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Fejltolkninger af kroppens normale reaktioner pa fare

De fleste med angstlidelser og OCD (tvangstanker og tvangshandlinger) er bange for at
miste kontrol. Denne tanke opstar bl.a. fordi man under angst fgler, at man ikke kan styre
sine angstsymptomer. Disse symptomer ved angst er naturlige og automatiske kropslige
reaktioner, f.eks. hjertebanken, svimmelhed, rysten, nervgs mave, svedende handflader,
mundterhed, uvirkelighedsfglelse, vejrtraekningsproblemer m.m. — ogséa kaldet autonome
symptomer; (autonom betyder uden for viljens herredamme).

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



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

Reel og indbildt fare

Hvis man er i reel fare, har hjernen et center, kaldet amygdala, som reagerer pa trusler og
kan via nerver ud til forskellige organer i kroppen gere denne parat til at keempe, flygte eller
stivne, sa man adfeerdsmaessigt er forberedt pa faren. Binyremarven vil sa udskille adrenalin
og noradrenalin, som igen pavirker mange af de samme organer og vaev. Nar adrenalin
kommer i kontakt med receptorer pa de forskellige organer, sa er de programmerede til at
reagere pa en helt bestemt made, som gor dem parate til bedre at handtere en fare, hvilket
sa @ger overlevelsen. Amygdala pavirker ogsa friggrelsen af et hormon fra hypofysen, som
via blodet stimulerer binyrebarken til at frigive kortison, som ogsa pavirker kroppen og
hjernen til at vaere forberedt pa at kunne reagere pa stress. Amygdala aktiverer det man
kalder det sympatiske nervesystem ved fare eller trusler.

Amygdala og adrenalinets virkning pa de forskellige organer har altsa et klart formal i forhold
til overlevelse i en rigtig faresituation. Hvis amygdala imidlertid fejltolker, at man er i fare,
selvom det ikke er tilfaeldet, vil den stadig igangseette de autonome kropslige reaktioner.
Hvis man ikke ved dét, kan kroppens reaktioner virke uforstaelige pa en og tolkes som
farlige. Det er derfor vigtigt at forsta de forskellige naturlige kropslige reaktioner pa amygdala
og adrenalin og i det hele taget amygdalas evne til at saette kroppen i trusselsberedskab, sa
man ikke bliver forskreekket over de kropslige reaktioner, nar de er til stede under et
angstanfald.

Kroppens reaktion pa amygdala og adrenalin

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

Forklaringen er, at hjertebanken (og dermed @get puls og blodtryk) saetter os langt bedre i
stand til at flygte eller keempe, hvis f.eks. et farligt dyr er efter os. dget puls og blodtryk
sender ekstra blod ud i de store muskelgrupper, som derved bedre kan fgre os vaek fra
faren. Det kaldes hensigtsmaessig undvigeadfaerd. Nar blodet koncentrerer sig i de store
muskelgrupper, bliver tilfgrslen mindre til de sma muskler, hvorfor man derfor kan ryste pa
haenderne pa bekostning af finmotorikken, da denne ikke er vigtig ved flugt.

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



og dette vil begreense blodtabet. Hvis man hyperventilerer, kan man ogsa besvime, men det
er ikke pga. af angst, men pa grund af vi kommer af med for meget kuldioxid, og dette
aendrer blodets surhedsgrad (pH-vaerdi). Kroppen helbreder sa sig selv ved at besvime, da
vejrtraekningen sa vil stoppe kortvarigt, og kuldioxiden ophobes igen og normaliseres, og
herefter vagner man hurtigt op. Hyperventilation er noget, man kan laere at kontrollere.

Angste er ofte opmaerksomme pa, at hjertet laver et ekstra slag (ekstrasystoler), eller at det
springer et slag over efterfulgt af en lille pause, hvilket ofte fejltolkes som et truende
hjertestop eller, at man har en hjertefejl. Ekstra slag er imidlertid helt normale og skal
forekomme, ogsa nar man ikke har angst. Hurtige hjerteslag fejltolkes ogsa ofte som tegn
pa en blodprop eller hjerteanfald, fordi man tror, at hjertet ikke kan tale at sla sa hurtigt. Hvis
dette var tilfaeldet, ville man ikke kunne tale at motionere, hvor man jo ofte presser pulsen i
vejret. Hjertet slar ikke anderledes ved motion, end nar man har panikangst og kan altsa
sagtens tale at sla hurtigt, og det har kun godt af at blive aktiveret, da det faktisk modvirker
areforkalkning og blodpropper.

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

Lungernes funktion er at ilte blodet. Under angstanfald traeskker man vejret hurtigere, fordi
kroppen forbereder sig pa at skulle bruge mere energi ved en evt. fare. Samtidig giver
vejrtraekningscentret i den forlaengede rygmarv signal om at bremse vejrtreekningen, fordi vi
treekker vejret for hurtigt — derved sker der en forskydning af kuldioxid i blodet. Disse
modstridende signaler opleves af angste som trykken for brystet og iltmangel, og man bliver
bange for ikke at kunne fa vejret. Man spaender ogsa i musklerne under angst, og
mellemgulvsmusklen (diafragma) ligesa, hvilket besveerligger den dybe vejrtraekning. Der
er igen tale om kroppens automatiske, naturlige reaktion — og ingen er nogensinde blevet
kvalt af et angstanfald.

Jjnene reagerer ogsa hensigtsmaessigt pa amygdala. Pupillerne udvides, sa man far
maksimal synsstyrke, hvis man skal flygte eller keempe, men man far samtidig sveerere ved
at fokusere pa ting, der er teet pa, og det kan virke skreemmende. Dette kan opleves som
synsforstyrrelser og bidrage til evt. uvirkelighedsfolelse.

Nzeseflgjene udvides, for at man bedre kan fa luft.

Slimhinderne udtarrer, fordi det er vigtigt at holde pa vandet i kroppen.

Mund og sveelg tgrrer ogsa ud for at holde pa vandet i kroppen, og spytproduktionen
standser. Derfor oplever mange ved angst ubehagelig mundtgrhed og synkebesveer, eller
maske ligefrem en klump i halsen. Kroppen lukker saledes ned for fordgjelsen, da
energien i stedet skal bruges pa at komme veek fra faren.

Mave og tarm pavirkes bade heemmende og fremmende pa forskellige steder. Det kan give
mavesmerter og maveuro, maske med kvalme og bevirker ofte angst for at kaste op. Man
kaster imidlertid ikke op af angst, da dette ville vaere uhensigtsmeessigt, hvis man var pa
flugt fra et farligt dyr. At nogen alligevel har oplevet at besvime, skyldes sa at de har
hyperventileret eller haft lavt blodsukker pga. andre omstaendigheder.



Lukkemusklen afslappes, fordi det er praktisk at skille sig af med overflgdig veegt, hvis man
skal flygte. Derfor oplever mange, at de far afferings- og vandladningstrang under
angstanfald, og er derfor ofte pa forhand godt orienterede om alle toiletter i naerheden.

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

Leveren friggr store maengder sukker til blodet, s& musklerne kan optage det il
energiproduktion, nar de skal forsynes ved flugt eller kamp. Sukkeret bevirker en
forskydning i det osmotiske tryk, som igen aendrer vaeskebalancen i det, man kalder blod-
hjerne-barrieren. Dette giver den velkendte fglelse hos angstpatienter af
uvirkelighedsfornemmelse eller svimmelhed, som mange tolker som tegn pa, at de nok
er ved at blive sindssyge, trods det er helt ufarligt.

Huden pavirkes ogsa af amygdala. De yderste blodkar treekker sig sammen - bade for at
koncentrere blodet i de store muskelgrupper og for at forhindre st@rre blodtab, hvis man
skulle blive saret i kamp. Svedproduktionen gges for at afkele kroppen far en evt. farlig
kamp eller flugt. Det opleves ofte som kglig og klam hud og kan ogsa give fornemmelsen af
skiftevis varme og kulde, hedestigning og kuldegys.

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

Fejltolkning af kropslige reaktioner

Fare kan registreres af to systemer i hjernen: det ubevidste og det bevidste. Det der opleves
som fare, er imidlertid ikke altid en rigtig fare og forskellen pa den person, som er i virkelig
fare og den, som oplever angst, men ikke er i fare, er, at der i det sidste tilfaelde er sket en
fejlindlaering. Da amygdala ikke kan taenke bevidst, kan den nemt indleere, at noget er farligt,
selvom det ikke er det. Da den har ansvaret for vores liv, tager den imidlertid ingen chancer.

Amygdala, som er den ubevidste del, aktiverer sa de forskellige organer som beskrevet
ovenfor pa trods af, at der reelt ikke er nogen fare. Amygdala fejltolker situationen som farlig.

Nar den angste ikke befinder sig i en reel fare, opleves alle symptomerne (hjertebanken,
sveden, rysten, svimmelhed, &ndedreetsbesveer, uvirkelighedsfolelse etc.) sa som
uforstaelige og skreemmende, den bevidste del. Det bliver nemt at tro og fejltolke, at der ma
vaere noget galt med kroppen, eller at kroppen er ude af kontrol. Dette er en af grundende
til, at den angste oplever, at han eller hun har mistet kontrollen med sig selv og sin krop.

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

Det er rigtigt, at man ikke har direkte kontrol over f.eks. hjertebanken eller svedende
handflader, men det har man jo heller ikke, nar man ikke er angst — her leegger man blot
ikke maerke til det og tilleegger det derfor ingen betydning. Nar man er angst, har man
ngjagtig lige sa meget eller lige sa lidt kontrol over sig selv, som nar man ikke er angst —



men man er meget mere koncentreret om sine symptomer, fordi man tror, at der er noget
galt med ens krop, og at man er ved at miste kontrollen — og sa bliver man blot endnu mere
bange. Symptomerne bliver endnu kraftigere, fordi der nu produceres endnu mere
adrenalin, hvilket igen forsteerker de mange kropslige symptomer, som sa skaber en ond
cirkel.

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

Den fejlindleerte tolkning af symptomer og oplevelser medfgrer ofte ogsa en angst for
angsten ogsa kaldet metaangst.

Tanker og folelser

Tanker og faglelser haenger sammen og pavirker hele tiden gensidigt hinanden. En fglelse
afspejler gjeblikkeligt det, vi teenker. Hvis vi derfor tolker noget forkert (f.eks. teenker, at nu
mister jeg kontrollen eller bliver sindssyg), og samtidigt oplever amygdalas
overlevelsessymptomer i kroppen, vil dette ofte bliver et urigtigt bevis for, at det jeg teenker
er sandt, for "jeg kan jo fale det”. Angstregulering sker jo typisk ved at komme i sikkerhed
og undvige faren, men hvis vi reelt ikke er i fare og jo ikke kan flygte fra os selv og samtidig
tror, at kroppen reagerer ukontrollabelt, bliver vi blot mere og mere angste. Den
uhensigtsmaessige angstcirkel er tradt i kraft, og vi oplever panikangst.

Negative automatiske tanker
Hvordan kan pludselig angst opsta, hvis man ikke befinder sig i en reel fare?

En fejlindlaert angstfalelse kan opsta pa et splitsekund. Det kan ske pa 1000 mader, men
f.eks. kunne det vaere en situation, hvor man er lgbet til bussen, og hjertet slar derfor hurtigt.
Samtidig er man maske lidt stresset og kan ikke finde pengene til billetten. S& kan man
komme til at taenke: "Ah, nu laegger de alle sammen maerke til mig og teenker, at det er mig,
der forsinker dem”. “Mit hjerte slar hurtigt, mon der er noget galt?” “Jeg kan ikke komme ud,
og er last fast, maske besvimer jeg”. Disse tanker kalder man negative automatiske
tanker, fordi de opstar automatisk i sadanne situationer, uden at der er noget rationelt belaeg
for dem. Grundlaeggende opstar de ofte pa baggrund af lavt selvveerd, og de bliver hurtigt
selvbekreeftende, omend det er fejltolkninger, og da falelser reagerer pa det, vi teenker, vil
vi meerke ubehag og angst. De negative automatiske tanker farves og forvreenges af
folelser, og man kunne derfor ogsa kalde dem automatiske folelsestanker i modsaetning til
vores rationelle og fornuftige tanker, der godt ved, at man har lov til at lede efter pengene i
bussen, og man ikke skal underkaste sig hvad evt. andre i bussen kunne tenke.

Det ubevidste trusselscenter amygdala leerer ogsa i situationen at koble bus med fare,
selvom det jo ikke er en rigtig fare, og den seetter sa gang i adrenalinproduktionen, og alle
de autonome kropslige symptomer starter, som f.eks. forstaerket hjertebanken, sveden,
rysten osv. — og man oplever sit fgrste egentlige angstanfald. Den bevidste del af vores
hjerne begynder nu bade at tolke pa situationen i bussen samt de kropslige signaler i form



af negative automatiske tanker eller fglelsestanker. Dette virvar mellem kropslige reaktioner,
tanker og fglelser bliver til et panikangstanfald, som medfarer, at man ikke tgr kare i bus
mere — for teenk, hvis man fik det sadan igen. Det breder sig sa ogsa ofte til andre situationer
som tog, fly, elevatorer, mader, kongresser, biografer, teatre, at kare pa motorveje, broer
mm. og iseer i situationer, hvor man ikke kan komme vaek og regulere angsten ved
undvigeadfeerd. Nar amygdala forsagger at pavirke vores adfeerd i form af flugt, men dette
ikke er muligt, vil den intensivere de autonome symptomer i stedet. Angsten forveerres ofte,
hvis der samtidigt er mange mennesker til stede, nar det sker. Dette skyldes, at det gger
fornemmelsen af, at man ikke kan komme hurtigt ud og er Iast fast, og hos nogen @ger det
ogsa fglelsen af ubehag eller skam, hvis andre skulle se, at man fik angst. Den negative
automatiske tanke bag dette er ofte, at man frygter at andre vil teenke, at man er svag,
maerkelig eller pinlig. (Se evt. Sebastian Swanes artikel: "Angsten for hvad andre taenker’).

Amygdalas trusselssystem er anatomisk placeret et helt andet sted i hjernen end
tankevirksomheden (kognitionerne) og er ubevidst og programmeret til at registrere og
reagere pa det, som det detekterer som farligt for os. Nar vi bliver bevidste om, at disse
systemer gar i gang, fordi kroppen gar i alarmberedskab via autonome reaktioner, pa trods
af viikke erifare, sa fejltolker vi pa dette i form af negative automatiske tanker, og da falelser
reagerer pa det, vi tror, oplever vi angst. Angsten pavirker sa igen de negative automatiske
tanker, og det hele bliver selvbekraeftende.

De ubevidste trusselssystemer reagerer ogsa pa det, vi dremmer, og vi kan vagne badet i
sved pa trods af, at det vi har dremt ikke behgver at veere sandt, ja ikke engang
ngdvendigvis muligt. Problemet er blot, at nar vi dremmer, tror vi pa det, vi dremmer, og
amygdala vil derfor reagere, som var det virkeligt og igen saette kroppen i alarm. Amygdalas
trusselsystem er god til at "huske”, og derfor vil den reagere pa samme made fremover i
situationer, som ligner, og opretholder saledes vores forsvarsreaktioner, negative
automatiske tanker og angstfglelser.

Kontrol og sindssyge

Vores fejltolkninger, i form af negative automatiske tanker, opretholder den onde cirkel. Pa
baggrund af en fejltolkning har vi leert os selv at blive bange for vores egne, naturlige
kropslige symptomer, selv om de i virkeligheden er sunde og livsvigtige signaler, som sikrer,
at vi kan overleve reel fare.

De naturlige kropslige symptomer pa angst kan igangsaette nye fejltolkninger ("negative
automatiske tanker”), som f.eks.: "Min krop gar helt amok, jeg ma veere ved at miste
kontrollen og blive sindssyg”, pa trods af at kroppen blot ger, hvad den skal, nemlig ger den
i stand til at kunne flygte fra en virkelig fare. Fejltolkningen farer til yderligere forstaerkning
af angsten og forkerte sammenkoblinger med ting og situationer, som ikke er farlige.

| virkeligheden mister man ikke kontrol — det fagles blot sadan. Kroppen er derimod i total
kontrol for at handtere en evt. fare. Den kan tilmed, hos dem som har blodfobi, "selv
diagnosticere” hvilken angstlidelse, man har, og tilpasse blodtrykket derefter.



Mange faler, de ikke kan taenke rationelt, nar de far angst, men selv det er en form for kontrol
fra hjernen, for hensigten er jo, at man blot skal vaek og ikke filosofere over faren. Ingen er
nogensinde blevet sindssyge af angst. Derimod kan en sindssyg (psykotisk) person
selvfglgelig ogsa godt have angst.

Virkeligt kontroltab ses primeaert kun ved forgiftninger med f.eks. alkohol og alvorlige
sygdomme, som manifesterer sig helt anderledes i symptombilledet. Panikangst er ikke en
psykotisk tilstand, men opfattes ofte sadan pga. uvirkelighedssymptomet i kombination med
evt. synsforstyrrelser og svimmelhed. Men uvirkelighedsfglelse er ikke et
sindssygdomssymptom men derimod negative automatiske tanker om ens kropslige
symptomer. Man har heller ikke starre risiko for at blive psykotisk, fordi man har lidt af angst
eller tvangstanker. Dette er ligesa lidt besleegtede sygdomme som fx forkglelse og et
braekket ben. At vaere sindssyg eller psykotisk indebaerer, at man har hallucinationer (typisk
at man hgrer stemmer, som man tror, er virkelige, uden at der reelt er nogen), at man har
vrangforestillinger (f.eks. at man tror, man kan flyve eller kan ga pa vandet), og at man ikke
har nogen sygdomsindsigt, men tror, man er normal og rask, hvilket er i skaerende kontrast
til én med panikangst, som oftest fgler sig syg af angst.

Konsekvenser af fejltolkninger

Folk med panikangst, generaliseret angst, sygdomsangst, OCD eller socialfobi har mange
fejltolkninger, som er med til at vedligeholde angsten. (Laes evt. Sebastian Swanes artikel:
"Bekymringer: OCD, Generaliseret Angst og OCD”). Eksempel: En med panikangst gar op
ad trappen eller Igber efter bussen og pulsen stiger. Han tror nu, at fordi hjertet slar hurtigere,
er det tegn pa at et angstanfald er pa vej (fordi han tidligere har oplevet, at hjertet slar
hurtigere, nar han har angst). | virkeligheden er der blot tale om en naturlig reaktion pa fysisk
aktivitet, men fordi han har leert sig at tro, at hjertebanken er lig med angst (negativ
automatisk tanke), sa fejlkobler han hjertebanken pga. fysisk aktivitet med hjertebanken
ved et angstanfald og fgler, det er det samme. Derfor vil han nu veere i risiko for fremover at
ville undga al fysisk aktivitet, da han jo tror, det er det samme som angst (negativ
automatiske tanke). Falelser er saledes en bevidst oplevelse af en situation, som bl.a. bestar
af kropslige sensationer og tanker, men er ikke et specifikt folelsescenter i hjernen, som er
medfadt og udlgses i relevante situationer.

Den fejlindleerte angst medfgrer dermed ogsa, at man begynder at undvige ufarlige
situationer, fordi undvigeadfeerd og angst stort set altid haenger sammen. Amygdala er
programmeret til at fa os til at flygte (undvige faren), men vil laerer ogsa, at nar faren ophgarer,
ophgrer ogsa de ubehagelige autonome symptomer, hvilket vi registrerer som en lettelse,
og at angsten lindres eller forsvinder. Man kan med en vis sandhed sige, at det vi primaert
forsgger at undvige, nar vi har fejlindlzert, at noget er farligt, men ikke er det, er, at undvige
situationer, som aktiverer amygdala-symptomer for at slippe for dem. Andre amygdala
adfeerdsstrategier ved fare over undvigeadfeerd, er at stivne/fryse eller decideret forsvare
sig og tage kampen op.

Hvis vi ikke havde evnen til at registrere trusler, ville vi overse og ignorere mange farer og
konstant veere i livsfare. Det er derfor, det er sveert at ga imod kroppens trusselsreaktioner
og angst, selv nar vi intellektuelt, rationelt og logisk er blevet klar over, at det er en fejlindlaert



angstfglelse pa baggrund af en ikke reel faresituation. Hvis ikke man var i stand til at reagere
med autonome symptomer, ville man omtrent veere i samme fare, som en person der har
mistet fglesansen og i sa fald ikke ville kunne registrere smerte.

Omkostningen ved at undvige en fejlfortolket fare pa baggrund af f.eks. negative
automatiske tanker er, at
1) det er problem-vedligeholdende
2) det er ofte problem-forveerrende
3) nar vi bliver ved med at undvige det ufarlige, far vi ikke afkraeftet, at det i virkeligheden
er ufarligt, og det opretholder derfor vores fejltolkninger (negative automatiske tanker)
om, at det er farligt.

En anden uhensigtsmaessig adfeerdsstrategi ved fejlindleert fare er sikkerhedsadfaerd.
Dette er f.eks., hvis man skal have en person med, nar man skal ggre noget, man er bange
for. Dette skaber en uhensigtsmeessig afhaengighed og begraensning i ens livsfarelse.

At komme af med angsten

Heldigvis er der gode muligheder for at komme af med angsten, selvom det ofte tager
lzengere tid at omlaere sine fejltolkninger end at indlaere dem. Det er rimeligt nemt ved
kognitiv terapi at indse rationelt, at de fejltolkede negative automatiske tanker er forkerte
(kognitiv omstrukturering), og at der ikke eksisterer en reel fare. (Se evt. artikel af Sebastian
Swane: "Hvordan udfordrer jeg mine negative automatiske tanker?”) Det sveereste er at lzere
ikke at blive angst over de autonome symptomer i kroppen, som er igangsat af de ubevidste
trusselssystemer i hjernen. Pa trods af vores bevidste forstaelse har amygdala stadig ikke
leert, at man ikke er i fare, og derfor reagerer den fortsat, som om der var en fare. Grunden
til at det er s& sveert, skal sgges i hjernen og dens udvikling.

Hjernen, tankerne og folelserne

Det eeldste lag i hjernen (hjernestammen), kaldes populeert for "krybdyrhjernen”, hvilket dog
er misvisende, da den ogsa har felles traek fra padder og fisk. Den kontrollerer basale
funktioner som andedraet, blodtryk, vagenhed, hjertefrekvens mm. Disse reflekser er
autonome, dvs. uden for viljens kontrol som tidligere beskrevet.

Det neeste lag i hjernen (det forstgrrede limbiske system) er fejlagtigt blevet kaldt
"pattedyrhjernen” eller fglelseshjernen. | disse dele reguleres organismens
trusselsreaktioner (amygdala) og vores aktivitetstilstand, forsvarsreaktioner, flugt og
undvigeadfeerd, aggression og instinktiv adfeerd, indleering og hukommelse, men ogsa
regulering af kropstemperatur, salt- og sukker-niveauet i kroppen, sult, seksuel ophidselse
og erektion. Dette foregar ogsa autonomt.

Det sidste lag, hjernebarken, er ogsa ofte beskrevet fejlagtigt som “den nye pattedyrhjerne”,
men de forskellige dele er ikke fgjet til som lag pa hinanden, og man kan spore omrader,
som ogsa er tilstede hos langt de fleste hvirveldyr som fisk og pattedyr. | pandelappen
(preefrontal cortex), kan man sige lidt forenklet, at forskellige centre og netveerk i hjernen



integreres i bevidste tanker og selvbevidsthed. Det er her den starste udvikling er foregaet
i udviklingen fra chimpanse til menneske. Neocortex (neo = nye) er trods navnet ca. 50
millioner ar gammel, mens arten homo ferst udvikler sig for ca. 2,5 millioner ar siden.

Amygdala kan leere at koble en situation med fare og herefter igangseette de autonome
reaktioner i kroppen, men amygdala har ogsa medfadte dispositioner, som den automatisk
og ubevidst reagerer pa. F.eks. hos rotter har forsgg vist, at lugte af bestemte dyr, som er
farlige for rotten, automatisk kan aktivere amygdala til at udigse autonome reaktioner, mens
andre “ufarlige lugte” ikke gar det. Det har ogsa vist sig, at vi kan stort set kan lzere at blive
bange for naesten alt, men det er sveerere at gare folk bange for blomster end for noget, der
bevaeger sig hurtigt, som f.eks. slanger eller edderkopper.

Tanker, fglelser, kropslige reaktioner og adfaerd pavirker hinanden pa forskellige mader, og
en gndring i en af disse vil ofte medfgre en andring i de andre og forklare ens evt.
undvigeadfaerd. Hvis man f.eks. i bussen teenker: "Ah nej, nu lsegger de allesammen maerke
til mig, og jeg tror, jeg far et hjertestop”, og trusselsystemet i hjernen fejlagtigt leerer at koble
bus med fare, vil dette system helt ubevidst udigse autonome reaktioner i kroppen, nar man
skal op i en bus eller sagar nogen gange blot teenker pa bussen. Dette er fordi amygdala
ikke kan skelne mellem virkelighed og forestilling eller mellem drem og vagen tilstand. Nar
de steder i hjernen, som er bevidste, registrerer de ubevidst udlgste reaktioner i kroppen,
vil man ofte fejltolke pa disse som farlige, som tidligere beskrevet. De negative automatiske
tanker vil fastholde en i troen pa, at det, vi oplever og meaerker, er udtryk for fare, og bussen
derfor er farlig. Denne oplevelse beskriver vi sa som angstfglelsen.

Kognitiv/adfaerdsterapi

| kognitiv/adfeerdsterapi leerer man, i forhold til den kognitive del (bevidste del af processen),
at opspore de negative automatiske tanker og omstrukturere dem til logiske, rationelle og
mere objektive tanker og alternativer. | adferdsdelen gver man ikke at undvige, men
udseette sig for de ting man er bange for i sma bidder igen og igen, sa trusselssystemet
(amygdala som er den ubevidste del af processen) far nye erfaringer og data pa, at der ikke
er nogen fare. Dette bevirker, at de ubevidste fejlkoblinger mellem bus og fare modbevises
ved ny indleering og “overrider” den gamle fejlkobling i nye neurale netveerk.
Adfaerdseksperimenterne beviser sa, at der ikke sker noget farligt, og langsomt eendres
amygdalas fejlkobling ved ny indlaering, og dette mindsker eller standser de autonome
reaktioner i kroppen — og angsten mindskes for til sidst at forsvinde. (Se evt. artikel af
Sebastian Swane: "Eksponering og adfaerdsgvelser ved panikangst.”)

Der er ingen direkte nerveforbindelser fra de bevidste strukturer i hjernen til amygdala (kun
indirekte), hvorfor vi seedvanligvis ikke bare kan a&ndre trusselssystemet og dets autonome
reaktioner ved erkendelsen af, at vi ikke er i fare, hvis amygdala ferst har leert det. Derfor
tager det ofte laengere tid at omstrukturere det ubevidste trusselsystem end vores negative
automatiske tanker. Det er ogsa derfor at terapiformer, som kun fokuserer pa barndommen
og oprindelsen til problemet fejler pa dette niveau. Problemet ved det er, at nar vi erkender
rationelt, at vi ikke er i fare, men fortsat meerker de autonome reaktioner i kroppen, sa
oplever vi ikke, at angsten er forsvundet, og dette fastholder sa én fejlagtigt i fortsat at tro,
at der er noget galt eller farligt, og vi ikke kan komme af med angsten. Arsagen til, at der



ikke er forbindelser fra bevidstheden og tankerne til amygdala, er sandsynligvis, at det ville
veere livsfarligt, for nar vi s er udsat for en trussel, ville vi muligvis forsgge at undertrykke
ubehaget ved at bremse amygdalas igangseettelse af de autonome reaktioner i kroppen.
Dette ville kunne medfgre, at vi ikke ville reagere hensigtsmaessigt i forhold til truslen.

Maden man laerer at omstrukturere negative automatiske tanker i kognitiv terapi er ved at
terapeuten hjeelper med at udfordre disse og leere den angste at se rationelt pa
fejltolkningerne, sa man ikke overvurderer faren og undervurderer sine egne ressourcer. |
forhold til det tidligere buseksempel vil man hjeelpe den angste med at teenke mere realistisk
og konstruktivt: "De andre er vant til at vente pa andre passagerer, og jeg har lige sa meget
lov til at vaere her og have tid til at finde mine penge som alle andre”. “Det er heller ikke
rimeligt, at jeg skal lade mig styre af, hvad andre teenker, og underkaste mig andre, nér jeg
ikke en gang ved, hvad de reelt teenker, men blot tolker det veerst teenkelige ud fra mine
angstfolelser”. “Selvom mit hjerte slar hurtigt, og det springer et slag over, er det
fuldsteendigt ufarligt, og blot udtryk for at mine trusselssystemer i hjernen endnu ikke har
laert, at denne situation ikke er farlig”. “At hjertet slar hurtigt er kun sundt, og det er af samme
grund, man dyrker motion, da en hurtig puls moavirker areforkalkning og blodpropper.”

Hvis man laerer at teenke sadan, i stedet for tidligere negative automatiske og fejlagtige
tanker, og kan gve at teenke det i angstsituationer og har et repertoire af fornuftige og mere
realistiske tanker, vil man gradvist hjeelpe sig selv af med angsten. En fglelse kan farve
indholdet af det, vi teenker og forvraenge vores antagelser i negativ men ogsa i overdreven
positiv retning (f.eks. den forelskede). Det er derfor vigtigt i angstsituationer at lzere at taenke
logisk, rationelt og udrydde fejltolkningerne. De realistiske antagelser er hverken
overdrevent negative eller overdrevent positive men hensigtsmaessige og hjeelpsomme ved
fejlifortolket angst.

En realistisk antagelse er ogsa forholdsmaessigt meget mere positiv end en negativ
automatisk tanke. Derimod hjeelper det sjeeldent bare at teenke positivt. F.eks. hvis man
hader regnvejr, hjeelper det jo ikke at bilde sig selv ind, at det er dejligt, men det er ikke
rimeligt, at man skal give regnvejr s& megen magt, at man bliver i darligt humgr. En mere
realistisk tilgang til regnvejr kunne derfor veere: "Jeg kan ikke lave om pa vejret, men jeg
kan fa det bedste ud af det og lave mig en varm kop te og sidde i min sofa og hygge mig
med en god bog”. Den forelskede har mange positive, automatiske tanker, den angste eller
deprimerede har mange negative automatiske tanker. Det mest almindelige er, at vi har
begge dele men flest neutrale automatiske tanker. Det gode er, at vi kan lere at
omstrukturere de negative automatiske tanker, til mere realistiske tanker, som sa vil pavirke
vores fglelser i positiv sund retning.

Nar vi har gentaget en adfeerd, fglelse eller tanke tilstraekkelig mange gange, er hjernen
sadan indrettet, at den automatiserer dem, sa vi ikke behgver at teenke og overveje alting
hver gang, men blot kan sla "automatpiloten” til. Dette sparer os for at bruge megen energi
pa uvaesentlige ting, som f.eks. at teenke pa hvordan vi skal holde balancen, nar vi cykler
eller holde pa kniv og gaffel, nar vi spiser. Det gger ogsa overlevelsen, at vi kan koncentrere
os om andre farer, f.eks. nar vi kgrer bil, end at skulle teenke pa, hvordan man skifter gear.

Undertiden fejlindlaerer vi imidlertid en adfeerd pa baggrund af de kropslige reaktioner,
folelser og tanker, som er knyttet til den — og de kan sa ogsa ga hen og blive automatiske
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som i negative automatiske tanker. Det kan vaere uheldigt, fordi vi sa hver gang i bestemte
situationer (som f.eks. i bussen) kan komme til at teenke negative automatiske tanker som
f.eks.: "Det kan jeqg ikke, det gar aldrig godt, jeg vil fa angst og ma ud, men da bussen karer,
0g jeg ikke kan komme ud, besvimer eller dar jeg nok af min svimmelhed og hjertebanken”.
Arsagen er ofte ikke gennemtsenkt, men ved at undersgge dem, som man g@r i kognitiv
terapi, vil man ofte kunne finde de negative automatiske tanker, folelser og kropslige
reaktioner, der er knyttet hertil. Efterhanden som man laerer at omstrukturere dem il
hensigtsmaessige, realistiske konstruktive tanker, vil man have mere og mere mod pa ogsa
at ga i gang med naeste fase i terapien, nemlig adfaerdseksperimenterne, som skal ramme
amygdalas trusselsreaktioner.

Folelsernes betydning

Det er vigtigt at forsta, at falelser ikke er noget at vaere bange for, men at de faktisk er der
til at hjeelpe os, og det mere handler om at forstd dem, end at blive kapret af dem. Mange
har ikke gjort sig klart, hvorfor vi i det hele taget har folelser, og hvad vi skal med dem.
Folelser er blandt de vigtigste egenskaber i vores liv, og uden dem ville livet veere fattigt og
meningslast. Nogle skizofrene bliver med tiden fglelsesflade, ogsa kaldet "anhedone”, og
her ser man tydeligt, at de mangler livslyst og livsgleede. En stor del af meningen med livet
er knyttet til folelseslivet, s& man kunne fristes til at sige, at meningen med livet er at opleve
vores folelser og at skabe s& mange gode af dem som muligt, bade for os selv og andre.
Det er meget tydeligt for den angste eller depressive, hvor meget vores liv er afhaengige af
positive falelser.

Vores biologiske konstruktion guider os ved, at angst, ubehag og smerte far os til at undvige,
og lyst, gleede og vellyst far os til at sege mere af dette, da begge dele gger overlevelsen.
F.eks. meerker vi ulyst ved sult, men lyst ved at spise, hvilket bevirker, at vi opbygger vores
energidepoter og kroppe. Vi "lokkes” (motiveres) til at drikke ved nydelsen af at slukke
tarsten. Vi undgar fysisk smerte for overordnet set ikke at komme til skade. Vi drives til at
formere os i kraft af nydelsen ved forelskelse og sex.

Hvorfor rummer vi sa negative folelser som angst eller tristhed — er de ogsa nyttige
for os?

Det er maske lettere at forsta pa det fysiske plan end pa det psykiske. Hvis man har skadet
knzeet, og det gor ondt, vil de fleste naeppe ignorere det, men ga til laegen og fa det
undersggt, maske med et rentgenbillede. Herefter kan man planleegge en fornuftig
behandling, i form af genoptreening og @velser. De psykiske falelser er i princippet ikke
anderledes, men dem er vi oftere tilbgjelige til at ignorere. Vi treekker dynen op over hovedet
og praver ikke at finde arsagen, men haber, at de vil ga over af sig selv. Vi "kgrer med
folelsestoget” i stedet for at "sta af det” og tager ikke et "rgntgenbillede” af vores negative
automatiske tanker for at finde ud af, hvad der er i vejen. Men de psykiske angst- eller
depressive fglelser prgver jo, ligesom de fysiske smerter, at forteelle os at der er noget i
vejen, og der er noget, vi skal have undersagt og lgst, far vi bare "karer videre”, som intet
var haendt.
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Falelser prgver ogsa at undvige smerte, og da de primaert skelner mellem lyst og ulyst, fare
eller ikke-fare, er vi ogsa tilbgjelige til at undga at beskeeftige os med ulysten. Det virker
maske et stykke tid, men hverken den fysiske eller den psykiske smerte gar over ved, at
man ignorerer den, ej heller ved at man fokuserer s& meget pa symptomet (smerten), at
symptomet bliver det vigtigste pa bekostning af arsagen. Kun ved at finde frem til problemet
og det der vedligeholder det, kan man finde Igsningsmetoder.

Samme undvigelse fra psykisk smerte, angst og depression fgrer ogsa folk til at undvige og
dulme denne med beroligende medicin, alkohol og stoffer. Amygdala kan imidlertid ikke
afleere angst, hvis den ikke sanser truslen, hvorfor adfserdsterapien ikke vil have nogen
effekt, nar man damper oplevelsen af truslen. Derfor er det strengt ngdvendigt ferst at
udtrappe af benzodiazepiner, alkohol, hash mm., fgr man arbejder med eksponering og
adfeerdstraening med henblik pa udslukning af amygdalas trusselsreaktioner. Det er her
nogen giver op (undvigeadfeerd), fordi de ikke tror, de kan klare sig uden.

Der er naesten altid Iasningsmodeller til psykiske problemer som angst og depression, men
vi fraveelger ofte disse, fordi vi gar symptomet, dvs. smerten og vores manglende overskud,
ansvarlig for at forhindre os i at se pa arsagerne og Igsningsmodellerne. En anden
forhindring kan veere, at vi er tomme for Igsningsmodeller og ikke har et alternativt repertoire,
som kunne hjeelpe os. Klager og symptomer skal derfor nedbrydes til problemformuleringer,
for man kan stille alternative lgsningsmodeller op. Ganske ligesom det ikke helbreder benet
at ngjes med at klage over smerten, kan angsten ikke bearbejdes og oplases, hvis de
belastende og vedligeholdende faktorer ikke erstattes med lzegende behandling.

Medicinsk behandling

Antidepressiv medicin i form af SSRI praeparater kan ogsa hjaelpe mod angst. Undertiden
bruges medicinen som stgtte til at arbejde terapeutisk, men pa laengere sigt stiler man mod
at gare medicinen overfladig, fordi den jo deemper symptomerne men grundlaeggende ikke
&ndrer de negative automatiske tanker, der danner grundlag for de fejlindleerte fglelser.

Arbejdet med folelserne

Det er langt lettere for fglelserne at pavirke vores tanker end omvendt, og det er ikke muligt
at tage bevidst kontrol over amygdala og vores autonome reaktioner i kroppen. Vi er
adfeerdsmeessigt primaert ubevidst styret af pattedyrhjernen (det limbiske system) og vores
falelser, selvom vi har oplevelsen af, at vi baserer vores handlinger pa rationelle og bevidste
valg. Pa den made er det ogsa nemt for falelserne at "forfgre” og forvraenge tankerne til at
tro noget urealistisk — eller for tankerne at efterrationalisere og fejltolke pa baggrund af
steerke fglelser og ubevidste processer i hjernen. Sddanne negative automatiske tanker kan
inddeles i forskellige kategorier kaldet kognitive forvreengninger. Det kan fx veaere sort/hvid-
teenkning, generalisering, selektiv opmaerksomhed, fglelsesmaessig overbevisning mm.

Er man f.eks. bange for at blive sindssyg eller miste kontrol under et angstanfald, er det

vigtigt rationelt at forteelle sig selv, at fordi man fgler, det kan ske, er det ikke det, der sker.
Forteeller man derimod sig selv, at det er tilfeeldet, vil man ogsa opleve (fgle) det sadan,
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selvom det ikke er rigtigt. Hvis man var hgjesteretsdommer og skulle demme en person
livsvarigt faengsel pga. et mord, ville man naeppe demme personen pa baggrund af, at man
folte, at han havde gjort det, men pa grundlag af logiske beviser. Alt for ofte tror vi mere pa
vores fglelser og kropslige reaktioner end et logisk og rationelt grundlag, og pa den made
kan vi komme til at desmme os selv i faengsel med angsten.

At fglelsen ofte er steerkere end det logiske argument skyldes, at vi meerker fglelsen, og de
autonome symptomer, men ikke den rationelle tanke, og derved kan falelsen forekomme os
at veere mere rigtig og troveerdig.

Hvis grundlzeggende behov som keerlighed, tryghed, omsorg, forstdelse mm. mangler i
mere eller mindre grad i ens barndom og ungdom, hvor hjernen er meget pavirkelig for det,
vi leerer, kan vi danne sveere ar pa sindet, som lagres i amygdala og udigser angst i lignende
situationer i livet. Disse ar kan blive til universelle og grundlaeggende antagelser om en selv
og andre, i modsaetning til de mere her-og-nu situationsudlgste negative automatiske
tanker. Disse ar pa sindet kalder vi schemaer eller livs-triggere eller livs-feelder. De fgles
sande og rigtige, men er forkerte og blinde punkter. Vi tror pa dem, da de er blevet en del
af vores personlighed, fordi vi blev praeget pa dem tidligt i livet. Ingen hjalp os til at forsta, at
det var fejlinstallationer og urigtige mentale manuskripter fra fortiden, der stadig pavirker os.

Eksempler pa schemaer:

Lavt selvveerd, skam over ikke at fgle sig god nok, og at der er noget i vejen med ens indre
og/eller ydre. Man fgler sig svag, uelskelig, defekt/forkert.

Optaget af sygdomme og/eller katastrofer om farer, ulykker og/eller dad.

Angst for at blive forladt, svigtet og at miste.

Uselvsteendighed og derfor afhaengighed af andre

Overinvolvering i andre

Uden for/ikke hgre til, socialt isoleret, anderledes og uden for gruppen.

Angst for at mislykkes i studie og karriere

Mistro/mistillid/misbrugt. Sveert ved at have tillid til andre.
Underkastelse/overmedgarlig/please. Angst for at udtrykke behov over for andre.
Rigide normer i form af kontrol og perfektionisme.

Anerkendelsessggende

Fokuseret pa bekymringer og hvad der kan ga galt

Pessimistisk

Schemaer gar ofte mere pa selvveerd og relationer til andre, mens negative automatiske
tanker ofte handler om situationer eller fejltolkninger pa kroppens reaktioner. Selvom
schemaerne ikke "har ret”, fgles de rigtige, og man forsgger ofte at Igse dem ved forskellige
copingstrategier, som kan vaere alt fra at veere overmedgerlig til dominerende eller undvige
situationen. Man kan ogsa ubevidst danne nogle leveregler for at prave at kompensere for
de destruktive schemaer, sa som at forsgge at skulle vaere perfekt og have kontrol for ikke
at fejle, eller man forsgger at ggre alle tilfredse, for ikke at de skal blive vrede eller sure pa
en. Da imidlertid dette ikke er muligt, og man saetter en standard, man kun sjeeldent kan
leve op til, vil schemaer, som at man ikke er god nok eller man er uelskelig, konstant
bekrzeftes og vedligeholde ens urigtige antagelser. Leveregler omhandler overordnet om
accept, preestation og kontrol. Coping-strategier handler overordnet om at please, undvige
eller keempe.
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Schemaer er ofte ikke sé vaesentlige for behandling af f.eks. panikangst, men hvis angsten
er sa udbredt, at det har pavirket det meste af ens liv og relationer, arbejde og fritid, er det
vaesentligt ogsa at arbejde med ens schemaer, copingstrategier og leveregler.

De universelle indre kampe

Folelsespavirkede tanker (negative automatiske tanker) og rationelle tanker kan veere
meget “uenige” med hinanden og traeffe indbyrdes forskellige valg. Dette kan forklare,
hvorfor vi kan veere sa ambivalente og splittede i mange situationer. F.eks. den, som har
flyskreek og angst for at veere lukket inde i kabinen, vil med sin bedste folelsesmaessige
overbevisning 100 procent gerne ud. Undvigeadfeerden er jo den mekanisme, som vi
normalt forsgger at reducere angsten med, hvilket ikke kan lade sig gare i flyvemaskinen,
hvorfor angsten gges. Den rationelle tanke vil derimod med 100 procents overbevisning ikke
ud i 10 kilometers hgjde. Dvs. de negative automatiske tanker eller fglelsestankerne vil
100% ud, og de rationelle tanker vil 700% ikke ud. Dette er ogséa en af forklaringerne pa at
den, som har OCD (tvangstanker og tvangshandlinger), og som fgler 100 % af dgren ikke
er last, derfor ma tjekke den igen og igen, trods han/hun rationelt godt ved 100 %, at den er
last. Falelsestanken sammen med de autonome reaktioner virker steerkere pa vores adfaerd
og motivation end fornuften, da det overordnet @ger overlevelsen. Denne ambivalens
mellem vores fglelser og logik er et af de mange eksempler pa rivaliserende netveerk i
hjernen og ger sig ogsa geeldende, nar f.eks. man kan fole sig forelsket i en person, som
man samtidig ved ikke er god for en. Kampen mellem vores emotioner og rationalitet kan
forklare mange af arsagerne til de menneskeafledte katastrofer og krige i verdenshistorien.
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Fakta om angst:
Angst er ikke farligt
Angst er en fglelse, og falelser er ikke farlige
Angst gar altid over
Man kaster ikke op af angst

Man besvimer ikke af angst. (Undtagelse er blod/nale-fobi og voldsom
hyperventilering, som ikke er angst men en coping-adfaerd)

Man kan ikke dg af angst
Man bliver ikke sindssyg af angst

"Uvirkelighedsfalelse” ved angst er ubehagelig, men ikke tegn pa noget
alvorligt og meget hyppig ved angst

Man mister ikke kontrol af angst

Panikangst er fejlindlzert angst og kan afleeres

De kropslige symptomer ved angst er ikke farlige men livsreddende ved rigtig

fare

Man far ikke blodprop i hjertet eller hjertestop, nar hjertet slar meget hurtigt

ved angst. At hjertet springer et slag over en gang imellem er normalt.

Man bliver ikke kvalt, selvom man oplever vejrtraekningsproblemer ved angst

Arsagen til panikangst fales som rigtig og sand, men er rationelt ikke rigtig og
sand men blot "negative automatiske tanker” og naturlige kropslige reaktioner
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