9 Psykporten.fi Egenvardsprogrammet for narstdende till personer med &tstdrning

Ovning: Exponering

Varfor?

Eftersom den insjuknade personens sidkerhetsmat bara innehaller lite energi &r det svart att
genomfora effektiv naringsrehabilitering med dem. Nar kosten ar begransad ar socialt atande
ocksa svart. Det kan g6ra det svart att studera, arbeta och utdva fritidsaktiviteter sdsom resor eller
att ga pa fest.

Dessutom tenderar ett totalt férbud mot begar att géra dem &nnu mer tvingande. D& maste en
betydande mangd mental kapacitet anvandas for att motsta dem.

Fullkomlig aterhamtning fran atstérningen innebar ocksa att atandet normaliseras. En frisk person
kan ata vid olika tidpunkter, olika livsmedel, mer an normalt, lackerheter eller mat vars
energiinnehall hen inte kanner till. Hen far inte angest pa grund av det och kompenserar inte.

Hur?

Det I6nar sig att stréva efter att sluta exponeringen vid framgang och att inte driva den insjuknade
personen bortom sin toleransgréans. Da ar upplevelsen givande for hen, sarskilt om hen sjalv har
varit villig till exponeringen.

Framgangarna ger ocksa naring at den narstadendes fortroende for sin egen formaga att fungera
som stddperson och hjalp.

Upprepning gor att man vanjer sig

Det I6nar sig att upprepa samma sak manga ganger i olika situationer. Om malet &r att personen
med atstdrning ska kunna ata en bulle med en van pa ett kafé kan hen forst ata bullen pa
vardenheten tillsammans med en sjukskotare. Senare kan hen upprepa samma sak med en
narstaende.

Darefter &ts bullen hemma tillsammans med den narstaende. Sedan gar man 6ver till kaféet for att
ata en bulle med den narstaende. Nar dessa dvningar gar smidigt ar det dags att &ta bullen pa
kaféet med vannen.

Nar exponeringen o6kar l6nar det sig inte att géra manga saker svara samtidigt.

Agerande vid exponering

| borjan bor miljon vara ostérd och lugn. Det I6nar sig dock att satsa pa satt att distrahera
atstorningstankar.

e Vid behov delas uppgiften upp i sma delar. Man bor inte anta att den sjuka personen
omedelbart klarar allt.

e Stddpersonen bor agera lugnt och utan att tveka. Hen bor inte lockas till att debattera om
exponeringens nddvandighet eller till att forhandla om vad som racker eller inte gor det.

e Om den sjuka har det svart, visas hen empati: “Jag marker att det har ar svart, men det blir
ldttare nasta gang.” Omedelbart efterat bor man dock uppmana den sjuka att fortsatta:
"Sadar, ta nasta bit.”
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e« Om personen med atstorning har ndgon specifik motivation kan hen vid behov paminnas om
den. Motivationen kan till exempel vara en dnskan om att dka pa en resa dar man ska kunna
ata ute.

e Om personen med atstorning beter sig pa ett provocerande séatt eller kommer med
foroldmpningar, bor stddpersonen dra pa sig teflonytan.

e Stodpersonens uppgift r ocksa att se situationen som en helhet och lagga marka till det
som lyckas. Den sjuka ser ofta bara svarigheter och misslyckanden. Om personen med
atstorning tolererar att bli tackad, tacka hen specifikt for att hen forsokt och rikta blicken
framat: “"Du var modig som forsokte. Ndsta gdng kommer du sékert att lyckas.”

Hur ofta kan eller bor exponering utforas?

Ju mer sallan exponering sker, desto storre ar troskeln for att utféra den. Exponering fungerar inte
heller for att bygga tolerans om det forekommer for lite upprepningar for sallan.

Beroende pa situation och mal kan exponeringen utféras dagligen eller veckovis.
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