Gerechtelijke geestelijke gezondheidszorg

Alles was welke stelling is ‘NIET CORRECT’
weet iemand nog meer van de vragen bij meerkeuze?

1) D (dit was iets met die 2 namen, andrew en bonta ofzo iets) Andrews en Bonta stelden vast dat de criminogene factoren die de kans op recidive verhogen VERSCHILLENDE tussen de forensische criminelen en de gewone delinquentenpopulatie ofzo => was idd fout Dus deze moest je aanduiden? 
· in gevangenis hebben allemaal ernstig psychiatrische aandoening
· 
· 

2) iets met wanen B? => bij een waan is de zintuigelijkSe waarneming onjuist ofzo
- iets van mensen met waanstoornis enkel op 1 09444175 en voor de rest als normaal kunnen worden beschouwd? (begreep deze echt niet)
· ook iets over folie a deux wat dit was


3)  Was iets wat er fout is over verstandelijke beperking:
A) iets van kan niet worden vastgesteld alleen op basis van iq test
B) VB wordt altijd vastgesteld voor 18 jaar -> ik had deze want kan toch door een ongeval dat dan na 18jaar zou plaatsvinden? Ik denk dat op het examen ‘ontstaat’ stond.. 
C) Iemand met VB doorloopt alle ontwikkelingsfases van een normaal kind, maar trager ik had deze omdat er toch een fase is dat het stopt? Toch niet elke persoon met VB gaat alle ontwikkelingsstadia doorlopen? ik denk dat deze wel juist was omdat het zo ook in boek verwoord was ze hebben dezelfde ontwikkelingsfasen hoor maar het eindniveau ligt veel lager 
D) De vatbaarheid hypothese zegt dat ze meer kans maken om gepakt te worden. Ik had deze, ik ook, ik ook

4) A 


5) 
· APS verhoog kans op recidive
- APS vast te stellen vanaf 15j ofzo iets Ik had deze ik ook ik ook want diagnose kan pas vanaf 18 denk ik
- oververtegenwoordigd in for en gevangenissen


6) risicomanagment is synoniem voor risicotaxatie Deze was het ik ook


7) - Middelengebruik is geen criminogene factor Ik had die ik ook
- antisociale gedrag is een criminogene factor ik had deze, dit was een kenmerk van big four dus deze was wel een criminogene factor..
- iets over actuariële methode 


8) Autisme gaat samen met delict gedrag Deze? had ik ook
- autisme is neurbiologische ontwikkelingsstoornis die vooral bij mannen voorkomt
- verschillende onderzoeken toonden reeds aan dat ASS in hoge mate erfelijk is

9) Liking is lust… gebeurt altijd onbewust Deze want in het boek staat gebeurt deels bewust en deels onebuwst

10) ATD beïnvloedt seksuele voorkeur Die? had ik ook ik ook!
· ADT is een hormonale behandeling
· werkt in op testoteron niveau


11) iop en elektronisch toezicht
A.  	Geïnterneerden kunnen definitief in vrijheid worden gesteld zonder een traject van invrijheidsstelling op proef te doorlopen
B.  	Een internering is een beschermingsmaatregel van onbepaalde duur → het is een veiligheidsmaatregel
C.  	Wanneer een geïnterneerde persoon wordt opgenomen in een psychiatrische instelling zal zijn invrijheidsstelling op proef automatisch worden ingetrokken ik had deze
D.  	Geïnterneerden kunnen ook onder ET worden geplaatst


12 Was A: centraal zenuwstelsel onderverdeeld in autonoom en somantisch (het perifeer is onderverdeeld!!) klopt!








Open vraag:
1) goed of slecht idee 
· Meer middelen voor psych zorg voor jongeren dan voor volwassenen
Slecht oei ik had goed omdat ik dacht dat jongeren meer kans hadden op het ontwikkelen van een psych stoornis? same, ik had dat ze risicogroep waren enzo
· Meer middelen voor behandeling van depressie omdat verwacht wordt dat die cijfers enkel gaan stijgen ofzo
slecht ik heb cohorte effect uitgelegd (meer impulscontrolestoornissen)
· Werken aan vermindering van stigma omdat dit de voornaamste reden is dat mensen geen hulp zoeken
goed ik heb hier slecht omdat stigma niet de voornaamste reden was maar wel dat mensen ontkennen dat ze prob hebben of het zelf willen oplossen had ik ook idd => vb. naar scholen gaan om meer info te geven enzo
· Verbod op reclame voor de positieve effecten van alcohol om cijfers te doen dalen 
slecht, ik had goed omdat we in Be indd veel alcohol drinken in vgl met andere landen? hahaha ik ook, had nog extra opties opgesomd zo van experimenteel gedrag uitstellen, schade beperken, verantwoordelijk gedrag bevorderen etc

2) DO or DONTS bij de behandeling van psychopathie (4 keer 2 opties waarvan je moest zeggen welke een ‘do’ is en welke een ‘dont’ en steeds in 1 zin meer uitleg geven)
· praten over emoties (dont? & praten over gedrag en handelingen (do?)ja
ik had hier dat mensen met verhoogde mate van psychopathie geen/weinig emoties voelen dus de eerste dont
· persoon gezichtsverlies doen lijden & aanspreken op/uitlokken van trots ofzo
eerste is dont want behandeling moet = ego-sparend
· wijzen op nadelen van gedrag voor anderen & wijzen op voordelen van verandering voor zichzelf
eerste dont => want geen empathie, schuldgevoelens + egoïsme, had hier ook nog bij dat ze juist gebruik gaan maken van de zwakte van andere
· iets van werken aan persoonlijkheid & werken aan gedrag ofzo
eerste dont omdat je persoonlijkheid niet kan veranderen maar gedrag wel 

3) 3 voorwaarde van gedwongen opname & leg telkens kort uit
· geestesziek
· toestand vereist het (gevaarscriterium)
· Geen alternatief => subsidiariteit 


· geef 4e voorwaarde???? → die men met werkgroep wou toevoegen (goed of slecht idee)
de behandelbaarheid? => had gezegd dat het goed idee is maar geeeen idee of het juist is (had geredeneerd dat ‘onbehandelbare’ patiënten beter worden opgevangen in een langdurig forensisch psychiatrisch zorgtehuis zodat de behandelbare patienten meer kans hebben op een geschikte plek waar er wordt ingezet op behandelen, zeker door gebrek aan middelen)
4de voorwaarde was zo dat er enkel gedwongen opname mogelijk is, als er verbetering mogelijk is
