Fagligt Nyhedsbrev

En fremmed krop i et fremmed land
- fra ”stomiland”til et "nyt hjemland”

Denne artikel er baseret pa et oplag af Jessica
Swinbourne, ph.d (Australien) og Rune Ngrager, ph.d
(Danmark) til Coloplast Ostomy Days.

Jessica er klinisk psykolog og driver i gjeblikket sin egen
kliniske praksis i Sydney, Australien. Hendes ph.d.-
forskning undersggte komorbiditeten mellem
spiseforstyrrelser og angstlidelser, og hun har ogsa veeret
involveret i forskning, der undersgger psykologiske
interventioner til fedmebehandling.

Rune er adfaerds- og kognitiv psykolog. Ved at kombinere
forskning og rollen som administrerende direktgr for
designpsykologi arbejder Rune og hans team pa at
omdanne videnskabelige resultater om menneskets natur
til nye produkter og tjenester, der kan hjalpe bade
sundhedsprofessionelle og patienter.

Gennemgribende kropsforandringer — sGsom stomikirurgi —
kan fa patienten til at fgle sig fremmedgjort fra sin verden
og selvopfattelse. | denne artikel undersgger vi, hvordan
stomikirurgi pdvirker en patients selvopfattelse. Og vi
introducerer en raekke strategier, som du kan bruge til at
hjeelpe patienter med at genvinde kontrollen over deres
krop efter operationen og bevaege sig fra ‘stomiland’ med
en falelse af stomi-stress til et "nyt hjemland” med en falelse
af accept og lettelse.
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Hvordan stomikirurgi pavirker selvopfattelsen

| drevis troede vi, at vores tanker kun var pdavirket af, hvad
der foregdr i hjernen. Senere begyndte forskere at
undersgge forholdet mellem vores hjerne og krop og lavede
eksperimenter for at udforske denne sammenhaeng. | et af
disse eksperimenter blev deltagerne bedt om at estimere
stejlheden af en bjergskrdning. > Deres estimater var ret
praecise. Undtagen ndr de var traette. Eller ifgrt en tung
rygsaek. Derefter virkede bjergsiden meget stejlere, end den
faktisk var.

Dette enkle eksperiment viser, at vores opfattelse af en
skrdnende bjergskrdning pdvirkes af vores fysiske tilstand.
Sa i stedet for at se kroppen som et redskab, der baerer
hjernen rundt, er vi ngdt til at opfatte kroppen og hjernen
som teet forbundne. Vores krop pavirker vores opfattelse af
verden'?, af andre mennesker?, og af os selv. **

Hvis vi anvender denne tankegang pd stomipatienternes
verden, er det indlysende, at stomikirurgi eendrer den mdde,
patienterne forholder sig til sig selv pd*®, deres sociale miljg,
og hvordan de skaber relationer med andre.® De bliver
mere selvbevidste og mister deres sociale selvtillid og
autonomi. ® ZEndringer i personens krop efter operationen
ger det ikke kun vanskeligt for dem at forholde sig til
omverdenen; de kan ogsd have sveert ved at forbinde sig
med deres indre jeg.

a >




Fra "gammelt hjemland” til "stomiland”

Lad os omtale det sted, en patient bor fgr operationen, som
"gammelt hjemland”. | det gamle hjemland er patienten
bekendt med og stoler pd sin krop. Det giver hende
mulighed for at engagere sig i relationer og forfglge sine
interesser og kerneveerdier. Men pludselig, efter
operationen, befinder hun sig et nyt, ukendt sted. ©
Patienten er ankommet til "stomiland”. Her fales kroppen
helt ukendt, endda lidt skreemmende. | stedet for at hjaelpe
hende, afbryder den nu - eller forhindrer endda - de
aktiviteter, hun plejede at nyde.

Da kroppen er blevet aendret, er det ikke laengere muligt at
vende tilbage til det gamle hjemland. For at fale sig hjemme
igen skal patienten flytte til et sted, der kan rumme hendes
2ndrede krop og give hende mulighed for at nyde livet
igen. Hun skal rejse til et "nyt hjemland” - og det fa@r hun
brug for hjaelp til.
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Barrierer pa vejen til "nyt hjemland”

Den mdde, vi opfatter vores problemer pd, har en
dybdegdende indvirkning pd, hvordan vi hdndterer dem. ’

| stomiland har patienter en tendens til at undga situationer,
de finder ubehagelige eller foruroligende - sGsom at mgde
mennesker, se pd deres krop eller andre aktiviteter, de
tidligere har haft. De undgdr dem, fordi de tror, at de ikke
kan klare det. Problemet med dette er, at det forhindrer
dem i at leere at tilpasse sig deres sendrede krop og
genoptage engagementet i verden.

For at guide patienterne ud af stomiland har vi brug for en
tilgang, der kan hjeelpe dem med at forstd deres problemer,
f& mening ud af dem og komme videre.

Det farste skridt er at erkende, at vores milja (eller
'situation’), tanker, fglelser og adfeerd alle er indbyrdes
forbundne. Hver gang vi bemzerker noget i vores miljg
(situationen), forbinder vi en tanke med det; herefter
oplever vi en fglelse, og vores tanker og falelser fgrer os til
at opfgre os pa en bestemt mdde, der hjeelper os med at
klare situationen.®

Hvis vi hjeelper patienterne med at forstd denne proces, kan
de leere at udvikle nye mader at klare situationer pd, som i
sidste ende vil fgre dem ind i et nyt hjemland.

Vejledning pa vejen
Forskning anbefaler, at man bruger kognitive og
adfaerdsmaessige strategier til at hjzelpe folk med at

acceptere deres stomi, fierne negative tanker og engagere

sig i sociale aktiviteter. ° Her er nogle af de strategier, du

kan bruge til at hjeelpe din patient med at tage rejsen til sit
nye hjemland:

e Skab et trygt rum. Som sundhedsprofessionel kan du
vaere med til at skabe et rum, hvor patienterne kan
udtrykke deres oplevelser, tanker og fglelser dbent.
Hermed hjzelper du dem med at hdndtere deres
situation.’

e Opbyg en fglelse af hab. At hgre om andre, der har

veeret i stand til at forlade stomiland og finde sig til rette
i et nyt meningsfuldt liv - i et nyt hjemland - kan give en
falelse af hdb og tillid til, at de ogsa kan ggre det.

e Hijzelp dem med at identificere, hvad der er vigtigt.
Sperg dine patienter, hvad de gerne vil se sig selv ggre i
deres nye hjemland.

e Lav en rejseplan. Ndr de er klar til at starte rejsen mod
et nyt hjemland, kan du hjaelpe dem med at udarbejde
en plan for at komme derhen.

e Veer situationsspecifik. Start med at identificere de ting,
de gerne vil ggre, men undgar pd grund af deres
tilstand. Du kan bruge en teknik kaldet "gradueret
eksponering” (se faktaboks*) til at hjzelpe dine patienter
med at udvikle kontrol over disse situationer, sa de kan
begynde at engagere sig i dem igen.

e Adressér potentielle vejsparringer. Denne strategi
hjzelper dig — og dine patienter — med at adressere de
tankemgnstre, der hindrer vejen til et nyt hjemland.
Opmuntre til forskellige perspektiver ved at stille
spargsmal som: "Hvordan kunne du ellers se pd denne
situation? ' "Hvordan ville du klare dette, hvis det rent
faktisk skete?’ 'Hvis dette skete for en anden, hvordan
ville du sa se pa dem?’ 'Hvad skal der ske, for at du kan
stole pd din krop igen?”’

e Hjalp dem med at tackle deres fglelser. Laer dine
patienter "fglelsessurfing”. Det betyder at ride pd bglgen
af fglelser, indtil den aftager, snarere end at bekaempe
den eller blokere den. En anden strategi er at bruge
distraktion, isaer hvis fglelsen fgles for stzerk til at ride ud.
De kan veelge alt, hvad der kan hjeelpe dem med at
komme igennem gjeblikket (f.eks. lytte til musik, ringe til
en ven, ga en tur, se en filmserie osv.).

e Hjaelp dem med at finde rejsekammerater. Hjzelp dine
patienter med at finde jeevnaldrende, der ogsd er pd vej
til deres nye hjemland.

Arbejde med "gradueret eksponering”. Et eksempel: ga
ud med venner

Rangér alle de mulige situationer, der involverer at ga ud med
venner - startende med det nemmeste, f.eks. at have en ven forbi
til kaffe derhjemme, og slutte med det, de mener er det sveereste,
f.eks. at mades med et par venner pd en restaurant. Arbejd dig op
ad skalaen, identificer praecis, hvad hvert scenarie indebaerer, og
diskuter, hvordan du tackler alle situationer. Ndr din patient
gennemgdr en situation (startende med den nemmeste), vil de
gradvist fgle sig mere i kontrol og sikre p@, at de kan gennemfgre
det.



Situation

Min ven har inviteret
mig forbi til kaffe.

Spise en god middag
med mine venner,
drikke drinks og ga ud
en fredag aften.

Min ven har inviteret
mig til et udendars
sommerarrangement
med mange
mennesker fra hele
byen.

Tanker

Jeg har en plan. Jeg

kan klare situationen.

Hvis det skete for en
anden, ville jeg ikke
synes, det var
ulsekkert.

Der er ting som jeg
kan gare for at leere
min krop at kende
igen ... Jeg kan vaere
opmaerksom pa,
hvordan min krop
feles og reagerer i

forskellige situationer.

Det er ikke en envejsrejse

At ankomme til et nyt hjemland betyder ikke, at der ikke vil

veere lejlighedsvise ture tilbage til stomiland. Der vil ske
tilbagefald - f.eks. efter laekage, fysiske komplikationer,

stomirevision® osv. Det er vigtigt, at din patient erkender, at

tilbagefald er normale og kun forventelige. Der kan ogsa

veere en vis trgst i at vide, at nar du kender vejen til dit nye

hjemland, kan det veere lettere at finde det igen, ndr
tilbagefald sker.

At hjaelpe din patient tilbage til det nye hjemland vil betyde
at gentage nogle af de trin, der er taget pa den indledende

rejse. Men denne gang kan der drages fordel af erfaring.
Dine patienter vil nemmere huske de positive
mestringsstrategier, de brugte

Referencer

1. Proffitt DR. Bhalla M. Gossweiler R. & Midgett ). Perceiving
geographical slant. Psychonomic Bulletin and Review. 1995.
2:409-428.

2. Proffitt DR. Stefanucci J. Banton T. & Epstein W. The role of
effort in perceived distance. Psychological Science. 2003.
14:106-11

3. Williams L. & Bargh J. Experiencing Physical Warmth Promotes
Interpersonal Warmth. Science. 2008. 322: 606 - 607

4. Gawron CL. Body image changes in the patient requiring
ostomy revision. ] Enterostomal Ther. 1989.16:199-200.

5. Hong KS, Oh BY, Kim EJ, Chung SS, Kim KH, Lee RA.
Psychological attitude to self-appraisal of stoma patients:
Prospective observation of stoma duration effect to self-
appraisal. Ann Surg Treat Res 2014. 86:152-60.

Folelser

Opfarsel

Ga ud med mine
venner igen

Disse falelser vil ikke
vare for evigt. Selv
hvis jeg ikke gar noget
aktivt, vil de alligevel
passere. Jeg kan ride
dem ud som en bglge
pa stranden. Hvis det
bliver for udfordrende
kan jeg g@re noget
ved det ... ga en tur,
ringe til nogen.

i deres farste tur til Nyt hjemland, sa deres returrejser bliver
lettere og hurtigere. *

Stomiland

Nyt hjemland
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