TULBURARILE INTERNALIZATE ANXIOS FOBICE

2.1. Tulburiarile internalizate anxios fobice si starile
dispozitionale ale omului(DESCRIEREA SD ANXIOS
FOBICE pg 16-28)

Una din sugestivele si fructuoasele idei de sistematizare a tulburarilor

psihice a fost cea a lui Achenbach (1966, 1970) - aplicata initial
pedopsihiatriei - de plasare a grupajelor simptomatologice intre doi poli
comportamentali opusi: cel externalizat, care reflecta tendinta spre conflicte
cu lumea exterioard; si cel internalizat, in care pacientul are probleme cu el
insusi. Tulburdrile externalizate se referd la comportamente insuficient
controlate, impulsive (,,acting-out”), deseori conflictuale. Tulburarile
internalizate reunesc stari supracontrolate, inhibate, cu retragere sociala,
anxietate, depresie. Suportul clinic al acestei grupari polarizate e reprezentat
si de comorbiditatea clinicd cea mai frecventa a unor sindroame ce tind sa se
agrege spre unul din cei doi poli. Sugestia lui Achenbach se inscrie in
paradigma ce diferentiazd doi poli ai manifestarilor psihismului uman, de
exemplu pe axa extroversie/introversie (Jung etc. ) sau
extratensiv/intratensiv (Rorshach); dar ea a functionat doar cu valente de
sistematizare clinica.

[lustrative pentru tulburarile externalizate ar putea fi considerate cele
cuprinse in Cap 13 din DSM-5, care se referda la Tulburarile disruptiv
impulsive ale copiluluisi adultului, incluzand si tulburarile de conduita
ale adolescentului sipersonalitatea antisociala a adultului; acestea vor fi
comentate in capitolul urmator. Iar pentru cele internalizate, edificatoare pot
fi considerate tulburarile anxios fobice, depresive si obsesiv compulsive.
Vom 1incepe 1n acest capitol comentarea celor zece mari grupaje

sindroamatice cu patologia anxios fobica. Atat psihopatologia iritabil



conflictuald cat si cea anxios fobica — eventual corelate unor personalitati
aparte - afecteaza persoana intr-o modalitate care o mentine Intre parametrii
vietii cotidiene; s1 nu perturba structura identitara profunda ce se articuleaza
cu instanta supraindividuald a teoreticului cultural, ca in psihoza deliranta.

Pentru tulburarile anxios fobice raportarea la echivalentul lor in
normalitate nu e dificila, ea fiind intuitiva. Starea anxioasa este o dispozitie
afectiva (,,stimmung in germana, ,,mood” in engleza, ,,houmeur” in franceza)
in care subiectul resimte iminenta unui pericol, posibil dar nedefinit (ca loc,
moment si mod de desfasurare). lar frica, fobia, exprima o traire si un
comportament raportat la un pericol de obicei definit, fatd de care subiectul
dezvolta o conduita de evitare, asigurare, ascundere, punere sub protectie.
Atat anxietatea cat si frica, care se intalnesc si in psithobiologie, se coreleaza
deci cu trairea semnificatiei de pericol actual, mai mult sau mai putin
precizat; fapt ce conditioneazd, mai ales in anxietate, o tensiune biopsihica
si o vigilitate crescuta, cu interes si atentie sporitd fatd de parametrii
nemijlociti ai situatiet in care subiectul se afld; aspect diferit de
comportamentul starii depresive.

Dispozitia anxioasa si fobica a omului poate fi raportata la conduite
psiho-biologice reactiv adaptative. A fost deja invocata in Introducere
starea de alerta tensionata ce o poate trai animalul cand ajunge in teritorii
necunoscute, potential periculoase. La fel si omul poate trai o stare de
anxietate atunci cand strabate o tara straina, dusmanoasa, a carui teritoriu §i
limba nu o cunoaste. Sau, cand se rataceste intr-o padure in care il prinde
inserarea, in apropiere putand fi lupi si ursi. lar daca percepe un dugsman sau
un lup apropiindu-se, il invadeaza frica si incearca sa se ascunda. Desigur,
dispozitia anxios fobica poate fi prezentd, in plan secund, si in Imprejurarea

confruntarii directe cu un adversar, pe viatd si pe moarte; caz in care ea



dubleaza dispozitia expansiv beligeranta prin care subiectul abordeaza acum
predominant situatie. Exemplele invocate sugereaza o trimitere spre
manifestari comportamental dispozitionale umane reactiv adaptative,
similare cu cele din biologie. Pentru om anxietatea si frica au, desigur, un
larg camp de raportare la contextele lumii sale specifice. Dar ele raman tot
timpul, in esenta lor, reactii si dispozitii afective cu sens adaptativ, in care
subiectul actualizeaza un mod determinat si specific de raportare fata de
situatii potential periculoase si insuficient controlabile. Persoana umana
sale constitutive de manifestare.

Starile dispozitionale umane sunt multiple si variate. (Chenar 13).
Astfel, a fost deja mentionata dispozitia iritabild, agresiv combativa; care se
poate manifesta la oamenii curajosi si fara nici-un acompaniament anxios
fobic. Apoi, succesul in confruntare induce de obicei o stare dispozitionala
pozitiva, de mandrie, autoevaluare pozitiva si incredere in sine; ce se poate
dezvolta in dispozitia euforic prosociala §i petrecareatd a sarbatoririi
victoriei. Sau, Tn urma infrangerii, se poate actualiza si instala o stare
dispozitionala (afectiva) depresiva, pe parcursul careia subiectul se retrage
social, inhibat si repliat pe trecut, pentru reculegere, refacere si reorganizarea
proiectelor. In continuare, poate fi mentionatd dispozitia comportamentald
investigatorie, sustinutd de curiozitate si indrazneald, prin care subiectul
exploreaza variate domenii necunoscute ale lumii sale. Si la fel, dispozitia
ergicd pentru o muncad realizatoare performanta, de exceptie, creativa. Dar
omul poate trai si episoade in care se simte ,,prost dispus’sau’fara
chef”,”anergic” lipsit de o dispozitie necesard pentru munca si efort. Variate
sunt si starile dispozitionale in cadrul raportarilor interpersonale directe;

uneori suspicioase sau combative, alteori punandu-se in joc o sociabilitate



Chenar 12
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deschid persoana spre transcendenta




crescutd dar superficiala, care faciliteaza relationarea la reuniuni publice
diverse. Sunt desigur si Imprejurari in care raportarea se realizeaza printr-0
deschidere dispozitionala receptanta fata de altul, in directia unei apropierii
sufletesti; a cunoasterii reciproce tot mai intime, tinzand spre colaborare si
comuniune. Ori, printr-o raportare interpersonald marcata de dominare si
manipulare; sau de sumisiune etc.

Starile dispozitionale omenesti pot viza, fenomenologic, mai ales trei
domenii interconectate: un obiectiv comportamental pragmatic, relationarea
cu altii si trairi corelate autoevaluadrii. Dispozitia afectiva anxios-fobica de la
care am pornit face parte, deci, dintr-o larga clasa a starilor dispozitionale,
prin intermediul cdrora persoana se raporteaza la variatele situatii pe care le
intalneste. Situafii care, prin semnificatia lor, actualizeaza din fundalul
structural identitar, biografico temperamental al psihismului, anumite
modalitati de pozitionare atitudinald, corespunzatoare adaptativ situatiei
date. Starile dispozitionale — din aria celor ce au fost invocate mai sus - se
constituie pe baze genetico-ontogenetice, devenind parti constitutive ale
fondului structurii identitar caracteriale ale persoanei, strans corelate cu
datele biografice; dar si cu grupaje definite de gnozii, praxii si competente.
Ele se mentin in fundalul psihismului ,la dispozitia subiectului”; si se
actualizeaza in circumstantele care, prin semnificatia lor, le solicita.
Configuratia lor la o persoana data. ca prevalenta si stil de actualizare,
constituie un important parametru caracterizant al profilului sau
temperamental caracterial.

Dispozitia anxios fobica se actualizeaza deci, cand subiectul se
resimte plasat intr-o situatie periculoasa si pozitionat intr-o conditie de
vulnerabilitate accentuata, lipsit de un sprijin adecvat; aflat in fata unor foarte

probabile amenintarii sau agresiuni, ce au in vedere deposedarea, lezarea sau



anihilarea sa. Motiv pentru care el intrd in tensiune; si se orienteaza spre
evitare, protectie si sustinere din partea altora. Alta e, desigur, atitudinea -
pozitionarea atitudinald -a subiectului in cazul actualizarii unei dispozitii
depresive, deobicei in urma trairii unei semnificatii de pierdere. El se
pozitioneaza acum intr-o atitudine de retragere inhibata, repliat pe sine,in
vederea reculegerii, bilantului si reorganizarii. In consecinta el va fi putin
atent la ambiantd; pe cand anxiosul e dimpotriva, hipervigil, atent in jur la
orice informatie noua. O pozitionare atitudinala specifica, dar apropiata de
anxietate e prezenta si intr-o conduita sustinuta de o dispozitie investigatorie,
in care subiectul cerceteaza un teritoriu necunoscut, in care stie ca va
intdmpina multe necunoscute, posibil si pericole. La fel ca in anxietate
subiectul traieste acum cu intensitate un prezent deschis spre un viitor
imediat. O tensiune situationald pana la un punct similara intdlnim Intr-un
proces creativ, in care intalnirea cu noul e definitorie. Sau chiar intr-o situatie
de confruntare si luptd, in care toate detaliile prezentului sunt vital
importante. De altfel, dispozifia confruntarii beligerante i cea anxioasa se
pot intretese firesc. Desi, sunt si imprejurari in care un agresor intra furibund

n lupta, disperare, dincolo de orice anxietate anticipatorie.

Astfel de ipostaze ale starilor dispozitionale normale merita amintite
in conditiile in care sustinem tema derivarii starilor psihopatologice din trairi

normale, adaptative.

2.2. Tulburarile anxios fobice in perspectiva clinicii psihiatrice.

In continuare vom trece in revistd tulburirile anxios fobice, initial
rezumand comentarea lor in DSM-5; iar ulterior, facand o prezentare mai
detaliata. DSM-5 descrie 7 astfel de tulburari, dintre care doua centrate pe

anxietate iar celelalte pe fobii. Rezumativ acestea sunt:



Tulburarea de anxietate generalizata (A.G.) consta dintr-o stare

de excesiva si continua aprehensiune ca se va intimpla”ceva rau”, de
ingrijorare (,,worry”), ce se mentine peste 6 luni inducand deficienta in
functionare si suferinti (distress). Ea se obiectiveaza prin: neliniste
psihomotorie, iritabilitate, tensiune musculara cu tresariri, atentie
mobila cu dificultati de concentrare, stare de rau vesperal cu dificultati
de adormire si cosmaruri, tulburiri neurovegetative (tahicardie,
extrasistole, transpiratii, hiperpnee, reactii cutanate, baloniri, eructatii,
mictiuni frecvente, uscarea gurii, ameteli, incetosarea vederii, vertij,
cenestopatii, algii); subiectul e preocupat de sanatatea sa, nu poate sta

singur. Expresivitatea e caracteristici. Atacul de panica (A.P.) e 0

manifestare paroxistica ce se instaleazi brusc si dureaza cateva minute,
mai rar zeci de minute. Subiectul resimte un sentiment al mortii
Iminente, solicitad dramatic prezenta altora si ajutor medical; sau, are
sentimentul ca 1si pierde mintile sau vertij si cadere in gol . Tot brusc se
instaleaza tulburdri neurovegetative intense (palpitatii, tahicardie
pronuntati cu posibila crestere a tensiunii arteriale, transpiratii
profuze, tremor, dispnee, senzatie de sufocare, greata, vertij, frisoare,
parestezii, dureri ).Pacientul care a avut cel putin un atac de panici e
predispus la anxietate anticipativa.

Tulburirile fobice se refera la o tema, un obiect, o fiinta sau o

situatie, in prezenta cireia subiectul prezinta triiri anxioase din seria
AP; motiv pentru care dezvolti conduite de evitare sau asigurare;

precum si anxietatea anticipatorie. Se descriu asa zisele fobii speciale

care sunt relative limitate: Fobiile de animale (pdianjeni, serpi, insecte,
soareci, caini, cai etc.); de evenimente sau stiri naturale (foc, apa,

furtuni cu tunete etc); fobiile corelate actului medical (injectii,



interventii dentare, medicamente, sange); fobiile spatiale : de inéltime,
de adancime — (batofobia), de locuri inguste din care nu se poate iesi
usor, inclusiv aglomeratie — claustrofobia; de spatii largi care trebuiesc
stribatute fird puncte de sprijin fizic; fobiile de mijloace de transport
Tn comun, ce pot fi aglomerate (autobuz, tren, avion); acestea si fobiile
spatiale contribuie la structurarea complexului agorafobic. Anxietatea

de separare e comentati in primd instantda ca o tulburare

developmentala ce consti intr-o excesiva frica de separare a copilului de
persoana de care e atasat. El anticipeaza stari de rau in cazul in care
protectorul siu nu va fi prezent; refuzia de a merge singur departe de
acesta sau de acasi; uneori nu poate dormi singur noaptea, are
cosmaruri privitoare la separare; prezinti acuze somatice cand

separarea se prefigureazi sau se petrece._Mutismul selectiv este o

tulburare ce se manifestd in copilirie si consta in lipsa vorbirii in
anumite situatii specifice in care in mod firesc ar trebui sa vorbeasca (de
ex. la scoald); desi in alte situatii el vorbeste. Durata tulburarii este de
peste 1 an si interfereaza negativ cu activitati educationale (mutismul
electiv e un fel de echivalent al anxietitii sociale in copilarie). Agorafobia
consta in dificultatea anxioasi a subiectului de a se deplasa singur in
Spatii publice, departe de casa si de persoanele protectoare, mai ales in
zone aglomerate (magazine, piete, sili de spectacole) si in mijloacele de
transport in comun aglomerate. in astfel de imprejuriri apar A.P.; cu
ulterioard anxietate anticipatorie si conduite de evitare si asigurare

(merge doar insotit de persoane de increder._Fobia sau anxietatea

sociald se refera la raportarea printr-o asteptare anxioasa si evitare, a
situatiilor in care subiectul urmeazi si apara public, in fata unor

spectatori sau examinatori, care-l privesc atent, evaluativ. Tn astfel de



situatii el se emotioneaza intens, inhibandu-se, rosind si dezvoltind
tulburiri neurovegetative, cu un sentiment penibil de rusine.
Evenimentul odati triit angreneaza conduite de evitare si anxietatea
anticipatorie.
Tulburari psihice anxios fobice ca cele mentionate mai sus au fost
circumscrise clinic mai ales Incepand cu a doua jumdtate a sec.XX. Iar o
parte au fost studiate mai detaliat 1n corelatie cu dezvoltarea doctrinei
atasamentului si analiza relatiilor interpersonale, incluzand anxietatea de
separare; astfel, anxietatea sociala si agorafobia se desfasoara dupa schema
sentimentului de nesigurantd in zonele indepartate de aria protectoare, de
atasament familial. Categoriile comentate in prezent in DSM-5 erau
traditional incluse in clasa nevrozelor; si ele sunt frecvent comorbide, astfel
incat constituie un grupaj psihopatologic bine articulat, ce se manifestd pe
fondul unei stari dispozitionale de fond, anxios fobice.

Anxietatea din psihopatologie e insda mai ampla decat aceste categorii.
Ea insoteste frecvent tulburarea internalizatd depresiva, tabloul clinic
putdndu-se manifesta cu accent pe fiecare din cele doua dispozitii
internalizate. Anxietatea fobica e prezenta apoi frecvent in patologia obsesiv
compulsiva (TOC), a carel simptomatologie e dublatd de o nesiguranta de
fond, insotita de un hipercontrol global. In TOC se intalnesc insa si fobii mai
particulare, anancaste, ca de ex. cea de contaminare cu microbi. Reactia de
stres posttraumatic e si ea intens marcata de anxietate. Apoi, Freud considera
ca, incertitudinea anxioasa rezultatd din conflictul intrapsihic, este insasi
motorul central ce sustine elaborarea intregii simptomatologii nevrotice.

Cea mai importanta patologie anxios fobica se regaseste insa in delirul
paranoid, plasat in centrul orbitei psihotiforme. Tn acesta, subiectul e convins

ca altii, sau institutii si organizatii, entitati supranaturale, intentioneaza sa-i



facd - sau i-au facut deja - ceva rau. De remarcat ca dispozitia anxios fobica
intalneste orbita psihotiformd a delirului, mai ales cand e insotita de un
scenariu relational interuman de atitudine ostild. Convingerea deliranta
paranoida se insoteste insd si de sentimentul supravegherii, a accesului
nestavilit al strainilor, deobicei prin mijloace speciale, in toate locurile intime
in care subiectul s-ar putea retrage. lar odata cu simptomele psihotic
depersonalizante de transparentd/influentd, supravegherea si controlul
patrunde in intimitatea subiectivitatii. Astfel, in situatia psihotica a delirului
paranoid desorganizant, asistam si la prabusirea arhitectonicii de relationare
a subiectului cu ceilalti, pe diagrama intim-public.

Patologia anxios fobicad intalneste, deci, relationarea interpersonala
in mod direct si pregnant la doud extreme. Pe de o parte in plan nepsihotic la
nivelul anxietatii de separare; cand subiectul se simte in sigurantd doar in
apropierea mamei, a mediului protector familial (anxietatea sociala si
agorafobia se agrega in jurul acestei situatii). lar pe de alta parte in conditia
psihotica a paranoidiei; cand pericolul fobogen maxim vine chiar din partea
altora, a institutiilor si instantelor simili-umane, uneori si supranaturale, ce
se asociaza si se coalizeaza impotriva sa. Dar, dincolo de aceste extreme,
intreg peisajul psihologic al tb. anxios fobice implica indirect relationarea,
prin mentionata nevoie de protectie si sprijin. Autoperceptia evaluativa de
fond a persoanei este, Tn acest caz, cea a unui om ce se simte nesigur,
vulnerabil, cu nevoie de sprijin si suport din partea altora, a unei alteritati
puternice si de incredere, insuficient de asertiv, cu un control general
deficitar al situatiilor. Acest profil personalistic se poate manifesta accentuat,

pana la nivelul unei th. de personalitate.



2. 3.Anxietatea si frica la animale si om

Frica e de obicei enumeratd printre importantele instincte ale
animalelor, jucand un important rol in supravietuirea indivizilor unei specii;
care se strdduie ca In Tmprejurari periculoase sa “scape cu viata”. La
mamiferele superioare se poate comenta, mai ales la ierbivore, frica
inndscutd, sustinutd de mecanisme ce se transmit genetic, de unii predatori
specifici. Soarecelui ii e frica de pisica si oii de lup. Dar frica poate fi, deja
din biologie, partial invatata. Frica este, si la animale, raportatd totdeauna la
“ceva” periculos, identificabil si localizabil, determinat; ceva ce poate fi pana
la un punct evitat, din fata caruia individul se poate retrage si ascunde. Pe
cand anxietatea se referd in biologie — asa cum s-a mentionat - la situatia de
alertd vigild care creste capacitatea detectiei indicilor unui pericol posibil;
mai ales in teritorii necunoscute, departe de vizuina si grupul familiar, in
zone fara repere stiute. Se instaleaza o stare de ,,arousal” crescut, de o punere
in tensiune a organelor de receptare informativa si a celor de executie, de o
crestere globald a metabolismului, de activarea sistemului nervos vegetativ.
Toate acestea pregatesc organismul pentru manifestari neobisnuite, extreme,
periculoase, pentru solicitari intense, de confruntare sau retragere.

Odata cu psithismul uman, parametrii desfagurarii fricii si anxietatii se
amplificd mult in raport cu cei din lumea animald, datoritd instantei meta-
reprezentationale introdusa de limbajul narativ, a relatiei de atasament si a
altor caracteristici ale psihismului si lumii umane. Schema biologica a
comportamentului de explorare tensionatd a unui teritoriu potential
periculos, se pastreaza insd. Ea este evidentd deja la copilul mic, ce se
deplaseaza curios in spatiul pe care-1 poate parcurge, privind in toate partile,
punand méana pe toate obiectele noi, pe care le intoarce pe toate fetele.

Aceastd conduitda se coreleazd 1nsda la copilul uman cu dezvoltarea



atasamentului fatda de mama protectoare, a carei imago 1l introjecteaza. Daca
relatia de atasament e sigurd, copilul exploreaza cu indrazneala noile situatii.
In varianta anormali a unui atagsament fuzional, copilul dependent nu se mai
simte insa in sigurantd decat in imediata apropiere a mamei; iar orice
explorare departe de aceasta 1i induce un disconfort anxios, cu neliniste si cu
intreaga stare de alerta psihocorporala prezenta si in biologie (= anxietate de
separare). Si dincolo de mica copildrie, conduita explorarii de catre om a
unor teritorii necunoscute potential periculoase e insotitd, prin definitie, de
mentionata stare de alertd hipervigila, cu atentie distributiva, punere in
tensiune a musculaturii, a organelor receptoare §i executive, alerta s.n.
vegetativ, metabolism crescut etc. Manifestarea unei astfel de starii de alerta
biopsihica in afara situatiilor — de tip exploratoriu - ce justifica asteptarea
unui pericol iminent, exprima simptomatologia anxietatii generalizate .

Problematica anxios fobicd a omului se desfiasoara pe amplele
coordonate ale lumii umane in care el e inserat; §i a cdrei reprezentare e
constant prezenta in fundalul psihismului sdu. Aceasta cuprinde, pe langa
universul interpersonal social - structurat prin practici institutionalizate si
prin relationarile distribuite pe diagrama intim/public - si instanta
personajelor; incluzandu-le pe cele socio istorice, fictive si supranaturale, ale
mitologiei si instantei sacrale. Deja din mica copildrie poate aparea seara
frica de ,Baba Cloanta”. lar adultii invocd curent, pentru protectie
antianxiogena si pentru sigurantd, protectia fiintei supreme.

Dar instanta supranaturald a zeilor este, in acelasi timp, nu doar una
protectoare; ci si una din partea careia te poti astepta la sanctiuni. Apoi, Tnsasi
structura institutionala supraindividuald a socioculturii, functioneaza atat ca
protectoare; cat si ca sursd de posibile punitii. Statul si regele, cei plasati in

varful ierarhiei sociale, au puterea de a-i sanctiona pe subordonati. Care, in



consecintd, se tem de ei; dar asteaptd din partea lor si protectie, sprijin.
Sclavul se teme, implicit, de stapanul care-1 are in custodie. Normativitatea
legilor pretinde sanctiuni in cazul incalcdrii lor, astfel incat cetdteanul are a
se teme de bratul justitiei. Educatia se face si ea cu sanctiuni, pozitive si
negative.

La om, in cea mai mare masurd frica se invata; si se referd la
imprejurari si realitati socio-culturale in care multe conduita de evitare sunt
reglate prin normativitate. Totusi, si in lumea umana, indivizii insasi pot
ajunge 1n conflict unii cu altii, uneori luptandu-se pe viata si pe moarte. Omul
e singurul animal ce practicd uciderea intraspecificd; care este chiar
institutionalizatd prin meseria militard si prin razboaie. Cand se confrunta
decisiv cu altul sau cu mai multi oameni, subiectul trebuie sa fie impulsionat
de curaj si de energie expansiva, dispozitii din aria externalizata. Dar in mod
normal anxietatea nu lipseste in cadrul luptei.

Anxietatea fobica creste dacd subiectul se regaseste — in perceptiile si
reprezentarile sale despre situatia in care se afla — singur; si expus in fata
multor oponenti si dugmani, care cunosc si au usor acces la punctele sale
vulnerabile. Deci, capacitatea sa de a face fata agresiunii ¢ subminata daca
constata cd nu are suport in parteneri; iar zonele ce 1-ar putea proteja sunt
fragile. In schimb anxictatea fobicd se reduce dacid subiectul obtine
,suport” si ,,sprijin” din partea altora. Si in primul rand de la persoanele de
atasament si de la cele puternice, in care are incredere (dupa cum si copilul
mic se vrea sustinut de mama protectoare). Adica, dacad e sprijinit de altii
puternici, care ,,il sustin”, ,,ii acordd un sprijin de brat” sau ,,1i asigura
spatele”.

Axietatea fobica a omului e in mare masura corelatd cu configuratia

relationarilor sale cu altii — care e si ea constant reprezentata in mintea sa -



incepand cu atasamentul infantil; si continuand cu retelele de suport social si
comunitatile de sprijin. Iar confruntarea cu altii si gestionarea distantelor
interpersonal sociale joacd un rol important. In mod semnificativ delirul de
persecutie paranoid se insoteste de sentimentul accesului nemyjilocit al
dusmanilor la intimitate. Caci daca dusmanul s-a apropiat si se afla in
Imediata proximitate, el poate lovi oricand si eficient subiectul, ce nu mai are
cum sa se protejeze ,,spatial”’; care nu se mai poate ascunde, nu mai are ,,nicio

portitd de scapare”. Problematica dispozitionalad anxios fobicd a psihismului

persoanel umane se defineste, in mare masura prin disfunctia coordonatelor

spatiale ale raportarii sale la lume: si in primul rand in planul relationarilor

interpersonal sociale.(Chenar 13)

Preconstiinta faptului de a nu putea face fata pericolului, sentimentul
slabiciunii, a lipsei de fortd si control a situatiei, insuficienta mijloacelor de
aparare si a accesului la ajutor, inexistenta unor cai asigurate de retragere la
nevoie si accesibilitatea facila a dusmanului la propriile pozitii proxime,
cresc sentimentul de vulnerabilitate la.. si predispun spre.. trdiri anxios
fobice. Iar n masura in care un pericol definit si devenit evident, ajunge sa
ameninte subiectul astfel incat acesta nu mai intrevede nicio cale de scapare,
el poate trdi spaima, groaza, panica in fata mortii iminente. Criza de angoasa
poate fi consideratd ca o declansare anormala a unei astfel de trdiri, in afara
unor imprejurari care sa o determine efectiv prin semnificatia lor.
Anxietatea paroxisticd, angoasa, panica, au fost caracterizate - si in afara
psihopatologiei - ca senzatii subiective acute ale pierderii autocontrolului si
ale iminentei mortii. In descrierea acestor triiri au fost invocate, asa cum s-
a amintit, predominant metafore spatiale. De fapt insdsi termenul de angoasa
si cel de anxietate deriva de la o expresie latind ce trimite spre ingustare. S-

au folosit apoi expresii ca: ,,impresia ca pamantul fuge de sub picioare....” ca



,,s€ taie picioarele”..ca ,,lipsesc punctele de sprijin si reperele”..”sentimentul
de prabusire, de cadere in gol, in abis”. Referinte la spatialitatea lumii traite
se intalnesc si in unele fobii aflate la limita normalitatii, cum sunt cele de
inaltime, de locuri inchise, inguste, fara posibilitate de retragere; sau fobia
de spatii largi, in lipsa unor puncte de sprijin. Toate acestea pot fi puse in
relatie s1 cu conditia spatiald verticald a corporalitatii umane, caracterizata
prin statiunea bipeda si privirea concentrati. In biologie existi desigur
multiple variante de statiuni si deplasare, inclusiv cea arboricold, la maimute;
dar nu ceva similar celei bipede umane. Pentru om statiunea verticala are o
semnificatie cu totul speciald, asupra careia atragea atentia Eliade, (Chenar
14 ) ea fiind corelata cu tema unui centru din care se inalta un ax spre o lume
transcendenta, generatoare si protectoare ( ); ea fiind articulata cu tema
stabilitdfii lumii organizate de un centru, din care se inalta.

Patologia anxios fobicd umana se coreleaza deci, In mare masura, cu
actiunile ce se realizeaza prin deplasarea sa pe orizontald; intr-o ambianta
care necesitd un teren ferm sub picioare si un bun control al teritoriului, al
mediului imediat inconjurator, perceput ca spatiu al actiunilor posibile.
Confruntarea cu dusmanul se desfasoara in prima instanta, la fel ca orice
actiune bio-umana eficienta, pe suprafata orizontala a pamantului ferm, ea

neputandu-se realiza eficient pe o mlastina.



Chenar 13
Metafore spatiale pentru trairea anxietatii

Astfel de metafore sunt folosite in vorbirea curentd din viata cotidiand, mai ales in cazul
pericolelor, a amenintarilor si confruntarii cu un dusman.

O

Repere, drum deschis, orizont dusmani

® ®

Buna orientare, cai de acces
Spate V A evalua si controla distanta >
acoperit Sprijin de brat obstacole
o o Puncte de sprijin confruntare
Cai de retragere Protectie, asigurare, sustinere
Suport, pamant (teren) ferm
O
Cale libera de acces a dusmanilor
. @angustia), angoasa, anxiet)
Lipsa de repere, dezorientare .
spate - Lipsa de sprijin, sustinere
descoperit X X Puncte vulnerabile ]
fnconjuyat Fara acces la mijloace de aparare
Lipsa de protectie si de suport ferm, nesiguranta, instabilitate
fara portita de »pamgntul fugg de sub picioare”

scapare Cadere in gol, prabusire in abis (angoasa, panica, teroare)




Chenar 13

Eliade despre pozitia verticala a omului si inceputurile religiozitatii

“Pozitia verticala a omului marcheaza depasirea conditiei primatelor. Nu ne putem mengine in
picioare decat in stare de veghe. Gratie pozitiei verticale spatiul este organizat intr-o structura
inaccesibila pre-hominizilor: in patru pozitii orizontale proiectate pornind de la un ax central “sus-jos”.
Altfel spus, spatiul se lasd organizat in jurul corpului omenesc, ca intinzandu-se in fata, in spate, la
dreapta, la stdnga, sus, jos. Pornind tocmai de la aceasta pozitie originara — a te simti “azvarlit” intr-un
mediu de intindere aparent nelimitata, necunoscutd, amenintatoare — se elibereaza diferite moduri de
“orientatio”; caci nu putem trdi mult timp In ameteala provocatd de dez-orientare. Aceasta experientd a
spatiului omenesc in jurul unui “centru” explicd importanta diviziunilor si Tmpartirii teritoriilor, a
aglomerarilor si a locuintelor, cu simbolismul lor cosmologic”.

Controlul asupra situatiei, esential in anxietate, trimite acum la spatialitatea
acesteia; la controlul teritoriului, care este deci deosebit de important pentru
cel ce se lupta sau trebuie sd se ascunda situational. Cand intervine insa
condifia ultimd, a pericolului suprem - desi nedefinit - care e pe cale sa
anihileze prin moarte Tnsasi existenta persoanei, triirea angoasei pune in joc
cu preeminentd dimensiunea verticald a lumii umane; declansand vertijul
angoasant al caderii in abis. Sau extazul iniltarii spre transcendenta. In aceste

cazuri Insa, raportarea la situatiile actuale se estompeaza, pana la disparitie.

2.4. Prezentarea semiologica detaliata a anxietatii generalizate si
a atacului de panica, alaturi de a altor tulburari anxios fobice.

Adica iesirea din parametrii obisnuiti ai manipularii eficiente a lumii,
care se desfasoara pe suprafata pamantului. Iar ca o consecinta, prabusirea in
abis.

Anxietatea generalizata (AG) se caracterizeaza prin:- Sentimentul

continuu al unui pericol neprecizat, nelocalizat in timp si spatiu, care



conditioneazd preocuparea ca ar putea sia aparda o stare periculoasa
necontrolabili;- Ingrijorare excesivd a subiectului privitor la ce se poate
intdmpla ntr-un viitor apropiat, lui sau celor apropiati sufleteste, cu imaginarea
unor eventualitati sau Intamplari nefavorabile ce I-ar putea afecta pe el si pe cei
ce-i sunt apropiati; - Poate apare chiar sentimentul sau imaginarea unei
catastrofe iminente, a pierderii controlului, a innebunirii sau a mortii sale dintr-
o clipa in alta; - Sentiment de incordare, de tensiune interioara, iritabilitate,
irascibilitate, nerabdare; - Imposibilitate de relaxare psihica; - Retinere fata de
necunoscut, fatd de contactul cu noul, cu persoane necunoscute, fata de situatii
problematice; - Neplacere de a ramane singur, retinere fatd de intuneric; -
Atentie exageratda acordatd functiondrii propriului corp cu interpretarea
catastrofica a senzatiilor corporale ca posibili indici de boald sau a unei
disfunctii fatale chiar sentimentul sau imaginarea unei catastrofe iminente, a
pierderii controlului, a Tnnebunirii sau a mortii sale dintr-o clipa in alta; -
Sentiment de incordare, de tensiune interioara, iritabilitate, irascibilitate,
nerabdare; - Imposibilitate de relaxare psihica; - Retinere fatd de necunoscut,
fata de contactul cu noul, cu persoane necunoscute, fatd de situatii
problematice; - Neplacere de a ramane singur, retinere fatd de intuneric; -
Atentie exageratda acordatd functiondrii propriului corp cu interpretarea
catastrofica a senzatiilor corporale ca posibili indici de boald sau a unei
disfunctii fatale.

Tn perspectiva timpului triit subiectul se concentreazi pe un prezent
punctiform, deschis spre un viitor problematic si periculos, nefavorabil.
Trecutul nu intereseaza decat in masura in care ar putea informa despre
eventuale pericole. Viitorul nu poate fi abordat intr-o perspectiva indepartata.

Prezentul nu e bine controlat in orizontul desfasurarii activitatilor firesti si a



celor performante; se impune nerabdarea, lipsa de calm, de asezare linistita in
vederea unei activitdti sau a contemplarii.

Tn raport cu sine, subiectul se simte nesigur, vulnerabil si neajutorat,
cu nevoie de protectie din partea unor persoane puternice, si in general, nevoia
de contact social, de a fi in mijlocul altora. Pe altii 1i Tmparte in persoane
apropiate carora le cere ajutorul si au valente de asigurare protectiva; si
persoane necunoscute, in care nu se poate increde suficient, posibil periculoase.
In perioadele de anxietate crescuti este dorita insa prezenta oricui, se manifesta
acum o nevoie genericad de contact social, uneori cu oricine, numai sa fie cineva
prezent langa el, mai ales seara. Deseori nu poate dormi singur.

Din punct de vedere al performantelor cognitive se constata: -

Atentia este hipermobild investigatorie, dispersata, cu dificultdfi de
concentrare si persistentd; - Hiperatentie si perceptie crescuta fata de stimuli
externi si interni (informatii, senzatii, perceptii) care ar putea fi relevanti
pentru evenimente posibil periculoase; - Perceptii corporale neplacute,
cenestopatii, dureri musculare (rezultate din contractia prelungita a unor
grupe muschiulare); - Memoria si imaginatia pot fi crescute in raport cu
anumite teme posibil relevante pentru un eventual pericol; - Cursul gandirii
este segmentat din cauza dificultatii de persistenta; - Subiectul acorda o
semnificatie distorsionata, majora, periculoasa, catastrofica unor informatii
banale, ca de exemplu palpitatiilor; - Desi e prezentd o stare hipervigila,
randamentul intelectual este de obicei scazut din cauza dificultatilor de
concentrare §i persistenta.

Din punct de vedere comportamental si al expresiei, se constata: -

Neliniste psthomotorie: subiectul nu poate sta intr-un loc, isi framanta
mainile, 1s1 roade unghiile; - Tensiune musculard (tonus muscular crescut,

care poate duce la dureri musculare), tresariri, mioclonii; - Postura incordata,



cu reactie de tresarire la zgomot; - Imposibilitate de relaxare corporald; -
Iritabilitate cu hiperreactivitate la stimuli; - Tremor al mainilor; - Voce
tremurata si precipitata.

Expresia mimica este de investigare tensionata, cu miscari permanente
ale ochilor, care exprima frica; fruntea e incretitd dupa modelul mirarii, uneori
cu incruntare; fata poate exprima ingrijorare.

Din punct de vedere bio-corporal, vegetativ se constata : - Un bioritm in
care subiectul se simte mai rau in a doua parte a zilei, spre seara, cand se apropie
intunericul, mai ales daca e singur; - Dissomnie, cu adormire dificila (din cauza
dificultatii de relaxare, a nesuportdrii intunericului (se culca cu lumina aprinsa)
si singuratatii, a fricii de cosmaruri; - somn nelinistit, agitat, cu cosmaruri de
cadere in gol sau imposibilitatea de a se deplasa, treziri nocturne, uneori cu
atacuri de panicd; - Ritm cardiac rapid, uneori cu cresterea TA; - Tahipnee; -
Tranzit intestinal accelerat, scaune moi si frecvente, balonari, borborisme,
regurgitatii, eructatii, uneori greata si dureri abdominale; - Polakiurie; -
Ejaculare precoce, frigiditate, amenoree, pierderea libidoului; - Transpiratii
(mai ales in palme si axile); - Dermografism crescut, piloerectie, - Parestezii
(senzatii de arsurd, furnicaturi, roseatd); - La nivelul extremitatii cefalice

uscarea gurii, incetosarea vederii, roseata si paloare a fetei; - Ameteli.
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Particularitati antropologice si psihopatologice ale anxietatii

Anxietatea majora — angoasa, atacul de panica — are o pozitie aparte intre dispozitiile
afective umane, deoarece ea nu deschide in vreun fel pozitiv subiectul spre situatiile lumii, -
asa cum frica sau iritabilitatea agresiva o face; ci il orienteaza in directia unei prabusiri in neant,
inspre nefiintd. Aceastd raportare aparte fatd de nimicnicie (nimic), a fost remarcatd onto-
teologic de catre Kierkegaard; si comentata strict ontologic de catre Heidegger in cartea sa
Fiintd si timp. Heidegger face diferenta intre angoasa si fobie; ultima, plasind omul printre
fiintarile lumii, chiar daca marcat de preconstiinta finitudinii sale existengiale. Pe cand
dispozitia afectiva (Stimmung) a angoasei (Angst) tinde sa extraga fiinta omului (Dasein) din
mijlocul fiintarilor. Ea ar induce si in Dasein o cutremurare existentiala (de tip ,,epoche,,),
trezindu-I din neautenticitate si indreptandu-1 spre trairea autentica.

In perspectivd medico-psihiatrica, anxietatea acuti — atacul de panica - poate fi inteleasa,
desigur, ca un echivalent al trdirii spaimei intense; ce are radacini adanci in biologie si un
suport in functionalitatea unor centri nervosi. In perspectiva psiho-antropologica, merita insa
subliniatd particularitatea angoasei de a de-situationaliza subiectul. Starile dispozitionale, in
toate variantele lor 1n afara angoasei, asigura subiectului moduri de deschidere si pozitionare
atitudinala fatd de semnificatiile problematice ale lumii percepute situational. In confruntarea
beligerantd, subiectul se opune prin lupta dugsmanului. In investigare, el cautd informatii noi;
in activitatea creatoare, subiectul se proiecteaza spre realizari sintetice; In dispozitia depresiva,
el se extrage din viitor si prezent, repliindu-se pe un trecut problematizant. Doar in angoasa,
pozitionarea sa situatie si in lume nu mai are contur. In afard de angoasa,tot o variantd mai
particulara de raportare o intalnim in pozitionarea atitudinala din sd. de
depersonalizare/derealizare, in care subiectul se simte neaderent de lume: un observator extern
al lumii si al sinelui (corporal, mnestic, actual, prospectiv).

Pozitia dispozitionald mai aparte a anxietatii face ca ea sd insoteasca frecvent alte stari
dispozitionale bine orientate, asa cum e confruntarea beligerantd, a investigarii si creatia. In
aceeasi directie ar mai fi de comentat cateva variante dispozitionale de tip internalizat, care
plaseaza subiectul in fata lumii, subminandu-i insa partial aderenta si unitatea;fapt ce conduce
spre dedublari. Asa ar fi: - nesiguranta de sine si neincrederea n sine: - nehotararea in fata
actiunii, ambivalenta: - Indoiala cognitiva, lipsa capacitatii de a atinge certitudinea. Trdirile
mentionate pot fi analizate, pana la un punct, din perspectiva deficientei de sinteza
informationald a intentionalitdtii. Aceste pozitionari atitudinal=dispozitionale ce plaseaza
subiectul intr-o zona intermediara,doar pe jumatate definita, in raport cu situatiile si cu lumea,
au avut si ele o importantd dimensiune existentiala (e.g.indoiala sceptica, indoiala carteziand).




Anxietatea generalizatd se poate asocia sau poate fi Intrefinuta de
diverse boli somatice cum ar fi hipertiroidismul sau hipertensiunea arteriala. In
perspectiva
psihopatologica, in primul rand se asociaza cu atacurile de panica, mai ales ca
anxietate anticipatorie sau crize de panicd nocturne ce trezesc subiectul din
somn. Apoi, cu fobiile, ca stare de fond; cu tulburarea obsesiv compulsiva si cu
depresia. Inteleasd ca ,dimensiune anxioasi” combinati deseori cu
,dimensiunea depresivd” AG se intilneste in foarte multe stari psihopatologice,
inclusiv in cele de dezadaptare si cele conditionate organic cerebral.

Anxietatea poate fi si de intensitate majora, psihotica, intalnindu-se in
patologia paranoidd, schizofrenie si in diverse tulburari organice generale si
cerebrale. Ea sugereaza cu pregnantd activarea exagerata si necontrolatd a unet

structuri functionale cerebrale, pe care subiectul o are la dispozitie pentru alerta.

Atacul de panica

In normalitate echivalentul atacului de panicd poate fi considerat
spaima intensd conditionatd de pericole reale. Fenomenologic si
simptomatologic el se articuleaza starii de anxietate generalizata.
A.P. in calitate de manifestare psihopatologica este o tulburare paroxistica,
delimitatd in timp ca o ,crizd” ce apare brusc si fara motiv aparent,
comprehensiv. Subiectiv persoana traieste sentimentul mortii iminente sau alte
fenomene nepldcute; sunt prezente importante manifestari corporale, mai ales
fenomene neurovegetative.

Trairea poate induce o anxietate de asteptare privitoare la aparitia unui
nou atac. In cursul atacului de panica, care poate dura cateva minute, rareori

peste o ord, apar urmatoarele simptome:



Din punct de vedere subiectiv pacientul traieste: - Sentimentul
foarte neplacut a ceva rau care urmeaza sa se produca in viitorul imediat; -
Trairea cea mai frecventa este cea a sentimentului de moarte iminenta, de
disparitie; - Frica de a-si pierde autocontrolul, de a Tnnebuni; - Senzatie de
prabusire, de cadere in gol; - Traire de depersonalizare si de derealizare; -
Senzatie de plutire; - Senzatie de sufocare, lipsa de aer; - Senzatia ca inima 1 se
opreste dintr-un moment Tn altul, motiv pentru care sta continuu cu mana pe
puls; - Dureri Tn diverse zone corporale, predominant abdominal; - Subiectul e
in stare de alerta psihica, hipervigil, atent la functionarea propriului corp., el nu
se poate debarasa de fixarea pe evenimentul nepldcut de spaima pe care il
traieste foarte intens, pentru a percepe normal ambianta si a gandi rational;-
imagineaza eventualitati negative grave ale evolutiei starii sale, in principiu
apropierea vertiginoasd a mortii.

Din punct de vedere comportamental si expresiVv: - Solicita ajutor
continuu i insistent, prezenta altora (pe care 1i poate {ine de manad), interventia
cadrelor medicale (transportul la spital); - Uneori se precipita cu orice mijloc
spre un serviciu medical; - Alteori poate fi siderat, neclintit sau agitat; - Este
tensionat, preocupat de functionarea propriului corp, isi verificd pulsul,
aspectul in oglinda; - Faciesul exprima frica, spaima, teroare.

Corporal biologic si neurovegetativ se constata: - Tahicardie
paroxisticad accentuata, cu posibile tulburdri de ritm §i cresterea tensiunii
arteriale; - Hiperpnee, uneori senzatia de sufocare sau ca e nevoie de un efort
special pentru a respira; - Tranzit intestinal accelerat, balonari, eructatii, dureri
abdominale (uneori in bard care conduc la suspectarea unei pancreatite); -
Polachiurie, poliurie; - Transpiratii profuze mai ales in palme si axile; - Paloare

marcati; - Cefalee (uneori migrenoasi); - Vertij; - Incetosarea privirii; -



Uscaciunea gurii; - Dificultate de deglutitie; - Roseata sau paloare a fetei; -
Dermografism accentuat; - Piloerectie; - Reflexe vii.

A.P. poate fi facilitat de unele suferinte organice generale, endocrine
si neurologice. El poate aparea in contextul A.G. (mai ales seara si noaptea), a
tulburarilor fobice (la contact cu obiectul fobogen), in depresie (predominant
dimineata) si in cadrul altor tulburdri psihotice (schizofrenie, tulburare
bipolarda). Ridica probleme importante de diagnostic diferential cu suferinte
somatice. Dintre tulburdrile psihice se cere diferentiat de crizele conversive
hiperexpresive care se desfasoard in prezenta unui public semnificativ, pentru
a-l impresiona — si nu doar pentru a cere protectie si siguranta antianxiogena -
si nu prezinta tulburari neurovegetative importante, ci manifestari conversive
corporale pe musculatura striatd; cele doud manifestari se pot insa combina.

Dupa aparitia unuia sau mai multor A.P. subiectul trdieste o anxietate
anticipatorie; daca apar circumstante asemanatoare cu cele in care s-a produs
precedentul atac, el devine incordat, deosebit de atent mai ales la functionarea
propriului corp, isi analizeaza toate senzatiile corporale ca posibili indici ai
aparitiei atacului, fapt care favorizeazd in cele din urma chiar reaparitia

acestuia.

Tulburarile fobice

Fobia psihopatologica poate fi considerata o frica insuficient sau deloc
motivata pentru subiect si pentru altii, care e trdita intens, e neadaptativa, induce
suferinta si perturba functionarea normala a subiectului. Fobia, la fel ca frica,
este centratd de teme fobogene — obiecte, fiinte, situatii — care sunt cunoscute
de subiect, fiind evitate sau confruntate dupa ce s-au facut asigurari (in sensul
de a fi protejat, sprijinit de cineva puternic). Apropierea de situatia fobogena

este insotitd de o anxietate anticipativa, cu hipervigilenta, stare de alertd si



atentie exageratd acordatd stimulilor ce anuntd pericolul. Iar confruntarea
conduce la o trdire neplacutd subiectiv care e insotitd de fenomene
neurovegetative, evoluand spre un atac de panica sau un echivalent al acestuia.

Fobiile speciale. Acestea se refera la fobii fata de diverse fiinte sau

situatii. Ele sunt frecvente la populatia normala, in unele cazuri rezultand din
experiente neplacute. Dar pot avea si o origine Tnnascutd sau mai complexa,
care a fost interpretatd (mai ales de psihanalizad) ca rezultdnd din mecanisme
preconstiente ca ,deplasarea”, mascarea, simbolizarea. In cazurile
psihopatologice intensitatea lor € mare, cu perturbarea functiondrii normale a
persoanei. Se mentioneaza:

Fobia de animale: poate fi vorba de animale mari, cai, boi, céini; sau
de animale mici, soareci, gandaci, pdianjeni, acestia inducand mai degraba
scarbd. Foarte raspandita e fobia si repulsia de serpi si taratoare. Fobiile de
animale se intalnesc si in prima copilarie de obicei estompandu-se ulterior.

Fobia de elemente naturale: apa, foc, tunete, fulgere. Fobia de foc
poate fi polarizata cu atractia fata de foc pe care o traiesc piromanii. Fobia fata
de tunete se coreleaza cu sentimentul nesigurantei generale pe care o simte
omul la cutremur.

Fobia de sdnge (se considera ca e in mare masura innascuta); fobia de
medic (de obicei indusd); fobia de medicamente, de stomatolog, fobia de boli
si de medicatie, de spitalizare. Toate acestea pot rezulta si din experiente
negative de viata, corelandu-se cu alte fobii, cum ar fi cea de separare, cea
sociald, agorafobia etc.

Fobiile strict spatiale pot fi considerate o subclasa a precedentelor, ele

fiind centrate pregnant pe raportarea la situatii spatiale. Se descriu: - Fobia de
inaltime (de a se urca intr-un turn, a sta pe balcon la un etaj inalt, a traversa o

creasta de munte): Fobia de adancime, ca varianta a precedentei (a privi de pe



un pod inalt, a trece o punte peste un parau, a privi intr-un put adanc, a sta
singur ntr-o barca pe un lac );- Fobia de spatii largi: a trece singur prin mijlocul
unei piete largi goala, a trece singur o strada larga chiar daca nu vine nici un
vehicul; dar mai ales daca se apropie unul, chiar daca e foarte indepartat. E de
precizat c¢d in cazul fobiei de a traversa o piatd goala, subiectul poate ajunge de
cealalta parte a pietel mergand pe langa case sau insotit de o alta persoana, chiar
un copil mic, sau impingand un carucior, toate acestea putand constitui un
,punct de sprijin” spatial. Sindromul a mai fost denumit ,,vertij de piata”
(,,Platzschwindel descris de Westphal”) sau agorafobie in sens restrans; - Fobia
de spatii inguste, stramte, inchise, farda o posibilitate usoara de a le parasi,
denumitd claustrofobie. Poate fi vorba de coridoare stramte, camere mici si
inchise (celula de detentie), cabina de lift, interiorul unui tramvai sau tren in
mers, al unui avion. In ultimul caz se adaugi fobia de inaltime la fel ca in cazul
deplasirii in cabina unui teleferic. In cazul fobiei fatd de cabine de lift se poate
adauga senzatia vestibulard a deplasarii bruste pe verticala la care unii subiecti
pot fi deosebit de sensibili.

Privitor la fobiile strict spatiale unele din ele au fost interpretate printr-
un deficit si o disfunctie cerebralad de calcul si integrare a distantelor spatiale, a
perceptiei spatiului tridimensional. Cercetarile de psihologie developmentala
ale lui Piaget de la mijlocul secolului trecut au stabilit cd in ontogeneza
perceptia spatiala — dar si reprezentarea spatiala — parcurge trei etape succesive:
- cea a spatiului de contact, (topologic): subiectul percepe obiectele realitatii
doar Tn modalitatea unui contact nemijlocit;- faza perspectivei punctelor de
vedere, in care un obiect apare variat spatial (ca aspect, marime, distanta la care
se afla etc.) in functie de perspectiva din care e privit;- faza perceptiel
tridimensionale, euclidiene a spatiului, ca mediu inconjuriator in care se

manifestd ,,constanta obiectului”, in sensul ca el este evaluat ca avand aceeasi



marime si forma indiferent de distanta si perspectiva din care este perceput. In
fobia de spatii largi aceasta capacitate de sinteza spatialad tridimensionald pare
a regresa in directia modelului de perceptie topologica.

In fobiile spatiale e de presupus deci o perturbare a perceptiei spatiale,
a distantelor si a reprezentarii distantelor, drumurilor de acces si de fugd. Dar
ele se pot combina - cel mai clar Tn cazul agorafobiei — cu prezenta oamenilor.
Astfel fobia poate fi maxima intr-un tramvai aglomerat din cauza faptului ca
subiectul nu poate iesi repede din el. $i la fel, in mijlocul unei sali de spectacol
(de aceea, fobicul se aseaza pe locurile de la margine, aproape de iesire) sau
pur si simplu intr-o aglomeratie umana. Aceste situatii sunt de obicei incluse n
patologia mai ampla a agorafobiei.

Fobia (anxietatea) sociald. Fobia sociala consta in teama exagerata si

disfunctionala a subiectului de a se manifesta in fata unui grup relativ mic de
oameni, a unui public putin cunoscut, care 1-ar putea evalua si aprecia negativ,
critica. Pe masura ce subiectul se manifesta in fata unui grup social, apare o
stare emotiva tot mai pronuntata cu inhibarea functionarii psihice adecvate si
cu fenomene neurovegetative (echivalentul unui atac de panica): tahicardie,
dispnee, fenomene vasomotorii, roseata fetei, transpiratii, tremuraturi, greata,
nevoia de a urina. Desfasurarea comportamentului respectiv e perturbanta,
blocanta si1 deseori subiectul renunta sa se mai manifeste. Ulterior evita situatia
respectiva, cu anxietate anticipatorie, argumentatd de fobia de a nu rosi in
public (ereutofobia) si de a atrage astfel atentia asupra sa.

Situatii fobogene din aceasta clasa sunt: a vorbi in fata unui auditoriu,
a prezenta un examen oral, (desi, subiectul poate avea performante bune daca
sustine examenul scris) a se prezenta intr-un spectacol, (e.g. a recita o poezie),
a conversa cu o persoana necunoscutd, a sta intr-un prezidiu si a lua cuvantul

la o sedinta, a manca in public, a scrie sau a face orice actiune sub privirile



altora, a vorbi de la telefoane publice, a utiliza WC-ul public (cu inhibitia
mictiunii), etc.

Subiectul care prezinta fobii sociale este de obicei timid, sensibil,
emotiv, impresionabil si are de obicei o asertivitate redusa. Se cere remarcat ca
emotivitatea sociald se coreleaza cu nevoia de valorizare pozitiva si cu reactia
de rusine. Acestea sunt structuri functionale psihice firesti si adaptative, dar
variat distribuitd in populatia generald. Intre altele, psihopatul Cleckley se
caracterizeaza prin tupeu social si incapacitatea de a trai rusinea, ceea ce 1i
potenteazad indrazneala (dimensiunea baldness a psithopatiei in modelul triarhic
a lui Patrick. Alte persoane sunt insa extrem de timide si retrase.

Fobia (anxietatea) de separare se manifesta in primul rand la copil in

perioada 1-3 ani 1n corelatie cu constituirea relatiei de atasament. Dupa 8 luni
copilul devine sensibil si reactioneaza comportamental cu indici de neliniste,
anxietate, atunci cand pleacd mama si apare o persoani necunoscuti. In functie
de felul in care se realizeaza relatia de atasament (atasament sigur, nesigur,
evitant, ambivalent, fuzional, dezorganizat) anxietatea la despartirea de mama
protectoare poate fi mai mica sau mai mare. La varste ulterioare, inclusiv in
perioada adulta, situatia separarii de fiintele si spatiul protectiv, se poate
constitui Tntr-o tema fobica.

Fobia de separare se poate defini ca teama de a se indeparta de fiintele
si locurile resimtite ca protectoare, care dau siguranta subiectului; indepartarea
condifioneaza nesiguranta, anxietate si chiar atacuri de panica. Situatia se poate
realiza fie prin plecarea persoanei protectoare, fie prin indepartarea subiectului
de aceasta si de spatiul familiar si cunoscut, care da sigurantd; contactul cu
persoane si situatii necunoscute accentueaza anxietatea. La om ea se poate

prelungi dincolo de varsta primei copildrii in perioada scolara fiind o



componentd importanta a fobiei de scoald. Se poate manifesta prin refuzul de a
merge singur Tn excursii, tabere, la diverse manifestari indepartate de casa.

Fobia de scoald a fost descrisa in perioada Inceputului scolaritatii sau
la reintoarcerea din vacanta si consta din neplacerea de tip fobic de a frecventa
scoala. Uneori se manifestd la copii dupd fiecare sfarsit de saptdmana, prin
acuze somatice care sugereaza o boala si cere sa ramana acasa. Deseori pleaca
de acasa copilul nu se duce la scoald, raticeste prin diverse locuri si nu
informeaza parintii despre situatie. Se considera ca starea e pluriconditionata,
intervenind si evenimente, experiente si atitudini nefavorabile experimentate la
scoald. Dar si situatia relationald cu persoane de atasament, de ex. starea
depresiva a mamei.

Agorafobia consta in teama subiectului de a se deplasa si manifesta in

afara spatiilor familiare si protejate, mai ales de a fi prezent si a actiona departe
de acestea, in aglomeratiile umane. In cadrul agorafobiei se conjugi fobii
spatiale, fobia de separare, fobii sociale.

Forma cea mai simpld e deplasarea in afara casei, chiar in spatii
putin populate dar necunoscute. Mai anxiogene sunt zonele intens populate,
magazinele, bazarele cu multa lume, deplasarea cu mijloacele de transport in
comun, mai ales daca sunt aglomerate, cu tramvaiul, autocarul, trenul, avionul
departe de locurile familiare. Deplasareca cu automobilul in prezenta
persoanelor familiare nu ridica probleme. Uneori pacientul se poate deplasa cu
bicicleta.

Este dificila participarea la spectacole, in sali aglomerate, la sedinte,
la Tntruniri unde sunt reunite multe persoane, nunti, botezuri, etc. Faptul de a fi
obligat sa vorbeasca oficial in aceste Tmprejurari creeaza o dificultate in plus,

la care participa si fobia sociala.



In toate aceste imprejurari apare o anxietate crescandi ce conduce la
atac de panica. Uneori atacul de panicad apare relativ brusc, neasteptat pentru
subiectul care pana atunci nu a remarcat sensibilitatea sa fata de spatiile publice,
cu manifestari ce sugereaza o interventie medicald de urgenta. Dupa o astfel de
experienta, el evita situatiile fobogene respective (departe de spatiul familial si
protector, in zone aglomerate, inchise, cu iesire dificila din ele). Parcurgerea
sau prezenta in astfel de spatii si situatii, poate fi uneori posibila Impreuna cu o
persoand de incredere (conduitd de asigurare). Variante ale agorafobiei, in
combinatie cu alte fobii, pot fi: - Frica de a se deplasa cu trenul sau avionul, caz
in care posibilitatea de a iesi oricand din spatiul inchis e exclusa;- Dificultatea
sau frica de a calatori si a sta singur in locuri indepartate si necunoscute in care
intervine nefamiliaritatea si sentimentul lipsei de protectie.

Conditia agorafobiei, a anxietdtii de separare si a celei sociale, scoate
in relief starea de rau pe care o poate trai subiectul cand se afla departe de zona
protejata si sigurd a spatiului locuintei, alaturi de persoanele de atasament. In
patologia propriu zis fobica, factorul cel mai linistitor e prezenta unei persoane
de incredere (de atasament) pe care subiectul o resimte puternica si protectoare;
precum si a unei ambiante fizice cu care e familiarizat (asa cum e ,,acasa”).
Aceastd conditie contrasteaza cu starea de rau anxios fobic pe care o traiesc
pacientii cu Tb. obsesiv compulsivd (TOC), ce se desfasoara tocmai in
intimitatea locuintei i in proximitatea sinelui corporal. Aceasta consta in fobii
de contaminare, in problematica ordondrii si in ritualurile actelor cotidiene,
incluzand plecarea de acasa. Desigur, frecventarea locurilor publice ,,murdare”,
accentueaza fobia de microbi si Tn TOC. Dar in aceasta patologie, disfunctia
psihopatologica ataca tocmai zona care apare ca fiind protectoare pentru o

importanta arie a patologiei anxios fobice.



Atat pacientii cu tulburari anxios fobice cat si cei cu tulburari obsesiv
compulsive se Tnscriu in clasa tulburirilor internalizate. In raport cu acestia, cei
cu tulburari externalizat impulsive conflictuale au de obicei o dispozitie stenica,
ergici si asertivi. In cazul tulburdrilor de conduiti, a tulburirilor de
personalitate antisociala si a psihopatiei — ce vor fi comentate in cap urmator -
reactivitatea anxioasa chiar poate lipsi complet. Totusi, desi aceste variante
exista, o intelegere dimensionala si multifatetata a psihismului persoanei, releva

deseori variate oscilatii si mixtari ale dispozitiilor afectiv comportamentale.
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