Fri fran panikangestsyndrom

Mindfulnessbaserad kognitiv beteendeterapi

MANUAL

Hjdlp! Vad var det dar
som jag kdnde?

Vi vill hitta forklaringar till vdra upplevelser. Om vdra kroppar plétsligt reagerar
med stark rddsla utan att det finns ndgonting att vara rddd fér, sa bérjar en del
av tro att vi kanske dr alldeles ndra en katastrof... att vi ska do, svimma, tappa
kontrollen, bli galna eller ndgot annat som vore hemskt. Denna skrdmmande
tolkning kan leda till att vi utvecklar panikdngestsyndrom.

Ndr vi forstdr att kroppens kraftiga rddsloreaktionen "bara var ett falsklarm”

behéver vi inte vara s@ rddda ldngre.

Lena Thorsen
Leg psykoterapeut (KBT) mindfulnessinstruktor (MBSR)
Jarvapsykiatrin/Praktikertjdnst
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AVSNITT 1: VAD AR PANIKANGEST SYNDROM?

I det hdr avsnittet kommer du att fd ldra dig vad angest dr och vad som
utmdrker just panikangestsyndrom. Vi kommer att g@ igenom vad som hénder i
kroppen da vi upplever rddsla och dngest samt varfér kroppen reagerar som den
gor.

Du kommer dven att fa tips pa férhdllningssdtt som kan hjdlpa dig att hantera
dina panikattacker pa ett mer lugnande sdtt.

Usch! Tror man att ndgot farligt kan komma att

Den
tanker jag
inte

hdnda om man slapper fram sina
kdnslor sd dr det inte sa konstigt om

man forséker halla dem instdngda. Man

slappa ut. .. ..
vaktar dem noga och gor vad man kan for

att hdlla dem under kontroll.

Detta kan vara en vildigt anstrdngande
sysselsdttning - ungefdr som att vakta ett
farligt vilddjur. Man har svart att slappna
av och dr mycket uppmdrksam pa alla
tecken pa att “vilddjuret” hdller pa att
slita sig los.

Man kan ana hur det morrar hotfullt...

Tyvdrr gor den hdr rddslofyllda

uppmdrksamheten att kanslorna verkar
kraftfullare @n vad de dr. Forssk till kontroll av |
kdnslor som vi finner obehagliga gér ocksa att
vi "laser in dem". De kan dd inte ldmna oss ndr
de s.a.s. har gjort sitt utan stannar istdllet
kvar.

Om vi skulle vaga éppha upp fér vara kénslor sa
skulle vi fd mgjlighet att ldra kdnna dem. Alla
kdnslor kanske inte dr sa skona men de dr inte
heller s& skrdmmande som vi befarat.

Vi kan t.0.m. komma att fa en ny vdnskap.



Kdnner du igen dig?

Du har varit med om att du plotsligt blivit jatterddd- rddslan kom som en "blixt
fran klar himmel”. En fruktansvdrd nervositet och skrdck som du inte kunde
forsta. Kanske kom den ndr du stod i en kg, eller ndr du var i en affdr. Plotsligt
borjade hjdrtat att banka, du fick yrsel och blev skakig. Eller ocksa blev du
kndsvag och det kdndes som du héll pa att svimma. Du ville bara fly, men du
visste inte var du skulle ta vdgen.

Att leva med panikdngestsyndrom kan se ut pa manga olika sdtt. Gemensamt dr
dock att man har upplevt panikangest vid flera tillfdllen (en plétslig rddsloattack
med flertalet kroppsliga symtom, radslofyllda tankar och en impuls att vilja fly).
En del har ddrefter utvecklat en kronisk oro for att fd en attack pa nytt och att
den ska leda till ndgot katastrofalt. En del har dven bsrjat undvika platser och
situationer ddr de dr rddda for att fa en ny attack. Livet kan alltmer komma att
handla om att férscka undvika nya attacker.

Att uppleva panikdngest dr vanligt, en av tre personer har upplevt detta under
det senaste aret. Man kan kortfattat sdga att panikdngest dr ndr kroppen
“missuppfattar” situationen och av den anledningen reagerar kraftigare dn vad
som dr befogat. Ett slags "falsklarm” alltsa. Ungefdr som ndr brandlarmet ibland
borjar tjuta ndr man steker mat. De flesta mdnniskor som upplevt en
panikdngestattack oroar sig ddarfér inte sG mycket dver det. Men en del av oss
tolkar panikattacken som att det dr en katastrof pa gdng (antingen kroppslig,
social eller mental) och vi bérjar da oroa oss och dessutom bete oss pa olika sdtt
som tyvdrr leder till att vi utvecklar panikangestsyndrom.

Om du lider av panikangestsyndrom sa kan du alltsa vara lugn! Eftersom
panikdngestsyndrom dr ett beteendesvar som du ldrt in pd obehagliga, men
ofarliga, kroppsliga reaktioner p.g.a. att du feltolkat dem, sa kan du bota dig
sjdlv genom att ldra dig tolka samt bete dig pa ett nytt sdtt. Det hdr materialet

kommer att hjdlpa dig med detta.

Halp! Vad var det

ddr som jag kdnde?

Vi vill hitta férklaringar till vara upplevelser. Om vara
kroppar plotsligt reagerar med stark rddsla utan att det finns
nagonting att vara rddd for, s bérjar en del av tro att vi kanske dr
alldeles ndra en katastrof... att vi ska do, svimma, tappa kontrollen,
bli galna eller nagot annat som vore hemskt. Denna skrdmmande
tolkning kan leda till att vi utvecklar panikdngestsyndrom.

Ndr vi forstdr att kroppens kraftiga rddsloreaktionen “"bara var ett
falsklarm” behéver vi inte vara sa rddda ldngre.




Vad ér angest

Kortfattat kan man sdga att skillnaden pa angest och rddsla d@r att vi ndr vi dr
rddda vet vad vi dr rddda for, det vet vi inte alltid d& vi har dngest. Angest
handlar dven ofta om ndagot som vi befarar kan komma att hdnda i framtiden.
Aven ndr vi kdnner panikdngest dr vi rddda fér ndgot som vi férestdller oss kan
komma att hdnda i framtiden. Framtiden ligger kanske endast nagon millisekund
framfor oss, men det dr fortfarande framtiden. Det som vi befarar har dnnu
inte hdnt, det @r var tolkning av att ndgot farligt kan komma att drabba oss (i
framtiden) som gor att vi kdnner dngest.

Ndr vi vdrderar ndgot som hotfullt sa skickar var hjdrna signaler till den del av
nervsystemet som vi inte kan kontrollera med var vilja: det autonoma
nervsystemet. Det autonoma nervsystemet bestdr av tva delar: det sympatiska
och det parasympatiska.

Syftet med det sympatiska nervsystemet dr att gora kroppen redo for kamp
eller flykt i syfte att hantera hot. Denna forberedelse ger oss flera kroppsliga
symtom, vilka vi kdnner under en panikdngestattack. Efter ett tag aktiveras
alltid den andra delen av det autonoma nervsystemet; det parasympatiska. Detta
nervsystemet lugnar ner kroppen igen. Man skulle kunna sdga att det sympatiska
nervsystemet (n.s) gasar och att det parasympatiska n.s. bromsar aktiveringen.

Pa bilden nedan ses en mdnniska med panikdngest som har en skrdckfylld
forestdllning om att nervsystemet ska gasa pa tills en katastrof intrdaffar
(fysisk, psykisk eller social). Katastrofen har aldrig tidigare hdnt men under en
panikattack sa tror hon alltid att den kommer géra det just denna gang!




Formular som mater kroppsliga symtom (BSQ) datum......

Nedan ar en lista pa olika kroppsliga symtom som man kan ha nar man ar nervos eller i en
situation som man fruktar. Skatta, genom att kryssa i rutorna, hur radd du ar for de olika
symtomen.

1 (inte allsradd) 2 (ndgotradd) 3 (ganskaradd) 4 (mycketradd) 5 (extremt radd)

Skattad radsla: 1 2 3 4 5

Hjartklappning

Tryck eller tyngkansla i brostet

Domningar i armar eller ben

Stickningar i fingertopparna

Domningar i nagon annan kroppsdel

Andnod

Yrsel

Suddig syn

lllamaende

"Fjarilar” i magen

Att kdnna en “knut” i magen

Att kdanna en "klump” i halsen

Darriga eller ostadiga ben

Svettning

Torr i halsen

Kansla av forvirring eller desorientering

Kansla av att vara "frankopplad” fran kroppen

Annat ( beskriv)

BSQ= Body Sensations Questionnaire




Vad hénder i kroppen da det sympatiska nervsystemet aktiveras?

Hjédrtat slar snabbare och hardare: detta for att 6ka blodflédet till viktiga
muskelgrupper i kroppen som behéver vara starka da kroppen ska fly eller sldss.

Domningar och stickningar i perifera (ytliga) nerver t.ex. i hdnder, underben
och ansikte: detta for att blodet transporteras bort fran perifera nerver till de
stora muskelgrupperna ddr det syresatta blodet gér stérre nytta nu da kroppen
foérbereder sig for kamp/flykt. Blodkdrlen minskar i huden, fingrar och tar ocksa
for att blodningsrisken ska minska.

En snabbare andning: detta for att syresdtta blodet till vdvnaderna.

Smdrta och tryck éver bréstet: beror pa att man éverandas och att man da
omedvetet spdnner brostmusklerna.

Yrsel, dimsyn, upplevelse av férvirring, ostadighetskanslor, overklighets-
kdnslor, sus i éronen och blodvallningar: beror pa att blodkdrlen i hjdrnan dras
samman eftersom blodflédet dit minskar. Blodet gar ju istdllet till de stérre
muskelgrupperna som behévs for att sldss eller fly.

Svettning: detta for att huden ska bli halare sd att det ska bli svdrare for
angripare att fa ett bra grepp. Svettningen kyler ocksa ned huden.

Det sympatiska nervsystemet reagerar
alltid likadant da vi vdarderar ndgot som
hotfullt. Oavsett om det hotfulla dr en
rddsla for att inte verka cool infor en ny
bekantskap eller om det hotfulla dr ett
farligt odjur.

Det sympatiska nervsystemet, som dr till
for att hjdlpa oss hantera hot, svarar
automatiskt pd bada hoten genom att
forbereda kroppen pa kamp eller flykft.
Denna férberedelse ger flera kroppsliga

symtom.

Det dr inte alltid vi uppskattar denna
hjdlp vi far av det sympatiska nerv-
systemet. Det finns situationer da vi
skulle tycka att “osympatiska nerv-
systemet” vore ett mer passande namn.




Vad hdnder i kroppen (fortsdttning)

Suddig oskarp blick och prickar i synfdltet: beror pa att pupillerna skar for
att sldppa in mer |jus sd att vi ska kunna se bdttre.

Torrhet i munnen: beror pd att saliveringen minskar. Hela matsmdltningen gar pa
ldgvarv under kamp/flykt responsen. Det dr ju inte sa viktigt med matsmdltning
ndr hela existensen star under hot.

Tyngdkdnsla i magen samt illamdende (diarré eller férstoppning): beror dven
det pa den minskade aktiviteten i matsmdltningen.

Spdnningar i axlar, vdrk eller smdrta och darrningar eller skakningar: beror
pd att kroppens muskler férbereder sig for kamp eller flykt.

En kdnsla av virme och allmdn uppvarvning: beror pa att hela kroppens
dmnesomsdttning dr aktiverad (eftersom det gar at mycket energi till detta
kdnner man sig dessutom ofta trott).

Tllamdende, mindre kramper, domningskénsla och stickningar i huden: dessa
symtom beror delvis pd minskning av olika dmnen i blodet under angestattacken.

Matthet: beror pd att hjdrnan inte far tillrdckligt med blod. Den héga
anspdnningen i kroppen kan ocksa leda till matthet och trotthet.

Ndr man ska beskriva hur den sympatiska delen av det autonoma nervsystemet
fungerar pratar man ibland om de tre F:n.

Det autonoma nervsystemet dr anpassat fér en tid da vi fortfarande levde pa
savannen. Om vi t.ex. var hotade av ett rovdjur behdvde vi snabbt reagera
genom att Fly, Fdkta eller Frysa (Frysa :“frysa till is" eller “spela déd"). Pa
engelska; Flee, fight or freeze. Denna automatiska férmaga som vart
nervsystem utvecklat har varit hjdlpsamt for manskligheten 6verlevnad.

Vart nervsystem fortsdtter att reagera pa ovanstaende sdtt - trots att dagens
hot ganska sdllan handlar om farliga rovdjur. Vart nervsystem beter sig lite som
“Crocodile Dundee i New York" ( en film om en man som fortsatte att bete sig
som om han levde i vildmarken, trots att han nu befann sig i New York). Kanske
kan man se nervsystemet lite som en tjdnstvillig, men inte sa uppdaterad, van.




Varfér har en del av oss sa latt for att bli rddda?

Vissa av oss har eft mer “alert” autonomt nervsystem dn andra. Dels kan vi ha

drvt denna bendgenhet. Vi kan ocksa ha ldrt oss som barn, modellerat av vara

vardnadshavare, att reagera med stark rddsla i vissa situationer. En del av oss

kan dven ha varit med om skrdmmande saker i vart liv som gjort att vi blivit mer

uppmdrksamma pa det som kan tolkas som hotfullt.

Att reagera med rddsla dr alltsd bdde ett medfétt och ett inldrt beteende.

Férdelen med att rddsla till stora delar dr ett inldrt beteende dr att det gar att

ldra om. Det gar att ldra sig att inte reagera med sa stark rddsla.

Kroppen kan ibland reagera
med rddsla utan att forst
invédnta var medvetna
bedomning av om vi
verkligen dr utsatta for
fara.

Denna snabba reaktions-
férmdga har manga ganger
hjdlpt oss att 6verleva.

Det sympatiska nervsystemet ham‘emr' allt som vi vdrderar som hotfullt pa samma
sdtt: d.v.s. genom att forbereda kroppen for flykt eller kamp. Det dr dessa
symtom som vi ibland feltolkar och tror att vi dr alldeles ndra nagot katastrofalt.

F'ORBE RED FER
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Den hdr personen upplever
hjartats okade slag som

" hotfulla . Det autonoma

nervsystemet svarar dd

| genom att aktivera kroppen

for att kunna “fly eller
fdkta". Detta ger tyvarr
dnnu mer av snabba och
hdrda hjdrtslag!

Det autonoma nervsystemet
vill inget illa - det vill bara
hjdlpa oss att hantera hot.
Detta dr det enda sdtt som
den vet om att hjdlpa oss pa.




Kroppen reagerar hellre med réddsla 999 ganger fér mycket...

...dn 1 gang for lite. Detta ska vi vara glada fér eftersom detta har hjdlpt vart
mdnniskosldkte till 6verlevnad. Men inget gott som inte har nagot ont med sig!
Denna éverkdnslighet att reagerar pa allt som kan tdnkas hotfullt har lett till att
vissa av oss dr rddda alltférmycket och alltférofta. Eftersom var kropp
dessutom kan “ldra in rddsla” utan att vi direkt dar medvetna om i vilka situationer
denna inldrning sker, sa vet vi inte alltid vad det dr var kropp reagerar med
rddsla infor. Vi vill dock gdrna férsta varfér var kropp reagerar med sd stark
rddsla och kan dérfér misstolka orsaken till rddsloreaktionen; t.ex. att vi hdller
pd att dé i hjdrtinfarkt, hjdrnbladning eller héller pd att bli galna. Ju mer vi tror
pd denna misstolkning desto rdddare blir vi och desto mer dngest och kroppsliga
symtom far vi, vilket slutligen leder till en panikdngestattack.

Vara kroppar reagerar ofta med rddsloreaktion pa situationer som endast
paminner om verkligt farliga situationer. En person som upplevt krig, d.v.s. verklig
fara, kan t.ex. fa en stark kroppslig rddsloreaktion enbart av att héra motorer
fran civila flygplan. Vart autonoma nervsystem kan ldra sig att reagera pa i stort
satt allting med rddsla. Man skulle kunna se det autonoma nervsystem som en vdn
som vill oss vdl men som forssker skydda oss lite vdl mycket och inte alltid pa ett
sdtt som ar hjdlpsamt for oss. Ungefdr som ett 6verkdnsligt brandlarm.

Har du varit med om att du stekt mat

E— et

r@t i / J Déc dor b m“{grm dé brandlarmet plotsligt bérjat tjuta.
: %erouf Eftersom du visste att brandlarmet

&’& ol ('Qr - reagerat pd nagot ofarligt sé blev du

\tg" ; 09 a5’ inte rddd. Aven om du upplevde |judet
\ " M som obehagligt.
/ /

) e

7. \) B Att lida av panikangestsyndrom dr som
: 0

I J ‘ '() ’ Q\ att vara rddd for sitt ( lite for...)

vdlfungerande autonoma nervsystem.

Ofta kommer panikdngestattacken da vi upplevt stress under en ldngre tid. Vi
har dd redan en férhgjd stressniva i kroppen vilket leder till att det inte behévs
sa mycket mer stresspaslag for att kroppen ska reagera med panikangest.



Férvdntansangest gér oss mycket uppmédrksamma pa hot

Manga som lider av panikangestsyndrom tror att de dr alldeles ndra en katastrof
som de inte skulle klara av att hantera. Denna stdndiga katastrofforvdantan gor
att man dr vildigt uppmdrksam pa det som kan tolkas som hotfullt. Eftersom man
dr rddd for sina egna kroppsliga symtom sd d@r det framférallt kroppsliga symtom
som man dr mycket uppmdrksam pa.

Att lida av panikdngestsyndrom kédnns ungefdr som att ga omkring pa en is som
man befarar narsomhelst kan brista. Eftersom man inte tror att man kan simma
sa dr man 6vertygad om att man skulle drunkna om den brast. Denna rddsla gor
att man dr mer eller mindre kronisk rddd samt uppmdrksam pa minsta lilla knak...

R

"

o A
(/\ il T BRISTER

Oron for att drunkna gor att man har
svart for att koncentrera sig pa annat dn
tecken pd svag is. Man missar darfér
tyvdrr mycket av vad som hdnder 6vrigt i

O livet vilket leder till problem med
, S
8 | koncentration och minne.
s v "
N RS r

Man uppmdrksammar f
minsta lilla knak och
tolkar det som ett
tecken pa en ndra
forestaende katastof.

Att bli botad fran panikdngestsyndrom
kan jamforas med hur det skulle kdnnas
om man fick ldra sig att isen var stark
och att ett knak ddrfor inte behover
betyda att isen brister.

4,«’ 0 Framférallt skulle man kdnna sig trygg om man
visste att man kunde simma dven om isen

L J brast. Man skulle da kunna fokusera pd annat i
NE Mk livet dn att halla utkik efter tecken pad svag is.
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En liten uppmdrksamhetstest

Blunda och fokusera pd tungan... sitt under en minut och ldgg mdrke till hur den
kdnns. Hur kdnns den mot tdnderna, mot gommen, dr den fuktig eller torr? Ar
den stilla eller rér den sig hagot? Underssk den som om ditt liv hdngde pa att
hdlla koll pa din tungal Gér testet nu innan du ldser vidare..............ccccooovveevrenane..

Efter ndgon minut sa kan du 6ppna 6gonen igen. Hur kénns din tunga nu? Det
troliga dr att den kdnns storre och att du nu och en tid framover kommer
uppmdrksamma sensationer i din funga mer d@n du gjorde innan festet.

En mdnniska med panikangestsyndrom fokuserar ofta pa de kroppsliga och
mentala symtom som hon dr rdadd fér. Om det t.ex. ar en hjdartattack som hon dr
rddd for sa dr hon troligen vdldigt uppmdrksam pd hur hjdrtat sldr. Allas vdra
hjdrtan kan hoppa till ett extra slag ibland och de flesta tdnker ddrfér inte sa
mycket pd det. Men en mdnniska som dr orolig 6ver sitt hjdrta dr mycket
uppmdrksam pa detta. Om hon verkligen hade ett hjdrtfel sd kunde denna
hjdrtfokuserade uppmdrksamhet vara bra. Men for en manniska som lider av
panikdngestsyndrom gér denna fokuserade uppmdrksamhet tyvdrr bara att hon
upplever sitt hjdrtas slag som oregelbundnare dn vad det ar.

Losningen dr inte att sluta ha uppmdrksamheten pa det du dr rdadd for. Det dr
dessutom svart att sluta uppmdrksamma nagot. Du kan géra ett nytt test for att
se hur det gar. Slut dgonen och férssk att tdnka pa allt utom din tunga... Gor det
under en minut innan du ldser vidare...

Hur gick det? Det froliga dr att din uppmdrksamhet sokte sig till tungen flera
ganger. Vilket @r helt okej! Det dr inte farligt att uppmérksamheten gédrna dras
till vissa delar av kroppen. Det dr dock bra fér dig med panikdngestsyndrom att
kdnna till att du troligen har mycket latt for att uppmdrksamma kroppsliga och
mentala symtom som du befarar kan vara farliga, samt att du med storsta
sannolikhet dven upplever symtomen som kraftigare dn de egentligen dr.

Den hdr personen skulle ma bra av att kdnna
till att hjdrtats slag troligen kdnns
kraftfullare dn vad de i sjdlva verket dr.

Den rddslostyrda dverfokusering pa hjdrtat
ger denna forstdrkta upplevelse. Denna
kunskap hade gjort henne lugnare.
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Katastroftolkningar av symtom under en panikattack

Autonoma nerv-
systemet forbereder
kroppen for flykt
eller kamp och...

Det kdnner jag i
kroppen genom att
uppmdrksamma. ..

En person med risk att
utveckla paniksyndrom
miss/katastrof -tolkar detta
symtom och kan tdnka:

snabbar pd hjdrtats
aktivitet eftersom
det behovs mer
syresatt blod till
storre muskelgrupper.

hur hjdrtat bankar
fort, hart och det kan
dven kdnnas som att det
gor volter. Tryck 6ver
brostet.

Det dar nagot fel pa mitt
hjarta.Jag hdller pd att fd en
hjértattack. Jag hdller pd att
ao!

ser ftill att kroppen
kyler ner sig samt att
angripare inte ska fa
grepp genom att gora
kroppen vat och hal.

svettningar.

Jag har ingen kontroll. Det
ar ndgot allvarligt fel med
mig! Nagot hotfullt kommer
handa mig ( fysiskt, psykiskt
eller socialt hotfullt).

ser till att
musklerna dr redo till
flykt eller kamp.

spdnda muskler,
darrningar eller
skakningar.

Jag hdller pd att tappa
kontrollen. Nagot farligt
kommer hdnda med mig!

ser ftill att blodet
blir ordentligt
syresatt for att
kunna kdmpa badttre.
Andas in mer syre och
sldpper ut mindre
koldioxid.

tryck i brostet, andnod
och en kdnsla av att det
ar svart att fa luft.
Yrsel och ostadighets-
kdnsla.

Jag far inte tillréckligt med
luft. Jag kan kvavas/

Jag svimmar! Jag tappar
kontrollen! Jag ramlar omkull!

omfaordelar blodet
frdn ytliga blodkdrl
till stora muskler for
att vi ska kunna
bekdmpa eller fly fran
det hotfulla. Blodet
minskar i huden och
lite i hjdrnan.

domningar och
stickningar i huden.

Overklighetkdnsla, en
kansla av att vara i en
drom eller som att vara
utanfor sin kropp. En
kdnsla av forvirring.
Blodvallingar. Dimsyn.

Jag hdller pd att bli galen!
Jag kommer tappa kontrollen!
Jag kommer bli forlamad.
Jag har fdtt en
hjarnblodning.
Det ar nagot fel pa min syn.
Det dar nagot allvarligt fel pd
mig!

Minskar mat-
smdltningen eftersom
den tar onddig energi
som behdovs till annat.

en tyngdkadnsla i magen,
illam@ende och en kansla
av att fa diarré.
Forstoppning.

Jag hdller pd att tappa
kontrollen éver mig sjalv och
mina kropp! Det dr nagot
allvarligt fel pa mig!

vidgar pupillerna for
att vi ska kunna ta in
mer |jus och kunna se
bdttre.

att synen blir suddig.

Jag hdller pd att bli blind.
Jag hdller pd att fd en hjarn-
blodning.
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Panikangestcirkeln

Ndr kroppen férbereder sig for kamp eller flykt sa reagerar den med flera olika
fysiska och psykiska symtom. Under dngestattacken har vi ett hormonellt paslag
av adrenalin och noradrenalin vilket gor att vi kdnner oss uppjagade. Det dr inte
konstigt att vi da ldatt tolkar kroppens reaktion som att nagot farligt haller pa
att hdnda oss. Gemensamt for mdnniskor med panikdngestsyndrom dr att man
tolkar symtomen som ett tecken pa en mycket ndra férestdende katastrof
(kroppslig, mental eller social). Vilken katastrof man befarar kan dock vara olika.

UTLOSANDE STIMULI
(\NRE ELLER YTTRE)

2

@

IKROPPSLIGA

SYMTOM

”Clarks panikdngestcirkel”
namngiven efter professor David Clark

Ovan ses ett exempel pa hur en person som fel(katastrof)-tolkar ékade hjdrtslag
ddrefter utvecklar en panikattack. Du kan anvdanda modellen for att se vilket
kroppsligt symtom som du misstolkar. Som modellen visar sa dr det din tolkning
som leder till de 6kade symtomen. Du kan alltsa fa dina symtom att minska bara
genom att forstd att symtomen, visserligen kdnns obehagliga, men dr ofarliga.

En person som inte utvecklar paniksyndrom kan istdllet tanka; "nu overreagerar
mitt sympatiska nervsystem. Det gor ju det ibland, oftast beror det pd att jag
dr stressad. Detta kanns obehagligt- men jag vet att symtomen ar ofarliga och
gar over om ett tag". Hon later sedan tiden ga utan att géra ndgot speciellt

for att bli av med symtomen. Hon ju vet ju att de dnda gdr over av sig sjdlv.




13

Varfér tar det sddan tid innan dngesten minskar efter en attack?

Panikdngestattacken stegras véldigt snabbt och nar inom tio minuter sin topp.
Det sympatiska nervsystemet dr da aktiverat och kroppen dr forberedd pa kamp
eller flykt. Kroppen frisdtter hormonerna kortisol, adrenalin och noradrenalin
vars funktion dr att fa det sympatiska nervsystemet att fortsdtta aktivera sig.

Som du nu vet sG kommer det parasympatiska nervsystemet automatiskt att
lugna ner kroppen efter ett tag. Lugnande kemikalier (enzymer) kommer
utsondras som bryter ner kortisol, adrenalin och noradrenalin. Denna
nedbrytning tar dock lite tid pa sig. De “stressframkallande” hormonerna finns
alltsa kvar i blodet en tid dven efter det att de s.a.s. inte behévs ldngre. Det dr
ddrfor det tar lite tid for kroppen att lugna ner sig efter en panikangestattack.

Om man skulle dskddliggsora detta i en angestkurva sa skulle det kunna se ut
sahdr:

Vad jag befarar
ska handa

Angestattackens naturliga forlopp.

Parasympatiska nervsystemet
lugnar. Det tar dock lite tid for
kortisol, adrenalin och

noradrenalin att brytas neri
blodet och darfor forsvinner inte
. angestsymtomen sa snabbt.

—

Som bilden visar sa éverstiger dngesten aldrig 100% vilket fortfarande dr en
hanterbar niva
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Ar du rddd for hjartinfarkt?

Vid bade hjdrtinfarkt och panikangest sa upplever vi bréstsmértor och andnéd.
Eftersom symtomen pd panikangest och hjdartinfarkt kan paminna om varandra dr
det inte ovanligt att manniskor med panikangestsyndrom oroar sig fér just
hjdartinfarkt. Symtomen skil jer sig dock at pa en del viktiga punkter.
Hjdrtinfarkt dar t.ex. nastan alltid kopplad ftill fysisk anstrdngning och symtomen
brukar férsvinna relativt snabbt vid vila. Panikdngestattacker intrdffar ddaremot
ofta vid vila och lever s.a.s. "sitt eget liv". Den dr ju, som du nu vet, orsakad av
din inldrda rddsla.

Ndstan alla som drabbas av hjartinfarkt fére 65 @rs dlder dr rékare. Ovriga
riskfaktor dr 6vervikt, hdga blodfetter, diabetes och hagt blodtryck. Aven brist
pd motion dr en riskfaktor. Mdnga av de som drabbas har hjdrtinfarkt i sldkten.
Férsta gangen som du drabbas av symtom som du dr rdadd for kan tyda pa
hjdrtinfarkt kan det férstas vara ett klokt val att ldta dig bli undersskt av en
ldkare. Sdrskilt om du tillhér nagon av ndmnda riskgrupper. Du kommer da kanske
fa ta ett s.k. EKG for att mdta hjdrtats elektriska aktivitet Hjdrtsjukdomar ger
ndstan alltid stora elektriska fordndringar i hjdrtat som kan registreras med
EKG. Panikattacker ger endast en 6kning av hjdrtslagen och dr ofarlig i sig sjalv.
Om en ldkare gjort EKG pa dig och om den ser bra ut sd dr det mycket osannolikt
att du lider av hjdrtproblem. Faktan himtad fran boken “Ingen panik” av Per Carlbring m.fl.

Hjdrtinfarkt dr ovanligt hos
mdnniskor under 65 (och
extremt ovanligt hos manniskor
under 50). Om du inte heller
tillhér nagon av de riskgrupper
som ndmndes i texten ovan, sd
dar sannolikheten att du ska
drabbas av hjdrtinfarkt vildigt

_ \ L[ LARM A
liten. E{L He’c dun

g O,
Eftersom det finns pengar att ' b | £Hda' uC
tjdna pd vér tendens att oroa ] D DUI%Fﬁ y
0ss sd kan det dock verka som %&dﬂ
om hjartinfarkt dr vanligare dn

vad den dr.
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Ar du rdadd fér att svimma?

Det dr inte sa konstigt om du dr orolig for att du ska svimma ndr du har en
panikangestattack eftersom det kan kdnnas som om du haller pa att svimma.
Symtomen skiljer sig dock at pd en del punkter. Da du haller pa att svimma
svartnar det fér gonen och det gor det i regel inte da du har angest. Precis
innan du svimmar kan du kdnna dig vdldigt trott och som om allting gick
langsammare. Under en panikattack dr det troligt att du kdnner tvdrtom.

Svimning innebadr att man forlorar medvetandet for en kort stund eftersom
hjdrnan inte far tillrdckligt med blod. Den vanligaste orsaken till svimning dr att
blodtrycket sjunker snabbt, t.ex. da man reser sig upp fort. Eftersom
blodtrycket 6kar vid angest sd dr risken att man svimmar under en
panikdngestattack dock mindre dn under ett vanligt sinnestillstand!

Undantaget dr blod eller stick-fobi da blodtrycket sjunker och det ddrfér finns
risk att svimma. Aven om du som lider av ndgot av dessa ndmda besvér skulle
svimma sd varar medvetslgsheten endast ndgra minuter. Om du har blod eller
stick-fobi sa kan du ldra dig att héja blodtrycket genom spdnningévningar.

Som du kommer fd ldsa om ldngre fram dr det inte ovanligt att mdnniskor som dr
rddda anvdnder sig av olika knep (“sdkerhetsbeteenden”) for att skydda sig. En
person som dr rddd for att han ska svimma da han kdnner yrsel kan t.ex. se till
att sdtta sig ned, std ndra en vdgg eller hdlla tag i nagot stabilt. Han kanske
ocksa spdnner sig for att han inte ska ramla ihop. Dessa knep gér tyvdrr att han
inte far méjighet att upptdcka att hans rddsla d@r felaktig.

Den hdr personen tror att han ska
svimma ndr han kdnner sig nervos och
far dngest. Han tror att han klarar
sig fran att svimma genom att hdlla
hdrt i lyktstolpen.

Det dr synd att han tar tag i
lyktstolpen eftersom det gér att han
aldrig fér ldra sig att han inte skulle
ha svimmat. Det bara kdnns som han
ska svimma men kdnslorna har fel. 4
Svimningskdnslan gar éver av sig sjdlv
efter en tid.
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Ar du rddd fér att bli s svag att du inte kan géra ndgot alls?

Ndr man har dngest sa kan man férvrdnga verkligheten pa alla mgjliga satt. Ett
vanligt sdtt dr att uppleva situationen som hotfullare dn vad den dr, samt att
uppleva sig sjdlv som mer sdrbar och svag édn vad man verkligen dr.

Man kan t.ex. uppleva att man hdller pa att tappa kontrollen éver alla sina
férmagor: kanske dr man radd for att benen plotsligt ska vika sig ungefdr som
om de var gjorda av gummi. Eller sa dr man rddd fér att forlora kdnseln och
rérelseférmdgan, kanske t.0.m. fér att man ska bli férlamad. Man kan vara rddd
for att forlora alla méjliga férmdgor; som att prata, ga, skriva, dta och réra sig.

Men har detta ndgonsin hant dig under en panikattack? Aven om det kan vara
svart att direkt kontrollera vara kdnslor sa har vi sd gott som alltid kontroll sver
vara handlingar. Vi kan tdnka och fungera tillrdckligt vél dven under stark dngest.

Ndsta gang du t.ex. kdnner att dina ben hadller pd att ge vika sa skulle du kunna
prova att stilla dig pa ett ben. Se vad som hidnder. Ramlar du? Om inte - hur ska
du tolka det? Om du tror att du hdller pa att férlora rérelseférmdgan skulle du
kunna préva att lyfta armarna. Om det gdr att lyfta armarna - hur ska du tolka
det?

De tankar och skrdmmande inre mentala
bilder vi far under en dngestattack dr
ofta felaktiga.

Vi kan kanske fa en skrdimmande inre
syn av hur vi “gar upp i limningen” da vi
kdnner stark dngest.

Verkligheten dr dock sadan att vara

kroppar inte kan lésas upp av dngest.

En del dr rddda for att kvdvas under en panikdngestattack. Ingen har dock
nagonsin kvévts av en dngestattack. Kroppen vill leva och ser till att den far
tillrdckligt med syre. Den tar automatiskt hand om var andning och ser till att vi
far tillrdckligt med syre dven da vi t.ex. sover.
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Vad exakt ar jag rddd fér ska hdnda?

Okej, de flesta blir
botade..men jag dr
inte som de flesta...

De flesta som trdnar utifran det

behandlingsuppldgg som du nu pdbsrjat
blir botade fran panikangestsyndrom.
Ddrfer dr det troligt att du ocksd kommer
bli hjdlpt.

I ndsta modul kommer du att
fa trana pa att ifragasatta
ohjalpsamma tankar.

For att du ska fa bra hjdlp behéver du ta del av hela programmet samt dven fylla
i olika skattningsformuldr. De som lider av panikdngestsyndrom dr ju rddda for
olika saker. Ddrfor dr det viktigt att ta reda pa hur just dina rddslor ser ut.

e Den katastrof jag dr rddd for ska hdnda da jag har panikdngest dr att...

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Eftersom vara rddslor ibland 6r orealistiska
kan det vara hjdlpsamt att beskriva lite
mer objektivt och exakt hur det skulle ga
till om det katastrofala hdnde oss. En
person kan t.ex. vara rddd fér att han ska
tappa kontrollen dd han har panikdngest.
Han kanske har hort uttrycket “att klattra
pa vdggarna"” och har en vag férestdllning av
hur han skulle kunna borja gora det. Den
har personen skulle vara hjdlpt utav att
fundera pd hur detta exakt skulle ga fill.
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Hyperventilering

Ndr man har dngest kan det kdnnas som om man inte far tillrdckligt med luft och
det d@r ddrfor vanligt att man borjar 6verandas/hyperventilera. Ofta sker detta
genom en snabb och ytlig andning med bréstkorgen, en s.k. “bréstkorgsandning”.
Man andas da in mer syre dn vad kroppen gor av med. Vid hyperventilering drar
blodkdrlen ihop sig vilket innebdr att man far mindre blod till t.ex. hjdrnan.
Eftersom hyperventilering ocksa leder till att hemoglobinet minskar sin férmaga
att transportera syre innebdr detta att den minskade mdngd blod som kommer
till hjdrnan ocksa innehdller mindre méngd syre. Trots att man andas mer fdr
hjarnan alltsd mindre syre! Detta kan ge en upplevelse av férvirring, yrsel,
andfdddhet, dimsyn, overklighetskdnslor och svarigheter att tdnka klart.
Hyperventilering kan dven ge domningar, stickningar “krypningskdnslor”, klibbiga,
kalla hdnder och stela muskler. Kdnslobortfall och ldttare krampkanslor kan
uppsta. Bréstkorgsandning leder inte sdllan dven till spdnningsreaterad vark i
brostkorgen. Den som hyperventilerar kdnner sig ofta varm, uppjagad och
svettig. Man kan ocksd kdnna utmattning.

Hyperventilering dr en bidragande orsak panikattacker, over hdlften av alla
panikattacker sker i samband med hyperventilering. Det dr ocksa vanligt att
mdnniskor med dngestrelaterade besvdr kroniskt hyperventilerar. Férutom att
ge ovanstdende symom, kan kronisk hyperventilering géra att man blir mer
sarbar for att fa panikdngest. Eftersom hyperventilering dr ett inldrt beteende
sa gar det dock att ldra om. Man kan ldra sig att andas pa ett lugnande sdtt.

Faktan hamtat fran boken ”Ingen Panik” av Carlbring m.fl.

Det ar inte konstigt att vi
bor.jar andas fortare
("hyperventilera) da vi tror
Gef fle- 58, /{”} att vi inte far tillréckligt
k???ﬂt%a S g 4 'Srng\:\gAs -
%m - td Ho‘rwu:r\ KRoPPEN. ] ) ’ _
FGR BEREDER Denna overandning leder til/
Bérgqr , mfﬁ;ﬁ (o FOR KAMEAY a1t v/ fdr flera kroppsliga
}\3 l:l e ér?\&( /\Uf\j FLY 1 symtom som kan kdnnas
W & / 4 obehagliga.
AT 3 & Symtomen ar inte farliga dven
glliv RKQJ SV:_‘?Q t’ﬁ N’ :'f m A;%%N om en del av oss tycker att
W ﬁ;rg tUFT' "o E ™ AT g{%ﬁ det kinns som om de ar det.
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Att trdna in lugnande diafragmaandning

Du kan ldra dig att istdllet for att andas snabbt och ytligt med brostkorgen
(hyperventilera) - andas med lugna och djupa andetag med diafragman/magen.

Ldgg en hand pd bréstet och en hand under revbenen eller pa magen. Forssk att
ha munnen stdngd dd du andas. Se om du kan fa handen under revbenen att réra
sig mer dn handen pa brastet ndr du andas in. Om du vill kan du spénna ut magen
lite forsiktigt ndr du andas in, ungefdr som om magen skulle vara en ballong som
du blaste upp.

Forsok att andas med ldngsamma andetag och se om du kan andas ut lite ldngre
dn du andas in. Alternativt kan du ha ett litet uppehdll efter utandningen.

Om du vill kan du préva att rdkna tyst for dig sjdlv da du andas samt sdga “slédpp
taget” eller "slappna av" vid utandningen. T.ex "ett..tva..tre... fyra.." vid
inandning och "ett... tvd...tre...fyra... - och “sldpp taget” vid utandning.

Att trdna in en lugnande diafragmaandning kan hjdlpa dig till en 6kad kadnsla av
lugn i kroppen allmadnt i din vardag.

Du skulle kunna ta for
vana att bérja och
sluta varje dag med
ett par lugnande
magandningsévningar.

Andas in med magen...
slapp ut luften och
slappna av/sldpp
tageft...

Forsok dock inte att andas pd ndgot speciellt sdtt under en panikangest attack.
Det bdsta férhallningssdttet under panikattacken dr att Iata andningen fa skéta
sig sjdlv. Se ndsta sida: "Hur du kan hantera panikangestattacker”. Om du trdnat
pd diafragma andning sa kan detta dock géra att du far en ldgre stressniva i
kroppen allmént vilket gor det svdrare for kroppen att utveckla panikattacker.
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Hur du kan hantera panikangestattacker pa ett lugnande sdtt

Det speciella med dngest dr att ju mer villig du é@r att kdnna den desto mindre
kommer den att kdnnas. Det dr ofta din rddsla fér angest och alla dina "knep” for
att forsoka kontrollera den som far den att vara kvar och &ka.

Det bdsta dr dédrfér att acceptera sjdlva dngestkéanslan. Att ldra sig flyta med
dngesten. Detta mer accepterande férhallningssdtt kommer hjdlpa dig att inse
att angest inte dr en kdnsla som du behéver vara rdadd for.

Ndsta gang du far en panikdngestattack sa kan du ta den som ett tillfdlle att
trdna pa att “flyta med” istdllet for att kimpa emot. Nedanstdende ofta
citerade rekommendation kommer fran en australiensk ldkare, Claire Weekes.
Hon har skrivit flera bocker om dngestbehandling.

e Mot- fly inte

e Acceptera - spjdrna inte emot

e Flyt med - spdnn dig inte

e Lat tiden ga - var inte otalig éver att
tiden gar

3 1

Forsok att se dngestattacken

som en vdg som du féljer genom
att vila pa din luftmadrass. Du
vilar tungt och sd avspdnt som
majligt medans du later
dngestvagen komma och ga

er dig. Angesten okar forst
drig mer dn till en
ade hanterbar niva)
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Mindfulness - Medveten Ndrvaro Har och Nu

Det har visat sig hjdlpsamt fér manniskor som lider av dngest och depression att
trdna mindfulness. En deprimerad manniska grubblar ofta pd det som hdnt samt
virderar sig sjdlv, andra och framtiden pd ett negativt sdtt. En angestfylld
mdnniska oroar sig ofta fér framtiden samt vdrderar sig sjdlv som mer sarbar dn
vad hen egentligen dr samt omvdrlden/framtiden som mer hotfull dén den
egentligen dr. Ndr vi trdnar mindfulness trdnar vi pd motsatta beteenden: d.v.s.
vi trdnar pd att vara hdr och nu med var uppmdrksamhet utan att vérdera.

Nedan kan du gora ett litet test: sdtt fingret pd den punkt dér det star Nu och
hdll det stilla dér.. dnda tills du upptdcker att dina tankar dragit ivdg till datid
eller framtid... eller tills du mdrker att du vdrderar (t.ex. "det hédr var trakigt”
"det hdr klarar jag inte"). Visa med fingret pa vilket sdtt dina tankar dragit ivdg,
dra sedan tillbaka fingret till symbolen fér “det vdarderingsfria Nu:et”.

Det troliga dr att det inte kommer drdja ldnge innan du upptdcker att din
uppmdrksamhet dragit ivég i tankar eftersom det dr sd vart sinne fungerar. Att
vara mindful innebdr inte att vara helt och fullt i ett vdarderingsfritt nu. Att
vara mindful handlar mer om att bli medveten om var vi har var uppmdrksamhet.

Det gdr inte att misslyckas med mindfulness. Sa fort som du upptdcker var din
uppmdrksamhet drivit ivdg till s dr du mindful!

Uppmdrksamheten driver kanske ivdg till fankar om framtiden..t.ex. “vad ska jag gora
efter den hdr 6vningen..?" Da du ldgger médrke till detta dr du mindful. Eller kanske
uppmdrksammar du tanken “jag klarar inte av att vara mindful”. Sa fort du lagger
mdrke till att du har den tanken sd @r du mindful.
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Pa vilket sdtt kan mindfulness minska psykiskt lidande

Att stdrka den mindfulla férmagan har visat sig kunna ge flera positiva
effekter.Trdningen hjdlper oss till att fa ett mer observerande forhallningssatt
till vara tankar, kdnslor samt kénslostyrda beteendeimpulser. Detta
forhdllningssdtt gor oss medvetna om att vi inte behéver identifiera oss fullt ut
med vdra ibland besvdrande kdnslor, tankar och impulser. En befriande insikt for
mdnniskor som en ldngre tid forsskt bli av med plagsamma tankar och kdnslor
utan att lyckas. Aven en hjdlpande insikt fér manniskor som haft svart att sluta
med depressiva och/eller dngestdrivna beteenden.

Mindfulness kan ocksd ses som en form av exponering fér inre upplevelser. Denna
typ av exponering, som du kommer att fd ldra dig mer om ldngre fram, dr en av
de viktigaste komponenterna i behandling mot panikdngestsyndrom.

Alla har vi en férmaga till att vara mindfulla, men eftersom vi dven har en stark
vana att inte vara mindfulla sd behéver vi trdna. Man kan trdna dels genom s.k
formella 6vningar och dels genom s.k. informella 6vningar. Formella 6vningar kan
vara att t.ex. lyssna pd ljudinstruktioner eller meditera pd egen hand.
Informella 6vningarna ar ndr man férsoker bli medvetet ndrvarande i olika
vardagsaktivieter, som t.ex. ndr man duschar eller ater.

Ibland framstdlls mindfulness som ett
sdtt att fly livets slit till ett tillstdnd av | _—
stdndig lugn och lycka. Egentligen dr det
tvdartom. Genom en medkdnnandes
acceptans av det slit och det olycka som
alla normalt fungerande manniskor
upplever av och fill, sker ett inre
helande/ ldkande pd ett djupare plan. Vi
far en 6kad inre kinsla av frid och dven
en storre formaga till att kédnna glddje.
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Hur motiverad dr jag att arbeta med mig sjdlv i terapin?

Det dr inte sa konstigt om man kanske inte har ork/méjlighet att arbeta med sig

sjdlv i en terapi. Kanske har man en livssituation som gér att det d@r svart att

hitta ork och utrymme. Sd kan det vara for oss alla och da dr det bdttre att

vénta tills situationen lugnat ner sig lite. Men ibland kan det vara sa att man inte

riktigt tdankt igenom vad man har att vinna/férlora pa att delta aktivt i en terapi.

For att klargsra hur det dr for dig s@ dr det bra om du fyller i rutorna nedan:

Fordelar/vinster

Nackdelar/forluster

ovhingarna.

Delta aktivt i terapin
Innebdr att jag kommer
till terapin, ldser de
texter jag far i
hemuppgift samt gor

tidigare?

Mcduste det
vawraw sov
att bl av
med sina

Fortsdtta som tidigare
Har jag ndgot att vinna
pa att fortsdtta som
tidigare? Vad forlorar
jag pd att ha det som

Exempel pa hur en person fyllt i:

Sannolikheten dw stor alt | Det dw awrbetssoumt att kowumow
Jjog blir av med mina besvir. | paw allow tidernoy Lisaw adl text
Omwvjag inte blir helt botad, | samt gova alla svningar. Jag
borde jag atminstone fiv for mindre tid tl annat, jog
mindre besvir dwv jog haw v | kanske forlorowr hjcldp och stéd

Mduste bovja arbetow heltid igen.
Jag slipper ldsa all text ochv | Jag for inte redoa pd o jag
Jjag slipper gova svningarna. | skulle blivit hjolpt av den hor
Joag riskeraw inte att forlova | terapin. Jag konuner troliges
det extraw st5d ochv dewextrar | haw kvawr minaw besveir vilket jag
hjcldp somvjog how nw. Jag fow | juw inte vill..

fortsatto vawrow sjukskrives.
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Att trdna mindfulness formellt

P& www.mindfulkbt.se hittar du instruktioner om hur du trdnar mindfulness.

Borja med att lyssna igenom de tre |judfiler som handlar om mindfulness.

Ljudfiler: Kryssa i ndr du
lyssnat

Om mindfulness: Vad dr mindfulness?

Om mindfulness: Varfor dar det bra att vara mindful?

Om mindfulness: Hur trdnar man mindfulness?

Ddrefter kan du bérja trdna med hjdlp av instruktionerna pd de évriga
ljudfilerna. Bérja med kroppskanning och trdna ddrefter andningsankare. Langre
fram i programmet sa kommer vi utska trdningen till svriga |judfiler. Du kommer
ddrefter kunna trdna pa egen hand om du vill.

For bdsta effekt bor du trdna genom att lyssna till en |judfil varje dag. Det kan
vara jobbigt att komma igdng, ju mer du trdnar desto ldttare kommer det dock
att gd. Tillslut kan den formella mindfulnesstrdniningen bli ungefdr som som att
borsta tdnderna eller duscha. Trdningen blir ett sdtt att ta hand om sig sjdlv.

Ljudfiler: Fyll i datum nér du lyssnat

Kroppskanning (ldng)

Kroppskanning (kort)

Liggande andningsankare

Sittande andningsankare

Det kan vara bra att ha en bestdmd plats att trdna pd. Vélj gdrna en plats ddr du
kan fa trdna ostort.Vilken plats skulle vara bra far dig?..........cc.cococeeveeveeeeeeeeeeeeeae,
Du kanske vill sdtta upp en lapp pa dérren att du trdnar och be om att fa vara
ifred (om du delar hushdll med andra).

Det kan dven vara ldttare att fa meditationen att bli av om man trdnar samma
tid varje dag. Vilken tid skulle passa dig bdst? .



http://www.mindfulkbt.se/

25

Mina mal med terapin

Om du efter att ha gatt igenom denna terapi skulle anse att den hjdlpt dig, pa
vilket sdtt skulle ditt liv dd vara annorlunda? Svaret pa denna fraga kan vi se som
dina mal med terapin.

Forsok att beskriv vad du skulle gora mer av (hellre én géra mindre av). Det dr
dven bra om ditt svar handlar om pa vilket sdtt som du sjdlv skulle bete dig
annorlunda och inte hur andra skulle bete sig annorlunda (vilket ju d@r svarare att
arbeta med i terapi). Férsok att vara sa specifik som mgjligt sa blir det lattare
att mdta om behandlingen varit framgdngsrik for dig ndr vi utvdrderar den.

Ett exempel pd hur en person med panikangestsyndrom formulerat sina mal:

e Jag vill kunna dka tunnelbana till jobbet.
e Jag vill kunna dka hiss flera vaningar.
e Jag vill kunna sitta i ett rum med dorren stdngd.

Istdllet for att t.ex. skriva
"jag vill leva ett liv som alla
andra och slippa den ddr
hemska dngestbubblan” sa
forsok beskriva vad du
skulle_gdra annorlunda om du
inte kdnde det som att du
befann dig i en
dngestbubbla.

Forsok att beskriva
konkreta och mdatbara

beteenden och madl.
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Litet sjdlvtest

(Férslag pd svar finns om du vinder sidan upp och ned)

Vad menas med det autonoma nervsystemet? Ndr aktiveras den
parasymptiska delen och hur kinns det da i kroppen? (med nagra ord).

. Vad menas med kamp och flyktresponsen ? Ge exempel pa vilka fysiska och

mentala symtom som denna respons kan ge? Ar symtomen farliga?

. Varfor kan en katastroftolkning av ett kroppsligt symtom leda ftill att jag

far mer av det symtom som jag dr rdadd for? Varfér kan denna fel-tolkning
leda till en panikattack?

. Varfér dr det inte farligt att fa en panikattack?

1.

Till skillnad mot det viljestyrda nervsystemet sa skéter sig det autonoma
nervsystemet sig sjdlv. Den parasympatiska delen aktiveras efter att den
sympatiska delen varit aktiverad. Det parasympatiska nervsystemet lugnar ner
kroppen igen.

Med kamp och flykt responsen menas den automatiska reaktion som kroppen
svarar med dd den tror sig vara utsatt for hot. Det kan vara ett reellt (riktigt)
hot eller det kan vara ett inbillat hot. Kroppen kan inte skilja pd vad som dr
riktigt hot och vad som dr ett inbillat hot. Den reagerar pd samma sdtt oavsett
om hotet dr riktigt eller inbillat. Jag kan kdnna av denna reaktion t.ex. genom
att mitt hjdrta bérjar bulta fort, att jag blir yr, far domningskdnsla i armar
och ben, kédnner mig overklig, far andnéd, ont i magen, svettningar, spdnning och
skakning i kroppen, tryck i brostet, torrhet i munnen, tfunnelseende, suddig syn
och jag kan kdnna mig mycket trott och fa svarighet med att tdnka klart.
Symtomen kan kdnnas obehagliga men dr inte farliga.

Om jag tolkar nagot eller ndgra av ovanstdende symtom som att en katastrof dr
pd vdg att hdnda, t.ex. att jag ska dé i hjdrtattack, s@ svarar kroppen pd min
tolkning genom att aktivera kamp och flyktresponsen dnnu mer. Kroppen
reagerar alltid pa det sdttet ndr jag tror mig vara utsatt for nagot hotfullt.
Jag kommer alltsd da att fa mer av de symtom som jag tolkat som hotfulla.
Detta skapar en “ond cirkel” som kan leda till en panikattack.

4. Det dr obehagligt att fa en panikattack men inte farligt. De katastrofer som

jag kopplat till mina dngestsymtom intrdaffar inte. Man kan inte dé av en
panikattack. Man tappar inte kontrollen eller blir galen. Eftersom blodtrycket
stiger d& man har angest sd dr det vildigt osannolikt att man svimmar. Aven om
det kinns som om de obehagliga dngest symtomen ska stegras tills en katastrof
intraffar, sa hdnder inte detta. Det parasympatiska nervsystemet kopplas
alltid pa efter ett tag och lugnar kroppen.
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AVSNITT 2: TANKAR

I det hdr avsnittet kommer du fa ldra dig att hitta samt ifragasdtta
de negativa automatiska tankar som ofta féregar en panikangestattack.

Finns nagra bevis?
Finns ndgra motbevis?
Har jag fastnat i en tankefalla?

Det dr bra om du fortsdtter att trdna mindfulness. Mindfulness hjdlper dig att fa ett
mer observerande férhallningssdtt till dina automatiska tankar. Du kan dd ldttare vilja
ndr du vill ifrdgasdtta tankarna eller nér du istdllet bara vill Idta tankarna f& komma
och gad -ungefdr som reklambanderoller man ibland ser efter flygplan. Du kan ldra dig
att inte bry dig sa@ mycket om vad som star pd banderollerna.

Automatiska tankar har mycket gemensamt med reklambanderoller. De dr ju ndr allt
kommer omkring bara ndgra ord som dyker upp och passerar forbi.
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Personliga grundantaganden gér att vi tolkar olika

For att underldtta tolkningen av all den méngd information som vara sinnen tar

in, sa har vi bildat ett slags inre arbetsmodeller éver vem vi dr, hur andra dr och

hur vdrlden/livet dr. Dessa inre modeller kallar man inom kognitiv beteendeterapi

for grundantaganden (ibland kallas de ocksd fér scheman). Vara grundantaganden

paverkar hur vi tar in och bearbetar information.

I exemplet nedan kan vi se hur tvd olika personer, med olika inldrningshistoria,

tolkar en gemensam situation pd olika sdtt. Person B har erfarenhet av en

uppvixt da hennes vardnadshavare tyvdrr inte kunde visa henne sa mycket

kdrlek. Detta kanske gav henne grundantagandet att hon dr en svdrdlskad person.

Ger grundantagande | situationer senare i livet

om mig sjalv: far person A och B olika

automatiska tankar:

Som du sakert forstar
sa formas var
personlighet inte enbart
i relation med vara
ursprungliga
vardnadshavare, aven
om den relationen ar
mycket viktig.

Vi fods ju t.ex. &ven med
olika temperament.
Vissa av oss foddes med
ett temperament som
gjort oss mer sarbara,
bade for brister i
uppvaxtmiljon men
aven for livets
bristfallighet i stort.

Vi dr inte alltid medvetna om vilka grundantaganden vi har. Det kan vara lattare

att uppmdrksamma vilka automatiska tankar vi far i olika situationer. Genom att

uppmdrksamma och ddrefter ifragasdtta/verklighetspréva vdra negativa

automatiska tankar sd kan vi dven fa vara grundantaganden att férdndras.

Person B i exemplet ovan skulle vara hjdlpt av att ifrdgasdtta sin automatiska

tanke. Om hon inte gér det sa finns risk att hon undviker en relation som skulle

kunna hjdlpa henne att inse att hon visst dr en person som dr vard att dlskas.
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Att ifrdgasdtta negativa automatiska tankar

Automatiska tankar dr alltsd de tankar som du spontant far ndr du tolkar din
tillvaro med hjdlp av de antaganden som din inldrningshistoria gett dig.

Mitt under en panikdngestattack kan det vara svdrt att ifragasdtta sina
automatiska tankar. Det kan ndstan kdnnas som om det ar kdnslomdssig
oversvdmning i hjdrnan vilket gor det svart att tdnka fornuftigt.

Det kan ddrfor vara viardefullt att du efter en panikangestattack férsoker
minnas vad det var for tankar som dok upp i ditt huvud under attacken. Du kan
da under lugnare former granska tankarna fér att se hur trovirdiga de dr. Du
kommer att fa ldra dig att anvédnda protokoll fér negativa tankar (PNT-formuldr)
dd du gor denna granskning.

Automatiska tankar kan ibland vara svdra att "héra”. De dr ofta flyktiga och
ganska ospecifika. Ibland presenterar de sig mer som “mentala inre bilder”. Det
krdvs trdning for att uppmdrksamma dem. Men som med allt annat sd ger trdning
resultat och sGsmdningom gar det ldttare. Ndr du lért dig ifragasdtta de
hegativa automatiska tankarna som du har vid panikangest sa kommer du att bli
mindre rdadd. Denna minskade rddsla goér det lattare att bryta den “onda cirkel”

som tidigare gett dig panikangest.

Mitt hjarta slar ett
extra slag och en

skrammande tanke
dyker automatiskt upp
i mitt huvud.

V

Panikeirkeln bruten Jag blir mindre radd och far darfér

mindre kroppsliga symtom
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6rundantaganden kan liknas vid glaségon
En médnniska som besvdras av angestproblem kanske har grundantaganden om

sig sjdlv att hon dr svag/sarbar och att varlden dr en hotfull och farlig plats.
Hon kanske varit med om svara upplevelser under sin uppvixt som gett henne

dessa antaganden om vdrlden i stort och om sig sjalv.

Eller ocksa kanske hon
har blivit 6verbeskyddad
och/eller haft fordldrar
som sjdlva varit mycket
oroliga over tillvaron.

Oavsett hur hon ldart in
sina grundantaganden sa
kommer dessa prdgla hur
hon tolkar de situationer
som hon méter senare i
livet.

Man skulle kunna lika
grundantaganden med
ett par glaségon som man
tolkar och filtrerar sina
upplevelser igenom.

Precis som glasogon kan

forvrdnga verkligheten lite grand
sa kan vara grundantaganden
forvrdnga hur vi tar in och tolkar
de situationer vi moter i livet.

Vara spontana/automatiska
tankar ger oss ddrfor inte alltid
en helt rattvisande bild.

Denna upptdckt kan vara vdldigt befriande for en person som en

ldngre tid gdtt omkring och sett pa verkligheten genom glassgon
med grundantaganden “Varlden dr en otrygg och farlig plats och

| jag dr svag/vdldigt sdrbar”.

Hon kan komma att upptdcka att “verkligheten dr hanterbar och
jag ar tillrdackligt stark for att klara av den”.
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Mullvadstekniken

Mdnga som lider av panikdngestsyndrom har grundantaganden om att de dr
sarbara/svaga men alla har inte dessa grundantaganden. De allra flesta som har
panikdngestsyndrom har dock grundldggande rddslor/katastroftankar kopplade
till kroppsliga symtom. Det som dr viktigt i den hdr behandlingen ar att vi nu
forsoker ta reda pa vilka rddslor kopplade till kroppsliga symtom som du har. Vi
kan da anvénda oss av en frageteknik som kallas fér mullvadstekniken (eller “den
nedatgdende pilen”). Genom frdgor “grdver vi oss s.a.s. nedat” tills vi hittat den
grundldggande rddslan. Vi utgdr fran den negativa automatiska tanken som
troligen dok upp i huvudet i borjan av din panikattack.

Ska forestélla

Negativ wvand
. en gravandes
automatisk &

mullvad.

Och om du blev yr vad skulle
det is@danafall innebdra? Vad N\ |
tror du kan hdnda dé?

3 Och om du fick mer och mer

tanke

=y

yrsel vad skulle det
isddanafall innebdra? Vad
tror du kan hadnda dé?

GRUNDLAGGANDE RADSLA: yrsel ir ett
% tecken pa att jag haller pa att svimma.

Den grundldggande rddslan som manniskor med panikdngestsyndrom kan ha kan
vara av mental, fysisk, beteendemdssig eller social karaktdr. Exempel pa en
mental rddsla kan vara att man ska bli galen. Fysiska rddslor kan t.ex. vara rddsla
for att svimma eller dé6 i hjdrtinfarkt eller fd en stroke. Exempel pa
beteendemdssiga rddslor kan vara rddsla fér att tappa kontrollen och kanske
rddsla fér att man ska bérja sla vilt omkring sig. Man kan dven ha sociala rddslor
som att t.ex. bli negativt varderad och forodmjukad. Det dr vanligt att ha flera
grundldggande radslor: t.ex. “jag kan tappa kontrollen och forodmjuka mig”.
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Liten kdnsloskola

En person kan tdnka att “jag kdnner mig sa virdelés” men egentligen sa dr detta
en tanke och inte en kansla. Vi skulle kunna dela upp en kansla i tre delar; det vi
tdnker, det vi kdnner i kroppen rent fysiskt samt de handlingstendenser som
kdnslan ger. Om vi féljer handlingstendensen kan det kallas kdnslostyrt
beteende. Vi viljer ofta ndstan automatiska att géra sasom handlingstendensen
vill fa oss att géra, sdrskilt ndr kdnslorna dr starka. Nér vi gér det fungerar det
tyvdrr ofta vidmakthadllande for vara kdnslomdssiga besvar.

Vi kan dock vdlja att inte f6lja den handlingstendens som hdnger ihop med en
besvdrande kadnsla. En deprimerad mdnniska kan istdllet for att grubbla 6ver sitt
mdende och undvika andra/omvérlden aktivera sig och soka lite kontakt med
andra méanniskor. En angestfylld mdnniska skulle istdllet foér att undvika det hon
dr rddd for, férséka vaga ndrma sig. Dessa beteenden skulle troligen géra den
deprimerade gladare pa sikt och ge den dngestfyllda mindre dngest pd sikt.

Vi kan ocksa ldra oss att ifragasdtta de negativa automatiska tankar som vi har
ndr vi mar ddligt. Vi kan ldra oss att se tankar som tankar och inte som sanningar-.
Att ifrdgasdtta negativa automatiska tankar samt avsta ifrdn eller géra
tvdrtemot dysfunktionella handlingstendenser dr nagra av de grundldggande
metoderna i KBT. Dessa metoder har visat sig lindra dngest och depression.

Den hadr personen Fysiskt aktivitet kan gora att det kdanns mindre tungt i kroppen

skulle vara hjdlpt
av att upptdcka

‘Fys\‘o\oo" kropp

Hen skulle ocksa vara hjdlpt av att inte

att detta bara dr

en tanke. Hen

skulle d& kunna félja den handlingstendens som hdnger ihop

ifrégasdtta den, med kadnslan. Hen kan vdlja att istdllet for

att undvika andra vdga ta kontakt och da

préva att vdga visa sig sGsom hon dr.

Tankar, kropp och beteenden paverkar varandra émsesidigt. Ndr man dr riktigt
deprimerad sa kan det vara svart att ifrdgasdtta negativa tankar. Da dr det
bdttre att bérja med s.k. beteende aktivering, dvs att réra pd sig samt forsska
att dteruppta aktiviteter som man tidigar hade glddje av. Efter att man gjort
detta ett tag sa blir det ldttare att ifrdgasdtta de negativa tankarna.
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Det dr som sagt vanligt att vi blandar ihop tankar och kdnslor nar vi pratar. Vi
kanske sdger "jag kdnner inte for att ga ut”. Mer rdtt, men besvirligare, skulle
vara att sdga "ndr jag tdnker pd att gd ut sa kdnner jag varken glddje eller
nyfikenhet”. Men det dr sa krangligt att sdga och alla férstar ju vad vi menar.
Eftersom vi d@r vana att blanda ihop kénslor och tankar da vi pratar till vardags
sa kan det ta ett tag innan vi ldr oss skilja pa dessa ndr vi ska fylla i PNT
formuldr (protokoll for negativa tankar). Ett riktmdrke som kan hjdlpa oss att
skilja pd kdnslor och tankar dr att kdnslor oftast gar att skriva i ett ord.

Exempel pa kdnslor dr forvaning, avsky, gldadje, nyfikenhet, skam, ledsenhet,
skuld, ilska och rddsla. Det finns férstas fler kdnslor men dessa dr exempel
pa s.k. grundldggande kdnslor som alla mdnniskor har. Kdnslorna ilska,
nyfikenhet och glddje brukar hdnga ihop med handlingstendensen att ndrma
sig. Kdnslorna ledsenhet, skam, skuld, och rddsla brukar hdnga ihop med
handlingstendensen att dra sig tillbaka.

Ibland déljer en kdnsla en annan kénsla, vi kan t.ex. kdnna ilska da vi “innerst
inne" dr ledsna. Det dr inte ovanligt att kdnna flera olika kénslor pa en gang.

Alla kdnslor dar bra i rdatt mdangd och i ratt sammanhang, dven kanslor som vi
ibland kallar fér negativa sasom ledsenhet, rddsla och dngest. Att t.ex. kdnna sig
ledsen da en god vin dott eller att p.g.a. dngest bli extra noga med
forberedelserna av en tentamen dr exempel pa ndr kdnslor dr funktionella.

Istdllet for att kalla en del kdnslor fér negativa sa skulle vi kunna sédga att vi
ibland har fér mycket av vissa kénslor och vid tillfdllen da de inte dr hjdlpsamma
for oss. En mdnniska som lider av panikangestsyndrom upplever t.ex. att hon far
for mycket av kdnslan rddsla och att hon dessutom far det vid fel tillfdllen.

Man kan férsta om en mdnniska, som

| en langre tid lidit av rddsla och
dngest, skulle énska att hon slippte ha
dessa kanslor.

Om hon kunde det skulle det dock
bara innebdra att hon fick nya
problem. I vissa situationer behover vi
vara s.k. "negativa kdnslor"”.
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Att sluta braka med sin kdnsloorkester

Manga av oss har, likt en

Ni far inte spela i moll \ dirigent, férsokt fa vara kinslo-
och inga toner som later : orkestrar att sluta spela oroliga
oroliga. Bara lugna och gt eller nedstamda toner.

glada toner, uppfattat?!

Vara kénsloorkestrar har dock
séallan |3tit sig styras av var
dirigentpinne. De kanske
sneglar pa den ett litet tag.
Men sedan verkar de féredra
sina egna nothaften igen.

Aven om nothiftena vixlar s3
envisas de tyvarr med att spela
vissa toner om och om igen
trots att vi forsoker fa dem att
sluta. Vi kan da argt och
uppgivet fraga oss varfor just

vi har drabbats av en sa
besvarlig orkester.

Att leva innebadr att ha kdnslor som ibland spelar i tonldgen vi skulle vilja slippa
héra. Mdnniskor med ldngvariga problem med dangest eller depression har ofta
dgnat mycket tid at att férsoka fa sina kdnsloorkestrar att spela annorlunda.
Kanske har de varit sa upptagna med att férscka dirigera sina orkestrar att de
ndstan glémt bort vad de egentligen ville géra med sina liv. De frdgar sig ofta
"hur I&ter min orkester idag?" Svaret blir dd inte sdllan: "Anej! Den spelar
fortfarande de ddr obehagliga tonerna”. De kan da tyvdrr tdnka “jag har en
hopplés orkester” eller “det dr fel pa min orkester”.

Manga forskare anser att det just dr denna “icke-acceptans” av mindre behagliga
kdnslor som orsakar flera av vara psykologiska s.k. stérningar. Ju mer vi forscker
fa orkestern att sluta spela oroliga eller nedstdmda toner, desto mer envisas den
tyvdrr ofta med att spela de tonerna. Var oroligt vaksamma uppmdrksamhet pa
dessa kdnslotoner gor dessutom att vi upplever dem starkare dn vad de ar.

Prova och se vad som hdnder om du sdger “varsegod att spela” till din kdnslo-
orkester. Du behéver ju inte lata musiken bestdmma dina danssteg (vad du vdljer
att gora). Forsok sedan att, sa gott det gar, ha din uppmdrksamhet pa det du gor.

Du kommer att upptdcka att det inte dr nagot fel pa din orkester. Den dr troligen
bara lite extra begavad pa att skapa kdnslosam musik. I alla mgjliga tonarter.
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Kdnslan hdnger ihop med den automatiska tanken

Kdnslor och tankar kan ofta ses som tva sidor av samma mynt. Den tolkning som
jag gor av situationen paverkar bade mina automatiska tankar och mina kénslor.

automatiska tankar sé forutsdtter det
ju forstas att man vet vilka dessa
tankar dr. Ibland kan det vara svart
att hitta dem, de kan vara vdldigt
snabba och flyktiga. Eftersom kdnslan
oftast hdnger ihop med den
automatiska tanken sa kan kdnslan har
fungera vdgledande.

Om man vill ifrdgasdtta sina y
_\ X

AT

Till hoger skildras en situation som
beroende pd hur jag tolkar den ger mig
olika kdnslor. Kdnslan vdgleder mig att
hitta mina automatiska tankar:

e Om jag kédnde mig glad kan jag ha tdnkt: " Vad bra att hon sag att jag
tappade nat. Tur att det finns sd hjélpsamma ménniskor”.

e Om jag kédnde mig ledsen sd kan jag ha tdnkt: " Alla bara letar fel pd mig”

e Om jag kédnde mig arg sd kan jag ha tdnkt: "Andra tappar saker hela tiden
men plockar aldrig upp! Jag mdste alltid plocka upp. Det dar sd ordttvist!”

e Om jag kédnde mig rddd kan jag ha tdnkt: “Hon verkar arg och irriterad pd
mej. Undra om hon vill mig ifla?”

e Om jag kdnde skam sa kan jag ha tdnkt:" Typiskt mej! Jag dr en san klant”.

e Om jag kidnde mig nyfiken sa kan jag ha ténkt: “undra vad jag tappade?”.

Ibland kan man kénna flera kdnslor pa en gang. Om man besvdras av en kdnsla sa
kan det vara védrdefullt att férsska komma pa vilka tankar som dok upp i huvudet
ndr man hade kénslan. Dédrefter kan man se om man kan ifragasdtta dessa tankar.

Kan man tolka den situation ddr man fick kénslan pa ett annorlunda satt?

Automatiska
tankar och kanslor

Situation Tolkning
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Panikattackens tre delar

Ndr man dr mitt inne i en
panikdngestattack sa kan det kdnnas
kaotiskt och det dr da svart att
tdnka klart. Man blandar ofta ihop
kanslor och tankar. Precis som du
ldrt dig i "kdnsloskolan” sa kan dock

dngestattacken delas in i tre delar.

Den hdr personens attack kanske skulle kunna delas in i tanken: “jag hdller pa
att dé", i kroppslig reaktion: hjdrtat slar hart samt i handlingstendens: att
fokusera pd, samt férsska fa kontroll 6ver de skrdmmande kroppsliga symtomen.

Genom att regelbundet fylla i protokollet for negativa tankar (PNT formuldret)
sa kommer du ldra dig att skilja pa dina fysiska reaktioner, tankar och
handlingstendenser. Att registrera panikattacker pd det hdr sdttet dr en viktig
del i behandlingen. Du kommer att lara dig hur dina tankar och beteenden
paverkar dina kroppsliga reaktioner och dina kdnslor. Detta kommer motivera
dig till att ifragasdtta dina skrdmmande automatiska tankar samt dndra de
beteenden som vidmakthaller panikdngesten. Nér du ldrt dig detta dr du pa god
vdg att bli botad.

o [ovi, [Kondlostyrt beteende
har kanske den handlings- m 0 - . .. l&B

redan markt tendens som °k cmr

hur du fatt allt kanslan ger k kt
lattare att hitta | <> O & k “t&
kinslostyrt &\‘ ka &E

den har beteende.

observerande
formagan inom

dig.

Detta mer
observerande
forhallningssatt

kan i sig ge ett

O
3
9
[
O;
;3\,:)_1

slags lugn och
kdnsla avinre
kontroll mitt i
paniken.
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Tankefdllor

Nedan dr exempel pa olika sdtt att tdnka som kan bidra till att vi inte mar sa
bra och till att vi fungerar sdimre. Titta pd dessa da du vill ifrdgasdtta dina
negativa automatiska tankar for att se om du fastnat i en s.k. “tankefalla”.

Allt eller inget Att uppfatta saker i svart eller vitt pd ett onyanserat sdtt.
“Ingen tycker om mej“eller “Jag har ingen kontroll over mitt liv”.

Overgeneralisering Att utifrdn en enstaka hdndelse tdnka att alla hdndelser
dr likadana. Om man t.ex. har problem tdnka " Hela mitt liv bestdr av problem!”

Etikettering Att tillskriva andra eller sig sjdlv en ensidig etikett. “Han ar en
idiot"eller " Jag dar en svag och oduglig person”.

Borden/masten Att sdga till sig sjdlv att saker och ting borde eller mdste
vara pa ett visst sdtt. "Jag borde inte kinna angest “ eller “Jag mdste ha full
kontroll”.

Tankeldsning Att tro att man vet vad andra tdnker utan att ha nagot beldgg
for detta. “Nu tdnker dom att jag dr en fullkomlig idiot’.

Kdnslotdnkande Att vara overtygad om att de kadnslor man har avspeglar
verkligheten . “Jag kdnner pd mej att det har inte kommer att gd bra”.

Katastroftdnkande Att tdnka att en situation dr katastrofal eller kommer fa
katastrofala féljder ndr verkligheten dr sadan att situationen dr hanterbar
och endast far begrdnsade féljder. Att underskatta egen férmaga. "Om jag
inte kan kontrollera min dngest sd kommer jag att tappa kontrollen”.

Férhastade slutsatser Att bestdmma sig for hur nagot dr eller kommer bli
utan att ha tillrdckligt med faktaunderlag. Att 6verskatta sannolikheten att
nagot ddligt ska hdnda. " Jag kommer att sluta som ett totalt nervvrak”.

Personifiering och sjdlvanklagelser Att se negativa hdndelser som ett “bevis”
for att man sjdlv har daliga egenskaper. Att anklaga sig sjdlv for saker som
man inte behover ta anvar foér. “Jag dr en svag person eftersom jag inte kan
kontrollera min dngest”eller "Jag dr oduglig eftersom jag inte far ha kvar
mitt arbete”.

Selektiv perception Att bara se vissa delar av helheten. Att t.ex. endast
jamfora sig sjdlv med de som man tycker klarar sig battre eller att bortse
fran de saker som man klarar bra. "Jag har inte klarat av nagonting idag”
eller “Jag bor trangt eftersom jag inte bor som Viktoria och Daniel”.
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Hur sannolik é@r min katastroftanke?
Katastroftankar kommer ofta i form av ord, men ibland kommer de ocksa i form

av inre mentala bilder. Ndr man har dngest sa kan sjdlva kénslan i kroppen géra
att man finner dessa tankar och inre mentala bilder mer sannolika d@n vad de ar-.

En manniska med
social fobi som
kédnner dngest kan
t.ex se det som helt
sannolikt att hon ska
bli utskrattad om hon
sdger sin dsikt pa ett
mote.

Ibland kan det vara hjdlpsamt att rita en en s.k. “sannolikhetspaj” eller
“konsekvenspaj” da man ska ifragasdtta skrdmmande och negativa tankar.

F
Borja med att skriva ner de alternativ som

du skulle vilja intrdffade. Dessa alternativ
dr det inte alltid sd latt att hitta om man
har for vana att tdnka katastroftankar.
Kanske kan du dédrfér be ndgon annan
hjdlpa dig att komma pd alternativ. Skatta

ddrefter i procent hur pass sannolika de
olika alternativen dr.

Ndr du gjort detta; hur manga procent
sannolikhet blev kvar for att din
ursprungliga katastroftanke ska intraffa?
Utoka inte pajen med mer dn 100% bara
for att det “kdnns" som om att din
katastroftanke bér f@ manga procent!

Om det sedan skulle bli sa att nagon skrattade sd kan man géra en ny paj; en
"orsakspaj". Vad dr orsaken till att ndgon skrattade? Den spontana negativa tanken
for en person med social fobi kanske dr att "orsaken dr att jag dr sa kndpp”. I
orsakspajen kan hon da bérja med att fylla i andra troligare orsaker: t.ex. att
denna nagon av privata skdl ofta skrattar da folk yttrar sig pd méten.
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Att ifrdgasdtta tankar med hjdlp av kontinuum

Det dr vanligt att mdnniskor med panikdngestsyndrom fastnar i tankefelet
“"katastroftdnkande” vilket innebdr att man gér dverdrivna och katastrofala
tolkningar av sina upplevelser. Eftersom detta tankefel bidrar till att vi far
onddig angest, sa kan det vara vdrt att ifragasdtta dessa tankar.

Ett sdtt att ifragasdtta sina katastroftankar och “allt eller inget” tdnkande, dr
att fylla i ett s.k. "kontinuum”. Gér ett streck pa ett papper och skriv pa ena
sidan din katastroftanke t.ex "har ingen kontroll”. Pa andra sidan skriver du
motsatsen, dvs “jag har full kontroll”. Beskriv ddrefter vad dessa begrepp
innebdr for dig, dela upp de olika egenskaperna och rita ett streck mellan varje.

Efter att du gjort detta sa kan du beskriva vad du verkligen upplever. Satt
kryss pa gradskalan/kontinuumet dér dina faktiska upplevelser ligger.

Nedan ett kontinuum pd en person som har en katastroftanke om att férlora
kontrollen da hon under en panikangestattack far problem med koncentrationen.
Efter att ha fyllt i kontinuumet inser hon att de symtom hon kdnner inte tyder
pa att hon forlorar kontrollen. Hennes katastroftanke hade alltsa fel. Hon har
fortfarande tillrdckligt med kontroll.

Hjdlp jag har ingen
kontrollll..

INGET

. KOMMER \J1AG ALT
" FULL KONSE NTRATION

b " Gor (NGP FEL
O-L = " D

MISSAR ALLT
KOMMER gNTE (HAG NAGOT
INGEN @NCENRHT\ON ALLS
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S v W sor 1007, e
INGEN \(ot.l'r&ou.DE FuLL KONTf::VARO
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B P parrareind e e pte
Lfssivagp INTE ALLS X N

Objektiv beskrivning av mina upplevelser:
- Missar lite saker

- Lite glomsk

- Lite svart koncentrera mig

- Gor lite fel

- Svarigheter att vara helt ndrvarande
- Svart att lyssna helt
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Trdna pa att ifrdgasdtta katastroftankar

Nedan dr en modell éver hur en panikangestattack kan se ut. Med trigger menas
det hot som sdtter igdng attacken. Det hotfulla kan vara vadsomhelst; t.ex. en
social situation, ett program p@ TV, ett minne, en tanke eller en kroppslig
sensation. Oavsett vad det hotfulla bestdr av sa aktiveras det autonoma
nervsystem. Ibland dr vi inte ens medvetna om vad vi tolkat som hotfullt.

1.En trigger kan vara

t.ex. en tanke pa panik.

2. Tolkas som
hotfullt

3. Radsloreaktion

¢

p \1, 4. Autonoma nervsystemet reagerar pa
7 .Feltolkning -a’e » ,N‘“ <l hotet vilket ger kroppsliga symtom.
Katastrof- \Q &
tolkning av
symtom.
O J

5.Selektiv
uppmarksamhet pa
kroppsliga symtom.

6. Symtomen upplevs
som kraftigare dan vad
de ar.

Som vi tidigare sett i “tdnk inte pa tungan” 6vningen, sa dr det svart att fa hjdarnan
att sluta tdnka pd ndgot. Det behaver vi inte heller géra. Det vi istdllet bér gora
for att bryta panikdngestcirkeln d@r att ifrdgasdtta de katastroftolkningar vi har
om symtomen. Nér vi inte ldngre finner vara katastroftankar trovdrdiga sa bryts
cirkeln. Du kan nu bérja trdna pa att ifrdgasdtta katastroftankar med hjdlp av
protokoll for negativa tankar ( PNT). Ju fler PNT du fyllt i, desto ldttare kommer
det gd att ifragasdtta katastroftankarna direkt i huvudet under en begynnande
attack. Detta dr en viktig del i behandlingen for att f& panikcirkeln att brytas.
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Tankar man kan fa under en panikattack
Skatta hur mycket du tror pa nedanstaende tankar under eller efter en panikattack.

1 (inte alls) 2 (lite grand) 3 (ganska mycket) 4 (valdigt mycket)

Skattad trovardighet: 1 2 3 4

Jag kommer att do

Jag haller pa att bli galen

Jag kommer att tappa kontrollen

Attacken kommer aldrig att ga 6ver

Jag har en hjartattack

Jag kommer att svimma

Jag kommer inte kunna ta mig harifran

Folk kommer att tro att jag ar tokig

Jag kommer att krakas

Jag har en hjarntumor

Jag kommer att kvavas

Jag kommer att bete mig konstigt

Mina ben kommer att vika sig

Jag kommer inte att kunna réra mig

Jag kommer att bli blind

Jag tappar kontrollen och kommer att skada nagon

Jag tappar kontrollen och kommer att skrika

Jag tappar kontrollen och kommer att prata konstigt

Jag har ett allvarligt kroppsligt fel

Jag kommer inte att kunna andas

Skalan fritt utformat efter ACQ (Panic Attack Cognitions Questionnaire)
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Vdglett ifragasdttande av negativa automatiska tankar

1 Finns det bevis fér att tanken dr sann? Vilka? Ar bevisen ojektiva eller kdnner
jag bara pa mig detta?

2. Finns det motbevis?

3 Vad dr det virsta som skulle kunna hdnda? Har det intrdffat nagongang?
Skulle jag klara av att hantera det?

4 \/ad dr det bdsta som skulle kunna hdanda?
5 Vad dr det mest realistiska som skulle kunna hdanda?

6 Om det var en kdr vin som rdkat ut for samma sak som jag, hur skulle jag dad
sagt till henne?

7 Har jag fastnat i en tankefdlla?
8 Skulle jag kunna tdnka pd ett alternativt mer realistiskt och hjdlpande sdtt?

Exempel Du dr pd bio och du bérjar plétsligt oroa dig for att du ska fd en
panikattack. Den negativa automatiska tanken kanske later ndgot i stil med:

“ Hjdlp! Jag kommer fa panik och inte kunna ta mig ut!" Du kanske far en inre
mental katastrofal bild 6ver hur du okontrollerat rusar omkring i salongen eller
kollapsar. Du har nu blivit expert pa att uppmdrksamma och ifragasdtta

automatiska negativa tankar sa du granskar tanken kritiskt och svarar sedan:
1.Nej, det firny inga bevig:. 2. Motbevis duw att det aldrig forut how hant
att jog tappat kontrollen, det haw mer kénty sdi. Motbevis dw ocksdv att
mawv inte tappar kontrollen av dngest. 3. Det virstow som skulle kunna
handa dw akt jag fowr riktigt kraftig dngest och blir sdv radd att jag
kinner att jag mdste tao mig ut. Jag skulle klava av det. 4 Det beistow som
skulle kunnaw hendaw d att angesten forsvinner nu 5 Det mest sannolika
dr akt angesterv komumer gov ner om ett tag omv jag bowraw vintowr. 6 O esv
ko vin rakat ut for detta sav skulle jag be henne forsoka se detto som ett
tillfille att liwraw sig ett nytt sttt att forhdlla sig ttll angest vilket skulle
hjclpa hevwne bl v med panikdngestsyndromet pa sikt. 7. Jag howr nog
fastnat U flera tankefallor bl.av kenslotiinkande, katustroftoiinkande och
forhaustade slutsatser. 8 Det jag kdnner nw dw en véldigt obehaglig
konsla menv ingen kataustrof kommer att ske ochv devw obehagliga
kéinslan komumer att g dver om jag bavaw dr kvaw ochv Lter tidew gd!
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Pro Protokoll fér negativa automatiska tankar (PNT-formuldr) vid panikangest

( 0 = tanken har ingen trovirdghet/minimal styrka pd kdnslan

EXEMPEL

10 = maximal trovirdighet pa tanken/maximal styrka pa kdnslan)

Situation/fysiska Negativ automatisk | Kdnsla Beteende Alternativ tanke Kansla Beteende

symtom tanke/mental bild

Ndr? Var? Hur? Med vem? | Vilka tankar och/eller | Vilken Hade du ndgra Skulle du kunna tolka Hur kdnner du | Vad skulle vara bast att

Beskriv, s objektivt som | mentala bilder dék upp i | kdnsla impulser/ situationen/symtomen ndr du ténker | gora utifrdn denna

majligt, situationen du var | ditt huvud? (skatta hade du? handlingstendenser? pd ett mer realistiskt s@hdr? (skatta | alternativa tanke?

i samt de fysiska symtom | tankens/bildens Hur stark | Vilka? Féljde du dessa [ satt? 0-10)

som du hade ndr du fick trovdrdighet 0-10) var den? tendenser eller valde  J Hur trovirdig kdnns

8ngestattacken. Beskriv en (0-10) du att gora ndgot denna tolkning?

specifik situation. annat? (skatta 0-10)

I lewdagskvill Jag | Anej, haller jag pd | Radslaw | Jag ville gdv av Yrselw o symtomvpdv | Fortfowande | Jag skov forseko att

vow pa twwnelbanouv | att fovenv angest mewv valde att angest. Jag fowr radd men | ldtow

ochvvaw pdv veig tll panikattack nu?! 9 sttt mig ner v angest ibland niwr | mindre angestottocken fiv

miw syster. Jag dkte | Jag fick enw inwe stollet. Jjog dker rodd dwv komwma ochv gdv av

ensoun mev det vowr bild over hww jog twwnelbanay, jog vet | forut, sig oy, somvpdv

ganuska mycket folkk v | foll thop. att det inte o kanske 5 dew dowr bildew jag

vagnew. Jag stod upp. nagot fowrligt att fick v terapin med

Plotsligt bovjade jag | Jag tinkte att det ko sahdiv, dvery mawnnes somv vilade

kanna mig yr och fick | kéndes som jog hsll o det o pa luftmadrasser.

andnsd. Mitt hjcuwtaw | pd att svimunav. Det obehagligt. Eftersom

borvjade banka kandes 9 v angest gor att Jag skulle kuwnnow tov

troviwdighet. blodtrycket stiger det hoir som et

och svimmning tillfolle att sva pd
hénger ihop med det jag lowt mig o
lagt blodtryck siv cr terapin. Jag skulle
det mycket kunna prévoew ochy se
osannolikt att jog vad som héinder oy
wvimmaor. Jag inte sctter mig
Troviwrdighet 8 ned utow stor upp.




(0 = tanken har ingen trovdrdighet/minimal styrka pa kdnslan

Protokoll fér negativa automatiska tankar (PNT-formuldr) vid panikangest
10= maximal trovdrdighet pd tanken/maximal styrka pd kdnslan)

Kopiera flera exemplar av detta formuldr

Situation/fysiska

symtom

Ndr? Var? Hur? Med vem?
Beskriv, sd objektivt som
majligt, situationen du var i
samt de fysiska symtom
som du hade ndr du fick
dngestattacken. Beskriv en
specifik situation.

Negativ automatisk

tanke/mental bild
Vilka tankar och/eller
mentala bilder dok upp i
ditt huvud? (skatta
tankens/bildens
trovardighet 0-10)

Kdansla

Vilken
kdnsla
hade du?
Hur stark
var den?
(0-10)

Beteende

Hade du nagra
impulser/

handlingstendenser?
Vilka? Foljde du dessa
tendenser eller valde
du att géra ndgot

annat?

Alternativ tanke Kédnsla
Skulle du kunna tolka Hur kdnner
situationen/symtomen pa | du ndr du
ett mer realistiskt sdtt? | tdnker
Hur trovdrdig kdnns sahar?
denna tolkning? (skatta O-
(skatta 0-10) 10)

Beteende

Vad skulle vara bdst att
gora utifrén denna
alternativa tanke?

Se: Vaglett ifrdgasattande av negativa automatiska tankar. Tankefallor.

Sannolikhets-/konsekvensspaj. Kontinuum.
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Att trdna mindfulness informellt

Mindfulness kan trdnas bade formellt och informellt. Ndr du suttit eller legat
och mediterar med hjdlp av de ljudfiler som du gjort hitintills sa har du trdnat
formellt. Den formella trdaningen syftar dock till att vi ska bli mer mindfulla i
vara liv. Detta kan du bérja trdna pd nu genom s.k. informell trdning.

Vilj ut en aktivitet som du gor varje dag: t.ex duschar, diskar, kldr pd dig, dter
frukost eller borstar tdnderna.

Forsok under den har aktiviteten att vara medvetet ndrvarande med dina sinnen:
hur kdnns det?, vad hor du?, vad ser du?, vad kan du kdnna for lukt och smak?

Varje gang som du mdrker att du inte dr uppmdrksam pd/medveten om din
direkta sinnesupplevelse utan istdllet borjat tdnka pa annat (vilket du kommer
upptdcka att du ofta gér, det dr sa for oss allal) s forssker du att fora tillbaka
uppmdrksamheten till de upplevelser som du har direkt genom dina sinnen.

Vanligt men bestdamt fér du tillbaka din uppmdrksamhet. Om och om igen.

Ha talamod med dig sjdlv. Syftet med trdningen dr inte att du ska sluta tdnka
eller att du ska sluta vdardera dina upplevelser. Syftet med trdningen dr att du
ska bli medveten om ndr din uppmdrksamhet har glidit ivdg och att du da ska féra
tillbaka den till det du hdller pa med. Det dr allt.

Ldter enkelt men de flesta av oss behéver stdndig (daglig) trdning for att halla
denna férmdga stdrkt.

Datum jag trdnat:
Vardagsaktivitet som jag trdnar pa:

Du kommer troligen mérka att

cke skaag infe_
an s\e doﬂé \?&\"kl f
\)\ hat L@%/(gﬂ

joamast® ﬁf@ s
!

Ja just det ja, jag

skulle fokusera pfi det inte ar s3 latt att fokusera

tandborstningen uppmarksamheten. Vart

tankande sinne har ibland
liknats vid en apa som rastlost
-— hoppar fran gren till gren.
l/ws'cq’q?/ p AUy (5.
.; . .
ad dr ' 7 x . o Genom att tréna
det d& F’o (o pldck 2 h "Qq g”d,?_ 15 O mindfulness/medveten nirvaro
75 -

\O\n g Ver

Var 'Foqr ka nf\'l;:-?en e hl'nne’_ en , De b¢r~,g, kan vi fa vart tankande sinne
~? . L

Nuv maste ran iJ C) 2 /q5 / ’13’0'@ yiede att stilla sig lite grand.
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AVSNITT 3: INTEROCEPTIV EXPONERING

I det hdr avsnittet kommer du att ldra dig att inte reagera med rddsla fér de
ofarliga kroppsliga sensationer som tidigare gett dig panikangest. Du kommer
att fd ldra dig det genom att pa frivillig vdg framkalla dessa sensationer. Om
och om igen- dnda ftills kroppen vanjer sig och inte reagerar med rddsla ldngre.

Vart ska
man ta
vdgen nar
det
hotfulla
finns inuti

en sjdlv?

Att vara rddd for kroppsliga sensationer, automatiska tankar och kdnslor kan
ndstan kdnnas som att leva mitt i ett inbordeskrig. Man har fullt upp med att
kontrollera samt forsséka undvika det som skrdmmer inuti kroppen. Man kdampar
och kdmpar men det kdnns lite hopplost eftersom man aldrig vinner den striden.

Interoceptiv exponering kan ses som en slags process i att skapa fred i sitt inre.
Att bli vdn med sina inre upplevelser genom att sluta strida med dem.

Denna "inre vinskap” dr en viktig del i ditt tillfrisknande fran panikangest.
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Vikten av att vi goér som vi sdger

Precis som barnh tror mer pd vad vi vuxna gér @n vad vi sdger, sd gor var kropp
det ocksd. Om vi sdger till oss sjdlva att det dr ofarligt att t.ex. kédnna yrsel
men samtidigt gor vad vi kan fér att undvika yrsel s kommer inte var kropp tro
pa vad vi sdger. For att vi ska ldra kroppen att den inte behéver reagera med
rddsla s@ mdste vi lata den fa testa om det vi sdger dr sant genom att utsdtta
den for det vi sdger dr ofarligt. Vad som hdnder da dr att kroppen férst kommer
reagera med mer rddsla, men efter upprepade ndrmanden saG kommer var kropp
ldra sig att inte ldngre reagera med rddsla.

Att ndrma sig sina rddslor kallas for exponering. Att ndrma sig/ utsdtta sig for
det man har inuti kroppen (kroppssensationer, kdnslor och tankar) kallas for
interoceptiv (inre) exponering. Detta ska vi hu bérja trdna pa.

Precis som barn tror mer pd vad vi
sdger dn vad vi gor, gor kroppen
ocksa det.

Barnet pd bilden tycker inte att
det verkar vara som mamma sdger,

varfor skulle mamma annars
undvika hunden? Barnet ldr sig har
istdllet att hunden/hundar dr
farlig(a).

Lika lite som barnet tror pa vad mamma sdger, lika lite tror vara kénslor pa

vad vi sdger om vi inte beter oss i enlighet med vad vi sdger till oss sjdlva.
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Exponering - nyinldrning

Det positiva med att mdnga av vara rddslor dr inldrda dr att vi dven kan ldra oss
att inte reagera med rddsla. Detta gor vi bdst genom exponering/att ndrma oss.

Ndr vi ndrmar oss det som vi ldrt in som ett "hot" sa kommer vi automatiskt att
vilja fly fran det. Och vad hdnder om vi flyr/undviker det vi dr rddda for? Jo
dngesten gadr kortsiktigt ner. Med inldrningspsykologiska begrepp sa sdger man
att beteendet att undvika det hotfulla da blir negativt forstdarkt; sannolikheten
att vi kommer vilja undvika det hotfulla ndsta gang vi méter det har 6kat.

snalla hundar

’ Obehagskansla
Radsla

Dessa tva personer har tidigare i livet mott en hund som betett sig hotfullt mot
dem. Detta har lett till att bdda blivit rddda fér hundar. Med inldrnings-
psykologiska begrepp sdger man att hundar har blivit ett betingat stimuli for
rddsloreaktion hos dessa tva personer.

Det dr inte alls konstigt att den ena personen darefter undviker hundar eftersom
undvikandet fungerar kortsiktigt - rddslan gdr ju ned!. Han ldr sig dock inte att de
flesta hundar dr ofarliga och kommer ddrfor att reagera med rddsla dven ndsta
gdng han moter en hund.

Den andra personen, som exponerar sig fér/mater den nya hunden far kortsiktigt
en dkad rddsla - men hon ldr sig dven att hundar oftast inte dr farliga. Det kravs

dock upprepade exponeringar fér att rddsloreaktionen fér hundar ska férsvinna.
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Interoceptiv exponering

Paniksyndrom kan liknas vid att ha fobi for sina egna kroppsliga symtom och som
vid all fobibehandling kan man bota denna rddsla med hjdlp av exponering. Precis
som man kan bota fobi fér t.ex. spindlar eller hundar genom att ndrma sig dem sa
kan man bota inldrd rddsla for sina egna kroppsliga symtom.

Fér varje gang du vdgar ndrma dig det du dr rddd fér utan att nagot farligt
hdnder sa utsldcker du rddsloreaktionen alltmer.

Manniskor som lider av paniksyndrom kan vara rddda for en eller flera kroppsliga
symtom. En del far en rddsloreaktion da hjdrtat bérjar banka fort eller sldar
o0jdmnt andra reagerar med rddsla vid illamdende. Man kan ha en inldrd rddsla
for alla mgjliga symtom som kroppen kan ge. T.o.m. ord eller tankar pa t.ex panik
kan man ha lart sig att reagera med rddsla for. Med inldrningspsykologiska
begrepp sdger man att orden/tankarna eller de mentala bilderna blivit betingade
stimuli for rdadsloreaktion. Om man har haft flera panikattacker kan man ha
utvecklat en rddsla dven for vildigt svaga symtom. Som du nu har ldrt dig sd dr vi
inte alltid medvetna om vilka stimuli som vi betingat med rddsla /lért oss vara
rddda fér. Oavsett hur medveten/omedveten du dr om hur du ldrt in rddslan sa
kan du ldra om /avbetinga den. Du kan ldra dig att inte reagera med rddsla.

I det hdr avsnittet kommer vi att trdna pd att avbetinga kroppsliga sensationer
frdn rddsloreaktion. Du kommer att fa géra flera dvningar, en del av dem
kommer du inte alls tycka dr jobbiga andra kommer att ge dig ganska mycket
dngest. Det dr bra om du far skad dngest i bérjan da du gér exponeringarna
eftersom det visar att du trdnar pd att avbetinga de symtom som dr kopplade till
rddsloreaktion och som tidigare gett dig panikangest.

Du kan jamfora
trdningen med
vad som hdnder
ndr man doppar
handen i varmt
vatten.

Forst kanns det
vdldigt varmt men

dr man kvar med
handen sa vinjer
man sig.
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Sdkerhetsbeteenden

Forestdll dig att du trodde att det fanns vampyrer. Du forsckte ddrfor undvika
att vara ensam pa natten. Om du hdgongang var tvungen att vara ensam sa hade
du vitlok runt halsen eftersom du hort att det holl vampyrer borta. Aren gick
utan att du varken sdg eller blev biten av nagon vampyr. Trots detta trodde du
fortfarande att det fanns vampyrer. Du hade ddrfér svart att slappna av.

Det man gor for att skydda sig mot det som man har en (fel-inldard) rddsla for
kallas inom KBT for sikerhetsbeteenden. Dessa beteenden har alltsd som
funktion att vi upplever att de skyddar oss fran det vi tror kan hota oss pa ndgot
sdtt. Foér att man ska fd en nyinldrning av det man har en fel-inldrd rddsla for
och férsta att man inte behéver vara rddd sa rdcker det inte med att man
exponerar sig for det man dr rdadd for. Man maste dessutom exponera sig utan
att anvanda sdkerhetsbeteenden. Om du ville bli av med din rdadsla for vampyrer
sa skulle exponering utan sdkerhetsbeteenden innebdra att vdga vara ensam pa
natten utan att ha vitlék runt halsen. Vad som skulle hdnda da dr troligen att
rddslan/angesten forst skulle 6ka men efter en stund sa skulle den minska.

Att rddslan forst okar beror pa att den “gamla férestdliningen” (att det finns
vampyrer) ju lever kvar i dig dnda tills du fatt motsatsen bekrdftad. Det dr
ddrfor rddsloreaktionen dkar i borjan da du utsdtter dig fér det du varit rdadd
for.

Om du "for sdkerhets skull” stoppade ndgra vitlsk under kudden sa skulle inte
exponeringen fungera. Du maste helt éverge dina sikerhetsbeteenden for att
du, pd ett kdnslomdssigt plan, verkligen ska férsta “ldra dig" att inget farligt
hander (“lara dig att vampyrer inte finns").

“| Personen pd bilden tror att det dr
tack vare vitloken han har runt

| halsen som gor att han klarar sig
4| frén att bli biten av en vampyr.

Sd lidnge som han anvdnder sig av
detta sdkerhetsbeteende sa blir
det svart for honom att forsta att
hans rddsla dr obefogad. Han
kommer da tyvdrr fortsdtta att
rddslofylld ligga och vaka i natten.

En somnlos
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Exempel pa katastroftolkningar och sikerhetsbeteenden

Fysiska/psykiska
symtom

Exempel pa
katastrof tolkning

Exempel pa sédkerhetsbeteenden

Hjdrtat klappar

fort eller ojamnt.

Jag haller pa att fa
en hjdrtinfarkt.

Forseker andas lugnt och slappna av, satter mig
ned, undviker fysisk anstrdngning som at+t

Tryck over Jag dor. springa fort etc. Férsoka kontrollera hjdrtat
brostet genom att hdlla koll pd hur det kdnns och later.
Overklighets- Jag haller pa att Har uppmdrksamheten riktad indt for att
kdnslor tappa kontrollen. Jag | forsoka kontrollera och upptdcka tecken pd om
hdller pa att bli tokig | jag hdller pd att bli tokig. Kontrollerar tankar.
Andnod Jag far inte Andas mer, andas djupt, star ndra ett sppet
tillrdckligt med luft | fonster eller gér ut i friska luften. Haller fokus
Jag haller pa att pd andningen. Undviker att ha nhagot som kénns
kvdvas. mot halsen, t.ex. kndppt krage eller halsduk.
Yrsel Jag haller pa att Sdtter mig ned, hdller tag i ndgonting, gér ndra
svimma. Jag ramlar. | vdggen, forsoker kontrollera andningen, tittar
Jag kollapsar. ner i marken.
Suddig syn Jag hdller pa att Férsoker kontrollera synen, har

forlora kontrollen,
Jag blir blind. Jag
hdller pa att fd en
hjarnblodning.

uppmdrksamheten riktad inat for att inte missa
nagra tecken pd att jag hdller pd att férlora
kontrollen. Forsoker ta det lugnt. Blinkar lite
extra. Har solglasdgon.

Svaghetskdnsla i
benen

Benen kommer att
vika sig och jag
ramlar.Jag kollapsar.

Gdr ndra viggar, hdller fast i ndgot/ndgon. Gar
forsiktigt eller gar fort. Spénner benen. Har
platta skor.

Andra exempel pa sikerhetsbeteenden ér att:

alltid se till att man har dngestddmpande medicin med sig som man kan ta vid behov.

frekvent séka rdd och/eller lugnande férsdkringar frén andra manniskor eller

ldkare/andra "experter”. Att ldsa allt man hittar om det symtom man oroar sig for

pd internet (eller var man kommer éver informationen) for att férsska fa kontroll.

alltid bdra med sig telefonnummer till sjukhus och aldrig ga nagonstans utan

mobiltelefon. Att alltid ha med sig en vattenflaska. Att bdra pa sin "tur-amulett”,

da man kér bil alltid ha radion pd, hdlla hdart i ratten, ligga i den langsamma filen.

dd man dr pa bio alltid ha koll var ngdutgangen finns och sitta ndra den.

spdnna sig eller hdlla andan (eller andas mer).

hdlla hdrt i shoppingvagnen dd man handlar (eller barnvagnen eller annat stabilt).

vara uppmdrksam pa om negativa tankar/mentala bilder dykt upp i huvudet och da

se till att de genast byts ut till mer positiva eftersom man hort att man kan skapa
sin verklighet genom sina tankar/mentala bilder (vilket inte_dr sant. Om du inte

tror pa tankarna sa har de ingen egen kraft i sig. Jag kan t.ex. fa tanken "jag dr en

groda” eller “jag dr vdrdelos” utan att dessa tankar skapar min verklighet. Om jag

inte tror pa dem forstds och darfor beslutar mej for att borja hoppa o kvika...).
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Fyll i: Mina katastroftolkningar och sdkerhetsbeteenden
Se "exempel pd katastroftolkningar och sdkerhetsbeteenden”.

Fysiskt eller | Min katastrof - Mina sdkerhetsbeteenden.

psykiskt tolkning av detta | Kan vara saker jag gor inne i huvudet
symtom.Titta | symtom. Hur (som att t.ex. forsoka tdnka pa annat)
gdrna pa hur mycket tror jag pa | eller nagot som jag gor med kroppen
du fyllt i BSQ- | denna tolkning? (t.ex. forsoker kontrollera min andning,
formuldr som | (skatta 0-10) ber om lugnande forsdkringar av andra
mdter symtom. eller kontrollerar var nédutgangarna

finns).

Det dr vanligt att man férsoker undvika det som man dr rddd for helt och hdllet. Ndr
man inte undviker utan utsdtter sig for den skrdmmande situationen eller platsen sa
anvdnder man sig ofta av sdkerhetsbeteenden.

Ett sdtt att ta reda pd vilka sdkerhetsbeteenden du har dr att frdga dig: gér jag
nagot speciellt for att férhindra att det jag dr rddd for ska ske?
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Exponering maste oftast upprepas

Var hjdrna har utvecklats for att pa bdsta sdatt hjdlpa oss att éverleva. Ett satt
att klara denna uppgift har varit att se till att vi inte missar ndgot som skulle
kunna vara farligt fér oss. Om du i din inldrningshistoria ldrt dig att tolka nagot
som hotfullt sa kommer din hjdrna inte sldppa den rddslan bara fér att du sdger
till dig sjdlv att det dr lugnt eller for att det gar bra att mota det hotfulla en
gdng. Sa lattévertygad dr inte din hjdrnal

Du mdste utsdtta dig for det du dr rdadd for upprepade ganger. Du maste
dessutom vara kvar i exponerings-situationen dnda tills din rddsla gatt ned
betydligt. Varfsr da? Jo fér annars kan ingen nyinldrning ske. Nyinldrning
handlar ju om att du ska ldra dig forknippa det tidigare hotfulla med en kansla av
lugn. Om du lamnar situationen /det hotfulla medans du fortfarande har en stark
rddsla sa kommer din hjdrna fortsdtta att forknippa det hotfulla med fara.

Sd ha talamod med din hjdrna, den vill ju bara hjdlpa dig sa du inte blir uppdten
av en farlig mammut eller nat (hjdrnans rddslosystem dr inte sa uppdaterat).
Som tur dr gar det att férdndra vara hjdarnor, framférallt genom att vi éndrar
beteenden. Om du ndrmar dig det du d@r rddd for om och om igen, och stannar
kvar tills rddsloreaktionen gatt ned, sa kommer hjdrnan att lugna ned sig alltmer.

For dig som dr intresserad av hur hjdrnan fungerar sa dr det amygdala som da
inte aktiveras lika mycket. Efter flera upprepade exponeringar sa kommer
amygdala tillslut knappt akiveras alls. Detta kallas inom KBT fér att en
“"avbetingning” av det tidigare rddslo betingade stimulit har skett.

Ibland kallas det hdr fér ”I6ken”
— ju fler exponeringar desto fler
lager tar man bort frdn Iéken.
Tillslut dr det bara en liten
”dngest-puckel” kvar som det
kénns helt okej att ta sig over.

Forsta ex Pu\eﬂ'nqe,\

AhdI; w expone ringen
Trec\'ié Cxponme.\?;'hnqen
Flarde exponeringen

10 ”
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Mindfulness-en form av interoceptiv exponering

Som vi tidigare namnt sd kan mindfulness dven ses som en form av interoceptiv
exponering. Du ldr dig att kdnna dig trygg dven da du upplever dngestsymtom
eller skrdmmande tankar. Med inldrningspsykologiska termer sa avbetingas de
kroppsliga symtomen samt de skrdmmande tankarna fran att géra dig rddd.

Du har nu trdnat pa kroppskanning och andningsankare. Da dr det dags att utéka
trdningen med “sittande meditation” samt “acceptans av tankar och kdnslor”. Vi
kommer hdr trdna att ge tilldtelse till allt att fa komma och ga som det vill i vart
sinne: tankar, mentala bilder, kroppssensationer, kdnslor, dagdrommar,
handlingsimpulser... Vi observerar allt som dyker upp i sinnet, i "vart mind",
utan att géra ndgot for att férdndra upplevelserna eller fa dem att férsvinna.
Istdllet for att automatiskt félja de handlingstendenser som vi ofta far da vi
upplever obehagliga kdnslor och tankar (ofta forsok till kontroll eller undvikande)
ldr vi oss att "bara vara”. Vi utvecklar genom detta en 6kad kdnsla av inre frid.

Liudfiler: Fyll i de datum da du lyssnat

Sittande meditation
Acceptans av tankar och kanslor

Ndr du mindfullt
observerar det som

"hdnder” i din kropp s kan
4 det liknas vid att std
v stabilt férankrad pd en

eros h!\\&e\\"jo SV OT
"\“h&& Somk kroppstigt
A e

bro och observera tdg-
vagnar som passerar
under bron. Vagnarna dr
lastade med kdnslor,
handlingsimpulser, tankar,
mentala bilder och
kroppsliga fornimmelser.

Du i:ir._';.déf observerande vittnet,
~ stabilt férankrad pd "bron” . Oavsett
hur "hemska" tankarna och kdnslorna

Du dr den som observerar
allt detta utan att dras

med. Du bara observerar

kan verka sa kan de inte hota din hur allt dyker upp och

trygga observerande positition. passerar forbi.
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Att exponera sig for kroppsliga sensationer

Vi ska nu framkalla de sensationer i kroppen som vi katastroftolkat. Ovningarna
dar inte farliga, men eftersom din kropp har lart sig att tro att det du kanner dr
farligt sa kan det vara sként for dig att veta att det dr du som bestdmmer i
vilken takt du vill géra 6vningarna. Du kan avbryta 6vningarna om du tycker att
det kdnns for obehagliga, men forssk da att gora om dem sa snart som méajligt
igen. For att fa basta resultat sa bér du ga igenom alla dvningarna. Fortsatt
trdna tills du inte upplever mer dn cirka 2 eller 3 i skattad dngest.

Om du tar dngestddmpande medicin och vill sluta med det, sa kan det vara en bra
idé att sdtta ut dem nu. Att sdtta ut dngestddmpande medicin dr en interoceptiv
exponering i sig. Eftersom du troligen kommer att uppleva utsdttningssymtom dr
det bra om du sdtter ut medicinen successivt. Prata med din ldkare om detta.

Prata dven med din ldkare om ldmpligheten i att gora exponeringsvningarna om du

har epilepsi
har svar astma
har Idkardiagnostiserade hjdrt- eller lungproblem

har svimmat flera ganger (inte bara ha kdnt det som att du ska svimma
utan att du verkligen har férlorat medvetandet vid ett flertal tillfdllen)

har mycket lagt blodtryck

dar gravid

Det finns flera satt
att framkalla radsla
pd. Man kan t.ex. se
en skrdckfilm,
kldttra i berg,
hoppa fallskdrm
eller bescka ett
nojesfdlt. I dessa
situationer
upplever manga att
rddsla dr en positiv
kdnsla att ha.

(...en del har dock
svart att forsta sig
pa dessa mdnniskor)
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Att tdnka pa nér du trdnar interoceptiv exponering

I bérjan kan det vara ldttare att trdna tillsammans med nagon som coachar.
Ddrefter dr det bra att trdna pa egen hand.Trdna gdrna minst en kvart varje
dag. Ha papper och penna da du trdnar sa du kan gora skattningar. Det du ska
skatta dr dels hur stark den kroppsliga sensationen dr och dels hur mycket
dngest du kdnner av att uppleva sensationen. Jamfor t.ex da du sprungit och
hjdrtat bankar fort, da dr den kroppsliga sensationen stark men du behéver ju
inte kdnna dngest fér det. Meningen med évningarna dr att de ska framkalla
starka kroppsliga sensationer som du successivt ska ldra dig att inte reagera
med dngest pa.

Anvind gdrna en timer eller en dggklocka sa du vet ndr exponeringstiden gatt ut.
Forsok undvik att titta pd en klocka eftersom det da finns risk att du anvénder
klockan som en distraktion vilket inte gér exponeringen lika effektiv.

Ndr du gér évningarna sa ska du koncentrera dig helt pa de kroppsliga symtom och
kdnslor du far. Om det kdnns outhdrdligt for dig att fortsdtta sa dr det okej att
avbryta. Vinta da dock inte fér ldnge med att géra dvningen pa nytt. Om det kdnns
lattare for dig kan du dd borja med att gora dvningarna lite kortare tid och ddrefter
successivt utdka till full tid. Du kan dven géra évingen saktare. Gor sa gott du kan!
Ibland kommer symtomen under sjdlva évningen och ibland efter. Sitt eller sta kvar
efter 6vningen och upplev hur det kanns.

Det dr ovanligt men det kan hdnda man far en panikattack under évningen. Det dr helt
okej eftersom det visar att du trdnar pa rdatt saker. Om du avbrutit évningen p.g.a. en
panikattack sa kan du forst ifrdgasdtta dina katastroftankar pa det sdtt som du gjort
med PNT-férmuldr. Forsck sedan att géra om exponeringen sa fort som mgjligt igen.
Ndr en évning inte ger mer dn 2 till 3 i skattad dngest sa dr du klar med den.

Om en &vning inte kommer &ver 2-3 i dangest sa kan du préva att férsvdra den genom
att kombinera den med en annan 6vning, gora dem infor andra personer eller forsoka
framkalla symtomen da du redan kdnner att du har angest.

Det kan vara frestande att distrahera sig genom
att tdnka pa trevligare saker, men da blir det inte
en fullgod exponering.

For att du ska bli hjdlpt av exponeringen sd maste
du sta ut med att rddslan skar innan den minskar.
Forsok darfor att uppleva kdnslan fullt ut utan att
anvdnda dig av sdkerhetsbeteenden.
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Interoceptiva ovningar (du kan bérja med de Gvningar som du finner ldttast)

Ovningar

1, Sitt ned och skaka pa huvudet fran sida till
sida medans du har 6gonen 6ppna (30 sekunder).
2. Hyperventilera; Sta upp och andas med djupa
och snabba andetag genom munnen ( en minut).
3. Sitt ned och bgj dig framat sa att huvudet
kommer ldgre dn hjdrtat (90 sekunder).

4. Spring snabbt pd stdllet med héga kndn eller
spring upp och ned fér trapporna sa att du far
upp pulsen och blir andfadd (1 minut).

5. Medans du sitter spdnn hela kroppen fran
topp till @ (1 minut).

6. Ta ett djupt andetag och hall sedan andan (30
sekunder). Eller tvdrtom: andas ut och hdll
ddrefter andan i 30 sekunder.

7. Snurra dig yr pa en kontorsstol eller genom
att snurra runt stdende (1 minut). Férsta gdngen
du trdnar detta observera bara hur det kanns.
Ndsta gang du trdnar kan du préva att dven ga
lite latt efterat eller t.0.m. préva och se om du
kan stélla dig pa ett ben eller ga pd ett rakt
streck.

8. Andas genom sugror. Prova att anvanda ett
smalt sugror t.ex. ett sadant sugrér som foljer
med sma juicer i tetrapack (2 minuter).

9. Tryck med handen mot mitten av halsen sa att
du upplever ett tryck (90 sekunder).

10. Sitt eller std i ett trangt utrymme, t.ex. en
garderob eller i en kladkammare (5 minuter).

11. Drick starkt kaffe eller te. Uppmdrksamma
symtom den ndrmaste halvtimmen efterat.

12. Sdtt pd hog vdarme i bilen och sitt i virmen.
Du kan ocksa prdva att sdtta dig hégst upp i en
bastu (15 minuter).

13. Stirra pa din egen spegelbild. Se ut en punkt
i ditt ansikte och stirra pd den utan att flytta
blicken. Du kan ocksa stirra pa en fldack pa
vdggen (fem minuter).

14. Fyll munnen med vatten utan att svdlja (2
minuter).

Att tdnka pa

Var forsiktig sa du inte skadar
nacken, skaka inte for hart.
Forsok att andas |judligt och
utan uppehall.

Lyft hastigt upp huvudet direkt
efter ovningen och titta rakt
fram ett tag.

Forsok att hall en jamn fart
utan att sakta ned.

Forsok att spdnna sa manga
muskler som mgjligt.

Om du inte klarar att hdlla
andan i 30 sekunder, héll sa
lange som du orkar.

Du kan t.ex. snurra runt en
lyktstolpe eller runt en
sopkvast. Om du snurrar runt
stdende se till att det inte finns
nagot du kan komma emot och
skada dig pa.

For att géra évningen svarare
kan du testa att samtidigt halla
for ndsan.

Anvdnd bara din hand hdar, inte
nagot bdlte eller dylikt.

For att géra évningen svarare:
lagg en handduk 6ver huvudet.
Du kan dven prova att dricka en
energidryck, t.ex.” red bull".

Eller sdtt dig i tvattstugan med
torktumlaren pa. Eller sitt i din
bostad med varma ytterkldder.
Kdnn efter bade hur det kdnns

under ovningen och efter.

Spara sa stor del av vattnet som
mdjligt i munnen under 6vningen.
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Interoceptiva dvningar (forts.)

Ovningar

Att tdnka pa

15. Ha tdttsittande kldder runt halsen, t.ex.

en polokrage, scarfs eller kndppt skjorta
under en dag.

Den har ovningen dr bra att trdna for dig som
dr orolig for andnéd da du far dngest.

16. Stdll dig intill ett hogt hus och titta upp
ldngs husvédggen. Std sa ndra husvidggen som
du kan (en minut).

17. Svilj ned saliv snabbt fem ganger i
foljd. Darefter kan du dven prova att svilja
en gang och sedan under tio sekunder halla
kvar din hals i det ldge som den hade da du
svalt till hdlften. Slutligen kan du dven
prdva att harkla dig snabbt fem gdnger.

18. Blunda och forestall dig den vdrsta
tdnkbara panikattacken. Fokusera pd hur
det kédnns i kroppen da du forestdller dig
detta (tva minuter).

19. Sdtt dig bekvamt och koppla av. Lat
tankarna komma och ga utan nagra férssk
att kontrollera dem. Kédnn hur avslappningen
sprider sig...(10 minuter)

20. Sitt ned och stirra intensivt i mitten av
figuren till hoger (tre minuter).

Den hdr 6vningen ar bra att trdna for dig som
lider av svindelutlést dngest.

Den hdr 6vningen ar bra att trdna for dig som
kdnner angest da du upplever dig ha svart att
svdlja. Kanske kan du uppleva att du har svart
att svdlja ndr du blir torr i munnen eller
spdnner dig.

Den hér évningen dr bra att trdna pd for dig
som ldtt far dngest “bara” genom att tdnka pa
panik.

Den hdr 6vningen kan vara bra for dig som dr
rdadd fér att lata kroppen slappha av, och som dr
rdadd for vad som skulle kunna hdanda om du
sldppte kontrollen 6ver dina tankar.

Var uppmédrksam pa om du anvdnder dig av ndgot sdkerhetsbetende ndr du gér évningarna,

t.ex. alltid ser till att nagon annan finns hemma eller att du alltid ser till att du vet var du har

din "vid behovs" medicin.

For en verklig effekiv nyinldrning: Ndr symtomen inte ldngre ger dig s mycket angest trdna da

dven i miljoer som kdnns mindre trygga, t.ex. képcentrum, tunnelbanan eller da du star i k.




Kopiera garna flera exemplar av detta formular.
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Interoceptiv exponering -Trdningsdagbok
Skatta styrkan pd symtom (0-10) samt upplevd dngest (0-10)

Datum/ | Vilken 6vning | Hur gick det? Vilka automatiska tankar for genom mitt huvud?

Tid Vilka kroppsliga symtom/férnimmelser kdnde jag? Hur starka var
de? (0-10) Hur mycket angest kinde jag? (0-10)

Exempel

Tisdag | Smurapd | Ucsh, vad obehagligt. Tink omjag svinumar. Fick yrsel och

22/113 stolen koande mig vinglig; lite ilamadende. Symtom 9. Angest 7

14.

Du dr klar med en 6vning dd den inte ger mer dn 2-3 i skattad dngest. Ofta behdvs évningarna

goras cirka sex gdnger for att dngesten ska halveras.

Kom ihag att skilja mellan symtomets styrka och den dngest det ger dig att kdnna symtomet.
Syftet med 6vningarna dr att sta ut med symtomet utan att fa sa mycket dngest. Symtomet
kan dock kdnnas ganska obehagligt, t.ex. trycka fingrarna mot halsen kdnns obehagligt for

alla.
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AVSNITT 4: EXPONERING IN VIVO

I det hdr avsnittet kommer du att fd ldra dig att vara i situationer och pa platser
som du tidigare undvikit p.g.a. rddsla att fa panikdngest. Du kommer att ldra dig
detta genom att ndrma dig och vara i situationerna och pa platserna dnda tills de inte
kdnns sa skrdmmande ldngre.

ATt frdna exponering in vivo kan liknas
vid hur sagans hjdlte ibland dr tvungen
att mota de fruktade drakarna om han vill
vinna prinsessans hjdrta och kungariket.
De kdnslor som blivit betingade med de
fruktade platserna/ situationerna skulle
kunna liknas vid sagans drakar. Varje gang
du ndrmar dig situationen eller platsen sa
fraser de hotfullt!

Ddrfér har du inte vagat gd in. Men nu
kommer du att ldra dig bli en hjdltel

Vara inldrda rddsloreaktioner dr att likna vid sagans drakar. Det dr dessa vi mdste
vaga mota ndr de stdr i vigen for det vi efterstrdvar. For detta krdvs att vi beter oss
hjdltemodigt: vi mdste vdga ldmna var trygghetszon och exponera oss/méta det som
kdnns skrdmmande.

Vi behover inte Iata vara inldarda

Hej! Du dr sd envis och dyker rddsloreaktioner hindra oss

alltid upp ndr jag ska till den har

frdn att ndrma oss det vi
platsen. Jag forstar att du inte

AR . efterstravar.
tdnker Iata mig ga in utan dej.

Raddsl ktionen k
S8 okej d&, félj med mig in! ddsloreaktionen kommer

(Aven om du inte dr mitt
favoritsdllskap)

kanske fortfarande inte vara

var "favorit-sensation”. Ndr vi

ldrt kdnna den och mdrker att
den inte dr farlig, sa kommer vi
dock inte att Iata den sta

ivdgen for det liv vi vill leva.

Efter att ha fatt félja med ett
par gdnger sa visar den sin
tacksamhet genom att lugna ner
sig (“fraser” allt mindre).
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Agorafobi- att férsska fly fran angestkénslan

Ménga av de som lider av panikangestsyndrom har dven agorafobi. Agorafobi
betyder ordagrant stark rdadsla (fobi) for torg och 6ppna platser. Vad som menas
egentligen dr att man undviker (eller uthdrdar med stor rddsla) platser och
situationer ddr man dr rdadd fér att fa dngest. Det kan vara platser ddr det dr
svart att fa hjdlp eller platser som det kan vara svart eller genant att fly ifran.

Det dr inte konstigt att man vdljer
att fly platser och situationer dadr

man dr rdadd for att fd panikangest.

Problemet med detta dr bara att
man inte far majlighet att ldra sig
att det dr sjdlva undvikandet som
gor att platsen blir angestfylld.

Hade man vdgat vara kvar sa hade
man ldrt sig att dngesten forsvunnit
automatiskt bara av ens ndrvaro.

e att kéra bil. Speciellt genom
tunnlar och pd motorvdgar

e buss, tdg, taxi, flyg, bat
o folksamlingar

e affdrer, varuhus

e std iké

e att vara hos frisor

e restauranger

e bio, teater, konsert

e nya platser

e instdngda platser

e hissar

Angesten dr en mdrklig vin. Ju mer vi uppskattar

den desto mindre vill den stanna hos oss. Precis

e attfvaraldngt som en isbit tycker den inte om att bli hdllen med
hemifran vdrme - d& smdlter den.

e att vara ensam
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Agorafobiskt undvikande leder till att livsutrymmet krymper...

...och det gér att manga med agorafobi dven utvecklar depression. Det dr inte sa
stimulerande att leva ett sd begrdnsat liv. Vi missar mdnga tillfdllen som skulle
kunna fd oss att ma battre. I det hdr avsnittet kommer vi trdna pd att
successivt aterersvra livsutrymmet vilket skulle kunna liknas vid att gubben pa
bilden nedan vinde sig om och gick tillbaka. De som férutom panikangestsyndrom
lider av depression blir ofta botade dven frdn depression genom denna
"atererdvring” av livsutrymmet.

Som du nu vet sa far du en kortsiktig 6kning av angesten ndr du ndrmar dig det
du dr rddd for. Lds gdrna avsnittet om interoceptiv exponering igen om du vill
repetera varfor det dr sd.
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Mannen pa bilden ovan har forsckt att gora sig sjdlv tryggare genom att undvika/fly fran
allt som gjort honom rdadd. Det hade ju varit ett bra beteende om det verkligen varit
farliga saker som han undvikit. Men om det som gjorde honom radd i sjdlva verket var
ofarliga situationer och platser, sd leder detta undvikande tyvdrr bara till att han missar
mycket i livet som skulle kunna fa honom till att ma bdttre.



Att paverka kdnslor genom att dndra beteende

Genom att ifrdgasdtta negativa automatiska tankar kan vi oftast fa oss att ma

battre. Dock hjdlper detta inte alltid.

De besvdrande/negativa tankarna kan
ibland kdnnas som envist surrande
flugor. De farsvinner inte hur mycket
man dn forsoker ifragasdtta dem.

Aven om man egentligen forstér att de
negativa tankarna har fel, s@ "kdnns" de
dnda som om de har rdtt. Att forsska
ifragasdtta negativa automatiska tankar
kan da vara en ganska trostlos

sysselsattning.

Da kan det vara bdttre att I1ta tankarna vara " i fred" och istdllet forsoka bete

sig tvdrtemot den kdnsla man lider av. Kanske inte sd ldtt det heller, men det kan

i alla fall vara bra att kdnna till att det brukar fungera. I KBT dr detta en viktig

del i bdde dngest och depressionsbehandling. Den deprimerade uppmuntras till

att forsoka aktivera sig istdllet fér att dra sig tillbaka i inatvdnda grubblerier.

Den angestfyllda uppmuntras till att vdga méta det han dr radd for istdllet for
att oroa sig. I det hdr avsnittet ska vi 6va pd just detta: att frivilligt utsdtta oss
for de situationer och platser som vi tidigare forsokt undvika.

Hdr ar en person som bestdmt
sig for att istdllet for att
forsoka undvika hundar, méta
dem! Detta fordndrade
beteende kommer pad sikt fa
rddslan for hundar att minska
(detta dr en sndll hund!).

Vet
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Ibland kan det vara
hjdlpsamt att se negativa
tankar och kdnslor som
ballonger. Ballonger gdr att
bdra med sig, dven om de
forstds kan vara jobbiga .
Speciellt ndr de drar at ett
annat hdll @n dit man villl

Om man upprepade gdnger
vagar utmana sina negativa
tankar och kanslor genom att
bete sig tvartemot dr det
som om luften gar ur
ballongarna.
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“Exponering in vivo"- att trdna exponering i verkliga livet

I forra avshittet trdnade du pd det som kallas interoceptiv exponering. Du
exponerade dig fér dngestframkallande kroppsliga symtom och férhoppningsvis
skrdmmer dig dessa symtom inte lika mycket langre. Nu dr det dags att borja
trdna pd exponering for situationer och platser som du tidigare undvikit eller
uthdrdat med stor dngest.

Det dr svart att sdga exakt hur lang tid det kommer ta fér dig att fa din dngest
att minska. Det dr manga faktorer som spelar roll bl.a. hur ldnge du haft dina
besvdr men framforallt hur mycket tid du nu viljer att dgna at exponerings-
trdningen. Som med all nyinldrning sa gdller att ju mer du trdnar desto fortare
kommer du mdrka resultat. Trdning och tdlamod dr ddrfér att rekommenderal

De flesta som trdnar exponering bsrjar med inte alltfér angestvickande
situationer. Ett riktmdrke kan vara att borja med situationer/platser dar du
skattat angesten runt 6. Du kan ocksa vilja att bérja trdna pa det som ger dig
mer dngest, men dd rekommenderas du att dela upp madlet i delmdl. Om du t.ex.
vill kunna dka tunnelbana till arbetet skulle delmalen kunna vara:

Ga ner pa perongen och sta och titta pa tunnelbanorna med min coach.
Ga ner pa perongen i rusningstrafik tillsammans med min coach.

Ga ner pd perongen i rusningstrafik ensam.

Aka en station d& det inte dr s& mycket folk tillsammans med coach.

o ks wn =

Aka en station d& det inte dr s mycket folk, d& coachen mater upp pé
stationen efter.
Aka en station dé det inte dr s& mycket folk d& coachen inte méter upp.

N o

. Aka en station tillsammans med coachen i rusningstrafik etc...

Kom ihdg att du alltid kan dela upp
ett mdl i mindre delar. En lyckad
exponering dr en exponering dar du
dr pa vdg mot ditt mal, oavsett
storleken pa ditt steg! Du viljer
sjdlv hur manga delmal du behover.

P4 sa sdtt kommer du alltid att
lyckas.
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Hur du kan ldgga upp exponeringstrdningen

For att du ska fd bdsta resultat sa dr det férstas bra att du trdnar sa mycket
som méjligt. Trdna helst varje dag eller atminstone tre dagar i veckan.

Da du trdnar sa ska du vara kvar i den dngestframkallande situationen sapass
ldnge att angesten hinner sjunka. Om du ldmnar situationen innan dngesten hunnit
gd ner sa vidmakthdlls tyvérr bara din rddsla. Ibland kan det ta flera timmar
inhan dngesten minskar, men det kan férstas ocksd ga fortare. Om dngesten inte
sjunker trots att du dr kvar en ldngre tid sa dr det troligt att du gér nagot
sdkerhetsbeteende. Se om du kan komma pa vilket sdkerhetsbeteende du anvint
och forsok sedan gora om exponeringen (utan sdkerhetsbeteende).

Det dr bdttre att gora ldngre exponeringar dn flera korta. Om exponeringen gar
fort, t.ex att dka hiss, rekommenderas du att upprepa den flera ganger sa att du
sammantaget far tillrdckligt lang tid sd att dngesten hinner ga ned ordentligt.

Eftersom vi alla har tendenser att komma pa skal till att vi inte har tid att gora
saker som ger oss obehag sa féreslas du ldgga upp en plan. Annars finns som sagt
risk for att 6vningarna inte blir av. Forslagsvis kan du planera exponeringar foér
en vecka i taget t.ex. da du trdaffar din behandlare. Planera da in vilken/vilka
situationer du ska frdna och ndr du ska géra trdningen.

“Men jag inte tid med allt det hdr" kanske du tdnker nu. Paminn dig da hur
mycket tid och kraft det tagit dig att hantera dina besvdr med panikangest. Om
du nu ldgger ner denna extra tid nu sa gor du en investering for framtiden. En
framtid utan panikangestsyndrom med allt det positiva som det skulle innebéral

Att ldra in nya beteenden kan
liknas vid att plantera nya plantor
och rensa bort ograds. Det rdcker
oftast inte med att stanna kvar i
den dngestframkallande situationen
en gdng for att en avbetingning av
rddsloreaktion ska ske. For att man
ska fd en nyinldgrning "pd djupet”
mdste man upprepa exponeringarna

om och om igen . Talmodigt arbete
(exponering) ger resultat!
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Att bli vdn med sina kdnslomdssiga reaktioner. ..

dr inte alltid sd latt. Ibland dr dngestreaktionen sa stark att det ndstan inte gar
att tdnka klart. Ett forhallningssdtt som da kan vara hjdlpsamt dr att forestilla
sig rddsloreaktionen som att den var ett litet barn man bar i sin famn. Att ha ett
skrikande barn i famnen ar en valdigt fysisk upplevelse. Barnet kanske sparkar i
magen eller i brostet, vilket kan kédnnas ungefdr som ndr hjdrtat bankar hart
under en dngestattack. Kanske griper ditt lilla barn dig hdrt runt halsen pa
samma sdtt som du kan kdnna da du har dngest. Barnet kanske skriker att den
inte stdr ut och vill bort fran hela situationen, ungefdr pd samma patrdngande
sdtt som de angestfyllda automatiska tankarna man har under en dngestattack.

Du bdr dngestupplevelsen/barnet ndra kroppen samtidigt som du forscker
fokusera, sa gott det gar pd det du hdller pa med.

Nu ska vi se vad vi
behsver handla ...Jo

forst var det dpplen...

Som férdlder mdste man ibland géra saker trots att ens lilla barn protesterar vilt.

Aven fast man dlskar sitt barn s kan man inte alltid géra som det vill. Ibland mdste
man t.ex. handla. D@ kan man bédra med sig barnet i affdren. Besvdrligt- men det gar.
Forst kanske barnet protesterar dnnu mer, men efter ett tag lugnar barnet ner sig.

P& samma sdtt fungerar dina dngestreaktioner- de blir lugnade av att du bdr dem
ndra dig med medkdnnande vdrme och acceptans.
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Om det blir alltfér svart...

I borjan ska det kdnnas obehagligt att narma dig/vara i det du valt att exponera
dig for. Det dr ett tecken pd att du trdnar pa rdtt saker.

Det kan dock hdnda under exponeringen att du kdnner att du absolut inte kan
fortsdtta. Om du kdnner sd, se om du bara kan vara kvar nagra minuter till. Det
dr ju sa 6nskvdrt att dngesten atminstone hinner ga ned nagot innan du lémnar
situationen. Forhoppningsvis hinner den gora det om du bara vdntar ett par
minuter till. Tank pd luftmadrassbilden om den hjdlper dig; flyt med angest-
upplevelsen ... eller ta hjdlp av mindfulness och bro-metaforen; bli det vittne som
observerar hur dngesten kommer och gar. Ge den tilldtelse att gora det.

Om du avbrutit en exponering sa forsok att gor om den sa fort som mgjligt,
helst direkt efter. Bestdmmer du dig for att istdllet dela upp exponeringen i
ldttare delmal s gdr det forstdas ocksa bra. Ndr du avbrutit en exponering sda
kan detta vara ett bra tillfdlle att ifragasdtta de skrdmmande tankar du troligen
hade. Antingen fyller du i ett PNT formuldr eller - dnnu battre! - sa har du nu
fyllt i sd manga PNT formuldr att du kan ifrdgasdtta tankarna direkt i huvudet.

Upplever du att det ger dig en stérre kdnsla av kontroll sd kan det vara okej att
i forvdg bestdmma en tidpunkt da du har méjlighet att avbryta exponeringen.
Har du t.ex. bestdmt dig for att exponera dig for att dka hiss sa kan du i férvéig
planera att det dr okej att sluta exponeringstrdningen t.ex. efter fem eller tio
minuter. Om du avbrutit en exponering pa det sdttet, sa dr det forstds bra om
du sd fort som majligt aterupptar trdningen. Helst samma dag eller i alla fall sa

hdra inpd som mgjligt.
Kdnns dnda bra att veta att jag kan
avbryta om fem eller tio minuter

\ om det blir for outhdrdligt... /De‘r kan kénnas
N ( ,O lattare att ndrma sig

det man dr rddd for

— o y/
. > om man pd férhand
?ﬁ us gjort upp en plan ndr
—_—‘—\\) o || det dr okej att ldmna
oLy N
- ~ | situationen...
\ v/
< « %] _sedan dr det

forstas bdst om man
vdljer att inte
anvdnda sig av dessa

P R U "nédutgdngar”.




69

Nu ska du fa fylla i formuldr: HURRA!

Det kanske finns mdnniskor som tycker att det ar roligt att fylla i formuldr. Om
du dr en av dem dr du bara att gratulera fér da kommer du fa roligt nu! Det
troliga dr dock att du dr som de flesta av oss, vilket innebadr att du gdrna hoppar
over den hdr delen. Att fundera 6ver samt skriva ner tydliga problem-
formuleringar samt mal dr dock viktigt fér att behandlingen ska bli effektiv. Om
du skulle hoppa 6ver den hdr delen sd dr risken stor att du missar att trdna pa
exponeringar som hade kunnat bota dig. Du behéver inte fylla i allt pa en gdng, du
kan fylla i successivt allteftersom du kommer pa nya saker att fylla i. Det kan
ibland vara svdrt att veta vad man ska skriva. Om du tycker att det underldttar
sa be en vin eller om du har en behandlare, att hjdlpa dig.

Formuldr 1: “MI- formuldr som mater agorafobiskt beteende”.

Fyll i sjdlv eller tillsammans med en vin eller behandlare. Hér far du férslag pa
platser och situationer som dr vanliga att mdnniskor med agorafobi undviker.

Formuldr 2: “Angest och undvikandeskattning".

Ta hjdlp av MI-formuldret och fyll i de platser och situationer som du kdnner
dngest i och/eller undviker. Vissa platser och situationer kanske du inte undviker
trots att du kdnner dngest. Det troliga dr att du anvinder dig av sidkerhets-
beteenden ndr du befinner dig i dessa situationer eller pa dessa platser.

De flesta av oss hoppar
inte hogt av glddje da vi
far formuldr att fylla i.
Troligen inte du heller.

Fyll i formuldren dndal

Tdnk vad bra det
kommer att kdnnas ndr
du klarat den har
behandlingen - kanske
kommer du d@ att md
lika bra som personerna
pa bilden.
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MI — formul&r som méter agorafobiskt beteende

Bedom i vilken utstrackning du undviker féljande platser eller situationer pga obehag
eller angest. Skatta graden av undvikande nar du ar i sallskap med en person som
du litar pa och nar du ar ensam. Ringa in den siffra, i bagge kolumnerna, som bast
beskriver hur du reagerar. Anvand foljande skala:

1: undviker aldrig  2: undviker sallan 3: undviker ungefar halften av gangerna
4: undviker for det mesta 5: undviker alltid

Platser | séallskap Ensam

1 Teatrar 1 2 3 45 1 2 3 45
2 Stormarknader 1 2345 1 2345
3 Klassrum 1 2345 1 2345
4 Varuhus 1 2345 1 2345
5 Restauranger 1 2 3 45 1 2 3 45
6 Museer 1 2 3 45 1 2 345
7 Hissar 1 2 3 45 1 2345
8 Foreladsningssalar/stadium 12345 1 2345
9 Parkeringsgarage 1 2 3 45 1 2 345
10 Hoga platser (hur hdga?...m) 1 23 45 1 23 45
11 Instangda platser (t.ex. tunnlar) 1 23 45 1 23 45
12 Oppna platser

a. Utomhus ( t..ex. falt breda gator,torg) 1 2 3 4 5 1 23 45
b. Inomhus (t.ex. stora rum, foajér) 1 23 45 1 23 45
Att ka

13 Buss 1 2345 1 2345
14 Tag 1 23 45 1 23 45
15 Tunnelbana 1 2 3 45 1 2 345
16 Flygplan 123 45 1 23 45
17 Batar 1 23 45 1 23 45
18 Kora eller aka bil

a. Var som helst 12345 1 23 45
b. P& motovag 1 23 45 1 23 45
Situationer

19 Staiko 1 2345 1 2345
20 Ga over broar 1 2 3 45 1 2 3 45
21 Fester eller sociala sammanhang 1 2 3 45 1 2 345
22 Ga pa en trottoar 123 45 123 45
23 Stanna ensam hemma 12345 1 2345
24 Vara langt hemifran 1 23 45 1 2345
25 ANNAL ... 1 23 45 1 23 45

Forf. har skrivit av den svenska dversittningen av Ml som &r gjort av Lars Géran Ost. Ordet auditorium har dock
bytts ut till ordet foreldsningssal. Nagra rader i forklaringstexten har dven bytt plats for att skapa battre utrymme.
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Angest och undvikande-skattning
(skatta 0-10 O= ingen dngest/undviker inte alls 10= max dngest/undviker helt)

Skrdmmande situation eller plats Grad av dngest 6rad av undvikande
Skatta 0-10 Skatta 0-10




72

Fdardig? Bral
Da har vi ett bra underlag att ldgga upp exponeringstréningen pa.

Vilj nu ut en situation eller en plats som du vill bérja trdna pa. Titta p@ MI samt
“angest och undvikande-skattning" fér att se vad du skulle kunna trdna pd. Vad
angav du som énskvdrda mal i terapin? Kanske kan detta kan ge dig en ledtrad
till vilken exponering du vill borja med.

Formuldr 3: “Mitt exponeringsuppldgg”.

Skriv ner ditt malbeteende d.v.s. den situation eller plats som du vill trdna
exponering pd. Dela eventuellt upp exponeringen i delmadl. Desto svdrare mal
desto fler delmadl bsr du skapa. Det dr bdttre att ange delmal som du tror att du
klarar av dn att skriva upp mal som kdnns ondbara. Det kan vara lampligt att
bérja trdna pa mal/delmal som du skattar ungefédr 6 pa i upplevd eller férvintad
dngest.

Planera nu, sjdlv eller tillsammans med din behandlare, vilka dagar och tider som
du ska géra exponeringarna pd. Kanske viljer ni att géra exponeringarna
tillsammans till att bérja med. Eller kanske vill du géra dem tillsammans med en
vén i borjan. Det dr okej. Efter att du trdnat med din behandlare eller med din
vin sd bér du dock trdna pd egen hand.

Formuldr 4: "Exponering”

Det hér formuldret behéver du inte anvdnda varje gang. Men anvdnd det gdrna i
bérjan da du trdnar. Det kan dven vara intressant att spara en del av dessa
formuldr sa att du kan titta pd dem senare. Du kommer troligen bli férvanad éver
hur mycket hogre du skattade din angestnivad i bsrjan av trdningen mot vad du

skattar den mot slutet. Detta kommer motivera dig till att exponera dig for fler

situationer och platser.
Phu! Det har gjorde jag

bra! Nu ska jag hem

Det tar pa krafterna att ndrma sig sina
rddslor. Gl6m ddrfor inte bort att du
behéver berdom och uppmuntran for att
orka. Inte minst frdn dig sjdlv!

och klappa min dlskade

katt. Det ar jag vard!

Ge gdrna dig sjdlv en beloning efter varje
genomfaord exponering.
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EXEMPEL Mitt exponeringsuppldgg
Malbeteende 6radvis narmande/delmal.

Situation/plats som jag vill | Skatta férvintad dngest vid varje delmal.

klara av. Hur hégt har jag | Skatta 0-10 O = Ingen dngest alls 10= Maximal dngest
skattat dngesten? Om
dngesten dr hégre dn sex
sa dr det bra att delaupp | Bérja gdrna trdna pa delmdl dér jag skattat sex i dngest.
mélet i delmdl.

Koraw bil pd motorvig Angest
ensoun lang strickar | Kgvaw bil paw motorvig vid lugn 6

ochv i ruwsnings-trafik. | trafik dé ndgow dur med.

Angest 10

Kéra bil pd motorvig v lugn trafik
ensaum kort stiracka.

Kora bill pav motorviig U rusnings-
trafik med nagon meds

Kora bil pd motorvig U
rusningstrafik ensam kort strockaw

Ensoum kdraw bil pav motorviig o
rusningstrafik lang strocka.

Du viljer sjdlv om du vill dela upp mdlet i delmadl eller ej samt hur mdnga delmalen
isadanafall ska vara. Kanske vill du ha 2 delmal eller kanske vill du ha femti. Det gar bra
bade ock. Huvudsaken dr att du exponerar dig mot dina mal.
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Mitt exponeringsuppldgg

Malbeteende Gradvis ndrmande/delmal.
Situation/plats som du vill | Skatta forvintad dngest vid varje delmal.
klara av. Om den Skatta 0-10 O = Ingen dngest alls 10= Maximal dngest

forvintade angesten ar
hogre dn sex sa dr det bra

att dela upp madlet i delmdl. | Bérja gdrna trdna pa delmal dér dngesten skattas runt 6.

Du vdljer sjdlv om du vill dela upp malet i delmal eller ej samt hur manga delmalen
isddanafall ska vara. Kanske vill du ha 2 delmal eller kanske vill du ha femti. Det gar bra
bdde ock. Huvudsaken dr att du exponerar dig mot dina mal.



EXEMPEL

Exponering

(0= ingen dngest 10= maximal dngest)
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Formuldar 4

Dessa tva kolumner fyller du i innan du gér exponeringen

Dessa tva kolumner fyller du i ndr du har gjort exponeringen

Vilken plats/situation ska
jag trdna pa att exponera
mig for?

Hur tror jag det kommer
att ga? Férvdntat angest?
Vérsta farhagan och hur
sannolik ar den? (0-10)

Hur gick det? Hur mycket
dngest kdnde jag?(0-10)

Hdnde det jag befarade?

Vad har jag ldrt mig?

Hur kan jag tdnka ndsta gang
Jag ska gora detta?

Jag skavtestow att kéro bil
pa motorvig vid lugw
trafik ddv ndgow duw med.

Angest 6

Vérstow forhdgowy o att
Jjag kommer fovevv
panikattack och tappa
kontroller .
sannolikthet 6

Hade forst mycket dngest,
(skattor dew 6), hjcuwtat
bankade och jag kinde
mig yr, fick suddig syw
ochv hade skrdmmande
tankowr o att jag skudle
tappa kontroler.

Angesten vor forst stowrks
mewv gick ned til cirka 4
tfter ytterligowe femv
minuder vawr angesten nog

nevre v 3.

Jag tappade aldrig
kontrollenw (mew det vow
upplevelse dnddl)

ALt dwvenv o det kéindes som
att jog skulle tappa
kontrollew scv gjord e jag
inte det. Angester vouwr forvst

Neéustow ging ko jag tiinkaw
ALt jag inte behdver varaw scv
radd for att jog ska tappa
kontrollenw dev joag kénner
angest.

Jag how tillrdckligt med
kontroll dven o jag kéinner
stork radsla. Jag ko ocksdv
toinkow att juw mer jog
ovaw/exponerawr mig desto-
minde radd kommer jog att
bl
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Exponering

(0= ingen angest 10= maximal dngest)

Formuldr 4

Kopiera flera exemplar av detta formular

Dessa tva kolumner fyller du i

innan du gor exponeringen

Dessa tva kolumner fyller du i ndr du har qgiort exponeringen

Vilken plats/situation ska
jag trdna pa att exponera
mig for?

Hur tror jag det kommer
att ga? Férvintat dngest?
Vérsta farhagan och hur
sannolik d@r den? (0-10)

Hur gick det? Hur mycket
dngest kdnde jag?(0-10)

Hdnde det jag befarade?

Vad har jag ldrt mig?

Hur kan jag tdnka ndsta gang
jag ska géra detta?

Kom ihag att inte gora nagot speciellt (inga sdkerhetsbeteenden) for att fd angesten att minska da du exponerar dig. Tillat
allt att kdnnas som det gor! Fortsdtt att trdna samma exponering tills dngesten gatt ner till cirka hdlften mot vad den var
inhan du bérjade trdna ( alltsa tills den ligger pa cirka 2-3 i skattad angest). Da kan du bérja trédna pd ndsta mdl eller delmal.
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Vi behéver alla beléningar och uppmuntran

Ndr vi ska ldra oss nagot nytt, speciellt om det d@r ndgot som i bérjan ger oss
okat obehag, sa behasver vi beléningar och uppmuntran. Det allra bdsta dr om du
kan ha en stéttande person vid din sida som uppmuntrar dig och som stottar dig
ndr det kdnns motigt. Om du gar i behandling sa kanske din behandlare har
majlighet att ringa dig emellandt for att héra hur det gar for dig.

Har du inte ndgon som kan stétta dig s kan du bestdémma dig for att bli din egen
bdsta vdn! Se till att ordna smad beléningar som du ger dig sjdlv alldeles efter att
du trdnat exponering. Unna dig nagot som fdr dig att ma bra. Det dr du vérd!

Om det kdnns motigt, och du inte tycker dig ha nagon framgang i dina
exponeringar sa paminn dig om att vdgen till framgdng inte gar spikrakt for
nagon. Att minska dngest i exponeringstrdning gar inte heller i jamn takt, vissa
dagar t.0.m. 6kar dngesten och da kanske man tdnker att man dr tillbaka dédr man
bérjade. Men sd dr inte fallet. Sanningen dr den att det gadr olika ldtt olika dagar
for att livsomstdndigheterna dr olika, ibland kanske man inte mar sa bra, man kan
t.ex. ha en infektion i kroppen. Eller man kan kdnna 6kad stress p.g.a. andra saker
i livet som kranglar. Dessa dagar dr det troligt att man far mer angest/symtom.

ANIKANGEST -
AN S iNDROM
100Y.

So"..

oA TIDSAXEL Y

Sd anklaga inte dig sjdlv fér att exponeringarna kdnns svdrare att géra vissa dagar
och inte ger lika mycket dngestminskning. Det dr helt normalt att det dr sa. Forsok
istdllet visa forstdelse for dina svarigheter och ta hand om dig sjdlv lite extra pa
besvdrliga dagar.

Det viktiga dr att du inte ger upp!
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Att vara mindful i angestfyllda situationer

Nu har du trdnat bade formell och informell mindfulness. Om du vill kan du nu
prova att trdna formellt pa egen hand utan ljudfiler. Kom ihdg att regelbunden
trdning ger resultat. Du kommer att fd allt lattare att hitta “det mindfulla
férhallningssdttet” i vardagen.

Nedan féljer ndgra bokstavskombinationer som kan hjdlpa dig att komma ihdg
det mindfulla férhdliningsdttet. Du kan pdminna dig om dessa dd det kdnns som
om dina kdnslor “oversvdmmar dig".

STOP

S Stop. Stanna upp. ( Istdllet for att dras med i automatiska, kdnslostyrda
reaktionsmonster som ofta handlar om att oro, undvikande, och kontroll)...

T Take a deep breath, vila med uppmdrksamheten i nagra andetag och...

O Open up /observe. Oppna upp fér det du kdnner i kroppen. Okeja det du
kdnner i kroppen samt observera automatiska tankar samt handlingstendenser/
impulser.

P Proceed. Fortsitt, s@ gott det gdr, att fokusera pd det du hdller pd med.
SOAL

S Stop. Stanna upp, genom att uppmdrksamt vila i nagra andetag..

O Open up/observe. Oppna upp for och observera férnimmelserna i kroppen..

A Accept/ta emot. Acceptera att du har dessa automatiska upplevelser just nu
L Let it be/ I&t det vara och fokusera/delta s gott det gar ddr du dr.

SOAS

S Stop. Stanna upp, genom att uppmdrksamt vila i nagra andetag...

O Open up/observe. Oppna upp fér och observera férnimmelserna i kroppen,
automatiska tankar och handlingstendenser
A Accept/ta emot. Acceptera att du har dessa automatiska upplevelser just nu

S Sldpp taget eller svara med ett medvetet valt beteende.
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AVSNITT 5: VIDMAKTHALLANDE

Om man dgnat en stor del av sitt liv till att férsoka undvika dngest sa har man
kanske inte riktigt haft tid att ta hand om sig sjdlv pa bésta sdtt. I det hdr
avsnittet kommer vi att g@ igenom nagra saker som du kan géra fér att ta hand
om dig sjdlv pd ett bra sdtt. Ett gott sjdlvomhdndertagande minskar dven din
allmdnna stressniva och gér dig da mer motstandskraftig for att f& panikangest.

Vi kommer dven fundera lite kring vilka vdarderingar som vi vill ha som ledst jdarnor
pa var livsvdg. Vi har ju nu ldrt oss att vi inte behéver undvika alla de
vdgar/situationer/platser ddr vi kan méta dngest. Vilket sorts liv vill vi da leva?

Vi mdnniskor anser oss vara skapelsens krona eftersom vi har en sadan utvecklad
hjdrna. Ménniskans hjdrna har bl.a. férmdga till sprak vilket gor att vi kan prata,
bdde med andra men ocksa inom oss sjdlva. En del av oss dr sa upptagna av detta
inre sjdlvprat att vi har svart att vara "hdr och nu”. Vi gdr da tyvdrr miste om
den glddje och vila livet skulle ha gett oss i stunder da livet trots allt d@r bra.

Regelbunden trdning av mindfulness kan hjdlpa oss, bdade till att hantera svara
stunder, men ocksa till stérre férmaga att kdnna vila och glddje i bra stunder-.
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Hur dr det med din allmdnna stressniva?

Mdnga som lider av panikangestsyndrom har en kronisk stresskansla i kroppen.
Som vi tidigare gatt igenom sa kan denna stress vara en bidragande orsak till att
man ldttare fdr panikangestattacker, det behévs ju inte s mycket ytterligare
stresspaslag for att kroppen ska utveckla en angestattack.

Nu ndr du har kommit sd hdr langt i programmet sa har du férhoppningsvis
kunnat minska den stress som handlar om rddsla for att fa panikangest. Men hur
dr det med den ovriga stressen i livet? Tar du hand om dig sjalv tillrdckligt val?
Har du t.ex. bra sémnvanor, dter du bra och rér du pd dig tillrdckligt?

Du kanske tdnker att; Anejl Inte ytterligare krav, jag har nog med krav i mitt liv
som det dr. Men vilka krav dr det du har? Om du ger dig tid att stanna upp och
ta reda pa detta sd kanske du kan ta bort eller aGtminstone minska en del krav
som skapar onddig stress.

Vissa av 0ss kan kdnna det
som att vi dr jagade av et
kravmonster.

Monstret fldsar oss i hacken
och kanns sa hotfullt att vi
inte vdgar stanna.

Vi fortsdtter ddrfor gora
som det sdger trots att vi
egentligen inte orkar.

Istdllet for att
lata sig jagas av
kravmonstret s&
kan det vara
vdrt att stanna
upp och
ifrdgasdtta det.
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Att ifragasdtta onédiga krav som skapar stress

En del av de krav vi har pa oss sjdlva kan liknas vid livsregler, det ar som
férhallningsorder som vi ger at oss sjdlva. Ofta handlar livsreglerna om att vi i
grunden inte vagar lita pd att vi dr bra nog eller att tillvaron ar tillrdckligt trygg.
Vi tror att vi mdste félja vara livsregler for att duga eller for att hantera en
otrygg och/eller opdlitlig omvdrld. Aven om livsregler tidigare hjdlpt oss att
hantera en bristfylld tillvaro sa d@r det dock inte sdkert att de behdvs nu. Ofta
dr det t.0.m. sd att flera av vara livsregler bara gér livet kdmpigare for oss.

Vara livsregler kan ha varit funktionella da vi
skaffade dem. Det kan dock bli ongdigt kdmpigt
for oss om vi fortsdtter att f6lja besvirliga
livsregler trots att vi inte ldangre behdver.

[

Det finns en lek som gdr ut pd att man forst ska ga éver flaskor utan att fa dem att

ramla. Ddrefter ska man gora om detta med en bindel for 6gonen. Lekledaren har nu tagit
bort flaskorna, men det vet man inte eftersom man ju inte ser ldngre. Man fortsatter
ddrfor att ga pd samma sdtt som man gjorde da flaskorna fanns. Detta brukar de som
tittar pd tycka ser lustigt ut. Sjdlv har man svart att se det lustiga i leken. Man har fullt
upp med att forsoka gd s@ att man inte vélter ndgra flaskor! Anda tills bindeln tas bort...

Den hér leken paminner lite om det som det hdr avsnittet handlar om. Vi
fortsdtter ofta att bete oss utifrdn inldrda ménster och livsregler trots att vi
inte ldngre behover. Det kan ddarfér vara vart att “ta bort bindeln” och
underscka om vi verkligen behéver félja livsreglerna nu. Vi kan dédrigenom fa
majlighet att skapa nya mer hjdlpande sdtt att ta oss fram pad livets vég.

Pd ndsta sida ges exempel pd ndgra livsregler som kan skapa onédig stress. Om
du inte kdnner igen dig i dessa sa kanske du har andra livsregler som kan vara
virda att ifragasdtta.
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Exempel pa livsregler och férslag pa alternativ:

Livsregel: Jag far inte kénna eller visa dngest. Om jag kénner eller visar
dngest sa dr det ett tecken pd att jag dr en svag, oduglig manniska och att
nagot farligt hdller pd att hdnda. Jag maste ddrfor alltid forsska kontrollera
sa att jag inte far dngest.

Alternativ. Angest dr en kadnsla som alla médnniskor har och som har en viktig
funktion att fylla. Jag accepterar ddrfér att jag har dngest ibland, och dven att
jag ibland kan kdnna mig orolig och dngestfylld utan att riktigt forsta varfor.
Jag behover inte alltid forsoka tdnka ut och grubbla 6ver varfér jag kdnner
dngest. Att kdnna, och visa, dngest och sarbarhet dr ett tecken pa att jag dr
mdnsklig. Jag accepterar mig sjdlv som jag dr, med bdde sdrbarhet och styrkor.
Innerst inne dr alla manniskor lika sarbara.

Alternativt beteende att tréina pa: Utsdtta mig for situationer och platser ddr
jag kdnner angest och da dven vaga visa vad jag kdnner. Nér jag kdnner
dngest/oroskdnsla kan jag forscka acceptera kénslan och fokusera sd gott det
gar pd det jag hdller pa med. Detta kommer ldra mig att dngest dr en ofarlig och
hanterbar kdnsla som gdr éver av sig sjdlv ndr jag later tiden ga.

Livsregel: Jag maste alltid ha sa@ mycket kontroll som mgjligt éver hela livet.
Om jag slutar att forscka ha full kontroll sa kommer nagot farligt att hédnda.

Alternativ: Att leva innebdr att sta ut med att det dr mycket som vi inte har
kontroll 6ver. Jag kan t.ex. inte veta allt som kommer att hdnda i framtiden eller
vad andra manniskor egentligen tycker om mig. Om jag forséker kontrollera
sadant som jag egentligen inte kan kontrollera sa kommer detta troligen bara
gora att jag kdnner mig dnnu mer sarbar och rddd.

Alternativt beteende: Beroende pd vad det dr jag idag férscker kontrollera,
prova att minska kontrollen. Om jag t.ex. alltid kdnner behov av att det ska vara
perfekt stddat hemma eftersom nagon kan komma pd bessk, sa kan jag préva
att ha lite stékigt. Om jag kdnner att jag alltid mdste kontrollera att min
parther tycker om mig genom att be om férsdkringar (dlskar du mig? Ar det
sdkert??) sd kan jag préva att sluta be om férsdkringar. Om jag férseker
kontrollera framtiden genom att oroa mig eller séka svar via astrologi eller s.k.
medium sd kan jag prova att sluta med detta och férsska sta ut med ovisshet.
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Livsregel: Jag maste alltid prioritera andras behov. Om jag prioriterar mina
egha behov sd dr jag en egoistisk mdnniska och riskerar att bli illa omtyckt.

Alternativ: Om jag inte tar hand om mina egna behov kan jag i forldngningen inte
heller ta hand om andras behov. Det dr som pa flygplan dédr man av flygvédrdarna
instrueras om att forst sdtta syrgasmasken pa sig sig sjdlv och ddrefter pa sina
barn. Att ta hand om egna behov gynnar i férldngningen alla. Om nagon tycker illa
om mig for att jag gor detta sa dr det trakigt men jag kan st@ ut med det.
Alternativt beteende att trdna pa: Tillgodose mina behov. Sdga nej till
manniskor som ber mig om saker som jag inte orkar eller har tid med. Sdga nej
utan att skylla pd ndagot utan bara sdga nej. Da kommer jag troligen fa mer energi
till de mdnniskor samt de saker som jag verkligen bryr mig om. I férldangningen
leder detta troligen ocksa till skad respekt, bdde av andra och av mig sjdlv.
Detta leder ocksa till mindre risk att bli utnyttjad.

Livsregel: Jag maste vara omtyckt av alla. Om nagon eller ndgra inte tycker
om mig sd innebdr det att jag inte dr bra nog. Jag kan bli utfryst och ensam.

Alternativ: Det dr trevligt att vara omtyckt och kan kdnnas obehagligt att vara
illa omtyckt men det dr en upplevelse som alla manniskor delar. Ingen mdnniska
dar omtyckt av alla inte ens Jesus, Siddharta/Buddha eller Muhammed var
omtyckta av alla. Det som dr viktigt dr att man inte sviker sig sjdlv och sina
virderingar. Om jag forsoker leva utifrdn mina vdrderingar sa gott det gar sa dr
det inte troligt att jag blir helt utfryst och ensam.

Alternativt beteende att trdna pa: Std ut med att inte vara omtyckt av vissa
ibland. Acceptera att detta dr en del utav att vara en ménniska. Inte offra mina
vdrderingar och ideal bara for att jag riskerar att bli illa omtyckt utan fortsdtta
leva, sa gott det gar, efter dessa.

Pa ndsta sida kan du sjdlv fylla i
vilka krav du idag stiller pa dig

sjdlv och som kan vara vdrda att

Exempel pd livsregel: "jag 5
fér inte géra mig sarbar” \0(‘"

ifrdgasdtta.

Det rdcker inte med att enbart
ifrdgasdtta livsregler. Det dr
genom att dndra beteende som de
alternativa livsreglerna blir
trovdrdiga “pa djupet”.




Formuldr for ifragasdttande av livsregler

EXEMPEL

Livsregel

Vad jag tror kan hdnda om
jag inte fadljer denna

Alternativ

Vilka beteenden kan jag
gora for trdna in

livsregel alternativet. Varfor dr det
bra om jag trdnar in detta
nya beteende?
Jag mdste alltid, varar Omvjag skulle siigo att jag | Det dv helt okej att hav Néwr jag tycker
omtyckt av androv. Omvjag | tycker anmnorlundow olikav asikter dvesv omy anwnorwnda duv dew jog
tycker anmnorlundaw dinv kanske de inte tycker omv | mawv v viinner, det gor wmgds med scv skov jog
nagow annouw siv skavjag: | mig. bawraw vimskapen mer provaw att vaga siiga det.
inte sdiga det. intressant.
Joag skulle inte klowow av Owy jag vagow stiv for
att inte vawaw omtyckt. Om andray, mot mina dsikter cverv dav de
utonfor gemerskapen. mig pgow att jag o av andras s blir det littore
anneuwv AskE scvvowr det v | for androw att vetaw ven jog
allow foll inte mig de dw. Det gov att jag howr
tyckte o fréw bovjou storre mojlighet att fov
utowv endast en roll jag veinner somv tycker omv ochv
spelade. respekterow mig for des
De visste juw inde vew jag Jjag cw. Omv mitt nya
vaw innerst inne. beteend e leder tl att jag
forlovowr nagow viw sdv
Ow jag inte vagoar visa kaw cwvenv det lerar migy
vew jag dur sd komumer jag | nagot. Jag ko ldro mig
hela tidenw vawaw radd for | att inte svikaw mig sjoly
att "blo owvslojad” vemwjag | och det jag stowr fov. Detto
wwnerst e dr/vad jog kommer troligen att ge
rwnerst inne tycker. mig beittre sjollvkeinslo.
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Formuldr for ifragasdttande av livsregler Kopiera flera exemplar av detta formuldr

Livsregel

Vad jag tror kan hdnda om | Alternativ Vilka beteenden kan jag
jag inte fédljer denna gora for trdna in
livsregel alternativet. Varfor dr det

bra om jag trdnar in detta
nya beteende.
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Vilka vdrderingar vill jag leva efter?

Om man en ldngre tid varit upptagen med att forscka leva upp till stressfyllda
krav man har haft pd sig sjdlv, t.ex. att man inte far kdnna dngest sa kan man ha
glomt bort vilken sorts liv man egentligen skulle vilja leva.

Inom en del av KBT som kallas ACT (acceptance and commitment therapy) har
man fokuserat pa just detta genom att ta fram ett hjdlpmedel som kallas fér
“livskompassen”. Livskompassen bestar av ndgra omraden som de flesta
mdnniskor brukar tycka dr viktiga i livet. Dessa dr relationer, arbete/utbildning,
fritid samt hdlsa. Varje omrade dr ddrefter ytterligare indelat i olika delar.

Pa ndsta sida stdlls frdgor om dessa omraden som du kan fundera 6ver. Forsck
att svara med védrderingar och inte vilka faktiska mdl som du vill uppnd.
Skillnaden mellan faktiska mal och vdrderingar dr att vdarderingar mer pekar i en
riktning, du kan s.a.s. aldrig vara framme “vara i mdl" ndr det gdller vdrderingar.

Virderingar kan ses som ledstjdrnor, du kan félja dem sa gott det gar i livets
olika skeden. Du kan aldrig misslyckas med att férsoka leva i varderad riktning,
du kan hamna ur kurs men da kan du alltid séka dig tillbaka till rédtt riktning.

For att illustrera skillnaden sa kan man sdga att en vdrdering skulle kunna vara
att "jag vill férséka vara en person som andra kan lita pa" medans ett konkret
mal kan vara “jag vill ha ndra vanner”. I det hdr exemplet sa kan vi se att malet
kan bli en konsekvens av att man forsokt félja sina varderingar.

Vi har alla v@ra kravmonster. Vi behsver
t.ex. arbeta trots att vi inte alltid har
lust, gd till tandldkaren etc.

Férhoppningsvis dr ditt monster dock lite
mindre och mer hanterbart nu da du har
synliggjort och ifrdgasatt "honom”.

Nu kanske du t.0.m. kan stanna upp lite
och fundera pd vart ni ska gd.

Vilka vdarderingar vill du ska ange
riktningen till det liv du vill leva?
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Livskompassen

Vdra vdrderingar dndrar sig under livets gang allteftersom vi skaffar nya
erfarenheter och det dr som det ska. Det viktiga ndr du fyller i livskompassen dr
att de dr dina egna vdrderingar som du har just nu. Det dr latt hdnt att man
spontant skriver ner hur man tror att man borde tycka. Meningen med
livskompassen dr dock att de vdrden man anger som viktiga att folja ska komma
inifran dig sjdlv. De ska kédnnas meningsfulla och riktiga for dig.

Alla omrdden dr férstds inte lika viktiga for dig. Efter att du fyllt i dina
vdrderingar dr det ddrfor bra om du funderar dver hur viktigt respektive
omrade dr for dig. Anvdnd skalan 0-10 ddr O star for inte viktigt alls och 10 star
for sd viktigt som nagonting kan vara. Fér att synliggéra hur pass vdl du lever
utifran din livskompass idag kan du ddrefter dven skatta hur mycket du lever
utifran dina vdrderingar i respektive omrade. Hdr stdr O for att du inte alls lever
i enlighet med dina virderingar och 10 att du lever maximalt utifrdn dina
vdrderingar.

Om du t.ex skattat fysisk hdlsa som 8 i viktighet men endast skattat 2 pa hur
pass mycket du lever utifran dina virderingar hdr, sa kan detta bli ett tips om
nagot du troligen skulle ma bra av att prioritera lite bdttre.

Att skatta viktighet kan ocksa vara bra eftersom det synliggér vilket omrade vi
skulle ma bra av att prioritera ndr det blir konflikter mellan olika omraden. Vi
kanske t.ex. har skattat relationen till vdra barn som viktigare @n arbetet. Ndr
"kompassnalarna” pekar i olika riktningar kan detta kanske ge oss lite vigledning i
vilken av nalarna vi véljer att prioritera.

Att ha en livskompass at: . Livskompassen kan

orientera sig efter fungera som en

kan ge en ledstjdrna. Den
kan gora det
lattare att se

vilken vdg man ska

kdnsla av inre
kontroll och att
man lever ett
meningsfullt liv. gd ndr man gatt vilse
Aven i tider da tillvaro eller da det finns manga

ter sig mork och snarig. vdgar att vdlja emellan,



Fragor Livskompassen

Om du var precis sadan som du skulle vilja vara..

1. hur skulle du dd vara i relation till din ursprungsfamilj (syskon, férdldrar och
ovriga slaktingar)?

Hur mycket lever du utifrdn dessa vdrderingar? (skatta 0-10) ...
Hur viktigt dr det hdr omrddet for dig? (skatta0-10) ..

2. hur skulle du vara i relation till barn? Detta gdller bade egna barn eller andras.

Hur mycket lever du utifrdn dessa vdrderingar? (skatta 0-10) ...
Hur viktigt dr det hdr omrddet for dig? (skatta0-10) ...

3. hur skulle du vara i en intim relation/ i en parrelation?

....................................................................................................................................................

Hur mycket lever du utifran dessa vdrderingar? (skatta 0-10) ...
Hur viktigt dr det hdr omradet for dig? (skatta0-10) ..

4. hur skulle du vara med vdnner?

Hur mycket lever du utifrdn dessa vdarderingar? (skatta 0-10) ...
Hur viktigt dr det hdr omradet for dig? (skatta0-10) ..

5. Vilken typ av arbete skulle du vilja ha? Vad skulle du vilja géra pd ditt arbete?
Hur skulle du vara vara mot dina arbetskamrater?

Hur mycket lever du utifrdn dessa vdarderingar? (skatta 0-10) ...
Hur viktigt dr det hdr omrddet for dig? (skatta0-10) ...
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6. Vilka omrdden skulle du utveckla dig/utbilda dig inom?

Hur mycket lever du utifrdn dessa vdarderingar? (skatta 0-10) ...
Hur viktigt dr det hdr omrddet for dig? (skatta 0-10) ...

7. Vilka intressen skulle du dgna dig at pa din fritid?

Hur mycket lever du utifrdn dessa virderingar? (skatta 0-10) ...
Hur viktigt dr det hdr omrddet for dig? (skatta0-10) ...

8. Hur skulle du leva utifrdn din andlighet? Andlighet kan hdr handla om
religiositet men kan dven handla om att leva i harmoni med djur och natur, med
sina medmdnniskor och med sig sjdlv. Du definierer sjdlv vad andlighet dr har.

.................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Hur mycket lever du utifrdn dessa vdarderingar? (skatta 0-10) ...
Hur viktigt dr det hdr omrddet for dig? (skatta0-10) ...

9. Hur skulle du vara som samhdllsmedborgare? Vad tycker du dr viktigt i
samhdllet? Det kan t.ex. rora sig om politiskt engegemang eller om att vara
verksam i en organisation. Det kan dven vara att t.ex. leva utifran miljohdnsyn.

Hur mycket lever du utifran dessa vdrderingar inom det hdr omradet? ...
Hur viktigt ér det hdar omrddet for dig2 =~ ...

10. Hur skulle du ta hand om din fysiska hdlsa? Detta gdller motion, mat, somn,
rékning, alkohol, balansen mellan vila och aktivitetet

Hur mycket lever du utifrdn dessa virderingar inom det hdr omradet? ...
Hur viktigt dr det hdr omrddet for dig2 ..
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Férslag pa vdrderingar

Ibland kan det vara svart att komma pa vilka vdrderingar som man egentligen har.
Det kan vara hjdlpsamt att da ta del av de vdrderingar som andra har, inte for att
de dr "de rdtta virderingarna” utan fér att vi ofta inte skiljer oss sa mycket fran
andra mdnniskor ndr det t.ex. gdller varderingar.

Nedan dr ndgra férslag pa virderingar som dr vanliga att ha. Om du vill kan du
gradera de olika virderingarna utifran hur viktiga de d@r for dig: Inte alls viktigt (I)
ganska viktigt (6) mycket viktigt (M). Skriv gdrna till egna vdarderingar.

Acceptans/sjdlvacceptans: att acceptera de aspekter av mig sjdlv, andra och livet
som dr svara att férdndra. Att acceptera att ingen mdnniska dr fullkomlig och att
det dr madnskligt att gora misstag av och till.

Aventyr: att vara dventyrlig: att soka nya och stimulerande upplevelser.
Sjdlvhévdelse: Att respektfullt std upp for mina rattigheter och se till att jag far
det som jag behadver och har ratt till.

Autensitet:att forsoka vara autentisk, genuin och dkta: att vara sann mot mig sjdlv.
Omhdndertagande/sjdlvomhdndertagande: att ta hand om mig sjdlv, andra och min
omvdrld etc.

Medkénsla/sjdlvmedkénsla:att vara vinlig mot mig sjdlv och andra speciellt i svdra
stunder.

Delaktighet/Ndrvaro: att engagera mig i det jag gor och att vara narvarande och
delaktig dd jag dr tillsammans med andra.

Generositet: att bidra, ge, hjdlpa till och dela med mig.

Mod: att vara modig, att gora vad jag har bestamt mig for att gora och vara
uthdllig dven da jag kdnner rddsla eller moter svarigheter.

Kreativitet: att vara kreativ och uppfinningsrik.

Nyfikenhet:att vara nyfiken “"oppen-sinnad”, intresserad, undersska och upptdcka.
Uppmuntrande:att uppmuntra och beléna beteenden som jag vdrdesdtter hos mig
sjdlv och andra.

Lustfylld spdnning (“excitement”): att soka upp, skapa och engagera mig i
aktiviteter som kdnns spdnnande, intressanta och stimulerande.
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Rédttvisa: att vara rdttvis mot mig sjdlv och andra. Att sta upp fér bade min egen
och andras rdtt och férsvara den da det uppdagas ordttvisor.

Fysiskt och psykiskt omhédndertagande: att behdlla eller férbdttra min fysiska
eller psykiska hdlsa.

Flexibilitet: att anpassa mig pa ett funktionellt sdtt da omstdndigheterna
fordndras.

Frihet och oberoende:att sjdlv vdlja hur jag vill leva och hjdlpa andra att gora
likadant.

Vanlighet: att vara vinlig, hjdlpsam, samarbetsvillig och tillmétesgdende mot
andra.

Férlatande/sjélvforlatande: att vara forldtande mot mig sjdlv och andra.

Humor: att soka upp, skapa samt engagera mig i aktiviteter som ar roliga, att bjuda
pa mig sjdlv pa ett sdtt som kan fa andra mdnniskor att skratta och ma bra.
Tacksamhet: att visa och kdnna tacksamhet och uppskattning mot andra och livet.
Arlighet: att vara drlig, pélitlig och seriés infor mig sjdlv och andra.

Flitig: att vara flitig, arbetsam och dedikerad de uppgifter jag satt mig att gora.
Intim: att vara oppen for emotionell och fysisk kontakt med andra madnniskor.
Kdrlek: att visa och bete mig kdrleksfullt mot mig sjdlv och andra

Ordning: att vara ordentlig och organiserad.

Hdngiven och tdlmodig: att fortsdtta med det jag féresatt mig att géra dven om
jag méter motstand och svdrigheter pa vigen.

Respekt/sjdlvrespekt: att behandla mig sjdlv och andra med respekt.

Ansvar: att vara tillréknelig och ta ansvar for mina handlingar.

Sdkerhet och skydd: att sdkra och skydda min egen och andras sdkerhet.
Sensualitet och njutning: att skapa och njuta av behagliga och sensuella
upplevelser.

Skicklighet: att kontinuerligt praktisera och forsoka férbattra min skicklighet
inom olika omrdden.

Hjdlpsamhet: att vara hjdlpsam, uppmuntrande och tillgdnglig mot andra och mig
sjdlv.

Annat:

Forslagen ar fritt 6versatta fran "www.actmindfully.com.au” Russ Harris.
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Beteendeférdndringar som stdrker motstandskraften mot stress

Det finns ett starkt samband mellan ett gott fysiskt sjdalvomhdndertagande och
psykisk stabilitet/vdlmaende. Ddrfér kan det vara bra att se éver hur du tar
hand om dig sjdlv. Ater du bra och regelbundet? Har du bra sémnvanor? Rar du
pd dig regelbundet? Unnar du dig att géra trevliga saker?

Det dr t.ex. vanligt att en mdnniska som mar daligt smadter snabba kolhydrater
som kakor, glass och godis. Detta kan férstas kdnnas tréstande och ge energi
for stunden men gor tyvdrr bara att man pd sikt mar dnnu sdmre. Blodsockret
blir instabilt av snabba kolhydrater och oregelbundna maltider. I forskning har
man sett ett samband mellan ett instabilt (kraftigt svdngande) blodsocker och
dngest/oro/depression. Om du fér ndrvarande smadter snabba kolhydrater sa
skulle du kunna préva att dta mer regelbundet samt dta mat som innehdller mer
ldngsamma kolhydrater. Det dr bra att dta frukost, lunch och middag och nagra
mellanmal. Som du sdkert vet sa kan dven en for hég konsumtion av kaffe bidra
till en stresskdnsla i kroppen. Dricker du mer @n tre koppar om dagen sd skulle du
kunna préva att minska pa kaffedrickandet.

Det dr ocksa vanligt att stressade madnniskor inte rér pa sig tillrdckligt. Dels
kanske man inte tycker sig ha tid till detta och dels sa orkar man inte. Ett klart
samband finns dock mellan regelbunden motion och psykisk stabilitet och
vilmaende. Motion rensar kroppen fran stresshormoner. Om du inte har rért pa
dig sa mycket under en ldngre tid sd skulle du kunna préva att t.ex. ta en
halvtimmes promenad varje dag eller préva ndgon annan typ av motion. Det
viktiga dr att du kommer igang, bérja i den takt som kdnns okej.

S gott och att kopplaav i

\ soffan framfor TV:n. Ha nu
\ inte ddligt samvete for det!

e Du behéver sdkert dessa
vilopauser. Det dr bra att

Hér ligger jag Visst ska du unna dig ndgot
och samlar kraft \

unna sig lite kravlosa
aktiviteter emellandt.

Problemet dr bara ndr detta
blir det enda sdttet att
samla energi pa.

Pd ndsta sida far du lite tips om hur du kan skapa béttre ssmnvanor.
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Att “bddda” for god sdmn

Mdnga mdnniskor oroar sig éver att de inte sover tillrdckligt. Kroppen har dock

formdga att ge oss den sémn som vi behdver. Pa ndsta sida far du tips pa hur du

kan “bddda for god sémn” istdllet for att oroa dig 6ver den. Forst lite fakta.

Det dr helt normalt att vakna flera ganger per natt. Alla gor det. Forskare
tror att dessa uppvaknanden kan ha fyllt en funktion fér var éverlevnad, vi
kanske lart oss att gora korta uppvaknanden fér att forsdkra oss om att vi
dr i trygghet (dd vi inte bodde i ldsta hus som de flesta av oss gor nu).

Aven om larmrapporterna sdger att vi behéver &tta timmars sémn per natt
sd dr det inte sd. Sémnbehovet dr individuellt och varierar mellan 6-9
timmar.

Deft dr vanligt att vi tror att vi sovit kortare tid, samt vaknat upp fler
gdnger, dn vi gjort. Sdrskilt om vi dr oroliga att inte ha sovit tillrédckligt.

Aven om du har sovit déligt en natt, t.0.m. kanske inte kunnat somna alls,
sa fungerar du tillrdckligt vdl dagen dérpa. Du kanske vill ta det lite
lugnare dagen efter en somnlés natt, det dr okej, men forsok att i stort
sdtt leva som vanligt. Om du 6verldter at kroppen att ta hand om sémnen
sa kommer den troligen att ge dig en god natts sémn fésljande natt.

Eftersom vi ofta fatt hora hur avgérande sémnen dr for vart fungerande
sa bérjar mdanga av oss tro att det dr var daliga sémn som dr orsaken fill
att vi kan ha svart att koncentrera oss eller till att vi ser trétta ut. T
sjdlva verket ser man inte detta klara samband. T en forskningsstudie
skulle deltagarna ange vilka bilder pa dem sjdlva som var tagna efter en
s.k. ddlig natts ssmn. Eftersom deltagarna trodde att de skulle synas pa
utseendet valde de de bilder ddr de sdg som allra mest trotta ut. Det
visade sig att dessa bilder inte alls hdngde ihop med de ndtter de sovit
ddligt. Utseenden paverkades inte ndmnvirt efter en dalig natts sémn.

Kalla: Allison G.Harvey, PhD ”cognitive Theory fér Chronic Insomnia”
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Lite tips om hur du kan hjdlpa hjarnan att se till att du somnar

Det dr lattare for hjdrnan att veta ndr den ska sova om du har
regelbundna vanor. Om du har méjlighet sa kan du ddrfér forscka att ha
nhagorlunda samma tid da du gar och ldgger dig och da du gar upp.

For att hjdrnan verkligen ska forstd att det dr dags att somna sd kan du
ldta sdngen bli en betingad plats fér ssmn. Detta gor du genom att forsska
anvdnda sdngen till i huvudsak sémn. Undvik ddrfor att titta pa TV eller
gora andra aktiviteter (férutom sex) i sdngen.

De flesta blir pigga av kaffe, cocacola, socker och cigaretter. Prova att
undvika detta ndra ldggdags. Kaffe har cirka sex tfimmars halveringstid.
Préva att undvika kaffe efter fyra pa eftermiddagen.

Aven om alkohol kan géra det ldttare att somna sd gér alkohol dock att du
far simre kvalitet pd sémnen samt att du lattare vaknar pa efternatten.
Undvik darfor alkohol som insomningsmedel.

Om du anvédnder tiden efter ldggdags till att 16sa dina problem sa kommer
din hjdrna och kropp inte vilja somna. De kommer se till att hdlla sig vaken
sa att de kan hjdlpa dig med allt det som du upplever som hotfullt. Om du
har svart att sldppa oron sa kan du préva att skriva upp dina oroande
tankar pa ett block bredvid sédngen. Ldmna dem sedan dér till dagen dérpa.

Nu far jag
dantligen
tid att losa

alla mina
problem.

En del av oss tycker att det dr en
passande tid att l6sa véra problem
da vi ska sova. Detta leder till att
hjdrnan lar sig betinga sdngen med
vaken oro. Kroppen gor som den
brukar d& den star infér (inre eller
yttre) hot; dvs den laddar for “fly
eller fakta". Vi blir spénda och
vaksamheten 6kar. Inte ett helt
optimalt tillstdnd att vara i da vi
vill somna.

Férsok att undvika titta pa klockan pa natten. Det stressar dig bara.
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Motion underlattar god somn. Gdrna eftermiddagsmotion. Undvik helst
alltfor pulshéjande aktiviteter alldeles innan sdnggaende. Varva istdllet
ner lite innan du ska ldagga dig. Kanske genom att ta ett bad eller en kopp
kvdllste. Fasta rutiner innan sdnggdende underldttar for hjdrnan att
forstd att det dr sovdags.

Lite mat i magen goér det lattare att somna for en del. Ingen bastant
méltid men ndgot litet s@ att du inte dr hungrig da du ska somna.

ATt ligga vaken i sdngen ldnge gor att sdngen forknippas med vakenhet.Om
du har svart att somna for natten eller vaknat upp och har svart att
somna om sd gd upp istdllet. Stanna uppe cirka 20 minuter och gor en lugn
aktivitet. Inget alltfor spdnnande dock, det vill hjdrnan inte somna ifran.

Det har ocksa visat sig ldttare for oss att sova om vi ser till att komma ut
lite da det dr dagsljus. Ga gdrna ut en sving mitt pd dagen dd det dr
dagsljus om du har mgjlighet.

Aven om du kan Gterhdmta sémnbehovet genom att ta en tupplur pé dagen
sa dr det inget att rekommendera. I alla fall inte efter klockan 12. Det ar
lattare for kroppen att somna om den dr ordentligt trott.

Ha helst morkt, tyst och ganska svalt i ditt sovrum. En optimal femperatur
for ssmn har visat sig ligga pa runt 18 grader eller strax under.

e Bra! Nu har du gjort ditt och baddat for god somn.
Nu kan du bara sldppa taget och lata resten fd skéta sig sjdlv.
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Vidmakthallande

Ndr du trdnat pd allt det du ldrt dig i detta program sa har du stora méjlighetar

att bli botad fran panikangestsyndrom. Det dr dock viktigt att komma ihdg vissa

grundldggande forhdllningssdtt for att dina framgangar ska vidmakthadllas:

Att bli botad frdn panikdngestsyndrom innebdr inte att aldrig mer fa
panikdngest. Det dr inte ovanligt att man far panikattacker dven efter man
genomgatt denna typ av program. I synnerhet precis efter avslutad
behandling. Panikattackerna kommer dock vara avgrdnsade och inte fulltaliga
ndr du inte langre tolkar dem som katastrofala. Precis som Clarks
panikdngestcirkel visar sa d@r det var tolkning av de kroppsliga symtomen som
leder till en fullbordad panikattack och till panikdngestsyndrom.

Vissa kan fa panikangestattack pa natten nagon tid efter det att man
avslutat behandlingen. Det kan tyckas skrdmmande och mdrkligt eftersom
man ju inte dr medveten om att man katastroftolkat ndgot kroppsligt symtom
da. Som du nu vet sd kan dock kroppen reagera utan att vi forst medvetet
tolkat ndgot som farligt. Aven ndr vi sover kan t.ex. horseln uppfatta ett
ljud som kroppen reagerar pa. Det bdsta du kan géra om du skulle raka ut for
en panikangestattack pa natten dr att acceptera att detta inte dr helt
ovanligt i tillfriskningsfasen.

Fér att dina nya insikter och fdardigheter verkligen ska bli inldrda pa djupet
krdvs att du fortsdtter trdna pd exponering, bdde interoceptiv och
exponering in vivo. Sék upp platser att trdna pa och se till att trdna med
jdmna mellanrum. Du behéver forstds inte trdna lika intensivt som du gjort
under den hadr behandlingen men det dr viktigt att du fortsdtter att trdna
exponering utan sdkerhetsbeteenden . Det dr lite som att skapa nya stigar i
skogen, man behéver ga pd dem regelbundet for att de inte ska vixa igen.
Kom ihag att det dr dina skrdmmande tolkningar av kroppsliga symtom som
tidigare gett dig panikangestsyndrom. Ju mer du trdnar dig pa att
ifrdgasdtta katastroftankar samt exponera dig for tidigare skrdmmande
kroppsliga sensationer och platser som du varit radd for, desto mer kommer
du lara dig att inte katastroftolka.

Ndr du tdlmodigt trdnat utifrdn ovanstaende férhallningssdtt sa kommer
panikattackerna att bli alltmer sdllsynta. Tillslut valdigt sdllsynta.



