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Formele gegevens supervisie 

 

Supervisie-evaluatieverslag:   2/2 

Supervisieperiode:     september 2017 t/m oktober 2018 

Aantal supervisiesessies:    20 

Met betrekking tot deze supervisie:  

  Datum supervisie Aantal supervisanten 

(inclusief mezelf) 
Aantal 

minuten 
1 26-09-2017 2 60 

2 06-10-2017 2 60 

3 13-10-2017 2 60 

4 20-10-2017 2 60 

5 24-10-2017 2 60 

6 03-11-2017 2 60 

7 07-11-2017 3 90 

8 17-05-2018 3 90 
9 01-06-2018 2 60 
10 07-06-2018 2 60 
11 21-06-2018 3 90 
12 28-06-2018 2 60 
13 05-07-2018 2 60 
14 12-07-2018 2 60 
15 19-07-2018 2 60 
16 26-07-2018 2 60 
17 06-09-2018 2 60 
18 20-09-2018 1 60 

19 27-09-2018 2 60 

20 04-10-2018 2 60 

 

 

Gegevens supervisant 

Naam:      

Adres:      

Postcode en woonplaats:   

Telefoonnummer:    

E-mailadres:     

Werkadres supervisant:   

Adres:      

Postcode en woonplaats:   

Telefoonnummer:    
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Gegevens supervisor 

Naam:      

Adres:      

Postcode en woonplaats:   

Telefoonnummer:    

E-mailadres:     

Registratie supervisiegever:          

                                                                      

Supervisiegever is werkzaam:  

 

 

Functie- en taakomschrijving 

Tijdens mijn opleiding als Gedragstherapeutisch Werker ben ik werkzaam als GGZ 

Maatschappelijk Werker bij biedt psychische hulp in de vorm van 

diagnostiek, begeleiding en behandeling aan infants, kinderen, volwassenen en 

ouderen met psychische en psychiatrische klachten. Ik voer in samenwerking met 

Psychologen, Psychiaters, Orthopedagogen en CGT-therapeuten de ambulante 

behandeling uit. Dit doe ik voornamelijk binnen de thuissituatie van de cliënt.  
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Patiëntgegevens 

Patiënt E (25 jaar) 10 therapiesessies 

Patiënt is gediagnosticeerd met een paniekstoornis met agorafobie. Daarnaast zijn er 

vermoedens van ASS bij thuisobservatie tijdens de ambulante behandeling, bij de start 

van de CGT-behandeling. Patiënt wil hiernaar dan ook onderzoek laten doen. Patiënt 

gebruikt softdrugs, als zelfmedicatie vanwege de onrust in haar hoofd. Er zal worden 

gekeken of hiervoor een medicatieconsult kan worden ingepland. Patiënt heeft in het 

verleden paniekaanvallen gehad in het OV en de rij van de kassa (onoverzichtelijke 

situaties waarin van haar “gevraagd” wordt dat zij in deze situatie blijft). Hierdoor 

vermijdt ze verschillende situaties. Ze is gemotiveerd om dit probleem aan te pakken.  

Vanwege het vermoeden van ASS heb ik met patiënte besproken hoe de behandeling 

eruit zou zien. De eerste twee gesprekken zouden oriënterend zijn en ik zou patiënte 

uitleg geven en voorbereiden op de begeleide exposure opdrachten. Met behulp van 

de Functie- en Betekenis Analyse  hebben we haar specifieke en disfunctionele 

gedragingen kunnen analyseren en inzichtelijk gemaakt voor zowel patiënte als mij.  Zo 

bleek dat patiënte vanwege een bepaalde associatie een emotionele reactie had bij 

een neutrale specifieke situatie. Zo had patiënte ooit in de bus vanwege o.a. de drukte 

en het geluid een paniekaanval gehad. Hierdoor had ze moeite met grote groepen 

mensen, zoals bijvoorbeeld de mensen in een supermarkt. De prikkels daar zorgden 

voor angst- en paniekklachten. Voor de verandering van het disfunctionele gedrag 

hebben we met behulp van de analyses aangrijpingspunten gevonden. Het is duidelijk 

geworden in welke situaties de patiënt deze hinderlijke gevoelens ervaarde en 

waarom dit gebeurde. Hierdoor veranderde de cognitieve labeling van haar klachten. 

Ze merkte dat ze zowel bang was voor het krijgen van een paniekkaanval en daarnaast 

eigenlijk ook nog extra reageerde op licht, geluid en de hoeveelheid mensen. 

Vervolgens Interoceptieve Exposure ingezet waardoor we bij patiënte lichamelijke 

angstverschijnselen kunstmatig hebben opgewekt. Met behulp van HV-provocatie 

lichamelijke sensaties opgewekt (hartkloppingen, licht in het hoofd). Hierdoor nam de 

spanning af en werd ze er minder bang voor. Vervolgens direct handvatten gegeven 

hoe met deze klachten om te gaan (buikademhaling). Hierdoor hebben we haar 

overtuiging (lichamelijke sensaties zoals hartkloppingen/versnelde ademhaling lijden 

tot een paniekaanval). getoetst en er een andere voor in de plaats gebracht. Dit was 

ook de insteek tijdens de Exposure in Vivo. Ontspanningstechnieken zijn vooraf ingezet 

om de spanning te verminderen. En voor het vergroten van haar zelfinzicht en 

bewustwording heb ik het veiligheidsgedrag van patiënte geobserveerd. Daarnaast 

heb ik haar in de sessies en individueel een observatie/registratieopdracht gegeven. Ze 

heeft geregistreerd hoe anderen zich gedroegen in bepaalde situaties. Patiënte blijkt 

veel baat te hebben bij informatie en verduidelijking. Weten waarom zij op deze 

manier reageert op prikkels geeft veel rust. Daarnaast zorgt het voorbereiden van 

situaties en het geven van handvatten (een strategie) bij angst- en paniekklachten 

ervoor dat patiënte hierdoor deze klachten niet meer als hinderlijk ervaart.   
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Patiënt F (17 jaar) 10 therapiesessies 

Patiënt is gediagnosticeerd met een agorafobie (vermijden van school, klasgenoten, 

winkel). Dit gaat gepaard met angst- en paniekklachten en stemmingswisselingen. 

Deze klachten zijn ontstaan bij patiënte bij de overgang van de basisschool naar de 

middelbare school. De verandering van de sociale contacten speelde de grootste rol. 

Patiënte vond de school erg groot en had geen klik met klasgenoten. Er is toen voor 

gekozen om haar te laten overstappen naar een kleinschalige school. Hier ging het 

eigenlijk direct al beter. Omdat patiënte veel had gemist is ze blijven zitten. De CGT 

behandeling heeft zich gericht op het voorkomen van uitval na de zomervakantie.  

 

Allereerst samen een Holistische Theorie opgesteld. SGG-schema gemaakt om zo haar 

gedrag inzichtelijk te maken. Besproken dat het vermijden van school/haar klas/de 

winkel de angst in stand houdt. Afgesproken gedragsexperimenten en exposure te 

gaan doen. Haar gevraagd m.b.v. een APP te registeren in welke situaties zij last kreeg 

van spanning en hoe hoog deze was. Vervolgens een exposure-hiërarchie gemaakt. 

Patiënte wat handvatten gegeven voor de exposure a.d.h.v. de Rots & Water training 

t.b.v. assertiviteit. Haar thuis laten oefenen met verschillende houdingen. Daarna haar 

overtuiging getoetst “Als ik over straat loop, dan kijkt iedereen naar mij”. Haar de 
opdracht gegeven op straat rechtop te lopen en om zich heen te kijken zodat ze ook 

daadwerkelijk kon observeren of anderen naar haar keken. Hierdoor werd deze 

gedachte ongeloofwaardiger en lukte het haar beter de deur uit te gaan. Zo heeft 

patiënte geoefend met naar de supermarkt gaan. Door de exposure verminderde haar 

spanning en verdween uiteindelijk. A.d.h.v. motiverende gespreksvoering en dilemma 

counseling een kosten- en batenanalyse gemaakt voor een dagje weg. Hierdoor lukte 

het patiënte wel een keuze te maken en de stap te zetten om wel weg te gaan.   

 

Tijdens de zomervakantie de behandeling voornamelijk gericht op het voorbereiden 

van de schoolgang. We hebben samen gedragsalternatieven bedacht voor de sociale 

interacties (omgang klasgenoten) middels sociale vaardigheidstraining (rollenspellen). 

Hierdoor haar wat handvatten kunnen geven. Zo werd ze vaardiger in het leggen van 

contacten, wat ze tijdens haar eerste schoolweek direct heeft ingezet. Aanvullend met 

haar modules van Therapieland ingezet (“opkomen voor jezelf” en “ zelfbeeld”) zodat 
patiënte thuis ook bleef oefenen met de aangeleerde handvatten.  

Dit alles heeft erin geresulteerd dat patiënte inmiddels alweer enkele weken naar 

school gaat. Het is haar gelukt om contact te leggen met klasgenoten en zich aan te 

sluiten bij een groepje. Hier heeft ze ook buiten school inmiddels contact mee.  

Hierdoor heeft ze weer plezier in school en is haar sociale netwerk verder uitgebreid. 
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Patiënt G (54 jaar) 5 therapiesessies 

Patiënte is gediagnosticeerd met een vermijdende persoonlijkheidsstoornis. Daarnaast 

heeft patiënte last van psychosomatische klachten. Het doel van de behandeling was 

om cliënte inzicht te geven in haar functioneren en hier vervolgens stapsgewijs kleine 

veranderingen in aan te brengen. Allereerst hebben we middels registratielijsten 

inzichtelijk gemaakt hoe het dagelijks leven van patiënte eruit zag en uit welke 

activiteiten deze bestond.  Hierdoor werd duidelijk dat ze veel situaties en activiteiten 

uit de weg ging uit angst om lichamelijke klachten te krijgen. We hebben middels 

cognitieve therapie in kaart gebracht welke negatieve gedachten er bij patiënte 

aanwezig waren ten opzichte van deze situaties. Dit waren vooral angstige en 

verdrietige gedachten (bijvoorbeeld: “Als ik dit doe… krijg ik vast rugpijn” of “Het lukt 
me vast niet dit te doen en het zal me nooit meer lukken”). Hier samen met patiënte 

helpende gedachten voor in de plaats gebracht. Vervolgens  samen een nieuwe 

weekplanning gemaakt en daarin rekening gehouden met de activiteiten die energie 

geven en energie kosten om zo een balans te vinden in haar dagen. Daarnaast heeft 

patiënte tijdens haar fysiotherapie behandeling handvatten gekregen hoe met deze 

klachten om te gaan tijdens het uitvoeren van activiteiten. Door de situatie wel aan te 

gaan verminderde de angst voor deze momenten, omdat de klachten vaak minder 

waren dan verwacht of zelfs uitbleven. Op deze manier heeft ze haar negatieve 

gedachtes getoetst en geëxperimenteerd met nieuw gedrag in bepaalde situaties.  

 

 

Patiënt H (12 jaar) 5 therapiesessies 

Patiënt is gediagnosticeerd met de diagnose ASS. Ze heeft moeite met het omgaan 

met veranderingen of als dingen anders gaan dan zij die in gedachten heeft. Haar 

reactie hierop is dat ze extreem boos wordt. Voornamelijk als zij iets wil of op een 

bepaalde manier in haar hoofd heeft en ouders hier anders over denken. Deze 

confrontatie zorgt er bij haar voor dat ze even “kortsluiting” heeft. Ze weet niet wat ze 
met alle informatie en emoties aan moet. Ze gaat dan met spullen gooien, maakt 

dingen expres kapot en scheldt ouders uit. Vanwege haar ASS heeft ze hier zelf weinig 

zich op. Samen met haar met behulp van de App G-Groos haar boosheid geregistreerd 

aan de hand van een G-schema. Dit werd inzichtelijk gemaakt middels een grafiek. 

Hierdoor zag ze hoe vaak ze boos was geweest en op welke momenten. Door het 

visueel te maken lukte het ons om er met haar over in gesprek te gaan. Patiënte heeft 

moeite met haar emoties te verwoorden, maar door de handvatten uit deze app lukte 

dit haar en haar ouders wel. Doordat duidelijk was op welke momenten patiënte 

reageerde met boosheid, lukte het ouders ook om deze situaties voor te zijn. 
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Mijn leerproces 

 
Mijn tweede Supervisieperiode heeft 8 maanden geduurd. De leerdoelen in dit 

evaluatieverslag zullen betrekking hebben op deze periode. 

 
Mijn leerdoelen: 

 

Ik wil me verdiepen in de literatuur achter de CGT-analyses en technieken 

Tijdens de vooropleiding hebben we gewerkt met de praktijkboeken voor 

gedragstherapie (handboek voor cognitief gedragstherapeutisch werkers). De CGT-

analyses en technieken heb ik gedurende mijn opleiding en mijn behandelingen als 

leidraad gebruikt. Deze stof en de aanvullende informatieve stukken van mijn 

Supervisor heb ik nogmaals doorgenomen. Daarnaast heb ik webinars via de VCGT 

gevolgd en heb ik wetenschappelijke artikelen toegespitst op dit onderwerp gelezen. 

 

Ik wil bij één cliënt motiverende gespreksvoering toepassen tijdens de behandeling 

Gedurende de behandeling van patiënte D kwamen we tot de conclusie dat ze erg veel 

twijfelde over keuzes die ze moest gaan maken. Zo wilde ze graag een dagje weg met 

een vriendin, maar wist niet welke beslissing hierin te maken. We hebben toen a.d.h.v. 

de analyse/techniek “motiverende gespreksvoering” dilemmacounseling toegepast. Zo 
heeft patiënte de twee keuzes moeten formuleren, heeft ze een inventarisatie 

gemaakt van de voor- en nadelen van de twee keuzes, heeft ze vervolgens een waarde 

toekenning gedaan en deze opgeteld. Na deze vier stappen hebben we het samen 

besproken en kon ze tot een keuze komen. Deze methode heeft ze ook vaker gebruikt. 

 

Ik wil gebruik maken van de APP’s op CGT gebied en de Module Therapieland 

Gedurende mijn behandeling van patiënte D merkte ik dat ze soms tijdens de 

gesprekken wat afdwaalde. Het voeren van gesprekken en oogcontact vindt ze lastig 

en dit maakt haar soms verlegen. Daarom heb ik ervoor gekozen om bij de 

registratieopdracht gebruik te maken van de APP G-Groos. Dit is een APP voor 

kinderen en lager begaafden. In deze APP wordt uitleg gegeven over Cognitieve 

Gedragstherapie en er kan een gedachtenschema worden ingevuld. Patiënte kon zo 

haar gedrag/emoties registreren en daarnaast een SGG-schema invullen. Hierdoor 

werden voor haar op een speelse manier haar gedrag en emoties inzichtelijk. Ook was 

ze extra gemotiveerd om te registeren, omdat dit haar prikkelde. Daarnaast was het 

voor mij als behandelaar makkelijker om de opdrachten met haar na te bespreken. 

Aanvullend heeft patiënte nog twee modules van Therapieland gevolgd. Dit zijn online 

modules waardoor patiënte deze op haar eigen momenten thuis kon gaan volgen. Dit 

sloot erg aan bij waar patiënte op dat moment was in haar behandeling. We waren in 

de afrondende fase, maakte lange dagen op school en kon zo dit goed combineren. 
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Ik wil analyses en technieken specifiek gaan richten op CGT voor kinderen 

Mijn caseload bestaat voornamelijk uit kinderen en jongvolwassenen. Een specifieke 

doelgroep waarbij maatwerk vereist is. Tijdens mijn eerste Supervisieperiode heb ik  

daarom alle analyses en technieken op CGT gebied nogmaals uitgezocht en gelezen. Ik 

heb gekeken welke daarvan toepasbaar zouden kunnen zijn voor kinderen. Ik kwam er 

op deze manier achter dat er veel, aangepast aan de leeftijd, te gebruiken zijn voor 

deze doelgroep. Zo kun je de uitleg welke je bij de opdrachten geeft vereenvoudigen 

en meer laten aansluiten bij kinderen en hun belevingswereld. Zo heb ik tijdens de 

behandelingen filmpjes gekeken over bijvoorbeeld Exposure, App’s gebruikt voor 
registratieopdrachten of het maken van SGG-schema’s, Online Modules van 

Therapieland ingezet zodat kinderen dit konden combineren met school en daarnaast 

elementen uit de Rots & Water training gebruikt voor bijv. gedragsexperimenten. 

 

 

Inhoud Supervisiebijeenkomsten  

Tijdens de Supervisiebijeenkomsten is regelmatig aan bod gekomen hoe je CGT 

behandelingen toepast bij patiënten gediagnosticeerd met ASS, onder de 18 of 

laagbegaafd. Nu kunnen hiervoor ongeveer dezelfde analyses en technieken worden 

toegepast, alleen is wel wat meer maatwerk vereist. Je moet soms “out-of-the-box” 
kunnen denken en kijken naar wat het beste past bij een patiënt. Zo moet ik bij mijn 

doelgroep de CGT-behandelingen vaak eerst aansluiten bij een patiënt, de opdrachten 

meer voorbereiden en duidelijk zijn over “wie, wat, waar, hoe en wanneer”. Ik vond 
het interessant me te verdiepen in de CGT-analyses en technieken en het was een 

uitdaging deze passend te maken voor mijn doelgroep. Het werken met App’s en 
Online Modules was voor mij iets nieuws, maar voor herhaling vatbaar. Ook het 

inzetten van Groepstrainingen op Individueel Niveau heeft tot nieuwe methodes 

geleid. Het was leerzaam om op deze manier CGT-behandelingen uit te voeren. 

 

 

Handtekening supervisant     Handtek g supervisor 

   

   11-12-2018 


