Arbejdsskemaer

Her finder du de 113 arbejdsskemaer, der harer til bogen
Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Du kan her danne dig
et indtryk af skemaerne, som kan downloades og printes

i fuld Ag4-storrelse. Skemasektionen er redigeret af
Mikkel Arendt, Nicole K. Rosenberg og Merete M. Morch.
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1-PSYKOEDUKATION, SOCIALISERING

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 sege at forandre teenkningen, sd den bli-
ver mindre begrensende og selvundertrykkende og mere selvunderstot-
tende, nuanceret og fornuftsbetonet. Hvordan ger man sa det?

Terapeut og patient finder i fellesskab nogle situationer, som plejer at
medfore f.eks. angst, vrede eller tristhed. Situationerne gennemgas grun-
digt, siledes at det bliver klart, hvilke tanker der opstir i den pageldende
situation. Der vil ofte vare tale om sikaldt 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, forverre og
fastholde de belastende folelser.

Neste skridt i terapien er at ove sig i at danne sakaldt alternative tan-
ker. Det vil sige tanker, der er mere realistiske og i hejere 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 f.eks. vare »Jeg er god
nok«, »Der kan veere mange grunde til, at han er i darligt humer«, »Noget
af det kan jeg klare«.

Nir 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 pé at udseatte sig for de situationer, der plejer at volde problemer.

Der findes en raekke andre metoder og teknikker, som terapeuten pree-
senterer i behandlingsforlebet. Deres brugbarhed for patienten dreftes, og
patienten forsegger at anvende dem til at forstd og bearbejde sine problemer.

Behandling med den kognitive metode indeberer, at patienten hver uge
udforer et hjemmearbejde. Patient og terapeut udarbejder sammen nogle
ovelser, der oftest vil indebzere at udsztte sig for noget, der volder én be-
sveer, f.eks. at registrere sin egen taenkning og sege at &2ndre denne. Det er
meget vigtigt for behandlingens effekt, at hjemmearbejdet soges gennem-
fart.

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 si godt for pati-
enten, at han/hun forstar ideen bag disse og i stigende grad bliver i stand til
at give sig selv relevante opgaver.

Af Nicole K. Rosenberg.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



1-PSYKOEDUKATION, SOCIALISERING

Introduktion til kognitiv terapi

Kognitioners indflydelse pa fglelse og adfaerd

Der findes en raekke metoder til at demonstrere forholdet mellem tenk-
ning, felelse og adfeerd. Mange patienter kan forholde sig til illustrationer,
der ikke involverer dem personligt. En typisk illustration praesenteresi fol-
gende ordveksling mellem en terapeut og en depressiv patient.

TERAPEUT: Den made, en person taeenker 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 rummet, 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 bgrnene 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 reekke mader at
forsta en situation pa. Den made, man forstar situationen pa,
pavirker fglelser og handlinger.

Efter Beck, A.T., Rush, A.]., Shaw, B.F. & Emery, G.L. (1979). Cognitive therapy of depression. New York, NY: Guilford Press.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



2+-PROBLEM - MALSAETNING, GENERELLE TEKNIKKER

3 Problem- og malsaetningsliste

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 vare problemer med beskaftigelse, skonomi, familie/venner, fri-
tid, selvveerd, humeoret eller lignende. Veaer sa specifik som muligt (skriv
f.eks. »mange sygemeldinger« frem for »problemer pa arbejdet«). Herefter
opstilles konkrete realistiske malsetninger i forhold til hvert problem
(f.eks. at have hgjst to sygedage pr. méned).

Problem Mal

Af Anja Hareskov Jensen.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



2+-PROBLEM - MALSAETNING, GENERELLE TEKNIKKER

Problemliste, miljgterapi

Navn:

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.E. & Bendix, S. (2003). Implementering af kognitiv miljeterapi. Et pilotprojekt.
Aarhus: Psykiatrisk Hospitals Trykkeri.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



2+-PROBLEM - M;&LSAETNING, GENERELLE TEKNIKKER

5 Arbejdsskema til afklaring af klientens vaerdier

Dine veerdier: Hvad betyder noget for dig? Hvordan vil du gerne bruge din tid?
Hvilken slags person gnsker du at vaere? Hvilke personlige styrker eller kvaliteter
gnsker du at udvikle?

1. Beskaeftigelse/uddannelse: omfatter arbejdsplads, karriere, uddannelse,
udvikling af faerdigheder m.m.

2. Forhold: omfatter din partner, bgrn, foraeldre, familie, venner, kollegaer
og andre sociale kontakter.

3. Personlig udvikling/sundhed: kan omfatte religion, spiritualitet, kreativitet,
livsfaerdigheder, meditation, yoga, natur, motion, ernaering og/eller at tage fat
pa helbredsrisici (f.eks. rygning, alkohol, stoffer eller overspisning m.m.).

4. Fritid: hvordan du leger, slapper af eller har det sjovt; rekreative, sjove og
kreative aktiviteter.

Bull's eye: Herefter saet et kryds i hvert omrade af dartskiven, som viser,
hvor du star i dag:

Jeg lever fuldt Jeg handler meget

og helt i overens- lidt i overens-

stemmelse med stemmelse med

mine veerdier mine veerdier
Beskaeftigelse/ Fritid
uddannelse
Personlig Forhold
udvikling/
sundhed

Oversat af Camilla Greonlund og anvendt med tilladelse fra © Dr. Russ Harris 2008 (thehappinesstrap.com).
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



2+-PROBLEM - M;&LSAETNING, GENERELLE TEKNIKKER

6 Graduerede (del)mal

Navn:

Evalueres den

Mit mal (pa lengre 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.E. & Bendix, S. (2003). Implementering af kognitiv miljeterapi. Et pilotprojekt.
Aarhus: Psykiatrisk Hospitals Trykkeri.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



2+-PROBLEM - MALSAETNING, GENERELLE TEKNIKKER

7 Malsatning ved funktionelle lidelser

Vejledning:

Udfyld selv nedenstaende.

1. Skriv dit mal pa gverste trin.

2. Pa hvert af trinene skriver du de delmal, der fgrer dig til malet.

Husk, det skal vaere realistisk!

Malet

Her star
dunu

-

Af Lisbeth Frostholm, Emma Rehfeld og Anders Schroder.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



3-REGISTRERING, GENERELLE TEKNIKKER

8 Ugentligt aktivitetsskema

oovz - ooot

00'0T — 006L

00'6L — 00'gL

00'gL - 00ZL

007/L — 00'9L

009L — 00°GL

00GL — o0PL

oovL — 00€L

00€L — 00°TL

00'¢cL - 0O0’LL

OO’LL — O0'0OL

00'0L - 0060

0060 - 00'80

00°g0 — 0070

0070 - 0090

Sepugs

Sepagq

Sepauy

Sepsio)

Sepsup Sepsail Sepueyy

19MAIPIE JOAY 10§ OL-L eeys ud ed 3sA| 4oy 7 8o Buliisaw Jo} W es30 J9I0N
‘p13193uas pan J3||2 ua3ep 4 19q@| | SWI} JO S} J9IDHUAIDR dUIP J.15139Y

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

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



3-REGISTRERING, GENERELLE TEKNIKKER

Aktivitetsplanlaegning

Hver aften planlaegges den folgende dags aktiviteter.

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

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

Der afszttes et afgreenset tidsrum til hver aktivitet. Nar tiden er gaet, 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 lobet af dagen?

Mestrings- og lystgraduering kan ogsa anvendes.

Klokken Aktivitet Aftalt stgtte

Evaluering af dagen

Af Merete M. Morch.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



Notér fglgende pa skemaet:

(Aftales med terapeuten)

3-REGISTRERING, GENERELLE TEKNIKKER

10 Symptom/problemregistrering, ugeskema

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

Dato

FORMIDDAG
EFTERMIDDAG
AFTEN

NAT

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



3-REGISTRERING, GENERELLE TEKNIKKER

11 Dagbog til registrering af problemadfaerd

Udlgsende haendelse Problemadfaerd
Ugedag (Beskriv objektivt Folelse og intensitet (Beskriv adfaerd
og dato og konkret) (0-10) konkret og specifikt)
Af Camilla Grenlund.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.




3-REGISTRERING, GENERELLE TEKNIKKER

12 Dagplan

Navn

Evalueres den

FORMIDDAG

MIDDAG

EFTERMIDDAG

AFTEN

Efter Bliksted, V.E. & Bendix, S. (2003). Implementering af kognitiv miljoterapi. Et pilotprojekt. Aarhus: Psykiatrisk Hospitals Trykkeri.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



3-REGISTRERING, GENERELLE TEKNIKKER

13 Dagligt aktivitetskema

Tidspunkt

Planlagt aktivitet

Udfert aktivitet

Lyst

Mestring

MORGEN

FORMIDDAG

EFTERMIDDAG

AFTEN

Af Krista Nielsen Straarup.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.




3-REGISTRERING, GENERELLE TEKNIKKER

14 Registrering af fysiske symptomer - ugeskema

Symptomregistrering
Du bedes notere for hver dag og tid pa dagen, hvor generende dine symptomer er pa fglgende skala:

Ingen smerte/
gener/
folelser

Veerst taenkelige
smerte/
gener/folelse

For hvert notat skriver du et stikord om den situation, du var i, da du havde symptomerne.
Det kunne for eksempel vaere: i bussen, pa arbejde, hos svigermor eller lign.

dato:

dag dag dag dag dag dag dag

dato: dato: dato: dato: dato: dato:

Formiddag

Aften Eftermiddag

Nat

Af Lisbeth Frostholm, Emma Rehfeld og Anders Schroder.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.




4+ CASEFORMULERING, GENERELLE TEKNIKKER

15 Caseformulering

Kgn, 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.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



4+ CASEFORMULERING, GENERELLE TEKNIKKER

16 Caseformulering

Praedisponerende faktorer

Symptomer
og debuttidspunkt

Opvaekst og tidligere erfaringer af betydning for nuveaerende problemer:

Dysfunktionelle skemata af betydning for nuvaerende problemer:

Dysfunktionelle leveregler af betydning for nuvaerende problemer:

Dysfunktionelle strategier af betydning for nuvaerende problemer:

Problemsituationer

1. SITUATION

2. SITUATION

3. SITUATION

Negative automatiske tanker

Negative automatiske tanker

Negative automatiske tanker

Folelser og
fysiologiske symptomer

Folelser og
fysiologiske symptomer

Fglelser og
fysiologiske symptomer

Adferd

Adfeerd

Adfeerd

Af Tine Falk, Merete M. Morch & Nicole K. Rosenberg, modificeret efter Beck, J.S. (1995).

Cognitive therapy: Basics and beyond. New York, NY: The Guilford Press.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.




4+ CASEFORMULERING, GENERELLE TEKNIKKER

17 Kognitiv funktionel caseformulering

Navn:

Alder:

Interesser:

Praeemorbidt neurokognitivt niveau/reduktion:

Kognitive kapaciteter:

Kognitive vanskeligheder:

Laerings- og problemlgsningskapaciteter:

Laerings- og problemlgsningsvanskeligheder:

Funktionelle og miljgmaessige kapaciteter:

Funktionelle mal og @nsker:

Af Torben Ostergaard Christensen, Vibeke Fuglsang Bliksted og Sanne Kjaer Vandborg.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.




18

4+ CASEFORMULERING, GENERELLE TEKNIKKER

Interview om livshistorie, skemata
og relationen til aktuelle problemer

Forklar patienten, at det er et interview, som vil danne grundlag for jeres senere
behandling (bland ikke behandling ind i interviewet)

Navn:

Alder:

Foraeldre:

Sgskende:

Andre familiemedlemmer:

Fgdeby:

Barndomsby:

Naboer:

Barndomsvenner:

Skolegang:

Leerer:

Andet:

(fortseettes =)

Af Christina Schlander inspireret af Bowlby, Ainsworth og Crittenden.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



18 (fortsat) Interview om livshistorie, skemata og relationen til aktuelle problemer

1. Var der haendelser i dagligdagen, hvor du som barn ofte fglte dig utryg?
Hvad skete der? Konkrete eksempler. Spgrg til: sovesituation/-rutiner, hvis
barnet vagnede om natten, var sygt, havde slaet sig, havde brug for trgst mv.

2. Har du erindringer om haendelser eller situationer, der var potentielt farlige?
Forteel, hvad der skete. Konkrete eksempler. Spgrg til: Hvis du ikke var »sgd«
(f.eks. sd bliver du sendt pa bgrnehjem, sa kommer bussemanden og tager dig,
sa bliver mor syg mv.).

3. Har der veeret tale om straf eller mishandling? For eksempel perioder
med tavshed? Oplevelser, hvor du blev forladt? Konkret, hvor laenge, hvordan?
Seksuelle overgreb, kraenkelse, ydmygelse eller anden form for svigt?

4. Frygter du, at noget lignende kunne ske igen nu? Hvor meget pavirker
fortiden nutiden?

5. Har der veaeret tab? (dgdsfald, skilsmisse og andre tab). Hvilken alder havde du?
Hvad skete der? Var du med til begravelsen? Hvordan var det? Hvordan pavirkede
det dig? De gvrige familiemedlemmer? Hvordan pavirker det dig i dag?

6. Spergsmal til barndommen i al almindelighed: Nar du ser tilbage, tror du
s3, dine forzeldre elskede dig? Nar du nu svarer ja/nej, kan du sé forteelle,
hvordan du ved dette? Er der noget i din barndom, der har veeret szerligt
hindrende for dig? Hvorfor tror du, dine forzeldre gjorde sadan?

Hvordan opfattede du relationen som 12-arig? Nu? Er der forskel pa
jeres relation, fra da du var barn og til nu?

7. Hvad tror du, du har lert af dine oplevelser i barndommen? Hvad siger
oplevelserne om dig som menneske? (skemata)

8. Erder noget, du har brug for nu, hvor vi afslutter interviewet?
(Klienten er ofte pavirket af interviewet).

Oplysningerne kan evt. seettes ind pa livslinje.

Af Christina Schlander inspireret af Bowlby, Ainsworth og Crittenden.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



Resultat

Alternative tanker

Automatiske tanker

Folelse(r)

Haendelse
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19 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, NY: Guilford Press.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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Resultat

Alternative tanker

Adfaerd

automatiske tanker

Folelse(r)

Situation

5+-ANALYSE, OMSTRUKTURERING OG ADFARDSEKSPERIMENT

20 Problemsituation, analyse og omstrukturering

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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21 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, NY: Guilford Press.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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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.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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23 2-kolonne-teknik

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 hejre kolonne. Tag listen frem,
nir din teenkning er negativ. Udbyg listen labende.

Negativ automatisk tanke Alternativ tanke
Demotiverende Motiverende

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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24 Adfaerdseksperiment

Testning af forholdet

mellem taenkning og adfaerd
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25 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 pa en skala o0-10?)

« Hvad sagde du sa til dig sely, lige for 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?

« Hvilken af disse tanker pavirker seerligt dine fglelser, belaster dig mest? Central tanke.

Spergsmal 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?

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

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

Alternativer
 Kan du mon taenke anderledes i denne situation? (mere selvunderstgttende og konstruktivt?)
 Hvad ville vaere en mere realistisk/selvunderstgttende made at taenke pa i denne situation?
« Fgles det anderledes, nar du forestiller dig, at du teenkte 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 taenke?

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

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

(fortseettes =)

Af Merete M. Morch.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



25 (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?

Forvrangninger

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

« Fejlattribuering: teerteteknik.

« Dikotom taenkning: kontinuumteknik.

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

Supplerende spgrgsmal til leveregler/dysfunktionelle antagelser
« Hvordan er den leveregel god for dig?
« Hvordan er den hindrende eller haemmende for dig?
 Hvordan skulle en bedre, mere funktionel og mindre haammende leveregel vaere?
« Opstilling af adfaerdseksperiment til udforskning af ny leveregel.

Af Merete M. Morch.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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26 Kadeanalyse af problemadfaerd, trin for trin

1. Hvilken problemadfaerd 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 kaeden, som ligger imellem udlgsende
begivenhed og problemadfaerd

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

5. Kort/langsigtede konsekvenser af adfaerden

Hvad forsteerker adfeerden? 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 keeden for at undga
problemadfzaerden? (Mestringsstrategier og feerdigheder, omstrukturering af
teenkningen, eksponering, social feerdighedstraening m.m.).

Herunder:

 Forebyggelse af sarbarhedsfaktorer: strategier til nedseettelse af sarbarhed over for udlgsende handelse
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.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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27 Reattribuering

1. Teenk pa 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 omstandigheder, som du tror har stgrre del af ansvar for
begivenheden eller situationen, skal have de stgrste stykker.

4. Nar du er faerdig, 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 folelser?
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, NY: Guilford Press.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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28 ABC-analyse
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Oversat og modificeret af Torben Ostergaard Christensen, Vibeke Fuglsang Bliksted og Sanne Kjar Vandborg efter Kingdon, D.G.
& Turkington, D. (2005). Cognitive therapy of schizophrenia. London: Guilford Press.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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29 Analyse og omstrukturering
af forestillingsbillede

Forestillings-
billede:

Tillagt betydning Barndoms-
og emotioner: erindring:

Konsekvenser:

Vedligeholdende Betydning
faktorer: her-og-nu:

Af Nicole K. Rosenberg efter Hackmann, A. et al. (2011). Oxford guide to imagery in cognitiv therapy.
Oxford: Oxford University Press.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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30 Situationsanalyse ved stress
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Af Janne Hertz og Morten Vejs Willert.
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Situationsanalyse til afdaekning af
underliggende behov

Beskrivelse af typisk situation: Beskriv en situation, hvor du oplever,
at andre ikke ggr/siger/er, som du gnsker.

Undersggelse af det underliggende behov: Hvad ville du gnske, den anden
havde sagt eller gjort?

Aktivering af behovet: Hvordan mon du ville have det (fglelser, krop, tilstand),
hvis den anden sagde eller gjorde, sadan som du lige har beskrevet det?

Undersggelse af det aktuelle: Hvad gjorde du for at ggre opmaerksom pé dit behov?

Hvornar virker strategien: Hvornar oplever du, at det lykkes for dig,
nar du opferer dig sadan?

Undersggelse af alternative strategier: Det lyder, som om du prgver
at ggre det samme i forskellige situationer. Kan det taenkes, at der kan veere
andre mader at fa deekket dit behov pa?

Af Christina Schlander.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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Eksperiment - guide til behandler

Beslut sammen med patienten, om det er brugbart at undersgge, om en antagelse
er korrekt.

. Enteori (antagelse) kan kun testes, hvis den er falsificerbar.

. Hvis patienten gnsker at udfordre teorien (antagelsen), sa prev at formulere

alternative teorier (antagelser).

. Prégv sammen med patienten at vaelge en konkret situation, som indeholder teorien

(antagelsen), og som sandsynligvis vil udspille sig i den naermeste fremtid.

. Prgv sammen med patienten at beskrive den konkrete adfaerd, der tydeligt kan

teste teorien (antagelsen).

. Lad patienten forudsige, hvor adfeerden fra nr. 5 leder hen i forhold til teorien

(antagelsen), der skal testes.

Aftal med patienten, hvilke konkrete resultater der som fglge af adfeerden kan
bruges som beviser.

. Aftal med patienten, hvor og hvornar den nye adfzerd skal preves, og hvad

der praecis skal vaere fokus pa.

Evaluering af eksperiment

Husk, eksperimenter kan ikke ga galt. Men maske blev det ikke udfgrt, maske blev
det fejlagtigt udfert, eller designet var forkert.

. Tillad patienten at »lukke luft ud« efter gennemfgrelse af eksperiment.

Anerkend hende for at have vaeret modig.

. Lad patienten genfortaelle situationen, adfaerden og de konkrete konsekvenser.

. Baseret pa eksperimentets konkrete resultater diskuteres det, om forudsigelsen

var korrekt.

. Opsummer resultaterne og revurder den testede teori (antagelse).

Af Christina Schlander inspireret af Arntz, A. & van Genderen (2009). Schematherapy for borderline personality disorder.

Chichester: John Wiley & Sons.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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33 Leveregler, arbejdsskema

Hyppigt forekommende problem:

Underliggende leveregel, der vedligeholder problem og hindrer alternative muligheder:

»Hvis

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

Adfaerd:

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 muliggar ovenstaende handlinger:

»Hvis

Af Merete M. Morch.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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34 Ny leveregel og adfaerdseksperiment

Ny leveregel

Adfzaerdseksperiment

Forudsigelse af resultat Faktisk resultat

Hvad kunne hindre dig i at udfgre det?

Problemlgsning pa forudsigelse og hindringer:

Af Merete M. Morch.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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Problemskabende leveregler

Nogle gange har negative automatiske tanker i forbindelse med angst deres udspring
i vanemaessige antagelser eller regler, som man har levet efter det meste af sit liv. Der
er i szerlig grad tale om antagelser i forbindelse med accept, praestation eller kontrol.

Nedenfor anfgres nogle udsagn, der kendetegner leveregler inden for de tre omrader.

Accept

Hvis jeg skal klare mig, sa er det ngdvendigt, at andre tager sig af mig.
Hvis andre ikke forstar mig, sa har jeg det skidt.

Jeg kan ikke have det godt, hvis jeg er alene.

Jeg er ingenting, hvis ikke nogen holder af mig.

Hvis jeg bliver afvist, sa er det en katastrofe.

Hvis andre er vrede eller irriterede pa mig, sa kan jeg ikke holde det ud.
Hvis jeg ikke g@r andre tilpas, sa er jeg ikke et ordentligt menneske.
Jeg kan ikke holde til at skilles fra andre.

Kritik betyder personlig afstandtagen.

Jeg kan ikke veere alene.

Praestation

Hvis jeg ikke udretter noget, er jeg ikke noget veerd.
Hvis jeg ikke far at vide, at jeg er vigtig, er jeg uden betydning.
Succes betyder alt.

Verden bestar af vindere og tabere.

Hvis jeg ikke klarer det hele, er jeg en fiasko.

Hvis jeg slapper af, falder jeg igennem.

Jeg skal vaere den bedste til alt, jeg gor.

Andres succes ggr mine preaestationer ringere.

Hvis jeg begar en fejl, er jeg en fiasko.

Det vaerste af alt er ikke at sl til.

Kontrol

Hvis jeg ikke bestemmer, sa far jeg det ubehageligt.

Jeg er den eneste, der kan klare mine problemer.

Jeg kan ikke holde ud, at andre fortzeller mig, hvad jeg skal gare.
Jeg kan ikke bede om hjzelp.

Andre prgver altid at kontrollere mig.

Jeg er ngdt til at veere perfekt for at opna kontrol.

Enten har jeg fuld kontrol eller ingen kontrol.

Jeg kan ikke holde ud ikke at have kontrol.

Det er sveert at indordne sig under andres regler.

Hvis jeg lader andre komme for nzer, mister jeg kontrollen i forholdet.

De tre omrader er vigtige for de fleste mennesker. Men levereglerne vil sandsynligvis
give problemer, hvis a) de bliver for ekstreme, b) man efterlever dem for »stift«,

saledes at man lader sig sla ud, hvis man ikke fuldt og helt er i stand til at overholde dem,
c) de ses som en ufravigelig betingelse for, at man kan opretholde sin selvrespekt.

Efter Hougaard, E. (2006). Kognitiv behandling af panikangst og socialfobi — en vejledning for klienter og behandlere.
Kobenhavn: Dansk psykologisk Forlag (s. 11).
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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36 Analyse af skemata

Fortolkning ud fra Fortolkning ud fra
Handelse gamle skemata nye skemata

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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37 Refortolkning af haendelser, spejlteknik

Gammel
kerneantagelse

Ny
kerneantagelse

Af Merete M. Morch.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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38 Dagbog til konsolidering af modificeret skemata

Prgv at beskrive en eller flere sma (eller store) aktiviteter eller oplevelser, som stgtter
dit modificerede skemata om selv og andre. Disse informationer kan bruges til at svaekke
det maladaptive skemata og styrke det mere selvunderstgttende skemata.

Dato: Emne:
Dato: ... EMNE:
Dato: ... EMNE:
Dato: ... Emne:
Dato: ... EMNE:
Dato: ... EMNE:
Dato: ..o, EMNE:

Af Christina Schlander inspireret af Arntz, A. & van Genderen (2009). Schematherapy for borderline personality disorder.
Chichester: John Wiley & Sons.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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39 Undersggelse af fordele og ulemper
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Inspireret af Beck, A.T., Wright, ED., Newman, C.E. & Liese, B.S. (1993). Cognitive therapy of substance abuse.

New York, NY: Guilford Press.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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7 *DIVERSE, GENERELLE TEKNIKKER

40 ldéliste over lystbetonede aktiviteter

Laese skgnlitteratur

Reparere cykel/bil

26.

Have sexet, dyrt eller smukt tgj pa

Skrive dagbog 27. Have en stille aften
Aerobics 28. Passe mine planter
Ridning 29. Svgmme
Kabe blomster til mig selv 30. Motionere
Kabe bgger 31. Samle pa gamle ting
Ga i biografen 32. Tage til en fest
. Lobe 33. Teenke pa at kgbe ting
Rose mig selv for at have gjort et godt 34. Spille golf
stykke arbejde den dag
35. Spille fodbold
Mindes gode begivenheder, som jeg har
deltaget i sammen med venner 36. Flyve med drage
. Lytte til musik 37. Diskutere politik, bager, filosofi osv. med venner
Ligge i solen 38. Familiefester
Grine 39. Kgre motorcykel
Huske tidligere rejser 40. Sex
Lytte til andre 41. Ga/lgbe i skoven
Laese avis eller ugeblade 42. Campingtur
Dyrke hobby (frimaerker, modelfly osv.) 43. Synge, nar jeg er i bad eller ordner ting i huset
Tilbringe tid sammen med venner 44. Arrangere blomster
Planlaegge ferier eller lystbetonede 45. Gai kirke/moske/synagoge
aktiviteter
46. Tabe mig
Mgde nye mennesker
47. Teenke pa de ting, jeg synes, jeg er god til
Spise noget laekkert/specielt
48. Holde en fridag
@ve karate og judo
49. Klassegenforening
Ga til yoga
50. Lgbe pa skejter
Ordne ting i huset
51. Sejle

(fortseettes )

Af Anja Hareskov Jensen, modificeret efter Linechan, M.M. (1993). Skills training manual for treating personality disorder.

New York, NY: 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.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



40 (fortsat) Idéliste over lystbetonede aktiviteter

52. Rejse til udlandet 80. Vaere sammen med mine bgrn
53. Male/tegne 81. Se pa skuespil

54. Handarbejde (strikke, vaeve, knytte osv.) 82. Tage til koncert

55. Sove 83. Dagdrgmme

56. Kgre bil 84. Kgre en tur

57. Deltage i foreningsarbejde/mgder 85. Hgre radio

58. Jagt 86. Se tv

59. Korsang 87. Lave lister over opgaver

60. Flirte 88. Cykle

61. Spille musikinstrumenter 89. Ga tur ved vandet

62. Veere kreativ (perler, male, keramik osv.) 90. Kgbe og give gaver

63. Lave en gave til nogen 91. Zoologisk have, parker, botanisk have osv.
64. Kgbe musik-cd’er 92. Ggre en opgave faerdig

65. Se boksning 93. Ga til hestevaeddelgb, motorcykellgb osv.
66. Planlzegge en fest 94. Spise slik, kager og chips

67. Lave mad 95. Undervise

68. Bjergbestigning 96. Fotografere

69. Skrive digte, noveller, bgger, artikler osv. 97. Fiske

70. Sy 98. Overholde en slankekur

71. Kabe tgj 99. Veere sammen med dyr

72. Spise pa restaurant 100. Flyve i en flyvemaskine

73. Arbejde 101. Laese faglitteratur

74. Diskutere film/bgger 102. Amatgrteater, dramakurser osv.
75. Tage pa sightseeing 103. Veere alene

76. Havearbejde 104. Badminton

77. Tage pa skgnhedssalon 105. Tage et langt varmt karbad

78. Kaffe og avisen om morgenen 106. Tage pa ferie

79. Spille tennis 107. Betale af pa gaeld

(fortseettes =)

Af Anja Hareskov Jensen, modificeret efter Linehan, M.M. (1993). Skills training manual for treating personality disorder.

New York, NY: 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.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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108.

109.

110.

1.

2.

113.

114.

115.

16.

17.

18.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

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

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 krydsogtvaers

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

Taende stearinlys

Fa eller give massage

Ga i sauna/dampbad
Tage pa skitur

Kanotur

133.
134.
135.
136.

137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
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 zgtefzlle, bgrn, venner

Af Anja Hareskov Jensen, modificeret efter Linehan, M.M. (1993). Skills training manual for treating personality disorder.

New York, NY: 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.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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41 Arbejdsblad til problemlgsning

Trin1:

Hvad er problemet (eller malet)?
Stands op og taenk et gjeblik. Hvordan foregar problemlgsning?
Forsgg at beskrive problemet eller mélet 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:

Vzelg den Igsning, som pa den enkleste made Igser problemet helt eller delvist

Trins:

Planlaegning
Hvordan kan Igsningen gennemfgres? Hvilke ressourcer har du brug for?
Hvilke besveerligheder ma klares? Har du brug for traening?

Trin 1:

Trin 2:

Trin 3:

Trin 6:

Lasningen gennemfgres

Trin7:

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

Efter Borell, P. (1999). Trin for trin. Aarhus: Institut for Psykiatrisk Demografi.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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42 Mine tidlige advarselstegn

Navn:

Der er risiko for tilbagefald, hvis jeg har nogle af fglgende advarselstegn:

Nar der dukker advarselstegn op, skal jeg:

Professionelle, jeg kan kontakte, er:

TIf.:

Et familiemedlem (eller en ven), der kan hjzelpe til, er:

TIf.:

Hvis jeg oplever advarselstegn, vil jeg have andre mennesker til at:

Efter Borell, P. (1999). Trin for trin. Aarhus: Institut for Psykiatrisk Demografi.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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43 Udfordring af kontroldagsorden

Indre ting, som du har keempet for at fa til at forsvinde:

Tanker:

Erindringer:

Falelser:

Fysiske fornemmelser:

Hvad gor du for at kontrollere/styre/undga det, som du keemper med?

Hvordan virker det - pa kort og laengere sigt? - Hvad koster det dig? — Hvad vil du hellere bruge din tid pa?

Modificeret af Camilla Grenlund efter Walser, R. & Westrup, D. (2007). Acceptance and commitment therapy for

the treatment of post-traumatic stress disorder & trauma related problems. A practitioner’s guide to using mindfulness
& acceptance strategies. Oakland, CA: New Harbinger.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



7 *DIVERSE, GENERELLE TEKNIKKER

44 Undersggelse af kontrolstrategier

Nedskriv den situation (indre/ydre), der udlgser svaere indre oplevelser, nedskriv de svaere indre
oplevelser (tanker, fglelser, erindringer eller kropsligt) og de specifikke strategier, som du bruger, nar det

opstar (distraktion, reesonnere med dig sely, tale positivt, forlade situationen, give efter m.m.).

Situation: dato:

Svaere indre oplevelser (tanker og/eller falelser og/eller erindringer og/eller kropslige fornemmelser),
som opstar i forbindelse med situationen.

e Tanker

* Foglelser

e Erindringer

« Kropsligt

Svaerhedsgrad (nar det opstar)
Overhovedet ikke 123 45T 8910 Ekstremt meget

Kontrolstrategier (hvad gor jeg for at kontrollere/undga/fjerne det)

Effekt (hvordan virker strategierne)

Korttidseffekt:

Overhovedet ikke effektivt 1--2-3- 45 o 7 8- 910 Ekstremt effektivt
Langtidseffekt:

Overhovedet ikke effektivt 1.2 34 5u g 7 8- 9 - 10 Ekstremt effektivt

Ombkostninger - overvej
Hvad koster det dig? Bringer det dig teettere pa det liv, du gnsker at leve?

Af Camilla Grenlund.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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45 Villigheds- og handleplan

Mit mal er, at (vaer specifik):

De verdier, der ligger bag dette mal, er:

Den handling, jeg vil foretage for at opna malet, er (veer specifik):

Tanker, fglelser, impulser/trang, kropslige fornemmelser, som jeg er villig til at give plads til
(for at kunne na mit mal), er:

Tanker/erindringer:

» Fglelser:

e Fornemmelser:

e Impulser/trang:

« Det kunne vaere vigtigt at huske mig selv p3, at:

« Om ngdvendigt kan jeg kan bryde dette mél ned i mindre skridt som:

« Det letteste og mindste skridt, som jeg kan begynde med, er:

- Tid og dato, hvor jeg vil tage dette farste skridt, er:

Oversat af Camilla Grenlund og anvendt med tilladelse fra © Dr. Russ Harris 2008 (thehappinesstrap.com).
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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Advarselstegn pa tilbagefald

Det er almindeligt at lave fejltrin, nar man prgver at @ndre sine indgroede vaner. Hvis
man indimellem overskrider sine aftalte graenser, kalder man det et fejltrin; hvis man
vender tilbage til sit gamle spillemgnster, er der tale om et tilbagefald. En nggle til
forebyggelse er at vaere bevidst om, hvornar du er ved at lave et fejltrin eller et tilbagefald.
De fglgende tegn tyder ofte pd, at du er i risiko for at lave et fejltrin eller et tilbagefald.

1. Jeger begyndt at reagere for meget pa stress.
2. Mine venner og/eller familie irriterer mig.

Jeg holder afstand til min zegtefaelle, min familie, mine venner, mit arbejde osv.

Jeg foler mig overvaeldet af ensomhed, frustration, vrede og stress.

row

Jeg bliver for let vred.

o v

Jeg er begyndt at traekke mig fra andre.
Jeg foler mig ked af det meget af tiden.

~

8. Jegkan ikke laengere blive begejstret for noget.

9. Jegoplever, at jeg mest lever i fortiden eller fremtiden.

10. Jeg dagdremmer om, hvor godt alt plejede at vaere fgr i tiden.

1. Jeg oplever perioder, hvor jeg er forvirret og ikke ved, hvad jeg skal ggre eller taenke.

12. Jeg oplever, at jeg skyder skylden for mine problemer pa andre mennesker
eller omstaendigheder.

13. Jeg oplever, at jeg klager mig over min skaebne og fgler mig som et offer for den.

14. Mine daglige vaner bliver ringere: darlig sgvn (for meget/for lidt), arbejde
(overveeldet/uengageret), og jeg har sveert ved at komme i gang med mine
daglige aktiviteter.

15. Jeg har modstand i forhold til at s@ge hjzelp og at tale om, hvordan jeg kan
handtere mine problemer.

16. Nogle gange taenker jeg pa, om det ville veere sa slemt at begynde at spille
uhammet igen, fordi tingene alligevel er uudholdelige.

17. Jeg er begyndt bevidst at lyve for andre.
18. Jeg er begyndt at bruge mere medicin, alkohol eller stoffer, end jeg plejer.

19. Jeg er begyndt at bruge mere tid sammen med venner, der tilskynder mig til
at spille hardt.

20.Jeg er begyndt at sige til mig selv, at jeg er helbredt og ovre mine problemer
fra tidligere.

21. Jeg har selv kastet mig ud i eller er udsat for store forandringer (f.eks. tab,
bedrag, sorg, arbejde).

22. Jeg er begyndt at blive for selvsikker og har mistet fokus pa, hvad jeg har
lzert i Igbet af behandlingen.

Oversat og bearbejdet af Per Nielsen og Steffen Rojskjer efter Ladouceur, R. & Lachance, S. (2007). Relapse warning signs.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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47 Sociale faerdigheder, 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

At mgde mennesker

Dato
(start)

Dato Dato
(midtvejs)  (slut)

At praesentere sig selv for en fremmed pa arbejde

At tage kontakt med kolleger/medstuderende

At mg@de venner, som du ikke har set et stykke tid

At mgde venner pd 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, f.eks. 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 fgre samtaler

At have emner at tale om

At takle andre menneskers bemaerkninger og svar

At finde noget, du har til feelles med andre

At vide, hvor leenge 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, nar du taler med nogen

At veere afslappet i en gruppe

At komme ind i et veerelse fyldt med mennesker

At sidde eller at sta afslappet

At fornemme, hvordan andre mennesker har det

At tale klart

At bruge en passende stemmefgring

(fortsaettes =)

Oversat og bearbejdet af A.M. Fabricius, frit efter Sheldon Rose, School of Social Work, Madison, USA.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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At laere andre mennesker at kende

Dato
(start)

Dato
(midtvejs)

Dato
(slut)

At give udtryk for din mening

At tale om dine fglelser 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 2endre 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 foraeldre

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 en jobsamtale

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.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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48 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 @ndring? Hvilke teknikker, synes du, har vaeret seerligt
virkningsfulde, og hvordan hjaelper de dig?

(fortseettes =)

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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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) | hvilke situationer er det iseer 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?

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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Terapeutens selvevaluering

Denne skala udgeres 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 udvalger en terapisession og evaluerer efter sessionen sig selv.
Han/hun vil dermed bl.a. kunne veere mere maélrettet i forhold til sin super-
visor.

Patient:

Terapeut:

Dato:

Instruktion:

For hvert punkt bedemmer du dig selv pa en skala o0-6, og tallet skrives til
venstre for det pidgeeldende punkt. Beskrivelserne deekker de lige tal pa ska-
laen. Hvis du mener, at du ligger mellem to beskrivelser, skal du velge det
mellemliggende ulige tal. Husk at evaluere alle omrader; lad vaere med at
lade nogle punkter sta uvurderede. Hvis sarlige forhold ger, at et punkt
ikke kan evalueres, kan du skrive »ikke evaluerbart« og redegoare for dette
sidst i skalaen.

Generelle interviewprocedurer

1. Dagsorden

o Jeg satte ikke nogen dagsorden.

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

4 Jeg samarbejdede med patienten om en feelles accepteret dagsorden, der inkluderede
specifikke problemer (f.eks. »Angst pa arbejdet«).

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

(fortseettes =)

Oversat og bearbejdet af Nicole K. Rosenberg, efter Young, J. & Beck, A.T. (1980). Cognitive Therapy Scale. Upubliceret materiale.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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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 spgte 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 sogte hyppigt at fa feedback fra patienten for at f& 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 fors@gte at etablere et samarbejde med patienten, men havde vanskeligheder.
Pa intet tidspunkt lykkedes det at definere faelles acceptable problemstillinger eller
etablere rapport.

4 Jeg var 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 svaert ved at afpasse tiden (for lang-
som, for hurtig), eller jeg var ufleksibel eller manglede tilpasning til arbejdet i
sessionen.

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

6 Jeg afpassede sessionen pa en made, 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 svaert ved implicit eller subtil kommunikation. Jeg var god
til at lytte, og min indfgling var ogsa 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.

(fortsaettes )

Oversat og bearbejdet af Nicole K. Rosenberg, efter Young, J. & Beck, A.T. (1980). Cognitive Therapy Scale. Upubliceret materiale.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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6. Interpersonel effektivitet

o Jeg viste ringe interpersonelle evner. Virkede kglig, reserveret, fiendtlig, 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 segthed. Jeg befandt mig
godt gennem hele sessionen.

Specifikke adfaerds-/kognitive teknikker

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

o Jeg indlod mig primaert pa debat, overtalelse eller foredrag. Jeg krydsforharte
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 hjaelpe 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 ufzerdig.
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 savel konkret som i samtalen.

(fortseettes =)

Oversat og bearbejdet af Nicole K. Rosenberg, efter Young, J. & Beck, A.T. (1980). Cognitive Therapy Scale. Upubliceret materiale.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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10. Brug af kognitive teknikker

o Jeg gjorde darlig brug af kognitive teknikker.

2 Jeg havde et begraenset 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 adfaerdsteknikker

o Jeg var darlig til at ggre brug af adfeerdsteknikker.

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

4 Jeg havde en vifte af adfaerdsteknikker pd 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 palagt pati-
enten snarere end udtaenkt i faellesskab. Hiemmearbejdet blev planlagt i detaljer,
men relevansen i forhold til det igangveaerende terapiarbejde var ikke helt klar.

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

(fortseettes =)

Oversat og bearbejdet af Nicole K. Rosenberg, efter Young, J. & Beck, A.T. (1980). Cognitive Therapy Scale. Upubliceret materiale.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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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, veer venlig at uddybe:

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

[ Ja  [] Nej

Hvis ja, vaer venlig at uddybe:

15. Var der usadvanlige 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, vaer venlig at uddybe:

Oversat og bearbejdet af Nicole K. Rosenberg, efter Young, J. & Beck, A.T. (1980). Cognitive Therapy Scale. Upubliceret materiale.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



8 - VURDERINGSSKEMAER

50 Skema vedrgrende opmaerksomhed i hverdagen

Navn: Dato:

Herunder finder du en raekke udsagn om oplevelser i din hverdag. Ved at benytte skalaen fra 1-6 bedes

du angive, hvor ofte eller sjeeldent du for tiden har hver oplevelse. Svar venligst i overensstemmelse med det,
som virkelig svarer til din oplevelse, frem for hvordan du mener, din oplevelse bgr vaere. Husk ogsa at skrive
navn og dato pa arket.

1 2 3 4 5 6
Naesten altid Meget ofte Ganske ofte  Ganske sjeeldent Meget sjeeldent  Naesten aldrig

1. Jeg kan have en fglelse uden at vaere bevidst om den fgr nogen tid senere.

. 2. Jeg gdelzegger eller vaelter ting, fordi jeg ikke passer pd, er uopmaerksom eller
teenker pa noget andet.

3. Jeg har sveert ved at holde fokus pa det, der sker i nuet.

. 4. Jeg har en tendens til at ga hurtigt for at na frem uden at lzegge meerke til,
hvad jeg oplever undervejs.

5. Jeg har en tendens til ikke at bemaerke fglelser af fysisk anspaendthed eller ubehag,
for de virkelig kraever min opmaerksomhed.

6. Jeg glemmer en persons navn, naesten lige efter jeg har faet det at vide for fgrste gang.
7. Det virker, som om jeg »kgrer pa autopilot« uden at veere ret bevidst om det, jeg laver.
. 8. Jeg skynder mig gennem aktiviteter uden rigtigt at veere opmaerksom pa dem.

9. Jeg bliver sa fokuseret pa det mal, jeg @nsker at opna, at jeg mister fglingen
med det, jeg laver lige nu.

.. 10. Jeg udfgrer arbejde eller opgaver automatisk uden at vaere opmaerksom pa det, jeg laver.

. 1. Jeg oplever, at jeg lytter til nogen med et halvt gre, samtidig med at jeg laver noget andet.
. 12. Jeg karer et sted hen »pa autopilot« og undrer mig bagefter over, hvorfor jeg tog derhen.
. 13. Jeg oplever, at jeg hovedsagelig taenker pa fremtiden eller fortiden.

.. 14. Jeg gor ting uden at veere opmaerksom pa det.

. 15. Jeg smaspiser uden at vaere bevidst om, at jeg spiser.

Mindfulness Attention & Awareness Scale er oversat af Christian Gaden Jensen, Jacob Piet og Dorte Frejwald (2010).
Skemaet er tilbageoversat til engelsk og godkendt af Kirk Warren Brown. Til fri afbenyttelse imod kreditering samt
oplysning til oversaetterne om brugen.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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51 5-facet mindfulness-spgrgeskema

Navn: Dato:

Vurdér venligst hvert enkelt af de fglgende udsagn ved brug af nedenstdende skala. Ud for hvert udsagn
bedes du skrive det tal, som bedst beskriver din egen opfattelse af det, som generelt geelder for dig.

1 2 3 4 5
Aldrig eller meget Sjeeldent sandt Nogle gange sandt Ofte sandt Meget ofte eller
sjeeldent sandt altid sandt

1. Nar jeg gdr, leegger jeg bevidst maerke til de fysiske fornemmelser af min krop, der bevaeger sig.
. 2. Jegergod til at finde ord, som beskriver mine fglelser.

3. Jeg kritiserer mig selv for at have irrationelle eller upassende fglelser.
4. Jeg leegger meerke til mine fornemmelser og fglelser uden at behgve at reagere pa dem.

5. Nar jeg foretager mig noget, sa vandrer mine tanker, og jeg bliver let distraheret.

.~ 6. Nar jeg tager et bad, er jeg opmaerksom pa fornemmelserne af vandet pa min krop.

7. Jeg har let ved at saette ord pa mine overbevisninger, meninger og forventninger.

. 8. Jeg er ikke opmaerksom pé det, jeg foretager mig, fordi jeg dagdrémmer,
bekymrer mig, eller fordi jeg pa anden vis bliver distraheret.

9. Jeg iagttager mine fglelser uden at fortabe mig i dem.
.. 10. Jeg siger til mig sely, at jeg ikke burde fgle, sadan som jeg fgler.

. 1. Jeg leegger maerke til, hvordan mad og drikke pavirker mine tanker,
kropslige fornemmelser og fglelser.

.. 12. Det er sveert for mig at finde ord, som beskriver, hvad jeg taenker.

. 13. Jeg bliver let distraheret.

.. 14. Jeg synes, nogle af mine tanker er unormale eller darlige, og jeg burde ikke teenke sadanne tanker.
. 15. Jeg leegger maerke til fysiske fornemmelser, sasom vinden i mit har eller solstraler pa mit ansigt.

.. 16. Det er vanskeligt for mig at finde de rette ord til at udtrykke, hvordan jeg
har det med forskellige ting.

17. Jeg vurderer, om mine tanker er gode eller darlige.
.. 18. Jeg har svaert ved at holde fokus pa det, der sker i nuet.

. Nar jeg har ubehagelige tanker eller billeder i hovedet, traeder jeg et skridt
tilbage og er opmaerksom pa tanken eller billedet uden at blive overvaeldet af det.

..20. Jeg er opmaerksom pa lyde, sdsom ure der tikker, fugle der kvidrer, eller biler der kgrer forbi.

. 21. | vanskelige situationer kan jeg stoppe op uden at reagere med det samme.

(fortseettes =)

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ). Skemaet er oversat af Jacob Piet, Christian Gaden Jensen, Maja O’Connor

og Esben Hougaard (2010). Skemaet er tilbageoversat til engelsk og godkendt af Ruth Baer. Til fri afbenyttelse imod kreditering
samt oplysning til oversztterne om brugen.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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1 2 3 4 5
Aldrig eller meget Sjeeldent sandt Nogle gange sandt Ofte sandt Meget ofte eller
sjeeldent sandt altid sandt

.23
. 24.

1
.. 26.

. 27
.. 28.

.. 20.

.. 30.

.3

. 32.

. 33.

.. 34.

. 35.

.. 36.

.37
.. 38.

- 39.

Nar jeg har en fornemmelse i min krop, er det vanskeligt for mig at beskrive den,
fordi jeg ikke kan finde de rette ord.

Det virker, som om jeg »k@rer pa autopilot« uden at vaere ret bevidst om det, jeg laver.
Nar jeg har ubehagelige tanker eller billeder i hovedet, fgler jeg mig rolig kort tid efter.
Jeg siger til mig sely, at jeg ikke burde taenke, sddan som jeg gaor.

Jeg legger maerke til, hvordan ting lugter eller smager.

Selv nar jeg foler mig staerkt oprevet, kan jeg saette ord pa det, som sker.

Jeg skynder mig gennem aktiviteter uden rigtigt at laegge maerke til dem.

Nar jeg har ubehagelige tanker eller billeder i hovedet, er jeg i stand til blot
at bemaerke dem uden at reagere.

Jeg synes, nogle af mine fglelser er darlige eller upassende, og jeg burde ikke fgle dem.

Jeg leegger maerke til synsindtryk i kunst eller i naturen, sdsom farver, former, struktur
eller mgnstre af lys og skygge.

Jeg har en naturlig evne til at seette ord pa mine oplevelser.

Nar jeg har ubehagelige tanker eller billeder i hovedet, bemaerker jeg dem blot
og lader dem passere.

Jeg udfgrer opgaver automatisk uden at vaere opmaerksom pa det, jeg laver.

Nar jeg har ubehagelige tanker eller billeder i hovedet, bedsmmer jeg mig selv som god
eller darlig, afhaengigt af hvad tanken/billedet handler om.

Jeg er opmaerksom pd, hvordan mine fglelser pavirker mine tanker og handlinger.
Jeg kan som regel beskrive i detaljer, hvordan jeg har det for tiden.
Jeg gor ting uden at vaere opmaerksom pa det.

Jeg fordesmmer mig selv, nér jeg far ufornuftige ideer eller indfald.

Information om scoring af facetter

Observere items: 1, 6,11, 15, 20, 26, 31, 36

Beskrive items: 2, 7,12R*, 16R, 22R, 27, 32, 37

Handle med opmaerksomhed items: 5R, 8R, 13R, 18R, 23R, 28R, 34R, 38R
Ikke-dgmme items: 3R, 10R, 14R, 17R, 25R, 30R, 35R, 39R

Ikke-reagere items: 4, 9, 19, 21, 24, 29, 33

(* R = Reverse Scoring)

Reference:
Baer, R.A., Smith, G.T.,, Hopkins, J., Krietemeyer, J. & Toney, L. (2006). Using self-report
assessment methods to explore facets of mindfulness. Assessment, 13, 27-45.

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ). Skemaet er oversat af Jacob Piet, Christian Gaden Jensen, Maja O’Connor

og Esben Hougaard (2010). Skemaet er tilbageoversat til engelsk og godkendt af Ruth Baer. Til fri afbenyttelse imod kreditering
samt oplysning til oversatterne om brugen.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



9 - MISBRUG, SPECIFIKKE TEKNIKKER

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

Hgijrisikosituationer omfatter fglgende

Lokaliteter (bestemte steder):

Ting, genstande:

Personer:

Tidspunkt pa dagen, ugedag, hgjtid, arstid:

Folelser:

Tanker:

Af Per Nielsen og Bodil Leth Thomsen.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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53 Strategier mod trang

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

Du har mulighed for at vaelge, om du vil give efter for trangen eller vil forsage at klare
hgjrisikosituationen pa en anden made.

Metoder, der kan hj=lpe 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.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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54 Kognitiv analyse af udlgsende faktorer og
copingstrategier ved hgrehallucinationer

Foglgende faktorer undersgges:

1. Symptomets faenomenologiske karakteristika
2. Symptomets tilstedevaerelse og alvorlighed

3. Ydre ogindre udlgsende faktorer

4. Patientens reaktioner pa symptomet

5. Patientens coping-strategier

Interviewguide

Det er vigtigt, at spgrgsmalene stilles med sensitivitet, neensomhed og respekt. Det er ogsa vigtigt,

at man i sine spgrgsmal finder en balance mellem pa den ene side en accepterende og nysgerrig forholde-
made, specielt hvad angar patientens forklaringer pa og fortolkninger af sine stemmer, og pa den anden
side forsgger at introducere, at tanker og forestillinger er hypoteser, der kan undersgges.

Det er endvidere vigtigt, at man bade fgr og undervejs i interviewet informerer patienten om, hvorfor
man stiller spgrgsmalene, f.eks.: »Din beskrivelse hjeelper mig med at forsta de problemer, du har med dine
stemmer« eller »De informationer, du giver mig, er vigtige, for at vi sammen kan Igse de problemer, du har«.
Hvis patienten reagerer med modvilje mod at svare pa spgrgsmalene, er det ofte en god ide enten at skifte
til et mere neutralt emne eller ga videre med en anden del af interviewet, der muligvis er mindre angstfyldt
eller provokerende at tale om. Man kan sd senere i interviewet vende tilbage til spgrgsmalene, hvis kontakten
er genoprettet.

1. Symptomets faenomenologiske karakteristika

Sporg forst til stemmens formelle karakteristika:
Lokalisation: Hgres stemmen inde i hovedet, uden for hovedet, langt vaek eller taet pa?

Antal stemmer: Er der en eller flere stemmer? Hvis der er flere stemmer, undersgges enten
den mest belastende stemme eller, hvis alle er belastende, hver stemme for sig.

Kgn/alder: Er stemmen en mand eller en kvinde, barn eller voksen m.m.?
Kendte eller ukendte: Lyder stemmen som en person, patienten kender, eller er det en fremmed stemme?
Lydstyrke: Hvor hgijt lyder stemmen, f.eks. hviskende eller rabende?
Toneleje: Hvordan lyder stemmen (f.eks. trgstende, truende, anklagende)?
Tiltaleform: Taler stemmen til personen, om personen, eller, hvis der er flere stemmer, med hinanden?
Kontrol: Har patienten oplevelsen af kontrol over, hvornar stemmen kommer, eller erfaring med
at kunne fa den til at forsvinde?
(fortseettes =)

Oversat og modificeret af Tine Falk efter Tarrier, N. (1992). Antecedent and coping interview.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.



54 (fortsat) Kognitiv analyse af udlgsende faktorer og copingstrategier
ved hgrehallucinationer

Udforsk herefter patientens antagelser, forstillinger og tanker om stemmens identitet og formdl:

Arsager: Udforsk, hvilke forklaringer patienten har om arsagen til, at han/hun hgrer stemmer.
Det kan f.eks. vaere biologiske forklaringer, sygdomsforklaringer, overnaturlige forklaringer eller forklaringer,
der har karakter af vrangforestillinger.

Identitet: Hvor tror patienten, stemmerne kommer fra (f.eks. indefrakommende eller udefrakommende)?

2. Undersggelse af symptomets tilstedevaerelse og alvorlighed

Undersag folgende faktorer:
Hyppighed: Hvor ofte hgrer du stemmer for tiden (f.eks. hver dag, hele dagen, en gang om ugen)?

Varighed: Nar du hgrer stemmer, hvor leenge hgrer du dem (f.eks. et par sekunder, minutter, hele dagen)?
Lydstyrke: Nar du hgrer stemmer, hvor hgjt lyder de (f.eks. som patientens egen stemme, eller hgjere)?
Negativt indhold: Er det, dine stemmer siger, negativt (f.eks. altid, aldrig, eller nogle gange)?

Ubehag: Er det ubehageligt at hgre stemmerne (f.eks. som oftest, eller aldrig ubehageligt)?

Forstyrrelse: Hvor meget griber stemmerne forstyrrende ind i dit liv? | forhold til hvad?

3. Undersggelse af udlgsende faktorer

Sparg forst lidt generelt, bl.a. for at undersgge, om patienten ved noget om dette.

Ved du, om stemmerne kommer pa bestemte tidspunkter?
Hvornar er det mest sandsynligt, de kommer?
Hvornar er det mindst sandsynligt, de kommer?

Sparg herefter mere specifikt:

Undersgg farst de ydre faktorer, der kunne vaere medvirkende til at aktivere stemmerne.
Undersgg, om det f.eks. er bestemte aktiviteter eller mangel pd samme (isolation), konflikter,
bestemte personer, begivenheder eller andet.

Undersgg ogsa, om f.eks. diffuse lyde fra radio eller fra naboer kunne have vaeret en medvirkende faktor.

Undersgg herefter de indre faktorer, der kunne vaere medvirkende til at aktivere stemmerne. Sparg
f.eks. til, om patienten forud havde vaeret bekymret over noget, maske havde forventninger om at hgre stem-
men, om patienten forud var angst, deprimeret, anspaendt eller maske pavirket af alkohol eller narkotika.

Oversat og modificeret af Tine Falk efter Tarrier, N. (1992). Antecedent and coping interview.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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4. Undersgg patientens reaktioner pa at hgre stemmer

Tag udgangspunkt i en konkret episode, som var typisk og ubehagelig for patienten. Er patienten hgrehalluci-
neret under interviewet, kan man undersgge reaktionerne in vivo, hvis patienten er villig til det. Formalet
med denne udforskning er at identificere og adskille de emotionelle, fysiologiske, kognitive og adfeerdsmeessige
responser pa symptomet, samt pa hvilken made de enkelte faktorer indvirker pa hinanden.

Sperg til negative automatiske tanker eller forestillinger:
Hvad taenkte du, lige da du hgrte stemmen (f.eks. »Hvad har jeg nu gjort forkert?«)?

Sa du evt. noget for dit indre blik (f.eks. et billede af, hvad der sker, hvis man ikke retter sig efter stemmen)?

Sperg til fysiologiske og emotionelle reaktioner:
Hvad fglte du, da du hgrte stemmen og taenkte sddan (f.eks. angst eller vrede)?

Havde du nogle kropslige reaktioner (f.eks. anspaendthed, hurtig vejrtraekning, stivnen)?

Sperg til adfaerdsmaessige reaktioner:
Hvad gjorde du, da du hgrte stemmen og taenkte og fglte sadan (f.eks. rdbte ad stemmen, stoppede op)?

Sperg til evt. andre forhold:
Er der noget andet, du kan beskrive som typisk for, hvordan du reagerer, nér du hgrer stemmen?

Ga herefter pa kryds og tvaers mellem de enkelte faktorer, til | begge har faet en fornemmelse af, hvordan
de interagerer med hinanden. Undersgg, om denne beskrivelse er typisk for, hvordan patienten reagerer,
nar han/hun hgrer stemmer.

5. Undersgg de copingstrategier, patienten anvender

Tag udgangspunkt i den samme eller en anden lignende situation.

Sperg farst generelt for at undersgge, om patienten har nogle mader at cope med stemmerne pa. Det kan
f.eks. veere at isolere sig, drikke alkohol, tage stoffer, bruge walkman eller andet. Nar du hgrer stemmer og
far det sadan, som du har beskrevet, har du sa nogle mader at takle problemet pa, som du synes hjaelper?

Hvis det er tilfaeldet, undersgges disse strategier naermere for at identificere, hvilken type strategier patienten
benytter. Udforsk i forhold til den/de situationer, patienten har beskrevet i det foregaende.

(fortseettes =)

Oversat og modificeret af Tine Falk efter Tarrier, N. (1992). Antecedent and coping interview.
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Der kan evt. promptes med fglgende spgrgsmal:
 Hjeelper det at vaere alene eller veere sammen med andre?

* Hjeelper det at vende opmaerksomheden vaek fra stemmen ved at ggre noget, f.eks. se tv, laese eller andet?
« Hjeelper det at fokusere pa, hvad stemmen siger?

« Hjeelper det at ggre det, stemmen beder dig om?

 Hjeelper det at ga imod det, stemmen siger?

« Hjeelper det at slappe af, sove eller motionere?

» Hjaelper det at spise eller drikke?

« Hjeelper det, hvis du undgér at gere bestemte ting?

« Hjeelper det at drikke alkohol eller tage medicin?

« Hjeelper det at sige noget til dig selv?

Udforsk herefter, hvor effektive coping-strategierne er:
Brug fglgende graduering: o-10.
Skalaen kan introduceres for patienten pd falgende mdde:

Hvis o betyder, at strategien aldrig virker, og 10 betyder, at den altid virker, hvor effektiv synes du den
er pa en skala fra 1-10?

Oversat og modificeret af Tine Falk efter Tarrier, N. (1992). Antecedent and coping interview.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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55 Leer dig at styre stemmerne

De fleste, der hgrer stemmer, har forskellige meto-
der til at handtere stemmerne eller til at fa stem-
merne til at forsvinde. Ved at interviewe personer,
der hgrer stemmer, har man faet kendskab til flere
hundrede af sddanne metoder.

Du har sikkert ogsa nogle metoder, men maske
kunne du lzere flere og blive endnu bedre til at
kontrollere stemmerne.

Arbejdet foregar ved hjzelp af problemlgsnings-
metoder. Det har vist sig at veaere en effektiv metode
mod stemmer og den angst, der ofte fglger med.
Prgv engang!

Find »Arbejdsblad til problemlgsning« frem
(skema 41).

1. Ferst skriver du dit mal ned pa arbejdsbladet.
Eksempler pd mal: at blive mindre angst, at
hgre stemmer sjaeldnere, at slippe af med de
ondskabsfulde stemmer.

2. Sa nedskriver du de metoder, du allerede har
afprgvet, ogsa selv om de ikke lykkedes fuldt ud.

Hvis du vil have flere forslag, kan du se pa neden-
staende liste.

3. Veelg en metode, som virker godt for dig.
4. Tren den i gruppen eller ssmmen med din
kontaktperson. Overvej, hvornar du kan

bruge den, nar du er ene.
5. Forteel om dine resultater, naeste gang
gruppen mgdes.

Veer talmodig. Du skal maske prgve helt op til
10 gange, fgr du lykkes med din metode.

Her er listen med gode metoder fra andre,
der hgrer stemmer:

Analyser stemmen

o Beskriv stemmens form, nar den kommer: mand/
kvinde, afstand, styrke, fglelse.

« Beskriv for dig selv, hvad du ser.

- Efterlign stemmen (lavt, for dig selv).

Afledningsmangvre (Advarsel! Kan vise sig

mindre anvendelig pa laengere sigt)

« Lav en opteelling af et eller andet.

« Hovedregning.

« Beskriv omgivelserne.

 Tal med nogen i nerheden.

« Foretag dig noget, du synes om (f.eks. at lytte
til musik).

Producer egne modtanker

 Teenk pa, at du har oplevet noget tilsvarende tid-
ligere, og at der ikke skete noget farligt ved det.

« Beskriv det typiske i oplevelsen (st etikette pa).

« Find den udlgsende stressfaktor (stemmen kom-
mer, fordi der er sa mange mennesker her).

» Husk pa, hvad din kontaktperson plejer at sige.

Analyser udefrakommende pavirkninger

o Trafikstgj kan fejltolkes som stemmer.

« Man kan let se forkert i svag belysning.

« Det kan veere naboens fjernsyn, man hgrer.

« Normale pavirkninger fra kroppen fejltolkes.
Diskuter dette med kontaktpersonen.

Formindsk maengden af indtryk

 Veer alene et stykke tid (ikke for laenge).
e Brug mgrke solbriller.

 Brug prop i det ene gre.

« Undga miljger med mange indtryk.

« Gorting, du feler tryghed ved.

Afslappende beskaftigelse

o Afspaending.

» Motion.

- Bade.

« Et kort hvil (ikke for langt).

« Ggr noget, du er god til eller interesseret i.

Lav om pa den kropslige fglelse
« Fysisk aktivitet, gang eller Igb.

e Forandre kropsstilling.

o Taenk hgjt (mumlen for sig selv).

» Syng.

Angstdaempende foranstaltninger

 Vaen dig til stemmen ved at gentage den for
dig selv.

e Pavirk dig selv (stemmer er ubehagelige,
men ikke farlige).

« Ring til din kontaktperson.

Distancerende og strukturerende aktivitet

« Overseat stemmen til et andet sprog.

« Skriv pa et stykke papir, hvornar stemmen
begynder.

e Lav sjov med stemmen.

Diskuter med stemmen (kan vaere negativt pa sigt)
« Sig den imod, sig nej, sig: Ti stille!

e Forhandl med stemmen.

 Udsaet det, stemmen forlanger, du skal ggre.

« Forsgg at holde stemmen hen.

Efter Borell, P. (1999). Trin for trin. Aarhus: Institut for Psykiatrisk Demografi.
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56 Tidlige advarselssignaler om, at du risikerer
at blive psykotisk

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

.................. 1. Jeg fglte mig spaendt og nervgs  ..................

.................. 2. Jegspistemindre ...

.................. 3. Jeghavde besvaer med at koncentrere mig  ..................

.................. 4. Jeghavde svertvedatsove ...

.................. 5. Jeg folte ikke, at der var saerlig meget ved noget som helst .................
.................. 6. Jegfolte migrastlas ...

.................. 7. Jegfolte mig deprimeret ...

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

.................. 9. Jegvar helt opslugt afenellertoting .................

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

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

.................. 13. Jeg beskeeftigede mig mere med religigse emner  ..................
.................. 14. Jeg havde det skidt udengrund ..................

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

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

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

.................. 18. Jegtaltesort ...

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

.................. 21. Jegvar overdrevent aggressiv eller irritabel  ..................

.................. 22. Jegblevvred over smating ...

.................. 23. Jegvarligeglad med, hvordanjegsaud .............

.................. 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. Jegvar bange for, at jeg var ved at blive skar  .................
.................. 28. Jeghavde tanker om at skade eller draebe andre  ..................
.................. 29. Jeg @gede mit misbrug af alkohol/piller/narkotika ..................
.................. 30. Andet ...

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

Lidt=1 Noget =2 Meget =3

Oversat af Peter Elsass og Marianne Vinter efter Ascher-Svanum, H. & Krause, A.A. (1991). Psychoeducational groups
for patients with schizophrenia. Gaithersburg, MD: Aspen Publications.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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57 Hegrehallucinationer, analyse

Beskriv, hvad du gjorde.

Beskriv, hvad du fglte.

Beskriv, hvad du taenkte.

Beskriv, hvad de sagde.

Beskriv, hvad der gik forud
for, at du hgrte stemmer.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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58 Kognitiv model for depression

Tidlige erfaringer

l

Dannelse af dysfunktionelle
antagelser og skemata

Kritiske haendelser

Aktiverede
skemata og antagelser

|

Negative
automatiske tanker

/]
Fysiologiske faktorer \ / Adfaerdsmaessige faktorer
Depression
/ ] (\
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.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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59 Liste over naerende og draenende aktiviteter

Naerende aktiviteter Draenende aktiviteter

Af Krista Nielsen Straarup.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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60 Kronisk depression (dysthymi), situationsanalyse

1. Beskriv en situation. Hvad skete der?

2. Giv din udlzegning 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, NY: Guilford Press.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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Spgrgsmal til udfordring af ruminationer

Udfordring af rumination i en specifik situation

Introduktion: Jeg vil starte med at bede dig om at taenke pa en nylig situation,
hvor du oplevede, at du grublede meget over et bestemt tema og over, hvor darligt
du havde det.

« Hvad var det, der udlgste dine grublerier? Hvilken negativ tanke havde
du indledningsvis?

« Hvad taenkte du derefter? Og hvad var den naeste tanke? Hvor leenge fortsatte
du med at gruble?

« Hvad skete der med dine fglelser undervejs? Hvad skete der med din depressive
tilstand? Hvad var din konklusion? Hvordan pavirkede det din adfaerd?

Udfordring af ruminationstendens

« Hvor megen tid bruger du pa at gruble? Hvornar pa dagen fylder grublerierne mest?
« Hvad kan udlgse grublerierne? Hvad kan fa dem til at standse?
« Er der nogen fordele ved at gruble? Hvilke?
- Er der nogen ulemper ved at gruble? Hvilke?
« Oplever du, at du har nogen kontrol over grublerierne? Hvor ukontrollable er de
pa en skala fra 0-100?

Oversat og modificeret af Krista Nielsen Straarup efter Wells, A. (2009). Metacognitive therapy for anxiety and depression.

New York, NY: Guilford Press.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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62 Forebyggelsesplan - depression

Mine tidlige tegn pa depression:

Hvis jeg far tidlige tegn pa depression, kan jeg bruge folgende metoder,
som jeg har lzert i kognitiv terapi:

Af Krista Nielsen Straarup.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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63 Caseformulering ved bipolar lidelse

Tidlige erfaringer, temperament, dispositioner

v

Skemata - hhv. fgr og efter sygdomsudbrud

Dysfunktionelle antagelser og strategier - hhv. fgr og efter sygdomsudbrud

Udlgsende handelse ved hhv. mani og depression

Vedligeholdende faktorer

(fortseettes =)

Af Krista Nielsen Straarup.
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Manimodus
Positive automatiske
/ o \

Kropslige Adfaerdsmassige
reaktioner reaktioner
Emotionelle Motivationelle
reaktioner reaktioner

\ _ /
processer

Depressionsmodus
Negative automatiske

/ " \

Kropslige Adfaerdsmaessige
reaktioner reaktioner
Emotionelle Motivationelle
reaktioner reaktioner
\ _ /
processer

Af Krista Nielsen Straarup.
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64 Stemningsregistrering — dagskema
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Moderat depression
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Sveer depression
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Af Krista Nielsen Straarup.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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65 Stemningsregistrering - manedskema

Sveer mani
Moderat mani
Let mani

Normalt stemningsleje

Moderat depression

Let depression
Svaer depression

Angst

Antal timers sgvn

afo|s8ujuways
1PY27

Af Krista Nielsen Straarup.
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66 Normaltilstand versus symptomer

Kategori

Nar jeg er manisk
eller hypoman

Nar jeg er depressiv

Min normaltilstand

Humgr

Holdning til mig selv

Holdning til andre

Sgvnmgnster

Aktiviteter

Energi

Appetit/spisemgnster

Koncentration

Tankernes tempo

Kreativitet

Humoristisk sans

Sociale aktiviteter

Oversat og modificeret af Krista Nielsen Straarup efter Basco, M.R. (2006). The bipolar workbook. New York, NY: Guilford Press.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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67 Spegrgsmal til undersggelse af konsekvenser
af tidligere hypomanier og manier

e Hvilke situationer er ud fra din egen oplevelse forbundet med, at du begynder
at fa hypomane eller maniske symptomer, f.eks. i form af mere energi, bliver mere
aktiv og taenker hurtigere?

e Hvad skete der under din hypomani/mani? Hvad taenkte du? Hvad fglte du?
Hvad gjorde du?

e Hvordan reagerede dine omgivelser pa dig under din hypomani eller mani?
Fik du nogen form for positiv feedback? Hvilken? Fik du nogen form for negativ
feedback? Hvilken?

e Er der noget af det, du gjorde under din hypomani eller mani, som du fortryder
bagefter? Hvad?

e Hvordan oplever du, at din hypomane eller maniske tilstand far dig til at tro,
at alt er okay, og at du ikke skal tage forholdsregler?

e Hvilke fordele og ulemper er der ved at vaere manisk eller hypoman?
Pa kort sigt? P4 langt sigt?

e Hvad har du laert af dine hypomane og/eller maniske perioder?

e Hvad kan og/eller vil du ggre for at mindske risikoen for at komme til at opleve
de negative konsekvenser af de maniske og/eller hypomane perioder igen?

Oversat og modificeret af Krista Nielsen Straarup efter Newman, C., Leahy, R., Beck, A., Reilly-Harrington, N. & Gyulai, L. (2001).
Bipolar Disorder: A cognitive therapy approach. Washington, DC: American Psychological Association.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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68 Forebyggelsesplan — hypomani/mani

Mine tidlige tegn pa mani eller hypomani:

Risikosituationer, der kan vaere med til at udlgse maniske symptomer:

Min handleplan, hvis jeg oplever tidlige tegn pa mani:

Hvis jeg far tidlige tegn pa mani, kan jeg bruge fglgende metoder, som jeg har lzert i kognitiv terapi:

Af Krista Nielsen Straarup.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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69 Grafisk oversigt over sygdomsforlgb

Normalt stemningsleje

Let mani
Let depression

ala|s8uluways 19107 al3sSuluways 1@)uzes.ioy

Af Krista Nielsen Straarup.
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70 Tjekliste til screening for potentiel
selvmordsrisiko

Screeningsspgrgsmal

Har patienten aktuelt selvmordstanker?

Har patienten aktuelt selvmordsplaner?

Fremstar patienten forpint og i veesentlig grad praeget af hablgshed og sortsyn
og ude af stand til at angive arsager til fortsat at leve?

Har patienten tidligere forsggt selvmord?

Er patienten praeget af impulsivitet?

 Formar patienten ikke pa troveaerdig vis at tage afstand fra selvmordshandlinger?

Er der for nylig sket vaesentlige aendringer i patientens livsomstaendigheder
eller psykiske tilstand?

 Har pargrende udtrykt bekymring for, at patienten vil forsgge selvmord?

Bekraeftende svar pa ovenstaende spgrgsmal identificerer en potentielt selvmordstruet
person og udlgser en fuldt udfoldet risikovurdering.

Af Christian Moller Pedersen og Mette Kerzel Duel.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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71 Klinisk interviewguide til vurdering
af selvmordsrisiko

Risikofaktorer

Aktuelt selvmordsforsgg (hvis ja, se nedenfor)

Aktuelle selvmordstanker og -planer

- varighed

- hyppighed

- intensitet (patreengenhed)

- art (aktive/passive)

- impulser

- subjektivt dgds@nske forbundet med tankerne
- plan og konkretiseringsgrad (metode, tid, sted)*
- de overvejede metoders farlighed og tilgeengelighed
- selvmordsforberedelse eller -traening*

- afskedshandlinger (fysiske og mentale)*

- forhold til saerlige aktuelle risikosituationer

Aktuelle belastninger/udlgsende haendelser af nyere dato

- skilsmisse/separation/tab af naertstaende*

- interpersonel konflikt/social isolation

- sociale/juridiske problemer (skonomi, arbejde, bolig)

- psykisk lidelse/misbrug*

- nylig udskrivelse fra psykiatrisk afdeling*

- nydiagnosticeret, alvorlig fysisk eller psykisk sygdom / kronisk smerteproblematik*
- andre negative begivenheder

Suicidal anamnese

- dispositioner (kendte selvmord/selvmordsforsgg i familieanamnesen)
- selvmordsforsgg tidligere (hgj intentionsgrad)*
- selvmordstanker tidligere (hyppighed, varighed, intensitet)*

*

Disse risikofaktorer bgr veje tungest i den samlede vurdering.

Intentionsgrad ved selvmordsforsgg

Forudgdende forberedelse til dgden
Planlegning (anskaffelse af metode)

Kommunikation, afskedsbrev (udtrykt selvmordsrisiko)
Isolation (ingen til stede)

Timing (indgriben usandsynlig)

Foranstaltninger mod opdagelse
Farlig metode

Forventning om at dg

@nske om at dg

Manglende tilkaldelse af hjaelp

Fortryder overlevelse

(fortseettes -)

Af Christian Meller Pedersen og Mette Kerzel Duel.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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Beskyttende faktorer

« Hab for fremtiden

« Subjektive grunde til at leve

« Tro pa egen evne til at kunne lgse problemer

« Hensyn til/ansvar for andre (bgrn/familie/pargrende)
- Stgttende socialt netvaerk

 Engagement i uddannelse/arbejde

e Frygt for at dg (lidelse/smerte)

« Frygt for social misbilligelse

* Religigst/moralsk forbud

Klinisk indtryk

« Stemningsleje, psykomotorik, tankeindhold, psykose-suspekte symptomer,
kontaktform

Konklusion

e Er patienten akut selvmordstruet i situationen?

e Vurderes den aktuelle psykiske tilstand under de nuvaerende forhold at
indebaere en, potentielt set, forgget selvmordsrisiko ved fornyede/vedvarende
belastninger? - i lav, moderat eller sveert forhgjet grad?

« Kan patienten i samtalen tage afstand fra selvmordstanker og -adfaerd med
eller uden forbehold? - og for hvilken tidsperiode?

« Kan patienten pa troveerdig vis indga dialog om brug af relevante copingstrategier
i kommende risikosituationer med selvmordstanker?

« Kan patienten samtykke til og forpligte sig pa et terapeutisk samarbejde med
et selvmordsforebyggende sigte?

Af Christian Moller Pedersen og Mette Kerzel Duel.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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72 Sikkerhedsplan

Fysisk sikkerhed

« Er der i mine omgivelser tilgeengelige metoder til at tage mit liv, som jeg skal
bortskaffe eller blokere adgang til?

Advarselstegn
» Hvordan ved jeg, at jeg skal huske at bruge min sikkerhedsplan?

Hjaelpemetoder
» Hvad kan jeg sa gore?

Alene
- Aktiviteter, der er adfaerdsmaessigt aktiverende, emotionelt stimulerende,
kognitivt engagerende

Sammen med andre
- Samveer uden at tale om problemer

Hvem kan vaere en hjzelp, hvis det ikke virker?
- Private (navn og tlf.nr.)
- Professionelle (navn og tlf.nr.)

Hindringer
 Hvad kunne fa mig til ikke at bruge den plan, vi har talt om?
« Hvordan kunne forhindringen overvindes?

Overbevisning
» Hvor meget tror jeg pa at kunne bruge planen pa en skala fra 0-100 %?

Opbevaring
« Hvor vil jeg have denne plan?
« Er der nogen, jeg vil vise den til?

Kontaktperson
» Navn pa min behandler

Af Christian Meller Pedersen og Mette Kerzel Duel.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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73 Selvmordsforebyggelsesplan

Status over forlgbet

» Mine resultater: Hvad har @ndret sig fra starten af forlgbet og til nu?

» Mine metoder: Hvad har jeg leert at ggre eller taenke, som kan vaere en hjaelp
i sveere situationer?

 Min plan: Hvordan vil jeg blive ved med at bruge mine metoder?

Forebyggelse i fremtiden

 Hvad kan jeg forvente af selvmordstanker og -impulser i de nzeste maneder,
og i hvilken grad (o-10 skala)?

« Hvad er mine risikosituationer for tilbagefald af selvmordstanker og -impulser
(ydre/indre belastninger)?

 Hvad er de fgrste advarselstegn pa begyndende selvmordstanker og -impulser,
som jeg skal veere opmaerksom pa?

» Hvad er min personlige handleplan for at handtere disse belastninger
og advarselstegn?

Mal for fremtiden

« Hvad er mine livsmal i gvrigt pa kortere og laengere sigt?
Hvordan vil jeg na dem?

« Eventuelle negative automatiske tanker vedrgrende fremtiden, som
jeg skal vaere opmaerksom pa?

Af Christian Meller Pedersen og Mette Kerzel Duel.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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74 Caseformulering ved selvmordsrisiko

Tidlige erfaringer

Kerneantagelser

WV
Leveregler
WV
Aktiverende Automatiske Falelser Adfeerd . Automatiske . Selvmords-
begiven- ?| tanker > > 7| tanker om 7| forsgg
heder selvmord

Oversat og modificeret af Mette Kerzel Duel efter Wenzel, A., Brown, G.K. & Beck, A.T. (2009).
Cognitive therapy for suicidal patients. Washington, DC: American Psychological Association.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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75 SSF II-R, indledende samtale

Overordnet set: Jeg har tanker om at afslutte mit eget liv:
[ ] Aldrig [ ] Sjeeldent [ ] Noglegange [ | Ofte [ ] Heletiden

Graduer og udfyld hvert punkt ud fra, hvordan du har det lige nu.

1. Graduer psykologisk smerte (smerte, forpinthed eller lidelse i dit sind, ikke stress, ikke fysisk smerte):

Lav Hgj
smerte smerte

Det, jeg oplever mest smertefuldt, er:

2. Graduer stress (din generelle fglelse af at vaere presset eller overvaldet):

Det, jeg oplever mest stressende, er:

3. Graduer uro (folelsesmaessigt pres; folelse af, at du er ngdt til at ggre noget; ikke irritation; ikke sergrelse):

Jeg har mest brug for at skride til handling, nar:

4. Graduer hablgshed (din forventning om, at tingene ikke vil blive bedre, uanset hvad du ggr):

Lav Hoj
hablgshed hablgshed

Jeg foler mest hablgshed i forhold til:

5. Graduer selvhad (din generelle fglelse af ikke at kunne lide dig selv; ikke at have selvagtelse;
ikke at have selvrespekt):

Det, jeg mest hader ved mig selv, er:

6. Graduer den overordnede selvmordsrisiko

Ekstremt Ekstremt
lav risiko hgj risiko
(vil ikke sla mig (vil sla mig
selv ihjel) selv ihjel)

(fortsaettes =)

Oversat af Christian Moller Pedersen efter David A. Jobes.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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1) Hvor meget handler det at vaere selvmordstruet om tanker og fglelser om dig selv?

Slet ikke Fuldsteendigt

2) Hvor meget handler det at vaere selvmordstruet om tanker og fglelser om andre?

Slet ikke Fuldstendigt

Skriv venligst en liste over dine grunde til at gnske at leve og dine grunde til at gnske at dg.

Grunde til at leve Grunde til at dg

Rangordn sa efter betydning fra 1til 5 (1= mest vigtigt, 5 = mindst vigtigt).

Jeg @nsker at leve i fglgende grad: Jeg gnsker at dg i fglgende grad:
Teeees 2. 3. 4. 5..... 6. A 8 1eeene 2. 3 4. 5..... 6 A 8
Overhovedet Meget Overhovedet Meget
ikke ikke

Den ene ting, der kunne hjaelpe mig til ikke lzengere at fgle mig selvmordstruet, ville vaere:

Patient:

Behandler:

Dato: .. Klokkeslaet: o

Suicide Status Form-SSF II-R (Indledende samtale)

Oversat af Christian Moller Pedersen efter David A. Jobes.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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76 SSF 1I-R, opfglgende samtale

Overordnet set: Jeg har tanker om at afslutte mit eget liv:
[ ] Aldrig [ ] Sjeeldent [ ] Noglegange [ ] Ofte [ ] Hele tiden

Graduer og udfyld hvert punkt ud fra, hvordan du har det lige nu.

1. Graduer psykologisk smerte (smerte, forpinthed eller lidelse i dit sind, ikke stress, ikke fysisk smerte):

Lav Hgj
stress stress

3. Graduer uro (fglelsesmaessigt pres; folelse af, at du er ngdt til at ggre noget; ikke irritation; ikke aergrelse):

Lav Hej
hablgshed hablgshed

5. Graduer selvhad (din generelle fglelse af ikke at kunne lide dig selv; ikke at have selvagtelse;
ikke at have selvrespekt):

Ekstremt Ekstremt
lav risiko hgj risiko
(vil ikke sla mig (vil sla mig
selv ihjel) selv ihjel)
Patient:
Behandler:
Dato: ... Klokkeslet:

Suicide Status Form-SSF 1I-R (Opfelgende samtale)

Oversat af Christian Meller Pedersen efter David A. Jobes.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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Problemliste, angsttilstande

Udfyldes af behandler sammen 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 anferes gvrige problemer,
som egnskes behandlet.

Malkolonnen udfyldes altid sammen med behandler.

Resultatkolonnen udfyldes sidst i behandlingsforlabet.

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

1

Andre problemer Mal Resultat

1

Klinik for Angst og Personlighedsforstyrrelser, Psykiatrisk Hospital, Aarhus.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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Ugeskema

Ugentligt registreringsskema for angstanfald

Navn Dato

Instruktion: Anvend dette skema til at beskrive dine angstanfald (bade fulde anfald og
med begraensede symptomer). Udfyld skemaet sa hurtigt som mulig efter angstanfaldet
for at sikre, at beskrivelsen bliver praecis.

Adfzerd for at stoppe

angsten?
Virkede adfzerden?

f symptomer

Angstvoldende fortolk-
ning a

Kort beskrivelse af

symptomer

Angstintensitet (0-10)

dens

»top«

Dato, tids-
episo

punkt,
varighed
af angst-

Af Mikkel Arendt og Nicole K. Rosenberg.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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79 Adfaerdseksperiment
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Af Nicole K. Rosenberg.
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80 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 tanke 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 teenkelige 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 foresl3, at en anden gjorde i en lignende situation?

Af Tine Falk.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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81 Gradueret eksponering

Anfgr for dette mal:

Aktuel undgaelse (0-10)

Aktuel angstintensitet (0-10)

Aktuel anvendelse af sikkerhedsadfaerd (beskriv)

Mindste Antal
varighed gange
af ekspo- gennemfart
Startdato nering (st streger)
1. trin
2. trin
3. trin
4. trin
5. trin

NB! Der skal treenes hyppigt pa hvert trin, indtil angstniveauet er dalet betragteligt og sikkerhedsadfzerden

er meget nedsat.

Af Nicole K. Rosenberg.
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13- ANGSTTILSTANDE OG OCD, SPECIFIKKE TEKNIKKER

82 Panikinduktion. Eksempler pa symptomer

og gvelser til testning af katastrofetanker
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Oversat af Mikkel Arendt og Nicole K. Rosenberg efter Taylor, S. (2000). Understanding and treating panic disorder. Cognitive-

behavioural approaches. Chichester: John Wiley & Sons.
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83 Interoceptiv eksponering. @velser
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Af Mikkel Arendt og Nicole K. Rosenberg.
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84 Forventning ved eksponering og responshindring
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Af Birgit Egedal Bennedsen, Malene Klindt Bohni og Hjalti Jonsson.
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85 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 ukontrollable eller ubehagelige, og hvor du ikke har mulighed for at foretage en egentlig
bearbejdning, f.eks. 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 haefte sig ved dem.

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

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

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

Almindelige dagligdags aktiviteter sasom opvask, sengeredning, stevsugning, se fjernsyn, hgre musik
eller lzese avisen kan ogsa anvendes i et afledningsgjemed.

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

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

Af Nicole K. Rosenberg.
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86 Fokusering

Formal

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

Anvendelse

Anvendes i forbindelse med akut opstaet 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 leeg 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 andret - de registreres
blot. Man ma gerne benaevne dem inde i sig selv.

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

Af Nicole K. Rosenberg.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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87 Selvfokus

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

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

« 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:

« Hvilket fokus forsteerkede din angst?

« Hvilket 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.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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88 Registrering af OCD-symptomer
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Af Birgit Egedal Bennedsen, Malene Klindt Bohni og Hjalti Jonsson.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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89 Analyse og omstrukturering ved OCD

Alternative tanker

Adfzerd

Fysisk og psykisk ubehag (o0-10)

Tvangstanker/katastrofetanker

Situation

Af Birgit Egedal Bennedsen, Malene Klindt Bohni og Hjalti Jonsson.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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90 Adfzaerdseksperimenter til afprgvning
af hypoteser ved OCD
(katastrofetanker, OCD-logik, leveregler)

Konklusion

Hvad skete der?

Eksperiment

Hypotese

(hvad skal undersgges?)

Af Birgit Egedal Bennedsen, Malene Klindt Bohni og Hjalti Jonsson.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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91 Kognitiv omstrukturering ved
funktionelle lidelser

Grundmodel 1 med automatiske tanker og handlinger

Tidspunkt: ...cooooviieinn STEUBLION: Lo

Fysisk symptom/fornemmelse

Automatiske handlinger / N \4 Automatiske tanker

N
A4

'\ N2 /‘
Folelser

(fortsaettes =)

Af Lisbeth Frostholm, Emma Rehfeld og Anders Schroder.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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Grundmodel 2 med alternative tanker og handlinger

Tidspunkt: .....cooooeiian, STEUGLION: <.

Fysisk symptom/fornemmelse

Alternative handlinger / T \l Alternative tanker

N
A4

\ WV /
Falelser

Af Lisbeth Frostholm, Emma Rehfeld og Anders Schroder.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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92 Spisedagbog
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Af Allan Blaabjerg og Tina Holm Nyland efter Fairburn, C.G. (2008) Cognitive Behavior Therapy and Eating Disorders.

London/New York, NY: Guilford Press.
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93 Eksponeringshierarki for forbudte fgdevarer

Undgaelse af forbudte fodevarer

1. Lav en liste over de fgdevarer, som du helst undgér at spise i din daglige kost.
Disse fgdevarer betegnes »forbudte fgdevarer«.

2. Opdel nu de forbudte fgdevarer i tre kategorier i pyramiden.
« | toppen af pyramiden noterer du de mest forbudte fgdevarer, dvs. fedevarer,
som du under ingen omstaendigheder ville spise.
 Midt i pyramiden noterer du de fgdevarer, som du ngdigt ville indtage.
e | bunden af pyramiden noterer du de forbudte fgdevarer, som du
(selvom du helst var fri) bedst kunne overkomme at indtage.

3. Herefter lzegger du en plan for, hvornar du vil forsgge at indtage nogle af de forbudte
fodevarer fra hver kategori. Start med den kategori, der er forbundet med lavest
grad af angst, ubehag eller modvilje. Fortsaet til en svaerere gruppe af fgdevarer,
nar der er opndet tilvaenning og reduktion af angst i forbindelse med indtagelse
af flere af fgdevarerne fra kategorien.

Af Allan Blaabjerg og Tina Holm Nyland.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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Mestringsstrategier til forebyggelse

af overspisning

Forhold, der kan udlgse en overspisning:

Brud pa rigide spiseregler (hvad der
ma spises, hvor meget eller hvornar)
Sult efter laengere tids fasten eller
restriktiv spisning

Humgrskift, negative folelser (f.eks.
nedtrykthed eller skamfglelse)
Pavirkning af alkohol eller andre
psykoaktive stoffer

Konflikter med andre

Afledning ved trang til overspisning

Hold ud, indtil trangen af sig selv
aftager

Brug »kaedeanalysemetoden« eller
»problemlgsning« til at identificere
arsagen til, at trangen er opstaet,
og I#s om muligt det problem, som
belaster dig

Ring til nogen - spgrg, om de har
tid til at snakke eller kan mgdes

Se tv

Gaen tur

Tag et langt varmt bad

Gor rent i lejligheden eller lav
havearbejde

Kgr en tur

Gaiseng

Forebyggelse af overspisninger

Planlaegning:

Spis regelmaessigt (ca. hver 3-4 time)
Spis tilstreekkeligt (folg kostplanen)
Hav fleksible kostvaner (undga at have
rigide regler om forbudte fgdevarer)
Undga at spare pa maden i Igbet af
dagen

Undga smaspisning mellem hoved-
maltider og mellemmaltider

Skaf dig af med de fgdevarer, som du
forbinder med overspisninger, og sgrg
for altid at have tilstraekkeligt »sikker«
mad tilgaengeligt, dvs. mad, som ikke
plejer at indga i overspisningerne.

Nar du kgber ind, sd undga impulskgb
af mad. Hav en indkgbsliste med dig,
som du har brugt tid pa at lave, og
foretag ingen afvigelser.

Hvis du fgler »trang, sa lad dankortet
blive hjemme ved indkgb eller andre
ture i byen. Sgrg for ikke at have for
mange penge med dig.

Af Allan Blaabjerg og Tina Holm Nyland.

Spisesituationen:

Sted: Spis kun pa et eller to fastlagte
steder i dit hjem. Sid ned. Typisk ved
dit spisebord.

Koncentrer dig om din spisning: Sgrg
for at spise i et almindeligt tempo. Spis
ikke for hurtigt og tag ikke for store
mundfulde. Var opmaerksom pa, hvad
det er, du spiser. Lad vaere med at ggre
andre ting samtidig, f.eks. tv-kiggeri.
Hav en pa forhand planlagt maengde
mad tilgeengelig foran dig pa bordet.
Serg for ikke at have ekstra mad i
naerheden, som er klar til at blive
indtaget. Hold pauser, hvor du laegger
kniv og gaffel fra dig pa tallerkenen.
@v digi at levne, og skaf dig af med
resterne (undga fristelsen til at spise
dem)

Husk, at felgende sensoriske oplevelser
efter at have spist er en normal kropslig
respons pa spisning: maethed, opstad,
maven kan vaere oppustet, dgsighed.
Undga at tolke sddanne sensoriske
oplevelser som tegn p3, at du har

spist »for meget«.

© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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95 Cirkeldiagram

Trin 1: Lav en liste over alle de faktorer, som styrker dit selvveaerd og har betydning for,
om du teenker mere eller mindre positivt om dig selv. Prgv at brainstorme. Det kan
nogle gange vaere en hjaelp at taenke pa, hvad der i dagligdagen geor dig glad eller ked
af det, og hvorfor.

Eksempel Liste over faktorer, der pdvirker, om jeg teenker mere eller mindre positivt om mig selv
* Min vaegt
« Mit udseende

« Gode venne-relationer
« Succes pa arbejde
« Min humor, osv.

Trin 2: Tegn en cirkel og inddel den i lagkagestykker. Hver ting, som du har skrevet ned
pa listen, skal nu fgres ind i cirklen som et lagkagestykke.

Starrelsen af lagkagestykket skal afspejle, hvor stor vaegt eller betydning du tillzegger
den pagaeldende faktor. Pa den made afspejler den relative stgrrelse af lagkagestykkerne,
hvor vigtige de forskellige ting er for din selvfglelse.

Af Allan Blaabjerg og Tina Holm Nyland.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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96 Liste over figurtjek og andre mader
at vurdere kroppen pa

Lav en liste over alle typer af handlinger og metoder, som du bruger til at vurdere,
hvordan din krop ser ud, eller som er forbundet med eller udtryk for en kritisk vurdering/
tjek af kroppens stgrrelse, proportioner eller udseende.

Figurtjek
« Tjekker, hvor stor en delle er, ved at nive eller klemme om dellen
« Bukker sig forover for at se, hvor meget fedt man kan fa fat i med en hand
« Studerer lar, mave eller arme
« Maler kroppen med centimetermal
« Prgver tgj, som bruges til at tjekke, hvor stramt eller hvordan det sidder pa kroppen, osv.

Spejler sig (f.eks. i mere end 30 sekunder ad gangen)

« Stér foran helfigurs-spejl og studerer kroppen eller dele af den
 Vender sig i bestemte retninger for at studere kroppen fra flere vinkler i spejlet
 Bukker sig forover for at se, hvor stor maven bliver, osv.

Sammenligninger

« Sammenligner sig med tynde/slanke piger (ikke med alle kvinder, men et begraenset
udsnit)

« Sammenligner sig med tykke mennesker

- Kigger efter tynde piger i modeblade og undersgger, hvordan tgjet sidder pa dem

« Holder gje med tynde piger i fijernsynet og gransker/vurderer deres kroppe, osv.

Undgaelse af egen krop

« Tildekker sig med teepper eller sjal i siddende stilling
 Garilgsthengende tgj

« Undgar spejle

« Placerer sig konsekvent i hjgrnet, eller hvor man ikke er sarlig synlig, osv.

Negativ etikettering af kroppen eller dele af den

« Bruger ungdvendigt negative vendinger om kroppen sasom: »fede-Dorrit,
»bedstemorarmex, »fede lar«, »klamme krop«, »keempe vomg, »pludderhage,
»a&eblekinder«, »fedesen, osv., osv.

Min liste over figurtjek og mader at vurdere kroppen pa

Af Allan Blaabjerg og Tina Holm Nyland.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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97 Registrering af anvendte faerdigheder
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Modificeret af Monica Trarup og Mette Outtrup Braad efter Linehan, M.M. (2004). Manual til dialektisk adferdsterapi

— faerdighedstraening. Virum: Dansk psykologisk Forlag.
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98 DAT Ugeskema
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Efter Kaver, A. & Nilsonne, A (2004). Grundbog i dialektisk adfardsterapi. Virum: Dansk psykologisk Forlag.
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99 Caseformulering ved personlighedsforstyrrelser

Navn:

Opvaekstvilkar:

Tilknytningsstil (tryg/utryg, disorganiseret, undvigende, ambivalent):

Temperamentsstil (nyhedssggende, skadeundgaelse, belgnningsafhaengighed, vedholdenhed): ...

Skemata:

Jeger:

Verden er:

Andre er:

Fremtiden er:

Overudviklede strategier:

Underudviklede strategier:

Udlgsende haendelser:

Interpersonel stil:

Kognitiv stil:

Falelsesstil:

Adfaerdsstil:

Af Christina Schlander inspireret af Sperry, L. (2006). Cognitive behaviour therapy of DSM-IV-TR personality disorder.
New York, NY: Routledge.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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100 Historisk test

Skriv oplevelser ned fra dit liv. Unders@g, hvad der er alderssvarende kompetencer,
adfaerd og ansvar for et barn pa det alderstrin. Hvilke beviser er der for og imod,

at du var forkert, urimelig, ond, ansvarlig mv.? Hvis det er muligt, kan involverede personer
fra den tid interviewes.

Alder:

35

6-12

1318

19-25

26-35

36-50 +

Opsummering:

Af Christina Schlander inspireret af Arntz, A. & van Genderen (2009). Schematherapy for borderline personality disorder.
Chichester: John Wiley & Sons.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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101 Dagbog til selvmonitorering
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Oversat og modificeret af Per Nielsen og Steffen Rojskjaer efter Ladouceur, R. & Lachance, S. (2007). Daily self-monitoring diary.
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102 Mine hgijrisikosituationer

Brug denne tjekliste til at kortlaegge, i hvilke situationer din spilletrang er szerlig udpraeget.
Oplever du sely, at du har tendens til at spille meget:

Nar du udsaetter dig selv for spillemuligheder?

Nar du har fa eller ingen penge?

Nar du har problemer med forholdet til andre mennesker?
Nar du drikker alkohol eller tager stoffer?

Nar du ikke har noget at tage dig til og keder dig?

I I R

Nar du er ngdt til at klare hverdagens problemer og ubehagelige folelser
(f.eks. frustration, fglelsen af fiasko, nedtrykthed, skuffelse)?

Andet?

Oversat og modificeret af Per Nielsen og Steffen Rojskjar efter Ladouceur, R. & Lachance, S. (2007). My own high-risk situations.
I: Ladouceur, R. & Lachance, S. (red.). Overcoming your pathological gambling: Workbook. Treatment that works. Oxford:
Oxford University Press.
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103 ABCDE-skema

A. Hgjrisikosituation

B. Folelse

C. Automatisk tanke (der fgrer til mere spil end planlagt)

D. Adferd

E. Konsekvens

Hvad er spillefaelden?

Af Per Nielsen og Steffen Rojskjer.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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104 Spilrelaterede spgrgsmal

Seet ring om det tal, der passer bedst pa, hvordan du har oplevet det
i lgbet af den seneste uge.

Oplevet kontrol

1. I hvilken udstraekning har du i Igbet af den seneste uge folt,

at dit spilleproblem er Igst eller under kontrol?

Spilletrang

2. | hvilken udstraekning har du haft trang til at spille i Isbet af den seneste uge?

Spilhyppighed

3. Hvor mange gange har du spillet i Igbet af den seneste uge?

4. Hvor lang tid (i timer og minutter) har du brugt pa at spille

i lgbet af den seneste uge?

5. Hvor mange kroner har du spillet for i Igbet af den seneste uge?

Oversat og modificeret af Per Nielsen og Steffen Rojskjaer efter Ladouceur, R. & Lachance, S. (2007). Gambling-related questions.
© Mikkel Arendt & Nicole K. Rosenberg (red.): Kognitiv terapi — nyeste udvikling. Hans Reitzels Forlag 2012.
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105 Oplevet selvkompetence-skema

Beskriv venligst dine hgjrisikosituationer i forhold til at spille for meget (f.eks.: »Nar jeg keder mig og ikke ved,
hvad jeg skal lave« eller »Nar jeg har vaeret oppe at skaeendes med én«). Angiv derefter pa en skala fra o-10,
hvor meget du har tillid til at kunne kontrollere din spilleadfzerd, hvis du stod over for situationerne lige nu.

Situation 1

Hvis du stod i den situation lige nu, i hvilken udstraekning ville du sa have tillid til,

at du kunne kontrollere din spilleadfaerd?

Slet ikke Lidt Noget Meget Fuldsteendigt

Situation 2

Hvis du stod i den situation lige nu, i hvilken udstraekning ville du sa have tillid til,

at du kunne kontrollere din spilleadfaerd?

Slet ikke Lidt Noget Meget Fuldsteendigt

Situation 3

Hvis du stod i den situation lige nu, i hvilken udstraekning ville du sa have tillid til,

at du kunne kontrollere din spilleadfaerd?

Slet ikke Lidt Noget Meget Fuldsteendigt

Oversat og modificeret af Per Nielsen og Steffen Rojskjaer efter Ladouceur, R. & Lachance, S. (2007). Perceived self-efficacy questionnaire.
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106 Vurdering af symptomer ved ADHD

Hvilke ADHD-symptomer synes du er mest problematiske for dig?

Pa hvilke mader har disse symptomer pavirket dit forhold til

Oversat og modificeret af Dorte Damm efter Safren, S.A., Otto, M.W., Sprich, S., Winett, C.L., Wilens, TW. &
Biederman, J. (2005). Cognitive behavioral therapy for ADHD in medication-treated adults with continued symptoms.
Behaviour Research and Therapy, 43 (7): 831-842.
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107 Malformulering

Er det realistisk?

Har jeg selv kontrol over det?

Af Dorte Damm.
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108 Strukturering af situation i forhold til tid

Varighed

Raekkefglge af handlinger

Tidspunkt

Af Dorte Damm.
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109 Opgaveliste

[a]

&)

mindre vigtige

C=

vigtige

B=

meget vigtige

A=

Oversat og modificeret af Dorte Damm efter Safren, S.A., Otto, M.W., Sprich, S., Winett, C.L., Wilens, T.W. & Biederman, J.
(2005). Cognitive behavioral therapy for ADHD in medication-treated adults with continued symptoms. Behaviour Research
and Therapy, 43 (7): 831-842.
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110 Strategier til at reducere afledelighed

Hvad er det, der distraherer? Strategier, der hjelper

Oversat og modificeret af Dorte Damm efter Safren, S.A., Otto, M.W., Sprich, S., Winett, C.L., Wilens, T.W. & Biederman, J.
(2005). Cognitive behavioral therapy for ADHD in medication-treated adults with continued symptoms. Behaviour Research
and Therapy, 43 (7): 831-842.
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111 Idéstyrings-skema

Udfyld Isbende kolonnen med ideer.

Disse tages op til vurdering med

Dato/dag ...
Vurdering
God= Y %
Méske =
Ideer Ikke NU = s— Naeste skridt

Af Dorte Damm.
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112 Behandlernes rollefordeling

Navn:

Evalueres den

Navn og profession: Behandlerrolle:
Navn og profession: Behandlerrolle:
Navn og profession: Behandlerrolle:
Navn og profession: Behandlerrolle:
Navn og profession: Behandlerrolle:
Navn og profession: Behandlerrolle:

Efter Bliksted, V.E. & Bendix, S. (2003). Implementering af kognitiv miljoterapi. Et pilotprojekt. Aarhus: Psykiatrisk Hospitals Trykkeri.
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113 Vurdering af miljgterapeutisk traening
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Af Vibeke Fuglsang Bliksted.
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