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Eventuelle formelle Nei

krav til besvarelsen

Hvordan de ulike Tre oppgaver skal besvares. Velg enten oppgave 1 eller oppgave 2.
oppgavene i Velg to av oppgavene 3 til 6. Oppgavebesvarelse 1 eller 2 teller 50%,
eksamenssettet er oppgavebesvarelse 3-6 teller 50%.

vektlagt

Oppgave 1 (béde a og b skal besvares)

a) Craske og kolleger (2014) beskriver i sin artikkel Maximizing exposure therapy: an
inhibitory learning approach prinsippene for inhibitorisk leering. Gjer rede for disse prinsippene,
og dreft hvordan man kan bruke prinsippene i1 psykologisk behandling.

Craske omtaler en rekke prinsipper, og kandidaten ma redegjore for flere av disse. Dette kan f eks
vare forventningsbrudd, dyp ekstinksjon, fjerne trygghetssignal og variasjon. Kandidaten ber
videre vise eksempler pad hvordan man kan bruke prinsippene i behandling. Craske sin artikkel
har flere eksempler pé dette. F eks ved OCD diskuterer terapeuten og pasienten etter eksponering
for a konsolidere ekstinksjonslaringen, pasienten blir eksponert for samme situasjon, men sma
endringer blir lagt til hver gang, og strategier for & oke forventningsbrudd (f eks ta bort
trygghetssokende strategier) ble innfort.

b) Bouton (2014) viser 1 sin artikkel Why behaviour change is difficult to sustain til at
personer som fér psykologisk behandling ofte far tilbakefall. Gjer rede for hvorfor Bouton mener
at atferdsendring er vanskelig & opprettholde, og forklar hvordan Bouton mener man kan
forhindre tilbakefall etter psykologisk terapi.

Bouton sier at ved nylering, blir ikke gammel kunnskap «slettet», men fortsetter & vaere der. Ny
og gammel kunnskap vil konkurrere. Nylaring er kontekstspesifikk, s ndr personen er i et annet
miljo enn det han har evd pé, kan dette trigge gammel kunnskap. Man kan forhindre tilbakefall
gjennom 4 eve i ulike kontekster, ove 1 konteksten hvor tilbakefall er mest sannsynlig, bruk av
paminning om den nye innlerte atferden. Kanskje kan d-cycloserine hjelpe.

Oppgave 2 (bade a og b skal besvares)

a) Uta Frith (2012) beskriver 1 sin artikkel Why we need cognitive explanations of autism
blant annet teoriene Theory of mind og Weak central coherence. Gjor rede for hvordan disse
teoriene forklarer autisme. Hvilke svakheter har teoriene, og hvilken kunnskap kan supplere
mangler 1 teoriene?
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Theory of mind tilsier at personer med autisme har manglende evne til & mentalisere. F eks Sally-
Ann-oppgaven viser at barn med autisme predikerer at Sally-Ann vil handle basert pé fysisk
hendelse (at dukken har blitt flyttet — selv om Sally-Ann gikk ut av rommet og derfor ikke
«egentlig vet» dette. Teorien er kritisert for manglende anerkjennelse av emosjoner og empati, og
dermed neglisjerer hva sosial interaksjon hovedsakelig handler om, samt kjennskap til egne
folelser. Weak central coherence: fra a vaere antatt a handle om en svakhet, ble teorien
omformulert til & handle om en normalfordeling av preferanse, med noen personer som
foretrekker detaljfokuset 1 ene enden og den motsatte preferansen i motsatt ende. Manglende
identifiserte nevrale mekanismer, samt at oppmerksomhet kan vere en medvirkende arsak, er
supplerende kunnskap.

b) Chisholm, Abu-Akel og Wood (2015) argumenterer for at autisme og schizofreni har
visse likheter nér det gjelder trekk, risikofaktorer og at de hyppig opptrer sammen. Gjor rede for
hvilke likheter som finnes mellom autisme og schizofreni. Beskriv ogsé forskjeller mellom
lidelsene. Pa hvilken méte kan de foreslétte likhetene ha betydning for psykologisk arbeid med
pasienter med psykoselidelser og/eller autisme?

Artikkelen nevner en rekke omrader hvor lidelsene har likheter. F eks: Studier viser at autisme og
schizofreni har stor komorbiditet. Begge lidelser har svekket theory of mind, og har svekkelser i
sosial-kognitiv fungering. Det er funnet like genetiske markerer, like miljorelaterte risikoer.
Forfatterne argumenterer for at begge lidelsene har sapass store likheter at det er risiko for at
komorbide tilstander ikke oppdages. Dette kan fore til feildiagnostisering og manglende oppstart
av behandling.

Oppgave 3

I sin oppsummering av teorier for post-traumatisk lidelse (PTSD), presenterer Brewin og
Holmes (2003) i artikkelen «Psychological theories of posttraumatic stress disorder»
emosjonsprosesseringsteorien av Foa, dual representation theory av Brewin m.fl. og Ehler og
Clarks kognitive modell. Hva er likheter og forskjeller i hvordan disse teoriene forklarer
hvordan PTSD oppstér og opprettholdes? Hvordan kan denne kunnskapen benyttes for &
behandle PTSD med psykologiske metoder?

Emosjonsprosesseringsteorien av Foa sier at personer med rigide forestillinger for traumet (f
eks at verden er helt trygg eller motsatt; at verden er veldig utrygg) og negativ fortolkning av
hendelsen i etterkant. Dual representation theory: det finnes to parallelle hukommelsessystem,
hvor traumeminner er representert pa en unik mate 1 det ene, og «vanlige» minner 1 det andre. .
Behandling kan skje gjennom a skape alternative hukommelsesrepresentasjoner som blokkerer
intrusjoner. Foa sier at 4 repetere minnet 1 en trygg terapeutisk setting inkorporerer
sikkerhetsinformasjon i traumeminnet. Ehler og Clarks kognitive modell er en videreutvikling
av Foa. De utviklet flere negative fortolkninger, f eks overgeneralisering av fare eller negativ
fortolkning av egen atferd. Foa foreslar bare et hukommelsessystem, mens de to andre foreslar
flere parallelle. Alle tre foreslar eksponering/gjenoppleving av hendelsen. Foa mener endring
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skjer gjennom eksponering, men legger ikke til mye kognitiv restrukturering. Dette er en
forskjell fra de to andre, som bruker en del tid pd & forseke & modifisere minnet gjennom
diskusjon, kognitiv restrukturering m.m.

Oppgave 4

Adrian Wells har utviklet den metacognitive modellen for psykiske lidelser (Wells, 2019,
«Breaking the Cybernetic Code: Understanding and Treating the Human Metacognitive Control
System to Enhance Mental Healthy). Forklar sentrale elementer som inngér i S-REF-modellen.
Hvordan forklarer modellen at psykiske lidelser oppstar og opprettholdes? Hvordan kan man
behandle psykiske lidelser med utgangspunkt i S-REF-modellen?

Oppgavebesvarelsen ber skildre hvilke elementer som inngér i S-REF-modellen. Besvarelsene
ber adressere at modellen tilsier at det er de samme elementene som er involvert 1 alle psykiske
lidelser, slik at modellen er en transdiagnostisk modell. Samtidig er psykiske lidelser ulike.
Wells beskriver at det ogsa er utviklet mer domenespesifikke mél for metakognitive antagelser,
bl.a. depressiv ruminering, alkoholbruk og helseangst. Droftingsdelen av oppgaven kan leses pé
flere méter. En maéte er a skissere hvordan det bruke S-REF-modellen for psykopatologi gir
mulighet for & sosialisere pasienten til en felles forstaelse av de psykiske problemene, og at man
kan rette behandlingen mot spesifikke deler av modellen. For eksempel tilsier S-REF-modellen
at selve innholdet i tanker og kognisjoner er mindre viktig enn 4 endre prosessen som tankene er
en del av (f eks grubling og bekymring), og metakognisjonene som ligger til grunn for disse
prosessene.

Oppgave 5

Capriotti, Himle og Woods (2014) beskriver 1 artikkelen Behavioral treatments for Tourette
syndrom tre behandlingsformer for tourettes syndrom: Habit reversal training, Comprehensive
behavior therapy for tics og Exposure and response prevention. Beskriv likheter og forskjeller
mellom disse tre behandlingsformene. Hva er foreslétte forklaringer til hvorfor behandlingene
forer til reduksjon 1 tics?

Habit reversal training: Pasienten gver inn konkurrerende responser som iverksettes nar
personen kjenner trang til & gjore tics. En foreslatt virkningsmekanisme er habituering, sosial
leering, og positiv forsterkning. Tics kan opprettholdes gjennom negativ forsterkning.
Comprehensive behavior therapy: En utvidelse av habit reversal training. Man lager en plan
over kontekstuelle faktorer som kan bidra til & opprettholde tics. Sa brukes HRT og progressiv
muskelavspenning. For barn kan man innfere belenning, f eks tegnekonomi. Eksponering med
ritualstopp (ERP): Pasienten eksponeres for ticsfremkallende situasjoner/cues og ever pa & la
vaere 4 utfore tics. Virkningsmekanismer kan vare inhiberende laring (gjennom konkurrerende
respons) og habituering.




@ NTNU

Fakultet for informasjonsteknologi og elektroteknikk

Oppgave 6

Raihani og Bell (2019) beskriver hvordan paranoide vrangforestillinger kan forstas ut fra et
evolusjonspsykologisk perspektiv. Gjer rede for sentrale komponenter 1 Raihani og Bells
forstéelse av vrangforestillinger. Droft hva som kan vere motargumenter mot en
evolusjonspsykologisk forklaring av vrangforestillinger.

Raihani og Bell argumenterer for at paranoia, eller vrangforestillinger som omhandler at andre
har vonde intensjoner, kan fore til styrkede koalisjoner, koordinering og samarbeid mellom
medlemmer av en gruppe kan motvirke sosiale trusler. Derfor har paranoide forestillinger blitt
selektert for, og er ikke nedvendigvis bare et uttrykk for patologi. Motargumenter er at siden
vrangforestillinger og psykose 1 et evolusjonart perspektiv skulle fort til lavere
reproduksjonsgrad, skulle slike egenskaper bli selektert bort naturlig. Siden schizofreni og
andre psykose-/vrangforestillingslidelser fortsatt finnes, kan det tenkes at de heller er biprodukt
av andre egenskaper som er selektert fram (f eks normalpsykologiske prosesser) heller enn at
vrangforestillingene 1 seg selv er selektert for.
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