Acceptance

Commitment Therapy

ACT er en ny retning inden for den kognitive adfaerdsterapi, som
sigter mod en grundlaeggende andring af dysfunktionel adfzerd.

Pa vej? W Af Susan Moller Rasmussen og Rikke Kjelgaard

M Ud over at veere en empirisk veldokumenteret terapiret-
ning (Chambles et al., 1996) er kognitiv adferdsterapi i
konstant udvikling. Fra den oprindelige skinnerianske ad-
feerdsterapi, som altid rettede sig mod klientens sympto-
mer, til den anden store bolge af kognitiv adfeerdsterapi,
CBT, som tager udgangspunkt i klientens teenkning til en
sakaldt tredje bolge af kognitive adfeerdsterapier, som me-
todisk retter sig mod en grundlaeggende andring af klien-
tens relation til egne tanker, folelser og fysiske fornemmel-
ser.

Nogle af de storste retninger inden for denne tredje bol-
ge inden for CBT-paradigmet er ogsé blevet kendt i Dan-
mark, fx Acceptance and Commitment Therapy, Dialektisk
Adfeerdsterapi og Mindfulness-Based Cognitive Therapy for
Depression.

Acceptance and Commitment Therapy, ACT (udtalt 'akt),
er udviklet fra midten af 1980%erne af blandt andre Steven
Hayes, Kirk Strosahl og Kelly Wilson, og i 2006 introduce-
redes terapiformen i Danmark ved en workshop med Ste-
ven Hayes.

Filosofisk bygger ACT pa Peppers teori om kontekstua-
lisme, der indebzrer, at en handling altid ber forklares ud
fra sin kontekst (Pepper, 1942). Ifolge ACT er udgangs-
punktet, at tanker, folelser, fysiske fornemmelser og adferd
altid skal ses i sin kontekst. Hermed menes ikke kun den
aktuelle sammenhzang, som en given situation udspiller sig
i, men ogsd individets udviklings- og indleeringshistorie.
Filosofisk bygger ACT samtidig pa Peppers sandhedskri-
terium, ifolge hvilket pastande eller udsagns sandhedsvzer-
di afgeres pa baggrund af, i hvilket omfang de forer til on-
skede konsekvenser eller ej (ibid.). I ACT settes der fokus
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pa funktionen af tanker, folelser og adfeerd i en given kon-
tekst for at kunne beskrive, forstd samt med tiden poten-
tielt pavirke disse.

Teoretisk er ACT funderet pa relational frame theory, RFT,
en adfeerdsanalytisk teori, der bygger pa adskillige drs grund-
forskning inden for sprog og kognition (Blackledge, 2003;
Barnes Holmes et al., 2004). RFT er en teori om, hvordan
mennesker leerer at bruge sproget ved at interagere med
miljpet. Sprog deekker her over det ydre talesprog samt det
indre ekspressive sprog, der bl.a. bestdr af tanker, minder
og visualiseringer med mere. Inden for RFT opfattes men-
neskets sproglige viden som resultatet af hejt udviklede
netvaerk af udledte stimulusrelationer, der er forbundne,
og som gor os i stand til at leere uden direkte erfaring.

RFT-undersogelser har dokumenteret, at mennesker i
modsatning til dyr er useedvanligt godt i stand til at udle-
de og kombinere relationer mellem stimuli og underlaegge
dem en vilkarlig kontekstuel kontrol. Forskning tyder p4,
at det netop er disse processer, som ligger til grund for den
lidelse, der er serlig for mennesket (Hayes et al., 1999).

Inden for RFT og ACT opfattes sproget som en magtfuld
“ordmaskine”, som geor os i stand til at skabe en model af
verden, at planlaegge og forudsige fremtiden, at laere af for-
tiden, at udvikle samfundet osv. Ikke desto mindre gor spro-
get os ogsd i stand til at veere fordomsfulde, ruminere, gen-
opleve smertefulde oplevelser, skreemme os selv ved tan-
ken om ubehagelige fremtidsscenarier, sammenligne os med
andre, domme eller skabe uhensigtsmassige regler for os
selv, sasom: “Jeg skal altid vaere perfekt, ellers er jeg en fia-
sko.”

I RFT og ACT skelnes der i modsetning til klassisk CBT
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ikke mellem skemata, basale antagelser og automatiske ne-
gative tanker, fordi der ifolge RFT er tale om udledte sti-
mulusrelationer, der p4 skift endrer funktionen af de be-
givenheder, som indgar i det relationelle netveark.

Den destruktive normalitet

[ ACT antager man, at mennesket uvilkarligt til tider ople-
ver aversive tanker og folelser, men at dette blot er en ver-
bal proces skabt af hjernen, og at det dermed ikke altid er
en sandhed eller en vanskelighed, som vi er nedt til at rea-
gere pa eller lgse. Modsat den typiske vestlige psykologi
baserer ACT sig derfor ikke pd formodningen om en sa-
kaldt sund normalitet, i hvilken mennesket per natur er
udstyret med psykisk sundhed, og hvor psykisk ubehag el-
ler lidelse opfattes som noget unormalt drevet af en pato-
logisk proces. I stedet bygger ACT pé antagelsen om de-
struktiv normalitet, idet man mener, at menneskets nor-
male psykologiske processer til tider helt enkelt er destruk-

tive samt potentielt ubehagelige — hvad der netop formo-
des at veere forarsaget af vores unikke evne til sprog. Popu-
leert sagt gor ACT saledes lidt op med en tendens til “feel
goodism”, som praeger den moderne vestlige verden.
Ifolge ACT er vi evolutionzrt udviklet med evnen til pro-
blemlpsning. Da evnen fungerer fint i den materielle ver-
den, og da den som regel er yderst adaptiv, er det naturligt
ogsé at applicere denne til vores indre psykologiske uni-
vers, hvorfor vi ofte forsager at kontrollere tanker, erindrin-
ger, folelser og kropslige fornemmelser. Det betyder dog,
at vi kan opleve at bruge rigtig mange ressourcer p4 at om-
strukturere, evaluere og kontrollere ubehagelige tanker, fo-
lelser og kropslige fornemmelser uden effekt eller maske
ligefrem med den modsatte effekt, fordi vi i et forgeeves for-
sog pa at kontrollere tanken paradoksalt nok knytter os til
den (jf. Wegner et al., 1987, Feldner et al., 2003; Marcks
& Woods, 2005; Campbell-Sills et al., in press). Med andre
ord forsteerker man det ubehag, som en aversiv tanke eller
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folelse kan medfore, sifremt

man kamper for at undga eller
kontrollere denne.
Psykopatologi opstar ifelge ACT

pé baggrund af klientens ufleksibili-
tet som en folgevirkning af kategorise-
ring af tanker, folelser, kropslige fornem-
melser og adfeerd som henholdsvis uacceptable
og acceptable eller velkomne og uvelkomne. Forsk-
ning har i forbindelse hermed vist, at ovennaevnte kog-
nitive og emotionelle kontrol- og undgaelsesstrategier
associeres med angstlidelser, depression, egning i PTSD-
symptomer, stofmisbrug, forringet livskvalitet, darligere
arbejdsperformans, ggning i graden af PTSD, borderline
personlighedsforstyrrelse, alexitymi m.fl. (jf. Hayes et al.,
1999; Hayes et al., 2004a; Kashdan et al., in press).

L ACT ser man ikke, som i den klassiske CBT, p4 tanker-
nes indhold med en efterfolgende intervention rettet mod
forandring heraf, men pa emotioner, kognitioner og krops-
lige fornemmelsers respektive form og funktion i forhold
til den adfeerd, som de giver anledning til. Mens diverse
handlinger saledes kan veere topografisk forskellige (rumi-
nering, indtagelse af alkohol eller selvbeskadigelse), kan de
ifolge ACT veere funktionelt cekvivalente, idet de oftest ud-
gor en undvigelsesfunktion i forhold til de tanker, folelser
og kropslige fornemmelser, som klienten oplever.

Inden for ACT opfattes undgaelsesadferd séledes som en
naturlig felgevirkning af det menneskelige sprog. I terapi-
en interveneres der derfor over for denne kognitive, folel-
ses- og adfeerdsmaessige undgéelse, som p4 baggrund af ad-
ditive historiske og kontekstuelle sproglige relationsram-
mer har udviklet sig til verbale konstruktioner, hvis funk-
tion er at veere meningsskabende, medfore &rsagsforklaring
og folelsesmessig kontrol, men som af klienten kan ople-
ves som psykologiske barrierer (Hayes et.al., 2004). Dette
kunne ytre sig som klientens oplevelse af ikke at kunne ga
til fest pa grund af risikoen for, at man kommer til at sige
noget dumt, redmer, far panik og sa videre.

Kontrol er problemet
I ACT-interventionen indledes der med en afdaekning af
klientens typiske handlestrategier i forhold til emotionel og
kognitiv kontrol. Dette kan fx netop veere den socialfobi-
ske klient, som dykker ned i en tanke om, at hun ikke kan
gé il fest.

Klienten vil maske forsoge at kontrollere tanken ved at
planlegge et manuskript for hele aftenen eller helt enkelt
blive hjemme — begge forslag pa kontrolstrategier, som vil
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deempe klientens angst pd kort sigt. Fx kan det planlagte
manuskript pd kort sigt virke beroligende pa den socialfo-
biske klient, samtidig med at kontrolstrategien netop for-
staerker klientens angst for at g til fest, fordi den domine-
rende og styrende tanke hos klienten om farligheden af at
miste anseelse i grupper cementeres yderligere.

Maske er forestillingen hos klienten efter festen, at "hvor
var det godt, at jeg havde lavet et manuskript til mig selv —
ellers kunne der vaere sket noget rigtig ubehageligt!” I forso-
get pa at kontrollere sine tanker, folelser og kropslige for-
nemmelser kan man tenke, at klienten gar glip af at opleve
den vitalitet, som potentielt opleves i festlige sammenhzaenge
ogigruppesammenhenge, og at hun méske paradoksalt nok
netop mister kontrollen over sit liv, som star pa standby, ind-
til den gnskede kontrol (= manglende frygt) indtraeffer og en
forrmodet forestilling om, at livet sd vil blive perfekt. Ifolge
ACT er denne onde cirkel af selvmonitorering, evaluering og
andre handlestrategier for at opna kontrol ikke lgsningen pé
problemet, men snarere selve problemet.

De psykologiske barrierer

Sammenfattende kan klientens psykologiske barrierer i
ACT-terminologi beskrives med fire noglebegreber: Fusion,
Evaluation, Avoidance og Reason Giving. Den sakaldte FE-
AR-algoritme (Hayes, et al., 2004).

Fusion kan defineres som en manglende sondring mel-
lem vurdering og det direkte oplevede. Der kan fx vaere tale
om fusion mellem vurderinger og de begivenheder, som de
er knyttet til, fusion mellem den forestillede “giftighed” af
smertefulde begivenheder, fusion mellem tilfzeldige kausa-
le relationer til andre, som samlet udger klientens historie,
eller fusion mellem klientens opfattelse af fremtid og for-
tid. Eksempelvis kan den paniske klient forestille sig, hvor-
dan det ville vaere at miste kontrollen under en bryllups-
tale foran 50 mennesker, hvormed han bliver kognitivt sam-
mensmeltet med den mentale forestilling, som i sig selv kan
give anledning til paniksymptomer.

Selv om det faktisk ikke er sket, s& kan denne sammen-
smeltning af noget aversivt sésom tanken om at miste kon-
trollen, folelsen af angst, de fysiske symptomer af hjerte-
banken og situationen “at holde tale” blive psykologisk naer-
vaerende, hvormed klienten jo principielt allerede har haft
et panikanfald "mens han holder tale”.

Evaluation refererer til vores konstante, uundgaelige, ofte
unedige og oftest uhensigtsmaessige vurderinger af os selv,
andre, verden generelt, begivenheder i opvaekst samt nutid
og sa videre. Mens vi relativt upavirket kan evaluere et ob-
jekt som fx "et grimt hus”, bliver det ikke desto mindre



langt mere aversivt, nar samme evalueringsproces applice-
res pa vores mentale univers, idet vi kan opleve tanker el-
ler folelser som yderst ubehagelige.

Avoidance er en typisk handlestrategi mod ugnskede ydre
eller indre belastende oplevelser. Avoidance involverer kog-
nitiv, adfeerdsmaessig og folelsesmessig undgaelse i et for-
sog pa at kontrollere disse oplevelser, hvilket kan have be-
tydelige omkostninger for individets psykologiske og ad-
feerdsmaessige fleksibilitet samt generelle velbefindende.

Reason Giving refererer ifolge ACT til et overforbrug af
tilsyneladende logiske og kulturelt acceptable retfeerdigge-
relser, som “forklarer” eller “rationaliserer”, at klienten an-
vender uhensigtsmaessige handlestrategier. Den depressive
Kklient vil fx "forklare” sin behandler, at hun er deprimeret
pé grund af sin mands gentagne utroskab. Disse forklarin-
ger bliver med tiden bade trovaerdige og accepterede, selv
om de i virkeligheden principielt kan vare destruktive og
lidet brugbare til det, som klienten veerdsatter og har som

fremtidsmal.

De seks kerneomrader

Livskvalitet handler i ACT om at udvikle tilstraekkelig psy-
kologisk fleksibilitet og villighed til at acceptere den angst,
tristhed og fysiske smerte, som er forbundet med at enga-
gere sig i og tage skridt i retning af en personligt oplevet
veerdifuld tilveerelse. 1 en ACT-intervention arbejdes der
mod eget psykologisk fleksibilitet, og for at opna dette in-
terveneres der i et eller flere af nedenstdende kerneomra-
der.

Accept: Hayes definerer accept som "kontakt med begi-
venheders automatiske eller direkte udledte funktioner,
uden at forspge p4 at reducere eller manipulere disse funk-
tioner, og uden at handle udelukkende pa baggrund af de-
res udledte verbale funktioner” (Hayes 1994; s. 30-31).
Med andre ord involverer accept: 1) registrering af tanker,
folelser og kropslige fornemmelser, som opstér ved person-
lige oplevelser, 2) at give slip pa anstrengelser for at undga
eller 2endre disse private oplevelser, 3) at respondere pé det
direkte oplevede frem for tanker, folelser og kropslige for-
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nemmelser som udlgses under oplevelsen. Accept er at ind-
tage en position af ikke-demmende opmarksomhed og ak-
tivt tage imod oplevelser af tanker, folelser og kropslige for-
nemmelser, ndr de forekommer, uden at forspge at keempe
mod eller undgé disse. Accept indebaerer ogsa en accept af,
at vores indlaringshistorie ikke kan forandres, idet ople-
velser ikke kan subtraheres fra vores indleeringsrepertoire.
Vi kan med andre ord ikke fjerne en ubehagelig oplevelse
fra vores historie, men acceptere (tage imod) dens eksistens
om end den er aversiv og i stedet rette vores fokus og res-
sourcer mod verdibaseret handling.

Kognitiv defusion: Der stiles imod en @ndring af funktio-
nen af tanker og folelser i stedet for at andre deres form el-
ler frekvens. Dette sker med henblik pa at reducere en fo-
lelses eller tankes bogstavelighed eller sandhedsveerdi. I ste-
det for at reagere pa det, tanken refererer til (fx "Jeg er ikke
veerd at elske”), betragtes tanken i stedet som det, den er
(fx blot en tanke om, at "Jeg er ikke vaerd at elske”). Resul-
tatet bliver oftest en mindskning af trovaerdigheden af eller
tilknytningen til disse oplevelser, uanset om frekvensen af
disse @ndres eller ej. Man kan beskrive kognitiv defusion
som nye valgmuligheder, der viser sig for klienten, nir hun
bliver i stand til at opleve tanker som tanker og ikke ned-
vendigvis sandheder, som skal folges.

Kontakt med nuet: er en mindfulnessproces, der kan de-
fineres som en bevidst handling, hvor opmerksomheden
rettes mod nuet pa en ikke-vurderende made (Segal et al.,
2002;s. 40). Dette indebeerer, at individet far mulighed for
at komme i kontakt med psykologiske savel som miljomaes-
sige begivenheder, ndr de forekommer (Hayes et al., 20006).
Klienten beskriver i stedet for at evaluere sit psykologi-
ske univers sdvel som miljoet, hun befinder
sig i. Mélet er, at klienten skal opleve ver-
den mere direkte, hvilket kan fostre
storre fleksibilitet samt handlinger,
som i hgjere grad er rettet mod per-
sonlige verdier (Hayes et al.,

2000).

Selvet i en kontekst: En adskillel-
se af tanker, folelser, kropslige for-
nemmelser, miljoet og sa selve per-
sonen, som oplever (Hayes et al.,
1999). Denne proces fostrer béde de-
fusion og accept, hvilket opnés via mind-
fulness og oplevelsesmaessige ovelser samt
metaforer (jf. nedenstaende).

Veerdiseetning: Den motiverende kvalitet i
psykoterapien. Vores livsvaerdier er den retning,

18 PSYKOLOGNYT - 4 - 2008

man kan flytte sig hen imod hele livet, mens der undervejs
seettes konkrete mél for, hvordan man kan naerme sig disse
vaerdier. Her kunne der vaere tale om vardisaetningen “at
vaere en god mor”, mens de konkrete mal kunne vare at
afsaette tid til sit barn, at lytte til sit barn og sa videre.

Engageret handling: De skridt, som man tager i retning af
sine livsvaerdier til trods for eventuelle psykologiske barri-
erer undervejs.

Empirisk veldokumenteret?

ACT er saledes en terapiretning inden for den tredje udvik-
lingsbolge inden for CBT-paradigmet, som har udgangs-
punkt i en seerlig omverdensoplevelse. Perioder med lidel-
se og ubehag betragtes som en ufravigelig del af menneskets
natur, hvorfor der szttes fokus pé accept frem for kampen
mod lidelse. I ACT ses denne kamp i sig selv som en del af
selve lidelsen, hvilket medforer, at interventionen rettes
mod accept af tankers, folelsers og kropslige fornemmel-
sers til tider oplevede giftighed med fokus pa engageret
handling mod personlige vaerdier samt gget psykologisk
fleksibilitet og generel livskvalitet.

Metodefriheden og mangfoldigheden i ACT som interven-
tionsmetode betyder blandt andet slaegtskab med den ek-
sistentialistiske psykologi, gestaltterapi og narrativ terapi.
Det serlige ved ACT er ikke sd me-
get mélene eller metoderne,
men den systematiske for-
bindelse mellem mal,




metoder og videnskabelige underspgelser af verbal adfeerd.
Samtidig tilbyder ACT et udvidelsespotentiale i forhold til
eksisterende teorier samt metoder inden for klassisk kog-
nitiv adfeerdsterapi.

Visse forskere saetter dog spergsmalstegn ved, hvorvidt
denne interventionsmetode, som kan minde om en pose
med blandede bolsjer, kan veere en empirisk veldokumen-
teret behandlingsmetode (jf. Corrigan, 2001). Ikke desto
mindre har adskillige undersggelser vist, at ACT har doku-
menteret effekt i forhold til depression (Zettle et al., 1986
i Hayes et al., 2004), angst (Huerta et al., 1998 i Hayes et
al., 2004b), stress (Bond & Bunce 2000 i Hayes et al., 2004),
PTSD (Pistorello et al., 1999 i Hayes et al. 2004b), mis-
brugsproblemer (Wilson et al., 2000, i Hayes et al., 2004),
kronisk smerte (Dahl et al., in press) og epilepsi (Lundgren
etal., 2006).

Mens andre metoder inden for denne tredje bolge alle-
rede synes at have bredt sig i Danmark, i form af eksem-
pelvis Mindfulness-Based Cognitive Therapy, synes ACT,
som isaer er udbredt i USA og Sverige, nu ogsa at komme i
et spirende fokus blandt danske psykologer.

Susan Moller Rasmussen, cand.psych.,
Kognitiv Klinik i Odense

Rikke Kjelgaard, cand.psych.,
Psykologpartners i Sverige
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