[bookmark: _GoBack]Psihoedukacija o izlaganju
Izlaganje je najvažnija tehnika za tretman anksioznih poremećaja. Pretpostavka je da se anksioznost kod osoba održava izbjegavanjem zastrašujuće stvari. Cilj izlaganja je da osobe namjerno dođu u kontakt sa znakovima koji izazivaju anksioznost i ostanu u tom kontaktu onoliko koliko je potrebno da počnu shvaćati da se negativne posljedice koje očekuju neće pojaviti i da njihova anksioznost slabi. Taj proces smanjivanja anksioznosti se naziva navikavanje.
Ovisno o poremećaju, različiti znakovi izazivaju anksioznost.
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Postoje dvije vrste izlaganja: uživo i u mašti.
A) Izlaganje uživo odnosi se na postupak u kojem se osoba stavlja u kontakt sa znakovima u stvarnim životnim situacijama. Ono se događa izvan terapeutova ureda osim ako znak nije prenosiv poput specifične stvari ili tjelesnog osjeta. Provodi se tako da terapeut prati klijenta tijekom izlaganja ili klijent sam provodi izlaganje kao domaću zadaću. Pokazalo se da većina klijenata može samostalno provesti izlaganje uživo jednom kada su imali barem jedno iskustvo navikavanja u seansi u prisutnosti terapeuta. U situacijama u kojima klijent doživljava visok stupanj anksioznosti, terapeut će ga na početku pratiti, međutim, brzo će biti isključen, a klijent ohrabren da ponovi izlaganje uživo kao domaću zadaću. Kod visoko anksioznih klijenata terapeut će prvo modelirati izlaganje tako što će on sam ući u kontakt sa zastrašujućim znakom dok klijent gleda te će tek onda tražiti od klijenta da i on to učini.
B) Izlaganje u mašti se odabire kao metoda u situacijama u kojima izlaganje uživo nije praktično. To može biti zato što su znakovi unutarnji (poput sjećanja ili misli), nisu odmah dostupni (poput izvedbe u javnosti) ili se ne mogu praktično izazvati (poput straha od smrti člana obitelji). Osim toga, kod klijenata koji osjećaju visok stupanj anksioznosti da bi se izlagali uživo može biti korisno prvo koristiti ovu vrstu izlaganja.
Izlaganje u mašti uključuje da pacijenti zamišljaju da dolaze u kontakt s vanjskim znakovima, odnosno da namjerno izazivaju unutarnje znakove (ako su znakovi sjećanja ili misli). Radi se na način da klijent sjedi u opuštenom položaju sa zatvorenim očima, govori u diktafon dok istovremeno pokušava vizualizirati znakove. Kod izlaganja sjećanjima, klijent prepričava slijed događaja, a terapeut može za to vrijeme pitati o specifičnim osjetima i emocijama koje je doživljavao u to vrijeme. Kod zamišljenog scenarija, terapeut priča scenarij te povremeno pita klijenta što bi mislio, osjećao doživljavao ili činio na način da zahvati sve klijentove katastrofične strahove. Od klijenta koji se boji specifičnih misli, terapeut može tražiti da se snime dok naglas ponavlja misli 30 do 60 sekundi i zatim ponavljano sluša snimku.
Drugi oblici izlaganja u mašti uključuju pisanje, crtanje ili slikanje zastrašujućeg znaka, te igranje uloga što je posebno korisno kod klijenata sa socijalnom anksioznošću.
Postoje četiri koraka kod izlaganja uživo i u mašti: priprema, oblikovanje hijerarhije izlaganja, početno izlaganje i ponavljano izlaganje.
1. Budući da je izlaganje zahtjevan tretman koji traži od klijenta prilično visoku razinu anksioznosti, pacijente treba unaprijed pripremiti. Treba im jasno objasniti logiku izlaganja i proceduru kojom će se provesti te raspraviti sve pacijentove brige. Razgovara se o prednostima i nedostacima tehnike. Kod nekih pacijenata ovaj proces bude kratak, dok kod anksioznijih može potrajati i nekoliko susreta.
2. Potom se oblikuje hijerarhija izlaganja na način da se od klijenta traži da opiše sve podražaje koji mu izazivaju anksioznost. Uči ga se da procijeni svoju anksioznost na ljestvici od 0 (nema anksioznosti) do 10 (najveća anksioznost koju je klijent ikad doživio). Ovaj postupak se naziva subjektivna jedinica nelagode ili SUD. Klijent svakom znaku pridodaje SUD procjenu. Nakon toga se znakovi poredaju počevši od onoga koji izaziva najmanju anksioznost prema onome koji izaziva najvišu, a takav popis se naziva hijerarhija izlaganja.
3. Ako sve stavke na klijentovoj hijerarhiji izazivaju značajan strah, za početno izlaganje bira se stavka koja izaziva najmanju anksioznost. S druge strane, ako neke stavke izazivaju samo nisku razinu straha (SUD 3 i manje), najbolje je početi sa stavkom koja izaziva umjerenu anksioznost (SUD 4 i više). Početno se izlaganje u pravilu provodi tijekom terapijske seanse tako da se klijent upoznaje s podražajem koji izaziva anksioznost i s tim podražajem ostaje u kontaktu sve dok se na njega navikne. Klijent mora povremeno dati trenutnu SUD procjenu. Najčešće SUD procjene u početku rastu, zatim dosižu plato i počnu padati. Izlaganje traje sve dok se SUD procjena ne smanji za pola. Važno je da se izlaganje ne prekine prije nego što je klijentova anksioznost pala jer u tom slučaju veza između podražaja i reakcije anksioznosti postaje jača.
4. Nakon početnog izlaganja, od klijenta se traži da svakodnevno ponavlja izlaganje kao domaću zadaću. Klijent bilježi SUD procjene i nastavlja izlaganje dok se SUD procjene ne smanje za pola. S ponavljanjem, najviša SUD procjena koja se postiže tijekom svakog izlaganja će se smanjiti. Jednom kad podražaj ne izaziva značajnu anksioznost, klijent kreće na sljedeći podražaj s 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. 
Ako početno izlaganje ne izaziva anksioznost, obično se radi o jednom od dva razloga: zadatak izlaganja ne uključuje značajne podražaje koji izazivaju anksioznosti ili se klijent uključuje u neki suptilan oblik izbjegavanja, poput distrakcije, nepotpunog uključivanja u podražaje ili korištenje sigurnosnih ponašanja. Klijente se u tim situacijama ohrabruje da se usmjere na zadatak i napuste sva sigurnosna ponašanja. Ako izlaganje i dalje ne izaziva anksioznost, treba ispitati druge podražaje.
Ako ne dođe do pada SUD procjena tijekom izlaganja, najčešće se radi o tome da izlaganje nije trajalo dovoljno dugo. Ako klijenti ne pokažu smanjenje anksioznosti u reakciji na podražaj tijekom vremena, vjerojatno je da se izlaganje nije dovoljno ponavljalo te ga treba nastaviti dok najveća anksioznost izazvana podražajem u određeni dan ne bude minimalna.

