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Obsessieve-compulsieve stoornis
OCS
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 Obsessies en compulsies

 Verantwoordelijkheid

 Onzekerheid

 Dreiging & gevaar

Exposure

Respons

Preventie



Obsessieve-compulsieve stoornis
Subtypes
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COVID-19 en OCS
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 Herinnering aan de ziekte

 Aanbeveling om zorgvuldig, 

frequent en correct handen 

te wassen

 Overvloed aan informatie 

over COVID-19

 Bezorgdheid over eigen en 

andermans gezondheid 

 Lockdown, sociale 

afstandsregels en zelfisolatie

 Samenleven in families

 Familie accommodatie
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Kwalitatief onderzoek
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Kwalitatief onderzoek: demografische gegevens
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OCS

Symptoomduur: 18 jaar 

(SD=11.03, range: 3-47)

Subtypes

 36% smetvrees

 23% controledwang

 18% verboden 

gedachten

 14% magische dwang

 9% symmetrie & orde

Tandt et al., 2021.



Kwalitatief onderzoek: resultaten
1. Veranderend referentiekader: verwarring vs legitimatie
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 OCS gedrag: het nieuwe normaal?

…dat ik ook veel meer mijn handen was, hé en dat dat nu precies 

gerechtvaardigd is dat ge dat doet, hé, want het moet, het moet. 

allez, integendeel, want daar is niemand niet meer die zelfs kan voorstellen 

om bij mijn thuis te komen, dus, in zekere zin, euh, heel gek, ja, heb ik het 

gevoel dat de regering nu bijna mijn dwang faciliteert en zegt: “dat mag niet 

en ge moet” 

 Minder sociale aftoetsing

… ge precies wel wat minder sociale aftoetsing hebt of zo. Om, ja, de 

normaliteit vervalt weg, dus, ja, de dwang heeft weer wat meer kans om 

gewoon vrij spel te krijgen, terwijl als ge mensen ontmoet, onbewust hebt 

ge toch iedere keer een soort van fact check, dat er veel, heu, mensen 

bestaan die geen dwang hebben, dus dan ziet ge hoe dat, ja, weet ge zo, 

zo’n beetje die referentie valt zowat weg 

Tandt et al., 2021.



Kwalitatief onderzoek: resultaten
2. Copingvaardigheden worden uitgedaagd: teveel vs te 
weinig uitdaging
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 Toename exposure door toename triggers

… gingen er nu mensen buiten, heb ik nu juist geteld, dan begonnen de 

gedachten al van: er zijn er teveel binnen, die gaan besmet geraken, dat is 

mijn schuld, hoeveel mensen gaan er doodgaan.  Euh, kan ik dat 

controleren? Ik kan dat niet controleren of dat er mensen zijn doodgegaan, 

dus dat maakte het dan nog erger. 

 Minder exposure door minder triggers en anticipatie op 

toekomstige exposure

ik zeg altijd mijn werk en mijn vrienden zien, dat was een deel van mijn 

exposure, allez, dat was mijn exposure eigenlijk 

smetvrees, euh, kan ik momenteel ook niet dwangen, want ja, we mogen 

niet buitenkomen, maar ik heb schrik dat ik na de corona, dat ik dan wel ga 

beginnen dwangen, omdat ik dan blootgesteld word 

Tandt et al., 2021.



Kwalitatief onderzoek: resultaten
2. Copingvaardigheden worden uitgedaagd: teveel vs te 
weinig uitdaging
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 Te weinig afleiding

In het algemeen kan ik een beetje die dwanggedachten stoppen door, euh, 

veel bezig, veel met vrienden af te spreken omdat ik dan niet echt tijd heb 

om, tijd heb voor aan die gedachten te denken of met die gedachten bezig 

te zijn. Dus nu door ‘t corona, omdat ik thuis zit, heb ik eigenlijk heel veel 

vrije tijd in mijn handen en zit ik dus eigenlijk veel, veel meer met die 

gedachten bezig, omdat ik daar nu meer tijd voor heb ook. 

 Teveel vermijding

omdat ik, euh, mij nog altijd opsluit in mijn veilige cocon, dus thuis, in mijn 

kot en buiten, maar ik durf eigenlijk de straat niet op uiterlijk in het geheel, 

ik durf de voordeur niet doorgaan, ik blijf in mijn omgeving 

Maar zo voordat dat corona in het nieuws begon te komen, ik denk al vanaf 

midden februari, begin februari dat ik er eigenlijk al schrik begon van te 

hebben als de andere mensen er nog niet mee bezig waren. Ik ging toen al 

niet meer buiten en dan zeiden mensen ook al van: “ja, overdrijf eens niet, 

het zit, het zit in China” 

Tandt et al., 2021.



Kwalitatief onderzoek: resultaten
3. Stress maar ook opluchting op sommige gebieden
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 Stress

De mensen in de media spreken mekaar tegen, de ene zegt het zo, de 

ander zegt het weer anders en dat maakt hem wel zeer onzeker en hij 

zegt: “als dit nog lang gaat duren dan heb ik wel schrik voor mezelf dat ik 

misschien een terugval ga krijgen”, dat heeft hij wel letterlijk zo gezegd een 

paar dagen geleden. 

 Minder druk en verwachtingen

minder verplichtingen en een soort van, van ja, bijna excuus is het woord 

niet, maar zo'n beetje van ja, ge kunt nu toch niet veel doen, hé, dus ja, ho 

ja, ge moet ook zo streng niet zijn voor uzelf, dat ge, dat ge misschien ook 

ja, er zijn geen mogelijkheden om veel evolutie te maken ergens zo 

Tandt et al., 2021.



Kwalitatief onderzoek: resultaten
4. Ontwikkeling van een nieuw evenwicht binnen het gezin
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 Veranderende familiedynamieken

 Toename familiecohesie

gelukkig ze heeft haar broer nu thuis die anders zeer veel bij zijn 

vriendin is, maar die dus ook nu thuis is en ze komen zeer goed 

overeen en, en ze lachen veel samen en dat is voor haar wel 

natuurlijk, euh, een pluspunt 

 Te dicht op elkaar waardoor toename conflicten, 

prikkelbaarheid

dat ik heel, dat ik dat wel soms lastig vind om vierentwintig op 

vierentwintig, zeven op zeven, euh ja, in het gezin samen te zitten. Dat 

daar soms wel wat, ja, soms wat spanningen uit voort komen 

Tandt et al., 2021.



Kwalitatief onderzoek: resultaten
4. Ontwikkeling van een nieuw evenwicht binnen het gezin
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 Veranderende familie coping: van correctie tot familie 

accommodatie

 Correctie

ik kan daar wel nog, allez, soms een keer zeggen van: "stop het, 't is 

nu genoeg," soms. Dan is ze meestal wel boos, maar achterna is ze 

dan wel blij van: "dank u wel". 

 Familie accommodatie

ja, nieuws moet ik zeggen dat ze dat zelf wel uit de weg ging, ze ging 

niet, euh, blijven kijken omdat, omdat ze dat ook liever niet wist. Ze 

ging het zelf wel uit de weg, dus ik ging ook niet met haar er nog een 

keer expliciet over vertellen of als ik iets gehoord had of iemand in 

mijn omgeving, euh.  Vooral integendeel, 'k probeerde ook, ook al ben 

ik zelf niet super angstig, maar ik wou het nog meer relativeren naar 

haar om haar wat meer gerust te stellen 

Tandt et al., 2021.



Kwalitatief onderzoek: resultaten
5. Verandering in toegankelijkheid en soort therapie: voor-
en nadelen van online therapie
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 In de steek gelaten

maar dat ik soms toch een beetje het gevoel heb dat mensen met een 

psychische problematiek dat dat gemakkelijker precies op pauze moet 

gezet worden op de één of ander manier. Of ook dat het als minder 

dringend gezien wordt dan iemand die een lichamelijk probleem heeft. Dat 

blijft toch zo'n beetje, 't Wordt toch dikwijls onderschat. 

 Nadelen: minder persoonlijk, ondersteunend …

ik ga niet zeggen dat het niet helpend is via de video, euh, call maar ik 

denk dat het mij toch wat meer sociale, allez, ondersteuning zou geven 

omdat ik ten eerste weer het sociaal contact heb hé en ten tweede, euh, 

omdat ik misschien meer geruststelling zou voelen, toch iets meer, ja, denk 

ik, door de nabijheid van iemand 

 Voordelen: tijdswinst, comfortabeler

als het de dag is van uw gesprek en dat kan op deze manier, wint ze wel 

veel tijd 

Tandt et al., 2021.



Kwalitatief onderzoek: conclusie
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 Bijna alle respondenten rapporteerden een toename 

van OCS symptomen en een afname van gezonde 

copingstrategieën tijdens COVID-19 pandemie

 Familie reageert vaak met toename van familie 

accommodatie

 Door de pandemie kwamen sociale & familie relaties   

en directe therapeutische contacten onder druk te 

staan → minder ondersteuning

 Belang van continuering van directe of online 

mentale hulpverlening!

 Betrekken van familieleden tijdens therapie

Tandt et al., 2021.
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Kwantitatief onderzoek
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Kwantitatief onderzoek
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Tandt et al., 2021.



Kwantitatief onderzoek
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Kwantitatief onderzoek: demografische gegevens
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49 OCS patiënten

Gemiddelde leeftijd: 35 jaar 

(SD=11.0, range: 19-64)

Symptoomduur: 18 jaar 

(SD=10.4, range: 1-47)

26 familieleden

Gemiddelde leeftijd: 42.5 jaar 

(SD=12.0, range: 24-63)

7 moeders,                          

19 partners (16 mannen en                   

3 vrouwen)

Tandt et al., 2021.



Kwantitatief onderzoek: resultaten
OCS, stress, angst en depressieve symptomen van patiënten (N=49): evolutie 
over tijd 
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Tandt et al., 2021.

*



Kwantitatief onderzoek: resultaten
OCS, FA, stress, angst en depressieve symptomen van patiënten en 
familieleden: evolutie over tijd 
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Tandt et al., 2021.



Kwantitatief onderzoek: resultaten
Correlatie van OCS symptomen van patiënten met eigen depressie, angst 
en (COVID-19) stress en FA van familieleden tijdens de pandemie
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Tandt et al., 2021.



Kwantitatief onderzoek: conclusie
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 OCS symptomen kunnen verbeteren tijdens het 

verloop van een pandemie

 OCS symptomen blijven sterk geassocieerd met 

familie accommodatie

 Familie betrekken bij behandeling OCS, zelfs 

tijdens pandemie

 Ook aandacht voor depressieve, angst en 

stressgerelateerde klachten

Tandt et al., 2021.



Belang van GGZ tijdens pandemie

Belang om familie te betrekken tijdens 

behandeling van OCS, gezien associatie 

tussen FA en OCS

Wees bedacht op OCS bij symptomen 

van depressie en angst

Take home message
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