Angsten for at miste kontrol og blive sindssyg

En kortfattet beskrivelse af angstens psykologi, fysiologi og behandling
af overlaege i psykiatri Sebastian Swane

Fejltolkninger af kroppens normale reaktioner pa fare

De fleste med angstlidelser og OCD (tvangstanker og tvangshandlinger) er bange for at
miste kontrol. Denne tanke opstar bl.a. fordi man under angst faler, at man ikke kan styre
sine angstsymptomer. Disse symptomer kan veere naturlige, automatiske kropslige
reaktioner, f.eks. hjertebanken, rysten, nervgs mave, svedende handflader, mundtgrhed,
uvirkelighedsfglelse, vejrtreekningsproblemer m.m. — ogsa kaldet autonome symptomer;
(Autonom betyder uden for viljens herredgmme).

Nar man oplever sddanne symptomer er det naerliggende at tro (dvs. fejltolke), at nar man
ikke kan styre symptomerne, kan man heller ikke styre sig selv — og sa bliver man bange
for at miste kontrollen. Fejltolkningen kan videre forlede en til at teenke, at man nok er ved
at besvime, blive sindssyg eller maske dg.

Dette er imidlertid ikke rigtigt. Faktisk er det lige omvendt, fordi symptomerne i
virkeligheden er et tegn pd, at kroppen reagerer fuldsteendig normalt, sundt og rigtigt.

Indbildt og reel fare
Hvis man er i reel fare, sender hjernen besked via nerver ned til binyrerne om, at de skal
udskille kamp- og flugthormonet adrenalin i blodet.

Dette pavirker prompte forskellige organer ude i kroppen, som alle har en indbygget,
bestemt made at reagere pa, nar de pavirkes af adrenalin. Adrenalinets virkning, pa de
forskellige organer, har altsa et klart formal i forhold til overlevelse i en rigtig faresituation.
Hvis man ikke ved dét, kan angsten forsteerkes fordi kroppens reaktioner virker
uforstaelige og fejltolkes som farlige. Det er derfor vigtigt at forsta de forskellige naturlige
kropslige reaktioner pa adrenalin, sa man ikke bliver forskraekket over dem, nar de opstar
under et angstanfald.

Kroppens reaktion pa adrenalin

Hjertet reagerer med voldsom hjertebanken, nar det pavirkes af adrenalin. Formalet er at
fa puls og blodtryk til at stige, fordi man sa er bedre forberedt pa at overleve en virkelig
fare.

Forklaringen er, at hjertebanken (og dermed gget puls og blodtryk) seetter én langt bedre i
stand til at flygte, hvis f.eks. et farligt dyr er efter én. @get puls og blodtryk sender nemlig
ekstra blod ud i de store muskelgrupper, som derved bedre kan fare en veek fra faren.

Det kaldes hensigtsmaessig undvigeadfeerd.

At hjertet pumper mere blod op til hjernen, og at blodtrykket stiger, bevirker ogsa at vi ikke
besvimer, hvilket ville veere virkelig uhensigtsmaessigt i en virkelig faresituation, fordi det
farlige dyr sa hurtigt ville indhente os. Reaktionen pa adrenalin har saledes veeret med til
at sikre arternes overlevelse og er et vigtigt led i evolutionen. Der er én undtagelse, hvor
man besvimer ved angst, og det er ved fobien for blod og nalestik. Dette er dog ikke farligt.



Angstpatienter oplever ofte ekstraslag af hjertet (ekstrasystoler) efterfulgt af en lille pause,
hvilket ofte fejltolkes som et truende hjertestop. Ekstra slag er imidlertid helt normalt og
skal forekomme.

Hurtige hjerteslag fejltolkes ogsa ofte som tegn pa en blodprop eller et voldsomt
hjerteanfald, fordi man tror, at hjertet ikke kan tale at sla sa hurtigt. Hvis dette var tilfaeldet,
ville man ikke kunne tale at motionere, hvor man jo ofte presser pulsen i vejret. Hjertet kan
altsa sagtens tale at sla hurtigt, og det har kun godt af at blive aktiveret. Det holder heller
ikke pludselig op med at sla, fordi det ind imellem springer et slag over, og man kender
ikke til gget forekomst af blodpropper ved angst.

Muskler fyldes med maksimal maengde blod, sa de kan fgre patienten veek fra faren eller
tage kampen op. Dette oplever angstpatienten ofte som stive og spaendte muskler.

Lungernes funktion er at ilte blodet. Under angstanfald traekker man vejret hurtigere, fordi
hjertet har brug for at sende mere ilt ud i kroppen. Samtidig giver vejrtraekningscentret i
den forleengede rygmarv signal om at bremse vejrtreekningen, fordi vi treekker vejret for
hurtigt — derved sker der en forskydning af kuldioxid i blodet. Disse modstridende signaler
opleves af angstpatienten som trykken for brystet, og man bliver bange for ikke at kunne fa
vejret. Der er igen tale om kroppens automatiske, naturlige reaktion — og ingen er blevet
kvalt under et angstanfald.

@jnene reagerer ogsa hensigtsmaessigt pa angsthormonet adrenalin. Pupillerne udvides,
sa man far maksimal synsstyrke hvis man skal flygte eller keempe, men man far samtidig
svaerere ved at fokusere pa ting, der er taet pa, og det kan virke skreemmende.

Naeseflgjene udvides for at man bedre kan fa luft.
Slimhinderne udtarrer, fordi det er vigtigt at holde pa vandet i kroppen.

Mund og sveelg terrer ogsa ud — af samme grund. Derfor oplever mange ved angst
ubehagelig mundtarhed og synkebesveer, eller maske ligefrem en klump i halsen.

Dette hjeelper kroppen til at forsta, at det ikke er tid til at spise eller drikke, men derimod at
komme veek fra faren.

Mave og tarm pavirkes bade hammende og fremmende pa forskellige steder. Det
opleves ofte som mavesmerter og maveuro, maske med kvalme og tendens til opkastning.
Lukkemusklen afslappes, fordi det er praktisk at skille sig af med overfladig veegt, hvis
man skal flygte. Derfor oplever mange, at de far affgrings- og vandladningstrang under
angstanfald, og de kender ofte alle toiletter og ngdforanstaltninger i naerheden.

Nyrernes urinproduktion nedseettes, fordi det er vigtigt at holde pa vandet i kroppen.

Leveren friger store maengder sukker til blodet, sA musklerne kan optage det til
energiproduktion, nar de skal forsynes ved flugt eller kamp. Sukkeret bevirker en
forskydning i det osmotiske tryk, som igen aendrer veeskebalancen i det, man kalder blod-
hjerne-barrieren. Dette giver den velkendte faglelse hos angstpatienter af
uvirkelighedsfornemmelse eller svimmelhed, men er ogsa helt ufarligt.



Huden pavirkes ogséa af adrenalin. De yderste blodkar treekker sig sammen - bade for at
koncentrere blodet i de store muskelgrupper og for at forhindre stgrre blodtab, hvis man
skulle blive saret i kamp. Svedproduktionen ages for at afkgle kroppen far en evt. farlig
kamp. Det opleves ofte af angstpatienten som kalig og klam hud og kan ogsa give
fornemmelsen af skiftevis varme og kulde, hedestigning og kuldegys.

Kgnsorganerne hos meend beskyttes ved at testiklerne treekkes op, sa forplantningen
bliver sikret. Nogle maend kan opleve seksuel rejsning ved angst som en reaktion i det,
man kalder det sympatiske og parasympatiske nervesystem.

Fejltolkning af kropslige reaktioner

Forskellen pa den person, som er i virkelig fare og den, som oplever angst (men ikke er i
fare) er, at der er sket en fglelsesmaessig fejlindlaering, s man tror, at man er i fare uden
at det reelt er tilfeeldet.

Angstfglelserne bevirker sa, at adrenalinproduktionen gar i gang (som den jo skal) og
pavirker de forskellige organer.

Nar den angste ikke befinder sig i en reel fare, opleves alle symptomerne fra
adrenalinproduktionen (hjertebanken, sveden, rysten, andedreaetsbesveer,
uvirkelighedsfglelse etc.) som uforstdelige og skreemmende. Det bliver nemt at tro og
fejltolke, at der ma vaere noget galt med kroppen, eller at den selv har overtaget styringen.
Dette er en af grundende til at den angste oplever, at han eller hun har mistet kontrollen
med sig selv og sin krop.

Men sandheden er, at det fgles sadan, men er ikke sadan.

Det er rigtigt nok, at man ikke har direkte kontrol over f.eks. hjertebanken eller svedende
handflader, men det har man jo heller ikke, nar man ikke er angst — her lsegger man blot
ikke maerke til det og tilleegger det derfor ingen betydning. Nar man er angst, har man
ngjagtig lige s& meget eller lige sa lidt kontrol over sig selv, som nar man ikke er angst —
men man er meget mere koncentreret om sine symptomer, fordi man f.eks. tror, at der er
noget galt med ens krop, og at man er ved at miste kontrollen — og sa bliver man blot
endnu mere bange: Symptomerne bliver endnu kraftigere, fordi der nu produceres endnu
mere adrenalin, hvilket igen forsteerker de mange kropslige symptomer, som sa skaber en
ond cirkel.

Kroppens symptomer bliver saledes for den angste meget nemt et urigtigt bevis for, at
man ikke har kontrol — at man altsa nok er ved at blive sindssyg. Det kalder man en
fejltolkning.

Tanker og falelser
Den fejlindleerte tolkning af symptomer og oplevelser medfarer ofte ogsa en angst for
angsten (ogsa kaldet metaangst).

Tanker og fglelser haenger sammen og pavirker hele tiden gensidigt hinanden. En falelse
reagerer gjeblikkeligt pa det, vi teenker. Hvis vi derfor tolker noget forkert (f.eks. taenker, at



nu mister jeg kontrollen eller bliver sindssyg), sa kan fglelsen ikke "vide” at det er forkert,
men tror, at den nu skal reagere med angst og s@rge for, at vi kommer i sikkerhed og
undviger fare. Hvis vi ikke er i reel fare og jo ikke kan flygte fra os selv og samtidig tror, at
kroppen reagerer ukontrollabelt, bliver vi blot mere og mere angste: Den
uhensigstmaessige angstcirkel er tradt i kraft.

Negative automatiske tanker
Hvordan kan angst s& opstd, hvis man ikke befinder sig i en reel fare?

En fejlindleert angstfalelse kan opsta pa et splitsekund. Det kan ske pa 1000 mader,

men f.eks. kunne det veere en situation, hvor man er Igbet til bussen, og hjertet slar derfor
hurtigt. Samtidig er man maske lidt stresset og kan ikke finde pengene til billetten i bussen.
Sa kan man komme til at teenke "Ah, nu leegger de alle sammen maerke til mig og teenker,
at det er mig, der forsinker dem”. Denne tanke kalder man en negativ automatisk tanke,
fordi den opstar automatisk i sddanne situationer hos denne person, uden at der er noget
rationelt belaeg for den. Den er imidlertid fejlindleert, maske pa baggrund af lavt selvvaerd,
og da falelser altid registrerer og reagerer pa det, vi teenker, vil vi maerke ubehag og angst.
Adrenalinproduktionen gar i gang, alle de autonome (kropslige) symptomer starter, som fx
forsteerket hjertebanken, sveden, rysten osv. — og man oplever sit fgrste egentlige
angstanfald. Da man ikke har forstaet sammenhaengen mellem tanker og falelser og ikke
forstar, hvorfor kroppen reagerer sa kraftigt, s kobler man maske fejlagtigt disse
symptomer sammen med det at kare i bus og ter sa lige pludselig ikke det mere — for
taenk, hvis man fik det sddan igen.

Falelserne reagerer altsd med undvigeadfaerd uden at "forsta”, at bussen som sadan ikke
er farlig, men angstsignalerne har udlgst en "negativ automatisk tanke” ("bussen er farlig”),
uden at der reelt er fare pa faerde. Fglelserne er anatomisk placeret et helt andet sted i
hjernen end tankevirksomheden (kognitionerne), og falelserne kan ikke skaelde mellem
urigtige tolkninger og virkeligheden. De er en slags registrerings-apparat og
programmerede til at registrere og reagere pa det, vi tolker og tror pd som en seismograf
pa et jordskeelv. Derfor tror faglelserne ogsa pa det, vi drammer, og vi kan vagne badet i
sved pad trods af, at det vi har dreamt ikke behgver at veere sandt, ja ikke engang
ngdvendigvis muligt. Problemet er blot, at hvis vi tolker forkert, fx i form at "negative
automatiske tanker”, vil vi ogsa folelsesmaessigt reagere pa fejltolkningerne, hvis vi tror pa
dem og reagere med uhensigtsmaessig angst. Falelser er gode til at "huske” en sadan
oplevelse, da de tror, de s& beskytter os mod fare, og derfor vil de reagere pa samme
made fremover i en lignende situation.

Angstens onde cirkel

Det er saledes vores fejltolkning i form af en "negativ automatisk tanke”, som har sat hele
angstlavinen og den uheldige cirkel i gang. Pa baggrund af en fejltolkning har vi nu lzert os
selv at blive bange for vores egne, naturlige kropslige symptomer, selv om de i
virkeligheden er sunde og livsvigtige signaler, som sikrer, at vi kan overleve reel fare.

De naturlige kropslige symptomer pa angst kan igangsaette nye fejltolkninger ("negative
automatiske tanker”), som fx: "Min krop gar helt amok, jeg ma veere ved at miste kontrollen
og blive sindssyg”, pa trods af at kroppen blot gar, hvad den skal, nemlig gar den i stand til



at kunne flygte fra en virkelig fare. Fejltolkningen farer til yderligere forsteerkning af
angsten.

| virkeligheden kan man ikke miste kontrol pa den made — det fgles blot sddan. Ingen er
nogensinde blevet sindssyge af angst. Derimod kan en sindssyg (psykotisk) person
selvfglgelig ogsa godt have angst.

Virkeligt kontroltab ses kun ved psykoser, og panikangst er ikke en psykotisk tilstand — det
er en fejltolkning af "negative automatiske tanker” og signaler fra kroppen. Man har heller
ikke starre risiko for at blive psykotisk, fordi man har lidt af angst og depressioner. Dette er
ligesa lidt beslaegtede sygdomme som fx forkglelse og et breekket ben. At veaere sindssyg
eller psykotisk indebaerer, at man har hallucinationer (typisk at man hgrer stemmer, som
man tror er virkelige, uden at der reelt er nogen), at man har vrangforestillinger (fx at man
tror, man kan flyve eller kan ga pa vandet), og at man ikke har nogen sygdomsindsigt,
men tror, man er normal og rask, hvilket er i skeerende kontrast til én med panikangst, som
oftest faler sig syg af angst.

Konsekvenser af fejltolkninger

Angstpatienter har ofte mange fejltolkninger, som er med til at vedligeholde angsten.
Eksempel: En angstpatient gar op ad trappen eller Igber efter bussen og pulsen stiger.
Han tror nu, at fordi hjertet slar hurtigere, er det tegn pa at et angstanfald er pa vej (fordi
han tidligere har oplevet, at hjertet slar hurtigere, nar han har angst). | virkeligheden er der
blot tale om en naturlig reaktion pa fysisk aktivitet, men fordi man har leert sig at tro, at
hjertebanken er lig med angst ("negativ automatisk tanke”), sa fejlkobler man hjertebanken
pga. fysisk aktivitet med hjertebanken ved et angstanfald, og tror det er det samme. Derfor
vil han nu veere i risiko for fremover at ville undga al fysisk aktivitet, da han jo tror, det er
det samme som angst, og at han har fejlindleert sig at fa angst af denne fejltolkning
("negative automatiske tanke”).

Den fejlindleerte angst medfarer dermed ogsa, at man begynder at undvige ufarlige
situationer, fordi undvigeadfserd og angst stort set altid er koblet sammen. Det skyldes, at
vi biologisk set har laert os, at nar vi undviger reel fare, deempes eller forsvinder angst-
symptomerne, og under reel fare er undvigeadfeerden hensigtsmeessig. Man fristes til at
sige, at det vi primeert forsgger at undvige ved rigtig fare er vores egen angst og
sekundeert den rigtige fare.

Hvis vi ikke havde evnen til at registrere angst, ville vi overse og ignorere mange farer og
konstant veere i livsfare. Det er derfor, det er sveert at ga imod en angstfglelse, selv nar vi
intellektuelt, rationelt og logisk er blevet klar over, at det er en fejlindleert angstfglelse pa
baggrund af en ikke reel faresituation. Hvis ikke man var i stand til at registrere angst, ville
man omtrent vaere i samme fare, som en person der har mistet faglesansen og i sa fald ikke
ville kunne registrere smerte.

Omkostningen ved at undvige en fejlfortolket fare pa baggrund af f.eks. negative
automatiske tanker er, at

1) det er problem-vedligeholdende

2) det er ofte problem-forsteerkende



3) det ufarlige, vi undviger, bliver vi ved med at undvige og far derfor ikke afkraeftet, at
det i virkeligheden er ufarligt.

At komme af med angsten

Heldigvis er der gode muligheder for at komme af med angsten, selvom det tager lasengere
tid at omleere sine fejltolkninger end at indleere dem. Det sveereste er ikke logisk og
rationelt at indse, at de fejltolkende negative automatiske tanker er forkerte, og at der ikke
eksisterer en reel fare. Det sveereste er at fa folelserne til at "forsta” det. Grunden til at det
er sa sveert, skal sgges i hjernen og dens udvikling.

Hjernen, tanker og falelserne
Folelserne (ogsa kaldet emotionerne) er udviklingsmaessigt og anatomisk placeret et helt
andet sted i hjernen end tankevirksomheden (ogséa kaldet kognitionen).

Det dybeste lag i hjernen (den forleengede marv), hvor instinkterne og reflekserne

befinder sig, kaldes populeert for "krybdyrhjernen”, fordi det var disse dyrs eneste
overlevelsesfunktion i tidernes morgen. Her findes saedet for vores reflekser, som f.eks.
hjertebanken, synke-, braek- og blinkerefleksen. Disse reflekser er autonome, dvs. uden
for viljens herredgmme som tidligere beskrevet.

Det neeste lag, som vi ogsa kan se bevaret anatomisk fra udviklingen fra krybdyr til
pattedyr i menneskehjernen, er "pattedyr-hjernen”, hvor felelser og seksualitet har ssede
(det limbiske system). Da udviklingen fortsatte fra pattedyr til menneske, kom sidste lag til.
Det kaldes hjernebarken (neocortex), og her sidder de intellektuelle funktioner og
bevidstheden.

Selv om fglelser (emotioner), tanker (kognitioner) og kropslige reaktioner (fysiologiske
autonome reaktioner) sidder forskellige steder i hjernen er der alligevel nerveforbindelser
imellem dem, sa hvis man andrer pa én af faktorerne, andrer man ogsa pa de andre.
Ultimativt vil det kunne aendre ens handlinger (adfeerd), f.eks.: Hvis man i bussen taenker
"Ah nej, nu laegger de alle samme maerke til mig og teenker, at jeg forsinker dem”, vil
denne negative automatiske tanke registreres af fglelserne og udlgse angst. Kropsligt vil
man opleve de tidligere beskrevne automatiske autonome symptomer og adfeerden vil
nemt fremover kunne vise sig som undvigeadfeerd over for busser.

Hvis man derimod ved kognitiv terapi leerer at opspore de negative automatiske tanker
og omstrukturere dem til logiske, rationelle og mere objektive tanker og alternativer, kan
falelsen og de kropslige reaktioner samt adfeerden ogsa langsomt eendres ved ny
indleering — og angsten mindskes for til sidst at forsvinde.

Eks.: Alternativ tanke i bussen: "De andre er vant til at vente pa andre passagerer, og jeg
har lige s& meget lov til at vaere her og have tid til at finde mine penge som alle andre.

Det er heller ikke rimeligt, at jeg skal lade mig styre af, hvad andre teenker, nar jeg ikke en
gang ved, hvad de reelt teenker, men blot tolker det veerst teenkelige ud fra mine
angstfglelser’. En fglelse kan saledes farve indholdet af det, vi teenker, og kognitivt
(tankemaessigt) forvraenge vores antagelser i negativ men ogsa i overdreven positiv
retning (f.eks. den forelskede).



Umiddelbart er de realistiske antagelser imidlertid de mest anvendelige, for hverken
overdrevent negative eller overdrevent positive antagelser og tanker er hensigtsmaessige.
En realistisk antagelser er forholdsmeessigt meget mere positiv end en "negativ automatisk
tanke”. Derimod hjeelper det sjeeldent bare at teenke positivt. Fx hvis man hader regnvejr,
hjeelper det jo ikke at bilde sig selv ind, at det er dejligt, men det er ikke rimeligt, at jeg skal
give regnvejr s megen magt, at jeg bliver i darligt humar. En mere realistisk tilgang til
regnvejr kunne derfor veere: "Jeg kan godt nok ikke lave om pa vejret, men jeg kan fa det
bedste ud af det og f.eks. lave mig en varm kop the og sidde i min sofa og leese en god
bog”.

Den forelskede har mange positive, automatiske tanker, den angste eller deprimerede har
mange negative automatiske tanker. Det mest almindelige er, at vi har begge dele og
forhabentlig flest neutrale automatiske tanker. Det gode er, at vi kan laere at omstrukturere
de negative automatiske tanker, til mere realistiske tanker, som sa vil pavirke vores
folelser i positiv retning, da falelser jo var et registreringsapparat for det, vi teenker og
oplever.

Mange tanker er slet ikke automatiske, men nar vi har gentaget en adfeerd, falelse eller
tanke tilstraekkelig mange gang, er hjernen sadan indrettet at den automatiserer den, sa vi
ikke behgver at teenke og overveje alting hver gang, men blot kan sla "automatpiloten” til.
Dette sparer os for at bruge megen energi pa uveesentlige ting, som f.eks. at taenke pa
hvordan vi skal holde balancen, nar vi cykler eller skifter gear, eller holder pa kniv og
gaffel, nar vi spiser.

Undertiden fejlindleerer vi imidlertid en adfeerd pa baggrund af de falelser og tanker, som
er knyttet til den — og de kan s ogsa ga hen og blive automatiske. Det kan veere uheldigt,
fordi vi s& hver gang i bestemte situationer (som f.eks. i bussen) teenker: "Det kan jeg ikke,
det gér aldrig godt, jeg vil f& angst’. Arsagen er ofte ikke gennemtaenkt, men ved at
undersgge den vil man ofte kunne finde de negative automatiske tanker, fglelser og
kropslige reaktioner, der er knyttet hertil. Efterhanden som man laerer at omstrukturere
dem til hensigtsmaessige, realistiske konstruktive tanker, vil angsten langsomt blive mindre
for til sidst at forsvinde. Det samme vil ske med de kropslige automatiske symptomer,
falelsen af mangel pa kontrol eller angsten for at blive sindssyg.

Folelsernes betydning

Det er vigtigt at forsta, at falelser ikke er noget at veere bange for, men blot forsta at
omgas dem rigtigt. Mange har ikke gjort sig klart, hvorfor vi i det hele taget har dem, og
hvad vi skal med dem. Fglelser er blandt de vigtigste egenskaber i vores liv, og uden dem
ville livet veere fattigt og maske meningslgst. Nogle skizofrene bliver med tiden
folelsesflade, ogsa kaldet "anhedone”, og her ser man tydeligt, at de mangler livslyst og
livsglaede. En stor del af meningen med livet er knyttet til falelseslivet, s& man kunne
fristes til at sige, at meningen med livet er at opleve vores fglelser og at skabe sa mange
gode af dem som muligt, bade for os selv og andre. Det er meget tydeligt for den angste
eller depressive, hvor meget vores liv er afhaengige af positive fglelser.

Vores biologiske konstruktion bygger ogsé pa princippet om at fa gleede og nyde de ting,
som er livsfremmende og opleve angst eller smerte ved de ting, som er farlige eller darlige
for os. Fx maerker vi ulyst ved sult, men lyst ved at spise, hvilket overordnet bevirker, at vi



opbygger vores energidepoter og kroppe. Vi "lokkes” (motiveres) til at drikke ved nydelsen
af at slukke tarsten. Vi undgar fysisk smerte for overordnet set ikke at komme til skade. Vi
drives til at formere os i kraft af nydelsen ved sex osv.

Hvorfor rummer vi sa negative falelser som angst eller tristhed — er de ogsa nyttige for os?
Det er maske lettere at forstd pa det fysiske plan end pa det psykiske. Hvis man har
skadet knzeet, og det ggr ondt, vil de fleste naeppe ignorere det, men ga til laegen og fa det
undersggt, maske med et rgntgenbillede. Herefter kan man planleegge en fornuftig
behandling, i form af genoptreening, @velser ol. De psykiske falelser er i princippet ikke
anderledes, men dem er vi oftere tilbgjelig til at ignorere. Vi traekker dynen op over
hovedet og praver ikke at finde arsagen, men haber, at de vil ga over af sig selv. Vi "karer
med folelsestoget” i stedet for at "sta af det” og tager ikke et "rentgenbillede” af vores
tanker for at finde ud af, hvad der er i vejen. Men de psykiske angst- eller depressive
folelser praver jo, ligesom de fysiske smerter, at forteelle os at der er noget i vejen, og der
er noget, vi skal have undersggt og lgst, far vi bare "karer videre”, som intet var haendt.

Folelser prgver ogsd at undvige smerte, og da de primzert skelner mellem lyst og ulyst,
fare eller ikke fare, er vi ogsa tilbgijelige til at undga at beskeeftige os med ulysten. Det
virker méske et stykke tid, men hverken den fysiske eller den psykiske smerte gar over
ved, at man ignorerer den, ej heller ved at man fokuserer s& meget pa symptomet
(smerten), at symptomet bliver det vigtigste p& bekostning af arsagen. Kun ved at finde
frem til problemet og det der vedligeholder det, kan man finde Igsningsmetoder.

Der er neesten altid lgsningsmodeller til psykiske problemer som angst og depression,
men vi fraveelger ofte disse, fordi vi ggr symptomet, dvs. smerten og vores manglende
overskud, ansvarlig for at forhindre os i at se pa arsagerne og lgsningsmodellerne.

En anden forhindring kan veere, at vi er tomme for Igsningsmodeller og ikke har et
alternativt repertoire, som kunne hjeelpe os. Klager og symptomer skal derfor nedbrydes til
problemformuleringer, far man kan stille alternative lgsningsmodeller op. Ganske ligesom
det ikke helbreder benet at ngjes med at klage over smerten, kan angsten ikke bearbejdes
og oplgses, hvis de belastende og vedligeholdende faktorer ikke erstattes med leegende
behandling.

Arbejdet med fglelserne

Folelser er leengere om at leere noget nyt end tankerne. Arsagen er, at fglelser — som vi
tidligere har set — er et ekstra sikkerhedsnet mod farer, og de modsaetter sig derfor at blive
aendret. Hvis man er i virkelig fare, vil man maske helst ikke teenke pa det, fordi det er
ubehageligt, men fglelserne reagerer med angst, for at vi ikke overser den reelle fare. Det
er f.eks. lettere at "glemme” en ubehagelig aftale hos tandleegen (undvigeadfeerd) end en
aftale, man har glaedet sig til. Det skyldes, at fglelserne primaert skelner mellem lyst/ulyst
og fare/ikke fare. Hvis folelserne, ligesom tanken, bare kunne veelge at undvige eller
"glemme” faren, ville vi maske komme i livsfare, og derfor er fglelserne mere "staedige” og
sveerere at eendre. Derfor tager det meget leengere tid at omstrukturere en fglelse end en
tanke. Dette har faet arten til at overleve, og derfor er angstfalelsen ikke vores fiende, men
vores bedste ven, selvom det kan fgles som det modsatte. Biologisk er der ogsa sgrget for
at fglelserne er steerke — der er f.eks. flere nervebaner fra emotionscentrene (det limbiske
system) til kognitions- og bevidsthedscentrene end omvendt. Det er saledes langt lettere



for fglelserne at pavirke vores tanker end omvendt, og vi er derfor ogsa overvejende
falelsesmaessigt styrede, selvom vi ofte gerne vil tro, at det er omvendt. Pa den made er
det ogsd nemt for fglelserne at "forfare” tankerne til at tro noget urealistisk — eller for
tankerne at efterrationalisere urigtigt pa baggrund af en steerk fglelse. Det bliver tydeligt,
nar en angstfalelse danner grundlag for negative automatiske tanker, men det er ikke
umuligt at leere en fglelse, at tanken har ret og ikke omvendt ellers var kognitiv terapi
heller ikke anvendeligt. Nar fglelserne "tager magten” over tankerne og far dem urigtigt il
at tro pa det vi fgler, taler man om kognitive forvreengninger. Det kan fx vaere sort/hvid
teenkning, generalisering og selektiv opmaerksomhed mm.

Folelser og tanker kan altsd vaere meget uafheengige af hinanden og traeffe indbyrdes
forskellige valg. Dette kan forklare, hvorfor vi kan vaere sa ambivalente og splittede i
mange situationer.

Er man f.eks. bange for at blive sindssyg eller miste kontrol under et angstanfald, er det
vigtigt rationelt at forteelle sig selv, at fordi man fgler det kan ske, er det ikke ensbetydende
med, at det sker. Forteeller man derimod sig selv, at det er tilfeeldet, vil man ogsa opleve
(fale) det sadan, selvom det ikke er rigtigt. Hvis man var hgjesteretsdommer og skulle
dgmme en person livsvarigt feengsel pga. et mord, ville man naeppe dgmme personen pa
baggrund af, at man fglte han havde gjort det, men pa grundlag af logiske beviser.

Alt for ofte behandler vi os selv udelukkende pa baggrund af fglelser og ikke pa logisk
grundlag, og p& den made kan vi komme til at sende os selv i faangsel med angsten. At
falelsen ofte er steerkere end det logiske argument skyldes ogsa, at vi faler og maerker
falelsen, men ikke tanken, og derved kan den forekomme os at veere mere "virkelig”.

Folelserne er forankret i kropslige fornemmelser (krybdyrhjernen) og derfor mere primitive
og unuancerede end tankerne, som farst er kommet til senere i menneskets
udviklingshistorie. Fglelserne har med sikring af artens overlevelse at ggre, og derfor ma
de ngdvendigvis veaere steedige og de steerkest motiverende adfeerdsfaktorer. Man ma
derfor ogsd mgde falelserne med tilsvarende steedighed og ihzerdigt treene sine
konstruktive alternative logiske og rationelle tanker og argumenter, nar man vil
omstrukturere en fejlindleert angstfalelse. Desveerre er en intellektuel erkendelse af
fejltolkninger og fejlindleeringer sjeeldent nok til at falelsen i sig selv bliver overbevist. Man
ma leere falelserne, at det man frygter ikke vil ske, og at virkeligheden er en anden. Man
arbejder med at leere folelserne dette via adfserdsgvelser i form af eksponering for det,
man er bange for. Eksponering vil sige, at man i praksis ger det, man er bange for. Farst
her begynder falelsen at tro pa tanken og pa, at det er muligt at teenke og fale anderledes
— ogsa kaldet omstrukturering. Omstruktureringen danner rent kognitivt grundlaget for at
man overhovedet tar gennemfgre eksponeringen for det, man frygtede.

Mange vil sige, at de skam har prgvet at eksponere sig, men at det kun forveerrede
angsten. Det kan ogsa godt vaere rigtigt, men det skyldes, at de gjorde det uden den
kognitive realistiske omstrukturering. Et eksempel kan illustrere forskellen: Hvis man er
bange for en lille (ufarlig) edderkop og tager den op i handen, men fortseetter med at
forteelle sig selv, at den jo er farlig, aekel osv., vil fglelserne aldrig leere at forsta, at den
ikke er farlig.



Eksponering og omstrukturering

Den virksomme behandling vil derfor fgrst ga ud pa at leere den edderkoppefobiske patient
(araknofobi) et realistisk kognitivt repertoire i forhold til hans tidligere negative automatiske
tanker og falelsesfortolkninger omkring ufarlige sma edderkopper i Danmark. Det er nemt
at pavise, at vi genetisk ogsa er disponerede med angst for kryb, da man hurtigt kan laere
folk at blive bange for f.eks. slanger og edderkopper, mens det er meget sveert at leere
dem at blive bange for fx blomster. (Dette har ikke noget at ggre med begrebet "arketype”,
som nogen tror, hvilket leenge har veeret modbevist videnskabeligt).

Nar man sa har gvet et realistisk repertoire af konstruktive, logiske alternativer i forhold til
den lille ufarlige edderkop, som f.eks.: "Edderkopper er ikke farlige i Danmark; den kan jo
ikke ggre mig noget; selvom jeg synes den er grim og ekel, behgver jeg jo ikke at veere
bange for den; det er ikke logisk at veere bange for noget, som ikke kan skade mig — og
det siger mig, at det bare er en fejlindleert fglelse, som jeg ikke fortsat vil lade mig styre af,
nar det er ungdvendigt ubehageligt. Den er bange for mig og sgger derfor ikke hen til mig,
men veek fra mig; den er totalt uskadelig” osv. Nogle vil indvende, at der ogsa er
edderkopper i Danmark, som kan bide. Ja, men deres bid fornemmes hgjst som et lille
prik, som hverken blgder eller er farligt og bestemt ikke ggr ondt som f.eks. et bi- eller
hvepsestik. Nar man sa formar at overbevise sig selv om, at de konstruktive tanker er
realistiske, og man logisk er 100% overbevist om, at de er rigtige, selv om det ikke fgles
sadan — sa er man parat til langsomt at blive eksponeret, dvs. til at mgde edderkoppen
teet pa.

Man begynder med at eksponere med en ekstremt lille edderkop. Patienten vil farst se
terapeuten rare ved edderkoppen, sa man selv kan se, at der ikke sker noget farligt.
Derefter vil man selv skulle tage den meget lille edderkop i handen, og eksponeringen gar
sa ud pa at blive ved med at holde den i handen, indtil angsten falder, og man ogsa
oplever, at det ikke leengere fgles farligt. Samtidigt med at dette sker, skal man samtidig
treene at teenke de rationelle tanker om edderkoppen i stedet for de gamle, negative
automatiske tanker, sd man far indgvet et nyt automatisk repertoire, som er realistisk og
ikke fglelsesbaseret.

Angsten vil farst stige maksimalt, men den falder hurtigt (de-sensibilisering), og nu laerer
ikke kun tankerne, men ogsa falelserne, at der ikke sker noget. Der bliver plads til at indse,
at man ikke behgver at opretholde en fglelse og en adfeerd, hvis den ikke er til gavn for
noget.

Eksponeringen gar videre med en starre edderkop, og man vil da opleve, at angsten igen
stiger, men den falder ogsa ofte hurtigere end ved fgrste eksponering, fordi man allerede
har leert, at den lille edderkop ikke var farlig. Til sidst kan man sidde med de stgrste former
for naturligt forekommende og ufarlige edderkopper i Danmark i handen uden angst. Alt
dette kan ofte gares pa en halv time, hvis forberedelsen i form af motivering og kognitiv
omstrukturering har fundet sted farst.

Hvis motiveringen ikke er til stede, kan man imidlertid ikke aendre en urigtig og fejlindleert
indstilling, fglelse og deraf bestemt adfeerd. Hvis patienten f.eks. siger: "Jeg kan ikke”, sa
har han bade fortalt sig selv, at det ikke kan lade sig ggre og ogsa givet sig selv et alibi for,
at det ikke kan lade sig ggre (for man vil jo reelt ikke). Derfor er det vigtigt at indse
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forskellen mellem virkelig ikke at kunne og at fgle, at man ikke kan. Hvis man forstar, at
man ganske vist fgler, at man ikke kan — men logisk forstar at man kan, og at det eneste
der kan ske er, at man vil fa angst — s& kan man sige til sig selv, at angst ganske vist er
ubehageligt, men ikke farligt, og man ved jo efterhanden, at man hverken kan besvime,
miste kontrol, blive sindssyg eller dg af angst. Nar falelserne saledes har leert, at det ikke
er farligt, kan man leere at handtere angsten, som sa vil deempes eller forsvinde.

Eksemplet med edderkoppen var en beskrivelse af grundprincipperne i, hvordan man kan
bekaempe ikke-rationel angst, men overordnet er det de samme principper der geelder for
behandling af panikangst og socialfobi. Forskellen er kun, at angsten ikke retter sig mod
genstande (fobiske objekter), og at man derfor i stedet skal leere at opdage de negative
automatiske tanker, som opstar, fx nar man skal med bussen, holde et foredrag, ga til
eksamen o.lign.

Lidt om den kognitive metode

Den kognitive terapimetode er den bedst videnskabeligt evidensbaserede behandling, der
findes mod angst (udover medicin), og ingen anden behandlingsmetode har vist sig lige sa
effektiv. Dette er dokumenteret i tusindvis af undersggelser. Psykoanalytisk baserede
terapiformer (Freudiansk baseret terapi/psykodynamisk terapi) har ikke vist sig virksomme,
da det virksomme i behandlingen ikke er gen-erindringen om den udlgsende arsag, men at
man indleerer en ny forstaelse i stedet for. Det hjeelper derfor ikke at gennemga hele sin
barndom for at prave at forsta, hvordan angsten opstod og finde en arsag. Vi iscenesaetter
ogsa vores fortid i erindringen, og meget er baseret pa urigtige felelser og selektiv
hukommelse. Man overser ogsa nemt de genetiske faktorer, og vi tillegger vores
forklaringstolkninger en sandhed, vi ikke ngdvendigvis har belaeg for, fordi vi faler, det er
sandt. Endvidere kan der vaere mange sammenfaldende arsager, som vi slet ikke leengere
husker eller kender til.

Eksempelvis: Hvis man spgrger patienten med edderkoppefobi, hvornar denne angst
opstod, og han méaske kan huske, at han var 6 ar, da hans mor skreg ved synet af en
edderkop, sa vil dette alene ikke vaere tilstraekkeligt til, at han dermed holder op med at
vaere bange for edderkopper. Hvis man sa tilmed tilleegger folelsesmaessige
symboltolkninger ind i angsten for edderkopper, som i virkeligheden blot er naturlige
biologiske dispositioner for farligt kryb, kan terapien virkelig komme ud pa et sidespor.
Desveerre er der stadig mange psykologer og psykiatere, som benytter sig af sddanne ikke
videnskabeligt evidensbaserede terapier pa angst, hvilket er synd for patienterne, som jo
ofte ikke kender forskellen pa virksomme og ikke virksomme terapier.

Selvom man ikke tilleegger tolkninger af barndommen samme betydning som i andre
terapiformer, er det ikke ensbetydende med, at man ikke interesserer sig for arsager i
kognitiv terapi, men man er i hgjere grad fokuseret pa, hvad der er virksom behandling af
angsten.

Dertil kommer, at det kan veere sveert at vide med sikkerhed, om det vi den gang
oplevede, er den egentlige arsag, selvom det fgles sadan — for falelser kan jo tage fejl.
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Medicinsk behandling

Antidepressiv medicin i form at SSRI praeparater kan ogsa hjeelpe mod angst. Undertiden
bruges medicinen som stgtte til at arbejde terapeutisk, men pa leengere sigt stiler man
mod at ggre medicinen overfladig, fordi den jo deemper symptomerne, men ikke aendrer
de negative automatiske tanker, der danner grundlag for de fejlindleerte falelser.

Angstdeempende stoffer som stesolider (diazepamgruppen) forveerrer pa laengere sigt

angst, fordi de pa mange mader virker som alkohol eller stoffer: man undviger angsten og
far derfor aldrig leert at bearbejde den. Det er vejen til afhaengighed og ikke til helbredelse.
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