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DOELSTELLING (K-I-H-V cfr. Evaluatie en Competentie)





Na het voltooien van deze leerlijn, kan de student:





Integratieve Visie op Basis van Interventieniveaus


K - I - de voorstelling van de verschillende interventieniveaus tekenen en beschrijven


K - I - V - aan de hand van een casus, een voorbeeld geven van de toepassing van de verschillende interventieniveaus





Historiek van de Psychiatrie (videotaak)





Bepalingen


K - I - de bepaling van psychoanagogie geven


K - I - de zin van het bestaan, volgens zijn eigen filosofie vertellen


K - I - de componenten van het psychisch functioneren weergeven


K - I - de oude bepalingen en de moderne bepalingen weergeven in eigen woorden


K - I - de functioneringswijzen uitleggen in de kinderlijke -, volwassen - en pathologisch vorm


K - I - het sociaal ontwikkelingsproces uitleggen in eigen woorden


K - I - V – persoonlijkheidstests afnemen, normeren en protocolleren


L - de normosen


L - de neurotische denkwijzen


K - I - de interventieniveaus kunnen weergeven in eigen woorden





Neurogedragswetenschappen - Anatomie van de Hersenen - Neurofysiologie


K - I - de ontwikkeling en de werking van de hersenen, en de mogelijke dysfuncties, in eigen woorden uitleggen


K - I - de respectievelijke taken van de cellen rondom de neuronen opsommen en hun functie weergeven


K - I - uitleggen wat wordt bedoeld met retrograde neurotransmissie (new concept)


K - I - uitleggen wat wordt bedoeld met extrasynaptische neurotransmissie (new concept)


K - I - het doel uitleggen van myelinesatie


K - I - de functie uitleggen van het corpus callosum


K - I - het essentiële verschil uitleggen tussen het gebied van Broca en het gebied van Wernicke


K - I - de functie uitleggen van de hippocampus en de amygdala


K - I - uitleggen waarom psychotherapie werkt, vanuit neurologisch standpunt (René Kahn)





LEERLIJN: PSYCHOLOGISCHE WETENSCHAPPEN					(PW)


PSYCHOPATHOLOGIE 									(PPA)


PSYCHODIAGNOSTIEK (DIAGNOSTISCHE BESLUITVORMING)					(PDB)


PSYCHOTRAUMATOLOGIE									(PTR)


PSYCHOLOGISCHE STROMINGEN								(IVPS)


PSYCHOFARMACOLOGIE									(PFA)





studiepunten: 	20		taal: Nederlands		


contacturen:	165		periode: jaar 1-2-3-4


				toepassing in practica in jaar 1-2-3-4


vrijstelling:	vrijstellingen enkel op basis van eerder behaalde credits


	


Philippe Vrancken (coördinator), Didier Vanhee, Tanja Buyst, e.a.





Postgraduaat in de Integratieve en Humanistisch-Experiëntiële Psychotherapie








DOELSTELLING (K-I-H-V cfr. Evaluatie en Competentie)





Na het voltooien van deze leerlijn, kan de student:





DSM IV-R - 5 - 5.1


K - I - het 5 assenstelsel uitleggen


K - I - de meest essentiële verschillen weergeven tussen DSM IV en 5





MODUS 1


K - I - de verschillen tussen hallucinaties-illusies-wanen-pareidolie kunnen weergeven


K - I - uiteggen wat een psychose en het psychosemechanisme is


K - I - de indeling van de psychoses (organogram), elk met hun meeste kenmerkende


eigenschappen weergeven en uitleggen


K - I - de kenmerken en typologie van schizofrenie weergeven en uitleggen





MODUS 2


K - I - de kernstructuur van de modus 2 uitleggen


K - I - de bepaling van depressie geven


K - I - uitleggen wat differentiaaldiagnostiek is


K - I - het differentiaaldiagnostisch schema van depressie weergeven


K - I - het depressiemechanisme uitleggen


K - I - de droom-temperament-hypothese uitleggen


K - I - de verschillende vormen van antidepressiva uit en hun werking uitleggen


K - I - een overzicht geven van de verschillende soorten unipolaire - en bipolaire stoornissen met hun specificaties


K - I - verklaren waarom psychotherapie werkt (neurologische visie René Kahn)


K - I - het schema van de integratieve behandeling geven en uitlegen


K - I - de psychodynamische visie van Riemann uit (en de visie van de anderen) met hun specifieke visie betreffende de fundamentele problematiek van patiënten kunnen weergeven en uitleggen


K - I - een overzicht geven van de andere "klassieke" orale neurosen





MODUS 3


K - I - de kernstructuur van de modus 3 uitleggen


K - I - het verschil weer tussen egosyntoon en egodystoon weergeven


K - I -uitleggen wat somatering is en hoe kan zich dit manifesteren


K - I - verstaan wat we onder hypo-/hyperthyreoïdie bedoelen





MODUS 3/4


K - I - de kernstructuur van de modus 3/4 uitleggen


K - I - kan uitleggen hoe een stoornis in de impulsbeheersing zich manifesteren





MODUS 4


K - I - de kernstructuur van de modus 4 uitleggen


K - I - weergeven welke kenmerken (symptomen) men kan toeschrijven aan de narcistische pathologie en hierbij het onderscheid tussen mannen en vrouwen weergeven





MODUS 5


K - I - uitleggen wat wordt bedoeld met ‘zelfrealisatie’


K - I - uitleggen wat wordt bedoeld met ‘paradoxale’ kwaliteiten 





De Complexe Syndromen L





Persoonlijkheidsstoornissen L








DOELSTELLING (K-I-H-V zie Evaluatie en Competentie)





Na het voltooien van deze leerlijn, kan de student:








K - de definitie van psychotrauma weergeven en de kernsymptomen vanuit de DSM


K - I - de drie niveaus van informatieverwerking uitleggen


K - I - de “Window of Tolerance’ verklaren


K - I - de drie fasen van het proces bij traumatherapie verklaren


K - I - blootstelling interpreteren vanuit de experiëntiële benadering


K - I - het focusingproces in 3 grote processen onderscheiden


K - I - uitleggen wat wordt bedoeld met Client Readiness


K - I - een beschrijving geven van de 5 soorten angstproblemen


K - I - V - uitleg geven over de behandelmethode EMDR en ze toepassen


K - I - weergeven wat wordt bedoeld met gehechtheid en het belang ervan








DOELSTELLING (K-I-H-V cfr. Evaluatie en Competentie)





Na het voltooien van deze leerlijn, kan de student:





K - de verschillende vraagstellings- en onderzoeks- (behandeltypes) opsommen en verklaren


K - 0, 1, 2, 3-scenario’s omschrijven


K - de klinische cyclus (klinische cyclus + diagnostische cyclus + therapeutische cyclus) aan


de hand van een schema weergeven


K - de verschillende sequenties in de klinische cyclus (hoofd- en substappen) gesynthetiseerd beschrijven (aanmelding, klachtanalyse, probleemanalyse, diagnosestelling, indicatiestelling, advies)


K - termen zoals dysfunctionele gedragsclusters, symptomen/syndromen,… verklaren


K - de methodologische en professionele voorwaarden weergeven


K - belangrijke elementen bij de ernsttaxatie aangeven


K - I - V - een formeel-correcte diagnostische hypothese formuleren


K - weten waarop moet worden gelet bij het formuleren van een theoretisch/empirisch


onderbouwde aanbeveling voor behandeling


K - de 4 doelen van het advies weergeven


K - V - het verschil kunnen aangeven tussen een technisch-professioneel verslag en een


cliëntverslag








DOELSTELLING (K-I-H-V cfr. Evaluatie en Competentie)





Na het voltooien van deze leerlijn, kan de student:





K - I - uitleggen wat strokes zijn en verschillende soorten kunnen aangeven


K - I - weergeven hoe de uitwisseling van strokes plaatsvindt


K - I - de Karpman-driehoek (drama-driehoek) uitleggen


K - I - V - Ego-toestanden verklaren


K - I - V - Ego-posities herkennen (+ structurele analyse van de 2° orde)


K - I - de functionele analyse van de ego-posities verklaren


K - I - V - De verschillende transacties (enkelvoudig-complementair, enkelvoudig-gekruist,


meervoudige,…) herkennen in een T-A oefening


K - I - V - psychologische spelletjes herkennen en aangeven in een T-A oefening


K - I - V - pathologieën uitzetten in een T-A schema met ego-posties





K - I - uitleggen wat wordt bedoeld met homeostase


K - I - de vier kwadranten van de gehechtheidsschalen weergeven


K - I - de vier dimensies van Nagy weergeven en kort uitleggen


K - I - constructieve vs. destructieve parentificatie uitleggen


K - I – weergeven wat Nagy bedoelt met het begrip context


K - I - in eigen woorden weergeven wat de contextuele visie is, op geven en ontvangen binnen relaties


K - I - H - V - naar aanleiding van een zelf gekozen casus, een analyse maken in de vier dimensies van de relationele werkelijkheid


K - I – zeggen wat Nagy over erkenning weergeeft


K - I - weergeven welke aspecten van loyaliteit een rol spelen in een leven


K - I - de verschillende soorten parentificatie bespreken


K - I - H - V - weergeven welke voor hem de meest herkenbare is


K - I - H - V - aangeven hoe zijn persoonlijke schatkist is aangevuld vanuit de verbinding van zijn eigen geschiedenis





K - I - uitleggen wat psychodrama is, een stroming of een methodologie


K - I - uitleggen waar psychodrama kan worden toegepast


K - I - het verschil verklaren tussen het ‘ik’ en het ‘mij’ (subject en object)


K - I - een overzicht geven van de 6 persoonsdimensies en uitleggen


K - I - een overzicht geven van de 6 elementen (rollen van de psychodramaturg) en uitleggen


K - I - een overzicht geven van de stadia en technieken en hun functie toelichten


K - I - uitleggen waar de kracht van psychodrama ligt











DOELSTELLING (K-I-H-V cfr. Evaluatie en Competentie)





Na het voltooien van deze leerlijn, kan de student:





K - I - uitleggen wat een paradigma is en welke hij kent 


K - I - een korte beschrijving geven van de paradigma’s in de systeemtheorie


K - I – uitleggen: in het narratieve paradigma spreken we over als een zoektocht naar een nieuwe identiteit; wat betekent dit precies m.b.t. tot wat de therapeut en de cliënt precies doen


K - I - uitleggen wat ‘open’ en ‘gesloten’ systemen zijn en de voornaamste kenmerken geven


K - I - uitleggen wat circulariteit is en een voorbeeld geven


K - I - uitleggen wat het nadeel is bij het cybernetisch paradigma


K - I - sociaal constructionisme uitleggen en wat dit betekent, toegepast op de DSM 5


K - I - uitleggen: in de structurele stroming spreken we over een ‘kluwen gezin’ en een ‘los zand’ gezin


K - I - uitleggen wat kenmerkend is voor de structurele stroming


K - I - H - V - uitleggen: de contextuele stroming spreekt over loyaliteit; wat betekenen horizontale en verticale loyaliteit en telkens voorbeelden geven


K - I - H - V - uitleggen: de homeostatische functie van het symptoom en voorbeelden geven


K - I - H - V - uitleggen wat een circulaire vraag is en een voorbeeld geven


K - I - het circulair model uitleggen naast het lineair model


K - I - de term circulaire causaliteit verklaren


K - I - het SIEFC-model in eigen woorden uitleggen


K - I - de 3 systeemeigenschappen opsommen en uitleggen


K - I - uitleggen wat wordt bedoeld met de verschillende axioma’s en 	communicatieniveau’s


K - I - H - V - een circulaire benadering (verwoording) opstellen aan de hand van een casus





K - I - verklaren dat binnen een therapeutische relatie vier relationele deelcomponenten onderscheiden worden


K - I - H - V - vanuit de stelling: bij breuken in de werkalliantie kunnen we gebruik maken van directe en -indirecte interventiestrategieën: volgende vragen beantwoorden:


Hoe ga je tewerk bij verschillende inzichten betreffende taken en doelen? 


Hoe ga je te werk als er problemen zijn met de relationele band? 





K - I - aanduiden wat de gevolgen zijn van een maatschappelijk droombeeld i.f.v. de maatschappelijke realiteit


K - I - in eigen woorden uitleggen: loyaliteit, roulerende rekening van Nagy


K - I - uitleggen wat meerzijdig partijdig zijn betekent


K - I - in eigen woorden weergeven welke hulpbronnen de psychotherapeut kan aanleveren bij een nieuw gezin met kinderen


K - I - de opvoedingsstijlen uitleggen


K - I - uitleggen wat de fasen van een partnerrelatie zijn


K - I - de hechtingsontwikkeling volgens Truus Bakker bij kinderen uitleggen en wat ouders dienen te doen





K - I - V - een onderscheid maken tussen persoonlijkheid, temperament, karakter en constitutie


K - I - V - het fundamentele conflict uitleggen


K - I - V - de concrete functioneringsniveaus benoemen, tekenen en plaatsen in een schema en de verschillen uitleggen


K - I - V - de verschillende zijns-vormen (kinderlijke, volwassen, pathologische) gesynthetiseerd


weergeven per functioneringsniveau


K - I - V - de term paradoxale kwaliteiten verklaren


K - I - V - de ontwikkelingsfasen beschrijven


K - I - V - de verschillende stadia van het rouwproces geven en uitleggen


H - V - vraagstellingen formuleren ter overgang van één fase naar de volgende


H - V - het vectoriële schema toepassen aan de hand van een casus














DOELSTELLING (K-I-H-V cfr. Evaluatie en Competentie)





Na het voltooien van deze leerlijn, kan de student:





K - I - in eigen woorden uitleggen: Wat psychofarmaca in de hersenen doet (wat is een farmacodynamische interactie)


K - I - het verschil tussen een DDD en een PDD aangeven


K - I - uitleggen wat neurotransmitters zijn en hoe ze werken


K - I - uitleggen welke vormen van afhankelijkheid er bestaan en wat tolerantie of gewenning is


K - I - uitleggen wat een halfwaardetijd is en wat een steady-state is


K - I - uitleggen wat een withdrawal effect is


K - I - de verschillende categorieën van antidepressiva weergeven met hun resp. voor- en nadelen


K - I - uitleggen wat de Blood-Brain-Barrier is


K - I - uitleggen wat wordt bedoeld met rapid cycling


K - I - de termen: polyfarmacie, co-medicatie en polytherapie verklaren


K - I - het verschil uitleggen tussen: terugval, herval en remissie


K - I - uitleggen wat in psychofarmaca: een Inverted-U curve betekent


K - I - uitleggen wat antipsychotica zijn, waarvoor ze worden gebruikt en wat de voor- en nadelen zijn


K - I - uitleggen wat benzodiazepines zijn, waarvoor ze worden gebruikt en wat de voor- en nadelen zijn


K - I - de uitgestelde werking van een SSRI verklaren





	


INHOUD





Neurogedragswetenschappen, anatomie van de hersenen, neurofysiologie�
�
Integratieve behandelniveaus en DSM�
�
Integratieve functioneringswijzen�
�
Integratieve psychopathologie 1 + casuïstiek�
�
Integratieve psychopathologie 2 + casuïstiek�
�
Ontwikkelingsstoornissen bij kinderen + casuïstiek�
�
Integratief proces van diagnostische besluitvorming en psychodiagnostiek�
�



Psychotraumatologie 1�
�
Psychotraumatologie 2�
�
Psychotraumatologie 3�
�
Psychotraumatologie 4�
�
Psychotraumatologie 5�
�
Psychotraumatologie 6�
�



Transactionele analyse�
�
Systeemdenken�
�
Cognitieve Gedragstherapie�
�
Integratief Gezinsmodel�
�
Psychoanalyse - Psychodynamica�
�
Geweldloze communicatie�
�
Actie- en Psychodramatechnieken + (herbeleving)�
�
De persoonsgerichte experiëntiële benadering�
�



Psychofarmacologie�
�









STUDIEMATERIAAL





Powerpoints (te downloaden via Dropbox)


uitgeschreven begeleidende teksten (te downloaden via Dropbox)


video geregistreerde gesprekssimulaties


literatuur (cfr. literatuurlijst)


webinar


zelfstudie








EVALUATIE: 





LEERLIJN: PSYCHOLOGISCHE WETENSCHAPPEN					(PW)





Type: 		schriftelijk examen tijdens de examenperiode


		een mondelinge toelichting kan worden gevraagd


Evaluatievorm: 	medewerking tijdens de contactmomenten; taken m.b.t. de literatuurstudie


Vraagvormen:	toetsing van kennis, inzichten, houdingen en vaardigheden, open vragen, multiple choice


Leermateriaal:	cursusmateriaal en literatuur (cfr. literatuurlijst)


				





INFO MET BETREKKING TOT LEERDOELEN: De Europese Associatie voor Pychotherapie (EAP) kijkt er op toe, dat Psychotherapie opleidingen, die door hen geaccrediteerd zijn als European Accredited Psychotherapy Training Institute (EAPTI), waardoor ze hun afgestudeerden rechtstreeks het European Certificate Psychotherapy (ECP) kunnen aanbieden, voldoen aan de, door hen opgelegde, opleidingscriteria en competenties.





Let op: Onderstaande leerdoelstellingen en vragen zijn indicatief. Dit wil zeggen dat de AIHP vzw zich het recht voorhoudt om nog andere, bijkomende vragen en/of vraagvormen te gebruiken bij de evaluatie. Net zoals in elke andere vorm van hoger onderwijs kan, bij een examen, worden teruggegrepen naar materie van een voorgaand jaar, om bv. een integratie te maken.





Een competentie omvat: Kennis, Inzicht (weten, erover kunnen denken, integreren), Houding, Vaardigheid





Competentie =K+I+H+V





We splitsen leerdoelen uit naar de aard van het beoogde leerresultaat:





Moet een student aan het einde van de cursus bepaalde feiten kennen?


Moet hij inzicht hebben in de materie? Moet hij dingen weten en erover kunnen nadenken en in staat zijn om te kunnen integreren met de andere leerstof?


Moet hij een bepaalde attitude/houding/stijl/rolsoepelheid hebben aangeleerd?


Moet hij bepaalde handelingen/technieken hebben aangeleerd en kan hij die op een adequate wijze verrichten/toepassen?


Het beoogde eindgedrag bepaalt of er sprake is van een kennisdoel, een houdingsdoel of een vaardigheidsdoel.





Kennisdoel (K) Hierbij gaat het om het verwerven, onthouden en kunnen reproduceren van informatie of kennis. Kennisdoelen zijn ook cognitieve doelen. Studeren.





Inzichtsdoel (I) Hierbij gaat het om het verwerven, het weten, het kunnen denken over, het kunnen integreren van informatie of kennis. Inzichtsdoelen zijn ook cognitieve doelen. Zeer grondig lezen.





Houdingsdoelen (H) Hier ligt de nadruk op het verwerven en tentoonspreiden van een bepaalde houding/attitude/stijl/rolsoepelheid of bepaalde gevoelens. Toepassen en oefenen.





Vaardigheidsdoelen (V) Studenten moeten bepaalde handelingen en technieken leren verrichten en ze moeten bepaalde dingen leren doen. Vaardigheidsdoelen in de psychotherapie zijn meestal van cognitieve aard, dat wil zeggen: ze zijn gericht op handelingen die zich in het hoofd afspelen, waarbij het gaat om niet direct zichtbare handelingen. Hierbij valt te denken aan beslissen, probleemoplossen, logisch denken (cognitie betekent: kennen, denken, weten). In tegenstelling tot een kennisdoel dat een doel is op cognitief laag niveau, is een cognitief vaardigheidsdoel een doel op cognitief hoog niveau. De gevraagde vaardigheid is complexer en ingewikkelder dan het puur verwerven en onthouden van (feiten-) kennis. Integreren.





Lezen (L)





MODELVRAGEN:





5 voorbeeldvragen





Bij de oudere antipsychotica kunnen bijwerkingen optreden,�
 �
hormoonstroonissen�
�
namelijk tardieve dyskinesie. Dit betekent�
 �
bewegingsstoornissen�
�
�
 �
verminderd libido�
�



De reacties van patiënten en van hun omgeving op de psychiatrische stoornis�
 �
secundaire beperking�
�
bijvoorbeeld verlies van zelfvertrouwen, noemt men een�
 �
een extrinsieke beperking�
�
�
 �
een intrinsieke beperking�
�



Diagnose betekent�
 �
beschrijving van de kenmerken van de stoornis�
�
�
 �
beschrijving en ordening van de kenmerken van de stoornis�
�
�
 �
clustering van de kenmerken van de stoornis�
�



Een mildere vorm van depressie met aanhoudend gedrukte stemming�
 �
een persisterende depressie�
�
gedurende meerder jaren noemt men�
 �
dysthymie�
�
�
 �
een cyclothyme stoornis�
�



Welke pathologie is geen impulcontrolestoornis�
 �
pyromanie�
�
�
 �
OCD�
�
�
 �
kleptomanie�
�















MODELVRAGEN:





Psychotraumatologie - Inleiding tot psychotraumatologie 


Geef de definitie van psychotrauma en de kernsymptomen zoals de DSM vermeldt.


Bij trauma wordt informatie op een onverwerkte manier in de hersenen opgeslagen. Geef de drie niveaus van informatieverwerking. Geef uitleg.


Schets en verklaar de “Window of Tolerance’. Wat bedoelen we met de ‘optimale arousal zone’.


Geef de drie fasen van het proces bij traumatherapie. Verklaar nader.





Psychotraumatologie - Blootstelling experiëntieel benaderd - Focussing


Wat bedoelen we met experiëntiële benadering?


Hoe kunnen we blootstelling interpreteren vanuit experiëntiële benadering?


We kunnen in het focussingproces 3 grote processen onderscheiden. Verklaar.


In de eerste fase werken we niet inhoudelijk, wel verhoudelijk. Leg uit.


Welke technieken gebruiken we als de cliënt te ver zit? En als hij te dicht zit?


In de tweede fase ontvouwt de gevoelde betekenis zich doorheen 4 componenten. Verklaar. Hoe ga je te werk?


In het derde proces duiken er dikwijls interfererende karakters op. Verklaar.


Hoe kan de therapeut dan actief tussenbeide komen om de cliënt te helpen?


Hoe kan je tewerk gaan als het proces nog niet helemaal af is, terwijl de sessietijd op is? 





Psychotraumatologie - Client Readiness 


Wat bedoelen we met Client Readiness?


Wat is de functie van het stabilisatieformulier en hoe hanteren we het als therapeut?


Geef drie interventies waarmee je de Ik-sterkte van de cliënt kan doen groeien.


Affectmanagement heeft vier subaspecten. Welke? Geef voor elk een interventie om dat aspect bij de cliënt te verbeteren.


Hoe kan je bij je cliënt ‘Dual Awareness’ doen verhogen?





Psychotraumatologie - Blootstelling in psychotherapie - GT benadering 


Blootstelling als behandelmethode vindt haar oorsprong in twee historisch invloedrijke technieken. Verklaar.


Door de liberalisering kan blootstelling in therapie geïntegreerd worden vanuit pragmatisch oogpunt. Verklaar. 


Wat zijn belangrijke therapeutische aandachtspunten bij blootstelling in vivo? En bij blootstelling in vitro?





Psychotraumatologie - Angstmanagement


Geef een beschrijving van de 5 soorten angstproblemen.


Geef de indicatiecriteria voor kortdurende behandeling van angst. Met welke factoren


moeten we vooral rekening houden?


Deze geïntegreerde aanpak van angsten start op het moment dat er al heel wat ander


werk heeft plaatsgevonden in de praktijkruimte. Verklaar.


Hoe kan je het voorstel tot behandeling naar de cliënt toe formuleren?


De klachtrationale impliceert tevens een aantal richtlijnen omtrent de behandeling. Verklaar.


Om een goede rationale te kunnen construeren hebben we informatie nodig. Geef aantal


essentiële topics en suggesties hoe de bevraging kan gebeuren.


Na de inventarisatie komen we tot het formuleren van een nieuwe ziektetheorie. Geef 


aantal handige begrippen die hierbij inspiratie kunnen geven.


Wat zijn de bijkomende voordelen van het gebruik van ‘het model van de angstcirkel’?


Om diverse redenen kan het rechtstreeks aanpakken van de klacht niet de eerste keuze 


zijn. Verklaar.


Bij rechtstreekse aanpak van angst kunnen we werken volgens 3 componenten. 


Verklaar. Geef voor elke component een aantal interventies.


Geef de flow chart van een geïntegreerde aanpak van angstproblemen.





MODELVRAGEN:





Psychotraumatologie - EMDR 


Wat is EMDR? Geef wat uitleg over deze behandelmethode.


De targets: grote T-trauma’s en kleine t-trauma’s. Verklaar.


Het EMDR-model handhaaft de therapie-effecten. Verklaar.


Tijdens de 3de fase wordt het netwerk van de traumatische herinnering geopend door


zich te focussen op 3 elementen. Verklaar en geef wat uitleg. 





Psychotraumatologie - Gehechtheid en Therapie 


Geef kort weer wat wordt bedoeld met gehechtheid en het belang ervan.


Geef schematisch-gesynthetiseerd de inhoud van de drie behandelperioden weer.


Geef beknopt de 4 gedragssystemen bij hechting weer.


Welke hechtingspatronen kunnen worden onderscheiden en leg kort de verschillen uit.


Welke risico- en protectieve factoren kennen we bij hechting?


Wat is het verband tussen de AAI en de maximes van Grice? Geef uitleg.


De behandeling van hechtingsproblemen is vooral een 'Relatietherapie'. Geef uitleg. Wat 


houdt het in? Overloop hierbij de 4 hechtingsmodi.


Welke 5 begrippen moeten we uitleggen tijdens de basistherapie bij hechtingsproblemen bij volwassenen? Geef uitleg erbij en hoe we deze basisbegrippen kunnen bewerken.


Bespreek de 4 stappen tot ‘veiligheid in zichzelf ervaren’ in het kader van de 


basistherapie bij hechtingsproblemen bij volwassen.





TOELICHTING:





Aanwezigheid tijdens de contactmomenten is verplicht voor 80%.


Studenten die gebruik maken van educatief verlof, dienen elke afwezigheid te wettigen middels een doktersattest, zo niet worden zij op attest 3 of 4, als afwezig aangeduid. 


Studenten worden beoordeeld op het schriftelijk examen (met mogelijk een mondelinge toelichting).


Dit opleidingsonderdeel wordt beoordeeld met punten en graden.









