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Streszczenie

Fobia specyficzna jest czestym zaburzeniem — wedtug statystyk moze dotyczy¢ okoto 20% populacji. Charakteryzuje
sie nieuzasadnionym lekiem lub strachem wobec okreslonych sytuacji lub obiektéw oraz wiaze sie z silnym dazeniem
do ich unikania. Lek wynika z nieracjonalnej lub nadmiernej oceny danego przedmiotu czy sytuacji. Napadowi leku
moga towarzyszy¢ takie objawy, jak przySpieszenie oddechu i akcji serca, nudnosci, b6l w klatce piersiowej, wzmozone
napiecie mieSniowe czy pocenie sie dtoni. Od niepokoju moze uwolni¢ wytgcznie oddalenie od lekotworczej sytuacii
lub przedmiotu. Pomimo powszechnos$ci tego problemu, jedynie niektorzy ludzie decydujg sie rozpoczaé terapie. Okoto
85% 0s6b nigdy nie skorzysta z dostepnych metod leczenia. Zwykle terapii poddaja sie osoby, ktorym fobia catkowicie
zaburza codzienne funkcjonowanie.

Wyrdznia sie cztery typy fobii specyficznych: dotyczacych sit przyrody, zwierzat, sytuacji oraz fobie typu krew-iniekcja-
-rana. WSrdd nich mozna wyodrebnic te lepiej poznane, jak na przyktad arachnofobig, oraz rzadziej wystepujace, tj. an-
kraofobia — lek przed wiatrem. CzestotliwoS¢ wystepowania konkretnej fobii zalezy od szeroko$ci geograficznej, kultury
danego regionu, poziomu wyksztatcenia populacji oraz struktury pici i wieku. Pomimo réznic cechujacych dane fobie,
leczenie tego typu zaburzen opiera sie gtdwnie na terapii poznawczo-behawioralnej oraz psychodynamicznej. Analiza

pisSmiennictwa wskazuje, ze u 80% 0s6b poddanych ekspozycje in vivo, zauwazono odpowiedz terapeutyczna.
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Wstep

0d zarania dziejow ludziom towarzyszy lek. To dzigki
niemu jesteSmy bardziej ostrozni oraz wyczuleni na nie-
bezpieczenstwo. Lek dawniej mobilizowat i chronit przed
zagrozeniem. Mogt petni¢ role adaptacyjng w okresie,
kiedy cztowiek byt bardziej zalezny od Srodowiska natural-
nego. Bracha [1-3] wysnut hipoteze dotyczacy leku przed
krwia. Jego zdaniem w epoce paleolitu i neolitu jednostki
z hemofobiag byty bezpieczniejsze oraz preferowane w se-
lekcji naturalnej. Omdlenia i sposéb reagowania na widok

krwi ufatwiaty im bowiem przezycie w okresie krwawych
konfliktow.

Obecnie lek bardzo czesto zamiast poméc, utrudnia
nam jednak zycie. Coraz czeSciej wystepuje nie tylko w sy-
tuacji zagrozenia zycia, ale réwniez w nieuzasadnionych
okoliczno$ciach. Zaburzenie objawiajgce sie nieproporcjo-
nalnym, trwatym i bezpodstawnym lekiem, pojawiajgcym sie
w trakcie kontaktu z dang osoba, zwierzeciem, zjawiskiem
czy przedmiotem nosi nazwe fobii [4].

WSsrod fobii wyrdznia sie: agorafobie bez napadéw
paniki, agorafobie z napadami paniki, fobie spoteczne,
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specyficzne (izolowane) postacie fobii, inne zaburzenia
lekowe w postaci fobii oraz zaburzenia lekowe w postaci
fobii blizej nieokreslonych [5].

W kazdej fobii lek pojawia sie w okreslonej sytuacji leko-
tworczej lub przed jej wystgpieniem — lek oczekiwania [6].
Charakterystyczne jest rowniez zjawisko unikania danej
sytuacji. Zazwyczaj napadowi leku towarzyszg silne
objawy fizjologiczne, tj.: tachykardia, pocenie sie oraz
przy$pieszony, ptytki oddech [7]. Jednak w przypadku fobii
typu krew-iniekcja-rana spektrum objawow jest zupetnie
inne — wystepuje reakcja wazowagalna [8].

Lek w agorafobii pojawia sie podczas przebywania
w sytuacjach lub miejscach, z ktérych trudno sie wydostac
lub w ktérych dotarcie odpowiedniej pomocy w przypadku
wystapienia napadu leku jest trudne. Agorafobia moze
przebiega¢ z napadami paniki lub bez nich. Pacjenci z ago-
rafobig na skutek leku antycypacyjnego oraz swych obaw
decyduja sie ograniczyé wychodzenie z domu, co w skraj-
nych przypadkach prowadzi do ograniczenia ich aktywnosci,
alienacji, a nawet catkowitej izolacji [5, 9].

Do wyobcowania moze doprowadzi¢ rowniez fobia spo-
teczna. Wyréznia sie zespdt leku spotecznego uogbéiniony
i izolowany. Fobia spoteczna uogélniona cechuje sie poja-
wieniem leku oraz jego somatycznych objawéw podczas
wszystkich spotecznych interakcji, z kolei fobia izolowana
jest zwigzana z pojawieniem sie leku tylko w jednej lub kilku
wybranych sytuacjach spotecznych. Izolowany zesp6t leku
spotecznego moze pojawi¢ sie podczas jedzenia w towa-
rzystwie innych ludzi, egzaminu, wystepu publicznego czy
korzystania z publicznej toalety [5, 10, 11].

Kolejne rodzaje fobii charakteryzujg sie lekiem, ogra-
niczonym do obecnos$ci specyficznej sytuacji fobicznej
badzZ przedmiotu. Sg to fobie specyficzne, ktore rdznig sie
nasileniem leku. Lista tych fobii jest nieograniczona [12].
Najczesciej wystepuja w populacji: akrofobia, klaustrofobia
czy arachnofobia. Istniejg jednak réwniez fobie wystepujace
znaczniej rzadziej, na przyktad fobia wiatru — ankraofobia,
tetrafobia — strach przed liczba 4, rimpawofobia — strach
przed staniem na peknietych ptytach chodnikowych czy
strach przed motylami, zwany lepidopterofobia [13].

Jednymi z najbardziej charakterystycznych fobii specy-
ficznych sg te dotyczace liczb, liter czy stow. Najpopular-
niejszymi liczbami wzbudzajacymi niepokéj sa: 4, 9, 13,
17, 39, 49, 94 czy 666.

W Polsce i innych krajach kultury zachodniej czesto
uwaza sie liczbe ,13” za pechowa. Triskaidekafobia, czyli
strach przed liczbg ,13”, moze mieé swe Zrodto w wierze-
niach religijnych oraz mitologiach, na przyktad nordyckich.
Zgodnie z nordyckimi przekazami na poczatku boskiej
uczty Swietowato 12 bogéw. Jednak w trakcie jej trwania
zjawit sie nieproszony gosé Loki — bog bedacy symbolem
ognia i oszustwa. Trzynasty, ,pechowy” biesiadnk podczas
ucztowania cisnat strzatg w swojego brata Baldura — boga
piekna i radosci. Po tym wydarzeniu, wedtug mitologii,

nastat zly i pechowy dzien [14]. Z kolei w naszym kregu
kulturowym poczatku niefortunnosci liczby mozna sie
doszukac¢ w Biblii. Wedtug biblijnych przekazéw podczas
Ostatniej Wieczerzy do stotu zasiadto 12 apostotow i Jezus.
Trzynastg osoba zaproszong do stotu byt Judasz, apostot,
ktory wydat Jezusa. Juz od XVIIl wieku ludzie wierza w ztg
moc tej liczby. Niektdrzy uwazali nawet, ze zasiadanie do
uczty 13 0s6b jest pechowe i przyczyni sie do Smierci jed-
nego z biesiadnikow [15].

Kolejng liczbg budzaca niepokodj jest cyfra ,4”. Tetrafo-
bia jest najbardziej powszechna w Chinach, Korei, Japonii,
Wietnamie, Malezji oraz Singapurze. Liczba 4 to bowiem
homofon stowa ,$mier¢”. Dlatego na Dalekim Wschodzie
w budynkach czy na tablicach rejestracyjnych samochodow
unika sie w numeracji cyfry ,4”, zastepujac ja numerem
,3A” [16, 17].

W Japonii pechowa cyfra to rowniez ,9”, ktorej wymowa
jest bliska wyrazowi ,tortury” oraz ,cierpienie”. Strach przed
tg liczba to enneafobia [18, 19].

Z kolei we Wtoszech to liczba , 17" ma pejoratywne zna-
czenie. Anagram jej zapisu w systemie rzymskim, czyli XVII,
to bowiem VIXI. Vixi za$ to facinskie stowo ttumaczone jako
»2ytem”. Dlatego podczas Igrzysk Olimpijskich w Turynie
w 2006 roku siedemnasty zakret na torze bobslejowym
byt nazwany ,bez nazwy”. Lek przed ta liczbg to heptade-
cafobia [20].

W Afganistanie liczba ,39" jest ttumaczona jako ,mar-
twa krowa”. Z tego powodu Afganczycy unikaja tej liczby. Co
wiecej, triakontenneafobia ma zwigzek ze strachem przed
liczba 13. Jest ona bowiem wielokrotno$cig tej liczby [18].

Heksakosjoiheksekontaheksafobia to strach przed
liczba 666. W kulturze chrzescijanskiej ,666” kojarzy sie
z diabtem, ktéry w Apokalipsie $w. Jana nazywany jest
,Bestig”. Warto jednak zaznaczy¢, ze na Wschodzie liczba
ta jest symbolem powodzenia [18].

Istnieja rowniez fobie zwigzane ze stowami. Jedng z nich
jestaibofobia, czyli strach przed palindromami — wyrazami,
ktére czytane od tytu brzmig jak samo jak czytane nor-
malnie. Kolejng jest hippopotomonstroseskuipedaliofobia
— strach przed dtugimi stowami.

Poza fobig liczb czy stoéw istnieje mnostwo innych cie-
kawych fobii specyficznych. Kazdy styszat o arachnofobii,
czyli o strachu przed pajakami. Jest to bowiem jedna z naj-
czestszych fobii zwierzecych [21, 22]. Jednak tylko niektorzy
wiedzg o istnieniu lepidopterofobii. Jest to strach przed
motylami [23]. Owady te wiekszo$ci spoteczenstwa kojarzg
sie z pieknem i delikatnoScia. Jednak fobicy postrzegaja
je zupetnie inaczej. Skrzydta motyli pokryte sa drobnymi
tuskami, od zewnetrznej strony majg czarne lub brunatne
zabarwienie [24]. Kolorystyka i budowa skrzydet oraz ich
ciggte trzepotanie wywotujg u 0soby chorej poczucie leku.
Ludzie cierpiacy na te fobie obawiajg sie, ze owad moze
przypadkowo dotknaé ich skéry, powodujac tym samym
uczucie petzania, tarcia i Swigdu. Wiekszos¢ chorych unika
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ogrodéw, tgk, parkow lub innych miejsc, w ktérych moga
napotkac te skrzydlate stworzenia. Owady te mogg osiggac
rézne rozmiary. Najwieksze motyle mozna spotkac w strefie
troplikalnej oraz subtropiklanej. Dlatego wiekszy odsetek
ludzi z tg fobig wystepuje miedzy innymi w Australii [25].

Niewykluczone, ze fobia ta jest zwigzana z ewolucyjnym
strachem przed latajgcymi istotami. Czesto zdarza sie, ze
osoby z lepidopterofobig boja sie rowniez innych owadow
i ptakéw, na przyktad kolibrow [26].

Inng ciekawg fobia jest ambulofobia. Jest to strach
przed chodzeniem. Pozornie fobia ta wydaje sie by¢ bardzo
rzadko spotykang. Jest jednak zupetnie inaczej. Dotyczy
ona bardzo czesto ludzi starszych, ktérzy w obawie przed
upadkiem, basifobig, decydujg sie nie wychodzi¢ z domu
[27]. Warto przypomnieé, ze upadek, zgodnie z definicjg
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization), to zdarzenie, w wyniku ktorego osoba niechcacy
znalazta sie na podtodze, ziemi lub innym nizszym pozio-
mie. Zatem upadkiem nie jest: upadek do wody, upadek
ze zwierzat, z pojazdow, z ptongcych budynkow czy samo-
uszkodzenie [28].

Wedtug danych epidemiologicznych strach przed upad-
kiem nie jest bezpodstawny. Istniejg wyniki badah moéwiace,
ze w grupie osOb powyzej 65. roku zycia przynajmniej raz
w roku upada: 50-67% pensjonariuszy domow opieki, 33%
ludzi mieszkajacych samodzielnie oraz 20% hospitalizowa-
nych [29-32]. Wedtug statystyk powaznymi urazami kofczy
sie az 10% upadkéw. Natomiast 1-2% z nich skutkuje
ztamaniem szyjki kosci udowej [33, 34].

Warto réwniez podkresli¢ zaskakujgcy fakt —az 5 razy
wiecej pacjentdow przybywa do szpitali po upadkach niz po
wypadkach komunikacyjnych [35].

Strach przed chodzeniem i upadkiem jest znacznie
czestszy u 0s6b starszych, poniewaz w ich grupie wiekowej
istnieje ogromna liczba wewnetrznych czynnikéw ryzyka.
Zalicza sie osteoporoza, niedowidzenie, Slepota, zaburzenia
rownowagi, zawroty gtowy, dysfunkcje stawow, omdlenia
spowodowane zaburzeniami krazenia oraz skutki uboczne
przyjmowanych lekéw [36]. Jednak mimo duzej liczby zagro-
zen potegujacych strach przed upadkiem u os6b starszych,
fobia ta spotykana jest rowniez u ludzi mtodszych. Leonard
w 1959 roku opisat przypadek 2,5-letniej dziewczynki z am-
bulofobig. Strach przed staniem i chodzeniem rozwinat sie
u niej po ztamaniu podokostnowym kosci jednej nogi [37].

Moze byé zatem wiele przyczyn ambulofobii. Fobia ta
moze dotyczy¢ oséb, ktore doSwiadczylty unieruchomienia
z powodu choroby lub upadku, ludzi z chorobami reuma-
tologicznymi, ortopedycznymi, dla ktorych poruszanie sie
jest réwnoznaczne z odczuwaniem bélu czy ludzi starszych
obciagzonych r6znymi chorobami.

Kolejng fobig wartg opisania jest strach przed wia-
trem, zwany ankraofobig. Zalicza sie ona do grupy fobii
specyficznych zwiazanych z czynnikami Srodowiskowymi.
Nalezy do niej réwniez brontofobia — strach przed burza,
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aerofobia — strach przed powietrzem, frigofobia, czyli strach
przed przemarznieciem i zimnym powietrzem czy lek przed
przeciagiem zwany psychrofobia.

U osbb cierpiacych na ankraofobie to ekspozycja na
silny wiatr wywotuje panike. Lekowi towarzyszg rozmaite
objawy somatyczne, tj.: przySpieszenie oddechu i akcji ser-
ca, b6l w klatce piersiowej, wzmozone napiecie migsniowe,
nudnosci czy pocenie sie dtoni. Przyczyn fobii wiatru zazwy-
czaj mozna sie doszukaé w przesztoSci osoby dotknietej
tym lekiem. Niektorzy fobicy doSwiadczyli traumatycznych
wydarzen zwigzanych z tym zywiotem lub innym zjawiskiem
pogodowym. Osoby z fobig wiatru wierzg w $mierciono$ny
potencjat wiatru, nie nadmieniajgc o huraganach czy torna-
dach. Zdarza sie, ze objawy leku wystepujg u nich podczas
stuchania odgtosu wiatru czy stania w przeciagu. Zrédtem
leku moga by¢ takze rzeczy przypominajace im wiatr, na
przyktad widok drzew lub fal [13].

Pawlak [13] zaprezentowata opis przypadku 36-letniego
mezczyzny cierpigcego na te fobie. Pacjent juz w okresie
dziecinstwa przezywat lek — bat sie pséw i wody. W rodzinie
jego problem byt bagatelizowany. Jako dziecko, pomimo
swojej fobii, byt zmuszany do uprawiania sportow wodnych.
Jego dziadek posiadat oSrodek zeglarski. W domu pacjenta
obowigzywat kult silnego mezczyzny. U mezczyzny w 20.
roku zycia pojawity sie pierwsze objawy lekowe zwigza-
ne z ankraofobig. Byty one powigzane z wichura, ktorej
przestraszyt sie pewnej nocy. Od tego momentu pacjent
odczuwat lek nie tylko podczas wichury, ale nawet gdy
przewidywat pojawienie sie silnego wiatru. Dlatego wielo-
krotnie w ciggu dnia sprawdzat prognozy meteorologiczne.
Telefonowat takze do synoptykéw. Sprawdzanie prognoz
miato w jego przypadku charakter obsesyjny. Zdaniem
lekarzy i psychologéw, w powyzszym przypadku objawy
lekowe byly zakorzenione w relacjach rodzinnych okresu
dziecihstwa. Pacjent pragnat zaspokoi¢ swoje wewnetrzne
potrzeby. Dzieki fobii mogt by¢ w dzieciecej, bliskiej relacji
z matka. Matka pacjenta zaczeta mu okazywaé czuto$¢
i troske, ktorej brakowato mu w dziecinstwie.

Kolejna fobig wartg zaprezentowania jest hematofobia
— strach przed krwia. Jej osobliwo$¢ sprawita, ze zostata
ona sklasyfikowana do odrebnej grupy fobii — fobii typu
krew-iniekcja-rana (BIIP, blood-injury-injection phobia).
Fobie te cechuja sie charakterystycznym obrazem objawow
somatycznych. Napadowi leku nie towarzysza: tachykardia,
przy$pieszenie oddechu i objawy charakterystyczne dla po-
zostatych fobii. W przypadku hemofobii mamy do czynienia
z odruchem wazowagalnym.

Omdlenia u ludzi z hemofobig wynikaja z nadmiernej
reakcji odruchowej autonomicznego uktadu nerwowego.
W omdleniach tych dochodzi do obnizenia ciSnienia krwi,
prowadzacego do zmniejszenia przeptywu mozgowego [39].
Foster opublikowat prace [40], w ktorej dowiddt, ze gieboka
bradykardia lezy u podtoza utraty przytomnosci. Jednak
dopiero Lewis [41] wprowadzit termin ,omdlenie wazowa-
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galne”, podkreSlajac udziat hipotensji i bradykardii w pa-
tomechanizmie tej reakcji.

Fobia ta jest dos¢ powszechna. Co ciekawe, wystepuje
czesciej w kobiet, u 0séb z nizszym wyksztatceniem oraz
u ludzi z chorobami psychiatrycznymi [42].

Osoby z hemofobig unikaja wszelkich sytuacji, w kto-
rych mogtyby sie skaleczyé badZ zranié. Fobicy stronig
od badan krwi, zabiegdw medycznych czy zwyktych wizyt
lekarskich. Przewaznie obawiajg sie rowniez rannych ludzi
— traumatofobia.

Hemofobia z reguty nie stanowi niebezpieczenstwa dla
cztowieka. Jednak istniejg pewne wyjatki. Jedna z grup
spotecznych, u ktérej obecnos¢ tej fobii stanowi duze nie-
bezpieczenstwo, sa diabetycy. Pacjenci z cukrzyca powinni
regularnie sprawdzac poziom glikemii. Zaréwno zbyt niski,
jak i zbyt wysoki poziom stanowi dla nich duze zagrozenie.
Strach przed iniekcja moze uniemozliwi¢ insulinoterapie
oraz kontrole glikemii. Wedtug badan w grupie 115 pacjen-
téw z cukrzyca 14% unikato iniekcji z powodu odczuwania
leku, natomiast 42% przyznato, ze zbyt rzadko wstrzykuje
insuline [43]. Przywotane dane statystyczne potwierdzaja,
ze utrzymanie prawidtowej glikemii i jakoSci zycia jest
niemal niemozliwe u 0s6b z BIIP. Dlatego rekomenduje
sie leczenie tej fobii przede wszystkim wsrod cukrzykow.

Ludzie z hemofobig unikajg rowniez wizyt u dentysty
oraz lekarzy innych specjalizacji. Wedtug norweskich
badan az 11% pacjentow z dentofobig i wspotistniejacg
BIIP nie pdjdzie do dentysty, jezeli istnieje jakiekolwiek
prawdopodobienstwo, iz dostang zastrzyk [44]. Co cieka-
we, omdlenia spowodowane widokiem krwi, przy iniekcji
czy instrumentacji, dotycza takze populacji studentow
studiow medycznych. Wedtug badan statystycznych 11,9%
studentow doswiadczyto omdlenia na widok krwi, iniekcji
lub instrumentacji [45].

Nalezy takze wspomnie¢ o istnieniu teorii sugerujacej,
izomdlenia na widok krwi sg zdobycza adaptacyjna. Ranne
zwierzeta paradoksalnie dzieki utracie przytomnosci maja
wieksze szanse na przezycie. Wynika to z mechanizmu
omdlenia. Znaczne obnizenie ciSnienia krwi zmniejsza jej
utrate oraz utatwia krzepniecie. Zatem BIIP mogta rozwing¢
sie u ludzi jako odpowiedZ na przewidywana utrate krwi.
Zgodnie z ta teorig osoby bardziej obawiajgce sie krwi sa tez
bardziej podatne na omdlenia oraz inne objawy naczyniowe,
tj. zawroty gtowy czy zaczerwienienie [46].

Zwyczajowe podejScie do leczenia BIIP jest takie jak
w przypadku leczenia innych fobii — psychoterapia i ewen-
tualnie farmakoterapia. Jednak ostatnio wprowadzono
technike zwang napieciem stosowanym. Polega ona na
napieciu miesni w celu zwiekszenia ciSnienia krwi, tym
samym zapobiegajgc omdleniom i hipotensji [47, 48].

Wedtug Pulla [49] w leczeniu fobii specyficznych pod-
stawowa metodg jest psychoterapia. Istniejg dwie gtdwne
konwencje psychoterapeutyczne. Jedna z nich jest psy-
choterapia behawioralno-poznawcza. Cechuje sie ona

potwierdzong skutecznoscia w leczeniu fobii specyficznych,
spotecznych, zespotu leku napadowego oraz uogbélnione-
go [50, 51]. Koncepcja tej terapii opiera sie na czterech
elementach, takich jak: ekspozycja, redukcja zachowan
zabezpieczajgcych, zmiana czynnikdw skupiajacych uwage
oraz zmiana schematoéw poznawczych [50]. Zaktada ona
poznawczy model powstania zaburzen psychicznych. To
oznacza, ze cztowiek poprzez przypisanie bodZzcom ze-
wnetrznym znaczenia, buduje rzeczywistosS¢. Mozliwe jest
modyfikowanie znaczenia poprzez wzmocnienie, ostabienie
lub wyselekcjonowanie informacji. Istnieje rowniez metoda
terapii, ktora opiera sie na zatozeniach teorii psychoana-
lizy — psychoterapia psychodynamiczna. Jest ona jedng
z najczesciej stosowanych konwencji psychoterapeutycz-
nych [52].

Mozna wyroznic jeszcze kilka innych metod psychotera-
pii, na przyktad jednodniowe programy behawioralne, ostre
interwencje czy formy wspomagane komputerowo [53, 54].
Terapia, ktora cechuje sie wysoka skutecznoscig w leczeniu
fobii specyficznych, jest metoda z ekspozycja in vivo. Duzy
odsetek 0sOb przerywa jednak te terapie [55].

Efekty leczenia fobii specyficznych sg umiarkowane.
Bardzo czesto objawy powracajg po zakofczeniu cyklu
psychoterapii [51]. Dlatego pomimo udokumentowanej
wysokiej skutecznosci terapii behawioralno-poznawczej
w stosunku do innych metod [50, 51, 56-59], w leczeniu
zaburzen lekowych stosuje sie farmakoterapie. Black
w 2009 roku w swojej pracy zalecit fgczne stosowanie
farmakoterapii oraz terapii behawioralno-poznawczej [56].
Lekami wykorzystywanymi we wspomaganiu psychoterapii
s3 inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI, selecti-
ve serotonin reuptake inhibitor) [56, 60-62]. Zastosowanie
znajduja réwniez trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne,
inhibitory monoaminooksydazy, leki anksjolityczne oraz
selektywne inhibitory wychwytu serotoniny i noradrenali-
ny [56]. Na poczgtkowym etapie terapii, aby zmniejszy¢
niepokdj, mozna zastosowaé leki z grupy benzodiazepin
[58]. Jednak wedtug doktora Cohena z London Hospital
College [63] istniejg leki, ktére moga wywotywac fobie.
Do tej grupy zgodnie z pracg Juana z 2007 roku naleza
benzodiazepiny [7].

Zaréwno SSRI, jak i terapia behawioralno-poznawcza
skutkujg podobnymi efektami w leczeniu fobii [62]. Efektyw-
nos¢ leczenia fobii specyficznej mozna ocenié¢ w badaniach
neuroobrazowych. Wystepuje bowiem obnizenie aktywno-
§ci mézgu w okolicy limbicznej i paralimbicznej. Obszar
ten odpowiada, tgcznie z podwzgdrzem, za zachowanie
emocjonalne i popedy. Zadaniem ukfadu limbicznego jest
zachowanie przy zyciu zaréwno pojedynczego osobnika,
jak i catego gatunku. Niektore zas jego czeSci — hipokamp,
sg wtgczone w proces uczenia sie i zapamietywania [64].

Nalezy pamietaé, ze leki w rozwoju cztowieka sa czyms$
naturalnym [65]. U 8-miesiecznych niemowlat mozna za-
obserwowac lek przed nieznanymi osobami, miejscami,
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hatasem czy lek separacyjny — przed roztgka. Miedzy 4.-5.
rokiem zycia pojawia sie lek przed ciemnoscia, natomiast
w wieku 5-7 lat lek wobec realnych obiektéw badz sytu-
acji — na przyktad arachnofobia. Z kolei u dzieci, ktore
rozpoczynajg edukacje, mozna dostrzec lek przed ztymi
ocenami. Wiedza dotyczaca tych etapdw rozwojowych jest
bardzo wazna w ocenie i diagnozowaniu zespotdéw lekowych
u dzieci. W badaniu Meltzera odnotowano, ze 32,1% rodzi-
cow dostrzegto u swoich dzieci specyficzny lek, jednak tylko
0,8% miato postac fobii [66].

W catej populacji u 0,2% ludzi wystepujg specyficzne
fobie powaznie zaburzajgce funkcjonowanie [67]. Ryzyko
zachorowania na fobie specyficzng w okresie rocznym
wynosi 7,1%, z kolei w ciggu catego zycia 9,4%. Najbardziej
narazong na zachorowanie grupa sa mtode kobiety oraz
osoby o niskich dochodach. Zazwyczaj poczatek zaburzen
fobicznych przypada na 9. rok zycia [38].

Abstract

Katarzyna Adamczyk i wsp., Rzadkie fobie specyficzne

Powyzsze dane statystyczne wskazujg, ze fobie dotycza
ogromnej czesci populacji. Nie s one zagrozeniem, jesli
pomimo leku mozna normalnie funkcjonowaé. W innym przy-
padku paralizujacy nas strach moze by¢ zrodtem cierpienia.
Ludziom, ktérzy nie doSwiadczyli leku zwigzanego z fobia,
strach przed wiatrem czy motylami moze sie wydawac czyms
absurdalnym. Dlatego wielu ludzi z fobiami specyficznymi
nie szuka specjalistycznej pomocy, bojac sie narazenia na
S§miesznoS¢. Jest to tym bardziej przygnebiajace, ze obec-
nie istniejg skuteczne techniki umozliwiajgce wyleczenie
fobii i poprawe jakoSci zycia. Przyktadem moga by¢ tech-
niki poznawczo-behawioralne charakteryzujace sie duzg
efektywnoscig w leczeniu fobii. Z tego powodu powinnismy
promowac¢ wszelkie terapie mogace ulzy¢ w cierpieniu fobi-
kéw oraz pomac im w osiggnieciu spokojnego i szczesliwego
zycia bez leku. Moze dzieki tym dziataniom, w przysztoSci
kazdy cztowiek zrozumie, ze ,strach ma wielkie oczy”.

Specific phobia is a common disorder. According to statistics, it can affect about 20% of the population. It is characteri-
zed by unreasonable fear of specific situations or objects and is associated with a strong desire to avoid them. Anxiety
results from an irrational or excessive evaluation of a relevant item or situation. Anxiety attack may be accompanied by
symptoms such as an abnormally rapid heart rate and breathing, nausea, chest pain, increased muscle tension or pal-
mar hyperhidrosis. Only the distance from the fear-producing situation or object can be freed from anxiety. Despite the
prevalence of this problem, only some people decide to start therapy. About 85% of people will never use the available
treatments. Most of people start therapy only when their daily functioning is completely disturbed by phobia.

There are four types of specific phobias: regarding nature forces, animals, situations and blood-injection-wound phobias.
Among them, we can distinguish better known phobias, such as, arachnophobia, and less frequently occurring, i.e. an-
kraophobia — fear of wind. The frequency of a specific phobia depends on the geographical latitude, culture of a relevant
region, the level of educational attainment, and the structure of sex and age. Despite the differences characterizing
phobias, the treatment of this disorder is based mainly on cognitive-behavioral and psychodynamic therapy. Literature

analysis shows that in vivo exposure result in 80% positive therapeutic response.

Key words: specific phobia, psychotherapy, BIIP, ambulophobia, ankraophobia, phobia of numbers
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