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Abstract

In this master’s thesis, I explore the lay understanding of anxiety. The research ques-

tion of this master’s thesis is as follows:
“How do laypeople understand anxiety?”

As a solid foundation for conducting a study in laypeople’s understanding, anxiety and
anxiety disorders are firstly described through a historic review focusing on the West-
ern understanding, dating from the Ancient Greeks and Romans till the modern diag-
nostic manuals DSM-5 and ICD-11. Secondly, the diagnostic description, prevalence
and comorbidity of anxiety disorders are presented. Lastly, anxiety is presented from
five theoretical perspectives: an evolutionary psychological, a biological psychologi-
cal, a cognitive psychological, a personality psychological and a social psychological.
To establish an understanding of the study of laypeople, a description of lay studies is
presented followed by a short literature review of various studies focusing on lay un-
derstanding of mental disorders. Thereafter the method of this master’s thesis is pre-
sented. The thesis submits a pragmatic scientific approach to generating and managing
knowledge. Following, the methodology of group interviews is presented, considering
both preparations of an interview, conducting the interview and reflecting upon ethical
aspects. As part of the method, the analytical approach, thematic analysis of content,
is presented. This is followed by the analysis of the two conducted group interviews
consisting of nine laypeople, where citations are commented upon from an analytical
standpoint focusing on answering the research question. The analytic coding of the
interviews results in five major themes: general associations to anxiety, the manifesta-
tion of anxiety, the consequences of anxiety, the causes of anxiety, and the prevention
and treatment of anxiety. The findings of the analysis are then discussed in three parts.
Firstly, how the findings of the master’s thesis supports, or contradicts or complements
the studies in the conducted literature review. Secondly, the quality of the current study
is evaluated and discussed using qualitative criteria such as credibility, transferability,
dependability, and confirmability. Thirdly, it is discussed whether the findings of the
current study suggest any further studies into the subject of laypeople’s understanding
of anxiety, or other mental disorders, as well as whether the findings suggest a call to
action on spreading awareness of mental disorders and enhancing current interven-

tions. Finally, it is concluded that laypeople have a limited and arbitrary knowledge of



anxiety as a mental disorder and that more action should be taken to improve laypeo-
ple’s mental health literacy, as well as that future studies should strive to explore dif-

ferent methods and factors of the lay understanding of mental disorders.
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Kapitel 1. Om specialet

1.1 Specialets anliggende og problemformulering

Specialets anliggende er at undersgge, hvordan et udsnit af legmand 1 Danmark for-
star psykiske angstlidelser, herunder hvordan angstlidelser manifesterer sig, hvad li-
delsens arsager og konsekvenser er, samt hvilke muligheder, der findes for behandling

og forebyggelse. Specialets problemformulering lyder derfor:

”Hvordan forstar leegmand angst?”’

1.2 Bevaggrunde

Under overvejelserne omkring mit specialeemne, har jeg haft en stigende interesse for
at beskaftige mig med psykologiske fanomener, som har en samfundsmaessig relevans
og en praktisk implikation. I Danmark diagnosticeres flere og flere med psykiske li-
delser, bl.a. attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), obsessiv-kompulsiv til-
stand (OCD), autismespektrumforstyrrelser, depression og angst (Prytz, 2022). Bru-
gen af disse betegnelser 1 danskernes daglige sprog er ligeledes blevet mere frekvent.
Laegmand, der ikke har ekspertviden indenfor psykologi og psykiatri, har adopteret
navnene pa disse lidelser i deres hverdagssprog. Mange er ogsa baerere af en forstéelse
af, hvad disse lidelser kommer af, hvordan de manifesterer sig og hvordan man kan
forebygge og behandle dem. En storre forstdelse af vores verden, vores menneskelige
udvikling, identitet, samt de forhindringer og udfordringer, vi hver iser oplever, ma
anses som positivt, og som en staerk ressource 1 at kunne stotte sine medmennesker og
bidrage til en bedre tilvaerelse. Det md dog derimod ogsd kunne have en bagside, hvis
den forstéelse den almene dansker besidder er bygget pa forkerte antagelser og misin-
formation - en forstaelse, som har en stor diskrepans sammenlignet med evidensbase-
ret forskning og praksis. Det er derfor interessant at undersege, hvordan den forstaelse,

som borgere 1 Danmark har af psykiske lidelser, tager sig ud.

Jeg er selv overbevist om, at det er en ressource for samfundet og for det enkelte men-
neske, at vi som borgere 1 det danske samfund er oplyste om mental trivsel og sundhed,
da vi i fellesskab vil vere bedre klaedt pa til at tage os af vores medmennesker og pé

at stotte dem i at sgge den rigtige hjelp, nar behovet opstér.
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Da jeg i min specialeproces har haft tanker om at koble empiri pd mit emne, har det
vaeret oplagt at undersege, hvordan laegmandsforstaelser af psykiske lidelser er. Jeg

har her valgt specifikt at fokusere pa angst.

1.3 Specialets opbygning

Specialet bestar af otte kapitler.

Kapitel 1 ”Om specialet”, som dette afsnit indgar i, giver en introduktion til specialets

anliggende og problemformulering, samt beveggrunde, og redeger for specialets op-

bygning.

I kapitel 2 ”Angst - definition og teorihistorie” foretages forst en historisk gennemgang
af, hvorledes angst er blevet forstdet og teoretiseret fra antikkens Grakenland og Ro-
merriget, over middelalderen og oplysningstiden, frem til den nuverende tidsperiode.
Herefter beskrives angstlidelser ud fra en diagnostisk forstéelse ud fra DSM-5 og ICD-
11. Her praesenteres forskellige angstlidelser, samt symptomer, preevalens, komorbidi-

tet og differentialdiagnostik.

I kapitel 3 ”Angst - atiologi og intervention” praesenteres to forklaringsmodeller for
angst, hhv. den biopsykosociale model og diatese-personlighed-stress-modellen. Der-
udover prasenteres fem forskellige teoretiske perspektiver med tilherende drsagsfor-
klaringer pé angst. De fem perspektiver er hhv. et evolutionarpsykologisk, et biolo-
gisk-psykologisk, et kognitionspsykologisk, et personlighedspsykologisk og et social-
psykologisk perspektiv. Til sidst 1 kapitlet beskrives forskellige former for behandling

af angstlidelser.

I kapitel 4 ”Studier af legmandsforstielser” beskrives rationaler bag studier af laeg-
mandsteorier og legmandsforstaelser med afs@t i Adrian Furnhams arbejde. Desuden
foretages et mindre litteraturreview af forskellige undersogelser, der har haft til formal

at undersoge legmandsforstaelser af angstlidelser og relaterede lidelser.

I kapitel 5 "Metode”, beskrives specialets videnskabsteoretiske udgangspunkt, prag-
matisme. I kapitlet redegeres ogsa for undersggelsesmetoden, gruppeinterview, samt
rekruttering af interviewpersoner. Herudover fremlaegges analysemetoden, tematisk
analyse, jf. Braun og Clarke (2006). Slutteligt fremlagges de etiske overvejelser, der

er foretaget ifm. udarbejdelsen af rekruttering, interview, analyse og rapportering.
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I kapitel 6 ”Analyse” fremlaegges specialets fund gennem analyse af de to atholdte
interviews. Der prasenteres fem hovedtemaer, som viser legmandsforstaelser af angst
gennem eksemplariske citater. De fem hovedtemaer er hhv. umiddelbare associationer
til betegnelsen angstlidelse, angstens manifestationer, angstens konsekvenser, ang-

stens arsager, samt forebyggelse og behandling af angst.

I kapitel 7 ”Diskussion” fremlaegges en tredelt diskussion af specialet. Den forste del
omhandler specialets fund i relation til det udarbejdede litteraturreview med henblik
pa at diskutere hvilke fund der understotter, komplementerer eller modsiger studierne
i reviewet. Anden del diskuterer pa baggrund af kvalitative kriterier, hvordan kvalite-
ten af specialet kan vurderes. Den sidste del af diskussionen er en perspektivering til

videre forskning, handling i praksis og opkvalificering af interventioner.

I kapitel 8 ”Konklusion” bindes tradene 1 specialet sammen og der konkluderes pa

specialets fund.
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Kapitel 2. Angst - definition og teo-

rihistorie

Dette kapitel har til formal at give et overblik over hvad angst er. Forst foretages en
gennemgang af hvorledes angst er blevet forstaet og teoretiseret gennem historien, og
derefter vil aktuelle diagnosekriterier fra DSM-5 og ICD-11 prasenteres. Efterfol-
gende gives et overblik over pravalens og komorbiditet af angstlidelser, samt hvilke
differential-diagnostiske overvejelser, der foretages ved diagnosticering af en angstli-

delse.

2.1 Angst igennem historien

Der findes en bred reekke perspektiver pa angst, som vil blive gennemgéet i kapitel 3.
Disse perspektiver er dem, som er almen anerkendt af fagfolk i nutidens samfund, og
mere specifikt de vestlige samfund. I denne historiske gennemgang af angst prasente-
res nogle eksemplariske udsnit af, hvordan angst er blevet opfattet og handteret i vest-
lige samfund, navnlig antikkens Graekenland og Romerriget, den tidlige modernitets

England og den moderne @ras USA.

2.1.1 Antikkens Greekenland og Romerriget

Forstaelsen af angst har gennem historien varieret i hgj grad (Ghinassi, 2010). Kigger
man pa angst fra et nosologisk perspektiv, stammer de forste tilgaengelige benevnelser
fra antikkens Graekenland (Crocq, 2015). The Hippocratic Corpus, som er en samling
af graeske medicinske tekster af Hippokrates (460 til 370 f.Kr.) og hans disciple, nev-
ner en mand ved navn Nicanor, som til en fest frygtede lyden af en flgjte. Hvis solen
var oppe, pavirkede det ham ikke, men om natten ville lyden af denne flgjte fa ham til
at fole en dyb radsel - og denne radsel kunne vare i en l&ngere periode (Crocq, 2015).
I vores tid ville man kunne overveje, om Nicanor havde en fobi eller @ngstelig frygt
for denne flgjte, og denne fobi ville pga. tidsdimensionen méske kategoriseres som en
lidelse. Hippokrates’ fortaelling om Nicanor indikerer, at denne frygt og reedsel kunne

gares til et objekt, som kunne perciperes.

Romeren Cicero (106 til 43 f.Kr.) skrev, at sorg, bekymring og angst var lidelser, da

han beskrev sammenhangen mellem et uroligt sind og en syg krop (Crocq, 2015).
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Cicero skelnede mellem det han kaldte anxietas, der omhandler @ngstelige treek, og
angor, der er tilstanden af angst, hvilket i vores tid har vaeret en inspiration til at skelne
mellem state og trait anxiety, dvs. hvorvidt angsten reflekterer en aversiv oplevelse i
et specifikt moment, eller om et individs personlighedstrak tenderer til @ngstelighed

(Crocq, 2015).

Bade antikkens graske og romerske filosoffer har med deres litteratur indikeret, hvor-
dan de kunne identificere det, der i vores tid kaldes patologisk angst, samt hvordan de
mente, at man kunne gore sig fri af angsten, bl.a. ved at gore sig fri for tanker om fortid
og fremtid, og i stedet fokusere pa nutiden. En anden stoisk filosof, Seneca, beskrev at
tranquilitas, sindsro, var en tilstand fri for forstyrrelser. Seneca beskrev, at dem der
frygtede deden aldrig ville kunne udfolde sig og handle som en levende mand (Crocq,
2015).

Litteraturen fra antikken viser, at der allerede dengang var begreber, der omhandlede
det vi 1 dag beskriver som angstlidelser, og dertil havde antikkens filosoffer ogsa over-

vejelser om hvilke arsager, ssmmenhange og interventioner, der kunne benyttes.

2.1.2 Middelalderen

I den tidlige middelalder i Vesteuropa var det Romerske Imperium 1 de sidste stadier
af sit kollaps, og den katolske kirke blev omdrejningspunkt for mange menneskers
eksistens (Dennis-Tiwary, 2022). Kirken formede alt fra hvordan borgerne dyrkede
afgreder, hvad de spiste og hvornar de arbejdede, til hvordan de tenkte pa livet, deden
og livet efter doden. De middelalderlige termer for angst var nasten aldrig en del af
almindelige samtaler mellem almene borgere. Kirken dominerede forstaelsen af men-
tale og fysiske tilstande, og gjorde forstdelsen af angst til en neglekomponent i det
andelige liv (Dennis-Tiwary, 2022). Angst blev det foretrukne ord til at beskrive sje-
lens smertefulde lidelse, at vare fanget af synd, at vaere lidenskabeligt lengselsfuld
efter frelse og skremt af de evige pinsler i helvede. Denne opfattelse af angst som en
andelig tilstand, der kreevede guddommelig lettelse, blev almindelig i hele det Hellige
Romerske Rige. Den udbredte kirkelige forstaelse af menneskers psykiske og mentale
tilstande som varende dndelige af natur beted, at medicinsk viden primert var kon-
centreret 1 klostre og katedralskoler gennem den sene Middelalder (Glas, 2003). Da

betydningen af angst blev mere dndelig, @ndrede dens behandling sig ogsd. Nu
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foreskrev og administrerede helbrederne af sjalen, katolske praster, interventionerne

af skriftemal, bod og ben, og havde derfor et storre fokus pa syndsforladelse.

2.1.3 Den tidligere Modernitet og Oplysningstiden

I 1621 udgav Robert Burton The Anatomy of Melancholy, som beskrev al litteraturen
fra antikken op til det 17. arhundrede (Crocq, 2015). Diagnosen melancholia havde et
kriterie om, at den syge skulle vare stille (Crocq, 2015). Diagnosen blev givet til folk
med negativ affekt. Han beskrev, at melancholia bestod af sorg og frygt, som var taet
forbundet. Burton diskuterede dog, hvorvidt sorgen og frygten kunne opsta uathaengigt
af hinanden, da han laste om, hvordan Cicero skalvede ved starten af en tale, som var
han bange for publikum, uden at han havde sorg. Burton diskuterede med udgangs-
punkt heri, hvorvidt Cicero udviste symptomer og kunne lide af, hvad der i vores tid

kan beskrives som agorafobi, hvilket kan vaere en frygt for store folkemangder.

Igennem det 17. arhundrede beskrev datidens medicinske forfattere, hvad der ligner
angstanfald, som symptom pa melancholia og ikke en lidelse for sig selv. Franskman-
den Boissier de Sauvages (1706-1767) udgav en bog om medicinsk nosologi, hvori
han kategoriserede klasser af forskellige sygdomme, bade i orden, familie og indivi-
duelle sygdomme. De mentale lidelser tilhorte den ottende ud af de ti klasser, og ind-
deltes 1 fire ordener, hvoraf én af disse var morositates der indeholdt sygdommen
panophobia (panisk angst) (Crocq, 2015). Denne lidelse blev defineret som en frygt
der opstod om natten uden en evident arsag. Lignende typer af panophobia var bl.a.
beskrevet som hjertebanken eller bleghed ved forskreekkelse forarsaget af harmles lyd
eller syn. de Sauvages mente, at der var en forbundethed til forvarret folsomhed, altsa
at man var fodt med en overfolsomhed for f.eks. lyde. Nogle af disse beskrivelser

kunne tyde pd generaliseret angst (GAD) (Crocq, 2015).

2.1.4 Den moderne cera

I slutningen af det 19. arhundrede og starten af det 20. &rhundrede blev angst et mere
centralt element 1 forstaelsen af diagnostiske kategorier. Angst blev sammenkaedet med
neurasthenia og neuroser. George Miller Beard beskrev neurasthenia med symptomer
sasom hysteri, hypokondri, kronisk depression og angstsymptomer. Sigmund Freud
differentierede dog mellem angstneuroser og neurasthenia, hvilket stadig er en gal-

dende opfattelse (Crocq, 2015).
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2.1.5 De moderne diagnosemanualer

Angst var i DSM-1 fra 1952 synonymt med en psykoneurotisk lidelse (Crocq, 2015).
Det blev beskrevet, at disse lidelser havde angsten til falles, og denne kunne enten
markes direkte eller ubevidst og automatisk gennem forsvarsmekanismer. Angst
kunne ses som et faresignal, der blev udlest af sarligt fjendtlige, fortrengte impulser.
Var angsten diffus og ikke begranset, kunne der vere tale om en angstreaktion. Kunne
angsten knyttes direkte til en situation eller et objekt, kunne der vaere tale om en fobisk
reaktion. Havde angsten associationer til vedvarende og uenskede ideer og repetitive
impulser, var der tale om en obsessiv-kompulsiv reaktion. Dertil var der ogsa beskri-
velser af dissociativ reaktion, omvendelsesreaktion (engelsk, conversion reaction) og

depressiv reaktion (Crocq, 2015).

DSM-II kategoriserede &ngstelig symptomatologi som neuroser (Crocq, 2015). Angst
og neuroser blev derfor nermest synonymer for hinanden. I denne version blev det
beskrevet, at angst kan foles og udvises direkte eller ubevidst og automatisk gennem
diverse psykologiske mekanismer. Neurose-kategorien inkluderede forskellige typer
af neuroser, herunder angstneuroser, obsessiv-kompulsive neuroser og depressive neu-

TOScr.

DSM-III eliminerede det hierarki, der havde forhindret diagnoser omhandlende panik
eller angst i at kunne blive diagnosticeret, hvis der var komorbide depressive sympto-
mer. Her blev angstlidelser et selvstendigt kapitel, som kategoriserede lidelserne 1 for-
skellige grupper. Her kunne man finde fobiske lidelser, som blev inddelt 1 agorafobi
med og uden panik anfald, social fobi og simpel fobi. Angsttilstande blev inddelt 1
panik angst, generaliseret angst og obsessiv-kompulsiv tilstand. Post traumatisk stress
lidelse (PTSD) blev ligeledes tilfojet under angstlidelserne. Dertil blev separations-

angst og overcengstelighed (engelsk, overanxious disorder) ogsa tilfejet (Crocq, 2015).

DSM-5 inddelte angstlidelser i tre spektre baseret pd neurobiologi, genetik og psyko-
logiske traek. Disse tre spektre er angst, OCD, samt traume og stressor-relaterede li-

delser.

Klassifikationen af mentale lidelser i DSM-5 blev pévirket af den voksende forstaelse
for de forskellige hjernebaner, der ligger til grund for stress, panik, tvangstanker og
tvangshandlinger (Crocq, 2015). Lidelser, der har udviklingsmaessige forbindelser,

uanset alder ved debut, blev samlet i grupper. Tvangsrelaterede lidelser blev adskilt fra
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angstlidelser og placeret i en kategori med andre tilstande, der er karakteriseret ved
gentagne tanker eller adferdsmenstre, sdsom kropsdysmorfi lidelse, samlermani (en-
gelsk, hoarding disorder), trikotillomani og dermatillomani (Crocq, 2015). Traume- og
stressrelaterede lidelser, som inkluderer reaktiv tilknytningsforstyrrelse, uhcemmet so-
cial engagement forstyrrelse og tilpasningsforstyrrelser, udover PTSD og akut stress-
forstyrrelse, blev ogsé kategoriseret sammen. Separationsangst og selektiv mutisme,
som tidligere var kategoriseret med lidelser diagnosticeret i spaedbarnsalderen, barn-
dommen og ungdommen, blev genklassificeret som angstlidelser (Crocq, 2015). En-
delig blev blandet angst-depressiv lidelse udelukket fra DSM-5 pga. dens ustabilitet

over tid, blandt andre arsager.

2.2 Diagnosebeskrivelser

Formélet med dette speciale er som beskrevet, ikke at fokusere og afgrense sig til én
specifik angstlidelse, men derimod angstlidelser pa et generelt plan. De folgende be-
skrivelser tager udgangspunkt i en bred forstéelse af angst ud fra diagnosemanualer og
giver et indblik i, hvad der karakteriserer angstlidelser. Her sondres ikke mellem alle
de specifikke diagnostiske kriterier for specifikke angstlidelser, men der prasenteres

en kort beskrivelse af udvalgte angstlidelser.

2.2.1 DSM-5
Ifolge DSM-5 beskrives angstlidelser som lidelser, der har treek af overdreven frygt og

relaterede adferdsmaessige forstyrrelser (American Psychiatric Assosication, 2013).
Frygt anses som den folelsesmassige reaktion pa en reel eller opfattet naert forestaende
trussel, mens angst anses som en forventning om en fremtidig trussel. Det beskrives,
at disse to tilstande overlapper, men ogsé adskiller sig fra hinanden. Frygt er ofte for-
bundet med pludselige stigninger 1 den autonome ophidselse, der er nedvendig for at
aktivere sin fight or flight reaktion, og tanker om gjeblikkelig fare og undvigelsesad-
feerd. Angst er mere forbundet med muskelspandinger og arvigenhed i forberedelse

pé fremtidig fare og undgéelsesadfaerd.

Panikanfald er fremtreedende inden for angstlidelser som en sarlig type frygtreaktion.
Angstlidelserne i DSM-5 adskiller sig fra hinanden i de typer af objekter eller situati-
oner, der fremkalder frygt, angst eller undgéelsesadfeerd og den tilknyttede kognitive
idedannelse. Mens angstlidelserne har tendens til at vere meget komorbide med hin-

anden, kan de differentieres ved ngje undersogelse af de typer af situationer og tanker,
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der frygtes eller undgas, og indholdet af de tilknyttede tanker eller overbevisninger.
Det beskrives ligeledes, at angstlidelser adskiller sig fra udviklingsmaessig normativ
frygt eller angst ved at vaere overdreven eller vedvarende ud over udviklingsmeessigt
passende perioder. Lidelserne adskiller sig fra forbigdende frygt eller angst, der ofte er
stressinduceret, ved at vaere vedvarende, typisk seks maneder, selvom kriteriet for va-
righed er teenkt som en generel vejledning med en vis fleksibilitet og er undertiden af
kortere varighed hos bern (American Psychiatric Assosication, 2013). Angstlidelser
anses dog som kroniske, og gennem behandling vil de eksistere latent, og kunne

komme i udbrud under de rigtige omstendigheder.

2.2.21ICD-11
Ifalge ICD-11 beskrives den overordnede betegnelse for angst (ICD-11 kode: MB24.3)

som en bekymring eller forventning om fremtidig fare eller ulykke, ledsaget af en fo-
lelse af bekymring, ubehag eller somatiske symptomer pd spending. Der skrives lige-
ledes, at fokus for den forventede fare kan vare intern eller ekstern (World Health

Organization, 2019).

I ICD-11 karakteriseres angst- og frygtrelaterede lidelser ved overdreven frygt eller
angst, samt tilherende adferdsmeessige forstyrrelser, hvor symptomerne er alvorlige
nok til at resultere i betydelig bekymring eller betydelig nedsat funktionsevne pa per-
sonligt, familizert, socialt, uddannelsesmessigt eller erhvervsmaessigt plan, samt andre
omréder af daglig funktion (World Health Organization, 2019). Ligeledes beskrives
det, at frygt og angst er taet besleegtede faenomener; frygt repraesenterer en reaktion pa
en opfattet trussel 1 nuet, mens angst er mere fremadskuende og henviser til en opfattet
trussel 1 fremtiden. En negleforskel blandt angst- og frygtrelaterede lidelser if. ICD-11
er lidelsesspecifikke fokusomrader for bekymring, dvs. den stimulus eller situation,
der udleser frygt eller angst. Det star slutteligt beskrevet, at den kliniske prasentation
af angst- og frygtrelaterede lidelser typisk omfatter specifikke tilknyttede kognitioner,
der kan hjelpe med at differentiere blandt lidelserne ved at afklare fokus for bekym-

ringen.

2.2.3 Forskellige angstlidelser

Som lidelse kan angst klassificeres i1 forskellige typer, athaengigt af forskellige krite-
rier. Jeg vil her nevne de angstlidelser, som bade indgar i DSM-5 og ICD-11, og give

en meget kort beskrivelse af hvad der differentierer lidelserne. Folgende beskrivelser
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af lidelserne er parafraseret fra ICD-11 og DSM-5 (World Health Organization, 2019;
American Psychiatric Assosication, 2013). GAD er den vedvarende og overdrevne
frygt, som forstyrrer dagligdagen, og som ofte er karakteriseret ved, at personens fokus
er pa frygten for dagligdagssituationer, saisom arbejde, familie, @rinder og aftaler - der
er sdledes ikke tale om én specifik situation eller trigger. Panikangst er gentagende
angstanfald med fysiske symptomer, enten som respons pé en perciperet, farlig stimu-
lus eller gjensynligt uden nogen specifik arsag. Specifikke fobier, er angsten for spe-
cifikke objekter eller situationer, f.eks. en enorm og overdreven frygt for edderkopper
eller for at flyve. Agorafobi, er frygten for ikke at kunne undslippe en situation, f.eks.
med offentlig transport eller i en stor folkemangde. Socialangst er frygten, der opstar
1 sociale interaktioner, serligt tanken om at skulle virke forkert, sige noget forkert eller
virke a&ngstelig. Separationsangst er frygten for at miste personer, som man foler sig
forbundet til, hvilket ofte for bern er ens foraldre. Selektiv mutisme, ses ofte hos bern,
som har et alderssvarende sprog, men selektivt velger at forholde sig tiende, typisk i
situationer udenfor hjemmet. Udover de navnte lidelser, er folgende lidelser blandt
nogle af dem, der ogsa er relateret til angst eller indeholder elementer af angst; PTSD,

OCD og hypokondri (World Health Organization, 2019).

For bdade ICD-11 og DSM-5 kraver selve diagnosticering, at angsten har staet pa i en
typisk tidshorisont pa flere méneder, hvor sterstedelen af dagene har veret preget af

angst (World Health Organization, 2019; American Psychiatric Assosication, 2013).

2.2.4 Symptomer

Angst kan have mange forskellige symptomer, som kan variere mellem de specifikke
angstlidelser. Nogle af de mest almindelige symptomer pé angst er en folelse af ner-
vositet, rastlashed eller spendthed, og en fornemmelse af, at noget farligt eller panisk
er ved at ske (Carr, 2016). Disse folelser kan ledsages af en hurtigere hjertefrekvens
og hyperventilation, hvilket kan fa en til at svede og ryste. Derudover kan man fole sig
svag og treet, have svaert ved at koncentrere sig eller tenke pd noget andet end bekym-

ringen i gjeblikket, og have svert ved at sove om natten (Carr, 2016).

Symptomerne péd angst kan ogsé manifestere sig fysisk, sdsom maveproblemer og for-
dgjelsesproblemer, og man kan opleve en staerk trang til at undga situationer eller ting,
der kan udlese angst. Andre symptomer pa angst kan omfatte redmen, brystsmerter og

tryk, kuldegysninger, hoste, depersonalisering, talebesver, svimmelhed,
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sygdomsfolelse, overvaldelse, muskelspandinger og -smerter, kvalme, tor mund, rin-
gen i grerne og gaben (Carr, 2016). Dertil kan angst ogsa manifestere sig som frygt for
daden eller for at miste forstanden (Carr, 2016). Der er ogsa nogle, der lider af hypo-
kondri. Angst kan pavirke ens bevagelsesevne og nedsatte ens immunsystem. Man
kan opleve bl.a. lyd- og synsforstyrrelser, smerter i gjnene eller endringer i pupillerne.
Nogle kan ogsa have svart ved at kommunikere eller bliver impulsive og irritable.
Angst kan ogsé fore til isolering, humersvingninger og folelseslogshed. Alvorlig angst
kan forarsage psykotiske symptomer, sdsom delirium, hysteri eller selvmordstanker

(Carr, 2016).

2.3 Praevalens

Ifalge WHO lever hver ottende person pa jorden med en mental lidelse (World Health
Organization, 2022), og 1 2019 blev det estimeret, at 301 millioner mennesker lever
med en angstdiagnose, heraf ca. 58 millioner bern og teenagere. Livstidspravalensen
for GAD angives til at vare 5% og er en af de hyppigste angstlidelser (sundhed.dk,
2023).

Ifolge Sundhedsstyrelsen er der i Danmark arligt 11.247 nye tilfeelde af angst, og sam-
tidig estimeres det, at der 1 perioden fra 2017 til 2018 var 189.717 personer, der levede
med angst 1 Danmark (Sundhedsstyrelsen, 2023). Pravalensen af angst i Danmark 1
perioden 2017 til 2018 var for mand i alle aldre 2.820,1 (per 100.000) og for kvinder
1 alle aldre 5.163,2 (per 100.000), hvilket svarer til 2,82% for mand og 5,16% for
kvinder, og samlet 4% for hele befolkningen (Sundhedsstyrelsen, 2023). 1 2012 var
praevalensen af angst 1 Danmark 1,85% for mand og 2,94% for kvinder, hvilket vidner

om en stigning.

2.4 Komorbiditet og differentialdiagnostik

Pé grund af angstens mangefacetterede dimensioner og dens mulige drsagssammen-
hange med en raekke fysiologiske og psykologiske symptomer, har angstlidelser en af
de leengste lister over differentialdiagnoser af alle psykiatriske lidelser. Det vil for dette
speciale ikke vere relevant at gennemga den samlede mengde af komorbide og diffe-
rentialdiagnostiske lidelser, men i stedet vil her preesenteres et overblik over nogle af

de mest hyppige komorbiditeter.
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Komorbiditet er serligt hoj mellem andre affektive lidelser og alkoholmisbrug (Al-
berdi & Mghl, 2017). Ifelge Alberdi og Mehl (2017) er det svert at afgere, hvorvidt
komorbiditeten er udtryk for tilfeeldige sammentald, eller om der er tale om risikofak-
torer ved lidelserne, dvs. at der f.eks. er hgjere risiko for at have et misbrug af alkohol,
hvis man i forvejen har en affektiv diagnose. Mellem angst og depression, er det svert

at afgere den direkte komorbiditet, da deres diatese er felles.

Alberdi og Mehl (2017) beskriver komorbiditet 1 odds-ratioer, der angiver forholdet
mellem hyppigheden af en specifik lidelse og forekomsten af en anden lidelse. En
odds-ratio pé 1 indikerer, at der ikke er nogen eget komorbiditet mellem de to lidelser
ud over tilfeldigheder. En odds-ratio sterre end 1 indikerer, at der er komorbiditet, og
storrelsen af tallet angiver, hvor hej denne komorbiditet er. Nogle af disse komorbidi-
teter kan ses ved odds-ratioer pd 33,7 mellem GAD og depression, 29,4 mellem panik-
angst og depression, samt pa 2,5 mellem alkoholmisbrug og GAD. Den ggede fore-
komst af bade angst og depression sammen har fort til spergsmaélet om, hvorvidt en ny
konceptualisering af disse lidelser er nedvendig. Dette sporgsmal har is@r varet cen-
treret omkring forholdet mellem GAD og depression, da symptomerne pé disse to li-
delser synes at vaere mere relateret til hinanden end til andre angstlidelser if. faktor-
analyser. Denne hypotese understottes af nogle undersogelser af genetiske faktorer og
andre risikofaktorer, men prospektive longitudinale undersegelser indikerer, at angst
og depressive lidelser adskiller sig fra hinanden i bade deres tidsmenster og forleb. I
denne sammenhang skulle GAD ligge taettere pa de andre angstlidelser end pa depres-

sion (Alberdi & Mghl, 2017).

Komorbiditeten mellem angst og personlighedsforstyrrelse er ogsa hej. I 50-90% af
tilfzelde med affektive lidelser, ses der ogsé en personlighedsforstyrrelse med en pro-
portionel svaerhedsgrad (Alberdi & Mehl, 2017). Denne hgje forekomst af komorbidi-
tet vanskeliggor behandlingen, da personlighedsforstyrrelser ofte er mere udfordrende
at arbejde med 1 terapi. Der er ligeledes en hgj grad af komorbiditet mellem angstli-
delser og personer med emotionelt ustabile, engsteligt undvigende og @ngsteligt af-
hangige personlighedsforstyrrelser (Friborg et al., 2013 if. Alberdi & Mehl, 2017).
Béde ®ngsteligt evasive og skizoide personlighedsforstyrrelser har givet ild til diskus-
sionen om, hvorvidt der kan vare strukturelle sammenhange mellem angstlidelser og

nogle personlighedsforstyrrelser. Rettew (2000) argumenterer for, at bade evasive
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personlighedsforstyrrelser og nogle angstlidelser sasom socialfobi kan reprasenteres

pa et kontinuum af social overfelsomhed (if. Alberdi & Mghl, 2017).

2.5 Forskellen mellem frygt, angst og angstlidelse

Det fremgar af de foregdende afsnit, at angst og frygt er tet relaterede og har mange
ligheder, men der er alligevel vigtige distinktioner mellem de to. Barlow (2002) be-
skriver, at frygt er en primitiv alarm, som kan anses som en respons pd en tilstedevee-

rende fare, mens han beskriver angst som felgende:

... a future oriented emotion, characterized by perceptions of uncon-
trollability and unpredictability over potentially aversive events and a
rapid shift in attention to the focus of potentially dangerous events or

one s own affective response to these events” (Barlow jf. Clark & Beck,

2010)

Beck, Emery og Greenberg (1985) beskriver frygt som varende en vurdering af, at der
er en aktuel og potentiel fare, og angst som en emotionel respons udlest af frygt (jf.

Clarck & Beck, 2011).

For at klargere, hvorledes specialet forholder sig til denne distinktion, prasenteres her
fire kerneforskelle pd angst og frygt; udlesende arsag, varighed, objekt og intensitet.
Frygt anses som en grundfolelse, der opstar som reaktion pa en umiddelbar trussel eller
fare 1 gjeblikket, som f.eks. at blive angrebet af et farligt dyr, mens angst kan opsté
som en reaktion pa en opfattet trussel, der kan vere abstrakt eller fremtidig (Clark &
Beck, 2010). Ved frygt er varigheden kortvarig og forsvinder, nér truslen er ovre, hvor-
imod angsten kan vere vedvarende, 1 lange perioder og ofte uden, at den umiddelbare
trussel er til stede. Frygt er ofte knyttet til en bestemt og identificerbar trussel, stimulus
eller objekt (Steimer, 2002). Angsten kan vaere mere generaliseret og ikke nedvendig-
vis vaere knyttet til en bestemt trigger, men derimod vere mere diffus og opstd uden
en klart defineret kilde. Nar det omhandler intensitet, kan frygt vere intens og akut,
hvorimod angst kan vere mere kronisk, mindre intens, men til gengeld mere konstant

til stede.

Jevnfor kriterierne fra DSM-5 og ICD-11 er der forst tale om en angstlidelse, nér de
konkrete kriterier er madt og diagnosticeret af en ekspert, som regel en laege eller psy-

kiater.
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Specialet forholder sig pa baggrund heraf til angst og frygt som to distinkte begreber,
og angstlidelse som betegnelse for, at en person har faet diagnosticeret sin angst til at

vare 1 sddan en grad, at den lever op til konkrete angstlidelseskriterier.
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Kapitel 3. Angst - &tiologi og inter-

vention

Dette kapitel har til formal at give et overblik over angstens atiologi og interventioner.
Forst praesenteres to modeller, der bruges til konceptualisering af mentale lidelsers &r-
sager. Dernast folger en praesentation af faktorelle aspekter af angst pa baggrund af de
presenterede modeller. Herefter redegores der for fem teoretiske perspektiver pa angst
og arsager til angst, hhv. et evolutionar-psykologisk, et biologisk-psykologisk, et kog-
nitionspsykologisk, et personlighedspsykologisk og et socialpsykologisk perspektiv.

Slutteligt preesenteres forskellige interventioner for behandling af angst.

3.1 Forklaringsmodeller

I litteraturen og forskningen anses angst for at veere en multifaktoriel lidelse, der kan
ses som en kombination af arvelige og sociale faktorer (Alberdi & Meohl, 2017). Angst-
preget personlighed, oget stress, familiehistorie med angstlidelser samt fysisk og psy-
kisk belastende traumer fra barndommen, er nogle af de disponerende faktorer for ud-
viklingen af en angstlidelse. Som folge heraf, er det ofte tilfeldet, at man vil forsege
at forstd angst ud fra en diatese-stress-model. Herigennem forstds det, at angst har
nogle predispositioner, f.eks. arvelighed, og at stressorer sisom traumatiske oplevel-
ser eller oget stressniveau kan vare triggere for udviklingen af en angstlidelse (Alberdi

& Mghl, 2017).

For at fa et indblik 1 angst, og opnd en forstaelse, finder jeg det derfor relevant at be-
tragte angst fra et bredt perspektiv. Dette vil jeg gore ved at tage afsat 1 to modeller,
der kan rumme essentielle perspektiver at udforske, i forseget pa at opné en helheds-
forstaelse. Derfor vil jeg forst beskrive den biopsykosociale model jf. Mohl og Simon-
sen (2017) for at rammesatte hvilke perspektiver, der kan tages i1 betragtning, og der-
efter diatese-personlighed-stress model, ogsa jf. Mehl og Simonsen (2017) for at give

et indblik 1, hvordan man kan forstd mekanismer bag psykiske lidelser.

3.1.1 Den biopsykosociale model
Psykologiens domaner er diverse og brede, men ogsa i hej grad integrative. Den inte-

grerede vidensopfattelse mellem bevidsthedens og kroppens sammenspil, samt de
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psykologiske domeners forstaelse af menneskets gestalt, kan forstis ud fra Engels bi-
opsykosociale model (jf. Mehl & Simonsen, 2017). Ifelge Engel kan mennesket ses
som en del af et hierarki af funktions- og systemniveauer, som straekker sig fra de
fundamentale grundsten af vores biologi, i form af atomer og molekyler i det menne-
skelige veev, til vavets organisering i organer og nervesystemer, som muligger for
mennesket at have bevidsthed og adfaerd (Mehl & Simonsen, 2017). Denne bevidsthed
og adferd kan deraf ses i samspillet mellem andre mennesker, grupper og hele sam-
fundssystemer (Mohl & Simonsen, 2017). Modellen, som fundamentalt understreger
vaesentligheden 1 det holistiske perspektiv, kan fungere som et varktoj til at betragte
en konkret problemstillings flerfacetterede og nuancerede egenskaber. Der opdeles i
tre veesentlige og brede omrdder, der kan kategoriseres som 1) de genetiske og predi-
sponerende faktorer, dvs. vores biologi, 2) de mere individuelle og personlighedsfo-
kuserede faktorer, som kan ses som vores psykologi, og sidst 3) de sterre fundamentale
beveagelser og faktorer, der repraesenteres af de sociale mekanismer mennesket er ind-

lejret i (Mohl & Simonsen, 2017).

3.1.2 Diatese-personlighed-stress model

I forseget pa at forstd udviklingen af psykiske lidelser medes man ofte af komplekse
sammenhange mellem adskillige faktorer, hvorfor det er sjeldent, at enkelte faktorer
kan redegore for helheden af en psykisk lidelse. Diatese-personlighed-stressmodellen
beskriver, hvordan udviklingen af de fleste psykiske lidelser kan betragtes 1 tre led
(Mghl & Simonsen, 2017). Diatesen, eller den pradisponerede sérbarhed beskrives
gennem menneskets genetiske struktur - at nogle mennesker er fodt med en genetisk
sarbarhed, der gor at de vil kunne udvikle en psykisk lidelse. Stress dimensionen om-
handler, hvordan denne sérbarhed vil kunne udvikle sig til en psykisk lidelse, hvis
mennesket oplever en sarlig stressor, hvad end det er en psykisk overbelastning, en
traumatiserende oplevelse eller noget tredje. Modellen pépeger pa baggrund af disse
to elementer, at forskellige mennesker kan gennemga samme ydre omstandigheder,
men pga. deres forskellige praedisponerende sarbarheder, vil et menneske kunne ud-
vikle en psykisk lidelse, hvorimod et andet ikke vil (Mghl & Simonsen, 2017). Den
centrale komponent af modellen, personlighed, omfatter folelsesliv, sansning, selvop-
fattelse, kognitiv stil og interpersonel adferd (Mehl & Simonsen, 2017). P4 den méde,
adresserer personlighedskomponenten nogle af de faktorer, der kan skabe enten resili-

ens eller ekstra sarbarhed ift. hvorvidt man vil udvikle en psykisk lidelse.
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3.2 Angst 1 den biopsykosociale model
Med udgangspunkt i den biopsykosociale model, skelner Carr (2016) mellem dispo-

nerende faktorer og opretholdende faktorer for angst, samt for faktorer, der kan be-
skytte en mod angst. Disse tre faktorer kan yderligere inddeles i personlige og kontek-
stuelle faktorer. De folgende underafsnit vil opridse nogle af de faktorer, der har be-

tydning for udvikling af angst, og tager primart udgangspunkt i Carr (2016).

3.2.1 Preedisponerende faktorer

De personlige pradisponerende faktorer omfatter biologiske og psykologiske faktorer.
Af biologiske faktorer er genetisk sérbarhed et af de mest centrale elementer i forsta-
elsen af, hvad der kan praedisponere angst. Nogle af de psykologiske faktorer, der kan
pge risikoen for angst, inkluderer et inhiberet temperament, hej neuroticisme, angst-
felsomhed, intolerance over for usikkerhed, frygt for negativ evaluering, lavt selvvard
og en ekstern kontrollokalitet (Carr, 2016). De kontekstuelle praedisponerende faktorer
omfatter foreldre-barn forholdet, eksponering af familiere problemer og stressorer
tidligt i livet. Foraldre-barn-faktorer kan spille en afgerende rolle i udviklingen af
angst senere i livet. En angstelig tilknytning mellem foraldre og barn, samt kritisk
eller afvisende, overbeskyttende eller kontrollerende opdragelse kan ogséd fore til
angst, da det kan fore til en folelse af begrensning og mangel pd autonomi, samt sterre
usikkerhed og lavere selvvard. Eksponering for foreldres egen angst, og den kultur
det kan skabe i familien, kan ligeledes have indflydelse pa om man som barn er mere
sarbar for angst. Slutteligt er der ogsa risikoen ved at vere udsat for stressorer i form

af mishandling, overgreb eller traumer (Carr, 2016).

3.2.2 Opretholdende/Vedligeholdende faktorer

De personlige opretholdende faktorer bestir bade af biologiske og personlige faktorer.
Det biologiske kan omfatte en manglende hemning af det limbiske system af den prce-
frontale cortex, en dysregulering af neurotransmissioner i1 form af gamma-aminobu-
tansyre (GABA) og serotonin, samt overaktivitet i Hypotalamus-hypofyse-binyre-ak-
sen (HPA-aksen) (Carr, 2016). Psykologiske faktorer omfatter undgéelse af interne og
eksterne frygtede stimuli, tilgang til frygtede stimuli og tilbagetraekning, for angsten
falder. Dertil er der fareorienterede kognitive bias, kognitive forvrangninger og dys-

funktionelle overbevisninger. Andre faktorer er hyperarvagenhed og misfortolkning af
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neutrale interne fornemmelser og eksterne begivenheder som truende, samt coping ved

undgéelse eller undertrykkelse (Carr, 2016).

De kontekstuelle omfatter badde familiesystemer og socialt netverk. Foraldres angst
kan have en stor indflydelse péd deres bern. Hvis en forelder lider af en angstlidelse,
kan dette pavirke deres opfattelse af trusler og farer, og denne kognitive tilgang kan
overfores til deres bern. Desuden kan foreldre med angst have en ungjagtig viden om
angst, som kan pdvirke deres barns opfattelse af angst og deres evne til at hindtere
den. Derudover kan kognitive bias, distorsioner og dysfunktionelle overbevisninger
bidrage til vedligeholdelsen af angstsymptomer. Disse inkluderer bl.a. fejlagtige eller
negative antagelser om situationer og ens evne til at handtere dem, hvilket kan fore til
undgéelse af situationer eller negative tankegang, der forverrer angstsymptomerne.
Dertil kan umodne forsvarsmekanismer, sdsom fortrengning og projektion, ogsa bi-
drage til vedligeholdelsen af angstsymptomer. Disse forsvarsmekanismer kan for-
steerke en persons negative opfattelse af sig selv og sine omgivelser og gore det sverere
at hindtere angst. Slutteligt kan en person, der mangler en sterk social stettegruppe,
fole sig mere isoleret og ensom, hvilket kan forvaerre vedkommendes angstsymptomer

(Cart, 2016).

3.2.3 Beskyttende faktorer

De personlige beskyttende faktorer bestdr af biologiske og psykologiske faktorer. God
fysisk sundhed kan have en positiv indflydelse og reducere angst. Psykologiske fakto-
rer, sasom hgj 1Q, let temperament og positive personlighedstraek som folelsesmaessig
stabilitet, ekstroversion, samvittighedsfuldhed og venlighed kan ogsé bidrage til at be-
skytte mod angstsymptomer. Ogsa mere adaptive coping strategier og modne forsvars-

mekanismer kan vare beskyttende overfor udviklingen af angst (Carr, 2016).

Af de kontekstuelle faktorer er der bade sikker tilknytningsstil, en forsterkning af
adaptiv adferd fra foreldre og omgangskreds, samt familier fleksibilitet og kommu-
nikation. Derudover er sociale stettegrupper, lav familiebelastning, uddannelse og hgj
sociogkonomisk status veesentlige faktorer for at beskytte mod udviklingen af angst og

handteringen af angstsymptomer (Carr, 2016).

3.2.4 Valg af perspektiver

Gennem den biopsykosociale model og denne prasentation af faktorer fra Carrs (2016)

model, synes det vasentligt at dykke lengere ned i nogle af disse faktorer ved at
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betragte angst fra flere teoretiske vinkler. Ud fra de navnte faktorer virker det vaesent-
ligt at afdeekke angst fra et evolutionart-, biologisk-, kognitions-, personligheds- og
socialpsykologisk perspektiv. Det evolutionare perspektiv synes vasentligt for at kon-
tekstualisere angst og yderligere differentiere angstlidelser fra almen angst eller frygt.
Biologisk-, personligheds-, og socialpsykologi er vasentlige ift. deres attribution til
den biopsykosociale model. Dertil er vi som mennesker biologiske og sociale vaesner,
hvorfor disse to komponenter er meget centrale. Det kognitionspsykologiske fremstar
vasentligt, da der i de foregaende afsnit er blevet behandlet litteratur, der forholder sig
til de kognitive aspekter af angst, og har papeget de mange fremtreedende kognitive

mekanismer i angst.

3.3 Evolutionarpsykologiske forklaringer pa angst

Nesse og Williams (1995) beskriver angst saledes:

”In the face of threat, anxiety alters our thinking, behaviour, and physi-

ology in advantageous ways.” (if. Workman & Reader, 2008, p. 367).

Ud fra et evolutionart perspektiv, kan angst ses som en overlevelsesmekanisme. Nar
vi foler os truede, far angsten os til at fokusere vores opmarksomhed og forberede os
pa at handle ud fra mere fordelagtige mader, som det har gavnet vores forfeedre (Work-
man & Reader, 2008). Nesse og Williams beskriver rationalet for angst gennem deres
rogalarms princip. Angsten kan forstds som en alarm, der indikerer, at der er en risiko
for, at noget brender. Med henblik pa at overleve vil det altid vere fordelagtigt at
reagere pa denne alarm, da det vil vaere dyrere for os at ignorere alarmen én gang, nér
der faktisk er brand, end at reagere pd den 100 gange uden at der er brand (Workman
& Reader, 2008). De fysiologiske og psykologiske elementer af angsten far os til at
reagere hurtigt med et fokus pé at overleve, men angsten bliver hemmende, nar den er
der konstant, da vi bruger meget energi pa at vaere i fight or flight mode (Workman &

Reader, 2008).

Hvis man anskuer mennesker 1 tiden som samlere og jegere, kan man antage at dyr,
der udgjorde en stor trussel for vores forfedre, kan have skabt en arvelig disposition
for fobier. Dette er ogsa kendt som preparedness theory (Workman & Reader, 2008).
Hvis denne disposition ikke udfordres i barndommen, kan den udvikle sig til en mere
kronisk fobi. Responsen pa frygt, sdsom en fobi, anses for at vere et eksempel pa,

hvordan negative folelser hos mennesker gennem tiden har udviklet sig til at fungere
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som forsvarsreaktioner mod ubehagelige situationer (Workman & Reader, 2008). Re-
sponsen forbereder kroppen fysiologisk og psykologisk pa at reagere pé et angreb eller
en ubehagelig situation ved at intensivere vores fokus pa det farlige objekt eller situa-

tion.

Nesse og Williams (1999) beskriver, at nogle manifestationer af sygdom, sdsom angst,
1 virkeligheden ikke kan anskues som defekter, men snarere som evolutionare for-
svarsmekanismer, der skal kunne forsvare os mod fare. Angsten skal ikke ses som pa-
tologien, men snarere som beskyttelsen mod patologien. Dertil beskriver Nesse og
Williams (1999), at angsten kun findes, fordi den er nyttig. De eksemplificerer dette
ved den oplevelse af angst og smerte, som mennesker oplever ifm. tabet af mennesker
de elsker - hvis angst og smerten ikke eksisterede, ville motivationen for at holde sig

selv og sine elskede, og dermed sine gener, i live, ikke vere lige sa stor.

Ifolge nogle darwinister kan man tale om noget, der minder om social angst hos vores
forfaedre. Tag eksemplet hvor vores forfaedre har oplevet en fremmed og fjendtlig
stamme, har vores forfeedre flygtet tilbage i deres sikre omgivelser og haft en intens
oplevelse af angst, da medet med den fremmede stamme kunne have resulteret i ud-
slettelse. Vores forfaedre ville méske blive 1 de trygge omgivelser i noget tid og forst
ndr det var nedvendigt at skaffe mad, bevage sig ud igen (Workman & Reader, 2008).
I vores nutidige samfund kan man ogsa tale om sociale begivenheder og oplevelser,
der far folk til at treekke sig tilbage og isolere sig - det der kan beskrives som social
angst. Nesse og Williams beskriver, at det i vores samfund er muligt at fa de nedven-
dige varer til overlevelse uden at bevage sig ud fra sit hjem, hvorfor der kan vare
mindre grund til at bevage sig ud og konfrontere den angst, man har oplevet. Pa den
made beskriver de, at der nu er farre situationelle motivationer for selvstendigt at
skulle bryde med denne type angst, og derfor er det lettere at forblive i sine &ngstelige
bekymringer, der far grobund til at udvikle sig til en lidelse. Nesse og Williams (1999)
diskuterer ogsa hvorvidt, angsten faktisk var ngje kalibreret og mere funktionel i tiden
som samlere og jegere, da truslerne imod vores eksistens som enkelte individer og
grupper var langt sterre. De attribuerer indirekte nutidens medicin, sociale vilkar og
omstaendigheder, samt muligheder, for at have skabt et samfund, hvor angsten bliver

eksessiv og dermed invaliderende for mennesket.
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Pé den made kan man i det evolutionzre perspektiv overveje, om samfundet omkring

os har udviklet sig hurtigere end vi mennesker, der bor heri.

3.4 Biologisk psykologiske forklaringer pa angst

En af de mest udbredte, men i nyere tid omdiskuterede, teorier omhandler, at angst,
samt andre psykiske lidelser, er forarsaget af en ubalance af kemiske stoffer i hjernen
(Ang et al., 2022), og derudover menes det, at angst ogsé forarsages af genetiske fak-

torer, eller en kombination af begge (Blanco et al., 2014).

3.4.1 Arvelighed

Monroe og Simons (1991) og deres diatese-stress model omhandler, at angst skyldes
en kombination af genetisk sarbarhed og miljemessige stressorer, hvilket betyder, at
nogle mennesker fodes med en preedetermineret sarbarhed for angst, som medferer en
hejere risiko for at udvikle en angstlidelse som respons til sarligt stressende begiven-

heder i deres liv.

Meier og Deckert (2009) beskriver det faktum, at risikoen for at udvikle en angstlidelse
er steerkt ssmmenhangende med, hvorvidt der er andre i ens familie, der har en angst-
lidelse. De beskriver, at man gennem tvillingestudier har pdvist en arvelighed pé 30-
50% (Meier & Deckert, 2009). Disse studier indikerer, at der er en genetisk kontribu-
tion, uathangigt af om der er tale om almenmenneskelig eller patologisk angst. Dertil
viser studier, at forstegrads-slaegtninge, dvs. bern, foreldre og seskende, har en forhe-
jet risiko for at udvikle angstlidelser, inkl. andre angstlidelser, end den konkrete slegt-
ning lider af (Hettema et al., 2005; Tambs et al., 2009). I forhold til den genetiske
arvelighed af angst, viser det sig ligeledes, at man ikke kan tale om mutationer i enkelte
gener, men derimod har angst et mere komplekst monster. Der er flere gener, der hver
is@r har en lille effekt imod udviklingen af angst (Meier & Deckert, 2009; Smoller et
al., 2008). Ydermere er der identificeret flere kromosomer, der har potentiale til at have

en forbindelse til udviklingen af angst.

3.4.2 Det limbiske system og neurotransmittere

Angst og frygt er nogle af de centrale adfeerdsmassige aspekter, der reguleres af hjer-
nen, iser det limbiske system, som er ansvarlig for emotioner og hukommelse. Det
limbiske system, som er placeret under cerebrum bestér af forskellige omréder, inkl.

hypotalamus, hippocampus og amygdala, hvor amygdala anses for at vere en del af
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hjernens center for emotioner og er ansvarlig for handtering af frygt (Pinel & Barnes,
2018). Sprooten et al (2017) har igennem en analyse vist, at emotioner ikke kan loka-
liseres til kun ét omrade i hjernen, men at amygdala viser sig at vare involveret 1 emo-
tionsprocessering af frygt, isar i studier med betinget frygt, hvor amygdalas laterale
cellekerne er sterkt involveret. LeDoux (1994) prasenterer en model for sammenhan-
gen mellem angst og frygt i amygdala (if. McNaughtion, 2011). Han anser hippocam-
pus som en kognitiv processor, der handterer den kontekstuelle stimuli, mens han me-
ner, at den primere forbundethed med angst 14 i amygdala (if. McNaughtion, 2011).
Denne forstaelse er selvfolgelig forsimplet, men giver en metaforisk forstaelse af angst

1 hjernen.

Ifolge den biologisk psykologiske forklaring pa angst vil personer med angstlidelser
have lavere niveauer af serotonin eller GABA (Stutzmann & LeDoux, 1999). Disse
stoffer er med til at regulere ens humer og angstniveau. Gorman et al (2000) introdu-
cerer en neurobiologisk model for angst, der forklarer, at angst skyldes en dysfunktio-
nalitet i amygdala, prefrontal cortex og andre omréder i hjernen, der regulerer frygt og
angstprocessering. Ifolge Gorman et al. (2000) og deres teori, kan angst behandles ved
at regulere aktiviteten i disse regioner af hjernen gennem medicin eller andre interven-
tioner, der forseger at pavirke disse regioner malrettet. Der er foretaget studier, der
tester effekten af forskellige farmaceutiske behandlinger. De behandlinger der har vist
sig mest effektive er dem, der er agonister mod GABA,-receptorer, f.eks. benzodiaze-
piner, eller serotonin receptorer, f.eks. selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI).
Dette har ledt fokus hen mod ideen om, at angst kan skyldes mangel pa gabaergisk og
serotonergisk transmission (Pinel & Barnes, 2018). Ligesom andre lidelser indenfor
det aftektive, f.eks. depression, er angstlidelser identificerbart 1 prefrontal cortex, hip-
pocampus og amygdala. Studier har vist, at disse omrader har veret mere aktive hos
personer med en angstlidelse, og modsat ved depressive personer, er der ikke formind-

skelse af disse strukturer (Pinel & Barnes, 2018).

Nar frygt eller angst opleves gennem stimuli, reagerer kroppen med en stressrespons,
der forbereder og hjelper kroppen med at skulle forsvare sig selv mod fare. Denne
mekanisme igangsattes af det autonome nervesystem og finder sted i amygdala og
HPA-aksen (Pinel & Barnes, 2018). Amygdala aktiverer kroppens stressrespons ved at
sende et signal til det autonome nervesystem, som videresender signalet til HPA-aksen.

Her udleses adrenokortikotropt-hormoner fra forreste hypofyse, hvilket udleser
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udskillelsen af glukokortikoider fra binyrebarken. Dette forer til oget produktion af
kortisol og adrenalin, som frigives i blodet og kan forarsage sved og hyperventilation,
samtidig med at kroppen intensiverer sin evne til at fokusere. Denne mekanisme er den
samme, som den evolutionare psykologi beskriver som fight or flight-reaktionen (Pi-

nel & Barnes, 2018).

3.5 Kognitionspsykologiske forklaringer

Clark og Beck (2011) preesenterer en kognitiv model, der forklarer, at angst kan opsté
af negative automatiske tanker, som er spontane, frekvente og ofte ubevidste, der op-
star som respons til specifikke situationer eller stimuli. Disse tanker medferer negative
emotioner og adfaerd. Wells (1997) praesenterer en anden metakognitiv model af angst,
der forklarer, at angst opstér af personens tanker om deres egen tankeproces og deres

perciperede frygt for tankerne.

En kognitiv teori om angst relaterer sig til informationsprocessering, en mekanisme
der omhandler, at personer med angstlidelser har en tendens til at fortolke information
pa en forudindtaget og negativ made. For eksempel kan en person tillegge forskellige
negative konnotationer til en anden person, sé en social interaktion virker faretruende,
og udleser en undgédende adfaerd hos personen med angst (Alden et al., 2008). Dette
kan skyldes tidligere antaget sammenhang mellem oplevet angst og perciperet fare,
hvilket kan resultere i negativt indlejrede skemata om forskellige situationer og den
oplevede angst (Ouimet et al, 2008). En anden mekanisme er tankeundertrykkelse,
hvor en person med en angstlidelse forsgger at undertrykke sine tanker eller helt undga
situationer, der kan fremprovokere de @ngstelige tanker. Denne mekanisme leder dog
ofte til en storre metabekymring om @ngstelige tanker, da personen oplever en bevidst
observation af alle de engstelige tanker, som ikke selv far lov at treede frem (Abramo-
witz et al., 2001). Andre forklaringer 1 den kognitive psykologi er bl.a., at folk med
angstlidelser ofte har en kognitiv bias 1 deres opmarksomhed, hvorved personen aktivt
fokuserer pa negative stimuli, samt at de har en hukommelsesbias, der resulterer i
fremkaldelse af minder om negative oplevelser og stimuli, fremfor positive (Beck et.
al, 1985). Et studie af Mogg et al. (1993) fandt, at folk med generaliseret angstlidelse
udviser storre opmarksomhedsbias mod faretruende stimuli sammenlignet med ikke-

angste individer. Et andet studie af Clark et al., 1999 fandt, at personer med panikangst
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oftere fortolker tvetydige situationer som farlige, sammenlignet med ikke-angste indi-

vider.

3.6 Personlighedspsykologiske forklaringer pa angst

I dette afsnit praesenteres to perspektiver indenfor, hvad jeg vil kategorisere som per-
sonlighedspsykologiske forklaringer pa angst, hhv. det udviklingspsykologiske og
psykoanalytiske perspektiv.

Den udviklingspsykologiske forstaelse af udviklingen af angst forholder sig primaert
til de tidlige ar af individets liv, serligt mhp. hvilke oplevelser man pavirkes af som
barn. Ifelge John Bowlby er det primart i barndommen angsttilstande udvikles, serligt
hvis omsorgspersoners tilgengelighed har veret utilstraekkelig, eller omsorgspersoner
har afvist barnet, veret kontrollerende eller overbeskyttende (Bowlby, 1960). Bowbly
betegner denne angst, hvor foreldrenes tilgeengelighed har varet utilstreekkelig mm.
for separationsangst. En af de primere arsager til angst er aversive barndomsoplevel-
ser, herunder omsorgssvigt, misbrug og traumer. McLaughlin (2016) udledte af sin
forskning, at bern der oplever omsorgssvigt eller traumer er mere tilbgjelige til at ud-
vikle en angstlidelse som voksne, som folge af de tidlige oplevelsers indvirkning pa
udviklingen af hjernens stress-respons system. Hudson og Rapee (2001) beskriver, at
de gennem deres studie har fundet ssmmenhange mellem udviklingen af angst og in-
dividets eget temperament og folelsesmessige landskab og arv. Heriblandt fandt de, at
bern, der har foreldre med en angstlidelse, er mere tilbgjelige til selv at udvikle en
angstlidelse. Hudson og Rapee (2001) beskriver ogsa, at foreldres opdragelsesstil spil-
ler en afgerende rolle 1 berns udvikling af angst. Deres studier finder, at bern der er
opvokset 1 familier, der skelder ud, som er overbeskyttende og inkonsistente i deres
n&rver, har en storre risiko for at udvikle angst som voksne. Andre studier viser sam-
menhange mellem angstelige tilknytningsstile og angstlidelser (Muris et al., 2001;
Bekker & Croon, 2010). Derudover er der ogsé studier, der har undersegt sammen-
hangen mellem specifikke angstlidelser og tilknytningsstil (Hayashi & Strickland,
1998; Eng et al., 2001). Hayashi og Strickland (1998) fandt en sammenhang mellem
foreldre konflikter og tegn pé separationsangst hos barnet, mens Eng et al., (2001),
fandt, at folk med eengstelige tilknytningsstile udviste en mere alvorlig grad af social
angst og undgdelse, end folk der havde en sikker tilknytningsstil. Surcinelli et al.
(2010), fandt i deres studie, at folk med angst og @&ngstelige tilknytningsstile udviste
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hgjere niveau af neuroticisme, lavere ekstroversion og mindre selvvaerd end folk med

sikre tilknytningsstile.

Ifolge psykoanalytisk teori opstdr angst som felge af ubevidste konflikter og uatkla-
rede emotionelle oplevelser fra barndommen. Freud mente, at angst er et signal om en
undertrykt eller ubevidst konflikt, som har behov for at blive forlest (Freud, 1936).
Ifolge Freud er angst relateret til udviklingen af egoet, som stér for den del af person-
ligheden der medierer mellem idets drifter og virkelighedens begraensninger. Nér egoet
ikke er i stand til at handtere konflikten mellem idet og den eksterne verden, kan ang-
sten opstd. Freud mener ligeledes, at angst er forbundet til forsvarsmekanismer, som
er ubevidste strategier individer bruger til at hdndtere angstprovokerende situationer.
Der kan dog opstd maladaptive eller rigide mekanisme, der forer til en stigende angst
(Freud, 1936). Ligesom i den udviklingspsykologiske teori, er det i den psykoanalyti-
ske teori uforleste og traumatiske barndomsoplevelser, der menes at have betydning
for angst. Freuds teori omhandler dog, at oplevelserne forer til ubevidste konflikter og

emotionel smerte, som udtrykkes gennem angstsymptomer.

En anden psykoanalytiker, der har bidraget til en forstaelse for angst, er Melanie Klein,
der ligesom Bowlby mener, at angst udvikler sig af individets tidligere erfaringer med
omsorgspersoner, s&rligt moderen (Klein, 1975). Klein mente, at angsten opstar pga.
frygten for at miste moderens kerlighed og opmarksomhed, da disse er essentielle for
barnets overlevelse. Denne tidlige frygt, som barnet oplever bliver internaliseret og

manifesteret som angst (Klein, 1975).

3.7 Socialpsykologiske forklaringer

De teoretiske forstaelser indenfor det socialpsykologiske beskeftiger sig ikke alle di-
rekte med angst, men jeg mener, at det er vaesentligt at forholde sig til, at den teoretiske
forstéelse af angst 1 dette speciale forstds ud fra den biopsykosociale model, samt dia-
tese-personlighed-stress-modellen, hvorfor de inddragede teoretiske perspektiver er
forklaringer pa, hvordan angsten kan forsterkes eller influeres af sociale faktorer.
Forskningen indenfor socialpsykologi peger pa, at bade sociale og kulturelle faktorer
kan have stor indflydelse pa udviklingen af angstlidelser, samtidig med at disse fakto-

rer fortsat kan forstaerke angsten.

En af de primare forklaringer indenfor denne gren af psykologien er social sammen-

ligning. Ifelge Festinger (1954) sammenligner mennesker ofte sig selv med andre
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mennesker i forskellige domaner, herunder udseende, intelligens, social status, etc.
Denne sammenligning kan {4 individet til at anse sig selv som varende af mindre verdi
end andre, og kan fi vedkommende til at opleve selvfortvivlelse og angst heraf. Denne
mekanisme kan forstds som varende intrapsykisk. En interpsykisk social faktor kan
attribueres til den angst, der herer til stigmatisering. Stigmatisering, som indebarer
negative attituder, tanker og adfaerd rettet mod, i denne kontekst, folk med mentale
lidelser kan fore til skam og isolation hos individet med angst, hvilket forstaerker ang-
sten yderligere (Link & Phelan, 2001). Ligeledes kan forskellige kulturelle opfattelser
af angst have en pavirkning. Kirmayer og Young (1998) fandt, at der er kulturelle for-
skelle pa, hvordan mennesker forholder sig til psykiske lidelser, herunder angst. Nogle
kulturer er mere tilbgjelige til at anse angst som et tegn pa svaghed eller skam, hvor
andre kulturer ser angst som en normal og acceptabel respons pé stressende stimuli.
Disse forskelligheder kan have afgerende betydning for, hvordan folk med angst selv

forholder sig til og handterer deres angst.

I konteksten af, at vi som mennesker indgdr i sociale systemer, bliver pavirket af vores
omgivelser og sociale kredse, er det vasentligt at forholde sig til netop, hvordan vi
pavirkes af disse faktorer. Ydermere er det tidligere beskrevet, at nogle af de kontek-
stuelle faktorer for udviklingen af angst er tilknyttet faktorer sdsom ens foraldres ad-
feerd. Det er derfor interessant at forholde sig til, hvordan disse mekanismer pdvirker
tilbgjeligheden til at udvikle angst. Den socialkognitive teori fokuserer pa, hvordan
mennesker lerer gennem observation, imitation og social interaktion (Bandura, 1986).
For at forstd, hvordan foraldre eller andre rollemodeller kan have indflydelse pa vores
made at tenke og forholde os til verden pé, mener jeg, at det er relevant at inddrage
den del af Albert Banduras socialkognitive teori, der omhandler social lering. Bandura
(1977) mener, at mennesker er aktive informationsprocessorer og at vi tenker over
forholdet mellem vores adferd og dens konsekvenser. Bandura mener, at observati-
onsindlering eller modellcering ikke kan finde sted, medmindre der er kognitive pro-
cesser 1 gang. Disse mentale faktorer er medierende 1 leringsprocessen for at afgore,
om en ny respons er erhvervet. Derfor observerer individer ikke automatisk en rolle-
models adfeerd og imiterer den. Der foregér nogle overvejelser inden imitationen, og
disse overvejelser kaldes mediationsprocessen. Denne proces forekommer mellem ob-
servation af adferden, ogsa betegnet stimulus, og imitation, ogsé kaldt respons (Ban-

dura, 1977). P4 baggrund af denne mekanisme, kan der opstilles en model, der
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beskriver, at input = medierende proces = adfzerd. Input og adfaerd kan vi lettere
observere, men den medierende proces bestar if. Bandura (1977) af fire forskellige

processer for modellering.

Disse processer indeberer, at individet forst skal vaere opmeerksomt pé adferden og
dens konsekvenser, og danne en mental representation af den observerede adferd
(Bandura, 1977). For at denne adfard kan imiteres, skal den fange vores opmarksom-
hed. Selvom vi til daglig observerer mange former for forskellig adfeerd, er mange af
dem ikke bemerkelsesverdige. Den opmarksomhed og fokus, vi retter mod denne
adfeerd, er derfor essentiel for, om den adfaerd pavirker andre til at imitere den. Dernaest
er retention, der omhandler hvor gode vi er til at huske denne adferd (Bandura, 1977).
Adfaerden kan blive bemarket, men bliver ikke altid husket, hvilket forhindrer imita-
tion af adfzerden. Der skal derfor ske en hukommelseslagring af adfzerden, sé observa-
toren senere kan imitere adfaerden. Ligesom andre former for social leering er det ikke
en gjeblikkelig proces. Selvom adfarden reproduceres kort tid efter at have set den,
skal der veere en hukommelse at henvise til. Herefter folger reproduktion som er evnen
til at udfere adfeerden, som modellen lige har vist (Bandura, 1977). Den store mangde
adfezerd, vi observerer dagligt, kan besta af adfaerd, vi gerne vil imitere, men det er ikke
altid muligt. Vi er begraenset af vores fysiske evne, og af den grund kan vi, selvom vi
gerne vil reproducere adferden, ikke gore det. Dette pavirker vores beslutninger om,
hvorvidt vi vil forsege at imitere det eller ej. Sidst beskriver Bandura (1977) motivati-
onen til at udfere adfeerden. Belonninger og strafte, der folger efter en adfeerd, vil blive
overvejet af observateren. Hvis de opfattede belenninger opvejer de opfattede omkost-
ninger, vil adfeerden vere mere tilbgjelig til at blive imiteret af observateren. Hvis den
indirekte forstaerkning ikke anses for at vere vigtig nok for observateren, vil vedkom-
mende ikke imitere adfeerden. Udover observationel lering og modellering navner
Bandura (1977) og Bandura (1986) ogsé, at menneskers selvregulering og self-efficacy
har betydning. Selvreguleringen bestir af vores evne og kontrol over vores adfaerd
gennem bevidst tanke og refleksion, f.eks. at kunne sette sig mal, planleegge adfaerd
og evaluere sin adferd, mens self-efficacy omhandler vores tro pd vores egne evner til
at kunne udvise bestemt adferd, f.eks. vil en person med storre self-efficacy have
storre sandsynlighed for at tage en udfordring op eller have succes i at overkomme og

udfere bestemt adfeaerd.
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Modellzering, self-efficacy og andre aspekter af Banduras teori beskriver, hvordan vi
som mennesker regulerer vores adfzerd, og hvordan vi observerer foreldre og imiterer
dem, samt former vores forstielse ud fra dem. Ses dette i en kontekst med @ngstelige
foreeldre, vil der vare en stor sandsynlighed for, at foreldrenes @ngstelige adferd og
tankemenstre kan smitte af pa deres barn, og dermed, jf. forstielsen af diatese-person-
lighed-stress-modellen, forsterke de praedisponerende faktorer i en sddan grad, at der

udvikles angst.

3.8 Interventioner og behandling af angstlidelser

I behandlingen af angst er der flere forskellige interventionsmetoder og psykofarmaka,
der kan anvendes, athengigt af svaerhedsgraden af angstlidelsen, samt den specifikke
angstlidelses manifestation (Ghinassi, 2010). Af psykofarmaka er bl.a. anxiolytikum
sdsom benzodiazepin, og antidepressiv sasom SSRI eller betablokkere (Ghinassi,
2010). Herudover gores der ofte brug af psykoterapi i samspil med medicin. Den mest
effektive og evidensbaserede terapiform for behandling af angstlidelser er kognitiv ad-
feerdsterapi (KAT), nar man kigger pa et til to ars basis (Benecke et al., 2016). Formélet
er at undersoge skemata, tankeprocesser, samt forestillinger om angsten og forsta for-
bindelsen mellem disse og klientens adfeaerd. Der kan ogsa ifm. denne terapiform vaere
fokus pa eksponering, f.eks. ved fobier, vil det kunne vere effektivt at udfordre sig
selv til at se sin frygt i gjnene og skabe nye positive associationer. Psykoedukation og
involvering af familien i behandling kan ogsé bidrage, da familien vil have bedre for-
uds@tninger for at forsta den person, der har en angstlidelse, og vil vere bedre udrustet
til at handtere angsten (Ghinassi, 2010). Denne involvering af familien med fokus pa
psykoedukation er relateret til at forbedre leegmandsforstaelser af angst, da en bedre
forstéelse kan fore til en bedre handtering og stette af angst hos sine medmennesker
(Ghinassi, 2010). Tilfeldige kontrol-gruppe-forseg har ogsa vist en effekt af psyko-
analytisk terapi (Benecke et al., 2016). Weitkamp et al. (2018) argumenterer for, at der
ikke er nogen signifikant forskel i symptomreducering i de introducerende faser af
terapi eller anden hj&lp 1 forhold til symptomreducering, men at der er en positiv effekt
af leengerevarende psykoanalytisk terapi. Leichsenring et al. (2008) beskriver, at der
er en reducering i interpersonelle problemer og en reducering i angstsymptomer som

folge af psykoanalytisk terapi - en effekt der ogsa er stabil efter et ar.
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Udover individuelle terapiforleb, er der ogséd dokumenteret stor succes med gruppete-
rapi, der tager udgangspunkt i kognitiv adfzerdsterapi (Wolgensinger, 2015). Denne
terapiform giver mulighed for social eksponering hos klienterne, samtidig med at de
kan here andres oplevelser med angst, samt deres erfaring med at reducere angstanfald
og generel @ngstelighed. Selvom der er stor succes med denne behandling, er det for
nogle klienter meget angstprovokerende at tale med fremmede, hvorfor der i nogle
terapiforleb indledes med individuelle samtaler, der derefter suppleres eller afsluttes

med gruppeforleb.
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Kapitel 4. Studier af leegmandsfor-

staelser

Dette kapitel har til formal at introducere til studier af leegmandsforstaelser af psykiske
lidelser. Forst praesenteres l&egmandsteorier og legmandsrepraesentationer som forsk-
ningsdomener og dernast rationalet for at foretage legmandsstudier. Derefter folger
et overblik over de forskellige domener af legmandsstudiers forskningsmal. Til sidst
praesenteres et mindre litteraturreview af legmandsstudier omhandlende angst og til-

knyttede lidelser.

4.1 Hvad er legmandsteorier og legmandsreprasentationer?

Lagmandsteorier og l&egmandsreprasentationer er den viden, der kan tilskrives de al-
mene borgere 1 et samfund - altsd folk der ikke har ekspertviden om et givent emne,
f.eks. psykiske lidelser. Den médde de almene borgere forstar, hvordan et givent fano-
men hanger sammen, f.eks. hvad angst er, kan influeres af en lang raekke faktorer,
herunder personlige erfaringer, kulturelle overbevisninger og medieportraettering
(Furnham & Telford, 2012). Disse forstéelser kan bade vere gavnlige, da de kan
rumme en dyb og bred indsigt i fenomener, der ellers ikke er sarligt udbredte, og gore
det mere almindeligt at opfordre sine nermeste bekendtskaber til at sege den rigtige
hjaelp. Det kan dog ogsé vere tilfeldet, at disse forstdelser medvirker til en storre stig-
matisering af mentale lidelser, og medferer at folk med mentale lidelser ikke soger
hjaelp, og heller ikke far den rette stotte af deres nermeste bekendtskaber (Furnham &
Telford, 2012). Specifikt, nar det gelder legmandsforstielser af psykiske lidelser, af-

spejler legmends forstielser ogsa det, man omtaler som mental health literacy (MHL).

Mental health literacy omhandler den viden, overbevisning og attitude som individer
udviser i forhold til mental sundhed (Jorm et al., 1997; Jorm, 2012). Dette indebaerer
evnen til at kunne genkende symptomer pd mental lidelse, at sage hjelp, nar det er
nedvendigt og evnen til at bruge effektive copingstrategier. Ifolge Furnham er MHL
en vigtig faktor i promoveringen af positive attituder for mental sundhed. Mental
health literacy kan forbedres gennem interventioner, sdsom uddannelsesprogrammer,
offentlige kampagner og méilrettede interventioner for udvalgte dele af populationen.

Et studie af Vogel et al., (2007) fandt, at et kort uddannelseskursus for college-
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studerende kunne forbedre deres viden om depression og deres attitude ift. at soge
hjaelp. Et andet studie fandt, at en offentlig kampagne, der havde til formél at reducere
stigma mod mental lidelse, forméede at forege hjelpsegende adfzrd hos individer med

angst og depression (Corrigan & Shapiro, 2010).

4.1.1 Hvorfor lave lcegmandsstudier?

Ifolge Furnham og Swami (2018) kan den videnskabelige belysning af la&gmandsre-
presentationer, -teorier og MHL have vigtige implikationer for behandling af mentale
lidelser. De interventioner, der tager hegjde for legmandsopfattelser, har nemlig storre
effektivitet end dem, der ikke tager hensyn hertil. Det kan bade inkludere uddannelse,
opmarksomhedsskabende kampagner, samt psykoterapeutiske interventioner, der
hjelper individer med at omfortolke forudindtagethed omkring egne overbevisninger

og forstéelse af symptomer.

4.2 Forskning 1 legmandsforstaelser

Ifolge Furnham og Telford (2012), har Furnham (1988) beskrevet, at der i forskning,
der undersoger legmandsforstaelser, ofte er fokus pa et eller flere omrader ift. f.eks.
atiologi eller struktur. Furnham og Telford (2012) opstiller folgende fokuspunkter for

forskning i legmandsforstdelser:

1. Atiologi. Her vil man undersgge, hvordan leegmandsteorier udvikler sig, og
hvilke faktorer der har fart til udviklingen af bestemte ideer og forstaelser.
Dette kan gares ved at undersgge, om specifikke begivenheder eller oplevelser
har fart til en bestemt forstaelse for et givent emne.

2. Struktur. Her vil man undersgge den interne struktur i liegmandsteorien. Det
kan f.eks. veere om legmandsteorien udelukkende bygger pa en psykosocial
forklaring.

3. Relationer. Dette gar ud pa at undersgge, hvordan forskellige teorier og begre-
ber er bundet sammen, f.eks. hvordan forskellige teorier om samme emne er
relateret il hinanden. Herunder vil man ogsa kigge pa den underliggende struk-
tur eller made, hvorpa folk forstar og teenker om specifikke emner. Dette inde-
beerer bl.a. hvordan folk tenker indenfor omrader sasom sundhed, gkonomi og
uddannelse, uden at de selv har en ekspertise indenfor omradet. Pa den made
sgger man at forsta, hvordan leegmaend strukturerer deres viden og forstaelse

omkring forskellige emner.
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4. Funktion. Her vil man undersgge, hvilken funktion disse forstaelser har for in-
dividet, og hvilke implikationer det har for forandring.

5. Stabilitet. Her undersgger man, hvorvidt forstaelser kan andre sig over tid, og
i sa fald hvad der skaber andringer i forstaelsen hos leegmaend.

6. Adferdsmessige konsekvenser. Her undersgger man, hvordan social adfeerd er
relateret til disse forskellige teorier. Det kan f.eks. vaere at nogle undgar folk
med psykiske udfordringer, hvis deres liegmandsteori tilsiger, at disse indivi-

der er farlige.

4.3 Laegmandsstudier af angst

Studier i l&egmandsreprasentationer, -teorier og MHL er vigtige omrader af forskning
indenfor psykologiens domene (Furnham & Telford, 2012). Disse tre koncepter om-
handler maden, hvorpé almene folk forstér og reprasenterer viden om helbred, herun-
der angst og andre psykologiske lidelser. Adrian Furnham og mange andre psykologer
har udforsket implikationerne af legmandsreprasentationer og -teorier i forhold til,
hvordan disse kan pavirke attitude og adfzerd rettet mod mentale lidelser, lige sa vel
som, hvordan laegmand forholder sig til behandling, og hvilke tanker de har om for-

skellige former for interventioner (Furnham & Telford, 2012).

Tabel 1 er en oversigt over studier, der har haft til forméal at undersege aspekter af
legmandsforstéelser af angstlidelser og relaterede lidelser som depression. Disse stu-

dier er opdelt efter hvorvidt de har haft en kvantitativ eller kvalitativ metode og deref-

ter ud fra, hvornér forskningen er publiceret.

Forfattere Formal Type af studie  Design Opsummering af resultater
og undersg-
gelsesgruppe
At undersgge leg- Kvantitativt Spergeskema om “psy- Gennem faktoranalyse finder forskerne frem
mandsteorier om gra- studie chological pain” rating af il at der er fire underliggende leegmandsop-
den af eksponering i 30 psykoterapeutiske be-  fattelser af effektiviteten af psykoterapeuti-
behandling af fire 106 deltagere handlinger, der variereri  ske interventioner; taleterapi, frygtkonfron-
angst lidelser. frygt-eksponering, pa tation, frygtundgaelse og alternativ terapi.
tveers af fire almene Deltagerne vurderer taleterapi som varende

angstlidelser; social fobi,  den mest effektive, men ogsa den der kan in-
agorafobi, PTSD og ducere mest smerte. Leegmendene vurderer
OCD. frygtundgaelsesterapi til at vaere den mindst

effektive og sammen med alternativ medicin
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At undersgge MHL
omkring angst diagno-
ser

At undersgge indfly-
delsen af alder og ken
pa MHL af angst diag-
noser

At undersgge opfattel-
ser af mental lidelse i
United Kingdom, s&r-
ligt mhp. at afdeekke
forskelle og overens-
stemmelser mellem
legmand og psykia-
tere

Kvantitativt
studie.

317 britiske,
voksne delta-

gere

Kvantitativt
studie.

162 deltagere

Kvantitativt

studie.

160 leegmend
med gennem-
snitsalder pa
36,5.

76 psykiatere

Anvender vignetter om-
kring otte forskellige
angstlidelser til at
undersgge leegmends
evne til at genkende lidel-
ser, deres opfattelser af
behandling, samt deres
opfattelse af hvor glade
og succesfulde folk med
angstlidelser er.
Anvender vignetter ift.
hvordan tilpassede perso-
nerne var og om de havde
brug for hjeelp. Halvdelen
af deltager fik en vignette
karakter af mandligt kan,
og den anden halvdel af
kvindeligt kan.

Gor brug af Maudsley At-
titude Questionnaire til at
teste, hvordan folk kon-
ceptualiserer mentale li-
delser.

Sammenligner de 160
legmands resultater med
resultaterne fra de 76 psy-

kiatere.
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til at veere de mindst smertefulde behandlin-
ger.

Derudover finder forskerne, at de yngre del-
tagere vurderer taleterapi som mere effektivt,
end de &ldre deltagere.

Resultaterne viser, at der er hgj genkendelse
af OCD, men meget lav af panikangst og ge-
neraliseret angst. Kgn pa vignetter viser in-
gen signifikant betydning. Personer med so-
cialangst vurderes til at have mindst gleede
0g mindst tilpasningsdygtige, og dem der
ville have mest ud af behandling. Forskerne
konkluderer, at genkendelse er meget lav, og
opfattelser af gleede og tilpasning afhanger
af lidelse.

Undersggelsen viser, at der er en signifikant
effekt ift. ken pa deltagerne, da de kvindelige
deltagere demonstrerer en hgjere MHL. Den
yngste gruppe af deltagere (18-29) udviser li-
geledes en hgjere MHL end andre alders-
grupper.

Kgan pa vignetter viser sig ikke at have en sig-
nifikant effekt.

Forskerne finder frem til, at MHL generelt
set er relativt lavt i forhold til de undersggte
angstlidelser.

Leegmendene udviser den bedste forstaelse
for depression, efterfulgt af generaliseret
angst.

Legmaendene er starst tilhaengere af en kog-
nitiv og adfaerdsmaessig forstéelse af angst -
Angsten ses som fejlagtig og ikke-hjaelpsom
tilleert adfeerd.



At undersgge sociale Kvalitativt stu-
repreesentationer af die.
mentale lidelser
Tre fokusgrup-
per bestdende

af'ialt 17 del-

tagere
At undersgge stude- Kvalitativt stu-
rendes opfattelse af die.

mental sundhed, men-

tale velveere og hjelp- 20 studerende

Spgrgsmal omhandler
mentale lidelser pa et ge-
nerelt plan, bl.a. med
sporgsmal som “Hvad
teenker | er arsagen til
mentale lidelser” og “Kan
mentale lidelser blive ku-

reret?”.

Semistrukturerede inter-

views

Forskerne finder frem til, at deres deltagere
godt kan finde ud af at differentiere mellem
forskellige mentale lidelser, og deres sveer-
hedsgrad, men at de samtidig kategoriserer
alt, der har med det mentale som noget, der
kan omtales mental lidelse.

Forskerne konkluderer, at der er en begreens-
ning pa den made, der differentieres mellem
mentale lidelser pa af leegmand, og at det
fremadrettet er vigtigt at veere opmaerksom
pa, hvordan mentale lidelser portratteres og
differentieres i medier.

Forskerne finder frem til, at storstedelen af
deltagerne ser mental sundhed og mental vel-
vare som to forskellige koncepter - dog ad-
skiller de ikke, hvor de ville sgge hjelp af-

sggende adfeerd fra fem for- heengigt af velvaere eller sundhed. Delta-
skellige ud- gerne der studerer medicin fastslar, at offent-
dannelsesret- ligt stigma er en faktor for ikke at sgge hjelp
ninger til mental velveere.

Finder ligeledes frem til, at studerende er
mest tilbgjelige til at sege hjeelp for mental
velvaere hos deres medstuderende, men det
kan ikke konkluderes, hvorvidt dette er brug-
bart for dem.

Tabel 1: Oversigt over studier af legmandsforstaelser.

4.3.1 Begreensninger ved studierne

De gennemgéede studier har nogle begransninger, der kan vare en udfordring 1 for-
hold til validitet, reliabilitet og generaliserbarhed. Mange af studierne har et begranset
antal deltagere, som primart er veluddannede vestlige deltagere, og der er oftest en
storre andel af studerende heriblandt, hvilket skaber en bias (Furnham & Telford,
2012). Mange af studierne bruger enten sporgeskemabaserede undersogelser eller in-
terviews, hvilke begge har nogle metodiske svagheder, serligt ift. det longitudinelle
aspekt, da disse undersggelser kun viser gjebliksbilleder ved spargeskema, eller sub-
jektive og sveert sammenlignelige forstaelser fra interviews. Faktorer sasom kultur og
erfaring er nogle af de faktorer, der kan have mest betydning for laegmandsforstaelser
af mentale lidelser (Furnham & Telford, 2012). Alle de prasenterede studier er foreta-
get af britiske forskere, primert pd britiske borgere. Dette viser ogsa en generel mangel

pa forskning indenfor dette omrade.
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Kapitel 5. Metode

I dette kapitel praesenteres specialets videnskabsteoretiske udgangspunkt, metoder til

dataindsamling, undersegelsens deltagere, analysemetode samt etiske overvejelser.

5.1. Videnskabsteori

Formalet med specialet er at undersoge laegmandsforstéelser af angst, ved at under-
soge, hvilke tanker l&egmaend har om manifestationer, konsekvenser, arsager og inter-
ventionsmuligheder for angst. Jeg har i den forbindelse valgt at indtage et pragmatisk

standpunkt og forholde mig til min empiri ud fra dette videnskabsteoretiske afset.

Den pragmatiske teori om sandhed er en metafysisk teori om sandhed og er blevet
influeret af store filosofiske teenkere som C.S. Pierce, William James, John Dewey, og
George Herbert Mead (Brinkmann, 2015; Lippert-Rasmussen, 2015). Pragmatismen
blev grundlagt af C.S. Pierce 1 1870’erne og blev senere udviklet til en generel teori
om den menneskelige erkendelse. James og Dewey videreudviklede denne teoretiske

forstéaelse af erkendelse.

Dewey mente, at ideer og koncepter skulle evalueres ud fra deres praktiske konsekven-
ser. Han betonede vigtigheden af at have et specifikt formal og perspektiv, ndr man
udferer undersggelser - bade videnskabelige og hverdagsagtige - og at deres succes
athanger af, om de producerer positive erfaringer. For Dewey var filosofi og viden-
skab ikke blot abstrakte teoretiske gvelser, men skulle bruges til at lgse problemer og
forbedre menneskers liv (Hildebrand, 2013). Han mente ligeledes, at det var vigtigt at
fokusere pa eksperimentelle konsekvenser i underseggelser af termer, begreber eller ud-
sagn. Han mente, at undersogelser skal udferes fra et bestemt perspektiv og baseres pa

specifikke historier for at tjene bestemte formal eller idealer.

Den pragmatiske tilgang sgger ikke en forstaelse af verden som positivisterne i et bi-
nart, sandt eller falsk system. Den ’objektive sandhed’ er dermed ikke central, tveerti-
mod forseger pragmatismen netop at have et pragmatisk blik pa verden (Brinkmann,
2015; Lippert-Rasmussen, 2015). Sandheds- og meningsgrebet bliver pa denne made
mere nuanceret og giver derfor anledning til at forholde sig til kompleksiteten i men-
neskets erkendelse. Pragmatismen forseger at oplese sondringerne mellem videnska-

belig og menneskelig erkendelse, og seger i kontrast hertil, at forstd menneskets
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konstante udvikling og proces i1 at mestre sin egen tilvaerelse ud fra sine tanker og
handlinger (Malachowski, 2013). I stedet for at insistere pa en bestemt tilgang og
havde ultimative sandheder, promoverede pragmatikerne en fleksibel tilgang til forsk-
ning ved at bruge forskellige teorisystemer (Curt, 1994). Denne forstaelse af metode,
metafysik og dogmatisme er stadig centrale aspekter af den pragmatiske tilgang i dag.
Pragmatismen kritiserer den mekaniske og ukritiske tilgang til metode, som betragtes
som en form for methodolatry, en insisteren pa brugen af en specifik metode uden
refleksion over tidligere negative resultater (Curt, 1994). I stedet for at veere bundet til
én metode uden garanti for hverken sandhed eller relevans, baserer den pragmatiske
tilgang sig pa brugen af forskellige tilgange, der bedst beskriver forskellige aspekter
af det undersogte emne. Praksisrelevans og brugbarhed erstatter abstrakte og absolutte
konstruktioner. Metodisk set fokuserer pragmatikerne pa, hvilke teorier der kan gore
det uforstaelige forstaeligt og hvilke konsekvenser det har for vores muligheder for at

handle og mestre verden og tilvarelsen.

Dette pragmatiske udgangspunkt anvendes i dette speciale for at kunne skabe en
ramme, der muligger en mere kompleks og nuanceret analyse og diskussion. Pragma-
tismen rummer ligeledes mange varktejskasser og kan bruges indenfor specialets an-
vendte teoretiske perspektiver, hvad end de er historiske, evolutionarpsykologiske,
biologiskpsykologiske, personlighedspsykologiske, socialpsykologiske eller kogniti-
onspsykologiske. Denne metodiske tilgang tillader ligeledes en analytisk tilgang, som
kan forfelge og udforske empirien ud fra et princip om relevans og interesse fremfor

et forudindtaget design og en forudindtaget snaever position.

5.2. Dataindsamlingsmetode: Gruppeinterview

Gruppeinterview er en kvalitativ metode, hvor formalet er at samle en gruppe af men-
nesker og lade dem diskutere et allerede bestemt emne eller spergsmal (Kvale & Brink-
mann, 2015). Gruppeinterview er serligt egnet til at undersege deltagernes personlige
erfaring, oplevelser og holdninger til et givent emne, og det giver forskeren mulighed
for at stille mere dybdegaende sporgsmal, sd deltagerne kan nuancere deres svar og
forstaelse af emnet, samtidig med at der 1 gruppen kan opsta forskellige temaer eller
menstre 1 deltagernes opfattelse (Morgan, 1996). Ifelge Kvale og Brinkmann (2015)

er gruppeinterviewet ogsa velegnet til at undersege tabubelagte og folsomme emner,
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da gruppesammenspillet kan gere det lettere at give udtryk for ellers ikke tilgengelige

synspunkter.

Morgan (1996) understreger tre essentielle komponenter ved gruppeinterviewet; forst
at metoden er en forskningsmetode til indsamling af data, dernast at interaktionen
mellem deltagerne er kilden til data, og slutteligt at forskeren, som interviewer, aner-
kender sin aktive rolle i1 at skabe gruppediskussioner. Gruppeinterviewets formal er at
indsamle data (Kvale & Brinkmann, 2015; Morgan, 1996), men da der if. Kvale og
Brinkmann (2015) kan opsté uforudsete interaktioner og deles folsomme og sarbare

erfaringer, er det vigtigt at have gje for etiske aspekter (se afsnit 5.6).

5.2.1 Fem faser

Gruppeinterview kan som andre metodiske tilgange opdeles 1 forskellige faser. Jeg vil
her presentere en faseopdeling, jf. de elementer, som Krueger og Casey (2015) prae-

senterer 1 deres artikel.

Den forste fase er udvalgelse af emne og overordnede sporgsmal, der vedrerer emnet.
Her skal forskeren undersoge sit emne ved at finde relevant litteratur, danne hypoteser
og begrense omradet, s interviewets spargsmal kan blive klart definerede og afgraen-
sede inden for et relativt overskueligt omrade. Intervieweren skal forberede sig pa, at
der kan opsta uventede interaktioner eller diskurser i1 interviewet, men ma stadig have
en retning for interviewet, s diskussionen ikke afspores (Kvale & Brinkmann, 2015).
Intervieweren forbereder pa baggrund af sin research nogle spergsmél, som bade er
abne, men ogsa afgraensede nok til at kunne bruges som grundlag for besvarelse af
forskerens problemformulering. Forskeren skal forholde sig til, om der enskes en los,
stram eller blandet model for interviewets struktur (Kvale & Brinkmann, 2015). Den
lose model indbefatter mindre involvering fra interviewerens side af og tillader der-
med, at gruppens samtale kan bevage sig ud pé forskellige spor, hvorimod den
stramme model er karakteriseret af mere styring fra interviewerens side af, sa samtalen
ikke afsporer sig fra diskussionens essens (Kvale & Brinkmann, 2015). Den blandede
model prasenterer en fremgangsmade, som starter lgst og undervejs bliver strammet
til, sa alle holdninger og erfaringer kan blive sagt hojt, men at der til sidst fokuseres pa

de temaer, der er mest centrale for forskningsspergsmalet (Kvale & Brinkmann, 2015).

Derefter folger anden fase, hvor forskeren skal udvelge en passende gruppe deltagere,

der reprasenterer det enskede perspektiv pa emnet (Krueger & Casey, 2015), f.eks.
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ufaglarte i alderen 20-25. Rekrutteringen skal foregé med tilstraekkelig information til

deltagerne, sa de kan give et informeret samtykke om deltagelsen i interviewet.

Herefter er der en tredje fase, som omhandler selve interviewet og de faktorer, der gor
sig geldende undervejs i interviewet (Krueger & Casey, 2015). Det er vigtigt, at inter-
vieweren sorger for en dben og tillidsfuld atmosfaere, sa deltagerne trygt og frit kan
dele deres synspunkter og oplevelse uden frygt for at blive kritiseret eller demt. En
velstruktureret introduktion og briefing af interviewets forméal, rammer og forventnin-
ger kan bidrage til en tillidsfuld atmosfaere for deltagerne (Kvale & Brinkmann, 2015).
Dernest kan der foretages en opvarmnings-aktivitet, f.eks. at forteelle om grunden til
ens deltagelse eller lignende, som kan fa deltagerne til at sige noget hojt og bryde den
forste barriere (Krueger & Casey, 2015). Under interviewet stiller forskeren sine abne
sporgsmal, der er designet til at fremme diskussionen og langsomt kunne opdage del-
tagernes felles temaer og menstre. Intervieweren kan stille uddybende eller opfol-
gende spargsmal, eller bruge teknikker til at stimulere diskussionen, f.eks. at bede en
deltager reagere pa et udsagn fra en anden deltager, eller bede en deltager om at give
et eksempel pé deres synspunkt (Krueger & Casey, 2015). Det er dog vigtigt for kva-
liteten af interviewet, at intervieweren ikke tager en bestemt position eller pa anden
mdde direkte eller indirekte pavirker deltagernes svar (Krueger & Casey, 2015). Inter-
vieweren skal agere moderator og vaere katalysator for gruppens diskussion, uden selv
at deltage i den. Undervejs 1 interviewet er det relevant at bemaerke forskellige former

for magtrelationer, gruppedynamikker og kropssprog, samt toneleje.

Den fjerde fase omhandler analysen af ens data. Her skal forskeren transskribere sam-
talen for at kunne identificere temaer, menstrer og fallestreek blandt deltagere og evt.
forskellige grupper (Krueger & Casey, 2015). Disse fund bruges dernast til at besvare

ens forskningsspergsmal.

Den femte fase indebarer rapportering. Dette indeberer, at resultaterne formidles, dis-

kuteres og 1 sidste ende bruges til at besvare forskningsspergsmalet.

5.2.2 Styrker og begreensninger ved brug af gruppeinterview

En af fordelene ved at bruge gruppeinterview er, at denne metode kan generere data
pé kort tid og med fa ressourcer. Deltagerne i1 gruppen kan inspirere og udfordre hin-
anden, hvilket kan fore til nye perspektiver og ideer, som muligvis ikke var opstéet

under det klassiske individuelle interview (Morgan, 1996). Dertil giver det forskeren
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mulighed for at observere sociale interaktioner og dynamikker deltagerne imellem, og
ligeledes kan forskeren fa indsigt i hvordan sociale normer og kontekster pavirker
holdninger og adferd, nér deltagerne interagerer med hinanden (Stewart et al., 2006).
Hertil kan interviewet i sig selv have en storre kvalitet end kvantitative metoder. Inter-
viewet giver deltagerne mulighed for at klarificere, uddybe og eksemplificere deres

ytringer (Vaughn et al., 1996).

En af ulemperne ved denne metode er det gruppepres, der kan opsta hos deltagerne.
Nogle deltagere kan pavirke eller dominere samtalen, og som felge heraf kan nogle af
de andre deltagere blive tilbageholdende med at ytre deres egne perspektiver. Inter-
vieweren kan ogsa pédvirke ubevidst, og muligvis forhindre deltagerne i at komme til
orde, hvilket er negativt for resultaternes kvalitet (Barbour, 2008; Morgan, 1996;
Krueger & Casey, 2015). I en kontekst, hvor der arbejdes med relativt fA mennesker,
er det sveert at neutralisere de faktorer, der kan have sterst betydning for diskussion,
f.eks. personlige samtalekompetencer, og forskellige niveauer af viden og erfaring med
emnet, der er 1 fokus (Morgan, 1996; Krueger & Casey, 2015). Dette gor resultater fra
gruppeinterviews svare at generalisere til en storre population, og derfor bruges grup-
peinterviews ofte som forste led i storre underseggelser, da forskeren herigennem kan

fi en indikation p4, hvilke holdninger og perspektiver der er eksisterende.

5.3 Interviewguide og design

I dette speciale er interessen at undersoge legmandsforstielser i en bred forstand. Jeg
vil derfor preesentere fire omrader, som jeg, med baggrund i det gennemgaede littera-
turreview og teori, synes er relevante og interessante. Disse fire omrader er hhv. 1)
forstaelse af angstens manifestation, 2) konsekvenser og 3) &rsager, samt 4) forebyg-

gelse og behandling af angst (se bilag 5 for interviewguide).

Som introducerende spergsmal vil jeg sperge i1 bred forstand, hvad mine deltagere for-
binder med angstlidelser. I spergsmal om manifestationen, er jeg interesseret i, hvor-
dan mine deltagere tenker, at angst kommer til udtryk i form af adferd og tanker.
Spergsmal om konsekvenser omhandler, hvad mine deltagere har af forestillinger om,
hvordan det er at have angst. Spergsmal til rsager vil relatere sig til, hvad mine del-
tagere tror, der er skyld i udvikling af angst, og hvilke faktorer, der kan have indfly-
delse. Til sidst skal spergsmél om forebyggelse og behandling omhandle, hvad mine
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deltagere har af forstaelse for, hvorvidt man kan gere noget ved angst, og i sa fald,

hvordan de tror, at man kan behandle angst.

5.4 Deltagere

Jeg har ifm. min underseggelse begraenset mig til et mindre udsnit af danske borgere
over 18 ar. Derudover har jeg kun segt legmend, der ikke selv har en angstlidelse,
eller er i teet familie med nogen, der har en angstlidelse. Jeg har i dette kriterie haft en
formodning om, at det vil have indflydelse pd ens forstaelse af angst, hvis man er i

familie med nogen der har angst, eller selv har det.

5.4.1 Rekruttering og frafald

Deltagere blev rekrutteret gennem opslag pd Facebook (bilag 2) og gennem venner,
som kontaktede deres bekendte. Der var i alt 13 personer, der meldte sig. Heraf var der
tre, der af logistiske arsager endte med at melde fra til at deltage. En blev syg pa inter-
viewdagen, og kunne derfor ikke deltage. De ni tilbagevarende var alle mand, og de
fire, der ikke kunne deltage var kvinder, hvorfor der i undersegelsen kun er ét kon

reprasenteret.

5.4.2 Information om deltagere

Der blev 1 alt atholdt to gruppeinterviews. Der var henholdsvis fem og fire mend, der
deltog 1 de to gruppeinterviews. Fem ud af ni deltagere er i gang med en lang videre-
giende uddannelse pa et universitet, mens én har gennemfort sddan en. Af de tre sidste
deltagere er én i1 gang med en erhvervsuddannelse, én er i gang med en professionsba-
cheloruddannelse, og den sidste har gennemfort sidan en. Deltagerne har alderen 21-

28, med en gennemsnitsalder pa 25,3 ar (standardafvigelse 2,18 ar).

5.5. Analysemetode

I mit speciale har jeg, som beskrevet, valgt at indtage en pragmatisk tilgang til videns-
produktion. Derfor har jeg i1 analysen valgt at benytte mig af en tilgang, der laener sig

op ad Braun og Clarkes (2006) tematiske analyse, som jeg herunder vil udfolde.

5.5.1 Tematisk analyse
Braun og Clarke (2006) beskriver tematisk analyse som en metode, der er velegnet til

at analysere og rapportere monstre og temaer i ens data.
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For at gere analysen sa valid som mulig, er det vigtigt at udfolde og beskrive hvilke
antagelser, der ligger til grund for ens analyse, da det ellers vil veere vanskeligt at vur-
dere andres forskning eller sammenligne med lignende undersogelser, hvilket vil
kunne hindre andre forskere i at gentage ens studie. Rubin og Rubin (1995) hevder, at
analysen er relevant og spendende, fordi den tillader en lobende opdagelse af temaer
og begreber, der er indlejret i ens interview (if. Braun & Clarke, 2006). Selvom det
tidligere er beskrevet, at intervieweren har en aktiv rolle 1 interviewet, argumenterer
Braun og Clarke (2006) for, at denne proces med opstaende temaer er tegn pa en passiv
proces i analysen. Dermed mener de, at det ikke udelukkende er forskeren, der identi-
ficerer monstre og temaer, men at empirien i sig selv kan skabe disse temaer. Den
tematiske analyse adskiller sig fra andre analytiske metoder, der sager at beskrive men-
stre pa tvaers af kvalitative data, herunder bade grounded theory og interpretive pheno-
menological analysis (IPA), da disse er teoretisk afgreensede (Braun & Clarke, 20006).
For eksempel knytter IPA sig til en fenomenologisk erkendelsesteori, hvilket setter
deltagernes oplevelse i fokus. I kontrast hertil indebarer den tematiske analyse nogle
valg, som ikke er teoretisk afgreensede eller ekspliciterede, men som kan reflekteres
pa og diskuteres eksplicit gennem den teoretiske baggrund man anvender. I praksis ber
disse overvejelser ske for analysen af dataene begynder, og undervejs i den analytiske
proces er det essentielt at forholde sig til og reflektere over de teoretiske rammer, man
har sat. Man skal som forsker ligeledes forholde sig til tematikker undervejs i analysen.
En tematik fanger noget vigtigt omkring dataene i forhold til forskningsspergsmalet
og reprasenterer et vist niveau af menstret respons eller mening inden for empirien.
Et vigtigt spergsmal at tage fat pa i1 forhold til kodning er; hvad teller som et mon-
ster/tema eller hvilken "storrelse" skal et tema have? Ideelt set vil der vere flere fore-
komster af temaet 1 hele datamangden, men flere forekomster betyder ikke nedven-
digvis, at temaet 1 sig selv er mere afgerende eller interessant 1 forhold til forsknings-
spergsmalet. Da dette er en kvalitativ analyse, er der ikke ét entydigt svar pd spergs-
malet om, hvor stor en del af ens empiri der skal vise beviser pa temaet, for det kan
betragtes som et tema. Pa den mdde argumenterer Braun og Clarke (2006) for, at en
tematiks vigtighed ikke nedvendigvis afthanger af kvantificerbare mal, men snarere

om den fanger noget vigtigt 1 forhold til det overordnede forskningsspergsmal.

Braun og Clarke (2006) argumenterer for, at det er vigtigt at bestemme den type ana-

lyse, man egnsker at udfere, og de pastande, man ensker at fremsatte i1 forhold til sit

Side 41 af 87



datasaet. Dette kan f.eks. veere hvorvidt man vil give en detaljeret tematisk beskrivelse
af hele ens datasat, sa laseren far en fornemmelse af de dominerende eller mest es-
sentielle temaer. I dette tilfeelde skal de temaer, der identificeres, kodes og analyseres,
vaere en ngjagtig afspejling af indholdet 1 hele datasattet. Der vil i sddan en tilgang
vaere noget dybde og kompleksitet der gar tabt, men en rig overordnet beskrivelse op-
retholdes. Dette kan vaere nyttigt, hvis forskningsomrédet ikke er velundersogt, eller
der ikke er mange informationer om de deltagende i empirien. En alternativ brug af
tematisk analyse er at give en mere detaljeret og nuanceret beskrivelse af et bestemt

tema eller en gruppe af temaer inden for dataene.

5.5.2 De seks faser i tematisk analyse
Braun og Clarke (2006) opstiller i deres tematiske analyse-tilgang en seks-faset proces,
som man kan bruge som referenceramme og fremgangsméade for udferelsen af en ana-

lyse.

Den forste fase omhandler familiarisering med ens data. Dette indeberer at transskri-
bere, lese og genlaese ens datasat flere gange, mens man nedskriver sine tanker og
ideer om det leste. Selvom intervieweren har varet direkte involveret 1 indsamlingen
af data, og derfor allerede har en dannet sig en vis forstaelse af sit data, vil det stadig
vaere vigtigt at forholde sig nysgerrigt, abent og bredt. Intervieweren skal derfor ogsa
soge nye sammenhange og menstre i analysen. Transskribering af interview skal ogsé

vaere sa tro mod det sagte, som muligt (Braun & Clarke, 2006).

Anden fase omhandler generering af umiddelbare koder. Efter at have faet kendskab
til ens data skal interessante udsagn kodes pa en systematisk made igennem hele ens
transskribering. Alle interessante udsagn skal tildeles en midlertidig kodning. I denne
kodning er det vaesentligt at arbejde systematisk og give lige stor opmarksomhed til
hver del af empirien, sé alle interessante udsagn kan kodes. Det er vigtigt, at hvert
afsnit 1 ens data bliver behandlet med et fokus pé at kunne kode det, og forst derefter
sammenkoble de dele, der er kodet ens, fremfor at lede efter udsagn der passer ind i en

forudbestemt kodning (Braun & Clarke, 2006).

Den tredje fase omhandler tematisering, hvor der seges efter temaer. Her skal de ko-
dede udsagn transformeres til potentielle temaer, hvilke skal kunne rumme de tidligere

kodede udsagn. De forskellige koder skal vurderes mhp. at kunne samles til forskellige
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temaer. Nogle koder kan transformeres til hovedtemaer, andre til subtemaer og slutte-

ligt kan nogle koder evt. udgé (Braun & Clarke, 2006).

Fjerde fase omhandler vurdering af temaer. I denne vurdering skal det undersoges,
hvordan og hvorvidt de enkelte temaer kan sattes i relation til hinanden. Derfor skal
temaerne forst vurderes i forhold til enkelte udsagn og i forhold til de sterre grupperede
udsagn, sa der kan skabes et tematisk kort over ens data. I denne proces kan det vise
sig, at der ikke er nok data til at statte enkelte temaer, eller at to umiddelbart forskellige
temaer, faktisk kan kombineres. Dertil kan det ligeledes vere, at nogle temaer, som
rummer mange udsagn kan deles op i flere distinkte temaer. For at na dertil, skal man
igennem to trin, hvoraf forste trin er at gennemgé kodede udsagn under hvert tema for
at sikre sig, at der er et synligt menster under temaet, hvad enten det er ved at revurdere
de kodede udsagns placering eller temaet i sig selv. Derefter vil man i trin to satte
temaerne i relation til hele datasattet og overveje, hvor valide de individuelle temaer
er ift. bdde datasattet og som opbakning til forskningsspergsmélet (Braun & Clarke,
2006).

Den femte fase omhandler definition af navne og temaer. I denne fase skal de enkelte
temaer specificeres yderligere, indtil det er klart og tydeligt, hvad de enkelte temaer
helt konkret rummer. Man skal undga at have temaer, der er for komplekse eller brede,
men 1 stedet forsege at have klare, konkrete og tydelige temaer, som er meningsfulde

for undersogelsen (Braun & Clarke, 2006).

Den sjette fase omhandler produktion af en endelig rapport. Den samlede mangde af
empiri udger grundlaget for analysen, men det er kun enkelte dele af analysen, der
fremhaves i selve rapporten. Denne fase indebarer derfor at veelge nuancerede, inte-
ressante og meningsfulde eksempler fra empirien, som relaterer sig til forsknings-
spergsmalet. Den endelige rapport skal give fyldestgerende eksempler, der kan under-
stotte de valgte temaer og sammenhange. Udover de enkelte udsagn og eksempler, er
det vigtigt at kunne satte disse 1 relation til forskningsspergsmalet gennem metodisk
og teoretisk argumentation, sa forskningsspergsmalet i sidste ende kan besvares

(Braun & Clarke, 2006).

5.6 Etiske overvejelser

I enhver situation, hvor ens empiri er athengig af andre mennesker, hvad end det er

deres holdninger, erfaringer eller andre aspekter af deres private liv, er det vigtigt at
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forholde sig til de etiske problemstillinger, der kan opsté for, under og efter ens forsk-
ning. Kvale og Brinkmann (2015) beskriver i denne forbindelse fire felter af usikker-

hed mhp. at skabe et overblik over etiske problemstillinger.

5.6.1 Fire felter af etisk usikkerhed

De fire felter af usikkerhed er 1) informeret samtykke, 2) fortrolighed, 3) konsekven-

ser, og 4) forskerens rolle, som vil blive uddybet nedenfor.

5.6.1.1 Informeret samtykke

Det informerede samtykke har til formal at sikre transparens mellem forsker og under-
sogelsesdeltagere. Det er derfor vigtigt at informere om ens overordnede formal, vee-
sentlige trek 1 designet og hvilke risici og fordele, som deltagelse 1 ens undersogelse
kan have. Herudover skal det sikres, at deltagerne har forstaet, at deltagelsen er frivillig
og derfor har de ogsa ret til nar som helst at treekke sig ud af underseggelsen. Man kan
tale om en briefing for deltagerne, hvor de udover allerede naevnte aspekter ogsa skal
informeres om, hvorvidt undersogelsens resultater offentliggeres og hvem der har ret

til materialet (Kvale & Brinkmann, 2015).

5.6.1.2 Fortrolighed

Dette omrade omhandler, at man som forsker skal vare klar 1 sine aftaler med delta-
gerne om, hvad man bruger sin empiri til. Heri er det vigtigt at understrege for delta-
gerne, hvorvidt ens data anonymiseres sé deltagerne ikke kan identificeres. Dette di-
lemma raekker ogsd udover forskerens evne (Kvale & Brinkmann, 2015). For eksempel
kan en forsker anonymisere navne, aldre, stednavne etc., men beskrivelser af holdnin-
ger og oplevelser vil stadig potentielt kunne genkendes af folk, der kender deltagerne.
Det er derfor ogsa vigtigt at understrege, at deltagerne ogsa har overvejet, hvilken in-
formation de bidrager med, og hvordan de selv kan veare med til at bevare denne for-

trolighed.

5.6.1.3 Konsekvenser

Det skal i alle kvalitative undersegelser overvejes, hvilke konsekvenser deltagelse kan
have. Dette indeberer bade mulige skader eller fordele. Kvale og Brinkmann (2015)
omtaler beneficence eller tilgodeseende, hvilket indeberer, at man som forsker skal
sorge for, at risikoen for skade er sé lille som mulig. Det er derfor forskerens ansvar at
reflektere over og italesette de mulige konsekvenser, der kan veare for deltagerne. I

gruppeinterview er der endnu flere usikkerheder der skal overvejes, da man som
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forsker, ikke har kontrol over, hvad ens deltagere bruger andres ytringer i gruppen til.
Det er derfor vigtigt at skabe en gensidig forstaelse og aftale de rammer, der er for
deling af sensitiv information. Forskeren skal derfor ogsa italesette de konsekvenser,
der kan veare for f.eks. den gruppe, som en deltager evt. reprasenterer - dette kan bade

vaere profession, ken, alder, etnicitet etc.

5.6.1.4 Forskerens rolle

I forskningen har selve forskeren ogsa en betydelig rolle, som er afgerende for kvali-
teten af den indsamlede empiri og de etiske beslutninger, der tages. Forskerens rolle
bestar ogsa af vedkommendes moralske integritet og evne til at udvise empati, sensi-
tivitet og engagement 1 interviewet. Det er vaesentligt, at forskeren har en s nejagtig
viden om forskningsfeltet som muligt, s& kvaliteten ogsa kan sikres. Forskeren skal
ogsa tilstraebe at skabe rammen for, at den viden der produceres i interviewet, kan vere
repraesentativ for det omrdde, der forskes 1. Forskeren skal ogsa have gje for, hvilken
dynamisk rolle, forskeren indirekte indtager 1 en interviewsituation. Forskeren skal
bade styre retningen, skabe abenhed og tryghed, samt bidrage med spergsmal, som kan
give afkast. I gruppeinterviewet skal forskeren ligeledes vere opmaerksom péd dyna-

mikkerne mellem deltagerne.

5.6.2 Etiske sporgsmdl i syv forskningsfaser - implementering i specialet

I forbindelse med de fire felter af etisk usikkerhed, inddeler Kvale og Brinkmann
(2015) forskningen i syv faser, hvad angar etiske spergsmal. De ovennavnte overord-
nede felter indgar i denne opdeling. Jeg vil her under hver fase presentere Kvale og
Brinkmanns beskrivelse og derefter forholde mig til, hvordan disse overvejelser im-

plementeres i specialet.

5.6.2.1 Tematisering

Den forste fase er tematisering, som omhandler forméalet af ens forskning. Kvale og
Brinkmann (2015) argumenterer for, at man ikke kun skal opsege viden for videns
skyld, men at man 1 sin tematisering skal overveje, hvordan ens forskning kan bidrage

til en forbedring af den menneskelige situation, som man vil undersoge.

For specialets vedkommende, onskes det at undersoge leegmandsforstéelser af angst,
mhp. at undersegge, hvorvidt denne forstéelse kan skabe muligheder for forbedring af
interventioner og antistigmatisering, samt at undersege, hvorvidt legmandsforstaelser

lider af negative forestillinger om angst, samt hvilke implikationer det kan have.
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5.6.2.2 Design
Dette aspekt omhandler, at man som forsker skal indhente deltagernes informerede
samtykke til deltagelse 1 ens forskning. Man skal dertil ogsé sikre fortrolighed og over-

veje, hvorvidt og hvilke konsekvenser der kan vaere for deltagernes deltagelse (Kvale

& Brinkmann, 2015).

For specialets vedkommende har alle deltagere underskrevet en samtykkeerklering,
hvori undersggelsens overordnede formal fremgar, samt information om anonymise-

ring, frivillig deltagelse og ret til at tie eller forlade interviewet uden konsekvens (bilag

1.

5.6.2.3 Interviewsituation
Her omhandler det at have for gje, hvordan der kan tages hensyn til deltagernes per-
sonlige konsekvenser ved at deltage. Dette kan f.eks. vaere a@ndringer i selvopfattelse

eller oplevelse af nervesitet under interviewet (Kvale & Brinkmann, 2015).

For mit vedkommende har jeg ved starten af interviewet briefet deltagerne mhp. at
rammesette interviewets form og tidshorisont, samt at informere dem om personlige
konsekvenser. Mine overvejelser har bl.a. veret, at deltagerne vil kunne opleve en ner-
vesitet eller ubehag ifm. interviewet, da de vil blive spurgt ind til noget, de har en
begranset viden om. Dertil har jeg opfordret deltagerne til kun at dele dét, som de er
trygge ved, at de andre deltagere féar indblik i. I interviewsituationen har jeg redegjort
for min tavshedspligt, men da deltagerne ikke er underlagt samme, har jeg opfordret

dem til ikke at dele andres personlige udtalelser udenfor interviewrummet (bilag 3+4).

5.6.2.4 Transskription
Denne del omhandler, at man som forsker skal beskytte deltagernes fortrolighed. Dette
bestar bade af en anonymisering af deltagerne, men ogsé af at man transskriberer loyalt

over for deltagerne, s man ikke misbruger deres deltagelse og udsagn (Kvale & Brink-

mann, 2015).

Deltagerne i interviewene har vilkarligt faet tildelt bogstaver fra A til E og tallet 1 eller
2 for at indikere, hvilken gruppe de var med i. Sdledes er der sikret en anonymitet af
deres identitet 1 transskriptionen. Dertil vil navne pa andre personer deltagerne naevner

0gsa anonymiseres.
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5.6.2.5 Analyse

I analysen er det vigtigt for forskeren at overveje, hvor dybe fortolkninger man kan
foretage, og hvorvidt ens fortolkninger skal verificeres eller atheres af den enkelte
deltager, s man er sikker pa, at man har en fzllesforstielse og ikke overfortolker

(Kvale & Brinkmann, 2015).

Forud for analysen har jeg grundigt overvejet mine interviewspergsmal, séledes at de
refererer tilbage til problemformuleringen. Fortolkningerne skal derfor ogsa vare vel-

begrundede og have empirisk statte i form af fulde udtalelser fra transskriptionen.

5.6.2.6 Verifikation
I rapporteringen af ens indsamlede empiri og viden, er det vaesentligt at vaere sikker,
og at verificere s& meget som muligt. I den anledning er det vesentligt at forholde sig

til, hvor kritisk man kan udsperge en deltager mhp. bl.a. uddybning og klarificering
(Kvale & Brinkmann, 2015).

I lobet af interviewene har jeg spurgt ind til enkelte udtalelser, hvis jeg 1 det gjeblik
har tenkt, at det kunne vare spendende at udforske yderligere mhp. besvarelse af

forskningsspergsmalet.

5.6.2.7 Rapportering

I offentliggerelsen af ens forskningsmeessige arbejde, er det igen vigtigt at sikre for-
troligheden af ens deltagere, men ogsé overveje hvorvidt ens forskning, herunder ana-
lyse og konklusioner kan have konsekvenser for de enkelte individer man undersgger

eller den gruppe de muligvis reprasenterer (Kvale & Brinkmann, 2015).

Det har for mig varet vigtigt at samle de forskellige udsagn og temaer til ét hele. Pa
den méde har jeg forsegt ikke at udpege eller udstille én deltagers udsagn eller hold-
ninger, s& min analyse, diskussion og konklusion kan spores tilbage til én person. Det
er klart, at deltagere i interviewet, der senere skulle laese specialet, vil have en god
sandsynlighed for at kunne genkende sig selv 1 analysen, hvorfor det ogsa er vigtigt at

have for gje, hvordan de enkelte deltagere preesenteres i rapporteringen.
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Kapitel 6. Analyse

Analysen er bygget op med fokus pd fem hovedtemaer, der alle giver indsigt i leg-
mandsforstielser af angstlidelser. De fem hovedtemaer er hhv. 1) generelle, umiddel-
bare associationer til betegnelsen angstlidelse, og dernaest 2) angstens manifestationer,
3) angstens konsekvenser, 4) angstens arsager, samt 5) forebyggelse og behandling af
angst. Indenfor hvert af disse hovedtemaer er der ogsa identificeret en reekke underte-
maer, hvor der for enkelte undertemaer ligeledes er defineret en reekke mindre temaer.

Se figur 1 for overblik over analysens temaer.

Almenmenneskelig angst

Generelle associationer

til angst og angstlidelser Angstsomienllideise

Fysiske

Mentale

Symptomer Undgaelse og isolering

' _ Adfeerd
Angstens manifestation Destruktive tanker
Tanker Katastrofe tanker

Negative tanker

. > Hverdagsggremal
Sociale begraensninger
Familie og venner
Karrieremaessige
begraensninger

Legmandsforstaelser
af angst

Angstens konsekvenser Identitet At vaere sin lidelse

Muligheder

Selvindsigt og mestring

Gratis hjzlp

Sociogkonomiske vilkar

Barndomstraumer og
opveekst

Angstens arsager Genetiske dispositioner
Samfundsstrukturer,
normativitet og verden
omkring

Behandling - Coping,
terapi og medicin

Forebyggelse - Samfund
og kultur

Forebyggelse og Afholdelse - Stigmatise-
behandling af angst ring og tabuisering

Social stgtte

Figur 1: Temaer i analysen
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Det forste tema omhandler 1) legmendenes umiddelbare associationer til betegnelsen
angstlidelse, dvs. hvad de forbinder hermed. De naste tre temaer omhandler 2) leg-
mendenes tanker om angstlidelsers manifestation og symptomatologi i form af adferd
og tanker, 3) angstlidelsers konsekvenser, herunder bade begransninger og mulighe-
der, 4) arsager og @tiologi, herunder forskellige arsagsforklaringer pa udviklingen af
angst, samt tilbgjeligheden til at udvikle en angstlidelse. Sidste tema omhandler ende-
ligt 5) hvilke behandlings- og forebyggelsesmetoder legmandene mener har en effekt
pa angstlidelser, samt hvilke tanker de har om hvad der atholder folk fra at sege hjzlp,

og hvordan man kan stette folk i at sege hjelp.

Analysefundene eksemplificeres lobende med inddragelse af udsagn fra de to gruppe-
interviews. De inddragede eksempler er redigerede sé deltagernes anonymitet er sikret,
og derudover er uddragene skrevet non-verbatim, s kun meningsindholdet er preesen-
teret. Hvert uddrag henviser til et bestemt interview og et bestemt udsagn, som er num-
meret, som det fremgér af interviewtransskriptionerne. Saledes henviser (G2, 3) til
tredje udsagn i gruppeinterview 2 (se bilag 3+4). I analysen indgér udsagn fra samtlige

deltagere.

6.1 Generelle associationer til betegnelserne angst og angstli-

delse.

Angst og angstlidelser adskilles umiddelbart pa en reekke dimensioner af deltagerne,
herunder bl.a. hvorledes de kommer til udtryk og hvilke konsekvenser de medferer.
Alle ser angst som noget alle kan fole, mens angstlidelse serligt differentieres pa ka-
rakteristika som frekvens og varighed af anfald og konsekvens heraf. Eksempler der

illustrerer sddanne forstaelser og differentieringer er:

"Jeg teenker, at alle mennesker kan veere angst en gang i mellem. Vi lever
Jjo mange liv pa en made i lobet af hver dag. Der sker vildt meget, og man
kan sagtens have en angstoplevelse, eller noget der ogsd kunne tendere
til at veere et angstanfald, hvis man virkelig er ude for noget vildt. Men
angst(lidelsen)en er nok i mit hoved eller i mine orer der hvor det har en
tydelig negativ pavirkning pd ens liv og at det er ofte eller en leengere-
varende periode, hvor man er udsat for de her anfald ogsa pa en eller

anden systematisk facon.” (G2, 16)
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“Hvor jeg ligesom betragter angst som en tilstand alle kan opleve, sd
ndr der kommer lidelse pd som en endelse - Det far en anden klang. Ikke

noget man bare lider af, men ogsd under.” (G1, 6)

“Jeg tror jeg sddan i mit hoved, at en angstlidelse, der far du nogle an-

fald, at man er bange hele tiden.” (G2, 4)

“Jeg vil forbinde det i sammenhceng med at man er ekstremt bange for
noget, men at man er sd bange at det gdar udover ens hverdag pd den

made.” (G1,9)

Nogle kommer dog ogsa til at banalisere forskellen mellem angst og angstlidelse, nar

man betragter hvad der forbindes med angst:

” Forskellen pad en angstlidelse og sa at have nogle af de symptomer der
er, hvis man har angst. At hvis man bare ikke lige gider tage ud i dag,
man ikke lige har overskud til at veere sammen med alle mulige menne-
sker - det kan alle fole en gang i mellem... sd bliver det bare opskaleret
alt efter hvor meget angst man har, eller hvor slemt det er... Sd kan man
jo sige, at sd er der mdske et punkt, hvor der er noget, der er meget al-
mindeligt for mennesker... "nu er mit sociale batteri lavt”... Hvor hvis
man sd har angst, sd har jeg da i hvert fald en idé om, at sd er det enten

sadan noget, der er amplified helt vildt...” (G2, 7)

“Jeg tror, at jeg har fdet sadan en meget illustrativ forstaelse af angst
eller en angstlidelse og et angstanfald, som veerende perioder, hvor man
ikke kan finde ro, om det er fysisk eller psykisk. At man ligesom fdr en
oplevelse, som man egentlig ikke kan slippe fra, men som man foler ikke

horer hjemme nogle steder” (G2, 3)
I sidste fremdragne citat ses ogsd, at den angstlidendes vished omkring det upassende

1 reaktionen ogséd overvurderes.

6.2 Angstens manifestation

I legmandenes tanker om angstens manifestation, kunne der skelnes mellem sympto-

mer, adferd og tanker hos folk med angst, hvorfor disse adskilles herunder.
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6.2.1 Symptomer
I spergsmal om, hvordan legmandene tenker, at angst kommer til udtryk, svarede
storstedelen af deltagerne, eller var enige med de andre deltagere i, at angst kommer

til syne i form af fysiologiske symptomer, som hjertebanken, sved og hyperventilation.

7 ...der er noget med noget hjertebanken og der er givetvis noget kold-

sved og dndenod... som scetter sig meget fysisk.” (G2, 20)

Angstens fysiologiske og psykologiske dimensioner og deres reciprokke forbundethed
udtrykkes af en deltager, der beskriver, at ens fysiske symptomer kan pévirke en folel-

sesmassigt og omvendt:

... at svede... ogsd dndedrceettet... Man kan begynde at treekke vejret for
hurtigt. Det pavirker ogsad ens psykiske tilstand, fordi man far mindre ilt
til hjernen... Det der med, at det taler ind i hinanden det fysiske og psy-
kiske. Sadan fordi man ogsa folelsesmeessigt reagere pd de fysiske symp-

tomer...” (G1, 49)

6.2.2 Adfcerd hos angstramte individer

Spurgt ind til, hvilken adferd angstramte individer har, udtrykker deltagerne en kon-
sensus om, at angst pavirker adfaerd. Deltagerne beskriver en undgéielsesadfzerd, hvor
de mener, at angstramte individer forseger at holde sig vk fra situationer, hvortil angst

er relateret, f.eks. sociale situationer.

"Specielle situationer, man er inviteret til en fest. Sa lader man bare veere
med at komme. Kan jeg forestille mig er en del nemmere end at skulle

forholde sig til den angst man har omkring sin situation” (G1, 59)

Ligesom ovenstaende citat, der omhandler en social betinget angst, n@vner en anden
deltager, noget der kan minde om en fobisk frygt for sygdomme, og hvordan denne

fobi skaber undgéelse hos det angstramte individ:

“Ligesom hvis du siger om sygdomsangst, at man isolerer sig og ikke
kommer udenfor. Det er en generel tilbagetrukkethed... jeg tenker

mange af de situationer er pd en mdde sociale.” (G1, 66)
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6.2.3 Tanker hos angstramte individer

Spurgt ind til, hvilke tanker angstramte individer har, beskriver deltagerne generelt
tanker, der relaterer sig til bekymring og frygt for ens angst. De beskriver, at angsten
medforer negative og destruktive tanker, og hvad der i folgende citat kan forstds som

katastrofetanker:

“Ifm. med eksamensangst, teenker jeg de nok kommer til at teenke "hvis
jeg siger noget forkert’; eller jeg siger sddan her og de teenker sadan og

sdadan. Jeg tror de korer ud og ud sddan virkelig langt.” (G1, 71)

Deltagerne beskriver ogsé angsten som varende en mental tilstand, der holder det
angstramte individ l&st fast i sin angst, og drukner individet i &ngstelige tanker, samt

at angst for angsten 1 sig selv kan vere skadende.

“Jeg tror en person med angst har sveert ved at forholde sig til at komme
veek fra angst. Man er last fast inde i angsten. Man har mdske tanker der

er destruktive mod en selv... negative tanker i hovedet tit” (G1, 69)

“Men der er vel ogsd rigtig meget sadan psykisk, det der med at man

sidder lidt fast i sit hoved og drukner i alle de her tanker” (G1, 43)

6.3 Angstens konsekvenser

Spurgt ind til, hvilke konsekvenser, herunder begrensninger og muligheder, det har
for angstramte individer, har deltagerne lettest ved at teenke pé, hvordan angst begran-
ser. | begge interviews var der overordnet tre former for begraensninger, hhv. sociale
og karrieremassige begraensninger, samt identitetsmassige udfordringer. Deltagerne
diskuterede dog ogsé, hvorvidt der ville vare nogle muligheder, som folk med angst

kunne opleve.

6.3.1 Sociale begrcensninger

I lobet af interviewet er det kommet til syne, at deltagerne anser sociale situationer
som potentielle triggere for angst. Undgéelsesadfaerd, som blev beskrevet af en delta-
ger, gor sig ogsa geldende i den kontekst, der omhandler begrensninger. En deltager
fortaeller, hvordan han mener, at det kan have betydning for, at individer med angst vil

have svaerere ved at etablere et socialt netverk, fa venner og klare sig pd en uddannelse.
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Dertil beskriver han ogsa, at det kan vare sveart at finde en partner, hvilket de andre

deltagere skabte konsensus omkring.

“Det kan skabe sociale begreensninger. Man tor ikke komme ud til soci-
ale arrangementer eller fa kammerater i skole, uddannelse... Det kan

veere sveert at fa en keereste” (G1, 87)

6.3.2 Karrieremcessige begreensninger

Deltagerne navner ligeledes, hvordan de sociale begraensninger ogsa kan gere sig gel-
dende i en karrieremessig sammenhang. For eksempel beskriver nogle af deltagerne,
at det kan vere svert at have et arbejde, hvor man skal interagere med andre menne-
sker, eller at det generelt set kan vere svart at fa et job, fordi hele situationen kan vere

angstprovokerende.

“Sociale konsekvenser kan man veere enormt bange for, og derfor kan
man blive tvunget ud i nogle situationer, du ikke har lyst til at veere i. det
kan ogsd veere sveert at have et arbejde, teenker jeg, hvis det er et arbejde,
hvor man moder fremmede mennesker, hvis man er nerves for sadan no-

get” (G2, 50)

6.3.3 Identitet

Flere af deltagerne beskriver ligeledes, hvordan identitetsmessige markerer kan influ-
ere ens angstniveau. For eksempel, hvis en person falder udenfor, hvad en deltager
kalder et normalspektrum, vil dette kunne betyde, at dette individ feler sig forkert.
Deltageren beskriver, hvordan individer med angst kan tvinge sig igennem angstpro-

vokerende situationer for netop at passe ind 1 en social kontekst.

"Jeg teenker ogsa, at der er meget slid i at veere angst, og det er ogsda min
intuitive forstdelse, at det kommer i nogle anfald og at det ligesom er
noget man bliver overveeldet af, men jeg kunne forestille mig, at der er
rigtig mange, der har angstlidelser, der tvinger sig igennem de her ting,
de mdske godt ved kan veere udfordrende for dem for at falde ind for et
normalspektrum” (G2, 57)

Ligeledes beskriver en anden deltager, at etnicitet og seksualitet kan have betydning

for oplevelse af diskrimination pa baggrund af ens egen person. Denne frygt for at
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falde udenfor eller blive anset som unormal eller forkert, keedes sammen med risikoen

for at opleve angst.

7 ... bange for at blive diskrimineret pa noget udtryksmcessigt som per-
son, eller noget du gor eller noget du er. F.eks. at veere heteroseksuel og
opforer sig pd en meget ikke-hetero eller konsnormativ, seksuel norma-

tiv.” (G1, 142)

6.3.4 Muligheder

Spurgt ind til muligheder, var deltagerne generelt set mere tovende om at forsege pa
at formulere noget. En af deltagerne beskrev, at det var en fordel, hvis man havde veret
angst for Covid-19, da man derfor blev vek fra andre mennesker og dermed havde
mindre risiko for at blive smittet. Det blev dog diskuteret, hvorvidt dette var en mulig-
hed, eller en begraensning, da disse individer blev socialt h&#mmet. En anden deltager
beskrev, hvordan angst i sig selv ikke er en mulighed for noget positivt, men at man
gennem angst og behandling kan opné en sterre selvindsigt og en respekt for andre

mennesker, der lider.

“Jeg tror ikke, at det som sadan har noget positivt med sig at veere i at
have en angstlidelse, men hvis man gdr igennem et konstruktivt terapi-
forlob og finder ud af, hvad maske kilden er, og hvordan man bearbejder
de her tankestromme, sd teenker jeg, at man har noget mestring af sig
selv med derfra pa en mdde, men ogsd pa en mdde en forstaelse og en
empati for, hvad en, nu kalder jeg det en mindre sindslidelse, men nogen
af de her mdske mere almindelige sindslidelser, de har med sig og hvilke

mennesker, der lever de liv, der har dem.” (G2, 71)

En anden deltager beskriver ligeledes denne selvindsigt som noget positivt, da han
mener, at individer med angst kan lare dem selv bedre at kende og satte graenser for

sig selv, da de kender alvoren af at fa overskredet deres egne graenser:

”... man bliver bedre til at kende sine greenser. Man bliver bedre til at
sige fra eller blive opmceerksom pa sig selv. Man bliver bedre til at meerke
efter om man kan holde til ting... Man far en form for mere skeerpet fo-

lelsesliv.” (G1,91)

Side 54 af 87



Der er i begge interviews bred enighed om, at de ovenstdende udtalelser er reprasen-
tative for, hvilke positive konsekvenser angst kan have, men samtidig er der ligeledes
bred enighed om, at det overordnet set ikke er mere positivt end at vaere foruden angst.
En deltager beskriver f.eks., at en fordel ved at have en angstlidelse og henvises til
psykolog er, at man pa den made kan fa talt ud om eventuelle andre situationer i ens

liv.

"Man far da sikkert ogsd alt muligt hjcelp ... du kan komme gratis til psy-
kolog og alt muligt, eller fd tilskud til det... Du far alt mulig hjcelp og
skulle du sd have en skavank ved siden af, sd kan man jo sd fa hjcelp til

det i den time der. Nu sidder man der jo” (G2, 70)

6.4 Angstens arsager

Deltagerne blev spurgt ind til, hvad de tenker, at der fordrsager angst, hvortil det var
tydeligt, at deltagerne mente, at der er mange forskellige faktorer, som kan vere svare
at identificere pé et generelt plan, og begge interviewgrupper diskuterede ligeledes
tilbgjeligheden til at udvikle angst. I begge interviews opridsede deltagerne mange
faktorer, som de mener kan veare arsagsforklarende for angst. Disse arsager kan ind-
deles i fire hovedomréder, hhv. 1) sociogkonomiske vilkar, 2) barndomstraumer og

opv&kst, 3) genetiske dispositioner, samt 4) samfund og kultur.

6.4.1 Socioskonomiske vilkar

En af deltagerne mener, at det simple svar er, at bern i ressourcesvage familier er dem,
der er mest eksponerede og mest tilbgjelige til at udvikle angst og andre diagnoser pga.
deres sociogkonomiske vilkér. Deltageren mener ligeledes, at det altid er et spergsmal
om arv og milja. P4 tvaers af begge interviews er der enighed om, at sociogkonomiske

vilkér er en faktor, men de fleste mener ikke, at det er en kausal faktor for angst.

... det nemme svar det vil veere at sige, at det er ressourcesvage born
og born i ressourcesvage familier, som er mest eksponerede og har en
hajst risiko for at udvikle eller fa en medfodt diagnose af en eller anden
slags. Simpelthen bare fordi alt er veerre... statistisk set har du det vel
grundleceggende veerre, jo leengere nede pa indkomststigen du er.” (G2,

96)

Side 55 af 87



En anden deltager tilfojer en dimension om berns personlige traek, der kan have afgo-
rende betydning for, hvordan de behandler indtryk i skolen, og ligesom de andre i in-
terviewet deler han ideen om, at foreldres sociogkonomiske vilkar kan have betydning

for angst.

"Eller familier, der ikke er lige sa godt stillet... Og barnet i skolen. Hvor-
dan mader de andre born og hvordan pavirker det deres dagligdag. Eller
at deres forceldre ikke er sa godt stillet. Sa bare de vilkar man nu er fodt

ind i kan pavirke det” (G1, 141)

6.4.2 Barndomstraumer og opveekst

I begge interviews var der bred enighed blandt deltagerne om, at barndomstraumer og
opvakst har en betydning for udviklingen af angst. De fleste af deltagerne beskriver,
at de anser oplevelser og begivenheder 1 ens liv som afgerende for, om man far en
angstlidelse. En af deltagerne beskriver, at angst kan opsté som felge af en kaskade af
begivenheder i ens liv, og attribuerer bade barndom og genetik til at & en angstlidelse.
Dertil beskriver han, hvordan han mener, at alle kan fa en angstlidelse eller angstsymp-
tomer, hvis de eksponeres for noget sarligt voldsomt. En anden deltager beskriver, at
angst ikke er noget, der pludselig opstar pa baggrund af én enkelt ting, men at det kan

ske som folge af nedture i livet, som pludselig er sa overvaldende, at det skaber angst.

” Jeg trov, at jeg teenker meget pd det som veerende meget sammenligne-
ligt med at fa en depression. Det der med, at det maske er mere en ka-
skade af begivenheder i ens liv, der forsteerker nogle symptomer, man har
til at starte med, som mdske bliver til en tilstand eller en lidelse efter
noget tid. Jeg tror der helt sikkert er noget i forhold til, hvor eksponeret
man er for det. Som menneske pa baggrund af arvemateriale og barndom
og sddan noget. Men jeg tror egentlig, at hvis man var voldsom nok ved
ethvert menneske, sd tror jeg nok der skulle komme et eller andet angst-

symptom, angstlidelsessymptom op i dem” (G2, 84)

” Det er ikke en enkelt ting. Mdske har man oplevet nedture eller uhel-
dige episoder der gor at man gdr hen og far angst. Jeg tror ikke det plud-
selig sker. Nogle nedture som alle oplever. Sa sldr det pludseligt klik og
gar i en forkert retning” (G1, 116)
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To af deltagerne beskriver, hvordan de mener, at ens egne foraldres opdragen og ad-
feerd kan have betydning for ens egen angst. De formulerer begge en sammenhang
mellem at have varet eksponeret for en bestemt adfaerd i barndommen, og hvordan
dette skaber associationer senere hen i livet. Den ene deltager beskriver, at han mener,
at foreldre der har vist en bestemt adfzerd mod f.eks. hunde, vil have betydning for
hvorledes barnet opfatter hunde som rare kaledyr eller som angstinducerende. Delta-

geren beskriver ligeledes, at han attribuerer opvakst hgjere end genetik.

”Den ene vokser op med en hund, og den anden med en mor der er bange
for hunden... Hun viser en adfcerd om at du skal veere bange for det her
dyr, hvor de andre forceldre vil vise, at hunde de er keeledyr fremfor noget
du skal veere bange for. Jeg tror det handler mere om opveekst fremfor

hvordan du er genetisk opbygget. Det er noget der udvikles med tiden.’
(G1, 116)

Betydningen af foraldres adfeerd og opdragen af barnet eksemplificeres ligeledes af
en anden deltager. Denne deltager forbinder eksplicit foraeldres engstelighed med bar-
nets tilbgjelighed til at udvikle angst, og mener ligeledes, at foraldres skilsmisse og
maden denne har foregéet pa, kan forsteerke de komponenter af angsten, som han me-

ner man kan nedarve.

"Er det barndomstraumer mdske? Jeg ved ikke, om man kan veere fodt
med en mental sygdom. Mdske er det nedarveligt. Det kan veere, at man
kan arve lidt af alt muligt. Det er jo altid arv og miljo. Men det kan veere,
at det bliver forsteerket. Maske bliver man bange fordi man har skilte
foreeldre, eller forceldre der skcendes helt vildt... og sd bliver man lige
pludselig bange for omverdenen som barn. Og hvis man i forvejen har
foreeldre, der kunne veere lidt cengstelige... sd kan det veere at det bliver

forsteerket pd den mdde.” (G2, 74)

Deltagerne er enige om, at traumer eller voldsomme oplevelser i barndommen kan
sette sig 1 kroppen. To af deltagerne beskriver selv personlige oplevelser, hvor de har
oplevet noget, der for dem har veret traumatisk, og hvordan det pavirker dem nu.
Begge deltagere har let ved at genkalde disse episoder, og den ene forteller, at hans
involvering i en bilulykke som barn har gjort, at han far fysiske symptomer og skarpet

fokus, hvis han sidder i en bil, der bremser op. Den anden deltager beskriver, at han
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oplever, hvad der kan beskrives som araknofobi, fordi han som barn havde en trauma-
tisk oplevelse med en fugleedderkop i en zoologisk have, hvor han folte, at hans gren-
ser blev overskredet, og at han ikke blev lyttet til af sine foraeldre. En tredje deltager
beskriver, hvordan dedsfald i familien kan gere, at man selv bliver bange for at de eller
miste folk omkring sig. En fjerde deltager eksemplificerer sammenhangen mellem
traumer og senere angst, og forteller ligeledes, at han mener, at man som ung har en

storre sarbarhed for at udvikle angst end nar man er &ldre.

"Mdske ndr man var mindre, var man i en togulykke og senere i livet far
man en frygt for at kore i et tog... hver gang man vil ind i et tog eller ser

et tog sd fdar man et angstanfald... Man har nok en sarbarhed som yngre

end ndar man er celdre” (G1, 119+123)

6.4.3 Genetiske dispositioner

Genetiske og evolutionare aspekter ved angst blev ogsd dreftet blandt deltagerne i
begge grupper. Deltagerne naevnte bl.a., at der méske er forskel pa ens DNA, gener,
kon og personlighed, der gor, at man handterer stimuli pa forskellige mader og respon-
derer forskelligt, sdledes, at det kan vaere forskelligt fra person til person, hvad der kan

blive til et traume eller ej.

”... man kan begynde at teenke lidt i, at der maske godt kan veere nogle
forskelle pa hvordan forskellige gener, forskellige kon og forskellige alt
muligt handterer det i den situation, og hvad der bliver det til et traume”

(G2, 83)

Deltagerne beskriver ligeledes, at der er en genetisk sammenha@ng mellem hvorvidt
ens foreldre har haft angst, og om man selv er sarbar for at udvikle det. En af delta-
gerne beskriver, at han ikke tenker, at man er fodt med angst, men at man gennem sin
genetik og arv kan have en skrgbelighed, og vedkommende forteller samtidig, at han

tenker, at angst ogsé kan vare tilfeldig.

"Altsd jeg synes at jeg har hort at der er noget i ens arvemasse... Sddan
der ikke at man arver eller der star angst i din dna-kode, men at det er
noget som flere i din familie har haft for og det gar generationer til-
bage... jo det ligger maske i arvemasse. lkke at man har det fra man
bliver fodt. Men at man er mere skrobelig... det kan ogsa godt veere til-
feeldigt” (G1, 151)
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To af deltagerne beskriver, at angst og stress er noget mennesker som art udvikler sig

hen imod at modsti eller eliminere.

“Der er bare noget i forhold til genetikken... jeg har lcest noget om bl.a.
hvordan at stress rent genetisk. Altsa at man sd at jo lengere hen man
kom, jo mindre stressede kunne befolkningen pa sigt blive... At man har

lettere ved at modsta stress” (G1, 154+158)

1

" ... sddan evolutioncert, sd giver det god mening. Jo mere menneskehe-
den ligesom udvikler sig... sadan darwinistisk evolutionsteori, sa vil de
genetiske faktorer der mdske, mdske ikke er determinerende for at man
udvikler angst, det er noget der forsvinder, fordi inferior genes” (Gl,

163)

6.4.4 Samfundsstrukturer, normativitet og verden omkring
Omkring halvdelen af deltagerne attribuerer ligeledes eksplicit samfundsstrukturer
som en medierende faktor for udvikling af angst. En af deltagerne fremhaever, hvordan

strukturelt pres 1 form af vores uddannelsessystem skaber storre forventninger til unge.

“Der er nogle samfundsmeessige ting, der kan fordrsage det... den mdde
vi har indrettet vores uddannelsessystem pd, hvor man hele tiden frem-
skynder unge til at skulle klare sig hajere og bedre. Ens fremtid bliver
mere afheengig af hvor godt et karaktersnit man fdar. Det er en tikkende
bombe under den generation, hvis man hele tiden konfronterer dem med

deres livsmuligheder i en meget ung alder.” (G1, 139)

Samme deltager udtrykker ligeledes, hvordan globale kriser og omstendigheder har
indflydelse pa ens tanker og bekymringer. Deltageren forbinder emner som klimakrise,
verdenskrig og ekonomisk kollaps som verende influerende pé, at folk er bekymrede

for deres livssituation.

... ogsd ting pd globalt plan, der pavirker en fucking meget. Udsigten
til at leve i en verden hvor klimakrise eller frygten for total kollaps og

’

verdenskrig... Der sker store ting, der er sveere at relatere til direkte.’

(G1, 147)

Flere af deltagerne mener, at identitetsmarkerer som personlighed, ken, seksualitet og

andre former for udtryk, samt faglige og socioskonomiske praestationer har indflydelse

Side 59 af 87



pé folks angst. En af deltagerne taler om normative forventninger, idealer og gennem-
snitspersoner, som s&rligt unge identificerer sig selv med. Han mener, at bl.a. 12-tals-
piger far opmerksomhed i den offentlige debat, mens andre personer med andre vilkar

eller udfordringer far mindre opmerksomhed i den offentlige debat.

... de skyggesider man har, hvor godt passer de ind i nogle af alle de
her normative forventninger vi har... Der tror jeg, at der er nogle former
for angstsygdom, der er mere fremhceevet i samfundsdebatter. Man ser jo
meget om 12-tals-piger, men der mdske ogsd nogle andre, der bliver ned-
spillet fordi det er mindre i friktion med den gennemsnitsperson eller

normative forventninger man har til hinanden.” (G2, 133)

6.5 Forebyggelse og behandling af angst

Den sidste del af interviewene omhandlede forebyggelse og behandling, hvilke tanker
deltagerne har omkring angstramtes eventuelle atholdelse fra at sege hjelpe, samt

hvordan deltagerne mener, at man kan stette angstramte i at sege hjelp.

6.5.1 Behandling - Coping, terapi og medicin
Spurgt ind til forebyggelse og behandling, beskriver deltagerne overordnet tre distinkte
omréder. De fleste af deltagerne prasenterer overvejelser omkring copingmekanismer

eller -strategier til, hvordan man kan holde sin angst i skak, f.eks. under et angstanfald.

" ... man skal have sddan en teknik, ikke? Det kan veere man finder et
punkt i veerelset, man kan fokusere pd, fokusere pd vejrtreekning. Det

skulle hjcelpe en eller mindske det.” (G1, 191)

" du kan nok godt behandle det, hvis du finder nogle metoder hvor du
kan cope med det pa. Jeg ved ikke om du kan forebygge det, men hvis du
ved du har angst for noget, sa kan du mdske teenke eller gore noget for

at bekeempe den angst.” (G1, 190)

En deltager beskriver, at det kan veare svert at forebygge noget, hvis man ikke kender
sine grenser. Han skelner derfor mellem at forebygge udviklingen angst og at fore-

bygge angstanfald for folk med angstlidelser.

” Jeg teenker man ikke kender sine greenser for man har ndet dem... hvis

du forebygger folk inden de har fdaet symptomer, sd gdr du jo rundt og
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forebygger med flojlshandsker pad. Jeg teenker det er noget man kan fo-
rebygge, ndr man har udviklet det... strategier eller mekanismer, der gor

at man kan cope.” (G1, 201)

Der er bred enighed hos deltagerne om, at terapi kan behandle angst, og de anser terapi
som den bedste enkeltbehandling for angstlidelser. Deltagerne er mest bekendte med
eksponeringsterapi, og beskriver deres forstaelse af denne terapiform som en metode,
hvor man under kontrollerede betingelser bliver eksponeret for den ting man er bange

for, s& man kan skabe nye, ufarlige associationer.

“Exposure therapy... hvor man gradvist bliver eksponeret for ting man
er bange for... starte ud med nogle simple trin. Scette dig i ubehagelige
situationer og indse, at det er ikke sd slemt som jeg gik og troede. Jeg

tror godt, at man i nogle situationer kan behandle det med det.” (G1,

208+210)

” Hvis det er at man, hvis man nu far vendt de tanker man har, de tanker
man har bygget op om en given situation eller ting. Sa kan man mdske

fa en succesoplevelse med noget. Man har mdske tviviet pa sig selv i end

ond cirkel. Sd far man brudt et led i den keede.” (G1, 195)

"Det der med at man roligt mader det man har angst for. At man bliver

udsat for det pa en sikker mdde, uden at overskride noget” (G1, 191)

En enkelt af deltagerne nevner en anden terapiform, metakognitiv terapi, og forteller
desuden, at han har denne information fra sin kaereste, der leeser psykologi. Han be-
skriver sin forstielse af denne terapiform som en metode, hvor man fér flyttet sin be-

vidsthed og tankestreomme veek fra darlige systemer.

”... som jeg forstar det, sd er det mdske sadan noget meta-kognitiv terapi
og sddan noget, der kan gd ind og arbejde med det her, hvor man har en
opfattelse af hvor ens bevidsthed er, og sd kan man lcere nogle redskaber
med, hvordan flytter man den, og det kunne jo f.eks. veere veek fra irrati-

’

onelle tankestromme, som ligesom tager en i nogle ddrlige systemer.’

(G2, 143)

Flere af deltagerne n@vner, at de tror, at piller, navnlig lykkepiller, kan bruges til at

behandle angst. Nogle af deltagerne navner, at de kender folk, der er kommet i
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psykiatrien og beretter om en oplevelse af at std pa egne ben med nogle piller 1 handen.
Dette scenarie ser deltagerne i det pagaldende interview ikke som frugtbart, og som
et tegn pé, at individuel diagnose og behandling ikke er gjensynlig. Ingen af deltagerne
mener, at medicin kan sta alene eller skal bruges som ferste skridt mod behandling,

men derimod som supplement til terapi.

“Jeg tror i forhold til det med medicin. Det er selvfolgelig en mdde man
kan behandle pa, men det er maske sidste skridt. Fordi f.eks. lykkepiller.
Det er jo satme en dum en at komme ud i. Sa er det bedre at snakke med

en psykolog eller terapi.” (G1, 216)

“Men der er sikkert ogsa nogen, der har det sa slemt, at de skal tage

medicin...” (G1, 201)

“lkke for at sige, at medicin virker i alle tilfeelde. Men at det for nogen
ikke er nok bare at snakke om tingene eller gad i terapi. Altsa at der er
ikke nogen af delene der kan std alene. Man kan heller ikke bare scette
folk pa medicin, det er jeg fuldstendig enig i, men jeg tror ogsa det kan
hceemme folk sa meget, at det at veere pa medicin kan veere en hjcelp” (G1,

219+221)

6.5.2 Forebyggelse - Samfund og kultur

Deltagerne satter ogsa storre samfundsmaessige og strukturelle aspekter i perspektiv
til angst. En af deltagerne beskriver, at man fra politisk side kan gere en sterre indsats
for at forebygge psykiske lidelser. Samme deltager mener, at stigningen i diagnoser og
angst ikke kun kan skyldes ens personlige indsats eller udvikling, men at det er et
symptom pa en udvikling i samfundet, der forarsager stigninger i angst og andre diag-

noser.

”Det vender mdske ogsa fokus fra de der samfundsmecessige ting, som vi
har snakket om... Hvis vi antager der er flere og flere der far det, sa
handler det ikke kun om en personlig indsats. Det er pad et samfundsmces-
sigt plan eller man fra politisk hold ogsd gor noget for at komme det livs
pd en mdde, sa man kan have en forebyggende effekt.” (G1, 212)

En af deltagerne navner, at han anser den danske kultur som progressiv imod at vare

mere dben overfor psykiske lidelser, og angiver, at dette har en positiv effekt i forhold
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til at forebygge, da han mener, at man er mere interesseret i at sperge andre, hvorvidt

de er okay, i stedet for blot at fremskynde, at de er okay.

“Jeg synes det er begyndt at blive bedre i forhold til sadan noget. Altsd
i forhold til den gammeldags mdde at teenke pd ‘gnide noget jord i sdret’.
Nu er det blevet mere sddan, vi snakker lidt om tingene fremfor "kom nu

op ndr du har faldet’, sa siger vi ‘er du okay?’.” (G1, 258)

6.5.3 Afholdelse fra at soge hjcelp - Stigmatisering og tabuisering

Spurgt ind til, hvad der atholder folk fra at sege hjelp for deres angst, er svaret meget
entydigt blandt samtlige deltagere. Stigmatisering af psykiske sygdomme, tabuisering
af folelser og en fremmedgerelse af psykiske vanskeligheder er gennemtrangende.
Deltagerne beskriver, at samfundsnormer tillegger folelsesmessige udtryk, sdsom
gradd, som noget der er tegn pd svaghed, sarligt hvis det er mend, der udviser disse
folelser, hvorfor det anses som noget, der ikke er accepteret pa et samfundsmaessigt
niveau. En af deltagerne beskriver de associationer, han mener mange i samfundet har,

hvis de ser nogen, der grader:

“Folelser, tanker og hvad man har inde, det er et meget tabubelagt
emne... det er helst ikke noget man ser. Sddan samfundsmeessigt, hvis du

ser nogen greede sd "han er sikkert svag ham der, kom i gang mester,

hvad fanden vil du?’.” (G1, 255)

En af deltagerne udtrykker dét, som alle deltagerne er enige 1 - at en tilvarelse med en
psykisk vanskelighed, her i form af angst, kan medfere en flovhed og mindrevaerdsfo-
lelse, da det for nogen anses som at have fejlet, hvis man falder udenfor en normativitet
af stoiske mennesker. Deltageren beskriver ligeledes, hvordan angstens tendens til at
vare et generelt begreb, der daekker over bade specifikke og uspecifikke triggere, kan
gore det sveert for det angstramte individ at identificere, hvad der er roden til sin angst,

og derfor ikke kan anerkende de grundlaeggende drsager til sin angst.

»”

.. man kan blive flov over at have det darligt... det kan foles som et
nederlag at fd det darligt. Iscer hvis vi teenker det med at angst kan veere
en general tilstand... Hvis man ikke kan placere det nogle steder, kan
man mdske ende med at gaslighte sig selv eller veere flov over “ej jeg
burde det ikke have sadan her, for jeg har det vel meget godt”.” (G1,
259)

Side 63 af 87



En anden deltager beskriver en anden dimension af stigmatisering og tabuisering, ved
at forteelle om, hvor det for ham kommer til syne. Han fortaller, at medier, bade i form
af film og serier, portratterer folk, der gar til terapi som varende nogen, der enten er
seriemordere, eller som han selv betegner det, er *fuldsteendig skudt i hovedet’. Delta-
geren mener, at disse associationer til folk, der gar i terapi, kan medfore, at angstramte
individer vil vaere tovende med at sege hjelp, fordi det opleves som pinligt for dem at

skulle associeres med disse portraetteringer.

“Hvis du kigger pd film og serier, sd er der meget tit eller meget ofte at
det er sadan nogle psykopater det tager til terapi... Og sd er det maske
pinligt for dig, hvis du vil sege professionel hjeelp... sa er det mdske sam-
fundet, der har skabt det her billede omkring terapi og at snakke om
ting.” (G1, 268)

En af deltagerne beskriver, hvordan sociale medier har en indflydelse pa, hvorvidt folk
soger hjelp eller ej. Han beskriver, hvordan individer pa sociale medier ofte beskriver
deres egne diagnoser og alt der herer til, og han argumenterer for, at dette vil fa angst-
ramte individer til at negligere deres egne vanskeligheder og situation, da de tenker,
at deres oplevelser ikke er i overensstemmelse med hvad de meder pa sociale medier.
Han mener ligeledes, at omverdenen er begyndt at normalisere diagnoser, hvilket han
mener skaber en tendens til at negligere, hvad man har brug for hjelp til, og hvad der

er almenmenneskelige vilkar.

... der er rigtig mange der oplever hele det her internet ting med selv-
diagnostisering og teenker ’jeg er nok bare normal og sadan noget der’.
Fordi de der psychos pd Tiklok, de siger ’ej men jeg har anxiety og
ADHD og ADD og alt muligt’, tusind diagnoser, og nogle af dem er nok
legit nok, og nogle gor det for clicks og sadan noget der. Og sa kan det
veere, at man tenker, at ‘det har jeg nok ikke sa’. Det betyder mindre...
hvis man oplever at omverdenen er begyndt lidt med at normalisere det

med diagnoser og sddan noget” (G2, 177)

6.5.4 Social stotte
Spurgt ind til, hvordan man kan stette angstramte i at sege hjelpe, beskriver delta-
gerne, at det kan vare en hjelp at snakke om sine vanskeligheder med sin familie,

kaereste, venner eller kollegaer. De udtrykker, at man skal tydeliggere, at man har
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udfordringer, s man ikke sidder fast med sine tanker, og at man maske kan blive ud-

fordret pa sine irrationelle tanker.

” Jeg tror der er mange, hvis de snakkede med en ven, ville de fa et reality
check om at det ikke er sa slemt som man gdr og teenker. De sidder jo i

det der loop og bliver ved at kore tankerne igennem.” (G1, 203)

... jeg er enig i forhold til at dele det med nogen. Keereste eller kollega
eller venner... At det ligesom kan hjcelpe en pa vej til at soge hjcelp. Der
hvor det fejler er hvor man aktivt skal ga ud og fda noget hjeelp” (G1,
206)

Deltagerne mener ligeledes, at samfundet pa generelt plan skal blive bedre til at skabe
abenhed omkring psykiske diagnoser, og at skabe mere opmarksomhed pa, hvilke
symptomer man skal holde gje med, samtidigt med, at man skal anerkende, at det er

okay at have svaere perioder i sit liv, og at det er okay at tale om sine problemer.

"At gore den almene dansker, give dem mulighed for ogsa selv at opdage
tegn. Jeg teenker nogle gange, at man tenker “det er sadan her jeg er”,
og jeg kom lige til at teenke pd, at busstoppestedet leengere ned, der er
der faktisk et skilt, hvor de beskriver tegnene pa sadan en kontrollerende
partner. Hvor de siger “se de rade tegn”... Det der med at gore det mere
tydeligt og til en okay ting, at man har de her problemer, sa man faktisk

kan genkende symptomerne.” (G1, 270)

"Jeg tor veedde, at der er folk, som ikke ved at de har angst... De ved jo
ikke hvad standarden er agtigt... man burde sprede mere awareness om
hvad tegnene... generelt alle de der sygdomme, sa man ved at det er no-
get man burde soge hjcelp for... i stedet for at sige “nd, du skal bare i
terapi” sd scette sig ned og snakke med dem ordentligt og snakke om
hvilke benefits der ogsa er ved rent faktisk at tage til terapi og fd lost det
problem” (G1, 272)

En deltager mener ligeledes, at abenhed omkring psykiske udfordringer vil gere det
lettere at tilleere sig teknikker og here om andres erfaringer med at overkomme sin

angst.
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“Det vil give folk mulighed for at undersoge teknikker teenker jeg. Pri-
meert i forhold til angst, men hvad har ligesom fungeret for andre ogsd...
Der er sikkert nogen, der selv vil kunne keempe sig ud af de ting her...

der er nogen der med hjcelp fra resten af verden kan na en eller anden

god tilstand.” (G1, 273)
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Kapitel 7. Diskussion

Dette kapitel indeholder specialets diskussion. Diskussionen bestar overordnet af tre
dele. I forste del diskuteres specialets empiriske fund fra interviews og analyse, og
sammenholdes med den eksisterende litteratur 1 legmandsforstéelser, som blev gen-
nemgdet i afsnit 4.3. I anden del diskuteres empiriens kvalitet pa baggrund af kriterier
fra Zhang og Wildemuth (2005). I sidste del diskuteres der, hvad specialets fund im-

plicerer ift. videre forskning, handling 1 praksis og opkvalificering af interventioner.

7.1 Specialets fund 1 henhold til andre legmandsstudier

Den folgende diskussion vil med udgangspunkt i problemformuleringen diskutere,
hvordan laegmaend forstar angst, og hvordan specialets fund relaterer sig i forhold til
specialets review af andre laegmandsstudier. Her er det vigtigt at understrege, at denne
forste del af diskussion udelukkende diskuterer de fund, der kan sammenlignes direkte
med det gennemgéede litteraturreview, hvorfor f.eks. arsager til angstlidelser ikke er

inkluderet.

Pé baggrund af de to interviews blev det klart, at der er forskellige holdninger til og

forstaelser af angst og angstlidelser blandt deltagerne.

7.1.1 Differentiering af mentale lidelser og mentale tilstande

Sterstedelen af deltagerne 1 de to interviews forseger at skelne mellem angst, angstli-
delser og angstanfald, men heraf er det kun enkelte deltagere, der differentierer det
som almenmenneskelig frygt og dét at have en diagnose. De andre deltagere skaber
arbitrere skel, og kategoriserer manglende lyst, energi og akavethed som varende en
impliceret del af en angstlidelse. Ligesom Foster (2001), har deltagerne i specialet
sveert ved at differentiere og kategorisere diverse mentale tilstande som en del af en
angstlidelse, hvilket resulterer i, at de har en sterre tilbgjelighed til at banalisere mani-
festationerne af angstlidelser. Deltagerne differentierer pd nogle punkter mellem angst
og angstlidelser, herunder pa frekvensen, intensiteten og hvilke konsekvenser det kan
have at have en angstlidelse. Ligesom deltagerne 1 undersegelsen af Furnham og Lous-
ley (2013) viser deltagerne 1 specialet en forstielse af, at mange aspekter af angst er
sociale, og de omtaler ogsd specifikt socialangst som en angstlidelse. De beskriver

ligeledes, hvordan disse individer vil have svart ved at varetage hverdagsgeremal,
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deltage i sociale arrangementer og lignende, hvilket vidner om, at de anser individer
med socialangst for ikke at vere tilpasningsdygtige i forhold til deres omstandigheder.
Butlin et al. (2019) finder, at angst anses som fejlagtig og ikke-hjelpsom af legmend,
hvilket deltagerne 1 specialet 1 hgj grad bekraefter, da de omtaler det som en irrationel
og overskyggende frygt, der forhindrer individet i at have et socialt faellesskab, karriere
eller glede. Deltagerne naevner mange negative konsekvenser fordrsaget af angst, og
kun pseudo-muligheder, sdsom at fa gratis psykologhjelp eller mestring af sig selv og
kendskab til ens grenser. Der kan sattes spergsmalstegn ved, hvorvidt legmandene
forstér alvoren og intensiteten i at have en angstlidelse, da de pa mange mader sam-
menligner det med at have en svaghed, som kan drages til nytte som en styrke. Det kan
dog ligeledes overvejes, hvorvidt deltagernes formulerede forstaelse er praeget af en

begraensning i deres psykologisk-terminologiske ordforrad.

7.1.2 Angstlidelsers demografi

Naér det handler om ken, er det oftest, men langt fra altid, at piger og kvinder matcher
deltagerens fordomme om, hvem der oftest rammes af angstlidelser. Bdde Hadjimina
og Furnham (2017), samt Furnham og Lousley (2013) finder, at kon ikke spiller en
afgerende rolle, nar deltagere skal afgere, hvorvidt en person har en angstlidelse. Del-
tagerne 1 dette speciale skelner ikke 1 hoj grad pa baggrund af ken, men fortaller, at
deres stereotype opfattelser kommer fra mediedekningen af mentale lidelser. Delta-
gerne nevner selv eksempler pa bade mend og kvinder, der har angstlidelser, og nev-
ner i deres udsagn ikke specifikt, at nogle angstlidelser eller symptomer er mere domi-

nerende hos et kon fremfor et andet.

7.1.3 Deltagernes demografi

Deltagerne 1 specialet er alle mand 1 deres 20’ere. Da kun ét ken er reprasenteret, og
deltagerne kan siges at vaere 1 samme aldersgruppe, er det svert at skabe en distinktion
pé baggrund af disse faktorer. Studier som det af Hadjimina og Furnham (2017), indi-
kerer, at der er alders- og kensforskelle. I antagelsen om, at dette gor sig geeldende for
danske legmend, kan det diskuteres, hvorvidt deltagere pa baggrund af deres alder,
og qua den digitaliserede verden, er i den gruppe, der er mest oplyst om mentale lidel-
ser, hvilket ville bekraefte Hadjimina og Furnham (2017). Dertil kan det overvejes,
hvorvidt kvindelige deltagere havde udvist en anden forstaelse af angst og angstlidel-
ser. Hadjimina og Furnham (2017) finder dog, at MHL generelt er lav pa tvers af ken

og aldersgrupper - det er dog sveart at sammenligne deres kvantitative studie med
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specialets kvalitative undersogelse direkte. Nogle af deltagerne i specialet viser over-
ordnet en begraenset forstaelse af angstlidelser, herunder deres manifestation, mens
andre deltagere besidder en mere faktuel forstaelse, og umiddelbart har lettere ved at
formulere en nuanceret forstaelse af angstlidelser. Deltagernes viden om forebyggelse
og behandling af angstlidelser er begranset, hvorimod de bredt set kunne redegere for

en stor del forarsagende faktorer.

7.1.4 Behandling og forebyggelse

I behandling af angstlidelser, er det gennemgaende, at eksponeringsterapi i deltagernes
forstaelse er en effektiv behandling. Furnham et al. (2013) og Butlin et al. (2019) finder
henholdsvis, at legmaend mener, at taleterapi og kognitiv adfaerdsterapi er de bedste
losninger pa angstlidelser. Specialets deltageres forstaelse og holdninger til behandling
bekraefter de to studiers fund, men hvorvidt dette har afsat 1 en snaver forstielse af,
hvad angst er, kan overvejes. Deltagerne s@tter 1 hej grad adferden everst, nar de be-
skriver angst og angstanfald. Dertil er deres svar muligvis ligeledes en indikation pa,
at deres viden om forskellige terapi- og behandlingsformer er meget begranset. De
navner ikke direkte psykodynamisk terapi eller gruppeforlob, men n@vner i begranset
omfang, at det kan vere positivt at fa en forstaelse af, hvordan ens angst er kommet til
verden, hvilket 1 hoj grad er et fokusomrade for den psykodynamiske behandling af
angstlidelser. Dertil neevner mine deltagere, hvordan angstramte individer kan fa gavn
af at dele tanker og felelser med venner eller kollegaer, hvilket ogsé gor sig geeldende
for deltagerne i undersegelsen af Laidlaw et al. (2016). Deltagerne i den undersggelse,
samt 1 specialet mener begge 1 hoj grad, at det er effektivt at tale om sine bekymringer
og udfordringer, men ingen af dem formar at forklare, hvorledes denne form for fore-
byggelse er effektiv. Det kunne veare interessant at forholde sig til, hvad det er den
angstramte fortaeller til sin familie og venner, og hvordan de reagerer pd den angstram-
tes tanker, folelser og oplevelser - netop dette aspekt, og hvilke faktorer af at fortelle

om sine problemer, der er effektive, fremgar ikke 1 legmandsforstielserne.

7.1.5 Stigma

Deltagerne 1 specialet mener, at stigma er en faktor 1, at angstramte ikke seger hjzlp,
hvilket bekrefter studiet af Laidlaw et al. (2016). Deltagerne i specialet ensker en
storre vidensdeling i offentligheden og en sterre accept af mentale lidelser og de ud-
fordringer, de kan medfere. De mener, at det i hgj grad er nyhedsmedier, sociale medier

og kulturelle instanser, som har medvirket til deres forstaelse, og de tabuiseringer og
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stigmatiseringer, de oplever andre har i samfundet. Man kan her sl& ned pa de forsta-
elser, deltagerne selv bidrager med, der indeholder en stigmatisering eller en forudind-
tagethed omkring, hvad der forarsager angst, og hvordan det kan afdempes. Det er
dog interessant, at deltagerne eftersperger mere mediedekning af psykiske lidelser,
selvom netop psykiske lidelser og mental sundhed har varet ekstremt belyst 1 doku-
mentarer, interviews og andre mediesammenhange de seneste ar. Deres eftersporgsel
kunne 1 hej grad vidne om et fokus bias, da de eftersperger opmearksomhed om emner,

de ikke aktivt sgger indsigt 1.

7.2 Kvaliteten af specialets empiri og analyse

Da dette speciale benytter en fortolkningsmetode i form af tematisk indholdsanalyse,
er det vigtigt at forholde sig til kvalitetskriterier, der tager hensyn hertil. Jeg vil derfor
tage udgangspunkt i de fire kriterier, credibility, transferability, dependability og con-
firmability, som er praesenteret af Lincoln og Guba (1985) (jf. Zhang & Wildemuth,
2005). Disse oversettes til henholdsvis trovaerdighed, overferbarhed, palidelighed og
bekraftelighed.

7.2.1 Troveerdighed

Specialets trovaerdighed bunder i kvaliteten af analysens udvalgte udsagn, fortolkning
af udsagnene og hvordan disse fortolkninger repraesenterer den rd data, og hvorvidt
der er en tilstreekkelig repreesentation af de konstruktioner, der har varet skabt under
interviewet. Temaerne i analysen har haft rod i interviewdesignet og har haft til mal at
opfange alle elementer, der har givet indsigt i legmandsforstaelser af angst. Troveer-
digheden stiger i takt med, at de analytiske betragtninger suppleres af citater, som lig-
ger 1 den tilgaengelige transskription, sa empirien og de metodiske valg i processen er
transparente. Det ville vaeere muligt at forhgje trovardigheden af specialet ved at lade
deltagerne folger op pé fortolkningerne i analysen, sa de ikke er fejlrepraesenteret. Det
har dog varet mélet at forhgje troverdigheden ved at give deltagerne plads til at for-
klare sig selv gennem opfelgende og uddybende spergsmal under interviewene, hvis
noget har virket uklart for mig som interviewer. Selvom interviewet har haft en struk-
tur, der kunne fremme en besvarelse af problemformuleringen, er der naturligvis ogsa
konsekvenser og begraensninger som resultat heraf. Den semistrukturerede tilgang har
haft til formal at kunne skabe sammenlignelighed pa tvaers af de to interviews, men

har derfor begge potentielt begrenset udforskning af flere nuancerede perspektiver af
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leegmandsforstielser af angst. Dertil har der i dette speciale kun veret to grupper,
begge bestdende udelukkende af mand, hvilket medfoerer, at der ikke kan drages kon-
klusioner pa baggrund af en bredere population end mand i Danmark. Her er det vae-
sentligt at understrege, at deltagerne i specialet ikke er reprasentative for alle maend i
Danmark, men muligvis i nogen grad reprasentative for et udsnit af danske mand, der
har samme baggrund som deltagerne. Troverdigheden kunne derfor foreges ved at
have flere grupper at sammenligne med, da dette muligvis ville afslore flere facetter af
legmandsforstdelser af angst, eller kunne stotte op om eller modsatte sig de andre

deltageres forstaelser.

7.2.2 Overforbarhed

I henhold til specialets overferbarhed, er det serligt ift., hvorvidt problemformulerin-
gen kan anvendes 1 andre kontekster. Laegmandsforstéelser giver et indblik 1 hvordan
ikke-eksperter forstar fenomener, herunder serligt fenomener indenfor mental sund-
hed. Hovedantagelserne og den anvendte litteratur indenfor forskning af laegmands-
forstéelser, -teorier og MHL kan anvendes pa en lang raekke discipliner. Zhang og
Wildemuth (2005) mener ogsa, at overferbarheden hejnes ved, at man som forsker
redegeor for sin metodiske fremgangsmade og lader sin empiri vaere tilgengelig, hvilket
gor sig geldende for dette speciale, da bdde metode i form af interview, rekruttering
og analysemetode er redegjort for. Dertil har de opstillede kategorier 1 interviewet,
f.eks. at tale om manifestation og behandling, gjort det muligt at sammenligne fundene

med andre studier, der undersoger samme kategorier.

Der er dog serligt ét omrade, hvor det kan vare svart at tale om en direkte overfor-
barhed i form af metode. Som det er praesenteret tidligere, er interviewene en konstru-
eret situation, og selve gruppesammensatningen og dynamikken kan vaere sé varie-

rede, at det kan vaere svart at sammenligne, endsige overfere til en anden legmands-

gruppe.

7.2.3 Pdlidelighed og bekreeftelighed

I forhold til, hvorvidt analysen kan siges at vaere pélidelig og mulig at bekrafte, hand-
ler det 1 hgj grad om at skabe transparens om processen. I specialet er processen gjort
transparent, hovedtemaer er understottet af empirien, og empirien ligger tilgaengelig
til videre analyse, hvilket fremmer palideligheden. For at kunne vurdere, hvorledes

legmaend forstar angstlidelser, har det varet essentielt at satte sig ind 1 teoretiske
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perspektiver og forklaringer pd angstlidelser sdledes, at analysen har kunne lene sig
op ad en teoretisk forstaelse, og dermed kunne skelne mellem faktuelle beskrivelser af
angst og subjektive forstaelser hos legmandene. Bekrafteligheden athenger af, hvor-
vidt andre forskere indenfor samme domane vil kunne komme frem til samme analy-
tiske forstaelse og traekke lignende konklusioner. I dette speciale vurderer jeg, at der
kan tales om en hoj bekraftelighed i og med, at analytiske betragtninger dokumenteres
med udsagn, at udsagnene er grupperet og forbundet direkte til interviewspergsmal, sa

udsagnene ikke tages ud af kontekst.

Béde pélidelighed og bekreftelighed kunne i dette speciale forhejes ved at beskrive
selve den analytiske proces ift. den preliminazre og lobende kodning i dybden, og ved
at tage laeseren med ind 1 min analytiske forstaelse, kognitive processer og beslutnin-
ger, der har gjort sig geeldende i faser to, tre og fire, jf. Braun og Clarke (2006). Dette
har dog veret for omfattende og pladskreevende til, at det var realistisk at inddrage i
detaljeret grad. Ligeledes kunne palideligheden have varet foreget, hvis kodningspro-
cessen blev foretaget i samarbejde med en anden forsker eller medstuderende i projekt
gjemed, sa kodningen ikke kun var afthengig af én person, men derimod kunne betrag-
tes uathengigt af flere personer. Den lgbende sparring og vejledning med vejleder i
specialet har bidraget med en storre nuancering og eget bade palidelighed og bekraf-
telighed - denne del kalder Zhang og Winldemuth for audits of the research processes
and findings” (Zhang & Wildemuth, 2005, p. 7). Som ogsa beskrevet under trovaerdig-
heden, kunne det ligeledes oge pélideligheden at have debriefet deltagerne i den for-
stand, at de blev prasenteret for mine analytiske betragtninger og havde mulighed for
at nuancere deres egne udsagn, sa deres forstaelse kunne gores helt transparent. For at
oge bekrefteligheden kunne jeg gore mine egne forstaelser, bias og antagelser mere
tydelige, ligesom eventuelle deltageres personlighed eller udtryk kunne péavirke mit

helhedsbillede af dem og deres udtalelser.

7.3 Implikationer for videre forskning og praksis
Her diskuteres det, hvorvidt specialets fund kan bidrage til videre forskning og hand-

ling 1 praksis.

7.3.1 Videre forskning i lcegmandsforstdelser

Bade styrker og mangler ved specialets forskning giver anledning til at udforske om-

radet yderligere. De tre omrader, jeg mener der skal tages hejde for er henholdsvis 1)
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en udvidelse i demografiske grupper, herunder kon og alder, 2) en udvidet reprasen-
tation af deltagere i forskningen, og derudover ogsd 3) hvordan legmandsforstielser

og MHL kan udvides i kvantitative studier.

7.3.1.1 Kon og alder

Empirien 1 dette speciale lider af kun at have ét kon reprasenteret, hvilket har skabt
begransninger ift. hvilke linjer der kan traekkes mellem empirien og en besvarelse af
forskningsspergsmalet. Det grundige indblik i angstlidelser bade fra teoretiske per-
spektiver og fra forskningen gennemgaet i litteraturreviewet vidner om, henholdsvis
en skev fordeling 1 ken, nr det kommer til, hvem der fir angst, og en skav fordeling
ift. umiddelbar forstaelse af og viden om psykiske lidelser. Fremtidig forskning burde
sigte efter en storre konslig diversitet af deltagere inddraget i forskningen for at under-

soge eventuelle kensforskelle i forstéelser af angstlidelser.

Forskningen fra litteraturreviewet viser en forskel i forstdelser af angstlidelser af-
hangigt af alder (Hadjimina & Furnham, 2017). P4 den baggrund ville det i fremtidig
forskning kunne vare interessant og relevant at undersege, hvordan andre aldersgrup-
per placerer sig ift. deltagerne i specialet. Serligt borgere, der har stiftet familie ville
vare interessante at undersoge, da de 1 hej grad har indflydelse pa deres berns mentale
velvaere, som dokumenteret i afsnit 3.2. Ligeledes kunne det vaere interessant at under-
soge yngre borgere, da det i hej grad er dem, der feerdes pa diverse sociale medier, der
s&tter et preeg pd dem. Her kunne det overvejes, hvorvidt den information de meder
pé sociale medier kan skabe et forvranget eller misinformeret billede af, hvad psykiske

lidelser er.

7.3.1.2 Udvidet rekruttering

Deltagerne har reprasenteret et snaevert udsnit af den danske population af legmand
og ikke-eksperter 1 angst, hvorfor det 1 fremtidig forskning vil vere interessant at ud-
vide rekrutteringen. Forskning viser, at der selv blandt eksperter er forskellige forsté-
elser af mentale lidelser og holdninger til behandling heraf (Butlin et al., 2019), hvor-
for det ligeledes ville vare gavnligt at undersoge diverse ekspertgruppers forstaelse og
viden, herunder leeger, sygeplejersker, psykiatere og psykologer. Undersggelsen i dette
speciale har sggt deltagere, som ikke selv har angst eller er 1 familie med personer, der
har en angstlidelse. Det har i dette speciale varet antaget, at der vil vare en forskel

mellem leegmand, der har angstramte familiemedlemmer, og legmand, der ikke har
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angstramte familiemedlemmer. Det kunne vare interessant at undersege, hvordan in-
divider der er nart beslegtede med folk, der har psykiske lidelser, forstar disse slegt-

ninges psykiske lidelser.

7.3.1.3 Kvantitative studier

I specialets undersogelse har fokus veret pa de enkelte legmends forstaelser af angst-
lidelser. I kvantitative studier kunne en storre og mere reprasentativ population under-
soges mhp. at undersgge deres holdninger til, hvor hardt det mé vere at have en angst-
lidelse, hvor dominerende angstlidelsen er og i hvor hgj grad den har indflydelse pa
ens hverdag. Derudover kunne deltagere blive bedt om at vurdere effekten af forskel-

lige former for behandlinger og forebyggende metoder ud fra deres forstaelse.

7.3.2 Giver specialets fund anledning til praktiske handlinger?

Det er ofte tilfeldet, at psykiske lidelser praesenteres som abstrakte feenomener i me-
dier, politiske debatter og popkultur. Specialets underseggelse viser i stor grad, at laeg-
mand har en meget begranset forstielse af angstlidelser, nar det kommer til manife-
station og behandling. Deres forstaelse af arsager er relativt mere dekkende indenfor
omridet, men kan i hej grad kategoriseres som normative og banale forstaelser af
angstlidelser. Det kan overvejes, hvorvidt disse fund giver anledning til at starte op-
marksomhedsskabende kampagner om psykiske lidelser, herunder hvordan de mani-
festerer sig, hvordan man kan forebygge det, hvordan man stetter sin sociale omgangs-
kreds og hvornér det er s& slemt, at man skal sgge professionel hjelp. Deltagernes
mangelfulde forstaelse pa svaerhedsgraden af angstlidelser og enkelte deltageres kon-
ceptualisering af psykiske lidelser indikerer, at en del af stigmatiseringen af angstli-
delser er forklaedt som misinformation om, hvordan psykiske lidelser kan overkommes

og hvordan de pdvirker individet.

Det tiltagende psykologiserede ordforrdd blandt danskerne, som deltagernes forstael-
ser understotter, giver ligeledes anledning til at skabe mere opmaerksomhed pa distink-
tionen mellem almenmenneskelige tilstande, oplevelser og emotioner, og de psykiske
lidelser. Dette kunne gares ved at skabe opmerksomhed pa forskellene mellem eks.,

nedtrykt vs. deprimeret, presset vs. stresset og bange vs. angst.

Slutteligt viser deltagerne en meget begrenset viden om hvilke forebyggelses- og be-
handlingstyper, der er tilgeengelige og effektive 1 behandlingen af angstlidelser - det er
maske tilfeldet, at dette gor sig geldende uvathangigt af specifik lidelse. En storre
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opmearksomhed pa psykiske lidelser og behandlinger af dem, kan pé den ene side op-
lyse de danske borgere om mental velvaere, og pa den anden side kan det muligvis
skabe en endnu sterre stigmatisering, hvis opmearksomheden skaber en decideret ka-

tegorial distinktion mellem at veere mental rask og mental syg.
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Kapitel 8. Konklusion

I dette kapitel drages der konklusioner pa baggrund af specialets fund, og i den anled-

ning besvares problemformuleringen.

8.1 Konklusion pa specialet

Specialet har beskaftiget sig med laegmandsforstdelser af angst og haft felgende pro-

blemformulering:
”Hvordan forstar legmand angst?”

Specialet har haft til formal at undersege legmandsforstaelser af angst. Specialet har
inddraget en historisk gennemgang af forstielsen af angst, fra gamle skrifter fra antik-
kens Grazkenland og Romerriget frem til nutidens diagnose manualer, DSM-5 og ICD-
11. Derudover er @tiologien bag angst prasenteret, samtidig med, at fem teoretiske
perspektiver og forklaringer pa angst er inddraget for at give en bred og dybdegaende
indsigt i angstlidelsers mange nuancerede facetter. Dette har skabt en forstaelse af
angst, som kan prasenteres igennem de to anvendte modeller; den biopsykosociale
model, hvor angstlidelser anses som verende forarsaget af biologiske, psykologiske
og sociale faktorer, og diatese-personlighed-stress-modellen, der forklarer, at angstli-
delser kan vaere predisponerede, og at de under de rette omstaendigheder og pavirk-
ninger kan resultere i en psykisk lidelse. Specialet har metodisk gjort brug af en prag-
matisk kvalitativ undersegelse, som har muliggjort brugen af teorier og ontologier som
anvendelige redskaber med henblik pé at besvare problemformuleringen og skabe ind-
sigt 1 legmandsforstaelser af angst. P4 den baggrund har specialet ikke forsegt at skabe
en generaliserende viden, men derimod tilgaet undersogelsen med et formdl om at
skabe praktisk anvendelig og meningsfuld viden, som kan bidrage til oget forstdelse

af psykiske lidelser og mental velveare.

Gennem to gruppeinterviews er ni legmand blevet interviewet, og derefter er deres
udsagn blevet analyseret. Gennem analysen blev fem hovedtemaer udarbejdet: 1) Ge-
nerelle associationer til angst og angstlidelser, 2) Angstens manifestation, 3) Angstens
konsekvenser, 4) Angstens arsager, og 5) Forebyggelse og behandling af angst. Laeg-
mandene skelner mellem angst som et hverdagsfenomen og angstlidelser som en spe-

cifik lidelse, som er akkompagneret af angstanfald, og har svert ved at finde konsensus
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om, hvorvidt nogle er mere tilbgjelige til at lide af angst, hvad end det er i forhold til
alder eller ken. Leegmandene forstar angst som en tilstand af uro og frygt, som kan
komme til udtryk 1 rastlashed, sveden, andedratsbesvar, koncentrationsbesvar og ne-
gative tanker og social isolering, og derudover anser nogle af legmandene angstanfald
som varende opfattet upassende af det angstramte individ. Lagmandene mener, at
angst kan have konsekvenser i forbindelse med at stifte familie og varetage et job, samt
at det kan medfere en identificering med deres sygdom. Af positive konsekvenser an-
ser de fleste af legmandene angst som varende en mulighed for mestring af selvet.
Laegmandene anser bredt set bade biologiske faktorer, traumer, opdragelse og socio-
gkonomiske vilkar som varende afgerende faktorer i udviklingen af angst, med und-
tagelse af enkelte legmaend, som enten mener, at angst er rent biologisk eller kun for-
arsaget af miljo. Laegmandene mener bredt, at terapi, navnlig eksponeringsterapi, er
en effektiv metode til behandling af angstlidelser, og nogle af deltagerne mener, at
medicin kan vere nyttigt i de svereste tilfelde. Legmandene mener, at sociale medier
og stigmatiseringer af psykiske lidelser, samt tabuisering af folelser er medvirkende
til, at psykisk lidende individer ikke soger hjelp. Le&gmandene mener, at mere op-
marksomhed og en mere udbredt accept af, at det er okay at vere i svaere omstendig-
heder, vil kunne have en positiv virkning pa af-stigmatisering, og dermed en foragelse

1 antallet af individer, der seger hjalp.
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