Specifičnosti BK tretmana anksioznosti kod djece 
Psihoedukacija o izlaganju 

Jedna od najčešće korištenih tehnika u tretmanu anksioznih poremećaja je izlaganje. Polazi od pretpostavke da se anksioznost kod osoba održava izbjegavanjem stvari koje ih zastrašuju. Cilj izlaganja je da osobe namjerno dođu u kontakt sa znakovima koji kod njih izazivaju anksioznost i da ostanu s njima u kontaktu dok ne počnu shvaćati da se posljedice koje očekuju neće dogoditi i da će njihova anksioznost oslabjeti. Dakle, klijenta se izlaže intenzivnoj anksioznosti kako bi je naučio tolerirati  i suočavati se s njom Taj proces smanjivanja anksioznosti naziva se navikavanje. Vještine kojima pacijent smanjuje opću razinu stresa (npr. duboko disanje, skretanje pažnje) mogu se koristiti za smanjenje anksioznosti pri suočavanju sa zastrašujućom situacijom, ali ono što je ključno u tretmanu je doživljaj suočavanja sa zastrašujućom situacijom na način da ne dolazi do očekivane katastrofe. Izlaganje se može organizirati uz prisustvo terapeuta u toku seanse ili se zadaje kao domaća zadaća. 
Izlaganje se može podijeliti na dvije vrste: 
a) Uživo
Kod izlaganja uživo osoba dolazi u kontakt sa znakovima u stvarnim životnim situacijama. Kad god je moguće trebalo bi raditi izlaganje uživo. Izlaganje se događa izvan terapeutovog ureda, osim ako znak nije prenosiv npr. specifična stvar ili tjelesni osjet. Terapeut može pratiti klijenta ili klijentu zadaje da izlaganje napravi sam kao domaću zadaću. Pokazalo se da je većina klijenata sposobna sama provesti izlaganje izvan seanse kada su imali barem jedno iskustvo navikavanja u seansi uz prisutnost terapeuta. Kod osoba s visokim razinama anksioznosti, terapeut ih mora pratiti prilikom izlaganja uživo izvan terapeutovog ureda, međutim terapeut bi brzo trebao biti isključen i klijente bi se trebalo ohrabrivati da ponove izlaganje uživo za domaću zadaću samostalno. Kod visoko anksioznih klijenata terapeut može modelirati izlaganje na način da prvi ima kontakt sa zastrašujućim znakom dok klijent gleda i tek onda terapeut to traži od klijenta. Ponovno modeliranje treba što prije prekinuti i klijent treba izlaganje raditi potpuno sam.

b) U mašti
Kod izlaganja u mašti osoba dolazi u kontakt sa znakovima u mašti. Kada su znakovi unutarnji (npr. sjećanja ili misli) i nisu odmah dostupni ili kada ih se ne može izazvati (npr. strah od smrti člana obitelji)  izlaganje uživo tada nije praktično. Također neki klijenti mogu biti previše anksiozni za izlaganje uživo pa tada koristimo izlaganje u mašti. Klijenti zamišljaju da dolaze u kontakt s vanjskim znakovima ili  namjerno izazivaju unutarnje znakove na način da sjede opušteno sa zatvorenim očima, govore u diktafon pokušavajući vizualizirati znakove. Prilikom izlaganja sjećanjima od klijenata se traži da ispričaju slijed događaja. Da bi se klijentima pomoglo i da bi ih se potaknulo da dođu u kontakt s važnim znakovima koji izazivaju anksioznost terapeut može postaviti pitanja o osjetima i emocijama koje su tada doživljavali. Prilikom zamišljenog scenarija terapeut priča scenarij koji uključuje sve katastrofične strahove klijenta i ponekad ga pita što bi mislio, osjećao ili činio i na taj način pomaže klijentu u vizualizaciji. Izlaganje u mašti može biti i u obliku snimke na kojoj klijent govori svoje misli na glas ponavljano 30-60s i onda sluša tu  snimku. Osim snimljenih scenarija klijenti mogu i pisati o zastrašujućem znaku ili crtati nešto povezano sa znakom. Još jedan način izlaganja u mašti, koji je posebno koristan u tretmanu socijalne anksioznosti, jest igranje uloga. Terapeut i klijent glume zamišljene socijalne interakcije slične situacijama kojih se klijent boji. 
Kod izlaganja uživo i u mašti postoje 4 koraka: 
1. Priprema
Prije početka izlaganja klijente treba pripremiti jer je izlaganje zahtjevan tretman i od osoba traži toleranciju na početne visoke razine anksioznosti. Klijentima treba jasno objasniti logiku izlaganja i samu proceduru. Potrebno je raspraviti sve brige koje klijent ima, a može se razgovarati o svim prednostima i nedostacima tehnike. Kod nekih klijenata ovaj proces pripreme bude kratak, a kod nekih je potrebno pripremiti ih kroz nekoliko seansi. 

2. Oblikovanje hijerarhije izlaganja
U drugom koraku, od klijenta tražimo da opiše sve podražaje koji kod njega izazivaju anksioznost. Zatim klijenta učimo da procijeni svoju anksioznosti na skali od 0 (nema anksioznosti) do 10 (najveća anksioznost koju je klijent ikada osjetio). Te procjene nazivamo SUD procjenama ili subjektivnim jedinicama neugode. Klijent  za svaki znak ili podražaj procjenjuje anksioznost koju on izaziva na skali od 0 do 10. Podražaji se zatim stavljaju na popis, od onog koji izaziva najmanje do onog koji izaziva najviše anksioznosti. Taj popis nazivamo hijerarhijom izlaganja. Podražaji na hijerarhiji izlaganja mogu biti različiti, ali moraju biti povezani sa središnjom temom. Hijerarhija se može sastojati i od progresivno bliskih pristupa jednoj izuzetno strašnoj situaciji.

3. Početno izlaganje
Za početno izlaganje sa hijerarhije se bira podražaj koji izaziva najmanju anksioznost kod klijenta i najbolje je početi sa podražajima koji izazivaju umjerenu anksioznost (SUD procjena minimalno 4). Prvo izlaganje trebalo bi provesti tijekom seanse i ta seansa bi trebala trajati bar 90 minuta jer je klijentima potrebno vrijeme da se naviknu na novi znak. Nekad je to sat vremena pa čak i duže. Kada se klijenti naviknu na postupak, sljedeće seanse izlaganja se mogu skratiti na 45 minuta. U prvom izlaganju klijent se upoznaje s podražajem koji izaziva anksioznost i s tim podražajem ostaje u kontaktu sve dok se na njega navikne. Od klijenta se trazi da povremeno tijekom izlaganja daje SUD procjene. Uobičajeno je da SUD procjene u početku rastu, dosegnu plato i zatim počnu padati. Izlaganje treba trajati dok se SUD procjene ne smanje za pola. Vrlo je važno da se izlaganje ne prekine dok anksioznost klijenta nije pala jer u protivnom veza između podražaja i reakcije anksioznosti postaje jača.

4. Ponavljano izlaganje
Nakon početnog izlaganja klijent treba svakodnevno ponoviti izlaganje za domaću zadaću. Klijent bilježi SUD procjene i nastavlja izlaganje dok se SUD procjene ne smanje bar za pola. S ponavljanjem izlaganja, najviša SUD procjena koja se postiže tijekom svakog izlaganja će se smanjiti. Izlaganje je potrebno ponavljati dok podražaj ne izaziva minimalnu anksioznost. Jednom kada podražaj ne izaziva značajnu anksioznost, klijent kreće na sljedeći podražaj sa hijerarhije izlaganja. 

Izlaganje je najučinkovitije kada se sastoji od jasno određenih zadataka koji izazivaju anksioznost, koji se produžuju dok ne nastupi navikavanje i koji se ponavljaju dok se reakcija anksioznosti ne smanji ponavljanjima. Kada jedan od ova tri kriterija nije zadovoljen, izlaganje neće biti učinkovito. Kada zadatak izlaganja ne uključuje značajne podražaje koji izazivaju anksioznost ili kada klijent u izlaganje uključuje neki suptilan oblik izbjegavanja (npr. distrakcije, nepotpuno uključivanje u podražaje ili korištenje sigurnosnih ponašanja) tada početno izlaganje ne izaziva anksioznost. Tada klijente treba poticati da se usmjere na zadatak izlaganja i da napuste sva sigurnosna ponašanja, međutim ako izlaganje i tada ne izaziva anksioznost potrebno je probati s drugim podražajima s hijerarhije.
Ukoliko se dogodi da SUD procjene ne padnu tijekom izlaganja to je zato što to izlaganje nije trajalo dovoljno dugo. Kada klijenti ne pokažu smanjenje anksioznosti u reakciji na podražaj tijekom vremena, vjerojatno je da se izlaganje nije dovoljno ponavljalo. Izlaganje je potrebno nastaviti dok najveća anksioznost izazvana podražajem u određeni dan ne bude minimalna.
 Klijente se tijekom izlaganja podučava da primijene tehnike relaksacije (abdominalno disanje ili opuštanje mišića) što je moguće tek nakon što su  dobro savladali te tehnike. Također ih se podučava korištenju distrakcije i samoumirujućih rečenica, kako bi izdržali izlaganje. To je zapravo sistematska desenzitizacija gdje klijent vježba zastrašujuću situaciju uparivati s relaksiranim stanjem umjesto s anksioznom reakcijom od ranije.


Za klijenta (roditelja): 
„Dakle, izlaganje je dio (tehnika) tretmana anksioznosti u kojem se klijenta (znači, vaše dijete) dovodi u situaciju izazivanja straha i nelagode, bilo to imaginativno ili in vivo, s ciljem smanjivanja nepodnošljive razine tjeskobe do razine na kojoj mu/joj je ugodno. Drugim riječima, cilj je da se ostajanjem u situaciji koja kod vašeg djeteta izaziva osjećaje poput straha, nelagode, potrebe za bijegom, nervoze i slično, smanji intenzitet tih osjećaja na razinu da mu/joj je ugodno ili barem podnošljivo. To je moguće zato jer se duljim ostajanjem u toj  tjeskobnoj situaciji organizam zapravo privikava na nju te se na taj način smanjuje razina negativnih osjećaja koji mu/joj se u tom trenutku javljaju. Imaginativno izlaganje znači da bi vaše dijete bilo ovdje, ali bi zamišljalo situaciju koja kod njega/nje pobuđuje sličan ili isti intenzitet neugodnih osjećaja i straha. S druge strane, izlaganje in vivo  je da se vaše dijete u stvarnosti namjerno stavi u situaciju koja mu/joj izaziva neugodne osjećaje i strah. Izlaganje je tehnika koja se radi postepeno, dakle, radi se u malim koracima kojima je svrha da dođete do cilja, odnosno do bivanja u situaciji koja bi se vaše dijete na uspješan način moglo nositi s negativnim osjećajima koje ona izaziva. Naravno, uz minimalnu terapeutovu pomoć, vaše dijete samo određuje koji će to koraci biti te koliko će ih trebati da dođe do krajnjeg cilja. Svrha tih koraka je da se ne prelazi na idući sve dok se dijete ne  osjeća ugodno na prethodnom koraku.“
Za klijenta (dijete):
„Svi osjećaji koji ti se javljaju imaju svoju svrhu, pa tako i ta nelagoda koju osjećaš ili potreba da pobjegneš iz neke situacije. Dobro je da znaš da i ja, i tvoji roditelji, i tvoji prijatelji, i ostali tebi neki nepoznati ljudi imaju takve loše osjećaje ponekad. Kod tebe se ti osjećaji javljaju malo više i malo jače, pa ti se čini kao da nikad neće prestati. No, oni se ipak s vremenom malo smanje i ti možeš dalje ok funkcionirati, je li tako? Dobro, sada ću ti objasniti da postoji način kako da uvježbaš da se ti osjećaji, koji ti smetaju svako malo, ipak smanje i da neke situacije više ne doživljavaš tako strašno, nego realno, odnosno, onakvima kakve one jesu. Taj način ti se zove izlaganje. Izlaganje zato jer se izlažeš i namjerno stavljaš u situacije koje kod tebe izazivaju takve loše osjećaje. Kad si dovoljno dugo u toj nekoj situaciji i osjećaš veliku nelagodu, tjeskobu i slično, tijelo ti se počne navikavati na nju i jednostavno shvatiš da za tebe nema nikakve opasnosti i da je sve u redu. Tada ti se ti loši osjećaji počnu smanjivati i možeš dalje lakše funkcionirati. Pratiš li me za sad? Jesi shvatio što je izlaganje? Kad se budeš dovoljno puta izložio takvim situacijama, poslat ćeš poruku svome tijelu da se više ne treba bojati i bit će ti lakše. Naravno, to ćemo raditi polako, korak po korak, situacija po situacija, da tebi bude lakše i da možeš sam odlučiti kad stati, a kada krenuti dalje. Što kažeš na to? Što misliš o tome? Najprije ćemo odrediti situaciju u kojoj osjećaš tu tjeskobu, strah, nelagodu, ali ne prejako, nešto sitno. I tako ćemo graditi situacije dok ne dođemo do one koja kod tebe izaziva najveći strah i nelagodu. Možda ti se ovo za sad čini nemogućim, ali vjeruj, malo po malo ćeš navikavati sebe na različite situacije i tako uspjeti. Jesi li za?“ 
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