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Programma

Cultuurkoepel Heiloo 
08.30   Ontvangst en registratie
09.00   Start, Opening en introductie met daarin: Redesigning Psychiatry
09.15   Is er nog toekomst voor experten in de Nieuwe GGZ

             Philippe Delespaul, GZ Psycholoog, Klinisch Psycholoog
10.00   Voeding en depressie

Ingeborg Brouwer, Hoogleraar Voeding voor Gezond Leven
10.40   Pauze 
11.00   Blended CGT en Ecological Momentary Assessment: Relevante eHealth voor de Specialistische GGZ? 


Jeroen Ruwaard, Universitair Docent en Senior onderzoeker
11.40   Virtual reality: brug tussen behandelkamer en dagelijks leven

             Roos Pot-Kolder, MSc, Psycholoog en Onderzoeker 
12.20   Lunch 

13.20   Workshopronde 1 (Hoofdgebouw en Cultuurkoepel)

14.35   Pauze  ( ruimte volgt ) 

14:55   Workshopronde 2 (Hoofdgebouw en Cultuurkoepel)


16:10   Collectieve afsluiting ( Cultuurkoepel )


16.30   Borrel, als collectieve afsluiting (ruimte volgt )  (( (( 
Workshops
1
mHealth voor EPA ( 2x) 

 Prof. Dr. Philippe A.E.G. Delespaul, Hoogleraar Innovatie in de GGZ Universiteit Maastricht/Mondriaan

In de nota ‘Over de Brug’ wordt de ambitie uitgesproken om het aandeel mensen die actueel de aantekening EPA krijgen op 10 jaar tijd met 1/3 te verminderen. Dit lukt niet met de bestaande zorg. Dit lukt ook niet door efficiënter te gaan werken en iedereen evidence based zorg aan te bieden. Onmiskenbaar is het een schandaal dat een van de landen die het meest investeert in de geestelijke gezondheidszorg, niet in staat is iedereen evidence based zorg te bieden. Bij EPA lijkt dit redelijk te lukken voor medicamenteuze zorg, maar bij psychologische interventies blijft het aanbod beperkt.

In ‘Over de Brug’ wordt gesteld dat de ambitie haalbaar wordt wanneer we parallel de drie domeinen van herstel betrekken in het aanbod. Maar de GGZ is niet effectief wanneer het gaat om zinvol werk, relaties (inclusief intimiteit) of zelfrealisatie. Het probleem is dat we zowel diagnostiek als interventies niet in het dagelijkse leven van mensen situeren. Hierdoor vragen we van patiënten om super-vaardig te worden en zelf te zorgen voor de vertaling naar het dagelijkse leven. mHealth zorgt voor een diagnostiek in het dagelijkse leven (daar waar de client wil slagen) en voor interventies die daarbij aansluiten.
De workshopdeelnemers bereiden een casus voor rond eenzaamheid c.a. zinvolle activiteiten en hoe ze hiermee aan de slag gegaan zijn; deze casus wordt dan uitgewerkt vanuit de visie van de Nieuwe GGZ

2.
Virtual Reality inzetten bij psychologische behandelingen ( 2x)
R.M.C.A. (Roos) Pot-Kolder, MSc, Psycholoog en Onderzoeker 
In deze workshop leren deelnemers hoe Virtual Reality kan worden ingezet bij psychologische behandelingen. Met behulp van film materiaal, oefeningen en het zelf uitproberen van Virtual Reality krijgen behandelaren een eerste kennismaking met de mogelijkheden die Virtual Reality psychologen te bieden heeft. 
Van de deelnemers wordt een actieve rol verwacht.
3
Futuristische EMDR ( 2x)
Mw. Dr. Hellen Hornsveld, GZ Psycholoog,EMDR supervisor en trainer, Schematherapeut

EMDR in de toekomst. 

EMDR is nu 25 jaar oud en heeft zich snel razendsnel ontwikkeld. Waar zal EMDR zijn over 25 jaar? Steeds duidelijker wordt hoe EMDR werkt. Ook wordt steeds duidelijker dat EMDR breder toegepast kan worden dan alleen bij het behandelen van een Posttraumatische Stress Stoornis. In deze workshop laat de spreker haar fantasie de vrije loop over hoe EMDR eruitziet over 25 jaar. 

De toekomst in de EMDR 

Vervolgens zal worden ingegaan op interventies binnen de EMDR die gericht zijn op de toekomst. Mensen slaan in hun geheugen niet alleen op wat er feitelijk is gebeurd, maar ook wat er had kunnen gebeuren, of wat er in de toekomst kan gaan gebeuren. Ook rampfantasieën kunnen worden behandeld met EMDR. In de futuristische EMDR is niet alleen ruimte voor negatieve plaatjes over de toekomst, maar ook over (disfunctionele) positieve plaatjes, zoals onbereikbare liefdes, onhaalbare overwinningen en andere ongezonde verlangens. 

Van de deelnemers wordt verwacht dat ze enigszins bekend zijn met EMDR en bereid zijn hun eigen ongezonde verlangens onder de loep te nemen.

4
Forensische Neuropsychologie ( 2x)
Drs. Frank Jonker, Klinisch Neuropsycholoog

Tot voor kort was het ‘not done’ om de hersenen in relatie tot criminaliteit en antisociaal gedrag te bestuderen (Donker, 2000). Dit terwijl deze twee begrippen onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn. Op dit moment worden verdachten voornamelijk vanuit psychiatrisch/klinisch psychologisch perspectief gediagnosticeerd en behandeld. De huidige behandelprogramma’s veronderstellen dat een betrokkene in staat en bereid is tot rationele afwegingen en keuzes met betrekking tot verschillende gedragsopties en veronderstellen gevoeligheid voor schaamte en straf.  Cognitieve stoornissen na hersenletsel en met name de executieve functies (plannen, doelen stellen, gedrag monitoren) maken dat dit soort keuze niet of nauwelijks gemaakt kunnen worden. Prevalentie cijfers betreft traumatisch hersenletsel variëren van 25% tot 78% van mensen opgenomen in een gevangenis  (ARC 2010). 
Delinquenten met hersenletsel hebben significant vaker te maken met; ernstige depressie, verslavingsproblematiek, agressie  reguleringsproblemen, motivationele problemen,  en suïcidale gedachten en/of pogingen (Traumatic Brain Injury in prison and jails; an unrecognized problem). Deze psychiatrische stoornissen kunnen een gevolg zijn van schade aan de prefrontale gebieden van hersenen. Gebrekkige kennis van hersenletsel, neuropsychologie leidt in sommige gevallen tot minder goede behandeling. 
· In deze workshop zal vanuit een neurologisch- neuropsychologisch kader worden gekeken naar de forensische populatie en hoe dit te vertalen naar behandelmogelijkheden.  Cursisten zullen aan het einde van de workshop meer alert zijn op de relatie hersenorganische aandoeningen – neuropsychologie- gedrag. 

· Cursisten wordt gevraagd een ‘forensische neuro casus’ mee te nemen (te denken valt aan hersenletsel, hersenoperaties etc.) inclusief het neuropsychologische onderzoek. Wij zullen adhv één van de casussen, met de nieuwe inzichten,  kritisch kijken naar de huidige diagnostiek en  aanbevelingen.

5
  "Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) voor de behandeling van persisterende      depressie" ( 2x)
Dr. Jenneke Wiersma, GZ psycholoog
Tijdens deze workshop zullen de deelnemers kennis maken met de specifieke technieken die worden toegepast binnen “Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy” (CBASP), een psychotherapie speciaal ontwikkeld voor chronische depressies. Op nationaal en internationaal niveau is de effectiviteit van CBASP aangetoond. CBASP onderscheidt zich van andere psychotherapieën doordat er binnen dit model aandacht is voor specifieke kenmerken van chronisch depressieve patiënten, die ook specifieke technieken vragen. Het centrale idee van deze psychotherapie is dat chronisch depressieve patiënten emotioneel op vroeg kinderlijk niveau functioneren en zich veelal terugtrekken uit sociale interacties. Vanuit een intensieve therapeutische werkrelatie wordt de patiënt geconfronteerd met het disfunctionele gedrag en geholpen het sociaal-emotionele isolement en de daarmee gepaarde depressie te doorbreken.

6
Neuropsychologie in de Psychiatrie- van diagnostiek naar behandeling ( 2x) 
Susan Zyto 
In deze workshop leer je meer over neuropsychologische beperkingen die voor kunnen komen bij verschillende psychiatrische aandoeningen. Deze beperkingen hebben veel impact op het psycho-sociaal functioneren en het herstelvermogen, maar ook op het effect van de psychologische behandeling. In de workshop komen praktische tips en behandelingen aan bod, die gericht zijn op het verminderen van de invloed van de cognitieve beperkingen

Sprekers
Prof. Dr. Philippe A.E.G. Delespaul, GZ Psycholoog, Klinisch Psycholoog, Supervisor VGCT, Hoogleraar Innovatie in de GGZ Universiteit Maastricht/Mondriaan.

Prof Dr Ir Ingeborg A Brouwer, Hoogleraar Voeding voor Gezond Leven, Afdeling Gezondheidswetenschappen, Vrije Universiteit Amsterdam.
R.M.C.A. (Roos) Pot-Kolder, MSc, Psycholoog en Onderzoeker, Psycholoog VGCt & PhD-candidate VU University. 
Werkzaam als Psycholoog en Onderzoeker bij Arkin Basis GGZ
Mw. Dr. Hellen Hornsveld, GZ Psycholoog,EMDR supervisor en trainer, Schematherapeut
Zelfstandig gevestigd in Utrecht als behandelaar, onderzoeker en docent. 
www.hornsveldpsychologenpraktijk.com ( Marjolein; dit weglaten denk ik?)
Drs. Frank Jonker, Klinisch Neuropsycholoog, Altrecht Neuropsychiatrie, Vesalius Vrije Universiteit, sectie klinische neuropsychologie, Amsterdam (promovendus) 
Dr. Jenneke Wiersma, GZ psycholoog, senior onderzoeker, werkzaam bij de Academische Werkplaats Depressie van GGZinGeest, te Amsterdam

Dr. Jeroen Ruwaard;  Universitair Docent, Vrije Universiteit Amsterdam, Senior Onderzoeker, GGZ InGeest Amsterdam
Susan Zyto: MSc, Klinisch Neuropsycholoog, GGZ-NHN,; Ziekenhuispsychiatrie/ Psyche en Soma.
