
Annemarie vd Brink: Hoe train ik Emotie Regulatie vaardigheden bij patiënten met een lager IQ 

· Omschrijving leerdoelen en inhoud
· Deelnemer heeft kennis gemaakt met een Emotie Regulatie Training voor patiënten met psychische problemen en een lager IQ
· Deelnemer heeft verschillende toepassingsmogelijkheden gezien
· Deelnemer heeft achtergrondinformatie over theorie ERT gekregen
· Deelnemer heeft praktische richtlijnen gekregen om met de module te gaan werken

· Omschrijving per kennisveld van de manier waarop overdracht en vaardigheidstraining plaatsvinden
· Theorie, lecture: ERT algemeen, aanpassingen kijkend naar een lager IQ, prevalentie ERT problemen bij psychiatrische klachten
· Visueel: via powerpoint een indruk krijgen van de module (die gratis te downloaden is)
· Praktisch: oefenen met werkbladen
· Interactief: ingaan op specifieke vragen en ervaringen van deelnemers

· Samenvatting leerstof
· Oplopende spanning, uitgelaten blijdschap, ontploffingen van boosheid, passiviteit als gevolg van somberheid…. Emotie regulatie problemen komen veel voor, soms gerelateerd aan psychiatrische aandoeningen, soms als gevolg van ontoereikende coping. Veel trainingen die helpen om meer controle te krijgen over emoties zijn cognitief te moeilijk voor zwakbegaafde / licht verstandelijk beperkte cliënten. In deze cursus maakt u kennis met een variant die ontwikkeld is voor gebruik bij cliënten met een lager IQ. Zowel individueel als in groepen bruikbaar. 
· Naam en kwalificaties van de docenten (let op zie bijgevoegd document) 
· Literatuurlijst

· Behandeling van patiënten met een laag IQ in de GGZ;  Wieland, J., Aldenkamp, E.A., Brink, A. van den; bij Bohn Stafleu van Loghum, ISBN  9789036816571
· Brink, A. van den, Freriks, F., Passenier, E. & Reidinga, G. werkboek persoonlijkheidsstoornissen. Interne uitgave GGZ Rivierduinen, Kristal 2011. 
· Brown, J.F. (2011) The skills system instructor’s guide (an emotion-regulation skills curriculum for all learning abilities. Bloomington: Universe: Inc.
-         De Bruin R,  Koudstaal A & Muller N. Dialectische Gedragstherapie voor jongeren met een borderlinestoornis;  surfen op emoties.  Deel I & II, handboek en werkboek. Bohn Stafleu van Loghum; 2013.
· MCKay, M., Wood, J. & Brantley, J; Omgaan met overweldigende emoties (2007) Hogrefe.
· Leahy, R., Tirch, D. & Napolitano, L. (2012) Emotieregulatie. Een praktische gids voor professionals. Hogrefe
· Veerkamp, M. (2013) Stilstaan in de storm; mindfulness bij heftige emoties. Lannoo Campus


Natuurlijk mag de presentatie achteraf online. 
 
Janny Beernink:
Gegevens nodig
•	Omschrijving leerdoelen en inhoud
•	Omschrijving per kennisveld van de manier waarop overdracht en vaardigheidstraining plaatsvinden
•	Samenvatting leerstof
•	Naam en kwalificaties van de docenten (let op zie bijgevoegd document) 
 
Voor de V&VN heb ik ook een literatuurlijst van u nodig om de aanvraag te kunnen indienen. Het gaat om welke richtlijnen, protocollen, vakliteratuur en/of andere bronnen zijn er gebruikt bij de ontwikkeling van de scholing? 
Graag zou ik ook van u willen weten of we na het congres jullie presentatie(s) online mogen plaatsen als naslagwerk voor de deelnemers.   Ja dat mag.

Leerdoelen:
•	Kennis over het gebruik van de levensverhaleninterventie Wie ben ik?
•	Kennis in het narratief werken 
•	Bewustwording van trauma en depressie prevalentie 
•	Belang van doelgroep specifieke behandeling
Omschrijving 
Deelnemers maken kennis met de levensverhaleninterventie Wie ben ik? die primair is ontwikkeld voor volwassenen met depressieve- en trauma-gerelateerde klachten en een verstandelijke beperking of zwakbegaafdheid, en gebaseerd is op een narratieve manier van werken. De in- en exclusie criteria, de werkvormen, de doelen, de werving, de opzet. De handleiding, het werkboek en de train de trainer worden gepresenteerd. 
Omdat het gaat om een dubbele diagnose is er een dubbele aanpak nodig. Deelnemers leren dan ook op welke wijze enerzijds de psychische gezondheid kan worden versterkt en anderzijds rekening te houden met de cognitieve beperkingen. Zij  maken kennis met een aantal principes uit de narratieve therapie zoals deconstructie,  reconstructie, externaliseren, herwaarderen en integreren van verhalen. Zij leren vaardigheden om op een veilige manier te kunnen spreken over pijnlijke en moeilijke verhalen en op een narratieve manier vragen te stellen. Dit gebeurt door het doen van oefeningen zodat zij zelf ervaren wat de manier van vragen stellen met je doet. 
Daarnaast krijgen deelnemers inzicht in de maatregelen die genomen zijn waardoor de interventie sensitief is voor de cognitieve beperkingen en beperkingen in het sociaal begrip van mensen. 
Verder maken ze kennis met de risico’s die mensen lopen op het ontwikkelen van psychische stoornissen,  in het bijzonder depressieve- en trauma gerelateerde klachten, en de grote van de groep. Ondanks de veelomvattende groep mensen is er vooralsnog een beperkt behandelaanbod, is wetenschappelijk onderzoek nog beperkt gebleven en zijn welomschreven en bewezen effectieve interventies schaars. De resultaten uit onderzoek naar de werking van de levensverhaleninterventie worden gepresenteerd zodat deelnemers inzicht krijgen in de werkzame factoren van de interventie. Vaak worden mensen met een lager IQ uitgesloten van behandeling. In deze workshop leren deelnemers dat  behandelen mogelijk is. 

Samenvatting
In de zorg voor mensen met een psychiatrische stoornis komt steeds meer aandacht voor de aanwezigheid van een laag IQ. Het percentage voor het ontwikkelen van depressieve- of trauma-gerelateerde klachten is vier keer zo hoog als in de algemene bevolking. De hoge prevalentie hangt mogelijk samen met de veelheid van negatief ervaren life-events. Verhalen zijn daarom vaak verzadigd van pijnlijke gebeurtenissen.
Binnen de GGZ worden zij regelmatig uitgesloten van behandeling op basis van het IQ, is het behandelaanbod schaars en is wetenschappelijk onderzoek vooralsnog beperkt gebleven. Dit is zorgwekkend omdat deze groep mensen onvoldoende effectief en efficiënt wordt behandeld met kans op verergeren van klachten en zelfs kan leiden tot chroniciteit. 
De levensverhaleninterventie probeert hierin te voorzien. Het is speciaal ontwikkeld voor mensen met depressieve- en trauma-gerelateerde klachten en een laag IQ. Met beide aspecten is rekening gehouden in de interventie. Het richt zich enerzijds op de behandeling van klachten en het versterken van het welbevinden en houdt anderzijds rekening met de cognitieve beperkingen. De interventie is gebaseerd op de principes uit de narratieve therapie en de life-review therapie. Het biedt ruimte aan het unieke persoonlijke verhaal van mensen, er is aandacht voor zowel pijnlijke als krachtige verhaallijnen. Bevestiging van beide verhaallijnen heeft invloed op identiteit, welbevinden en geestelijke gezondheid.  
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	Hoe gebruikt u de nieuwe zorgstandaarden en generieke modules bij uw zwakbegaafde patiënt? 

Jannelien Wieland
Eind van het afgelopen jaar waren er bijna 20 nieuwe zorgstandaarden klaar voor gebruik in de GGz. Vanaf begin dit jaar is er een start gemaakt met de implementatie. Van behandelaren in de zorg  wordt verwacht dat zij, gebruikt maken van deze nieuwe standaarden,  samen met hun patiënten de meeste geschikte en passende behandeling gaan uitstippelen. Samen besluiten. 
Maar hoe vertaalt u deze nieuwe zorgstandaarden voor uw zwakbegaafde of verstandelijk beperkte patiënt? Waar moet u rekening mee houden in de diagnostiek? En kunt u behandelopties waarvan de effectiviteit wetenschappelijk bewezen is bij patiënten met een gemiddelde intelligentie ook toepassen bij mensen met een lager IQ? Of zijn er aanpassingen nodig? 
In deze workshop, vertalen in de praktijk, staan we stil bij het gebruik van de nieuwe stoornisspecifieke zorgstandaarden bij zwakbegaafde patiënten.  We vertellen over de generieke module psychische stoornissen en zwakbegaafdheid of een lichte verstandelijke beperking. We staan stil bij een aantal belangrijke uitdagingen in het gebruik van de nieuwe zorgstandaarden, oefenen met (door u zelf meegebrachte) casuïstiek en beantwoorden uw vragen.  
Leerdoelen:
U kent de generieke module psychische stoornissen en zwakbegaafdheid of lichte verstandelijke beperking.
U kent het begrip ‘protocollair maatwerk’.
U weet hoe deze generieke module u kan helpen bij het gebruik van de nieuwe stoornisspecifieke zorgstandaarden en generieke modules.
Literatuur:
Generieke module psychische stoornissen en 
Handboek psychiatrie en LVB
Behandeling van patiënten met een lager IQ in de GGz.

Max Goosen:
Overdracht en vaardigheidstraining: korte presentatie bij de start van de workshop inclusief videofragmenten, voortdurend gelegenheid tot vragenstellen, met behulp van vignetten en anonieme casuïstiek zowel plenair als in groepen oefenen met de materie van de module. Aan het einde van de workshop evaluatie en feedback
 
Samenvatting leerstof: Mensen met een lager IQ kunnen prima profiteren van een psychotherapeutische behandeling. Belangrijk is om goed aan te sluiten bij de taal en mogelijkheden van de cliënt. In de workshop wordt de module Denken, voelen en doen behandeld. Er wordt ingegaan op de voorwaarden die meestal impliciet worden aangenomen wanneer een indicatie voor cognitieve gedragstherapie wordt gesteld. De voorwaarden worden stapsgewijs doorgenomen, voorzien van theoretische achtergrond. Er wordt ingegaan op hoe met deze kennis, samen met een cliënt, te onderzoeken in hoeverre noodzakelijke kennis ontbreekt en deze aan te vullen. Tevens wordt besproken hoe een CGT behandeling aan te passen aan begripsniveau van de cliënt. Niet alleen op het gebied van de specifieke CGT voorwaarden, maar ook op het gebied van andere belanghebbende factoren die bijdragen aan een passende context voor CGT dan wel andere psychotherapeutische behandeling voor mensen met een lager IQ in de (S)GGZ.
Martijn Vos/Gijs Cuppen/Marloe Looijschelder:
Informatie accreditatie Congres laag IQ in de GGz 2018:
3.		Behandeling in beeld, meer Grip en Begrip voor uw cliënt
Marloe Looijschelder, Gijs Cuppen, Martijn Vos. Regionaal Centrum OPSY Eindhoven.

Achtergrond:
In de medische en geestelijke gezondheidszorg is er de laatste jaren veel aandacht voor het thema ‘regie over de eigen behandeling’. Dit is landelijk merkbaar in campagnes bijvoorbeeld door mensen te adviseren iemand mee te nemen naar de (huis)arts en om bijvoorbeeld cliënten/patiënten en hun behandelaar te stimuleren meer samen te beslissen over de meest geschikte behandeling (bron: Patiëntenfederatie Nederland). In de meerjarenvisie van GGz Nederland staat ‘regie bij de patiënt’ als speerpunt: “De patiënt wordt meer regisseur van zijn eigen zorgproces, in dialoog met een steeds zelfstandiger en autonomer zorgprofessional” (bron: meerjaren visie 2013-2020 GGz Nederland).

Maar wat nu wanneer iemand een laag IQ heeft? Zowel in de medische sector als de GGz zorg worden veelal ingewikkelde termen gebruikt. Voor gemiddeld intelligente personen zijn (complexe) diagnoses en behandelingen al moeilijk te begrijpen, laat staan voor mensen met een laag IQ. Dossiers zijn vaak dik, verslagen geschreven in vakjargon en DSM V termen. Vaak worden verslagen geschreven voor professionals onderling. Echter, diegene om wie het gaat wordt dan gemist: de cliënt met een laag IQ. Dit staat haaks op de visie om iemand regie te laten ervaren op de eigen behandeling. 
OPSY heeft een methodiek en aanpak bedacht, om de cliënt centraal te stellen in de behandeling. Dit door ingewikkelde taal zoveel mogelijk te vermijden en om communicatie zowel qua taal als schriftelijk af te stemmen op de persoon om wie het gaat: de cliënt. Deze methodiek loopt nu enige jaren in de vorm van het project OPSY in Beeld. 

Inhoud workshop, leerdoelen en leerstof:
In deze workshop wordt getracht de deelnemers enerzijds kritisch na te laten denken hoe men daadwerkelijk de cliënt met laag IQ centraal stelt, anderzijds om hen te inspireren de regie van de cliënt te vergroten met relatief eenvoudige aanpassingen. Er wordt gebruik gemaakt van moderne middelen onder meer: interactieve documenten, videomateriaal, internet, ebook, virtuele tour, visuele ondersteuning in psychologisch verslag, diagnostiek en behandeling in beelden. Deze middelen worden voor, door en met onze cliënten gemaakt. De workshop zal interactief zijn: 
-	Er worden diverse voorbeelden gedemonstreerd van het materiaal dat we hebben ontwikkeld.
-	We nodigen deelnemers uit met elkaar kritisch te kijken naar de eigen dagelijkse praktijk, dit gaat plenair en aan de hand van opdrachten in subgroepen.
-	We dagen deelnemers uit een vertaling te maken naar de eigen dagelijkse praktijk en nieuwe ideeën te genereren, zodat deelnemers ook met concrete ideeën naar huis gaan. Ook dit gaat zowel plenair als in subgroepen.

Literatuur:
Niet van toepassing.

Karin Frijters
Gegevens nodig
· Omschrijving leerdoelen en inhoud

Met deze presentatie van Helpers en Helden beogen we dat behandelaren voldoende handvatten hebben om Schemagerichte Cognitieve Therapie toe te passen bij cliënten met een licht verstandelijke beperking, zodat ook zij kunnen profiteren van deze werkzame therapeutische interventie.
In deze presentatie worden de kernelementen van het behandelprogramma gepresenteerd en stil gestaan bij de ervaringen uit de pilot. 

· Omschrijving per kennisveld van de manier waarop overdracht en vaardigheidstraining plaatsvinden
PowerPoint presentatie en interactieve werkvormen

· Samenvatting leerstof
Helpers en Helden is een aanpassing van reguliere forensische Schemagerichte Cognitieve Therapie (SCT) ten behoeve van (forensische) zwakbegaafde cliënten met persoonlijkheidsproblematiek. Het behandelprogramma is door FPC de Rooyse Wissel en Trajectum tot stand gekomen tijdens de periode oktober 2014 – september 2016 in het kader van het programma Kwaliteit Forensische Zorg (KFZ). 
Het behandelprogramma beoogt bij te dragen aan het verminderen van delict- en/of probleemgedrag en het versterken van competenties en zelfgevoel bij cliënten, zodat zij - waar ze ook verblijven - gebruik blijven maken van hun eigen Helpers en Helden. Deze term verwijst naar gezonde kanten (modi) van de cliënt. 
Helpers en Helden bestaat uit een theorie handleiding, behandelprotocol, sessieprotocol voor fase 1 van de behandeling, kaarten set, en werkboeken voor deelnemers en steunsysteem.
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· Omschrijving leerdoelen en inhoud
· Deelnemer heeft kennis genomen van de problematiek bij de voor patiënten met complexe PTSS klachten en een lager IQ
· Deelnemer heeft inzicht in de wijze waarop de diagnose stelling kan plaats vinden
· Deelnemer heeft inzicht gekregen in de diverse behandelmogelijkheden die overwogen kunnen worden
· Deelnemer heeft inzicht gekregen op welke wijze het ondersteunen van stabilisatie onderdeel is van de verwerkingsprocedure .
· De deelnemer heeft met een of meerdere praktische onderdelen geoefend.

· Omschrijving van de manier waarop overdracht en vaardigheidstraining plaatsvinden
· Theorie: door middel van mondelinge kennis overdracht zowel wetenschappelijk als vanuit de praktijk wordt kennis over de complexiteit, de diagnose stelling en de behandeling overgebracht.
· Visueel: er wordt gebruik gemaakt van een powerpoint en filmpjes
· Praktisch: oefeningen doen die onderdeel zijn van de stabilisatie (stabilisatiemodule te downloaden)
· Interactief: ingaan op specifieke vragen en ervaringen van deelnemers; bespreken van twee casussen bij de start waaraan deelnemers ook de eigen ervaringen kunnen koppelen.

· Samenvatting leerstof
Een (complexe) posttraumatische stressstoornis (PTSS) is een veel voorkomende psychiatrische diagnose bij mensen met een laag IQ. Uit onderzoek blijkt dat PTSS klachten effectief behandeld kunnen worden – o.a. met EMDR-ook bij patiënten met een laag IQ. Toch zien we dat veel ervaren trauma behandelaren in de GGZ juist bij deze kwetsbare patiënten aarzelen en doorverwijzen of kiezen voor alleen stabiliseren.
In deze workshop bespreken we de diagnosestelling,  de passende behandelwijze en de samenwerking met andere echelons zodat u meer vertrouwen krijgt in uw mogelijkheden om ook deze patiënten te behandelen.
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