IP-SRT


IP-SRT staat voor Interpersoonlijke en sociaal ritme therapie, en is een combinatie van twee behandelmethodes: IPT en SRT:

Interpersoonlijke Psychotherapie en Sociaal Ritme Therapie.

Sociaal ritme therapie 

Sociaal ritmetherapie is een gedragstherapeutische benadering, toegepast bij mensen met een bipolaire stoornis. De behandeling richt zich op het stabiliseren van het sociaal ritme. Het sociaal ritme blijkt bij mensen met een bipolaire stoornis sterke invloed te hebben op het ontstaan van klachten. Verstoringen van bijvoorbeeld slaap- en eetpatroon, maar ook overstimulatie of juist onderstimulatie in werk of sociale contacten, kunnen gevolgen hebben voor de stemming.

SRT bestaat uit het dagelijks bijhouden van het tijdstip van een aantal activiteiten, zoals opstaan, naar werk of andere bezigheid gaan, eten, naar bed gaan. Ook wordt geregistreerd hoe de stemming die dag was. De bedoeling is dat het sociaal ritme zoveel mogelijk stabiel blijft, om daarmee ook de stemming zo stabiel mogelijk te houden. SRT kan duidelijk maken hoe veranderingen in het sociaal ritme en veranderingen in de stemming elkaar beïnvloeden. Hierdoor is het mogelijk om meer controle te krijgen over de manische en depressieve symptomen.

Interpersoonlijke psychotherapie 

Interpersoonlijke psychotherapie is ontwikkeld voor de behandeling van mensen met depressieve klachten. Uit onderzoek bleek dat het een effectieve behandeling is. Inmiddels wordt IPT ook bij een aantal andere stoornissen toegepast en onderzocht. Ook wordt IPT al een aantal jaren met succes toegepast in groepsverband. Bij de bipolaire stoornis wordt een gecombineerde vorm van IPT toegepast, de IP-SRT.

IPT gaat ervan uit dat problemen in onze relaties met anderen kunnen leiden tot psychische klachten. Vaak is er een duidelijke aanleiding waardoor de klachten zijn ontstaan. Dat kan bijvoorbeeld zijn het verlies van een dierbare, een verbroken relatie of het kwijtraken van een baan. Als er eenmaal klachten zijn, kunnen die ook weer (negatieve) invloed hebben op onze contacten met anderen. Zo ontstaat er een wisselwerking die de klachten in stand houdt.

IPT begint met het kiezen van een interpersoonlijk focus. Er zijn bij de oorspronkelijke IPT voor depressie vier focussen mogelijk: rouw, interpersoonlijk conflict, rolverandering en interpersoonlijk tekort. Welk focus gekozen wordt hangt af van wat er vooraf ging aan het ontstaan van de klachten. Het focus wordt de rode draad, het centrale thema van de therapie. Iedere sessie wordt dit thema besproken, en onderzoeken cliënt en therapeut samen hoe het gaat met de klachten, hoe dit samenhangt met het focus, en hoe de cliënt dit zou kunnen veranderen. Zo wordt langzaamaan duidelijk hoe interpersoonlijke problemen bijvoorbeeld kunnen leiden tot een depressieve stemming, en andersom. Dan wordt ook merkbaar hoe verbetering van de interpersoonlijke contacten leidt tot vermindering van depressieve klachten.

In de IP-SRT groep kiezen we voor een gemeenschappelijk focus, namelijk de rolverandering van een leven zonder naar een leven met de bipolaire stoornis.

Interpersoonlijke en sociaal ritme therapie

Sinds het begin van de jaren negentig van de vorige eeuw is in Amerika door Ellen Frank de combinatie van SRT en IPT ontwikkeld, specifiek voor de behandeling van mensen met een bipolaire stoornis. Gebleken was dat medicatie alleen vaak niet voldoende was om manische en depressieve episoden te voorkómen. Er was een sterke behoefte aan psychotherapeutische methoden om het functioneren van mensen met een manisch-depressieve stoornis te verbeteren. Uit deze behoefte is de IP-SRT ontstaan. 

Onderzoek naar de effectiviteit van deze therapie wees uit dat mensen na IP-SRT minder snel een terugval kregen (dus minder manische en/of depressieve episoden doormaakten) in vergelijking met mensen die werden behandeld met medicatie en steunende begeleiding.

De IP-SRT zoals die door Frank is ontwikkeld, werd als groepstherapie door ons ontwikkeld. Het effect van deze therapie is onderzocht en gaf duidelijk verbetering in de stemming als ook van de acceptatie van de bipolaire stoornis en hoe met eventuele stressvolle gebeurtenissen om te gaan. IP-SRT als groepstherapie is een effectieve behandelmethode.

De combinatie van IPT en SRT is bij mensen met een bipolaire stoornis noodzakelijk. SRT is de basis, het zorgen voor een stabiel sociaal ritme om symptomen te voorkómen.

Maar als er interpersoonlijke problemen of veranderingen zijn, kan dat ook weer leiden tot verstoring van het sociaal ritme. Het lukt dan niet om dit stabiel te krijgen. Een voorbeeld is een conflict binnen de relatie, waardoor er steeds ’s avonds ruzie is en het tijdstip van naar bed gaan wordt verlaat. Dit is een verstoring van het sociaal ritme, er ontstaat slaapgebrek, en dit kan weer leiden tot manische symptomen. Interpersoonlijke problemen vergroten zo indirect de kans op manische en/of depressieve symptomen. Daarnaast hebben interpersoonlijke problemen ook een directe invloed op de stemming. Bijvoorbeeld een teveel aan sociale contacten geeft een teveel aan prikkels, wat tot een manische stemming kan leiden. Of andersom kan juist een gebrek aan sociale contacten eenzaamheid en somberheid geven.

Met andere woorden, ook de interpersoonlijke benadering is bij de bipolaire stoornis van essentieel belang.

In de IP-SRT groep wordt het SRT schema als bekend verondersteld. De sessies beginnen steeds met het IPT-gedeelte, het bespreken van interpersoonlijke problemen samenhangend met het focus. In het tweede gedeelte van de sessie wordt telkens het SRT schema besproken en gekeken naar de samenhang tussen ritme en stemming, en doel gekozen voor  verbeterd.

Het focus is in de groep voor iedereen hetzelfde, namelijk ‘rolverandering’. Dit sluit aan bij het doel van de groep, het leren leven met een manisch-depressieve stoornis. Het gaat om acceptatie en het aanpassen van leefgewoonten met de bipolaire stoornis, en ook het anders leren hanteren van sociale contacten en relaties. Het gaat dus om de ‘rolverandering’ van een leven zonder de bipolaire stoornis naar een leven met deze stoornis. We spreken ook wel van ‘verlies van het gezonde zelf’.

