Valkommen till Modul 1: Social fobi och KBT

Vdlkommen till den férsta modulen i Internetbehandlingen for social fobi! Har kan du
prova pa hur det ar att jobba med internetbehandling genom att ldsa texten och besvara
hemuppgiften for dig sjalv i slutet av modulen. Du kan inte skicka in dina svar, detta ar

endast till fér att du ska fa veta mer om hur behandlingen ser ut och fungerar.

I denna modul, som mest bestar av information, kommer du att fa lasa om féljande:
e Behandlingsprogrammets innehall
e Ar det méjligt att bota social fobi med text?
e Vad &r social angest?
¢ Vanliga symtom vid social fobi
e Varfér far man social fobi?
e Hur behandlar man social fobi?

e Fakta om kognitiv beteendeterapi (KBT)

Behandlingsprogrammets innehall

Behandlingen innehaller samma komponenter som du skulle ha fatt om du gick i
traditionell kognitiv beteendeterapi. Programmet bestar av nio moduler som du arbetar
med i varierande tidslédngd, de flesta kommer du arbeta med i en vecka, men en del
kommer att ta tva eller tre veckor i ansprak. Den sammanlagda behandlingstiden &r 12
veckor. Varje modul &r upplagd pa det viset att du forst |aser den text som ingar. I
anslutning till detta svarar du sedan pa fragor och genomfér dvningar som &r kopplade
till det du laser. For att vi ska se att du tillgodogjort dig innehallet i modulen skickar som
gar deltar i behandlingen du svaren till oss, varpa vi ger dig aterkoppling. Ar det sista
uppgiften i modulen far du dérefter tillgéng till ndsta modul, ar det en modul som tar mer
tid i ansprak far du nya uppgifter eller évningar att arbeta med p& samma modul. Vi ar
angeldagna om att du haller tiden, det vill séga att du inte Iater en modul eller deluppgift i
en modul ta mer &n en vecka i ansprak. Eftersom sjédlvhjdlpsprogrammet &r avsett att
paga under tolv aktiva behandlingsveckor &r det heller inte méjligt fér dig att "snabba
pa" det hela genom att arbeta med fler &n en modul per vecka. M@nga av évningarna
kraver dessutom tid och eftertanke s& du behéver inte oroa dig for att vara sysslolés!

Vi rekommenderar starkt att du ar aktiv i det diskussionsforum som finns tillgangligt for
alla behandlingsdeltagare. Dar kan du chatta med andra personer i behandlingen och
valjer sjalv om du vill vara anonym eller inte. Diskussionsgrupper ar ett uppskattat inslag

i behandlingar d@ medlemmarna pa detta séatt far tillfalle att utbyta erfarenheter och



diskutera eventuella svarigheter man kan stéta pa i behandlingen. Dessutom har du
under behandlingen alltid méjlighet att kontakta oss direkt om det &r ndgot du undrar
over. Detta gér du genom funktionen "behandlarkontakt" i behandlingsplattformen. Din
behandlare svarar pa dina meddelanden under sina sk "behandlardagar", vilket &r minst
tre dagar per vecka. Din behandlare skriver till dig om vilka dagar som ar
behandlardagar, och du kan ocksa ldngst ner pa sidan dér du skriver meddelanden se nér
din behandlare kommer att svara. Om du behéver fa svar snabbt kan du kryssa i att du
vill ha svar nésta vardag av var behandlarjour. Textmaterialet &r dock sa fylligt att
fragetecken ofta kan skingras genom att man gar igenom texten en gang till.

Att skicka in svar pa hemuppgifter, berdtta om sig sjélv och delta i forumdiskussioner hor
till de saker som manga som har social fobi tycker &r véldigt jobbigt. Det kan vécka
tankar om att bli negativt granskad och darfoér kannas laskigt att skicka ivag
meddelanden. Det kan ocksa leda till att man vill arbeta valdigt ldnge med
hemuppgifterna och forséka genomféra dem perfekt. Det ar dock viktigt att du skickar in
uppgifter och meddelanden trots att det kdnns jobbigt och att du inte arbetar
perfektionistiskt med dem. Vi ser det ocksa som ett bra tillfalle att 6va pa att géra sddant

som &r laskigt. Om det héar &r svart for dig, ta upp det med din behandlare.

Gar det att bota social fobi genom att bara lasa text?

Huvuddelen av behandlingen utgdrs av skriftlig information. Du undrar sakert om det ar
mdijligt att bli av med din sociala angest genom att l&sa en text. Det &r en relevant fraga
och svaret &r ja (med villkoret att du dven gor det som star i nasta stycke). Flera studier
har gjorts pa den har behandlingen och dessa visar genomgdende pa goda resultat.
Forbattringarna verkar ocksa halla i sig dver tid. I en studie har man féljt deltagarna upp
till tvad ar efter avslutad behandling och de goda resultaten star sig fortfarande! En av
anledningarna till att effekten haller i sig sa pass ldnge &r att det &r ett program som
bygger pa inlarning. Nir man lart sig ndgot blir det en naturlig del av ens reaktioner och
man bar det inldarda med sig och kan anvanda sig av det aven efter behandlingens slut.
Var férhoppning &r att dven du, om du deltar i behandlingen, kommer tilldgna dig nya
kunskaper och fardigheter som du far nytta av resten av livet. Eftersom alla emellanat
kanner sig nervosa eller obekvama i sociala situationer ar det naturligtvis inte realistiskt
att tro att du helt blir av med din sociala angest. Mot bakgrund av de goda resultaten

fran de tidigare genomférda studierna tycker vi dock att du bér ge programmet en chans!

For att se nagra verkliga resultat av behandlingen racker det inte med att enbart ldsa
texten i modulerna. Den faktor som bést férutspar behandlingsframg@ng &r hur mycket

tid och engagemang du investerar i programmet. Det ar viktigt att du verkligen lagger



ned energi pd évningarna och trénar kontinuerligt. Ju mer tid du dgnar at behandlingen

desto mer far du ut av den.

Aven om du bestdmmer dig fér att programmets férdelar évervager kostnaden i tid och
engagemang sa kanske du tvivlar pa att det verkligen kommer fungera fér dig. Kanske
har du tidigare provat andra behandlingsprogram utan framgang. Vdnta med din
beddémning tills du givit detta program en chans. En sak du bor ha i atanke &r att du
formodligen lagger ned lika mycket energi pa att halla din sociala &ngest i schack som du
kommer att 14gga ned pa denna behandling. Den stora fordelen med behandlingen &r att

den energi du investerar resulterar i en rad positiva férandringar.

Slutligen: om din rédsla och angest snabbt avtar rekommenderar vi att du anda slutfér
hela programmet. Du kommer att mérka att du i det I18nga loppet tjanar pa att ga
igenom alla évningar, precis som man tjanar pa att dta hela penicillinkuren &ven efter att

sjukdomssymtomen férsvunnit.

Vad ér social angest?

Det &r svart att ge nadgon heltickande definition av begreppet angest trots att detta ar
nagot som de flesta av oss kanner igen. Det finns inte ndgon som inte har upplevt
atminstone en viss grad av angest. Det kan t.ex. handla om den kénsla man har innan
man stiger in i klassrummet precis innan ett prov, eller ndr man vaknar mitt i natten av

att man hort ett konstigt ljud utanfor.

Man skulle kunna beskriva éngest som ett starkt obehag som marks i kroppen pa olika
satt. Det kan t.ex. réra sig om hjartklappning, rodnad, svettning, spdanda muskler,

darrningar eller skakningar.

Angest kan ocksa beskrivas som en sorts biologisk beredskap som fyller en viktig
dverlevnadsfunktion fér méanniskan. De kroppsliga reaktionerna vid angest &r fullt
funktionella d3 vi stalls infér “hot” av olika slag. Nar ndgon sorts fara uppfattas eller
forvantas skickar hjarnan signaler till den delen av ditt nervsystem som kallas autonoma
nervsystemet. Det autonoma nervsystemet har tvd undergrupper som kallas sympatiska
och parasympatiska. Det &r dessa tva system som kontrollerar kroppens energinivaer
och férbereder den fér handling. I hotfulla situationer galler det att snabbt vidta ndgon
atgéard, antingen kdmpa och férsvara sig eller fly. Valdigt enkelt kan man saga att det
sympatiska nervsystemet frigér energi och férbereder kroppen for kamp eller flykt.
Hjartat sl8r fortare och hardare for att pumpa ut mer blod till musklerna.
Syreupptagningen 6kar och blodet omdirigeras frén stillen dar det inte behévs till storre
muskelgrupper sdsom |ar och dverarmsmuskler, vilket gér kroppen beredd att agera. Det
parasympatiska nervsystemet verkar sedan for att aterstalla kroppen till dess normala
tillstand.



Ur ett evolutionart perspektiv har angesten varit livsviktig fér oss. Problemet &r dock att
den slar till vid fel tillfélle fér oss civiliserade manniskor som lever pa 2000-talet. Vi
kdnner angest i sammanhang da det inte &r relevant att géra det. Det verkar som om
vissa personer har ett dverkénsligt reaktionssystem som aktiveras i alltfér manga och
onddiga situationer. Radslan har blivit éverdriven och irrationell vilket leder till att flykt
och undvikande blir en allman vardagsstrategi som férsvarar ett vanligt normalt
fungerande. I det fall d3 detta intraffar sdger man att personen utvecklat en fobi. Man
brukar definiera "fobi" som en intensiv, irrationell och bestdende réadsla for bestamda
foremal, situationer eller aktiviteter. Stark och handikappande social angest brukar man

kalla social fobi eller socialt 8ngestsyndrom.

Att std i fokus for andras uppmarksamhet, som ndr man t.ex. talar eller agerar infér en
grupp, ar nagot som av manga kan upplevas som obehagligt. Mdnga kanner sig ocksa
nervdsa eller onaturliga i umgénge med andra ménniskor pa fester eller i andra sociala
sammanhang. Det &r dock inte detta vi menar nar vi sdger att ndgon har social fobi, utan
det ar forst nar radslan blir sa stark och éverdriven att livet stérs och man bérjar undvika
de situationer man ar radd fér, som man betecknar det som en fobi. Nar det inte ar
moijligt att undvika uthardar man situationen under stark angest eller tar till "knep” for
att lattare ta sig igenom den. Radslan ska med andra ord medfdra stora hinder i det
dagliga livet.

Sjalva karnan i social fobi bestar av en stark rédsla for situationer dér man kénner sig
vérderad eller granskad av andra. Man &r rédd att bete sig pa ett sitt som kan medféra
att man kanner sig forédmjukad, bortgjord eller hamnar i en pinsam situation. Radslan
kan gélla en eller ett fatal situationer och man pratar d&@ om en specifik social fobi. Det
handlar dd ofta om svarigheter att utféra eller prestera ndgot nér andra ser pa, som nér
man t.ex. talar infér en grupp, vilket ocksa ar den vanligaste sociala rédslan. Ganska ofta
forekommer det ocks3d att man har svart att &ta eller dricka ndgot i andras narvaro eller
att skriva sin namnteckning nar andra tittar pa. I dessa sammanhang ror det sig ofta om
radsla for angestens effekter, som t.ex. svarigheter att svélja darfér att munnen &r torr
och strupen kanns sammansnérd, eller svérigheter att hantera bestick eller penna darfér
att handerna darrar.

Har man en mer generaliserad social fobi kan det betyda att man kénner angest bara
man befinner sig bland andra ménniskor. Radslan géller da olika umgéangessituationer
och man upplever det kanske som om man gor bort sig genom att t.ex. inte kunna ge
vettiga svar pa fragor eller tilltal.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition (DSM-1V) ar en
internationell diagnosmanual som anvands av lakare, psykologer och forskare fér att

kunna beddma och diagnosticera psykologiska och psykiatriska problem. Den satter upp



noggranna kriterier fér vad som raknas som social fobi. For att se exakta diagnoskriterier

for social fobi, se "formular/dokument" till héger.

Férutom specifik och generaliserad social fobi forekommer ofta en uppdelning i
prestationssituationer (dar man &r tvungen att prestera eller géra nagot infor andra) eller
interaktionssituationer (dédr man umgas eller interagerar med andra). Under

"formulér/dokument" till héger kan du se en lista pa vanliga problemsituationer.

Hur vanligt ar det d& med social fobi? Faktum &r att social fobi &r en av de mest
forekommande angeststérningarna. Trots detta séker de allra flesta med dessa problem
aldrig behandling och det &r darfoér svart att veta exakt hur vanligt det &r. Det finns en
flytande gréns mellan normal social angest, blyghet och social fobi. I en nyligen utférd
svensk enkatundersdkning uppskattar man dock att ndstan 16 % av var befolkning,
d.v.s. 6ver en miljon svenskar, uppfyller kriterierna fér social fobi. I den studien hade
ungefar 2 % en svar form av social fobi (generaliserad). Ytterligare ca 6 % hade en
medelstark social fobi medan ndrmare 8 % hade en lindrigare variant. Det &r nagot fler
kvinnor @n man som drabbas (1:1,5).

Vanliga symtom vid social fobi

Symtomen i samband med social fobi kan delas in i fyra olika huvudomraden:
¢ Kognitiva (tankemdssiga) symtom
e Fysiologiska (kroppsliga) reaktioner
e Emotionella (kdnslomassiga) symtom

e Beteenden

Tankeméssiga symtom

Tankarna vid social fobi ar ofta mycket negativa och sjalvkritiska. Man brottas med
tankar om att andra ser ned pa en, tycker att man &r ful, dum eller konstig eller att man
inte duger nagot till. I sjalva verket underskattar man ofta sin egen férmaga och drar
forhastade slutsatser om vad andra tycker.

De tankemassiga symtomen visar sig genom férvdntansdngest och oro infér sociala
situationer; negativa tankar j sjdlva situationen; samt genom s.k. post mortem (eller
"backspegeluppmaérksamhet"), vilket innebar att man efterdt "dissekerar" sig sjélv och
sitt beteende for att se om man gjorde OK ifran sig (vilket man ju givetvis aldrig skulle
erkanna!). De negativa tankarna ar alltsa vanliga bade fére, under och efter en fruktad
social situation och kan t.ex. handla om hur man ser ut, vad man skall saga eller géra

harnast, eller om sddant man redan sagt eller gjort.



Manga beréttar ocksa att de upplever svarigheter att fokusera eller koncentrera sig i
situationer dar andra ar narvarande eller ser pa. Det &r helt enkelt for manga tankar som
snurrar i huvudet pa en gang. Kopplat till detta ar ocksa ndgot man kallar
tankeblockader, d.v.s. att man blir helt oférmdgen att ta in och bearbeta information fran

omgivningen: "Det kdnns som om man blir helt blank, eller tom i huvudet".

Uppmérksamheten paverkas ocksa i de jobbiga situationerna och sjélvfokuseringen 6kar.
Man &r pa helspann och "kanner hela tiden av" vad som hander i kroppen, hur man ser
ut, om andra kan tankas lagga marke till att man rodnar eller ar nervds, etc. Nar man
har social fobi blir man snabbt expert pa att "ligga ett steg fore" for att forsoka forutsaga

eller planera vad som ska sagas eller géras harnast. Detta kallas att monitorera.

Kroppsliga reaktioner

En person med social fobi kdnner ofta igen sig i de symtom vi talade om tidigare i
samband med de kroppsliga kamp- och flyktreaktioner som &r vanliga vid hotfulla
situationer i allmanhet. Nar man hamnar i en socialt hotfull situation reagerar kroppen
ofta med hjértklappning, skakningar, svettningar, svimningskdnsla, muntorrhet,
sp&nning, réstdarrning och yrsel. Andra symtom kan utgdras av t.ex. andf§ddhet,
rodnad, illam8ende, magsmaértor och diarré. Vissa reagerar ocksd med regelratta
panikattacker som vid panikangest eller paniksyndrom. Ytterligare andra beréttar om en

mental och fysisk trétthet som resultatet av att hela tiden vara pa sin vakt.

Kanslor vid social fobi

Sjalva ursprungskénslan vid social fobi utgérs av radsla eller angest. Man tanker negativa
och radda tankar och kdnner sig ocksa rédd och angestfylld. Manga med social fobi
beréttar ocksd om kénslor av misslyckande och besvikelse ver att inte kunna leva fullt
ut. De kanner sig begransade i sitt yrkesmassiga och sociala liv och tvingas saga nej till
mycket som annars skulle kunna fungera som en kalla till gladje och inspiration.
Framtiden ser kanske mérk och dyster ut och man tvivlar manga ganger pa att man
nagonsin kommer kunna traffa en partner och bilda familj. Det &r inte svart att se hur
detta i sin tur kan medféra kédnslor av nedstdmdhet eller depression, nagot som
forekommer relativt ofta bland personer som har diagnosen social fobi. Andra vanliga
kanslor &r ilska och skam vilket inte séllan ar kopplat till en oférmaga att leva upp till

alltfér hogt stallda krav pa sig sjalv och sina prestationer.

Beteenden

Vanliga beteenden i samband med social fobi utgérs framst av olika former av flykt- och
undvikandebeteenden; att helt enkelt undvika olika prestations- och/eller
interaktionssituationer; sidga att man &r sjuk nar man ska halla en presentation; inte

vaga stélla nagra frdgor under en féreldsning; tacka nej till middagar eller fester eller g



hem tidigt nar man kanner att det blir fér jobbigt; undvika fikarummet vid tidpunkter da

andra ar dar; eller satta sig langst ut vid bordet s& att man snabbt kan ta sig déarifran.

I situationer dar det &r oméijligt att undvika eller fly utvecklar man ofta sma knep eller
mer subtila undvikanden, s.k. sdkerhetsbeteenden. Dessa beteenden ar vanliga hos alla
manniskor men personer med social fobi blir ofta fullfjddrade experter inom detta
omrade. Det kan handla om sadant som att repetera tal in i minsta detalj och prata
snabbt, titta ned for att undvika 6gonkontakt, halla glaset med bada handerna ndr man
for det till munnen sa att ingen ska se att man darrar pa handen, sminka sig sa att det
inte syns att man rodnar, se till att traffas utomhus eller dar det inte &r s@ varmt for att
undvika att svettas, repetera allt tyst for sig sjalv innan man sdger ndgot hégt. Det finns
egentligen ingen gréns for hur pahittig man kan bli och personen upplever ofta sina
sakerhetsbeteenden som en ovarderlig hjalp att klara av situationen. Detta inger dock en
falsk sdkerhet och beteendena bidrar i sjédlva verket till att vidmakthalla och férvérra
problemen och en del av behandlingen vid social fobi gar darfér ut pa att lara sig

upptdcka och bryta dessa beteendemonster.

Varfor far man social fobi?

N&r det galler orsakerna till social angest eller fobi har det diskuterats kring manga olika
forklaringsmodeller som t.ex. inldrningshistoria, biokemi, miljé- och psykologiska

faktorer.

Man ser ofta angestreaktionerna som nagot som /arts in genom associationer. Det har
kanske nagon gang hint nagot obehagligt eller pinsamt da du t.ex. talat infér en grupp.
Kanske fick du kraftig angest eller upplevde en plétslig panikkénsla och kande dig
tvungen att rusa ut. Kanske har du varit med om négot férédmjukande t.ex. blivit
utskrattad, offentligt kritiserad, ifragasatt eller pd annat sétt negativt bedémd. Tidiga
negativa erfarenheter av att tala infér grupp kan sedan leda till oro infér och undvikande
av denna typ av situation. Problemsituationen kan bli allt mer “laddad” vilket i sin tur
skapar en ond cirkel av forvantansangest/oro och undvikande. De negativa
erfarenheterna leder till daligt sjalvfértroende - en I3g tillit till sin egen férmaga att
hantera situationen pa ett bra sétt och en stark éverdrift av riskerna for att nagot skall
ga pa tok i situationen. Obehaget kan sedan ocksa spridas till andra liknande situationer.
Detta kallas generalisering. Manga av de som lider av social fobi har ocksa véxt upp med
en foralder som sjélv besvérats av social radsla eller angest och foéréldern har da

fungerat som en modell som barnet tagit efter.

Man vet ocks3 att kemin i hjédrnan spelar en viktig roll fér utvecklandet av &ngest. Vara
s.k. signalsubstanser, som 6verfér signaler mellan olika nervceller i hjarnan (t.ex.

serotonin), kan av ndgon anledning vara i obalans. Detta resulterar i en sarbarhet som



under vissa foérhallanden gér att vi dvertolkar och reagerar extra kraftigt i situationer som
antagligen inte utgdér nagon egentlig fara. Detta racker dock inte som enda férklaring

utan den sociala omgivningen och uppvaxtmiljon kan ocksa spela in.

Personer som senare utvecklar social fobi berattar ibland att de haft kritiska och
ddmande foraldrar som inte varit néjda hur bra de an presterat. Andra har kanske haft
foraldrar som varit éverbeskyddande vilket resulterat i att man i férlangningen blivit
onddigt vaksam och sjélvkritisk i sociala hotsituationer. Det kan vara sa att man varit
utsatt for mobbning eller varit ett ensamt barn som haft svart att fa kompisar och
darigenom med tiden kommit att utveckla en social fobi. Forskningen har dessutom visat
att tendenser till medfédd blyghet som visar sig valdigt tidigt i livet kan vara en
foregangare till social fobi som vuxen. Tvillingstudier visar ocksa att det finns en &rtlig

komponent bakom social angest.

Sammanfattningsvis gar det alltsd inte att peka p& ndgon enskild faktor som ensam kan
forklara uppkomsten av social &ngest, utan fobin kan istéllet ses som ett resultat av

samspelet mellan en rad olika faktorer bdde inom och utanfér individen.

Hur behandlar man social fobi?

Social angest behandlas idag i huvudsak genom antingen farmakologisk- (medicinska

preparat) eller psykologisk behandling.

Farmakologisk behandling

Kanske har du sjalv kommit i kontakt med ndgot eller ndgra av de preparat som brukar

anvandas. Har foljer ndgra exempel:

Selektiva serotonindterupptagshdmmare (SSRI), t.ex. Cipramil, Zoloft, Seroxat, Fontex,
Fevarin, ar preparat som 6kat under senare tid. Dessa antidepressiva mediciner har dven
kommit att anvandas for olika typer av dngesttillstand som paniksyndrom och social fobi.
Preparaten har manga fordelar, bl.a. i jamférelse med monoaminoxidashammare (MAO-

hammare), da dessa inte ger lika allvarliga biverkningar.

Monoaminoxidashdmmare (MAO-hammare), t.ex. Nardil och Aurorix, ar en slags
antidepressiv medicin. Vissa av dessa preparat krdaver dock att man haller en strikt diet

eftersom man annars riskerar att drabbas av snabb blodtrycksstegring.

Benzodiazepiner, t.ex. Xanor, Valium, Sobril, Temesta, Iktorivil, ar lugnande medicin som
anvands vid behov da de ger snabb effekt vid svar angest. Preparaten rekommenderas
dock idag inte som férstahandsval vid behandling av social fobi d& de ar

beroendeframkallande och medfor risk for missbruk.

Betablockerare, t.ex. Inderal, Seloken, Tenormin, ar egentligen medicin for hogt
blodtryck eller hjartsvikt. Tabletterna tar tillfalligt bort kroppsliga nervositetssymtom och

anvénds darfor ofta av personer med scenskréck eller radsla for att halla foredrag.



Studier visar dock att de inte fungerar speciellt bra vid den generaliserade formen av

social fobi dver langre tid.

Det finns alltsd en hel del medicinska preparat som hjalper mot social angest.
Nackdelarna med dessa &r att svarigheterna kan komma tillbaka nar du slutar dta dem.
Effekten av 1&ngvarig behandling med psykofarmaka ar daligt utredd vid social fobi.
Detta till skillnad mot psykologisk behandling som enligt undersékningar visat sig ge

bestdende fordndringar av beteendet och darmed tycks skydda mot aterfall.

Psykologisk behandling

Den psykologiska behandling som idag anses mest effektiv vid social fobi kallas kognitiv
beteendeterapi (KBT), d.v.s. den terapiform som behandlingen grundar sig pd. Man
brukar rdkna med att ungefir 3 personer av 4 som genomgatt denna terapi upplever

betydelsefulla férandringar i vardagen.

Fakta om KBT

Lite férenklat kan man sdga att man i KBT utgar fran ett helhetsperspektiv dar ett flertal faktorer
samverkar nar det galler en persons fysiska och psykiska hélsa. Tonvikten ligger pa problemen héar och
nu mer &n pa det forflutna. Metoden har, som framgar av namnet, kombinerat kognitiv terapi och

beteendeterapi.

Kognitiv teori

K:et i KBT star for kognitiv. I psykologiska sammanhang omfattas kognitioner bl.a. av
tankar, uppmarksamhet, minne, problemlésning, fantasier och drémmar. Kognitioner har
ocksa att géra med hur vi tar in information och hur vi bearbetar och tolkar den i olika
situationer. Man menar, inom KBT, att hur vi tanker ar avgérande for hur vi kdnner och
beter oss. Vi &r dock inte alltid s& medvetna om att vi tolkar de situationer vi hamnar i.
Vi tror att det ar situationerna i sig som goér att vi kanner det som vi gor. Vi tanker oss

ofta att det ser ut sa har:

Handelse =mmp Reaktion

Det vi gldmmer i denna modell &r vara tolkningar. I sjélva verket &r det dessa som avgor

hur vi reagerar och inte situationen i sig. S& hér ser det egentligen ut:

Hindelse mmmp ToOIKNINg ==mp Reaktion

Hur vi kdnner och beter oss i en situation &r alltsa en konsekvens av hur vi uppfattar
situationen. Vara reaktioner beror alltsd mer pa vara tolkningar av situationen &n pa hur

den verkligen ser ut. Vi tar ett exempel for att visa hur vi menar.



Tank dig att du precis har gatt och lagt dig i din sdng och haller pa att somna. Plétsligt
hér du ett, fér dig, okant ljud nerifran koket. Férst hérs en duns och sedan ett skrapande
ljud som om nagot dras eller slapas dver golvet. Du tdnker omedelbart att det maste

vara en inbrottstjuv som brutit sig in i huset och blir alldeles stel av skrack.

I samma situation kanske du i stéllet ténker att det &r din kattunge som hoppat upp pa
diskbanken och dragit ner oxfilén du lagt fram for upptining infér morgondagens middag.

Du blir da bade irriterad och arg och rusar upp ur séngen fér att radda situationen.

En tredje méjlighet &r att du istéllet blir jatteglad om du tanker att det maste vara din

sambo som kommer hem tidigare an berdaknat efter en fest.

En och samma situation kan alltsd leda till fullsténdigt olika kanslor enbart beroende pa

hur du tolkar den!

Har ar ytterligare ett exempel pa hur din tolkning kan resultera i negativa kédnslor som

gor dig ledsen helt i onddan:

Du star och redovisar ditt grupparbete infor klassen. Sa fort du bérjar prata lagger du
maérke till att tva av dina kamrater sitter och fnissar och viskar. Du tanker "De pratar och
skrattar sdkert om mig och hur daligt mitt framférande ar samt att jag &r illréd i hela
ansiktet". Du blir b&de ledsen och besviken pa dig sjalv och avslutar snabbt féredraget

trots att du hade mer att saga.

Vad som i sjalva verket intrdffade i situationen ovan var att kamraterna var i full fard att
planera infor din fédelsedag nasta vecka. Nar du bérjade med féredraget pratade de just

om vad de skulle képa i present till dig!

Det ar dock inte enbart vara tankar som styr vara kanslor. Kanske kommer du ihag fran
genomgangen av symtom i samband med social fobi, att vi gjorde en indelning i fyra
olika huvudomraden: tankar, kdnslor, kroppsliga reaktioner och beteenden. Vi psykologer

brukar séga att dessa hér ihop och paverkar varandra.
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Beteenden
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Som framgar av exemplen ovan &r det alltsa klart att tankarna paverkar hur vi kdnner.
Som du ser i figuren géller ocksa det omvénda: kanslor eller kroppsliga reaktioner kan
paverka hur vi tdnker och beter oss.

Om du befinner dig i en situation dar du ar mycket nervés och reagerar med kroppsliga
angestsymtom (t.ex. hjartklappning, svettningar och rodnad) &r det |att hant att du
ocksa far negativa tankar ("Hjalp! Nu kommer de andra se att jag &r nervds!"). Detta
paverkar i sin tur hur du beter dig i situationen (du kanske tittar ner i golvet istéllet for

att soka 6gonkontakt eller I3ter bli att stilla en frdga du tankt).

Ofta kan man fastna i en ond cirkel av negativa tankar, kroppslig nervositet och angsligt
beteende. Tankar, kanslor, kroppsliga reaktioner och beteenden hénger alltsd intimt
ihop. Detta &r ocksd ndgot man kan utnyttja i behandlingen. De kognitiva tekniker man
arbetar med inom KBT gar darfor i stora drag ut pd att uppmarksamma och ifrdgaséatta
negativa tankar och ddrmed lara sig tolka héndelser pa ett mer realistiskt satt. Detta
utgdr ocksa en viktig del av behandlingen och &r ndgot du kommer fa tréna mycket pa
under de kommande veckorna.

Beteendeterapi

Andra vanliga metoder inom KBT har sin utgangspunkt i den vénstra delen av figuren,
namligen vara beteenden. B:et star for beteendeterapi och har arbetar man med tekniker
for att forandra beteenden, for att pa sa vis paverka tankar och kanslor infér situationer
som upplevs som hotfulla. Beteendeterapi baseras pa inlarningspsykologi och ser pa
behandling som en inlarningsprocess dar grundtanken &r: "Kan man ldra in sa kan man
ocksa ldra om!". Det ar enligt detta synsatt aldrig fér sent att férdndra sig. Genom att
skaffa dig nya kunskaper och erfarenheter kan du alltid lara dig nya beteenden i "gamla"
situationer. Du kan alltid l1ara om!

Det finns en mangd konkreta beteenden som ar kopplade till den starka éngest vi kdanner
i olika problemsituationer. Om man upplever angest &r det naturligt att man vill bli av
med kénslan sa snabbt som méjligt. Vid fobier &r det, som tidigare namnts, vanligt att
man snabbt flyr fran och dven undviker problemsituationer (flykt- och
undvikandebeteenden). En person med spindelfobi som ser en spindel i sitt sovrum
springer antagligen darifrén illa kvickt. Flyktbeteenden intraffar ocksa i sociala
situationer. Om du talar infér en grupp manniskor och far plétslig angest, kanske du inte
kan vara kvar i rummet utan maste springa ut. Har du problem i interaktionssituationer
kanske du gdr hem fran en fest darfor att det kdnns for jobbigt att prata och umgas med
de andra gasterna. Det ar sedan troligt att du i fortsattningen kommer att undvika
liknande situationer.



Du minns sidkert ocksa att det &r vanligt att personer med social fobi utvecklar olika slags
sakerhetsbeteenden, som ju egentligen @ar mer subtila former av undvikanden. Det kan
t.ex. handla om att du tittar ner istallet for att séka dgonkontakt eller lar dig utantill
exakt vad du ska saga for att det inte ska bli fel.

I beteendeterapi finns det tva huvudregler: att inte fly och att inte undvika. Detta
eftersom fobier vidmakthalls genom just sddana beteenden. Trots att du upplever stark
angest i situationen &r det viktigt att du stannar kvar. Det du tror kommer hénda,
namligen att angesten bara kommer att stegras i all odndlighet, intraffar i sjélva verket
aldrig. Detta ar namligen en fysiologisk omdjlighet eftersom det parasympatiska
nervsystemet ser till att kroppen inte kan g& pa hégvarv hur ldnge som helst. Angesten
dkar alltsa inte hela tiden som du kanske tror utan klingar faktiskt av efter ett tag.

Det &r allts3 viktigt att du ger dig sjélv en chans att fa uppleva att 8ngesten faktiskt
klingar av och férsvinner, vilket du ju inte hinner om du flyr fran situationen! Undviker du
den helt ar det ju givetvis annu mer oma@jligt att se vad som faktiskt skulle hdnda! Du
"bevisar” da for dig sjalv att det faktiskt &r precis s hemskt som du tror och du later
heller inte dig sjalv gora den erfarenheten att du faktiskt skulle klarat av att hantera det.

Angestnivd Detta dr vad du tror
A kommer handa.. Angesten fortsitter
;’J att stiga och blir till slut outhardlig
.ffj
/
:'{ f,«”f H‘\\ Detta ar vad som verkligen hander.
/R N Angesten stiger till en viss niva ..
e \‘HH for att sedan klinga av och plana utl
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Det du kanske gor idag ar att fly fran
situationen och angesten forsvinner da
ndstan omedelbart

Anledningen till att du beter dig pa detta, till synes irrationella satt, ar att vi manniskor
har en tendens att vélja sadant som kédnns bast for stunden. Vi gér det utan att fundera
sa mycket dver vilka langsiktiga konsekvenser vart beteende kan medféra. Detta &r en
av forklaringarna till att folk faktiskt fortsatter réka trots att alla vet att det ar skadligt i
ldngden! P3 samma séatt fungerar det nar nagon har en fobi. Man brukar i detta

sammanhang tala om den s.k. "fobi-fallan" som kan illustreras pa detta satt:



Kortsiktig effekt Langsiktig effekt

Fividt ——— Angesten Fortsatt fobi och
y férsvinner begrdnsad tillvaro

Radslan férsvinner
och begransningarna
i vardagen minskas

Narmande — Angest/
obehag

D3 du stélls infér en hotfull situation och far en impuls att fly darifran hamnar du i en
konflikt. Du kan antingen fly och slippa det obehagliga, vilket i Idnga loppet medfér att
du fortsétter 13ta din fobi begrdnsa din tillvaro. Eller sa kan du ndrma dig det du fruktar,
vilket naturligtvis ar extremt pafrestande i nuet, men som pa lang sikt hjalper dig att ta

dig ur fallan och uppna stérre livskvalitet.

Principen vid behandling av ngest &r alltsd att man ska vaga utsatta sig for det man ar
radd for, fast gradvis och i sma steg. Pa psykologsprak kallas detta exponering. Man lar
sig att hantera och bemastra forst mattligt obehagliga och darefter allt svarare
situationer, tills de s& smaningom inte kanns lika hotfulla langre. Exponering ar ocksa en
vésentlig del av behandlingen och du f&r genom programmet hjélp att trana i
problemsituationer i din hemmiljo. Kanske skrams du fortfarande av tanken pa
exponering, men eftersom vi gar mycket forsiktigt fram och tar det i sma, sma steg blir
det aldrig outhéardligt. Kom ihdg: "Kan man ldra in s8 kan man ocksa ldra om!".

Hemuppgifter Modul 1

Du har nu last klart férsta modulen. Den innebar en hel del 1asning som du redan markt,
vilket kanske kan kd@nnas lite tungrott. De andra modulerna kommer att innebara mer
praktiska évningar. Fér att bearbeta det du har last och for att vi ska se att du har
forstatt texterna kommer du att f& ndgra fragor/uppgifter att besvara. Att man har
hemuppgifter ar mycket vanligt i KBT. Kom ihgg att den faktor som bést forutspar
behandlingsframgang &r hur mycket man trénar. Ju mer tid och energi du investerar
i programmet, desto mer far du ut av det.

Skriv in dina svar pa fragorna 1-5 och klicka pa skicka nar du &r klar. Om du inte vill eller
kan gora alla uppgifter pa en géng kan du alltid klicka pa disketten uppe till vanster sa
sparas dina svar:

Fraga 1. Vilka av symtomen vid social fobi stammer in pa dig? Beskriv kortfattat och
sortera in symtomen under de fyra huvudomradena (tankar, kénslor, beteenden,

kroppsliga reaktioner).



Fraga 2. Vad &r ett sakerhetsbeteende? Vilka sdkerhetsbeteenden vet du att du brukar ta
till?

Fréga 3. Ett viktigt inslag i KBT-behandling &r exponering. Vad menas med det?

Frdga 4. Fobifdllan beskriver hur man antingen narmar sig det som kanns hotfullt eller
flyr ifr@n det, och att dessa beteenden far olika effekter pa kort och 1ang sikt. Vilka
effekter far det att narma sig ett upplevt hot, pd kort och 1&ng sikt? Kénner du igen dig i
fobifallan?

Frdga 5. Skapa en &ngesthierarki.

S8 har gor du: Gor en lista 6ver de situationer du upplever som angestskapande. Hur
stark angest/radsla kanner du i respektive situation? Skatta fr&n 0-100 (0 = ingen
angest alls; 25 = |att angest; 50 = medelsvar angest; 75 = hog angest; 100 = den
starkaste angest du ndgonsin kant). Rangordna sedan situationerna sa att den situation
du skattat 100 hamnar 6verst pa listan. Tank pa att de situationer som du skriver ner i
mojligaste man ska vara sddana att det finns en rimlig chans fér dem att uppkomma

inom tiden fér behandlingen.



