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Hur ångest blir till rädsla och panik

Alla människor har förmågan att känna obehag när man tror att något farligt ska hända. Ofta beskrivs dessa tillstånd som ångest, rädsla eller ibland panik. Inom psykologin brukar man beskriva ångest som ett tillstånd som uppträder när man tror att något kanske kommer hända i framtiden men man känner sig inte säker inför det medan rädsla ofta uppträder när man ser tydliga tecken på att något farligt är på väg att ske i en direkt situation. Ångest är ofta en mer lågintensiv upplevelse än rädsla som brukar beskrivas som ett mer kraftfullt känslotillstånd men som å sin sida ofta går över snabbare när tecken på den direkta faran inte längre är närvarande. Panik å sin sida är mycket intensiv kraftig och automatiserad reaktion som ofta uppträder vid tecken på allvarlig fara. Den brukar karakteriseras av antingen flyktbeteenden (exempelvis hoppa undan eller springa från en situation), kampbeteenden (exempelvis lyfta upp armarna för skydd eller slåss) eller i vissa fall en frysreaktion (oförmåga att röra sig eller säga ifrån/tala). 

Ångest är en djupt fysisk känsla och åtföljas ofta av intensiva kroppsliga reaktioner. Exempel på sådana reaktioner är hjärtklappning, en känsla av andnöd (som ofta gör att man hyperventilerar), handsvett, stickningar i armar och ben, att känna sig kall eller uppleva varmevallningar, yrsel, förvirring och koncentrationssvårigheter och i vissa fall även overklighetskänslor. Sådana fysiska symptom är resultatet av kroppsliga förändringar som syftar till att förbereda kroppen på kamp eller flykt och kan i rätt situation vara hjälpsamma trots att de är obehagliga.

För vissa tenderar dock ångest att kännas mer obehagligt än vad som är motiverat och tenderar att leda till panikattacker även i situationer där det inte finns någon egentlig allvarlig fara. Enstaka attacker kan ibland bara vara ett tecken på att man varit med om något känslomässigt påfrestande eller att man stressat för mycket. Återkommer panikattackerna och/eller en ångest med starka kroppsliga reaktioner som känns skrämmande i sig så kan det ibland börja ligga i vägen för en att leva det liv som man vill. 

I forskning har man identifierat att personer som upplever återkommande panikattacker eller frekvent stark ångest med skrämmande kroppsliga symptom ofta lider av något som kallas för ångestkänslighet. Trots namnet betyder inte ångestkänslighet att man själv är känslig för ångest som sådan utan snarare att man bär med sig ett specifikt sätt att automatiskt tolka kroppssymptom på ångest som tecken på allvarlig fara. Detta gör att kroppsliga symptom på ångest genererar ytterligare rädsla vilket i sig genererar mer kroppsliga symptom vilket ibland kan leda till panik. Tolkningarna kan delas in i tre teman: Kroppslig, psykologisk och social skada.

Exempel på vanliga tolkningar som återfinns inom vardera tema kan du se i tabellen på nästa sidan



	Tema
	Kroppsligt symptom
	Tolkning

	







Kroppslig skada
	
Hjärtklappning, tryck och/eller tyngdkänsla i bröstet

	
Jag kommer få en hjärtinfarkt, hjärtat kommer skadas.

	
	
Domningar i armar/ben/ansikte.

	

Jag är på väg att få en stroke, hjärtinfarkt

	
	
Svarta prickar framför ögonen, yrsel, darriga ben, svaghetskänsla i kroppen


	

Jag kommer svimma

	
	
Andnöd, klump i halsen
	
Jag kommer kvävas, jag får inte luft


	


Psykologisk skada
	
Overklighetskänslor, att man själv känns overklig, att känna sig desorienterad/förvirrad/en upplevelse av att tänka ”konstiga” tankar

	

Jag kommer få en psykos, jag kommer bli galen

	






Social skada
	
Svarta prickar framför ögonen, yrsel, darriga ben, svaghetskänsla i kroppen

	
Jag kommer svimma och orsaka en ”scen”

	
	
Skakningar, varmevallningar, känsla av hetta i ansiktet

	
Dom kommer se att jag har ångest och förlöjliga mig

	
	
Skakningar

	
Dom kanske tror jag är påverkad.




Tolkar man kroppsliga symptom som tecken på ovanstående (eller någon annan liknande tolkning) tenderar detta att leda till mer ångest, vilket i sin tur ger mer kroppsliga symptom vilket kan tolkas som en bekräftelse på att ens farhågor är på väg att besannas. I detta skede drabbas många av panikattacker. Tidigt trodde man att ångestkänslighet enbart var relevant för individer med återkommande panikattacker och en stark oro för attackernas konsekvenser. Men senare års forskning har identifierat att man kan lida av denna tendens inom ramen för de flesta typer av ångestbesvär. Så hur man då komma till rätta med ångestkänslighet? Som tur är finns det psykologiska behandlingsmetoder som kan avhjälpa besvären. UP är anpassat för att behandla ångestkänslighet genom nått som kallas exponering. Vid exponering närmar man upprepat för det man är rädd för så att hjärnan kan förstå att det inte är något farligt. Om detta görs upprepat och utan att undvika det man är rädd för så minskar de problematiska känslorna, beteendena och tankarna över tid.

Applicerat på ångestkänslighet är det ju ofta de kroppsliga symptomen på ångest som skrämmer en. Därför har man tagit fram en serie övningar som tenderar att trigga symptom som liknar ångest. Detta kallas för interoceptiv exponering. Hjärnan tror vid interoceptiv exponering att det handlar om verkliga ångestsymptom och att man kommer drabbas av någon av de katastrofer som man är rädd för ska ske. Men om övningarna görs upprepat och utan att man undviker symptomen så vänjer man sig efterhand. Konsekvensen kan bli att man ökar sin tolerans för ångest och att vanlig normal nervositet slipper bli till rädsla och panik. Nedan följer några exempel på interoceptiva exponeringsövningar samt en beskrivning av vilka kroppsliga symptom de kan väcka upp. Det finns fler övningar och kom ihåg att alltid diskutera med din terapeut vilka övningar som kan vara hjälpsamma för just dig! 
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	Övning
	Typisk kroppslig reaktion

	Hyperventilera, 60-90 sekunder
	Yrsel, koncentrationssvårigheter, tunnelseende, stickningar/domningar i armar, ben och ansikte.

	Snurra på en kontorsstol, 60 sekunder
	Yrsel, balanssvårigheter

	Springa på stället eller i trappor, 60 sekunder
	Hjärtklappning, värmevallningar, svettningar

	Sätta på sig ”yrselglasögon”
	Overklighetskänslor, yrsel

	Stirra på figur som producerar optisk illusion
	Overklighetskänslor

	Hyperventilera och sen snurra på kontorsstol, 60 + 60 sekunder
	Overklighetskänslor, yrsel, koncentrationssvårigheter, tunnelseende, stickningar/domningar i olika kroppsdelar.

	Andas genom ett smalt sugrör, 120 sekunder
	Andnöd

	Hålla huvudet mellan benen och sen hastigt lyfta upp huvudet och stirra rakt fram, 90 sekunder (som huvudet hålls mellan benen)
	Svimmningskänsla
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