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Case

[bookmark: _GoBack]Line sidder i venteværelset hos lægen med sin søn Jakob. Han er 6 år gammel, går i børnehaveklasse og ville egentlig meget hellere have været sammen med sine legekammerater. Jakob havde haft ondt i maven et par dage, og Line havde hyppigt spurgt til Jakobs symptomer, og desuden virket meget urolig over, hvad det kunne dreje sig om. Da Jakob stadig havde en smule ondt om aftenen, havde Line insisteret på, at han ikke skulle i børnehaveklassen, men i stedet til lægen dagen efter.
Samme aften sidder Jakob. Line og faren Peter og taler sammen ved aftensmaden. Peter spørger, hvordan dagen er gået, og Jakob fortæller, at de har været hos lægen, fordi han havde haft lidt ondt i maven. Line virker temmelig forlegen over situationen, og da Peter spørger om, hvad lægen havde sagt til Jakobs symptomer, svarer Line hurtigt, at der heldigvis ikke havde været noget i vejen. Tværtimod havde lægen forsikret Line om, at Jakob var en sund og rask dreng, og at symptomerne helt sikkert skyldtes rigelig indtagelse af popcorn og slik til en børnefødselsdag, Jakob havde deltaget i et par dage forinden.
Det var ikke første gang, Line havde været hos lægen med Jakob. Lægen havde gentagne gange beroliget Line med, at der ikke var noget i vejen, men også bragt på bane, at Lines optagethed af mulige symptomstegn hos Jakob kunne have uheldige konsekvenser for drengen.
Line opsøgte selv hyppigt familiens læge, oftest i forbindelse med smerter og fornemmelser fra maven. Lægen havde talt med Line om disse i perioder hyppige besøg og havde foreslået, at det måske kunne være en idé, at Line fik hjælp til det, lægen vurderede som det egentlige problem, nemlig Lines overdrevne bekymring for at få kræft i maven, eller i det hele taget at blive alvorligt syg.
Lines mand Peter var godt klar over sin kones problemer. Han opfattede hustruen som meget samvittighedsfuld og ansvarsbevidst, men også som temmelig ”nervøst” anlagt. Line havde ofte kontaktet både læge og lægevagt, da deres dreng var spæd, fordi hun var bange for at overse eventuel alvorlig sygdom hos Jakob. Da Jakob var blevet ældre, havde egen læge forklaret Line, at hendes ængstelige bekymring og opmærksomhed på harmløse fornemmelser hos både hende selv og sønnen i værste fald kunne ”smitte”. Lægen havde opfordret Line til at prøve at være mere opmærksom på andre sider af Jakob og de aktiviteter, han i øvrigt var engageret i.
Lines egen opvækst var præget af moderens sygdom. Moderen fik kræft i tyktarmen, da Line var lille, men på trods af en vellykket behandling var hun i perioder ofte sengeliggende, fordi hun havde problemer med den stomi, det havde været nødvendigt at anlægge i forbindelse med kræftsygdommen. (En stomi er et operativt indgreb, hvor tarmen føres ud på forsiden af bugvæggen så afføringen kan opsamles i en plaspose). Line havde i lange perioder følt sig overladt til sig selv.


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

Case relaterede spørgsmål

1) Redegør kort for begreberne psykosomatik, somatisering og hypokondri med udgangspunkt i casen.

2) Redegør for begreberne sygdomsadfærd og sygdomsperception (”illness cognitions”) og for, hvorledes personlighedstræk eventuelt kan have indflydelse på disse.

3) Lægen omtalte for Line, at hende optagethed og reaktion på kropsfornemmelser muligvis kunne ”smitte” sønnen Jakob. Redegør for nogle af de mekanismer, der eventuelt kunne være involveret i sådan en proces.

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

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

4) Redegør for smerteteori, specielt med henblik på ”the gate control theory of pain”.

5) Beskriv nogle væsentlige psykologiske ændringer, som hyppigt ses ved kronisk sygdom.

6) Redegør for det udviklingspsykologiske begreb ”tilknytning” (engelsk ”attachment”) formuleret af John Bowlby og Mary Ainsworth.
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