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Case-relaterede sporgsmal:
Besvarelsen af de to case-relaterede sporgsmal vil scedvanligvis fylde omkring halvdelen af den
samlede opgave.

1) Redegor for krise-begrebet og forskellige krisereaktioner. Overvej ligeledes, hvorledes
laegen mest hensigtsmaessigt kan — og ber — forholde sig til Josefine, i sammenligning
med Maja, da hun blev syg.

Krise-begrebet er defineret ved en livssituation, hvor ens tidligere erfaringer og indlaerte
reaktionsmader ikke er tilstraekkelige til, at man kan forsta og psykisk beherske den aktuelle
situation (Johan Cullberg) eller som ”En handelse eller situation, hvor den selv- og
verdensopfattelse man indtil da har haft, bryder sammen, fordi den er utilstraekkelig til at forsta det
skete” (Berliner).

Der skelnes mellem to former for kriser: Den traumatiske og udviklingskrisen.

Den traumatiske krise:

Johan Cullberg har udformet teori omkring den traumatiske krise:

Definition af traumatisk krise:

”Individets psykiske situation i forbindelse med en ydre hzendelse, der har en sddan karakter, at
den pagzldende oplever en alvorlig trussel imod sin fysiske eksistens, sociale identitet og tryghed
eller andre livsmal” (fra kompendiet s. 34 under Det psykiske traume og den akutte krise). Ifolge
Johan Cullberg er der tre ydre haendelser, der kan fore til en traumatisk krise:

1. Tab: Det kan f.eks. vaere et nertstdende menneske, en parerende eller en ven, men ogsd dyr
eller en personlig ejendel kan gore sig geldende her, og ikke mindst en legemsdel.
Derudover kan det vare en abort eller truslen om tab.

2. Kraznkelse: Kan vere et resultat af skandalisering eller offentlige fiaskoer og andre
situationer, der vaekker skamfolelse.

3. Katastrofer: f.eks. ofre eller vidner til store katastrofer som tog- og bilulykker. Dog er der i
ikke sd udbredt en grad en traumatisk krise ved naturkatastrofer, da det at man ikke er den
eneste det gar udover, betyder at oplevelsen delvis mister sin ekstreme karakter.

Generelt kan man sige, at traumatiske kriser udfordrer vores grundantagelser:
Livet er: Forudsigelig — forstaeligt — retfaerdigt.
Hvilket kan medfere @ndret: Selvopfattelse — Social adfaerd — kropsligereaktioner.
Johan Cullberg lavede en teori om faserne i et naturligt (simpelt) traumatiske kriseforlob:

Fase Karakteristik Varighed

1: Chokfasen Kaos, desorientering, Minutter til flere dages forleb.
folelsesloshed, kognitive
forstyrrelser.

2: Reaktionsfasen Angst (sevnforstyrrelser, Uger til maneder.

appetitforstyrrelser, kropslige
reaktioner, alkohol) og
forsvarsmekanismer

3: Bearbejdningsfasen Mere realistisk billede af Halvt til et helt ar.
situationen og sig selv, bliver
mere konstruktiv

4: Nyorienteringsfasen Traumet er under kontrol, nye
interesser 1 et nyt liv, ikke en
afslutning: Krisen bliver en del
af personens opfattelse.
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Derudover kan krisen have form af en kompliceret traumatisk krise, der er kendetegnet ved at folge
det naturlige kriseforleb med nogle vasentlige forskelle. Chokket kan blive sd voldsomt, at der
opstar en forvirringstilstand, der kan kraeve psykisk omsorg og pleje. Chokfasen kan i verste
tilfeelde medfore en psykose af reaktiv karakter (med vrangforestillinger eller hallucinationer), der
forst ses efter flere dages eller ugers forleb. Overgangen til bearbejdningsfasen kan ogsa
kompliceres af de tiltagende psykiatriske symptomer, som f.eks. angst og depression.

Udviklingskrisen:

Udviklingskriser kan udlgses af ydre begivenheder, som ma siges at vare en del af det normale liv,
men i visse tilfeelde alligevel bliver for overvalde (Johan Cullberg). Det er en overgang til en ny
livsfase f.eks. at flytte hjemmefra eller blive pensioneret. Udviklingskriser er mere ’blode” og kan
veaere storre eller mindre. Dog er der variation i, hvordan mennesker merker dem, for nogen kan det
f.eks. vaere meget svart at skulle acceptere pensionisttilvarelsen.

I casen er det truslen om tab, der medferer en krisesituation. Det herer derfor under den traumatiske
krise. Der mé ogsa siges at vere en form for overdeterminering, da reaktionens styrke ikke alene
kan forklares ud fra den udlesende arsag. I Josefines tilfaelde har hun en syg datter, selvom det
synes at ga fint nu, kan informationen om at Peter er sdret bringe de gamle problemer, den angst ind
1 hendes liv igen. Derudover er Peter soldat og har tit veret udstationeret, relevant i casen stér
beskrevet ”Josefines veninder har givet udtryk for, at de synes, det md vare utrolig svart at vere i
Josefines situation, specielt med hensyn til Peter” Her har Josefine altid henvist til, at hun var klar
over, hvad Peters arbejde kunne indebare. Men denne form for manglende lyst til at bevaege sig ind
pa emnet, forteller ogsa noget om, at Josefine altid har haft denne frygt inde 1 sig, af samme grund
hun ikke ser nyhederne leengere. Man mé derfor ogsd kunne forvente en vis form for
overdeterminering i forhold til dette, da denne frygt og angst har varet hos hende igennem lengere
tid og at hun ved at tidligere fortreenge disse folelser kan fa en langt steerkere reaktion pd den reelle
krisesituation. Hun har ogsa mistet sin far i en tidlig alder og der ma derfor ogsa forventes at vaere
en sammenhang mellem hendes reaktion og dette.

Nér Josefine kommer op til leegen, vil laegen hjelpe sa godt han nu kan. Men laegen star overfor et
en vis ambivalens i medet med den kriseramte Josefine. Dels vil han gerne hjelpe og stette hende,
dels vil han ogsa selv opleve smerte, der skyldes en konstant pamindelse om lidens og katastrofens
mulighed i vort eget liv.
Lagens opgave bestar primert i 2 ting:

e Sikre, at den kriseramte kan leve videre, imens “sdret” lages.

e Sikre at genopbygningsprocessen ikke bremses

o Dette kan bl.a. geres ved at vise et vikarierende hdb (overtage den optimisme som
den kriseramte ikke selv er i stand til at vise).

Det er i denne situation is@r vigtigt at tale om folelser; omvendt kan det at individet folder krisen ud
for sig selv gare krisen for overvaldende og skadelig for helingsprocessen. Eventuelt kan der i
nogen grad vere tale om medicinering i den akutte krise.
I Josefines situation ma lagen tage hejde for, at Peter muligvis godt kan de, han ma derfor ikke give
falske héb eller forventninger til Josefine. I tilfeeldet med Majas sygdom, har der varet tale om en
mindre krise, der til gengeld har vaeret ret akut og uforventet. Krisens forleb i dette tilfeelde har haft
form af et naturligt kriseforlgb. Her har l&egen, 1 modsaetning til tilfeeldet nu, kunne fortelle om
behandlingsmuligheder og at det nok skal gd. Som tilfeldet jo er med diabetes, sa er det ikke
dedeligt, hvis man bare sorger for at folge laegens rad.
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2) Nevn nogle faktorer, der har betydning for individuelle forskelle i reaktioner pa
stressfulde eller belastende begivenheder.

Her er det relevant forst at kigge pa Lazarus — The role of appraisal: Stress udleses hvis individet
vurdere en ekstern stressor som faktisk varende stressende.

e Primar vurdering: Maden individet vurderer selve situationen pa. 4 made: (1) irrelevant (2)
ufarlig og positiv (3) en trussel og skadelig (4) skadelige og en udfordring. Den primeere
vurdering er altsd en vurdering af ”verden omkring" en.

o Lazarus beskriver herunder 4 typer af begivenheder, der kan betragtes som serligt
stressende:

1. Signifikante: begivenheder, der har sterre betydning end perifere
begivenheder. Peter er en vigtig del i Josefines liv.

2. Overload: "bageret flyder over”. Svarer til Josefine far besked om,
at Peter er saret.

3. Uklare (ambigous) begivenheder: Josefine ved ikke om Peter
overlever.

4. Ukontrollerbare begivenheder: Josefine kan ikke styre om Peter
overlever eller ej.

e Sekunder vurdering: individet vurderer fordele og ulemper ved sine coping-strategier. Den
sekundare vurdering er altsd individets vurdering af sig selv. “’kan jeg klare det her — og
hvordan ger jeg det bedst”.

Resultatet af det primare vurdering er afgerende for om individet viser et stress respons eller ;.
Responset kan tage form som (1) gore ingenting (2) sege information (3) direkte handling (4)
udvikle/justere forskellige coping strategier. Lazarus’s model indikerer, at individet ikke passivt
reagerer til den eksterne verden, men i stedet interagerer med den.

Lazarus: Selvkontrol og stress — faktorer, der kan reducere risikoen for stress.
Der er bestemte karaktertraek, der har betydning for stressresponset (secondary appraisal) eller
relateret til selvkontrol:
e Selv-efficacy: Har betydning for om individet tror pa, at han kan klare en given
opgave.
e Hardiness: Defineres som kontrolfelelse, tilbgjelighed til at acceptere udfordringer
0g engagement.
e Mastery: Kontrol over selve stress-responset (ikke over stressoren).

Altsd athaenger stress-responsen af, om vi overhovedet vurderer en situation/ting som potentiel
stressende og om vi feler os 1 stand til at cope med den. Psykiske faktorer er sdledes en central
komponent i et stress-respons, men foreleber samtidig med fysiologiske @ndringer (kommer vi ikke
ind pa).

Ud fra Lazarus model er det klart at Josefine oplever en stresset situation, som hun har svert ved at
cope med.

Nér det er sagt, kan man se nogle forskelle i de forskellige karakteristiske traek i forhold til stress,
og her er det iser Type D personligheden, der udvikler stress.

De karakteristiske treek for denne personlighedstype er: Irritation, uro, tristhed, pessimisme, oplever
at have ringe social stette (introvert), sortsyn, bekymrer sig meget, neuroticisme, indelukket, stille.
Typisk adfeerd er: taler nodigt om felelser, holder andre pé afstand, spinkelt netverk.

Typisk psykomotorisk fremtraeden: Kronisk anspandthed.

Hvis man sammenholder disse karaktertreek med Josefine, er der mange ting, der, ud fra casen, ger
hende til en type D person. Hun er meget bekymret for Peter, hun taler nedigt om folelser (jf.
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tidligere eksempel med veninder), hendes sociale statte ma siges at vare begraenset, da hun i lange
perioder (har) varet alene om at passe Maja”. Josefine er derfor i hgj risiko for at skulle udvikle
stress 1 forbindelse med en ekstern stressor, som den hun stir overfor med Maja nu.

Ovrige sporgsmal:

3) Redegor for forhold vedrerende bern og smerte med inddragelse af relevant
udviklingspsykologi.
Borns smertetilstande kan inddeles 1 4 kategorier:

1. Smerte associeret med sygdomstilstand, f.eks. berne-leddegigt (kronisk smerte)

2. Smerte associeret med en fysisk skade (akut smerte)

3. Smerte, der ikke er associeret med en veldefineret sygdom eller identificerbar skade, f.eks.

tilbagevendende mavepine eller spaendingshovedpine (intermitterende smerte)

4. Smerte associeret med medicinske eller dentale procedure (tandlege, vaccinationer mv.)
Tidligere har man ikke forsket s& meget 1 smerter hos bern, hvilket gjorde at langt feerre bern blev
smertebehandlet, da man mente, at de ikke folte den samme form for ubehag, men fra sidst i
1980’erne har der veret en del forskning 1 premature og spedberns reaktioner pa smerte. Resultatet
af dette og mange senere undersogelser har vist, at bern er blevet undermedicineret og f.eks.
spadbern er mere sensitive overfor smerte end voksne er.

Ved at bruge Piagets kognitive udviklingsstages ser man folgende sammenhang mellem de
aldersafthangige stadier vedr. Barns opfattelse og forstaelse af smerte: (Hurley and whelan, 1988)
Born udtrykker deres smerte i sammenheng med deres alder, fx grimasser, grad, rore ved
maven. Mindre bern er ikke altid 1 stand til at lokalisere smerten.
e Pra-operationelle stadie (2-7 ér): Skal have forsikring om, at smerte ikke er en straf. Kan
evt. hade sygeplejersker, fordi de ikke kender sammenhang mellem arsag og effekt.
e Konkret operationelle stadie (7-11 ar): har brug for forsikring om frygt for ”body
annihilation”. Har brug for ordentlig forklaring mellem smerte og behandling.
e Formel og operationelle stadie (12 ar og op efter): Har behov for mulighed for at
diskutere frygt. Har behov for information vedr. deres sygdom og behandling.
Sammenlignet med den generelle kognitive udvikling udvikles berns forstdelse af helbreds- og
sygdomsbedgreber lidt langsommere. Dette kan sandsynligvis skyldes erfaringens vigtige behov for
mental udvikling, der blandt andet ses af, at beorn sjeldent har mange erfaringer med sygdom, og
viser heraf folgende langsommere udvikling af sygdomsbegreber.

Der er vigtigt at man ved kommunikation med syge bern er opmarksom pé deres forskellige
forstielse af smerter og sygdom pa forskellige udviklingsstadier.

Smaé bern udtrykker oftest smerte vha. ansigtsudtryk og lyde, imens pre-operationelle bern kan
udtrykke smerten verbalt.

Man ber vaere opmearksom pa, at bern der har haft tet kontakt med hospitalsvesnet har en
afvigende opfattelse af smerte. Dette skyldes, at hospitalsvasnet ikke tilnermer sig bernene 1
forhold til deres udviklingsstadie, men altid tiltaler dem, som var de i Piagets konkret operationelle
stadie. Hvis forklaringerne givet til bern ikke er alderstilpassede kan det udlese stress og angst hos
barnet under indleeggelsen.

4) Beskriv nogle vaesentlige psykologiske forhold, som hyppigt ses ved kronisk sygdom.

”En kroniske sygdom kan defineres som en tilstand, der kreever vedvarende professionel behandling
eller indebarer en diagnosticeret irreversibel svaekkelse af psykisk eller somatisk karakter, som ikke
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kan tilskrives en normal @ldning ... For smertefulde tilstande defineres smerter som varende
kroniske, hvis de har varet mere end seks maneder” (Erik Friis-Hasché).
Nogle af de psykologiske konsekvenser af kroniske sygdom ses ved en @ndret livskvalitet.
Livskvalitet kan indeholde folgende parametre (Harper & The World Health Organization Quality
of Life Group, 1999)

e Fysiske (rorlighed, almentilstand, aktivitetsniveau, velbefindende)
Folelsesmassige (stemningsleje, spending, stress, angst, depression og velbefindende)
Kognitive (opmaerksomhed, bedemmelsesevne, kommunikation og koncentration)
Sociale (kontakt med andre, seksualliv og fritidsaktiviteter)
Sundhedstilstand (generel livstilfredshed og forekomst af gener, smerte, handicap og
sygdomssymptomer)
Den kroniske sygdom kan séledes udlese en eksistentiel krise:

”Kronisk sygdom er et livsvilkar, som rammer vor eksistens og “ryster selvet”. Krisen er mere
fundamental, omfattende og langvarig end det, den traumatiske kriseteori laegger op til. Processen
forleber mere cirkulert. Ved kronisk sygdom har vi behov for at udvide med eksistentiel kriseteori.
Den eksistentielle krise vaekkes til live af sygdommen, og sygdommen tvinger personen til at
forholde sig til de centrale eksistentielle dilemmaer og finde nye losninger til at hdndtere de
eksistentielle grundvilkar. (Marianne Bache og Bente Osterberg)”

De 4 eksistentielle grundvilkar iflg. Yalom:
- Deaden
- Ensomheden
- Meningslesheden
- Friheden
Den emotionelle respons pa kronisk sygdom ses oftest som:
e Fornzgtelse

o Patienter lader som om sygdommen ikke er alvorlig. Det kan have bade positive og
negative folger. De positive er, at det kan have en beskyttende funktion, da den kan
hjelpe patienter til at kontrollere deres emotionelle reaktioner pa sygdom. De
negative er, at det kan forstyrre patienternes evne til at monitorere deres tilstand, til
at have iniativ til at sege behandling eller til at gennemfore den = nedsat adherence.

e Angst

o Er meget almindelig efter en diagnose om kronisk sygdom.

o Det er et problem, da det ikke kun er emotionelt og psykisk stressende, men det kan
ogsé forstyrre *good functioning’.

o Darlige coping og flere symptomer opleves hos den angste patient.

o Selvom angst direkte henfort til sygdommen kan falde over tid, kan angst for mulige
komplikationer, sygdommens implikationer for fremtiden, og dens indvirkning pa
arbejde og fritidsaktiviteter faktisk stige med tiden. Saledes kan bade vurdering og
behandling af angst blive relevant, da det ikke overraskende forringer livskvaliteten.

e Depression:

o Der er bevis for at depression kan forekomme noget senere i “adjusment process”en
end fornzgtelse eller svaer angst. Depressioner er helt almindelige (25-30 %) og ofte
invaliderende. (L. Moody, McCormick & Williams, 1990; G. Rodin og Voshart,
1986)

o Depression komplicerer behandlingstilslutningen (treatment adherence) og
medicinsk beslutningstagen. Den forstyrrer patientens adoptering af ”comanagerial
role”, og giver forhgjet risiko for dedelighed fra en bred vifte af kroniske sygdomme.
Depression kan forverre symptomerne og komplicere behandlingen af storre
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kroniske sygdomme inkl. Diabetes, cancer, koronar hjertesygdomme og
hypertension.

o Det er vanskeligt at diagnosticere hos kronisk syge, fordi mange af de fysiske
symptomer (traethed, sevnleshed, vagttab) ogsa kan vare symptomer eller
sideeffekter ved sygdommen.

o Depression er en potent risikofaktor for ded hos kroniske syge (Hermann et al.,
1998; Wulsin, Vaillant & Wells, 1999).

o Depression stiger med svaerhedsgraden af sygdommen.

Disse emotionelle respons pa kronisk sygdom ferer til nedsat livskvalitet, der 1 sidste kan medfere
tidlig ded. Men spergsmélet er, hvad forskel det gor, ndr man ikke har levet med en ordentlig
livskvalitet. Det er derfor vigtigt at folk med kroniske sygdomme far den rette psykologiske hjelp.
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