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Titel

Kampen for det gode liv

Fagkombination

Bioteknologi A og psykologi C

Problemformulering

Danmark er i dag aktiv, sammen med andre vestlige lande, med udsendelsen
af soldater til verdens brand punkter. Danmark stgtter bade med fredsbevar-
ende og fredsskabende styrker. Danske soldater har inden for de sidste 20 ar,
veeret udstationeret i bla. Balkan, Irak og sidst i Afghanistan. Her har soldat-
erne oplevet situationer, som for de fleste af os vil virke dybt urealistiske og
uhandgribelige. Flere af disse soldater har oplevet situationer som har mzarket
dem for livet, og for visse soldater har oplevelserne varet sa voldsomme, at de
har udviklet PTSD. En anslaet veerdi fra forsvaret og sundhedsvaesnet peger pa
at mellem 1300-2600 personer lider af PTSD i mere eller mindre grad, som
konsekvens af deres udsendelse.

Hvilke traumer kommer disse udsendte soldater hjem med, og hvordan er
deres kamp for at komme tilbage til det gode liv?

Problemstillinger

Hvad er post traumatic stress disorder?
Personer der udszttes for voldsomme belastninger i krig, hvor de ser deres
venner og kollegaer blive drabt, kan risikere at udvikle PTSD. For at en per-
son kan diagnoseres med PTSD, skal vaere visse reaktioner veere til stede:
- Genoplevelser af de voldsomme heandelser. Enten ved ufrivilligt at
teenke pa dem, dramme om dem, eller genopleve dem som flashback.
- Undgaelsesadfaerd over for situationer og personer, der kan udlgse
folelsesmaessige reaktioner.
- Autonom irritabilitet f.eks. gget irritabilitet, aggression, uro,
vagtsomhed, sgvnproblemer, koncentrationsbesveer, overdrevne
frygtreaktioner.

Overstaende symptomer skal have varet til stede i mindst en maned. End-
videre skal symptomerne forarsage s markante lidelsestryk, og medfarer en
tydelig forringelse af den bergrtes mugligheder for at bega sig i sociale og
arbejdsmaessige sammenhang, for at der kan vaere tale om PTSD. Det at der
settes en graense pa netop en maned, ma ses som et forsgg pa at afgraense,
hvornar de pagealdende reaktioner er udtryk for behandlingskraeevende psy-
kiske lidelser til forskel fra "normale-reaktioner”. Det der adskiller personer
med PTSD, fra personer med traumatisk stress er, at de begynder organiser
hele deres liv omkring traumet som udlgste PTSD(Van der Kolk 1996)

Hvilke biokemiske processer forgar der i kroppen under PTSD?

Nar man snakker om PTSD, taler man is&er om den hormonelle stressakse.
Under PTSD, stimuleres hypothalamus som frigiver hormonet og signalstoffet
Corticontropin Releasing Factor, CRF, samt vasopression. Disse hypothala-
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miske hormoner/signalstoffer igangsetter den hormonelle stressakse, som er
en central formidler af organismens angst- og stressreaktioner. CRF og vaso-
pression fgres fra hypothalamus til hypofysen, som frigiver stofferne adreno-
cortico-tropt-hormon, ACTH, som via blodets fares til binyrerne. ACTH sti-
mulere binyremarven til at frigive adrenalin og noradrenalin. | binyremarven
stimulerer ACTH ogsa dannelsen af hormonet kortisol, som med blodet fares
ud til alle kroppens celler og organer. Kortisol fares ogsa tilbage til hjernen,
hvor det stimulere hypofysen og hypothalamus, via kortisolreceptorer, til at
opretholde en ligeveegt i kortisoldannelsen, der sker negativ feedback. Ved
langvarig stress bliver kortisolreceptorerne mindre falsomme overfor stimuli
fra kortisol. Feedbackmekanismen svigter, og produktionen samt frigivelsen af
kortisol bliver ikke nedreguleret via negativ feedback. Dette bevirker at korti-
sol koncentrationen stiger, hvilket har en skadelig virkning pa organismen. |
hjernen, specifikt i hippocampus, bevirker den gget kortisolkoncentration at
der sker en deempning af nervecellernes evne til at forgrene sig. Der sker altsa
et fald i antallet af synapser. Kortisolniveauet h&emmer nervecellers evne til at
forny sig.

Hvilke konsekvenser har sygdomsforlgbet for det enkelte individ?
PTSD kan have store konsekvenser for individet, og virke invaliderende.
PTSD kan ogsa have store konsekvenser for individets familie.
De falelsesmassige reaktioner:
- Voldsomme fglelsesudsving, angst og ubehag, vrede og haevnfalelse,
tristhed(depressive trek, fglelse af at man er uden vaerdi som menne-
ske), skyldfalelse — af at have overlevet, nar de andre ikke overlevede.

De tankemaessige reaktioner:
- Tvangsmassig optagethed af at teenke pa haendelsen. Tankerne
omhandler tit hvad man kunne have gjort anderledes.
Koncentrationsbesveer: problemer med at fokusere, samt at huske.

De sociale reaktioner:
- Isolering fra andre, gget irritation samt en oplevelse af at vere alene.

Individet kan altsa have problemer med at fastholde et job, pga. koncentra-
tionshesveer, udsving i falelser og @get irritation. Der kan ogsa opsta pro-
blemer med familien, fordi individet prgver at undga dem, da de vil sparge ind
til haendelsen og personens tanker. Derfor kan person begynde at isolere sig,
for ikke at blive konfronteret med sine tanker og falelser. Der opstar altsa
problemer flere steder, som konsekvens af PTSD. Det er derfor vigtigt at per-
sonen indgar i en behandling for at afhjeelpe reaktionerne.

Hvad er behandlingsmulighederne og hvordan fungere de?
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SSRI-preeparater:

De sakaldte SSRI-praparater kaldes ogsa ’selektive serotonin reuptake inhibi-
tors. Og fungere ved selektivt at hemme genoptagelsen af serotonin fra synap-
seklgften. Heemningen sker ved at SSRI-praeparatet binder sig til serotoninre-
ceptoren, og dermed hindre at receptoren kan genoptage serotonin. SSRI-prae-
parater fungerer dermed som en antagonist, og hindre virkningen af den fulde
agonist. Ved at hemme genoptagelsen af serotonin, gges koncentrationen af
serotonin i synapsekgften. Serotonin, som spiller en rolle for mange kropslige
funktioner angst, depression, sult og terst, sex, smerter og sgvn. Ved at gge
koncentrationen af serotonin i synapseklgften, gges stimuleringen af seroto-
ninreceptorerne. Det formodes, at den ggede koncentration af kortisol pavirker
produktionen af og koncentrationen af serotonin, men den konkrete forbind-
else er endnu ikke kortlagt.

Benzodiazepiner:

Benzodiazepiner pavirker GABA-receptorkomplekset. GABA-receptorkomp-
lekset har gamma-amino-smarsyre, GABA, som hovedsignalstof, hvis funk-
tion er at abne ionkanaler, saledes at elektrolytter(CI’) i hgjere grad stremmer
ind i cellen. Det er denne abning af ionkanalerne, der er med til at gge mem-
branpotentiale, og farer til at benzodiazopiner har en angstdeempende virk-
ning. Man har identificeret flere forskellige proteiner i receptor komplekset: 6
a-proteiner, 4 B-proteiner og 3 y-proteiner. oy Syntes at have med slgvhed at
gore, mens oy har med angst at gare. De klassiske benzodiazepin-praparat
binder sig til folgende proteinkombinationer i proteinkomplekset y2-01 og o,
eller as. De klassiske benzodiazepiner har derfor en slovendende(a;) 0g angst-
dempende(ay) virkning, samt svaekker hukommelsen, hvis praeparatet stimuler
0.

Terapi:

Formalet med eksponeringen er at udsatte folk for stimuli, som ellers sgges
undgaet. Herved veennes folk til de frygtede stimuli, og det bliver muligt at
bearbejde eventuelle katastrofeforestillinger. Man gnsker altsa at a&endre folks
tanke manstre.

Visualiseret eksponering: PTSD-offeret far beskrevet formalet med eksponer-
ingen. Personen bedes herefter om at lukke gjnene, og visualiseret haendelsen
som udlgste denne reaktion. Personen bedes beskrive handelsen i nutid og i
farste person, da dette er denne karakter genoplevelsesfeenomenet har
(Richards and Lovell, 1999). | beskrivelsen bedes personen om at rette op-
marksomheden mod ydre stimuli(hvad der ses, hares, lugtes og fales),
fysiologiske reaktioner(hjertebanken ovs.) og de frygtede konsekvenser (frygt
for at personen eller andre skal dg). Personen kan ogsa blive bedt om at
vurdere sit angstniveau, hvorved serlige angstskabende og kritiske elementer
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kan bestemmes. Hvis der under terapien opstar tidspunkter hvor angsten stige,
kan personen bedes vende tilbage til den del af erindringen, herved bliver dis-
se tidspunkter grundigt gennemarbejdet, dette kaldes ogsa ’rewind and hold”.
Eksponering in vivo: Her konfronteres personen direkte med, som udlgste
PTSD. Dette kan veere svert i forhold til PTSD udlgst af krigssituationer. Men
denne metoder er det serdeles nyttig, hvis personen er begyndt at undga be-
stemte situationer eller steder, som medfarer gget angst. Denne metode kan
farst benyttes et stykke inde i behandlingen af personen.

Hvad er deres fordele og ulemper ved de forskellige behandlingsformer,
og findes der alternativer?
Benzodiazepiner:

- Vanedannende effekt. Preeparatet som er sver at trappe ud af.

SSRI-preeparater:

- SSRI’erne bliver ogsa i folkemund kalde "lykkepiller”, ordet lykke-
piller afspejler samfundets holdning til preeparatet, nemlig at det er
svage mennesker som tager dem. At samfundet har denne hold kan for
PTDS-ofre, hvis tilstand er aflgst af en krigssituation, fra at tage dem,
da de ikke gnsker at blive set pa som svage.

Eksponerings terapien:
- Risiko for frafald pga. forveerring af symptomer

Mindfullness:

Mindfullness har sine redder inden for meditation og den kognitive terapi.
Inden for mindfullness bruges meditationen som et middel til afslapning.
Formalet er at gget opmarksomheden pa sine indre oplevelser, pa omgivel-
serne og forbindelsen mellem dem. Man gger sin kontrol over sin opmaerk-
somhed, og de kognitive forvraengninger. Personen larer, at blive i stand til at
opleve sterke falelser uden at lade sig styre af dem. Forskellen mellem denne
metode og eksponerings terapi, er at man hos eksponeringen gnsker at endre
personen tanke manstre, gnsker man hos Mindfullness at lere folk at leve med
deres tanker.

Metoder

Psykologi:

Jeg har benyttet mig af observationer. Da der ikke foreligger nogle tal for
antallet af danske soldater med PTSD, har man i danmark benyttet sig af
amerikanske undersggelse. Her blev antallet af PTSD ramte bestemt via kvan-
titativ metode, ved spgrgeskemaer, samt kvalitative metoder ved interviews.
Disse dataer blev analyseret med henblik pa at bestemme antallet af PTSD
ramte soldater samt soldaternes baggrund(antallet af udsendelser samt deres
missionens funktion). Pa baggrund af den amerikanske undersggelse har det
veeret muligt, at give en anslaet tal for maengden af PTSD ramte. Ud over at
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benytte mig af andre observationer, har jeg ogsa selv foretaget et interview.
Jeg har interviewet en psykolog, som har arbejdet med PTSD-ofre. Igennem
interviewet fik jeg skabt stgrre klarhed omkring den terapeutiske behandling
af PTSD ramte.

Bioteknologi:

Jeg har indirekte benyttet mig af de resultater der er fremkommet fra eksperi-
menter. Jeg har omtalt SSRI-preeparater i denne synopsis. For at komme frem
til et virksomt stof har man emperisk indsamlet viden omkring serotonins
struktur og den receptor den pavirker. Man indsamlede ogsa viden om, hvilke
stoffer som havde en antidepressiv virkning. Efter mange eksperimenter og
forsgg pa at syntetiserer stoffer der havde den gnskede virkning, fandt man et
stof som fungerede.

Konklusion

Jeg har igennem denne opgave opnaet indsigt i, hvordan kroppen handter
langvarig stress, og hvilke negative effekter det har pa individet. Jeg har ogsa
set pa hvilke psykologiske effekter PTSD har pa individet, og dets sociale ef-
fekter. Det er her blev klart, hvilken hard kamp det er at bliver fri for PTSD.
Det ses tydeligt at PTSD ramte keemper hardt, bade i deres terapi forlgh, hvor
de konstant konfronteret med erindringer fra haendelses, samt den kamp det er
at fungere i sociale relationer.

Perspektivering

til bl.a.
studierapporten

Jeg har valg at perspektivere til AT-forlgbet “Innovation”. Fokusset var her, at
give et indblik i den proces der sker ved udviklingen af nye produkter. Denne
proces har varet meget tydelig da udviklingen af praeparater der virker angst-
dempende og antidepressive bygger pa samme metoder.

Jeg har ogsa valgt at perspektivere til AT-forlebet ”Arsager og katastrofer”.
Hvor katastrofen i dette AT-forlgb ikke var globalt med indvirkning pa mange
mennesker, er der alligevel tale om en katastrofe. For folk der rammes af
PTSD er det en katastrofe, da deres tilvaerelse forvaerres. For PTSD-ofre er
katastrofen heller ikke kun bundet til individet selv, men til hele individets
familie og sociale omgangskreds.
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