|ZLAGANJE |

Najvaznija bihevioralna tehnika u tretmanu anksioznih poremecaja

Glavna ideja izlaganja je dovesti pacijenta u kontakt sa
znakom/situacijom/predmetom koji pobuduje anksioznu reakciju te ga zadrzati u
toj situaciji dok ne pocne shvacati da se negativna posljedica koju ocekuje ne
dogada, sto za posljedicu ima smanjenje njegove anksioznosti.

Proces smanjena anksioznosti naziva se “habituacija“.

-Graficki prikaz procesa habituacije
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Tipovi izlaganja

Izlaganje uzivo

Koristiti kad god je moguce

Cesto se odvija izvan terapijskog prostora, tj. u
stvarnim zivotnim situacijama

Terapeut je prisutan tijekom izlaganja ili izlaganje
moze zadati kao domacu zadacu (u praksi se
pokazalo da je pacijent sposoban samostalno
provesti izlaganje nakon barem jednog uspjesnog
izlaganja uz podrsku terapeuta, i gdje je pacijent
iskusio habituaciju. U slucajevima kada je pacijent
previse anksiozan da bi zadacu izlaganja proveo
sam, terapeut pomaze u provodenju izlaganja
izvan ureda terapeuta. Vazno je napomenuti da bi
se ukljucenost terapeuta u izlaganje brzo trebala
prorjedivati i da bi pacijent trebao sam nastaviti
izlaganje uzivo kao domacu zadacu.)

Kod pacijenata s ekstremno visokim razinama
anksioznosti, korisno je da terapeut sluzi kao
model u situaciji kad je pacijent previse anksiozan
da se sam izlozi

Modeliranje bi trebalo trajati sto krace te
prepustiti pacijentu da sam pristupi izlaganju.

Izlaganje u masti

Koristiti kada izlaganje uzivo nije moguce ili nije
prakticno

Izlaganje u masti ukljucuje dovodenje pacijenta u
kontakt s vanjskim uzrokom anksioznosti ili, u
slucaju kada je uzrok sjecanje ili misao, pacijent bi
trebao prizvati unutarnji uzrok anksioznosti

Prilikom izlaganja sjec¢anju pacijent prepricava niz
dogadaj

Terapeut potice pacijenta pitanjima o specificnim
senzacijama i emocijama koje je iskusio u to
vrijeme

U sluc¢aju zamisljenih scenarija (npr., kuca je
izgorjela jer je pacijent zaboravio provijeriti je li
iskljucio stednjak), terapeut pripovijeda scenarij i
postavlja pitanja o cemu razmislja, sto osjeca,
kakve tjelesne senzacije ima, ili sto Cini

Takav scenarij treba ukljucivati sve pacijentove
katastroficne strahove.

Pacijente koji se boje specificne misli terapeut
moze zatraziti da snime kako na glas izgovaraju
misao u vremenskom trajanju od 30-60 sekundi te
snimku preslusaju vise puta uzastopno.




Koraci u vodenom izlaganju

N\, \

1. PRIPREMA

-

«jasno objasnjenje racionale za izlaganje i
procedura izlaganja

eRaspraviti o svim brigama koje pacijent
ima

«Pregled prednosti i nedostataka izlaganja

« naglasiti prednosti

Jedna do nekoliko seansi
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2. OBLIKOVANJE

HIJERARHIJE
|ZLAGANJA
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«Pacijent opisuje sve podrazaje koji izazivaju
anksioznost uz procjenu intenziteta od 0 do 10 -
subjektivne jedinice neugode (SUD)

«Popis s podrazajima i pridodanim brojem
njihovog intenziteta pri susretu s tim
podrazajem naziva se ,hijerarhija izlaganja”
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3. POCETNO

|ZLAGANJE

«Stavke koje osoba procjenjuje
minimalno anksioznima ne
uzimaju se u obzir vec se krece sa
stavkom oznacenom s 4 prema
SUD-u

«Pocetno izlaganje provodi se na
seansi

«Prva seansa izlaganjem traje
barem 90 min - pacijentima moze
trebati sat vremena ili dulje da se
naviknu na novi znak

«Sljedece seanse mogu se skratiti
na 45 min

«Tijekom pocetnog izlaganja
pacijent se upoznaje s
podrazajem koji izaziva
anksioznost te ostaje s njim u
kontaktu

«Kod sjecanja ili zamisljenih
scenarija usmjerava se na ,,vrucu
tocku” u prici (razdoblje od
nekoliko minuta koje izaziva
posebno snaznu emociju) -
ponavljanje tog razdoblja

«Vazno je da se izlaganje ne
prekine dok pacijentova
anksioznost nije pala barem za
polovinu, u suprotnom ce veza
izmedu podrazaja i reakcije
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4. PONOVLJENO
|IZLAGANJE

«jPonavljanje izlaganja za DZ,
svakodnevno

«Pacijent biljezi SUD procjene i
nastavlja s izlaganjem dok se
procjene ne smanje za pola

«Pacijentima se mogu dati obrasci
za pracenje prakse izlaganja za DZ

«Izlaganje se ponavlja dok podrazaj
ne izaziva minimalnu anksioznost,
tada se prelazi na sljedecu stavku
u hijerarhiji

«asno objasnjenje racionale za
izlaganje i procedura izlaganja

eRaspraviti o svim brigama koje
pacijent ima

«Pregled prednosti i nedostataka
izlaganja s naglaskom na prednosti

«Jedna do nekoliko seansi




Problemi s izlaganjem

Izlaganje uspjesno ako:

» 1. su jasno odredenih zadaci koji
izazivaju anksioznost

» 2. produzuju se dok ne nastupi
navikavanje

» 3. ponavljaju se dok se reakcija
straha ne smanji ponavljanjem

Pocetno izlaganje ponekad ne izaziva
anksioznosti zbog:
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1. zadatak ne ukljucuje znacajne
podrazaje koji izazivaju anksioznost

2. pacijent koristi suptilan oblik
izbjegavanja (sanjarenje), nepotpuno
ukljucivanje u podrazaje (odlazak na
zabavu ali izbjegavanje razgovora s
bilo kime), koristenje sigurnosnih
ponasanja (pijenje prije zabave kako
bi se smanjila anksioznost)



