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PSIHOLOGIA FRICII

Temeri, angoase, si fobii

Introducere
Era o zi frumoasa.

M-am dus intr-o crescatorie de pasari cu Sandrine. Ne-am apropiat de
custi si am observat pasarile de la cifiva centimetri. Era prima data in viata
ei cind se gasea atit de aproape de ele. Ea, care se teme atit de mult de ele...

Apoi am facut cumparaturi cu Jacques. Am ramas multd vreme in fata
raioanelor, am stat de mai multe ori la coada la case. N-a existat niciun
incident, in ciuda temerilor lui: Jacques se teme foarte tare sd nu fie trasnit
de o durere daca sta mult timp in picioare.

Putin mai tirziu, am discutat cu Odile despre teama ei de a se sufoca daca
se trezeste inchisa intr-un ascensor blocat sau in toaletd. Pe urma am testat
asta. Va voi povesti unde si cum...

M-am trezit ulterior scofind tipete puternice in metrou cu Sophie si
Etienne. Pasagerii au avut un aer usor amuzat, apoi s-au intors la lectura
ziarelor lor. Sophie si Etienne si-au dat seama ca teama lor de a fi ridicoli
nu-1 ucisese. Si cd-1 deranjase mai pufin decit prevazusera...

Ah, uitasem: cu Elodie, care se teme foarte tare de moarte, ne-am dus la
cimitirul Montparnasse, am mers printre morminte, am citit numele
defunctilor, celebri sau anonimi, ne-am gindit la ei, le-am atins pietrele
funerare. Am vazut viata ingemanindu-se pasnic cu moartea. Asta i-a dat
mult de gindit lui Elodie, care nu vedea cimitirele cu acesti ochi...

In functie de momente, am tremurat, am mers mai departe, ne-am retras,
am discutat, am cugetat. Am zimbit, adesea, si chiar am ris de-a binelea In
doua reprize. Cu Jacques, la magazin, am stat un sfert de ora absorbifi in
contemplarea raionului cu periute de dinti. Cum sa le explicam paznicilor,
veniti sa vada ce faceam, ca realizam un exercitiu de stapinire a fricii de
dureri? Am ris si cu Sophie, cind un pasager din metrou a venit s-o intrebe
unde era camera ascunsd, convins ca tipetele noastre erau filmate in secret
pentru o emisiune umoristica.



Frici pretioase, care ne salveaza uneori. Frici dureroase, care ne dau
frisoane. Frici insidioase, care ne restring libertatea. Iata, sint aproape
douazeci de ani de cind ingrijesc persoane suferind de frici excesive, pe care
le insotesc in toate locurile de care se tem, incercind sa le ajut sa lupte
impotriva temerilor lor. Curajul si energia de care dau dovada atunci pentru
a-si Infrunta temerile arata ca sint la ani-lumina distantd de ceea ce uncle
persoane cred despre ele: fobicii ar fi slabi, resemnati, s-ar multumi cu
situatia lor.

Aceasta carte le este destinatd si dedicatd. Ea propune sinteza
cunostintelor de care dispunem in prezent despre frici si fobii: de ce avem
cu totii frici? Si de ce unii dintre noi sint victimele acestor frici excesive si
maladive care sint fobiile? Este vina lor? Si, mai ales, ne putem vindeca
pentru totdeauna de fricile proprii?

CAPITOLUL 1
Frici normale si frici patologice

Trebuie sa-fi asculfi fricile: ele sint un sistem pretios de alarma in fata
pericolelor. Dar nu trebuie sa te lasi subjugat: uneori, acest sistem se
deregleaza. Ca un soi de alergie, teama se poate amplifica si deveni fobie.

Nu sintem responsabili de aceste frici excesive, incontrolabile, asa cum
nu sintem responsabili de faptul ca sintem alergici, diabetici sau astmatici.

Nu alegem sa ne fie frica, si mai putin sa ne fie foarte frica. Dar putem
alege, in schimb, sa intelegem mai bine frica. Pentru a ne pregati sa
actionam mai bine in fata ei...

Veril mei alpinisti se tem de muntele inalt. Nu o teama gen panica, ci
ceea ce el numesc o ,teamd sandtoasd", o teamd respectuoasa: ei stiu ca
virfurile si1 lacurile glaciare sint locuri magnifice, dar periculoase. Absenta
fricii, din lipsa de experientd sau orgoliu, este cea care provoacd adesea
accidente. Teama lor este salutara.

Bertrand se teme de rechini. Poate data exact originea acestei frici: Falci!
De cind a vazut acest film, atunci cind inoata departe de tarm sau cind se
afla in larg pe velier, se gindeste automat la rechinul care se apropie lent,



calculind cu ce parte a corpului isi va Incepe prinzul. Se forteaza sa ramina
in apd, insa nu inoata relaxat... Teama lui este de-a dreptul jenanta.

Una dintre prietencle mele se teme sa zboare cu avionul. Teama el este
mult mai supardtoare: mai intii pentru ca se intimpla mai des - si este mai
necesar - sa fii nevoit sa ie1 avionul decit sa inoti in larg. Apoi pentru ca
teama ei este mai intensad si mai dificil de controlat. Ea evita pe cit posibil sa
zboare cu avionul. Si, daca trebuie s-o faca, utilizeaza un amestec de alcool
si tranchilizante ca sa poatd, dupa formula ei, ,,sa zboare fard a innebuni".
Pina la destinatie sta intr-o semicoma, cu ochii inchisi, totusi foarte crispata,
tresarind la cea mai mica trosnitura din compartimentul pentru bagaje.
Teama ei o face sa sufere.

Am intilnit Intr-o zi o pacientd care nu iesise din casd de mai bine de 20
de ani: se temea sd n-o apuce o durere fulgerdtoare daca se indeparta prea
mult de casa. Aceasta agorafobie, numele savant al fricii ei, era un handicap
foarte grav, care 1i afectase profund viata.

Cu totii putem resimfi teama, in prezenta unui pericol sau in fata
amenintarii aparitiei ei: teama este o emotie numita ,,fundamentala", adica
universald, inevitabild si necesard. La fel ca toate speciile animale, fiinta
umana este programata de catre naturd si evolutie pentru a resimti teama in
prezenta anumitor situatii. Avem nevoie de ea, deoarece reprezinta un
semnal de alarma menit sd ne faciliteze vigilenta in fata pericolelor si sa ne
sporeasca sansele de supravietuire.

Frica: un sistem de alarma
Imaginati-va alarma unui automobil sau a unei case. Ea nu trebuie in mod

normal sd se declanseze decit in caz de efractie sau de incendiu, de exemplu.
In acest moment, si doar in acest moment, trebuie si sune, suficient de tare
pentru a fi auzitd, dar nu prea tare, ca sd nu semene panica printre vecini;
suficient de mult timp ca sa atraga atentia, sd poatd fi opritd apoi, pentru a
permite rezolvarea cu calm a problemei.

Exista s1 sisteme de alarma naturale care actioneaza in organismul nostru.
Reflexul de tuse, de exemplu. Daca sinteti intr-un mediu plin de fum sau
poluat, vi se declanseaza tusea: ea rezulta dintr-un spasm bronsic (bronhiile
dumneavoastra se ingusteaza pentru a limita intrarea toxinelor) si din



contractii ale laringelui pentru a respinge eventualii corpi strini. In aceasta
situatie, tusea dumneavoastra este utild, ea va semnaleaza ca existd o
problema in aerul pe care-l respirati si va protejeaza alveolele pulmonare.
Insd o criza de astm declansatd de prezenta citorva miligrame de polen de
floare reprezinta o reactie de alarma inutila: nu exista un pericol legat de
polen. Problema nu o constituie in acest caz mediul, ci sistemul de alarma
dereglat. Si dificultatea de a respira, tusea uscata epuizanta a astmaticului in
criza sint mai mult toxice decit utile.

Acelasi lucru este valabil in cazul fricii.

Frica functioneaza ca un semnal de alarma a carui functie, la fel ca toate
semnalele de alarma, este de a ne atrage atentia asupra unui pericol, pentru a
ne permite sa-1 facem fatd mai bine. Problema este ca acest semnal de
alarma poate fi mai mult sau mai putin bine reglat.

» Ce este o frica normala?

O frica normala este o alarma eficient calibrata in activarea, precum si in
reglarea ei. In activare, alarma de frici nu se declanseazi decit cu buni
stiinta, in fata unui adevarat pericol, si nu la posibilitatea sau la amintirea
unui pericol. Ea tine seama de context: daca sinteti la trei metri de un tigru
in jungla, va este frica; daca este in cusca, frica se diminueaza. Intensitatea
ei este proportionald cu pericolul si ne dicteazd cum sd actiondm
corespunzator. De exemplu, sa ne dam 1napoi incet din fata unui sarpe gata
sd muste, s1 nu sd o luam la fuga. Desigur, pot exista erori si alarme false -
atunci ne este frica ,,degeaba" -, deoarece natura crede ca e mai bine sa ne
fie teamd degeaba decit si fie prea tirziu. Insi aceste alerte false sint
ocazionale si controlabile.

In reglarea ei, teama normali se stinge repede si usor, o dati ce pericolul
a trecut si am constientizat ca nu era atit de amenintator. Este cazul fricilor
legate de surpriza: zgomote violente, persoane ajunse pe neauzite in spatele
nostru. Aceastd reglare rapida a fricii reflexe faciliteazad actiunea de
adaptare: o data ce si-a jucat rolul de alarma, frica trebuie sa dispara, in caz
contrar ea devine inutild si periculoasa. Vom vedea ca o frica nereglata este
ceea ce se numeste un ,atac de panicd", ce anihileazd capacitatile de
adaptare a persoanei si o paralizeaza complet: este echivalentul unei crize de
astm la un alergic. Frica normala poate fi modulata tintita spre un pericol



sau altul. Ti pot regla sensibilitatea in functie de contextele si de nevoile
mele: pe calculatorul meu mental, nu-mi activez programul de teama cind
ma duc sa-mi fac cumparaturile in cartier, insad il activez dacad trebuie sa
merg prin jungld sau printr-un cartier dubios noaptea. Pot exercita un
control relativ asupra acestei ,,programari" a fricilor mele.

Un bun exemplu de teama adaptata este senzatia pe care o simftiti in
timpul unei plimbari la munte daca mergeti pe un drum foarte abrupt: o
privire in golul care se deschide pe partea dumneavoastrd arata ca o cadere
ar fi mortala, avind in vedere inaltimea pantei si stincile ascutite de mai jos.
Veti simti, asadar, un pic de teama. Insa stiti si cd, mergind incet si uitindu-
va unde va puneti picioarele, n-aveti motive sa cadeti. Va puteti controla
frica, asadar, insa este util ca ati simfit-o: teama dumneavoastrd va
protejeaza. Ea va face ca in timp ce mergeti sd nu puteti privi somptuosul
peisaj din jurul dumneavoastrd: in aceastd etapa periculoasa a plimbarii, fie
mergeti, fie privifi.

» Cind devine patologica o frica?

O frica patologicda se aseamdnd unei alarme prost reglate, atit in
activarea, cit si in reglarea ei.

Cind activarea ei este anormald, frica se declanseaza prea des pentru
praguri de periculozitate prea joase. Sinteti victima alertelor false frecvente,
ca un animal haituit, o gazela la adapat, care tresare si o ia la fuga la cel mai
mic zgomot sau miscare a frunzelor. Declansarea fricii este prea puternica,
fara flexibilitate, tot timpul sau pentru nimic: teama nu este modulata si se
transforma foarte repede in panica. Rigiditatea asta in declansarea fricii,
aceasta functionare de tip stimul-raspuns, este epuizanta: ,,Sint mereu ca un
animal haituit", imi spunea un pacient cu fobie sociala in legatura cu fiecare
dintre iesirile lui in stradd sau in magazine, ,,mi-a fost intotdeauna teama ca
0 sd mi se vorbeascd si ca o sd incep sd ma inrosesc, sa tremur sau sa
transpir in mod absurd, pentru o intrebare banala."

Atunci cind reglarea ei este anormald, alarma de fricad nu este modulata.
Ea poate degenera foarte repede in panica incontrolabila. De aceea multi
pacienti fobici suferd de fenomenul numit ,.teama de frica": ,,De indata ce
incepe sda-mi fie fricd, ma tem sa nu se transforme intr-o panica generalizata,
care ma va ingrozi si ma va impinge sa fac cine stie ce, inversul a ceea ce ar



trebui facut in realitate." Frica patologicad are nevoie de mai mult timp
pentru a scidea in intensitate si a se calma. In plus, are tendinta de a se
declansa foarte usor: este fenomenul de recurenta a fricii. Cu cit mi-e teama
mai violent si mai des, cu atit teama va reveni mai puternic $i mai usor.
Persoanele fobice pot suferi chiar de adevarate ,,autodeclansari" ale fricii: de
exemplu, cei care au fobia imbujorarii se pot inrosi la fatd in mod absurd,
chiar si la telefon cind nimeni nu-i vede, chiar crezind, pur si simplu, ca ar
putea rosi, chiar vorbind despre ploaie si vreme buna. Un alt exemplu sint
atacurile de panicd spontane sau nocturne la persoanele agorafobe, aceste
crize de angoasa care pot aparea chiar la distanta de situatiile angoasante...

Sa revenim la exemplul precedent al une1 drumetii pe munte, dar de data
asta din punctul de vedere al unei persoane acrofobe, adica suferind de o
fobie de iniltime, si nu de o simpla frica. In timpul trecerii pe drumul foarte
abrupt, inca de la prima privire in gol, se simte paralizata de spaima. Corpul
persoanei nu mai este decit un catalog de senzatii inspaimintatoare si
ingrijordtoare: inimd care o 1a la galop, picioare care se inmoaie,
tremurdturi, nod in git, cap care se invirte... Halucinatii cu caderi
inspdimintdtoare ii acapareaza mintea: ea se vede cdzind in gol, corpul
zdrobindu- i-se si desirindu-i-se pe stincile ascutite de jos. Imposibil sa-si
smulga din minte aceste imagini. Tulburarea ei este atit de mare, incit incepe
sa se indoiascd de propria persoanad: intr-un impuls sinucigas, nu se va
arunca ea in gol, pentru a sfirsi odata cu asta? Se lipeste cu spatele de stinca:
imposibil sd mai avanseze. Odata bine sprijinitd de perete, inchide ochii
pentru a nu mai vedea aceste virfuri vertiginoase, aceste orizonturi
inspaimintatoare care parca nu au limite. Nu va putea sfirsi drumetia decit
pas cu pas, escortata de toti Tnsotitorii ei, compatimitori sau agasati: unul in
fata, unul in spate si unul intre ea si ripa, pentru a o impiedica s-o vada...

Aceste temer1 patologice, aceste ,,frici rele" cum erau numite altddata,
reprezintd terenul fobiei: insd unde se situeaza pragul intre fricile patologice
si patologia fricii?

De la fricile maladive la maladiile fricii: fobiile

Nuanta intre fricad normald si frica fobica nu este perceptibild in limba
noastrd, insd era, de exemplu, in Grecia antica. Grecii foloseau doua cuvinte
pentru a-si desemna spaimele: deos, care insemna o teama reflectata si



mentalizata, controlata; si phobos, care descria o teama intensa si irationala,
insotitd de o fuga.

» Care este diferenta intre frica si fobie?

Sa ne imagindm ca va este teama de paianjeni. Detestati sd coboriti in
pivnitd, insa perspectiva de a scoate de acolo o sticla pentru a primi invitati
va va motiva in a depasi dezgustul fatd de arahnide. La fel cum nu veti
tremura dinainte la ideea unui weekend la tara la niste prieteni, sub pretextul
ca se afla acolo citiva paianjeni in dulapuri. Si, de altfel, daca veti intilni
unul, 1l veti zdrobi fara mila. Daca, din contra, aveti o teama fobica de
paianjeni, veti refuza sigur sd urcati in podul casei ca sa cautati poze vechi
de familie, chiar sub amenintare. Ideeca de a va duce in vacanta intr-o tara
exoticd, unde sint pdianjeni mari, va va bintui mai multe luni inainte. Si daca
va gasiti fata-n fata cu un paianjen, teama dumneavoastra va fi atit de mare,
incit riscati ca nici macar sa nu-1 puteti zdrobi.

O fobie se caracterizeaza, asadar, printr-un anumit numar de simptome:

o teama foarte intensa, putind degenera pina la un atac de panica;

aceasta teama este adesea incontrolabila;

antreneaza evitari ale obiectelor sau ale situatiilor fobogene de fiecare

data cind acest lucru este posibil;

daca trebuie sa ne confruntam cu obiectul fricii - uneori n-avem de ales

suferinta este extrema;

O teama provoaca un handicap, legat de anticiparea anxioasa a situatiilor
si de evitari. Fobiile nu pun viata in pericol, insa pot distruge calitatea vietii.

Exista, desigur, forme intermediare intre frici normale si frici fobice, frici
nu tocmai normale, fara a fi inca fobii. Aceste temeri ,,intermediare" sint
foarte dependente de micile detalii ale mediului. De exemplu, pentru fricile
sociale, precum teama de a vorbi in public, intre cele doud extreme exista
toate nuantele: pe de o parte, persoane care n-au avut nici odata trac, si pe
de alta, cele care, de-a dreptul fobice, nu pot deschide gura de fata cu mai
mult de doud persoane. La majoritatea oamenilor, acest trac va depinde de
marimea publicului (zece sau o sutd de persoane), de bundvointa lui
presupusd, de familiaritatea lui (cunoscuti sau necunoscuti), de nivelul lui
(sint ei mai mult sau mai putin experti ca oratorul emotiv?) etc.



Sa notam s1 cd gradul de handicap legat de fobii depinde in parte de
mediul in care apar. Astfel, fobicul de serpi care traieste intr-0 societate
occidentald suferd mai putin ca in trecut, deoarece serpii sint, putin cite
putin, goniti din existenta noastra cotidiani. Insa omologul lui claustrofob,
care suferd de teama spatiilor inchise, este mult mai dezavantajat de viata
intr-o societate in care este nevoie de deplasari multiple si repetate in
mijloacele de transport in comun, unde spatiul este limitat, si in care azi se
traieste mai mult in interior.

In sfirsit, apelativul de frica sau de fobie va depinde si de pericolul de
care va temeti: se vorbeste rareori despre fobia de tigri sau de rechini,
deoarece se considera ci fricile acestea, chiar foarte mari, sint legitime. In
realitate, asemenea fobii pot exista: teama ar fi atunci declansatd de o
fotografie, o povestire, sau vederea acestor animale in cusca sau in acvariu.
In schimb, teama excesivd de pisici sau sardine va fi pusi in prim plan in
familia fobiilor,

Diferenta intre frici normale si frici fobice



Frici normale Frici fobice

Registrul emotiei Registrul bolii
Teamd de intensitate Teama care poate merge
limitata, adesea pinda la panica, adesed
controlabila incontrolabila

Asociate cu situatii 1n| Asociate cu situatii uneori
mod obiectiv periculoase | nepericuloase

Evitari  moderate  si Evitari  importante  si
handicap usor handicap semnificativ
Frica de anxietate| Anxietate anticipativa

anticipativa: existenta nu majora: existenta este
este organizata in jurull organizata in jurul fricii

fricii
Confruntarile repetate] Se intimpla frecvent ca, in|

pot, putin cite putin, ciuda confruntarilor
scadea intensitatea fricii | repetate, teama sa nu
scada

» Care este frecventa fricilor si fobiilor?

Cifrele sint foarte clare: fricile si fobiile sint extrem de raspindite. Fricile,
dupa cum am mentionat, afecteaza pe toata lumea. Fricile excesive, foarte
frecvente la adulti, se intilnesc la aproximativ un adult din doi. In sfirsit,
printre persoanele care spun ca suferd de o teama excesiva, se observa, in
general, cd un sfert pind la jumatate dintre ele sint, in realitate, fobice.
Fobiile sint, asadar, mai rare ca fricile, considerabil chiar, totusi ele
reprezintd patologia psihologicd cea mai frecventa, alaturi de maladiile
depresive si de alcoolism (care, de altfel, le pot insoti). Cit despre ceea ce ne
poate provoca teama, obiectele ,,fobogene" sint foarte variate, insda vom
vedea ca ele nu sint intimplatoare: in mare, ne este teama de ceea ce natura
ne-a invatat sa ne fie cu usurintd teama. Pentru ca asta reprezinta, sau
reprezenta in evolutia noastrd, un pericol pentru specia noastra.



Frecventa fricilor numite ,simple" in ansamblul populatiei pe un
esantion reprezentativ de 8.098 de persoane adulte! (aceste cifre se
refera la riscul de aparitie pe toata viata)

Natura fricii Persoane suferind dePersoane suferind de
aceasta teamaaceasta teama intr-un
excesiva in ansamblulstadiu fobie in
populatiei ansamblul populatiei

Gol si Tnaltimi 20,4% 5,3%
Zbor cu avionul 13,2% 3,5%
A fi inchis| 11,9% 4.2%
(claustrofobie)

A fi singur(a) 7,3% 3,1%
Vijelii, tunet, furtuni| 8,7% 2,9%
Animale 22,2% 5,7%
Singe, rani, injectii | 13,9% 4,5%
Apa 9,4% 3,4%
Toate laun loc 49,5% 11,3%

Frecventa celorlalte doui mari categorii de frici?3

Teama excesiva [Teama Fobie
invalidanta
Teama deTimiditate: 60%Anxictate socialaFobie sociala: 2-
parerea si  deflTrac: 30% invalidanta: 10% 4%
judecata altora
Teama de a aveaAtacuri de panicaTulburari dell/3-2/3 dintre
o problema si dejizolate: 30% pepanica (atacuri deemotivi devin
a pierde controlultoata viata panica repetate):agorafobi
2%




» Fobiile: frici intense §i rezistente

Fobiile nu se caracterizeaza doar prin existenta temerilor excesive, ele
sint adevarate maladii ale fricii, cu dinamica lor proprie. Odata aparute, ele
au tendinta de a fi cronice, si uneori chiar, pentru cele mai severe dintre ele,
sd se agraveze si sd se extinda.

Copiii, care au numeroase frici ,,normale", invata, putin cite putin, teama
cu teama, sa le depaseasca: pur si simplu, viata 11 vindeca de fricile lor,
oferindu-le ocazii sa se confrunte cu ele, sa invete sa le stapinecasca si sa
pistreze partile bune, precum prudenta, proveniti din experientd. In egald
masura, la adult, fricile normale sint sensibile la aceste forme de
autovindecare, care trec prin confruntarea constanta si liber consimtita (nu
ne putem vindeca prin constringere) cu ceea ce provoaca teama.

Sa ludm exemplul unei caderi cu bicicleta pe pietris. Puteti pastra partea
buna a incidentului: incepeti sa mergeti din nou cu bicicleta, insd acum stiti
ca trebuie sd incetiniti la virajul pe pietris. Urma fricii este o informatie
utila, o amintire pretioasa. Dar puteti pastra si partea rea: deveniti fobic in
legatura cu deplasarile pe bicicletd. Va este teama sa va urcati din nou pe
bicicleta, deoarece amintirea caderii nu mai este stocatd doar In memoria
dumneavoastra sub forma unei informatii neutre (,,stiu ca trebuie sa merg
incet pe pietris") sau fara prea mare intensitate emotionala (,,asta ma sperie
putin"), ci ramine marcata printr-o puternica emotie de frica (,,nu mai pot
urca pe bicicleta, asta ma panicheaza").

Aceste procese de autovindecare a fricilor - invatarea lectiei si
infruntarea din nou a situatiilor - sint impiedicate, in fobie, de doud categorii
de atitudini:

Evitarile si eschivarile, care constau 1n neasumarea riscului unei

confruntari. De exemplu: ,,Dacd m-as fi apropiat de porumbelul asta, ar fi

innebunit s1 s-ar fi putut arunca asupra mea in fuga lui" sau: ,,.Bine ca n-

am pus intrebari la sfirsitul reuniunii, in caz contrar as fi fost, cu

sigurantd, ridicol". Evitarile ne ajutd sa nu resimtim frica prea violent,
insa ele mentin intactd convingerea ca pericolul exista cu adevarat si ca
ne-ar fi amenintat daca ne-am fi confruntat cu el.



Straduintele izolate, care constau in a ne constringe, intr-un impuls de
nebunie sau de enervare, sa ne infruntam temerile, insa care risca mult sa
adauge frica la frica. Deoarece ele sint insotite de durere (,,a fost infernal,
nu voi scapa nhici odata de asta") si de convingerea retrospectiva ca am
avut, pur si simplu, noroc daca s-a terminat cu bine (,,dar data
viitoare...").

» Fobia nu-i doar teama si fuga, ci si esecul emotional al
confruntarilor cu frica

Cel mai adesea, persoanele fobice trebuie sa fuga de ceea ce se tem, sub
efectul fricii si al intepaturii ei. Dar nu intotdeauna. Se stie faptul potrivit
caruia comportamentele de evitare depind si de variabile de personalitate:
exista persoane fobice care evita si altele care se confrunta.

De exemplu, puteti avea fobie de avion si totusi sa va fortati sa calatoriti
cu el, pentru ci asa ati decis sau pentru ci sinteti obligat s-o faceti. Insa
aceste confruntari risca sa fie epuizante si toxice: departe de a se calma,
teama dumneavoastra va putea persista si chiar creste de la un zbor la altul.

Deoarece, in realitate, solutia nu este doar de a ne confrunta frica prin
constringere. Solutia constda mai ales in reusita emotionald a acestor
confruntari: daca putin cite putin mi-e¢ din ce in ce mai putin fricd Tnseamna
ca, de fapt, creierul meu emotional a ,,inteles" ca nu existd niciun pericol. Si
nu mai ramine decit sa continui sa-1 desensibilizez de teama excesiva.
Daca, in schimb, cu cit ma fortez mai mult, cu atit mi-e mai teama, asta
inseamna ca, de fapt, creierul meu emotional ramine convins ca pericolul
inca exista, chiar daca inteligenta si logica mea imi repetd, si-mi tot repeta
ca nu exista niciun pericol.

Vom vedea cum creierul emotional nu se schimba decit in actiune: si deci
cum evitarea si logica nu vor modifica deloc fricile. De asemenea, vom
vedea si cum trebuie ,,domesticit" ca un animal, cu blindete si regularitate.
S1 nu sa-1 bruscam.

Fricile foarte mari si fobiile: o forma de teama alergica?
Le explic adesea pacientilor mei ca marile lor frici sint ca niste alergii.

Imunitatea este unul dintre numeroasele modalitati naturale de protectie a
organismului nostru: sistemul nostru imunitar ne permite sa depistim
,pericolele biologice", fie ca sint externe (microbi, virusuri), fie interne



(celule anormale), care ar putea reprezenta o amenintare pentru organismul
nostru. Aceastd imunitate poate fi inndscuta, numita ,,de prima linie": toate
fiintele umane dispun de ea inca de la nastere. Ea poate fi s1 deprinsa dupa
un prim contact: este ceea ce se numeste ,,imunitate invatata".

Vom vedea ca asta este valabil si pentru fricile noastre. Unele dintre ele
sint inndscute, proprii speciei noastre, si fiecare specie are fricile el
innascute: pentru fiinta umana sint de exemplu serpii, iar pentru soareci,
pisicile. Alte frici au fost invatate de noi prin experiente de viata: ele apar
daca am fost muscati de un ciine sau dupa ce am scapat de un inec...

Fricile noastre normale pot fi comparate cu un sistem imunitar de
detectare a pericolelor. Si fricile noastre fobice, din pacate, seamana cu niste
alergii, cu ceea ce se cheama ,raspunsuri anafilacticel": aceste accese de
frica sint la fel de explozive si nepotrivite ca o crizd de alergie sau de astm.

La fel cum existd o ,,memorie imunologica" exista si 0 memorie a fricii.
Pentru imunitate, lucrurile se petrec astfel: la fiecare noud expunere la
antigen, raspunsul imunitar va fi mai rapid si mai intens. Pentru frica
patologicd, se observa ca persoanele care sufera de o fobie isi vad adesea
reactiile de frica agravindu-se de la un contact la altul: ,,Dupa o clipa, fricile
mele deveneau din ce in ce mai coplesitoare: dacd la inceput ma indoiam
doar de sofatul pe autostrada atunci cind eram singurd, putin cite putin am
inceput sd ma simt nelinistita la volan chiar pe trasee mici, chiar in oras,
chiar in cartierul meu. A trebuit sa ma opresc din sofat. S1 ma simteam
incapabild sa ma urc din nou la volan..." (Catherine, suferind de o fobie a
sofatului).

Sd continudm comparatia si sa ludm exemplul uner boli cunoscute,
astmul. Astmul constad intr-un spasm al bronhiilor si se bazeaza in parte pe
un teren alergic®. El poate cunoaste diferite stadii, diferite grade:

astmul episodic, cu crize rare intre care starea este normala;

astmul sever acut (fosta ,,stare de rau astmatica"), in care apar crizele

foarte intense si foarte prelungite, care pun uneori viata in pericol;

» astmul cronic, cu simptome permanente, in care intervine, de asemenea, in
afara de crizele acute, o inflamare cronica a bronhiilor.

1 Anafilaxia este o reactie violenta a organismului, legata de sensibilitatea la o substanta data (n.a.).



Vom vedea ca fricile foarte mari si fobiile pot semana cu acest tip de
tablou.

Unele dintre ele, fobiile specifice, sau ,,simple", precum teama de
animale sau de naltimi, nu se manifesta decit prin temeri intense, dar
episodice. De fapt, gravitatea lor depinde mai ales de frecventa obiectului
fobogen din mediu. Cum este mai putin deranjant pentru un occidental sa fie
alergic la polenul de baobab decit la cel de papadie, va fi mai usor sa
traiasca in Occident cu o fobie de serpi decit cu cea de avion sau de metrou.

Alte fobii se caracterizeaza prin aparitia repetata a crizelor de frica foarte
acute, numite ,atacuri de panicd". Unele dintre aceste atacuri pot fi
anticipate, se stie ca o anumita situatie le poate declansa; insa altele pot fi la
fel de imprevizibile in declansarea lor - si violente in desfasurare - ca si
crizele de astm. O precizare importanta: spre deosebire de starea de rdu
astmatic, in cursul unui atac de panica nu riscdm sa murim, chiar daca avem
intotdeauna impresia unei morti iminente in timpul crizei.

In sfirsit, fobiile numite ,,complexe", ca fobia sociala sau agorafobia, se
caracterizeaza prin alte simptome addugate la crizele de fricd ce le
agraveaza evolutia, la fel cum inflamarea bronhiilor se adauga crizelor de
bronhospasm in astmul cronic. Simptomele astea pot fi o anxietate cronica,
de exemplu la subiectii panicarzi care traiesc cu groaza ca vor avea noi
crize; sau scaderea stimei de sine, ca in cazul fobicilor sociali, care se
depreciaza constant.

In sfirsit, mesajul pe care doresc si-1 transmit pacientilor mei, atunci
cind precizez aceastd comparatie, este ca ei nu sint responsabili de fobia lor
asa cum nici astmaticul nu este responsabil de astmul lui. Nu alegem sa fim
fobici: suferim de aceastd boala si ne-ar placea sa scapam de ea. Contrar
ideilor care circula inca in lumea psihologiei sau in societate, fobicii nu se
complac in aceasta situatie, nici nu se bucura ca sint fobiei.

Este la fel de dificil, la inceputul bolii, sa controlezi un atac de panica
precum o crizd de astm. Asta nu Tnseamnd insa cd este imposibil. Nici ca
este imposibil sd ne vindecam. Pur si simplu, fobicii, la fel ca alergicii, se
lovesc de o dimensiune biologica a maladiei lor pe care incepem s-0
intelegem mai bine in prezent si de care orice tratament modern va trebui sa
tind cont.



Cum sa-ti stapinesti fricile?

Daca merg in padure si zaresc in fata mea, chiar inainte sa pun piciorul
acolo, o forma semanind cu un sarpe, voi face un salt brusc intr-o parte. Nu
era decit o creanga inofensiva; insa daca ar fi fost un sarpe, fara aceasta
eschiva m-ar fi muscat. Teama mea m-a protejat, cu pretul unei alerte false.
Si totusi, aceasta alertd n-a fost disproportionata: n-am luat-o la fuga
alergind disperat. Este un progres in raport cu speciile animale mai putin
sofisticate - si cu foarte indepartatii mei stramosi.

Stim la ora actuala ca sediul reactiilor noastre emotionale de frica se afla
in partile cele mai vechi ale creierului nostru, creierul limbic sau ,,creierul
emotional®'. De aici, o relativa ,rusticitate": in faza incipientd a fricii e
favorizata mai degraba viteza de reactie in loc de precizia perceptiei. De
aceea, la fel ca toate emotiile, si teama este independenta de vointa noastra,
cel putin in privinta declansarii ei: nu putem impiedica aparitia reactiilor
noastre de frici. Insd le putem regla. Datoriti evolutiei, am mostenit un
creier mai complex decit simplul creier limbic. Acest creier il acopera pe
precedentul: de aici si1 apelativul de neocortex, literal ,,scoarta nouad",
,invelisul nou". Prin intermediul lui, sintem capabili sd decodam si sa ne
reglam emotiile. Este una dintre explicatiile ,,reusitei”" referitoare la fiinta
umana in raport cu celelalte specii. Comportamentul nostru nu se mai
supune doar factorilor determinanti simpli, de tipul ,,stimul-raspuns", care ar
face ca, de indata ce ne Inspaimintd ceva, sa fugim sau sa paralizam in mod
automat. Putem, in teorie, sd ne reglam reactiile: de exemplu, sd avem un
prim reflex de frica si sd ne indepartam rapid, apoi sd ne razgindim, sa
vedem ca nu existd vreun pericol, sd ne intoarcem sa analizdm ce s-a
intimplat si ce ne-a speriat.

Insd natura n-a ficut decit si depuni deasupra ,,noul nostru creier" si a
lasat creierul arhaic emotional la locul lui. Vom vedea ca a procedat astfel
pentru ,,cazul in care" ar fi existat reveniri la moduri anterioare de viata.

Capacitatile care regleaza frica salasluiesc, asadar, in partile cele mai
recente ale creierului nostru: cortexul cerebral. Reactiile noastre de frica
sint, in realitate, rezultanta schimburilor intre aceste doua creiere si decurg
din sinteza dintre emotia fricii si reglarea ei. Sa-ti fie fricd este benefic



pentru supravietuire. Sa stii sd-fi reglezi frica este benefic pentru calitatea si
inteligenta vietii.

Anticipare, simbolism, rememorare, imaginatie: toate aceste insusiri pe
care le-am mostenit in fazele cele mai recente ale evolutiei noastre ne permit
sd ne Imbogatim si sa ne adaptam reactiile de frica. Pentru ca definitia cea
mai exacta a fricii este reactia la constientizarea unui pericol: pot sa nu ma
tem chiar daca am trecut printr-un adevarat pericol. Sau poate sa-mi fie frica
in timp ce nu exista pericol decit in mintea mea si nu in realitate.

Si 1atd 1intreaga noastrd problema: sporirea complexitdtii noastre
cerebrale, care ar trebui la inceput sa ne amelioreze reglarea fricilor, implica
si un risc sporit de functionari deficitare. Imaginatia ma poate invata sa-mi
fie teama de fantome, capacitatea mea de anticipare ma poate face sa simt
teama cu mult Tnainte ca asta sa fie util, sau fata de evenimente care nu vor
avea nici odata loc. Este ceea ce explica faptul ca teama se poate exprima
prin numeroase mijloace.

Diferitele fete ale fricii
La fel ca toate emotiile fundamentale, teama genereaza numeroase emotii

derivate: anxietate, angoasa, groazd, panicd... Teoreticienii considera ca
fenomenele astea psihologice apartin familiei fricii si cd trebuie intelese cu
referire la ea.

Astfel, anxietatea este o tecama anticipatd. Ea este trdirea asociatd cu
asteptarea, cu presentimentul sau cu apropierea Pericolului. Angoasa este o
anxietate cu numeroase semne fizice. Amindoua sint frici ,,fara obiect":
pericolul nu existi inca. Insi deja ne este teama.

Panica, teroarea, groaza sint frici marcate de o intensitate extrema. Insa,
paradoxal, si ele pot aparea in lipsa oricarui pericol, pur si simplu, la
evocarea sau anticiparea lui. Ele se caracterizeaza prin pierderea oricarei
forme de control asupra fricii.

Pe scurt, sub termenul de ,,frica" se pot adaposti o multime de fenomene
psihologice. Cu toate acestea, este nevoie sa nuantam pina la extrem? Nu
cred, asa cum ilustreaza acest mic dialog imaginar:

- Mi-e teama de moarte!

- Nu, nu va este teama, sinteti anxios, fiindca teama dumneavoastra este
fara obiect: nu va pregatiti sa muriti pe loc, sinteti inca in viata.



- Da, de acord, nu mi-¢ frica, am angoase.

- Imi pare rau, nu sint angoase, ci anxietate, intrucit nu aveti manifestari
fizice clare asociate nelinistilor dumneavoastra.

- Tot ce stiu e ca mi-e frica...

Frica este astfel alfa si omega tuturor nelinistilor noastre. Iata de ce voi
utiliza cu placere in aceasta lucrare cuvintul ,frica" pentru a descrie
fenomene multiple: frici normale si frici excesive, frici controlate si frici de
tipul panicii, frici anticipate si frici retrospective, amintiri de frica si
cicatrici psihologice ale unor frici foarte mari...

CAPITOLUL 2

De unde vin fricile si fobiile?
Stramosii indepartafi si-au transmis fricile speciei noastre. Ca toate

mostenirile, aceste temeri sint, in acelasi timp, o sansa pentru
supravietuirea noastra, dar si o povara pentru calitatea vietii noastre.

Incd din prima noastrd zi, sintem ,,conectati la refeaua fiicii". Insd
fricile noastre devin excesive abia mai tirziu, prin traumatisme, educatie,
cultura. Fiecare frica are istoria ei, pe care credem ca o cunoastem sau
care uneori ne ramine misterioasa.

La sfirsitul acestei istorii, anumite persoane au devenit mai vulnerabile
la frica: femeile, de exemplu. De doua ori mai mult ca barbatii. Nu le mai
ramine decit sa fie de doua ori mai inzestrate ca ei pentru a-si controla
fricile.

,,Prin demnul anteriu pe care-1 port... {i-e fricd fara cauza si fara motiv."
Frantois RABELAIS, Cartea a patra

Barnabe rosea de multa vreme si asta i distrugea cu adevarat viata.

Sef de intreprindere in provincie, {inuse sa caldtoreasca pind la Paris,
pentru ca aflase ca sectia noastra din spitalul Sainte-Anne era specializata in
tratarea fobiei sociale. Insa si pentru ca anonimatul ii convenea. Nu voia s
se lase tratat de terapeutii din orasul lui - 11 era rusine de simptomele sale.

Reusea totusi sa le ascunda destul de bine, de exemplu refugiindu -se in
spatele unei atitudini dispretuitoare si distante, care nu te invita deloc sa te
apropii de el. Vorbea foarte tare, fixind privirea interlocutorului sau cu



intensitate, fortindu-1 parca sa-si coboare ochii, sa se simta jenat inainte ca
propria lui jena sa fie vizibila.

Barnabe suferea de o forma severa de fobie sociala: era ereutofob, adica
se temea Tn mod obsesiv sa roseasca in fata altcuiva.

Foarte rapid mi-a precizat cd a fost vreo zece ani la sedinte de
psihanaliza. A lucrat mult, imi spunea el, asupra originii fobiilor, Tnsa asta
nu l-a ajutat sa scape de ele. I-am cerut sa-mi Tmpartaseasca rodul acestei
munci. Unul dintre unchii lui a fost un mare plenipotentiar, ministru al
guvernului de la Vichy, care colaborase intens cu germanii. A fost impuscat
dupa eliberare, insa toata familia a fost banuitd de colaborationism si si-a
vazut reputatia ruinata imediat dupa razboi, fiind obligatd sa se mute intr-un
alt oras mare din Franta. ,,Platesc rusinea aceasta familiala, imbujorarea mea
este teama de a fi demascat, teama de acest trecut." Problema este ca
explicatiile astea psihogenealogice, oricit de logice ar fi fost, nu 1-au ajutat
deloc si se debaraseze de frica lui obsedantd de a rosi. In acesti ultimi ani,
Barnabe a suferit doua episoade depresive destul de serioase si a Inceput sa
bea din ce in ce mai mult alcool in fiecare seara la intoarcerea acasa, ,,ca sa-
mi calmez stresurile sociale din cursul zilei", spunea el.

Toate acestea necesitau intr-adevar un tratament, asa ca l-am Inscris pe
lista de asteptare pentru viitoarea noastra sedintd de terapie in grup. Ne
tratam cu placere pacientii cu fobie sociala, in grup, dintr-0 sumedenie de
motive. In primul rind, este o ocazie de a face exercitii in fata publicului
alcatuit din pacientii grupului si din studentii nostri stagiari, deoarece multe
frici de fobie sociald sint legate de infruntarea judecatii unui grup. Este si
ocazia unel sustineri §i intrajutorari intre pacienti, care se simt mai putin
singuri in cazul lor. S$i, nu in ultimul rind, aceste sedinte faciliteaza
constientizarile in raport cu unele dintre credintele lor.

Dupa ce a aflat ca alte doua persoane din grup sufera si ele de teama
obsedanta de a se inrosi in public, Barnabe era foarte nerabdator sa inceapa
sedintele. Nu vorbise nici odata despre necazul lui cu nimeni si credea ca era
singurul om de virsta lui care se temea atit de tare sa roseasca.

A sosit s1 ziua cea mare. Dupa regulile existente in grupurile noastre,
fiecare pacient s-a prezentat celorlalti. L-am lasat deliberat pe Barnabe la
urma. Ma temeam ca vocea lui groasa si aparenta lui sigurantd sa nu-i



impresioneze inutil pe ceilalfi pacienti. Si asteptam si sa se intimple ceva
anume... In timp ce doi pacienti care se inroseau se prezentau si-si relatau
povestea, il supravegheam pe Barnabe cu coada ochiului. L-am vazut nu
inrosindu-se, ci palind. Intr-adevir, pacientii relatau exact povestea lui. Nu
cea personald, cu unchiul colaborationist si rusinea familiei lui, ci aceeasi
poveste a inrosirilor incontrolabile, neprevazute, disproportionate sau
incomprehensibile, aceeasi poveste de rusine si disimulari, de fugi, evitari,
temer1 absurde... Totul era acolo. Atunci cind i-a venit rindul, Barnabe s-a
ridicat si, cu o voce stinsd, foarte emotionat, si-a povestit la rindul lui
problema. Nu a incercat sa impresioneze sau sa simuleze. A vorbit despre el
si despre fricile lui simplu si sincer. Apoi a terminat prin aceste cuvinte:
,PInd sa va ascult, credeam ca eram singurul care simte toate astea, din
cauza istoriei mele familiale. Insd am inteles ci era vorba de altceva..."

Dupa sedinta de grup, Barnabe i-a invitat pe ceilalfi pacienti la un pahar
si 1-a chestionat indelung. Niciunul din cei doi pacienti care si-au Spus
povestea nu a cunoscut o rusine familiald similard cu a lui... In schimb, cele
trei povesti ale lor se asemdnau in mod izbitor: aceeasi aparitie a inrosirilor
in adolescenta, aceleasi evitari, aceleasi renuntari, aceeasi distantare
progresiva, aceleasi suferinte, aceleasi pierderi... Apoi teama absurda de a
rosi in fata oricui, pentru orice. Neincrederea progresivda: oamenii l-au
observat? Individul acela n-o sa-mi faca remarci in legatura cu asta?
Traiectoriile lor erau aproape interschimbabile.

Si, mai ales, au comis aceleasi ,,erori de pilotaj": sa-si reprime emotiile,
sd le fie rusine, sa se ascunda, si nu se destdinuie de teama de a nu fi
judecati, sd-1 perceapa mereu pe ceilalti ca pe niste potentiali agresori, chiar
sd-1 agreseze preventiv ca sd-i tina la distantd... Aceste erori le-au
transformat emotivitatea jenantd intr-un handicap, mult mai sigur si
inexorabil ca orice blestem familial, precum cel al lui Barnabe.

Desigur, istoria familiald a lui Barnabe a jucat un rol in personalitatea si
viata lui. Mai putin insa in fobia lui, poate doar ca factor agravant, printre
altele. Majoritatea celor care se inrosesc nu au stramosi colaborationisti. Si
cei mai multi dintre descendentii colaborationistilor nu sufera de fobie
sociala.

De ce mi-e frica si mie?



Cercetarea cauzelor, in psihiatrie, s-a inrudit multa vreme cu cautarea
Graalului. Cu un crez: ,,Atita vreme cit nu veti fi adus la lumina originea
fricilor voastre, veti continua sa suferifi de ele." Si multd vreme,
psihoterapiile 1si stabileau mai ales ca scop ,,sa mearga la baza", sa sape, din
ce in ce mai adinc, in cautarea cauzelor ascunse, ingropate, refulate in
inconstient. Uneori, aceastd metoda dadea rezultate. Dar de multe ori nu era
suficient. Mai rau: dupa ani de acest regim, unii pacienti, fortati ,,sa mearga
la baza", ramineau pe deplin afundati in groapa lor psihoterapeutica6... Este
foarte interesant sa stim de ce sintem fobici, si uneori util, pentru a ne
schimba. Insi alteori nu, mai ales dacd este singurul demers intreprins.
Cautarea apriga a cauzelor nu trebuie sa inlocuiasca efortul de zi cu zi pentru
a stapini simptome deconectate de originile lor indepartate, devenite
,,simptome vestigiale”", ,,fantome ale nevrozei vechi®",

Exista doud mari intrebari legate de temeri si fobii.

Prima este cea pe care o pun - adesea - persoanele care nu au fobii sau au
putine: de unde vin aceste frici excesive? Din copildrie? Din inconstient?
Vom aborda ipotezele legate de simbolismul inconstient al fobiilor in
capitolul despre tratamente s1 vom vedea ca ipotezele astea, desi foarte
seducatoare, s-au dovedit de o eficacitate terapeutica limitata.

A doua intrebare este cea care si-0 pun - intotdeauna - persoanele care
sufera de fobii: cum ma pot vindeca de ele? Si cum sa trdiesc fara aceste
frici constante, care-mi reduc autonomia, libertatea, care ma fac uneori sa-mi
pierd demnitatea?

Daca cineva are scleroza in placi, il tratdim. Nu ne petrecem cea mai mare
parte a timpului cautind sa intelegem de ce este afectat de aceasta maladie.
Aceasta cautare a cauzelor este sarcina cercetdtorilor, a epidemiologilor.
Este o munca foarte importantd, dar care nu trebuie sa inlocuiasca tratarea
afectiunii. Or in psihologie, pacientii au fost lasati mult timp sa creada ca
daca intelegeau originea acelor simptome era suficient pentru a le face sa
dispara. Acest lucru s-a dovedit de doua ori fals: in general, a intelege nu
este suficient si uneori scopul de a ,,scapa de simptome prin intermediul unei
adevarate terapii in profunzime" este, pur si simplu, nerealist.

De unde vin fobiile si fricile excesive?



,,Cauza? Intotdeauna cauza...", ar fi spus intr-0 zi psihanalistul Jacques
Lacan. De data aceasta, cuvintele lui au fost clare si credibile: de multa
vreme, au existat atitea ipoteze despre originea fobiilor... Era mai prudent sa
nu pierzi prea mult vremea cu ele ca sa tratezi.

» Teoriile traditionale ale fricilor excesive

Cunoscute si descrise dintotdeauna de medici si scriitori, fricilor excesive
li s-au atribuit cauze variate de-a lungul epocilor. Multa vreme, ele au fost
interpretate ca niste manifestari supranaturale - posedare demonica, punere
la incercare de catre o divinitate - sau inexplicabile. Astfel, in Negutatorul
din Venetia, Shakespeare il face pe Shylock sa spuna: ,,Se zbirlesc unii c¢ind
casca un purcel; turbeaza alti1 cind privesc o mitd; iar altii, ¢ind cimpoiul
fosnaieste, nu-si pot retine udul!... Caci simtirea, stdpina patimii, le duce
toate in pas cu ce tubim, cu ce urim..."

Incepind din secolul al XIX-lea, psihiatrii au ciutat explicatii medicale
fobiilor (excitare neurologica, degenerescentd fiziologicd) sau morale
(slabiciune de caracter, exces de masturbare). Apoi, odata cu tezele lui
Freud, la inceputul secolului XX, fobiile au devenit pentru psihanalisti
simptomele aparente ale unui conflict inconstient si rezultatul formelor de
aparare destinate sa protejeze eul. Pentru analisti, nevroza fobica, sau
»isteria de angoasa", s-ar explica prin existenta unui conflict de natura
sexuala®. Pentru a evita si-1 infrunte, fobicul ar refula acest conflict in
inconstient: prin aceasta forma initiala de aparare, refularea, el diferentiaza
afectul (angoasa) de reprezentarea lui (conflictul). Ar recurge ulterior la alte
doud forme de aparare, deplasarea si proiectia, care constau in a transfera
angoasa asupra unui alt obiect, exterior subiectului. Un conflict intern
omniprezent s-ar gasi astfel transformat in teama externa, mai usor de evitat.
Fobia n-ar fi, asadar, decit un simptom, iar suprimarea ei n-ar folosi la nimic
atita vreme cit conflictul primordial n-a fost rezolvat.

Problema este ca niciuna din aceste doua abordari, morala sau
psihanalitica, nu ducea la un tratament cu adevarat eficace.

Iata, de exemplu, ce propunea doctorul Gelineau, neuropsihiatru parizian
de la sfirsitul secolului al XIX-leal®: ,,Existd, in cele din urma, un alt mod de
tratament complementar foarte puternic care nu trebuie neglijat, intrucit este
vorba aici despre o nevroza psihopatica; este tratamentul moral. Sa ne



vindecam fobicii indepartind, totodata, circumstantele care par sa le
provoace accesele, sa le aratam ca temerile lor sint himerice (ceea ce ei
consimt, de altfel), sa-1 ajutam sa-si revina in fire, parind, de asemenea ca le
impartasim impresiile, dar si pericolele; sa le ardtam ca, printr-o vointa
ferma, 1si vor Invinge sldbiciunile; inainte de a-i sugestiona hipnotic, sa-i
sugestiondm in stare de veghe; sa le redam parerea buna pe care o aveau
despre ei ingisi: In ziua in care vor avea incredere si energie, durerea lor se
va disipa ca un fum usor, cu ajutorul medicatiei!" Vedem ca Gelineau, care
descrie, de altfel, foarte bine simptomele si numeroase mecanisme fobice,
insistd asupra eforturilor de vointa. Si considera implicit fobia ca pe o
debilitate s1 sldbiciune a acesteia din urma.

Cit despre analiza, s-a dovedit rapid cd se gasea in dificultate in fata
pacientilor fobici: ,,Pentru toate motivele pe care le-am indicat, tratarea
fobiilor nu este lucru usor, deoarece, incd o data, nu conflictul intern se
exprimd in fobie, ci surparea bazelor narcisice ale organizarii sinelui care
constringe subiectul sa reinvesteascd o functionare primitiva in cursul careia
el a putut sd se descarce de rautatea pulsionala si sd construiasca un
sentiment de coeziune si de unitate care prin istorie a fost pus in pericol.
Toti analistii vor vorbi despre dificultatea pacientului de a se elibera de o
fobie invalidanta®?..."

A fost necesar, asadar, sa se gaseasca noi piste explicative.

» Explicatiile actuale ale fricilor excesive

Progrese foarte importante au fost realizate in acesti ultimi ani: conceptia
noastrd actuald despre fobii este mai pufin poeticd sau pitoreascd, insa mai
pragmatica si mai stiintifica. Si, mai ales, deschide calea spre perspective de
tratament eficace.

Fricile patologice si fobiile sint considerate rezultatul unei duble
influente, pe de o parte, cea a unor predispozitii biologice, in principal
inndscute (o mostenire familiala individuala, dar si o ereditate colectiva, la
nivelul speciei), si pe de altd parte cea a influentelor de mediu, si deci
dobindite (o istorie personald). Ponderea respectiva a acestor doi poli de
influentd variaza in functie de fobii. Unele, precum cele de apa, de inaltimi
sau de animale, par foarte legate de factori genetici. Pentru altele, precum
fobia sofatului in urma unui accident, cintaresc mai greu factorii de mediu.



Insa cel mai adesea, fricile foarte mari se explicd prin epigeneza, adica
interactiunea dintre gene si mediu. Influenta genetica, reald, nu este un
determinism traditionalist, in care cutare genda ar implica un cutare
comportament'?. In primul rind, pentru ci nu existd o singurd geni care si
transmitd o vulnerabilitate la frica, ci mai multe (mecanism poligenetic).
Apoi pentru ca gradul lor de penetrare poate varia, adica se pot exprima mai
mult sau mai putin in comportamentul persoanei. In sfirsit, este posibil ca
informatia genetica transmisa sd nu fie decit o tendintd generald a unei
,afectivitati negative", adica ansamblul predispozitiilor de a simti emotii
patologice precum teama sau tristetea's. Pentru a incheia, si asta este cel mai
important, aceste tendinte vor iesi sau nu la lumina in functie de mediu:
genetica nu face, in general, decit propuneri, ,,promisiuni", pe care
intimplarile sau necesitatile existentei le vor implini sau nu.

Sa luam exemplul diabetului: aceeasi vulnerabilitate se va exprima
diferit, in functie de familia in care va nasteti - fie intr-una de eschimosi
traind traditional, cu un program de sport zilnic si o alimentatie bogata in
peste si saraca in zaharuri rapide, fie intr-una de americani din clasa
defavorizata, care petrece sase ore pe zi in fata televizorului si consuma
neincetat junk food, altfel spus alimente prea dulci si prea bogate in calorii®.
Intr-un caz, nu veti fi supusi riscului dumneavoastra genetic. In celilalt, da.

Acelasi lucru este, fara indoiala, valabil si pentru frici: un copil foarte
emotiv poate avea traiectorii de viatd foarte diferite: mediul lui va putea juca
un rol agravant - prin intermediul experientelor angoasante precoce sau al
greselilor educative - sau reparator si preparator - prin intermediul
experientelor de viatd securizante fara a fi supra-protectoare, si al unei
educatii de a infrunta fricile si a-1 tempera raspunsurile emotionale.

Atentie, nu doar genetica ne influenteaza masinaria cerebrala si tendintele
noastre biologice legate de anxietate: evenimentele de viata precoce o fac in
egald masurd. Acest lucru a fost demonstrat la animale: soriceii lipsiti de
mama sau crescuti in medii artificiale vor avea mai multe manifestari de
frica si anxictate odata deveniti adulti. Exista supozitia ca stresul in utero,
adica impactul pe care-1 au asupra fetusului problemele emotionale ale
mamei, are acelasi efect la om®™. Experientele de viatd lasa intotdeauna o
urma in creierul nostru. Insa aceastd ,heuroplasticitate" nu are sens unic:



vom vedea ca eforturile depuse in timpul terapiilor eficace pot modifica, in
schimb, dimensiunea biologica a fobiilor.
Fricile copilului

La fel ca oricui altcuiva, va este teama de intuneric, de lup, de monstri
ascunsi sub pat, de necunoscuti, teama sa va parasifi mama, sa sariti de pe
trambulina mare etc. Fricile copilariei sint numeroase, se stie. Este normal,
deoarece copilul este fragil, si, cu cit o fiinta este mai fragila, cu atit teama 1i
este mai utila: ea reprezinta o protectie reflexa, pretioasa si indispensabila in
raport cu eventualele pericole.

Toti copiii manifestd, la un moment dat al dezvoltarii lor, frici excesive,
care se vor estompa treptat si vor ajunge sa fie stapinite, sub efectul
educatiei si al vietii in societate. Aceste frici nu se nasc din Intimplare. De
exemplu, teama de Tnaltime sau cea de un strdin nu se manifesta decit odata
cu aparitia locomotiei'®: asezati pe o suprafatd de sticla care atirnd deasupra
unel prapastii, copiii mai mici de opt luni nu prezinta inca semne de
intelegere. Acestea nu vor aparea decit mai tirziu. Intr-adevar, fricile survin
doar in momentul in care copilul mic are ,,nevoie" de ele, pentru a-1 ajuta sa
Nu-si asume prea multe riscuri. Educatia parintilor 11 va permite apoi sa
depaseasca trasaturile definitorii ale acestor temeri si sa-si moduleze astfel
reactia de frica. Teama de indltimi nu se va declansa decit la o inalfime
foarte mare, sau in lipsa unei balustrade protectoare, sau daca se gaseste fara
sprijin stabil. Teama de adultii necunoscuti nu va aparea la copil decit in
lipsa oricarei alte prezente familiare etc.

In privinta utilitatii acestor intelegeri, iati ce a aratat un studiu interesant:
copiii care se temeau mai putin de Tndlfimi sufereau mai multe rani decit
ceilalti'’. In schimb, cei care au mai putine temeri in copildrie par si se
bucure de o mai buni reusita in sport la adolescenta si la virsta adulta*®,

Cu timpul, majoritatea temerilor copilului vor disparea. Unele nu vor
ramine decit frici excesive. Insi altele vor evolua spre tulburiri fobice. De
aceea tendinta actuald este de a nu mai categorisi sistematic toate fricile
copilului ca normale, benigne si destinate sa treaca odatd cu inaintarea in
virstd. Adevarul e ca aproape 23% dintre ele ascund in realitate o boala
anxioasd de care e mai bine sd ne preocupam din primele stadii'®. Deoarece,
contrar a ceea ce se crede uneori, parintii subestimeaza destul de des fricile



copiilor lor, fie ca acestea sint diurne?

de cosmaruri®.

sau nocturne, de exemplu sub forma

Sa amintim ca, in general, se considera ca virsta de aparitie a unei frici
fobice este un indiciu al importantei respective a factorilor innascufi sau
dobinditi: in lipsa unui traumatism declansator manifest, cu cit aparifia este
mai precoce, cu atit factorii innadscuti atirnd mai greu si invers. Astfel,
primele manifestari ale fricii excesive de singe sau Tnaintea luarii de singe au
loc in medie intre 8 si 14 ani. Se considera ca aceste fobii au un important
teren genetic. In schimb, fobiile sofatului apar in general intre 26 si 32 de
ani s1 se considera ca au rezultat frecvent in urma unor evenimente de viata,
de exemplu o implicare in accidente ca victima, responsabil sau martor??.

Fricile apartin patrimoniului omenirii!

Psihiatrul englez Isaak Marks, marele specialist in frici si fobii, povestea
istoria uneia dintre pacientele sale care privea fotografii cu serpi in timpul
unei caldtorii in masinad (o idee nastrusnica, dar in fine...) si la un moment
dat are loc un accident. Ce fobie a dezvoltat in urma acestui eveniment? De
masini? Nu, de serpi?®... Se pare ca, atunci cind avem ,,optiunea" de a deveni
fobic fatda de un obiect sau altul, fobia noastra se va axa intotdeauna pe
teama cea mai ,,naturald" si ancestrala: forta inconstientului colectiv...

» Frici care ne-au salvat...

La specia umana, psihologii evolutionisti au emis ipoteza unei influente a
selectiei naturale asupra existentei si persistentei fricilor si fobiilor:
majoritatea stimulilor fobiei erau legati in realitate de obiecte sau situatii
care reprezentau, fard indoiald, un eventual pericol pentru stramosii nostri
indepartati, precum animalele, intunericul, inaltimile, apa...

In mediul nostru tehnologic contemporan, in care natura este in mare
parte controlatd, animalele periculoase inchise in cusca, pantele inconjurate
de bariere, aceste situatii nu mai par deloc la fel de periculoase pe cit puteau
fi altadata. Insd noi am pastrat intr-o oarecare masurd amintirea lor, intr-un
inconstient biologic colectiv.

Fricile foarte mari ar apartine, asadar, ,,bazinului genetic" al speciel
noastre, careia i-ar fi facilitat supravietuirea, facind-o sd evite situatiile
periculoase, cel putin intr-o epocd anume?*. Sint ceea ce numim fobii



,pregatite" (de evolutie), ,,pretehnologice" sau ,,filogenetice" (referitoare la
dezvoltarea speciei).

Aceste fobii naturale se declanseaza mai usor la majoritatea subiectilor si,
odati aparute, sint mai greu de suprimat. In schimb, fobii precum cele de
avion, de sofat, de arme sint numite ,,nepregatite", ,tehnologice" sau
,ontogenetice" (referitoare la dezvoltarea individului). Ele se dobindesc mai
des prin deprindere, mai ales in urma unor experiente traumatice, si sint mai
labile ca precedentele.

» Fobiile ca mostenire a speciei: de la ipoteze la dovezi

Dovezile experimentale ale acestei teorii evolutioniste a fricilor foarte
mari sint destul de greu de concretizat, insd diverse cercetari pe om, precum
si pe animale par sd-i confirme pertinenta.

Cu cit o specie este mai putin evoluatd, cu atit mai mult fricile ei vor fi
innascute si reflexe. Puii de rata iesiti din ou intepenesc pe loc de indata ce
silueta unei rapitoare se profileaza deasupra lor. Trebuie specificat, de altfel,
ca reflexul acesta de imobilizare in fata fricii este prezent la toate speciile,
chiar si la a noastra, si cd are un motiv foarte simplu: vederea la mai toti
pradatorii este foarte sensibild la miscare. Este ceea ce le permite
matadorilor sa hipnotizeze taurii de corida si sa-1 epuizeze in cautarea unei
mulete mereu in miscare, in timp ce ei insisi rdmin 1mobili la apropierea
cornului.

Sa ne intoarcem la fricile noastre: multe dintre ele sint Tnnascute, asadar.
Teama de pisica este spontand la soareci, chiar daca ei n-au intilnit nici
odati una inainte. Insi la speciile mai evoluate, ca primatele, capacititile de
a simtl teama sint latente s1 nu se vor activa decit in urma unor situatii
concrete. Asta reprezintd un avantaj evolutiv sigur, evitind, atunci cind
sistemul functioneaza bine, aparitia temerilor inutile®.

De exemplu, maimutele crescute in laborator nu manifesta niciuna
spontan teama de serpi. Cel putin pind cind nu sint puse in contact cu alte
maimute din aceeasi specie, insd crescute in mediul natural: dupa ce au
observat cd acestea din urma refuza cu incapatinare sa se apropie de hrana
plasatd aldturi de un sarpe, maimutele de laborator incep sa dezvolte la
rindul lor o teama intensa si durabild de serpi.



Insa acest tip de invitare sociald a fricilor nu este aplicabil oricui! Am
putut invata maimute tinere de laborator sa se teama de serpi aratindu-le
casete video cu maimute adulte speriate de o reptild. Dar daca, intr-un
montaj, Tnlocuim in aceeasi inregistrare video serpii cu flori, maimutele nu
vor dezvolta nici o teama de chiar daca si-au vazut congenere speriate de
acestea. latd de ce nu intilnim niciun pacient fobic care se teme de pantofi
sau periute de dinti: notiunea de pericol potential, chiar minima, este
necesara dezvoltarii unei fobii.

Studii de acest tip au avut loc si pe oameni. De exemplu, unor persoane
voluntare li s-a cerut sa priveasca imagini, unele legate de frica de o specie
(paianjeni, serpi...) si altele legate de obiecte non-fobogene (flori,
ciuperci...). Voluntarii, evident prevenifi dinainte, au fost confruntati la
fiecare dintre aceste imagini, In mod aleatoriu, fie cu mici socuri electrice
dureroase, fie cu un zgomot violent. Atunci cind li s-a cerut sa-si aminteasca
ce imagini erau cel mai des asociate cu micul soc electric, subiectii au
raspuns aproape in unanimitate ca era vorba despre pdianjeni sau de serpi,
desi, in realitate, numarul acestora a fost egal cu cel al florilor si
ciupercilor26- Sintem, asadar, pregatiti inconstient sa asociem senzatii
neplacute cu anumite situatii din mediul inconjurator, stocate si etichetate ca
periculoase in memoria speciel noastre. Fricile noastre patologice nu vor
rata ocazia sa exploateze acest mecanism.

» Omenirea are nevoie de fobicii ei...

Specia noastra are, fara indoiald, nevoie ca unii dintre reprezentantii ei sa
fie fobici. La fel cum existd o biodiversitate care inseamna o bogatie, aceasta
psihodiversitate constituie un ,,plus" pentru omenire.

Daca un organ sau o functie devine inutil(2) pentru specia noastra,
ace(a)sta tinde sa se atrofieze putin cite putin. Astfel sintem mai putin parosi
ca stramosii nostri de cind am inventat hainele s1 incalzirea centrald. Avem
mai putini molari: maselele noastre de minte dispar treptat la nivel de specie,
iar mandibulele noastre se micsoreaza, deoarece mincam mai multd hrana
gatita si moale, de aceea putem mesteca mai pufin pentru a digera
alimentele. De cind nu ne mai agatam in copaci, nu mai avem coada, ci doar
un mic coccis...



In schimb, manifestam intotdeauna temeri inniscute. Potrivit psihologilor
evolutionisti, aceste tendinte spre dezvoltarea fricilor vor persista foarte
multd vreme in sinul speciei noastre inainte sa se stingda, conform
principiului ,,nu se stie nici odata". Motivul ar fi pastrarea unui stoc de
detectori de pericole destinat sa asigure supravietuirea speciei noastre. De ce
sd pastram in stocul genetic teama instinctiva de serpi? Dacd, din motive
climatice, Pamintul ar fi invadat de serpi veninosi, fobicii de reptile, cu
sistemul lor de detectare ultra-perfectionat, ar supravietui, negresit, intr-un
numadr mai mare ca non-fobicii, ar conduce seminare de supravietuire pe
tema ,,cum sa detectezi prezenta unui sarpe in ierburile inalte" etc. lata de ce
pastram in memorie aceastd frica de serpi. Prin urmare, consolati-va daca
sinteti fobic. Odata vindecat, veti fi mai bine adaptat la toate tipurile de teren
ale genului uman: eliberat de fricile dumneavoastra cotidiene si gata sa
infruntati toate modurile de viata cu zimbetul pe buze...

Putem chiar aprofunda aceste ipoteze: stim ca avem nevoie de
sentimentul de teama, ca el ne poate fi util intr-o zi. Dar pentru ca trdim in
Occident, in societati mai sigure ca nici odata, simtim uneori impulsul de a
ne ,,imuniza" impotriva acestui sentiment de frica, mergind sa vedem filme
de groaza la cinematograf, urcindu-ne in montagne russe sau plimbindu-ne
cu trenul fantoma la petrecerile cimpenesti, practicind bungee-jumping...
Asa se explica, fara indoiald, si gustul copiilor pentru jocuri in care se
amuzi ,,speriindu-se". Imi amintesc in legiturd cu asta ci m-am dus intr-0 Zi
la cinematograf ca sa vad un film pentru copii cu cele doua fete ale mele. I-
am uitat titlul, Tnsd unele scene erau putin ingrijoratoare. Cea mai mica din
fetele mele se temea cu adevarat si, ca sa se linisteasca, imi comenta cu
regularitate filmul: ,,Oh, acolo! Ai vazut? Pfff... Cum o sd faca? Nu mi-ar
plicea si fiu in locul lui..." Ti rispundeam in acelasi registru, ca si-i tin
companie in fata fricii. Dupa o vreme, sora ei mai mare s-a intors furibunda
spre noi §i ne-a ordonat sa incetam cu flecaritul: ,, Tacett un pic! Ma
impiedicati sa-mi fie frica!"

Imi place si le amintesc pacientilor mei aceste teorii evolutioniste ale
fricit: este important pentru ei sd le cunoasca, pentru a se dezvinovati de
faptul cd sint fobici. Nu sintem, in final, decit reprezentanti ai
psihodiversitatii speciel noastre.



Sa renuntam la culpabilizare, dar nu la responsabilizare: avem in
continuare responsabilitatea de a face eforturi pentru a limita aceste
tendinte...

Nu sintem egali in fata fricilor si fobiilor: istorii ale predispozitiilor

Toate lucrarile despre care tocmai am mentionat se referd la transmiterea
genetica a unei vulnerabilitati fobice la nivelul ansamblului speciei umane.
La nivel individual, studiile au condus la ipoteza unei transmiteri genetice in
cazul anumitor fobii.

Numeroase cercetari au fost efectuate pe cupluri de gemeni?’; Gemenii
intereseaza geneticienii deoarece se pleaca de la premisa ca ei primesc, in
mare, aceeasi educatie. Insi n-au neapirat aceleasi gene, dupa cum sint
gemeni monozigoti (proveniti din acelasi ovul, deci ,,gemeni adevarati") sau
dizigoti (proveniti din ovule diferite, deci ,,gemeni falsi"). Dacad o trasatura
(frica) sau o tulburare (fobia) se regaseste mai des la monozigoti decit la
dizigoti, asta depinde, cel putin in parte, de factori genetici.

Studii efectuate pe gemene in privinta unei fobii sociale par sa indice o
componentd geneticd importantd a acestei boli. In cazul panicii, cele mai
multe studii au inregistrat o transmitere geneticd a acestei tulburdri. Un
studiu referitor la 2.163 de gemene parea sa indice ca fobiile specifice, mai
ales cele legate de animale, ar implica, bineinteles, si ele o parte genetica.
Insa am vorbit deja despre asta, modelul de mostenire nu este clar pentru
moment: o gend simpld cu patrundere incompletd sau transmitere
poligenetica? Ceea ce se transmite reprezinta tulburarea fobica in sine sau,
mai probabil, un teren anxios predispus?

Trebuie precizat ca, in toate cazurile, rolul mediului inconjuradtor ramine
determinant, pentru a impiedica sau facilita exprimarea tulburarii. Deoarece
genetica se poate dovedi culpabilizantd pentru unii parinti tentati sa-si
spuni: ,,In plus, i-am transmis genele mele proaste”. Din fericire, progresele
inregistrate Tn genetica sint insotite de progresele in materie de ingrijire si
preventie: un pdrinte fobic vindecat va sti mai bine sd depisteze la timp
fragilitatea copilului sdu si-l va ajuta sau se va asigura ca este ajutat?,

» Populatii mai fragile?

In rindul populatiilor de mamifere, existd, se pare, un procentaj de
indivizi mai tematori decit ceilalti. De exemplu, etologii au aratat ca, intr-0



populatie de maimute capucin, aproximativ 20% dintre indivizi par foarte
vulnerabili la frica®®. Cercetitorii au creat, de asemenea, in laboratoare linii
de descendentd ale unor animale foarte fricoase, de exemplu la soareci®.
Aceste animale se dovedesc, totodata, mai sensibile la temerile Tnnascute ale
speciel lor, insd si mai receptive la temerile conditionate, cum ar fi, de
exemplu, sa invete sa se teama de o situatie dacd ea a fost asociata de mai
multe ori cu un mic soc electric dureros sau cu un zgomot violent. Aceste
specii au nevoie de mai mult timp pentru a se desensibiliza de fricile lor
dobindite. Cum se interpreteaza aceste date la specia noastra?

» Temperamentul de inhibitie in fata noutatii

Pentru anumiti cercetatori, ar exista si fiinte umane vulnerabile in mod
precoce la riscul aparitiei unei fobii ulterioare. In conformitate cu lucrarile
lui Jerome Kagan, cercetdtor la Harvard, aproximativ 10% dintre copiii din
populatiile de sorginte europeana prezinta un temperament vulnerabil, care-I
predispune la emotia de fricd in fata situatiilor noi. Aceste reactii sint
prezente si depistabile incd din primele luni de existentd®!. Atunci cind
punem acesti copii in fata unor stimuli neobisnuifi, precum masca unui
ciine, o persoana necunoscutd, un zgomot brusc, un robot jucarie de talie
mare, observam ca reactiile lor sint marcate de o inhibitie anxioasa. Copiii
non-sensibili se orienteaza cel mai adesea dupa o secventa alcatuita dintr-un
ragaz de observatie prudentd, urmat de un comportament de apropiere.

Aceste tendinte sint destul de stabile: trei sferturi dintre copiii foarte
tematori la 21 de luni erau la fel si la 7 ani. Si invers, trei sferturi dintre
copiii foarte putin tematori la 21 de luni aveau acelasi comportament si la 7
ani. Potrivit studiilor care urmaresc evolutia lor pe termen lung, copiii
inhibati si anxiosi in fata stimulilor noi prezinta un risc mai mare ca altii sa
devind fobici sociali sau panicarzi, fara indoiala pentru ca sint mai
vulnerabili si usor conditionati de evenimentele neplacute care li se pot
intimpla in perioada copilariei si adolescentei®?.

» Hipersensibilii si hiperemotivii sint predispusi la fobie?

,,Cred ca nu sint fobica din intimplare: sint foarte emotiva in toate
domeniile, cel al fricii, ca si celelalte”", imi povestea Intr-0 zi 0 pacienta.
,Pling ca o fetitd in fata filmelor triste, cel mai mic adagio Tmi smulge
lacrimi, nu-mi plac zgomotele puternice, fumul de tutun imi provoaca



migrend... Nu sint capricii, am facut multd vreme eforturi ca sd ascund sau
s stipinesc toate astea. Insd corpul meu e cel care comandi si am admis in
final ca era mai bine sa-1 respect decit sa-1 ignor. Cit despre fobia mea, o
consider ca pe una dintre manifestarile emotivitatii mele accentuate."

Conform psihologului californian Elaine Aron®, la nivelul unei populatii
ar exista un procentaj important de persoane (aproximativ 20%) care
prezintd un prag de saturatie senzorialda mai scazut ca media. Toatd lumea
poate f1 ,,agresata" de mediul ei, insa este o chestiune de doza, si unii vor
simfi efectele mai repede ca altii: subiectii foarte sensibili vor percepe
stimularile excesive ale mediului lor ca pe niste agresiuni dureroase, fie ca
stimularile acestea sint mecanice (zgomote, mirosuri), relationale
(interpelari, remarci) sau emotionale (influente ale vremii, filme violente).
Aceasta vulnerabilitate s-ar aplica s1 senzatiei de frica: daca subiectii in
cauza se percep ca tematori si ,,fricosi", motivul n-ar fi lipsa curajului, ci un
exces de tumult emotional in fata pericolului. Un studiu a aratat ca printre
militarii englezi insarcinati sa dezamorseze bombele in Irlanda de Nord, cei
care au primit cele mai multe medalii, si care au dat dovada de cel mai mare
curaj pe teren, au fost cel care au inregistrat cea mai scazutd acceleratie a
ritmului cardiac in situatii de stres®*,

Daca ipotezele in speta ar fi verificate, ceea ce nu-i cazul deocamdata,
aceste persoane foarte sensibile ar fi candidati mai buni la conditionarile
fobice, pentru ca ele s-ar dovedi mai receptive la socurile emotionale pe care
le provoaca frica.

» Intoleranta la frica: frica de frica

,De indata ce simt primul nod in git, inceputul inceputului fricii, ma
panichez. Imediat ma gindesc ca totul o sa se sfirseasca rau. Aceasta
neliniste va creste, si va creste, ca laptele pe foc, va da pe afara si va strica
totul, ma va inunda. Mi-e fricd si-mi fie fricd, Insi stiu bine cd propria mea
teama de frica joaca rolul focului de sub cratitd si ca ea atrage dupa sine
catastrofa. Faptul de a sti asta nu ma impiedica sa ma panichez, sa-mi fie
teama ca vol muri sau vol innebuni din cauza fricii. Sau sa fac orice, ca de
pilda sa ma arunc in fata metroului daca sint pe peron..."

Multe persoane fobice cunosc fenomenul fricii de frica. Specialistii in
psihologia cognitiva vorbesc despre sensibilitate anxioasda (anxiety



sensitivity), 1ar aceasta frica de a simf{i anxietatea, semnele prevestitoare ale
fricii, este frecventd in toate fobiile®®. Ea este asociatd cu o receptivitate
crescutd la semnele fizice legate de frica. Chestionarele de cercetare care o
evalueaza contin relatdri precum: ,,Atunci cind imi simt inima ca bate rapid
ma tem sd nu am o criza cardiaca".

Aceasta dimensiune de sensibilitate anxioasd este corelatd cu riscul de
ambalare a manifestarilor de fricd la inceput minore, dar care pot evolua
pind la crize de panica: urmarind voluntari timp de trei ani, ne dam seama ca
la cei care au o sensibilitate ridicatd la anxietate riscul este multiplicat cu
cinci®®. Atunci cind ea existd, aceastd sensibilitate este adesea, dupd cum
vom vedea, una dintre {intele psihoterapiilor in privinta fobiilor.

Inviitarea temerilor si fobiilor

,,Este usor de crezut ca bizarele aversiuni ale unora care-1 impiedica sa
suporte mirosul trandafirilor sau prezenta unei pisici, sau lucruri similare, nu
provin decit din faptul ca, la inceputul vietii lor, au fost puternic tulburati de
citeva obiecte similare (...). Poate cd mirosul trandafirilor i-a provocat o
mare durere de cap unui copil cind era incd in leagan sau poate ca o pisica 1-
a speriat puternic, farda sa-si dea seama si fara sa-si aminteasca ceva dupa
aceea, cu toate ca ideea de aversiune pe care o avea atunci pentru acesti
trandafiri sau pentru aceastd pisica ramine imprimata in creierul lui pina la
sfirsitul vietii®”."

Inca de la inceput, observatori atenti ai naturii umane au subliniat rolul
evenimentelor traumatizante, asemenea lui Descartes in acest pasaj al cartii
lui Les Passions de I'ime (Pasiunile sufletului).

Se crede astdzi ca anumite circumstante de viatd ne pot ,,invata" sa
devenim fobivi. Se pare cd exista, in principal, patru factori determinanti
care faciliteaza deprinderea unei frici foarte mari®;

e Evenimentele de viatd traumatizante: am fost personal confruntati cu o
amenintare sau un pericol si i-am pastrat urma in memorie (o agresiune, un
accident).

e Evenimentele de wviata dureroase si1 repetate: am suferit
minitraumatisme constant, fard posibilitatea de control (umiliri,
nesiguranta).



e Educatia sociald, prim imitare de modele: am vazut frecvent pe cineva,
in general unul din parinti, ca se teme foarte tare de ceva.

e Asimilarea mesajelor de avertizare: am primit o educatie care
subliniaza pericolele legate de un anume tip de situatie.

» Evenimente de viata traumatizante: ,,Asta m-a marcat pe viata"

Evenimente socante, mari spaime punctuale pot antrena ulterior frici
persistente, uneori chiar adevarate fobii. Mai multe lucrari au descoperit
rolul experientelor traumatice in anumite frici excesive: de sofat dupd un
accident; de tratamente dentare dupa interventii dureroase; de ciini dupa o
muscaturd etc. S-a demonstrat astfel cd antecedentele unei asfixii (inceput de
inec sau de sufocare cu sac din plastic la copii) s-au regasit la 20% din 176
de pacienti panicarzi ai unui studiu®. Dar nu existd studii, cel putin din
cunostintele mele, despre rolul cordonului ombilical infasurat in jurul gitului
bebelusului la nastere sau al oricarei alte forme de suferintd neonatala.
Aceasta explicatie a fricilor excesive ulterioare este totusi frecventd in
povestile familiale: ,,Mama mi-a spus ca teama mea de sufocare si
claustrofobia veneau de acolo." Acest tip de conditionare parea totusi pe
deplin posibil: existd o memorie a corpului, care poate pastra urma
conditiondrilor uitate sau refulate. Este, probabil, una dintre explicatiile
anumitor frici excesive sau ale anumitor cosmaruri recurente, asociate cu
senzatii de lipsa de aer, de sufocare etc.

Medicul genovez Edouard Claparede a fost, fara indoiald, primul, la
inceputul secolului al XX-lea, care a descris 0 asemenea memorie
inconstients a fricii*. In urma leziunilor cerebrale, una dintre pacientele lui
prezenta o amnezie care o impiedica s memoreze evenimentele recente.
Astfel, la fiecare noua consultatie, ea nu-1 recunostea pe Claparede. Acesta
din urma trebuia de fiecare data sd se prezinte din nou si sa-1 stringd mina.
Intr-o zi, Claparede a ascuns un ac in mini: pacienta s-a intepat. A doua zi,
ea tot nu-si amintea nici de el, nici de numele lui, insd in momentul
prezentdrilor rituale, a refuzat sa-i stringa mina, fara sa poata explica de ce.
,Memoria corpului" ei, despre care vom vedea ca este legatd de o parte a
creierului numita ,,amigdala cerebrala", nu uitase intepatura...

Acest fenomen se intilneste frecvent in sechelele traumatismelor: Imi
amintesc de una dintre pacientele mele, victima unui viol cu citiva ani



inainte, care a simfit o crestere a panicii in timpul unei calatorii in metrou,
fara sa stie de ce (agresiunea a avut loc la ea, si nu in metrou). Pe durata
discutiei noastre legate de acest atac de panica, ea a descoperit declansatorul
fricii: era mirosul unui after-shave, cel al violatorului ei...

Aceste conditionari nu necesita interventia constientei, s-a demonstrat ca
pot exista chiar sub anestezie*'. Lucrarile sint totusi in numar limitat.
Atentie, exista, de altfel, un risc legat de aceste teorii ale memoriei corpului:
ele pot facilita munca unor guru si recurgerea la terapii putin fiabile. Se stie,
de exemplu, cd cercetarea excesivd a pretinselor amintiri incestuoase
inconstiente a produs mari prejudicii s1 a provocat in Statele Unite o
epidemie de procese impotriva tatilor presupusi dezonoranti*’. De fapt,
terapeutii erau dezonoranti si abuzivi. Potrivit parerii psthologului Jacques
Van Rillaer, amintirile fara eveniment s-au dovedit in acest domeniu mai
frecvente ca evenimentele fara amintire...

Pentru a reveni la legatura dintre teama excesiva §i traumatism, regasim
mereu aceeasi problemd a raporturilor intre sensibilitatea personald si
evenimentul de wviatd: din ce cauza un eveniment tulburdtor devine
traumatic? In conditiile in care o persoani care sufera de fobie sociald ne
povesteste cd problemele ei au fost declansate de remarcile umilitoare ale
unuil cadru didactic cind se ducea la tabla, ce trebuie concluzionat? Ca
evenimentul acesta a creat fobia? Ca a scos la iveald, pur si simplu, o
sensibilitate care exista dinainte? Daca cineva ne spune ,,cind aveam trei ani,
sora mea mai mare, care facea intotdeauna glume proaste, m-a lasat inchisa
o dupa-amiaza intreagd intr-un dulap", peste citiva ani se poate transforma in
,,Cita rautate, de atunci ma tem de toti oamenii care vor sa ma dirijeze" sau
,,de atunci, nu mai suport deloc sa se inchida usa incaperilor mici..."

Sa amintim, in sfirsit, cd in multe dintre cazuri, cu precadere fobiile de
paianjeni, de serpi, de apa, nu regasim asemenea conditiondri traumatice
initiale, fie cd sint intense si unice, fie moderate si repetate. Ne putem gindi
deci cd teama este de origine genetica. Dar si ca a fost invatata diferit...

» Experiente de teama dureroase si repetate: ,,Asta m-a
zdruncinat™

Jeanne, 35 de ani, infirmiera, suferd de o fobie de paianjeni, Isi aminteste
foarte bine de un weekend la tara intr-o casa veche pe care parintii ei tocmai



o cumparaserd pe cind ea avea noud ani. La micul dejun, simtind o
mincarime, s-a pipdit pe git si si-a dat seama ca tinea intre degete un enorm
paianjen negru. A sarit in sus, a fipat si a trdit prima spaima. S-a intors sa
citeasca in patul ei si a descoperit un al doilea paianjen pe pernd. Apoi inca
unul, citeva clipe mai tirziu, in cada din baie. ,,Asta a fost prea mult, aveam
impresia ca vor iesi de peste tot, cd n-am putea sa le facem fata, ca ar fi fost
mereu mai multi decit ar putea sa zdrobeasca tatdl meu. N-am mai vrut nici
odata sa ma intorc in casa aceea. Parintii mei erau obligati sda ma lase la
bunica atunci cind se duceau acolo..."

Nu-i intotdeauna nevoie de un soc important ca si devii fobic, In
realitate, o conditionare care reprezintd sursa fricii poate exista §i in urma
unei serii de traumatisme minore: este efectul numit de ,,insumare". Stim, de
exemplu, ca animale care au suferit mici socuri electrice intr-o cuscd vor
prezenta apoi la vederea acestei custi manifestari de teama la fel de intense
precum cele ale animalelor care au suferit acolo un singur soc, dar de mare
intensitate*®. Este posibil sd se dezvolte astfel anumite frici sociale, la
subiecti predispusi, plecind de la situatii relationale discret, dar repetitiv
anxiogene: astfel, niste pacienti care suferd de fobie sociala povestesc adesea
cum au fost copii marginalizati, umiliti, chiar chinuiti de colegii lor de
scoald, sau cum erau desconsiderati cu regularitate de unul dintre parintii
lor, sau de amindoi.

Lipsa de control posibil asupra acestor minitraumatisme constituie
intotdeauna un factor agravant. Astfel, fobia de avion poate aparea in urma
mai multor zboruri un pic agitate, insd nimic mai mult, intrucit aceste
calatorii au produs stari foarte puternice de frica fara ca persoana sa aiba
niciun mijloc de actiune: respectiv sd coboare dintr-un avion in zbor.
Sentimentul de neputinta in fata unei situatii, asociat cu frica simtita in acel
moment constituie un amestec care se poate dovedi un declansator cu efect
intirziat. Prezenta sau absenta unui sentiment de control asupra situatiei
ingrijoratoare este, de altfel, ceea ce explica faptul ca repetitia confruntarilor
cu teama poate duce cind la o diminuare a acesteia din urma - ceea ce
comportamentalistii numesc obisnuire - cind la o crestere - adica
sensibilizare. Vom vorbi despre asta evocind psihoterapiile fobiilor, care



necesita infruntdri constante §i repetate cu ceea ce provoacd teama, dar nu
oricum!

» Imitarea modelelor: ,,Ti-e teama de cline, mami?"

Beatrice, 28 de ani, secretara, are fobie de ciini, la fel ca mama ei, care
este fobica si fatd de cai. ,,Intr-o zi, pe cind eram copil, un ciine-lup mare ne-
a atacat pe mama mea si pe mine cind treceam pe linga o casa, in vacanta de
vara la tara. Ea m-a luat in brate, insa era terorizata, urla, plingea, tremura,
cerea ajutor, in timp ce ciinele latra aratindu-si dintii si incercind sa se
apropie ca sa ne muste. Scena mi-a parut interminabila: aveam impresia ca
urma sa fim devorate pe loc si ca daca mama se temea atit de tare, Tnsemna
ca exista un pericol mortal pentru noi. In cele din urma a iesit proprietarul
ciinelui, iar noi n-am fost nici macar muscate, insda am tremurat ca niste
frunze citeva minute bune. Am avut cosmaruri din cauza asta mai multe
saptamini, in fiecare noapte..."

Observarea modelelor, mai ales parentale, joaca un rol important in
transmiterea fricilor si spaimelor. O cercetare importanta efectuata pe 22 de
fetite arahnofobe si parintii lor a aratat, de exemplu, ca dezgustul fata de
paianjeni era mult mai frecvent la mamele de fetite fobice decit la mamele
de fetite non-fobice ale unui grup de control*. Rolul mamei in legiturd cu
acest subiect pare preponderent: s-a aratat ca, in principal, fricile materne
sint cele care prezic fricile infantile. In plus, cu cit aceste frici sint exprimate
mai deschis de catre mama in fata copilului, cu atit ele vor fi mai importante
pentru copil®.

In acest caz, trebuie neapirat si ne ascundem temerile in fata copiilor?
Sub nici o forma! Daca sinteti parinti fobici, disimularea ar fi in primul rind
ineficace: copiii vad tot, sau o simt fara sa inteleaga, ceea ce este mai rau.
Observind sau ghicindu-va temerile, urmasii dumneavoastra le vor judeca
dupa aparente si, presupunind cd pot avea incredere in dumneavoastra, vor
deduce din asta ca exista un adevarat pericol in aceste circumstante. Asta ar
insemna, 1n cele din urma, sa le faceti o defavoare, deoarece le-ati arata ca
este rusinos sa-ti fie frica. Aveti, asadar, interesul sd nu va ascundeti fobiile
in fata copiilor vostri, ¢i mai degraba sa le explicati natura acestora: ,,Este
absurd, insd mi-e teama de asta sau de aia... In realitate, nu-i nici un pericol".

» Mesajele educative: ,,Atentie la lupul cel mare si rau"



Mesajele de avertizare, voluntare sau nu, pot genera si ele fricile
excesive. Acest lucru se poate intimpla la un nivel individual, in famailii.
Povestile cu monstri imaginari citite copiilor cu virste intre 7 s1 9 ani le pot
insufla temeri distinctive. Cu atit mai mult daca cel care transmite informatia
ingrijordtoare este mai degrabd un adult decit un alt copil*®. Si aceste temeri
pot persista®’. Atentie, asadar, la povestile si legendele cu monstri si
vampiri: ele pot marca mult mai profund copiii decit ne imagindm. Arta
povestilor cu zine ne indeamna sa ne gindim la modalitdti necesare pentru a
face fata pericolelor sau creaturilor pe care le evoca. Si e mai bine, evident,
sa evitam sa utilizam aceste frici pentru a-i face pe copii sa asculte: ,,Nu te
duce in pesterd, un lup mare te va minca..."

Si totusi nu doar monstrii din povesti pot induce frici a priori: un studiu
efectuat pe 60 de copii englezi cu virste intre 6 si 9 ani i-a separat in doud
grupe. Jumatate dintre ei primeau informatii negative despre micii
marsupiali australieni, putin cunoscuti in tara lor: ,,Sint murdari, rai si
periculosi. Sint activi noaptea, ataca celelalte animale cu dintii lor lungi si le
beau singele. Scot tipete ingrozitoare. Nimeni nu-i iubeste in Australia".
Cealalta jumatate primea informatii pozitive: ,,Sint niste animalute dragute,
care adora sa se joace cu copiii. Maninca fructe si frunze si li se pot da in
mina, le iau fara sa muste. Toata lumea le iubeste in Australia"”. Copiii erau
apoi testati asupra reactiilor lor in fata imaginilor acestor animale si a
comportamentului lor in fata cutiilor pe care era inscris numele acestor
animale, cu o gaurd in care se zarea un petec de blana. Evident, copiii care
primisera informatiile negative erau ingrijorati la gindul ca vor intilni intr-0
zi marsupialii si reticenti cind venea vorba si se apropie de cutii...

Extrapolind, unele frici is1 au originea clara in fenomene culturale si
colective. Astfel, cum se explica faptul cd eterna teama de lup se regaseste
incd la micutii europeni din secolul al XX-lea, in vreme ce lupii au disparut
din existenta lor cotidianda de multa vreme? Acest lucru se datoreaza, fara
indoiala, povestilor cu zine mai mult decit intilnirilor cu lupii adevarati.
Functia povestilor citite in mod traditional copiilor era de altfel, in mare
parte, menita sa le induca frici considerate chiar utile. Povestile cu capcauni
si alti monstri din copildrie erau considerate drept ,,mijloace de educatie
normale*".



Insa dincolo de dorintele educative, existi in egali masurd aspecte
simbolice: cum ar fi imaginea lupului in crestinatate. Mult timp, Occidentul
crestin a fost in razboi impotriva lupilor in care vedea o incarnare a
diavolului: ,,Daca lupul ameninta sd sard asupra ta, pune mina pe o piatra si
el fuge. Piatra ta este Hristos. Daca te refugiezi in Hristos, pui lupii pe fuga,
adica diavolul; el nu va mai putea sd te inspaiminte (Sfintul Ambrozie, in
secolul al 1V-lea)*®®. Teama de serpi, de origine clar evolutiva, a fost reluati
si intaritd de aproape toate culturile. Asa se explica faptul ca fobia de serpi
este la fel de raspindita si la orasenii care n-au intilnit nici odata o reptila si
care n-au fost muscati nici odata sau au scipat. In Facerea (Geneza) 3,14,
sarpele este cel care o impinge pe Eva spre ispitd si din pricina lui incepe
Dumnezeu sa blesteme: ,,Pentru ca ai facut aceasta, blestemat sa fi1 intre
toate animalele si intre toate fiarele cimpului; pe pintecele tdu sa te tirdsti si
tarina sa maninci in toate zilele vietii tale!", inainte de-a 0 alunga pe Eva,
apoi pe Adam, care nu va rdmine in istorie decit ca un discipol. Si asta
pentru ca, in materie de fobii, femeile il depasesc de departe...

De ce au femeile mai multe frici si fobii decit barbatii?

Toate, absolut toate studiile epidemiologice ajung la acelasi rezultat:
existd o enorma preponderentd feminind in lumea fricilor si fobiilor, care
afecteazd aproape de doud ori mai multe femei decit barbati. Aceasta
diferentd, pentru a fi atit de neta si spectaculoasa, este, probabil,
multifactoriala®®, adica legatd de acumularea tuturor factorilor pe care
tocmai i-am evocat.

Unii cercetitori in psihologia evolutionistd® arunca vina pe o inegalitate
de origine genetica legata de rolurile sexuale in specia noastra: selectia
naturald ar fi defavorizat mai mult barbatii fobici decit femeile, deoarece
masculul fobic ar pierde mai mult din statut, si deci din sansele de a atrage
femeile, de a avea urmasi si de a-si transmite genele; in vreme ce o femeie
fobica si-ar fi pierdut mai putin din farmec in ochii masculilor...
Dezavantajul cauzat de fobiile de animale si de elemente naturale era mai
mare in societdtile de vinatori-culegatori, in care barbatii trebuiau sa plece in
cautarea hranei si a noilor resurse: aceste frici excesive erau in acele vremuri
foarte limitante si stigmatizante. In timp ce rolul femeilor era mai degraba
acela de a se consacra culesului si supravegherii pesterii si a copiilor, de



unde utilitatea unei vigilente crescute: un exces de frica punea, poate, atunci
mai putine probleme. Insi toate astea nu sint decit o fictiune psihologica,
imposibil de verificat.

Alfi cercetatori amintesc faptul cd, in mod general, toate tulburarile
emotionale sint mai frecvente la femeie, intrucit regasim acelasi fenomen in
cazul depresiillor (de doud ori mai multe femei afectate). Motivul ar fi
capacitdfile emotionale superioare, dar si mai fragile si mai usor de dereglat.
In vreme ce afectiunile psihice ale barbatului se reflectdi mai mult in
toxicomanii sau tendinta spre acte agresive.

Cu toate acestea, la inceput, toate fetifele sint mai stabile emotional ca
baietii®®. Abia incepind de la doi ani, virstd la care diferentele de stimuli
proveniti din mediu incep sa depinda de sexul copilului, situatia se
inverseaza. Intr-adevir, incepind de la aceastd virstd, anturajul se asteapti
mai mult ca fetele sa se teama: daca aratam chipuri de copilasi in diferite
situatii adultilor, acestia din urma vor crede cd recunosc mai des frica la fete
si furia la baieti®®. De asemenea, parintii incep sd-si stimuleze copiii s se
comporte in functie de stereotipurile culturale despre sexe: baietii nu trebuie
sd se teamad, sau nu trebuie s-o arate, spre deosebire de fete, care sint chiar
incurajate.

Se stie cd bdietii sint mai predispusi ca fetele sa-si depaseasca fricile.
Acest lucru se regaseste sistematic in studiile pe copii timizi: fricile sociale
ale fetitelor sint mult mai bine tolerate decit cele ale baieteilor. Parintii
accepta fara probleme sa aiba o fatd foarte rezervata si inhibata, in vreme ce
aceeasi atitudine 1i ingrijoreaza la micii masculi®.

Am gresi sa ne gindim ca recentele progrese sociale in favoarea egalitatii
sexelor au pus capat acestor stereotipuri: ar fi, probabil, nevoie de mai multe
generatii pentru ca reflexele acestea sa dispara. Ginditi-va, de exemplu, la
reprezentarile fricii in benzile desenate: personajul acesta, innebunit de un
soricel, cocotat pe un scaun si strigind ajutor, este un barbat sau o femeie?

Dar in discutie nu sint doar influentele sociologice. Ne intrebam si daca
baietii n-ar beneficia intr-o oarecare masurd de un tratament preferential din
partea mamicilor lor. Mai multe studii au ardatat o mai buna ,,sincronizare
emotionald" a mamelor cu bdietii®® lor: fetele lor raspund mai bine la
emotiile bebelusului baiat decit la cele ale bebelusului fata, exista, in medie,



mai multe schimburi vizuale in timpul ingrijirilor mama-fiu decit mama-
fiica etc. Este posibil ca lucrul acesta sa faciliteze dezvoltarea unor mai bune
capacitati de control emotional al baietilor asupra temerilor si fricilor lor.

De altfel, fetele sint in general mai receptive la deprinderea sociala a
emotiilor, printre care frica, deoarece ele se pricep mai bine la contactul
social, dar si la decodificarea emotionald, mai ales plecind de la expresii
faciale, chiar fugitive®’. Ele ar putea, asadar, sa fie mai sensibile la fricile
parintilor lor, pe care stiu sa le detecteze mai bine ca baietii. Sa le detecteze
mai bine, dar si, din nefericire pentru ele, sd le invete mai bine: fetele sint
cleve mai bune ca baietii, chiar si la scoala fricilor.

Toate aceste date provenite din studii si cercetdri nu permit stabilirea in
mod definitiv a rolurilor respective ale factorilor innascuti si dobinditi in
aceasta atit de mare diferentd intre barbati si femei in ceea ce priveste
vulnerabilitatea la frica. Stim in orice caz ca fetele si femeile se pot dovedi
cutezdtoare si la fel de bune ,,gestionare" ale fricii lor ca baietii si barbatii:
cunoastem exemplul eroinei Pippi Sosetica, fetitd suedeza (vom vedea ca
nu-i o intimplare) indrizneata si curajoasa®. Totusi va fi interesant de vazut
daca evolutiile sociale care au loc in Occident nu vor face ansamblul fetelor
si femeilor, si nu doar citeva cazuri izolate, mai putin sensibile la frica: ne
dam 1intilnire peste o jumatate de secol!

Asteptind aceasta scadentd, unii cercetdtori au vrut deja sa verifice daca
exista o corelatie intre valorile sociale masculine si feminine, pe de o parte,
si riscul de aparitie al tulburarilor fobice, pe de alta. Intr-adevir, multi
psihosociologi cred cd anumite culturt sint mai mult masculine decit
feminine s1 invers, asa cum este detaliat in tabelul urmator. Si, de multa
vreme, unii psihologi sint convingi ca o culturd machista faciliteaza aparitia
fricilor de tip agorafob, adica impiedicind autonomia persoanelor afectate®.
Admitind - ceea ce se ignora in realitate - ca barbatii si femeile au aceleasi
inclinatii biologice de a simfi frica, o societate care indeamna femeile sa
ramind in camin si care le convinge cd le este scris sa fie tematoare ,,ar
fabrica" mai multe femei agorafobe. Nu creind maladia, c¢i indemnind
insidios femeile sd se impace cu ea si sd i1 se supuna.

Un foarte interesant studiu despre raportul intre gradientul
masculinitate/feminitate si agorafobie in diferite culturi a ardtat urmatorul



aspect: cu cit cultura este mai marcatd de valori masculine, cu atit frecventa
simptomelor de agorafobie va fi mai insemnata: invers, cu cit cultura este
mai impregnatd de valori feminine, cu atit aceasta frecventd va fi mai
scazutd®. In aceasté vasta ancheta efectuaté pe 5.491 de persoane din 11 ‘;éri
al frecventei simptomelor de agorafobie, in vreme ce Suedia se situa pe
primul loc in ceea ce priveste feminitatea si avea cele mai slabe procente de
agorafobie. Aceste rezultate ar incinta-o pe Pippi Sosetica: nu numai ca ele
aratd ca machismul este stupid, dar mai este si daunator pentru sanatate...
Sexul culturilor poate influenta aparitia fricilor excesive si a fobiilor?

L,ar Cte ISTICT deé CcuItari 8” Caracteristcl C]QI[UFI. %u
P puternic € gradien puternlc de eminitate
ascu nitate
[arme Sexuaje slmt C1a urlle Sfe ualle sint.  TIUTQE;
eren 1ate: Sl&l 1;11 emeille sint 1nferesa}
pr su Se a fl mal IP ﬁsate e eum ne; in famili, tatfl
alcle fc[ am 11,l ta 1se n%%e eef seén aJIelEle 13{
u 1
sen?m(?nte e]fe plngl % 1et11 %S ? p fe S]I agfe It)ea
aletu se pot bat@, fe tele ar e’p uI e a Se ate a ca
asa o mpresie proasta... aletn

Valori dominante ale societatil; Valor ao;:nmant ale lmﬁtal;n

succe rogrese materiale, IESPeQ celala
M?deilul balre):tll%r este tatal, cellggf;eZVQ taretléer onal3.

1 tele pot alege drept
telor, mama. Sell tra aturi_sau atitu c‘flm ale
mamel s1 ale tatalui.
via 0. pozl%le amiliala Si1 piicrentele. de 1ol exual nu
soclala 1n erioara tatalui. mn 1{.:@ diferente € putere
sociala
Ema c1parea fem 110f mseamna| %parea femellor imseamnal
%a ele pot  acce a .aceleasi ¢ ati1 vor anartl si_sarcinile
unctii sociale ca arba;n casel nu numai la munca.

Pentru a concluziona asupra cauzelor fricilor si fobiilor

Intelegerea dobindirii fricilor excesive si a fobiilor urmeaza astizi din ce
in ce mai mult ceea ce se cheama un model ,bio-psiho-social", adica
integrind cele trei dimensiuni:

e biologica: exista, fara indoiala, predispozitii biologice de a simfi frici
foarte mari;

e psihologica: expresia acestor predispozitii va putea fi favorizatd sau
temperata prin stiluri educative, evenimente de viata, modele de mediu;

® sociald: anumite culturi si societdfi vor avea si ele un rol in evolutia
tulburarilor.



Cercetarea cauzelor fobiilor este, asadar, un vast santier, in evolutie
constanta. Existenta mecanismelor multiple trebuie sa fie inteleasd ca un
lucru incurajator: aceastd varietate lasd mai multe marje de manevra si
posibilitafi pentru a actiona si a opera schimbari. Cu atit cu cit cel mai
important, dupa parerea mea, nu este ceea ce predispune la teama excesiva:
factori Tnnascuti sau dobinditi, odata devenit adult - s1 in acel moment se
pune, in general, problema schimbarii, raul este facut. Cel mai important
este, pur si simplu, sd nu agravam aceste predispozitii prin greseli de
comportament. Inainte de a ne intreba apoi cum si ne schimbiam si si ne
eliberam treptat de influenta fricii. Aceste doua puncte vor face obiectul
urmatoarelor doua capitole.

CAPITOLUL 3
Mecanismele fricilor si fobiilor

Intrebarea cea mai importanta nu este: ,,De ce mi-e atit de
frica?" ci mai degrabd: ,De ce imi persistd teama? In ciuda
tuturor eforturilor mele? In vreme ce stiu foarte bine ca este
excesiva?"

Intr-adevdr, marile noastre frici ramin, pur si simplu, pentru cd
ne supunem lor. Ne supunem lor in comportamentele noastre:
fugind. Si le ascultam in gindurile noastre: vazind in jurul nostru
numai pericole sau amenintari. Teama ne pune astfel inteligenta
sub influenta ei. Din fericire, astazi stim cum sa punem teama la
locul ei.

91 acum, nu v-am spus ca luati
drept nebunie ceea ce nu este decit o
acuitate accentuata a simturilor?"
Edgar Allan Poe, Povestiri extraordinare
,,Dupd mai multi ani de viatd de cuplu cu fobia mea, nu mai stiam foarte
clar cit imi apartinea mie si cit 11 apartinea ei, ce era normal sau nu.
Este normal sd preferam sa ne facem cumparaturile la ore tirzii, insa este
mai putin normal sa fim total incapabili sa le facem la ore aglomerate,
pentru ca ne este teama sa nu lesindm din cauza tuturor oamenilor din jurul



nostru. Cum mi-era rusine de fricile mele, sfirseam prin a nu mai vorbi
despre ele, nici macar apropiatilor mei. Dintr-odata, imi pierdeam din ce in
ce mai mult reperele. Nu mai stiam clar ce provenea din boald si ce
provenea din personalitatea mea sau din alegerile mele de viata.

Si, mai ales, nu mai stiam foarte bine ce trebuia sa fac zilnic in fata
temerilor mele. Daca ma fortam sa le Infrunt, asta ma imbolnavea si-mi
trebuiau mai multe zile ca sd-mi revin; si, de asemenea, aveam sentimentul
ca leseam §1 mai traumatizata din asta, de fiecare datd cu impresia ca am
scapat ca prin minune de o catastrofa. Si daca le evitam cu lasitate, ma
simfeam nula si1 fara valoare, asta Tnsemna incd un esec. Degeaba se spune,
in ciuda anilor si obisnuintei, in pofida a ceea ce incercam sa ne facem sa
credem si sad-i facem pe altii sd creada, nu scapam nici odata complet de
aceste evitari constante, de aceasta umilintd pe care o reprezinta supunerea
in fata fricilor proprii. Cel mai grav nu este numai sa-i fie frica, ci si sa-ti fie
rusine de tine. Si sa nu intelegi de ce nu reusesti sa te controlezi..."

Exista multe obstacole pe drumul vindecarii de fricile foarte mari.

Violenta fricilor pe care o simtim, desigur, proastele obiceiuri pe care,
putin cite putin, aceste frici le impun. Dar si o infimd cunoastere a
mecanismelor reale ale fricii, normale sau patologice. A intelege cum
,.functioneaza" fricile noastre excesive este un preambul fundamental pentru
vindecarea lor. Contrar a ceea ce se crede uneori, fobiile n-au nimic
misterios sau enigmatic. Degeaba sint considerate ,,boli ale sufletului”, ele se
supun acelorasi legi ca multe alte maladii cronice, precum diabetul sau
astmul. Am abordat deja subiectul dsta in capitolul anterior.

Ca psihiatru, mi se intimpla cu regularitate sa lucrez cu confrati medici in
domeniul acestor boli precum hipertensiunea sau diabetul. De exemplu, in
urma cu citiva ani am colaborat cu pneumologi la studiul bolii astmatice.
Am descoperit cu aceasta ocazie ca existd scoli de astm, menite sa invete
pacientii si apropiatii lor mecanismele acestei boli. Aceasta educatie da
roade in mod spectaculos: pacientii care beneficiazd de ea sint mai bine
implicati in tratamentul lor si fac mai putine greseli in viata de zi cu zi, in
,gestionarea" cotidiana a maladiei lor.

Sint convins ca este posibil sa se procedeze la fel si cu persoanele fobice.
Visez la o ,,scoala a fobiei" care le-ar aduce aceleasi beneficii ca scolile de



astm sau diabet: dedramatizare, destigmatizare, informare, explicare... In
consultatiille mele, imi fac intotdeauna timp sa le explic pacientilor mei
mecanismele fricilor lor excesive cu scopul de a-i convinge sa iasa din
cercul vicios al vinovatiei si al intrebarilor inutile (,,Sint responsabil de ceea
ce mi se intimpla?") pentru a-i duce spre operational (,,Ce pot face in viata
de zi cu zi?").

Explicatiile sporesc intotdeauna implicatia.

Ele permit lupta impotriva cliseelor si stereotipurilor asociate cu fricile si
fobiile: judecata morala a non-fobicilor asupra fobicilor este mereu insidios
prezenta. S-a trecut, pur si simplu, de la judecati explicite: ,,Fobiile
inseamna slabiciune si lipsa curajului", la rationamente implicite: ,,Fobiile
inseamna o nevroza, sint nevrotici, o rotitd nu functioneaza bine in mintea
lor".

Informarea s1 explicarea dau un sens si un motiv de a exista eforturilor pe
care terapeutii le cer pacientilor lor care sufera de frici foarte mari. Multa
vreme, medicii §i terapeutii s-au temut de pacientii care stiau prea mult,
considerind ci le complicau viata, Insi astizi, si mai ales in acest domeniu
foarte specific al fricilor patologice, stim ca este preferabil sa avem ceea ce
numesc ,,pacienti experti", informati asupra tulburarii lor, decit pacienti fara
informatii s1 fard repere. Niste pacienti avertizati sint niste parteneri mai
buni in lupta impotriva maladiei fobice. In prezent, nu ezitim si invitim
membrii asociatiilor de pacienti sa asiste la congresele noastre si sa
impdrtdsim cu ei cunostintele pe care le-am dobindit. Tot acest capitol nu
este, asadar, numai stiintd, ci si o sursa de idei si informatii pentru a incepe
munca de transformare personala...

Cele trei dimensiuni ale fricilor si fobiilor

Ati vazut o asemenea secventa in documentare animaliere.

Se lasa seara in savand. O gazeld se apropie de ochiul de apa ca sa se
racoreasca. Peisajul este magnific: soarele sclipeste rosiatic, umbrele dau
relief peisajului, este o ord care invitd la relaxare si seninatate. Insi gazela
nu stie cu adevarat sa se destinda. Ea bea supraveghind, totodata, in jurul ei.
La cel mai mic zgomot, tresare, ridica brusc capul. Daca i-am putea masura
bataile inimii, nici 0 indoiala ca ar fi accelerate. Nu vede acelasi peisaj
bucolic s1 senin ca privitorul: ea stie ca punctele de apa, locurile de adunare



obligatorii ale tuturor animalelor din savana, insetate de caldura zilei, sint
frecventate si de leoaice la vinatoare, care vin sa caute acolo nu doar de
baut, ci si, mai ales, de mincat. In spatele fiecirui tufis care misca, gazela nu
vede suflul brizei ricoritoare a serii, ci miscarea unei salbaticiuni ascunse. In
spatele celui mai mic zgomot de ramuri care trosnesc, ea aude un pradator
care se apropie. Toate simturile 1i sint incordate la maximum, muschii i sint
tensionati, In permanent, este gata s o zbugheasci la fug, intr-o cavalcada
reflexa.

Ceea ce seamana pentru dumneavoastra cu un peisaj de carte postala,
intr-un moment linistit - se lasda seara s1 vom bea o gurda de apa ca sa ne
racorim - este pentru ea momentul tuturor pericolelor. Ca de altfel
numeroase alte momente din zi...

Aceastd gazeld la ochiul de apa este persoana fobica in situatiile de care
se teme: pericolul nu este inca prezent, insa el poate aparea in orice moment.
Nu degeaba se vorbeste de atac de panicd pentru a desemna crizele acute de
angoasd, dupd imaginea atacului pe care pradatorul il efectueazd asupra
prazii lui. Tret dimensiuni alcdtuiesc in acest caz frica:

e emotionala (sda nu mai simti in corp decit un sentiment oprimant),

e psihologica (sa nu mai vezi lumea decit ca pe un loc de pericole
iminente)

® si comportamentald (sd nu poti face nimic altceva decit sa
supraveghezi, pentru a fi gata sa fugi).

Lupta impotriva fricilor excesive presupune intelegerea si stdpinirea
progresiva a celor trei dimensiuni.

Intr-o prima fazi, va trebui sa luptim impotriva fricii comportamentale:
sd ntelegem din ce se compune si sa incepem sa ne confruntdm cu situatiile
de care ne temem. Chiar daca vom continua sa credem ca exista un pericol si
si ne temem de aceastd situatie. Intelegindu-ne fricile comportamentale, si
mai ales cum sa le infruntdm, ne marim libertatea de miscare.

intr-o a doua fazi, repetarea acestor confruntiri ne va ajuta si ne
schimbam viziunea asupra lumii: gindindu-ne la asta, la calm, dar si la
urmarea confruntarilor noastre constante, ne vom da seama cd perceptia
asupra situatiilor angoasante poate fi modificatad treptat. Intelegindu-ne
fricile psihologice, si cum sa le modificam, ne sporim luciditatea.



In sfirsit, abia intr-o a treia fazi, practica repetatd a confruntirilor cu
situatiile si regindirea certitudinilor noastre fobice va ,,uza", putin cite putin,
reactla emotionald de frica, precum o alergie care se desensibilizeaza.
Intelegindu-ne emotiile de fricd, si cum si le ,,obosim", ajungem la o pace
interioara si la confortul unei vieti fara frici excesive.

Mecanisme comportamentale: fuga care agraveaza

_In fazele acute al fobiei mele, devenisem o experta a fugii si a evitarii, o
campioand a eschivarii, regina scuzelor false si a pretextului confuz. Toate
astea pentru a nu-mi asuma riscul de a ma gasi intr-o situatie care urma sa-
mi declanseze un atac de panica, de genul invitatiei la 0 masa mondend (nu
suportam sa ma simt blocatd), la o serata la etajul 36 al unui bloc-turn
(imposibil sd iau liftul), sa zbor cu avionul spre o destinatie de vacanta
(incep sd simt cd mor de indatd ce se inchid usile)... Nu mai era nimic
spontan in viata mea, decit calcul, anticipare. Aveam un calendar in minte,
cu previziunile tuturor situatiilor, cele care ar fi usoare, cele care ar necesita
aptitudini sportive.... La sfirsit, ma simteam jalnica, mihnitd, epuizatd. Si
fricile mele se agravau. Evitarea nu-mi aducea decit o pace tranzitorie, de
altfel platita cu pretul libertatii de miscare si al demnitatii mele. Pentru ca
viata nu inceta sa ma puna la incercare..." Aceastd marturie i1 apartine lui
Iris, una dintre pacientele mele care suferea de agorafobie cu atacuri de
panica.

» Evitarile: logice, dar toxice

Evitarile fobice sint, de departe, cel mai bun mijloc de a mentine frica.
Fard sa vrea, fard sda stie, majoritatea pacientilor fobici sint artizanii
longevitatii fricii lor.

Deoarece sint foarte sensibili, i ca urmare a violentei temerilor resimtite,
pacientii fobici au, foarte logic, tendinta de a fugi sau de a evita situatiile
care le provoaca frica. Ei 151 organizeaza viata cotidiand astfel incit sa
previna orice situatie de risc care i-ar putea panica. Evitarile sint, asadar, in
centrul fobiel insesi.

Comportamentele de evadare (prin fuga) sau de evitare (prin strategii
anticipatorii de neconfruntare), care permit diminuarea angoasei, vor intari
frica si vor fi reutilizate data viitoare etc. Bucla este atunci inchisa s,
iremediabil, tulburarea fobica este autointretinuta, asemanator oarecum unei



dependente de alcool sau de un alt drog. Evitarea induce o usurare de
moment, Tnsd mentine pacientul intr-o dependentd anxioasa fata de
conduitele lui de evitare: fobicul este intr-o oarecare masura ,,dependent" de
fuga...

» Geniul evitarii

La fel ca Iris, mai toti pacientii care sufera de frici foarte mari sint
constringi - chestiune de supravietuire - sa devina experti ai evitarii.

Aceste evitari pot fi de mai multe tipuri:

e Evitarea situatiilor: de exemplu, nu trece prin locuri in care exista
porumbei, nu ia cuvintul in public, nu ia metroul. Persoana fobicd 1isi
organizeaza astfel viata in jurul evitarii a numeroase situatii. Pentru a
justifica anturajului constringerile care decurg din temerile sale, ea face
adesea apel la rationalizari: ,,Nu-mi place sa trec prin cartierul dsta, fiindca e
urit", ,,Nu ma duc la serate, pentru cd nu se spune nimic interesant acolo",
,.E prea cald in metrou s1 miroase urit".

e Evitdri de imagini, de cuvinte, de ginduri: evitd sd se gindeascad la
declansatorii fricii, sd se uite la fotografii, filme, sa asculte conversatii sau sa
citeasca articole si carti... Din pacate, numeroase lucrari au aratat ca
alungarea gindurilor neplacute nu face decit sa le mareasca puterea
angoasantd®’. Este unul dintre paradoxurile gindirii fobice (si, in general, al
tuturor bolilor anxioase): pacientii au impresia ca ,,nu se gindesc decit la
asta". Insd, in realitate, nu se gindesc la asta si alungi gindurile
ingrijordtoare de indatd ce apar in loc sd le infrunte pina la capat. Modul
acesta de actiune poate alina persoane non-fobice, insd nu are efect in cazul
fricilor intense si maladive.

e Evitari de senzatii: nu alearga, ca sa nu-si simtd inima batind, nu poarta
guler strins ori cravata, pentru a nu simti ca se sufoca. Chiar si in acest caz,
diverse lucrari experimentale au demonstrat aceasta tendinta si problemele
care rezultd din ea. Intr-unui dintre aceste studii, niste voluntari erau pusi s
respire aer imbogatit cu gaz carbonic. Li se explica faptul ca inhalarea de aer
modificat urma sa provoace senzatii fizice neplacute: accelerarea ritmului
cardiac, transpiratie, jend la respirat... Jumatate dintre ei au fost sfatuifi sa
incerce sa nu se gindeasca la aceste senzatii si sa faca totul pentru ca restul
persoanelor din incapere sd nu poatd remarca nimic din indispozitia lor.



Celorlalti voluntari li s-a recomandat exact invers: sa observe ceea ce urmau
sa simta fizic, sd nu caute nici sd controleze, nici sa disimuleze senzatiile.
Persoanele care obisnuiau sa fuga de senzatiile lor fizice (de obicei, cele mai
anxioase) si care fusesera sfatuite sa evite sd se gindeasca la senzatiile lor pe
durata studiului au fost mai stresate decit cele care fusesera indemnate sa ,,se

b2 Incercarea de a nu se gindi la senzatiile lor

lase in voia sentimentelor
fizice nu putea fi recomandatd decit persoanelor pufin emotive si putin
anxioase...

» Evitari subtile care te ajuta sa supravietuiesti, dar nu sa traiesti
mai bine si nici sa invingi frica

Evitarile pot fi1 si evenimente subtile: chiar daca se accepta un stadiu grav
de handicap social, evitarea anumitor situatii nu este intotdeauna usoara.
Astfel, multi dintre pacientii fobici Se confrunta cu asta in anumite conditii.
Fie se descurca si confruntarca este incompleta: nu infruntd ceea ce le
provoaca fricd, incearca sa se gindeascd la altceva, sa nu se remarce in
situatiile sociale, sa mearga la cumparaturi la ore tirzii etc. Fie utilizeaza
strategii numite ,,contrafobice" pentru a-si infrunta fricile apelind la un
ajutor: iau mai intii tranchilizante (si au intotdeauna asa ceva in buzunar),
sint insotiti de cineva etc. Insd oricit de subtili ar fi, manevrele lor sint tot
evitari, 1ar rolul lor toxic si autoagravant ramine acelasi.

Adesea, aceste evitari subtile sint inconstiente chiar Tn ochii persoanei
fobice, care le confunda cu niste preferinte: se transforma astfel ceva ce este
suportat intr-o pseudoalegere de viata. ,,Nu-mi plac weekendurile la tara", in
loc de: ,,Mi-e o teama groaznica de insecte". ,,Nu-mi place sa ma asez pe
locurile din metrou care sint fata-n fata, e prea inghesuit" in loc de ,,Nu ma
simt bine atunci cind sint privit de aproape". ,,Este mai placut sa-ti faci
cumparaturile la ore tirzii" in loc de ,,Ma panichez cind trebuie sa astept la o
coada".

S-a ardtat experimental acest rol toxic al evitarilor ,,subtile": pacienti
zoofobi erau pusi fata-n fata, timp de aproximativ o ord, cu animalele lor
anxiogene (o tarantuld, un piton si un sobolan, toti in custi de sticld 1a
indlfimea ochilor). Daca, in timpul expunerii, se oferea o distractie
pacientilor, teama lor se diminua, paradoxal, dupd mai putin de o ord decit
dacd n-ar fi fost distrasi®®. Adica evitarea subtild reprezentata de distractie a



dovedit ci obisnuirea cu stimulul fobic era mai putin eficientd. Insd acest
lucru depinde si de intensitatea fricilor: in cazul pacientilor foarte anxiosi,
distractia va putea fi necesard si chiar relativ eficienta pentru diminuarea
fricii in primele etape ale confruntarilor®. Dar va trebui, la un moment dat,
sd se debaraseze de ea si sa-si confrunte ,,temeinic" temerile.

» Evitarea evitarii...

Desi comprehensibile, toate aceste evitdri reprezintda una dintre
principalele probleme ale fobiilor, pentru ca mentin frica intactd. Atita
vreme cit persoana evita sa se confrunte cu declansatorul fricii, chiar in mod
subtil, anxietatea ei nu poate scadea pe termen lung.

De exemplu, printre subiectii panicarzi, cei care sint agorafobi (evitind sa
se gaseasca departe de locurile in care se simt in sigurantd) sint si cei a caror
evolutie spontand va fi cea mai invalidanta si care vor fi cel mai dificil de
tratat: evitarile lor le cronicizeaza boala. La fel, subiectii fobici social, cei
care au o personalitate evitanta, adica cei care ,,ascultd" de fobia lor incetind
sda mai lupte si rarindu-si contactele sociale (sub o intreaga pleiada de
proteste precum ,,0amenii sint ingelatori", ,,conversatiile ma plictisesc"), sint
mai dificil de tratat.

Ansamblul evitarilor fobice va reprezenta, asadar, finta privilegiatd a
eforturilor persoanelor fobice: nu este posibilda vindecarea de o teama
excesiva fard confruntare. Insi aceastd confruntare trebuie si se faci dupa
reguli foarte clare, permitind ceea ce se numeste o ,,desensibilizare" de frica,
stare care, putin cite pufin, se dezactiveaza. Este ceea ce se cheama si o
,,obisnuinta".

In schimb, daca regulile acestea nu sint respectate, exista un mare risc de
,,sensibilizare": teama creste treptat, pe masura contactelor. Abordam aceste
reguli in capitolul urmator.

Multumita acestor eforturi de confruntare, costisitoare emotional si care
necesitd adesea sustinerea unui terapeut, descoperim, putin cite putin, ca
pericolele de care ne temeam nu existd. Insd descoperim prin experienta pe
teren, infruntind emotia fricii, si nu in mod calm, la distantd de pericol.
Aceasta diferentd este fundamentald, vom vedea, pentru a ne ,,convinge"
creierul emotional, asemanator cumva Sfintului Toma, care nu credea decit
ce vedea. Daca trebuie sa ne confruntam pentru a ne incredinta ca nu exista



nici un pericol, nu o facem pentru a ne convinge ratiunea sau inteligenta: ele
o stiu foarte bine. Toti fobicii stiu ca fricile lor sint, daca nu imaginare, cel
putin excesive. Dacd trebuie sa ne confruntdm, o facem pentru cd a trai
absenta catastrofei in timpul confruntarilor are un impact infinit mai puternic
decit a ne imagina pur si simplu. Creierul nostru emotional este un sceptic: i
trebuie nu numai argumente, ci si dovezi...

Totusi, nu este suficient s ne fortam, pur si simplu, sd acceptam
confruntarea: trebuie in egala masura sa ne schimbam perceptia asupra lumii
si a pericolelor pe care le poate ascunde. Or in aceasta privintd viziunea
despre lume a fobicilor este cu precadere problematica...

Mecanisme psihologice: frica are ochii mari

,,Frica are ochii mari”, spune un proverb rus.

Acesti ochi mari ai fobicilor au totodatd o functie de telescop: repereaza
pericolele de foarte - prea - departe, si de lupa, adica de microscop:
detecteaza cele mai mici detalii, chit ca-si pierd capacitatile de distantare.
Sint si foarte lucizi: vad cu larghete dincolo de fapte si nu ezitd sa
extrapoleze si sa anticipeze cele mai rele consecinte inimaginabile ale
situatiilor.

Astfel, invitat la o seratd, un fobic social va incepe sa se gindeasca la ea
cu mai multe saptamini dinainte. Odata ziua venitd, va scruta chipurile
persoanelor prezente, pentru a detecta cel mai mic semn de dispref sau
agresivitate. Si se va teme sa ia cuvintul sau sd-si dea cu parerea, gindindu-
se ca ar putea parea iremediabil si total ridicol daca va avea inconstienta sa
riste.

Lucrarile moderne despre modul in care fobicii isi percep mediul au
aratat ca:

e atentia lor este focalizatd in mod patologic pe fricile lor: nu-si privesc
mediul, 1l supravegheaza;

® in cazul in care au o indoiala, prefera sa traga semnalul de alarma: mai
bine sa le fie frica degeaba decit sa le fie fricd prea tirziu;

® isi construiesc in permanenta scenarii catastrofale: pentru a se proteja, e
mai bine sa anticipeze ce-1 mai rau si chiar sa-1 amplifice;

® sc ineaca in senzatiile lor de frica.



Aceste fenomene psihologice se deruleaza in mod automat, involuntar si,
uneori, chiar inconstient. Chiar daca aparitia lor nu poate fi impiedicata, este
necesar sa le cunoastem, pentru a nu fi total nestiutori, ceea ce va lua un pic
mai mult timp.

» ,.Nu privesc, supraveghez"

Persoanele fobice sint, in general, foarte vigilente fata de tot ceea ce
poate evoca un stimul fobogen si dispun de o capacitate crescutda de a
extrage aceste informatii anxiogene din context: intr-o iIncapere, un
arahnofob va repera cea mai mica pinza de paianjen mult mai repede ca
oricine altcineva. In public, fobicii sociali vor ciauta imediat care figuri sint
simpatice (nu vor trebui s prevada pericolul venind a priori de la ei) sau
care dovedesc o insusire de a scruta, agresa, ironiza (va fi mai bine sa se
departeze de ei si sa se tina la distanta, supraveghindu-i, totodata, cu coada
ochiulut).

Insd se pare ci vigilenta sporiti se indreapti in egali misurd asupra
perceptiilor inconstiente. De exemplu, prezentind fobicilor de serpi imagini
cu reptile pe un ecran, mascate foarte rapid de imagini neutre, ca de
exemplu niste flori, ne dim seama cd reactia lor fiziologica de stres,
masurata in mod obiectiv de inrosirea cutanata, este echivalenta celei pe care
o prezintd la imaginea uneia nemascate®. Creierul lor emotional a ,,vizut"
sarpele si a tras semnalul de alarma. Acelasi tip de experiment a fost efectuat
pe fobici sociali®®: stimulul subliminal utilizat era de aceastd data reprezentat
de chipuri umane manifestind expresii faciale variate. Cind expresiile
chipurilor subliminale erau ostile, ele perturbau reactia subiectilor la test pe
ecran, in vreme ce expresiile neutre sau amicale nu aveau acest efect.
Reactiile de frica sint, asadar, alimentate de perceptii care nu sint constiente:
de aceea, persoanele fobice pot uneori sa se simtd rau fara un motiv clar
inainte de a descoperi sursa acestei stari.

Problema este cd vigilenta aceasta accentuatda si automata sporeste si
durata indispozitiei, pentru ca, odatd reperat pericolul, si daca nu pot fugi de
el, fobicii preferd si intoarcd privirea: este prea obositor®”. Insi nu pot nici
sa intoarca spatele acestui pericol detectat... De aici si un disconfort notabil
s1 miscari de du-te-vino neincetate intre supraveghere si evitari vizuale, cu
aceste trei secvente clasice: ,,1) Imi petrec timpul cercetind de unde ar putea



veni pericolul. 2) Odata detectat pericolul, este prea inspdimintator si prea
obositor sd-mi concentrez atentia asupra acestei orori. 3) Nu trebuie totusi
sa-mi intorc prea mult atentia de la ceea ce imi provoaca frica, pentru ca asta
ar putea fi periculos. 4) In sfirsit, cea mai buna solutie ar fi totusi sa fug,
pentru a nu trebui sa suport aceasta dilema".

De dragul anecdotei, o echipa engleza a condus recent un studiu cu
paianjeni adevarati - tarantule - introdusi intr-un borcan in apropierea
persoanelor fobice voluntare. Timpul pe care-1 petreceau privind tarantulele
depindea de pozitia paianjenilor in incdpere: daca animalul se afla departe de
usa de iesire, subiectil evitau sa-1 priveasca; daca era pe drumul spre iesire,
nu se puteau impiedica sa-1 priveasci®®. De unde si expresia ,hipnotizat de
frica"... Sa recapitulam:

* Subiectul fobic nu se poate abtine sa-si ,,scaneze" mediul in cautarea a
ceea ce-i produce frica, pentru a sti daca este in siguranta sau nu (la fobici,
existd doar doud zone: pericol sau sigurantd). Pentru el, nu existd decit doua
chestiuni importante. Prezenta unui pericol? Sosind intr-o casd, fobicul de
pisici vede imediat urmele de gheare pe fotoliile salonului sau castronul pe
jos in bucatarie. Prezenta solutiilor? Claustrofobul repereaza foarte repede,
de indatd ce intrd intr-o incdpere, problemele de siguranta, sistemele de
inchidere ale usilor si ferestrelor...

Ca expert in frica lui, el detecteaza, inaintea oricui, prezenta unei
eventuale probleme.

In acest caz, este sfisiat intre nevoia de a nu privi (fiindca ar fi dureros) si
cea de a privi (pentru ca ar fi periculos sa nu supravegheze).

Pe scurt, viata lui este foarte complicatd si, in acest caz, preferda sa
pardseasca imprejurimile.

» ,,Nu se stie nici odata..."

Datorita sentimentului sau de extrema vulnerabilitate in fata a ceea ce-i
provoaca teama, fobicul se simte constrins sa fie vigilent in fata unui mediu
de unde pericolele pot aparea in orice clipa, cu riscul de a se epuiza din
cauza acestei vigilente anxioase. Si, de asemenea, cu riscul de a declansa
alarme false. Pentru ca este ca un pindar convins de periculozitatea si
sdlbdticia inamicului: preferd sa tragd semnalul de alarma la cea mai mica
umbra de indoiala.



Cercetarile au aratat in cazul fricilor foarte mari o tendinta de a interpreta
stimuldrile in mod negativ. La fobicii sociali, de exemplu®®: daca sint pusi sa
completeze un chestionar care le descrie situatii ,,ambigue" de tot felul
(adica lasind loc unei interpretari personale, pozitive sau negative), acesti
pacienti nu le interpreteaza negativ decit dacd e vorba despre situatii sociale
(prieteni invitati la cind pleaca mai devreme decit e prevazut), insa nu si
daca ¢ vorba despre situatii non-sociale (primirea unei scrisori
recomandate).

Stimulii ,,ambigui" sint numerosi in viata cotidiana si vor fi intotdeauna
interpretati negativ de fobici: un animal care std nemiscat pentru zoofob (,,1s1
pregateste atacul si se va arunca asupra mea prin surprindere"), un zimbet
pentru fobicul social (,,probabil cd inspir mild sau dispret"), o palpitatie
cardiaca un pic mai puternicd pentru panicard (,,asta este, de data asta e un
infarct")... !

Consecinta practica este cd fobicii au uneori dreptate in fata celorlalti, dar
ca se insalda foarte des. De exemplu, la fobicii sociali: daca trebuie sa
recunoasca repede expresiile fetei, din poze rapid prezentate’®, nu vor rata
aproape nici o fata ostila (fara ,negative false"), dar se si pot insela
clasificind drept ostile fete recunoscute ca neutre de catre experimentatori si
subiectii non-fobici sociali (multe ,,pozitive false"). Aceastd tendintd de
interpretare negativa este, poate, utild supravietuirii, insd nu si pentru
calitatea vietii. Nu este mai bine sa te indoiesti mai putin si sa-ti asumi
riscurile greselii decit sa zavorasti toate aceste riscuri, dar s nu te mai
bucuri deloc de viata?

Din pacate, fobicii au de multe ori sentimentul ca renuntarea la
hipervigilenta lor 1i pune in pericol. Este adesea fals, insa nu intotdeauna.
Cine-mi poate garanta ca persoana pe care am vindecat-o de fobia ei de ciini
nu va fi din nou muscata intr-o zi? Eu, care nu am fobie de ciini, am fost
muscat in mai multe rinduri. As fi putut si evit asta daci as fi fost fobic. Insa
in cele din urma cred ca o posibila muscatura in viata este un disconfort mai
mic decit o teama obsedanta si fuga in fata oricarui catelandru care se
apropie. Am avut sansa sd ajung singur la acest rationament, pentru ca
amigdala mea cerebrald mi-a ,,permis-o". In caz contrar, ar fi trebuit si fac
terapie ca sa reusesc.



Pentru aceleasi motive - ,,e mai bine sa-{i faci griji inutile decit prea
putine" - fobicii au in egald masurd tendinta sa perceapa lucrurile in mod
dihotomic, adica sa le repartizeze in doud - si numai doud - categorii
extreme: sigurantd sau pericol. Acest rationament de tip ,,totul sau nimic" 1i
impiedica sd introducd nuante in perceptia lor despre mediul inconjurator
fobogen. Cineva cu fobie de ciini va percepe toti ciinii ca pe niste potentiali
atacatori care-1 vor musca, pe cind un non-fobic va fi capabil sa faca
diferenta intre un ciine agresiv (urechile ldsate pe spate, coltii la vedere,
mirfituri) Si un cline neamenintitor. In ceea ce-1 priveste, unui panicard
agorafob 11 va fi greu sa admitd ca brustele batai de inima sint, poate,
datorate unui mers un pic mai grabit sau unui consum excesiv de cafea, si nu
unui iminent infarct miocardic. De aceea este necesar sa ne formam o
perceptie flexibil a gradului de pericol al situatiilor. Intre ,.e prea riscant" al
fobicului si ,,nu risti nimic" al anturajului sau, convingere versus convingere,
terapeutul incearca sa propund un discurs nuantat: ,,Putem vedea pericolul
venind si invata sa-1 facem fata".

» .. Imi creez scenarii inspaimintatoare"

,,Am o fobie ingrozitoare de naltimi. Evident, nu se pune problema sa-mi
petrec vacantele la schi sau la munte, sau sa trec peste un viaduct, Insd m-am
obisnuit cu asta. Problema este ca pina si balcoancle sau ferestrele de la etaj
ma Tmbolnavesc. Chiar privindu-i pe ceilalti apropiindu-se simt frica. Cel
mai rau §i mai rau este atunci cind fiica mea se apropie de un balcon:
instantaneu, o vad rasturnindu-se in gol, cazind si murind. Se intimpla atit de
repede, incit aproape mi-0 imaginez in sicriu..."

,2Anticipez, interpretez, amplific" este intr-o oarecare masurda deviza
psihologica a persoanelor fobice. Aceste tendinte fac atit de mult parte din
peisajul lor mental, incit ajung sa nu mai atraga atentia. Totusi, aceasta forta
extrema a imaginatier lor trebuie sa constituie pentru ele un obiect de
vigilentd. Deoarece ele nici macar nu trebuie sa ,,vada" obiectul fricii lor
pentru a se simti riu. Intr-adevir, majoritatea studiilor despre perceptiile
fobice sint efectuate pe stimulari vizuale, deoarece se crede ca imaginea este
cel mai puternic declansator al fricii. Insd poate nu-i atit de evident. Un
studiu asupra arahnofobilor a vrut sa cerceteze daca un stimul vizual (o
imagine de paianjen) putea reprezenta un mai bun imbold pentru subiectii



fobiei decit un stimul lingvistic (cuvintul ,,paianjen"). In realitate, contrar
asteptarilor cercetatorilor, mai mult cuvintul decit imaginea ar genera
perturbarea cea mai importantd’’. Ceea ce confirmd rolul major al
reprezentarilor mentale, adicd al imaginatiei, in fobii: probabil cuvintul
paianjen, in lipsa altor informatii, evocd imediat la un fobic un paianjen
enorm, negru, paros, prevazut cu labe musculoase cu gheare, plin de forta si
gata sa sara pe tot ce misca... Mult mai inspdimintator ca orice alta imagine
de arahnida pe un ecran!

» ,,Ma inec in mine insumi"

Persoanele fobice au tendinta sd-si concentreze atentia asupra propriei
persoane, datoritd mai ales intensitatii emotiilor lor suparatoare. Aparindu-si
corpul, ele sint mai atente la raul lor interior decit la situatia exterioara. In
urma unui dialog cu celalalt, persoanele suferind de puternice frici sociale
si-au amintit mult mai putine detalii despre acest dialog decit persoanele cu
frici sociale scazute: in timpul discutiei, esentialul energiei lor mentale era
orientat spre autosupraveghere si consacrat disimularii durerii lor’?.

Ele sint in egald masurd victime a ceea ce numim rationament emotional,
care are rolul sa judece periculozitatea situatiei in functie de reactiile lor
emotionale. Daca inima mea bate puternic Tnseamna ca existd un pericol.
Daca ma simt rau inseamna ca imi este rau etc.

Aceastd tendintd spre rationamentul emotional este prezentd la copil”®,
dar si la adult’®. Ea sfirseste intr-0 interpretare non-critica a propriilor lui
senzatii fizice ca semnale valide ale pericolului: intr-o oarecare masurd, se
increde orbeste in frica lui. Pentru ca alarma s-a declansat, credem ca
pericolul existd cu adevarat. Or, in fobii, aceastd alarma este puternic
dereglata...

Din aceasta cauza, gindurile legate de teama, automate si foarte rapide,
pot conduce, in anumite cazuri, la o veritabila spirala a panicii: fobicul
incepe sa se simta rau fizic (palpitatii cardiace, senzatii de vertij, mica jena
respiratorie si nevoia de a suspina sau orice alt semn fizic). In acel moment,
el interpreteaza aceste semne ca pe o amenintare (,,0 sd mi se intimple
ceva'), ceea ce-i amplifica si mai mult frica si agraveaza manifestarile pe
care incepe sa le supravegheze atent: concentrindu-se astfel asupra lor, le
percepe si mai clar, iar acest lucru il interpreteaza ca pe o agravare a lor (,,de



curind, le simt din ce in ce mai mult, nu incape indoiala, s-a agravat, e semn
rau'") sau ca pe o crestere a angoasei, pina la panica.

» Inteligenta sub influenta: putem actiona?

Toate aceste procese sint numite ,,preatentionale", deoarece nu depind de
vointa persoanei. Tind sa declanseze alarme adesea inutile s1 sint obositoare
pentru subiect. Fac ele parte din cauzele sau din consecintele fricilor foarte
mari? Nu se stie, insa se pot ameliora. Anumite lucrari au scos in evidenta
efectul benefic al psihoterapiilor adaptate asupra acestor perturbari
atentionale: s-a ardtat cd, dupa o sedinta de terapie comportamentala prin
expunere, subiectii erau semnificativ. mai putin perturbati de stimuli
fobogeni subliminali™.

Nu este vorba de a exercita un control total asupra acestor procese: n-ar fi
de dorit, nict posibil. Avind in vedere cd ele reprezintad intr-0 oarecare
masura detectorii alarmei care este frica, este foarte util sa fie sensibile, dar
nu excesiv de sensibile: trebuie sa le putem regla corect, in functie de
circumstantele vietii, normale sau exceptionale. Trebuie sid reglez la o
valoare ridicatd software-ul meu pentru teama de animale in anumite
circumstante - daca merg in jungla amazoniana - si sa-l reglez la o valoare
scazutd in altele - dacd ma plimb pe o cimpie linistita.

Or sistemul de alarma care este frica este prea rigid in fobii: mereu reglat
la maximum. Vom incerca atunci in cadrul terapiei sa invatam pacientul sa
moduleze toate astea prin intermediul tehnicilor psihologice specifice. Pe
de-o parte, fortindu-se sa-si infrunte mai mult declansatorii fricii si sa
supravegheze mediul inconjurator mai putin sistematic. Si, pe de alta parte,
invatind sa-si moduleze interpretarile automate. Nu este usor, deoarece
capacitatile de rationament ale persoanelor fobice se afld sub puternica
influenta a proceselor lor emotionale: inteligenta noastrd emotionalda este
astfel influentata. Urmeaza sa vedem de ce. Si1 de asemenea cum, alaturi de
eforturile comportamentale si al distantelor psihologice, trebuie sa intre in
scend un al treilea tip de actiune,: asupra emotiilor de data aceasta...

Mecanisme emotionale: putem scapa de psihobiologia fricii?

_In aceste momente, sint ca o nebuna."

,,Mi-e teama sa nu fac cine stie ce sub impulsul emotiei."



,,Corpul si inteligenta mea nu ma mai asculta, sint la fel ca soferul unei
masini la care nici volanul si nici frinele nu functioneaza: am pierdut
controlul.”

,,Ma simt deplorabil, paralizata, incapabila sa actionez sau sa decid, ca un
iepure Incremenit inaintea farurilor unei masini, care urmeaza sa fie zdrobit,
fiindca nu mai reuseste nici sa avanseze, nici sa se retraga."

Toate persoanele care au simtit muscatura fricii pot descrie perfect
intensitatea dimensiunii ei emotionale. Si subiectii fobici, care o simt
constant, pot, de asemenea, povesti pind in ce punct aceastd activare
emotionald este deopotriva stinjenitoare, dificil de controlat si invalidanta.
Un fobic isi poate controla un atac de panica la fel de ,,usor" cum 1isi
calmeazd un alergic o criza de astm... Motivul acestui lucru este simplu:
reactia de frica se bazeaza pe o realitate biologica de o mare forta. Exista un
centru cerebral al fricii, o zona a creierului numita ,,amigdala cerebrald".
Acest apelativ vine din latinescul amygdalus: migdala, datoritd formei
alungite a acestei regiuni’> . Amigdala este cea care decide sd declanseze
aceastd reactie de frica. In conditii normale, functionarea ei este reglati de
structuri cerebrale vecine, avind totodata rolul de a filtra informatiile care
vor fi evaluate ca necesitind, sau nu, o reactie de frica, pentru ca ea sa nu fie
contraproductiva: daca este prea intensd, nu va dicta cele mai bune alegeri in
fata pericolului.

S-a demonstrat rolul amigdalei in diferite feluri. La animalele de
laborator, dacd se lezeaza sau se anesteziazad aceasta regiune precisa,
comportamentele lor de fricd se modifica in mod considerabil. Prin astfel de
metode dispare teama de serpi la maimute, care incep sda se apropie si sa
atingd reptile fara teama. Se pare ca insasi memoria fricii este alteratd. Daca
maimutele acestea erau muscate de serpi, se intorceau totusi sa-i examineze
de aproape. La sobolan, teama de pisica dispare: sobolanii cu amigdala
lezatd se apropie fara grija de pisici si indraznesc sa le muste de ureche, ceea
ce le-ar provoca probleme grave in naturd. Sa precizam ca pisicile au fost
anesteziate in prealabil, altfel testul n-ar fi putut avea loc! In schimb,

2 Voi vorbi despre amigdala cerebrali la singular, desi existd doud, una in fiecare emisfera cerebrali. Se stie, de asemenea, ci
ambele amigdale se descompun in mai multe nuclee, avand fiecare o functie precisa. insi aceste detalii nu sunt indispensabile aici:
pentru cititorii interesati, a se vedea lucrarea de referintd a lui Joseph LeDoux, Psychobiologie de la personnalité, citata in
bibliografie (n.a.).



stimularea prin electrod a acestei regiuni a amigdalei cerebrale induce reactii
de frica exagerata la animale, chiar in lipsa oricdrui pericol sau a oricarui
context ce evoca un pericol...

» Circuitul cerebral al fricii: scenariu biologic al unei secvente de
spaima

Circuitul cerebral al fricii este in prezent destul de bine cunoscut in linii
mari.

Se stie deja de multi ani ca exista sub cortexul nostru - zona de aptitudini
mentale complexe, mai ales in partea ei frontald - un creier emotional ceva
mai primitiv, pe care-l1 impartim cu animalele. Cind punem fobici fata-n fata
cu obiectul temerii lor, observam o crestere foarte semnificativa a debitului
sangvin la nivelul acestei parti a creierului, sediul activadrii emotionale’.
Cum sd descriem mai simplu acest circuit cerebral al fricii?

Organele noastre senzoriale (de vedere, auz, miros...) primesc informatii
de la mediul inconjurator, semnalind prezenta sau posibilitatea unui pericol:
de exemplu, un sarpe sau o creanga pe sol semanind cu un sarpe.

Aceste informatii vor activa amigdala cerebrala, care declanseaza o prima
alarma corporald sub forma unei reactii de vigilentd, de tresarire, de
incordare.

Apoi pertinenta acestei alarme este evaluata de diverse structuri cerebrale
vecine cu amigdala, implicate in ,,circuitul fricii", mai precis hipocampul,
zona care apartine creierului emotional, actionind in afara vointei noastre, si
cortexul prefrontal, care actioneaza in parte - in parte numai - in functie de
vointa noastra.

Nucleul cerebral numit ,hipocamp" joacd, intre altele, rolul unui
comparator cu experientele noastre trecute: ,,Am Iintilnit deja aceastd
situatie, asta mi-a provocat probleme serioase." Hipocampul este si el
capabil sa {ina seama de contextul din jurul obiectului fricii: de exemplu, un
leu in cusca ne provoaca in mod discret un frison de frica (amigdala
declanseaza totusi o mica reactie de alarma), insa faptul ca se afla in cusca
ne infrineaza frica. Fobicii nu pot beneficia de aceasta frinare contextuala:
pentru ei, toate stimularile fobice sint luate in serios, si in cel mai strict sens
al cuvintului. Contextul nu joaca decit un rol minor: de exemplu, frica din



fobiile sociale severe poate aparea chiar cu prieteni sau apropiati daca
privirile si atentia se gasesc atintite asupra lor.

Cit despre cortexul prefrontal, acesta functioneaza ca regulator al
reactiillor automate de frica. El este cel care trebuie sd integreze toate
informatiile senzoriale, emotionale, culturale, personale... pentru a alcatui pe
baza lor un plan de actiune adaptat nevoilor si contextului situatiei intilnite>.

Sa revenim la exemplul cu sarpele sau al siluetei sarpelui, zarit pe sol in
timpul unei plimbari. Ochii nostri repereaza silueta: ,,Forma sinusoidala pe
sol, intunecata, aparent nemiscata".

Ei transmit informatia amigdalei noastre cerebrale, care trage un prim
semnal de alarma: ,,Atentie, atentie, forma suspecta!" si declanseaza chiar o
procedura initiala de supravietuire: ,,Nu mai misc!" Hipocampul cauta atunci
rapid in stocul nostru de amintiri: .Aceastd forma este stocatd in memoria
mea colectivd sau personald ca sursi de pericol?" In acest timp, cortexul
prefrontal incearca sa ia comanda operatiunilor: ,,Continuati sa ma tineti la
curent, dar apropiindu-ma incet ca sa privesc, o sa vad, intr-adevar, despre
ce ¢ vorba fara sa-mi asum riscuri exagerate".

Daca, dintr-un motiv sau altul, aceste doua structuri, hipocamp sau cortex
prefrontal, nu frincaza alarma declansata de amigdala, atunci teama nu mai
cunoaste bariere si se instaleazd panica: vom fugi in fata unei napirci
inofensive sau a unui simplu capat de lemn. Sau, dacd exista - ceea ce se
poate ntimpla - un pericol real, vom fi inspaimintati la vederea unei vipere
care fuge si ne vom impune, drept urmare, constringeri si mai mari: ,,De
acum 1inainte, copiii mei nu vor mai face plimbari prin padure, e prea
periculos". Si, din pacate, cu cit panica sau inceputurile de panica se repeta,
mai exact cu cit fobia ramine mai mult timp la comanda comportamentului
cotidian, cu atit acest circuit biologic al fricii se intdreste si devine
functional. Crizele de frica se pot declansa astfel singure, in mod aparent
absurd, asemenea unui program nebun care s-ar derula singur pe ecranul

3 Evident, datele de anatomie functionald pe care le ofer aici sunt foarte simplificate. Cunostintele stiintifice actuale ne permit sa
presupunem un circuit $i mai complex: anumite informatii senzoriale, mai ales vizuale si auditive, suferd un prim tratament de la
talamus, o zona centrald a creierului; exista doua circuite cerebrale capabile sa declanseze alarma de frica, unul scurt intre talamus
si amigdala, si unul lung in care cortexul se interpune intre aceste doud structuri; existd si alte parti ale creierului implicate,
precum nucleul ventral al striatiei terminale, care ar asigura intr-0 Oarecare masura trecerea de la fricd la anxietate, sau locus
ceruleus, care se supune ordinelor amigdalei si declanseaza reactiile fizice de fricd in organism... Vi trimit din nou la cartea lui
Joseph LeDoux, Psychobiologie de la personnalité, si, de asemenea, la site-ul lui, gdzduit de Centrul de Neurostiinte al
Universitatii din New York: cns.nyu.edu/home/ledoux (n.a.).



calculatorului dumneavoastra in urma unei manevre careia nici macar nu i-
ati acordat atentie...

» Raporturile intre amigdala si cortexul prefrontal: lupta sau
colaborare?

In fricile patologice, in mod clar amigdala este cea care a preluat puterea.
Acest fenomen poate avea mai multe cauze: cel mai adesea, este vorba
despre predispozitii temperamentale (vezi capitolul precedent) sau de
experiente de viatd traumatizante. Si asta pentru cd amigdala ,,invata" si
memoreazad perfect experientele si conditionarile fricii.

Datoritd tehnicilor de neuroimagisticd, prin intermediul cdrora se
vizualizeaza ce regiuni ale creierului sint implicate in diferite situatii de
viatd, a fost demonstrat rolul amigdalei. Astfel, reactivitatea emotionald a
pacientilor fobici sociali la niste fotografii cu chipuri furioase ori
dispretuitoare este mai mare decit cea a subiectilor non-fobici sociali, iar
aceasta reactivitate este concretizata Printr-o mai mare activare (studiu prin
rezonantd magneticd) a zonei amigdalei cerebrale’”.

Circurtul cerebral al frici

----- » [nformatii senzonale care pot declansa frica

wp Circuitul fricii
Un foarte interesant studiu a fost efectuat recent pentru a vedea ce se
petrece in creierul nostru in timpul unei ludri de cuvint in public’®. Toatd
lumea are trac intr-o asemenea situatie, dar la fobicii sociali, acest trac este



insotit de o incapacitate totala de a-si aduna gindurile, amintirile sau mai rau
- in cazul unui examen oral - cunostintele. Ceea ce a aratat imagistica
cerebrala este ca la subiectii cu trac ,,normali", luarea cuvintului in public
era insotita, desigur, de o marire a irigarii sangvine a regiunii amigdalei (e1
simteau totusi frica), insa mai ales de un consum ridicat de oxigen in diferite
regiuni corticale, corespunzind aportului in energie necesar mobilizarii
resurselor lor intelectuale pentru a face fata situatiei. Era invers la fobici:
activareca foarte puternicd a amigdalei si, in comparatie cu non-fobicii,
irigarea sangvind mai scazutd a regiunilor corticale. Aceste rezultate
corespund exact cu ceea ce ne povestesc pacientii nostri cu frici sociale
foarte mari: ,,Aveam capul gol, nu-mi puteam face creierul sa functioneze,
ca un vid enorm. Insd eram panicat, in mod excesiv, absurd, animalic..."

Aceasta impresie a unei catastrofe iminente, a unui enorm disconfort
interior, o da amigdala care functioneaza la capacitate maxima. Capul gol
sint zonele corticale, total debusolate de alarma care urla, omniprezenta,
terifiantd, declansata de amigdala...

» Programati pentru frica

De ce aceastd zond cerebrala arhaica preia puterea asupra zonelor mai
,,hobile" si mai ,,evoluate"? Deoarece creierul nostru este prevazut cu retele
sinaptice mai numeroase in sensul amigdald- cortex prefrontal decit invers.
Si pentru cda amigdala este intotdeauna alertatd prima: in fata unei
amenintdri, corpul nostru se teme intotdeauna fnaintea mintii’®.

Sintem programati pentru frica inca de la nastere si viata este cea care ne
va invata sa ne aratam selectivi fatd de fricile noastre: ceea ce vom invata,
ceea ce urmeaza sa observam in jurul nostru, ceea ce vom experimenta noi
insine... Creierul nostru, acest minunat calculator personal, este, asadar,
echipat in serie, prin evolutie, cu un program care ne pregateste sa sim{im
cel mai mare numar de frici posibil. Probabil ca este acelasi program cu
care erau echipati si stramosii nostri, insa pericolele intilnite nu mai sint
aceleasi, de unde si necesitatea unei modulatii si a unei flexibilitati. In
functie de mediul sau, fiecare fiintd umana isi va regla propriul program de
frici: sensibilitatea la anumite frici va fi reglata la o valoare mai mica; fricile
utile supravietuirii cotidiene, din contra, vor fi reglate in mod mai sensibil.
Si1, in toate cazurile, putem modifica reglajele acestea dacda nevoile sau



mediul nostru se schimba. In plus, declansarea reactiilor de fricd nu ne
,porneste" calculatorul la orice pas: nu simfim in mod constant atacuri de
panica in fata problemelor.

Astfel, nu avem nevoie sa invatam sd ne temem (sintem echipati de
naturd pentru asta), ci sa invatam de ce sa ne temem si, de asemenea, de ce
sd nu ne mai temem!

» Dereglari diverse legate de biologia fricii

Toate lucrarile stiintifice pe care le evoc aici nu au nimic abstract, ele
corespund exact cu ceea ce descriu persoanele care sufera de frici foarte
mari...

In primul rind, fricile care se transforma foarte repede in panica si teama
de frica: ,,Fac totul ca sa nu ma gasesc intr-0 situatie ingrijoratoare, fiindca,
daca mi se declanseaza teama, stiu ca nu voi putea face nimic ca S-0 opresc"”.

Apoi, autodeclansarea fricilor, care se pot activa singure sau aproape
singure, plecind de la nimic sau aproape nimic: un gind, o privire sau o
tacere, o bataie de inima mai tare ca altele, o trezire in plina noapte... Vom
vedea ca sistemul nervos simpatic al pacientilor fobici este mereu la un nivel
de functionare prea ridicat (in limbaj curent, sint mereu ,,in tensiune"), ceea
ce explica aceste aprinderi ca niste fulgere de caldura in plina vara in urma
zilelor caniculare.

In sfirsit, recurenta fricii: fobia are memorie lungi. Chiar daci vom fi
facut progrese, ne vom fi infruntat victorios temerile, ne vom fi schimbat
viziunea asupra lumii (mai putine scenarii-catastrofd), teama poate
intotdeauna sa aiba un come back, ca o veche vedeta a cintecului pe care
nimeni nu mai are totusi chef s-o asculte... Asta pentru ca, in realitate,
creierul nostru nu-si uita nici odata fricile si le pastreaza arhivate, In somn.
Astfel, este suficient, dupa ce ne-am invins temerile, sd ne confruntam cu o
situatie altddata generatoare de panicd, addaugatd unei scaderi de forma,
pentru ca o undd de teama sa revina. Asta 11 poate descuraja pe cei mai
fragili: ,,Toate eforturile astea pentru nimic"... Insi in realitate aceste
recurente ale fricii sint pe deplin controlabile de pacientii care au fost
avertizati in legdturd cu acest aspect, si mai ales cei care au lucrat prin
terapie comportamentald: ei stiu foarte bine ce sd faca pentru a limita



dezvoltarea lor si a le t{ine in umbra, daca din intimplare vechile reflexe
emotionale isi fac din nou aparitia.

» Cum sa ,,calmam'' amigdala cerebrala?

Dacd un fenomen are loc in sfera biologiei, asta nu inseamna ca este
inamovibil.

Ceea ce merge intr-un sens - sensibilizarea fricii - poate merge si in
celalalt - desensibilizarea ei. Lucrari recente si captivante au aratat ca
anomaliile cerebrale asociate cu tulburari fobice se pot normaliza sub
tratament, fie cd el este medicamentos sau psihoterapeutic®. Acest fenomen
numit ,,neuroplasticitate cercbrald" reprezinta una dintre mizele cele mai
captivante ale wviitorilor ani pentru cercetarea in psihologie si in
psihoterapie®’: aminteste, pur si simplu, cd, de fapt, creierul nostru
evolueaza continuu, in functie de experientele pe care le traim. Pot actiona
asupra creierului meu, il pot reconfigura, pentru ca emotiile patologice pe
care le sufar sa nu mai constituie o fatalitate.

Dar asta nu se poate face decit in mod progresiv. Este vorba despre o
adevaratd ucenicie: daca vreau sa cint la un instrument muzical sau sa
vorbesc engleza, va trebui s consacru timp acestei activitati. Si nu doar ca
sd Tnvaf teoria, ci sa exersez constant. La fel stau lucrurile in cazul luptei
mele impotriva fobiei: pot invata sa-mi imblinzesc fricile excesive, insd asta
va necesita eforturi in timp, de la citeva sdptamini la cifiva ani, in functie de
fobii si de vechimea lor. Atentie, asta nu inseamna ca, pentru a ne simti mai
bine, avem nevoie de tot acest timp: primele beneficii pot fi rapide. Asta
vrea sa insemne ca perioada respectiva ne va fi necesara pentru a ne simti cu
adevarat in sigurantd, adica nu la adapost de frica (nu-i posibil, nici de
dorit), ci in stare s-o reglam.

Unul dintre pacientii mei mi-a propus intr-o zi comparatia urmatoare:
., S1nt astdzi cu fricile mele ca un imblinzitor in cusca barelor. Continui sa
mi tem, dar eu sint cel care comandi. Imi voi petrece viata in cusc, insa de
fiecare datd cind trebuie sa ma duc acolo, stiu ca pot s-o fac. Si uneori,
uneori numai, recunosc ca puterea de a-mi domina frica in aceste
circumstante imi provoaca o mica placere..."

» Curaj si discernamint



Lupta impotriva fricilor fobice se supune destul de bine principiilor
filosofiei stoice si ale celebrei sale rugaciuni: ,,Doamne, da-mi seninatatea sa
accept ce nu pot schimba, curajul sa schimb ceea ce pot si intelepciunea sa
le deosebesc".

Curajul este necesar persoanelor fobice, cu atit mai mult cu cit fricile
impotriva cdrora ele lupta sint invizibile in ochii altuia. Nimeni, in afara de
apropiatii sau de terapeutul lor, nu le va admira la adevarata lor valoare. Ele
isi vor duce lupta in umbra.

Vor avea nevoie si de tarie sufleteasca pentru a accepta dificultatile
intilnite pe parcurs, esecurile - chiar tranzitorii. Frica este un adversar tenace
si nu este suficient sa decidem sa luptam impotriva ei, ci de a 0 face, pentru
ca infruntarea si fie usoara. In general, progresele se inregistreaza cu suisuri
si coborisuri mai mult decit in mod liniar. Nu trebuie cistigatd o lupta, ci un
razboi.

Persoanele fobice vor trebui sa dea dovada de tenacitate, deoarece am
vazut ca munca de pacificare emotionala pe care o au de dus se intinde pe o
perioadd lungd de timp: nu este vorba despre nimic altceva decit de
reconfigurarea proprier functiondri cerebrale - si, in plus, iIn zone cu
precadere putin accesibile vointei noastre.

Vor avea nevoie, in sfirsit, de discernamint, pentru ca eforturile lor de a-
si infrunta frica sa nu se transforme in violente indreptate impotriva propriei
persoane: vom vedea ca trebuie sa se stimuleze si1 sd se Incurajeze, si nu sa
se harfuiasca sau sa se reprime. Este un amestec subtil de exigentd fata de
sine si de toleranta care se va dovedi cel mai eficient.

In aceastd privinta, adesea terapeutul este cel care arata calea, stimulindu-
si pacientul, fara sa uite nici odata ca este dificil ceea ce 1i cere sa faca.
Atunci cind imi Indemn pacientii fobici sd infrunte situatii care-i
angoaseaza, mi se intimpla sa am uneori scrupule, deoarece vad bine ca-i fac
sd treaca printr-un moment neplacut. Si ca, in cele din urma, am fi mult mai
linistiti sd discutdm despre copilaria lor in biroul meu decit sa ne plimbam in
metrou, sd alergdm dupa porumbei sau sa cerem indicatii despre drumul
nostru tuturor trecatorilor de pe strada.

Insa atunci cind la sfirsitul terapiei ii intreb ce i-a ajutat cel mai mult, toti,
fara exceptie, imi raspund: ,,Ca m-ati incurajat sa-mi infrunt temerile..."



CAPITOLUL 4
Cum facem fata fricii: primele piste

Trebuie sa le facem viata imposibila fricilor noastre, in caz
contrar, ele vor fi cele care ne vor face viata imposibila.

lata sfaturi pentru a duce la bun sfirsit aceasta recucerire a
libertatii noastre. lata exercitii pentru a ne intari capacitatile de
confruntare cu frica. lata cum sa pregatim si sa prelungim
tratamentele pe care le vom aborda intr-un capitol viitor.

Si iata mai ales MAREA regula: nu-{i poti invinge frica fara sa
cobori in arena. Pentru a-ti domina fricile, trebuie sa le infrunti - cit
mai des i mai constant.

,,La luptd! Trebuie sa profit de viatd, sa gasesc bucuria, altfel sint pierdut.
Dar cum, cum?”
Alexandre JOLLIEN, Le Métier dHomme

,,Daca vel continua sa faci ce ai facut intotdeauna, nu fi uimit daca vei
avea ce ai avut intotdeauna."

Philippe, pacientul meu, este foarte mindru sa-mi arate aceasta fraza
scrisd pe un capat de hirtie: ,,Am gasit citatul dsta si mi-am spus ca v-ar
amuza, doctore". De citeva sedinte, lucrim impreund la modificarea tuturor
acestor obiceiuri cotidiene care hranesc teama, contribuie la Intarirea ei $i 0
fac sa dureze. Philippe a inteles bine mesajul: cel mai important moment
intr-0 terapie este ce se Intimpla atunci cind terapeutul nu mai este acolo,
alaturi de pacient. Chiar daca ne vedem pacientii o data pe saptamina, ramin
totusi o suta de ore bune, in timpul carora ei sint confruntati singuri cu fobia
lor...

Vom vedea in capitolul urmator ce se petrece pe durata unei terapii, insa
inainte de asta, vom trece in revista eforturile personale indispensabile care
trebuie puse in practica in existenta cotidiand. Toate sfaturile continute in
aceste pagini nu vor putea inlocui o veritabila psihoterapie daca suferiti de o
teama severd si persistentd din trecut. Insi ele sint indispensabilul insotitor
al acestei terapii, o completare si o prelungire a eforturilor pe care vi le va
cere terapeutul. Sint, de asemeneca - si in special -, baza eforturilor



dumneavoastra de a va atinge obiectivul: sd va invingeti frica in limite

normale si acceptabile.
Iata cele zece porunci ale luptei impotriva fricii, pe care le vom detalia:
1. Nu va mai supuneti fricilor.

2. Informati-va cu adevarat despre ce anume va provoaca frica.

3. Incetati sa va mai fie frica de frica.

4. Modificati-va viziunea despre lume.

5. Confruntati-va urmind regulile.

6. Respectati-va si faceti-i pe ceilalti sa va respecte fricile.

/. Ginditi-va la frica dumneavoastra, la trecutul si functia ei.

8. Aveti grija de dumneavoastra.

9. Invitati sa va relaxati si s meditati.

10. Mentineti-va eforturile in timp.

1. Nu va mai supuneti fricilor

Imaginati-va ca intr-o zi cineva se muta la dumneavoastra acasa fara sa-I
fi invitat. Se stabileste si 1si impune obiceiurile. Se serveste din frigiderul
dumneavoastra, doarme in salonul dumneavoastra, va insoteste peste tot. Si
incepe sd va dea ordine: ,,Scarpind-ma pe spate, adu-mi micul dejun in pat,
lustruieste-mi pantofii, lasd-mi camera ta si du-te sa dormi in salon..." Daca
i1 dati ascultare, ce motiv ar avea aceastd persoand sa plece de la
dumneavoastra? Niciunul: cu cit va veti supune mai mult, cu atit musafirul
nepoftit se va sim{i mai in largul lui la dumneavoastra si nu va dori deloc sa
va paraseasca domiciliul.

E1 bine, exact asta se intimpla cu frica: daca va supuneti ei de fiecare data
cind va spune ,,nu face asta", ,,pleaca-ti ochii", ,,fa un ocol", ,,fugi", ,,nu iesi
fara sa fii insotit", atunci ea nu are niciun motiv sa dea inapoi, si cu atit mai
putin sa dispara definitiv.

Le propun adesea pacientilor mei aceasta metaford a ,musafirului
nepoftit" pentru a-i convinge sa reflecteze la raportul de prea mare toleranta,
de prea mare supunere pe care il intretin cu teama lor excesiva, uneori fara
sa-s1 dea bine seama de asta. Fobia trebuie privitd ca un musafir nepoftit,
care ne impinge sd facem totul pentru a nu-i da motive sa-si prelungeasca



sejurul. Trebuie sa-1 faceti viata imposibila fobiei; pentru ca, in caz contrar,
fobia este cea care va va face viata imposibila.

Aceastad evidenta nu este atit de limpede in ochii multor persoane fobice:
dupa ani lungi de evolutie, ele ajung sa nu mai faca distinctie clard intre
interesele lor proprii si cele ale patologiei lor. Cu toate astea, aceasta
reflectie si acest recul sint indispensabile, deoarece interesele celor doua
parti sint radical opuse: acolo unde persoanelor fobice le-ar placea sa
redevind autonome si senine, fobia tinde sa le mentina in dependenta si frica.
Este esential, asadar, sa ma disociez de teama mea, sd inteleg ca interesele
mele sint diferite de ale ei. In caz contrar, dupi un oarecare timp de evolutie,
evitarile, impuse de fricd, vor avea tendinta sa se prezinte ca niste
pseudoalegeri personale. Ne vom spune astfel: ,,Nu merg la serate, pentru ca
ma plictisesc, acolo nu se vorbeste decit despre bani si de lucruri
superficiale". Si nu: ,,Mi-e frica, nu stiu ce sd zic, ma tem sa ramin la
distantda sau sd ma fac remarcat prin emotivitatea sau ticerea mea fortata".
Sau: ,,Nu mai iau metroul pentru ca e sinistru si miroase urit", si nu: ,,Mor de
teama ca garnitura sa nu se blocheze intre doua statii si sa incep sa ma sufoc
sau sa ma panichez". Dupa un moment, evitarile sint camuflate de fobie in
alegeri de viatd si trec neobservate. Dar ele continua sa fie niste renuntari
toxice.

Trebuie deci sd indraznim sa nu ne supunem fricii, cel putin exceselor ei,
si sd-1 declaram razboi.

Evident, ea nu va ceda: infruntind ceea ce fobia ne ordona sa evitaim, vom
sim{i automat o amplificare a fricii si a disconfortului emotional. Insa
amintifi-va cd, supunindu-va fobiei, prin evitdrile dumneavoastra, va
cumparati linistea cu un pret mare: pentru un strop de liniste pe moment, va
sacrificati viitorul. Consimgind la acest tip de confort in prezent inseamna sa
renuntati la libertatea viitoare.

Veti vedea, eforturile dumneavoastrda pentru a va confrunta nu vor fi, de
altfel, atit de costisitoare: odatd ce veti simti placerea de a obtine mici
victorii asupra fricii, veti uita costul emotional al infruntarilor, mai ales
atunci cind incepeti sa intelegeti ca dispuneti de o metoda coerenta, care va
asigura perenitatea progreselor dumneavoastra.



Insa atentie, lupta impotriva unei fobii nu este o batilie, ci un rizboi de
uzurd. Nu este suficient s cistigi o lupta si sa pui adversarul pe fuga:
trebuie, putin cite putin, sa cistigi toate batdliile, pind la retragerea lui
completd si durabild. Respingeti adversarul acolo unde ar trebui sa fie: in
spatele frontierclor fricii normale. Si pastrati-va in alertd insusirea de a-|
face sa dea inapoi ori de cite ori 1i va veni in minte sa lanseze un nou atac
(ceea ce se numeste recurenta fricii), Imi pare riu si intrebuintez acest
limbaj razboinic in psihologie, insd el corespunde realitatii. Nu mai
pactizati: luptati-va! Acceptati, prin urmare, ca viata dumneavoastra va fi
mai putin linistitd o perioadd de timp: in orice caz, un trai dominat de fobie
nu este cel la care visati, nu-1 asa? Niciun razboi nu este placut, insa unele
sint necesare - acest razboi de eliberare este.

Am vazut de-a lungul capitolelor precedente: nu sinteti vinovat de fobia
dumneavoastra. Nimeni nu alege sa fie fobic si nimeni nu se bucura sa fie.

Sinteti, in schimb, responsabil de lupta impotriva fobiei. Este important
sd va schimbati atitudinea mentala: treceti de la suferinta la actiune, de la
pozitia de victima la cea de combatant. Insi atentie, vom vedea ci spiritul
acesta belicos nu trebuie sa va faca sa uitati un lucru: nu teama este cea pe
care doriti s-o invingeti, ci fobia, adica excesul de frica, si ansamblul
reactiilor inadaptate fricii. Problema este dereglarea acestui sistem de alarma
natural. Vom vedea ca, in mod paradoxal, trebuie sa acceptam frica, senzatia
de fricd. Insd nu mai acceptati fobia, nu vd mai supuneti ei. Cu cit veti
colabora mai mult, cu atit problema va dura mai mult.

2. Informati-va cu adevarat despre ce anume va provoaca frica

Una dintre pacientele mele claustrofobe avea convingerea ca putea muri
sufocata in citeva minute intr-un lift blocat sau incercind sa inghita o pastila
ori un medicament. O alta care suferea de o fobie a singelui, de intepaturi si
injectii imi relata astfel temerile ei: ,,Cind o sa ma intepe, n-o s ma mai pot
controla, ma voi misca si acul se va rupe in bratul meu", ,,Un virf de ac va
urca pina la creierul meu si-mi va provoca un accident vascular cerebral”,
,Acul imi va traversa bratul", ,,O sd mi se ia mult singe pentru examene $i 0
sd mi se faca rau".



Regdsim asemenea credinte in majoritatea fobiilor. Ele par, evident,
absurde si excesive in ochii persoanclor non-fobice. Psihoterapeutul
american Albert Ellis definea, de altfel, tulburarile fobice ca pe niste
,,comportamente stupide adoptate de persoane inteligente®?". Descrierea
atinge esenta, insa problema, vazuta din interior, este in realitate ceva mai
complicata.

Nu pentru ca fobicii nu se intereseaza de ceea ce le provoaca frica. Ci mai
degraba pentru faptul ca se intereseaza partial s1 superficial.

Partial, pentru ca au tendinta de a nu stringe decit informatiile care le
confirma temerile. Cei cu fobie de avion pastreaza adesea in memorie marile
catastrofe aeriene, insa sint mai putin impresionati de numarul mare al
avioanelor care nu se prabusesc. Cei cu fobie de ciini is1 amintesc perfect
povestile despre persoane muscate violent din anturajul lor, insd nu si de
imensa majoritate a ciinilor linistiti sau de muscaturile benigne. Persoanele
care se tem sa roseasca pastreaza amintirea remarcilor batjocoritoare care le-
au fost aruncate pe acest subiect, insa uitd cu placere toate momentele in
care nimanui nu i-a pdsat de inrosirea lor. Or, asa cum amintea filosoful
Hegel, e mai bine ,,sa asculti padurea care creste decit copacul care cade".

Abordarea pe care o au pacientii fatd de ceea ce le provoaca frica este, de
asemenea, superficiala, deoarece, intr-un reflex comprehensibil, ei evita tot
ceea ce le aminteste de fobia lor. Multi dintre cei cu fobie de pdsari sau de
paianjeni, de exemplu, ignord toate informatiile despre aceste animale: evita
cu indirjire orice articol de ziar, orice carte, orice emisiune de radio sau TV
care dezbate acest subiect de care se tem atit. Insd procedind astfel, se
mentin intr-o stare de ignorantd care le intretine imaginea unor serii intregi
de pericole: ca pasarile, daca innebunesc, le pot scoate ochii sau ca
paianjenii au o singura idee, sd atace in mod feroce oamenii. Multe dintre
persoanele care sufera de atacuri de panica cred ca pot innebuni cu adevarat
in timpul unei crize de angoasd, in vreme ce psihiatrii stiu ca ,,nebunia" n-
are nimic de-a face cu spirala angoasei. Multi dintre fobicii sociali se simt
observati si judecati in permanenta de ceilalti, in vreme ce toate lucrarile
despre interactiunile sociale aratd ca interlocutorii nostri sint, in general,
destul de indiferenti la starile noastre sufletesti si se dovedesc slabi
observatori ai celuilalt.



Este 1mportant, asadar, sa studiafi diferit obiectul temerilor
dumneavoastra si s obtineti toate informatiile necesare. Nici una dintre
intrebarile dumneavoastra nu este ridicola si trebuie sa indrazniti sa le puneti
persoanelor care detin raspunsurile. Se poate muri de frica? De ce serpii isi
scot limba? Un ciine poate ucide un om? Multe dintre tratamentele fobiilor
trebuie sa confina aceasta faza de examinare exhaustiva a informatiilor. De
exemplu, mai multe companii aeriene propun celor cu fobie de zbor vizite la
bordul avioanelor la sol, in cadrul carora piloti sau stewardese le ofera
explicatii despre cum un obiect mai greu ca aerul poate zbura, ce se intimpla
in cazul unui defect al reactorului etc. Una dintre pacientele mele mi-a
povestit astfel prima ei criza de panica in timpul unui zbor aerian: pilotul a
semnalat pasagerilor survolarea virfului Mont Blanc pe una dintre laturile
aparatului. Un intreg grup de caldtori s-a precipitat atunci sa admire
privelistea, inspaimintindu-mi pacienta, convinsa ca afluxul de pasageri pe o
singura latura a aparatului risca sa dezechilibreze avionul ca o barca si sa-I
antreneze intr-o cadere iremediabild si mortala. Evident, avindu-se in vedere
masa aparatului si viteza lui, riscul era nul.

Multi pacienti nu depun efortul sd mearga pind la capat cu acest demers
de cdutare a informatiilor, pur si simplu pentru cd este dureros in plan
emotional: el reprezintd deja in sine un prim efort de confruntare.

Aceste informatii nu substituie singure un tratament, insd ele constituie
un prim pas util. Ele vor trebui in orice caz sa fie ,,verificate" pe teren:
amintifi-va urmatorul aspect: creierul dumneavoastra emotional nu asculta
nici odata de creierul dumneavoastra rational. La fel ca Sfintul Toma care nu
credea decit ce vedea, creierul dumneavoastra emotional nu crede decit ce
simte...

Cele mai frecvente intrebari puse de persoanele fobice si citeva
variante de raspuns

Tip de Temeri Raspunsuri rationale

fobie posibile
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3. Incetati si vi mai fie frici de frici

,, L remurl, carcasa, insa ai tremura mult mai tare daca ai sti unde o sa te
duc."

Fraza aceasta este atribuita maresalului Henri de Turenne (1611-1675).
Renumit pentru curajul lui, lui Turenne 1i era frica in timpul fiecarei batalii,
insa nu se lasa intimidat de ea. Acest program le convine perfect persoanelor
fobice. Este normal sa simtim frica. Problema nu este sd incepem sa simtim
frica, ci reactia noastra la frica: sa ne panicam in fata ei. Iar solutia nu este,
asadar, sa evitdm cu orice pret ca teama sa apara, ci sa invatam sa nu ne mai
temem de ea antrenindu-ne cu regularitate sa o controldm, ceea ce ne va
permite s-o dezamorsam 1n mod progresiv si sa-i scadem din intensitate.

Demersul persoanei fobice trebuie, deci, sa fie bazat si pe confruntarea cu
frica, si pe acceptarea unei anumite doze de fricd. S reamintim cd lupta
impotriva fobiei trebuie conceputd ca o forma de reeducare a alergiei la
factorii care provoacad frica, precum recalibrarea unui sistem de alarma
dereglat. Sa repetam, teama este normald: scopul nu este deci de a 0
suprima, ci de a o folosi in beneficiul nostru si de a o aduce la un nivel care
sa fie util fara sa fie greu de suportat.

Aceastda muncd de acceptare este cu atit mai utild s1 necesara, cu cit
numeroase emotii negative sint legate de aparitia sau recurenta fricii: sa-ti
accepti frica Tnseamna sa ajungi sa nu mai simti fatd de ea nici teama, nici
rusine, nici tristete. Inseamn si nu mai consideri teama ca o lipsa de forta
sau de vointa si sd nu mai emiti o judecatd morala asupra aparitiei ei, ci, pur
s simplu, s-0 accepti ca pe o problema si sa incerci s-o rezolvi sdptamina
dupa saptamina.



» Sa nu va mai fie frica de frica

,,In momentul in care simt din nou aceste senzatii, inima care bubuie sau
bate nebuneste, ecoul batailor ei in urechile mele, suflul scurt... ma
panichez. Nici mdcar nu mai am nevoie sd fiu in situafia respectiva, imi
ajunge sd ma gindesc la ea suficient de tare pentru a incepe sa simt
muscatura fricii s1 sd innebunesc... Ma panichez de propria frica, de teama
mea nascinda, ca un animal care se teme de umbra lui."

Fenomenul fricii descrie acest sentiment, foarte frecvent la persoanele
fobice, de pierdere a controlului in cazul aparitiei fricii. Din cauza acestui
fapt, ele incearca cu orice pret sa nu inceapa sa simta frica, pentru ca nu stiu
unde se va sfirsi o teama incipientd. Sau mai degraba cred ca stiu: ca va
sfirsi prin nebunie, un stop cardiac sau ceva de genul acesta... Urmeaza sa
vedem ca singura solutie este sa ne antrenam din nou sa ne fie frica, in mod
constant, in circumstante controlate: este terapia prin expunere, despre care
vom vorbi in capitolul urmator.

» Sa nu va mai fie rusine de frica

,,NUu e normal sa fiu asa, la virsta mea. Sa ma panichez pentru asemenea
prostii. In acele momente, ma simt slab, jalnic, fara vointa..." Acest tip de
autoverbalizari negative este la fel de frecvent. Multor persoane fobice le
este rusine de fricile lor. Le-ar fi rusine sa fie mioape sau diabetice ori
hipertensive? Nu. Totusi, ele nu sint mai responsabile de fobiile lor decit ar
fi de alte tulburari. Nu faceti o judecata morala asupra fricii dumneavoastra.
Considerati-o mai degraba ca o problemi de rezolvat. Intrebarea importants
nu este: ,,De ce sint atit de slab, atit de fricos?", ci: ,,Cum sa fac ca sa limitez
putin cite putin intensitatea acestei frici care ma deranjeaza si pe care o
dezaprob?"

» Sa nu mai fiti trist pentru ca va este frica

,Facusem progrese si apoi, brusc, am avut o noud criza de panica. Eram
distrusa, imi spuneam ca nu voi scapa nici odata, ca eforturile mele erau
condamnate la esec..."

Exista inca prea multe credinte eronate in legatura cu schimbarea
psihologica. Avem in continuare senzafia ca functioneaza prin ,,declic":
odata ce voi fi inteles de ce am aceastd problema sau o voi fi infruntat, ea va
fi reglata. Este vorba, evident, despre o viziune iluzorie a psihoterapieli,



popularizatda de anumite filme hollywoodiene: eroul sau eroina intelege
dintr-odata de unde veneau problemele sale, ochii i se umplu de lacrimi (de
obicei, se aud viori pe fundal) si toate grijile dispar pentru totdeauna.

Adevaratele terapii - din pacate - nu functioneaza asa. Ele seamana mai
mult cu un proces de invatare, ca atunci cind incercdm sa renuntadm la fumat
sau sa invatam sa schiem: suferim, incercam, reusim, apoi nu mai reusim, pe
urma reusim din nou... Un pic descurajant, dar dacd perseveram, vom reusi
intotdeauna: intr-o bund zi, cu ocazia unei confruntdri neprevazute, vom
constientiza cad vechile reflexe au disparut complet...

Ceea ce este valabil pentru inceputul eforturilor de schimbare - ce a mers
ieri nu va merge neaparat astdzi - este si pentru eventualele recidive. Teama
are memorie lunga si se poate trezi din nou la viata, dupa ani de zile, chiar
dupa un tratament reusit si o libertate de miscari regasita. Atunci va trebui sa
stringem surubul si nu sa ne spunem in legatura cu aceasta ,,intoarcere a
fricii" (ROF, dupa cum zic terapeutii anglo-saxoni: Return of Fear): ,,S-a dus
totul de ripa, nu voi scapa nhici odata". Ci mai degraba: ,,Nu este o intoarcere
a bolii, ci doar o recidiva a fricii..."

4. Modificati-va viziunea despre lume

Antonimul adjectivului ,,fobic" este ,,curajos" sau ,,inconstient"? Pentru
Helvetius, filosoful francez din secolul al XVIll-lea, ,curajul este adesea
efectul unei slabe aprecieri a pericolului pe care-1 infruntam sau al deplinei
ignorari a acelui pericol". Acest risc de miopie psihologica fata de pericol nu
amenintd persoanele fobice! Fobia ar fi mai degraba, pentru a relua cuvintele
lui Helvetius, efectul unei aprecieri prea clare a pericolului pe care-1
infruntam sau al constiintei profunde a acelui pericol...

Am vorbit deja despre capacitatea persoanelor fobice de a descoperi
foarte devreme semnele unui eventual pericol. Adesea o fac in mod gresit,
reactiile lor de teami inrudindu-se cu alarmele false. Insa trebuie specificat
faptul ca reactiile acestea se inscriu intr-un context mai larg, si Intr-0
veritabild viziune despre lume, care se bazeaza pe trei mari familii de temeri
fobice:

e Lumea este periculoasda si mi-e fricd de tot ce se poate petrece
(pericolul domneste in exterior).



e Nu sint sigur pe mine si mi-e fricd de propriile reactii (pericolul poate
veni si din interior).

e Nu sint capabil sa fac fatd si nu pot sd-mi acord incredere (nu pot
supravietui decit prin frica sau evitare).

» Lumea este periculoasa: rolul scenariilor-catastrofa

Persoana fobica se teme de atitea lucruri pentru cd aderd adesea la
numeroase ,,scenarii-catastrofa": sint predictii inspaimintatoare, cel mai
adesea eronate, a ceea ce se va intimpla, cu sigurantd, in caz de confruntare:

,,Porumbelul o va lua razna si se va arunca asupra mea inainte de a se
indeparta in zbor. O sd-mi scoatd un ochi. Cum animalele astea sint
murdare, rana se va infecta, imi voi pierde ochiul, poate voi face
septicemie..."

,,Daca inchid usa asta cu cheia, ea se va bloca, nu voi mai putea sa ies si 0
sa Tnnebunesc. Nimeni nu se va gindi cd sint pe punctul sd agonizez in
aceasta toaletd. O sa mi se gaseascd doar cadavrul..."

,Daca pun o intrebare, voi rosi si toatd lumea va remarca si ma va
considera inferior si stupid. Voi fi, pufin cite putin, indepartat. Anturajul
meu va ride de mine si ma va parasi, voi sfirsi singur si abandonat de tofti..."

Aceste scenarii-catastrofa 1i par foarte probabile unei persoane fobice, cu
doud consecinte majore: favorizeaza evitarile si provoaca disperare. O foarte
frumoasd evocare a unor asemenea anticipari catastrofale poate fi cititd in
romanul Porumbelul®* de Patrick Suskind, care povesteste o incredibild
istorie de fobie de pasari. Fiindca nu mai indraznea s se intoarcad la el acasa
de teamad sa nu se trezeascd nas in nas cu niste porumbei intilniti cu putin
inainte pe scard, eroul se proiecteaza dintr-odata intr-un teribil scenariu-
catastrofa al viitorului: ,,Ti-ai pierdut oricum camera de multd vreme, este
locuita de un porumbel, de o familie de porumbei care-ti murdareste si
devasteaza camera, notele de plata ale hotelului ating sume enorme, te
imbeti ca sa uiti de griji, bei din ce in ce mai mult, iti bei economiile, devii
definitiv sclavul sticlei, te imbolnavesti, urmeaza dizgratia, saracia,
decrepitudinea, esti dat pe usd afara de la ultima s1 cea mai ieftina dintre
pensiuni, nu mai ai un sfant, in fata ta ai doar neantul, esti in strada, dormi si
locuiesti in strada, iti faci nevoile in strada, este sfirsitul, Jonathan, Tn mai



putin de un an acesta va fi sfirsitul, vei fi un vagabond in zdrente culcat pe o
banca din scuar ca zdreanta asta, de acolo, care este fratele tau..."

Putine carti ofera o imagine atit de exacta si tulburatoare a disproportiei
absurde, cel putin vazuta din exterior, intre problema initiala s1 suferinta
provocata de o ,,simpla" fobie.

Confruntarea cu aceste scenarii-catastrofa, prin reflectie si mai ales prin
actiune, ceea ce terapeutii psihologiei cognitive numesc ,,probe de realitate",
constituie, evident, unul dintre fundamentele oricarei terapii a fobiilor.

Insa se intimpla si ca anumiti pacienti si nu simta astfel de continuturi
,,mentalizate" ale fricilor lor: e1 simt, pur si simplu, o teama devastatoare si
viscerala, fara sa inteleaga clar, cel putin pe moment, ce anume le provoaca
frica. Fobiile lor nu sint mai putin dureroase.

» Nu sint sigur pe mine si reactiile mele imi pot face un deserviciu:
pericolul se gaseste in propria mea persoana

Am mentionat deja despre fenomenul fricii de frica, respectiv teama de a
pierde controlul asupra propriei persoane sub influenta spaimei. Spirala fricii
de frica este destul de puternic indusa de ,,rationamentul emotional", care
constd in a interpreta reactiile fizice de teamad ca dovada cad exista, intr-
adevar, un pericol: ,,Daca ma simt rau, asta este dovada ca pericolul exista
acolo sau ca va aparea". Daca ma simt ridicol Tnseamna ca sint ridicol."
,,Daca inima mea bate asa, sint, probabil, pe punctul de a face un infarct..."

Astfel, plecind de la o neliniste moderatad, fobicul se angreneaza intr-0
spirald de interpretari eronate sau exagerate, bazate, in esentd, pe o credinta
excesiva in senzatiile sau intuitiile proprii. Aceasta confuzie intre ceea ce
simte o persoana fobica si ceea ce este cu adevarat in joc ilustreaza bine un
care ne face sa cedam panicii in loc sd ne orientam spre strategii de adaptare
la mediu.

» Nu sint capabil: sentimentul de control e deficient

Persoanele fobice au frecvent convingerea ca dispun de putine resurse
pentru a face fata situatiei.



Daca nu pot evita situatiile, vor avea, asadar, tendinta sa devina
dependente de solutii externe, rarele dati in care vor indrazni sa se
confrunte: sa fie mereu insotite, sa {ind in mind telefonul mobil,
medicamente in cazul in care...
salvare in situatiile angoasante: claustrofobul care intra intr-un cinematograf
inventariaza iesirile de urgenta si se asaza in apropierea lor; fobicul social
care trebuie sa ceard o informatie unui vinzator sta ore intregi ca sa verifice
care este cel mai amabil si sd aleagd momentul potrivit, de teama sa nu fie
repezit; cel cu fobie de pasari se ascunde 1n spatele unei persoane
corpolente, pentru a traversa un loc frecventat de porumbei...

Una dintre pacientele mele cu fobie de avion, dar care era obligata sa il ia
din c¢ind in cind pentru a merge sa-si vada familia in Africa de Nord, le
intreba sistematic pe stewardese dacd din Intimplare nu exista un medic
imbarcat si el in avion, sau, in lipsa acestuia, daca putea fi asezata alaturi de
cineva cdruia sa-i placad sa vorbeasca, fiindca flecaritul o distragea de la
fricile ei.

Aceste precautii reprezintd, in realitate, o formd atenuatd de evitari si
ridica probleme similare: te impiedica sa verifici c¢d pericolul nu exista. Ele
vor fi, asadar, combatute treptat. Chiar dacad au avantajul relativ, in raport cu
,adevaratele" evitari, de a permite un oarecare grad de confruntare.

» Teama inainte, teama in timp ce, teama dupa:

teama mereu....

Cu cit o fobie este mai severa si mai complexd, cu atit va bintui in
permanentd viata cotidiand a persoanei, chiar in afara momentelor de
confruntare: o va simti acut inainte, in timpul, dupa confruntari...

Frica pe care o simtim cu mult timp inainte atunci cind stim ca va trebui
sa ne confruntam este un fenomen clasic. Una dintre pacientele mele imi
spunea ca memorase un adevarat calendar, in care figurau toate iesirile ei si
Lriscurile" pe care acestea le implicau in mintea ei: ,,In aceste cazuri, cu
cincisprezece zile inainte, incep sa nu mai dorm. Asadar, de multe ori nu
dorm bine..."

Aceastd anxietate anticipatoare este bine cunoscuta, dar mai ramine de
studiat un fenomen care mi se pare foarte important: analiza post



confruntare. Se stie de multa vreme ca deprimatii analizeaza mult si ca, in
fata unui esec, ei tind sd-si aminteascad toate ratdrile anterioare, ceea ce le
agraveaza si mai mult dispozitia tristd. Memoria fobicilor pare, si ea, sa se
supund unor asemenea mecanisme®>®. Acest lucru este evident atunci cind
discutam cu ei despre fricile lor: fobicii au stocuri aproape infinite de
amintiri si de povesti ,,de vindtoare" care le confirma temerile.

Secventele cronologice ale fricii excesive
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5. Confruntati-va urmind regulile

,,In metrou, si nu ma duc si ma chircesc intr-un colt, nici si rimin intors
cu fata spre usa, cu capul plecat. Ci sda urc pe la capatul garniturii, s-0
traversez cu capul sus, privind tofi pasagerii, ca $i cum as cauta pe cineva.
La statia urmatoare sa cobor, sa urc in metroul urmator si sa repet aceeasi
operatiune. Si tot asa in cele treizeci de minute ale traseului meu, dimineata
si seara. Sa fac la fel cind calatoresc cu trenul: sa-1 traversez de la un capat la
celalalt, sd urc in toate vagoanele, privind chipurile pasagerilor, ca si cum as
cauta o cunostintd. Vara, de fiecare data cind trec prin fata unei terase de
cafenea, sa ma opresc in fata ei si, acolo, sa privesc pe toatd lumea, ca si
cum as cauta un prieten..."

Recomanddam asemenea exercitii zilnice multora dintre pacientii nostri
care prezintd o fobie a privirii, despre care vom vorbi din nou in capitolul
consacrat fricilor sociale.

Aceste exercitili constituie prima si principala necesitate a lucrului cu
fobia proprie. Niciun progres nu se poate face farda o confruntare cu frica:



este ceea ce in terapia comportamentala poartd numele de tehnici de
expunere. Daca suferiti de fobie, probabil va trebui sa le aplicati cu ajutorul
unui terapeut: vom detalia mai departe modul in care ele sint conduse in
cadrul unei terapii. Deocamdata va prezentam bazele pe care trebuie sa le
cunoasteti si sa le respectati pentru a obfine ce-1 mai bun. Veti vedea,
metoda nu este simpla decit in aparenta: aceste confruntari trebuie sa se
supund unor reguli foarte precise pentru a fi eficace.

» De ce sa ne confruntam?

In romanul siu, Falsificatorii de bani, Gide scria: ,,Experienta este mai
sigura ca un sfat". Pentru a vindeca o frica foarte mare, inteligenta si
sfaturile bune nu vor fi suficiente: va trebui sa coboriti in arena. Pentru a
invata sa reglati emotiile legate de fobie in loc sa suferifi. Pentru a pune in
practica noi modalititi de a actiona si de a reactiona inainte de a fugi. Pentru
a va forma noi moduri de a judeca si de a percepe situatiile in loc de a vedea
mereu numai pericole, fara a verifica nici odata daca pericolul respectiv va
aparea cu adevarat.

Am vazut deja cum evitdrile cronicizeaza o fobie. Medicii au descoperit,
cu mult timp in urma, cd anumiti pacienti, confruntindu-se constant cu
fricile lor, ajungeau si scape de ele. Inci de la inceputul secolului, marele
psiholog francez Pierre Janet a propus pacientilor sai fobici strategii de
confruntare progresivd destul de apropiate de actualele terapii
comportamentale prin expunere®’. Interesul de a nu mai fugi de factorul
angoasant provine dintr-o oarecare logica, sesizata de anturajul fobicilor
care 11 bombardeaza pe acestia din urmad cu sfaturi bune sau i impinge,
uneori cu fermitate, sa se ,,arunce in apa". Este sesizata si de pacientii insisi
care au facut cel mai adesea, insa in zadar, eforturi pentru a se confrunta. De
ce aceste eforturi n-au functionat? Astfel de confruntari, spontane sau
obligate, nu sint intotdeauna productive, deoarece infruntarea fricilor fobice
trebuie sa se supund citorva reguli destul de stricte pentru a fi eficienta in
mod durabil.

» Reguli pentru a scapa de fricile fobice

Pentru ca o confruntare sa fie eficace asupra unei frici foarte mari, trebuie
sd urmam citeva reguli stricte.



Expunerea trebuie sa fie lunga: trebuie sd raminem in situatia angoasanta
suficient de mult timp pentru a vedea ci teama noastra incepe si scada. In
practica, se estimeaza ca angoasa trebuie sa se fi diminuat cu cel putin 50%
inainte ca un exercitiu de confruntare sa ia sfirsit. Exercitiile de expunere
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45 de minute. Le recomand pacientilor mei, atunci cind le efectueaza

singuri, sa-si rezerve intotdeauna o ord sau doud. Este mult? Da, este mult.
Dar ginditi-va doar ca fobia este o boald cu norma intreaga: daca incercati sa
scdpati de ea intr-o maniera diletanta si partial, sansele dumneavoastra de
reusita scad... Studiile experimentale despre desfasurarea unei secvente de
frica arata intr-adevar ca, daca persoana ramine suficient de mult timp
confruntata cu situatia de care se teme, spaima ei se va diminua considerabil.
Problema este ca, in general, pacientii nu se mentin in situatia angoasanta,
pentru ca anticipeaza o escaladare a sentimentului de frica pind la un nivel
insuportabil sau periculos; sau ca va ramine la nivelul ei cel mai ridicat si nu
se va diminua nici odata. Prin urmare, ajung la concluzia ca trebuie sa fuga
de situatie, fizic sau mental, pentru a supravietui. Aceste doud anticipari sint,
desigur, eronate, Insd atita vreme cit pacientul nu va merge pina la capat
pentru a le verifica, indoiala va dainui: ,,Daca n-as fi fugit, cu siguranta, s-ar
fi intimplat o catastrofa".

Expunerea trebuie sda £e completa: nu trebuie sa existe, pe durata
expunerii, evitari numite ,,subtile”. La cei cu fobie de animale, asta poate
insemna sa-si intoarca privirea pentru a diminua sentimentul
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de fricd. La panicarzi, sd se sprijine pe o piesda de mobilier pentru a
preveni aparifia unei nelinisti. La fobicii sociali, sd3 vorbeasca mult ca sa
evite o tdcere si sa atragd toate privirile asupra lor. Existd evident, o
infinitate de variante. Fiecare persoana fobica trebuie sa invete sa repereze
aceste mici trucaje inconstiente care risca in caz contrar sa altereze
eficacitatea exercitiilor.

Expunerile trebuie sa fie repetate: pentru a trata eficient o frica excesiva,
nu este suficient un singur exercitiu, acesta trebuie reluat cu regularitate.
Repetitia este cea care va face ca, putin cite pufin, intensitatea si durata fricii
sa scadd in mod durabil, pentru ca eforturile dumneavoastrda vor avea un
impact biologic, prin intermediul neuroplasticitatii, aceasta reconfigurare a
sinapselor dumneavoastra cerebrale despre care am mentionat la inceputul
acestei carti. Pe masura expunerilor, anxietatea va creste mai putin si va dura
mai putin. Nu uitati: trebuie sa va invatati treptat creierul emotional cd nu
existd nici Un pericol, iar acest proces de invatare, la fel ca toate celelalte,
necesitd repetitii constante. In materie de fobie, o dati nu este nici odati
suficient. Trebuie sa va ,,uzati" reactia conditionata de frica; una dintre
pacientele mele imi spunea ca, in cursul acestor exercitii, incerca sa
,,oboseascd frica"... In acest scop, terapeutii prescriu intotdeauna exercitii
pacientilor lor, care trebuie realizate zilnic intre sedinte. Aceste exercitii sint
echivalentul gamelor pe care vi le-ar da un profesor de muzica. La fel ca ele,
sint indispensabile progresului dumneavoastra.



Expunerea trebuie sd fie progresiva: in cea mai mare parte a cazurilor se
recomanda sa se inceapd printr-o expunere progresiva la situatii de
dificultate crescinda. Inutil sa procedati violent si sa simtiti ca pierdeti teren
- ar f1 contraproductiv. Dacd vi s-ar intimpla acest lucru ar insemna ca ati
tintit prea sus si cd trebuie sd va fixati un obiectiv mai modest. Trebuie, intr-
adevar, sa va stabiliti o lista de obiective, care vor reprezenta tot atitea etape
de depasit succesiv. De exemplu, pentru cineva cu fobie de inal{imi: sa se
urce in picioare pe un scaun, apoi pe 0 masd, pe urma sa se catare pe o scara
mica sau pe o scheld, sd se aplece peste un balcon, peste o punte etc.
Amintifi-va ca fobia reprezintd un ansamblu de obiceiuri vechi, care nu se
pot ataca dintr-odata. Asa cum scria

Mark Twain, ,,nu scapi de un obicei aruncindu-l pe fereastra, ci trebuie
sa-1 faci sa coboare scara treapta cu treapta..."

[ata ca exemplu lista de obiective stabilitd cu una dintre pacientele mele
acrofobe (fobia de inalfimi) in timpul unei terapii cu expunere gradata.
Aceste exercitii reluau in mare ce lucraseram Tmpreuna in sedintd, iar
pacienta trebuia sa le practice cu regularitate intre sedinte. Sint clasate pe
grad crescind de dificultate:

® si priveascd in jos, in stradd, pe fereastra de la etajul al treilea, in
fiecare dimineata si seara, destul de mult timp, raminind aplecatd deasupra
golului pina cind senzatia de disconfort dispare, si nu sd se retraga grabita
inca din primele secunde;

® sd stea sus pe scara apartamentului ei §i sd priveasca in jos casa scarii,
fara sa se agate de bara, inainte de a coborf;

® in stradd, sd se opreascd pentru a privi monumente sau cladiri inalte,
dindu-si capul pe spate; sd ramina in aceastd pozitie chiar daca apar senzatii
de vertij;

® sd se urce in picioare pe un scaun fard sa se tind cu miinile si sd ramina
mult timp cocotata astfel;

® si se aplece peste balustrada balconului fara sd se agate zdravan cu
miinile;

® sa urce pe o scaritd pina la ultima treapta si sa nu se agate cu miinile.

Pentru sfirsitul acestei terapii, 11 cerusem pacientei sd sarbdtoreasca
evenimentul urcind cu prietenul e1 la ultimul etaj al Turnului Eiffel. Dar in



acest caz, nu mai era vorba despre un exercitiu constant, c¢i doar de un
simbol al victoriei e1 asupra fricii. Sau mai degraba de un tratat de pace
semnat cu ea insasi. Si asta pentru ca telul acestor eforturi nu este sa
aserveasca teama asa cum v-a aservit ea pe dumneavoastra, ci doar sa traiti
in buni intelegere cu ea: teama va poate face incd unele servicii. Insa trebuie
supravegheata de aproape: are tendinte dictatoriale din cauza caracterului ei
cam primitiv...

6. Respectati-va si faceti-i pe ceilalti sa va respecte fricile

Eforturile de confruntare pe care tocmai le-am precizat sint infinit mai
subtile si mai delicate decit am putea crede. Sa ne vindecam furia inseamna
deopotriva sa incercam sa trecem in fortd dincolo de fricile noastre si sa
reconstruim, in timp, un raport diferit cu aceste frici alergice care sint fricile
fobice. Este un efort care necesita timp, ceea ce presupune sa-i cunoastem
fortele, sa stim sa ne menajam si, mai ales, s ne respectam: sa ne stimulam
fara sa ne agresam. Cuvintul de ordine in materie de confruntare cu fricile
proprii este sa realizdm intotdeauna putin mai mult comparativ cu ceea ce
am f1 facut spontan, Tnsa nu sa ne uzam in lupte epuizante. $i sa ne amintim
ca obiectivul nu este sa devenim o persoanad fara frica, ci o persoana care nu
se lasa nici dirijata, nici coplesita de fricile ei.

Un alt sfat: pentru fobiile complexe, care au tendinta sd va invadeze
existenta in toate aspectele ei, sa va scadd serios stima de sine §i sa va
provoace stari depresive®, nu vd marginiti la fobia dumneavoastra. Iata in
legatura cu acest aspect ce le amintesc pacientilor mei de la grupele noastre
de terapie: ,,Nu sinteti niste fobici, si sub nici o forma nu doar niste fobici!
Chiar daca suferinta tinde sa va faca sa uitati orice altceva, ca in durerile
cronice. Sinteti, pur si simplu, niste persoane normale care suferd de fobie.
Dar care au si multe alte caracteristici si capacitati". Nu va ocupati numai de
simptomele dumneavoastra, ci si de persoana dumneavoastra!

Respectati-va in primul rind pe dumneavoastra. Astfel, 11 veti face si pe
altii sd va respecte. Fara sa fiti nevoit, asa cum cred mul{i fobici, sa va
disimulati fricile. Agnes, una dintre pacientele mele cu fobie de apa, mi-a
povestit intr-o zi anecdota urmatoare... Fiindca se temea sa nu se inece de
indata ce nu mai simfea picioarele pe sol, am planificat impreuna o serie de
exercifil la piscina aflatd in vecinatatea ei: mai exact, sa se indeparteze unu



sau doi metri de margine, de partea cea mai adinca. Fiind curajoasa, insd nu
temerara, ea i-a cerut totusi instructorului de inot sa nu o scape din ochi:
,Puteti sa ma supravegheati un pic, va rog? Mi-e frica atunci cind nu mai
simt picioarele pe sol". Instructorul de inot, simpatic, dar patern, a intrebat-0
daca stia sa 1noate, ceea ce era cazul, apoi a adaugat logic: ,,Atunci, nu
trebuie sa va fie frica!" La care Agnes, care avea limba ascutitd, a replicat:
,»Ascultati, nu de psiholog am nevoie, ci de un instructor de inot. Nu va cer
sa ma ingrijiti, ci sa ma supravegheati daca exista pericolul sa ma inec. V-ati
aruncat deja sa salvati pe cineva? Foarte bine, atunci, plec de linga
margine..." Si si-a efectuat exercitiile sub privirea relaxatd, insa mai atenta, a
instructorului de inot...

Agnes are o relatie simpla cu frica ei: credea ca nu existd rusine daca
suferi de fobie, ca putem cere ajutor fara sa fim nevoiti totusi sa suportam
atitudinile paterne din partea celor care oferd ajutor. Persoanele fobice se
intreaba adesea daca este un lucru bun si vorbeasca despre fricile lor. Daca
trebuie asumate sau disimulate. Ele se intreaba si cum sa vorbeasca despre
fobia lor. In mod general, regula cea mai potrivitd pare a fi cea care le
simplifica viata: s vorbeasca limpede despre ele fara sa se subestimeze.

Or multe persoane fobice au tendinta sa-si ascunda fricile: pentru a evita
o judecatd morald, sfaturi inutile care au fost auzite de sute de ori si
inaplicabile in cazul lor, fiindca se simt considerate inferioare din cauza
incapacitatii lor de a-si depasi fricile si au impresia ca problema lor nu-i
priveste pe altii. Cu toate astea, trebuie stiut ca ascunderea unui lucru
reprezintd un surplus emotional important. Un studiu de psihologie
experimentald arata ca, atunci cind cineva era sfatuit sa evite sa vorbeasca
despre un subiect anume in timpul unei intilniri, 1 se accentua foarte clar
starea de tensiune si de disconfort emotional®. Aveti deja nevoie de intreaga
dumneavoastra energie ca sa luptati si sd facefi fatd: n-o irositi inutil
ascunzind cu orice pret realitatea fricilor dumneavoastra.

Dar atunci, cum sd vorbim despre fobia noastrd? O putem face simplu,
fara sa ne pozifionam neapdrat nici intr-un grav bolnav, nici in victima.
Interpretam destul de des roluri reale sau imaginare cu pacientii mei fobici,
pentru a testa diferitele modalitati posibile de a vorbi despre fricile lor, in
functie de contexte s1 de interlocutori.



In general, discursul care pare cel mai potrivit in aproape toate situatiile
se invirte in jurul frazelor urmatoare: ,,Stiu cad asta poate parea un pic absurd
sau uimitor, insd ma tem foarte tare de cutare si cutare situatie. Aceste frici
sint cu adevarat dificil de controlat, aproape la fel de mult ca o crizd de astm
sau de migrend. Incerc si le infrunt treptat, deoarece ma deranjeazi, insa
deocamdata n-am ajuns sa le controlez perfect. Ati putea sa ma ajutati facind
asta..." O persoana fobica este pe deplin indreptatitd sa ceard altuia s-0
respecte fard sa se creada terapeutul ei. Daca va este teama de pisici sau de
ciini, 11 puteti explica linistit proprietarilor animalului. Dacd va temeti de
calatoriile in avion, puteti vorbi despre asta cu stewardesele. Daca va temeti
sa vorbiti in fata unui public, nu ezitati s-o spuneti, nu ¢ nimic anormal:
aproape 30% din populatie sufera de aceeasi problema. Si chiar daca ar fi
doar 1%, tot ati avea dreptul s-o spuneti! Insd nu abuzati de acest drept de a-
1 face pe ceilalti sa va respecte fricile, nu trebuie sa profitati de asta pentru a
nu intreprinde nimic Tmpotriva lor. Telul acestei sinceritdti fata de anturaj
este mai degraba libertatea de a va alege momentele in care sd va confruntati
cu teama si ,,doza" de frica pe care o veti inocula atunci.

Imi amintesc in legiturd cu asta de una dintre pacientele mele fobica
social care era inspector medical pentru un mare laborator farmaceutic. Se
simtea in largul ei cind intilnea medicii, pentru ca n-o angoasa peste masura
faptul cd trebuia si facd fatd unei persoane pe rind. In schimb, trebuia sa
participe in fiecare luni dimineatd la o reuniune cu directorul ei regional si
cu o duzina dintre colegii sai. Aceste intilniri 0 angoasau enorm. Nu lua nici
odatd cuvintul in cadrul lor, se temea de momentele in care 1 se putea cere
parerea, ceea ce se intimpla uneori. Dupa un timp, a inceput sa nu mai
suporte stresul si se pregitea si-si dea demisia. In acel moment a venit si ma
consulte.

Am incercat s-o conving sa nu demisioneze din acest motiv, ceea ce ar fi
fost o forma de supunere in fata fobiei e1, mai ales ca is1 iubea mult meseria
si obtinea rezultate bune. In timpul discutiei, mi-a marturisit cd nu a
indraznit nici odata sa-i vorbeasca superiorului ei despre tracul sau
patologic. Am facut, asadar, un mic joc de roluri pentru a ne inchipui

eqe v,

o intilnire, in care i-a marturisit fricile ei si in care mai ales 1-a explicat ca



motivul pentru care nu scotea o vorba in timpul sedintelor se datora mai
mult fricilor ei decit lipsei de motivatie pentru lucrul de grup. Spre marea ei
surprizd, directorul sau regional a primit cu bucurie marturisirile ei s1 a
recunoscut ca a avut, intr-adevar, unele indoieli, insa a crezut ca era agasata
de munca in echipa. Si i-a vorbit la rindul lui despre propriile lui experiente
cu tracul...

7. Ginditi-va la frica dumneavoastra, la trecutul ei, la functia ei... dar
nu va pierdeti pe drum!

Multad vreme, solutiile propuse de terapeuti in materie de frici excesive
erau mereu aceleasi: ,,Ne vom gindi la trecutul nostru". Pentru multi dintre
pacientii fobici pe care-i primeam la sedinte, terapiile pe care le urmasera
inainte se rezumau adesea la ,,vorbeam despre copilaria mea". Cu beneficii
limitate, in orice caz asupra fricilor.

Trecutul nostru este, evident, foarte important, si pentru noi, si pentru
intelegerea temerilor noastre. Insd existd o buni utilizare a trecutului in
materie de lucru asupra fobiei: este intotdeauna esential sa ne gindim la el si
totodata sa nu-1 aprofundam, sa nu ne inecam sau sa ne ratacim in el...

» Trebuie sa ne gindim intotdeauna la istoria fricilor

In general, acest exercitiu nu este suficient pentru a scipa de ele. Insi vi
poate invata mult despre greselile care au condus la agravarea fricilor si cum
sda nu le repetam. Va va ajuta si sa evitati sa le transmiteti copiilor vostri,
prin educatie sau prin observatie. Lupta impotriva fricilor se cistigd
intotdeauna in prezent: cernerea minutioasa a trecutului nu este nici odata
solutia pentru a scapa de fobiile proprii. Asta nu inseamna ca trecutul trebuie
ignorat. O reflectare asupra istoriei fobiei dumneavoastra este intotdeauna o
etapa utild. Deoarece V-ar permite sa intelegeti cum a debutat s1 cum apoi -
inconstient - ati dezvoltat-o si mentinut-o. In acelasi timp, trebuie stiut ca
Istoria pe care ne-0 povestim despre propria noastra fobie este in permanenta
o reconstituire, nesigura i aproximativa. Reprezintd un ansamblu de ipoteze
explicative: in materie de fobii, precum si in nenumadrate alte lucruri,
preferam adesea sd avem explicatii simple si coerente, in vreme ce realitatea
este mereu mai complicata: am mentionat originile multiple ale fricilor in
capitolul precedent.

» Exista avantaje in a fi fobic?



Cind eram tindr psihiatru, multi dintre colegii mei mai mari erau mai
interesati de cercetarea a ceea ce se numea ,,beneficiile secundare" ale fobiei
decit de tratarea ei. Poate pentru cd nu dispuneau de metode de tratament
eficace? Si erau, din cauza acestui fapt, mai mult martori decit actori ai
evolutiei fricilor pacientilor lor?

Postulatul de baza al acestei ipoteze a beneficiilor secundare consta in a
presupune ca existau mai multe avantaje decit inconveniente in a fi fobic.
Teama excesivda putea, de exemplu, permite unei persoane sa fie
supraprotejatd sau sa-si pedepseasca apropiatii complicindu-le viata. Potrivit
acestui tip de teorie, femeile agorafobe puteau, ca urmare a fobiei lor, sa
aiba intotdeauna pe cineva gata sa le insofeasca peste tot si sa ramina alaturi
de ele. Sau chiar puteau sd se sacrifice pe altarul agorafobiei, ceea ce le
limita total autonomia, pentru a face - inconstient - pe placul unui sot gelos...

Recursul sistematic la acest gen de teorii le-a desconsiderat. Era, fara
indoiald, o greseala sa li se acorde atita importantd. Ar fi o alta greseala sa
nu li se acorde niciuna. A fi fobic are uneori si beneficii. Insd n-am intilnit
nici odata un pacient care nu le-ar fi schimbat bucuros ca sa aiba parte de o
vindecare veritabila. Prudenta, asadar, cu terapeutii obsedati exclusiv de
aducerea la lumina a acestor cunoscute beneficii secundare.

» Au fricile un sens ascuns?

Pentru unii, fobiile noastre ar avea un sens: ele ar fi un mesaj al
inconstientului nostru in legaturd cu problemele nerezolvate din viata
noastrd. Aduce oarecum cu ,,interpretarea viselor", in care un anume vis ar
avea o anume semnificatie. Pentru vise s-a demonstrat ca viziunea aceasta
era eronatd - acelasi lucru este valabil si pentru fobii. Si in acest caz,
psihologia a abuzat mult de acest tip de gindire, substituind-0 unor
demersuri mai eficace.

Derivele psihanalizei lacaniene si moda jocurilor de cuvinte pe post de
reflectie psihopatologicd au adus numeroase perle micii lumi a psihologiei®.
Din pacate, multi fobici au fost victimele lor, uneori timp de ani intregi
petrecuti pe canapea.

Imi amintesc de o pacientd care prezenta o teami de sufocare: un
psihanalist cu care a lucrat citiva ani a asigurat-o ca fobia ei provenea din
faptul ca avusese o experientd ,,greu de inghitit". Sa specificdm ca el nu 1si



asuma astfel niciun risc facind aceasta afirmatie: ce fiintd umana n-a
cunoscut situatii ,,greu de inghitit"? Insa pacienta a mers in zadar pe aceasti
pista, fara a-si ameliora situatia.

Iata o altd istorisire, relatatd de prietenul meu, psihologul Jacques Van
Rillaer®': ,,Pe vremea cind lucram intr-un centru de psihologie clinica
specializata in psihanaliza, o studentda a venit sa- | consulte pe unul dintre
colegii mei in speranta de a-si vindeca teama de examene. Inci de la prima
sedinta, psihanalistul a explicat aceasta teama prin masturbare. Argumentul
lui consta intr-o fraza: «Teama de examene este teama de masturbare». Nu
stiu dacd interpretarea aceasta strdlucitd i-a permis pacientei sia se
masturbeze fara vinovatie si «deci» sa-si obtina diploma..."

Una dintre prietenele mele, care suferea de o teama incontrolabilda de
paianjeni, a auzit spunindu-i-se de catre un terapeut ca fobia ei nu era decit o
reprezentare a angoasei sale in fata sexului masculin: negru si paros...

Am primit recent la consultatie o tinara care prezenta o teama fobica de a
nu face pe ea intr-un loc public, teama frecventa in anumite fobii sociale
severe. Si ea a avut parte de interpretari salbatice, inca de la a doua (si
ultima!) sedintd la un psihiatru care a apostrofat-o: ,,Va dispretuiti atit de
mult ncit sd ajungeti sa va scapati pe dumneavoastra?" Efectul terapeutic a
fost zero. In schimb, femeia a refuzat apoi si se mai consulte timp de zece
ani, convinsd ca toti psihoterapeutii semanau cu acel practician. Ceea ce
este, din fericire, fals, atit la psihanalistii seriosi, cit si in alte scoli de
psihoterapie.

Aceasta viziune a fobiei ca ilustrare a unui conflict intrapsihic reprezinta
unul dintre stilpii teorie1 psihanalitice. Desi putin operationala in terapie,
dimensiunea e1 poetica §i misterioasa a contribuit in mare masura la enormul
ei succes in rindul numerosilor scriitori, al caror talent le-a permis apoi s-0
popularizeze. Astfel, in nuvela Frica, scriitorul austriac Stefan Zweig,
profund influentat de teoriile psihanalitice, descrie angoasele fobice ale lui
Irene Wagner, o frumoasd burgheza care se refugiaza in adulter®: ,Atunci
cind Irene, iesind din apartamentul amantului ei, cobori scara, din nou o
teama subitd si irationala puse stapinire pe ea. Vazu negru in fata ochilor,
genunchii 1 se anchilozara si simt{i nevoia sa se agate repede de bara, ca sa
nu cada brusc cu capul inainte... Afard o astepta deja frica, nerabdatoare s-0



impunga si care-1 apasa atit de tare inima, incit inca de la primele trepte
simfea ca nu mai avea aer... Crezi... ca este... intotdeauna teama... cea care
opreste oamenii? N-ar fi uneori... rusinea... rusinea de a-si deschide inima...
de a o dezgoli in fata intregii lumi?" Vinovatia lui Irene era, in opinia lui
Zweig, sursa tulburarilor ei fobice.

Este posibil, si in acest caz, ca abordarea aceasta sa poata fie valida. Dar
nici pe departe intotdeauna. Problema este ca, daca incepem sd cercetam
cauzele conflictelor intrapsihice, vom gasi rapid cu zecile. Pe de alta parte,
aceste conflicte pot juca un rol nespecific, ca factor global al stresului, fara
sda fie neaparat nevoie sa le atribuim un simbolism oarecare. Daca o
persoana fobica trece prin dificultati conjugale sau sexuale, nimic nu
dovedeste ca impedimentele in spetd ar sta la originea fricilor ei; in schimb,
este clar ca le vor agrava.

8. Aveti grija de dumneavoastra: frici, fobii si igiena de viata

[ata un ansamblu de mici sfaturi cu eficacitate modesta: nici cu adevarat
suficiente, nici neaparat necesare, toate aceste mici detalii sint, pur si
simplu, utile. Asemenea unei tesdturi, un singur fir nu este indeajuns pentru
a produce un efect notabil, insa lipite unele de altele, ele se pot dovedi
eficace. Principiul este simplu: tot ce este bun pentru sanatatea
dumneavoastra este bun si pentru fobia de care suferifi...

» Exercitiu fizic

Orice exercitiu fizic este benefic persoanelor care sufera de frici foarte
mari.

In primul rind, din motive generale: exercitiul fizic practicat cu
regularitate creste starea de bine®.

Apoi, pentru un efect favorabil al activitdtii fizice asupra dispozitiei: se
stie cd exercitiul ridica usor nivelul mediu al moralului nostru®*. Mai ales
cind activitatea fizica este repetatd in mod regulat. Nu trebuie sa ne asteptam
la niciun miracol, ci s-o intelegem ca o investitie pe termen lung.
aceastd ,,fricd de fricad" de care am vorbit®. Exercitiul fizic reproduce in
parte senzatiile fiziologice legate de fricd, precum accelerarea ritmului
cardiac, hiperventilatia, transpiratia etc. Familiarizarea cu aceste senzatii ne
ajutd sda nu mai reactionam exagerat la aparifia acelorasi fenomene in



situatiile angoasante. La persoanele suferind de o fobie in privinta
senzatiilor lor fiziologice, cum este cazul in tulburarea de panica, vor fi
necesare exercitii destul de intense. Dar tot la aceste persoane vor fi cel mai
dificil de realizat, de teama sa nu se declanseze o durere. Terapeutul trebuie
uneori sa se transforme in profesor de sport: eu fac adesea mici alergari cu
pacientii mei, sarituri cu coarda (excelent mijloc de accelerare a ritmului
cardiac, dupa cum o stiu bine boxerii) sau 1i trimit sa urce in fuga cele cinci
etaje ale imobilului care ne adaposteste biroul. Uneori se intilnesc pe scara
cu confratii mei, pe care nu-i mai mird nimic din partea micului nostru grup
de comportamentalisti...

Doza de exercitii dorita echivaleaza cu o jumatate de ora de mers, de trei
ori pe saptdmina, intr-un ritm cit mai rapid posibil. Luati-va baschetii!

» Alimentatie

Nu exista pind in ziua de azi regim alimentar antifobie. Daca efectul
asupra reglarii emotionale al cunoscutilor acizi grasi omega-396 se confirma
in studiile viitoare, atunci ne putem astepta, in mod justificat, la o eficacitate
a lor asupra dereglirilor emotionale foarte prezente in fricile excesive. Insi
in prezent este prematur s sustinem aceasta teorie. Sa amintim faptul ca
acizii omega-3, pe care corpul nostru nu stie sa-i sintetizeze, precum
vitaminele, se regdsesc in alimente precum pestele gras (macrou, sardine,
somon, ton), nucile, uleiul de rapitd, anumite vegetale ca iarba grasa ori
spanacul etc.

Stim, 1n schimb, ca existd alimente sau mai degraba ,,toxine" ce trebuie
evitate. Unele sint in mod clar anxiogene: este cazul cafelei, care, se stie,
creste sensibilitatea la frica. Daca ati consumat multd cafea, veti simti
puseuri de frici mai violente si mai dificil de controlat. In doze mari, cafeina
induce, de altfel, o dependenti si mentine o stare de tensiune. In practica,
persoanele cu fobii severe o evitda, deoarece nu suporta senzatia de tensiune
fizica pe care o induce cafeaua. Insd multi altii o consuma in exces, ceea ce
le agraveaza starea emotionala...

Alcoolul si canabisul sint si ele adesea utilizate de pacienti pentru a
incerca sa-si regleze fricile. Cele doua vor calma tensiunea psihica, insa cu
pretul importantelor efecte ddunatoare, printre care o dependenta importanta
si rapida. Si in acest caz, alaturi de cei care, de exemplu, consuma



medicamente in exces, unii pacienti nu suporta sentimentul de pierdere a
controlului, care poate decurge din consumul de alcool sau de hasis, si le
evitd. Ceea ce confirmd, intr-adevar, ca fiecare fricd se supune in parte
legilor sale biologice si psihologice proprii.

In ceea ce priveste tutunul, fenomenul este si in acest caz dublu: pacientii
au adesea impresia ca fumatul 11 calmeaza pe termen scurt, dar in realitate se
crede ca tutunul este un factor destabilizator pe termen lung. Studiile
disponibile arata, intr-adevar, ca numerosi fumatori prezinta tulburari fobice.
Tutunul pare si-i ajute si-si regleze dispozitia. Insa cele doud inconveniente
sint sporirea anxietatii si efectele agravante ale sevrajului: nervozitatea si
insomnia, din cauza carora adesea pacientul ,,recidiveaza".

Este inutil, asadar, sa va invinovatiti daca aveti probleme consumind
aceste produse, dar recomandarea este sd cautati ajutor la un terapeut
obisnuit cu aceste dependente, pentru a va explica etapele de urmat®’.

> Stresul agraveaza fricile

Toti pacientii fobici stiu foarte bine ca exista ,,zile cu si zile fard". Zile in
care, in mod bizar, fricile sint mai pufin apasatoare. Si altele in care isi
dubleaza intensitatea. Una dintre explicatiile acestor fluctuatii este adesea
nivelul global al stresului. Cu cit veti fi mai stresat in viata de toate zilele, cu
atit mai suparator se va manifesta fobia dumneavoastra.

Se stie ca prin activarea sistemului nervos simpatic, care este una dintre
componentele stresului, se faciliteaza in mod clar conditionarile anxioase:
daca sintem deja stresati din alte motive, o experientd neplacuta va lasa
urmele cele mai profunde si mai durabile. Multi dintre pacientii panicarzi
povestesc astfel ca, inaintea primului lor atac de panica, de care 1si amintesc,
in general, cu o foarte mare precizie, deoarece pentru ei reprezintd o
amintire traumatica, au traversat perioade de stres existential importante, de
rupturi reale sau simbolice, de schimbari variate®. Asadar, cu cit veti fi mai
tensionat, cu atit ocaziile de a va fi frica se vor transforma in experiente
emotionale neplacute si vor lasa urme durabile si dureroase. Este unul dintre
motivele eficacitatii - indirecte - a gestionarii stresului la persoancle fobice.

9. invitati si va relaxati si sa meditati

Fobiile sint boli psihosomatice in sensul de bazd al cuvintului: multe
dintre simptomele lor se exprima prin intermediul corpului. Iar aceste



manifestdri somatice dezvolta si agraveaza la rindul lor fenomenele
psihologice. De unde si interesul de a Intrerupe acest cerc vicios...

» De ce si cum sa ne relaxam?

Persoanele fobice au tendinta de a se afla prea des sub o mare tensiune
psihologicda si fizica". Prin exercitiile de relaxare pot sa-si ,,intareasca"
sistemul emotional ,de frinare" care reprezinta sistemul nervos
parasimpatic, deoarece tensiunea fizicd depinde de activarea sistemului
simpatic, opusul lui fiind cel parasimpatic. Relaxarea activeaza sistemul
parasimpatic, cel care faciliteaza incetinirea ritmului cardiac, destinderea
muschilor s1 alte manifestari opuse celor care declangeaza frica.

Relaxarea este, asadar, foarte utila. Insd ea nu poate reprezenta singurul
demers terapeutic: tratarea unei fobii doar prin relaxare ar fi insuficienta.
Relaxarea este mai degraba un instrument de calitate a vietii, de reglare
emotionald, o formd de investitie pe termen lung, decit o metodd menita sa
contracareze accesele de frica.

Relaxarea se poate practica la diferite niveluri de complexitate? .

La un prim nivel, ea poate consta intr-o simpla constientizare a senzatiilor
corporale si in citeva exercitii de relaxare simple (respiratie ampla si calma,
pozitie confortabild) efectuate cit mai des posibil, si in situatii reale, pentru a
scddea nivelul mediu de tensiune anxioasa. Este ceea ce poartd numele de
,;minirelaxari"100.

La un nivel mai perfectionat, ea poate propune citeva exercitii complexe,
pentru a invata ce este relaxarea fizica si a stabili, treptat, niste automatisme:
cu cit ma voi relaxa mai des, cu atit imi va fi mai usor sa-mi induc stari de
relaxare. Intr-adevir, memoria corpului circuld, din fericire, in ambele
sensuri, chiar daca, din pacate, este mai usor si natural sa ne crispam decit sa
ne destindem. Se impune mereu prioritatea naturald fata de reflexele care
favorizeaza supravietuirea in raport cu cele care privilegiaza calitatea vietii...

Scazind nivelul mediu al tonusului sau simpatic, persoana fobica poate
spera sa se indeparteze de zona periculoasa, in care nivelul ridicat al
tensiunilor fizice inlesneste declansarea brutala a crizelor de angoasa.

Atentie: relaxarea nu are drept scop disparifia totala a senzatiei de
anxietate. Recurenta fricii nu trebuie perceputd ca o dovada a esecului sau a

* Veti gisi propuneri de exercitii de relaxare si de meditatie la sfarsitul lucrarii (n.a.).



inutilitatii relaxarii. In esentd, trebuie sa considerati relaxarea mai degraba
ca un instrument global de calitate a vietii decit ca un demers terapeutic.

» Poate fi utila meditatia in cazul fricilor excesive?

Tehnicile de meditatie, introduse recent in cimpul tulburarilor fobice,
cunosc o oarecare vogd. Beneficiile lor asupra starii de bine fiziologice
globale sint demonstrate'®. In domeniul fobiilor si al tulburirilor anxioase
in general, este vorba, probabil, despre un domeniu promitdtor, insd nu
existd incd certitudini in privinta eficacititii lor terapeutice exactel®?,
Meditatia, mai ales sub forma de ,,constientizarea prezentului" (in engleza:
mindfulness), consta in a antrena treptat constiinta sa ramina intr-o stare de
acceptare calmad a ceea ce ne inconjoarda (de exemplu, zgomotele din jurul
nostru) si a ceea ce simtim (de pilda, gindurile noastre, emotii si senzatii).

Sarcina este, asadar, de doua ori mai dificila pentru persoancle fobice,
care sint, de obicei, in stare de vigilentd si de luptd in raport cu mediul,
gindurile si senzatiile lor fizice. Pentru ele, beneficiile meditatiei s-ar putea
situa pe trei niveluri.

Primul ar fi cel al unui efect care faciliteaza relaxarea: multe persoane
anxioase nu se pot relaxa usor, deoarece sint prea receptive la cel mai mic
factor perturbator, la cea mai mica solicitare a atentiei lor. Nu reusesc sa se
detensioneze decit intr-un mediu calm, fard zgomot in jurul lor... Or aceste
conditii sint rareori indeplinite in existenta cotidiana. A invata sa se relaxeze
in ciuda zgomotelor exterioare (,,Ah! Motoarele astea de masini") sau a
gindurilor inutile (,,Cind ma gindesc la tot ce am de facut dupa sedinta mea
de relaxare...") este, prin urmare, pretios pentru fobici.

Un al doilea beneficiu care poate fi extras din acest efort se refera la
atentia vigilenta si in acelasi timp dispersata a persoanelor fobice. Am scris
deja pind in ce punct fricile fobice erau adesea asociate cu tulburari de
atentie, mai mult sau mai putin importante, in functie de persoane. Cel mai
multi fobici au, in general, dificultdti in fixarea atentiei: in realitate, aceasta
este de obicei consacrata supravegherii nelinistite mai degraba decit
observatiel relaxate. Fobicii se chinuie sa-si abandoneze reflexul lor de
supraveghere a mediului. Paradoxul este ca, odata ce depisteaza ceea ce-i
inspdimintd, le este foarte greu sa-si fixeze atentia asupra obiectului acestei
frici, printr-un reflex de evitare. Ceea ce este totusi singurul mijloc de a se



obisnui cu el putin cite putin. Sedintele de meditatie pot reprezenta astfel un
sol de antrenament pentru a stdpini mai bine procesele atentionale, in scopul
de a nlesni confruntarile cu imagini, ginduri sau senzatii nelinistitoare.

In sfirsit, metodele de meditatie pot avea si un alt beneficiu psihologic:
dezvoltarea insusirilor de acceptare a starilor emotionale negative. Este, de
exemplu, unul dintre scopurile meditatiei budiste!®®. De unde si utilizarea ei
de citre anumiti terapeuti, mai ales in preventia recidivelor depresive'®, dar
si, de putin timp, in abordarea psihoterapeutica a diferitelor probleme legate
de frica si de anxietate!®. Pentru persoanele fobice, exercitiile constau in a
lasa sa apard, apoi sa accepte senzatiile, gindurile, emotiile, imaginile
nepldcute care pot surveni, fara sd caute pe moment sa le respinga sau sa le
discute. E corect sd ne spunem: ,,Ce ma inspaiminta se poate intimpla. Nu s-
a intimplat, poate nu se va intimpla nici odata, dar in acelasi timp se poate
intimpla. Trebuie sda 1nvat, putin cite putin, sd suport aceste imagini sau
aceste idei. Si1 sa actionez pe cit e necesar pentru a impiedica aparitia
catastrofelor de care ma tem. Insa nelinistea mea nu va folosi la nimic. Ea nu
va modifica evolutia lucrurilor. Actiunile mele sint cele care vor aduce
transformarea dorita..." Cu pacientii mei, utilizdm adesea in aceste momente
imaginea dopului din plutd ajuns in ocean: valurile de fricd il fac sa urce, sa
coboare, dar va continua sda pluteasca. Si asta chiar daca valurile sint
enorme. Este suficient sa le lasam sa treaca...

10. Mentineti-va eforturile in timp

Putem, intr-adevar, sa ne vindecam de o fobie? Putem intr-o zi sa ne
trezim definitiv scapati de fricile noastre? Sau trebuie sa acceptdim un mic
fond de tendinte fobice? Aceasta este, de fapt, problema definitiei vindecarii
unei fobii, pe care o vom aborda in capitolul urmator.

Se pare ca, in realitate, raiminem intotdeauna, dintr-un anumit punct de
vedere, un ,,vechi fobic". Experienta fricii foarte mari se intinde, in general,
pe mai multi ani de viata si reprezinta o particica din sinele nostru pe care n-
o putem sterge. Pe de altd parte, vulnerabilitdtile emotionale care au stat la
originea ei ramin cel mai adesea neschimbate. Insi nu acest lucru este cel
mai important, ci acela cd, daca am stiut sa depasim fobia o data, e ca mersul
pe bicicleta, nu se uitd. $i se uitd cu atit mai putin cu cit vom continua sa
mergem pe bicicleta cu regularitate...



Feedbackul pe care-1 avem de la fostii nostri pacienti fobici aratd ca
aproape toti sint mai bine protejati de recurenta fricilor patologice daca-si
continua toate eforturile despre care tocmai am precizat. Le va fi cu atit mai
usor cu cit, in timp, ceea ce era efort tinde sa devind treptat automatism si
stil de viata.

Continuarea exercitiilor de expunere la frica sub forma unui soi de
»gimnasticd psihoemotionald" reprezintd metoda cea mai eficace. Ne
incurajam astfel pacientii sa practice cu perseverenta confruntarea cu ,,fricile
lor preferate". De exemplu, pentru fobicii sociali, sd joace teatru dupa
sfirsitul terapiei sau sd se inscrie intr-un club sau o asociatie, unde vor avea
ocazia sa ia adesea cuvintul in fata unui grup. Pentru persoanele care sufera
de tulburare de panicd, sa continue sa se integreze intr-o masa de oameni, de
exemplu, facindu-si din cind in cind cumparaturile simbata si participind la
tirguri in fiecare an. Pentru cei cu fobie de porumbei, s se forteze sa le dea
de mincare in piete...

Aceste ,,imunizari" par sd joace un rol important pentru mentinerea
progreselor realizate si sd reprezinte o foarte buna arma impotriva recidivei.
Ele consolideazd mecanismele naturale de cicatrizare a fricilor fobice.
Fiindca, in fond, scopul tuturor acestor eforturi este de a lasa experientele de
viatd sd ne imbogateascad, si nu sa ne fragilizeze. Destinul ,,normal" al unei
frici nejustificate (nu vorbesc aici despre fricile stirnite de un pericol
obiectiv si imediat) este sa dispara. Chiar daca una sau mai multe experiente
ne-au marcat in mod dureros, constientizarea ca, in timpul confruntarilor
ulterioare, pericolul temut nu apare, trebuie, putin cite putin, sa ne vindece.
Acesta este motivul pentru care, plecind de la o muscatura de ciine,
majoritatea persoanelor nu capata fobie de ciini. Or mecanismele acestor
frici patologice care sint fobiile nu permit tocmai aceasta cicatrizare
psihologica. Este obiectivul eforturilor pe care tocmai le-am descris.

Astfel, fostii nostri pacienti - fosti fobici - sint din ce in ce mai puternici
in fata recurentei fricii. Unul dintre ei, eliberat de o tulburare de panica
severa, revenea in fiecare an sa ma vada pentru o intilnire anuala, ritual
devenit tot mai inutil datoritda progreselor lui, dar care-i didea o stare de
sigurantd. Isi comparase intr-o zi munca facuti in terapie cu constructia unui
imobil antiseismic: ,,Altddata, ma prabuseam sub loviturile atacurilor de



panicad. Acum, am impresia cd m-am reconstruit ca un imobil capabil sa
reziste la cutremurele de pamint. Asta mi s-a intimplat de mai multe ori.
Dupd cum mi-ati recomandat, continui constant sa ma testez in fata mai
tuturor situatiilor de care ma temeam. Vad ca rezist. Asadar, nu-mi mai este
fricd. Am decis sa nu-mi mai fie frica anticipat. Sa nu mai traiesc sub
amenintarea unei recidive. Si sa profit de viata..."

CAPITOLUL 5
Tot ce trebuie sa stiti despre tratamentul fobiilor

Ce semnifica sa-ti vindeci fricile?

Sa te vindeci inseamna sa-fi regasesti libertatea migcarilor, §i
nu sa te adaptezi fricilor excesive sau sa te obisnuiesti cu tirania
lor.

Mai exprima si sa fi invatat sa le faci fata pe viitor. Fiindca
fricile foarte mari au memorie lunga §i cauta adesea sa revind.

Ele nu sint fenomene imateriale: se cuibaresc in adincul
creierului nostru. De aceea, orice tratament trebuie sa ia in calcul
dimensiunea biologica a fricilor excesive.

Medicamentele stiu s-o facd, desigur. Insd incredibila
descoperire a acestor ultimi ani este ca psihoterapiile sint si ele
capabile de acelasi lucru: eforturile noastre ne pot modifica
arhitectura creierului. Asta se cheama neuroplasticitate. Este
tratamentul cel mai ecologic pe care ni-/ putem imagina impotriva
fricilor foarte mari. Si este o foarte buna veste pentru persoanele a
caror viata este deteriorata de frica...

,,otiinta care instruieste si medicina care vindeca sint

slujitoare foarte bune, fara indoiala; insa stiinta care insala

si medicina care ucide sint rele.

Invitati-ne, asadar, si le distingem."

Jean-Jacques ROUSSEAU, Emile, |

Daca suferiti de frici severe, veti avea, probabil, nevoie sa recurgeti la

ajutorul unui terapeut. In mod paradoxal, va veti confrunta cu noi probleme.
Cum sd gasiti cea mai buna terapie si cel mai bun terapeut?



Sa ne imagindm ca aveti probleme cardiace: vetl cduta in acest caz
parerea a zece cardiologi si, mai mult ca sigur, cele mai multe dintre aceste
pareri vor fi apropiate, precum si propunerile de tratament asociate. Dar
daca, din cauza dificultatilor psihologice, consultati zece psthiatri, psihologi
sau psihoterapeuti, stiinta se complica. Probabil, veti iesi din zece intilniri cu
zece pareri diferite si o mare varictate de propuneri terapeutice.

Optimistii vor spune ca varietatea aceasta reprezinta o sansa: € mai bine
sa avem mai multe metode de vindecare decit una singurda. Pesimistii vor
sublinia ca asta pune numeroase probleme.

Prima dintre ele este cd pacientii se simt adesea pierduti intr-un asemenea
peisaj, alcatuit din oferte de terapii variate si avind o logica total
imprevizibild. Se vor si intreba, pe drept cuvint, daca abordarile respective
au aceeasi dificultate. In plus, numerosi oponenti ai psihologiei se sprijina
pe aceasta relaxare artistica pentru a concluziona ca ea nu poate, in mod clar,
sa fie consideratd ca o disciplina stiintifica fiabila. Pentru a completa
imaginea, sa notam cd multi dintre terapeuti agraveaza cu bucurie aceasta
dezordine, comportindu-se chiar ei In mod iresponsabil: isi prezinta adesea
metoda ca singura capabila de a vindeca, toate celelalte fiind ineficace sau
toxice. Aceasta atitudine se datoreazd pregatirii lor: in facultdtile de
psihologie, unii profesori isi indoctrineaza studentfii sa nu-si dezvolte
toleranta si receptivitatea. Si, de asemenea, unei greseli de perspectiva:
atunci cind esti terapeut intr-o scoala, nu primesti decit esecurile altor scoli.
Un psihoterapeut comportamentalist primeste pacienti la care psihanaliza n-
a dat rezultate; intrucit cei care s-au simtit mai bine nu vin sa-1 vada...

Dar sa revenim la problema esentiald: persoanele care sufera de frici
foarte mari. Asteptarea lor este simpla: si se vindece. Insi definitia a ceea ce
este o vindecare in psihologie nu este intotdeauna chiar simpla...

Ne putem vindeca de o fobie?

Sa vindeci pe cineva nu inseamna doar sa ajuti la atenuarea acestor
simptome sau chiar la suprimarea lor, ci si sa fi invatat Persoana respectiva
sa le faca fata daca apar din nou.

Din cauza radacinilor psihologice, fobia este o forma de vulnerabilitate
cronicd, al carei tratament presupune un intreg proces de



invatare destinat sa sugrume fricile pe care le genereazd. Aceasta
influenteaza, asadar, modul in care vom defini ce semnifica vindecarea unei
fobii.

Sa te vindeci Tnseamna sd vezi mai intli diminuarea sau disparitia
simptomelor

Vindecarea unei fobii presupune diminuarea simptomelor, atit ca numar,
Cit si ca intensitate. Printre aceste simptome, cele mai neplacute, cele pentru
care pacientil vin sd se consulte si de care vor sa scape, sint manifestarile
emotionale (teamad s1 uneori rusine) s1 manifestarile comportamentale
(evitari).

De exemplu, sa te vindeci de o fobie de porumbei inseamna sa nu-t{i mai
fie frica de porumbei sau sd nu mai ai decit o teama moderata, care nu
implica nici evitdri: ,,nu mai fac ocoluri lungi ca sa nu fie nevoie sa traversez
scuarul", nici incapacitatea de a face fata: ,,daca un porumbel mai curajos ca
altii se apropie prea mult de mine sau de copilul meu in ladita cu nisip, sint
in stare sa-1 alung fara sa tremur de spaima".

Insd o altd intrebare se ridici numaidecit: trebuie si dispard total
simptomele de frica? Oare vindecarea de o fobie semnificd sd nu mai fim
nici odata expusi riscului de a simti frica?

Nu, scopul unei terapii este ca frica sa ramind moderata in intensitatea ei:
obiectiv cantitativ; Tnsa mai ales sd poatd fi depasita: obiectiv calitativ.
Problema fobiilor nu este doar frica in sine, ci incapacitatea de a o controla.
Este vulnerabilitatea la frica.

P Sa te vindeci inseamna si sa inveti sa faci fata propriilor frici

De aceea, al doilea criteriu indispensabil pentru a vorbi despre vindecare
este capacitatea de a face fata recurentei fricii. Aceasta recidiva este adesea
un factor de descurajare a pacientilor: dupa ce au facut progrese, se trezesc
confruntati cu un nou atac al fricii, care-1 poate pune din nou pe fuga. Este o
recidiva? Sau dovada ca eforturile lor n-au folosit la nimic? Nu, este, pur si
simplu, procesul normal de vindecare: teama nu dispare intr-o singura etapa,
vor exista noi accese, dar care, putin cite putin, vor fi mai rare, mai putin
intense, mai putin destabilizante.

De exemplu, in cazurile de atacuri de panicd, adesea asociate cu
agorafobia, a te vindeca inseamna a nu le mai resimti. Insi inaintea acestei



etape, trebuie sa stii cum sa le stopezi foarte repede dacd unul dintre ele
apare din nou, cum ar fi cazul perioadelor de viata obositoare sau stresante.
In fata recurentei fricii, pacientii sint capabili s nu innebuneasci si sa faca
ce trebuie pentru a limita escaladarea fricii si a impiedica transformarea ei
intr-un atac de panica.

Asta presupune ca persoana sa fi luat parte activa la ameliorarea ei, sa fi
inteles mecanismele fricii si sd fi experimentat deja pe teren, cu ajutorul
terapeutului, in ce mod se poate lupta impotriva unei cresteri a angoasei. De
aceea, vom vedea cda simpla administrare de medicamente sau remisiile
spontane rare, dar posibile, pot favoriza unele remisii (diminuarea
simptomelor), dar nu autentice vindecari, conform criteriilor noastre.

» De ce criterii dispunem pentru a ne vindeca?

Existd mai multe cai de vindecare, ceea ce nu este uimitor, avind in
vedere complexitatea mecanismelor fobiilor. Probabil ca fiecare metoda de
terapie este capabild sd vindece pacienti fobici. Exista si persoanele fobice
care nu au apelat la ajutorul terapeutilor si care s-au vindecat prin demersuri
personale.

Dar, in orice caz, persoanele fobice au dreptul sa afle ce metoda de
vindecare este mai functionala sau folosita cel mai des, adica ce ar trebui
incercat in primul rind.

Trebuie, prin urmare, efectuate studii de evaluare care sia raspunda la
intrebarile pe care toti pacientii sint indreptatiti sa le puna.

Pentru medicamente, aceste intrebari sint, cel mai des: care vor fi efectele
aceste1 molecule asupra diferitelor manifestari ale fobiei? Voi fi doar
calmat(a)? Sau voi si putea infrunta situatiile care ma inspaiminta atit de tare
astazi? Voi simti efecte neplacute? Va exista o mentinere a progreselor mele
dupa ce nu voi mai lua medicamentul? Legislatia impune in prezent oricarui
fabricant de medicamente care se adreseaza fobiilor severe sa raspunda la
aceste intrebari. Ceea ce presupune efectuarea unor studii destul de
riguroase 1nainte de a fi demonstratd eficacitatea unei substante in
tratamentul anumitor fobii. Vom vedea ca, in plan medicamentos, tendinta
actuald este de a utiliza mai putin tranchilizantele si de a opta pentru
anumite  antidepresive  specifice, care actioneaza asupra unui
neurotransmititor numit serotonind, de unde si apelativul lor de



,,serotoninergice". Sint medicamentele care au facut obiectul celui mai mare
numar de studii referitoare la eficacitatea lor in tratamentul fobiilor.

In privinta psihoterapiilor, intrebarile sint urmatoarele: care va fi durata
tratamentului? Ce dovezi avem despre eficacitatea lui? Efectele sale vor fi
durabile sau nu? Ce procentaj al pacientilor suferind de acelasi tip de fobie
ca mine este ameliorat de aceasta terapie? Oricit de uimitor ar parea, pina in
ziua de azi nu exista acest demers de evaluare a psihoterapiilor care sa fi fost
adus la cunostinta marelui public din Franta. Asta in timp ce psihoterapiile
au aparut cu mult Tnaintea medicamentelor moderne! Cu toate acestea, o
asemenea evaluare este foarte importanta pentru pacienti, care sint altfel
obligati sa se bazeze pe spusele terapeutilor pe care-i intilnesc. Din fericire,
lucrurile incep sa se schimbe, mai ales odata cu publicarea recentd a unui
raport al INSERM, Institutul National de Sanatate si Cercetare Medicala, in
legatura cu eficacitatea psihoterapiilor'®. Aceastd munca de sinteza a tuturor
studiilor disponibile aminteste ceea ce comunitatea stiintifica stia de mai
multi ani: psihoterapiile recomandate in primda faza pentru tratarea
tulburarilor fobice sint terapiile comportamentale si cognitive (TCC). Asta
nu Tnseamna ca celelalte forme de terapie sint ineficace. Dar ca, in orice caz,
sub forma lor actuala, ele sint mai putin clare si nu atit de frecvente. Si ca
este logic, asadar, sa incepem printr-o TCC inainte de a ne indrepta spre alte
psihoterapii.

Dacda TCC-urile si medicamentele sint in prezent singurele tratamente
care si-au dovedit pe larg eficacitatea, motivul este, probabil, acela cd dispun
de aceeasi capacitate de a actiona asupra dimensiunii biologice a fobiilor!?’.
Aceasta insusire nu este surprinzatoare pentru medicamente, molecule
actionind asupra chimiei creierului, dar care este in mod clar mai
revolutionara pentru psihoterapii! Unul dintre avantajele TCC-urilor asupra
medicamentelor este ca schimbarile biologice provocate la nivel cerebral
sint intr-o oarecare masura ,,autoproduse", ca si cum am fabricat chiar noi un
medicament endogen. Cum pot modifica demersurile psihoterapeutice
functionarea creierului? Este obiectul uneia dintre cele mai mari idei
avansate 1n ultimii ani in psihiatrie...

Necesarele cai biologice ale vindecarii



Am vorbit despre asta in capitolele precedente, dar sa amintim rapid de
ce apare o fobie: 1) natura ne-a pregatit sa ne fie in mod normal frica de
unele lucruri (animale, inaltimi, intuneric, persoane necunoscute...); 2)
aceste frici se bazeaza pe circuite cerebrale proprii oricarui gen uman; 3)
hazardurile geneticii sau ale vietii au facut astfel incit unii dintre noi vor
resimti ,,frici foarte mari"; 4) aceste frici foarte mari, care sint fricile fobice,
corespund unei dereglari a circuitelor cerebrale ale fricii normale, prea multa
activare si insuficienta reglare. La fel cum alergiile se bazeaza, de obicei, pe
o dereglare a imunitdtii normale, sau hipertensiunea arteriala pe o dereglare
a mecanismelor care ne moduleaza presiunea sangvina.

» Sa ne vindecam creierul pentru a ne vindeca mintea

Oricit de complex ar fi, creierul este un organ al corpului nostru, iar
gindurile, la fel ca emotiile noastre, se axeaza pe un fundament material.
Acesta este alcdtuit din schimburi de informatii intre neuroni (celulele
creierului nostru) prin intermediul sinapselor (sisteme de conexiuni intre
aceste celule). Un tratament eficace trebuie obligatoriu sa actioneze asupra
acestel dimensiuni biologice, in mod direct, ca medicamentele, sau in mod
indirect, ca TCC.

Amintifi-va: am mentionat in capitolul precedent cum dereglarile fobiilor
puteau fi schematizate intr-un dezechilibru al armoniei dialogului dintre
amigdala cerebrala, acest veritabil centru al fricii, si cortexul prefrontal, care
are rolul, printre altele, de a ne regla fricile pentru a inlesni o buna
utilizare!® a lui. Iar neurostiintele ne indicd despre vindecarea tulburarilor
emotionale prin psihoterapiil® ca este dificil sd-{i diminuezi fricile fobice,
pur si simplu, gindindu-te la ele si discutind despre asta. In asta rezida
intreaga problema a psihoterapiilor pur verbale: influenta lor asupra fobiilor
este aproape nula, sau foarte lentd, deoarece, pentru a simplifica, probabil ca
ele nu exercitd nici un impact asupra amigdalei si nu induc nici 0
reconfigurare sinaptica, ceea ce se numeste neuroplasticitate, intre amigdala
cerebrald si cortexul prefrontal. Or aceasta modificare a arhitecturii
functionale cerebrale este, fara indoiala, o necesitate pentru vindecarea
acestor tulburari emotionale severe care sint fobiile.

» Modificarea arhitecturii cerebrale prin psihoterapie?



Prin urmare, este probabil ca psihoterapiile cele mai eficace sa fie cele in
care exista o activare emotionala care va genera o reconfigurare, o aranjare a
noilor conexiuni sinaptice. Orice terapie care pretinde ca are un rol asupra
fobiilor trebuie sa fie o urmare a experientei emotionale. [nsa nu este vorba
numai de ,,a elibera propriile emotii" sau de a le sim{i violent pentru a
progresa. Este indispensabil ca o astfel de experienta de confruntare cu
fricile, destul de dureroasda de altfel, sa fie incadratd si orientatd prin
comportamente si stiluri de gindire adecvate. Asta incearca sa propuna
TCC-urile: odata fricile reactivate, ele vor face obiectul strategiilor destinate
sa le neutralizeze si si le dezamorseze!'°.

Eforturile solicitate in timpul TCC-urilor trebuie sa fie repetate. Si asta
deoarece existd o inegalitate flagrantd a schimburilor si conexiunilor
cerebrale in favoarea amigdalei: conexiunile acesteia din urma spre cortex
sint foarte numeroase, pe cind cele ale cortexului spre amigdala sint mult
mai putine. In concluzie, amigdala 1i poate ,,vorbi" mult cortexului
prefrontal si sd-1 comande, 1nsa ea il asculta putin...

Pentru a ne stapini fricile, trebuie, asadar, sa le convocam, sa le provocam
si sd le facem fata in mod diferit. O data, de zece ori. Si, conform teoriei
neuroplasticitdtii, noi conexiuni cerebrale vor intra treptat in functiune. Este
scopul teoriilor comportamentale, care vor ajuta pacientul sa se confrunte cu
fricile lui, apoi il vor invata sa-si potenteze capacitdtile de a le controla, sub
forma de exercitii zilnice, pe care va continua sa le efectueze odata terapia
terminata, la fel ca un diabetic, un hipertensiv care continua sa-si urmeze
regimul alimentar. Putin poetic, dar foarte eficace.

Ironia sortii: In vreme ce psihanalistii preziceau altadata ca TCC-urile n-
ar actiona decit la modul superficial si ca ar exista recidive, in vreme ce
psihanaliza actiona in profunzime, pare sia se intimple exact contrariul.
Deoarece psihanalistii nu rationau decit in termeni de creier cortical,
neglijind total creierul emotional si reactiile corporale in general, si n-au luat
in considerare TCC-urile decit sub unghiul terapiilor de invatare, al unei
simple conditionari. In realitate, TCC-urile sint, desigur, niste terapii care
presupun a invata, insa invatari atit de numeroase si complexe, emotionale,
psihologice, comportamentale, si Inca multe altele, incit se dovedesc
benefice pentru orice, mai putin pentru procedeele simpliste, asa cum l1 se



reprosa uneori cd erau. Pe deasupra, si cel mai important, ele vindeca
tulburari fobice. Unul dintre pacientii mei, care a urmat cele doua tipuri de
terapie, Imi spunea intr-o zi: ,,Psihanaliza seduce, dar comportamentalismul
vindeca..."

» Dovada prin imagine

Putem demonstra astdzi, datoritda tehnicilor de neuroimagistica, impactul
biologic al psihoterapiilor, cel putin al TCC-urilor, si legatura probabila intre
aceastd eficacitate biologica si eficacitatea lor ,,de teren". Si mai interesant
este faptul ca s-a aratat si ca ele actionau asupra structurilor cerebrale la fel
de eficace, si uneori chiar mai eficace, decit medicamentele cel mai bine
adaptate. Chiar in cazul patologiilor la fel de severe ca starile depresive
majore!'! sau al TOC, ori tulburiri obsesiv-compulsive!'?. Si, bineinteles, in
fobii: primele studii doveditoare au inceput sd fie conduse pe fobiile de
paianjeni®® si fobiile sociale’®. Si altele sint in curs. Rezultatele se vor
verifica, fard indoiala, putin cite putin pe ansamblul a ceea ce numim
,.tulburari emotionale", aceste dereglari ale functionarii normale si adaptate a
emotiilor: depresia ca dereglare a tristetii, fobiile ca dereglare a fricii.
Psihoterapia poate, asadar, s modifice cu adevarat arhitectura functionala a
creierului, cea care std la originea reactiilor de teama excesive.

Medicamente impotriva fobiilor?

Nu existd medicament ,antifobic" cum existd, de exemplu,
wantidepresive". Insi numeroase substante au o actiune asupra fricilor
fobice...

» Tranchilizantele, calmantele si alte anxiolitice nu fac decit sa
adoarma frica

Tranchilizantele induc un efect rapid asupra senzatiilor subiective de
angoasa si frica. Printre cele mai utilizate sa citam Lexomil (nume generic:
bromazepam), sau Xanax (alprazolam). Chiar s1 astdazi, vorbim despre
tratamente psihotrope cel mai adesea prescrise sau autoadministrate de
pacientii ingisi.

Beneficiile lor sint reale: diminueaza rapid senzatia de frica si-i reduc
intensitatea. De aceea multi dintre pacientii fobici au totdeauna citeva asupra
lor, ,,in cazul in care". Dar aceste medicamente ridica si anumite probleme.



In primul rind, actiunea lor este incompletd si departe de a fi
satisfacatoare: numerosi fobici le 1au cu sentimentul de a-si ,,repara”
angoasa, nu mai mult. Apoi creeaza destul de des dependenta, iar
intreruperea administrarii lor in acest caz devine problematica, fiindca
provoacd un simptom de sevraj, cu sentimentul unei veritabile reaparitii a
anxietatii cind nu se mai 1a medicamentul: desi putin dramatic, lucrul acesta
nu este nici odati plicut. In sfirsit, si poate cel mai suparitor, existd
suspiciuni ca gama cea mai prescrisa de tranchilizante, benzodiazepinele,
impiedica procesele care ne invata cum sa ne stapinim angoasele si care
conduc la vindecare. Altfel spus, atunci cind sintem fobici, administrarea
acestor medicamente in doze mari pe perioade extinse de timp ar diminua,
desigur, intensitatea fricilor noastre, insad le-ar si croniciza. De fapt, aproape
toti pacientii fobici pe care-i vedem in unitatea noastra de ingrijiri iau
tranchilizante de ani buni, ceea ce i-a ajutat, negresit, sa supravietuiasca in
viata de zi cu zi, dar nu sa si scape de fobia lor.

Acest lucru a fost sugerat de un studiu efectuat pe pacienti cu fobie de
avion!™®, Cercetatorii au propus unui numar de 28 de persoane cu fobie de
avion sa efectueze doua zboruri la un interval de o sdptamina. Jumatate
dintre ele, alese la intimplare, primeau pentru primul zbor o doza eficace de
benzodiazepine, pe cind celorlalte li se administra un placebo. Pentru al
doilea zbor, nu se distribuia niciun medicament. In timpul primului zbor,
pacientil sub tranchilizante manifestau o teama mai redusa decit ceilalti; in
schimb, in timpul celui de-al doilea, se aratau mult mai anxiosi, spre
deosebire de ceilalfi, a caror teama era diminuatd in raport cu primul zbor.
Altfel zis: benzodiazepinele sint, poate, eficace in diminuarea anxietatii, insa
odata intreruptd administrarea lor, aceasta se va manifesta si mai puternic,
lar repetarea experientelor de expunere va dovedi eficacitatea lor
compromisa. Alte studii de acest tip vor fi necesare pentru a confirma aceste
ipoteze, deoarece numarul acestor cercetdri este inca prea mic pentru a li se
generaliza concluziile.

Cu toate acestea, tendinta actuald a medicilor este de a nu mai prescrie
sistematic benzodiazepine in fobii si de a nu propune decit un uzaj controlat
al lor, in doze si durata, doar persoanelor ale caror atacuri de panica sint prea



intense. De altfel, exista alte medicamente anxiolitice, apartinind unor clase
farmacologice diferite, pentru a trata tendinta spre o anxietate generalizata.

O alta problema a benzodiazepinelor este modul lor de actiune. Studii de
imagerie cerebrala au aratat ca ele dezactivau in parte, in timpul somnului,
sistemul emotional amigdalian®'®. Or se stie cd noaptea creierul nostru repeta
si stocheaza ceea ce a invatat ziua... Poate aceste lucrari indicd o alta pista
pentru a explica intuitia numerosilor terapeuti: pacienfii care iau
benzodiazepine progreseaza mai lent decit cei care folosesc terapia
comportamentala...

Se pare, asadar, ca intrebuintarea benzodiazepinelor este indicatd cu
urmatoarele conditii: sd nu se faca uz de ele decit punctual, in caz de frica
intens3, adicd un atac de panicd, pentru a-l scurta si limita. Insi s se evite
uzajul constant, ca urmare a diverselor probleme, precum riscul de
dependenta: ne este greu sa ne lipsim de ele; riscul de obisnuintd: poate
exista pe termen lung o scadere a eficacitatii; si poate, am vazut, riscul unei
mentineri relative a problemei la un nivel intermediar: existd o ameliorare,
dar nu o vindecare cu adevarat. Este posibil ca modul de actiune a
benzodiazepinelor, cele mai prescrise tranchilizante, sa fie cauza acestui
fapt: receptorii cerebrali ai benzodiazepinelor sint concentrati la intrarile
amigdalei!!’ cerebrale si blocheaza astfel activarea acesteia devreme in
amonte. Alarma nu se declanseaza, ceea ce este, desigur, confortabil, insa
mai putin pedagogic decit sd permitem alarmei s se declanseze, dar mai
slab, ca apoi sa invatam s-o reglam. Este ceea ce-mi explica, metaforic, o
tinara pacienta: ,, Tranchilizantele imi impusca frica, o anesteziaza, insa cind
efectul a trecut, totul este exact ca Tnainte".

» Anumite antidepresive inlesnesc reglarea fricii

O alta categorie de psihotrope este, in schimb, din ce in ce mai utilizatd in
anumite fobii severe, mai ales in fobiile sociale si tulburarea de panica: este
vorba despre antidepresive.

De la cercetirile efectuate in anii '60*8 ne-am dat seama, intr-adevir, ca
anumite antidepresive aveau in egala masurd o actiune antifobicd, si asta
chiar daca pacientul nu era deprimat: era vorba deci despre un efect specific
asupra fricii si anxietatii, si nu asupra depresiei. Antidepresivele avind
aceasta actiune sint mai ales cele al caror mecanism mareste procentele de



serotonind, un neurotransmitator cerebral - de aceea sint numite
,serotoninergice". Dupa ce am utilizat antidepresivele numite ,,triciclice" (o
denumire datorata structurii chimice a moleculei lor), medicii prescriu in
prezent cu mai multa incredere aceste antidepresive serotoninergice de noua
generatie, care nu sint neaparat mai eficace decit precedentele, ci mult mai
bine tolerate. Aceste medicamente, care sint numite si ,,IRS", sau inhibitori
al recaptarii de serotonina, pot fi ,selective" (actioneazd mai ales asupra
acestul  neurotransmitdtor) sau nu (actioneazda si asupra altor
neurotransmitatori). Sa citam, printre farmaciile care dispun astazi in Franta
de ASP (autorizatie de scoatere pe piata liberd, de la Ministerul Sanatatii),
Citeva medicamente ce trateaza diferite tulburari fobice: Deroxat (nume
generic: paroxetind), Effexor (venlafaxind) sau Seropram (citalopram).

Atunci cind pacientii ,,raspund" la actiunea acestor antidepresive (nu-i
intotdeauna cazul, ceea ce explica de ce trebuie uneori sa Incerce mai multe
dintre ele inainte de a ajunge la un rezultat bun), manifestarile lor anxioase
scad in intensitate si in frecventd, dar nu dispar complet. Le este deci mai
usor sa se confrunte cu ceea ce se tem, avind de infruntat doar o frica,
desigur foarte importanta, fara sa ajunga insa la panica. Destul de des, acesti
pacienti sub tratament serotoninergic descriu §i o capacitate crescutd de a se
distanta in raport cu gindurile fobice asociate cu sentimentul de frica: ,,.La
inceputul tratamentului, aveam aceleasi temeri care-mi veneau in minte, insa
reuseam sa nu le ascult, sa le critic, s nu ma supun lor. Apoi, putin cite
putin, am 1inceput sa vad lucrurile diferit". Acest efect de modulare
emotionald face astfel posibile o distantare si o critica fatd de stilurile de
gindire fobicd si permite apoi pacientului sa se expund mai mult situatiilor
de care se teme!?®,

In ciuda avantajelor lor asupra benzodiazepinelor, aceste medicamente
pun si ele citeva probleme. Existd mai intii cea a efectelor lor secundare: din
cauza puterii lor, antreneaza adesea, la inceputul tratamentului, efecte
secundare nedorite, de exemplu greturi, irascibilitate sau, pur si simplu,
senzatia de a ,,fi sub tratament". Aceste efecte 11 pot face uneori pe pacienti
sa-s1 intrerupd tratamentul sau chiar declanseazad crize de angoasa la
persoanele a caror fobie comportd o dimensiune interoceptivd, adica o
neliniste fatd de senzatii corporale percepute ca anormale sau neobisnuite.



Apoi, unii pacienti pot recidiva odatd ce nu mai i1au medicamentul. Pentru a
incheia, in prezent nu se stie exact care trebuie sa fie durata ideala a unui
asemenea tratament. Se presupune ca ar trebui sa fie de cel putin sase pinad la
doudsprezece luni, la fel ca in cazul tratamentului unei depresii severe, timp
in care persoana poate sa-si schimbe stilul de viata - fara evitari - si viziunea
despre lume - sa inteleaga emotional, confruntindu-se cu ele, ca situatiile de
care se temea nu sint atit de periculoase.

Insa, in realitate, aceste schimbari de perspectivi se datoreaza mai putin
medicamentului decit eforturilor persoanei: per total, Medicamentele joaca
un rol de cirja, inlesnind infruntarea fricilor proprii §i tragerea unor
concluzii. Aceastd infruntare este, in esenta, terapeutica. Medicamentele nu
sint decit instrumente: fara implicarea pacientului in eforturile de schimbare,
efectele lor vor ramine limitate sau tranzitorii.

> Exista medicamente ,,bio" cu efect antifobic?

Dupa confirmarile recente ale interesului pentru sunatoare (traditionala
,,pojarnitd") in tratarea starilor depresive moderate'?®, exista in psihiatrie o
renastere a avantajelor oferite de medicamentele de origine vegetala. In acest
sens, au fost efectuate citeva studii in cazul tulburarilor fobice, Insa nu
suficiente pind in prezent pentru recomandarea acestui tip de tratament®?,
Cu atit mai mult cu cit trebuie amintit ca ,,vegetalul" sau ,,bio" nu Inseamna
inofensiv: articole de toxicologie mentioneaza cu regularitate in revistele
medicale cazuri de intoxicatie sau de interactiune cu alte medicamente.
Astfel, sundtoarea nu trebuie sa fie asociatd cu antidepresivele
serotoninergice, de teama efectelor secundare neplicute. Insa putem spera ca
o astfel de cale de cercetare in directia medicamentelor de origine vegetala
sd continue sd se dezvolte: toate ajutoarele sint binevenite in lupta impotriva
fobiilor severe.

» Utilizarea corecta a medicamentelor

Este intotdeauna preferabil sda prezentam prescriptia medicamentoasa nu
ca pe un tratament in sine, ci ca pe un ajutor la eforturile personale de a ne
schimba comportamentul fobic: s nu mai evitam, sa infruntam situatiile
fobogene, sa ne modificam viziunea despre lume... Tratamentul nu este decit
0 Cirja, desigur foarte pretioasa, insa nu poate inlocui eforturile personale.
Acelasi lucru este, de altfel, valabil pentru o sumedenie de alte patologii:



hipertensiunea arteriald necesita tot atitea eforturi de igiena de viata ca
astmul, diabetul s1 ansamblul patologiillor care se bazeaza pe o
vulnerabilitate cronica.

Orice prescriptie de psihotrope in fobii n-ar trebui sd se acorde fara un
suport psihologic minimal, axat pe sfaturi de viata cotidiana provenite din
cele mai eficiente terapii actuale, terapiile comportamentale. Si pentru
cazurile severe, de o adevarata psihoterapie comportamentala.

Terapiile comportamentale si cognitive

Mult timp prezentate ca niste terapii ale invatarii, ale ,,dresajului”,
spuneau detractorii, ele s-au dovedit cele mai eficace pentru a trata fobiile.
Fara indoiala, tocmai in acest tip de tulburari ele fac cea mai clard distinctie
fata de toate celelalte forme de terapie.

TCC-urile maresc libertatea de actiune a subiectului fobic si stima lui de
sine. Ele reduc categoric gradul de supunere in fata fobiei. Insi tot ele sint
cele care induc cel mai putin acest efect secundar clasic: dependenta fata de
terapie si persoana terapeutului.

» in ce constau terapiile cognitive si comportamentale (TCC)?

TCC-urile sint, asadar, de mai bine de un deceniu, psihoterapiile
recomandate in primd fazd pentru tratamentul stdrilor fobice!??. Ele se
bazeaza pe un ansamblu de date provenite din psihologia stiintifica si
experimentald si adoptd ele insele acest demers evaluindu-si sistematic
rezultatele. Astfel, departe de a fi un corpus de cunostinte Incremenit,
tehnicile lor evolueaza constant: anumite metode larg utilizate in urma cu
zece ani sint mult mai putin folosite astazi, au aparut altele noi...

In cadrul terapiilor comportamentale si cognitive se lucreazd mai mult
asupra simptomelor si adaptarii la lumea inconjurdtoare decit asupra
intelegerii elementelor trecutului, centratd doar pe individ. Terapeutul
adopta in acest caz un stil relational directiv, dda informatii si sfaturi
pacientului, il invata sd practice exercitii in sedinta si intre sedinte. Scopul
terapiei este ca pacientul sd infrunte din nou ceea ce-i provoaca frica si sa
dobindeasca, in consecintd, o autonomie $i o demnitate satisfacatoare.

Logica TCC-urilor este, intr-o oarecare masura, de a indruma pacientii pe
directia cea buna, in sensul progresului, adica dezvoltarea capacitatilor de
autovindecare a fricilor lor. Adesea, logica interna a fobiei1 1i face, cum am



vazut, sa adopte comportamente autoagravante: incercarea de a evita sa-si
amplifice temerile... Din acest motiv, nici 0 confruntare nu le este benefica,
atit sint de prinsi in menghina fobiei. Obiectivul TCC-urilor este ca
asemenea confruntari sa devina experiente din care putem profita, s1 nu
traumatisme sau confirmari ale neputintei de a face fata fricilor noastre.
Pacientul continua apoi sa progreseze singur, fara terapeutul sdu. Acesta din
urma se comportd, de altfel, ca un pedagog, care-si va invata pacientul sa
utilizeze metode eficace: odata ce pacientul a inteles cum sa le intrebuinteze,
terapeutul nu mai are alta functie decit cea de a-1 incuraja sa continue. Nu
exista nimic mai simplu ca o TCC! Pacientul aude adesea in cazul acestuia
lucruri care i-au fost recomandate in altd parte; insa, de data asta, aceste
lucruri i sint spuse pe terenul propriu al fricii. Intr-o zi, una dintre
pacientele mele, ca o concluzie a terapiei ei, mi-a precizat asta in mod
magnific: ,,Tot ce mi-ati explicat in timpul lucrului nostru imi fusese deja
spus. Insi doar aici mi-a fost aritat. Si am inteles".

» Elogiul bunului-simt

Terapiile comportamentale si cognitive pot parea de o foarte mare
simplitate in ochii profanului: infruntarea obiectului fricilor si actionarea
intr-un anumit fel, de preferintd progresiv, ce este altceva, in fond, decit
bun-simt? Asta este, intr-adevar. Insa in mod bizar, acest bun-simt n-a fost
intotdeauna de actualitate in psihoterapie. Unii terapeuti preferau sd mearga
pe cai mult mai ocolite, explicind pacientilor cd nu trebuiau sa se
concentreze prea mult pe vindecarea si disparitia simptomelor, batindu-si
chiar joc de ,.furia de a vindeca" a unora dintre confratii lor. Filosoful
Raymond Aron, eclipsat de Sartre, vorbea totusi despre ,,a zimbi de bun-
simt". Si un alt uitat al literaturii, Franc-Nohain, scria: ,,Bunul-simt nu este
acolo pentru a ne face sa indeplinim lucruri mari, ci pentru a ne impiedica sa
facem prostii'®®". In materie de psihoterapie, foarte mult timp bunul-simt a
fost lasat deoparte. Este din nou la moda, ceea ce este o veste buna.

Si asta pentru ca numeroase idei preconcepute se opun bunului-Simt, de
exemplu aceea a suferintei care te innobileazi sau te face mai creativ. Imi
amintesc ca am citit un interviu al lui Woody Allen, speriat de Vesnicie,
care a fost intrebat daca anxietatea lui nu era in cele din urma motorul
talentului sau. Si Woody, maestru in anxietate si creativitate, a raspuns



politicos, dar ferm: ,,Nu cred cd as fi mai creativ daca as fi mai angoasat.
Dimpotriva, daca sint senin, munca imi este mai buna. N-am fost nici odata
angoasat la ideea de a nu mai fi*?4",

» Micul Peter, primul caz de fobie tratat prin terapie
comportamentala in 1924

Putem aprecia ca prima terapie comportamentald moderna a unei fobii
specifice, axindu-se pe datele psihologiei stiintifice, a fost efectuata in 1924
de psihologul american Mary Jones pe un copil*?®. Peter era un baietel de 3
ani, cu fobie de iepuri, si intr-un grad mai mic de sobolani, soareci si
broaste. Mary Jones s-a hotarit sa-1 trateze prin utilizarea a doud tehnici:
conditionarea prin obisnuirea progresiva si imitarea modelelor.

Pe durata sedintelor, copilul sedea pe un scaun inalt si se ocupa de
activititi placute: se juca sau minca alimentele preferate. In acest timp, un
iepure era adus intr-o cusca in celdlalt capat al incaperii. Dupa semnele de
frica initiale, Peter s-a obisnuit pufin cite putin cu prezenta iepurelui. La
fiecare sedintd, iepurele era apropiat tot mai mult de scaunul lui Peter. Intr-
un moment al terapiei, trei copii de virsta lui au fost invitati sa vina sa se
joace in fata lui cu iepurele, in vreme ce el 1i observa. Dupa vreo patruzeci
de sedinte, copilul era capabil sa se joace in mod afectuos cu iepurele.
Teama lui de alte animale mici disparuse in egala masura. Efectul s-a
mentinut pe Intreaga perioada de supraveghere, mai multe saptamini.

Insd o poveste de vindecare pe un singur caz, oricit de convingitoare ar
fi, nu poate tine loc de dovada generalizata de eficacitate...

Cum sa evaluezi stiintific o psihoterapie?

Sa ne imaginam ca afi pus la punct o metoda revolutionara pentru a trata
fobiile. O veti testa mai intii pe Citiva dintre pacientii dumneavoastra, a caror
situatie vi se va parea ameliorata. Dar este ea, cu adevarat, ameliorata? Nu
doar dumneavoastra trebuie s-o spuneti (nu poti fi si judecator, si jurat), ci
pacientii ingisi (prin intermediul autochestionarelor validate) si, de
asemenea, alfi psihoterapeuti (numiti ,,evaluatori"), utilizind in egala masura
scari de evaluare validate de cercetare. Apoi, chiar dacd primele rezultate
sint favorabile, trebuie sa verificati dacd pe acesti pacienti i-a ajutat, intr-
adevar, noua dumneavoastra tehnica de psihoterapie (factor specific) sau,
pur si simplu, faptul ca ati stat si i-afi ascultat si sustinut (factor non-



specific). Veti face, asadar, un studiu ,,controlat", adicda pe un numar
suficient de pacienti-candidati la o psihoterapie, veti proceda la o tragere la
sortt in doua grupe: cei care vor beneficia de metoda dumneavoastra si cei
care vor primi doar o terapie de sustinere (vor petrece acelasi timp ca in
cazul celorlalti cu un terapeut, dar acesta din urma nu va face decit sa-i
asculte si sa-i incurajeze). Daca rezultatele sint semnificativ mai bune la
pacientii care au beneficiat de psihoterapia dumneavoastra, sinteti pe drumul
cel bun.

Va mai trebui, totodata, sa fiti capabil sa va descrieti metoda intr-un mod
destul de precis, pentru ca alte echipe de terapeufi sa va reproducd
rezultatele pe acelasi tip de pacienti! Ceea ce va ardta ca eficacitatea tehnicii
pe care ati folosit-o nu depinde numai de charisma dumneavoastra personala
ca terapeut. In acel moment, comunitatea stiintifici va recunoaste ci metoda
dumneavoastra este inovatoare si eficace. Drumul este deci lung inainte ca o
psihoterapie sa acceada la rangul de tehnica validata de cercetare!

In prezent, terapiile comportamentale si cognitive sint cele care au facut
obiectul celui mai mare numar de asemenea validari stiintifice.

» Dovezi si dezbateri

Existd, intr-adevar, mai multe zeci de studii controlate atestind
eficacitatea TCC-urilor in tratamentul fobiilor'?®. Cercetarile ulterioare!?’
aratd cd, dupa mai multi ani, aceste rezultate bune se dovedesc durabile. In
plus, subliniaza in anumite cazuri necesitatea programelor de ,,mentenanta",
cu o urmarire constanta a pacientului, care este incurajat sd aplice periodic
strategiile psihologice si comportamentale invatate in timpul terapiei si sa
depisteze incd de la inceput eventualele simptome de fragilizare, inainte ca
ele sd se organizeze intr-o recidiva confirmata. Confruntat cu dificultéti, un
fost fobic risca, realmente, sa simtd din nou manifestari incipiente ale
tulburarii lui. Insa aplicind strategiile deja invatate in terapie va avea toate
sansele sa le limiteze s1 sa le controleze mult mai usor.

In toate cazurile, indoielile emise la inceput de psihanalisti despre
posibilitatea de substitutie a simptomelor (,,suprimati fobia si pacientul se va
acoperi cu eczema') sau a recurentelor sistematice (,,atita vreme cit
problema de fond nu va fi reglata, simptomele vor reveni") n-au fost nici
odata confirmate de vreun studiu. Daca asemenea cazuri pot exista, pare



evident ca ele nu reprezintd o majoritate caracteristica, departe de asta. Sa
remarcam ca ele au in vedere, de altfel, toate formele de psihoterapie,
inclusiv psihanaliza, intrucit cercetdrile minutioase au aratat ca pacientii
»istorici" ai acestei discipline prezentafi de multda vreme ca dovezi de
psihanalisti au fost aproape toti esecuri terapeutice, caracterizati prin lipsa
ameliorarii, recidive rapide ori chiar agraviri'?,

» Tehnici utilizate in TCC

Principalele tehnici sint expunerea (confruntarea cu propriile frici) si
restructurarea cognitiva (modificarea si criticarea sistemelor de gindire).
Alte instrumente terapeutice sint uneori asociate cu aceste doua
.ingrediente" de baza: relaxarea si controlul respiratiei (cind teama este
foarte puternica, indemnam pacientii s-o diminueze prin aceste tehnici in
momentul Infruntarii situatiilor) si afirmarea de sine (care constd in a invata
prin jocuri de rol sd exprime ce vor sau ce simt). Aceste doud metode au
drept scop sa ajute persoana fobica sa reia in parte controlul situatiilor in loc
sd se simta coplesita de senzatiile fizice, percepute ca total incontrolabile, si
sd se lase condusd de alte persoane, imaginate mai puternice ca propria
persoana.

In ce consti terapia prin expunere?

Am mentionat deja un anumit numar de principii ale demersului de
expunere in capitolul precedent. Aceastd tehnica se axeaza pe a propune
pacientului sa infrunte o serie de situatii fobogene de intensitate crescinda,
fara sa incerce, cel pufin la inceput, sd se simta relaxat pe durata expunerii,
ci, pur si simplu, sd ramind in prezenta obiectului fricii, pina cind teama
scade cu cel putin 50%.

Aceastd expunere poate avea loc in imaginatie (expunere la imagini
mentale) inainte de a practica exercitiile in vivo. Insi expunerea direct in
vivo este preferata terapeutilor. In prezent este tehnica recomandati in
tratarea fobiilor.

Fiecare sedintda de expunere trebuie sa fie suficient de lunga, adesea de o
ord. Este important ca pacientul sd nu iasa din situatia respectiva inainte ca
teama si-i fi scizut in mod semnificativ. In cursul expunerii, pacientul
trebuie sd se concentreze pe stimulul fobogen si sd recurgd cit mai pufin
posibil la strategii de distragere (sa se gindeasca la altceva, sa priveasca in



altd parte etc.): acestea par de naturd sa altereze bunele rezultate ale
expuneriit?®®. Este esential, asadar, ca terapeutul si vegheze s atragd cu
regularitate atentia subiectului asupra exercitiului in curs, asupra obiectului
fobogen si senzatiilor de frica, mai ales in situatiile cele mai anxiogene.

De altfel, pe durata sedintelor de expunere, se intimpla des ca terapeutul
sa serveasca drept ,,model" si sd preceadd pacientul in sarcinile pe care le
are de indeplinit, pentru a-i propune un exemplu de comportament
confruntativ in fata obiectului fricii.

Oricit de simple pot parea, tehnicile de expunere necesita multa pricepere
din partea terapeutului. Iar acesta din urma nu trebuie nici odata sa uite ca
ele reprezinta un stres considerabil pentru pacienti, de unde si regula de
progresivitate pe care am prezentat-o in capitolul precedent.

Imi amintesc de o poveste destul de emotionantd in legaturd cu acest
subiect, care mi s-a intimplat in cadrul unei instruiri pe care le-o tineam unor
terapeuti despre fobia sociald. In vreme ce tocmai imi terminam partea
consacratd expunerii si regulilor sale, una dintre participante a cerut
cuvintul, destul de tulburata, si a inceput sd-si relateze cazul: ,,Vad bine ce
vreti sa spuneti. Tatil meu era fobic social. Intr-0 zi, mama mea a murit. A
fost o suferinta teribila. Si asa, a inteles imediat ca nu putea continua sa se
protejeze 1in spatele ei, cum o fiacea pind atunci. Asta a inceput foarte
repede, intrucit, In ziua Inmormintarii, a trebuit sa stringd mina celor doua
sute de persoane care veniserad sa asiste la ceremonie". Tot grupul, inclusiv
eu, a inceput sa anticipeze un final fericit al povestii, de genul: ,,A doua zi
dupid aceasti probi, fobia lui va dispirea". Insi colega a suspinat si a
continuat: ,,A doua zi dimineata, cind m-am dus la el, murise. Cred ca in
primul rind suferinta I-a ucis. Insd aceste doud sute de miini de strins, aceste
doud sute de fete de privit in ochi, aceste doud sute de raspunsuri de dat
condoleantelor au precipitat, cu sigurantd, lucrurile. De atunci, sint
intotdeauna atenta sa inaintez incet si progresiv ¢ind imi expun pacientii..."
La fel ca toate tratamentele eficace, terapia prin expunere nu trebuie sa fie
supradozata, mai ales la persoanele vulnerabile.

Principalele metode de expunere

Existd mai multe tipuri posibile de expuneri, pe care le vom detalia din
nou, abordind fiecare tip de fobie, in paginile urmatoare. Scopul comun



tuturor acestor expuneri este de a ,desensibiliza" persoana fobica,
inoculindu-i cu acordul ei ,,doze mici" de frica, la fel cum s-ar desensibiliza
o persoanad alergica.

Expunerile situationale sint cele clasice: pacientul este invitat sa se
confrunte cu obiectul fricii lui. I se cere, de exemplu, sa manipuleze o
seringa daca este fobie de injectii, sa se apropie de animalul de care se teme,
sd 1a un ascensor, sd facd o expunere in public... De aici si stilul foarte
concret si animat al TCC-urilor, care obligd pacientii si terapeutii sa mearga
constant pe teren, sa coboare in arena fricilor. Se intimpla adesea, intr-
adevar, ca terapeutul sda fie nevoit sd iasd din cabinet pentru a insoti
pacientul in locurile de expunere: o cuscd, un pod, un magazin mare... Este
chiar de dorit la inceputul terapiei. Expunerea insofita prezinta, realmente,
numeroase avantaje: terapeutul verificd pe loc cum se comportd pacientul in
fata fricii s1 are si 0 ocazie sa lucreze asupra reactiilor ..1a cald" in situatie de
frici. Insd este restrictivd pentru terapeuti, pe care-i obligd si abandoneze
confortul biroului lor!

Expunerile interoceptive: interoceptia desemneaza ansamblul senzatiilor
fizice pe care le transmite propriul corp. Multe persoane fobice se tem, de
fapt, sd inceapa sa simta aceste senzatii, semne premergatoare ale unui atac
de panica. Senzatiile acestea fizice sint asociate unui reflex conditionat de
frica: este ceea ce se numeste ,,fobie interoceptiva". Terapeutul va incerca sa
le declanseze in sedinta, in scopul de a invata pacientul sa le suporte fara
angoasa si sa le stapineasca: 1 se propune deci sa hiperventileze (sa respire
foarte rapid si profund mai multe minute), este invirtit rapid pe un scaun,
pentru a induce usoare vertijuri, este pus sa urce treptele scarii in patru labe,
ca sa aiba palpitatii, sd ramind in picioare multd vreme, pentru a declansa
usoare senzatii de hipotensiune ortostatica, sa se imbrace prea gros, ca sa se
inroseasca sau sa transpire sub privirea altcuiva...

Expunerile in imaginatie sint adaptate pacientilor a caror angoasa este
prea puternica pentru ca ei si se confrunte direct cu fricile lor. In acest caz,
inainte de a trece la expunerile numite in vivo, li se propune o
desensibilizare in imaginatie, numitd si ,,desensibilizare sistematica".
Metoda consta in a infrunta progresiv, in imaginatie si sub relaxare, situatia
fobogend, descompusa inainte in etape de valoare anxiogend crescuta.



Subiectul std intins, cu ochii inchisi si, cind este relaxat, incepe sa se
imagineze progresiv in situatii de care se teme. Ceea ce declanseaza adesea
(insd nu intotdeauna) o crestere a reflexului de frica. Tehnica in spetd a fost
prima utilizatd la scard mare in tratamentul fobiilor. Din cauza duratei si
greutdtii ei1, tinde in prezent sd fie abandonatd in favoarea tehnicilor de
expunere in vivo. Insd ea isi pastreazi interesul in cazul fobiilor in care
incarcatura de frica este foarte mare, iar confruntarile nu sint imediat
posibile. Ea trebuie, in orice caz, sa fie urmatd de adevarate exercitii de
expunere, in vivo.

Expunerile prin imagistica virtuald. Expunerile in vivo sau insotite sint
uneori dificile in cazul anumitor fobii, precum cea de avion. De aceea,
tehnicile de imagistica virtuala suscitd un mare interes in rindul
comportamentalistilor: echipind corect pacientii, acestia vor avea
posibilitatea sa traiasca senzatiile de care se tem, raminind pe loc. Aceste
terapii au fost deja testate cu succes pe pacientfi acrofobi, care se tem de
inaltimi'®, pe pacienti arahnofobil®!, cu fobie de avion!*? sau fobici
sociali*¥134, Dovedindu-se suficiente pentru anumiti pacienti cu fobii
moderate, aceste terapii prin imagistica virtuala pot fi utile in toate cazurile
de pregatire pentru TCC-uri ,,de-adevaratelea".

Modificarea gindurilor automate

,,Daca ma aplec, voi fi atrasd in gol", ,,Daca ma inrosesc, toatda lumea va
remarca si ma voi acoperi de ridicol".

Modurile de gindire ale pacientilor fobici reprezinta o tinta importanta a

% In jargonul terapeutilor, se numeste

interventiilor psihoterapeutice’
,cognitie" un gind automat care apare in mintea unei persoane. Pe acest tip
de ginduri, adeseca subconstiente (adica non-constiente, dar accesibile la un
mic efort de introspectie) se vor baza terapiile cognitive.

Prima lor etapd, numitd de autoobservare, va consta intr-o constientizare
clara a acestei functionari mentale, ceea ce nu este intotdeauna usor,
deoarece pacientii au in mod natural tendinta sa rationalizeze modurile lor
de a vedea lucrurile: ,,Nu mai iau lifturile, fiilndca e mai sanatos sa urcam pe
scari", ,,Toti ciinii sint potential periculosi, aceasta specie descinde din lup, e
normal si ne fie fricd de ei"... In alte cazuri, si se gindeasci la ce se tem ci
le provoacda frica. De exemplu, pacientilor panicarzi nu le place sa-si



»asculte" fricile: evita, de pilda, sa se gindeasca sau sda pronunte anumite
cuvinte precum ,indispozitie", ,angoasa", care le declanseaza crize
anxioase... Acesti pacienti au recurs la niste strategii de fugd mentala
(numite ,,evitari cognitive"), lasind, cum ar fi, radioul intotdeauna deschis
sau fiind mereu pe punctul de a face ceva (vorbit, citit...) cind simt ca li se
face frica.

Dupa aceasta etapa de autoobservare, antrenam pacientul sa reflecteze
asupra cognitiilor sale si sa le analizeze justificarea: nu este vorba aici de a-i
aminti ca temerile lui nu sint ,,rezonabile" (anturajul lui s-a ocupat deja de
asta), ci de a-1 ajuta sa le observe direct si sa examineze scenariile-
catastrofd. De ce se teme mai exact? Ce se va petrece daca infrunta situatia?
Care-i vor fi reactiile? Care ar putea fi consecintele pe termen lung? Oare
toate aceste predictii sint realiste? Cum sa le verificam pertinenta?

Apoi, intr-o ultimd si indispensabila etapa, terapeutul 11 va cere
pacientului sa efectueze niste ,,probe de realitate" menite sa verifice daca
predictiile lui fobice sint putin fiabile. De exemplu, unui panicard care
anticipeaza cd dupd zece minute de inghesuiala la o coada va prezenta o
indispozitie sau un atac de panicd, terapeutul va propune un test al acestei
predictii, insotindu-1 intr-un oficiu postal sau intr-un magazin la ore de virf.
Doar printr-o asociere a acestei abordari cognitive cu asemenea demersuri
de reconstituire a situatiei de panicd modulatiile cognitive vor deveni
,,credibile" pentru creierul emotional al pacientului.

» O noutate in abordarea TCC a fobiilor: EMDR

EMDR este o forma de terapie scurtd, in care pacientul este pus sa
relateze niste momente emotionale neplacute ale existentei sale, in timpul
carora s-au manifestat simptomele: de pilda, o amintire a inceputului de inec
la o persoana prezentind o fobie de apa sau de sufocare.

In timp ce pacientul retriieste, psihologic si senzorial, aceste amintiri
dureroase, terapeutul il pune sa-i urmareasca cu privirea degetul sau un
obiect, care efectueazd miscari laterale rapide. Se presupune ca manevra
aceasta provoaca o dezactivare, apoi o reprogramare a emotiilor dureroase
asociate amintirii. De unde si numele ei de EMDR: Eye Movement
Desensitization and Reprocessing.



Cu toate ca nu se stie clar prin ce mecanism exact actioneazd EMDR, ea
s-a ardtat eficace in tratamentul traumatismelor psihologice®®.

Una dintre consecintele cele mai frecvente ale socurilor psihologice
rezidd in persistenfa panicii de a ne gasi in situafia Tn care am trait
traumatismul: daca am fost agresati intr-o parcare sau dacd am suferit un
accident de masina, ne putem dovedi pe urma incapabili sa ne confruntam
din nou cu aceste situatii. Este vorba intr-o oarecare masurd despre fobii
secundare, induse de traumatism. De aceea, au fost efectuate citeva cercetari
pentru a testa EMDR pe pacientii cu tulburari fobice®*”1®, Primele rezultate
sint interesante, dar trebuie sa stim mai multe despre mecanismul in speta
inainte sa recomandam sistematic metoda aceasta fobicilor.

Potrivit experientel mele personale, terapia EMDR poate fi utila daca
anumite amintiri ale fricii sau rusinii Sint insuportabile sau ramin dureroase
la ani distanta. Asta se intimpla frecvent la fobicii sociali care au trait umiliri
in public si care nu le pot detalia fara un sentiment foarte profund de
indispozitie si de mare suferintd. Sau la pacientii care au simtit atacuri
violente de panica si care, in general, evita sa le rememoreze.

Fobii si psihanaliza

Psihanaliza a fost multd vreme singura metodd de psihoterapie
disponibild. Cazul micului Hans, raportat de Freud in 1909, este fara
indoiala, unul dintre cele mai cunoscute din istoria psihiatriei. Hans prezenta
o fobie de cai dupa ce a vazut cazind un cal care tragea un tramvai in strada.
Povestea curel micului Hans, condusa de tatal lui dupa sfaturile lui Freud, a
devenit un caz clasic in literatura psihanalitica. Freud recunoaste chiar el ca
nu I-a intilnit decit o data pe tinarul baiat in virsta de 5 ani, esentialul datelor
fiind deja transmise de tatd, un admirator pasionat de tezele psihanalitice, pe
atunci foarte inovatoare.

[ata un extras al unei scrisori adresate parintelui psihanalizei de tatal lui
Hans: ,,Fara indoiala, terenul a fost pregatit de o prea mare excitatie sexuala
datoratd tandretii mamei lui, insd n-as putea sa indic cauza imediatd a
tulburarilor, teama de a fi muscat pe strada de un cal pare sa fie oarecum
legata de spaima fata de un penis mare - a remarcat devreme, asa cum stim
dintr-o observatie anterioara, penisul mare al cailor si a tras atunci concluzia
ca mama lui, pentru ca era asa de mare, trebuia sa aiba un organ ca un cal...



In afara fricii de a merge pe strada si a unei depresii in fiecare seard, Hans a
ramas mereu acelasi, vesel si fericit!®®..." Freud lansa ipoteza ca Hans triia o
realitate oedipiand angoasanta cu tatal sau: prea stinjenitoare s-o traiasca in
mod constient, aceastda angoasa era obiectul unei refuldri in inconstient.
Apoi, pentru mai multd eficacitate, intervenea un al doilea mecanism: o
deplasare a obiectului angoasei fata de tata spre cai, ceea ce inlesnea o
relativa exteriorizare a conflictului oedipian... pentru ca teama de a fi muscat
de un cal reprezenta in acest caz o amenintare mai putin redutabila decit cea
legatd de angoasa castrarii (teama de a fi pedepsit de tatd fiindca a vrut sa-i
ia locul linga mama).

Cu toate ca tezele lor erau promitatoare la inceput, terapiile psihanalitice
au cunoscut un regres important in materie de tratare a fobiilor, din cauza
rezultatelor lor dezamagitoare in aceste situatii. Unul dintre marii
psihanalisti de copii, contemporan, Serge Lebovici, relata ,,cazul unei fobii
scolare care dura de mai bine de cincisprezece ani, in ciuda unei psihoterapii
continuate foarte multd vreme in conditii destul de bune®®. In plus (sau din
cauza asta?), psihanalistii n-au considerat nici odata diminuarea sau
disparitia simptomelor fobice ca un scop in sine, desi este adesea o cerere
prioritara a pacientilor. Ne amintim deviza cunoscutda a lui Lacan:
,,Vindecarea va veni de la sine". Astfel, intr-una dintre lucrarile consacrate
viziunii psihanalitice a fobiilor, intr-0 colectie pentru marele public de
referintd, doar 3 pagini din 128 sint consacrate tratamentului: 2,3%4!!

In cartea lui autobiografici, Une saison chez Lacan, jurnalistul si
scriitorul Pierre Rey, care a fost una dintre vedetele Parisului monden, isi
povesteste cel zece ani de psihanaliza. Cartea lui este pasionantd, deoarece
ne ajutd sa intelegem cum a functionat incredibilul snobism din epocd in
jurul ,,necesitatii unei analize la Lacan". Insa ea aratd si cum, la acea vreme,
nici macar nu se punea problema unei vindecari: ,,S-0 marturisesc astdzi ma
face sa zimbesc: sint mereu la fel de fobic. Dar, intre timp, am negociat cu
fobiile mele. Sau nu ma mai pun in situatia de a le incerca, sau, daca trebuie,
le suport cu resemnarea enervati pe care o solicitd fatalitifile exterioare!#?",

Multi analisti recunosc in prezent ca, daca dorinta pacientului este de a nu
mai suferi de simptomele lui fobice, atunci analiza nu este o solutie care
meritd propusa in prima faza. Multi, dar nu toti... Imi amintesc de un pacient



care-mi spunea: ,,li port pica psihanalistului, mi-a stricat analiza. Ar fi putut
fi pasionant de la un capat la altul, insd in trei sferturi din timp ma
cuprindeau din nou fricile, esecurile, evitarile, frustrarile mele legate de
fobie. In vreme ce in zece luni de tratament la dumneavoastra, am facut riul
sa dea inapoi. De ce nu m-a orientat spre dumneavoastra inca de la inceput,
astfel Incit sa-mi conduc corect psihanaliza, de care aveam nevoie, de
altfel?"

Cealalta problema cunoscutd de terapiile de inspiratie psihanalitica este,
poate, legata de lipsa lor de evolutie de multa vreme, ca s1 cum au
incremenit 1n respectul unei dogme care n-ar fi trebuit sa fie decit un punct
de plecare. Citeva tentative foarte interesante au fost facute in acesti ultimi
ani pentru a inventa noi forme de terapie bazate pe modelul psihanalitic®,

Toate drumurile duc la Roma, dar mai repede sau mai incet...

Opunem adesea psihanaliza terapiilor comportamentale si cognitive. De
fapt, acestea din urma s-au dezvoltat si ele ca reactie la 0 anumita conceptie
»apaticd" a psihoterapiei, vazuta ca o serie de intilniri in care un terapeut
lasd, pur si simplu, un pacient sa vorbeascd de trecutul lui, fara sa stie prea
bine unde-i va conduce acest demers. Pentru comportamentalisti,
,psihoterapia nu trebuic sa fie o tehnicad nedefinita, adresindu-se unor
probleme neprecizate, cu rezultate nemasurabile'*". Or asta este adesea ceea
ce li se propune multor pacienti fobici, postulatul implicit al terapeutilor
fiind acela ca vorbitul despre propriile probleme ar trebui deja sa aduca o
ameliorare. Era, poate, adevdrat in urma cu un secol, in perioada eroicd a
psihologiei, in care nu se vorbea despre ,,aceste lucruri". Insa intr-0 societate
ca a noastra, in care cuvintul a fost mult eliberat, un terapeut demn de acest
nume nu se mai poate baza doar pe virtutile discutiei si ale schimbului de
idei, cel putin pentru tratamentul tulburarilor emotionale din sfera biologiei
care pot fi fricile foarte mari.

Unul dintre cei mai buni specialisti mondiali ai fobiilor, englezul Isaac
Marks, a facut intr-o zi o comparatie intre problema alegerii unei terapii
pentru o tulburare fobicd si aceea a unui itinerar®. Alegerea unei terapii
este ca alegerea drumului pe care ne vom duce de la un punct la altul, de la
suferinta la lipsa suferintei, de la sclavie la libertate. Am putea opta sa o
ludm pe autostradd si sd mergem spre destinatie fard sa privim prea mult



peisajul: vom alege atunci pentru a ne trata tehnicile bazate pe expunere.
Am putea prefera s urmam niste itinerare secundare, drumuri nationale sau
departamentale, mai confortabile si mai agreabile, dar in mod clar, mai putin
rapide: vom utiliza astfel in special abordari cognitive, relaxare, meditatie.
Ne putem decide, in cele din urma, s-o luam pe ocolite, renuntind la
rapiditate in favoarea unei intregi serii de descoperiri efectuate pe drum si cu
riscul de a ne rataci: este, prin urmare, alegerea psihanalize:i.

Prezint adesea aceastd comparatie pacientilor mei. Ea aminteste ca
metoda care se deruleaza cel mai repede nu este neaparat cea mai placuta,
nici cea mai instructivd despre propria persoand. Ea aminteste si cd toate
terapiile pot conduce la vindecare, cum se spunea altddatd ca ,toate
drumurile duc la Roma". Alegerea unei cai lente ori a unui drum ocolit este
Cu atit mai legitima, cu cit temerile fobice sint mai putin severe si pacientii
sint mai putin presati sau au alte asteptari in paralel (,,reglarea relatiilor mele
dificile cu trecutul meu™).

Insa putem privi problema si altfel: alegerea celor mai scurte si mai
eficace terapii va fi solutia preferata pentru majoritatea pacientilor, deoarece
fricile patologice sint o suferinta, iar suferinta ne izoleaza adesea de lume. Si
o terapie nu trebuie sa ramina decit o etapa din viata in loc sa reprezinte un
scop al ei. Pentru a profita de viata, nu avem nevoie de un terapeut alaturi...

CAPITOLUL 6
Frici si fobii: un pic de istorie si un portret de familie

Cei trei muschetari erau patru. Existd, in egald masura, trei
categorii mari de frici... Plus o a patra.

In primul rind, frica de tot ceea ce reprezinti mediul nostru
natural, precum animalele, indl{imile, apa, Intunericul si inca multe
alte lucruri. Apoi fricile sociale, frica de priviri, de judecati, de
comunicare cu semenii nostri. In sfirsit, frica, adesea panica, starea
de rau daca sintem inchisi, daca ne simtim inghesuiti, daca ne aflam
departe de casa: vorbim deci despre claustrofobie sau de agorafobie.
A patra familie o reprezinta toate celelalte frici, pe care le vom
aborda la finalul acestei carti. Dar oricare ar fi teama de care
suferiti, nu mai lasati pe nimeni sa va spund ca sinteti nevrotic:



nevroza nu mai exista. Sinteti, pur si simplu, o persoand care sufera
de teama excesiva...
,,Cel ce sapa o groapa poate sa cada in ea si cel ce
darima un zid poate fi muscat de sarpe.
Cel ce sfarima pietre se poate rani cu ele, 1ar cel ce
despica lemne se primejduieste."
Ecclesiastul, 10:8, 10:9

In Europa crestina a Evului Mediu, teama era considerata necesara, iar
Sfintul Augustin amintea ca teama de pedeapsa divina era o favoare. Eram
atunci sensibili la virtutile fricii, care indeparta oamenii de pericole, si mai
ales de pacate. In prezent societatea noastrda mai hedonista si individualista
percepe mai degraba teama ca pe o piedica: ea este, dupa mastile pe care le
va pune, ceea ce ne impiedica sa ne apropiem de altii, sa calatorim, sa
descoperim, sa ne destindem, sa ne atingem scopurile, pe scurt, s profitam
de viatal#e,

Dar oricare ar fi judecata morala sau religioasa pe care o emitem asupra
ei, teama a existat intotdeauna si a provocat mereu suferinta.

Gasim, bineinteles, descrieri de frici excesive s1 de fobii inca din
Antichitate. In Biblie, un pasaj al Ecclesiastului reda astfel o descriere de
agorafobie: ,,... si te scoli la ciripitul de dimineata al pasarii si se potolesc
toate cintaretele; si te temi sa mai urci colina si spaimele pindesc in cale..."
Hippocrate, dar si Descartes si Pascal, scriau in operele lor despre temerile
irationale ale unora dintre contemporanii lor. In Eseuri*¥’, Montaigne descria
cum ,,noi asudam, tremuram, palim si ne inrosim la zguduirile inchipuirilor
noastre...", in vreme ce Robert Burton relata cazul ,,cuiva care nu indraznea
s 1asa din casa de teama sa nu lesine sau sa moara", in cunoscuta lui lucrare
Anatomia melancoliei, publicata in 16218, Filosoful englez John Locke a
fost primul care a descris in 1690 mecanismele de formare ale unei fobii, in
vreme ce chirurgul francez Le Camus propunea o clasificare a lor in 176914,
De-a lungul secolelor, observatiile medicale sau relatarile literare vor revela
cu regularitate cazul pacientilor care manifestau o teama anormald in

anumite circumstante.



In secolul al X1X-lea, primele fobii vor fi analizate in termeni ,,moderni",
in urma descrierii agorafobiei de catre Westphall in 1871. O avalansa de
neologisme grecesti le permitea la acea vreme psihiatrilor sa numeasca toate
tipurile de fobii, Intr-un spirit foarte entomologist. Unele dintre aceste
neologisme au imbogatit ideologia sociala a epocii in care au aparut. Vezi in
acest sens fobia de captivitate, sau ,,drapetomania" (din grecescul drapeta -
sclav evadat) care se manifesta printre sclavii negri din sud-estul Statelor
Unite in secolul trecut150...

Inca din 1896, Theodule Ribot, unul dintre strimosii psihologiei franceze,
nota in fata acestei manifestiri violente in masi'®!: ,.... O adevarati inundatie
de fobii, avind fiecare numele ei special... Orice manifestare morbida a fricii
este imediat denumita printr-un termen grecesc sau considerat ca atare..."

Si Freud ironiza acest aspect in Introducere in psihanaliza'® , Aceastd
seric de fobii prezentate sub dichisite nume grecesti... seamdnd cu
enumerarea celor zece plagi ale Egiptului, cu diferenta ca fobiile sint mult
mai numeroase."

Freud a propus atunci o clasificare proprie a starilor anxioase - nevroza
fobica, nevroza obsesionala, nevroza de angoasa - care a traversat in ritm
alert secolul pina 1n anii '70. Din acel moment, dupa ce a oferit servicii bune
si loiale, venerabila terminologie freudiana a Inceput sa intre intr-un con de
umbra, in urma lucrarilor unor psihiatri precum americanul Klein'®3, care
demonstra eficacitatea anumitor antidepresive in tratarea tulburdrii de
panicd, sau a sud-africanului Wolpe®™* si a englezului Marks!™, care puneau
la punct primele terapii comportamentale cu rezultate pozitive asupra
tulburarilor fobice.

Fobia nu este o nevroza

,Nevrozele fobice", termen al cdrui uz este in prezent in declin, erau
numite inifial in terminologia psihanalitica ,,isterii de angoasa", ceea ce le
sublinia natura sexuald. In opinia psihanalistilor, fobiile erau, asadar,
expresia unui conflict inconstient (care trebuia mai intii rezolvat pentru a
pretinde ca simptomele au disparut) si reprezentau si o aparare impotriva
fricilor mai severe (si din acest motiv, simptomele acestea trebuiau sa fie
,respectate”, cu riscul de a vedea subiectul eliberat de fobia lui suferind o
decompensare si mai gravda). Cu toate ca revolutionara la vremea ei, la



sfirsitul secolului al XIX-lea, si desi a condus la aparitia psihoterapiei
moderne, aceastd viziune despre fobii a imbatrinit. In parte, din cauza
slabelor rezultate ale terapiilor de inspiratie analiticd in tulburarile fobice,
dar si din cauza rezultatelor clare si durabile, fara reaparitia si fara
substituirea simptomelor, ale terapiilor comportamentale, cu baze teoretice
radical diferite.

Citeva frici si fobii originale

Avida de neologisme provenite din greaca, psihiatria secolului al X1X-lea a
stat la originea unei abundente de apelative savuroase, specifice fiecarui tip
precis de fobie:

Acrofobie: teama de Tnaltimi (akron: cel mai inalt), echivalenta cu kenofobia
(kenos: vid) si fara indoiald cu cremnofobia (teama de abisuri) si orofobia
(teama de locuri in panta s1 munti).

Aviofobie: teama de a calatori cu avionul.

Algofobie: teama de durere.

Coprastasofobie: teama de constipatie.

Astrafobie: teama de fulgere, adesea asociatd cu brontofobia (teama de
trasnet) si keraunofobia (teama de furtuni).

Hematofobie: teama de singe, apropiatd de creatofobie (fobia de carne) si de
aicmofobie (teama de ace si infepaturi).

Monofobie: teama de a ramine singur.

Oicofobie: teama de a se intoarce acasa (oikos: casd) dupa o spitalizare.
Zoofobie: teama de animale. Ea poate cuprinde ornitofobia (teama de
pasari), ailurofobia (teama de pisici), cinofobie (teama de ciini), musofobie
(teama de soareci), arahnofobie (teama de paianjeni") etc. Tricofobia este
teama de par si pterofobia, cea de pene.

Fobofobia: teama de a resimfi frica.

Siderodromofobie: teama de calatoriile cu trenul (etimologic: ,,drum de
fier').

Tafofobie: teama de a nu fi ingropat de viu.

S1 daca aceasta listd v-a indispus, poate sinteti afectat de o helenologofobie
(hellenos: grec, si logos: cuvint): teama de termenii grecesti utilizati pentru
a face pe savantul...




Una dintre constatarile care ma va influenta cel mai mult in domeniul
practicit mele psihoterapeutice cu persoanele fobice este aceea ca sint cel
mai adesea normale... in afara fobiilor lor, desigur! De aceea nu-mi place
deloc vechiul mod in care li se desemnau tulburdrile prin termenul de
,;nevroze fobice".

Cred ca este preferabil sa se renunte la acest apelativ de ,,nevroza" din
doud motive. Primul este ca acela conform caruia cuvintul ,,nevroza", dupa
ce a fost un termen medical (neologism inventat in secolul al XVIII-lea de
medicul scotian William Cullen), a devenit o judecatd de valoare. Vorbim
astazi despre o persoana ,,nevrotica" pentru a desemna pe cineva complicat,
care se ascultd prea mult. La un moment dat, ideea psihiatricad preconceputa
ajungea sa pund diagnosticul de ,,nevroza isterica" oricarei femei deprimate
sau anxioase. Unul dintre prietenii mei psihiatri spunea glumind: ,,N-am
intilnit nici odata o pacienta istericd. Am vazut doar femei nefericite." Al
doilea motiv care trebuie sa ne faca prudenti in privinta ,,nevrozei" este ca
termenul acesta pare strins asociat cu teoria freudiand a fobiilor, astazi
respinsd sistematic. Nu toate intuitiile lui Freud erau false, insa multe erau.
Este normal sa-1 respectam ca personalitate istorica, insa nu sa continudm
sd-1 urmam orbeste preceptele si sd recurgem in mod repetat la scrierile lui
sau la cele ale discipolilor sdi, conform sintagmei recurente: ,,Freud a scris-
0, Lacan a spus-o". Freud dorea sa intemeieze o stiintd. Din pacate, a generat
la unii dintre discipolii sdi si o viziune religioasd a psihoterapiei: scrieri
sacre, sacrilegii, excomunicari, razboaie religioase... Insi toate astea nu se
rezuma decit la mica lume a terapeutilor si n-ar trebui sa interfereze cu
ajutorul care trebuie oferit persoanelor fobice.

[atda ce le amintesc pacientilor mei in legatura cu tulburarea lor: ,,Nu
sinteti nevrotici. Nu sinteti fobici. Sinteti niste persoane care sufera de fobii.
Cum existd oameni care sufera de diabet sau de hipertensiune. Nu va
pierdeti timpul incercind sa aflati de unde vine asta si de ce sintefi asa.
Trebuie s-o faceti, deoarece este important de stiut de unde ne vin
suferintele, pentru a evita sa ne reproducem intruna greselile, dar nu trebuie
sd insistam la nesfirsit. Important este sa stiti ca aveti aceasta fragilitate si ca
va trebui sa aflam impreund cum s-o facem sd se diminueze. Uneori, va fi
posibil s-0 suprimati: nu veti mai fi fobic. Alteori, nu vom putea decit s-0



facem sa se atenueze: veti fi, pur si simplu, mai ingrijorati ca media
populatiei, dar capabili, totodata, sa infruntati situatia care va provoca teama
inainte. De exemplu, pentru o fobie de zbor aerian, veti putea lua avionul din
nou, dar nu veti fi complet relaxat in timpul zborului, de altfel, la fel ca
multe alte persoane din habitaclu! Pe scurt, este intotdeauna posibil sa va
reduceti fricile fobice la nivelul de frici normale; nu-1 mereu posibil sa le
faceti sa dispara".

Insd cererea pacientilor se exprima rareori sub forma unei dorinte de a
scapa definitiv de frica. N-am avut nici odata pacienti cu fobie de avion
venitl s ma vada pentru cad voiau sd devind piloti de linie... Doreau doar sa
ia avionul cu un nivel de frica rezonabil.

Cele trei categorii de fobii

La ora actuala clasificarea stiintifica a fobiilor, cea mai larg utilizata de
echipele de cercetare din lumea intreagd'™®, separd fobiile in trei grupe
principale, provenite fiecare dintr-un tip destul de precis de frici:

e Fobiile specifice grupeaza, in special, fobiile de animale, de elemente
naturale, de singe si rani. Aceste fobii, numite inainte ,,fobii simple", induc o
deficientd destul de limitatd, deoarece comportamentele de evitare care le
sint asociate ramin compatibile cu o viatd aproape normala.

e Fobiile sociale constau intr-o frica intensa de privirea si de judecata
altuia. Aceste fobii sint adesea considerate drept cele mai invalidante,
fiindca evitarile sociale priveaza persoana fobica de un numar mai mare sau
mai mic de activitati relationale, esentiale echilibrului si1 dezvoltarii sale
personale.

e Tulburarea de panica insotita de agorafobie este evidentiatda de teama
de a simti un disconfort, mai ales in anumite locuri publice. Ea creeaza un
mare impediment, intrucit violentele si destabilizantele ei crize de angoasa
induc foarte repede evitari care submineaza capacitatile de autonomie ale
persoanei fobice: orice deplasare in afara casei poate deveni astfel o
problema.

Aceste doud ultime categorii, fobii sociale si tulburare de panica, sint
numite si ,,fobii complexe", deoarece, spre deosebire de ,,fobiile simple" sau
specifice, ele pot aparea in contexte variate si subtile. S1, mai ales, ele nu se
lasda controlate cu usurintda de pacienti: acestia pot intotdeauna evita sa



intilneasca porumbei sau sa fie confruntati cu locuri situate la inaltime. Este
mult mai dificil sa-ti eviti semenii sau sa eviti sa iesi din casa... Asa se
explicd, vom vedea, cel mai mare numar de complicatii asociate acestor
fobii complexe, precum depresia, recurgerea la alcool si numeroase alte
efecte negative asupra calitatii vietii...

Vom aborda, in sfirsit, intr-un ultim capitol frici si fobii mai rare ca
precedentele, precum si un anumit numar de tulburari psihologice carora li
s-a atribuit apelativul de ,fobie", desi ele au niste mecanisme
psihopatologice diferite.

Tentatia este mare in realitate, pentru psihiatri si psihologi, dar si pentru
marele public, de a lipi cuvintul ,,fobie" unei radacini grecesti in scopul de a
indica niste temeri si aversiuni diverse: xenofobia sau homofobia
desemneaza mai mult niste aversiuni sau neincrederi fata de straini sau
homosexuali decit niste temeri sau panici. Triskaidekafobia trimite mai mult
la o teama superstitioasa de cifra 13 decit la o fobie autentica. Referitor la
neofobie, frecventd la copii sau la persoanele in virstd, ea face mai mult
referinta la aversiunea pentru orice forma de schimbare (alimentard,
relationala sau de alt tip) decit la o nevoie de a fugi din fata noutatii.

Alegerea cuvintului ,,fobie" este legata, fara indoiala, de nevoia pe care o
avem de a utiliza un termen general pentru a desemna toate emotiile asociate
cu dorinta de a ne feri de ceea ce, in mintea noastra, ni se pare, in mod gresit
sau pe buna dreptate, neplacut sau ingrijorator. Asadar, atentie daca sinteti
heptafob: vom aborda in continuare capitolul 7...

CAPITOLUL 7
Frici si fobii ,,simple': animale, avion, singe si apa...

Aceste frici naturale care ne incoltesc nu sint ,,simple" decit in
nomenclaturile psihiatrilor. Simplu de inteles, fara indoiala: ne este
foarte frica de ceva si facem totul pentru a evita lucrul respectiv.

Insd simplitatea se opreste aici. Aceste frici, dacd sint excesive,
ne complica in mod considerabil existenta: tergiversari, renuntari,
subterfugii...

Ele pot, uneori, sa ne puna sanatatea in pericol, cum este cazul
fobiei de singe si de intepaturi. Insd ele nu ne amenintd, in general,
supravietuirea: ne altereaza - pur si simplu - calitatea vietii.



Din fericire, exista solutii - simple - in fata acestor mari frici de
lucruri naturale. Atit de simple, incit uneori terapeutii le uita...
,,Cazusem pradad unor mari framintari: citeva
ginduri staruitoare si foarte intense imi viciau tot
restul minti1 s1 al lumii."
Paul VALERY, Ideea Fixa

Primul lucru pe care-1 face Francesca, intrind in biroul meu, este sa
priveasca ferestrele. Fata ei nelinistita s-a relaxat imediat ce a vazut ca erau
inchise. Era prima data cind venea sa ma consulte, in dimineata aceea de
iulie. Ca intotdeauna 1n Toulouse, era foarte cald atunci. Si, de aceea,
ferestrele rimineau adesea deschise. Insd nu in cabinetul meu: pentru a putea
lucra fara sa fiu coplesit de cdldurd, tocmai imi cumparasem - in ajun! - un
mic aparat de climatizare. Acest mic detaliu i-a permis Francescai sa-mi
relateze in liniste povestea ei, fard sa se teama ca un porumbel va intra brusc
in incapere. Fiindca asta era problema ei: teama de porumbei.

Francesca era o0 femeie tinara si planturoasa de 27 de ani, casatorita cu un
Inginer italian venit sa lucreze in Toulouse pentru doi ani, in industria
aeronautica. Inca din copilirie, Francesca a avut o teama nejustificata fata de
pasdri. Prima ei amintire in legdturd cu acest subiect este destul de precisa:
la virsta de 3 sau 4 ani, era supravegheata in timpul zilei de o matusa care
crestea numeroase pasari in custi. Aceastd batrina doamnd, adeptd a
metodelor pedagogice de stil vechi, o ameninta adesea ca, dacd nu-si minca
supa, deschidea cusca pentru ca pasarile sa vina sa-i ciupeasca urechile si s-
o tragd de par... intr-o zi, insensibild la amenintarile matusii, Francesca a
rezistat, 1ar matusa ei1 s-a dus, intr-adevar, si caute o turturea ca s-0
inspdiminte: insa pasarea scdpat si a zburat in toatd incdperea, ciocnindu-se
de pereti si de ferestre, provocindu-i fetei o stare de panica si o sperictura
matusii. Din acea zi, Francesca nu mai suporta prezenta pasarilor, nici macar
in cusca, intr-o duminicd, parintii ei s-au intors de la piata cu un pui viu,
Cistigat in timpul unei tombole, care a terorizat-o pe Francesca pina cind
pasirea a disparut. In copilirie si in adolescentd, a ficut obiectul
numeroaselor glume din partea anturajului in legatura cu acest subiect. Unul
dintre fratii ei mai mari i-a oferit chiar intr-0 zi un cadou fals, in realitate o



cutie in care era inchisa o pasare: aceasta din urma a zburat cind Francesca a
deschis pachetul...

Odata devenitda adulta, ea a reusit sa-si organizeze viata ca sa nu fie
nevoitd sa infrunte pasari. Sotul ei, care stia de aceastd fobie, i-a acceptat
evitarile. Dar cind el a fost transferat la Toulouse ca sa conducad un proiect
aeronautic, Francesca a descoperit cu groaza prezenta a numerosi porumbei
in centrul orasului, unde se afla locuinta lor de serviciu. Fobia ei a luat
atunci un nou avint, centrata, in principal, pe teama de porumbei.

Cind s-a prezentat la consultatie, se simtea usor deprimata din cauza
izolarii ei in Franta si foarte afectatd de fricile ei. Nu mai putea vedea o
imagine a unei pasari, intr-o carte sau o revista, cu atit mai putin la televizor,
fara sa simta accelerarea angoasel.

Trebuia sd evite anumite cartiere din centrul orasului, pline cu porumbei,
s1 nu-si putea duce copiii in parc, pentru cd persoancle in virstd le dadeau
pasarilor de mincare. Nu putea folosi bancomatul de la scara blocului,
fiindca trotuarul era in permanenta ocupat de porumbei.

,»Sint dezgustatd mai ales de aspectul lor fizic: ochiul fara pleoapa,
inspdimintdtoarele lor labe rosii si ghearele murdare, zgomotul de «clac-
clac» al zborului. De ce imi este teama mai exact? Nu stiu bine. Poate ca-mi
sparg un ochi cu ciocul, zburind ca sa scape, sau isi incurca labele in parul
meu si Tnnebunesc, atit sint de prosti. Ma dezgusta, de asemenea, faptul ca
nu-mi pot imagina contactul cu penele lor. Cel mai des, am o teama reflexa,
care se declanseaza atit de repede incit n-am timp s-o constientizez."

Deodata, am vazut-0 pe Francesca albindu-se si oprindu-se din vorbit.
Fixa un punct in spatele meu: un porumbel s-a asezat pe balustrada ferestrei
si ne observa cu un ochi rotund, intorcindu-si capul in dreapta si-n stinga.
Fereastra era inchisd, insa Francesca incepea sa se sufoce. Asistam la un
debut de panica in direct. M-am ridicat ca sa alung zburatoarea. Anxietatea
Francescai nu avea nimic simulat: c¢ind i-am luat pulsul, acesta era peste
140! Dupa incident, a izbucnit in lacrimi: ,,Este absurd, este o prostie, ati
vazut in ce stare ajung! Si in plus, fereastra dumneavoastra era inchisa! Daca
ar fi fost deschisa, as fi plecat alergind, imi este imposibil sa ma controlez".

A inceput apoi sa-mi povesteasca viata ei fobica: ,,Sint la mila a mii de
porumbei, unul mai imprevizibil decit altul. Nu sint linistita decit noaptea,



cind ei dorm. In calitoria mea in luna de miere in nordul Italiei, n-am vizitat
Venetia decit by night... Cind am fost obligata sia merg acolo unde
porumbeii sint stapini, am fost nevoitd sa recurg la toate subterfugiile
imaginabile pentru a evita contactul cu ei: m-am fofilat in mijlocul
oamenilor, pe care-i utilizam ca scuturi umane. Nici odata nu port o valiza
sau genti, ca sa-mi pastrez mereu miinile libere si sa ma apar daca un nor de
porumbei s-ar abate asupra mea. De indatd ce apar citiva nori, invoc
pretextul riscului de aversa ca sa iau cu mine o umbreld, pe care sa o
folosesc in caz de atac... Toate astea sint absurde si1 umilitoare. Dar e ceva
mai puternic ca mine. Ma puteti ajuta?"

Va voi povesti, desigur, cum si-a depasit Francesca fobia. Dar s ne axam
asupra acestor frici s1 fobi1i numite ,,specifice"....

Frici intense s1 fobii ,,specifice”

Aceasta categorie de frici este, fireste, cel mai simplu de inteles: o
persoana se teme teribil de ceva anume si face totul ca sa-1 evite.

Obiectele sau situatiile care pot fi o sursa de frici specifice sint multiple,
insd in mare le putem regrupa in patru tipuri mari: frici de animale, de
elemente naturale, de situatii, de singe si rani. Le vom detalia in continuare.

Sa amintim ca aproximativ o persoana din doua sufera de frici excesive si
invalidante de acest tip. In acest context, apelativul ,,specific" desemneaza
faptul ca fricile sint, in general, destul de circumscrise: in afara de
momentele de confruntare cu ce anume 11 provoaca frica sau de anticiparea
lor imediata, persoana se simte in sigurantd. Anterior, aceste frici si fobii se
numeau ,,simple" din cauza contextului lor limitat. Dar in realitate, ele pot
uneori sa complice considerabil viata persoanelor care sint afectate de ele.

La fel ca in cazul altor forme de frici excesive, problema pragului dintre
frici normale si frici fobice se bazeaza pe mai multe elemente: intensitatea
emotielr de frica resimfitd (pind la atacul de panica in fobii), nevoia
imperioasa de a fugi de ce ne temem (si nu doar o simpla jend de a infrunta
lucrul respectiv) si, totodata, dinamica autoagravanta in fobii (timpul care
trece si confruntdrile care se repetd nu aduc ameliorari). Este necesar sa
definim asemenea criterii de prag intre frici normale si frici maladive, dar
realitatea este cu totul alta: nu exista o frontierd clard si se estimeaza ca
fricile intense reprezinta o deficientd aproape echivalenta cu cea a fobiilor,



chiar daca ele nu ating toate criteriile pentru a primi acest diagnostic
medical.

Potrivit studiilor si instrumentelor de evaluare, aproximativ 10-20%
dintre persoanele din ansamblul populatiei suferd de fobii specifice™’.
Aceste tulburari fobice afecteaza, in general, de doua ori mai multe femei
decit barbati, cu exceptia fobiei de singe si rani, unde exista egalitate intre
sexel®s,

Principalele tipuri de frici si fobii specifice
Frici si fobii de 3™ m"r“m“%‘s&}(ie
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Frici si fobii de ‘I‘te“alt&‘c‘}a'r‘fa“ de
singe si rani entare..

Fricile si fobiile specifice sint, fara indoiala, cele care apar cel mai
devreme in viata. Adesea, reactia de teama excesiva este prezenta inca de la
prima confruntare. Mai rar, existd evenimente de viatd precise care stau la
originea fobiei. Insi ele pun problema terenului vulnerabil: intr-adevir, o
teama excesiva de ciini poate aparea, desigur, dupa o muscaturd, dar nu toti
copiii muscati capata o fobie de ciini... Rezultatele pentru cea mai mare
parte a studiilor pledeaza in favoarea unei influente genetice importante in
cazul acestor fobii specifice, intarite secundar de evenimentele de viata si
modelele parentale (unul din cei doi parinti are adesea aceleasi frici).

Exista s1 anumite variatii de intensitate in functie de virsta: astfel, fricile
de animale sint mai puternice si mai nelinistitoare la persoanele tinere, pe
cind cele ale zborurilor cu avionul urmeaza sensul invers si se agraveaza cu
timpul. Sint mai multe explicatii, Insa cea mai probabila este aceea ca e mai
usor sa ne imblinzim putin cite putin fricile de animale: ne putem controla



durata de confruntare cu poze, filme, animale adevarate, in cusca sau sub un
glob din sticld. In cel mai riu caz, fugim dacd dam peste unul cind nu ne
simtim pregatiti sa ne intilnim cu el!

In schimb teama de avion este mai mult o frica de tipul totul sau nimic:
nu poti sa incepi cu cinci minute de zbor prima data, apoi zece, pe urma
cincisprezece... In avion, zbori sau nu, iar, dupd decolare, nu se mai pune
problema sa sari, chiar si cu parasuta...

Toate fricile excesive care nu permit infruntari progresive si constante au
in mod natural tendinta sa se agraveze, fiecare confruntare, in mod
obligatoriu rara si intensa, fiind un traumatism in plus. Vom vedea ca tocmai
acesta este cazul, de exemplu, si pentru anumite fobii ale luarii cuvintului in
public.

» Sint fobiile specifice niste maladii?

Odata ajunse in stadiul de fobie, aceste frici specifice nu induc, in cea
mai mare parte a timpului, decit o deficienta limitata: evitarile pe care le
impun nu impiedicd, cel mai adesea, persoanele care suferd de ele sa ducd o
viatd aproape normald. De aceea, acesti fobici vin sa consulte psihiatrii sau
psihologii mai rar decit ceilalti (ca agorafobii sau fobicii sociali).

Printre factorii care ii fac pe pacienti sa vind la consultatii in fobiile
59

specifice, gasim™®:

e O fobie de ciini, pisici, ascensoare sau diferite mijloace de transport.
Adica cererea de terapii este legatd de frecventa intilnirilor cu ceea ce le
provoaca fricd. O fobie de canguri n-ar trebui sa va conduca la terapie in
partea asta a globului.

e Existenta mai multor fobii in acelasi timp. Aceasta situatie ipotetica
este destul de frecventa si agraveaza traiul cotidian.

e Declansarea unor atacuri de panica foarte violente in situatiile temute,
pina in punctul in care apare teama de pierdere a ratiunii sau de a avea un
infarct din cauza lor.

Cel mai des, ne vedem pacientii venind la consultatie in urma unei
schimbari care perturba organizarea modului de viata al persoanei care
suferd de frici excesive: unei persoane cu fobie de avion, care calatorea pina
atunci cu masina sau cu trenul, 1 se propune o promovare internationalad

implicind deplasari frecvente cu avionul. O tindra cu fobie de singe, care



fugea de intepaturi si analize sanguine, si-a intilnit barbatul vietii si vrea sa
aiba un copil, de unde si necesitatea examenelor medicale. O persoana cu
fobie de porumbei tocmai s-a mutat si descopera ca strada pe care va locui
este infestatda de porumbel, atrasi de persoanele in virstd din cartier care le
hranesc. O altd persoana, cu fobie de serpi, este invitata la o cdlatorie intr-0
tara tropicala...

» Putina stiinta in legatura cu fricile si fobiile specifice

Fobicii amplifica, in general, caracteristicile ingrijoratoare ale lucrurilor
care le provoaci fricd. In ochii lor, toti paianjenii sint enormi si foarte rapizi,
cea mai micd pantd este vertiginoasa etc. Aceste erori perceptivel® sint, in
mod evident, legate de intensitatea temerilor lor; ele tradeaza, poate,
reaparitia, in acele momente in care se simt amenintati, a unui mecanism de
supravietuire de tipul ,efect de lupa" cu o amplificare automati a
pericolului. Oricum ar fi, anturajul nu trebuie nici odata sa uite ca, de indata
ce este vorba despre friciie lor, fobicii nu evolueaza deloc in aceeasi lume
ca non-fobicii. Un salt intr-un bazin de la doi metri 1i provoaca aceleasi
spaime unui acrofob ca dumneavoastra de la zece metri inal{ime. Dupa
terapie, aceste erori perceptive dispar.

Astfel de distorsiuni nu se limiteaza la niste chestiuni de marime . sau de
inaltime: apropiindu-se de animalele temute, zoofobul le ,,vede" alergind
spre el si le ,simte" tactil. Aplecindu-se in gol, acrofobul simte ca se
prabuseste... Aceste activari senzoriale confirma rolul imaginarului in fricile
fobice, insa ele se gasesc si in imagistica cerebrald, care sugereaza o activare
a ariilor corticale, mai ales cortexul vizual, mult dincolo de clasica zona
limbic3, sediul emotiilor anxioase!®!. La cei cu fobie de animale, mai ales de
paianjeni, insecte sau serpi, activarea cortexului temporal anterior, numit
,,Somato-senzitiv", pare sa indice implicarea senzatiilor tactile asociate cu
teama simftita.

In sfirsit, fobicii procedeaza adesea la o decontextualizare a informatiilor:
concentrindu-se adica numai pe ce le provoaca frica, uita sa vada ce-i poate
linistil®?, Astfel, in fata unui ciine, nu vor fi neaparat linistiti de faptul ca
patrupedul este de talie mica, f{inut in lesa sau ca are un aer prietenos. Toate
aceste elemente contextuale nu vor cintari greu in fata stimulului central:
prezenta sau absenta ciinelui. Cu cit fobia este mai severa, cu atit aceasta



functionare ,,totul sau nimic" este mai flagrantd: de unde si cresterea
angoasei pina la mentionarea unui simplu cuvint sau a unei banale imagini a
lucrului de care ne este teama. Creierul nostru rational stie ca nu exista
pericol real, dar amigdala noastra cerebrald, care reactioneaza mai repede, a
tras deja semnalul de alarma...

Frici si fobii de animale

,Doar sus de tot, apropiindu-se de al saselea etaj, i se strinse inima
gindindu-se la punctul final al traseului: acolo sus, porumbelul, bestia
atroce, il astepta. Urma sa-1 gaseasca asezat in capatul culoarului, pe labele
rosii si indoite, inconjurat de excremente si de tuleie plutind in jur, stind
acolo sa-l astepte, cu ochiul infiorator de gol, si si-ar lua zborul batind din
aripi si l-ar atinge usor, pe el, pe Jonathan, iar lui i-ar fi imposibil sd se
fereascd, in culoarul strimt... Isi aplecase capul intr-o parte si-lI fixa pe
Jonathan cu ochiul sting. Ochiul acesta, un mic disc rotund, caprui, cu un
punct negru in centru, era inspaimintator de privit... Primul lui gind a fost ca
urma sa aiba un infarct sau un atac, sau cel putin o sincopa... Atunci auzi din
nou, fara nici 0 urma de indoiala, un filfiit de aripi scurt si sec, si in acel
moment il cuprinse panica... Ii era totuna, nu voia decit si plece, si plece."

In romanul Porumbelul, scriitorul german Patrick Siiskind descrie o
halucinanta poveste de frica excesiva de porumbei care a afectat un barbat
de 50 de ani. Relatarea lui subliniazd graitor in ce masura fobiile ne sint
apropiate: fricile noastre banale ne ajuta sa le infelegem. Si cit de indepartate
se pot dovedi de propriile noastre reactii: fobia lui Jonathan, eroul lui
Siiskind, va atrage dupa sine marginalizarea sociala si idei suicidale, care,
din fericire, vor disparea la fel de misterios pe cit aparusera.

Larg reprezentate in cinematografe (Pasarile, Falci, Arahnofobia...),
fricile excesive de animale sint cele mai frecvente fobii, mai ales la femei,
care reprezintd 75 pina la 90% dintre subiectil zoofobi. Printre animalele
considerate cel mai adesea surse de fricd se numara insectele, soarecii si
serpii. Fobiile de pasari, ciini, pisici si cai sint, de asemenea, intilnite
frecvent. Temerile legate de aceste fobii sint fie cele ale unui atac initiat de
animal (muscatura sau intepaturd), fie asociate cu un sentiment de dezgust si
de repulsie. Studiile comparind mai multe culturi au ajuns la concluzia ca

sentimentele de dezgust ar fi si mai raspindite decit cele de frical®*: de



exemplu, indienii se tem mai putin de pdianjeni ca occidentalii, dar
manifesta acelasi dezgust.

Trebuie specificat ca nu se vorbeste despre fobii decit in legaturd cu
teama de animale nepericuloase; fricile induse de animalele obiectiv
periculoase (tigri, crocodili, rechini...) sint estimate in toate culturile ca
normale si utile.

In Occident, deficienta legata de fobiile de animale este cel mai adesea
moderata, cel putin in mediul urban. Cu toate astea, exista un sentiment de
disconfort mai ales in cazul fobiei de ciini sau de pasari (porumbei in
special) care va impiedica plimbarile citadinilor, sau al fobiei de insecte,
care-i va face sa evite natura si casele de tara!

Istoria abunda de personalitati cu fobie de animale: imparatul roman
Germanicus nu suporta cocosii, astronomul Tycho Brahe se temea de vulpi
si iepuri, Ambroise Pare lesina la vederea anghilelor, iar Napoleon
Bonaparte avea fobie de pisici, la fel ca vechiul sdu inamic, Wellington.
Poetul Ronsard si-a descris chiar in versuri propria fobie de pisici:

Nu exista om pe lume care sa urasca atit de mult

Pisicile ca mine cu o ura profunda.

Le urasc ochii, fruntea si privirea.

Vazindu-le, fug in cealalta parte,

Cu nervii, venele si membrele tremurind...

Shakespeare a ilustrat si el teama de animale in comedia Negutatorul din

165, | Existd oameni cirora nu le place sd vada cascind un porc, altii

Venetia
care innebunesc privind o pisica..."

Mi-a fost dat sa intilnesc personaje cu fobii fatd de aproape toate
animalele existente. O moderatoare de radio mi-a vorbit intr-0 zi despre
teama ei de crabi, nesuportind sa vada nici macar o imagine cu ei. Cei cu
fobie de viespi vin adesea la consultatii vara, pentru ca le este greu sa-si ia
mesele in aer liber: ca sa nu atragd ginganiile care-1 panicheaza, trebuie sa
renunte mai ales la pepeni verzi sau salate de fructe atunci cind iau masa
afara sau la dulceturt la micul dejun pe terasa. Nu-1 usor! Existd chiar
personaje fobice fatd de inofensivii fluturi; una dintre pacientele mele
afectata astfel se gindea automat la omizi vazind un fluture si incepea sa se

simta rau.



Un studiu efectuat pe subiecti suferind de fobii severe de animale a
detaliat elementele fricilor lor®®;

e Miscarea animalului (77%). Cind fac exercitii de expunere cu animale,
pacientil tresar de indatd ce animalul misca. Multi se tem de zborul in
zigzag, imprevizibil, al anumitor insecte.

e Aspectul fizic (64%). Ochiul fara pleoapa al porumbeilor, abdomenele
paianjenilor mari, dintii ciinilor... Cei cu fobie de serpi reactioneaza imediat
la forme: o creanga pe sol sau chiar un cordon de halat cazut pe parchet si
sugerind o forma de reptila, si tresar de frica.

e Zgomotul (27%): bataia aripilor porumbeilor, latratul ciinilor, zumzetul
viespilor...

e In acelasi studiu, 40% dintre pacienti declari cd se tem, intr-adevar, ca
intilnirea cu animalul sd nu genereze probleme serioase (sa Tnnebuneasca
sau sa fie atacati).

Fobiile de animale sint adesea foarte specifice: ne este teama de
porumbei, si nu de vrabii; de viespi, si nu de albine. Insi ele sint uneori
generalizate la tofi reprezentantii unei specii date: pasari, insecte zburdtoare
sau tiritoare.

Frici si fobii de elementele naturale

La fel ca in cazul fobiilor de animale, subiectii fobiei de elemente ale
mediului natural fac parte mai ales, din rindul femeilor (75 pina la 90%). O
singurd exceptie: fobia de inaltimi (acrofobie) care se manifestd la un
procent mai mic de femei (50 pina la 70%). Principalele elemente fobogene
sint Tnaltimile si abisurile, apa, intunericul, furtunile si tunetul. Si in acest
caz, personaje cunoscute si-au adus contributia la acest tip de fobii: primul
imparat roman Octavianus Augustus avea o teama teribild de intuneric, iar
filosoful englez Francis Bacon era panicat de eclipsele de Luna.

Intensitatea unei asemenea stiri nemotivate si obsedante variaza in
functie de constringerile sociale ale subiectului: unui fobie de inaltimi 1i
este, in general, imposibil sd se apropie de o fereastrd la etaj, si chiar mai
putin de un balcon, dar si sd facd o drumetie la munte sau schi, sa treaca pe
un pod etc. Teama de abis, numitd in mod comun ,vertij", afecteaza
aproximativ 12% din populatie: insd adevaratele acrofobii sint, fard indoiala,
mai putin numeroase. Aceasta fricd, mai mult ca oricare alta, se poate



resimti ; prin intermediar: simpla imagine a unei persoane care se apropie de
marginea unui loc inalt ajunge sd declanseze o indispozitie anxioasad la
majoritatea acrofobilor. Mamele nu pot sa-si insoteascd, de obicei, copiii in
timpul plimbarilor la munte sau pe falezele de la tarmul marii, in vizitele la
castelele fortificate, nici sa suporte sa-1 vada apropiindu-se de o fereastra sau
de un balcon...

Frica de apa este si ea frecventa: ar afecta 2 pina la 5% dintre persoane.
Induce o oarecare deficientd in cazul hobby-urilor: piscinele si tarmurile
devin astfel locuri amenintatoare; croazierele cu vaporul sint evitate; bagatul
capului sub api in timpul unei bii sau al unui dus este uneori imposibil. In
realitate, aquafobia nu este atit teama de apa, cit teama in apa. Pacientii pot
bea api fard si se teami! Insd nu pot suporta ideea de a se scufunda in apa.
Isi imagineaza cé-si pot pierde mintile si se pot ineca foarte usor®’. Zborul
cu avionul deasupra oceanului le poate declansa angoase profunde, in
schimb, se vor simti in largul lor deasupra pamintului.

Jatd povestea lui Rosemarie, profesoara de franceza. In virsta de 48 de
ani, femeia s-a temut intotdeauna de apa. Crescuta in mediul rural, n-a vazut
marea decit la virsta adulta; in copilarie, n-a frecventat nici odata piscina.
Nu stie si inoate. Ii spune medicului ¢ n-a fost nici odata in largul ei pe un
vapor: ,,Cind ma gindesc la adincimea apei de sub picioarele mele, mi se
face pielea de gaina". In vacantele sale la mare, nu se indepérteaza nici odata
de tarm si, in rarele dati in care un val a dezechilibrat-o, a simtit o angoasa
puternicd. Rosemarie a vrut sa invete sa Tnoate in urma cu citiva ani. Stie sa
efectueze miscarile corect, dar n-a acceptat nici odata sa se indeparteze de
marginea piscinei: nici nu se pune problema sa traverseze bazinul fara sa se
agate de ceva in orice moment. In general, evitd si facd o baie daci este
singurd in casi, temindu-se si nu se inece din cauza unei dureri. Insi nici
dusurile nu sint mai confortabile, deoarece nu-i place sa aiba capul in
intregime sub api, nici senzatia de apa care-i intrd in urechi, nas, ochi. In
viata ei n-a bagat nici odata capul complet sub apa. Rosemarie dispune de un
foarte important repertoriu de povesti cu persoane inecate: unul dintre verii
ei a pierdut un baietel inecat in piscina pe care a construit-0, una dintre
cunostintele ei i-a vorbit despre cineva care s-a inecat pentru ca nu a reusit
sa se urce din nou in barca in timpul unei1 bai in larg etc. Sotul e1 si cu ea au



fost invitati de niste vecini apropiati sa facd o croazierd pe Mediterana vara
viitoare, 1ar ea is1 imagineaza ca va petrece foarte greu cincisprezece zile pe
valuri...

Unul dintre pacientii mei imi povestea ca mama lui, avind fobie de
furtuni, urca pe toatd lumea 1n masina pentru a conduce pina cind trecea
furtuna, pentru ca a citit intr-o zi ¢d masinile nu puteau fi lovite de fulger:
izolarea pneurilor face din ele ceea ce electricienii numesc ,,custi Faraday".
Nu a capatat fobie de furtuni (a venit la consultatii pentru altceva), dar era
foarte nervos atunci cind fulgerul cadea si refuza orice drumetie pe munte pe
timp nefavorabil, pentru a nu fi nevoit sd infrunte o furtuna dezlantuita - un
tablou inspaimintator, dupa cum il descriu unele relatari: ,,Scintei de
electricitate statica pe pioleti, asta inseamna, sigur, stop cardiac!"

Am lucrat totusi, la cererea lui, asupra fricilor sale, pe care se temea sa nu
le transmita la rindu-i copiilor. Munca a constat, in special, in expuneri la
blifuri de aparat foto ascultind zgomote de furtuna inregistrate (da, exista si
asa ceva! exista interesul de a trata fobii specifice: asta suscita curiozitatea si
creativitatea...). Am cautat si toate informatiile disponibile despre miturile si
realitatile riscului de a fi lovit de fulger, sfaturile de prudentd in materie. In
sfirsit, am citit relatarile despre persoane fulgerate, incepind cu Aventurile
lui Tintin. Cele 7 globuri de cristal...

Teama de intuneric este, evident, raspinditd la copii, dar fobii autentice de
acest tip exista si la adulti. Aceste persoane nu pot dormi nici odata fara
lumina si se tem, mai ales, sa nu se trezeasca in miezul noptii in Intuneric
total. Temerile nu sint intotdeauna aceleasi precum cele care-i afecteaza pe
copii: alaturt de teama de asasini si alt1 hoti nocturni, exista destul de des
frici ,,inexprimabile", fara un continut psihic precis, pe care pacientii le
asociaza adesea cu frica de moarte. ,,Ca si cum m-as trezi in mormint", Tmi
povestea unul dintre ei. Exista si teama de cosmaruri recurente de indata ce
vor adormi, frecventa la victimele traumatismelor. Am avut odatd ocazia sa
intilnesc un tinar fobic de Intuneric care trdia cu o partenera ce nu putea sa
adoarma decit in intuneric bezna si liniste totala. Primele lor nopti impreuna
au fost un cosmar, pina au ajuns la un compromis: el a acceptat sa-si trateze
fobia, 1ar ea a fost de acord sd nu inchidd usa si sda nu tragd jaluzelele si
perdelele in camera lor...



Teama de sufocare si claustrofobia

Claustrofobia constd intr-o teama nejustificatd de spatii inchise sub
diferite forme: incdperi prea mici sau fara ferestre; lifturi, mai ales daca sint
strimte s1 fara suprafete vitrate (,,lifturile-cosciug”, dupa cum le numesc
pacientii) etc. Se pare ca aproximativ 2 pind la 5% din populatia adulta
prezinta acest tip de fobie, care se dovedeste destul de stinjenitoare in viata
cotidiana'®®. Radiologii sint adesea confruntati cu acest sindrom, 4 pina la
10% dintre pacientii lor temindu-se sa intre In anumite aparate de imagistica
medicald, precum scanere sau IRM® , numite ,,corp intreg"!®®. Atunci cind
aceste persoane au nevoie sd beneficieze de acest tip de examinare, din
cauza suspiciunii de boli somatice grave, mi se intimpla sa solicit accesul la
sala de radiologie a spitalului in care lucrez, pentru a-i pregati sa infrunte
progresiv situatia.

In formele ei severe, aceastd teami se generalizeaza in numeroase alte
situatii decit locurile inchise si lifturile: gulerele de camasa sau hainele prea
strinse, mastile de frumusete sau combinatiile si mastile de scafandru, pe
care nu le pot suporta sub nici 0 forma. Fiindca lucrul de care se tem, in
general, pacientii claustrofobi este asfixia, prin strivire in locuri
suprapopulate (precum cozile de asteptare la concerte sau transporturile la
ore de virf) ori din lipsa de oxigen (precum o cabina de lift blocata ori un
metrou imobilizat intre doua statii). Putem nota ca teama aceasta o au si unii
subiecti non-fobici: multe persoane au tendinta sa-si supraestimeze nevoile
de oxigen intr-o incapere inchisa. De fapt, o persoana poate supravietui
aproape nedefinit Intr-un spatiu neventilat inainte de a-i epuiza rezervele de
oxigen.

Cu ocazia deschiderii tunelului sub Marea Minecii, principalele ziare
engleze au publicat statistici care dezvaluiau marea frecventa a fenomenului:
sase englezi din zece simfeau anxietate la ideea de a caldtori pe sub Marea
Minecii'™, Tnsi claustrofobia are ceva instinctiv, apropiat, fara indoiala, de
angoasa simtita de un animal capturat si imobilizat intre ghearele unui
pradator sau prins intr-o surpare de teren, si de aceea este prezenta in grade
diverse la fiecare fiinta umana. Personal, nu m-am imaginat nici o clipa
facind speologie, parcurgind un drum strimt la zeci de metri sub pamint...

® Imagistica prin Rezonan{i Magnetica (n.t.).



In sfirsit, trebuie semnalat cd multi claustrofobi sint si pacienti care sufera
de tulburare de panicd, pe care o vom aborda intr-un capitol viitor,
claustrofobia facind parte, asadar, dintre elementele unei fobilr mai
generalizate.

Frici si fobi1 de mijloacele de transport

,,De indata ce sint intr-un avion, supraveghez cel mai mic detaliu. Detest,
de exemplu, sa vad ca pilotul merge la toaleta: daca se simte rau si copilotul
este incompetent? Intreb intotdeauna daci n-a petrecut prea mult in ajun sau
daca n-a baut un pic prea mult inainte sa decoleze. Comandantii de bord sint
supusi etilotestului? Chiar si la cel mai mic zgomot in habitaclu sau in
carlingd, trebuie sa stiu ce poate fi. Pindesc cea mai mica variatie a
regimului de motor al reactoarelor. Supraveghez fata stewardeselor pentru a
distinge semne de neliniste..." (Paula, 42 de ani).

Teama de avion este cea mai frecventd dintre fobiile de transport si ar
afecta intre 8 si 11% dintre persoane. Insd pacientii care se tem de avion par
sd se repartizeze in trei grupuri distincte, cu caracteristici bine diferentiate!’!.

e Un prim subtip include persoanele care se tem sa ,,se gaseasca in aer,
suspendate in gol". Ele nu vor prezenta in timpul zborului crize de angoasa
superacute (numite atacuri de panicd), dar se vor simti foarte nelinistite
inaintea calatoriei si pe durata ei. De cele mai multe ori, sint totusi capabile
sd 1a avionul.

e Un al doilea subgrup e compus din subiecti cu un nivel inalt de
anxietate care, simfindu-se inghesuiti in cabind, se tem sd nu piarda
controlul propriei persoane in timpul unei crize de angoasa acute. Ei fac, in
general, totul pentru a nu se afla intr-un avion.

e Un al treilea subtip corespunde persoanelor care se tem sa se afle in
fata altor pasageri si la care dimensiunea de anxietate sociald este
importanta: ceea ce le provoaca fricda este mai degrabda faptul de a fi
ingramaditi intr-un avion, de a fi priviti de ceilalti pasageri cind merg pe
culoar, de a fi asezati foarte aproape de altii etc.

Simpla teama de avion este si mai frecventd. In melodia Mi-e fiicd de
avion, cintaretul Francis Cabrel pune pe muzica ingrijorarile unui aviofob:

,,JToate zgomotele sint bizare/Toate mirosurile suspecte/Chiar culcat pe
culoar/Vreau sa fiu respectat/Mi-ar placea sd fac ca toatd lumea/Sa gasesc



asta natural/Sa fiu expulzat dintr-o prestatie/Pina in mijlocul cerului/Nimic
de facut, nimic de facut/Mi-e teama de avion..."

Teama de avion este foarte interesantd in numeroase privinte, mai ales
pentru ca ea reprezintd un caz pedagogic 1n legitura cu psihologia de
control. Cu toate cd un drum cu masina induce un risc zilnic mult mai
ridicat, aproape toate persoanele se simt in pericol intr-un avion, pentru ca
ele nu controleaza situatia: este un necunoscut care ma conduce, nu-l vad, nu
stiu ce se intimpld in carlingi... In vreme ce in masin, eu tin volanul,
controlez viteza, traiectoria... In plus, ca multe altele, situatia de zbor aerian
nu este, intr-adevar, sigurda 100%. Asadar, fobie de avion sau, pur si simplu,
prudenti? Intr-o lucrare destinatid marelui publict’?, Mary Schiavo, inspector
general al Departamentului pentru Transporturi din Statele Unite, afirma ca
o atitudine prea increzatoare fatd de transporturile aeriene nu este, fara
indoiala, cel mai bun lucru. Ea dddea in aceastd privintd citeva recomandari,
care risca, evident, sa intareasca anumite comportamente fobice (dar fobia
nu este la inceput un mijloc de marire a sanselor de supravietuire?):

e cvitati avioanele vechi;

e informati-vda despre modelele periculoase (ATR franco-italian,
Embraer-ul brazilian si toate avioanele rusesti; niciun model american in
lista, este o intimplare?);

® nu zburati cu companii prea recente care nu si-au dat probele si nu si-au
consolidat reputatia;

e alegeti locurile aproape de culoar si de iesirile de urgenta (numeroase
accidente au loc in timpul etapelor de aterizare sau decolare si multi dintre
pasageri mor din motive de asfixiere, ingramaditi in habitaclu);

e cumparati-va o masca pentru fum si luati-o intotdeauna in bagajul
dumneavoastra de mina;

e dacad remarcati ceva anormal in avion, spuneti-o sus si tare, chiar daca
personalul va cere sa taceti...

Dupa cum se vede, cartea nu este recomandabila daca aveti fobie de
avion, doar daca este vorba despre un exercitiu terapeutic...

Calatoria cu avionul prezinta un alt interes pentru teoreticienii fricii, acela
ca toatd lumea va simti teama de el la un moment dat. Existd insa o
sumedenie de diferente in functie de indivizi! Diferente in pragul de



declansare al fricii: unora le va fi frica mai devreme, chiar inainte de a se
imbarca, sau din cauza unor semnale minime, precum zgomotul unui scirtiit
al compartimentului bagajelor de mina. Diferente in intensitatea fricii
simtite: pentru aceeasi situatie, precum un gol de aer, unii se panicheaza,
altii tresar, pur s1 simplu, de surpriza. Diferente in durata emotiei fricii: unii
ramin in alertad si le este teama pe durata intregului zbor, chiar si mult timp
dupa. In sfirsit, diferente in reactiile la frica, pe care pasagerii nu le
»gestioneaza" toti in acelasi fel. Pentru a o uita sau limita, unii incearca sa
adoarma, altii sa citeasca, sd bea alcool, sa discute cu vecinul lor, sa se
relaxeze, sa mediteze asupra vietii, chiar sa se roage in anumite momente...

Pentru a incheia subiectul legat de teama de avion, ea este si cea care
poate permite non-fobicilor sa simta intr-un singur zbor ce traiesc fobicii la
fiecare zbor. Unul dintre confratii mei mi-a povestit astfel o amintire de
caldtorie cu avionul, destul de agitat:

,,Era pe o cursa Nisa-Lille. La putin timp dupa decolare, am inteles, din
cauza ingrijorarii stewardeselor, cd exista o problema. Si iata, intr-adevar,
comandantul de bord care ne anunta sobru: «Din cauza unui mic incident, va
trebui sa aterizdm pe cel mai apropiat acroporty... Fara alte informatii.

In acea clipd, nu era momentul explicatiilor, ci al urgentei: apeluri ferme
catre toti pasagerii sa ramina asezati, sda-si prindd centura si sa aduca
scaunele si masutele in pozitia dreaptd, normalad. Stewardesele 1si pun si ele
centurile de siguranta ca pentru o aterizare. Si, dintr-odata, cum m-am asezat
aproape de un hublou, imi dau seama ca am pierdut altitudine si ca sintem
pe punctul de a survola o autostrada, ca s1 cum avionul risca sa aterizeze in
orice moment. Domneste o tacere de moarte in habitaclu. De data asta,
intelegem ca e ceva serios.

Mi-e teama. Ma gindesc instantaneu la copiii mei. Vor ajunge orfani?
Pindesc, atent la cele mai mici detalii suspecte: o modificare a altitudinii de
zbor, o schimbare de regim a reactoarelor... Supraveghez tot si incep sd ma
gindesc la urmarile mortii mele pentru cei dragi.

Ne apropiem din ce in ce mai mult de sol. Incep s mi albesc, dar vecina
mea 1mi sopteste, ca pentru a se linisti ea: «Ajungem, e un aeroport.» Intr-
adevar, se vad pistele, cladirile, si... niste camioane de pompieri! Un pic mai
departe, niste ambulante... Aparatul aterizeaza fara avarii. Pilotul ne



linisteste si ne cere sa pardsim calm aeronava. Desi m-as fi asteptat la niste
scene de panica, totul se petrece ca intr-un film demonstrativ al companiei
aeriene: oamenii isi asteapta rindul, fara busculada. Un calm anormal. Si o
enorma tensiune. Presupun ca toatd lumea era intr-un soi de stare agitata, ca
mine. Iesim, in sfirsit, fara piedici si fara sa innebunim. Exista chiar o echipa
de consiliere psihologica sosita la fata locului. Doi pasageri fac o criza de
nervi. O doamna se simte rau. Ni se va explica mai tirziu cd a avut loc un
inceput de incendiu in cala pentru bagaje.

Cind am fost intrebati daca vrem sa luam avionul urmator, am preferat sa
ma intorc cu trenul: eram epuizat, fizic si nervos. Ca si cum as fi fost batut
mar de frica..."

Confratele meu a trait acest zbor in pielea unei persoane fobice: atentie
sporita acordatd micilor detalii, convingere intima ca traia ultimele clipe de
viatd, oboseald fizica dupd aceasta frica excesiva... A zburat din nou cu
avionul si, putin cite putin, urma acestei frici a fost nu stearsa, ci tratata si
recuperatd de experientele repetate de zbor avind scenarii mai obisnuite. La
o persoana mai vulnerabila, nu-i nici o indoiala ca un asemenea incident ar fi
lasat urme emotionale mai profunde.

La fel ca teama pentru avion, teama de sofat, la fel de frecventa, grupeaza
profiluri ale subiectilor cu povesti destul de diferite!”®. Unii au fost victime
ale unui accident de automobil care le-a lasat o amprenta traumatica: de
indata ce se afla la volan, incep sa simtd o neliniste legatd de amintirea
accidentului. Se pare ca aproximativ 20% dintre persoanele care au fost
victimele unui accident de circulatie manifesta ulterior o frica de a sofa, si
asta timp de mai multi ani'’4; aceste frici nu ajung intotdeauna la un stadiu
fobic, dar in cazul unui nou accident, riscurile de conditionare fobica
sporesc. In aceastd eventualitate, persoanele respective trebuic tratate
precum victimele traumatismelor psihologice: prin expunere prelungita la
amintirea traumatical”™. Altii suferd de o teama de a pierde controlul asupra
propriei persoane in momentul in care conduc: le este fricd fie de o
indispozitie si de pierderea cunostintei, fie de un impuls care sa-i1 faca sa
schimbe directia sau sa-si indrepte vehiculul spre marginea carosabilului sau
sub semiremorca venind din fatd. Este vorba adesea despre persoane care
sufera de tulburare de panica (vezi capitolul corespunzator). Pot fi gasite



cazuri particulare, indicind faptul ca fobia de sofat este consecinta unei alte
fobii: teama de a conduce in tuneluri pentru claustrofobi, teama de a
conduce pe munte pentru acrofobi etc.

[ata povestea lui Marianne, secretara de spital in virstd de 44 de ani, care
aproape ca nu poate pune mina pe volanul unei masini. Dupa ce si-a obtinut
cu mare greutate permisul de conducere, in urma a cinci tentative, ea a
renuntat sa sofeze singura vehiculul la mina a doua pe care i-1 cumparase
sotul ei. Oarecum deranjata de acest inconvenient, avind in vedere ca locuia
in Paris, a deveni brusc dezavantajata cu ocazia unel mutari in provincie, in
care orice deplasare necesita detinerea - si condusul - unei masini. Marianne
a Incercat astfel sa se urce din nou la volan, dar si-a dat seama destul de
rapid ca era incapabila sa conduca un automobil: nu putea parcurge nici cel
mai mic traseu daca n-o insotea cineva; la volan, se simfea foarte tensionata
si trebuia, in general, sa se opreasca dupa cinci minute, atit de incordati 1i
erau muschii sub efectul fricii. Sotul e1 a incercat la inceput s-o insoteasca si
S-0 ajute sa-si recapete increderea, dar foarte rapid iesirile cu automobilul, in
cuplu, s-au transformat in cearta, deoarece sotului ii era greu sa inteleaga si
sa accepte temerile sotiel. Asa cd femeia a incetat sa sofeze... Vrind sa
evalueze problema, terapeutul consultat a cerut sa faca impreuna cu ea un
mic traseu in masind, care i-a confirmat periculozitatea potentiald a
pacientei: 1n cinci minute, aceasta a calat motorul in doua rinduri in mijlocul
intersectiilor aglomerate, a schimbat de mai multe ori banda sau directia fara
sa semnalizeze sau sa se uite in oglinda retrovizoare si s-a aratat foarte
crispatd si febrild. Marianne nu prezenta, altfel, nici 0 manifestare de
agorafobie: era capabila sa se deplaseze fara dificultate cu orice alt mijloc de
transport in afarda de automobil si nu suferise nici odata atacuri de panica
izolate.

Siderodromofobia, literal teama de caile ferate, sau de calatoriile cu
trenul, este relativ putin studiatd si putin cunoscutd. Teama inspirata de
primele locomotive si primele cdlatorii pe calea ferata era cu precadere
raspindita in secolul al XIX-lea. Unii savanti ai epocii preziceau ca trupul
uman n-ar putea rezista la viteze mai mari de treizeci de kilometri pe ora, iar
primele accidente feroviare au impresionat foarte mult, la fel ca in cazul
accidentelor aeriene din prezent. Apoi, oamenii S-au obisnuit cu trenul, cel



putin pini la aparitia TGV-ului . Intr-adevir, acesta din urma pare si suscite
mai multe fobii decit trenul de model clasic, la care putem deschide
intotdeauna ferestrele si ale carui opriri in gara sint frecvente. Cu TGV-ul,
ne apropiem mai mult de atmosfera unei calatorii cu avionul: nu deschidem
ferestrele, nu ne oprim putin pe drum... Nici Eurostarul, cu trecerea lui pe
sub Marea Minecii, n-a rezolvat lucrurile. De unde si o crestere a cererilor
de terapie din partea siderodromofobilor redeveniti destul de numerosi.
Prieteni terapeuti comportamentalisti au dezvoltat, de altfel, un parteneriat
cu SNCEF 1n acest sens, compania de transport permitindu-le sa-si insoteasca
pacientii fobici pe traseele Paris-Lille, apoi Paris-Londra, pentru frumoase
sedinte de expunere in vivo!
Frici si fobii de singe si de rani

Marc este inginer. La 32 de ani, a venit sa se consulte pentru o fobie de
singe. Tatal lui a suferit intotdeauna de acelasi tip de probleme: Marc lesina
sistematic cind i se ficea o injectie sau trebuia si i se recolteze singe. In
urma cu un an, Marc a vrut sa-si infrunte temerile, ca sa asiste la prima
nastere a sotiel lui: proasta decizie.

Simtind ca 1 se face rau, a incercat sa ramina stoic si sa reziste, insa a
cazut pe spate, antrenind in cddere aparatul de monitorizare si taindu-si
pielea capului; a facut o a doua sincopa cind, in blocul chirurgical vecin, 1 s-
au pus sase copci. Dupa ce aventurile lui medicale au luat sfirsit, fetita lui se
nascuse... In urma acestui episod, fobia lui Marc s-a agravat: n-a fost in stare
sa meargd la dentist cind unul dintre dinti s-a spart, nici sa-si viziteze
bunicul spitalizat (,,doar mirosul de spital ma face sa lesin"). Recent, a
trebuit sa le ceard unor prieteni sa schimbe subiectul cind acestia, la o serata,
povesteau accidente rutiere la care asistaserd. Inainte de a privi un film, se
informeaza atent, de teama ca nu cumva productia sa aiba vreo scend de
violentd sau de medicini. Isi di seama ci are tendinta si schimbe trotuarul
cind trece prin fata laboratoarelor de analizd medicald. Nu mai poate suporta
sd vada carne rosie §i evita sd intre Tn macelarii, atit de mult il indispune
mirosul fad al carnii. ,,Mi-e rusine sa fiu asa, nu ofer o imagine foarte virila
despre mine. Sofia mea vrea sa avem un alt copil, dar nu ma pot imagina
asistind la nastere. Nu-i normal..."



Ansamblul fricilor gravitind in jurul singelui, precum teama la vederea
singelui, a injectiilor, a ranilor, a interventiilor medico-chirurgicale,
reprezinta o categorie de fobii speciale. Stimulul vizual este cel mai adesea
in cauza, dar acesti pacienti sint si foarte sensibili la mirosurile asociate,
precum cele ale singelui proaspat, ale produselor dezinfectante sau
anesteziante, ale culoarelor de spital, insa si ale anumitor senzatii dureroase,
de exemplu cele ale intepaturilor si injectiilor...

Ei se pot simti rau daca vad singele altora, uneori propriul lor singe, si
pentru anumite femei, propriile lor menstre. Fobia de tratamentele dentare
poate fi legatd de cea a singelui, dar si de cea a sufocarii: pacientii nu
suporta sd aiba ceva in gura.

Aceasta fobie specifica foarte raspindita (4% din populatie) prezinta
caracteristici fiziologice care o diferentiaza in mod clar de altele: pe cind cei
mai mulfi stimuli patogeni provoacd o accelerare a ritmului cardiac
(tahicardie) si induc foarte rar un lesin, contrar temerilor anumitor pacienti,
fobiile de singe si injectii sint insotite cel mai adesea de o incetinire a
ritmului cardiac (bradicardie) si duc frecvent la o sincopa (mai mult de trei
sferturi dintre acesti subiecti au antecedente de pierdere a cunostintei la
vederea singelui sau chiar numai la mirosul lui). Aceasta bradicardie are
nevoie, de altfel, de timp pentru a se dezvolta dupa o faza scurta de
tahicardie si, conform studiilor, necesita o expunere la stimulul fobogen de
cel putin zece pind la saizeci de secunde. Persoanele care sufera de aceasta
fobie au, in general, timp sda simtd debutul fricii s1 sa fugd sau sd se aseze
pentru a evita o cadere. In plan evolutionist, este posibil ca mecanismele
acestei fobii de singe sa fie mostenite din reflexe de protectie a organismului
in cazul unei rani: pentru a evita o hemoragie importantd, tensiunea noastra
arteriald ar scadea, ceea ce ar limita intensitatea singerarilor, dar ar facilita si
sincopele prin hipotensiune arteriala. Acecastd reactic reflexa ar fi, ca
intotdeauna, dereglata in sens crescator la fobici.

Predominanta feminind este mai mica in acest subtip de fobii: ,,doar" 50
pina la 70% dintre femei. Acest rezultat este cu atit mai semnificativ cu cit
pare ca barbatii tind sa nu declare intensitatea fricii lor, din motive de
imagine socialda: sa nu treaca drept lasi raimine incd o preocupare pentru



multi dintre ei'’®. In cea mai mare parte a cazurilor, fobia apare inaintea
virstei de 10 ani'”, iar influentele genetice par importante.

Deficienta indusda poate constitui un obstacol in profesarea anumitor
meseril: medic, infirmierd, politist, militar. Poate fi si foarte dureroasa
pentru niste parinti care se tem ca nu pot ingriji ranile si cucuiele copilasilor
lor fara sa lesine pe loc! Dar problema principala rezida, fara indoiald, in
tendinta de a evita numeroase tratamente sau examene medicale, care ii
poate face pe niste pacienti sa-si neglijeze in mod grav starea lor de sanatate,
fugind sistematic de analize de singe, vaccinuri, operatii chirurgicale si,
uneori, chiar de frecventarea spitalelor sau a cabinetelor medicale. Fobia de
tratamentele stomatologice este inruditd cu cea de singe si rani. Si in acest
caz, teama de dentist duce, din pacate, la niste consecinte foarte nefavorabile
asupra sanatatii dentare'’®. Intr-un alt domeniu, o echipa francezal™® a aritat
ca, dintre pacientii diabetici, cei care si-au manifestat teama de singe sau de
injectii se conformau cu greu controlului constant al glicemiei, pentru ca
asta necesita intepdturi suplimentare! Din pdcate, aceste controale sint
necesare ajustarii dozelor de insulina... Este vorba, asadar, despre fobii cu un
grad de periculozitate pe care profesionistii sanatatii trebuie sd invete sa le
depisteze: problema este ca pacientii acestia nu agreeaza deloc sa se duca in
cabinetele medicale, spitale si alte laboratoare, pe care le evita ori de cite ori
este posibil.

Am primit intr-0 zi e-mailul emotionant al unei mame care-si pierduse
fiul in urma unui traumatism cranian suferit dupa o cadere in timpul unei
recoltdri de singe: el nu a prevenit asistenta si lesinul lui a surprins pe toata
lumea. Aflind ca noi am pus la punct in cadrul spitalului un protocol de
tratament al fobiilor de singe, ea imi cerea informatii despre patologia care-i
rapise fiul intr-un mod atit de absurd.

Din cauza faptului ca fobiile de singe si injectii sint insotite de o tendinta
spre hipotensiune si sincopa, trebuie puse in practica tehnici speciale pe
durata terapiilor de expunere la acesti subiecti, in lipsa carora terapeutul
risca sa provoace indispozifii care vor intari convingerea pacientului ca nu
va putea infrunta stimulul fobogen. Sint utilizate doua strategii principale.
Putem face pacientul sa se intinda in situatiile de confruntare, dar asta nu-i
intotdeauna usor. Sau putem folosi o tehnica in care pacientul isi creste chiar



el presiunea arteriald contractindu-si puternic muschii'®. Iata bazele acestei
metode specifice care permit exercifii de expunere ambulatorii mai usoare ca
recurgerea la pozifia intinsa:

e mai intii terapeutul Tnvata subiectul fobic sa distinga primele semne ale
scaderi1 de tensiune prealabild sincopei (tahicardie urmata de o bradicardie,
senzatie de gol in minte etc.);

e ii cere in acel moment sd-si contracteze foarte puternic muschii
antebratelor, picioarelor, pieptului si abdomenului;

e tensiunea provocatd astfel trebuie sa fie mentinuta timp de 20 de
secunde (de exemplu, pina la obtinerea unei senzatii de caldura pe fatad);

e apoi pacientul se destinde (dar fara sa incerce sa se relaxeze) si repeta
exercitiul in cinci reprize.

Odata ce metoda este stdpinita, expunerea poate incepe. Rezultatele sint
foarte satisficitoare, chiar intr-un numir mic de sedinte!®!. Pacientul a
invatat sa nu se mai panicheze in fata senzatiilor de accentuare a sincopei si
incearca sa se adapteze.

Si daca suferim de mai multe frici in acelasi timp?

Cind suferim de o fobie specificd prezentam, in general, numeroase alte
frici: un studiu pe aceasta tema a aratat ca fobiile specifice apar in mod
izolat doar la un sfert dintre subiecti!®?. Cu toate ca aceste temeri nu sint
intotdeauna la un nivel de intensitate fobicad'®, ele trideaza prezenta unei
vulnerabilitati globale la frica la majoritatea persoanelor afectate. Asta nu
modifica strategiile de tratament. Este inutil sd Incercam sa lucram abstract
pe un eventual ,,fond fobic", pare mai eficace sa incepem sd abordam fobia
cea mai invalidanta si sd observam apoi cel mai adesea un efect numit
,bulgare de zapada": dupa ce am invatat sa depasim o fricad initiald, putem,
in general, sa diminudam si fricile urmatoare, pe care, dacd este nevoie, le
vom aborda utilizind aceleasi strategii.

In legaturd cu aceste fobii multiple, imi amintesc ¢ am citit, pe cind ma
aflam in Statele Unite ca sa particip la un congres de psihiatrie, un articol
uimitor in New York Times!®*. Ziaristul descria situatia apocalipticd a
persoanelor care, supravietuind unui accident de avion deasupra oceanului,
riscau sd fie atacate de rechini. Pe o pagina pasionantd, foarte bine
documentata si pragmatica, ziaristul dadea sfaturi de urmat intr-un asemenea



caz, pentru a creste sansele de supravietuire. Probabil util non-fobicilor (la

urma urmei, nu se stie nici odata), acest tip de articol poate, in schimb, sa

inspdiminte fara indoiald si fobicii de avion, si fobicii de bai in mare...
Putem face singuri fata fricii?

In filmul Harry Potter si prizonierul din Azkaban'®, ucenicul vrajitor
Harry Potter este confruntat cu probe terifiante, dar mai ales cu necesitatea
de a face fata, singur, temerilor lui. Prin intermediul imaginilor poetice si al
creaturilor himerice, toate dimensiunile fricii sint prezentate spectatorului.
Astfel, un profesor al scolii de vrajitorie din Hogwarts isi pregateste elevii
sd-si infrunte fricile datoritd unui antrenament in fata ,,creaturilor Boggart",
fantome care iau forma a tot ce ne inspird cea mai mare teama. In timpul
unei scene deosebite, tofi pensionarii scolii defileazd prin fata dulapului in
care sint inchise creaturile Boggart, pentru a le infrunta pe rind: dupa fricile
fiecaruia, Boggarzii ies de acolo sub infatisarea unui paianjen gigant, a unui
sarpe urias, a unui profesor temut... Singurul mijloc de a le face sa dea
inapoi este sa nu fugd, sa le faca fatd fara sa arate slabiciune, sa utilizeze
umorul si distantarea si, desigur, o formula magica!

Dar in momentul in care 11 vine rindul lui Harry, exercitiul ia o turnura
foarte proastd si profesorul trebuie sa intervind ca sa-i salveze viata: lucrul
de care se teme cel mai mult sint niste spectre monstruoase, numite
Dementori, al caror atac 1-a suferit deja. Dementorii incarneaza frica; aspira,
sug, vampirizeazd tot ce e bun, pozitiv, fericit s1 puternic in noi, pina la
inanitie si moarte. Prezenta lor este anuntatd de un mediu inghetat, care nu
este decit o dubla metafora, a frigului de moarte si a fricii, pentru care stau
marturie numeroase expresii: ,,ii ingheta singele in vene" sau ,,mi s-a facut
parul maciucd". Pentru a rezista, trebuie sd-si mobilizeze toate energiile, sa
se agate de amintirile lui cele mai puternice si cele mai fericite. Si, in fata
lor, care ne incarneaza spaimele cele mai violente si cele mai periculoase, sa
nu asteptam ajutorul nimanui. Mesajul filmului este clar: noi si doar noi
detinem cheile pentru a ne elibera de frici.

Dar sd revenim la incuiati® ... Dacd o autoterapie este posibild, atunci este
vorba mai ales de temerile simple: animale, iniltimi, intuneric, singe... Imi
amintesc de Timothee, fiul unuia dintre prietenii mei, care stia ca eram

® In romanele din seria Harry Potter, incuiafii sunt persoane lipsite de puteri magice, ca dumneavoastrd si ca mine (n.a.).



specialist 1n frici. Venit s ma vada in timpul unei vizite in Paris, mi-a cerut
Citeva sfaturi. Cu toate cd avea 10 ani, era curajos si batdios din fire,
Timothee avea o spaimd mare de intuneric. Nu putea dormi fard lumina
noaptea, ceea ce nu reprezenta o problema la el acasa, dar 1l jena cind se
ducea sd doarma la prieteni: cum sd indrazneasca sa marturiseasca ,,teama
asta de bebelus"? Nu-i placea deloc sa se duca in pivnitad. Atunci cind
parintii lui 1-o cereau, mama pentru a aduce lenjeria curatd din masina de
spalat, sau tatal, ca sa mearga sa caute o sticla de vin, trebuia sa se forteze sa
nu refuze. Cazuse in mai multe rinduri pe scara prost luminata a pivnitei,
fiindca alerga cit putea de repede ca sa urce inapoi. In general, lisa lumina
aprinsa in spatele lui, ceea ce-1 aducea mustrari din partea parintilor, carora,
multd vreme, nu voise sa le marturiseasca intensitatea fricilor lui. Se panica
st In timpul furtunilor, din cauza penelor de electricitate care surveneau
adesea. Dupa ce am inceput sd discut cu el despre frica lui de intuneric, mi-a
dezvaluit ca se temea sa nu fie atacat de un monstru sau un asasin.
Recunostea, desigur, probabilitatea scazuta a unui asemenea eveniment, dar
fricile nu erau mai putin prezente.

[-am explicat apoi lui Timothee cum ,,functionau" fricile noastre si mai
ales cum faptul cd ne supunem lor le putea face sa dureze la nesfirsit. I-am
descris cum, daca nu dam inapoi in fata fricii, ea este cea care sfirseste
intotdeauna prin a se atenua. Am facut un mic exercitiu in pivnita casei, in
care Timothee a rdmas inchis un sfert de ora. Pe urma am decis o strategie
precisa: odata intors acasda, Timothee avea sa coboare zilnic in pivnitd, cu
singurul scop de a se lupta cu frica lui. Trebuia sd ramina acolo sa astepte in
intuneric. Sa priveasca in jurul lui, sa stea, sa stea, pind cind teama disparea.
Daca ar f1 avut de mers sa caute ceva, urma sa se duca incet. Daca teama
reapdrea, nu trebuia sa grabeasca pasul, ci sd se intoarcd si sa se opreasca
pentru a vedea ce era in spatele lui in loc sa-si imagineze - s1 sa-si
imagineze, evident, ce-i mai rau.

O luna mai tirziu, Timothee mi-a telefonat ca sa-mi dea vesti despre el:
nu se mai temea de Intuneric. Pufnind in ris, mi 1-a dat pe tatal lui la telefon:
acesta a marturisit, ceea ce nu facuse nici odata pina atunci, ca avea exact
aceleasi temeri ca fiul lui!



Uneori, ne-am putea depasi fricile marunte cu un minimum de efort, dar
ceddm in fata lor, lasindu-le si se instaleze cu triinicie, In schimb, fobiile
necesita, in general, un terapeut, cu exceptia anumitor conditii...

» Ne putem vindeca singuri de o fobie specifica?

Raspunsul este, cu siguranta, ,,Nu" pentru fobiile complexe, dar pentru
fobiile specifice el este ,,Da, cu conditia ca...".

Da, cu conditia ca fobia dumneavoastra sa nu fie complicatda de alte
probleme: depresie, consum constant de alcool sau de medicamente, boala
cardiaca...

Da, cu conditia ca dumneavoastra sa respectati regulile propuse in aceasta
carte: sa va infruntati cu regularitate fricile, progresiv.

Veti reusi cu atit mai usor, cu cit nu veti fi singur in acest efort: puteti
cere apropiatilor sau prietenilor sa va ajute. Sau unor asociatii, ca in Franta,
., Le pied dans ['eau” (Piciorul in apd), care organizeaza sedinte in piscind
pentru pacientii cu fobie de apa'®.

Lipsesc inca suficiente studii stiintifice in legdturd cu asemenea
demersuri de autoterapie in fobii autentice. Dar ele exista, si un ajutor oferit
prin intermediul cartilor de ajutor special concepute®’ sau al programelor de
autotratament informatizate'® ori disponibile pe internet'® reprezinta, in
orice caz, o prima etapa, care se poate dovedi suficienta pentru anumiti
pacienti: cei mai putin afectati, cei mai motivati?

Cum sa tratam frici si fobii specifice?

Fobiile specifice se numara, farda indoiala, printre tulburarile psihologice
cel mai usor de tratat, cu conditia sda utilizeze metoda potrivita:
desensibilizareca de frica prin expunere gradata. V-am descris deja aceasta
abordare comportamentala si nu voi face decit sa-i amintesc caracteristicile
proprii fobiilor specifice.

Terapiile comportamentale s1 cognitive sint cu precadere eficace in
fobiile specifice si amelioreaza, in general, mai mult de 80% dintre pacienti
(cf. Tabelului). Aceste rezultate sint cu atit mai interesante, cu cit, probabil,
doar subiectii cu cele mai severe simptome vin sa caute ajutor. Sa& amintim
ca nu exista, pina in ziua de azi, nici 0 dovada a eficacitatii unui medicament
pentru a trata fobiile specifice.



Rezultate’ ale terapiilor comportamentale in fobiile specifice!®

Tip de fobie Ftantiinl | madia datd
specifici ameliorati tratament
acrofobie 77% 4 ore
zoofobii 87% 2 ore
fobii de singe 85% 5 ore
fobii de 80% 2 ore
injectii

claustrofobie 86%0 3ore
fobii de 90% 7 ore
lucrari

dentare

fobii de zbor 80-90% 6-8 ore
aerian

Demersul este simplu. Dupa ce am explicat pacientului structura si
functionarea fricilor fobice, precum si obiectivul terapiei (sa le stapinim, si
nu sd le facem sa dispard), atunci:

—Vom defini cu pacientul obiectul si structura specifice fricilor lui; de
exemplu, padianjenii mari si frica de un atac, urmat de o muscatura, si urmat
de... ce anume? Adesea, pacientii nu au mers pind la capatul fricilor lor, am
vorbit adesea despre asta. Vom stabili o listd ierarhizatd de situatii
declansatoare de fricd, de la cele mai usor de inchipuit (sd se confrunte cu
imagini sau ginduri) la cele mai dificile (infruntarea situatiei). Vom invata o
tehnica de relaxare.

— Vom verifica pertinenta informatiilor de care dispune pacientul in
legatura cu fricile lui: paianjenul ataca la cea mai mica miscare, un avion
care scirtiie se poate rupe in douad in aer...

—Vom discuta scenariile-catastrofa si ne vom indoi de ele.

—Vom incepe exercitiile de confruntare, prescriind si niste exercitii la
domiciliu, mai usoare, dar constante.

Iata, de exemplu, o lista de desensibilizari utilizata la o pacienta cu fobie
de ciini:

7 Atentie: acest tip de rezultate ,,foarte" pozitive se explicd prin doud motive principale. Primul este ci sunt niste echipe extrem de
experimentate care, in general, conduc tratamentele in aceste cercetari. Al doilea decurge din faptul ca este vorba despre ceea ce
numim in jargonul nostru pacienti ,,puri", fara alte dificultati psihologice asociate; timpii trebuie mariti dacd prezentati si tendinte
depresive, alte fobii etc. (n.a.).



— Privesc in reviste poze cu clini care latra si-si arata dintil.

— Stau la zece metri de ciini mari tinuti in lesa de stapinul lor.

— Ma apropii de ei la citiva metri.

— Intru Intr-un adapost pentru ciini de vinatoare sau intr-un magazin in
care se vind ciini.

— Merg prin fata gardului unei vile, indaratul caruia ciini mari latra dupa
trecatori miriind si aratindu-si coltii.

— Vorbesc cu proprietarul unui ciine mare, tinut in lesa, apropiindu-ma la
aproximativ un metru de animalul sau.

— Mingii un catel.

— Mingii un cline mare netinut in lesa.

— Ingenunchez ca sa mingii un ciine mare si si ajung la nivelul lui.

» Exista un tratament anume pentru anumite fobii specifice?

Se pare cd fobiile specifice pot fi tratate uneori in citeva sedinte.
Formatul de terapie cel mai adesea folosit in studii este de cinci sedinte de
aproximativ o ora.

Mai multe lucrdari au demonstrat astfel eficacitatea tratamentului intr-o0
singura sedintd de trei ore in mai multe tipuri de fobii specifice: fobia de
paianjeni'® sau de injectiil®?. Beneficiile tratamentului intr-o sedintd (mai
ales in termeni de simplitate si de economisire a timpului) i-ar putea face,
asadar, pe terapeuti sa recurga in mod preferential la tehnica in speta. Aceste
sedinte unice pot fi si efectuate in grup, de exemplu la pacienti cu fobie de
paianjeni'®, cu mentinerea unor rezultate bune dupa un an de supraveghere
a pacientilor.

Insd nu este incd sigur ci rezultatele se mentin la fel de mult timp cu
formatul terapiei clasice!®. Limitarea duratei terapiilor poate pirea o idee
buna, intrucit sint inca prea putini terapeuti si centre specializate, Tnsa exista,
fara indoiald, un numar obligatoriu de ore de terapie prin expunere, altfel
eficacitatea tratamentului scade.

» Realitatea virtuala in ajutorul fobiilor specifice

Din numeroase motive, terapiile prin expunere in vivo se pot dovedi
dificil de realizat: numarul redus de terapeuti in anumite regiuni, fobii pentru
care terapeutului nu-i este usor sa-si insoteasca pacientul, nici pacientului sa
se confrunte ,,la cerere", precum fobia de avion. Utilizarea aparatelor (masti,



manusi, scaune cu cricurl...) care permit subiectului sd se scufunde intr-0
realitate virtuala reprezintd, asadar, un instrument terapeutic interesant.
Terapiile virtuale ale fobiilor simple au facut deja obiectul a numeroase
studii controlate si au dat dovada eficacitatii lor mai ales in fobiile de
paianjeni, de avion, de ascensoare si de Tnal{imit®.
Ce s-a intimplat cu pacientii despre care v-am povestit in acest
capitol?

» Francesca si fobia de pasari

Terapia Francescai a durat aproximativ patruzeci de sedinte. Aceasta cifra
relativ ridicatd pentru o fobie specificd se explica prin intensitatea fricilor
sale: trebuia, aproape la fiecare etapa, sa se faca o pregdtire pentru o
expunere in imaginatie. Dupa ce s-a relaxat, Francesca se imagina in situatia
temutd: nu-i ceream S-o Infrunte pe teren decit atunci cind putea s-0
vizualizeze fara sa se panicheze.

— Etapele pe care le-am depasit au fost urmatoarele:

— Privitul atent al pozelor cu porumbei.

— Urmarirea unui filmulet cu porumbei (realizat de sotul ei in scuarul de la
parterul locuintei lor).

— Apropierea de un loc frecventat de porumbei si observarea lor de la
distanta.

— Vizitarea unei crescatorii de pasari.

— Apropierea de colivii unde exista turturele.

— Strecurarea degetului printre bare, cu riscul de a fi atinsa de pasari.

— Atingerea si pastrarea asupra ei a penelor de porumbei adunate intr-un
SCuar.

— Asezarea pe o banca intr-un scuar ,,intesat de porumbei"”, dupa expresia
el.

— Hranirea porumbeilor.

Sedintele cu Francesca erau foarte pitoresti, deoarece participau multe
persoane: scotea tipete destul de puternice, adesea in italiand, Mamma mia!
sau Madonna, Madonna!, in care se amestecau angoasa, apoi satisfactia
uimita de a vedea ca ,,asta functiona". Prin urmare, se intimpla frecvent ca
trecatorii sa vina sa ne dea sfaturi sau sd ne propund ajutor. La sfirsitul
terapiel, pasararul, care ma cunostea pentru ca m-a ,,asistat" deja in terapia



mai multor persoane fobice, i-a propus Francescai sa ia in brate o turturica.
A fost foarte emotionata de aceasta scena, pentru ca a constientizat in acel
moment fragilitatea pasarii din miinile ei: ,,Mi-am dat seama", avea ea sa-mi
spund mai tirziu, ,,c4 nu trebuia sa ma tem de nimic la animale atit de
fragile". Si totusi Francesca nu a devenit nici odata columbofila...

» Rosemarie si fobia de apa

Rosemarie a urmat aproximativ zece sedinte cu mine, insd a fost ajutata si
de o asociatie numita ,,LLe pied dans l'eau", care le propune persoanelor ce se
tem de apa sedinte de expunere in piscina, foarte utile si eficace.

[ata principalele exercitii pe care le-am facut cu ea sau pe care i le-am
recomandat sa le efectueze:

— Sa faca gargara, ca sd se obisnuiasca sa aiba apa in git.

—Sa vorbeasca avind apa 1n gurd, ca sa se expuna riscului de a inghiti
gresit, deoarece se temea sa nu se sufoce. In realitate, sufocarile au fost mai
degraba risetele noastre nebune pe durata exercitiilor (o pacientd si un
terapeut 1si vorbeau cu gura plina de apa) care ne-au confruntat cu problema.

— Sa-si tina respiratia cit mai mult timp posibil.

— Sa se bage cu capul in chiuveta plina cu apa.

— Sa-si cumpere o masca si un tub, sa ceara explicatii vinzatorului cum se
folosesc si sa le testeze in cada ei.

— Sa se duca la piscind cu o prietend, apoi singurd, mai intii informind
instructorul de inot despre fricile ei, ,,asa, ma va supraveghea mai mult in
cazul in care ar exista pericolul sa ma inec", apoi in mod ,,anonim".

La incheierea acestei lucrari, Rosemarie a acceptat invitatia de a pleca in
Croaziera impreuna cu prietenii ei §i, mai ales, a ajuns sa profite de asta!

» Marianne si fobia sofatului

Terapia lui Marianne a durat aproximativ un an scolar si a necesitat
cincisprezece sedinte cu terapeutul ei. Dupa citeva iesiri cam haotice cu
masina acestuia, Marianne a consimtit sa ia din nou ,,lectii" saptaminale cu
un instructor simpatic de scoala auto, care profesa in apropiere si a acceptat
sa asculte recomandarile terapeutului. Aceste lectii nu constau in lectii de
sofat, pentru ca Marianne stia sa conduca, ci in metode de a-si stapini teama
de a conduce, in compania unui pasager mai rabditor ca sotul ei. Intre timp,
terapeutul a Invatat-0 tehnici de relaxare, a practicat cu ea jocuri de rol, care



includeau toate temerile lui Marianne in legaturd cu consecintele unui mic
acrosaj cu un alt automobilist: cum sa raspundd la eventualele reprosuri
sexiste ale soferului, de care se temea mult (,Ah! Femeile la volan!"), cum sa
completeze o constatare amiabild de daune auto etc. Intrucit Marianne era
obsedata de ideea ca va cala motorul si nu va putea demara apoi din nou din
cauza fricil, blocind astfel circulatia pe toata strada, terapeutul i-a propus sa
testeze acest scenariu-catastrofa. Au plecat, asadar, impreuna in masina;
terapeutul a luat mai intii volanul si i-a cerut lui Marianne sa-i spuna
dinainte 1) cit timp ar claxona automobilistii daca masina ei ar bloca o
strada, in vreme ce ea ar simula ca se chinuie sa roteasca cheia de contact
pentru a demara din nou, 2) cit timp ar dura inainte ca ei sa se enerveze,
insultind-o sau coborind din masini pentru a o apostrofa. Marianne credea
ca, evident, claxoanele ar fi instantanee si violente si ca terapeutul si-ar
asuma un mare risc sa fie agresat. Acesta din urma a facut experienta in sase
reprize si Marianne a constientizat ca automobilistii din trafic nu erau atit de
sdlbatici pe cit 1s1 imagina ea, cel putin nu toti: nu au rasunat claxoane de
avertizare decit in trei cazuri din sase, si asta dupa mai mult de treizeci de
secunde. In plus, terapeutul nu a fost bitut, cu toate ca mai intirziase alte
treizeci de secunde pentru a demara dupa claxoanele de avertizare. Putin cite
putin, Marianne a reinceput sa iasa cu masina in jurul cartierului ei, mai intii
insotita de o prietena buna, apoi singura- singurica. Dupa citeva luni, putea
conduce normal. In sfirsit, momentul cel mai dificil al terapiei a fost si-si
convinga sotul sa-1 imprumute din nou masina...

» Marec si fobia de singe

Marc a fost nevoit sd incerce de mai multe ori sa scape de fobia lui s1 a
intrerupt terapia in doud rinduri. Se temea, in special, de indispozitii s1 mai
ales, dar mai ales, detesta sa vina la spital, la serviciu: nu-i placeau nici locul
- 0 institufie medicala plind de seringi! -, nici mirosurile caracteristice salilor
de tratamente unde se inteapa si se preleveaza masiv singe. In total, au fost
necesare doudzeci de sedinte.

L-am invatat mai intli pe Marc o tehnica de relaxare prin control al
respiratiei, precum si modul de a face sa-i creasca usor tensiunea arteriala in
caz de senzatii de sincopa: sa-si incruciseze miinile si sa traga foarte tare de
antebrate, contractindu-si, totodata, muschii pieptului si abdomenului.



I-am reamintit, de asemenea, in ce consta o sincopd vagala, precum cele
pe care le prezenta: singurul lor risc este caderea pe care o provoaca. Este
suficient, asadar, sa prevenim anturajul, sa nu ne prefacem ca nu exista, ci sa
ne asumam, pur si simplu, aceastd trasatura fiziologica particularad si sa nu
ezitam sa ne Intindem daca este nevoie. Nu va faceti griji pentru o eventuala
pierdere a cunostintei: atunci cind survine, este intotdeauna foarte scurta, de
ordinul citorva secunde. Si nu veti ramine, evident, cu nici o sechela.

Apoi a inceput confruntarea pe etape. Ea s-a axat In primul rind pe a
asculta, apoi a citi si pronunta cuvinte ca: singe, intepatura, ac, seringa,
artera, prelevare de singe, laborator de analize, operatie, chirurgie... Pe urma
a privit fotografii de vaccinari si prelevari de singe extrase din manualele
infirmierilor sau din reviste medicale, din care am o colectie intreaga pe care
o pastrez intr-un clasor ,,special fobie de singe". | I-am imprumutat lui Marc
Citeva saptamini, ca sa-1 consulte zilnic. Dupa aceea, a exersat observindu-si
venele din regiunea plicii cotului si pe cele ale persoanelor din anturajul lui:
in mod bizar, nu suporta sa fie nevoit sa priveasca zona aceea a corpului,
asociata in totalitate pentru el cu ideea unui ac infigindu-se in carne. Putin
Cite putin, Marc a inceput sa fie capabil sd observe un ac pentru injectie
intramusculara in ambalajul inchis. Mai mult, i-am oferit unul ca sa-l ia cu el
acasa. Dupa un timp, a reusit sa intre in sala de infirmerie a spitalului si sa
observe tot materialul utilizat. Apoi, i-am cerut sa inceapa sa minuiasca
acele pentru injectii, mai intii in ambalajul lor, apoi sa le scoatd din ambala;.
,,Ma simt ca Frumoasa din Padurea Adormita", spunea el in acele momente,
Cu un ris putin crispat. Intr-adevar, manipula acele ca si cum ar fi fost vorba
despre explozivi periculosi, si mai amenintatori ca un fus otravit.

La sfirsitul terapiei, i-am cerut sa se intepe cu acul farad sa singereze, in
pulpa degetelor, pe urma in alte regiuni ale corpului si la nivelul plicii
cotului. I-am aratat dupa aceea, folosindu-ma drept cobai, cum sa apese un
pic mai tare ca sa iasa un strop de singe si a acceptat sa experimenteze pe el.
Apoi una dintre infirmierele de la consultatie a simulat o prelevare de singe,
efectuind sub ochii lui toate gesturile obisnuite, dar oprindu-se in momentul
inteparii. Dupa mai multe simuldri de acest tip, Marc a acceptat sd 1 se 1a
singe, ceea ce ne-a permis sa efectuam citeva analize pe care le respingea de



ani buni. Marc a avut un inceput de sincopa, dar care, pentru prima datad, nu
I-a traumatizat, datorita discutiilor si exercitiilor efectuate inainte.

Ulterior, am petrecut ceva timp in laboratorul de biologie al spitalului,
unde prevenisem una dintre asistente de vizita noastra, ceea ce i-a permis lui
Marc sa beneficieze de numeroase explicatii.

A indraznit sa punda numeroase intrebari fara teama de a parea ridicol si
am repetat, pentru ocazia asta, o a doua prelevare de singe. Si de data
aceasta, a avut un inceput de indispozitie, solutionat fara probleme.
Laboranta i-a explicat lui Marc ca indispozitiile respective erau frecvente la
persoanele de la care preleva zilnic singe.

Dupa aceasta terapie, Marc si sotia lui au incercat sa aiba un al doilea
copil fara sa se teama de reactia dezastruoasa in sala de nasteri. Astept cu
nerabdare anunful sarcinii s1 mai ales, marturisesc, rezumatul nasterii, dar
din partea lui tati...

Frici simple, insa rare...

Terapiile pentru frici si fobii specifice sint adesea ocazia amintirilor
pitoresti, pentru ca, atunci cind tratam persoane fobice, raminem rareori
asezati in fotoliu. Am invatat, mai ales datorita pacientilor mei, sa capturez
paianjeni, sd citesc multe carti despre psihologia animald si sd frecventez
locurile in care se gasesc tot felul de animale, moarte sau vii, in Paris...

Dar am notat si un paradox: cu toate ca fobiile specifice sint, in general,
mai degraba usoare si agreabil de tratat, fapt destul de rar in disciplina
noastrd, pacientii gasesc greu terapeuti specializati. Se pare ca e1 prefera de
obicel sa ramina asezati in fotoliu si sa exploreze neincetat trecutul sau, in
cel mai bun caz, se multumesc sa dea sfaturi bune.

Din fericire, se profileaza o schimbare: chiar cu o zi in urma, una dintre
tinerele mele stagiare in psihologie, plind de energie, mi-a cerut sa-i
imprumut camera pentru a merge sa filmeze zbintuielile porumbeilor in
piata Saint-Sulpice din Paris, ca sa facd o proiectie pentru una dintre
pacientele ei, panicatd de aceste pasari...



CAPITOLUL 8
Frici si fobii sociale

Sint cele mai distructive dintre frici, intrucit ele lovesc in acest
,,animal social" din noi despre care scria Montesquieu.

Ele ne pot priva de ceea ce ne este cel mai pretios si cel mai
indispensabil: hrana relationala, singura care da in mod durabil
pofta de viata.

Desigur, putem trai cu formele benigne ale fricilor sociale: tracul,
timiditatea. Dar nu putem decit sa supraviefuim, §i mai degraba sa
subviefuim, daca sintem afectati de cea mai severa dintre frici: fobia
sociala.

Dupa ce au fost subestimate multa vreme, noi, ceilalfi terapeuti,
stim astazi cum sa tratam aceste mari emotii ale eului. Asta se
intimpla pe teren. Este intotdeauna solicitant. Dar este aproape
intotdeauna eficace...

,, T1miditatea a fost flagelul vietii mele."

MONTESQUIEU

Ora 18, statia Glaciere, pe linia 6 a metroului parizian. Din capatul
vagonului arhiplin, o tinara interpeleaza, cu o multime de tipete si gesturi, pe
cineva aflat in cealalta extremitate a garniturii:

— Salut! Jean-Philippe! Hei! Merge treaba? Jean-Philippe pare foarte
jenat. Citiva pasageri, multumiti de divertisment, ridica privirea pentru a
urmari scena. Baiatul roseste usor, insa raspunde la rindul sau, fortindu-se sa
tipe destul de tare ca sa acopere zgomotul ambiant:

— Da, merge! $i1tu? Ce faci?

— Foarte bine, multumesc! Lucrezi tot in colt?

—Da, da...

— Ei bine, in una dintre zilele astea, atunci!

— Da, in una dintre zilele astea...

Majoritatea pasagerilor au ridicat capetele: nu se interpeleaza asa in
metroul parizian. Apoi, odatda dialogul terminat, multi se intorc la ocupatia



lor precedenta: lectura, visare, mica siestd. Jean-Philippe schimba citeva
cuvinte cu o altd femeie cu parul roscat, care sta alaturi de el: ea 1i zimbeste
insistent si pare sa-l incurajeze. Baiatul incepe sd priveascd atent toti
pasagerii din vagon minute indelungate. Mai intii crispat, apoi fata I se
destinde putin cite putin. Dupa un sfert de ora, Jean-Philippe si partenera lui
cu parul roscat coboara din garnitura, la fel si tindra care 1-a interpelat, si toti
trei se reunesc pe peron si poartd o conversatie animata, punctata de citeva
izbucniri in ris. Cind soseste urmatorul metrou, ei urca si incep din nou
acelasi schimb de cuvinte...

Daca observati intr-o zi o scena de acest fel, poate sinteti pe punctul de a
asista la una dintre sedintele noastre de psihoterapie de grup a anxietatii
sociale. Veniti, asadar, si ne salutati si sd ne spuneti impresiile
dumneavoastrd, asta ne-ar face placere! Veti putea sa dati peste noi si la
marginea unei treceri de pietoni, observind automobilistii opriti la lumina
rosie a semaforului, ca si cum am cauta pe cineva. Sau asezati, in zilele
frumoase, la terasa arhiplind a unei cafenele, rasturnind stingaci si cu mare
zgomot o sticla de suc si atragind astfel privirile celorlalfi clienti si pe ale
unui chelner venit in graba, bombanitor si ursuz, cu faras si matura. Alteorti,
vom cumpadra ziarul, cu fata acoperitd de picdturi de transpiratie; avem un
pulverizator pentru asta. Adesea, oprim zece trecdtori la rind pe strada, ca sa
cerem indicatii pentru drumul nostru sau sa intrebam cit e ceasul, avind grija
sa zimbim si sa-i privim direct in ochi. Pe scurt, exersam lucrind pe tot felul
de frici sociale.

Contactele sociale care provoaca frica

In viata oamenilor, ceea ce ar trebui sa fie o plicere devine uneori o sursi
de framintari. Asa se intimpla citeodata in timpul contactelor cu semenii
nostri: se pot transforma in suferinta din cauza fricii.

Majoritatea persoanelor s-au simtit deja stingherite in anumite situatii
sociale: luari de cuvint in public, intilniri cu necunoscuti impresionanti,
cereri de marire a salariului sau declaratii de iubire...

Ceea ce psihologii numesc ,,anxietate sociala" este, fara indoiald, o
emotie universal impartasita. Aceastd forma de aprehensiune, care poate fi
declansatd de o teama benigna si peste care se poate trece, se defineste, in
general, prin:



e un sentiment de disconfort in situatiile sociale, care poate evolua de la
simpla jena la atacul de panica,

® 0 teama exageratd fatd de privirea si judecata altuia asupra persoanei si
comportamentului propriu,

e 0 tendintd de a ne concentra pe propria persoand, ce credem si ce
simtim, §1 nu pe situatia sociald in curs.

P Situatiile sociale ca surse de frica

Situatiile sociale ca surse de frica sau de rusine sint, evident, infinite, dar
le putem grupa in cinci mari categorii, prezentate in tabelul de mai jos. S-a
spus, pe drept cuvint, ca frica de situatii sociale ar fi, inainte de orice, o frica
de privirea si de evaluarea celuilalt: ne temem sa nu fim judecati, chiar daca
Nu-i cazul, in toate activitatile existentei cotidiene. Exista persoane care se
tem de toate aceste situatii, Tnsd cei mai multi oameni nu se tem decit de
unele dintre ele...

Situatiile de frici sociale

1.1 d
sittiatie Exemple
temuta

altuaul Sa trecem un examen sau un
e Interviu de evaluare, sa rfacem
performa| o expunere sau.sa tinem o
nta conferintd, sa citim un text la o
ceremonie...
Ttuatii Sa Tim privitl.(sau sa ne

credem privifl) 1in timp ce
observare, realizam ceva: mergem,
Minc¢cam, bem, scriem, )
%Qr; ucem, parcam sau chiar
T S ara sa racem mrmt?l p{ems...
1tuatil ne apara repturile, sa ne
8? o?erlm punct%]l ﬁ Veéere,.sa ne
arilrmare exprimam nevolle pr(%prn: sa
, sa fa

negociem preturil cem. o
{:Fc ama&e sa ne aratam
ezacordul...

anuatu bat frebuiasca sa ne revejam
e INTr-un_maQ £glal Intim S1 care
revelare implica: sa i:em cunosfinta
a sinhelul Cu cingva, sa legam o relatie
amicala sau sentimentala...
Situafii de| Sa Iim neyolfl sa vorbim cu
teractiu a %cmeva 1ntr—u?. mci ]

. H] rmay, superficial: schimb
superficial de banalitati culun ecin, un
e V1nza%0f, n coleg de munca la
aparatul de carea...

Situatii de performanta



Ele grupeaza toate momentele in care ne temem sa fim judecati la modul
explicit: avem in fata noastrd una sau mai multe persoane care sint acolo
pentru a evalua ce spunem sau ce facem si felul in care o vom spune sau
face. Toate examenele, interviurile de angajare sau expunerile, toate luarile
de cuvint in fata unui grup intra in aceasta categorie. Inutil de precizat ca
aceastd fricd se manifestd la majoritatea persoanelor. Diferenta principala
intre indivizi nu rezida in aparifia sau nu a fricii, ci in aptitudinea lor de a o
depasi: artistii explica astfel ca le este teama inainte de spectacol, dar ca ea
se disipeaza odata ce ies pe scend. Daca nu acesta este cazul, vor trebui, din
pacate, sa renunte la cariera lor, oricit de talentati ar fi: multi muzicieni
talentati devin profesori de muzica din incapacitatea de a infrunta scena.

La cei care nu sint artisti profesionisti, intensitatea fricili poate pune, de
asemenea, numeroase probleme, intrucit e1 trebuie sa renunte la orice ocazie
de a vorbi in public: sa-si ofere parerea in timpul unei sedinte cu parintii
elevilor, sa citeasca un text la o ceremonie religioasa, sa fie moderatori la o
prezentare publica, sa participe la o sindrofie... Discut adesea despre acest
tip de frici cu persoanele din anturajul meu, ca Jean, unul dintre vecinii mei:
,,N-am nici o problema de relatie cu oamenii, imi place sa intilnesc persoane
noi, sa flecaresc. Stiu si sa spun lucrurile in fatd, nu ma las dominat atunci
cind nu sint de acord cu altii. Pe scurt, nu sint timid. Dar exista o situatie pe
care Tmi este imposibil sau aproape imposibil sa o infrunt, si anume sa urc
pe o scena ca sd tin un discurs. Chiar daca cunosc toate persoanele din sala,
am impresia ca nu mai sint acelasi Tn momentul respectiv. Totul incepe sa se
invirtd in jurul meu, cuvintele nu-mi mai vin, gura nu mai izbuteste sa
articuleze, ma vad din exterior, nu mai reusesc sa privesc oamenii in ochi.
N-am putut nici odata sa depasesc aceasta fricd. De cind eram pusti -
aproape cd nu puteam sa ies la tabld - ma urmareste aceasta teama. In munca
mea, a trebuit sd refuz intotdeauna promovarile la care urma sia fac
prezentari publice. Bun, nu-i atit de grav. Dar este o nebunie totusi cum, pur
si simplu, citiva pasi, citiva metri din coconul grupului la infernul estradei
ma pot transforma astfel."

Situatiile de observatie

Sint cele in care ne gasim involuntar in vizorul atentiei celuilalt: mersul

prin fata unei terase de cafenea arhiplind, intirzierea la o sala de



cinematograf sau de teatru si nevoia de a ne aseza in primul rind,
constientizarea, dupa ce am inceput sa povestim ceva vecinului de masa, ca
toti ceilalfi comeseni au inceput sa asculte... Pe scurt, cind simtim deodata
privirile atintite asupra noastra, desi n-am vrut neaparat, nici n-am prevazut
asta. Acest tip de frica afecteaza multa lume; ea este facilitatda de neprevazut
sau de neobisnuit.

Una dintre prietenele mele mi-a povestit astfel cum, la o nunta unde nu
cunostea multd lume, a luat o barcda pentru a visli pe ochiul de apa al
proprietatii pe care se desfasura receptia. Ajunsa in mijlocul helesteului, si-a
dat seama cu groaza ca toti invitatii o priveau, receptia avind loc la malul
apei. Deodata, sfirsitul plimbarii a fost mult mai putin agreabil: ,, Toate
aceste priviri de necunoscuti atintite asupra mea, fara sa inteleg ce spuneau,
imi dddeau un sentiment penibil. Aveam impresia ca visleam din ce in ce
mai rau. M-am grabit sa ma apropii de mal, ca sa-mi scurtez starea de
disconfort. Odata ajunsa, mi-am dat seama ca tremuram usor. Mi-a luat un
sfert de ord sda ma calmez..." Multe persoane pe care le plasam brusc in
centrul atentiel suferd aceleasi puseuri, ingrijoratoare si dificil de controlat,
ale aceste1 frici intense si animalice, care flirteaza cu panica si te pune pe
fuga.

Situatiile in care trebuie sa te afirmi

Ele sint reprezentative pentru fricile sociale: sa solicitam o marire de
salariu, sa facem o declaratie de dragoste, sa cerem vecinilor prea zgomotosi
sa nu mai faca galdagie sau, pur si simplu, sda spunem nu... Asemenea
momente sint delicate pentru majoritatea oamenilor, fard sa provoace totusi
o reactie de frica importanta. Dar pentru un anumit numar de persoane,
timide sau inhibate, aceste momente sint atit de neplacute, incit incearca sa
le evite, din cauza fricii puternice pe care o declanseaza.

,,Mi-a fost multa vreme greu sa recunosc ca nu eram sigur pe mine", ne
povestea Yves, un inginer de la Drumuri si Poduri, ,,insd astdzi reusesc sa
marturisesc. Mi-e frica sda spun «nu» oamenilor. Fie ca este vinzatorul de
pantofi pe care I-am obligat sa scoata din cutie zece perechi, colegul care-mi
cere sa-1 fac partea de munca, operatorul de vinzari prin telefon care ma
suna la ora mesei sau chiar copiii mei, care stiu si abuzeaza de mine. M-am
impacat intotdeauna cu asta spunindu-mi ca eram amabil. Dar recent am



inteles cd nu era doar gentilete. Era si slabiciune si, mai ales, frica. Mi-era
frica de reactiile altora; frica sa nu se infurie; frica de faptul ca n-o sd ma
mai iubeascad. Din ziua in care am inteles si mai ales am acceptat asta, am
decis si sa ma schimb. Sa actionez din gentilete, da. De frica, nu!"

Situatiile de revelare a sinelui

Ele includ momentele in care sintem hotariti sa vorbim despre propria
persoana altuia, sd dezvaluim un pic din intimitatea noastrd personala si
psihologicd. Pentru anumite persoane, acest lucru poate reprezenta un
disconfort. Mai ales atunci cind ele sint convinse ca starea lor, sau unele
dintre aspectele sale, au ceva care da impresia de inferioritate. Cind Yves era
somer, se temea sa fie invitat de necunoscufi, pentru a nu fi nevoit sa
raspundd la intrebarea: ,,S1 dumneavoastra cu ce va ocupati?" La fel cum
celibatarii de peste treizeci de ani se tem uneori ca sint intrebati de ce sint
singuri sau dacd au copii. Teama de a fi obiectul unei judecati negative te
indeamna fie sa fugi de aceste situatii, fie sa tii oamenii la distanta printr-0
atitudine rezervata. Sau prin umor si autoironie, care sint un alt mod de a nu
vorbi cu adevarat despre sine, daca functioneaza non-stop.

Era cazul lui Flore, descrisa aici de una dintre colegele ei de munca: ,,La
inceput, o gaseam foarte nostima, mereu batindu-si joc de ea, facind glume
despre micile ei manii, defecte sau limite. Se intimpla atit de rar ca oamenii
sa stie sa se distanteze de propria persoana! Apoi mi-am dat seama ca erau
citeva luni de cind venise la serviciu si ca noi nu stiam mare lucru despre ea,
despre ce gindea cu adevarat. Si mai ales despre ce simtea: reflectind la asta,
am constientizat ca nu-si exprima nici odata parerea, nu-si manifesta nici
odata emotiile, de nemulfumire sau de bucurie. Daca era intr-o pasa proasta
sau avea un succes, glumea despre asta. Nu stiam nici odata ce gindea. Nici
cine era. Dintr-odata, n-a mai fost atit de indragita, multi se cam fereau de
ea. Mai tirziu, am devenit prietene si am inceput s-0 cunosc. Am descoperit
ca era o fata foarte sensibild, mai degraba nefericita, care se temea foarte
tare ca nu va fi pe placul celorlalti si era convinsd ca in adincul ei nu
prezenta niciun interes pentru celdlalt. Umorul 11 era ca o haina psihologica:
fara el, se simtea goala s1 urita..."

Situatiile de interactiuni superficiale



Cum ne-ar putea inspaiminta niste mici flecareli despre ploaie si vremea
frumoasa? Totusi, atunci cind se lasa tacerea la o seratd, putine persoane
ramin zen, bucuroase sa profite de timpul care trece, de focul care trosneste
in semineu, de continutul paharului lor si de placerea de a se gasi intre
oameni ca sa impartda o masd buna. Tacerea creeaza un usor disconfort,
intrerupt de expresia: «trece un inger", care da semnalul eforturilor pentru
relansarea conversatiei. Sau nu vi s-a intimplat nici odata sa insotiti intr-un
lift or1 in timpul unui scurt drum cu masina o persoana pe care n-0
cunoasteti si cu care a trebuit sa ,,faceti conversatie"? Nu-i intotdeauna o
placere, nu-1 asa? Va confruntafi in asemenea situatii si cu teama de tacere,
si cu aceea de a spune banalitati. Si, desigur, intr-un plan tainuit, cu teama
de a nu lasa o impresie proastd despre sine. Aceste frici sociale, limitate la
majoritatea persoanelor, ocupa uneori un loc important la cele care suferd de
fobie sociald. Vom vorbi imediat despre asta.

» Dincolo de frica: rusinea

Fricile sociale sint aproape intotdeauna amestecate cu alte emotii
negative.

Teama este adesea in centru: dacd va asteptati rindul inaintea unei
prezentari publice, veti simti, Tn momentul in care incepe intilnirea, acest
sentiment de frica anticipat pe care-l numim anxietate. Apoi, in momentul in
care veti fi strigat la tribuna, veti simti o ,,incarnare" a fricii, care va va
cuprinde efectiv, prin intermediul cresterii sale fizice, al accelerarii ritmului
inimii si al nodurilor in stomacul si gitul dumneavoastra: este tracul. In cel
mai rau caz, unii vor avea un atac de panicad ce-i1 va impiedica sd-si duca
prezentarea la capat si-1 va forta sa bata in retragere.

Dar adesea exista mai mult decit frica: jena, sfiala, rusine chiar. In vreme
ce frica este emotia pericolului, rusinea este aceea a convingerii ¢d n-am
stiut sa facem fata acestui pericol, sub privirea disimulat dezaprobatoare a
celorlaltil®®. Tatd ce scria filosoful Vauvenargues: ,timiditatea poate fi teama
de blam, iar rusinea este certitudinea acesteia". Majoritatea fricilor sociale
provin din teama de a fi judecat negativ. Cind aceasta teama a devenit
certitudine, mai mult sub efectul convingerilor noastre intime decit sub cel al
realitdtii faptelor, nu mai este teama cea care ne stapineste, ci rusinea. Daca
sufar de ereutofobie, mi-e teama sa rosesc in fata altora. Si odata ce am rosit,



NU-mi mai este teama - raul este facut, insa nu ma simt mai bine, deoarece
Mi-e rusine si nu mai am decit o dorinta: sa dispar de pe fata pamintului. Si
asta pentru ca rusinea poate fi o emotie si mai distructiva decit frica: ea este
mai durabila, chiar mai insidioasa, intrucit ne face sa aruncdm asupra
noastrda o privire depreciativa. Ea este cea care ne impinge la 1zolare, uneori
durabild, dupa un contact social pe care-1 estimam umilitor sau, pur si
simplu, ,,ratat", cel pufin in ochii nostri.

Numeroase persoane care sufera de frici sociale sint puternic marcate de
rusine. De exemplu, Bastien: ,,Ma indoiesc mult de mine. Nu ma stimez.
Aceste ginduri negative despre persoana mea ramin, in general, suportabile,
chiar daca sint dureroase, si triste: o stare pe care o am din copildrie si am
sfirsit prin a ma obisnui cu asta. Dar de fiecare data cind ma trezesc esuind
in fata altora, mi se pare ceva teribil. De fiecare datd cind am vrut sd nu ma
las dominat de reflexele mele de frica si sd indraznesc sa pun o intrebare in
sedintd sau sd abordez o persoana necunoscuta, ori chiar sa-mi spun parerea
in fata cuiva care credea contrariul fatd de mine, de fiecare data cind am
indraznit sa fac asta, daca iesea prost, era infernul. Ceea ce numesc «a iesi
prost» inseamna, pur si simplu, ca propunerile mele au fost discutate sau
contestate, chiar in mod politicos. Mi-e rusine astfel ca am deschis gura, atit
de rusine, incit bat in retragere, nu pot continua sa sustin un veritabil schimb
de idei, nu pot decit sa fiu de parerea sefului, simulind ca ascult, cuget, ca-
mi schimb parerea sau ramin la opiniile mele. Dar nu pot decit si simulez. In
realitate, nu mai sint acolo, cu ceilalti. Am fugit deja de situatie, reflectind la
imprejurarea respectiva. Stiu ce se va petrece apoi: odatd intors acasa, imi
voi derula din nou filmul in minte, evident in dezavantajul meu, voi reflecta
neincetat la stingacia mea, la lipsa de politete, la prostia mea. S$i in acest caz,
nu sint simple ginduri, ca de obicei, ci niste emotii dureroase: rusinea le
«hraneste» si1 le creste. Pot ramine asa in izolare un weekend intreg. Pe
urma, mi-e¢ rusine sa revad oamenii in fata cdrora am impresia cad am dat
gres. Ei nu inteleg, in general. Ma iau drept un tip bizar..."

In cazuri extreme, unii pacienti ne descriu adevarate ,,atacuri de rusine",
asa cum existd atacuri de panica. Nu se simt intr-un pericol vital, ca in
emotia trezitd de frica, ci intr-un pericol social, ca si cum ar urma sa-si
piarda total statutul s1 valoarea in ochii celuilalt. Etologii, acesti specialisti a1



psihologiei animale, cred, de altfel, ca emotiile rusinii isi au radacinile in
raporturile de dominare si acceptare in cadrul grupurilor animale. Ei
subliniaza ca trebuic integrate aceste reflectii asupra domindrii pentru a
intelege bine mecanismele subtile ale fricilor sociale!®”: acestea ar fi
mostenirea a doua tipuri de frici ancestrale, teama reflexa de strain, prezenta
la numerosi copii mici, i rusinea in caz de pierdere a statutului sau teama
anticipatd a aparitiei acestei rusini. Fiecare membru al unui grup animal, dar
s1 omenesc, are astfel nevoie sd simta ca prin comportamentul lui accede la
un statut in ochii altora. De fiecare datad cind acest statut este repus in
discutie (de exemplu, pierderea unei lupte pentru un mascul dominant),
animalul va manifesta semne pe care oamenii sint tentati sa le interpreteze
ca rusine: citva timp, individul umilit evita privirile, se izoleaza si mentine
distanta...

Jena, sfiala, scrupule: toate emotiile derivate din rusine joaca astfel un rol
important, agravind sau facilitind aparitia fricilor sociale. Anglo-saxonii le
descriu sub termenul generic de self-conscious emotions: emotiile
constiintei - excesive - de sine'®8. Si, intr-adevir, multe dintre frimintarile
asociate lor provin din faptul ca incetdm sd actionam sau sa interactionam
pentru a ne observa, cu un ochi sever si foarte exigent.

La fel ca in cazul altor forme de frica, fricile sociale pot fi repartizate in
diferite categorii, in functie de obiectul temerilor, de intensitatea lor, de
extinderea lor intr-un numar mai mare sau mai mic de situatii etc. Vom
aborda in continuare cele trei mari categorii de frici sociale: tracul,
timiditatea si fobia sociala.

O frica sociala exploziva, dar limitata: tracul

Tracul poate fi considerat ca o forma normald de frica sociala: este vorba
despre o reactie de teamd acutd, marcata de prezenta numeroaselor semne
fizice, printre care o accelerare intensa a ritmului cardiac, tahicardia, care
reprezinta adesea primul semn al acesteia. Dar si cel mai neplacut semn:
anumite persoane isi simt inima batind atit de puternic, incit au uneori
senzatia ca ceilalfi ar putea aproape s-o auda sau sa le vada arterele carotide
pulsind la nivelul gitului!

Tracul este inclus in categoria ,,anxietatilor de performantd", care pot
afecta artisti1, sportivii, conferentiarii, candidatii la un examen sau la un



interviu de angajare... Intensitatea fricii este, in general, maxima inainte de
momentul in care trebuie sa infruntdm situatia temutd, apoi aceastd frica
scade, intrucit ea este ,,solubila 1n actiune". Pe masura ce intram in scena, ea
se diminueaza pind la un nivel acceptabil, in care vom putea incepe s-0
uitdm, ca sa ne concentram pe esential: in ce scop am venit, ce trebuie sa
spunem sau sa aratam.

» Sa facem fata tracului

Dintotdeauna, oamenii au inteles ca arta oratoriei a reprezentat o insusire
aparte de a-si transmite ideile si a-si apara interesele. Am in biblioteca mea o
carticica amuzanta datind din 1824, pe care mi-a oferit-o un pacient anticar,
si intitulata L 'Art de briller en societe (Arta de a strialuci in societate), al
carei subtitlu este ,,Corifeul saloanelor": corifeul era conducatorul de cor in
teatrul antic grecesc. In prezent, numeroase lucriri de psihologie a muncii
incurajeaza exercitiile pentru controlul tracului si arta oratoriei. Dar printre
persoanele care vin sa ne ceara sfatul in legatura cu tracul lor nu figureaza
doar cadre superioare (trac in sedintd) sau artisti (trac in fata publicului). Pot
exista si mame si tati de familie care se simt cu regularitate jenati sa-si spuna
parerea in sedintele cu parintii elevilor sau cu colocatarii. Una dintre cele
mai frecvente forme de trac este, desigur, teama de a vorbi in fata unui
public. Care sint factorii importanti pe care sa lucram? Am ajutat-o intr-0 Zi
pe una dintre colegele mele, medic universitar de spital, sd-si infrunte
temerile ludrii cuvintului in public. S-0 numim Anne.

Anne facea in mod constant cursuri cu studentii, dar fara nici o placere:
pentru a se asigura de performanta lor, trebuia sa-i pregateasca foarte bine.
Inaintea cursurilor, nu dormea bine si se simtea nervoasi. Se temea mai ales
sd nu aiba un lapsus in timpul cursului si era ingrozitda cd nu va sti ce sa
raspunda la intrebarile studentilor. Era incd si mai stinjenitd pe durata
sedintelor in care, in fiecare luni, sefii de serviciu, practicieni in spital,
interni si infirmieri lucrau la dosarele pacientilor spitalizati. Insa cel mai rau
era in cadrul congreselor si colocviilor medicale la care functia o forta sa
participe sau sa asiste. Daca ea facea o comunicare, era agitata, agatindu-se
de notitele si diapozitivele ei ca naufragiatul de geamandura, intrebindu-se
intotdeauna daca va ajunge la capat. Nu privea, practic, sala, raminind fixata
asupra documentelor ei. Facea 1n asa fel incit sa depaseasca timpul care-i era



alocat, ceea ce-i permitea sa evite sedinta de intrebari. Se temea mai presus
de orice ca unii colegi sd n-o incolteasca, subliniindu-i lipsurile sau punindu-
1 o iIntrebare- capcana. Anne se simfea si obligatd sa stapineasca perfect
totul: nu se punea problema sa se prezinte cu o lucrare pe care ea o
considera incompletd sau continind pasaje neclare. Daca inaintea unui curs
sau al unui congres dadea peste un articol sau o carte referitoare Ia
expunerea €i, era in stare s-o ia din nou de la capdt in toiul noptii, ca sa
insereze aceste date noi. Va voi descrie principalele puncte asupra carora am
lucrat cu Anne. Ele se refera evident, sub forme invecinate, la toate
persoanele suferind de trac.

Modificarea viziunii despre lume

La fel ca majoritatea persoanelor cu trac, Anne avea 0 viziune despre
lume foarte subiectiva a contactelor cu semenii ei, studenti sau colegi. Sub
efectul fricii, ea tindea sa perceapa interactiunile umane ca pe niste lupte
pentru dominare. Tracul o facea adesea sa estimeze, in mod inconstient, ca
nu existau decit doua pozitii posibile intr-o interactiune: sa fii dominant sau
sa fi1 dominat. Cind tinea un curs sau o conferintd, avea tendinta s nu vada
in asistentd decit adversari si oameni cu opinii divergente, in fata carora
trebuia sa se impuna. Si absolut nici 0 persoana interesata de ce spunea i
care nu venise special ca s-o ,,desfiinteze".

In schimb, cind asista la o conferinta, singurele interventii care-i veneau
in minte erau intrebari care sa incurce oratorul, remarci subliniind limitele
sau zonele neclare din discursul lui sau dorinta de a aminti un punct netratat,
tocmai pentru ca ea s striluceascd. In general, nu indriznea si intervina
astfel, simtindu-si inima batind cu putere doar la ideea de a ridica mina
pentru a cere cuvintul.

Am avut cu Anne lungi discutii in cursul carora i-am aratat in ce punct
aceasta viziune despre lume punea numeroase probleme. Mai intii, pentru ca
nu corespundea realitatii: desigur, anumite persoane sint critice si ostile a
priori, dar ele nu constituie o majoritate. De ce sa ne concentram asupra lor,
sd ne incatusam Iintr-o atitudine in care obsesia noastrd nu va mai fi de a
schimba, ci de a nu ne lasa Incoltiti de celalalt sau de a-1 incolti noi? Apoi
deoarece aceasta atitudine este costisitoare din punct de vedere emotional:
pregatindu-ne astfel neincetat pentru lupta verbald, ne creste tensiunea



interioara si devenim mai vulnerabili la trac. In sfirsit, fiindca are consecinte
toxice: viziunea in spetd ii face pe cei cu trac fie sd nu spuna nimic, fie sa
intervind agresiv, si deci sd genereze raspunsuri agresive. In ambele cazuri,
viziunea despre lume ,,dominant sau dominat" este confirmatd, in mod
eronat.

Am examinat, asadar, prin intermediul unor mici jocuri de rol,
posibilitatea ca Anne sa intervina in mod diferit. Luind, de exemplu,
obiceiul, ca spectatoare la colocvii, de a cere cuvintul nu pentru a contrazice,
ci pentru a felicita si intreba: ,,Va mulfumesc pentru interventia
dumneavoastra, a fost cu adevarat pasionant. Ati putea preciza punctul
urmator...?" Anne se temea ca atitudinea asta sa nu fie, dupa vorbele ei,
aceea a unui ,lingdu" si sa nu fie de mare interes pentru a continua
dezbaterea. I-am cerut imediat s-o testeze, ceea ce a si facut. Cind mi-a
vorbit din nou despre asta, era uimita si usuratd, ca si cum ar fi descoperit un
lucru evident, reconfortant: ,,Intr-adevar, trucul dumneavoastra functioneaza.
Chiar am facut de mai multe ori asta. Si, mai ales, am Inceput sa privesc
cum faceau altii. Si am vazut ca erau destule ocazii pentru a proceda astfel.
Mai ales din partea oamenilor care pareau a fi cei mai siguri pe ei! Eu, care
aveam impresia cd, pentru a te face respectat, trebuia sa intimidezi..." Putin
Cite putin, Anne a invatat si sa nu se concentreze ca inainte, in timpul
conferintelor ei, pe chipurile care-1 pareau taciturne, ostile sau morocanoase,
ci sa priveasca Intreaga asistenta si, de preferinta, fetele senine si zimbitoare:
,Este ciudat cum, dupda ce mi-am redus tracul, am impresia cd nu mai
evoluez 1n fata aceluiasi public..."

Stapinirea incidentelor

Tracul pe care-1 simtea Anne i crea o stare de rigiditate psihologica. In
timpul unui curs, daca-si pierdea firul gindurilor sau daca diapozitivele ei nu
erau in ordinea potrivitd, se panica §i se crispa, ca si cum ar fi fost vorba
despre o catastrofa! Si in legdturd cu acest lucru, am discutat putin despre
gravitatea exacta a acestor incidente si mai ales unde sa le incadram. Prin
intermediul jocurilor de rol, am incercat sa gasim moduri mai relaxante de a
reactiona in fata unui public: ,,Ah! Am pierdut firul! Unde este ideea pe care
voiam s-o abordez cu dumneavoastra? Sa vedem daca-mi revine... O clipa...
Nu... Cu atit mai rau, sa continuam, va reveni mai tirziu", sau: ,,La naiba, am



pierdut diapozitivul in care se mentiona despre asta. Unde este? Asteptati o
clipa..."

La inceput, Anne era oripilata ca eram capabil de o atit de mare relaxare.
Ea vedea in asta o forma de neglijenta sau de dispret fata de public. Chiar si
in privinta acestui aspect, am incurajat-o sa testeze acest gen de atitudine pe
durata unui curs real. I-am propus urmatorul exercitiu: sa isi lase studentii sa
respire respectind un ragaz de tacere intre fiecare diapozitiv in loc sa se
simta obligata sa vorbeasca tot timpul; sa para ca-si pierde firul gindurilor si
sa trateze incidentul fara sda se agaseze; sa indeparteze, in mod voit, un
diapozitiv, sd-1 caute o clipa, apoi sa pund un altul. Ceea ce ea a facut
vitejeste si fara sa-si atragd cea mai mica neplacere. Si constatind,
dimpotriva, surplusul de confort pe care 1-1 dadea acest gen de atitudine.

Renuntarea la perfectiune

Asta ne permite sa abordam perfectionismul lui Anne, care se exprima in
numeroase domenii, dintre care cel al luarii de cuvint in public. Sa nu faca
decit interventii pertinente, sa puna doar Intrebari clare etc. Sa incerce sa fie
Cit mai strdlucitd posibil era, desigur, laudabil, dar sa-si impuna acest
obiectiv de fiecare data putea fi contraproductiv: dincolo de un anumit prag,
cum a remarcat chiar Anne, presiunea scade performanta.

I-am cerut, prin urmare, sa testeze aceasta constientizare prin ,,probe de
realitate": de exemplu, sda pregdteasca mai putin un curs (adica, avind in
vedere obiceiurile ei, sd-1 pregateasca normal). Dupa un timp, Anne a inteles
ca de fapt ceea ce pierdea in exhaustivitate cistiga in eficacitate pedagogica:
studentii sai erau mai putin coplesiti de numarul mare de informatii, pe care
le considera altidata indispensabile, pur s1 simplu, pentru ca nu avea
incredere in ea insasi. Si1 1s1 rezerva mai mult timp ca sd explice, sa
povesteasca, sa 1asd de pe sinele cursului ei greoi de savanta.

O alta experientda marcantd pentru ea a fost ca intr-o zi sa-si vada unul
dintre confrati, ale carui lucrari le admira, incoltit la un congres de o
intrebare la care nu stia sa raspunda, dar care provenea din domeniul sau de
competente. Sigur pe sine, medicul a recunoscut calm adevarul: ,,Nu stiu sa
raspund la intrebarea aceasta. Are cineva din sala raspunsul?" Imediat a
ridicat cineva mina si a dat informatia. Oratorul s-a aratat incintat: ,,lata,
avem deci aceasta informatie", deloc ingrijorat ca ea nu venise din partea lui.



Dezbaterea a continuat. La inchiderea simpozionului, Anne s-a dus sa-si
felicite colegul si sa discute cu el despre incidentul care-1 trezise totusi
propriile angoase: ,.In sfirsit, se pot intimpla asemenea lucruri..." Dar
colegul nu mi-a sabotat terapia, dimpotriva, pentru ca i-a dat reteta lui: ,,Fac
intotdeauna tot ceea ce pot ca sd respect oamenii in fata cirora vorbesc. Insi
¢ multd vreme de cind am renuntat sa stiu totul, chiar in micul meu
domeniu: prea epuizant si prea stresant. Ma limitez sa aflu esentialul a ceea
ce conteaza, si-1 actualizez mereu si sd-1 transmit clar. In rest..."

Exersarea constanta

Nici 0 schimbare psihologica nu poate fi durabila daca nu este sustinuta
de proba faptelor, dacd nu este practicata regulat in realitate. Din momentul
in care si-a inceput eforturile de schimbare, Anne si-a impus, asadar, sa nu
participe nici odata la o sedinta fara sa fi luat cuvintul sau sa fi pus o
intrebare. Dificil initial (ea si-a dat seama ca pastra adesea tacerea chiar cind
avea lucruri de spus), acest exercitiu a devenit treptat un soi de joc care a
inceput sa-i faca placere. Tracul este o teama care poate fi intotdeauna
amelioratd prin exercitii constante de luare a cuvintului in grup.

Insd problema este ci nu-i usor si gisesti grupuri in fata cirora si iei
cuvintul cu regularitate. De unde, fara indoiald, si frecventa extrema a
tracurilor invalidante: aproximativ un sfert dintre persoanele adulte nu iau
nici odata cuvintul in public, decit in cazul unei mari constringeri. Regula de
aur este, asadar, sa profitam de toate ocaziile, nu sa le asteptam, si sa
participam la activitati asociative care presupun numeroase reuniuni. Ori sa
ne alaturam unui grup destinat sa faciliteze luarile de cuvint in public, cum
incep sa existe si la noil®.

Asa cum se intimpla intotdeauna in abordarile comportamentale, acolo
unde incepem de la simplu ajungem la complex, unde ne ,,hranim" gindirea
cu invatamintele actiunii, alte lucruri au aparut treptat in cursul terapiei ei.
Pe masura ce se descurca mai bine, Anne a Inceput sa-mi vorbeasca din ce
in ce mai des despre copildria sa, despre parintii ei, despre ceea ce-i
favorizase tracul excesiv. Dupa 30 de ani, si-a dat seama ca tatal ei, medic,
pe care-1 admira mult, a fost, fard indoiald, dominat de un trac intens,
evitind orice ocazie de a vorbi 1n public, dar in mod atit de abil, incit ea nu a
remarcat nici odata. A inteles si cum parintii ei, voind sa-i faca un bine, i-au



inculcat atit de puternic obligatia de a ,,face intotdeauna totul perfect". Si
cum, mai multi ani, supunindu-se acestor reguli inflexibile, ea le-a
amplificat trasatura imperativa in loc sa caute sa le adapteze. Aceste
constientizari si reflectii au accelerat si mai mult procesul de schimbare si
calmare interioard pe care il initiase de citeva luni. In plus, ele s-au
generalizat s1 in alte aspecte ale vietii e1. Dar asta este o alta poveste...

Medicamentele

Medicamentele numite ,,betablocante" pot fi utile cind semnele fizice de
frica sint foarte jenante, ceea ce se intimplad in cazul tracului. Ele trebuie sa
fie luate cu aproximativ o ora Inaintea situatiei ,,tracogene", iar efectul lor se
intinde pe mai multe ore. Propranololul (Avlocardyl) este astfel deseori
prescris cu aceasta indicatie, cu recomandarea oficiala pentru ,,manifestari
functionale cardiace de tip tahicardie si palpitatii in cursul starilor

emotionale tranzitorii?®®"

. Necesita o prescriptie dupd examen medical,
deoarece are contraindicatii.

Modul de actiune al acestor betablocante este interesant in plan teoretic,
intrucit, in realitate, ele nu functioneaza deloc ca tranchilizantele, adormind
frica la nivel cerebral: actiunea lor se situeaza la periferie, pe corp, printr-0
limitare a semnelor fizice de frica. Pacientii descriu, de altfel, cum, simtind
mai putin violent frica in corpul lor, o pot controla mai usor in minte ca sa-si
vada mai departe de programul lor.

Atentie, anumite forme de trac pot fi uneori fobii sociale, pe care le vom
aborda in paginile urmatoare. In acest caz, eforturile pe care tocmai le-am
descris nu vor fi suficiente intr-o prima faza.

O frica socialda moderata, dar jenanta: timiditatea

Timiditatea este dificil de identificat, fiindcd exista peste doudzeci de
definitii stiintifice. Sub acest apelativ se distinge, in general, un mod de a fi
obisnuit, dominat de o inhibitie si o rezerva in fata tuturor persoanelor sau
situatiilor noi. Timiditatea a fost foarte larg descrisd de scriitori inainte de a
fi studiata de psihologi si psihiatri. Cu toate ca este adesea considerata un
fenomen benign, timiditatea, aceasta arta a ocaziilor ratate, poate reprezenta
in egala masura o deficientd pentru numeroase persoane si o alterare a
calitatii vietii. Multe persoane se declard timide: aproximativ 60% dintre
francezi, dupa diverse sondaje. Insi in spatele acestui cuvint existi o



realitate foarte diferita: timiditati punctuale, care apar numai in cazul unor
interlocutori impresionanti, si timiditati obisnuite, in fata majoritatii
oamenilor.

Unele sint timiditati ,,interne", imperceptibile din exterior si simtite doar
de subiect. Jules Renard scria in legatura cu asta: ,,Timiditate pina la
impasibilitate..." Altele sint timiditati ,,externe", perceptibile ca niste mici
semne de jend, de altfel nu neapdrat remarcate de anturaj, ca niste miscari
retinute sau stingace, ezitari, o bilbiire etc.:

Putem estima ca exista trei trasaturi principale ale timiditatii:

e O trasaturd emotionala, cu expresie adesea fiziologica: aritmie
cardiacd, gura uscata, inrosiri...

e O trasatura comportamentala, cu inhibitie in situatie sociala: timidul nu
1a inifiative, asteapta sa fie cautat...

e O trasaturad psihologica, in principal evidentiata de conflictul permanent
intre dorinta deschiderii fata de ceilalti s1 teama de a nu fi acceptat de ei.

Pentru timid, toate ,,primele dati" sint dificile: noi cunostinte, un nou loc
de munca, un nou cartier... Dar cu timpul si repetarea contactelor, temerile
scad putin cite putin si persoana timida isi redobindeste un minimum de
curaj si aptitudini de comunicare. Observam totusi, aproape sistematic la
persoanele timide, o lipsda de stimd de sine: timidul se judeca negativ, se
compara defavorabil cu altii... Asta il face in mod particular sensibil la
esecuri sau critici si-1 Tmpinge sd-si asume minimum de riscuri posibile, de
unde si o limitare a capacitatilor lui de schimbare.

» Sa facem fata timiditatii

,,Proasta si neplacuta mea timiditate pe care n-o puteam invinge...", scria
Rousseau, ale carui lucrari autobiografice ne arata ca suferea de asa ceva. Cu
toate cd timiditatea nu este o boald, ea este adesea un impediment pentru
calitatea vietii, facilitind arta de a rata ocaziile si obligind adesea persoana
timida sa se afle intr-o pozitie inferioara in raport cu competentele ei reale,
in favoarea persoanelor poate mai putin dotate, insd mai indraznete... Ea
poate fi, de asemenea, asociatd cu tendinte depresive, pentru care va
reprezenta un factor agravant: adesea, in acest context sintem chemati sa
ajutam persoanele timide. Numeroase lucrari au fost, desigur, consacrate
celor o mie si una de modalitati de a lupta impotriva timiditatii?®?. Tata citeva



dintre sfaturile cele mai importante in materie, ilustrate de mici exemple de
terapie.

Exprimarea gindurilor si emotiilor complexe cind Sebastien intra intr-un
magazin de haine, este, in general, crispat. De aceea a incercat un timp sa se
imbrace utilizind niste cataloage de vinzare prin corespondentd. Dar
cumparaturile la distantd au si ele inconveniente: astfel, dupa ce a
achizitionat un numar de pantaloni prea scurti s1 de camasi al caror material
il zgiria, Sebastien s-a decis sa revina sa-si cumpere hainele din buticuri.
Este crispat, intrucit, daca incearca mai multe haine si niciuna nu-i convine,
este foarte supdrat ca 1-a facut pe vinzator sa piarda timp. In zilele in care nu
este in forma, se simte, asadar, obligat s cumpere o haina care nu-i vine
bine. In zilele in care se simte un pic mai vioi - in realitate, in zilele in care
vinzatorul 1l intimideaza mai putin, refuza; insa cu greu, tirguindu-se asupra
croielii, tesaturii, batind in retragere cu capul plecat, pe cit posibil cind
vinzatorul e intors cu spatele sau este ocupat cu un alt client. Lui Sebastien
nu-i place sa se comporte asa, dar nu se simte deloc in largul lui s1 nu
reuseste sa se schimbe.

Dupa ce a reflectat la fricile lui - chinuirea vinzatorului fara sa cumpere
nimic, agasindu-l ca I-a facut sa piarda timp, suferind o remarca usturatoare
din partea acestuia din urma - si dupa ce le-a discutat - este de acord sa
recunoasca faptul ca sint eronate, dar cind se gaseste in fata vinzatorului,
totul se incetoseaza - Sebastien va practica impreuna cu mine citeva
exercitii. Il intreb mai intii care-i sint toate gindurile care-i trec in acel
moment prin minte. Si, intr-adevar, Sebastien se simte rau, pentru ca
lucrurile sint complicate: are simultan dorinta de a nu cumpara nimic, insa si
jena de a pleca in final cu mina goald in vreme ce vinzatorul si-a dat silinta,
li propun deci lui Sebastien: ,,De ce nu spuneti, pur si simplu, ceea ce tocmai
mi-ati explicat? Chiar tot ce aveti in minte, in loc sa faceti o imposibild
sinteza. De exemplu: 1) Va mulfumesc mult cd v-ati dat toata silinta pentru
mine. 2) Imi pare sincer rau, nimic nu-mi place cu adevirat. 3) Prefer si nu
cumpar nimic astdzi, ca sa nu am regrete. 4) Multumesc inca o datad. La
revedere!" Fac apoi cu Sebastien citeva jocuri de rol in care incercam acest
tip de atitudine in diferite contexte, cu diferite reactii posibile ale
vinzatorilor.



Apoi il incurajez sd mearga sa testeze aceasta strategie in magazine reale.
Insist: ,Amintiti-va, ar fi optime douda mesaje clare, unul pozitiv si unul
negativ, de tipul: «Sinteti foarte dragut, dar nu iau nimic», decit un mesaj
vag si molatic de tipul: «Eh, nu-mi place prea mult, ezit un pic...»"

Dupa citeva adaosuri si exercitii pe teren, Sebastien a inteles esentialul:
multe dintre problemele timiditatii sint legate de stari sufletesti
contradictorii, de nehotariri intre dorinte care par incompatibile. In exemplul
nostru: sa nu cumpere nimic $i sa nu chinuiasca vinzatorul. Cel mai simplu
va f1 sd se tina seama de aceste doua nevoi, de aceste doua tendinte, de a le
face compatibile in loc sa le punem in competitie. Si sa invatam treptat sa
transmitem mesaje mai clare si trangante si sa le observam impactul.

Luarea initiativei

Clementine participa adesea la serate unde nu cunoaste multd lume. In
ciuda timiditatii ei, este apreciatd de multe persoane. Foarte repede, este
invitata. S1 Clementine nu vrea sa fie timida, 11 plac mult contactele sociale,
sd vorbeascd, si intilneasca oameni, Insa se intimpla ca unele serate si nu fie
asa cum i-ar placea si sa o dezamageascd. Mai ales dacd ea nu le ,,incepe"
bine. O seara care ,,incepe bine" este atunci cind 1 se prezinta imediat mai
multe persoane simpatice care o vor face sa fie in largul ei. Odata
,»incalzitd", ca un sportiv, Clementine se simte astfel capabild sa participe la
conversatii. Vorbeste, pune intrebari, 1si exprima parerea. Se simte linistita
in legatura cu interesul pe care-1 poate suscita in ochii celorlalti. Dar doar
daca ceilalti au facut primul pas. Astfel, isi recapata increderea in ea. Cum
frica ei1 este sa nu fie interesantd, sa nu fie doritd s1 asteptatd, se teme
intotdeauna sid nu deranjeze o persoand vorbindu-i Cita vreme aceasta
persoana ar prefera, poate, s ramind singura sau n-ar avea chef sa discute cu
ea. Se teme sa nu inoportuneze un grup ,,infiltrindu-se", cum spune ea,
intervenind Intr-o conversatie deja inceputd. Clementine nu face nici odata
asta.

li explic: ,,Ei bine, exact asta este problema dumneavoastra", si-i propun
jocuri de rol in care ea 1si va ,,asuma riscul" de a aborda oamenii, de a merge
spre ei pentru a se prezenta, a pune Citeva intrebari, a tatona terenul.

.1 daca simt cd n-au foarte mult chef sia vorbeasca?", intreaba
Clementine. ,,In acest caz, va luati linistit la revedere, politicos, cum stiti s-0



faceti. Insa cel putin ati verificat, si nu doar v-ati imaginat. Este normal ca
nu toata lumea sa aiba neaparat chef sa va vorbeasca, nu? Si in plus, veti fi
actionat de una singura in loc sa reactionati doar la solicitari."

Pe urma Clementine §i cu mine exersam in noi jocuri de rol, in care ea
abordeaza inca de la sosire toate persoancle aflate deja acolo: ca sa se
prezinte, sd stie cine sint s1 sd schimbe una sau doua mici fraze. Dupa care,
rosteste cu un zimbet larg: ,.Incintatd de cunostinti. Pe curind poate..."
Pentru serata viitoare la care este invitata, Clementine va incerca sa
procedeze astfel, ca sa evite ceea ce ea numeste o ,,decuplare": ,,.La o serata,
cind n-am vorbit cu cineva o vreme, stiu ca apoi va fi din ce in ce mai greu
si ma cuplez din nou, chiar daca sint abordati. In acele momente prefer si-
mi scurtez vizita si revin acasa". Alta datd, i-am propus sd se adreseze
tuturor persoanelor de la serata care purtau ceva rosu. Pe Clementine a
amuzat-o sa aiba astfel o ,,misiune de indeplinit", a carei logica o cunostea
doar ea.

Sa ludm initiativa pentru a nu ne comporta ca un copilas in asteptarea
aprobarii: ca intotdeauna, aceste exercitii nu sint propuse ,,sec", asa cum vi
le relatez aici. Ele sint insotite de o intreaga pleiada de discutii referitoare la
,,de ce" si,,cum" ale fricilor timizilor nostri. Dar fara ele, aceste discutii s-ar
invirti In mod steril in cerc...

Sa invatam sa ne afirmam cu calm

Masgina lui Martin a facut pana. Un panou indicd un garaj la trei
kilometri. Martin se va duce, asadar, acolo pe jos. Pe drum, incepe sa
reflecteze: ,,Cum sint in mare incurcaturd, mecanicul auto va putea profita
de asta. Nu cunosc nimic despre mecanica in domeniul asta, imi poate spune
orice si ma poate face sa platesc un pret exorbitant. Mecanicii dstia auto sint
toti niste escroci. Mai ales ca-si va da seama ca sint un turist. Insd n-o sd ma
las prostit. M-am saturat sa ma las pacalit si sa fiu luat drept un fraier".
Ajuns la locul cu pricina, Martin este foarte pornit si abia 1-a salutat
mecanicul, ca i1 zice: ,,Va puteti baga reparatiile undeva!"

Povestesc adesea aceasta intimplare pacientilor mei. pentru a le vorbi
despre afirmarea de sine. Afirmarea de sine grupeaza un intreg ansamblu de
tehnici menite sa-1 facad pe celalalt sa inteleaga punctul nostru de vedere fara
sa se simta agresat. O persoana care nu stie sa se afirme, mai precis care nu



stie sd spuna ,,nu", nu indrizneste sd ceara un serviciu sau sd-si arate
nemulfumirea, oscileaza in mod continuu intre inhibitie - sd nu-si exprime
nevoile, dar sa se supere pe ceilalti, fiindca nu le-au ghicit sau anticipat - si
agresivitate - sa-si expuna nevoile in mod ostil si ofensiv, pentru a nu fi
discutate sau puse sub semnul intrebarii.

La fel ca in cazul tracului, trebuie sa invatam aceste persoane timide sa
nu perceapa raporturile sociale ca pe niste infruntari, raporturi in care nu
pott fi decit dominant sau dominat, in care existd neapdrat cineva care
greseste s1 cineva care are dreptate, cineva care cistiga si cineva care pierde.
Scopul este sa ne plasam pe terenul contactului social si al colaborarii. Daca
sint in litigiu sau in dezacord, sd incerc mai intii sa dialoghez inainte sa
agresez. Logic? Da, doar ca, sub impulsul furiei, ea insasi facilitata de frica
si de lipsa de stima de sine, timizii oscileazd adesea, cind decid sa intervina,
de la inhibitie la agresivitate.

Tehnicile de afirmare de sine sint uneori folosite in grup si au reprezentat
un avans important in ajutorul adus persoanelor, timide, oferindu-le
posibilitatea de a exersa in stilurt de comunicare eficace, pe care educatia
sau traiectoria lor de viatd nu le-au dat ocazia sa le invete?®®. Ele sint cu
precadere utile copiilor si adolescentilor timizi: interventii precoce le pot
aduce mult confort si 1i pot scuti de multe tatondri, adicd suferinte?®®. Ca
intotdeauna, aceste transformari comportamentale deschid calea spre o
modificare a viziunii despre lume, cu o privire ,,mai" egalitara, o mai buna
stima de sine etc.

Atentie, ca si in cazul tracului, anumite timiditati sint maladive: un studiu
recent a aratat ca aproximativ 20% dintre subiectii depistati ca timizi

204 Vom aborda in continuare aceste frici

sufereau, in fapt, de fobie sociala
sociale extreme.
O frica maladiva: fobia sociala

Povestea lui Maxime ne duce cu mult timp in urma. A fost de mai multe
ori considerat de medici drept un depresiv, un alcoolic, un schizofrenic.
Suferea, in realitate, de o fobie sociala.

Copil, Maxime era un baietel mai degraba timid, dar foarte bine adaptat
vietii in grup. Cu toate cad era rezervat la cursuri si usor intimidat cind

trebuia sa iasa la tabla, Maxime avea prieteni, era integrat intr-o ,,gasca".



Lucrurile s-au stricat in adolescenta, in clasa a XI-a: in mod ciudat, Maxime
a inceput intr-o zi sa tremure in sala de mese a colegiului dupa ce si-a luat
paharul ca sa bea. S-a gindit ca era un pic obosit si nervos. Dar a doua zi,
Maxime a simtit o micda teama Inaintea mesei si l1-a apucat din nou
tremuratul ducindu-si paharul cu mina acoperita la gurd. A treia zi, s-a
intimplat la fel luind farfuria din miinile unui coleg. A avut impresia ca, de
fapt, acesta din urma i-a observat tremuratul si-1 privea usor tulburat; cu
toate acestea, nu i-a facut nici 0 remarca. Pe urma, Maxime a evitat sa mai
bea in sala de mese si stringea puternic furculita in mind, pentru a nu mai
tremura. Dupd o vreme, a decis sd nu mai frecventeze cantina si sa mearga
mai degraba in sala de clasa intre orele 12-14. Treptat, a inceput sa se simta
rau la cursuri: se temea sa nu tremure 1esind la tablad; se temea mai ales de
orele de chimie, unde trebuia uneori sa transfere lichide dintr-o eprubeta in
alta sub privirea elevului asezat alituri de el sau, mai rau, a profesorului. In
autobuzul scolar, era jenat de priviri si simtea ca, in acele momente, 1i
tremura capul. Prin urmare, le-a cerut parintilor lui sa-i cumpere o motoreta,
fara sa le marturiseasca motivul. De acum inainte, se ducea la liceu pe doua
roti, fie ca ploua, ningea sau batea vintul. Orice, numai sa scape de
angoasele din autobuz. Putin cite putin, aceste frici s-au generalizat, iar el a
inceput sd se izoleze din ce in ce mai des. A reusit sa-si ia bacul in conditii
dificile: nu suporta, la probele scrise, sa simta privirea supraveghetorilor
care-1 observau, poate, in timp ce scria. Asadar, nu-si completa foile decit
atunci cind acestia, plimbindu-se prin sala, 1i intorceau spatele.

A trebuit sa renunte la studiile universitare: nu suporta amfiteatrele pline
ochi, unde era obligat sa ajunga printre primii pentru a fi sigur ca prindea un
loc in colt, in spate, si unde, in orice caz, nu putea lua notite. Si-a dat, deci,
toate examenele de licenta prin corespondenta. Fiindca era dotat, le-a trecut
si a devenit inginer. Incapabil sa se prezinte la un interviu de angajare,
fiindca 1l apuca un tremurat ingrozitor (sau, cel putin, asa i se parea), a fost
angajat de niste prieteni de familie, carora nu le-a marturisit nici odata
nimic. Totul a mers bine initial, dar cu timpul a inceput sa consume alcool,
pentru a suporta zilele de lucru, sedintele pe care nu le putea evita, cu toate
ca a fost considerat maestru in arta de a-si muta gindurile in cu totul alta
parte in acele momente. Avea intotdeauna asupra lui sticlute de votca, in



eventualitatea unei situatii speciale neprevazute, cum ar fi o convocare la
superiorul lui sau o intilnire neplanificata: isi daduse seama ca tremura mai
putin cind consuma alcool. Si i se parea ca votca avea un efect rapid si-I
parfuma putin halena. Era apreciat in intreprinderea lui, intrucit se dovedise
un muncitor harnic si amabil cu toatd lumea. Una dintre colege s-a
indragostit de el, i-a facut curte si s-au casatorit.

Maxime continua sa bea, din ce in ce mai mult, si in mod ,,preventiv":
inainte de a se duce la munca dimineata, inainte de a merge la cumparaturi
in weekend sau la seratele cu prietenii, cind nu gasea un pretext plauzibil ca
si le evite. In mod curios, nu intelegea bine ce i se intimpla. Cei doi medici
generalistt pe care 1-a cunoscut au mentionat stresul, surmenajul,
nervozitatea; au prescris tranchilizante, care au avut un efect modest. In
orice caz, erau, in mod clar, mai putin eficace decit alcoolul, pe care
continua sa-1 consume. Uneori facea amestecuri din cele doua, care-l
ameteau bine, dar i1l calmau. Medicul Iui generalist 1-a trimis la un
psihoterapeut, Insa acesta s-a multumit sa-i puna intrebari si sa-1 asculte.
Dupad o vreme, Maxime s-a saturat de aceste sedinte in care trebuia ,,sd
monologheze in.fata unui sfinx in penumbra unui cabinet" si care, in ochii
lui, nu-i aduceau mare lucru.

Situatia lui s-a degradat treptat, sfirsind prin a fi concediat. Sotia lui
nascuse de un an, iar el a profitat de ocazie pentru a sta cu bebelusul acasa.
Asta i-a accentuat si mai mult degringolada: a inceput sa iasa din ce in ce
mai putin si din ce in ce mai greu. Avea impresia ca toata lumea de pe strada
il privea si nu-1 vedea decit ca pe ,,somerul tremurind care se tiraste cu
tincul lui prin cartier". Nu se mai ducea nici la cumparaturi, nici cu fiul in
parc. Sotia lui a decis sa-si inscrie copilul la cresd, simtind ca situatia era
toxica atit pentru tata, cit si pentru fiu. Lui Maxime nu-i mai raminea decit o
activitate: sa-si insoteasca la cresa copilul dimineata s1 sa-1 ia seara acasa.
Pentru asta trebuia sd bea o jumatate de litru de votca inainte de fiecare
traseu, ceea ce insemna un litru pe zi, daca nu avea alte obligatii sociale: sa
se duca sa caute un pachet recomandat la posta, sa primeascd muncitori in
apartament... In aceste cazuri, dozele cresteau. Sotia lui Maxime 1-a insotit
la consultatii la mai multi psihiatri. Unul 1-a spitalizat pentru o cura de
dezintoxicare: Maxime a inceput sd bea din nou inca de la iesire. Altul a



cerut sa-1 vada sofia intre patru ochi si a anuntat-o ca sotul ei era
schizofrenic. Intr-adevdr, Maxime era ,bizar", cum sint uneori acesti
pacienti: evitind privirile, vorbind putin, exprimind cu stingacie ce simtea. I-
au fost prescrise diverse medicamente, fara mare succes.

Intr-o zi in care Maxime, probabil, s-a alcoolizat prea repede, s-a raticit
pe strada, ducindu-se sa-si ia fiul de la cresa. A fost ,,cules" de un
comerciant care |-a recunoscut si caruia a incercat sa-i relateze povestea lui:
a bolborosit numele fiului sau, a izbucnit in lacrimi, vorbind despre dorinta
lui de a muri... A fost ridicat, impleticindu-se, de pompieri si dus la spital.
Dupa un bilant si o consultatie amanuntitd, unul dintre psihologii nostri a
pus, in cele din urma, diagnosticul corect: Maxime suferea de o fobie sociala
foarte severa. Dupa un an de tratament adaptat, era vindecat...

Povestea lui Maxime uimeste intotdeauna studentii. Si-1 impresioneaza
prin veritabilul parcurs de combatant al acestui subiect Tnainte de a fi
diagnosticat potrivit pentru fobia lui. Intre momentul in care primele lui
tremuraturi si primele evitari au aparut si cel in care boala lui Maxime a fost
identificata, s-au scurs douazeci de ani. Povesti ca a lui sint nenumarate in
unitatea noastrd de ingrijiri, specializata, intre altele, in acest tip de fobii.

» Fricile sociale la maximul lor

Fobia sociald se defineste printr-o fricd sociald intensd si invalidanta:
persoana care este afectatda de ea se teme sa le dezvaluie observatorilor sau
interlocutorilor ei vulnerabilitatea sa (inrosindu-se, tremurind, transpirind)
sau limitele ei (aratindu-se prea putin inteligenta sau cultivata).

Din cauza acestui fapt, situatiile sociale in care individul se simte
vulnerabil vor provoca initial mare suferinta, iar cel mai adesea sint evitate,
chiar daca asta trebuie sa pund numeroase probleme sociale sau
profesionale. Iesitul la cumparaturi poate crea panica si cautarea unui loc de
munca e posibil sa devind o misiune imposibild; somajul este, de altfel, o
drama pentru fobicii sociali, cel mai adesea incapabili sa depdseasca
parcursul de obstacole al interviurilor de angajare. Gravitatea fobiei sociale
va depinde, intre alti factori, de situatiile temute: daca sint numai situatii de
performanta, precum a vorbi in cadrul unui grup sau a indeplini o sarcina in
public, deficienta ramine moderatd. Daca, in plus, se teme de interactiunile
cotidiene cu semenii sai, ca sd stea de vorba sau sa cunoasca alti oameni,



viata fobicului social devine mai sdracd si mai complicatd. Iar daca fricile
sint legate de cea mai mica privire asupra sa, fiecare zi devine un infern.

Dupa ce au fost mult timp confundate cu timiditatea sau chiar cu
agorafobia (in care, vom vedea, frica de locuri publice are o alta origine),
fobiile sociale sint in prezent catalogate ca o tulburare foarte frecventa si
preocupanta: studiile epidemiologice aratd ca 2 pina la 4% din ansamblul
populatiei ar fi afectata®®, aceastd cifrd urcind chiar si la 10% daca ludm in
considerare formele fricilor sociale invalidante?®®. Multi dintre fobicii sociali
suferd in egald masurda de depresie si de alcoolism. Depresia este, fara
indoiald, consecinta izolarii si a esecului social care marcheaza majoritatea
pacientilor. Ea este s1 asociatd, probabil, cu sentimentele recurente de rusine
cu care se confruntd. Cit despre alcool, chiar persoanecle care nu sufera de
anxietate sociala stiu ca bautul faciliteaza contactele sociale: alcoolul este un
,lubrifiant social", de unde si omniprezenta lui in toate ceremoniile cu scop
convivial. Problema pentru fobicii sociali este, pe de o parte, ca ei pot
deveni dependenti foarte repede si, pe de alta parte, ca nu consuma alcool
doar in momentul intilnirilor sociale, ci si inainte, ca sa se ,,pregateasca si
sa-si inece frica, si dupa aceea, ca sa-si sufoce rusinea, intrucit sint convinsi
ca s-au comportat ridicol si nepotrivit.

La pacientii cu fobie sociald este nevoie de mult timp pentru a fi corect
diagnosticati si tratafi: Tn urma cu citiva ani treceau, in medie, cincisprezece
ani intre Inceputul tulburdrilor si primul tratament. Din cauza costului
individual si social®”’, 0o mai bund formare a medicilor si psihologilor in
scopul de a cunoaste si trata aceasta boald este la ora actuald indispensabila.

Diferentele intre timiditate si fobie sociala

Timiditate Fobie sociala
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» Fobia sociala poate avea diferite fete

In cazul in care cea mai mare parte a situatiilor sociale constituie surse de
teama, chiar cele mai anodine in aparentd, vorbim despre fobii sociale
generalizate. Persoana se simte judecata, indiferent ce are de facut: sa stea in
fata cuiva Intr-un mijloc de transport in comun, sa discute cu un vecin sau sa
cumpere un produs obisnuit de la un vinzator. Pacientii au recurs adesea,
pentru a-si ascunde vulnerabilitatea emotionald, la niste strategii de
disimulare: sa se machieze pentru a masca o inrosire, s taca pentru a nu
spune prostii, sa evite privirile pentru a nu-si trada jena printr-0 expresie
ingrijorata... sau, pur si simplu, sd iasa cit mai putin posibil din casa.

Alte fobii sociale sint numite elective si sint specifice unui numar limitat
de situatii, de exemplu luarea cuvintului in public: se evalueaza ca 10% din
ansamblul populatiei prezintd o fobie de a lua cuvintul in public®®. Cifra
urcd la 30% daca includem persoanele carora le este foarte frica, dar se
estimeaza ca teama asta nu a provocat neaparat suferintd sau deficiente
majore in existenta lor. Trebuie diferentiate aceste fobii sociale elective de
simplul trac: majoritatea oamenilor simt, intr-adevar, o teama, uneori
puternicd, inainte de a vorbi in public. Insi de indati ce incep si vorbeasca,
ea se disipeaza: teama este maximald Tnaintea actiunii, apoi scade rapid,
pentru a ajunge chiar la un sentiment de usurare odata interventia terminata.
In schimb, in fobia sociala, indispozitia persista sau chiar creste in timpul
cuvintarii si nu inceteaza la sfirgitul acesteia decit pentru a face loc unui
sentiment de rusine si esec.

Fobia sociald poate fi asociatd cu niste profiluri foarte variate de
personalitate®®: existd printre fobicii sociali atit sociabili, cit si mizantropi,
ca in ansamblul populatiei. Unii dintre acesti pacienti prezintd personalitati
numite evitante: ei sint foarte sensibili la judecata altuia, nu se implica in



relatiile sociale decit cu conditia de a fi siguri ca sint acceptati, se percep
inferiori altora etc. Sensibilitatea lor accentuata la respingere 1i face foarte
interpretativi: un zimbet va fi perceput cu usurintd ca dispretuitor sau
compdtimitor, insd lipsa acestuia va fi interpretata ca un semn de respingere
sau de dispret.

Alti pacienti aleg confruntarea: infrunta, in ciuda fricii lor, situatiile
sociale de care se tem. Datoritd acestui fapt, aceste persoane pot exercita
responsabilititi sociale inalte. In ceea ce priveste contactul social, se
manifesta adesea cu raceala sau o relativa agresivitate, permitindu-le sa tina
anturajul la distantd. Aceste atitudini de indiferenta fata de celalalt sau de
impasibilitate aparentd nu sint decit de suprafatd, pentru ca angoasa este
foarte prezentd, iar pretul ei emotional este ridicat; anumite lucrari
sugereaza, de exemplu, ca astfel de pacienti ar prezenta un procent anormal
de ridicat al tulburarilor cardiace legate de stres.

Anumite fobii sociale sint centrate pe teama aparitiei unor simptome
fizice: 1n principal, inrositul, tremuratul sau transpiratul. Unii dintre acesti
pacienti cred ca, daca i-am vindeca de simptomul lor fizic, n-ar mai avea
nici 0 problema. Ei opteaza chiar pentru chirurgie: sint practicieni care
propun o sectionare a nervilor simpatici, responsabili anatomic de inrosire.
Dar nu existd studii controlate riguroase care sa dovedeasca eficacitatea
acestei chirurgii mutilatoare si ireversibile. Si rezultatele ei sint foarte
aleatorii, in functie de pacienti, inducind adesea efecte secundare, precum
transpiratii abundente ale partii de jos a corpului... Aceste fobii sociale
centrate pe teama aparitiei unui simptom fizic prezintd un ansamblu de
caracteristici particulare, de aceea o vom detalia putin pe cea mai frecventa
dintre ele...

» Teama de a rosi

,,E suficient ca o persoana sa declare in prezenta mea: «Mi s-a furat
umbrela» si imediat ma tulbur, imi schimb culoarea. E paradoxal, deoarece
nu pot suferi umbrelele si nici macar nu ma intereseaza! Da, iau instantaneu
un «aer de circumstanta», un aer care nu se poate sa nu para dubios in ochii
celorlalti. Simt nevoia sa ma disculp. Ma bilbii. Improvizez doua sau trei
povesti, uneori mincinoase, pentru a stabili cd nu stiam de existenta acestei
umbrele, ca eram absent cind umbrela aceasta a disparut..."



Aceste rinduri sint extrase din Jurnalul lui Salavin, una dintre
numeroasele lucrari ale unui scriitor astdzi cazut in dizgratie: Georges
Duhamel. Ele ilustreaza de minune framintarile persoanelor ereutofobe.

Din grecescul ereuthos, care inseamna rosu, ereutofobia, aceastd spaima
obsesiva de a rosi, este una dintre cele mai dureroase forme de frica sociala.
Inrosirea este, de altfel, proprie fiintei umane: nici o altd specie nu prezinta
acest tip de manifestare asociat cu teama sau jena. In ereutofobie, inrosirea
este total incontrolabild si chiar agravatd de tentativele de control: cu cit
subiectul se forteaza sa nu se imbujoreze, cu atit se concentreaza pe
tulburarea lui si se ingrijoreaza din cauza ei, amplificind-o si marindu-i
nivelul de activare emotionala.

,,Odata aparuta, inrosirea ma acapareaza si zdrobeste restul", imi povestea
Héloise, o pacientd. Persoana care se teme sa nu roseasca, si care incepe sa
roseasca, se va simfi profund incomodata sa continue corect discutia in care
era angajata, concentrindu-se pe tulburarea ei (,,nu-i normal”, ,,incepe din
nou", ,,ce se va crede despre mine?"), in loc sa fie atenta la interactiunea in
curs. De altfel, tulburarea provocata de inrosit, mai mult ca inrositul in sine,
este cea care, in general, atrage atentia asupra celor care rosesc: se opresc
din vorbit sau nu mai raspund decit prin monosilabe, devin nervosi sau
incremenesc, ca si cum ar fi absenti. Sint pe punctul de a simti ca rosesc, de
a simfi ca ,,se topesc', neputinciosi si descurajati. ,,Este ca si cum eram pe
punctul de a face pe mine vorbind cu cineva", imi spunea intr-o zi Héloise.

Dupa o anumita perioadda de evolutie, inrositul, asociat la origine cu
situatiile jenante, sfirseste prin a aparea in mod anarhic, chiar in lipsa
oricarei mize emotionale: o tacere, un subinteles, o privire pot fi factori
declansatori. Cu toate cd asta poate parea ciudat si disproportionat unui
observator din afara, inrositul in fata altcuiva reprezintd pentru ereutofob cea
mai mare dezonoare. Subiectul este convins astfel ca interlocutorul va face
numaidecit o serie de consideratii depreciative: ,,O persoana care roseste
este o persoana fara valoare, farda personalitate, fara interes, fara forta, fara
virilitate (pentru barbati), sexual tulburatda de interlocutorul sdu (pentru
femei)".

De aceea, ereutofobii vor utiliza numeroase stratageme de disimulare:
machiaj sau mese lungi de par la femei, gulere intoarse chiar si vara, pentru



a masca inrosirile decolteului, perdele trase, in scopul de a asigura o
penumbra protectoare, pseudo-stranuturi, ca sa-si ascunda fata intr-0 batista,
chiar fuga precipitatd de privirile indiscrete... Putem intelege deci cum
teama de 1nrosit in fata altuia capata la acesti subiecti un aspect obsesional si
proportii uneori prost intelese de anturaj, fiecare circumstantd sociald
devenind obiectul unei evaluari: ,,Aceasta situatie risca sa ma faca sa rosesc
in fata celorlalti?" Dupa cum am vazut, aceastd polarizare sfirseste, de altfel,
prin a deveni in sine unul dintre principalii factori declansatori ai inrositului,
chiar daca, in mod evident, remarcile eventuale ale anturajului intaresc
durabil si obiectiv inrositul?°.

Multi dintre subiectii ereutofobi sint convinsi la inceput ca tulburarea lor
are o origine hormonald sau circulatorie. Un psihiatru din Belle Epoque?!!
povestea cum a fost vindecat, din pacate temporar, un pacient obsedat de
aceasta teama de a rosi, facindu-1 sa creada ca i se prelevase singe pentru a
se elimina un exces de singe! Lucrurile sint, desigur, mai complexe.
Mecanismul psihologic standard al subiectului ereutofob poate fi rezumat
dupd cum urmeaza:

e Subiectul este mai intii convins cd pina §i cea mai micd inrosire a
chipului sau decolteului sau este vizibila din exterior: ,,Jena mi se citeste pe
fata".

e Crede ca detaliul asta va fi reperat de catre interlocutor: ,,Toatd lumea
va observa rapid".

e Apoi deduce din asta ca interlocutorul lui va atribui acestei inrosiri o
judecata de valoare negativa: ,,Nu-i fara urmari, se va descoperi ca sint slab
si vulnerabil".

e Este convins cd aceastd judecatda de valoare va genera niste
comportamente de respingere, mai mult sau mai putin ironice sau
dispretuitoare: ,,0 sa-si bata joc de mine sau o sa ma respinga".

e Convins de aspectul ineluctabil al acestei inldntuiri, concluzioneaza ca
¢ mai bine sa faca orice - si deci sa fuga - pentru a evita momentul: ,,Orice,
numai sa nu rosesc in fata altora".

Fara indoiala, la ereutofobi, neintelegerea despre fricile sociale atinge
cotele maxime: acolo unde anturajul nu vede decit o trasatura de caracter



fara 1mportantd si fermecatoare, persoanele care suferd de Iinrosiri
incontrolabile se percep ca grav vulnerabile si puternic afectate.
Stiinta fricilor sociale

O veste bund pentru persoanele care sufera de frici sociale: dupa ce au
fost uitate de terapeuti si cercetatori decenii intregi, ele revin, in sfirsit, sub
lumina reflectoarelor, beneficiind deja de unele progrese in materie de
tratament. Aceste informatii pe care vi le propun despre starea cercetarii nu
ilustreaza o simpla placere stiintifica, ci permit persoanelor cu frici excesive
sd se invinovateascda mai putin in fata vulnerabilitatii lor emotionale s1 sa se
implice mai mult, intelegind sensul anumitor eforturi cerute. In fata unei
fobii, este inutil sd te judeci, dar este necesar sa te concentrezi la maximum
sd o0 combatfi...

» O amigdala cerebrala foarte sensibila la chipurile ostile?

Prezentind foarte rapid, pe un ecran de calculator, fotografii cu chipuri
amenintatoare unor persoane cu fobii sociale, ne dam seama ca, de fapt,
acestea din urma le detecteaza mai rapid ca niste persoane care nu sufera de
aceastd patologie?!?. Ele repereazi in egald masurd mult mai repede
chipurile ostile decit chipurile neutre?’®. Aceste rezultate aratd ci nu este
vorba despre o hipersensibilitate ,,0oarba" la chipurile umane, ci, pur si
simplu, exagerarea unui mecanism adaptat de depistare rapida a semnalelor
de potentiala amenintare, chipurile ostile reprezentind pentru specia noastra
un risc crescut de atac, verbal sau fizic. Cind studiem ceea ce se intimpla la
nivel cerebral in aceste momente, ne dim seama de urmatorul lucru:
contemplarea fetelor care exprima furie sau dispret - alt obiect de frici
sociale - provoaca o activare puternica la nivelul amigdalei cerebrale - tot ea
- la pacientii cu fobii sociale?!*,

O data in plus, aceste rezultate nu inseamna ca fricile sociale excesive nu
provin ,,decit" dintr-o masinarie cerebrala, ci ca pacientii acestia trebuie sa
lupte impotriva unei realitati biologice palpabile, de care trebuie {inut seama
in tratamentele pe care ne pregitim sa le propunem. Asa se explicd si
necesitatea, uneori, a unui tratament medicamentos si intotdeauna a unor
psihoterapii cu impact emotional.

» Concentrarea asupra propriei persoane in defavoarea interactiunii



Una dintre greselile principale comise de subiectii cu fobii sociale asupra
corpului lor care se apara este concentrarea asupra propriei persoane, s$i mai
ales asupra sinelui chiar inainte de a se simti, efectiv, rau si de a o arata:
,,Cind Incep sa tremur, nu mai reusesc sa ma concentrez asupra altui lucru in
afara a doua intrebari care devin fundamentale in ochii mei: Oare asta se
vede? Cum sa ies din aceasta incurcatura? Din acest moment, conversatia in
curs este terminatd pentru mine". Aceasta predispozitie atentionald, cum o
numesc psihologii cognitivisti, o intilnim doar in situatii sociale®™®. Fobicii
sociali nu sint neaparat narcisisti: daca isi centreaza atentia asupra lor, o fac
pentru ca se simt in pericol, din cauza manifestarilor lor de emotivitate, pe
care le considera un factor de vulnerabilitate la posibilele agresiuni ale
celuilalt. Aceste fenomene sint, evident, caracteristice la pacientii ale caror
frici sociale provin din temerea de a manifesta un simptom fizic jenant si
usor vizibil, precum inrositul®!®. Si in acest caz, autosupravegherea este la
maximum.

» O tendinta spre autocritica feroce...

Persoancle care sufera de frici sociale sint adesea cei mai mari inamici ai
lor, criticindu-se cu o mare ferocitate: nimanui din jurul lor nu i-ar veni
ideea sd mearga atit de departe cu reprosurile. Au frecvent ginduri, dar si
imagini ,,foarte" negative in privinta lor, care, dupa cum s-a aratat, le intretin
si agraveaza, desigur, fricile sociale?!’. Frecventa acestor ginduri negative
apropie in mod clar fobia sociala de depresie, o alta patologie care oferd o
imagine foarte alteratd despre sine?!®. De altfel, dintre toate fricile excesive,
se pare ca fricile sociale sint cele care expun cel mai mult la riscul de
depresie; ele sint, in orice caz, cele care genereaza procentul cel mai ridicat
de emotii negative in viata cotidiana. Din fericire, psihoterapiile modifica
eficace aceste inldntuiri repetate de idei sumbre in legiturd cu sine?!®.

» Toxicitatea insidioasa a ideilor negative dupa confruntarile sociale

Am mentionat despre rolul rusinii, o altd mare emotie potential
distructiva, mai ales atunci cind se asociaza cu fricile sociale. Chiar daca nu
sint in mod clar deprimati, pacientii cu fobii sociale isi petrec mult timp
repetind intruna ginduri ,,foarte" negative despre ei insisi dupa confruntarile
lor sociale?®®, S-a aritat ca ideile acestea obsedante joacd un rol foarte toxic
in agravarea sentimentelor de rusine si lipsd de demnitate: ele reprezinta



intr-o oarecare masura cimentul, liantul care va imprima durabil in memoria
persoanel emotiile negative asociate cu situatiile infruntate. De aici si
dificultatile ulterioare de a-si lua masuri de precautie si o tentatie de a
reactiona la aceste dureri viitoare prin evitare. Atentie, asadar, la aceste
perioade de repliere asupra propriei persoane care urmeaza eforturilor de
confruntare! Ele nu joaca niciun rol reparator, ci, dimpotriva, distructiv. Si
in acest caz, psihoterapia are un efect favorabil asupra acestui mecanism
insidios toxic?,

» Rolul furiei, mai ales al celei inabusite, si riscul supunerii

Fricile sociale implica un numar mare de renuntari: nu sintem indrazneti,
va trebui sd renuntam, sa batem in retragere de indata ce interlocutorii ridica
tonul sau chiar sprinceana. Dupa cum am vazut, acest lucru va spori
frecventa gindurilor si emotiilor de tristete si de autoevaluare: ,,Nu sint bun
de nimic, nici macar nu sint in stare sa cer restul de la brutareasa, privind-0
in ochi fira sa tremur". Insi aceste numeroase renuntiri provoaca si un mare
numar de frustrari si s-a demonstrat ca, printre persoanele care simt frici
sociale importante, multi aveau sentimente frecvente de furie???. Pacientii
care suferd de frici sociale intense le ,,poartd picd" multora: parintii,
apropiatii, persoanele care le fac remarci sau care 11 observa intens...

Multe emotii negative toxice le altereaza astfel existenta cotidiana,
afectatd deja de fricile lor. In plus, multi dintre ei isi reprimi si ,,inabusa"
furia, in loc s-o exprime 1intr-o maniera potrivitd, atitudine care s-a
demonstrat ca este nefastd pentru echilibrul general. Ca intotdeauna, aceste
date sint, in mod clar, ameliorate dupa terapie®®,

Cum sa tratam fricile sociale severe?

Mai mult ca orice altda forma de frica patologica, fobiile sociale induc, an
dupd an, o modificare profundd a obiceiurilor de viata, bazate pe evitare si
disimulare. De aceea, terapeutii vizeaza doud obiective succesive: mai Intli,
anihilarea Tnlantuirii sufocante a bolii, prin explicatii s1 medicamente, insa si
prin primele eforturi de nesupunere la fricile sociale. O astfel de terapie
dureaza, in general, citeva luni. Apoi punerea in practica a noi reflexe
sociale, a noi obiceturi de viatd. Aceastda munca poate lua ani intregi, dar
prezenta terapeutului nu este la fel de necesara ca in prima faza: esentialul
este ca pacientul sa perceapa ca a intrat din nou pe fagasul normal...



» Medicamentele

Ca intotdeauna in fobii, tranchilizantele ofera un ajutor provizoriu,
atenuind fricile. Ca intotdeauna, ele sint insuficiente. Ca intotdeauna, mai
degraba antidepresivele care actioneaza asupra serotoninei sint cele care
regleaza cel mai bine frica si vor ajuta persoana sa-si modifice treptat
automatismele comportamentale si1 psihologice. Doua medicamente au
obfinut recunoasterea eficacitatii lor asupra fobiei sociale in Franta:
paroxetina (Deroxat) si venlafaxina (Effexor).

» Psihoterapiile

Terapiile comportamentale si cognitive (TCC) au facut dovada eficacitatii
lor in cadrul numeroaselor studii stiintifice si al protocoalelor de cercetare,
dar si pe teren, in conditii variate??*. Prin intermediul lor se poate incepe
astdzi tratamentul fricilor sociale severe. TCC in cazul fobiei sociale se
sprijind pe aceleasi baze precum in cazul tuturor celorlalte fobii, astfel incit
se recomanda tratarea in grup de fiecare datd cind este posibil: in afara
sentimentului linistitor de a intilni persoane avind aceleasi suferinte (multi
dintre acesti pacienti i1 imagineaza ca sint unici si disperat de singuri in
fobia lor), grupul permite, evident, realizarea exercitiilor de expunere foarte
particulare®®.

» Exercitiile de expunere pentru a lupta impotriva fricilor sociale

Va povesteam, la inceputul capitolului, citeva dintre exercitiile efectuate
adesea 1n terapiile noastre de grup. Exista multe altele, pe care le propunem
personalizat, in functie de dificultatile intilnite de participanti, ideea de baza
fiind simplad: ,,Daca va inspdiminta ceva in viatd, atunci ¢ mai bine sa
exersati sa infruntati lucrul respectiv aici". lata citeva dintre principalele
exercitil de expunere pe care le utilizam:

e Subiectul sa fie observat in tacere de intregul grup, cincisprezece
minute, fortindu-se, desigur, sid priveasca pe toata lumea in ochi. Acest
exercitiu este foarte dificil si foarte util. Confrunta pacientii cu lucrul de care
se tem cel mai mult: sa fie in centrul atentiei, fard cea mai mica posibilitate
de a se proteja vorbind sau facind ceva.

e Sa ia cuvintul in fata intregului grup, pentru a improviza asupra unui
subiect la intimplare (ultimul lui weekend, o amintire de copilarie, un film



vazut recent...), fard sa se grabeasca asa cum procedeaza de obicei, de teama
sd nu fie neinteresant sau sa se declanseze o reactie de emotivitate.

e S3 suporte niste remarci in privinta jenei lui (,,A1 rosit", ,,Nu pari in
largul tau"), mai intii fara sa raspunda la ele, apoi raspunzindu-le intr-un
mod nici agresiv (,,Dar te-ai uitat la tine?"), nici supus (,,Este adevarat, am o
groaza de probleme, sint foarte bolnav"). Scopul este sa invete mai intii sa
suporte emotional acest gen de remarci, in realitate destul de rare intr-o viata
de adult, Tnainte sa dea un raspuns care, in caz contrar, ar fi prea marcat de
emotiile patologice de frica sau furie.

e Sa vorbeasca despre sine: cine sint, ce-mi place, ce nu-mi place... Fara
sd caute sa se sustragd, mai intii raspunzind la intrebarile precise ale
grupului, pe urma spontan. Am vazut ca, adesea, fobicii sociali se feresc sa
vorbeasca despre ei, atit de mult le este rusine de ce sint sau ce fac.

e Sa fie refuzat o data, de zece ori, de douazeci de ori, pind cind simte ca
asta nu-i va mai crea o indispozitie emotionala: trebuie sa se desensibilizeze
de alergia la nu. Multor persoane nu le place sa ceard din teama de refuz,
care le da un sentiment de esec si umilire. Utilizdm jocuri de rol in care
persoana trebuie sa ceara ceva tuturor membrilor grupului, abordindu-se unii
pe altii s1 auzindu-se raspunzind ,,nu" de fiecare data. Este adesea mult mai
dur decit ne putem imagina, atit de profund este inradacinata in orice fiinta
umana ecuatia ,,refuz = respingere" - nu numai in cei care sufera de frici
sociale.

e Celor care se tem sa nu tremure li se cere si manince mazare sau
porumb cu o furculitd sau spaghete bolognese in fata grupului care observa
tacut. Sau sa duca la gura un pahar plin ochi, sa toarne lichidele dintr-o sticla
in alta etc. Atentie, scopul nu este sd nu tremure: dimpotriva, le cerem
pacientilor nostri sa nu se abtine sa tremure, verificdim sa nu-si tina lipit
bratul de corp sau sa nu-si incordeze muschii, chiar fard sia-si dea seama de
asta (sint atitia ani de cind se protejeaza in felul acesta!). Telul este sa nu le
mai fie nici fricda, nici rusine sa tremure in fata altora. Si uzeze si1 sa
oboseasca reactia emotionald de frica si rusine legata de tremurat, ceea ce, in
mod secundar, va implica reducerea si adesea disparitia tremuraturilor.

e Sa cinte la chitara, sa danseze, sa cinte in fata altora. Si in acest caz, nu
ca s-o ,,faca bine", ci ca sa-si ofere dreptul s-o faca, chiar daca nu se pricep.



Acest exercitiu prilejuieste momente destul de emotionante, deoarece multi
pacienti nu au evoluat nici odata astfel in public. De altfel, nu ezit - ca
terapeut angajat! - sa le dau exemplul cuiva putin dotat, dar care nu se
fereste s-o faca, schitind chiar eu citiva pasi de dans in fata lor sau cintind
fals. In ambele cazuri, nu trebuie si ma prefac!

» Exercitii utile si terapeutilor

Ne prelungim adesea sedintele prin niste exercitii efectuate in afara
serviciului, pentru a testa terenul reflexelor lucrate pe grup, ducindu-ne in
diferite magazine sau galerii comerciale, in metrou, pe strada. Aceste
expuneri sint foarte eficace, insa foarte agitate pentru pacientii nostri din
punct de vedere emotional, deoarece ele reprezintd niste eforturi cu adevarat
importante. Cu regularitate, stagiarii mei psthologi, ale caror frici sociale
sint in mod normal mai scdzute decit cele ale pacientilor pe care-i tratam,
imi marturisesc in ce situatii aceste exercitii i-au invatat si lucruri despre ei
insisi. Imi amintesc de o stagiard veniti si asiste la una dintre sedintele
noastre de terapie, cdreia i-am Cerut sa se prezinte in picioare in fata
grupului, alcatuit totusi din opt pacienti si tot atitia stagiari sau coterapeuti.

Ea a rosit foarte, foarte tare! Si-a dat seama de asta, dar a reactionat
normal, a zimbit, si-a dus miinile la obraji, spunind: ,,Ia te uita, vedeti, nici
pentru mine situatia aceasta nu-i usoara, simt cd rosesc". Apoi s-a intors la
locul ei, un pic jenatd, Insd nu rusinoasa, intrucit a participat ulterior
Zimbind si punind numeroase intrebari, Incintat de noroc, am intervievat-o
din nou la incheierea sedintei in fata pacientilor, pentru a insista pe ceea ce a
simfit in momentul in care a rosit: ,,Eram, intr-adevar, stinjenitd si tulburata,
imi spuneam ca dadea rau pentru o viitoare terapeuta sa se imbujoreze chiar
ea. Apoi mi-am zis ¢a nu urma sa ma concentrez pe asta si am trecut la
altceva". Pacientii mei ereutofobi o ascultau atent si sint convins ca ea le-a
facut mult bine rosind astfel, dar mai ales fiind sincera si recunoscind-o.
Pacientii au nevoie sa descopere ca terapeutii nu apartin unei rase de
persoane superioare. Nu mai mult ca oricine altcineva, de altfel. Toti
terapeutii din grupul meu, inclusiv eu, povestesc intotdeauna pacientilor
propriile lor cazuri de frici sociale. Ei practica in egald masura aceleasi
exercitii sau mai rau chiar. Daca vreau ca pacientii mei sa exerseze pentru a
suporta sentimentul de a fi ridicoli, trebuie sa ma expun si eu ridicolului.



Este o simplad chestiune de etica: sa nu ceri nici odata pacientului sa faca
ceva ce tu nu esti capabil sa faci. [atd cum ma trezesc uneori ca merg in
cartierul spitalului Sainte-Anne cu turul pantalonilor lasati sau cu camasa
iesita, sau cu slitul deschis, ori cu fata acoperita de picaturi de sudoare, sau
pe cap cu o paldrie absurda si in afara sezonului... urmat de un pacient care a
primit sarcina sa observe reactiile trecatorilor (in general, nu-i intereseaza),
inainte de a practica si el exercitiul.

Toatd aceasta munca necesitd, in mod evident, o puternica alianta
terapeutica: pacientii nostri trebuie sa simtd ca avem stima si simpatie pentru
ei, iar aceste sentimente trebuie sa fie reciproce, In caz contrar, nu ne vor
urma in ceea ce li se pare la inceput o aventura ciudata, in vreme ce pentru
noi este o terapie solida stiintific, codificata si validata. Intensitatea acestor
sedinte, uneori solicitante emotional, prezintd in egald masurda un avantaj
neasteptat, pe care mi l-a rezumat astfel o pacienta: ,,Hm! Este atit de dur ce
ne faceti aici, c¢d, in comparatie cu ce e afara, totul pare usor!"

» Lucrul cu gindurile proprii si acceptarea de sine

Completam, desigur, aceastda lucrare comportamentala prin niste sedinte
de terapie cognitiva, menite sa ajute pacientul sa-si modifice sistemele de
gindire??®. Intr-adevir, fricile sociale sint asociate cu numeroase greseli
reflexe in evaluarile pe care le operam asupra propriei persoane sau a
altora??”: 228; cititul gindului (sa ghiceasca ce urmeaza sa gindeasca ceilalti),
judecata emotionald (confundarea emotiilor simtite cu realitatea: ,,Ma simt
ridicol pentru ca sint ridicol"), ,,catastrofizare" (transformarea unei probleme
minore in drama absoluta si definitivd) etc. Aceastd munca se efectueaza sub
forma de dialoguri cu pacientii nostri, in cursul carora reflectam la situatii
precise, cu ajutorul tabelelor precum cel reprodus in pagina urmatoare. Ca
intotdeauna, este necesar sa addaugam la aceasta abordare centratd pe
sistemele de gindire niste exercitii de confruntare pe teren.

Toatad aceasta munca asupra gindurilor este si ocazia de a aborda notiunea
esentiala de acceptare de sine. Greseala pe care o comit adesea pacientii este
ca vor sa-si rezolve problema de frica printr-un hipercontrol: pentru a lupta
impotriva tracului meu, imi invat expunerea pe de rost; pentru a lupta
impotriva tremuratului, imi lipesc bratul de corp si-mi incordez muschii;
pentru a lupta impotriva emotivitatii mele, dau impresia ca sint in largul meu



sau ca sint distant etc. Este o lupta fara sfirsit: daca-mi reglez problemele
prin hipercontrol, ramin convins ca emotivitatea mea poate reaparea in orice
moment §i ca trebuie tot timpul sd controlez, sa ma prefac, s ma contrazic.
Este un rol inadecvat la care se supun astfel multe dintre persoanele suferind
de frici sociale. Singura solutie durabila este sa-si accepte aceasta parte de
emotivitate si sa-i faca si pe ceilalti s-0 accepte. Este obiectul a numeroase
sedinte, in care evaluam avantajele si inconvenientele unei asemeneca
sinceritdti, testind, totodatda, prin intermediul jocurilor de rol cel mai bun
mod de a vorbi despre asta, in functie de interlocutori...
Exemplu de rezumat cognitiv pe coloane la un pacient cu fobie
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» Terapia lui Maxime

Va relatam in paginile anterioare din acest capitol povestea lui Maxime,
ajuns alcoolic din cauza fobiei lui sociale. Iatda cum a fost tratat.

Maxime urmase deja un tratament cu un antidepresiv serotoninergic in
trecut, dar cum nu a primit nici sfaturile, nici psihoterapia adecvate in
acelasi timp, nu s-a bucurat de un beneficiu durabil. Nu si-a luat cu
regularitate medicamentele, a fost putin motivat si jenat de efectele



secundare. Ne-am rezervat de data asta timpul sa-i explicam in detaliu boala
lui, ce putea astepta si ce nu de la tratament, care era, de altfel, necesar in
cazul lui ca urmare a intensitatii fobiei lui sociale, si ce eforturi personale
vom solicita din partea lui.

A 1inceput astfel o terapie comportamentald individualda cu un psiholog
din spital, care a stabilit cu el o listd de obiective care aveau sa reprezinte
Citeva ocazii de reflectat in vivo asupra dificultatilor lui si a modului in care
le trdia. Aceasta lista va este prezentata intr-un tabel mai departe. Fricile lui
Maxime se refereau, in principal, la aspecte legate de teama de a nu incepe
sd tremure: sd nu indrizneascd sda priveascd oamenii in ochi, sd nu
indrazneasca o interactiune cu ei, sa nu indrazneascda sa intreprindd o
activitate care i-ar putea trada tremuraturile.

Terapeutul i-a cerut mai intii lui Maxime sa indrazneasca sa se confrunte
cu aceste situatii, apoi, putin cite putin, I-a indemnat s-o faca fara sa caute
sa-s1 blocheze tremuratul. La incheierea terapiei, tremuratul devenise
obiectivul principal: era vorba despre a-l provoca voluntar, pentru a-si da
seama ca nu atragea ironii sau agresiuni verbale. Maxime a fost nevoit chiar
sa raspunda unor remarci cu voce tare, pe care terapeuta le facea in privinta
emotivitatii lui si a tremuratului sau in locurile publice.

Obiectivul vizat era dublu. Pe de o parte, ca Maxime sa inceteze sa evite
situatiile, sa constientizeze cd nu se intimpla nimic grav si ca aproape toti
oamenii, pur si simplu, nu-i remarcau tremuratul. Dacd Maxime putea
accepta sd gindeasca asta calm in biroul terapeutei (cognitii ,,emotional
reci"), ideile precum ,toatd lumea ma priveste si ma considera patetic"
reveneau de indatd ce se gasea in situatii sociale (cognitii ,,emotional
calde"). Confruntarea in situatie de activare emotionald era singurul mijloc
de a dezamorsa aceste cognitii calde, ceea ce nu se putea realiza doar prin
discutie.

Celalalt obiectiv era ca Maxime sa invete sa nu se mai panicheze simtind
ca-1 cresc emotiile de frica si rusine In situatii sociale: vrind sa le evite cu
orice pret, devenise din ce in ce mai lipsit de aparare si mai incapabil sa le
infrunte. Este ceea ce terapeuta lui 1i prezenta sub termenul de ,,obisnuite":
,In loc si fugiti de ele cu orice pret, trebuie sa va obisnuiti cu ele; dacd nu



mai dati inapoi in fata lor, ele vor fi cele care se vor retrage." Si chiar asa s-a
intimplat...

Dupa sase luni de terapie, starea lui Maxime s-a ameliorat considerabil si
a reinceput sa se gindeasca plin de speranta la viata lui.

Si-a completat progresele cu saisprezece sedinte de terapie de grup, in
timpul carora a facut numeroase exercitii alaturi de ceilalti sapte pacienti
suferind si e1 de fobie sociald: sd vorbeascad in picioare in fata tuturor, sa
suporte remarci despre tremuratul sdu si sa le raspunda calm, fard sa se
justifice, sa relateze despre el si despre emotivitatea lui farda rusine, sa
manince §i sd bea incet sub privirea atentd a douasprezece persoane din
grup, tacute.

Dupa un an de tratament, Maxime era vindecat. Ne-a marturisit ca
declicul s-a produs in mintea lui in momentul in care a inteles, in urma
intrebarilor noastre, ca ii cunoastem boala si cd nu era, asadar, singurul care
suferea de ea. Maxime a reusit sd gaseasca un alt loc de munca, a avut un alt
copil, a suferit o recadere cinci ani mai tirziu, ceea ce a necesitat citeva luni
de ,,revizie psihoterapeutica". In prezent se simte bine.

Fricile sociale ale lui Maxime
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»VI-am saturat sa subvietuiesc..."

Teama de celalalt distruge...

Unul dintre pacientii mei care suferea de fobie sociala mi-a zis intr-0 Zzi
ca s-a saturat nu sa supravietuiasca, ci, pur si simplu, sa ,,subvietuiasca: sa se
teama de orice si1 sa rateze totul". Obosise sd-si petreaca timpul fugind de
situatiile sociale in privinta carora visa sa se delecteze.

Cum sd ne evitdm semenii, in vreme ce nu ne putem lipsi de ei? Drama
fricilor sociale constd in intregime in aceasta interogatie. Fricile si fobiile
specifice, pe care tocmai le-am abordat in capitolul precedent, sau chiar
tulburarea de panica si agorafobia, pe care le vom descoperi curind, lasa loc
unei start de bine din clipa in care nu mai sintem confruntati cu fricile
proprii.

Dar aceste momente de stare de bine sint mult mai rare in cazul fricilor
sociale: o intilnire, o privire, un cuvint pot fi angoasante. Si lipsa acelorasi
momente, obligatia de a le evita, de a fugi de ele ne vor frustra si astfel
existenta noastra va deveni foarte repede terna. Asa cum sublinia unul dintre
pacientii nostri, ,,cind sint cu ceilalti, mi-e frica, iar c¢ind sint singur, ma
deprim..."

Dintre toate fricile, fricile sociale sint cele mai daunatoare, deoarece
priveaza persoanele care sufera de ele de legaturile relationale indispensabile
oricarei fiinte umane. Insa daca reusim si depasim aceste frici, ceea ce astizi
este posibil, atunci aceastd sensibilitate accentuatd devine din slabiciune
fortd si nu-1 mai pastram decit partile bune: vulnerabilitatea se transforma in
intuitie si empatie.

Sarbatorim acest moment cu pacientii nostri la sfirsitul sedintelor de
terapie de grup, dedicindu-le de citiva ani un mic ritual: ii invitam pe toti sa
bea un pahar (nu bauturi alcoolice!) cu noi in jurul unei mici gustari. Acest
gen de moment este banal in viata de toate zilele, dar este rar in psihoterapie.
Totusi, tinem mult la el: acest ritual inseamna pentru noi cd nu existd o
diferenta fundamentald intre pacienti si terapeutii lor, ca relatia lor nu este
decit un parteneriat, fara superioritatea unora asupra altora, in numele
legitimitatii stiintei sau al suferintei. De altfel, una dintre cele mai bune
ucenice terapeute de-ale mele, psiholog, este ea insasi... o fosta fobica
sociala.



CAPITOLUL 9
Teama de neliniste: crize de angoasa, panici si agorafobie

lata cele mai violente dintre frici, cele care dau senzatia de
pierdere a controlului asupra propriului corp sau suflet.

Ele se manifesta sub forme minore: spasmofilie, unele mici
vertijuri existentiale ale cotidianului, in care ne simfim ca aspirati,
fizic, psihic, spre ceva bizar.

Insa uneori teama este cutremurdtoare: impresia de moarte
iminenta sau de nebunie momentana. Este atacul de panica. El
poate duce la agorafobie.

Veti vedea cum nigte exercitii atit de pufin metafizice precum
respiratul printr-un pai, flotarile sau cintatul la chitara pot
reprezenta un prim pas spre controlul acestor frici, cele mai
metafizice din cite exista...

,,Stateam acolo impietrit, neputincios,
tremurind, constient pentru prima data ca
sufeream nu de o simpla angoasa, ci de o boala
grava..." William STYRON, Lie down in
darkness

Ii aud vocea soptitd de cealaltd parte a usii.

— Sinteti tot aici, domnule doctor?

— Da, da, nu va ingrijorati, sint tot aici! Nu voi pleca fara sa va spun, asa
ne-am inteles. Nu v-as face una ca asta totusi.

— Si... Sinteti sigur ¢d nu risc nimic?

— Sigur, sigur! Tocmai am vorbit in urma cu o clipa, nu-i asa?

— Da, e adevarat, insa ma simt atit de tensionata, incit sfirsesc intotdeauna
prin a ma indoi.

— E normal. Veti vedea, ca si in celelalte dati, asta va trece.

— Nu risc sd ma sufoc?

— Tocmai am vorbit despre asta!

— S1 sa ma panichez?

— La fel!



— (Chicotit nervos.) Vad cd nu ma veti linisti. Va trebui sa ma descurc de
una singuri! In orice caz, e adevirat ci pentru moment e suportabil. Am
impresia ca ma calmez deja un pic mai repede ca ultima data...

— In regula!

Sintem in toaleta spitalului in care lucrez. Odile este inchisd acolo de un
sfert de ord. Pentru prima datd de ani buni, a inchis o usa cu cheia, cu ea
inauntru. latd cd, de aproape douazeci de ani, Odile suferd de atacuri de
panicd, din cauza carora a devenit agorafoba si claustrofoba. Doudzeci de
ani de cind nu mai poate sofa singura, nu se mai poate urca la volanul
masinii ei, nu mai face o caldtorie cu metroul sau cu RER®-ul . Sa nu mai
vorbim despre TGV?®, darimite de avion. Odile trebuie s se duca la serviciu
cu autobuzul, si numai cu autobuzul. Se simte rau cind autobuzul este
arhiplin, cu atit mai mult cind este prins intr-un ambuteiaj. Dar macar dintr-
un autobuz poti cobori cu usurinta in caz de nevoie; In vreme ce, dintr-o
garnitura de metrou prinsa intre doua statii...! Odile nu poate nici sa 1a liftul,
sa ramina Inchisa intr-o camera fara fereastra, daramite sa inchida cu cheia
cabina toaletei in care se duce. Se simte foarte rau in toate locurile in care se
percepe ca ,,blocatda": cozi de asteptare, scaune din mijloc in cinematografe
sau teatre, mese cu scaune un pic mai inghesuite etc. Daca incearcad sa se
confrunte, pedeapsa este imediata: atac de panicd. Simte cd se sufocad si
trebuie sa fuga, altfel ar muri, probabil, in doua sau trei minute. In orice caz,
de asta este convinsa.

Cincisprezece minute mai tirziu, Odile este tot inchisa in toaleta...

— Odile, ma auziti?

— Da, da.

— Cum merge?

— Aici merge bine, sint obisnuita, nu credeam ca ar functiona atit de
repede.

— Perfect. Trecem la etapa urmatoare?

— Stinsul luminii?

— Da.

8 Reseau Express Regional este un sistem de transport feroviar rapid din Franta care deserveste Parisul si suburbiile lui. RER este
formata dintr-o retea subterand moderna in centrul aglomeratiei si o serie de céi ferate preexistente din suburbii (n.t.).

9 TGV sau tren de mare vitezi este un tren electric care circuld cu vitezi mare, conceput de Societatea Nationali a Ciilor Ferate
Franceze si construit de societatea Alstom (n.t.).



— Insa... In intuneric, asa... Nu risc sa ma panichez din nou?
— Tocmai asta vrem sd verificam. Am vazut impreuna ca nu exista un
motiv anume, nu-i asa?

—Da, da...

— Stingeti?

— De acord... Iatd! Perfect. Respirati linistit?
— Da.

— Cum merge?

— Nu chiar asa de rau... Am impresia cd va trece... Nu, de fapt, merge.
Suport bine sa fiu aici, inchisa, in intuneric. Mi se parea ca n-as reusi NicCi
odata asta...

Atacurile de panica ale lui Odile au inceput brutal in urma cu douazeci de
ani, in timp ce era la volanul masinii ei, blocata intr-un ambuteiaj. A avut
dintr-odata o senzatie de sufocare, impresia ca gitul i se Ingusta putin cite
putin si cd urma sa moara pe loc. Cu cit incerca sa respire mai adinc, cu atit
indispozifia 1 se agrava. A trebuit sa-si abandoneze masina §i sa ceard
ajutorul celorlalti automobilisti, care au chemat SAMU. Primita la sectia de
urgente a celui mai apropiat spital, Odile a fost supusa mai multor analize in
urma carora nu s-a descoperit nimic ingrijorator. Medicii au mentionat ceva
despre ,,stresul legat de surmenaj". Dar in zilele urmatoare au aparut alte
crize, dintre care una cind era in toaleta unui restaurant aflat linga locul ei de
munca, unde lua masa de prinz. Zavorul usii s-a blocat citeva secunde, iar ea
a simtit instantaneu aceeasi sufocare ca in masina ei, s-a vazut din nou
murind din lipsa de aer in aceasta mica incapere inchisa. Batind cu degetele
in usa si strigind dupa ajutor, a atras atentia personalului si clientilor, 1ar
patronul restaurantului a deblocat fara greutate usa toaletei. Odile a iesit de
acolo demna de mild, zapacita si cu lacrimi 1n ochi, si a trebuit sa se intoarca
la birou, incapabila sad-si reia munca de dupa-amiaza. Sfirsitul zilei a fost
inspdimintdtor: isi supraveghea respiratia, avind impresia cd facea pauze
anormale. A telefonat medicului de familie, care a incercat s-o linisteasca,
apoi a trebuit sa treaca s-o examineze acasa, pentru ca ea nu mai indraznea
sd 1asa: se simtea epuizatd, terminata fizic si se temea sa n-o cuprinda noi
nelinisti daca se aventura afard din casa. Medicul i-a prescris tranchilizante
si i-a dat adresa unui psihiatru. Insi nimic nu a functionat. Psihiatrul era



totusi foarte dragut, dar dupa ce i-a povestit indelung copilaria si visele ei,
Odile se simtea tot nelinistita. Tranchilizantele o calmau, desigur, dar isi
dadea seama cad devenea dependenta de ele si, mai ales, ca fricile erau mereu
prezente. Doar anesteziate, latente, dar nu trebuiau sub nici o forma sa se
reactiveze. Deoarece atunci... Treptat, ea a inceput sa evite toate situatiile pe
care le-a identificat ca declansatoare ale crizelor: sa sofeze, sd ramina
singurd, sa fie Inchisa... Si asta a durat doudzeci de ani.

— Bun, pare sa mearga bine, Odile, nu?

— E ciudat! Nu reusesc sa cred asta. Aproape nu simt frica.

— Foarte bine. Asadar, voi merge sa va astept in biroul meu. Ma urmati
cam peste un sfert de ora?

— Ah... Veti veni sd ma cautati daca, din intimplare, nu ma vedeti sosind?

— Desigur, nici o problema.

— Imi promiteti?

— V-am dezamagit pind acum?

— Nu, nu, scuzati-ma.

— Atunci, pe curind. Curaj!

Cind Odile m-a vizitat putin mai tirziu, era epuizata, dar satisfacuta.

— Va felicit, ati lucrat foarte bine astazi.

— Mulfumesc, doctore. Cred ca imi voi aminti mult timp de aceasta
sedinta!

— Va fi o amintire placutd! De acum pind martea viitoare, va veti antrena:
trebuie sa refaceti acest exercitiu zilnic, la dumneavoastra, insa si in afara.
Chiar daca nu simtiti nevoia, de indata ce veti fi la restaurant, la cantina
intreprinderii dumneavoastra, intr-un bistrou ca sa beti un pahar, invitata la
niste prieteni, la cinematograf etc., veti merge la toaleta si va veti inchide cu
cheia (Odile a evitat intotdeauna sa foloseasca alte toalete in afara celei de
acasa). Chiar daca nu simtiti nici 0 nevoie, o veti face, doar pentru a efectua
acest exercitiu, de acord?

— De acord, doctore, am mai vorbit despre asta, nici o problema. Si care
va fi programul pentru sedinta de saptamina viitoare?

— Va fi foarte interesant si foarte util pentru dumneavoastra: vom incepe
exercitiile pentru senzatia de sufocare...



La ora la care scriu aceste rinduri, Odile este tot in tratament, de trei luni.
A supravietuit sedintei, si aceea memorabila, in care am lucrat pe teama ei
de senzatiile de sufocare: sd stea treizeci de secunde fara sa respire, sa-si
pund o perna pe fatd, sd respire printr-un pai... De acum inainte, poate sa se
inchidd fard teama in incaperile mici. Poate sa-si ia din nou masina ca sa
faca drumuri lungi pe autostrada. Este capabilda sa infrunte fara sa
innebuneasca situatii care 11 declansau altadata senzatii de sufocare, cum ar
fi sa poarte un guler rulat strins sau o masca de infrumusetare din argila. Are
sentimentul cd-si recucereste putin cite putin libertatea, cd a ,,reinceput sa
mearga Inainte" dupa propriile-i cuvinte. Odile este pe punctul de a-si
vindeca fobia de a fi inchisa si de a se sufoca...

Ca o indispozitie...

Oricui 1 se poate intimpla sa aiba o indispozitie fizica. Sa-i fie prea cald si
sa simta cd nu are aer in locurile suprapopulate, ca in unele mari magazine
in zilele de promotii. Sa simtd cd-1 ia ameteala la cozile de asteptare
interminabile dacda este obosit sau stresat. Sd-1 apuce palpitatiile in
circumstante intimidante, ca inaintea unei luari de cuvint in public. Sa aiba
impresia cd-1 bate inima in mod ciudat, ca §i cum ar vrea sd se opreasca...

Oricui 1 se poate Intimpla sd-1 vind brusc in minte o idee ciudatd, o
imagine neplacutd. Sa ne spunem in timp ce conducem pe o autostrada: ,,Si
daca as trage o data tare de volan, asa, in mod absurd?" Sa ne gindim in timp
ce facem o prezentare orala: ,,Si daca as incepe sa ma panichez acum, sa-mi
pierd firul si s@ transpir abundent, in fata intregii lumi?" Sa ne zicem, pe
cind caldtorim in avion, cd nu ne place prea mult sa zburam si ca usile
tocmai s-au inchis: ,,Si daca as innebuni, dintr-odata, si m-as arunca urlind
asupra stewardeselor, ca sa le implor sa ma lase sa cobor?"

Cel mai des, aceste indispozifii nu dureaza. Respiram adinc, incercam sa
ne convingem ca vor trece. Ne gindim la altceva. Si asta functioneaza. Era
doar o alerta falsd. Ne spunem ca trebuie sa ne odihnim putin, sa ne luam o
micd vacantd, sd bem mai putind cafea, sa facem mai mult sport, sa ne
eliberam de stres. Si dacd facem toate astea, senzatiile nu mai survin. In
realitate, era vorba doar despre mici semne de surmena;j.

Din cind in cind totusi, aceste indispozitii evolueaza spre altceva. Cu un
amestec inextricabil de senzatii fizice nepldcute: jena la respiratie, batai



cardiace prea rapide sau prea neregulate, furnicaturi in miini sau pe buze,
mici tulburdri de vedere... Si ginduri nelinistite si ingrijoratoare: ,,Sint pe
punctul de a pierde controlul aici, unde se va termina povestea asta? Si daca
nu se opreste? Dacd e ceva grav? De citva timp simt ceva nedefinit..." In
Franta, medicii va vor diagnostica adesea ,,spasmofilie". Si vor mentiona un
teren fragil, stresul, anxietatea. Dar vedeti bine, sau mai degraba simtiti, ca
povestea asta nu-i decit in mintea dumneavoastra. Percepeti bine ca trupul
participd, cd va adreseaza semnale preocupante. Insa totul poate si raimina in
acest stadiu si sa nu mergeti mai departe. Veti avea din cind in cind ,,mic1"
crize similare, dar nimic mai mult.

Totusi, uneori lucrurile pot sfirsi rau. Vreau sa spun, in mod dureros si
dezagreabil. Aceste senzatii fizice neplacute incep sa genereze ginduri
ingrijordtoare, cuvintele vi se ingramadesc in minte: infarct, rupturd de
anevrism, moarte, sufocare, edem al gitului, asfixie, pierderea controlului,
nebunie, agonie, singur, ajutor... Si, din clipa in clipa, menghina va stringe.
Sinteti pe punctul de a avea un atac de panicd. Nu sinteti singurul: un studiu
pe un campus universitar a aratat ca aproximativ un sfert dintre studenti a
simtit o indispozitie de acest tip in decursul anului precedent??. In orice caz,
aceasta experientd va va marca profund, fiindca ati avut, cu adevarat,
impresia ca urma sa muriti sau sd innebuniti. Si incepeti sa va temeti din ce
in ce mai mult de alte crize similare. Asadar, veti evita activitatile care le-ar
putea facilita. Si locurile in care s-ar putea declansa. Incet, se declanseazi
claustrofobia si agorafobia.

Teama de indispozitie sau tulburare de panica?

In capitolul din Eseurile lui consacrate fricii, Montaigne descria o forma
de care au fost loviti cartaginezii din Antichitate: ,,Totul era in dezordine si
tumult, pina cind, prin oratii si sacrificii, au potolit minia zeilor. Ei au numit
aceste spaime Panici". Iatd o categorie de frici si fobii a caror cunoastere a
evoluat profund in acesti ultimi ani, chiar dacd au fost identificate cu mult
inainte. Epoca moderna incepe in 1872 la Berlin, cu neurologul german
Westphal, ai carui pacienti, pentru a-I consulta, trebuiau sa traverseze o mare
piata publica, Dohnhofsplatz: unii dintre ei intimpinau cele mai mari
dificultati trecind pe-acolo. Westphal numea aceasta tulburare ,,agorafobie".
Multa vreme, agorafobia a fost definita ca teama de spatii deschise sau pline



de oameni, prin referire la agora - piata publica - a grecilor din Antichitate.
Apoi s-a ajuns la ipoteza ca persoanele agorafobe sufereau, mai exact, de
teama de a simfi o indispozitie, sau orice ar fi, chiar daca teama aceasta este
agravatd, intr-adevar, in anumite locuri publice. Frica de o indispozitie fizica
poate fi foarte intensd, culminind in adevarate atacuri de panica.

Astfel, se pare ca temerile trimit mai degraba spre frica de a avea atacuri
de panicad decit asupra faptului de a se gasi intr-un anumit loc, in cele din
urma putin specific.

In stadiul fricilor fobice, vorbim, asadar, despre o ,,tulburare de panici
insotita de agorafobie". Pentru a infelege bine aceasta afectiune, trebuie sa
ne-o imagindm ca pe niste papusi Matrioska, in care s-ar imbina trei
manifestari pe care le vom descrie: atacul de panica, tulburarea de panica,
agorafobia.

Componentele tulburarii de panica insotita de agorafobie

Manifestare Descriere

(U criza de.angoasa acuia, Toarte

Atac de panica| prgtafs s1 foarte 1nten%a, eu .
numeroase semne psihice, dand

convingerea ca vom muri sau

1nncouni.
Tulburare de | KSPELIEhspaqulor e panica.
103 raumatizante, u c O Irica
panica o‘gsenaanta ae recidivele iOI’.

: Kestrictil [a 1esir1, deplasari,
Agorafobie ctl .1ta§(1, pentiru 4 nu élaecalansa sau
acilita no1 atacuri de panica.

» Atacul de panica

,,L.una martie, in timpul cursului meu de gimnastica.

Imediat, simt cum mi se invirte capul. Membrele nu mai raspund la
exercitii, nu mai am putere. La sfirsitul cursului, s ma imbrac, sa vorbesc,
sd merg, toate astea imi solicitd un efort supraomenesc. Crezind ca am o
scadere de tensiune, cer citeva dulciuri, apoi plec.

Ajungind la masina mea, am senzatia ca pamintul se scufunda sub fiecare
pas, abia ma tin pe picioare. Insi trebuie si ajung pini la scoald ca si il iau
pe Jules, fiul meu, pentru prinz.

Aproape cd nu mai schimb vitezele, atit de grele imi sint bratele si
picioarele. Am impresia ca sofez un camion. Ma simt singura si din ce in ce
mai rau: zumzete in cap, impresia de a nu mai putea respira, slabiciune din



ce In ce mai intensa, viata si singele par sa mi se scurgd din corp. Tremur,
mi-e atit de cald si atit de frig in acelasi timp. Am o singura idee: sa ajung
aproape de scoala.

Ma fortez sa fiu atenta la drum, abia il vad, conduc incet pe banda
dreapta, gata sda opresc. Corpul meu este ca o succesiune de valuri care se
sparg de tarm din ce in ce mai violente. Ma lupt cu putinele forte care mi-au
mai ramas. Daca mi se face rau aici, cine va veni sa ma ajute?

Mi-e foarte frica, intrucit nu mai inteleg ce mi se intimpla: n-am cunoscut
nici odata nimic atit de puternic si atit de brutal. Trebuie sa ma opresc, nu
mai pot conduce. Am observat doi agenti pe trotuar, imi par atit de departe.
Dar trebuie si merg pind la ei. In fata lor, mi opresc si scot cheia din
contact. Abia respir, insa nu mai misc. E 11.30, Jules iese intr-un sfert de
ord. Am putin timp ca sa recuperez.

Uimit, un agent imi deschide portiera si-mi spune sa-mi deplasez masina,
incurc traficul. Aud, intr-adevar, claxoanele, dar abia ajung la mine in acest
virtej de senzatii infricosatoare in care nu gasesc niciun reper. Nu mai pot
misca.

Reusesc sa cer unui politist sa se duca sa-l caute pe Jules, care este foarte
aproape, pe cind celilalt a rimas alituri de mine. Il simt tulburat, nu stie ce
sa faca.

E deja prinzul. Unde-i Jules? Deodata, sint cuprinsa de furnicaturi din cap
pind-n picioare, din ce in ce mai violente. Imi simt corpul intepenind.
Instinctiv, imi pun miinile pe volan. Trebuie sa vorbesc, simt ca intr-o clipa
nu voi mai putea. Un lant metalic imi stringe neincetat pieptul intr-0
menghina. Cu gura infepenita, abia reusesc sa rostesc: «Nu-1 bine delocy si:
«Jules?» Ma gindesc la el tot timpul. Unde este? Ce face?

Durerea aceasta in piept care se amplifica din ce in ce mai mult devine
insuportabild. Corpul meu este atit de intepenit, atit de dur. Sint singura, mi-
e atit de frica. Este inspdimintator, nu mai pot comunica, ag vrea ajutor,
sustinere, Tnsda n-0 pot spune. Durerea asta din piept este un stop cardiac?
Sint pe punctul de a muri aici, in masina mea, singura...?"

In relatarea aceasta, redactati la cererea mea de Sophie, una dintre
pacientele mele, este descrisa in detaliu aparitia unei crize de panica.



In urma acestei prime crize, ea a fost inregistrati la camera de primiri-
urgente de la cel mai apropiat spital, de unde a iesit cu diagnosticul de
,,oboseala nervoasa". Mai multe luni, aceste crize s-au repetat, in cea mai
mare parte a timpului in afara casei, In magazine, sau la volanul masinii:
putin cite putin, a inceput sa evite aceste situatii. Viata ei a devenit din ce in
ce mai complicata: nu mai putea iesi singura, trebuia sa fie mereu insotita
pentru a-si face cumparaturile sau cel mai mic drum. Nu mai suporta sa se
gaseasca in locuri inchise sau departate de casa: sali de cinematograf,
trenuri, avioane i-au devenit interzise. Treptat, a trebuit in egala masura sa
evite spatiile ,,suprapopulate sau supraincalzite": magazine, locuri publice...
Cind s-a decis sa se consulte, trecusera cinci ani de cind suporta aceste
tulburari. I-am utilizat apoi1 relatarea scrisa pentru o metoda particulara de
tratament, dar voi mentiona ulterior despre asta. Sd revenim la atacul de
panica.

Este vorba despre o crizd de angoasa intensda, cu aparitie brutala, a carei
intensitate maxima este atinsa foarte rapid, in citeva minute. Ea prezinta
numeroase semne fizice, precum palpitatii si tahicardie, senzatie de apasare
sau de sufocare, frisoane sau bufeuri de cadldurd, vertijuri si senzatii de
instabilitate etc. Este insotitd uncori de un sentiment de neimplinire sau
depersonalizare: persoana are impresia ca este ireal ce i1 se intimpla sau ca
este martorul acestui lucru, ca si cum ar fi instrdinata de ea insasi si s-ar
privi fiindu-i rau. Pe durata atacului de panica, subiectul are senzatia ca risca
sa moard, din cauza simptomelor fizice, sau cd innebuneste ori ca-si pierde
controlul asupra lui nsusi (sa se faca de ris in public, sa se arunce in gol pe
o fereastra, sd provoace un accident de masina...), din cauza simptomelor
psihologice.

Existd mai multe tipuri de atacuri de panica in functie de contextele lor de
aparitie:

e Neasteptate, adica neasociate unei situatii precise. Este, de exemplu,
cazul atacurilor nocturne, care trezesc subiectul din somn, sau al celor care
apar 1n timp ce este intr-un loc de obicei sigur, ca domiciliul sau.

e Facilitate, adica avind posibilitatea si se declanseze, dar nu
intotdeauna, in anumite situatii. De exemplu, la volanul masinii sale sau
facind cumparaturi.



e Conditionate, aparind aproape sistematic in anumite situatii. Cozile de
asteptare in locurile incalzite, zgomotoase, cu multd miscare, sau locurile
inchise, de unde nu putem scapa in cazul in care ni se face rau (avion, TGV,
mese simandicoase...).

In mod paradoxal, pot exista in egald masurid atacuri de panica induse de
calm, tacere, meditatie, relaxare, sau macar de tentative de relaxare, scurtate
rapid. Vom vedea ca este destul de logic, pentru ca, in realitate, pacientii
panicarzi, dacd se concentreaza prea mult asupra senzatiilor lor corporale,
vor incepe sa se ingrijoreze din cauza asta: ,,Oare bataia asta de inima nu era
anormald? Oare nu sint pe punctul sa-mi pierd respiratia?" Unul dintre
principiile relaxarii fiind sda se concentreze asupra senzatiilor lor fizice,
acesti pacienti vor fi mai mult angoasati de asemenea exercitii pina cind vor
fi Invatat sa-si regleze tulburarea de panica.

Atacurile de panica izolate par relativ frecvente. Respectind niste criterii
de diagnostic foarte stricte, se estimeaza ca o asemenea experienta neplacuta
va afecta aproximativ 8 pina la 15% dintre persoane cel putin o data in viata
lor>3%, Am vazut cd unele pot fi ocazionale: li se atribuie adesea apelative
variate: spasmofilie in Franta, ataque de nervios in tarile latino-americane...
Ele pot fi intilnite, de asemenea, in aproape toate patologiile psihiatrice,
precum depresiile si alte fobii. Insi ele pot evolua si pe cont propriu spre o
tulburare de panica.

In romanul Le Portique??, scriitorul Philippe Delerm face portretul lui
Sebastien, profesor de litere, de 45 de ani, afectat de ceea ce seamana foarte
mult cu niste atacuri de panica:

,,S¢ poate intimpla oricind. Te crezi puternic, senin la minte si trup, si
apoi, 1atd. Un vertij, o durere surda si imediat sim{i ca nu va trece asa. Totul
devine dificil. Sa stai la coada la brutar, sa astepti la ghiseul de la posta, sa
schimbi citeva fraze 1n picioare pe trotuar. Momente pe care le-as asemui cu
niste cavitati gaunoase, fard miza aparenta, dar care devin munti. Te simti
clatinindu-te, crezi ca mori si e stupid..."

,,Ridicind capul, a simtit ca se clatina: sala nu mai era decit un lung
culoar orbitor, un elev il intreba, insa nu-1 percepea cuvintele. A incercat sa
respire, sd se adune, apoi a inceput lectura cu voce tare a nuvelei lui Jean
Giono, L'Homme qui plantait des arbres. Insa in zadar. Dupa citeva fraze, a



inceput sa gifiie si elevii se priveau cu un ochi intrebator. Piciorul sting al
lui Sebastien tremura. El s-a gindit o clipa la cele sase ore de curs pe care
trebuia sa le asigure si, palid, a sfirsit prin a se scuza:

- Cred... ca va trebui sa va parasesc. Nu ma simt prea bine..."

,,5a vorbeasca in fata subiectilor lui nu-l interesa deloc, era tocmai tipul
de situatie care-i provoca numaidecit o indispozitie, Isi completd cu greutate
cecul; semndtura nu era decit 0 mizgalitura diforma..."

_Intr-un mod sau altul, indispozitiile care-1 apucara erau daca nu cauzate,
cel putin amplificate de o angoasd, o crispare care-1 trddau dorinta
imperioasd, panicarda de a ramine in viata..."

,S¢ simtea mai bine. Indispozitiile il mai cuprindeau la cozile de
asteptare, dar nici odata in timpul orelor de curs..."

» Tulburarea de panica

Atunci cind atacurile de panica se repeta, ele vor lua forma unei afectiuni
cu precadere invalidante, tulburarea de panica. Din cauza particularitatii
foarte neplacute ale atacurilor de panica, persoanele care suferd de ele se
tem, mai presus de orice, de noi crize si de consecinfele acestora: moartea
sau nebunia. Multe dintre ele sint convinse ca sufera de o boala organica pe
care medicii ar fi incapabili sd o diagnosticheze, de aceea si apeleaza la o

serie de examene medicale si consultatii pe la specialisti®?

. Alti1 vin sa-si
modifice considerabil modul de viata, renuntind la anumite activitati (iesiri,
deplasari, profesii...) care i-ar putea expune la crize de panica.

In tulburarea de panica, frecventa si intensitatea atacurilor de panica pot
varia considerabil de la o persoana la alta si, de asemenea, de la o perioada
la alta: exista faze intermediare intre atacurile cotidiene si intense, care apar,
in general, la inceputul tulburarii, si atacurile episodice si incomplete, in
care pacientul resimte doar simptomele crizelor si reuseste adesea sa le
impiedice sa se dezvolte fugind. Aceste diferente se explica uneori prin
inlantuirile vietii cotidiene: la pacientii care evita multe situatii, atacurile par
mai putin numeroase, insd cu pretul renuntarilor multiple sau al utilizarii
permanente de tranchilizante. Acestea din urma fac, desigur, crizele mai
putin intense, dar provoaca o anumita dependenta; de altfel, pacientii traiesc
in continuare cu teama recurentei fricii, simtind ca ea este numai ,,adormita"
de tratament.



In prezent, se crede ci mecanismul central al tulburirii de panica este
reprezentat de interpretarea ,,catastrofica" a senzatiilor corporale: persoana
percepe anumite senzatii fiziologice care ar parea banale altora (o palpitatie
cardiaca izolatd, un vertij usor, o jenad respiratoric sau o nevoie de a
suspina...), cum ar fi primele manifestari incontrolabile ale unui atac de
panica si deci anuntind o catastrofa iminenta. Aceastd interpretare a
senzatiilor corporale fugare si benigne nelinisteste subiectul, stare care
mentine si agraveaza la rindul el primele senzatii (care altfel ar fi disparut
spontan), ceea ce amplifica angoasa etc. Este ceea ce numim ,,spirala de
panica". In acest sens, tulburarea de panicd reprezinti o forma de fobie
foarte interesanta, numitd si ,,interoceptiva", respectiv centratd pe
manifestarile corporale: este vorba despre o veritabila fobie a propriilor
senzatii fizice. Frecventa aceste1 boli ar fi de 1-2% din ansamblul populatiei.

Trebuie notat ca tulburarea aceasta este, fard indoiala, prezenta in toate
culturile. Avem, de exemplu, o descriere destul de exacta a ei in psihiatria
japoneza, ca simptom al unei patologii numite Shinkeishitsu, facuta la
inceputul secolului al XX-lea de cunoscutul psihiatru japonez Shoma
Morita: ,,Cu cit ne concentram mai mult pe o senzatie, cu atit ea devine mai
intensa, si cu atit atentia noastra se axeaza asupra ei... Sintem astfel imediat
dominati de spaima, constienti sau nu de starea psihologica ce a precedat si
urmat stimulul... In cazul crizelor repetate, bolnavul devine progresiv
victima fricii in viata cotidiana - atentia lui mereu concentrata asupra ei -,
puterea si frecventa crizelor intensificindu-se?3..."

Oricum ar fi, tulburarea de panicd, odatd instalata, nu are deloc tendinta
sd dispard spontan®*. In lipsa tratamentului, mai mult de 90% dintre pacienti
incd mai suferd si dupd un an de evolutie?®®. Mai rdu, printre cei la care
tulburarea a cunoscut o remisie spontana, 40% vor suferi o recidiva. Si
dintre cei care au prezentat manifestiri minore (tulburarea de panica
,incompletd"), 15% vor dezvolta o tulburare de panica ,,totald". Trebuie,
asadar, sa fi1 prudent cu tentatia de a banaliza aceste simptome sau de a
crede ca repausurile sau vacantele le vor face sa dispara: rareori se intimpla
asa.

In relatarea sa autobiografica, Voyage au bout de I'angoisse, jurnalista
Pascale Leroy?® povesteste cu umor si precizie tulburarea de care a suferit:



,,Nu s-a schimbat nimic, doar ca in prezent sint bintuita de certitudinea ca
«asta» poate reaparea si ma poate dobori in orice clipa. Prima data,
indispozifia m-a luat prin surprindere; de acum inainte, o pindesc, o astept..."

,,O1 a revenit. In stradi, mereu. Tot cu aceleasi senzatii, aceleasi impresii.
Ma simt «plecind», ca si cum as pierde contactul cu lumea. O forta de 0
violenta extraordinara ma mina in altd parte. Enervarea pune stapinire pe
mine, mad crispez, infepenesc, corpul mi se contractd, mi-e cald si frig in
acelasi timp, transpir si tremur, ma simt golitd de energie. Inima imi bate cu
o cadenta innebunitoare..."

,2Americanii vorbesc despre atac de panicd. Ei au dreptate: este vorba
despre un atac in toata regula. Si sint singura in fata unui adversar puternic
si rapid, care nu-mi lasa nici o clipa de ragaz, nici o sansa de a ma salva..."

» Agorafobia

In mod logic, multi dintre subiectii panicarzi evolueaza spre frici de
naturd agorafobica. Numerosi factori vor interveni pentru a facilita sau
limita acest tip de evolutie care afecteaza, conform studiilor, intre 20 si 60%
dintre persoanele suferind de o tulburare de panica®’.

In prezent definim agorafobia prin fobia de a ne gisi in locuri in care
aparitia unui atac de panica ar fi problematica: fie pentru ca ar fi dificil sau
jenant sd plecam de acolo (de exemplu, fiind asezati in mijlocul salii la
cinematograf sau la o0 masa in prezenta a numerosi invitati), fie pentru ca am
putea sa nu fim ajutati daca indispozitia temuta ar fi grava (sa fim in locuri
indepartate sau izolate).

Agorafobia nu este, asadar, doar teama de marile spatii descoperite sau
cea de locurile publice, cum se crede uneori. Fricile persoanei agorafobe sint
mult mai insidioase si numeroase: sa fii singur acasa, sa astepti la o coada,
sd te afli intr-un avion care nu decoleazd sau intr-o garniturd de metrou
oprita intre doua stafii...

Unele persoane agorafobe, datorita multor evitari, reusesc sa nu mai
simta atacuri de panica: tulburarea lor de panica nu se mai afla in prim-plan,
insa nu este vorba, desigur, decit despre o remisie inselatoare. Costul acestei
usurari este foarte mare: renuntarea la o multime de activitati cotidiene,
precum a face cumpdrdturi, a accepta invitatii, a iesi la plimbare si, in
general, orice forma de activitate spontand... Si dacd persoana risca sa



infrunte aceste situatii, atacurile de panica reapar imediat: ea nu mai insista
atunci.

Se considera, de fapt, ca orice tulburare de panica este asociatd cu o
forma mai mult sau mai putin evidentda de agorafobie: cind evidenta -
persoana evitd situatiile -, Cind subtila - le infrunta, dar conditionat. De
exemplu, ea nu conduce decit cu radioul deschis, pentru a-si ocupa gindurile
si a nu-si lasa atentia sa se axeze asupra unui eventual inceput de
indispozitie; nu-si va face cumparaturile decit la ore libere, pentru a evita
cozile de asteptare; nu iese decit insotita sau cu un telefon mobil, in cazul in
care 1 se face rau fulgerator in strada.

Odata aparuta, agorafobia este 0 manifestare care devine repede cronica:
vedem adesea pacienti triind cu aceastid deficientd de zeci de ani. Imi
amintesc cd am primit intr-o zi, Tnsotitd de fata ei, o pacientd simpatica de 50
de ani, care nu mai iesise singurd din casda de 30 de ani. Agorafobia este
uneori - dar nu iIntotdeauna - asociatd cu niste trasaturi de personalitate
dependenta, marcate de nevoia de a fi ingrijit de altul, sfatuit in deciziile
importante, despovarat de responsabilitifi etc. Aceste trasaturi de
personalitate preexisti agorafobiei sau sint consecinta acesteia? Inci nu se
stie clar.

De asemenea, trebuie stiut ca multi dintre subiectii panicarzi nu
evolueaza spre agorafobie: poate fi vorba despre cei a caror personalitate
este relativ autonoma si puternica sau de cei ale caror atacuri de panica nu
sint prea violente incd de la inceput. Aceste persoane nu suferd, asadar,
,decit" de frici de tip panica, ce le altereaza totusi in mod clar calitatea
vietil. Chiar si asemenea manifestari numite ,,sub prag" de psihiatri, mai
exact chiar Tnainte de fobia severda, vor deteriora in mod clar viata
pacientilor?®,

Numeroase personalitati au fost, probabil, afectate de agorafobie si de
tulburare de panica, printre care Charles Darwin. Parintele teoriei evolutiei
speciilor pare sa fi suferit, incepind de la 28 de ani, de crize de angoasa, de
palpitatii, de vertijuri, care I-au obligat la o existenta foarte sedentara, dupa
ce a parcurs tot globul, din America de Sud in Galapagos, pentru a studia
conditille de viatd a numeroase specii animale si vegetale. Fara



constringerile legate de aceste deficiente, si-ar fi redactat Darwin cunoscutul
si controversatul lui tratat Originea speciilor?
O frica foarte stinjenitoare

Deficienta indusa de tulburarea de panica este considerabild, mai ales
dacid o agorafobie importantd o complica. Intilnim, de altfel, la persoanele
care sufera de acest sindrom o frecventa foarte ridicata de patologii psihice
asociate, precum depresia, alcoolismul, tentativele de sinucidere®®
Implicatiile in plan social sint si ele semnificative: multe dintre persoanele
afectate nu mai pot continua sa lucreze sau sa duca o viata sociald in conditii
normale®*,

Mai mult, aceste persoane nu sint adesea diagnosticate si tratate corect.
Ele pot primi timp de ani intregi calciu, magneziu, terapii neadaptate
necesitafii lor. Panicarzii, la fel ca multe persoane Iingrijorate pentru
sanatatea lor, se simt adesea neintelesi de corpul medical, care-i percepe, in
cel mai bun caz, ca pe niste ,,anxiosi ipohondri" si, in cel mai rau caz, ca pe
niste ,,pisdlogi atinsi de cenestopatie" (etimologic, bolnavi de senzatiile lor).
S-a demonstrat ca persoanele panicarde recurg la numeroase tratamente si

24, Intr-adevar, primul reflex al unei

examene medicale farda rezulta
persoane care tocmai a avut atacuri de panicd este de a consulta medici
somaticieni (din grecescul soma: corp), mai exact cei care trateaza, in
special, bolile fizice.

Traseul obisnuit este, in general, urmatorul: dupd primul atac de panica,
ajungeti la camera de primiri-urgente a celui mai apropiat spital. Acolo,
dupa analize, medicul de la urgente va vorbeste despre nervii dumneavoastra
si va trimite la medicul generalist, care incearca sa va linisteasca, dar nu-I
ascultati, pentru ca, ,,desi € un bun generalist, nu-1 cu adevarat specializat in
acest domeniu". In plus, atita vreme cit nu va fi pus un nume si nu se vor fi
dat explicatii satisfacatoare pentru simptomele dumneavoastra, nelinistea va
continua. Crizele urmatoare va preocupa din ce in ce mai mult si incepeti
rondul specialistilor, in functie de simptomele pe care le simtiti: cardiologi
pentru palpitatii sau aritmii, neurologi pentru vertijuri, pneumologi sau ORL
pentru senzatiile de sufocare etc. Si, cu exceptia cazului in care unul dintre
medicii consultati nu diagnosticheaza tulburarea de panica, desi, din fericire,
tocmai despre asta este din ce in ce mai des vorba, va veti Invirti mult timp



in acest circuit cu angoasele dumneavoastrd. Recurgerea sistematica la

servicille de urgente spitalicesti este, de altfel, un factor de pronostic

nefavorabil pentru evolutia tulburirii de panica®*?. Ea indica dificultatea de a

recunoaste simptomele de origine psihologicd sau macar, dupd cum vom

vedea, psihosomatica. Fiindca tulburarea de panica nu-i decit in minte...
Dinamica tulburarii de panica

» Spirala de panica

Un model explicativ foarte interesant al tulburarii de panica este furnizat
de teoriile cognitive®*,

Acestea explica faptul ca persoana panicarda simte din cind in cind, ca
toatd lumea, mici senzatii fizice care intrerup functionarea obisnuitd a
organismului ei: modificarea ritmului cardiac sau al respiratiei, ameteli...
Dar ea va percepe aceste fenomene ca anormale. Se va declansa astfel o
reactie de teama, care amplifica numaidecit aceste senzatii fizice si provoaca
altele asemenea, ceea ce mareste si mai mult frica etc. Asa debuteaza ceea ce
numim ,,spirala de panica".

Odata ce spirala de panica a debutat, este, evident, dificil s-o oprim. In
terapia cognitivd invatdm s-o blocam inca de la inceput, ca s-o impiedicam
sd se Intareasca la fiecare dintre buclele ei. Putin cite putin, pacientii nostri
reusesc sa limiteze amploarea fricii, nu mai simt decit ,,inceputuri de
panicd", a cdror intensitate o controleaza. Si progresiv, astfel ,,pusa la
regim", teama revine in limitele normale.

Factori declansatori:
situatie de teamd, senzatie corporald,
ideea cd am putea avea o suferinti,
amintirea unei vechi suferinte...

l

Sentiment de fricd

AL b

[nterpretdri catastrofice Reactii fiziologice de alerti:

ale reac tiilor fiziologice: ~<&—| accelerare cardiaci si respiratorie,
»nu-i normal, 0 sd mi tensiune musculari...

se intdmple ceva grav”



» O fobie dubla

Motivul pentru care este atit de distrugatoare tulburarea de panica insotita
de agorafobie - pe care o vom numi de acum inainte TPA pentru
simplificare - este faptul ca avem de-a face cu o fobie dubla: in acelasi timp
internd si externa, o fobie care implica atit propriile senzatii corporale, cit s1
situatiile de teama.

Fobia senzatiilor corporale

In TPA, primele frici sint cele care provin de la persoana insisi, mai
exact din interiorul ei. Ne temem de propriile noastre senzatii corporale, cel
putin de cele care ni se par ca anuntd o indispozitie, asa cum au marturisit
unii dintre pacientii met:

,,Cind incep sa-mi simt bataile inimii, nu-mi place, e semn rau, inseamna
ca se petrece ceva in interiorul corpului meu".

Intr-o noapte m-am trezit cu impresia ca ma asfixiam, era infiorator. De
atunci, traiesc cu teama ca se va repeta. Am adeseca impresia ca-mi lipseste
aerul".

,Dacd ramin prea mult timp in picioare, am vertijuri care apar si trebuie
sd ma asez sau sa ma sprijin de ceva, un zid, o margine de tejghea, sau sa ma
agat de cineva'.

,,Exista dati in care am impresia cd nu mai sint eu insami, ca am iesit din
corpul meu si 11 vad pe ceilalti ca pe niste fantome, bucdti de carne cu care
Nu-1 posibil s comunic cu adevarat, totul devine bizar, nu mai stiu daca
exist in realitate. Mi-e teama ca starea asta nu trece, ma intreb daca nu sint
pe punctul de a innebuni".

In fata acestei frici de senzatii fizice, persoanele panicarde vor recurge
adesea la solutii nepotrivite. Ele vor folosi aproape intotdeauna evitarile: ca
sd nu mai riste sd moara asfixiate noaptea, unele nu mai dorm in patul lor, ci
asezate intr-un fotoliu; sau nu acceptd nici odatd sa doarma singure,
solicitind intotdeauna pe cineva in patul lor. Imi amintesc de o tinira care
accepta uneori sd petreacd noaptea cu bdieti pentru care nu simtea mare
lucru, doar ca sd scape de singuratatea nocturnd in serile in care niciuna
dintre prietenele ei nu putea s-o gazduiasca. Pentru a nu-si mai simti inima
accelerindu-i-se, unii renunta sa faca sport, sa mearga repede, sa urce in fuga
scarile. Ca sa evite vertijurile legate de statul in picioare, multi nu-si fac



cumpadraturile si drumurile decit la ore libere, in scopul de a evita cozile de
asteptare. A invata sa va confruntati cu aceste senzatii, sa nu va mai fie frica,
va reprezenta, asadar, o etapa fundamentala si indispensabila a tratamentului
TPA.

De asemenea, pentru a evita sa se gindeasca la corpul sau la fricile lor,
aceste persoane incearca sa aiba tot timpul mintea ocupatd: nu mai pot
conduce decit cu radioul pornit; acasa, televizorul e deschis in permanenta,
ca sd faca un zgomot de fond; in timpul unei caldtorii cu avionul, trebuie
neapadrat sa citeasca sau sa discute cu vecinul lor. De aceea mi se intimpla, la
consultatii, sa le propun in unele momente sd nu mai vorbeasca: raminem
tacuti, fata-n fatd, ceea ce constituie pentru mulfi un exercitiu foarte
incomod. Si foarte util!

Senzatiile fizice prezente la 8.137 de pacienti suferind de tulburare de

panica si consultati in clinica de psihiatrie ambulatorie®**

Palpitatii, batai de inima sau accelerarea 90%
ritmului cardiac

Senzatie de respiratie tdiatd sau impresia de 81%
sufocare

Senzatie de vertijuri, de instabilitate, de cap 70%
gol sau impresia de lesin

Transpiratie 69%
Frisoane sau bufeuri de caldura 64%
Dureri sau jena toracica 62%
Teama de a muri 60%
Tremuraturi sau spasme musculare 58%
Teama de a pierde controlul de sinesaudea | 56%
innebuni

Parestezii (senzatii de intepaturi, de descarcari| 51%
electrice)

Senzatie de sugrumare 51%
Greata sau disconfort abdominal 40%
,,Derealizare" sau depersonalizare 33%

Fobia situatiilor de teama



A doua categorie a fricilor, dupa cea a fricilor de senzatiile fizice, este
aceea a situatiilor de teama. In TPA, ele sint nenumdrate, insumind, in
realitate, toate situatiile care ar putea facilita aparitia unei indispozitii (a se
simfi captiv Intr-un spatiu inchis cu teama de sufocare) sau ar impiedica un
eventual ajutor (a face o drumetie pe un munte inalt). Pacientii incearca sa le
evite sau nu risca sa le infrunte decit in anumite conditii... Iata marturia lui
Gaelle, in legatura cu aceste precautii si evitari multiple: ,,Nu 1au lifturile.
Mi-e prea teama ca o sa am o criza de panica daca se blocheaza. Dar daca
fac eforturi, atunci exista unele pe care ma pot forta sa le iau: cele care sint
din sticla, ma linisteste sa vad exteriorul; fiindca nu mi-e teama de Tnaltimi!
Pot urca si in cele care sint in niste locuri foarte frecventate, si in plind zi:
imi spun ca, daca o sa ramina in pana, lumea isi va da seama repede de asta.
Posibile si cele care sint aparent intr-o stare buna de functionare. Prefer sa
am linga mine una sau doud persoane, ca sa ma ajute si sa sune la numarul
de urgentd dacd mi se face rau. In schimb, nu urc daca ascensorul este plin
ochi; 1n caz de pana, vom ramine fara oxigen foarte repede. Aceleasi calcule
mi le fac si pentru transportul in comun, cumparaturile in magazine etc.
Vedeti cit de simpla e viata mea..."

Principalele frici raportate de pacienti agorafobi’%

: P Frocentaj d .
Tip de frica pacienf] a olra(fobl
prezentand aceasta

rica

Sofat 54%

Mari magazine 43%




Singuratate 37%
Multime 34%
Indepirtarea de 34%
domiciliul personal

Restaurante 34%
Ascensoare 29%
Spatii inchise 23%
Poduri, tuneluri 20%
Transporturi in comun 17%
Avion 14%
Spatii descoperite 6%

Stiinta si atacurile de panica

TPA a fost printre psihiatri boala vedetda a anilor '90. Au fost efectuate
atunci numeroase lucrari stiintifice care au dus la descoperirea secretelor ei.
Unul dintre protocoalele clasice de studiu era de a testa ce anume declansa
atacuri de panica la pacienti, voluntari desigur, suferind de TPA. Diferite
substante chimice au indus panici experimentale, fapt in urma caruia au fost
depistati, printre altele, neuromediatorii implicati®*°. Insa stim, totodata, ca
este posibila declansarea panicii doar prin simpla mentionare a simptomelor

247 Mereu puterea imaginatiei...

fizice, fara a fi necesara prezenta lor

» O vigilenta corporala excesiva

Mai multe lucrari au confirmat tendinta panicarzilor de a-si supraveghea
inconstient senzatiile corporale, mai ales cardiacii®*®®. Citiva dintre ei
dezvolta chiar o insusire de a-si evalua cu multa precizie rapiditatea ritmului
cardiac®. Insi aceastd vigilentd si atentia excesivd pentru starea fizica
proprie este prejudiciabild starii lor psihice. Nu definim sanatatea ca ,,viata
in liniste a organelor"? Jules Renard preciza chiar: ,,Cea mai buna sanatate
este sd nu-ti sim{i sanatatea". Dar panicarzii aderd cu mai multd placere la
aceastd fraza a cunoscutului doctor Knock, sarlatanul descris de Jules
Romains: ,,Sdndtatea este o stare precara care nu prevesteste nimic bun..."

De altfel, inrudirea intre TPA si ipohondrie (teamad obsedantd de boala)
este uimitoare, cu exact aceleasi tendinte de ,,a ne asculta prea mult" si de a
ne imagina ce-i mai rau bazindu-ne pe detalii anodine. Insi ipohondrul are

adesea convingerea ca este deja bolnav si se teme, in general, de



diagnosticele asociate cu o moarte lenta (cancer, SIDA, leucemie...), in
vreme ce panicardul se teme mai mult de bolile care pot provoca morti
subite (infarctul miocardic, ruptura de anevrism cerebral, edem acut al cailor
respiratorii...).

Persoanele panicarde sint intr-0 perpetud miscare de apropiere si de
evitare in privinta autoobservarii: nu le place deloc sa se concentreze pe
senzatiile lor fizice, deoarece le-ar crea o indispozitie. Nici sa nu le acorde
intreaga atentie, fiindcd ar avea impresia ca risca atunci sa nu ,,anticipeze
ceva grav". Ele sint, asadar, in permanentd la rascruce: isi supravegheaza
corpul, de unde disconfort si neliniste, dar nu-si infrunta nici odata pina la
capat temerile, de unde cronicizarea acestora din urma.

Ce inseamnd pina la capat? Vom vedea, asta vrea sa insemne
amplificarea simptomelor fizice temute si gdsirea unei solutii in acea
eventualitate. Una dintre pacientele mele a rezumat foarte bine ideea acestui
tip de exercitii: ,,In ceea ce priveste scenariile-catastrofi, e mai bine sa mergi
pini la capit din cind in cind decit si fii tot timpul impotmoliti..." Inclinatia
spre autoobservarea angoasatd si incompletd va fi deci una dintre
principalele tinte ale tratamentului psithologic al acestor frici.

» Chimie si fobie: molecule ale fricii?

Stim de mai multi ani ca este posibil sd se declanseze un atac de panica la
persoanele predispuse, utilizind agenti chimici. De exemplu, niste perfuzii
cu lactat de sodiu induc atacuri de panica la 25 pind la 100% dintre pacientii
panicarzi, conform protocoalelor studiilor, si doar pina la 30% dintre
voluntarii nepanicosi.

Exista, probabil, la aceste persoane o vulnerabilitate la anumite
modificari ale echilibrelor chimice ale organismului care vor declansa
alarme false, adica inducerea unei violente reactii biologice de frica in lipsa
unui pericol real. Aceste alarme se sting cu atit mai usor, cu cit nu se
cedeazi in fata panicii. Insd ele se accentueazi cu atit mai durabil, cu cit
innebunim din cauza lor.

Panicarzii sa nu uite: cafeaua poate favoriza atacurile de panica, asadar,
nu abuzati de ea. Sau, in caz contrar, va trebui sa efectuati un mic exercitiu
de stapinire a fricilor...

» Hiperventilatia si hipersensibilitatea la gazul carbonic



Unele persoane care sufera de tulburare de panica prezintd o tendinta spre
hiperventilatie, adica ritmul respiratiei este frecvent prea rapid s1 prea
amplu. De ce se intimpla asta?

Ar putea fi consecinta unei deregldri a mecanismelor regulatoare ale
sistemului respirator.

S-a aratat ca este posibila declansarea atacurilor de panica atunci cind
subiectii vulnerabili sint pusi sa inhaleze un gaz ca bioxidul de carbon, sau
CO2. Perfuziile cu lactat, despre care am mentionat anterior, maresc, intr-
adevar, procentele sangvine de CO2, de unde si efectul lor panicogen.
Ipoteza numerosilor cercetatori este ca avem cu totii in sistemul nervos
central niste receptori destinati sa depisteze lipsa de oxigen in aerul
inconjurator, ca un soi de alarma antiasfixiere. Dar ca intotdeauna in fricile
excesive, acesti receptori ar fi reglati prea sensibil la subiectii panicarzi. Se
pare ca pacientii acestia sufera de o sensibilitate crescuta de a detecta gazul
carbonic (CO2) in aerul pe care-1 respird, ceea ce le poate declansa uneori o
crizd de panica®® atunci cind mediul inconjurator este saturat de CO2, ca in
locurile prost ventilate, unde exista multd lume (toatd lumea trebuie sa
respire...). Asa s-ar putea explica mai ales tendinta lor spre hiperventilatie
cronicd, ea avind drept scop sa diminueze procentele acestui gaz in singe in
favoarea oxigenului.

Senzatiile de sufocare si de lipsa de aer pe care unii panicarzi le simt atit
de aer. Sa amintim cd gazul carbonic este prezent in cantitate mare in aerul
pe care-1 expiram dupa ce am extras oxigenul din el: in spatiile inchise si
aglomerate, exista, asadar, o concentratie crescutd a acestui gaz. Nu ai cum
sd te asfixiezi, mai ramine suficient oxigen pentru toatd lumea si pentru
multd vreme. Insd persoanele panicarde detecteazi - inconstient - inaintea
tuturor aceastda acumulare de CO2 si incep sd se simtd nervoase... Sa ne
linistim numaidecit cititorii panicosi: nu este vorba despre o tendintd spre
asfixiere! Si nu sint singurii care-si supraestimeaza nevoia de oxigen Intr-un
spatiu inchis, chiar subiectii nepanicosi fac greseala asta; dar fara a face din
asta un motiv de groaza®:.

Aceasta sensibilitate accentuata pare, de altfel, sa fie un indicator familial
de risc pentru TPA, intrucit ea ¢ intilnita cu o frecventa ridicatd la rudele



apropiate ale victimelor acestei tulburari®?. Aceste persoane nu prezintd
neaparat frici ce ating un nivel fobic, insa nu sint nici departe de asta, iar
anumite circumstante in care vor avea impresia ca ,,duc lipsa de aer" le pot
declansa un inceput de panica. O astfel de fragilitate existd in mod precoce
la anumiti copii si am putea s-o depistam prin intermediul neregularitatilor
ritmului lor respirator, prezente chiar in afara perioadelor in care se simt
cunoscutda de apropiatii subiectilor panicosi: ei simt foarte des nevoia de a
inspira puternic sau de a suspina®*, au un ritm respirator mai degraba
instabil si neregulat®®,

» Probleme cu modul de a respira

Tot ceea ce am mentionat explica de ce respiratia este una dintre tintele
tratamentului pentru pacientii care sufera de TPA. Paradoxul este cd tendinta
asta spre hiperventilatie - adica sa se respire prea amplu si/sau prea puternic
- atunci cind se simt anxiosi, la unii chiar in mod cronic, este, fara indoiala,
un mijloc de a preveni scdderea de CO2, dar ea va provoca multe efecte
neplacute si va reproduce, in realitate, semne fizice asemandtoare celor
incercate in sindromul de frica. Puteti experimenta umflind cu gura, si fara
sd luati pauza, o piscina gonflabild pentru copii sau un balon mare: dupa o
clipa, va veti simti capul invirtindu-se si o intreaga sumedenie de alte mici
semne nepldacute, ca o impaienjenire a vederii sau pete in fata ochilor,
intepaturi in buze sau limba, inima care o ia la galop...

De aceea, lucrul asupra respiratiei si invatarea metodelor numite de
,,control respirator" sint foarte utile persoanelor panicarde supuse acestui tip
de hiperventilatie cronica.

» Raportul intre TPA si anomalii in materie de sanatate

La un moment dat, au fost efectuate numeroase lucrari de cercetare
pentru a descoperi anomalii fizice care sa explice atacurile de panica. S-a
gasit, de exemplu, o asociere anormal de frecventa intre atacurile de panica
si 0 anomalie a unei valve a muschiului cardiac, prolapsul valvei mitrale.
Insi in afara faptului ci asemenea anomalii nu sint mereu asociate cu atacuri
de panica®®®, studiile in spetd nu trebuie sa fie Intelese ca niste tentative de a
accentua latura medicala a tulburarii, pentru a anula patologia psihologica.



Dimpotriva, este important sd tinem seama de asta, deoarece descoperim
ca existd, fara indoiala, mai multe senzatii fizice anormale sau jenante care
pot reactiva fricile persoanei. Se intimpld rar ca temerile ,,sa se iste din
nimic". De exemplu, s-a demonstrat ca exista foarte adesea la subiectii
panicosi, mai ales agorafobi, mici anomalii la nivelul urechii interne,
responsabild in special de echilibru®’ Aceste anomalii explicd, evident,
usurinta cu care foarte multe dintre aceste persoane simt senzatia de vertij
ridicind brusc capul pentru a privi in sus. Ori sint deranjate cind trebuie sa-si
modifice acomodarea vizuald, de exemplu privind un obiect de departe dupa
ce au fixat un obiect de aproape, si tot asa de mai multe ori la rind. Si
organizarea acestor mici tulburdri va trebui sa fie integratd in terapie, iar
unul dintre obiective va fi sa invete ,,sa se descurce cu'": o anomalie nu € o
boala.

Este important ca persoanele care simt adesea inceputuri de panica sa se
deprinda sa aiba incredere in propriul corp si sa nu se mai teama de unele
mici oscilatii fiziologice. Acestea nu sint nimic altceva decit expresia vietii,
care este un mecanism biologic supus unor neregularitati sau unor disfunctii
nepericuloase.

Pentru a termina intr-o nota pozitiva cu aceste legaturi intre corp si minte,
sd semnalam, in sfirsit, cd ameliorareca TPA va induce s1 o ameliorare a starii
de sdndtate fizica perceputd, altfel spus, sentimentul de a se simfi bine in
propriul corp?®,

A face fata unei crize de angoasa sau unei indispozitii

,Era in timpul unei caldtorii in Birmania. La doud zile dupad sosirea
noastra, dupa ce tocmai imi luasem micul dejun, am intrat in ascensorul
hotelului cind, dintr-odata, s-a oprit, blocat intre doua etaje. Luminile s-au
stins. Nimeni n-a innebunit printre ceilalti clienti, Imi aveam sotul alaturi, si
totusi... Am simtit urcind in mine un val de panica incontrolabild. Ma
agatam cu mina de sotul meu, ca si cum cautam sa-i sfarim oasele. Nu am
avut nici odatd o asemenea teama 1nainte. Am urcat totusi pe munte, am
practicat zborul cu parapanta, raftingul, motociclismul. Nu sint neaparat o
fricoasa. Insd acolo mi-am vizut moartea cu ochii. Am inteles ce voia sa
insemne cuvintul «panica». Din fericire, pana n-a durat decit citeva minute.
Dar aceste minute in intuneric au fost cele mai rele din existenta mea.



Simteam un val de teroare deasupra mea, sufeream ca si cum niste cutite Tmi
scormoneau in carne. Toate eforturile mele se concentrau pe ambitia de a nu
urla. Nu stiu de ce. Nu voiam sa par ridicola, desigur, insa exista altceva:
simteam, in mod gresit sau pe buna dreptate, ca daca incepeam sa tip, n-as fi
reusit sa ma opresc s1 ca urma sia devin istericd si incontrolabild. La un
moment dat, luminile s-au aprins, liftul a pornit din nou. Eram KO asemeni
unui boxer ametit de lovituri sau mai degrabd ca un ins care tocmai s-a
smuls din ghearele mortii s1 ramine infepenit, zapacit, incremenit, in urma
terorii... N-am mai luat liftul, niciun lift, in timpul sejurului. Chiar si in
prezent, la sase luni dupa incident, simt cd sint incd marcatd de ce s-a
petrecut de fiecare data cind trebuie sa iau din nou liftul."

Sylvaine a venit s ma consulte in urma acestui atac de panica. Ea voia o
parere, sa inteleaga de ce a avut aceasta criza si mai ales sa stie ce-1 de facut
dacd recidiva. Asemenea atacuri de panicd sint frecvente. In cazul lui
Sylvaine, pe linga temperamentul ei anxios, accesul de frica a fost facilitat
de oboseala legata de calatoria lunga si decalajul orar; de un consum excesiv
de cafea in ultimele patruzeci si opt de ore, pentru a lupta tocmai impotriva
acestel oboseli; de usorul sentiment de nesigurantd de a se gasi intr-o tara
foarte exotica si putin frecventata de turisti. Am primit, de asemenea, intr-0
zi un pilot de linie, venit sa-mi relateze cum l-a cuprins un inceput de
angoasa in timp ce pilota Airbus-ul plin de pasageri. I-a incredintat comanda
copilotului s1 a reusit sd se calmeze. Dar a iesit foarte zdruncinat din aceasta
experientd, pe care nu a povestit-o nimanui. Precizare pentru cititorii mei
care se tem de avion: acest pilot se simte foarte bine la ora actuala!

» Ce-i de facut in cazul unei crize de angoasa acuta?

Numeroase persoane, am spus-o, vor simti intr-o zi un atac de panica. Si
cele mai multe dintre ele nu vor veni sd ne consulte. Ele vor aplica singure
sfaturile de mai jos...

In toate cazurile, in fata aparitiei primelor semne de frica, este important
sd ne amintim ca nu este ,,decit" frica, pentru a impiedica inca de la inceput
spirala de panicd si-si ia avint. In acest scop, trebuie sa fi citit si invitat
informatiile stiintifice despre debutul, dezvoltarea si diminuarea unui ciclu
de frica, asa cum am descris in Capitolul 4. Obiectivul initial este de a nu



agrava panica printr-o criza de nervi. Primum non nocere, respectiv: Intii de
toate, nu face rau, cum scria Hippocrate.

Este recomandat sa facem, calmi, exercitii de respiratie abdominala, 3-4
minute: o manevra care limiteaza tendinta naturald spre hiperventilatie in
situatie de frica. Reflexul de hiperventilatie, menit sa oxigeneze un organism
care trebuie sd actioneze prin luptd sau fugi, este logic. Insd am vazut ci
faciliteaza aparitia simptomelor la rindul lor angoasante si poate anclansa
spirala de panica. Una dintre pacientele mele, care a fost ajutatda de pompieri
in timpul unui inceput de panica intr-un magazin, a intrat, pur si simplu, intr-
0 panica patologica atunci cind acestia din urma i-au pus o masca de oxigen
pe fata: ea a simtit in acel moment efectele unei hiperventilatii profunde!

O altad recomandare: sa nu fugim de situatie, dacad este posibil, sau sd ne
intoarcem la ea foarte repede, pentru a nu ,,confirma" creierului nostru
emotional un pericol care nu exista. In cazul lui Sylvaine, asta ar fi insemnat
sa 1a din nou liftul in aceeasi zi. Pentru pilotul nostru de linie, nu s-a pus
problema: el trebuia sd continue sa ramina la comanda.

Si o ultima recomandare: sa ne gindim apoi la ce s-a intimplat, calm si in
detaliu, pentru a atribui fricii ceea ce 11 revine, adicd esentialul indispozitiei.
Daca nu facem acest efort, alerta falsa va fi considerata in mod inconstient
ca una adevarata. Si frica se va reactiva cu si mai mare forta data viitoare.

In caz de indoiald, ¢ mai bine sd consultim totusi un medic. Avem o
oarecare obigsnuinta si un pic de intuitie pentru a face deosebirea intre alarma
adevirati si cea falsa. Imi amintesc de o calatorie in TGV in care am auzit la
microfon cum un controlor solicitd un medic. Era vorba despre un domn de
saizeci de ani, fumator, care se simtea rau. Cind m-a vazut sosind, s-a grabit
sa-mi ofere diagnosticul sau: ,,Sint un pic obosit si stresat in ultima vreme".
Dar oricit de psihiatru as fi, 1-am gasit totusi destul de afectat pentru cineva,
pur si simplu, anxios. Si am cerut sd se opreasca trenul in gara urmatoare,
dupa ce am chemat o ambulanta. Am simfit ca-l contrariam un pic, insa fiind
in dubiu, am preferat sa fac un ,,fals pozitiv", adicd sa diagnostichez o boala
din imaginatia mea, decit un ,,fals negativ", adica sa ignor o problema grava.
La o ord dupa repornirea TGV-ului, controlorul a venit sa ma caute ca sa ma
anunte ca, de fapt, pasagerul a suferit un infarct. Nu indraznesc sa spun ca
am simtit o usurare, insa...



Cum sa tratam panicile si fricile agorafobe

» Medicamentele

Benzodiazepinele alind panicile, anesteziindu-le temporar. Dar ele nu
impiedica recurenta fricii. Au si tendinta sa devind ceea ce se numeste un
,,obiect contrafobic" la multi dintre pacienti: chiar daca nu le consuma, e1 nu
vor sa se mai desparta de ele, pastrindu-le mereu la indemina ,,in caz de", in
buzunar, in rucsac, in torpedo. Multi descriu cum si-au declansat inceputuri
de panica dindu-si seama ca-si uitasera comprimatele, desi cu o clipa inainte
se simteau bine...

Antidepresivele ,,serotoninergice”, a caror actiune am descris-0, dau
rezultate foarte bune in atacurile de panicd, pe care reusesc aproape
intotdeauna si le diminueze sau si le suprime total®®®. Cu conditia ca
interoceptive, adica excesul de atentie acordat propriilor senzatii fizice, ei
vor simti aproape toate efectele secundare posibile. Exista si un risc de
recidiva la oprirea tratamentului, mai ales daca n-a fost efectuata nici o
psihoterapie in perioada in care au fost administrate medicamente. Terapia
trebuie sa dureze minimum un an.

P Psihoterapia comportamentala si cognitiva

Aceasta noud abordare psihoterapeutici a schimbat radical viata a
numeroase persoane care sufera de atacuri de panica si de agorafobie. Ea se
bazeazd pe o intreagd serie de tehnici care, asociate unele cu altele, dau
rezultate validate de numeroase studii stiintifice?®°.

Acceptarea dimensiunii psihologice a tulburarii de panica

Aceasta etapa prealabild este importanta. Cu cit persoana va intelege mai
bine mecanismele tulburarii sale, cu atit va practica mai usor tehnicile de
expunere care, de altfel, vor fi foarte angoasante pentru ea: fricile simgite in
acest caz sint frici adevarate, comparabile fizic cu ce ar putea simfi un
nepanicos pe care l-am introduce in cusca a trei tigri, asigurindu-l1 ca nu
pateste nimic, pentru ca tigrii tocmai si-au luat micul dejun.

Invitarea tehnicilor de control respirator si de relaxare

Dupa ce am explicat cum hiperventilatia poate agrava senzatiile de frica
s1 angoasd, terapeutul va invata pacientul sd adopte un ritm respirator
constant, in general pe baza a sase cicluri inspiratie-expiratic pe minut.



Inspiram lent cinci secunde, numarind in minte ,,un-doi-trei-patru-cinci”,
apoi expiram lent alte cinci secunde. Putem face intre fiecare inspiratie si
expiratie, si invers, o pauza scurtd de o secunda. Detaliem aceste tehnici in
Anexa.

Metodele de relaxare, descrise, de asemenea, in Anexa, pot fi utile, insa
nu vor fi suficiente de unele singure. Scopul lor este sa invatam sa limitam
cresterea angoasei, si nu de a-1 impiedica aparitia.

Oprirea spiralei de panica

Lucrul asupra inlantuirii gindurilor angoasante se efectueaza cu ajutorul
tehnicilor cognitive: discutii cu terapeutul despre pertinenta gindurilor
automate si a interpretarilor anxioase (cognitiile), o examinare aprofundata a
convingerilor alarmante... Dar oricit de utile si necesare ar fi, aceste discutii
nu reprezinta decit un timp preliminar si trebuie sa fie urmate intotdeauna de
confruntiri. Intr-adevir, doar lucrul asupra cognitiilor ,,reci" (fard activare
emotionald) nu este eficace. Nu va da rezultate decit daca este efectuat si
asupra cognitiilor ,,calde", cind emotiile de frici excesive sint pe punctul de
a ne ,,impinge" din spate...

Modificarea convingerilor alarmante la o pacienta panicarda
agorafoba

Convingeri  Tnaintea Convingeri dupa terapie
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Inliturarea traumatismului: expunerea in imaginatie la amintirea
celor mai rele crize

La multi dintre pacienti, amintirile crizelor de panica sint atent evitate.
Insd aceastdi evitare, ca intotdeauna, le mentine intacta puterea
,infricosatoare". Dar este esential, cind aceste amintiri se vor trezi automat



la fiecare nou val de fricd, sa fie ,,curatate", in scopul de a deveni doar niste
amintiri pentru creierul nostru emotional, si nu o actualitate. Ceea ce este, de
altfel, cazul amintirilor traumatice, oricare ar fi originea lor: emotia de frica
a fost incarcerata inca ,,de vie", cu amintirea, si se va trezi la fiecare evocare
a numitei amintiri...

Pentru a-i face pe pacienti sa se confrunte astfel, le cerem sa povesteasca
precis, cu multe detalii senzoriale, aceste crize initiale, care au fost, in
general, cele mai intense si cele mai traumatizante, Ii invitim apoi sa le scrie
si sa le reciteasca de mai multe ori, pind cind simt ca nu mai sint decit niste
amintiri neplacute, si nu actualitate emotionald. Este ceea ce am facut cu
Sophie, a carei poveste v-am oferit-o la inceputul capitolului. Se intimpla
chiar ca persoana respectiva sa-si inregistreze relatarea pe un suport audio,
pentru a o asculta zilnic si a uza cu regularitate reactia de frica.

Autoprovocarea simptomelor fizice: expunerea la senzatiile temute

Este vorba, cu sigurantd, despre unul dintre modurile de a trata care
uimesc cel mai mult persoanele neavertizate asupra tehnicilor
comportamentale: ce incearca, asadar, sa provoace acest terapeut care le cere
pacientilor sa sufle intr-un pai sau care-i face sa se invirteasca foarte repede
pe un scaun cu rotile?

El vrea sa declanseze la pacientii sai acele senzatii fizice de care ei se
tem, de care le este foarte frica si care-i fac sa se panicheze! Iata exercitiile
pe care le practicim cel mai des, in functie de senzatiile temute?®*:;

e Mentinerea pacientilor nostri in picioare mai mult timp (20-40 de
minute). E1 cred, de obicei, ca nu vor rezista mai mult de 3 minute fara sa le
fie rau.

e [i facem si se invirteascd (1-2 minute) cu ajutorul unui scaun cu rotile
sau intr-un picior, ca niste dervisi rotitori. Scopul vizat: sd nu mai intre in
panica din cauza senzatiilor de vertij pe care le declanseaza aceasta miscare
de rotire (la toatd lumea, chiar la terapeut, pot sa va asigur...).

e Sa-i fac sa intoarca rapid capul spre stinga (1-2 minute) cu acelasi
obiectiv.

e Sa-i fac sa hiperventileze (1-2 minute), cerindu-le sa respire foarte
adinc si destul de repede. Puneti deoparte aceasta carte si incercati o clipa...



e S3-i fac sa respire printr-o teava sau un pai, cu nasul acoperit (1-2
minute), pentru a declansa senzatiile de lipsa de aer de care se tem.

e Pentru cei care se tem sad simtd inima batindu-le puternic sau repede,
urcarea rapidd a unei scari sau flotari, genuflexiuni (5-10 minute). Apoi sa se
concentreze pe propriile batai cardiace si sa-si dea seama ca nu se intimpla
nimic grav §i ca inima poate reveni la starea de calm de una singura.

Recucerirea teritoriului: expunerea la situatiile evitate

Este vorba despre un demers clasic de expunere la situatiile temute, care
completeaza, in general, faza precedenta si depinde de importanta fricilor
agorafobice. Pentru unii, exercitiul va incepe cu incercarea de a iesi din casa
singuri si de a-si extinde putin cite pufin teritoriul, strada dupa strada. Pentru
altii, va insemna sd ia din nou transportul in comun - una, apoi doua, pe
urma trei statii de autobuz sau de metrou - sau sa-si conduca din nou masina
- s1 sd se aventureze din ce in ce mai departe, din ce In ce mai mult timp.
Pentru altii, va fi nevoie si invete si astepte, in picioare, la o coadd. Imi
amintesc astfel ca mi-am insotit unul dintre pacienti intr-un mare magazin
aproape de spital. Era intepenit in fata raionului de periute de dinti de o
jumatate de ord, in vreme ce plecam in apropiere si ma intorceam, lasindu-I
sd-si controleze fricile fard sa ma indepartez prea mult, pentru ca era prima
dati cind il testam in aceasti situatie. Insd manevrele noastre au atras atentia
paznicilor magazinului, care s-au apropiat imediat, ca sa ne intrebe daca
aveam o problema. Pacientul meu si cu mine le-am {inut un mic curs despre
atacurile de panica. Nu sint sigur ca i-a pasionat, totusi ne-a asigurat apoi o
relativa liniste pe durata exercitiilor noastre in magazinul lor...

Mentinerea insusirilor dobindite: traiasca sportul!

Practicarea cu regularitate a unui sport este benefica pentru tulburarea de
panicd: ea 11 Invatd pe pacienti sa nu se mai teama de senzatiile lor
corporale. Insi tocmai pentru ci se tem de aceste senzatii, panicarzii au mai
degrabi tendinta si evite activitatea fizica?®?, desi practicarea constantd a
unui exercitiu fizic le va ameliora simptomele®®. Si in acest caz, la fel ca
pentru expunere, sint recomandate in special citeva mici exercitii prestabilite
care sint mai eficiente decit mari eforturi depuse in diferite intervale de
timp.

M-a cuprins un fior de spaima...



Crizele de angoasa au existat intotdeauna, fara indoiald. Gasim, de
exemplu, numeroase descrieri in Biblie, precum acest pasaj din Cartea lui
lov (4, 14).

,,Cutremur m-a apucat si fiori mi-au scuturat toate oasele.

Atunci, un duh a trecut prin fata mea; tot parul mi s-a zbirlit de groaza".

Ne putem intreba, totodata, daca fricile acestea, legate de sentimentul
constant de nesiguranta, de teama de boli grave si inducind treptat o
agorafobie, nu afecteaza mai mult in prezent decit altddata. Modul nostru de
viatd moderna necesita, in realitate, deplasari foarte frecvente, ca mersul la
serviciu cu masina personald sau mijloacele de transport in comun,
cumparaturile, caldtoria cu avionul sau trenul pentru deplasari profesionale
sau vacante. Era, fara indoiald, mai putin grav sa fii panicos agorafob intr-0
societate traditionald, mai sedentara, decit este astazi in societatea noastra in
care mobilitatea este regula. De unde si marea disperare si marea cerere de
ajutor a persoanelor afectate de aceste frici.

Insd un alt motiv care susciti interesul terapeutilor pentru aceasti
tulburare este trasatura sa metafizica: panicarzii sint niste pacienti cu care
putem adesea ,,discuta filosofie". Angoasele lor despre viatd si moarte,
sanatate si boala, autonomie si dependenta ii fac - un pic constrinsi, este
adevarat - sa reflecteze la tot ce este esential pentru fiinfa umana:
sentimentul de pierdere a controlului asupra existentei, toate formele de
vertij existential, rupturile in ordinea aparenta a lucrurilor, constientizarile
brutale ale fragilitatii noastre fizice, mentale... De unde si obsedanta lor
constiintd a efemeritatii vietii, frica lor de moarte si de nebunie. Toti
oamenii poartd aceste frici in ei, insa cei mai multi ajung sd nu se mai
gindeasca sau sia nu innebuneasca reflectind la ele. Dar panicarzii nu pot
uita. Asa pot fi explicate, ca intotdeauna, forta si bogatia lor ¢ind reusesc sa-
si depaseasca fricile: viata lor poate deveni astfel mai bogata decit cea a
multora dintre non-fobici...

CAPITOLUL 10
Multe alte frici...
Teama de moarte, de imbolnavire, de ghiorait, de a vomita, de
sufocare, de a naste, de a face dragoste, de a lovi pe cineva pe care-
| iubim...



Fricile sint nenumarate, intrucit pericolele care ne ameninta sau
pe care le personificam sint la rindul lor nenumarate.

Aceasta creativitate a fricii, care se manifesta prin intermediul
tuturor acestor masti, n-are decit un remediu: inventivitatea
terapeutului, §i aceea a pacientului sau, amindoi angajati intr-0
lupta, solicitanta dar pasionantd, pentru a combate aceste frici
excesive.

Vom extrage apoi ce-i mai bun din asta: teama de boala si teama
de moarte reprezinta pirghii optime pentru a medita la sanatate §i
la viatd. Insd trebuie mai intii s le subjugdm...

,,NU vreau traiesc vesnic in amintirea
oamenilor prin intermediul operel, ci fiind
eu Tnsumi nemuritor."

Woody ALLEN

,Doctorului Christophe Andre, fobolog."

Printre scrisorile pe care le primim la spital, unele au adrese sau titluri
fanteziste. Dar era prima data, in dimineata aceea, cind f{ineam in mina o
corespondentd mentionind aceastd diplomda honoris causa, evident
imaginara, de fobolog, specialist in frici s1 fobii. Sint incintat de ea si pastrez
si astizi plicul in biroul meu din Sainte-Anne. Intr-adevir, ca multi dintre
confratii mei, am vazut tot felul de frici si fobii...

Pseudofrici si fobii false

Anumite frici excesive sint datorate, in realitate, altor maladii. Stim, de
exemplu, ca o formd aparte de epilepsie, numita temporald, poate provoca
aparitia unei panici brutale fara o logica anume, in afara de aceea de a fi
facilitatdi de oboseald si agitatie emotionald®®*, In cazuri rare, o teama
violentd de intuneric la copil is1 poate avea, de fapt, originea intr-o boala
oculard familiald, o retinopatie?®. Nu se poate vorbi insd, decit in mod
exceptional, de a gasi o cauza originard precisa unor manifestari de frica.

In schimb, frici invalidante pot complica adesea boli sau probleme fizice
preexistente. Am intilnit intr-o zi un pacient foarte emotionant, care prezenta
o fobie sociald secundara unei infirmitdti motrice cerebrale. Din cauza
deficientei cerebrale, Emmanuel suferea de tulburari grave de mers: se
deplasa cu dificultate, cu un mers ,,leganat", tulburari ale motricitatii fine (i1



era greu sa prinda obiectele) si mai ales probleme de vorbire: se exprima cu
dificultate, sacadat si exploziv, si trebuia sa te obisnuiesti ca sa-l intelegi si
sd ai o relativd rabdare. Insd merita si-l ajut, pentru ci era un baiat foarte
inteligent si afectuos. Si curajos: traia singur in Paris, ajutat de vecini si
prieteni pentru numeroase sarcini cotidiene, refuzind sa ramina dependent de
familia lui care locuia in nordul Frantei.

Emmanuel avea un temperament vesel si curios si adora sa se aseze la
terasa bistrourilor, pentru a degusta un pahar privind trecatorii. Sau, cind
economiile i-o permiteau, ii placea sd mearga la restaurant ca sa ia 0 masa
bund. Din nefericire pentru el, handicapul motor juca in defavoarea lui: de
mai multe ori i se refuzase servirea sau, ceea ce insemna acelasi lucru,
chelnerul ,,uitase" sd-1 serveasca. Daca solicita o bautura alcoolizata, ceea
ce era dreptul lui firesc de cetdatean adult si responsabil, i se opunea o
rezistenta pasiva sau i se tinea un discurs calmant despre ,,starea lui care nu-i
permitea”. La un moment dat, Emmanuel a dezvoltat o teama de aceste
incidente atit de des repetate, care ii rapeau una dintre placerile pe care i le
oferea traiul parizian. In cele din urma se temea si se mai duci in localuri in
care nu era cunoscut, din cauza a ceea ce numea el, cu multd inteligenta si
umor, ,.handicapatorilor" lui. De altfel, a conceput o strategie de planificare
a aparitiilor lui in aceste locuri: le scria cu citeva zile Tnainte o scrisoare
responsabililor barului sau restaurantului, in care le explica tulburarea lui, le
preciza ca, in ciuda motricitatii si dictiei lui haotice, era pe deplin lucid si
responsabil.

Pe scurt, nu trebuia sa le fie teama de el si de handicapul sau!

Daca handicapatii pot, din pacate, sa inspaiminte, adesea sint ei insisi
victimele fricilor legate de privirile atintite asupra persoanei lor. Orice forma
de handicap vizibila de celdlalt poate deveni astfel terenul fricilor sociale
invalidante: au fost raportate, de exemplu, cazuri de fobie sociala secundare
bolii Parkinson, in care pacientii dezvolta o teama excesiva cind oamenii le
observd tremurdturile si incapacitatea®®. Dintre persoanele afectate de un
.tremur esential", de origine adesea familiala, aproximativ 30% vor dezvolta
simptome de fobie sociala%®’,

Printre temerile legate de boli organice sa citam kinezifobia, teama de
miscare si de actiune, frecventa cel putin cu titlu temporar la persoanele care



au suferit de dureri importante, precum sciatici severe. Si, prin extensie,
psihokinezifobia, teama de a efectua operatiuni mentale, mai ales la bolnavii

de migrend, cdrora le e fricd sd nu se declanseze noi crize?®

: important in
aceste cazuri este sa nu ne pierdem, sub nici 0 forma, cu fireca! Aceste frici
se inscriu in cadrul mai general al algofobiilor, fricile de durere, care pot
face, de exemplu, multe persoane sa-si amine vizitele la dentist! Ele sint
uneori sechelele tratamentelor anterioare efectuate fara menajamente.

Multe dintre frici si fobii pot fi legate de cele trei mari categorii pe care
tocmai le-am abordat in capitolele anterioare. De pilda, teama de a rosi, de a
transpira, de a tremura sint in raport cu fricile si fobiile sociale. Am
mentionat deja aceste lucruri.

Exista si azi variante culturale ale marilor categorii de frici. Fobia socialad
in Japonia se numeste Taijin-Kyofusho, o teama de a nu-1 deranja pe
celalalt printr-un comportament social inadecvat?®®: un zimbet nepotrivit, de
exemplu. Specifitatea culturald: nu mi-e teamd sa par jenat (a nu fi la
inaltime este o problema pentru occidentali), ci sa nu-i jenez pe ceilalti
(nerespectarea regulilor de integrare In grup constituie o problema pentru
orientali).

De asemenea, atacurile de panica la eschimosi nu au decit rareori legatura
cu situatii precum metroul, cozile de asteptare sau ambuteiajele pe
autostradad. Dar ele se exprima mai degraba prin ,,fobia caiacului": teama de
a pleca in caiac la vinatoare de foci (,,51 daca mi se face rdu acolo, singur in
spatele aisbergului acestuia mare?")

Insd exotism existd si la noi: fobia fantomelor si strigoilor combini
elemente de frica de intuneric, de fricd de moarte si de frica de singuratate;
sa semnalam si frica de a fi ingropat de viu la claustrofobi si panicarzi...

De fapt, vom aborda in acest capitol, pe de o parte, frici si fobii rare sau
particulare, care nu pot fi atagate niciunui alt grup, reprezentind, totodata,
pentru persoana care este afectatd problema centrald, cu adevarat jenanta. Pe
de alta parte, frici si fobii care se inscriu, in realitate, iIn cadrul bolilor
anxioase distincte, pentru care fricile nu constituie decit o parte.

Frici si fobii rare sau mai putin cunoscute

» Frica de sufocare mincind sau bind



Fobia de sufocare este relativ raspinditd: persoanele care sufera de ea nu
suporta sa fie nevoite sa inghita alte alimente decit cele semilichide sau cu
inghitituri mici, indelung mestecate. Ele tolereaza cu dificultate sa aiba
obiecte dure in gura: daca reusesc sda foloseascd singure periute de dinti,
tolereazd cu greu tratamentele dentare. Dar le este greu si sd inghita
comprimatele si pastilele prea voluminoase. Nu pot purta gulere strinse,
cravate si sint foarte angoasate de anginele sau infectiille ORL usoare, care le
vor da o senzatie ingrijoratoare de jena respiratorie. Cel mai rdu cosmar al
lor este, desigur, de a muri asfixiate, fiindca au inghitit gresit, sau de a fi
victimele unui edem al glotei dupa ce s-au trezit intepate de o viespe ascunsa
intr-o boaba de strugure.

» Frica de a vomita in public

Vad destul de des persoane care se tem sa vomite in public dupa ce au
mincat, motiv pentru care nu iau nici 0 masa inaintea unui eveniment social.
Ele prezinta destul de des alte frici sociale, insd uneori aceastd teama de a
vomita este izolata.

Una dintre pacientele mele, pe care o vom numi Charline, nu minca nici
odata inainte de a pleca de acasa; in cursul saptaminii, nu se hranea, in
general, decit seara. Daca trebuia sa manince in prezenta altor persoane si,
mai mult, era nevoitd sd ramind alaturi de ele in timpul digestiei, era atenta
sd nu consume decit feculente - orez, paste, preparate pe baza de cartofi - pe
care le credea mai potrivite pentru stomacul ei in cazul in care 1 se facea
greatd, Incerca pe cit posibil si nu manince decit alimente putin colorate,
spaghete carbonara mai degraba decit bolognese: in cazul unui ,,accident",
acesta ar fi fost mai putin respingitor si mai putin spectaculos. In timpul
tratamentului, terapeuta care a luat-o in grija 1i cerea sa vina la consultatie
dupd o masa, apoi se duceau impreuna pe strada, in magazine, in metrou etc.
Pe durata anumitor exercitii, pacienta trebuia sa intrebe intr-o cafenea:
,Unde este toaleta, vd rog, imi vine sd vomit...", sa se duca si sa ramind
acolo ,,ca si cum". Apoi sd 1asd din nou si sd ceara un servetel angajatului.
Dupa aproximativ sase luni, fricile ei s-au atenuat semnificativ. Ea a inceput
din nou sa accepte invitatiile la mese in afara casei si sa consume diverse
alimente pina atunci ,,interzise".

» Frica de ghioraituri, de flatulente sau de incontinente



Ni se intimpla sa facem lucruri uimitoare in terapia comportamentald, v-
ati dat, fard indoialda, seama de asta citind aceasta lucrare. Dar unul dintre
cele mai uimitoare momente din cariera mea de fobolog a fost, negresit
terapia lui Isabelle.

Aceasta era o femeie de vreo treizeci de ani, venitd s ma consulte pentru
o fobie sociala. Discutind cu ea, am inteles ca fricile sociale de care Tmi
vorbea erau, in cele din urma, pufin importante, mi se parea ca existau alte
probleme mai urgente de rezolvat la personalitatea ei si am inceput sa 1-0
spun, cind, brusc, m-a intrerupt: ,,Ah, in realitate, doctore, daca nu ma simt
adesea in largul meu in aceste situatii, este pentru ca... Mi-e teama sa nu dau
vinturi". Isabelle se temea sa nu-i ghiordie stomacul, i1nsd mai ales de a
»flatula" in public. Cum era posibil ca o simpld jend pentru majoritatea
dintre noi sa devina obiectul temerilor importante la aceasta femeie?

Potrivit lui Isabelle, fricile ei proveneau dintr-o mare umilire suferita in
adolescenta. Sub efectul tracului, a avut parte de acest gen de incident la
liceu, in timp ce se ducea la tabla. Profesorul si intreaga clasd si-au batut
atunci joc de ea fara margini. Dar cel mai rau a fost cd mai mulfi baieti din
clasa au prins apoi obiceiul de a imita din gurd zgomote de flatulenta de
fiecare data cind fata trecea prin apropiere sau, mai grav, cind era chemata la
tabld. Si cum povestea a facut rapid inconjurul liceului, Isabelle a devenit
finta a numeroase ironii, pind cind parintii au retras-o din scoala. Insa raul
era facut.

Desigur, Isabelle era, de altfel, foarte sensibila, foarte emotiva. Fireste, se
indoia de ea insasi, se ardta mai degraba rezervata si mai precautda cu noile
cunostinte. Insi aceste trisituri de personalitate nu erau la un nivel
patologic. Ele reprezentau doar o jend, adevarata sa solicitare era alta: ,,Am
facut deja doua terapii, care m-au ajutat sa-mi recapat increderea in mine,
dar nu am scapat de fobie". I-am explicat atunci, ca de obicei intr-un
asemenea caz, In ce urma sa consiste munca noastra: in mare, sa nu-i mai fie
rusine de flatulare si deci sa mergem s-o faca pe drum, in metrou, in silile
de asteptare etc. Probabil ca nu am fost foarte convingator in acea zi, pentru
ca Isabelle nu s-a prezentat la intilnirea urmatoare si nu am mai auzit
vorbindu-se despre ea aproximativ un an. Apoi ea a reluat contactul cu mine,
usor jenatd: ,,M-ati inspaimintat prea tare, data trecutd, cu exercitiile



dumneavoastrd. Nu ma vedeam facind toate astea, preferam sda ramin cu
fobia mea. Dar de atunci... Am intilnit pe cineva. S1 mi-€ atit de frica sa nu
mi se intimple asta cu el!"

Citeva luni mai tirziu, am inceput terapia. Am facut mai intii o trecere in
revista a temerilor sale: in cazul in care ar f1 flatulat,

Isabelle se temea sa fie catalogatd ca respingatoare si nepoliticoasa. M-a
asigurat ca n-a auzit nici odata pe nimeni sa faca asa ceva in societate, in
afara de ea. A marturisit ca, in plus, 1i era teama sa nu se confrunte cu
acelasi gen de batjocuri precum cele suferite in liceu. Am petrecut, asadar,
doua sedinte pentru a vorbi exact despre aceasta perioada si a o retrai in cele
mai mici detalii senzoriale si emotionale, asa cum facem intr-un asemenea
caz pentru a ,,curata" amintirile traumatice. Apoi am alcatuit lista gindurilor
pe care oamenii le-ar putea avea fata de cineva care ar flatula in prezenta lor,
de tipul: ,,Ei bine! Sint unii care nu se jeneaza". Asta pentru a evalua calm
importanta si efectele exacte.

In sfirsit, am inceput si pregitim citeva exercitii: i-am cerut lui Isabelle
sd cumpere dintr-un magazin de ciudatenii o perna pirtiitoare, un soi de
balon de basica ce se pune sub un puisor de perna si care imitd zgomotul
flatulentelor. Am exersat sd producem aceste zgomote in timpul consultatiei.
Si sd le imitam din gurd. Am recurs la citeva mici jocuri de rol, in care
Isabelle raspundea eventualelor priviri nemulfumite printr-un zimbet larg si
un: ,,Scuzati-md, sint un pic balonata in clipa asta". Am incurajat-o sa
vorbeascd despre problema ei cu cele mai bune doua prietene ale ei. Ea n-a
discutat nici odata despre aceastda teama cu nimeni. Doar parintii ei erau la
curent.

In timpul sedintei urmatoare, am iesit cu balonul nostru. In metrou, apoi
in holul unui mare hotel aproape de spital, pe urma intr-un mare magazin,
am produs zgomote anatomice variate. La inceput, eu mi le-am ,,asumat",
dupd aceea Isabelle. Ea trebuia sa faca zgomotul, continuind sa priveasca
oamenii din jur in ochi. Dupad o ora, Isabelle a inteles mesajul: flatulenta este
un eveniment social suparator, dar ,,gestionabil"...

Mai ramine doar sd se expuna unui risc real. Isabelle a evitat intotdeauna
cu grija alimentele care favorizeaza fermentatiile digestive aflate la originea
gazelor: fasole alba, linte, varza, ceapa etc. Avea drept misiune, asadar, sa



inceapi din nou si le consume, Intre timp, ea a indriznit si vorbeasca despre
fricile ei cu una dintre prietenele sale, care i-a povestit ca si ei i se intimpla
uneori, pentru ca suferea de aerofagie . La o 1esire la shopping impreuna,
intr-0 Smbata dupa-amiaza, ele au ris una de alta, in magazine, in autobuze,
pe scurt in public, cu dialoguri de genul: ,,Ai dat vinturi! Nu, tu ai fost!",
insotite de hohote nestapinite de ris... Atunci cind Isabelle mi-a povestit
intimplarea, am stiut ca urma sa se vindece. Citiva ani mai tirziu, in camera
uneia dintre fetele mele, am dat peste o carticica pentru copii al carei titlu
era Encore toi, Isabelle? si care relata povestea unei fetite timide,
complexatd fiindca burtica ei facea zgomote?’®. Dar nu Isabelle era cea care
O SCrisese...

Nu toate povestile de frici asemadndtoare cunosc neaparat un deznodamint
atit de favorabil. Se intimpla destul de des ca fricile acestea centrate in jurul
zgomotelor tubului digestiv, ghiorditului sau gazelor sa apara in cadrul
tulburarilor de personalitate mai importante decit cele ale lui Isabelle.
Aceste ,,borborigmo-fobii" (din grecescul borborygmos, zgomot al
intestinului) vor trebui tratate {inind cont de fragilitatile pacientului care le
prezintd: exercitiile de expunere pot declansa emotii destul de violente.

Cit despre teama de incontinenta, ea nu se preteaza, evident, la fel de bine
unor reconstituiri ale situatiei respective. Pacientii trebuie totusi sd se
confrunte progresiv cu riscul teoretic de diaree, incepind din nou sa consume
fructe si legume proaspete, pe care le evita, in general, de ani buni. Trebuie
stiut ca, atunci cind aceste frici sint accentuate, riscul de diaree psihomotrice
existd cu adevarat, nu este doar o posibilitate. Stim, de exemplu, ca, sub
efectul unei frici violente, numerosi soldati tineri in razboiul din 1914-1918,
in momentul trecerii la atac si iesirii din transee, prezentau un fenomen de
acest tip care se numea sobru ,diareea tinarului recrut". Va fi necesar,
asadar, sa-1 facem pe acesti pacienti sa lucreze pe alte forme de rusini s1 frici
sociale pentru a incepe a-i invata in ce mod sa le ,,obosim" si sa le antrenam,
apoi sd-1 deprindem sa infrunte situatia in sine: sa i1asd cu un pantalon sau o
rochie de culoare deschisd; pe urma patati la spate; sa se duca dupa aceea
intr-un bar si sa intrebe care este drumul spre toaleta, precizind, ,,am avut un
accident", farad sa caute sa ascunda pata etc. Ideea de baza este de a exersa sa
ne asumam un incident jenant, desigur, pentru toatda lumea, dar care nu



trebuie sa stea la originea unei frici ce poate afecta o viatd intreaga.
Procedura este aceeasi in cazul fricii de incontinenta urinara.

Daca exista un inconvenient real la acest nivel, le explic pacientilor mei
ca nu trebuie sa se pedepseasca pentru atita lucru si sa se condamne, prin
fricile si evitarile lor, la ceea ce numesc o ,,suferintd dubla": inutil sa adauge
problemei anatomice, pe care n-o pot modifica deloc, emotii de teama si
rusine, pe care ei trebuie, dimpotriva, sa le rezolve.

» Frica de cadere si de spatiile deschise

Fobiile mersului sint destul de frecvente la persoancle in virsta putin
autonome, care se tem de consecintele unei caderi sau care au cazut deja si
au asteptat uneori ajutor citeva ore sau chiar citeva zile. Aceste frici sint
adesea invalidante, deoarece persoanele in virstda incep sa renunte la micile
drumuri s1 iesiri necesare echilibrului lor psihic, mental si social. Temerile
lor sint agravate in fata spatiilor deschise si pot semana deci cu cele ale
agorafobiei?’* Insi fobia de alunecare exista si la subiecti tineri, precum o
pacienta care prezenta o teamad de cadere si nu-si putea pune sosete sau
colanti, de teama ca nu vor face aderenta buna cu incaltarile. Gary Larson,
un cunoscut creator american de desene animate, bazindu-se pe un posibil
cosmar din copildrie, a ilustrat intr-o zi o fobie noud, luposlipafobia,
neologism creat chiar de el plecind din latinescul lupus, lup, si englezescul
slip, a se strecura, pentru a desemna ,,teama de a fi vinat de lupii din padure
in jurul mesei de bucatarie in timp ce este in sosete si pardoseala tocmai a
fost ceruita?’?"...

» Frica de nastere sau tocofobia

Tocofobia, din grecescul tokos, ,,procreare", este cunoscutda de multa
vreme de medici. Trebuie amintit ca ea se bazeaza pe o anumita realitate
istorica: pina la descoperirea regulilor moderne de igiena - spalatul miinilor
inainte de a asista nasterea este o reguld aparuta de doua secole, apoi aceea a
antibioticelor, foarte multe femei mureau la nastere. Existau, asadar, la acea
epoca destule argumente pentru a fi tocofoba. Chiar daca asistenta medicala
a nasterilor ar fi facut din acest rezultat dramatic o exceptie, teama de
nastere pare inca destul de raspindita, desi nu i se cunoaste frecventa

exacta?’s,



Ea poate aparea intr-un mod numit ,,primar", Tnaintea oricarei experiente
personale de nastere. Ca sda nu-si asume riscul, tinerele care suferda de
tocofobie recurg fie la o evitare a raporturilor sexuale, fie la o contraceptie
riguroasd. Cind dorinta de a avea copii biruie asupra fricii, ele cautd adesea
un obstetrician intelegator cu care pot negocia o cezariana.

Tocofobia poate fi s1 ,,secundara"”, adicd sd survind in urma unei nasteri
cu evolutie nefericitd: suferintd neonatala sau moartea copilului, ori accident
obstetric. In toate cazurile, aceste frici se pot rasfringe asupra oricarui lucru
care implica situatia temuta si pot sa provoace, de exemplu, un disconfort
intens 1n fata relatarilor sau fotografiilor de la nastere. Cunostintele despre
mijloacele de a trata aceste paciente sint inca incomplete.

» Frica de raporturi sexuale

Spre deosebire de tocofobie, temerile si fricile care graviteaza in jurul
raportului sexual au constituit subiectul multor lucrari scrise de sexologi si
sint disponibile numeroase tratamente eficace?’®. La femeie, cea mai
frecventa frica este vaginismul, adica teama de o penetrare care va induce o
contractie reflexa incontrolabild a muschilor vaginului. Iar la barbat, teama
de a nu reusi sa aiba erectie sau cea a unei ejaculari precoce, care au drept
caracteristicd esentiald aceca de a fi modele de frici autoinduse: frica
favorizeaza aparitia obiectului fricii noastre. Aceste spaime sint apropiate de
ceea ce numim la sportivi sau artisti ,,anxietatea de performantd", pentru
care angoasanta si siCiitoarea intrebare centrala este: ,,Voi fi la indl{ime?"

Unul dintre prietenii mei psihiatri, specialist in tulburari anxioase, vorbea
sub forma de butada despre ,,tulburare penica", facind aluzie la tulburarea de
panicd, pentru a descrie nelinistea foarte mare ce pune stapinire pe anumiti
pacienfi in momentul unui raport sexual. Sub efectul libertatii sexuale,
femeile sint, si ele, din ce in ce mai confruntate cu aceste frici referitoare la
o performanta sexuala sau cel putin o sexualitate in limitele normale: ,,Am
suficiente orgasme? Sint destul de puternice? Sint destul de sexy pentru
partenerul meu?"

Aceste frici sexuale raspund bine componentelor de baza ale terapiilor
comportamentale si cognitive: informatie, disculpare, confruntare progresiva
cu partenerul a situatiilor temute, cu conditia, totodata, sa nu fie asociate cu



niste secrete nedezvdluite partenerului: pierderea dorintei, din cauza
legaturilor extraconjugale etc.

» Frici si fobii rare si atipice

Parcurgind literatura despre frici si fobii, vom gasi un soi de inventar fara
cap si fara coada: exista - intr-adevar - frici de orice! Ne poate fi frica de
papusi, de zapada, de flori, de fluturi, de crucifixe, de extaz... Raritatea
relativa a acestor frici le face si mai putin cunoscute si, in afara povestirilor
de vinatoare ale psihiatrilor si psihologilor, nu este deloc posibil sa
generalizam in legatura cu ele.

Sint si aversiuni puternice, asemanatoare oarecum cu imaginea aversiunii
pentru scirtiitul cretei sau al unghiei pe o tabla neagra, sau pe o suprafata
metalica mata. De exemplu, anumite persoane nu suportd contactul cu
matasea sau vata: evitarile lor sint categorice, dar ele nu se supun unei logici
a fricii, c1 mai degraba unei forme de dezgust. Anumite mirosuri pot
declansa si ele unele indispozitii: au fost descrise, de pilda, cazuri de
aversiune la mirosul de trandafiri. Si in privinta lor, au fost scrise foarte
putine lucrari in legdturd cu acest subiect, cu toate cad stim ca dezgustul este
adesea implicat in anumite fobii (porumbei, insecte, singe), aldturi de
frica®™.

In general, cu cit fobia este mai bizard sau mai rara, cu atit fobologul este
mai prudent! Mai ales atunci cind frica se diferentiaza net de radacinile si
functiile ei evolutive logice: sa ne indepartam de ceva periculos pentru
specia noastrd. In cazul fricilor ciudate, este posibil si fie vorba despre
simptome care fac parte din schizofrenii sau tulburdri de personalitate,
precum starile limita.

Sau despre temeri bizare la persoane ,,normale", explicabile sau nu prin
istoricul lor intim sau familial.

» Tratamentele pentru frici rare

Multe dintre psihoterapii evitau altadatd sa pund in practica o terapie
axatad asupra fobiei, ca intr-un caz istoric de fobie de papusi care a necesitat
patru ani de psihanalizd si aproape sapte sute de ore de sedinte?’®.
Consideram astazi cd munca directa asupra fobiei, realizatd de un terapeut
experimentat, capabil sd facd distinctia intre fobia reald, necesitind TCC, si



pseudo-fobie, in care TCC nu sint indicate, poate fi, dimpotriva, eficace si
fructuoasa in acelasi timp.
Frici si fobii simptomatice ale altor boli ale anxietatii

Putem gasi frici si fobii asociate in aproape toate bolile psihice: depresie,
schizofrenii etc. Insi cele mai frecvente in acest context, cele pe care le vom
mentiona in continuare, apartin categoriei angoaselor obsedante.

Anxietatea este anticiparea fricii. Ea este insotitd adesea de strategii de
supraveghere a mediului si de precautii multiple pentru a preintimpina
aparitia problemelor temute. Exista o trasatura anxioasa la toate persoanele
fobice: cu cit fobia este mai intensa si cu Cit obiectul ei este omniprezent, cu
atit obsesiile anxioase vor fi mai numeroase. Ele sint, de exemplu, maximale
in fobia sociala (imposibil de evitat toate contactele sociale) sau in
tulburarea de panicd (imposibil de prevazut o indispozitie), dar moderate in
fobiile de animale sau de indltimi, Intrucit putem sti mai usor ¢ nu vom fi
confruntati cu obiectul fricii noastre. Totusi, se intimpla ca obsesiile astea sa
devind principala problemd, chiar inaintea fricii, ca in dificultitile despre
care vom vorbi...

In aceste boli, intilnim, intr-adevir, frici irationale, cu tentative de a evita
confruntarea cu ele, Insa si framintari frecvente si ceea ce numim ,,ginduri
intruzive": persoana nu se poate abtine sa nu se gindeasca frecvent, repetitiv,
la ceea ce-i provoaca teama, chiar daca pericolul nu este iminent. De
asemenea, temerile ei sint puternic ,,ambivalente" comparativ cu
aprehensiunile despre care am amintit: persoana simte in acelasi timp o frica
excesiva, de exemplu, de a contracta o anumita boala, care o face sa evite (sa
se gindeasca la asta sau sa asculte povesti care o pot face sa reflecteze la
asta). S1, de asemenea, poate sa simta o mare nevoie de a se confrunta pentru
a se linisti si de a verifica, de exemplu, consultind o enciclopedie sau un
medic, in cazul fricii de boala. Spre deosebire de ,,adevaratele fobii", solutia
pentru frica nu este doar evitarea, ci cautarea de informatii si verificarile
urmind mai mult sau mai putin un ritual.

» Frica de microbi

Ceea ce neinitiatii numesc ,,fobia de microbi" se dovedeste a fi cel mai
adesea 0 TOC, tulburare obsesiv-compulsiva. In acest caz, comportamentele
fobice, ca teama de a fi contaminat de murdarie sau de microbi, si evitarea



situatiilor de acest fel sint asociate cu niste ritualuri de neutralizare a
angoasei: spalatul sau verificarile, ritualuri care nu exista in ,,simplele" frici
si fobii.

In tratarea acestor ,frici din TOC" va trebui, intr-adevir, si facem
pacientul sa se confrunte putin cite putin cu ceea ce-l provoaca frica, precum
atingerea obiectelor pe care le considera murdare, adunarea lor de pe sol,
punerea propriilor miini pe jos. Dar va trebui, in acelasi timp, sa-i cerem sa
nu-si indeplineascd apoi ritualurile de spilat®>’’. Ceea ce va dubla efortul, si
al pacientului, si al terapeutului...

» Frica de boala

Ne putem intreba daca societatea noastra, atit de avida de sanatate
perfectd si de risc zero, nu contribuie la generarea mai multor frici ca
altidatd in legiturd cu boala®’®
de persoane foarte diferite.

Pe de o parte, gasim adesea ipohondrii: mai mult decit de teama de a se

. Oricum ar fi, aceasta frica reuneste profiluri

imbolnavi, aceste persoane sint stapinite de ideea obsedanta ca ele sint deja
afectate de o boald grava, pe care medicii n-ar fi diagnosticat-o inca. Este
vorba despre o tulburare apropiata de TOC. La fel ca in fobia de microbi,
comportamentele sint mai mult niste ritualuri de verificare (sa se observe, sa
se palpeze, sa repete analize si examene medicale, sa se asigure) decit niste
veritabile evitari fobice (sa nu se duca in vizita la prieteni bolnavi in spitale).
S1 intilnim chiar mai des o atitudine ambivalenta: fie teama de informatii
medicale, precum cele confinute in enciclopedii, articole de ziar sau
emisiunile televizate sau de radio: ,,Si daca as afla ca am cutare boala?", fie
o irezistibila atractie pentru aceleasi informatii: ,,Trebuie neapdrat sa ma uit
si sd aflu".

Pe de alta parte, de acest tip de frica de boald sufera persoanele cu o fobie
mai clard, care se tem de boala si evita fara echivoc tot ce o poate aminti:
conversatii despre sdndtate, povestiri despre boli, emisiuni, carti, reviste...
,,Nu-mi vorbi despre asta!", le cer ele adesea apropiatilor, cind acestia incep
sa relateze despre boala unei cunostinte. Ele isi pot neglija grav starea de
sandtate, de teama sd nu ajunga la doctor sau la spital. Chirurgii au uneori
de-a face cu astfel de pacienti, cu tumori intr-un stadiu foarte avansat, adusi
aproape cu forta de anturajul lor.



Tratamentul acestor frici de boala este foarte delicat, mai ales din cauza
faptului cd pacientii nu sint decit pe jumatate motivati sa consulte un
psihoterapeut. Fie pentru ca sint convinsi ca vigilenta lor este un lucru bun,
fie pentru ca mersul la un profesionist al sanatatii, oricare ar fi el, pentru a
vorbi despre sadnatatea lor, este tocmai ceea ce 1i inspaimintd. Pacat,
deoarece am facut progrese uriase in materie de psihoterapie a nelinistilor
legate de boald?’®28,

» Frica de moarte

O buna parte dintre fricile de boala se pot inscrie si in cadrul unei frici
obsedante de moarte. Aceastd teama este normald la toate fiintele umane,
constituie chiar problema lor principala: sintem, fara indoiala, singura specie
animala care stie clar ca va muri intr-o zi. Este, asadar, vital sa fim in acelasi
timp 1n stare s-o uitam, gindindu-ne la altceva, si s-o acceptam, cind
circumstantele vietii ne obliga sa reflectam la asta. Aceastd gimnastica
mentala dificild nu este realizabila pentru toata lumea...

Conform manifestarii bine cunoscute a anxietdtii, anumite persoane
incearca sd evite reprezentarile sau ceea ce sugereaza moartea. Este trasatura
fobica a raului lor: sd evite sad traverseze cimitirele, sd priveasca dricurile
trecind sau sa se uite in vitrinele pompelor funebre, sa citeasca necrologurile
in cotidiene, sd asculte la radio melodii de cintdreti decedati etc. Dar, pe de
alta parte, ele sint obsedate la propriu de ideea ca moartea le va lovi intr-0
zi, pe ele sau pe apropiatii lor. Si pot adopta atunci comportamente
preventive: sd repete analizele de sanatate, sd-si protejeze in exces copiii, sa
recurgd la tot felul de ritualuri magice sau religioase pentru a preveni
ghinionul.

[ata o frumoasa relatare a eforturilor intreprinse in cadrul unei terapii,
redactatd de o pacienta care suferea de o asemenea frica de moarte?s?.

,,Multd vreme, am vrut sd nu mor. De unde venea aceasta angoasa? Nu
stiu. Insd, inca de la virsta de 7-8 ani, imi amintesc ca mergeam, dimineata
devreme, in camera parintilor mei, ca sa verific daca erau inca in viata.

De-a lungul anilor, aceasta fricd de moarte am stapinit-o mai mult sau
mai putin. Ea se axa, de exemplu, pe tot ce era negru: hainele, imaginile,
chiar cerneala din ziare. Atingerea negrului era atingerea mortii. Refuzam in
egald masurd sa aud cuvinte legate de moarte, precum sicriu, cimitir. Daca



cineva imi spunea «Ai o fatd de Tnmormintare in dimineata asta», ma
simfeam angoasata. Tot ceea ce, de aproape sau de departe, se referea la
moarte sau genera un sentiment al mortii. Pe atunci ma descurcam, mai mult
sau mai putin, sa evit confruntdrile directe cu tot ceea ce se apropia de fobia
mea; pind la decesul lui lady Diana, in august 1997. Tragica si brutala
disparitie a acestei femei tinere si implinite m-a traumatizat. Barajul pe care-
1 ridicasem oarecum pentru a face fata fricii a cedat brutal.

Sa trec pe celalalt trotuar ca sd evit un magazin de pompe funebre, de
acord. Dar sa nu pot cobori la statiile de metrou Pere-Lachaise sau Denfert-
Rochereau din cauza cimitirului din apropiere sau sd refuz sa traversez o
stradd unde vedeam un Mercedes negru precum cel al Dianei insemna sa
accept ca viata mea sa se reducd la zero si teama mea de moarte sa ma
impiedice sa traiesc.

Ca un cancer al mintii care-si fesea ramificatii peste tot, angoasa utiliza
toate caile posibile ca sa ma sufoce. Am decis prin urmare sa incep o terapie
comportamentald si cognitiva, obiectivul meu fiind, pur si simplu, sa fac in
asa fel incit sa pot trai cu frica mea.

Prima veste buna: terapeutul m-a invatat ca nu sint o ciudatenie si ca alte
persoane suferd de aceeasi fricd. A doua veste buna: asta se tratecaza! lata-
ma, asadar, increzatoare sa incep sedintele de relaxare care-mi permit sa ma
concentrez si sd Invat sd-mi stapinesc, in situatit de urgentd, atacurile de
panica. intr-0 a doua faza, terapeutul meu mi-a cerut sa-mi notez toate
situatiile care ma angoasau pentru ca, in ritmul meu, sd ma confrunt cu ele
cu ajutorul sdu. Am facut deci o listd care cuprinde imprejurari ca: a bea o
bere, care se numeste o «moarte subitdy», sau a intra Intr-un cimitir.

Primul meu exercitiu, care a necesitat cinci luni de sedinte, a constat in a
citi, cu seninatate, necrologurile din ziare. A fost o suitd de etape: terapeutul
a Inceput prin a le citi, cu voce tare; apoi am indraznit sa deschid ziarul la
pagina respectiva; pe urma am citit anunturile cu voce tare; apoi mi-am Scris
numele pe pagina; in final am aruncat ziarul... La fiecare etapa depasita, imi
dadeam seama, in zilele care urmau, ca nu se petrecea nimic grav. Ca a vorbi
despre moarte n-o aducea mai devreme. Ca puteam scrie «voi muri» fara sa
mor.



Ulterior, pe scara experientelor forte, a fost vizita la cimitir, cu terapeutul
meu. Ma revad lingd gardul cimitirului din Montparnasse intr-o zi de iarna.
Nu privesc nimic, nu un mormint, nu un nume, refuz sa parasesc marile alei
de spaima ca, trecind prin cele mici, voi atinge usor un mormint. A doua
oara, am reusit s ma opresc in fata cavourilor si s descifrez, cu voce tare,
numele si datele. Cind terapeutul meu mi-a cerut sa indepartez frunzele
moarte de pe un mormint, primul impuls a fost sa refuz. Desigur, m-am
conformat pina la urma. Mai intii luind frunzele una cite una, fara sa ating
piatra. Apoi cu ambele miini.

Insa adevirata constientizare mi-au produs-o, fara indoiala, oamenii pe
care i-am Observat in cimitir: cei care-1 traversau ca sa mearga la munca sau
care aduceau flori pe un mormint, mamicile care-si plimbau copilul intr-un
carucior, doi adolescenti pe punctul de a minca un sandvici pe o banca...
Viata si moartea amestecate. Am descoperit vorbind cu prietenii mei ca,
pentru mulfi, cimitirele sint adesea locuri linistitoare, agreabile, unde ne
putem reincarca bateriile.

In prezent, dupa trei ani de terapie, pot spune ci mi-am invins frica.
Imblinzirea mortii m-a ajutat si profit mai bine de viatd, Inainte, ma
framinta trecutul si ma ingrijora viitorul - nu mai aveam loc pentru prezent.
La ora actuala, am inteles ca trebuia sd ma relaxez ca sa accept
inacceptabilul: am venit pe lume ca s-o parasesc intr-0 zi."

[atda cum niste terapii aduc uneori nu doar o stare de bine, ci si
intelepciune. Corneille este cel care amintea in Cidul: ,,Cine nu se teme de
moarte nu se teme de amenintari"...

» Dismorfofobia sau teama de a avea un defect fizic

Din grecescul dys, ,strimb" si morphos, ,aspect”’, acest termen
desemneaza preocuparile excesive pentru aspectul fizic la pacientii convinsi,
cel mai adesea in mod eronat, cd au un defect fizic. Unecori, aceste
preocupari se referd la convingerea ca degaja un miros neplacut.

Persoanele care sufera de dismorfofobie sint obsedate de uritenia sau
aspectul lor dizgratios, ambele imaginare. Ele petrec mult timp incercind sa
camufleze defectele fizice pe care si le atribuie: prin machiaj, coafurd, o
alegere complexa de haine menite sd provoace iluzii. Pot recurge in public la
manevre destul de complicate pentru a se aseza la o masa astfel incit sa-si



scoatd in evidentd profilul care-1 avantajeazd. De-a lungul zilei, acesti
pacienti, ingrijorati de aspectul lor fizic, se verifica indelung in oglinzi si in
toate suprafetele reflectorizante, ca vitrinele. Uneori, 1si detesta atit de mult
imaginea, incit nu suporta nici o fotografie si nici 0 oglinda acasa. Evita sa
se priveasca atunci cind merg la coafor si pleaca. Si in dismorfofobie exista,
desigur, multe evitari, in functiec de complexele simtite: sa nu poarte haine
mulate, sau un costum de baie, sa nu-si arate nici odata goliciunea sau sa nu
aiba raporturi sexuale decit in intuneric, sa nu 1asa nemachiate in cazul
femeilor.

De exemplu, Louis, unul dintre pacientii mei, nu avea nici o oglinda la el,
nu se aseza nici odata 1n fata unei vitrine, nici in fata oglinzilor la restaurant.
Nu-si cumpara hainele decit prin corespondenta, pentru a evita penibilele
sedinte de proba in fata oglinzilor, nu se lasa nici odata fotografiat, nici
filmat. Isi detesta aspectul fizic, mai ales chipul, pe care-l considera
respingator (era, evident, fals), si picioarele, care i se pareau prea scurte si
cracanate. Singurele momente in care se privea erau atunci cind era
deprimat: dar doar ca sa-si faca rau, pentru ca, ore intregi, isi contempla
morocanos ,,oribilul" aspect fizic. Fireste, este total inutil sa incercam sa
linistim acesti pacienti in privinta caracterului acceptabil al aspectului lor
fizicc nu obtinem rezultate. In prezent, 1i tratim prin tehnici
comportamentale, cu un dublu obiectiv In prima faza: pe de o parte, sa-i
facem mai toleranti cu presupusa lor uritenie, iar pe de alta parte, sa-i
convingem sd-si reia un mod de viatd normal®®?. Odatd depasitd aceastd
etapd, incercam, putin cite putin, sa-1 impacam cu adevarat cu ei Insisi. Si
asta pentru cd, dincolo de problemele pe care le au cu aspectul lor corporal,
ei sint frecvent preocupati de stima de sine. In cazul lui Louis, 1-am expus
mai multe sedinte propriei sale imagini intr-o oglinda mare. Apoi i-am cerut
sa se ducad la piscina apropiatd de domiciliul lui si sa nu procedeze ca
altadata: in loc sa renunte la prosop inainte de a se arunca grabit in apa, i-am
zis sa faca turul bazinului imbracat doar in costumul de baie. A participat
apoi la o terapie de grup despre stima de sine, organizatd de doud dintre
colegele mele psiholog. Dupa doi ani de aceste diverse sedinte terapeutice,
Louis traia in cea mai buna intelegere cu el insusi. Dupa cum imi spunea
atunci: ,,Nu ma ador, insd ma suport. Deja nu-i asa rau..."



In cazurile cele mai severe sau ale celor mai putin capabili si recurgi la
terapie, li se prescrie un antidepresiv serotoninergic care, adesea, calmeaza
si regleaza emotiile negative legate de imaginea de sine. Citeva studii
controlate le-au confirmat eficacitatea?.

» Frica de a comite un act impulsiv

Aceste frici au adesea o sursda de mare confuzie. La persoanele in cauza
ele constau in teama obsedantd de a comite, brutal, fara sa se controleze, un
act contrar propriilor convingeri, valori, sentimente; pentru o mama, de
exemplu, sd-si arunce bebelusul pe fereastra sau pe jos; sa injunghie un
apropiat cu un cutit de bucatdrie observat in sertar; sa insulte pe cineva care
nu merita si pe care-l iubeste sau il respecta...

Aceste frici de pierdere a controlului de sine, numite inca ,,fobi1 de
impuls", sint foarte frecvente in cadrul TOC.

Dar ele apar uneori si in mod izolat la orice fiintd umand si sint, in
general, declansate de un amestec de oboseala si circumstante favorizante:
trecem pe lingd o fereastra cu un bebelus in brate, vedem un apropiat
intorcindu-ne spatele in timp ce tinem un cutit mare de bucatarie pentru taiat
friptura...

Evident, fie ca apar in cadrul TOC, fie trecadtor, aceste frici nu se
transforma nici odatd in realitate. Ele ramin intotdeauna la stadiul de
impulsuri, cu atit mai absurde, cu cit sint ilogice: ideea de a aplica o lovitura
de cutit partenerului cu care tocmai ne-am certat tinind un cutit in mina
ilustreaza o anumita ,,logica", insd, evident, nu este recomandabild. Aceste
ginduri agresive sint, asadar, mai putin destabilizante in contextul unui
conflict, chiar daca ele sint disproportionate, decit daca ar aparea in timp ce
partenerul dumneavoastra tocmai v-a dat un pupic in trecere si totul merge
bine intre voi...

Sint disponibile putine date despre tratamentul acestor fobii de impuls. Se
accepta ideea ca, la un moment dat, persoana respectiva trebuie sa fie de
acord sd se expuna situatiilor de care se teme: sd minuiascd un cutit in
prezenta cuiva pe care-1 tubeste, pentru a verifica faptul ca, in ciuda ideilor
nebunesti care i1 vin in minte, nu-l va injunghia. Sau sa stea alaturi de o
persoana aplecata in gol: si in acest caz, cu toate ca se imagineaza impingind
persoana respectiva in gol, n-o va face. Cel putin de asta sint convinsi



terapeutii. Nu din tendinta de a-si asuma riscuri, ci, pur si simplu, pentru ca
nici odata, in experienta psihanalistilor, n-am vazut sa se dea curs unor
asemenea fobii de impuls...

Acest tip de fobii sint, de altfel, o buna ocazie de a reaminti céa, in fata
adevaratelor pericole si amenintari, exista in cele din urma putine diferente
de comportament intre fobici si non-fobici. Contrar a ceea ce cred, fobicii se
pot comporta normal, si chiar curajos, in fata unei probleme reale si actuale.

Putem trage concluzii despre frici si fobii?

Daca sinteti telofob*? , din grecescul telos, scop ultim, iatd pasajul cel mai
dificil al acestei carti...

La capatul acestui scurt periplu prin lumea fricilor, nu vom face niciun
,elogiu al fobiei". Dacd fricile normale au o virtute adaptativa, pentru
individ, ca si pentru specie, fricile excesive n-au niciuna. Ele reprezinta o
suferinta si un inconvenient pentru persoanele care sint victimele acestei
stari. Considerate mult timp ca niste tulburdri benigne si anecdotice, ele sint,
dimpotriva, frecvente si handicapante, cum au aratat-o cele mai recente
lucrari.

Descrierile destul de precise ale diferitelor tipuri de frici excesive, ale
manifestarilor si tratamentelor lor, pe care le-ati descoperit in aceasta carte,
nu trebuie totusi sd va faca sa uitati ca pacientii fobici nu sint numai
purtatori ai simptomelor, dar si fiinte umane care suferd, care au un trecut
marcat de teama. Dacda vindecarea trece obligatoriu prin disparitia
simptomelor de frica, emotionale, psihologice, comportamentale, ea va duce
in egala masura la noi moduri de viatd si de a percepe lumea. Rolul
terapeutilor este si de a-si ajuta pacientii sd se adapteze la aceste noi
echilibre, pentru ca fricile excesive induc un ansamblu de obiceiuri rele, care
nu este intotdeauna usor de abandonat... Terapiile, chiar riguros conduse si
efectuate, sint tot intilniri intre persoane, in care opereazad o alchimie
relationald complexa. Insd aceastd aliantd terapeuticd nu va da rezultatele
scontate daca terapia nu se sprijind pe baze stintifice solide, a caror
eficacitate trebuie sa fie evaluata in mod regulat.

10 Persoani care urdste imperfectiunea (n.t.).



Cunostintele despre frict au progresat mult in acesti ultimi ani. Totusi,
vor fi necesare alte numeroase studii pentru a aduce la lumina ansamblul
structurii lor. Insd lucrarile nu trebuie s se refere doar la fricile constituite.
Trebuie, de exemplu, sa ne ajutam mai bine copiii cu o vulnerabilitate fobica
ridicatad sa nu dezvolte aceasta patologie. Trebuie si sa infelegem mai bine ce
cautd si simt persoanele care privesc filme de groaza sau cele care urca in
montagne russe ori in trenul fantoma la bilciuri. Fara indoiala, incearca
placerea de a stapini o teama controlata si limitatd. Oare aceste imunizari
sint indispensabile epocii noastre obsedate de zero risc? Ca tot atitea
verificari ale faptului ca sistemul acesta bun si batrin de avertizare care este
frica ramine in stare de functionare... Am invata in egalda masura multe
lucruri despre frica studiind psihologia , filicilor"!!: persoanele care cresc
tarantule in dormitorul lor, cele care escaladeaza fara retineri stincile sau fac
sarituri cu coarda elastici nu au puncte comune cu arahnofobii sau
acrofobii? Ele prezinta, fara indoiald, aceeasi activare emotionald in fata
anumitor stimuli, dar opteaza pentru strategii diferite: confruntare mai mult
decit evitare, stapinire mai mult decit renuntare... Daca vom intelege mai
bine toate astea, de fapt, ne va ajuta, fara indoiald, sa tratdm fricile excesive
si fobiile.

Concluzie
,,Curaj, n-am deloc, dar actionez ca si
Cum as avea, ceea ce inseamna poate
acelasi lucru."

Gustave FLAUBERT

Atunci cind vorbim despre frica, stim si ca vom vorbi despre curaj, una
dintre virtutile unanim admirate, in toate locurile si in toate timpurile.

Oare daca ne este frica Tnseamna ca ne lipseste curajul?

Cred ci teoria aceasta este adesea falsd. In orice caz, sint convins ca doar
in fata ,,muscaturii" fricii putem da dovada de curaj. De aceea imi stimez
pacientii, toate aceste persoane carora le era foarte frica si ale caror povesti
le-ati citit in aceasta carte. Ele se luptd impotriva unui inamic interior,
invizibil, ascuns in sinea lor si deci capabil mai mult decit orice altceva sa le

1 Termen din greacd, iInsemnand ,,persoand iubitoare de" (n.t.).



inspaiminte, si le convingi ci o simpla iluzie reprezinti de fapt realitatea. In
plus, lupta lor este tenebroasa: cine vede acest inamic in afara lor? Cine
simte teama aceasta? Prin urmare, da, asa cum spun filosofii, a da dovada de
curaj inseamna sd actionezi impotriva fricii: da, toti acesti pacienti sint
curajosi?®*,

Acest curaj le permite sa traiasca deci aceastd clipd, care este, cu
adevdrat, unul dintre momentele de gratie ale psihoterapiei: cel in care simt
ca incep din nou si progreseze. In care inceteazi si dea inapoi sau si
stagneze in fata fricii. Clipa in care obfin prima victorie: de data asta, in
sfirsit, nu ei, ci frica este cea care a dat inapoi, epuizata de rezistenta lor. Ea
va reveni, insi ei vor rezista din nou. Incepind din acest moment, evolutia
bolii lor devine progredientd, cum spuneau filosofii Antichitatii?®®: devin la
rindul lor oameni care progreseaza, pentru care cotidianul este un teren de
exercifil, pentru care viata redevine acest loc in care invatdm si in care ne
imbogatim. Si inceteaza sa mai fie aceasta succesiune trista de precautii, de
renuntdri, de sustrageri. Incepind din acest moment, totul se schimbi: de-
acum, putem incheia pacea cu fricile noastre. Putem chiar sa pastram
relatiile cu ele, si le ascultim, de ce nu? Intrucit nu mai trebuie si ne
supunem lor...

Si apoi? Ce se intimpla odatd ce i-am vindecat de fricile lor excesive?
Atunci e sfirsitul povestii pentru terapeut. Si inceputul alteia, mult mai
interesantd chiar, pentru pacientul sau. Fiindca a lupta impotriva fricilor
inseamna, in realitate, a lupta pentru propria libertate. Si e la latitudinea
fiecaruia sa procedeze cum va dori cu aceasta libertate de miscari si gindire
recuceritd. Totul este posibil, asadar, pentru cd, asa cum remarca
Montesquieu: ,,Libertatea este bunul care ne ingaduie sa ne bucuram de alte
bunuri..."

Anexe
Carti si site-uri pentru a afla mai multe
» Carti despre diferitele tipuri de frici si fobii
Frici si fobii specifice
Marie-Claude DENTAN, Vaincre sa peur en avion, Denoél, 1997.
Francoise SIMPERE, Vaincre sa peur de I'eau, Marabout, 1998.



Roger ZUMBRUNNEN, Pas de panique au volant, ,,Guide pour s'aider
soi-méme", Odile Jacob, 2000.

Roger ZUMBRUNNEN si Jean FOUACE, Comment vaincre la peur de
I'eau et apprendre a nager, Editions de 'Homme, 1999.

Frici sociale

Christophe ANDRE si Patrick LEGERON, La Peur des autres. Trac,
timidite et phobie sociale, Odile Jacob, 2000.

Laurent CHNEIWEISS si Eric TANNEAU, Maitriser son trac, ,,Guide
pour s‘aider soi-méme", Odile Jacob, 2003. Charly CTJINGI, Savoir
s'affirmer, Retz, 1996.

Frederic FANGET, Affirmez-vous!, ,,Guide pour s'aider soi-meme",
Odile Jacob, 2000.

Frederic FANGET, Oser. Therapie de la confiance en soi, Odile Jacob,
2003.

Gerard MAQUERON si Stephane ROY: La Timidite. Comment Ia
surmonter, ,,Guide pour s'aider soi-méme", Odile Jacob, 2004.

Frici de indispozitii, tulburare de panica si agorafobie

Jean-Luc EMERY, Surmontez vos peurs. Vaincre le trouble panique et
I'agoraphobie, ,,Guide pour s'aider soi-méme", Odile Jacob, 2000. Andre
MARCHAND si Andree LETARTE, La Peur d'avoir peur, Stanki, 1993.

Franck PEYRE, Faire face aux paniques, Retz, 2002.

Nelinisti obsedante si TOC (tulburare obsesiv-compulsiva)

Jean COTTRAUX, Les Ennemis interieurs, Odile Jacob, 2000. Franck
LAMAGNERE, Peurs, manies et idees fixes, Retz, 1994. Alain
SAUTERAUD, Je ne peux pas m ‘arreter de laver, verifier, compter. Mieux
vivre avec un TOC, ,,Guide pour s'aider soi-meme", Odile Jacob, 2000.

Nelinisti generalizate

Robert LADOUCEUR, Arretez de vous faire du souci pour tout et pour
rien, Odile Jacob, 2003.



Evelyne MOLLARD, La Peur de tout, Odile Jacob, 2003. Dominique
SERVANT, Soigner le stress et | 'anxiete par soi-meme, ,,Guide pour s'aider
soi-meme", Odile Jacob, 2003.

Toate fricile si fobiile la un loc
Gerard APFELDORFER, Pas de panique!, Hachette, 1986. Richard
STERN, Maitriser ses phobies, Marabout, 2000.

Frici si fobii la copii
Stephen GARBER, Les Peurs de votre enfant, Odile Jacob, 2000.

» Carti despre meditatie si relaxare

Charly CUNGI si Serge LIMOUSIN, Savoir se relaxer, Retz, 2003.

TCHICH NHAT HANH, Le Miracle de la pleine conscience. Manuel
pratique de meditation, L'Espace Bleu, 1994,

Carti despre mecanismele aflate la originea fricilor si fobiilor

Elaine ARON, Ces gens qui ont peur d'avoir peur, Editions de I'Homme,
19909.

Joseph LEDOUX, Neurobiologie de la personnalité, Odile Jacob, 2004.

» Site-uri internet

AFTA: Association francaise des troubles anxieux/Asociatia Franceza a
Tulburarilor Anxioase

Societate savanta care grupeaza citiva specialisti in tulburari anxioase si
fobice. Documente pedagogice pentru marele public. afta.anxiete.org

AFTCC: Association francaise de therapie comportementale et
cognitive/Asociatia Franceza de Terapie Comportamentald si Cognitiva
Asociatie de terapeuti practicind TCC, cele mai eficace metode psihologice
pentru tratamentul fricilor excesive si al fobiilor. Informatii pentru publicul
larg. aftcc.org

AFFORTHECC: Association Francophone pour la Formation et la
Recherche en Therapie Comportementale et Cognitive/Asociatia Francofona
pentru Formare si Cercetare in Terapia Comportamentald si Cognitiva Alta



asociatie stiintifica de practicieni in TCC, cu aceleasi obiective.
www.afforthecc.org

MEDIAGORA

Asociatie de pacienti care ofera informatii utile persoanelor care sufera de
tulburare de panica, agorafobie sau fobie sociala. mediagora.free.fr

ALAPHOBIE

Site care propune informatii si activitdfi de dezvoltare personala
persoanelor fobice izolate. alaphobie.com

ATAQ: Association des troubles anxieux du Quebec/Asociatia
Tulburarilor Anxioase din Quebec

Asociatie din Qudbec de pacienti si profesionisti, care ofera informatii
despre toate tulburarile anxioase. ataq.org

Phobies Zero/Fobii Zero

Asociatie din Quebec de pacienti, care ofera informatii despre fobii,
phobies-zero.qgc.ca

AFTOC: Association  francaise des troubles  obsessionnels-
compulsifs/Asociatia Franceza de Tulburari Obsesiv-Compulsive

Asociatie de pacienti care oferd informatii utile persoanelor ce sufera de
TOC sau apropiatilor lor.

perso. club - internet. fr/aftoc

ADAA: Anxiety Disorders Association of America/Asociatia
Tulburarilor Anxioase din America

Asociatie americana de pacienti care sufera de fobii si alte tulburari
anxioase. Numeroase informatii, dar, evident, in engleza.

adaa.org

Exercitii de relaxare si meditatie pentru persoanele care sufera de
frici excesive sau de fobii

Relaxarea si meditatia sint instrumente bune pentru vindecarea propriilor
frici. Dar doar simpla lor utilizare nu va fi indeajuns: pentru a va ajuta sa va
eliberati de frici, ele trebuie asociate cu eforturile de confruntare cu situatiile
fobogene s1 cu reculul psihologic pe care le-am mentionat pe parcursul
acestei carti. Insa ele va vor permite, in schimb, sa exercitati aceste eforturi
cu mai multa usurinta.



Relaxarea si meditatia, cel putin la inceput, nu vor impiedica aparitia
fricilor, nici nu vor avea puterea de a le face sd dispara. Ele nu sint niste
instrumente de tratare, ci de preventie. Relaxarea va va ajuta sa va limitati
treptat aceasta stare de tensiune cronica, legatd de anticiparea sau gindurile
obsesive, adeseca inconstiente, aflate in raport cu fricile dumneavoastra.
Meditatia va va invata sa dezvoltati o relatie mai senind cu fricile
dumneavoastra, sa nu mai fiti impresionat, intimidat, inspaimintat de ele.

Relaxarea s1 meditatia necesita o practica regulatd pentru a prezenta
interes. Sint mai utile, asadar, citeva minute zilnic decit o jumatate de ora
saptaminal. Nu asteptati de la ele rezultate imediate si spectaculoase. La
inceput, ca in cazul tuturor proceselor de invatare, rezultatele vor fi modeste.
Apot vor fi mai clare si apreciabile. Dar vor exista intotdeauna zile cu si zile
fara: sint momente 1n care, cu toate ca ne dorim si simtim nevoia, este dificil
si ne relaxam, si meditim, si ne linistim. In aceste clipe, trebuie si
acceptam ceea ce e evident: nici corpul, nici mintea noastra nu sint masini.
Prin urmare, este recomandabil sd ne fixdm ca obiectiv o apropiere de calm,
mai degrabda decit dorinta de a-l atinge total. Tot asa cum, dacd aveti
insomnii, veti utiliza aceste demersuri nu pentru a dormi (nu putem sa-i
comandam somnului), ci pentru a va apropia de somn, sau macar a va depasi
insomniile in modul cel mai pasnic cu putintd. Dupa ce ati utilizat relaxarea
s1 meditatia pentru a va vindeca de fricile dumneavoastra, probabil ca veti
continua sa recurgeti la ele ca la niste mijloace de a va ameliora starea de
bine zilnica in toate formele ei.

» Exercitiile de relaxare

Ce este relaxarea?

Relaxarea are drept scop sa inducda o stare de destindere fizica. La
inceput, plecind de la exercitii voluntare reprezentind un antrenament
deliberat. Apoi in mod aproape reflex: odatd pregatite, corpul si mintea
dumneavoastra vor fi capabile sa se puna pe pilot automat. De fiecare data
cind veti incepe sd va tensionati sau sa va crispati mai mult decit este
nevoie, automatismele dumneavoastra va vor aminti necesitatea de a va
reduce cu o treapta starea de activare, fizica si emotionald. Ideea de baza a
relaxarii nu este de a ramine total calm in fata tuturor circumstantelor
stresante ale vietii, ci de a atinge pe Cit posibil aceasta stare: cum sa fac ce



am de facut, sa infrunt ce am de infruntat raminind cit mai relaxat posibil?
Exista, desigur, numeroase metode de relaxare. Descriem aici o abordare
derivatd din cea mai veche si mai practicata: trainingul autogen?®.

Utilitatea relaxarii in fata fricilor

In privinta luptei impotriva fricilor excesive, relaxarea prezinta
numeroase avantaje: diminuarea nivelului de tensiune corporald cronica,
asociatd adesea fricilor; pregatirea pentru infruntarea anumitor situatii ca
surse de frici excesive; facilitarea recuperarii emotionale dupa aceea.

Modalitati practice ale relaxarii

Relaxarea se poate practica in pozitie asezatd sau culcat. Ea este facilitata
de un mediu calm, prin inchiderea ochilor. Insa putin cite putin, este de dorit
S-o practicati peste tot, chiar intr-un autobuz sau un birou, si cu ochii
deschisi.

Veti intrebuinta relaxarea in trei contexte diferite:

e Relaxarea-preventie: mici exercitii scurte, cu o durata de la citeva
secunde la citeva minute. Aceste ,minirelaxari" sint destinate sa va
menajeze fortele si sa va relaxeze de-a lungul intregii zile. Ele trebuie sa fie
practicate in cursul vietii cotidiene. In primul rind, trebuie si fim instalati cit
mai confortabil cu putintd acolo unde ne aflam; sa respiram calm si adinc; sa
relaxam muschii cefei si ai umerilor. Acest exercitiu se face cu ochii
deschisi, la un semafor daca sinteti la volan, intre doua telefoane daca sinteti
la munca.

e Relaxarea-pregatire: inainte de a infrunta o situatic care va inspira
teama, pentru a limita pe cit posibil intensitatea reactiilor fizice de frica.
Inutil sa asteptati sa va simtifi relaxat in aceasta circumstanta: scopul este
mai degraba de a limita tensiunile. Si de a va aminti cit de important este de
a nu va agrava starea innebunind de groaza si aruncindu-va in bratele
panicii. Aceste exercitii nu trebuie sa fie foarte lungi: veti simfi ca la un
moment dat lucrurile se ,,plafoneaza" si ca nu va puteti relaxa mai mult
stiind ce va asteapta. Dar veti fi pregétit deja pentru confruntare.

e Relaxarea-recuperare: dupa o confruntare cu fricile dumneavoastra sau
dupa oboseala unei zile. Aceste exercitii sint traditional mai lungi ca
precedentele. Ele sint si mai usoare, deoarece n-au drept scop indepartarea
fricii, ci sa va ofere o stare de confort si relaxare. Practicate constant, ele sint



importante in egald masura, pentru ca va ajuta sa aprofundati stapinirea
relaxarii, ceea ce va fi util in fata fricii: saptamind dupa saptdmina, luna
dupa luna, vor aparea automatisme. Nu uitati ca este foarte probabil ca
practicarea lor cu regularitate sa va modifice oarecum arhitectura cerebrala
si circuitul sinapselor implicate in declansarea reactiilor de frica.

Exemplu de exercitiu de relaxare

Iata o desfasurare simplificatd de sedinta. Nu cdutati s-o invatati pe de
rost de la Inceput, ci treptat: mintea este mai importanta ca litera! Recititi
adesea textul, adaptati-1 cu propriile cuvinte nevoilor dumneavoastra. Puteti,
de asemenea, sa-1 inregistrati sau sa utilizati la inceput anumite inregistrari
vindute de librari sau vinzatorii de materiale muzicale.

Nu uitati: sint mai bune citeva minute in fiecare zi decit o orda o data pe
saptamina. Si nu asteptati de la aceste exercitii sa va induca inca de la
inceput o stare de relaxare profunda.

Sint asezat(a) confortabil, cu ochii inchisi...

Incerc si sa fiu cit mai calm(3) si relaxat(a) posibil...

Ma straduiesc sd nu mai acord atentie zgomotelor venite din exterior sau
gindurilor care-mi vin regulat in minte.

Las aceste zgomote exterioare, aceste ginduri sa vind si sa plece din
constiinta mea. Nu caut sa le vinez, sd le controlez sau sa le impiedic. Nu
accept nici sa le urmez. Las libere aceste zgomote si ginduri.

Este ca si cum as organiza o masa: fiecare este liber sa intre si sa iasa, sa
se aseze unde-i place.

Ma ocup doar sa-mi pastrez atentia asupra a ceea ce sint pe punctul de a
face: sa las sa se instaleze incet in mine o stare de relaxare.

Fac mai multe inspiratii foarte profunde.

Imi las respiratia sa-si ia ritmul, calm, linistit, lent.

Simt bine, la nivelul nasului si gitului, senzatia de aer proaspat pe care-I
inspir si de aer caldut pe care-1 expir...

Simt in egald masura, la fiecare expiratie, ca tot corpul se mai relaxeaza
un pic...

Ca si cum as expira tensiunile in afara mea...

Respiratia mea este calma si linistita...



Imi voi examina acum intreg corpul, pentru a verifica daca sint cit mai
relaxat(d) cu putinta...

Imi simt bine picioarele: degetele mari, tilpile, partea de sus a
picioarelor. Imi simt gleznele si pulpele, genunchii, muschii coapselor. Imi
simt coapsele si fesele, partea de jos a abdomenului si intregul abdomen. Imi
simt rinichii si spatele, pieptul...

Imi simt bine respiratia, linistiti. Simt ci la fiecare expiratie tot corpul mi
se mai destinde un pic...

Las sa mi se relaxeze bine umerii si ceafa...

Las sa mi se relaxeze bine maxilarul, obrajii, fruntea, pleoapele...

Sint foarte calm(a) si relaxat(a)...

Voi simfi acum, la nivelul bratelor, aparitia progresiva a unei senzatii
placute de greutate si apasare care se va instala putin cite pufin in cele doua
brate ale mele...

Apoi in cele douad picioare ale mele...

Pe urma in tot corpul.

Tot corpul imi este agreabil de greu si apasator...

Sint foarte calm(a) si relaxat(a)...

Voi simti acum, in vintrele mele, la nivelul plexului solar, aparitia
progresiva a unei senzatii placute de caldura...

Senzatie de caldura placuta, care creste la fiecare expiratie...

Plexul solar este agreabil de placut...

Sint foarte calm(a) si relaxat(a)...

Atunci cind vreau sa termin exercitiul, respir profund o data sau de doua
ori, im1 intind foarte lent bratele, picioarele. Dupa aceea deschid ochii...

» Exercitiile de meditatie

Ce este meditatia?

Meditatia se defineste in mod traditional in Occident ca o reflectie
prelungitd si aprofundatd asupra unui subiect; astfel o intelegea Descartes,
de exemplu. In prezent, definitia meditatiei s-a inspirat, desigur, din traditia
orientala si trimite la o stare aparte de constiintd, cumulind calmarea fizica
bazatda pe postura si respiratie, control al atentiei si relaxare la nivel
psihologic, detasare si acceptare in fata gindurilor si emotiilor negative... Pe
scurt, o stare destul de complexa. Cu atit mai mult cu cit numeroasele traditii



filosofice si religioase au propriile modele si-si urmeaza propriile obiective
in meditatie: sa se apropie de Dumnezeu, de Adevar, de Seninatate... Vom
vorbi, in principal, aici despre metoda de meditatie cea mai utilizata in
prezent in sinul comunitatii stiintifice in psihologie: constientizarea
prezentului sau mindfulness?®”: 288,

Utilitatea meditatiei in fata fricilor

In cadrul luptei impotriva fricilor excesive, meditatia este semnificativa
din mai multe motive: ea ne ajuta s ne obisnuim cu ideea de a simti frica; sa
ne privim fricile in fatid; sa ne distantam treptat de emotiile negative
addugate fricii, precum frica de frica, rusinea, furia...

Modalitati de practicare a meditatiei

Starea mentalad vizata de meditatia de tip ,,constientizare a prezentului" se
bazeaza pe doua elemente: concentrare linistita a atentiei, acceptarea a ceea
ce ne stapineste si ne inconjoard. Este vorba, pur si simplu, despre ,,a fi
acolo", cu corpul in starea de calm si mintea in pace, fard sa incercam sa
gindim, sa judecam, sa ,,facem". Atentie, meditatia nu este totusi doar o
practica a mintii, ea utilizeaza, de asemenea, mult respiratia si starile
corpului. De aceea se considerd ca invatarea prealabila a unei tehnici de
relaxare este de ajutor.

Iata, in general, cum ne putem antrena sa meditam, prin intermediul mai
multor etape mari:

e Asezarea. Alegeti o pozitie confortabild. In mod clasic, occidentalilor
li se recomanda pozitia ingenuncheata, de preferintd cu un scaunel pentru
meditatie sau o pernuta, strecurate sub fese. Asezati-va in fata unei ferestre
sau a unui perete, in fata unui element asupra caruia sa va indreptati atentia:
un colt de cer, un obiect, un tablou, orice va convine. Se mediteaza adesea
cu ochii deschisi, pentru a se fixa atentia asupra acestui punct.

Insa puteti sd-i inchideti din cind in cind. Va trebui s rimineti izolat(3)
pe durata exercitiului de meditatie: fara drumuri du-te-vino in incapere, fara
telefon daca este posibil. Izolat(d), dar nu rupt(d) de lume - este inutil sa
cautati linistea deplind sau calmul absolut in jurul dumneavoastra: asa ceva
nu exista, de obicei, in socictatea noastra, de aceea, a invata sa meditati in
mijlocul miscarii vietii va reprezenta un foarte bun exercitiu.



e Respiratie si relaxare. Incepeti prin a respira si a vi relaxa, cu una sau
doua inspiratii foarte adinci. Apoi lasati-va respiratia sa adopte un ritm calm.
Puteti proceda in felul acesta: numarati de la unu la cinci inspirind, pe urma
0 micd pauza pe sase, apoi numarati de la unu la cinci expirind, pe urma o
mica pauza pe sase §i tot asa... Asta pentru a induce o respiratie linistita.
Abandonati dupa aceea numaratul si lasati-va respiratia sa continue singura.
Veti fi din nou constient(a) din cind in ¢ind: dacd va concentrati din nou sa
va linistiti ritmul respirator, meditatia va va fi usurata. Raportul cu respiratia
noastra este , interesant: respiratia este un proces natural, pe care nu-l pot
impiedica, ci doar controla si orienta in cel mai bun sens pentru mine. Este
acelasi lucru ca in cazul raportului nostru cu frica: nu putem impiedica
aparitia fricii, insa 11 putem modula manifestarea.

e Acceptare: este, fara indoiala, demersul cel mai caracteristic al formei
de meditatie pentru ,,constientizarea prezentului". Este vorba despre a
accepta tot ce se Intimpla, in noi sau in jurul nostru: zgomotele exterioare,
venite din stradd sau din locul in care ne aflam; nenumadratele ginduri
parazite, care profitd, in general, de spatiul mental deschis de meditatie
pentru a da navala; emotiile negative, nelinistea, tristetea, furia si altele, care
profitd, totodata, de meditatie pentru a reaparea... Le veti accepta, fara a va
spune ca va impiedicd meditatia, ca o fac imposibild. Spuneti-va ca viata
este cea care este acolo si ca e minunat! Nu meditati ca sa va rupeti sau sa va
izolati de lume, ci pentru a fi prezent(d) pasnic in ea. Nu meditati ca sa nu
mai simtiti teama, ci ca sa nu va mai fie frica de teama. Acceptati zgomotele
care va inconjoara si va agreseaza, dar nu le ascultati: ele intra pe-o ureche si
ies pe cealaltd; treptat, nu va vor mai jena. Acceptati gindurile care va
asalteaza, insa nu le urmati: lasati-le s vind si sa plece, sa-si traiasca viata
de ginduri, va veti ocupa mai tirziu de ele; cele importante vor reveni, iar
cele care nu sint esentiale vor fi uitate. Acceptati emotiile care va chinuie
din nou, dar nu va supuneti lor; daca nu le ,,hraniti", ele se vor calma incet;
is1 vor relua locul si importanta naturala fara supralicitare.

e Mentinerea meditatiei. Este mai dificil la inceput: zgomotele din jur,
gindurile in legatura cu tot si cu nimic, senzatiile fizice, aceasta mica durere
a Qitului, acest stomac care chioraie, tiuiturile din urechi, totul va va
distrage. Luati-le ca pe un exercitiu: este normal si este util. Imaginati-va ca



sinteti asezat(d) in iarba, ceva mai departe de o masa la tara cu familia sau
cu prietenii: auziti zgomotele, dar nu participati la conversatii. Afi facut
alegerea de a fi prezent(a), insa la distanta. Nu le purtati pica fiindca fac
zgomot: ei sint acolo tocmai pentru a face zgomot, vorbind si bucurindu-se.
Din acest motiv exista aceastd veseld reuniune. Si tocmai pentru ca toate
astea existd meditatia dumneavoastra are un sens. Ea n-ar avea niciunul daca
at1 fi inconjurat(d) de o liniste si un vid absolute. Cind meditati, acceptati
fiecare distragere si readuceti-va incet constiinta spre starea mentala cautata:
concentrat(d) incet asupra cerului sau peretelui, lasind sd treacd prin
dumneavoastra senzatii, ginduri, emotii. Va puteti imagina si ca duceti cu
blindete spre iesirea din ,,biroul dumneavoastra de meditatii" un copilas, cu
rabdare, toleranta, in mod linistit, fara sa va enervati daca se intoarce: asta
face parte din viata, si este cel mai bun exercitiu posibil pentru a va intari
seninatatea. A fi distrat(d) de ceva nu este un esec: ¢ normal, constituie un
episod din drum. Fiecare exercitiu de meditatie reprezintd un pas inainte, si
nu un scop in sine.

e Concentrarea atentiei si utilizarea meditatiei. Meditatia poate fi
autosuficienta: mentinerea atentiei intoarsa spre notiunea de simpla
prezenta, de apartenenta la viata si lume. Doar ,,sa fii acolo”. Ea poate ajuta
si la atingerea altor obiective: facilitarea rugaciunii, cugetarea la probleme
importante sau lupta cu fricile. In acest caz, care ne intereseaza aici,
meditatia ne ajutd sa acceptam ideea de frica, sa privim in fatd obiectele
fricilor noastre, sd ne imaginam fara sa innebunim cele mai rele dintre
scenariile noastre catastrofa: ,,Nu vreau sa se intimple asta, dar nu frica mea
o va impiedica sa se intimple. Actiunile si deciziile mele o vor face. Daca
mi-e frica de muscatura, trebuie sa accept sa ma vad muscat. Daca mi-¢ frica
de caddere, trebuie sa accept sa ma vad cazind. Daca mi-e fricd de moarte,
trebuie sa accept sa-mi vad moartea. Dacda mi-e fricd de umilire, trebuie sa
accept sa ma vad umilit. Apoi, odatd ideea acceptata, voi actiona pentru ca
lucrul sd nu se intimple daca nu vreau. Sau sa ma gaseasca senin(ad) si
puternic(d) atunci cind va apirea. Insd actiunea mea va fi mai eficace daca

eqge ",

total al emotiilor mele".



e Sfirsitul exercitiului. Aproape toti cei care mediteaza intrebuinteaza
un anumit numar de ritualuri pentru a-si incepe exercitiul: sa se aseze adesea
in acelasi loc, sa se concentreze pe aceleasi lucruri, sd repete anumite fraze
sau cuvinte ca pentru a-si legana si relaxa mintea. De asemenea, au adesca
un mic gest sau o mica fraza de concluzie: sa se incline ducind 0 mina la
inima sau Tmpreunindu-si palmele. Alegerea va fi a dumneavoastra. Ideea de
baza este sa manifestati respect fata de dumneavoastra si exercitiul pe care
tocmai l-ati efectuat. Chiar in zilele 1n care va este rau, Incercati sa respectati
acest ciclu complet pe care tocmai l-am descris: daca el nu va aduce nimic
clar intr-o zi, pregatiti-va mai bine pentru datile urmatoare.
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