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We almost always have choices,
and the better the choice, the more

we will be in control of our lives.

William Glasser
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FORORD

De seneste ar har emnet “stress” fyldt i artikler, bager, tv- og
radioprogrammer. Ofte ledsaget af forskellige stresseksperters
bud p3, hvorfor vi er sa stressede i dag: pa grund af maden, vi har
valgt at strukturere vores samfund p3, pa grund af vores mang-
lende kropsbevidsthed, og at vi har glemt “at maerke efter”. Det er
derfor, vi far stress, er der tilsyneladende en del leeger, psykologer
og terapeuter, der mener. Kun meget fa af eksperterne kigger pa
de metakognitive processer, der ligger bag stressoplevelsen, og
pa den stressramtes overfokusering pa negative tanker.

Mange fagpersoner sasom psykologer, psykoterapeuter,
stresseksperter og leger er enige om, at vores opmarksomhed
kan have henholdsvis et indre fokus, det vil sige vaere rettet mod
egne tanker, felelser og kropslige fornemmelser, eller et ydre
fokus, hvor vores opmaerksomhed bliver rettet mod ting uden
for os selv. Men den metakognitive terapeut vil vaere uenig med
den terapeut, der mener, at en stressramt mangler introspektion,
altsd indre fokus. | den metakognitive teori er det netop den over-
drevne opmaerksomhed pd egne tanker, felelser eller kropslige
fornemmelser, der skaber problemet. Det er ikke blot et symptom
pa stress, som mange synes at mene. Det er drsagen. Det indre
fokus fylder for meget og skal i langt hgjere grad erstattes med et
ydre. Det kan vaere udmaerket at meditere, at ga lange ture og at
benytte sig af musikterapi og lignende, hvis det hjalper klienten.

Forord
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Men ud fra forstdelsen, at det er de metakognitive processer, der
driver veaerket, er meditation, gature m.m. kun symptombehand-
ling. Jeg ser mange stressramte forsege at handle og at felge net-
op disse rad. Men det er ikke den type handling, vi taler om inden
for den metakognitive terapi. Hvis du har et utal af regninger, der
skal betales, eller problemer pa din arbejdsplads, der stresser dig,
hjaelper det dig ikke at ga en tur eller at maerke efter. Det nytter
ikke at sette de ting, der skal handles p3, i bero. Princippet gaelder
ogsa for de sterre beslutninger, der skal traeffes. Problemet er, nadr
de mange bekymringstanker og grublerier, det vil sige overtaenk-
ningen, fylder s meget, at det bliver umuligt at handle. Det er
her, den metakognitive terapi kommer ind i billedet.

Den relativt nye metode, der tilherer den tredje belge af kog-
nitive terapier, synes at give hurtigere og laengerevarende resul-
tater i forhold til klienter med generaliseret angst, social angst,
PTSD, OCD og depression. Terapiformen er ikke lgsningen pa
enhver psykisk lidelse, men lige praecis i forhold til stress vil til-
gangen med stor sandsynlighed kunne bidrage med effektive
interventioner. Stressramte bruger ungdig meget tid pa eksem-
pelvis grublerier (ruminering, analyser, spekulationer), bekym-
ringer, symptomtjek og trusselsmonitorering, som hindrer dem
i at handle. Farst nar det overdrevne indre fokus reduceres bety-
deligt, kan klienten koncentrere sig om det reelle problem — og
handle pa det.

Stressbehandling med metakognitiv terapi giver terapeuter,
behandlere og andre, der arbejder med stresshandtering, en
indfering i den metakognitive teori og metode. Bogen er inddelt
sadan, at kapitel 1 handler om begrebet stress. Kapitel 2 giver en
kort introduktion til den metakognitive teori samt til nogle af de

Forord
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vigtigste begreber og principper. Kapitel 3 forklarer, hvordan tera-
peuten arbejder med den metakognitive metode. Kapitel 4 er en
introduktion til de felgende fem kapitler, hvor hvert kapitel er et
eksempel pa et metakognitivt terapiforleb. De fem karakterer i
eksemplerne er alle et sammenkog af klienter og klienthistorier,
jeg har medt og stiftet bekendtskab med gennem de sidste man-
ge ar. Pointen med historierne er at vise, hvordan metakognitiv
terapi helt konkret kan anvendes. Historierne er derfor reprasen-
tative for de klienter, terapeuten kan mede i sin praksis eller via
sit arbejde. Eventuelle sammenfald med virkelige personer er ikke
tilsigtede. Undervejs kan du i afsnittene Terapeutens redskabskas-
se finde generelle huskerdd, forslag til lydfilavelser, opsummerin-
ger af cases m.m.

Som psykolog har jeg i min faglige udvikling oplevet, at man
kan tage mange kurser og uddannelser og laese mange beger, der
fint uddyber en teori. Men nar det angar den praktiske del og teo-
rien anvendt i praksis, mangler der ofte eksempler. | bedste fald
kan man lase nogle fa uddrag af en klient-terapeut-dialog. Som
underviser oplever jeg det samme: Mine kursister vil gerne se eller
laese mere detaljeret om, hvordan et helt forlgb kan se ud. For at
hjelpe den terapeut eller behandler, der gerne vil anvende den
metakogpnitive tilgang, viser jeg her i bogen forskellige forlgb og
giver instrukser, anbefalinger og redskaber til terapeuten. Jeg er
sikker pa, at metoden kan anvendes pa flere forskellige mader.
Dette er blot mit bud p3, hvordan man kunne gere det. Laeseren
far dermed i denne bog praesenteret teoriens hovedtrak og bliver
herefter inviteret med ind i terapilokalet.

Bogen skal ikke betragtes som en uddannelse i sig selv, men
som et supplement til en uddannelse i metakognitiv terapi.

Forord
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Mit hab er, at en udbredelse af den metakognitive metode hur-
tigt, skansomt og vedvarende vil kunne hjalpe et stort antal af de

mange stressramte, vi meder i dag.

Linda Burlan Serensen
Autoriseret klinisk psykolog, cand.psych.,
specialist i psykoterapi og supervision
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HVAD ER STRESS?

| 2013 taler en amerikansk sundhedspsykolog, Kelly McGoni-
gal, pa en TED Talk.* Hun har i 10 ar arbejdet med stress og med
stressramte ud fra forstaelsen, at stress er farligt. Men da hun
laeser resultaterne fra en undersegelse, som et hold forskere fra
University of Wisconsin-Madison har lavet, a&ndrer hele hendes
perspektiv sig, fortaeller hun, og hun begynder at se pa stress pa
en helt anden made end fer. Undersegelsen er baseret pa 30.000
respondenter over en periode pa otte ar, som blev spurgt om, hvor
meget stress de havde oplevet i lgbet af det seneste ar. Sammen-
holdt med dedsstatistikker over, hvem af de 30.000 respondenter
der i den efterfelgende periode var afgaet ved deden, finder for-
skerne ud af, at de personer, der har oplevet massive mangder af
stress, har 43 procent hgjere risiko for at de af en stressrelateret
sygdom. Men det interessante er, at det kun gzelder de personer,
der ogsa er af den overbevisning, at stress er skadeligt for dem.
De af de massivt stressede personer, der ikke troede, at stress var
skadeligt eller farligt for dem, havde mindre sandsynlighed for at
de af stress end selv de personer, der kun havde oplevet meget
lidt stress inden for det seneste ar. De af respondenterne, der ikke
brugte tid pa at bekymre sig om, at de var stressede, oplevede
ikke de negative sideeffekter af tilstanden.

1 McGonigal, TED Talk, 4. september 2013.

Kapitel 1 - Hvad er stress?
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Undersggelsen viste altsd, at maden, vi teenker om stress p3,
har betydning for vores velbefindende og for vores stressniveau.
Det er dermed ikke stresstilstanden i sig selv, der er problematisk,
men derimod hvordan vi teenker om stress, og hvorvidt vi bekym-
rer os over at vaere stressede eller ej.

Det er her, den metakognitive terapi bliver relevant i forhold til
stressbehandling. Inden for den metakognitive terapi er den over-
ordnede forstaelse, at vedvarende forandring hurtigst og bedst sker
ved at undersgge og udfordre metakognitive overbevisninger, det
vil sige vores tanker om tankerne i stedet for indholdet af tankerne,
og ved at beskaeftige sig med de psykiske processer bag adfaerden.
Det, vi altsd ogsa kan kalde for individets overordnede mentale sty-
ringsmekanismer. Hvordan vi taenker, og ikke hvad vi taenker.

Fordi metoden er en relativt ny psykologisk tilgang, ser vi
oftere andre retninger og metoder blive brugt i forbindelse med
behandling af stress. Men den metakognitive metode indeholder
relevante redskaber til lige praecis stressbehandling.

Men hvad er stress i det hele taget?

Psykisk mistrivsel

“Stress er blevet den nye folkesygdom.” "Vi har aldrig veeret sa

stressede, som vi er nu.” “"Sadan genkender du stress.”
Deterseetninger, vier blevetvant til at here, og det er overskrif-

ter, vierblevetvanttilatse. Hversyvende danskerfalersig stresset?

2 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Fakta om Arbejdsmiljg og
Helbred 2018.

Kapitel 1 - Hvad er stress?
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—nogle ersygemeldtilaengere perioder og maske endda flere gan-
ge, og andre ligger pa vippen og er taet pa en sygemelding. Som
oftest er felelsen af stress arbejdsrelateret.3 Folk faler sig stres-
sede over et darligt arbejdsmiljg, at der er konflikter med chefen
eller internt mellem medarbejderne. Det kan ogsa vaere mang-
den af arbejdsopgaver, der hober sig op, efterfulgt af felelsen af
ikke at sl3 til. Arbejdsrelateret stress finder vi ogsa hos ledige og
sygemeldte. Her kan bekymringer om fremtiden fylde s3 meget,
at det gar ud over ens livskvalitet og ens evne til at kunne hand-
tere sin situation. Den ikke-arbejdsrelaterede stress kan opst3,
hvis man gennem laengere tid er presset i forhold til omrader i sit
privatliv, det kan vaere pa grund af sygdom, problemer i samlivet,
eller at ens barn ikke har det godt. Med oplevelsen af stress — hvad
enten den er arbejdsrelateret eller ej — falger en generel mistriv-
sel, som har betydning for alle aspekter af ens liv.

Nogen fast definition af, hvad stress er, finder viimidlertid ikke.
Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside star der blandt andet:

Stress er ikke en sygdom, men en risikofaktor for syg-
dom. Langvarig stress er en tilstand af anspsendthed
og ulyst gennem lsengere tid, dvs. uger til mdneder.

Derfor forstar vi ikke nedvendigvis det samme, nar vii private savel
som i faglige sammenhange taler om stress. Og hverken laeger,

3 Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Fakta om Arbejdsmiljg og
Helbred 2018.

4 https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/mental-sundhed/stress-og-
mental-sundhed

Kapitel 1 - Hvad er stress?
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psykologer eller andre behandlere af stress arbejder ud fra én feel-
les og overordnet konsensus om, hvad stress er. Alligevel vil de fle-
ste behandlere savel som klienter ikke teve med at bruge begrebet
stress, hvis klienten oplever forskellige grader af psykisk mistrivsel.

Den manglende feelles forstaelse betyder, at vi indimellem ma
sperge os selv om, hvorvidt det er samme faenomen, klient og
behandlere forholder sig til. Det paradoksale er, at vii Danmark har
et system, hvor man kan fa en henvisning til en psykolog, hvis man
opfylder nogle bestemte kriterier for psykisk mistrivsel, herunder
depression og angst. Men stress finder vi ikke pa listen. lkke desto
mindre betegner mange klienter sig netop som stressede. Det ma
vi som terapeuter og behandlere derfor tage udgangspunkt i.

I denne bog vil jeg ikke ga i dybden med de eksisterende defini-
tioner af stress, for der er brug for mere forskning pa omradet for
at kunne na frem til en mere praecis begrebsafklaring. Forstdelsen
er her, at stress er psykisk mistrivsel, og at klienten selv definerer
sin tilstand som en stresstilstand.>

Langvarig stress versus akut stress

Kilden til stress kalder vi med et fagudtryk for stressorer.® Stresso-
rerne kan veaere enkelte begivenheder, som udleser akut stress, eller
det kan veere vedvarende problematiske forhold, som er drsagen
til den langvarige stress. For terapeuter er det vaesentligt at skelne

5 Las mere i Angela Patmores bog The Truth About Stress, 2008.
6 Du kan lese mere om stressorer og kroppens fysiologi i forhold til stress i
Rasmus Lund-Nielsens bog Tilbage efter stress, 2018.

Kapitel 1 - Hvad er stress?
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mellem akut og langvarig stress. Den akutte stress kan vaere opsta-
et pa grund af perioder med foreget arbejdsmaengde og ekstra
mange arbejdstimer eller akut sygdom i familien. Et ganske almin-
deligt dagligdags liv kan ogsa indimellem presse os, nar vi bade skal
na at arbejde, hente baern i institutioner, tage til tandlegen, ordne
vaskemaskinen, der lige er gaet i stykker, m.m. Indimellem bruger
vi nogle uhensigtsmaessige strategier til at komme igennem den
akutte type af stress og de pressede perioder, men fordi det kun er
for en kortere periode, har det ikke voldsomme konsekvenser for
os. De fleste af os har prevet at have mere eller mindre belastende
perioder i vores liv, hvor det at traekke stikket ikke var en mulighed,
fordi vores livsvilkar kraevede, at vi var til stede.

Jeg har mgdt mange mennesker, der opfatter en travl eller
kraevende periode som noget, der giver anledning til bekymring,
og som de derfor reagerer voldsomt pa og ikke tror, at de kan
komme igennem. Travle perioder kan vaere forbundet med ube-
hag, og vikan fale os pressede. Men det er en del af livet og er ikke
patologisk, det vil sige, at det ikke er forhold, som afviger fra det
normale. De perioder skal viigennem, og vi skal finde en hensigts-
maessig made at tackle dem pa og acceptere, at vores livindimel-
lem vil vaere mere eller mindre presset.

Langvarig stress derimod har betydning for vores arbejdsliv,
familieliv og generelle psykiske velbefindende. Det er den langva-
rige oplevelse af stress, der ender i sygemeldinger og vedvarende
mistrivsel, hvis ikke personen handler pa det. Det er netop for-
hold, som afviger fra det normale, og som ikke bare gar over igen.
Det er her, der er brug for hjaelp. Den langvarige stress er ikke ned-
vendigvis kun baseret pad én begivenhed eller tilstand, men kan
0gsa vaere en samling af begivenheder. Nogle former for stress vil

Kapitel 1 - Hvad er stress?
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eventuelt laegge sig tettere op ad en angstlidelse eller en depres-
sion, men klienten vil maske beskrive sin tilstand som stress.

Styresystemerne bag adfaerden

Vores liv bestar altsa af utallige komplekse aspekter, der kan gere
os sarbare og belaste os. Der er mange forhold, vi ikke kan styre
eller har indflydelse pa. Vi kan ikke kontrollere andre menneskers
tanker eller fglelser, og vi kan heller ikke kontrollere ydre haendel-
ser. Derfor har vi heller ikke altid indflydelse pa, hvor meget ydre
pres vi til tider kan opleve. Forventninger, vi skal leve op til, og
betingelser, vi skal opfylde. Problemer, vi skal lase, og regler, vi
skal felge. Alt det kan vaere med til at oversvemme os.

Nar vi kigger pad de mange bager om stress og pa selve behand-
lingen af stress og de gode rad, som florerer derude i offentlighe-
den, ser vi, at rddene ofte kredser om, at man skaber a&ndringer i
sin adfeerd. Det er rad sdsom at ga lange ture i naturen, at undga
alkohol, finde alternativer til kaffe, lade vaere med at tage telefo-
nen, nar vi har fri, serge for at spise sundt osv. Alt sammen fine
rad, der bunder i sund fornuft.

Problemet med den adfzerdsmaessige tilgang kan opsta, nar
de konkrete rad ikke er tilpasset det enkelte menneske. Det er
langtfra sikkert, at alle far en psykisk fordel ved at ga en tur, hvis
de, mens de vandrer rundt, taenker over de samme problematik-
ker, som de taenker pa, nar de sidder hjemme i sofaen. Gaturen i
sig selv er ikke usund, og kroppen har godt af at rere sig. Men de
psykiske problemer andrer sig ikke nedvendigvis. Selvstaendige
erhvervsdrivende, som far at vide, at de ikke skal besvare mails

Kapitel 1 - Hvad er stress?
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eller telefonopkald om aftenen, kan ende med at blive endnu
mere stressede, fordi telefonopkaldet eller mailen kan vaere vig-
tigt for forretningen. Maske vil netop en times arbejde om aftenen
gere, at de kan begynde naeste dag mindre pressede, end de ellers
ville have veeret.

Adfzerd er en vigtig dimension at have med, og vi kan indimel-
lem godt som terapeuter hjelpe med at regulere adfzerd. Men vi
skal ogsa grave et par spadestik dybere og kigge pa styresyste-
merne, der ligger bag adfaerden. For det er med udgangspunkt
i vores metakognitive styresystemer, at vi veaelger adfzerden og
maden, vi gebaerder os pa. Det kan vaere, at en klient tager sove-
piller hver aften eller drikker alkohol for at kunne handtere sin
stressoplevelse. For klienten fungerer alkoholen som en strategi
til at kunne falde til ro oven pa en presset dag. Overforbruget er
en stimulans, der far klienten igennem aftenen og natten. Det vil
sige, at alkoholforbruget er en konsekvens af nogle overbevisnin-
ger, klienten har om, hvad der hjzelper og ikke hjaelper i situatio-
nen. Eksempelvis en metaoverbevisning om, at klienten selvingen
kontrol har over sine negative tanker og dermed er nedt til at ty
til en substans, der kan reducere tankerne. Derfor anvender klien-
ten alkohol som en fast strategi, og overforbruget eller misbruget
bliver en manifesteret konsekvens af metaoverbevisningerne. Og
det er ikke konsekvensen, vi som terapeuter skal begynde med.
Klientens egentlige problem, som her er oplevelsen af at vaere
stresset, bliver lgst hurtigere og med vedvarende virkning, hvis
vi anfegter det, der er 3rsag til adfaerden, frem for at kigge pa
adfzerden alene. Nar vi forseger at skabe forandring udelukkende
via adfeerd uden at anfaegte de metakognitive processer, er der
risiko for at ende alene i symptombehandling. Og spergsmalet
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er, om en adfaerdsaendring er nok til at fa bugt med felelsen af
stress, hvis man ikke ogsa kigger pa de bagvedliggende psykologi-
ske mekanismer beliggende pa et metaniveau. De metakognitive
overbevisninger synes nemlig at have en vaesentlig betydning for
stressoplevelsen. At vaelge den mest hensigtsmaessige adfaerd for
en bestemt person pa et givent tidspunkt fordrer alts3, at vi ferst
kigger pa og anfaegter de bagvedliggende metakognitioner.

Det er ikke unormalt for en terapeut at sidde over for en klient,
som tror, at det er adfaerden, han eller hun skal arbejde med. Men
adfaerden er en strategi, og det er styresystemerne bag strategi-
en, vi skal udfordre.

Sa hvordan afhjalper vi stress bedst muligt?

Kapitel 1 - Hvad er stress?



