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Inleiding

Algemene cursusoriëntatie

Deze cursus is bedoeld voor psychologen/ pedagogen en basisartsen die de opleiding tot gedragstherapeut willen volgen en die qua opleiding en werk reeds georiënteerd zijn op de kinderen en jeugdigen. Uitgangspunt is dat er voldoende kennis aanwezig is van ontwikkelingspsychologie. De bedoeling van deze cursus is dat de cursisten algemene en specifieke leertheoretische kennis en (cognitief) gedragstherapeutische vaardigheden in huis krijgen voor de behandeling van zowel volwassenen maar met verdieping/specialisatie gericht op kinderen en jeugdigen. 

Kernpunten cursus

De volgende onderwerpen komen aan bod: 
· Kennis van het cognitief gedragstherapeutisch proces; 

· Leer- en emotietheorie relevant voor de klinische praktijk, in ieder geval de theorieën over klassieke en operante conditionering en het cognitieve model;

· Cognitief gedragstherapeutische diagnostiek en het opstellen van een verklarend model (inclusief gebruik van vragenlijsten, holistische theorie, functie- en betekenisanalyses en casusconceptualisatie) over de oorzakelijke en instandhoudende factoren van probleemgedrag plus adequate evaluatie- en monitoringsinstrumenten;

· Opbouwen, onderhouden en afsluiten van een CGt-behandeling en een adequate therapeutische werkrelatie; 

· Ontwerpen van behandelplannen op basis van cognitief gedragstherapeutische diagnostiek en -analyses;

· Het toepassen van basistechnieken van de cognitieve gedragstherapie, waaronder tenminste registratieopdrachten en concretisering van probleemgedrag, exposure, responspreventie,  sociale vaardigheidstraining, zelfregulatieprocedures, contraconditioneren, activeringstechnieken, uitdaagtechnieken, socratische dialoog en ontspanningsprocedures;

· De uitvoering van behandelingen volgens evidence based behandelprogramma’s bij de meest voorkomende problematieken in de doelgroep, maar in ieder geval angst- en stemmingsstoornissen en een derde probleemgebied naar keuze.

Na afloop van de cursus: 

1. heeft de cursist inzicht en basisvaardigheid in de cognitief gedragstherapeutische manier van denken; 

2. kan de cursist leermodellen toepassen in de eigen praktijk; 

3. kan de cursist het cognitief gedragstherapeutische proces toepassen; 

4. kan de cursist betekenisanalyses, functieanalyses en interventiestrategieën ontwerpen;

5. kan de cursist de kenmerken van de verschillende angst- en stemmingsstoornissen beschrijven en kan de cursist biologische, psychologische, leertheoretische en systeemverklaringen voor het ontstaan van angst- en stemmingsstoornissen benoemen; 
6. kan de cursist benoemen wat de belangrijke aspecten zijn van CGT bij het jonge kind en de verschillende technieken toepassen in de speelkamer

7. kan de cursist binnen de ouderbegeleiding/ mediatietherapie CGT technieken toepassen om gedragsverandering bij het kind te bewerkstelligen

8. kan de cursist vaststellen welk behandelprogramma, op grond van wetenschappelijke inzichten, voor de cliënt het meest aangewezen is;  

9. kan de cursist op grond van diagnostiek en indicatiestelling een individueel behandelplan opstellen, een behandeling uitvoeren, evalueren en afsluiten;

10. kan de cursist een adequate werkrelatie opzetten en onderhouden en waar nodig het systeem daarbij betrekken. 

Casuïstiek

Naast de theoretische kennis die aangeboden wordt is het van belang om de toepassingen van de gedragstherapie te leren via casuïstiek. Deze casuïstiek kan een cursist meenemen, kan door de docent aangeboden worden (papier danwel DVD).
Opzet van de cursus
Er is gekozen om de eerste 30 uur het gedragstherapeutisch proces en de leertheoretsiche principes leren hanteren en analyses leren begrijpen en gebruiken. Er wordt veel geoefend. Dit omdat de cursist na 30 uur in supervisie behandelingen kan uitvoeren. Daarna is een aantal bijeenkomsten gekozen om specifieke K&J aspecten uit te lichten (mediatietherapie en spetherapie). In het draaiboek is vervolgens gekozen om a.d.h.v. diverse (ontwikkelings)stoornissen specifieke technieken en processen te bespreken. Om dit te verder verdiepen is gekozen voor bespreken van casuïstiek conform GT proces evenals een referaat aan het einde van de cursus. De casus wordt volgens geleide intervisie besproken.

(Praktijk)opdrachten
· Tijdens de cursus worden diverse praktijkopdrachten gegeven, zie draaiboek. Dit kunnen opdrachten zijn zoals het maken van BA en/ of FA maar ook andere oefeningen die ze thuis kunnen uitvoeren zoals het maken van een angsthierarchie, of andere interventies a..d.h.v. eigen casuistiek.
· Gedurende de bijeenkomsten is gekozen voor een GM waarbij de cursisten een kortdurende behandeling op elkaar uitvoeren om het therapieproces te leren hanteren. 
· Het referaat moet interactief zijn, het is van belang dat de cursisten bij elk referaat iets in handen krijgen dat ze kunnen gebruiken op hun eigen werkplek. 
· Daarnaast worden er a.d.h.v. casuïstiek rollenspelen/ analyses of specifieke interventies geoefend waarbij er een specifiek observatieschema gebruikt wordt (per techniek en per doel van het rollenspel) dat door de docent is ontwikkeld
· Eigen casuistiek wordt tevens in groepen/ intervisie besproken
Bijeenkomsten en werkwijze

Tijdens de cursus wordt grotendeels tijd besteedt aan de specifieke gedragstherapeutische en cognitieve technieken. Naast kennisoverdracht d.m.v. presentatie zal veel gebruik gemaakt worden van demonstratie en rollenspel. Bij veel technieken wordt tevens gewerkt met specifieke (kennis van) stoornissen en welke interventies evidence-based zijn. Er zal veel gebruikt gemaakt worden van (ingebrachte) casuïstiek.  De cursisten gaan de specifieke vaardigheden oefenen om hun therapeutische vaardigheid te vergroten.

Opleiding VGCt

Bij de VGCt (Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve therapie) wordt accreditatie aangevraagd voor cursisten die hun registratie als cognitief gedragstherapeut VGCt® willen behalen. Erkenning wordt aangevraagd voor 100 uur (basiscursus: basisinleiding en basisverdieping). Na deze cursus afgerond te hebben kunt u, indien gewenst, uw route naar het lidmaatschap van de vereniging gaan voortzetten. De supervisie voor de VGCt mag al na de eerste 30 uur van de basiscursus starten.

Toetsing

Binnen deze cursus gebeurt dit op een aantal manieren:

· Presentie. Bij afwezigheid dient de cursist een vervangende opdracht te maken.
· 1 referaat
· 1 casus (DVD) bespreken conform gedragstherapeutisch proces in intervisie vorm
· Begin- en eindtoets, waarbij de begintoets gericht is op de basiskennis en leren verwoorden van brede visie op CGT en de eindtoets een referaat. De onderwerpen worden door de docent aangegeven. Daarnaast moeten de cursisten aan het eind van de GM een kort verslag maken van de  (CGT) analyses en een procesbeschrijving van de therapie.
· Gedragsmodificatie uitvoeren
Literatuur

De cursisten dienen in het bezit te zijn van de onderstaande boeken: 

> Korrelboom, C.W., Broeke, E. ten (2014), Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. Bussum: Coutinho, 
> Hermans, Raes en Orlemans (2017) inleiding tot de gedragstherapie Bohn stafleu van Loghum. ISBN: 9789036819503 
> Prins, P.J.M., Bosch, J.D. en Braet, C.  (red.) , (2018)   Methoden en technieken van gedragstherapie bij kinderen en jeugdigen. Houten: Bohn Stafleu Van Loghem, 
ISBN 978 90 36819718

> Broeke, E. ten, Heiden, C. van der, Meijer, S., & Hamelink, H., (2008)   Cognitieve therapie: de basisvaardigheden. Amsterdam: Boom, ISBN 978 90 850 65999.  
> Jacobs, G., Muller, N. en Ten Brink, E. , (2001) Uit de knoop. Rationeel-emotieve en andere cognitieve gedragstherapieën bij kinderen en adolescenten. Houten, Bohn Stafleu van Loghum, ISBN 978 90 313 36975. 
> Cladder, J.M., Nijhoff-Huysse, M.,  Mulder, G.A.L.A. (2009), Cognitieve gedragstherapie met kinderen en jeugdigen, probleemgericht en oplossingsgericht. Amsterdam: Pearson, ISBN 978 90 265 22222. 
Er komt na deze zomer een nieuwe versie uit van dit boek. Wacht met aanschaffen totdat deze versie is uitgekomen.
Aanvullende literatuur wordt verstrekt in de vorm van een reader of digitaal (artikelen aangeduid in draaiboek met R)

Overzicht bijeenkomsten

	dag
	Casusgroep indeling

Aanwezigheid Manon
	thema

	1 
	
	Inleiding wat is gedragstherapie en welke plaats heeft emoties hierin

begintoets

	2
	
	Micro analyse: klassieke conditionering



	3
	
	Micro analyse: Operante conditionering



	4
	
	Macro analyse: de Probleemsamenhang (HT en CCC)

	5


	Start GM en start casus in praktijk
	Gedragstherapeutisch proces

Start GM/ en uiterlijk deze week ook gestart met casus voor intervisiegroep

	6
	Groep1
	Socrates dialoog, gedachterapport en NPT en 

Start intervisie casuistiek: 1 probleeminventarisatie



	7
	Groep 2
	Mediatietherapie  bij ouders



	8
	Groep 3
	Mediatietherapie bij groepsleiding en leerkrachten



	9
	Groep 1
	GT-technieken bij kinderen; spel



	10
	Groep 2
	GT-technieken bij kinderen; spel



	11
	Groep 3
	Protocollen K&J



	12
	Groep 1
	Angst en dwang



	13
	Groep 2
	Angst en dwang



	14
	Groep 3
	depressie en MDE bij zelfbeeld



	15
	
	CGT en  ontwikkelingsstoornissen


	16
	
	CGT en rouwverwerking en trauma



	17
	
	Afsluiting/ eindtoets: referaten




Bijeenkomst 1 CGT en emoties
Onderwerpen 
De volgende onderwerpen komen in deze bijeenkomst aan bod: 

· Visie cognitieve gedragstherapie

· Rol van emoties binnen deze therapeutische stroming

· Geschiedenis gedragstherapie

· Toetsing basiskennis

Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1. Verwoorden wat CGT inhoudt

2. Uw werkwijze t.o.v. collegae verantwoorden

3. Kennis betreffende de (on) mogelijkheden van CGT
4. Kennis van theoretische modellen ten aanzien van de ontwikkeling van emoties

5. Verwoorden eigen visie op de CGT aangeven

6. Kennis over de werkvormen en opdrachten gedurende de cursus

7. Kennis gemaakt met medecursisten t.a.v. hun verwachten en ideeën betreffende de cursus en CGT

NB de GM heeft vanaf bijeenkomst 5 het doel om de vaardigheid ‘het hanteren van het therapeutisch proces en het gebruik maken van specifieke technieken binnen het klachtgericht werken te vergrotendoel nr: 99

Literatuur

Ter voorbereiding op deze bijeenkomst bestudeert u:

· Eelen, P. (1999), Gedragstherapie is gedragstherapie: punt andere lijn! Gedragstherapie 4 jaargang 32 december 1999, 231-238. R
· Korrelboom, C.W. en Broeke, E. ten (2014), Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. 

· hoofdstuk 1t/m 4 (pag 17-154)
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 9.30 
	Kennismaking cursisten, voorstellen docent(en) 
	7
	groepen  

	9.30 – 10.00
	Doel van de cursus. Afspraken maken over referaten, inbreng casus, toetsing, evaluatie en huiswerkopdrachten.
	6
	plenair 

	10.00-11.00
	Begintoets (betoog)
	5
	individueel

	11.00-11.15
	pauze
	
	

	11.15-12.00
	DVD VGCT en nabespreken
	3
	Plenair en tweetallen

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-13.00
	Bespreken opdracht
	1 en 2 
	In groepen

	13.00-15.00
	PP emotie theorieën en CGT
	4
	Plenair (presentatie en DVD kijken in de ziel) en individueel

	15.00-15.30
	Introductie witboek en GM
	6
	plenair


Huiswerk

Opdracht maken voor bijeenkomst 1 
· Schrijf kort de visie op jouw werkplek ten aanzien van gedragstherapie en cognitieve therapie en hoe verhoudt zich de GT/CT tot andere referentiekaders?

Bijeenkomst 2  klassieke conditionering
Onderwerpen 
De volgende onderwerpen komen in deze bijeenkomst aan bod: 

· Leertheorie

· Analyses binnen CGT

· Ontwikkelingen binnen CGT

Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1. Kennis hebben van leertheoretische begrippen, m.n. klassieke conditionering

2. Geschiedenis van de leertheoretische modellen

3. Onderdelen van de BA leren begrijpen

4. Vaardigheid ontwikkelen om een BA te maken

5. Weten op welke plek binnen de BA bepaalde interventies werken

Literatuur

Ter voorbereiding op deze bijeenkomst bestudeert u:

· Korrelboom, C.W. en Broeke, E. ten (2014), Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie.   Hoofdstuk 10 (pag: 323-393)
· Hermans, Raes en Orlemans, H. (2017), Deel 1, hoofdstuk 3  
facultatief:

· Baeyens, F. (1998), Koele witte wijn, als plots de deurbel rinkelt: referentie en evaluatie versus verwachting en voorbereiding bij Pavloviaans leren. Gedragstherapie jaargang 31 maart 1998, 7-47.  R
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 9.30 
	Bespreken literatuur 
	1
	plenair

	9.30 – 10.30
	Presentatie docent waarbij de BA de leerprincipes vanuit Orlemans en ten Broeke uitgelegd worden
	1/2/3
	plenair

	10.30-11.00
	Oefening BA adhv casus docent
	3/4
	Individueel adhv casus

	11.00-11.15
	pauze
	
	

	11.15-12.00
	Casus leren uitvragen van probleem en poging BA te maken van datgene wat verteld is.
	4
	rollenspel

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-13.00
	Oefening door aantal vignetten aan te bieden waarbij ze BA leren maken
	4
	Tweetallen/ opdracht

	13.00-13.30
	Bespreken nieuwe casus en maken BA
	4
	Tweetallen/ opdracht

	13.30-14.30
	Rollenspel casus docent
	4
	Drietallen/ rollenspel

	14.30-14.45
	pauze
	
	

	14.45-15.00
	PP docent interventies op BA
	1/5
	plenair

	15.00-15.30
	Bespreking interventies a.d.h.v. schema ten Broeke
	5
	plenair


Bijeenkomst 3 operante conditionering
Onderwerpen 
De volgende onderwerpen komen in deze bijeenkomst aan bod: 

· Leertheorie

· Analyses binnen CGT

· Ontwikkelingen binnen CGT

Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 Kennis hebben van leertheoretische begrippen, m.n. operante conditionering

2 Geschiedenis van de leertheoretische modellen

3 Onderdelen van de FA leren begrijpen

4 Vaardigheid ontwikkelen om een FA te maken

5 Weten op welke plek binnen de FA bepaalde interventies werken

Literatuur

Ter voorbereiding op deze bijeenkomst bestudeert u:

· Korrelboom, C.W. en Broeke, E. ten (2014), Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. Hoofdstuk 9 (pag: 279-320)
· Mey, H.R.A. de (2001), Nieuwe ontwikkelingen in de gedragsanalyse na(ar) Skinner.  Gedragstherapie 2 jaargang 34 juni 2001, 133-152. R
· Tjak, J, Functieanalyse, betekenisanalyse en cognitieve casusconceptualisatie; hart en ziel van de gedragstherapie. Uit: gedragstherapie 2005 volume 38 R
· Hermans, Raes en Orlemans, H. (2017), Deel 1, hoofdstuk 4 

Facultatief
· Sprey, A. (2002),  Praktijkboek persoonlijkheidsstoornissen, diagnostiek, cognitieve gedragstherapie en therapeutische relatie. Houten: Bohn Stafleu van Loghum, Hoofdstuk 2: Functie-analyse en betekenisanalyse van persoonlijkheidsstoornissen en van de therapeutische relatie (blz. 91-111)   R
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 9.30 
	Bespreken literatuur en huiswerk 
	1
	plenair

	9.30 – 10.30
	Presentatie docent waarbij leertheoretische begrippen, de FA en de bekrachtigingsprincipes door worden genomen
	1/2/3
	plenair

	10.30-11.00
	Oefening FA adhv materiaal cursisten
	3/4
	Plenair/ groepen

	11.00-11.15
	pauze
	
	

	11.15-12.00
	Casus waarbij de cursisten leren BA en FA te maken
	4
	rollenspel

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-13.00
	Oefening vignetten FA
	4
	Tweetallen/ opdracht

	13.00-13.30
	Bespreken nieuwe casus en maken BA
	4
	Tweetallen/ opdracht

	13.30-14.30
	Rollenspel casus docent
	4
	Drietallen/ rollenspel

	14.30-14.45
	pauze
	
	

	14.45-15.00
	PP docent interventies
	1/5
	plenair

	15.00-15.30
	Bespreking interventies a.d.h.v. schema ten Broeke
	5
	plenair


Bijeenkomst 4 holistische theorie en cognitieve casus conceptualisatie
Onderwerpen 
De volgende onderwerpen komen in deze bijeenkomst aan bod: 

- Analyse modellen

- Gebruik HT

- CT vs GT

Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 Kennis hebben van de HT en de CCC en het nut hiervan kunnen overwegen

2 Kennis hebben van het cognitieve model van Beck 

3 Op de hoogte zijn van verschillende notaties van een HT volgens verschillende theoretici

4 Vaardigheden ontwikkelen om een HT en CCC te maken

5 Gesprekstechnieken verder ontwikkelen om uitleg te geven aan een volwassene over de CCC

6 Kennis betreffende specifiek onderwerp rondom stoornissen/ CGT

Literatuur

· Broeke e.a. (2008) cognitieve therapie de basisvaardigheden. Hoofdstuk 1-3 (pag 1-64)

· Hermans, , P. Orlemans, H. (2017), Inleiding tot de gedragstherapie. Hoofdstuk 7: Holistische theorie (pag: 271-301)
· Schacht, R., Raedt, R. de, Rijnders, P. (2007), Evidence-based stepped care in de gedragstherapeutische praktijk. Gedragstherapie 40, 85-110. R
· Wispelwey, M. Betekenisgevende gedragstherapie, een nieuw model van probleemsamenhang. Uit: Kind en adolescent 2011

· Hermans, Raes en Orlemans (2017). Inleiding in de gedragstherapie Deel 2 hoofdstuk 8
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	
	
	
	

	9.00 – 10.00
	Presentatie docent HT en CCC
Cognitief model wordt eveneens uitgelegd
	1/2/3
	plenair

	10.00-11.00
	casus bespreken
	3/4
	groepen

	11.00-11.15
	pauze
	
	

	11.15-12.00
	Padesky CCC
	2/5
	

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-13.00
	Oefening DVD en omzetten in CCC
	4
	Tweetallen/ opdracht

	13.00-13.30
	Oefening DVD en CCC
	4
	Tweetallen/ opdracht

	13.30-14.00
	Bespreken huiswerkopdracht
	2/3/4/
	plenair

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.30
	Vervolgoefeningen CCC
	99
	groepen


Huiswerkopdracht die je moet maken VOOR deze bijeenkomst

Maak van een van je therapieprocessen een HT of een CCC

N.B. Vanaf deze bijeenkomst maakt de cursist voor de GM huiswerk. Zo moeten er analyses gemaakt worden, behandelcontract, voor- en nameting voor de N=1/ verslaglegging van de GM
Bijeenkomst 5 gedragstherapeutisch proces en metingen

Onderwerpen 
De volgende onderwerpen komen in deze bijeenkomst aan bod: 

· Effectmeting

· Gedragstherapeutisch werken

· Belang van doelen

Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1. Kennis van het gedragstherapeutisch proces

2. Kennis betreffende specifiek onderwerp rondom stoornissen/ CGT

3. Vaardigheid in gesprekstechnieken ontwikkeld

4. Vaardigheid om de klachten volgens de leertheoretische uitgangspunten goed uit te vragen

5. Kennis over soorten metingen

6. Vaardigheid ontwikkelen in het maken van een idiosyncratische meting

Literatuur

Ter voorbereiding op deze bijeenkomst bestudeert u:

· Stegge, H., Meerum Terwogt, M., Koops, W. (2001), Affecteducatie: ontwikkelings​psychologische ondersteuning voor recente ontwikkelingen in de cognitieve gedragstherapie. Uit: Van Leeuwen, H., Slot, W., Uijterwijk, M.D. (red), Antisociaal gedrag bij jeugdigen. Lisse:  Swets & Zeitlinger. R                                                    

· Korrelboom, C.W. en Broeke, E. ten (2014), Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie.  Hoofdstuk: (pag: 207-254)
· Prins, P.J.M., Bosch, J.D. (2018), Methoden en technieken van gedragstherapie bij kinderen en jeugdigen. Hoofdstuk 1  en 2 (pag:4-61.
· Hermans, Raes, P. Orlemans, H. (2017), Inleiding tot de gedragstherapie. Deel 2 Hoofdstuk 6

Huiswerk: Welke metingen gebruikt jouw afdeling (ROM of algemeen).
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 9.30 
	huiswerk
	2
	plenair

	9.00 – 10.15
	Presentatie docent rondom gedragstherapeutisch proces zoals Prins en Bosch deze weergeven
	1/2/3
	plenair

	10.15-11.00
	Oefening carrousel therapie
	3/4
	plenair

	11.00-11.15
	pauze
	
	

	11.15-12.00
	huiswerk
	4
	plenair

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-13.00
	Presentatie docent probleeminventarisatie
	4
	Tweetallen/ opdracht

	13.00-14.00
	maken probleeminventarisatie en bespreken metingen
	4
	drietallen/rollenspel

	14.00-14.15
	pauze
	5
	plenair

	14.15-15.15
	Start GM
	5
	Vaste groepen

	15.15-15.30
	witboek
	99
	individueel


Bijeenkomst 6 specifieke technieken

Onderwerpen 
Kennis CT

Socrates dialoog

gedachterapport
Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 kennis cognitief model

2 vaardigheden rondom techniek socratisch dialoog

3 vaardigheden rondom techniek gedachterapport

4 relatie patiënt-therapeut 

6. Specifieke kennis CGT/ stoornissen

Literatuur

· Broeke, E. ten, Heiden, C. van der, Meijer, S., & Hamelink, H., (2008), Cognitieve therapie: de basisvaardigheden, Hoofdstuk 4, 5 en 6.(pag 65-157)

· Korrelboom, C.W. en Broeke, E. ten (2014), Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. Hoofdstuk 16.    (pag 649-697)
· Timbremont, B., Braet, C. (2005), Depressie bij kinderen en adolescenten, recente inzichten. Kind en adolescent jaargang 26, nr. 1, februari 2005, 46-56.  R
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	
	
	
	

	9.00 – 10.00
	Presentatie docent socratisch dialoog en gedachterapport
	1/2/3/4
	Plenair

	10.00-11.00
	Padesky/ pauze
	1/2/3/
	plenair

	1100 - 12-00
	Casus bespreken
	1/2/3/
	groepen

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-13.30
	Oefening/ rollenspel

Socratisch bevragen
	2
	groepen

	13.30-14.00
	Oefening gedachterapport en NPT
	3/4
	groepen

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.30
	GM en witboek
	99
	groepen


Bijeenkomst 7 en 8 is het onderwerp mediatietherapie:  
nu bijeenkomst 7 ouderbegeleiding
Onderwerpen 
De volgende onderwerpen komen in deze bijeenkomst aan bod: 

Definitie mediatietherapie

Plek mediatietherapie binnen ouderbegeleiding

Indicatie en contra-indicatie
Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 Kennis van de leertheoretische begrippen en de interventies die (on)gewenst gedrag beïnvloeden

2 Kennis hebben van het begrip mediatie en de indicatiestelling voor mediatietherapie

3 Kennis en vaardigheden ontwikkeld rondom observeerbaar gedrag binnen ouderbegeleiding 

4 Kennis verkrijgen over diverse vormen van beloningen en deze uitleg aan ouders/ kunnen overdragen

5Vaardigheid ontwikkelen in het opstellen van HCP

6. Specifieke kennis CGT/ stoornissen

Literatuur

· Broeke, E. ten, Heiden, C. van der, Meijer, S., & Hamelink, H., (2008), Cognitieve therapie: de basisvaardigheden. Bijlage N=1 lezen (pagina: 212-266)
· Jacobs, G., Muller, N., Brink. E. ten (2001), Uit de knoop. Hoofdstuk : Cognitieve interventies, blz 133-166  

· Bosch, J.D. en Ringrose, H.J. (1997), Mediatietherapie met ouders. Houten: Bohn Stafleu van Loghum. Hoofdstuk 1 en 2  R

· Prins, Bosch en Braet, (2018) operante technieken en mediatietherapie bij ouders en leerkrachten. Bohn Staffleu van Loghum. Hoofdstuk 3
Huiswerk VOOR deze bijeenkomst

Bespreek binnen je afdeling/ werk welke indicaties er zijn betreffende ouderbegeleiding en of er bij de keuze van behandelaar nog criteria zijn.
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 10.45
	Presentatie docent definitie, werkvorm en vaardigheden rondom mediatie
	1/2/3
	Plenair/ doceren

	10.45-11.00
	pauze
	
	

	11.00-12.00
	Casus bespreken
	1/2
	groepen

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-13.15
	Family game
	1
	Tweetallen/ opdracht

	13.15-13.30
	HCP
	4/5
	Plenair en daarna opdracht intervisie

	13.30-14.00
	Oefening HCP
	4/5
	plenair

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.30
	GM en witboek
	99
	groepen


Bijeenkomst 8 mediatietherapie op school/ in de groep
Onderwerpen 
De volgende onderwerpen komen in deze bijeenkomst aan bod: 

Definitie mediatietherapie

Plek mediatietherapie binnen school of instelling

Indicatie en contra-indicatie
Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 Kennis van de leertheoretische begrippen en de interventies die (on)gewenst gedrag beïnvloeden

2 Kennis hebben van het begrip mediatie en de indicatiestelling voor mediatietherapie

3 Kennis en vaardigheden ontwikkeld rondom observeerbaar gedrag binnen school/ instelling

4 Kennis verkrijgen over mediatie binnen andere organisatie (behandelcoordinator/ groepsprocessen

5Vaardigheid ontwikkelen in het opstellen van DRC

6. Specifieke kennis CGT/ stoornissen

Literatuur

· Prins, P.J.M., Bosch, J.D. en Braet. C. (red.) (2018), Methoden en technieken van gedragstherapie bij kinderen en jeugdigen. Hoofdstuk : Mediatietherapie en operante technieken bij ouders, leerkrachten en in de residentiële setting, door J.D. Bosch en G. Albrecht. Herhaling
· Fraiberg, S., Adelson, E., Shapiro, V., Spoken in de kinderkamer.  R                           

· Nixon, R.D. (2002), Treatment of behavior problems in preschoolers; a review of parent training programs. Clinical psychology review 22, 4 (2002), 525-546. R

Opdracht naar aanleiding van deze bijeenkomst, inleveren bij de volgende bijeenkomst: schrijf een interventieplan voor de leerkracht van Leonard.
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 09.45
	Presentatie docent mediatie scholen en leefgroepen
	1/2/3/4
	Plenair/ doceren

	09.45-10.00
	Oefening DRC
	3/5
	individueel

	10.00-11.00
	casusbespreking
	3/4
	groepen

	11.00-12.00
	DVD leonard in de klas
	1/2
	Plenair interventies/ demonstratie

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-13.30
	Oefening 1 leonard
	1
	Twee groepen

	
	
	
	

	13.30-14.00
	Oefening 2 Leonard rollenspel
	3/4/5/
	Twee groepen rollenspel

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.30
	GM en witboek
	99
	groepen


Bijeenkomst 9 en 10 gedragstherapeutisch spel: bijeenkomst 9 spel, een inleiding
Onderwerpen 
Visie speelkamergedragstherapie

CGT technieken in de speelkamer

Indicatiestelling

werkwijze

Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 Theoretische kennis over gedragstherapie in de speelkamer

2 kennis van en vaardigheden om  indicatiestelling therapie in de speelkamer uit te voeren

3 Gedragstherapeutische interventies leren toepassen in spel

4 Cognitieve technieken leren toepassen in spel

5 spelvaardigheden als therapeutisch middel

6. Specifieke kennis CGT/ stoornissen

Literatuur

· Bauer, N., Webster-Stratton, C. (2006), Prevention of behavioral disorders in primary care. Current Opinion in Pediatrics vol. 18, no. 6, pp. 654-660. R
· Davis, H., Spurr, P. (1998), Parent counselling: an evaluation of a community child mental health service. Child Psychology Psychiatry vol. 39 nr 3 pp 365-376  R
· Jacobs, G., Muller, N., Brink. E. ten (2001), Uit de knoop. 

· hoofdstuk 3:  Het fundament van de relatie; bouwstenen en toepassingen, blz 47-60  

· hoofdstuk 12: Protocollair werken, blz 245-265  

· Knell, S.M. (1993), Cognitive-behavioral play therapy. London: Jason Aronson, Chapter 5: Cognitive interventions.  R
· Oudshoorn, D. De verhalen techniek van Gardner; de behandeling van een zeer angstige jongen Uit: directieve therapie (2010) R
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 09.30
	DVD speltherapie
	1/2/3/4
	Plenair

	09.30-11.00
	Presentatie docent (achtergronden, verschillende referentiekaders en hoe CGT en speltherapie samengaat
	1/2
	Plenair

	11.00-12.00
	casusbespreking
	3/4
	groepen

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-13.00
	Alsof spel en eigen spel
	5
	Twee groepen

	13.00-14.00
	Eerste interventie invoegend spel
	3/4/5/
	Twee groepen rollenspel

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.30
	GM en witboek
	99
	groepen


Huiswerk
Neem speelgoed/ materiaal mee waar je vroeger veel mee speelde of wat je vroeger veel bij je had

Bijeenkomst 10  spel, vervolg
Onderwerpen 
CGT technieken (modelling, heldenverhaal, exposure, cognitieve herstructurering zelfbeeld) in de speelkamer

Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 Gedragstherapeutische interventies leren toepassen in spel

2 Cognitieve technieken leren toepassen in spel: modelling

3. vaardigheden CGT spel: trauma

4. cognitieve herstructurering zelfbeeld

5 spelvaardigheden als therapeutisch middel

6. Specifieke kennis CGT/ stoornissen

Literatuur

· Cladder, J.M., Nijhoff-Huysse, M.,  Mulder, G.A.L.A. (2009), hoofdstuk 9 speltherapie                 (pag: 187-241)

· Russ, S.W. (2003), Spel, creativiteit en adaptief functioneren: implicaties voor spelinterventies. Toegang tot de psychotherapie internationaal, 11 2003 nr  3, 281-307 R
· Prins, P.J.M., Bosch, J.D. (red.) (2018), Methoden en technieken van gedragstherapie bij kinderen en jeugdigen. Hoofdstuk 8:  Spel en verbeeldingdoor M. Nijhoff-Huysse. (pag 209-231)
· Hermans, Raes en Orlemans, H. (2017), Inleiding tot de gedragstherapie. Deel 1 Hoofdstuk 5: Behandelmethoden. (Pag 303-345)
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 10.00
	Presentatie docent
	1/2/3/4
	Plenair

	10.00-11.00
	Modelling / heldenverhaal
	5
	Groepjes rollenspel

	11.00-12.00
	Cacus bespreken
	3/4
	Groepjes rolenspel

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-14.00
	Zelfbeeld/ trauma
	4/5/
	groepjes

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.30
	GM en witboek
	99
	groepen


Huiswerk

Neem werkbladen mee voor je collegae die gebruikt kunnen worden bij jonge kinderen voor hun werkboek

Bijeenkomst 11 protocollen in de GGZ

Onderwerpen 
Protocollen binnen GGZ

Richtlijnen

Protocol v.s. maatwerk
Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 Op de hoogte zijn van protocollen

2 Adequaat leen hanteren van protocollen

3 Kennis vergroten van indicatiestelling

4 Leren gebruiken van protocollen 

5 Hoe maatwerk te maken binnen protocollair werken

6. Specifieke kennis CGT/ stoornissen

Literatuur

· Heiden, C. van der (1999), De cognitieve therapie van Beck. Gedragstherapie jrg 32 maart 1999, pp 3-32  R
· Cladder e.a. (2009) cognitieve gedragstherapie met kinderen en jeugdigen deel 3 (pag 317-370)

· Prins, P.J.M., Bosch, J.D. en Bret. C. (red.) (2018), Methoden en technieken van gedragstherapie bij kinderen en jeugdigen. Hoofdstuk ontwikkelingen binnen de cognitieve gedragstherapie bij kinderen en adolescenten Hoofdstuk 11 en 12 pagina: 267-312

Huiswerk VOOR deze bijeenkomst: inventariseer welke protocollen er op je werkplek zijn en wie deze protocollen mag uitvoeren. Welke heb je zelf al gedaan en welke CGT technieken ben je in 1 van de protocollen tegengekomen?
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 09.30
	Presentatie docent
	1/2/3/5
	Plenair

	10.00-11.00
	Protocollen 
	
	groepen

	11.00-12.00
	Casus bespreking
	3/4
	groepen

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-14.00
	Protocollen 
	3/4
	groepen

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.30
	GM en witboek
	99
	groepen


Bijeenkomst 12 en 13  angst en dwang. Vandaag bijeenkomst 12: angst
Onderwerpen 
Theorie en diagnostiek angst

LT modellen angst

Theorie en diagnostiek dwang

LT modellen dwang

Interventies/ Kennis ten aanzien van richtlijnen GGZ

Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 Differentiaaldiagnostische overwegingen maken m.b.t. angst en dwang en van daaruit behandelinterventies kiezen

2 Kennis specifieke interventies bij angststoornissen vergroten

3 Vaardigheden te vergroten ten aanzien van interventies: exposure/ angst hiërarchie

4. Vaardigheden vergroten binnen ouderbegeleiding bij kinderen met angst

5 Vaardigheden vergroten specifieke technieken bij dwang

6. Specifieke kennis CGT/ stoornissen

Literatuur

· Cladder, J.M., Nijhoff-Huysse, M.,  Mulder, G.A.L.A. (2009), Cognitieve gedragstherapie met kinderen en jeugdigen, probleemgericht en oplossingsgericht. Hoofdstuk 3: Niet-operante technieken. Amsterdam: Pearson.(pag 111-130)
· Korrelboom, C.W. en Broeke, E. ten (2014), Geïntegreerde cognitieve gedragstherapie. Hoofdstuk 12: Aangrijpingspunt van de behandeling (I): interventies die sequentiële relaties falsificeren.    (pag 419-477)
· Cresswell, C., O’Çonnor, T., Brewin, C.R. (2006), A longitudinal investigation of maternal and child ‘anxious cognitions’. Cognitive Therapy Research 30, 135-147. R
· Hout, W.J.P.J. van, Emmelkamp, P.M.G. (2002). Exposure in vivo-behandeling bij angststoornissen: procedure en effectiviteit. Gedragstherapie, 35, 7-24 . R
Huiswerk VOOR deze bijeenkomst: Schrijf een casus van je eigen werk uit betreffende dit onderwerp. Welke vraag komt hier uit voort die je kan bespreken tijdens de bijeenkomst

Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 10.00
	Presentatie docent rondom angst en dwang
	1/2/3
	Plenair

	10.00-11.00
	Oefening exposure en angsthierarchie bogels
	2/3
	Groepjes rollenspel

	11.00-11.15
	pauze
	
	

	11.15-12.00
	Casus bespreken
	/3/4
	groepen

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-14.00
	Presentatie docent
	4/5
	Plenair en daarna opdracht

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.30
	GM en witboek
	99
	groepen


Bijeenkomst 13 vervolg van angst en dwang
Onderwerpen 
Theorie en diagnostiek angst

LT modellen angst

Theorie en diagnostiek dwang

LT modellen dwang

Interventies/ Kennis ten aanzien van richtlijnen GGZ

Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 kennis betreffende contraconditionering

2 Vaardigheden te vergroten ten aanzien van interventies: contra-conditionering

3. kennis betreffende zelfbeeld/ protocollen COMET en Ik ben oke

4. vaardigheden vergroten interventies zelfbeeld a.d.h.v. model Beck/ Bartels

6. Specifieke kennis CGT/ stoornissen

Literatuur

· Burns, B. J., Hoagwood, K., Mrazek, P.J. (1999), Effective treatment for mental disorders in children and adolescents. Clinical child and family psychology review, vol. 2, no 4, 199-254. R
· Jacobs, G., Muller, N., Brink, E. ten (2001), Uit de knoop. Hoofdstuk  8 , 9 en 10.(pag 133-212)
· Scholing, A. Anti-angsttechnieken R
· March, J.S. (1996), Cognitieve gedragstherapie voor kinderen en adolescenten met obsessieve-compulsieve stoornissen. Literatuurselectie kinderen en adolescenten jrg. 3 (1996) nr. 1, 3-21  R

· Haan, E. de (2005), De dwangstoornis bij kinderen en adolescenten. Tijdschrift voor psychiatrie 47 nr 4, 229-238.  R
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 10.00
	Presentatie docent/ experiment chocolade (verslaving)
	1/2/3
	Plenair

	10.00-10.45
	angst
	1/2/3
	plenair

	10.45-11.00
	pauze
	2
	

	11.00-12.00
	Casus nabespreken
	3/4
	

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-13.30
	dwang
	4/5
	Plenair en daarna opdracht

	13.30-14.00
	dwang 
	3/4
	

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.30
	GM en witboek
	99
	groepen


Bijeenkomst 14 depressie en zelfbeeld
Onderwerpen 
Kennis CT bij depressie
Meer dimensioneel evalueren
Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 kennis cognitief model

2. kennis over depressie en CGT

3 vaardigheden rondom techniek MDE

4 relatie patiënt-therapeut 

6. Specifieke kennis CGT/ stoornissen

Literatuur

· Overholser, J.C. & Spirito, A. (1990), Cognitive behavioural treatment of suicidal depression. Uit: Feindler, E.L. & Kalfus, G.R. (Eds), Adolescent behavior therapy handbook. New York: Springer Publishing Company   R
· Stegall, S, Nangle, D. (2005), Successes and failures in the implementation of a manualized treatment for childhood depression in an outpatient setting. Clinical case studies, vol. 4 no 3 July 2005, 227-245.  R
· Reinecke, M.A., Dattilio, F.M., Freeman, A. (1996), Cognitive therapy with children and adolescents. Chapter 9: Treatment of low self esteem. New York/London: Guilford Press. R
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 10.45
	Presentatie docent met oefeningen
	1/2/3/4
	Plenair en groepen

	10.45 -11.00
	pauze
	
	

	11.00 -12.00
	Casus bespreken
	1/2/3/
	groepen

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-13.30
	Demonstratie MDE
	4
	Plenair en daarna opdracht

	13.30-14.00
	Oefening MDE
	3/4
	groepen

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.30
	GM en witboek
	99
	groepen


Bijeenkomst 15 CGT en ontwikkelingsstoornissen
Onderwerpen 
CGT bij autisme

CGT bij ADHD

CGT ODD

Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 kennis betreffende specifieke problemen bij autisme fysieke sensaties2 kennis betreffende specifieke CGT interventies bij ADHD

3 kennis betreffende speicifieke evidence based programma’s ODD

4 kennis betrefende evidence based programma’s ASS

5Kennis betreffende mentaliserend vermogen 

Literatuur

· Bregman, J.D., Zager, D.,  and Gerdtz, J. (2005), Behavioral Interventions. Uit: Volkmar, F.R., Klin, A., Paul, R., and Cohen, J.D., Handbook of Autism, 3rd edition. New York: Wiley, p. 897-924 (Hoofdstuk 13).

· Uit Dth, jaargang 22, juni 2002, themanummer ‘Pervasieve Ontwikkelingsstoornissen’:

· Lianne van der Veen-Mulders: Mediatietherapie bij ouders van kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis.

· Barbara van den Hoofdakker en Agnes Scholing: Behandeling van bijkomende problemen bij kinderen met een pervasieve ontwikkelingsstoornis.

· Dawson, G., e.a. Randomized, Controlled Trial of an Intervention for Toddlers With Autism: The early start Denver model. Pediatrics.

· Naber, F., e.a. Joint Attention and Attachment in Toddlers with autism. 

· Rump, K., e.a. The Development of Emotion Recognition in Individuals with autism. Child Development, September/oktober 2009. 

· Marcu, I. e.a. Attachment and Symbolic Play in Preschoolers with Autism Spectrum Disorders.

· Ijzendoorn, M.  van., e.a. Parental Sensitivity and Attachment in Children with  Autism Specturm Disorder., Child Development, 2007.

· Koren-Karie, N., e.a. Mothers of securely attached children with autism spectrum disorder are more sensitive than mothers of insecurely attached children. 2009.

· Bartels, A. (2001), Het sociale-competentiemodel in forensische jeugdpsychiatrische behandeling; verdieping en verbreding. Uit: Van Leeuwen, H., Slot, W., Uijterwijk, M.D. (red), Antisociaal gedrag bij jeugdigen. Lisse: Swets & Zeitlinger  R
· Noorloos, J. (1994), Gedragstherapeutische interventie bij driftbuien: een gevalsbeschrijving. Gedragstherapie 3 jaargang 27, september 1994, 285-300. R
· Verhulst, F.C. en Verhey, F. (red) (2000),  Adolescentenpsychiatrie. Hoofdstuk 8: Aandachtstekortstoornissen, door W.B. Gunning. Assen: Van Gorcum. R
· Prins, P., Brink, E. ten, Eenhoorn, A., Lootens, H. (1999), ADHD: een multimodale benadering. Hoofdstuk 3: Wetenschappelijke inzichten. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum. R
· Kaldenbach, Y. Neuropsychologische diagnostiek is onnodig om ADHD te classificeren. Uit: kind en adolescent praktijk jaargang 09 (2010) r
Huiswerk VOOR deze bijeenkomst: Oefen MDE bij een vriend/ collega of iemand anders. Zet dit op DVD.

Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	09.00-10.45
	Presentatie docent ASS
	
	

	10.45-11.00
	Pauze
	2
	plenair

	11.00-12.00
	Vervolg presentatie ASS met oefening
	
	

	12.00-12.30
	pauze
	3/4
	groepen

	12.30-14.00
	Presentatie docent ADHD met oefening
	3/4
	groepen

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.15
	Presentatie gedragsstoornissen met oefening
	3/4
	groepen


Bijeenkomst 16 trauma en rouwverwerking
Onderwerpen 
CGT bij trauma

CGT rouw

Leerdoelen 

Na afloop van deze bijeenkomst kunt u/ heeft u:

1 kennis betreffende specifieke problemen en risicofactoren bij trauma en de bestaande protocollen

2 vaardigheden ontwikkeld rondom traumabehandeling

3 kennis betreffende eenmalig trauma

4 Kennis betreffende diverse soorten problemen en risicofactoren bij rouwverwerking en specifieke CGT behandeling

5 vergroten van vaardigheden bij behandeling van rouw

Literatuur

· Bout, J. van den, Boelen, P.A., Keijser K. de (red) (1998), Behandelstrategieën bij gecompliceerde rouw en verliesverwerking. Hoofdstuk 3 en 9. Houten: Bohn Stafleu van Loghum. R

· Maillette de Buy Wenniger, W.F., Beekman, A.T.M. (1993), Gezinsbenadering bij rouw. Kind en Adolescent 14: 179-185. R
· Boelen, P. A. & Bout, J. van den (1999), Theorie en behandeling van gecompliceerde rouw vanuit een cognitief-gedragstherapeutisch perspectief: vermijding, emotie en cognitie. Gedragstherapie, 32, 239-270. R
· Knell, S.M. & Ruma, C.D. (1996), Play therapy with a sexually abused child. In: M. Reinecke, F. Dattilio & A. Freeman, Cognitive therapy with children and adolescents: a casebook for clinical practice. New York: Guilford, Chapter 17, 338-368. R
· Bicanic, I. (2002), Geweld in de hersenen: over de neurobiologische gevolgen van kindermishandeling. Kinder- en jeugdpsychotherapie 29e jaargang nr 3, 33-45. R
· Trauma focussed CBT (reader)

· Behandeling van slachtoffer en dader (reader)

· Ouder-kind traumatherapie (reader)

· Traumasensitief pleegoudersschap (reader)

· Protocollaire behandeling patienten PTSD (reader)

· Broeke, E. ten, Jongh, A. de, Wiersma, K. en Gimbrere, F. (1997), Psychotherapie bij posttraumatische stressstoornis. De stand van zaken. Tijdschrift voor psychotherapie 23 (5), 305-328.  R
· Broeke, E. ten, Korrelboom, K., Jongh, A. de (1998), Over de noodzaak van herhaalde en langdurige blootstelling aan traumatische herinneringen bij de behandeling van posttraumatische stress stoornis (PTSS). Gedragstherapie nr 4 jaargang 31, 273-291. R
· Roos, C. de, Beer, R. (2003), EMDR bij kinderen en adolescenten. De klinische praktijk. Kind en Adolescent praktijk 1, pp. 12-18. R
· Roos, C. de, Beer, R. (2004), Eye Movement Desensitization and Reprocessing bij kinderen en adolescenten. Kind en adolescent, jaargang 20 nr 1, p. 38-53. R
Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 10.30 
	Presentatie docent trauma
	1/3
	plenair

	10.30-10.45
	pauze
	
	

	10.45-12.00
	oefening
	2
	groepen

	12.00-12.30
	pauze
	
	

	12.30-14.00
	Presentatie docent rouw
	4
	Plenair en opdracht

	14.00-14.15
	pauze
	
	

	14.15-15.15
	Oefening rouw
	5
	groepen


Bijeenkomst 17 afsluiting
Onderwerpen 
Afsluiting

Witboek en leerdoelen

Leerdoelen 

1 Kennis betreffende zelfverwonding en CGT behandeling

2 Visie CGT kunnen verwoorden

3. leerdoelen voor komende periode  en witboek doornemen

4. persoonlijke feedback cursus deelname en resutaten

Tijdschema 

	Tijd
	Activiteit 
	Leerdoel
	Werkvorm 

	9.00 – 1300
	Presentaties cursisten

 
	1/3
	plenair

	10.30-10.45
	pauze
	
	


