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Psykologi

| 1890érne startede Freuds studier af personligheden, men det var farst 30 ar senere, i
1923, at hans teori om personlighedens opbygning blev fardigudviklet. Freud var
uddannet lage med speciale i nervesystemets sygdomme. | starten arbejdede han som
videnskabsmand. Han blev imidlertid ngdt til at praktisere, da ekonomien ikke var god
samt at der var andre omstaendigheder der gjorde, at han blev nervelage/neurolog. Det
var i forbindelse med dette, at han opbyggede sine idéer og teorier.

Moralen i Wien i 1890’erne var noget anderledes end i dag. Man skulle opfare sig godt og
pant. Der blev stillet krav til kvinderne om, at de var tro, kyske, tilbageholdende og
underdanige. Derfor var der god grobund for neurotiske lidelser. Freud behandlede disse
neurotiske kvinder i sin praksis. Dreamme og dremmetydning blev ogsa en af hans
interesser og med de praktiske erfaringer han ? blev hans personlighedsmodel langsomt

opbygget.
Man kan sige, at Freud var datidens alternative behandler - eller alternativt arbejdende

lege. Nar han behandlede sine patienter brugte han massage og hypnose samt samtale.
De gxldende meninger om rigtigt og forkert gik han imod.

Personligheden bestar af 3 elementer ifglge Freud

Det’et = (Id’et)
Jeg’et=(Ego)
Overjeg’et=(Super-Ego)

Falgende personlighedsmodel var bogen ”"Jeg’et og Det’et” fra 1923 grundlaget for.
Hvis en person har en sund balance mellem de 3 ovennavnte elementer har derved en
sund sjel. Et organiseret samarbejde mellem personlighedens elementer, hvor Jeg’et er
den handlende kraft, skaber dermed psykisk sundhed.

Men lad os tage et nermere kig pa Id’et - eller Det’et, som det ogsa kaldes.

Det’et drives af lystprincippet. Det vil sige, at det er Det’ets opgave at befri individet for

spaendinger og/eller smerte. Det’et reprasentere saledes det primitive - drifterne - der
sager tilfredsstillelse lige nu og her.

© Tengbjerg Massgr- og Akupunktgrskole, Havevej 12, 4700 Naestved Side 1



Psykologi

Fra en fysiologisk synsvinkel er drifter udtryk for uafhangige fysiologiske processer i
organismen. F.eks. bestar sexualdriften basalt af en raekke autonome (selvstyrende)
funktioner. Det autonome nervesystem indeholder saledes et selvstyrende center for
rejsning af penis og seedudtemning. Men da et menneske, til en vis grad, er i stand til at
kontrollere disse selvstyrende processer, far den psykisk sunde person en fornuftig
kontrol over sine lyster. Det hgjeste niveau i nervesystemet, storhjernen, regulerer
dermed sexualdriften.

Ogsa sult repraesenterer en drift eller lyst. Behovet for mad styres ligeledes af en raekke
fysiologiske mekanismer. At man i en tid kan vinde over sulten, kommer til udtryk under
slankekure, sultestrejke og lignende.

-"Sundhedspsykologi, en introduktion” af Keld Bruun-Nielsen

Ovennavnte kan illustreres ved at tage udgangspunkt i spaedbarnets situation. Hvis et
spaedbarn er sulten, reagerer det med at graede og derefter vil foreldrene svare igen med
mad. Barnet vil ikke altid fa dakket sine behov med det samme, selvom foraldrene er
lydhgre for barnets grad. Nogle gange mades barnet efter en bestemt tidsplan. Pa grund
af dette vil barnet ind imellem opleve frustration pa grund af manglende
behovstilfredsstillelse.

Dette skaber en psykologisk udvikling af Det’et, hvilket betyder, at Det’et bliver den
farste del af personligheden, der udvikles.

Hvis et barn skal have aflab for impulser, der ikke kan bearbejdes pa anden vis end
gennem fantasien, s@ger barnet ofte ind i fantasien. Nar behovet for mad opstar, vil Id’et
(Det’et) fremkalde et sakaldt erindringsbillede (det vil sige en fantasi), der viser maden.
Denne proces benavner Freud primarprocessen.

Def.: Primaerprocessen er den proces der fremkalder en fantasi om det, der kan reducere
spandingen eller dekke behovet.
-"Sundhedspsykologi, en introduktion” af Keld Bruun-Nielsen

Det’et kan ikke se forskel pa en fantasi og den virkelige genstand ifalge Freud. Hvis man
er tarstig, vil det udlase en fantasi om vand. Teoretisk set forklarer dette, at man
dremmer om vand, hvis man gar tgrstig i seng og at man dremmer om mad, hvis man
gar sulten i seng. Hvis ikke et sexuelt behov dakkes, kan sexuelle dremme saledes
forklares ud fra samme teori.
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Det’et sgger reflektorisk imod behovstilfredsstillelse og handler primitivt. Et rask individ
sager ikke behovstilfredsstillelse for enhver pris og individet kontrollere sine primitive
drifter.

Til tider kan Det’et overtage magten i den syge sjal, hvilket kan give anledning til
pludselige motoriske impulshandlinger.

Voldtaegt kan vaere et eksempel pa en sadan Det-kontrolleret impulshandling, hvor man
gar skade pa andre og har vanskeligt ved at forklare, hvorfor man gjorde det.

Nu skal vi se pa hvordan Det’et samarbejder med de andre dele af personligheden.

Vi har for faet bekraeftet, at hvis man foler sult, sa fantaserer man om mad og dette
kaldtes den primzere proces. Men nar man gar over mod kgaleskabet og tager noget mad
ud og spiser det, sa er det Jeg’et, der tager over. Denne handelse kaldes den sekundare
proces. Dette vil sige, at Jeg’et laegger band og kontrollerer Det’et. Det’ets lyst - hvis
denne lyst altsa er rimelig og acceptabel - tilfredsstilles ogsa af Jeg’et. Den der giver lov
er Overjeg’et.

Kroppens indre biologi reprasenteres af Det’et. Da Det’et ikke har kontakt med
omgivelserne, reagerer Det’et uafhangigt af disse. Det’et kan ikke selv sgrge for
behovstilfredsstillelse. Derimod bliver det Jeg’et, der skaffer, hvad kroppen behaver - det
er altsa Jeg’et der handler.

2. Jeg’et arbejder udfra realitetsprincippet, hvilket vil sige, at man betjener sig af
sekundarprocessen, da det tager udgangspunkt i virkeligheden. Sekundarprocessen
sidestilles med bevidst tankevirksomhed eller problemlasning. Jeg’et bruger de
oplysninger der kommer igennem sanserne og mikser dem med data der ligger i
hukommelsen. Jeg’et bliver gradvis bedre til at varetage disse opgaver, nar jeg’et
udvikles. Hos det psykisk sunde individ bliver jeg’et den handlende kraft i
personligheden. Der hersker hermed balance, nar Jeg’et klarer sine opgaver pa en
hensigtsmassig made. | en personlighed der er velfungerende styrer Jeg’et, Det’et og
Overjeg’et. Din identitet er altsa, hvad Jeg’et indeholder, hvilket vil sige, det billede du
har af dig selv.

Men dette billede stemmer ikke altid overens med den made andre ser dig pa. Dette
benavnes det "blinde omrade”, jf. nedenstaende figur.

Kendt af dig selv Ikke kendt af dig
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selv
Kendt af andre 1. Frit omrade 2. Blindt omrade Kendt af andre
Ikke kendt af andre | 3. Skjult omrade 4, Ukendt omrade Ikke kendt af andre
Kendt af dig selv Ikke kendt af dig
selv

Kilde: Sundhedspsykologi, en introduktion af Kjeld Bruun-Jensen

Ovennavnte skematiske model af mennesket kaldes JoHari’'s vindue efter Joe Luft og
Harry Ingham.

Den tankevirksomhed, der finder sted pa det ubevidste plan daekkes af begrebet
primarproces tenkning. Denne tenkning er styret af falelser, og er uden et egentlig
sprog. Barn benytter sig i haj grad af primar proces taenkning, hvilket medfarer, at
barnet hovedsageligt styres af falelser. Dette faktum forklarer, hvorfor bgrn har sveert ved
at skelne fantasi og virkelighed. Barn har det med det ene gjeblik at veere glade og det
naste ked af det for igen at blive glade, hvilket ogsa er et udtryk for primarproces
teenkning. Deres indre fglelser er altsa styrende.

Andre omrader der benytter sig af primarproces taenkning er digtning, ordsprog, eventyr,
billedkunst og myte. Primarproces bygger altsa pa folelser og fantasier frem for at have
et egentligt sprog.

Sekundarproces taenkning benytter sig i modsatning hertil af sproget. Sekundarproces
teenkning varetages af Jeg’et og foregar pa det bevidste plan. Nyhedsmedierne benytter
sig af sekundarproces teenkning, nar kontante og rationelle budskaber formidles til
befolkningen. Nar disse to mader at teenke pa mades, kan der godt opsta store
kommunikationsproblemer. Denne klgft kan ofte ses i debatudsendelser og
paneldiskussioner, hvor begge mader at taenke pa er reprasenteret. F.eks. den
arbejdslgse kontra politikeren, kunstneren kontra naturvidenskabsmanden og den
alternative behandler kontra laegen - alle disse personer har svart ved at forsta hinanden.

3. Overjeg’et. Dette er den moralske og demmende kraft. Overjeg’et udvikles gennem
opdragelsen, hvor barnet ser pa, hvad foraeldrene mener, er rigtigt og forkert. Overjeg’et
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kan opdeles i to modsatninger - samvittigheden og Jeg-ldealet. Det vil sige, hvis det at
tale "pant” belgnnes af foraldrene, sa lagres det i Jeg-Idealet. At bande vil omvendt
medfere straf og lagres i samvittigheden, hvorfor Jeg-ldealet og samvittigheden
repraesenterer modsatningerne i et moralsk budskab.

Overjeg’et og skelner ikke mellem gerning og tankevirksomhed, ifalge Freuds teorier,
som er en parallel til Det’et, der ikke skelner mellem fantasi og virkelighed. Denne teori
kan muligvis forklarer, hvorfor personer, der lever et korrekt og pletfrit liv, kan daje med
svare samvittighedskvaler, bare pga. tanken om en forkert gerning.

Overjeg’ets afstraffelse af Jeg’et kan antage mere avancerede former, ifglge Freuds
teorier. Han mente nemlig, at Overjeg’et kunne straffe ved at pafgre personen sygdom,
tab eller tilskadekomst. Sammenhangen mellem darlig samvittighed og fysisk skade,
sygdom og tab er en af flere forklaringsmodeller ved psykosomatisk sygdom.

Vi har nu gennemgaet de 3 elementer i Freuds personlighedsmodel. Begreberne
repraesenterer ikke tre adskilte ’kasser’ inde i din sjal. Det er tre termer, der beskriver
nogle funktioner i dit sjaeleliv. Man bliver fadt med et grundlagt Det, nar barnet sa
begynder at pavirke sine omgivelser aktivt og eksperimenterer med motorisk handling, sa
grundlaegges og udvikles Jeg’et. | dette forlab opdrages barnet og autoriteten fra
foraeldrene indbygges som regelsat i Overjeg’et.

Opsummering:

Overjeg’et: Repraesenterer det ideelle eller det fuldkomne, jf. moral og
opdragelse.
Jeg’et: Handler. Jeg’et styrer Overjeg’et og Det’et og har kontakt til

virkeligheden.

Det’et: Det’et styres af lyst og drift.
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Carl Gustav Jung, *26. juli 1875 i Schweiz, T 6. juni 1961

Carl Gustav Jung blev uddannet lege. Dremme, fantasier og parapsykologiske faenomener
var hans interesse. Han havde selv haft nogle okkulte oplevelser. Da han var faerdig med
sin embedseksamen, valgte han psykiatrien som sit arbejdsfelt. Dette valg af profession
skete samtidig med Freuds farste udgivelser om hysteri og dremmetydning. Det er da
ogsa derfor, at Jung blev sa inspireret af Freuds progressive tankegang.

Farste gang Freud og Jung madte hinanden var i 1907. De talte sammen i mange timer,
da de havde sa meget at sige hinanden og de udviklede et fagligt og personligt venskab.
Jung blev af Freud kaldt hans kronprins og de inspirerede hinanden. Trods dette skete
der en faglig uenighed de to imellem 6 ar senere og dette var isaer vedrgrende grundlaget
for psykoanalysen.

Efter bruddet med Freud udviklede Jung sin egen psykologi. Jung rejste meget, da han var
meget interesseret i primitive folkeslags mentalitet. @stens kultur, filosofi og religion var
ogsa omrader, der interesserede Jung meget. Han arbejdede meget med en lang raekke
okkulte og parapsykologiske emner. Dette brugte han som indfaldsvinkel til det kollektivt
ubevidste plan i psyken. Det ubevidste kom klarest til udtryk i astrologi, okkulte
fanomener, dramme og religiogst symbolik hos

normale mennesker ifglge Jung. Han var farst og fremmest forsker og benyttede sig af
tilgeengelige kilder, sasom okkultismen og psykologien. Jung blev - og bliver stadig -
kritiseret for sin made at drive forskning pa. Han modtog dog pa trods af dette en raekke
®resbevisninger og blev bl.a.udnavnt til @resdoktor pa Harvard og Oxford universitet
o.a.

Jung dede i 1961. Der er i dag flere mennesker der leser hans bager end nogen sinde
for.
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Personlighedens struktur ifelge Jung:

Menneskets personlighed bygges op stykke for stykke for til sidst at blive en enhed ifalge
mange psykologiske teorier. Ifglge Jung er personligheden allerede til stede som en
helhed fra fadslen.

Hvis der er sammenhang og harmoni i denne helhed er det udtryk for en sund psyke.
Men splitter man denne helhed op vil det give en usund eller deformeret personlighed.
Som psykoanalytiker pravede Jung at hjaelpe patienterne til at genvinde helhed i
personligheden.

Psyken kan opdeles i tre samarbejdende niveauer

1) Det bevidste
2) Det personligt ubevidste
3) Det kollektivt ubevidste

Det bevidste
Bevidsthedens fire funktioner bestar af

Tanken
Folen
Fornemmelse
Intuition

En af disse bevidsthedsfunktioner vil allerede vare fremtradende under opvaeksten.
Nogle er teenketyper og nogle er intuitive osv.

Den bevidste del af personligheden kan ifglge Jung deles op i to begreber, nemlig
ektravert og introvert

Ektraverte personer er udadvendte og retter bevidstheden mod den ydre objektive

verden. Introverte personer retter bevidstheden indefter imod den indre subjektive

verden. De fire bevidsthedsfunktioner bestemmer efter hvilket manster Egoet filtrerer nar
denne bombarderes af store mangder oplevelser og information. Pa denne made far
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Egoet betydning for personens identitet. Egoet er en begransende faktor i en persons
bevidsthedsudvikling. Individuation kaldte Jung processen, nar et menneske udvikler sig
psykologisk. Malet for er at personen opnar mest muligt kendskab til sig selv, altsa sa hgj
grad af selvbevidsthed som overhovedet muligt. Egoet tillader altsa flere oplevelser at
blive bevidstgjort jo hgjere graden af selvbevidsthed er hos en person.

Det personligt ubevidste

Egoet frafiltrerer en del oplevelser. Men alle disse oplevelser oplagres i det personligt
ubevidste lag af personligheden. Det vil med andre ord sige, at det personligt ubevidste
fungerer som et arkiv. Man kan fra dette arkiv hente en masse gamle minder, erindringer
og tidligere oplevelser. Fra dette arkiv hentes drammenes rastof ogsa.

Materialet i det personligt ubevidste lag har en tendens til at gruppere sig, hvilket
medfarer komplekser. Komplekser er en uheldig sammensatning af psykisk stof, bl.a. af
falelser, tanker og erindringer. Komplekser er selvstyrende (autonome) og kan derved
udeve stor kontrol over tanker og adferd. Mindrevaerdskomplekset er et af de bedst
kendte eksempler pa et kompleks der munder ud i et eller flere personlighedstrak. Lider
man af et mindrevardskompleks er det fordi, det personligt ubevidste indeholder en
knude af erindringer og oplevelser der dirigerer tanker i retning af manglende selvveard.

"Man kan ikke sige, at et menneske har et kompleks. Det er komplekset, der har ham”.

Et kompleks kan dog ogsa indeholde en styrke og et drive, der fgrer frem til
ekstraordinar stor indsats.

Det kollektivt ubevidste:

Under Freuds indflydelse mente Jung, at grundlaget for komplekser skyldtes traumatiske
oplevelser i barndommen. Men senere ®&ndrede han dog holdning til dette og mente i
stedet, at komplekserne udsprang fra et dybere lag i psyken. Dette lag kaldte Jung for det
kollektivt ubevidste. Jung hentede meget inspiration fra Darwin, der havde beskrevet om
evolution og arv, og at det psykiske sarpraeg hos et menneske bliver et resultat af
menneskeartens fortid. Dette beskrev Darwin i sin bog "Arternes oprindelse” fra 1859.

Ifalge Jung indeholdt det kollektivt ubevidste wrbilleder - og i denne sammenhang skal

"billede” forstas bredt. Dette billede bestar af specifikke reaktionsmanstre, hvilket vil sige
evnen til at reagere pa omverdenen pa den made, vores forfadre gjorde det. Angsten for
mearke og slanger har vaeret en angst der har vaeret en del af vores liv helt tilbage til vores
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primitive forfaedre, og dermed mente Jung, at vi har arvet denne angst. Vi falger altsa et
forudlagt megnster som er lagret i det kollektivt ubevidste. Urbillederne kaldte Jung for
arketyper.

Arketyper:
Arketyper opdeles i:

e Persona
e Anima og Animus
e Skyggen
e Selvet
Persona:

Persona tilpasser personen til omgivelsernes krav, det vil altsa sige, at man kan sige, at
persona er det samme som en facade eller en maske. Egenskaber som hgflighed og
"korrekt optraden” folger arketypen persona. Jung mente, at hvis man som person
udelukkende identificerede sig med en rolle, sadan at andre sider af personligheden blev
skubbet til side, sa ville personens Ego identificere sig med Persona og man ville sa tale
om inflation. Midtvejskrisen er et begreb, der viser dette tydeligt.

Anima og Animus:
Vi kender alle det, at vi har en kvindelig side (hvis man er en mand) og en mandlig side
(hvis man er en kvinde).

Den feminine side af den mandlige psyke kaldte Jung for Anima og den maskuline side af
den kvindelige psyke kaldte Jung for Animus. Disse arketyper har det imidlertid svart i
den vestlige verden, fordi vi underkender de feminine sider af manden og de maskuline
sider af kvinden. Mand skal vare "rigtige” maend og kvinder skal vare "rigtige” kvinder.
Det er sa her, at Persona dominerer over Anima og Animus, og arketyperne undertrykkes.
Dette kan hos nogle personer fare til et voldsomt oprgr. Hvis denne person er en mand
kan dette komme til udtryk som homoseksualitet eller en trang til at ga i kvindetagj.

Jung havde endvidere en teori omkring forelskelsens mekanisme. Denne gik ud pa, at
man, nar man tiltraekkes af det andet kan, har en vis tendens til at tiltrekkes af de
personer, der harmonerer med ens Animus eller Anima. Hvis der pa sigt er en
uoverensstemmelse med mellem Anima og Animus i et forhold, vil det fare til vanskelige
samlivsproblemer.
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Skyggen:

Skyggen er personens forhold til sit eget kan. Ifglge Jung kunne man i Skyggen finde det
bedste i mennesket, men ogsa de varste sider hos et menneske. Denne arketype
indeholder drifterne. Persona ma saledes holde Skyggen i skak, hvis mennesket skal
kunne blive et medlem af samfundet. Menneskets kreativitet, spontanitet og emotionelle
livindeholdes ogsa i Skyggen. Hvis Persona er sa staerk, at den undertvinger skyggen vil
dette medfarer mangel pa emotion, kreativitet og spontanitet hos en person. Jung mente
at hvis man levede et liv uden Skyggen, ja sa levede man et liv uden and.

Selvet:

"Galskab og geni folges ad’.

Selvet er kraften, der styrer, harmoniserer og samler alle de gvrige arketyper og er derfor
centrum i det kollektivt ubevidste. Selvet forklarer derfor, hvorfor det er muligt for
personligheden at vaere en helhed allerede fra fadslen. Hvis der er et godt samarbejde
mellem personens Ego og Selvet, sa kan der vaere tale om en hgj grad af selvrealisering
hos denne person.

Citater af Carl Gustav Jung:

"Hvis De undgar fejltagelser, lever De ikke; pa en made kan man sige, at ethvert liv er en
fejltagelse, for ingen har fundet sandheden”

"Men hvis menneskene blev opdraget til at se skyggesiden af deres egen natur, sd kunne
man hdbe, at de ad denne vej ogsd ville laere at forstd og elske deres medmennesker
bedre”

"Enhver psykoneurose md i sidste ende forstds som en lidende sjx/ der ikke har fundet sin
mening”

"Et bevidst fellesskab - ikke bare et faellesskab - er det eneste, der kan give mennesker et
tilfredsstillende liv”

"Et menneske som ikke kender sin egen Skygge, er en nar og en uskyldig, som gar
igennem verden beskyttet af far/ mor imod verdens ondskab. Og som voksen mader han
den uden for sig selv, og kender den ikke, medmindre han konfronterer sig med det onde
indvendig fra i sig selv og derigennem larer instinktivt at kende det i andre, fordi man
netop selv kender det som egne indhold - og sd er man ikke l&ngere i sit eget billede en
uskyldig”
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e Symbolet giver os vedvarende stof til eftertanke og efterfalen”
e "Hvis du ikke forstar livets hentydninger, sa vil livet ramme dig”

e "Menneskets had koncentrerer sig altid om det der gor det bevidst om dets egne darlige
egenskaber”

e "Djavelen bekampes bedst med talmodighed, for han har ingen”
o "Det mindste med mening, har altid mere livsvaerdi, end det storste uden mening”

o For himlens skyld, lad vaere med at vaere fuldkommen, men prov for alt i verden at vare
fuldstaendig”

o "Madet mellem to personligheder er som kontakten mellem to kemiske stoffer: kommer
der en reaktion, vil begge forvand/es”

e Frivilje bestar i evnen til glad at gare det, jeg ma gare”
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| moderne psykoanalyse, godt inspireret af Sigmund Freuds datter, Anna Freud, har man
arbejdet mere og mere med selve forsvarsmekanismerne. Det er den bevagelse, man
kalder for ego-psykologerne.

Egopsykologerne

Hvor den klassiske terapi fokuserede pa konflikterne imellem de ubevidste og de bevidste
kraefter, leegger ego-psykologerne hovedvagten pa studiet af selve konfliktforsvaret.
Altsa selve Jeg'ets bolvaerk mod de ubevidste impulser.

Anna Freud var den, der gjorde det kendt i sin bog "Jeg'et og forsvarsmekanismerne".

Pa grund af jedeforfalgelsen op til anden verdenskrig flygtede Anna med sin far,
Sigmund, til London, England, i 1938. Efter Sigmund Freuds dad i 1939 blev Anna i
England. Derfor er den engelsktalende del af verden mere inspireret af ego-psykologien
og en del ego-psykologer kommer fra USA: Hartmann, Spitz, Erikson og ikke at
forglemme: Anna Freud.

Forsvar
Der er i alt to slags forsvar:

- Et vellykket forsvar, hvilket kaldes en sublimering, igennem hvilken impulsen finder
aflgb.

- Et mislykket forsvar, hvilket nadvendigger en fortsaettelse af impulsen. Idet den savner
afleb, @ager den trykket. Den bliver mere intens.

Hvad er en forsvarsmekanisme?

Forsvarsmekanismer dakker over alle de metoder, som bliver brugt af Jeg'et i sine
konflikter, og som eventuelt kan fgre til neuroser. Forsvarets opgave er at beskytte Jeg'et
(personligheden, kunne man sige) imod angreb, eller det der opfattes som angreb.

Forsvarsmekanismer bliver i bund og grund sat i gang af:

- Angst, som skyldes en gget spaending af Det'et (vores drifter).
- Angst, som skyldes darlig samvittighed over et eller andet, altsa en trussel kommende
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fra Overjeg'et.
- En a&gte, fysisk udefrakommende trussel.

Vores stakkels Jeg er ret klemt. Det skal preve at holde vores drifter tilfredsstillet pa en
made, sa vores store Censor (Overjeg'et) ikke bliver sur, og i et sadant forhold, at vores
omgivelser bliver tilfredse. Derfor er vores Jeg i forsvarsposition, isar hvis Jeg'et er
skrgbeligt. Altsa en person, som er usikker, vil nemmere ga i forsvar.

Forsvaret vil kanalisere de negative styrker, sa de ikke rammer Jeg'et, og personligheden
bevares.

Hvis forsvarsmekanismerne glipper, sa udviser konflikten sig som en neurose.

Anna Freud betegnede som sagt ni forsvarsmekanismer. Disse var:

- Fortraengning

- Regression

- Reaktionsdannelse

- Isolering

- Annullering (ophavelse)

- Projektion

- Introjektion

- Vending mod selvet

- Vending til det modsatte (omvending)

Ud over de to bliver der sa tilfajet sublimering, som er det punkt, alle skal na og af, og til
benagten, som er ur-forsvaret.

Sublimering

Man siger, at en impuls bliver sublimeret, nar den bliver omdirigeret mod et nyt mal, som
/ikke/ er seksuelt, og hvor den sigter objekter med social vardi. Det vil sige at den:

- flytter energien fra biologiske interesser til mindre instinktpragede interesser,

- forvandler falelsen. Det vil sige, at den bliver afseksualiseret, og aggression fjernes fra
falelsen, og der er en

- afpasning af den vaek fra instinktet.
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Som et eksempel kunne man sige, at barnets lyst til at se pa andres kansdele (barnlig
voyeurisme) farer til intellektuel nysgerrighed. Den intellektuelle nysgerrighed er
sublimeret hvis:

- Den nysgerrighed ikke har rod i seksuelle emner (nogle vil sige at det, at blive
freudiansk psykoanalytiker, peger pa en darlig sublimeret voyeurisme).

- Sideforngjelsen til den nysgerrighed ikke er seksuel.

- Intensiteten er uafhangig af seksuel forngjelse. Altsa skal nysgerrigheden ikke stige
eller falde i takt med ens seksualdrift.

| sa fald vil man sige, at impulsen er blevet sublimeret. | sa fald har forsvarsmekanismen
faet en tilpasning imellem driften (Det'et), omgivelserne, censoren (Overjeg'et) og
personligheden (Jeg'et).

Nogle gange kan man ikke sublimere, og forsvarsmekanismerne trader i kraft. Som regel,
selv om vi alle kender de ni forsvarsmekanismer, vil man benytte sig af nogle af dem
mere jaevnligt end af nogle andre. Ofte vil nogle kulturer benytte nogle mere end andre
forsvarsmekanismer.

Fortraengning

Fortrangning er en ubevidst, forsatlig forglemmelse af indre impulser eller af ydre
begivenheder, der som regel indeholder mulige fristelser eller angst for straf, hvis disse
impulser fglges. Det er et meget brugt forsvarsmekanisme i hysteriet. Det ubehagelige
behandles simpelthen som om, det ikke eksisterer. Problemet med fortreengningen er, at
den har et konstant forbrug af psykisk energi, som skal benyttes til at holde de
ubehagelige tilbage. Derfor er mange hysterikere skrebelige, syge og traette.

Som et mere alment eksempel pa fortr&ngning er den med konstant at glemme at skrive
et vigtigt brev. Den dag, hvor man tager sig sammen til at skrive det, glemmer man det
pa kekkenbordet. Nar man husker at tage det med, glemmer man at poste det, og nar
man skal til at poste det, ser man sgreme, at man har glemt at satte frimarker pal!

Det samme gar sig geldende med de aftaler, man konstant glemmer. Det er ikke ond
vilje, det kan faktisk vaere, at personen er ret tiltreekkende, og maske derfor, for ikke at
give aflab pa nogle uheldige drifter, eller blot det, at man ikke tror, at man er det vard,
kan fare til at aftaler med vedkommende bliver konstant fortraengt.

Regression
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Regression er at ga tilbage til et tidligere stadium i sin udvikling. Det er sadan set ikke
noget, Jeg'et tager i brug, men udsattes for. Jeg'et udsaettes for en regression til en
periode, hvor Jeg'et kan finde tryghed og dermed beroliges.

Et eksempel pa regression kan ses i en amulet eller en maskot. Plysdyret, som vagede
over os i vores urolige timer som barn, vager nu over vores jobsamtaler,
kaerlighedsmader eller fodboldkampen.

Reaktionsdannelsen

Dette er ogsa kaldet tvangsforsvar. Det er nar forsvaret gar ud pa, at man laver det
omvendte af det, man er bange for. Man laver en modladning af det bevidste element
med samme styrke og i modsat retning af den ubevidste ladning. Eksibisionistiske
tendenser vil udmante sig i at vaere overdrevent bly (eller omvendt). Selve forsvaret kan
blive til et symptom, hvis man er rigid og tvangsmaessig i det (som i nogle
renggringsvanvidstilfalde).

| det daglige kan dette ses, nar man er overdreven venlig imod en person, man egentligt
ikke kan snuppe. Det er en reaktionsdannelse. Vi kender det alle enten pa den ene eller
den anden made. Hvordan har man det, nar en eller anden er overdreven, sgd, narmest
klistret sed mod en? Som regel har man det ikke sarlig godt med vedkommende, for man
ved jo, ubevidst, hvad det daekker over.

Isolation

Dette er isa@r meget brugt i tvangsneuroser. Man isolerer en tanke eller en handling,
saledes at den ikke har nogen forbindelse med andre tanker eller med resten af en
persons eksistens. Der sker det, at der er en pause i tankerne, eller ogsa benyttes der
specielle formler eller ritualer, som tillader et brud i tankerne eller i handlingen.

| det daglige kender man det som at glemme, hvorfor man gik ud i kekkenet eller ogsa
hvor man, i en snak, pludseligt glemmer det, man var i gang med at snakke om.

Annullering

Personen forsager at gare saledes, at tanker, ord, handlinger, gestussene ikke er sket.
Der bliver brugt en tanke eller en handling med en modsat betydning. En slags "magi",
der bliver brugt. Dette kan ses i nogle af de barnlige lege, man har haft i sin barndom, og
ses ofte i forbindelse med tvangsneuroser, hvor folk har en tvangstanke med at vaske sig
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selv syv gange pa hver kind eller vaske hander, hver gang en bestemt handelse
indtraeffer.

En del overtro bunder i sadanne annulleringstanker, som det med at smide salt over
skulderen, hvis man har spildt salt (da det ellers vil give skanderier).

Projektion
| en projektion vurderer Jeg'et farst, hvad er "spiseligt".

- Bliver det godkendt, sa bliver det opslugt.
- Bliver det forkastet, sa bliver det "spyttet ud".

| klar tale betyder det, at man skaffer sig af med et ubehagelig objekt ved at sende det
over pa en anden. Man projicerer det.

Impulsen til at gare en fortraed kan i stedet for vendes om og fortolkes som vrede fra et
andet menneske.

Paranoia er den hgjeste potens af projektion.

| det daglige ses dette ofte i mistolkning af, hvad andre mennesker gar eller siger til en.
Altsa en tendens til at misforsta det, der bliver sagt, sa man mener, at den eller den
kommer med hentydninger, stik eller andet, selv om disse ikke er skete, men bunder
mere i ens usikkerhed, generelt eller over for vedkommende, og en tendens til nemt at
fale sig overfuset.

Introjektion

Introjektion er tat pa identificering. Det gar ud pa at indtage de positive egenskaber af et
objekt. Det er en efterligning af det, der savnes. En dreng kan identificere sig med en
truende far og udvikle sig til en farlig karl. Dette ogsa, selv om faderen ikke nadvendigvis
er voldelig. Blot det, at faderen forstas som truende, er nok.

Introjektion ses ofte i forbindelse med projektion. En del narcissistiske og
gransepsykotiske personligheder udviser disse traek.

De introjicerer egenskaber fra en person og tager disse egenskaber som deres egne
samtidigt med, at de projicerer deres egne negative egenskaber pa vedkommende. De
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kommer hurtigt til at tro, at de er i besiddelse af egenskaber, de ikke har og til gengzld,
anklage en anden (eller andre) for nogle egenskaber, de selv har.

Vending mod selvet og vending til det modsatte (omvending)

De sidste to forsvar gar gerne hand i hand. Vending mod selvet er, nar impulsen erstatter
et selvstandig objekt med personen for derefter at vendes om til det modsatte (fra aktiv
til passiv eller omvendt).

Det mest kendte eksempel er de sadomasochistiske personligheder eller voyeurisme og
ekshibitionisme. De to begreber ses stort set aldrig alene, men altid sammen.

| et sadomasochistisk forhold kan der ske det, at den, der er sadist, den aktive, begynder
at identificere sig med den person, vedkommende er sadist over for. Det selvstendige
objekt (masochisten) bliver erstattet med personen (sadisten), hvilket betyder, at rollen
bliver omvendt.

Derfor vil man se, at barske og magtfulde mand, som kan udvise kulde eller sadisme i
dagligdagen, vil vaere masochister i et forhold. Eller ogsa at man vil vaere masochist i et
forhold og sadist i et anden.

Benagten

Benagten betragtes af mange som en slags underudviklet forsvarsmekanisme. Det er den
farste forsvarsmekanisme, barnene far. De nagter! Man fanger ungen med munden fuld
af slik, sa han ikke kan abne munden, og sparger ham:

- Sig mig engang, hvad spiser du?
- (store abne gjne!) ikke noget!

Barnet lyver ikke, sadan set, men ansker egentligt, at det ikke var sket, at han ikke var
blevet fanget eller ikke var faldet for fristelsen.

Den benagten, idet barnet udvikler sig og bliver voksen, bliver forfinet og bliver til de
andre forsvarsmekanismer, som vi lige har set pa, for forsvarsmekanismen i sig selv
daekker over en form for benaegten.

Noget af denne benagten kan overleve i den voksnes alder og blive til dagdremme, til leg
og fantasi eller bgrnebager.
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Hos folk med alvorlige psykisk brist, kan benagten vare en livsstil. Den kan vare sa
staerk, at vedkommende simpelthen vil vaere overbevist om, at virkeligheden er
anderledes.

For eksempel den sundhedshjalper, som altid var pa kanten af de 120 sygedage, ikke
iberegnet alle de gange, hvor hun var gaet "syg" hjem og som en dag i en samtale med en
anden medarbejder sagde:

- Ja, jeg synes, det er sa vigtigt at vare til stede i weekenden, hvor vi ikke er mange, sa
nar jeg har weekendvagt, sa kommer jeg altid, uanset hvor syg jeg er.

- Jamen, svarede kollegaen forvirret, du var sygemeldt sidste weekend!
- Det er lagn! sagde vedkommende vredt! En forbandet lagn.

Arbejdsplanen blev gennemgadet og anklaget for at vaere forfalsket, og fgrst da andre
kolleger understattede udsagnet, holdt vedkommende op med sine anklager, men var
dog stadig overbevist om at vare forfulgt.

Ud over naer psykosens personligheder, kan benagten ses hos narkomaner eller
alkoholikere, som til hver en tid vil benagte det antal gl, de drikker, og benagte, at der
rent faktisk er et problem et eller andet sted.

Benagten er infantil i sin grundform, derfor ofte benyttet af alkoholikere og giver fadsel
til de @vrige forsvarsmekanismer. Den er meget foruroligende, nar den bliver intenst
benyttet af voksne, og kender man en, med en staerk tendens til benagten, er der grund
til at vaere meget forsigtig i forholdet, hvis ikke man kan komme ud af pagzldende
forhold.

Psykosomatisk sygdom

En psykosomatisk sygdom er en psykisk lidelse, som viser sig ved sygdomstegn i
kroppen.

En hel del sygdomme er psykosomatiske, ogsa nar de umiddelbart nasten kun viser sig
ved sygdomstegn og forandringer i kroppen (somatisk); for de bliver fremkaldt af
sjelelige (psykologiske) grunde ved f.eks. belastninger som stress, indre konflikter og
fortraengninger.
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Nogle eksempler pa psykosomatiske sygdomme er hos voksne:

e mavesar,

e langvarig tarmbetaendelse,
o forstoppelse,

e hjerteproblemer,

o forhgjet blodtryk,

e Mmigraene,

e astma,

e allergier,

e menstruationsproblemer,

e nerves spisevagring og forskellige hudsygdomme.

Hos barn er

mavesmerter,

o forstoppelse,

« ufrivillig affering,

e natlig vandladning,
e hovedpine,

e tics mere almindelige.

Bade barn og voksne far psykosomatiske reaktioner, som nogle mennesker bare er mere
sarbare overfor. Men reaktionerne er faktisk almindelige for alle mennesker dagen
igennem, som nar generthed giver readmen, psykisk spaending giver tryk i mellemgulvet
eller angst giver hjertebanken. Det er fagrst, nar reaktionerne satter sig fast, at der er tale
om en lidelse.

De psykosomatiske forandringer i kroppen udlases af den del af nervesystemet, som ikke
umiddelbart kan styres af viljen (det autonome nervesystem), og de kan derfor vaere
vanskelige at afhjalpe. Laegen vil i disse tilfelde aldrig finde noget “organisk” grundlag
for sygdommen. (Betydningen af de psykologiske arsager vurderes forskelligt af
eksperterne.)
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Tidligere blev dette arsag til megen medicinsk og kirurgisk behandling uden resultat,
fordi man kun sagte efter legemlige arsager. Men i dag er opmarksomheden pa
psykologisk-psykiatriske arsager meget starre. Derfor ma behandlingen af
psykosomatiske lidelser tage udgangspunkt i “hele mennesket”. Det vil sige, at man ikke
kun undersager for f.eks. blodtryk eller mavepine men ligesa meget for hjemlige forhold,
familie, arbejde, skole - alt det der pavirker menneskets tilvaerelse.

Behandlingen af psykosomatiske lidelser gar herefter ud pa at bryde den onde cirkel i
samspillet mellem kroppen og sjalen, sa, nar man har taget sig af de legemlige
skavanker eller helt har kunnet udelukke fysiske arsager, vil opmarksomheden og
behandlingen farst og fremmest blive rettet mod den underliggende psykologiske
smerte.

Behandlingen kan hedde noget forskelligt; men der er nogle vigtige, felles kendetegn pa
psykoterapi, som kan gavne mennesket med psykosomatiske plager:

- terapeuten er professionelt uddannet, skaber den trygge, troverdige atmosfaere, som
gor det lettere at afdaekke fortreengte konflikter, dempe nervgse forsvar og opna en
passende afreaktion,

- terapeuten har selv gaet gennem en traning, som sikrer, at hun/han er psykisk sund og
har en grundig forstaelse af sine egne sarprag, sa de ikke smitter af i behandlingen,

- terapeuten giver plads for patientens aktive medvirken uden at skabe ungdig
afhangighed,

- terapeuten sgger at gere patienten rustet til bedre at Igse fremtidige vanskeligheder.

De fleste sygdomme pavirkes af humaret og den psykologiske balance. Selv ved kraft og
andre alvorlige sygdomme betyder det meget, om en patient giver op eller mobiliserer
alle sine krafter mod sygdommen.
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| det falgende er der skitseret, hvilke psykiske tilstande vores klienter kan vaere i og som
vi generelt kan komme ud for som behandlere. Der findes en langt mere omfattende
oversigt over de forskellige psykiske lidelser pa psykiatrifondens hjemmeside.

Angst

Ved angst anfald bliver man anspandt, far uro i kroppen og hjertebanken. Det er en
fornemmelse som frygt og nervgsitet, som bedst kan sammenlignes, hvordan angst foles.
Nar man er angst, har man en ubehagelig fglelse af, at der er fare pa farde (uden at der
behgver, at vaere det) og tit ved man ikke, hvorfor man er angst. Angst er en udefinerbar
starrelse, hvorimod frygt er en fglelse, man far, nar man kender grunden til den og
vurderer at der reelt kan ske noget farligt.

Ved nervgsitet far man en falelse af usikkerhed, mindrevaerd og angst eller frygt for at
man ikke kan leve op til sine egne eller andres forventninger.

Udtalt angst eller nervgsitet er sygdomme, mens frygt er en hensigtsmassig reaktion
som skal forhindre at man kommer til skade.

Hver femte af alle mennesker far pa et tidspunkt angst, som er sa voldsom, at der er tale
om en sygdom.

Angst kommer sjaeldent alene og ses ogsa sammen med andre sygdomme.

Der skelnes i dag mellem falgende former for angst:
Agorafobi:

Angst for at vaere pa steder med mange mennesker, hvor man ikke kan komme vak,
f.eks. i en bus, i toget eller en ke i supermarkedet.

Socialfobi:

Angst for at fale sig "under lup” eller kritiseret, hvis man f.eks. siger noget, nar man er
flere sammen eller hvis man skal pa en ny date.

Enkelfobi:

Angst i enkelte situationer, f. eks. i marke eller i lukkede rum eller edderkopper.
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Panikangst:

Anfald af angst som er sa uudholdelige, og som regel opstar akut.

Generaliseret angst:

Konstant angst hvor man er nervgs, far hjertebanken, bliver svimmel, sveder, ryster og
spander i musklerne.

Blandet angst - depressionstilstand:

Blanding af angst og depression i sa hgj en grad, at der er tale om en sygdom, men ikke
sa udtalt at man har en angsttilstand eller en depression.

Hvorfor opstar angst

Alle mennesker har et starre eller mindre angstberedskab, fordi en vis angst eller frygt er
nedvendig i farlige situationer. Sa sarbarheden for at blive angst er delvis medfadt. Dog
har social arv ogsa stor betydning for, om man har haft grund til at fgle sig utryg og
angst.

Alle mennesker bliver udsat for mange forskellige former for stress. Det kan vaere i form
af daglige nederlag eller som starre psykiske knak. Hvis man konstant er pa vagt, er
risikoen starre for at fa en eller flere angstsygdomme i forbindelse med det stress, man
udsattes for gennem livet.

Undersagelser viser at generte, h&@&mmede mennesker med let tendens til hjertebanken,
eller som let kommer til at svede, ryste pa handerne og far "nervgs” mave, har en hgjere
risiko for at fa en angstsygdom end andre.

Ting der kan sperges om for at definere angsten

e Hvor l®nge har man haft problemer med angst? Og er der sket en forvarring for
nylig?

e Er der bestemte ting eller situationer, som udlgser eller forvaerrer angsten? Er der
perioder, hvor man ikke er angst, eller faler man konstant a&ngstelse,
anspandthed og bekymring?

o Huvilke forestillinger gar man sig om angsten og om arsagen til den?
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e Er man bange for, at man fejler noget alvorligt, og bliver man bange for at dg,
besvime eller blive sindssyg, nar angsten forvarres?

e Kommer angsten i pludselige uventede voldsomme panikanfald, og hvor ofte har
man i givet fald sadanne anfald?

e Har man andre symptomer i forbindelse med angsten, som hjertebanken og
snurren i handerne? Sveder man og har man kvalme og faler at man skal kaste op?
Er man svimmel og faler trykken for brystet?

e Er der sket noget i ens liv den senere tid, som kan have forvaerret angsten? Har
man f.eks. mistet en naer pargrende, er man blevet skilt, eller har man problemer i
familien eller pa arbejdet?

o Er derting, man ikke laengere kan gare? Er angsten blevet sa invaliderende at man
har brug for at veere sammen med nogen hele tiden, og kan man f.eks. ikke selv
kgbe ind eller tage med bus og tog?

Laegen stiller disse spgrgsmal og undersager samtidig, om der er en fysisk tilstand, som
indvirker pa angsten.

De farnaevnte angsttilfelde kommer sjeldent alene, ofte har man symptomer fra flere
forskellige angstsygdomme pa samme tid. Man kan ogsa have en blanding af angst og
depression, og angst er et symptom, som man kan have som led i mange andre psykiske
sygdomme.

Kvinder er i en starre risiko gruppe for at fa angst og dobbelt sa mange kvinder rammes
af angst som mand. Kun socialfobi rammer begge kgn lige hyppigt.

Enkelfobier starter oftest i barnearene. Agorafobi begynder som regel farst efter
puberteten, mens panikangst og generaliseret angst starter, nar man er voksen.

Undersggelser tyder pa, at jo tidligere sygdommen starter, des darligere er muligheder
for at blive helbredt. Og det er endnu svarere, hvis man har flere former for angst pa
samme tid, eller hvis man samtidig med angsten ogsa har en depression.

Mange mennesker, der lider af angst, begynder at drikke for at d@mpe angsten.
Undersggelser tyder pa, at omkring tyve procent af dem, der bliver indlagt pa grund af
alkoholmisbrug, er mennesker, der drikker alkohol for at modvirke angst.

Man kan ogsa risikere at havne i et medicinmisbrug, hvis man tager vanedannende
nervemedicin for at dempe angsten.
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Hvis man far behandling for sin angst, er der gode muligheder for, at man enten bliver
helt rask eller far det vaesentligt bedre.

Terapi:

Angst er en af de sygdomme hvor psykoterapi virker bedst. F.eks. ved hjzlp af
adfaerdsterapi, hvor man lidt efter lidt udsatter sig selv for en lille smule angst, hvor det
gradvist gges.

Adfardsterapi kan kombineres med kognitiv terapi, hvor man arbejder med folelser,
tanker og adfaerd og hvordan de pavirker hinanden.

En anden del af behandlingen gar ud pa at fa kontrol over vejrtreekningen. Mange
mennesker, der lider af angst, traekker vejret dybere og hurtigere, nar de bliver angste,
og det kan give trykken i brystet, snurren, svimmelhed og uvirkelighedsfalelse. Det gar
samtidig angsten varre

Der findes ogsa andre former for psykoterapi mod angst. Det kan f.eks. vaere
psykoanalytisk orienteret terapi, hvor man fokuserer bade pa angsten samt resten af
personligheden. Det er iseer godt adfaerdsterapi ikke er nok.

Medicin:
Hvis psykoterapi ikke er effektiv nok kombineres behandling ofte med medicin.
Som regel anbefales lykkepiller, altsa den samme medicin som ved depression.

Medicinen virker hos ca. 60 procent, men det tager op til seks uger, for man ved, om den
er effektiv.

Ved virksom medicin fortsattes behandlingen i 6-12 maneder. Herefter trappes langsomt
ud af medicinen for at finde ud af, om man stadig har brug for den.

Hvis man har faet medicin sammen med psykoterapi, er der en starre chance for, at man
kan undvaere medicinen, end hvis man udelukkende har faet medicin.

Nervemedicin:

Ved et akut behov anbefales almindelig nervemedicin, som virker effektivt og hurtigt pa
angst, men virkningen aftager 1-2 uger efter. Da nervemedicin er vanedannende
anbefales det, at man ikke tager det mere end 1-4 uger.
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Forebyggelse af angst:

Mange, der lider af angst, far ikke behandling for det, da de ikke tror, at der er noget at
gare ved angsten. Nogle faler, at de selv er skyld i deres angst, og at det er for darligt, at
de ikke bare kan tage sig sammen.

Imidlertid er der meget gode resultater med angstbehandling, og det er derfor en god idé
at fa behandling for angst.

Hvis man er begyndt at drikke alkohol, fordi det hjelper mod angsten, risikerer man at
komme ud i et misbrug. Sa haster det virkelig med at ga til laege, inden man for alvor
kommer ind i en ond cirkel.

Angstforeningen, der oplyser om angst og som har lokale selvhjaelpsgrupper rundt om i
landet, har telefonradgivning pa tIf.: 70 27 92 94, der har abent hver onsdag mellem kl.
19 og 22. Se www.angstforeningen.dk

Panikangst

Panikangst er angst, der opstar pludseligt og voldsomt. Man far andenad, hjertebanken,
bliver svimmel og bange for at de eller for at blive sindssyg. Anfaldet udvikler sig i labet
af fa minutter og varer som regel kort, men det er sa voldsomt, at man kan vare pavirket
af det i flere degn.

Nogle mennesker far panikangst uden at de ved, hvorfor det sker. Andre far angstanfald i
bestemte situationer.

Det skgnnes, at ca. to procent af befolkningen lider af panikangst. Panikangst begynder i
20-30 ars alderen, og der er flere kvinder end mand, der far lidelsen.

Arsager til panikangst

Undersagelser viser, at mennesker, der far panikangst, ofte har vaeret mere a&ngstelige og
sky, mens de var barn. De er ofte mere usikre pa sig selv, konfliktsky og afhangige af
andre mennesker.

Ens sarbarhed over for at udvikle panikangst er starre, nar man er stresset eller er i krise.

Det sparger l&agen om

e Har man haft angstanfald, hvor man har haft hjertebanken, rystet over hele
kroppen, svedt eller vaeret tgr i munden?
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e Har man haft kvalningsfornemmelser, trykken for brystet, angst for at do eller for
at blive sindssyg?

e Er anfaldene kommet uden at der har varet en ydre grund til dem?

e Hvor mange anfald har man haft? Har man vaeret angst eller nervgs imellem
angstanfaldene?

Sadan stilles diagnosen:

Hvis man lider af panikangst, far man uventede anfald af voldsom og pludselig angst.
Hvis man har haft et panikanfald, vil man vare bange for at fa det igen, og man forsgger
at undga situationer, hvor man tidligere har haft anfald.

Ofte har man symptomer fra flere forskellige angstsygdomme pa samme tid, og nogle
gange har man ogsa symptomer pa depression.

For at der er tale om panikangst, skal man opfylde falgende kriterier:

e Man har haft mindst fire panikanfald inden for de seneste fire uger.

| forbindelse med panikanfaldet har man mindst et af felgende symptomer:
e Hjertebanken

e Man sveder

e Man er tor i munden

e Man ryster pa haenderne.

Hvis man "kun” har et af ovenstaende symptomer, skal man ogsa mindst have et af
felgende symptomer:

e Problemer med at trekke vejret
¢ Kvalningsfornemmelser

e Trykken for brystet

e Kvalme

e Uroi maven
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e Svimmelhed

e Uvirkelighedsfglelse

e Angst for at miste selvkontrollen

e Angst for at dg

e Hedeture eller kuldegysninger

e Folelseslashed eller snurren i fingerspidserne eller andre steder

e Panikanfaldene sker ikke i forbindelse med en reel fare eller en fysisk
belastning, og de skyldes ikke bestemte ting eller situationer som fobierne geor.

e Symptomerne skyldes ikke en fysisk sygdom eller en anden psykisk sygdom.

Panikangst inddeles i moderat og svar panikangst.

Hvis man har haft mere end fire, men mindre end seksten panikanfald inden for de
seneste fire uger, har man moderat panikangst. Hvis man har haft mere end seksten
panikanfald inden for de seneste fire uger, har man svar panikangst.

Sygdomsforlgb:

Hos mellem ti og tyve procent af dem, der far panikangst, forsvinder sygdommen af sig
selv. Men hvis den ikke forsvinder, er det vigtigt at komme i behandling, fordi man ellers
risikerer, at man bliver sa haemmet af angsten, at man ikke leengere kan leve et normalt
liv. Man kan ogsa risikere, at man far en depression eller kommer ud i et misbrug. Nogle
mennesker med panikangst forsgger at bega selvmord. Det er derfor vigtigt, at man
kommer til legen.

Behandling:
Psykoterapi:

Panikangst kan behandles med kognitiv terapi, hvor man analyserer, hvilke tanker og
forestillinger man har i forbindelse med angsten.

En del af behandlingen kan ogsa ga ud pa at fa kontrol over vejrtraekningen. Mange
mennesker, der lider af panikangst, begynder, uden at de er klar over det, at treekke
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vejret dybere og hurtigere, nar de bliver angste, og det kan give trykken i brystet,
snurren, svimmelhed og uvirkelighedsfglelse, hvilket forvaerrer angsten.

Man kan ogsa fa andre former for psykoterapi mod panikangst. Det kan f.eks. vaere
psykoanalytisk orienteret terapi, hvor man ikke alene fokuserer pa angsten, men ogsa pa
resten af personligheden.

Det er is@r godt, hvis man gnsker en mere langvarig og omfattende behandling for sin
angst, eller hvis lagen vurderer at kognitiv terapi ikke er nok.

Medicin:

Nogle valger at fa bade medicin og psykoterapi mod panikangst, fordi angsten er sa
voldsom, at de vil gare alt for at fa den til at forsvinde sa hurtigt som muligt.

Den medicin man kan fa mod panikangst er den samme som bruges ved depression, dvs.
antidepressiv medicin. Man kan f.eks. vaelge SSRI praparater, som ogsa kaldes
"lykkepiller”.

Hvis man har faet psykoterapi sammen med medicinen, er der en starre chance for at
behandlingen virker, ogsa nar man holder op med at tage medicin igen.

Nervemedicin:

Benzodiazepiner, som er almindelig nervemedicin, virker som regel effektivt og hurtigt pa
panikanfald. Mange har derfor gavn af at have en pille pa sig, som de kan tage, hvis de
far behov for det. Medicinen kan vare vanedannende, og det er derfor vigtigt, at man
ikke tager den hver dag i l&ngere tid.

Det kan man selv gore:

Nar man har haft sit farste panikanfald tror man ofte, at anfaldene er livsfarlige. Det er
derfor en god idé at ga til l&@ge og blive undersagt. Panikanfald er ikke farlige, sa man
behgver ikke at vaere bekymret, nar man fgrst har faet stillet diagnosen og er blevet
undersggt, sa man ved, at man ikke fejler noget fysisk.

Laes evt. mere om panikangst og andre former for angst pa www.angstforeningen.dk
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Stress

Stress er en belastning for kroppen og bringer dennes fysiologi ud af ligevaegt.
Hvordan viser stress sig?

De vigtigste kende tegn er:

Fysiske kendetegn

e Hjertebanken

e Hovedpine

e Svedeture

e Indre uro

e Mavesmerter

e Appetitlgshed

e Hyppige infektioner

e Forvarring af kronisk sygdom som fx psoriasis og sukkersyge

Psykiske kendetegn

e Ulyst

e Traethed

e Hukommelsesbesvaer
e Koncentrationsbesvar
e Rastlgshed

e Nedsat humo

Adferdsmassige kendetegn

e Sgvnlgshed

¢ Uengageret

e Aggressivitet

e |rritabilitet

e Ubeslutsomhed
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e (@get brug af stimulanser som fx kaffe, cigaretter og alkohol
e @get sygefravaer

Disse kendetegn er symptomer pa stress, men ses 0gsa, hvis man er syg af anden arsag.
Det er vigtigt, at laere sine stresssymptomer at kende, for at kunne ggre noget ved sin
stress.

Det vigtigste, man kan gare for at nedsatte sin stress, er at fa slappet af ind imellem og
fa sovet ordentligt om natten. Kroppen har brug for at opbygge ny energi til erstatning
for den, vi brugte, da vi var stressede. Blot ti minutters pause nogle gange om dagen,
hvor man taenker pa noget andet og slapper af, ager vores modstandskraft overfor for
stressens skadelige virkninger vaesentligt.

Det er vigtigt at huske, at kortvarig stress kan virke stimulerende og udviklende, mens
stress i mere end nogle fa timer kan gare os syge.

Stress er en tilstand der opstar, nar man bliver belastet. Men ikke al stress er skadeligt
for helbredet.

Der findes bade positiv og negativ stress. Den positive stress opstar for eksempel, nar
man har travlt og skal yde noget ekstra. Man er anspandt, men faler i gvrigt forngjelse
med opgaven. Positiv stress er ikke skadeligt. Negativ stress opstar derimod, nar man
belastes og samtidig ikke faler, at man evner, at klare belastningen. Den negative stress
kan skade helbredet.

Din krop reagerer pa stress

De stressreaktioner, kroppen satter i gang ved en belastning, har til formal at satte os i
stand til at yde vores bedste, bade mentalt og fysisk. Ved stress reagerer kroppen ved at
aktivere sarlige dele af nervesystemet, frigive stresshormoner og skrue op for
stofskifteprocesser, der friger energi til muskler og hjernen.

Nervesystemet

Den del af nervesystemet, der aktiveres af stress, kaldes det sympatiske nervesystem. Det
saetter bl.a. hjerterytmen i vejret, eger vores blodtryk og saetter os i stand til bedre at
udfolde os fysisk og psykisk. Disse reaktioner starter i Igbet af fa sekunder og kaldes
kamp-flugt- reaktionen. Kamphormonet adrenalin spiller en stor rolle her. Men hvis
belastningen varer ved, bliver reaktionerne imidlertid udtraettet, og vi bliver tappet for
energi i stedet for at vinde energi.

© Tengbjerg Massgr- og Akupunktgrskole, Havevej 12, 4700 Naestved Side 30



Psykologi

Stofskiftet

Stofskiftet reagerer lidt langsommere end nervesystemet. Men i lgbet af fa minutter har
kroppen aget sin produktion af stofskifte- og stresshormonet kortisol.

Kortisol aktiverer kroppens beredskab den farste times tid ved bl.a. at stimulere til
nedbrydning af sukker- og fedtstoffer, sa vi far mere energi til vores muskler og hjerne.
Men den gavnlige effekt varer ikke ved. Efter en times tid haemmer kortisol vores
immunsystem, sa man er mere modtagelig overfor infektioner. Kortisol fremmer desuden
areforkalkning og pavirker ogsa blodets evne til at sterkne. Derfor betyder langvarig stor
produktion af kortisol, at man ager risikoen for areforkalkning og blodpropper i hjerne
og hjerte. Desuden pavirker kortisol vores hjerne saledes, at man husker darligere, har
svaerere ved at koncentrere sig, samt bliver falelsesmaessigt sarbar.

Langvarig stress er altsa ikke til at spgge med, sa det gaelder om at vaere opmarksom pa,
hvordan du pavirkes - og om at &ndre pa nogle manstre for at holde stressen nede.

Ti gode rad til at undga stress
Stress kan vare svart at undga, men prav med disse 10 rad.

1. Lar dine stresssymptomer at kende.

Find ud af hvad det er, der stresser dig - familie, arbejde, skonomi, krav til dig
selv. Prgv at a&ndre pa det.

Prov at lade vaere med at stresse over smating, som du alligevel glemmer snart.
Lad vaere med at tage sorgerne pa forskud. Det sker maske alligevel aldrig.
Accepter det uundgaelige.

Kompenser pa andre omrader. Hvis du har det darligt pa jobbet, sarg for at have
det godt med vennerne og familien. Eller omvendt.

Tag imod omsorg. Det er godt at kunne laesse af.

Var realistisk, nar du saetter dine mal.

N

o v kW

® N

9. Fa kontrol over livet. Prgv at @ndre det der kan &ndres, og accepter det der ikke
kan.
10.Taenk positivt, og vaerdsaet de gode ting i livet.

Sadan handterer du stress

For at handtere stress kan man anvende tre forskellige handlemader og kombinationer af
disse:
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e At undga at belastende situationer medfarer stress.
e At styrke modstandskraften overfor stress.
e At indrette sig og pavirke omgivelserne.

Fa overblik: hvad handler det her om? Er det alvorligt, skal jeg bekymre mig om det? Hvis
ja, prioriter det hajt.

Undga at belastende situationer medfarer stress:

» Kommuniker klart over for omgivelserne, nar du faler dig belastet.
e Sig fra til det, du ikke vil, ikke tar, ikke kan overskue.

e Anvend enkle og klare udsagn.

e Udtryk dine fglelser - men tag hensyn til modparten.

e Var opmarksom pa dit kropssprog.

Hvis du stadig er pavirket af situationen:

e Tank pa eller gar noget andet end det, der lige nu stresser dig.

e Tal med andre om det. Fa sat ord pa.

e Forsgg at tage det humoristisk.

e Fa et knus. Det hjalper at blive omfavnet.

* Nogle har glade af at meditere eller blot slappe helt af i 10 minutter.
e Eller lgb en tur.

» Pas pa alkohol og tobaksforbruget.

Det drejer sig om at fa det sympatiske nervesystem »gearet ned« og fa lystfglelsen
tilbage.

Styrk modstandskraften

Motioner! Sgrg for at vare i ordentlig fysisk form. Det nedsaetter risikoen for
areforkalkning og blodtryksstigning som falge af stress.

Det har i mange ar varet et dogme, at man skal op pa 3-4 timers fysisk kraevende motion
ugentligt for at fa en effekt. En rask gatur %2 time dagligt kan formentlig gere det. Men i
jo bedre fysisk form man er, desto mindre og kortere varende bliver den fysiologiske
stressreaktion. Sa anbefalingen er stadig, at det gaelder om at svede og blive let forpustet
mindst en halv times tid dagligt.

Det sociale
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Brug dit socialt netvaerk! Serg for at have nogle gode venner eller kolleger, som du kan
diskutere dine problemer med. Blot det at satte navn pa problemerne nedsatter din
stress.

Du kan bedre handtere stressen, nar du ved, hvad det er, der gar dig stresset. Det opnar
du bedst ved at diskutere sagen med andre. Indfar en mere systematisk made at styrke
det sociale netvaerk pa arbejdspladsen pa. Hold kaffepauser og spis frokost sammen med
dine kolleger.

Lar dine stresssymptomer at kende

Hvis du sover darligt om natten eller far problemer med hukommelsen i labet af
eftermiddagen, kan det vaere tegn pa, at du er for stresset. Leaer at talle din hvilepuls. Tzl
pulsen pa halsen ved siden af strubehovedet (adamsablet). Er din puls ved stillesiddende
arbejde 15 slag i minuttet over hvilepulsen, er det tegn pa stress. Det kan dog ogsa
skyldes, at du ryger.

Klare mal
Sat dig nogle klare mal for, hvad du vil med dit arbejde, din familie og dit hele liv. Lav en
liste med din familie for de naeste 10 ar eller blot halve ar over, hvad det er, | vil na.

Strukturer din tid
Gor en ting ad gangen. Laer at sige nej. Gor tingene som planlagt. Lad vaere med at
udskyde dem til i morgen. Indfar arbejdsrutiner for dig selv, det letter arbejdet.

Lad andre hjalpe til
Prgv at uddelegere. Men lad vaere med at blande dig, nar du har bedt andre om at ggre
noget for dig. Var dog parat til at hjalpe, hvis der er brug for det.

Undga at have for travit

Sat tempoet ned og brug 5 min. flere gange dagligt pa at slappe af. Tal til 5 eller 10 for
du tager telefonen. Lyt til, hvad andre siger og lad vaere med, at lade dig irritere over
bagateller.

Tank positivt
Giv mere ros end ris. Husk at rose dig selv, nar du har gjort noget godt.

Fordyb dig
Gor mere ud af din hobby - eller hvis du ikke har nogen, sa fa dig en. En hund eller et
kaledyr hjelper med, at fa din stress vak.
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Styrk dine relationer
Interesser dig for dine kolleger og andre samarbejdspartnere. Dyrk din familie og venner.
Tal mere med dine bgrn.

Kendetegnet ved langtids stress er at stofskifte og binyrebarkhormon stiger, personen
udvikler passivitet, stort sgvnbehov, og er nasten konstant traet. Langvarig stress
betegnes ogsa som et psykosomatisk symptom.

Udbrandthed

Er et kronisk belastnings syndrom hvor de fysiologiske reserver er opbrugt, symptomerne
pa dette er somatiske sa som hovedpine, svimmelhed, svedeture, mavesmerter, traet, og
psykosomatiske forandringer

Depression

Hvis man har en depression er det ikke det samme som at vaere ked af det. Man er ofte
trist, uden energi eller lyst, og man lider af darligt selvvaerd. Nogle kan ikke sove, andre
sover hele tiden. Det kan vare svart at koncentrere sig, og troen pa at man nogensinde
far det bedre er ikke eksisterende.

Alt efter hvor alvorlig depressionen er inddeles de i lette, moderate og svare
depressioner. Depression er hormonforstyrrelser i hjernen, hvor eks. Serotonin eller
noradrenalin opbruges for hurtigt.

Man kan have depressioner med eller uden at man har haft en mani. Depression sammen
med manier hed fer i tiden maniodepressiv psykose. | dag hedder det mani eller bipolar
affektiv sindslidelse, og det er en anden sygdom end depression.

Hvorfor bliver man depressiv?

Som angsten ligesa med depressionen. Nogle er mere eller mindre sarbare af savel
genetisk som social arv.

Det psykiske stress, som kan udlgse en depression, kan f.eks. vaere et dgdsfald eller en
skilsmisse. Sygdommen kan ogsa vare en folge af, at man mister sit job, eller at man pa
anden made udsattes for noget, der pavirker ens selvfalelse. Man har starre risiko for at
fa en depression, hvis man bor alene eller har et alkoholmisbrug. Og risikoen stiger,
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desto &ldre man bliver.

Depressioner kan ogsa udlgses i forbindelse med forskellige fysiske sygdomme, f.eks. en
blodprop i hjernen. Mellem 30 og 40 procent af alle, der bliver indlagt pa sygehus pa
grund af en blodprop i hjernen, far ogsa en depression.

Laegen undersgger om man:
e Er nedtrykt, trist og i darligt humegr?

o Har faet mindre lyst til at foretage sig noget, og om man har mistet interessen for
ting, man tidligere interesserede sig for?

e Foler at man hurtigt bliver traet og ikke har ret meget energi?
e Har mindre selvtillid og lavere selvvaerdsfalelse end normalt?
e Lider af skyldfelelse og bebrejder sig selv urimeligt?

e Har tanker om, at det ville vaere bedre, hvis man var ded, at der ikke findes nogen
anden udvej end selvmord, eller om man har haft tanker eller planer om at bega
selvmord?

e Har problemer med at koncentrere sig eller oplever at man ikke kan taenke klart?
e Er tret om dagen?

e Sover mere eller mindre end man plejer?

e Har mistet appetitten og har tabt sig?

o Er begyndt at trgstespise og har taget pa?

Laegen legger desuden marke til, om man er trist under samtalen, om ens bevagelser er
anormale, tonefald, pauser. Tilsammen indgar det i vurderingen af patientens tilstand.

Nogle leger bruger de sakaldte rating scales, som er spargeskemaer med forskellige
spargsmal, som lagen udfylder med et antal point for hvert svar.

Der findes to typer: Depressiv enkeltepisode og tilbagevendende depression.

For at opfylde kriterierne for at have en depressiv enkeltepisode i lettere grad skal man:

e Have haft depressionen i mere end 2 uger
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o lkke tidligere have haft en mani eller en let mani, en sakaldt hypomani

e lkke have en fysisk lidelse som kan forklare symptomerne

Man skal have mindst 2 af falgende kernesymptomer:
e Man eridarligt humear og er nedtrykt og trist

e Man har nedsat lyst til at foretage sig noget, og man har mere eller mindre mistet
interessen for ting, man plejer at interessere sig for

e Man bliver hurtigt treet og har ikke sa meget energi som man plejer.
Desuden skal man have mindst 2 af fglgende ledsagesymptomer:

e Man har nedsat selvtillid eller selvwvardsfolelse

e Man lider af skyldfalelse og bebrejder sig selv urimeligt

e Man har tanker om, at det ville vaere bedre, hvis man var dad, eller man taenker pa
at bega selvmord

e Man har sveert ved at koncentrere sig eller oplever at man ikke kan tanke klart
e Man er enten urolig og hvilelas, eller ogsa er ens bevagelser naermest gaet i sta
e Man sover enten mere eller mindre, end man plejer

e Man har mistet appetitten og har tabt sig, eller man er begyndt at trastespise og
har taget pa

Depression i lettere grad:

Man er i stand til at fortsaette med sine sadvanlige aktiviteter, selv om man er pavirket af
symptomerne og har det darligt.

Moderat depression:

Man har fire af de ovenstaende ledsagesymptomer og ikke kun tre. Desuden har man det
sa darligt at man har svart ved at fortsaette med sine sadvanlige aktiviteter.

Sveer depression:

Man har alle tre kernesymptomer og fem af ledsagesymptomerne. Symptomerne er sa
udtalte at man ikke kan fortsaette med sine normale aktiviteter.
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Forlgb:

En depression er en sygdom, som, hvis man ikke far behandling, kan vare op til 1 ar
lengere end hvis man fik behandling.

Tyve procent af de raske mennesker efter en depression far ikke flere. Tres procent far
enkelte tilbagefald, og hver tiende far mere end ti depressioner.

I nogle tilfelde kan en depression vare begyndelsen til det, der tidligere hed
maniodepressiv psykose, men som i dag hedder bipolar, affektiv sindslidelse.

Hvis man har en alvorlig depression, hvor man har tanker om selvmord, er der en stor
risiko for at man i fortvivlelse rent faktisk tager sit eget liv. Det sk@nnes, at en ud af ti
med depression begar selvmord, og at over halvdelen af de danskere, der har begaet

selvmord, var deprimerede, da de gjorde det.

Hvordan behandles depression:
Behandlingen afhanger af hvor alvorlig en depression man har.

o Let depression, som kun har varet i fa uger, kan man i nogle tilfelde klare sig
igennem med god stgtte fra familien eller med psykoterapi alene.

« Ved moderat depression, kan behandlingen besta i psykoterapi alene, i medicin
som den eneste behandling eller den kan besta i psykoterapi sammen med
medicin.

e« Har man en meget alvorlig depression, hvor helbredet er den eneste rigtige
lasning, at man bliver indlagt pa en psykiatrisk afdeling.

Psykoterapi:
Der findes flere forskellige former for psykoterapi mod depression.

Ifalge undersagelser virker psykoterapi alene ligesa godt som medicin alene over for lette
til moderate depressioner. Og psykoterapi har den fordel at virkningen holder laengere
end virkningen af medicin.

Den form for psykoterapi der benyttes mest er kognitiv psykoterapi, hvor man fokuserer
pa og bearbejder de tankemgnstre, der er opstaet og som danner og vedligeholder
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depressionen. Det er oftest tanker om, at man ikke duer til noget og at man er et darligt
menneske. | terapien far man klarhed om disse tanker og som er med til at blive bedre,
teenke i mindre selvdestruktive baner.

Kognitiv terapi er en sakaldt korttids terapi. Normalt foregar den som 10-20 samtaler
med en psykolog eller psykiater.

Medicin:

Depression behandles med antidepressiver. Der findes mange forskellige praeparater,
som inddeles i grupper alt efter, hvad de indeholder:

e Tricykliske antidepressiva, TCA
o Selektive serotoningenoptagelsesha@mmere, SSRI ("lykkepiller”)

e Serotonin og Noradrenalinvirkende praparater, SNRI

TCA er de ®ldste praparater og virker pa nogle mennesker, hvor de nyere praparater
ikke gar. TCA giver dog voldsomt ubehagelige bivirkninger for mange sasom tgrhed i
munden, svimmel, og nogle fa far ogsa hjerteproblemer. TCA virker pa signalstoffet
Noradrenalin.

De sakaldte "lykkepiller”, SSRI, er en anden gruppe medicin der bruges mod depression.
For mange mennesker virker SSRI ligesa godt som TCA, og her er farre bivirkninger.
Bivirkningerne ved lykkepillerne kan f.eks. vaere kvalme, diarré eller nedsat lyst til sex.
Lykkepillerne virker pa signalstoffet Serotonin i hjernen.

De nyeste antidepressive midler, SNRI, virker bade pa Serotonin og Noradrenalin. Pa den
made kan de nogle gange hjaelpe pa depressioner, som de andre praparater ikke hjalper
pa. SNRI kan dog ogsa give de samme bivirkninger som fgrnavnte.

Der gar 4-6 uger fgr det kan afgeres, om medicinen virker i den dosis, man har faet.

Hvis medicinen ikke virker, kan man satte dosis op, fa et andet praparat samtidig eller
man kan skifte praeparat. Hvis man har haft for ubehagelige bivirkninger af medicinen,
eller man har en let depression og det er usikkert, om de positive virkninger af medicinen
overskygger bivirkningerne, kan man ogsa valge at afbryde behandlingen med medicin
og udelukkende satse pa psykoterapi.

Hos ca. en fjerdedel af de mennesker, der tager depressions medicin, virker behandlingen
ikke. Ved svaer depression anvendes som regel elektrochok, som stadig er den hurtigste
og mest effektive behandling mod svar depression.
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Virker behandlingen med medicin, plejer man at fortsaette med at tage den i seks - ni
maneder, hvis det er farste gang man har en depression. Medicinen helbreder ikke
depressionen, som derfor kan komme tilbage, hvis man holder op med at tage den for
tidligt.

Hvis man har haft mere end én depression, kan man overveje at tage medicin for at
forebygge nye depressioner.

Hvad skal man selv ggre:

e Vare opmarksom pa, hvad der kan vaere de farste tegn pa at en ny depression er
pa vej.
Det kraever, at man ger sig klart, hvordan ens depression plejer at begynde. Det
starter ofte pa den samme made, som den har gjort tidligere, f.eks. ved at man
sover overfladisk, vagner tidligt eller ligger og spekulerer og bekymrer sig om
bagateller.

e En depression kan ogsa begynde med at man bliver mere og mere traet og
efterhanden ikke har kraefter til at sta op om morgenen.

e Hvis man lever sundt, dvs. spiser sundt, dyrker motion, ikke drikker for meget eller
tager for meget nervemedicin, har man mindre risiko for at fa en let depression, og
undersggelser viser, at man ogsa kan mildne en moderat depression.

o Det er specielt vigtigt ikke at drikke alkohol, nar man er deprimeret, fordi det
forvaerrer depressionen.

e Som pargrende kan man vare en vigtig statte for et menneske med depression.
Man kan hjalpe den syge med at holde fast i at depressionen gar over pa et
tidspunkt, og at det hele ikke er hablast. Samtidig er det vigtigt, at man ikke
presser den syge ved at sige, at han eller hun skal "tage sig sammen". Der er ikke
noget, den deprimerede hellere ville, men problemet er at han eller hun ikke er i
stand til det. Vaer sarligt opmarksom pa hvis den deprimerede taler om at bega
selvmord, sa vedkommende kommer til leege i tide.
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DepressionsForeningen, tIf. 33 12 47 27, www.depressionsforeningen.dk

Landsforeningen SIND, tIf. 35 24 07 50, www.sind.dk

Psykatrifonden, tIf.: 39 29 39 09, www.psykiatrifonden.dk Psykiatrifonden har ogsa en sarlig
telefonradgivning pa tlf. 39 25 25 25, som er aben mandag til fredag mellem 11 og 23 og lgrdag-
sgndag fra 11 til 19.

DepressionsLinien, tIf. 33 12 47 74, som har abent sendag til fredag mellem kl. 19 og 22 og hvor
man kan tale med andre, der tidligere har haft en depression.

Livslinien, tIf. 70 20 12 01, der er en telefonradgivning, man kan ringe til pa alle dage mellem 16
og 22, hvis man er i risiko for at bega selvmord, eller man har en parerende, man frygter, vil tage
sit eget liv. Se evt. www.livslinien.dk

Krise

Kriser og sorg

Her i landet, som i sa mange andre lande sandsynligvis, er vi slemme til at benytte os af
forskellige fagudtryk i vores hverdagssprog, pa en made sa den oprindelige betydning af
ordene gar tabt; ordene populariseres og forstaelsen af ordene bliver forkert. Nar man
harer dem brugt fagligt rigtigt bliver man forvirret. Resultatet bliver ofte, at disse forkerte
opfattelser af fagudtrykkene, bliver sa integrerede i vores sprog, at selv fagfolk kan have
sveart ved at forsta, det der bliver sagt.

Omrader som psykologi og psykoanalyse gar heller ikke ram forbi! Se bare udtrykket: At
vaere hysterisk. Alle forstar det som at hidse sig op, rabe op osv. | virkeligheden er hysteri
noget helt andet! En person hvis arm er lam, uden at man kan finde nogle fysiske arsager
til dette, lider for eksempel af en hysterisk tilstand.

Saledes gar det ogsa med udtrykket "krise". | vores dagligsprog benytter vi os af
betegnelsen krise, sa snart der er den mindste smule at vaere ked af. | modsatning til den
lidt diffus popularopfattelse af ordet, er den psykologiske betegnelse meget pracis. Vi
kan ikke alle have kendskab til hvert eneste fagomrades specifikke udtryk, og det lever
de fleste af os meget fint med!

Psykologisk set skelner man i mellem forskellige slags kriser. Nemlig uadviklingskriser og
traumatiske kriser. En af de udviklingskriser vi kender bedst bliver i daglig tale benavnt
som den sakaldte "panikalder", for mand omkring de 40. Det er en tydelig krise, derfor
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ogsa velkendt. Men hele vores udvikling er praget af sadanne naturlige kriser.
Trodsalderen er en, skolealderen med skolestarten er en anden, teenageralderen er en
tredje osv.

Rent psykologisk er disse kriser intet andet end led i en almen menneskelig udvikling,
som kan vare en hjalp, en rettesnor i en terapeutisk situation. Det er ikke noget man
bruger aktivt, som en facitliste, men bare noget man ved og har i baghovedet, lige sa vel
som lagen har sine anatomi studier liggende i baghovedet, nar han taler med en patient
om en sygdom.

Ofte begar man den typiske fejl at man blander begreberne krise og sorg sammen.

Det centrale begreb i en krise er tab. Tab af naertstaende mennesker, af sundhed, af
dremme, af penge, af ejendele osv. Dette kan udlgse en krise. Men ikke ngdvendigvis. Til
gengald abner dette altid for sorg. Den tilknytning man havde til det mistede er
afgerende for, om det bliver til en lille sorg eller et voldsomt sjalerystende forlgb.

En krise er en tilstand af folelsesoversveammelse, hvor man ikke er i stand til at teenke
eller disponere fornuftigt. Hukommelsen fungerer ikke osv. For at tale om en krise skal
tilstanden udleses af et tab (en pludselig traumatisk begivenhed).

| psykologisk forstand er en krise ret sjelden, da selv mennesker der har varet udsat for
voldsomme tab er i stand til at klare praktiske garemal efter fa dages forlgb.

Det er vigtigt at bearbejde sin sorg, for at kunne komme videre. Ikke nadvendigvis ved
hjelp af professionelle behandlere, medmindre der er tale om en speciel situation, hvilket
vi kommer ind pa senere. Men de sar vi har pa sjalen skal heles, for vi kan flytte vores
psykiske energi, fra det vi har mistet til fremtiden. Vi skal definere vores tab, opdage
hvad det tabte egentlig reprasenterede for os.

Fra at vaere et diffust tab nuanceres det, og bliver til flere og flere deltab efterhanden som
hverdagen (for eksempel uden agtefalle) pabegyndes. Man har ikke bare mistet en
®gtefalle, men ogsa en forsgrger, elskeren/elskerinden, hende der reparerede tgjet eller
ham der ordnede oliefyret... Man bliver til et halvt par.

Man skal vedkende sig hvad man har mistet, og gennemleve sorgens fglelser, som kan
vaere mangfoldige; graedeture, angst, vrede, skyld m.m. Samtidigt vaever nye ferdigheder
sig ind og ud i mellem hinanden. Man larer selv at reparere tgjet, eller ordne oliefyret!

© Tengbjerg Massgr- og Akupunktgrskole, Havevej 12, 4700 Naestved Side 41



Psykologi

Alt dette foregar ikke i "faser" eller "trin", som overstas et efter et, men samtidig. Og det
forer til at man "kommer op pa hesten igen".

Men det gar man selvfalgelig ikke pa en gang. Det sker lidt efter lidt i et glidende forlab,
ganske umarkeligt. Intellektuelt og felelsesmassigt, skal man genopleve traumet igen,
vise angst, vrede, og endnu en gang, graede. At bestige hesten er at gennemleve de
folelser som var forbundet med traumet, indtil de forsvinder igen.

Nu har man faet nye faerdigheder, man bliver anderledes. Tit leerer man at bruge sine
medmennesker pa helt andre og nye mader. Man viser dybe, indre falelser, man deler sin
usikkerhed og frygt med andre, man larer at tage i mod varme. Man bliver mere fleksibel
i forhold til familie og venner...

Alt dette harer til en almindelig sorg og sorgarbejde, og udfaeres til dagligt af alle mulige
mennesker, som ingenlunde har brug for hjalp fra hverken psykolog eller
psykoanalytiker. Men skulle det komme dertil kan bade prasten, psykologen og
psykoanalytikeren vaere lige gode til at vise medfglelse, og til at uddele karlige spark, sa
her ma det vaere op til den enkelte, at vaelge for sig selv.

Men i sarlige tilfelde kan sorgprocessen komme ind i et usundt forlgb, hvor den
sgrgende bliver mindre duelig end for tabet fandt sted. Og vi skal her sla fast, at hvis
man ikke kan se nyt liv og ny energi spire frem indenfor de farste par ar, kan det udvikle
sig til krise: Patologisk sorg. Man kan se den sgrgende udvikle depressive traek, angst,
tomhedsfalelse, psykosomatiske klager... Altsammen symptomer som ikke sjaeldent
udvikler sig til selvmordsanske.

Der er kort sagt tale om en tilstand hvor den sgrgende hverken fik sagt farvel til fortiden
eller goddag til fremtiden.

Dette kan skyldes omstaendighederne omkring tabet: Var det en voldsom begivenhed, et
skremmende syn? Var der flere tab pa en gang, som gor at deltabene rodes sammen?
(For eksempel faergekatastrofer hvor man taber flere familiemedlemmer pa en gang).
Hvordan var forholdet til det mistede? Var man for taet, eller var der for mange konflikter,
som kunne udlgse en skyldfglelse? Osv.

| sadanne tilfelde er det nadvendigt med professionel hjalp! Her er det vigtigt at tale
med nogen som kender forskellen i mellem sorg og krise! Her kan man ikke ngjes med at
tale med venner og bekendte...
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I nogle tilfaelde er folk sa begravet i deres sorg, at det er blevet til deres livsindhold. De er
kronisk sgrgende; isolerede, bitre, utilneermelige. Og her skal de hjalpes ved
lengerevaren de terapi, og den skal udfgres af en professionel behandler.

En krise er en psykisk reaktion pa noget, man bliver udsat for.

Akut psykisk krisehjzelp

e Lad ikke den voldsramte vaere alene

e Find et sted hvor der er ro til at snakke

e Skab ro og tryghed. Vis du er der, men uden at omklamre

e Lad den voldsramte fortzlle igen og igen, hvad der er sket, Iyt
e Undga at bagatellisere

e Undga at kritisere den voldsramtes handlinger

e Hjalp evt. med at kontakte familie og parerende

e Folg evt. den voldsramte hjem

e Sorg for at den voldsramte ikke er alene det fgrste degn

Kriser inddeles i flere forskellige former.

En tilpasningsreaktion - En almindelig krise. Nar man kommer i krise, reagerer man i
starten ofte med chok. Man kan bryde ud i grad eller ga forvirret og formalslgst omkring,
eller man kan traekke sig ind i sig selv. Man faler sig trist og magteslas, og man har svaert
ved at overskue situationen. Man kan ogsa fa problemer med at sove og med at
koncentrere sig, og man kan have en tendens til at fare sammen og til at blive irritabel.

Det er individuelt, hvor sarbar man er, nar man kommer ud for begivenheder, som
drastisk a&ndrer ens liv.
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Nogle har sa staerk en psyke, at de tilsyneladende klarer psykiske belastninger, uden at
det pavirker dem sarligt. Andre er mere sarbare og reagerer let med krisesymptomer,
hvis de udsaettes for stress.

Hvor sarbar man er, hanger bl.a. sammen med ens personlighed, og hvis man har en
personlighedsforstyrrelse, er man sarligt sarbar over for kriser. Man er ogsa sarligt
sarbar, hvis man bliver udsat for flere psykiske traumer lige efter hinanden, f.eks. hvis
flere af ens slegtninge eller venner dar med kort mellemrum.

En akut belastningsreaktion - er betegnelsen for den chokreaktion de fleste, som
kommer ud for en katastrofe, reagerer med.

Posttraumatisk belastningsreaktion, PTSD - er en langvarig eller sen reaktion pa meget
belastende begivenheder som katastrofe, tortur eller trusler pa livet.

En krise kan blive sa alvorlig og fortsatte i manedsvis, eller udvikle sig til en egentlig
depression, som bar behandles. Det kan ogsa vare at arsagen til krisen er sa belastende,
at naesten alle far brug for behandling, f.eks. hvis det, der er sket, er meningslgst, som
hvis man mister et barn, eller hvis en nar pargrende bliver draebt ved en ulykke eller
begar selvmord.

En krise bliver ogsa sarligt belastende, hvis man kort forinden har varet udsat for andre
svare kriser. Man kan sige, at den ene krise forstarker den anden.

Laegen undersgger om man:

Nar det der udlgste krisen er fastlagt, sparges der om, hvilke symptomer, man har, og
hvordan man klarer sig i hverdagen.

e Foler man sig nedtrykt?

e Foler man at det hele er uoverskueligt?
e Foler man sig magteslas?

e Er man angst?

e Har man sveert ved at koncentrere sig?
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e Bliver man let irritabel og anspandt?

e Drikker man alkohol eller tager man nervemedicin for at holde sig oppe?

For at der er tale om en tilpasningsreaktion skal man:

e Have varet udsat for en belastning eller et traume inden for den seneste maned.
Traumet ma ikke skyldes katastrofer som alvorlige ulykker, krig eller tortur.

e Have psykiske symptomer som, f.eks. at fale sig magteslgs, nedtrykt, angst,
bekymret eller mangle energi.

e lkke have symptomer der opfylder kriterierne for en anden psykiatrisk lidelse som
f.eks. angst eller depression.

e Have haft krisen i mindre end seks maneder.

Hvis man har en krise, der har varet mere end seks maneder, er diagnosen ikke
tilpasningsreaktion. Sa er der i stedet tale om andre psykiske sygdomme; f.eks.
depression eller angst.

Forlgb:

| langt de fleste tilfeelde kommer man igennem kriser med hjalp fra sine naermeste og
uden at man behgaver hjzlp fra professionelle behandlere.

Hvis man mister en nar pargrende, har man behov for at traekke sig ind i sig selv og
taenke tilbage pa den tid, man havde sammen. Man bliver tit overvaeldet af mange fglelser
pa én gang, oftest nedtrykthed, angst, afmagt og vrede.

Nogle mennesker begraenser samvaer med andre mennesker i en periode, fordi de har
brug for at vaere alene med deres sorg, mens andre skubber sorgen til side og fortsaetter
som fgr uden at vise andre, at de har det darligt.

Et kriseforlgb kan inddeles i fire faser:

e Den forste fase er chokfasen, hvor man foler kaos og ofte ikke kan se i gjnene at
det, der er sket, er sandt. Man er forvirret og reagerer ofte irrationelt. Det varer
dog kun fra fa minutter til nogle timer eller dage.

o Naeste fase er reaktionsfasen. | denne fase erkender man, hvad der er sket, og man
foler sorg, fortvivlelse og afmagt. Fasen varer normalt nogle uger eller maneder.
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e Tredje fase er bearbejdningsfasen. Her begynder man at forholde sig til den nye
situation og til at livet skal ga videre. Man far lidt efter lidt et realistisk og mere
nuanceret syn pa det, der skete, og pa ens egen rolle. Normalt varer
bearbejdningsfasen nogle uger eller maneder.

e Fjerde fase er nyorienteringsfasen. Her har man lagt krisen bag sig og den indgar
nu som en erfaring, man har varet igennem i sit liv. Man bliver aldrig den samme
som for krisen, men man har lzart at forlige sig med det, der er sket og med at
kriser er en del af livet. Hvis en krise varer meget l&nge, uden at man far det
bedre, kan det vaere en god ide at tale med sin l&@ge om at fa professionel
hjelp. Man kan fa en henvisning til samtaleterapi hos en psykiater. Det dekkes
fuldt ud af sygesikringen. Hvis man far henvisning til en psykolog, betaler
sygesikringen et tilskud, men kun hvis krisen skyldes, at man har en alvorlig
kraeftsygdom, at ens pargrende har begaet selvmord, at ens pargrende har faet en
alvorlig psykisk sygdom.

En anden mulighed for at fa skonomisk statte til behandling hos en psykolog er at
s@ge sin kommune om det.

Hvordan behandles en krise:

Psykoterapi:

Nar man far psykoterapi far man bl.a. hjalp til at fa rede pa de mange falelser man har.
Man har tit modsatrettede falelser, hvor man bade faler had, vrede og karlighed over for
en afded slagtning, og man kan fole irrationel skyld over at en parerende er dgd og at
man ikke selv har gjort nok, mens vedkommende levede. Samtalerne hjelper en med at
fa bevidsthed om falelserne og fa et mere realistisk forhold til dem. Pa den made kan
man forlige sig med det, der er sket, og komme videre i sit liv.

Medicin:

Mange vil gerne have beroligende medicin, sa ubehaget ved krisesymptomerne bliver
mindre. Imidlertid bevirker medicinen, at man far svaerere ved at bearbejde krisen. Den
fierner ikke falelserne, men "l&gger lag pa” dem, sa krisen kommer til at vare langere.

Hvis krisen har udviklet sig til en depression, kan det vaere en god ide at fa depressionen
behandlet med psykoterapi, med antidepressiv medicin eller med begge dele. |
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modsatning til beroligende medicin deemper den antidepressive medicin ikke falelserne
og den forhindrer ikke, at man kan bearbejde krisen.

Det kan man selv gore;

e Det er en god ide at tage sine fglelser i forbindelse med kriser og sorg alvorligt.
Man skal f.eks. give sig selv lov til at sygemelde sig fra arbejdet i en periode, mens
man bearbejder det, der er sket.

e Det er normalt, at man har brug for at tale om de samme ting igen og igen, helst
med sine nermeste, og det er en god idé at gare det. Ofte er man tilbageholdende
med at bruge sine pargrende til det, fordi man feler, at de har hgrt pa det. Men
man er selv pa et nyt sted i krisen og taler derfor om det, der er sket, pa en ny
made, hver gang man taler om det. Det er altsa ikke bare gentagelser, men et
vigtigt led i bearbejdningen.

e Det er fornuftigt at vaere tilbageholdende med at bruge nervemedicin og sovepiller.
Nervemedicinen dulmer fglelserne og forl&nger den tid, det tager at bearbejde
krisen. Hvis man tager nervemedicin i leengere tid, risikerer man desuden at
komme ud i et medicinmisbrug.

e Man bar passe endnu mere pa med at dulme sit ubehag med alkohol. Dels er det
svaert at kontrollere forbruget, nar man drikker for at dulme. Dels forleenger det,
ligesom medicinen, krisen ved at "laeegge lag pa” folelserne.

e Som nar pargrende til et menneske i krise kan man vare for tilbageholdende med
at give plads til at tale om krisen, fordi man mener, at man pa den made ripper op
i det skete og gar det vaerre. Men sadan er det som regel ikke. Tvaertimod har den,
der er i krise, brug for at tale tingene igennem mange gange for at fa bearbejdet
det, der er sket.

Her kommer et overblik over den generelle behandling der findes inden for psykiatrien.

Behandling med medicin:

Behandlingen med psykiatrisk medicin bygger pa undersggelser og erfaringer.

Ved hjalp af undersagelser, hvor der traekkes lod om, hvem der skal have medicin og
hvem der skal have placebo, snydepiller, undersages det, om medicinen virker bedre end
placebo.
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Hvis undersagelser viser, at medicin virker mod en psykisk sygdom, betyder det som
regel, at nogle mennesker med sygdommen har gavn af medicinen, mens andre ikke har.
Hvis man ensker behandling med medicin mod psykisk sygdom, er man med andre ord
ngdt til at preve sig frem.

Hvilken form for behandling, der er den bedste mod psykisk sygdom, afhanger dels af
hvilken sygdom der er tale om og af hvor udtalt den er, dels af hvordan man selv har det
med at fa enten medicin eller psykoterapi.

Nogle mennesker har ikke mod pa at ga i psykoterapi, mens andre ikke har lyst til at tage
medicin. Forskning viser, at man ofte opnar de hurtigste og mest effektive resultater, hvis
man kombinerer psykoterapi og medicin.

Behandling med psykoterapi:

Formalet med at fa psykoterapi er, at man skal fa mere viden om sin psyke og sine
tankemgnstre. Pa den made far man mulighed for at endre de megnstre, der ikke er
hensigtsmassige.

Pointen er, at mennesker har en tendens til ubevidst at holde fast i gamle tankemgnstre,
som maske engang var hensigtsmassige, men som ikke leengere er det.

Der findes forskellige former for psykoterapi. | Danmark bruger man mest analytisk
orienteret psykoterapi eller kognitiv psykoterapi.

De psykoanalytiske terapiformer har rgdder tilbage til begyndelsen af 1900-tallet, hvor
Freud udviklede psykoanalysen. Psykoanalysen fokuserer pa begreber som overfaring,
modoverfaring og forsvarsmekanismer, som handler om den made man i sine ubevidste
menstre forholder sig til andre pa. Om man f.eks. er tilbgjelig til altid at give andre
skylden eller til at se andre i et sort - hvidt perspektiv.

| kognitiv terapi fokuseres der pa tankemanstre, kognitioner, som er uhensigtsmassige,
fordi de er med til at holde den psykiske sygdom ved lige. At man f.eks. altid forventer
det vaerst taenkelige, ogsa i situationer hvor det er temmelig usandsynligt, at det varst
tenkelige indtraeffer.

Der findes desuden andre former for psykoterapi, f.eks. miljgterapi, som bl.a. praktiseres
pa de fleste psykiatriske sygehuse i Danmark.
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| miljgterapi treenes man i at vaere bevidst om de mgnstre, man har, nar man omgas
personalet og de andre patienter. Miljgterapien kan ogsa vare en hel konkret traening i at
lave mad, vaske tgj, styre sin gkonomi og andre ting, som man har brug for at klare sig,
nar man bliver udskrevet.

Psykoterapi foregar enten som individuel terapi, gruppeterapi, parterapi eller som
familieterapi

Her far du behandling:

Mange mennesker med psykiske problemer bliver behandlet hos deres praktiserende
lege.

En anden mulighed er, at man far en henvisning af sin laege til en speciallege i psykiatri
eller til en psykolog.

Hos en specialleege i psykiatri er behandlingen gratis, fordi sygesikringen betaler
regningerne. Hvis man i stedet vaelger at ga hos en psykolog, betaler man selv. Man kan
dog ogsa fa tilskud fra sygesikringen til en del af regningen hos en psykolog, hvis man
far behandling for bestemte problemer.

Man kan ogsa blive henvist til sygehusenes psykiatriske ambulatorier, til
distriktspsykiatrien eller til at blive indlagt pa psykiatrisk afdeling.

Endelig kan man blive henvist til et af kommunens psykiatriske tilbud. F.eks. kan man fa
en psykiatrisk bostatte, man kan komme i et psykiatrisk vaerested, pa et aktivitetscenter
eller fa en bolig i et psykiatrisk bofallesskab.

Hvis ens problemer farst og fremmest skyldes, at man har et alkoholproblem eller er
stofmisbruger, kan man blive henvist til amtets alkoholambulatorier, Leenkeambulatorier
eller misbrugscentre. Der er ogsa forskellige andre steder, hvor man kan fa en
behandling mod misbrug. Det kan vare et ophold pa nogle maneder, hvor man far
intensiv behandling mod sit misbrug.

Man kan ogsa selv, uden henvisning, kontakte et misbrugscenter, et
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alkoholambulatorium, et Laenkeambulatorium og nogle steder ogsa en psykiatrisk
skadestue eller et distriktspsykiatrisk center.

Hvis man er medlem af sygesikringens gruppe 2, kan man blive behandlet hos en
speciallege i psykiatri uden farst at have faet en henvisning. Hvis man er medlem af
gruppe 1, som langt de fleste er, skal man have en henvisning med fra sin egen lege
med mindre man selv betaler.

Forebyggelse:

Fordi arsagerne til psykiske sygdomme er sa komplekse, er det vanskeligt at forebygge
psykiske sygdomme. Der er dog nogle ting, man kan vaere opmarksom pa.

Som foraldre kan man give sine bgrn de bedst mulige betingelser.

Kommunerne har en opgave med at sikre at barn ikke mistrives i deres hjem, pa
institutioner eller i skolerne.

Pa arbejdspladserne handler det om at vaere opmarksom pa det psykiske
arbejdsmiljga.

Det ser ud til, at det har betydning, at man far behandling sa tidligt som muligt,
hvis man har en psykisk sygdom, f.eks. depression eller skizofreni.

Det kan man selv gore:

1)

2)

Hvis man er i tvivl om man selv eller en af ens na&rmeste har brug for psykiatrisk
behandling, er det en god ide at tale med l=gen om det.

Hvis man far bivirkninger af medicin, er det vigtigt at tale med lgen om det, i
stedet for at @ndre behandlingen pa egen hand.

Det er en darlig ide at "behandle” depression eller andre psykiske problemer med
trastespisning, alkohol eller stofmisbrug.

Det har stor betydning for, hvor godt man kan klare psykiske problemer, at man
sgrger for at have et godt netvaerk.

Det har ogsa betydning, at man har et godt psykisk arbejdsmilja, og har man et
job, man ikke trives i, er det vigtigt at fa @ndret pa det. Enten ved at fa forbedret
forholdene pa arbejdspladsen eller ved at s@ge et andet job.
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Kontraindikationer for massage er (udover de allerede kendte fysiske indikationer)
folgende inden for det psykiske omrade:

e Psykisk forvaerring siden sidste behandling (man skal virkelig vide hvad man ger
hvis man arbejder videre med denne person i forvaerret tilstand)

e Hvis personen er i chok tilstand, eks. Set ulykke pa vej til behandling, for nylig
dedsfald mv.

Kommunikation og konflikthandtering

Kommunikation er at meddele sende og modtage informationer. Nar vi gar i konflikt med
en person (og maske os selv) opstar forskellige tilstande. Kommunikation sker bade ved
de verbale og nonverbale udtryk. Nedenfor er listet forskellige stemninger du kan opleve
kunder i behandlingsregi, og her er listet nogle lasningsforslag til hvordan du kan takle
falelsen i forhold til behandling.

Ved aggressivitet
e Ingen massage, dette kan mistolkes.

Ved angst
e rum patientens angst, sid hos bevar roen og veer tilstede
e massage kan med fordel bruges f.eks. en ballstickbold lille eller stor, klapmassage,
fodrulle

ved urolige
e musik kan virke beroligende og afledende. Ved maniske patienter skal man dog
vare opmarksom pa, at musikken kan give meget stimuli og @ge uroen.
e Det hjelper at tygge pa noget, tilbyd evt. et tyggegummie eller en pastil
e Massage skal vaere lange blide rolige bevagelser, undga smertetryk

Som behandler er det vigtigt hele tiden at vaere opmarksom pa de meddelelser kroppen
sender som du behandler

© Tengbjerg Massgr- og Akupunktgrskole, Havevej 12, 4700 Naestved Side 51



Psykologi

Kropssproget fortaller om den ubevidste indre stemning og afslgrer individets tanker.
Det vigtigste at gare som behandler overfor klienten er at lytte og holde lange pauser.

Der findes fire vigtige grundregler for kommunikation med en klient:
- at opleve problemet som et problem

- at tale klientens sprog

- at saette realistiske mal

- at holde igen med egne erfaringer

Husk at det ikke er dig som behandler der skal lgse problemet, du kan vejlede (hjaelpe pa
vej) eller give gode rad (ferdige lgsninger)og hele tiden spille bolden tilbage til klienten.
Det bedste er at klienten selv "opdager” lgsningen. | moderne sprog er det en coaching
du udfarer.

Nar du er i dialog med en klient er det mest gavnligt for forholdet mellem jer at dit
kropssprog er hovedet let pa skra, ligevaerdigt handtryk, udadvendte handflader og for at
fa en saglig kontakt sa fokuser i ansigtet pa trekanten mellem gjenbryn og naseryg
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