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Algemene inleiding

De basiscursus cognitieve gedragstherapie vormt samen met de vervolgcursus het cursorisch deel van de opleiding tot cognitief gedragstherapeut VGCt (Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve therapie). Doelstelling van deze cursus is dat de cursist aan het eind in staat is zelfstandig onder supervisie gedragstherapieën uit te voeren. 

De cursus bestaat uit al langer bestaande, maar uiteraard ook nieuwe inzichten en daarop gebaseerde technieken uit de cognitieve gedragstherapie. De rode draad in het programma wordt gevormd door het analysemodel van Korrelboom en Ten Broeke.
 Het maken van analyses en het plaatsen van interventietechnieken in dit analysemodel nemen een belangrijke plaats in. Daarnaast komt het uitvoeren van die technieken uitvoerig aan bod. 

De basiscursus bestaat uit de volgende delen: 

A. Inleidend deel 

· De geschiedenis van en de stromingen binnen de gedragstherapie en cognitieve therapie 

· Het leermodel 

· Het opstellen van functieanalyse en betekenisanalyse 

· Het ontwerpen van modificatieprocedures 

· Het hanteren van het gedragstherapeutisch proces en de therapeutische relatie 

B. Technieken en procedures 

· Motiveringstechnieken 

· Zelfcontroleprocedures 

· Directieve technieken 

· Operante technieken 

· Cognitieve technieken 

· Imaginatieprocedures 

· Ontspanningstechnieken 

· Oplossingsgerichte technieken 

· Exposure technieken
· Groepstraining 

C. Toepassingsgebieden 

· Angststoornissen (OCD, paniekstoornis met/zonder agorafobie, sociale fobie, dwang) 

· Verwerkingsstoornissen (rouw, PTSS) 

· Stemmingsstoornissen 

· Impulscontrolestoornissen

Opzet van de cursus 

In de cursus wordt gebruikt gemaakt van: 

· Bestudering van literatuur 

· Demonstraties door de docent of cursisten 

· Videomateriaal 

· Oefenen van praktische vaardigheden, plenair en in subgroepen 

· Discussie, plenair of in subgroepen 

· Huiswerkopdrachten passend bij de behandelde of de te behandelen stof 

De bijeenkomsten zijn doorgaans opgebouwd uit de volgende elementen: 

· Een toets over de literatuur 

· Bespreking van de theorie door de docent 

· Bekijken van videoband of demonstratie door de docent 

· Oefenen in subgroepen en plenaire nabespreking 

· Bespreken van huiswerkopdrachten voor de volgende bijeenkomst 

Evaluatie
Halverwege de cursus en tijdens de laatste bijeenkomst zal er mondeling geëvalueerd worden. 

Beoordeling
Voor de VGCt heeft men de basiscursus met goed gevolg doorlopen wanneer aan de volgende, door de docent te controleren, voorwaarden is voldaan: 

Er is niet meer dan 10% van de contacttijd verzuimd. Bij 10 tot 20% verzuiming van de contacttijd zullen er compensatieopdrachten uitgevoerd moeten worden. Bij meer dan 20% verzuim kan het certificaat niet worden behaald. 

De cursist is geslaagd voor de toetsen die aan het begin van een cursusdag worden afgenomen. 

De cursist is geschikt voor voortzetting van de opleiding tot cognitief gedragstherapeut VGCt, zoals is gebleken uit een constructieve en enthousiaste opstelling tijdens de cursus. 

Toetsing
Voor het inleidende gedeelte wordt na zitting 6 een toets afgenomen, waarbij een schriftelijke casus centraal staat waarbij de cursist een functieanalyse, een betekenisanalyse en een holistische theorie moet maken. 

Voor het vervolg gedeelte selecteert de cursist een bestaande cliënt, waarbij een behandelverslag wordt gemaakt en het gedragstherapeutisch proces en verschillende behandelinterventies centraal staan. Het verslag wordt ingediend tijdens de laatste zitting. 

In het laatste gedeelte van de cursus moet iedere cursist een presentatie geven van een casus, waarbij hij/zij middels video materiaal en PowerPoint moet laten zien hoe de cursist de functie- en betekenisanalyse en daaruit voortvloeiende interventietechnieken toepast. 

Tijdens de laatste zitting wordt er een meerkeuze toets afgenomen over de gelezen literatuur. 

Certificaat
Aan het eind van de basiscursus ontvangt iedere cursist die aan bovenstaande voorwaarden heeft voldaan een certificaat. De lijst met namen van de geslaagde cursisten zal opgestuurd worden naar het secretariaat van de VGCt. Het certificaat is één van de criteria die de VGCt stelt aan het aspirant lidmaatschap. 

Supervisie
Cursisten mogen met supervisie starten na minimaal 50 uur van de basiscursus te hebben gevolgd. Men kan maximaal 25 uur supervisie volgen voordat aan de criteria van het aspirant-lidmaatschap wordt voldaan. 

Literatuur
U dient zelf te beschikken over de volgende boeken: 
· Bögels, S.M., & Van Oppen, P. (2011). Cognitieve therapie: theorie en praktijk (2e druk). Houten: Bohn Stafleu Van Loghum
· Broeke, E., Korrelboom,K., & Verbraak, M. (2010). Praktijkboek geïntegreerde gedragstherapie. Protocollaire behandelingen op maat. Bussum; Couthino

· Keijsers G.P.J, Minnen A. & Hoogduin C.A.L.(red.) (2011). Protocollaire behandelingen voor volwassenen met psychische klachten, deel 1 en 2

· Korrelboom, K., & Broeke, E. ten, (2014). Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. Handboek voor theorie en praktijk. Bussum: Coutinho
Daarnaast worden de volgende artikelen op RINO Portal geplaatst:
· Appelo, M., & Hoogduin, K. (2003). Socratische motiveren. Directieve Therapie, 23, 82-88

· Beck, J.S. (2011). Problems in therapy. In:J.S. Beck. Cognitive behavior therapy: Basics and beyond, pp. 187-197. New York: Guilford
· Hermans, D., Eelen, P., & Orlemans, H. (2007). Behandelmethoden. In: D. Hermans, P. Eelen &  H.Orlemans. Inleiding tot de gedragstherapie, pp 317-324. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum
· Hout, W.J.P.J van & Emmelkamp, P.M.G. (2002) Exposure in vivo behandeling bij angststoornissen: procedure en effectiviteit. Gedragstherapie 35, 1, 7-24 

· Korrelboom, K. (1998). Enkele bevindingen en bespiegelingen over de persoonlijkheid van de gedragstherapeut. Tijdschrift voor Psychotherapie, 24, 6, 377-389

· Melis, P.M., & Korrelboom, C.W. (2000). Persoonlijkheidsproblematiek en therapeutische interactie. Psychpraxis, 2, 67-73

· Reinders, M. & Visser, S. Gedragsexperimenten binnen de cognitieve therapie Praktische toepassingen bij hypochondrie, DTH 17, 1, februari 1997, p. 13-30 

· Rood, Y & Visser, S. (2003). De principes van cognitieve gedragstherapie bij patiënten met een somatoforme stoornis in de GGZ (13 blz.) In: Handboek somatisatie: lichamelijk onverklaarde klachten in de eerste en tweede lijn 

· Velden, K. van de & Dijck, R. van (1993), Motiveringstechnieken. In: Velden, K., van de (red.). Directieve Therapie 1. Hoofdstuk 27 

· Vugts, E. (1999). De therapeutische relatie als gedragstherapeutisch instrument. Gedragstherapie, 32, 3, 187-204 

DAG I – Algemene inleiding in de grondslagen van de cognitieve gedragstherapie

Onderwerpen

· Inleiding in de geschiedenis van de gedragstherapie en het gedragtherapeutisch proces

· Leertheorie


Leerdoelen

· Weten wat de drie leerparadigma’s zijn

· In de behandeling kunnen bepalen van welk soort leren er sprake is

Literatuur

· Korrelboom, K., & ten Broeke, E. (2014). Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. Handboek voor theorie en praktijk. Bussum: Coutinho 
· Hoofdstuk 1: Cognitieve gedragstherapie, psychotherapie en integratie; uitgangspunten en plaatsbepaling

· Hoofdstuk 2: Invloeden vanuit de praktijk van de psychotherapie; integratie van gedragstherapie met cognitieve therapie
· Hoofdstuk 3: Invloeden vanuit de wetenschap (1); de leertheorie

Tijdschema

	10:00
	-
	10:30
	Kennismaking, verwachtingen/ leerdoelen/ toets/ planning, (video-) presentatie casuïstiek

	10:30
	-
	11:20
	Theorie CGT (geschiedenis, leertheorie, wetenschap, protocollair werken, gedragsanalyses, holistische theorie, behandelproces etc.)

	11:20
	-
	11:30
	DVD VGCt

	11:30
	-
	11:40
	Koffiepauze

	11:40
	-
	13:00
	DVD (benoemen probleemgedrag, probleemcognities, bekrachtigers, welke info ontbreekt voor gedragstherapeutische diagnostiek); oefenen inventarisatie klachten/problemen (regie-rollenspel waarbij docent de rol van een slechte gedragstherapeut neerzet en cursisten gedrag corrigeren/bijstellen

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	14:45
	Taxatie van klachten

	14:45
	-
	15:45
	Oefenen (in subgroepen formuleren van gedragstherapeutische taxatievragen, daarna in rollenspel oefenen met het stellen van gedragstherapeutische taxatievragen

	15:45
	-
	15:55
	Koffiepauze

	15:55
	-
	16:45
	Theorie opstellen van behandelpan (gebaseerd op HT, FA en BA); oefenen: hulpvraag van patiënt concretiseren en in gedragstermen formuleren

	16:45
	-
	17:00
	Discussie/ vragen/ literatuur-praktijkopdracht


Voorbereiding volgende bijeenkomst

· Beschrijf bij een casus het probleemgedrag, bekrachtigers en nadelen van probleemgedrag, probleemsituatie. Indien er sprake is van meerdere probleemgedragingen: motiveer probleemkeuze
· Het bestuderen van de verplichte literatuur

DAG 2 – Het gedragstherapeutisch proces
Onderwerpen

· Het gedragstherapeutisch proces (vervolg) 
· Inleiding begrippenkader functieanalyse en betekenis analyse

· De holistische theorie

Leerdoelen

· Niveaus en fases van het gedragstherapeutisch proces kunnen beschrijven

· Kunnen maken van FA, BA en HT

Literatuur

· Korrelboom, K., & ten Broeke, E. (2014). Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. Handboek voor theorie en praktijk. Bussum: Coutinho 
· Hoofdstuk 7: Cognitief-gedragstherapeutisch proces; een overzicht

· Hoofdstuk 9: Taxatie van aangrijpingspunten (11); DSM-classificatie

· Hoofdstuk 10: Diagnostiek van aangrijpingspunten (111); de betekenisanalyse

Tijdschema

	10:00
	-
	10:30
	Bespreking literatuur en nabespreken opdracht

	10:30
	-
	11:00
	Theorie FA 

	11:00
	-
	11:30
	(Video)-presentatie casus: cursusgroep maken FA van probleemgedrag en bespreken het in subgroepen na.

	11:30
	-
	11:40
	Koffiepauze

	11:40
	-
	13:00
	Oefenen FA: eerst wordt nog een casus/video gepresenteerd waarbij cursusgroep opdracht krijgt FA te beschrijven. Daarna wordt plenair in meerdere rollenspellen geoefend met het stellen van vragen om de FA volledig te kunnen beschrijven.

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	14:30
	Theorie BA; 

	14:30
	-
	15:30
	Oefenen BA; Cursisten maken eerst BA van eigen casus. Vervolgens worden er meerdere rollenspelen gedaan waarbij het doel is om BA te beschrijven.

	15:30
	-
	15:40
	Koffiepauze

	15:40
	-
	16:15
	Theorie: holistische theorie: verschillende modellen

	16:15
	-
	16:45
	Valkuilen: in subgroepjes maken van FA en BA van eigen therapeutengedrag

	16:45
	-
	17:00
	Discussie/ vragen/ literatuur-praktijkopdracht


Voorbereiding volgende bijeenkomst

· Maak  een holistische theorie, FA en BA van een eigen casus. Beschrijf ook of het gaat om een sequentieel of referentieel verband
· Het bestuderen van de verplichte literatuur

DAG 3 – Functie- en betekenisanalyse (1)
Onderwerpen

· De FA en BA

· De verschillende therapiefasen: 1) gedragstherapeutische diagnostiek; 2) interventiefase; 3) afsluitfase.

· Beschrijving en doel van diverse registratieopdrachten.

Leerdoelen

· Kunnen maken van HT, FA en BA.

· Op basis van FA en BA interventiekeuze kunnen beargumenteren.

· Op basis van FA en BA een passende registratieopdracht kunnen geven. 

Herhaling literatuur

· Korrelboom, K., & ten Broeke, E. (2014). Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. Handboek voor theorie en praktijk. Bussum: Coutinho, Hoofdstuk 9 en 10.

Literatuur

· Korrelboom, K., & ten Broeke, E. (2014). Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. Handboek voor theorie en praktijk. Bussum: Coutinho 
· Hoofdstuk 8: Diagnostiek van aangrijpingspunten (I); DSM – classificatie
· Hoofdstuk 11: Diagnostiek van aangrijpingspunten (IV); registraties

· Hoofdstuk 12: Aangrijpingspunt van de behandeling (I); interventies die sequentiële relaties falsificeren

· Hoofdstuk 13: Aangrijpingspunt van de behandeling (II); interventies die direct of indirect de emotionele betekenis van de US/UR - representatie herevalueren

· Hoofdstuk 14: Aangrijpingspunt van de behandeling (III); interventies die zijn gericht op het versterken van gedrag en vaardigheden

Tijdschema

	10:00
	-
	10:30
	Bespreking literatuur en nabespreken opdracht

	10:30
	-
	11:00
	Theorie de verschillende therapiefasen (gedragstherapeutische diagnostiek, interventiefase en afsluitfase). Met daarbij aandacht voor het bepalen van interventies op basis van FA en BA.

	11:00
	-
	11:15
	Koffiepauze

	11:15
	-
	12:00
	(Video-)presentatie casus: oefenen met het maken van FA en BA

	12:00
	-
	13:00
	 Oefenen FA en BA. Iedere Piog heeft casus met HT, FA en BA voorbereid, deze casus wordt uitgespeeld in een plenair Oefenen II rollenspel waarbij de andere Piogs vragen stellen om de FA en BA duidelijk te krijgen

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	14:30
	Theorie registratieopdrachten. Beschrijving en doel van diverse registratieopdrachten. Op basis van FA en BA een passende registratieopdracht kunnen geven

	14:30
	-
	15:00
	Registratieopdracht: in rollenspel geven en uitleggen registratieformulier voor exposure oefening en dan in tweede rollenspel registratieformulier nabespreken

	15:00
	-
	15:30
	Docenten hebben casus met sociale angst. Patiënt heeft registratieopdracht niet gedaan. In rollenspel wordt met inspringende therapeuten hiermee geoefend (na drie minuten springt volgende therapeut in)

	15:30
	-
	15:40
	Koffiepauze


	15:40
	-
	16:15
	Registreren door middel van gedachterapport. Oefenen met motiveren van deze opdracht en samen met patiënt in de zitting gedachterapport invullen op whiteboard en op zoek gaan naar hot cognitie (ook hier weer teruggaan naar BA).

	16:15
	-
	16:45
	Valkuilen: in subgroepjes tips en trucs bedenken. Docenten hebben valkuil/probleem over registreren en/of bepalen van interventies en/of FA’s en BA’s. Iedere subgroep krijgt andere probleem om op te lossen. Tot slot wordt het plenair nabesproken.

	16:45
	-
	17:00
	Discussie/ vragen/ literatuur-praktijkopdracht


Voorbereiding volgende bijeenkomst

· Uitwerken van de eerder gemaakte opzet voor een FA, BA en HT van een eigen casus. Kan je op basis van de FA en BA een passende registratieopdracht bedenken, beargumenteer jouw keuze 
· Het bestuderen van de verplichte literatuur

Dag 4 – Functie- en betekenisanalyse (2)
Onderwerpen

· FA en BA: van therapeutische relatie

· De therapeutische relatie

· Meetinstrumenten/ meten is weten

· Behandelplan


Leerdoelen

· Op basis van DSM-IV diagnose, HT een keuze voor meetinstrumenten kunnen beargumenteren.

· Op basis van DSM-IV diagnose, HT, FA en BA een behandelplan kunnen opstellen.

· Kunnen maken van FA en BA bij problematische therapeutische relatie

· Posities van patiënt en therapeut en interactionele strategieën kunnen bepalen.

Literatuur

· Korrelboom, K., & ten Broeke, E. (2014). Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. Handboek voor theorie en praktijk. Bussum: Coutinho. (p. 433-457 specifieke aspecten van attitude en motivering).

· Korrelboom, K. (1998). Enkele bevindingen en bespiegelingen over de persoonlijkheid van de gedragstherapeut. Tijdschrift voor Psychotherapie, 24, 6, 377-389

· Melis, P & Korrelboom, C.W. (2000). Persoonlijkheidsproblematiek en therapeutische interactie. PsychoPraxis, 2, 67-73.

· Vugts, E. (1999). De therapeutische relatie als gedragstherapeutisch instrument. Gedragstherapie, 32, 3, 187-204. 

Tijdschema

	10:00
	-
	10:30
	Discussie over de praktijkopdrachten. Bespreken van problemen die men tegen komt.

	10:30
	-
	11:00
	Theorie: Probleemkeuze, FA en BA en op grond hiervan meetinstrumenten bepalen, doel van meetinstrumenten, meten is weten (studies Lambert)

	11:00
	-
	11:30
	In subgroepen voor eigen casus waar zij eerder HT, BA en FA hebben beschreven keuze van meetinstrumenten maken

	11:30
	-
	11:40
	Koffiepauze

	11:40
	-
	12:00
	Theorie behandelplan: baseren op FA en BA, aan het begin ook het einde van behandeling aankondigen en beschrijven.

	12:00
	-
	12:30
	Oefenen: Piog maakt voor zijn casus waar hij eerder HT, FA en BA van heeft gemaakt een behandelplan

	12:30
	-
	13:00
	In drie rondes rollenspel: 1) met patiënt behandelplan bespreken; 2) concretiseren vaag behandeldoel voor het behandelplan; 3) bespreken wanneer einde van behandeling is.

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	14:45
	Theorie maken van FA en BA van therapeutische relatie; theorie: bepalen van interactionele strategieën

	14:45
	-
	15:30
	In subgroepen bij eigen casus een FA en BA maken van therapeutische relatie. In elk subgroep wordt bepaald wie zijn casus uitspeelt.

	15:30
	-
	15:40
	Koffiepauze

	15:40
	-
	16:50
	Oefenen ieder subgroepje speelt patiënt uit in een rollenspel, andere subgroepen leveren twee therapeuten die gedurende 5 minuten vragen stellen. Subgroepjes maken aantekeningen. Na het uitspelen van 1 casus krijgen subgroepjes in 5 minuten gelegenheid om FA/BA  van therapeutische relatie op te schrijven. Nadat alle subgroepjes patiënt hebbe uitgespeeld krijgen ze nog tien minuten om alle analyses uitgebreid te bespreken. Vervolgens wordt het plenair nabesproken.

	16:50
	-
	17:00
	Ruimte voor discussie


Voorbereiding volgende bijeenkomst

· Het bestuderen van de verplichte literatuur

· Bereid voor de volgende cursusbijeenkomst een casus voor met betrekking tot technieken behorende bij exposurebehandeling. Bepaal de probleemkeuze en maak een BA van dit probleem. 
DAG 5 – Exposure en responspreventie 

Onderwerpen 

· Opstellen van angsthiërarchie en toepassing bij verschillende klachtgebieden 

· De theorie van exposure 

· Exposure vanuit de verklarende diagnostiek 

· Toepassingsgebied van exposure 

Literatuur herhaling:

· Korrelboom, C.W. en Broeke, E. ten (2014), Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie, hoofdstuk 12

Literatuur 

· Bögels, S.M. en van Oppen, P. (2011), Cognitieve therapie: theorie en praktijk. Tweede herziene druk 

· hoofdstuk 6 

· Hout, W.J.P.J van & Emmelkamp, P.M.G. (2002) Exposure in vivo behandeling bij angststoornissen: procedure en effectiviteit. Gedragstherapie 35, 1, 7-24 

Leerdoelen 

· Kunnen opstellen van een angsthiërarchie 

· Toepassen interoceptieve exposure 

· Uitleggen van paniekcirkel 

· Verschil tussen gedachten en lichamelijke sensaties 

· Exposure toepassen vanuit de verklarende diagnostiek 

Tijdschema
	10:00
	-
	10:30
	Toetsen bestudeerde literatuur aan de hand van drie vragen , en bespreken huiswerk

	10:30
	-
	11:00
	Theorie: gedragsmodificatie

	11:00
	-
	11:10
	Koffiepauze

	11:10
	-
	12:15
	Oefenen in drietallen en plenair nabespreken van ervaringen

	12:15
	-
	13:00
	Theorie: exposure

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	14:45
	Theorie: exposure. Ter illustratie dvd van Padesky: behandeling van paniekstoornis

	14:45
	-
	15:30
	Oefenen met opstellen hiërarchie

	15:30
	-
	15:40
	Koffiepauze

	15:40
	-
	16:45
	Theorie: paniekstoornis, exposure in vivo, interoceptieve exposure

	16:45
	-
	17:00
	Plenaire bespreking, vragen, discussie


Voorbereiding volgende bijeenkomst

· Angsthiërarchie opstellen ten aanzien van eigen angst of die van een cliënt
· Casuïstiek meenemen 
· Het bestuderen van de verplichte literatuur

DAG 6  Vaardigheidstraining en gedragsexperimenten 
Onderwerpen 

· Oefenen met opzetten en uitvoeren van rollenspel

· Leren werken met het stopmechanisme, door gebruik te maken van incompatibele thema’s (bijv. veilige plek of goed oud gevoel)

Literatuur 

· Korrelboom, C.W. en Broeke, E. ten (2014), Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. 

· Hoofdstuk 14 
· Velden, K. van de & Dijck, R. van (1993), Motiveringstechnieken. In: Velden, K., van de (red.). Directieve Therapie 1. Hoofdstuk 27 
Leerdoelen 

· Toepassen van motiverende interventietechnieken 

· Toepassen van rollenspel als interventie in de behandeling 

· Als therapeut weten wanneer je het stopmechanisme toepast 

· Toepassen van stopmechanisme als interventietechniek 

Tijdschema

	10:00
	-
	10:30
	Toetsen bestudeerde literatuur aan de hand van drie vragen, en bespreken huiswerk

	10:30
	-
	11:00
	Theorie:  en gedragsadviezen

	11:00
	-
	11:10
	Koffiepauze

	11:10
	-
	12:00
	Oefenen in drietallen met opstellen gedragsadviezen adv casus

	12:00
	-
	12:30
	Theorie: motiveringsstrategieën

	12:30
	-
	13:00
	Oefenen in drietallen

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	14:30
	Theorie: rollenspellen

	14:30
	-
	15:30
	Oefenen rollenspellen

	15:30
	-
	15:40
	Koffiepauze

	15:40
	-
	16:45
	Stopmechanisme (veilige plek oefening en oproepen incompatibel gevoel/thema)

	16:45
	-
	17:00
	Plenaire bespreking, vragen, discussie


Voorbereiding volgende bijeenkomst

· Toepassen van een gedragsexperiment met betrekking tot eigen onhebbelijkheid 
· Het bestuderen van de verplichte literatuur

DAG 7 – PTSS
Onderwerpen

· Diagnostiek en comorbiditeit bij PTSS

· Vaardigheden in de verschillende interventie technieken

Leerdoelen

· Vaardigheden oefenen, imaginaire exposure

· Contra-conditioneren en symbolisch schrijven.

· Herkennen van co-morbiditeit

· Vanuit de BA en FA komen tot de juiste interventietechniek

· Eigen valkuilen ontdekken

Literatuur herhaling

· Korrelboom, K., & Broeke, E.t en (2014). Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. Handboek voor theorie en praktijk. Bussum: Coutinho hoofdstuk 13 

Literatuur
· Keijsers G.P.J, Minnen A. & Hoogduin C.A.L.(red.) 2011. Protocollaire behandelingen voor volwassenen met psychische klachten 1, Hoofdstuk 6
Tijdschema
	10:00
	-
	10:30
	Powerpoint PTSS diagnostiek en interventietechnieken

	10:30
	-
	11:00
	Oefenen in tweetallen met contra-conditioneren

	11:00
	-
	11:30
	Dvd contra- conditioneren

	11:30
	-
	11:40
	Koffiepauze

	11:40
	-
	12:00
	Powerpoint imaginaire exposure

	12:00
	-
	12:30
	Oefenen met imaginaire exposure in tweetallen

	12:30
	-
	13:00
	Symbolisch schrijven

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	14:45
	Dvd PTSS

	14:45
	-
	15:30
	Eigen casuïstiek

	15:30
	-
	15:40
	Koffiepauze

	15:40
	-
	16:45
	Oefenen: ieder subgroepje speelt patiënt uit in een rollenspel

	16:45
	-
	17:00
	Ruimte voor discussie


Voorbereiding volgende bijeenkomst

·  Het bestuderen van de verplichte literatuur

· Breng een situatie in kaart waarin je zelf erg geschrokken was. Beschrijf een FA en BA van jouw gedrag en hoe je nu met deze schokkende ervaring om gaat. Gaat het om probleemgedrag/probleemsituatie? Beschrijf of het gaat om een sequentiële of referentiële relatie. Welke interventies zouden van toepassing kunnen zijn? 
DAG 8 – OCD en sociale angst 
Onderwerpen

· Diagnostiek OCD en sociale angst

· Respons preventie 

· Taakconcentratie training

Leerdoelen

· Herkennen van comorbiditeit

· Oefenen met de specifieke interventietechnieken

Literatuur

· Keijsers G.P.J, Minnen A. & Hoogduin C.A.L.(red.) 2011. Protocollaire behandelingen voor volwassenen met psychische klachten 1, hoofdstuk 3 en hoofdstuk 5
Tijdschema
	10:00
	-
	11:00
	PowerPoint OCD comorbiditeit en FA en BA

	11:00
	-
	11:30
	Oefenen met responspreventie

	11:30
	-
	11:40
	Koffiepauze

	12:00
	-
	13:00
	PowerPoint sociale angst

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	15:00
	Oefenen in tweetallen met taakconcentratie training

	15:00
	-
	15:10
	Koffiepauze

	15:10
	 
	16:00
	Dvd sociale angst en gebruik van meetinstrumenten

	16:00
	-
	17:00
	Eigen casuïstiek


Voorbereiding volgende bijeenkomst

· Het bestuderen van de verplichte literatuur

· Maak een FA en BA van de patiënt in de DVD die je hebt gezien en beargumenteer de interventietechniek. Oefen de  interventietechniek en neem deze op video op
DAG 9 – Angst 
Onderwerpen

· FA en BA van GAS en afstemmen van interventies

FA en BA van specifieke fobie en afstemmen van interventies

Leerdoelen

· Het kunnen uitvragen van klachten en maken van FA en BA bij gegeneraliseerde angststoornis en specifieke fobie.

· Keuze van interventies bij GAS en specifieke fobie kunnen beargumenteren.

· Het kunnen gebruiken van de technieken bij GAS onder andere bewustwordingstraining, probleemoriëntatietraining, piekerexposure, herevaluatie van positieve metacognities 

· Het kunnen gebruiken van technieken bij specifieke fobie namelijk exposure in vivo. VRET wordt besproken.

Literatuur

· Keijsers, G., van Minnen, A., & Hoogduin, K. (2011). Protocollaire behandelingen voor volwassenen met psychische klachten 1. Amsterdam uitgeverij Boom) 

· Hst. 7- Protocollaire behandeling van patiënten met gegeneraliseerde angststoornis, Heijden, C. 

· Hst. 4- Kortdurende protocollaire behandeling van patiënten met een specifieke fobie. Jong, de, P. & Keijsers, G. 
· Broeke, E., Korrelboom, C.W.,. & Verbraak, M. (2010). Praktijkboek geïntegreerde gedragstherapie. Protocollaire behandelingen op maat. Bussum: Couthino.     
· Hoofdstuk 3: Gegeneraliseerde angststoornis.  Heiden, van der, C., Broeke, ten, E., & Verbraak, M.
· Hoofdstuk 8: Specifieke fobieën. Jongh, de, A.,Korrelboom, C.W. & Broeke, ten, E. 
Tijdschema

	10:00 - 10:30 
	Bespreking literatuur in subgroepen en opdracht over schokkende ervaring.

	10:30 - 11:00
	Theorie GAS(FA/BA, theorie Intolerance of uncertainty model,)

	11:00 - 11:30
	Presentatie casus; maken FA en BA

	11:30 - 11:40
	Koffiepauze

	11:40 - 12:30


	Oefenen I GAS met behulp van plenair rollenspel oefenen met interventies die zich wel lenen voor probleemoplossing

	12:30 - 13:00


	Oefenen II GAS: met behulp van plenair rollenspel oefenen met interventies die zich niet lenen voor probleemoplossing (piekerexposure).

	13:00 - 14:00
	Middagpauze

	14:00 - 15:15
	Oefenen III GAS: onderzoeken en bijstellen positieve gedachten over piekeren

	15:15 - 15:45


	Theorie specifieke fobie (o.a. FA/BA,  keuze interventies o.a. exposure, VRET en alternatieven

	15:45 - 15:55
	Koffiepauze

	15:55 - 16:50


	Oefenen door middel van rollenspel (motiveren exposure opdracht bij specifieke fobie en nabespreken van deze oefening)

	16:50 - 17:00
	Discussie/ vragen/ literatuur-praktijkopdracht


Voorbereiding 

· Ga voor jezelf eens na of je piekert en maak hierover een FA en BA.
· Bedenkt een piekeropdracht vanuit deze BA en FA voor jezelf en voer deze uit bij jezelf.

DAG 10 – Stemmingsstoornissen (1) 

Onderwerpen 

· Terugvalpreventie 

· Chronische depressieve klachten (CBASP) 

· Uitleg ziektemodel bij depressie 

· Verschillen en overeenkomsten bij depressie en persoonlijkheidsstoornis 

Literatuur 

· Keijsers, G. van Minnen, A, & Hoogduin, K (red.) 2011. Protocollaire behandeling voor volwassenen met psychische klachten 1, hoofdstuk 8
Leerdoelen 

· Toepassen van aandachtgericht interventietechnieken 

· Het herkennen van moeilijkheden in de therapeutische relatie 

· Het teruggeven van de eigen verantwoordelijkheid tot veranderen bij de depressieve patiënt 

· Het zien van de overeenkomst met persoonlijkheidsstoornis en de verschillen hierin 

· Het betrekken van familie bij de behandeling bij depressieve klachten 

Programma

	10:00
	-
	11:00
	PowerPoint CGT depressie ontstaan en uitleg ziektemodel

	11:00
	-
	11:10
	Koffiepauze

	11:10
	-
	12:00
	Oefening plenaire intake uitvagen suïcide

	12:00
	-
	12:30
	Casuïstiek

	12:30
	-
	13:00
	De keuze voor CGT interventie bij stemming van verklarende diagnostiek

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	15:00
	Socratisch uitdagen aan de hand van een cliënt met een stemmingsstoornis

	15:00
	-
	15:10
	Koffiepauze

	15:10
	-
	16:00
	Herkennen en uitdagen van negatieve denkschema’s aan de hand van Beck

	16:00
	-
	17:00
	Video CGT behandelingen, bespreking hiervan  


Voorbereiding volgende bijeenkomst
·  Het bestuderen van de verplichte literatuur

· Maak een FA en een BA voor een patiënt met een depressie en neem op video op waarin je psychoeducatie geeft over de behandeling van depressie.
DAG 11 – Stemmingsstoornissen (2) 

Onderwerpen

· Diagnostiek depressie en comorbiditeit

· Depressie als ziektemodel

· Uitdagen van depressieve automatische gedachten

· Suïcide preventie

· Aandachtgerichte therapie bij depressie een kennismaking

Leerdoelen

· Herkenen van comorbiditeit.

· Toepassen van FA en BA bij depressieve cliënten.

· Kennismaking met verschillende CGT interventie technieken

Literatuur
· Bögels en van Oppen, Cognitieve therapie : theorie en praktijk; hoofdstuk 4 – cognitieve therapie bij depressie
· Keijsers G.P.J, Minnen A. & Hoogduin C.A.L. (red.) 2011. Protocollaire behandelingen voor volwassenen met psychische klachten 1, Hoofdstuk 8 en 9 
Tijdschema

	10:00
	-
	11:00
	PowerPoint CGT depressie

	11:00
	-
	11:10
	Oefenen met het uitdagen van automatische gedachten in tweetallen

	11:10
	-
	12:00
	Koffiepauze

	12:00
	-
	12:30
	PowerPoint  uitleg ziektemodel

	12:30
	-
	13:00
	Oefenen in tweetallen met ziekte model

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	15:00
	Maken sociogram en oefen met sociale situationele analyse

	15:00
	-
	15:30
	Plenair doen van aandachtgerichte oefeningen

	15:30
	-
	15:40
	Koffiepauze

	15:40
	-
	16:15
	DVD preventie depressieve klachten

	16:15
	-
	17:00
	Oefenen met eigen casuïstiek.


Voorbereiding volgende bijeenkomst
· Het bestuderen van de verplichte literatuur 

· Laat in een video zien hoe je het ziektemodel uitlegt aan de patiënt.
DAG 12 – Stemmingsstoornissen (3)

Onderwerpen

· FA en BA van Recidiverende depressieve klachten en  keuze van interventies.
· Suïcidetaxatie 
Leerdoelen
· Het kunnen uitvragen van klachten

· Het kunnen gebruiken van de technieken zoals bepalen en onderzoeken leefregels, uitleg cognitief model en preventieplan

· Beargumenteren keuze interventies en hoe deze teruggrijpen op FA en BA

· Suïciderisico kunnen taxeren

Literatuur

-Keijsers, G., van Minnen, A., & Hoogduin, K. (2011). Protocollaire behandelingen voor volwassenen met psychische klachten 1. Amsterdam uitgeverij Boom Hoofdstukken: 

· 10 – Protocollaire behandeling bij recidiverende depressies. Claudi Bockting

-Keijsers, L.,  Suicidedreiging (2008, interne publicatie).

-http://www.ggzrichtlijnen.nl/index.php?pagina=/richtlijn/item/pagina.php&richtlijn_id=119

Tip literatuur

· Bockting, C. (2009). Preventieve cognitieve training bij terugkerende depressie. Houten; Bohn Stafleu van Loghum.

· Bockting, C (2009). Niet meer depressief: werkboek voor de patient. Houten: Bohn Stafleu van Loghum.

Tijdschema

	10:00 - 10:30 
	bespreking literatuur in subgroepen en nabespreken sociogram

	10:30 - 11:00
	theorie recidiverende depressies en suïcidetaxatie)

	11:00 - 11:30
	(video)-presentatie casus van recidiverende depressie-levensloop en bepalen FA en BA

	11:30 - 11:40
	koffiepauze

	11.40- 12.40
	oefenen suïcidetaxatie

	12:40 - 13:00
	theorie interventies PCT en hoe grijpen deze terug op FA en BA 

	13:00 - 14:00
	Middagpauze

	14:00 - 15:30


	oefenen I vaststellen van beperkende leefregels die samenhangen met terugval en verband maken met FA en BA.

oefenen II: in subgroepen voor en nadelen van eigen leefregel bepalen

oefenen III: onderzoeken van een leefregel:  uitleggen en motiveren

	15:30 - 15:40
	koffiepauze

	15:40 - 16:45
	oefenen preventieplan: uitleggen preventieplanformulier en nabespreken

	16:45 - 17:00
	discussie/ vragen/ literatuur-praktijkopdracht


Voorbereiding 

· Maak een inventarisatie van recidiverende perioden voor een patiënt met een depressie en bepaal welke leefregels kunnen samenhangen met terugval depressieve klachten. Maak een FA en BA van deze recidiverende klachten.
· Het bestuderen van de verplichte literatuur.

DAG 13 –Somatoforme stoornissen (1)
Onderwerpen 

· Diagnostiek somatoforme stoornissen 

· Theoretische modellen somatoforme stoornissen 

· Het gevolgenmodel 

· Niet-accepterend idee van de klacht en behandelende interventies 

Literatuur 

· Keijsers, G., van Minnen, A., & Hoogduin, K. (2011). Protocollaire behandelingen voor volwassenen met psychische klachten i1. Amsterdam uitgeverij Boom: Hoofdstuk 1: Protocol voor diagnostiek en behandeling van patiënten met somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten
· Rood, Y & Visser, S. (2003). De principes van cognitieve gedragstherapie bij patiënten met een somatoforme stoornis in de GGZ (13 blz.) In: Handboek somatisatie: lichamelijk onverklaarde klachten in de eerste en tweede lijn 

Leerdoelen 

· Onderscheid maken tussen verschillede uitingen van somatoforme stoornissen 

· Het leren toepassen van het gevolgenmodel 

· Verschil tussen accepterende en catastrofale gedachten 

· Leren maken van een basisniveau 

· Motivering voor behandeling 

Tijdschema
	10:00
	-
	10:30
	Toetsen bestudeerde literatuur aan de hand van drie vragen, en bespreken huiswerk

	10:30
	-
	11:30
	Bespreking theorie

	11:30
	-
	11:40
	Koffiepauze

	11:40
	-
	12:00
	Vervolg theorie

	12:00
	-
	13:00
	Oefening aan de hand van casuïstiek met gevolgenmodel

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	15:30
	Bespreking en oefening van gevolgenmodel

	15:30
	-
	15:40
	Koffiepauze

	15:40
	-
	16:45
	Vervolg bespreking en oefening van gevolgenmodel

	16:45
	-
	17:00
	Plenaire bespreking, vragen, discussie


Voorbereiding volgende bijeenkomst

· Maak een FA, BA, en HT voor een patiënt met onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten

· Het bestuderen van de verplichte literatuur

DAG 14 –Somatoforme stoornissen (2) 

Onderwerpen 

· Verdieping gevolgenmodel 

· Comorbiditeit bij somatoforme stoornissen: Werken met het gevolgenmodel met een angstig idee en een niet accepterend idee 

· Het leren maken van een basisniveau bij een niet accepterend idee  van de klacht
Literatuur 

· Keijsers, G., van Minnen, A., & Hoogduin, K. (2011). Protocollaire behandelingen voor volwassenen met psychische klachten 1. Amsterdam uitgeverij Boom 
· Hoofdstuk 2 - Protocollaire behandeling van patiënten met hypochondrie, Vervaeke, G.A.C., Bouman, T.K. & Visser, S.
· Reinders, M. & Visser, S. Gedragsexperimenten binnen de cognitieve therapie Praktische toepassingen bij hypochondrie, DTH 17, 1, februari 1997, p. 13-30 

Leerdoelen

· Interventie verschillen tussen catastrofale gedachten en niet accepterende gedachten
· Praktische vaardigheden met het gevolgenmodel

· Toepassen gevolgenmodel en maken basisniveau bij CVS klachten
Tijdschema
	10:00
	-
	10:30
	Toets invullen gevolgenmodel en nabespreken.

	10:45
	-
	11:30
	PowerPoint realiseren van basis niveau.

	11:30
	-
	11:40
	Koffiepauze

	11:40
	-
	12:00
	Oefening realiseren basisniveau en nabespreken

	12:00
	-
	12:30
	PowerPoint en casuïstiek

	12:30
	-
	13:30
	Pauze

	13:30
	-
	14:15
	PowerPoint theorie

	14:15
	-
	15:00
	Systematische opbouwen van conditie en rollenspel

	15:00
	-
	15:30
	Nabespreken

	15:30
	-
	15:40
	Koffiepauze

	15:40
	-
	16:00
	Uitdagen catastrofale gedachten (Hypochondrie)

	16:00
	-
	16:30
	Nabespreken

	16:30
	-
	17:00
	Opzetten gedragexperimenten huiswerkopdracht meegeven


Voorbereiding volgende bijeenkomst

· Het bestuderen van de verplichte literatuur

· Laat in een video zien hoe je het gevolgenmodel uitlegt aan de patiënt
Dag 15 – Impulscontrolestoornissen 
Onderwerpen 

· Zelfcontrole procedures. Stoornissen in  impulscontrole en verslavingsgedrag
Literatuur
· Keijsers, G., van Minnen, A., & Hoogduin, K. (2011). Protocollaire behandelingen voor volwassenen met psychische klachten 1. Amsterdam uitgeverij Boom: Protocollaire behandeling van patiënten met ongewenste gewoonten, pp 381-412
· Hermans, D., Eelen, P., & Orlemans, H. (2007). Behandelmethoden. In: D. Hermans, P. Eelen &  H.Orlemans. Inleiding tot de gedragstherapie, pp 317-324. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum
Leerdoelen

· Toepassen van zelfcontroleprocedures aan de hand van een functieanalyse
Tijdschema
	10:00
	-
	11.00
	Bespreken literatuur en PowerPoint zelfcontroleprocedures

	11.00
	-
	11:30 
	Papieren casus FA zelfcontrole  procedure

	11:30
	-
	11:40
	Koffiepauze

	11:40
	-
	13.00
	Oefenen met registratieopdracht n.a.v. eigen casuïstiek

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	15.30
	Oefenen met zelfcontroleprocedures naar aanleiding van eigen casuïstiek

	15:30
	-
	15:40
	Koffiepauze

	15:40
	-
	16.30
	Dvd zelfcontrole procedures

	16.30
	-
	17:00 
	Evalueren en bespreken huiswerkopdracht


Voorbereiding volgende bijeenkomst

· Het bestuderen van de verplichte literatuur

· Maak een FA, BA en HT voor een patiënt met problemen in de impulsbeheersing/ongewenste gewoonten

· Laat daarnaast een zelfcontroleprocedure  zien op video bij een patiënt
DAG 16 – Motiverende gespreksvoering
Onderwerpen 

· Omgaan met moeilijke cliënten vanuit een gedragstherapeutisch perspectief
· Socratisch uitdagen

· Leren van motiverende gesprektechnieken

Literatuur 

· Appelo, M., & Hoogduin, K. (2003). Socratische motiveren. Directieve Therapie, 23, 82-88
· Beck, J.S. (2011). Problems in therapy. In: J.S. Beck. Cognitive behavior therapy: Basics and beyond, pp. 187-197. New York: Guilford
· Melis, P.M., & Korrelboom, C.W. (2000). Persoonlijkheidsproblematiek en therapeutische interactie. Psychpraxis, 2, 67-73

Leerdoelen

· Oefening in motiverend gesprekstechnieken en leren van eigen valkuilen middels verklarende diagnostiek
Tijdschema
	10:00
	-
	11.00
	Literatuur bespreking, PowerPoint en dvd over moeilijke mensen

	11.00
	-
	11:30 
	Casuspresentatie

	11:30
	-
	11:40
	Koffiepauze

	11:40
	-
	13.00
	Inleiding roos van Leary

	13:00
	-
	14:00
	Middagpauze

	14:00
	-
	15.30
	Oefeningen en plenair nabespreken van paradoxale opdracht

	15:30
	-
	15:40
	Koffiepauze

	15:40
	-
	16.30
	Casuïstiek vanuit perspectief motiverende gesprekstechnieken

	16.30
	-
	17:00 
	Evalueren 


Voorbereiding volgende bijeenkomst

· Het bestuderen van de verplichte literatuur

· Laat in een video zien hoe je een cliënt die geen behandeling wil met motiverende gesprekstechnieken benadert.
DAG 17 - 18 – Bespreking van de gecombineerde jaarcasus 

Toets II CGT

Op dag 17 en 18 worden middels verschillende werkvormen de jaarcasussen (zie bij bijlage II) behandeld die de deelnemers hebben ingediend en die door de docenten zijn nagekeken. Deze dagen worden op maat gemaakt, afhankelijk van de wensen van de opleidelingen en wat terugkomt in hun jaarcasussen en reflectieverslagen. In ieder geval presenteren 3 groepsleden hun jaarcasus voor de groep, nemen 3 groepsleden een audio of videosessie mee van adviesgesprek of behandelgesprek met betreffende patiënt en presenteren zij die voor de groep, neemt iedereen zijn jaarcasus mee op papier en wordt die in subgroepen besproken. Andere werkvormen zijn rollenspel gericht op uitvragen i.v.m. opstellen FA, BA, HT (indien nog nodig), behandeladviesgesprek, vastlopende behandelingen en hoe daar mee om te gaan, afsluiten van therapie.
Bijlage 1 - Toets
Richtlijnen 2e jaarcasus 

Doelen: 

De PioG leert meer over hoe psychodiagnostiek gebruikt kan worden voor het bepalen van functiedomeinen (bijv. informatieverwerking, coping, interpersoonlijke reactiestijlen/ hechting, intrapsychische processen/ persoonlijkheidskenmerken),

De PioG leert meer over hoe psychodiagnostische kennis te gebruiken bij indicatiestelling voor behandeling en tijdens de behandeling.

De PioG leert aan de hand van de psychodiagnostiekcasus en de casusbespreking verder te reflecteren over de ethische aspecten, de mogelijkheden en beperkingen van de psychodiagnostiek. 

2e jaarcasus:
De tweede jaarcasus is een gecombineerde casus, ofwel bevat een uitgebreid onderdeel diagnostiek en een verslag van (een deel) van de behandeling van dezelfde patiënt. De behandeling hoeft niet te zijn afgerond. De diagnostiek bevat tenminste de combinatie NVM/MMPI-2, NPV, of NEO of EPPS of andere persoonlijkheidsvragenlijst, de UCL en de TAT/Tekeningen. 

De bedoeling is dat vanuit de diagnostiek gereflecteerd wordt over:
1. Het behandelplan

2. Het beloop van de behandeling

3. Hoe bepaalde thema’s die zichtbaar waren in de diagnostiek al dan niet terugkeren in het behandelproces
De bedoeling is dat men aan de hand van het materiaal van de anamnese en de resultaten van de psychodiagnostiek komt tot een functie-, betekenisanalyse en holistische theorie (casusconceptualisatie) van de gepresenteerde diagnostiek. 

In het uitzonderlijke geval dat men niet in staat is bij één en dezelfde patiënt zowel uitgebreide psychodiagnostiek als behandeling te doen, is het mogelijk twee aparte casussen in te dienen: een uitgebreide diagnostiekcasus en een behandelcasus. In dit geval moet ook de behandelcasus voorzien zijn van een beschrijving van psychodiagnostiek, maar dit kan zich beperken tot een zeer compacte PO bestaande uit een klachtenlijst, copingvragenlijst en persoonlijkheidsvragenlijst. Ook de bij boven genoemde punten 1, 2, 3 dienen bij deze behandelcasus beschreven te zijn.

Opbouw verslag 2e jaarcasus:
De casus (maximaal 10 A-4) dient als volgt opgebouwd te zijn:

1. Cliëntgegevens.

2. Aanmeldingsklacht/ aanmeldingsprognose/ eventueel aanmeldingsverwijzing/ indicatiestelling.

3. Anamnestische gegevens (inclusief de opmerking of al eerder een PO is gedaan bij cliënt + wel/ niet relevante medicatie of andere medische gegevens).

4. Psychodiagnostische vraagstellingen en diagnostische hypothesen (dus geen DSM-IV vraagstellingen).

5. Gekozen instrumenten.

6. Observaties en indrukken.

7. Scores en interpretaties per onderzoeksinstrument.

8. Resultaten van de verschillende tests zo mogelijk in verband met elkaar, en in het licht van de diagnostische hypothese, geïnterpreteerd.

9. Vanuit het licht van de uitkomsten van het psychodiagnostisch onderzoek en casusconceptualisatie (HT, FA, BA):

a. Frequentie van de sessies, aantal sessies

b. Behandelprocesbeschrijving

c. Aard van de interventie

d. Eventuele obstructie

e. Eventuele overdracht/tegenoverdracht als die opvallend was.

f. In het algemeen; interactie patiënt/behandelaar

10. Samenvatting en conclusie. Het verslag dient zo geschreven te zijn, dat conclusies en eventuele aanbevelingen duidelijk aansluiten op de beantwoording van de vraagstelling en de diagnostische hypothesen. De conclusies en eventuele aanbevelingen dienen gebaseerd te zijn op basis van de onderzoeksresultaten.

Reflectieverslag (maximaal 2 A-4):
In reflectieverslag wordt aandacht besteed aan:

a. Bij punt 4, 5 en 7, overwegingen bij en verantwoording voor de acceptatie van de vraag.

b. Bij punt 9 evalueer het beloop van de behandeling in het licht van de gestelde diagnostiek.)

c. Wat zijn de persoonlijke ervaringen van de PioG t.a.v. de casus? Wat is er geleerd en hoe zal deze kennis in de toekomst verder worden toegepast?

d. 1 a 3 vragen naar aanleiding van deze casus ter bespreking op de opleidingsdagen (de opleideling gaat vooraf al zelf op zoek naar relevante literatuur c.q. raadpleegt senioren collegae).

Te gebruiken instrumentarium:
De te gebruiken instrumenten kunnen in principe uit 6 categorieën afkomstig zijn:

· Diagnostisch gesprek al dan niet via een klinisch interview (anders dan een intake)

· Intelligentietests.

· Neuropsychologische en functietests.
· Persoonlijkheidsvragenlijsten.

· Probleemgerichte vragenlijsten.

· Projectieve technieken.

In principe wordt er van uitgegaan dat de casus gevarieerd zijn in “probleemgebied” en instrumentarium.

Toetsing:
De tweede jaarcasus is een uitgebreide diagnostiek casus. Met deze casus worden een aantal onderdelen getoetst, zoals:

· Anamnese + diagnostisch interview

· Intelligentieonderzoek

· Persoonlijkheidsdiagnostiek met behulp van vragenlijsten

· Diagnostiek met behulp van projectieve technieken

· Inleiding in theoretische modellen van diagnostiek en diagnostiekverslaglegging

· Inleiding in behandelmodellen en beslissingen voor behandeltype/ -interventie op basis van diagnostiek.

· Het opstellen van een gedragstherapeutisch casusconceptualisatie (HT, FA en BA)  
· Instrumenten die in ieder geval in deze casus aan de orde moeten komen zijn:

· Klachtenvragenlijst (bijv. SCL-90)

· Informatieverwerking/ intelligentietest (kan beknopt)

· Coping (bijv. UCL)

· NVM/MMPI-2 combinatie

· NPV (of bijv. NEO, EPPS, TCI)

· Verkorte IQ-test

· Projectieve technieken, te weten TAT en tekeningen, eventueel aangevuld met ZAT

· Praktische aanvullingen:
De casus wordt uiterlijk 6 weken voor de bespreking digitaal geplaatst op RINO Portal. Let op dat je maar één bestand kunt uploaden, dus plaats de beschrijving inclusief het testmateriaal en het reflectieverslag. Aan de hand van de gepresenteerde casus wordt tijdens de opleidingsdagen ingegaan op de verschillende aspecten van het psychodiagnostisch proces en toepassing van de psychodiagnostische kennis in de behandeling. De docent zal vooraf aangeven middels welke werkvormen de jaarcasussen en de daaruit voortkomende vragen behandeld worden op de opleidingsdagen.
� Korrelboom, C.W. en Ten Broeke, E. (2014) Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie; handboek voor theorie en praktijk. Bussum: Coutinho.
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