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Take home message

* lemand met dwangklachten zit klem omdat hij
een ingebeeld probleem in de werkelijkheid
probeert op te lossen

* Hij baseert zich niet op wat hij
waarneemt, maar op wat hij zich voor kan
stellen

* |IBA leert hem om niet opgeslokt te raken
in de verbeelding



https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE

* Waarom een nieuwe behandeling voor
OCS (arrIBA studie)

Het IBA model in vogelvlucht: twijfel is
het probleem

Oefening: zelf (andere) obsessieve

P O g ramma twijfel ervaren
* Onderdelen van de IBA behandeling
uitgelicht

* Verschil met CGT behandeling




Waarom een nieuwe behandelmethode
voor OCS?

Chroniciteit is eerder regel dan uitzondering.

50-75% voldoet na de behandeling met de gouden standaard, CGT, al dan
niet in combinatie met medicatie nog aan de DSM criteria voor OCS.

» Patiénten vinden CGT vaak beangstigend en weigeren daardoor nogal eens,
of haken vroegtijdig af.

. Ultkomst van onderzoek naar de effectiviteit van IBA is veelbelovend

The inference-based approach to obsessive compulsive disorder: A comprhensive review of its etiological model, treatment efficacy and model of change. Julien D, O’Connor K, Aardema F. Journal of Affective Disorders
202 (2016) 187-196.

The Inference-Based Approach (IBA) to the Treatment of Obsessive-Compulsive Disorder: An Open Trial Across Symptom Subtypes and Treatment-Resistant Cases. Aardema F et al. Clin Psychol Psychother 24 (2) 2017
289-301.



Onderzoeksvragen arrIBA studie

* Werkt IBA even goed als CGT? P i
A/

* Is IBA beter te verdragen dan CGT? f ) :

e Zijn er dingen die voorspellen welke o f; =
behandeling het best bij je past? PSYQ‘-S@'; ) .

* Verandert er in je hersenen iets /" ceNtraal -
anders na een behandeling met IBA By Do Poesore— D
dan na een behandeling met CGT? X R

WWW.arrIBA-studie.nl = ~ 6

Mondrilaan

IBA
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voor geestelijke gezondheid
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http://www.arriba-studie.nl/




WAT IS IBA?

IBA is een exposure-vrije behandelmethode voor patiénten met een
obsessieve compulsieve stoornis (OCS). Bij obsessieve twijfel verwart de
patiént dat wat er zou kunnen met de werkelijkheid van dat moment.
Twijfel treedt op, ondanks de waarneming dat de gevreesde toestand nu
niet aan de hand is. De patiént gebruikt deze waarneming niet, maar
probeert het ingebeelde probleem op te lossen door iets te doen in de
werkelijkheid. IBA is gericht op het versterken van de realiteitstoetsing:

De patiént toetst of hij zich met de ijkheid van dit moment bezi of

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

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

herkennen en verlaten, door zich op (innerlijke) waarneming en gezond verstand

te baseren, zoals hij dat ook doet 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 twijfel kan verwerpen. Hierdoor zal hij

geen reden zien om dwanghandelingen uit te voeren.

STAP O STAP 1 STAP 2

Het centrale probleel
betwijfelen of alles in het De

patiént herkent dat
hier en nu wel in orde is. De de twijfel niet uit het
In samenspraak kiezen patiént ontdekt dat er een niets komt, maar dat er
behandelaar en patiént OCS-stappenreeks is, argumenten in hem
een eerste dwang- ‘waardoor angst en de "elglﬂg omgaan die de twijfel
handeling om mee aan tot een Hij maakt
het werk te gaan. Dit is optreden. Hij herkent dat er een levendig obsessief
meestal de dwang- zonder twijfel niets te verhaal van de
handeling die patiént piekeren valt, en dat er dan argumenten. Dit leidt
het makkelijkst zou ook geen angst is,noch idealiter tot het besef
kunnen weerstaan. aandrang tot dwang- ‘de twijfel is logisch, met
handelingen. deze argumenten in mijn
hoofd is het niet 2o gek
dat ik twifel!

"WAT ALS'

anp I B A gguztra al Deze infographic is gecreéerd in opdracht van de arrlBA-studie (Alternative treatment to Reduce chronicity in OCD: Research Into Brain response and Adequacy of treatment). Een onderzoek naar de effecti

I BA WAT IS HET VERSCHIL MET CGT?

Het grootste verschil tussen IBA en CGT (Cogmtleve Gedragstherapne) is de

INFERENCE BASED APPROACH e e e

EEN EXPOSURE-VRIJE BEHANDELMETHODE VOOR PATIENTEN MET OCS

De patiént schrijft een

anders is. Voorbeeld: hij

op zit,en dat hij met

(geen) bloed op zit. Hij
redeneert over het
realiseert zich dat zijn
waarnemingsvermogen

helemaal in orde en

de hand is wat ingrijpen

"WELLICHT"

alternatief verhaal waarin
hij de situatie bekijkt vanuit
het perspectief van een niet-
obsessief onderwerp, steeds
verwijzend naar dat het voor

de obsessieve situatie niet

beschrijft hoe hij vaststelt
dat ergens (geen) bessensap

dezelfde waarneming ook
vast kan stellen dat ergens.

realiseert zich dat hij anders

obsessieve onderwerp dan
over andere kwesties. En hij

toereikend is: als er iets aan

vergt, dan merkt hij dat wel.

De patiént ondervindt dat obsessieve
twijfels altijd beginnen met kennis die
‘opplopt; over dat de gevreesde situatie

aan de hand zou kunnen zijn (inbeelding)
en dat op dat moment niets bewijs levert
dat de twijfel aan de hand is (waameming).
Hij herkent dat gewone niet-obsessieve

L over gevaar enkel optreedt wanneer

er iets gebeurt dat op de aanwezigheid

van gevaar wijst.

cor

De patiént herkent hoe iedere
redeneertruc misleidt en dus verkeerde
conclusies over het hier en nu doet
trekken. Hij heeft geoefend met het
doorzien van de trucs terwijl ze opspelen
in de OCS-situatie. Hierdoor kan hij
afstand nemen van de twijfel. Hij ontdekt
dat de twijfel logisch Ljjkt, maar onjuist is.
Hij ervaart een verschuiving van baseren
op verbeelding naar baseren op
waarneembare werkelijkheid. Hij kan de
twijfel verwerpen met zijn waarneming.

20U KUNNEN'

oefeningen dat enkel het feit dat iets kan
'voor hem normaal gesproken, in niet-
obsessieve situaties, geen reden is voor

obsessieve verhaal te herkennen als een
redeneertruc en kan aanwijzen om welk
van de 6 het

kenmerkende redeneerstijl, gebaseerd op
het ‘omdat het kan is het misschien wel
zo-principe. De truc overspoelt. Hierdoor

gaat de patiént voorbij aan waarneembaar
bewijs dat alles hier en nu in orde is. Dit

leid tot de onjuiste conclusi

ontdekt dat het gevaar hierdoor echt Lijkt.

dusdanig ondragelijk dat de patien! de therapie niet begint of afmaakt.

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 werkell]ke toestand van dat moment waar te nemen.
De patiént leert zich tijdens te baseren op (i

zonder pressie, tot hij oprecht voelt dat hij de dwanghandellng niet hoeft uit te
voeren. Dit maakt IBA naar verwachting laagdrempeliger dan CGT.

STAP9  STAP10 _  STAP11

De patiént ervaart door middel van 2 G eeoe

ctie. Hij realiseert zich dat obsessieve De patiént herkent dat hij op. De patiént maakt een

twilfels opkomen in een irrelevante e De patiént zoekt naar de De eerdere stappen zijn terugvalpreventieplan en deelt
ntext, Hij past dezelfde ‘omdat het kan e e et e rode draad in zijn geconsolideerd. Er vindt dit met een belangrijke ander.
5 e e e v e e AT dEmEnateds veel minder dvangmatiy Hierin beschrijft hi
™ naar hem als persoon jedra El iént
immers niet toe in een andere situatie. Hij leert het overgangs- verwllst HIf begrilpt ghe Eﬁgtll’d bt wgt fih N deleerste tekenenivan terigval
moment tijdig herkennen, e st il h‘l i 1 5 ' i
wERE Gl D G T waarom hij juist worden ervaren als leegte. « welke behandelstappen hij
wereld dringt de gsoellolNooyansten) Wi b kan herhalen om het ti te
waarneembare realiteit niet met dit thema. Hij schrijft hij niet genoeg doet. D il
meer door. Hij signaleert het i dlent il een vorm van °"twe"mn§»
allereerste‘dwlangslgnaal‘ een twijfels een obsessief Hij ontdekt wie hij is + welke factoren terugval in de
e ] Verhaal en een alternatief zonder zijn dwang- hand werken
g epigedachielo verhaal. Het alternatieve handelingen, wat zijn
el kan r';z slgnaleting verhaal vertolkt wie hij voorkeuren zijn en aan = welke factoren hemstevigin
e Rl werkelij is,zonder welke andere bezigheden hetgezoRdeEaac houden
vertragen. Hij beseft zich dat dwanghandelingen. hij zijn tijd wil besteden. « hoe belangrijke anderen hem

De patiént leert argumenten in zijn kunnen helpen

hij kan kiezen tussen baseren
op de waarneembare

of
Als hij ervaart dat alles hier
en nu in orde is, kan hij zijn
dwang-handeling achterwege
laten. Maar het heft niet!

gaat. Een redeneertruc is een

ik merk
niets, maar er is vast iets. De patiént

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

en snapt waardoor de vloedgolf is veroorzaakt.

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

en voorkomt dat de twijfel hem overspoelt: hij weet door vroeg-

e eeee

tijdige signalering weg te blijven uit de zuigkracht van de dwang.

eit en het werkingsmechanisme van IBA. Geinitieerd door GGZ Centraal,in samenwerking met Amsterdam UMC locatie VUme, 6 GGZinstellingen en ervari igen. Ontwerp infographi



WAT IS IBA? I B A
IBA s een exposure-vrije behandelmethode voor patiénten met een WAT IS HET VERSCHIL MET CGT?

obsessieve compulsieve stoornis (OCS). Bij obsessieve twijfel verwart de

patiént dat wat er zou kunnen met de werkelijkheid van dat moment.
Twijfel treedt op, ondanks de waarneming dat de gevreesde toestand nu Het grootste verschil tussen IBA en CGT (Cogmtleve Gedragstherapne) is de
niet aan de hand is. De patiént gebruikt deze waarneming niet, maar I N F E R E N c E B A S E D A P P R 0 A C H id van exposure i i
probeert het ingebeelde probleem op te lossen door iets te doen in de leveren vaak spanning op bij de patlent. In sommige gevallen is deze spanning
werkelijkheid. IBA is gericht op het versterken van de realiteitstoetsing: dusdanig ondragelijk dat de patiént de therapie niet begint of afmaakt.
EEN EXPOSURE-VRIJE BEHANDELMETHODE VOOR PATIENTEN MET OCS

De patiént toetst of hij zich met de werkel van dit moment udt, of Bij IBA hoeft de patiént niets te doen dat hij niet durft. IBA leert de patiént

met een door dwang gevoed verhaal in zijn hoofd. Hij leert vanuit een helikopter- ‘niet knokken maar kijken': het doel is niet om vechtend sterker te worden

view te kijken. Hij snapt waarom het ingebeelde probleem zo echt lijkt en hoe zijn dan de angst, maar om de werkelijke toestand van dat moment waar te nemen.

es hem op een brengt. Hij leert een dwaalspoor tijdig De patiént leert zich tijdens te baseren op (i
zonder pressie, tot hij oprecht voelt dat hij de dwanghandellng niet hoeft uit te

herkennen en verlaten, door zich op (innerlijke) waarneming en gezond verstand
te baseren, zoals hij dat ook doet 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 twijfel kan verwerpen. Hierdoor zal hij
geen reden zien om dwanghandelingen uit te voeren.

voeren. Dit maakt IBA naar verwachting laagdrempeliger dan CGT.

STAP9  STAP10 STAP 11

STAP O STAP 2

De patiént ondervindt dat obsessieve De patiént ervaart door middel van T 7 G eeoe
twijfels altijd beginnen met kennis die eningen dat enkel het feit dat iets kan «
‘opplopt; over dat de gevreesde situatie oor hem normaal gesproken, in niet-

De patiént schrijft een aan de hand zou kunnen zijn (inbeelding) Pbsessieve situaties, geen reden is voor. De patiél ki
e patiént maakt een

Het centrale probleem is el e n dat op dat moment niets bewijs levert actie, Hij realiseert zich dat obsessieve I i
betwijfelen of alles in het De patiént herkent dat hij de situatie bekijkt vanui dat de twijfel aan de hand is (waarneming). e e Die‘f;'fu“g‘ Herkent dat i op De patiént zoekt naar de De eerdere stappen zijn terugualpreventieplan en deelt
hier en nu wel in orde is. De de twijfel niet uit het het perspectief van een ni i context. Hij past dezelfde ‘omdat het kan I g rode draad in zijn geconsolideerd. Er vindt dit met een belangrijke ander.
In samenspraak kiezen patiént ontdekt dat er een niets komt, maar dat er pleessiclondelyelpiicedy gl over gevaar enkel optreedt wanneer is het misschien wel zo-redeneerstijl G g obsessieve twijfels die veel minder dwang; Hierin beschrijft hij
behandelaar en patiént OCS-stappenreeks is, argumenten in hem peizendeacatiet oo beurt dat op de aanwezigheig immers niet toe in een andere situatie. Hij Leert het overgangs- naar hem als persoon gedrag plaats. De patiént
een eerste dwang- ‘waardoor angst en de neiging omgaan die de twijfel de obsessieve situatie niet covan e T et verwijst. Hij begrijpt heeft tijd over, wat kan * de eerste tekenen van terugval
handeling om mee aan tot een Hij maakt anders is. Voorbeeld: P deenmalin oY g beter waarom hij juist worden ervaren als leegte. « welke behandelstappen hij
het werk te gaan. Dit is optreden. Hij herkent dat er een levendig obsessief beschrijft hoe hij vaststelt wereld dringt de gevoelig is voor angsten Hij ervaart het gevoel dit kan herhalen om het tij te
meestal de dwang- zonder twijfel niets te verhaal van de dat ergens (geen) bessensap o e DAty ‘met dit thema. Hij schrijft hij niet genoeg doet. Di keren
handeling die patiént piekeren valt,en dat er dan argumenten. Dit leidt opzit, en dat hij met e e over deze persoonlijke een vorm van ontwenmng,
het makkelijkst zou ook geen angst is, noch idealiter tot het besef dezelfde waarneming ook Sllercerstelewangsignaalicen twijfels een obsessief Hij ontdekt wie hij is « welke factoren terugval in de
kunnen weerstaan. aandrang tot dwang- de twijfel is logisch, met vast kan stellen dat ergens ‘gevoel of een gedachte e verhaal en een alternatief zonder zijn dwang- hand werken
handelingen. deze argumenten in mijn (geen) bloed op zit. Hij 3 “wat er kan'. Na signalering verhaal. Het alternatieve handelingen, wat zijn Ik
e realiseert zich dat hij anders EDENEERTRUCS DOOI I e, haal vertolkt wie hij rkeuren zijn en aan © el e EEm S
hoofd is het niet zo gek : leert hij zijn redeneerproces Sl J Voo Jic het gezonde zadel houden
dat Ik wifel: redeneert over het P e werkelijk s, zonder welke andere bezigheden
obsessieve onderwerp dan De patiént leert argumenten in zjn e T R dwanghandelingen. hij zijn tijd wil besteden. « hoe belangrijke anderen hem
kunnen helpen

over andere kwesties. En hij
realiseert zich dat zijn

hij kan kiezen tussen baseren

obsessieve verhaal te herkennen als een
op de waarneembare

De patiént herkent hoe iedere
redeneertruc en kan aanwijzen om welk
het

redeneertruc misleidt en dus verkeerde

Waarnemingsvermogen d
helemaal in orde en conclusies over het hier en nu doet van de 6 i of I
reikend is: als er iets a trekken. Hij heeft geoefend met het gaat. Een redeneertruc is een Als hij ervaart dat alles hier
hand is wat ingrijpe; doorzien van de trucs terwijl ze opspelen kenmerkende redeneerstijl, gebaseerd op en nu in orde is, kan hij zi
it dan merkt hij dat in de OCS-situatie. Hierdoor kan hij het ‘omdat het kan is het misschien wel dwang-handeling a:hter\_uege
afstand nemen van de twijfel. Hij ontdekt 2zo-principe. De truc overspoelt. Hierdoor laten. Maar het héeft niet!

gaat de patiént voorbij aan waarneembaar
bewijs dat alles hier en nu in orde is. Dit
leidt tot de onjuiste conclusie ik merk
niets, maar er is vast iets. De patiént
ontdekt dat het gevaar hierdoor echt Lijkt.

dat de twijfel logisch Ljjkt, maar onjuist is.
Hij ervaart een verschuiving van baseren
op verbeelding naar baseren op
waarneembare werkelijkheid. Hij kan de
twijfel verwerpen met zijn waarneming.

"WAT ALS' \l\\ssc"'“ﬁN : IN HET KORT:
W. 'ZOU KUNNEN De verbeelding van de patiént zorgt voor een vloedgolf aan twijfel,

hij leert deze vloedgolf zo vroeg mogelijk te signaleren,

en snapt waardoor de vloedgolf is veroorzaakt.

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

"WELLICHT"

e eeee

en voorkomt dat de twijfel hem overspoelt: hij weet door vroeg-
tijdige signalering weg te blijven uit de zuigkracht van de dwang.

anp I B A ggnztr el Deze infographic s gecreéerd in opdracht van de arrlBA-studie (Alternative treatment to Reduce chronicity in OCD: Research Into Brain response and Adequacy of treatment). Een onderzoek naar de effectiviteit en het werkingsmechanisme van IBA. Geinitieerd door GGZ Centraal, in samenwerking met Amsterdam UMC locatie VUme, 6 GGZ-instellingen en ervari igen. Ontwerp infographi



Het IBA Model: OCS stappenreeks

Prikkel Twijfel Gevolgen Angst/Onrust




Het IBA Model: OCS stappenreeks

Gevolgen Angst/Onrust
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misschien
pedofiele
neigingen

Prikkel Twijfel




Het IBA Model: OCS stappenreeks

Gevolgen Angst/onrust
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Het IBA Model: OCS stappenreeks

Gevolgen Emotie
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Het IBA Model: OCS stappenreeks
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Hier is de take home message

e /e probeert een ingebeeld probleem op te lossen, door iets in de
werkelijkheid te doen, of in dit geval te laten



https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE

Het IBA Model: OCS stappenreeks




Het IBA Model: OCS stappenreeks

!-H;




Het IBA Model: OCS stappenreeks
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Hier nog eens de take home message

* /e probeert een ingebeeld probleem in de werkelijkheid op te lossen


https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE
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wordt niet
geintegreerd!

De patiént baseert zich niet op wat
hij waarneemt, maar op wat hij zich
voor kan stellen



https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE

/0 meteen
meer over de Nu eerst een
aanpak van de
twijfel

oefening




Nu Jij

Ga naar je mailprogramma

Type het mailadres in van een vriend(in)

Type de tekst: “lk droomde vannacht dat ik stomende seks
met je had”.

Sluit uw mailprogramma zonder het concept weg te
gooien en kom terug naar de meeting




e Laat eens horen: hoe het zou kunnen
dat je het concept ongemerkt
verzonden hebt

* Het gaat niet om wat er gebeurt
als je het concept ongemerkt

G e b Ul k d e verzonden zou hebben, maar om
: hoe het zou kunnen dat je dat
chatfunctie gedaan hebt

* Gebruik al je fantasie, bedenk
eenvoudige en ook juist
vergezochte en eventueel
magische mogelijkheden




WAT IS IBA?

IBA is een exposure-vrije behandelmethode voor patiénten met een
obsessieve compulsieve stoornis (OCS). Bij obsessieve twijfel verwart de
patiént dat wat er zou kunnen met de werkelijkheid van dat moment.
Twijfel treedt op, ondanks de waarneming dat de gevreesde toestand nu
niet aan de hand is. De patiént gebruikt deze waarneming niet, maar
probeert het ingebeelde probleem op te lossen door iets te doen in de
werkelijkheid. IBA is gericht op het versterken van de realiteitstoetsing:

De patiént toetst of hij zich met de ijkheid van dit moment bezi of

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

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

herkennen en verlaten, door zich op (innerlijke) waarneming en gezond verstand

te baseren, zoals hij dat ook doet 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 twijfel kan verwerpen. Hierdoor zal hij

geen reden zien om dwanghandelingen uit te voeren.

STAP 2

Het centrale probleel
betwijfelen of alles in het De patiént herkent dat
hier en nu wel in orde is. De de twijfel niet uit het

In samenspraak kiezen patiént ontdekt dat er een niets komt, maar dat er
behandelaar en patiént OCS-stappenreeks is, argumenten in hem
een eerste dwang- ‘waardoor angst en de "elglﬂg omgaan die de twijfel
handeling om mee aan tot een Hij maakt
het werk te gaan. Dit is optreden. Hij herkent dat er een levendig obsessief
meestal de dwang- zonder twijfel niets te verhaal van de
handeling die patiént piekeren valt, en dat er dan argumenten. Dit leidt
het makkelijkst zou ook geen angst is,noch idealiter tot het besef
kunnen weerstaan. aandrang tot dwang- ‘de twijfel is logisch, met
handelingen. deze argumenten in mijn
hoofd is het niet 2o gek
dat ik twijfel.

"WAT ALS'

anp I B A gguztra al Deze infographic is gecreéerd in opdracht van de arrlBA-studie (Alternative treatment to Reduce chronicity in OCD: Research Into Brain response and Adequacy of treatment). Een onderzoek naar de effecti

IBA

INFERENCE BASED APPROACH

EEN EXPOSURE-VRIJE BEHANDELMETHODE VOOR PATIENTEN MET OCS

De patiént ervaart door middel van G eeoe
oefeningen dat enkel het feit dat iets kan
'voor hem normaal gesproken, in niet-
obsessieve situaties, geen reden is voor
actie. Hij realiseert zich dat obsessieve
twijfels opkomen in een ifrelevante
context. Hij past dezelfde ‘omdat het kan
is het misschien wel zo-redeneerstijl
immers niet toe in een andere situatie.

De patiént ondervindt dat obsessieve
twijfels altijd beginnen met kennis die
‘opplopt; over dat de gevreesde situatie

aan de hand zou kunnen zijn (inbeelding)
en dat op dat moment niets bewijs levert
dat de twijfel aan de hand is (waameming).
Hij herkent dat gewone niet-obsessieve

L over gevaar enkel optreedt wanneer

er iets gebeurt dat op de aanwezigheid

van gevaar wijst.

De patiént schrijft een
alternatief verhaal waarin
hij de situatie bekijkt vanuit
het perspectief van een niet-
obsessief onderwerp, steeds
verwijzend naar dat het voor
de obsessieve situatie niet
anders is. Voorbeeld: hij
beschrijft hoe hij vaststelt
dat ergens (geen) bessensap
op zit, en dat hij met
dezelfde waarneming ook
vast kan stellen dat ergens.
(geen) bloed op zit. Hij
realiseert zich dat hij anders
redeneert over het
obsessieve onderwerp dan
over andere kwesties. En hij
realiseert zich dat zijn
waarnemingsvermogen
helemaal in orde en
toereikend is: als er iets aan
de hand is wat ingrijpen
vergt, dan merkt hij dat wel.

De patiént herkent dat hij op.
een brug staat tussen een
wereld van werkelijkheid en
een wereld van verbeelding.
Hij leert het overgangs-
moment tijdig herkennen,
want eenmaal in de dwang-
wereld dringt de
waarneembare realiteit niet
meer door. Hij signaleert het
allereerste dwangsignaal: een
‘gevoel of een gedachte over
‘wat er kan'. Na signalering
Leert hij zijn redeneerproces
gedurende 1 minuut te
vertragen. Hij beseft zich dat
hij kan kiezen tussen baseren
op de waarneembare

De patiént leert argumenten in zijn
obsessieve verhaal te herkennen als een
redeneertruc en kan aanwijzen om welk
van de 6 het

gaat. Een redeneertruc is een

kenmerkende redeneerstijl, gebaseerd op

het ‘omdat het kan is het misschien wel

zo-principe. De truc overspoelt. Hierdoor
gaat de patiént voorbij aan waarneembaar
bewijs dat alles hier en nu in orde is. Dit

Leid tot de onjuiste conclusie ik merk

niets, maar er is vast iets. De patiént

ontdekt dat het gevaar hierdoor echt Lijkt.

De patiént herkent hoe iedere
redeneertruc misleidt en dus verkeerde
conclusies over het hier en nu doet
trekken. Hij heeft geoefend met het
doorzien van de trucs terwijl ze opspelen
in de OCS-situatie. Hierdoor kan hij
afstand nemen van de twijfel. Hij ontdekt
dat de twijfel logisch Ljjkt, maar onjuist is.
Hij ervaart een verschuiving van baseren
op verbeelding naar baseren op
waarneembare werkelijkheid. Hij kan de
twijfel verwerpen met zijn waarneming.

of
Als hij ervaart dat alles hier
en nu in orde is, kan hij zijn
dwang-handeling achterwege
laten. Maar het heft niet!

20U KUNNEN'

"WELLICHT"

WAT IS HET VERSCHIL MET CGT?

Het grootste verschil tussen IBA en CGT (Cogmtleve Gedragstherapne) is de

leveren vaak spanning op bij de

van exposure
tlént.ln sommige gevallen is deze spanning

dusdanig ondragelijk dat de patiént de therapie niet begint of afmaakt.

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 werkell]ke toestand van dat moment waar te nemen.
De patiént leert zich tijdens te baseren op (i

zonder pressie, tot hij oprecht voelt dat hij de dwanghandellng niet hoeft uit te
voeren. Dit maakt IBA naar verwachting laagdrempeliger dan CGT.

STAP9  STAP10 _  STAP11

De patiént maakt een

De patiént zoekt naar de De eerdere stappen zijn terugvalpreventieplan en deelt
rode draad in zijn geconsolideerd. Er vindt dit met een belangrijke ander.
obsessieve twijfels die veel minder dwang Hierin beschrijft hi
naar hem als persoon gedrag plaats. De patiént
verwijst. Hij begrijpt heeft tijd over, wat kan * de eerste tekenen van terugval
beter waarom hij juist worden ervaren als leegte. « welke behandelstappen hij
gevoelig is voor angsten Hij ervaart het gevoel dat [enlhealeniomiettiite
met dit thema. Hij schrift hij niet genoeg doet. Di bl
over deze persoonlijke een vorm van nntwenmng,
twijfels een obsessief Hij ontdekt wie hij is + welke factoren terugval in de
verhaal en een alternatief zonder zijn dwang- hand werken
verhaal. Het alternatieve handelingen, wat zijn
verhaal vertolkt wie hij voorkeuren zijn en aan gslicfaoenhem teioln
werkelijk is, zonder welke andere bezigheden R L G
dwanghandelingen. hij zijn tijd wil besteden. « hoe belangrijke anderen hem

e eeee

kunnen helpen

IN HET KORT:

De verbeelding van de patiént zorgt voor een vloedgolf aan twijfel,

hij leert deze vloedgolf zo vroeg mogelijk te signaleren,

en snapt waardoor de vloedgolf is veroorzaakt.

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

en voorkomt dat de twijfel hem overspoelt: hij weet door vroeg-

tijdige signalering weg te blijven uit de zuigkracht van de dwang.

eit en het werkingsmechanisme van IBA. Geinitieerd door GGZ Centraal,in samenwerking met Amsterdam UMC locatie VUme, 6 GGZinstellingen en ervari igen. Ontwerp infographi
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WAT IS IBA? I B A
IBA s een exposure-vrije behandelmethode voor patiénten met een WAT IS HET VERSCHIL MET CGT?

obsessieve compulsieve stoornis (OCS). Bij obsessieve twijfel verwart de
patiént dat wat er zou kunnen met de werkelijkheid van dat moment.

Twijfel treedt op, ondanks de waarneming dat de gevreesde toestand nu Het grootste verschil tussen IBA en CGT (Cogmtleve Gedragstherapne) is de
niet aan de hand is. De patiént gebruikt deze waarneming niet, maar I N F E R E N c E B A S E D A P P R 0 A C H id van exposure i i
probeert het ingebeelde probleem op te lossen door iets te doen in de leveren vaak spanning op bij de patlent. In sommige gevallen is deze spanning
werkelijkheid. IBA is gericht op het versterken van de realiteitstoetsing: dusdanig ondragelijk dat de patiént de therapie niet begint of afmaakt.
EEN EXPOSURE-VRIJE BEHANDELMETHODE VOOR PATIENTEN MET OCS
De patiént toetst of hij zich met de werkel van dit moment udt, of Bij IBA hoeft de patiént niets te doen dat hij niet durft. IBA leert de patiént
met een door dwang gevoed verhaal in zijn hoofd. Hij leert vanuit een helikopter- ‘niet knokken maar kijken': het doel is niet om vechtend sterker te worden
view te kijken. Hij snapt waarom het ingebeelde probleem zo echt lijkt en hoe zijn dan de angst, maar om de werkelijke toestand van dat moment waar te nemen.
es hem op een brengt. Hij leert een dwaalspoor tijdig De patiént leert zich tijdens te baseren op (i

herkennen en verlaten, door zich op (innerlijke) waarneming en gezond verstand
te baseren, zoals hij dat ook doet 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 twijfel kan verwerpen. Hierdoor zal hij
geen reden zien om dwanghandelingen uit te voeren.

zonder pressie, tot hij oprecht voelt dat hij de dwanghandellng niet hoeft uit te
voeren. Dit maakt IBA naar verwachting laagdrempeliger dan CGT.

STAP O STAP 1 STAP 2

STAP9  STAP10 _  STAP11

De patiént ondervindt dat obsessieve
twijfels altijd beginnen met kennis die

» ‘opplopt; over dat de gevreesde situatie
De patiént schrijft een aan de hand zou kunnen zijn (inbeelding)

De patiént ervaart door middel van WAAR G eeoe
oefeningen dat enkel het feit dat iets kan ic
'voor hem normaal gesproken, in niet-
obsessieve situaties, geen reden is voor

Het centrale problee lleisuld izl il en dat op dat moment niets bewijs levert actie. Hij realiseert zich dat obsessieve i i De patiént maakt een
betwijfelen of alles in het De patiént herkent dat hij de situatie bekijkt vanui dat de twijfel aan de hand is (waarneming). e e Die‘f;'fu“g‘ Herkent dat i op De patiént zoekt naar de De eerdere stappen zijn terugualpreventieplan en deelt
hier en nu wel in orde is. De de twifel niet uit het het perspectief van een ni Hij herkent dat gewone niet-obsessieve. context, Hij past dezelfde ‘omdat het kan el e rode draad in zijn geconsolideerd. Er vindt dit met een belangrijke ander.
In samenspraak kiezen patiént ontdekt dat er een niets komt, maar dat er pleessiclondelyelpiicedy L over gevaar enkel optreedt wanneer is het misschien wel zo-redeneerstijl o BN g obsessieve twijfels die veel minder dwang; Hierin beschrijft hij
behandelaar en patiént OCS-stappenreeks is, argumenten in hem verwijzend naar dat het voor er iets gebeurt dat op de aanwezigheid immers niet toe in een andere situatie. Hij Leert het overgangs- naar hem als persoon gedrag plaats. De patiént
een eerste dwang- ‘waardoor angst en de neiging omgaan die de twijfel de obsessieve situatie niet van gevaar wijst. moment tijdig herkennen, verwijst. Hij begrijpt heeft tijd over, wat kan * de eerste tekenen van terugval
handeling om mee aan tot een Hij maakt anders is. Voorbeeld: P deenmalin oY g beter waarom hij juist worden ervaren als leegte. « welke behandelstappen hij
het werk te gaan. Dit is optreden. Hij herkent dat er een levendig obsessief beschrijft hoe hij vaststelt et e gevoelig is voor angsten Hij ervaart het gevoel dat Vel o 6
meestal de dwang- zonder twijfel niets te verhaal van de dat ergens (geen) bessensap o e DAty ‘met dit thema. Hij schrijft hij niet genoeg doet. Di keren
handeling die patiént piekeren valt,en dat er dan rauniean biclevdt opzit, en dat hij met e e over deze persoonlijke een vorm van ontwenmng,
het makkelijkst zou ook geen angst is, noch idealiter tot het besef dezelfde waarneming ook Sllercerstelewangsignaalicen twijfels een obsessief Hij ontdekt wie hij is « welke factoren terugval in de
kunnen weerstaan. aandrang tot dwang- de twijfel is logisch, met vast kan stellen dat ergens ‘gevoel of een gedachte e verhaal en een alternatief zonder zijn dwang- hand werken
handelingen. deze argumenten in mijn (geen) bloed op zit. Hij s SR 2 verhaal. Het alternatieve handelingen, wat zijn
gt € i o s < ‘'wat er kan’. Na signalering Pt ) « welke factoren hem stevig in
hoofd is het niet z0 gek realiseert zich dat hij anders leert hij zijn redeneerproces SEEE NG Noorkeurenizljnen asn, het gezonde zadel houden
dat Ik wifel: redeneert over het e werkelijk is, zonder welke andere bezigheden 9
obsessieve onderwerp dan vertragen. Hij beseft zich dat dwanghandelingen. hij zijn tijd wil besteden. « hoe belangrijke anderen hem

De patiént leert argumenten in zijn
obsessieve verhaal te herkennen als een
redeneertruc en kan aanwijzen om welk
van de 6 het

gaat. Een redeneertruc is een

kenmerkende redeneerstijl, gebaseerd op

het ‘omdat het kan is het misschien wel

zo-principe. De truc overspoelt. Hierdoor
gaat de patiént voorbij aan waarneembaar
bewijs dat alles hier en nu in orde is. Dit

leidt tot de onjuiste conclusie ik merk

niets, maar er is vast iets. De patiént

ontdekt dat het gevaar hierdoor echt Lijkt.

over andere kwesties. En hij N
otk De patiént herkent hoe iedere
e redeneertruc misleidt en dus verkeerde
helemaal in orde en conclusies over het hier en nu doet
e e e trekken. Hij heeft geoefend met het
gand is wat ingrij doorzien van de trucs terwijl ze opspelen
merkt hij d in de OCS-situatie. Hierdoor kan hij
afstand nemen van de twijfel. Hij ontdekt
dat de twijfel logisch Ljjkt, maar onjuist is.
Hij ervaart een verschuiving van baseren
op verbeelding naar baseren op
waarneembare werkelijkheid. Hij kan de
twijfel verwerpen met zijn waarneming.

kunnen helpen

hij kan kiezen tussen baseren
op de waarneembare

of
Als hij ervaart dat alles hier
en nu in orde is, kan hij zijn
dwang-handeling achterwege
laten. Maar het heft niet!

' IN HET KORT:
"WAT ALS 70U KUNNEN

De verbeelding van de patiént zorgt voor een vloedgolf aan twijfel,
hij leert deze vloedgolf zo vroeg mogelijk te signaleren,
en snapt waardoor de vloedgolf is veroorzaakt.

'WELL'CHT' Hij beslist om voet aan de stabiele grond van (innerlijke)

waarneming te houden

en voorkomt dat de twijfel hem overspoelt: hij weet door vroeg-

e eeee

tijdige signalering weg te blijven uit de zuigkracht van de dwang.

anp I B A ggnztr el Deze infographic s gecreéerd in opdracht van de arrlBA-studie (Alternative treatment to Reduce chronicity in OCD: Research Into Brain response and Adequacy of treatment). Een onderzoek naar de effectiviteit en het werkingsmechanisme van IBA. Geinitieerd door GGZ Centraal, in samenwerking met Amsterdam UMC locatie VUme, 6 GGZ-instellingen en ervari igen. Ontwerp infographic: i m



Misschien krijg ik
pedofiele

heigingen van
luisteren naar
Michael Jackson

* Waar je mee omgaat wordt je mee besmet! Dat
is niet voor niks een spreekwoord geworden.
ledereen weet dat Michael Jackson kinderen
seksueel misbruikte, dus kan naar zijn liedjes
luisteren mij besmetten. Vooral omdat hij en ik
nogal wat overeenkomsten hebben. Michael
Jackson had net als ik een dominante vader. Zijn
vader puste hem en zijn broers om hard te
werken en supergoed te performen onder hoge
druk. Ik had ook een dominante vader. Dus
misschien heb ik ook die neiging om kinderen te
misbruiken in me. Het zegt niks dat ik een
volwassen vriend heb en daar een seksuele
relatie mee heb, want seksuele oriéntaties
kunnen veranderen, zo blijkt. Mijn buurvrouw
was altijd supergelukkig met haar man en drie
kids, maar heeft hem nu verlaten omdat ze
plotseling tot over haar oren verliefd is op een
VIoUuw



* Soms ben ik boos op mijn vriend. Dan wil ik mijn ergernissen met hem bespreken en proberen om met hem
samen naar een oplossing te zoeken. Ik heb een hekel aan agressie. Ook als ik heel boos ben ga ik niet
verder dan een keer vloeken of met stemverhef mijn grieven voor andermans voeten gooien. Dan zoek ik
weer de verbinding en harmonie. Zo ben ik. Dat voel ik. Ik kan vaststellen dat ik een voorkeur heb voor
harmonie en een afkeer van agressie. Het is niet anders voor vaststellen dat ik een voorkeur heb voor seks
met een leeftijdgenoot. Luisteren naar, zelfs opgaan in muziek van Noir Desir, of Guns and Roses doet niets
af aan mijn voorkeur voor harmonie en afkeer van agressie, brengt daar geen verandering in. Ik vind het
vreselijk wat de zangers van die bands gedaan hebben, maar naar muziek luisteren is niets anders dan naar
muziek luisteren. Hetzelfde geldt voor het luisteren naar de muziek van Michael Jackson.



Niet-obsessieve situaties

* De persoon herkent dat hij zich in niet-obsessieve situaties
automatisch baseert op zijn (innerlijke) waarneming en op common-
sense. lets wat kan (mogelijkheden) sluit daar nooit waarneming uit.

Marina de Wolf Centrum, GGz Centraal


https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE

 We weten allemaal dat mensen fouten
maken in het verkeer. Ik heb wel eens
meegemaakt dat ik zo zat te kletsen in de
auto dat ik niet gezien had dat het
stoplicht op rood stond en door reed. Zo
zie je maar dat ik wel eens dingen over het
hoofd heb gezien in het verkeer doordat ik
Misschien heb |k even niet goed oplette. Ook op andere
momenten in het dagelijks leven overkomt
het me wel eens dat ik iets over het hoofd

EIMEREEE G ED

zonder dat ik het h eb ; zie. Zo was ik laatst vergeten een kaarsje
uit te blazen. ledereen weet dat je
gemerkt g voorzichtig moet zijn met kaarsen, toch

heb ik die avond een kaarsje aan laten
staan. Het is me wel eens overkomen dat
ik bij lange autoritten me na een tijdje
minder geconcentreerd voelde.
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Het autorijden gaat goed

* Als ik achter mijn winkelwagentje loop in de supermarkt merk ik het als ik tegen iemand
aanrijd. Ik merk dit doordat ik dan weerstand voel tijdens het rijden, ik kan even niet in
mijn eigen tempo verder rijden. Ook merk ik dat ik een reactie krijg van degene die het
andere karretje bestuurt. Die kijkt even om en zegt er eventueel iets over. Als ik geen
weerstand voel bij het besturen van mijn winkelwagentje, geen botsgeluid hoor, geen
reacties krijg van mede winkelaars of niet zie dat mijn winkelwagentje tegen die van een
ander staat, constateer ik dat ik probleemloos door de winkel rijd. Met dezelfde ogen, oren
en tastzin kan ik vaststellen dat ik in het verkeer niemand aanrijd.



WAT IS IBA?

IBA is een exposure-vrije behandelmethode voor patiénten met een
obsessieve compulsieve stoornis (OCS). Bij obsessieve twijfel verwart de
patiént dat wat er zou kunnen met de werkelijkheid van dat moment.
Twijfel treedt op, ondanks de waarneming dat de gevreesde toestand nu
niet aan de hand is. De patiént gebruikt deze waarneming niet, maar
probeert het ingebeelde probleem op te lossen door iets te doen in de
werkelijkheid. IBA is gericht op het versterken van de realiteitstoetsing:

De patiént toetst of hij zich met de ijkheid van dit moment bezi of

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

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

herkennen en verlaten, door zich op (innerlijke) waarneming en gezond verstand

te baseren, zoals hij dat ook doet 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 twijfel kan verwerpen. Hierdoor zal hij

geen reden zien om dwanghandelingen uit te voeren.

STAP O STAP 1 STAP 2

Het centrale probleel
betwijfelen of alles in het De

patiént herkent dat
hier en nu wel in orde is. De de twijfel niet uit het
In samenspraak kiezen patiént ontdekt dat er een niets komt, maar dat er
behandelaar en patiént OCS-stappenreeks is, argumenten in hem
een eerste dwang- ‘waardoor angst en de "elglﬂg omgaan die de twijfel
handeling om mee aan tot een Hij maakt
het werk te gaan. Dit is optreden. Hij herkent dat er een levendig obsessief
meestal de dwang- zonder twijfel niets te verhaal van de
handeling die patiént piekeren valt, en dat er dan argumenten. Dit leidt
het makkelijkst zou ook geen angst is,noch idealiter tot het besef
kunnen weerstaan. aandrang tot dwang- ‘de twijfel is logisch, met
handelingen. deze argumenten in mijn
hoofd is het niet 2o gek
dat ik twifel!

"WAT ALS'

anp I B A gguztra al Deze infographic is gecreéerd in opdracht van de arrlBA-studie (Alternative treatment to Reduce chronicity in OCD: Research Into Brain response and Adequacy of treatment). Een onderzoek naar de effecti

I BA WAT IS HET VERSCHIL MET CGT?

Het grootste verschil tussen IBA en CGT (Cogmtleve Gedragstherapne) is de

INFERENCE BASED APPROACH e e e

EEN EXPOSURE-VRIJE BEHANDELMETHODE VOOR PATIENTEN MET OCS

realiseert zich dat zijn
waarnemingsvermogen
helemaal in orde en

de hand is wat ingrijpen

"WELLICHT"

over andere kwesties. En hij

toereikend is: als er iets aan

vergt, dan merkt hij dat wel.

De patiént ondervindt dat obsessieve

twijfels altijd beginnen met kennis die oefeningen dat enkel het feit dat iets kan
‘opplopt; over dat de gevreesde situati 'voor hem normaal gesproken, in niet-

De patiént herkent hoe iedere
redeneertruc misleidt en dus verkeerde
conclusies over het hier en nu doet
trekken. Hij heeft geoefend met het
doorzien van de trucs terwijl ze opspelen
in de OCS-situatie. Hierdoor kan hij
afstand nemen van de twijfel. Hij ontdekt
dat de twijfel logisch Ljjkt, maar onjuist is.
Hij ervaart een verschuiving van baseren
op verbeelding naar baseren op
waarneembare werkelijkheid. Hij kan de
twijfel verwerpen met zijn waarneming.

20U KUNNEN'

obsessieve verhaal te herkennen als een
redeneertruc en kan aanwijzen om welk
van de 6 het

kenmerkende redeneerstijl, gebaseerd op
het ‘omdat het kan is het misschien wel
zo-principe. De truc overspoelt. Hierdoor

gaat de patiént voorbij aan waarneembaar
bewijs dat alles hier en nu in orde is. Dit

leid tot de onjuiste conclusi

ontdekt dat het gevaar hierdoor echt Lijkt.

dusdanig ondragelijk dat de patien! de therapie niet begint of afmaakt.

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 werkell]ke toestand van dat moment waar te nemen.
De patiént leert zich tijdens te baseren op (i

zonder pressie, tot hij oprecht voelt dat hij de dwanghandellng niet hoeft uit te
voeren. Dit maakt IBA naar verwachting laagdrempeliger dan CGT.

STAP9  STAP10 _  STAP11

De patiént ervaart door middel van 2 G eeoe

al&er :aittiie'éfnvt:;‘f;raiilftw:r:m aan de hand zou kunnen zijn (inbeelding) obsessieve situaties, geen reden is voor Do ey
alternatief verhaal ! en dat op dat moment niets bewijs levert actie. Hij realiseert zich dat obsessieve De patiént herkent dat hij o e mag
hij de situatie bekijkt vanuit (R R 251 G 5 (e, twilfels opkomen in een irrelevante B e ity De patiént zoekt naar de De eerdere stappen zijn terugvalpreventieplan en deelt
het perspectief van een niet- Hij herkent dat gewone niet-obsessieve. context. Hij past dezelfde ‘omdat het kan i jjkheid en rode draad in zijn geconsolideerd. Er vindt dit met een belangrijke ander.
obsessief onderwerp, steeds L over gevaar enkel optreedt wannef is het misschien wel zo-redeneerstijl vereddvaniyelieljher ding. obsessieve twilfels die veel minder dwang Hierin beschrijft hi
prenllzend naadatiet voos ets gebeurt dat op de aanwezighe} immers niet toe in een andere situatie. Hij leert het overgangs- (EED iE D (FIREE gediaglblacts Delpetieny
de obsessieve situatie niet van gevaar wijst. i verwijst. Hij begrijpt heeft tijd over, wat kan * de eerste tekenen van terugval
anders is. Voorbeeld: hij 9 vg&"';’:f;g:ﬁ:::ﬁm;"'_ beter waarom hij juist worden ervaren als leegte. « welke behandelstappen hij
beschrijft hoe hij vaststelt e ripece 9 gevoelig is voor angsten B lenlisielon o eeh
dat ergens (geden)hbessensap o e DAty ‘met dit thema. Hij schrijft hij niet genoeg doet. Di keren
opzit,en dat hij met e over deze persoonlijke een vorm van ontwenmng,
dezelfde waarneming ook a’ﬂ:fe’ ;;‘:‘ :vya;lg;al:ae;r;tn twijfels een obsessief Hij ontdekt wie hij is « welke factoren terugval in de
vast kan stellen dat ergens e e‘-‘da‘-:,m sl verhaal en een alternatief zonder zijn dwang- hand werken
(geen) bloed op zit. Hij ‘J.W“ 2ol N‘-‘a i verhaal. Het alternatieve handelingen, wat zijn e
realiseert zich dat hij anders. ang verhaal vertolkt wie hij voorkeuren zijn en aan weeactoreninemistevig
redeneert over het l*;;‘;‘[:'f{gg’j":::im’fs werkelijk is, zonder welke andere bezigheden e S
obsessieve onderwerp dan U e dwanghandelingen. hij zijn tijd wil besteden. « hoe belangijke anderen hem

kunnen helpen

hij kan kiezen tussen baseren
op de waarneembare

of
Als hij ervaart dat alles hier
en nu in orde is, kan hij zijn
dwang-handeling achterwege
laten. Maar het heft niet!

gaat. Een redeneertruc is een

ik merk
niets, maar er is vast iets. De patiént

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

en snapt waardoor de vloedgolf is veroorzaakt.

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

en voorkomt dat de twijfel hem overspoelt: hij weet door vroeg-

e eeee

tijdige signalering weg te blijven uit de zuigkracht van de dwang.

eit en het werkingsmechanisme van IBA. Geinitieerd door GGZ Centraal,in samenwerking met Amsterdam UMC locatie VUme, 6 GGZinstellingen en ervari igen. Ontwerp infographi



Gewone twijfels beginnen in de werkelijkheid

e Misschien kom ik te laat op mn afspraak?
* Werkelijkheid: ik ging vrij laat van huis en sta nu vast in de file

* Misschien heb ik te weinig melk in huis voor dit recept?

* Werkelijkheid: er moet een halve liter melk in en het pak is al best leeg
* Misschien is mijn acu leeg?

* Werkelijkheid: de motor sloeg niet aan toe ik probeerde te starten

* Misschien is er iets ernstigs aan de hand?
* Werkelijkheid: ik zie 10 gemiste oproepen van vlak achter elkaar
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Obsessieve twijfels beginnen met denken aan
wat zou kunnen

* Misschien zit de deur niet op slot
* Waarneming: De deur zit op slot
* Verbeelding: Misschien is het slot kapot

* Misschien ben ik pedofiel
* Waarneming: lk val op volwassen vrouwen
* Verbeelding: Misschien heb ik mijn ware seksuele aard verdrongen

* Misschien is de deurklink besmet
* Waarneming: De deurklink ziet er schoon uit
* Verbeelding: Misschien heeft een besmet iemand aan deze deurklink gezeten

* Misschien heb ik iemand aangereden
* Waarneming: Er was geen enkel signaal van dat iemand gewond raakte
* Verbeelding: Als je niet goed oplet kan je dingen over het hoofd zien
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| ' Verschil tussen gewone en obsessieve twijfel

Gewone twijfel Obsessieve twijfel

wordt getriggerd wordt getriggerd
door werkelijkheid door verbeelding
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WAT IS IBA? I B A
1BA s een exposure-vrije behandelmethode voor patiénten met een WAT IS HET VERSCHIL MET CGT?

obsessieve compulsieve stoornis (OCS). Bij obsessieve twijfel verwart de
patiént dat wat er zou kunnen met de werkelijkheid van dat moment.

Twijfel treedt op, ondanks de waarneming dat de gevreesde toestand nu Het grootste verschil tussen IBA en CGT (Cogmtleve Gedragstherapne) is de
niet aan de hand is. De patiént gebruikt deze waarneming niet, maar I N F E R E N c E B A S E D A P P R 0 A C H id van exposure i i
probeert het ingebeelde probleem op te lossen door iets te doen in de leveren vaak spanning op bij de tlént.ln sommige gevallen is deze spanning
werkelijkheid. IBA is gericht op het versterken van de realiteitstoetsing: dusdanig ondragelijk dat de patiént de therapie niet begint of afmaakt.
EEN EXPOSURE-VRIJE BEHANDELMETHODE VOOR PATIENTEN MET OCS
De patiént toetst of hij zich met de werkel van dit moment udt, of Bij IBA hoeft de patiént niets te doen dat hij niet durft. IBA leert de patiént
met een door dwang gevoed verhaal in zijn hoofd. Hij leert vanuit een helikopter- ‘niet knokken maar kijken': het doel is niet om vechtend sterker te worden
view te kijken. Hij snapt waarom het ingebeelde probleem zo echt lijkt en hoe zijn dan de angst, maar om de werkelijke toestand van dat moment waar te nemen.
es hem op een brengt. Hij leert een dwaalspoor tijdig De patiént leert zich tijdens te baseren op (i

herkennen en verlaten, door zich op (innerlijke) waarneming en gezond verstand
te baseren, zoals hij dat ook doet 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 twijfel kan verwerpen. Hierdoor zal hij
geen reden zien om dwanghandelingen uit te voeren.

zonder pressie, tot hij oprecht voelt dat hij de dwanghandellng niet hoeft uit te
voeren. Dit maakt IBA naar verwachting laagdrempeliger dan CGT.

STAP O STAP 1 STAP 2

STAP9  STAP10 _  STAP11

De patiént ondervindt dat obsessieve
twijfels altijd beginnen met kennis die
‘opplopt; over dat de gevreesde situatie

De patiént ervaart door middel van 2 G eeoe
oefeningen dat enkel het feit dat iets kan
'voor hem normaal gesproken, in niet-

De patiént schrijft een aan de hand zou kunnen zijn (inbeelding) obsessieve situaties, geen reden is voor i
Lz @il pei altematief yemaal paarh n dat op dat moment niets bewijs levert actie, Hij realiseert zich dat obsessieve Delpatiéntherkent o nll oe! De patiént maakt een
betwijfelen of alles in het De patiént herkent dat hij de situatie bekijkt vanuit dat de twijfel aan de hand is (waarneming). twijfels opkomen in een ifrelevante een brug staat tussen een De patiént zoekt naar de De eerdere stappen zijn terugvalpreventieplan en deelt
A hier en nu wel in orde is. De de twijfel niet uit het het perspectief van een niet- Hij herkent dat gewone niet-obsessieve context. Hij past dezelfde ‘omdat het kan el v wekelier o rode draad in zijn geconsolideerd. Er vindt dit met een belangrijke ander.
In samenspraak kiezen patiént ontdekt dat er een niets komt, maar dat er obsessief onderwerp, steeds L over gevaar enkel optreedt wanneer is het misschien wel zo-redeneerstijl een wereld van verbeelding. obsessieve twijfels die veel minder dwang Hierin beschrijft hij
behandelaar en patiént OCS-stappenreeks is, argumenten in hem Vg'W'J:e""_"“' dat het voor er iets gebeurt dat op de aanwezigheid immers niet toe in een andere situatie. Hij leert het overgangs- IEED 13T 216 ey gediaglblacts Delpetieny o (oG EN Gl
| oncertedvarg: waardoor angst e de neiging omgaan die de twifel ectsesinsiuate et van gevaar wilst. SRR et e 9
andeling om mee aan tot een Hij maakt 3 wa ij jui worden ervaren als leegte. « welke behandelstappen hij
het werk te gaan. Dit is optreden. Hij herkent dat er een levendig obsessief, beschrijft hoe hij vaststelt el gevoelig is voor angsten Hij ervaart het gevoeldat s i
fifeln dat ergens (geen) bessensa Jt it thema. Hij schrijft i .
meestal de dwang- _ zonder twijfel niets te verhaal van de g s (9 el P e e R Rl met dit thema. Hij schrij ij niet genoeg doet. Dif keren
handeling die patiént piekeren valt, en dat er dan argumenten. Dit leidt spC e dat et meer door. Hij signaleert het over ':e'sle Fers‘fa"llgk? e voun ven Dn_tWﬁ_r}r_'ms» S M
het makkelijkst zou ook geen angst is,noch idealiter tot het besef 9 allereerste dwangsignaal: een twijfels een obsessief Hij ontdekt wie hij is welke factoren terugval in de
kunnen weerstaan. aandrang tot dwang- ‘de twijfel is logisch, met vast kan ;tlelelzn datlerﬂ:ens gevoel of een gedachte over verhaal en een alternatief zonder zijn dwang- hand werken
sy i et S g Al M ek oenten e
hanﬂz’ b hft zv’:llffteﬁ gek el leert hij zijn redeneerproces. e J e i het gezonde zadel houden
fat R X gedurende 1 minuut te re gt N
:vzsreassnf:reemx&:arﬁj De patiént leert argumenten in zijn vertragen. Hij beseft zich dat g miieEn hij zijn tijd il besteden. . Lwe belar:u_:ruke anderen hem
realiseert zich dat zijn De patiént herkent hoe iedere obsessieve verhaal te herkennen als een hij kan kiezen tussen baseren unnen helpen
waarnemingsvermogen redeneertruc misleidt en dus verkeerde redeneertruc en kan aanwijzen om welk op de mameembare
helemaal in orde en conclusies over het hier en nu doet van de 6 e het I
TG B GG EEED trekken. Hij heeft geoefend met het gaat. Een redeneertruc is een f\ls hij ervaart ¢ catales ier
de hand is wat ingrijpen doorzien van de trucs terwijl ze opspelen kenmerkende redeneerstijL, gebaseerd op nuin orde is, kan hij zi
vergt, dan merkt hij dat wel. in de OCS-situatie. Hierdoor kan hij het ‘omdat het kan is het misschien wel ng-handeling achterv
afstand nemen van de twijfel. Hij ontdekt 20-principe. De truc overspoelt. Hierdoor n. Maar het hoeft niej

dat de twijfel logisch Ljjkt, maar onjuist is.
Hij ervaart een verschuiving van baseren
op verbeelding naar baseren op
waarneembare werkelijkheid. Hij kan de
twijfel verwerpen met zijn waarneming.

gaat de patiént voorbij aan waarneembaar
bewijs dat alles hier en nu in orde is. Dit
Leid tot de onjuiste conclusie ik merk
niets, maar er is vast iets. De patiént
ontdekt dat het gevaar hierdoor echt Lijkt.

' IN HET KORT:
"WAT ALS 70U KUNNEN

De verbeelding van de patiént zorgt voor een vloedgolf aan twijfel,
hij leert deze vloedgolf zo vroeg mogelijk te signaleren,
en snapt waardoor de vloedgolf is veroorzaakt.

'WELL,CHT' Hij beslist om voet aan de stabiele grond van (innerlijke)

waarneming te houden

en voorkomt dat de twijfel hem overspoelt: hij weet door vroeg-

e eeee

tijdige signalering weg te blijven uit de zuigkracht van de dwang.

anp I B A tg:guztr el Deze infographic s gecreéerd in opdracht van de arrlBA-studie (Alternative treatment to Reduce chronicity in OCD: Research Into Brain response and Adequacy of treatment). Een onderzoek naar de effectiviteit en het werkingsmechanisme van IBA. Geinitieerd door GGZ Centraal, in samenwerking met Amsterdam UMC locatie VUme, 6 GGZ-instellingen en ervari igen. Ontwerp infographi



Oversteken naar de verbeelding




* |s eriets, hier en nu, wat het rechtvaardigt om mijn dwanghandeling te doen/iets te
vermijden?

* Wat heeft mijn waarneming mij te vertellen? Hoe zou het zijn als ik me daar op baseerde?
En wat heeft OCD me te vertellen? Wat betekent het om op te gaan in dit OCD verhaal?
Lost het echt iets op?



IBA hoe is dat anders dan CGT?

VERSCHIL IBA EN CGT

Aangrijpingspunten CGT



GGZ inGeest Rt
artner van VUmc ﬁf - B e -

IBA leert je om je te baseren op
waarneming

Dank voor jullie aandacht

www.arriBA-studie.nl

h.visserl@ggzcentraal.nl


http://www.arriba-studie.nl/
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://preventionconversation.org/2015/03/09/take-home-message-for-women/&psig=AOvVaw0wB4yML4vgrNEwLt1MUowt&ust=1590569384617000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPiXxOuS0ekCFQAAAAAdAAAAABAE

Vragen (of twijfels)?
Literatuur:

oping with

SIRYOIN IR IO M. Obsessive-Compulsive
DOUBT o Disorder

A step-by-step guide using
the latest CBT techniques

Kieron O'Connor, Frederick Aardema
and Marie-Claude Pélissier

Clinician’s Handbook for

Obsessive
Compulsive
Disorder

Inference-Based Therapy

{ | . A
I l l | Kieron O’'Connor
= = o = = and Frederick Aardema

FWILEY-BLACKWELL
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