PROTOCOLLAIRE BEHANDELING VAN PATIENTEN MET EEN OBSESSIEF-COMPULSIEVE STOORNIS

Kenmerken obsessief-compulsieve stoornis of dwangstoornis
Steeds terugkerende dwanggedachten en/of dwanghandelingen

Dwanggedachten (obsessies) zijn ideeën, gedachten, beelden of flitsen die steeds terugkeren of aanhouden en die aanzienlijke angst en ongemak oproepen. Ze worden ervaren als onvrijwillig, intrusief, verwerpelijk, zinloos of “moeilijk van je af te zetten”.

Dwanggedachten worden wel beleefd als een product van eigen geest.

Er wordt getracht de dwanggedachten te negeren, te onderdrukken of te neutraliseren. Dit neutraliseren neemt vaak de vorm van dwanghandelingen aan.

Dwanghandelingen (compulsies) worden gedefinieerd als herhaalde en schijnbaar zinvolle handelingen die op een stereotiepe wijze moeten worden uitgevoerd (rituelen). Ze hebben de functie spanning, als gevolg van een dwanggedachte, te neutraliseren of een bedreigende gebeurtenis of situatie te voorkomen. In die zin zijn dwanghandelingen vaak meer vrijwillig van aard dan de dwanggedachten

Dwanghandelingen, overt: handenwassen, controleren

Dwanghandelingen covert: in gedachten nagaan van iemand gangen of herhalen van neutraliserende gedachten.

Er kan ook vermijding optreden van situaties die dwanghandelingen of –gedachten kunnen opwekken.

Medicatie
Gunstige behandelresultaten van antidepressiva met een sterk serotonerge werking. Na staken van medicatie grote kans op terugval.

Theoretische beschouwingen

Vanuit leertheorie:

Twee-factoren theorie van Mowrer: 

Klassieke geconditioneerde angst als gevolg van een traumatische gebeurtenis, hetgeen leidt tot het ontstaan van vermijdingsgedrag zoals dwanghandelingen. Dit leidt vervolgens tot een angstreductie en daarmee tot een versterking van het vermijdingsgedrag.

Operante conditionering: er treedt angstreductie op door het uitvoeren van rituelen (spanningsreductie-model).

Vanuit cognitieve psychologie:

Salkovskis:

De dwanggedachte (“help, als zo meteen maar niet…”) is een cognitieve intrusie. Deze intrusies worden op een bepaalde manier geëvalueerd. De obsessief-compulsieve patiënt ziet deze als indicatie voor diens verantwoordelijkheid voor het onheil voor zichzelf of anderen, hetzij in het veroorzaken, hetzij in het niet voorkomen ervan. Dwanggedachten lokken, met andere woorden, dysfunctionele assumpties uit. Deze betreffen onder meer de kans op onheil en de verantwoordelijkheid die de patiënt voelt om het onheil niet te laten plaatsvinden. De dysfunctionele assumpties gaan gepaard met gevoelens van onbehagen, angst en somberheid. Deze vergroten op hun beurt weer de aandacht voor intrusies en obsessies.

In het cognitieve model neemt het neutraliseren de vorm aan van vrijwillig geïnitieerde activiteiten, gericht op het reduceren van de verantwoordelijkheid voor onheil. Het neutraliseren kan zowel overt als covert. Het trachten onderdrukken van de obsessies door mentale inspanning leidt tot over-controle en preoccupatie met de dysfunctionele assumpties. Over-control leidt tot geruststelling, geruststelling bekrachtigt wederom het verantwoordelijkheidsbesef.

De dysfunctionele assumpties en denkfouten worden centraal gesteld en als aangrijpingspunt voor verandering gezien.

Veel voorkomende gedachten: elke invloed over de uitkomst staat gelijk aan verantwoordelijkheid voor de uitkomst.

Behandeling: - inzicht geven in en verandering van dysfunctionele assumpties

Door:

· kansberekeningen maken voor het optreden van de schadelijke gevolgen (hoe groot is de kans dat de gevreesde gebeurtenis daadwerkelijk plaatsvindt);

· veranderen van het perspectief van de patiënt (welke andere factoren, dan het nalaten van de dwanghandelingen, kunnen de gevreesde ramp veroorzaken);

· aantonen van een dubbele standaard voor het eigen gedrag en dat van anderen (zijn andere mensen net zo verantwoordelijk als u zich voelt);

· maken van een kosten-batenanalyse (het afwegen van de voor- en nadelen van het uitvoeren van de dwanghandelingen)

· doorvragen naar en doordrenken van de consequenties van gebeurtenissen (als de gevreesde ramp zich voltrekt, wat zal daar dan het directe gevolg van zijn en wat is daar dan weer het gevolg van);

· gedragsexperimenten.

Behandelprotocol

1. Inventarisatie van de klachten
Hoe wordt gecontroleerd

Hoe wordt geneutraliseerd

Waar en wanneer treden dwangrituelen op

Is er vermijdingsgedrag

Welke obsessies zijn er

De behandelaar inventariseert in het eerste gesprek en vraagt de cliënt om hiermee door te gaan.

2. Samenvatting maken van de klachten in termen van spanningsreductiemodel

GEDACHTE -> SPANNING -> GEDRAG/DWANG -> AFNAME SPANNING

3. Scoring Y-BOCS

Dit zal aan het begin van iedere zitting gebeuren

4. Uitleg behandeling

Een dwangstoornis bestaat uit dwanggedachten die angst en spanning oproepen, uit dwanghandelingen die de angst en spanning tijdelijk doen afnemen en uit vermijdingsgedrag om deze hele cyclus te voorkomen.

Voorbeeld: als u uw handen wast, doet u dat omdat u bang bent besmet te raken of anderen te besmetten. Als u bang bent dat door uw onoplettendheid brand uitbreekt in huis, gaat u vaak het gas of elektrische apparaten controleren. Door het uitvoeren van deze handelingen verdwijnt de angst.

Door dwangrituelen blijft de angst bestaan. De angst en de gedachten die eraan vooraf gaan, worden steeds bevestigd. Door het niet meer uitvoeren van de rituelen zal de angst verdwijnen en daarmee ook de noodzaak om rituelen uit de voeren.

Voorbeeld: wanneer een wond jeukt, helpt krabben even tegen het jeukgevoel, maar de wond gaat er niet van over. Integendeel, door te krabben kan de wond groter worden, geïnfecteerd raken en meer pijn en jeuk gaan geven. Wanneer u blijft krabben, wordt het steeds erger. De oplossing is enige tijd van de wond af te blijven en de jeuk te verdragen. De wond geneest dan en de jeuk is verleden tijd.

Voorbeeld: Stel u voor dat een kind bij zijn moeder om een snoepje zeurt. De moeder wil het kind dat niet geven en zegt nee. Het kind blijft zeuren, ook al heeft moeder al een aantal keren nee gezegd. Uiteindelijk gaat de moeder toch overstag om van het gezeur af te zijn. En ja, het kind is tevreden en laat haar even met rust. Het kind heeft nu een belangrijke les geleerd, namelijk dat de aanhouder wint. Kortom, even later begint het kind opnieuw te zeuren om een snoepje. Als de moeder dan uiteindelijk weer overstag gaat, zal deze cyclus van zeuren en toegeven blijven bestaan en zelfs toenemen. Welk kind is immers niet dol op snoep? Zou de moeder niet toegegeven hebben aan het gezeur, dan zou het kind uiteindelijk wel opgehouden zijn. Voorwaarde is dan wel dat ze het gezeur eerst verdraagt, maar daarna heeft ze het een stuk rustiger. Het kind heeft immers geleerd dat gezeur niets oplevert.

Uit onderzoek blijkt dat angst vanzelf verdwijnt, als de angst maar lang genoeg verdragen wordt.

De behandeling bestaat eruit steeds minder dwangrituelen uit te voeren en het vermijdingsgedrag op te geven. Dit gebeurt geleidelijk.

Een dwangstoornis is een verkeerde en uit de hand gelopen manier van omgaan met spanning. Iedereen heeft weleens last van dwangverschijnselen. Het is aangeleerd gedrag en kan dus ook weer worden afgeleerd. 

Uit de hand gelopen verantwoordelijkheidsbesef

Alles goed willen doen

Bezorgdheid voor de medemens

Meestal treedt er een of meerdere keren een terugval op. Die wordt vrijwel altijd weer overwonnen en dan is het een belangrijke stap voorwaarts.

75% succes.

5. Registratie
Aantal mogelijkheden:

· turven van het aantal dwanghandeling op een registratieformulier;

· met een golfteller de frequentie van de dwanghandelingen registreren;

· noteren van de tijd die per dag of per uur aan de dwang wordt besteed;

· tijd of frequentie registreren van alleen het meest voorkomende of in het oog springende dwangritueel.

Registratie kan ook op een of twee vaste, representatieve momenten van de dag worden gedaan, bijv. van 10.00 tot 11.00 en van 15.00 tot 16.00 uur.

6. De hiërarchie

Maak samen met patiënt, aan de hand van de inventarisatie van de dwanghandelingen en het vermijdingsgedrag, “kaartjes”. Op ieder kaartje wordt een dwanghandeling beschreven + een daarbij horend exposure- en responspreventie-opdracht. + de moeilijkheidsgraad (1 – 100)

Voorbeeld: asbak: gewoon roken ‘s avonds, de asbak niet meer met water vullen.

7. Exposure en responspreventie

Iedere zitting worden kaartjes uitgekozen die cliënt gaat uitvoeren. Start met de minst moeilijke.

Opdracht: “jij kiest in principe de kaartjes, mar vanaf dat moment wordt de handeling op dat kaartje nooit meer op de oude manier uitgevoerd, maar alleen nog maar op de nieuwe manier”. 

In het begin zal de angst toenemen. Het doorstaan hiervan is noodzakelijk om blijvende van de klachten af te komen.

Als een bepaald kaartje al een aantal weken geen moeite meer kost, is het kaartje af.

8. Hulpmiddelen: Zelfcontrole-technieken

Stimulus-Respons-interventie: als toegegeven wordt aan het dwanggedrag, ga op zoek naar een handeling of activiteit die de kans op het toegeven aan het ritueel verkleint. Bijv.: huishoudelijke werk, lichamelijke inspanning, kennis bellen, boek pakken, t.v. aanzetten.

Stimulus controle-interventie: oefeningen op vaste tijd, op bepaalde plaatsen of onder bepaalde omstandigheden uitvoeren.

Respons-Consequentie-interventie: toedienen van beloningen of straffen. Straffen kunnen activiteiten zijn waar cliënt door de klachten niet meer aan toe komt.

9. Cognitieve interventies

Functies: als er niet zozeer dwanghandelingen worden uitgevoerd om de dwanggedachten te neutraliseren, en om er voor te zorgen dat het uitvoeren van de exposure en responspreventie-opdrachten niet te veel angst op zullen roepen.

Het belang dat cliënt hecht aan de dwanggedachten moet bestudeerd worden. Hiervoor moeten deze eerst helder geformuleerd worden. Je kunt vragen: Welke redenen hebt u om de dwanghandelingen uit te voeren? Of: Wat zou er kunnen gebeuren als u de dwanghandelingen niet uitvoert?

Daarna wordt overgegaan op het uitdagen van de gedachten: hoe waar en hoe handig is de gedachte

Voorbeelden:

· Bewijzen voor en tegen: waarop baseert u zich als u denkt dat er iets ergs gaat gebeuren? Wat voor aanwijzingen heeft u voor de juistheid van deze gedachte? Hoe vaak zijn uw angstige verwachtingen uitgekomen? Zijn er ook bewijzen tegen aan te voeren? Laat de cliënt onderzoek verrichten door boeken uit de bibliotheek te raadplegen of een expert te vragen.

· Maakt herhalen zekerder?: Hoe vaak moet u iets controleren voordat u zeker weet dat het goed is? Hoe vaak moet u uw handen wassen voordat u zeker weet dat u schoon bent”? Weet u het dan wel zeker of twijfelt u dan nog steeds of zelfs sterker? Hoeveel zekerder bent u van uw zaak bij meerdere keren controleren?

· Hoe groot is de kans?: Hoe groot is de kans dat het onheil werkelijk zal optreden? Laat de cliënt het percentage noemen en stel dit ter discussie als het hoog lijkt. Hoe raakt u precies besmet? Vraag gedetailleerd door. Hoe ontstaat die brand? Wat moet er dan allemaal gebeuren? Aan welke voorwaarden wordt voldaan? Hoe groot is dan de uiteindelijke kans?

· Vergelijking met anderen: Waarom maken andere mensen zich hier niet druk over? Wat denken zij dan? Waarom denken zij zo? Is dat terecht?

· Kosten-baten analyse: Wat zijn de voor- en nadelen van het niet meer uitvoeren van de rituelen? Zijn de voordelen het nemen van een zeker risico waard?

Voor de dwanggedachten worden rationele alternatieven geformuleerd. Dit kan ook thuis gebeuren met behulp van het registratieformulier.

De reële gedachte wordt opgeschreven en kan gebruikt worden om de angst die ontstaat bij het uitvoeren van de kaartjes te verminderen.

Dysfunctionele assumpties:

· een gedachte hebben over een bepaalde actie of daad staat gelijk aan het uivoeren van die actie of daad

· falen in het voorkómen (of falen in het trachten te voorkómen) van schade aan zichzelf of anderen is hetzelfde als de schade zelf veroorzaakt hebben

· verantwoordelijkheid wordt niet verzacht door andere factoren (zoals een geringe kans van vóórkomen)

· het niet neutraliseren van een intrusie is hetzelfde of gelijkwaardig aan het verzoeken of wensen dat de schade, verbonden aan de intrusie, daadwerkelijk zal plaatsvinden

· men dient invloed uit te oefenen over het vóórkomen van gedachten en men is daartoe ook in staat

REGISTRATIE DWANGHANDELINGEN
Naam:

Week: 
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