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Kris = avgörande förändring till det sämre eller bättre.

Ett psykiskt kristillstånd kan man säga att man befinner sig i när man råkar in i en livssituation där ens tidigare erfarenheter och inlärda reaktionssätt inte är tillräckliga för att man ska bemästra den aktuella situationen.

Man brukar räkna med två slags kriser:

1. Traumatisk kris.

Denna kriskan definieras som individens psykiska situation vid en yttre händelse av sådan art och grad att han upplever sin fysiska existens, sociala identitet och trygghet eller andra livsmål allvarligt hotade.

Den traumatiska krisen utlöses i regel av tre olika händelser: att drabbas av en förlust eller en kränkning eller genomleva en katastrof.
2.Utvecklingskris.

Kristillstånd kan också utlösas av sådana yttre händelser som kan sägas tillhöra det normala livet, men som i vissa fall ändå blir individen övermäktiga. Ex: att få barn, att gå ut i arbetslivet efter hemmafrutillvaron, att pensioneras etc.

Naturligt läkningsförlopp i den okomplicerade traumatiska krisen: 

· Chockfasen, som varar från några timmar till någon dag.

Ytligt sett kan individen verka oberörd men bakom fasaden är allt ett enda kaos. Andra kan reagera ytterst häftigt: skrika, rusa omkring, klänga på medmänniskor i full panik.

· Reaktionsfasen, som varar några veckor och upp till flera månader.

Smärtan bryter fram i hela sin vidd.

· Bearbetningsfasen, varar upp till ett halvt år.

Smärtan kan hållas borta längre eller kortare perioder och ge plats för konstruktivt arbete och fungerande.

· Nyorienteringsfasen, som innebär att smärtan efter det förlorade, eller efter den kränkande upplevelsen är borta eller helt under kontroll.

Läkningsförlopp i den komplicerade traumatiska krisen:

Choken kan bli så stor att den utlöser ett psykosliknande tillstånd. Detta inträffar vanligen i direkt samband med traumat och går snabbt över utan någon specifik behandling.

Om en verklig psykos av reaktiv art inträder, brukar den komma först efter ett par dagar till veckor.

Övergången till bearbetningsfasen kan också kompliceras av ökande psykiatriska symtom såsom ångest och depressivitet.

Dåligt lösta traumatiska kriser, där sorgen blivit inkapslad och den drabbade känner en djup misstänksamhet och rädsla för livet, kan ge kroppsliga symtom som: smärta i bröstet, blodtryckshöjning, underlivsblödningar eller rastlöshet.

Psykologiska försvarshållningar och försvarsmekanismer.

Försvarsmekanismer är vissa väsentliga jagfunktioner som är omedvetna för personen själv. Den är viktig för den psykiska överlevnaden. De är helt normala och nödvändiga företeelser med uppgift att dosera ängslan vid konflikter för att hålla personligheten vid jämvikt.

Försvarsmekanismerna kan också felutvecklas och bli störande för anpassningen.

Det finns två slag av försvarsmekanismer, nämligen primitiva eller högre 

försvarsmekanismer. 

De primitiva utvecklas tidigt under barndomen innan objektkonstansen är uppnådd. De karaktäriseras av olika grad av splitting (skillnader som gott/ont eller svart/vitt) som grundförsvar. Dessa tidiga försvarsmekanismer förekommer ofta vid mera sjukliga beteende.

Splitting. Upplevelsen av motsatser, t ex gott och ont klyvs så att vissa människor idealiseras och andra svärtas ner.

Ex: en kvinna sitter vid graven och samtalar med sin nyligen bortgångna make i en djup närvaroupplevelse. Samtidigt är hon helt klar över att han är död. Splittingmekanismen ger henne här en vila i sorgen.

Projektiv identifikation. Här ingår två moment. Dels att jaget självt omedvetet avvisar oacceptabla behov och föreställningar och projicerar dem på en annan person, dels att denna projektion medför att man omedvetet också kan identifiera sig med dessa delar av den andre. Detta blir en möjlighet att utöva kontroll över honom.

De högre försvarsmekanismerna förutsätter ett starkare och mera välutvecklat jag. 

Grundförsvaret är: 

Bortträngning. I de fall där de tidiga konflikterna varit starka och fortfarande ligger kvar obearbetade får bortträngningen negativa effekter. Konflikten avladdas inte utan det går åt mycket psykisk energi för att man i fortsättningen ska kunna hålla dem omedvetna.

Reaktionsbildning. En otillåten önskan eller driftsimpuls översätts till sin motsats som en reaktion mot impulsen.

Isolering. Det känslomässiga innehållet i en föreställning trängs bort trots att handlingen eller impulsen som sådan kan vara medveten.

Förskjutning innebär att en otillåten impuls istället förskjuts och knyts till ett annat objekt.

Man överför känslor från ett objekt till ett annat. (Ex: En person som känner sig tyranniserad av sin chef vågar kanske inte försvara sig, men blir diktator på hemmaplan.)

Förnekande är en specialform av bortträngning, där man undviker att se och uppmärksamma hotande aspekter av den inre och yttre verkligheten.

Regression innebär ett återgående till en tidigare psykisk utvecklingsnivå som innehåller trygghetsfaktorer av tröstande eller magisk karaktär för individen.

Identifikation är en viktig försvarsmekanism som befordrar barnets psykiska växt.

Projektion, en omedveten impuls eller föreställning, som är oacceptabel för vederbörande själv, förläggs till något annat objekt.

Vi tillskriver andra människor de egenskaper som vi(överjaget) själva har, men som vi inte godkänner. (Den snåle är blind för sin egen snålhet, men se hur snåla alla andra är.)
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