Panikklidelse
Barlow!

Kunnskap
Terapeuten ma kunne anvende kunnskap om modellen som underbygger terapi for mestring

av panikk. Panikk oppstar gjennom en ond sirkel, som igjen forarsakes av katastrofepregede
feiltolkninger av kroppsfornemmelser. Fryktede kroppsreaksjoner kobles sammen gjennom
leeringsprosesser som betegnes som “indre betinging”, det vil si en leert forbindelse mellom
visse kroppsfornemmelser og uventede panikkanfall. Problemene opprettholdes gjennom

unngaelsesatferd.

Terapeuten ma kjenne de diagnostiske kriteriene for panikklidelse og vite hvilke somatiske

lidelser som kan bidra til panikksymptomer.

Utredning og kasusformulering
Terapeuten bgr kunne:

e kartlegge og vurdere problemer i forhold til atferd (for eksempel unngaelse eller annen
mestringsatferd); kognisjoner (hvordan pasienten oppfatter symptomenes intensitet og

konsekvenser); kroppsreaksjoner (hjertebank, pustebesveer etc.)

e komme frem til en detaljert beskrivelse av pasientens unike atferdsmessige, kognitive
og kroppslige reaksjonsmganstre, og de sosiale sammenhengene disse mgnstrene

opptrer i

o forsikre seg om at panikklidelsen er det primare problemet, at panikken ikke er

forbundet med spesifikk fobi, sosial angstlidelse eller andre psykiske lidelser
e benytte seg av behandlingsmodellen for & lage en individuell kasusformulering

e bruke en “trakt-tilneerming” ved innhenting av informasjon, der en beveger seg fra

generelle til mer detaljerte spagrsmal

e avdekke forbindelser (funksjonelle forhold) mellom a) unngaelsesatferd, kognisjoner og
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panikk, og b) indre/ytre signaler (kroppsfornemmelser/situasjonsfaktorer) og panikk

e bedemme hvor styrt pasienten er av sikkerhetssignaler, for eksempel nerhet til utgangen

i et kjgpesenter, som bidrar til & opprettholde panikklidelsen

e hjelpe pasienten i bruk av systematisk registrering, som ukentlig kartlegging av

panikkanfall og loggbok for panikkanfall

Begrunnelse for behandlingen
Terapeuten bar kunne:

e hjelpe pasienten til & forsta panikkopplevelsen ved a gi informasjon om de kroppslige og
psykologiske reaksjonene som bidrar til & opprettholde panikkangsten (panikksirkelen

og forholdet mellom fysisk aktivering, tanker og atferd)
e sammen med pasienten undersgke modellens relevans for pasientens problemer
o formidle betydningen av og begrunnelse for kognitive teknikker og eksponeringstrening

Behandlingsferdigheter
Terapeuten samarbeider med pasienten om a velge hjemmeoppgaver og gjennomga dem

jevnlig, og oppfordrer til selvregistrering ved hjelp av egnede skjemaer.

Kognitive teknikker
Terapeuten bar kunne:

e lzere pasientene a registrere og undersgke tanker, for a kartlegge forventninger og

tolkninger i fryktede situasjoner
e hjelpe pasienten med a utforske alternative forklaringer pa angstfremkallende tanker

e lere pasienten & behandle tanker som hypoteser i stedet for fakta, og & oppdage
skjevheter og feil i informasjonsbearbeidingen, for eksempel overgeneralisering,

enten/eller-tenkning og emosjonell resonnering

e lzere pasienten teknikker for a gjere tanker mindre katastrofepregede, serlig tankene

som er knyttet til fryktede konsekvenser av hendelser

e hjelpe pasienten med a kartlegge hvilke aspekter ved situasjonen han/hun har kontroll
over, og hvilke aspekter han/hun ikke har kontroll over, for a redusere bekymring for

hendelser pasienten ikke har kontroll over



e lage atferdseksperimenter som bidrar til at pasienten leerer hvordan han/hun selv kan

bruke slike eksperimenter for a teste ut panikkrelaterte antakelser

e lere pasienten a bruke mestringsutsagn (positive selvinstruksjoner, stgttetanker) om seg

selv som et hjelpemiddel for a takle fryktede situasjoner

e lzere pasienten a generalisere ulike kognitive mestringsteknikker slik at de kan brukes i

mange forskjellige situasjoner

Pusteteknikker
Terapeuten bgr kunne:

e hjelpe pasienten med a forsta de kroppslige og psykologiske konsekvensene av

hyperventilering og hvordan disse kan bidra til panikkanfall

e lere pasienten a puste med magen (mellomgulvspust), slik at han/hun kan bruke denne
teknikken i forbindelse med eksponeringsgvelser. Dette bidrar til at pasienten laerer &

bryte panikksirkelen, og gir opplevelse av mestring

e lere pasienten a puste med magen i rolige situasjoner, og a overfare ferdigheten til

vanskelige situasjoner

Eksponeringstrening
Terapeuten bar kunne:

o forklare begrunnelsen for eksponeringsterapi, og da legge vekt pa hvordan eksponering
bidrar til at pasienten revurderer forventede konsekvenser og lerer a tolerere, snarere
enn konsekvent & unnga, angst utlgst av situasjonsmessige og somatiske stimuli (for

eksempel andengd og hjertebank)

e hjelpe pasienten med & sette opp en hierarkisk liste over fryktede situasjoner, som bade
dekker situasjonsmessige og somatiske stimuli, og kombinasjoner av slike stimuli, for
eksempel det & bli svimmel inne pa et kjgpesenter

e samarbeide med pasienten om & gjennomfare eksponeringen pa en mate som gker
sannsynligheten for godt utbytte av treningen — antall situasjoner, varighet og tempo,
og med a kartlegge og avsta fra mental unnvikelse, som a tenke pa andre ting enn

situasjonen en er i, og sikkerhetsatferd



e planlegge og gjennomfare indre eksponering i form av forestillingsgvelser og i konkrete
situasjoner, slik at pasienten laerer at fysiske fornemmelser kan utlgses av atferd og

tanker

e nar det er hensiktsmessig, involvere personer som star pasienten nzr i planlegging og

gjennomfgring av treningsavelser

e hjelpe pasienten med & gjennomfare selvstyrte eksponeringsgvelser, der terapeuten ikke
er til stede

e hjelpe pasienten med a evaluere erfaringer fra eksponeringen etter at gvelsen er

gjennomfart

e hjelpe pasienten med a bruke de kognitive og kroppsfokuserte teknikkene under

eksponeringstreningen

Avslutning og forebygging av tilbakefall
Terapeuten samarbeider med pasienten om a redusere risikoen for tilbakefall, for eksempel

ved a drgfte hvordan pasienten kan bruke ulike teknikker for & mestre vanskelige situasjoner

pa egen hand, og hvordan pasienten kan handtere stress og livsbelastninger.
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