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TAG Seicoleg PY4 1334-51

Perfformiad yr holl ymgeiswyr ar draws y cwestiynau

Teitl y cwestiwn N Sgôr gymedrig GS Marc uchaf Ff H Cynnig %
A1 1228 10.1 4.9 25 40.4 38.2
A2 1954 9.3 4.6 25 37.1 60.7
B3 1535 12.1 5.4 25 48.5 47.7
B4 1266 12 5 25 47.9 39.3
B5 202 12 5.6 25 47.9 6.3
B6 141 11.3 4.6 25 45.1 4.4
B7 924 11 5.2 25 44 28.7
C8 112 11.6 6.2 25 46.4 3.5
C9 57 12.4 6.3 25 49.7 1.8

C10 2299 12.4 5.1 25 49.6 71.4
C11 68 9.6 6.7 25 38.3 2.1
C12 2751 11.8 5.1 25 47.2 85.5
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Sticky Note
Rhif y cwestiwn fel arfer

Sticky Note
Nifer yr ymgeiswyr sy’n ceisio ateb y cwestiwn

Sticky Note
Cyfrifir y sgôr gymedrig trwy adio sgorau'r ymgeiswyr unigol a'u rhannu â chyfanswm nifer yr ymgeiswyr. Os bydd yr ymgeiswyr i gyd yn cyflawni'n dda ar eitem arbennig, bydd y sgôr gymedrig yn agos at yr uchafswm marciau. I'r gwrthwyneb, os bydd ymgeiswyr yn gyffredinol yn cyflawni'n wael ar yr eitem bydd gwahaniaeth mawr rhwng y sgôr gymedrig a'r uchafswm marciau. Bydd cymharu'r marciau cymedrig yn syml yn dwyn sylw at yr eitemau hynny sy'n cyfrannu'n arwyddocaol at berfformiad cyffredinol yr ymgeiswyr. Fodd bynnag, gan nad oes i bob eitem yr un uchafswm marciau, arwydd rhannol yn unig o berfformiad ymgeiswyr a geir trwy gymharu'r cymedrau. Nid yw cael cymedrau cyfartal o anghenraid yn golygu perfformiad cyfartal. Os oes gan gwestiynau uchafswm marciau gwahanol, dylid defnyddio'r ffactor hygyrchedd i gymharu perfformiad.

Sticky Note
Mae'r gwyriad safonol yn mesur gwasgariad y data o gwmpas y sgôr gymedrig. Po fwyaf yw'r gwyriad safonol, mwyaf gwasgaredig (neu lai cyson) yw perfformiadau'r ymgeiswyr am yr eitem honno. Mae cynnydd yn y gwyriad safonol yn tueddu i fod yn arwydd o amrywiaeth gynyddol o blith ymgeiswyr, neu o bapur sy'n gwahaniaethu fwy, gan fod y marciau'n fwy gwasgaredig o gwmpas y canol. Mewn gwrthgyferbyniad, byddai gostyngiad yn y gwyriad safonol yn awgrymu bod mwy o unffurfiaeth ymhlith yr ymgeiswyr, neu bod llai o wahaniaethu ar y papur, gan fod marciau'r ymgeiswyr wedi'u clystyru fwy o gwmpas y canol.

Sticky Note
Uchafswm y marciau ar gyfer cwestiwn arbennig.

Sticky Note
Mae ffactor hygyrchedd eitem yn mynegi'r marc cymedrig fel canran o'r uchafswm marciau (Uchaf. Marciau) ac yn fesur o hygyrchedd yr eitem. Os yw'r marc cymedrig a enillir gan yr ymgeiswyr yn agos at yr uchafswm marciau, bydd y ffactor hygyrchedd yn agos at 100 y cant a'r eitem yn cael ei hystyried yn hygyrch iawn. Fodd bynnag, os yw'r marc cymedrig yn isel o'i gymharu ag uchafswm y sgôr, bydd y ffactor hygyrchedd yn fychan a'r eitem yn cael ei hystyried yn llai hygyrch i'r ymgeiswyr.

Sticky Note
Mae'r tabl, i bob eitem, yn dangos nifer (N) a chanran yr ymgeiswyr wnaeth roi cynnig ar y cwestiwn. Wrth gymharu eitemau ar y mesur hwn mae'n bwysig ystyried trefn ymddangos yr eitemau ar y papur. Os oes cyfanswm amser cyfyngedig i'r papur, mae'n bosibl na fydd gan rai ymgeiswyr ddigon o amser i gwblhau'r papur. Gall hyn olygu, yn ôl y mesur hwn, fod gan yr eitemau hynny sydd ar ddiwedd y papur ffigur datchwyddedig. Os nad ystyrir bod yr amser a ddyrannwyd am y papur yn ffactor arwyddocaol, gall canran isel olygu bod problemau hygyrchedd. Pan fydd ymgeiswyr yn cael dewis cwestiwn mae'r ystadegau'n dangos blaenoriaethau'r ymgeiswyr, ond dylanwad y polisi addysgu yn y ganolfan hefyd.
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Atebwch un cwestiwn o bob Adran ac un cwestiwn ychwanegol
naill ai o Adran B neu o Adran C.

ADRAN A: Materion Dadleuol

Atebwch un cwestiwn yn unig o’r Adran hon.

2. (a) Disgrifiwch ystyr y cysyniad ‘tuedd rhywedd’ mewn seicoleg. [3]

(b) Trafodwch natur a graddau tuedd rhywedd mewn seicoleg gan gyfeirio at wybodaeth a
chasgliadau ymchwil seicolegol. [22]

ⓗ WJEC CBAC Cyf.



AO2
Sticky Note
Enghraifft cwbl amherthnasol i gefnogi'r pwynt a wneir.	Dylai athrawon sicrhau bod y dewisiadau a wneir o ran ymchwil/tystiolaeth yn eu pynciau a'u cymwysiadau yn caniatáu enghreifftiau priodol i gefnogi'r deunydd a gaiff ei drafod yn yr adran dadleuon.

AO3
Sticky Note
Ceir ymgais gryno yma i ymgysylltu â thuedd rhywedd - ond nid oes wir unrhyw ddyfnder i'w weld yma o ganlyniad i astudio seicoleg ar lefel U2.

AO3
Sticky Note
Mae'r paragraff agoriadol hwn yn delio â thuedd mewn ffordd gyffredinol iawn, ac er nad yw'n anghywir, nid yw'n mynd i'r afael yn glir â thuedd rhywedd. Mae'r math hwn o ateb i'w weld drwyddi draw.

AO3
Sticky Note
Gan ei fod yn ateb hir, gall roi'r argraff ei fod yn ateb trwyadl, ond mae'n ailadrodd llawer ac mae'r rhan fwyaf o'r ateb yn amwys, yn gyffredinol ac yn ddryslyd.	Nid yw'r enghreifftiau a gaiff eu defnyddio yn briodol. Efallai fod hyn o ganlyniad i beidio ag addysgu'r traethawd hwn yn benodol, gan ddibynnu'n ormodol ar natur synoptig yr adran hon yn lle. Rhaid cymryd gofal gyda hyn oherwydd ni fydd y deunydd UG o anghenraid yn ddigon i ddelio â'r holl ddadleuon. Efallai y byddai addysgu Adran A ar ddiwedd PY4 yn sicrhau dewis ehangach o dystiolaeth i gael enghraifft briodol ohoni.



AO3
Sticky Note
Mae tuedd fethodolegol yn sicr yn briodol yng nghyd-destun tuedd rhywedd. Fodd bynnag, nid yw'r ymgeisydd hwn wedi gallu cysylltu'r ddau â'i gilydd, gan gyfeirio yn lle at faterion cyffredinol yn ymwneud â methodoleg (e.e. awgrym o nodweddion mynnu). Mae ar y disgrifiad angen dyfnder o ran enghreifftiau penodol a'r effaith gyffredinol.

AO2
Sticky Note
Mae'r pwynt hwn yn gwrthddweud popeth sydd wedi'i ddweud cyn hynny - er y gallai fod yn dderbyniol, mae angen iddo wneud synnwyr o fewn y traethawd cyfan (bydd hyn yn caniatáu marciau uwch ar gyfer dadl resymegol)

AO2
Sticky Note
Mae'r sylw hwn ychydig yn gynhennus, ond nid yw wir yn dangos dealltwriaeth briodol o'r sefyllfa. Rhaid i ymgeiswyr fod yn ofalus nad ydynt yn gwneud gosodiadau cyffredinol heb dystiolaeth benodol i'w cefnogi. Mae ar yr arholwr angen gweld bod yr ymgeisydd wedi astudio a deall y mater. Wedi'r cyfan, mae'r papur yn bapur synoptig sy'n tynnu ar bob elfen o'r cwrs.



AO2
Sticky Note
Nid oes llawer o sylwedd yn y paragraff hwn.



AO3
Sticky Note
Dryslyd. Yn anffodus, nid yw'r ymgeisydd hwn wedi llwyddo i ymgysylltu go iawn â'r mater penodol. Yn hytrach, mae wedi cyflwyno sylwadau cyffredinol, a'u hailadrodd, felly ni fydd yn gallu ennill marciau uchel.

AO3
Sticky Note
Mae angen mwy o fanylion er mwyn sicrhau bod y pwynt yn gwbl berthnasol i fater tuedd rhywedd.
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Atebwch un cwestiwn o bob Adran ac un cwestiwn ychwanegol
naill ai o Adran B neu o Adran C.

ADRAN B: Testunau

Atebwch o leiaf un cwestiwn o’r Adran hon.

4. Disgrifiwch a gwerthuswch esboniadau’n ymwneud â ffurfio perthnasoedd. [25]

ⓗ WJEC CBAC Cyf.



Cyffredinol
Sticky Note
Ailadrodd yma

AO1/AO2
Sticky Note
Drwy ddefnyddio'r gair hwn yma, gall marciau AO2 gael eu dyfarnu ar gyfer y disgrifiad o waith Buss, yn hytrach na marciau AO1. Gwneir hyn oherwydd y ganran uwch o farciau AO2, ac felly bydd yn rhoi cyfle i'r ymgeisydd ennill marc uwch ar y cyfan.

AO2
Sticky Note
Gosodiad sylfaenol syml iawn sy'n ennill marciau AO2. I wella'r ansawdd, byddai o fudd cynnwys 'fodd bynnag / felly ....' sy'n ymgysylltu ymhellach â'r deunydd (e.e. pa mor gyfyngedig yw sampl etc, etc)

AO1
Sticky Note
Defnydd effeithiol o derminoleg sy'n dangos dealltwriaeth, nid gwybodaeth yn unig - byddai'r math hwn o destun yn caniatáu rhoi marciau ym mandiau uwch AO1.

Cyffredinol
Sticky Note
	Mae'r traethawd hwn yn dechrau trafod theori bosibl ar gyfer ffurfio perthnasoedd yn syth, h.y. ni cheir ymgais i roi cyflwyniad. Er na fyddai hyn yn colli marciau, byddai'n syniad rhoi ychydig o frawddegau er mwyn rhoi cyd-destun i'r cwestiwn (e.e. pam mae seicoleg eisiau astudio ffurfio perthnasoedd). 	Fodd bynnag, dylid cymryd gofal gyda chyflwyniadau i sicrhau nad ydynt yn syml yn rhestr o 'dyma beth fyddaf yn siarad amdanynt yn fy nhraethawd' - mae hyn yn gwastraffu amser prin a gwerthfawr yn yr arholiad.



AO2
Sticky Note
Eto, nid yw hyn yn berthnasol i'r cwestiwn am berthnasoedd, a byddai'n cael ei anwybyddu.

AO1
Sticky Note
Gellid rhoi mwy o farciau AO1 pe bai dyfnder i'r rhagdybiaeth hon, e.e. beth yn union yw'r 'baby face features'.

AO2
Sticky Note
Unwaith eto, mae'r iaith a gaiff ei defnyddio yma yn cyflwyno'r syniad newydd fel pwynt gwerthuso yn hytrach na mwy o wybodaeth. Dyma ffordd effeithiol o gynyddu'r marciau.
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Atebwch un cwestiwn o bob Adran ac un cwestiwn ychwanegol
naill ai o Adran B neu o Adran C.

ADRAN C: Cymwysiadau

Atebwch o leiaf un cwestiwn o’r Adran hon.

12. Disgrifiwch a gwerthuswch ddwy driniaeth ar gyfer sgitsoffrenia. [25]

ⓗ WJEC CBAC Cyf.



GENERAL
Sticky Note
Dylid cymryd gofal wrth ddarparu cyflwyniad i'r atebion. Byddai'r paragraff agoriadol delfrydol yn dechrau ymgysylltu â'r cwestiwn ar raddfa fwy, e.e. yn yr achos hwn gallai 'Disgrifiwch a gwerthuswch ddwy driniaeth ar gyfer sgitsoffrenia' gynnwys trafodaeth ar sut mae'n rhesymegol bod amrywiol driniaethau ar gael oherwydd amrywiol symptomau'r salwch.Er bod y paragraff agoriadol hwn yn ffeithiol gywir, nid yw'n gwneud unrhyw ymgais i gysylltu â'r mater yn y cwestiwn, felly nid yw'n ennill dim marciau.Ni ddylai paragraffau agoriadol gynnwys rhestr o'r hyn y bydd yr ymgeisydd yn ysgrifennu amdanynt mewn manylder ym mhrif gorff y testun - mae hyn yn wastraff o amser arholiad.



AO1
Sticky Note
E.e.? eto byddai rhagor o fanylion yn caniatáu marciau yn y bandiau marcio uwch.

AO1
Sticky Note
Mae'n well defnyddio'r term niwrodrosglwyddydd, oherwydd mae'n fwy penodol.

AO1
Sticky Note
Eglurhad sylfaenol a syml iawn. I gynyddu'r marciau, mae angen rhoi manylion (e.e. enwau cyffuriau).

Cyffredinol
Sticky Note
Mae hyn yn awgrymu bod yr ymgeisydd yn bwriadu defnyddio'r ddwy driniaeth yma fel y DDWY driniaeth sydd eu hangen wrth ateb y cwestiwn, ond dylid cymryd gofal gyda'r cwestiwn hwn (ac yn yr un modd y cwestiwn ar driniaethau ar gyfer iselder) bod y ddwy'n cael eu defnyddio'n briodol. Mae'n dderbyniol dewis ymagweddau neu ganolbwyntio ar fod yn fwy manwl (e.e. dau fath o gemotherapi) cyn belled â'i bod yn gwbl glir sut y gwahaniaethir rhwng y ddau. Yn ddiweddarach yn yr ateb hwn, mae'n amlwg nad yw'r ymgeisydd hwn wir wedi deall y gwahaniaeth, ac mae'n cynnwys mwy na dwy driniaeth.



AO2
Sticky Note
Dyma ffordd effeithiol o symud o un driniaeth i'r un nesaf sy'n dangos dealltwriaeth.

Cyffredinol
Sticky Note
Mae'r iaith sy'n cael ei defnyddio gan yr ymgeisydd yma yn awgrymu ei fod yn cynnig ECT fel ail driniaeth. Ceir ymgais yn ddiweddarach i'w ddefnyddio fel pwynt gwerthuso o ran ei gymharu â CBT. Dyma dechneg y mae angen ei hymarfer mewn trafodaethau dosbarth ac mewn tasgau ysgrifenedig sy'n trosi geiriau AO1 yn AO2. Yn ogystal â sicrhau bod y cwestiwn yn cael ei ateb yn briodol, mae marciau uwch ar gael hefyd gydag AO2, felly dylid rhoi pwyslais arno.

AO1
Sticky Note
E.e.? eto byddai rhagor o fanylion yn caniatáu marciau yn y bandiau marcio uwch.



AO1/2
Sticky Note
Unwaith eto, gallai Economi Tocyn fod wedi'i ddefnyddio yma mewn cymhariaeth â CBT, ond ni ddylid ei ddefnyddio fel triniaeth arall gan fod yr ymgeisydd wedi delio â dwy (tair) yn barod.



Cyffredinol
Sticky Note
SYLW CYFFREDINOL: Nid yw'r traethawd hwn yn ennill marciau uwch na'r bandiau is gan fod y manylion yn sylfaenol, ac nid yw'n bosibl cydnabod y drydedd/pedwaredd driniaeth.

anghae
Sticky Note
Mae hwn yn bwynt diddorol iawn ac yn ffordd briodol o ddod â'r traethawd i ben. Mae'n drueni nad oes trafodaeth bellach i ddangos gwell gwerthfawrogiad o'r pwynt allweddol hwn.



12) 

There are a variety of treatments of schizophrenia of both physiological and psychological 

nature. 

One of the most commonly used physiological treatments of schizophrenia is 

antpsychotic medication. The development of these medications derive from the dopamine 

hypothesis which suggests that schizophrenia is cause by excessive levels of the neurotransmitter 

dopamine. There are two common types of anti-depressant medications; typical and atypical 

anti psychotics. Typical medications such as chlorpromazine were the first type to be developed and 

are able to reduce the positive symptoms of schizophrenia such as hallucination§....l'he target the 

dopamine receptors, arguably more specifically the D2 dopamine recepto;;s. Theoretically typical 

anti psychotics appear to be an effective method of treatment however there are many criticisms of 

such treatments for example Liberman et al argue that they are only effective for 30% of patients 

and furthermore Hill et al found that 30% of those who take such medications develop tardive 

dyskinesia, which is irreversible in 75% of cases, therefore demonstrating serious side effect n 

addition they are not a comprehensive treatment because they ignore negative symptoms such as 

flat effect for example chlorpromazine only effectively treates a third of schizophrenics which are 

those who suffer from positive symptoms, while just moderately treating an additional third which 

are those who suffer from both positive and negative symptoms, while failing to treat the remaining 

third of schizophrenics which are those who suffer from negative symptoms....fhere are also 

potentially fatal side effects for example 1% of those who Hike typical anti psychotics develop 

neuroleptic malignant syndrome which can be fata L ft owever despite many criticisms of such 

treatments, they have treated some sufferers ana provided a basis on which further physiological 

treatments could be developed. 

Atypical anti-psychotics such as clozapine are a more recently developed form of 

antipsychotic medication. These antipsychotics treat both positive and negative symptoms, while 

also providing fewer side effects. Atypical anti psychotics ta rget both the dopamine and serotonin 

rececptors, "lth?ugh Kapur and Remmington argure that they only target the D2 dopamine 

receptor<:. Jeste et al demosntrated that there were fewer side effects of such treatments for as they 

found that while 30% of those who take typical anti psychotics develop tardive dyskinesia, only 5% of 

AO2
Mae'r gair hwn yn awgrymu gwerthusiad pellach sy'n dangos gwerthfawrogiad gwell o'r mater a godwyd ar y dechrau. Mae hyn yn caniatáu i'r marciau AO2 gyrraedd y bandiau uwch.

AO2
Ar ôl disgrifio'r driniaeth, mae'r ymgeisydd hwn yn symud ymlaen yn gyflym at werthuso syml ond effeithiol drwy ddefnyddio tystiolaeth o waith ymchwil y gellir ei adnabod yn hawdd.

Mae'r gair hwn yn amlwg wedi'i ddefnyddio'n anghywir - ond gellir ei anwybyddu oherwydd mae'r ystyr cyffredinol yn glir.

AO1
Mae'r frawddeg hon yn rhoi sylwedd i'r ffaith sylfaenol ac yn dangos dealltwriaeth o pam mae wedi'i defnyddio.

AO1
Sticky Note
Gwybodaeth sylfaenol yw hyn

Sticky Note
Nid oes angen cynnwys cyflwyniad yn y traethodau hyn, ond os ydych chi'n dewis cynnwys un, gofalwch ei fod yn berthnasol i'r mater penodol iawn sy'n cael ei godi yn y cwestiwn. Er enghraifft, gyda'r cwestiwn hwn, mae llawer o ymgeiswyr wedi rhoi disgrifiad hir a manwl o beth yw sgitsoffrenia, heb unrhyw ymgais i ymgysylltu hyn â'r amrywiaeth o driniaethau sydd ar gael. Byddai gwneud cyswllt rhwng yr amrywiol symptomau a'r ystod o driniaethau sydd ar gael yn ennill marc oherwydd mae'n dangos dealltwriaeth glir o'r hyn sydd wrth graidd y mater (h.y. pam mae mwy nag un driniaeth syml ar gael ar gyfer y salwch)



those who took atypical anti psychotics developed the disorder . .a'fthough many studies that report 

fewer side effects are conducted by pharmaceutial companies who are therefore biased and are 

motivated by selling their producting, thus rendering them more likely to report inaccurate accounts 

of side effects for example Lieberman et al argue that atypical anti psychotics do not produce fewer 

side effects and found that 75% of patients drop out of these treatments after just 18 months. l n1s 

was supported by a meta-analysis conducted by Leucht et al who found that atypical anti-psychotics 

were only moderately superior to typical anti psychotics. In addition others have reported them to 

have dangerous side effects for example Leslie and Rosen heck argue that they cause the 

development of type 2 diabetes, although it could be counter-argued that those individuals who 

developed diabetes were already vulnerable to the development of the condition. However some 

studies report positive side effects for example Harvey et al found that risperidone improved 

cognitive functioning, therefore demostrating positive side effects of atypical anti psychotics while 

additionally demonstrating the influnce of cognition on schizphrenia. 

Alternatively psychological treatments may be used to treat schizophrenia. One of the 

most common psychological treatments of schizophrenia is cognitive behavioural therapy (CBT) . CBT 

involves a practitioner helping a schizophrenic to attach non-psychotic meanings to their paranoid 

delusions and usually takes place over 5-20 sessions. A homework diary is also usually helped to help 

identify paranoid delusions and negative though patterns, while also acting as a prop to remind the 

individual to maintain positive though patterns.. CBT is a useful treatment because it is able to treat 

both positive and negative symptoms of schizophrenia, however it is limited by the fact that it is 

usually ineffective during a psychotic breakdown.. Kingdon and Kirschen argue that CBT is not 

appropriate for all for example they found in a study of 142 schizophrenic patients that psychiatrists 

were often reluctant to use CBT because they felt that patients would not engage in the treatment, 

often those who were elderly, therefore demonstrating that CBT is not appropriate for all which 

limits the extent to which it is a useful treatment owever Drury et al found that CBT in 

combination with anti psychotics reduce recovery time by 25-50%, thus suggesting that it is a useful 

treatment while in additino Kuipers et al found that the treatment in combination with 

mtipsychotics pro_duced lower drop out rates. 

There are many forms of CBT that may be used to treat schizophrenia such as cognitive 

enhancement therapy (CET). CET involves focusing on verbal learning ability along with 

neurocognitive training in for example attention or perception, in order to reduce schizophrenic 

symptoms. In addition social cogntitive training may be used which involved focusing of social issues 

such as non-verbal communiation of maintaining s_onversations, which aims to treat the negative 

symptoms of schizophrenia such as flat effes:v, ... "' .. c:cd for which was demonstrated by Frith and 

Done who administerd a verbal fluency task to participants where they were asked to provide as 

many responses as possible to a question such as 'Name as many types of tree as you can' and 

cound that schizophrenics suffering fomr negative symptoms performed to a comparatively poor 

stand-ard, therefore demonstrating the need for social cognitive training amongst schizophrenics. 

Hogarty et al argued that it is a useful treatment in reducing schizophrenic symptoms and found that 

it increased the probaility of patients gaining employment, therefore suggesting that it is a useful 

AO1
Mae'r cwestiwn hwn yn gofyn i'r ymgeisydd drafod DWY driniaeth, felly ni fyddai rhoi tair neu ragor yn ennill dim marciau ychwanegol (yn wir, byddai'r arholwr yn dewis y ddwy orau). Fodd bynnag, mae'r ymgeisydd hwn yn amlwg yn nodi'r CET fel is-gategori y CBT, ac felly gellir ei ystyried yn rhan o'r categori triniaeth Seicolegol o hyd.</

GENERAL
Mae ar y cwestiwn angen i'r ateb drafod materion ffisiolegol a seicolegol. Byddai peidio â gwneud hyn yn gosod cyfyngiad ar y marciau sydd ar gael ac felly dylid cymryd gofal bob amser i ddilyn unrhyw gyfarwyddyd yn y cwestiwn (e.e Dwy driniaeth - rhaid iddynt fod yn ddwy sy'n amlwg yn wahanol i'w gilydd)

GENERAL
Unwaith eto, mae'r ail baragraff hwn wedi defnyddio'r strwythur PEEE yn effeithiol.



method. However many studies that support the use of CET are conducted on white males and 

therefore the use of the treatment may be low in the extent to which j t is generalizable because the 

studies that suggest that it is useful are low in population validit\L. Tt may also be difficult to directly 

ascerta in the extent to which CBT treatments are useful because many patients have already been 

involved in physiological treatments, therefo~·aking it difficult to measure the usefulness of CBT 

independent of physiological treatment?J. CBT treatments are also limited in that they are only able 

to treat the symptoms of schizophrenia, while biological treatments are able to treat the origins of 

the disorder. 

In conclusion it appears that both physiolo~ea'l and psychological forms of treatment are 

~ffective in the treatment of schizophren~lthough a combination of both treatments may be the 

nost useful method for treating schizophrenia . 

/ 

GENERAL
Sticky Note
Yn yr un ffordd ag y dylid gwneud cyflwyniadau er mwyn darparu mater/sylw ychwanegol, dylai'r casgliad fod yn fwy na chrynodeb generig, sylfaenol hefyd. Mae marciau ar gael ar gyfer dadl resymegol, a gallai'r casgliad helpu i ddangos bod hyn wedi'i wneud. Gyda'r casgliad, mae'n syniad da cyfeirio yn ôl at y cyflwyniad mewn rhyw ffordd er mwyn dod â phopeth at ei gilydd.

GENERAL
Byddai'r traethawd hwn yn ennill marciau yn y bandiau uwch ar gyfer AO1 ac AO2.
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Q.2 (a) Describe what is meant by the concept of ‘gender bias’ in psychology. [3] 
 
  Credit could be given for: 


 The practice of psychology is routinely and persistently operated to the 
benefit of one gender in relation to the other. 


 Any other relevant description. 
   


Marks AO1 


3 
A full and accurate description is given with clear reference to 
psychology. 


2 
A full and accurate description is given but no clear reference to 
psychology OR Basic description with some reference to 
psychology. 


1 A basic and limited description is given. 


0 No relevant description. 


 
 (b) Discuss the nature and extent of gender bias in psychology with reference to 


psychological knowledge and research findings. [22] 
 
  Credit could be given for: 


 Standard of evidence used in the argument presented. 


 Evaluation of specific studies and theories. 


 Ways of overcoming these types of gender bias (e.g. redefinition of 
psychological disorders, feminist perspective in research). 


   Any other relevant material. 
 


Marks AO2 


6  -  7 


Evaluation is relevant, clearly structured and thorough.  There is 
evidence of coherent elaboration in the material presented.   
Depth and range of evaluation are displayed though not 
necessarily in equal measure. 


4  -  5 
Evaluation is relevant, structured and shows some coherence in 
the material presented.  Depth or range of evaluation is 
displayed. 


2  -  3 
Evaluation shows some relevance but is basic and limited in 
detail. 


1 Some very limited, relevant, evaluation is present. 


0 No relevant evaluation. 
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  Credit could be given for: 


 Types of gender bias (e.g. alpha, beta, androcentrism) 


 The historical invisibility of female psychologists (e.g. Loftus, Gibson) 


 The assumption of gender differences in theory and research (e.g. 
biological determinism) 


 Examples of appropriate psychological evidence (theories and/or studies) 
which display gender bias (e.g. psychoanalytic, aggression). 


 Any other relevant material. 
 


Marks AO3 


12 - 15 


Evidence is clearly interpreted and analysed.  Arguments are 
presented in a structured manner that accurately address the 
question and reaches a reasoned conclusion.  Depth and range 
of evidence are displayed, although not necessarily in equal 
measure. 


8 - 11 


Evidence is interpreted and analysed.  Conflicting arguments are 
presented effectively and address the question.  There are 
limitations in either the depth or range of evidence presented or 
in the structure of the argument or in the overall conclusion.  
Some appropriate terms are used. 


4 - 7 
Evidence is basic.  The material is used in a relevant manner to 
address the question but the structure of the answer and the 
conclusion are limited.  Few appropriate terms are used. 


1 - 3 
There is little evidence relating to the question.  The answer is 
confused and/or severely limited in scope.  
Appropriate terms are either not used or are used incorrectly. 


0 No material relevant to the question. 
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Q.4 Describe and evaluate explanations relating to the formation of relationships. [25] 
 
 Credit could be given for: 


 Sociobiological and/or drive explanations (e.g. need for affiliation, attachment, 
reproduction). 


 Behavioural theories (e.g. reinforcement - affect). 


 Social exchange theories (e.g. complementary needs). 


 Factors increasing likelihood of formation of relationships (e.g. similarity, 
frequency of contact). 


 Non - romantic relationships (e.g. parent - child, friendship). 


  Any other relevant material. 
 


Marks AO1 


8  -  10 


Knowledge and understanding of evidence is accurate and well detailed.   
Depth and range of knowledge are displayed though not necessarily in equal 
measure.  Language (including grammar, punctuation and spelling) is 
relevant, well-structured and accurate. 


6  -  7 
Knowledge and understanding of evidence is reasonably accurate, and less 
detailed.  Depth or range of knowledge is displayed. Language (including 
grammar, punctuation and spelling) is accurate, structured and clear. 


4  -  5 
Knowledge and understanding of evidence is appropriate but basic in detail.  
Language (including grammar, punctuation and spelling) shows some 
inaccuracies. 


1  -  3 
Knowledge and understanding is superficial and/or muddled.  Language 
(including grammar, punctuation and spelling) has errors. 


0 No relevant knowledge or understanding displayed. 


 
 
 Credit could be given for: 


 Biases in research (e.g. ethnocentrism, towards romantic relationships). 


 Reductionist nature of theories (e.g. bias towards internal causes). 


 Failure of theories to account for relationships formation on a local scale  
  (e.g. generality of factors, individual attraction and multiple influences). 


  Any other relevant material. 
 


Marks AO2 


12 - 15 


Evaluation is relevant, clearly structured and thorough.  There is 
evidence of coherent elaboration in the material presented.  Depth and 
range of evaluation is displayed though not necessarily in equal 
measure. 


8 - 11 
Evaluation is relevant, structured and shows some coherence in the 
material presented.  Depth or range of evaluation is displayed. 


4 - 7 Evaluation shows some relevance but is basic and limited in detail. 


1 - 3 Some very limited, relevant evaluation is present. 


0 No relevant evaluation. 
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Q.12 Describe and evaluate two treatments for schizophrenia. [25] 
 
 Credit could be given for: 


 Description of two distinct treatments for schizophrenia (e.g. two separate 
families of treatment – chemotherapy, behavioural, cognitive, humanistic, 
psychodynamic). 


 Description of studies relevant to the description of therapies. 


  Any other relevant material. 
 


Marks AO1 


8 - 10 


Knowledge and understanding of evidence is accurate and well detailed.   
Depth and range of knowledge are displayed though not necessarily in equal 
measure.  Language (including grammar, punctuation and spelling) is 
relevant, well-structured and accurate. 


6 - 7 
Knowledge and understanding of evidence is reasonably accurate, and less 
detailed.  Depth or range of knowledge is displayed. Language (including 
grammar, punctuation and spelling) is accurate, structured and clear. 


4 - 5 
Knowledge and understanding of evidence is appropriate but basic in detail.  
Language (including grammar, punctuation and spelling) shows some 
inaccuracies. 


1 - 3 
Knowledge and understanding is superficial and/or muddled.  Language 
(including grammar, punctuation and spelling) has errors. 


0 No relevant knowledge or understanding displayed. 


 
 
 Credit could be given for: 


 Evaluation of the general approach in a therapy ‘family’ (e.g. benefits and costs of 
chemotherapy, ethics of behavioural treatment). 


 Specific evaluation of research studies relating to a therapy. 


  Any other relevant material. 
 


Marks AO2 


12 - 15 


Evaluation is relevant, clearly structured and thorough.  There is 
evidence of coherent elaboration in the material presented.  Depth and 
range of evaluation is displayed though not necessarily in equal 
measure. 


8 - 11 
Evaluation is relevant, structured and shows some coherence in the 
material presented.   Depth or range of evaluation is displayed. 


4 - 7 Evaluation shows some relevance but is basic and limited in detail. 


1 - 3 Some very limited, relevant evaluation is present. 


0 No relevant evaluation. 
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