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Prefata

Lucrarea de fatd se constituie intr-un ghid de
interventie psihoterapeutici bazati pe tehnici umanist-
experientiale pentru diferite conditii clinice si sub-clinice.
Acest prim volum se adreseazd tratamentului psihologic de
grup pentru fobia de zbor si pentru tulburarea de alimentatie
compulsivd. Nu este un abecedar pentru cercetdtori, motiv
pentru care nu am inclus aici strategia statisticd si nici
rezultatele cantitative, validitatea modelelor si factorii
psihologici implicati in mecanismele schimbarii produse de
interventia terapeuticd. Totusi, avand in vedere cd orice
interventie psihoterapeuticd eficientd este bazatd pe o teorie
fundamentata stiintific, poate cea mai dificild munci este cea
care constd tocmai In conceptualizarea si validarea teoriei, a
eficientei si eficacitatii modelului de interventie terapeutica.
Ca urmare, le sunt recunoscitoare multor oameni, ,co-autori”
si ei, care au contributii semnificative la elaborarea modelelor-
pilot, la testarea, validarea, implementarea, re-validarea si
dezvoltarea acestor modele de interventie terapeutica.

Le multumesc co-autorilor, Denisa Giorgi, Horia-
Rdzvan Centiu, pentru dedicarea, ribdarea, determinarea cu
care au realizat revizuirile literaturii de specialitate,
transcripturile sedintelor grupurilor pe care le-au ghidat in
calitate de co-terapeuti, precum si Irinei Motdtdianu si
Andreei Stefiuc, pentru implicarea in calitate de co-terapeuti



ai grupurilor adresate persoanelor cu fobie de zbor si celor cu
tulburare de alimentatie compulsiva.

Multumiri clientilor nostri, care ne-au creditat ca
facilitatori si martori ai procesului lor de recuperare si
dezvoltare personald.

Multumiri  participantilor la  workshopurile
,2Alimentatie si sexualitate”, desfisurate incd din anul 2016,
care au fost o sursd de inspiratie prin intrebdrile, opiniile,
sprezenta” si experientele lor, avind astfel o contributie la
conceptualizarea si dezvoltarea metodei de interventie pentru
reglarea psihologicd a comportamentului alimentar necontrolat.

Multumiri participantilor la programul ,,POT - Psycho-
corporal Optimisation Training”, care au avut si ei o
contributie semnificativd la validarea eficientei programului
de interventie terapeuticd pentru reglarea si optimizarea
comportamentului alimentar.

Si, nu 1n ultimul rdnd, multumesc Maria Gemescu,
colaboratoarea mea dragd, pentru ca ESTI!

Iulie 2020,

Ligiana Petre
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Partea I.
Tratament psihologic de grup pentru
fobia de zbor (aviofobie)

Capitolul 1.1. Modele teoretice explicative si
interventii psihoterapeutice in fobia de zbor

Denisa Giorgi

1.1.1.  Caracteristicile fobiei de zbor

Fobia de zbor este o tulburare de anxietate frecvent
intalnitd, care creste in mod semnificativ nivelul de stres al
persoanei. Cu toate acestea, procesele psihologice care
declanseazd si intretin fobia de zbor au ramas incd destul de
putin cercetate, fapt sustinut de rezultatele analizei
sistematice a literaturii de specialitate pe care am realizat-o in
perioada decembrie 2018 - februarie 2019.

De-a lungul timpului, frica legatd de zbor i-a
impiedicat pe multi sd cdldtoreascd cu avionul, acest tip de
frica fiind larg raspanditd in randul pasagerilor. Anxietatea
legatd de zbor a fost semnalatd incd din timpul celui de-al
doilea Razboi Mondial, din cauza ratelor ridicate ale
accidentelor inregistrate. Tot atunci a fost recunoscut faptul
cd zborul produce disconfort fizic semnificativ, cauzat, printre
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altele, de miscarile neobisnuite ale avionului. Ca masurd
pentru gestionarea anxietdtii legate de zbor, ca primi
insotitori de bord au fost selectate exclusiv asistente medicale,
instruite in acest sens. In prezent, desi cilitoriile cu avionul
au devenit cele mai sigure, frica de zbor rdmdane una dintre
cele mai frecvente fobii, pacientii solicitind interventie
psihologicd din cauza anxietdtii crescute legatd de zbor. Astfel,
aceastd anxietate poate imbrdca diferite forme, de la o usoara
ingrijorare, pand la incapacitatea de a zbura.

Fobia de zbor, denumita si aviofobia sau frica de zbor,
este clasificata in Manualul de Diagnostic si Statisticd al
Tulburdrilor Mintale, editia a 5-a (DSM-5; APA, 2013), ca fiind
o fobie specifica. Criteriile de diagnosticare pentru fobia
specificd situationald sugereazd ca persoanele cu fobie de zbor
se confruntd cu o fricd persistentd sau anxietate in timpul sau
in asteptarea zborului, fiind disproportional resimtitd in
raport cu pericolul real reprezentat de zborul in sine. In unele
cazuri, teama poate fi resimtita in mod extrem, astfel incat
simplul gind al zborului poate declansa semne de stres
emotional crescut, cum ar fi greatd si anxietate anticipativa
(Wilhelm & Roth, 1997).

Criteriile de diagnosticare precizeaza, de asemenea, cd
persoanele care manifesta in mod activ fobie de zbor evitd sau
acceptd zborul cu fricd sau anxietate la un nivel intens si cd
anxietatea sau evitarea provoaca tulburdri de stres (vezi APA,
2013). Intr-adevar, fobia de zbor este considerati a avea un
impact adversiv atdt asupra bundstarii persoanelor care o
manifestd, cat si asupra functiondrii profesionale si asupra
relatiilor sociale (Van Gerwen & Diekstra, 2000).
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Persoanele cu fobie de zbor raporteaza niveluri ridicate
de anxietate asociatd cu toate etapele de zbor, inclusiv
anticiparea, imbarcarea, zborul si aterizarea, cele mai mari
niveluri auto-raportate de anxietate fiind asociate cu
decolarea si vremea rea/turbulentele. O evaluare a
caracteristicilor clinice ale fobiei de zbor a condus la
identificarea a 3 tipuri de factori ce reflectd preocupdrile
specifice legate de zbor: pericol extern, pericol intern/social si
complicatii ale zborului (Wilhelm & Roth, 1997).

Preocuparea legata de pericolul extern poate include
faptul ca persoanele se tem de accidente, de posibilitatea ca
avionul sd se prabuseascd, de complicatii mecanice si conditii
meteorologice amenintdtoare; preocupdrile asociate cu
pericolul intern/social pot include ingrijorari despre
consecintele gandurilor altor persoane care i-ar putea critica
sau umili, pierzdndu-se propriul control emotional, aparand
disconfortul corporal si anxietatea, care duc la incidente
negative de naturd fiziologicd sau psihologicd; cea de-a treia
categorie se referd la ingrijordrile care privesc aspectele
organizationale, de exemplu, intarzieri sau pierderea
bagajelor, insa apar mai rar in descrierile principalelor temeri
caracteristice fobiei de zbor. O preocupare suplimentard a
unor persoane se referd la riscul unui atentat terorist in timpul
zborului, multi raportdnd cresteri ale ingrijorarii si evitarea
zborurilor dupd urmadrirea rapoartelor privind incidentele
teroriste legate de zboruri (Bergstrom & McCaul, 2004;
Gigerenzer, 2004; McNally & Louro, 1992).

Din cauza diversitatii temerilor identificate in fobia de
zbor, persoanele care suferd de aceastd tulburare au fost
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descrise ca facand parte dintr-un grup eterogen. Astfel, s-a
sugerat ca stresul resimtit de acestia in timpul zborurilor
poate fi manifestarea uneia sau mai multor tulburdri de
anxietate. In timp ce in cadrul DSM-IV (APA, 1994) fobia de
zbor este consideratd fobie specificd, s-au identificat si temeri
specifice, diferite de cele generale, legate de partea fiziologica
si de lipsa controlului situational. Astfel, temerile raportate
fata de zbor sunt similare cu preocupdrile raportate in
tulburdari de claustrofobie, agorafobie si tulburarea de
anxietate sociald (Busscher et al., 2010; McNally & Louro, 1992;
Wilhelm & Roth, 1997).

Rdspunsurile comportamentale si fiziologice la
anxietate, evitarea, cresterea frecventei cardiace, eliberarea de
adrenalind sau chiar un atac de panica sunt invariabil
provocate de expunerea la un stimul fobic, indiferent daca se
referd la un zbor, un examen, un pdianjen sau orice altd
situatie perceputa ca fiind amenintatoare. Desi individul
recunoaste, in general, cd rdspunsul sdu este disproportional
in raport cu nivelul real de amenintare, aceasta intelegere nu
il ajutd musai, ci 1i poate chiar intensifica suferinta. Un studiu
realizat de Hawkins-Gilligan et al. (20u1) a demonstrat, pe un
esantion de studenti, cd simptomele fricii de zbor au fost mai
bine prezise de temerile legate de alti stimuli asociati
experientelor de zbor, cum ar fi indltimile sau temerile
agorafobe, fata de temerile conditionate de experientele de
zbor negative (Oakes & Bor, 2010b).

Existd dovezi stiintifice conform cdrora 59% dintre
persoanele cu fobie specifica de zbor vor indeplini criteriile si
pentru o altd tulburare de anxietate de-a lungul vietii (Depla
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et al., 2008), sugerdnd cd procesele care contribuie la
anxietatea trdita de cei cu frica de zbor se pot manifesta in mai
multe contexte. In ceea ce priveste impactul potential al
morbiditdtii, anumiti cercetdtori au considerat ca exista
simptome distincte ale fobiei de zbor fata de agorafobie, legate
de aparitia si consecintele senzatiilor, iar cei fard agorafobie
vor raporta ingrijordri mai mari cu privire la evenimente
externe legate de zbor (de exemplu, accidente). Indiferent de
aceste considerente de diagnostic, s-a demonstrat cd un
numadr de stimuli ar fi factori de percepere a amenintdrilor si
anxietdtii ca raspuns in fobia de zbor, incluzand o varietate de
stimuli externi asociati cu zborul (avioane, centuri de
sigurantd, anunturi in cabind) si informatii interoceptive
(bdtdi neregulate ale inimii, modificiri in intensitatea
respiratiei) (Van Almen & Van Gerwen, 2013; Vriends et al.,
2012). Desi aproximativ o treime din populatia generala
prezintd anxietate asociatd cu zborul, doar o treime dintre
acestia nu zboard deloc (Oakes & Bor, 2010a).

O multitudine de studii au ardtat cd anxietatea asociatd
zborurilor este foarte raspanditd in cadrul populatiei generale,
cu estimdri anuale de prevalenta variind de la 2,5% pand la
40%. Disparitatea dintre aceste estimdri de prevalentd
superioara sau inferioara poate fi explicatd prin faptul cd
estimarile mai mici sunt asociate cu cercetarile care vizeaza
identificarea fobiei semnificative din punct de vedere clinic, in
timp ce estimdrile mai mari pot fi indicative ale studiilor care
descriu persoanele cu o teamd auto-identificatd fatd de zbor
(Oakes & Bor, 2010b). Pe langd impactul emotional si
functional, prevalenta fobiei de zbor este demonstratd de
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rezultatele cercetdrilor legate de alte diagnostice de anxietate
prevazute in DSM-IV (APA, 1994) si DSM-5 (APA, 2013),
incluzand si tulburarea de anxietate sociald (SAD), tulburarea
obsesiv-compulsiva  (OCD), tulburarea de anxietate
generalizatd (GAD), tulburarea de panici si stres post-
traumatic (PTSD) (Saarni et al., 2007; Oakes & Bor, 2010a). Cu
toate acestea, In timp ce afectiunile mentionate mai sus au fost
supuse unei game largi de discutii teoretice si investigatii
empirice, asa cum mentionam, incd existd o relativa lipsd de
cercetare in ceea ce priveste fobia de zbor, mecanismele
implicate si tipurile de intervehtie terapeutica eficiente.

Recenziile din literatura de specialitate privind
tulburdrile de anxietate au evidentiat importanta
comportamentelor de evitare si de cdutare a sigurantei,
rationamentelor si prejudecatilor de procesare a informatiilor
(Harvey et al., 2004), imaginilor mentale legate de amenintare
(Hirsch & Holmes, 2007), reproducerii amintirilor cu potential
anxios (Hackmann et al., 2000), atentiei selective spre si
dinspre amenintare (Bar-Haim et al., 2007), precum si a altor
vulnerabilitdti cognitive raportate la fobia de zbor.

In mod colectiv, rezultatele cercetrilor identificate
sugereazd ca fobia de zbor este o tulburare predominant
stresantd. Prin urmare, conceptualizarea actuald a fobiei de
zbor si a tratamentelor psihologice existente ar putea si nu
reuseascd in mod adecvat sd se adreseze proceselor ce

contribuie la mentinerea raspunsurilor anxioase asociate
fobiei de zbor.

16

1.1.2. Mecanisme psihologice implicate in fobia de zbor
Factori declansatori si determinanti

In general, studiile de specialitate au concluzionat ci
frica de zbor nu este o problemad unitard, ci reuneste mai multe
temeri legate de spaima de a se prdbusi, de inaltimi,
instabilitate si lipsa a controlului. Pentru multe persoane care
se confruntd cu fobia de zbor, pierderea controlului este primul
factor declansator al simptomelor de anxietate sau panica.

Pentru identificarea corectd a factorilor determinanti
in fobia de zbor au fost evaluate de-a lungul timpului elemente
esentiale ce clarificd aceastd idee. O atentie sporitd a fost
acordatd vietii individului, pentru a stabili ce anume ar fi putut
declansa problema, cum ar fi de exemplu zborul imediat dupa
nasterea unui copil, pierderea unei persoane sau experiente
stresante asociate cu o calitorie anterioard etc. Mai mult, felul
in care unul dintre acesti factori au afectat viata personala,
rutina individului, precum si relatiile si cariera sa pot interfera
cu aparitia fobiei de zbor.

De asemenea, au fost identificati si co-factori legati de
starea psihologicd individuald, in special depresia netratata
sau anxietatea, ce pot declansa amplificarea unor stdri
resimtite ca normale de alte persoane. Mai mult, exista date
care confirma faptul c&, dacd oricine altcineva din familia de
origine suferd de aviofobie, alte fobii sau temeri, existd un risc
mai mare de incidenta a acesteia in rdndul altor membri ai
familiei, fata de familiille in care membrii nu suferd de
aviofobie (Busscher et al., 2010; Menzies & Clarke, 1995).
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