Opgave I:
1: 
Fordelene ved, at belyse både Hans og Anne med resultatet ligeud, er at det registreres med det samme, der hersker ingen tvivl. De har ingen forudsætninger for resultatet, så de ved hverken om det er godt eller dårligt. Ulempen ved at viderebringe dette resultat så hurtigt gør, at man rammer et ømt punkt. De vil begge begive sig ind i chokfasen, og sætte spørgsmålstegn ved alt. Skyldfølelsen vil også komme til dem begge. Anne kan tænke, at det er hendes skyld, da hun ikke kan bære barnet og Hans tænker måske, at det er hans sæd der er noget galt med. De bearbejder sig selv, måske hinanden, og kan ikke se meningen med noget. Fra dette tidspunkt kan der gå længe, før lægen kan give flere beskeder, råd osv. Han må altså vente med, at fortælle hvilke muligheder der ligger forud for parret. 
2:
Jeg antager, at der menes, at lægen taler om andre forhold, som er i relation til parrets og samtidig spørger ind til hvordan parret har det indbyrdes. 
Det positive ved dette er at han får parret til at føle sig afslappet og samtidig forbereder dem på det kommende resultat, så det ikke kommer så hurtigt som ved A. Her får parret ubevidst selv lov til at opdage sandheden, fordi lægen indirekte fortæller der er noget galt. Ulempen ved at relatere til andre og dermed udskyde det, er at de måske ikke hører efter hvad lægen siger, men er mere fokuseret på at vide hvad resultatet er. Desuden det at de selv skal fange budskabet, kan i sig selv være negativt, da den ene kan opfatte det før den anden, og kan reagere herpå, hvor den anden stadigvæk er uvidende om resultatet.
3:
Jeg ville ikke vælge den ene frem for den anden. Fremgangsmåde A virker for mig, som en meget usympatisk måde at levere nyheden om at parrets foster var misdannet, hvilket var skyld i 2. abort og højest sandsynlig også i 1. abort. Fremgangsmåde B, forstår jeg, som om at lægen ikke selv vil overgive nyheden, men selv lade dem opdage det. Han beroliger dem måske med at spørge ind til parret og deres situation, men relaterer samtidig til et andet par som er/har været i samme situation. Jeg ville nok tænke lidt mere over, hvordan jeg ville indlede samtalen, med mere en tre sætninger og fokusere på, at parret her rammes rigtig hårdt psykisk, så snart de får leveret resultatet. Lægen står i den situation, at han højest sandsynlig ved parret vil gå ind i en chokfase. Det skal dog være lægens job at prøve på at mindske denne fase, forstået på den måde, at hvis lægen levere resultatet som ved A, vil han ”opbygge en mur på 20 sten”, som illustrerer fasen størrelse og varighed. Vælger lægen derimod en anden indgangsvinkel så han kun bygger muren på 10 sten, vil den være nemmere at penetrere, og derfor kan han komme videre til næste fase og give parret nye brugbare informationer. Lægen skal kunne gøre det lettere for sig selv og ikke mindst for parret.
Opgave II:
1: 
Hans er i sin akutte fase, i chokfasen, hvor hans 2’er jeg dominerer, og 1’er jeg’et forflyttes. Hans eksplosive og stærke ophidselse samt verbal angribelse af lægen er et typisk tegn på chokfasen, som illustrerer voldsomme reaktioner som vrede og råb. Han benægter enhver form for forståelse af hvad lægen siger, hvilket vi ser ved at Hans vil have en ”2nd opinion” fra en kompetent læge, som han siger. Hans er dog nok klar over, at selv om han får en anden kompetent læge, som den han har konfronteret, vil svaret være det samme, han vil dog stadig benægte det. Det er i dette tilfælde, at vi ser, at 1’er jeg’et stadigvæk eksisterer fordi selve det rationelle ligger der meget svagt. Det at Hans er ude af kontrol, er tydelige tegn på at døren til 2’er jeg’et er åbnet.
2: 
Eftersom at Anne har tabt et foster to gange er det sket en form for akkumuleret stress. Hun har nok været klar over, at efter tabet 2. gang har der været noget galt. Idet hun får resultatet at vide, bryder hun sammen, og udviser sin smerte ved at sige ”jeg vidste det, jeg vidste det”. Hun har altså forbigået chokfasen, da hun godt har været klar over at noget var galt og rykker derfor ind i reaktionsfasen. Hun bearbejder tydeligt sig selv og sidder med en enorm skyldfølelse. Da hun godt er klar over situationen, er hun mere ”tilstede” rationelt, end Hans er, og det medfører at hendes 1’er jeg er mere synligt, da det er mere ”i live”
3:
Som nævnt i II-2, har Anne en stor skyldfølelse. Idet Anne tager hænderne op, prøver hun at skjule sig selv pga. skyldfølelsen og hun prøver at og gøre sig selv ”usynlig”. Den følelse af skyld hun besidder, gør at hun lukker alt ude, og sig selv inde. Hun sætter en parade op og blokerer alt udefra kommende information, og prøver dermed at forlade lokalet mentalt, da det ikke er fysisk muligt for hende på daværende tidspunkt.
Opgave III 
1:
Positiv religiøs coping i forbindelse med krise kan være støttende i forskellige situationer. En krise kan transformeres positivt, forstået ved at man tror på, at man får det onde til det gode ved Guds hjælp
. En krise giver personlig vækst, ved at man er af overbevisning om, at Gud tillader det onde i verden for at mennesket og menneskeheden kan vokse og udvikle sig
. Man kan også tage en krise som en trosprøve, hvorved at man er af overbevisning om at Gud sætter en på prøve ved at man rammes af en krise. Overvinder man denne, opnår man større velsignelse af Gud
. Desuden kan man være af den tro, at en krise opstår ved guddommelig delagtighed i menneskelig lidelse, at Gud er med i og støtter mennesker i kriser, er også bevist at være positiv coping
. 
2:
Den negative religiøse coping, er når troende ser at krisen er Guds straf eller Djævlens værk. Bare det, at man tvivler på Guds magt og er utilfreds med Guds dømme, eller man søger hjælp andet steds end hos Gud er også under negativ coping
. Nogle mener også at Guds straf leder til resignation, og disse patienter bliver opgivende overfor alt
. 
3:
Vi må antage at Anne og Hans ikke er af den stærkeste karakter inden for troskendskab og religion, da deres reaktioner ikke viser tegn på kendskab til Gud. Derfor udelukker jeg nogle copingsmønstre (jf. III-2 og III-3), som efter min mening kun berør stærkere religiøse mennesker. 
Den måde Anne og Hans kan cope igennem denne situation positivt er, at bruge det som en transformation ved at vende det onde (aborterne) til det gode med Guds hjælp. Guds hjælp kan bruges som en guide til optimismen og håbet om, at det nok skal lykkedes med professionel hjælp. De kan også bruge det onde, som er sket for dem og andre, til at udvikle sig personligt og komme det onde til gode, ved at besejre det. 
På den anden side, kan de også cope negativt i form af deres religiøsitet. De kan tænke på at Gud straffer dem for tidligere handlinger, eller at deres tro har været for svag og de tvivler på hans eksistens og magt.
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