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Case

Sofie og Peter er begge i midten af trediverne. De blev gift for seks år siden og har to børn på henholdsvis ét og fem år. Peter er ansat i en større ingeniørvirksomhed i en ledende stilling. Han er vellidt af både venner og kolleger. Han er udadvendt, har let ved at komme i kontakt med andre, og er meget samvittighedsfuld. Han er glad for sin familie, tilfreds med sin stilling og løn og virker alt i alt som en tilfreds person.
Sofie har derimod haft lidt svært ved at finde sig til rette på arbejdsmarkedet. Hun er uddannet sygeplejerske, men har bortset fra enkelte vikariater aldrig haft nogen fast ansættelse. Egentlig har hun aldrig været særligt interesseret i sit fag, og hun blev derfor meget glad, da Peter for år tilbage foreslog, at hun burde holde en ”tænkepause” og i stedet koncentrere sig om de planlagte børn og deres nyanskaffede hus. De kunne sagtens leve af hans løn alene. Sofie var meget glad for denne løsning. Sofie har altid været opfattet som en noget ”nervøs” person, der nemt blev urolig og bekymret, når hun var under pres. Mange af hendes bekendte har sagt, at arbejdet som sygeplejerske måske ikke lige var noget for hende. Hun spekulerede altid over, om hun nu også havde gjort tingene godt nok. Flere veninder havde sagt, at det var fint med en ”tænkepause” i relation til arbejdet, men at hun omvendt skulle passe på ikke at gøre sig alt for afhængig af Peter.
Sofie har haft en noget traumatiserende opvækst, idet hendes far døde pludseligt, da hun var 7 år gammel. I de følgende år formåede moderen ikke rigtig at tage sig af Sofie og hendes to søskende. Sofie følte sig meget usikker på fremtiden i sine unge år, men efter at hun mødte Peter og efterfølgende fik mulighed for at gå hjemme hos børnene, var det, som om alt faldt på plads. Hun er faktisk begyndt at spekulere på, at hun gerne ville tage en uddannelse inden for havebrug med henblik på et egentligt arbejde, når børnene bliver større.
Alt ændrede sig imidlertid for et par måneder siden. Peter faldt om mens de stod i køkkenet og lavede mad. Han var ikke ved bevidsthed, da han minutter senere blev hentet af ambulancen. En veninde, der var på besøg, fulgtes med Sofie på hospitalet. Det viste sig hurtigt, at Peter havde fået en blødning i hjernen og skulle opereres med det samme. Sofie og veninden havde talt med en læge om situationen, men Sofie kunne dagen efter ikke huske ret meget af, hvad der egentlig var blevet talt om, bortset fra at hun mente, at hun var blevet lovet hjælp til at passe børnene. Det var nu ikke det indtryk, veninden havde fået.
Peter var efter tre måneder stadig i bedring. Han kom hurtigt i genoptræning, men har stadig store problemer med at huske fra dag til dag. Han kan sagtens føre en samtale, men glemmer ret hurtigt vigtige detaljer. Omvendt har han ikke problemer med at huske de ting der skete nogen tid før blødningen eller i sin barndom. Han er blevet ret god til at spille et computerspil med sin datter, men påstår, hver gang hun opfordrer ham til det, at han ikke kender dette spil. Han går til genoptræning hos en neuropsykolog, som dog vurderer, at det er for tidligt at starte på arbejde. Hukommelsen skulle gerne bedres en del endnu. Sofie har haft det meget dårligt i denne periode, har haft anfald af angst og depression i en sådan grad, at hun ikke har kunnet passe de daglige gøremål. Hun blev derfor henvist til kriseterapi, ligesom man overvejede samtidig medicinsk behandling. Hun synes det går fremad.

Læs samtlige nedenstående spørgsmål igennem, inden du går i gang, og besvar dem alle.

Spørgsmål til casen

1. Redegør for hukommelsens forskellige systemer og processer, blandt andet ved at inddrage de eksempler på hukommelsesforstyrrelser, der er illustreret i teksten.

2. Giv en beskrivelse af kriseteori, herunder hvorledes man kunne forstå Sofies reaktion på Peters sygdom.

3. Casen indeholder beskrivelser af både Sofie og Peter. Sæt disse beskrivelser i relation til hinanden ud fra fem-faktor modellen for personlighed (Big Five) og redegør for personlighedsdimensionernes betydning for sundhed og sygdom.


Besvarelsen af de tre spørgsmål til casen vil sædvanligvis fylde omkring halvdelen af den samlede opgave.

Øvrige spørgsmål. Disse er ikke relateret til casen, og det forventes derfor ikke, at besvarelsen inddrager problemstillinger derfra.

4. Redegør for placebo-fænomener og diskuter deres betydning for sammenhængen mellem psyke og soma.

5. Beskriv udviklingspsykologisk teori med relevans for forståelsen af børns oplevelse af smerte.

6. Redegør for vigtige begreber i forbindelse med ”sygdomsoplevelse” (”illness cognitions”)

Korte spørgsmål. Besvarelsen bør være på omkring 70-80 ord per spørgsmål. Dette skal opfattes som vejledende, idet der ikke er faste grænser for den samlede besvarelses omfang.

1. Beskriv langtids-hukommelsens strukturer/systemer

2. Beskriv komponenterne i ”Theory of planned behavior”

3. Giv en kort beskrivelse af begreberne assimilation og akkommodation i Jean Piagets teori om kognitiv udvikling.

4. Beskriv faktorer, som er relevante i forbindelse med model/observationel indlæring.

5. [bookmark: _GoBack]Beskriv principperne i ”The Gate Control Theory og Pain”.
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