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Nascholing voor POH-GGZ

Als zwanger worden niet vanzelf gaat

Het begeleiden van vrouwen en partners bij een medisch traject

Beste cursist,

Wat fijn dat je interesse hebt in de nascholing

Als zwanger worden niet vanzelf gaat

In deze folder vind je informatie over de nascholing, de reden waarom deze is opgezet, de
leerdoelen, het programma, de biografie van de docent en praktische informatie.



Achtergrond en intentie van de nascholing

Perinataal psychisch welzijn is een vakgebied dat sterk in ontwikkeling is. Er wordt steeds meer
onderzoek gedaan naar psychische klachten rondom zwangerschap, bevalling en het
ouderschap. Door de toenemende aandacht in de media neemt ook de maatschappelijke
bekendheid toe en verdwijnt het taboe geleidelijk. Het besef groeit dat een ingrijpende en vaak
als positief beschouwde levensgebeurtenis als het krijgen van een kind, gepaard kan gaan met
negatieve gevoelens, sombere gedachten en psychische klachten. Ook is er steeds meer
erkenning voor de sociaal-emotionele impact van een miskraam, een fertiliteitstraject zoals IVF,
of het perspectief dat een kinderwens onvervuld blijft en iemand opnieuw richting moet geven
aan het dagelijks leven en de toekomst.

Even een paar feiten:

- Ongeveer één op de zes stellen krijgt te maken met vruchtbaarheidsproblemen.

- Circa 15 tot 20% van de zwangerschappen eindigt in een miskraam.

- Het verliezen van een baby tijdens de zwangerschap of kort na de geboorte is zeer
ingrijpend en komt elk jaar ongeveer 1.300 keer voor.

- Jaarlijks worden in Nederland ongeveer 39.000 zwangerschappen afgebroken.

- Eén op de vijf vrouwen en één op de tien mannen ontwikkelen psychische klachten in
relatie tot zwangerschap, bevalling en ouderschap.

De POH-GGZ ziet in de spreekkamer vaak vrouwen en mannen in de reproductieve fase van
hun leven, globaal tussen de 20 en 45 jaar. De kans is dus groot dat deze ervaringen ook in de
spreekkamer van de POH-GGZ terechtkomen.

De meeste mensen herstellen goed na een ingrijpende ervaring en kunnen het leven weer
oppakken. Bovenstaande verlieservaringen kunnen echter ook leiden tot een PTSS, een
depressie of een persisterende rouwstoornis. Tevens kan eerder psychisch leed of een
bestaande psychiatrische kwetsbaarheid worden geactiveerd. In dergelijke gevallen is vaak
verwijzing naar gespecialiseerde zorg noodzakelijk. Tegelijkertijd kan een deel van deze
cliénten binnen de huisartsenpraktijk passend worden ondersteund door de
praktijkondersteuner.

Bij fertiliteitsproblematiek kan een kortdurend begeleidingstraject bijdragen aan het versterken
van de psychologische veerkracht, zodat vrouwen (en hun partner) beter toegerust zijn om een
intensieve en onzekere periode door te komen.

Na een verlieservaring kan de POH-GGZ ondersteuning bieden bij het hanteren van intense
emoties en het hervinden van een gevoel van regie in het dagelijks leven. Voor vrouwen én hun
partners is het daarbij essentieel dat de POH-GGZ de specifieke problematiek goed kan
inschatten en aansluit bij hun behoeften. Een belangrijke taak van de praktijkondersteuner is
bovendien het beoordelen of een kortdurend traject volstaat, of dat verwijzing geindiceerd is.
Wanneer gespecialiseerde zorg nodig is, is een warme overdracht van grote waarde in deze
kwetsbare levensfase.
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Kinderwens, zwangerschap en verlies

De nascholingsdag kan ook als zelfstandige module worden gevolgd. De cursus biedt de
praktijkondersteuner een stevige theoretische basis om adequaat aan te sluiten bij deze
gevoelige problematiek. In het middagprogramma wordt de theorie vertaald naar de praktijk
door middel van demonstraties, zelf oefenen en het bespreken van casuistiek, zodat
vaardigheden daadwerkelijk worden ontwikkeld. Daarnaast is er expliciet aandacht voor de
grenzen van het werkveld van de POH-GGZ en de vraag wanneer verwijzing aangewezen is.

Voor wie

Deze nascholing is primair bedoeld voor praktijkondersteuners van de huisarts (POH-GGZ),
maar ook geschikt voor psychosociaal therapeuten en medisch maatschappelijk werkers
van een ziekenhuis.

Inhoud nascholing
Na afloop van deze nascholing:

e heb je inzicht in de betekenis van een kinderwens en de diepgaande impact die een
onvervulde kinderwens kan hebben op het leven, het zelfbeeld en de relatie;

e Begrijp je hoe medische fertiliteitstrajecten, zoals IUl, IVF en ICSI, door vrouwen en hun
partners kunnen worden ervaren op lichamelijk, emotioneel, relationeel en sociaal viak?

e Dben je in staat om stellen professioneel te begeleiden tijdens een fertiliteitstraject, met
aandacht voor gedachten, emoties, het lichaam, het zelfbeeld, de partnerrelatie, het
omgaan met de omgeving en de onzekerheid over de toekomst;

Tijdens deze cursusdag wordt naast het uitbreiden van je theoretische kennis, gewerkt met
casuistiek en demonstraties. Je leert hoe je stellen kunt ondersteunen bij het versterken van
hun psychologische veerkracht, zodat zij beter kunnen omgaan met onzekerheid,
teleurstellingen en de emotionele belasting van een fertiliteitstraject.

Daarnaast is er aandacht voor de grenzen van het begeleidingsaanbod en leer je signalen

herkennen die wijzen op vastlopen, zodat je tijdig en passend kunt verwijzen naar een
(gespecialiseerd) psycholoog binnen de GGZ.



Wijze van kennisoverdracht

Voorafgaand aan de nascholingsdag volgen de cursisten een e-learning van ongeveer 1'% uur.
Deze kan in eigen tijd gevolgd worden. Omdat de nascholing online gegeven wordt, is het
belangrijk dat er veel interactie plaatsvindt. Naast een theoretische presentatie zullen cursisten
tussendoor vragen krijgen die ze plenair of in de chat beantwoorden. Er worden filmpjes en
demonstraties getoond zodat de theoretische informatie nog beter beklijft. De cursisten gaan in
break-out rooms uit elkaar om te oefenen en casuistiek te bespreken.

Leerdoelen

Kennis
Na afloop van de nascholing hebben deelnemers meer kennis van

e de betekenis van een kinderwens voor een jong stel en hoe het ouderschapsnarratief
zich in het leven gevormd heeft;

e ingrijpende gebeurtenissen die kunnen plaatsvinden in de perinatale levensfase;

e de verschillende fertiliteitsbehandelingen;

e de impact van fertiliteitsbehandelingen op het fysieke en sociaal-emotionele welzijn van
een vrouw en haar partner;

e de psychosociale gevolgen van ongewenste kinderloosheid op de langere termijn;

e rouw, rouwtheorieén, geintegreerde rouw en de verschillen tussen traumatische rouw,
persisterende rouw, depressie en PTSS;

e indicaties om door te verwijzen naar een gespecialiseerde behandelaar.

Vaardigheden
Na afloop van de nascholing kunnen de deelnemers

e hun professionele houding afstemmen op stellen die geconfronteerd worden met diverse
(emotionele) uitdagingen bij het vervullen van hun kinderwens;

e een begeleidingsplan opstellen gericht op het versterken van de psychologische
veerkracht;

e verschillende oefeningen integreren in het begeleidingsplan met aandacht voor het
denken, het voelen, het zelfbeeld, het lichaam en de relatie;

e de cliént gepaste steun bieden bij heftige emoties na een mislukte fertiliteitsbehandeling;

e de cliént helpen ruimte te maken voor andere belangrijke waarden in het leven.

Programma praktijkdag

Ochtend
- Kennismaking, vertrouwelijkheid, goede zelfzorg en hanteren van eigen emoties
- De betekenis van een kinderwens
- Fertiliteitsproblemen en fertiliteitsbehandelingen

- Lijdensdruk versus draagkracht
- De sociaal-emotionele gevolgen van een (nog) onvervulde kinderwens



Middag

- De rol en functie van de POH-GGZ

- De professionele houding bij een (nog) onvervulde kinderwens
- Opvang, begeleiding en specifieke interventies

- Wanneer verwijzen?

E-learning

Om te voorkomen dat de cursusdagen achter de computer een te grote belasting vormen voor
de concentratie van de deelnemers, wordt een deel van de theoretische inhoud aangeboden via
een e-learning. Deze e-learning heeft een studiebelasting van ongeveer 172 uur en kan in eigen
tijd worden gevolgd. Deelnemers ontvangen voorafgaand aan de nascholing een link naar een
afgeschermde pagina op de website van PsyNataal, waar zij toegang krijgen tot de e-learning.

De e-learning is identiek voor beide nascholingsdagen en bestaat uit de volgende onderdelen:

Specifieke aspecten van een bijzondere doelgroep

De transitie naar het ouderschap

Het ouderschapsnarratief

Een kwetsbare doelgroep

Zwangerschap en geboorte als complexe ervaringen
Ingrijpende ervaringen in de perinatale levensfase

Rouw en haar vele gezichten

e Watis rouw?

e Rouwreacties

e Theoretische modellen over rouw

e Geintegreerde rouw: kenmerken en verloop

e De invloed van gehechtheid op rouw

e Persisterende rouw, depressie en PTSS: overeenkomsten en verschillen
Zelfzorg

Deze nascholingsdag kan aan eigen (verlies)ervaringen raken en emoties oproepen. Het is niet
alleen belangrijk om goede zorg te bieden aan je cliénten, maar ook om zorgvuldig met jezelf
om te gaan. Sta stil bij je eigen ervaringen en draag zorg voor je eigen welzijn. Je bent altijd
welkom om hierover vooraf te overleggen.

Biografie docent

Sinds 2001 is Simone van Leipsig-Beekman werkzaam binnen de GGZ. Zij begon haar
loopbaan als orthopedagoog in de kinder- en jeugdpsychiatrie. Na het afronden van de



GZ-opleiding werkte zij in de vrijgevestigde sector, waar zij haar werkveld verbreedde naar de
behandeling van volwassenen. Als onderdeel van haar werkzaamheden in een
psychologenpraktijk was zij gedetacheerd als praktijkondersteuner bij twee huisartsenpraktijken.
Deze rol bood haar de mogelijkheid om kennis te maken met het vakgebied van de POH-GGZ,
een werkplek die zij als dynamisch en inhoudelijk interessant heeft ervaren.

In 2015 startte Simone haar eigen praktijk. Nadat zij zelf moeder werd, groeide de wens om zich
verder te specialiseren in de perinatale doelgroep. Hiermee kon zij haar professionele expertise
en jarenlange ervaring verbinden met een sterke persoonlijke motivatie. Haar achtergrond als
orthopedagoog vormt een waardevolle aanvulling in de behandeling van ouders die vastlopen in
het ouderschap of zorgen hebben over de ontwikkeling van hun kind.

In haar praktijk behandelt Simone vrouwen met een (onvervulde) kinderwens en vrouwen die
psychische klachten ervaren in relatie tot zwangerschap, bevalling en het moederschap. Haar
specialisatie ligt met name op verlieservaringen en peripartum trauma. In de behandeling
betrekt zij de partner en de baby, omdat aandacht voor het systeem essentieel is binnen deze
doelgroep. Behandelingen kunnen zowel kortdurend (BGGZ) als langdurig zijn (SGGZ).
Regelmatig is een langer traject nodig, omdat de perinatale levensfase zich over een langere
periode uitstrekt en stress en trauma zich kunnen opstapelen. Daarnaast werkt zij met ouders
die zelf belastende ervaringen hebben opgedaan in hun jeugd, waardoor het eigen ouderschap
confronterend kan zijn. Simone werkt onder andere met EMDR, cognitieve gedragstherapie
(CGT), acceptance and commitment therapy (ACT) en schematherapie.

Naast haar klinische werk is Simone docent bij PAO Psychologie, waar zij een driedaagse
nascholing heeft ontwikkeld rond perinataal trauma en verlies. Daarnaast is zij coordinator van
de Special Interest Group EMDR bij Zwangerschap en Geboorte van de Vereniging EMDR
Nederland. Samen met een gynaecoloog verzorgt zij onderwijs over EMDR bij
bevallingsgerelateerde PTSS en angst voor de bevalling. In samenwerking met een psychiater
geeft zij scholing over peripartum depressie.

In 2021 heeft zij haar praktijk, Psychologenpraktijk van Leipsig, ondergebracht bij PsyNataal;

Centrum voor Perinatale Psychologie en Ontwikkeling. Binnen PsyNataal brengt zij
behandeling, ontwikkeling en nascholing samen.

Locatie
De nascholing wordt online via ZOOM gegeven. Er is voor gekozen deze nascholing online te

geven zodat professionals geen reistijd hebben en de drempel om deze nascholing te volgen zo
laag mogelijk is. Zo kunnen cursisten uit alle hoeken van het land deelnemen.

Kosten

- €225 per module
- Combinatievoordeel: €400 bij inschrijving voor beide modules. Let op: dit voordeel geldt uitsluitend

wanneer je je binnen hetzelfde kalenderjaar inschrijft voor beide modules.


http://www.psynataal.nl

De nascholing is vrijgesteld van btw.

Accreditatie

Accreditatie wordt aangevraagd bij

- LV-POH-GGZ
- Registerplein

Aantal deelnemers

Minimaal 6 en maximaal 12 cursisten zodat er voldoende ruimte is voor vragen en eigen
casuistiek.

Tijd

We starten om 09.30 en eindigen om 16.30.

Pauze

Een uur middagpauze, een kwartier koffie/thee pauze in de ochtend en in de middag.
Studiebelasting

Voorafgaand aan de cursusdag doorloopt de cursist een e-learning, die zelfstandig en in eigen
tijld kan worden gevolgd. De e-learning duurt ongeveer 1% .

De praktijkdag begint om 9.30 en eindigt om 16.30, waarbij 12 uur aan pauze wordt ingelast.
Exclusief de pauzes omvat een cursusdag 5%z uur live nascholing. In combinatie met de
e-learning bedraagt de totale studieduur 7 uur.

Wijze van toetsing

Er vindt geen toetsing plaats. Een cursist dient 100% van de tijd aanwezig te zijn geweest om in
aanmerking te komen voor het certificaat en het toegekend krijgen van de accreditatiepunten.

Evaluatie
De nascholing wordt afgesloten met een digitale evaluatie waarbij de nascholing wordt

beoordeeld op vakinhoudelijk, didactisch en organisatorisch vlak. Resultaten uit de evaluatie
worden gebruikt om de toekomstige inhoud en het aanbod te verbeteren.

Algemene voorwaarden

Kijk voor de annuleringsvoorwaarden, klachtenregeling en overige voorwaarden op
Algemene Voorwaarden Nascholing | PsyNataal


https://www.psynataal.nl/algemene-voorwaarden-nascholing
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Expertisecentrum Seksualiteit Rutgers: www.rutgers.nl

www.freya.nl

Ministerie van Volksgezondheid en Zorg
https://www.vzinfo.nl/vroeggeboorte-ondergewicht-en-of-groeivertraging

Ministerie van Volksgezondheid en Jeugd, Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd.
Jaarrapportage 2020 Wet afbreking zwangerschap, november 2021.

Nederlands Jeugd Instituut
WWW.nji.nl
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