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Noen grunnleggende betraktninger

* Normale prosesser, sarlig spraklige, bidrar til lettere psykiske vansker og
atferdsvansker

* Vikan tenke oss utfall: Hvis jeg gjor dét, skjer dét. Grue oss, og unnga
* Tenke pa at ting er farlige og skadelige, og engste oss, og unnga

e Evaluere oss, sammenligne oss med andre, og komme darlig ut

* Tenke pa hva andre tenker om oss

* Angst kan overfgres rent spraklig (giennom motsetninger, likheter)

Alt dette er «en del av livet»

Relasjonell rammeteori (RFT): En atferdsanalytisk sprakteori som sier
noe om hvordan vansker kan oppsta



Nar slikt drives langt, kan det ende med:

* Kognitiv fusjon: Situasjoner, personer og jeg selv «er slik»,
Skrasikkerhet

* Begrunnelse: «Umulig» a gjgre noe som medfgrer ubehag

* Unngaelse, ogsa av opplevelse: Prgve a regulere tanker og felelser
verbalt: «Jeg ma ikke ha angst», og «teknikker» for & unnga det. |
sum virker det mot sin hensikt — vi far gjerne mer av det vi vil ha
mindre av

* Rigide selvoppfatninger: Jeg er en hissig person, engstelig person og
sa videre

Det kan fgre til alvorlig unngaelse, og mer enn lettere vansker



De fleste har ferdigheter som forebygger alvorligere
psyklske lidelser

Oppmerksomt naervaer, mindfulness, sindighet
* Aksept av ubehag som er vanskelige a gjgre noe med

* Psykologisk fleksibilitet: Handle ut fra verdier og mal, mer enn ut fra
ubehagelige tanker og folelser

* \Verdier, som grunnlag for mal

Nar de er viktige for a forebygge psykiske lidelser, er de ogsa viktige i
behandling



Mye av dette er kjent innenfor var kultur

* «Alle» vet at det koster a oppna noe, ogsa a trosse ubehag
* «Du kjem ikkje til fjells pa ein flat veg»

* «No pain, no gain»

* «Ga som katten rundt den varme grgten»

* «Det er bedre a hoppe i det enn a krype i det»

 «Den som intet vager, intet vinner»



Syn pa behandling

 Andre ordens endring: Vi kan endre atferd uten at der behagelig, uten a
«reparere» tanker og folelser forst

e Psykiske lidelser kan deles opp, men har ogsa mye felles: Svaert mye dreier seg
om unngaelse

e Derfor er behandling relativt uavhengig av hva problemet bestar i, jfr. hvor
universelt for eksempel eksponering er i behandling

* Bygge ferdigheter, vitalitet og helse, mer enn a bli kvitt «forskjellige typer
sykdom»

* Gjgre nye konkrete erfaringer som endrer tidligere oppfatninger

» | stedet for a bgye av for ubehagelig tenkning og fgling, blir verdier og mal
rettesnor

Kasusformulering: Vil du virkelig endre atferd?



Og for all del:

* Personens egne verdier, og mal, er rettesnor. Ingen «tvinges» hvis de ikke vil
«betale prisen» for endring

* Malet er ikke a akseptere ubehag uansett, for eksempel akutte ubehag, eller
ungdige belastninger

Malet med ACT er a fa pasienten med pa grunnleggende
atferdsterapeutiske og -analytiske metoder som:

* Eksponering, tilvenning

* Laere, eller tai bruk, alternativ atferd

* Forsterke «@nsket atferd» mer eller mindre avtalt

Noen kan ga «rett pa» slike tiltak, og trenger ikke ACT



Samtaledelen av ACT er derfor en forberedelse til mer konkret
endringsarbeid, i flere faser, for a utfordre det fastlaste hos personen:

Kontakt med gyeblikket. Her og na. Ikke fortid og framtid, eller a «vente til alle problemene
er lgst»

Utfordre begrepsselvet. Perspektivselvet. Tanker om en selv er betraktninger som kan
endres

Defusjon: Tanker og felelser er der, men trenger de a fglges? Tenke og fgle, men bry seg
mindre om det (mer enn a endre hva man tenker og fgler)

Utfordre pasientens endringsagenda. Se at tidligere endringsforsgk ikke har fgrt fram
Se at verden, og en sely, ikke er akkurat slik man har trodd. Poenget er
Verdier, mal

Se at endring koster i form av ubehag. Vil du virkelig endre atferd?

Ende opp med en forpliktelse til 3 gjgre noe konkret

Mye bruk av metaforer, lignelser og gvelser for & endre forholdet til hva man har tenkt og fglt



ACT og lett utviklingshemning

Personer med utviklingshemning har generelt mindre:

* Ansvar og plikter — problemer har mindre konsekvenser

e Evne til 3 «se problemet»

* Klare verdier

* Klar behandlingsmotivasjon

Og:

* Prinsipper som aksept og «unngaelse», kan vaere kompliserte

* Fusjon, unngaelse av opplevelse, og begrunnelse, kan veere ganske bastant
Og:

* Kan gi mer begrensede opplysninger, og trenge hjelp fra en naerperson

e Kan veere mer prisgitt omgivelsene. Det kan derfor vaere nyttig a sjekke om naerpersoners
stgtter endringer

* Mindre kapasitet tilsier mindre vekt pa avanserte gvelser og lignelser



Derfor:

Mer vekt pa edukasjon i andre ordens endring og psykologisk fleksibilitet,
det vil si generelle regler om a trosse negative tanker og fglelser, som a:

* «Det gar an a gj@re noe pa tross av tvangstanker. Det gar an a bry seg mindre om
dem».

e «Det er ikke farlig a vaere sint. Det gar kanskje an a vaere sint uten a utagere?»
(Som er noe annet enn regler om selve atferden.)

Terapeuten kan vaere mer aktiv nar det gjelder:
e A beskrive pasientens problemer

* A beskrive pasientens problematiske strategier

e Verdier, og hva som trengs for a na mal

* A foresla Igsninger
forts.



forts.

 Mindre bruk av metaforer, lignelser og gvelser — de krever
kanskje et visst kognitivt niva (og b@r kanskje ikke overdrives
uansett)

* Likevel problematisere rigide utsagh om hvordan personen
selv, andre og verden er. Drgftende, spgrrende

* Det kan veere ngdvendig a bruke for eksempel atferdsavtaler
som supplement

* ACT er mer pedagogisk-didaktisk, og «oppdragende» for
denne gruppen

 Mer ACT «light», og naermere kognitiv atferdsterapi



Enkle ACT—elementer for personer med vesentlig
utviklingshemning, og enkelt sprak

* Personen kan komme med utsagn som forklarer en overdreven unngaelse, for
eksempel at noen eller noe er «dum», «sint», «farlig» eller «kjedelig»

* Men personen er kanskje apen for motforestillinger?

e Star personen pa sitt, gar det an a gi eksempler pa unntak. Drgftende og
sporrende, ikke belaerende, avfeiende

* Stort sett slik mange, ut fra sunn fornuft, snakker med andre, ogsa med
personer som far tjenester, og i «god oppdragelse»

* (Noen tjenesteytere kan ikke eller tgr ikke a ga inn i en dialog med personen)

* Personens utsagn kan ogsa innga i en forstaelse av arsaker til utfordrende
atferd (i «funksjonelle analyser»)



ACT tenkning for sveert lite verbale, og spraklgse personer

* Det «verbale» hos personen ma ivaretas av naerpersoner: «Hva er bra for
personen — hva hadde ha/un ha villet gitt sprak?»

e Star protest i forhold til ubehaget, eller er det en sterk mate a vise unngaelse
pa? Overdriver personen sine reaksjoner pa ikke a fa tilgang til noe?

* Ersvaret «Ja», kan det veere mindre a ta hensyn til enn ellers

* Hva kan bli langsiktige fglger av unngaelse, inkludert oppfyllelse av uheldige
gnsker?

 ACT—tenkning kan ga i retning av a la personen oppleve et ubehag, hvis det:
- Uttrykkes for sterkt
- Er forbigaende, og
- Fgrer til tilvenning og utvikling

Ifglge ACT-tenkning er ubehag ofte ngdvendig ...



Hvis personen viser, eller fortsetter a vise, ekstreme

reaksjoner pa unngaelse, kan personen:

* Fa fortsette a unnga, det vil si mer passive, ikke—krevende tiltak

* Avbryte tiltak

Og:

* De mer eller mindre spraklgse, ma nok ha representanter til a snakke for seg,
ut fra hvordan de mener at de reagerer pa behandling

* Etikk og lovbestemmelser skal alltid fglges

* ACT-tenkning utfyller kapittel 9 i sotjl

ACT—fasene kan erstattes med atferdsmomentum og forsterkning for alle med
utviklingshemning

Og rene miljgtiltak kan vaere ngdvendige ogsa for personer med lett
utviklingshemning



ACT—tenkning for miljgpersonell og andre hjelpere

A vaere sammen med personer med utfordrende atferd er per definisjon
utfordrende

Noen foreldre og tjenesteytere kan ha for lav aksept for atferd, og unnga den
for sterkt

Problemet trenger ikke bare a vaere selve atferden, men ogsa naerpersoners
holdninger, og reaksjoner pa den:

Man kan bli for restriktiv og fordgmmende:

Frykten for skade kan bli for stor

Man kan bli usikker og «firkantet», og utlgse atferd

Man kan fa mer av det man vil ha mindre av, akkurat slik pasienter kan fa
Men noen ganger kommer man ikke utenom litt risiko, som ellers i livet...



Tiltak kan veere:

A dempe rigide forestillinger og unngaelse, «slappe
av» og «senke skuldrene», ved hjelp av
gruppeundervisning og —gvelser

* (Ogsa generelt jobbstress kan bedres ved hjelp av slike
tilneerminger, bade hos tjenesteytere og foreldre til
barn med utviklingshemning og utfordrende atferd



