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CAPITOLUL 1
CONSIDERATII GENERALE
1. Etimologii

Termenul fobie (engl. phobie; fr. phobie; germ. Phobia) provine din grecescul
phobos [$6Poc), care insemna actiunea de a fugi de spaimd; a o lua la ,sdndtoasa”, a se
inspdimadnta, a se speria, a se ingrozi sau a deveni obiect de spaimd, sperietoare; fugd
(de unde a derivat sintagma: evitare fobicd; teamd, de la vb. phobeo [$OPew] = a o lua
la fugd; e.g. a se speria un stol de pasari la aparitia unui vultur (DGF, p. 2088-2089). In
mitologia greacd, Phobos [®6Boc] era unul din zeii spaimei, alaturi de fratele siu
geaman Deimos [Agipoc] = groaza, Spaima personificata (deima [deipa] = teama, fricd,
de la vb. deido [8€10®] = a se teme, a avea frica; o teamd rafionald, justificatd, DGF, p.
438), spre deosebirea de cea fobici: irationala si nejustificati, dupi cum vom vedea mai
jos. Cei doi, Phobos si Deimos, erau fiii lui Ares (zeul razboiului, fiul lui Zeus si al Herei,
DMG, p. 44) cu Afrodita (zeita frumusetii si a dragostei, N.A. Kun, p. 51), care-si
insotesc tatél in batalii (DGF, p. 2088-2089). Evident, razboiul este spatiul predilect al
spaimei si al fugii din fata pericolului. ,,Deimos reprezenta sentimentele de groazd
care-i afectau pe cei din bétalii, pe cind Phobos personifica sentimente de teamd si de
panica’ (Wiki.org.en. Deimos).

La romani, Ares este identificat cu zeul Mars (A. Balaci, 1969, p. 63). Jn
general, Marte era reprezentat stdnd intr-un car tras de doi cai zburliti: unul numit
Deimos (spaima) si altul Fuga (plecarea iute)” [I. Kiriac, 1922, p. 178], respectiv:
Phobos. Echivalentul lui Phobos din mitologia romand este Timor, zeul fricii si al
groazei (lat. timor = temere, teama, ingrijorare [fati de un rau ce se apropie]; spaima; de
la vb. timeo/ere = a se teme, a-i fi cuiva fricd; a se teme de moarte; primejdie, durere,
DLR, p. 1226). In acest context cultural (in textul lucririi vom gisi mereu sintagma lat.:
scire bonum = bine de stiut”), este interesant de retinut ci doi sateliti ai planetei Marte
au primit numele celor doi frati mitici: Phobos si Deimos (Wiki.org.ro. Marte [planetal).

in mitologia romana, Phobos a fost numit si Pavor (Wiki.org.en. Phobos
[myth.]). Acest zeu personifica frica in sine, fdrd un obiect precis, respectiv anxietatea,
care, in intelesul ei de azi, reprezinta o teamd fantasmaticd anticipativd, fard un obiect
precis. Pavor era slujit, dimpreund cu paredra sa Paventia, de preotii numiti Pavorii [la
plural, pavores nocturni = spaime de noapte] (DMG, p. 462), de unde vine notiunea de:
pavor nocturn. Paredra este echivalentul de sex opus al unei divinitati (de la gr. paredros
[rép-edpoc] = asezat aldturi de; vecin; compus din para [rapd] = alituri de + edra
[28pa] = orice obiect de sezut; banca; loc [de onoare, de ocupat], DGF, p. 1482).
Paventia sau zeita Spaima era cea care infricosa copiii (DLR, p. 370). Se pare céd doar
acesta era atributul ei principal, de a speria copiii (DMG, p. 461). In limba latina pavor
inseamnd spaima, frica, de la vb. paveo/ere = a fi speriat, a fi tulburat sufleteste, a
tremura de fricd; a se teme (DLR, p. 370). De aici, termenul a trecut in limba italiand
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(implicit in limba romana): spaventare = a (se) speria; a (se) infricosa; a (se)
in/spcdimdnta (DIR, p. 944). Temerile de natura fobica le vom ntdlni prevalent la vérste
mai avansate, dar incd si la copii capata forme de exprimare mult mai subtile, sub o
simptomatologie mai greu de inteles pentru un ochi neexersat.

2. Definitii

Cuvinte-cheie: evitare, ocol/ire, fugd, teama irationald/disproportionatd, pericol
prezumtiv...
2.1. Fobia

In primul rand trebuie sa facem o distinctie clara intre fobia propriu-zisa (de un
obiect, fiintd vie, situatie) si tulburarea anxios—fobica (in care fobia ,.cronicizatd”
conduce la instalarea tulburdrii si la invalidare sociald: e.g. pacientul nu mai iese din
casi sau nu mai poate merge la serviciu neinsotit; nu poate urca singur in autobuz; nu-si
mai poate conduce masina proprie, face atac de panica la volan fard sa fi suferit vreun
accident; nu poate trece cu masina printr-un tunel sau nu poate traversa singur o strada,
o piata, un pod etc.

e Dictionarele Larousse definesc tobia ca: ,,0 teamd irationald si continud de un
obiect, o fiintd vie sau de o situatie determinatd, care nu reprezintd un pericol in
sine. Subiectul este constient de irationalitatea fobiei si suferd deoarece
comportamentul sdu este dominat de evitarea stimulului fobogen st de teama ca se
va confrunta cu el inopinat” (MDPL, p. 475; DPPC, p. 242);

o Dictionarul de psihiatrie, editat sub red. C. Gorgos, defineste fobia ca: ,,0 feama
intensd si irationald, necontrolabild volitional (prin vointd), pe care subiectul o
trileste in prezenfa unui obiect sau a unei situafii, considerate de el ca
amenintdtoare, desi acest caracter este evident impropriu respectivei circumstante”
(DEP 2, p. 205).

e in Psihiatria aparutd sub red. lui V. Predescu, fobiile sunt definite ca: ,.frici cu obiect
bine precizat, dar spre deosebire frica normald, care este aproape intotdeauna
proportionald cu gravitatea pericolului, fobiile sunt reactii intense, disproporfionate,
care se manifesta fatd de stimuli inofensivi. Ele nu pot fi explicate sau rafionalizate,
sunt deasupra controlului voluntar si duc la evitarea situatiei fobice” (PVP 2, p.
834).

o Toate definitiile surprind, in esentd, aceleasi note caracteristice ale fobiei:

v’ O fricd intensd de un stimul sau o situatie, pe care, majoritatea oamenilor nu le
considerd deosebit de periculoase. Persoana realizeaza, in general, cd aceastd
frica este irationald, dar simte totusi anxietate (mergand de la stnjeneala la
panicd), ce poate fi redusa numai prin evitarea obiectului sau a situatiei care
provoaci frica” (IPS, p. 781);

v' ,Stare de fricd are un obiect bine precizat (spre deosebire de anxietate, in care
teama este, adeseori, difuzd). Subiectul recunoaste caracterul irational al fricii
sale, fata de care are criticd si lupta, fara sé reuseasca s o inlature. Deci, ca si
in cazul obsesiilor, intAlnim: adezivitatea, ilogicul si rezistenta greu de invins”
(VMP, p. 436-437);
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wleamd angoasantd, declansata de un obiect, de o situatie sau de o persoand,
nici una dintre acestea neavdnd in realitate un caracter periculos. Aceasti teami
este recunoscutd ca fiind excesivd sau patologicd, de citre subiect, care adoptd
masuri pentru a evita sd se confrunte cu ea, cum ar fi: evitarea obiectului sau a
situatiei «fobogene»”; cautarea unei sigurante prin prezenta unei persoane
insotitoare bolnavului; detinerea unor obiecte cu valoare protectiva” (TPE, p.
266);

»Teamd obsesivd si nejustificatd ce nu poate fi controlatd si anulatd, chiar daci
persoana 1n cauzi stie c este o teamd nefondatd si nerationald” (DPB, p. 297);
,O fricd disproportionatd in raport cu evaluarea obiectiva a pericolului prezent
intr-o situatie; poate fi cauzati de teama faté o fiintd vie, un obiect, un eveniment
sau o situatie” (MPU, p. 332);

wFricd obsedantd cu obiect precizat, impunandu-se contra vointei bolnavului,
care, pastrand atitudine critica fata de ea, luptd sd o inldture, de obicei fard
succes” (DM 1, 1969, p. 578).

»O stare patologicd de fricd irafionald, care apare numai in anumite situatii ce
o declangeazd, acestea fiind, de fapt, lipsite de periculozitate. Pacientii incep si
evite Imprejurdrile care declangeaza starea, desi realizeaza perfect absurditatea
situatiei respective” (M. Georgescu, 2004, p. 133).

,»O teamd exageratd si persistentd de un obiect sau de o situatie care, de regula,
sunt nepericuloase. Aceste frici produc dorinta irationald a subiectului de a evita
situatiile respective, desi pacientii isi dau seama de caracterul irational al fricii
lor” (1. Holdevici, 1998, p. 54.

2. Tulburarile anxios-fobice
(ICD 10, F40)

In tulburarea fobica regisim aceleasi elemente prezente in orice fobie, dar

acestea, prin evitarea constantd, ani de-a rdndul, a stimulului sau situatiei fobogene,
s-au structurat, cronicizat $i permanentizat atat de puternic, incét au ajuns si interfereze
considerabil cu viata personald, functionarea ocupationald sau academica, cu activitatile
si relatiile sociale sau cu alte arii importante de functionare ale persoanei. Totusi, dacé
cineva are una sau mai multe frici irationale, dar acestea nu-i afecteaza considerabil viata
de zi cu zi, nu putem vorbi despre o tulburare fobica (IPS, p. 781). Diagnosticul de
tulburare fobicd se poate pune doar atunci cand fobia interfereazd considerabil cu viata

si raspunsurile la ofertele ex1sten§1ale, 1nva11dandu 1 social, profesional, familial etc.

Nevroza fobicd (desi azi termenii nevrozd si psihozd, incepand cu DSM 111, 1980, au
fost exilati din limbajul clinic si inlocuiti cu cel de tulburare [disorder]) a fost
definiti ca: ,,afectiune psihogend caracterizata printr-o fricd involuntard, irafionald,
deosebit de intensd, generatoare a unui comportament permanent de evitare (a unor
obiecte, actiuni sau situatii), eveludnd pe fondul unei anxietati concentrice” (DEP 2,
p- 203), respectiv ,,bine conturati si chinuitoare, neputdnd fi stapdnitd prm voinfd si
antrenand reactii vegetative” (VMP, p. 437).
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Nevroza fobicd este-o stare morbiddin care fobia constituie simptomul prevalent si
in care mecanismele de apdrare, precum si conduitele de evitare ale «tipului fobic
de personalitate» reprezintd modurile de amenajare privilegiata ale angoasei” (TPE,
p. 266).

3. Semnificatii

Din analiza atentd a definitiilor prezentate, se desprind urmatoarele

caracteristici fundamenlale ale fobiei:

>

Y/

Obiectul temerii fobice poate fi: o fiintd vie, un obiect, un eveniment sau o situatie.
In realitate, niciuna dintre categoriile indicate nu prezinta un caracter periculos in
sine, daca nu e vorba de imaginatia morbidd anticipativi a fobicului. Nu avem
de-a face cu o simpla temere normald in fata unui anumit obiect, situatie, animal
etc., ci vorbim despre o teama irationald, absurdd st morbida persistentd,
Irationalitatea/absurditatea temerii. In fata unui pericol real, frica este justificati,
in cazul fobiei nu; aici pericolul nu este real (ci imaginat si anticipat), in schimb,
teama da, este reald, mergind de la forme mai usoare pand la cele severe:?
AP (= atac de panica) etc.;

Obiectul temerii fobice este bine precizat. Cu toate cd obiectul fobiei este cunoscut,
e posibil ca teama sau AP sa se declaseze nu doar in contact direct cu acesta, ci si
numai la gandul (scenarizarea anxioasa anticipativa asupra lui ca obiectul fobiei
urmeaza s apard). E.g. fobia de lift (ascensumfobia; elevatorfobia): fie ca fobicul
se afla in fata liftului, fie si numai la gandul ca va fi nevoit, peste putind vreme, sa
urce cu liftul intr-un bloc cu multe etaje, ii declanseazi teama sau poate chiar AP,
Temerea fobica constituie un soi de mixturd intre fantasmarea anxioasd si frica din
fata contactului real/vizual cu realitatea temuta;

Intensitatea si disproportionalitatea fricii in raport cu ,pericolul” inchipuit. Spre
deosebire de frica normald care, de obicei, este proportionald cu gravitatea
pericolului, in fobii, reactiile sunt intense si disproportionate, in fata unor stimuli
inofensivi si ipotetici,

Supralicitarea factorului fobogen. Factorul ,,de temut” este investit cu o fortd de
amenintare §i periculozitate excesiv de mare, desi acest caracter este evident
impropriu respectivei circumstante, el fiind, de cele mai multe ori, total inofensiv;
Durabilitatea, continuitatea, persistenta. Fobia se instaleazi ca un soi de pattern
(structurd) pervaziv: o anxietate bine statornicitd, profundd si de duratd (poate tine
chiar toatd viata, mai ales netratatd); aceasta stare, In bund parte aufoindusd si
auto/intrefinutd nu se poate elimina usor si, mai ales, de unul singur, fara terapie;
Constii(e)nta dureroasi a fobiei. Persoana este constientd de irationalitatea fricii
sale. Poate avea o atitudine criticd fata de ea, se poate lupta din greu sd o inldture,
dar, de obicei, fdrd succes. In pofida faptului ca este constient de absurditatea fricii
sale, subiectul nu rezista tensiunii psihice produse de stimulul fobogen si nu-si poate
elimina singur starea de tensiune interna legata de acesta. Ca in orice fel de tulburare
de intensitate nevrotica (medie), fobicul este congtient de suferinta lui, se luptd cu

? In continuare vom utiliza, prevalent, aceasta prescurtare: AP = atac de panica.
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ea, dar adeseori nu poate face nimic sau, foarte putin, impotriva acesteia, fiira ajutor
de specialitate;

» Imposibilitatea de control volitional (de vointd). Fobia se insinueazi ca o fricd
involuntard, ce nu poate fi controlatd si anulatd, impunindu-se contra voingei
bolnavului. Este deasupra controlului voluntar care, in mod normal, l-ar putea
conduce spre iesirea din situatie, dar voinfa sa, in fata stimulului fobogen este,
adesea, total paralizatd. Singura modalitate de aparare adoptatd de fobic devine
fuga, evitarea situatiei temute. Cu timpul, vointa/puterea lui de confruntare cu
situatia va fi complet abolita,

» EVITAREA FOBICA. In mod intentionat am scris aceastd caracteristicd cu
majuscule, pentru ci e cel mai semnificativ simptom al fobiei, care cufunda pacientul
in tot mai mare frica fatd de obiectul, subiectul, situatia fobogena. Evitarea fobicd
este mecanismul patologic prin excelenta, care amplifica fobia. Cu cét eviti mai tare,
un obiect, o situatie, un context personal/sau o persoana, cu atit te cufunzi mai tare
in fobie. Se intra in acel cerc vicios ca si in Tulburarea obsesiv-compulsivi (TOC3),
in care: obsesia (gindul intruziv, irezistibil, recurent, persistent, nedorit,
incontrolabil etc.) determind compulsia (comportamentele repetititive sau rituale, de
luptd pentru contracararea obsesiei), iar compulsia, la randul ei, amplificd
obsesionalitatea. In cazul fobiei, intilnirea sau doar gandul la posibila confruntare
(reald sau prezumtiva) cu factorul fobogen, produce evitarea sau comportamentul
evitant, care, la randul lor, augumenteazd fobia. Pacientul {si construieste propriile
»conduite si strategii de evitare” (VMP, p. 437), mai mult sau mai putin constiente,
dar din ce in ce mai elaborate.

4. Orientiri teraputice

Pentru cd ar fi imposibil si prezentdm terapia specifica fiecirei fobii in parte, ne
vom multumi sa indicdm cateva tehnici si linii terapeutice generale, utilizabile in aceastd
arie nosologica:

» EVITARE versus CONFRUNTARE. Din cele prezentate anterior, am retinut ca
mecanismul fobogen (patologic), ce intretine si amplificd fobia, il reprezintd evitarea
constanti a situatiei ,,periculoase”. Dar, in mod paradoxal, insesi mdsurile de evitare,
strategiile de preventie a pericolului inchipuit si amdnarea confruntdrii cu
realitatea ,inspdimdntdtoare” ntretin si dezvoltd fobia. Efortul de a ocoli sau de a
controla situatia genereazd si acutizeazd anxietatea (fobia). Prin fortare obtinem
exact efectul opus (A. Lingle, In mrejele fricii..., AE, nr. 5/2006, p. 92-93). Intram
in ,,cercul indricit al anxietatii”, contribuim la nenorocire, ca intr-un fel de self~
Sullfilling prophecies (autoprofetie). Anxietatea isi dobdndeste forta in primul rdnd
prin noi ingine [idem, p. 92-93]. Cercul vicios aratd asa: anxietatea determind
evitarea; evitarea amplificd anxietatea!

In replica, mecanismul terapeutic (absolut necesar ameliorarii si vindecarii
fobiei) devine confiruntarea cu situatia ,,inspidimantitoare”. E de la sine de inteles

3 In continuare, din ratiuni practice, vom utiliza prescurtarea TOC.
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cd-aceasti confruntare terapeuticd nu se recomanda sa fie aplicata ex abrupto,
dincolo de limitele suportabilitatii, ¢i in mod gradual, treptat, inregistrand progrese
cu pasi mici, dar siguri. Nu sunt recomandabile comportamente exaltate si
exacerbate, precum cele din sporturile extreme, unde unii ist testeaza, in mod
nesabuit, propriile limite, de maniera: ,,Dau si fug!” [n cazul nostru e recomandabila
atitudinea de tip: ,.Dau si stau! Nu fug! Ma confrunt cu ,,pericolul”, consecvent,
statornic, pe picioarele mele, nu sunt mereu ,.pe picior de fugd”. Exista si tehnici
confruntative mai ,invazive”, dar ele trebuie aplicate cu discerndmant si
profesionalism, numai sub indrumarea si observatia continua a unui rerapeut. In mod
obisnuit, ,,pacientii sunt incurajati sad se expuna gradat la situatiile sau activitatile
anxiogene/fobogene. Sunt solicitati sd anticipeze (initial imaginar) ce se va intampla
in timpul expunerii {(in vivo) si, dupd aceea, sd evalueze daca ceea ce se petrece cu
adevirat este mai rdu sau mai putin rau decét au anticipat” (I. Holdevici, 1996, p.
125).

In general, tehnicile psihoterapeutice, nu urmaresc doar diminuarea fricii de
moment (cum se intAmpla in cazul medicatiei anxiolitice), ci rezolvarea conflictelor
interioare si detasarea (auto/distantarea) de factorul stresor pe termen lung, care, in
cazul anxietatii/fobiei, isi afld radacina mai curdnd in propria imaginatie a
bolnavului, decat in realitatea propriu-zisa.

Tehnici frankliene:

1. Dereflectarea: Daca cineva acorda prea multd atentie unui anumit subiect,
cade prada unei gen de ruminatie anxioasd, cunoscuta sub numele de hiperreflectare
(atentie excesiva), care conduce inevitabil la hiperintentie (ambitia de a reusi cu
orice pret), amandoud conducidnd in final spre nevrozd (V. Frankl, Una co—
esistenza..., 1991, p. 61) sau obtinerea efectului paradoxal: esecul. In cazul
fobicului, mecanismele sunt clare: 1. hiperreflectia (daca..., daci..., daci...; dar
dacid...!) genereaza 2. hiperintentia (trebuie obligatoriu si...!) care, la randu-i,
provoacd 3. esecul (efectul paradoxal: AP, fuga; tracul, ridicolul, inhibitia,
anerectia, ejacularea precoce etc., in fobia sociald). Ca o ironie a sortii: De ce te
temi, de-aia nu scapi! Anxietatea de anticipare (hiperreflectia) face sa se intdmple
exact lucrul de care omul se teme cel mai tare, la fel cum infentia fortatd
(hiper/intentia) face imposibil tocmai lucrul pe care omul si-l doreste cu tot
dinadinsul. Cu cat vrei sa fit mai performant, cu atat vei avea esecu/ asigurat. Pe cat
vei dori sd impresionezi mai tare, pe atat vei deveni mai ridicol.

Cele doud mecanisme, hiperreflectia si hiperintentia, nu pot fi stopate si
neutralizate decét prin dereflectare (pe care o regdsim si in literatura spirituala, sub
denumirea de paza mintii). Pe scurt, tehnica dereflectdrii presupune doud etape: in
prima fazd se urmdreste defocalizarea, defocusarea, dezamorsarea, dezlipirea
(interioard a) pacientului de tematica ruminativd si de hipervigilentd (desprinderea
de...), iar in etapa a doua, se urmareste reorientarea spre lucruri cu sens §i spre
valori (reorientarea cdtre... exterior, fapte, actiuni, altd directie decat cea
ruminativa) [pentru detalii vezi: V. Frankl, 2008, p. 251-263; idem, 2009, p. 134-
136; idem, 1994, p. 111 s.a.]. Practic, dereflectarea este similara tehnicilor cognitive,
care urmdresc ,,intreruperea gandurilor parazite si neutralizarea efectelor lor” (OXF,
p. 577). In cazul logoterapiei, aceste proceduri sunt insotite de reorientarea gandirii
si a traseelor existentiale catre valori si lucruri incarcate cu sens.
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2. Intentia paradoxald: Frankl a practicat aceastd tehnica terapeuticd inca din
1929, dar a-descris-o-doar n'1939, pentru ca de-abia in 1947 s-o publice sub acest
nume (V. Frankl, In principio..., 1995, p. 116-117; idem, La sofferenza..., 1992, p.
64; Ottimismo..., 1991, p. 55). Potrivit spuselor sale: ,,Pe cind dereflectarea face
parte indeosebi din tratamentul logoterapeutic al nevrozelor sexuale, intentia
paradoxald se preteaza la tratamentul, pe termen redus, al pacientilor obsesiv-
compulsivi si fobici. Pentru a intelege eficacitatea terapeuticd a unei asemenea
tehnici, trebuie sd luam 1n considerare asa-zisul mecanism al anxietdtii de asteptare.

Prin aceasta infelegem ca pacientul reactioneazi cu asteptare fobicd la faptul de
a se repeta un eveniment. Totusi, fobia tinde sd facd sd se petreacd exact acel ceva
de care se teme, iar aceasta constituie anxietatea de asteptare. Se stabileste in acest
mod un cerc vicios: un simptom produce fobia si fobia consolideazd simpromul.
Simptomul, astfel intérit, nu face decét si consolideze puternic in pacient starea
fobicd. In acest cerc , diabolic” inchis, rimane intemnitat insusi pacientul: si astfel
se inchide precum viermele in coconul sdu. Se stabileste un mecanism de feed-back:
1. Simptomul produce fobia; 2. Fobia intdreste simptomul; 3. Simptomul
consolideazd fobia (cercul vicios fobic)” (idem, p. 112) [pentru detalii vezi: V.
Frankl, 2008, p. 228-250; idem, 2009, p. 136-137; idem, 1994, p. 112-114 s.a.].

Intentia paradoxali este o tehnica terapeutici, eminamente, confruntativd. in
esentd, ,pacientul este incurajat sa facd sau sa doreascd sd se intdmple chiar acel
ceva de care se teme” (idem, 1994, p. 112; Aa. Vv., Ottimismo..., p. 55). Altfel spus,
sd procedeze exact ,,pe dos de cum 1i vine”, si meargd contra curentului. ,,Cel ce
aude pentru prima datd instructiunile de la intentia paradoxala fie 1l apuca rdsul, fie
va resimti o revoltd. Nu este oare aproape pervers si indemni pe cineva sa-gi
doreasca tocmai acel lucru care 1i provoacd anxietate? Cum si dai aceasta indicatie
unui om care oricum este anxios? El sa-si reprezinte exact ceea ce-1 Inspaimanta:
e.g. si faca infarct? Este oare legitim si se procedeze in felul acesta cu anxietatile
vizavi de boli severe (e.g. fobia de cancer) sau fobia de catastrofe (e.g. accident
aviatic; pribusirea tunelului)... sau alte situatii periculoase (e.g. sa-ti doresti sa
moard persoane apropiate sau teama si nu-ti injunghii propriul copil intr-o crizd de
pierdere a controlului)?... Este corect fatd de el, dupd ce ani de zile s-a strdduit cu
inddrjire sd prevind asemenea pericole...? Aceastd tehnicd pare a fi de fapt o
nebunie” (A. Lingle, [n mrejele fricii, AE, 5/2006, p. 88-89).

Si totusi ea se fundamenteaza pe acest exercitiu aparent imposibil, paradoxal.
Efectul este incredibil. Se produce o usurare imediatd. Cand, terapeutic (paradoxal),
»ajungi si-ti rezolvi fantasma 1n irealitate (in imaginatie, n.n.), iesind din strdmtorare
printr-o ,,cotiturd nebuneasca”, esti atdt de usurat, incét iti vine si zimbesti” (idem,
p. 89), ca dupa un examen extrem de temut pe care-1 promovezi incredibil de usor.
Intentia paradoxald mobilizeazd umorul (V. Frankl, idem, p. 89), poti ride de
prostia ta”: cit de prost am fost, si ratez atatia ani, atitea oportunititi, doar din
neincredere 1n sine si de frica de a nu ma face de rusine (fobia sociald)! Acesta
devine deja un semn al cdstigdrii de distantd fata de situatia temuta.

Expunerea terapeuticd: imaginard si reald (in vivo). Tehnicile de expunere la

factorul ,,inspaiméntator” sunt, fara indoiala, cele mai eficiente metode de tratare si

deconditionare a fobiilor (a anxietitii, in general). Cele mai uzuale sunt expunerea

in imaginatie si expunerea in practicd (pe viu; in vivo). Oricare insd, ,trebuie
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aplicatd treptat, gradual, incepand de la situatii care provoacd o micd anxietate si
trecAnd incet—incet spre situatii mai dificile (desensibilizare). Sau dimpotriva,
expunerea poate fi bruscd, incepand cu situatii ce provoacd anxietate severd —
imersie” (flooding) [OXF, p. 572], dar sub supravegherea terapeutului.

1. Expunerea imaginard. Desensibilizarea in imaginatie a fost dezvoltata de
Wolpe (1958) si O.H. Mowrer (1960). Ea se bazeaza pe urmitoarele experiente deja
cunoscute: comportamentul de evitare este responsabil pentru mentinerea fobiei.
Daca acesta este eliminat si pacientul reuseste sa intre in contact (deocamdata
imaginar) cu stimulul fobogen, el invata ca stimulul nu este de fapt periculos, lucru
care-i invalideaza credintele irationale si fabulatia anticipativd anxioasd de pand
atunci (L. Dafinoiu, J.-L. Vargha, 2005, p. 47-48). Se incepe cu intocmirea unei /iste
de situatii fobogene, ce provoaci anxietate in grade crescute, apoi pacientul este
invitat sd se relaxeze si sa reducd raspunsul anxios la acestea. Pana nu de mult,
desensibilizarea a fost cea mai folosita tehnica in terapia comportamentala, dar acum
se utilizeazi indeosebi in fobiile simple. Tehnica de imersie se poate aplica situatiilor
care produc anxietate severd. Pacientii sunt incurajati (evident sub asistenta
terapeutului!) sd intre in aceste situatii sau sa si le imagineze, continudnd sa facad
aceasta pani ce raspunsul anxios se reduce (OXF, p. 573).

,,Avem de a face cu o expunere la senzatiile fizice (si psihice, n.n.) de anxietate
pe care pacientul le refuza si impotriva cérora lupta. El trebuie ajutat sd nu refize
anxietatea, ci sd o admita, pentru a se obignui cu ea si pentru a o putea stdpani” (J.
Cottraux, 2003, p. 113). Practic, tehnica expunerii terapeutice (imaginard sau/si in
vivo) este similara intentiei paradoxale a lui V. Frankl, fiind un tratament clar
directionat impotriva evitarii fobice. Pentru fobia sociald sau agorafobie, tehnicile
de expunere sunt mai putin eficiente folosite separat, motiv pentru care metodele
comportamentale se folosesc In combinatie cu procedee cognitive (idem, p. 572,
577) sau cu alte tehnici psihoterapeutice, cum ar fi cele frankliene, prezentate mai
sus, si mulite altele.

2. Expunerea reald (in vivo). Tehnica desensibilizdrii sistematice poate fi
utilizata si pentru realizarea desensibilizarii in vivo, in care pacientul intrd in contact
real cu stimulii sau situatiile fobogene. Aceastd tehnica implica un contact real si
repetat cu stimulul fobogen, pand cand anxietatea incepe sd se diminueze i sd
dispara. Expunerea pe viu la stimulul fobogen intrerupe cercul vicios ce mentine
simptomele si faciliteazi invatarea unor comportamente mai adaptative. Intrarea in
contact a pacientului cu stimulul fobogen si desensibilizarea se pot realiza doar daca .
expunerea se face treptat/gradual. Trebuie tinut seama permanent de ritmul cardiac
si de cel respirator al pacientului, pentru a nu se produce incidente grave.

Intre riscurile acestei tehnici terapeutice mai putem regasi situatia in care
pacientul si dezvolte un sentiment de dependentd securizant fatd de persoana
(terapeut, rudd, prieten), care-1 asista (cel putin initial) in timpul exercitiilor practice
de desensibilizare. Terapia poate fi considerata incheiata doar atunci cand pacientul
va putea intra singur, fard a fi asistat de o altd persoand, in contact cu situatiile
anxiogene/fobogene (1. Dafinoiu, J.-L. Vargha, p. 51). In functie de autor, durata
dzsensibilizarii in vivo poate fi de: 30 de minute/bisdptamanal (O. Girlasu-Dimitriu,
2004, p. 93); 45 minute (1. Dafinoiu, J.-L. Vargha, p. 51); cel putin 1 or3, cu frecventa
de cel putin 4 ori pe sdptaména (J. Cottraux, p. 113), dar, din punctul nostru de
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vedere, este obligatoriu sa fie adaptatd fiecdrui pacient, sd nu forteze limitele
suportabilitdtii si sé respecte principiul gradualitdii.

> Antrenamentul de relaxare (relaxation training). in mod intentionat am lasat
aceastd procedurd mai la urma, intrucat simpla relaxare, indiferent de tehnicile
utilizate, nu poate aduce decit o slaba ameliorare a anxietatii (fobice) si, cu atit mai
putin, ameliorarea sau vindecarea unei fobii instaurate de ani de zile. Bineinteles ca
nu intentionim sa anulam efectul benefic al relaxarii, de orice natura, dar sd nu avem
foarte mari asteptiri terapeutice, stricto sensu, doar din aceasti directie.

» N.B. Trebuie si mentionim ci medicamentele nu vindecd nici un fel de fobie. Pot

ameliora starea, pot diminua anxietatea, dar nu rezolva problemele pacientului!
5. Tipuri de fobii

Dupd cum am vazut mai sus, fobiile sunt frecvente, iar natura lor, extrem de
diversa. Ele se numira cu sutele, iar unele persistd intreaga viatd (DPPC, p. 242; MDPL,
p- 475). Se pot inregistra tot atitea tipuri de fobii, cite feluri de temeri irafionale,
persistente si structurate (cu un obiect/subiect imaginar sau real) se instaleaza 1n istoria
de viatd a unui om. Cele mai multe fobii pe care le intdlnim la adulti sunt, de fapt, o
continuare a celor din copildrie. In aceasti perioada, fobiile sunt frecvente. Majoritatea
dispar, dar unele persista si in viata adults, indeosebi cele severe (OXF, p. 146). N-ar fi
exclus ca unele dintre fobiile simple s fi fost transmise cultural (MDPL, p. 475). Potrivit
impartirilor clasice, fobiile sunt grupate in urmétoarele categorii:

5.1. Fobia specifica
(anterior Fobia simpla)

Criterii de diagnostic

e Fricé sau anxietate marcatd si persistentd, excesivd sau nerezonabild, declansati de
prezenta sau anticiparea unui obiect sau a unei situatii specifice (zbor, inaltimi,
spatii incontrolabile: inchise/deschise, animale, injectii, vederea sangelui etc.);

e Expunerea la stimulul fobic produce aproape constant un rdspuns anxios imediat,
care se poate transforma in AP favorizat de situatie (de fapt, teama de fond a
fobicului este tocmai de a nu se declansa iarasi un AP: fobofobia sau , frica de frica”,
frica de a nu trii din nou spaima paroxistica din AP);

* Persoana recunoaste ca frica sau anxietatea este disproportionatd fata de pericolul
real pe care-l implica obiectul, fiinta sau situatia respectiva si fatd de contextul socio-
cultural, dar nu i se poate opune si nu o poate controla; preferd evitarea;

e Situatiile fobice sunt evitate, daca nu, sunt suportate cu mare anxietate sau cu o
suferingd intensd,

» Frica, anxietatea sau comportamentul de evitare sunt persistente, avind de obicei o
duratd de cel pufin 6 luni;

e Accastd suferintd cauzeazi disconfort semnificativ clinic sau deficit in domeniile
social, profesional sau in alte arii importante de functionare;
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o Evitarea, anticiparea anxioasd-sau suferinfa in situatiile temute interfereaza
semnificativ cu activitatea obisnuita a persoanei. cu functionarea ocupationald (sau
academicd) sau cu activitdtile si relatitle sociale. ori suterintd marcata in legatura cu
faptul de a avea fobia (este un moment de cumpand in care, de regula, fobicul se
vede nevoit sa apeleze la ajutor de specialitate, realizdnd ca singur nu se poate
descurca);

¢ Fobiile nu sunt simptome specifice ale unei tulburari mintale, dar le regasim asociate
multor zone de suferinta psihica [apud DSM V, p. 197; DSM IV, p. 449 7 si Kapl.
& Sad., p. 205)].

5.1.a Fobii de animale

In prima clasa, a fobiilor simple, intrd de fapt toate felurile de fiinte (in afara de
om, care intra la fobia sociald). Parca ar fi mai corect sa le spunem fobii de ,,vietati”,
intrucat la aceastd categorie nu sunt incluse doar animale mari (cai, feline etc.) sau mici
(reptile, batracieni, arahnide etc.), ci si pasari, insecte sau alte ,,vietdti”: purici, paduchi,
paraziti, virusi, microbi, microroganisme, multe asociate cu teama de contaminare
(frecventa in TOC), infectii, alergii etc., cu debut in copilarie.

5.1.b. Fobii de mediul natural
Sunt incluse fobii legate de cele 4 ,stihii” (sau elemente primordiale ale lumii:

pamdant, apd, aer, foc); de spatiul celest; de furtuni, tunete, traznete; de inaltimi,
intuneric, lumina etc., multe dintre ele tot cu debut in copilérie.

5.1.c. Fobii de singe, injectii, plagi, leziuni

Includ: fobiile de ace, obiecte ascutite, intepaturi (fig. ironii, sarcasm, in fobiile
sociale), tiieturi, contaminare (prin intermediul plagii, in TOC) etc.

5.1.d. Fobii situationale

Sunt cele legate de avioane (zbor), spatii ,.fard iesire”, ascensoare (claustrofobia,
ascensumfobia); transport public, tunele, poduri (agorafobia) etc.

5.1.e. Fobii de alt tip

Acest gen de fobii sunt provocate de stimuli, ce pot include: frica ori evitarea
situatiilor ce pot duce la sufocare, vomd sau contactarea unei maladii; temeri de
contaminare, dar pornind de la alt gen de cauze, decat cele de la animale, insecte etc.;
fobia de ,,spatiu” sau teama de a nu cddea, dacd persoana se afld departe de un perete
sau de alt mijloc de suport/sprijin fizic; fricile copiilor de un sunet puternic sau de o
persoana in uniforma etc.
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6. Agorafobia

Aceasta este o fobie aparte, care se asociazid adeseori altor tulburiri anxioase si

fobiilor situationale.

A.

™

o

—

Criterii de diagnostic

Frica sau anxietate marcate privind doud sau mai multe din urmatoarele cinci situatii:

1. Utilizarea transportului public (e.g. automobile, autobuze, trenuri, vapoare,
avioane);
Prezenta 1n spatii deschise (e.g. parcari, piete, poduri);
Prezenta in spatii inchise (e.g. magazine, teatre, cinematografe);
Statul la rdnd sau in multime;
lesirea de unul singur in afara casei.
Persoana se teme sau evitd aceste situatii, deoarece se gandeste ci poate fi dificil sd
scape sau i poate lipsi ajutorul in eventualitatea dezvoltirii unor simptome de panicd
sau a altor simptome, care determind incapacitate sau jena (e.g. frica de a cédea, la
varstnici; frica de incontinent);
Situatiile de agorafobie provoaca aproape intotdeauna frica sau anxietate;
Aceste situatii sunt evitate activ; necesitd prezenta unei companii (un insotitor) sau
sunt suportate cu fricd sau anxietate intense;
Frica sau anxietatea este disproportionald cu pericolul real pe care il presupune
situatia agorafobica si contextul socio-cultural;
Frica, anxietatea sau evitarea sunt persistente si, in mod tipic, dureaza cel putin 6
luni;
Frica, anxietatea sau evitarea cauzeazi disconfort sau deficit semnificative clinic in
domeniile social, profesional sau in alte arii importante de functionare;
Chiar dacd este prezentd o altd afectiune medicald (e.g. boald inflamatorie
intestinald, boala Parkinson), frica, anxietatea sau evitarea sunt clar excesive;
Frica, anxietatea sau evitarea nu pot fi mai bine explicate de simptomele altei
tulburari mintale — e.g. simptomele nu trebuie limitate la fobia specifica, forma
situationald; nu implicd doar locuri publice (ca in tulburarea anxios sociala) si nu
sunt legate exclusiv de obsesii (ca in TOG), de presupuse defecte sau imperfectiuni
ale aspectului fizic (ca in tulburarea dismorficd corporald), de amintirile
evenimentului traumatizant (ca in tulburarea de stres posttraumatic) sau de frica de
separare (ca in tulburarea anxioasa de separare) [DSM V, p. 218].

nhrwe

7. Fobia sociala

Aceasta fobie constituie o altd categorie aparte, intrucit este vorba de relatii strict

umane, interpersonale.

A,

Criterii de diagnostic

Fricd sau anxietate marcatd privind una sau mai multe situatii sociale in care
subiectul ar putea fi expus evaludrii de: cdtre ceilalti. Astfel de exemple sunt
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