ACT-matrika

Natali Volari¢ in Nastja Tomat

ACT-matrika je diagram, ki prikazuje potek procesa terapije sprejemanja in pre-
danosti. Sestavijena je iz dveh razpolavijajocib se irt — vodoravna crta prikazu-
Je razliko med vedenji odmikanja in priblizevanja, navpicna pa med cutnim in
mentalnim izkustvom. Omaogoca nam, da svoje izkusnje razvrstimo v itiri kva-
drante: opredelimo, kaj nam je pomembno, vedenja priblizevanja in odmikanja ter
notranja dozivljanja, ki nam preprecujejo premikanje proti pomembnemu. Omo-
goca, da na izkusnje pogledamo z distanco, prepoznamo za nas pomembne stvari,
opredelimo funkcijo razlicnih vedenj in jih po potrebi spreminjamo. Cilj matrike
Je povecanje psiboloske fleksibilnosti in cenjenja Zivijenja. Psiholoska fleksibilnost
pomeni zmoZnost priblizevanja ciljem oz. stvarem, ki so nam pomembne, tudi
ob prisotnosti ovir. Matrika se osredotoca na sest temeljnih procesov psiholoske
[leksibilnosti: biti tukaj in zdaj, sprejemanye, defuzija, zavzemangje perspektive,
vrednote in predana aktivnost. Matriko labko zdruzujemo z razlicnimi psihote-
rapevtskimi pristopi. Uporabna je pri delu s klienti z razlicnimi teZavami, kot so
depresivnost, anksioznost in kronicna bolecina. Uporablja se tudi v razlicnih kon-
tekstih, na primer v organizacijah in solah. V prispevku so opisani primeri uporabe
matrike pri klientih z motnjami hranjenja, delu s pari in coachingu. Opisani sta
tudi dve raziskavi uporabe ACT-matrike pri delu s kronicno bolecino ter heteroge-
no klinicno skupino — obe sta pokazali na pozitivne ucinke matrike.

Kljucne besede: ACT-matrika, ACT, terapija sprejemanja in predanosti
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TERAPIJA SPREJEMANJA IN PREDANOSTI

ACT-matrika je diagram za povecevanje psiholoske fleksibilnosti v skoraj
vsakem kontekstu (Polk, Schoendorft in Wilson, 2014). Prikazuje potek
procesa terapije sprejemanja in predanosti. S pomo¢jo ACT-matrike lah-
ko nazorno prikazemo posamezna vedenja, ki se jih posluzujemo ob pri-
blizevanju ali izogibanju pomembnim stvarem. S pomocjo matrike lahko
na nase izkusnje pogledamo z distanco. Posamezniku lahko pomaga pri
njegovo vedenje v funkciji odmikanja ali pribliZzevanja pomembnim stva-
rem. Na podlagi tega se odloci, ali je doloceno vedenje smiselno ohranjati
ali spreminjati (Polk, Schoendorff, Webster in Olaz, 2016). Ljudje v inte-
rakciji z diagramom izkusijo misli, ob¢utke in potrebe ali Zelje, ki jih raje ne
bi imeli, medtem ko izbirajo dejanja, da bi se priblizali ne¢emu ali nekomu
pomembnemu. Nekdo (npr. psiholog), ki uporablja matriko z namenom
vplivanja na nekoga (npr. klienta), ima le en cilj, in sicer povec¢anje psiho-
loske fleksibilnosti te osebe ter cenjenja Zivljenja (Polk idr., 2014). Matrika
cilja na Sest temeljnih procesov ACT-a: biti tukaj in zdaj, so¢utje in spre-
jemanje, defuzijo, zavzemanje perspektive, vrednote in predano aktivnost.

Sestava matrike in potek intervence

unanji svet

Kaj po¢nem, da se izognem Kaj po¢nem (ali bi lahko pocel),

notranji boleéini? da se priblizam temu, kar mi je o
.o pomembno? ®
N N
N N
X R
~§ Neprijetne misli Kdo in kaj je §
S in Gustva pomembno zame? g,

notranji svet

Stika 1. Diagram ACT-matrike. Prilagojeno po Tbe essential guide to the ACT ma-
trix: A step-by-step approach to using the ACT matrix model in clinical practice (str. 3),
K. L. Polk idr., 2016, Oakland, CA: New Harbinger Publications. Prilagojeno z
dovoljenjem avtorja.
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Kot je prikazano na Sliki 1, je ACT-matrika sestavljena iz dveh razpola-
vljajocih se ¢rt. Navpicna je izkustvena ¢rta. Ta prikazuje razliko med de-
lom nasih izku$enj, ki jih pridobivamo s petimi ¢utili — vida, sluha, vonja,
okusa in dotika ter delom izkusenj, ki nastanejo z mentalno aktivnostjo ali
zaznavanjem notranjih stanj nasega telesa. Vodoravna je vedenjska ¢rta, ki
prikazuje razliko med dejanji, s katerimi se Zelimo odmikati od nezelenih
izku$enj (npr. odmik od strahu), in dejanji, s katerimi se Zelimo priblizati za
nas pomembnim stvarem (npr. ljubljeni osebi) (Polk idr., 2016).

Polk idr. (2016) navajajo, da je klju¢ do psiholoske fleksibilnosti in cenjenja
Zivljenja zaznava razlike med petimi Cuti in mentalno izkus$njo ter razlike
med pribliZevanjem nec¢emu ali nekomu, kar je pomembno, in izogibanjem
nezelenim notranjim izku$njam.

Matrika nam omogoca, da razvrstimo svoje izkusnje, vedenje in zgodbe v
stiri kvadrante, ki jih sestavljata dve razpolavljajoci se ¢rti. V spodnji desni
kvadrant posameznik na primer napise ime nekoga, ki mu je pomemben. V
spodnji levi kvadrant napise misel, ¢ustvo ali spomin, ki ga ob tem dozivlja
in mu preprecuje, da bi se pomembni osebi priblizal. V zgornji levi kvadrant
napise, kaksno je njegovo vedenje, ko se pojavi misel, custvo ali spomin
iz spodnjega levega kvadranta, npr. umik od pomembne osebe. V' zgor-
nji desni kvadrant posameznik napise, kaj lahko naredi, da se pomembni
osebi pribliza. Ko posameznik izpolni matriko, se lahko distancira in raz-
misli o tem, kdo v resnici izbira, da je ta oseba zanj pomembna, kdo lahko
opazi misli, ustva in spomine iz spodnjega levega kvadranta in kdo lahko
pove, ali njegovo vedenje spada v kategorijo odmikanja ali priblizevanja. S
pomodjo matrike lahko na nase izku$nje torej pogledamo z distanco. To
nam pomaga pri konceptualizaciji Zivljenja, saj prek izpolnjevanja matri-
ke lazje opazimo, ali je nase vedenje v funkciji odmikanja ali pribliZzevanja
pomembnim stvarem. Na podlagi tega se odlo¢imo, ¢e je vedenje smiselno
ohranjati ali spreminjati (Polk idr., 2016).

Klient lahko na primer prepozna, da mu je v Zivljenju pomembna skrb za
zdravje. To zapiSe v spodnji desni kvadrant matrike (Glej slika 2). V zgornji
desni kvadrant zapise, s katerimi vedenji bi se priblizal skrbi za zdravje, na
primer telovadbo, zdravo prehrano in pocitkom. V' spodnji levi kvadrant
zapie misli, ki mu preprecujejo, da bi ta vedenja v resnici izvajal — na pri-
mer, da nima ¢asa za telovadbo in da ne zna pripravljati zdrave prehrane. V
zgornji levi kvadrant napise, kako se obnasa, ko se te misli pojavijo. Lahko
na primer spozna, da ves dan trdo dela brez pocitka, da vedno sedi za ra-
¢unalnikom in da uZiva hitro hrano (glej Slika 2). Terapevt se nato usmeri
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v to, da klient razvije nov odnos do svojih misli in ob¢utkov iz spodnjega
levega kvadranta ter da postopno opusca vedenja iz zgornjega levega kva-
dranta in se obenem usmerja na delovanje v skladu z vrednotami (redna
telovadba, zdravo prehranjevanje, sprostitev).

zunanji svet

* ves dan trdo delam * redna telovadba
* ne telovadim in samo * zdrava prehrana
sedim za rac¢unalnikom * &as za sprostitev

* jem prevec hitre hrane

odmikanje

* misel »nimam ¢asa

priblizevanje

za telovadbo« .
i * skrb za zdravje
* misel »ne vem, kako

pripravljati zdravo hrano«

notranji svet

Slika 2. Primer ACT-matrike pri skrbi za zdravje

Povezava z modelom psiholoske fleksibilnosti

Terapija sprejemanja in predanosti nas usmerja k izboru svojega cilja in
smeri, v katero gremo, ter krepi nase zmoznosti za priblizevanje cilju kljub
oviram. Zmoznost priblizevanja ciljem oz. stvarem, ki so nam pomemb-
ne, ¢etudi se pojavijo ovire, ACT opredeljuje kot psiholosko fleksibilnost.
Z ACT-matriko lahko ljudem pomagamo dose¢i perspektivo, ki izboljsa
psiholosko fleksibilnost (Polk idr., 2016). Matrika lahko ljudem pomaga
umestiti lastne izkusnje in zgodbe tako, da njihovo vedenje in posledice
vedenja postanejo bolj jasni in izostreni. Posledi¢no se lazje osredotocijo
na vedenje in presodijo, ali je to ucinkovito za doseganje ciljev. Eden od
vidikov psiholoske fleksibilnosti je zmoznost zavzemanja perspektive, ki jo
lahko dosezemo z uporabo ACT-matrike. Zgodnejsi terapevtski pristopi
so se usmerjali v zmanj$evanje notranjih ovir, npr. neZelenih misli, Custev in
zaznav, ACT pa za razliko od njih poudarja aktivnost v prisotnosti teh ovir.
To je v ACT-u opredeljeno kot Zivljenje glede na vrednote (angl. valued
living). Namesto ¢akanja, da ovire izginejo, ACT uci, da opredelimo stvari,
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ki so nam v Zivljenju pomembne, in delujemo v skladu z njimi. Zivljenje
v skladu z vrednotami pomeni, da notranjim izkustvom ne pustimo, da bi
ovirala nase priblizevanje temu, kar je resnicno pomembno. Nase najpo-
membnej$e vrednote in cilji so vodilo nasega vedenja. Z vidika ACT-a ni
pomembno, da se pocutimo dobro in se znamo izogibati slabemu. Klju¢no
je, da smo sposobni dejanj, s katerimi se priblizujemo za nas pomembnim
stvarem. To lahko ponazorimo s primerom izbire tablete. Ce vprasamo, ali
bi vzeli tableto, zaradi katere bi se vse Zivljenje pocutili dobro in nikoli
ve¢ slabo, vecina ljudi odgovori pritrdilno. Nato razkrijemo stranski uci-
nek tablete — ¢e jo vzamemo, ne moremo nikoli ve¢ vstati iz postelje ali se
sporazumevati z drugimi. Odgovor, da v tem primeru ne bi vzeli tablete,
nakazuje na obstoj odnosov in stvari, ki so nam pomembnejse od dobrega
pocutja. ACT spodbuja prepoznavanje teh odnosov in stvari ter uci, kako
se ucinkovito pomikati proti njim (Polk idr., 2016).

Uporaba ACT-matrike pri delu z razli¢nimi klienti

Matrika je lahko integrirana v razli¢ne terapevtske pristope. Uporabna je

v kombinaciji z vedenjsko aktivacijo, pri treningu ¢uje¢nosti, motivacijskih

intervjujih, zakonski terapiji, psihodinamiéni terapiji, kognitivno-vedenjski

terapiji in na Custva usmerjeni terapiji (Polk idr., 2016).

Matriko uporabljamo pri terapiji z razli¢nimi populacijami (Polk idr., 2014),

in sicer pri:

*  osebah z odvisnostjo od drog,

*  pacientih s kroni¢no bole¢ino (npr. fibromialgija, bole¢ine v hrbtu, ste-
noza),

*  pacientih z motnjami hranjenja,

*  Kklientih s kroni¢nimi simptomi (ti klienti se lahko soo¢ajo z razli¢nimi
ovirami, npr. travmati¢no preteklostjo, kroni¢nimi bitkami z anksio-
znostjo, depresijo ali bole¢ino, samodestruktivnimi vedenji, neodpu-
stljivimi situacijami ipd.),

*  klientih s posttravmatsko stresno motnjo,

*  populaciji v procesu Solanja, pri kateri se s pomocjo matrike lahko iz-
boljsa pozornost in u¢na uspesnost, in

* na podrodju dela in organizacije (izgorelost, izvedbena anksioznost,
upravljanje s stresom), pri katerih z matriko izboljamo komunikacijo
in atmosfero na delovnem mestu.
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Uporaba matrike pri delu z motnjami hranjenja

Polk idr. (2014) opisujejo, da se matrike lahko posluzujemo pri delu s kli-
enti z motnjami hranjenja. Lahko jo uporabimo tudi za spremljanje lastnih
dozivljanj ter vedenj priblizevanja in odmikanja, ki jih opazimo v povezavi
s terapevtskim delom — na primer strahu, sramu in razdrazenosti. Matrika
nam lahko pomaga, da se ponovno osredoto¢imo na vrednote pri delu kot
terapevt. Svojo matriko lahko delimo s klienti, da lahko ti vidijo podobnosti
med lastnimi izku$njami in izku$njami terapevta. Osebe z motnjami hra-
njenja se pogosto ujamejo v rigidna pravila o prehranjevanju in uravnavanju
teze nasploh. Oblikujejo vedenja, s katerimi se odmikajo od nezelenih misli
in Custev — na primer prenajedanje, obsesivno stetje kalorij ali prekomer-
no telovadbo. Ta vedenja klienti dozivljajo kot vedenja priblizevanja, saj
menijo, da jim pomagajo pri doseganju pomembnega cilja — biti vitek in
lep ter pridobiti dobro samopodobo. Klienti, ki pridejo v terapijo, kot cilje
pogosto navajajo dobro pocutje, prenehanje premlevanja o hrani in izgubo
teze. V resnici so se zataknili na levi strani matrike in njihova vedenja jim
jemljejo energijo ter onemogocajo, da bi se posvetili odnosom, osebnemu
razvoju in skrbi zase. Matrika lahko klientom pomaga, da opazijo zanke, v
katerih obticijo pri hranjenju, in da njihova stroga pravila v resnici niso del
pribliZzevanja, temve¢ odmikanja. Pomaga jim tudi lo¢evati med miselnim
in telesnim izkustvom ter omogoca, da bolje prepoznavajo svoje telesne
obcutke, kot sta lakota in sitost. Saffer (2014) delo z matriko ponazarja s
primerom klientke Ane, ki se je prenajedala, nato pa se prisilila k bruhanju
ali zauzila odvajala. Njen cilj je bil, da preneha biti obsedena s hrano in
se zacne pocutiti dobro. S terapevtom sta najprej izpolnila matriko. Tera-
pevt je Ano spodbudil, da se spomni zadnje situacije, ko so ji njena pravila
glede prehranjevanja preprecila, da bi se imela lepo. Ana se je spomnila
veCerje z najboljso prijateljico Niko in pri izpolnjevanju matrike izhajala
iz tega. V desni spodnji kvadrant je zapisala prijateljstvo z Niko, v desni
zgornji kvadrant pa konkretna vedenja, ki bi se jih posluzevala na prijetni
velerji — pogovor o modi, uzivanje v sladici, poslusanje prijateljice. V levi
spodnji kvadrant je napisala misli in obcutja, ki jih je v resnici dozivljala
med vecerjo: »Ne dotikaj se kalori¢ne hrane« in »Za vso to hrano se bo§
morala odkupiti«. V levi zgornji kvadrant je zapisala vedenja, kot so stetje
kalorij, pitje velikih koli¢in vode in pretvarjanje, da ne more jesti zaradi
razdrazenega Zelodca. Terapevt ji je pomagal osvetliti povratno zanko med
spodnjim in zgornjim kvadrantom na levi strani matrike. Ana je z izpolnje-
vanjem matrike opazila, da ji njena vedenja niso pomagala pri zmanjsevanju
negativnih misli ter da so ji preprecevala, da bi se imela lepo. Prvo sre¢anje
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je izboljsalo Anino psiholosko fleksibilnost prek razvijanja defuzije, spod-
bujanja dela na vrednotah (prijateljstvu), predane aktivnosti (prezivljanje
kvalitetnega ¢asa z Niko), sprejemanja nezelenih Custev (anksioznosti),
¢ujecnosti (opazovanja telesnih ob¢utkov) in opazujocega jaza (gledanja z
vidika matrike). Terapevt jo je prosil, da do naslednjega srecanja opazuje
svoja vedenja in dozivljanja ter jih umesca v matriko. Ker je na drugem
srecanju Ana povedala, da je v obroke dodala nekaj ogljikovih hidratov, ob
Cemer se je pocutila krivo, se je terapevt osredotocil na sprejemanje. Prosil
jo je, naj si predstavlja, da svoje trpljenje nosi kot jokajocega otroka in ga
obravnava s prijaznostjo ter socutjem. Potem sta se osredotocila na iskanje
vedenj priblizevanja, ki jih je imela Ana do sedaj malo — na primer spreje-
manje povabila na pijaco. Terapevt se je usmeril tudi na zaznavanje obc¢ut-
kov lakote ter lo¢evanje le-teh od misli, ki jih spremljajo. Opozoril je, da pri
osebah z motnjah hranjenja traja nekaj ¢asa, preden urnik prehranjevanja
ponovno uravnava lakota. Pogostost Aninega prenajedanja se je s pomogjo
terapije mo¢no zmanjsala, njen odnos do hrane je postal manj konflikten in
pogosteje se je zavedala vedenj, v katerih obtidi, ter namesto tega posegala
po vedenjih priblizevanja (Polk idr., 2014).

Uporaba matrike pri delu s pari

Matrika lahko pomaga partnerjema, da pogledata na tezave iz enakega
zornega kota, najdeta skupen jezik ter se naucita premagovati konflikte in
izzive z vedje distance (Polk idr., 2016). Ko partnerja delujeta v skladu z
matriko, jima to omogoc¢a varen prostor, v katerem lahko pokazeta ranlji-
vost. Pri delu s pari zatnemo enako kot pri delu s posamezniki — partnerja
prosimo, naj povesta, kaj ju je pripeljalo na terapijo. Nase razumevanje pre-
verimo z reflektiranjem. V¢asih sta partnerja v odnosu Ze tako obticala, da
je tezko celo poslusati drug drugega, ne da bi se prekinjala in prepirala. V
tem primeru ju lahko na zacetku pustimo, da se spopadata, nato pa ju usta-
vimo in vprasamo, ali je trenutno dogajanje morda odraz njunih tezav. Pari
pogosto spoznajo, da je. Ze na prvem srecanju se lahko usmerimo na pre-
oblikovanje vedenja, ki trenutno predstavlja tezavo. Partnerja prosimo, da
drug drugemu brez prekinitev dovolita, da vsak pove, kar zeli, s ¢imer nam
tudi omogocita reflektiranje. Ko se partnerja strinjata, da sta zadovoljivo
predstavila razlog, ki ju je pripeljal na terapijo, lahko z njunim dovoljenjem

zanemo predstavljati ACT-matriko (Polk idr., 2016).

Matriko predstavimo obema partnerjema. Vsakemu damo list papirja,
na katerega si bosta izpisala svojo individualno matriko. Na tablo ali list
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papirja, ki ga lahko vidita oba partnerja, nariSemo tretjo matriko, ki vklju-
¢uje elemente, skupne matrikama obeh partnerjev. Partnerja vodimo skozi
izpolnjevanje vseh kvadrantov matrike. Naro¢imo jima, naj nariseta osi in
ju oznacita (proti, stran, cutno izkustvo, notranje izkustvo). Spodbudimo ju
k razmisleku o stvareh, ki so jima pomembne, in poudarimo, da vrstni red
ni pomemben. Ce je obema pomembna ista stvar, npr. njuni otroci, jima
naro¢imo, naj to zapiSeta na svoji matriki in si to hkrati zapisemo tudi sami.
Iz pomembnih stvari se preusmerimo na notranje ovire v spodnjem levem
kvadrantu, ki jih izpolnimo na enak nacin. Poudarimo, da vsak od klientov
izpolnjuje matriko zase ter da naj se poskusi osredotociti nase in ne na to, o
Cemer pise partner. Partnerja nato povabimo k razmisleku o odmikanju in
priblizevanju v kontekstu njunega odnosa (Polk idr., 2016).

Ko partnerja na skupni matriki vidita, kaj vse je pomembno obema, lahko to
pripomore k vedji predanosti zvezi in terapiji. Ce je spodnji desni kvadrant
prazen, oba klienta vprasamo, ali se jima zdi pomembno, da imata kot par-
tnerja v zvezi lahko razli¢ne interese. Ce oba odgovorita pritrdilno, lahko v
desni spodnji kvadrant napiSemo to. Vec¢ina parov najde nekaj stvari, ki jih
lahko zapiSemo v spodnji desni kvadrant, kar jim daje potencial, da se ponov-
no povezejo. Ko klienta razmislita o svojih in partnerjevih izkusnjah, se pose-
bej ovirah in odmikanju, skozi prizmo matrike, obi¢ajno zacutita ve¢ empatije
drug do drugega. Zaradi tega manj verjameta svojim mislim, da tezava v celoti
izvira iz partnerja. Na tej tocki lahko damo nalogo, ki naj jo klienta vadita
doma — naj bosta pozorna na svoje priblizevanje in odmikanje tako v zvezi kot
$irSe v njunem Zivljenju. Opozorimo, naj ne obticita v razmisljanju o partner-
jevem odmikanju, temve¢ naj hvalita in spodbujata partnerjevo priblizevanje,
s ¢imer bosta povecala pogostnost teh vedenj in intimnost (Polk idr., 2016).

Ko se eden od partnerjev v zvezi odmika, se bo najbrz zacel odmikati tudi
drugi. Ce se prvi pocuti neprestano obtoZevanega in se zaradi tega umakne,
se bo drugi verjetno odzval s Se vecjo koli¢ino obtozevanja. To vedenje je
lahko v funkciji odmika od obc¢utka, da ga partner ne slisi, kar pri prvem
partnerju povzro¢i nadaljnje odmikanje. Taksna dinamika se nadaljuje in
pari obticijo v zanki (Polk idr., 2016).

Uporaba ACT-matrike v zivljenjskem coachingu (angl. life coaching)

Ko uporabljamo matriko za namene coachinga, ne govorimo o terapiji
sprejemanja in predanosti, temvec o treningu sprejemanja in predanosti. Pri
terapiji pogosto is¢emo motnje vedenja, ki pomembno zmanjsujejo kliento-
vo funkcioniranje. Za razliko od tega je coaching usmerjen v izboljsevanje
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vedenja pri ljudeh, ki dobro funkcionirajo in Zelijo to $e okrepiti. Matrika
lahko pomaga ljudem, da vidijo $ir$o sliko — da odkrijejo, kam Zelijo iti v Zi-
vljenju in karieri ter s katerimi (notranjimi in zunanjimi) ovirami se na teh
poteh soocajo. Pri uporabi matrike v coachingu je treba najprej vzpostaviti
fleksibilno alianso. Odnos, ki bo klientom pomagal najti nova, u¢inkovita
vedenja, mora biti fleksibilen in odprt. Namesto da odnos opredeljujemo na
intelektualni ravni, ga raje naravno vzpostavimo z matriko (Polk idr., 2016).

Ker je coaching zelo ciljno usmerjen, je na prvem srecanju smiselno zace-
ti s spodnjim desnim kvadrantom matrike. Potem ko klientu predstavimo
matriko, ga vprasamo, kaj je zanj pomembno. Po razpravi o tem ga vpra-
$amo, kako se s tem skladajo njegova karierna in Zivljenjska prizadevanja.
Vrednote in vedenje v skladu z vrednotami obravnavamo kot dinamicne,
kot taksne, ki se lahko s ¢asom spreminjajo. Lahko delimo del svojih iz-
ku$enj — kaj je pomembno nam, kaksna so nasa prizadevanja in kako se je
to spreminjalo ez ¢as. Nato se posvetimo spodnjemu levemu kvadrantu in
klienta vprasamo, kaj v njegovi notranjosti ga ovira pri njegovih prizade-
vanjih. Pojavljajo se lahko strah pred neuspehom, zavrnitvijo in celo uspe-
hom, nepotrpezljivost, jeza, zavist ... Tudi tukaj lahko z njim delimo nekaj
informacij o nasih ovirah in pokazemo, da jih naslavljamo na enak nacin,
kot to po¢nemo s klientom. Zatem se pomaknemo na zgornji levi kvadrant
in razlozimo, da vkljucuje vedenja, s katerimi Zelimo zmanjsati obcutke iz
spodnjega levega kvadranta. Poudarimo, da gre za navzven opazna vedenja
in da ljudje zapravimo veliko ¢asa z nepotrebnim odmikanjem. Nekate-
ra vedenja odmikanja so funkcionalna, druga niso. Pogosto se na primer
izogibamo anksioznosti, ¢eprav bi bilo bolje, da jo sprejmemo in zacne-
mo usmerjati energijo v premikanje proti pomembnim stvarem. Na koncu
predstavimo $e zgornji desni kvadrant in zaénemo s pogovorom o prepro-
stih vedenjih, kot sta hoja in govorjenje, nato pa dodajamo kompleksnejsa
vedenja (Polk idr., 2016). Za domaco nalogo lahko kliente povabimo, da
opazujejo, kdo ali kaj je zanje pomembno (Polk idr., 2016).

Na drugem srecanju pregledamo Zivljenjski namen in se pogovorimo, kako
vsebina spodnjega levega kvadranta nadzoruje vedenje. Klienta spodbudi-
mo k razmisljanju o tem, da njihovo odmikanje v resnici ne deluje tako
dobro, kot bi si zeleli. Ko se pojavijo notranje izkusnje iz spodnjega levega
kvadranta, se klienti z njimi spopadajo tako, da se posluzujejo veden;j iz
zgornjega levega kvadranta. Kljub temu se nezelene misli, izkustva in druge
vsebine iz spodnjega levega kvadranta vrnejo, klienti pa se spet zatecejo k
odmikanju. Na ta nacin se ujamejo v zanke — spirale nezelenih notranjih
izkustev in vedenj odmikanja. Iz zank ne morejo uiti, njihovo Zivljenje pa
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lahko izgubi vitalnost in pomen (Polk idr., 2016). Na zacetku srecanja lah-
ko kliente vprasamo, kako so se pocutili, ko so (ali niso) izpolnjevali nalog.
Ce so klienti popolnoma pozabili na domaco nalogo, lahko to poskusimo
povezati z zankami, v katere so se ujeli. Vecina klientov bo priklicala zanke,
s katerimi so se srecevali v preteklosti, in morda so nekatere odgovorne za
to, da so pozabili na domaco nalogo. Vprasamo jih, katere ¢utne in notranje
izkusnje so imeli ter kako so se vedli, ko se je zanka pojavila. V tem srecanju
se torej osredotoamo na spodnji levi kvadrant — ovire na poti do uspe-
ha, zadovoljstva in srece. Pomagamo jim, da nekatere ovire prepoznajo kot
zanke, v katerih obticijo. Lahko jih povprasamo o tipi¢nem ¢asu in kraju,
kjer se ovire pojavijo, in v katerem delu telesa jih ¢utijo. Tako krepimo spo-
sobnost klientov za zaznavanje ovir, ko se bodo pojavile. Nato za¢nemo na-
slavljati vedenje, s katerim se klient odziva na ovire. Cilj je, da klient za¢ne
opazati tako ovire kot izogibanje le-tem. Namen drugega srecanja je tudi,
da klienti opazijo, kako je njihovo izogibanje na splosno v funkciji pribli-
Zevanja Zivljenjskemu namenu. Ce se klienti naucijo opazati lastno izogi-
banje, bodo lazje ugotovili, katera vedenja v posameznih situacijah delujejo
in katera ne. Nato se premaknemo v zgornji desni del matrike — na zunaj
opazna vedenja v funkciji priblizevanja namenu. Ce klienti $¢ niso samoini-
ciativno zaceli govoriti o teh vedenjih, se vinemo k osnovam — spodbujamo
jih k opazanju razlike med senzorno in mentalno izkusnjo ter obcutji ob iz-
ogibanju in priblizevanju. Ne predlagamo konkretnih vedenj in poc¢akamo,
da klienti spontano pridejo do njih. Iz tega se vidi, kako matrika spodbuja
psiholosko fleksibilnost — na koncu drugega srecanja se bodo klienti najbrz
ze domislili novih vedenj, ki jih lahko preizkusijo. Za domaco nalogo lahko
predlagamo, da opazujejo zanke, kar bo ojacalo njihovo sposobnost biti v
trenutku in se hkrati distancirati od svojih misli. Ko opazijo zanko, naj se
osredotocijo na svojo teznjo po odmiku ali priblizevanju in na to, ali jim
dejansko vedenje pomaga pri priblizevanju Zivljenjskemu namenu.

Na tretjem srecanju se osredoto¢imo na ostajanje na Zeleni poti. Matrika lah-
ko klientom pomaga, da opazijo, kdaj zdrsnejo s poti, kaksne so posledice in
kako priti nazaj. Najprej skupaj s klienti pregledamo domaco nalogo z druge-
ga srecanja ter jih povabimo, naj tudi v nadaljevanju eksperimentirajo z novi-
mi vedenji in opazajo, ali jim pomagajo pri priblizevanju cilju. Nato klientom
predlagamo, da so pozorni na posledice svojega vedenja. Opozorimo jih, da
nas lahko nase mentalne izkusnje zavajajo in da v¢asih v preveliki meri verja-
memo njim, premalo pa ¢utnim izkustvom. Ceprav nase vedenje za nas nima
ugodnih posledic, se zavajamo, da bomo z njim nekaj dosegli. Ce izboljsamo
osredotoCenost na to, kaj ob dolo¢enem vedenju zaznavamo s Cutili, se lahko
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hitreje nauc¢imo, katero vedenje nam pomaga in katero ne. Pri tradicionalnem
coachingu naredimo nacrt in se trudimo kliente motivirati, da se ga drzijo. Pri
coachingu z ACT-matriko pa naredimo okviren nacrt, izboljsujemo psiholo-
sko fleksibilnost, pustimo, da se pojavijo nove oblike vedenja in nato opazu-
jemo njihove posledice. Klienti se kratkoro¢no pomaknejo proti stvarem, ki
so jim pomembne, dolgoro¢no pa proti Zivljenjskemu namenu — ideji, kaksno
naj bo Zivljenje v skladu z vrednotami. Na tretjem srecanju se osredoto¢imo
tudi na razvr$canje izkusenj v kvadrante. Ni pravilne ali napa¢ne razvrstitve
stvari v kvadrante. Pomemben je sam proces razvrs¢anja, ki omogoca dis-
tanciranje ali defuzijo. Klientu ponovno damo domaco nalogo v povezavi z
opazovanjem zank in posledic svojih dejanj. Pri tem se lahko klienti sami
odlodijo, kaj zelijo delati za domaco nalogo.

Pri Cetrtem srecanju se usmerimo na zunanje ovire v zgornjem desnem kva-
drantu. Kliente usmerjamo na ¢utno zaznavo zunanjih ovir, s ¢imer preprecu-
jemo, da se klienti ujamejo v notranje ovire, ki jih ustvarijo. Ce se klienti znajo
najprej osredotociti na ¢utno zaznavo ovire, lazje razumejo, da so misli in
Custva samo del izku$nje in da ni potrebno, da vplivajo na reevanje problema.
Klienti lahko nato za¢nejo prevzemati nove oblike vedenja, ki jim pomagajo
pri premagovanju ovir, pri ¢emer je klju¢na psiholoska fleksibilnost. Namen
vseh stirih srecanj je zvisati psiholosko fleksibilnost, da se lahko klienti domi-

slijo novih oblik vedenja in jih preizkusijo (Polk idr., 2016).

Raziskave ACT-matrike

Matrika je bila razvita v klini¢ni praksi in v zgodnjih fazah oblikovanja
ni bila vklju¢ena v veliko raziskav. Danes se $tevilni raziskovalci po svetu
ukvarjajo s preuc¢evanjem matrike in njene uporabe (Polk idr., 2016).

Weinrib idr. (2017) so ucinkovitost ACT-matrike preucevali na primeru
pacienta s kroni¢no bole¢ino in dolgotrajno uporabo opioidov. Pacientom
s kroni¢no bole¢ino se pogosto predpisuje opioide, ¢eprav imajo ti omejene
ucinke in so nevarni zaradi mozZnosti odvisnosti in predoziranja. Obravanava
pacientov s kroni¢no bole¢ino in odvisnostjo od opioidov ostaja velik izziv za
zdravstvene delavce, sploh v primerih, ko taksni pacienti zaradi akutnih tezav
potrebujejo kirursko obravnavo. Raziskovalci so oblikovali program, name-
njen prehodni pomodi pri boledini in odvajanju od opiodiov po operaciji, v
katerega so poleg farmakoloske terapije, fizioterapije in treninga Cuje¢nosti
vkljuéili intervence, osnovane na ACT-matriki. V $tudiji primera je sodeloval
59-letni moski s kroni¢no bolec¢ino in odvisnostjo od opioidov, ki je bil hospi-
taliziran zaradi zapletov po operaciji. V okviru ACT-intervence je terapevt
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poudaril neu¢inkovitost vzorcev vedenja, ki temeljijo ve¢inoma na izogibanju.
Pacienta je spodbujal k oblikovanju novih vedenj pribliZevanja, ki temeljijo
na vrednotah in prioritetah. Pacient se je s pomocjo diagrama ACT-matri-
ke naucil prepoznavati, kdaj se za¢ne zapletati v krog bolecine in izogibanja
bolecini. Prepoznal je vedenja izogibanja — jemanje velikih koli¢in opioidov,
gledanje televizije in spanje. Prepoznal je tudi, da so izogibanje bolecini in
odtegnitveni simptomi kot posledica odvisnosti postali sredis¢e njegovega Zi-
vljenja. Jemanje opioidov je prepoznal kot vedenje izogibanja tako fizi¢ni kot
Custveni bolecini. Nabor njegovih vedenj se je moc¢no skr¢il in prenehal se je
udelezevati zanj pomembnih aktivnosti. Pacient je s pomo¢jo ACT-matrike
opredelil, kaksno bi bilo njegovo vedenje priblizevanja — produktivno delati
kot umetnik, obiskovanje druzine in prijateljev ter obiskovanje tedenske fizi-
oterapije za paciente z multiplo sklerozo. S¢asoma je opredelil svoje prioritete
in korake na poti do njih, z zapleti na poti pa se je lahko soocil v okolju, pol-
nem podpore. S pomocjo programa, ki je vkljuceval tudi nadomescanje prej-
$njih zdravil z buprenorfinom in naloksonom, se je njegova bole¢ina zmanj-
sala. Intervence na podlagi ACT-a so omogocile oblikovanje novih vedenj,
ki izboljsujejo funkcionalnost in kvaliteto Zivljenja. Raziskovalci menijo, da je
psihologka pomoc¢ v tem programu klju¢na.

Miller (2017) je v okviru svoje disertacije izvedel pilotno raziskavo o udin-
kovitosti ACT-matrike v skupinski terapiji sprejemanja in predanosti. 15
odraslih se je udelezilo devetih skupinskih sre¢anj z intervencami, temelje-
¢imi na ACT-matriki. ACT-matrika je pomembno vplivala na izid terapije,
specifino na mere splo$nega distresa, depresije, kakovosti Zivljenja in an-
ksioznosti kot poteze. Najmoc¢nejsi napovednik izboljsanja je bila cuje¢nost.
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