A. Essay-spørgsmål:


1) Redegør for forskellige overvejelser over mulige sammenhænge mellem personlighed og sygdom:

Personligheden er defineret som en teoretisk konstruktion, hvor mennesket betragtes som et helt reaktionssystem med flere forskellige egenskaber, såvel biologiske som psykiske (Se: Klinisk sundhedspsykologi, 417). Fem-faktor modellen indeholder fem forskellige slags personlighedstræk (personlighedstræk er defineret som: Varige psykiske egenskaber, der afspejler individuelle forskelle med hensyn til typiske adfærds- og reaktionsmønstre): 1.
Neuroticisme. 2. introversion-extroversion, 3. samvittighedsfuldhed, 4. Fjendtlighed eller venlighed, 5. Intellektuel åbenhed. Desuden findes der fire forskellige personlighedstyper som er konstellationer af flere personlighedstræk, hhv. Type A, type B, type C og type D.
Da personlighed vedrører varige psykiske egenskaber, er der derfor en sammenhæng mellem personlighed og helbred: 

Type A er karakteriseret ved at være 1. Konkurrence og i præstationsorienteret, 2. Type A er en travl og utålmodig person og 3. Type A er fjendtlig indstillet og aggressiv. Der er påvist en klar sammenhæng mellem type A og hjertelidelser. Hvilket kan skyldes, at de reagerer psykofysiologisk voldsommere end andre typer i konkurrence-betonede situationer. Især ses der en relation mellem fjendtlighed og
Hjertelidelser. 

Type B er defineret ved ikke at være type A eller nærmere sagt: type B lever et roligt liv og har en afslappet holdning og er ikke konkurrerende om social status. Type B-adfærd er  gunstig  for kropslig  og  psykisk sundhed (Se: Klinisk sundhedspsykolog, p. 424).

Type C er karakteriseret ved at være altruistisk, dvs. selvopfordrende, hensyntagende og varm. Endvidere er denne type Respektfuld, dvs. føjelig og eftergivende overfor sociale nonner og konflikter. Desuden er denne type også fornuftsorienteret og vedkommende vurderer sine følelser lavt og fortrænger disse. Der er en sammenhæng  mellem type C og cancerpatieneter. 

Type D er høj på neuroticisme (negativ affektivitet) og lav på extroversion, dvs. vedkommende er hæmmet i sociale sammenhænge og er introvert. Type D er primært associeret med helbred i undersøgelse af hjertepatienter.

Josephine på 19 år kan karakteriseres ved at være type C eftersom hun har meget få, men nære bekendte som alle beskriver hende som tilbageholdende, nervøst anlagt og trofast og loyal. Desuden kan hun i perioder virke trist og indesluttet. Hendes sygdom kan muligvis have en sammenhæng med hendes tyktarmsbetændelse.

2) Beskriv relevante temaer i forbindelse med kronisk sygdom, som kan relateres til af skulle leve med stomi:

En kronisk sygdom er defineret som en tilstand, der kræver vedvarende professionel behandling eller indebærer en diagnosticeret irreversibel svækkelse af psykisk eller somatisk karakter, som ikke kan tilskrives en normal ældning. For smerteulde tilstande defineres smerter som værende kroniske, hvis de har varet mere end seks måneder (Se: Povverpoint til holdundervisning: Psykologiske aspekter ved kronisk sygdom). Undersøgelser har vist at der er en manglende korrelation imellem sygdomsgrad og patientens oplevelse af livskvalitet og psykisk velbefindende. Det er derfor vigtigt at se på patientens oplevelsesverden for at forstå hvordan patienten reagerer på og lever med sin kroniske sygdom. En kronisk sygdom påvirker patientens livskvalitet og kan medfører ændrede fysiske, følelsesmæssige, kognitive, sociale forhold. Kronisk sygdomme kan anskues på to forskellige måder. 1. som en traumatisk krise og som 2. en  eksistentiel krise. Ved den traumatiske krise vil patienten typisk gennemleve fire faser: l. 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 vores eksistens og ”ryster selvet”. Den rammer vores l. Den fysiske væren, 2. Den psykiske væren, 3. Den sociale væren og 4. Den åndenlige væren. Krisen er et udtryk for oplevelse af et tab som er så stort og truende at de sædvanlige mestringsstrategier sættes ud af kraft. Josephines ”blødende tyktarmsbetændelse” og efterfølgende stomi har tydeligvis påvirket hendes liv. Hun har haft korte forhold med jævnaldrende drenge. Men Josephine afbrød forholdene inden de kunne nå at udvikle sig til intime relationer. Hendes sygdom har påvirket hendes fysiske væren: Hun har et negativt syn på sin krop og betragter den som værende ulækker og ikke god nok til, at hun kan danne intime relationer. Hun føler at hendes krop har mangler og at den svigter. Sygdommen har også påvirket hendes psykiske væren, da hun beskrives som værende trist og indelukket. Det har påvirket hendes selvværd, eftersom hun ikke føler, at hun er god nok. Hendes sociale verden er også ramt af sygdommen: Hun har kun få bekendte og er tilbageholdende. Hun virker som en person som er meget alene og ikke tør lade andre folk komme tæt på hende. Hendes åndelige verden er også blevet ramt af sygdommen. Det virker som at hun har mistet håbet og har aflukket sig fra omverdenen.


3) Beskriv nogle udviklingspsykologiske teorier, der kan belyse mulige relevante temaer i Josephines hidtidige liv:

Udviklingspsykologi er defineret som: ”Læren om forandringer i adfærd, reaktionsmønster og psykiske egenskaber (a) i et individs livsforløb eller (b) i arternes udvikling” (Se: Klinisk sundhedspsykolog, p. 425).
Udviklingspsykologien beskæftiger sig med l. Den fysiske udvikling: f.eks. motorisk og perceptuel udvikling. 2. Kognitiv udvikling: f.eks. tankeprocesser, hukommelse og sprog. 3. Personlighed og social udvikling: f.eks. selvopfattelse, kønsidentitet og interpersonelle relationer. Forskellige teoretikere har søgt at opdele det enkelte individs livsforløb i faser. Heriblandt Erikson, Freud, Piaget og Mahler. Jeg vil pga. tidsmangel kun komme ind på Erikson.

Erikson delte individets livsforløb op i ni stadier: (Se: Klinisk sundhedspsykolog, p. 234). 
1) Spædbarnsalder: Her stilles tillid overfor mistillid og tilknytning overfor separation.
Freud kaldte dette stadie for den Orale fase.
2) Småbarnealderen: Her stilles autonomi overfor skamfuldhed og tvivl. 
(Freud: Anale fase)
3) Legeperioden: Her stilles initiativ overfor skyldfølelsen. 
Desuden udvikles selvopfattelses og moraludvikling. 
(Freud: Ødipale/falliske fase)
4) Skoleperioden: Her stilles konstruktiv foretagsomhed over for mindreværsdsfølelse. Desuden udvikles selvvurderingen. 
(Freud: Latens)
5) Ungdomsperioden: Her stilles identitet overfor identitetsforvirring. Endvidere udvikles selvbilledet/identitet, gruppetilknytning. 
(Freud: Genitale)
6) Tidlig voksenperioden: Her stilles intimitet overfor isolation. Desuden begynder de unge at flytte hjemmefra, danne parforhold og starter på en uddannelse.
7) Middel voksenperioden: Her stilles det skabe- og udviklingsevnen overfor stagnation og selvoptagethed.
8) Sen voksenperioden: Her stilles Helhed og mening over for fortvivlelse og bitterhed
9) Alderdom: Her ses ingen afgørende psykosocial krise. Døden indtræder.
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Josephine befinder sig på nuværende tidspunkt Ungdomsperiden-tidlig voksenperioden. Udover de få bekendtskaber hun har, er hun isoleret. Hun er flyttet hjemmefra og er startet på en uddannelse. Hun har haft enkelte forhold som dog ikke har udviklet sig til at blive intime. Josephine har en del problemer i sit nuværende stadie, hvilket iflg. Erikson kan forklares ud fra de oplevelser hun har haft tidligere. Hendes moder havde alkoholproblemer og var indlagt på behandlingshjem. Josephine er blevet separeret fra sin moder og har derfor
ikke haft en sikker tilknytning til sin mor. Dette kan forklare, at hun er en nervøs og tilbageholdende person, og at hun har svært ved at knytte sig til andre mennesker. Da Josephine var 10 år blev hendes forældre skilt og både Josephine og broderen boede derefter hos faderen. Hun har altså manglet sin mor under hele sin opvækst, hvilket har haft en stor indflydelse personlighed. Man kan forestille sig, at Josephine må have haft et stort ansvar derhjemme, mens hun boede sammen med moderen, hvilket er karakteristisk for børn af alkoholikere. Dette kan forklare at hun er en trofast og meget loyal person, og at hun er god til at lytte til andre. I-lun er altså blevet vant til at bære tunge byrder på sine skuldre og sætte andres ønsker og behov før sine egne. 
B. Korte spørgsmål:

a) Angiv langtids-hukommelses strukturer/systemer:
Der findes to former for langtidshukommlese: l) Explicit (declarative) og 2) implicit (nondeclarative). 1) Deklarativt indeholder konkret viden: a) episodisk som er viden om personlige oplevelser, personer og livsbegivenheder. b) semantisk viden som er boglig faktuel viden. 2) Procedural (nondeclarative) indeholder viden som ikke umiddelbart udtrykkes men findes latent (skjult). (Se nedenstående ﬁgur).
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b) Beskriv komponenterne l Theory of Planned behaviour (TPB):
Sundhedsmodellerne kan deles op i 1) Kognitive modeller og 2) Social-kognitive modeller. TPB er et eksempel på en social-kognitiv model. Social-kognitive modeller forsøger ligesom kognitive modeller at besvare, hvilke faktorer der har betydning for sundhedsadfærd, men tilføjer den sociale dimension. Yderligere forsøger de at svare på, hvorfor det ofte mislykkes for individer at opretholde ønsket adfærd (intentioner vs. handling). Udover at beskæﬁige sig med individets kognitioner inddrages vigtige personers meninger og samfundets påvirkning (normer), og self-efﬁcacy tillægges meget større betydning end i kognitive modeller. TPB opdeler de betydende faktorer i individets kognition, sociale faktorer, og self-eflicacy:
· Attitude towards the behaviour: Udtryk for summen af kognitive processer.
· Subjective norm: Udtryk for sociale faktorer.
· Behavioural control: Udtryk for self-efﬁcacy.
Disse udgør tilsammen behavioural intention, der videre afgør “behaviour”. Hvis behavioural control præcist afspejler den faktiske kontrol, kan den forudsige adfærden uden om intentioner. Man kan kritisere TPB for fraværet af en temporal dimension.
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3.
[bookmark: _GoBack]Piaget stillede Tænkning/kognition op i skemaer (begreber. kategorier). Udviklingen af skemaer kan iﬂg. Piaget ske på følgende to måder.
Assimilation: Erfaringer tilpasses skemaer eller
Akkommodation: Skemaer ændres ud fra erfaringer

4. Model/observational indlæring:
indlæring er en proces hvorved erfaring Barer til en relativ permanent ændring i et organismes adfærd eller evner.
Model indlæring/observations indlæring:
a) Indlæring ved at iagttage en model (Kaldes derfor også: Observations indlæring)
b) Mennesker lærer ved at iagttage en model og
c) ved at erhverve en følelse af ”self-efﬁcacy” (selvvirksomhed)
5. The Gate Control Theory of Pain”
The Gate Control Theory of Pain har integreret psykologi og den biomedicinske model af smerte. 
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