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Forord

”Star der noget om det i din bog?” Dette spagrgsmal er jeg ofte blevet
stillet, ndr jeg i mine daglige sessioner har preesenteret mine klienter
for nye metoder, tips eller tilgange til deres arbejde med personlig
udvikling. Denne bog er derfor ligesom dens forgaenger tenkt som
en brugsbog, der kan introducere laseren for forskellige kognitive
metoder eller hjeelpe en klient med at huske nogle af de pointer, som
er kommet frem i samtaler med den kognitive psykolog. Den handler
om kognitiv terapi — i hverdagen.

Hvordan adskiller denne bog sig fra 1’eren, Kognitiv Terapi —
metoder i hverdagen 1? | denne bog har jeg valgt ikke at gentage
de helt grundlaeggende kognitive teorier, metoder og principper. Jeg
preesenterer derimod nogle af de metoder og pointer, som efterhanden
er blevet mine “favoritter”, og som ikke fik plads i den fgrste bog.
Bogen afspejler saledes pd mange mader det, jeg forsgger at ggre
bade i min psykologpraksis og ved foredrag — nemlig at praesentere
forskellige tilgange til den kognitive terapi. Tilgange som bygger pa
samme principper, men som er forskellige i udtryk, og derfor hver
isaer passer bedre til nogle mennesker eller nogle situationer - Veelg
selv!

Det er indlysende, at en bog som denne ikke er i faglig dialog med
de mange hyldemeter af fremragende videnskabelig litteratur om
kognitiv terapi. Trods det "lette udtryk” har jeg imidlertid bestraebt
mig pé at lade bogen vere baseret pa et solidt fagligt fundament af
viden om kognitiv terapi (jf. referenceliste bagest i bogen).

Ingen fagfolk leerer mig mere om kognitiv terapi end mine daglige
klienter. I udfordrer mig, holder mig skarp og ggr mig klogere hver
eneste dag. Vid, at jeg beundrer jer og naerer den dybeste respekt for den
del af det terapeutiske arbejde, som I leverer. Denne bog er tilegnet jer.
Der skal lyde en oprigtig tak for inspiration, sparring og felles
hverdag, i et fagligt og menneskeligt miljg af hgjeste kvalitet, til mine
daglige kollegaer pa Center for Kognitive Psykologer. Derudover
skyldes denne bog i hgj grad mit samarbejde med min amerikanske
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mentor og supervisor Ph.d. Marci G. Fox, Beck Institute for Cognitive
Therapy and Research: Marci, you showed me new perspectives and
improved my skills. You made me a better cognitive therapist - and
you made me enjoy the entire process!

Intet var dog, som det er, hvis jeg ikke havde kvinderne i mit liv. Der
skal lyde en dybfglt tak til Lise for endnu engang at bidrage med
den grundighed, der skal til for at Igfte mine til tider middelmadige
skriblerier til en ferdig tekst. Tak er langt fra nok til Lotte og Sofie.
Lotte, du giver det hele mening og perspektiv. Sofie, ndr du engang
er stor nok til at leese det her, ved du det forhabentlig allerede: Din
far er mere end pavestolt af dig, og hver eneste dag lerer du mig at
veerdseette livet lidt mere.

Kgbenhavn, maj 2008
Henrik Tingleff
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Den kognitive model er en relationsmodel. Det betyder, at de
elementer, som er med i modellen — nemlig tanker, adfeerd, folelser,
krop og omverden — alle sammen pavirker hinanden indbyrdes. Ideen
med den kognitive model er at illustrere, at nar der sker noget omkring
0s, sa er det ikke det, der sker, der bestemmer, hvordan vi oplever
situationen. Det er vores opfattelse, der er afggrende. Det er s& at
sige det, vi taenker om situationen, der er med til at bestemme vores
folelser og adfaerd — og omvendt: En bestemt fglelse eller kropslig
reaktion kan give os bestemte tanker.

Man kan feks. forestille sig en undervisningssituation pa gymnasiet
eller universitetet. Det, at leereren siger: "Hvem vil ga til tavlen og
gennemga denne her andengradsligning?” far ikke i sig selv dine
gjne til at sla ned, dine skuldre til at falde, din mave til at snurre og
din nervgsitet til at stige. Det er det, du teenker om situationen, der
bestemmer, hvordan du har det. Hvis dine tanker lyder: "Ah nej, det
kan jeg ikke. Jeg kommer til at dumme mig”, sa vil din krop, dine
fglelser og dine handlinger sandsynligvis se ud som netop beskrevet.
Hvis du derimod tenker: "Hvilken god mulighed for at gve mig og
vise hvad jeg kan”, vil du vaere mere tilbgjelig til at fa handen i vejret,
og fglelsen i maven vil nok naermere vaere speending frem for nervgsitet.

Det er altsa tanken, der taller. Men hvad, der er nok sa vigtigt
og netop pointen med at prasentere den kognitive model som
en relationsmodel, er, at der i den grad er et taet samspil mellem
menneskets tanker, fglelser, kropslige fornemmelser og handlinger.
En tanke kan satte noget i gang. Men modellen virker ogsa "den
anden vej”. Bestemte falelser eller handlinger kan ogsa pavirke vores
tanker. Hvis man f.eks. tager mod til sig og gar til tavlen og oplever, at
det gar godt, kan tanken forholdsvis let andres til: "Jeg er slet ikke
sa darlig til matematik, som jeg fgrst troede”.

Henrik Tingleff



Kapitel 1 - Det er tanken der teeller

Omverdenen bgr teenkes med

Bemeerk, at den grafiske fremstilling af den kognitive model adskiller
sig en smule fra den klassiske, lidt mere simple kognitive model ==.
| nervaerende bog er omverdenen indfgrt som en femte faktor i
modellen. Det er der primeert to arsager til:

For det fgrste giver det os en forklaring pd, hvorfor nogle mennesker
er mere tilbgjelige til at fa en given tanke eller fglelsesmaessig reaktion
end andre. Hvis man f.eks. har vaeret udsat for vold eller mishandling
gennem laengere tid, er det indlysende, at man langt oftere taenker
pa sig selv som veerdilgs, ubrugelig og sarbar. Maske teenker man
0gsa, at verden er farlig, utilregnelig og til tider ligefrem uudholdelig.
Man behgver imidlertid ikke at have veret ude for traumatiske
oplevelser, for at ens tanker, fglelser, kropslige fornemmelser eller
adfeerd pavirkes af omgivelserne. Faktorer som social omgangskreds,
kan, kultur, religion, medier, arbejdsplads mv. kan pavirke, hvad man
taenker og faler.

Den anden érsag til at inddrage omgivelserne i den kognitive model
er, at dette perspektiv kan veere med til at undga, at vi alt for let laver
omstruktureringsfejl =, nar vi evaluerer og nuancerer vores teenkning.
Hvis vi medtaenker omgivelserne, sa forfalder vi — forhabentlig
— sjeeldnere til ukritisk optimisme eller negligering af sandheden.
Malet er ikke, at vi altid blot skal "teenke positivt og springe ud i
det”. Der findes overdrevent autoritative leerere og klasser med en
undertrykkende social kultur, og her er det objektivt set sandsynligt,
at der vil blive grinet af dig ved tavlen. Nervgsiteten og de negative
tanker er derfor helt forstdelige. Der er med andre ord mange
situationer, hvor omverdenen — de sociale og kulturelle rammer eller
de konkrete fysiske forhold — vitterligt ggr det vanskeligt at handle pa
en bestemt made. Her er det langt fra nok blot at aendre sine tanker.

Selvom vi har inddraget omgivelserne i den kognitive model, er
en veaesentlig pointe imidlertid stadig: Det er ikke den overdrevent
autoritative laerer, der giver os ondt i maven. Det er ikke den knirkende
dgr, der far os til at gemme os under sengen. Det er og bliver vores
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opfattelse af lareren, eller det der sker ved dgren, der bestemmer,
hvordan vi har det med laereren eller dgren.

I kognitiv terapi arbejder vi meget med de tanker, som fgrer til
uhensigtsmaessig adferd. Det er imidlertid et ligesa betydningsfuldt
aspekt at arbejde med handlingernes betydning for vores tanker. En
veesentlig del af kognitiv terapi er sdledes ogsa at tilegne sig ny og/
eller udvikle eksisterende adfaerd. Derfor hedder det ogsa kognitiv
adferdsterapi.

Du er, hvad du tenker og ggr

Med henvisning til omverdenen i den kognitive model har man
mulighed for at illustrere, at alle mennesker har en unik forstdelse
af dem selv og deres omgivelser — det vi kalder basale antagelser og
kerneoverbevisninger == - som netop er opstaet pa baggrund af deres
tidligere erfaringer og opvaekst.

Mennesket er sadledes indrettet, at vi hver eneste dag ggr alt, hvad
vi kan for at bekraefte disse antagelser ved selektivt at inddrage den
information, der ”passer til” vores antagelser og overbevisninger. Hvis
vi ser os selv som verdifulde og elskelige mennesker, har vi tendens
til at overse de episoder, der ville kunne afkraefte det. Hvis vi derimod
grundleggende betragter os selv som varende inkompetente, har vi
travlt med at leegge meerke til folks afvisninger, de fejl vi begar og de
ting, der ikke lykkes.

De adfaerdsmeessige reaktioner er ofte med til at vedligeholde
fortolkningen. For hver gang man undgar at ga til tavlen, vedligeholder
man tanken om, at man ikke har, hvad der skal til for at st& deroppe.
For hver gang man scanner udhuset for edderkopper, vedligeholder
man tanken om, at edderkopper er farlige.

De folelsesmaessige reaktioner er ofte med til at forsterke

fortolkningen. Nar man sidder i klassen og marker, at maven sngrer
sig sammen, er det let at teenke, at en sddan reaktion ma veere et tegn

Henrik Tingleff
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pa, at det ikke bare er ubehageligt, men maske ligefrem skadeligt
at ga til tavlen: "Nar jeg fgler mig angst bare ved tanken om det,
hvordan vil jeg sa ikke fa det, nar jeg rent faktisk star deroppe?”

Nar vipadenne made vedligeholder vores antagelser, betyder det ogsa,
at vores daglige aktiviteter, vores adfeerd og de strategier, vi fglger, i
hgj grad er bestemt af vores tanker om os selv og omverdenen, og af
vores umiddelbare adfaerdsmeessige reaktioner pa de udfordringer vi
mgder. Det bliver i hgj grad tankerne, der afggr, hvad vi beskaeftiger
os med, hvad vi forsgger at undgd, hvad vi roser os selv for, hvad vi
skaelder os selv ud for osv.

Afsaettet for kognitiv terapi er sdledes, at det i sidste ende er
karakteren af vores antagelser, der er afggrende for, om vi er
velfungerende eller ej. Hensigtsmaessige og funktionelle antagelser
vil ggre os velfungerende, mens uhensigtsmaessige, dysfunktionelle
antagelser vil ggre vores liv anstrengt og begreenset. Netop derfor er
essensen i kognitiv terapi, at man ser enhver psykisk problemstilling
som forarsaget af dysfunktionelle, forvrengede tanker.

Enkelt — men ikke sa enkelt endda

Nar de kognitive metoder og principper fremstilles, som de ggr her,
sa virker det hele dejligt enkelt. Det er det sadan set ogsa:

Kognitiv terapi gar i sin mest simple form ud p4, at hjelpe folk der
har det skidt — dvs. oplever negative fglelser — med at identificere den
tanke, der genererer fglelsen, og derefter undersgge og evaluere i hvor
hgj grad tanken stemmer overnes med "virkeligheden”. Viser det sig,
at tanken ikke stemmer overnes med "virkelighedens verden”, sa
reformuleres den i samarbejde med klienten, og den nye fortolkning/
tanke vil give en ny og bedre fglelsesmassig tilstand. Evaluering og
nuancering af tanker sker oftest samtidig med, at klienten forsgger at
@ndre eller tilpasse de handlemgnstre, som er med til at vedligeholde
dysfunktionelle og forvraengede tanker.

| praksis gar det selvfglgelig ikke altid lige efter bogen. Som i alle
andre udviklingsprocesser mgder man ogsa i arbejdet med kognitiv
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terapi udfordringer og vanskeligheder. Princippet i kognitiv terapi er
imidlertid som netop beskrevet forholdsvist enkelt.

Det, at der findes en forholdsvis enkel beskrivelse af kognitiv terapi,
har desveerre gjort, at der de senere ar er opstaet mange fordomme
om, hvor simpel og ufglsom kognitiv terapi kan vaere. Fordommene
opstar dels pga. manglende viden, men desveaerre ogsa pga.
uprofessionel og ukorrekt anvendelse af kognitiv terapi.

Fordomme

Nedenfor praesenteres og kommenteres kort en raekke af de
fordomme, som huserer om kognitiv terapi. Intentionen med dette
er langt fra at lange ud efter nogen eller at preesentere dogmatiske
modsvar. Intentionen er snarere at bruge fordommene til — ved hjelp
af modargumenter — at praesentere nogle af de elementer ved kognitiv
terapi, som jeg finder seerligt vaesentlige og vardifulde.

Fordom: Kognitiv terapi leerer blot folk at se alting i et positivt lys,
selvom situationen virkelig er negativ.

Kognitiv terapi: Kognitiv terapi forsgger ikke at leere mennesker at
se ting mere positivt. Kognitiv terapi sgger at leere mennesker at
evaluere situationen og se tingene i et mere realistisk lys. Det er som
udgangspunkt ikke interessant, om en tanke er positiv eller negativ.
Det interessante er, om tanken stemmer overens med "virkelighedens
verden” eller ej.

Forskning har vist, at hvis en person har en psykisk lidelse, vil
vedkommende ofte se en rakke situationer pa en forvraenget og
uhensigtsmaessig made. Sygdommen forvrenger altsd billedet
af virkeligheden, sédledes at tanker og opfattelser ikke laengere
er realistiske. Formalet med kognitiv terapi bliver hermed at
lere personen at evaluere og nuancere disse forvrangninger af
tenkningen, sa tankerne i hgjere grad kommer til at afspejle et
realistisk verdensbillede.

Henrik Tingleff



Kapitel 1 - Det er tanken der teeller

Fordom: Kognitiv terapi handler kun om overfladeproblemer og gar
ikke meget for at andre kernen i folks problemer.

Kognitiv terapi: Kognitiv terapi starter med at behandle de problemer,
klienten oplever i sin hver dag her-og-nu. Dette har til formal at
hjeelpe klienten til hurtigst muligt at fa en lettere hverdag. | takt
med at klient og terapeut far flere og flere informationer om, hvad
klienten teenker om de problematiske situationer, som klienten mg@der
i sin hverdag, bliver der imidlertid et bedre og bedre grundlag for
at forstd, hvordan klienten overordnet ser sig selv, andre og verden.
Klientens antagelser og overbevisninger er ofte skabt i barndommen
og er derfor dybtliggende. De kan dukke op i hverdagssituationer som
angstfyldte eller depressive tanker, der leder til negativer fglelser og
uhensigtsmaessige adfeerdsmeessige reaktioner.

Den kognitive terapeut arbejder sammen med klienten pa at
analysere, hvad der sker i en given her-og-nu-situation. Der arbejdes
helt konkret med at undersgge nye mader at handle eller reagere pa
samt med alternative mader at teenke pa, for herigennem at eendre
uhensigtsmaessige adfaerdsmgnstre og negative tanker. Nar klienten
ser, hvordan hans eller hendes reaktioner, humgr og andre symptomer
kan forbedres - nar klienten begynder at se vanskelige situationer i
et mere realistisk lys - begynder vedkommende typisk gradvist at
forlade de uhensigtsmaessige antagelser og overbevisninger.

Malet med at arbejde med her-og-nu-oplevelser er saledes at @ndre de
dybereliggende uhensigtsmassige antagelser. Vejen hertil er typisk at
fa nye her-og-nu-oplevelser, som overbeviser klienten om, at tingene
kan Igses eller handteres pa en mere konstruktiv made.

Fordom: Kognitiv terapi handler kun om at andre din tenkning.
Der bliver ikke arbejdet med dine handlemgnstre eller din evne til at

handtere praktiske problemer.

Kognitiv terapi: Kognitiv terapi arbejder bade med tanker, fglelser,
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adferd og kropslige reaktioner (jf. den kognitive model).

Kognitiv terapi er som beskrevet baseret pd en antagelse om, at
ens underliggende overbevisninger pavirker den made, som vi
opfatter forskellige situationer pa, og dermed hvilke tanker, fglelser,
adferdsmassige reaktioner og fysiske symptomer, vi far. Den
kognitive model illustrerer, at tanker, fglelser, kropslige fornemmelser
og adfeerd er relateret saledes, at en @ndring i det ene omrade pavirker
de andre omrader: £ndres dine tanker om en given situation, vil det
gjensynligt eendre din adfeerd i situationen. Og omvendt: Man kan
feks. bruge en bevidst @ndret adfeerd til at nuancere sin taenkning.
Netop derfor starter et kognitivt terapeutisk forlgb ofte med fokus
pa netop adferdsmessige reaktioner og fysiske symptomer.

Med hensyn til problemlgsning er det sdledes, at kognitiv terapi ikke
gar ud fra, at tanker per definition er falske, og at alle problemer kan
Igses ved at teenke anderledes. Den kognitive tilgang handler om, at
en tanke er en hypotese, der kan vare sand eller usand. Hvis det viser
sig, at en negativ eller problematisk tanke er sand, nar den evalueres,
sa vil en god kognitiv terapi netop fortsaette med at problemlgse pa
situationen: Hvad kan vi s& ggre? Hvordan ser situationen ud? Hvad
skal du lere?

Fordom: Alle kognitive terapeuter foretager den samme slags terapi.
Hvis jeg har prgvet én kognitiv terapeut uden at det hjalp, betyder
det, at kognitiv behandling slet ikke virker pa mig.

Kognitiv terapi: Desvaerre er det sdledes, at ikke alle terapeuter, som
kalder sig kognitive terapeuter eller kognitive adfaerdsterapeuter,
virkelig er treenede og kvalificerede til at praktisere kognitiv terapi.

Efterhdnden som kognitiv terapi bliver mere og mere kendt, bruger
flere og flere terapeuter den kognitive terapis 'teknikker’ i deres
praksis. Fordi en terapeut bruger dele af kognitiv terapi i sin praksis,
betyder det imidlertid ikke ngdvendigvis, at han eller hun faktisk
udfgrer kognitiv terapeutisk behandling. Kvalificeret kognitiv terapi
krever, at man mestrer mange forskellige terapeutiske teknikker
og har indsigt i individuelt tilrettelagte behandlingsforlgb tilpasset

Henrik Tingleff
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forskellige lidelser. Tjek derfor altid om den kognitive terapeut, du
opsgger, har relevant uddannelse og treening i kognitiv terapi.

Fordom: Overdreven brug af kognitiv terapi kan ggre dig til et ufglsomt
og robotagtigt menneske.

Kognitiv terapi: Den konventionelle psykologis kritik af kognitiv terapi
handler ofte om, at kognitiv terapi ikke udvikler ”livskunstnere” men
robotter, bogholdere eller computere.

Dette er ifglge min erfaring langt fra en realistisk udlegning af
det kognitive terapifelt. Kognitiv terapi forsgger ikke at forhindre
mennesker i at have negative fglelser. Badde positive og negative
falelser er en selvfglgelig del af livet. Hvis man imidlertid oplever
overdrevne og begraensende fglelser, kan kognitiv terapi hjeelpe med
at undersgge, hvorfor det sker og samtidig veere med til at endre pa
det. Méalet er pa ingen made at stoppe mennesker i at have fglelser.
Malet er at hjeelpe mennesker med at mindske deres forvrengede og
dysfunktionelle reaktioner og saledes understgtte dem i at laere at
taenke mere realistisk og lare at handtere situationer, som de fgrhen
enten har undgaet eller fglt ubehag ved.

Fordom: Kognitiv terapi er et quick-fix. Seks eller syv terapisessioner
er nok.

Kognitiv terapi: Kognitiv terapi kaldes ganske rigtigt korttidsterapi.
Dette skal ses i forhold til mere konventionelle terapeutiske retninger,
hvor et terapiforlgb i nogle situationer kan straekke sig over flere
ar. Der er imidlertid ikke nogen standard-lengde pa et kognitivt
terapiforlgb. Det afhaenger selvsagt af problematikken, klienten,
terapeuten, deres relation og en masse andre faktorer.

Kognitiv terapi er i hgj grad baseret pd klientens eget arbejde

med feks. registrering og udfordring af tanker samt Igbende sma
adfeerdseksperimenter. Sessionerne med terapeuten eri virkeligheden
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den mindste del af arbejdet. Det er séledes ikke antallet af sessioner,
der er afggrende, men derimod tiden mellem sessionerne, og det som
denne tid bruges til.

Hovedpunkter i forstaelsen af kognitiv terapi

Bogen: Kognitiv terapi — metoder i hverdagen 1 = giver et grundigt
billede af, hvad kognitiv terapi er og ikke er. Her skal blot navnes en
reekke overskrifter, som kan veere med til at fastholde nogle veaesentlige
pointer.

Kognitiv terapi er:

+  Videnskabeligt funderet
Ikke bare i den forstand, at bade teori og metode er blevet testet og
valideret gennem utallige undersggelser, men ogsa i den forstand,
at metoden opfordrer klienten til at agere videnskabsmand i sit
eget liv. Det sker f.eks. helt konkret ved at leere klienten at betragte
tanker som hypoteser, der kan undersgges naermere.

+ Veardibaseret
Kognitiv terapi anerkender, at folk har etik, moral og veerdier
— bl.a. i form at antagelser om dem selv og omverdenen. Et af
malene i kognitiv terapi er at hjaelpe folk til at have fleksible,
nuancerede, ikke-ekstreme og selvstgttende vaerdier, der hjeelper
dem derhen, hvor de gerne vil vere.

+  Helhedsorienteret
Problemet er ikke bare i ens tanker. Problemer er ikke bare noget,
man forestiller sig. Arbejdet med tanker er ikke et mal i sig selv,
det er midlet til at Igse de problemer, der kan vare forbundet
med selvopfattelse, adfeerd, sociale relationer, omgivelser osv.

+  Her-og-nu orienteret

Kognitiv terapi fokuserer mere pa, hvad der her og nu vedligeholder
problemet, og hvordan det kan @endres, end pa hvorfor problemet

Henrik Tingleff



Kapitel 1 - Det er tanken der teeller

oprindeligt er opstaet. Det afvises dog ikke at bruge tid og kreefter
pa oplevelser fra klientens fortid, hvis det kan hjaelpe ham til at
nuancere og @ndre den made, han tenker og handler pa her og
nu.

Metodeorienteret

Kognitiv terapi er ikke defineret ved de metoder, der anvendes,
men terapimetoden er kendetegnet ved en lang rekke konkrete
metoder, som kan anvendes i specifikke situationer. Det gor
terapiformen let tilgeengelig og Igsningsfokuseret.

Strategiorienteret

Kognitiv terapi hjelper klienten til at undersgge, om nogle af
de strategier, han fglger i dag, nermere vedligeholder end Igser
problemer. Kognitiv terapi hjelper klienten til at opbygge nye og
mere hensigtsmaessige strategier.

Ligeveerdigt samarbejde

I kognitiv terapi er klienten og terapeuten ligevaerdige samarbejds-
partnere, der i faellesskab udforsker klientens problematik og
formulerer Igsninger og nye muligheder. Terapeuten er eksperten
pa metoden, mens klienten er eksperten pa sig selv. Ingen af
delene kan undvaeres for at opna effekt.

Selvhjelpsorienteret

Det vigtigste mal i kognitiv terapi er at leere klienten selv at bruge
hensigtsmassige metoder og herved blive sin egen terapeut.
Det sikres bl.a. ved altid at delagtigggre klienten i, hvordan
man forstar hans eller hendes problemstilling samt hvordan og
hvorfor, de anvendte metoder fungerer.
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Hvis du har prgvet at registrere tanker, har du med stor
sandsynlighed ogsa oplevet situationer, hvor det ikke er lykkedes.
Det er betydeligt lettere sagt end gjort at registrere, hvad der gar
igennem hovedet pa én selv, og man kan ofte opleve, at svaret pa
spgrgsmalet: "Hvad gik der lige gennem hovedet pa mig dér?”
bliver: "Det ved jeg ikke” eller maske: "Jeg teenkte ikke noget -
det skete bare”. Nedenfor fglger nogle metoder, du kan forsgge
dig med, nar du oplever, at du ikke lige kan registrere, hvad det er,
der gar gennem dit hoved i en problematisk situation.

L
F

Gik der noget gennem hovedet pa mig?

Stort set alle kognitive interventioner starter med, at man spgrger
sig selv:

Hvad gik der lige gennem hovedet pa mig dér? eller

Hvad tenkte jeg?

Man forsgger pa denne made at registrere de (automatiske negative)
tanker, der spiller sammen med ubehagelige fglelser, kropslige
fornemmelser eller uhensigtsmaessig adfeerd. | praksis er det dog de
allerfaerreste, der bare kan leese og registrere deres egne tanker, som
om de kgrte pa en lysavis hen over panden. Man kan derfor vare
hurtig til at drage konklusionen: "Jeg tenkte vitterlig ikke noget”.

En af antagelserne i kognitiv terapi er imidlertid, at hvis der er en
falelse, en kropslig fornemmelse eller en bestemt adfaerd, sa er der ogsa
en tanke — uanset om vi er bevidste om den eller ej. Nogle gange skal
vi bare sta lidt pa hovedet for at fa fat i den.
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Er fglelsen i virkeligheden en tanke?

I mange af de situationer hvor vi oplever, at vi ikke kan registrere vores
tanker, har vi faktisk allerede gjort det. Vi har bare ikke formuleret, at
det er en tanke — maske kalder vi det en fglelse eller en fornemmelse.
Et klassisk eksempel fra min praksis kunne veere:

Psykolog: Da hun gjorde sadan, hvad gik der sa igennem
hovedet pa dig?

Klient: Hm. Jeg ved det ikke... Jeg fglte mig bare sa
hjeelpelgs, som om jeg aldrig far det til at fungere
med hende.

Psykolog: Sa da du havde de tanker: "Jeg er hjelpelgs” og

"Jeg far det aldrig til at fungere med hende”,
hvordan havde du det sa fglelsesmaessigt?

Klient: Jeg blev frustreret. Rigtig frustreret.

Klienten formulerer faktisk klokkeklart to automatiske negative
tanker, men de bliver rent retorisk fremstillet som fglelser. Saddan
formulerer vi os ret ofte. Teenk pa udtryk som: "Jeg faler ikke, jeg
kan na det”, "Jeg faler ikke, han forstar mig”, "Jeg faler mig ikke
klaedt pa til opgaven”. Det er alt sammen tanker:

"Jeg kan ikke na det”

"Han forstar mig ikke”

"Jeg er ikke kleedt pa til opgaven”
Som hver iseer medfgrer en fglelse:

Bekymring

Ked af det

Nervgsitet

Derfor: Hvis du ikke synes, at du kan finde tanken, s& kig pa de
fglelser, du har beskrevet. Det kunne jo vere, at det i virkeligheden
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Kapitel 2 - Nar du ikke kan fa fat i tanken

var meget konkrete tanker ”i forkleedning”.

Nogle gange kan det vere svert at skelne mellem tanker og fglelser.
Hvis det er tilfeeldet, kan man — nar man har formuleret en fglelse —
prgve at stille sig fglgende spgrgsmal:

* Hvilket humgr giver denne fglelse mig?

« Hvad fgler jeg ved at have det sadan?

Hvis man med afseet i disse spgrgsmal kan formulere nye falelser, sa
er der formentlig tale om, at det, man fgrst noterede sig, egentlig var
en tanke.

Man kan ogsa pr@ve at satte "Jeg er...” foran den noterede fglelse.
Hvis det giver mening, er der sandsynligvis tale om en fglelse. Feks.:
"Jeg er ked af det”, "Jeg er vred”, "Jeg er irriteret” osv. Man skal
selvfglgelig se bort fra setninger som: "Jeg er dum”, "Jeg er grim”,
”Jeg er uovervindelig” osv. Her er der dbenlyst ikke tale om fglelser,
men om tanker.

Stiller du spgrgsmal - sa svar!

Lisa kom ind pa klinikken efter at have oplevet en sveer episode. Jeg
spurgte, om hun havde forsggt sig med at evaluere og nuancere pa
de tanker, der gik gennem hovedet pa hende. Hun svarede: ”Jamen
det kunne jeg jo ikke... Jeg havde udfyldt mit tanke-registreringsark,
og jeg havde bade tanker og fglelser og det hele, men jeg kan jo ikke
omstrukturere pd de tanker her”. Lisa leste de tanker, hun havde
registreret, op:

”Mon de nogensinde tilgiver mig?”

"Hvorfor skulle jeg ogsa sige sadan?”

"Leerer jeg aldrig at teenke, for jeg taler?”

Lisa havde jo séddan set ret. Det er svert at sgge beviser for og imod,
overveje brugbarhed eller dekatastrofere pa sadanne spgrgsmale=.
Lisa havde ogsa ret i, at det var dét, der gik igennem hovedet pa
hende. Det var imidlertid ikke de automatiske tanker, hun havde faet
fat i.
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Bag hvert af Lisas spgrgsmal ligger en automatisk tanke, og den
automatiske tanke er med ret stor sandsynlighed Lisas umiddelbare
svar pa de navnte spgrgsmal. Svarene kunne f.eks. lyde:

"De tilgiver mig aldrig det her”

"Jeg er et fjols”, "Jeg er en sladretante”, "Jeg er upalidelig”
"Nej, jeg bliver aldrig bedre til det her”

Sé snart Lisa har faet formuleret disse svar — dvs. hendes automatiske
tanker - sa er der masser at ga i gang med at omstrukturere pa. Hun
kan feks. anvende omstruktureringer som: at samle beviser, finde
alternative forklaringer eller undersgge brugbarhed .

Derfor: Hvis din umiddelbare tanke er et spgrgsmal, sa prgv at svare
pa spgrgsmalet. Herved finder du sandsynligvis din automatiske
negative tanke.

Taenker du i temaer eller kategorier?

Jgrgen havde rigtig svaert ved at registrere sine negative tanker, nar
han blev bekymret. Han var altid maegtig god til at beskrive, hvad der
var sket, og hvad han mente, der var pa spil. Han blev imidlertid ved
med at haevde, at han ikke kunne finde nogen automatiske tanker.

Psykolog: Séa du begyndte at fgle uro, umiddelbart inden
gaesterne kom.

Jorgen: Ja, det var der, jeg begyndte at maerke det.

Psykolog: Hvad gik der gennem hovedet pa dig, mens du gik
og ventede.

Jorgen: Jamen det var det her med intimitet igen... Jeg er

bange for intimiteten.

Psykolog: Sa hvad var det, du forudsa, at der ville ske?
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Jorgen:

Psykolog:

Jorgen:

Psykolog:

Jorgen:

Psykolog:

Jorgen:

Psykolog:

Jorgen:

Psykolog:

Jorgen:

Psykolog:

Jorgen:
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Jamen, det er det her med at skulle tale, veere pa,
skulle levere... Det et intimiteten, jeg er bange for.

Hvem var du mest nervgs for?

Det er min svoger. Du ved ham, der altid taler sa
meget og bare er pa.

Sé du tenkte: "Han vil sikkert...”

Jamen han vil jo tale til mig!

Om...?

Maéske bare sadan noget small-talk, men han vil helt
sikkert ogsa hgre, hvordan det gar med arbejdet, og
hvad jeg har udrettet.

Og det vil ikke veere rart?

Jamen, jeg kan slet ikke vaere med i det game
der... Jeg skal ikke imponere ham med alle
mulige fine sager.

Sa du taenkte, at han vil teenke eller sige...
Jamen, jeg ved det ikke... Altsd, der skete jo
heller ikke noget. Han spurgte ikke rigtigt, og jeg
fik ikke snakket med ham. Det er bare denne her

intimitet, jeg frygter.

Men hvis du havde talt med ham, sd havde det
ikke veeret rart?

Nej, bestemt ikke.
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Psykolog: OK, sa geesterne er ved at komme, og du begynder
at blive anspaendt og nervgs. Tanken, der gar gennem
dit hoved, er noget som: "Han vil spgrge mig, hvad
jeg har udrettet, og det vil f& mig til at have det
skidt”, ”Jeg skal imponere ham”. Er det rigtigt?

Jorgen: Ja, det lyder rigtigt nok.

Nogle gange kommer vi til — som Jgrgen her — at fortabe os i
haendelsesforlgbet eller i et tema. Jgrgen stirrer sig blind pd temaet
"intimitet” og far ikke lyttet til, hvad det er, han teenker om det at
skulle veere sammen med andre. Han far ikke sat ord pa, hvad det er,
han frygter eller forudser, at der kan ske. Han fér ikke formuleret sine
egentlige automatiske tanker.

Nogle gange er man ngdt til at blive ved med at spgrge ind — ligesom
psykologen ggr her i samtalen med Jgrgen. Man ma forsgge at holde
sig selv fast pa, at temaer og handelser nok er interessante, men de er
ikke sa relevante, nar det gaelder det kognitive evalueringsarbejde. Her
er det "tankedata”, der teller. Du kan prgve at "holde dig selv fast”
ved at blive ved med at stille spgrgsmal, som handler om betydninger
og forudsigelser i forhold til de temaer eller handlingsforlgb, der
fylder i dit hoved. Det kan veere spgrgsmal som:

Hvilken betydning far det for mig?

Hvad fortaeller det om, hvordan andre taenker om mig?

Hvad siger det om mig?

Hvad siger det om andre mennesker, samfundet eller den

sociale ramme, jeg er i lige nu?

Hvad mener jeg, at det vil fgre til?

Hvad frygter jeg, at der vil ske nu? Og hvad vil det betyde?
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Kapitel 2 - Nar du ikke kan fa fat i tanken

Fa hjelp af en psykolog

Endelig er det jo sadan, at vi ikke altid kan veare vores egen terapeut.
Nogle gange er man ganske enkelt ngdt til at have én at spille bold
opad, for at finde ud af hvad der er pa spil.

Hvis du saledes gentagende gange oplever, at det med at registrere
tankerne ikke rigtig lykkes, sa kan det veare en god ide at fa lidt
traening hos en god kognitiv psykolog.

Men husk frem for alt, at det at registrere tanker, ikke er det letteste i
verden. Der skal mange forsgg til, far man fgler sig skarp og sikker —
og selv som rutineret vil man indimellem opleve, at det kan veere rigtig
vanskeligt. Vi er kun mennesker og ikke computere - gudskelov!
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KAPITEL d
METODER TIL THNKEINTERVENTION

Nar det er lykkedes at registrere de tanker, som gar gennem
hovedet pa dig i en konkret problematisk situation, sa har du
det "materiale”, der skal til for at kunne evaluere og nuancere
dine tanker. | dette kapitel beskrives en raekke metoder, som du
kan bruge til at undersgge, i hvor hgj grad de tanker, der gar
gennem hovedet pa dig, er realistiske. Metoderne kan ses som et
supplement til de mere grundlaeggende metoder, som er beskrevet

| =2,
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KAPIIEL 4
UOVERENSSTEMMELSE
U IKKE EFFEKT

Hvordan far jeg det fra hovedet og ned i maven? Det er et spgrgsmal,
som mange, der arbejder med kognitive metoder, stiller sig selv
pa et eller andet tidspunkt i processen. Dette kapitel giver forslag
til metoder, som kan hjzlpe dig med at flytte det, du rationelt set
godt ved, ned i maven, saledes at du ogsa oplever og fgler, at det
er rigtigt.
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KAPITEL o
HOFtERDSEKSPERIMENTER

Bogen Kognitiv terapi — metoder i hverdagen 1 introducerer til
adfeerdseksperimenter i overordnet forstand ==. Dette kapitel
beskriver mere uddybende bade formal, form og opstillingskriterier
for adfeerdseksperimenter. Adfeerdseksperimenter er en vaesentlig
del af kognitiv terapi, men for at eksperimenterne kan blive et
effektivt vaerktgj, kraever det god viden og indsigt — og ikke mindst
forberedelse. Dette kapitel sgger at formulere et fagligt fundament,
som du kan anvende, nar du flytter dine tankeevalueringer fra
skrivebordet og ud i den virkelige verden.
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KAPIIEL b
[RE GODE GENERELLE METODER

Nedenstaende metoder er ikke stringent klassiske kognitive
metoder. De er ikke ren tankeintervention, og de er ikke ren
adfzaerdstraening. Alligevel skal de med i mangden af gode
kognitive metoder i hverdagen, fordi det er metoder, der kan ggre
tanke- og adfaerdsarbejdet lettere og samtidig hjelpe dig med
nogle af de udfordringer, som hverdagen byder pa.
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KAPIIEL 1
EGENSESSIINER

Et af den kognitive terapis vigtigste mal er hurtigst muligt at ggre
klienten selvhjulpen, dvs. at ggre klienten i stand til selv at arbejde
med sine problematikker - ogsa uden for psykologens kontor.

| dette kapitel saettes der serligt fokus pa, hvordan man helt
konkret kan lave sine egne sessioner.
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KAPITEL B
INOGA TILAABEFALD

Nar du har arbejdet aktivt og intensivt med kognitive metoder —
alene eller sammen med en psykolog - er det naturligvis vigtigt, at
du ikke langsomt falder tilbage til der, hvor du var, da du startede
processen. Nedenstdende afsnit praesenterer konkrete anvisninger
til, hvordan du kan hjalpe dig selv med at blive ved med at have
god gavn af den store indsats, du har gjort i arbejdet med kognitive
metoder og principper i din hverdag.
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KAPIIEL §
[TKIG BRG DEN LOKKEDE DR

Det er ikke almindeligt, at man gengiver en hel terapisession. Jeg
har imidlertid valgt at ggre det her for at give et indblik i, hvordan
man kan arbejde med kognitiv terapi, og hvordan de kognitive
metoder kan udspille sig i virkeligheden. Det er hensigten, at det
kan vaere med til at inspirere laeserens eget arbejde med kognitive
metoder og samtidig vaere med til at afmystificere, hvad der
foregar bag den lukkede dgr.

Der ligger mange teoretiske og metodiske overvejelser bag en god
kognitiv terapisession. Der ligger mange overvejelser om struktur,
spgrgeteknik og spgrgsmalsformuleringer. Der ligger ligeledes
mange overvejelser om strategi og "neeste skridt”. | praksis
skulle det imidlertid gerne virke som en sammenhangende og
selvfglgelig helhed. Laes og dgm selv!

Den session, der er gengivet nedenfor, er transskriberet efter
en videooptagelse af en konkret session, som er gennemfgrt af
undertegnede i min daglige praksis. Teksten er let redigeret af
formidlingsmaessige arsager, ligesom alle personfglsomme og
identitetsafslgrende bemaerkninger naturligvis er udeladt.
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| KAPILEL 10
NAR DU SKHL VEELGE BEHANDLER

Kognitiv terapi er blevet meget udbredt de seneste ar, og man kan
saledes opleve, at kognitive metoder bruges flere og flere steder.
Socialradgivere, politibetjente, erhvervsledere, fysioterapeuter,
lzeger, skolelzrere og flere andre faggrupper, der arbejder med og
blandt mennesker, integrerer kognitive metoder i deres praksis. De
laver naturligvis ikke kognitiv terapi, men de bruger "den kognitive
made” f.eks. i deres kommunikation med andre. Jeg oplever, at
denne udvikling er meget positiv og bidrager meget gerne bade
som underviser, terapeut og forfatter til udviklingen.
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KaPll
HENVISNIN

| 1]
balloTE

Placering i Placering i
Kognitiv terapi | Kognitiv terapi
Markeret ord — metoder i — metoder i
hverdagen 1 hverdagen 1
1. udgave 2. udgave
(2006) (2008)
Adfeerdseksperimenter Fras. 97 Fras. 107
Alternativer Fras. 52 Fras. 55
Anbringe skylden Fras. 93 Fras. 91
Alternative forklaringer Fras. 52 Fras. 55
Basale antagelser Fras. 16 Fras. 15
Beviser for og i mod Fras. 49 Fras. 52
Brugharhed Fras. 72 Fras. 78
De 12 tankefe]l Fras. 77 Fras. 83
Dekatastrofering Fras. 56 Fras. 60
Diskvalificering af positive ting Fras. 77 Fras. 83
Folelsesmaessig bekraeftelse Fras. 77 Fras. 83
Katastrofetaenkning Fras. 77 Fras. 83
Kerneoverbevisninger Fras. 16 Fras. 15
Kognitiv terapi er og er ikke Fras. 123 Fras. 125
Kognitiv model Fras. 14 Fras. 13
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Placering i Placering i
Kognitiv terapi | Kognitiv terapi
Markeret ord — metoder i — metoder i
hverdagen 1 hverdagen 1
1. udgave 2. udgave
(2006) (2008)
Kognitiv model af teenkningen Fras. 16 Fras. 15
Kontinuum Fras. 68 Fras. 74
Minimering Fras. 93 Fras. 89
Negligere sandheden Fras. 93 Fras. 89
Omstruktureringsfejl Fras. 93 Fras. 89
Overgeneralisering Fras. 77 Fras. 83
Personalisering Fras. 77 Fra s. 83
Personlige rettigheder Fras. 118 Fras. 122
Positive thinking Fras. 123 Fras. 127
Tankefejl Fras. 77 Fras. 83
Tankelaesning Fras. 77 Fras. 83
Tunnelsyn Fras. 77 Fras. 83
Ukritisk optimisme Fras. 93 Fras. 89
U-kurven Fras. 68 Fras. 76
Undersgge beviser Fras. 49 Fras. 52
Vzarste og bedste scenarier Fras. 62 Fras. 67
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KAPIIEL 12
LITTERHTUR

Generelt om referencer i denne bog: Beskrivelserne af kognitiv
teori og metode baserer sig pd nedenstaende referencer. Der
anvendes i bogen flere faste begreber, vendinger, modeller og
skemaer, som er alment anvendte inden for den kognitive terapis
felt. Forfatteren paberaber sig saledes ikke ophavsretten til disse,
ligesom enhver lighed med andre forfatteres veerker og sprogbrug
er utilsigtet.
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Guilford Press.
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New York: Guilford.
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