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  תקציר 

אשר החשיפה היא  כהוא הטיפול המועדף,   CBT, טיפול קוגניטיבי התנהגותי דנטלי   עבור חרדת טיפול
הטוב ביותר  הוא מודל ההסבר  ) inhibitionאינהיביציה (המרכיב החשוב ביותר שלו. כיום, מודל ה

מאחורי השפעת החשיפה. לפי מודל זה, החשיפה צריכה להתמקד בתוצאות המפחידות של  
התגשמות אותה ציפייה קטסטרופלית. חשוב גם לתרגל בכמה  את המטופל, ובכך ממקסם את הסיכוי 

,  שיותר הקשרים שונים ולדאוג שיהיו הרבה חזרות. כמו כן, מומלץ לשלב גירויים שונים מעוררי חרדה 
, מודל הסבר ישן יותר  ) habituationההביטואציה ( עם מודל אינהיביציה  ניתן לעמת את מודל ה 

  שעדיין משמש לעתים קרובות בפרקטיקה הקלינית, אך התיישן. 

  

 מבוא 

טיפול יעיל בכל סוגי  נמצא כ, CBT בהפרעות חרדה באופן כללי, לרוב טיפול קוגניטיבי התנהגותי
חשיפה היא חלק מכריע  , כאשר  ) Wide Boman et al, 2013(ת טיפול דנטלי החרדה, לרבות חרד

מצורת טיפול זו. חשיפה פירושה מילולית 'לחשוף', כלומר אתה חושף את המטופל לגירויים שנמנעים  
מהם כי הם מעוררים (מדי) רגשות רבים. בדרך כלל זה פחד, אבל זה יכול להיות גם גועל. מטרת  

את החשיפה כאחת השיטות החזקות ביותר להפחתת חרדה. ראשית, נדון   מאמר זה היא להסביר 
בהמשך, מתוארות כמה נקודות מוצא לטיפול בחשיפה במסגרת מודל    מנגנון העבודה של החשיפה. 

על גישת הטיפול עם טיפול בחשיפה בתרגול    זהומתוארות ההשלכות של מודל  inhibition -ה
  . דנטלית  ה לתרגיל חשיפה במסגרת טיפול בחרדה. לבסוף ניתנת דוגמים דנטלייםטיפול 

  

 (מודל ההתרגלות)   habituationמודל 

זמן רב חשבו שהתרגלות היא דרך הפעולה של החשיפה. בהתרגלות המטופל נחשף בהדרגה  
לגירויים המעוררים חרדה. נוצרת היררכיה של מצבים מעוררי פחד והמטופל נחשף לגירוי שמעורר  

ו מכונה גם 'חשיפה הדרגתית'. במהלך פגישת החשיפה, הפחד יגבר  הכי פחות פחד. שיטה ז
בתחילה, אך אם המטופל ימשיך להיחשף לגירוי, הפחד יקטן אוטומטית. הוא מתרגל לזה 

)habituation(  רמת החרדה נמדדת במהלך פגישת החשיפה באמצעות סולם יחידות המצוקה .
  . 100-ל  0), שנע בין SUDהסובייקטיביות (

מודל ההתרגלות מראה עקומת התרגלות במהלך הפגישה: הפחד קודם מתגבר ואז פוחת שוב. אם  
ירד בפגישה, המטופל נחשף למצב הבא בהיררכיית הפחד בפגישה הבאה. אם לא, המצב   SUD -ה

במהלך    SUD-מהפגישה הראשונה חוזר על עצמו פעם נוספת. עם זאת, מחקרים מראים שהירידה ב 
גבוה בסוף הפגישה שלהם    SUDהכרחי להשפעה טובה. אז אנשים שיש להם  פגישת החשיפה לא

שלהם יורד. לכן התרגלות במהלך תרגיל החשיפה אינה    SUD-ישתפרו באותה מידה כמו אנשים שה
הכרחית או חיונית להשפעה טובה. ממצאים אלו מטילים ספק במודל ההתרגלות כמנגנון פעולה  

  טיפול. לחשיפה, ובכך גם כהסבר להשפעת ה

  



  ) העיכוב(מודל   inhibitionמודל 

). מודל העיכוב אינו  Vervliet et al, 2014במקום מודל ההתרגלות, מודל העיכוב הוצג כמנגנון פעולה (
מתמקד בהתרגלות לפחד, אלא בזיוף הציפייה של המטופל במהלך תרגיל החשיפה. כאשר מטופלים  

כי הם חוששים ממשהו, מפחדים שמשהו רע   חושפים את עצמם לגירוי מעורר חרדה, הם מפחדים 
יקרה. למשל, שהם מתעלפים מפחד או שהם מאבדים שליטה על עצמם. אם מישהו מגלה 

שהקטסטרופה לא מתרחשת והציפייה המודאגת לא מתגשמת, אז הפחד יקטן ותתרחש הכחדה.  
וא לומד  הפחד אפוא פוחת לא בגלל שהמטופל מתרגל למצב המפחיד (התרגלות), אלא בגלל שה

  שהציפייה שלו לא נכונה. 

לפיכך, תרגיל החשיפה חייב להיות מותאם לאסון הספציפי הצפוי של המטופל, והמטרה היא לאתגר  
את הציפייה הזו בצורה נמרצת, כך שהמטופל ישתכנע שהציפייה לאסון לא תתרחש. המשמעות היא  

יהיה מרבי. המטופל נשאל מתי  שהמטפל יוצר את מצב התרגיל בצורה כזו שהסיכוי שהאסון יתממש 
הסיכון לאסון הוא הגדול ביותר. נניח שהמטופל חושב שכאבי תופת מתרחשים בעיקר אם לא עושים  

הפסקות במהלך הקידוח, אז רופא השיניים ימשיך בקידוח. אם המטופל חושב שהסיכון להתקף  
רופא השיניים יניח צמר   כאשר מניחים צמר גפן בפה,  טוב פאניקה גדול יותר אם ניתן לנשום פחות 

גפן נוסף בפה. במונחים של טיפול התנהגותי, מתרחשת חווית למידה חדשה: נוצר קשר חדש בין  
מסלולים: ל'סכנה' ול'בטיחות'. רק כאשר   2המצב המפחיד לבין הבטיחות. למצב החשש יש כעת 

. עוצמתו של  חדה הכפחות. זה נקרא   ד המסלול ל'בטיחות' חזק יותר מהדרך ל'סכנה', החולה יפח 
  הקשר בין המצב המפחיד לבין הבטיחות מושפעת מעוצמתה של חווית הלמידה. 

בתחילת תרגיל החשיפה ובסיומו.   0-100מידת האמינות של הציפייה המפחידה נמדדת בסולם של 
לא יעלו קודם כל ואז יפלו, כמו    SUDs-בפגישה מוצלחת, האמינות של הציפייה המפחידה פוחתת. ה

יכול    SUD-במודל ההתרגלות. מכיוון שנעשה ניסיון לאתגר את הציפייה המפחידה למקסימום, ה 
גם ירפרף במהלך הפגישה; בכל פעם שהפחד שוכך, המטפל ינסה לבדוק את    SUD-. ה100-לעלות ל 

עלות שוב. בכל מפגש  ל  SUD -אמינות הציפייה עוד יותר, למשל בהקשר אחר, שעלול לגרום ל 
  בפגישה קודמת.   SUD-מתרגלים סיטואציה חדשה, ללא תלות בירידה ב

דומה מאוד לזו של ניסויים התנהגותיים קוגניטיביים,   ) inhibitionב (חשיפה לפי עקרונות מודל העיכו
אך ישנם כמה הבדלים. בלמידה מעכבת, המטפל שואל לעתים קרובות על האסון הצפוי, אך כמה  

קסם בדרכים שונות, ללא תלות  ו ת מפחידות אינן מוכנות מבחינה קוגניטיבית. מכיוון שהפחד ממציפיו
בציפיות הספציפיות של המטופל, נבדקות גם ציפיות מרומזות במודל העיכוב. בלמידת עיכוב, ציפייה  

  מעוררת חרדה עלולה לפעמים להתגשם, מכיוון שחיזוק חלקי חזק יותר בטווח הארוך מאשר חיזוק 
בניסוי התנהגותי ניתן לעבוד עם טכניקות קוגניטיביות כהערכת הסתברות, אך התובנה של  מתמשך. 

המטופל שהסיכוי שרופא השיניים יקדח לך בלחי קטן מאוד, מה שיהפוך את תרגיל החשיפה לפחות  
יעיל. במודל העיכוב, לעומת זאת, נעשה כל מאמץ למקסם את הסיכוי שרופא השיניים יקדח דרך  

חי, למשל על ידי קידוח בוקאלי של טוחנת עליונה. מה שעובד הכי טוב תלוי בעיקר מתי המטופל  הל
  חושב שהמקדחה תעבור דרך הלחי. 

נכון להיום, למידת עיכוב היא דומיננטית כקו מנחה לטיפול בהפרעות חרדה. עבור מטפלים בחרדה,  
מציגה כמה הבדלים בין   1טבלה זה אומר שמפגשי החשיפה שלהם בנויים ומורכבים בצורה שונה. 

  מודל ההתרגלות למודל העיכוב. 

  

  השלכות על התרגול של טיפול בחשיפה 

 Rijkeboer and Van den)למודל העיכוב יש מספר השלכות על פרקטיקה קלינית בטיפול בחשיפה 
Hout, 2016 .(5  .השלכות מוסברות להלן  

  

 ם תגששאל על התוצאה המפחידה ומקסם את הסיכוי שהאסון י . 1
 חווית הלמידה מתחזקת כאשר מתרגלים בהקשרים שונים  . 2



 נגד התנהגות בטיחותית  . 3
 הרבה חזרות  . 4
 השתמש בשילובים של גירויים מעוררי חרדה  . 5

  

  

 ם שאל על התוצאה המפחידה ומקסם את הסיכוי שהאסון יתגש . 1

  

,  ההתרגלות. במסגרת מודל  טורבינה של רופא שיניים שני מטופלים חוששים שניהם מקידוח חלל עם 
שני המטופלים ייחשפו בהדרגה, לאותו תרגיל ומחכים לשיכוך החרדה, עד שהמטופל יתרגל אליה.  

, המטפל חוקר תחילה ממה המטופל מפחד כעת שיקרה: לאיזה אסון  העיכוב אולם בתוך מודל  
יה מקסימלית.  המטופל מצפה? לאחר מכן, התרגיל מאורגן בצורה כזו שההסתברות לאותו אסון תה

מטופלת אחת חוששת שהמקדחה תחליק החוצה ותעשה לה חור בחניכיים או בשפתיה. מה לדעתה  
מגדיל או מקטין את הסיכוי הזה? היא מצפה שאם רופא השיניים יקדח לחתיכות קטנות, הסיכוי  

שהוא יגרום לנזק קטן יותר. כדי לבחון כמה שיותר את הציפייה המפחידה שלה, עדיף שרופא  
השיניים יקדח בחתיכה אחת. המטופל השני חושש שהכאב יהפוך לבלתי נסבל. לדברי המטופל,  

הסיכון לכאבים עולה אם רופא השיניים חופר חלל עמוק בחותכות. במהלך החשיפה, רופא השיניים  
יחפור את האזור הזה במשך זמן רב במיוחד מבלי להפסיק. התערבויות אלו עשויות להרגיש מנוגדות  

טואיציה, מכיוון שרופא שיניים עשוי לחוש דחף להרגיע את המטופל, אך מאוחר יותר ניתן יהיה  לאינ
לראות שהרגעה הופכת את הפגישה לפחות יעילה בטווח הארוך יותר. בעזרת החלק השני של שאלון  

  נות יה שוציפיחרדות הקוגניציות הדנטליות, הנכלל במקום אחר בגיליון מיוחד זה, ניתן לזהות בקלות 
  ). De Jongh et al, 1995; Van Houtem et al, 2022של מטופלים (

  

 

 חווית הלמידה מתחזקת כאשר מתרגלים בהקשרים שונים  . 2
  

  תהפוךתרגיל חשיפה הוא חוויה לימודית. אם מישהו לומד משהו באותה כיתה שוב ושוב, אז הכיתה 
להקשר קבוע. בהקשר הזה, מה שנלמד ניתן בקלות לאחזר, אבל בחוץ זה הופך להיות קשה יותר,  

  אז זה כאילו חווית הלמידה הזו פחות נגישה, ולכן אנשים יחזרו מהר יותר להתנהגות 'ישנה'. כדי
אצל רופא השיניים הוא בטוח ואינו מסוכן, יש להציע את חווית הלמידה במספר    שטיפולללמד מטופל  

הקשרים. אם מישהו חושש לפתוח את הפה אצל רופא השיניים, ייתכן שיש נטייה להתאמן במצב זה  
כאשר המטופל נשכב לאחור בכיסא ופותח את הפה. אבל אם זה מתורגל רק במצב הזה, אז חווית  

למידה החדשה קשורה בהקשר ופחות חזקה מהרצוי. בהקשר אחר (למשל טיפול שיניים הכרחי  ה
הפחד יכול לחזור. לכן חשוב לתרגל בכמה שיותר  אז חגים) י שיניים שמופיעים דווקא בתקופת הלכאב

הקשרים שונים, על מנת לקדם הכללה של הנלמד. תנו למטופל לעמוד בפה פתוח, לשכב על הרצפה  
ח, לעמוד מאחורי המטופל כשהוא פותח את פיו, או בצד. תנו למטופל להתאמן בחדר  בפה פתו

רקע אחרת או תלו פוסטר אחר בחדר הטיפולים. תורידו  ההמתנה, אך גם בחוץ ובבית. שימו מוזיקת  
את המעיל הלבן, דברו עם המטופל בספרדית ותנו לעוזרת לא ידועה להיכנס פנימה במפתיע. כל אלו  

יצירתיות לתרגל במצבים המשתנים ללא הרף, כדי שמה שלמדתי (לפתוח את הפה זה לא    הן הצעות
  מסוכן אבל בטוח) ידבק טוב יותר. 

 
 נגד התנהגות בטיחותית  . 3

  



. הם  ביטחוןחושפים את עצמם למצב מפחיד יטו לעסוק בכל מיני התנהגויות אשר ים  ת אנשים חרד
חוששים ממנו. כתוצאה מכך, למרות שהם לומדים שהמצב  עושים זאת כדי למנוע את האסון שהם  

המפחיד לא יוביל לאסון, הם גם מייחסים את חווית הלמידה הזו להתנהגות הבטיחותית שלהם.  
משהו   תהתנהגות בטיחותית יכולה להתבטא בדרכים רבות. דיבור עצמי חיובי, הסחת דעת, החזק 

לא  הדק את השרירים ברגליים,  לבגדים מסוימים,   בושלא לל,  עליו (כמו כדור ספוג)   בידיים כדי ללחוץ
עצמו  בשיניים    רופאדברים מסוימים לפני כן, או להיפך, קח איתך מישהו. אבל  לאכול או לשתות 

חינוך  -משתמש בדרך כלל גם במשאבים שמפחיתים חרדה. כך למשל, רופא שיניים נותן לרוב פסיכו 
וירה רגועה בחדר הטיפולים, עם מוזיקה שקטה, צבעי  מרגיע, תרגילי הרפיה או נשימה, ומובטחת או 

מגיבים יפה. רופא שיניים נותן למטופל שליטה גם   הם בחדר שגם נמצאים  אווירה, מעט אנשים 
),  state anxiety, באמצעות, למשל, הרמת ידו. בטווח הקצר הדבר יפחית את החרדה (חרדת מצב

וח הארוך מופרעת, מה שלמעשה יגביר את  חרדת טיפול בטו להכחדתאך חווית הלמידה הדרושה  
הרי חוויות הלמידה הפכו מותנות "לא נחנקתי   ). trait anxiety,החרדה בטווח הארוך (חרדת תכונה

במהלך הטיפול כי עשיתי תרגילי נשימה לפני כן, ורופא השיניים הסביר לי שאני לא יכול להיחנק,  
ילי החשיפה, חשוב להתנגד להתנהגות  ושהוא יזהר מאוד". למעשה, להשפעה מיטבית של תרג 

 הבטיחותית ולגרום למטופל להרגיש לא בטוח וחרד כדי שניתן יהיה להגיע לחוויות למידה מוצקות. 
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חווית למידה אחת טובה אינה מספיקה, במיוחד אם  כמו למידת שפה חדשה, יש צורך בתרגול. 
פא השיניים. התנהגות בתדירות נמוכה מגדילה  מדובר בהתנהגות בתדירות נמוכה כמו ביקור אצל רו

.  בשביל הצלחת הכחדת חרדה דנטלית חשובות הן מאוד  את הסיכוי שהפחד יחזור. אז הרבה חזרות
רק כך ניתן להשיג השפעה ארוכת טווח. נניח שמישהו מפחד להישען לאחור בכיסא, אז אפשר  

מובן בהקשרים משתנים. על פי  פעמים ברציפות, רצוי כ 50לתרגל את זה פעם אחת, אבל גם 
, תרגול תכוף יותר עם תרגיל חשיפה קצר יותר עדיף על סשן  inhibition עקרונות מודל העיכוב 

המטופל ימשיך לחשוף את עצמו לגירויים  , גם בין ביקורי רופא שיניים שחשיפה ארוך בודד. חשוב  
די שבוע ולהתיישב בחדר  המעוררים חרדת טיפול. כך למשל, המטופל יכול לעבור על המרפאה מ

 ההמתנה, להאזין לצלילים של רופא השיניים בבית ולחקות טיפול בדמיונו. 
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טורבינה של  בדרך כלל, במהלך החשיפה, המטופל נחשף לגירוי אחד המעורר פחד, למשל, לצלילי 
. עם זאת, על ידי שילוב של גירויים מרובים זה עם זה, ניתן להגיע לרמה עמוקה יותר של  רופא שיניים

משמשת לעתים קרובות בפרקטיקה קלינית,   in vivoחשיפה הכחדה, הנקראת גם הכחדה מעמיקה. 
  אך ניתן להשתמש בצורות חשיפה מרובות כדי לשלב גירויים שונים מעוררי חרדה. 

  ל המטופל להתאמן בבית הם, למשל: רמזים תחושתיים איתם יכו

  א תמונות: תמונות מהאינטרנט, תמונות או יצירת סרטים בפועל (גם מתנוחת הכיסא!); 

  רופא שיניים, משחת שיניים;  לש ב. ניחוחות או טעמים: מים, ניחוחות 

רופא שיניים, מקליט צלילי תרגול   ג. צלילים: מקדחה, קולות של רופא שיניים, טרמינולוגיה של
  באמצעות טלפון; 

ד. תחושות גוף: פה מלא מים, שכיבה לאחור, פה פעור לרווחה, משהו בפה שגורם לפה שלך  
  להרגיש מלא. 

, המטופל נחשף לתחושות גופניות פנימיות המעוררות  ) interoceptive(  בחשיפה אינטרוספטיבית
רדה. תחושה זו  פחד. בחולי חרדה, עלייה בקצב הלב או תחושת לחץ מגבירים בדרך כלל את הח

יכולה להיגרם על ידי מאמץ פיזי (ריצה במקום, ריצה במעלה מדרגות), שתיית קפה או משקה  
  אנרגיה לפני כן, היפרונטילציה (נשימה מהירה), או ניעור ראש במהירות מצד לצד (סחרחורת). 

  



בו רופא  יכולה לעזור. המטופל חושף את עצמו לטיפול המפחיד בדמיון, ש   בדמיוןלבסוף, חשיפה 
שיניים שואל שאלות פתוחות לרמזים חושיים, וגורם למטופל להתעכב על ההיבטים המפחידים ביותר  

  במוחו. ניתן להקליט תרגיל זה כדי שהמטופל יוכל להאזין לו בבית. 

  מספק דוגמה לתרגיל חשיפה המשלב את כל ההשלכות המעשיות לעיל.  1תסריט 

  כאשר קצב הלב גבוה וכאשר הפה מלא. לאחר מכן, אמינות), במיוחד SUD 100החרדה עולה (
, כך שהתקיימה חווית למידה טובה. המטופל יכול לתרגל  30%-המחשבה שהמטופל ייחנק ירדה ל 

בצע את  בבית (שינוי הקשר) מספר פעמים ביום (חזרה). לקבלת התוצאות הטובות ביותר, יש ל 
ל יום, בחדרים שונים בבית ובחוץ, כאשר בבית  צורך להתאמן כ. יש  בשעות שונות של היוםהתרגול 

לבד או עם אחרים (שינוי הקשר), ללבוש בגדים שגורמים לך להרגיש מחניק, כגון צווארון גולף או  
לקחת    דנטליצעיף (בדיקה מקסימלית מעוררת חרדה). עבור התרגיל בבית, המטופל מקבל מגש 

  בהקשר אחר).  in vivoהביתה (חשיפה 

  

  חזרה ושינוי הקשר הכרחיים בטיפול בחרדה  מסר חשוב: 

  

  

  דוגמה לתרגיל חשיפה  .1תסריט 

מטופל חושש שייחנק במהלך טיפול שיניים והסיכוי הוא הגדול ביותר, לדבריו, אם הפה מלא לגמרי  
. המטפל עושה תרגילי חשיפה  90%. הביטחון המשוער של החולה שהוא ייחנק הוא בחפצים ודברים 

  מיונית בפועל. משולבים עם חשיפה ד

  

"היום אנחנו הולכים לבחון האם המחשבה שלך שאתה תיחנק היא נכונה. אתה חושב   מטפל: 
שהסיכוי הוא גדול יותר כשאתה שוכב אחורה והפה שלך מלא לגמרי. בוא נלך לבדוק את זה. היום  

תרגל  אנחנו עושים את זה בחלקו 'בראש', אנחנו מקליטים את התרגיל עם הסמארטפון ואז אפשר ל
אותו גם בבית”. [לא נותן ביטחון על חנק; התנהגות נגד בטיחות]. "אני רוצה לבקש ממך להמשיך את  

בדיוק כאשר אתה מקבל את התחושה הזו של חנק." [לא לתת שליטה, בדיקה  הבא התרגיל 
  מקסימלית]. 

ררות  מטפל: "פשוט רוץ למעלה ולרדת במדרגות [חשיפה אינטרוספטיבית לתחושות גופניות מעו
מה אתה רואה?" [שאלה   חרדה], וכשאתה חוזר אתה מיד עוצם עיניים ועומד בדמיון בתרגול, 

  פתוחה; חשיפה חושית דמיונית למצב מעורר פחד] 

  , אבל אני לא רוצה לשבת אחורה."של רופא השיניים   "אני צריך לשבת על הכיסא מטופל: 

כיסא שיניים מעורר פחד; חשיפה   תמונה של[  : "רק תסתכל על תמונה של כיסא שיניים."מטפל
  חושית] 

  "איך מרגיש הכיסא?" [שאלה פתוחה חשיפה חושית דמיונית]  מטפל: 

  "סוג של קשה וקר."  מטופל: 

  "איפה אתה מרגיש את הכיסא על הגוף שלך?" [שאלה פתוחה חשיפה חושית דמיונית]  מטפל: 

  "לפי הרגליים והישבן שלי."  מטופל: 

"שים משהו קר מתחת לרגליים ולישבן." [המטופל לוקח בקבוק מים מהמקרר ומניח אותו   מטפל: 
ברגליים; חשיפה חושית לרמז מעורר חרדה] "מה הכי מפחיד אותך?" [מעורר חרדה, בדיקה  

  מקסימלית] 



  "שהוא הולך אחורה." מטופל: 

חם בהתנהגות  "אני רואה שאתה מהדק את הידיים שלך לאגרופים, שחרר אותם." [נל מטפל: 
  בטיחותית] 

לו להישען אחורה. לך תשכב במקום שבו תוכל לשכב לאחור." [מטופל שוכב על הרצפה,    ן "ת מטפל: 
  חשיפה דמיונית וחושית] 

  

"הקשיבו לצליל הכיסא" [חשיפה חושית]. "עכשיו זרוק את הפנס על העיניים שלך" [חשיפה   מטפל: 
"ודמיין את רופא השיניים מניח את  , חושית]   חושית]. "עכשיו תפתח את הפה לרווחה" [חשיפה

]. "קח לגימת מים ואל תבלע  in vivo. תפוס את זה בעצמך והכניס את זה לפה שלך" [חשיפה הסקשן
  ]. "שכב בפה מלא כמה שיותר זמן" [מגביר חרדה, בדיקה מקסימלית]. in vivoאותם" [חשיפה 

  

  סיכום

עימות  דורש במבט ראשון, נראה שטיפול בחשיפה המבוסס על מודל העיכוב הוא 'קשה' יותר, או 
, מטיפול בחשיפה המבוסס על מודל ההתרגלות. יש מטפלים שחוששים אפוא  'מאיים/נוקשה'  יותר 

שאיכות הקשר הטיפולי תקטן מכיוון שבמהלך החשיפה נבחנת הציפייה המפחידה למקסימום, הפחד  
  את המטופל.   סור להרגיעמתגבר וא 

חשוב לציין שאיכות הקשר מבוססת בעיקר על המומחיות של המטפל והאפקט המושג   לכן, 
)Fluckinger et al, 2020  בנוסף, זכרו שאיש מקצוע בתחום בריאות הפה עדיין יכול להיות ידידותי .(

מגרה   המטפלאם הוא רואה את עצמו כסוג של מאמן. גם  במהלך החשיפה, גם אם נוצר פחד רב,  
ומעריך את הצעדים שמישהו נוקט בחשיפה ("עבודה טובה, אמיץ, אתה עושה כל כך טוב אחי, וואו,  

להרגיע לגבי התוכן ("לא יקרה כלום, אני אעשה את זה בשקט מאוד").  תחזיק מעמד!"), במקום 
באופן זה, תפקידו של המטפל דומה לתפקידו של מאמן ריצה שאינו נותן לרץ לנוח במהלך המרתון,  

  גם אם הרץ נראה מותש, אך מעודד אותו להמשיך ולספק עצות טכניות שיסייעו לו להשיג את מטרתו. 

שולט כיום באופן שבו מתבצע טיפול בחשיפה בהפרעות חרדה, אך לא כל   inhibition מודל העיכוב
). לכן, יידרש מחקר  Scheveneels et al, 2021ההנחות של תיאוריית העיכוב נתמכות (עדיין) במחקר (

נוסף בעתיד כדי להבין טוב יותר את מנגנון הפעולה מאחורי החשיפה. צפוי כי ככל שהמחקר יתקדם  
ם בשיטת טיפול זו בחשיפה. עם זאת, בהיגיון הן ממודל ההתרגלות והן ממודל  יבוצעו התאמות ג

  2, כלומר הצורך בשינוי הקשר וחזרה. אם הם רלבנטייםהעיכוב, נראה כי שני גורמים פעילים 
יותר תשומת לב בפרקטיקה הקלינית, ההשפעה של טיפול בחרדה תהיה   יקבלו הגורמים הללו 

  מיטבית. 

   



  חשיפה. י בתרגיל ) inhibition(  לעיכוב  )habituation(  התרגלות  מודלי  יןהבדלים ב . 1טבלה 

 habituationמודל  inhibitionמודל 
המטרה היא לזייף את הציפייה המפחידה. זה  
נמדד בירידה באמינות הציפייה הזו במהלך  

  החשיפה. 

המטרה היא שתתרחש התרגלות. זה נמדד  
  במהלך החשיפה.  SUDשל   בירידה

החרדה יורדת כשהציפייה המפחידה לא  
  מתגשמת. 

  הפחד פוחת 'אוטומטית' באמצעות התרגלות. 

נדרשת תרגול רב בהקשרים שונים כדי להשיג  
  הכללת הקשר. 

  להקשרים אחרים.  מוכללת גם ההתרגלות 

משתנה בפגישה מגבוה לנמוך ובחזרה   SUD-ה
ף  עשוי להיות גבוה גם בסו  SUD-לגבוה, וה

נתפסת לא רק כמדד   SUDהפגישה. רמת 
  תוצאה, אלא גם כהקשר פנימי. 

  תחילה עולה ואז יורד בפגישה.   SUD-ה

מידת הפחד תלויה בציפייה לאסון שיש לאדם,  
) אם זה בוחן בצורה  100ועשויה להיות גבוהה (

  מיטבית את הציפייה לאסון. 

מידת הפחד חייבת להיות ברוחב פס מסוים  
החשיפה, לא גבוהה מדי ולא נמוכה  במהלך 

  מדי (המכונה גם חלון הסובלנות). 
מעקב אחר היררכיית פחד נחשב להקשר (ניתן  

לחיזוי, רמת פחד ניתנת לניהול), ולכן אינו  
מומלץ. ניתן לבחור מצבי תרגול באופן אקראי,  
וכדי לאתגר בצורה מיטבית את הציפייה לאסון,  

  ביותר.   ניתן להתחיל גם את המצב המפחיד

אנחנו עובדים עם היררכיית פחד ועם תוכנית  
ועד הכי    החרדמעורר  צעד אחר צעד, מהפחות 

  . מעורר חרדה

ניתן לשלב מספר גירויים מפחדים או צורות  
  חשיפה. 

אנו עובדים עם גירוי או מצב אחד או צורה אחת  
  חשיפה.   של

מטלות הבית מתמקדות בתרגול בהקשרים  
על תרגילי חשיפה   תיות שונים ובהרבה חזר

  קצרים יותר. 

  ) duration( מטלות הבית מתמקדות במשך
  החשיפה
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