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This article presents the explanatory theories in the etiology of dental phobia. We ana-
lyzed this subject from the perspective of the psychoanalytic theory, from the perspec-
tive of the cognitive-behavioural theory, the biological approach and existentialist theory.
Every single one of these theories currently is the most relevant for understanding the
occurrence of dental phobia.
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Introducere

Anxietatea, frica si fobia prezintd o ubicuitate pentru conditia umana. Din toate
timpurile istorice, consemnate in scris, filosofii, liderii religiosi, oamenii de stiinta,
mai recent cercetatorii din domeniile medicale si sociale au incercat sd desluseasca
misterele anxietatii si fobiei si sa abordeze eficient aceste afectiuni raspandite si ingri-
joratoare ale omenirii [1, p.94].

Frica este un raspuns emotional normal la un stimul amenintator si este un lucru
obisnuit caracteristic dezvoltarii timpurii. Fricile specifice copilariei (frica de intune-
ric, de strdini §i zgomote puternice) sunt, de obicei, tranzitorii si sunt depasite odata
cu cresterea copilului. In unele cazuri insi, frica intensa de anumite situatii sau obiecte
continud pana in adolescenta si se mentine si la maturitate. Cand frica devine exage-
ratd si nejustificatd, aceasta este numita fobie specifica si face parte din tulburarile de
anxietate.

Se estimeaza ca aproximativ 75% din populatia globului pamantesc sufera de
frica de dentist. Dintre acestia doar 10% au o frica obsedanta, numita fobie dentara.

Fobia dentara face parte din clusterul de fobii specifice, cum ar fi frica de sange,
injectii, frica de vatamare si de orice procedurd medicala invaziva.

Pentru a intelege mai bine cum apare fobia dentara trebuie sa cunoastem etiologia
ei. Exista multiple teorii explicative care ar putea sa ne ajute sa clarificam etiogeneza
fobiei dentare, dar vom selecta doar cateva care par sa fie cele mai relevante.



STIINTE SOCIALE SI ALE EDUCATIEI 239

Perspectiva teoriei psihanalitice

Modelul freudian

Sigmund Freud sustinea ca, in legatura cu problema angoasei, teama nevrotica
se transforma in teama reald. In fobii se observa clar ci pericolul interior s-a transfor-
mat Intr-un pericol exterior. Freud era de parere ca fobiile reprezintd un mecanism de
aparare a Eului, menit s protejeze fiinta umana Impotriva unei anxietati inconstiente,
mult mai profunde, anxietate in urma nerezolvarii complexului Oedip, teama nevro-
tica fiind rezultatul refularii libidoului. Persoanele nevrozate, dupa Freud, pastreaza
incontestabil o atitudine infantild in fata pericolului si nu reusesc sa-si depaseasca
temerile perimate. Aceasta este foarte relevant pentru fobia dentara, unde pacientul
matur regreseaza pana la un comportament infantil [2, p.73].

Teoria psihanalitica presupune ca un conflict inconstient nerezolvat este deplasat
pe un obiect fobogen. Pe masura ce aceste conflicte si complexe sunt aduse la lumina,
dispar fobiile, pentru ca subiectul nu mai are nevoie de ele ca mecanisme de aparare.

Modelul jungian, inconstientul colectiv

Inconstientul colectiv este 0 mostenire universala a fiintelor umane, o memorie
a speciei transmise fiecaruia dintre noi. Este un depozit al tendintelor innascute pro-
venite din timpuri stravechi, care sunt niste raspunsuri la modelele semnificative din
mediul uman ancestral. Jung spunea ca in spatele mintii moderne se ascunde mentali-
tatea primitiva initiald a stramosilor nostri, sub forma de povesti si simboluri, pentru
care noi manifestam o atractie naturala.

Fobia dentara a aparut pe un fundal cultural comun, foarte apropiat de notiunea de
inconstient colectiv. De-a lungul cursului istoric omenirea a avut foarte multe experi-
ente neplacute legate de dinti si tesuturile adiacente, incat aceasta frica a devenit ca un
arhetip atat de adanc inradacinat in inconstient, incat deseori pacientul, care nu a avut
nicio experienta neplacuta in fotoliul stomatologic, spune: ,,Nu stiu de ce, mi-e frica”.

Viziunea neofreudista asupra fobiei

Karen Horney, psihiatru si psihanalist, foloseste termenii de anxietate si frica ca
fiind foarte similari. Horney a urmarit anxietatea din primii ani ai copilului. Ea sustine
ca parintii provoaca anxietate de baza prin dominare, atitudine de 1njosire, indiferenta,
promisiuni neonorate, o atmosfera ostild, izolarea copilului de alti copii sau nerespec-
tarea nevoilor individuale ale copilului. Cea mai importanta problema fiind ,,lipsa cal-
durii si afectiunii autentice” ceea ce va duce ulterior la aparitia fobiilor, ca mecanism
de aparare. Spre deosebire de Sigmund Freud, Karen Horney sustine ca principala
sursa a anxietatii si fobiilor nu sunt impulsurile sexuale, ci impulsurile ostile [3, p.54].

Perspectiva teoriei cognitiv-comportamentale

Toate teoriile explicative recunosc faptul ca starile de anxietate si frica constau dintr-
un pattern complicat de modificari cognitive, afective, fiziologice si comportamentale.
Modelul paviovian de conditionare clasica, 1917 (behaviorist)
Acest model pavlovian al fobiei specifice a fost propus in 1917, dar a fost recu-
noscut in psihologie abia dupa cel de-al Doilea Razboi Mondial, sustinut de Watson
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si Rayner, care au scris despre cazul unui baietel de 11 luni pe nume Albert [4, p.68].
Copilului i-a fost indusa teama de soareci albi prin asocierea repetatd a unui stimul
puternic sonor, stimul neconditionat, cu un soricel alb de laborator, stimul conditionat.

Modelul pavlovian de conditionare a fobiei explica de ce reactia la teama apare
atat la nivel subiectiv, cat si la nivel fiziologic atunci cand suntem confruntati cu un
stimul fobic conditionat. Insi, acest model nu poate explica tendinta fobicilor de evi-
tare a situatiei sau a obiectului temut. Mai tarziu Mowrer incearca sa Tncorporeze si
acest aspect.

Modelul bifactorial al lui Mowrer, 1960

El considera ca fobiile se dezvolta parcurgand doua stadii:

v primul stadiu: asocierea unui stimul neutru cu un stimul neconditionat, care in
mod natural provoaca reactia de frica, duce la aparitia unui raspuns conditionat la un
stimul conditionat;

v al doilea stadiu: individul invata ca reactia de frica se poate reduce, daca el evita
confruntarea cu stimulul conditionat. Reducerea nivelului de frica ce urmeaza evitarii
situatiei fobice joaca rolul unei Intariri negative. Deci, conform teoriei lui Mowrer,
reactia fobica initiald este dobandita prin conditionare clasica si mentinuta prin con-
ditionare operanta [4, p.68].

Modelul predispozitiei de a invata, Seligman, 1971

M.Seligman a fost cel care a propus reformularea Teoriei clasice a conditionarii,
facand diferenta dintre reactia fobica si teama indusa in laborator. in teoria sa, Selig-
man vorbeste despre predispozitia de a invata a individului inca din era pretehnica,
achizitiile obtinute prin Tnvatare a unei asocieri 1i mareau sansele de supravietuire.
Studii experimentale demonstreaza ca 50% dintre cei care au dezvoltat fobii specifice
nu-si amintesc sd fi avut contact cu obiectul fobiei lor. Situatii similare prezinta si
pacientii cu fobie dentara, care, desi nu au avut experiente traumatice in cadrul sto-
matologic, manifesta fobie, care este Invatata din anturaj, fie din familie, prieteni sau
mass media.

Modelul cognitiv Beck & Clark, 1997

Stimulul activeaza schemele cognitive disfunctionale, apoi urmeaza distorsiuni
in selectarea si procesarea informatiilor. Ca consecinta are loc alocarea de resurse
atentionale suplimentare pentru identificarea stimulilor negativi cu procesarea infor-
matiei selectate automat si prin procese controlate, ceea ce duce la ganduri automate
cu teme de amenintare si pericol.

Erorile de gandire specifice anxietatii si fricii: abstragerea selectiva a informa-
tiei care valideaza schemele de pericol Tn maniera repetitiva de Intdrire patologica;
atribuirea de semnificatii catastrofice unor situatii banale i evaluarea eronata a capa-
citatii de a face fata situatiei [4, p.66].

In cazul fobiei dentare, la nivel fiziologic se constati o stare de hiperexcitatie,
insotita cu senzatii ca: accelerarea batdilor inimii, transpiratii, tremuraturi, respiratie
accelerata, senzatie de sufocare, incordare sau slabiciune musculara, ameteald, voma
sau pierderea cunostintei.
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La nivel comportamental observam: mobilizare pentru a scdpa sau a se apara
de pericolul perceput; inhibarea comportamentelor riscante cu scopul de a maximiza
siguranta personald; dezactivarea reactiilor motorii, ceea ce duce la evitare si la sen-
timentul de neajutorare.

in plan subiectiv individul este temator, inspdimantat, traind emotii de rusine,
stanjeneald, manie, frica. La nivel cognitiv, fobia dentarad implica simptome senzorio-
perceptive, cum ar fi derealizarea, hipervigilenta, dificultati de gandire — capacitatea
slaba de concentrare a atentiei, incapacitatea de control al gandurilor, blocaje, difi-
cultdti de rationament si distorsiune cognitive, cum ar fi credinte nerealiste legate de
contextul stomatologic, imagini infricogatoare si ganduri automate.

Acest pattern complex de simptome cognitiv-afectiv-fiziologic-comportamentale
apare 1n urma parcurgerii a trei stadii de procesare a informatiei: scanarea initiala,
procesari primare si elaborari secundare.

Evitarea cognitiva este o trasatura esentiald a fobiei dentare. Conform Teoriei
evitarii a lui O. Hobart Mowrer si Neal Miller [4, p.68], evitarea este o modalitate de a
impiedica expunerea la amenintare, iar in fobiile specifice ea devine atat de obisnuita,
incat creierul nu are niciodatd ocazia sa determine daca s-au schimbat cumva conditi-
ile si, astfel, ceea ce a fost periculos acum nu mai este. Evitarea il conduce pe pacient
spre asteptarea constanta a unei amenintari, precum si la imposibilitatea de a Tnvata sa
identifice siguranta. Fiindca evenimentele temute nu se petrec cu adevarat niciodata,
evitarea este intarita si consolidata, conducand la formarea convingerii false, potrivit
careia alegerea pacientului de a se angaja in evitare l-a ferit de un pericol.

Pentru pacientul cu fobie dentard sunt specifice: atentia sporitd fatd de amenin-
tari, discriminarea deficitard a amenintarii si sigurantei, evitarea sporitd, reactivitatea
sporita la incertitudinea legatd de amenintare, supraestimarea probabilitatii si a con-
secintei amenintarii, controlul comportamental si cognitiv dezadaptativ in prezenta
amenintarilor.

Perspectiva teoriei biologice

Conform datelor cumulate prin aportul mai multor discipline sau ramuri discipli-
nare, precum psihologia experimentald cognitiva, psihologia dezvoltarii, psihologia
clinica, psihiatria, neurofiziologia, biologia moleculara si genetica, psihofarmacologia
si etologia, s-a ajuns la concluza ca anxietatea si fobia sunt, in mare parte, rezultatul
unor predispozitii genetice. Aceste predispozitii afecteaza in prima instanta functiona-
rea unor structuri limbice responsabile de reactivitatea fiziologica fata de stimuli nefa-
miliali, perceptia stimulilor emotionali, controlul excitatiei si conditionarea aversiva,
iar aceasta functionare este evidentiata inca de la nastere.

Perspectiva teoriei existentialiste
Dupa Langle [5], prin periclitare fizica sau psihica, omul ca fiinta existentad per-
sonal se afla amenintat de a-si pierde stabilitatea, ordinea structurii sale si baza pentru
»a-putea- fi”.
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Din punct de vedere formal genetic, frica rezultd din discordanta dintre capacita-
lumii (insuficientd, nesigurantd, fragilitate), pe de alta parte. Omul se simte neocrotit,
expus, fara putere, depasit de situatie. Ca o reactie spontand, generald (coping) se
produce un reflex atitudinal (cresterea tonusului muscular, reactii de alarma fizice si
psihice) si cautare de adapost, de siguranta si stabilitate in fata amenintarii abisale a
existentei.

Conform modelului teoretic explicativ existential, fobia provine din trei domenii,
fiind descrisa ca rezultatul unei stari: dimensiunea biologoco-psihica a fobiei (natu-
rala, reactie de angoasa animalicd), dimensiunea socioculturald a fobiei (provocata,
aspecte specifice culturale), dimensiunea existentiala a fobiei (starea de a fi amenintat,
lipsa curajului, pierderea stabilitatii).

Existentialistii confirma ca fobia se produce in doua feluri:

— prin zdruncinarea structurilor stabilizante;
— prin atitudinea omului fata de aceste zdruncinari.

Fobia este numita frica de frica, fiind o atitudine de aparare fatd de frica funda-
mentald. Pacientului cu fobie dentara fi este frica de frica ce o va indura in fotoliul
stomatologic, ceea ce duce la aparitia unei atitudini de evitare, care reduce acea frica,
dar reduce si calitatea vietii.

Din punct de vedere existential, pacientul isi dd seama de potentialul de distruge-
re a existentei sale prin pericolul avizat, producand un reflex atitudinal de incordare
psihica si fizica.

Concluzii

In concluzie putem spune ci fobia dentara este un fenomen bio-psiho-social des-
tul de complex si are la baza mai multe teorii explicative, care, desi sunt diferite, nu
se pot exclude una pe alta. La momentul actual nu exista un raspuns definitiv referitor
la etiologia fobiei dentare. Diferite persoane pot dezvolta fobii din diferite motive, n
unele cazuri se pot combina factori genetici si fiziologici, in alte cazuri cauza poate
fi psihologica sau de mediu. In acest sens, multitudinea de teorii explicative ne ajuti
sd elaboram modele comprehensive de cercetare pentru fiecare caz individual si sa
elaboram scheme pertinente de tratament.
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