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Cursus mediërende cognitief 
gedragstherapeutische interventies bij mensen 
met communicatief meervoudige beperkingen 
 
30 uur 
 

 

Docenten 

drs. M.H.W. Geeraets, GZ-psycholoog 

drs. H.M.P. van Leeuwen, kinder- en jeugdpsychiater n.p 

 

 

Programma 

Dag 1 Concreet beschrijven klachten/wensen, ordening adhv 7 factoren: de casusformulering 

De deelnemer heeft aan het eind van dag 1 kennis over en geoefend met 

 de stappen van professioneel redeneren en interveniëren 

 probleemgedrag in concrete termen te formuleren (algemeen, stoornisspecifiek en in relatie met de 

verstandelijke beperking en de doofheid) 

 de relevante factoren in de jeugdige en de omgeving in kaart te brengen die een rol kunnen spelen 

bij het ontstaan en in stand houden van psychische problematiek (zeven factoren analyse) waarbij 

rekening wordt gehouden met kind- en omgevingsfactoren die bij een verstandelijke beperking en 

doofheid een rol kunnen spelen zoals bv ontwikkelingsniveau, ontwikkelingsproblematiek en 

bejegeningsstijl 

 rapporteren in SRC ketens: wanneer, hoe vaak, bij wie, wanneer niet/wel (uitzonderingen) 

 registreren  

 

Dag 2 Doelselectie en interventiekeuze samen met de ouders en jeugdige: het (thuis)plan 

De deelnemer heeft aan het eind van dag 2 kennis over en geoefend met 

 therapeutische vaardigheden gericht op het motiveren en empoweren van de jeugdige en 

verwanten toe te passen en hun krachten optimaal te benutten in de behandeling 

 interviewen adhv SRC ketens 

 doelen stellen met betrokkenen 

 het maken van een (thuis)plan: betrokkenen coachen in het opdelen van doelgedrag in 

deelvaardigheden, werkpunt en werkwijze/acties 

 

Dag 3 Behandelen van internaliserende problematiek; angstig, somber, zelfverwondend 

De deelnemer heeft aan het eind van dag 3 kennis over en geoefend met 

 de geldende behandelrichtlijnen en evidence based interventies mbt angst- en 

stemmingsstoornissen: theorie en behandeling 

 het analyseren van een angststoornis, stemmingsstoornis, zelfverwondend gedrag bij personen 

met communicatieve meervoudige beperkingen 
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 het toelichten van angst, stemming, zelfverwonding en de werkwijze tijdens de behandeling aan 

jeugdige en ouders (psycho educatie, rationale behandeling)  

 de technieken: registratie, angst hiërarchie, geleidelijke blootstelling aan angst (exposure), 

hanteren /verdragen van angst (coping, anxiety management) versus vermijden van aangaan van 

angst (veiligheidsgedrag), ontspanning, gedragsregistratie en activatie  

 het samenwerken met ouders en het behandelteam tijdens de behandeling 

 

Dag 4 Behandelen van externaliserende problematiek 

De deelnemer heeft aan het eind van dag 4 kennis over en geoefend met 

 de geldende behandelrichtlijn en evidence based interventies mbt externaliserende 

problematiek en een verstandelijke beperking: theorie en behandeling 

 het analyseren van externaliserende problematiek 

 het toelichten van externaliserende problematiek en de werkwijze tijdens de behandeling aan 

jeugdige en ouders (psycho educatie, rationale behandeling), toelichting op rol van ouders als 

mediatoren 

 de technieken ter bevordering van ouder-kind  interactie en gedragsmanagement 

 aandachtspunten bij ouders met VB problematiek 

 

Dag 5 Reflectiedag waarin een koppeling wordt gemaakt tussen de voorgaande dagen en eigen  

praktijkcasussen dmv presentaties aan elkaar (peerreview). 

De deelnemer heeft aan het eind van dag 5 kennis over en geoefend met 

 intervisieformat casusformulering 

 maken van differentiaal diagnoses 

 behandelopties formuleren nav casusformuleringen 
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