Gdy strach ma wielkie oczy...

Fobie specvyficzne

» Czlowiekiem, ktory si¢ boi, zaczynajq rzqdzic rzeczy”

Przystowie berberyjskie

CZYM JEST FOBIA PROSTA (SPECYFICZNA)?

Nazwa ,,fobia” pochodzi z mitycznego §wiata, a mianowicie od Fobosa (,,Strachu”),
ktory byl synem bogini pigknosci Afrodyty 1 boga wojny Aresa. Ciekawe, iz Fobos powstat
z potaczenia pigkna, czego symbolem jest jego matka oraz okrucienstwa, zniszczenia, ktdérego
ucielesnieniem byt jego ojciec (Panini, 1997).

Ogolnie, fobia specyficzng (inaczej prosta, swoistg) nazywamy zaburzenie
objawiajace si¢ trwatlym, nieuzasadnionym, nieproporcjonalnym lekiem, ktory pojawia si¢
podczas kontaktu z konkretnym przedmiotem, osoba, zjawiskiem, zwierzeciem. Osoba zdaje
sobie spraweg, co wywotuje w niej tak silne przerazenie. Ponadto wie, ze Iek ma charakter
nadmierny 1 nieuzasadniony, lecz mimo to unika przedmiotu fobii. Kiedy nie moze unikng¢
spotkania z obiektem wywolujacym lgk, przezywa go na maksymalnym poziomie, co jest
zrodtem prawdziwego cierpienia. (Kryteria diagnostyczne wg DSM-IV-TR). Towarzyszg
temu silne objawy fizjologiczne. Do najczestszych zaliczamy: kotatanie serca, pocenie sig,
przyspieszony, ptytki oddech, omdlenia (Juan, 2007). Symptomy te pojawiaja si¢
kazdorazowo w przypadku kontaktu chorego z czynnikiem wywotujacym fobig.

Specyficzne fobie powaznie zaburzajace zycie wystgpuja mniej wigcej u 0,2% ludnosci, a
leczy sie¢ co czwarta osoba z fobiami (Leder, Siwiak-Kobayashi, 2006). Warto takze
wspomnie¢, iz wspolczynnik wystepowania u mezczyzn i1 kobiet réwny jest 1:2 (Kaplan,
Sadock, Sadock, 2004).

Jezeli bliska Tobie osoba:

e Przezywa wyrazny dyskomfort, lek, cierpienie w kontakcie z okreslonym
bodzcem ( np. krzyczy, ptacze, zakrywa oczy, odwraca wzrok, ucieka, oddycha

szybko, poci si¢, mdleje)



e Le¢k ten pojawia si¢ podczas kazdego spotkania z tymze obiektem, nawet jesli
nie powoduje to zadnego, realnego zagrozenia

e Jest to powodem trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu ( unika okreslonych
miejsc, sytuacji, w ktorych moze by¢ narazona na spotkanie z bodzcem)

Mozliwe, iz cierpi z powodu fobii prostej!

Jakie fobie mozemy wyrozni¢?

Nalezy podkresli¢, iz lista rozpoznanych fobii caly czas si¢ rozrasta. Aktualnie obejmuje
ponad 600 pozycji. Wickszo$¢ ludzi odczuwa lek w zderzeniu z jakimi§ bodzcami, w

rzeczywistosci tylko 10% osob cierpi na fobi¢ (za: Juan,2007).

Jezeli to jest pozadane, specyficzne fobie mozna podzieli¢ nastgpujaco:

Typu zwierzat (np. Owady, psy)
Typu sit przyrody (np. burze, woda)
Typu krwi, zastrzykow, urazow,
Typu sytuacyjnego (np. windy, tunele)
Innego typu

Przyktady:

Fobie dotyczace zwierzat i owadow (zoofobie) (5 — 15% wszystkich fobii, czesto poczatek

nastepuje w dziecinstwie)

@ agrizoofobia - I¢k przed dzikimi zwierzgtami

ailurofobia (felinofobia) - lek przed kotami

arachnofobia - Iek przed pajakami

awizofobia - Igk przed ptakami

entomofobia - Igk przed owadami

equinofobia - Igk przed konmi

kynofobia - Igk przed psami

ofidofobia - Iek przed wezami
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rodentoofobia - Iek przed gryzoniami

Fobie dotyczace elementow otoczenia naturalnego (20% wszystkich fobii)

@ aerofobia - Igk przed powietrzem (wiatr, przeciag, podroz kolejka napowietrzng)



antofobia - Ik przed kwiatami
arsonfobia - 1gk przed ogniem
blanchofobia - Iek przed $niegiem
brontofobia - lek przed burza
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mykofobia - wstr¢t do grzybow

Fobie dotyczace urazow i chordb (15 — 25% wszystkich fobii, czgsto poczatek w wieku
srednim)
@ algofobia - Iek przed bolem
amathofobia - Igk przed kurzem
arachibutyrofobia - 1¢k przed zarazkami
bakteriofobia - ¢k przed bakteriami
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dysmorfofobia (DMF) - Igk przed deformacja, zaburzenie spostrzegania wlasnego

ciala, objaw w anoreks;ji i tres¢ urojen hipochondrycznych w schizofrenii

o

erytrofobia (hemofobia) - lek przed widokiem krwi (wystgpuje bradykardia i
omdlenia)

kancerofobia - lek przed zachorowaniem na raka

maniafobia (agateofobia, dementofobia) - Iek przed chorobg psychiczng, szalenstwem
mizofobia - Igk przed brudem

nozofobia - Iek przed zachorowaniem

rytifobia - lek przed zmarszczkami

tanatofobia - Igk przed $miercig

tokofobia - Igk przed cigza i porodem

traumatofobia — Iek przed zranieniem

wenerofobia - Iek przed chorobami wenerycznymi
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syfilidofobia - 1gk przed zachorowaniem na syfilis

fobie sytuacyjne

@ achluofobia (nyktofobia) - Igk przed ciemnoscia
amaksofobia - Iek przed prowadzeniem samochodu
akrofobia - 1¢k wysokosci
dromofobia - I¢k przed podrézowaniem

awiofobia - lek przed lataniem samolotem
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gefynofobia - I¢k przed przekraczaniem mostow
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glassofobia - lek przed wystgpieniami publicznymi
klaustrofobia - Igk przed zamknigtymi pomieszczeniami
kleptofobia - Ik przed kradzieza

odontofobia - lek przed stomatologiem

stasibasifobia — lek przed staniem i chodzeniem (czeste zaburzenie u os6b w wieku

podesztym)basifobia - lek przed chodzeniem
stasifobia — I¢k przed staniem

fobie dotyczace ludzi:

Q
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Inne:
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antropofobia - Iek przed ludzmi

seksofobia - I¢k przed picig przeciwng

androfobia - Ik przed m¢zczyznami

gynefobia - lek przed kobietami

kaligynefobia - Iek przed pigknymi kobietami
homofobia - zetknigciem z osobami o orientacji
homoseksualista

ksenofobia - lek przed obcymi ludZzmi
nekropofobia - lek przed umartymi

ochlofobia - Iek przed tlokiem

inneaichmofobia - I¢k przed ostrymi przedmiotami

pekkatofobia - Ik przed popetnieniem grzechu

aichmofobia - Igk przed ostrymi przedmiotami

homoseksualnej,

byciem

aulofobia - Igk przed instrumentami muzycznymi, ktore kojarza si¢ z cztonkiem

chrystofobia - potoczne okreslenie niecheci do chrzescijanstwa

enetofobia - Igk przed pinezkami
Heksakosjoiheksekontaheksafobia - 1¢k przed liczba 666
hytewafobia - lek przed zapachami

ochlofobia - Iek przed tlokiem

pantofobia - Iek przed wszystkim

pediofobia - Iek przed lalkami

pekkatofobia - Iek przed popetnieniem grzechu

teofobia - gk przed Bogiem



@ triskaidekafobia - lek przed liczbg 13 (liczbami feralnymi)
@ Istniejg rowniez fobie przed ré6znymi konkretnymi ludzmi np. Marilynmansonfobia-

lgk przed Marilynem Mansonem czy tez Igofobia- lgk przed pokemonem.

Do najczesciej wystepujacych wsrod dorostych, naleza fobie:

agorafobia (Igk przed miejscami publicznymi i otwarta przestrzenia)
Klaustrofobia (Iek przed ciasnymi pomiesczeniami)

Akrofobia (lek wysokosci)

Achluofobia/nyktofobia (lek przed ciemnoscia)

Brontofobia (Igk przed burza, blyskawicami)

Arachnofobia (Igk przed pajakami)

Ofidiofobia (Iek przed wezami)

Muzofobia (Igk przed szczurami, myszami)

Awiofobia (Igk przed lataniem)
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Odontofobia (Iek przed leczeniem stomatologicznym)

Fobie na jakie cierpig ludzie wcigz zmieniajg swoje oblicze. Niektore fobie majg swoj czas
Swietno$ci, pozniej za$ staja sie¢ $mieszne. Przewaznie proces ten zwigzany jest z rozwojem
nauki. Tak bylo w przypadku tafefobii. Mozliwos$¢ bycia pogrzebanym zywcem jeszcze w
XIX wieku byta dos¢ realna. Wtedy wtasnie byto najwigcej tafefobow. Dzieki temu lgkowi
wielu wynalazcow wymyslalo tak zwane bezpieczne trumny, wyposazone w mechanizmy
umozliwiajace wydostanie si¢ z zamknigcia, lub przynajmniej zaalarmowanie otoczenia.

Obecnie wielu ludzi ma objawy awiofobii, na ktora nie cierpial prawie nikt za czaséw
naszych pradziadkow. Podobnie jest z Igkiem przed zakazeniem wirusem HIV
(http://portalwiedzy.onet.pl/4868,25297,1560430,1,czasopisma.html).

Rozpatrujac geneze fobii trzeba pamigtaé, iz w rozwoju cztowieka Igki przed
specyficznymi obiektami sg czym$ naturalnym (Szpecht-Tomann, 2009). Juz okoto 8
miesigca zycia dziecka pojawiaja si¢ lgki: przed rozlaka (Igk separacyjny), hatasami,
upadkiem, nieznanymi osobami i obiektami. Nastepnie w rozwoju pojawia si¢ Igk przed
zwierzetami (okoto 3 roku zycia), lek przed ciemnoscia ( okoto 4-5 roku zycia), obawa przed
potworami z wyobrazni (okoto 6 roku zycia). Migdzy 5-7 rokiem zycia- lek w stosunku do

realnych przedmiotdw i sytuacji: np. przed psem sasiada, pajakiem na $cianie. Wystepuje



takze lek przed urazem, a w 7 roku zycia cz¢sto pojawia si¢ zamartwianie dotyczgce katastrof
- takich jak powddz, wojna, trzesienie ziemi. Gdy dziecko zaczyna uczgszczac do szkoty (6-7
rok zycia) nastepuje kulminacyjny moment odczuwania leku przed oceng i ztymi stopniami.
Znajomos$¢ tych naturalnych etapdw rozwojowych moze okaza¢ si¢ niezwykle wazna w
ocenie problemow dzieci. Potwierdza to badanie Meltzera (2008), ktore miato miejsce w
Wielkiej Brytanii i dotyczyto 10 496 dzieci w wieku 5 do 16 lat. Okazalo sie, iz 32,1%
rodzicoéw odnotowato specyficzny lek u swoich dzieci z czego tylko 0,8% miato posta¢ fobii
(zgodnie z kryteriami diagnostycznymi).

Podstawowym modelem wyjasniajgcym powstawanie fobii w podej$ciu poznawczo-
behawioralnym jest Dwuetapowa teoria wg Orvala i Mowerera. Zaktada ona, iz lgk wobec
specyficznych obiektow ksztattuje si¢ w dwoch etapach: Na pierwszym z nich poczatkowo
neutralny bodziec zostaje skojarzony z awersyjnym wydarzeniem (bodZcem). Dzieje si¢ to na
zasadzie warunkowania klasycznego. Nastgpnie pojawia si¢ uczucie ulgi, ktére jest
odczuwane po uniknieciu bodzca wywotujacego Igk — powoduje to wzmocnienie reakcji
unikania tego obiektu w przysztosci (warunkowanie instrumentalne). Unikanie powoduje,
iz jednostka odbiera sobie mozliwo$¢ na przetworzenie informacji o tym bodzcu
1 przekonanie si¢, iz zagrozenie nie wystepowalo wcale, lub bylo niewielkie. Mamy wigc tu
do czynienia z blednym kotem (Popiel, Pragtowska, 2008 za: Orval, Mowerer, 1960).

Wedtug niektorych teorii Igk posiada trzy komponenty (za: Mattis, Ollendick 2004):

1. Fizyczny ( ,,co odczuwam”)

2. Poznawczy (,,0 czy mysle”)

3. Behawioralny (,,co robi¢”)

Warto takze wspomnie¢ o typowo poznawczych teoriach, wedtug ktorych istnieja schematy
petniace funkcje detektorow niebezpieczenstwa (danger schemas), ktére koncentruja uwage
na bodzcach postrzeganych jako ,,zagrozenie”. Oczywiscie wykrywanie niebezpieczenstwa
jest kluczowe dla przetrwania kazdej zywej istoty. Jednak w przypadku oséb cierpigcych na
zaburzenie lekowe, lek wystepuje z nasileniem, ktore negatywnie wplywa na funkcjonowanie
jednostki i powoduje cierpienie. Miarg intensywnosci lgku moze by¢ dysproporcja pomigdzy
spostrzeganym niebezpieczenstwem (zachodzi tu pierwotna ocena poznawcza), a
postrzeganymi mozliwosciami poradzenia sobie przez jednostke w konfrontacji z tg sytuacjg -
wtérna ocena poznawcza (Popiel, Praglowska, 2008 za: Beck, Emery, 1985; Clark, Steer,
1996).



Ciekawym potwierdzeniem powyzszych zatozen okazat si¢ eksperyment P. J. de Jonga, H.
Merckelbacha, A. Arntz i H. Nijmana(1992). W badaniu wzi¢to udziat 20 poddanych terapii
osOb oraz 18 , ktore nie podjely terapii. Wszyscy uczestnicy eksperymentu cierpieli na
arachnofobi¢. Procedura badania polegata na eksponowaniu osobom badanym serii 72
slajdow, o roznych kategoriach : zwigzane z fobig (pajaki), alternatywne obiekty wywotujace
strach (bron) oraz neutralne slajdy(kwiaty). Eksponowane ilustracje zostaly losowo
pokazywane wraz z innymi bodZcami : mogt to by¢ szok elektryczny, gtosny dzwigk, lub brak
drugiego bodzca. Okazalo sig, iz osoby, ktore nie przeszty leczenia przeceniaty kowariancje
pomigdzy obrazkami z pajgkiem a szokiem elektrycznym. Ludzie, ktérzy mieli za sobg
terapi¢, polegajaca na ekspozycji bodzca awersyjnego In vivo(w rzeczywisto$ci) oraz
modelowaniu pozadanych zachowan podczas jednej sesji terapeutycznej , nie wykazali takich
tendencji. Co wigcej, osoby nie podlegajace terapii bylty znacznie bardziej pewne swych
btednych oszacowan. Badanie potwierdzito hipoteze, iz osoby cierpigce na fobie specyficzng
przeceniajg ilo$¢ negatywnych doswiadczen pojawiajaca si¢ wraz z bodzcem awersyjnym.
Eksperyment wskazuje takze na zasadno$¢ podjecia terapii przez osoby cierpigce na
specyficzne fobie.

Jezeli chodzi o struktury mozgowe, ktore odgrywaja szczegdlne znaczenie w tym
zaburzeniu, to mozemy zaliczy¢ do nich przede wszystkim: jadro migdatowate (,,centralny
mozgowy przetacznik reakcji emocjonalnych”, rowniez strachu), hipokamp (ktory jest
swoistym bankiem do$wiadczen, takze tych przykrych) oraz jadro wtracone prazka
kraficowego (wraz z podwzgdrzem odpowiada za reakcje walki lub ucieczki).

Ludzie cierpigcy na fobig¢ czesto probuja broni¢ si¢ przed Igkiem na rdzne sposoby —
przewaznie unikajg tego, co wzbudza w nich nieprzyjemne uczucia. Niestety prowadzi to do
znacznego ograniczenia mozliwosci zyciowych. Tymczasem w dzisiejszych czasach mozna
skorzysta¢ z szerokiego wachlarza terapii, ktore skutecznie moga wspiera¢ osobg w walce z
tym zaburzeniem. Warto wspomnie¢, iz w przypadku fobii nie zaleca si¢ stosowania lekow
(McCabe, Antony, 2002). Minusem terapii farmakologicznej jest fakt, iz osoby cierpigce na
fobi¢ musialyby przyjmowac¢ leki do konca zycia. Dr Samuel Cohen z London Hospital
medical College ostrzega, iz niektore leki moga wywotywaé fobi¢. Naleza do nich
benzodiazepiny (klasa lekow o dziataniu przeciwlekowym), ktore moga spowodowac rozwoj
fobii w starszym wieku (Juan, 2007) .

Jezeli chodzi o najskuteczniejsze techniki leczenia, to z pewnoscig mozemy do nich
zaliczy¢ te z nurtu poznawczo-behawioralnego, ktore zwigzane sa z ekspozycja bodzca

lgkowego (McCabe, Antony, 2002 za: Antony, Barlow, 1998; Antony, Swinson, 2000a).



Nalezg do nich m.in.: technika stopniowe]j ekspozycji (gradual exposure therapy), terapia
implozywna (implosive therapy), systematyczna desensytyzacja oraz modelowanie
(O’Donohue, Fisher, Hayes, 2003). Méwiac o samej restrukturyzacji poznawczej, niektore
badania wskazujg, iz moze ona by¢ skuteczna w pewnych przypadkach fobii (McCabe,
Antony, 2002 za: Booth, Rachman, 1992). Techniki zwigzane z ekspozycja bodzca sg
efektywne w leczeniu wigkszosci typow fobii specyficznych (McCabe, Antony, 2002 za:
Bourque, Ladouceur, 1980; Craske, Mohlman, Yi, Glover, Valeri, 1995; Ost, 1996

Techniki leczenia
(O’Donohue, W., Fisher, J.E., Hayes, C.S. (2003). Cognitive Behavior Therapy. Applying

Empirically Supported Techniques in Your Practise. Hoboken: John & Sons, Inc.)

Ponizej omoéwione zostaty najczesciej stosowane metody w pracy z osobami cierpigcymi z

powodu fobii specyficznych

1. Gradual Exposure Therapy:

a. analiza Igku (co i ktore aspekty sytuacji powoduja lgk)
i zachowania unikowego

a. stworzenie hierarchicznej listy sytuacji lekowych

c. powtarzana ekspozycja - klient zachecany jest do doswiadczania sytuacji Igkowej bez
jakichkolwiek prob uniknigcia, czy zabezpieczenia (ponawiana jest do czasu
wygasnigcia silnej reakcji lekowej)

d. ekspozycja kolejnego bodzca — bardziej Igkowego

1. in vitro (w wyobrazni)

2. 1in vivo (W rzeczywistos$ci)

2. Terapia implozywna — implosive (flooding) therapy
(Thomas G. Stampfl (1959))

»  Wielokrotna ekspozycja awersyjnego bodzca (in vivo, in vitro), ktory wywota reakcje
behawioralne, przy braku mozliwosci ponownego wzmocnienia (ucieczki) ->

wygaszenie reakcji lgkowe;j



wywiad diagnostyczny (2-3 sesje)

o o

sformulowanie planu terapii

o

wyjasnienie stosowanej techniki

o

proba wyobrazenia neutralnej sytuacji

e. sesja implozywna (kilka do kilkunastu sesji)

3. Systematyczna desensytyzacija

Technika rozwini¢ta przez Saltera (1949) i Wolpe’a (1958)

a. trening relaksacyjny (5-7 sesji)
b. sformutowanie listy sytuacji (bodzcow) wywotujacych lek (ok. 10-20 pozycji) i
ustawienie ich w kolejnos$ci od najmniej do najbardziej lgkotworczych
c. ekspozycja w wyobrazni
- wprowadzenie w stan relaksacji
- wyobrazenie sytuacji lekowej (trwanie w niej ok. 5-75)
- ocena stanu dyskomfortu (SUD: od 1 do 100)
- powro6t do stanu relaksu
- powtorna ekspozycja TEJ SAME] sytuacji lgkowe;j

(powtarzana do czasu, az SUD spadnie do 0)

4. Modelowanie
a. faza oceny (ustalenie celu terapii — identify target behaviors)
b. wyjasnienie stosowanej techniki
c. modelowanie — terapeuta pokazuje prawidlowe zachowanie w okreslonej sytuacji
d. proba powtorzenia przez pacjenta
Graduating Modeling procedures — stopniowe zwigkszanie poziomu trudno$ci
zachowan

e. prace domowe

Warto wiedzie¢ takze, iz przyktadem organizacji, ktora stara si¢ uczula¢ opini¢ publiczng na

calym $wiecie na problem fobii, jest ADAA (Anxiety Disorders Association of America).



ADAA podkresla, ze cho¢ lek w przypadku fobii jest nieproporcjonalny do zagrozenia,
cierpienie jakie temu towarzyszy — jest jak najbardziej realne.

ADAA proponuje 16-t0 punktowa terapie¢ w walce z fobig. Nie obejmuje ona $rodkoéw
farmakologicznych, co jest jej zaleta:

Zmien diete

Skoncentruj si¢ na sobie

Otworz si¢ na drugg osobe

Zrelaksuj si¢

Oddychaj gieboko

Zabaw si¢

Wyrzu¢ to z siebie

Opisz to
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. Wyobraz sobie najgorsze
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. Powtarzaj: to tez minie

=
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. Sprobuj znalez¢ grupe wsparcia

=
D

. Nie wahaj si¢ prosi¢ o pomoc (za: Juan, 2007)

FOBIE U DZIECII OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Fobie specyficzne sg jednymi z najczgsciej pojawiajacych si¢ lekéw u dzieci oraz osob z
niepelnosprawnoscig intelektualng. Moga dotyczy¢ wielu réznych obiektow i zjawisk, w tym
czegsto: lekarzy, zwierzat, owadéw, okreSlonych przestrzeni (np. windy), ciemnosci,
zastrzykow, widoku krwi, thumu, itd. Ich geneze moga stanowi¢ wcze$niejsze bolesne
doswiadczenia 1 udziat okreslonego bodZca, np. zabieg w gabinecie dentystycznym. Ze
wzgledu na pewne ograniczenia intelektualne, bardzo trudno jest takiej osobie poradzi¢ sobie
z narastajagcymi napigciami. Osobiscie, od 2009 roku zajmuje si¢ problemem leku w stosunku
do psow ( kynofobig).

Niezaleznie od tego, czy pracowatam z osobg z niepelnosprawnoscia, czy petnosprawna,

waznym elementem terapii jest dokladny wywiad z rodzicami badZz opiekunami osoby
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cierpigcej z powodu leku. Niezbedne jest okreslenie poziomu Ieku oraz ustalenie
poszczeg6lnych etapow terapii, na podstawie réznicowania od bodzca/sytuacji wywolujacej
najmniejszy stopien napigcia, po najwiekszy. Oprocz doznanej wczesniej traumy, np.
przewrdcenia przez psa, zaobserwowatam, iz najczestszym powodem lgku w stosunku do
psOw jest pozorna nieprzewidywalnos¢ jego zachowan, nagte ruchy ciata, szczekanie. Osoba
taka w kontakcie ze zwierzeciem, na ktérego temat ma matg wiedz¢ (czworonog jest dla niej
niezrozumialg istota), moze odczuwaé brak poczucia wplywu na/kontroli jego reakc;ji.
Powoduje to poczucie zagrozenia, Igk przed zranieniem, czasem zabrudzeniem. Obszarem
wywotujacym najwigcej niepokoju jest psi pysk. By¢ moze ma to swoje odzwierciedlenie w
dziedziczonym, naturalnym Ieku w stosunku do drapieznikow. W wywiadzie czgsto
okazywalo sie, iz stres w kontakcie z psem pojawit si¢ na prawidlowym etapie rozwoju
emocji(okolo trzeciego roku zycia), jednakze stanowit poczatek odczuwania wielu przykrych
stanow 1 problemow, ktore wraz z uplywem czasu nie mijaly, a nasilaly si¢. Sugeruje to, iz
powodem moglo by¢ nieprawidlowe przepracowanie tego etapu ksztaltowania si¢ lekow.

Warto zwrdci¢ uwagge, iz zajecia terapii kynofobii odbywaja si¢ z poszanowaniem emocji
odbiorcy, kolejny krok wyznaczaja jego reakcje, aczkolwiek decyzje podejmuje terapeuta,
uprzedzajac jednak o kazdej zmianie. Istotnym aspektem sa przekazy komunikowane za
pomoca ciata, dazy si¢ do wprowadzania pacjenta w stan rozluznienia. Czgsto pomocne s3
roznorodne techniki relaksacyjne. Elementem przys$pieszajacym sukces okazato sig¢, oprocz
typowo behawioralnych metod, rozbudowywanie wiedzy odbiorcy na temat obiektu, ktory
wywotywat lgk- w tym przypadku psa, a takze przetamywanie leku ciekawo$cia, ktora rodzita
si¢ na skutek prezentowania roznorodnych sztuczek, czytania opowiadan z zycia psa,
zawierajacych wytlumaczenia niektorych psich zachowan, ogladanie przedmiotéw nalezacych
do zwierzgcia. Bardzo wazna byta postawa wszystkich uczestnikoOw terapii, zastgpienie
wigkszosci przekazow stownych spokojnymi reakcjami i mowa ciala oraz modelowanie, w
przypadku bezposredniego kontaktu ze zwierzeciem. Koncowym etapem  jest
zgeneralizowanie odczuwania rozluznienia, takze w kontakcie z innymi psami oraz w
réznorodnych warunkach ( w budynkach, na wolnym powietrzu).

W przypadku odczuwania fobii specyficznych polecane jest szukanie fachowej pomocy.
Osoby z otoczenia cierpigcego na tego typu zaburzenie czesto nie$wiadomie wzmacniaja
nieprawidlowe schematy i zachowania ucieczkowe. Rodzice, chcac ulzy¢ stresowi dziecka
moga na przykltad w obliczu nieprzyjemnego bodzca bra¢ pocieche na rgce, unikad
konfrontacji, pociesza¢, glaska¢, przemawia¢ czule. W rzeczywistosci sa to reakcje

podtrzymujace fobi¢, gdyz nagradzaja zachowania ucieczkowe. Podobnie jest z
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zawstydzeniem, krzyczeniem, czy tez karaniem, gdy dziecko przejawia lek — moze prowadzié¢
to do zahamowania emocjonalnego i tylko potegowaé poczucie nieumiejetnosci poradzenia

sobie z wlasnym lgkiem.

Podsumowanie

Powyzsze rozwazania dotycza problemu fobii specyficznych. Osoby, ktore cierpig na to
zaburzenie musza na co dzien zmaga¢ si¢ z wlasnym cierpieniem. Ludzie, ktorzy nigdy nie
przezywali tak silnych emocji wzgledem jakiego$ bodzca nie sg w stanie wyobrazi¢ sobie, jak
trudne moze by¢ funkcjonowanie cztlowieka bojacego si¢ pajgkow, psow, dentysty, itp. Wielu
z nas moga Smieszy¢ reakcje znajomego, ktory krzyczy, ptacze, poci si¢ na widok np.
Clowna. Nam jego zachowanie moze wydawac si¢ absurdalne, on natomiast przezywa
prawdziwe, przykre emocje, a jego bol psychiczny jest jak najbardziej realny. Zadziwiajace
jest to, jak bawi¢ potrafig nas fobie drugiego cztowieka — przypomnimy sobie chociaz nasze
dziecigce lata, gdy gléwnag rozrywka niektérych bylo podrzucanie innym zab, myszy,
zuczkoéw 1 obserwowanie ich reakcji. Podejrzewaé mozna, iz wielu ludzi z fobiami prostymi
nie szuka pomocy, gdyz nie chcg narazi€ si¢ na Smieszno$¢. Jest to tym bardziej przykre, iz w
dzisiejszych czasach istniejg naprawdg skuteczne techniki, ktore moga znaczaco poprawic ich
jako$¢ zycia. Przyktadem moga by¢ terapie poznawczo-behawioralne, ktorych zasadnosé
stosowania potwierdza mndstwo badan, a naukowcy opracowuja coraz ciekawsze metody,
takie jak choc¢by techniki ekspozycji za pomoca wirtualnej rzeczywistosci. Warto pamigtac, iz
zadne cierpienie nie jest ,,Smieszne” 1 kazdy ma prawo do uzyskania pomocy i...szcz¢§liwego

zycia bez leku.

CIEKAWOSTKI:

Stawni ludzie, cierpigcy na fobig...

e Zygmunt Freud:
Problemem ojca psychiatrii byt Ik przed przestrzenia (agorafobia). Poza tym Freud panicznie
bal si¢ wlasnego numeru telefonu — telefon zalozono mu gdy miatl 43 lata, przydzielono mu
numer 14362 i Freud byl przekonany, iz oznacza to, ze umrze w wieku 62 lat. Lek ten
utrzymywat si¢ bardzo dtugo. Tworca psychoanalizy zmart natomiast majac 83 lata — poprosit

0 pomoc w popetieniu samobojstwa (Juan, 2007).
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Z przekazow historycznych wiadomo, ze stynnym tafefobem (lgk przed pogrzebaniem
zywcem) byl miedzy innymi prezydent USA, Jerzy Waszyngton. Polecit on swoim
bliskim, aby jego ciala nie sktada¢ do grobu wczesniej niz po trzech dniach od

Smierci.

Johnny Depp przyznat w jednym z wywiadow, ze szczegdlnie unika spotkan z
klaunami: "Pod ich makijazem i sztucznym usmiechem, kryje si¢ co$ strasznego, cien

prawdziwego zta".

Christina Ricci boi si¢ z kolei roslin doniczkowych. Cierpigca na botanofobi¢ aktorka

uwaza je za odrazajace i brudne

(http://portalwiedzy.onet.pl/4868,25297,1560430,1,czasopisma.html)
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