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/ Fobia degli aghi, fobia degli uccelli, fobia dei cani, fobia degli insetti, fobia
del vomito, fobia dei gatti, ecc.A Quando si parla di fobie ci si riferisce in genere a: fobia
dei cani, fobia dei gatti, fobia dei ragni, fobia degli spazi chiusi, fobia degli insetti, fobia
dell'aereo, fobia del sangue, fobia delle iniezioni, ecc.

PiAl precisamente, esistono le fobie generalizzate (agorafobia e fobia sociale),
fortemente invalidanti, e le comuni fobie specifiche, generalmente ben gestite dai
soggetti evitando gli stimoli temuti.

Lak fobiaA A" unaA pauraA marcata e persistente con caratiersiche peculiai
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OH GUANTE STORIE =
PRIMA HA| FPAURA DEGLI

produce 'evitamento sistematico della situazione-stimolo temuta;
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LaA fobiaA A" dunque unaA pauraA estrema, irrazionale e Spmpmzlona\‘a per qualcosa. chc non vappvescnla una reale minaccia e con cui gl altr si confrontano senza particolari tormenti psicologici. Chi ne soffre, infatti, A" sopraffatto dal terrore allidea di venire a contatto magari con un animale innocuo come un ragno o una lucertola, o di fronte alla prospettiva di compiere un‘azione
ersone che solffono diA fobieA si rendono perfettamente conto dellirazionalith della propriaA paura, ma non possona contrllarla.

che lascia indifferenti la maggior parte delle persone (ad esempio,

L'ansia daA fobia, o A'fobicaA", si esprime con sintomi fisiologici comeA tachicardia,

Verigin A extasisios, il gasti it nausea, e, Serso d Sofocament ossrs, SIOraZons ccoesiay el o Sposstezz. Con 4 pauro i s mal . desilera unacos sl el Scappae, el pre, A una tstegiadamergenza, L endenza ad over el
ik d e prepara (in termini tecnici i dice che ogni evilamento rnforza negaivamente laA paura). Tale spirale di progre:

tuazion o condzoni he ossonoessere assoclat l pura,sebbene rduca s et g et gl ealh costhsce ura micdae ol ogn eviameno, it conemaa percos
eviament prouc Fincrement. non sl dl scianellepropresorse,maanche delrcaziono fbica dls persona. lpuro a nerfer delinciduo con Scolasiico oppure con e attitA o le rlazioni sociali I disagio diviene cosA- sempre piA* imitante. Chi ha laA fobia delfaereoA puA’ ovrsi ad
esempio, a finunciare a e e & e vore, Cht Pk pra deh ght  dete SingheA s mamcare & comroll di ‘ChihaA paura dei piccionié non atiraversa e piazze & non puA* godersi un caffA” seduto ai tavolinidi un bar allaperto e cosi~ via

Tipi di fobie

fobia degli spazi chiusiA fobia degli et fobia delfaereo,A fobia del sangue A fobia delle niezioni, ecc.

Quando si parla diA fobieA ci i riferisce in genere a:A fobia dei cani,A fobia dei gatt, fobia dei ragniy

pi: te, esistono leA fobie A (agorafobiaA eA fobi le), fortemente invalidanti, e le comuniA fobie specifiche, generalmente ben gesiite dai soggetti evitando gl stimoli temuti, che si classificano cosA-:

Tipo animali, Fobia dei ragni (aracnofobia), fobia degli uccelli o fobia dei piccioni (omitofobia), fobia degli insetti fobia dei cani (cinofobia), fobia dei gatti (ailurofobia), fobia dei topi, ecc.

Tipo ambiente naturale. Fobia dei temporali (brontofobia), fobia delle altezze (acrofobia), fobia del buio (scotofobia), fobia delfacqua (idrofobia), ecc.

Tipo sangue-iniezioni-ferite. Fobia del sangue (emofobia), fobia degli aghi, fobia delle siringhe, ecc.. In generale, se a paura viene provocata dalla vista di sangue o di una ferita o dal ricevere un'niezione o altre procedure mediche invasive.

Tipo situazionale. Nei casi in cui la paura A" provocata da una situazione specifica, come trasporti pubblici, tunnel, ponti, ascensori, volare (aviofobia),A guidare, oppure luoghi chiusi (claustrofobia o agorafobia).

Alro tipo. Nel caso in cuila paura A" scatenata da alri simoli come: i imore o Fevilamento disituazioni che polrebbero portare a soffocare o contrarre una malatia (ved ancheA disturbo ossessivo-compulsivoA eA ipocondia), ecc. Una forma partcolare di fobia riguarda i proprio corpo o una parte i esso, che Ia persona vede come orrende, inguardabil

fipugnant (dismorfofobia).

ordate dal soggetto), per cui forganismo associa involontariamente pericolositA ad un oggetto o
metond mate rspeto s Stuazions et

E*importante chiarire che il ipo i fobia da cui si A" affetti non ha alcun significato simbolico inconscio, come invece viene suggerito da alcuni psicoanalisti, & a paura specifica A" legata unicamente ad esperienze di
situazione oggettivamente non pericolosa. i tratta, in sostanza, di un processo di cosiddetto classicoA” mantiene inalterato nel

Fobie cura

A wrattamento delle fobieA A" relativamente semplice, se non complicato da alti disturbi psicologici, e prevede primariamente un percorso diA psicoterapia cognitivo comportamentaleA di breve durata (spesso entro i 3-4 mes)
awicinato in modo motto progressivo agli stimoli che innescano la paura, partendo da quell piA* lontan dalloggetto o situazione cenrale (es.

LaA cura dele fobie, dopo un periodo di valutazione del caso che si esaurisce in genere el . passa r dele tecniche di agii stimoli temuti. I p
Fimmagine di una sifinga nuova per un fobico degli aghi o una scatoletta di mangime per un fobico dei cani). Il contatto con tal stimoli viene mantenuto finchA® inevitabilmente non subenira abitudine ed essi non generana piA* ansia. Sola a tal punto si procede alfesposizione ad uno stimolo leggermente piA! ansiogeno, in una gerarchia accuratamente preparata in seduta a priori. In
eutroA”

questo modo, nellarco di poche settimane, siriesce a salire sulla gerarchia fino ad arrivare a esposizioni molto piAl forti, senza suscitare mai troppa ansia nel Soggetto e ripetendo ogni esercizio finchA® non A” diventato A"

Tale procedura puAé spaventare molto e persone che sofffono di una fobia, poichA® implica affontare vis a vs foggetto o siuazione temuta, ma se ben effetuata, con Faiuto di un terapeua esperto, A" assolutamente applicabile e garaniisce un successo nel 90-95% dei casi nella cura della obia.

hy . a tali stimoli

In alcuni casi, per rendere piA* efficace il metodo, si insegnano al paziente strategie di rilassamento fisiologico e lo si invita ad utilizzarle poco prima di esporsi agli i . in modo da facilitare un in cui I

Nel caso diA fobieA invalidanti A" molto diffuso I'uso di farmaci ansiolitici A"al bisognoA”, per gestire lansia dovendo fronteggiare necessariamente certe situazioni temute (es. prima di prendere I'aereo). Tale strategia consente di sopravivere allevento, ma non ottiene altro che leffetto di rafforzare laA fobia. PiA* utili, eventualmente, anche se non paragonabili e indubbiamente meno
eficaci dell tecniche cogniivo comportamental, possono essere delie adeguate € prolungate terapie a base diA anidepressivi SSRI, st attenta valutazione medica.
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