[bookmark: _GoBack]Psihoedukacija o izlaganju

Što je tehnika izlaganja?
Tehnika izlaganja najvažnija je bihevioralna tehnika za tretman anksioznih poremećaja. Temelj ove tehnike je pretpostavka da se anksioznost kod osoba održava izbjegavanjem znakova koja tu anksioznost i uzrokuju, zbog mišljenja osobe da će navedeni znak uzrokovati štetnu i neželjenu posljedicu. Primjerice, kod paničnog poremećaja, znak koji uzrokuje anksioznost su tjelesni osjeti poput ubrzanog ritma srca, ubrzanog disanja ili nedostatka daha koji bi za posljedicu imali neko tjelesno oštećenje ili smrt. Izlaganjem bi osoba došla u kontakt s takvim znakovima, uvidjela kako se spomenuta posljedica neće dogoditi te bi anksioznost trebala oslabiti. Taj proces zove se habituacija (eng. habituation).

Vrste izlaganja
Postoje dvije vrste izlaganja. Prva vrsta je izlaganje uživo, odnosno In Vivo, dok je druga vrsta imaginarno izlaganje. 
Kad god je to moguće, preferira se izlaganje uživo. Kod takve vrste izlaganja, terapeut će pratiti klijenta za vrijeme izlaganja, bilo da se izlaganje odvija u terapeutovom uredu ili izvan njega. U većini slučajeva nije moguće izlaganje obaviti u terapeutovom uredu, osim ako znak za anksioznost nije nekakav prenosit predmet ili tjelesni osjet. Također, klijentu je moguće zadati da izlaganje napravi sam kao domaću zadaću, kada je odrađeno barem jedno iskustvo habituacije uz prisutnost terapeuta. Visoko anksioznim klijentima terapeut može poslužiti kao model kod izlaganja (primjerice, pogleda na ulicu sa zadnjeg kata), prije nego što klijent sam pristupi izlaganju. Važno je napomenuti kako brzo treba prekinuti korištenje terapeuta kao modela te bi klijent sam trebao pristupati izlaganju.
Imaginarno izlaganje koristi se kada In Vivo izlaganje nije praktično, poput slučajeva u kojima su znakovi unutarnji (strah od vlastitih misli), nedostupni (strah od obrane diplomskog rada pred komisijom) ili ih je nemoguće replicirati (strah od smrti člana obitelji). Kod imaginarnog izlaganja klijenti zamišljaju da dolaze u kontakt s vanjskim znakovima ili  namjerno izazivaju unutarnje znakove. Imaginarno izlaganje sjećanju se radi na način da klijenti ispričaju slijed događaja koji je doveo do pojave znaka koji uzrokuje anksioznost. Kako bi se klijentu pomoglo da dođe do neželjenog znaka, terapeut postavlja pitanja o osjetima i emocijama koje su tada doživljavali. Kod imaginarnog izlaganja scenariju terapeut prepričava scenarij koji uzrokuje anksioznost (primjerice obrana diplomskog rada pred komisijom), dok usporedno pita klijenta što u tom scenariju osjeća, misli i radi. Klijent koji ima strah od specifičnih misli može snimati kako 30 do 60 sekundi uzastopno ponavlja navedenu misao te zatim istu tu snimku ponovno preslušava. Također, kod klijenata sa socijalnom anksioznošću, igranje uloga je koristan vid izlaganja.



Koraci kod izlaganja
1) Priprema: Klijentu se treba objasniti svrha, mehanizam, prednosti i mane tehnike izlaganja te je potrebno raspraviti o svim eventualnim brigama koje bi klijent mogao imati.
2) Oblikovanje hijerarhije izlaganja: klijent opisuje sve znakove koji kod njega izazivaju anksioznost te zatim procjenjuje svoju anksioznost na skali od 0 do 10. Taj broj naziva se SUD (eng. Subjective Unit of Distress). Znakovi se rangiraju od onog koji izaziva najmanje do onog koji izaziva najviše anksioznosti. Taj popis zove se hijerarhija izlaganja. Znakovi mogu biti različiti ali moraju biti povezani sa središnjim strahom. Također, hijerarhija se može sastojati i od postupno pojačavajućih znakova. (približavanje liftu, zatim ulazak u lift, zatim vožnja jedan kat, itd.)
3) Inicijalno izlaganje: počinje se sa znakom s najmanjim SUD-om (ali ne manje od 4), Inicijalno izlaganje trebalo bi provesti tijekom seanse, u trajanju od bar 90 minuta, s obzirom kako habituacija na znak može trajati i više od sata. Ukoliko je habituacija brža seanse se mogu skratiti na 45 minuta. U inicijalnom izlaganju klijent se upoznaje sa znakom koji izaziva anksioznost i s tim znakom ostaje u kontaktu sve do habituacije. Ukoliko je znak situacija ili sjećanje ono se ponavlja sve do potpune habituacije, dok ukoliko je znak scenarij ili misao, terapeut se fokusira na „hot spot“ koji uzrokuje najveću anksioznost. Od klijenta se traži da povremeno tijekom izlaganja daje procjene SUD-a. Tipično, procjene u početku rastu, dosegnu plato i zatim počnu padati. Izlaganje treba trajati dok se SUD-a procjene ne smanje za pola. Vrlo je važno da se izlaganje ne prekine dok anksioznost klijenta nije pala jer u protivnom veza između znaka i anksioznosti postaje jača. Kod inicijalnog izlaganja zna se dogoditi da zadatak izlaganja ne izaziva dovoljnu anksioznost. Također, klijenti znaju koristiti neka sigurnosna ponašanja (npr. distrakciju), te ih se treba poticati da se u potpunosti posvete izlaganju te izbjegavaju koristiti takva ponašanja. Ako izlaganje i dalje ne izaziva anksioznost pokušava se s idućim znakom s hijerarhije.
4) Ponovljeno izlaganje: svakodnevno ponavljanje izlaganja za domaću zadaću, sve dok se procjene SUD-a ne smanje bar za pola. Izlaganje je potrebno ponavljati sve dok podražaj ne počne izazivati minimalnu anksioznost. Kada se to postigne, klijent kreće na sljedeći podražaj sa hijerarhije izlaganja.
Problemi kod izlaganja
Izlaganje nije učinkovito kada klijentu nisu postavljeni zadaci habituacije koji izazivaju dovoljnu anksioznost,  kada se isti ne ponavljaju dovoljno puta ili kada izlaganje nije dovoljno dugotrajno da se anksioznost smanji.
Kada klijenti ne pokažu smanjenje anksioznosti u reakciji na znak tijekom vremena, vjerojatno je da se izlaganje nije dovoljno ponavljalo ili se klijent nije izlagao u dovoljnom trajanju.


 


