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Inleiding

Voor je ligt jouw persoonlijk ontwikkelingsplan (POP). Tot nu toe heb je kennisgemaakt met een aantal
aspecten die belangrijk zijn voor je ontwikkeling tot cognitief gedragstherapeut. Je hebt de basiscursus
(deels) gevolgd, je hebt het competentieprofiel cognitief gedragstherapeut VGCt® gezien, je hebt een
kernkwadranten-analyse gemaakt en daarmee kennisgemaakt met je eigen kwaliteiten en valkuilen en je
hebt geleerd over de verschillende therapeutfactoren.

In module 3 van de e-learning heb je een eerste stap gezet in het opstellen van je persoonlijk
ontwikkelingsplan. In dit document ga je je POP verder uitwerken. De verschillende hoofdstukken zullen je
hierbij helpen. Wanneer je alle hoofdstukken doorloopt ontwikkel je een kritische houding ten opzichte van
jezelf en jerol als cognitief gedragstherapeut in opleiding. Je krijgt inzicht in de doelen waaraan je gaat
werken tijdens je opleidingstraject, in de praktijk, maar ook binnen de supervisie- en intervisiesessies. Het is
een ‘levend’ document, wat inhoudt dat je het altijd kunt aanvullen. Na iedere supervisieperiode en na de
begeleide intervisie zul je je POP, met behulp van hoofdstuk 5 van dit document, weer herzien. De op te
stellen doelen beslaan zowel de leerlijn professionaliteit als de leerlijn cognitief gedragstherapeutische
diagnostiek en behandeling.

Succes met invullen en uitvoeren.
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Hoofdstuk 1 Competenties cognitief gedragstherapeut &
therapeutfactoren

In het competentieprofiel van de cognitief gedragstherapeut VGCt®, opgesteld door de Vereniging voor
Gedrags- en Cognitieve therapieén (VGCt), worden de competenties weergegeven waarover een cognitief
gedragstherapeut moet beschikken. Het is een leidraad om de kwaliteit en de positie van het vak te
bevorderen en te bewaken. Het is de basis en daarmee richtinggevend voor de inhoud van de opleiding tot
cognitief gedragstherapeut. Het is de bedoeling dat je aan het eind van je opleiding de competenties
beheerst die hierin beschreven staan.

In de e-learning heb je geleerd over het belang van het ontwikkelen van goede therapeutfactoren. Je maakte
kennis met het belang van kritische zelfreflectie en zelfzorg, leerde over faciliterende interpersoonlijke
vaardigheden en maakte kennis met de toepassing hiervan in het voorkémen van therapist drift en het
gebruiken van deliberate practice. Voor je ontwikkeling als professioneel therapeut is het ontwikkelen van
deze therapeutfactoren belangrijk. Daarom zijn ze onderdeel van je opleiding.

Tijdens supervisie ga je gebruik maken van praktijktoetsen. Er zijn in het totaal 9 verplichte praktijktoetsen.
Acht praktijktoetsen zijn afgeleid uit het competentieprofiel cognitief gedragstherapeut, één praktijktoets
gaat over therapeutfactoren.

Een praktijktoets is een formatieve toets. Ze helpen je inzicht te krijgen in het punt waarop je staat met
betrekking tot belangrijke onderdelen van het competentie profiel. Wat ging goed en wat moet er nog
verbeterd of geleerd worden? Om goed in beeld te kunnen brengen welke vorderingen je maakt is het
belangrijk je startpunt te bepalen. Door deze praktijktoetsen nu in te vullen, maar ook verderop in je
supervisietraject nog één of meerdere keren, kun je goed zien welke vorderingen je hebt gemaakt. Je gaat nu
je startpunt bepalen door de nulmeting in te vullen. Bij deze nulmeting evalueer je jezelf. In hoeverre vind jij
dat je bepaalde vaardigheden beheerst?

Na het invullen is het waarschijnlijk zo dat je veel gescoord hebt op ‘beperkt’ en ‘basaal’ niveau. Dit is logisch
want je staat aan het begin van de opleiding. Je kunt de informatie uit de nulmeting gebruiken voor het
opstellen van de doelen in je POP. Bepaal bij het opstellen van doelen wat de hoogste prioriteit heeft en
bespreek dit met je supervisor. In de bijlage tref je ook het competentieprofiel aan voor de cognitief
gedragstherapeut. Deze kan je ondersteuning bieden met het invullen van de praktijktoets.

In de praktijktoets kan per criterium gescoord worden op een schaal van 1 tot 4 en de mogelijkheid ‘niet van
toepassing’. Het is voor de nulmeting noodzakelijk om alle criteria te scoren. De optie ‘niet van toepassing’
vervalt binnen de nulmeting.

We willen graag een positieve manier van feedback benadrukken, deze zie je ook terug in de nulmeting. De
keuze voor de categorieén is als volgt:
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beperkt Ik voldoe niet aan standaard. Ik mis vaardigheden, ik kan ze niet
aantonen.

basaal Ik kan laten zien dat ik over enige vaardigheden beschik, er zijn
substantiéle verbeterpunten.

bijna op niveau van Ik kan laat zien dat ik redelijk over de vaardigheden beschik, dan

een cgt’er wel ze zonder grote problemen kan toepassen. Er zijn nog wel
verbeterpunten.

op niveau van Ik voer de therapeutische taken en interventies uit op het niveau

een cgt’er van een volwaardig cognitief gedragstherapeut.

Je kunt nu de onderstaande praktijktoetsen gaan invullen.

Praktijktoets 1 - Het opstellen van gedragsanalyses met de cliént

Indicatoren

Ik ben in staat betekenisanalyses, functieanalyses en casusconceptualisatie op
te stellen volgens één van de vigerende modellen.

Ik zorg ervoor dat de gedragsanalyses voldoen aan leertheoretische eisen (o.a.
logische notering van bekrachtigers bij de FA).

Ik deel deze analyses met de cliént! en stimuleer de cliént hierop feedback te
geven.

Ik bedenk metingen samen met de cliént om de baseline-meting uit te voeren
en de voortgang van therapie te evalueren.

Ik stimuleer de cliént tot het uitvoeren van een registratieopdracht.

Ik help de cliént om doelen van de behandeling op te stellen.

Ik heb wetenschappelijke kennis van de oorzaken van psychische problematiek.

Praktijktoets 2 - Het opstellen van een gedragstherapeutisch behandelplan met de cliént

Indicatoren

Ik houd bij het maken van een behandelplan rekening met de achtergrond van
de cliént en zijn sociale context.

Ik leg een duidelijk verband tussen de gedragsanalyses en het behandelplan.

Ik kom samen met de cliént tot concrete, meetbare en haalbare doelen.

Ik maak aannemelijk dat de behandeling meehelpt aan het verminderen van de
klachten.

Ik leg verschillende behandelmogelijkheden en de mogelijke risico’s ervan voor
aan de cliént.

Ik vraag expliciet om instemming aan de cliént.

Ik kies interventies die voortvloeien uit de analyses en die aansluiten bij de
doelen.

Ik ben op de hoogte van en pas de multidisciplinaire richtlijnen toe.

! Waar cliént staat, kan ook cliéntsysteem gelezen worden.
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Praktijktoets 3 - Het hanteren van de therapeutische relatie

Indicatoren

Ik hanteer een goede balans tussen professionele betrokkenheid en persoonlijke
distantie, alsmede een respectvolle omgang met normen en waarden van de
cliént.

Ik beheers algemene gespreksvaardigheden.

Ik pas motiveringstechnieken toe die de cliént helpen een actieve rol te nemen in
zijn/haar eigen behandelproces.

Ik pas zinsbouw en woordkeuze aan aan het referentiekader van de cliént.

Ik verifieer met regelmaat of informatie goed begrepen is door de cliént.

Ik neem samen met de cliént beslissingen bij keuze- en beslismomenten
gedurende het gehele gedragstherapeutische proces.

Ik maak waar relevant een functie- en betekenisanalyse van gebeurtenissen die
zich in de therapeutische relatie voordoen en intervenieer op basis hiervan.

Ik doe verslag van zijn/haar handelen in een cliéntdossier op een manier die
inzichtelijk is voor de cliént.

Ik leg duidelijk de klachtenprocedure uit.

Praktijktoets 4 - Het evalueren van de gedragstherapeutische behandeling en
werkrelatie met de cliént

Indicatoren

Ik meet de kwaliteit van de therapeutische relatie tijdens de behandeling en
bespreek deze met de cliént.

Ik zet herhaaldelijk betrouwbare en valide gebleken interviewmethoden,
vragenlijsten en tests in ten behoeve van de evaluatie van het effect van de
geselecteerde interventies (ROM).

Ik evalueer samen met de cliént het effect van de interventiemethoden op de
afname van problemen en toename van gewenst gedrag.

Ik heroverweeg bij beperkt effect samen met cliént alle gevolgde stappen.

Ik beoordeel wanneer verwijzing naar een (inhoudelijk) specialist, professional of
instelling geindiceerd is en bespreek dit met de cliént.

Ik evalueer met de cliént de therapietrouw en kom samen met de cliént tot
concrete oplossingen bij mogelijke obstakels.

Ik kom samen met cliént tot concrete therapiedoelen en bijbehorende acties en
verwerk deze in het volgende behandelplan.
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Praktijktoets 5 - Het toepassen van cognitieve procedures in de behandeling

Indicatoren

Ik voer interventies uit gericht op het veranderen van disfunctionele denkpatronen, te weten:

- Cognitieve herstructurering

- Gedragsexperimenten

- Andersnl. (zelfin te vullen)

Ik pas de interventies aan op de motivatie, inspanningsbereidheid en specifieke
situatie van de cliént.

Ik maak gebruik van diverse uitdagingstechnieken.

Ik pas de socratische dialoog toe.

Ik benoem denkfouten.

Ik weet eventuele ambivalentie, angst en vermijdingsgedrag van de cliént te
hanteren.

Ik gebruik motiveringstechnieken om de cliént te helpen tot een (meer) actieve
inzet t.a.v. de therapie te komen.

Ik sluit elke sessie af met huiswerk.

Praktijktoets 6 - Het toepassen van imaginaire procedures in de behandeling

Indicatoren

Ik voer interventies uit gericht op het herevalueren van aversieve geheugenrepresentaties, te

weten:

- Contraconditionering/COMET

- Imaginaire exposure

- Imaginatie en rescripting

- EMDR

- Andersnl. (zelfin te vullen)

Ik pas de interventies aan op de motivatie, inspanningsbereidheid en specifieke
situatie van de cliént.

Ik weet eventuele ambivalentie, angst en vermijdingsgedrag van de cliént te
hanteren.

Ik gebruik motiveringstechnieken om de cliént te helpen tot een (meer) actieve
inzet t.a.v. de therapie te komen.

Ik sluit elke sessie af met huiswerk.
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Praktijktoets 7 - Het toepassen van gedragsmatige procedures in de behandeling

Indicatoren

specifieke situaties uit, te weten:

Ik voer interventies uit gericht op het verminderen van aversieve emoties of het vergroten van positieve emoties in

- Exposure

- Contraconditionering / COMET

- Andersnl. (zelfin te vullen)

Ik voer interventies uit gericht op het versterken van gewenste vaardigheden, te weten:

- Emotieregulatievaardigheden

- Sociale vaardigheden

- Assertieve vaardigheden

- Andersnl. (zelfin te vullen)

Ik voer interventies uit gericht op het verbeteren van het functioneren van het systeem van de cliént, te weten:

- Communicatievaardigheden

- Andersnl. (zelfin te vullen)

Ik pas de interventies aan op de motivatie, inspanningsbereidheid en specifieke
situatie van de cliént.

Ik weet eventuele ambivalentie, angst en vermijdingsgedrag van de cliént te
hanteren.

Ik gebruik motiveringstechnieken om de cliént te helpen tot een (meer) actieve inzet
t.a.v. de therapie te komen.

Ik sluit elke sessie af met huiswerk.

Praktijktoets 8 - Het aanleren van alternatief gedrag in de behandeling

Indicatoren

Ik bereid met de cliént interventies voor gericht op het vergroten van zelfcontrole, te weten:

- Hetrechtstreeks bewerken van de stimuli middels responspreventie

- Hetrechtstreeks bewerken van het gedrag middels inoefenen van
alternatief gedrag

- Hetrechtstreeks bewerken van de consequenties middels het bekrachtigen
van gewenste gedrag en alternatieve straf bij terugval in ongewenst gedrag

- Andersnl. (zelfin te vullen)

Ik voer interventies uit gericht op het versterken van adaptief gedrag, te weten:

-  Gedragsactivatie

- Positief dagboek

- Andersnl. (zelfin te vullen)

Ik pas de interventies aan op de motivatie, inspanningsbereidheid en specifieke
situatie van de cliént.

Ik weet eventuele ambivalentie van de cliént te hanteren.

Ik gebruik motiveringstechnieken om de cliént te helpen tot een (meer) actieve inzet
t.a.v. de therapie te komen.

Ik sluit elke sessie af met huiswerk.

11
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Praktijktoets 9 - Therapeutfactoren effectief inzetten

Indicatoren

Mijn stemgebruik is melodisch, ritmisch en vloeiend.

Ik heb een positieve hoopgevende houding t.o.v. de ontwikkeling en
vooruitgang van de cliént.

Ik heb een overtuigende houding waarbij mijn zekerheid en gezag versterkt
wordt.

Mijn vocale expressie brengt emotie over waardoor de cliént
overtuigd/uitgedaagd wordt om bepaalde processen aan te gaan.

Ik spreek met warmte, acceptatie en bezorgdheid waardoor de cliént zich
gehoord voelt en er een compassievolle relatie ontstaat.

Ik speel in op de ervaring van de cliént, zodat het duidelijk is dat ik niet alleen
geluisterd heb maar ook begrip toon voor wat de cliént ervaren heeft.

Ik draag actief bij aan een goede samenwerkingssfeer.

Ik kijk kritisch en op gestructureerde wijze naar mijn eigen handelen.

Ik vraag mijn cliént(en) en samenwerkingspartner(s) actief om feedback.

Onderstaande indicatoren worden niet opgenomen in de praktijktoets therapeutfactoren, deze zijn niet te observeren
vanuit beeldopnames met een cliént. Voor de opleiding en als nulmeting dragen ze bij aan bewustwording over eigen
handelen.

Ik heb aandacht voor zelfzorg en onderneem hierop actie wanneer nodig.

Ik creéer mogelijkheden om te leren van mijn eigen therapiesessies (o.a. door
het maken van opnames). Ik kijk terug en oefen ik andere mogelijke manieren
van reageren.

Ik creéer mogelijkheden om te leren van mijn eigen therapiesessies (o.a. door
het maken van opnames) waarbij ik aandacht heb voor therapeutische dwaling.

Ik sluit aan bij een intervisiegroep waarbij ik mogelijkheden creéer om te
oefenen en feedback te ontvangen op casussen.

Reflectie

Je hebt nu alle praktijktoetsen ingevuld. Bekijk nu je antwoorden. Wat valt je op? Welke onderdelen vind je
belangrijk om aandacht aan te besteden? Welke onderdelen neem je mee naar je POP?

In deze ruimte kun je je reflectie invullen en vast noteren welke onderdelen je straks wilt meenemen bij het
schrijven van je POP.
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Hoofdstuk 2 De kernkwadranten-analyse

In de e-learning ben je aan de slag gegaan met het invullen van een kernkwadrant. Je hebt hierin gekeken
naar je kwaliteiten, je valkuilen, je uitdagingen en je allergieén en hoe deze met elkaar verband houden.
Het maken van een analyse van je persoonlijke kwaliteiten en valkuilen kan je een beter beeld geven van de
manier waarop je functioneert als therapeut. Als je goed gebruik leert maken van je kwaliteiten zonder in
een valkuil te schieten is dat een waardevolle vaardigheid. Ook het hebben van kennis over je eigen
allergieén (de dingen waaraan je je ergert bij andere mensen), en je uitdagingen (de vaardigheden die het
tegenovergestelde van je valkuil zijn) is belangrijk.

Hieronder tref je hetzelfde figuur aan als in de e-learning. Per vak noteer je drie a vier kwaliteiten, valkuilen,
uitdagingen en allergieén. Ter ondersteuning of inspiratie kan je gebruik maken van Bijlage 1
Competentieprofiel cognitief gedragstherapeut’ en Bijlage 2 Kernkwaliteitenoverzicht’. Mocht je bij het
herijken van je POP het kwadrant nogmaals in willen vullen zie dan Bijlage 3.

Kernkwaliteit Valkuil

1. 1.
2. Teveelvan hetgoede = 2.
3. 3.
4, ¥ a4

Positief Positief

tegenovergestelde tegenovergestelde
1. 1.
2. < 2.
3. 3.
4. Teveelvan hetgoede @ 4,

Allergie Uitdaging

Reflectie

Je hebt nu de kernkwadranten-analyse ingevuld. Bekijk nu je antwoorden. Wat valt je op? Aan welke
onderdelen wil je aandacht besteden? Wat neem je mee naar je POP?

In deze ruimte kun je je reflectie invullen en noteren wat je straks wilt meenemen bij het schrijven van je POP.
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Hoofdstuk 3 Het opstellen van je POP

In hoofdstuk 1 en 2 heb je op verschillende zaken gereflecteerd. Waar sta je in je ontwikkeling als je kijkt naar
het competentieprofiel? Welke therapeutfactoren beheers je al goed en welke hebben nog aandacht nodig?
Hoe staat het met je kwaliteiten en valkuilen? Je ontwikkelpunten zijn zichtbaar geworden. Je gaat nu
doelen opstellen. Welke van deze ontwikkelpunten wil je omzetten in leerdoelen? Het is belangrijk dat je
supervisor goed inzicht heeft in je leerdoelen. Daarom ga je de onderdelen waaraan je vanaf nu gaat werken
steeds uploaden in je portfolio. Het gaat om hoofdstuk 3, 4 en 5.

Met behulp van onderstaand formulier kun je je doelen gaan opstellen. Mocht je meer dan vijf doelen
hebben, gebruik dan Bijlage 4. Het is belangrijk je te realiseren dat je per supervisieperiode maar met een
beperkt aantal doelen aan het werk kunt. Het is verstandig om hier voorafgaand aan een supervisieperiode
over na te denken. Welke doelen hebben op dat moment de meeste prioriteit?

Je kunt doelen maken over de volgende onderwerpen:

e Het competentieprofiel cognitief gedragstherapeut:
o Welke competentiegebieden wil jij verder ontwikkelen?
o Staat het gehele profiel centraal?
e Specifieke therapeutfactoren:
o Interpersoonlijke vaardigheden
= Welke interpersoonlijke vaardigheden zijn voor jou van belang?
Voorkomen van therapist drift
Goede zelfzorg toepassen
Toepassen van deliberate practice
Omgaan met feedback
Kritische (zelf)reflectie
e Kernkwadranten:
o Welke kwaliteiten wil je inzetten in je ontwikkeling?
o Welke uitdagingen ga je aanpakken? En hoe?
e Eigeninvulling:
o Watvind jij nog belangrijk voor een goede ontwikkeling als cgt’er?

o O O O O

Vul nu onderstaande formulier in om je doelen op te stellen.

14



VGCO
e

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?

15
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Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?
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Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?
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Hoofdstuk 4: De uitvoering

Doelen meetbaar maken - Bewijslast verzamelen

Je start met het werken aan je doelen, maar hoe ga je aantonen dat je je doel behaald hebt?

Dit kan op twee manieren: je maakt je doelen meetbaar of je gaat bewijslast verzamelen.

Het ene doel leent zich makkelijker om meetbaar te worden dan het andere doel. Denk hierbij ook aan de
SMART(l)-methode. Wanneer het moeilijk is om een doel SMART(I) te formuleren denk dan eens aan het
werken met schaalvragen. Hoe zou het eruit zien als iemand het doel perfect behaald heeft (10), hoe ziet het
eruit als het doel totaal niet beheerst is (0). Waar sta je nu? Waar wil je naartoe?

Bedenk per doel hoe je gaat aantonen dat je het behaald hebt. Noteer dit in het overzicht.

Optie 1

Vooraf meetpunten bepalen (SMART formuleren)

Soms kun je heel concrete meetpunten benoemen, zoals:
e Minder no-show momenten
e 10% meer werk verrichten in dezelfde tijd
e  Geen hulpvragen meer aan de supervisor over het traject van een cliént
e Cliénten geven aan een vertrouwensband te voelen

Hoe toon je aan dat je doel bereikt is? Wie zijn betrokken? Wanneer?

Doel .....:

Doel.....:

Doel.....:
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Optie 2
Achteraf ‘bewijzen’ leveren
In andere gevallen is dit veel minder eenvoudig (ontspannen zijn in therapiesessies, meer zelfvertrouwen)
en is het prima om met elkaar de voortgang te bespreken (supervisie/intervisie). Vaak kun je dan achteraf
via concrete voorbeelden aangeven waarom je vindt dat het doel is bereikt. Dan is het raadzaam om je
ervaringen tussentijds iets vaker te bespreken of (bijvoorbeeld na elke supervisie- of intervisiesessie) in
een logboek op te schrijven.
Hoe toon je aan dat je doel bereikt is? Wie zijn betrokken? Wanneer?
Doel......:
Doel......:
Doel......:

Aan de slag

Je concept-POP is nu klaar, je kunt het uploaden in je PE-portfolio. Je kunt je POP nu bespreken met je
eerste supervisor. Naar aanleiding van dat gesprek concretiseer je je POP. Het is al eerder gezegd, je POP is
een levend document. Je kunt je POP altijd aanvullen. Dat doe je in ieder geval na iedere supervisieperiode
en na de intervisie met behulp van hoofdstuk 5.

Het is van belang dat je je POP steeds deelt met je supervisoren en met je intervisiebegeleider. Wanneer zij
op de hoogte zijn van je doelen, kunnen zij je ook gerichter feedback geven, wat je ontwikkeling stimuleert.

Heel veel succes met je supervisie en intervisie!
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Hoofdstuk 5 Evalueren

5.1 Evalueren na een supervisieperiode

Na elke supervisieperiode van tien tot twintig supervisiesessies heb je met je supervisor een gesprek waarin
jullie je leerproces evalueren. Leerdoelen van de afgelopen periode worden doorgenomen en specifieke
leerdoelen voor de komende periode worden bepaald en opgenomen in het POP. Aan de hand van dit
gesprek evalueer je in deze fase je supervisieperiode. Je uploadt je POP opnieuw in je portfolio wanneer je je
supervisie-evaluatie formulier invult. De registratiecommissie kan deze verslagen inzien (zie artikel 2.1.4 van
het registratiereglement voor cognitief gedragstherapeuten VGCt® en supervisoren VGCt®, hierna
registratiereglement).

In deze fase beschrijf je hoe je ontwikkeling als cognitief gedragstherapeut in opleiding in deze
supervisieperiode is verlopen. Een beschrijving van therapeut- en supervisantgedrag staat centraal. Het gaat
dus niet zo zeer om een beschrijving van cliéntgedrag. Alleen geanonimiseerde cliéntgegevens die relevant
zijn voor de evaluatie van supervisieproces hoeven vermeld te worden.

De VGCt hanteert de Beroepscode voor Psychotherapeuten van de Nederlandse Vereniging voor
Psychotherapie (Ingangsdatum juni 2007. Je kunt de gehele Beroepscode voor Psychotherapeuten nalezen
en downloaden op de website van de NVP: www.psychotherapie.nl). In deze beroepscode zijn de volgende
bepalingen opgenomen over geheimhouding van cliéntgegevens in publicaties, lezingen, onderwijs en
onderzoek:

Artikel 111.3.2.3.1 Informatie over de cliént mag alleen in publicaties, lezingen of onderwijs worden verwerkt,
als deze tevoren redelijkerwijs onherkenbaar en onherleidbaar gemaakt werd. De psychotherapeut dient
rekening te houden met de mogelijkheid dat, naarmate er meer gegevens over de cliént worden veranderd
de kans toeneemt op het ontstaan van valse herkenning. Dit dient zoveel als mogelijk is vermeden te
worden.

Artikel 111.3.2.3.2 Het is niet vereist dat de cliént toestemming geeft voor het openbaar gebruik van informatie
die weliswaar uit zijn behandeling afkomstig is, maar die redelijkerwijs onherkenbaar en onherleidbaar werd
gemaakt.

Je kunt de gehele Beroepscode voor Psychotherapeuten nalezen en downloaden op de website van de NVP:
www.psychotherapie.nl

Uit deze artikelen blijkt dat het niet noodzakelijk is om toestemming te vragen aan de cliént, als de
informatie over de cliént op zo’n manier geanonimiseerd is dat de gegevens niet herkenbaar en herleidbaar
zijn tot de cliént.
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Evaluatie van supervisieperiode

Let op! Deze evaluatie-opzet (paragraaf 5.1) kun je voor iedere supervisieperiode gebruiken! Kopieer en plak de
lege opzet voor een nieuwe supervisieperiode in dit document!

In hoofdstuk 3 heb je leerdoelen gemaakt. Aan welke leerdoelen heb je in deze supervisieperiode
gewerkt?

Doel: .....:

Doel: .....:

Doel: .....:
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Korte casusbeschrijving

Beschrijf kort welke casussen je hebt ingebracht in deze supervisieperiode. Beschrijf de probleemstelling,
indicatiestelling en doelstelling van de cliént en besteed aandacht aan je werkwijze en de aard van het
contact. Houd rekening met de richtlijnen rondom privacy uit de beroepscode psychotherapeuten.

Voorbeeld: Cliént B: 24-jarige man die door de psychiater werd verwezen met de vraag of er een programma
bestaat voor het uitsluiten van de medicatie van cliént. In deze eerste therapiezittingen met name veel
aandacht besteed aan het opzetten van een aantal korte vragenlijstjes die door cliént dagelijks kunnen
worden ingevuld (vragen met betrekking tot medicatiegebruik, activiteiten en mate van angst zoals door
cliént wordt ervaren), het maken van een topografische- en functie-analyse.

Casus 1:

Casus 2:

Casus 3:

Casus.....
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Beschrijf, aan de hand van je leerdoelen en je ingebrachte casussen, de verandering die je bij jezelf

opmerkt in je opleidingsroute van cognitief gedragstherapeut in opleiding naar zelfstandig werkend

cognitief gedragstherapeut. Heb hierbij aandacht voor de volgende dingen:

1) mogelijkheden: welk functioneel therapeutgedrag is aanwezig?

2) watzijn nog aandachtspunten in je gedragsrepertoire van de cognitief gedragstherapeut in opleiding,
bij voorkeur geformuleerd als leerpunten?

3) zijn er persoonlijke (dis)functies, die jou in de weg zitten bij het uitvoeren van het cognitief
gedragstherapeutisch proces?

4) zijn er aandachtspunten op het gebied van theorievorming, zoals leertheoretische principes, het
opstellen van analyses of het op juiste wijze uitvoeren van technieken?

5) zijn er aandachtspunten op het gebied van interactie tussen jou en je cliénten? Hoe verliep de
interactie?

Je evaluatie is bedoeld als een zelfbeoordeling over de sterke punten en ontwikkelpunten. Het is
belangrijk dat je beoogde maar nog niet gerealiseerde veranderingen omschrijft.

Reflecteer hier op bovenstaande punten

Evaluatie leerdoelen

In hoofdstuk 4 heb je je leerdoelen meetbaar gemaakt. Beschrijf in welke mate je de leerdoelen waaraan
je gewerkt hebt behaald hebt.

Doel: .....:

Doel:.....:

Doel: .....:

23



VGCO

Evaluatie supervisieproces

Samen met je supervisor heb je een leerproces doorgemaakt. In dit onderdeel sta je stil bij het
supervisieproces. Sta stil bij de volgende punten:

Hoe heeft de evaluatie van leerdoelen plaatsgevonden?

Wat is jouw feedback als supervisant op het gedrag van je supervisor (in de rol van leraar, instructeur, model,
etc.)?

Welke feedback heeft jouw supervisor jou gegeven op veranderingsmogelijkheden van je therapeutgedrag,
gerelateerd aan effecten op cliéntgedrag?

Herziening leerdoelen

Pas hieronder je POP aan naar aanleiding van je reflectie en je doorgemaakte supervisieperiode.
Beargumenteer op welke wijze je je POP wilt herzien. Als je nieuwe doelen wilt formuleren of bestaande
doelen wilt herzien kun je dat doen door onderstaande stappen (uit hoofdstuk 3 en 4) opnieuw te
doorlopen. Welke nieuwe doelen wil je formuleren? En hoe maak je deze meetbaar?

Beargumenteer waarom je voor deze herziening hebt gekozen waarbij je aandacht besteedt aan de vraag-
en discussiepunten tijdens de supervisie, keuzemomenten en eventueel overgebleven twijfels.

Welke doelen wil je herzien?

Vul nu voor de doelen die je wilt herzien of de nieuwe doelen opnieuw onderstaande formulieren uit
hoofdstuk 3 en 4 in. Mocht je meer dan vijf doelen hebben, gebruik dan Bijlage 4. Het is belangrijk je te
realiseren dat je per supervisieperiode maar met een beperkt aantal doelen aan het werk kunt. Het is
verstandig voorafgaand aan een supervisieperiode hierover na te denken. Welke doelen hebben op dat
moment de meeste prioriteit?
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Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?

25



VGCO
s

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?
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Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?
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Doelen meetbaar maken - Bewijslast verzamelen

Je start met het werken aan je doelen, maar hoe ga je aantonen dat je je doel behaald hebt?

Dit kan op twee manieren: je maakt je doelen meetbaar of je gaat bewijslast verzamelen.

Het ene doel leent zich makkelijker om meetbaar te worden dan het andere doel. Denk hierbij ook aan de
SMART(l)-methode. Wanneer het moeilijk is om een doel SMART(I) te formuleren denk dan eens aan het
werken met schaalvragen. Hoe zou het eruit zien als iemand het doel perfect behaald heeft (10), hoe ziet het
eruit als het doel totaal niet beheerst is (0). Waar sta je nu? Waar wil je naartoe?

Bedenk per doel hoe je gaat aantonen dat je het behaald hebt. Noteer dit in het overzicht

Optie 1

Vooraf meetpunten bepalen (SMART formuleren)

Soms kun je heel concrete meetpunten benoemen, zoals:
e Minder no-show momenten
e 10% meer werk verrichten in dezelfde tijd
e Geen hulpvragen meer aan de supervisor over het traject van een cliént
e Cliénten geven aan een vertrouwensband te voelen

Hoe toon je aan dat je doel bereikt is? Wie zijn betrokken? Wanneer?
Doel.....:

Doel .....:

Doel.....:
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Optie 2

Achteraf ‘bewijzen’ leveren

In andere gevallen is dit veel minder eenvoudig (ontspannen zijn in therapiesessies, meer zelfvertrouwen) en
is het prima om met elkaar de voortgang te bespreken (supervisie/intervisie). Vaak kun je dan achteraf via
concrete voorbeelden aangeven waarom je vindt dat het doel is bereikt. Dan is het raadzaam om je
ervaringen tussentijds iets vaker te bespreken of (bijvoorbeeld na elke supervisie- of intervisiesessie) in een
logboek op te schrijven.

Hoe toon je aan dat je doel bereikt is? Wie zijn betrokken? Wanneer?
Doel: .....:

Doel: .....:

Doel: .....:

Volgende supervisie

Leerdoelen volgende supervisieperiode/intervisie

Het is belangrijk je te realiseren dat je per supervisieperiode/intervisieperiode maar met een beperkt aantal
doelen aan het werk kunt. Het is verstandig voorafgaande aan een supervisie periode hier over nadenken.
Welke doelen hebben op dat moment de meeste prioriteit?

Doel: .....:

Doel:.....:

Doel: .....:
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5.2 Evalueren na begeleide intervisie

Aan het einde van je begeleide intervisie evalueer je je eigen leerproces. Je neemt zelfstandig de leerdoelen
door waaraan je tijdens de begeleide intervisie gewerkt hebt en reflecteert daarop. Aan de hand van dit
proces evalueer je in dit hoofdstuk je begeleide intervisie. Je uploadt daarna je POP opnieuw in je portfolio
wanneer je je intervisie-evaluatieformulier invult. De registratiecommissie kan deze verslagen inzien (zie
artikel 2.1.6 van het registratiereglement voor cognitief gedragstherapeuten VGCt® en supervisoren VGCt®,
hierna registratiereglement).

In dit hoofdstuk beschrijf je hoe je ontwikkeling als cognitief gedragstherapeut in opleiding in de begeleide
intervisie is verlopen. Een beschrijving van jouw ontwikkeling als therapeut staat centraal. Het gaat dus niet
zo zeer om een beschrijving van cliéntgedrag. Alleen geanonimiseerde cliéntgegevens die relevant zijn voor
de evaluatie van de intervisie hoeven vermeld te worden. Zie 5.1 voor een omschrijving van artikelen
rondom anonimiteit van clientgegevens.

Evaluatie van intervisie

Leerdoelen

In hoofdstuk 3 van je POP heb je leerdoelen gemaakt. Aan welke leerdoelen heb je tijdens je begeleide
intervisie gewerkt?

Doel: .....:

Doel: .....:

Doel: .....:
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Beschrijf, aan de hand van je leerdoelen en wat besproken is tijdens de intervisiebijeenkomsten, de
verandering die je bij jezelf opmerkt in je opleidingsroute van cognitief gedragstherapeut in opleiding naar
zelfstandig werkend cognitief gedragstherapeut. Heb hierbij aandacht voor de volgende dingen:

1) mogelijkheden: welk functioneel therapeutgedrag is aanwezig?

2) watzijn nog aandachtspunten in je gedragsrepertoire van de cognitief gedragstherapeut in opleiding, bij
voorkeur geformuleerd als leerpunten?

3) zijn er persoonlijke (dis)functies, die jou in de weg zitten bij het uitvoeren van het cognitief
gedragstherapeutisch proces?

4) zijn er aandachtspunten op het gebied van theorievorming, zoals leertheoretische principes, het
opstellen van analyses of het op juiste wijze uitvoeren van technieken?

5) zijn er aandachtspunten op het gebied van interactie tussen jou en je cliénten? Hoe verliep de interactie?

Je evaluatie is bedoeld als een zelfbeoordeling over de sterke punten en ontwikkelpunten. Het is belangrijk
dat je beoogde maar nog niet gerealiseerde veranderingen omschrijft.

Reflecteer hier op bovenstaande punten

Herziening leerdoelen

Pas hieronder je POP aan naar aanleiding van je reflectie en je doorgemaakte begeleide intervisie.
Beargumenteer op welke wijze je je POP wilt herzien. Als je nieuwe doelen wilt formuleren of bestaande
doelen wilt herzien kun je dat doen door onderstaande stappen (uit hoofdstuk 3 en 4) opnieuw te doorlopen.
Welke nieuwe doelen wil je formuleren? En hoe maak je deze meetbaar?

Beargumenteer waarom je voor deze herziening hebt gekozen waarbij je aandacht besteedt aan de vraag- en
discussiepunten tijdens de begeleide intervisie, keuzemomenten en eventueel overgebleven twijfels.

Welke doelen wil je herzien?
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Vul nu voor de doelen die je wilt herzien of de nieuwe doelen opnieuw onderstaande formulieren uit
hoofdstuk 3en 4 in.

Mocht je meer dan vijf doelen hebben, gebruik dan Bijlage 4. Het is belangrijk je te realiseren dat je per
supervisieperiode maar met een beperkt aantal doelen aan het werk kunt. Het is verstandig voorafgaand
aan een supervisieperiode hierover na te denken. Welke doelen hebben op dat moment de meeste prioriteit?

etz
Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?

Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?
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Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?
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Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?
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Doelen meetbaar maken - Bewijslast verzamelen

Je start met het werken aan je doelen, maar hoe ga je aantonen dat je je doel behaald hebt?

Dit kan op twee manieren: je maakt je doelen meetbaar of je gaat bewijslast verzamelen.

Het ene doel leent zich makkelijker om meetbaar te worden dan het andere doel. Denk hierbij ook aan de
SMART(l)-methode. Wanneer het moeilijk is om een doel SMART(I) te formuleren denk dan eens aan het
werken met schaalvragen. Hoe zou het eruit zien als iemand het doel perfect behaald heeft (10), hoe ziet het
eruit als het doel totaal niet beheerst is (0). Waar sta je nu? Waar wil je naartoe?

Bedenk per doel hoe je gaat aantonen dat je het behaald hebt. Noteer dit in het overzicht

Optie 1

Vooraf meetpunten bepalen (SMART formuleren)

Soms kun je heel concrete meetpunten benoemen, zoals:
e Minder no-show momenten
e 10% meer werk verrichten in dezelfde tijd
e Geen hulpvragen meer aan de supervisor over het traject van een cliént
e Cliénten geven aan een vertrouwensband te voelen

Hoe toon je aan dat je doel bereikt is? Wie zijn betrokken? Wanneer?
Doel.....:

Doel .....:

Doel.....:
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Optie 2
Achteraf ‘bewijzen’ leveren
In andere gevallen is dit veel minder eenvoudig (ontspannen zijn in therapiesessies, meer zelfvertrouwen) en
is het prima om met elkaar de voortgang te bespreken (supervisie/intervisie). Vaak kun je dan achteraf via
concrete voorbeelden aangeven waarom je vindt dat het doel is bereikt. Dan is het raadzaam om je
ervaringen tussentijds iets vaker te bespreken of (bijvoorbeeld na elke supervisie- of intervisiesessie) in een
logboek op te schrijven.
Hoe toon je aan dat je doel bereikt is? Wie zijn betrokken? Wanneer?
Doel: .....:
Doel: .....:
Doel:.....:

Volgende supervisie

Leerdoelen volgende supervisieperiode

Het is belangrijk je te realiseren dat je per supervisieperiode maar met een beperkt aantal doelen aan het
werk kunt. Het is verstandig voorafgaand aan een supervisieperiode hierover na te denken. Welke doelen
hebben op dat moment de meeste prioriteit?

Doel: .....:

Doel: .....:

Doel:.....:
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Bijlage 1 Competentieprofiel cognitief gedragstherapeut VGCt®

Inleiding

In dit profiel van de Cognitief Gedragstherapeut VGCt®, opgesteld vanuit de Vereniging voor Gedragstherapie
en Cognitieve therapie (VGCt), worden de competenties weergegeven waarover een cognitief
gedragstherapeut moet beschikken. Het beoogt een leidraad te zijn om de kwaliteit en de positie van het vak
te bevorderen en te bewaken. Het is de basis en daarmee richtinggevend voor de inhoud van de opleiding
tot Cognitief Gedragstherapeut VGCt®. In dit document wordt verder gesproken over de cognitief
gedragstherapeut.

Utrecht, oktober 2017

Dit profiel is tot stand gekomen met bijdrage van een aantal VGCt-leden.
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De competenties van de Cognitief Gedragstherapeut VGCt®

Om de taken behorende bij de Cognitief Gedragstherapeut VGCt uit te kunnen oefenen, zijn competenties
nodig. Een competentie is volgens Dochy (2005; p. 34):

“een persoonlijke bekwaamheid, die zichtbaar wordt in het vertonen van succesvol gedrag
in een bepaalde contextgebonden situatie. Een competentie is veranderlijk in tijd en tot
bepaalde hoogte ontwikkelbaar. Een competentie bestaat uit een geintegreerd geheel van
kennis, vaardigheden en attitudes, waarbij persoonskarakteristieken en aspecten van het
professioneel functioneren eveneens op een bepaalde manier invloed uitoefenen op de
(ontwikkeling van) competenties.”

Het CanMEDS model

Het competentieprofiel van de cognitief gedragstherapeut geeft een beschrijving van alle activiteiten in
termen van competenties. Voor de ordening van de competenties wordt hier gebruik gemaakt van het model
van de Canadian Medical Education Directions for Specialists model, het zogenaamde CanMEDS model. Dit
model is allereerst ontwikkeld voor de medische beroepen, maar is inmiddels internationaal ook in gebruik
bij talloze andere hulpverlenende beroepen. Hiermee wordt aangesloten bij de competentieprofielen van de
psychologische BIG-beroepen, die eveneens geordend zijn volgens dit model.

De volgende zeven competentiegebieden kunnen worden onderscheiden:

1.

Cognitief gedragstherapeutisch handelen: is het kerngebied van het vak, waarmee de overige
competentiegebieden nauw samenhangen. Het gaat hierbij met name om diagnostiek, indicatiestelling
en interventie.

Communicatie: omvat alle communicatie en samenwerking met de cliént en diens systeem.*
Samenwerking: verwijst naar het samenwerken met de zorgverleners die met de cognitief
gedragstherapeut betrokken zijn bij diens cliént.

Kennis en wetenschap: richt zich op het proces van het verwerven en uitdragen van kennis.
Maatschappelijk handelen: betreft de maatschappelijke context van het handelen van de cognitief
gedragstherapeut en op vormen van belangenbehartiging ten behoeve van de cliénten.

Organisatie: betreft zowel het organiseren van een activiteit (zoals diagnostiek of een interventie) als het
werken in een organisatie.

Professionaliteit: heeft betrekking op onder meer persoonlijke, ethische en juridische kwaliteitseisen, die
gesteld worden aan de beroepsuitoefening van de cognitief gedragstherapeut.

1 Onder ‘systeem’ verstaan we het sociale systeem waar de cliént deel van uitmaakt. Het systeem bestaat bij
jeugdige cliénten uit onder anderen zijn ouders en broers en zussen. Bij volwassen cliénten uit onder anderen
het gezin en ouders van de cliént.



COMPETENTIE 1: COGNITIEF GEDRAGSTHERAPEUTISCH HANDELEN

De cognitief gedragstherapeut zet op wetenschappelijk onderzoek gebaseerde kennis en vaardigheden in
om te komen tot doelmatige diagnostiek, indicatiestelling en interventies. Hij/zij werkt volgens de
empirische cyclus waarvan de volgende competenties een onderdeel zijn.

1.1 Theorietoepassing

De Cognitief gedragstherapeut baseert zijn/haar handelen primair op leer- en cognitieve theorieén, en

daarnaast op recente inzichten uit de psychopathologie, neuropsychologie, sociale psychologie en

ontwikkelingspsychologie. Dit betekent dat hij/zij:

1.1.1  Zoveel mogelijk ‘evidence based werkt’;

1.1.2  Gebruikmaakt van multidisciplinaire richtlijnen;

1.1.3  Systematisch en op basis van leer- en emotietheorieén, cognitieve theorieén en het
ontwikkelingsperspectief hypotheses opstelt over factoren die meespelen bij het ontstaan en
voortbestaan van de klachten van de cliént en over factoren bij adequaat adaptief gedrag van de
cliént;

1.1.4  Deze hypotheses gebruikt om interventies (c.q. modificatieprocedures) te selecteren waarmee deze
factoren kunnen worden bewerkt;

1.1.5  Angst- en stemmingsstoornissen, gedrags- en ontwikkelingsstoornissen en één andere stoornis kan
behandelen.

1.2 Classificatie en probleemselectie

De cognitief gedragstherapeut gaat systematisch te werk bij het classificeren van de problematiek. Dit

betekent dat hij/zij:

1.2.1  Toteen classificatie van de problematiek komt in termen van actuele classificatiesystemen (bv.
DSM-5, ICD-11, CAP-J).

1.2.2  Systematisch informatie verzamelt over verschillende klachten en factoren die meespelen
bij het ontstaan en voortbestaan van de klachten waaronder eventuele maatschappelijke en
culturele factoren;

1.2.3  Deze klachten en achterliggende factoren logisch met elkaar in verband brengt (bijv. in een
probleemsamenhang of holistische theorie).

1.2.4  Beargumenteerd en zoveel mogelijk in samenspraak met de cliént komt tot een selectie van een
probleem.

1.2.5  Samen met de cliént (en desgewenst het systeem van de cliént) komt tot de formulering
van concrete, meetbare, en haalbare doelen voor de behandeling.

1.3 Probleemanalyse en behandelplan

De cognitief gedragstherapeut maakt een logische en transparante analyse van de geselecteerde problemen

van de cliént. Dit betekent dat hij/zij:

1.3.1  Eenop de problemen of gewenst gedrag van de cliént toegespitst verklaringsmodel opstelt waarin
hypothesen zijn opgenomen over het ontstaan en voortbestaan van de problemen en over het
bereiken van gewenst gedrag;

1.3.2  Betekenisanalyses, functieanalyses, en cognitieve casusconceptualisaties opstelt die de grondslag
vormen van dit verklaringsmodel en deze hypothesen;

1.3.3  Eenbehandelplan opstelt waarin is opgenomen welke psychologische factoren en
mechanismen bewerkt moeten worden om de problemen te verminderen, de doelformuleringen die
het gewenste gedrag of de gewenste situatie beschrijven, en welke
interventies c.q. modificatieprocedures moeten worden ingezet om de problemen te
verminderen en het gewenste gedrag te doen toenemen;

1.3.4 Heteffect van de interventiemethoden op de afname van problemen en toename van gewenst
gedrag monitort en bij beperkt effect alle gevolgde stappen heroverweegt.

1.4 Interventies c.q. modificatieprocedures

De cognitief gedragstherapeut selecteert en voert op gestructureerde wijze efficiénte, en bij voorkeur
‘evidence based’ interventies (c.q. modificatieprocedures) uit. Dit betekent dat hij/zij:

1.4.1 Interventies selecteert die aansluiten bij de probleemselectie, doelstelling van de



behandeling en probleemanalyse;

1.4.2  interventies aanpast aan de motivatie, inspanningsbereidheid en specifieke situatie

van de cliént;
1.43 Inieder geval de volgende (elkaar ten dele overlappende) interventies uitvoert of zich snel eigen
maakt:
1431 Interventies gericht op vergroten van zelfcontrole (onder andere rechtstreeks
bewerken van stimuli, gedrag en consequenten die bij ongewenst gedrag een rol spelen);
1.43.2 Interventies gericht op het veranderen van disfunctionele denkpatronen (onder
andere cognitieve herstructurering, gedragsexperimenten);
1.4.3.3 Interventies gericht op het verminderen van aversieve emoties of het vergroten van
positieve emoties in specifieke situaties (onder andere exposure, gedragsexperimenten,
COMET);
1.4.3.4 Interventies gericht op het herevalueren van aversieve geheugenrepresentaties
(onder andere herevaluatietechnieken, imaginaire exposure, rescripting, EMDR);
1.4.35 Interventies gericht op het effectiever omgaan met emoties, gedachten en

herinneringen, zonder deze rechtstreeks te veranderen (onder andere mindfulness
oefeningen);

1.4.3.6 Interventies gericht op het versterken van adaptief gedrag (onder andere
gedragsactivatie, positief dagboek);

1.4.3.7 Interventies gericht op het versterken van gewenste vaardigheden (onder andere
emotieregulatie, sociale vaardigheden, assertieve vaardigheden);

1.43.8 Interventies gericht op het verbeteren van het functioneren van het systeem van de

cliént (onder andere communicatievaardigheden).

1.5 Metingen

De cognitief gedragstherapeut zet waar nodig meetinstrumenten in, zowel ten behoeve van de classificatie

en probleemselectie, de probleemanalyse, als ten behoeve van het evalueren van interventies. Dit betekent

dat hij/zij:

1.5.1 Betrouwbare en valide gebleken interviewmethoden, vragenlijsten en tests kan inzetten ten
behoeve van de classificatie van de problematiek in termen van actuele classificatiesystemen (bv.
DSM-5);

1.5.2  Opdecliént toegespitste (zelf)observatiemethoden kan inzetten ten behoeve van onder
andere de probleem- en doelanalyse;

1.5.3  Aldeze methoden kan inzetten om de verandering in de problemen van de cliént te
monitoren gedurende de behandeling ten behoeve van de evaluatie van het effect van de
geselecteerde interventies (Routine Outcome Monitoring).

COMPETENTIE 2: COMMUNICATIE

De cognitief gedragstherapeut communiceert op heldere en efficiénte wijze bij zijn cognitief
gedragstherapeutisch handelen zowel met de cliént als, indien noodzakelijk, het cliéntsysteem. Dit komt tot
uiting in de volgende competenties.

2.1 Communicatievaardigheden

De cognitief gedragstherapeut hanteert communicatievaardigheden, zowel mondeling als schriftelijk. Dit

betekent dat hij/zij:

2.1.1  Zinsbouw en woordkeus aanpast aan eigenschappen van de cliént, waaronder leeftijd, geslacht,
etnische en culturele achtergrond, en zijn/haar psychologisch functioneren (intelligentie, actuele
emotionele toestand);

2.1.2  Algemene gespreksvaardigheden (waaronder actief luisteren) beheerst;

2.1.3  Ook op metaniveau communiceert.



2.2 Behandelrelatie

De cognitief gedragstherapeut bouwt effectieve behandelrelaties met cliénten op en onderhoudt deze. Dit

betekent dat hij/zij:

2.2.1  Betrokkenheid toont bij cliént (en diens systeem) en daarmee de basis legt voor een duurzame
vertrouwensrelatie;

2.2.2  Motiveringstechnieken inzet;

2.2.3  Waar het relevant is een functie- en betekenisanalyse maakt van gebeurtenissen die zich in de
therapeutische relatie voordoen en op basis hiervan intervenieert;

2.2.4  De kwaliteit van de therapeutische relatie tijdens de behandeling meet en bespreekt;

2.2.5  Systematisch de kwaliteit van de therapeutische relatie verbetert;

2.2.6  Bovenstaande activiteiten ook kan uitvoeren in het kader van eHealth-programma’s.

2.3 Gezamenlijke besluitvorming

De cognitief gedragstherapeut betrekt de cliént actief bij besluitvormingen gedurende de behandeling. Dit

betekent dat hij/zij:

2.3.1  Overwegingen rondom probleemsamenhang, probleemselectie, probleemanalyse, doelformulering
en behandelplan met de cliént deelt;

2.3.2  Decliént stimuleert om te reageren op de gestelde vragen en de geboden informatie;

2.3.3  Doelstellingen van de behandeling gezamenlijk formuleert;

2.3.4  Zoveel mogelijk gezamenlijk beslissingen neemt bij keuze- en beslismomenten rondom
probleemsamenhang, probleemselectie, doelformulering, probleemanalyse en behandelplan;

2.3.5 Verslag doet van zijn/haar handelen in een cliéntendossier dat inzichtelijk is voor de cliént.

2.3.6  Metregelmaat verifieert of de informatie goed is begrepen door de cliént.

COMPETENTIE 3: SAMENWERKING

De cognitief gedragstherapeut participeert in een netwerk van functionele samenwerkingsrelaties? en maakt
optimaal gebruik van daarbinnen beschikbare kennis en expertise. De cognitief gedragstherapeut draagt bij
aan effectieve en efficiénte interdisciplinaire en intradisciplinaire samenwerking en ketenzorg. Dit betekent
dat hij/zij:

3.1 Actief participeert en zich profileert in interdisciplinaire en intradisciplinaire samenwerking;

3.2 Zijn/haar cognitief gedragstherapeutische kennis en vaardigheden inbrengt in deze
interdisciplinaire en intradisciplinaire samenwerking;

3.3 Zijn inbreng in interdisciplinaire en intradisciplinaire samenwerking afstemt op andere disciplines;

34 Beoordeelt wanneer verwijzing naar een (inhoudelijk) specialist, professional of instelling
geindiceerd is;

35 Werkt vanuit zijn kennis van de algemene structuur van de gezondheidszorg en instanties voor
maatschappelijke dienstverlening, in relatie tot de eigen organisatie (sociale kaart);

3.6 Samenwerkt met partijen als politie, justitie en andere (overheids)instellingen, waar dat in het
belangis van de cliént.

3.7 Verwijzing en informatieoverdracht zorgvuldig tot stand brengt.

COMPETENTIE 4: KENNIS EN WETENSCHAP

De cognitief gedragstherapeut hanteert een wetenschappelijke werkwijze in zijn klinisch handelen en streeft
daarin voortdurend optimalisatie van eigen kennis en kunde op het gebied van de cognitieve
gedragstherapie na. Dit komt tot uiting in de volgende competenties.

4.1 Wetenschappelijk verantwoorde zorg

De cognitief gedragstherapeut onderbouwt zijn/haar zorg op wetenschappelijk verantwoorde wijze. Dit

betekent dat hij/zij:

4.1.1  Wetenschappelijke literatuur raadpleegt en beoordeelt in termen van relevantie voor het eigen
klinische werk.

2 Bij de zorg aan kinderen en jeugdigen is de school van cliént altijd een partner waarmee samengewerkt moet
worden.



4.2 Optimalisatie van eigen kennis en kunde

De cognitief gedragstherapeut streeft optimalisatie van eigen kennis en kunde na. Dit betekent dat hij/zij:

4.2.1  Voor het eigen werkveld relevante wetenschappelijke ontwikkelingen volgt door onder andere het
lezen van literatuur en het bezoeken van congressen en symposia;

4.2.2  Degrenzenvan de eigen kennis en expertise onderkent en daar een persoonlijk bij- en
nascholingsplan op afstemt en onderhoudt.

4.3 Verspreiding van eigen kennis en kunde
De cognitief gedragstherapeut verspreidt zijn eigen kennis en kunde. Dit betekent dat hij/zij:
4.3.1 Dedeskundigheid van collega’s, cliénten en andere betrokkenen bij de gezondheidszorg bevordert.

4.4 ontwikkeling wetenschappelijke vakkennis

De cognitief gedragstherapeut draagt in de eigen werkkring, alsook in bredere zin, bij aan de ontwikkeling

van wetenschappelijk kennis. Dit betekent dat hij/zij:

4.4.1 Nieuw opgedane kennis en kunde die relevant is voor de eigen werkkring deelt met collega’s;

442 Indien mogelijk een bijdrage levert aan wetenschappelijk onderzoek in de eigen werkkring of
daarbuiten.

COMPETENTIE 5: MAATSCHAPPELIJK HANDELEN
De cognitief gedragstherapeut bevordert de gezondheid van individuele cliénten en groepen cliénten. Dit

betekent dat hij/zij:

5.1 Determinanten van psychische stoornissen en van gewenst gedrag herkent;

5.2 (pro)Actief reageert op maatschappelijke en culturele factoren die de psychische gezondheid van
cliénten beinvloeden;

53 Risicogroepen en hun behoeften identificeert;

5.4 Cliénten individuele gezondheidsvoorlichting en -opvoeding geeft.

COMPETENTIE 6: ORGANISATIE

De cognitief gedragstherapeut neemt besluiten over het gebruik van of de inzet van middelen, het stellen
van doelen en het maken van beleid, en organiseert het werk met het oog op een balans tussen het
beroepsmatig handelen en de behoefte aan verdere ontwikkeling van zichzelf, de cliént en de organisatie.
Dit betekent dat hij/zij:

6.1 De doelstellingen, taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de organisatie waarin hij/zij
werkt kan weergeven;

6.2 Het kwaliteitsbeleid van de organisatie waarin hij/zij werkt naleeft onder andere bij incidenten in de
zorg, en zo nodig beleid initieert ten behoeve van kwaliteitsverbetering;

6.3 Werkt vanuit de taken en verantwoordelijkheden die hij/zij heeft als Cognitief gedragstherapeut en

van daaruit, indien passend, (i) optreedt als hoofdbehandelaar, (ii) optreedt als
supervisor/begeleider van collega’s in andere disciplines (cognitief gedragstherapeutisch werkers,
psychodiagnostisch medewerkers), (iii) toeziet op kwaliteit van de toegepaste CGT in de organisatie,
en (iv) op basis van inzicht in de verschillende beschikbare gezondheidsvoorzieningen en
financieringsstromen een doelmatige afweging maakt bij toewijzing van diagnostiek en
behandeling.

6.4 Zoveel mogelijk gebruikmaakt van informatietechnologie voor optimale zorg en eigen bij- en
nascholing.

COMPETENTIE 7: PROFESSIONALITEIT

De cognitief gedragstherapeut kent en onderkent de grenzen van zijn/haar competenties, taken,
verantwoordelijkheden en bevoegdheden en stemt het professionele handelen daarop af. Dit betekent dat
hij/zij:

7.1 Professioneel gedrag vertoont, tot uiting komend in een goede balans tussen professionele
betrokkenheid en persoonlijke distantie, alsmede respectvolle omgang met normen en waarden
van de cliént;

7.2 Het professionele handelen inbedt in wettelijke regelgeving waaronder de Wet op de

Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO), Wet op de Beroepen in de Individuele



7.3

7.4

7.5

VGCO

Gezondheidszorg (BIG), Kwaliteitswet Zorginstellingen en Wet Bescherming
Persoonsgegevens;

De relevante beroepscodes (van bijv. Nederlands Instituut van Psychologen [NIP],

Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie [NVP], Nederlandse Vereniging van

pedagogen en Onderwijskundigen [NVO]) inbedt in het professionele handelen;

De cliént en anderen die bij de zorg betrokken zijn desgevraagd informeert over wettelijke
regelgeving en beroepscodes en klachtprocedures waarvan zij gebruik kunnen maken.
Regelmatig op het eigen professionele handelen reflecteert en daarover verantwoording aflegt,
zelfstandig en in de context van collegiaal overleg, intervisie of supervisie.



VGCO
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Bijlage 2 Kernkwaliteitenoverzicht

VGCO

Kernkwaliteiten (+)

Valkuilen (-)

Uitdagingen (+)

Allergieén (-)

Behulpzaam Bemoeizucht Loslaten Onverschilligheid
Betrokken Dogmatisch Relativeren Te makkelijk
Daadkrachtig Drammerig Geduldig Passief
Empathisch Sentimenteel Beschouwend Afstandelijk
Flexibel Wispelturig Ordelijk Star

Spontaan Ondoordacht Weloverwogen Eindeloos
Helder Afstandelijk Inlevend Slijmerig
Idealistisch Fanatiek Realistisch Berustend
Ingetogen Passief Initiatiefrijk Opdringerig
Kritisch Rebels Gezag respecteren Ja-knikken
Meegaand Willoos Assertief Eigenwijs
Moedig Roekeloos Bedachtzaam Angstig
Ongebonden Onverschillig Zorgzaam Belerend
Profilerend Arrogant Bescheiden Onzichtbaar
Relativerend Onzichtbaar Overtuigd Opgeblazen
Rustig Afwachtend Initiatiefrijk Opdringerig
Soepel Grenzeloos Ordentelijk Rigide
Volgzaam Onderdanig Initiatiefrijk Eigengereid
Zelfbewust Overmoedig Ruimte gevend Onderdanig
Zelfstandig Dwars Meegaand Ondergeschikt




VGCO

Bijlage 3 Kernkwadrant

Kernkwaliteit Valkuil
1. 1.
2. Teveelvan hetgoede = 2.
3. 3.
4, ¥ 4
Positief Positief
tegenovergestelde tegenovergestelde
1. 1.
2. < 2.
3. 3.
4. Teveelvan hetgoede @ 4,

Allergie Uitdaging



VGCO

Bijlage 4 Doelenschema

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?




VGCO
e

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?




VGCO
e

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?

Wat ga ik ontwikkelen?

Hoe ga ik dit ontwikkelen?

Wil ik hieraan werken in mijn supervisie of intervisie?
Wat heb ik nodig om mij hierin te ontwikkelen?
Wanneer heb ik mijn doel behaald?

Wat zou een eventueel vervolg-ontwikkelpunt kunnen zijn?




