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Za nacrtovanje in izvedbo terapije sprejemanga in predanosti (ACT) je kljucna
ustrezna konceptualizacija primera, ki omogoca funkcionalno analizo klientovih
trenutnih tezav, ki jih nato vkljucimo v okvir modela psiholoske fleksibilnosti.
Terapevt klienta razume v interakciji z razlicnimi okolji in v okviru osebnih
kontekstov, saj se klientovi problemi in tudi resitve pojavijo v interakciji z nje-
govim okoljem. Pri ACT-u so v ospredju posameznikove vrednote, h katerim se
terapevt in klient vracata skozi celotno terapijo. Pri konceptualizaciji primera
moramo opredeliti zunanje in notranje dogodke, ki so privedli do oslabitve do-
locenih psiholoskih procesov, kateri ACT-procesi vzdrzujejo trenutno stanje ter
kako mocni so drugi procesi, ki bi nam lahko pomagali izboljsati stanje. Za kon-
ceptualizacijo primera se lahko uporablja vec metod: metodo Hexaflex, metodo
Zelva, metode Psy-Flex in ACT-svetovalec. Poleg intervjuja terapevt za zbira-
nje informaciy labko uporabi AAQ-vprasalnik sprejemanja in akcije, s katerim
meri klientovo psiholosko fleksibilnost.

Kljucne besede: konceptualizacija primera, psiholoska fleksibilnost, vrednote,
Hexaflex

Intervju pri terapiji ACT in zbiranje informacij o klientu

V ACT-u je konceptualizacija primera opredeljena kot sposobnost funkci-
onalne analize klientovih trenutnih tezav, ki ji sledi vkljucitev le-teh v okvir
modela psiholoske fleksibilnosti. Pri analizi klientovih dejanskih tezav lahko
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naletimo na ve¢ ovir. Pogosto klienti sami ne bodo povsem prepricani, kaj
jih tezi, ali pa tega ne bodo pripravljeni deliti s terapevtom. V tem primeru
se mora terapevt zate¢i k vsem metodam, ki jih ima na voljo. Hayes, Strosa-
hl in Wilson (2012) pravijo, da sta najlazje dostopni orodji za ugotavljanje
klientovih tezav terapevtu vedno na voljo: usesa in o¢i. S pozornim poslu-
sanjem lahko Ze iz klientovega govora razberemo, v ¢em res lezi tezava. Pri
tem ne gre zgolj za pozorno poslusanje vsebine klientovega govora, temvec
osredotocanje na ritem govora, premore, jakost, visino, intonacijo, tresljaje
glasu itd. Tudi ¢e se klient sam zavestno $e ne zaveda, kaj ga najbolj ovira
pri vsakdanjem funkcioniranju, bomo lahko s poslusanjem hitro ugotovili,
katera podrodja in teme so zanj bolj neprijetne oziroma ob¢utljive. T verbalni
znaki nam pomagajo pri nacrtovanju nadaljnje obravnave in izbiri ustreznih
intervencij. Podobno velja za terapevtovo uporabo o¢i. S pozornim opazova-
njem klienta lahko razbere veliko informacij, ki jih klient sam ne ponudi z
govorom. Z opazovanjem klientove telesne govorice lahko ugotovimo, katera
podrodja Zivljenja in katere situacije so zanj najbolj stresne in kako na njegovo
dozivljanje vpliva spopadanje s temi stresorji. Klient bo na primer verbalno
brez tezav opisoval nek dogodek, ki se mu je pripetil, ob tem pa si bo grizel
ustnice, povesal pogled, stiskal pesti itd. Telesna govorica nam torej v takem
trenutku razkrije precej ve¢ kot sama vsebina govora. Nacin pristopanja do
klienta se lahko v razli¢nih okoljih nekoliko razlikuje. V' tem prispevku smo
se osredotodili zgolj na klini¢no in terapevtsko uporabo ACT-a (Hayes idr.,
2012; Dahl, Plumb, Stewart in Lundgren, 2009).

V procesu konceptualizacije lahko prihaja do velikih razlik od primera do
primera. Sam proces in trajanje le-tega sta odvisna od okolja in klienta.
Najbolj klini¢no zanesljive rezultate bi lahko dobili s standardizacijo proce-
sa konceptualizacije, a zaradi spremenljivih okolis¢in to ne bi bilo smiselno.
Idealno bi bilo, da bi si lahko za ta proces vzeli nekaj ur, a véasih morajo
terapevti oblikovati u¢inkovito konceptualizacijo v zelo kratkem ¢asu. Prav
tako lahko postopek in Cas variirata pri obravnavi nenormativne populacije
ali pri obravnavi mlajsih otrok. Ne glede na okolis¢ine bomo dobili klini¢no
bolj zanesljive rezultate, ¢e lahko klientove znacilnosti funkcioniranja in
morebitne teZave umestimo v §irsi kontekst, ki zajema klientovo druzinsko
zgodovino ter kulturno in socialno okolje. Prav tako je zelo pomembno, da
se s klientom pogovorimo o dogodkih pred pojavitvijo trenutnega proble-

mati¢nega vedenja ter o posledicah le-tega (Hayes idr., 2012).

Model psiholoske fleksibilnosti predstavlja kontekstualni pristop k razu-
mevanju klientov. To pomeni, da poskusamo klienta razumeti v interakeiji z
razli¢nimi okolji in v okviru osebnih kontekstov. Klientove tezave in resitve
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zanje naj se ne bi pojavljale zgolj v »organizmus, temvec so v interakciji z
njegovim okoljem. Pri ACT-u so v ospredju posameznikove vrednote, ki
pa so mocno pogojene s kulturnim kontekstom. Model psiholoske fleksi-
bilnosti je kulturno prilagodljiv, saj dopusca, da vanj vklju¢imo znacilnosti
specifi¢ne kulture. To je bolje kot nekateri modeli, ki se v celoti prilagodijo
neki kulturi (namesto da bi vkljuéili zgolj nekaj njenih elementov), saj lah-
ko dolocene kulture v veliki meri normalizirajo kulturne znacilnosti, ki so

psiholosko nezdrave (Hayes idr., 2012).

Za uspesno izvedbo konceptualizacije primera in posledi¢no terapevtske
intervencije je torej pomembno, da temeljito zberemo vse relevantne in-
formacije o klientu. To najpogosteje naredimo v obliki intervjuja. Pri iz-
vedbi intervjuja moramo biti pozorni na Ze prej omenjene verbalne in te-
lesne znake, ki so bogat vir informacij o posameznikovem funkcioniranju.
ACT-intervjuji so obicajno krajsi od klasi¢nih metod zbiranja informacij,
saj se osredotocajo samo na majhno $tevilo funkcijsko relevantnih spremen-
ljivk. Pri ACT-intervjuju se osredoto¢imo na dve glavni vprasanji: »Kaksno
zZivljenje bi si klient najraje ustvaril in Zivel?« ter »Kateri so psiholoski in/
ali okoljski procest, ki so ovirali oz. onemogo¢ili ustvarjanje taksnega Zi-
vljenjar«. Intervju obicajno zavzame celotno prvo srecanje v procesu psi-
hoterapije, saj si je treba ustvariti zelo podrobno sliko klientovega Zivljenja.
Lahko ga izvedemo tudi kot hitro oceno v ambulanti, kar pa lahko vzame
samo nekaj minut. V intervju moramo vklju¢iti vsa pomembna podrocja
klientovega Zivljenja. Treba je ugotoviti, kaksne ima socialne odnose, kako
se vede pri delu in kaksne odnose ima s sodelavci, kako se razume s partner-
jem, otroci in prijatelji, kako se posveca svoji duhovnosti, ali telovadi, kadi,
pije, uporablja droge, se prekomerno najeda ... Vprasanj je mnogo in vsa
nam lahko dajo pomemben vpogled v klientovo Zivljenje. Specifi¢na vpra-
$anja izberemo na podlagi predhodnih pogovorov in opazanj, ni potrebno
vkljuciti vseh. Terapevt pri intervjuju uporablja tradicionalne metode, kot
so povzemanje, povprasevanje, reflektiranje, soocanje itd. Klientove bese-
de poskusamo reorganizirati in mu jih na glas ponoviti, da bi dosegli, da
na situacijo pogleda z druga¢nega zornega kota (Hayes idr., 2012). Kljub
temu Dahl idr. (2009) predlagajo, da ni tako pomembno, da se s klientom
pogovarjamo o problemih iz vsakdanjega Zivljenja. Menijo, da se ve¢ina teh
problemov tako ali tako manifestira v terapevtskem prostoru, tako da lahko
takrat opazujemo klientove procese psiholoske fleksibilnosti. Pravijo, da se

pravo delo ACT-a zgodi med terapijo in ne v drugih okoljih.
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Funkcionalna analiza vedenja in povprasevanje o vrednotah

Funkcionalna analiza vedenja zasleduje iste naravne terapevtove cilje, to-
rej pomaga razumeti, zakaj posamezniki trpijo, pomaga predvideti, kako
se bodo posamezniki z dolo¢enimi motnjami oziroma problemom odzvali,
ter pove, kako lahko pomagamo, torej kaj lahko spremenimo, da bo taksen
posameznik deloval bolje (Hayes idr., 2012).

S funkcionalno analizo vedenja lahko bolje razumemo klientovo vedenje.
Funkcionalna analiza v okviru modela psiholoske fleksibilnosti osvetli funk-
cionalne probleme, ki so specifiéni za dolocen klientov problem. Ce Zeli te-
rapevt izvesti funkcionalno analizo, potrebuje informacije o klientovem ve-
denju in vrednotah, skratka razumeti mora kontekst klientovih problemov.
Terapevt mora klienta vpragati po ¢asovnici problema, da izve, ali gre za sta-
len problem ali se je pojavil na novo. Medtem ko klient razlaga o svoji stiski
in tezavah, povezanih z njo, dobi boljsi vpogled v to, kar v nadaljevanju olajsa
ACT-terapijo. Nadalje lahko terapevt s poizvedovanjem o klientovih mislih,
Custvih, telesnih ob¢utkih in spominih na tak nacin vidi, ali so ti procesi po-
vezani. Ob tem pa mora biti terapevt pozoren na lasten kontratransfer. Kon-
tratransfer lahko terapevt uporabi tudi tako, da razisce, kako se klient pocuti
ob nekaterih terapevtovih ustvih. Ce terapevt na primer obéuti Zalost, lahko
preveri, kako bo to vplivalo na klienta (Hayes idr., 2012).

Pri izvajanju terapije ACT je pomembno, da terapevt pozna Zivljenjski
kontekst klienta, torej kako se klient vede in kaksne vrednote ima sicer. Kli-
entove vrednote se navadno oceni na zacetku terapevtskega procesa, in sicer
mora terapevt raziskati, kako se klient vsakodnevno vede, zlasti v povezavi
s tem, kar ga e posebej tezi. Terapevt tako lahko povprasa, kako se klient
razume s svojim partnerjem, ali je opustil kaksne hobije, kaksne so razmere
v sluzbi in kako se razume s sodelavci. Odgovore klienta nato terapevt pa-
rafrazira v kontekstu klientovih vrednot (Hayes idr., 2012).

Terapevt lahko preveri klientove vrednote tudi po doloc¢enih korakih. Kli-
entu najprej razlozi, kaj je preverjanje vrednot, nato klient resi vprasalnik
oziroma delovni list za dolo¢anje vrednot, s katerim se preveri vrednostni
sistem. Oznacene vrednote so referencna tocka skozi celoten terapevtski
proces, zato mora terapevt Se dodatno preveriti, ali so res jasno zabelezene.
Pri tem terapevt skupaj s klientom lo¢i vrednote od ciljev in hkrati opredeli
vrednote kot smernice in ne kot cilje. Ko klient opredeli svoje vrednote,
jih rangira po pomembnosti, pri ¢emer mora biti terapevt pozoren, da ne
projicira lastnih lestvic vrednot na klienta in da se zaveda, kaj je za klien-
ta bolj pomembno. Ko klient izpolni delovni list, ga skupaj s terapevtom
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pregledata in terapevt pri tem pove, kaksne so smernice za nadaljnje delo
(Hayes idr., 2012).

Ocenjevanje procesov psiholoske fleksibilnosti

Za izvajanje in razumevanje ACT-a je klju¢no poznavanje modela psiho-
loske fleksibilnosti. Model ima Sest temeljnih procesov, ki vplivajo na po-
sameznikovo prilagodljivost in fleksibilnost. V' primeru, da je posameznik
manj psiholosko fleksibilen, so ti procesi odgovorni za njegovo trpljenje.
Temeljni procesi psiholoske fleksibilnosti so: tukaj in sedaj, sprejemanje,
defuzija, vrednote, jaz kot kontekst in predana aktivnost (Hayes idr., 2012)

Z ocenjevanjem procesov psihologke fleksibilnosti dobi terapevt pomemb-
ne podatke za konceptualizacijo primera in izvedbo terapije. Terapevt med
klini¢nim intervjujem za vsak proces oceni, ali ima klient nizko, srednjo ali
visoko psiholosko fleksibilnost, nakar lahko te ugotovitve integrira v kon-
ceptualizacijo primera (Hayes idr., 2012).
+  Tukaj in sedaj
Primanjkljaj zavedanja sedanjega trenutka prepoznamo, ¢e klient Zivi v
prihodnosti, kar se kaze skozi tesnobnost, ali pa ruminira o preteklosti,
pri ¢emer pa lahko pozabi na sedanjost. Znacilne so lahko tudi tezave

pri vzdrzevanju pozornosti in disociacija. Klient ne posve¢a pozornosti
sedanjemu trenutku in je vecino Casa na »avtopilotu« (Hayes idr., 2012).
*  Sprejemanje
Primanjkljaj sprejemanja se lahko kaze kot izogibanje notranjemu do-
Zivljanju (Gustvom, mislim, telesnim ob&utkom) ali pa zunanjim situ-
acijam. Npr. klient z anksioznostjo skusa na razli¢ne nacine pobegniti
pred neprijetnimi obcutji (z alkoholom, pretiranim delom), obenem pa
se izogiba $tevilnim situacijam, kjer bi lahko dozivel anksioznost (npr.
kino, vegje trgovine). Klient ima lahko tudi tezave pri sprejemanju situa-
cij taksnih, kot so, pa naj je to smirt, lo¢itev ali bolezen (Hayes idr., 2012).
*  Defuzija
Terapevt pri ocenjevanju procesa defuzije skusa identificirati specifiéne
primere zlivanja z mislimi. Ponavljajoce in kategori¢ne evaluacije so
primeri motenj v tem procesu (npr. »Nikoli mi ne bo uspelo«, »Nekaj je

narobe z mano«, »Nih¢e me ne mara«). Klient se ne zaveda, da so lahko
dejanja locena od misli in da ga misli ne definirajo (Hayes idr., 2012).
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e Vrednote

Vrednote lahko pomagajo klientu izbirati med ve¢ alternativami in
najti lastni smisel za Zivljenje. Primanjkljaj pri tem psiholoskem pro-
cesu prepoznamo, ¢e klient ne ve, kaj hoce, se ne zaveda svojih vrednot
in ne zna osmisliti svojega Zivljenja (Hayes idr., 2012).

*  Jaz kot kontekst

Klient ima tezave pri ohranjanju samozavedanja in prisotnostjo v so-
cialni, fizi¢ni in psiholoski sedanjosti, nima obcutka samega sebe in se
lahko ne zaveda, da je povezan z drugimi (Hayes idr., 2012). Primer
je lahko pretirana identifikacija z zgodbo o sebi, zaradi ¢esar klient ne
vidi drugih moznosti v Zivljenju (»Sem zguba. Ze star§i me niso imeli
radi, kako bi lahko pri¢akoval, da bi me imel rad nekdo drug. Celo
Zivljenje bom sam.«). Lahko so prisotne tudi tezave pri prevzemanju
perspektive, ki se kazejo v nezmoznosti vzivljanja v perspektivo druge
osebe ali pa v nezmoznosti videti sebe z razli¢nih perspektiv.

*  Predana aktivnost

Predana aktivnost se nanasa na delovanje klienta, skladno z njegovimi
vrednotami. Ta proces namre¢ ne sloni na obljubi, ampak na konkretni
zavezanosti k dejanjem, in klient, ki ima primanjkljaje pri tem procesu,
svojim ciljem in vrednotam ne bo sledil z dejanji (Hayes idr., 2012).
Primer so lahko klienti, ki so zelo pasivni in imajo tezave pri doseganju
ciljev. Primanjkljaj tega procesa se lahko kaze tudi v impulzivnosti in
ponavljajo¢em izogibanju.

Metode konceptualizacije primerov

Konceptualizacija primera v ACT-u je neke vrste razsiritev klasi¢nega mo-
dela psiholoske fleksibilnosti. Pri konceptualizaciji moramo opredeliti tri te-
meljne stvari, in sicer zunanje in notranje dogodke, ki so privedli do oslabitve
dolocenih psiholoskih procesov in to oslabljeno stanje Se naprej vzdrzujejo,
kateri ACT-procesi vzdrzujejo status quo ter kako mocni so drugi procesi, ki
bi nam lahko pomagali izboljsati stanje. Opredeliti je torej treba Sibke pro-
cese, ugotoviti, kateri izmed njih v najvedji meri povzrocajo negativno stanje
ter s katerimi mocnejsimi procesi bi lahko dosegli spremembo pri sibkejsih.
Vse te ugotovitve moramo umestiti v posameznikov $ir§i kontekst (druzinski,
kulturni, socialni, osebni ...). Mo¢ psihologkih procesov in njihovo stanje
ugotavljamo z razli¢énimi metodami. Ko dobimo oceno procesov in jo ume-
stimo v kontekst, lahko pricnemo z nacrtovanjem ustrezne obravnave. Pri
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konceptualizaciji primerov si lahko pomagamo z razli¢nimi metodami, ki ta
postopek standardizirajo in pospesijo. Metode se med seboj razlikujejo. To je
podrodje, ki se hitro razvija, zato se pogosto pojavljajo tudi nove metode in
nove razliice starejsih (Hayes idr., 2012). V procesu konceptualizacije pogo-
sto ugotovimo tudi, kaj klienti najbolj cenijo in vrednotijo v procesu psihote-
rapije ter kaj jih pri tem ovira. To znanje lahko kasneje u¢inkovito vklju¢imo
v naértovanje intervencij, ki so klientu blizu (Dahl idr., 2009).

Model psiholoske fleksibilnosti je precej poenostavil proces ocenjevanja, saj
je opredelil temeljne dimenzije psiholoske fleksibilnosti, ki naj bi predsta-
vljali osrednji del ¢lovekovega delovanja in vedenjskih sprememb (Hayes
idr., 2012). Zdravo emocionalno vedenje naj ne bi bilo mozno brez ustre-
znega delovanja vseh $estih procesov, ki so povezani s psiholosko fleksibil-
nostjo. Te procese pogosto vizualno prikazemo na heksagonu (Stoddard in
Afari, 2014). Ena izmed glavnih metod za konceptualizacijo primerov se
imenuje orodje za konceptualizacijo primerov Heksagon. V okviru heksa-
gona opredelimo posameznikova moc¢na in $ibka podro¢ja ter ugotavljamo,
na katera podrodja bi se bilo vredno najbolj osredoto¢iti. Obstaja ve¢ razlic-
nih heksagonskih metod, najpogosteje pa se uporablja Hexaflex. Priljubljen
je zaradi svoje enostavne uporabe in preglednosti. S to metodo lahko pred-
stavimo trenutno stanje klientove psiholoske fleksibilnosti in opazujemo

njen razvoj skozi ¢as (Hayes idr., 2012).

Kot vidimo na Sliki 1, je heksagon razdeljen na $est glavnih podrodij, ki
predstavljajo Sest procesov psiholoske fleksibilnosti. Koncentri¢ne ¢rte
predstavljajo mero moéi opazovanih procesov. Crt je deset in tista, ki je
najbolj oddaljena od sredi$¢a, predstavlja najvecjo raven modi, sredisce he-
ksagona pa ima vrednost ni¢ in predstavlja najsibkejso mo¢ procesov. Obi-
¢ajno polja pobarvamo, da je mo¢ vsakega izmed procesov hitreje razvidna.
Posamezne vrednosti lahko pridobimo npr. z uporabo Preglednice za oce-
njevanje fleksibilnosti (Flexibility Rating Sheet) (Hayes idr., 2012). Ocene
psiholoske fleksibilnosti dopolnimo z vprasalniki in temeljitim intervjujem.
S slike lahko razberemo, da ima v tem primeru oseba najvec tezav z defuzijo
(vrednost 2) in sprejemanjem (vrednost 3). Njeno najmocnejse podrodje
je predana aktivnost in v nekoliko manj§i meri tudi vrednote. Ta slika je
dober prvi vpogled, saj hitro vidimo tezavna in mo¢na podrogja ter njihovo
morebitno interakcijo (Hayes idr., 2012).

Kot smo omenili, se pri konceptualizaciji primerov vprasamo tudi o notra-
njih in zunanjih dejavnikih, ki vplivajo na procese psiholoske fleksibilnosti
in so z njimi v interakciji. V tem primeru lahko Hexaflex preoblikujemo in
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Sprejemanje Vrednote

Defuzija Aktivnost

Stika 1. Primer metode Hexaflex konceptualizacije primera. Prilagojeno po

Acceptance and commitment therapy: the process and practice of mindful change (str.
130), S. C. Hayes, K. D. Strosahl in K. G. Wilson, 2012, New York: The Guilford
Press. Prilagojeno z dovoljenjem avtorja.

vklju¢imo dodatne informacije. To novo obliko metode Hexaflex, ki jo je
razvil Takashi Muto, imenujemo Zelva (Hayes idr., 2012). Vsak proces fle-
ksibilnosti prikazemo z desetimi koncentri¢nimi krogi, ki izhajajo iz oglis¢
heksagona, mo¢ pa spet prikazemo tako, da kroge pobarvamo. V heksagon
vklju¢imo ugotovitve o klientu, ki smo jih oblikovali na osnovi intervjuja
in vprasalnikov, ter jih pripiSemo k tistim procesom fleksibilnosti, za ka-
tere menimo, da so z njimi v interakciji (Slika 2). Na podlagi informacij
v heksagonu razmislimo, kaj se med seboj povezuje in kje bi lahko izvedli
potrebne intervencije. Kot vidimo na sliki, ta osnovni naért obravnave prav
tako pripiSemo k modelu. V nasem primeru lahko vidimo, da je terapevt
sibko defuzijo pojasnil z zelo kriti¢nim star§em, ki je otroka uporabljal za
doseganje lastnih Zelja, kar je vodilo do slabega sprejemanja sebe. V terapiji
bo terapevt poskusal uporabiti mo¢na podroéja (vrednote), da bi spodbudil
sprejemanije in samospostovanje (Hayes idr., 2012).
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1. Uporabi vrednote odnosov za
Zdaj izboljSanje samosprejemanja in
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Slika 2. Zelvja oblika Hexflex metode konceptualizacije primerov. Prilagojeno po
Acceptance and commitment therapy: the process and practice of mindful change (str.
133), S. C. Hayes, K. D. Strosahl in K. G. Wilson, 2012, New York: The Guilford
Press. Prilagojeno z dovoljenjem avtorja.

Ena od metod, ki jo prav tako lahko uporabimo za konceptualizacijo prime-
rov, je metoda nacrtovanja Psy-Flex. Pri tej metodi moramo procese psiho-
loske fleksibilnosti razdeliti v tri osnovne odgovorne stile, pri ¢emer je vsak
predstavljen z dvema osnovnima procesoma: osredotocen (sedanjost, jaz kot
kontekst), odprt (sprejemanje, defuzija) in udelezen (vrednote, aktivnost).
Z uporabo metode Psy-Flex poskusamo na pregleden nacin strniti veliko
koli¢ino informacij, ki smo jih pridobili s klini¢nim intervjujem. Vizualno
je vsak odgovorni stil predstavljen kot lok, ki povezuje procesa, ki ga opre-
deljujeta. Terapevt klienta oceni na vsakem od procesov glede na odgovore,
ki jih je podal med intervjujem, ter informacije, ki so bile zbrane s pomocjo
vprasalnikov ali drugih metod. Ocena je podana na desetstopenjski lestvici,
zraven pa uporabimo e opisno oceno (nizko, visoko). Pod vsak lok pripisemo
najpomembnejsa vprasanja glede konceptualizacije in na¢rtovanja obravna-
ve za specificni odgovorni stil. Vprasanja terapevta usmerijo na pomembne
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procese, ko izvaja intervencijo, ki se nanasa na dolo¢en odgovorni stil. Kasne-
je k vprasanjem pripisemo odgovore, ki jih pridobimo z intervjuji oz. vprasal-
niki med obravnavo. Primer vprasanj, ki se pojavljajo, je: »Na katera vprasanja
se klient najbolj osredotoca, ali je bolj usmerjen na preteklost ali prihodnost?«
Kasneje si terapevt pripise, da je klient bolj osredotocen na prihodnost, saj ga
je stalno strah, da bi se njegovi druzini zgodilo kaj neprijetnega. Terapevt si
lahko pripisuje tudi opombe, ki so namenjene njemu samemu ali njegovim
kolegom, npr. »To bo tezavna obravnava zaradi zelo slabe defuzije. Nujno jo
ob vsakem srecanju ponovno preveri« (Hayes idr., 2012).

Cetrta pogosto uporabljena metoda konceptualizacije primerov se imenuje
ACT-svetovalec (angl. ACT Advisor). Uporablja se ga kot orodje za hitro
ocenjevanje klienta v ambulanti. ACT-svetovalec je dober pripomocek za
poucevanje klientov in spremljanje klientovih samoocen napredka v tera-
piji. Terapevt in/ali klient orodje uporabita tako, da podata oceno Sestih
procesov fleksibilnosti z uporabo mnemonicne tehnike. Vsaka od ¢rk ACT
ADVISOR je del mnemonike: A (angl. acceptance scale), CT (angl. com-
mitment and taking action scale), A (angl. attention to present scale), D (angl.
defusion score), V1 (angl. values identification scale), SO (angl. self as observer
scale) ter R (angl. resulting psychological flexibility scale). Zadnja ocena pred-
stavlja skupni rezultat psiholoske fleksibilnosti, ki lahko zavzema vrednost
od 0 do 60. To ocenjevanje obi¢ajno ponovimo veckrat med terapijo, da
vidimo, kaksen je vpliv terapevtskega postopka in kako te spremembe za-
znava klient. Tovrstno konceptualizacijo se lahko pregledno izdela v manj
kot desetih minutah. Tudi pri tej metodi psiholoske procese prikazemo na

modelu heksagona z oceno mo¢i od 0 do 10 (Hayes idr., 2012).

Vprasalnik sprejemanja in akcije

Poleg intervjuja pri ocenjevanju psiholoske fleksibilnosti klienta pogosto
uporabimo tudi vprasalnike. Med najbolj uveljavljenimi je AAQ — Vprasal-
nik sprejemanija in akcije (angl. Aecceptance and Action Questionnaire), ki so
ga oblikovali Hayes idr. (2004). Trenutno je v uporabi nova verzija vprasal-
nika AAQ-II. Z vprasalnikom preucujemo sprejemanije, izkustveno izogi-
banje in psiholosko nefleksibilnost. Psihometri¢ne analize so pokazale, da
AAQ-II meri isti konstrukt kot prej$nja verzija, pri Cemer je novejsa verzija

bolj zanesljiva (Bond, 2011).
Hayes idr. (2004) so se pri oblikovanju prve verzije vprasalnika obrnili k

osnovni teoriji terapije sprejemanja in predanosti. Oblikovali so 32 po-
stavk, ki naj bi odrazale visoko potrebo po emocionalnem in kognitivnem
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nadzoru, izogibanje negativnim osebnim dogodkom, nesposobnost ustre-
znega ukrepanja v osebnem Zivljenju ter negativno vrednotenje dogodkov
in sebe. Polovica postavk je bila pozitivnih in polovica negativnih. Udele-
zenci so odgovore podali na sedemstopenjski Likertovi lestvici, pri ¢emer
je 1 pomenilo »Nikoli ne drzi« in 7 »Vedno drzi«. Vprasalnik je vseboval
postavke, kot so: »Sam nadzorujem svoje Zivljenje« ter »Ne bojim se svojih
Custev«. Vprasalnik so preizkusili na velikem §tevilu udelezencev in ugoto-
vili, da ga je potrebno skrajsati. Najprej so sestavili vprasalnik s Sestnajstimi
postavkami, potem pa so jih uspeli zmanjsati na devet. To je bila kon¢na
oblika vpragalnika. Tudi v tej verziji so uporabili sedemstopenjsko Likerto-
vo lestvico, pri ¢emer so se §tiri vprasanja tockovala obrnjeno. Postavke, ki
so jih vkljudili v ta vprasalnik, so bile daljse in bolj podrobne kot tiste v prvi
razli¢ice. Primer postavke bi bil: »V primeru tezav lahko ukrepam, ¢eprav
nisem preprican, kaj bi bilo najbolje storiti«, »Ne bojim se lastnih ¢ustev«
ter »Ko se pocutim depresivno ali anksiozno, ne morem poskrbeti za svoje
obveznosti«. Ze avtorji sami so predvidevali, da AAQ ne bo dovolj ob&u-
tljiv za spremljanje ucinka terapije sprejemanja in predanosti, saj se ACT
osredotoca na specifi¢ne misli pri zelo specifiénih klientih, AAQ pa tega ni
bil sposoben zaznati. Bolj primeren je bil za ugotavljanje neke splosne ravni
psiholoske nefleksibilnosti pri klientih (Hayes idr., 2004).

Ucinkovitost vprasalnika AAQ_je raziskovalce spodbudila k razvoju vrste
razli¢nih prilagojenih oblik vprasalnika, ki so uporabne za specificne po-
pulacije. Prilagojeni AAQ_so uporabili pri delu s kadilci, pacientih z dia-
betesom, ljudmi s kroni¢no boleéino, tinitusom in epilepsijo. Pokazalo se je,
da so te razlicne oblike vprasalnika za specificne skupine zelo uporabne kot
mediatorji pri ACT-intervencijah. Kljub stevilnim pozitivnim rezultatom pa
so Studije pokazale, da ima AAQ_pogosto tezave z notranjo zanesljivostjo.
Raziskovalci so sklepali, da je to posledica prevelike zapletenosti postavk, ki
sprasujejo preve¢ specifiéna vprasanja (Bond idr., 2011) kot prej omenjena
postavka »Ko se pocutim depresivno ali anksiozno, ne morem poskrbeti za
svoje obveznosti«. Tu naletimo na tezavo, ker se simptomi depresivnosti in
anksioznosti lahko precej razlikujejo od ¢loveka do ¢loveka, prav tako pa si
jih klienti sami razli¢no razlagajo. Prav tako je beseda »obveznosti« zelo ne-
jasna, saj lahko predstavlja vrsto razli¢nih opravil, dogodkov ali veden;j. To
je privedlo do zacetka razvoja nove verzije vprasalnika. Pri izdelavi AAQ-II
je sodelovalo 12 strokovnjakov iz razli¢nih drzav. Opredelili so 48 postavk,
potem pa jih je manjsa skupina strokovnjakov kategorizirala glede na jasnost
in konstruktno veljavnost. Dodali so $e eno postavko in vprasalnik z 49 po-
stavkami testirali na velikem Stevilu udeleZencev. Izvedli so $e tri dodatne
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revizije in po vsaki prilagodili obliko vprasalnika. Kon¢na verzija AAQ-II je
sestavljena iz sedmih postavk, na katere udeleZenci odgovarjajo na sedemsto-
penjski Likertovi lestvici. Vprasalnik zelo visoko korelira s prej$njo razlicico,
vendar je bolj zanesljiv. Visoko korelira s psiholosko nefleksibilnostjo (kar
je glavni predmet preucevanja), depresijo, anksioznostjo, stresom in distre-
som, kar pricakujemo tudi glede na teoreti¢na izhodis¢a. Ugotovili so tudi, da
AAQ-II longitudinalno dobro napoveduje odsotnost z delovnega mesta za
eno leto vnaprej. Prav tako je dober napovednik za bodo¢e mentalno zdravje.
Visja psiholoska nefleksibilnost namre¢ visoko korelira z razvojem bolezni in
negativnim mentalnim zdraviem (Bond idr., 2011).
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