
Többféle elképzelés létezik a fóbiák keletkezéséről, pszichopatológiájáról, illetve természetesen a 

kezeléséről. Ehelyütt ezeket nem ismertetem mélyebben, de megemlítem, hogy a pszichoanalízis talaján 

álló elképzelések szerint az én, a felettes én és a tudatalatti „együttműködésében” rejlik a fóbiák oka, 

magyarázata. A tanulás és magatartáspszichológiai iskolák inkább egyfajta tanult viselkedésnek tekintik, 

amikoris valami komoly érzelmi élmény, trauma hatására kötődik, akár teljesen véletlenszerűen is 

valamihez az erős félelem. 

Ennek megfelelően létezik analitikusan orientált terápiás eljárás a kezelésre, amikor igyekszik a terapeuta a 

pácienssel közösen felderíteni a fejlődés során elszenvedett traumákat, vagy az általános fejlődésmenetet 

befolyásoló, eltérítő, vagy esetleg megállító folyamatokat, és a terápia viszonyrendszerében azt „kijavítani”, 

vagy a fejlődést továbbsegíteni. 

A viselkedésre és magatartásra koncentráló terápiás eljárások elsősorban a tünetek irányából közelítenek a 

fóbiákhoz, és különböző módokon a „hibás” tanulási folyamat kijavítását, egyfajta „újratanulást” tűznek ki 

célul, aminek eredményeként a páciens megtanulja, hogy a korábban félelmetesnek vélt tárgy, szituáció, 

stb. egyáltalán nem veszélyes, nincs semmi oka elkerülni azt. 

Természetesen van a kettőt ötvöző, egyesítő terápiás irányzat. Ennek alapgondolata, hogy a tünetek egy 

idő után önálló életet kezdenek élni, és emiatt szükséges a tünetek magatartásterápiás kezelése. 

Ugyanakkor az okok, a pszichoszociális fejlődés során bekövetkezett zavarok kezelése is fontos: enélkül a 

tünetek kiújulásának nagyobb a veszélye. 

Magam részéről ez utóbbi gondolkodásmódot követem, és a fóbiás ügyfelek kezelésében egyesíteni 

szoktam az analitikusan orientált feltáró, dinamikus terápiát a tünetekre koncentráló viselkedésterápiás 

technikákkal. Eddigi tapasztalataim szerint ez így megelehetősen jó eredményességgel segít a 

tünetmentességhez, és annak tartós fennmaradásához. 


