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Arbejdsskemaer til kognitiv terapi
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Skema 1
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Skema 8
Skema 9

Kognitiv terapi
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Misbrugsmodel

MALSZATNING
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Skema 24
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Udforskende og forandrende spgrgsmal

Spergsmal til aktivering af alternative tanker ved angst
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Kronisk depression (dystymi), situationsanalyse
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n
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Skema 45
Skema 46
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VURDERINGSSKEMAER
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Socialfobi, manual
Panikangst og agorafobi, manual



1 : PSYKOEDUKATION, SOCIALISERING

SKEMA 1 Kognitiv terapi

Kognitiv terapi er en psykoterapeutisk hovedretning, der startede blandt
psykiatere og psykologer i Usa i 1980’erne. Det er en behandling, der tager
udgangspunkt i teenkningen og evnen til at reflektere.

Et grundlaeggende princip er at sgge at forandre teenkningen, sa den bli-
ver mindre begrensende og selvundertrykkende og mere selvunderstat-
tende, nuanceret og fornuftsbetonet. Hvordan ger man sa det?

Terapeut og patient finder i feellesskab nogle situationer, som plejer at
medfore fx angst, vrede eller tristhed. Situationerne gennemgas grundigt,
sdledes at det bliver klart, hvilke tanker der opstar i den pidgeeldende situa-
tion. Der vil ofte vare tale om sakaldt negative automatiske tanker, dvs.
tanker, der opstar hurtigt, og uden at man selv er bevidst om dem. For
eksempel »Han kan ikke lide mig«, »Jeg virker dumc, »Jeg kan ikke finde
ud af det«.

Det er sddanne tanker, der er med til at frembringe, forvarre og fast-
holde de belastende folelser.

Neste skridt i terapien er at ove sig i at danne siakaldt alternative tan-
ker. Det vil sige tanker, der er mere realistiske og i hajere grad stotter og
opmuntrer en selv, og som medvirker til, at man kan se mere nuanceret pa
sig selv, andre og situationen som helhed. Det er forskelligt fra person til
person, hvad de alternative tanker rummer. Det kan fx vare »Jeg er god
nok«, »Der kan veere mange grunde til, at han er i darligt humer«, »Noget
af det kan jeg klare«.

Nar man er i stand til at teenke sddanne alternative tanker, vil det folel-
sesmaessige ubehag dale, og situationer, der ellers opleves truende, vil op-
leves som mere neutrale. Man bliver mere sikker. Hermed fir man mere
mod pi at udsette sig for de situationer, der plejer at volde problemer. Der
findes en raekke andre metoder og teknikker, som terapeuten preaesenterer
i behandlingsforlagbet. Deres brugbarhed for patienten dreftes, og patienten
forseger at anvende dem til at forstd og bearbejde sine problemer.

Behandling med den kognitive metode indebzrer, at patienten hver uge
udferer et hjemmearbejde. Patient og terapeut udarbejder sammen nogle
ovelser, der oftest vil indebzere at udsette sig for noget, der volder én be-
sver, fx at registrere sin egen teenkning og soge at ndre denne. Det er
meget vigtigt for behandlingens effekt, at hjemmearbejdet soges gennem-
fort.

Patienten er imidlertid velkommen til at diskutere hjemmearbejdets art
med terapeuten, sdledes at ovelserne hverken er for lette eller for svere,
men indebarer en udvikling i den rigtige retning.

I kognitiv terapi seger terapeuten at forklare metoderne sa godt for pati-
enten, at han/hun forstir ideen bag disse og i stigende grad bliver i stand til
at give sig selv relevante opgaver.

Af Nicole K. Rosenberg.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



1 : PSYKOEDUKATION, SOCIALISERING

SKEMA 2 Introduktion til kognitiv terapi

Kognitioners indflydelse pa fglelse og adfaerd

Der findes en reekke metoder til at demonstrere forholdet mellem tenk-
ning, folelse og adfaerd. Mange patienter kan forholde sig til illustrationer,
der ikke involverer dem personligt. En typisk illustration preesenteres i fol-
gende ordveksling mellem en terapeut og en depressiv patient.

TERAPEUT: Den made, en person teenker om eller forstar begivenheder pa,
pavirker, hvordan han fgler og handler. For eksempel hvis han var
alene hjemme en nat og hgrte et brag i et andet rum. Hvis han
teenkte: »Der er en indbrudstyv i rummetc, hvad tror du s3, han
ville fgle?

PATIENT: Han ville vaere meget bange, raedselsslagen.

TERAPEUT: Hvordan ville han handle?

PATIENT: Han ville prgve at gemme sig, eller, hvis han var smart,
ringe efter politiet.

TERAPEUT: Okay, som reaktion pa en tanke om, at en indbrudstyv lavede stgjen,
ville personen sandsynligvis fgle sig bange og handle i retning af at
beskytte sig selv. Men lad os nu sige, at han hgrte samme stgj og
teenkte: »Vinduet har staet abent, og vinden har blaest noget ned pa
gulvet«. Hvad ville han fgle?

PATIENT: Han ville ikke blive bange. Han kunne blive ked af det, hvis han
troede, noget kostbart var gaet i stykker, eller han kunne blive
irriteret over, at et af barnene havde efterladt vinduet abent.

TERAPEUT: Ville han handle anderledes, hvis han fulgte denne tanke?

PATIENT: Selvfglgelig, han ville nok se efter, hvad problemet var. Han ville helt
sikkert ikke ringe efter politiet.

TERAPEUT: Okay. Eksemplet viser os, at der som regel er en raekke mader at
forsta en situation pa. Den made, man forstar situationen pa,
pavirker fglelser og handlinger.

Efter Beck, A.T., Rush, AJ., Shaw, B.F. & Emery, G.L. (1979) Cognitive therapy of depression. New York: The Guilford Press
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



Aktuelt -

2 : MODELLER

SKEMA 3 Kognitiv model

Problem
situation |

—

Opvaekst |
Sarbarhed

Adfeaerd Adfeerd Adfeerd Adfeaerd
Folelse Folelse Folelse Folelse
/]

Automatisk Automatisk Automatisk Automatisk
negativ negativ negativ negativ
tanke tanke tanke tanke
Dysfunktionel Dysfunktionel Dysfunktionel
antagelse antagelse antagelse
Negativt Negativt
skema skema

I

T

Biologiske, psykologiske og sociale

forhold

Af Nicole K. Rosenberg.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.




2 : MODELLER

SKEMA 4 Kognitiv model for depression

Tidlige erfaringer

|

Dannelse af dysfunktionelle
antagelser og skemata

Kritiske haendelser

Aktiverede
skemata og antagelser

|

Negative
automatiske tanker

Fysiologiske faktorer Adfaerdsmaessige faktorer

~_ |

Depression

— | T~

Affektive faktorer Motivationelle faktorer

Kognitive faktorer

Af Merete M. Morch, efter Fennell, M. (1989) Depression. I: K. Hawton, P.M. Salkovskis, J. Kirk & D.M. Clark (red.)
Cognitive behavior therapy for psychiatric problems. Oxford: Oxford Medical Publications.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



2 : MODELLER

SKEMA 5 Misbrugsmodel

Hgjrisikofaktorer Aktivering af basale
(interne og eksterne antagelser
aktiverende faktorer) (gnsketaenkning

om lindring)
—

/! N

Fortsat brug Automatiske tanker
eller tilbagefald

I l

Samler sig om Trang og lengsel
instrumentel strategi efter rusmidlet
(handling)

,\ Tilladende tanker '/

Af Per Nielsen og Bodil Leth Thomsen, efter Beck, A.T., Wright, ED., Newman, C.F. & Liese, B.S. (1993) Cognitive
therapy of substance abuse. New York: The Guilford Press.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



3 : PROBLEM — MALSATNING

SKEMA 6 Problem- og malsatningsliste

Skriv alle de problemer ned, som du synes, er vigtige for dig for tiden, ogsa
problemer, der ikke umiddelbart har relevans for dine symptomer. Det
kunne veare problemer med beskaftigelse, skonomi, familie/venner, fri-
tid, selvveerd, humeret eller lignende. Veer sa specifik som muligt (skriv fx
»mange sygemeldinger« frem for »problemer pa arbejdet«). Herefter opstil-
les konkrete realistiske malsatninger i forhold til hvert problem (fx at have
hojst to sygedage pr. maned).

Problem Mal

Af Anja Hareskov Jensen.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



3 : PROBLEM — MALSATNING

SKEMA 7 Problemliste, angsttilstande

Udfyldes af behandler ssmmen med patient.

Pa dette skema angives, hvilke situationer der volder angst og/eller und-
gas. Er angsten ikke bundet til bestemte situationer, kan noteres, hvilke
symptomer der er angstfremkaldende. Nedenfor anfores ovrige problemer,
som egnskes behandlet.

Milkolonnen udfyldes altid sammen med behandler.

Resultatkolonnen udfyldes sidst i behandlingsforlabet.

Angstintensitet
Situation/symptom og undgaelse (1-10) Mal Resultat

1

Andre problemer Mmal Resultat

1

Klinik for angst og personlighedsforstyrrelser, Psykiatrisk Hospital, Arhus.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



3 : PROBLEM — MALSATNING

SKEMA 8 Problemliste, miljgterapi

Navn CPR-NT.

Evalueres den

1) Sammen med din kontaktperson/behandler skal du lave en liste over de problemer,
som du har aktuelt.

2) Definer skalaen nedenfor (1= ;5= _..;10=__.. 0OSV.).

3) Angiv for hvert problem i fgrste datokolonne sammen med dato hvor stort
problemet er (1-10).

4) Evaluer/opdater din problemliste med jeevne mellemrum sammen med din kontakt-
person/behandler og anfgr tal og dato i datokolonnerne.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dato Dato Dato Dato

Problem

Efter Bliksted, V.FE. & Bendix, S. (2003) Implementering af kognitiv miljeterapi. Et pilotprojekt.
Arhus: Psykiatrisk Hospitals Trykkeri.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



3 : PROBLEM — MALSATNING

SKEMA 9 Graduerede (del)mal

Navn CPR-NT.

Evalueres den

Mit mal (pa lzengre sigt) er

For at na mit mal skal jeg farst arbejde med nedenstaende delmal

1. DELMAL

2. DELMAL

3. DELMAL

4. DELMAL

Efter Bliksted, V.FE. & Bendix, S. (2003) Implementering af kognitiv miljeterapi. Et pilotprojekt.
Arhus: Psykiatrisk Hospitals Trykkeri.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



REGISTRERING

SKEMA 10 Ugentligt aktivitetsskema
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Efter Beck, A.T. & Greenberg, R.L. (1974) Coping with depression. The Beck Institute for Cognitive Therapy and Research.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.




4 : REGISTRERING

SKEMA 11 Aktivitetsplanlaegning

Hver aften planlaegges den folgende dags aktiviteter.

Valg overkommelige og gerne lystgivende aktiviteter: Hvad har tidligere
interesseret dig?

Hvis en aktivitet forekommer for overvaeldende, benyttes graduering: Del
aktiviteten op i overskuelige delmal, og aftal med kontaktpersonen, hvil-
ken stotte du har brug for undervejs.

Der afsettes et afgraenset tidsrum til hver aktivitet. Nar tiden er géet, afbry-
des aktiviteten, uanset hvor langt du er nédet. Planleg eventuelt, hvad du
giver dig til i pausen mellem to aktiviteter.

Hver aften evalueres dagen: Hvad er det bedste, der er sket i labet af dagen?

Mestrings- og lystgraduering kan ogsa anvendes.

Klokken Aktivitet Aftalt stgtte

Evaluering af dagen

Af Merete M. Morch.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



Notér fglgende pa skemaet:

4 : REGISTRERING

SKEMA 12 Symptom/problemregistrering, ugeskema

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

FORMIDDAG
AFTEN
NAT

(Aftales med terapeuten)
EFTERMIDDAG

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



4 : REGISTRERING

SKEMA 13 Skema til symptomhierarki

Navn Dato

Angstbarometer: 1 = intet problem, 10 = det vaerste

Udlgsende
situation Tanke(r) Handling/ritual Angstbarometer 1-10

Af Anegen Trillingsgaard og Inger Englyst.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



4 : REGISTRERING

SKEMA 14 Dagbog til registrering af problemadfaerd

Udlgsende handelse Problemadfzerd
Ugedag (Beskriv objektivt Fglelse og intensitet (Beskriv adfaerd
og dato og konkret) (o-10) konkret og specifikt)
Af Camilla Grenlund.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



Grad af trang
(0-100)

4 : REGISTRERING

SKEMA 15 Daglig registrering af trang

Reaktion/handtering

Tanker og fglelser

Situation

Dato

Efter Beck, A.T., Wright, ED., Newman, C.F. & Liese, B.S. (1993) Cognitive therapy of substance abuse. New York: The Guilford Press.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



4 : REGISTRERING

SKEMA 16 Dagsplan

Navn CPR-NI.

Evalueres den

FORMIDDAG

MIDDAG

EFTERMIDDAG

AFTEN

Efter Bliksted, V.E. & Bendix, S. (2003) Implementering af kognitiv miljoterapi. Et pilotprojekt. Arhus: Psykiatrisk Hospitals Trykkeri.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.




4 . REGISTRERING

SKEMA 17 Daglig registrering af stemmer

1. Har du hgrt stemmer i dag? []Ja

[ ] Nej Hvisja |,

2. Har du hgrt mere end én stemme? [ ] Kun én stemme [_] Flere stemmer

Hvis du har hgrt flere stemmer, skal du lave et skema for hver.

3. Hvilket kan har stemmen? [ ] Mand
4. Lyder stemmen som nogen,
du kender? [])a
5. Hvor hgrer du stemmen fra? [ ] Inde i hovedet
6. Hvordan taler stemmen? [ ] Til dig
Hvis der er flere stemmer: [ ] Med hinanden

Saet x i det tal, der passer bedst: \L

7. Hvor lenge har du hgrt stemmen?
Kunganskekot 1 2 3 4 5 6 7 8

8. Hvor hgijt talte stemmen?
Mestganskesvagt 1 2 3 4 §5 6 7 8

9. Hvor negativt var det, stemmen sagde?
Mest ikkenegativt 1 2 3 4 5 6 7 8

10. Hvor ubehageligt har det veeret?
Mest ikke ubehageligt 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Hvad har du foretaget dig i dag?

[ ] Kvinde

[ ] Nej

[ ] Uden for [ ] Frakroppen

[ ] Omdig

9 10 Heledagen

9 10 Mest meget hgjt

9 10 Mest meget negativt

9 10 Mest meget ubehageligt

Efter Falk, T. (1998) Kognitiv terapi af herehallucinationer. I: P. Jorgensen & N.K. Rosenberg (red.)

Kognitiv behandling af skizofreni. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



5 : CASEFORMULERING

SKEMA 18 Caseformulering

Symptomer

Praedisponerende faktorer og debuttidspunkt

Opvaekst og tidligere erfaringer af betydning for nuvaerende problemer:

Dysfunktionelle skemata af betydning for nuvaerende problemer:

Dysfunktionelle leveregler af betydning for nuvaerende problemer:

Dysfunktionelle strategier af betydning for nuvaerende problemer:

Kritiske handelser forud for debut:

Problemsituationer

1. SITUATION

2. SITUATION

3. SITUATION

Automatiske
negative tanker

Automatiske
negative tanker

Automatiske
negative tanker

Falelser og
fysiologiske symptomer

Falelser og
fysiologiske symptomer

Falelser og
fysiologiske symptomer

Adfaerd

Adfaerd

Adfeerd

Af Tine Falk, Merete M. Moarch & Nicole K. Rosenberg, modificeret efter Beck, J.S. (1995) Cognitive therapy: Basics and beyond.

New York: The Guildford Press.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.




5 : CASEFORMULERING

SKEMA 19 Caseformulering ved angstlidelse(r)

Kan, alder, social status,
arbejde

Hovedproblem

Kritiske haendelser eller
udlgsende forhold ved debut

Problemliste

Relevante dysfunktionelle
antagelser og skemata

Livshistoriske rgdder for disse

Onde cirkler/vedligeholdende
faktorer

Behandlingsplan

Mal og metoder

Af Nicole K. Rosenberg, inspireret af Needleman, L.D. (1999) Cognitive case conceptualization. London: Lawrence Erlbaum Associates.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



5 : CASEFORMULERING

SKEMA 20 Caseformulering ved personligheds-
forstyrrelse

1. Historiske data

2. Skemata/ubetingede antagelser

a. Syn pa sig selv:

b. Syn pa andre:

3. Dysfunktionelle antagelser/leveregler

a. Betingede antagelser:

b. Instrumentelle antagelser:

4. Strategier

5. Interpersonelle situationer, der opleves sarligt truende

6. Fglelser eller impulser, der opstar i de saerligt truende situationer

Af Merete M. Morch, inspireret af Beck, A.T. et al. (2004) Cognitive therapy of personality disorder. New York: The Guilford Press.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



Resultat

Alternative tanker

Automatiske tanker

Folelse(r)

Haendelse

6 : ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 21 Daglig registrering af
dysfunktionelle tanker

Efter Thase, M.E. & Beck, A.T. (1993) An overview of cognitive therapy. I: ].H. Wright et al. (red.) Cognitive therapy with inpatients.
New York: The Guilford Press.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.




Negative

Resultat

Alternative tanker

Adfaerd

automatiske tanker

Folelse(r)

Situation

6 : ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 22 Problemsituation, analyse
og omstrukturering

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.




ANALYSE, OMSTRUKTURERING

6

SKEMA 23 Omstrukturering, bevisfgrelse
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Af Merete M. Morch, modificeret efter Greenberger, D. & Padesky, C.A. (1995) Mind over mood. A cognitiv therapy treatment

manual for clients. New York: The Guilford Press

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



6 : ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 24 Beviser for og imod katastrofetanker
og deres alternativ

Beviser for tankerne Beviser imod tankerne

Katastrofetanker

Alternativ
ikke-katastrofetanke

Af Nicole K. Rosenberg, modificeret efter Taylor, S. (2000) Understanding and treating panic disorders. Chichester: John Wiley & Sons.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



6 : ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 25 2-kolonneteknik

Skriv i venstre kolonne de tanker, der forvarrer din tilstand. Find for hver af dem et svar,
der giver dig lettelse og et mere nuanceret syn pa sagen i hgjre kolonne. Tag listen frem,
nér din teenkning er negativ. Udbyg listen lebende.

Automatisk negativ tanke Alternativ tanke
Demotiverende Motiverende

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.




ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 26 Socialfobi, 3-kolonneskema
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Af Tine Falk.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



. ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 27 Adfaerdseksperiment
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© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.

Af Nicole K. Rosenberg.



. ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 27a Adfaerdseksperiment
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Testning af forholdet mellem taenkning og adfaerd
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© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



. ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 28 Hgrehallucinationer, analyse
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6 : ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 29 Udforskende og forandrende spgrgsmal

Spergsmal til udforskning og analyse af problemsituation

Hvad skete der i situationen? (hvem sagde/gjorde hvad, hvornar?)

« Hvad fglte du sa? Hvordan havde du det? (hvor vred/ked af det osv. var du pé en skala 0-10?)

« Hvad sagde du sa til dig sely, lige far du fik det sddan? Hvad taenkte du? Hvis det er rigtigt,
hvad siger det sa om dig? Om den anden?

« Hvad gjorde du sa i situationen?

« Huvilken af disse tanker pavirker serligt dine fglelser, belaster dig mest? Central tanke.

Spegrgsmal til forandring og omstrukturering af den centrale tanke

« Hvor overbevist er du om, at denne tanke er rigtig?

Bevisfgrelse

« Hvad bygger du tanken pa? Hvilket belaeg har du for den? Hvad er beviserne for den?
« Er der noget i situationen, der kan pege i en anden retning?

« Er der noget i dit liv, der kan pege i en anden retning?

« Har du erfaringer, der kunne tyde p3, at denne tanke ikke er helt rigtig?

Alternativer
 Kan du mon tenke anderledes i denne situation? (mere selvunderstgttende og konstruktivt?)
« Hvad ville vaere en mere realistisk/selvunderstgttende made at teenke pa i denne situation?
« Fgles det anderledes, nar du forestiller dig, at du taenkte sadan?
» Hvad er mest realistisk at taenke?
« Nar det fgles bedre og ogsa er mere realistisk at taenke alternativt, hvad ville du sa vaelge at taeenke?

Varste og bedste
« Hvad ville det veerste vaere, hvis din tanke er rigtig?
« Ville det veere sa slemt?
« Hvad kunne der komme ud af det, som ville vaere gavnligt/godt for dig, hvis det er rigtigt, det du teenker?

Problemlgsning
« Huvis din fortolkning/tanke er rigtig, hvad kunne du sa ggre for at handtere situationen bedre?
« Kan du leegge en plan, sa situationen bedres nu/fremover?

Af Merete M. Morch.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 29 (fortsat) Udforskende og forandrende spgrgsmal

Distancering
« Hvad ville du sige til din bedste ven, hvis han taenkte sadan i denne situation?
« Hvordan ville du opfatte situationen om tre maneder/seks maneder?

Forvraengninger

« Hvilke forvraeengninger praeger denne taenkning? Kan du fange dig selv i dem?
Hvad kan du sa ggre for at eendre pa tanken, nar du kan det?

« Fejlattribuering: Taerteteknik.

« Dikotom taenkning: Kontinuumteknik.

Fordele og ulemper
« Hvad mon fordelene og ulemperne ved at ggre sddan og undlade at ggre sddan kan vaere?

Supplerende spgrgsmal til leveregler/dysfunktionelle antagelser

« Hvordan er den leveregel god for dig?

« Hvordan er den hindrende eller hammende for dig?

« Hvordan skulle en bedre, mere funktionel og mindre heemmende leveregel veere?
« Opstilling af adfaerdseksperiment til udforskning af ny leveregel.

Af Merete M. Morch.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



6 : ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 30 Spgrgsmal til aktivering
af alternative tanker ved angst

1. Er dit vurderingsgrundlag korrekt? Er der evidens?

« Hvad bygger du din antagelse pa?

« Hvad taler for og imod antagelsen?

» Kunne der vaere andre mader at opfatte situationen pa?

« Hvad ville en anden person taenke i den samme situation?

- Bygger antagelsen pa selvfokus og falelser snarere end ydre fakta og logik?

2. Overvurderer du sandsynligheden?

« Hvor overbevist er du om, at din antagelse er rigtig?
« Hvor sandsynligt er det, at det frygtede vil ske?
« Hvor ofte er det sket ved tidligere lejligheder?

3. Overvurderer du de negative konsekvenser?

« Hvad er det vaerste, der kunne ske?

« Hvis det vaerst tenkelige skete, hvad ville der sa ske?
 Kunne der ske noget andet?

» Hvad vil mest realistisk ske?

4. Undervurderer du din evne til at handtere angsten?

« Hvad har du gjort i andre lignende situationer?
« Hvad kunne du ggre, hvis det vaerst taenkelige skete?
« Hvad ville du foresla, at en anden gjorde i en lignende situation?

Af Tine Falk.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



6 : ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 31 Kaedeanalyse af problemadfaerd,
trin for trin

1. Hvilken problemadfzaerd skal analyseres?

Indkreds, afgraens og beskriv konkret.

2. Hvilken udlgsende begivenhed startede adfaerdskaeden?

Hvornar begyndte det, hvem var til stede, hvad skete der?

3. Sarbarhedsfaktorer

Hvilke problemer eller belastninger var til stede fgr problemepisoden (fysiske faktorer
sasom sygdom, alkohol/stoffer, stress m.m.)

4. Sekventiel beskrivelse af de led i keeden, som ligger imellem udlgsende
begivenhed og problemadfard

Tanker, fglelser, kropslige fornemmelser, handlinger, ydre begivenheder.

5. Kort/langsigtede konsekvenser af adfaerden

Hvad forsteerker adfaerden? Andres reaktion, din egen tilstand, adfaerdens indvirkning
pa dig, fysiske konsekvenser m.m.

6. Problemlgsning

Hvad kunne du have gjort anderledes i hvert enkelt led i kaeden for at undga
problemadfaerden? (Mestringsstrategier og faerdigheder, omstrukturering af
teenkningen, eksponering, social faerdighedstraening m.m.)

Herunder:

« Forebyggelse af sarbarhedsfaktorer: Strategier til nedsaettelse af sdrbarhed over for udlgsende haendelse
og efterfglgende kaedereaktion.

« Lgsningsplan i forhold til udlgsende begivenhed: Forhindring af, at situationen opstar igen,
eller strategier til at handtere situationen, hvis den opstar igen.

Af Camilla Grenlund.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



6 : ANALYSE, OMSTRUKTURERING

SKEMA 32 Reattribuering

1. Teenk pd en negativ begivenhed eller situation i dit liv, som du oplever, at du selv er ansvarlig for
(og derfor forbinder med skam eller skyld).

2. Nedenfor skal du i listeform skrive alle mennesker og omstaendigheder, der kunne have haft indflydelse
pa resultatet. Skriv dit eget navn til sidst.

3. Start i begyndelsen af listen, del cirklen op i stykker, navngiv disse stykker med mennesker eller
omstaendigheder fra listen. Mennesker eller omstaendigheder, som du tror har stgrre del af ansvar for
begivenheden eller situationen, skal have de st@rste stykker.

4. Nar du er feerdig, bemaerk, hvor meget af ansvaret, der kun er dit, og hvor meget af ansvaret
du deler med andre.

Ad 1. Negativ begivenhed eller situation, der fgrte til skyld eller skam:

Ad 2. Mennesker eller omstaendigheder, der kunne have medvirket til dette resultat:

Ad 3.

Ad 4. Er du selv eller andre 100 % ansvarlig? Hvordan har denne ansvarscirkel indflydelse pa dine fglelser?
Kan du udfgre nogen handlinger, der vil &endre situationen eller begivenheden, hvis du er mest skyldig?

Af Merete M. Morch, inspireret af Greenberger, D. & Padesky, C.A. (1995) Mind over mood. A cognitive therapy treatment manual for
clients. New York: The Guilford Press.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 33 Kronisk depression (dystymi),
situationsanalyse

1. Beskriv en situation. Hvad skete der?

2. Giv din udlaegning af det, der skete.

3. Hvad gjorde du i situationen? Beskriv dine handlinger.

4. Hvad opnaede du?

5. Hvad havde du gnsket at opna?

6. Opnaede du, hvad du gnskede? Eventuelt hvorfor ikke?

Efter McCullough, J.P. (2000) Treatment for chronic depression. New York: The Guilford Press.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



7 : BEARBEJDNING AF LEVEREGLER OG SKEMATA

SKEMA 34 Leveregler, arbejdsskema

Hyppigt forekommende problem:

Underliggende leveregel, der vedligeholder problem og hindrer alternative muligheder:

»Hvis

sa

<«

Problemsituation: Valg en aktuel problemsituation, hvor problemet viser sig.

Adfeerd:

Fordele ved regel:

Ulemper ved regel:

Nyt mal: Hvad vil jeg gerne kunne ggre, naeste gang dette eller et lignende problem opstar?

Ny leveregel: Som muligggr ovenstaende handlinger.

»Hvis

sa

<«

Af Merete M. Morch.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



7 : BEARBEJDNING AF LEVEREGLER OG SKEMATA

SKEMA 35 Ny leveregel og adfaerdseksperiment

Ny leveregel

Adfaerdseksperiment

Forudsigelse af resultat Faktisk resultat

Hvad kunne hindre dig i at udfgre det?

Problemlgsning pa forudsigelse og hindringer:

Af Merete M. Morch.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



7 : BEARBEJDNING AF LEVEREGLER OG SKEMATA

SKEMA 36 Analyse af skemata

Fortolkning ud fra Fortolkning ud fra
Haendelse gamle skemata nye skemata

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



7 : BEARBEJDNING AF LEVEREGLER OG SKEMATA

sKEmMA 37 Refortolkning af haendelser, spejlteknik

Gammel
kerneantagelse

Ny
kerneantagelse

Af Merete M. Morch.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.




8 : DIVERSE

SKEMA 38 Undersggelse af fordele og ulemper

Emne (modsat)

Fordele
Ulemper

Emne

Fordele
Ulemper

Inspireret af Beck, A.T., Wright, ED., Newman, C.F. & Liese, B.S. (1993) Cognitive therapy of substance abuse. New York: The Guilford Press.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 39 Hvordan har jeg det? Hvad hjalper?

Falelse: Navn: Dato:

Anfgr for hvert niveau, hvordan du har det, og hvad der hjzlper.

Hvad hjzelper?
Niveau af Hvordan har jeg det? (fx ydre eller indre stgtte, fysisk udfoldelse
falelsen (fx tanker, handlinger eller krop) eller samtale)

10

Af Merete M. Morch.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 40 Traening af faerdigheder til selvberoligelse

Selvbeska-
Folelser Konkret metode afprgvet Fglelsesintensitet digende
for treeningen (angiv omtrentligt tids- efter traeningen adfaerd
Ugedag (angiv intensitet o-10) forbrug til treeningen) (angiv intensitet 0-10) (+/-)
Mandag
Tirsdag
Onsdag
Torsdag
Fredag
Lardag
Sendag

Hvad lzerte jeg?

« Hvilke metoder virker bedst, nar fglelsesintensiteten er hgj/lav?
» Haenger tidsforbrug og anvendelighed sammen?

« Andre erfaringer?

Af Camilla Grenlund.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 41 Belgnnende aktiviteter

Under en depression opleves det ofte, at intet er behageligt, lystbetonet, sjovt
eller givende. Derfor begraenser man sig ofte til nogle fa aktiviteter. Det er vigtigt,
at vurdere aktiviteterne i forhold til den grad af belenning, de giver, og om de for-
steerker eller modvirker depression.

Anfor i venstre kolonne aktiviteter ordnet, sa mest belennende star overst.
Anfor grad af belenning i midterste kolonne.
Anfor i hojre kolonne, om aktiviteten forsterker eller modvirker din depression.

Grad af Forstaerker depression (F)
Aktivitet belgnning (o-10) Modvirker depression (M)

Af Nicole K. Rosenberg.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 42 Forggelse af lystbetonede aktiviteter

1. Nedskriv mindst 25 lystbetonede aktiviteter

Der kan vaere tale om aktiviteter, der enten pa nuvzarende tidspunkt er lystbetonede, eller aktiviteter,

der var lystbetonede, inden du begyndte at vaere plaget af dine symp-tomer. For at komme i tanker om

25 aktiviteter kan du lave en brainstorm, kigge pa idelisten over lystbetonede aktiviteter (skema 43) og
forestille dig, hvad du lavede i Igbet af en typisk uge, inden du begyndte at vaere plaget af dine symptomer.

1 16
2 7
3 18
4 9
5 20
6 21
7 22
8 23
9 24
10 25
1 26
12 27
13 28
14 29
15 30

2. Ved siden af de aktiviteter, hvor gkonomiske omkostninger kan vaere en forhindring, skrives belgb.
3. Ved siden af aktiviteter, du foretraekker at ggre alene, skrives A.
4. Ved siden af aktiviteter, du foretraekker at ggre sammen med andre, skrives S.

5. Ved siden af aktiviteter, du nogle gange foretraekker at foretage alene og nogle gange sammen
med andre, skrives A og S.

6. Ved siden af aktiviteter, du ikke har gjort, siden du begyndte at vaere plaget af symptomerne, skrives IS.

Af Anja Hareskov Jensen, modificeret efter Needleman, L.D. (1999) Cognitive case conceptualization. London: Lawrence Erlbaum Associates.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 42 (fortsat) Forggelse af lystbetonede aktiviteter

7. Noter de fem mest nydelsesbetonede aktiviteter, hvor gkonomiske omkostninger ikke er en forhindring:

8. Efter du har udfgrt aktiviteten, noterer du, hvor stor glaede der var forbundet med den
(o = ingen overhovedet, 5 = moderat glaede, 10 = stor glaede)

9. Inden du begynder pa aktiviteten, noterer du, hvor stor en forggelse af symptomer du forventer,
at udfgrelsen af aktiviteten vil resultere i (o = ingen stigning, 5 = moderat stigning,
10 = en meget stor stigning i symptomerne).

10. Notér lige efter udfgrelsen af hver aktivitet, hvor stor forggelse af symptomer du faktisk oplevede.

11. Notér for hver aktivitet, hvor stor forggelse af symptomer der fortsat var til stede to dage efter
aktiviteten (safremt aktiviteten medfgrte en forggelse af symptomer overhovedet).

Forggelse af Forggelse af

Forventet symptomer symptomer
foragelse af lige efter to dage efter
Dag Aktivitet Glade symptomer aktiviteten aktiviteten

Af Anja Hareskov Jensen, modificeret efter Needleman, L.D. (1999) Cognitive case conceptualization. London: Lawrence Erlbaum Associates.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 43 ldeliste over lystbetonede aktiviteter

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

190.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Laese skgnlitteratur
Skrive dagbog

Aerobics

Ridning

Kabe blomster til mig selv
Kabe bager

Ga i biografen

. Jogging

Rose mig selv for at have gjort et godt
stykke arbejde den dag

Mindes gode begivenheder, som jeg har
deltaget i sammen med venner

. Lytte til musik

Ligge i solen

Grine

Huske tidligere rejser
Lytte til andre

Laese avis eller ugeblade

Dyrke hobby (frimaerker, modelfly osv.)

. Tilbringe tid sammen med venner

Planlzegge ferier eller lystbetonede
aktiviteter

Mgde nye mennesker

Spise noget leekkert/specielt
@ve karate og judo

Ga til yoga

Ordne ting i huset

Reparere cykel/bil

26.
27.
28.
29.
30.
31
32.
33
34.
35-
36.
37
38.
39
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.

Have sexet, dyrt eller smukt tgj pa

Have en stille aften

Passe mine planter

Svgmme

Motionere

Samle pa gamle ting

Tage til en fest

Teenke pé at kgbe ting

Spille golf

Spille fodbold

Flyve med drage

Diskutere politik, bager, filosofi osv. med venner
Familiefester

Kare motorcykel

Sex

Ga/lgbe i skoven

Campingtur

Synge, nar jeg er i bad eller ordner ting i huset
Arrangere blomster

Ga i kirke/moske/synagoge

Tabe mig

Teenke pa de ting, jeg synes, jeg er god til
Holde en fridag

Klassegenforening

Lgbe pa skajter

Sejle

Af Anja Hareskov Jensen, modificeret efter Linehan, M.M. (1993) Skills training manual for treating personality disorder. New York:
The Guilford Press og MacPhillamy, D. & Lewinsohn, P.M. (1982) The Pleasant Events Schedule: studies on reliability, validity and scale

intercorrelation. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 3: 363-380.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 43 (fortsat) Ideliste over lystbetonede aktiviteter

52.
53.
54.
55.
56.
57-
58.
59
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73
74-
75
76.
77
78.

79

Rejse til udlandet

Male/tegne

Handarbejde (strikke, vaeve, knytte osv.)
Sove

Kare bil

Deltage i foreningsarbejde/mgder

Jagt

Korsang

Flirte

Spille musikinstrumenter

Veere kreativ (perler, male, keramik osv.)
Lave en gave til nogen

Kagbe musik-cd’er

Se boksning

Planlaegge en fest

Lave mad

Bjergbestigning

Skrive digte, noveller, bager, artikler osv.
Sy

Kabe tgj

Spise pa restaurant

Arbejde

Diskutere film/bgger

Tage pa sightseeing

Havearbejde

Tage pa skenhedssalon

Kaffe og avisen om morgenen

Spille tennis

8o.
81.
82.
83.
84.
8s.
86.
87.
88.
89.
90.
o1
92.
93.
94.
95
96.
97
98.
99.
100.
101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

Vaere sammen med mine bgrn
Se pa skuespil

Tage til koncert

Dagdrgmme

Kgre en tur

Hgre radio

Se tv

Lave lister over opgaver

Cykle

Ga tur ved vandet

Kgbe og give gaver

Zoologisk have, parker, botanisk have osv.
Ggre en opgave feerdig

Ga til hestevaeddelgb, motorcykellgb osv.
Spise slik, kager og chips
Undervise

Fotografere

Fiske

Overholde en slankekur

Vaere sammen med dyr

Flyve i en flyvemaskine

Leaese faglitteratur
Amatgrteater, dramakurser osv.
Vere alene

Badminton

Tage et langt varmt karbad
Tage pa ferie

Betale af pa geeld

Af Anja Hareskov Jensen, modificeret efter Linehan, M.M. (1993) Skills training manual for treating personality disorder. New York:
The Guilford Press og MacPhillamy, D. & Lewinsohn, P.M. (1982) The Pleasant Events Schedule: studies on reliability, validity and scale

intercorrelation. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 3: 363-380.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 43 (fortsat) Ideliste over lystbetonede aktiviteter

108.

109.

110.

1.

2.

113.

114.

115.

16.

117.

18.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131,

132.

Samle ting (mgnter, sten osv.)
Veere pa steevnemgde

Slappe af

Skrive breve

Tage bgrnene med til forlystelser
Danse

Tage pa picnic

Meditere

Spille volleyball

Spise frokost pa café med ven
Ga tur i bjergene

Spille kort/spil (backgammon, skak,
poker osv.)

Lase kryds og tveers

Spille rundbold

Se pa og fremvise fotografier
Spille guitar

Spille pool

Kabe ting til mig selv (parfume, sko,
harband osv.)

Tale i telefon med venner
Ga pa museum

Teende stearinlys

Fa eller give massage

Ga i sauna/dampbad
Tage pa skitur

Kanotur

133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
147.
142.
143.

144.

145.

147.
148.
149.
150.
151
152.
153.
154.
155.
156.

157.

Bowling

Snedkerarbejde

Fantasere om fremtiden
Ga til ballet, stepdans osv.
Passe akvarium

Engagere mig politisk
Lave velggrenhedsarbejde
Laegge puslespil

Tage pa stranden
Ommgblere og pynte derhjemme
Ga til sportsbegivenhed
Ga pa diskotek, bar osv.

Ga til foredrag

. Invitere venner pa middag

Vaske har og smgre mig ind i creme
Sta pa vandski

Se pa butikker

Cirkus, forlystelsespark, tivoli osv.
Ga pa loppemarkeder

Surfe pa internettet

Playstation

Chatte pa internettet

Kigge pa stjerner

Bage kager

Fodbad

. Tale og tilbringe tid med zegtefalle, bgrn, venner

Af Anja Hareskov Jensen, modificeret efter Linehan, M.M. (1993) Skills training manual for treating personality disorder. New York:
The Guilford Press og MacPhillamy, D. & Lewinsohn, P.M. (1982) The Pleasant Events Schedule: studies on reliability, validity and scale

intercorrelation. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 3: 363-380.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



8 : DIVERSE

SKEMA 44 Hagjrisikosituationer

I en hejrisikosituation vil du sandsynligvis komme til at bruge rusmidler.

Hgjrisikosituationer omfatter fglgende

Lokaliteter (bestemte steder):

Ting, genstande:

Personer:

Tidspunkt pa dagen, ugedag, hgijtid, arstid:

Falelser:

Tanker:

Af Per Nielsen og Bodil Leth Thomsen.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



8 : DIVERSE

SKEMA 45 Strategier mod trang

Forestil dig, at du befinder dig i en af dine sarlige hejrisikosituationer, men at du
ikke er bukket under for trangen.

Du har mulighed for at velge, om du vil give efter for trangen eller vil forsege at klare
hgjrisikosituationen pa en anden maéde.

Metoder, der kan hjalpe dig til at undga at bukke under for din trang.
Noget, du kan:

1. Ggre:

2. Teenke (forestille dig):

3. Sige til dig selv (selvinstruktioner) — mindst tre:

Af Per Nielsen og Bodil Leth Thomsen.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



8 : DIVERSE

SKEMA 46 Arbejdsblad til problemlgsning

Trin1: Hvad er problemet (eller malet)?
Stands op og taenk et gjeblik. Hvordan foregér problemlgsning?
Forsgg at beskrive problemet eller malet sa klart som muligt.

Trin 2: Pa hvilke mader kan problemet Igses?
Skriv alle ideer ned. Taenk ikke pa fordele og ulemper nu.

Trin 3: Fordele og ulemper ved hvert forslag
Ga hurtigt gennem listen. Tag de vigtigste fordele og ulemper op.

Trin 4: Vezlg den Igsning, som pa den enkleste made Igser problemet helt eller delvist

Trin5:  Planleegning
Hvordan kan Igsningen gennemfgres? Hvilke ressourcer har du brug for?
Hvilke besvaerligheder ma klares? Har du brug for traening?

Trin 1:

Trin 2:

Trin 3:

Trin 6: Lgsningen gennemfares

Trin7: Gennemga resultatet
Giv dig selv anerkendelse for dine anstrengelser.
Gennemga, hvad der eventuelt bgr forandres, for at det skal fungere bedre naeste gang.

Efter Borell, P. (1998) Trin for trin. Birkerad: Janssen-Cilaq.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 47 Forskellen mellem undgaelse
og sikkerhedsstrategier

En af de centrale vedligeholdende faktorer i alle angstproblemer er bestemte former

for adfeerd, der pa samme tid deemper angsten og forhindrer en i at overkomme den.
Det kraever mod at aendre noget, der foles rigtigt, og som aktiverer angst, hvis man
prover at gore noget andet. Forste skridt er at blive bevidst om, hvad man »plejer« at
gore for at handtere sine angstproblemer. Nar man lider af socialfobi, er der ofte tale om
nogle mere eller mindre automatiserede undgielser »som man bare har vannet sig til«.

Det folgende er en liste med eksempler pa undgdelse, som er typiske for mennesker, der lider af socialfobi:

« Du undgar at blive centrum for opmaerksomhed.

« Du undgar eller aflyser invitationer til fester eller mgder.

« Du undgar at spise pa offentlige steder.

« Du undgar at skrive jobansggninger, for taenk, hvis du kom til jobsamtale.
 Du undgar at sgge ind pa en uddannelse, selv om du har lyst til det.

« Du undgar at holde tale eller sige noget offentligt i en forsamling.

Hvad undgar du?

En anden form for adfzerd er den, man foretager i selve situationen, dvs. nogle strategier,
der har til formal at forhindre, at det, man er bange for, sker. Ogsa her er der ofte tale
om noget, man »bare har vaennet sig til« og ofte gor mere eller mindre automatisk.

Dette kalder man sikkerhedsstrategier.

Dette er en liste med strategier, som mange med socialfobi benytter sig af:

« Du gver dig pé det, du vil sige, du tjekker fx, at ordene er sat rigtigt sammen.

« Du taler langsomt og lavmeelt eller hgjt og hurtigt.

« Du skjuler ansigt, haender eller andet, du tror vil »rgbe dig«.

« Du prgver konstant at vaere morsom, eller ogsa prgver du at veere sa usynlig som muligt.
« Du siger kun noget, nar du er 100 % sikker p3, det er i orden.

Hvad gor du?

« Udfyld eventuelt til sidst »Sikkerhedsadfaerd i sociale situationer« (skema 60).

Af Tine Falk.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



9 : ANGSTTILSTANDE, SPECIFIKKE TEKNIKKER

SKEMA 48 Gradueret eksponering

Mal:

Anfgr for dette mal:

Aktuel undgaelse (0-10)

Aktuel angstintensitet (0-10)

Aktuel anvendelse af sikkerhedsadfaerd (beskriv)

Mindste
varighed

af ekspo-

Startdato nering

Antal

gange
gennemfart
(seet streger)

1. trin

2. trin

3. trin

4. trin

5. trin

NB! Der skal traenes hyppigt pa hvert trin, til angstniveauet er dalet betragteligt, og sikkerhedsadfzerden er

meget nedsat.

Af Nicole K. Rosenberg.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



Subjektivt ubehag

9 : ANGSTTILSTANDE, SPECIFIKKE TEKNIKKER

SKEMA 49 ocD, gradueret eksponering og
responshindring

—

Eksponeringssessioner

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



ANGSTTILSTANDE, SPECIFIKKE TEKNIKKER

9

SKEMA 50 Panikinduktion, symptomer og gvelser

til testning af katastrofetanker
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Af Nicole K. Rosenberg, modificeret efter Taylor, S. (2000) Understanding and treating panic disorders. Chichester: John Wiley & Sons.
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SKEMA 50 (fortsat) Panikinduktion, symptomer og gvelser til testning af katastrofetanker
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Af Nicole K. Rosenberg, modificeret efter Taylor, S. (2000) Understanding and treating panic disorders. Chichester: John Wiley & Sons.
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SKEMA 51 Interoceptiv eksponering, gvelser
Folelses-
Varighed intensitet Angst Lighed
Dvelse (Sekunder) (0-8) (0-8) (0-8)
Ryst dit hoved fra | 30
side til side
Seenk hovedet ned | 30

mellem dine ben og
ret dig op

punkt pa vaeggen
eller dit eget
spejlbillede

Lgb pa stedet 60
Hold vejret 30
eller sd lenge
som muligt
Spaend alle muskler | 60
Drej rundt pa en 60
skrivebordsstol
Hyperventilér 60
Traek vejret gennem | 120
et sugergr
Fokusér pa et 90

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.




9 : ANGSTTILSTANDE, SPECIFIKKE TEKNIKKER

SKEMA 52 Afledning

Formal

At fjerne opmaerksomheden fra angstsymptomerne og fra de stimuli, der fremkalder angst med henblik
pa at opna beroligelse.

Anvendelse

Kan anvendes i forbindelse med spontant opstaede situationer, hvor angst eller andre symptomer
bliver ukontrollabel eller ubehagelig, og hvor du ikke har mulighed for at foretage en egentlig
bearbejdning, fx omstruktureringsmetoden.

Fremgangsmader

1. Se dig omkring i rummet, haeft dig ved alt, der er hvidt, naevn inde i dig selv den hvide genstand.
Dette fortsaettes, indtil formalet er opnaet.

2. Luk gjnene og koncentrer dig om lyde. Det gaelder om blot at registrere lydene uden
at vurdere dem eller taenke naermere over dem. Tanker, der kommer til en, lader man blot
passere gennem bevidstheden uden at hzefte sig ved dem.

3. Kig ud ad vinduet og registrer rade biler, personer med brunt har, damecykler eller andet.

4. Gennemga dine kropsdele én for én med start i venstre lilleta og helt op til issen.

Det geelder for alle gvelserne, at man fastholder samme kropsstilling og udelukkende koncentrerer
sig om gvelsen, samt at gvelsen fortseettes i tilstraekkelig lang tid.

Almindelig dagligdags aktiviteter sdsom opvask, sengeredning, stavsugning, se fjernsyn, hgre musik
eller laese avisen kan ogsa anvendes i et afledningsgjemed.

OBS! Afledningsgvelser ma ikke blive til sikkerhedsadfeerd og bgr ikke anvendes flere gange dagligt
eller i mange forskelligartede situationer, i hvert tilfzelde ikke over laengere tid. Afledningsmetoden
bar ikke st alene.

Kontraindikationer: Hvis man er tilbgjelig til at dissociere og ikke har faet praesenteret
omstruktureringsmetoden, bgr teknikken ikke anvendes.

Af Nicole K. Rosenberg.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



9 : ANGSTTILSTANDE, SPECIFIKKE TEKNIKKER

SKEMA 53 Fokusering

Formal

At rette opmaerksomheden mod angstsymptomerne uden at forsgge at eendre pa disse, uden at
ga i panik og uden at forandre adfaerd. Metoden skal hindre katastrofetanker i at opsta og have
en neutraliserende effekt pa symptomerne.

Anvendelse

Anvendes i forbindelse med akut opstdet angst, isaer panikangst. Metoden kan ga forud for en egentlig
bearbejdning af angsten, men kan ogsa sta alene, hvis dette er hensigtsmaessigt.

Fremgangsmade

Seet dig godt til rette eller lzeg dig ned og luk eventuelt gjnene. Ret opmaerksomheden mod symptomer
pa angst og/eller depression, der aktuelt er til stede. De vurderes ikke og s@ges ikke endret, de registreres
blot. Man ma gerne benavne dem inde i sig selv.

@velsen fortsaetter sa laenge, at symptomerne aftager, eller at du opnar beroligelse.

Af Nicole K. Rosenberg.
© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 54 Progressiv afspanding

I progressiv afspaending deles kroppen ind i en serie muskelgrupper. Hver
muskelgruppe spandes og afslappes pa skift. Nar du skal eve dig i afspzen-
ding, er det vigtigt, at du har mulighed for at opholde dig i et rum, hvor der
er stille, og hvor du ikke vil blive forstyrret. Du kan sztte dig godt til ret-
te i en stol eller leegge dig pa sengen, og hvis du har stramtsiddende tgj p3,
er det en god ide at losne det. Forseg at rette hele din opmarksomhed mod
afspeendingen. Hvis du bliver opmerksom p3, at du tenker pd andre ting
undervejs, vender du blot stille og roligt din opmerksomhed mod afspen-
dingen igen. Ofte vil det vaere nedvendigt pd denne made at vende opmeerk-
somheden adskillige gange under afspezendingen. Under afspendingen trak-
kes vejret roligt og dybt hele tiden. For hver muskelgruppe spandes mu-
sklerne i ca. 5 sekunder, hvorefter de afspaendes i ca. 10-15 sekunder, inden
der tages fat pa den nzeste muskelgruppe. Luk gjnene, og trek vejret dybt
et par gange.

Knyt hgjre hand, og maerk spaendingen i handen og din underarm. Hold den speaendt i
1,2, 3, 4, 5 sekunder, og slap sa af. Vent 10-15 sekunder.

Knyt venstre hand, og maerk spaendingen i hdnden og din underarm. Hold den spaendt
i1,2,3, 4,5 sekunder, og slap sa af. Vent 10-15 sekunder.

Bgj hgjre albue, og spaend musklerne i overarmen, mens handen bliver ved med at
veere afslappet. Hold dem spaendt i 5 sekunder, og slap herefter af i 10-15 sekunder.

Bgj venstre albue, og spaend musklerne i overarmen, mens handen bliver ved med at
veere afslappet. Hold dem spaendt i 5 sekunder, og slap herefter af i 10-15 sekunder.

Straek hgjre ben, og bgj hgjre fod og teeer opad. Hold musklerne i l&egmusklen
spaendt i 5 sekunder, og slap herefter af i 10-15 sekunder.

Straek venstre ben, og bgj venstre fod og taeer opad. Hold musklerne i laegmusklen
spaendt i 5 sekunder, og slap herefter af i 10-15 sekunder.

Stram larmusklerne i hgjre ben ved at presse knaeene sammen, uden at de rgrer
ved hinanden. Hold spandingen i 5 sekunder, og slap af i 10-15 sekunder.

Stram larmusklerne i venstre ben ved at presse knaeene sammen, uden at de rgrer
ved hinanden. Hold spaendingen i 5 sekunder, og slap af i 10-15 sekunder.

Tag en dyb indanding, og traeek maven helt ind. Spaend samtidig musklerne i den
neder ste del af ryggen. Hold spaendingen i 5 sekunder, og slap s af i 10-15 sekunder.

Hold vejret, og spaend herved musklerne i brystkassen. Hold spaendingen i alle
musklerne omkring brystkassen i 5 sekunder, og slap herefter af i 10-15 sekunder.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.

(fortsaettes)



SKEMA 54 (fortsat) Progressiv afspaending

Ryst skuldrene, og traek herefter skuldrene helt op til grerne, sa skulder- og
nakkemusklerne spaendes. Hold spaendingen i 5 sekunder, og slap herefter af
i 10-15 sekunder.

« Pres nakken mod stoleryggen eller mod sengen, og spaend herved nakkemusklerne.
Hold spaendingen i 5 sekunder, og slap herefter af i 10-15 sekunder.

« Pres lzeberne sammen, og bid teenderne sammen, sa kaebemuskulaturen spaendes.
Hold spaendingen, mens du traekker vejret stille og roligt i 5 sekunder. Giv slip, og
spaend af i 10-15 sekunder.

« Knib gjnene sammen i 5 sekunder. Slap af i 10-15 sekunder.

* Rynk panden ved at Igfte gjenbrynene. Hold spaendingen i 5 sekunder, og slap herefter
af i 1015 sekunder.

« Traek gjenbrynene sammen ned over gjnene. Hold spaendingen i 5 sekunder, og slap
herefter af i 10-15 sekunder.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 55 Hjemmearbejde

Hvilken eller hvilke metoder har du anvendt i dit hjemmearbejde i den forlobne uge?

Var behagelig at anvende Hjalp mod dine symptomer
Metodens navn 0-10 (slet ikke - meget) 0-10 (slet ikke — meget)

D)

3)

4)

5)

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 56 Hjemmearbejde, selvfokus

Med dette eksperiment kan du teste konsekvenserne af selvfokus.
Valg et tidspunkt, hvor du har forventningsangst.

1. Det indre fokus: Tildel dig selv al din opmaerksomhed i 3-4 minutter, og besvar derefter folgende spgrgsmal:

Hvad fglte du?

Hvad lagde du maerke til?

2. Det ydre fokus: Tildel dine omgivelser al din opmaerksomhed i 3-4 minutter, og besvar
derefter fglgende spgrgsmal:

Hvad fglte du?

Hvad lagde du maerke til?

3. Sammenlign nu de to tilstande:

« Hvad var forskelligt?

e Hvad var ens?

4. Sammenfat dine konklusioner:

« Huvilket fokus forsteerkede din angst?

« Huvilket fokus gav dig de bedste informationer til at hjeelpe dig videre med dine problemer?

« Har du brug for mere gvelse i det fokus, der hjalp dig bedst?

« Hvornar vil du forsgge igen?

Af Tine Falk.
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SKEMA 57 Sociale fardigheder, tjekliste

Vurdér dig selv (1-10) i nedenstaende situationer:

1 3 5 7 10
Ingen En lille smule Helt bestemt Markant Alvorlige
problemer problematisk problematisk problem problemer

Dato Dato Dato
(start) (midtvejs)  (slut)

At mgde mennesker

At praesentere sig selv for en fremmed pa arbejde

At tage kontakt med kolleger/medstuderende

At mgde venner, som du ikke har set et stykke tid

At mgde venner pa gaden

At blive praesenteret for nogen til en fest

At skulle praesentere to mennesker for hinanden i dit eget hjem

Smasnak

At have en kort samtale med en fremmed, fx pa en café eller i en forretning

At pabegynde en samtale med din nabo

At pabegynde en samtale med din kaereste

At pabegynde en samtale med to mennesker

At have en kort samtale med en ven

At fore samtaler

At have emner at tale om

At takle andre menneskers bemarkninger og svar

At finde noget, du har til feelles med andre

At vide, hvor laenge du skal tale

At stille spgrgsmal

At takle pauser

At skifte emne

At tale med to mennesker pa en gang

At udveksle erfaringer

At afslutte samtalen

Nonverbale aspekter af samtale

At bibeholde gjenkontakt, ndr du taler med nogen

At veere afslappet i en gruppe

At komme ind i et vaerelse fyldt med mennesker

At sidde eller at sta afslappet

At fornemme, hvordan andre mennesker har det

At tale klart

At bruge en passende stemmefgring

Oversat og bearbejdet af A.M. Fabricius, frit efter Sheldon Rose, School of Social Work, Madison, usa.
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SKEMA 57 (fortsat) Sociale faerdigheder, tjekliste

At laere andre mennesker at kende

Dato
(start)

Dato
(midtvejs)

Dato
(slut)

At give udtryk for din mening

At tale om dine falelser til en ven

At beskrive dig selv for en gruppe mennesker

At udvise interesse for en anden person

At opmuntre nogen til at tale om sig selv

At stille personlige spgrgsmal

At optraede med selvtillid

At kritisere en vens opfgrsel

At fa sagt det, du virkelig gnsker at sige

At udtrykke vrede

At afsla gaver

At give eller at modtage komplimenter

At bede andre om at betale deres andel af en regning

At overtale nogen til at eendre mening

At sige nej

At forklare, hvorfor du gnsker et bestemt job

At bede om fri fra arbejde

At give udtryk for uenighed med dine forzeldre

Andre situationer

At tale med nogen om deres problem

At have med berusede mennesker at ggre

At have venner til middag

At forespgrge om et job

At undervise en gruppe

At give instrukser til andre mennesker

At mgde kolleger igen efter at have vaeret sygemeldt en tid

At have med nogen, som du ikke forstar, at ggre

At veere til et jobinterview

At blive ignoreret af nogen

At blive kritiseret

Tilfoj eventuelle andre emner her

Oversat og bearbejdet af A.M. Fabricius, frit efter Sheldon Rose, School of Social Work, Madison, usa.
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11 : VURDERINGSSKEMAER

sKEMA 58 Tilbagefaldsforebyggelse

a) Hvordan forstar man din lidelse inden for kognitiv terapi?

b) Hvilke teknikker/metoder kan bruges for at bryde med vedligeholdelsen af symptomerne?

c) Hvad er det vigtigste, du har lzert i behandlingsforlgbet?

d) Hvad har aendret sig, siden du begyndte i terapien?

e) Hvad har du gjort, som har medfgrt denne andring? Hvilke teknikker, synes du, har vaeret seerligt
virkningsfulde, og hvordan hjaelper de dig?

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 58 (fortsat) Tilbagefaldsforebyggelse

f) Hvilke teknikker skal du fortsat treene/anvende?

g) Hvordan kan du sikre dig, at du fortsaetter med at bruge disse teknikker/metoder fremover?

h) I hvilke situationer er det isaer vigtigt at anvende teknikkerne/metoden?

i) Hvilke hindringer kunne der veere for at anvende disse? Hvorledes kan de overvindes?

j) Hvordan vil du forholde dig ved et eventuelt tilbagefald?

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.
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SKEMA 59 Kortsocialfobiskala

Folgende spargsmal stilles om den sidste uge.

Del 1: Angst (A) og undgaelse (U)

Angst- Undgaelses-
scoring scoring
Hvor meget angst giver disse situationer dig, o: Ingen o: Aldrig
og hvor meget undgar du dem? 11 Mild 11 Sjeeldent
2: Moderat 2: Til tider
3: Sveer 3: Ofte
4: Ekstrem 4: Altid
Angst Undgaelse
1. Holde tale foran et publikum
2. Tale med autoriteter
3. Tale med eller tage kontakt til fremmede
4. Blive flov eller fgle sig ydmyget
5. Blive udsat for kritik eller vurdering
6. Ga til fest eller anden form for samvaer
7. Praestere, mens man bliver observeret
Del 2: Fysiologiske symptomer (F)
Scoring
Hvor sveere er de fysiologiske symptomer? o: Ingen
1. Mild
2: Moderat
3: Sveer
4: Ekstrem
Symptomer Scoring
8. Rgdme

9. Hjertebanken

10. Ryste

1. Svede

Total score (1-11) A

Af Tine Falk, modificeret efter Davidson, K. et al. (1991) Journal of Clinical Psychiatry, 52: 49.
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11 : VURDERINGSSKEMAER

skEMA 60 Sikkerhedsadfaerdisociale situationer

Navn Dato:

Nedenstdende er en liste med typiske strategier. Notér, hvor ofte du anvender
nedenstdende strategier, nir du bliver nerves i en social situa-tion.

Nogle Nazesten
Strategier Aldrig gange altid
Brug af alkohol for at kontrollere angsten
Brug af angstdeempende medicin
Undgar at komme i centrum
Placerer dig selv, sa du vaekker mindst mulig opmaerksomhed
Holder fast om genstande (kopper, glas osv.)
Undgar gjenkontakt
Taler mindre, end du plejer
Taler mere, end du plejer
Prgver at kontrollere indre eller ydre rysten
Bruger bestemt tgj for at skjule, at du sveder
Bruger bestemt tgj eller makeup for at skjule ragdmen
Gennemgar, hvad du vil sige, inden du siger det
Undgar at tale om dig selv
Koncentrerer dig om at sige det rigtige
Stiller flere spgrgsmal, end du plejer
Undgar pauser, nar du taler
Prgver at taenke positivt
Praver at skjule dit ansigt
Prgver at se »normal« ud
Sidder mere stille, end du plejer
Praver at kontrollere angsten
Prgver at kontrollere din adfeerd:
Hvordan:
Nogle Nazesten
Anden adfzerd, som er typisk for dig, nar du er nervgs i sociale situationer gange altid

Af Tine Falk.
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SKEMA 61 Tidlige advarselssignaler om, at du risikerer
at blive psykotisk

Saet x til venstre for de signaler, der farst opstod, eller som tog til i styrke op til sidste indlaeggelse.

.................... 1. Jeg flte mig spaendt og nerves ...

.................... 2. Jeg spiste mindre ...

.................... 3. Jeg havde besveaer med at koncentrere mig ...

.................... 4. Jeg havde sveert ved at sove ...

.................... 5. Jeg folte ikke, at der var seerlig meget ved noget som helst ...
.................... 6. Jeg folte mig rastlgs ...

.................... 7. Jeg folte mig deprimeret ...

.................... 8. Det kneb med at huske ting ...

.................... 9. Jeg var helt opslugt af en eller to ting ...

.................... 10. Jeg holdt mig vaek fra mine venner ...

.................... 1. Jeg troede, at andre morede sig over mig eller snakkede om mig ...
.................... 12. Jeg tabte interessen for omverdenen ...

.................... 13. Jeg beskaftigede mig mere med religigse emner ...
.................... 14. Jeg havde det skidt uden grund ...

.................... 15. Jeg var for overstadig/ophidset ...

.................... 16. Jeg hgrte stemmer eller sd syner ...

.................... 17. Jeg folte mig veerdilgs ...

.................... 18. Jeg talte sort .

.................... 19. Jeg havde en fornemmelse af, at andre kontrollerede mig ...
.................... 20. Jeg havde mareridt ...

.................... 21. Jeg var overdrevent aggressiv eller irritabel ...

.22. Jeg blev vred over smating ...

. 23. Jeg var ligeglad med, hvordan jeg sa ud

.24. Jeg havde problemer med min familie

.................... 25. Jeg havde tanker om at skade mig selv eller bega selvmord ...
.................... 26. Jeg havde ofte smerter og fysisk besvaer ...

.................... 27. Jeg var bange for, at jeg var ved at blive sk@r ...

.................... 28. Jeg havde tanker om at skade eller draebe andre .............

.................... 29. Jeg sgede mit misbrug af alkohol/piller/narkotika ...........

.................... 30. Andet .

Notér til hgjre for de signaler, du satte x ved, den grad af besvzer, problemet voldte dig op
til din sidste indlaeggelse.

Lidt=1  Noget=2  Meget=3

Efter Ascher-Svanum, H. & Krause, A.A. (1991) Psychoeducational groups for patients with schizofrenia.
Maryland: Aspen Publication. Oversat af Peter Elsass og Marianne Vinter.
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SKEMA 62 Terapeutens selvevaluering

Denne skala udgoeres af en rekke sporgsmal om kognitiv terapi. Den er
omarbejdet fra »Kognitiv terapi-skala« (Young & Beck, 1980}, der udfyldes
af supervisor, til en selvevalueringsskala for terapeuter.

Terapeuten udvealger en terapisession og evaluerer efter sessionen sig selv.
Han/hun vil dermed bl.a. kunne vere mere mélrettet i forhold til sin super-
visor.

Patient:

Terapeut:

Dato:

Instruktion:

For hvert punkt bedemmer du dig selv pi en skala o-6, og tallet skrives til
venstre for det pigeldende punkt. Beskrivelserne dekker de lige tal pa ska-
laen. Hvis du mener, at du ligger mellem to beskrivelser, skal du vealge det
mellemliggende ulige tal. Husk at evaluere alle omrider; lad veere med at
lade nogle punkter std uvurderede. Hvis sarlige forhold ger, at et punkt
ikke kan evalueres, kan du skrive »ikke evaluerbart« og redegore for dette
sidst i skalaen.

Generelle interviewprocedurer

1. Dagsorden

o Jeg satte ikke nogen dagsorden.

2 Jeg satte en dagsorden, der var vag (fx »Fgle mig mindre trist«), ufuldstaendig eller
uden samarbejde mellem patienten og mig.

4 Jeg samarbejdede med patienten om en falles accepteret dagsorden, der inkluderede
specifikke problemer (fx »Angst pa arbejdet).

6 Jeg samarbejdede med patienten om at satte en passende dagsorden med adskilte,
veldefinerede problemer, velegnede til den tid, der var til radighed. Prioritering blev
udarbejdet og i det vaesentlige fulgt.

Oversat og bearbejdet af Nicole K. Rosenberg, efter Young, J. & Beck, A.T. (1980) Cognitive Therapy Scale.
Upubliceret materiale.
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SKEMA 62 (fortsat) Terapeutens selvevaluering

2. Fremkalde feedback fra patienten

o Jeg bad pa intet tidspunkt om feedback for at undersgge patientens forstaelse
af eller reaktion pa sessionen.

2 Jeg sggte indimellem at fa feedback fra patienten, men stillede ikke spgrgsmal nok til
at veere sikker p3, at patienten forstod min tankegang, eller til at fastsla patientens
reaktion pa sessionen.

4 Jeg s@gte hyppigt at fa feedback fra patienten for at fa indblik i dennes reaktioner
bade i og uden for sessionen.
6 Jeg tjekkede Igbende patientens forstaelse af de strategier og teknikker, der blev

brugt i sessionen. Samarbejdede med patienten om at opsummere de vigtigste
punkter ved sessionens slutning.

3. Samarbejde

o Jeg forsggte ikke at etablere et samarbejde med patienten.

2 Jeg forsggte at etablere et samarbejde med patienten, men havde vanskeligheder.
Pa intet tidspunkt lykkedes det at definere faelles acceptable problemstillinger eller
etablere rapport.

4 Jegvar i stand til at etablere et samarbejde med patienten, fokusere pa et problem,
som bade patienten og jeg ansa for vigtigt, og etablere rapport.

6 Samarbejdet fungerede godt. Jeg opmuntrede patienten til at vaere aktiv gennem hele
sessionen. Klart teamarbejde.

4. Effektiv udnyttelse og afpasning af tid

o Jeg gjorde intet forsgg pa at strukturere tiden. Sessionen virkede planlgs.

2 Sessionen havde nogen retning, men jeg havde sveert ved at afpasse tiden (for lang-
som, for hurtig), eller jeg var ufleksibel eller manglede tilpasning til arbejdet i
sessionen.

4 Jegvar i stand til at udnytte tiden effektivt. Jeg opretholdt passende kontrol over
samtaleforlgbet.

6 Jeg afpassede sessionen pa en méde, sa der var en klar begyndelse, midte og slutning.
Perifere og uproduktive digressioner blev handteret pa passende vis.

Interpersonel effektivitet

5. Empatiske evner

o Jeg udviste ringe empatiske evner ved Igbende at overhgre eller ikke forsta, hvad
patienten eksplicit sagde.

2 Jeg var for det meste i stand til at reflektere eller reformulere, hvad patienten
eksplicit sagde, men havde sveaert ved implicit eller subtil kommunikation. Jeg var god
til at lytte, og min indfgling var ogsé god.

4 Jeg mener generelt, at jeg forstod patientens »indre realitet« bade gennem det,
patienten eksplicit sagde, og det patienten kommunikerede mere subtilt. Jeg var god
til at lytte og til indlevelse.

6 Jeg viste en forstaelse af patientens »indre realitet« og var i stand til at reformulere

og reflektere den subtile kommunikation pa en made, der var brugbar for patienten.
Glimrende lytten og indlevelse.

Oversat og bearbejdet af Nicole K. Rosenberg, efter Young, J. & Beck, A.T. (1980) Cognitive Therapy Scale.
Upubliceret materiale.
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SKEMA 62 (fortsat) Terapeutens selvevaluering

6. Interpersonel effektivitet

o Jeg viste ringe interpersonelle evner. Virkede kglig, reserveret, fjendtlig, nedggrende,
sarkastisk i ord eller handling.

2 Jeg havde alvorlige interpersonelle problemer, men var ikke ligefrem destruktiv mod
patienten. Til tider var jeg utalmodig, distant, uoprigtig eller havde sveert ved at
bibringe en fornemmelse af kompetence og skabe tillid.

4 Jeg udviste varme, interesse, tillidsfuldhed og aegthed og havde ingen alvorlige inter-
personelle vanskeligheder. Patienten og jeg syntes at harmonere godt, selv
om jeg nu og da havde vanskeligheder i kontakten.

6 Jeg udviste hgj grad af varme, interesse, tillidsfuldhed og aegthed. Jeg befandt mig
godt gennem hele sessionen.

Specifikke adfaerds-/kognitive teknikker

7. Brug af »vejledt opdagelse« (guided discovery)

o Jeg indlod mig primeert pa debat, overtalelse eller foredrag. Jeg krydsforhgrte
patienten. Jeg forsggte at patvinge patienten mit synspunkt, og patienten var i
forsvarsposition.

2 Jeg benyttede mig i hgj grad af overtalelse og debat snarere end af »vejledt
opdagelse«. Min stil var dog stgttende, sa patienten syntes ikke at fgle sig angrebet
eller i defensiven.

4 Jeg arbejdede hovedsagelig pa at hjeaelpe patienten til at se nye perspektiver gennem
»vejledt opdagelse« snarere end gennem debat. Formen var primaert udspgrgende.

6 Jeg var god til at bruge »vejledt opdagelse«. Formen var udspgrgende, og jeg hjalp
patienten til selv at drage konklusionerne.

8. Caseformulering

o Jeg havde ikke udviklet nogen ide om casen. Derfor virkede sessionen darligt
fokuseret med en »skud fra hoften«-tilgang.

2 Jeg var begyndt at udvikle en caseformulering, der ganske vist var spaed og ufaerdig.
Interventionerne havde et vist fokus og en vis retning.

4 Sessionen havde et sammenhangende fokus, der viste, at der var caseformulering.

6 Der var en klar behandlingsmaessig caseformulering, der gav sig udslag i en raekke
organiserede behandlingsinterventioner.

9. Fokus pa centrale kognitioner

o Jeg forsggte ikke at fremkalde specifikke tanker, antagelser, billeder, meninger eller
overbevisninger. Der blev ikke gjort brug af skalering, kolonneteknik eller metoder til
at identificere tanker.

2 Jeg fremkaldte tanker, antagelser, billeder, meninger og overbevisninger, men fokus
for det kognitive arbejde var vagt eller irrelevant. Jeg brugte skemaer eller lignende til
at identificere tanker.

4 Jeg fokuserede pa centrale kognitioner, der var relevante for de problemer, der var
sat pa dagsordenen. God anvendelse af rating eller skemaer. Jeg var i stand til at lzere
patienten at bruge metoden.

6 Jeg fokuserede pa centrale kognitioner og var i stand til at hjeelpe patienten til klart
at skitsere indholdet og arten af de dysfunktionelle tanker. Anvendte rating eller ske-
maer sdvel konkret som i samtalen.

Oversat og bearbejdet af Nicole K. Rosenberg, efter Young, J. & Beck, A.T. (1980) Cognitive Therapy Scale.
Upubliceret materiale.
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SKEMA 62 (fortsat) Terapeutens selvevaluering

10. Brug af kognitive teknikker

o Jeg gjorde darlig brug af kognitive teknikker.

2 Jeg havde et begranset teknisk repertoire, eller mine forsgg pa at bruge forskellige
kognitive teknikker var mangelfulde.

4 Jeg havde en vifte af kognitive teknikker pa mit repertoire og brugte disse godt. Der
var imidlertid manglende fleksibilitet eller vanskeligheder med at veksle mellem
teknikker.

6 Jeg havde et bredt repertoire af kognitive teknikker og var i stand til at veksle let og
hurtigt mellem relevante teknikker.

11. Brug af adfzaerdsteknikker

o Jeg var darlig til at gare brug af adfaerdsteknikker.

2 Jeg havde et begraenset teknisk repertoire, eller mine forsgg pa at bruge forskellige
adfaerdsteknikker var mangelfulde.

4 Jeg havde en vifte af adfaerdsteknikker pa mit repertoire og brugte disse godt. Der
var imidlertid manglende fleksibilitet eller vanskeligheder med at veksle mellem
teknikker.

6 Jeg anvendte et bredt repertoire af adfaerdsteknikker og var i stand til at veksle let og
hurtigt mellem relevante teknikker.

12. Brug af hjemmearbejde

o Jeg brugte ikke hjemmearbejde i sessionen.

2 Jeg brugte hjemmearbejde, men enten blev tidligere aftalt hjemmearbejde ikke
gennemgaet, eller jeg foreslog unyttigt hjemmearbejde, eller jeg undlod at forklare
rationalet for hjemmearbejde tilstraekkelig detaljeret, til at patienten kunne udfgre
det med succes, eller jeg foreskrev hjemmearbejde ved sessionens slutning uden at
samarbejde med patienten.

4 Jeg gennemgik tidligere hjemmearbejde. Fremtidigt hjemmearbejde blev pélagt pati-
enten snarere end udtaenkt i faellesskab. Hiemmearbejdet blev planlagt i detaljer,
men relevansen i forhold til det igangvaerende terapiarbejde var ikke helt klar.

6 Hjemmearbejdet blev omhyggeligt udteenkt og accepteret i samarbejde. Det
udsprang direkte fra materialet i sessionen og tillod patienten at teste ideeer, prove
nye oplevelser eller eksperimenter med nye mader at forholde sig pa.

Oversat og bearbejdet af Nicole K. Rosenberg, efter Young, J. & Beck, A.T. (1980) Cognitive Therapy Scale.
Upubliceret materiale.
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SKEMA 62 (fortsat) Terapeutens selvevaluering

Andre faktorer i terapien

13. Var der omstaendigheder, der far dig til at tro, at denne session ikke er
repraesentativ for dit generelle arbejde?

[]Ja [ ] Nej

Hvis ja, vaer venlig at uddybe:

14. Havde patienten modstand mod dig eller mod terapiformen generelt?

[]Ja [ ] Nej

Hvis ja, veer venlig at uddybe:

15. Var der usaedvanlige omstaendigheder, som du mener forklarer nogle af dine
problemer pa et eller flere af de punkter, der males i denne skala?

[]Ja [ ] Nej

Hvis ja, veer venlig at uddybe:

Oversat og bearbejdet af Nicole K. Rosenberg, efter Young, J. & Beck, A.T. (1980) Cognitive Therapy Scale.
Upubliceret materiale.
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12 : MILJ@TERAPI, SPECIFIKT

SKEMA 63 Behandlernes rollefordeling

Navn CPR-NT.

Evalueres den

Navn og profession:

Navn og profession:

Navn og profession:

Navn og profession:

Navn og profession:

Navn og profession:

Efter Bliksted, V.E. & Bendix, S. (2003) Implementering af kognitiv miljoterapi. Et pilotprojekt. Arhus: Psykiatrisk Hospitals Trykkeri.
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13 : BEHANDLINGSPROGRAMMER

SKEMA 64 Socialfobi, manual

Manual for psykoedukation, fokus og hjemmearbejde ved 15 sessioner. Kan
bruges i sivel gruppebehandling som individuel behandling.

Det forudsattes, at der forudgiende er foretaget en-to samtaler med hen-
blik pa anamnetiske oplysninger, diagnostisk udredning, patientens angst-
historie med debut samt beskrivelse af/alliance om behandlingsmetoden.

Psykoedukation

Session og fokus i sessionen Hjemmearbejde

1. session Psykoedukation: Faser i Revidér eventuelt Problemliste
behandlingen. og mdlsatning (skema 7).
Problemliste og malsaetning
udformes i sessionen.

2. session Psykoedukation: Forskellen mellem Udfyld ugeskema:
normalangst og patologisk angst. Symptom/problemregistrering (skema 12).
Neermere udforskning af angstproblemer
med henblik pa identifikation af
udlgsende faktorer.

3.-4. session Psykoedukation: Om sikkerhedsadfzerd. Udfyld skema:
Identifikation og udforskning af, hvorvidt Om forskellen mellem undgdelses-
den nuvarende sikkerhedsadfaerd og sikkerhedsadfzerd (skema 47).
fungerer hensigtsmaessigt. Traening:
Gennemgang af alternative Angstreduktionsstrategier i situationer
angstreduktionsstrategier. med forventningsangst.

5. session Psykoedukation: Socialfobimodellen Treening:
gennemgas; specielt med fokus pa Skift fra selvfokus til omverdensfokus.
identifikation af selvfokus. Registrering:
@velse i sessionen med og uden brug Angstens komponenter
af selvfokus. i en aktuel situation.

6.-7. session Psykoedukation: Negative automatiske Analyse af teenkningen:

tanker og overvurdering af
sandsynlighed/farlighed og

undervurdering af egen evne til mestring.

Analyse af angstepisode med henblik pa
aktivering af alternative tanker.

Af Tine Falk.

Brug skema 26 og 27a samt hjzelpe-
skema med spgrgsmal til aktivering

af alternative tanker (skema 29).

Test, om de alternative tanker fungerer
ved angst.
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SKEMA 64 (fortsat) Socialfobi, manual

8.-9. session

Psykoedukation om gradueret
eksponering: Grundregler for gradueret
eksponering samt brug af hjaelpestrategier
og bagdgr. Opstilling af individuel
eksponeringsplan (skema g). Opsamling og
eventuel justering af eksponeringsplanen

i den efterfglgende session.

Eventuelt revidering af eksponerings-
planen og gennemfgrelse af 1. trin.

10.-12. session

Psykoedukation om adfzerdseksperimenter.
Opstilling af adfaerdseksperiment i
sessionen: De tre fgrste kolonner pa skema
Problemsituation, analyse og omstrukturering
(skema 22). | den efterfglgende session
udfyldes s. kolonne, hvorefter der opstilles
nyt adfaerdseksperiment.

Gennemfgrelse af eksponeringsplanen.
Gennemfgrelse af adferdseksperimentet
og udfyldelse af 4. kolonne.

13.-14. session

Psykoedukation: Om leveregler og hgje
standarder for praestation.

Vurdering af egne leveregler:
Underspgelse af fordele og ulemper
(skema 38).

15. session

Evaluering af forlgbet set i lyset af
malsaetningen.

Psykoedukation: Om tilbagefalds-
forebyggelse.

Aftale om eventuel kontakt ved tilbagefald.
Repetition af metoder og hjeelpeskemaer.

Af Tine Falk.

© Morch, M.M. & Rosenberg, N.K. (red.): Kognitiv terapi — modeller og metoder. Hans Reitzels Forlag 2005.



13 : BEHANDLINGSPROGRAMMER

SKEMA 65 Panikangst og agorafobi, manual

Program for behandling af patienter med panikangst og agorafobi i grupper af seks eller ind-

ividuelt.
Hovedstrategi/
Faser i behandlingen central metode Anvendt materiale
Fase 1 Psykoedukation « Diagnosticerings- og
Er altid individuel (fase 2, 3 0g 4 vurderingsskemaer
kan vere individuel eller i gruppe) * Laesestof
Session 1-3 (forsamtaler): « Caseformuleringsskema (skema 19)
« Diagnosticering med problemliste (skema 7)
« Vurdering, rating « Caseformuleringsskema og
* Problemliste hjemmearbejdsregistrering (skema 55)
« Caseformulering » Model for panikangst
» Psykoedukation
Fase 2 Analyse, * Registreringsark (skema 12)
Introduktion og indavelse af omstrukturering « BAI
angstreducerende metoder « 5-kolonneskema (skema 22)
Session 4-6: « Vejledning til
* Psykoedukation opmarksomhedstraening (skema 52 og 53)
* Registrering « Vejledning til fysiske gvelser (skema 54)
« Analyse, omstrukturering  Hjemmearbejdsregistrering (skema 55)
» Opmaerksomhedsmetoder
* Fysiske metoder
Fase 3 Eksponering « Eksponeringsskema (skema 48)
Session 7-10: « Liste med eksempler pa
» Eksponering sikkerhedsadfaerd og undgaelse
« Interoceptiv stimulation/ » Hjemmearbejdsregistrering (skema 55)
panikinduktion « Vejledning til
« Eksponering, gradvis panikinduktionsgvelser (skema 50 og 51)
« Responshindring  Hjemmearbejderegistrering
Fase 4 Bearbejdning * Spgrgeskema
Session 11-13: af dysfunktionelle « Liste med eksempler pa
- Tilbagefaldsforebyggelse antagelser dysfunktionelle antagelser
« Dysfunktionelle antagelser « Overblik over tilstand
« Risikosituationer » Hjemmearbejdsregistrering (skema 55)

« Plan for tilbagefald
« Plan for fortsat eksponering
og omstrukturering

Af Nicole K. Rosenberg.
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