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CUVANT INAINTE

Lucrarea ,, Psihoterapia anxietdtii. Abordari
cognitiv-comportamentale” isi propune sd prezinte
cititorului, in detaliu, un numar de tehnici psihotera-
peutice, de orientare comportamentald si cognitiv-
comportamentald, tehnici care si-au dovedit
eficienta in psihoterapie. Acestea sunt menite sd
contribuie la reducerea anxietdtii §i la optimizarea
comportamentului, fiind centrate pe diminuarea
unor simptome psihice si psihosomatice, a conse-
cintelor nedorite ale anxietdtii §i pe rezolvarea
problemelor de viata.

Unele din tehnicile prezentate pe parcursul
acestei-lucrari sunt utilizate in cabinetele de
consiliere psihologica si psihoterapie, iar altele, mai
simple, pot fi utilizate chiar de persoanele care
suferd de tulburari anxioase nu prea grave, in
absenta unui terapeut calificat.

In prima parte a lucrdarii sunt prezentate
principiile psihoterapiei cognitive si cognitiv-
comportamentale, precum si evolutia tehnicilor ce
se inscriu in acest domeniu. O atentie speciala este
acordata metodelor cognitive de evaluare si
autoevaluare a tulburdarilor anxioase si a fricilor
umane.
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in partea a doua a lucrarii sunt descrise metode
comportamentale si cognitiv-comportamentale de
terapie a tulburarilor caracterizate prin anxietate
generalizatd si atacuri de panica, precum si a
tulburdrilor fobice si obsesiv-compulsive. Sunt
analizate n detaliu si aspectele psihologice ale fobiei
sociale.

O parte Insemnata a lucrarii este dedicata
anxietatii legate de problemele sexuale si de relatiile
interpersonale.

Particularitatile si caracteristicile societatii in
care trdim, nesiguranta resimtitd permanent
determina ca din ce in ce mai multi indivizi sa se
confrunte cu acest fenomen: anxietatea. Prezenta
lucrare se inscrie in acest context. Ea isi propune sa
ofere un motiv de reflectie in legatura cu demersul
psihoterapiei moderne si faciliteazd intelegerea
aparitiei tulburarilor care au la baza anxietatea.

Autoarea, prof. univ. dr. Irina Holdevici, cu
peste 25:de ani de experientd ca psihoterapeut si
psiholog specializat in optimizarea performantelor
umane, recunoscuta in tard si strainatate, a publicat
numeroase volume, studii si articole in domeniul
psihoterapiei cognitiv-comportamentale.

Volumul de fata se remarca prin ansamblul de
cunostinte stiintifice transmis, invitand cititorul sa
se Intrebe in legatura cu modul in care tehnicile de
psihoterapie rezolva numeroase probleme de viata
cu care se confruntd oamenii sau In legdturd cu
dificultatile pe care le intdmpina si de care trebuie
sa tind seama terapia.
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Aceasta reflectie se sprijind, in mod obligatoriu,
pe o informare bogata referitoare la cercetarile din
domeniul psihoterapiei anxietdtii. In aceasta
privintd, lucrarea este cuprinzatoare, exemplele sunt
foarte clare, fiind analizate sistematic si articulate
cu grija din perspectiva adoptata in lucrare. Mai mult
decat atat, unele tehnici prezentate pot fi utilizate
de catre persoanele cu probleme usoare care doresc
sd se autoperfectioneze, sa devind mai sandtoase si
mai eficiente, prin aceasta tehnicile respective
dobandind caracterul unor metode de autoreglare a
comportamentului.

Lucrarea se prezinta ca o lectura agreabila, care
imbina rigoarea si stilul academic cu aplicatiile prac-
tice si studiile de caz, tratate personal de autoare
sau preluate din literatura de specialitate din tard si
strainatate.

Cartea se adreseazd deopotrivd medicilor si
psihologilor interesati de problemele psihoterapiei,
studentilor la medicina si psihologie, dar si publi-
cului larg, tuturor celor ce doresc sa se initieze in
domeniul psihoterapiei comportamentale si cogni-
tive, preocupati de cunoasterea si aplicarea unor
metode de reglare si autoreglare psihica, de proble-
matica tulburarilor anxioase si insusirea tehnicilor
de contracarare a acesteia.

Prof. univ. dr. Mihai Golu



CUPRINS

Cuvant TNAINTE ......ccevvvieeiieeiieieieeee e eesiiee
INtroducere ......ccceevviiveciiiiiiieieee e

Capitolul 1

Natura anxietatii si a fricilor umane..............

1.1. Tulburari anxioase generalizate si tulburari
de tip panica (atacurile de panicd) .............

1.2. Principalele tipuri sau forme de fobii ........

Capitolul 2

Teoria cognitiva si modelele anxietatii ..........

2.1. Schemele disfunctionale ............cccceeuenenne.

2.2. Géandurile negative automate, ingrijorarile
SLODSESIIIE ..o

2.3. Distorsiondrile cognitive ...........ccoccevueeneenee.

Capitolul 3
Psihoterapia cognitiv-comportamentali in
tulburarile fobice ..............cocovviiniiiiie
3.1. Fobia sau teama de obiecte concrete .........
3.1.1. Claustrofobia ..........cccccverriecverreennnne.
3.1.2. Fobia de animale sau insecte ...........
3.1.3. Fobia de boli sau de proceduri
medicale .......coevieeiieniieie e
3.1.4. Fobii cu caracter neobisnuit.............

23
27

38
41

44
49

53
56
57
58



10 Irina Holdevici

3.1.5. Simptomatologia tulburarilor fobice 60
3.1.6. Bazele teoretice ale terapiei cognitiv-
comportamentale in cazul comporta-

mentului fobic .......ccoeoeiiniiiiii, 63
3.1.7. Indicatii nozografice ..........ccccoueuueee. 67
3.2. Determinarea obiectivelor terapiei ............ 67
3.3. Evaluarea comportamentului fobic............ 68
3.4. Sarcinile comportamentale ........................ 69
3.5. Jurnalul unui pacient agorafobie (Butler,
1989) e 70
3.6. Psihoterapia propriu-zisa (Butler, 1989) ... 71
3.7, SHrAte@Il cuevevevieeieiieeieeie e st 72
3.8. Strategii utilizate de subiecti pentru a face
fata existentei, in ciuda fobiilor lor ............ 76
3.9. Psihoterapia fobiei de obiecte si situatii
COMNCTRLR ..ottt 78
3.10. Metode aditionale de tratament ............... 85
3.11. Fobiile sociale:......cccoevverirverieerieenen. 88
3.12. Principalele tipuri de fobii sociale
(Fensterheim si Baer, 1977) .....cccccoeeeee. 92

3.13. Tehnicile psihoterapeutice propriu-zise .. 112

3.14. Modificarea procesarii interioare referi-
toare la conceptia si imaginea de sine ..... 117

3.15. Tehnici de restructurare a convingerilor si
gandurilor negative (tehnici de reatribuire

Verbald) ......ccevvevieriieieeieeeee e 119
Capitolul 4
Psihoterapia cognitiv- comportamentala a
agorafobiei si a atacurilor de panica............. 138
4.1. Modelul cognitiv al atacului de panica ...... 144
4.2. Tehnici psihoterapeutice utilizate................ 153

4.3. Experimente in sfera comportamentala ..... 156



Psihoterapia anxietdtii

11

4.4. Abordari comportamentale ale agorafobiei
si atacurilor de panica .........c.ccocceeeeeneeenne.
4.5. Sfaturi care trebuie sa le tind minte subiectul
in timpul unui atac de panica (Fensterheim
si Jean Baer, 1977) .ccccovevenininincncenn
4.6. Sfaturi pentru familiile pacientilor agora-
fODIET .eoeviiiicc e

Capitolul 5

Psihoterapia tulburarii anxioase generalizate

5.1. Modelul cognitiv al tulburarii anxioase
generalizate .........ccoceeveeienieee s e

5.2. Autocontrolul gandurilor ......cc.ccneninenens

Capitolul 6

Psihoterapia cognitiva in cazul tulburarii
hipocondriace ............c..ciiiiiiiiieieeee

6.1. Modelul cognitiv al tulburarii hipocondriace
6.2. Factorii de naturd cognitiva ......................

6.3. Modificarile afective si fiziologice ............

6.4. Reactiile comportamentale ........................

6.5. Tehnicile psihoterapeutice utilizate ...........

6.6. Experimentele din sfera comportamentala

Capitolul 7
Psihoterapia cognitiv- comportamentala in
cazul tulburirii obsesiv- compulsive ..............
7.1. Modelul cognitiv al tulburarii obsesiv-
COMPUISIVE .
7.2. Evaluarea reactiilor comportamentale .......
7.3. Tehnicile verbale de modificare a convin-
gerilor disfunctionale ............ccccoeceneeenne
7.4. Modificarea convingerilor referitoare la
fuziunea ,,gand-actiune” si ,,gdnd-eveniment”

170

175

177

180

183
188

234
237

255

258
259

276

279



12 Irina Holdevici

7.5. Tehnicile de reatribuire in plan comporta-

mental ... 283
7.6. Experimente in plan comportamental ........ 286
7.7. Destructurarea modelului patologic al
gandirii necontrolate ............cccoeevevereeenne. 294
Capitolul 8
Psihoterapia anxietatii legate de problemele
SEXUALe ..o 301
8.1. Natura disfunctiilor sexuale..................occn. 302
8.1.1. Cauzele tulburarilor sexuale ............ 304
8.1.2. Disfunctiile sexuale la femei ........... 305
8.1.3. Disfunctiile sexuale la barbati ......... 306

8.1.4. Factorii psihologici' care pot con-
tribui la disfunctiile sexuale (dupa
Hawton, 1989) ...coovvvviiriiiiiiene 308
8.2. Temerile care influenteaza viata sexuala ... 311
8.2.1. Alte temeri din domeniul vietii sexuale 317
8.2.2. Disfunctiile sexuale .........ccccceeeneee. 327
8.2.3. Comportamentele sexuale deviante. 327

Capitolul 9

Psihoterapia comportamentala si cognitiv-
comportamentald pentru subiectii cu teama

de a se angaja in relatii apropiate cu ceilalti. 332
9.1. Stiluri de viata bazate pe reactii de tip fobic 339
9.2. Cauzele conflictelor maritale in viziunea

cognitiv-comportamentald ...............c........ 351
9.3. Structura psihoterapiei .........ccoceeeverreeevennenn 356
9.4. Interventia cOgNItiva .........ccoceevvreereeeeennen. 364
9.5. Negocierea problemelor si nemultumirilor

care apar in timpul casatoriei ..................... 389

Bibiografie selectiva..................cccoceinne 401



INTRODUCERE

Existd oameni al caror comportament este
guvernat de frica si ei sunt constienti de aceasta, pe
cand altii nici nu baga de seama faptul ca frica le
conduce viata. Acestia din urma pot sa calatoreasca,
au succese profesionale, pot vorbi in public, au viata
de familie corespunzitoare si totusi sunt mereu
supraincordati si speriati, chiar daca fricile lor sunt
umane (frica de paianjeni; de a urca singuri cu liftul
sau de a conduce masina).

Fensterheim si Jean Baer (1984) sunt de parere
ca orice teama care este atat de puternica incat
impiedica persoana sa indeplineasca o actiune este,
de fapt, o reactie cu caracter patologic. Anxietatea
este definitd ca o teama difuza, fara obiect bine
precizat, in timp ce fobia este definitd ca fiind o
teamd cu obiect bine precizat (de animale, de fur-
tuna, de indltime etc.). Autorii mentionati considera
ca putem include 1n cadrul fobiilor si frici cu caracter
mai abstract, cum ar fi frica de responsabilitate, de
pierdere a controlului, de a lua parte la evenimente
sociale, de a fi singur sau de a fi respins.

Terapeutii de orientare comportamentalista si
cognitiv-comportamentala pornesc, in terapia
comportamentelor, de la urmatoarele premise:



14 Irina Holdevici

* Majoritatea comportamentelor de tip anxios
sunt Invatate dacd nu cumva chiar toate). Din acest
motiv, chiar daca vi se pare a aveti teama de cand
va stiti, va puteti dezvata de ea.

« in cazul in care un comportament de tip
anxios sau fobic este dezvatat (se deconditioneaza)
nu apar alte frici care sa-1 substituie, ci, dimpotriva,
persoana obtine o mai buna adaptare la mediu.

+ Reactia anxioasa este o deprindere gresita si,
ca orice deprindere gresita, ea se poate modifica.

* Cu ajutorul unor cunostinte speciale, al unor
antrenamente psihologice bazate pe gandire,
imaginatie si vointd, comportamentele de tip anxios
pot s dispara 1n cateva luni (nu in cativa ani).

* Nu trebuie s va inchipuiti ca va veti elibera
chiar de orice teama, dar veti fi capabili sa va
controlati teama, sa-i faceti fata.

Marina este 0 persoana care este tot timpul
speriatd. Are 25 de ani, este secretard si isi petrece
toate serile si weekend-urile singura. Dacd primeste
o invitatie sd iasd undeva, o cuprinde o panica de
nestapanit (fobie sociald) pentru ca ii trec prin minte
ganduri de tipul: ,,0are ma vor place prietenii?, ,,0oare
nu-i voi plictisi?” etc.

George este si el un personaj anxios, cu reactii
fobice. Teama lui cea mai puternica este teama de
esec. Desi a intrat cu brio la psihologie (17 candidati
pe un loc) 1i este teribil de frica de faptul ¢ va cadea
la licenta, pe care a amanat-o deja a treia oard. La
ora actuala el lucreaza ca operator de calculatoare
si suferd foarte mult ca nu este incd psiholog.
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Ruxandra este si ea o fricoasa. Sufera de atacuri
de panicad, evitd metroul, 1i este frica sa se urce
intr-un autobuz aglomerat, sd meargd singura la
piatd si mai bine urcd 10 etaje pe jos decat sa
utilizeze liftul. La inceput mai iesea singura din casa
cate putin, dar acum nu mai iese deloc si a trebuit
sd intrerupa facultatea.

Temerile irationale blocheaza viata si activi-
tatea oamenilor, indiferent de varsta, impiedicandu-i
sd invete, sd lucreze, sa calatoreasca, intr-un cuvant,
sa traiascd normal.

Datorita anxietatii (teama fara obiect bine
precizat) sau a fricilor de tip fobic, persoana poate
renunta la o serie de obiective dezirabile, cum ar fi
stabilirea unor relatii interpersonale apropiate,
alegerea unor profesii-dorite sau de a trdi o viata
agreabild, plina de satisfactii. Cu alte cuvinte, fricile
irationale pot face dintr-o persoand sandtoasa si
inteligentd o persoand infirma.

Cei ce doresc sa se debaraseze de teama trebuie
sa aiba In vedere cateva lucruri (Fensterheim si Jean
Baer, 1984):

- Trebuie sa stie ca nu sunt un caz unic i
irecuperabil pentru cd existd milioane de oameni
care sufera de frici irationale si care isi spun cd ceva
este In nereguld cu ei.

- Niciodata nu este prea tarziu sa te schimbi.
Fensterheim (1984) relateaza faptul ca cel mai
varstnic pacient pe care l-a tratat cu succes de teama
de a parasi New York-ul avea 90 de ani. Dupa ce a
facut psihoterapie, acesta a fost capabil sa zboare
cu avionul la Washington pentru a-si vedea nepotii.
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- Chiar si fricile si fobiile vechi, fixate Inca
din copilarie, pot fi tratate daca subiectul parcurge
urmadtoarele etape:

1. Descoperirea naturii temerii respective. Asa
cum am subliniat, unele frici sunt evidente (de avion,
de lift, de a merge singur pe strada etc.), in timp ce
altele sunt ascunse, cum ar fi, de pilda, teama de a
fi respins (fobia sociald).

2. Subiectul trebuie sa constientizeze faptul ca
anxietatea si fobiile sunt frici invatate, sa descifreze
modul 1n care functioneaza ele, ce reactii fiziologice
produc, cum influenteaza ele viata individului si ce
anume face ,,acesta pentru ale mentine”. Astfel,
subiectul trebuie sa realizeze faptul ca intrezareste
pericole uriase, desi acestea sunt minore, sau poate
sa 1si imagineze chiar pericole care nu exista, cat si
masura in care fricile respective 1l impiedica sa
intreprinda diverse lucruri pe care ar dori sa le faca.

3. Pentru a se elibera de anxietate si fobii este
obligatoriu ca subiectul sd urmeze un program de
terapie comportamentald si cognitiv-comporta-
mentala, care constd mai ales din tehnici de
desensibilizare si de modificare a stilului de gandire.
Cu alte cuvinte, trebuie sa faca acele lucruri pe care
doreste sa le facd pentru a nu se mai teme de ele.

4.Programele de combatere a fricii trebuie
invatate Tmpreuna cu terapeutul si aplicate la
situatiile de viata. In acelasi timp subiectul trebuie
sd-si modifice stilul de viata, invatand sa traiasca
impreuna cu fricile sale sau sa se elibereze complet
de ele.
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Un loc important in cadrul psihoterapiei starilor
anxioase il ocupa si actualizarea disponibilitatilor
psihice latente prin intermediul unor antrenamente
speciale, cum ar fi, de pilda, cele de relaxare sau
autohipnoza.

Inca din cele mai vechi timpuri oamenii au
suferit de frica. Astfel, istoria si literatura ne ofera
numeroase exemple. incd medicul grec Hipocrate
amintea de Damocles, care nu putea trece pe langa
o prapastie sau pe un pod. Shakespeare, in piesa
,,Negutatorul din Venetia”, vorbea despre fobia de
pisici, iar mai tarziu Descartes se referea la trairea
ciudata a unor oameni care nu suportau mirosul de
trandafir sau intrau in panica la vederea unei pisici.

Desi aceste simptome sunt vechi de cand
lumea, abia la jumatatea secolului al X1X-lea ele au
fost considerate ca apartindnd domeniului clinic.

Dintre teoriile explicative ale comportamen-
telor de tip anxios sau fobic cele mai interesante
raman, In opinia noastra, teoria psihanalitica, teoria
comportamentalista si cea cognitivista. Astfel, Freud
era-de parere ca fobiile reprezintd un mecanism de
aparare ale eului, menit sa protejeze fiinta umana
impotriva unei anxietdti inconstiente mult mai
profunde, anxietate rezultatd in urma nerezolvarii
complexului Oedip (care se referd, in esentd, la
dragostea si dorinta sexuald a copilului pentru
parintele de sex opus).

A ramas celebru in istoria psihanalizei cazul
micului Hans, care avea fobie de cai (copilul refuza
sd mearga pe strada de teama ca l-ar putea musca
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un cal). Freud a analizat acest caz si a ajuns la
concluzia ca in spatele fobiei de cai se ascundea
teama inconstienta a copilului ca va fi pedepsit de
tatd (prin castrare) pentru dorinta sa erotica fata de
mama.

In timpul curei analitice, prin intermediul unor
metode specifice, dintre care cele mai cunoscute
sunt asociatia libera si analiza viselor, subiectul
lucreaza asupra sa pentru a scoate la iveala din
inconstient complexele si conflictele nerezolvate.
Pe masura ce aceste complexe si conflicte de natura
inconstienta sunt aduse la lumina, dispar anxietatile
si fobiile, pentru ca subiectul nu mai are nevoie de
ele ca mecanisme de aparare.

Dezavantajul acestei terapii psihanalitice este
ca ea dureaza un timp foarte indelungat (in medie 2
ani), iar rezultatele sunt incerte pentru anumite
categorii de subiecti. (Este cunoscut faptul ca
pacientii potriviti pentru psihanaliza trebuie s aiba
un nivel intelectual si cultural ridicat, o varsta relativ
tanard - pana la 35 de ani -, timp liber si o situatie
materiald care sd le permitd sa faca fatd costurilor
terapiei.

Daca psihanalistii considerd cd oamenii sunt
neajutorati pana in momentul in care reusesc sa
dezgroape toate conflictele de naturd inconstienta
produse in copildrie, psihologii comportamentalisti
sunt de parere ca frica reprezintd un comportament
invatat.

in loc sa se intrebe, ca psihanalistii, ce anume
din inconstientul persoanei a produs teama,
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comportamentalistii isi pun intrebari de genul
urmator:

,»Cum a invatat subiectul sa se teama?”

,,Ce anume 1l determina sa se dezvete de frica?”

Sunt bine cunoscute doud experimente clasice
in urma cérora a rezultat in mod evident ca reactiile
emotionale pot fi Invatate si dezvatate. Astfel, in
1920, J.B. Watson, intemeietorul teoriei comporta-
mentaliste, impreund cu colaboratoarea sa Rosalie
Rayner, au reusit sd-i provoace unui copil de 11
luni (Albert) teama de sobolanii albi. La inceput
copilul nu se temea de sobolan, dar se temea de
zgomote puternice. Pe baza acestei observatii,
cercetdtorii au asociat prezenta animalului cu un
zgomot puternic si, dupd un numaér de repetari,
copilul a dezvoltat teama de animal, chiar n absenta
zgomotului. Ulterior, teama s-a generalizat si la alte
situatii. Astfel, copilul a devenit fobic la animale si
la obiecte din blana.

Peste cativa ani, Mary Cover Jones a demon-
strat faptul cd se poate utiliza conditionarea si pentru
ca subiectul sa se elibereze de teama. Lui Peter, un
copil de trei ani, 1i era fricd de iepuri. Terapeutul
i-a prezentat copilului animalul aflat in cusca, in
timp ce 1i oferea cate o bomboana. Rezultatul a fost
cd peste cateva saptamani copilul se juca linistit cu
iepurii de casa.

Cercetatorii care au realizat astfel de experi-
mente s-au confruntat insa cu o problema dificila:
daca fricile pot fi inldturate, de ce persistd ele totusi
in situatiile de viata? Raspunsul la aceasta intrebare
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l-a dat Hobart Mowrer, care a propus pentru
explicarea comportamentului anxios si fobic o teorie
in doua trepte sau etape:

Etapa 1: Subiectul Invatd sa se teama prin
intermediul conditionarii. O data ce teama s-a fixat,
subiectul are tendinta de a se elibera de aceasta.

Etapa 2: Subiectul invatd foarte repede cum
se poate elibera de teama prin intermediul a doua
tehnici:

a) Evitarea situatiei care declanseaza teama
(persoanele care se tem sa cilatoreasca cu avionul
vor prefera trenul).

b) Evadarea din situatia anxiogena atunci cand
subiectul a intrat in aceasta (subiectul se urcad in
metrou, intrd in panica si coboard la prima statie).

Ori de cate ori subiectul utilizeaza una din
strategiile respective anxietatea sa scade, dar, in
schimb, se intdresc modelele de comportament
evitare-evadare si acest lucru are drept consecinta
faptul ca subiectul cauta sa nu se expuna situatiilor
care declanseazd comportamentul de tip fobic
anxios.



Capitolul 1

NATURA ANXIETATII SI A
FRICILOR UMANE

Frica este o stare afectiva negativa care apare
in situatia in care subiectul intrezareste un pericol
iminent. Reactiile psihofiziologice care apar in cazul
fricii pregatesc organismul pentru reactia de fuga,
de lupta sau il paralizeaza transformandu-1 intr-o
stand de piatrd. Frica normala este o reactie
emotionald cu caracter adaptativ pentru ci, in
cazul unei amenintari, ne mobilizeaza sa luam
anumite masuri pentru a ne salva viata. Acest
mecanism functioneaza si in cazul fricilor psiho-
logice, determinand subiectul sa intreprinda actiuni
de autoprotectie. Astfel, daca un coleg unelteste
pentru a ne lua serviciul, trebuie sa actiondm spre
a-1 impiedica. Teama, in doze moderate, creste
acuitatea perceptiva, capacitatea de concentrare a
atentiei, face ca gandirea sa fie mai clara si mai
rapida, mobilizeazd energiile, activeaza reflexele,
astfel incat subiectul sa fie in stare s actioneze mai
repede si mai bine. Fricile sau temerile irationale
apar atunci cand subiectul se simte si se comporta



22 Irina Holdevici

ca si in cazul unui pericol major, in cazul unui
pericol minimal sau chiar inexistent. Astfel, o
persoand cu fobie de cdini, poate fi paralizata de
groaza la vederea unui cdfelus inofensiv.

Anxietatea este definita de specialisti ca o
teama difuzd, fara un obiect bine precizat. Subiec-
tul trdieste o incordare continud, simtindu-se
permanent amenintat. El este foarte nervos si de
multe ori nici nu realizeaza de fapt ce anume il sperie
atat de tare. In literatura anglo-saxona gasim
frecvent, pentru a descrie o astfel de stare, termenul
de , anxietate care pluteste in-aer” si se fixeaza
cand pe un obiect cand pe altul, astfel incat subiectul
anxios, imediat ce a scdpat de un motiv de
ingrijorare, gaseste imediat altul. Fobia (termenul
provine din grecescul ,, phobos”’, care inseamna
fuga, dar si de la zeul cu acelasi nume, care putea
provoca teama si panicd dusmanilor sii) reprezinta
o frica persistenta de un obiect, gind sau situatie
care in mod obisnuit nu justifica teama. Subiectul
isi da seama de faptul ca frica sa este ridicola, lipsita
de sens, luptd impotriva ei, dar nu o poate invinge.
Panica (de la zeul Pan) desemneaza un puseu
brusc si acut de teroare. Psihopatologii sunt de
parere cd anxietatea, fobiile si atacurile de panica
reprezinta frici cu caracter irational.

Manualul Diagnostic si Statistic al Asociatiei
Psihiatrilor Americani D.S.M. III, distinge doua
forme de baza ale tulburérii anxioase:

a)Starile anxioase
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b)Tulburarile de tip fobie. Starile anxioase
cuprind:

* tulburari anxioase generalizate;

* tulburari de tip panica;

* tulburari obsesiv-compulsive;

* tulburari post-traumatice datorate stresului.

Cercetatorii au stabilit ca 2-4% din popu=
latie au fost diagnosticati ca avind fobii sau alte
tulburiri anxioase.

1.1. Tulburari anxioase generalizate si
tulburdri de tip panica (atacurile de panicd)

Tulburdrile anxioase generalizate se caracte-
rizeaza prin prezenta unei trdiri anxioase cronice
(cu durata de cel putin o lund), difuze, cu triirea
aprehensiunii unui pericol iminent Aceastd stare
poate fi marcata de episoade anxioase cu caracter
mai acut i dezaptativ. Dar, deoarece nici anxietatea
difuza, nici atacurile acute nu au legétura cu o
amenintare directd, aceastd anxietate este caracte-
rizatd, asa cum am subliniat, ca fiind o anxietate
care pluteste liber. Acesti subiecti se afla intr-o
permanenta stare de tensiune si supraincordare,
ingrijorare si nu se simt niciodatd in largul lor. Ei
sunt hipersensibili la relatiile interpersonale si
adesea se simt inadecvati si depresivi. Adesea au
dificultdti de concentrare si se tem sa nu comitd vreo
eroare. Nivelul ridicat al supraincordarii se reflecta
in supraincordarea posturald si gesturald,
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hiperreactivitatea la stimulii surveniti brusc sau
neasteptat si In miscdrile care trddeazd nervozitatea.
Frecvent ei se plang de tensiune in zona gatului,
cefei, umerilor si partii superioare a spatelui, diaree
cronica, poliurie si tulburdri de somn (insomnii $i
cosmaruri). Ei transpird frecvent si au de obicei
palmele ude. Pot suferi de hipertensiune arteriala,
puls accelerat, tulburdri respiratorii sau palpitatii fara
vreun motiv de natura fiziologica. Indiferent cat de
bine le merge in viata, ei sunt tematori si asteapta
mereu un eveniment negativ. Temerile si fanteziile
lor vagi, combinate cu hipersensibilitatea lor ii fac
sd se simtd tristi si descurajati. Nu numai ca au
dificultati in luarea deciziilor, dar dupa ce au luat o
hotdrare se framantd sa nu fi gresit cumva si se
gandesc la tot felul de factori neprevazuti care ar
putea duce la dezastre. Cum au scapat de o sursa de
ingrijorare, gasesc imediat alta, astfel incat rudele
si prietenii 1si pierd adesea rabdarea cu ei. Si seara
la culcare, in loc sa se odihneasca linistiti, ei isi trec
in revistd greselile, reale sau imaginare. Cand nu
rumineaza problemele trecute, anticipeazd toate
greutatile si problemele ce ar putea aparea 1n viitor.
In timpul somnului au vise terifiante in care viseazi
cd sunt asasinati, strangulati, cad de la indltime etc.
Anxietatea difuza este punctata de atacuri de panica
care dureaza de la cateva secunde pana la o ord sau
chiar mai mult. in D.S.M. III se consideri ca orice
atac anxios este o tulburare de tip panica si este tratat
intr-o categorie separatd de entitati nozografice
(maladii). Aceste atacuri apar brusc, au o intensitate
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foarte mare si apoi dispar. Atat aparitia, cat si
disparitia lor nu au o cauza evidenta.
Simptomatologia variaza de la individ la
individ, incluzand in general: palpitatii; respiratie
rapida si sacadata; transpiratii abundente; ameteli;
senzatie de lesin; racirea extremitatilor; paloarea
fetei; nevoia de a urina; senzatii diverse in zona
abdominald; senzatia de moarte iminenta. De regula,
atacul dureazi cateva minute si se remite. In cazul
in care acesta dureaza ceva mai mult, pacientul
implora anturajul sd cheme un medic. Acesta
linisteste bolnavul si 1i administreaza sedative.
Atacurile variaza ca frecventd de la cateva pe zi
pana la unul pe luna sau chiar mai rare. Ele se pot
declansa in timpul zilei sau noaptea cand persoana
se trezeste brusc din somn cu un puternic sentiment
de teama, care evolueaza rapid sub forma unui atac.
Intre atacuri individul se comporti normal, dar o
anxietate si tensiune psihica persista de regula. Un
om de afaceri cu succes a Inceput sa dezvolte atacuri
de panica la 2-3 luni. El era casatorit cu o femeie
mai mare decat el, de care nu se mai simtea atras
fizic. Acum el Incepe sd fie interesat de femei mai
tinere. Atacurile de panica apar imediat ce Intalneste
o astfel de femeie de care se indragosteste. Desi el
nu poate gasi nici o explicatie pentru starile sale,
aceasta este evidenta: el a avut o copildrie nesigurd,
a trdit in sardcie $i s-a simtit permanent nesigur si
amenintat de lumea durd. A reusit sa se echilibreze
oarecum casatorindu-se cu o femeie puternicd de
tip matern, cu care a avut si serioase realizari
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materiale. Gandul de a divorta de puternica
partenera suportiva sta la baza atacurilor de panica.

Obsesia reprezintd preocuparea persistentd
pentru ceva, un gand sau o traire afectiva. Compulsia
este un impuls spre ceva, pe care pacientul 1l traieste
ca irezistibil. in cazul tulburarii obsesiv-compulsive
pacientii se simt fortati sd se gandeasca la ceva la
care nu doresc si se gdndeascd, sau sa intreprinda
actiuni pe care nu doresc sa le realizeze. Ei simt ca
comportamentul lor este irational dar nu se pot
controla.

Tulburérile obsesiv-compulsive reprezinta
aproximativ 17-20% din cadrul tulburarilor anxi-
oase. Ideile obsesive pot imbriaca tematica foarte
variatd cum ar fi preocupari pentru starea de sanatate
proprie, comiterea. unor acte imorale, suicid sau
cdutarea unor solutii la probleme insolvabile.
Exemplu: o sotie poate fi obsedatd de gandul de
a-si otravi sotul.

Desi gandurile obsesive nu sunt de regula duse
la indeplinire, ele reprezintd o permanenta sursa de
tortura psihica pentru individ. Krains (1984) descrie
un astfel de caz: O tandra avea tot felul de ganduri
obsesive: sa-si vada iubitul mort, s cadd mama pe
scari, sa se inece sora e€i etc.

In cazul aparitiei gandurilor obsesive, pacientii
practica ritualurile obsesive pentru a preintampina
producerea evenimentului (bat in lemn; pasesc doar
pe anumite portiuni ale trotuarului; se intorc din
drum cand apare o pisica neagra etc.).
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Actele compulsive pot fi minore (isi face cruce
de cateva ori pe zi), sau deranjante (se spald pe maini
de 10 ori pe ord). Realizarea actului compulsiv, de
reguld, poate produce o descircare a tensiunii
psihice (Carr, 1971; Hodgson si Richman, 1972).
Daca subiectul incearcd sd reziste compulsiunii,
anxietatea creste foarte mult. Tulburarea obsesiv-
compulsiva este consideratd dezadaptativa pentru
ca subiectul desfasoard comportamente nerationale
care reduc flexibilitatea conduitei si capacitatea de
autocontrol. Fobia este teama patologica fatd de un
obiect bine precizat care nu reprezintd o amenintare
directd pentru pacient.

1.2. Principalele tipuri sau forme de fobii

1. Fobie de obiecte, locuri, situatii. Este cel
mai usor de recunoscut si majoritatea autorilor reduc
fobiile doar la aceasta categorie. De reguld, aceste
fobii sunt denumite prin termeni grecesti, lata cateva
tipuri de fobii mai cunoscute:

acropofobia - teama de locuri nalte;
agorafobia - teama de spatii largi, de
locuri deschise etc.
aictiofobia - teama de obiecte ascutite;
aquafobia - teamad de apa;
aviafobia - teama de zbor;
claustrofobia - teama de spatii Inchise;
misofobia - teama de murdarie, mi-

crobi, contaminare;
nictofobia - teama de intuneric;
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patofobia - teama de oboseala;
zoofobia - teama de animale;
pirofobia - teama de foc.

2. Fobii sociale sau frici cu caracter inter
personal. Sunt mult mai dificil de identificat si se
refera la teama de a fi respins, fobia de tandrete, de
comportamente agresive, de esec sau chiar de
succes. Aceste reactii fobice sunt mai greu de
recunoscut cel putin din doud motive:

+ adesea subiectul declanseazd instantaneu
comportamentele de evitare.

Astfel, daca persoana nu se angajeaza in
activitati cu caracter performantial, ea nu are de unde
sa stie cd se teme de esec sau dacd nu intra in relatii
apropiate cu un partener de sex opus, nu va
constientiza teama de a fi lovita sau respinsa.

* subiectul poate constientiza doar aspectul
rezonabil al fricii sale, nu si reactiile sale exagerate.
Astfel, majoritatea persoanelor care esueaza in
relatiile interpersonale se simt nefericite, dar nu
distruse. Subiectul, care are fobie de a fi respins, se
simte distrus atunci cand asa ceva se intampla si isi
asuma tot mai putine riscuri de a intra in relatii
interpersonale.

3. Teama de propriile stari §i frici interioare.
Se referd la fobia de anxietate, panica sau de
modificarile psihofiziologice specifice acestora.

In astfel de cazuri subiectul se teme mai mult
de propriile sale trairi si reactii decat de situatiile
care le genereaza, acesta temandu-se de palpitatii,
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ameteli, de senzatia de lesin sau de faptul ca se va
inrosi. De teama propriilor reactii, subiectul va
incepe sa evite situatiile care le declanseaza.

Fensternheim, (1977) este de parere ca
agorafobia nu reprezinta decéat o forma extrema a
acestei fobii, de propriile frici si reactii.

4. Teama (fobia) de ganduri. In loc s se teama
de propriile stari afective sau fiziologice, subiectul
se teme de propriile ganduri (o sd@ am un accident
de masind, o sa ma imbolnavesc de o boala grava,
etc.). Persoana in cauza este cuprinsad de anxietate
si de permanente ganduri obsesive. Deoarece in
astfel de cazuri subiectul nu poate evita situatia care
ii produce teama el declanseaza asa numitele actiuni
compulsive (se intoarce de 10 ori sa verifice dacd a
inchis usa, se spala de foarte multe ori pe zi pe maini
etc.).

5. Fricile secundare. Exista situatii cand anxie-
tatea reprezinta o reactie de ordinul al doilea la alte
probleme, persoancle aflate in situatie de stres
puternic putand declansa o astfel de reactie de teama,
datorita scaderii rezistentei psihice generale. Astfel,
de pilda, o studenta a dezvoltat o fobie de a cobori
scarile dupa o sesiune foarte grea.

Fobiile se manifestd mai mult la adolescenti si
tineri decat la adulti, mai mult la femei decét la
barbati. Daca o persoand fobica se apropie de locul
care 1i trezeste teamad, apare o anxietate puternica
ce se transforma intr-un adevarat atac de panica.

Fobicii mai prezinta si simptome asociate cum
ar fi: dureri de cap de tip tensional; dureri de spate;
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tulburari digestive; ameteli; teama de a nu claca;
senzatia de straniu, de a nu fi ei insisi; dispozitie
depresivé; dificultati de relationare; in unele cazuri
apar dificultati serioase de a lua decizii (decidofobia
- Kaufman, 1973).

Fobia poate fi si expresia nevoii de a evita
responsabilitatile vietii adulte, la baza acestei
tulburari stdnd inhibarea comportamentului
independent. Acest lucru este valabil mai ales pentru
persoanele cu fobii multiple. Astfel, o tandra femeie
cu fobii multiple a urmat o serie de tratamente
medicamentoase si psihoterapeutice care insd au dat
rezultate slabe. La un moment dat ea se casatoreste
cu un barbat mai In varsta care pare foarte puternic
si protector. Cand se dovedeste ca forta sa nu este
reald, ci are o baza nevrotica, severitatea simpto-
melor sotiei devine foarte ampla. Terapeutul o
abordeazd astfel: ignora fricile ei si ii centreaza
atentia asupra relatiei cu sotul. Rezultatul este cd ea
devine dependentd de terapeut si continua sa se
planga de fobii chiar si cand acestea au disparut
aproape total. Totusi, relatia cu sotul s-a ameliorat,
ea ajungand sa manifeste simpatie si toleranta fata
de slabiciunile partenerului. Incd din cele mai vechi
timpuri oamenii au suferit de frica.

Astfel, istoria si literatura ne oferd numeroase
exemple. Medicul grec Hipocrate scria despre
Damocles care nu putea trece pe langa o prapastie
sau pe un pod, Shakespeare in piesa lui
., Negutatorul din Venetia” vorbea despre fobia de
pisici, iar mai tarziu, Descartes se referea la trairea
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ciudatd a unor oameni care nu puteau suporta
mirosul de trandafiri sau intrau in panica la vederea
unei pisici. Desi aceste simptome sunt vechi de cand
lumea, abia pe la jumatatea secolului XIX ele au
fost considerate ca apartinand domeniului clinic.

Dintre teoriile explicative ale comportamen-
telor de tip fobie, cele mai interesante raman, in
opinia noastrd, teoria psihanalitica si teoria
comportamentalistd. Astfel, Freud era de parere ca
fobiile reprezintd mecanisme de aparare ale eului
menite sd protejeze fiinta umana impotriva unei
anxietdti inconstiente mult mai profunde, anxietate
rezultatd In urma nerezolvarii complexului Oedip
care se referd, in esentd, la dragostea si dorinta
sexuald a copilului pentru parintele de sex opus. A
ramas celebru 1n istoria psihanalizei cazul micului
Hans care avea fobie de cai (copilul refuza sa
mearga pe stradd de teama ca l-ar putea musca un
cal). Freud a analizat acest caz si a ajuns la concluzia
cd in spatele fobiei de cai se ascundea teama
inconstientd a copilului cé va fi pedepsit de tata (prin
castrare) pentru dorinta sa erotica fatd de mama.

In timpul curei analitice, prin intermediul unor
metode specifice, dintre care cele mai cunoscute
sunt asociatia liberd si analiza viselor, subiectul
lucreaza asupra sa pentru a scoate la iveald din
inconstient complexul lui Oedip.

Pe maésura ce aceste complexe si conflicte de
naturd inconstientd sunt aduse la lumina, dispar si
fobiile, pentru ca subiectul nu mai are nevoie de ele
ca mecanisme de aparare. Dezavantajul acestei
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terapii psihanalitice este ca ea dureaza un timp foarte
indelungat (in medie 2 ani), iar rezultatele sunt
incerte pentru anumite categorii de subiecti. Este
cunoscut faptul cd pacientii potriviti pentru
psihanaliza trebuie sd aibd un nivel intelectual si
cultural ridicat, o varsta relativ tAnara - pana la 35
de ani -, timp liber si o situatic materiald care sa le
permita sa faca fatd costurilor terapiei.

Daca psihanalistii considerd cd oamenii sunt
neajutorati pana In momentul In care reusesc sa
dezgroape toate conflictele de naturd inconstienta
produse 1n copilérie, psihologii comportamentalisti
sunt de parere ca frica reprezintd un comportament
invatat. In loc si se intrebe, ca psihanalistii ce anume
din inconstientul tdu a produs teama, comporta-
mentalistii isi pun intrebari de genul urmator:

Cum a invatat subiectul sa se teama? Ce anume
il determina sa se dezvete de frica? Sunt bine
cunoscute doua experimente clasice Tn urma carora
a rezultat In mod evident faptul ca reactiile
emotionale pot fi invitate si dezvatate.

Astfel, in 1920 J. B. Waton, intemeietorul
teoriei comportamentaliste, ITmpreuna cu colabo-
ratoarea sa Rosalie Rayner, au reusit sa provoace la
un copil de 11 luni (Albert) teama de sobolanii albi.
La Inceput copilul nu se temea de sobolan, dar se
temea de zgomote puternice. Pe baza acestei
observatii, cercetdtorii au asociat prezentarea
animalului cu un zgomot puternic si dupd un numar
de repetari, copilul a dezvoltat teama de animal,
chiar in absenta zgomotului. Ulterior, teama s-a
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generalizat si la alte situatii. Astfel copilul a devenit
fobic la animale si la obiecte din blana.

Peste cativa ani, Mary Cover Jones a
demonstrat faptul ca se poate utiliza conditionarea
si pentru ca subiectul s se elibereze de teama. Lui
Peter, un copil de trei ani, 1i era fricd de iepuri.
Terapeuta a prezentat copilului animalul aflat in
cusca In timp ce 1i oferea cate o bomboana.
Rezultatul a fost ca peste cateva saptamani copilul
se juca linistit cu iepurii de casa.

Cercetitorii care au realizat astfel de experi-
mente s-au confruntat insa cu o problema dificila:
daca fricile pot fi inlaturate, de ce persista ele totusi
in situatiile de viatd. Raspunsurile la aceasta
intrebare le-a dat Hoburt Mowrer, care a propus,
pentru explicarea comportamentului fobic, o teorie
in doua trepte sau etape:

Etapa 1: Subiectul Invatd sd se teama prin
intermediul conditiondrii. Odata ce teama s-a , fixat,
acesta are tendinta de a se elibera de ea.

Etapa 2: Subiectul invatd foarte repede cum
se poate elibera de teama prin intermediul a doua
tehnici:

a) Evitarea situatiei care declanseazd teama
(persoanele care se tem sa calatoreasca cu avionul,
vor prefera trenul);

b)Evadarea din situatia anxiogena atunci cand
subiectul a intrat in aceasta (subiectul se urca in
metrou, intrd Tn panica si coboara la prima statie).

Ori de cat ori subiectul utilizeazd una din
strategiile respective, anxietatea sa diminua, dar, se
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intdresc modelele de comportament evitare -
evadare si acest lucru are drept consecinta faptul ca
subiectul cautd sd nu se expuna situatiilor care
declangeaza comportamentul de tip fobic.

Existd persoane al caror comportament este
guvernat de frica si ei sunt constienti de aceasta, pe
cand altii nici nu baga de seama faptul ca frica le
conduce viata. Acestia din urma pot sa calatoreasca,
au succese profesionale, pot vorbi in public, au viata
de familie corespunzatoare si totusi, sunt mereu
supra-incordati si speriati chiar daca fricile lor sunt
minore (fricd de paianjeni, de a urca singuri cu liftul
sau de a conduce masina). Fensterheim si Jean Baer
(1984) sunt de parere ca orice teama care este atat de
puternica, incat impiedica persoana sd indeplineasca
o actiune este de fapt o reactie de caracter fobic. Desi
in tratatele de psihiatrie fobia este definita ca fiind o
teama cu obiect bine precizat (de animale, de furtuna,
de ndltime etc.), autorii mentionati considera ca
putem include in cadrul fobiilor si frici cu caracter
mai abstract cum ar fi frica de responsabilitate, de
pierderea controlului, de a lua parte la evenimente
sociale, de a fi singur sau de a fi respins.

Terapeutii de orientare comportamentalista si
cognitiv-comportamentald pornesc in terapia
comportamentelor fobice de la urmétoarele premize:

* Majoritatea comportamentelor fobice sunt
invatate (dacd nu cumva chiar toate). Din acest
motiv, chiar daca vi se pare ca aveti fobia de cand
va stiti, va puteti dezvata de ea;
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« In cazul in care un comportament de tip fobic
este dezvitat (se deconditioneaza) nu apar alte frici
care sa-1 substituie, ci dimpotriva, persoana obtine
o mai buna adaptare la mediu;

 Reactia fobica este o deprindere gresitd si ca
orice deprindere gresitd, ea se poate modifica;

+ Cu ajutorul unor cunostinte speciale, a unor
antrenamente psihologice bazate pe gandire,
imaginatie si vointd, comportamentele de tip fobic
pot s dispara 1n cateva luni, nu in cativa ani;

* Nu trebuie sa va inchipuiti ca va veti elibera
chiar de orice teama, dar veti fi capabili sa va
controlati teama, sa-i faceti fata.

Temerile irationale blocheaza viata si activi-
tatea oamenilor indiferent de varsta, impiedicandu-i
sd invete, sd lucreze, sa caldtoreasca, intr-un cuvant,
sa trdiascd normal. Datoritd anxietatii (teama fara
obiect bine precizat) sau a fricilor de tip fobic,
persoana poate renunta la o serie de obiective dezi-
rabile cum ar fi stabilirea unor relatii interpersonale
apropiate, alegerea unor profesiuni dorite sau a trai
o viatd agreabila plind de satisfactii. Cu alte cuvinte,
fricile irationale pot face dintr-o persoana sanatoasa
si inteligentd o persoand infirma.

*
* *

Individul care doreste sd se debaraseze de
teama trebuie sa aiba 1n vedere cateva lucruri:

* Trebuie s aveti in vedere faptul ca nu sunteti
un caz unic si irecuperabil pentru ca exista milioane
de oameni care suferd de frici irationale si care 1si
spun ca ceva este in neregula cu ei.
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* Niciodata nu este prea tarziu ca sa te schimbi.

Fensterheim (1984) relateaza faptul ca cel mai
varstnic pacient pe care l-a tratat cu succes de teama
de a parasi New York-ul avea 90 de ani. Dupa ce a
facut psihoterapie, acesta a fost capabil sa zboare
cu avionul la Washington pentru a-si vedea nepotii.

+ Chiar si fobiile foarte vechi fixate inca din
copildrie pot fi tratate dacd subiectul parcurge
urmadtoarele etape:

1. Descoperirea naturii fobiei respective. Asa
cum am subliniat, unele fobii sunt evidente (de
avion, de lift, de a merge singur pe strada etc.) in
timp ce altele sunt ascunse, cumar fi, de pilda, teama
de a fi respins.

2. Subiectul trebuie sd constientizeze faptul
ca fobiile sunt frici invatate, sa invete modul in care
functioneaza ele, ce reactii fiziologice produc, cum
influenteaza ele viata individului si ce anume face
acesta pentru a le mentine. Astfel, subiectul trebuie
sa realizeze faptul cd intrezdreste pericole uriase,
desi pericolele sunt minore sau poate sa 1si
imagineze chiar pericole care nu exista deloc, cat si
masura in care fricile respective 1l impiedica sa intre-
prinda diverse lucruri pe care ar dori s le intre-
prinda.

3. Pentru a se elibera de anxietate si fobii este
obligatoriu ca subiectul sa urmeze un program de
terapie comportamentald si cognitiv-comporta-
mentald care constd mai ales in tehnici de
desensibilizare. Cu alte cuvinte, trebuie sa faca acele
lucruri pe care doreste sd le facd, pentru a nu se mai
teme de ele.
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4. Programul de combatere a fricii Tnvétat
impreund cu terapeutul, trebuie aplicat si la situatiile
de viata. In acelasi timp subiectul trebuie sa-si
modifice stilul de viatd invatand sa trdiasca
impreuna cu fricile sale sau sa se elibereze complet
de ele.

Un loc important in cadrul psihoterapiei starilor
psihice latente, prin intermediul unor antrenamente
speciale, cum ar fi, de pilda, cele de relaxare sau
autopsihoza.



