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Fobia sociala

Dragan Alice

Fobia sociald este frica de situatii sociale In care persoana se expune observatiei celorlalfi,
vorbitul in public, contactul cu necunoscuti, abordarea unei persoane de sex opus, reuniuni
mondene, sedinte, conversatii pe teme sexuale, accesul in restaurante, Tn toalete publice, scrisul,
pictatul sau cantatul in public si alte actiuni expuse privirilor straine. Mai savant spus, este
0 tulburare psihica indusa de teama excesiva si de nestapanit de a fi observat, criticat si umilit de
oameni straini care, prin ei ingisi, nu prezinta un pericol real. Sentimentele incercate sunt teama,
stanjeneala, penibilul si disconfortul. Peste ele se adauga preocuparea obsesiva de a le ascunde
celorlalgi, preocupare ce atrage, in final, atentia.

Diagnosticul de fobie sociald se stabileste doar atunci cand expunerea subiectului la
situatia respectiva provoaca aparitia imediatd a unei anxietati puternice, anxietate care perturba
in mod semnificativ desfasurarea activitatilor cotidiene, sfera ocupationald, viata sociald si
creeazd persoanei un puternic disconfort psihic. Subiectul in cauza va avea tendinta sd evite
situatiile sociale, iar daca acest lucru nu este posibil, le va suporta cu mare dificultate. La multi
subiecti cu fobie sociala pot sa apara si atacuri de panicd, in cazul expunerii la situatia sociala sau
in conditiile anticipdrii acesteia. Aflati in situatiile sociale care le provoaca teama, subiectii
respectivi se vor simti stanjeniti, Se vor comporta ciudat, iar ceilalti 1i vor aprecia ca fiind
anxiosi, slabi, nebuni sau prosti.

Fobia sociala este una dintre cele mai intdlnite fobii la copil, desi de multe ori se
confundi cu timiditatea. In timp ce timiditatea se manifesti fata de persoane (copii sau adulti) pe
care copilul nu le-a mai intalnit sau fata de situatii sociale noi, ulterior copilul cunoscand
persoana interactioneaza cu aceasta, vorbeste, se joacd, in cazul fobiei sociale copilul traieste o
teama intensa fatad de gandul ca trebuie sa relationeze cu alte persoane, incat 1i este greu sa isi
faca prieteni, sd meargd la gradinitd sau la scoald, sa meargd in tabard sau sa participe la alte
activitati care implica si prezenta altor persoane.

Principalele semne ale fobiei sociale la copii sunt:

- dificultatea de a vorbi la scoald sau 1n prezenta altor persoane; uneori copilul poate refuza

sa se duca la gradinitd/scoald, iar in acest caz putem sa vorbim si despre anxietatea
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scolara sau anxietate de separare — pentru identificarea corectd a cauzei este nevoie de
informatii detaliate;

- dificultatea de a stabili si mentine contact vizual cu alte persoane;

- dificultatea de a-si face cunostinte noi, de a se implica in diferite activitati scolare sau
extrascolare;

- teama de a vorbi 1n fata clasei sau cu profesorul;

- evitarea situatiilor sociale, chiar si pe cele distractive;

- 1i este rusine s manance, sd bea In public, s mearga la toaleta publica de teama de a nu
intra cineva peste el.

In cazul netratirii fobiei sociale la maturitate consecintele pot fi majore, putandu-se
ajunge pana la dificultatea de a pastra un loc de munca, de a avea prieteni, somatizari — dureri de
cap, afectiuni ale tractului intestinal, constipatie, hiperternsiune arteriald, afectiuni
dermatologice, toate acestea ducand la izolare si chiar la declansarea unei stari depresive.

In cazul fobiilor, in general si al fobiei sociale, in special, demersul psihoterapeutic
urmareste: identificarea surselor temerilor copilului, inlocuirea gandurilor irationale care
declanseaza si intretin comportamentul cu unele functionale, gasirea si utilizarea resurselor
copilului, construirea unei imagini de sine pozitive si autentice, cresterea stimei de sine si a
increderii in sine, dezvoltarea abilitatilor sociale, de relationare.

Scopul psihoterapiei este de a “asculta” si de a ingriji mintea, corpul si sufletul, de a-I
ajuta pe copil pe plan emotional, cognitiv si comportamental sa isi1 depaseasca temerile, sa aiba
incredere 1n el, sd creascd ancorat in realitate, conectat la ceea ce se intampla in jurul lui.
Aceleasi obiective se pot aplica si in psihoterapia adultului, desigur adaptate varstei acestuia.

Fobiile sociale reprezintd cele mai mascate si mai dificil de identificat tipuri de
fobii. Acestea pot sa guverneze si chiar sa distrugd viata unei persoane. Adesea, suntem
congtienti de faptul ca viata este plind de dificultati si obstacole, ca trebuie sd luptam cu acestea,
sa fim fermecatori, asertivi, luptatori si, desi constientizim aceste lucruri, suntem totusi timizi,
nesiguri, permanent depasiti de ceilalti, iar existenta noastrd este lipsitd de relatii calde si
apropiate. De cele mai multe ori toate aceste problem sunt puse pe seama unor conflicte de
naturd inconstientd nerezolvate, conflicte care isi au originea in copilarie sau pe seama defectelor
altor persoane. Cu toate acestea, multe din problemele mentionate nu sunt altceva decat forme

mascate de fobii sociale.
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Principalele tipuri de fobii sociale sunt:
Fobia de a privi — subiectii au impresia ca ceilalti 1i privesc insistent si aceasta le
provoaca teama; acest gen de fobie are drept consecinta teama de a vorbi in public;
Teama legata de faptul ca ceilalti isi vor da seama ca individul este nervos — subiectul isi
exteriorizeaza nervozitatea prin manifestari neurofiziologice (tremurul mainilor sau a
vocii, paloare ori roseata) si se teme ca cineva sa nu observe;
Teama ca subiectul va fi “prins” Tntr-o relatie apropiata — reprezinta un fel de extindere a
claustrofobiei la relatiile sociale (rationament: “dacd mi se intampla aceasta nu voi mai
putea face ceea ce vreau eu sa fac”);
Fobia de a fi “descoperit” — persoana se teme de faptul ca daca ceilalti isi vor da seama de
particularitatile personalitatii sale (“vor vedea cum sunt cu adevdrat”), 0 vor respinge.
Acest gen de fobie conduce la evitarea relatiilor apropiate cu ceilalti;
Fobia de sentimente negative — subiectul se teme sa exprime astfel de sentimente sau/si
de faptul ca altii ar putea exprima asemenea sentimente fata de el;
Fobia de singuratate — teama de a Intreprinde o actiune singur (“decat sa ies singur in
orag, prefer sa raman acasa si sa ma intristez”);
Fobia subiectului ca nu va putea comunica cu ceilalti — teama ca ceilalti nu l-ar putea
agreea il determina pe subiect sd fie excesiv de amabil, incetdnd sa mai fie el insusi,
renuntand uneori la demnitatea sa; teama de a parea ridicol il poate determina pe individ
sa-si inhibe orice pornire creativa, transformandu-se intr-un individ plat si plicticos.

Fobicul social este permanent motivat de dorinta de a crea o impresie favorabild asupra

celor din jur, in timp ce imaginea de sine si autostima acestuia au un caracter fluent, mentinut

prin intermediul a doua mecanisme psihologice care produc centrarea exagerata pe sine insusi:

procesarea anticipatorie (cum va aparea subiectul in situatia datd) si procesarea posteveniment

(isi face probleme si isi adreseaza autocritici legate de modul in care s-a comportat intr-o situatie

psihosociala).

Spre deosebire de atacurile de panica, unde “catastrofa” nu se produce niciodata, in cazul

fobiei sociale, evenimentele negative de care se teme subiectul chiar se pot intdmpla: oamenii 1l

privesc in mod ciudat, el este umilit sau poate fi considerat neinteresant. Problema principala nu

consta in aceea cd aceste evenimente au loc, deoarece ele li se intampla si altora, ci in
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semnificatia pe care le-o acordd subiectul fobic, precum si in evolutiile negative la care se
asteapta acesta, mai ales in ceea ce priveste imaginea de sine.

Semnificatiile pe care le acorda subiectul fobic evenimentelor depind de modelul
cognitiv al acestuia (sistemul de credinte si convingeri). Modelul cognitiv al persoanelor fobice
contine o serie de credinte cu caracter dezadaptativ (credinte irationale), credinte care stau la
baza si mentin fobiile: trebuie absolutist (“trebuie sa par ineligent, sd nu fac greseli, sd nu ma
balbai, etc.”), catastrofare (“este catastrofal daca mi s-ar intampla sa....”), toleranta scazuta la
frustrare (“asa ceva e de nesuportat”), etichetarea-evaluarea globald negativa (‘“sunt un incapabil
ca nu am reusit sa...”).

Tn cadrul psihoterapiei, persoanele fobice isi pot depasi problema parcurgand urmatorii
pasi:

- renuntarea la comportamentele de evitare (evita sa vorbeasca in public);

- renuntarea la comportamentele de asigurare (tine mainile la spate ca sa nu se observe
tremuratul acestora;

- experimente in sfera comportamentala (care sa asigure posibilitatea verificarii reactiilor
celor din jur);

- invatarea unei tehnici de relaxare (pentru reducerea simptomelor);

- invatarea unor formule sugestive de autoincurajare (pentru a creste increderea in fortele
proprii si pentru a realiza mai usor experimente in sfera practica);

- modificarea convingerilor irationale si inlocuirea acestora cu unele mai adaptative (“este
catastrofal” —“este nepldcut, supdrator, rau...insa nu este cel mai rau lucru posibil”).

Temerile anticipate de a rosi (ereutofobia), a tremura, a transpira, a se impiedica, a se
balbai, a avea gura uscatd sau a mictiona spontan sunt simptome familiare asociate fobiilor
sociale. Riscul unor stangacii penibile in public creste semnificativ.

Studii relativ recente asupra fobiei sociale indicd o raspandire (prevalentd) de 13,3 % in
populatia generala. Practic, fobia sociala ocupa locul al treilea, dupd tulburdrile depresive
(17,1%) si alcoolism (14,1%).

Vaérsta de debut a fobiei sociale frecvent reclamata de medici este de minim 10 ani, cu
accentuarea ritmului in adolescentd, odatd cu traversarea modificarilor hormonale sl
comportamentale tipice. Numeroase cazuri de debut ale fobiei sociale sunt localizate la adultul

tanar, intre 20 si 30 de ani, de obicei ca urmare a unor intamplari traumatizante. Femeile sunt mai
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expuse decat barbatii, in special cele cu slujbe modeste. De asemenea, copilul rusinos,
nesocializat, crescut in familii rigide si autoritare, lipsite de tandrete si caldura. Riscul de fobie
sociala creste semnificativ la persoanele cu parinti avand tulburari din spectrul anxios, fobia
sociala, fobia specifica si tulburarile de panica.

Persoanele atinse de fobie socialda sunt etichetate ca timide, pasive, rusinoase, inhibate,
ezitante, distante, ostile si depresive, acest lucru manifestandu-se in ciuda faptului ca, in adancul
lor, isi doresc sincer sd intretind relatii sociale normale, sd aibd prieteni si sd se implice in
activitati sociale.

Persoana fobica tinde sa devina evitanta si ocoleste sistematic situatiile sociale. Cu cat
este mai preocupatd de ele, cu atdt mai mare este disconfortul si suferinta. Cand nu pot evita
situatiile sociale, unii oameni pot apela la alcool, tutun, sedative, anxiolitice sau droguri. Studiile
confirma faptul ca persoanele cu fobie socialad prezinta un risc de 3 ori mai mare de a dezvolta o
dependenta de alcool, nicotina sau drog.

Fobia sociala induce tulburari de personalitate evitanta si tulburari afective care modifica
stilul de viata, astfel incat sa evite situatiile sociale, printr-un program de viata solitara, orientat
pe televizor, lecturi, reverii, pasivitate.

Cand fobia sociala afecteaza sever functionalitatea sociald a unei persoane, impactul
nefast asupra calitatii vietii este greu de evitat. Tulburdrile de personalitate evitantd si tulburarile
afective creeaza dificultati in comportamentul de initiere si mentinere a unor relatii satisfacatoare
cu sexul opus, ca si In integrarea sociala si profesionald. Fobia provoaca un fel de ,,abdicarea”
totala sau partiald din societate, dar mai ales, din posturi care solicita abilitati sociale, astfel,
evitantul va cauta posturi unde socializarea nu este necesara si unde poate lucra de unul singur.

Psihiatrii clinicieni au identificat in mod repetat patru trasaturi de personalitate cu
implicare sistematicd si majora in evolutia fobiei sociale: timiditatea, introversia si inhibtiile
comportamentale. Tn continuare, le vom analiza pe rand.

Timiditatea. Aproape toata lumea (90%) este timida intr-o anumita masura. Statisticile
medicale spun ca 90% dintre oameni recunosc simptomele timiditatii, pentru ca au fost timizi
undeva, candva, in existenta lor. Cam 40% dintre persoane se considera timide, dar, cu toate ca
sunt tensionate si nelinistite in public, nu solicitd asistentd terapeuticd specializatd. Pe de alta

parte, usoara timiditate, altfel normala, imbunatateste performanta.
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Timiditatea se manifestd in multe feluri, dar toate au in comun dificultatea cronica de a
comunica cu strainii. Persoana timida face tot ce i sta in putere sa ramana invizibild, evitand
expunerea si conversatia. Teama de criticad Se ascunde sub grija de a nu gresi sau a fi respins.
Adesea, pentru a evita umilinta, persoana timida ramane pasiva, straduindu-se sa nu spuna si sa
nu facd mai nimic. Persoana care ajunge sa evite sistematic contactele sociale pentru ca se teme
de critica raméane implacabil timida. Totusi, sentimentul de vulnerabilitate este normal pana la un
prag. Tratamentul de specialitate este necesar doar persoanelor excesiv de solitare si anxioase,
coplesite de jena, nervozitate, sfiala si perfectionism.

Jena este o manifestare a timiditatii, dar nu se confunda cu ea. Timiditatea este o stare
continua, iar jena una efemera, care dispare odata cu motivul care a provocat-o. A vorbi mult si
repede,diverse si fara rost, poate fi un mod paradoxal de a masca jena sau timiditatea.

Nervozitatea insoteste timiditatea si, la fel ca si jena, nu se confunda cu ea. Persoana
fi timizi.

Sfiala este o manifestare tipica a timiditatii. Practic, o persoana nu poate fi timida fara a fi
sfioasa.

Perfectionismul este adesea asociat timiditatii pentru ca este alimentat de frica de critica
care 1i impinge pe timizi sa faca lucrurile "perfect" sau sa nu le mai faca deloc.

Introversiunea. Introversiunea este tentatia egocentrica. Persoana in cauza este mai
degraba orientatd catre sine, decat catre ceilalfi, mai curand catre lumea interioara, decat catre
cea din afara. Dificultatea de a face confesiuni este un prim simptom al introvertirii. Persoana
introvertitd pierde usor contactul cu ceilalti, fie pentru cd se inchide in sine, fie pentru ca este
incapabila de concentrare asupra nevoilor altora. Imaginatia lor tinde sa se substituie realitatii.

Coplesiti de imaginar, introvertitii scapa trairile momentului prezent. Concentrati asupra
trecutului sau viitorului, triiesc prezentul in anxietate. Ii ingrijoreaza examenele, facturile,
aventurile sentimentale, bolile, criza de timp. Din acest motiv, au dificultati in a oferi si primi
afectiune, pana la incapacitatea de a angaja raporturi intime. Tanjesc dupa afectiune si viseaza
relatia ideald, dar evitd inconstient sa exprime afectiunea de teama ca vor fi umiliti sau respinsi.

Persoana introvertitd opune rezistenta situatiilor sociale, desconsiderand si, in cele din
urmd, pierzand iubiri, prietenii. Folosind inteligenta cognitivd in mod excesiv, tind sa

intelectualizeze fiecare senzatie, sentiment si eveniment.
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Tracul si inhibitia comportamentald Amutirea studentului in examen, tracul actorului pe
scena Si stupoarea melancolica a unor elevi pusi sd vorbeasca in public sunt exemple de trac si
inhibitii comportamentale. Blocajele emotionale provoaca incapacitate de reactie la teste de
performanta si examene. Cei mai predispusasi sunt timizii, psihastenicii si melancolicii.

La nivel fiziologic, teama si anxietatea au misiunea de a provoca reactii vegetative care
pregatesc organismul pentru pericol. Dar exista doua tipuri de raspuns: raspunsul excitator —
declangeaza miscare si actiune (inima pompeaza mai mult, diureza creste, vasoconstrictie in
organele interne si vasodilatatie in muschi) si raspunsul inhibitor — blocheaza organismul (functia
cardiaca si diureza scad, muschii raman fara energie).

Inca nu se cunosc cu exactitate cauzele fobiei sociale. Se pare ci factorul cel mai
important asociat cu aparitia fobiei sociale este o vulnerabilitate genetica fatd de anxietate in
reactie a stimulului nervos. Unii oameni au tendinta de a reactiona mai puternic fata de orice tip
de eveniment extern, reactia fiind insotita de anxietate sau nervozitate. Aceste persoane par a fi
mai predispuse la aparitia unor probleme legate de anxietate. Totodatd exista un risc crescut de
aparitie a fobiei sociale in cazul 1n care o ruda apropiata suferd de aceasta tulburare. Se intampla
rar ca fobia sociald sa debuteze ca urmare a unui incident anume, desi aceasta se poate intampla
mai des In cazul fobiei sociale “circumscrise” (cand doar una sau cateva situatii provoacd
anxietate). In multe situatii, specificul mediului familial nu pare si fie un factor declansator
important. Totusi, anumite aspecte ale mediului familial pot influenta o sensibilitate sau o
timiditate Tnnascuta fie in mod pozitiv, prin consolidarea increderii in sine si facilitarea
socializarii, fie in sensul intensificarii acestor preocupari.

Plecand de la premisa ca persoanele cu fobie sociala prezintd un deficit de socializare, tot
mai multi terapeuti si traineri in dezvoltarea personala recurg la antrenamentul abilitatilor
sociale. Practic, terapia este focalizatd pe comunicare.

La nivel nonverbal, sunt exersate contactul vizual intens si prelungit, contactul fizic
spontan, ameliorarea posturii trupului, a mersului, a miscarilor sincrone pe fond muzical,
cresterea volumului vocii s1 multe altele.

La nivel verbal, sunt exersate ascultarea activa, confidentele, discursul public, conversatia

cu strdini, complimentarea, critica, exprimarea liberd a sentimentelor si opiniilor etc. In acest
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scop, sunt practicate jocuri de comunicare interpersonala si de grup, care dezvolta spontaneitatea

si atitudinea de deschidere catre ceilalti.
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