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DIFERENTE INTRE
FRICA, ANXIETATE
S| FOBIE




ersoanele fira o pregatire specificd in domeniul
psihologiei sau medicinei intampind adesea gre-
utdti cand trebuie sd faca diferenta intre frica gi
anxietate sau si giseascd linia subtire de demar-

catie dintre normal si patologic. In tot cuprinsul
cartii, vom descrie aceste stari emotionale, dar si altele simi-
lare, astfel incat sa nu le mai confunzi.

Frica normala si frica patologica

Frica reprezintd un set de senzatii, de obicei neplicute, pro-
vocate de prezenta unor stimuli pe care subiectul ii considera
periculosi si care ii declanseaza un raspuns defensiv. Emotia
fricii nu este exclusiva speciei noastre, dimpotriva, putem
spune cd este universald. O recunoastem dupd o serie de mo-
dificiri fiziologice si comportamentale caracteristice: devenim
tensionati, ni se accelereaza ritmul cardiac si ritmul respiratiei
si ,parem speriati®. Cand ne referim la frica patologica, folosim
adesea si termenul de fobie. In acest caz, frica este persistenta
si intensa si este declangatd de un obiect (de exemplu, un ac de
seringd), un animal (pdianjen, sarpe), o activitate (vorbit in pu-
blic) sau orice situatie specifica (zbor cu avionul, spatii inchise),
numitd ,stimul fobic“. Acest stimul nu reprezinta un pericol
real, prin urmare, persoana care suferd de fobie recunoagte ca
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frica sa este disproportionata si absurda (deci irationald) si ca
nu o poate controla, aga cd incearca sa o evite.

Anxietatea normala si anxietatea patologica

Anxietatea este o emotie fireasca din viata cotidiana, resimtita
si ea in situatii reprezentand o oarecare amenintare pentru
individ. Este insotita de modificari fiziologice care pregatesc
organismul pentru apdrare sau fugi: cresterea ritmului car-
diac, a tensiunii arteriale, a ritmului respiratiei si a tensiunii
musculare. Subiectul isi concentreaza atentia asupra situatiei
amenintitoare si face abstractie de alte aspecte.

Anxietatea este considerata patologicd atunci cand este
disproportionatd fata de situatie sau cdnd dureaza prea mult.
O altd diferentd semnificativa intre anxietatea normald si cea
patologicd este aceea ca, in cazul anxietatii patologice, su-
biectul isi concentreaza atentia asupra raspunsului fiziolo-
gic in sine (cresterea ritmului cardiac, transpiratia mainilor),
ceea ce 1i genereaza preocupari recurente legate de cat de
exagerat este rdspunsul sdu; astfel, subiectul poate ajunge si
creadd ca tahicardia este simptomul unui infarct miocardic.
Un exemplu simplu care reflecta diferenta dintre cele doua ti-
puri de anxietate este starea pe care multi o experimenteaza
inaintea unui examen (anxietate normald): mersul grabit,
transpiratia palmelor, accelerarea pulsului, senzatie ciudata
in stomac si nevoia urgentd de a urina. Cand incepe exame-
nul, aceste manifestari se atenueaza, deoarece subiectul isi
concentreazd atentia asupra intelegerii cerintelor si elabora-
rea rispunsurilor la intrebdri. In cazul anxietatii patologice,
subiectul se concentreaza asupra unora dintre manifestarile
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fizice ale anxietatii si face efortul de a le controla: vrea ca rit-
mul cardiac sa ii incetineasca sau ca oamenii sa nu observe
cd 1i transpira mainile. Efortul sdu are ca rezultat intensifi-
carea anxietatii, adica exact opusul a ceea ce a intentionat.
In multe cazuri, aceste persoane ajung in sectiile de urgenta,
cerdand sd fie consultate, pentru cd au impresia ca suferd de
o problema cardiaca.

O manifestare gravad a anxietétii este aga-numita ,criza de
angoasd” sau ,crizd de anxietate” (este cunoscuta si sub ter-
menul de ,atac de panica“). Aceasta poate apdrea brusc si
neasteptat sau poate reprezenta ultima faza a unei cresteri
progresive a anxietitii. In timpul atacului de panica, subiec-
tul resimte o crestere paroxistica a anxietatii, care se mani-
festa prin palpitatii, dificultati de respiratie, transpiratie si
tremuréturi ale mainilor si chiar ale picioarelor, ceea ce duce
la o senzatie neplacutd de ameteala sau vertij si la pierderea
echilibrului in timpul mersului. Foarte des, persoanele afec-
tate simt o senzatie ciudata in stomac, pe care o descriu prin
termeni precum ,stomac deranjat® sau ,fluturi in stomac®
De asemenea, este frecventa si nevoia de a urina sau chiar de a
defeca. Toata aceastd fierbere ii provoaca subiectului o atat de
puternicd perceptie a gravitatii, incat are senzatia de moarte
iminentéd sau chiar de nebunie. Psihologii si psihiatrii folosesc
adesea, cu acelasi sens, expresiile crizd de anxietate si angoasd
pentru a se referi la o stare emotionald de anxietate care apare
brusc si devine foarte intensa intr-o perioada scurta (cateva
minute). Uneori, atunci cand se foloseste termenul de angoasd,
accentul se pune mai degraba pe manifestarile somatice (ame-
teli, greatd, tahicardie, dificultati de respiratie) decat pe mani-
festarile cognitive (ingrijorarea cu privire la evenimentele care
pot aparea) sau comportamentale (indepéartarea de stimul).



Un alt concept interesant este cel al tresaririi. Rdspunsul
de tresdrire consta intr-o spaimd momentand provocatd de
aparitia unui stimul vizual, auditiv sau tactil care se produce
brusc. De asemenea, pe parcursul cértii se mentioneaza si re-
flexul de orientare, prin care se face referire la un raspuns psi-
hofiziologic la stimuli noi, indiferent cd acestia sunt stimuli
amenintatori sau nu.

Pe langé cazurile de comportament fobic, sunt descrise si
cateva de comportament contrafobic. Este vorba de atractia
pe care o simt unii oameni fata de situatii sau obiecte care, pe
de o parte, le provoacé teama, pe de alta, 1i atrag in mod repe-
tat, din dorinta de a le controla. Atitudinea contrafobica poate
fi observata la unele persoane care practicd sporturi sau acti-
vitati riscante: acrobatii care merg pe franghie la zeci de metri
inaltime, alpinistii si chiar unii toreadori. Acestia descopera
cd isi pot invinge frica infruntdnd-o. Senzatia placuta de de-
pésire a fricii, precum si perceptia de control asupra situatiei,
incurajeazé subiectul sa revina, aproape compulsiv, la acel tip
de situatie.

Mai pe scurt, frica se refera la o emotie provocata de un
pericol real si iminent si este asociatd cu stimulul care o acti-
veazd, in timp ce, in cazul anxietétii, factorul declansator este
anticiparea unui viitor imposibil de prezis si greu de inteles
de catre individ. Se spune adesea cd anxietatea este o emo-
tie prestimul (deoarece anticipeazd un stimul amenintator),
in vreme ce frica este o emotie poststimul, ea fiind generatd de
un stimul specific. Acest continuum intre anxietatea normald
si cea patologicd, precum si intre frica normala si cea patolo-
gicd i-a determinat pe cercetatori sa considere fobiile drept
tulburari de anxietate. In plus, foarte des, pacientii diagnosti-
cati cu fobii au si alte tulburari de anxietate.
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sihologia considerd emotiile drept procese care

au nevoie de o serie de elemente pentru a se

manifesta: declansatorul sau stimulul relevant,

experientele de care am avut parte care ne per-

mit sa intelegem mai bine semnificatia stimu-
lului respectiv, modificérile fiziologice pe care le sim{im
(ritmul cardiac si ritmul respiratiei, tensiunea musculara
etc.) si tiparele comportamentale si de comunicare (inde-
partare, expresie speriatd). Toate acestea au rolul de a ne
ajuta sd ne adaptdm la mediul inconjurétor. Cele trei com-
ponente ale raspunsului de frica nu se manifesta in acelasi
fel 1a toti subiectii, si nici raspunsul nu este omogen pentru
toti stimulii.

Tiparul caracteristic al raspunsului de fricd include activa-
rea proceselor cognitive (constientizarea faptului ca ne aflim
in pericol si simtirea emotiei de frica), a proceselor fiziologice
(cresterea tensiunii musculare, a ritmului cardiac si a altor
elemente care permit subiectului si actioneze) si a proce-
selor motorii sau comportamentale (tendinta de a actiona).
Cu toate acestea, cunoastem cu totii persoane care sustin ca
lor nu le este frica si care, in consecintd, dau dovada de un
comportament imprudent in situatii periculoase sau amenin-
tdtoare, poate din cauza faptului ca, in ceea ce-i priveste, acele
semnale nu sunt capabile sd declanseze modificarile cognitive
caracteristice fricii.



Frica, o emotie

Stimulii declansatori de frica relevanti apar, de obicei, rapid
si neasteptat si au fost impartiti in urmaétoarele cinci catego-
rii: stimuli a caror caracteristica principald este aceea cd sunt
foarte intensi (durere, zgomot neplacut), stimuli legati de expu-
nerea la nou (persoane necunoscute sau straine), stimuli care
au reprezentat un pericol pentru specia noastra de-a lungul
evolutiei (indltimi, serpi, spatii deschise), stimuli care provin
din interactiunile sociale (sentimentul de a fi evaluat negativ
de citre ceilalti) si stimuli infricosatori prin conditionare.
Foarte probabil ai experimentat emotia fricii in diferite
contexte, dar iti este greu sd intelegi ce sunt stimulii infri-
cosatori prin conditionare. S& ludm un exemplu: un angajat
al unei banci se vede prins in mijlocul unui jaf care are loc
in sucursala sa. Hotii ii forteaza pe clienti si pe angajati sa
se tranteasca la pdmant. Angajatul, culcat pe podea intre o
femeie de varsta mijlocie si o tanara de 30 de ani, aude brusc
o impuscatura si, putin mai tarziu, il vede pe unul dintre tal-
hari, rdnit, prabusindu-se langa el. Timp de cateva secunde,
se teme atat cd o noud impuscatura il poate lovi din cauza
apropierii sale de corpul tdlharului, cat si ca infractorul il
poate impusgca pentru a se razbuna pentru ce i s-a intamplat.
In cele din urma4, politia 1i insoteste pe clienti si pe angajati
la spital. Trec patru sdptdmani de la incident, iar angajatul se
afld la aniversarea unui bun prieten. La un moment dat, un alt
invitat i prezinta o prietena in varsta de vreo 30 de ani si, ina-
inte de a putea rosti un cuvant, este cuprins de o fricé teribila,
transpira si se simte fortat sa plece, cerandu-si scuze pentru
ca se simte rau. Nu intelege ce i se intdmpla, pana cand, citeva
minute mai tarziu, cineva ii spune ca fata a vrut sa-1 cunoascé
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pentru ca in ziua jafului de la bancé se afla langa el pe podea.
Acest raspuns este paradigmatic pentru asa-numitul ,,stimul
infricositor prin conditionare®. In mod inconstient, in ziua ja-
fului, frica de a fi impuscat mortal si chipul femeii de langa el
au fost inregistrate impreuna.

Una dintre propunerile psihologiei a fost aceea de a deter-
mina daca fricile pot fi clasificate in functie de dimensiuni
sau factori, iar cercetarile efectuate pana in prezent, atat asu-
pra tinerilor, cat si asupra adultilor, indica urmatoarele cinci
categorii de frici: de esec si criticd; de necunoscut; de rani
minore §i animale mici; de situatii periculoase sau mortale;
frici medicale.

Aparitia elementului care provoaca raspunsul de frica ii im-
pune subiectului sa aprecieze daca il poate controla sau nu,
cat de neplacut este si ce reprezinta pentru calitatea vietii sale.
Dacé elementul este evaluat ca amenintator, acesta declan-
seazd mobilizarea unei serii de raspunsuri axate pe evitarea
stimulului. Sa folosim urmaétorul exemplu pentru a intelege
diferentele de raspuns in fata aceluiasi stimul: un paianjen.
E sambaté dupa-amiaza, iar membrii unei familii se indreapta
spre resedinta lor de la tara: o casd intr-un mic sat de munte.
Cand ajung, béiatul cel mic, in varstd de 14 ani, deschide un
dulap ca sa puna niste alimente, dar, mutand un bol de pe unul
dintre rafturi, vede un péianjen. Tipa ingrozit si se indepar-
teaza imediat. Apare tatdl, care se apropie de bolul unde, dupa
spusele baiatului, se ascundea paianjenul, dar nu vede nimic.
Continua s mute vasele de ici-colo si descopera, intr-adevir,
in spatele unuia, pdianjenul. Observa directia in care se de-
plaseaza, apoi il prinde cu o bucata de hartie si ii d& drumul
afara. Desi s-au confruntat cu acelasi stimul, cei doi au avut
reactii foarte diferite. Asteptarile privind controlul situatiei
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si semnificatia data amenintarii (faptul ca stia ce tip de paian-
jen traieste in acele locuri) au ajutat tatal sa-si moduleze ras-
punsul, acesta fiind foarte diferit de cel al fiului sdu.

Functiile atribuite emotiei fricii sunt numeroase: determi-
narea subiectului sa efectueze o actiune de indepartare fata
de stimulul amenintator; facilitarea rdspunsurilor de fuga
si evitare; impiedicarea interactiunii cu elemente potential
periculoase; facilitarea legaturilor sociale care sa il ajute sd
fuga de altii, ceea ce poate contribui la apararea grupului.
Un exemplu este rolul adaptativ al fricii de strdini in evita-
rea agresiunii impotriva individului si a grupului sau al fricii
de spatiile deschise, unde subiectul si grupul sunt expusi la
posibilitatea unei agresiuni, neavand in apropiere un loc in
care s se poatd pune la addpost. De asemenea, unii autori
considera ca frica joaca un rol adaptativ in grup, deoarece fa-
vorizeaza stabilirea unei ordini sociale si a ierarhiilor. Acesta
ar putea fi cazul fobiei sociale, situatie in care individul, con-
siderdand cd nu este acceptat de catre conducatorii grupului,
renuntd sa se integreze.

Circuitul cerebral al fricii

Pe parcursul vietii sale, individul se confrunta cu o multitudine
de situatii, dintre care unele ii pot ameninta integritatea fizica
si chiar supravietuirea. Ca rdspuns la aceasta presiune, diferite
specii, inclusiv oamenii, au dezvoltat un numar mare de strate-
gii defensive. In cazul speciei noastre, cea mai sofisticati este,
fard indoiald, creierul. Diferite circuite cerebrale conlucreaza
pentru a ne apdira in situatii periculoase, ddunatoare sau ne-
placute. Aceste evenimente sau situatii potential daunétoare
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obligd creierul sa le proceseze imediat, pentru a asigura un
raspuns rapid. Aceastd sensibilitate la urgenta constituie un
avantaj adaptativ, deoarece consecintele unui eveniment ne-
gativ sau periculos sunt, fara indoiald, mult mai drastice decat
ignorarea sau raspunsul lent la un stimul placut sau neutru.

Este usor de inteles céd succesul evolutiv impune ca siste-
mul nervos sd fie capabil sa asigure aceasta reactie urgentd
chiar si atunci cand semnalele de pericol sunt greu de recu-
noscut sau nu ating nivelul constient al mintii, avind o durata
prea scurta, fiind pe jumatate ascunse sau difuze.

Unul dintre autorii care au explorat cel mai profund ba-
zele cerebrale ale circuitului fricii este Joseph E. LeDoux, spe-
cialist american in neurostiinta, ndscut in 1947, si director al
Emotional Brain Institute. In anii 1990, in cadrul unuia din-
tre experimentele efectuate pe soareci de laborator, cerceti-
torii condusi de reputatul om de stiintd au expus animalele la
un sunet foarte puternic in timp ce le aplicau un soc electric
in labe. Soarecii au invatat si asocieze stimulul acustic cu
pericolul, chiar si dupa o singurd expunere. In cadrul altor
studii, cercetétorii le-au provocat leziuni la nivelul diferitelor
structuri cerebrale, pentru a determina rolul acestora in ras-
punsul de frica.

Pe de alta parte, studiile efectuate pe oameni au aratat ca
imaginile neplacute percepute inconstient (de exemplu, paian-
jeni, serpi, fete furioase) pot sd provoace raspunsuri cognitive,
fiziologice si motorii semnificative. Aceasta proprietate ine-
rentd acestui tip de semnale se numeste ,biasare a atentiei®
subiectul nu alege in mod voluntar si se uite la ele, ci sem-
nalele in sine sunt cele care li directioneaza atentia. Putem
observa aceasta biasare in diferite contexte de viata: de exem-
plu, pe femeile insarcinate le surprinde numarul mare de alte



