Cursus cognitieve gedragstherapie voor CVS

Programma voor de trainer
Inhoudsopgave

· Hoe dit programma te gebruiken?

· Cursusdag  1

· Programma met tijdpad

· Oefenmateriaal: casuistiek
· Rollen simulatiepatienten + opdrachten cursisten
· Cursusdag  2

· Programma met tijdpad

· Oefenmateriaal
· Rollen simulatiepatienten + opdrachten cursisten
· Cursusdag  3

· Programma met tijdpad

· Oefenmateriaal

· Rollen simulatiepatienten
· Kennistoets + antwoorden 

· Cursusdag  4

· Programma met tijdpad

· Oefenmateriaal
· Vaardigheidstoets: Rollen simulatiepatienten

· Richtlijnen beoordeling vaardigheidstoets

Hoe dit programma te gebruiken? 

Dit programma beschrijft de bijeenkomsten.  De opdrachten die tijdens de cursus worden gebruikt en de toetsen zijn als bijlagen opgenomen. In een aparte klapper vindt u de sheets die u tijdens de bijeenkomsten kunt gebruiken en de uitgewerkte rollen van de simulatiepatiënten. 

Gebruik de handleiding  voor de voorbereiding van de bijeenkomsten. In de leergang wordt gebruik gemaakt van Blackboard, een digitale leeromgeving. Daar vindt u alle cursusinformatie zoals de literatuur, de opdrachten die de cursisten ter voorbereiding van de bijeenkomst maken e.d.  Raadpleeg het materiaal in de digitale leeromgeving. U heeft het nodig bij de voorbereiding van de bijeenkomsten. 

Programma cursusdag 1 

De cursisten hebben ter voorbereiding een aantal opdrachten gemaakt. Deze staan in blackboard onder ‘Periode A’.  
OCHTEND

· Tijdsinschatting: hangt af van aantal cursisten. Bij minder cursisten kan iedereen aan bod komen als therapeut  in de rollenspellen in de ochtend. Ergens in het ochtendprogramma is ruimte voor een pauze van 20 minuten.   
Kennismaking 

Tijd: 9.00-9.15
Voorbereiding: geen.
Materiaal: naambordjes en stiften, sheet 1,  denk aan overhead projector.
Inhoud:  
· Trainer heet cursisten welkom.
· Stelt zichzelf voor.
· Vraagt cursisten zich voor te stellen (alleen naam, achtergrond, waar je werkt; verwachtingen. komen later aan bod) en naam op bordje te zetten.

· Trainer bespreekt programma van vandaag (sheet 1). Programma staat ook op blackboard. 

Aandachtspunten trainer:  geen.

Verwachtingen ten aanzien van cursus (voorbereidingsopdracht 1)
Tijd: 9.15-9.30
Voorbereiding: lees reflectieopdracht 1.  

Materiaal:  geen.
Inhoud:
· Nodig cursisten uit hun verwachtingen uit te spreken. 
· Vraag naar ervaringen met CVS patiënten.
· Maak connectie met reflectieopdracht 1: wat is uw attitude ten aanzien van protocollair werken en CVS? 
· Neem aan einde van bespreking ingevulde vragenlijsten in en geef deze aan Hans Knoop. 
Aandachtspunten trainer: 
· Zorg ervoor dat reflectieopdracht expliciet aan bod komt. Stel vanaf het begin de norm: het is cruciaal dat je de opdrachten als voorbereiding doet. Spreek mensen erop aan als ze het niet doen. Geeft ze geen extra aandacht door ter plekke een en ander nog toe te lichten.

· Geef waar nodig feedback op verwachtingen, veel voorkomende misverstanden: 

· Protocollair behandeling is niet hetzelfde als kookboek gebruiken, juist niet bij CVS patiënten; 

· Vermoeidheid wordt behandeld in gedragstherapeutisch kader , evidence based, er is geen enkele onderbouwing voor de visie die symptoom vermoeidheid ziet als uiting van onderliggend psychologisch conflict; 

·  CVS is niet voor altijd, het is goed behandelbaar en patiënten kunnen volledig herstellen.
· Verwar CVS niet met vermoeidheid bij chronische psychiatrische ziekte. In de cursus leer je niet chronische vermoeidheid behandelen maar CVS. Dus het is niet zo dat je met het CVS protocol vermoeidheid bij andere aandoeningen aan kan pakken. 

· CVS/ME zijn verschillende namen voor hetzelfde beeld. 

Introductie cursus

Tijd: 9.30-9.40
Voorbereiding: geen.
Materiaal:  sheet 2
Inhoud:  
· Doelen training: aan het einde van de training kan de deelnemer het behandelprotocol CGT bij CVS patiënten toepassen en zijn of haar te ontwikkelen punten als therapeut in de supervisie noemen. In de eerste 4 bijeenkomsten wordt het protocol ingetraind. In de 2 laatste bijeenkomsten het formuleren van ontwikkelingspunten. 
· Werkwijze: 1) We gebruiken een digitale leeromgeving. Voordelen: goede voorbereiding waardoor er op cursusdagen meer tijd voor oefenen is, meer mogelijkheden om van elkaar te leren door  feedback te geven via de fora, de cursist kan op punten een individueel traject volgen. ECHTER: dit werkt alleen als je de opdrachten maakt en op elkaar reageert. 2) tijdens cursusdagen vooral bespreken opdrachten en oefenen. In de ochtend in rollenspellen met cursisten, in de middag met simultatiepatienten. 
· Toestmomenten. Er zijn er drie: kennistoets, vaardigheidstoets en maken van een ontwikkelingsplan. 

· Doe-opdracht 1 bespreken: zijn er problemen met blackboard? Bespreek ook het belang van het abboneren op een formum, het openen van een discussielijn, waar de deadlines staan en hoe hulp gevonden kan worden.  

Aandachtspunten trainer:  geen.

Inleiding CVS (studie opdracht 1)
Tijd: 9.40-10.05

Voorbereiding: lees studieopdracht 1 van de cursisten in het forum, bekijk hun stellingen en vragen en zorg ervoor dat deze aan bod komen in de presentatie. 
Materiaal:  powerpoint-presentatie, denk aan beamer
Inhoud:  
· Achtergrond CVS en CGT worden geschetst. Maak gebruik van de aantekeningen bij de slides. Geef aan dat er herhaling in zit. Dit is met opzet gedaan in de verwachting dat er dan meer  blijft hangen (dit is enige keer dat theorie aan bod komt, verder vooral oefenen).
· Belangrijk  is dat model van CGT goed naar voren komt, de effectiviteit van CGT en het belang van cognitieverandering. Behandeling is niet statisch, er komen nieuwe inzichten die geintergreerd worden in behandeling. 

Aandachtspunten trainer

· Nodig cursisten uit vragen te stellen of kritische opmerkingen te maken. Ga in op de punten die zij zelf in het forum naar voren hebben gebracht. Stimuleer interactie onderling.
· Zet powerpoint als pdf na cursusdag 1 op blackboard (bij studie-opdracht 1).    

Introductie behandelprotocol (voorbereidingsopdracht 1) 
Tijd:  10.05-10.10
Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan, lees hun vragen bij het protocol die staan in het forum. Zorg dat deze bij de onderdelen aan bod komen.  
Materiaal:  sheet nr 3 + 4
Inhoud:  
· Loop snel de behandeling door

· Geef aan dat bij elk onderdeel er doelcognities, doelgedrag en kritische vaardigheden zijn. 
· Benoem de 3 fasen en de rol van de therapeut. 
Aandachtspunten trainer:  geen.

Intake + voormeting CVS patienten (voorbereidingsopdracht 1 + doe opdracht 2) 
Tijd:  10.10-10.30

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan + doe opdracht 2.  
Materiaal:  sheet nr 5 tot  12
Inhoud:  
· Geef verschil aan tussen intake GGZ en CVS.
· Noem belangrijkste elementen kort.
· Noem belang voormeting .
· Vraag of CIS en Rand nog problemen gaven.
· Laat sheets met casussen zien. Laat ieder aandachtspunt formuleren, daarna even kort plenair bespreken. 
· Er zijn in totaal 4 casussen. 
Aandachtspunten trainer:  geen.

Oefenen doelen concretiseren (voorbereidingsopdracht 1) 
Tijd:  10.30-10.50 
Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan   
Materiaal:  sheet nr 12-14 + casusbeschrijving mevr C
Inhoud:  
· Start elk onderdeel met overzicht behandeling. 
· Geef aan dat gezien belang van doelen formuleren, we hiermee starten hoewel dit later in de therapie aan bod komt. 
· Noem doelen formuleren als eerste cognitieve interventie.
· Vat belangrijkste punten doelen samen. 
· Laat voorbeeld mevr G zien.
· Laat cursisten doelen formuleren
· Bespreek ze plenair. 
· Bij voldoende tijd:  laat cursisten oefenen in therapeut-patient rol met mevrouw C.  Daarna plenair bespreken. 
Aandachtspunten trainer:  

· Zorg dat herstel als doel goed uit verf komt.
· Patienten kunnen niet ‘te hoge’ doelen formuleren, rem dus patient niet!

Oefenen vaststellen activiteitentype (voorbereidingsopdracht 1) 
Tijd:  10.50-11.10 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan   
Materiaal:  sheet nr 15-18.

Inhoud:  
· Herhaal kort verschil laag-actieven en relatief actieven.
· Activiteitentype hiervoor nodig .
· Sheet met elementen activiteitentypering laten zien.
· Mevr. S laten zien: welk type? 
· Cursisten in tweetallen laten oefenen met eigen activiteitenpatroon (indien tijd therapeut-patient laten wisselen).  
· Nabespreken  plenair. 
Aandachtspunten trainer:  Geen. 
Oefenen uitleggen van model van instandhoudende factoren (voorbereidingsopdracht 1) 
Tijd:  11.10-11.30 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan   
Materiaal:  sheet nr 19-20 + casus mevrouw P en mevrouw S.

Inhoud:  
· Benoem element, introduceer mevrouw P en mevrouw S als voorbeeld.
· Bendruk belang van interactie, het aangeven dat mensen in een vicieuze cirkel zijn gekomen en voorkom beschuldigen.  
· Laat cursisten samen oefenen in tweetallen met uitleg.
· Nabespreken plenair. 
· Indien tijd over interactie oefeningen laten rondom dit onderdeel bespreken (vb. Patient die reageert met het is dus mijn eigen schuld, of het zit dus tussen mijn oren volgens u). Zie klapper interactieproblemen.  
Aandachtspunten trainer:  
· Check of mensen uitleg interactief geven, demonstreer dit zonodig nadien in de groep. 
· Geef mensen de suggestie het bord te gebruiken bij uitleg of laat tekening te maken. 

Oefenen uitleg  CGT voor CVS (voorbereidingsopdracht 1) 
Tijd:  11.30 -11.50 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingsopdracht 1 gedaan.   
Materiaal:  sheet nr 21-22. 
Inhoud:  
· Benoem element, introduceer mevrouw L (relatief actief) als voorbeeld.
· Benadruk belang van interactie bij de uitleg.
· Verkoop therapie niet: het is niet makkelijk en dat hoeft ook niet, bedenk wel dat het voor mensen die denken dat hun probleem primair lichamelijk is een hele stap is om CGT te doen.
· Leg het zo uit dat duidelijk is voor de patient dat het niet het mechanisch uitvoeren van instructies is, maar dat de patient het zich eigen moet maken.     
· Laat cursisten samen oefenen in tweetallen met uitleg. [indien tijd over wisselen]
· Nabespreken plenair. 
· Indien tijd over interactie oefeningen rondom dit onderdeel bespreken (vb. Laat ik het maar eens proberen, vertel me maar wat we gaan doen).    
Aandachtspunten trainer:  

· Check of mensen uitleg interactief geven, demonstreer dit zonodig nadien in de groep. 

Uitleg parkeren comorbiditeit en plek andere klachten (voorbereidingsopdracht 1)
Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan.   
Materiaal:  sheet nr.23 + 24.

Inhoud: Nagaan of er vragen over zijn. Deze onderdelen worden in de gesprekken met de simulatiepatienten geoefend.
Bespreken behandelcontract (voorbereidingsopdracht 1) 
Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan   
Materiaal:  sheet nr.25-26.

Inhoud: Nagaan of er vragen over zijn. Dit onderdeel wordt niet geoefend.  
Oefenen bespreken slaap-waak ritme (voorbereidingsopdracht 1) 
Tijd:  11.55 -12.15 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan .  
Materiaal:  sheet nr 27-30 + casusvoorbeeld mevr. C
Inhoud:  
· Benoem element in overzicht. 
· Gebruik sheet mevr A om slaap-waak ontregeling te laten zien.
· Herhaal principes van vast slaap-waak ritme kort.
· Laat cursisten zelf slaap-waak ritme formuleren van Dhr O aan de hand van sheet. 
· Deel casusvoorbeeld mevr. C uit. 
· Oefenen in tweetallen. 
· Nabespreken plenair. 
· Eventueel interactieproblemen rondom slaap bespreken. 
Aandachtspunten trainer:  

· Slaap-waak ritme is soort instructie, dus leent zich eigenlijk niet goed voor helpende gedachten.  Mensen moeten het vooral doen. Door hier al erg veel water bij de wijn te doen is start ook niet zo krachtig. 

Er komen ergens nog 20 minuten koffie-pauze bij, eindtijd ochtend is dan 12.35. Bij tijd over kan voor wisselingen rollenspellen gekozen worden (meer cursisten hebben dan ervaring als therapeut of uitleg gelijkmatige verdeling van activiteiten. Dit onderdeel kan men terugvinden in programma cursusdag 2. Bij tijd tekort kan luchpauze ingekort worden. 
Lunchpauze: 12.35 tot 13.30

MIDDAG

Bij 2 trainers wordt er in subgroepjes van 3 of 4 cursisten gewerkt. Zorg voor twee ruimtes. In subgroep 1: start met A daarna B. Subgroep 2  start met patiënt  B, daarna A. 
Laat cursisten op schema hun leerpunten noteren bij de onderdelen die ze geoefend hebben. Zorg dat cursisten die niet het gesprek voeren actief betrokken worden. 
Simulatiepatient A
13.30-13.45: Voorbereiding sessie. Laat cursisten agenda maken.  

13.45-14.45: Sessie 1-2 met simulatiepatient A. 

14.45-15.30 nabespreking in subgroep, voorbereiding volgende gesprek, pauze.
Simulatiepatient B

15.30-16.30 Sessie 1-2 simulatiepatiënt B 

16.30-17.00 Nabespreking in subgroep 

Plenaire bespreking

17.00-17.30 Nabespreking plenair, formuleren leerpunten, evaluatie en bespreken huiswerk. 
Programma cursusdag 2 

De cursisten hebben ter voorbereiding een aantal opdrachten gemaakt. Deze staan in blackboard onder ‘Periode A’.  
OCHTEND

· Tijdsinschatting: hangt af van aantal cursisten. Bij minder cursisten kan iedereen aan bod komen als therapeut  in de rollenspellen in de ochtend. Ergens in het ochtendprogramma is ruimte voor een pauze van 20 minuten.   

Terugkijken naar cursusdag 1 + programma cursus dag 2

Tijd: 9.00-9.15
Voorbereiding: geen. 

Materiaal: sheet overzicht behandeling nr. 1_3, 2_31 
Inhoud:

· Vraag naar reacties cursusdag 1, laat overzicht behandeling zien en bespreek vragen over onderdelen die geoefend zijn. 
· Bespreek programma van dag 2 (sheet 31)
Oefenen stoppen met klachtverergerende of catastroferende cognities  door formuleren van helpende gedachten   
Tijd:  9.15-9.45 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan   
Materiaal:  sheet nr. 32 tot en met 36 
Inhoud:  
· Laat sheet met behandeloverzicht zien
· Bespreek rol cognities bij aanvang behandeling.
· Laat aantal voorbeelden zien van klachtverergerende en catastroferende cognities
· Laat cursisten plenair helpende gedachten formuleren bij deze opvattingen
· Cursisten in tweetallen laten oefenen met mevr. P. 
· Nabespreken  plenair. 
Aandachtspunten trainer:  Benadruk dat het gaat om cognities die in allerlei situaties voorkomen in reactie op vermoeidheid en patiënten voordurend ontregelen. 

Oefenen gelijkmatige verdeling van activiteiten zodanig dat patiënt ruimte overhoudt (voorbereidingsopdracht 1) 
Tijd: 9.45-10.15 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan   
Materiaal:  sheet nr.  37 tot en 45 
Inhoud:  
· Laat sheet met behandeloverzicht zien.
· Herhaal kort elementen behandeling relatief actieven.
· Laat sheet met gelijkmatige verdeling zien, noem kort de principes en bespreek hoe gelijkmatig te verdelen. Benadruk dat verdeling niet tot stand komt op grond van vermoeidheid maar activiteit. Is ook tijdelijk om opbouw mogelijk te maken. Wisselende belasting is op zich geen probleem, maar onderdeel van normaal functioneren.
· Laat voorbeelden zien van uitwerking van verdeling. 
· Bespreek veel voorkomende klachtverergerende opvattingen die een belemmering vormen voor de verdeling. 
· Laat cursisten plenair oefenen met helpende gedachten, gebruik daarvoor voorbeelden uit de klapper van interactieproblemen.
· Optie: neem casusvoorbeeld mevrouw P. van doelen concretiseren en laat cursist uitleg geven over gelijkmatige verdeling.    
Aandachtspunten trainer: Geen.  

Oefenen aandacht verleggen van vermoeidheid naar andere zaken (voorbereidingsopdracht 1) 

Tijd:  10.15-10.45 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan   
Materiaal:  sheet 46 tot en met 49 + casus mevrouw G.

Inhoud:  
· Start met overzicht behandeling.
· Bespreek kort belang gerichtheid op vermoeidheid als instandhoudende factor.
· Bespreek hoe dit te introduceren.
· Bespreek verschillende interventies.
· Oefenen van introduceren van dit onderdeel in tweetallen a.d.h.v. casus mevrouw G.
· Plenair nabespreken.
Aandachtspunten trainer:
· Benadruk belang ervaringsoefeningen bij introductie van dit element. 
· Therapeut moet tijdens gesprekken leren letten op de subtiele uitingen van de gerichtheid van de patiënt op de vermoeidheid.  De trainer brengt  dit consequent ter sprake als het naar voren komt in andere oefeningen.  

Oefenen systematische opbouw van lichamelijke activiteit (voorbereidingsopdracht 1)
Tijd:  10.45-11.20
Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan.   
Materiaal:  sheet 50 tot en met 58. 
Inhoud:  
· Start met overzicht behandeling.

· Nu start fase 2: opbouw van activiteiten. Rol therapeut wordt anders: minder directief, patiënt gaat meer zelf doen. 

· Bespreek principes van opbouw en hoe dit uit te leggen. 

· Benadruk belang registratie.

· Laat in tweetallen oefenen met uitleg a.d.h.v. casus mevrouw K. 

· Plenair nabespreken.
Aandachtspunten trainer:  Geen.
Plan maken voor werkhervatting  (voorbereidingsopdracht 1) 
Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 1 gedaan   

Tijd:  11.20-11.50
Materiaal:  sheet nr.59-62. Casus mevrouw ter p.

Inhoud: 

· Toelichten werkhervatting

· Casus mevrouw ter P. laten zien.

· Cursisten maken ieder een plan voor werkhervatting

· Plenair bespreken.

· Interactieproblemen werk bespreken. 

Aandachtspunten trainer:  Geen.
Er komen ergens nog 20 minuten koffie-pauze bij, eindtijd ochtend is dan 12.10 Bij tijd over kan voor wisselingen rollenspellen gekozen worden (meer cursisten hebben dan ervaring als therapeut) of worden interactieproblemen besproken.  Bij tijd tekort kan lunchpauze ingekort worden. 

Lunchpauze: 12.25 tot 13.15 
MIDDAG

Bij 2 trainers wordt er in subgroepjes van 3 of 4 cursisten gewerkt. Zorg voor twee ruimtes. In subgroep 1: start met A daarna B. Subgroep 2  start met patiënt  B, daarna A. 
Laat cursisten op schema hun leerpunten noteren bij de onderdelen die ze geoefend hebben. Zorg dat cursisten die niet het gesprek voeren actief betrokken worden. 
Simulatiepatient A

13.15-13.45: Voorbereiding sessie (incl intake). Laat cursisten agenda maken.  

13.45-14.45: Sessie 3-4 met simulatiepatient A. 

14.45-15.30 nabespreking in subgroep, voorbereiding volgende gesprek, pauze.
Simulatiepatient B

15.30-16.30 Sessie 3-4 simulatiepatiënt B 

16.30-17.00 Nabespreking in subgroep 

Plenaire bespreking

17.00-17.30 Nabespreking plenair, formuleren leerpunten, evaluatie en bespreken huiswerk. 

Programma cursusdag 3 

De cursisten hebben ter voorbereiding een aantal opdrachten gemaakt. Deze staan in blackboard onder ‘Periode B’.  
OCHTEND

· Tijdsinschatting: hangt af van aantal cursisten. Bij minder cursisten kan iedereen aan bod komen als therapeut  in de rollenspellen in de ochtend. Ergens in het ochtendprogramma is ruimte voor een pauze van 20 minuten.   

Programma 

Tijd: 9.00-9.05

Voorbereiding: geen.
Materiaal: sheet 3_63,  denk aan overhead projector.
Inhoud:  
· Trainer bespreekt programma van vandaag (sheet 1). Programma staat ook op blackboard. 

Aandachtspunten trainer:  geen.

Bespreken oefentoets (oefentoets 1)

Tijd: 9.05-9.20

Voorbereiding: lees de oefentoetsen in het forum, haal er te bespreken punten uit.  

Materiaal:  geen.

Inhoud:
· Nodig cursisten uit hun oefentoets te bespreken. 
· Bespreek discussiepunten die naar voren komen of licht antwoorden toe. 
Aandachtspunten trainer: 
· Nu heeft trainer mogelijkheid accenten in lesstof aan te brengen of misvattingen te corrigeren. 
Bespreken scènes van DVD (kijkopdracht 1)
Tijd: 9.20-9.50

Voorbereiding: lees de kijkopdrachten in het forum.
Materiaal:  DVD, zorg voor afspeelapparatuur.
Inhoud:  
· Selecteer scènes waar relevante discussiepunten uit naar voren komen. Alternatief: laat een scene zien die nog niet becommentarieerd is. 

· Bekijk de scènes gezamenlijk en bediscussieer de interventies. Eventueel kan dit gecombineerd worden met interactiesheets of  een rollenspel.   

Aandachtspunten trainer:  Relativeer het model, wat de therapeut doet op de DVD is goed, maar slechts een mogelijkheid en verbeteringen zijn ook mogelijk. 
[optioneel: bespreken reflectieopdracht 2]

Deelnemers hebben persoonlijke leerpunten geformuleerd aan de hand van de eerste 2 cursusdagen. Het is belangrijk dat de trainer die kent zodat gericht feedback gegeven kan worden. De reflectieopdracht is gemaild door de cursist. Optioneel kan men er voor de trainingsdag algemene punten uit halen en deze plenair bespreken.  Individuele bespreking is gezien aantal cursisten waarschijnlijk te tijdintensief.  Bij de rollenspellen vandaag let de therapeut zoveel mogelijk op de geformuleerde leerdoelen.   

Oefenen bespreken van de lichamelijke activiteitopbouw: cognitie versterken dat mogelijkheden toenemen en oplossen van problemen met opbouw (voorbereidingsopdracht 2) 
Tijd:  9.50 -10.40 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 2 gedaan .  
Materiaal:  sheet 3_64 tot en met sheet 3_73 + casusvoorbeeld mevr. P + registratie | casusvoorbeeld mevr S  + registratie.

Inhoud:  
· Laat overzicht behandeling zien.

· Bespreek kort doel van het onderdeel: cognitieverandering en probleem oplossen

· Aan de hand van registraties interactief bespreken hoe je de cognitieverandering facliteert

· Veel voorkomende problemen bij laag en relatief actieven bespreken 

· A.d.h.v. registraties problemen en interventies bespreken. Cursisten plenair helpende gedachten laten formuleren

· Rollenspelmevr P: bespreking voortgang.

· Plenair nabespreken

· Rollenspel mevr S: bespreking voortgang

Aandachtspunten trainer:  

Stel cognitieverandering centraal. 
Oefenen stoppen met catastroferen van pijnklachten (voorbereidingsopdracht 2) 
Tijd:  10.40-11.10 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 2 gedaan   
Materiaal:  sheet nr 3_74 tot en met 3_76 + casusbeschrijving mevr. M.
Inhoud:  
· Start elk onderdeel met overzicht behandeling. 
· Bespreek plek pijn binnen behandeling 
· Benoem kort doel interventie: (niet pijnbehandeling), maar patiënt helpen met doorgaan met opbouw ondanks de pijn. Daarvoor bespreek je met patiënt helpende gedachten.
· 3 stappen in interventie: 1) bespreken + helpende gedachten formuleren; 2) op kaartje schrijven; 3) oefenen.   
· Casusoefening mevrouw M: rollenspel. 
· Plenair bespreken. 
Aandachtspunten trainer:  Geen. 

Opbouw van mentale activiteiten. (voorbereidingsopdracht 2) 
Tijd:  11.10-11.35 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 2 gedaan   
Materiaal:  sheet nr  3_77 tot en met 3_79. (inclusie casus dhr K. ).
Inhoud:  
· Bespreek kort wanneer er een indicatie is voor dit onderdeel; 
· Bespreek overeenkomsten en verschillen met opbouw lopen en fietsen
· Aan de hand van sheet casusbeschrijving dhr K. oefenen met maken plan van mentale opbouw. 
Aandachtspunten trainer:  Stel cognitieverandering centraal. 

Opbouw van sociale activiteiten. (voorbereidingsopdracht 2) 
Tijd:  11.35-11.55 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 2 gedaan   
Materiaal:  sheet nr 80 tot en met 82
Inhoud:  
· Bespreek kort wanneer er een indicatie is voor dit onderdeel; 
· Bespreek overeenkomsten en verschillen met opbouw lopen en fietsen
· Aan de hand van sheet met casusbeschrijving  oefenen met maken plan voor sociale opbouw. 
Aandachtspunten trainer:  Stel cognitieverandering centraal. . 

Stap voor stap doelen realiseren (voorbereidingsopdracht 2) 
Tijd:  11.55 -12.25 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingsopdracht 1 gedaan.   
Materiaal:  sheet nr 3_83  tot en met 3_85 + casusbeschrijving mevrouw de Vries 
Inhoud:  
· Dit onderdeel is optioneel als er tijd over is in de ochtend. 
· Als cognitieverandering heeft plaatsgevonden tijdens activiteitenopbouw of als patiënt 2*60 minuten loopt dan wordt gestart met dit onderdeel. 
· Licht toe dat persoonlijke doelen en werkhervatting gestart worden. 
· Principes worden niet strikt toegepast: stappen zijn groter en patiënt neemt voortouw, therapeut bevraagd voortgang
· Oefenen met casusbeschrijving mevr. de Vries 
· Plenair bespreken. 
Aandachtspunten trainer:  

· Let op dat de patiënt het voortouw neemt.

Er komen ergens nog 20 minuten koffie-pauze bij, eindtijd ochtend is dan rond 12.45. Bij tijd over kan voor wisselingen rollenspellen gekozen worden (meer cursisten hebben dan ervaring als therapeut). Bij tijd tekort kan lunchpauze ingekort worden. 

Lunchpauze: 12.45 tot 13.30

MIDDAG

Bij 2 trainers wordt er in subgroepjes van 3 of 4 cursisten gewerkt. Zorg voor twee ruimtes. In subgroep 1: start met A daarna B. Subgroep 2  start met patiënt  B, daarna A. 
Laat cursisten op schema hun leerpunten noteren bij de onderdelen die ze geoefend hebben. Zorg dat cursisten die niet het gesprek voeren actief betrokken worden. 
Simulatiepatient A

13.30-13.45: Voorbereiding sessie. Laat cursisten agenda maken.  

13.45-14.45: Sessie 5-6 met simulatiepatient A. 

14.45-15.30 nabespreking in subgroep, voorbereiding volgende gesprek, pauze.
Simulatiepatient B

15.30-16.30 Sessie 5-6 simulatiepatiënt B 

16.30-17.00 Nabespreking in subgroep 

Plenaire bespreking

17.00-17.30 Nabespreking plenair, formuleren leerpunten, evaluatie en bespreken opdrachten tot aan cursusdag 4.
Programma cursusdag 4 

De cursisten hebben ter voorbereiding een aantal opdrachten gemaakt. Deze staan in blackboard onder ‘Periode B’.  
OCHTEND

· Tijdsinschatting: hangt af van aantal cursisten. Bij minder cursisten kan iedereen aan bod komen als therapeut  in de rollenspellen in de ochtend. Ergens in het ochtendprogramma is ruimte voor een pauze van 20 minuten.   

Programma 

Tijd: 9.00-9.05

Voorbereiding: geen.
Materiaal: sheet 4_86   denk aan overhead projector.
Inhoud:  
· Trainer bespreekt programma van vandaag (sheet 1). Programma staat ook op blackboard. 

Aandachtspunten trainer:  geen.

Bespreken oefentoets (oefentoets 2)

Tijd: 9.05-9.20

Voorbereiding: lees de oefentoetsen in het forum, haal er te bespreken punten uit.  

Materiaal:  geen.

Inhoud:
· Nodig cursisten uit hun oefentoets te bespreken. 
· Bespreek discussiepunten die naar voren komen of licht antwoorden toe. 
Aandachtspunten trainer: 
· Nu heeft trainer mogelijkheid accenten in lesstof aan te brengen of misvattingen te corrigeren. 
Bespreken doe-opdracht 3 
Tijd: 9.20-9.50

Voorbereiding: lees doe-opdracht in het forum.
Materiaal:  interactieproblemen op sheets.
Inhoud:  
· Selecteer vignetten waar relevante discussiepunten uit naar voren komen. Alternatief: laat nieuwe vignetten zien die nog niet becommentarieerd is. 

· Bespreek vignetten en bediscussieer de interventies. Eventueel kan dit gecombineerd worden met interactiesheets.   

Aandachtspunten trainer:  Geen. 

[optioneel: bespreken reflectieopdracht 3]

Deelnemers hebben persoonlijke leerpunten geformuleerd aan de hand van de eerste 3 cursusdagen. Het is belangrijk dat de trainer die kent zodat gericht feedback gegeven kan worden. De reflectieopdracht is gemaild door de cursist. Optioneel kan men er voor de trainingsdag algemene punten uit halen en deze plenair bespreken.  Individuele bespreking is gezien aantal cursisten waarschijnlijk te tijdintensief.  Bij de rollenspellen vandaag let de therapeut zoveel mogelijk op de geformuleerde leerdoelen.   

Oefenen doelen stap voor stap realiseren (voorbereidingsopdracht 2) 
Tijd:  9.50 -10.30 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 2 gedaan .  
Materiaal:  herhaling sheet 3_83-85  + casusvoorbeeld mevr. G + casus mevrouw S.  

Inhoud:  
· Start elk onderdeel met overzicht behandeling. 
· Herhaal belangrijkste elementen van deze fase.

· Vorige keer: oefenen van overstap van activiteitenopbouw naar doelen: nu hoe doelen te realiseren.
· Oefenen van casus met rollenspellen.

· Plenair nabespreken.
Aandachtspunten trainer:  

Oefenen leren zichzelf ontregelen (voorbereidingsopdracht 2) 
Tijd:  10.30-11.10 

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 2 gedaan   
Materiaal:  sheet nr 4_ 87 + 4_88 casusbeschrijving dhr. J.
Inhoud:  
· Start elk onderdeel met overzicht behandeling. 
· Bespreek onderdeel leren ontregelen.
· Belangrijkste elementen: gedragsexperimenten om idee ik ben hersteld van CVS te bevorderen.  Patiënten laten regels behandeling los en gaan zich weer wisselend belasten, op wisselende tijdstippen naar bed e.d.
· Oefenen van casus met rollenspel.
· Plenair nabespreken.
Aandachtspunten trainer:  Geen. 

Zichzelf hersteld beschouwen (voorbereidingsopdracht 2) 
Tijd:  11.10-11.50
Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 2 gedaan   
Materiaal:  sheet nr  4-89 tot en met  4_93 + casusoefening mevr. P.

Inhoud:  
· Start elk onderdeel met overzicht behandeling. 
· Bespreek kort dat  realiseren doelen niet voldoende is om zichzelf als hersteld te beschouwen. 
· Patienten moeten vermoeidheid weer zien als iets normaals ervaren en zichzelf niet langer zien als CVS patiënt. 
· Dit wordt geoefend aan de hand van casus met rollenspel.
· Daarna interactieproblemen. 
Aandachtspunten trainer:  geen. 

Evaluatie en nameting (voorbereidingsopdracht 2) 
Tijd:  11.50-12.05  

Voorbereiding: cursisten hebben voorbereidingopdracht 2 gedaan   
Materiaal:  sheet nr 94 tot en met 4 96. 
Inhoud:  
· Start elke onderdeel met overzicht behandeling 

· Er wordt in de behandeling toegewerkt na de evaluatie en nameting 
· Enkele nametingen bespreken 
· Oefenen elementen a.d.h.v. sheet scores
Aandachtspunten trainer:  geen. 

Vignetten 
Tijd:  12.10 -12.25 

Voorbereiding: geen.   
Materiaal:  klapper met sheet vans vignetten 

Inhoud:  
· Interactieproblemen laten zien en kort bespreken 

Er komen ergens nog 20 minuten koffie-pauze bij, eindtijd ochtend is dan rond 12.45. Bij tijd over kan voor wisselingen rollenspellen gekozen worden (meer cursisten hebben dan ervaring als therapeut). Bij tijd tekort kan lunchpauze ingekort worden. 

Lunchpauze: 12.45 tot 13.30

MIDDAG

Bij 2 trainers wordt er in subgroepjes van 3 of 4 cursisten gewerkt. Zorg voor twee ruimtes. In subgroep 1: start met A daarna B. Subgroep 2  start met patiënt  B, daarna A. 
Elke cursist Laat cursisten op schema hun leerpunten noteren bij de onderdelen die ze geoefend hebben. Zorg dat cursisten die niet het gesprek voeren actief betrokken worden. 
Simulatiepatient A

13.30-13.45: Voorbereiding vaardigheidstoets .  

13.45-14.45: Sessie met 2 onderdelen, elke cursist een onderdeel. [let op opname maken] 

14.45-15.30 nabespreking, met feedback + videoband mee: voorbereiden gesprek 2.
Simulatiepatient B

15.30-16.30 Sessie met twee onderdelen simulatiepatiënt B 

16.30-17.00 Nabespreking in subgroep met feedback, videopband mee.
Plenaire bespreking

17.00-17.30 Nabespreking plenair, formuleren leerpunten, evaluatie en bespreken opdrachten tot aan cursusdag 5.
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