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Programma

Cultuurkoepel Heiloo 
08.30   Ontvangst en registratie
09.00   Start conferentie
09.10   Evidence-based psychologische behandelingen en de therapeutische relatie
             Ger Keijsers, Klinisch Psycholoog
10.00   Zorgstandaard Depressie

Jack Dekker, GZ-psycholoog
10.40   Pauze (Cultuurkoepel)
11.00   Nieuwe inzichten in exposure bij angststoornissen
             Marcel van den Hout, Klinisch Psycholoog
11.40   Ontwikkelingen in de transdiagnostische behandeling van psychotische     symptomen
Mark van der Gaag, Klinisch psycholoog/Psychotherapeut
12.20   Pitches

12.30   Lunch (Cultureel centrum de Strandwal) 

13.30   Workshopronde 1 (Hoofdgebouw en Cultuurkoepel)

14.45   Pauze  (Cultuurkoepel ) 

15.05  Workshopronde 2 (Hoofdgebouw en Cultuurkoepel)






16.20  Quiz (Cultuurkoepel )



16.30  Borrel, als collectieve afsluiting (Cultuurkoepel )  (( (( 
Workshops
1. Cognitieve gedragstherapie gebaseerd op zelfcontroleprocedures voor patiënten met pathologisch gewoontegedrag zoals harentreken, huidkrabben en andere obsessieve-compulsieve spectrumstoornissen 
Prof. Dr. Ger P.J. Keijsers, Klinisch Psycholoog
DSM-5 heeft bij de nieuwe hoofdcategorie “Obsessieve-compulsieve en aanverwante stoornissen’ een groep stoornissen ondergebracht die voorheen als impulscontrolestoornissen gezien werden. Het gaat om herhaald lichaamsgericht gedrag waarbij men in ernstigere gevallen het lichaam ook daadwerkelijk schade toebrengt: haartrekkers, huidkrabbers, nagelbijters, knokkelbijters en tandenknarsers. Interessant is dat onderzoek duidelijk maakt dat behandeling van dit soort stoornissen zowel verrassend goed als verrassend slecht kan verlopen. In deze workshop nemen we behandelstrategieën door om patiënten van deze stoornissen af te helpen en oefenen we onderdelen ervan in groepen. Aandachtspunten zijn registratie, motivering, zelfcontroleprocedures, cognitieve interventies en terugvalpreventie, alle op maat gemaakt voor juist deze groep patiënten.
2. State of the art van forensisch werken, van diagnostiek (Pro Justitia) tot behandeling
Eveline de Kam en Fleur Stadhouders, GZ-psychologen
Ben je benieuwd wat er nu eigenlijk bij de forensische afdelingen van de GGZ NHN gedaan wordt? Dan is deze workshop iets voor jou! Forensische behandeling werkt wanneer deze is vormgegeven aan de hand van het Risk-Need-Responsivity Model (RNR). Deze standaard gaat er vanuit dat de hoogte van het recidiverisico (risk) van de individuele cliënt bepalend is voor de intensiteit van de behandeling. Vervolgens worden alleen de criminogene behoeften (needs/risicofactoren) van deze cliënt behandeld, waarbij rekening gehouden wordt met specifieke kenmerken van de cliënt (responsiviteit). In deze workshop zullen we meer uitleg geven over hoe in de praktijk met dit model gewerkt wordt. Daarnaast zullen wij ingaan op de rol van de Pro Justitia rapportages die voorafgaand aan een rechtszitting door psychologen en/of psychiaters worden opgesteld. Hoe kan de Pro Justitia rapportage gebruikt worden om een behandeling op basis van het RNR model vorm te geven? Zowel de mogelijkheden als de beperkingen hiervan zullen besproken worden. 

Het wordt gewaardeerd als deelnemers casuïstiek inbrengen waarbij vooraf een risicotaxatie is verricht. 

3. Optimale exposure: oefenen met exposure volgens het inhibitorisch-leermodel van Craske 
Frank Slagter, Psychotherapeut

Doel van de workshop is ervaring opdoen in het opzetten van exposurebehandeling volgens het inhibitorisch leermodel van Michelle Craske. In deze workshop voegen we de daad bij het woord (= de presentatie van Marcel van den Hout over exposure). Er wordt geoefend met het opzetten van de exposurebehandeling met behulp van een daarvoor ontworpen formulier. Tevens wordt kort geoefend met het uitvoeren van een exposureopdracht die is bedacht op basis van dit formulier. Tot slot wordt stil gestaan bij de belangrijkste indicaties en contra-indicaties voor exposure.
Het is prettig als deelnemers alvast nadenken over een casus met een angststoornis. 
4. De transdiagnostische behandeling van auditieve hallucinaties

Mark van der Gaag, Klinisch Psycholoog/Psychotherapeut
Auditieve hallucinaties komen veel voor bij niet-psychotische stoornissen zoals PTSD, persoonlijkheidsstoornissen, depressie, etc. In een aantal gevallen leidt tot tot veel lijdensdruk en het afstemmen van eigen doen en laten met de stemmen. In deze workshop oefenen we met het opstellen van een probleemformulering en het bedenken van een behandelplan voor patiënten met uiteenlopende stoornissen en comorbide auditieve hallucinaties.

Het inbrengen van eigen casuïstiek is mogelijk. Neem dan alvast het stemmeninterview af (te downloaden vanaf www.gedachtenuitpluizen.nl).
5. Schematherapie bij jongeren met ernstige gedragsproblemen
Marjolein van Wijk-Herbrink, GZ-psycholoog

Uit onderzoek blijkt dat bepaalde schema’s, gerelateerd aan onverbondenheid en afwijzing, ten grondslag liggen aan zowel internaliserende als externaliserende gedragsproblemen. Hoewel Schematherapie ontwikkeld is voor volwassenen met 
persoonlijkheidsstoornissen, zijn er recente aanwijzingen dat het ook effectief is bij jongeren. Deze interactieve workshop start met een korte inleiding over Schematheorie en over de stand van zaken met betrekking tot wetenschappelijk onderzoek naar Schematherapie bij volwassenen en jongeren. 
Vervolgens wordt er aan de hand van opdrachten gewerkt met eigen casuïstiek: Tegen welke (gedrags)problemen loop je aan in de behandeling van een cliënt? Hoe zijn die (gedrags)problemen te begrijpen in termen van schema’s en schemamodi? Welke basisbehoeften van je cliënt liggen daaraan ten grondslag? Welke schematherapeutische technieken kan je inzetten om aan die basisbehoeften te voldoen?  Ter illustratie van schemtherapeutische technieken wordt videomateriaal ingezet. 

Enige kennis van Schematherapie is gewenst. Indien dit niet het geval is; graag het inleidend boekhoofdstuk doornemen.
6. Vergroot je slagkracht als behandelaar van patiënten met de Obsessieve Compulsieve Stoornis; maak kennis met de Inference Based Approach
Henny Visser, Klinisch psycholoog, Psychotherapeut 

Wil je nog meer patiënten met de Obsessieve Compulsieve Stoornis (OCS) effectief kunnen behandelen dan je nu al kunt met exposure met responspreventie (ERP) en cognitieve therapie (CT), dan is deze workshop iets voor jou. Een nieuwe  therapie, de Inference Based Approach (IBA), leert patiënten met OCS om fantasie en werkelijkheid te onderscheiden en om gebruik te maken van zintuiglijke informatie wanneer ze in aanraking zijn met een obsessief onderwerp. Groot voordeel is dat patiënten hiervoor niets beangstigends hoeven te ondernemen. IBA blijkt effectief ondanks dat ERP geen onderdeel uit de behandeling maakt. Bovendien blijkt het een geschikte behandeling voor therapieresistente patiënten die eigen obsessies en dwanghandelingen heel geloofwaardig en redelijk vinden. In de workshop, die bestaat uit uitleg (theoretisch en aan de hand van casuïstiek) en een ervaringsoefening, leer je een en ander over het theoretisch model van IBA en veel over het behandelmodel.
Ter voorbereiding wordt aan deelnemers gevraagd om een casus met OCD in gedachten te nemen en een lijstje dwanghandelingen van die patiënt mee te nemen.
7. Conversiestoornissen 
Marleen Tibben, GZ-psycholoog

De conversiestoornis is een psychische stoornis die wordt gekenmerkt door verstoringen van de motorische of sensorische functies. De meest voorkomende conversiesymptomen zijn verlamming, ongecontroleerde bewegingen, verkrampingen, blindheid, gevoelloosheid en pseudo-epileptische aanvallen. Patiënten met dit soort klachten worden vaak als lastig en moeilijk beschouwd. Hulpverleners weten zich meestal geen raad met deze patiëntenpopulatie. In deze workshop wordt u geschoold in de behandeling van conversiestoornissen door middel van hypnose, katalepsie-inductie en shaping-technieken aan de hand van het recent verschenen protocol voor conversiestoornissen (Hoogduin et al, 2017). Door het tonen van dvd-fragmenten en demonstraties wordt er uitgebreid stilgestaan bij de diverse technieken. 

8. Schematherapie in groepen volgens de nieuwste inzichten!  Verdiepende booster met experientiële technieken 
Monique Hupkes en Mireille Knoers, Klinisch Psychologen 
Individuele schematherapie is inmiddels een bekende en bewezen effectieve behandelingsvorm van persoonlijkheidsproblematiek. Schematherapie in groepen blijkt minstens zo effectief te zijn. In groepstherapie wordt een schemagerichte benadering gecombineerd met ervaringsgericht leren. De focus ligt op intra- en interpersoonlijke dynamiek. De workshop is bedoeld voor psychologen en psychiaters die tenminste de 25-uurs basiscursus Schematherapie gevolgd hebben. Ervaring met werken in groepen is gewenst. De workshop is tweeledig; ten eerste het aanbieden van theorie over indicatiestelling schemagroepstherapie, en de houding en interventies van de therapeuten, ten tweede het inzetten van (experientiële) technieken in de groep. Op het laatste zal de meeste nadruk liggen. De werkwijze is vooral interactief en praktisch door het zelf ervaren en doen. Na afloop van deze booster kunnen deelnemers schemagroepstherapie indiceren en een goede inschatting maken wie wel/niet profijt kunnen hebben van deze behandelvorm. Ook zullen deelnemers kennis hebben van het verschil tussen inzichtgevend en meer gestructureerde vorm van schemagroepstherapie, alsook het kunnen toepassen van (experientiële) technieken in de groep.
9.  Het werken met IPT; een korte introductie 
 Kosse Jonker, Klinisch Psycholoog
Interpersoonlijke psychotherapie is een kortdurende behandelvorm bij met name depressieve patiënten. 
Het is een behandelvorm die in de jaren ’70 van de vorige eeuw ontwikkeld is door Klerman en Weissman in de V.S. 
In Nederland is er gaandeweg steeds meer belangstelling hiervoor ontstaan vooral ook omdat het format goed toepasbaar is bij uiteenlopende patiëntengroepen (zoals ouderen, adolescenten en mensen van niet-westerse afkomst). Middels een korte introductie en demonstratie zullen de deelnemers zicht krijgen op de manier van werken met IPT. 
Er is ruimte om eigen casuïstiek naar voren te brengen i.v.m. indicatie en uitwerking in de behandeling. 
10.  Behandeling van Bipolaire stoornissen, richtlijn in de praktijk 
 

  Raphael Schulte, psychiater en  Tim Peetoom, Klinisch Psycholoog
De bipolaire stoornis is een complexe psychiatrische aandoening en gaat meestal gepaard met co-morbiditeit, zoals verslaving, angst- en persoonlijkheidsstoornissen. De behandeling is vaak ingewikkeld, omvat veelal meerdere aspecten en is gebaat bij nauwe samenwerking tussen de hulpverleners, patiënt en zijn naastbetrokkenen. In deze workshop passeren de meest actuele richtlijn, zorgstandaard en wat deze impliceren voor de behandeling. Ook wordt de nadruk gelegd op randvoorwaarden voor een geslaagde behandeling, herstel bevorderende interventies en wat te doen met complexe situaties in de behandeling. Enkele metaforen die bij de behandeling nuttig kunnen zijn en relationele problemen die specifiek bij een bipolaire stoornis kunnen optreden zullen worden besproken.
Deelnemers worden uitgenodigd hun eigen casuïstiek en vragen rondom behandeling in te brengen.

11. De nieuwe zorgstandaard autisme in de praktijk- weet wat je doet!  
 

Miriam Schulz, Klinisch Psycholoog en Lisa Snip, GZ-psycholoog
Door de nieuwe zorgstandaard krijgen mensen met autisme en hun naasten meer zicht op wat goede autisme zorg is. De informatie is gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek, op de behoefte van cliënten en hun naasten en op de ervaring van hulpverleners. In deze workshop geven we een toelichting, maar we gaan vooral praktisch aan de slag met casuïstiek. Wat doe je als een cliënt met een autismespectrumstoornis (ASS) paniekklachten of depressieve symptomen heeft? Hoe pak je dit aan, wat zijn aanbeveling vanuit de zorgstandaard en de praktijk? Verder staan we stil bij de diagnostiek van ASS. Waar moet je rekening mee houden bij de diagnostiek? Wat zeggen de zorgstandaard en de multidisciplinaire richtlijn diagnostiek en behandeling van ASS (2013) hierover? 

Sprekers:


Prof. Dr. Ger P.J. Keijsers, klinisch psycholoog, universitair hoofddocent bij de Sectie Klinische Psychologie, Behaviour Science Institute en NijCare van de Radboud Universiteit in Nijmegen en is als bijzonder hoogleraar verbonden aan Clinical Psychological Sciences van Maastricht University. Verder is hij hoofdopleider van de opleiding tot klinisch psycholoog bij RINO Zuid te Eindhoven. 
Werkzaam als praktiserend klinisch psycholoog bij RCSW Ambulatorium en verricht onderzoek naar en publiceerde over behandeling van angststoornissen, burnout en ongewenst gewoontegedrag en over evidence-based behandelingen, therapeutische relatie en patiëntmotivatie.

Prof. dr. Mark van der Gaag, klinisch psycholoog/psychotherapeut, hoogleraar klinische psychologie aan de Vrije Universiteit van Amsterdam en hoofd psychose-onderzoek van Parnassia Den Haag. 
Eveline de Kam, MSc, GZ-psycholoog, Cognitief gedragstherapeut VGCt. Pro Justitia Rapporteur NRGD.

Werkzaam bij de forensische polikliniek van GGZ Noord Holland Noord
Fleur Stadhouders, MSc, GZ-psycholoog, Cognitief gedragstherapeut VGCt i.o. Pro Justitia Rapporteur i.o. Werkzaam bij het NPI (Arkin)

Drs. F.H. Slagter,  psychotherapeut BIG, GioS  Werkzaam bij GGZ NHN in exposuredeeltijd en exposurewerkplaats en als leadexpert van netwerk angst.

dr. M.F. (Marjolein) van Wijk-Herbrink, PhD, GZ-psycholoog, senior Schematherapeut. 

Werkzaam als GZ-psycholoog en wetenschappelijk onderzoeker bij O.G. Heldringstichting, instelling voor jeugdzorgPlus, en CONRISQ-groep, expertisecentrum voor volwassenen en jeugd met gedragsproblemen. 

Dr. Henny A.D. Visser, psycholoog, psychotherapeut BIG, supervisor VGCT, psychotherapeut bij het Marina de Wolfcentrum onderdeel van GGzCentraal en principal investigator bij GGzCentraal van studieproject ‘Inference Based Approach, towards personalized care and reduction of chronicity in patients with Obsessive Compulsive Disorder’
Mw. drs. M.I. (Marleen) Tibben GZ-Psycholoog/Cognitief gedragstherapeut VGCt

Manager Expertisecentra Conversie en Tics en andere motorische stoornissen.

Prof. Dr. M.A. van den Hout, klinisch psycholoog, Cognitief Gedragstherapeut.

Werkzaam als hoogleraar Klinische Psychologie aan de Universiteit van Utrecht. En werkzaam als Klinisch Psycholoog bij Academisch Angstcentrum Altrecht.

Dr. P.F.J. Schulte, psychiater, psychotherapeut. Werkzaam bij GGZ NHN. Is gespecialiseerd in de behandeling van bipolaire stoornissen. 

Hij participeerden met T. Peetoom in het opstellen van de Multidisciplinaire Richtlijn Bipolaire Stoornissen, met name het hoofdstuk psychotherapie, en hebben met een werkgroep van KenBiS de actuele psycho-educatiecursus ontwikkeld. 

Drs. T. Peetoom, klinisch psycholoog. Werkzaam bij GGZ NHN. Is gespecialiseerd in de behandeling van bipolaire stoornissen. 

Hij participeerden met R. Schulte in het opstellen van de Multidisciplinaire Richtlijn Bipolaire Stoornissen, met name het hoofdstuk psychotherapie, en hebben met een werkgroep van KenBiS de actuele psycho-educatiecursus ontwikkeld. 

Drs. K. Jonker, klinisch psycholoog/ psychotherapeut. VGCt en IPT opleider en supervisor. 
Werkzaam bij Mentaal Beter en eigen praktijk Praktijk LEV.

Prof. Dr. J. Dekker, GZ-Psycholoog. Universitair hoofddocent met specifieke expertise over Depressie behandeling. Werkzaam bij Arkin.
Mw. M. Schulz, MSc. GZ-Psycholoog, psychotherapeut,  klinisch psycholoog. Werkzaam bij Dr Leo Kannerhuis te Amsterdam, Psytrec, Spectrum Amsterdam (eigen praktijk)
Drs. L. Snip, GZ-psycholoog. Werkzaam bij GGZ NHN. VGCt ( nog 3 maanden in opleiding)
Mw. drs. M.V.V. Knoers Gz-Psycholoog, supervisor schema therapie en klinisch psycholoog. Werkzaam bij GGZ NHN.
Mw. drs. M. Hupkes  GZ-psycholoog, supervisor schematherapie/groepstherapie en klinisch psycholoog. Werkzaam bij GGZ NHN  en in eigen praktijk. 
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