KBT

KURS | ANGESTHANTERING

(Spara denna del for din egen information)

Kurs for dig som har problem med angest.
Angestgrupperna bygger pa metoder utifran den Kognitiva Beteendeterapin.

Innehall:

Kunskap om angest och hur problemet vidmakthalls. Hur jag kan borja
forandra min situation och trana.

Du far lara dig att arbeta med situationer som du har problem i.

Du arbetar med hemuppgifter.

Vi lar dig att successivt anvanda nya hanteringssatt.

Om du fyller i medfdljande blankett och svarar kortfattat pa fragorna efter basta
formaga ar det lattare for mig att bedoma om du passar in i guppen. All
information ar sekretessbelagd och om du ej kommer med atersénder jag den
till dig om du sa onskar eller forstor den.

Om du vill ha den atersand var god meddela mig.

Kursen ar pa 5 veckor

Kursstart: se var hemsida eller kontakta var sekr. Camilla
Tid: 17.00 -19.00

Plats: KBT teamet AB * Korsgatan 3

Kostnad: 2.625 kr

Anmalan sker genom att skicka in anmalningsblanketten. Inbetalning sker
innan kursstart eller enligt 6verenskommelse. Vi skickar ut en faktura till dig
nar vi far in anmalan.

Anmalan ar bindande.

Kursen blir snabbt fullsatt. Vi gar efter turordning pa nar blanketterna kommer
in. Efter det att du skickat in blanketten till oss kommer du snabbt fa svar pa
om du kommit med eller ej. Vilkommen med din ansokan

Skicka blanketten nedan till:

KBT teamet ° Korsgatan 3¢ 411 16 Goteborg,

tif: 031-775 26 90 vardagar 09.30-12.00

Ga in pa var hemsida sa far du mer information om oss. www.kbtt.se



Anmalan till Angestkursen

Vill informera dig att det finns personer som lyckats fa ekonomisk hjalp till
dessa kurser fran psykiatriska 6ppenvarden, Forsakringskassa (dven om detta
varit ovanligt) och arbetsgivare. Det kan vara vart ett forsok att fraga dem.

Var god fyll i och besvara nedanstaende fragor sa gott du kan. Skicka detta till
ovanstaende postadress.

Jag anmaler mig till kursstarten: .............................

Namn, personnummer, adress (inkl. e-post adress) och telefon.

Ja Nej
Har jag problem med angest: 0 O
Har jag situationer jag har svart att
klara eller undviker p.g.a. min angest: 0 0

Beskriv kortfattat en eller tva sadana situationer: Var specifik och skriv kort

Vad gor jag nar jag far problem:

(ex: stannar hemma, tar nagon med mig, gor nagon speciell handling, tanker
igenom situationen i huvudet, sdager nagot till mig sjalv, fragar andra, anvander
alkohol etc.

Nar borjade mina problem med angest .........ccccceeeeeeeenn. o
Har jag problem med nedstamdhet: O i
Nar borjade mina problem med nedstamdhet ...................
Har jag sjalvmordstankar: 0 0

Har jag haft nagra sjalvmordsforsok 0 0
eller sjalvskadande beteende

Var god vand.



Ja Nej

Har jag tankar om att det skall handa obehagliga saker med mig sjélv eller min
omgivning eller tankar jag upplever besvarande: _

Beskriv en sadan tanke:

Brukar jag forsakra mig om att, det jag tanker pa inte har hant eller hander pa

nagot satt O O
. Har jag problem med aterkommande O O
tvangshandlingar:

Beskriv kortfattat en sadan situation

Har jag problem med overdrivet spelande 0 0
Har jag problem med att jag stressar: . 0 0
Har jag problem med aterkommande smarta: 0 an

Orsak till smarta (kortfattat):

Anvander jag alkohol / lakemedel (ej ordination)
| droger for att dampa min angest O O

Om svar jag, Ja, Vilken drog? ........ciiiiiiiiiiinnnnenennnns

. Mediciner jag har enligt ordination: .............cccccoviiiiininnnns
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