KOGNITIV BEHANDLING
AF ANGST

N o\
3PT
ogé
T woa’
[ -
QS 0
M0 Q.
324
58.0
T_a
8 g
an
Ow

Kognitiv terapi gar ud pa at afdaekke, undersgge og om-
strukturere de negative automatiske tankemegnstre, der
udlgser og opretholder angst. Metoden anvendes i kombi-
nation med kognitiv adfaerdsterapi, hvor den angstramte
udsaettes for angstprovokerende situationer (i passende
grad) med det formal at lzere at tackle angsten, berolige
sig selv og fa et nyt erfaringsgrundlag, der kan danne basis
for mere realistiske tanker.
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> Angitforeningen

Kognitiv behandling af angst

Den amerikanske psykoanalytiker Aaron T. Bech lagde i 1960’erne kimen
til den kognitive psykoterapi, idet han ved sit arbejde med traditionel
psykodynamisk depressionsbehandling var blevet opmaerksom pa, at
patienterne havde nogle meget dysfunktionelle (negative, overbekymrende
og nedggrende) tankemgnstre om sig selv og omverdenen. Ved at studere
disse tankemgnstre fandt han ud af, at den automatiske teenkning havde
en negativ, selvforsteerkende effekt og fastholdt patienterne i en depressiv
tilstand.

Pa dette grundlag begyndte han at udvikle kognitive metoder og behand-
lingsformer, som viste sig at have en god effekt pa depression. I begyn-
delsen af 1970’erne fandt Beck og hans medarbejdere, at en kognitiv
indfaldsvinkel til forstaelse og behandling af angsttilstande ligeledes var
saerdeles gunstig. Siden har mange andre verden over bidraget til udvikling
af de kognitive behandlingsformer, vi kender i dag, og som stadig er under
udvikling.

Til trods for at disse behandlingsformer allerede begyndte at komme til
Danmark i sidste halvdel af 80’erne, er de stadig relativt ukendte bade
blandt angstramte og inden for det etablerede behandlingssystem.

Angstforeningen gnsker med denne brochure at udbrede kendskabet til be-
handling af angst med kognitiv psykoterapi. Vi har i den forbindelse stillet
cand.psych. og kognitiv terapeut Lisbeth Gregersen en raekke spgrgsmal.
Lisbeth Gregersen er indehaver af FobiskoleAften i Kgbenhavn.

Mange mennesker spekulerer meget over, hvorfor de har fdet en angstlidelse. Det er
der vel bdde en biologisk og en psykologisk forklaring pd, ikke?

Farst og fremmest kan man sige, at angst helt grundleeggende er en sund
funktion hos bade mennesker og dyr. Vores biologiske angstberedskab har
til formal at beskytte os og sikre overlevelse ved at saette os i stand til at
kaempe eller flygte i forbindelse med en reel, konkret fare.

Har man en angstlidelse, aktiveres angstberedskabet imidlertid, uden at
man ser en konkret, ydre fare. Derimod kan man tale om en tolket fare.
Som man ser det i dag, ligger der et samspil af savel biologiske som psyko-
logiske faktorer til grund for en angstlidelse. Hos nogle mennesker akti-
veres det medfgdte angstberedskab hurtigere end hos andre. Men der vil
samtidig altid vaere nogle psykologiske faktorer til stede, som har rod i den
enkelte angstramtes opvaekstvilkar. Her teenker jeg pa de konkrete mader,
man har laert at mgde livets naturlige udfordringer pa. Er man fx en saerlig
bekymret type, vil mange ting let kunne udlaegges som farlige, og angstbe-
redskabet aktiveres hurtigere, end hvis man tog tingene, som de nu engang
kom. Eller hvis man fx aldrig har leert at sige fra, nar noget er for meget, sa
vil man lettere blive stresset. Og i dag ved man, at stress - savel ydre stress
som indre - som oftest ligger forud for et angstudbrud. Endelig vil ogsa
traumatiske haendelser og saerligt belastende faktorer kunne udlgse en
angstlidelse.



Hvad det biologiske angdr, kunne man sd ikke sammenligne det med, at lige som nogle
mennesker fx har en serlig god lugtesans eller et serligt skarpt syn, sd er der ogsd
nogle mennesker, der har et sarligt veludviklet alarmsystem?

Til en vis grad maske, men jeg vil hellere sige det pa den made, at men-
nesker, der er angste, har en tilbgjelighed til mere eller mindre konstant at
afsgge omverdenen for angstprovokerende situationer, hvorved angstbe-
redskabet konstant er aktiveret i en eller anden grad.

Kan du forklare hovedprincipperne i kognitiv terapi?

Med kognition menes tankegang, forestilling, tankebearbejdning med
videre. Det handler altsa om, hvad man teenker om det, man oplever. Lad
os fx sige, at du er alene hjemme og pludselig hgrer en hgj lyd. Hvis du sa
straks teenker: » En tyv!«, bliver du bange og tilkalder maske politiet. Hvis
din fgrste tanke derimod er: »Bleesten fik vinduet til at smekke i!«, er du
rolig og gar ind og saetter haspen pa vinduet. Det er to forskellige spontane
vurderinger af en konkret haendelse, som fremkalder vidt forskellige fglel-
ser og hermed forskellige adfserdsreaktioner.

Kognitiv terapi gar ud pa, at den angstramte identificerer sin egen taenk-
ning og undersgger, om der kunne vaere andre fortolkningsmuligheder i
forbindelse med den angstudlgsende situation end den, der umiddelbart
dukker op.

Typisk for angstramte er, at de helt automatisk tolker en oplevelse eller
forestilling som fx bekymrende, faretruende eller selvnedggrende (heraf
betegnelsen katastrofetanker). Det er saledes primaert den automatiske
teenkning, som er angstprovokerende og ikke den aktuelle situation, hvori
personen befinder sig.

Sammen med terapeuten udforskes den automatiske teenkning for at finde
frem til mere realistiske og selvstgttende forklaringer til erstatning for de
automatiske, men angstudlgsende forklaringer. Til stgtte for denne proces
leerer den angstramte at benytte sig af en raekke angstreducerende teknik-
ker til at stoppe et begyndende angstanfald.

Har man haft angst gennem laengere tid, er det ikke sa enkelt at sendre sine
vante tankemgnstre. Derfor kraever det stor talmodighed, steedig vedhol-
denhed og stgtte at arbejde sig fri af angsten.

Kan du forklare, hvilken funktion kroppens autonome nervesystem har?

Kroppens autonome nervesystem bestar af to dele: den sympatiske del
mobiliserer kroppens ressourcer med henblik pa kamp eller flugt i forbin-
delse med gjeblikkelig fare eller en forestaende fare (forventningsangst),
mens den parasympatiske del er en stabiliseringsmekanisme, som bringer
kroppen tilbage til sin normale tilstand.

Aktiveringen af det autonome nervesystems sympatiske del er altsa en
hensigtsmaessig mekanisme, der hjalper os til at overleve. Hvis du fx er
pa vej over gaden i dine egne tanker og pludselig opdager, at du er ved at
blive kgrt ned af en bil, vil du opleve, at du far en uanet kraft, som bringer
dig uden for fare. Hvis dit medfgdte angstberedskab ikke var tradt i funk-
tion med gjeblikkelig virkning, og du var blevet ved med at vaere afslappet,
var du sandsynligvis blevet pakert.
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> Angitforeningen

Nar du far et angstanfald i supermarkedskgen, i en social sammenhaeng
eller et andet sted, er det ngjagtig den samme mekanisme, som aktive-

res - selv om du ikke befinder dig i en livstruende situation. Det er meget
ubehageligt, og den enorme aktivitet under et angstanfald ggr, at du efter
et angstanfald eller i forbindelse med en mere generaliseret angst faler dig
meget traet og udmattet. Det er imidlertid ganske ufarligt for kroppen at
have et panikangstanfald.

Har det nogen betydning, om den angstramte forstdr, hvordan og hvorfor alle de ubeha-
gelige og skremmende fysiske symptomer opstdr i kroppen?

Ja, det er altafggrende, at iszer panikangstramte og agorafobikere, som
primeert frygter, at angstsymptomerne er tegn pa fysisk sygdom, forstar, at
det, der sker i kroppen, ikke er farligt, men en naturlig reaktion pa (tolket)
fare. Hvis man er i tvivl, skal man selvfglgelig altid konsultere laegen. Nar
man sa er blevet undersggt og erklaeret fysisk sund og rask, er den naeste
opgave at tro pa det.

Ndr man er angst, fokuserer man som regel meget pa de fysiske symptomer. Hvilken
betydning har det, at man pd den mdde vender opmaerksomheden indad?

Nar man fokuserer pa de fysiske symptomer, forsteerker og vedligeholder
man angsten. Man maerker maske, at hjertet slar lidt hurtigere end ellers.
Sa taenker man: »Mit hjerte sldr hurtigt, der er nok noget galt med det«.
Tanken far kroppen til at producere endnu mere katastrofehormon, de
fysiske symptomer tiltager og medfgrer nye katastrofetanker osv., osv. Pa
den made ender man i en ond selvforstaerkende cirkel.

Hvad skal der til for at flytte fokus fra kroppen til omgivelserne?

De fleste har bemaerket, at nar de bliver optaget af noget spaendende, sa
forsvinder angsten. Man skal altsa prgve bevidst at vende opmaerksomhe-
den udad og koncentrere sig om det, man ser og hgrer i sine omgivelser.
Kgrer man i bus, kan man fx talle biler, lsese avis, taelle baglaens fra 1000
osv. Hvis det ikke er nok til at fjerne katastrofetankerne, ma man satte
hjernen i sving med mere kravende afledningsmangvrer - fx holde styr pa,
hvor mange biler man ser af hver farve eller lignende.

Hvis man som socialfobiker sidder til m@de, skal man koncentrere sig
meget om, hvad der bliver sagt. Er det ikke nok, kan man samtidig laegge
meaerke til, hvad de andre har pa, formerne og farverne i lokalet osv.

Kan du fortelle lidt mere om katastrofetanker og deres rolle i forbindelse med angsten?

Katastrofetanker er som sagt tanker, der er bekymrende, selvhedggrende
og negative. »Jeg klarer det aldrig«, »Nu kan de ikke li’ mig«, »Jeqg be-
svimer sikkert«, »Mdske er jeg alvorligt syg« osv. Tankerne kommer sa
hurtigt og automatisk, at de fleste slet ikke er klar over, at de er der. Men sa
snart de dukker op, aktiverer eller vedligeholder de kroppens alarmbered-
skab.

Er det muligt at slippe af med katastrofetankerne, og hvordan ger man det?



Ja, nar man er blevet opmaerksom pa dem, kan man laere at stoppe dem
og erstatte dem med mere realistiske, hensigtsmaessige og selvstgttende
tanker. Det kan godt tage nogen tid, hvis man har haft angst i mange ar.

Og katastrofetankerne kan poppe op igen med mellemrum, hvis man fx
glemmer at lytte til sig selv og respektere sine egne graenser, eller hvis
man kommer ud for en traumatisk oplevelse - bliver fyret fra jobbet, bliver
alvorligt syg eller mister en af sine naermeste.

De fleste mennesker kan have katastrofetanker i belastede perioder af deres liv. Kan
du forklare, hvorfor nogle mennesker ender i en situation, hvor katastrofetanker er en
fast ingrediens i deres tankevirksomhed?

Det drejer sig ofte om de erfaringer, man har gjort sig tidligt i livet. Man
kan fx have vaeret udsat for omsorgssvigt eller overbeskyttelse og saledes
have faet den grundopfattelse, at andre ikke er til at stole pa, eller at man
selv er hjelpelgs.

Vil det sige, at det i virkeligheden er nogle lidt uheldige overbevisninger om en selv og
om omverdenen, der danner baggrund for katastrofetankerne?

Ja, det er det. Man er tilbgjelig til kun at se det, der stemmer overens med
de tidlige erfaringer, mens man frasorterer andre erfaringer, som beviser
det modsatte. Har man fx faet opfattelsen af sig selv som »dum« i skolen,
fastholder man sig selv i at vaere dum senere i livet ved at bortforklare
succes med held osv. Og sa er det, man er ngdt til at realitetsteste sine
overbevisninger.

Kan man stille noget op med disse overbevisninger, og hvad er terapeutens rolle i denne
forbindelse?

Ja, man kan godt sendre sine overbevisninger. Terapeutens rolle er at
hjalpe patienten med at ggre brug af de gvrige erfaringer, hun har, men
ikke selv har kunnet ggre brug af, fordi hun maske i mange ar har gaet
rundt og set sig selv og verden gennem »de forkerte briller«.

Hvad med forventningsangst - eller angsten for angsten - hvordan kan man slippe af
med den?

Ogsa her skal man forsgge at rette opmaerksomheden udad og tvinge
katastrofetankerne vaek, sa man ikke kommer ind i en ond cirkel. Forvent-
ningsangst er nemlig med til at piske det generelle angstniveau op, sa man
lettere aktiverer et angstanfald.

Isaer socialfobikere, der begynder at arbejde med deres angst, vil des-
uden opleve, at angsten i den reelle situation ikke er nzer sa slem, som de
forestillinger man har gjort sig forinden. Kan man holde forventningsang-
sten nede, vil man desuden opleve, at angsten i den reelle situation bliver
endnu lavere end ellers.

Er der noget, man kan gere rent fysisk med sin krop for at reducere angsten?

Ja, udover at treene andedraetsgvelser og afspaending kan man sgrge for at
vaere fysisk aktiv. Fysisk aktivitet gger kroppens niveau af endorfiner og
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reducerer det generelle angstniveau, si man kan tale en stgrre stressbelast-
ning, fgr man oplever en angstreaktion.

Endorfinniveauet falder i gvrigt, mens vi sover, hvilket er den biologiske
arsag til, at nogle mennesker fgler sig depressive, nar de vagner om morge-
nen.

Hvad med selvvaerd? Er angstlidelser ikke altid forbundet med lavt selvveerd?

Jo, og derfor gar en meget vigtig del af terapien netop ud pa at opbygge
selvvaerdet. Her kan man fx starte med at se lidt pa, hvordan man behand-
ler sig selv. Taler man paent til sig selv, og bakker man sig selv op, eller
tillader man en konstant strgm af nedggrende og selvbebrejdende tanker
at kveerne i baghovedet......

Der er ogsd noget om, at folk med angst ofte stiller urimeligt store krav til sig selv og
deres preestationer, i forhold til hvad de forlanger af andre mennesker, ikke?

Jo, i et forsgg pa at komme fglelsen af utilstraekkelighed til livs stiller den
angstramte ofte store og helt urimelige krav til sig selv og far pa den made
aldrig oplevelsen af at veere OK, fordi sammenligningsgrundlaget er ureali-
stisk. Ofte har hun svaert ved at saette graenser og sige fra og ligger i stedet
under for »burde« og »skulle«, som er de rene »giftord«. Her gar opgaven
sa ud pa at finde frem til, hvad der er mere realistisk og rimeligt at forlange
af sig selv.

Er kognitiv terapi lige effektiv ved alle former for angst - panikangst, agorafobi, social-
angst og generaliseret angst?

Ja, men med det primaere fokus pa forskellige omrader - det fysiske, andres
vurdering, egen selvstaendighed.........

Og hvad med hypokondri. Kan det ogsd behandles med kognitiv terapi, eller skal der
andre midler til?

Selv har jeg kun erfaring med hypokondri/sygdomsangst af meget svag
styrke, og her har kognitiv behandling vaeret effektfuld. (Se mere om dette
emne i Angstforeningens pjece HYPOKONDRI/'SYGDOMSANGST, red.).

Er det muligt at overvinde angsten alene ved hjzlp af kognitiv terapi, eller er det nod-
vendigt at supplere med medicin?

Det ma afggres i det enkelte tilfaelde. For nogle vil det vaere nok med
kognitiv terapi, og er man i tvivl, synes jeg, man skal starte med at prgve
terapien alene. Men hvis ens angst er staerkt invaliderende, kan det vaere
ngdvendigt at supplere med medicin for overhovedet at fa angsten ned pa
et niveau, hvor man kan begynde at arbejde med den.

Huvilke fordele er der ved kognitiv terapi frem for de traditionelle former for psykotera-
peutisk behandling?

Det karakteristiske ved kognitiv terapi er, at det er en konkret, handlings-
orienteret terapiform. I forbindelse med andre former for psykoterapi far



du en stor selvindsigt og forstaelse, men du far ingen konkrete redskaber
til at tackle angsten. Det far du gennem kognitiv adfeerdsterapi.

Hvor lenge tager det at slippe af med angsten, hvis man gdr i kognitiv
behandling?

Det er meget individuelt og afthaenger dels af, hvor leenge en person har
haft sin angstlidelse, dels af, hvor omfattende lidelsen er. Desuden har det
stor betydning, om man er motiveret til at arbejde med angsten og ggr en
indsats for at omsaette teori til praksis.

En edderkopfobi kan som regel kureres pa 1 - 4 timer, mens panikangst
som oftest tager fra 5 - 15 timer. Jeg har hold med socialangst, hvor
klienterne kommer 17 gange over fem maneder. Herefter far de fleste det
vaesentligt bedre, mens nogle har brug for lidt mere.

Er man HELT fri for angsten, ndr behandlingen er slut?

Angst er en naturlig reaktion pa fare i alle menneskers liv - ogsa nar det
gaelder det psykiske liv. Forstaet pa den made, at handler eller taenker man
uhensigtsmaessigt i forhold til sin egen sunde psykiske balance, vil angsten
typisk dukke op igen. Men i stedet for at ga i panik, hvis angsten dukker
op, kan man bruge den til at taenke: » Hov, nu har jeg glemt at lytte til
mine egne grenser«.

Desuden gar behandlingen jo ud pa at indarbejde et zendret og mere hen-
sigtsmaessigt tankemgnster, og den slags tager tid. S& man kan sige, at man
far en forstaelse af angsten, nogle metoder til at stoppe den samt et stort
skub i den rigtige retning. Nogle skal maske arbejde videre med det resten
af livet.

Kan man fa tilbagefald efter at have veret i behandling med kognitiv terapi?

Stress og traumatiske oplevelser kan godt aktivere de gamle mgnstre igen.
Men har man fgrst en solid erfaring i, hvordan man tackler angst, vil man
aldrig fa det sa slemt, som fgr man kom i behandling, lige som man hurti-
gere vil komme pa benene igen.

En del mennesker er kede af at ribbe op i deres fortid. De foretraekker at »legge Idg
pd« og undgdr derfor alt, der har med psykoterapi at gore. Kan disse mennesker hjzl-
pes med kognitiv terapi?

Det kan de godt. Det drejer sig jo om at sendre sine tankemgnstre og sine
overbevisninger, som de fremstar i dag. Og man kan sige, at det maske
ikke er sa vigtigt at vide ngjagtig, hvor de oprindelige tankemgnstre og
overbevisninger stammer fra. Det afggrende er, at man er parat og i stand
til at blive bevidst om dem og sendre dem, sa de bliver mere realistiske og
ikke fremprovokerer angst.

Hvis kognitiv terapi er sd effektiv, hvorfor indgdr den sad ikke i hojere grad som en
naturlig del af det etablerede behandlingssystem?

Det er et godt spgrgsmal.
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I Danmark sa vi de fgrste kognitive behandlingstiltag sidst i 1980-erne. Ca.
1995 begyndte en mere formaliseret uddannelse af henholdsvis psykologer,
leger og andet behandlingspersonale. Problemet med udbredelse af et nyt
behandlingstiltag som dette er, at det tager mange ar at uddanne tilstraek-
keligt personale og indarbejde det i behandlingsrutiner som et kvalificeret
tilbud i det offentlige behandlingssystem.

Med hensyn til information til angstramte er Angstforeningen et vaesentligt
tiltag i den rigtige retning,.

Hvor kan man sege hen, hvis man ensker kognitiv behandling inden for det etablerede
behandlingssystem?

I Ksbenhavn er Rigshospitalets Angstklinik én mulighed. Her arbejder man
med en kombination af kognitiv terapi og medicinsk behandling. Bispe-
bjerg Hospital, Psykoterapeutisk Daghospital, tilbyder ogsa kognitiv terapi,
men desvaerre kun i begraenset omfang. Endvidere tilbyder Bispebjerg Ho-
spital kognitiv behandling af sygdomsangst/hypokondri. I Arhus arbejdes
der med kognitiv terapi pa Psykiatrisk Hospital i Risskov.

(Der tilbydes desuden kognitiv behandling i begreenset omfang pd visse
andre psykiatriske afdelinger rundt om i landet, red.).

Hvilke muligheder er der for kognitiv behandling uden for det etablerede behandlings-
system, og hvad koster det?

Uden for det etablerede behandlingssystem kan man sgge til fobiskolerne,
som findes i henholdsvis Kgbenhavn, Aarhus, Alborg og Randers.

Nogle angstramte far kurset betalt af AF eller af kommunen, mens andre
betaler af egen lomme. Priserne pa de enkelte fobiskoler varierer meget
efter hvilken type kursusforlgb, man s@ger, idet der eksisterer mange for-
skellige tilbud tilpasset de forskellige angstlidelser.

Alternativt kan man opsgge en privatpraktiserende kognitivt arbej-

dende terapeut. Se listen over disse terapeuter pa SAKT’s hjemmeside:
www.SAKT.dk

Kan man fa tilskud til behandlingen fra det offentlige?

Nogle steder kan man fa tilskud, men det er meget individuelt og afhaen-
ger af den enkeltes konkrete livsomstaendighed, sd man ma i hvert enkelt
tilfaelde selv prgve at undersgge sagen i sin egen socialforvaltning. (Det er
en god idé at tage informationsmateriale om angstlidelser med, ndr man
skal tale med sin sagsbehandler, red.).

Kunne man ikke her til sidst komme med et par trestende ord og sige, at selv om der
er en delvis genetisk forklaring pd, hvorfor angstramtes alarmsystem virker meget effek-
tivt, ndr det slas til, s er de overbevisninger og tanker, der aktiverer alarmsystemet, ikke
genetisk betinget. De er »indkodet« i lebet df livet og skal »bare afkodes« igen!?

Jo, netop!



