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Priloga 1:

Vloga za akreditacijo in pridobitev naziva

»KOGNITIVNO-VEDENJSKI

TERAPEVT«

 

Kandidat za pridobitev certifikata izpolni vse tabele od št. 1 do 12, v tabele od 13 do 15 pa vnese dodatna usposabljanja in intervizijo, ki niso obvezni del usposabljanja, so pa v skladu s standardi EABCT priporočeni.

Obrazec: Vloga za akreditacijo in pridobitev certifikata »Kognitivno-vedenjski terapevt«

Tabela 1: Osnovni podatki (pišite čitljivo s tiskanimi črkami, izpolnite vsa polja)
	Priimek in ime:
	

	Izobrazba:
	

	Naziv:
	

	Naslov:
	

	Zaposlitev (naziv in naslov):
	

	Delovno mesto:
	

	Domači telefon:
	

	Službeni telefon:
	

	Elektronska pošta:
	


Osnovna profesionalna izobrazba 
Katero osnovno izobrazbo oz. kvalifikacijo imate, v kateri ste se usposobili v osnovah psihoterapije? (vedenjsko-kognitivna terapija ni osnovna izobrazba oz. kvalifikacija, ampak terapevtska modaliteta). 

Označite osnovno izobrazbo, v kateri ste kvalificirani:

□ Psihologija



□ Medicina
Tabela 2: Akademske in profesionalne kvalifikacije, ki izhajajo iz osnovne profesionalne izobrazbe (navedite le tiste, ki so relevantne za osnovno izobrazbo). 

	Datumi

od - do
	Kvalifikacija
	Ustanova, ki je podelila kvalifikacijo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dokazila (potrdila, certifikati,...) o navedenih kvalifikacijah morajo biti priloženi. Ne prilagajte originalov. 

Tabela 3: Praksa - Navedite podrobnosti o vaši praksi v času od pridobitve vaše osnovne izobrazbe

	 Datumi

od-do
	Delodajalec (naziv in naslov):
	Zaposlen kot:

	
	
	

	
	
	


Tabela 4: Praksa iz KVT - Navedite podrobnosti o vaši praksi v času usposabljanja iz KVT, vključno s podatki o vaših klientih in setingih.
 

	Datumi

od-do
	Delovno mesto
	Delodajalec:

(ali zasebna praksa)
	Populacija klientov
	Klinični seting
	Število ur na teden
	Skupni odstotek časa, ko ste izvajali KVT

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tabela 5. Usposabljanje iz KVT

	Naslov usposabljanja
	Čas (od– do)
	Datum zaključka
	Številka potrdila

	Praktikum I
	
	
	

	Praktikum II
	
	
	

	Praktikum III
	
	
	

	Drugo:
	
	
	

	Drugo:
	
	
	


Priložite potrdila o zaključku oz. certifikate. 

Tabela 6. Predstavitev primera v okviru Praktikuma II

	Datum
	Supervizor
	Opredelitev problema pacienta

	
	
	


Tabela 7. Teoretična seminarska naloga v okviru Praktikuma II

	Datum
	Supervizor
	Naslov teoretične seminarske naloge

	
	
	


Tabela 8. Objavljeni strokovni prispevki

	Datum
	Soavtorji
	Naslov prispevka, objavljeno v …

	
	
	

	
	
	


Priložite kopijo strokovnega prispevka.
(po potrebi v tabelo dodajte vrstice za vpis dodatnih strokovnih prispevkov)
Tabela 9. Nastopi, prezentacije na strokovnih srečanjih.

	Datum
	Soavtorji
	Naslov prispevka, dogodek, način predstavitve (predavanje, delavnica, poster,…)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Priložite kopije potrdil oz. kopijo povzetka.

Tabela 10. Izvedena predstavitev teme, primera, vodenje delavnice za udeležence PI.

	Datum
	Supervizor
	Naslov prispevka, delavnice, primera

	
	
	

	
	
	


Supervizirana klinična praksa v okviru Praktikuma III. Standardi usposabljanja zahtevajo, da ima kandidat opravljenih vsaj 200 ur klinične prakse oz. dela s pacienti, vsaj 200 ur supervizije (od tega vsaj 10 ur individualne supervizije po opravljenih 120 urah v skupini) in vsaj deset primerov z vsaj tremi različnimi vrstami problemov superviziranih in oddanih v pisni obliki. 

Tabela 11. Udeležba na skupinskih / individualnih supervizijah.

	Datum
	Ind. / skup. supervizija
	Število ur
	Supervizor
	Datum:
	Ind. / skup. supervizija
	Število ur
	Supervizor

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Skupno število ur supervizije: _______

Komentarji:

Tabela 12. Lastna aktivnost. V tabeli z A oz. V (A = avdio; V = video) označite, katere primere ste v superviziji predstavili z avdio oz. video posnetkom
. 

	
	Začetnice pacienta
	Vrsta problema
	Avdio/ video
	Datumi in vrste (skupinska / indiv.) supervizije 
	Supervizor
	Število superviziranih ur terapije

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


Skupno število superviziranih ur terapije za deset pacientov:_______ 

Komentarji:

Tabela 13. Dodatno usposabljanje. Navedite vse seminarje, delavnice, predavanja, v katerih ste se izven 3-stopenjskega usposabljanja še dodatno usposabljali iz vedenjskih in/ali kognitivnih terapij.
	Datum

od-do
	Ure

TEORIJE
	Ure VEŠČIN
	Kvalifikacija

	Organizator, izvajalec, izdajatelj potrdila

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Priložite potrdila o zaključku oz. certifikate. 

INTERVIZIJE
Tabela 14. Udeležba na intervizijah.

	Datum
	Ind. / skup. intervizija
	Število ur
	Število članov (skupine)
	Datum:
	Ind. / skup. intervizija
	Število ur
	Število članov (skupine)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Tabela 15: V tabeli z A oz. V (A = avdio; V = video) označite, katere primere ste v interviziji predstavili z avdio/video posnetkom. 

	
	Začetnice pacienta
	Vrsta problema
	Avdio/video
	Datumi in vrste (skupinska / individualna) intervizije
	Število interviziranih ur terapije

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Izjava: Z mojim podpisom jamčim, da so vsi podatki in dokazila, ki sem jih navedel/la v vlogi, resnični.

Datum:





PODPIS KANDIDATA:
Akreditirani član


Accredited member








� Vpišite dodiplomsko izobraževanje, različna podiplomska izobraževanja (magisterij, doktorat, specializacije,...). Ne vpisujte različnih tečajev, neakreditiranih izobraževanj in podobno.  


� Navedite vse vaše zaposlitve, iz katerih bo razvidna vaša praksa oz. delo s populacijami klientov/pacientov.


� Za obdobje, ko ste se vključili v PI in do izpolnjevanja vloge, vnesite podatke o vaši KVT praksi (Delovno mesto: naziv delovnega mesta; Delodajalec: razmerje do subjekta, kjer ste izvajali vašo KVT prakso; Populacija: npr. otroci in mladostniki / starostniki / skupine svojcev,...; Klinični seting: individualna / partnerska / skupinska terapija,...; Število ur na teden: vpišite dejansko število ur, ko ste izvajali KVT in navedite delež - odstotek od vsega delovnega časa, ko ste izvajali KVT). Vpišite tudi prakso, ki ste jo opravljali izven vaše redne zaposlitve, na primer volontersko ali pogodbeno delo, pri katerem ste izvajali kognitivno-vedenjsko terapijo.


� Navedite mesece začetka in konca usposabljanja na posamezni stopnji Praktikuma. Dodatno navedite, če ste se iz kognitivno-vedenjskih terapij kontinuirano usposabljali tudi izven usposabljanj, ki jih izvaja Društvo. V to tabelo ne vpisujte različnih krajših seminarjev, delavnic,...


� Po standardih je obvezna predstavitev primera oz. teoretične seminarske naloge (tabeli 5 in 6) - vpišite tisto, kar ste izvedli.


� Navedite točen naslov, morebitne soavtorje, mesto in kraj objave. V skladu s standardi je obvezen vsaj en strokovni prispevek v strokovni literaturi. 


� Navedite naslov, morebitne soavtorje, mesto in kraj predstavitve in mesto morebitne objave.


� Obveznost na podlagi standardov je v času PIII vsaj en nastop za slušatelje PI.


� Supervizant mora tekom PIII predstaviti vsaj 4 posnetke, ob tem velja: 


a) da mora biti vsak od zaključenih primerov (ki so supervizirani od začetka do konca) predstavljen s posnetkom in  


b) vsak supervizant mora letno predstaviti vsaj en posnetek.





� Npr. da je kandidatu s tem usposabljanjem podeljena oz. priznana kvalifikacija za izvajanje določenih specifičnih terapevtskih intervencij...







