Spørgsmål 1:


Det har i historien tit været tanke, at psykologiske forhold kan indﬂydelse på soma’et. Begrebet psykomatik kan anvendes om somatiske sygdomme, hvor man mener, at psykiske forhold spiller betydning af ætiologiske faktorer. Dvs. faktorer, der indgår som et enkelt element i det multi-kausale netværk, som oftest er baggrunden for somatiske lidelsers udviklingen, Somatisering henviser til fysiske symptomer, der ikke skyldes en somatisk sygdom og dækker over mange symptomer, heriblandt ondt i maven, som vi ser i casen med Jackob. Psykologen Thomas Nielsen, som har en model med fire direkte forbindelseslinjer mellem det psykiske og det kropslige, taler om
psykosomatiske og somatopsykiske forbindelser mellem nervesystemet og soma. Hans betegnelse er derved speciel idet, at både den ydre adfærdsmæssige forbindelse og den indre fysiologiske forbindelse betegnes psykosomatisk.
Hypokondri er flygt for at få eller lide af en alvorlig somatisk sygdom, fx cancer. I denne case ser moderen Line i en hypokonder tilstand, da hun er i vedvarende optagethed af frygten for, at hendes søn Jackob lider af alvorlige sygdomme. Det skyldes, at hun også selv følte smerter i maven og besøgte lægen hyppigt. Line, der er gift med Peter, opfattes af ham som ”nervøs” og samvittighedsfuld og beskrives af lægen som ”ængstelig”. Man kan i denne sammenhænge inddrage
forklaringsmodeller, idet der er ”sjæl-legeme” sammenhængen. Ved at inddrage fem-faktor modellen, ses at Line scorer højt på ”Neuroticisme” og samvittighedsfuldhed”.

Spørgsmål 2

Når en person går til lægen, får lægen ikke bare en person ind til konsultation, som bare har bestemte tegn på sydom, men et menneske som ved siden af disse symptomer og objektive sygdomstegn har fantasier og følelser knyttet til sin nye situation, til dels påvirket af familie og bekendte; begrebet sygdomsadfærd dækker noget af dette; Med sygdomsadfærd forstår vi hele patientens sydomsreaktion: Armstrong hævder, at der er fem sociale udløsningsmekanismer, der gør, at man betragter et symptom som unormalt:

1. Hvis symptomer interfererer med fysisk aktivitet
2. Hvis symptomet forstyrrer sociale eller personlige relationer
3. Hvis personen samtidigt udsættes for en interpersonel krise
4. Hvis symptomer har været en vis tid
5. Hvis venner og pårørende forsøger at overbevise en om, at man skal gå til læge.

Smerteoplevelsen er en vigtig del i sygdomsadfærden. Smerte er en subjektiv følelse. Faktorer som alder, køn kulturer kan indvirke på smerteoplevelsen og dermed på sygdomsoplevelsen. Sygdomsadfærd vil også i høj grad være bestemt af individuelle faktorer som erfaringer (fx tidligere sygdomserfaringer) og ligeledes af personligheden (Locus og control med både intem og ekstern delene)
Sygdomsperception: Beskriver en patients tanker omkring sin sygdom og det at være syg. De udgør et skema for patienternes forståelse af sygdommen, og coping-strategier i forhold til sydommen. Sygdomskognitioner kan underopdeles i 5 dimensioner:

1- Identitet: Patientens defi nition af sygdommen.
2- Perceived cause: Hvordan er sygdommen opstået ?
3- Tidslinje: Sydommens tidlige forløb ( hvor længe vil den vare). Kronisk/ akut sygdom?
4- Konsekvener: Sydommens mulige effekter på patientens liv
5- Curability and controlability: Kan sydommen kureres, og evt hvordan?

Leventhalss regulatonske model betragter sydomskognitioner som ”normal” problemløsning, med en fortolkningsfase, en copingfase og en evalueringsfase, og forudsiger, at disse tre faser vil udspille sig indtil problemet er løst. Sygdommen ses som en forstyrrelse fra normaltilstanden. Modellen beskriver altså individets fors g på at genoprette normaltilstanden, hvor ”sygdoms kognitioner” være et elementi coping-strategi. 

Personlighedstræk har én indflydelse på forståelsen af sygdommen. Fx udviklede Cattel, Eysencks faktoranalytiske teorier. I Cattels forekom fx faktorerne stabil vs. Emotionel, udadvendt vs. indadvendt og fantasirig vs. Praktisk. 
Disse elementer kan derfor spille én rolle i patientens oplevelse af at være syg og hans sygdsomsadfærd, hvis denne patient scorer højt på nogle af disse træk, fx scorer højt i emotionalitet.


Spørgsmål 3:

Ifølge Eriksons teori var moderen som barn sandsynligvis i Legeperioden/skoleperioden, da hendes moder tik konstateret kræft. Line har derfor problemer i sit nuværende stadie, hvilket ifølge Eriksen kan forklares ud fra de oplevelser hun har haft tidligere. Line blev, pga. moderen sygdom, overladt til sig selv og følte sig alene, hvilket har ført til, at hun ikke har haft en sikke tilknytning til moderen. Dette kan forklare, at hun er nervøs men ansvarspligtig idet, hun sikkert i sin barndom skulle bære tunge byrder på skulderen og tage ansvar. Lægen, som advarede Line om at hendes optagethed kunne ”smitte” sønnen kan referere til obseivations-læring. Dette er en type indlæring, der sker ved at observere en models adfærd. Den kan forklares via Social-kognitiv teorien ( Bandura): Individet lærer ved observation, og en tro på, at deres adfærd kan inﬂuerere begivenheder í deres liv. Dette sker i 4 trin:

1- Attention: iagttagelse af modellens adfærd
2- Retention: Lagring af modellens adfærd
3- Reproduktion: Evne til at gentage dét, man har obsen/eret fra modellen
4- Motivation: Motivation til at udvise den givne adfærd

Det er derfor vist, at modellen har en stor betydning for indlæring. Det kan være dét lægen mente med at hendes søn Jackob kan - igennem disse 4 punkter - bruge sin moder som model og vokser op med dem og muligvis også selv reproducere denne høj optagethed som moderen viser. Jeg formoder, at lægen også mener, at denne høj optagethed og fornemmelser som Line viser, er også
noget hun har observeret tra sin moder, som blev kræﬁsyg, medens Line var et barn.

Spørgsmål 4

Fra nogen ses smerte som en evolutionært udviklet følelse, der giver individer signal om at ændre adfærd ( ved at standse smerten). Smerte kan opdeles i akut smerte (smerte der varer under 6 måneder), imens kroniske smerte varer over 6 måneder. Smerte kan yderligere opdeles i benign svingende i styrke og progressiv = voksende/ aftagende gradvist. Smerte-perceptionen opfattes i dag som en tredelt proces med en fysiologisk, en subjektiv-affektiv-kognitiv og en adfærdsmæssige komponent (fx som GCT). 

Gate control theory of pain ( GCT):

GCT er en tidlig smertemodel, der har dannet grundlag for de fleste senere modeller. Smerte forstås stadig som stimulus-respons, men årsagskæden er komplekst, og den inddrager psykologien.

lnput til gaten: Gaten forstås som en fysisk eksisterende struktur i rygmarven der kan modtage signaller fra flere enheder:
· Perifere nerver: Signal om vævsskade fra smerte stedet
· Hjernen: sender information om den psykologiske tilstand
· Store og små fibre: Del af det fysiologiske input
Udfra summen af disse inputs sendes signal til action-system

GCT ser smerte som en perception frem for en sensation, og betragter individet som aktivt deltagende i smerteperceptions- processen. Smerteoplevelsen varierer alt efter, hvor meget porten er åben/lukket, bestemt af forskellige inputs, kunne være forskellige fysiske, emotionelle, og adfærdsmæssige faktorer.

GCT er blevet kritiseret pga. den manglende fysiske identifikation af gaten (den findes sandsynligvis ikke), og den fortsatte opdeling af sind og krop som 2 forskellige ting ( som dog spiller sammen.

subjektiv-afektiv-kognitiv processer: er en fællesbetegnelse for en mængde indre faktorer, der har betydning for smert-perceptionen. Jeg vil pga. tidsmangel kun nævne faktorerne med deres opdeling;
· Indlæring:
1. Deles op i klassisk konditionering: (miljøer forbindes ubevidst med smerte, fx tandlægeklinik)
2. Operant konditionering (hvis smerte resultere i smerteadfærd, kan det fremkalde positive konsekvenser( omsorg, fridage), dvs. konsekvens af adfærd forstærker adfærden.

· Affekt:
1. Ængse1se : ængstelse forstærker smerteoplevelsen
2. Frygt: Frygt for smerte kan enten vise sig direkte som frygt, eller ved beskrivelser af nedsat funktion.

· Kognition:
1. Catastrophizing: Uforholdsmæssigt stort tbkus på negative sider af smerter, hvorved smerter forstærkes. Ses især ved kronisk smerte.

2. Meaning; Den dybere mening, der tillægs smerteme kan have betydning for smerte-perception.

3. Self-efﬁcacy: Hvor stor tiltro til egne evner har personen ( jvf health locus of control)

4. Attention: Opmærksomhed øger smerten, medens di strakti on nedsætter den.

· Adfærdsprocesser:
Smerteadfærd og sekundær belønning.. Fx omgivelsernes respons på en given adfærd kan påvirke adfærden.


Spørgsmål 5

En kronisk sygdom deﬁneres som en tilstand, der kræver en vedvarede professionel behandling eller indebærer en diagnossticeret irreversibel svækkelse afpsykiske eller somatisk karakter, som ikke kan tilskrives en normal ældning. For smertefulde tilstande defineres smerter som kroniske, hvis de har varet med end seks måneder (se: Powerpoint til holdundervisning: Psykologisk aspekter ved kronisk sygdom). En kronisk sygdom påvirker patientens livskvalitet og kan medføre ændrede fysiske, følelsesmæssige kognitive, sociale tbrhold. Kroniske sygdomme kan anskues på to forskellige måder:
1- Som en traumatisk krise
2- Og som en eksistentiel krise.

Ved den traumatiske krise vil patienten typisk gennemleve fire faser: 1) Chokfasen. 2) Reaktionsfasen. 3) Bearbejdningsfasen og 4.) Nyorienteringsfasen. Patienten vil ofte vende tilbage til en fase, så faserne er ikke nødvendigvis et lineært forløb. Den eksistentielle krise ser den kroniske sygdom som et livsvilkår, som rammer vor eksistens og ”ryster selvet”. Den rammer vores 1. Den fysiske væren. 2. Den psykiske væren. 3. Den sociale væren. 4. Den åndelige væren. Krisen er et udtryk for oplevelse af et tab, som er så stort og truende, at de sædvanlige ”copings-strategier” sættes ud af kraft.

Spørgsmål 6

Tilknytning: refererer til den kraftige emotionel bindning som udvikles mellem barnet og dets primære forsørger EI barns tendens til at knytte sig til bestemte mennesker og føle sig mere sikker i deres nærvær. Undersøgelser viser, at tilknytningen ikke kun sker fordi fx forældrene er en kilde til føde, men også til sikkerhed. Baseret på studier foreslog I. Bowlby, at udviklingen af tilknytningen
i de tidlige år sker i 3 faser:

1- lndíscriminate attachment behaviour:
De nye fødte græder og kan smile over for alle. Disse adfærd ( græde mm.) vil påvirke de, der er forsørgere til barnet og det er dem, der reagerer.
2- Diseiiminate attachment behaviour:
Omkring 3 måneders alderen, begynder barnet at udtrykke dets tilknytning mest over for de familiære ansigter.
3- Speciﬁk attachment behaviour:
Omkring 7-8 måneders alder, udvikler barnet et meningsfyldt tilknytningsforhold til en specifik forsørger. Forsørgeren bliver anset som en sikker kilde hvorfra barnet kan bevæge sig og udforske miljøet.
[bookmark: _GoBack]
En opvoksede person med ustabil tilknytnings muligheder til sin ”care-giver” i barndommen kan medvirke til en langtids sociale ”ikke-fungerende”-person. Dette kunne fx ses i casen med Line, som ikke havde en stor tilknytning i hendes barndom til moderen, grundet moderen kræft.
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