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Sammanfattning

I detta arbete forklarar vi hur
stigmatisering av manniskor med social
angest paverkas och hur KBT kan vara
en del av hur man kan minska stigmat av
denna problematik samt vad samhéllet
gor for att motverka stigmatiseringen.
Vi far en grundforstaelse vad
stigmatisering dr och hur det uppstar. Vi
forklarar 4ven vad KBT édr och hur en
behandling gar till.




1. Inledning

De flesta av oss kan kénna igen sig i kdnslan av att bli blyg i ett nytt sammanhang, en rédsla
for att gora bort sig under en redovisning eller att granskas kritiskt av andra ménniskor. Hur
skrammande det &n kan upplevas s vet de flesta att det &r en tillfédllig kénsla, nagot som inte
ar farligt. Denna blyghet dr inte bara en tillféllig kinsla, det dr ett dngesttillstaind som
paverkar deras vardag. Denna form av angest kallas ofta social fobi eller social d&ngest
(Furmark, Hedman, Tillfors & Eskelius 2011, 802). Ca 8 % av befolkningen 1 Sverige har
social angest och det dr en av de vanligaste dngest tillstdnden (Internetpsykiatri u.a D).

Det finns tvd olika typer av social fobi, generell social fobi och specifik social fobi. Generell
social fobi innebér att man kénner av dngest s& fort man har méinniskor runt omkring sig och
specifik social fobi innebér att man far angest i vissa specifika situationer ddr man ska
prestera pa nagot sitt, t.ex. dta, skriva eller tala infor andra. Det dr vanligast att man har bida
typer av social dngest samtidigt men man kan dven ha specifik social &ngest utan att ha
generell social angest (Kaver 2010, 20).

Social dngest visar sig ofta genom att en ménniska undviker sociala situationer for att slippa
uppleva att bli kritiskt granskad av andra ménniskor. Det medfor en stark radsla for att hamna
i fokus, bli ddmd och dra uppmirksamhet till sig. Aven om individen inser att ridslan ir
orimlig s &r den lika verklig for den som lider av social angest (Furmark, Hedman, Tillfors
& Eskelius 2011, 802).

Angest ir en slags varningssignal och reaktion i kroppen nir vi upplever hot. Kroppen gér sig
redo for att fly eller sldss emot hotet genom att syresitta kroppen, hjértat slir snabbare och
musklerna spinns. Detta kan ge en kiinsla av obehag. Angest kan uppsta i olika situationer
dven ndr situationen egentligen &r trygg och ofarlig men faran kan uppsté i tanken och dd kan
angesten upplevas som mer skraimmande eftersom det kan vara svart att identifiera var faran
kommer fran (1177 2022).

“I den kritiska situationen, ldat sdga en muntlig redogorelse, hamnar kroppen i uppror och
reagerar med fullt fysiologiskt paslag: hjdrtklappning, illamdende, krikning, rodnad,
svettning och andra obehagliga sensationer.” (Kaver 2010, 21).

En minniska som lider av social angest vinder ofta fokuset i ett sammanhang mot sig sjalv.
Detta medfdr att personen uppticker dngestkiinslor som annars hade passerat. Angesten
forknippas 1 sin tur ofta med situationer och andra ménniskor. Desto mer angest som skapas,
desto mer ser individen in i sig sjdlv varpa en ond cirkel skapats (Furmark, Hedman, Tillfors
& Eskelius 2011, 802).



For en ungdom som forvéntas befinna sig i olika sociala sammanhang som exempelvis skola
och fritidsaktiviteter kan det uppstd problem i vardagslivet. Genom att de hela tiden forsoker
undvika situationer som kan skapa rédslor och &ngest orsakar det ofta att de presterar sémre i
skolan, undviker fritidsaktiviteter och har inte ett socialt samspel med sina kamrater
(Karolinska institutet 2021).

Social fobi startar ofta i barndomen, fortsatter utvecklas under tonaren, och kan utan
behandling leda till att socialt undvikande paverkar varje aspekt av livet. Trots att behandling
ar nodvindig dr det langt ifran alla som far diagnosen, d& man inte soker hjélp nir
symptomen uppstar (Furmark, Hedman, Tillfors & Eskelius 2011, 802). Bristen pa kunnig
personal ir storre dn behovet for behandling (Karolinska institutet 2021).

Enligt kunskapsstod for radgivare (2018) sd ar nagra orsaker och riskfaktorer till social
angest:
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o Genetiska faktorer antas bidra till 30 procent av risken att utveckla social fobi.
e Miljofaktorer okar risken att utveckla social fobi inom samma familj.

® Blyghet okar risken for social fobi.

e Neurobiologisk sarbarhet gor att stress och dngestreaktioner ldttare aktiveras.

® Beteendeinhibition, en medfodd bendgenhet att reagera kraftigt pa nya mdnniskor och

’

situationer.’

1.2 Syfte

Vart syfte med detta arbete dr att skapa en storre forstaelse for hur social dngest paverkar
ménniskor och vad som gor att de far dngest 1 sociala sammanhang. Vi vill dven fi reda pa
om det &r en specifik behandling som &r 16sningen eller om samhéllet behdver foréndras.

Som socialpedagog finns det en stor mgjlighet att vi moter personer med social dngest och for
att vi ska kunna utfora ett bra arbete och kunna stotta dessa personer ar det viktigt att vi vet
vilka verktyg och forhéllningssatt vi ska anvidnda oss av.

1.3 Fragestillning

Hur kan man hantera social angest utifrdn ett behandlande perspektiv?



Perspektiv 1: Stigmatisering

Sociologen Erving Goffmans pratade om begreppet stigma. Inom varje samhélle skapas olika
kategorier dar ménniskor sitts in i ett fack och dir man kategoriseras utifrdn egenskaper.
Sambhillet skapar normer for vad som anses normalt och nir en individ anses avvika fran
normen i samhdéllet s& blir denne nedvarderad (Goffman 2020, 132). Goffman beskriver att
nér en individs brister blir synliga och man gar ifrén samhéllets krav skapas en form av skam.
Nér en individ upptécker att denne ses som avvikande skapas det brister i jagets
overensstimmelse mellan dennes faktiska sociala identitet, och hér skapas stigma (Goffman
2020, 133) och &dven kallad sjélvstigma (folkhdlsomyndigheten 2022).

Goffman pratar om tvé typer av individer som ofta stigmatiseras. Den forsta dr den individ
vars stigma dr uppenbar i omgivningen, ett exempel pa detta ér ett funktionshinder alla kan
se, dessa individer beskriver Goffman som misskrediterade (Goffman 2020, 26ff). Den andra
ar de individer som dr stigmatiserade men didr det inte &r uppenbart for andra. Dessa individer
forsoker dolja sitt stigma och behdver hela tiden forsoka dverviga hur de skall forhalla sig till
sitt stigma. Goffman beskriver dessa som misskreditabla (Goffman 2020, 87).

En person som lider av social dngest skulle liksom manga andra med psykisk ohélsa kunna
ses som stigmatiserade individer. En person som lider av social fobi har ofta svart att utféra
uppgifter som forvintas av varje medborgare, exempelvis ringa myndigheter, handla eller ha
ett fungerande arbete. Nér en individ inte klarar dessa saker sé faller de inom kategorin for
det som anses vara normavvikande i samhallets 6gon. For en ungdom som lider av social fobi
borjar problemen redan i ung élder dér skola eller socialt umgidnge kan vara svara. Har skapas
ett utanforskap hos jimnériga och i vuxnas dgon s blir man “ett avvikande problem”
(Goffman 2020, 87).

Goffman pratar om olika former for identiteter; social-, personlig- och jagidentitet (Goffman
2020, 10). Den sociala identiteten delar Goffman upp i tva delar; den virtuella sociala
identiteten som kdnnetecknas av de forvantningar som finns pa hur man bor vara. Den andra
kallar han “falsk social identitet” som visar den kategorin som individen tillhor (Goffman
2020, 10). Goffman menar att det ar hiar man kan se hur stigmat kring identiteten kan skapa
ett liv 1 utanforskap och avskdrma sig frén sig sjdlv och samhéllet. Detta &r den ena identitet
du har och den andra ar den identitet du far tillskrivit utifran dina avvikelser, det ar alltsa
krocken av dessa tva som kan orsaka problem i identiteten och jaget (Goffman 2020: 10,37).

En ménniska som lider av social dngest kan medvetet eller omedvetet skapa en
sjdlvstigmatisering, ddr man tar samhaéllets asikter och tankar kring social angest for att vara
sanna. Har kan kédnslor som skam, hopploshet, rddsla for att inte bli tagen pé allvar uppsta.
Sjalvstigmatiseringen blir en process som paverkar individen att ifragasétta sig sjélv. Enligt
Folkhédlsomyndigheten sa har man kunnat se att en person som lider av sjédlvstigmatisering
kan ha svért for att soka hjalp i tid hos vdrden pa grund av rédslan att bli klassad som en
psykiskt sjuk person. Detta da det finns en rddsla for ett simre bemdtande och behandling En



person som lider av social angest bdr oftast just dessa rddslor; att bli utpekad, inte tagen pa
allvar eller att bli utskrattad vilket gor att stigmatiseringen forsvarar for dessa individer att
soka hjalp. Nagot som folkhdlsomyndigheten menar kan {2 allvarliga konsekvenser langre
fram i1 dessa personers liv (Folkhdlsomyndigheten 2022).

Det &r viktigt att minska stigmatiseringen i samhéllet genom att forbattra kunskapen om
social dngest. Hér dr nagra exempel pa hur Folkhidlsomyndigheten arbetar for att minska
stigmat om psykisk ohélsa i samhéllet.
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stodja regionalt och lokalt arbete for att motverka stigma.

folja upp och analysera utvecklingen inom omrddet.

ta fram kunskapsstod till olika malgrupper.

Samordna och samverka med andra aktorer” (Folkhdlsomyndigheten 2022).



Perspektiv 2: Kognitiv beteendeterapi

I den hér delen forklarar vi vad KBT édr och var det kommer ifran samt hur en behandling gar
till och vilka metoder och verktyg som anvénds.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har bevisats pa vetenskapliga grunder att fungera for
behandling av social dngest for bade barn och vuxna (Kaver 2016, 51). Enligt Socialstyrelsen
(2021, 42) rekommenderas KBT for behandla personer med social fobi.

KBT ér en ihopséttning mellan kognitiv terapi och beteendeterapi (Internetpsykiatri u.a B).

Beteende terapi hdrstammar ifrdn psygologerna John. B. Watson och B.F. Skinner
(Socialstyrelsen 2019). John B. Watson var upphovsmannen till Behaviorismen.
Behaviorismen ér ett psykologiskt perspektiv dér erfarenheter som till exempel beloning och
bestraffning samt miljo formar ménniskans beteende. En manipulation av miljon gor att en
persons beteende kan kontrolleras och formas (Karlsson 2022, 55-56). Kognitiv terapi
utvecklades av Aaron T. Beck under 1960 talet som formade begreppet Kognitiv triad. Beck
pastar att en persons beteende och reaktioner kommer fran personens tankar. Den kognitiva
triaden ar hur personen tidnker om sig sjdlv, hur personen tdnker om andra ménniskor och
omvérlden samt hur personen tinker om framtiden (Karlsson 2022, 104).

KBT ér en behandlingsmetod dir syftet dr att patienten ska foréndra sitt sétt att tdnka, agera
och kinna sé att klienten kan borja ma béttre (Socialstyrelsen 2019). Eftersom syftet &r att
fordndra tankar, beteende och kénslor si arbetar man med fokus pa nuet och framtiden, dven
om det &r viktigt att veta sin historia och var problemet kan ha uppstétt. Behandlingsformen
ar ett samarbete mellan klienten och terapeuten, man sitter upp mal tillsammans sa att man
vet vad man ska arbeta mot samt att det blir tydligt ndr man har natt malet (internetpsykiatri
u.d B). Det dr i klientens egna liv och vardag som han/hon behover skapa en forédndring
darfor far klienten hemuppgifter (Internetpsykiatri u.a C).

En KBT behandling pagér ofta mellan 15-20 sessioner och langden per enskild session ér ofta
upp till en timme. Antal sessioner kan dock variera beroende pa hur invecklad problematiken
4r. Aven tiden p4 den enskilda sessionen kan variera, till exempel om klienten ska exponeras
sa kan sessionen vara upp till en hel dag. Det finns olika typer av behandlingsformer som
familjeterapi, parterapi, sjélvhjélpsterapi, gruppterapi, individuellt med terapeuten och KBT
pa internet. Platsen dir behandlingsarbetet bedrivs kan dirfor variera beroende pa vilken typ
av behandlingsform men vanligast dr pa terapeutens mottagning (Kéver 2015, 50).

Det kan vara svart for omgivningen att leva med en person med psykisk ohélsa eftersom det
satts krav pd relationerna och kan forsdmra problemen for patienten. Dérfor kan det vara
viktigt att anhdriga far hjdlp och rad for deras egen skull men @ven for att kunna medverka i
behandlingen. De anhdriga kan hjilpa till med exponering och andra tekniker samt fa



information om sjukdomstillstandet och hjélp hur de ska forhalla sig for att inte forstarka
patientens undvikande (Kéver 2016, 326-327).

Det finns olika tekniker inom KBT som ér tillgéingliga att anvéinda. Det &r viktigt att
terapeuten forstar hur och pé vilket sitt teknikerna ska anvéndas sa att tekniken inte utfors péa
ett mekaniskt sétt. Terapeuten ska forsta bakgrunden till tekniken och kunna anpassa dessa
samt byta och kombinera teknikerna, ifall detta gors pé ett slarvigt sétt kan det sabotera for
klienten. Exponering, medveten nirvaro och acceptans kan vara ett bra sétt att kombinera
tekniker for att behandla fobiskt undvikande (Kaver 2016, 244-245). Medveten nérvaro ir en
teknik som fér oss att stanna upp i nuet och fokusera pé véra sinnen som smak, lukt, horsel,
syn och kénsel. Den lér oss att béttre kontrollera det som hénder innanfor oss och utanfor oss
for att vi skapar en bittre forstaelse pa hur vi tar in information om omvérlden, tolkar och
reagerar pa den informationen. Detta kan ge en béttre livskvalitet och att se ndgot vardefullt i
varje sekund. Kortfattat dr acceptans ett forhallningssatt att tolerera de kinslor som kommer
fran bade den inre och yttre tillvaron, utan att fly, attackera, forvringa eller doma (Kéver
2016, 144-149).

“Balansen mellan de bada forhdllningssdtten dr viktig - vi behover styra ibland och bara
acceptera ibland” (Kaver 2016, 148).

Exponering ar ytterligare en nddvindig komponent som anvénds i KBT och kan underlétta
for patienter med fobiskt undvikande. Exponering inom KBT betyder att en patient gér emot
sina ridslor utan att fly och undvika dem. Nér patienten lyckas att hélla sig kvar och hantera
situationen som han tidigare har flytt ifrdn sa kan personen kénna att &ngesten avtar och detta
ger stark beloning som motiverar personen att fortsatta utsétta sig for sina riadslor.
Exponering kan utdvas bade i fantasin och i verkligheten. For personer med social angest kan
terapeuten skapa en verklighetsliknande situation, det dr viktigt att terapeuten dr lyhord och
anpassar svarigheten av exponeringen till patientens radsla (Kéver 2016, 249-252). For att
overfora de har teknikerna som klienten har tranat pd hos den mojligtvis trygga terapeuten till
vardagen sa dr hemuppgifter ett sitt att gora detta pa (Kaver 2016, 273-274).



4. Diskussion

Social dngest dr vanligt i dagens samhiélle och vi menar att det inte ska ses som ett avvikande
problem, for att personer med denna problematik inte ska fa ett simre bemdtande sa kan det
vara bra ifall samhéllet arbetar mot stigmatisering. Folkhélsomyndigheten vill sprida
information till samhaillet s att olika verksamheter och personer ldr sig hur man ska forhélla
sig till individer med social angest samt vilka symptom de kan ha. Stigmatisering kan vara
problematiskt, om personer med detta tillstdnd inte sdker och fér hjélp i tid s& kan det
forvdrras. Nir man vet hur man kan forhalla sig till dessa personer samt kunna formedla pé
ett bra sétt att det dr okej att soka hjélp och visa hur man mér, menar vi att dessa personer inte
kommer avvika frén samhéllets normer. Personerna kommer férhoppningsvis inte kinna sig
kritiskt granskade och det kan leda till att de inte behdver undvika de utmanande
situationerna. Eftersom samhéillets normer utvecklas konstant menar vi att verktygen och
informationen bor utvecklas och uppdateras i samhillets takt for att motverka den stigma som
rader.

KBT ér en bevisad metod som socialstyrelsen rekommenderar for att hjdlpa individer som
lider av social angest. Genom de olika teknikerna som medveten nirvaro, acceptans och
exponering kan individen foréndra sitt tankemonster och vérdera sina kinslor vilket kan leda
till ett annat beteende som férhoppningsvis kan bidra till en battre livskvalitet. En person som
har genomgatt KBT-behandling kan snabbt kdnna av att &ngesten kryper fram och genom att
acceptera kédnslan sa kan den avta sakta utan att fly. Eftersom blyghet &r en riskfaktor for
social angest kan exponering gora att personen borjar kdnna sig trygg i situationer som
tidigare har varit pafrestande. Vi menar att personer som lyckas att lugna ner de fysiologiska
paslagen i utsatta situationer minskar dven riadslan att bli domd och att dra uppmérksamhet
till sig eftersom personerna runt omkring inte mérker av detta.

Genom sambhéllets stigmatisering och den sjédlvstigmatisering som kan uppsta kan individer
fastna i den rollen som de tilldelas, bdde nir det géller att sdka hjélp i tid men dven nér det
giller att exponera sig i olika former for behandlingar. Processen kring stigmatiseringen blir
alltsa sa stark att man blir alienerad frén det egna jaget. Stigmatiseringen kring social angest
ar ndgot som kan fa en individ att fastna i sitt tillstind. Behandlingar som KBT skall vara en
samverkan mellan individ och omgivning, vilket kan bli svart nér sjdlvstigmatiseringen
skapar en ridsla for att ta emot den hjdlpen man behdver och mota samhillet. Vi menar att en
person som lider av social angest behdver pa egen hand soka hjilp, speciellt en person som
forsoker dolja sitt stigma, det vill sdga en misskreditabel person eftersom samhéllet inte
maérker att denna person har en problematik och det dr svért att erbjuda hjélp.

Vi tror att om en exponering gors pd en offentlig plats men misslyckas t.ex om det gors i for
tidigt skede under KBT behandling eller pé fel sétt kan detta skapa stigmatisering genom att
andra personer ser pa en individ som far en angestattack pa ett negativt sétt, detta kan dven
bidra till sjélvstigmatisering och personen kénner sig misslyckad och hér skapas en ond



cirkel. Da kan de déliga tankar som individen har tink om sig sjilv bli uppfyllda och det kan
forsvara hela processen och stigmatiseringen fortsétter. Men det kan dven ge motsatt effekt
och ifall exponering istillet far det resultat som man soker kan detta minska sjilv
stigmatiseringen och @ven stigmatiseringen frin samhéllet. Likasa kan medveten nirvaro gora
sa att sjdlvstigmatisering minskar genom att man tolkar och reagerar pd information frn
omvérlden pa ett annat sétt, t.ex. s kan en person som har trdnat medveten nérvaro vara i
sociala situationer utan att tinka att andras tankar om en sjdlv dr sanna eftersom man lar sig
kénna pd det som hinder innanfor sig sjdlv. Anhdriga kan vara delaktiga i behandlingen och
nér de fir information och forstéelse for sjukdomstillstdndet kan de visa att de tar patientens
problem pa allvar och kan motivera patienten nér han/hon kdnner hopploshet och ifragasitter
sig sjélv.

Slutsats

Vi har kommit fram till att stigmatisering inte dr positivt, for det kan bidra till forsamrat
tillstdnd for personer med social d&ngest men det kan vara bra att det finns vissa forvantningar
pa individer som att t.ex. ga till sitt arbete, ringa viktiga samtal och ga till affaren. Men
eftersom vissa personer har svarigheter med detta kan de behova extra stdd i deras vardag.

Vi tror inte att kognitiv beteende terapi kan forhindra att folk blir pdverkade av social &ngest,
men behandlingen kan ge klienten bra tekniker och verktyg for att minska &ngestpaslag. Hela
samhillet kan inte foréndra sig helt bara for att ca 8% av befolkningen har svérigheter i vissa
situationer, men vi tycker att samhéllet bor vara mindre ddmande och dppna for att ta in ny
information om social angest sé att de vet hur de kan forhalla sig ifall de stdter pa personer
med denna typ av problematik.

Det &r hér personal som socialpedagoer kommer in for att vi har kunskap om vilka verktyg
och forhllningssétt som behdvs i arbetet med personer som har social dngest. I samarbete
med terapeuter kan vi som socialpedagoger fa en inblick i klientens KBT-behandling och
anvindas som en stottepelare vid tréning av tekniker. Vi vet vilka symptom som kan finnas
hos en person med social dngest, vi kan ldgga marke till nar misskreditabla personer forsoker
dolja sitt problem. Detta kan gora sé att de far hjalp 1 ett tidigt skede vilket kan minska risken
att deras tillstdnd fortskrider. Vi kan hjélpa till att minska stigmatiseringen genom t.ex.
foreldsa om social angest och fora diskussioner om denna problematik pa vara arbetsplatser.
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