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Dr. E. Dorrepaal, Ethy
Psychiater/ psychotherapeut/ GZ-psycholoog, gepromoveerd op effectiviteit stabilisatiecursus Complexe PTSS “Vroeger en verder”.

Specialismeleider Psychotrauma PsyQ PG, Parnassiagroep, Carel Reinierszkade 197, 2593 HR, Den Haag

e.dorrepaal@psyq.nl

Drs. G. Borst, Gertruud.

GZpsycholoog/psychotherapeut/seksuoloog NVVS/systeemtherapeut

GGZ Parnassiagroep, PsyQ Beverwijk 

g.borst@psyq.nl
· Cursusprogramma


De cursus vindt plaats op de onderstaande dagen

	Onderwerp
	Datum 
	Docent

	Cursusdag 1 (6 uren)
Inleiding Stabilisatie cursus CPTSS/ 

“Vroeger en verder” 

Psychoeducatie symptomen (sessie 1-3)
	
	

	Cursusdag 2 (6 uren) 
Emoties /inleiding CGT/g-schema (sessie 4-5)

Vaardigheden + crisisplan (sessie 6-10)

Vervolg CGT (sessie 11-12)
	
	

	Cursusdag 3 (6 uren)
Woede sessie (sessie13)

Assertiviteit (+lichaamsbeleving) 

(sessie 14, 16, 18)

Schuld/ schaamte/ wantrouwen (sessie 15, 17)

Afscheid, functioneren, toekomst (sessie 19-22)
	
	


Locatie :


RINO Noord Holland,

Leidseplein 5


1017 PR  Amsterdam


· Algemene informatie

Deze driedaagse train-de-trainer-cursus stelt deelnemers in staat om - met supervisie - de Stabilisatiecursus (Vroeger en verder) te geven aan patiënten met Complexe PTSS. De training bestaat uit zes dagdelen t.w. drie ochtenden en drie middagen.
"Vroeger en verder: Stabilisatiecursus na misbruik of mishandeling" is een groepsbehandeling voor vrouwen met een geschiedenis van seksueel misbruik of lichamelijk geweld. De stabilisatiecursus is gericht op het onder controle krijgen van (complexe) posttraumatische stressklachten, zoals opdringende herinneringen, nachtmerries, prikkelbaarheid, (teveel of te weinig) woede, wisselende stemmingen, impulsiviteit, dissociatie, lichamelijke klachten, slecht zelfbeeld en moeilijkheden in relaties. Het is een gesloten, gestructureerde cursus, die niet is gericht op de verwerking van het verleden, maar op het stabiliseren van de klachten, i.e. een fase I behandeling zoals voorgesteld door J. Herman (Trauma en herstel, 1992). Nare ervaringen worden niet gedetailleerd in de cursus besproken. Er is vooral aandacht voor het leren omgaan met de gevolgen van de traumatische gebeurtenissen. 
De stabilisatiecursus wordt gegeven door twee groepsbegeleiders, waarin zowel cognitief-gedragstherapeutische ervaring als ervaring met de doelgroep als ook ervaring met het geven van groepen vertegenwoordigd is. Het koppel kan bestaan uit een psychotherapeut, psychiater en/of sociaal psychiatrisch verpleegkundige. Ook is het nodig dat het koppel in staat is bij deze groep - die heftige (tegen)overdrachtsgevoelens kan oproepen - hierop te reflecteren en goed samen te werken.

Het cursusboek wordt met de patiënten in 20 wekelijkse bijeenkomsten doorgenomen en huiswerkopdrachten worden voor- en nabesproken; na drie en na zes maanden zijn er terugkombijeenkomsten. De gebruikte methodieken in de cursus zijn psycho-educatie, cognitieve gedragstherapie en het aanleren van praktische vaardigheden, deels gebaseerd op de Linehan training. Thema’s als slaapproblemen, afwezig raken (dissociatie), herkennen van gevoelens, gedachtepatronen, woede, vertrouwen en wantrouwen, omgaan met grenzen, schuld, schaamte en gevolgen voor huidige relaties komen aan de orde. Door meer begrip van de klachten, ontstaat er meer controle. Leren accepteren en veranderen volgt later in de cursus. Praktische vaardigheden: technieken om bepaalde klachten te verminderen of er beter mee om te gaan, bijvoorbeeld met nachtmerries en flashbacks, stemmingswisselingen en zelfbeschadigend gedrag. Dit wordt bereikt door betere zelfzorg en het veranderen van gedrags- en denkpatronen. Bij dit praktische onderdeel horen onder andere ontspannings- en assertiviteitsoefeningen.  

De cursus heet niet voor niets een cursus. De groepsleiders stellen zich op als docenten die uitleggen, motiveren, en enthousiast zijn over wat goed gaat, en meedenken hoe het geleerde thuis gebruikt kan worden. De cursusleiders zijn er op gericht ieder een veilig gevoel te geven in de groep. Groepsregels, die worden in de eerste sessie uitgebreid besproken, zijn hier behulpzaam bij. 

Leerdoelen voor de aspirant groepsleiders zijn:

1) achtergrondkennis om groep te kunnen begeleiden

2) kennis nemen van de inhoud van de stabilisatiecursus

3) kennis nemen van de wijze waarop de stabilisatiecursus wordt gegeven

4) praktisch oefenen (rollenspellen) met huiswerkvoor- en nabesprekingen, lezingen geven en oefeningen aanleren.
Systeem van toetsen

Literatuur wordt besproken. Iedere deelnemer heeft een actieve rol in de cursus, oefent verschillende onderdelen, en krijgt hier feedback op. Na de cursus is men in staat de training zelfstandig (met een duo-behandelaar) te geven, heeft men overzicht over opbouw van de training, en overzicht van alle onderdelen horend bij een CPTSS diagnose en hoe deze in de training aan de orde komen. 

Belang inter- en supervisie

Voor het goed toepassen van deze cursus is regelmatige supervisie en intervisie noodzakelijk. Audio- of video opname en/ of life observatie kan een belangrijke functie hebben t.a.v. de kwaliteit. 
· Literatuur
_
Handleiding “Vroeger en verder”


E. Dorrepaal, K. Thomaes, N. Draijer (2008)


Harcourt/ Pearson 

ISBN: 9789026522154
NB: dit betreft een dubbele uitgave, namelijk van een werkboek (wordt gebruik door                                groepsleiders en groepsdeelnemers) en een handleiding (wordt uitsluitend door groepsleiders   gebruikt).
1. LITERATUUR LIJST concept Complexe PTSS en  SCID-DESNOS (SIDES)

< geordend op jaartal > < literatuur met * krijgen deelnemers in pdf toegestuurd >

- Terr, L. C. (1991). Childhood traumas: an outline and overview. American Journal of Psychiatry 148, 10-20.

- * Herman, J. L. (1992a). Complex PTSD: A syndrome in survivors of prolonged and repeated trauma. Journal of Traumatic Stress 5, 377-391.

- Herman, J.L. (1992b). Trauma and recovery. New York: Basic Books. 

- Kolk, B.A. van der, Pelcovitz, D., Herman, J.L., e.a. (1992). Structured Clinical Interview for des nos, unpublished manuscript. (Vert. I.V.E. Carlier, R.A. Jongedijk, R.D. Lamberts e.a.).

- Boon, S. en Draijer, N. (1995). Screening en diagnostiek van dissociatieve stoornissen. Lisse, Swets en Zeitlinger.

- * Van Der Kolk, B. A., Pelcovitz, D., Roth, S., Mandel, F. S., McFarlane, A., Herman, J. L. (1996). Dissociation, somatization, and affect dysregulation: the complexity of adaptation of trauma. American Journal of Psychiatry 153, 83-93.

- * Zlotnick, C., Zakriski, A. L., Shea, M. T., Costello, E., Begin, A., Pearlstein, T., Simpson, E. (1996). The long-term sequelae of sexual abuse: support for a complex posttraumatic stress disorder. Journal of Traumatic Stress 9, 195-205.

- Jongedijk RA, Carlier IV, Schreuder BJ, Gersons BP (1996). Complex posttraumatic stress disorder: an exploratory investigation of PTSD and DES NOS among Dutch war veterans. J Trauma Stress; 9(3):577-86. 

- * Zlotnick C, Pearlstein T. (1997). Validation of the structured interview for disorders of extreme stress. Compr Psychiatry; 38(4):243-7.
- * Pelcovitz D, van der Kolk B, Roth S, Mandel F, Kaplan S, Resick P (1997). Development of a criteria set and a structured interview for disorders of extreme stress (SIDES). J Trauma Stress;10(1):3-16.
-* Van der Kolk BA, Roth S, Pelcovitz D, Sunday S, Spinazzola J.Disorders of extreme stress: The empirical foundation of a complex adaptation to trauma.J Trauma Stress. 2005 Oct;18(5):389-99

-* Van der Kolk BA, Courtois CA. Editorial comments: Complex developmental trauma.

J Trauma Stress. 2005 Oct;18(5):385-8.

2. LITERATUUR LIJST incidentie seksueel misbruik en (complexe) PTSS

- Draijer, N. (1990). Sexual traumatization in childhood. Long-term impact of sexual abuse of girls SUA, Amsterdam.

- * Breslau, N., Kessler, R. C., Chilcoat, H. D., Schultz, L. R., Davis, G. C.,  Andreski, P. (1998). Trauma and posttraumatic stress disorder in the community: the 1996 Detroit Area Survey of Trauma. Archives of General Psychiatry 55, 626-632.

- Ford, J.D. (1999). Disorders of extreme stress following war-zone military trauma: associated features of posttraumatic stress disorder or comorbid but distinct syndromes? Journal of Consulting and Clinical Psychology, 67, 3-12.

- Green, B. L., Goodman, L. A., Krupnick, J. L., Corcoran, C. B., Petty, R. M., Stockton, P., Stern, N. M. (2000). Outcomes of single versus multiple trauma exposure in a screening sample. Journal of Traumatic Stress. 13, 271-286. 
- Draijer, N. (2003). Diagnostiek en indicatiestelling bij (een vermoeden van) seksueel misbruik. In: N. Nicolai (Red.), Handboek Psychotherapie na seksueel misbruik, pp. 21-47. Utrecht: De Tijdstroom.

- Höing, M., van Engen, A., Ensink, B., e.a. (2003). Hulp aan slachtoffers van seksueel geweld. Delft: Eburon.

- * Ford, J. D., Stockton, P., Kaltman, S., Green, B. L. (2006). Disorders of extreme stress (DESNOS) symptoms are associated with type and severity of interpersonal trauma exposure in a sample of healthy young women. Journal of Interpersonal Violence. 21, 1399-1416.

3. LITERATUUR LIJST therapie complexe PTSS

- Herman, J., & Schwatzow, E. (1984). Time-limited group therapy for women with a history of incest. International Journal of Group Psychotherapy, 34, 605-616.
- Scott, M.J., & Stradling, S.G. (1997). Client compliance with exposure treatments for posttraumatic stress disorder. Journal of Traumatic Stress, 10, 523-526.

-* Zlotnick, C., Shea, T.M., Rosen, K., e.a. (1997). An affect-management group for women with post traumatic stress disorder and histories of childhood sexual abuse. Journal of traumatic stress, 10, 425-436.

-* Lubin, H., Loris, M., Burt, J., e.a. (1998). Efficacy of Psychoeducational GroupTherapy in reducing symptoms of posttraumatic stress disorder among multiple traumatized women. American Journal of Psychiatry, 155, 1172-1177.

- * Ford J.D., & Kidd, P.J.(1998). Early childhood trauma and disorders of extreme stress as predictors of treatment outcome with chronic posttraumatic stress disorder. Journal of Traumatic Stress, 11, 743-761.

- Tarrier, N., Pilgrim, H., Sommerfield, C., e.a. (1999). A randomized trial of cognitive therapy and imaginal exposure in the treatment of chronic posttraumatic stress disorder. Journal of Consulting and Clinical  Psychology, 67, 13-18.

- * Wolfsdorf, C.A., & Zlotnick, C. (2001). Affect management in group therapy for women with posttraumatic stress disorder and histories of childhood sexual abuse. Journal of Clinical Psychology, 57, 169-181.

- American Psychiatric Association: Practice guideline for the treatment of patients with acute stress disorder and posttraumatic stress disorder. Am J Psychiatry 2004; 161(Nov Suppl):3-31.

-* Peleikis D.E & Dahl A.A. (2005).A systematic review of empirical studies of psychotrerapy with women who were sexually abused as children. Psychotherapy Research, 15, 304-15.

-* Bradley RB, Greene JMA, Russ EBA, Dutra LMA, Westen D (2005): A Multidimensional meta-Analysis of Psychotherapy for PTSD. Am J Psychiatry; 162:214-227.

- *Dorrepaal, E., Thomaes K., Draijer, N. (2006 ) Stabilisatiecursus als  een antwoord op Complexe PTSS? Diagnose behandeling en onderzoek bij vroeggetraumatiseerde vrouwen met een complexe posttraumatische stressstoornis. Tijdschrift voor psychiatrie 48, 217-22.

- * Spinazzola J, Blaustein M, van der Kolk BA (2005). Posttraumatic Stress Disorder Treatment Outcome Research: The Study of Unrepresentative Samples? Journal of Traumatic Stress, 18 (5): 425–436.
-* Lau M., & Kristensen E. (2007). Outcome of systemic and analytic group psychotherapy for adult women with history of intrafamilial childhood sexual abuse: a randomized controlled study. Acta Psychiatrica Scandinavia, 116, 96-104.
Toegevoegd 2015: 

-*Cloitre M. e.a. (2010). Treatment for PTSD Related to Childhood Abuse: A Randomized Controlled Trial. Am J Psychiatry 2010; 167:915–924.

-* Cloitre M. e.a. (2011). Treatment of Complex PTSD: Results of the ISTSS Expert Clinician Survey on Best Practices. Journal of Traumatic Stress, Vol. 24, No. 6, December 2011, pp. 615–627 (C 2011)

-*Cloitre, M., Courtois, C.A., Ford, J.D., Green, B.L., Alexander, P., Briere, J., Herman, J.L., Lanius, R., Stolbach, B.C., Spinazzola, J., Van der Kolk, B.A., Van der Hart, O. (2012). The ISTSS Expert Consensus Treatment Guidelines for Complex PTSD in Adults. . Retrieved from http:// www.istss.org/
-* Bisson J. I. (2013). What happened to harmonization of the PTSD diagnosis? The divergence of ICD11 and DSM5. Epidemiology and Psychiatric Sciences, 22, pp 205-207 doi:10.1017/S2045796013000164
-* Cloitre M. e.a. (2013). Evidence for proposed ICD-11 PTSD and complex PTSD: a latent profile analysis. Citation: European Journal of Psychotraumatology 2013, 4: 20706 - http://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v4i0.20706
Dorrepaal E., Thomaes K., Smit J.H., Veltman D.J., Hoogendoorn A.W., Balkom A.J.L.M. van, Draijer N. (2013). Treatment compliance and effectiveness in complex PTSD patients with co-morbid personality disorder undergoing stabilizing cognitive behavioral group treatment: a preliminary study. European Journal of Psychotraumatology 2013, 4: 21171 - http://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v4i0.21171
Dorrepaal E., Thomaes K., Hoogendoorn A.W., Veltman D.J., Draijer N., Balkom A.J.L.M. van (2014). Evidence-based treatment for adult women with child abuse-related Complex PTSD: a quantitative review. European Journal of Psychotraumatology 2014, 5: 23613 - http://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v5.23613
Thomaes K., Dorrepaal E., Balkom A.J.L.M. van, Veltman D.J., Smit J.H., Hoogendoorn A.W., Draijer N. (2015). Complexe PTSS na vroegkinderlijk trauma: emotieregulatietraining als aanvulling op de PTSS-richtlijn. Tijdschrift voor Psychiatrie 57(2015)3, onlinepublicatie feb. 1-12
Dorrepaal E. …….. Tijdschrift voor Psychiatrie 57(2015)5

Thomaes K ……… Tijdschrift voor Psychiatrie 57(2015)6
4. LITERATUURBRONNEN uit Vroeger en verder (Handleiding, pp.241-243, op alfabet)  o.a : 

- Bouma, E. (1999) onder redactie van C. Alberts, L. Duindam & H. Lotgerink. Cursus voor vrouwen met incestervaring: een handleiding. Riagg Westelijk Utrecht (Altrecht).

- Heesterman, W., Kockmann, I. & Wel, B. van (red.) (2004). VERS handboek, Deventer, Adhesie & GGZ Groningen. 

- Linehan, M. (1993).  Skills Training Manual for Treating Borderline Personality Disorders. New York: Guilford Press. Vertaling: Linehan, M. (2003). Borderline persoonlijkheidsstoornis. Handleiding voor training en therapie. Amsterdam: Harcourt Book Publishers.

- Matsakis, A. (1994). Post-traumatic stress disorder. A complete treatment guide. Oakland, CA: New Harbinger Publications.

- Matsakis, A. (1996). I Can’t Get Over It: Handbook for trauma Survivors. Oakland, CA: New Harbinger Publications.

- McKay, M. & Fanning P.(1987). Self-Esteem: A Proven Program of  Cognitive Techniques for Assessing, Improving, and Maintaining Your Self-Esteem. Oakland, California: New Harbinger Publications.

- McKay, M. Rogers P.D. & McKay, J. (2003). When Anger Hurts: Quieting the Storm Within. Oakland, California: New Harbinger Publications.

- McKay, M. & Fanning P.(2004). Zelfvertrouwen. Handboek voor een zelfverzekerd leven. Zaltbommel: Thema.

- Meichenbaum, D. (1994). A Clinical Handbook/Practical Therapist Manual for Assessing and Treating Adults with Post-traumatic Stress Disorder (PTSD). Waterloo, Ontario, Canada: Institute Press.

- Young, J. (1999). Cognitive therapy for personality disorder. A schema focused approach. Sarasota, FL: Professional Resource Press. Nederlandse vertaling: Young, J & Klosko, J (1999). Leven in je leven. Leer de valkuilen in je leven ontdekken. Amsterdam, Harcourt Assessments BV.
BIJEENKOMST 1
	Datum

Tijd
9.30 – 16.30 uur
Docenten
E. Dorrepaal/G.Borst


Onderwerp
: 
Inleiding Stabilisatie cursus CPTSS “Vroeger en verder” 

Psycho-educatie symptomen sessie 1-3

Literatuur die gelezen moet worden voor deze bijeenkomst: 

Inleiding “Vroeger en verder” (van de handleiding - tekstbestand CD) + sessie 1-3 en de bijbehorende delen van de handleiding.

Document voortraject- training. 

Luisteren CD gebalde vuist oefening.

Voorbereiden casus (rol): iedereen dient een eigen patiënt met complexe PTSS voor te bereiden om te kunnen spelen in het rollenspel. Dat hoeft (juist niet) de aller-ingewikkeldste te zijn. 

Tevens lezen: 

-* Van der Kolk BA, Roth S, Pelcovitz D, Sunday S, Spinazzola J.Disorders of extreme stress: The empirical foundation of a complex adaptation to trauma.J Trauma Stress. 2005 Oct;18(5):389-99
-* Zlotnick, C., Shea, T.M., Rosen, K., e.a. (1997). An affect-management group for women with post traumatic stress disorder and histories of childhood sexual abuse. Journal of traumatic stress, 10, 425-436.

- *Dorrepaal, E., Thomaes K., Draijer, N. (2006 ) Stabilisatiecursus als  een antwoord op Complexe PTSS? Diagnose behandeling en onderzoek bij vroeg-getraumatiseerde vrouwen met een complexe posttraumatische stressstoornis. Tijdschrift voor psychiatrie 48, 217-22.

Overige literatuur aanbevolen, m.n. de artikelen met *.

09.30 – 10.00  uur
Kennismaken

10.00 – 11.00 uur
Inleiding over de opbouw van de training.




Concept Complexe PTSS




Behandeling bij complexe PTSS: wat werkt?




Eventueel DVD interview pte na deelname stabilisatiecursus (20 min)

11.00 – 11.15 uur
Koffiepauze

11.15 – 11.30 uur
Wie kan de cursus geven?


Hoe wordt de cursus gegeven?


Rol groepsleiders (pauzes)


Gedragsregels


Informatie verwerken/ opnemen


Interfererend gedrag


Evaluatieformulieren/ opname/ observatie/ supervisie

11.30 – 12.00 uur
Inhoud en ratio cursusonderdelen


Aanvulling op individuele behandeling

12.00 – 12.30 uur
Voortraject: (apart doc)

Werving


Diagnostiek



Voorgesprek


Afstemming met individuele behandelaar

12.30 – 13.30 uur
Lunch PAUZE

13.30 – 15.00 uur
Sessie 1 Complexe PTSS. Vragen?


Rollenspel: Groepsregels, lezing, oefening en huiswerkvoorbespreking

15.00 – 15.15 uur
Theepauze

15.15 – 15.45 uur
Sessie 2 Slaapproblemen. Vragen?


Rollenspel: Nabespreken huiswerk sessie 1, sabotage

15.45 – 16.30 uur 
Sessie 3 Dissociatie. Vragen?


Rollenspel: Lezing en huiswerkvoorbespreking.

Huiswerk
Noteer vragen achteraf over de stof van bijeenkomst 1

Oefen de zintuigoefening en de gebalde vuist oefening op een collega en een patiënt.



Maken huiswerk sessie 3.

Bereid sessie 4 –  12 voor (boek en CD - oefeningen) 

Bereid uitgereikte rol als groepsleider (evt. in duo) voor

BIJEENKOMST 2 
	Datum         

Tijd
9.30 – 16.30 uur
Docenten    E. Dorrepaal/G.Borst


Onderwerp
: 
Sessie 4 – 12 “Vroeger en verder”

 Literatuur die gelezen moet worden voor deze bijeenkomst sessie 4-12 “Vroeger en verder” en de bijbehorende delen van de handleiding. Tevens bijbehorende oefeningen CD afluisteren (ontspanningsoefening, veilige plek, ankeren)

 Voorbereiden casus (rol): iedereen dient een eigen patiënt met complexe PTSS voor te bereiden om te kunnen spelen in het rollenspel. Maak het HW van sessie 3 vanuit deze rol.  Voorbereiden toebedeelde rollen als duo groepsleiders samen met mede cursist. 

Programma

09.30 – 10.15 uur
Sessie 4 Emoties en gevoelens. Vragen?





Rollenspel huiswerknabespreking sessie 3 door duo (15-20 min)





Rollenspel Lezing sessie 4

10.15 – 11.00 uur 
Sessie 5 G-schema.  





Rollenspel (1e deel) Lezing door duo. (30 min incl nabespreking)





Invullen HW blad sessie 5 individueel.

11.00 – 11.15 uur
Koffiepauze

11.00 – 11.45 uur
Sessie 6 Vaardigheden 1 Afleidingstechnieken





Rollenspel huiswerknabespreking sessie 5 door duo (15-20 min)





Lezing deel t/m B door cursist 





Verschil afleiding en vermijding door docent

11.45 – 12.30 uur
Sessie 7 Vaardigheden 2 Zelftroost en zorg





Lezing t/m A door duo





Oefening aandachtig zijn door duo

12.30 – 13.30 uur
Lunch PAUZE

13.30 – 14.00 uur
Sessie 8 Vaardigheden 3 Ontspanning acceptatie en rust.





Aandachtspunten/ valkuilen bij ontspanningsoefening door docent.





Huiswerkvoorbespreking (Huiswerkblad en Checklist) door duo.





Invullen HW blad sessie 8 individueel.

14.00 – 14.45 uur
Sessie 9 Vaardigheden 4 Veiligheid en vertrouwen in jezelf.





Nabespreken huiswerk sessie 8 door duo (20 min)





Aandachtspunten veilige plek keuze door docent (10 min)





Ankeroefening door duo (15 min)

14.45– 15.00 uur
Sessie 10 crisisplan





Aandachtspunten bij maken crisisplan in de groep (docent)

15.00 – 15.15 uur
Theepauze

15.15 – 15.45 uur
Sessie 11 Onterechte overtuigingen





Huiswerknabespreking sessie 10 door duo





Lezing.

15.45 – 16.30 uur
Sessie 12 Kromme gedachten





Lezing deel C en D door duo

Huiswerk:

Noteer vragen achteraf over de stof van bijeenkomst 2. Oefen de ontspanningsoefening, veilige plek en ankeren op (een collega en) een patiënt.

Maken huiswerk sessie 12. Bereid sessie 13-22 voor (boek en CD - oefeningen) en rollen als duo.

BIJEENKOMST  3
	Datum


Tijd

9.30 – 16.30 uur
Docenten
E. Dorrepaal/G.Borst


Onderwerp
: 
sessie 13-22 “Vroeger en verder”
Literatuur die gelezen moet worden voor deze bijeenkomst sessie 13-22 “Vroeger en verder” en de bijbehorende delen van de handleiding. Tevens bijbehorende oefeningen CD afluisteren

Voorbereiden casus (rol): iedereen dient een eigen patiënt met complexe PTSS voor te bereiden om te kunnen spelen in het rollenspel. Maak het HW van sessie 10 vanuit deze rol.  Voorbereiden toebedeelde rollen als duo groepsleiders samen met mede cursist. 

Programma

09.30  – 10.15 uur
Sessie 13 Woede





Huiswerknabespreking sessie 12 door duo









Toelichting op huiswerkblad 2 

10.15 – 11.00 uur
Sessie 14 Assertiviteit 1





Lezing door duo





Rollenspel door duo

11.00 – 11.15 uur
Koffiepauze









11.00 – 11.45 uur
Sessie 15 Schuld en schaamte





Lezing door duo





Huiswerkvoorbespreking: 1 x G-schema (HWblad 1) duo
11.45 – 12.30 uur
Sessie 16 Assertiviteit 2





Rollenspel door duo

12.30 – 13.30 uur
Lunch PAUZE

13.30 – 14.15 uur
Sessie 17 





Lezing door duo





Huiswerkvoorbespreking: 1 x huiswerkblad nr 2 duo




Individueel huiswerkblad 1 maken

14.15 – 15.00 uur
Sessie 18 





Huiswerknabespreking sessie 17 duo




Lezing door duo

15.00 – 15.15 uur
Theepauze

15.15 – 15.30 uur
Sessie 19





Lezing door duo





Rondje evaluatie

15.30 – 16.00 uur
Sessie 20





Rondje vaardigheden

16.00 – 16.15 uur
Sessie 21 en 22 





Toelichting door docent

16.15 – 16.30 uur
Evaluatie en afsluiting

12

