LInKOPING

“Angesten dr en tiger
som skrimmer, Ger
man ligern kdi kom-
mer den tillbaka &nnu
stérre och farligare for
ai kriva mer ko#. Men
far tigern inget kot
trotinor den.”

54 beskriver Olle Wadsirdm,
privatpraktiserande terapeut i
Link&ping den éngest som pla-
garhans patienter och som leder
till tvangsbeteenden som i sin
tur [Grstarker dngesten.

Olle Wadstrém harimanga dr
framgangsrikt botar  maénga
svart Angestsjuka patienter med
kognitiv beteendeterapi. Han
har skrivit flera bocker om be-
handlingsmetoden, Terapin gir
utl pa att lira patienten att inte
ge tigern mera kott, utan att svil-
ta ut den.

I kognitiv beteendeterapi
konfronteras méinniskan med
det som vicker hennes starka
angest. For en patient med fobi
for balgetingar kan det forsta
steget vara att viga se en geting
pa bild. Nista steg kan vara att
se getingar 1 glasburk, dérefter
att sjdlva halla 1 burken.

Information ir en viktig del av
terapin. Patienten maste 8 klart
for sig alt dngest inte dr farligt,
hur obehaglig den #n 4r. Man
dor inte av en panikattack, dven
om det kan kiinnas sd.

Alla kollar flera ganger

Att kolla att spisen &r av, ba-
de en och flera ghnger, eller atf
vindgon gang vinder dter pd vig
till jobbet {6r att forsdkra oss om
att ha last dorren, det gor vi alia
ndgon gang. Det ska inte for-
vixlas med sjukligt tving.

— Porstk uthirda. Utgd frén
och chansa pé att du stdngde av
eller laste. Ak inte tillbaka, dr
dndd Olle Wadstroms rekom-
mendation. Ju oftare tigern far

kott desto hungrigare blir den.
Behovet av att kontrollera tkar.

Kognitiv beteendeterapi 4r
cningsfullt mot panikéngest
men ocksd mot de Gvriga dng-
estsyndromen, enligt Olle Wad-
strém som pd sin privata mot-
tagning ocksa tar emot patienter
pé remiss fran landstinget.

De patienter han triffar Hder
ofta av flera olika angestsyn-
drom. For vissa ricker det med
nagra behandlingar, Hans hit-
tifls svarast patient blev frisk
orst efter 127 behandlingar,

Det finns inget fornuft |
tvangsmdissiga beteenden. Pati-
enten gnar sig &t s8kerhetsbe-
teenden (fobi for smuts och ba-
ciller kan exempelvis leda till aft
personen cupphorligt tvittarsig
om hinderna} i f6rsok att dam-
pa sin svara &ngest. Tvanget 4r
ockss ett sitt att {Grhindra nya
attacker av panikdngest.

Tokerier ger skam

— Drabbade f0rstar sjglva att
det de gir 4r iokerier, men de
darar inte av aft sluta. Med

B

tvang folier skam. De forstker
dolja sina problem s4 linge det
ghr. Ménga &r sjukskrivna. Det
dr mycket svart att leva etf nor-
malt v med svira tvingsbe-
teenden,

— Olle Wadstrém berdttar om
patienten som inte kunde pé to-
aletten utan att forst ha skurat
hela toalettrummet.  Det tog
henne fyra timmar, Sedan an-
vinde hon en ochen halv pap-
persrulle. Vil firdig maste hon
duscha sa ldnge i varmvatien att
hela varmvatienberedaren {6m-
des, Bestken pa toa tog hela da-
garna, all tid och krafi.

RBédd f8r handsvelt

En annan patient vagade inte
taihand, av ridsla {6r sin hand-
svett. Han hade {61 ldnge sedan
1atit operera bort fOrmagan att
svettas och var kruttorr om hén-
derna men det avhijlipte inte
hans starka &ngest.

~ Vid fOrsta bestket tog jag
tagihanshand och h8ll fast den
i 45 minuter.

Mannen fick svar dngest men

Olle Wodstrdm,
privatprakiise-
rande psykolog i
Link&ping, har
anviint kognitiy
beteendeterapi
sem behandlings-
metod. Behand-
lngen kréver
meod av patienten
som maste vago
konfrontation
med det som
skrémmer ollre
mest. Men den
fungeror, lovar
Olle Wadstrdm,
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terapeuten slédppte inte taget.
Diérefter fick han | hemiiixa a
forisdita ta i hand. Efter ytterli-
gare ett antal behandlingar kun-
de han leva som vanligt.

Det kréivs mod

Kognitiv beteendeterapi krd
ver stort mod av patienten.

- Deenda patienter som drin-
te-gdr att hjdlpa dr de som inte
vagaroch dirmed vigrar 13tasig
konfronteras med det som ger
dem &ngest, siger Olle Wad
strom. :

Det finns tvangsdrabbade |
som dr sé kringskurna av sittbe- ¢
hov av att kontrollera att de in- |
te ens klarar av att avligsna sig ¢
fran kaffebryggaren, strykjirnet §
eller vad det nu 8r. Moderna pé-
fund som timern dr ingen 16s-
ning f0r dessa. Hidrnan 4r pi-
hittig och hittar bara pa nya si-
kerhetsbeteenden.

— D4 inbillar man sig atf {i-
mern #r {rasig och kontrollerar
den istillet, siger Olle Wad-
strom.
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" Angesten &r en tiger
som skrémmer, Ger
man tigern k&t kom-
mer den fllbaka @nnu
siorre och farligare fér
att kefiva mer ké#. Men
far tigern inge? ké#t
fréginar den.”

84 beskriver Olle Wadstrdm,
privatpraktiserande terapeut i
Linkdping den dngest som pla-
gar hans patienter och som leder
till tvangsbeteenden som i sin
tur forstirker dngester.

Olle Wadstrontharimangaér
framgéngsrikt ~bofar ménga
svart dngesisjuka patienter med
kognitiv. beteendeterapi. Han
har skrivit flera biscker om be-
handlingsmetoden. Terapin gér
ut pé att Jdra patienten att inte
getigern mera kott, utan attsvil-
taut den.

I kognitiv - beteendeterapi
konfronteras minniskan med
det som vicker hennes starka
angest. For en patient med fobi
fi5r balgetingar kan det {Orsta
steget vara att viga se en geting
pé bild. Nasta steg kan vara atl
se getingar i glasburk, dérefter
att gjitlva halla i burken.

Information dr enviktigdelav
terapin, Patienten maste fa klart
for sig att dngest inte dr farligt,
hur obehaglig den &n 4r. Man
dér inte aven panikattack, dven
om detkan kédnnas sa.

Alla kellar flera génger

At kolla att spisen 8r av, bé-
de en'och flera ganger, eller att
vindgon gang vinder dter pa vig
till jobbet {6r att forsdkra oss om
att ha last dorren, det gbr vi alla
ndgon gang. Det ska inte for-
vixlas med sjukligt tving.

— Forsok uthirda. Utgd fran

kétt desto hungrigare blir den.
Behovet av att kontrollera Skar.

Kognitiv beteendeterapi dr
verkningsfullt mot panikdngest
men ocksd mot de Gvriga dng-
estsyndromen, enligt Olle Wad-
strém som pa sin privata mot-
tagning ocksé tar emot patienter
ph remiss fran landstinget.

De patienter han tréffar lider
ofta av flera olika &ngesisyn-
drom. For vissa ridcker det med
n&gra behandlingar. Hans hit-
tills svarast patient blev frisk
forst efter 127 behandlingar.

Det finns inget . fornuft i
tvangsmissiga beteenden. Pati-
enfen #gnar sig &t sikerhetsbe-
teenden (fobi {6r smuts och ba-
ciller kan exempelvis leda till att
personen oupphorligt tvittar sig
om hinderna) i forsdk att ddm-
pa sin svara &ngest. Tvangef &r
ocksé ett sitt att férhindra nya
attacker av panikéngest.

Tl ariny mar clresr

tvang folier skam. De [Orsoker
délja sina problem si ldnge det
gér. Ménga &r sjukskrivna. Det
ir mycket svart att leva ett nor-
malt liv med svara tvangsbe-
teenden.

— Olle Wadstrém berdttar om
patienten som inte kunde pé to-
aletten utan att forst ha skurat
hela toalettrummet. Det log
henne fyra timmar. Sedan an-
viinde hon en och en halv pap-
persrulle. Vil firdig maste hon
duscha s3 ldnge i varmvatien att
hela varmvattenberedaren t6m-
des. Bestken pé toa tog hela da-
garna, all tid och kraft.

Radd for handsvett

En annan patient vagade inte
taihand, av rddsla {6r sin hand-
svett. Han hade f&r lange sedan
1&tit operera bort {6rméagan att
svettas och var kruttorr om hin-
derna men det avhidlpte inte
hans starka angest.
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