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Le Fobie

	L’ansia è  definibile come un segnale di allarme che ci avverte di un pericolo incombente e che ci attiva per prendere adeguate contromisure. Quando si determinerà un comportamento di risposta positivo tendente a ridurre il pericolo, l’ansia sarà funzionale e, quindi, “normale”. 

Tale comportamento istintuale, fondamentale per la sopravvivenza, è già presente fin  dall’infanzia ed è rintracciabile nella paura dell’abbandono, da parte dei genitori,  caratteristica dei bambini. 

Tuttavia , quando  l’ ansia diventa troppo frequente, intensa e durevole, tale da creare un disagio soggettivo che interferisce con le attività sociali e lavorative della persona, sarà disfunzionale o “patologica”. 

L’ansia va distinta dalla paura e dalla fobia. Mentre l’ansia di solito non è riferibile a qualcosa di preciso, si parla di paura quando essa è collegabile ad un oggetto o una situazione reale ben chiara (paura degli animali, del sangue, ecc.). La paura diventa fobia quando l’ansia dell’oggetto o della situazione è talmente intensa da condurre all’evitamento di quel tipo di stimolo (es. fobia di volare in aereo). 

La parola fobia deriva dal greco phobia che letteralmente significa terrore e fuga. La fobia consiste nel timore di una situazione o un oggetto  che  non viene  giustificato da un reale pericolo. Tuttavia la paura immaginata che possa accadere qualcosa di grave  include tutte le caratteristiche di una paura reale.  

Le situazioni oggetto del comportamento fobico non hanno nulla di dannoso in se stesse, ma  sono i soggetti stessi ad attribuire loro una connotazione negativa . Si tratta, quindi, di paure irrazionali e come tali non soggette al controllo volontario da parte del soggetto. Nel momento in cui lo stimolo dannoso si estingue la persona torna a comportarsi normalmente, nonostante la paura che si ripresenti l’oggetto temuto. 

Nella genesi di una fobia incide molto l’esperienza che l’individuo sperimenta circa quella particolare fobia. Può essere un evento traumatico la causa della fobia che diviene per effetto della generalizzazione esteso a tutti gli oggetti che gli ricordano l’evento traumatico. Pensiamo all’esperimento famoso dello psicologo americano Watson che riuscì ad indurre in un bambino di 11 mesi una fobia prima per i topi bianchi  ( associando un forte rumore alla presenza dei topolini)  poi attraverso il meccanismo di generalizzazione a tutti quegli oggetti bianchi come ad esempio  la barba di Babbo Natale.

Infine bisogna tenere presente che il timore delle conseguenze di una determinata fobia è causato dal vissuto esperienziale del soggetto: ad esempio la paura del cane può determinare diverse conseguenze: che il padrone del cane non lo sappia controllare adeguatamente e quindi che possa lasciarlo libero, un eventuale morso, etc..

La sintomatologia fobica coinvolge diversi apparati : cardiovascolare( tachicardia, palpitazioni), respiratorio ( la cosidetta “fame d’aria”) gastrointestinale ( nausea, vomito, dolori addominali) o locomotore ( tremori, crampi muscolari).

Diversi studi hanno inoltre dimostrato che esiste una predisposizione caratteriale alla fobia, esistono cioè strutture di personalità particolari su cui si può impiantare un comportamento fobico. Nello specifico si tratta di soggetti dipendenti, ansiosi e insicuri. 

Tipi di fobia

E’ molto difficile  procedere ad una classificazione delle  diverse   tipologie  di fobie poiché  le fobie sono tante quanti sono gli oggetti o gli eventi che possono determinare paura.

Da un punto di vista generale le fobie  possono riguardare sia il pericolo fisico  che le difficoltà interpersonali in situazioni sociali. Ambedue i contenuti possono presentarsi insieme oppure essere separati.


Generalmente le paure infantili concernono danni fisici mentre quelle preadolescenziali riguardano possibili danni psicosociali. Ad esempio se il bambino ha imparato ad evitare tutti i luoghi alti perché sono pericolosi avendo provato paura intensa quando, poggiato mettiamo su di un tavolo o su un seggiolone, si muoveva per esplorare e i genitori avevano una reazione eccessiva di allarme per una eventuale caduta, è possibile che da adulto salendo su una scala o guardando verso il basso da un ponte sviluppi mancanza di equilibrio e vertigini.


I danni psicosociali possono riguardare la fobia degli esami, quella delle vacanze, il parlare in pubblico, ecc. Ad esempio le situazioni nelle quali un figlio è messo dai genitori a confronto con presunte qualità di altri fratelli o di altri ragazzi con l'intenzione di stimolarlo a far meglio possono sviluppare nel ragazzo stesso un senso di inadeguatezza a contatto con gli altri o per la loro competenza o il miglior aspetto fisico. Se in futuro le situazioni di confronto saranno evitate in quanto stimolatrici di inadeguatezza, non c'è da meravigliarsi se il soggetto svilupperà una fobia nel parlare in pubblico per il timore di venire giudicato oppure una fobia per le figure d'autorità per il timore del rimprovero oppure ancora per approcci con una persona di sesso diverso per timore del rifiuto.

Generalmente i tipi più diffusi di fobie sono  tre:

· La fobia specifica (o semplice), ossia l’evitamento ansioso di situazioni od oggetti specifici. Abbiamo così le fobie per gli animali, per il sangue, per gli agenti atmosferici (lampi, tuoni, oscurità, ecc.), per le altezze, ecc. 

· La fobia sociale, ossia la paura esagerata del giudizio negativo altrui. Sono persone che presentano    notevoli difficoltà a relazionarsi con gli altri, non si espongono, se ne stanno in disparte. La fobia sociale è in gran parte sovrapponibile alla comune timidezza. Diversi studi hanno dimostrato che i rapporti interpersonali costituiscono una delle principali fonti di ansia-stress.

· L’agorafobia. Compare quando una persona che ha avuto ripetute crisi di panico comincia a temere che queste si ripresentino; quindi evita quei luoghi in cui, in caso di ansia improvvisa, sarebbe più difficile fuggire o ricevere aiuto: i posti affollati (cinema, supermercati, mezzi di trasporto), i tunnel, le autostrade, ecc. Perciò queste persone o non escono più di casa o riescono a farlo solo se in compagnia di una presenza “rassicurante” (partner, familiare o amico).

Un altro disturbo d’ansia molto importante è il disturbo ossessivo-compulsivo. 

In questo caso la persona è costantemente assillata da idee molto sgradevoli, che si presentano nella mente in un modo improvviso, ripetitivo e incontrollabile. Un tipico esempio di idea ossessiva è relativa alla perdita dell’autocontrollo: paura di aggredire qualcuno, di ucciderlo, di suicidarsi gettandosi dall’alto, ecc. Frequenti sono il pensiero di sporcarsi, di infettarsi, oppure il “dubbio ossessivo” (dubbio di non avere chiuso il gas, di non avere chiuso bene la porta di casa, ecc.). 

Le ossessioni tendono ad invadere sempre più la sfera psicologica, con aumento progressivo dell’ansia. Conseguentemente compaiono le cosiddette compulsioni, ossia comportamenti anch’essi ripetitivi tesi a contrastare l’ideazione ossessiva. Quindi, il paziente ossessionato dall’idea di essere contaminato da germi si laverà molte volte al giorno le mani; la persona in preda al dubbio di non avere chiuso la porta di casa ritornerà indietro compulsivamente molte volte, perdendo anche delle ore, non riuscendo quasi mai a convincersi del tutto che le cose stiano effettivamente a posto. Anche se i comportamenti compulsivi tentano di ridurre l'ansia associata con l'ossessione, in certi casi questa può addirittura aumentare. 

I disturbi d’ansia in genere colpiscono in eguale misura sia i maschi che le femmine. Fa eccezione il disturbo di panico, che si osserva soprattutto nel sesso femminile. 

Metodi d’intervento

Spesso il fobico utilizza diverse contromisure o strategie per fronteggiare la propria ansia. Tra i comportamenti  più usati ci sono la fuga, strategie di evitamento, richieste di aiuto o ritualistiche più o meno magiche ( come ad esempio la superstizione). 

Esaminando questo quadro catastrofico sembrerebbero non esserci via d’uscita, invece esistono diverse tecniche che possono essere d’aiuto per superare una fobia. Prima fra tutte il training autogeno. 

Il T.A. è una tecnica di autodistensione elaborata dal neurologo berlinese J.H.Schultz negli anni fra il 1908 e il 1912. Training significa “allenamento” cioè apprendimento graduale di una serie di esercizi di concentrazione psichica passiva, studiati per portare al realizzarsi di spontanee modificazioni del tono muscolare, della funzionalità vascolare, dell’attività cardiaca e polmonare e dell’equilibrio neurovegetativo.

Autogeno significa che si genera da sé. Ciò significa che il soggetto e l’operatore devono rispettare le realizzazioni spontanee dell’organismo. La ripetizione delle formule, la progressione degli esercizi, devono seguire il ritmo personale e non aprioristici schemi fissi imposti

Fondamentalmente con il T.A. si può raggiungere tutto ciò che secondo Schultz “può essere prodotto da uno stato di distensione” e cioè:

1) sedazione emotiva 

2) riduzione dell’ansia e della tensione 

3) potenziamento delle capacità di concentrazione e dell’efficienza fisico-psichica 

4) migliore determinazione nell’affrontare i propri compiti quotidiani

5) maggior controllo dei disturbi funzionali di origine nervosa

Un altro metodo consiste nell’affidarsi ad un buon psicoterapeuta, possibilmente di orientamento cognitivo-comportamentale che con adeguati strumenti  condurrà il paziente ad  eseguire un controllo sull’emotività e allo sviluppo di modificazioni psichiche e somatiche in senso opposto a quelle provocate da uno stato di tensione, di ansia e di stress.
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