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FORORD OG TAK...

Specialets tilblivelse bygger p& min store interesse for samt personlige erfaringer
med det bornepsykologiske arbejde. Jeg har i hoj grad fiet mine praktiske indsigter
i dette felt via et spandende praktikophold ved Bernepsykologisk Team under
Aalborg Kommune. Praktikopholdet gjorde mig opmarksom pa udfordringerne
forbundet med at arbejde med barnet i konteksten af familien.

Hensigten med at skrive et speciale om foraldreinddragelse set fra forzldrenes
perspektiv har vaeret at opné en storre forstéelse for nogle af de mekanismer, der er
pé spil i behandlingsarbejdet og i samarbejdet med familier, en hensigt jeg til fulde
har faet indfriet.

I forbindelse med specialets udarbejdelse vil jeg gerne rette en stor tak til de born
og foraldre, der lod mig trede ind i deres terapirum og i deres hjem; til
Angstklinikkens psykologer for deres interesse i min undersogelse og deres faglige
sparring; til min vejleder Kristine samt veninder og familie for specialesparring, og
til min kaereste - for teknisk assistance og tilmodig stotte.



Abstract

Anxiety is a common and very severe childhood domdioften affecting the child’s
social and academic performance negatively. Urdceahxiety may persist disrupt-
ing emotional development and overall functioningd anay also continue into
adulthood. This calls for immediate and effectiveatment for anxious children.
Results from randomized, clinical trials (RCTs) gogt the utility of child-focused
cognitive-behavioral therapy (CBT) in treating aetyi in children. However, a
considerable variability in success rates indicatesneed to investigate variables
that may affect treatment response, and a pivaséarch area is active parent
involvement. However, despite sound theoretical ahwlical arguments for the
benefits of including parents in the treatment, RGiave not been able to give
convincing documentation that parent involvememagces the effects of CBT. This
is a cause for puzzlement for which reason thectibge of the thesis is to investigate
possible mediating factors affecting the child’'saeery and process of change not
captured by RCTs. Such mediating factors mightlbminated through an examina-
tion of the parents’ perspectives when being ingdlin the child’s therapy. These
considerations add up to the following problemestagnt:

How do parents experience being involved in theiiaus child’s cognitive thera-
py? Which perspectives can the parents’ experiegees on the potential signific-

ance of parent involvement in relation to the ckilokocess of change?

The theoretical introduction of the thesis hightgyldifferent theoretical and empiri-
cal approaches as to why and how parents shouldcauld be involved in the
child’s therapy. From a social cognitive developtakviewpoint parents provide
necessary cognitive scaffolding for the child. ladiéion a more contextual and
systemic perspective argues that parents can Iterlstt and protective factors in
relation to the anxiety disorder, which is why thrayst be involved in the treatment

so that risk factors can be addressed and progefetotors enhanced.

Drawing on these theoretical and empirical insigtite thesis’ methodological
section presents a phenomenological and hermeniespaed qualitative research
design that is employed to investigate the proldeatement. The design comprises a
method triangulation combining individual interviewarried out with two sets of



parents, a focus group with a therapy group ofrmdareand observations of therapy
sessions with active parent involvement. The cbtbecof data takes place at a
University Clinic which runs a manualized cognitiwetervention program for
anxious children with a high level of parent invatvent.

Following the empirical collection of data a pheramlogical interpretative analysis
(IPA) revealed four central themes in the paresigierience of being involved in
their children’s therapy: the importance of acknesigement, the dual impact of the
group therapy, the anxiety’s embedment in the fgnaihd the notion of hope in the

anxiety disorder.

In light of the analysis of the parents’ narratiasout their involvement it is dis-
cussed how the involvement and the parents’ expegie of it may become impor-
tant for the process of change of both the child te parents, arguing that parent
involvement and lifestyle changes in the family htigffect the durability of the
treatment effect.

An evaluation of the quality of the knowledge gexted from the thesis includes a
critical methodological discussion considering tadidity and reliability of the
present study and underlines that qualitative nutlogy seen from the standpoint
of a positivistic ideal of knowledge has pitfallshe thesis has sought to take the
shortcomings into consideration by applying systi#marocedures, being transpa-
rent in the description of methods and procedurémgulation of data collection
methods, and analytic instead of statistical gdizatson. In a final discussion meant
to add perspective the clinical implications of theults of the thesis are discussed in
relation to their potential contribution to clinlgaractice in the treatment of anxious
children. It is suggested how therapy for anxiohddcen and parent involvement
could benefit from actively involving both parents the treatment, conducting
therapy in a group format, outlining clear expeotat for the role of the parents, and
from using hope as a coping mechanism focusingetpirig the families to develop

a resource oriented narrative about themselves.
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1. Indledning

1.1. Problemstilling
Angstlidelser er de mest udbredte psykiske lidalssrndommen (Barrett & Shortt,

2003, p.101; Cobham, Dadds, Spence & McDermott)2p#10). If. europaeiske og
amerikanske undersggelser vil 2,5-5% af bgrn o@ ypbgkunne diagnosticeres med
en angstlidelse (Thastum & Jagrgensen, 2011, pArgst er ikke blot en hyppig,
men ogsa meget alvorlig lidelse hos bgrn med s@ezineskelige som samfunds-
maessige konsekvenser. Barndomsangst pavirker katiemisk og social praestation
negativt, og kan ubehandlet forstyrre barnets saenledvikling. Angste bgrn er
ydermere i risiko for at udvikle sig til at blivengste som voksne samt for at udvikle
alvorlige sekundeere psykiske lidelser. Med saveisigtede som langsigtede risici
har ubehandlet angst potentielt invaliderende Koresgser for barnets udvikling,
hvilket understreger behovet for tidlig og effektintervention samt for interventi-
onsforskning (Barmish & Kendall, 2005, p.569; Caihat al., 2010, p.410;
Creswell & Cartwright-Hatton, 2007, p.232; Ginsbugg Schlossenberg, 2002,
p.143; Leth, Esbjgrn & Levin, 2008, p.58). Ud ftasamfundsgkonomisk synspunkt
synes optimering af behandlingen til angste bgavigilere central. Estimater fra en
hollandsk undersggelse (if. Thastum & Jgrgensehl,20.11) viser, at samfundets
udgifter i forbindelse med (herefter ifm.) bagrn nadyst er hele 21 gange starre end
for bgrn uden angst. Hvis angsten ikke behandiesridommen og derfor fortsaetter
ind i voksenlivet, kan den fortsat have store seadlmkonomiske omkostninger for
samfundet, fx pga. hyppigt fraveer fra arbejde agretforbrug af sundhedsydelser
(Sggaard, Bech, Albaek & Ankjeer-Jensen, 2008, 2&)-IBer er derfor brug for en
malrettet indsats til angste bgrn, en indsatspdeé kan betragtes som forebyggende

i forhold til (herefter ift.) sikringen af barngtsykiske udvikling.

Kognitiv adfeserdsterapi(herefter KAT) har vist sig effektfuld til beharmutj af angst
hos bgrn, og adskillige randomiserede, kliniskesdgr (herefter RCYJ har demon-
streret, at KAT har signifikant bedre effekt endhicolgrupper og dermed vist, at
KAT til barn er effektfuld og empirisk valid, speti i angstbehandling (Barrett,
Dadds & Rapee, 1996; Barmish & Kendall, 2005, p;%&&ham et al., 2010, p.410;
Creswell & Cartwright-Hatton, 2007, p.232; Kenda994).

'Graensen mellem kognitiv terapi og kognitiv adfserdsti er flydende(Jgrgensen, 2002, p.399),
hvorfor der ikke skelnes herimellem
’Fra engelsk: randomized clinical trail
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Der er solid evidens for effekten af KAT til behdéind af angste bgrn (ibid.) og
metaanalyser viser, at 50-70% er diagnosefrie eftdt behandlingsforlgb (Creswell
& Cartwright-Hatton, 2007; Silverman, Pina & Visweasan, 2008). Men idet
procentsatserne viser, at ikke alle bgrn respondsiebehandlingen, understreger
Barmish og Kendall (2005, p.569) behovet for ahtdieere og undersgge faktorer,
der kan pavirke behandlingsresponsen. Der er lmufpfskning, som kan hjzelpe til
at hgjne antallet af bgrn, der har udbytte af fergpog forbedre den generelle
behandlingseffekt (ibid.). Et centralt forskninggdufe ifm. forbedring af KAT til
angste bgrn aktiv foraeldreinddragelse

Der er forskellige rationaler for at inddrage fadleelaktivt i barnets angstbehandling,
mest centralt forekommer det, at man ma medteenkealetekst, barnet fungerer i,
hvor foreeldrene er de mest afggrende bidragsydate ift. opstdede problemer og i
lgsningen heraf (Barrett & Shortt, 2003, p.101;dtad & Dvreeide, 2004, pp.3,17).
Der ligger saledes en dobbelthed i, at foraeldreépdgang kan veere med til at
vedligeholde barnets angst, men samtidig er afgleremedspillere og ressourcer ift.
behandlingen af barnets angst. Pa trods af dissetigke argumenter for fordelene
ved at inddrage foreeldre i terapien, og den almaenéepterede kliniske holdning at
foreeldreinddragelse gger effekten af bgrnefokudeAe, har hidtidige studier af
foreeldreinddragelséke givet overbevisende og entydig dokumentation &brden
aktive inddragelse af foreeldre forbedrer KAT tilgate bgrn (Creswell & Cart-
wright-Hatton, 2007, pp.233,247; Silverman, Kuriindaccard & Pina, 2009, p.480;
Stallard, 2007, p.98). Dette er for mig en kilde dfior undren, en undren som
neerveerende speciale bygger pa. Finder RCTs med fokikvantitative effektmal
ikke finder signifikant effekt af forseldreinddrage| fordi de mangler at undersgge
og indfange vigtige behandlingsmediatorer? Dettekein jeg at se naermere pa.
Kazdin og Nock (2003, p.1117) beskriver mediat@@n processer, gennem hvilke
forandring finder sted. La Greca, Silverman og Lroah (2009, p.376) og Silverman
et al. (2009, p.484) argumenterer for at undersegandlingsmediatorer for at opna
evidensbaserede forklaringer pa behandlinger. Dsledes fortalere for, at terapi-
forskningen ikke blot ma vurdere terapiens effeken endvidere medtaenke et
processuelt fokus. Selvom foreeldreinddragelse egetnemdiskuteret i litteraturen
pa omradet, er der efter min bedste overbevisrkkg nhogen, der har undersggt

foreeldres perspektiv ifm. inddragelsen i barnetsTKRoreeldres oplevelse af deres
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inddragelse og rolle i barnets terapi kan blivetigdnidet den kan veere en overset
medierende faktor med betydning for sendringspreceb®s barnet og dermed
terapiens effekt, defineret som barnets bedringt basrn er afheengige af og loyale
over for deres foreeldre (Hafstad & @vreeide, 20048), forestiller jeg mig, at

foreeldres oplevelse af og holdning til inddragelkan pavirke barnet og terapiens
effekt. Med udgangspunkt i min undren over foragidtdragelsens tilsyneladende
manglende effekt og i anerkendelse af behovetdi@khing i terapiprocesser gnsker
jeg med falgende problemformulering at undersggerl&édes processen og forael-

dreinddragelsen ser ud fra foraeldrenes perspektiv:

1.1.1. Problemformulering

Hvordan oplever foreeldre at blive inddraget | desggyste barns
kognitive terapiforlgb?

Hvilke perspektiver kan foreeldres oplevelse givendédragelsens
potentielle betydning for barnets forandringsprdtes

Eftersom jeg ikke interviewer bgrn, er det centatlfremhaeve, at jeg kun indirekte
undersgger deres forandringsproces set fra foregsingerspektiv. Med undersggel-
sen af foraeldrenes oplevelse gnsker jeg at forndieltes forteelling om og perspektiv
pa inddragelsen og deres rolle heri. Idet forampiimarnets angst og en bedring
heraf kan betragtes som malet for terapien, gngkpydermere at belyse hvilken
betydning, foreeldres oplevelse potentielt kan hBorebarnets forandringsproces.
Problemformuleringens farste del, foreeldres opkvekan betragtes som redskabet,
hvormed jeg undersgger og udforsker anden deldadlgmformuleringen, oplevel-
sens potentielle betydning for barnets forandriggbedring. Min antagelse er, at
foreeldres oplevelse af deres inddragelse i bateespi kan have en medierende
effekt med betydning for barnets bedring. Speaaledriafsnit vil bl.a. fungere som
en udforskning af centrale begreber i problemfoeningen, herunder en uddybning
af angstlidelser hos bgrn, KAT til behandling hesaimt en udforskning af foreeldre-

inddragelsens udviklingspsykologiske relevans agefdres oplevelse.

1.2. Specialets form og formal
Mit studie af foreeldres oplevelse er udformet sararepirisk kvalitativt studie, der

anvender en kvalitativ metodetriangulering med kélsservationer som interviews i

hab om at indfange og skildre et holistisk billeddoraeldres oplevelse og inddragel-

6
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sens betydning. Dataindsamlingen foregar pa Aathisersitets Angstklinik, hvor
jeg felger en gruppe af angste bgrn, i alderen2@rl og deres foreeldre i et kogni-
tivt gruppeterapiforlgb. | min dataindsamlingsmetodr jeg inspireret af savel
feenomenologiske som hermeneutiske traditforfearmalet med undersggelsen er at
belyse foraeldres oplevelse og perspektiv ifm. inddisen i hdb om, at dette per-
spektiv kan kaste lys over, hvilken betydning otlerdoreeldrene oplever, at de
spiller i terapien samt i barnets bedring og foramgsproces. En belysning heraf kan
forhabentlig tilvejebringe ny viden til omradet sainformere og bidrage til det
kliniske arbejde med angste bgrn og deres familgeherigennem give bgrn med
angst bedre fremtidsudsigter.

1.3. Begrebsafklaring af specialets sensitiviserende begreber
Specialet bygger pa et grundigt litteraturstudieR&Ts med foraeldreinddragelse

foretaget pa 9. semester (Clasen, 2010). Med tetieredende studie gnsker jeg i
min empiriske tilgang til feltet ikke at se borafrmen derimod drage nytte af den
teoretiske viden, jeg allerede har tilegnet mign@@aard & Brinkmann, 2010, p.37).
Ifm. litteraturstudiet er jeg blevet opmaerksom parakke temaer, som vil danne
grundlag for min interviewguide. Temaerne kan ud Herbert Blumer (1986)

karakteriseres som mirgensitiviserende begreheder som arbejdsredskaber eller
teoretiske briller angiver synsretningen og skaedorskeren en generel fornemmel-
se af reference i tilneermelsen til det empiriske #egreberne kan samtidig beskri-

ves som min forforstaelse ift. specialeemnet.

Undersggelsens sensitiviserende begreber er fasadptevelse, virksomme faktorer
samt forandringsmekanismer. Fglgende afsnit tjahafklare min forforstaelse for
disse begreber. Mefibreeldres oplevelséorstar jeg maden, foreeldre opfatter deres
inddragelse i terapien, hvilken rolle oplever de,hér, hvad synes de om inddragel-
sen, og hvilken betydning tilleegger de deres dels®p Det er projektets formal at fa
foreeldrenes perspektiv og forteelling frem ud freedebeskrivelse af at blive inddra-
get i barnets terapi. Medirksomme faktoremnsker jeg at undersgge, hvad der
opleves som virksomt for foraeldrene, hvad fgler akefar ud af og kan tage med
hjem fra inddragelsen og terapiforlgbet? Ift. b&ésr®edring og forandring definerer
jeg forandringsmekanismesom elementer, der pavirker eller bidrager tibfairin-

ger i terapien, idet terapiens grundleeggende folkaal karakteriseres som foran-

*Beskrivelse af samt argumentation for specialet®deefalger i afsnit 4.

7
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dring (Stallard, 2007, p.15). Jeg gnsker derfouradersgge, hvorvidt og hvordan
foreeldre kan ses som facilitatorer eller medsliéir barnets forandring og bedring.

1.4. Afgraensning
| arbejdet med at fokusere specialet har de valg,fpretager i indkredsningen af

problemstillingen, naturligt implikationer ift. fvalg. Min afgraensning til foraeldres
oplevelse af inddragelse i barnets KAT betyder.pb& jeg ikke beskaeftiger mig
naevneveerdigt med angstens aetiologi eller med dvedrandlingsformer end KAT.
Herudover er det udelukkende foreeldrenes perspe&tivaf etiske arsager ikke
barnets perspektiv, jeg undersgger. Jeg afgreeniseogsa fra at fokusere pa de
angste barns sgskende. Afgraensningen betyder atgsd, kun analyserer den del af
den indsamlede empiri, som er relevant for projskpeoblemformulering. Hermed
frasorteres en stor maengde data, der kunne haw bsegt til at skrive et andet
projekt, fx omhandlende betydningen af forskelligmiliekonstellationer (fx skilte

over for samboende foreeldre) eller af foreeldres eggst.

1.5. Disposition
Falgende model illustrerer specialets opbygningisgosition:



Figur 1: Disposition over specialets opbygning

Indledning
Indkredsning af specialets undren og
problemstilling

-
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Angst | KAT | Foreeldreinddragelse | Foraeldres oplevelse | Gruppeterapi

-

Undersggelsens udfgrelse

Praesentation af Angstklinikken
Metodiske og videnskabsteoretiske refleksioner over og udformning af studiets kvalitative design

-

Analyseafsnittets mastertemaer — forzeldrenes fortzellinger om:

Anerkendelsens betydning | Gruppeterapiens dobbelte virkning | Angstens familizere indlejring | Habet i angsten

-

Fortaellingerne og deres betydning diskuteret ud fra teoretiske og praktiske aspekter:

Forandringer | Metodekritisk stillingstagen | Implikationer for klinisk praksis

-

Afslutning

Konklusion
Perspektivering

Figurforklaring: Modellen illustrerer specialets forskellige trin, hvor indledningens indkredsning af problemstillingen fgrer over
til belysning af problemformuleringen ud fra en teoretisk gennemgang af centrale begreber i problemformuleringens fgrste del:
angst, KAT, foraeldreinddragelse, forzeldres oplevelse og ydermere gruppeterapiformatets mulige betydning for oplevelsen.
Disse overvejelser leder videre til refleksioner forbundet til udfgrelsen af undersggelsen fgrst i form af en preesentation af
empiriindsamlingsstedet Angstklinikken, og dernaest specialets metode, der har til hensigt at preesentere og reflektere over
studiets empiriske, kvalitative design, videnskabsteoretiske overvejelser samt designelementerne. Pa baggrund af den
kvalitativt indsamlede empiri fglger herefter en tematisk analyse af foraeldrenes fortzellinger om deres oplevelse af inddragel-
sen, og disse kobles til inddragelsens betydning for barnets forandringsprocesser. Analysens fire temaer fgrer videre til en
diskussion af studiets resultater og forzldreinddragelsens mulige implikationer for barnets forandringsprocesser. Herefter
fglger en metodekritisk diskussion af specialets grundlag og kvalitet samt en perspektiverende diskussion af fundenes mulige
implikationer for klinisk praksis. Specialets afsluttende del bestar af en konklusion pa problemformuleringen samt en kort
perspektivering herpa.
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2. Teori
Teoriafsnittet har til hensigt at klarleegge cemtrbégreber i problemformuleringen

savel som at give en introduktion til det teoretiglt, specialet befinder sig i. Idet
der ikke findes nogen overordnet teori omkring idraanddragelse i terapi, samler
jeg i afsnittet teoretiske retninger og empiriskadier, der kan bidrage til en forsta-
else for omradet. Forud for en beskrivelse af fdreéhddragelse og forzeldres
oplevelse, som er specialets hovedfokus, preesengakognitiv udviklingspsykolo-
gisk forstaelse for angstlidelssamt en beskrivelse AT som interventionsform
Disse afsnit tjener hovedsageligt at give leeserem@dvendig baggrundsviden.
Udforskning af foreeldres betydning tager dernaesdeti en farskognitiv dernaest
mere relationel forklaring af, hvorfor foreeldre er vigtige ift. beets behandling.
Disse mere teoretiske argumenter suppleres demmasdempirisk evidensbaseret
forskning Herefter gennemgastudier af foreeldres oplevelsamt teori omkring
gruppedynamikkefor at pege i retning af, hvad der kan veere istagt at forfalge i

netop undersggelsen af foreeldres oplevelse afagetien i barnets KAT.

2.1. Angstudvikling og angstlidelser - hvorfor bliver bgrn bange?

Frygt er den naturlige reaktion pa stimuli, der smdgn trussel mod menneskets
velbefindende eller sikkerhed. Med udgangspunki kegnitiv udviklingspsykolo-
gisk forstdelse har frygténforskellige komponenter - en kognitiv komponent:
situationen opleves som farlig og truende, en #ffddlomponent: fglelser af eengste-
lighed og anspeendthed, en fysiologisk komponergrtdtpanken og maveonde.
Zndringer pa det fysiologiske niveau forberedemétpa handling, og frygt er
saledes en hensigtsmaessig reaktion i et barnslimyiidet den afholder barnet fra
farlige situationer eller mobiliserer til handlingCarr, 1999, p.461; Englyst &
Trillingsgaard, 2005, p.131; Leth et al.,, 2008, 9.5Udover den evolutionaert
adaptive frygt oplever alle bagrn angst, hvorfor detlvidere er afggrende at skelne
mellem forbigdende angst og mere varige, beharskiagvende lidelser. Hertil er en
skildring af angstens forskellige udtryk i den sk@ udvikling central (ibid., p.55;
ICD-10, 2009, p.178). Typer af stimuli, der udlgsergst, aendrer sig i takt med
udviklingen af barnets kognitive og sociale kompe#s, som skitseret nedenfor:

“Frygt kan skelnes fra angst ved at vaere en kogiveationel reaktion pd aktuel fare, mens angst er
mere fremtidsorienteret og opstar uafhaengigt akatistisk fare (Englyst & Trillingsgaard, 2005,
p.132)
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Figur 2: Udvikling af frygt og angst i forskellige aldre

Alder

Psykologiske og sociale
forhold med relevans for
udvikling af frygt, fobier og
angst

Frygtudigsende
forhold/genstande

Typer af angsttilstande

Tidlig sp=dbarnsalder, 0-6
maneder

Sen spadbarnsalder, 6-12
maneder

Smabarnsalderen, 2-4 ar

Ombkring skolestart, 5-7 &r

Skolealder, 8-14 ar

* Sansemasssige indtryk
dominerer spadbarnets
tilpasning

» Sensomotoriske skemata
+ Arsagvirkning

= Objektkonstans

» Prazoperationel tankning

= | stand til at fantasere, men
kan ikke skelne fantasifra
virkelighed

= Konkret operationel
ta=nkning

+ Kan tanke i konkrete,
logiske baner

« Far sehvtillid via faglige og
sportslige prastationer |
skolen

= Bliver tankemasssigt i stand
til at forestille sig fremtidige
farer

« Kammeratforhold bliver
mere afggrende for
selvtilliden

= Intense sensoriske stimuli
= Tab af underlag/stette

+ Haje lyde

« Fremmede

= Separaticn

= Fantasiveesner
= Potentielle tyve
= Marke

= Separation

= Naturkatastrofer (fx brand,
oversvgmmelser, torden) og
skade

= Dyr

» Medieskabt frygt

= Separation

= Darlig prazstation fagligt og

sportsligt
» Afvisning fra kammerater

= Separationsangst

= Generaliseret angst
» Dyrefobi
= Separationsangst

= Separationsangst
= 0CD

= Panikforstyrrelse
» Socialfobi
(praastationsangst)

Gengivelse af Englyst og Trillingsgaards (2005, p.131) danske oversaettelse af Carrs (1999, p.462) model.
Figurforklaring: modellen afbilleder frygtudigsende forhold i forskellige aldre og den mulige udvikling af angstlidelser
pa baggrund heraf. Modellen afspejler, hvorledes barnets metakognitive kapacitet i form af fx forestillingsevne samt
evne til logisk og abstrakt teenkning pavirker frygtopfattelsen samt hvilke stimuli, der udlgser angst. Fx kan
bgrnehavebarnet med sin udvikling af forestillingsevne pludselig fantasere om uhyggelige f&anomener, men kan ikke
skelne dem fra virkelighed, og barnet er ved skolestart i stand til at taenke logisk om reelle farer, men kan ikke saette
dem i perspektiv og dermed bedgmme sandsynligheden for, at de vil ske (Englyst & Trillingsgaard, 2005, p.132-133).

Det er endnu usikkert, hvorfor angsten hos nogka hulvikler sig til en angstfor-

styrrelse, men ud fra en kognitiv forklaringsmo#éah det anskues, at barnet har
udviklet forvreengede forstaelser, fx "alle hunddenibgrn”, som haenger sammen
med falelsen af angst. Vurdering af sandsynlighddenat det frygtede vil ske, er

saledes central ift. uhensigtsmeessig angst, degenypd upraecise eller fejlagtige
vurderinger af sikkerhedstruslen. Nar angst garafrasere en del af den normale
udvikling til at blive et tilbagevendende omdregapunkt, der medfgrer psykiske
symptomer eller forstyrrelser, som er invaliderefmebarnets hverdag og fortsatte
normale udvikling, bgr man sgge hjeelp (ibid., Bameal., 1996, p.333; Carr, 1999,
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p.463; Leth et al., 2008, pp.60,°. ICD-10 skelner mellem forskellige angstlidels
hvoraf KAT har vist sig effektfuld for falgen®:

Figur 3: Typer af angstlidelser

Abnorm ¢ Overvaeldende angst for adskillelse fra omsorgsgiver, hvorfor barnet forsgger
. at undga adskillelsen
separationsangst * Hyppighed: 3,5-5% af alle bgrn

. . ¢ Karakteriseret ved sin svaerhedsgrad, barnet reagerer med ekstremt angst
Fobisk angst i for en enkelt bestemt genstand, angsten er ude af proportion med den fare,

den repraesenterer
rndommen genstan
barndo £ * Hyppighed: 2-3 % af alle bgrn

e Barnet er overdrevet frygtsomt og genert over for andres meninger og
fremmede generelt, hvorfor sociale sammenhaenge og situationer, hvor
barnet udstilles, undgas

*Hyppighed: 1% af alle bgrn

Social angst

e Omverdenen opfattes generelt som truende og farlig, barnet har en
kontinuerlig angstfornemmelse og bekymrer sig om, hvad der kunne ske pa
en lang reekke omrader

¢ Hyppighed: 1-6% af alle bgrn

Generaliseret angst
(GAD)

[Egen fremstilling) Figurforklzring: Figuren giver overblik owen centrale angstlidelsar i barndommen. |dat
behzandlingen for disse angstlidelser fglger samme procedurer, o bern ofte lider af mere and &n angsttype,
skalner jeg i specialet ikke yderligere mellem typer 2f angstlidelser [ibid., p.178-181; Englyst & Trillingsgaard.,
pp.128-129; Leth et al., 2008, pp.60-64).

Feelles for ovenstaeadangstlidelser er, at de medfarer barnets undeseeléerd
som kan lede til isolation, hvilket har en negatffekt pa barnets sociale, personl
og intellektuelle udvikling, hvorfor tidlig og efikéiv behandling er afgarenc
(Englyst & Trillingsgaard2005, p.130

2.2 KAT til bgrn - hvordan kan vi afhjeelpe bgrns angst?
Kognitiv teori om psykoterapi betragter kognitioons ngglen til psykologisk

lidelser. 1 1960’erne fik KAT sit gennembrud meadangsmanden Aaron Beck,
terapien karakteriseres sogn struktureret, korttids, evidensbaseret teramifater
fokuserer pa klientens nutid samt tankers sammeghesu emotioner, adfeerd
kropslige reaktioner (Alford & Beck, 1997, p.14; b & Rosenberg, 2005, pp-
19). KAT kombinerer kognitive teknikkeom mestring og selvinstruktion m

®Angst kan ogsa vaere en sekundzer reaktion p& edlggggende forstyrrelse hos barnet. B
kognitive vanskeligheder, der forarsager problemed opmaerksomhed og overblik (fx ADHD),
sociale vanskeligheder med nedsat inclse og forestillingsevne (fx autismespektrum fonstiger)
kan fgre til angst (Leth et al., 2008, p.

®Behandlingsfremgangen er lidt anderledes for OCIPB§L
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adfeerdsmaessige teknikker bl.a. eksponering ud ritagelsen, at angsten kun
afhjeelpes ved at se den i gjnene (Barrett et 396,1p.333).

KAT til bgrn kan anvendes efter de samme princippem geelder i terapien med
voksne, men interventionsteknikker til barn bgretdgpjde for savel behandlingens
stadie som en afvejet brug af hhv. kognitive ogeardsorienterede interventionsme-
toder (Englyst & Trillingsgaard, 2005, p.139). Fign nedenfor afspejler et muligt

behandlingsforlgb med et angst barn:

Figur 4: Mulig sekvens i KAT med angste bgrn

SELVMONITORERING

L

SIMPLE INTERVENTIONER

ADFARDSMASSIGE KOGNITIVE

Afslapning
Systematisk desensibilisering
Sociale kompetencer
Selvinstruktion
Angst forudsigelse

Afkatastrofering

KOMPLEKSE INTERVENTIONER

ADFARDSMAESSIGE T KOGNITIVE

3

EKSPONERING, RATIONELLE
ANALYSE EVNER

Inspireret af Friedberg og McClure (2002, p.224) er ovenstaende model min egen fremlaegning. Figurforklaring:
modellen laeses oppefra og ned, sdledes interventionerne udvikler sig fra simple til komplekse, som terapien skrider
frem. Fx ma barnet fgrst via selvmonitorering leere at genkende fglelser, tanker og kropslige fornemmelser fgrend, det
leerer kognitiv selvinstruktion fx i form af detektivtaenkning (se figur 8). Modellens vandrette pile illustrerer et
kontinuum i den afvejede brug af hhv. kognitive og adfeerdsorienterede interventionsmetoder, som ma tilpasses
barnets udviklingsniveau samt graden af barnets vanskeligheder. Jo yngre bgrn og jo stgrre vanskeligheder, jo mere vil
adfaerdsorienterede metoder vaere hensigtsmaessige interventionsformer. Der vil yderst sjeldent vaere behov for at
bruge samtlige teknikker med ét barn.

| et typisk behandlingsforlgb opdeles behandlingssessionerne groft i to halvdele, hvoraf den fgrste fokuserer pa at
leere barnet feerdigheder til handtering af angst, en gvelsesfase hvor psykoedukation og de kognitive teknikker er i
centrum. | anden halvdel af terapien udfgres angsthandteringen i form af eksponering (Kendall, Aschenbrand &
Hudson, 2003, p.86).

13



Specialeafhandling, 2011

Fortolkning af hvorvidt en situation opfattes somende samt reaktionen herpa —
kamp eller flugt — bade pavirker og pavirkes af delationelle kontekst, hvilket for
barnets vedkommende hovedsageligt omfatter foradrgCarr, 1999, p.461).
Falgende afsnit uddyber, hvorfor foraeldre er vigiipehandlingsarbejdet.

2.3. Foraldreinddragelse - hvorfor inddrage foraeldre?
Ud fra et udviklingspsykopatologisk perspektiepraesenteret ved Alan Scroufe og

Michael Rutters (1984) tilgang, ses psykisk fonglge som resultatet af et kom-
plekst samspil mellem forskellige risikofaktorer bgskyttende faktorer. Fglgende
afsnit giver forskellige teoretiske perspektiveryigtigheden af foreeldres inddragel-
se netop ud fra betragtningen om, at foraeldrenijste bgrn kan udggre savel en

risiko- som en beskyttende faktor ift. barnets didgse.

Fra et udviklingspsykologisk perspektiv er derdl@rsager til, at foreeldre kan veere
vigtige personer at inddrage i barnets terapi. eeende afsnit forsgger at anskue-
liggere de centrale argumenter for foraeldres aktiddragelse ud fra savel forskelli-
ge udviklingspsykologiske teoretikere som evidessbet forskning inden for KAT
til angste barn. Argumentationen tager udgangspuekkognitivt udviklingspsyko-
logisk rationale for foreeldres inddragelse, ogrisengelse heraf mere relationelle,
kontekstuelt forankrede argumenter for vigtighedérat inddrage foraeldre. Herpa

falger beskrivelsen ahvordanforaeldre inddrages i terapien.

2.3.1. Foraldreinddragelsens kognitivt udviklingspsykologiske relevans
Et centralt kognitivt udviklingspsykologisk argumefor at inddrage foreeldre i

barnets terapi er den hjeelpende kognitive stilladgsfunktiorf, forseldre kan
bidrage med (Wood, Bruner & Ross, 1976). | 10-k2dderef er barns metakogni-
tive kapaciteter endnu ikke fuldt udviklede, og Jean Piaget (1964/1992) evner
barn tidligst abstrakt teenkning pa det formelt aienelle stadie fra omkring 12 ars
alderen, hvorfor der kan argumenteres for, at saenigt her forinden har brug for
hjeelp til at konkretisere, overfgre og anvende igheter laert i KAT sessionerne til
hverdagen. Denne overfgrsel synes yderst centitl kiienters udbytte af terapi bgr
ses i lyset af deres evne til at forankre elemefiteterapien i hverdagen (Dreier,
2008).

"Den udviklingspsykopatologiske disciplin kan betesgsom en speciel disciplin inden for udvik-
lingspsykologi, der beskaeftiger sig med psykopafio|Sroufe & Rutter, 1984, pp.17-18)
8Engelsk: scaffolding

*Terapigruppens aldersspaend
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Lev Vygotskys (1978) tilgang til barnets kognitiudvikling adskiller sig fra Piagets
(1969) mere individualistiske syn pa barnets psgkisidvikling, idet Vygotsky
funderer sin teori om menneskelig kognition i deciale kontekst. Med fokus pa
barnets kontekst og foraeldres betydning for aniggtes terapi, skriver specialet sig
ind i denne tilgang til kognition som socialt basehvorfor Vygotskys (1978) teori
synes velegnet til belysning af de socialkognitwgumenter for foraeldreinddragel-

se.

If. Vygotsky (1978, p.57) opstar kognitive evnetoi planer; farst socialt mellem
mennesker som interpsykologisk kategori, dernadsarnet som intrapsykologisk
kategori. For at fremme den kognitive udvikling redcial interaktion have to
centrale treek: 1)ntersubjektivitet processen hvorigennem to deltagere, der pabe-
gynder en opgave med forskellige forstaelser, genfighandling og perspektivde-
ling ender op med en faelles, delt forstaelse. sotgektivitet skaber et feelles
kommunikationsgrundlag, idet hver deltager tilpassg den andens perspektiv, 2)
Scaffolding processen hvorigennem den mere habile hjeelperudetdne med at
opna ekspertise. Begrebet kan konceptualiseresesmtilladseringsfunktion, hvor
den tilbudte stgtte pa dynamisk vis tilpasses lanpeestationsniveau. Intersubjekti-
vitet kan karakteriseres som en tilstand, mensfadaig er en af de centrale
processer, hvorigennem denne tilstand opnas (iBidrk, 2006, p.260; Wertsch,
1999, pp.71-72; Wood, 1999, pp.260-262). Beggedimgrer centrale for zonen for

naermeste udvikling.

Formuleringen af kognitionens sociale funderingi etag mest kendt i form af
Vygotskys (1978) udvikling af begrebeonen for naermeste udvikliigPD") til
beskrivelse af det spektrum af opgaver, der estaere til, at barnet kan lgse dem
alene, men mulige at lgse med voksne eller merdegjgevnaldrenes hjeelpMind

in Society(1978, p.86) definerer Vygotsky ZPD saled&he distance between the
actual development level as determined by indepegrmeblem solving and the level
of potential development as determined through lerabsolving under adult
guidance or in collaboration with more capable p&erZPD kendetegnes saledes
ved forskellen mellem et barns faktiske og potdietiedviklingsniveau med og uden
voksenhjeelp. Ud fra denne tankegang synes dettppltafpraeldre via aktiv inddra-

%ra engelsk: zone of proximal development
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gelse i barnets terapi kan hjeelpe barnet videre kamp mod angsten, end barnet vil
kunne na alene. Overensstemmende med dette syndmsikiver Alan Carr (1999,
p.16), at det vil vaere brugbart i terapien at hggdlreeldre og bagrn med at definere
ZPD. Fglgende afsnit uddyber, hvordan det i detpeutiske arbejde endvidere vil
veere anvendeligt netop ud fra Carrs caseformulemoglel (1999) at identificere
centrale risiko- og beskyttende faktorer ift. basnangst, en tilgang. | afsnit 2.3.4.

falger en uddybning af, hvorledes foraeldreinddregebarnets ZPD kan finde sted.

2.3.2. En kontekstuel og relationel udviklingspsykologisk tilgang
Udover de oven for skitserede kognitive stilladsgsfunktioner forekommer det ift.

foreeldreinddragelsens rationale centralt at medtsetdn relationelle kontekst,
barnet fungerer i. Idet KAT med foreeldreinddrageksan betragtes som en art
familieterapi, kan en systemisk forstdéfsaf familien anskues som en bagvedlig-
gende tankegang i foreeldreinddragelsen. Neerveeraisdi traekker derfor ogsa pa
mere systemisk orienteret litteratur i forklaringain hvorfor forseldre er vigtige at
inddrage. Reidun Hafstad og Haldor @vreeides Bogeldrefokuseret arbejde med
barn (2004) bygger pa kliniske erfaringer og er sysskminspireret. Forfatterne
argumenterer for, at bgrn er afhaengige af foreeldresltning af bgrnenes ansvar,
hvorfor foreeldre er de mest afgarende bidragsyifersdvel barnets udvikling som
opretholdelse af evt. opstdede problemer (Hafstaévéeeide, 2004, pp.3,13,17). Et
afggrende argument for at inddrage foraeldre aktbehandlingen er saledes dob-
beltheden i, at foreeldre pa én gang kan vaere rhatl wedligeholde barnets angst,
men samtidig er ngglepersoner ift. behandlingemaahets angst. Med deres skandi-
naviske tilgang til foreeldrefokuseret arbejde vaegtafstad og Dvreeide (2004) at
fremme foreeldres selvrespekt i foraeldrerollen oge glem en stgrre forstaelse for
barnet og herudfra samhantflened respekt for barnets behov og kompetence. | en
systemisk forstaelse af den modstridende situafiraeldre befinder sig i ved at
veere bade problemet og lgsningen, fokuserer teqdetwsning af problemer via
kommunikation (ibid., pp.3,13-14).

Til en naermere belysning af, hvorledes forskelligktorer i barnets nsere miljg
saledes kan spille ind pa angstlidelsen, veelgeajegddrage Carrs (1999) casefor-
muleringsmodel, idet den indfanger centrale kontedke faktorer — generelt ift.

“Handler om at se bgrn, foreeldre og omgivelser seaemer af sammenhaengende relationer
(Hafstad & @vreeide, 2004, p.13)
Ynteragere
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barneklinisk teori og specifikt ift. angst — dernk®elyse vigtige aspekter ved
foreeldreinddragelse. Specialet skriver sig derdriiCarrs (1999, p.xv) kontekstuel-
le og integrative tilgang, der laegger vaegt pa aisag om, at bgrns psykologiske
problemer mest hensigtsmaessigt konceptualiseresratigjret i multiple systemer,

herunder familien. | denne multisystemiske forstdefremseetter Carr (1999)
caseformuleringsmodellen, der visualiserer udvddpsykopatologiens dynamiske
forstaelse af psykiske forstyrrelser som et resafasamspillet mellem forskellige

faktorer:

Figur 5: Personlige og kontekstuelle faktorer i psykologiske problemer

Preedisponerende faktorer: barnets
individuelt og kontekstuelt betingede
sarbarheder fra tidligt i livet, fx en
genetisk disposition, en angstelig
personlighed eller familiestruktur

Fremskyndende faktorer: elementer i
tiden op til det aktuelle problem, fx
foraeldres skilsmisse, mobning eller

nye krav ved livsovergange

Vedligeholdende faktorer: i personen, Beskyttende faktorer: i personen,
familie- eller behandlingssystemet, familie- eller behandlingssystemet, fx
sasom overbeskyttelse i familien samt | god begavelse, gode sociale relationer
en trusselsorienteret perception og og familiens forstaelse for
undgaelse problemstillingen.

Figurforklaring: Caseformuleringsmodellen organiserer forskningsbaseret viden inden for de i modellen
skitserede fire typer af hhv. personlige og kontekstuelle faktorer. Figur 5 er min fremstilling og opsummering af
faktorerne, der her er relateret til angstlidelsen. En kortleegning af disse faktorer muligggr en evaluering ift. det
specifikke problem, her barnets angst (ibid., pp.42-43,502-503).

En indvending imod caseformuleringen er, at dent etoen sammenfatning af den
viden, man allerede har i den enkelte sag. Dematlertid vigtigt at anerkende, at
caseformuleringsprocessen er informeret af forglgbaseret viden om den speci-
fikke lidelse indhentet inden for rammerne af detviklingspsykopatologiske
forskningsfelt (Trillingsgaard, 2007, p.25). Caseialeringsmodellen skriver sig
saledes ind i traditionen inden for KAT, der adskikig fra andre psykoterapiskoler
ved dens forpligtigelse til empirisk validering (kgaard, 2007, p.146; Tarrier &
Calam, 2002, p.312).
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Ud fra Carrs (1999, pp.502-503) caseformulering dogst veelger jeg her — idet
specialets omdrejningspunkt er behandlingen aftaogy$oraeldreinddragelsen heri —
at fokusere pa de kontekstuelle vedligeholdendbesiyttende faktorer. Disse er de
centrale, nar fgrst barnet har udviklet angst, édethér er mulighed for at gribe ind
over for vedligeholdende faktorer og udnytte dekitende faktorer som grundlag
for terapeutisk forandring (ibid., p.507; Trillinggard, 2007, p.24).

Caseformuleringens styrke ligger som beskrevet. hl.alens evidensbaserede
grundlag. Men siden 1999, hvor Carr publicerede efled, har meget ny forskning
anskueliggjort, hvorledes foreeldre kan faciliteé@ed angsten som dens behandling
ved, i Carrs optik, at fungere som enten vedliggddle for angsten eller beskytten-
de imod angsten. Fglgende model er med afseet $ CE909, p.503) caseformule-
ringsmodel for angst derfor min uddybning og maudifing af risiko- og beskyttende

faktorer pa baggrund af nyere forskningsartiklersdf
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Figur 6: Udvidet caseformuleringsmodel for angst

Kontekstuelle risikofaktorer
Foraeldreadfaerd og opdragelsesstil

o Utilsigtet modellering og
forsteerkning af trusselsfglsomhed,

hyperarvagenhed, undgaelsesad-

feerd og angstadfaerd

e Kommunikation af trusselspercep-
tioner til barnet

¢ Manglende modellering af
Igsningsfokuserede tilgange

¢ Fastholdelse af barnets bekymrin-
ger, fx via forsikringer

e Overinvolverede foraeldre-barn
interaktioner

¢ Kontrol og overbeskyttelse

e Uforudsigelig, lunefuld eller meget
kontrollerende opdragelsesstil

* Hgj grad af patreengenhed og lav
grad af autonomitildeling

¢ Forvirrede og negative kommuni-
kationsmegnstre

o Afvisning og kritik i form af
dgmmende og misbilligende adfeerd
¢ Konflikter i familien

e Triangulering, hvor foraeldre
undgar at tage sig af personlig og
2gteskabelige problemstillinger ved
at fokusere pa barnets frygt

e Forzeldre sgger gentagne
medicinske evalueringer af
angstrelaterede somatiske
symptomer

¢ Faderens fraveer

o [Egteskabelige uoverensstemmel-
ser

Forzldrefaktorer

* Psykopatologi hos forzeldre,
specielt angst

¢ Trusselsensitiv kognitiv stil
e Upraecis viden om angst

e Lavt ydre kontrolfokus hos
foreelder

e Lav grad af tiltro til egne evner hos

foraelder
e Lav selvtillid hos foraelder
¢ Dysfunktionelle copingstrategier

Kontekstuelle beskyttende faktorer
Foraeldreadfaerd og opdragelsesstil

* Autoritativ opdragelsesstil
* Tydelig familie kommunikation
* Fleksibel familieorganisation
e Faedreinvolvering
* Hgj egteskabelig tilfredsstillelse
» Adressering og tackling af
uhensigtsmaessig foraeldreadfaerd
* Hjzelp til barnets hjemmeopgaver
* Overfgring af kliniske behandlings-
fremskridt og -faerdigheder til
hverdagen
¢ Gennem kognitiv omstrukturering
udfordre uhensigtsmaessige
kognitioner og forventninger hos
forzeldre om barnet
* Via psykoedukation give foreeldre
indsigt i angstlidelsen samt KATs
Angsten og rationale, saledes at de kan bakke
op om barnets behandlingsfrem-
skridt
* Modellering af hensigtsmaessige

dens
behandling

strategier til angsthandtering

Forzeldrefaktorer

* God forzeldretilpasning

* Pracise og korrekte forventninger
omkring barnets udvikling

* Hgjt ydre kontrolfokus hos
forzelder

* Hgj grad af tiltro til egne evner hos
foreelder

e Funktionelle copingstrategier

(Egen fremstilling) Figurforklaring: Modellen tager kun udgangspunkt i Carrs
(1999) for specialet relevante kontekstuelle familiesystem- og forzeldrefakto-
rer, som jeg i min tilpasning til specialets fokus har omformuleret til hhv.
foraeldreadfaerd/opdragelsesstil samt foraldrefaktorer. Carrs opstillede
beskyttende faktorer synes forholdsvis generelle, hvorfor de her synes at
drage nytte af en specificering af, hvorledes forzeldre og deres adfeerd i
inddragelsen ggres til beskyttende faktorer.

Modellen har jeg udover Carrs (1999) caseformuleringsmodel for angst
opbygget ud fra forskningsresultater fra en lang raekke studier. Faktorerne
belyser, hvordan foraldre kan vedligeholde barnets angst, men ogsa kan
fungere som beskyttende faktorer via deres inddragelse i terapien, hvorigen-
nem risikoadfzerd kan adresseres (Barmish & Kendall, 2005, p.570; Cobham et
al.,, 2010, p.411; Creswell & Cartwright-Hatton, 2007, p.243; Ginsbrug &
Schlossenberg, 2002, p.146-147; Khanna & Kendall, 2009, p.981; Rosenberg,
2008, pp.137-138; Silverman et al., 2009, p.474; Stallard, 2007, p.93,95;
Wood, Piacentini, Southam-Gerow, Chu & Sigman, 2006, p.315).
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Folgende afsnit klargar, hvorledes foraeldre kadnages i KAT for at benytte deres

potentiale som beskyttende faktorer samt adressgkeadfaerd.

2.3.3. Hvordan inddrages foraeldre?
Nar foreeldre inddrages i KAT til angste bgrn, er meecisering af deres rolle,

fokusset i foreeldreinddragelsen samt den procesidgennem foraeldre bidrager til
aendringer hos barnet, ngdvendig (Stallard, 20®8)pEn god operationalisering er
endvidere afggrende for at kunne undersgge effeatemddragelsen. Alligevel
beskrives en detaljeret, tilgrundliggende model fimeeldreinddragelse og dennes
bidrag til e&ndringer hos barnet sjeeldent eksplistudierne af foraeldreinddragelse.
For at skabe et klarere billede af, hvad foreeldigiagelse indebaerer, har jeg som
forarbejde til mit speciale foretaget et litterstudie (Clasen, 2010). | denne
undersggelse af, hvorledes foreeldre inddrages iSR@ar sammenligner effekten af
KAT til bgrn med og uden foreeldreinddragelse, framglet, at de forskellige
metoder til inddragelse kan kategoriseres i foredterningsteknikker, der adresserer
risikofaktorer i foreeldreadfeerden. | en udforskniaf sammenhaengen mellem
foreeldretraeningsteknikker og behandlingsresultatedeler Khanna og Kendall
(2009) foreeldreinddragelse i fire typer af teknikkder kan overseettes til dansk
sdledes: Parental Anxiety Management (PAM) Foraeldreangsthandtering
Transfer Of Control (TOC)> Kontroloverfgring Communication skills training
(COM) > Treening af kommunikationsevneg Contingency Management (CMW)
BelgnningshandteringSom supplement hertil er to andre centrale koraptar i
foraeldreinddragels&ognitiv omstruktureringder retter sig imod forseldres tanker
om samt forventninger til barnet, sangsykoedukationomkring kognitiv-
adfeerdsmaessig konceptualisering af angst og ddramdkng (Ginsburg & Schlos-
senberg, 2002, p.149). Pa baggrund af studienaflfiveinddragelse samt reviews pa
omradet opsummeres indholdet og formalet med disdeseks foreeldretraenings-

teknikker i nedenstadende model:
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Figur 7: Forzaeldretraeningsteknikker

Foreldretreeningsteknikker Foreldrevariable og -adferd Interventionens indhold
associeret med angstliidelser hos
bam

PAM Angst hos foreeldre samt Foreldreangsthandiering: Give foreldre
uhensigtsmassig modellering af mullghed for samt eksempler ps anvendelse
angst-og undeaelsesadizrd af KAT strategier til handtering af forseldres

angst med henblik pa modellering af
hensigismaessige angsthandieringsstirategier

forbarn
TOC Kontrol og overbeskyttelse, Kontroloverfaring: Gradvis overfaring af
uhensigtsmeessig patreengenhed og viden, evner og metoder, der kan producere
lawgrad af autonomitildeling terapeutisk forandring, fra terapeut il
forzelder til barn, der til sidst internaliserer
kontrol
com Kritik, kenflilter | familienog negativ. Traening af kommunilkationsevner, verbale og
kommunikstion nonverbale” farbedring af

familiekommunikation og - interaktion,
inkluderer treening | lytning, kommunikation,
problem|esning og konflikthandtering

CMm Uforudsigelig, inkonsistent Belgnningshandtering: foreldres traening |
opdragelsesstil leringsprincipper omkring positiv
forsteerkning, sdslukning og konsekvens
Psykoedukation Manzlende viden oz forstaelse Leere den kognitive-gdfeerdamessige

konceptualizering af angst og dens
behandling — rationalet bag KAT —samt
strategier tii at adressere angstens
manifestationer
Kognitiv omstrukturering Megative kognitioner, holdninger, Leere foreeldre atgenkende automatiske

forventninger hos foreldre om barn tanker og kognitive forvreengninger og
erstatte dem med mere realistiske og
opmuntrende kognitioner omkring barnet og
dets adfeerd.

(Egen fremstilling fra Clasen (2010) pa baggrund forskningsartikler: Ibid. p.149; Khanna & Kendall; 2009, p.981;
Silverman, Ginsburg & Kurtines, 1995). Figurforklaring: Modellen giver et overblik over foraeldretraeningsteknikkerne,
hvilke typer af foraeldreadfaerd de adresserer, og hvad de indebzerer. PAM: Parental Anxiety Management, TOC:
Transfer Of Control, COM: Communicationskills training, CM: Contingency Management.

En gennemgang af foreeldreinddragelsen i det ask&raCool Kids® program pa
Angstklinikken (herefter AK) faglger i afsnit 3.

2.3.4. Forzeldreinddragelse i barnets naermeste udviklingszone
Pa baggrund af oversigten over teknikker til foraltidragelse sager falgende

afsnit at koble og forsta foreeldreinddragelsensviasts ud fra en diskussion af
Vygotskys (1978) tanker om ZPD, der inden for dists artier har genereret megen
empirisk forskning udi begrebets holdbarhed og bamged — altsd begrebets
empiriske validitet. | en kritisk vurdering af Vytpkys teori samler Lloyd og
Fernyhough (1999) savel teoretisk som empiriskkinirey i ZPD begrebet, hvor
empirisk udforskning hovedsageligt har fokusereklpasiske vestlige foreeldre-barn
dyader i designs, hvor moderen typisk prgver dtuese barnet i en ny intellektuel
feerdighed, sdsom at samle et puslespil (ibid.,,pgxi). Jeg finder bogens forskellige

diskussioner af, hvorledes foreeldre kan assistgresiruere barnet, yderst relevante
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for foreeldreinddragelsen i barnets terapi, idetrudgion ud fra Vygoskys (1956,

p.450, if. Wood, 1999, p.71) redeggred@beren ZPD igennem intersubjektivitet
pa det interpsykologiske plan mellem barn og foreeldHvis selve instruktionen

danner grundlag for ZPD og barnets potentielle klthg med voksenhjeelp, synes
begrebet om instruktion at veere afgegrende for finegiddragelsen, der netop har til
hensigt at forbedre barnets potentielle behandiesydtater. Idet jeg vurderer, at
teksterne har en relevant sammenheaeng ift. foraaltbteagelse sgger jeg med
falgende afsnit at koble diskussioner relaterahstruktion til forseldreinddragelsens

relevans.

Gallimore og Tharp (1999, p.296) er fortalere for sammentaenkning af neo-
Vygotskiansk&® og kognitiv-adfserdsvidenskabelige leeringsprincippey ud fra
denne tankegang beskriver de forskellige mademgdveoksne kan assistere barnets
preestation og dermed skabe ZPD. Specialets tilganger sig med koblingen af
Vygotskys teori til principper for foreeldreinddrdge i KAT ind i denne sammen-
teenkning. | figur 7 ses det, at flere af GallimogeTharps (1999, p.299-301, p.304-
305) beskrevne midler til assistance af preestatetop er tilstede i KAT program-
mernes foraeldretreeningsteknikker, herunder modaijerkognitiv strukturering,
indspargen (i form af detektivteenknifigog konsekvenshandtering (CM). Der kan
pa denne baggrund argumenteres for, at aktiv foesaliragelse i hgj grad mulig-
ger og har til formal at leere foreeldrene at assisbarnets praestation, saledes at
barnet kan beksempe angsten. Tudge (1999, p.19i$eker, at det ikke, som
Vygotsky fremsaetter, er intersubjektiviteten i sgJv, men derimod selve arbejdet
hen imod at opna en faelles forstaelse, der medfarandring. Foraeldreinddragelsen
tilvejebringer netop familiens feelles arbejde hed forstaelse af angsten og dens
behandling, idet foreeldre og bgrn igennem foreekemddragelse i terapien
sammen laerer principperne bag KAT, og skal samaebemkring lgsning af
opgaver bade under terapien og i hverdagen i a¥bajeéd hjemmeopgaver. | denne
ramme kan selve inddragelsen i barnets KAT ses samarbejdet hen imod en
feelles forandring. Hvorledes foreeldrene i detteepid overensstemmende med ZPD

skal finde balance i deres stgtte til barnet, sddeken forsikrer eller forsgmmer

3vygotskys russiske efterfalgere har udbygget hdeeritil en teori, der integrerer kognitive,
motivationsskabende og sociale aspekter af bauakikling (Karpov, 2006)
“Se figur 9
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barnet, kan beskrives ud fra den succesfulde foemtdpertS tendens til at stgtte
eller scaffolde afheengigt af barnets praestatiotedsd, at stetten tilbydes, nar
barnets forsgg slar fejl og statten er nadvendigrakkes tilbage, nar barnets klarer
sig succesfuldt (Heckhausen, 1999, pp.81-82). Mddibalancen mellem at stgtte og
udfordre barnet er netop centralt ift. arbejdet rardst, idet foreeldre til angste bgrn
ofte er overbeskyttende og "redder” barnet fra ggsokerende situationer. Dette
kan opretholde en ond cirkel, hvor barnet aldrigétkreeftet forvreengede forstael-
ser, som fx "alle hunde bider bagrn”, som haengemsammed savel falelsen af angst
som lav grad af tiltro til egne evner (Bogels & Bmenan-Toussaint, 2006, p.849;
Leth et al., 2008, p.59). | en Vygotskiansk forltdekan manglende udfordring
saledes fgre til manglende opfyldelse af barnetsnpiale (Heckhausen, 1999, p.82).
Hensigten er derfor en gradvis overdragelse afrkorii barnet selv, som netop
TOC elementet i foreeldreinddragelsen treener (s g, hvilket kan beskrives som
internalisering i det empirisk underbyggede skifd fanden-regulering til selv-
regulering (Gallimore & Tharp, 1999, p.297; WertsdficNamee, McLane &
Budwig, 1999, pp.102, 110). | foreeldrenes inddregyélbarnets KAT sker overdra-
gelsen bl.a. gennem brugen af detektivteenkningy fwm@eldre udfordrer barnets
kognitioner frem for blot at forsikre dem, saledesarnet pa sigt internaliserer den
logiske teenkning, der skal hjeelpe det i kampen @yogkten og uhensigtsmaessige

kognitioner (Rapee et al., 2010).

Pa trods af ovenstaende solide teoretiske argumésrtat inddrage foreeldre i det
angste barns terapi, og den alment accepteredsHKdiholdning, at foreeldreinddra-
gelse gger effekten af bgrnefokuseret KAT, givermereerende bevisgrundlag ikke
overbevisende og entydig dokumentation for, at aldive inddragelse af foreeldre
forbedrer KAT til angste bgrn (Bogels & Brechmamnd$saint, 2006, p.846;
Creswell & Cartwright-Hatton, 2007, pp.233,247;v8iiman et al., 2009, p.480;
Stallard, 2007, p.98). Heller ikke en grundig gtamsg af det empiriske grundlag
samt sammenligning af effektstudiers operationahgeaf forseldreinddragelse synes
at vise solid signifikant effektforskel mellem dedktive behandlingsgrupper — med
og uden foreeldre (Clasen, 2010). Har foreeldreirgllsn ingen yderligere effekt,
eller har man indtil nu ikke veeret i stand til @vjse denne empirisk? | en mere
procesorienteret tilgang til studiet af foreeldreirajelse finder jeg det interessant at

®*Ekspert forsts her som modsaetning til barnet sovice
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anskueligggre, hvorvidt forseldres oplevelse af siégnedragelse og rolle i barnets
terapi kan veere en overset medierende faktor mbaitiag for barnets sendrings-

processer og dermed terapiens effekt. Forud famemirisk undersggelse heraf er det
imidlertid vigtigt at opna viden om allerede eksisinde forskning pa omradet,

hvorfor fglgende afsnit belyser empirisk forskningen for foreeldres oplevelse af

behandlingen af barns psykiske lidelser, herundgsthidelser.

2.4. Foreeldres oplevelse
For at fokusere min egen undersggelse har fglggenieemgang af studier inden for

foreeldres perspektiv til hensigt at redeggre fotige argumenter for at undersgge
foreeldres oplevelse af inddragelsen i barnets ites@apt centrale resultater, der kan

veere relevante at forfglge i mit studie.

2.4.1. Hvorfor er foraeldres opfattelse og oplevelse vigtig?
| et review af eksisterende forskning i familiefaddr i bgrns angst gennemgar

Bdgels og Brechman-Toussaint (2006, p.835) fireetyaf variable associeret til

angstlidelser hos bgrn. Disse er: 1) tilknytningb&dere familiefaktorer, 3) foreel-
dres opdragelsesstil og foreeldreadfeerd, 4) foraldrerbevisninger om barnets
angste adfeerd, og hvordan disse kan pavirke opdesgelfaerd. Naerveerende
teoriafsnit har indtil nu beskeeftiget sig med aspekilknyttet det tredje punkt,

foreeldreadfeerds pavirkning af barnets angst, ogleresig nu til et emne associeret
til det fijerde punkt, nemlig foreeldres oplevelsgraverbevisninger.

| lgbet af de seneste artier er der inden for tfelteidlig intervention til barn sket et
skift i synet pa familien, hvor familien nu ikke ngere ses som passive modtagere,
men vaegtes som bemyndigede samarbejdspartneresl(FaiSullivan & Quinn,
2009, p.62). Fa studier har imidlertid undersggieidres perspektiv pa og oplevelse
af barnets behandling, hvilket er overraskendesetlyaf, at angst pavirker hele
familien, samt at interventionernes anvendelighaul Weere begreensede af foreeldres
holdninger til den foresldede behandling (Chaviségin, Bailey & Stein, 2003,
p.315; Storch, 2009, p.250). Farrell et al. (206)263-64) rapporterer, at familiecen-
trerede praksisser og familiens deltagelse tidéiger undersggt vha. pa forhand
fastlagte og dermed valgtvungne svarformater udéoma baggrund af professionel-
les perspektiver via selvrapporteringstjeklisteisde tilgange har deres berettigelse,

men de indfanger ikke kontekstuelle indflydelsemsafamilieperspektiver sa
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meningsfuldt som kvalitative metoder, der ogsa kalidere og komplementere

kvantitative fund.

Man kunne forvente, at nar behandlingen aktivt iaddr foreeldre, sa vil foraeldres
oplevelse heraf vaere endnu mere central, og Chaviah (2003) peger da ogsa pa,
at videre forskning kan drage nytte af at undershgervidt kliniske interventioner
til bern med angstlidelser vil veere mere effektibgjs forseldres holdninger og
overbevisninger omkring behandlingen adressereglldrtid forelsegger der, efter
min bedste overbevisning, ingen publicerede stushenandlende foraeldres oplevel-
se af at blive inddraget i barnets kognitive aregafit®. Forinden jeg pabegynder
min undersggelse heraf, forekommer det centrale ateermere pa relevante fund fra
kvalitative studier, der undersgger foreeldres ogikmr, perspektiv, meninger eller

holdninger ifm. deres barns behandling.

If. Becks (if. Alford & Beck, 1997) model omkringggimenhaengen mellem emotion,
kognition og handling influerer kognitive processkerunder overbevisninger og
opfattelser, handlinger og emotioner. Overensstemiméermed fremlaegger Bogels
& Brechman-Toussaint (2006, p.847) bevis for, atadldres overbevisninger

omkring barnet former opdragelsesadfaerd, som igessocieret til udviklingen og

vedligeholdelsen af barnets angst (Ginsbrug & Ssdoberg, 2002). Der er derfor
rationale for at se neermere pa foreeldres opfattetpeeres perspektiv pa inddragel-
sen, idet dette kan taenkes at pavirke netop desrddfder vedligeholder barnets
angst.

2.4.2. Forzaldres rolle og perspektiv
Hartzell, Seikkula og von Knorring (2010) foretagar undersggelse af foreeldres

opfattelse af deres fgrste mgde med psykiatrien biennets behandling. En groun-
ded theory analyse, pa baggrund af interviews n8dofzeldre 1-2 uger efter det
forste made, viser dels, at foreeldrene oplevedkerdied omkring deres rolle i
mgdet og i planlaegningen af forlabet, og dels atvde vigtigt for foreeldrene at fa
lejlighed til at dele deres perspektiver. Foraeldreplevede bl.a. at fa lov til at se
problemet fra barnets perspektiv samt erfare, atpdgeeldende problem, familien
sggte hjeelp til, ikke kun var barnets problem. Etielre var oplevelsen af accept og
hab, som praegede det farste made, vigtig for foesedd (ibid., pp.281-282). Idet

'%p& baggrund af en artikelsagning p& PsycNET pd emlere: perspective, experience, opinion,
interview kombineret med parent
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dette svenske studie undersgger savel barn, teesmeim foraeldres oplevelse af det
farste made, foregar interviewet med dem alle pgady. Dette kan ses som et bias,
idet tilstedeveerelsen af savel terapeut som basskenBegreenser, hvad foraeldrene
forteeller. Endvidere begraenses resultaterne grugipen af barn ikke havde samme
type af lidelser. Ift. specialets undersggelsdegefaf studiets resultater dog interes-
sante, hvorfor de fglgende fremlaegges.

Et interessant fund er, at mange af foreeldrenerizeih et al.s (2010, p.283) studie
ikke s& deres egen rolle og tilstedevaerelse sonentligs og starstedelen af de
interviewede foreeldre naevnte ikke spgrgsmalet orasddeltagelse, selvom forzel-
drene havde veeret tilstede under mgdet. Flere gméd aidtryk for usikkerhed
omkring deres position i mgdet, og omkring hvonddtes tilstedevaerelse var givtig
for barnet eller ej. Alligevel ytrer flere foreeldrat de satte pris pa den plads,
deltagelsen skabte til deres perspektiv og hvodtarsa situationen (ibid., pp.283,
285). Overensstemmende hermed er Farrell et &G9(3.71) resultater, der bygger
pa en fokusgruppeundersggelse med 12 mgdre omkmingdningspraksis fra
familieperspektiv. P& baggrund heraf finder de.pba foraeldre oplever forvirring
omkring deres rolle samt et generelt behov for n&irmation om forlgbet. | lyset
af disse fund synes en udforskning af foreeldrerespektiv pa inddragelsen i

barnets terapi med fokus pa, hvorledes de ser dallesvaesentlig.

Pa den psykiatriske afdeling, hvor Harzell et §€810, p.274) undersggelse finder
sted, var der ingen formuleret politik omkring fddees deltagelse, hvorfor og
hvordan de skulle deltage, og derfor var der ingé&splicitte forventninger til
foraeldrenes tilstedeveerelse. Dette kan i hgj geae pavirket foraeldrenes forvirring
omkring deres rolle, og man kunne maske na fremntire resultater, hvis undersg-
gelsen tog udgangspunkt i en mere manualbd$dsehandling, hvor foraeldrenes
rolle er mere tydelig. Dette er bl.a., hvad jegngevil undersgge. Ved at undersgge
foreeldrenes perspektiv lgbende, med observatiogereto fokusgruppeinterview
undervejs i terapien, haber jeg endvidere at félikd processen, der danner ramme
for foreeldrenes oplevelse. | modseetning til Hatteelal.s (2010) undersggelse ud
fra et enkelt mgde, muligger min undersggelse adkelidres oplevelse af hele

terapiforlgbets 10 sessioner forhdbentlig en dybwdsigt i foraeldrenes perspektiv.

YEn terapimanual er en konkret, handlingsanvisendfeiing i en bestemt terapeutisk metode, og
saledes en art operationel definition af metodesu@idard, 2007, pp.148-149)
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Endvidere vil specialets undersggelse af foreeitleatn med samme lidelse maske
give andre resultater (ibid., p.288).

2.4.3. Forzaldres holdning og oplevelse ifm. barnets angstlidelse og behandling
Inden for angstomradet har enkelte kvalitative istuddover Bdgels og Brechman-

Toussaint (2006) gennem spgrgeskemaer og dagbpgstapundersggt foreeldres
oplevelse af og holdning til bgrns angst og selebandlingen heraf i relation til
diagnosefastseettelse og behandlingsaccept (AlléatiteBMeunier, Ursprung &

Schneider, 2010; Chavira, et al, 2003; Storch.e28D9).

Chavira et al. (2003, pp.316,318) undersgger, giyroad af spargeskemaer og
semistrukturerede diagnostiske interviews, forasldneldning til behandling af
socialangst hos bgrn, og finder frem til, at foraldar mere positive holdninger til
radgivning frem for medicinsk behandling. Frem faidninger adresserer Storch et
al. (2009, p.249) foreeldres oplevelse af at haw®met med OCD. Resultaterne viser,
at det er en foruroligende oplevelse for foreeldrééebaggrund af bl.a. ratingscales,
der vurderer foreeldres tilpasning ifm. at passesyeft barn og omsorgspersonens
belastning, fremgar det, at adressering af foraldptevelser og erfaringer, som en
del af et familiebaseret KAT behandlingsprogramifarns OCD, maske kan hjaelpe
med at reducere foreeldres foruroligelse og forb@a@teentprognose (ibid., pp.251-
252, 256).

| relation til foraeldreinddragelsen i KAT er deteéressant, at dét at saette fokus pa
foraeldres oplevelse og skabe rum for disse genwoesldres inddragelse maske vil
veere af gavn for foreeldre og mindske deres bekyarirog herigennem ogséa
komme barnet og dets bedring til gavn. Det synefodeteressant netop at under-
sgge foreeldrenes oplevelse af deres inddragelsalleg barnets terapi, hvilket ikke

har veeret fokus i de gennemgaende studier.

2.5. Gruppedynamik i gruppeterapi
Et aspekt, der kan pavirke foreeldrenes oplevelderapien, er dens gruppeformat.

Under stgrstedelen af terapisessionen pa AK erldogaeg barn delt op saledes, at
de modtager terapi hver for sig i grupper af hiekssbgrn og tolv foreeldre. Det er
interessant, hvorvidt denne udformning af terapiem betydning for foreeldres

oplevelse.
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RCTs af kognitiv gruppeterapi til angste bgrn medsdidreinddragelse viser, at
effektiviteten af KAT ikke kompromitteres ved atmaithistrere terapien i gruppefor-
mat (Barrett 1998, p.466; Cobham, Dadds & Spen®981p.903). Studier af
gruppeKAT til angste bgrn argumenterer for, at éedved gruppeterapikonteksten
kan veere kilde til gget forstaerkning, positiv méelghg mellem bgrnene, normalise-
ring, feedback, hjeelpeadfeerd, forstaerkning af imanh mellem bgrnene og mellem
terapeut og barn samt udvidelse af stgtten melkmilier i Igbet af og efter endt
terapi (Barrett, 1998, p.460; Silverman et al.,2002120). Disse gruppemekanismer
kan muligvis ogsa vaere aktuelle for foraeldregrupperoraeldre far mulighed for at
modellere andre rollemodeller og oplever normalgered at hgre beretninger fra
andre forzeldre til angste barn. Gruppeformatet ggeli ogsa en statte foraeldrene
imellem: voksne har ligesom bgrn zoner for naermedtekling og kan have behov
for statte til deres indsats (Gallimore & Tharp929p.323), fx ift. handteringen og
opdragelsen af et angst barn. Ud fra Vygotskys §185ori om ZPD er det sandsyn-
ligt, at foraeldrene via deres inddragelse i grupmetien vil fa stette fra savel

terapeuten som de andre foreelfité bedre at kunne hjzelpe deres angste barn.

Ud fra en socialpsykologisk tilgang til gruppepshkdgy synes det ydermere sandsyn-
ligt, at gruppeformatet ikke kun kan facilitere gpeprocesser af gavn for terapien,
men ogsa foreeldrenes motivation for at deltagermeda terapi, hvilket er seerligt
relevant ift. foreeldrenes oplevelse af deres inglelse. Begrebet gruppesamhgrighed
kan siges at indfange essensen af at veere en grdppelet deekker over gruppens
solidaritetsfalelse og gensidige stotte mellem ewdier pa baggrund af deres
positive vurdering af gruppen samt en hgj motivatig vilje til at veere en del af
gruppen. Hgj gruppesamhgrighed medfgrer mere akteglemmer, der konforme-
rer mere ift. gruppens standarder, normer og opgaamt forbedret intragruppe
kommunikation og gget sympati. Der er ydermere regggad af sikkerhed i disse
typer af grupper, hvilket giver mindre angst ogdnejselvtillid (Hogg & Vaughan,
2005, pp.291-292; Janis, 1983). Ud fra denne todet sandsynligt, at hvis terapi-
gruppen har stor samhgrighed, kan dét at veere leaf dguppen i sig selv veere
angstreducerende, bade for bagrn og foreeldre. Dendvidere vaere starre sandsyn-
lighed for, at familierne er engagerede, motiveregggr det ngdvendige arbejde, fx
hjemmeopgaver, til at gennemfgre forlgbet.

¥Der ud fra Vygotskys (1978) terminologi kan betemgsom deres "jeevnaldrende”
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2.5.1. Gruppespecifikke faktorer
Litteratur om kognitiv gruppeterapi beskeaeftiger gge uddybende med gruppens

dynamikker, hvorfor jeg her anvender Foulkes begreimn gruppedynamikker trods
specialets overordnede kognitive referenceramnegfi®@d Heinrich Foulkes (1964)
var grundlaegger af gruppeanalysen som terapelitjskg, hvori gruppeprocessens
terapeutiske effeldnvendes. Foulkes var uddannet psykoanalytiker inte) grad
inspireret af bade gestaltpsykologi, neuropsykologi socialpsykologi, og han
beveeger sig veek fra sit psykoanalytiske ophav asgkuelse af sindet som socialt
funderet og udtryk for interaktionsprocesser mellerivider (ibid.; Bechgaard,
1994. pp.11-12,16,21). Dette menneskesyn synes &iilmett med Vygotskys (1978)
anskuelsen af kognition som socialt funderet, salyeg tager forbehold for, at de to
teoretikere er fra forskellige teoretiske skoleanSdet ogsa er udgangspunktet i
kognitiv terapi, veegter Foulkes vigtigheden af feset pa klientens nutid. Foulkes
beskriver seks gruppespecifikke faktorer, der etdgegle i alle grupper og kan
udnyttes terapeutisk, idet de kan fgre til eendrin@e& seks faktorer er 13ocial
integration individet bringes ud af isolation og ind i en sbGituation, og i gruppen
som et beskyttet rum, hvor individet kan fale sigsfaet, 2)spejlings faanomenet
personens opdagelse af, at andre kan have samnsi&eligheder, hvilket kan
reducere skylden og skabe en fglelse af lettelalketh muligger at personen kan se
sig selv i et nyt lys, 3jorteetning det er lettere for et gruppemedlem at italesaatte
eget problem, hvis temaet allerede er blevet sldeaf andre, hvorved gruppemed-
lemmerne finder genklang i gruppen, ddveksling oplevelsen af jeevnbyrdighed
gruppemedlemmerne imellem kan ggre det nemmerecptere samt lade sig
influere af gruppemedlemmernes udtalelser fremtéoapeutens 5yruppen som
forum i gruppen ser det enkelte medlem forskelle opdder mellem sig selv og
andre, hvilket muliggar, at personen kan leere slg bedre at kende, @ruppen
som stgtte stgtten beror pa gruppens kommunikationsprocesyeallemmer med
samme problemer tilbyder sig som stgtte og givearmien mulighed for identifika-
tion (Foulkes & Anthony, 1965, pp.147-152). Pa bagd af overvejelserne om
gruppens mulige betydning kunne det veere interésaarundersgge, hvorledes
foreeldrene oplever terapiens gruppeformat ift. siémedragelse og rolle i terapien,
samt hvorvidt de gruppespecifikke faktorer gor gagldende i dekognitive terapi
og i foreeldrenes alenetid.
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3. Angstklinikken
Forud for beskrivelsen af specialets metode grjskeat preesentere lokaliteten, hvor

dataen indsamles, idet specialets design er skraaadenertil. Fglgende praesentati-
on af Aarhus Universitets Angstklinik og deres pgoeogram har til hensigt at
formidle en forstaelse for det felt, specialeengpirindsamles i ud fra en beskrivelse

af informantrekrutteringen samt Angstklinikkenssdreinddragelse.

3.1. Kontakt og informantrekruttering
| planleegningen af min empiriindsamling havde jeggofor kontakt til et behand-

lingssted, der inddrager foreeldre i barnets kogmitingstbehandling. En medstude-
rende oplyste mig om AK, en specialklinik opreit@009, der tilbyder psykologisk
behandling til barn og unge med angstlidelser. tddBrymans (2004) beskrivelse af
adgangsstrategier kan min kontakt til AK beskrigesn fglgende: jeg kontaktede
klinikkens leder, der kan betegnes sgatekeepererpr. telefon og med reference til
den medstuderende, der her fungerede sonspunsor forklarede jeg gatekeeperen
om mit projekt og eerinde. Vi aftalte et mgde, undeilket vi forhandlede om
betingelserndor min undersggelses gennemfarsel, som bl.aAKaradgang til min
data efter endt undersggelse, samt at min unddssggié ga ind under klinikkens
forskning og etiske godkendelse samt samtykke.rfigfgeende bestod min infor-
mantrekruttering i udformning af et brev til forasde med oplysning om undersg-
gelsen (se bilag 1), som gruppens terapeut videredaforeeldrene. Samtlige
foreeldre gav mundtligt samtykke til, at jeg kunrigservere deres terapisessioner
samt foretage et fokusgruppeinterview med hele ggopog to ud af de i alt seks
foreeldrepar meldte sig ydermere til at deltage indéviduelle interviews.

3.2. Angstklinikkens terapi og foraeldreinddragelse
Angstklinikken er en forsknings- og undervisningsiki pa Aarhus Universitet, der

for farste gang tester en dansk overseettelse audttalske evidens- og manualbase-
rede Cool Kids® program udviklet af Rapee med k@le(2010). En opggrelse af de
farste 24 8-12 arige barn, klinikken har behandigter, at 68% af bgrnene tre
maneder efter afsluttet forlab ikke laengere opfyldie diagnostiske kriterier for en
angstlidelse (Thastum & Jargensen, 2011, p.13). fakwal er at behandle i alt 120
barn og unge i alderen 7-17 ar for angst, der ksakke henvisning fra professionel-

le for at modtage behandling, og behandlingen eatiggr Nedenstdende model
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skildrer forlabet pa AK og deres randomiserede ticdierede interventionsundersga-
gelse:

Figur 8: Oversigt over Angstklinikkens forsknings- og behandlingsforlgb
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— (o] (32}
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Samlet é = = =
gruppe s >
N =120 o
S Venteliste < ° . © 2
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Egen fremstilling inspireret af Zachariae (1998). Figurforklaring: Randomisering betyder, at tildeling til hhv. eksperimentel (behand-
lingsgruppe) eller venteliste kontrolgruppe er tilfeeldig, og kontrolgruppen muligggr vurdering af behandlingens effekt sammenlignet
med en gruppe, der ikke har modtaget behandling (Zachariae, 1998, pp.52-55). Forud for behandlingen mgder familien op pa
Angstklinikken til en forundersggelse, der bestar af to vurderende samtaler samt et diagnostisk interview (maling b). Inklusionskriterie
for at deltage i forskningsprojektet er angst som vaesentligt og behandlingskreevende problematik, og eksklusionskriterier er en
komorbid sveer eller ubehandlet lidelse, fx gennemgribende udviklingsforstyrrelse eller sveer depression, samt 1Q under 70. Ved
inklusion underskriver familierne en samtykkeerkleering og oplyses om den randomiserede gruppetildeling, og at venteliste kontrol-
gruppen fgrst tre maneder efter vil modtage terapi. Tre maneder efter terapiforlgbets afslutning er en opfglgende boostersession, hvor
der igen laves diagnostiske interviews. Familierne svarer ligeledes pa en raekke spgrgeskemaer (maling a) f@r forlgbet, efter forlgbet og
ved boostersessionen (Hougaard, Thastum, Jgrgensen & Matthiesen, 2011, pp.41-44).

Den manualbaserede behandling, der udger inteorenti bestar af 10 sessioner
fordelt over 12-16 uger med et fast tema og indliotdhver session. | sessionerne
laerer bgrn og foreeldre forskellige teknikker tilndfering af barnets angst og
psykoedukeres om angst. Boksen neden for opsumrGedrKids® programmets

vigtigste kognitivt-adfeerdsterapeutiske teknikker:
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Figur 9: Centrale kognitive og adfeaerdsterapeutiske teknikker

¢ Kognitiv: Vedrgrer forholdet mellem tanker og fglelser, fglelser er et direkte
. . resultat af tanker. Fgrst skal barnet identificere tanken bag fglelsen, dernaest
Dete kt|Vt& N kn | ng skal de i rollen som detektiv undersgge sandsynligheden for en tanke med

beviser og modbeviser, og til sidst skal barnet prgve at komme frem til
alternative tanker

¢ Kognitiv: Opgver bekymringstolerance, idet bgrn med angst ofte har en lav
. . toleranceteerskel mht. angst. | bekymringssurfing skal barnet laegge maerke
Be kym ri ngss u rf| ng til bekymringen, men tackle den konstruktivt ved at fortsaette det, de er i

gang med at ggre og surfe henover bekymringen ved at give det, man er i
gang med, mest mulig opmaerksomhed

¢ Adfeerdsterapeutisk: En eksponeringsteknik, der bruges til at overvinde

. frygten, iseer ved undgaelse. Teknikken er baseret pa princippet, at frygten

Tra p pest|ger kun kan bekeempes ved at se den i gjnene. Via en trappestige brydes vejen til
at se ens frygt i gjnene op i trin, sa angsten angribes gradvist startende i det

sma og med de store problemer til sidst

(Egen fremstilling pd baggrund af Lyneham, Abbott, Wignall og Rapee (2010a, pp.14-15,25-26,38-39))

Et veesentligt element i Cool Kidsprogrammet er, COOl des‘”

udover indholdet i sessionerne, hjemmeopgave i Pr ogr a®

foraeldre

som bgrnene med foreeldrenes stgtte laver ime
sessionerne. Bade sessionerne og hjemmearl
tager afseet i arbejdshaefter til hhv. barn og foree
illustreret til hgjre. Heefterne indeher materiale
samt hjemmeopgaver til hver af de 10 sessi

(Hougaard et al., 20)1Ligeledes har terapeuten

manual (Rapee et al., 2010).

Heidi Lyneham, Maree Abbott, Ann Wignall ¥ Ronald Rapee
Macquarie University Aniety Research Unit

| kraft af at veere en undervisningsklinik har AKsagunktionen at treene psykoi-
studerende i KAT, hvorfor tretuderende pr. behandlingsgruppe indgar som en
del af behandlingen. Hver session pa AK varer tikhkétimer, der alle forlaber so
falger (bid., p.8):
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Figur 10: Oversigt over sessionsopbygning

Familien samlet til introduktion 5-10 min

Bgrnegruppen Forzeldregruppen
alene med alene uden 30-50 min

terapeuter terapeuter*

Born leger med Forzeldre
en studenter- sammen med 45-60 min

terapeut terapeuter

Familien samlet til afrunding 10-15 min

(Egen fremstilling) Figurforklaring: Hver session forlgber som illustreret i modellen. *Omtales herefter som
foraeldrenes alenetid.

Cool Kids ® programmet har if. AK en hgj grad afédreinddragelse (Thastum &
Jogrgensen, 2011, p.13). Foreeldrene inddrages yko@dukation om angst og KAT
teknikkerne og deres egen mulige rolle i barnetgsbadresseres i form af drgftelse
af uhensigtsmaessig adfeerd ift. et sengsteligt Bareeldrenes rolle i barnets kamp
mod angsten ekspliciteres: de skal fungere sortestde coaches, og foreeldrene skal
hjeelpe bgrnene med eksponering samt rose og beldame for deres indsats
(Lyneham et al., 20108)

Nar familierne deltager i behandlingen pa AK indeil de samtidig i at medvirke i
klinikkens forskning. Min undersggelse hgrer inddemdenne forskning og har
dermed AK etiske godkendelse fra Videnskabsetiskitéoved Aarhus Universitet

samt foreeldrenes samtykke til publikation (se b8ag

®For yderligere oplysninger om AK se bilag 2
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4. Metode
Metodeafsnittet har til formal at uddybe specialetafsnit 1.2 indledningsvist

preesenterede form: metoden. Af metoderelevanteveptser preesenteres forst
specialets designdernaest de hertil knyttede veesentligelenskabsteoretiske
overvejelserHerefter beskrives elementerne i dealitative metodetrianguleringg

metodeafsnittet afsluttes med udformningen adtestegi til databearbejdning

4.1. Design
Designafsnittet har til hensigt at beskrive, hvdeg foreeldres oplevelse af deres

inddragelse og rolle i barnets terapi som en muoiiedierende faktor bedst kan
undersgges. Farst fglger en argumentation for valgen kvalitativ metode ud fra
en forankring af specialet inden for psykoteragkming. Psykoterapi er farst og
fremmest opstaet pa baggrund af kliniske erfaringeorfor psykoterapiforskning,
der overordnet kan opdeles i effekt- og procesfurgk farst igennem de seneste
artier har faet et omfang og en status, der giweskhingen indflydelse pa psykote-
rapiens praksis (Hougaard, 2004, pp.81,88). Doggeapflere forfattere den mulige
klgft mellem forskning i terapi og klinisk praksamt behov for forskning, der kan
overskride klgften (Hougaard, 2007; Kvale, 2007)svarende en skelnen imellem
effekt- og procesforskning argumenterer mediatiorséining inden for foreeldreind-
dragelse for ikke kun at evaluere behandlingenskgffitet, men ogsa undersgge
mere procesorienterede problemstillinger relatéréoraeldreinddragelse, saledes at
forskning bade har potentiale til at avancere tegriede til bedre klinisk praksis (La
Greca et al., 2009, pp.377-378). Kvale (2007, pp37/pointerer endvidere, at der
kan abnes op for overskridelse af skismaet melknaptforskning og praksis via en
postmoderne vidensforstaelse, der ser viden samrsit og knyttet til tolkninger,
meninger og oplevelse. Denne forstaelse liggeofeetd den kvalitative tilgang. Der
er saledes grund til at antage, at problemforruden og undersggelsens veegtning
af foreeldresoplevelseaf inddragelse i et processuelt perspektiv saadragelsens
betydningvil drage nytte af at anvende en kvalitativ metadbe oplevelse og betyd-
ning forstas ud fra et idiosynkratisk perspektivedrudgangspunkt i det saeregne.
Ydermere er den kvalitative metode saserdeles anligniileat indfange komplekse
begreber (Yin, 1994), hvilket netop er mit serindedmundersggelsen af foreeldres
oplevelse af deres inddragelse. Min kvalitative adetriangulering vil besta af

observationer af terapisessioner, et fokusgrupeeiw med foreeldregruppen og
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individuelle interviews med to foreeldrepar efteaf@forlgbets afslutning. Designets
delelementer og reekkefalge illustreres i nedens&enersigt:
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Figur 11: Oversigt over studiets design og sessionsforlgbet pa Angstklinikken som ramme

Databearbejdning
og forelgbig analyse
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ividuelle interviews
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Vedvaerende fremskridt

Maloverblik og det sidste skub WO ==

Fastholdelse og tackling af tilbageskridt

(Egen fremstilling) Figurforklaring: Ovenstaende oversigt over specialets design er taenkt ind i Angstklinikkens terapiforlgb. Den vandrette linje repraesenterer en tidslinje, under tidslinjen ses det manualbaserede
forlgb, som udggr de terapisessioner, gruppen fglger. De ti sessioner straekker sig over 13 uger (idet der er pause mellem enkelte sessioner) fra februar til maj. Alle ti sessioner har forskellige temaer og fokusomra-
der, som starter ud med at veere psykoedukerende om angst og kognitive teknikker, fx detektivtaenkning og bekymringssurfing, og dernaest bevaeger fokus sig over i anvendelsen af teknikkerne med eksponering via
trappestiger.

Over linjen er mit design illustreret. Designet er taenkt ind i og bygget op omkring de ti terapisessioner, grupperne pa AK fglger. Jeg skal fglge en enkelt terapigruppe i min empiriindsamling. Designets elementer er
to observationer og tre interviews, som ud fra ovenstaende model forlgber som fglger: observation 1, fokusgruppeinterview, uformel samtale, observation 2, individuelle interviews.

Det er vigtigt at overveje raekkefglgen af designets elementer; jeg veelger at observere terapi forud for interviewene, idet interviewet vil kunne inddrage og samtale ud fra observationerne. Den fgrste observation i
session 3 vil hovedsageligt fungere som en indfgring i feltet og som forberedelse til fokusgruppeinterviewet, som er placeret i session 5, hvor gruppen netop er halvvejs i forlgbet. En uformel samtale med gruppens
terapeut samt en observation efter gruppeinterviewet og lige fgr terapiens afslutning muligggr opfglgning pa interessante emner, der er dukket op i fokusgruppen, og kan give mig indtryk af, hvor de foraeldre, jeg
skal interviewe individuelt, befinder sig (fx ift. hvor langt familierne er ndet med angsten). De to observationer, som ogsa er udvalgt ift. relevansen af sessionens tema, muligggr med deres forskellige tidsmaessige
placering ydermere, at jeg far indblik i savel "psykoedukations-" som "eksponeringsfasen” (jf. afsnit 2.2. om terapiens todeling). Bade observationer og fokusgruppeinterview vil fungere som empiri i sig selv, men
som illustreret ved pilene pa modellen vil de have det primaere formal at forberede og kvalificere interviewguiden til de individuelle interviews med to foraeldrepar. De individuelle interviews vil fgrst finde sted, nar
terapiforl@bet er afsluttet. saledes at foraeldrene udtaler sig om deres inddragelse na baggrund af hele forlgbet.

36



Specialeafhandling, 2011

Forinden designets elementer uddybes, er det vhgsanipraesentere de videnskabs-

teoretiske overvejelser, empiriindsamlingen bygufer

4.2. Videnskabsteoretiske overvejelser
Folgende afsnit redeggr for specialets videnskatetiske praemisser ifm. forsk-

ningsprocessen. Specialets design skal forstasnidde et videnskabsteoretisk
stasted i en postmoderne ramme, hvor viden segaationel, pragmatisk, kontek-
stuel og knyttet til oplevelse. Den postmoderneengforstaelse kritiserer saledes
positivismens opfattelse af viden som et spejlddleaf en objektiv verden, og
fremhaever i stedet viden som en social virkeligkedstruktion (Kvale, 1997,

pp.51-52,70).

Ud fra specialets indlejring i opfattelsen af videsm kontekstuelt forankret giver
det mening endvidere at fremhaeve Hougaards (2G085486) skildring af, hvorle-
des humanistisk psykoterapiforsknings lovmeessighkde begraenset sociokulturel
og historisk reekkevidde, idet lovmaessighederne gadtit saerlige individer under
seerlige omsteendigheder. | Hougaards (2004) besdaiad empirisk udforskning af
psykoterapi skelner han mellem to videnskabeligeagigmer: empirisme/natura-
lisme over for hermeneutik/humanisme. | disse ramimeéiejrer specialet sig i det
humanistiske paradigme, overensstemmende med daitakve metodologi. Af
videnskabsteoretiske traditioner treekker humanishwa@dsageligt pa faenomenolo-
gi og hermeneutik (ibid., pp.84-85), og i trad hether interviewet epistemologisk
kendetegnet ved en hovedsagelig feenomenologiskntilgidet information opnaet
ved denne metode er af selvrapporterende kargpecialets gnske om at undersg-
ge foreeldres perspektiv i form af deres oplevefsaddragelsen kan indfries ud fra
en faenomenologisk inspireret tilgang, idet faenortugzien har fokus p4 menneskets
bevidsthed, oplevelse og livsverden samt interessdorsta sociale faanomener ud
fra aktarernes egne perspektiver. Specialet arbsfidledes ud fra den virkelighed og
livsverden, som informanterne oplever og beskrifjivale & Brinkmann, 2009,
p.44; Jacobsen, Tanggaard & Brinkmann, 2010, p.186)n filosofisk skole er
faeenomenologien bred; mens faenomenologiens grundieeggimund Husserl
(1973/1900) fokuserede pa den "uspolerede, renevelse” i form af begrebet
epoche finder jeg mere min inspiration i Maurice MerleBanty (1962/1945) og
Martin Heideggers (2007/1927) videreudvikling ahtanenologien i en hermeneu-

tisk retning. | denne udlaegning af feenomenologiedefr jeg i hgjere grad plads til
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fortolkning og anvendelsen af min teoretiske fosféelse (Jacobsen et al., 2010,
pp.188,190-191).

Specialet er dog kun inspireret af en feenomendtagigang. Idet enhver videnska-
belig undersggelse ma afstemme metoden ift. ungeisens genstandsfelt (Kvale &
Brinkmann, 2009, p.332), vil mine interviews adikiig fra livsverdensinterview i
traditionel forstand, hvor enkeltpersoner indiviliiieterviewes ud fra meget abne
spargsmal. Specialets genstandsfelt er foraeldreigeétbe, og specialets aerinde er at
belyse den del af foraeldrenes livsverden, der aimgliiragelsen i terapien. Inddra-
gelse er kontekstualiseret i gruppeterapien, ogplideparrene er inddraggtmmen
deres barns terapi. Med udgangspunkt i genstamelsfeé informanterne ses i netop
denne kontekst, og jeg vil derfor interviewe fagaippen og dernaest forseldreparret
sammen frem for moren og faren hver for sig, fobpdst mulige vis at fa adgang til
foreeldrenes oplevelse af feenomemetdragelsei deres livsverden (Tanggaard &
Brinkmann, 2010, p.31).

Projektets genstandsforstaelse vil saledes ikkevieldrgre subjektet, men endvidere
de meningsrelationer, der kan findes pa tveers afiren, idet det centrale sand-
hedskriterium inden for det humanistiske paradiggnekohaerens og forstaelse af
sammenhange (Hougaard, 2004, p.84). At detaljaneeat et forstaeligt mgnster er
et centralt hermeneutisk sandhedskriterium (ilpdBp), hvorfor jeg i tolkningen af

den indsamlede empiri, gnsker at neerme mig dendmeutiske videnskabsteori som
den af hermeneutikkens forgangsmand, Hans-Georgréad(1993), betragtes som
en videnskabelig italesaettelse af noget sa almemes&eligt som forstdelse og
fortolkning. Sammenhaengen mellem specialets fdigkeempiriindsamlingsmeto-

der kan sammenlignes med forstaelsesarbejdet,atered ud fra arbejdet med den
hermeneutiske cirkel, hvor der sker en kontinuepligces frem og tilbage mellem
delene og helheden. Saledes vil empirielementebsereation, fokusgruppe og

interview hver isger bygge videre pa den forstaelseer opnaet ud fra de forskellige
metoder. Arbejdet med forstaelsen og tolkningeerdeltdelene ud fra den helhed,
empirien udger, vil saledes fa karakter af en §pitar muligger en stadig dybere

forstaelse af meningen (ibid., p.190).

Inden projektets analysestrategi beskrives neerimagsmit 4.4.3., vil fglgende afsnit

uddybe, hvorledes den kvalitative metodetriangntetéenkes udfart.
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4.3. Studiets kvalitative metodetriangulering
Interviewet som forskningsmetode repreesenterer fodementlig mest udbredte

tilgang til kvalitativ forskning, og specialets dgs vil ogsa hovedsageligt veere
udformet som et interviewstudie. Men i studietstizebelser pa at indfange forzel-
dres oplevelse af deres inddragelse og rolle idiarterapi anvendes en kvalitativ
metodetriangulering, idet kombinationen af forskell kvalitative metoder forha-

bentlig vil muliggere en mere dybdegaende og nuanderstaelse af informanternes
meningsudsagn og oplevelser (Tanggaard & Brinkma@h0, pp.29,33). Observati-
oner samt fokusgruppeinterview er tilteenkt som emygsig selv, men skal hovedsa-
geligt fungere som forberedelse pa og kvalificeriigde efterfalgende interviews.
Folgende afsnit er bygget op efter designelemeaseknonologiske raekkefglge og

beskriver deres kombination samt formal.

4.3.1. Observationer
Observation drejer sig grundleeggende om iagttagellse undersggelse af noget

bestemt, og deltagende observation omhandler cdtsamblandt mennesker i deres
egne, naturlige omgivelser (Kristiansen & Krogstrap99, p.7). En generel fordel
ved observation som videnskabelig metode er, atgiler forskereff indsigt i den
sammenhaeng, der binder de udforskede personer sa(dam@inen & Mik-Meyer,
2005, p.118). Observation af terapisessioner ogelinreinddragelse i praksis giver
indblik i, hvad informanterne gdn situ, hvorved indvendinger mod interviewets
verbale fiksering forsgges imgdekommet ved ikke &ulade informanterniorteelle
om hvad de ggr, men rent faktisg hvad de ger (Hastrup, 2010, p.57; Kvale, 1997,
pp.282-284). Observationsmetodens procesfokus ntekstproducerende materiale
muligger, at jeg ved at opholde mig i terapimiljé&t indblik i det sociale miljg ud
fra et procesperspektiv, idet jeg forhabentligdéigang til nogle af de dynamikker,
der er pa spil i forandringsprocessen (Jarvinen i&-Meyer, 2005, p.118; Kristian-
sen & Krogstrup, 1999, p.8).

Observationens type kan sammenfattes ud fra fdig&elimensioner: 1) lukkede vs.
abne settings, 2) skjulte vs. abenlyse observatiodle graden af struktur i den
observerede kontekst, 4) strukturerede vs. ustref¢de observationer 5) graden af

forskerens deltagelse (Bryman, 2004, pp.294-298,30&tiansen & Krogstrup,

Jeg er opmaerksom pa distinktionen mellem at vaes&do af profession og forsker af funktion, og
idet jeg ikke er uddannet forsker, bruges betegnefier for at referere til min funktion som forsker
ifm. specialet
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1999, pp.47-50,57-58). Min observations setting terapisession ma karakteriseres
som forholdsvis lukket, hvorfor jeg ma anmode ormgaadj hertil, hvilket samtidig
betyder, at observationen er abenlys, da deltagarigormeret herom og har givet
samtykke hertil. Den observerede kontekst ma betegom forholdsvis ustrukture-
ret, idet konteksten er naturlige omgivelser, desisterede fgr observataren "tradte
ind” i dem, i modsaetning til et laboratorieforsalgid., p.47). Graden af struktur i
selve observationen ma balancere mellem abenhéokag; jeg @nsker at orientere
mine observationer imod mit forskningsfokus og sdigtbibeholde et abent sind, sa
fleksibiliteten bevares (Bryman, 2004, p.307). Qbatonen kan saledes betegnes
som semistruktureret, idet den laegger sig op ad) iklee slavisk falger en pa
forh&nd udformet observationsguftleObservatgrens deltagelse i felten kan positio-
neres i form af forskellige roller varierende frna a&ktiv, dominerede deltager til en
passiv, distanceret tilskuer. Jeg kan ikke tagévtakel i terapien, hvorfor jeg ma
forholde mig som tilskuer hertil (ibid., p.303; Ktiansen & Krogstrup, 1999, p.54).
At denne rolle alligevel kan karakteriseres sontipladeltager, illustreres imidlertid
af Robsons (if. Tanggaard, 2006b, p.203) pointeamman som observatgr af social
praksis altid vil veere situeret som en art deltagden sociale verden, da man som
forsker ikke kan placere sig selv uden for denne.

4.3.2. Fokusgruppeinterview
Med udgangspunkt i erfaringer fra terapiobservaiownsker jeg at lave et fokus-

gruppeinterview med foraeldregruppen. Et fokusgrupgpeview er en forsknings-
teknik, der indsamler data gennem gruppeinteraktimikring et bestemt, afgreenset
emne, undersggeren pa forhand har fastlagt. Ferskeverer saledes fokusset, mens
den sociale interaktion i gruppen er kilde til daitg dermed bliver gruppen i sig selv
et centralt redskab i fokusgruppeinterviewet (Halki2002, p.7; Halkier, 2010,
p.123; Morgan, 1997, p.2,6; Rieper, 1993, p.9).Usgkuppeinterviewet kan yderme-
re defineres som et mildt styret interview med Brall8 og 12 deltagere (ibid.),
overensstemmende med antallet af foraeldre, derrungiwstudies fokusgruppe.
Formalet med at bruge et fokusgruppeinterviewttihdfange foreeldrenes oplevelser
bygger i hgj grad pa tidligere studiers erfaringmd fokusgruppeformatets stgttende
atmosfeere, der stimulerer genkaldelse og eftertéirieell et al., 2009, p.66), idet

fokusgruppedeltagernes deltagelse og forteellefgshrnes ved at lytte til hinandens

4Se bilag 4
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erfaringer og forteellinger. Saledes faciliterer dsgruppeformatet og interaktionen
heri synergi og erfaringsudveksling (Berg, 2003,1p. og metodens styrke skriver
sig derfor fint ind i undersggelsens vidensintezesglvom fokusgruppeinterviewet

ikke traditionelt bruges til at undersgge deltagédresverden (Halkier, 2010, p.123).

Idet den sociale interaktionen i fokusgruppen efesledes og mere omfattende end i
individuelle interviews, spiller forskeren en haftden rolle i denne type interview. |
fokusgruppeinterviewet er forskeremoderator og skal — foruden at veere en
opmaerksom lytter, der skaber et abent rum for akteon, som i individuelle
interviews — fgrst og fremmest facilitere den slecimteraktion i gruppen (ibid.,
p.127). Egenskaber hos en god moderator er enévideraegte interesse, godt
forhandskendskab til emnet, fleksibilitet, evneatiludtrykke sig klart og enkelt samt
evne til at se ting fra deltagernes perspektiv; getancer som jeg mener at besidde.
Dog vil jeg som novicemoderator veere ekstra opmaenksa fokusgruppeinterview-
ets udfordring i form af mulige vanskeligheder nagdtyre gruppen (Rieper, 1993,
pp.9,22-23). Udfordringerne er forsggt imgdekomwmiatgod forberedelse i kraft af
min observation samt udformningen af en fokusgruppeviewguide, der udover en
introduktion til at skabe rammen om interviewinté¢ranens sociale rum, indeholder
hovedspargsmal, uddybende underspergsmal samtédsillef>. Guidens intro-
duktion vil endvidere skabe forventning om strukturi fokusgruppeinterviewet,
nemlig at samtalen hovedsageligt foregar mellentagetne ud fra moderatorens

emner, frem for mellem deltagere og interviewerlkid¢s, 2002, pp.56-58).

For at sikre, at interviewet far afdaekket de memttmale spgrgsmal inden for

tidsrammen, har den strukturelle udformning af fakwppeinterviewguiden lagt

veegt pa to principper omkring spgrgsmalenes raeldefgpargsmalene ma bevaege
sig fra generelle til mere specifikke og fra de fmdersggelsen mest centrale til de
mindre centrale. Guiden bestraeber sig pa at anvepdegysmal, der indledes med
hvorfor og hvordan, for at lsegge op til beskrivelsg diskussion (Rieper, 1993,

pp.15,21).

4.3.3. Interviews
Studiets formal er at indfange foreeldres oplevetgg interviewet synes velegnet

hertil, idet denne metode giver adgang til menneskiesverden, perspektiv og

’Se introduktion og guide i bilag 5
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oplevelser (Kvale, 1997, p.111). | trad med obséowans balance mellem abenhed
og fokus anvender jegemistrukturerede interviewslet denne interviewform kan
indfri projektets ambitioner om bade at forfglgedaifikke forskningsinteresser, men
samtidig forholde sig dbent og faanomenologisk dweog forfalge interviewperso-
nens oplevelser og input. Det semistruktureredervigw forlgber som en interakti-
on mellem interviewerens spgrgsmal og interviewgeess svar, hvorfor det er
vigtigt at veere opmeerksom p4, at bestemte spargae@fonstruerer bestemte svar,
og informanternes svar bgr derfor anskues som Isdoraandlede og kontekstuelt
baserede. Interviewet er derfor ikke en neutratitekmen en metode, hvor forskeren
I hgj grad bruger sig selv; denne subjektivitet ibke opfattes som et bias, men som
et forskningsinstrument (Tanggaard & Brinkmann, @0pp.30, 36; Tanggaard,
2006b, p.197).

Specialets faenomenologisk inspirerede tilgang enigtaeegnet til at undersgge
menneskers perspektiver og oplevelser, men hvoorfeenologien vil argumentere
for, at man opnar den dybeste forstaelse ved iiet@s/rmed enkeltpersoner, finder
jeg det mest hensigtsmeessigt at interviewe modeerfaderen sammen, idet
foreeldrene er sammen om deres inddragelse i bareelsi. Dette scenarie giver
muligvis et mindre dybdegaende indblik i den erkéftformants livsverden, men
muliggar til gengeeld foreeldrenes feelles refleksower deres rolle, og som ved
gruppeinterviewet skabes der forhabentlig en gathohik og synergi ved at inddra-
ge begge foraeldre sammen. Endvidere tillader déorneintervieweren at sammen-
ligne eventuelle forskellige perspektiver eller igiveder deltagerne imellem og

adressere disse i interviewet.

Som supplement til mine interviews med foraeftiglanleegger jeg at afholde en
uformel samtale med gruppens terafefdr at f hendes perspektiv p& betydningen
af foreeldreinddragelse. En sadan samtale kan esksom en art interview, der
som et ekspertudsagn bruges som supplement tie katdforstd min empiri. Med
trianguleringen af disse forskellige metoder eranat kunne give et holistisk billede

af foreeldrenes oplevelse.

#*2436 pilag 6 og 7 for guides og bilag 8 for samtykkizering til terapeuten
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4.4. Databearbejdning
| forleengelse af studiets preesenterede designetkrlterede i en undersggelses

designfase veaesentligt at gare sig overvejelser iogpkden indsamlede empiris
bearbejdning (Tanggaard & Brinkmann, 2010, p.48prfor naerveerende afsnit har

til hensigt at foregribe overvejelser forbundettiher

4.4.1. Systematisering af observationer
| bearbejdningen af terapiobservationerne kan #eles mellem to faser, hvoraf

den fgrste ebeskrivelse hvor der seettes ord pa observationerne, og detodes
ning, der centrerer sig om at forstd det beskrevnes{idrisen & Krogstrup, 1999).
Mens observationerne finder sted, vil idealet vagredfylde alle relevante felter i
observationsguiden, men jeg er opmaerksom pa, atildesere mange ting at leegge
maerke til i den komplekse interaktion, der foreigdruppeterapien — ogsa relevante
ting, som ikke er en del af min guide. Derfor vdanbejdelsen af observations-
guidens temaer og interesseomrader hovedsagetigefa som min forberedelse pa
observationsarbejdet, som jeg kan have in menteruoliservationen. Frem for at
skrive alle observationer direkte ind i guiden, jly derfor hovedsageligt tage
feltnoter undervejs i observationen, som efterfattpeskrives ind i observationsske-
maet. For at hgjne mit udbytte af observationegeglefterfalgende se videooptagel-
ser af den observerede session séledes, at jegekae centrale passager og notere
ordrette citater.

Ud fra overstaende skelnen mellem beskrivelse dquitwy opdeles skemaet over
systematiseringen af observationer mest hensigtsigisasto kolonner, en med
beskrivelser af det observerede og en med tolkhemgf®. | tr&d med Immanuel
Kants (1781/2002) skelnen mellatas ding an siclog das ding fur miclog proble-
matiseringen af vores erkendelse af virkelighederjeg opmaerksom pa, at denne
lidt firkantede, teoretiske opdeling maske ikked®oli praksis. Beskrivelsen kan
ikke veere fuldsteendig objektiv, hvorfor fortolknspyocessen allerede er i gang
under selve observationen, og ikke kan ses sonoepliet uafhaengig del.

Pa baggrund af observationsbeskrivelser og —fartotjer, er malet at fa uddybet
guidens temaer og finde frem til nye temaer, denigil forsgges nuanceret ifm.

savel fokusgruppeinterviewet som interviews medeldreparrene.

“Hyvilket jeg ogsa vil ggre med fokusgruppeintervievder ogsé videooptages
*Se bilag 10
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4.4.2. Transskribering af interviews
Bearbejdningen af det bandoptagede interview fistiat igennem transskriberiing

extenso Transskribering af interviewene i deres fuldedemner fagrst og fremmest
vigtig for at muligggre strukturering, dokumentaticamt forskningsprocessens
gennemsigtighed. Som ved observationen er det demgl \at bemeerke, at en tolk-
ningsproces allerede er i gang i transskriptiormsfasdet talesprog overseettes til
skriftsprog (Kvale, 1997, p.170; Tanggaard & Brirdam, 2010, p.43). Denne
transformation kan medfare, at velformulerede miigeludtryk fremstar fragmente-
rede. For gennemsigtighedens skyld er det er vigtigpplyse om transskriptionens
kriterier og stil i en transskriptionsguide, song jeeskriver forud for selve trans-
skriptionen (se bilag 9; Kvale, 1997, pp.167,17Qj17

4.4.3. Analysestrategi
| dataanalysen gnsker jeg, som beskrevet i afsjtat drage nytte af min teoretiske

viden pa omradet udformet som interviewguidensiteiserende begreber, der som
specialets arbejdsredskaber angiver en synsrethismgalysen vil jeg i forleengelse
heraf forsgge at belyse empiriske fseenomener medstetende psykologiske
begreber, og saledes seette disse i en ny ramrad irted en mere dben og mindre
datalukket tilgang (Kristiansen & Krogstrup, 1999189).

Observation- og interviewguidens temaer repreesemtgecialets sensitiviserende
begreber, som jeg haber, vil udfoldes og nuandeagbejdet med empirien. Inter-

viewguides til gruppe- og individuelle interviewd besta af tematisk organiserede
spgrgsmal, hvis udarbejdelse bygger pa bade mégémnde litteraturstudie af
omradet (Clasen, 2010) og observation af teragiamigennem har jeg forsggt at
@gge savel guidens teoretiske styrke og gyldighed dens kontekstuelle relevans.
Begge guides har dbne spgrgsmal, der sgger delesgeeskrivelser, og opfglgende
spgrgsmal, der sgger elaboreringer. De to guidesogi adskille sig fra hinanden pa
flere punkter, bade idet 1) formen og typen afrai@onen vil veere meget forskellig

2) interviewguiden til de individuelle interviewd vaere inspireret samt kvalificeret
af fund fra gruppeinterviewet, 3) interviewene fincbevidst sted pa forskellige
tidspunkter i forlgbet pa AK, hhv. halvvejs og uchétbart efter forlgbets afslutning.
Jeg er sdledes ogsd opmaerksom pa den intervefgkarsgruppeinterviewet kan

betragtes som, herefter vil foreeldrene maske vavekede af, hvad der er blevet

diskuteret i fokusgruppen, og har muligvis ydermeseret ekstra opmaerksomme pa
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deres rolle og oplevelse i de efterfglende terapisaer, der leder op til det indivi-

duelle interview.

En indvending imod brugen af sensitiviserende Hmgreer, hvorvidt disse er
overensstemmende med min faenomenologiske inspifatleg vil dog her pointere,
at der findes forskellige afgreninger af den feenoohegiske tradition, og eksempel-
vis Kristiansen og Krogstrup (1999, pp.21,188) lktarynetop sensitiviserende
begreber og erkender sig samtidig til en feenomensitaradition. Endvidere vil jeg

i trdd med projektets faenomenologiske udgangspogkttilslutning til, at teori om
den sociale verden ma produceres gennem og fremkomdnbaggrund af en
substantiel datafundering, lade den lgbende emggamling gradvist revidere og
kvalificere forskningsfokus og —retning. Ydermerné jeg inddrage ny teori, hvor
teoriafsnittets allerede preesenterede teori ikkeesydaekkende i forklaringen af
empiriske feenomener. Jeg gnsker at foretage ertisbnaaalyse af empirien, og i
min kondensering og fortolkning af mening er sehrelysearbejdet inspireret af
interpretative, phenomenological analysidPA) fire stadier (Langdridge, 2007,
p.111). IPA karakteriseres som en hermeneutisk f@nologi funderet i Husserl,
Heidegger og Gadamers filosofiske tilgange, og &% som alternativ til den rent
deskriptive feenomenologiske psykologi (ibid., pA®8). Specialets feenomenolo-
gisk og hermeneutisk inspirerede tilgang skrivgrsiledes ind i tilgangen bag IPA
analysemetodéh hvorfor specialets analyse sgger at udforskeagethes syn pa
undersggelsesemnet, foreeldreinddragelse. Ud fraviPshalysens fgrste stadie efter
endt transskription tage udgangspunkt i en gennsnifeg af udskrifterne for at blive
bekendt med teksten, hvor imens der tilfgjes kontaxen i margenen vedrgrende
meningen bag bestemte sektioner i udskriften. Konarerne kan betragtes som fri
tekstanalyse og besta af opsummeringer, forbindelks fortolkninger, og de har til
formal at gare rede for, hvad der sker i teksténb&grund af kommentarer doku-
menterer man i andet stadie systematisk fremspereemdaer, der reflekterer bredere,
evt. mere teoretisk vaesentlige problemstillingerepégjere abstraktionsniveau end
det farste stadie. Dette ggres ved at bruge nafleler indfanger tekstens essens
(ibid., pp.110-111; Smith & Osborn, 2003, pp.67,8&ith, Jarman & Osborn, 1999,
p.221). | tredje stadie noteres temaerne krondkp@id et separat papir, og forbindel-

*’Hvoraf jeg hovedsageligt benytter IPAs fire stadieen ligesom i template analysis, der lsegger sig
op ad IPA, vil min analyse imidlertid ikke veere i, idet jeg empirisk forfglger en raekke pa
forhand givne temaer (ibid., p.109)
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ser mellem de enkelte temaer forsgges identificaratket muliggar en teoretisk og
analytisk (re)organisering af temaetheFarst i fierde og sidste stadie foretages en
selektion af de temaer, der er centrale for prefskproblemstilling. Idet IPA ikke
bar betragtes som en foreskrivende tilgang, harplads til modifikatione?’, jeg
veelger derfor pa stadie fire i navngivningen afutlvalgte temaer at samle fire
mastertemaer med undertemaer, der er gennemgaandheftre interviews. Disse
anvendes til sammenskrivningen af selve analysittfsn narrative beretnifgy
(ibid., p.226). | denne proces vil fokusset undgrskifte frem og tilbage mellem
nggleudtalelser fra informanter og forskerens tolgnaf meningen bag disse
udtalelser, hvilket afspejles i fglgende analyssigdsopbygning (Langdridge, 2007,
p.111; Smith & Osborn, 2003, p.70).

Som ses i bilag 12

29B.a. afspejlet ved, at nogle udlaegninger af IPéniificerer ikke fire men seks stadier, som jeg her
sammenfatter

%9Se bilag 13 for oversigt over, hvorledes de opiiiggaundertemaers clustering har struktureret
analysens afsnit
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5. Analyse
Specialets empiri bestar af tre interviews, to ols@ner samt en uformel samtale

med gruppens terapeut. Observationerne har hoveligatjent det formal at gere
mig bekendt med feltet, og hvad der optager foreeklri deres livsverden ift.
terapiinddragelsen. Observationer og den ufornsglfatale betragter jeg derfor som
sekundeer empiri, der inddrages, hvor det er retesam supplement til analysen af
interviewene (se bilag 10 og 11). | de tre intemgeblev foraeldrene bedt om at
forteelle om deres oplevelse af at veere inddradetas angste barns terapiforlgb, og
pa baggrund heraf fremkom fire overordnede tensaen udgar sammenskrivningen
af den tematiske analysanerkendelsens betydning, gruppeterapiens dobbelte

virkning, angstens familizere indlejring samt habangsten.

Analysen er bygget op omkring farst analyse af interviewuddragler beskriver
hvert enkelt tema, dernaest analyse af temaet ud fra relevant psykologisk teori
Idet de fire mastertemaer ikke skal betragtes sdwatamier, varierer de i deres
omfang og er indbyrdes forbundne, hvorfor der |eleetmaekkes trade imellem dem,
inden analysen afsluttes med en opsamling. Forudrfalysen af de enkelte temaer

synes en praesentation af interviewene central.

5.1. Kontekstutalisering af interviews
Folgende analyse bygger pa et fokusgruppeinteroigwo individuelle interviews

med foreeldrepar, alle af ca. en times varighedbd®rund af IPA analysestadierne
er de fremkomne temaer i interviewene dokumenteretl linjetal, der henviser
tilbage til den originale transskription for valiiey af temaerne i data (se bilag 12
med IPA stadie 3). Ligeledes viser analysen tilddgeansskriptionen for dokumen-
tation via henvisning til farst interviewet (A, Blex C) og dernaest startlinjetal i

transskriptioneft.

Folgende preesentationer har til hensigt at givefoenemmelse for de enkelte
interviews’ kontekst. Fokusgruppeinterviewet (intew A) finder sted i foraeldrenes
alenetid i marts i 5. terapisession pa AK. 11 udlafforaeldre er tilstede under
interviewet, en enkelt far er syg. Interviewet ngted i samme undervisningslokale
pa universitetet som den resterende terapisesStemningen er let under interview-

et, og der drikkes kaffe og spises kage fra grupp@geordning.

31X henviser B:73 til interview B linje 73. Samtligransskriptioner findes i bilag 9
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Det individuelle interview med Ronja og Kifn(interview B) finder sted i maj dagen
efter, familien har veeret til deres sidste sesgi@mK, som jeg ogsa observerede.
Ronja og Kim er skilt og har fire bgrn sammen, stindaglig bor hos Ronja.
Foreeldrene har begge videregaende uddannelserobendr pa AK med deres
12arige datter Naja. Interviewet finder sted hjenme Ronja i et hyggeligt flereta-
gers byreekkehus. Jeg ankommer fgrst, og dernsesh&oidim, og efter Kim har
vinket hej til Naja, som er ovenpa, seetter vi kgkkenet rundt om spisebordet, hvor
interviewet finder sted. Der er varmt, dgren uchéien star dben, og stemningen er

afslappet.

Interviewet med Sgren og Lise (interview C) fintlgeledes sted umiddelbart efter
sidste session pa AK, hvor de har veeret til tenagil deres 12arige sgn Carl. Sgren
og Lise, der begge har begge videregaende uddanniets i en villa i en forstad til
en starre by, og de har udover Carl en yngre datezrdyst kakkenalrum saetter vi os
omkring spisebordet for at lave interviewet. Stamyen er afslappet og varm, vi
snakker farst lidt om campingturen, familien haretga i weekenden for at fejre
gennemfarslen af Cool Kids® programmet. Da intereie naermer sig sin afslut-

ning, kommer Carl og hans lillesgster hjem.

De fire mastertemaer, som analyseres i de fglgafstet, er aktuelle i samtlige tre
interviews, men nogle temaer er mere fremtreedeneiekelte interviews, hvorfor
skildringen af de enkelte temaer tager udgangspudé&t interview, hvor temaet er

rigest, og suppleres med de gvrige interviews (%etital., 1999, p.226.).

5.2. Anerkendelsens betydning
Specialets antagelse er, at foreeldres oplevelse adere inddraget i barnets terapi

kan pavirke barnets forandringsproces og dermeea leav medierende effekt med
betydning for barnets bedring. Interviewet med Kites foreeldre, Ronja og Kim,
udtrykker, at denne hypotese kan understgttesft &faat foraeeldrenes anerkendelse

bliver en medierende effekt i deres oplevelse @dliagelsen.

Da jeg sparger ind til deres hverdag, bliver dergeldrenes beskrivelse tydeligt, at
der er stor forskel pa, hvordan en hverdag forldiosr hhv. mor og far. Naja er hos
sin far hver anden weekend, hvor de spiser, nér daltne, og sover nar de er treette,

der hersker "weekendmode” uden faste rammer eltav KB:100;B:120). Najas

¥25amtlige personnavne i specialet er anonymiserede
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angstproblemer kommer ikke sa meget til udtryk famen, og det er hovedsageligt
Ronja, der har reageret pa Najas angstproblematisamt behandling (B:131;B:
216). | forleengelse af spgrgsmalet, om foreeldremelleskrive en situation, hvor de
har vaeret aktivt inddragede i terapien pa AK, bigskrde, at Kim ikke var med til

den farste sessioh:

K: Nej, jeg troede sadan set ikke at jeg skullerkentil de der sean-

cer

R: Og ghh, (.) det var et keempe problem for Ngja (.

I: Okay

R: At ghh alle de andre sad der med deres ghh qéaro
I: Ja

R: og hun (griner lidt) sad der med sin mor, og $gemdte en SMS til
Kim: kan du komme med det samme? Ik og, og jetkyved du (hen-
vendt til Kim) taenkte bal og breend ik, og det wvgetvigtigt for Na-
ja

I mmm

R: at vi fik snakket med Kim, og fik ham sat ihdadder var forega-
et helt preecisthvadder var sagt ogm han ville komme til de andre
gange, og det var helt vildt vigtigt for hende. Dat...

K: ...Ja, jaja, og s& kom vi ogsa sammen...

[...]

I: hvorfor tror | det var sa vigtigt for hende, Bbegge to var der?

K: Fordi de andre var der.

R: Jamen ogsa det der med, at hun skaliges alvorligt

I: Ja

R: Det var ikke bare mig, der skulle tage henderilyt, det var altsa
ogsa far der skulle det.

(B: 436)

Der er if. Ronja og Kim flere grunde til, at beggesaeldres aktive deltagelse i
terapien er meget vigtig for datteren, deltagelsenlels vigtig fordi alle de andre
barn i gruppen har begge deres forseldre med, ogaRumbever, at Naja gerne vil
veere ligesom de andre i gruppen, og dels fordi Majdonja vil tages alvorligt af
beggesine foraeldre. At barnet og angstlidelsen bliegret alvorligt heenger sammen
med Kims beskrivelse af, at bgrnene med foreeldramieragelse far anerkendelse
af, at det ikke er noget pjat, de fejler (B:404hetkendelsen, som barnet opnar via
foreeldrenes inddragelse, star i kontrast til Kinegjligering af angsten inden de

startede pa klinikken, hvilket fremgar af hans lels®:” jeg havde det sgu da ogsé

sadan i starten da du tilmeldte Naja til det her,zd det voksede hun da bare fra eller et

% Fremhaevelser med fed er mine fremhzaevelser af setalyaet
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eller andet” (B:407).At Kim i behandlingsforlgbets begyndelse ogsa bandldt sig

kritisk til selve hensigten med terapien bekraaft@sservation 1, hvor han udtaler, at
han da bare ville hente Naja, hvis en overnatnied @n veninde mislykkedes. At
han saledes vil "redde” Naja frem for via de koiyeitteknikker at hjaelpe hende til at

lykkes med at se frygten i gjnene gar imod ekspogens hensigt.

Betydningen af anerkendelsen af Najas angstlidelsdaehandlingsforlgbet og af
foreeldrenes deltagelse heri bliver et gennemgaead® i interviewet. Ud fra
foreeldrenes beretning er det tydeligt, at de opleaé Naja s@ger iseer sin fars
anerkendelse af behovet for, at han er med tiptera Gennem hans inddragelse kan
det teenkes, at der muligggres en dialog om angsbemjf. Ronja har veeret sveer for
Naja at tale med sin far om (B:484):

R: Og jeg teenker det var sddan hendes sikringaafpno Kim han var
der, sa kunne han hgre hvordan det var, og dedéuyar vigtigt for
hende.

K: Ja, ja, og hendes farste bekymring...

R: ...helt vildt vigtigt...

K: ...efter det der det var jo, for hun fik jo enlmgkymring [en ny
angst], det var hun blev jo bekymret over, om jages det var okay
det deroppe

I: okay

R: ja faktisk

K: og det matte jeg jo sige til hende, jamen jegesydet er skide godt,
det det jeg synes det er sjovt og sa. Men detaahuh men hun udlg-
ste straks en bekymring pa hende, om jeg nu ...

R: ...bare ville grine af det

K: ... skulle vaere sjov pa den der bekostning, #dalt

I: Ja

K : eller det om jeg syntes det var noggtt, ik

(B: 490)

Farens aktive inddragelse muligger en italeseetefisden ellers tabuiserede angst,
men Naja bekymrer sig for, hvordan faren oplevedmgelsen, hans anerkendelse
af, at han synes det er godt at veere med til temam@r vigtig for hende. Det fore-
kommer sandsynligt, at anerkendelsen af Najas lohgJse ikke i samme grad havde
veeret mulig uden farens aktive inddragelse. Forivageh af anerkendelse mellem
far og datter, hvor datteren sgger anerkendeksgéladende i frygt for, at faren vil
negligere angsten eller behandlingsforlgbet, verder tilbage til senere i inter-
viewet, da han forklarer, at Naja tit ringer tilrhafter sessioner pa AK for at hgre,

om han synes, sessionen har veeret sjov (B:764)afst sgger sin fars anerkendelse
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indikerer, at hans oplevelse af inddragelsen etigvifpr hendes engagement i
terapiforlgbet samt motivation for at gennemfarggioet. Pa baggrund heraf synes
Kims oplevelse af inddragelsen saledes at fa dirgktvirken pa Najas mulighed for

bedring, og det synes fordelagtigt, at faren eidst\om sin betydning.

Gruppens terapeut Tessa fremhaever i den uformafigade betydningen af foreel-
dres forstaelse for samt accept af barnets angisttidHun eksemplificerer betydnin-
gen med en familie, hvor kun moren deltog i behiageh, idet faren ikke mente,
hans deltagelse var vigtig, og at terapien lidtn@get pjat. Foreeldrenes splittelse ift.
betydningen af deres deltagelse kom tydeligt ttryldhos drengen, der pa den ene
side gerne ville arbejde med sin angst, men paadeen side syntes, det var noget
pjat. Problematikken lgste sig, da faren kom ihceni individuel samtale sammen
med s@nnen, hvortil Tessa kommentetde [far og s@n]far lejlighed til at samtale
omkring angsten, og det teenkefterapeuternehar gjort en meget stor forskel for dadrn

for lige pludselig s forstdbeggemine foraeldre mig"Tessa bekraefter her, at &benheden
omkring angsten og foreeldrenes faelles forstaelsacogpt heraf er afggrende for, at
barnet kan dedikere sig til at arbejde med angstehservation 2 bemeerker jeg, at
betydningen af foreeldrenes anerkendelse af bafreetskridt ogsa adresseres i Cool
Kids® programmet, hvor foreeldrene skal forteelleeddnarn, hvad de er mest stolte
af. Her bergres Naja igen af foreeldrenes anerksedeétlet hun greeder, da de
forteeller hende, hvor stolte de er.

En udviklingspsykologisk og -terapeutisk forklaripg, hvorfor anerkendelse er sa
afgerende for barnet, kan bl.a. findes hos Hafeta@vreeide (2004, pp.57,60). De
beskriver vigtigheden af, at foreeldre med deresrinétion til barnet udtrykker, at

barnet bliver set og bekraeftet, og med en anerkeledbdekraeftelse deler glaeden
med barnet, nar det mestrer noget. Hafstad og @ad2004, p.61) beskriver den
voksnes markering og bekraeftelse af barnets metrbandlinger som afggrende
for savel barnets motivation som for dets udviklafgevne til positiv og realistisk

selvevaluering. Ud fra denne teori kan der arguerestfor, at foreeldrenes anerken-
delse af barnets og dets fremskridt bliver motimdeefor barnets fortsatte engage-
ment i terapiforlgbet.

Vigtighed af foreeldrenes anerkendelse for det anlgatn kan ogsa beskrives ud fra

Axel Honneths (2006) socialfilosofiske teori om &@mdelse. Han sonderer her
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mellem tre anerkendelsessfeerer: privatsfeeren, elshige sfeere og solidaritetssfee-
ren. Privatsfeeren inkluderer familien, og den eoralle anerkendelse i form af
keerlighed beskrives her som forudseetning for sidfekgrundleeggende selvtillid
(ibid., p.11). Ud fra Honneths teori fostrer forseloes emotionelle anerkendelse af
barnet saledes selvtillid, en selvtillid der erafende for, at det angste barn kan tage
kampen mod angsten op. Netop selvsikker, ellerrigsadfeerd treenes i Cool
Kids® programmet, idet mange angste bgrn ofte ikkesd selvsikre (Rapee,
Wignall, Spence, Cobham & Lyneham, 2008). Assesti@aningen bestar i, at
barnene gver sig i evnen til at udtrykke egne behoide fast i rettigheder over for
andre og forsvare sig selv pa en positiv made .(itd608, p.127). Opsummerende
kan der om anerkendelsens psykologiske betydniggnaenteres for, at foreeldrenes
anerkendelse af barnets angstlidelse, behandliogspmmet og barnets fremskridt
er af betydning for barnets motivation til at indgterapien, og kan samtidig give
barnet selvtillid til at agere mere assertivt atkta sin angst.

At der pa denne made skabes en god cirkel fremarigstens onde cirkel bekraefter
Sgren i sin beskrivelse af, at sgnnen Carl bliverenglad i takt med terapifrem-
skridt, forandringer og succesoplevelser, og detdgjer til Carls gleede, at han kan
se sine foreeldre reagere positivt pad hans forbgerigtC:1513). Sgrens fortzelling
afspejler saledes ogsa, hvorledes foraeldrenes tilirbarnets kompetencer samt
succesoplevelser giver barnet selvtillid. Ud frae®aog Lises beskrivelser tydeligga-
res ogsa den centrale betydning, foreeldrenes amdglee far for barnet

(C:371;C:980;C:1541). Pa spgrgsmalet om, hvad tbemé tror, deres inddragelse
og oplevelse heraf betyder for Carl, svarer Sgren:

S: [...]et eller andet sted, sa er det jo ogsaaarrkendelseaf det
problem han har, ellefale sig anerkendt forhold til han har haft det
her

I: ja

S: Altsa det taenker jeg, det har ogsa betydet rfogétam

I: altsd det at | er med?

S: Ja, vi har veeret med og gar sa meget ind i dédrager sa meget
tid pa det

I: ja

S: og snakker omkring det, s tror jeg da ogsdlet andet sted, ja-
men det er jo ikke, at, (.) det er da en eller analeerkendelseler
ligger i det, uden at kunne definere det naermere

I: ja

S: tror jeg
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L: det tror jeg du har helt ret i, og jeg tror det en rigtig god for-

nemmelse for Carl, at han fgler at vi har taget @gbrligt og vi vil

gerne hjeelpe ham

(C: 970)
Bade Sgren og Lise oplever, at anerkendelsen aftlatedsen og behandlingsforlga-
bet — i kraft af den tid og energi familien lsegderi — er vigtig for Carl, idet han
faler, han bliver taget alvorligt, og fordi han ifise fgler, han kan regne med
foreeldrenes hjeelp. En analyse heraf viser, at kka leengere star alene med
angsten, idet foraeldrene har erkendt deres andelhverfor de ogsa er en ngdven-

dig del af lgsningen.

5.3. Gruppeterapiens dobbelte virkning - for foraeldrene
Anerkendelsen i terapien foregar pa to niveauersgfdrenes anerkendelse af deres

barn, skildret i forrige afsnit, og foreeldrenes e@merkendelse, som de i hgj grad
opndr i kraft af terapiens gruppeformat. | samtligeerviews har forseldrene lagt

veegt pa terapiens tosidede virkning, nar jeg hargsgnd til, hvad de far ud af at

komme pa AK, hvilket illustreres i Sgrens beskrbeel

S: Men jeg synes der er to ting i det, det er delsier snakkdgse snakkehvor vi
snakker godt og skidt og hvad der er gaet godt sidsgh, og skidt, og far vendt
vores erfaringer med hvad der er sket. Og s& oggées jeg, de (Korte, faglige
input, Tessa er kommet med her synes jeg ogsa har Ngtiggode,
G: Mmm
S: sa det er begge dele der, jeg har veeret megdtfgt.
(A: 1402)
Ud fra citatet kan der skelnes mellem hhv. et kignudbytte af terapien, terapeu-
tens faglige input, og et emotionelt udbytte, deel@nakke, disse dimensioner er

falgende afsnit bygget op omkring.

5.3.1. Viden og vaerktgjer klaeder foraeldrene pa
| fokusgruppen giver foreeldrene udtryk for, at peeas manualbaserede, kognitive

teknikker kleeder dem pa til at tackle angsten, sgkpedukationen giver dem en
forstaelse, som lader dem se barnet og foraeldegms adfaerd i et andet lys. Viden
og veerktgjer opleves saledes som forandringsmeakenjsder endvidere muligger
lzeringstransfer til hverdagen (A:67;A:473:A:620uetfgringen af behandlingsresul-
tater til hverdagen illustreres yderligere i iniewwv C med de samboende foreeldre,
hvor Lise oplever, at foreeldrene via inddragelséarnets terapi har faet redskaber

og en forstaelse for angsten, som muligger, atlfamkan tackle angsten i hverda-
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gen (C: 291;C:302). At foreeldrene igennem psykoatak om angstvedligeholden-
de adfeerd er blevet opmaerksomme péa deres egen t@lmets angst, kommer til
udtryk gennem store dele af fokusgruppeintervie(#efl00;A:187;A:443;A:477,;
A:488;A:568;A:840), Ronja beskriver fx om sin opitse af inddragelsen:

R: Og ghm, og sa synes jeg det der med wtetfeelles om deteg

har snakket med hende om jamen, grunden til athlanmet som hun

har det, det er ogsa, der har jeg ogsa noget alaraf det, og at jeg

leerer en meget en masse af det her. For der vanogkt jeg skulle

have gjort anderledes, altsa det der med og angigkorrigere sin

egen made at handle p&g det er bare noget vi snakker om.

(A: 184)
Ronja er altsa blevet opmaerksom pa sin egen rdllgds angst, en indsigt hun deler
med Naja, og nu forsgger hun at korrigere sin atifdéfed udgangspunkt i Vy-
gotskys (1978) begreb om ZPD kan der argumentereadtigheden af forseldrenes
egen leering, idet leeringen i barnets ZPD kraeveigratldre ma veere mere kompe-
tente end barnet i den henseende, hvor de skat dpaichet. Via deres inddragelse i
terapiforlgbet bliver foreeldrene klaedt pa til aidgubarnet i ZPD. Denne proces
afspejler ogsatransfer of controlelementet, hvorigennem der sker en gradvis
overfgring af viden, evner og metoder fra terapggdioraelder til barn. Overfgringen
afspejler ogsa, hvorledes foreeldrene via inddragelgs psykoedukation leerer at
balancere deres hjeelp til barnet, s det stottes, ikke overbeskyttes. Ved at
muligggre samt stgtte barnet i eksponeringsopgkaerforeeldre udfordre barnet,
hvilket ud fra Heckhausen (1999, p.82) muligger,batnene kan opfylde deres
potentiale og herigennem bekeempe angsten. | demmoespligger ogsa en veksel-
virkning, idet foraeldrene samtidig far lejlighed &t se barnet i et andet lys, som
mere kompetent. Terapiens virkning og overfgrdldeverdagen muliggares saledes
af bade barnenes og foreeldrenes laering.

5.3.2. Gruppesynergiens terapeutiske effekt
Den anden del af terapiens oplevede virkning edgi@&motionelle plan. Her oplever

foreeldrene, at de far stgtte til at vaere gode fineeDa jeg spgrger, hvad foraeldrene
oplever som arsagen til, at deres bgrn a&ndressager Ronja, at den store betyd-
ning for hende er den statte, hun far pa AK, somtiglun kan vaere mere vedhol-
dende over for Naja. Denne statte far foraeldrenie b&kraft af de kognitive teknik-
ker, men i hgj grad ogsa via gruppeformatets stdéteeffekt, hvilket illustreres i

falgende sekvens fra fokusgruppeinterviewet:
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D: Mensom foreeldreer det ogsa dejligt at opleve, at mikke er
alene i verden.

P: Mmm

B: Mmm

L: Ja

D: Omkring at have et barn, der har nogle problemer

L: Ja

D: Ikke ogsa. Og at at de der ting man har oplewetl barnet, hvor
man har teenkt: ah nej! Ikke ogsa, det er pinligtiter! At man ved, at
jamen det er det jo ikke, men og der er andre hdersamme falelser,
ikke ogsa

B: Mmm

D: Og kan (.) og har har haft sveert ved at arbajaed det. Det giver
enlettelseinde i kroppen, ik, at man ik sidder med de deres{.) fo-
lelser omkring ens barn der (.) der hopper ved sidkalle de andre,
ik.

G:Ja

R: Nar jeg teenker p& nogle af de farste gange vhea, hvor hvor
hvor lettet jeg i hvert fald var over og sidde agkke til nogen, som
vidstelige hvordan jeg havde det

B: Mmm

L: Mmmm

R: Og at de bare sad der alle sammen og nikked#eikyar jo fanta-
stisk ikke, det var jo, det var virkelig detblive mgdikke,og blive
forstaet Det var erkeempe lettelse.

(A: 321)

Af citatet fremgar det, at det ikke blot er bgrrea@gst, der normaliseres i kraft af
madet med gruppen, foreeldrene oplever ogsa en fisemiag ift. at veere forzeldre
til et angst barn. Foraeldrene oplever en storesigiyy lettelse ved at sidde sammen
med andre foreeldre, der er i samme situation, bvalé faler sig madt og forstaet.
Specielt i interview C med Sgren og Lise kommeeldt#n af foraeldrenes gruppefael-
lesskab til udtryk i foreeldrenes forteelling om govap og den selvhjeelpsgruppe, de

har forslaet at oprette efter sessionernes afslgitni

S: Og et eller andet sted, sa har de [de andregfugppen] jo fyldt
meget i vores bevidsthed de sidste 2% maned. @y et eller an-
det sted bare slutte (griner), det er sddan maagksiines jeg

L: mmm

S: Og ghh opnaet dortrolighed som som, der er mange jeg ikke har
lyst til at give derfortrolighed

I: ja

S: det ville jeg ik ggre hvis jeg mader folk ellerssa det er den der i
et der, sammenhzaeng der,sstak(griner)

L: Jeg vil ogsa sige, vi har fortalt nogle ting dete, og det tror jeg
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da har veeret geeldende for alle foreeldre, fortalyleding, som val-
drig ville forteellenogenandre mennesker.

I: Nej, fordi man har vidst at der har siddet nogeéden anden side
af bordet som har haft det pA samme made?

L: Ja,

S:ja

L: og som ikke ville begynde og fordgmme eller syl var vores
skyld at vores bgrn er blevet sadan, og som bare Igitenikker og
siger:

I mmm

L: "Jamen det har vi ogsa prgvet en gang” og. Dgtes jeg virkelig
har veeret sddan en helt ghh kagmpe lettelse

(C:1701)

Lise og Sgren udtrykker her, at erfaringsudveksimmed ligesindede i gruppen har
veeret unik og af stor betydning for dem. De opleaeder er skabt en fortrolighed i
gruppen i kraft af, at foreeldrene er feelles om taliagerne med deres angste barn.
| denne fortrolighed kan foraeldrene fa luft for baden tabuiserede angst og deres
darlige samvittighed over at have ageret uhensigssigt over for det aengstelige
barn. Indlevelsen og forstaelse blandt foreeldreae agsa meget tydelig i min
observation af terapien. Den store forstaelse pgga har if. Lise muliggjort, at
foreeldrene har kunnet forteelle om ting, som desd&lrig ville have fortalthogen
andre, uden at nogen dgmmer dem. At kunne talgl fmtennesker i samme situation
opleves som en stor lettelse. Det synes herudfrfraeldrene faler sig anerkendt i
gruppens normalisering og forstaelse, hvorved angstabuisering igennem itale-
seettelsen heraf erstattes med normalisering ogpticée lettelsen ved at blive
forstaet i gruppen ogsa har betydning for foreeldsemplevelse af dem selv, fremgar
af falgende sekvens i interviewet, der kommer isfmgelse af spgrgsmalet om,
hvornar i forlabet, foreeldrene oplever, at det waaret seerligt vigtigt med deres

tilstedeveerelse:

L: Og sa far man det bamarligt som foreeldrebagefter over at man
har

I: ja

L: i al sinafmagthar rabt eller sagt noget dumt, eller sagt: ahlaiph
kan du ikke veere som alle de andre! (siges medeshog hard
stemme). Eller hvad man nu virkelig kunne findaipsige, ik eller
kommdil at sige, vil jeg hellere sige

I: ja

L: Og det har bare virkelig veeret godt at hgre moghdre foreeldre
der har sagt preecis de samme ting,

I: ja
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L: man behgver altsd ikke veere en darlig foreelderdi man bliver

keart derud

I: nej

L: pa den kant, hvor man bare ik kan mere

(C:561)
| citatet kommer det til udtryk, hvordan foraeldremeerkendes som ikke darlige,
men derimod gode nok foreeldre i kraft af erfarirdyskslingen med resten af
gruppen. At dette er Lises svar pa, hvornar hunopéavet sin tilstedeveerelse som
seerligt vigtigt, indikerer endvidere, at anerkesdalaf foraeldrene ogsa opleves som

givtig for barnets bedring.

Det fremgar af neervaerende analyse, at flere abudiele, som studier af kognitiv
gruppeterapi til bgrn argumenterer for, at derdigggruppeformatet, ogsa gar sig
geeldende for foreeldregruppen. Der synes at veeh@egrad af gruppesamhgrighed
(Janis, 1983) i terapigruppen, hvilket kan fork|ameorfor foraeldrenes forteellinger
afspejler, at gruppeterapiforlgbet og mgdet meesligdlede skaber feellesskab,

solidaritetsfalelse og fortrolighed i gruppen.

Den store betydning, terapigruppen far for foragldrékan ydermere forklares ud fra
de i teoriafsnittet 2.5.1. fremlagte gruppespekdikaktorer. Fglgende afsnit analyse-
rer, hvorledes foreeldrenes oplevelse af grupperapdeatiske virkning samt den
kognitive terapiform kobler sig til Foulkes’ fak&n Igennem social integration
bringes foreeldrene ud af isolation, hvor de hardig alene om at have et angst barn,
ind i en social situation, hvor de kan udtrykke sggfar italesat den ellers tabuisere-
de angst, og hvor de faler sig forstaet (FoulkeArg&hony, 1965). | bogefarent-
Child Group Therapy(1985) om kognitivmultifamilie terapi beskriver Aald og
Estreicher denne mekanisme som gruppens ventildatigeledes kan spejlingsfee-
nomenet med et mere kognitivt udtryk beskrives stam normalisering, hvor bade
barn og foreeldre fagler lettelse ved at opdagendteahar samme vanskeligheder
som dem selv, hvorved skylden mindskes. Denne efdevaf jeevnbyrdighed
mellem gruppemedlemmerne, fglelsen af at veere imgaivad, kan if. Foulkes gare
det nemmere at acceptere gruppemedlemmernes sdtafeém for terapeutens,
hvilket i empirien kan forklare, hvorfor foreeldrengsa har stort udbytte af aleneti-
den uden terapeuten, de bliver for sa vidt i nogdimeekning hinandens terapeuter
(ibid., p.39). Stetten foreeldrene imellem illustyetermere, hvorledes foreeldrene

hjeelper hinanden i deres ZPD til bedre at kunndplgjaderes angste bagrn. | dette
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stgttende miljg finder Foulkes’ beskrivelse af dank i hgj grad sted og synes
afgarende for, at forseldrene fgler, at de i grupfsndele erfaringer og oplevelser,
som de aldrig ville have delt med andre. | denpeuéiske gruppe er accept endvide-
re et nggleord, og at foreeldrenes oplevelser aerEpiog anerkendes af gruppen,
kan veere afggrende for deres engagement i teragetrgplevelsen af gruppeaccept
og tilhgrsforhold har afggrende betydning for emgagnt (Hggsbro Lading &

Jargensen, 2010, p.18; Jagrgensen, 2010, p.92)aft &f gruppens terapeutiske

betydning, og dét at foreeldrene leerer af hinantfanterapien karakter af Marlbo-

roughmodellensflerfamilieterapi en systemisk- og gruppeanalytisk inspireret
intervention, der bringer familier sammen i en penatisk kontekst for at samarbejde

om overvindelsen af problemer (Asen & Scholz, 2@l7,11-14).

Udover terapigruppen kaiamilien endvidere betragtes som en saerlig gruppe, hvis
hovedopgave er at facilitere alderssvarende uahgkior dens medlemmer (Visholm,
2010, pp.271-272). Med udgangspunkt heri analys&tgende afsnit angstens

familieere indlejring.

5.4. Angstens familizere indlejring
| foreeldrenes forteelling om deres oplevelse aflisebnddraget i deres angste barns

terapi, tydeligggres det, hvor meget bade angitbdeog terapiforlgbet har pavirket
hele familien. Dette skildres ud fra tre underterm(@&enith, 1999, p.223) omhandlen-
de foreeldrenes rolle i angsten, betydning af ddte$sgprojekt i familien samt

inddragelsens implikationer for foreeldreidentiteten

5.4.1. Fra et individuelt til et faelles problem
Gennem inddragelsen og psykoedukationen i foragtdréd sammen med terapeu-

ten er foreeldrenes rolle i barnets angst og lidslseedligeholdelse blevet italesat,
hvilket synes at have gjort stort indtryk pa foreetie. Angstvedligeholdende
foreeldreadfaerd ift. meget sengstelige barn er fsikanger af barnet om, at der ikke
sker noget eller forstaerkning af undgaelsesadfdemdresulterer i, at barnet ikke far

afkreeftet sin frygt:

L: [...]Men noget andet vi jo s& ogsa har leert fra ter, det er at: vi
har jo fastholdt ham i angsten

I: ja

L: Fordi vi jo harforsikret hamom, at pa en eller anden made, at det
han var bange for, det var farligt

I mmm
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L: Fordi hvis han ikke ville cykle ned til Brugser® men sa karte vi

derned i bil, og det har vi jo sa leert nu, at at dejo egentligt at un-

derstrege over for ham: ja, det er farligt at cykled i Brugsen

: J;;l derfor karer vi i bil. Og det har vi gjortmhassevisf tilfaelde i en

en god mening, afholdt ham fra det

(C: 952)
Lise giver i denne sekvens tydeligt udtryk for dedsigt, hun har faet i sin egen
uhensigtsmaessige adfeerd ift. Carls angst, og denfaveeldrene selv har spillet i
angstens vedligeholdelse i kraft heraf. | en godine og for at passe pa sgnnen,
har foreeldrene afholdt ham fra ting ved at indrsiteog tilpasse sig angsten (C:102;
C:152). Lise beskriver, at hun igennem forlgbeblevet opmaerksom pa sin egen
reaktion og hvilke signaler, hun sender til sinenbgm at veere i denne verden
(C:393; C:404; C: 414). Lise papeger senere ogsdlihi@gen af, at hun selv kender
til angst, og med indsigten fra forlgbet pa AK mankse, at hun selv har vaeret et
angst barn. Hun mener derfor, at hun bade genetisk, ogsd gennem sin adfaerd
kan have overfgrt sin angst til Carl (C:731;C:74Rpnja har ligeledes selv haft
angst, og kan nu se, hvordan hun gennem sin olerelse af Naja maske har
viderefgrt angsten (B:627;B:688). Pga. forstaelserderes egen uhensigtsmaessige
adfeerd ift. at vedligeholde angsten, som foreeldiegeuppen generelt er meget
enige om (A:100;A:187;A:443;A:477;A:488;A:568;A:840er foreldrene ogsa

meget indstillede pa, at dette feelles problem nvé lea feelles lgsning:

L: @hm, Sa jeg tror det der med at deeefeelles projekf...] han

har gaet ved en psykolog, hvor vi kgrte ham heamtipsykolog, og sa
sad jeg uden for og ventede, og sa var det jo gtaek Carls problem
kan man sige ikke, altsa jeg afleverede ham etmjezh skulle nogen
gere noget for ham, og sé tog jeg ham med hjemagesd fortsatte
det ellers ufortrgdent, som det altid havde gj@ihh, sa sa det synes
jeg er det aller aller vigtigste, det der med at deblevet et feelles
proj problem elleren feelles udfordring[...]

(A: 145)

Det fremgar af citatet, som bakkes op af flereasfeidrene (A:24;A:81), at der er
sket en beveegelse veek fra at se angstlidelsen aomatb individuelle problem hen
imod en forstaelse for problemet som indlejretmifeen, et faelles problem, hvis
lasning familien méa veere feelles om. | gruppeinmmét beretter foreeldrene ogsa, at
flere af familierne har veeret i andre, ikke sucokels behandlingsforlgb, far de kom

pa AK. | de individuelle interview uddyber foreeldee at dét, de har oplevet som
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den store forskel ved at komme pa AK, har veeret adive inddragelse samt
italeseettelsen af deres egen rolle i barnets gA#g$00;B:319;C:700). | falgende
uddrag har jeg spurgt Ronja, om der var en forskeladen, hun oplevede det

individuelle forlgh, hvor hun ogsa var med til {gien, og forlgbet pa AK:

R: @hm (..) der der var jeg meget passiv

I: okay

R: fordi det handlede jo om om om Naja. Birgitte lpsykologen, hun
gik ved. Altsa det var meget sadan kommunikatiomelfem Birgitte
og Naja og hvor jeg sadalyttedefor og sa (.) kunne hjeelpe Naja
bagefter

I: Ja

R: @hm (.) Men der var aldrig noget, der handledemin rolle

I: Ngj

R: Altsamin uhensigtsmaessigghmade at have vaeret péller min,
ghh, hvad jeg kunne ggre. Jo jeg kunne stgtteodeBsrgitte, psyko-
logen sagde, ghm og sige til Naja: jamen prgvatisden der angst,
der var placeret pa hendes skulder, at den skidleagk og bla bla
bla. Men ghh det var sadan noget, hvor det hehdetzeret meget
mere konkret.

I: Ja

R: og det har, der har veeret nogeerktgj til mig.

I: Ja

R: hvor hvor jeg kan se min andel og hvor jeg kaadere Altsa jeg
foler migikke magteslgsu,

I: nej

R: det det fglte jeg meget farhen, ik, det var sddy. Det var sa
ukonkret og sa

I:Ja

R: Og det er emegetstor forskel

I: Ja, ja

R: det er meget starre tilfredsstillelse.

(B:312)

| inddragelsen er Ronjas rolle gaet fra passiwakiiv i skiftet fra det individuelle

forlgb til AK, hvor hun i hgjere grad faler sig ihdhget, idet forlgbet ogsa angar
hende og hendes rolle i angstens vedligeholdelsajaRoplever ydermere at der i
forlgbet pa AK er nogle veerktgjer tiendesom foraelder, hvilket har gjort, at hun nu
faler en tilfredsstillelse ved at kunne agere fflemat veere magteslgs. Lise bekraef-
ter, at det oplevedes som afggrende, at forseldmetlesikke blev adresseret i det
individuelle forlgb (C:419). Carls foreeldre er ogsdige om, at de nu kan se, at
teknikkerne, som de kort blev introduceret for hmsy/kologen ved de enkelte
samtaler, hvor de var med, fx realistisk teenknmgider om AKs teknikker, men
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pga. foreeldrenes meget begreensede inddragelsaebiekkerne ikke sat ind i en
forstaelig kontekst i det individuelle forlgb (C3t&:456). Der er altsa stor forskel
pa typer af inddragelse, om foraeldre er med filagtenkelte samtaler, sidder passivt
med inde i terapirummet eller aktivt tager del riafgen og ggres opmeaerksom pa
deres egen rolle i angstens vedligeholdelse. Meldigten fra terapien pa AK
fremkommer det i samtlige tre interview, at detemen gennemgaende oplevelse for
foreeldrene, at deres aktive inddragelse er en malityleed for en succesfuld behand-
ling, bade fordi de bidrager med kognitiv statte foedi problemet er faelles og
indlejret i familiens relationer, hvorfor barnetké& kan lgse det alene (A:84;
A:108;A:296;A:393;A:434;A:462;B:372;B:1604,;C:426 X1:15;C:1015;C:1253).
Udover inddragelsens ngdvendighed, oplever foramédregsa inddragelsen som
meget naturlig og meningsfuld. Kim beskrivanen i gvrigt s synes jeg jo at man
er foraeldre, man er jo ogsforeeldrei den der situation, og det er man ogsa pa
Angstklinikken” (B:1145). | rollen som foreelder oplever Ronja qgaé det er
foreeldrene, der har ansvar for barnets bedringoogtfarbejde med barnet omkring
angsten (B:1154), derfor oplever hun sin rolle sogget vigtig i terapien (B:1115).
Det synes centralt for foreeldrenes oplevelse aflrgelsen som noget positivt, at
terapiforlgbets italesaettelse af foraeldrenes idi@rnets angst ikke leegger veegt pa

skyld, men derimod pa foraeldrenes medansvar forebsbedring.

Idet de 12 arige bgrn befinder sig i preeadolescersm en af familiens udviklings-
opgaver betegnes som en tilpasning af foreeldre-baationen til at tillade mere
autonomi (Carr, 1999, p.5), og netop manglenderaumitildeling er forbundet til
angstvedligeholdelse (se figur 6). Heri findes nedskn udviklingspsykologisk
forklaring pa, hvorfor foraeldrene her oplever erfoudring ift. at balancere deres
hjeelp til det angste barn, en udfordring de fadjgkat handtere gennem inddragel-
sen. Teoriafsnittets kognitivt udviklingspsykoldgesargumentation for foraeldrenes
ngdvendige inddragelse i kraft af deres kognititi#adseringsfunktiod’ understat-
tes af foreeldrenes oplevelse af deres vigtige ritlebarnets gennemfgrsel af
programmet. Den mere kontekstuelle og relationtdtiang™ til forseldreinddragel-
sens betydning understgttes ligeledes i foreeldrdogeellinger, og ud fra den

udvidede caseformuleringsmodel (figur 6) kan forards adfaerd for forlgbet pa

%3e afsnit 2.3.1.
%Se afsnit 2.3.2.
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AK betegnes som en risikofaktor, idet den vedlidéteo angsten. | den aktive
inddragelse adresseres bade faktorer ved foragldres opdragelsesstil og adfaerd i
form af bl.a. foreeldrenes manglende viden om arfgstholdelse af bekymringer,
forstaerkning af frygtfglsomhed samt uhensigtsmaessigpingstrategier, der har
fastholdt barnet i angsten (Carr, 1999, pp.502-5D8&se vedligeholdende faktorer
vendes gennem inddragelsen til beskyttende faktadet foreeldre nu anerkender
problemet og er dedikerede til lgsningen heraffagilien far mere funktionelle
copingstrategier via de kognitive teknikker, hvillagsa betyder, at foreeldrene nu
kan modellere hensigtsmaessige strategier til adgdthring frem for modellering af
angst- og undgaelsesadfaerd (ibid.; figur 6). At thelles forstaelse og kamp mod
angsten opleves som sa betydningsfuld, kan psyieddgrklares ud fra Tudges
(1999) beskrivelse af, hvorledes det intersubjektbamarbejde hen imod feelles
kommunikationsgrundlag og forstadelse medfarer forag. Barn og foreeldres
samarbejde imod at opna en feelles forstaelse fgstan og dens behandling synes

saledes at have haft stor betydning for hele famsliforandringsproces.

Et andet vaesentligt element ved forlgbet pa AKegigie foreeldres aktive inddragel-
se, hvilket betyder, at det ikke kun er moren, sieh traditionelt ses i RCTs (fx
Cobham et al., 1998, p.897; Wood, McLeod, PiacedtiSigman 2009, p.303), men
ogsa faren, der er involveret. Sidstnaevnte er $sig er en beskyttende faktor (Carr,
1999, pp.66,503). Begge foreeldres inddragelse gigsa en enighed foraeldrene

imellem, hvilket fglgende afsnit seetter fokus pa.

5.4.2. Det feelles projekt betyder enighed og abenhed i familien
Afsnit 5.3.2. fokuserede pa gruppefaellesskabet® sietydning, men ud fra forael-

drenes forteellinger ses det endvidere, at der skabfr foreeldrene betydningsfuldt
feellesskab barn og foreeldre imellem. Da jeg somfdedte i gruppeinterviewet
sparger ind til, hvordan foreeldrene oplever derddiagelse, naevner samtlige
foreeldrepar i gruppen betydning af det feelles atojearn og foreeldre imellem.
Foreeldrene giver udtryk for, at det feelles projéktori bgrn og foraeldre far den
samme information og laerer de samme teknikker,deefyat der opstar en enighed i
familien omkring, hvordan angsten handteres. Bréi fra tidligere mislykkedes
eller mindre virksomme behandlingsforlgb, hvor flohk@ne ikke har veeret aktivt
inddraget, understreger for flere af foreeldrenerupgen vigtigheden af deres
inddragelse og af det feelles projekt (A:26;A:108:47;B:312). Enigheden omkring
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angsten og handteringen heraf bliver af stor bétgdibarn og foreeldre imellem,

men er samtidig vigtig for mor og far indbyrdes:

L: [...]der kan man sige at vi (kigger pa Sgren) f@mpa en eller an-
det made faett feelles sprogaltsa fordi du syntes nogle gange at jeg
gik alt for langt i den ene grgft, og jeg syntegla@ange du var (.)

alt for langt veek fra den der grgft, hvor jeg sikd(griner)

I: (griner)

L: Og der synes jeg vi sadan har féttieelles sprogaltsa

S:jaja

L: hvor vi sadan, vi tackler det helt ens nu, detde vi ikke far

[..]

S: ...det er vigtigt vi har desamme feelles referenceramme

L: ... ja, s& vi ikke skal igennem det der: Jeg aitsa ikke du skal si-

ge sadan! Jeg tror ikke du skal gare saddan! Fordgyiner) bare ikke

vidste, hvad vi skulle gare

(C: 1119)
Lise oplever, at hende og Sgren pa AK har faededles sprog og en faelles forstael-
se, som gar til, de bedre kan samarbejde om hamgker af Carls angst frem for at
modarbejde hinanden. Senere beskriver hun ogs&rbegen af, at Carl pga.

foreeldrenes enighed nu altid mgder den samme ogali:1161).

At forlgbet pa AK er et faelles projekt opleves lafd foraeldre ogsd som en legalise-
ring af angsten, der er nu skabt en abenhed ogaadlesf referenceramme, der
muligger, at de kan snakke om angsten i familierl§8A:60;A:78,A:906). Der er
blevet sat ord pa problemerne og deres lgsnindebfgelles sprog, som familien har
faet, giver en stor abenhed til at tale sammen ogstan. Lise oplever ogsa, at Carls
lillesgster bliver delagtiggjort via det feelles jeki, idet familien kan tale om
angsten. Hvor problemerne tidligere har veeret fodet med meget hemmeligheds-
kreemmeri, er der nu kommet en meget stgrre abenfadilien (A:158). Ronja
bekreefter, at der er kommet en stor forstaelseemehende og datteren (A:192),
men Tessa siger i den uformelle samtale, at dkilte $oraeldre nok vil fa hver deres
made at ggre tingene pa. At de ikke laengere earates familie medfgrer sandsyn-
ligvis, at de ikke far den samme grad af enighedtitgangen, men de har dog den
samme forstaelse. Maske er det ogsa foreeldrengheshi Naja sgger, nar hun
insisterer pa, at begge foreeldre deltager i terapidledes at der kan skabes en

alliance imellem dem frem for konflikt.
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At foreeldreinddragelsen er vigtig pga. den eniglueal,skabes via mor, far og barns
feelles inddragelse i terapien, bemeerker gruppaapdat Tessa ogsa i vores ufor-
melle samtale. Hun fremhaever endvidere, at deebt@le om en livsstilsaendring i
familien:” Det er lidt en livsstilsforandring (...) det her ar forandring, vi skaber i maden
at teenke omkring vores barn og vores made at vaievpres hverdag’Dette synspunkt
bekreefter Sgreri:;jamen det er en livsstilseendring, og sa skal mahmajee familien med”
(1271). Indikationer pa, at der reelt er tale om livsstilsinger ses ogsa i Ronjas
beskrivelse af, at hun nu kan vaere mor efter kkB0181), hvilket uddybes i naeste

undertema.

En psykologisk forklaring pa betydningen af foraehl's og familiens enighed
omkring tacklingen af angsten kan bl.a. findesglaaf familiesystemets beskytten-
de faktorer, som Carr (1999, p.506) beskriver. fdatilien far et feelles sprog om
angsten, bliver familiekommunikationen klarere, lkei er en beskyttende faktor.
Ligeledes fremhaever Hafstad og @vreeide (2004) komkationens vigtighed i
relationen. Overensstemmende med tankegangen bagldfetraeningsteknikken
contingency manageme(se figur 7) har foreeldrene ogsa leert at veere edaresite
over for barnet bade ved, at familien holder slgb&handlingsplanen, at barnet
mgder det samme hos mor og far, samt at barnessitsidmod angsten belgnnes.
Den mere konsekvente, autoritative opdragelsedssfiiherer Carr (1999, p.506) ogsa
som en beskyttende faktor. Hvorledes foreeldrenderéedes og mere positive syn

pa dem selv ogséa kan veere en beskyttende faktkriesi falgende afsnit.

5.4.3. Inddragelsens implikationer for foraldreidentiteten - at vaere en god nok
foraelder
En analyse viser, at foreeldre far et andet synigé&ealv gennem inddragelsen i

barnets terapi. De indser, at de har en del afamasJor angstens udvikling og
vedligeholdelse pga. uhensigtsmaessig adfeerd itteskytte og forsikre barnet, og
dette synes at have betydning for opfattelsen af sielv som foraeldre. Den potenti-
elle negative effekt, dette kunne have pa deramptdttelse som foreeldre, normali-
seres imidlertid i kraft af foreeldregruppens erfgsudveksling — de har alle gjort
nogle ting, som de i lyset af psykoedukation omssergs vedligeholdelse nu kan se,
ikke var hensigtsmaessige, men de er feelles om\a bhagaet disse fejl. Denne
normalisering og m@gdet med ligesindede, der hagvaplde samme problematikker
med deres bgrn, lader tilsyneladende forseldrehagéd med en fornemmelse af, at
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de er gode nok foreeldre. Denne fglelse bekreeftete afucceser, de oplever med
deres barn, bade fordi barnet bliver mindre angst) ogsa fordi barn og foreeldre nu
i samarbejde kan tackle angsten med den viden ogedktaijer, forlabet pa AK har
givet dem. Hvorledes terapiens virkemidler, hhv.kignitive og de emotionelle,
hver iseer giver foraeldre tiltro til deres foreeldyeipetencer og falelsen af at veere en
god nok foreeldre, kan skildres ud fra citater frieiview B og C. | fglgende uddrag
har jeg spurgt Najas foreeldre, hvilken forskel da ke fra fgr forlgbet startede og til

nu, hvis de kigger sig selv i spejlet:

R: ahhh, mine skuldre de sidder ikke oppe over oppiring grene
mere, og jeg er meget mere afslappet, ghh

I: ja

R: det at det er, (..), jamen det er (.) jamen rinide i forlgbet, der ku
jeg jo, der behgver jeg jo ikke at kunne sige #ihNaja,: nu er klok-
ken 20, og nu ghh og nu nu kan du ikke forventiplgfanig mere til
noget. @hh, og sa vidste hun godt at nu nu ghhiskahverken
komme med lektier eller med og flippe ud nar humigteng om afte-
nen eller noget, nu ku jeg ku jag kunne jeg ogsa veere mor efter
20, ik altsa jeg ku

I: ja, det syntes du ikke du kunne fgr men detckanu? Ja okay.

R: nej, det kunne jeg ikke, jeg kunne slet ikkeeldi® der konfrontati-
oner pa en ordentlig made

I: nej...]

I: s& du har pa en eller anden made faet mere Gwersu?

R: Helt sikkert

I: ja

R: helt sikkert. Mere overskud og mere, og det er jo fatphh ja-
men devaerktgjerjeg har faet, jamen nar jeg bliver presset s leene
jeg mig bare fuldsteendig op af dem

I: ja

R: ik fordi, sa er det bare det jeg skal gare egjdg kan gare

I: ja

R: og jeg ved det er rigtigt at gare det,

I: ja

R: og sa kan jeg bare sige det. Sa behgver jegékk&e mere over,
ghh, ej, skulle jeg nu ogséa og, hvad ggr jeg nu og.

I: s& det giver en sikkerhed?

R: ja og det giver en en ghh ro,

I: ja

R: sa jeg ghh nar jeg kigger mig i spejlet teenkérmor, klarer du
det okay? lk s&: ja, det gar faktisk rigtig godt.

I: ja

R: det er jo en stor tilfredsstillelse.

(B: 1173)
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Ronja beskriver her, hvordan hun nu, i kraft afvderktgjer, hun har faet pa AK,
oplever at kunne veaere mor efter kl. 20, hvilket hklce har haft ro og overskud til
far. Hendes beskrivelse indikerer, at hun nu fgigrkleedt pa til og kompetent til at
handtere konfrontationerne med Naja, og at dettesha betydning for hendes
opfattelse af sig selv som mor — det gar rigtigtgundd at vaere mor nu. Der er altsa
bade sket store forandringer for Naja og hendesigdret af forlabet pa AK, der er
sket et skift i hendes identitet som forzelder, i@ nu kan veere mor "pa fuld tid”
og ved, hvad hun skal ggre. | citatet fremhaeveyttetbaf de kognitive teknikker,
Ronja har leert pa AK, og i Lises udtalelse i citd@561) fra afsnit 5.3.2. fremhae-
ves betydningen af det emotionelle udbytte, da Ilitséeller om betydning af at
made ligesindede i gruppen. Fordi Lise fgler sigdméorstaet og normaliseret i
gruppen, faler hun sig ikke som en darlig foreelolegr at have skaeldt sin sgn ud i
sin afmagt over ikke at vide, hvordan angstproblétkan skulle tackles. Terapiens
emotionelle udbytte i form af mgdet med grupperaogepten far altsa stor betyd-
ning for maden, hvorpa Lises ser sig selv som ngosay sine foraeldrekompetencer.
En tolkning af analysens fund er, at dét at fatpseim gode nok foreeldre kan give

foreeldrene overskud til at veere bedre forseldreléoes barn.

Opsummerende fremgar det af neervaerende analytseapiens virkemidler, bade de
kognitive og de emotionelle, if. foreeldrene ikkenkuar skabt sendringer hos barnet,
de har ogsa haft implikationer for foreeldrenes wglkee af dem selv og deres
foraeldreidentitet. Foreeldre kan altsd ikke koidrage med bade emotionel og
kognitiv statte, jf. teoriafsnittets argumentation foraeldreinddragelse, men oplever

ogsa selv bade kognitivt og emotionadtbytteaf terapien.

Ud fra Hafstad og @vreeides (2004) beskrivelseahlng foreeldre som en udvik-
lingsenhed kan det forklares, hvorledes forandringédade angar barn og foraeldre.
Alle udvikles de i de samhandlingsprocesser, dgand, professionelle omkring
barnet ma derfor bista foreeldre i deres udviklingsps for at bidrage til barnets
udvikling. Overensstemmende med tilgangen pa AKokdrer Hafstad og @vreeide
(2004, p.16) for at gare foreeldre aktive og mergvarlige i arbejdet med lgsningen
af opstaede problemer ifm. barnet, bl.a. igennenforaeldrene aktivt kan hjeelpe
med at udvikle sig selv i relationen til barnet.nDe delagtigggrelse og medansvar-
liggerelse af foraeldrene i selve behandlingsarhejgees AK at opna via italesaettel-
sen af foreeldrenes rolle bade i barnets angst sjrigen heraf, det feelles projekt.
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Herigennem handteres den modsigelse, der ogsa degedes i teoriafsnittetAt
skulle hjeelpe et barn kreever, at vi er i standatilhandtere den modsigelse, at
foreeldrene bidrager til barnets problem, samtidagrsde er den vigtigste ressource
for at barnet skal kunne overkomme sit problgfibid., p.17). Modsigelsen handte-
res bl.a. gennem at fremme den udviklingsstgttethdéog (ibid., p.15), hvilket
forlgbet pa AK bidrager til gennem udviklingen df feelles sprog og en feelles

forstaelse for angsten barn og foraeldre imellem.

Hafstad og @vreeides (2004, p.15) beskrivelse affaieeldrefokuserede arbejde
med bgrn kan endvidere anvendes til at forklargdmetgen af anerkendelsen af
savel barn som foreeldre, idet forfatterne fremsee#te kommunikationen mellem
barn og foreeldre ma have en tryg platform at komikare ud fra for kunne mediere
udvikling og forandring. Derfor ma barn og foraeldieve set og respekteret i deres
eget fokus. Analysen viser, at anerkendelsen @klfinene som gode nok foreeldre
bidrager til deres tiltro til foraeldreevner, hvitkif. Carr (1999, p.503) ogsa er en
beskyttende faktor ift. barnet. Honneth (2006) ustleger ligeledes, at vores
identitet er afhaengig af anerkendelse; gruppensna@erende anerkendelse af
foreeldrene som gode nok foreeldre bliver derforigifpr, hvorledes foreeldrene ser
sig selv. Hvordan foreeldrene ser familiens fremgiden anden faktor, som synes at
have stor betydning for familiernes engagement magivation for at gennemfare
terapiforlgbet, falgende afsnit omhandler derfdsdidom en vej ud af angsten.

5.5. Habet i angsten
| den fagrste observation pa AK blev jeg opmaerks@nbgtydningen af, at samtlige

barn allerede ved 3. session havde gjort store skedt ift. deres angst. Lise
beskriver om Carls fremskridtJeg tror det er gaet op for Carl, at han har indféyse pa
tankerne — det har abnet noget for ham, at der @g<t liv pa en anden madédbservation
1). Psykoedukationen om sammenhangen mellem kognij@nmtion — og at Carl
har indflydelse pa tankerne — samt forandringekyaft af Carls forbedring abner op
for, at han selv og foreeldrene kan forestille didgivepa en anden made end den
hverdag, hvor angsten har begraenset hele famitiengden har ligget over dehsom

en osteklokke{observation 1)Der vaekkes hermed et hab i angsten.

5.5.1. Angstens begransninger
Min fornemmelse af, at hab bliver af betydning barn og foreeldre i deres foran-

dringsproces, bekreeftes i fokusgruppeinterviewet, jelg spgrger ind til, hvad
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foreeldrene mener, er arsagen til, at deres batiskadéendrer sig; her neevnes statten
til foreeldrene, det systematiske arbejde, normatigen, men Pia saetter ogsa fokus
pa habets betydning:

P: Men jeg tror da ogsa, at det har givet Itfib, ogsa i barnene, og-

sd i de voksne, ogsa i foraeldrene.

I: Ja

P: Om at der der der finde=n vej ud og noget ude pa den anden

side. Altsa.
(1062)

Pia bekreefter her oplevelsen af, at habet har hatgdor barnets bedring, bade for
barn og foraeldre, og habet haenger sammen med piépeat der findes en vej ud af
angsten. | de individuelle interviews @nskede jedodalge betydningen af hab. |
interview B kan Ronja og Kim ikke umiddelbart genkde hab som et centralt
element, men Ronja beskriver, at habet om foragdiiver vigtigt, fordi angsten

begreenser, og man som foreelder oplever at veere prege

R: og i og med at man synesgat barn begraensejeg tror ikkepd,
at man kan have den der ghh ghh fornemmelse efisatarn be-
greenser en uden at ens barn opdager det.

I: nej nej

R: og lee, det det er jo, det er jo en frygteligdeyat leegge pa sine
barn.

(B: 1389)

Ronja oplever, at barnets angst er meget begreemsend det belaster hende,
ydermere fordi hun er opmaerksom pa, at Naja opgdagédrun begraenser sin mor.
Ronja faler dermed, at hun leegger en byrde pa atterd Habet om en anderledes
hverdag og en bedre fremtid haenger derfor for hesasbemen med lettelsen over,
ikke laengere at skulle have darlig samvittighedr atefa datteren til at fgle skyld,

fordi Ronja nu ved, hvordan hun skal tackle pressatuationer (B:1194;B:1428).

Lise forteeller ogsa om habets betydning i relatibangstens begraensninger, men

hun er mere bekymret for de begraensninger, angsieiagt pa Carls liv:

I: hvilken rolle spiller den der fglelse af hab ndror Jer foreeldre?
S: (griner)

L: Jamen det spiller jo rigtig stor rolle, fordi mgo altid haber, at
ens bgrn far et godt liv,

I: ja, ja

L: og nar man sa kan se, at den made de ageréegéenser dem
utrolig mange ting, som de villdskeat gore
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I: ja

L: Sa er det ligesom om, s& kan man slet ikke) sdt$a man kan jo
ikke leve, hvis man skal sove sammen med sinléaheis man skal
bo sammen med sin mor. Altsa det bliver jo ikkeoemnalt liv

I: nej

L: shm, og derfor sa har jeg det sadan, allerederafe forste par
gange, at pludselig sa ku, sa fik jeighah om nej

I: ja

L: Jeg kunne pludselig se, at at ghh (.) han skdle komme til at fa
et godt, selvstaendigt liv

I: ja

L: Som ville veere fyldestgarende for ham: og et @hndet synes jeg
bare har veeretirkelig virkelig vigtigt for mig

I: ja

L: Ogsa at se, man gider godt keempe hvis man keetsgytter no-
get. @hh, (.) sa sa det der med at ga fra sadasitaation, hvor alting
star stille og man kan slet ikke seyidstejo ikke hvordan vi skulle fa
ham ud af den seng der, for han gik jo i panik dtrareen, hvis vi fore-
slog noget. Til sddan at komme hen til, at detetkdn godt lade sig
gere. Og han tror i gvrigt selv pa det.

I: Ja

L: Det ghm betyder rigtig rigtig meget synes jeg

(C: 1175)

Habet haenger ogsa for Lise sammen med angstensehsgjnger, som har gjort
hende bekymret for Carls fremtid. At opna troen gaCarl nok skal fa et godt og
selvsteendigt liv, har veeret meget vigtigt for Liséun oplever, at familien med
forlgbet pd AK er gaet fra en situation med stilgtag panik til en tilstand, hvor

barn og foreeldre har tiltro til, at det kan ladg g@re at bekeempe angsten.

5.5.2. Tiltro til kompetencer - ngglen i en kognitiv opfattelse af hab
| beskrivelsen af habets betydning er det centailhabet for Sgren og Lise i hgj

grad ogsa haenger sammen med tiltro til egne foededdnpetencer og tiltro til

barnets kompetencer:

L: [...]de veerktgjer, som vi har leert at bruge rigtigdt, og som jo
giver osen tryghed nar vi kigger ind i fremtidegn

I: ja

L: At at nu ghh kan vi klare naesten hvad som héistiet geelder
angst, fordi vi ved hvad vi skal gare.

(C:643)

| kraft af det, familien har laert pa AK, har Lisa &0 pa, at familien kan handtere
angsten, og det giver hende tryghed og hab fortfdem, fordi hun ved, de aldrig vil
falde tilbage til det gamle mgnster (C:1456). Deopfattelse deler Ronja (B:1199).
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Carls foreeldre giver udtryk for, at de frem fovatre magteslgse ift. angsten nu fagler
sig kleedt pa til at tackle den (C:1451;C:1466,CA49g de anerkender og gleedes
ved at se sgnnens udvikling og lgsrivelse fra derdg4;C:887;C1339). | kraft heraf
har foreeldrene nu meget lyse fremtidsudsigter farl Gg har tiltro til hans kompe-
tence til at handtere angsten (C:1307), hvilket iskdntrast til Lises oplevelse af, at
hun tidligere maske har bildt sin sgn ind, at dar en masse ting, han ikke kunne
(A:832). Foraeldrenes anderledes syn pa deres kamgetencer faciliteres sandsyn-
ligvis ogsa af eksponeringen og den assertionstigeisiom er en del af bagrnenes
KAT program. Heri leerer bgrnene at agere mere tagselg selvsikkert, fx via
gvelser hvor familier og terapeuter sammen tager efdstorcenter, hvor bgrnene
skal gve sig i at spgrge om vej eller spgrge epezkent om hjeelp (Rapee et al.,
2010).

Hhv. foreeldrenes beskrivelser af hab for fremtidgrderes anderledes syn pa barnet
som mere kompetent kan ud fra Charles Snyders J2@@2 om hab kobles via
forstaelsen for hab som sammenhaengende med agdatsisen af, at vaere herre

over eget liv.

Ud fra betragtningen, at mennesker generelt foestaglvvurderinger af deres evner
til malopnaelse, definerer Snyder (2002, pp.249)y25 teori om hab, hab som den
opfattede evne til at udlede veje til gnskede math{swayy samt motivere en selv
ved hjeelp af handlekraftig — eller assertiv — taamgr{agency. | The Trait Hope
Scale som bygger pa Snyders teori, beskrives agenciyaudvnen til at efterfglge
mal, at fale sig forberedt, tidligere succesfulddewvelser samt at man indfrier
malsaetninger, mens pathways kendetegnes ved elaefinde pa mader at komme
ud af vanskeligheder og evne til problemlgsningd(jbp.274). | sin teori placerer
Snyder (2002, p.251) teenkning frem for emotion $@men af hab, og malsaetning
defineres endvidere som den kognitive komponentfatankrer teorien om hab. At
teenke handlekraftigt er motivationskomponentenorié® om hab. At taenke og

agere handlekraftigt er netop, hvad bgrnene lag&Ti programmets assertionstrae-

ning™®.

¥Banduras (1982) begreb om self-efficacy har refetiicsdvel assertionstraening som Snyders teori,
der imidlertid adskiller sig ved sit fokus pa héin.iselvanalyse af ens overordnede evner og ililje t
at skabe veje til mal pa tveers af situationer
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Fokusset pa kognition i habteori og opfattelsenaafhdb primaert er en made at
teenke, er overenstemmende med tilgangen i KAT, bwootioner anskues som et
direkte resultat af tanker (ibid., p.249). | intewene eksemplificeres dette ved
foraeldrenes tiltro til, at de kan klare, hvad déitim komme, altsa en overbevisning,
der giver dem hab. Utilfredsstillende livsomstaehdider kan anskues som en
grundlzeggende betingelse for h&b (Lazarus if. Smy02, p.250Y, og i kraft af

angstens invaliderende indvirken pa bade bgrn ogltves hverdag, kan de alle
siges at veere "disponerede for hab”. Dette kanldoekforeeldreparrenes oplevelse af

angstens begraensninger som centralt for betydniafjleabet for en bedre fremtid.

| foreeldrenes forteelling om hab for fremtiden sestal hovedelementer i Snyders
habteori,agencyog pathways Agency ses bade i foraeldrenes sendrede syn patbarn
som mere kompetent og i deres tiltro til egne fdredompetencer, at de nu fgler sig
klaedt pa til at handtere og bekeempe angsten sammeeibarnet. Agency omhandler
endvidere at kunne efterfglge og indfri malseetningg den kognitive terapis fokus
pa malseetninger leegger i hgj grad op til at teen&omenteret om arbejdet med
angsten. Flere foreeldre, specielt feedrene, beskdgsa, at de saetter pris pa det
systematiske, logiske arbejde i terapien (A:10538B;C:1066). Essensen i begrebet
om pathways, eller veje til malet, er at have metdi at handtere problemer og pa
den made besidde problemlgsningsstrategier. Faraeldplever i hgj grad, at de nu
besidder problemlgsningsstrategier i form af de nkoge teknikker, de leerer
sammen med barnet. Pa baggrund heraf, kan derd@tesen formodning om, at
selve KAT arbejdet med malsaetninger og assertiammstlgen skaber grundlag for
hab, som forsteerker tiltroen til de forandringest finder sted, samt holdbarheden af
disse, hvorved der skabes en positiv spiral fremafggstens onde cirkel (C:1520).
Snyder (2002, p.262) papeger overensstemmende theanbgjere hab er relateret
til bedre resultater i psykoterapi, og uanset typénterapi vil den succesfulde
behandlings forandringer reflektere, at klientemelzamere effektiv malorienteret
teenkning samt assertiv motivation til at benyttdadee veje til malet.

5.6. Analyseopsummering
Pa baggrund af ovenstaende analyse fremgar dderdtbehandlingsforlgbet ikke

kun sker eendringer hos barnet, men ogsa hos de alddragede foreeldre. Ud fra

$'Dog anerkender Snyder (2002, p.250) selv ogsdipesital og skelner mellem "reparationsmél” og
"forbedringsmal”
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analysens fire mastertemaer er det et interesssuoitat, at disse aendringer kan
karakteriseres som bade kognitive, emotionelle digeedsmaessige. At disse tre
elementer netop er teet forbundne starrelser, ersydentralt i kognitiv teori om
psykoterapi (Alford & Beck, 1997, p.14). Inspireraf modellenden kognitive
diamantopsummerer jeg derfor de beskrevne aendringer dresldrene i nedensta-

ende model:

Figur 12: Foraldrenes kognitive, emotionelle og adfaerdsmaessige andringer

KOGNITION

Kognition: foreeldrene har leert at teenke ande
ledes om angstproblematikken som et feelle
problem, der kreever en feelles lgsning, herme
anerkendes barnets angstlidelse som et feell
problem, som forseldrene har andel i og ansvg
for at lgse. Kognitivt sker der ligeledes en
forandring i synet pa savel barnets som forae
drenes kompetencer i form af tiltro til familiens
evner til at handtere angstlidelsen.

ADFARD
Foreeldrene er igennem inddragelse
blevet gjort opmaerksomme pa deres
eget bidrag til angsten i form af
angstvedligeholdende  adfeerd, f
overbeskyttelse og forsikring af barnet
som forzeldrene igennem hele forlgbe
arbejder med at aflzere.

EMOTION
Tiltro til kompetencer haenger i hgj
grad sammen med foreeldrenes foalels
af at veere kleedt pa, der har erstattd
folelsen af afmagt. Frygt og bekymring
omkring barnets fremtid og muligheder
i livet erstattes af en fglelse af lettelse

(Egen fremstilling) Figurforklaring: Den kognitive diamant er en bredt anvendt model, der bruges til at undersgge
sammenhange mellem tanker, fglelser, kropslige fornemmelser og adfzerd (Oestrich, 2008, p.121). Ovenstaende model er
inspireret heraf og afdaekker, hvorledes foraeldrenes andringer kan konceptualiseres inden for de tre omrader kognition,
emotion og adfzerd (den kropslige fornemmelse fra den kognitive diamant er her udeladt, da den ikke kommer til udtryk i
data). Den indbyrdes sammenhaeng mellem de tre typer af andringer kommer til udtryk fx ved, at foraldrene aendrer
adfeerd i kraft af psykoedukationen, der har pavirket deres made at teenke om barnet og angsten. Ydermere lader
forzeldrenes aendrede foraeldreadfeerd dem se barnet i et andet lys, hvilket mindsker deres frygt for fremtiden og styrker
deres hab. Fglelsen af lettelse, og at kampen mod angsten skrider fremad, giver mod til at keempe videre (adfaerd).
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6. Diskussioner af specialets fund og implikationer
Neerveerende diskussionsafsnit er bygget op omkrimgverordnede diskussioner.

Farst vil endiskussion aforandringsmekanismeage analysens fund et skridt videre
og farst diskutere, hvorledes foraeldres oplevetsegdvirke barnets og hele famili-
ens forandringsproces, dernaest diskuteres foraygnincesser i terapien mere
overordnet ift. den gensidige pavirkning foreeldige lmarn imellem. Anden del af
diskussionen beskeeftiger sig matlersggelsens metodiske grundidgns validitet,
reliabilitet og generaliserbarhed. | en diskussibspecialets kvalitet og den kvalita-
tive metodes potentielle faldgruber argumenteresfalebegraensningernes handte-
ring. | diskussionens tredje og afsluttende affm#@ges specialets fund lgftet op til
et mere praksisanvendeligt niveau i diskussionemgdirifundenes implikationer for

klinisk psykologisk praksisarbejdet med angste bgrn og deres foreeldre.

6.1. Hvordan faciliteres forandring?
Forandring kan anskues som malet for terapi ($thl2007, p.15), og igennem hele

specialet har jeg beskaeftiget mig med forandridglebi form af terapiens oplevede
forandringsmekanismer og hvorledes foreeldre kagdtensom forandringsfacilitato-

rer. De fglgende afsnit diskuterer forandringspssee i terapien og bidrager med
nye perspektiver ift. hvilke implikationer, foramagerne kan indebeere for barnets

bedring og for familien som helhed.

6.1.1. Livsstilsaendring og sendringernes holdbarhed
| arbejdet med specialets analyse blev jeg optaiydtvorvidt analysens fire master-

temaer kunne siges at skildre trin i en forandgmgses. Fglgende afsnit diskuterer
derfor bade en forbindelse temaerne imellem samgsdeammenhaeng med specia-
lets udgangspunkt i form af de sensitiverende lmgreoraeldres oplevelse, virke-
midler og forandringsmekanismer. Det fgrste skhéh i mod at arbejde med
angstlidelsen er foreeldrenes erkendelse og anezlsndf angstlidelsen og behand-
lingsforlgbet. Foreeldrene oplever deres inddragsetse vigtig, idet den formidler
anerkendelse, som er vigtig for barnet. Foreeldremggvelse af inddragelsen
opfattes altsa af dem som betydningsfuld for barbetring. Terapiens virkemidler,
bade kognitive og emotionelle, er steerke forandrimgkanismer for bade barn og
foreeldre og bidrager til, at der bliver skabt ersipo spiral frem for angstens onde
cirkel. Angstens familieere indlejring viser badeasfddrenes rolle i angsten, men ogsa

hvorledes de oplever sig selv som forandringstatdrer for barnets bedring.
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Centralt i denne oplevelse bliver enigheden, abéemeg foraeeldrenes sendrede syn
pa dem selv som kompetente foraeldre. | kraft ahpiens virkemidler, og dét
familierne har leert pa AK, kan angstens familiaaidigjring siges at blive aendret til
handteringens familizere indlejring=amilierne ved nu, hvordan de skal handtere
angstlidelsen, og eendringerne i familien har kamaltf en livsstilseendring. Det
sidste trin, habet for fremtiden, kan ses som memadrettet og heenger sammen
med oplevelsen af, at eendringerne, familien hangewaet, er holdbare. | kraft af
tiltro til egne og barnets kompetencer tror forashdr pa, at de kan opretholde den

andrede livsstil.

Men hvorledes bliver den her skildrede sammenhakhgehkift. barnets bedring og
RCTs, der viser, at det ikke har signifikant effakinddrage foraeldre? P& baggrund
af den i analysen beskrevne mulige sammenhaengmeitidragelse, anerkendelse
og livsstilsforandring opstiller jeg i falgende nebden hypotese omkring sammen-
haeng mellem foreeldreinddragelse og holdbarhedbalefndlingsresultater:

Figur 13: Hvordan forzeldreinddragelse kan skabe sendring og holdbarhed

5.Hold- . ’ 1

Foraeldreind-

barhed
dragelsen
4 Livsstils- 2. Aner-
a&ndring kendelse
3.Faellesskab

/Enighed

(Egen fremstilling) Figurforklaring af de centrale elementer i @endringsprocessen, der bidrager til behandlingsresultaternes
holdbarhed: Ad 1: Foraldrenes aktive inddragelse og deltagelse i barnets KAT.

Ad 2: Anerkendelse af problemet og foraeldrenes andel heri, samt anerkendelse af behandlingen og forzaeldrenes ansvar for
barnets bedring. Med foraeldrenes anerkendelse kan barnet dedikere sig fuldt ud til behandlingsforlgbet, og anerkendelsen
bidrager til barnets tiltro til egne kompetencer. Ad 3: Kampen mod angsten bliver et felles projekt for familien, og idet
barnet og begge dets foraeldre deltager i samme forlgb, bliver der enighed omkring, hvordan angsten tackles, bade mellem
barn og foraeldre og foraldrene imellem. Ad 4: Forandringer i kraft af behandlingsforlgbet involverer hele familien og
bliver en livsstilseendring, idet bade barn og foreeldre @&ndrer deres made at handle og teenke. Der skabes en forandring
hos forzeldrene i maden at se dem selv og deres barn og i maden at vaere sammen med deres barn i hverdagen, en
forandring de agter at vedligeholde. Ad 5: Enigheden, de falles vaerktgjer til handtering af angsten, den fzlles reference-
ramme og livsstilseendringen far sandsynligvis afggrende betydning for behandlingsresultaternes holdbarhed, idet
forandringerne fgres over i hverdagslivet gennem livsstilseendringen.
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Jeg er bevidst om, at der i sammenligning af katlie og kvantitative resultater er
tale om forskellige vidensparadigmer, og dermedsKeltige tilgrundliggende
sandhedskriterier. Derfor kan det diskuteres, hidbmmine kvalitative resultater kan
belyse kvantitative studier? Jeg tilslutter migdhartid synspunktet, at de to metoder
kan supplere hinanden, som eksemplificeret ved adnmethods tilgangen (Kelle,
2006). Specialets eerinde har delvist veeret at gader om RCTs, der ikke finder
signifikant @get effekt af at inddrage foreeldre sk overser medierende mekanis-
mer i foreeldrenes oplevelse af inddragelsen. Foeseéd anerkendelse af barnet i
kraft af deres inddragelse samt gruppens anerkemddl foraeldrene kan veere en
medierende faktor, og modellen skildrer, hvordantrede elementer i familiernes
forandringsprocesser leder til en livsstilseendrsmn sandsynligvis vil gge mulig-
hederne for, at behandlingsresultaterne oprethofsfedaengere sigt. Modellens
cykliske udformning symboliserer, at pavirkningergér i ring, at foreeldrenes
inddragelse i barnets kamp mod angsten fortsat egenndviklingen vil pavirke
forandringerne, samt at fx holdbarheden af behagséiffekten igen vil pavirke
foreeldrenes anerkendelse af barnet. Relateres sdisku om holdbarheden til
eksisterende forskning i foreeldreinddragelse karddkuteres, hvad effekt egentlig
er? Starstedelen af RCTs, der sammenligner KAT agedden foraeldreinddragelse
finder ikke signifikant gget effekt af at inddraderaeldre, malt pa diagnostiske
interviews samt selvrapporteringsspgrgeskemaeodgefter behandling. Et andet
vaesentligt effektmal opnas ved at inkludere epfellp mal — dette effektmal tester
holdbarheden af behandlingseffekten. Begge maligiige. Terapiens effekt malt
umiddelbart efter behandlingens afslutning er vatigerdet tilstedeveerelse af angst
i barndommen som indledningsvist beskrevet harrpieiée invaliderende konse-
kvenser for savel social som emotionel udvikling,js hurtigere en behandling har
effekt, jo bedre (Creswell & Cartwright-Hatton, Z000.240; Englyst & Trillings-
gaard, 2005, p.130). Ved behandlingsafslutningrvism et enkelt studie pa omra-
det, Barrett et al. (1996), at det har signifikaiget effekt af at inddrage foreeldre,
men den ggede effekt aftager i lgbet af en arreaeett, Duffy, Dadds & Rapee,
2001).

Et studie af Cobham et al. (1998) viser derimoddeit postbehandling ikke har
signifikant effekt at inddrage foraeldre, men treedter behandlingens afslutning

viser follow-up malinger, at foraeldreinddragelsem haft signifikant effekt — barn i
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gruppen med foreeldreinddragelse har et lavere @ingsiy end gruppen af bgrn,
hvor foreeldre ikke var inddraget (Cobham et al1®0Fundene tyder pa, at forael-
dreinddragelsen muligvis ikke gger effekten afpera signifikant umiddelbart efter
terapiens afslutning, men at foraeldreinddragelsdrager pa sigt til behandlingsre-
sultaternes holdbarhed. En mulig forklaring af eisssultater kan veere, at effekten
af KAT til angste barn har noget, der ligner endtiekt, hvorfor inddragelsen af
foreeldre postbehandling ikke umiddelbart viser {idere effekt. Denne formodning
understgtter Tessa i vores samtale. Det er dogipkaty at foraeldreinddragelsen pa
lzengere sigt vil have effekt ift. resultaternesdbalrhed. Dette skyldes at livsstilsaen-
dringen, som foreeldrene oplever finder sted, betydée behandlingsresultaterne
succesfuldt overfares fra det kliniske settingtierdagen og vedligeholdes over tid,
specielt idet foreeldrene med deres aktive inddsageterapien faler sig kleedt pa til
at tackle eventuelle tilbagefald (B:1537;C:1454drrs (1999) optik kan foreeldre-
inddragelsen altsa vaere en beskyttende faktor pgskengere sigt. Det ma dog
understreges, at hvad jeg her fremleegger, er hypotg baggrund af foraeldrenes
forteellinger, idet jeg ikke kan forudsige, hvorvidérnenes rent faktisk er blevet
angstfrie, eller om de vedligeholder deres behagdtiesultater pa leengere sigt. Det
kunne derfor veere interessant med et opfalgendgtimhinelt studie, der om 1 eller
3 ar fulgte op pa behandlingseffekten og dens leoltirl. At RCTs ikke finder
entydig signifikant effekt af inddragelsen pa basrengstniveau, kan imidlertid ogsa
skyldes, at eendringen sker pa et mere overordimalg niveau i familien. Under-
stgttende for denne hypotese er empiriske studeryiser, at KAT med foreeldre-
inddragelse ikke forbedrer barnets angstniveauifdignt mere end KAT uden
foreeldreinddragelse, men derimod ses der i grupped foreeldreinddragelse en
signifikant forskel i barnets globale funktion maitl fra klinikere og foreeldres
vurdering (Khanna & Kendall, 2009; Mendlowitz et,al999). En mere global
eendring kunne fx veere i form af familiens anderdedgn pa sig selv, hvilket

falgende afsnit uddyber.

6.1.1.1. Et ressourceorienteret narrativ
| diskussionen af forandringer hos bgrn og foreedalrdet ydermere spaendende at se

neermere pa, hvorledes familierne har forandretmigigvis har de ogsa forandret
sig pa omrader, som AKs diagnostiske interview margeskemaer ikke umiddelbart

indfanger. Som beskrevet i analysen er det cerfonforseldrenes oplevelse, at der
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er sket aendringer hos bade foreeldre og barn, dafotaaldrene har faet et anderle-
des syn pa barnets og egne kompetencer. | forfEbaK synes der at vaere indlejret
et narrativt element ift., at familierne far skabt ny fortaelling. Narrativ betyder
fortaelling, og centrale teoretikere inden for demrative terapeutiske tilgang sdsom
Michael White og Alice Morgan (2007) beskriver, heales den narrative terapi er
optaget af sproget - hvordan ord genererer mengngening aendres gennem ord. |
narrativ terapi arbejder man med at skabe en rigeeee nuanceret historiefortaelling
om barnet med barnet og dets foraeldre. Angstbeimgedis narrative element ligger
bl.a. i, at foreeldrene via inddragelsen far muliylier at se barnet i et andet lys
gennem den anderledes forstaelse, som den riggeelifog skaber. Ilgennem det
feelles sprog, som barn og foraeldre far via dertlesadeltagelse pa AK, far familien
en ny made at tale om angsten, og i kampen modemddiver der sat fokus pa
familiens ressourcer frem for dens begraensninger kBn saledes argumenteres for,
at en af de betydningsfulde aendringer, der skerapiforlabet, er, at familien far et
ressourceorienteret narrativ frem for et deficaoteret narrativ. AKs veaegtning af
begge foreeldres aktive inddragelse i behandlinggmev endvidere om et ressource-
fokuseret syn pa foreeldrene — man inddrager defraueh tro pd, at de kan bidrage
til barnets bedring. Centralt i det ressourcefokede arbejde pa AK er endvidere
deres anerkendende tilgang til arbejdet med bgrfamgier, hvor foraeldres rolle i
angstens vedligeholdelse italesaettes, men pa ea, hadr der ikke placeres skyld,
men opnas en fglelse af ansvar og gensidig foipéitge ift. lasningen af problemet.
Den anerkendende og ressourcefokuserede tilgangyadative elementer samt
flerfamilieterapeutisk® inspirationer viser, at den kognitive adfserdsterspm den
udfgres pa AK, endvidere er inspireret af og konlghtmed terapeutiske tilgange
udover den kognitive, og disse familieterapeutigispirationer kan siges at veere

ngdvendige i et holistisk arbejde med bgrn og fdreel

6.1.2. Bidirektionelle forandringsmekanismer
Specialets forforstaelse har lagt veegt pa foreednm mulige risikofaktorer og

mulige beskyttende faktorer ift. hhv. vedligehok#sl og lgsningen af barnets
angstlidelse. Dette er den mest udbredte forstaetkmn for forskning i effekten af
foreeldreinddragelse, idet der fremseettes hypotwserat forbedring i foraeldrevari-

able, fx foreeldres adfeerd over for barnet, nedsd#mets angst (Silverman et al.,

83e afsnit 5.3.2.
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2009, p.474). Den forstaelse gnsker jeg imidleatiduancere i en diskussion af den
gensidige pavirkning barn og foreeldre imellem. M&te Transactional Model of
Development” beskriver Arnold Sameroff (2009) fra et udviklipggkologisk
standpunkt, hvorledes bgrn og kontekst former liean en forstdelse som Carr

(1999, p.461) bekreefter ift. angst. Modellen nedeef min modifikation:
Figur 14: Den gensidige pavirkning mellem barn og foraeldre

Barn B, ><Bz ><:Bg ...... ><><Bn
Forzldre Fi F F Fa

.......

Tid

Figurforklaring: Modellen er min egen gengivelse og modificering af den transaktionelle udviklingsmodel
oprindeligt praesenteret i 1975 af Sameroff og Chandler. Den transaktionelle udviklingsmodel har spillet en
central rolle i forstaelsen af samspillet mellem arv og miljg i forklaringen af udviklingen af positive og negative
udkom for bgrn. Udvikling af enhver proces i individet ses i modellen som pavirket af samspillet med individets
kontekst. Modellen inddrages her som en generel forklaringsramme for den gensidige og konstante pavirkning
mellem barn og forzeldre, der hver isaer @ndrer hinanden over tid.

| den originale model skildrer Sameroff den gensidige pavirkning mellem constitution (struktur) og envirronment
(miljg), men beskriver i 2009, at struktur kan opfattes som eller udskiftes med "barnet”, samt at miljg ogsa kan
opfattes som erfaring. Til mit illustrerende formal beskriver jeg i modellen miljget som foraeldrene, saledes at
modellen afspejler den gensidige pavirkning mellem barn og forzeldre.

Sameroffs (2009) forstaelse for barnets udviklimg bidrage til forstaelse for samt
diskussion af angstens aetiologi og vedligeholdetsen formalet med naerveerende
afsnit vil vaere at belyse den gensidige pavirknibgsydning for inddragelsen i
terapien. Min empiri synes indirekte at give stdittenodellen, idet empirien viser, at
pavirkninger i inddragelsen ikke kun gar fra foreeltil barn, men ogsa fra barn til
foreeldre. Fx oplever foreeldrene, at bgrnene oprgmenfrihed i takt med, at de
bekeemper angsten, og bgrnenes starre frihed betywee frined for foreeldrene
(B:1244,;C:1215). Empirien har dermed eksplicitezat udvidet horisont for mig,
hvor pavirkninger gar bade fra foraeldre til barn fog barn til foreeldre. Denne
bidirektionale forstaelse for aendringsmekanismersdlem barn og foreeldre kan
hjeelpe med at forklare, hvorfor og hvorledes der skendringer hos bade foreeldre
og barn i lgbet af behandlingsforlgbet — og hvodet netop er vigtigt, at det er et
feelles projekt, som barn og begge foraeldre er énaflePa AK italesaettes den
bidirektionale pavirkning rent faktisk ogsa, idetsba seetter fokus pa foreeldrenes
andel i barnets forandringer, og samtidig siger foiteeldregruppen, at barnets

aendringer ogsa vil pavirke dem selv (observation 1)
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| evalueringen af, hvorvidt foreeldreinddragelsererggffekten af KAT til angste
barn, synes det centralt at medteenke denne geagidigrkning og mulige bidirek-
tionalitet i @endringsprocesserne. Derfor unders@geerman et al. (2009) potentiel-
le modeller over forandringsdynamikker mellem bamp foreeldre i et RCT af
foreeldreinddragelse. Resultaterne viser, at dez ésksignifikant forskel pa barnets
angst i en intervention, der direkte adressereefdrevariabl& (KAT med foraeldre-
inddragelse) sammenlignet med en intervention, skke inddrager foreeldre.
Derimod pavirkes foreeldrevariable af en intervemtider kun adresserer barnets
angst (KAT uden foreeldreinddragelse). Pa dennerbadgargumenterer forfatterne
for, at eendringsmekanismerne flyder fra barn tisdtlre i hgjere grad end omvendt.
Pa baggrund af studiet synes det plausibelt, atsdler en gensidig pavirkning
mellem barnets angst og foreeldre variable, menrigik kf studiet er imidlertid, at
denne type psykologisk forskning ikke kan udsigean retningen af effekten, men
derimod p&pege sammenhange (Gosch, 1997*%.Bndvidere risikerer Silverman
et al.’s studie og lignende forskning at falde ndwrodsatte linisere grgft, hvis kun
barnets pavirkning af foreeldre og ikke foreeldresingaing af barnet anerkendes,
frem for en interaktiv tilgang, hvor eendringsmelsamer i begge retninger anerken-

des.

| specialets empiri synes det tydeligt, at foraaidreplever, at sendringerne i barnets
angst har stor betydning for foreeldrene og pavidem og deres adfeerd. Dette ses
fx ved, at de mindsker deres hjeelp til barnet i takd, de via eksponeringsopgaver-
ne erfarer, at barnet er kompetent til at klare gampgaver selv (fx A:832;A:1170).
Men denne synergi opstar i hgj grad i kraft derefsedktive deltagelse i terapien og
samarbejdet om hjemmeopgaver og eksponering. Faaeldynes derfor at bidrage
til faciliteringen af barnets forandringer, hvorfarandringens retning ikke kan siges
alene at ga fra barn til foreeldre. Sgren beskiiviaterview C eksplicit, hvorledes
bade Carl og foreeldrene oplever positive spirat@kt med aendringerne. Barn og
foreeldres spiraler kan anskues som indbyrdes faeinidet Carl bliver mere glad
og far mere tiltro til egne evner i kraft af foraades gleede over samt anerkendelse
af hans fremgang (C:1520). | kraft af oplevelsefiodibet pa AK og kampen mod

angsten som et feelles projekt far man oplevelseatdbraeldre og bgrn bidrager til

¥studiet adresserer forzeldres positive og negatfeeral overfor barnet, konflikter i foraeldre-barn
dyaden samt foreeldres egen angst
“Uritikken fremlaegges af et lignende studie
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hinandens forandringsprocesser og forsteerker heranden positiv udvikling,

overensstemmende med figur 14s illustration.

Opsummerende om diskussionen af studiets resukatedet fremhaeves, at foreel-
dreinddragelse set fra foraeldrenes perspektivnd®dende kan have betydning for
forandringsmekanismer i terapien ift. behandlinfgdééns holdbarhed samt famili-

ens forandringsprocesser i form af gensidig paudgrforaeldre og barn imellem.

Falgende afsnit har til hensigt at vurdere kvadieaf resultaterne.

6.2. Kritisk metodisk diskussion - kvalitative kvaler eller kvalitet?
Videnskabelig metode har til formal at frembringeviden, der er sa palidelig og sa

valid (gyldig) som mulig (Zachariae, 1998, p.133, fer at vurdere kvaliteten af
specialets frembragte viden, er naerveerende afsritigsk stillingtagen til specia-
lets metode. | en diskussion af tre helt centrakditetskriterier:reliabilitet, validitet
og generaliserbarhedfremleegger faglgende afsnit problematiske aspekter den
kvalitative metode og diskuterer, hvorledes neermerespeciale har forsggt at
imgdekomme udfordringerne. | en papegning af dealitative metodes potentielle
kvaler vil jeg dog endvidere saettes spgrgsmalsiegh om man bgr eller kan
vurdere kvaliteten af kvalitativ forskning ud fra jositivistisk vidensideal? | en
problematisering heraf papeges en anden sproglyrandre metoder til vurdering af

videnskvaliteten.

6.2.1. Reliabilitet - eller subjektivitet som forudsatning frem for bias?
Reliabilitet omhandler forskningsresultaternes #eogtighed, hvorvidt resultaterne

ville kunne reproduceres i en replikation af sttidig formalet med reliabilitetskrite-
riet er at minimere fejl og bias i studiet. Spesidtar gennem alle undersggelsens
faser forsggt at opna en god reliabilitet ved atevgennemsigtig omkring metode og
fremgangsmade samt systematisk at operationaligedokumentere sa mange trin
som muligt i forskningsprocessen, bade ift. desgnpiriindsamling samt analyse
og tolkninger. Denne gennemsigtighed skulle gernéggere, at andre forskere kan
"se mig over skuldrene” og foretage samme undetsegémidlertid er det et
kritikpunkt for kvalitative studier generelt, atliebiliteten kompromiteres, idet
metoden er personafhaengig (Yin, 1994, p.37). Selgnvedlaegger min interview-
guide, vil andre ikke kunne gentage preecis de samteeviews, da de har fundet
sted i den sociale interaktion, interviewet er, fogdi interviewet er et personligt
handveerk. Af netop denne arsag kritiseres kvaliatindersagelser ofte for at veere
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subjektive og personafhaengige, men idet subjektivinogen grad er en forudseet-
ning for at udfere kvalitativ forskning, synes @etkke at veere et egnet kriterie i
vurderingen af et kvalitativt studies kvalitet. Diesin argumenteres for, at for at
forsta menneskeliv i dybden ma man ggre det indéftdorskeren gar teet pa, er
saledes ikke en af den kvalitative metodtgaler, men en betingelse for at forsta
kvalitetenaf feenomenets egentlige karakter (Kvale & Brinkm&009, pp.192-193;
Tanggaard & Brinkmann, 2010, p.31).

I min undersggelse oplevede jeg, at jeg gennem abhservation af terapien i
gruppen forud for interviewene bade opnaede kerdskdorlgbet og gruppen og
blev et kendt ansigt for gruppemedlemmerne. Via tistedeveerelse i gruppen
forud for interviewene kan der argumenteres forjegt har opbygget et gradvist
tillidsforhold til informanterne, og pa den madesiagt at lade det relationelle baere
den tematiske dialog i interviewet overensstemmendd QJvreeides (1998, p.135)
anvisning. Tillidsforholdet og kendskabet til gr@mpmuliggjorde min indlevelse i
foreeldrenes forteellinger, og jeg tror, det var afkmeraf, at jeg blev lukket ind i
gruppens fortrolighed. Dette muliggjorde, at foreeta i bade gruppeinterviewet og
de individuelle interviews delagtiggjorde mig i akper af deres oplevelser, som de
ikke ville have delt med en udenforstdende udenddlemb til AK og forlgbet
(C:1709). Via mit forarbejde fik jeg saledes etktirindblik i foreeldrenes oplevelse
af inddragelsen, og hvis en replikation af studiaille opna samme resultater ville

det veere ngdvendigt at gentage samtlige trin pdess empiriindsamling.

6.2.2. Validitet - ogsa som handvaerksmaessig kompetence
Et andet centralt kvalitetskriterium i en vidensélidp undersggelse omhandler

validitet, der if. Kvale og Brinkmann (2009, p.2#2fererer til sandheden, rigtighe-
den og styrken af et givent udsagn, og en gyldignsig er korrekt udledt af sine
preemisser. If. Yin (1994, p.35) er dette den irgevaliditet, og en granskning af
heraf fordrer kritisk stillingtagen til slutningdoretaget pa baggrund af empirien,

samt mulige alternative forklaringer pa det, deedds heraf.

Ved at foglge IPA stadierne har jeg forsggt at fkranmin analysemetode i en
systematisk produktion af ny viden (Zachariae, 19287), hvor mine slutninger er
begrundet ud fra reference til interviewtransskoiperne, saledes at laeseren selv kan

ga tolkningerne efter. Det kan imidlertid ses sanbegraensning ved studiet, at der
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kun har veeret én fortolker af empirien. Denne begremag har jeg forsggt at
imgdekomme ved at lave en tilbagemelding til AK ne@édnde mine analyseresulta-
ter, og lgbende igennem projektets faser at spaeck dem omkring mine observati-
oner og tankéf. At inddrage nggleinformanter i validering af réater vedrarer if.
Yin (1994) undersggelsens begrebsvaliditet: koropldrationalisering af undersggte
feenomener. Jeg har endvidere sggt at sikre begiehsaten via operationalisering
og definition af undersggelsens centrale begred®at gia undersggelsens metodetri-

angulering.

En interviewundersggelses validitet er endvidereseafgig af forskerens hand-
vaerksmaessige kompetence (Kvale & Brinkmann, 200%,4). Her er det ngdven-
digt at veere selvkritisk: jeg er ikke en treene¢imiewer, og fokusgruppeinterviewet
var mit fagrste interview som moderator. Dette kawvehhaft implikationer for den
indsamlede data: stiller jeg interviewguidens span@ praecist og kort nok? Er jeg
balanceret i min styring af interviewet, sa der éo&ui plads til den interviewedes
livssverden, men samtidig fokus pa emnet? Jegdrapft at imgdekomme mulige
faldgruber via grundig forberedelse til interviewwesamt ved gennem hele undersg-
gelsesfasen at anvende Kvale og Brinkmanns (2009,836-187) kvalitetskriterier
som retningslinjer. Herudfra har jeg forsggt atlaik betydningen af relevante
aspekter af de interviewedes svar samt verificaree rtolkninger af svarene under
selve interviewet for saledes at bestraebe, at alénterviews fortolkes i lgbet af

interviewet og dermed fremstar som selvsteendideragporterede historier.

6.2.3. Generalisering - fra statistisk til analytisk generalisering
En almen kritik af kvalitative studier vedrgrer eermanglende generaliserbarhed,

eller eksterne validitet (Yin, 1994, p.35): der kkke generaliseres fra fa tilfaelde fil
en stgrre sammenheaeng. En begreensning ved mit studierfor, at jeg udover
fokusgruppeinterviewet med 11 deltagere kun haruntwet to forseldrepar indivi-
duelt. Med flere interviewdeltagere havde jeg mdskelet frem til andre resultater.
Tidsfaktoren er endvidere en begraensning, da jeghlavde én time i forseldrenes
alenetid til at foretage gruppeinterviewet; haveg haft lsengere tid, kunne forael-
drene evt. have nuanceret deres svar yderligere. lidgraensede tid forsggtes
struktureret ved at anfere tid pa interviewguidésmaer. Fokusgruppen fungerer

“Min tilbagemelding til foreeldrene finder farst steed deres boostersession i august, og kan derfor
ikke anvendes i validering af specialet
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ogsa som en art validering af de to individuelléeiviews, idet den resterende
gruppe af foreeldre bekreefter relevansen af de tenaeindividuelle interviews

centrerer sig om. Det er ogsa en begraensning weliestat jeg kun undersgger én
terapigruppe, en gruppe, der endvidere if. teragresynes seerligt positivt stemt over
for gruppeterapiforlgbet. Tessa beskriver imidtertit gruppen minder om de fleste
andre grupper pa AK. Den manualbaserede behandémdglger specifikke trin i de

10 sessioner kan overensstemmende med Hougaard, (20@8) betragtes som en
art standardiseret terapi med hgj teoretisk inteigDette vurderer jeg ydermere kan
age sandsynligheden for, at en anden undersgdetsdignende program ville opna

nogle af de samme resultater. AKs italeseettelderadldrenes rolle i angsten synes
at have stor betydning for foreeldrenes oplevelsaeaés rolle i terapien, hvorfor en
undersggelse af foreeldres oplevelse af et forlgb,ikke gar foreeldre bevidst om

deres vedligeholdelse af angsten, maske ville apulée resultater.

| relation til den kvalitative undersggelses mandke generaliserbarhed vil jeg
fremhaeve vigtigheden af at skelne mellem forskeltygper af generalisering (Kvale
& Brinkmann, 2009, p.289; Yin, 1994, p.10,30). Hatatistisk generalisering drager
slutninger fra et repraesentativt populationsuddngt stgrre udvalg, bgr det kvalita-
tive studie i stedet tilstreebe en analytisk gemsehg, hvor fund knyttes til eksiste-
rende teori. Analytisk generalisering foretagesracen velovervejet bedgmmelse af,
hvorvidt resultaterne kan veere vejledende for, hdad kunne ske i en anden
situation. En sadan art generalisering har jegeaalle delvist foretaget i analyseaf-
snittets psykologiske forklaringer pa analysefursde¥idermere kan jeg tilstreebe
analytisk generalisering ud fra en sammenligningnafe fund med andre studier,
der maske viser mgnstre og sammenhaenge, der tgdat mine resultater gaelder
bredere (ibid.; Kvale & Brinkmann, 2009, p.289)Idemde afsnits sammenligning af
mine resultater med de i afsnit 2.4. fremlagte Iltager har endvidere til formal at

placere specialets resultater i den stgrre rammirakning inden for foreeldres

oplevelse ifm. barnets behandling.

Hartzell et al.s (2010) rapportering af, at foraeldrderes mgde med psykiatrien
erfarer, at problemet, familien sggte hjeelp tikelkkun var barnets problem, gar
tydeligt igen i mine resultater. Uddybende visemeniresultater, at foreeldrene
oplever et skift i forstaelsen af angstlidelsen smmets problem til at veere et feelles

problem, hvis lgsning familien ma veere feelles onmgeledes er foraeldrenes mgde

83



Specialeafhandling, 2011

med psykiatrien hos Hartzell et al. (2010) preedetcaept og hab, temaer der, som
vist i analysen i form af anerkendelse og hab istawy bliver yderst centrale for
foraeldrenes oplevelse pa AK. | kraft af mit stud@ecesorienterede perspektiv
uddyber det i modseetning til Hartzell et al. imitiy hvorledes foreeldrenes hab
fremspirer som en proces, der er forbundet til bdden og foraeldres aendringer.
Mine resultater uddyber endvidere, hvorledes amelédse og hab opleves som
vigtig af foraeldrene, idet det ogsa opleves sonuthar veere foreeldre til et angst
barn (A:727;A:785; C:653). Ligesom Storch et aDQ) rapporterer, er det altsa en
foruroligende oplevelse at veere foreeldre til etsarigarn. Som det er tilfeeldet i

undersggelsen af foraeldre til barn med OCD, syeegiutigt for foreeldrene pa AK,

at der via inddragelsen skabes et rum for dissevefder og frustrationer, som
normaliseres og accepteres. | forleengelse heradrpame resultater som noget nyt

pa, at foreeldrenes alenetid i terapien er et efignet hertil.

Overensstemmende med bade Hartzell et al. (201®rogll et al.s (2009) resulta-
ter, oplever foraeldrene en grad af usikkerhed amgkderes rolle og selve forlgbet
pa AK. Usikkerheden angar dog hovedsageligt destds ir og formalet med forael-
drenes alenetid. Foreeldrene oplever, at de tidfgigbet manglede information om
sessionens opbygning og om hensigten med derestidl€A:1290;B:900;A:1612).
Hvad der imidlertid adskiller sig fra Hartzells &ts fund (2010) er, at de enkelte
foreeldre pa AK har en klar oplevelse af, hvad deo#ls ift. barnet er, og de oplever
deres inddragelse som yderst vaesentlig og ngdvdodigarnet. Dette forklarer jeg
ud fra AKs italeseettelse af foreeldrenes rolle ogtigheden af deres inddragelse
samt det element, at foreeldrene her er inddragétterapiorigb. Mit studie peger
derfor pa, at italeseettelsen og den feelles fos#deadler herigennem medieres,
opleves som meget central for foraeldrene. P& badgmtimit studies unikke indsigt
i forseldrenes alenetid synes en italesaettelse raidlet hermed — et frit rum til

erfaringsudveksling — ydermere at kunne forbedr@bet for foreeldrene pa AK.

Specialets analyseafsnit har forfulgt mastertemder,er gaet igen i de tre inter-
views, men i en dybere diskussion af resultateymes modsigelser i empirien ogsa
interessante. Foraeldrene oplever deres rolleriglbet og ift. barnet forskelligt. De
fleste, heriblandt Lise og Sgren, oplever dem selw stgttende coaches, der ogsa
matte skubbe barnet frem fx ift. hjemmeopgaver 48;8:655;A:691). Kim derimod
udtaler ved gruppeinterviewet, at han mere opleatehans rolle er i slipstrammen
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(A:659), idet Naja har taget forlabet meget seriagthan faler, han ma fglge hendes
serigsitet. Det er altsa ikke i udgangspunktetrfader har taget forlgbet og hjiemme-
opgaverne serigst. Forskellen i forseldrenes opeviehn maske bade forklares ud
fra de forskellige familiekonstellationer, de erdsl af, men ogsa ud fra, at bgrnene
er meget forskellige og har brug for noget forsigelfra deres foraeldre (skub og
stgtte vs. serigsitet). Denne pointe fremhaever igengensidige pavirkning mellem

barn og foreeldre, diskuteret i afsnit 6.1.2.

Den her fremlagte analytiske generalisering kapssig veere leeserbaseret (Kvale &
Brinkmann, 2009, p.290) — ud fra de fremlagte saniigeinger med eksisterende
forskning gives laeseren mulighed for at vurderalbatheden af generaliseringspa-
standen og heri ogséa kvaliteten af specialets f@adamenligningerne synes givtige
for en placering af mine fund i eksisterende fonsgrog teori, imidlertid synes selve
ordvalget i begrebednalytisk generaliseringgn smule problematisk — hvori ligger
egentlig generaliseringen? Hvis den kvalitativeskoing skal finde en ny sprogbrug
til vurdering af kvaliteten frem for at forsgge tdpasse sig til den kvantitatives,
synes det ikke hensigtsmaessigt blot at modificarekeantitativ opfattelse af

generalisering. Selvom jeg i specialet fortsathalde fast i den eksisterende termi
nologi, analytisk generalisering, gar jeg mig salgtiovervejelser omkring, hvorvidt
denne type teoretiske validering med et mere pdsseravn kunne kaldes en
analytisk sammenligning med henblik pa teoriudgeel

Opsummerende om undersggelsens kvalitet vil jegnaegtere for, at den kvalitati-
ve metode set ud fra et positivistisk vidensidealmogle faldgruber, der begreenser,
hvilke typer af konklusioner, der kan drages pagoaigd af studiet. Jeg har forsggt at
tage hgjde for udfordringerne bl.a. via gennemgingtd, metodetriangulering samt
systematik. Jeg har endvidere ud fra begrebet atytssk generalisering og subjek-
tivitet som en forudseetning, argumenteret for, \alikativ forskning muligvis ikke
kan eller bgr forstas inden for en positivistisknrae, idet den har et andet syn pa
viden som kontekstuel og knyttet til oplevelse (kyal997, p.51-52). Yderligere
argumentation for kvaliteten af specialets videform af dets anvendelighed ift.

Klinisk praksis diskuteres efter fglgende etiskeeksioner.
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6.2.4. Etiske refleksioner
Etiske refleksioner i relation til interviewkvalten ma sondre mellem et videnskabe-

ligt og et etisk ansvar. Interviewerens etiske difea kan fx ligge i en potentiel
konflikt mellem, at intervieweren gnsker, at infewet skal veere dybdegaende, men
at dette kan komme til at kreenke interviewpersosem man gnsker at respektere
(Kvale & Brinkmann, 2009, p.196). Netop respekwéti seerligt centralt for psyko-
logen som interviewer, idet respekt er et af hoviedpperne iEtiske Principper for
Nordiske Psykologgi2008-2010, p.31). Foreeldrene i min undersggedfiader sig i
en potentielt sarbar situation, idet omdrejningkpein er behandlingen af deres
angste barn og deres rolle som foreeldre. | interse valgte jeg derfor at udvise
respekt herfor fx ved ikke selv at italeseette fdrazles rolle i barnets angstlidelse
eller spgrge ind til, hvorvidt de selv har opleaagst. Til stor gavn for interviewenes
kvalitet og dybde bragte foreeldrene selv disse éema banen, hvilket legitimerede,
at de blev en del af interviewet og deres oplevesg har imidlertid af etiske hensyn
hverken i selve interviewet eller i analysen fagtubetydningen af mgdrenes egen
angst, idet det synes at ligge udover rammernetaficformanterne pa forhand har

indvilget i, at interviewet skulle omhandle.

Etiske overvejelser er ngdvendige ikke blot i sedwepiriindsamlingen men i alle
undersggelsens faser, fx i designfasen, hvor irdoetsamtykke er indhentet. Ogsa
undersggelsens formal kan etisk vurderes ud figetiingen af den menneskelige
situation (Kvale & Brinkmann, 2009, pp.81,284),logr synes forskning i forbedring
af terapi til barn ikke bare at have videnskabetign ogsa menneskelig veerdi.

En mere overordnet etisk overvejelse er varetagefebarnets tarv — hhv. det
enkelte barns tarv og angste bgrns tarv genertti Igset af betydningen af hurtig
og effektiv behandling for bgrnenes fortsatte utingckan der argumenteres for, at
det ikke er i det enkelte angste barns tarv akeldildelt en ventelistekontrolgruppe,
som farst senere modtager terapi. Men for at kifarske i terapi og forhabentligt
muliggare, at der kan tilbydes bedre behandlingpditn med angst, er det ngdven-
digt, at det enkelte barns tarv for en stund tdsattes for et starre mal: at forbedre
angste bgrns vilkar generelt. Pga. sadanne etigkenrdaer ifm. udferelsen af
forskning er det bade vigtigt, at forskeren erketigvidst og reflekterer over disse
problemstillinger, men endvidere er godkendelsemafjektet af en etisk komité

afgarende.
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Idet forskningens endegyldige mal gerne skulle varéunne forbedre klinisk
praksis vil falgende afsnit — med naerveerende kdat®g metodiske refleksioner over
specialets resultater som grundlag — diskutererléies den viden, der er opnaet i

specialet, kan anvendes i det praktiske, kliniskejde med angste bgrn.

6.3. Implikationer for Kklinisk psykologisk praksis
Pa baggrund af specialets undersggelse synedelaneat diskutere, hvorledes den

viden, jeg har frembragt, kan anvendes i og maskKeetire klinisk praksis. Diskus-
sionen retter sig hovedsageligt imod bidrag til degnitive behandling af angste
barn, men flere af elementerne synes at veere tewmigabrugbare for arbejdet med
barn og deres foreeldre generelt. | relation til egahseringsdiskussionen kan
overvejelser omkring fundenes praktiske anvendetigendvidere betegnes som
generalisering i praksis (ibid., p.274; Molande®98). Fglgende afsnit diskuterer
derfor elementer i AKs behandling, som kunne owvedgtil klinisk praksis, og

endvidere reflekteres der over, hvorvidt min undgedse vil kunne bidrage til

udvikling af behandlingen pa AK.

Ift. det kliniske arbejde med angste bgrn og déaesilier synes et af specialets
vaesentligste resultater at veere, at foreeldre opldeees inddragelse som meget
vigtig, givtig og ngdvendig — bade for barn og flha. En central diskussion er
derfor, om foreeldre ikke bgr inddrages i barnetapte selvom foreeldreinddragelsen
i RCTs indtil nu ikke har demonstreret en entydigld? | specialet har jeg fremsat
den formodning, at endringerne i familien fgreetillivsstilseendring, som sandsyn-
ligvis vil sge holdbarheden af behandlingsresulteteng kleede familierne bedre péa
til at tackle tilbagefald, hvilket der er empiribklaeg for (Cobham et al., 2010).

I min undersggelse af foreeldres oplevelse har detrasket mig, i hvor hgj grad
foraeldrenes inddragelse har betydning for ikke dmmet, men ogsa foraeldrene
selv. Ud fra Vygotsky (1978) kan der argumenter@s &t foreeldrene i kraft af
inddragelsen udvikler sig i deres ZPD. Som skildefsnit 6.1. samt figur 12 og 13
oplever foreeldrene, at der ogsa sker aendringedéwsselv specielt i deres selvop-
fattelse som foreeldre. Idet der sker eendringerbdoe barn og foraeldre i inddragel-
sen, synes det givtigt i behandlingen af bgrn &tabee barn og foraeldre som en
udviklingsenhed. Et yderst centralt element vedeldreinddragelsen pa AK, der
faciliterer en livsstilsaendring, er, at begge fal@ldeltager i terapien. Pa dette punkt
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adskiller behandling sig fra de fleste andre RGJEs, oftest kun inddrager moren i
behandlingen. Hermed kan der argumenteres fornskualse af familien som en

udviklingsenhed netop indfries pa AK. Begge foraddinddragelse synes i kraft af
den enighed, der opstar, afgarende for foraeldrepleselse af forlabet som et feelles
projekt for hele familien, og at forandringerne ems som livsstilseendringer. En
anden interessant overvejelse er, hvorvidt AKspiewdgb med meget aktiv forael-

dreinddragelse af begge foreeldre ville vise en sggtifikant effekt, hvis denne

gruppe sammenlignedes med en gruppe uden foraaldragelse? En sadan sam-
menligning er imidlertid ikke mulig, da AK veegtesréeldreinddragelsen sa hgit, at
de ikke laver forlgb uden foreeldres inddragelse.

Kognitiv behandling af angste bern i klinisk prafsiville muligvis kunne drage

nytte af en mere aktiv foreeldreinddragelse med édggeldre. Et andet element ved
AKs behandling, som jeg vurderer, vil veere centraltgjere grad at udbrede i

praksis, er terapiens gruppeformat. Udover omkogsmaessige og tidsmaessige
fordele giver foraeldrene i min undersggelse udfoykat bade barn og foreeldre har
stort udbytte af gruppeterapiformatet, idet detiggdr normalisering og stette fra
gruppemedlemmerne. Pa AK er man bevidst om effektearapiens gruppeformat,

og Tessa bekreefter gruppeterapiens dobbelte vigkndet hun mener, foreeldrene
bade leerer noget af terapeuterne og af hinanderhakltsa en formodning om, at
foreeldrene ogsa har udbytte af deres alenetid (&fndget al., 2011), men de ved
reelt ikke, hvad der foregér i denne time, idet lnkegrken er terapeuter tilstede eller
teendt videokamera. Min observation af foreeldrehestid har sdledes givet et unikt

indblik i betydningen af gruppen og mgdet med liggsde foreeldre.

Formalet med foraeldrenes alenetid er ikke eksplieiti Cool Kids® programmet,

det er altsa fra programmets side et mindre inteett udbytte, foreeldrene her har af
terapien. Derfor vil jeg gerne understrege minedfomkring foreeldrenes oplevelse
af alenetiden som meget vigtig og brugbar. | spetcizar jeg fremhaevet foraeldre-
gruppens betydning ift. erfaringsudvekslingen sangrkendelse og normalisering af
foreeldrene. Disse elementer far tilsyneladende s&tydning for foreeldrenes

forandringsproces og oplevelse af sig selv som latenge foreeldre. Hvis gruppete-

rapiformatet anvendes i praksis, er det derfor reéinat bibeholde AKs opdeling

“2Sammenligningen med klinisk praksis bygger pa rhiegraensede erfaringer fra et halvarigt
praktikophold pa en bagrnepsykologisk arbejdsplads

88



Specialeafhandling, 2011

mellem tid, hvor familien er samlet, samt alenétidbgrn og foreeldre. Safremt man
ikke gnsker at anvende gruppeterapi, eller deteres] at et barn ikke egner sig til
gruppeterapi — fx hvis man arbejder med bgrn meuk %ognitive vanskeligheder —
kunne et omkostningslavt alternativ veere at indelrfogeeldrene i den individuelle
terapisession og her adressere deres mulige rahgsten, og herudover etablere
selvhjeelpsgrupper for forseldre med samme rammefe@aidrenes alenetid pa AK.

Pa trods af en generelt meget positiv holdning dildoraeldrene til forlabet pa AK,

synes der pa baggrund af foraeldrenes oplevelserat dolle i inddragelse at veere
enkelte punkter, hvor foraeldreinddragelsen pa Akinai forbedres. Flertallet af
foreeldre oplever, at de i programmets tidlige fakke var tilstraekkeligt informeret

omkring selve forlgbet og hensigten med deres titkrnen uklarhed, der gér igen i
andre undersggelser (se afsnit 6.2.3.). Foreeldrdlieemuligvis fa& mere udbytte af

terapien, hvis AK have et stagrre kendskab til agnidlede til foreeldrene, hvorledes
alenetiden kan blive udbytterig, fx ved at italdsadbreeldrenes alenetid som et
forum til erfaringsudveksling og gensidig stotté fods af, at Kim efterlyser et
mere struktureret program for foreeldrene (B:164i5gr det sig i min undersggelse,
at netop de uformelle snakke uden faste rammerrfagirggsudvekslingen opleves
som meget vigtige for foraeldrene i gruppen (B:10Z22;666). Dette element kunne

AK derfor fremhaeve som hensigten med alenetiden.

| lyset af mine analyseresultater kunne et andeiklidgsomrade veere en udvikling
af AKs ressourcefokuserede arbejde i relation dibéts betydning for foreeldrenes
oplevelse. Tessa beskriver i vores samtale, abpstidr en faelles ansvarsfalelse ift.
angstens behandling via foreeldrenes inddragelsel&Ks arbejde fokuserer de pa
at anerkende foreeldrene og frem for at paleegge dlemd i stedet na frem til en
gensidig forpligtigelse og ansvarlighed i familitar handteringen af angstlidelsen.
Denne tilgang synes at veere vigtig for en positgang til arbejdet med angsten. |
AKs anerkendende ramme far foraeldrene i undersemddglighed til at udvikle et
mere ressourceorienteret narrativ, og dette fok@isrgssourcer synes at haenge
sammen med foreeldrenes hab for fremtiden. Somestattvidereudvikling af det
ressourcefokuserede arbejde kunne hab evt. bruayases mere eksplicit klinisk
veerktgj. Lignende tanker ses hos Frommelt (20086)p.der skriver om habets
anvendelse i klinisk praksis i beveegelsen fra héf &t implicit underliggende
begreb til et eksplicit begreb, der tematisereskli& i den terapeutiske samtale via en
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sprogbrug, der skaber og synliggar hab. Frommealéraden habsfokuserede tilgang
som neert besleegtet med den kognitive, og den kdaidare anskues inden for
rammen af positiv psykologi, der ogsa har relatiotie den kognitive tradition
(Snyder, Rand & Sigmon, 2005, p.257). | KAT kunneegdet med hab inkorporeres

i malseetningsarbejdet, og ud fra Snyders (2002%teaék, hvor motivationskompo-
nenten er at teenke handlekraftigt, kunne fokus&etgb maske understatte asserti-
onstraeningen samt familiens motivation for at atbejped angsten. Ved at adressere
foraeldrenes hab direkte kan der muligvis skabe® fudus pa savel forandring som
ressourcer og kompetencer hos foraeldre og bardéd& kan arbejdet med hab
maske anvendes som en art coping mekanisme i felkp&sfamiliernes udvikling af

et ressourceorienteret narrativ.

Idet AKs behandling er bygget op omkring et forsigsiprojekt®, afviger behandlin-
gen her pa nogle punkter fra, hvordan KAT til aedsprn almindeligvis udfares i
klinisk praksis, fx idet programmet med sine tisseser har et fastsat sluttidspunkt,
og hver session har et klart og afgreenset indhd&t. kunne veere interessant at
undersgge, hvorvidt det manualbaserede terapifédaloverfares til klinisk praksis,
og en sadan naturalistisk undersggelse af effet@ool Kids® i almindelig klinisk
praksis starter AK op i naermeste fremtid (Thastund@&gensen, 2011, p.14). Man
kan saette spgrgsmalstegn ved, om en manualbaseqgifdrm fra et forskningsmil-
j@ vil fare til bedre resultater i klinisk praksig uden udfordringer kan overfgres
hertil? Denne diskussion ligger i forleengelse afi denetodeafsnit 4.1. debaterede
klgft mellem forskning og praksis. Hougaard (200I/58) fremseetter netop terapi-
manualer som et muligt bindeled mellem forskning prgksis, men papeger at:
"manualanvendelse i praksis kreaever fleksibilitet tdgasning til kontekst og den
enkelte klient”. Evidensbaseret behandling er saledes ikke “kogahedicin”
(ibid.,p.146), og det er ngdvendigt at tilpasse uhamualbaserede behandling ift. den
konkrete kliniske praksis. Angste bgrn har i dagtriikke andre alternativer end den
privatpraktiserende psykolog, idet PPR ofte ikke retevante behandlingstilbud, og
angstlidelserne er for "lette” til psykiatri€h Hvis AKs undersggelse viser, at Cool
Kids® programmet succesfuldt kan overfares til isknpraksis, kan dette have stor

betydning for hjeelpen til angste bgrn, og dermedtigwis indfri forskningsprojektets

*3se afsnit 3.2.
“Pressemeddelelse fra AK 13.04. hitp:/psy.au.dk/forskning/forskningscentre-og-
klinikker/angstklinikken/omtale-af-angstklinikker@ire-behandling-til-boern-og-unge-med-angst/
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mal: at bane vejen for et behandlingstilbud til stegbgrn i offentligt regi. Den
gensidige forpligtigelse pa lgsningen af barnetgstidelse, som opstar for familien
gennem foreeldrenes inddragelse pa AK, kunne paedbaggrund bredes ud til et
starre perspektiv ift. en gensidig forpligtigelsdet sociale netveerk og i samfundet
til at sikre angste bgrn bedre fremtidsudsigterbedre behandlingsmuligheder. Et
samfundsmaessigt perspektiv pd behandling af adeistiir vil efter specialets

konklusion blive omdrejningspunktet for en perspeking.
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7. Specialets konklusion
Med afseet i et tidligere litteraturstudie har spkts centrale fokus har veeret

kognitiv adfeerdsterapi til angste bgrn og foreeldrelevelse af deres aktive inddra-
gelse heri. Emnet afstedkom af en undren over,aatiamiserede kontrollerede
forsag ikke viser signifikant effekt af at inddrafpeseldre pa trods af gode teoretiske
argumenter for inddragelsens betydning. Specialetslemformulering lad derfor:
Hvordan oplever foreeldre at blive inddraget i deaegyste barns
kognitive terapiforlab?

Hvilke perspektiver kan foreeldres oplevelse givengéragelsens

potentielle betydning for barnets forandringsprdtes
| specialetgeoriafsnitfandtes der savel kognitive udviklingspsykologisken mere
systemiske og kontekstuelle argumenter for betyghmnaf foraeldreinddragelsen ift.
barnets bedring. En gennemgang af empiriske studigerstgttede endvidere, at en
udforskning af foreeldres oplevelse af samt rolle@dragelsen i barnets terapi kunne

veere interessant.

Pa baggrund afmetodeafsnittetpraesenterede design fandt speciadeialyseafsnit
via IPA metoden frem til fire gennemgaende tematn; skildrer foreeldrenes

oplevelse, problemformuleringens farste del:

Ud fra anerkendelsens betydnirfgndtes der i analysen stgtte for, at foreeldrene
oplever, at deres inddragelse og egne refleksitvegover kan pavirke barnets
forandringsproces samt mulighed for bedring. Foreelels anerkendelse af barnets
angstlidelse, behandlingsforlgbet og foreeldrendke foeri kan saledes veere en
medierende faktor for barnets bedring, idet anad&lsen kan veere af betydning for
barnets motivation samt selvtillid til at bekeempgsten.

Analysen af foreeldrenes oplevelse gatippeterapiens dobbelte virkningste, at
forlgbet pa Angstklinikken opleves som brugbart begydningsfuldt ikke kun for
barnet, men ogsa for foraeldrene og deres egendiongsproces. Pa et kognitivt
plan oplever foreeldrene, at de med psykoedukatipivaerktgjer klaedes pa til at
tackle angsten, mens de pa et emotionelt plan andés og normaliseres i foraeldre-
gruppens statte, erfaringsudveksling og fortroldyhe

Foreeldrenes delagtiggarelse i terapien opleveskstyaningsfuld for et skift i fokus

fra angstlidelsen som barnets problem til et fegfiesblem. langstens familisere
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indlejring illustreredes det, hvorledes kampen mod angsskatelbliver et feelles
projekt i familien, som skaber enighed og abenkedtragelsen har ogsa implikati-
oner for foreeldrenes selvopfattelse, og idet foreeld styrkes i deres tiltro til egne
foreeldreevner, kan de i hgjere grad blive en béskgie frem for en risikofaktor for
barnet, terapiens effekt kan saledes medieres geforeeldrenes egne aendringer.
Analysen athabet i angsteniste, at problemlgsningsstrategier og foreeldies fiil
savel foreeldrekompetencer som barnets kompetermeves som centrale ift. at
kunne se en vej ud af angsten. At fale sig klaedtilpdt tackle angsten opleves
ydermere som vigtigt ift. vedligeholdelse af de a&pde forandringer og behandlings-
resultater.

Opsummerende fandtes der via analysen stgtte fdigraeldrene oplever, at der
under terapiforlgbet sker bade kognitive, emotilenet) adfeerdsmaessige sendringer

hos barn og foreeldre.

For at diskutere inddragelsens potentielle betyglior barnets forandringsproces,
problemformuleringens anden del, tog specialitkussionsafsniafsaet i foreeldre-
nes perspektiver, i form af analysetemaerne, sorskddring af familiens foran-
dringsproces ud fra foreeldrenes perspektiv. Diskass tydeliggjorde, hvorledes
foraeldreinddragelsen oplevedes som betydningstrlthdde barnets og foreeldrenes
egen forandringsproces, og endvidere hvorledesidoragsprocesserne mellem barn
og foreeldre kan anskues som bidirektionale. Pa roaggaf foreeldrenes oplevelse
fremsattes der en hypotese om sammenhaeng mellestdfeinddragelse og behand-
lingsresultaternes holdbarhed medieret af anerkemdenighed og livsstilseendrin-
ger i familien. Familiens forandring, som den ogeaf foraeldrene, viste sig ogsa at
kunne formuleres som et anderledes, mere ressoiggtwet narrativ. En metode-
kritisk diskussion af specialets grundlag fremhaeyelvorledes den kvalitative
metodes udfordringer er forsggt imgdekommet viangersigtighed, systematik og
metodetriangulering. Ud fra en bredere vidensopifsdt papegedes endvidere
specialets analytiske generaliserbarhed samt veedfienetodens subjektivitet. |
specialets afrundende, perspektiverende diskusdiolen frembragte videns anven-
delsesmaessige kvalitet pegede jeg pa, at kliniaksis ville kunne drage nytte af
italeseettelse af foreeldres rolle i angsten og tkeilvagen, aktiv inddragelse af begge
foreeldre, gruppeterapiformat samt brug af hab sosugplement til det ressourcefo-

kuserede arbejde med familier.
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8. Samfundskritisk perspektivering
Ud fra Urie Bronfenbrenners (1979) udviklingsgkoskg teori har specialet

centreret sig om mikrosystemet med barnets neeje nidrm af foreeldrene. Som en
perspektivering herpa kan det diskuteres, hvilketvar samfundet har for de angste
barn og deres bedring? Med specialets fund kunne gdavidere fra mikro- til
makrosystemet, det danske samfunds generelle testkdnde af love, resurser og
kulturelle veerdier, og her pege pa, hvorledes sad#ti hgjere grad kunne tilgodese
angste bgrns behov for hurtig og effektiv behampglied at etablere offentlige
behandlingstilbud. Et sadan tilbud vil kunne dragée af en aktiv foraeldreinddra-
gelse af begge foreeldre, i et kognitivt gruppetidoamat, der medtaenker et resurse-
orienteret perspektiv pa foraeldrene som en art enapéuter. Et mere samfundskri-
tisk perspektiv kan papege problematikken i, assmborn ofte overses, fordi man i
Danmark mangler viden om angst. Der ligger et difemi, at der ikke findes
relevante offentlige behandlingstilbud til angsiery idet angst hos bgrn ikke kun er
et menneskeligt problem, men ogsa bliver ogsa etflsasgkonomisk problem,
hvorfor tidlig behandlingsindsats vil veere samfusldmomisk besparende i fore-
byggelsen af psykisk lidelse i voksenalderen. tedeerspektiv synes overvejelser
omkring en forebyggende indsats pa samfundsniveam ffor terapi til barnet

endvidere centrale.
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