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Terapeutark 3

Socialisering til den metakognitive
model for generaliseret angst

Bornene socialiseres til den metakognitive model, ved at de aktivt
inddrages i gennemgangen af modellen og kommer med eksempler
fra deres hverdag. Terapeuten peger pd modellen, efterhinden som
man arbejder sig gennem den. Man kan for eksempel have den han-
gende pd vaeggen, si barnene hele tiden kan vende tilbage til den.

"Nu vil jeg forklare, hvad det er, der sker, nér angsten tager over, og
hvorfor | bliver ved med at bekymre jer. Det allerfarste, der sker, er,

at der dukker en tanke eller et billede op inde i hovedet. Den tanke
kalder vi for en trigger. Det er triggeren, der starter det hele. Inde i
vores hoveder har vi naermest en slags computerprogrammer, der styrer,
hvordan vi skal gere, ndr noget sker. Et af de programmer forteeller
jer, af def er godt af bekymre sig, fordi | s& kan serge for, af der ikke
er noget, der gar galt. Programmet narrer jer til at fro, at triggeren er
vigtig, og at | skal give den rigtig meget opmaerksomhed. Det betyder
ogsd, at |, uden af lsegge maerke fil det, begynder at bekymre jer, ndr
en trigger dukker op. Hvad fror |, der sker med ens falelser, nar man
bekymrer sig”

Afvent svar, og hjelp bernene med at identificere de negative folel-
ser, der folger med bekymring. Laeg maerke til, at de kan blive bade
mere bange, kede af det, men ogsi mere vrede eller irriterede.

"Det naeste, der sker, er, af alle de ubehagelige falelser szefter et andet
computerprogram i gang oppe i hjeren. Det her program forteeller
jer, at | ikke selv kan kontrollere jeres bekymringer, og at der vil kunne
ske noget forfeerdeligt, hvis man bekymrer sig. Tit praver man s& at
gere alle mulige forskellige ting for at stoppe eller styre sin angst eller
sine bekymringer. Hvad har | prevet p& at gare for at 1& styr pd jeres
ubehagelige tanker eller falelsere”

Afvent svar, og placer barnet svar i modellen. Hvis bornene ikke

kommer ind p3 alle kategorier i modellen, sporges ind til, om borne-
ne har forsegt at:
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* undgd ting

e f¢& forzeldre eller andre il af berolige dem

* lede effer beviser pd, af noget ikke ville kunne ske
* sgge information pd nettet

* anvende distrakfion

® izenke pd noget posifivt i stedet for

® sige il sig selv, at det nok ikke sker

e skubbe fanker vaek eller taenke p& noget andet.

"I har prevet mange fing for at f& styr pd jeres bekymringer. Hvor godt
har det virket for jer, nér | prever de her tinge”

Afvent svar, og kom med tisse i bukserne-metaforen (hjelper pa kort
sigt, men er problematisk pa lang sigt), hvis det er relevant, for at
pipege, at selvom der kan vaere nogen effekt pa kort sigt, vil det ikke
have effekt pa lang sigt.

"Det, | skal lzere her i gruppen, er at udvikle nogle nye programmer i
hjernen og nogle andre mader at reagere p& bekymring p&, der kan f&
jer fil af f& det bedre.”
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