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Cap.4 Tulburări fobice Gillian Butler
 IntroducereFobia este o frică persistentă şi excesivă faţă de un obiect sau
 situaţie care de fapt nu este periculoasă.O asemenea frică apare ca urmare a unei intense dorinţe de a evita situaţiile fobice,chiar dacă pacientul recunoaşte ca neraţional acest lucru.Frica poate fi mai mică atunci când individul se află în locuri „sigure”,dar imediat ea se intensifică când va trebui să facă din nou faţă aceleaşi situaţii.Spre deosebire de alte frici,frica din fobie este nonadaptativă (nu urmăreşte adaptarea pentru un pericol real),ea destabilizează adaptarea şi acest lucru deranjează activitatea normală a pacientului.
 Tipuri de fobieExistă 3 tipuri de tulburări fobice:fobia simplă,fobia socială şi
 agorafobia.1. Fobia simplă este frica de un singur obiect sau situaţie
 (ex.şarpe,păianjen etc).Fobiile simple nu au simptome dacă obiectul respectiv nu apare şi dacă nu are o anticiparea situaţiei fobice.
 2. Fobia socială este mai complexă,fiind centrată pe unele evenimente inobservabile,cum ar fi frica de o evaluare negativă, criticismul sau rejetul din partea unor persoane sau grupuri sociale.Fobia socială se centrează pe anumite aspecte ale relaţiilor sociale,cum ar fi vorbitul în public,mâncatul într-o colectivitate,scrisul, cântatul în public.Gândurile negative sunt legate de părerile că va fi evaluat negativ iar evitarea este dificilă,pentru că nu este aşa de uşor de obţinut.
 3. Agorafobia,este o stare de frică determinată de distanţa faţă de „un loc sigur” sau de proximitatea unui stimul fobic.Cele mai frecvente sunt frica de a intra într-o mulţime,de a sta în unele spaţii (frizerie,cinema,magazine),în mijloacele de transport în comun sau de a fi prea departe de casă.Simptomele includ frica şi o marcată tendinţă de a evita situaţiile din care ar fi greu să scape,sau să obţină un ajutor în cazuri de urgenţă.Agorafobicul (dar nu totdeauna) se simte în siguranţă acasă şi în pericol dacă se îndepărtează de casă.El poate avea în aceste situaţii crize de panică sau frică de a nu-şi pierde controlul,de a nu leşina,situaţii din care el fals crede că nu va scăpa.Unii agorafobici sunt mai puţin
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anxioşi dacă sunt acompaniaţi de cineva în care au încredere sau dacă au în mână un baston sau o umbrelă pentru a se sprijini.DSM III distinge 2 feluri de agorafobii:cu sau fără crize de panică,deşi este greu a susţine că cele 2 categorii formează entităţi distincte.
 Frecvenţa fobiilorEste foarte greu de a evalua frecvenţa fobiilor,de a diferenţia o
 frică „normală” de o frică fobică,uneori şi din cauză că oamenii nu se destăinuie uşor atunci când prezintă fobii.Dar fobiile uşoare sunt foarte frecvente,ele afectând conform statisticilor o persoană din nouă.Fobiile apar ca ceva comun în copilăria precoce,dar multe din aceste frici dispar după vârsta de 10 ani.Fobiile sunt mai frecvente la femei decât la bărbaţi,80% dintre agorafobici fiind femei,în timp ce la fobiile sociale frecvenţa este egală la cele 2 sexe.Peste 60% dintre pacienţii văzuţi în ambulatoriu sunt agorafobici,urmaţi apoi de fobiile sociale. Origini
 Se spune că aproape fiecare obiect sau situaţie poate forma obiectul unei fobii.Se consideră că un anumit număr de frici fobice fac parte din acelea care cândva au fost potenţial periculoase pentru specia umană..Această teorie a „preparării anterioare” se aplică mai ales fobiilor legate de animale şi boli,înălţime,străini,apă,situaţia de a fi departe de casă sau de a fi rejetat (respins) de către oameni.Prin extensie se poate aplica şi altora cum ar fi:frica de a sbura,frica sexuală,elemente legate de medicină(vomă,seringă etc).
 Totuşi cauza precisă a fobiilor nu se cunoaşte cu precizie,dar se consideră a fi frici învăţate,care au fost achiziţionate prin condiţionare în contexte dificile de viaţă(când asemena frici se pot învăţa prin observarea fricii altora),sau prin transmitere de informaţii sau instrucţiuni.Condiţionarea este o formă de învăţare,în timpul căreia se desvoltă noi asociaţii între anumiţi stimuli şi răspunsurile la aceşti stimuli.Ex.un copil trage de coadă un câine şi este muşcat.Copilul va răspunde cu frică şi distres,învăţând ca pe viitor să evite câinii.
 Este obişnuit pentru pacienţii fobici de a descrie un singur element traumatizant,cum ar fi o muşcătură,de la care ar fi început totul.Dar frica fobică de obicei se construeşte gradat,ca rezultat a mai multor experienţe de frică sau uneori prin învăţare socială.Uneori,în cazul stresurilor mari,frica se poate învăţa uşor,chiar după o singură repetare.Fobiile simple se pot construi gradat pe baza fricilor din copilărie,iar fobia socială se desvoltă în adolescenţa mai tardivă. Agorafobia poate apare şi în adolescenţa târzie,când de exemplu femeile experimentează situaţia de a deveni mai independente,sau în jurul vârstei de 30 de ani.Prezenţa sau
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natura factorilor precipitanţi nu ar avea o legătură strânsă cu maniera în care se vor manifesta tulburările.Dar nu este necesar a şti cauza exactă a fobiei pentru a o putea trata.
 SimptomeleSimptomele provocate de contactul cu obiectul sau situaţia care
 produce frica fobică se pot categorisi în 3 tipuri de reacţii:fiziologice,comportamentale şi subiective.
 1.Simptomele fiziologice includ sensaţiile pe care le prezintă (dacă are frica de a fi accidentat de o maşină inima va bate frecvent,va tremura,va avea chiar transpiraţii etc).Mai ales în cazul agorafobiei poate apare chiar un atac de panică iar alte tipuri de reacţie pot apare în cazul fricii de sânge când poate apare scăderea ratei inimei şi leşin.
 2.Simptomele comportamentale apar prin fenomene cum ar fi o vigilenţă mai mare pentru a se păzi,merge mai repede etc.
 3.Simptomele subiective se interferează,incluzând gânduri ca „aceasta mă va ucide” şi diferite stări emotive,cum ar fi ruşinea,furia,frica etc.
 Simptomele fiziologice şi subiective pot fluctua împreună,în acelaşi timp.
 Reacţiile,în asemena situaţii sunt desadaptative şi disruptive,ele fiind provocate de ceva care în mod normal nu este periculos.Prin definiţie,frica fobică este disproporţională faţă de natura pericolului iar reacţia ca grija sau evitarea provoacă o frică necorespunzătoare.Reacţia fobică la frică se manifestă prin cele 3 tipuri de simptome descrise mai sus şi determină ca simptomele să nu dispară.Din contra,acestea menţin problemele,pentru că prelungesc şi cresc distresul şi pentru că produc noi simptome cum ar fi anxietatea de anticipare,aprehensiunea şi spaima.
 În multe cazuri cel mai dramatic element este constituit de către fenomenul evitării.Simptomele subiective sunt şi ele importante,incluzând idei ca „iar mi-a venit”,”îmi pierd controlul” etc,crescând dorinţa de evitare şi aducând o mare varietate de emoţii distresante cum ar fi frustrarea,frica,spaima.Depresia poate deveni şi ea o problemă în fobiile persistente care se interferează cu activitatea zilnică.
 Interacţiunea simptom-reacţie (fig.4.1,pag.101)
 Situaţia ţintă
 Fiziologic comportamental subiectivTahicardie etc fugă,cere ajutor „eu cad”,este
 teribil
 3
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SIMPTOME
 REACŢIE
 Fiziologice Compoetamentale SubiectiveTahicardie evitare,retragere „sunt neajutorat”Oboseală strigă ajutor frustrare,frică
 Fig.4.1 arată cum reacţiile faţă de simptome menţin fobia prin crearea unui cerc vicios care perpetuiază frica.Evitarea menţine anxietatea pentru că este dificil a învăţa că frica de obiect sau situaţie nu este în fapt periculoasă sau nu în măsura în care crede pacientul.
 Alţi factori de menţinere include gânduri legate de exemplu de menţinerea simptomelor legate de anxietate (frica de leşin,sensaţia că ceva rău se întâmplă, anticiparea de consecinţe legate de fobie).
 Factorii externi,cum ar fi comportamentul persoanelor de care pacientul este legat,pot menţine fobia.
 În absenţa tratamentului,fobia este extrem de persistentă iar depistarea factorilor de menţinere este necesar pentru un tratament eficient.
 ……………………………………………………………………….Baza teoretică a tratamentului
 Tratamentul comportamental al fobiilor a fost desvoltat prin studiile lui Wolpe asupra efectelor desensibilizării sistematice.Acest lucru se bazează pe ipoteza că multe comportamente „anormale”,ca şi cele „normale” sunt de fapt lucruri care se învaţă.Dar ipoteza lui Wolpe spune că,ceea ce s-a învăţat se poate şi desvăţa şi că se pot învăţa şi reacţiile adaptative nu numai cele desadaptative. Acest lucru se poate realiza prin apropierea şi nu prin evitarea obiectului fricii, chiar dacă acest lucru se va realiza gradat.Dacă persistă tendinţa fugii,retragerii sau evitării situaţiilor fobice,fenomenul patologic va persista.Acest lucru trebuie însă inversat,fobicul având oportunitatea de a învăţa că situaţia care provoacă frica,de fapt nu este periculoasă.Copilul care a făcut o frică fobică de câine îşi poate recăpăta încrederea dacă se va apropia treptat de câine.
 Tratamentul cere ca pacientul să se apropie treptat şi în mod repetat de obiect,să aibă contact cu obiectul care îi provoca frica,acest contact continuând până când frica începe să scadă.Această expunere repetată poate sparge cercul vicios care
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menţin simptomele şi facilitează o nouă învăţare (desvăţarea de frica patologică).Făcând faţă obiectului sau situaţiei de care îi era frică,pacientul învaţă,de fapt,cum să se ocupe de el efectiv.
 Totuşi tratamentul poate extinde sau reduce anxietatea şi evitarea prin expunerea sistematică la situaţia care provoca frica.Este clar că principala problemă a terapiei este să abiliteze pacientul de a intra în situaţia care pentru el este neplăcută,provocatoare de frică.Liniile directoare sunt redate mai jos,pentru diferitele categorii de fobie.
 Reguli care ghidează expunereaExpunerea este definită ca o acţiune prin care este nevoie a se
 face faţă la ceva care anterior era evitat,pentru că acest lucru provoca o creştere a fricii. Cercetările făcute recomandă o expunere gradată,repetată şi prelungită,iar sarcinile practice trebuesc clar specificate.În principal acest lucru înseamnă că pacientul trebuie să identifice toate lucrurile şi situaţiile pe care le evită şi că trebuie să facă o ordonare în raport de dificultăţile descrise la pag.106.
 Prima sarcină selecţionată pentru punere în practică trebuie să fie suficient de simplă pentru ca pacientul să o poată îndeplini dar şi suficient de grea pentru a-i produce un anumit grad de anxietate (o sarcină care nu provoacă deloc anxietate nu poate fi de nici un ajutor şi nu aduce un context corespunzător pentru o nouă învăţare).Sarcinile trebuesc repetate frecvent şi regulat până ce gradul de anxietate pe care îl provocau este tot mai mic sau chiar să dispară, acela fiind momentul pentru a trece la următoarea sarcină de pe o listă făcută anterior,în care am gradat sarcinile după o dificultate crescătoare.Fiecare practicare a unei sarcini se va prelungi până în momentul în care anxietatea începe a scădea şi progresul va fi mai rapid (de exemplu se va practica o oră zilnic).De exemplu într-o fobie de păianjen,se va începe cu ceva care provoacă puţină frică,apoi se trece la alt exerciţiu (se ia în mână,de exemplu,un păianjen mort sau unul închis într-un borcan).Această abordare gradată permite pacientului să se acomodeze cu situaţia aceasta înainte de a trece la o situaţie mai grea şi teoretic se face o sistematică repetare a acestei proceduri.
 Este greu de spus cât de lung va fi un tratament.Opt şedinţe se folosesc în mod uzual dar pot fi şi mai puţine în multe cazuri,în acest timp pacientul învaţă suficient despre metodă,pentru a o continua fără un ajutor minimal.În toate cazurile,pacientul trebuie încurajat să părăsească repede o treaptă ierarhică pentru următoarea,trecând la o nouă sarcină imediat ce anxietatea a devenit mai uşoară.Se va repeta apoi ocazional sau se va încorpora în viaţa zilnică dacă lucrul este posibil
 Aprecierea
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Aprecierea începe din prima şedinţă şi va continua toată perioada terapiei (măsurarea fricii şi înregistrarea manierii în care se face evitarea aduce informaţii pe care se bazează efectul şi strategia tratamentului).Aprecierea are 3 ţeluri:
 1.Să determine natura precisă a fricii şi ce tratament îi corespunde;
 2.Defineşte scopurile terapiei;3.Identifică măsurile corespunzătoare pentru anxietatea fobică;Mulţi pacienţi fobici devin anxioşi şi disforici atunci când se ia în
 discuţie fobia lor şi consideră acest fapt drept un moment destul de dificil de făcut. Aceasta se datoreşte faptului că,a gândi în detaliu despre fobie le creşte anxietatea şi procesul de evitare sau pentru că procesul de apreciere forţează pacientul să intre într-o situaţie fobică reală,cum ar fi plecarea de acasă la agorafobici sau de a vorbi cu un străin pentru un fobic social.Cu toate acestea este important a construi repede o relaţie şi că pacientului îi este greu a descrie fobia în detaliu,pentru că totul sună ridicol şi iraţional.
 1.Natura precisă a fobiei şi suitabilitatea tratamentului
 a.Punctele generaleO apreciere se structurează prin întrebări sistematice privind
 simptomele fiziologice,comportamentale şi subiective şi reacţiile pacientului la acestea (vezi fig.4.1).
 Severitatea fobiei se estimează în funcţie de maniera interferenţei ei în viaţa zilnică a pacientului,în care se constată abilitatea de a lucra,de a avea relaţii normale a pacientului.Se pun întrebări care ating ambele probleme,ex.”care din activităţi este afectată de fobie?” sau „dacă nu ai avea fobia ce diferenţe ar apare în viaţa ta faţă de acum?”.Cum expunerea face parte integrantă din tratament,informaţiile detailate sunt necesar legate de problema evitării.Acest lucru include probleme ca:ce factori fac viaţa pacientului mai grea sau mai uşoară.De exemplu,un claustrofobic poate fi întrebat dacă spaţiul camerei de duş îi creiază dificultăţi,dacă prezenţa sau nu a unei ferestre acolo creiază o diferenţă în felul în care se simte.Este necesar a studia detailat maniera şi gradul de evitare,pentru a putea,pe această bază să alcătuim o listă privitor la o expunere gradată.Fobia poate produce diferite tipuri de evitare.De exemplu un fobic la păianjen va evita să facă curat în dulap,altul va fi mai atent la alte spaţii în care poate apare paianjenul.În fobiile sociale sunt semnificative mai ales persoanele care au importanţă pentru fobic (faţă de care pcientul crede că va fi criticat şi că trebuie să evite acea persoană).
 b.Factori de menţinere
 6
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Evaluarea factorilor de teren necesită un istoric detailat al felului de desvoltare a fobiei.Se vor scoate în evidenţă factorii care contribuie la menţinerea fobiei,adesea ei se interferează şi împiedecă progresul,dacă nu sunt depistaţi şi eliminaţi.
 Evitarea este considerată ca cel mai important factor de menţinere a fobiei.Dar şi factorii cognitivi sunt importanţi,de exemplu,ideia privind periculozitatea stimulilor fobici sau dubitaţia privind valoarea tratamentului sau a abilităţii sale de a scăpa de boală.
 Aprecierea trebuie să clarifice dacă alte probleme,cum ar fi o anxietate generalizată,o depresie există şi trebuie să ne atragă atenţia şi chiar dacă sunt raţiuni de a trăi mai degrabă cu fobia decât de a lupta contra ei.Acest lucru ar putea apare,de exemplu,la un tânăr,care dacă ar scăpa de fobie ar trebui să se mute de acasă sau obţinerea unei mai mari independenţe la un agorafobic, considerând că aceasta ar putea să-i ameninţe mariajul.
 Terapeutul trebuie să vadă dacă astfel de factori sunt importanţi,punând întrebări de felul:”dacă scapi de fobie ce situaţie trebuie să părăseşti?” sau „dacă dispare fobia îţi creiază ţie sau altora anumite dificultăţi?”
 c.Îndemânări deja existenteTerapeutul trebuie să se intereseze de ce fel de metode a mai
 folosit pacientul faţă de fobia sa,multe din aceste încercări putând fi încorporate în actualul tratament.Dacă unele din metodele folosite au constituit un insucces, acest lucru poate să ne dea posibilitatea de a fi rezervaţi asupra unor metode,de oarece credem că şi noi vom eşua (cum ar fi practica insuficientă sau negradată).Alcoolul şi tranchilizantele sunt frecvent folosite şi este greu de a renunţa la ele pentru că au un efect pe termen scurt.Dar frica de dependenţă pune totuşi problema renunţării la ele pe termen lung.
 d.ResurseleResursele pacienţilor (cum ar fi abilitatea de a discuta situaţiile
 dificile, reţinerea lor de a accepta un ajutor raţional activ,o abordare cognitiv-behavioristă) pot influenţa rezultatele tratamentului.Resursele mai includ hobiile, aspecte ale vieţii neafectate de fobie,surse de plăcere şi succes,ajutorul rudelor şi prietenilor,caracteristici personale ca persistenţa sau simţul humorului.Este bine a şti şi maniera în care pacientul s-a descurcat cu dificultăţile în trecut.
 e.Suitabilitatea la tratamentMulte fobii se ameliorează după tratament,ceea ce este un
 argument forte pentru terapie.Pacienţii pot avea depresii severe sau dependenţă de alcool, aceştia trebuind să revină după ce se tratează pentru aceste afecţiuni.Psihopaţii introduc alte dificultăţi (fluctuaţia
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motivaţiei,excesul de dependenţă sau de ostilitate faţă de terapeut) iar tratarea lor cere un timp mult mai îndelungat.
 2.Determinarea scopurilor tratamentuluiDeşi scopul tratamentului pare evident în tulburările fobice,este
 important a cunoaşte propriile scopuri ale pacientului,care nu sunt totdeauna identice cu acelea ale terapeutului.Există multe surse de diferenţă,unul dintre ele este acela de a nu aştepta ceva imposibil.De exemplu un fobic social doreşte de a nu mai fi niciodată anxios în compania altora.Dar un anumit grad de anxietate este „normală” şi deci acest scop de fapt nu poate fi atins,fiind mai degrabă util de a găsi noi scopuri,cum ar fi să-i scadă anxietatea în alte circumstanţe(la un interviu sau la o critică neaşteptată).
 Pacientul şi terapeutul pot evalua diferit diverse rezultate.Pentru un agorafobic este important de a face cumpărături cu un prieten,în timp ce terapeutul consideră că ar fi mult mai bine dacă ar face acest lucru singur.De aceia înţelegerea privind scopurile este necesară pentru angajarea în tratament.
 Este dificil de ştiut cât de mare este şirul scopurilor pentru un pacient fobic.Este de asemenea greu de apreciat dacă este cazul de a confrunta pacientul cu situaţii de frică mai mari(de exemplu de a manipula un şarpe sau o tarantulă).Cel mai bine este de a aprecia gradat,pentru a menţine ceea ce a câştigat în timpul tratamentului,cum ar fi să planifice o curăţenie de primăvară, un picnic la ţară sau vizita la o Zoo pentru un fobic de şarpe.Pentru cei cu frică de sânge s-a sugerat că ar fi bine dacă ar deveni donatori de sânge.Asemenea scopuri,este puţin probabil că vor fi menţionate spontan,aşa că ele trebuesc sugerate de terapeut.
 3.Măsurarea fobieiMăsurătorile au ca scop aducerea de informaţii despre progres şi
 pentru a sprijini planul de tratament.Ele trebuie să fie uşor de manipulat,sensibile la schimbare şi capabile de a reflecta grija particulară a pacientului.
 Severitatea fobieiCel mai frecvent se utilizează pentru a măsura severitatea fobiei
 ierarhia gradată şi testele comportamentale.Ordonarea gradată a ierarhiei.Este vorba de o listă a situaţiilor
 fobice sau a situaţiilor fobice utilizate pentru a ghida expunerea.Ele trebuie să reflecte şirul complet de situaţii evitate de către pacient,începând cu acelea care provoacă doar mici dificultăţi şi terminând cu cele mai grele.Itemurile între cele 2 extreme trebuesc foarte bine definite,trebuie să reflecte aspecte ale fobiei,putând fi spaţiate eventual după cantitateade anxietate pe care o provoacă.Fiecare item de pe listă va fi notat de către pacient cu note
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între 0-10 (sau 0-100),scala reflectând gradul de anxietate sau în funcţie de maniera de evitarea pacientului.
 În practică,este mai uşor pentru pacient de a completa o scală,decât să se uite pe o listă cu itemuri şi abia atunci să scaleze:ex,”avem câteva itemuri notate de tine cu 5 iar eu cred că sunt dificile,toate putând fi notate cu 90-100.Acum pentru a planifica tratamentul,dorim să alegem itemuri mijlocii pentru ca gradat tu să lucrezi cu unele mai grele.Poţi gândi la o situaţie notată de tine cu 50?,dar ce este între 60 şi 40?”(vezi tabelul 4).
 Din multe raţiuni,a constitui o ierarhie este uşor în teorie dar este greu în practică.În primul rând gradarea fricii este un lucru dificil,în paşi mici,iar discontinuităţile sunt inevitabile (nu există jumătăţi de măsură pentru frica de a zbura).În al doilea rând o persoană poate avea frică de diferite situaţii (a traversa un pod sau de a folosi liftul).În final,ierarhia poate include sensaţii interne ca şi situaţii externe (frica de boală sau de greaţă).Vezi acest lucru şi în tabelul 4.1
 Tabel 4.1-alcătuirea unei ierarhii pentru frica de înălţime Nota1.Uită-te în jos pe geam sau peste scările pe care urci2.Priveşte prin fereastra închisă de la etaj.13.Treci la al 2-lea etaj4.Treci la etajul 6,etc.
 Unele căi de alegere a varietăţii de sarcini sunt relevante pentru această ierarhie:
 Să lucrezi la scări sau ferestre în locuri nefamilialeSă faci sarcina cu cineva,apoi singurSă vezi filme cu avioane,cu pietre căzând,cu curăţitori de ferestre
 etc.Practicarea privirii în jos de la înălţime sau a te acomoda cu
 privitul la distanţă.Testele comportamentale.Testele comportamentale constau din a
 face ceva care a fost anterior evitat şi de notat cu note gradul de anxietate (0-100).Are avantajul că anxietatea anticipatorie,anxietatea din cauza expunerii şi durata totală a simptomelor pot fi măsurate separat.Este de folos când evitarea este aşa de extensivă încât pacientul trebuie să ghicească cât de rea va fi situaţia, acest lucru având la bază evaluarea anxietăţii anticipatorii.Este de asemenea de folos de unde să începem în cadrul ierarhiei şi dacă un câştig obţinut prin aplicarea terapiei va fi menţinut.Un avantaj al testului comportamental,din punctul de vedere al măsurătorii poate fi şi terapeutic,pentru că presupune expunerea,dar nu poate fi folosită de repetate ori ca măsură.Un test
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comportamental poate fi folosit ca sursă de informaţii,la fel ca şi măsurarea anxietăţii şi astfel să fie integrat în procesul aprecierii.Pacienţilor,de exemplu,li se poate cere a descrie detailat ce se întâmplă atunci când sunt în situaţia de test,pentru a afla exact când anxietatea este mai mare sau de a vedea ce gânduri apar în minte în acest timp.De asemenea,terapeutul poate observa pacientul şi să descopere aspecte încă neraportate,cum ar fi tendinţa creşterii frecvenţei respiraţiei,de a evita contactul ocular,de a mişca umerii.Dacă testul este prelungit se poate ca anxietatea să fie prea mare şi totul să cadă,demonstrând astfel efectul potenţial al expunerii.Pacienţii au mai multă plăcere de a participa la dificultatea testului dacă li se oferă explicaţii.(„dacă vrei să afli mai multe ceea ce se aseamănă cu viaţa ta rală,ar fi foarte util pentru tine de a intra într-una dintre situaţiile pe care tu le-ai considerat dificile”).
 SelfmonitorizareaO testare zilnică privind practicarea expunerii şi nivelul anxietăţii
 pe care pacientul îl simte,încurajează pacientul pentru selfmonitorizare şi îi aminteşte că trebuie să-şi completeze temele de acasă.Totuşi uneori îşi poate aminti şi anumite eşecuri,mai degrabă decât succesele.A simţi panică într-un autobuz aglomerat poate părea mai important şi este mai demn de menţionat decât vizitele de rutină într-o prăvălie locală.
 Amintirile scrise sunt în mod particular valabile,mai ales în momentele de recădere,când se aminteşte contextul în care dificultăţile prezente sunt apreciate.Ele pot ajuta pacientul pentru o planificare independentă şi relevantă,pentru a menţine linia progresului.Anxietatea şi aspectele subiective ale distresului pot fi notate pe o scală pe care pacientul o găseşte mai uşor de folosit (bine-mediu-rău,0-10 sau 0-100).Simptomele care privesc griji particulare (de ex.transpiraţia sau sensaţia de leşin) pot fi redate separat.Un exemplu de completare a unei foi-record este tabelul 4.2
 Tabelul 4.2-Foaie de înregistrare la un agorafobic(pag.109)Ţinta:de a merge zilnic la un magazin sau de a se plimba singură
 prin oraş.Decide ce trebuie făcut înainte de aieşi şi completează cardul
 înainte şi după ieşireZiua sarcina Anx.aşteptată Ax.prezentă tremor
 tablete1. merge la poştă 4 2 +
 02. merge cu autobuzul la magazin 5 2 0
 03.
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4
 Măsuri cognitiveO evaluare de acurateţă a manierii de cunoaştere în fobii s-a
 încercat recent dar există mai puţine experimente.O excepţie notabilă include notarea fricii pe „foaia Fricii de evaluare negativă” şi „Chestionarul cognitiv al agorafobicului”. Utilizarea unor astfel de instrumente este în creştere.De exemplu,pacientul este întrebat dacă poate prezice ce i se poate întâmpla dacă intră într-o situaţie anxiogenă.După ce expune ceea ce crede,se reia notarea corectă pentru a vedea măsura în care prezicerea se confirmă (pentru a vedea dacă nu există exagerări sau chiar o catastrofă).Mulţi pacienţi fac predicţii catastrofice (că va leşina,că toţi vor râde de el,că va înnebuni).Acest tip de predicţii poate avea efecte dezastruoase şi identificarea lor de asemenea (vezi cap.3).
 Utilizarea unor scale standardizateEle sunt foarte utile pentru a aprecia severitatea fobiei,de a
 măsura extinderea generalizării sau de a identifica temele.Printre cele mai cunoscute sunt……………………………………………………………………………………….
 II.Tratamentul în practicăIntroducerea tratamentului
 În teorie fobiile sunt frici cu obiect.Dacă punem însă teoria în practică este mai important a explora modelul,utilizând simptomele individuale ale pacientului pentru a ilustra în ce mod cercul vicios format menţine simptomele.De exemplu,un agorafobic descrie că el simte călduri şi că din acest motiv este pe cale de a leşina când se află într-un autobuz,aşa cum a păţit într-o zi (simptome fiziologice),din acest motiv a început a merge la serviciu pe jos,pentru că îi este frică de autobuz,pentru că poate va simţi aceleaşi fenomene (o reacţie de evitare,care are darul de a menţine anxietatea).Gradat începe a avea frică de orice tip de călătorie(anxietatea anticipatorie,deci o nouă reacţie) şi va pretinde soţului sau prietenilor să fie dus cu maşina în oraş,la magazine (comportamentul celorlalţi menţine evitarea).Dacă aceste secvenţe se utilizează pentru a explica ce se va întâmpla,mesajul principal vine de la sine: dacă evitarea este reversul, gradat,cu paşi manipulabili,atunci frica va scădea.În acest puct pacientul poate ghici ceea ce terapeutul este pe cale de a întreba şi probabil întrebarea va fi:”Deci scopul terapiei este stoparea cercului vicios.Poţi tu intui cum vom face acest lucru?”.Aceasta nu numai că va încuraja pacientul de a gândi activ asupra a ceea ce trebuie
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făcut,dar,de asemenea,ajută terapeutul să evidenţieze mai multe despre aşteptările pacientului.
 Auto-ajutorul raţional,odată ce principiile tratamentului sunt prezentate urmează acest model şi se arată că cercul vicios nu poate fi rupt fără o activă participare a pacientului.Terapeutul trebuie să explice pacientului că tratamentul presupune a învăţa cum trebuie lucrat efectiv cu această problemă şi în mod independent.
 Şedinţele de terapie vor fi urmate,în mod regulat de teme pentru acasă,iar înbunătăţirea va fi rezultatul unui efort colaborativ.În timp ce terapeutul aduce informaţii despre modelul şi strategiile terapiei,pacientul contribuie cu informaţiile necesare alcătuirii modelului şi a strategiei în cazul concret al său şi bine înţeles momentul potrivit pentru practică.
 Este necesar a ţine un jurnal (record) al practicii şi a folosi aceiaşi atitudine pentru monitorizarea progresului,cât şi pentru identificarea blocajelor.Maniera practicii este aceia ca atunci când eşti în situaţia de a învăţa o îndemânare fizică să adopţi maniera de comportament de la antrenamentul fizic.Vizita zilnică într-un magazin comercial nu trebue a deveni o groserie dar repetiţiile trebuesc făcute pentru a se face expunerea teptată şi care până la urmă trebuie să infirme aşteptările negative.Principala sarcină a terapeutului este de a aviza pacientul pentru a-şi depăşi fobia.Dar numai pacientul poate executa paşii necesari iar terapeutul trebuie să spună pacientului că,uneori,în acest proces,la început,poate creşte anxietatea,motiv pentru care practica cere curaj şi perseverenţă. Încurajarea trebuie să fie mereu pregătită,mai ales când pacientul are probleme cu lucruri pe care alţii le găsesc ca fiind uşoare sau plăcute (cum ar fi să meargă la un cinematograf).
 Restul capitolului este destinat practicii terapeutice,având subiecte legate de expunerea gradată,aspectul cognitiv al terapiei,metodele adiţionale folosite, factori de complicaţie,menţinerea schimbării şi tratamentele alternative.
 Expunerea gradatăNu este deloc uşor,în practică,de a alcătui un ghid pentru a face o
 expunere gradată,motiv pentru care această parte a tratamentului cere multă creativitate atât pentru pacient cât şi pentru terapeut.Maniera de a face expunerea este detailat descrisă aici.Diferite variante ale procedurii pot fi combinate în cadrul expunerii,aceasta fiind descrisă în partea despre folosirea unor metode ale terapiilor adiţionale.
 Crearea (născocirea) sarcinilor practiceEste dificil de a aşterne pe hârtie o listă cu gradarea sarcinilor.Un
 număr de sarcini folositoare este necesar atunci când alcătuim lista.Dacă este vorba de o fobie circumscrisă(cum ar fi zoofobiile,sau
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cele legate de o anumită boală),ori ce mijloc de comunicare poate fi folosit ca o bază practică.Pacientul poate extinde aria sarcinilor citind,scriind sau vorbind despre obiectul fobiei,urmărind programe TV,filme,programe radio etc.
 O altă strategie este de a identifica factorii care moderează nivelul de anxietate pe care pacientul o simte.De exemplu,situaţiile sociale pot varia în dificultate în funcţie de numărul de persoane prezente,de vârsta sau sexul lor,de gradul lor de autoritate în relaţie cu pacientul sau legate de alte variabile ca formalitatea situaţiei,ora,condiţiile de ambient.De exemplu,într-o cameră prea caldă poate apare mai uşor un distres social din cauza transpiraţiei.Este bine a întreba:”Ce factori ar face situaţia în care eşti mai grea sau mai uşoară?”, amintind că factori ca oboseala sau o răceală ar putea temporar să facă practica mai dificilă.
 Fobiile sunt mai puţin realizate în maniera în care definiţia lor o sugerează,iar fobiile sociale sunt cele care variază cel mai mult.Unele fobii sociale sunt mai confortabile (de exemplu când fobicul social vorbeşte cu străinii) dar anxietatea poate creşte tot mai mult,pe măsură ce relaţiile devin tot mai intime.La alţii acelaşi fenomen poate fi invers.
 Agorafobicii,de asemenea diferă considerabil unul de altul.Unii pot ieşi afară uşor chiar dacă sunt însoţiţi de nişte copii,alţii din contra.În prima situaţie anxietatea scade,în al doilea caz pacientul poate să-şi imagineze că chiar copiii ar putea păţi ceva din cauza lui,caz în care anxietatea ar creşte.Identificând astfel de factori (care pot include gânduri sau credinţe) putem să vedem ce fel de sarcini practice sunt mai corespunzătoare.
 Uneori situaţia evitată de pacient pare a nu avea legătură cu nimic,de exemplu vorbitul la telefon,mersul la coafor,mâncatul la o cantină.În astfel de cazuri trebuie văzut dacă se poate face o ierarhie separată pentru situaţia respectivă sau se va folosi doar o singură ierarhie.Dacă frica este legată de o singură temă,se poate folosi o singură ierarhie.În mod comun temele includ rejetul social,ostilitatea,frica de a nu ofensa pe cineva,situaţia de a-şi pierde controlul.Un agorafobic care a experimentat o serie de necazuri succesive a fost inabil de a mai ieşi afară din casă pentru o lungă perioadă,pentru că se gândea că dacă ar ieşi afară din casă pentru o lungă perioadă,un membru al familiei sale ar putea fi accidentat de o maşină.În acest caz un factor important este „timpul” şi tema „frica de o pierdere”.Toate practicile corespunzătoare sunt bune.Dar practica este o muncă grea şi poate plictisi mai ales dacă este şi producătoare de anxietate.Marea varietate duce însă la creşterea motivaţiei, încrederii şi probabilitatea înbunătăţirii unor aspecte ale fobiei şi care apoi se generalizează şi spre alte aspecte (ex.să poată
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sta la o coadă de la un magazin,să aştepte la dentist sau pe un membru de familie pentru a ajunge acasă).
 Strategiile listate mai sus pot fi folosite într-o strategie a paşilor mărunţi, trecând mereu de la un pas mai uşor spre unul mai complicat.Un agorafobic care se teme de un magazin comercial îi va veni mai uşor să intre acolo dacă un prieten îl aşteaptă în maşină afară sau dacă vizita pe care o face este la o oră neaglomerată sau pur şi simplu se plimbă prin raioane fără a avea sarcina de a cumpăra ceva.
 Încurajând pacientul de a căuta modalităţi de abordare şi nu de a evita,îl ajutăm să adopte o atitudine de fiecare zi şi să depăşească evitatea chiar dacă o face sub forme subtile.Aici se include păreri că este necorespunzător de a face un anumit lucru,amânarea nemotivată,refuzul de a se gândi la fobii sau găsirea de scuze sau raţionalizarea „azi trebuie să stau acasă,dacă mă sună mama?”_:
 Confruntarea cu limia stabilită pentru expunereÎn principal se sugerează că expunerea trebuie făcută
 treptat,repetat şi prelungit,iar sarcinile trebuesc clar specificate în avans.Dar în practică nu este uşor şi trei dintre principalele dificultăţi sunt descrise mai jos:
 -Sarcinile nu se pot totdeauna specifica în avans,repetate sau gradate din cauză că situaţiile fobice sunt variabile şi adesea nepredictibile (nu poţi şti exact cine va veni la o petrecere,nici că pe stradă vei întâlni un câine).Un principiu,în asemenea situaţii este de a ne ţine mai puţin de ierarhie şi mai bine ar fi să acoperim o varietate de sarcini care au o serie de dificultăţi în cursul aceleiaşi săptămâni.Alta este să analizezi situaţia în părţile ei constituente.Acest lucru îl face pe pacient să realizeze o practică asupra unei situaţii asupra căreia are control,cum ar fi de a pune întrebări,ascultarea atentă şi folosind şi aspecte nonverbale ale comunicării.Punerea de întrebări este o sarcină utilă în cazul fobiei sociale,în care pacientul se simte incapabil atunci când el crede că atenţia celorlalţi este dirijată spre el.
 -Multe situaţii,cum ar fi aceea de a cere ceva,de a semna un CEC nu se pot prelungi,deoarece este greu pentru pacient de a rămâne acolo,în timp ce frica persistă.Astfel de sarcini par a fi benefice pentru programul expunerii,cu toate că acest lucru se poate datora efectului lor cognitiv:aduc o oportunitate în direcţia aşteptărilor,de exemplu a fi rejetat sau de a fi considerat nebun.
 -Este vorba de desangajament:un fel de „absenţă a minţii”,”nepăsare” care apare în mod special când anxietatea este mare.Mulţi fobici reclamă că ei au încercat versiunea lor de expunere dar fără a avea succes.O altă cauză pentru acest eşec este că ei nu au fost deplin implicaţi în lucrurile pe care le făceau.
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Fobicii sociali în mod spontan raportează că fac acest lucru şi este uşor pentru că în contextul social să nu li se fi dat atenţie:când ascultă poveşti plictisitoare sau se uită după cineva.Pentru fobic atenţia poate fi distrasă prin sensaţiile interne pe care le percep cu această ocazie (simt valuri de căldură, mişcări ale stomahului etc).
 Din nefericire monitorizarea acestor simptome duce mai degrabă la menţinerea lor decât la dispariţie şi deci expunerea provoacă „desagrement” şi din acest motiv nici nu este prea utilă.Dacă ignori această practică,ceea ce faci nu are utilitate.În aceste situaţii este mult mai bine de a folosi metoda paşilor mărunţi.
 Metodele de aplicare ale expuneriiExpunerea aşa cum a fost descrisă mai sus se poate aplica în mai
 multe feluri.Pentru a adapta terapia la nevoile pacientului,fobicul se tratează individual în şedinţe de 45 de minute iar revista progresului şi planul sarcinilor de expunere se completează în afara şedinţei.
 Tratamentul la domiciliu în care partenerul sau rudele sunt învăţate a coopera cu terapeutul pentru încurajare,motivare şi avizare a pacientului au fost considerate că au succes mai ales la agorafobici.Este mai economic în cazul că rezultatele sunt bune să ne limităm la 5 şedinţe scurte.
 Epunerea la viaţa reală.Scopul major al terapiei este acela de a da pacientului încrederea de a face faţă la lucruri pe care altădată le evita.Aceasta explică dece se pune atâta accent pe efectuarea temelor de acasă şi pe efectuarea unei practici realiste.Totuşi pacientul trebuie bine asistat atunci când începe practicarea expunerii.Acest lucru ajută la reducerea sau uşurarea anxietăţii putând face ca practica să meargă ierarhic.Acest lucru poate constitui şi o cale pentru a demonstra îndemânarea particulară de exemplu în manipularea anxietăţii în cadrul interacţiunilor sociale.pericolul este ca pacientul să se bazeze mai mult pe comportamentele altora decât pe al său şi deci este indicat ca pacientul să lucreze independent cât mai mult posibil şi să renunţe la acompaniament înainte de sfârşitul terapiei.De ex.un agorafobic poate trece prin mai multe faze de la o plimbare însoţită până la a se plimba singur.
 Tratamentul în grupuri.O anumită similitudine între fobii îi fac pe aceşti pacienţi compatibili şi cu o terapie de grup.Membrii grupului sunt adesea abili să împărtăşească idei privind mniera de cum să se preocupe şi să aducă unul altuia suport şi încurajare.Expunerea în grup a agorafobicilor este planificată ca o expediţie în oraş sau la piaţă iar membrii pot lucra singuri sau în perechi,în funcţie de nevoile lor.Trei şedinţe într-o săptămână,fiecare cu durata de jumătate de zi poate produce suficiente îmbunătăţiri pentru a-i motiva să continue a lucra el însăşi cu puţin suport din afară.Fobicii
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sociali pot de asemenea beneficia de terapia de grup,în ambele cazuri facerea temelor pentru acasă având un mare rol ajutător.
 Expunerea imaginativă.În unele cazuri,cum ar fi frica de tunete sau frica de sbor este foarte greu de a aranja o expunere reală şi în acest caz se poate recurge la o expunere imaginară.
 Expunerea imaginară trebue să fie şi ea gradată sau dacă este posibil să se combine.Fobicul la sbor se poate prepara pentru o călătorie imaginară,dar obţine beneficii şi dacă citeşte sau discută despre zbor,făcând vizite la aeroport şi mici călătorii cu avionul (la un club local).
 Expunerea imaginativă este dificilă pentru pacient de a o face singur şi de obicei o face sub dirijarea terapeutului.Procedurile standard presupun cererea făcută pacientului de a-şi imagina un anumit item din ierarhia fobică în momentul în care pacientul este relaxat cât mai mult posibil.Programarea relaxării musculare poate fi învăţată în acest scop dacă este necesar(vezi pag.93).Pacienţii încep prin a-şi imagina un anumit item,în mod foarte viu,suficient însă pentru a produce anxietate şi gândeşte în continuare în detalii mici până în momentul în care anxietatea scade.Itemurile se vor repeta până anxietatea provocată va fi de mai mică intensitate şi abia atunci se va trece la următorul item de pe listă.Există multe variaţii în abilitatea folosirii imageriei şi unii pacienţi necesită o incitare până obţin o imagine clară,unii având nevoie ca terapeutul să descrie scena pentru ei.Din acest motiv multe expuneri au loc în cursul şedinţei.Totuşi temele de acasă constituie o parte integrantă a terapiei şi dacă pacirentul notează scena imaginară utilizată şi arată cum apare anxietatea şi cum se schimbă în cursul expunerii imaginative şi este bine a continua exerciţiul timp de o oră şi jumătate,în fiecare zi acasă.
 Aspectele cognitive ale terapieiAceastă secţiune începe cu discuţia celor 3 aspecte generale care
 influenţează maniera în care pacientul fobic crede despre dificultăţi şi poate menţine simptomele dacă rămân neschimbate şi continuă a considera unele aspecte specific cognitive a fobiilor şi maniera în care trebuie să ne ocupăm de ele.
 În final factorii generali cognitivi care accelerează sau încetinesc schimbarea sunt descrişi.Metodele cognitive descrise în cap.3 şi 6 ale acestei cărţi sunt de asemenea utile în tratamentiul fobiilor.
 Contracararea influenţelor generaleInfluenţele care afectează trecutul.În general este uşor a
 rememora evenimentele particulare semnificative (ex.când a fost criticat) sau care au fost asociate cu emoţii puternice.Este de asemenea importantă dispoziţia pacientului în care a recepţionat evenimentele respective.Acest lucru este important pentru a ne
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putea explica de ce chiar şi o anumită fobie simplă poate să domine viaţa unei persoane şi de ce când pacientul afectat care descrie evenimentele săptămânii anterioare include multe evenimente mai mult sau mai puţin distresante.
 Adiţional,succesul expunerii poate fi gândit ca un „comportament normal” sau ceea ce pacientul îndrăzneşte a face oricum şi totuşi tratate ca ceva obişnuit, nefiind înregistrat,raportat.O dată ce pacientul face ceva fără a gândi,cum ar fi pregătirea copiilor pentru şcoală,a curăţa casa sau a folosi telefonul,evenimentele se derulează.Această influenţă menţine „problema focus” perspectiva pacientului şi reduce sensul realizării care aduce speranţa şi aduce baza de înbunătăţire ce urmează.terapeutul poate ajuta perspectiva restaurării cerând în mod explicit succese şi concentrându-se asupra aspectelor de succes al evenimentelor particulare.Este de asemenea de ajutor a cere pacientului de a consemna într-un jurnal succesele sale.Acei care pot face acest lucru se vor simţi încurajaţi,acei care au dificultăţi necesită a lucra împotriva acestor influenţe.
 Influenţe care afectează prezentul1.Hipervigilenţa.Persoanele anxioase au un prag relativ scăzut
 pentru perceperea pericolelor.Acest lucru se aseamănă cu situaţia de a fi pe aceiaşi lungime de undă.Dacă armonizăm prezenţa fobicului de păianjen,acest lucru este notat foarte repede.Fobicii de zbor reţin din ziare toate catastrofele şi dificultăţile piloţilor.Dar această hipervigilenţă este contraproductivă şi nu face decât să menţină simptomele.Uneori reducerea se poate datora expunerii,alteori relaxării şi distragerii.În alte situaţii pacientul este doar pe jumătate expus la situaţia fobică şi evită o expunere completă (cumpără ziarul care relatează evenimentul dar nu-l citeşte).
 2.Misinterpretarea.Anxiosul tinde a interpreta evenimentele într-o manieră ameninţătoare,mai ales dacă evenimentele sunt ambigui.Evenimentele ambigui pot fi interne şi externe.Aşa când un agorafobic notează că picioarele lor „parcă sunt de gelatină”,pacientul crede că se află în stare de colaps iar dacă un prieten nu-i întoarce telefonul,fobicul social crede că este rejetat.În ambele cazuri interpretările trebuesc identificate şi reexaminate alternativele mai plauzibile, explicaţiile(metode pentru găsirea şi examinarea alternativelor descrise în detaliu la cap.3 şi 6).Explicaţiile alternative se pot testa în cursul expunerii.De ex. agorafobicul poate găsi că această gândire este legată de colaps şi că aceasta îi face picioarele moi dar se va simţi mai bine după o discuţie care îi distrage atenţia.Pacientul poate accepta că ceea ce simpte poate fi legat de anxietate mai degrabă decât de colaps,crescându-i potenţialul pentru control.Este important a
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întreba pacientul pentru a găsi alternativele explicative aşa că el trebuie să înveţe a face acest lucru,deşi la început terapeutul poate sugera.Un exemplu poate sugera acest punct de vedere----……………………………………………………………………………..
 Următorul pas este acela de acolecta o serie de probe,notând ceea ce se întâmplă în următorul timp sau respirând des în şedinţă (vezi cap 3).
 Influenţe afectând viitorul.Anxietatea,de asemenea influenţează predicţiile legate de viitor dacă evenimente ameninţătoare par mai mult ca probabile şi vor fi mai probabile dacă ameninţarea va fi minoră…………. pag.117………………………………………………………………………
 Încă odată influenţa se poate exercita dacă a fost identificată şi expusă în termenii pacientului.Expunerea este o cale eficientă pentru a testa predicţiile specifice şi când rezultatele expunerii sunt evaluate în relaţie cu predicţia iniţială, factorii comportamentali şi cognitivi interacţionează şi ambele feluri de schimbare se pot produce………………………………… …………… … ………………………………………………………………………………
 Aspecte cognitive specifice fobiilorFobia socială are componente cognitive:de ex.idei că este evaluat
 social negativ,criticat sau respins social.În agorafobie ideile se focalizează pe posibilitatea de a avea un colaps,un leşin,sau că îşi va pierde controlul.Ideile pacienţilor sunt adesea ideosincrazice şi uzual indefinite,cu întrebări ca,”când te simţi anxios ce ai în minte?”sau „ce se poate întâmpla cel mai rău?”.Expunerea la frică nu este totdeauna de ajutor.În fobia socială,expunerea la evaluări negative este foarte greu de aranjat în practică şi probabil ar fi şi distresantă. Expunerea la situaţii în care pot apare şi evaluări negative dar care duc la neconfirmarea aşteptărilor anxioase este de mai mare folos.
 Superficial,aceasta poate fi un fel de expunere care are loc în cursul vieţii de toate zilele şi care apare a nu fi benefică.În ordinea de a fi făcută utilă trebuie aranjată în contextul aşteptărilor specifice şi apoi,mai târziu,reevaluată.De exemplu,fobicul social poate aştepta pe alţii să fie neprietenoşi sau să creadă că aceştia nu vor să comunice cu el.Dar dacă el va zâmbi străinului el va primi tot un zâmbet ca răspuns şi dacă pune o întrebare el va sfârşi prin a începe o conversaţie.Aceste ecenimente nu vor confirma aşteptarea originală (vezi cap.3 şi 6).În acest fel procedurile cognitive ajută pacientul să asimileze noi informaţii colectate în cursul expunerii şi să potenţeze schimbarea în gândire care este cerută pentru o schimbare stabilă pe termen lung.
 Factorii cognitivi care previn angajarea în tratament
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Factorii cognitivi pot întârzia schimbarea sau chiar să prevină pacientul de a se angaja în terapie.Un exemplu va face acest lucru mai clar… ………………………………………………………………………………..
 Metodele utilizate adiţional ca terapieToate metodele descrise în această secţiune pot fi utilizate în
 conjucţie cu metodele cognitiv-behavioriste deja descrise.Două feluri de tehnici psihologice au fost luate în considerare:tehnica de control a anxietăţii şi tehnicile comportamentale pentru pregătirea sau îmbogăţirea expunerii…..vezi pag.123.
 Tehnicile de control ale anxietăţiiÎn general,pentru a fi eficientă,expunerea trebuie să provoace un
 anumit grad de anxietate.Aceste tehnici nu duc la nefolosirea expunerii prin excludere completă a anxietăţii dar facilitează acest lucru,desvoltând îndemânări pentru controlul simptomelor în situaţia fobică.Pacienţii care pot controla simptomele lor se vor putea mişca mai repede pe scala gradelor ierarhice,vor fi mai abili să se ocupe de anxietatea anticipatorie şi vor fi abili în a aplica aceste îndemânări chiar dacă se simt anxioşi şi în viitor,astfel crescându-le autoîncrederea şi producându-se generalizarea.
 Trei tehnici:relaxarea,distragerea şi identificarea şi răspunsurile pentru GAN.Mulţi fobici au încercat să utilizeze aceste metode înainte de a începe terapia.Acest lucru este dictat,într-adevăr de bunul simţ,dar nu este uşor a învăţa să le foloseşti în mod eficient.Ele trebuesc aplicate şi practicate în mod sistematic şi regulat pentru a deveni utile şi este greu a relua o metodă utilizată deja de către pacient,dar care nu a avut efect.Toate tehnicile nu se aplică atunci când este un grad mare de anxietate,ci doar atunci când gradul acesta a mai scăzut.
 Relaxarea.Există multiple tehnici(vezi cap.3).Tehnicile se pot practica acasă pe bandă de casetofon,dar iniţierea se va face în cadrul şedinţei de terapie. Relaxarea nu este bună dacă nu se aplică repede şi unde trebuie…… …… ……………………………………………………………
 Ost a sugerat că în claustrofobie şi fobia socială,la pacienţii la care predomină fenomenele fiziologice,răspunsul este mai bun la relaxare,combinând expunerea cu trainingul(nu ar fi bine în fobia de sânge sau rănire).
 Aplicarea tensionării.Se face în fobia de sânge şi rănire.Este un simptom atipic în care iniţial creşte frecvenţa inimii şi TA,fiind apoi urmat,brusc de căderea acestora,cu stare de leşin.În aceste cazuri se aplică tensionarea voluntară în care muşchii braţelor,picioarelor,torsului sunt tensionaţi şi nu relaxaţi,prevenind astfel scăderea TA şi leşinul.Paternul difazic al simptomelor şi
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motivelor pentru a cădea în leşin trebuie explicat şi tratamentul prezentat ca o îndemânare de a rezolva situaţia care se poate aplica repede şi uşor în aproape toate situaţiile.
 Prima dată pacientul învaţă prin modeling şi face practică pentru a-şi tensiona muşchii mari ai corpului pentru 10-15 secunde odată,apoi să-şi revină la normal mai degrabă decât la o stare de relaxare.Atunci ei sunt expuşi la o serie de creşteri rezolvând stimularea ameninţării fobiei de sânge şi rănire.În acest fel ei devin apţi de a identifica semnele precoce ale scăderii TA şi a inversa acest lucru prin aplicarea tensionării.
 Distragerea.Dacă dai atenţie anxietăţii vei perpetua cercul vicios şi vei simţi simptomele mai intens.Distragerea poate inversa acest proces.Aceasta este o strategie pe termen scurt dar poate fi utilă şi pe termen lung pentru evitarea simptomelor sau ajută pentru a nu se desangaja de expunere.Există multiple tehnici pentru distragere,multe focalizând atenţia pe un factor extern şi mulţi pacienţi îşi găsesc singuri o anumită modalitate personală,Distragerea este discutată pe larg în cap.3 şi 6.
 Identificarea gândurilor şi găsirea de alternative.Tehnicile cognitive pentru identificarea şi examinarea gândurilor asociate cu anxietatea pot fi utilizate pentru controlul simptomelor,de exemplu panica ca şi ideile care apar după fobie.Ele sunt în particular folosite pentru a manipula anxietatea anticipatorie sau de evenimente din viitor în care pacientul supraestimează capacitatea lui de a manipula şi supraestimează posibile dezastre (vezi cap.3 şi 6).
 Tehnicile comportamentale adiţionaleJucarea de rol,o repetiţie ca pentru un spectacol şi modelarea
 sunt cele mai frecvente adjuvante ale tratamentului cognitiv behaviorist.Toate constituie căi pentru a pregăti expunerea şi a creşte îndemânările.Antrenamentul în cazul îndemânărilor sociale este în mod particular util în cazul fobiei sociale şi în aplicarea tensionării menţionate mai sus.
 Jucarea de rol.Jucarea de rol şi repetiţia ca pentru un spectacol sunt foarte mult utilizate în tratarea fobiei sociale,mai mult decât în alte fobii,iar jucarea de rol poate fi considerată ea însăşi un fel de expunere.Exemplu,un pacient care găseşte dificil să spună nu şi este tot timpul afirmativ poate practica fiind afirmativ în rolul jucat cu terapeutul.Acest lucru are multe avantaje.Poate releva lipsa de îndemânare sau cunoştinţe,dificultăţi de a-şi modera răspunsurile sau inabilitatea de a fi afirmativ,fără a fi agresiv.Jucarea de rol se poate repeta în diferite maniere,până când pacientul descoperă cum vrea să se schimbe.Tehnica poate fi foarte simplă,ex.”eu sunt bossul tău şi tu îmi expui mie cum vrei să-ţi reorganizezi timpul”.Imversarea de rol în care terapeutul joacă rolul pacientului
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alertează pacientul asupra efectelor neafirmative ale comportamentului altora şi avantajul de a fi afirmativ.
 Jucarea de rol este în mod particular de folos în prepararea unor evenimente cum ar fi un viitor interviu.Înregistrarea video sau audio sunt metode corespunzătoare şi permite pacientului a practica metoda mai extins.Vederea acestor înregistrări aduce un feed-back corespunzător,permite pacientului de a avea noi informaţii,de exemplu pe acelea pe care le crede mai rele decât sunt în realitate.
 Repetiţia.Este o cale de preparare a espunerii.Mulţi fobici găsesc că mintea lor se goleşte când se confruntă cu obiectul sau situaţia fobică sau atunci când sunt în situaţia de panică.Tehnicile pentru manipularea simptomelor unei anxietăţi intense,în special atacul de panică trebuie de asemenea repetat.Când această „golire” se petrece în situaţii sociale şi creiază o pornire ideativă care rapid creşte anxietatea.Este puţin probabil a se întâmpla acest lucru dacă strategiile corespunzătoare de repetare şi materialul corespunzător preparat,cum ar fi lista de întrebări,subiectele de discuţie.Îndemânările sociale pot fi separat repetate şi înbunătăţite în practică.
 Repetarea unor evenimente dificile cum ar fi vorbitul în public,facerea unei cereri sau a unei noi cunoştinţe,ambele cresc încrederea şi reduc anxietatea de anticipare.Apoi,ajutorul repetiţiei ne jută a releva „blocajele” care pot preveni expunerea.:”ce faci dacă la poştă găseşzi coadă?”,”cum vei putea explica plimbarea ta soacrei?”
 Modelingul.Aceasta este o tehnică mai puţin directă în care terapeutul demonstrează cum să abordeze obiectul fobiei,ex.şarpe sau marginea unei clădiri înalte,în timp ce eşti observat de către pacient.Modelingul este mai eficient când modelul este expus şi depăşeşte anxietatea şi este sugerat ca observarea unor astfel de „modele de preocupare” facilitează posibilitatea pacientului de a se ocupa de propriile îndemânări.
 Medicaţia anxioliticăPacienţii doresc a micşora consumul de medicamente,ceea ce
 trebuie încurajat.Dar efectul benefic al expunerii poate fi atenuat dacă în acelaşi timp ia tranchilizante,efectul se va atribui drogului şi nu psihoterapiei.
 Totuşi există şi o perioadă în care tranchilizantele sunt de folos (să facă faţă unei situaţii neprevăzute sau care apare şi nu poate fi amânată).Deşi tranchilizantele pot constitui o încredere pentru practică,medicaţia trebuie totuşi descurajată în cursul terapiei).
 Factori care pot complica terapia Tulburările afective
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Dificultăţi apar frecvent în tratarea fobiilor complicate decât în cele simple.cel mai frecvent apare anxietatea generalizată,depresia,criza de panică(cel mai frecvent agorafobia).
 Metodele tratării tulb.afective se descriu în capitolele respective ale cărţii(anxietate,depresie).Combinarea controlului respiraţiei,reconstrucţia cognitivă şi expunerea este o terapie eficientă a pacienţilor care suferă de panică în situaţie anxiogenă (vezi cap.3).
 O depresie severă se poate interfera cu terapia(oboseală,lipsă de energie). Este necesar a şti care este prima,depresia sau fobia.Decizia se ia dacă obsesia este prima sau este cea principala cauză a depresiei şi atunci începem a lucra rapid cu fobia.În agorafobie şi fobia socială depresia exacerbează fobia crescând tendinţa de retragere.În acest caz expunerea uşoară poate fi planificată ca parte a unui program reactivat şi monitorizat,utilizând şi orarul de activitate(ca în cap.6).Fobicii care sunt depresivi se descurajează uşor.O grijă deosebită trebuie avut la planul de expunere pentru a evita blocajul şi refuzul de a contracara înclinarea de interpretare a rezultatelor.Aceşti pacienţi sunt în mod particular apţi de a gândi ca semnele reziduale ale anxietăţii,de ex.sunt semn că ei au recăzut sau că expunerea nu are efect în cazul lor.
 Desordini ale personalităţiiTulburările fobice apar adesea la psihopaţi dar tulburările de
 personalitate nu reprezintă un motiv de a nu beneficia de terapia fobiilor.Progresul poate fi mai lent,poate apare o ostilitate excesivă,dependenţă,scăderea autostimei care se interferează cu procesul terapeutic.
 Dependenţa de drog sau alcoolDacă dependenţa este severă (7% dintre agorafobici şi 20% dintre
 fobicii sociali) trebuie rezolvată problema şi apoi se va lua în consideraţie fobia.În cazuri mai puţin severe,o dependenţă gradată poate fi combinată cu tehnici de control al simptomelor.Dacă consumul de alcool sau drog este precipitat de fobie sau de anxietatea de anticipare este posibil a reduce această nevoie extinzând o ierarhie gradată mai joasă şi extinzând practicile pentru a opri anxietatea.Jumătate dintre agorafobici folosesc alcoolul pentru controlul simptomelor lor.
 Medicaţia anxiolitică se stopează gradat.Cu dependenţii este mai greu,pacienţii mai devreme sau mai târziu tot se vor droga.Simptomele care acompaniază dependenţa pot fi similare cu cele ale anxietăţii.
 Problema relaţiilor
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Este cunoscut faptul că în agorafobi există o permanentă teamă privind stabilitatea relaţiilor şi că aceste relaţii pot contribui la menţinerea sau uşurarea tratamentului fobiilor.Soţul adesea nu se poate împăca cu „frica”iraţională a soţiei,nu-i înţelege problemele şi nu ştie cum să se comporte,uneori se poate opune metodei de autoexpunere.Totuşi rudele apropiate sau soţul sunt de real folos în terapie.Apar probleme de împărţirea sarcinilor cu partenerul, insatisfacţii,iritabilitate.Este bine a alcătui o listă cu ce fel de ajutor pot oferi diferiţi membri ai familiei şi trebuie să li se explice cu grijă fiecăruia raţiunile tratamentului.
 Punctele generaleDificultăţi,cum ar fi eşuarea unor teme pentru acasă,alte cereri de
 terapie se pot rezolva prin tehnici cognitive.Se vor explora cauzele eşecului,dificultăţile organizării timpului,credinţele „iraţionale” că fobiile nu se mai pot schimba sau că sunt ereditare.Pacientul trebuie să fie colaborativ,convins că tratamentul va fi eficient,doritor de a încerca şi a vedea.
 Terapeutul trebuie să creieze speranţe fără a garanta succesul care depinde cel puţin parţial de efortul propriu al pacientului.Terapeutul trebuie să-i ceară pacientului să muncească în mod activ şi să-i spună că acest lucru cere mult curaj.
 Uneori pacientul nu respectă sarcinile pentru că le crede nerezonabile.A te plimba prin oraş,a merge cu liftul,a te urca pe clădiri înalte par a fi lucruri nerealiste sau ne necesare pentru viaţa de zi cu zi.dacă explici că acesta nu este decât un antrenament ca şi în sport ai putea avea mai mult succes.Aceste exerciţii artificiale sunt stopate dacă se restabileşte comportamentul normal.
 În general,dacă apar dificultăţi în tratament trebuie a stabili:1.Dacă raţiunea şi modelul terapeutic au fost adecvat înţelese,2.Determină dacă simptomele se datoresc anxietăţii şi în ce
 manieră sunt controlabile;3.Împreună cu pacienţii se stabilesc dacă expunerea are efect
 benefic dar trebuie spus că pacientul nu poate găsi un progres fără un ajutor;
 4.Aşteaptă ca progresul să fie mai lent decât în alte situaţii;Menţinerea schimbării
 Dacă lecţiile învăţate în cursul terapiei au fost explicate,pacientul va şti să se ocupe de problemă imediat ce acesta apare.Aşa că pregătirea pentru a se ocupa de dificultăţi viitoare începe din prima şedinţă şi se induce ideea că fobia nu se reduce numai dacă o eviţi ci dacă o abordezi.
 Avantajul terapiei cognitiv-behavioriste este acela că ajută la structurarea discuţiei despre motivele înbunătăţirii.A fi activ cu ajutor raţional,cu accentuarea importanţei muncii pentru acasă
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independente sugerează puternic că rezultatele sunt efectul muncii pacientului.Aşa că atunci când îmbunătăţirea a apărut, terapeutul trebuie să fie sigur că pacientul a înţeles de ce fobia a diminuat, întrebând,”dece acum îţi este mai uşor de a intra în magazin?”.Expunerea ocazională variază mult,chiar repetată,încât pacientul se întreabă dacă aici nu este vorba doar de şansă sau discuţia cu terapeutul ar fi responsabilă de efect.
 Alternativa tratamentelorTratamentele alternative care nu utilizează expunerea nu au fost
 găsite ca eficiente,dar problema nu este chiar aşa de simplă.Odată ce un pacient fobic se simte mai bine el poate intra în vechea situaţie fobică fără probleme,dar imediat ce a intrat de fapt a început expunerea.Deci orice formă de tratament conduce până la urmă la expunere,chiar dacă ea nu este ghidată spre această direcţie.
 Sunt două alternative:farmacologia şi psihoterapia.S-au făcut puţine studii comparative.Anxioliticele şi antidepresivele în doze mici sunt bune pe termen scurt.Dar nici o clasă de medicamente nu dă efect pe termen lung dacă nu se aplică şi expunerea.
 Betablocantele (propranololul) s-au utilizat pe larg,de exemplu la muzicienii profesionişti pentru a-şi controla simptomele care se interferează cu performanţa.Dacă se utilizează pe termen lung aceste medicamente dau obişnuinţă şi nu dă pacientului posibilitatea de a se confrunta cu dificultăţile învăţării de a manipula fobia.
 Psihanaliza şi terapiile dinamice nu sunt eficiente şi nici o terapie în care pacientul nu este activ nu este eficientă.Expunerea gradată mai are avantajul scurtimii,faţă de lungimea celorlalte.
 Eficienţa expunerii……………………………………………………………
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