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De fleste med angstlidelser og OCD (tvangstanker og tvangshandlinger) er bange
for at miste kontrol. Denne tanke opstar bl.a., fordi man under angst feler, at man
ikke kan styre sine angstsymptomer, i det kroppen reagerer med at igangsaette en
masse naturlige automatiske kropslige reaktioner, som fx hjertebanken, rysten,
nervgs mave, svedne handflader, mundterhed, uvirkelighedsfglelse,
vejrtraekningsproblemer, mm. (ogsa kaldet autonome symptomer, da autonom
betyder uden vores viljes herredemme). Derfor er det neerliggende at tro og
fejltolke, at man sa heller ikke kan styre sig selv eller sine tanker, hvilket sa igen
fejltolkes som, at man nok er ved at miste kontrol, besvime, blive sindssyg eller
maske dg. Dette er imidlertid ikke rigtigt. Det er faktisk lige omvendt, idet
symptomerne i virkeligheden kun er et tegn pa, at den angste reagerer fuldstaendig
normalt, sundt og rigtigt.

Hvis man er i fare, sender hjernen besked via nerver ned til binyrerne om, at de skal
udskille kamp- og flugt-hormonet adrenalin i blodet. Dette pavirker prompte
forskellige organer ude i kroppen, som har en indbygget bestemt made at reagere
pa, nar det kommer i kontakt med adrenalinet. Adrenalinets virkning pa de
forskellige organer i kroppen har altsa et klart formal i forhold til overlevelse i en
rigtig faresituation, som hvis man ikke ved det, kan forsteerke ens angst, idet
kroppens reaktioner sa virker uforstaelige og fejltolkes som farlige. Det er derfor
vigtigt at forsta, de forskellige kropslige reaktioner pa adrenalin, s& man ikke bliver
forskreekket over dem, nar de opstar under et angstanfald:

Adrenalin far hjertet til at reagere med voldsom hjertebanken, og formalet er at puls
og blodtryk stiger, da man sa er bedre forberedt pa at overleve en virkelig fare.
Forklaringen er den, at hvis fx et farligt dyr var efter én, gar hjertebanken og
dermed stigning i puls og blodiryk én langt bedre i stand til at flygte, da der sa
kommer ekstra blod ud i de store muskelgrupper, som skal kunne fare én hurtigt
veek fra faren (hensigtsmaessig undvigeadfaerd). At hjertet pumper mere blod op til
hjernen og at blodtrykket stiger, bevirker ogsa, at vi ikke besvimer, hvilket ville veere
virkelig uhensigtsmeessigt i en virkelig faresituation, da sa det farlige dyr hurtigt ville
indhente os. Hvis adrenalin ikke havde haft denne effekt, havde arten og hele
evolutionen (udviklingen fra fisk, krybdyr til pattedyr og mennesket) ikke foregaet. Vi
ville ikke have overlevet farer. Angstpatienter oplever ofte ekstraslag af hjertet ogsa
kaldet ekstrasystoler, og disse efterfalges af en lille pause, som fejltolkes med at et
hjertestop nok er pa vej. Hurtige hjerteslag fejltolkes ogsa ofte som, at hjertet
naeppe kan tale at sla hurtigere, og jeg far nok en blodprop. Dette er ikke tilfaeldet,
sa ville motion jo ogsa veere farligt.

Nar blodet forsyner de store muskler med maksimalt blod, oplever angstpatienten
det ofte som stive og speendte muskler.

Lungernes funktion er at ilte blodet og under angst, traekker man vejret hurtigere,
fordi hjertet har brug for at sende mere ilt ud i kroppen. Samtidigt giver
vejrtraekningscenteret i den forleengede rygmarv signal om at bremse



vejrtraekningen, fordi vi treekker vejret lidt for meget, idet der sa sker en forskydning
af kuldioxiden i blodet. Disse modstridende signaler fgles hos angstpatienten som,
at man ikke kan fa vejret, da nogen kan meerke en trykken for brystet eller
besveerliggarelse af vejriraekningen. Dette er igen ikke farligt, og ingen er blevet
kvalt under et angstanfald.

Jjne reagerer ogsa hensigtsmaessigt pa angsthormonet adrenalin. Pupillerne
udvides, hvilket er fordelagtigt, hvis man skal flygte eller keempe, sa man far
maksimal synsstyrke, men dybdeskarpheden reduceres pa denne bekostning, og
dette kan af angstpatienten opleves skreemmende, fordi man har sveert ved at
fokusere pa ting der er teet pa, og dette skreemmer sa ungdvendigt yderligere.

Neaeseflgje udvides, for at man bedre kan fa luft, og slimhinderne udtarrer, da det er
vigtigt at holde pa vandet i kroppen.

Mund og sveelget torrer ogsa ud af samme grund, og derfor oplever mange med
angst ubehagelig mundterhed og synkebesveer eller ligefrem en klump i halsen.
Dette bevirker ogsa at kroppen forstar, at det ikke er tid til at skulle spise, drikke
eller fordgje, men derimod at komme veek fra faren.

Tarm og mave pavirkes af adrenalin bade haemmende og fremmende forskellige
steder, og dette opleves af den angste ofte som mavesmerter og maveuro maske
med kvalme og tendens til opkast. Lukkemusklen afslappes, og man kommer af
med overskydende og ungdvendig veegt. Derfor oplever mange med angst, at de
far affgrings- og vandladningstrang under angst, og de kender alle toiletter og
ngdforanstaltninger i neerheden.

Nyrernes urinproduktion nedsaettes, da det er vigtigt at holde pa vand i kroppen.

Leveren frigarer store maengder sukker til blodet, sa musklerne kan optage dette til
energiproduktion, nar de skal forsynes ved flugt eller kamp. Sukkeret bevirker en
forskydning i det osmotiske tryk, som aendrer vaeskebalancen i forholdet mellem
det, man kalder blod-hjernebarrieren. Dette giver den velkendte fglelse hos
angstpatienter af uvirkelighedsfornemmelse eller svimmelhed, men er ogsa helt
ufarlig.

Huden pavirkes ogsa af adrenalin og de yderste blodkar treekker sig sammen, for at
undga starre blodtab, hvis man skulle sares i kamp og for at koncentrere blodet i de
store muskelgrupper. Svedproduktionen gges ogsa for at afkale kroppen far en evt.
farlig kamp. Dette opleves ofte af angstpatienter som kalig og klam hud, og kan
ogsa give fornemmelsen af skiftevis varme og kulde, hedestigning og kuldegys.

Konsorganerne hos meaend beskyttes ved at testiklerne traekkes op, sa fremtiden
bliver sikret. Nogle maend oplever erektion ved angst, og er et led i det man kalder
det sympatiske- og parasympatiske nervesystem.

Forskellen pa den person som er i virkelig fare, og den som oplever angst, men
som ikke er i en rigtig fare er, at falelserne har faet fejlindleert sig at tro, at man er i
fare, uden det er tilfeeldet. Angstfalelserne bevirker sa, at adrenalinproduktionen gar
i gang, som den jo skal og pavirker de forskellige organer, sddan som det blev
beskrevet ovenfor. Nar den angste imidlertid ikke befinder sig i en rigtig fare,



opleves alle symptomerne fra adrenalinen som fx hjertebanken, sveden, rysten,
andedraetsbesveer, uvirkelighedsfglelser osv. som uforstaelige og skreemmende, og
det er nemt at tro og fejltolke, at der ma veere noget galt med kroppen eller, at den
uafhaengigt af én selv overtager styringen. Dette er en af grundende til, at den
angste oplever, at han eller hun mister kontrollen med sig selv og sin krop. Men
sandheden er, at det feles sadan, men ikke er tilfeeldet. Det er rigtig nok, at man
ikke har direkte kontrol over fx hjertebanken eller svedne handflader, men dette har
man jo heller ikke, nar man ikke har angst. Her leegger man blot ikke maerke til det
og tilleegger det derfor ingen betydning. Imidlertid har man ngjagtig ligesa meget
kontrol over sig selv, nar man far angst, som nar man ikke har angst, man er blot
mere koncentreret om sine symptomer, og fordi man maske tror, at man er ved at
miste kontrollen, og der er noget galt med ens krop, bliver man blot endnu mere
bange. Dette bevirker sa at symptomerne bliver endnu kraftigere, fordi der nu
produceres endnu mere adrenalin, som igen forsteerker de mange kropslige
symptomer. Kroppens symptomer bliver saledes for den angste meget nemt et
urigtigt bevis for, at man ikke har kontrol og saledes nok er ved at blive sindssyg.

En sadan fejltolkning er med til at vedligeholde en fejlindlaert falelsestolkning og
saledes opstar nemt en begyndende angst for angsten (ogsa kaldet metaangst).
Tanker og folelser haenger sammen sadan, at de hele tiden pavirker hinanden. En
folelse er ogsa konstrueret sadan, at den reagerer gjeblikkeligt pa det, vi teenker.
Hvis vi derfor tolker noget forkert, som fx, at vi er ved at miste kontrol eller blive
sindssyge, kan fglelsen ikke vide, at det er forkert, og den reagerer blot pa
budskabet om, at vi s& ma reagerer med angst, sa vi kan bringe os i sikkerhed og
undvige faren. Men hvis vi i virkeligheden slet ikke befinder os i en rigtig fare, og vi
jo ikke kan undvige os selv, og samtidigt tror, at kroppen reagerer ukontrollabelt,
bliver vi blot mere og mere angste. Den onde angstcirkel er tradt i kraft.

Hvordan opstar sa angst farste gang, hvis man ikke befinder sig i en rigtig fare? En
fejlindleert angstfalelse, kan naesten fejlindlaeres pa et splitsekundt. Det kan ske pa
1000 mader, men et eksempel kunne veere, at hvis man fx har lgbet til bussen og
hjertet derfor slar hurtigt, og man samtidigt er lidt stresset og sa ikke kan finde
pengene til billetten i bussen og maske teenker: "Ah nu ser de alle sammen pa mig
og teenker, at jeg forsinker dem alle”. Denne tolkning kalder man en ”negativ
automatisk tanke” , fordi den opstar automatisk i sadanne situationer hos denne
person, uden at der er noget rationelt beleeg for den. Men den er fejlindleert maske
pa baggrund af et lavt selvvaerd, og da tanker og falelser jo haenger sammen,
reagerer falelsen prompte med ubehag og angst. Adrenalinproduktionen gar i gang,
og alle de autonome symptomer starter, som fx hjertebanken, sveden, rysten osv.,
og man oplever nu sit farste egentlige angstanfald. Men fordi man ikke rigtig forstar,
hvorfor kroppen pludselig reagerer sa voldsomt, sa kobler man maske fejlagtig
disse symptomer til bussen og tor sa lige pludseligt ikke tage med bussen leengere,
for teenk hvis ens krop pludseligt reagerede sadan igen naeste gang man gik ind i
den. Falelserne reagerer altsa blot, som de skal med undvigeadfeerd over for fare
og forstar ikke, at bussen ikke som sadan er farlig, men at det er vores negative
automatiske tanke kombineret med kroppens angstsignaler, som har fejltolket en
ufarlig situation som veerende rigtig farlig.



Det er saledes vores fejltolkning i form af en negativ automatisk tanke, som har
igangsat hele angstlavinen og den uheldige cirkel. Vi har nu laert os selv at blive
bange for vores egne kropslige symptomer, pa baggrund af en fejltolkning, men
som i virkeligheden er sunde og livsvigtige signaler, sa vi kan overleve virkelig fare.
Hvis man oven i denne angst tolker pa de kropslige symptomer, (fordi man jo ikke
nedvendigvis kan vide bedre), fordi det virker som “kroppen gar helt amok”, og “jeg
ma jo veere syg og maske er ved at blive sindssyg”, sa forstaerker det kun angsten
endnu mere. Mange tror derfor, uden at vide, at det blot er harmlgs (men meget
ubehagelig) angst, at de nok er ved at miste kontrol eller blive sindssyge. Men
sandheden er, at man ikke kan miste kontrol, men det blot feles sadan, og at man
ikke er ved at blive sindssyg, og ingen nogensinde er blevet sindssyge af angst,
men man blot tror det er tilfeeldet. Virkelig kontroltab ses kun ved psykoser, og
ingen er blevet psykotiske af panikangst. En psykose er noget helt andet og ses fx i
forbindelse med svaer narkotikaindtagelse eller meget store maengder alkohol eller
andre forgiftninger.

En anden klassisk fejltolkning er, at man nok er ved at fa et voldsomt hjerteanfald
eller blodprop, nar hjertet begynder at sla voldsomt i forbindelse med et
angstanfald. Dette er heller ikke tilfeeldet. Man kunne fristes til at sige, at det kun er
sundt, at hjertet far lidt motion, og det samtidigt modvirker areforkalkning. Dermed
ikke sagt at angst i sig selv er sundt, men hjertet kan sagtens tale at sla hurtigt. Hvis
ikke dette var tilfeeldet, hvordan skulle vi sa kunne overleve motion eller fx et
maratonlgb? Hjertet holder ikke pludselig op med at sla, fordi det slar meget kraftigt
eller hurtigt og ind imellem springer at slag over, hvilket ogsa er helt normalt (ogsa i
hvile). Der er heller ikke forekomst af gget blodpropper ved hjertebanken i
forbindelse med angst.

Angste har ofte mange fejltolkninger, som er med til at vedligeholde deres angst. Et
eksempel kunne vaere, at nar den der lider af angstanfald, far pulsen op ved at ga
op ad en trappe eller labe efter bussen og sa forbinder det (fejlkobling) med, at fordi
hjertet nu slar lidt hurtigere, sa er jeg nok ved at fa et angstanfald, for det slar jo
hurtigere, nar jeg har angst. Men i virkeligheden er det jo blot en naturlig reaktion pa
fysisk aktivitet, men fordi man nu har leert sig at tro at hjertebanken er lig med
angst, sa kobler den angste det med et angstanfald og tror, at det er det samme,
der sker. Resultatet er sa, at man ved sin negative automatisk tanke pa forkert
grundlag faktisk far sat et angstanfald i gang. Dette kan i veerste tilfeelde medfare,
at man undgar al fysisk aktivitet for ikke at opleve hjertebanken og dermed angst.
Den fejlindleerte angst medfgrer dermed ogsa, at man begynder at undvige ikke
farlige situationer, fordi undvigeadfaerd og angst stort set altid er koblet sammen.
Dette er fordi, vi biologisk har laert os, at nar vi undviger rigtig fare, sa deemper og
forsvinder angstsymptomerne, men i disse situationer er undvigeadfaerden ogsa
hensigtsmaessig. Man kan fristens til at sige, at det vi primaert forsgger at undvige
er vores egen angst og sekundeert den rigtige fare. Hvis ikke vi maerkede angst,
ville vi overse og ignorere mange farer og derved veere i konstant livsfare. Det er
derfor det er sa sveert at ga imod en angstfalelse, selv nar vi intellektuelt, rationelt
og logisk er blevet klar over, at det er en fejlindleert angstfalelse, pa en ikke rigtig
faresituation. Men prisen ved at undvige en fejltolket fare pa baggrund af fx
negative automatiske tanker er 1), at det er problem-vedligeholdende 2), at det ofte
er problemforsteerkende og 3), at det vi undviger, som jo i virkeligheden ikke er



farligt, leerer vi ikke at se som en fejlindleert fare, fordi vi jo bliver ved med at
undvige den.

Heldigvis er der gode muligheder for at komme af med angsten, selvom det tager
lzengere tid at omlaere sine fejltolkninger, end den korte tid det ofte tog os at
fejlagtigt at laere os angsten. Det sveereste i processen er imidlertid ikke at leere at
se, at logisk og rationelt er den fejltolkende negative automatiske tanke og de
forstaelsesmaessige sammenheenge i forbindelse med panikangsten forkerte, og
baseret pa et forkert grundlag, og derfor ikke en virkelig fare, men derimod at fa
falelserne til at forsta det.

Arsagen til dette skyldes bl.a., at folelser (ogsad kaldet emotionerne) er
udviklingsmaessigt, og derfor ogsa anatomisk, placeret et helt andet sted i hjernen
end tankerne (ogsa kaldet kognitionerne). Det dybeste lag i hjernen (den
forleengede marv), hvor instinkterne og reflekserne befinder sig, kaldes populeert for
krybdyrhjernen, og det var de eneste overlevelsesfunktioner disse dyr havde i
tidernes morgen. Det er her saedet for vores reflekser, som fx hjertebanken, synke-
og breekrefleksen eller blinkerefleksen, befinder sig. Disse reflekser er autonome,
dvs. uafhaengige af viljens herredemme, som tidligere beskrevet ved kropslige
angstsymptomer. Det neeste lag, som vi ogsa kan se bevaret anatomisk fra
udviklingen fra krybdyr til pattedyr i menneskehjernen, er pattedyr-hjernen, hvor
falelser og seksualitet befinder sig (det limbiske system). Da udviklingen fortsatte
fra pattedyr til mennesket, kom sidste lag uden pa de andre lag og udger
hjernebarken (neocortex), og her sidder fortil vores intellektuelle funktioner og
bevidstheden.

Nar folelser (emotioner), tanker (kognitioner) og kropslige reaktioner
(fysiologiske autonome reaktioner) alle sidder forskellige steder i hjernen, er der
alligevel nerveforbindelser imellem dem sadan, at hvis man andrer pa en af
faktorerne, sendrer man ogsa pa de andre, og ultimativt vil det ogsa eendre ens
handlinger (adfeerd). Eks: Hvis man i bussen taenker "Ah nu ser de alle sammen pa
mig og teenker, at jeg forsinker dem alle”, vil denne negative automatiske tanke
registreres af folelsen og give angst, og kropsligt vil man opleve de tidligere
beskrevne automatiske autonome reaktioner, og adfeerden vil nemt fremover
kunne manifestere sig som undvigeadfeerd over for busser. Hvis man derimod ved
hjeelp af kognitiv terapi leerer at opspore de negative automatiske tanker og far
omstruktureret dem til logiske, rationelle og mere objektive tanker og alternativer, vil
falelsen og de kropslige reaktioner og adfeerden ogsa langsomt eendres ved ny
indleering. Eks: Fx kunne man i stedet for teenke i bussen: "De andre er vant til at
vente pa andre passagerer, og jeg har lige sa meget lov til at veere her og have min
tid til at finde mine penge som alle de andre. Det er heller ikke rimeligt, at jeg skal
lade mig styre af, hvad andre teenker, nar jeg ikke engang ved, om det er det, de
teenker, og jeg i virkeligheden nok blot tolker det vaerste ud fra min angstfolelse.” En
falelse kan saledes farve indholdet af det, vi taenker og kognitivt forvreenge vores
antagelser i negativ men ogsa i fx overdrevet positiv retning (fx den forelskede).
Umiddelbart er de realistiske antagelser de mest anvendelige, og forholdsmaessigt
meget mere positive, end hvis de oprindeligt var overdrevne negative farvet. Men
en overdreven positiv tanke hjeelper heller ikke. Fx hvis man hader regnvejr,
hjeelper det ikke blot at sige til sig selv: "Ih hvor er det dog dejligt, at det regner”,



men man kunne i stedet sige: "Jeg kan godt nok ikke lave om pa vejret, men jeg
kan fa det bedste ud af det og fx lave mig en varm kop te og sidde i min sofa og
lzese en god bog”. Den forelskede har mange positive automatiske tanker, og den
angste eller deprimerede har mange negative automatiske tanker. Det mest
almindelige er, at vi har begge dele, og forhabentlig flest neutrale automatiske
tanker. Mange tanker er slet ikke automatiske, men nar vi har gentaget en adfaerd,
folelse eller tanke tilstraekkelig mange gange, er hjernen sadan indrettet at den
automatiserer den, saledes at vi ikke behaver teenke over det hver gang, men blot
kan sla automatpiloten til. Dette sparer os for at bruge meget energi pa uveesentlige
ting som fx at teenke pa, hvordan vi skal holde balancen, nar vi cykler eller skifter
gear eller holder pa kniv og gaffel, nar vi spiser. Men nogle gange fejlindleerer vi en
adfeerd, pa baggrund af de falelser og tanker, som er forbundet hermed, og de kan
sa ogsa ga hen og blive automatiske. Dette kan veere uheldigt, fordi vi sa hver gang
i bestemte situationer som fx bussen, nu helt automatisk teenker: "Det kan jeg ikke,
og det gar aldrig godt, fordi jeg vil fa angst”. Arsagen er ofte ikke gennemtaenkt,
men hvis man spgrger ind til den, vil man ofte sagtens kunne finde de negative
automatiske tanker, folelser og kropslige reaktioner, der er knyttet hertil. Dem kan
man sa laere at omstrukturere til hensigtsmeessige realistiske konstruktive tanker,
og ganske langsomt vil angsten sa fglge med og dermed blive mindre eller helt
forsvinde, og det samme med de kropslige autonome symptomer. Fglelsen af
mangel pa kontrol eller angsten for at blive sindssyg forsvinder ogsa.

Det er vigtigt at lzere sig at forsta, at falelser ikke er noget, vi skal vaere bange for,
men blot forsta at udnytte rigtigt. Mange har ikke gjort sig klart, hvorfor vi i det hele
taget har folelser, og hvad vi skal med dem. Folelser er faktisk vores vigtigste
ingrediens i livet og uden dem, ville det ikke give mening at veere til. Folk som har
darlig kontakt til deres folelser eller nogle skizofrene, som oplever det at veere
anhedone, hvilket vil sige at de bliver tiltagende affekiflade og ligeglade, oplever det
som sveert belastende, da livslysten forsvinder. Hele livets mening er bundet op i
vores falelser. Man kan fristes til at sige, at meningen med livet er at opleve vores
falelser og skabe sa mange gode af dem som muligt for sig selv og andre. Dette er
en af grundende til at interesser og mening er sa vigtige faktorer i vores liv. Vores
biologiske konstruktion bygger ogsa pa princippet om at give os glaede ved de ting,
som er livsfremmende og angst for fare. Fx maerker vi ulyst ved sult men lyst ved at
spise, hvilket overordnet bevirker at vi biologisk opbygger vores energidepoter og
kroppe. Vi lokkes til at drikke, ved nydelsen af at tilfredsstille terst. Vi undgar fysisk
smerte for overordnet ikke at komme til skade. Vi "lokkes” til at formere os ved sex
oSV.

Men hvad s& med vores negative fglelser som angst eller tristhed, hvorfor har vi sa
dem, og er de ogsa vigtige ingredienser, vi ligefrem skal veere glade for at have? Ja
bestemt. Hvis man slar sit knae, og det bliver ved med at gare fysisk ondt, og man
ikke kan rette det ud, vil man naeppe overse dette og bare ga pa det alligevel. Man
vil derimod s@ge leege og fa det undersagt med evt. et rantgenbillede, for at kunne
finde ud af hvad der er i vejen og sa kunne behandle det effektivt med de rigtige
gvelser ol. De psykiske folelser er ikke anderledes, men ofte ignorerer vi blot
arsagen til, at vi er angste eller triste og treekker blot dynen op over hovedet og
opgiver. Vi karer med folelsestoget i stedet for at std af det og tage et
rontgenbillede af vores tanker, og se hvad der er i vejen. De psykiske folelser



prover jo, lige som de fysiske knaesmerter, at forteelle os, at der er noget i vejen, og
noget vi skal have set pa og lagst i stedet for bare at ga videre, som intet var haendt.
Men falelser praver ogsa at undvige smerte, da de primaert skelner mellem lyst og
ulyst, og derfor er vi ogsa tilbgjelige til at undvige at beskeaeftige os med ulysten,
hvilket i farste omgang kan veere nemmere at undvige end et knae, vi ikke kan ga
pa. Men smerten lgses altsa ikke ved, at vi undviger at fa lgst problemet og i stedet
udelukkende koncentrerer os om symptomerne, som ofte er tilfaeldet ved psykisk
smerte og den deraf ofte selvoptagede fokusering pa, hvor darligt vi har det, og
hvordan kroppens signaler reagerer herpa. Der er naesten altid lasningsmodeller til
psykiske problemer som angst og depression, som vi sa ofte fraveelger, fordi vi gor
symptomet, dvs. smerten, ansvarlig for at forhindre os i at se pa arsagerne og
lgsningsmodellerne for problemet. En anden forhindring er, at vi ofte er meget
tomme for lgsningsmodeller og ikke har et repertoire for alternativer, som kunne
hjeelp os. Klager og symptomer skal derfor nedbrydes til problemer, for man kan
stille alternative lasningsmodeller op, ligesom det ikke bringer nogen lgsning pa
problemet, hvis blot man klagede over ondt i kneeet, uden at fa undersggt
problemet og lgst de belastende og vedligeholdende faktorer og erstatte disse med
lzegende behandling.

Folelser er laengere om at lzere noget nyt end tanken. Arsagen hertil er at folelser er
et ekstra sikkerhedsnet imod farer, og derfor ikke bare ma kunne ignoreres ved
kognitiv omstrukturering. Fx hvis man er i en virkelig fare, vil man maske helst ikke
teenke pa det, fordi det er ubehageligt, men falelserne reagerer med angst, for ikke
at vi overser den virkelige fare. Det er jo lettere at glemme en ubehagelig aftale hos
tandlaegen (undvigeadfeerd) end en aftale, man har gleedet sig til. Dette er fordi
falelser primaert skelner mellem lyst og ulyst eller fare og ikke fare. Hvis fglelserne,
ligesom tanken, bare kunne veelge at undvige eller "glemme” faren, ville vi maske
risikere vores liv, og derfor er folelserne mere staedige og reagerer med
hensigtsmaessig angst. Derfor er folelserne leengere om at omstruktureres end
tankerne, da de skal sikre os en ekstra gang. Dette har faet arten til at overleve, og
angstfalelsen er derfor ikke vores fjende men vores bedste ven, selvom det kan
fales som det modsatte. Der er ogsa flere nervebaner fra emotionscentrene (det
limbiske system) til kognitions- og bevidsthedscentrene i hjernen end omvendt. Det
er saledes langt nemmere for fglelserne at pavirke vores tanker end omvendt, og vi
er derfor ogsa overvejende folelsesmaessigt styrede, selvom vi gerne vil tro det er
omvendt. Det er derfor ogsd nemt for falelserne at forfgre vores tanker til at tro
noget urealistisk eller for vores tanker at efterrationalisere urigtigt pa baggrund af en
staerk folelse. Dette er fx tydeligt, nar en angstfelelse danner grundlag for negative
automatiske tanker. Det er imidlertid ikke umuligt at lzere folelsen, at tanken har ret
og ikke omvendt, for ellers var kognitiv terapi jo slet ikke muligt.

Folelser og kognitioner kan altsa veere meget uafthaengige af hinanden og treeffe
indbyrdes forskellige valg. Dette kan ofte give en forstaelse for, hvorfor vi kan vaere
sa ambivalente og splittede i mange situationer. Er man fx bange for at blive
sindssyg eller miste kontrol under et angstanfald, er det som sagt vigtigt at rationelt
forteelle sig, at fordi man fgler det kan ske, er det ikke det samme, som at det sker.
Men forteeller man sig selv, at det er tilfeeldet, sa vil man ogsa opleve det sadan,
selvom det ikke er rigtigt. Hvis man var hgjesteretsdommer og skulle demme en
person livsvarig feengsel pa baggrund af et mord, ville man neeppe demme



personen pa baggrund af, at man foler personen har begaet mordet, men pa
baggrund af logiske beviser. Men ofte behandler vi os selv udelukkende pa
baggrund af fglelserne og ikke i forhold til logikken og sender os saledes selv i
feengsel med angsten. At fglelsen ofte er steerkere end det sande logiske
argument skyldes ogsa, at vi faler og meerker fglelsen, men ikke tanken. Derfor vil
den mindre fleksible og mere staedige, og ogsa mere primitive og unuancerede
folelse, alligevel ofte vaere den steerkeste motiverende adfeerdsfaktor, da den foles
og forsteerkes i kroppen i forhold til tanken.

Man er derfor ngdt til at steedigt og ihaerdigt traene sine konstruktive alternative
logiske og rationelle tanker og argumenter, nar man vil omstrukturere en fejlindleert
angstfalelse, men desveerre er en intellektuel erkendelse af ens fejltolkninger og
fejlindlaeringer sjeeldent nok til at folelsen i sig selv bliver overbevist. Dette kraever,
at man ogsa ved adfeerdsgvelser i form af eksponering, for det man er bange for,
lzerer folelserne, at det man frygter slet ikke sker, og virkeligheden er en anden.
Forst her begynder fglelsen at tro pa tanken og dens omstrukturering. Man kan
saledes sige at omstruktureringen rent kognitivt primeert danner grundlaget, for at
man overhovedet tar udfare eksponeringen for det, man frygtede. Mange siger sa,
at de skam har prgvet at eksponere sig, men at det kun forveerrede angsten.
Arsagen til dette er imidlertid at de gjorde det uden den kognitive realistiske
omstrukturering. Hvis man er bange for en lille ufarlig edderkop og tager den op i
handen, men fortsaetter med at forteelle sig selv, at den er farlig og eekel osv. vil
falelserne jo aldrig leere at forsta, at den ikke er farlig. Den virksomme behandling
vil derfor farst ga ud pa at leere den edderkoppefobiske patient (araknofobi) at
oplaere sig et realistisk kognitivt repertoire i forhold til sine tidligere negative
automatiske tanker og falelsestolkninger omkring ufarlige sma edderkopper i
Danmark. At vi genetisk (ikke arketypisk, da denne teori er modbevist
videnskabeligt) ogsa er disponerede for en angst for kryb er tydeligt, da man hurtigt
kan leere folk at blive bange for fx slanger og edderkopper, mens det er meget
sveert at leere dem at blive bange for fx blomster. Nar man sa har gvet et realistisk
repertoire af konstruktive logiske alternative tanker i forhold til den lille ufarlige
edderkop som fx: "De er ikke farlige i Danmark; den kan ikke gare mig noget;
selvom jeg synes den er grim, behgver jeg jo ikke at vaere bange for den; det er
ikke logisk at vaere bange for noget, som ikke kan gare mig noget, og dette siger
mig, at det blot er en fejlindlaert falelse, som jeg ikke fortsat vil lade mig urealistisk
styre af, nar det er unadvendig ubehageligt; den er bange for mig og seger derfor
ikke hen til mig, men veek fra mig; den er totalt uskadelig” osv. Nogle vil sa sige, at
der ogsa er sma edderkopper i Danmark, som kan bide. Ja det er rigtigt, men deres
bid fornemmes hgjst som et lille prik, som ikke blgder eller er farligt og bestemt ikke
gor ondt som fx en bi eller hveps. Nar s& man formar at overbevise sig selv om, at
de konstruktive tanker er realistiske, og man er 100% overbevist om dem logisk,
selvom man ikke faler det, er man parat til at blive langsomt eksponeret. Man vil sa
begynde med at eksponere med en ekstremt lille edderkop, og patienten vil fgrst se
terapeuten lege med edderkoppen, sa man ogsa kan laere, at der jo intet farligt
sker. Man vil derefter selv skulle tage den meget lille edderkop i handen, og
eksponeringen gar sa ud pa, at man holder edderkoppen, indtil angsten falder.
Dette vil ske, hvis man samtidigt teenker de rationelle tanker om edderkoppen og
ikke de gamle negative automatiske tanker. Angsten gar ofte farst op pa omkring



100%, men hurtigt falder den (de-sensibilisering), og folelserne og ikke bare
tankerne laerer nu, at der ikke sker noget, og man opretholder ikke en falelse og
adfeerd, hvis ikke den er til gavn for noget. Man ger sa det samme med en lidt
starre edderkop, og denne gang gar angsten igen hgjt op, men ofte ikke lige sa
hgjt, og den falder ogsa ofte hurtigere end farste gang, fordi man allerede har laert,
at der ikke skete noget med den farste edderkop i handen. Til sidst kan man sidde
med de storste former for naturligt forekommende og ikke farlige edderkopper i
Danmark i handen uden angst. Dette kan ofte geores pa en halv time, hvis
forberedelsen i form af motivering og kognitiv omstrukturering har fundet sted. Hvis
motiveringen ikke er til stede, kan man imidlertid ikke aendre en urigtig og fejlindlaert
indstilling, folelse og deraf bestemt adfeerd. Hvis fx patienten siger: "Jeg kan ikke”,
sa er det det samme som, at man har fortalt sig selv, at det ikke kan lade sig gare,
0g sa har man givet sig selv et alibi for, at det ikke kan lade sig gare, og sa kan det
ikke lade sig gere, for man vil jo ikke. Det er derfor vigtigt at laere patienten i stedet
for at sige, at han eller hun kan godt, men feler blot, at han eller hun ikke kan. Man
ma altsa forsta, at man godt kan, og det eneste der vil ske er, at man vil f4 angst,
men angst er ikke farligt, kun ubehageligt, og man kan ikke besvime, miste kontrol,
blive sindssyg eller do af angst. Nar man sa leerer falelsen at forstd, at det ikke var
farligt, s& kan man laere at handtere angsten og angsten deempes eller forsvinder.
Eksemplet med edderkoppen var blot for at beskrive grundprincipperne i, hvordan
man kan bekaempe ikke rationel angst, men overordnet er det ikke meget
anderledes, nar man skal behandle panikangst eller socialfobi. Forskellen er blot, at
angsten ikke retter sig mod fobiske objekter, og man derfor i stedet skal lzere sig at
fa fat pa de negative automatiske tanker, som opstar, nar man bliver bange for at
tage med bussen, holde et foredrag, ga til eksamen, eller hvad det nu kan handle
om.

Den kognitive terapis metode er den bedst videnskabeligt evidensbaserede
behandling, der findes mod angst ud over medicin, og ingen anden
behandlingsmetode har vist sig lige sa effektiv. Dette gaelder ogsa panikangst eller
socialfobi. Dette er dokumenteret i 1000vis af undersggelser. Freudiansk baserede
metoder, (som uheldigvis stadig anvendes af mange behandlere), hvor man gar
ned og graver rundt i barndommen for at finde en arsag til angsten, har ikke vist sig
virksom i forhold til kognitiv terapi. Hvis man forestiller sig patienten, som var bange
for edderkopper, og sparger ham eller hende, hvor og hvornar det opstod, og de
kan bringes til at huske, at de leerte frygten, da de var 6 ar gamle, da deres mor
skreg over en lille edderkop, hun havde set, vil denne erkendelse og forstaelse for
hvordan edderkoppeangsten opstod pa ingen made forlese ens angst for
edderkopper fremover. 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. Det betyder ikke at den kognitive terapi ikke interesserer sig for arsager,
men den haevder blot, at det mere giver en forstadelse end en egentlig virksom
behandling for angsten. Desuden kan vi slet ikke vide om det vi oplevede dengang i
virkeligheden er arsagen, selvom vi faler det, da falelser som vi har set kan tage
fejl. Antidepressiv medicin i form af SSRI produkterne, kan ogsa hjaelpe med angst
og nogle gange gare det nemmere, at arbejde med terapien som sa pa leengere
sigt gerne skulle kunne gere medicinen overfladig. Derimod vil angstdaeempende



stoffer som stesolid og diazepamgruppen ol. forveerre angst pa leengere sigt, da det
pa mange made blot virker som alkohol eller stoffer: man undviger angsten og far
derfor aldrig leert at bearbejde den og tilmed bliver man afheengig af medicinen i
modseetning til SSRI produkterne.






