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Fever of Fear - From Ontological Vulnerability to the
Institutionalization of Anxiety

Part I — Theoretical Foundations of Fear: Ontology, Neurobiology, and
Psychoanalysis

ABSTRACT

Background: Fear, although fundamental to human survival, has become in
the contemporary context a systemically exploitable mechanism, transforming from
an adaptive signal into a social pathology with significant economic and political
ramifications. This article proposes an interdisciplinary analysis of this phenomenon,
using a central analogy between biological fever and the psychosocial dynamics of
chronic fear.
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Objectives: The paper aims to decipher the evolutionary mechanism of fear,
from its ontological roots in human vulnerability to its transformation into an "anxiety
industry." It seeks to identify the critical stages in the chronicization of fear and how
induced uncertainty becomes an instrument of social control.

Methods: The article synthesizes contributions from psychoanalysis (Freud,
Fromm, Sullivan), neurobiology (the limbic system, the HPA axis), sociology
(Durkheimian anomie, Merton's theory of deviance), and cultural anthropology,
constructing an integrative theoretical framework. The narrative-explanatory analysis
traces the evolution of fear through four stages parallel to the clinical cycle of fever:
incubation, alarm, crisis, and chronicization.

Results: The research reveals that fear becomes pathological when it ceases to
be a response to a concrete danger and transforms into a permanent state of vigilance.
This chronicization is facilitated by the active production of uncertainty and is
economically exploited through the sale of safety solutions, generating dependency
and conformism.

Public utility statement: Understanding the mechanisms of fear provides tools
for individual and community resilience, contributing to psychological security and
protecting social cohesion in the face of manipulation through anxiety.

Keywords: fear, anxiety, ontological vulnerability, social anomie,
psychoanalysis, neurobiology, social control, resilience, psychological security, fear
industry

Authors' note: This article represents the first part of a broader endeavor,
which will be continued in Part II, dedicated to the analysis of the socio-economic
dimension and resilience strategies.

REZUMAT

Context: Frica, desi fundamentald pentru supravietuirea umand, a devenit in
contextul contemporan un mecanism exploatabil sistemic, transformandu-se dintr-un
semnal adaptativ intr-o patologie sociald cu ramificatii economice si politice
semnificative. Prezentul articol propune o analiza interdisciplinard a acestui fenomen,
utilizdnd o analogie centrald intre febra biologica si dinamica psihosociald a fricii
cronice.

Obiective: Lucrarea isi propune sa decripteze mecanismul evolutiv al fricii, de
la radécinile sale ontologice in vulnerabilitatea umana pana la transformarea sa intr-o
,industrie a anxietatii”. Se urmadreste identificarea etapelor critice in cronicizarea fricii
si a modului in care incertitudinea indusa devine un instrument de control social.

Metode: Articolul sintetizeazad contributii din psihanaliza (Freud, Fromm,
Sullivan), neurobiologie (sistemul limbic, axa HPA), sociologie (anomia
durkheimiand, teoria deviantei a lui Merton) si antropologie culturald, construind un
cadru teoretic integrativ. Analiza narativ-explicativd urmadreste evolutia fricii prin
patru etape paralele cu ciclul clinic al febrei: incubare, alarmad, criza si cronicizare.

Rezultate: Cercetarea releva ca frica devine patologicd atunci cand inceteaza sa
mai fie un raspuns la un pericol concret si se transforma intr-o stare permanenta de



vigilentd. Aceastd cronicizare este facilitata de producerea activa a incertitudinii si este
exploatatd economic prin vanzarea de solutii de siguranta, generand dependenta si
conformism.

Declaratie de utilitate publicd: Intelegerea mecanismelor fricii ofera
instrumente pentru rezilienta individuald si comunitara, contribuind la securitatea
psihologica si la protejarea coeziunii sociale in fata manipularii prin anxietate.

Cuvinte cheie: fricd, anxietate, vulnerabilitate ontologicd, anomie sociald,
psihanalizd, neurobiologie, control social, rezilienta, securitate psihologicd, industria
fricii

Nota autorilor: Prezentul articol reprezintd prima parte a unui demers mai

amplu, care va fi continuat in Partea a IlI-a, dedicata analizei dimensiunii socio-
economice si a strategiilor de rezilienta.

INTRODUCERE

Frica ca Fenomen Total

Frica este una dintre cele mai vechi si mai fundamentale experiente ale fiintei
umane. Ea precede limbajul, educatia, institutiile si chiar constiinta elaboratd a
sinelui®. In forma sa originar, frica este un mecanism de supravietuire - un sistem de
alarma biologic si social, adaptat pentru a ne proteja impotriva pericolelor reale [1].
Ea mobilizeazad organismul, intensificd atentia si pregateste corpul pentru reactie [2].
Fara fricd, omul ar fi vulnerabil in fata pericolelor reale.

Dar exista o diferentd fundamentald intre a simti frica in fata unui pericol si a
trdi intr-o stare permanentd de fricd. Aici incepe problema. Atunci cand frica devine
cronicd, ea blocheaza ratiunea si transforma societatea dintr-un spatiu al cooperarii
intr-unul al suspiciunii si izolarii [3]. O societate care trdieste permanent in stare de
alarmad devine o societate vulnerabild, iar vulnerabilitatea psihologicd poate fi
exploatatd economic, politic, mediatic si institutional [4].

De aceea, frica nu trebuie analizatd doar ca fenomen clinic. Ea trebuie privita
simultan prin mai multe lentile: psihologica, antropologicd, psihanalitica, sociologica
si economicd [5]. Intrebarea fundamentald nu este doar ,De ce ne este frici?”, ci si:
cum se naste frica? Cum este intretinutda? Cum se transmite? Cum devine normalitate?
Si cine beneficiazda de pe urma unei populatii care trdieste permanent in stare de
alerta?

Pentru a rdaspunde acestor intrebdri, lucrarea de fatd propune o analogie
centrald: frica este pentru psihic ceea ce febra este pentru organism. Febra nu este, in
sine, cauza unei boli; este un semnal cd organismul se confruntd cu o perturbare [6].
Asemanator, frica ne spune ca psihicul percepe o amenintare. Dar cand acest semnal
persista dincolo de utilitatea sa adaptativa, el devine el insusi sursa suferintei.

1T acest sens, neurostiintele au demonstrat ci raspunsurile de frica sunt prezente incé din perioada prenatal,
fiind mediate de structuri subcorticale care preced dezvoltarea corticala. A se vedea studiile lui Joseph LeDoux
asupra ,creierului emotional” si a circuitelor amigdalare [1].



Citatul din Apocalypto (2006) care deschide acest demers? - , Frica este o boald. Se
strecoard in sufletul oricui trdieste cu ea. Ti-a otrdvit deja linistea. Nu te-am crescut ca sd te
vid trdind cu fricd. Scoate-o din inima ta. Nu o aduce in satul nostru.” - sintetizeazd esenta
problemei: frica nu este doar o emotie individuald, ci un fenomen contagios care
ameninta coeziunea comunitatii [7].

Structura articolului: Prima parte se concentreaza asupra fundamentelor
teoretice - ontologia vulnerabilitdtii, mecanismele neurobiologice si interpretarile
psihanalitice ale fricii. Partea a Il-a, care va fi publicatd ulterior, va aborda
dimensiunea socio-economica a , industriei fricii” si strategiile de rezilienta.

1. POZITIONARE METODOLOGICA S$I LIMITE
EPISTEMOLOGICE

1.1. Delimitari Conceptuale

Inainte de a explora mecanismele fricii, este necesar sa stabilim cateva
delimitari conceptuale esentiale. In literatura de specialitate, existd o distinctie
fundamentald intre fricd si anxietate, care va ghida intreaga analiza de fata:.

Frica, in sens restrans, este o reactie emotionald la un pericol specific,
identificabil, aflat in prezent sau anticipat ca iminent [8]. Ea este insotitd de un raspuns
tiziologic de activare (,fight or flight”) si de comportamente orientate spre evitare sau
apdrare [9]. Frica are un obiect: ne este frica de ceva. Aceastd specificitate o face
gestionabild prin strategii cognitive si comportamentale.

Anxietatea, in schimb, este o stare difuza de neliniste, fara obiect clar, o senzatie
de pericol iminent, dar nespecificat [10]. Ea este legatd de amenintari interne -
continuturi inconstiente, pulsiuni, conflicte nerezolvate - mai degraba decat de
pericole externe [11]. Anxietatea este, in acest sens, frica ,fard nume”, iar aceasta lipsa
de obiect o face mai greu de gestionat.

In psihanalizd, aceastd distinctie este operationald: Freud distingea
intre Angst (anxietate ca stare difuza) si Furcht (frica ca raspuns la un pericol specific)
[12]. In limbajul comun, cele doud termene sunt adesea folosite interschimbabil, dar
pentru analiza de fatd, mentinerea distinctiei este cruciala: industria fricii exploateaza
tocmai capacitatea de a transforma anxietatea difuza in frica cu obiect - pentru ca apoi
sd poatd vinde antidotul.

Tabelul 1 sintetizeaza diferentele esentiale.

Tabel 1. Distinctii conceptuale intre fricd si anxietate

2 Filmul Apocalypto, regizat de Mel Gibson Th 2006, prezintd o civilizatie mayasa Tn pragul colapsului, iar replica
rostitd de personajul principal, Tnainte de a fi capturat, subliniaza natura contagioasa si distructiva a fricii la
nivel individual si comunitar.

3 Distinctia este esentiala si in plan clinic: conform DSM-5-TR, tulburarile anxioase se caracterizeaza prin
anxietate si preocupare excesiva, in timp ce fobiile specifice implica fricd sau anxietate marcata in legatura cu
un obiect sau o situatie particulara. Aceasta diferenta diagnostica are implicatii terapeutice semnificative.



Criteriu Frica Anxietatea
Obiect Specific, identificabil Difuz, nespecificat
Sursa Pericol extern Amenintare internd / conflict inconstient
Temporalitate Prezent / iminent Viitor anticipat / persistent
. Adaptativa . . < /on . .
Functie P va Disfunctionald (cand devine cronicd)
(supravietuire)
Réspuns Activare simpaticd . .. . . .
.. ) . L, Hipervigilentd, tensiune cronica
fiziologic (,fight or flight”)
. Evitare / apdrare cpe . .
Gestionare e Dificil de localizat si tratat
specifica

(Adaptat dupd Freud, 1926 [12]; Barlow, 2002 [10])

1.2. Provocari Epistemologice

Studiul interdisciplinar al fricii ridicd provocdri epistemologice semnificative.
Frica este un fenomen care se situeaza la intersectia dintre biologie, psihologie,
antropologie si sociologie, iar fiecare disciplind isi aduce propriul limbaj, propriile
metode si propriile presupozitii [13].

Prima provocare este cea a traductibilitatii conceptuale. Ce inseamnd ,frica”
pentru neurobiolog (un raspuns al amigdalei) este diferit de ceea ce inseamna pentru
psihanalist (un mecanism de apdrare) sau pentru sociolog (un fenomen de contagiune
sociald) [14]. Integrarea acestor perspective necesitd o atentie constantd la sensurile
implicite ale termenilor*.

A doua provocare este legatd de nivelurile de analiza. Frica poate fi studiatd la
nivel molecular (neurotransmitdtori), fiziologic (ritm cardiac, cortizol), psihologic
(cognitii, emotii), interpersonal (relational), social (norme, institutii) si cultural
(reprezentdri colective) [15]. O teorie completd a fricii ar trebui sd integreze toate aceste
niveluri, dar o astfel de integrare raméne un ideal.

A treia provocare este de ordin etic. Studiul fricii, in special al modului in care
este exploatatd, implicd un angajament moral. Nu putem studia neutral , industria
fricii” fard a ne intreba cum poate fi contracaratd. Acest articol isi asumd acest
angajament, propunand nu doar o analizd, ci si orientari pentru rezilienta.

1.3. Metodologia Adoptata

Pentru a raspunde acestor provocadri, articolul adopta o metodologie narativ-
explicativa, care combina:

4 De exemplu, termenul ,,anxietate” este utilizat in psihanaliza pentru a desemna o stare afectivd fundamental3,
in timp ce in neurobiologie se refera la un pattern de activare neurald, iar in psihologie clinica la un simptom
diagnosticabil. Aceasta polisemie poate genera confuzii in lipsa unei explicitari metodologice riguroase.



1. Sinteza interdisciplinard - integrarea contributiilor din psihanalizd,
neurobiologie, sociologie si antropologie intr-un cadru coerent [16];

2. Analiza metaforicd - utilizarea analogiei cu febra biologica ca instrument euristic
pentru intelegerea dinamicii fricii [17];

3. Modelarea procesuald - construirea unui model in patru etape (incubare, alarms,
criza, cronicizare) care descrie evolutia patologicd a fricii, inspirat din cadrul
teoretic al continuitdtii iminentei agresorului (agresor imminence continuum)
dezvoltat de neurostiinte [18].

Aceasta abordare nu pretinde exhaustivitate, ci oferd un cadru euristic pentru
intelegerea unui fenomen complex. Limitele sale sunt recunoscute: modelul este o
simplificare, iar validarea empiricd a etapelor rdméne o sarcind pentru cercetdri
viitoare.

2. CADRUL TEORETIC: ONTOLOGIA
VULNERABILITATII

2.1. Vulnerabilitatea Originara — Copilaria ca Prima Experienta a Lumii

Frica nu apare intotdeauna intr-un spatiu psihologic gol. Ea gaseste un teren
deja pregdtit de experientele de viatd [19]. Orice manifestare patologicd, fie cd vorbim
despre febra biologicd sau despre frica colectivd, isi are originea intr-o stare de
vulnerabilitate.

Copilul este, prin definitie, vulnerabil. El nu are autonomie, nu dispune de
resurse proprii si depinde aproape integral de adultii care il ingrijesc [20]. Pentru copil,
familia reprezinta prima lume - primul ,,sat”. Acolo invatd dacd lumea este sigura sau
periculoasd, daca poate avea incredere sau daca trebuie sa fie mereu in alerta [21].

Atasamentul - conceptul dezvoltat de John Bowlby si Mary Ainsworth - ofera
cadrul teoretic pentru intelegerea acestui proces [22]. Un copil crescut intr-un mediu
predictibil invatd treptat cd pericolul poate fi identificat, ca existd reguli si cd, dupa
aparitia unei probleme, existd posibilitatea revenirii la sigurantd. El dezvoltd ceea ce
psihologii numesc atasament sigur - o baza interioara de incredere care ii va permite
sa faca fata incertitudinilor vietii adulte [23].

In schimb, copilul care creste intr-un mediu dominat de conflicte, amenintari,
instabilitate, imprevizibilitate sau nesigurantd poate dezvolta o stare de vigilenta
permanenta [24]. El invata sd citeasca expresia fetei adultului, tonul vocii, zgomotele,
tacerile. Tnvaté sd anticipeze pericolul inainte ca acesta sda se manifeste. ,Ce
urmeaza?” - aceastd intrebare poate deveni o structura psihologicd permanentd, un
mod de a fi in lume [25].

Aceasta vulnerabilitate originard nu dispare odata cu varsta adultd. Ea ramane
sub forma unor sabloane relationale (schema theory, Young, 1990) sau a unor modele
operationale interne (Bowlby, 1969) care filtreaza experientele ulterioare [26]. Cand
adultul este expus la stimuli de criza - economici, sanitari sau politici - mintea



acceseazd automat acele dosare vechi de vulnerabilitate, reactivind mecanismul
arhaic de supravietuire [27]°.

2.2. Trauma si Imprimarea Fricii

Experientele traumatice timpurii lasd urme adanci in psihic. Un eveniment
perceput ca amenintdtor pentru integritatea fizica sau emotionald poate crea ceea ce
in psihanaliza se numeste ,punct de fixare” - un loc in dezvoltarea psihica in care
energia emotionala ramane blocatd, iar orice situatie viitoare care seamana cu trauma
initiala reactualizeaza frica arhaica [29].

Conceptul de traumad, in sens psihanalitic, nu se referd doar la evenimente
extrem de violente (abuz, neglijenta severa), ci si la micro-traume - evenimente
aparent minore care, prin repetitie, fragilizeaza structura psihicd [30]. Un padrinte
imprevizibil, un mediu familial haotic, lipsa de rdaspuns emotional - toate pot crea o
stare de hipervigilentd care persista in viata adulta [31].

Acest mecanism explicd de ce doi oameni expusi la acelasi pericol pot reactiona
complet diferit: unul poate raméne calm si rational, celdlalt poate intra in panica [32].
Diferenta nu este datd doar de personalitate, ci si deistoria ascunsd a
vulnerabilitdtilor - de ceea ce s-a imprimat in copildrie si a ramas nevindecat [33].

2.3. Vulnerabilitatea ca Experienta a Lipsei de Control

Vulnerabilitatea nu trebuie inteleasd doar ca slabiciune. Vulnerabilitatea este,
in sens profund, experienta lipsei de control asupra propriei existente [34]. Cand omul
simte cd nu poate influenta ceea ce i se intdmpld, cd nu poate proteja ceea ce iubeste,
ca nu poate preveni pierderea - atunci vulnerabilitatea devine teren fertil pentru frica

[35].

Teoria locus-ului de control (Rotter, 1966) oferd un cadru util: persoanele cu un
locus de control extern percep evenimentele vietii ca fiind determinate de factori
externi (soartd, sansd, alti oameni), in timp ce cele cu un locus de control intern percep
ca pot influenta cursul evenimentelor [36]. Frica este amplificatd atunci cand locus-ul
de control este extern - cand omul simte cd nu are putere asupra propriei vieti [37].

Adultul poate purta aceastd experientd mult timp dupd ce situatia care a
produs-o a disparut. Frica de astdzi poate avea, uneori, rdddcini intr-o nesiguranta
foarte veche [38]. Iar acest lucru nu este o sldbiciune, ci o conditie umana
fundamentala.

2.4. Incertitudinea ca Stare Ontologica

Dincolo de mecanismele sociale si psihologice, incertitudinea este si o conditie
ontologica a fiintei umane [39]. Omul este singura fiintd care stie cd va muri, singura
care poate anticipa viitorul si singura care isi poate imagina scenarii catastrofice [40].
Aceastd constiintd a propriei finiteti este sursa ultima a anxietatii.

5 Aceasta reactivare este descrisa in literatura psihanalitica sub conceptul de ,repetitie” — tendinta inconstienta
de a re-trai experiente traumatice in contexte noi, in incercarea (de obicei nereusitd) de a le stapani. A se vedea
Freud, 1920, ,Dincolo de principiul placerii” [28].



Filosoful existentialist Soren Kierkegaard a numit aceasta stare ,,angoasda” - o
neliniste metafizicd care nu are un obiect specific, ci este legata de insdsi conditia de a
fi om [41]. Martin Heidegger a dezvoltat aceastd idee, ardtand ca fiinta umana (Dasein)
este caracterizata de ,aruncarea” intr-o lume pe care nu a ales-o si de constiinta
propriei morti [42].

Tabelul 2 sintetizeaza nivelurile de vulnerabilitate identificate.

Tabel 2. Nivelurile vulnerabilitatii in dezvoltarea fricii

. epsris . Relevantd pentru frica
Nivel Sursa vulnerabilitatii Manifestare P . .
patologica
. Constiinta finitetii si a . . 1. | Amplificatd de crizele care
Ontologic S T Angoasd existentiald . s
mortii reamintesc fragilitatea
. . . o Reactivitate crescutd | Predispozitie la raspunsuri
Biologic Sistemul nervos sensibil pozi P
la stres de panica
Psihologic . Hipervigilentd, lipsda | Reactivarea in contexte de
. 5 Atasament nesigur, traume N ..
(timpuriu) de incredere criza
Psihologic Perceptia lipsei de Acceptarea mai usoard a
& Locus de control extern pratip P L
(actual) putere solutiilor autoritare
. .. Fragilitate in fata Nevoie crescuti de
Social Izolare, lipsd de suport . I < i <
incertitudinii apartenenta si siguranta
Pierderea reperelor Anomie, Susceptibilitate la narative
Cultural . . . N
simbolice dezorientare simplificatoare

(Sintezd dupd Kierkegaard, 1844 [41]; Heidegger, 1927 [42]; Bowlby, 1969 [22]; Rotter, 1966 [36]; Durkheim,
1897 [43])

3. MECANISMELE NEUROBIOLOGICE ALE FRICII
3.1. Sistemul de Alarma — Amigdala si Axa HPA

Frica nu este doar o idee sau o emotie; este si un fenomen corporal profund
inrdddcinat in neurobiologie [44]. Tn’;elegerea mecanismelor sale cerebrale este
esentiald pentru a intelege de ce frica poate fi atat de greu de controlat si de ce poate
deveni cronica.

Centrul neurobiologic al raspunsului de frica este amigdala - un grup de nuclei
localizati in lobul temporal medial, care joaca un rol crucial in procesarea emotionala
si in detectarea amenintdrilor [45]. Cand amigdala detecteazda un pericol, ea
declanseaza o cascada de reactii:

1. Activatia sistemului nervos simpatic - care pregateste corpul pentru actiune prin

cresterea ritmului cardiac, dilatarea bronhiilor, eliberarea de glucoza si adrenalina
[46];



2. Activarea axei hipotalamo-hipofizo-adrenocorticale (HPA)- care duce la
eliberarea de cortizol, un hormon al stresului care mobilizeazd resursele
organismului [47];

3. Inhibarea functiilor cognitive superioare - cortexul prefrontal, responsabil pentru
planificare si controlul impulsurilor, este partial dezactivat, permitdnd rdaspunsuri
rapide, dar mai putin reflectate [48].

Acest rdspuns este adaptativ atunci cand pericolul este real si actiunea este necesara.
Problema apare atunci cdnd alarma este declansata repetat sau cdnd amenintarea nu
mai poate fi delimitata [49]°.

3.2. Cadrul Continuitatii Iminentei Agresorului

Un cadru teoretic extrem de util pentru intelegerea manifestdrilor fricii
este teoria iminentei agresorului (predator imminence theory), dezvoltatd in neurostiinte
[18]. Aceasta sugereazd cd rdspunsul defensiv ales de organism este direct
proportional cu perceptia probabilitdtii de a fi rdnit de un agresor (iminentd) [51].

Cadrul distinge trei etape secventiale care reflectd strategia defensiva
comportamentala selectatd de animal ca raspuns la iminenta agresorului [18]:

1. Faza , pre-intalnire” (preencounter) - caracterizata de risc potential fara dovezi
imediate de pericol, in care comportamentele de evaluare a riscului si de evitare
sunt predominante. In cazul oamenilor, aceast4 fazi corespunde stirii emotionale
de anxietate [18].

2. Faza , post-intalnire” (postencounter) - incepe odatd cu detectarea unui agresor si
cresterea  iminentei amenintdrii, marcatda de rdspunsul defensiv
de inghetare (freezing). Aceasta corespunde stdrii emotionale de frica [18].

3. Faza ,circa-strike” - urmeaza pe mdsurd ce agresorul urmareste prada, crescand
proximitatea amenintdrii. Comportamentele variaza de la fugd si inghetare in
situatii de proximitate scazutd pand la atac defensiv si imobilitate tonica in scenarii
de proximitate ridicatd. Aceasta corespunde stdrii de panica [18].

Acest cadru explica de ce anxietatea (faza pre-intalnire) are o componenta
cognitivd mai puternicd - implicd evaluarea riscului si reducerea incertitudinii - in
timp ce frica (faza post-intalnire) este mai mult un raspuns reflex la o amenintare
imediata [18].

3.3. ,,Tunelul Cognitiv” — ingustarea Perceptiei sub Frici

Una dintre cele mai importante consecinte neurobiologice ale fricii acute
este ingustarea campului cognitiv - ceea ce cercetdtorii numesc ,tunel cognitiv”
(cognitive tunneling) [52].

Sub influenta fricii intense, atentia se concentreaza exclusiv asupra sursei
presupuse de pericol, iar informatiile periferice sunt ignorate [53]. Acest mecanism,

6 Studiile de neuroimagistica functionala (fMRI) au aratat c3 la pacientii cu tulburari de anxietate, amigdala
prezinta o activitate crescuta chiar si in absenta unui stimul amenintator, sugerand ca ,setarea” de alarma a
creierului ramane activata permanent. A se vedea meta-analiza realizata de Etkin si Wager (2007) [50].



care in mod normal este util pentru a permite o reactie rapidd, devine disfunctional in
contextul fricii cronice: omul nu mai poate procesa informatii complexe, nu mai poate
evalua alternative si nu mai poate lua decizii reflectate [54].

Tabelul 3 prezinta principalele efecte ale activarii amigdalei asupra functiilor
cognitive.

Tabel 3. Efectele neurobiologice ale fricii asupra cognitiei

Functie cognitiva Efectul fricii acute Efectul fricii cronice
Atentia Concentrare extrema Hipervigilentd permanentd, dificultate de
’ pe sursa pericolului concentrare
. Reducerea . e el 1 e
Memoria de lucru s Epuizare, dificultdti de invatare
capacitatii

. . Supraestimarea . . . C o A q. .
Evaluarea riscului pell')icolului Distorsiune sistemicd, gandire catastrofica
Controlul . . Reactivitate crescutd, comportamente
. . Scaderea controlului .
impulsurilor compulsive

Inhibatd (tunel

Planificarea o Dificultate in gandirea pe termen lung
cognitiv)
Flexibili . o . " .
ex1l.a1. 1’Eatea Redusa drastic Rigiditate, fixare pe scenarii de pericol
cognitiva

(Sintezd dupd LeDoux, 1996 [45]; Arnsten, 2009 [55]; Eysenck et al., 2007 [56])

3.4. Cronicizarea Raspunsului de Frica — Plasticitatea Neurala si Alostaza

Atunci cand rdspunsul de fricd este activat in mod repetat, creierul se
adapteaza - dar nu intotdeauna intr-un mod benefic. Plasticitatea neurald, capacitatea
creierului de a se reorganiza in functie de experientd, poate consolida cdile neuronale
ale fricii [57].

Studiile aratd ca expunerea cronicd la stres duce la:
o Hipertrofia amigdalei - cresterea dimensiunii si reactivitdtii acesteia [58];

 Atrofia hipocampului - reducerea volumului hipocampului, afectind memoria si
invatarea [59];

e Scdderea volumului cortexului prefrontal - afectdnd controlul emotional si
capacitatea de a regla raspunsurile de frica [60].

Aceastd reorganizare neurala face ca frica sa devind auto-alimentatd: cu cat
simtim mai multa fricd, cu atat creierul devine mai sensibil la frica, iar aceasta
sensibilitate amplificd raspunsurile viitoare [61].

Conceptul de alostaza - mentinerea stabilitatii prin schimbare - este util pentru
intelegerea acestui proces [62]. Alostaza reprezintd capacitatea organismului de a se
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adapta la schimbdri, dar aceasta adaptare are un cost: povara alostatica este
acumularea efectelor stresului cronic asupra organismului [63]. Frica permanenta
genereazd o povard alostaticd care epuizeazd resursele organismului si predispune la
boli fizice si psihice [64].

3.5. Sistemul de Frana — Rolul Cortexului Prefrontal

Creierul dispune si de un sistem de frand pentru raspunsul de frica: cortexul
prefrontal medial, in special zona ventromediald, care moduleaza activitatea
amigdalei [65]. Un cortex prefrontal sandtos poate inhiba raspunsurile exagerate de
frica si poate permite o evaluare mai rationald a situatiei [66].

Sub stres cronic, insd, aceasta capacitate de inhibitie este compromisa:
conexiunile dintre cortexul prefrontal si amigdald se sldbesc, iar amigdala devine
hiperactiva [67]. Acesta este mecanismul prin care frica devine rezistentd la ratiune -
omul stie cd nu existd un pericol imediat, dar simte frica la fel de intens ca si cum ar
exista [68]".

Tabelul 4 sintetizeazd interactiunea dintre amigdala si cortexul prefrontal.

Tabel 4. Interactiunea amigdald-cortex prefrontal in reglarea fricii

Conditie Amigdala Cortex prefrontal Rezultat
Fara stres Activitate Activitate Raspuns proportional la pericol
moderata normald p propor P
Activitate Activitate redusa . . .
Stres acut y Raspuns rapid, dar reflexiv
crescuta temporar
Stres . .. .. e N . e o
cronic Hiperactivitate Activitate scazuta Raspuns exagerat, 1mp051b111tatea reglaru
.. Activitat
ey Activitate ctvi au ¢ N . Cay
Rezilienta N crescutd Raspuns proportional, recuperare rapida
moderata .
(inhibitie)

(Adaptat dupad Arnsten, 2009 [55]; Etkin et al., 2011 [69])

3.6. Contagiunea Neurobiologica — Frica ca Fenomen Social

Cercetarile recente in neurostiinta sociala aratd cd frica este contagioasd la nivel
neurobiologic. Neuronii-oglinda (mirror neurons) si sistemele de empatie permit ca
frica altora sa fie simtita si resimtita [70].

Acest mecanism explica de ce panica se rdspandeste rapid in multimi si de ce
discursurile alarmiste pot genera reactii emotionale colective [71]. Frica unui individ
devine frica unei comunitati prin intermediul proceselor de contagiune emotionala -
un fenomen bine documentat in psihologia sociala [72].

7 Aceasta dizociere intre cunoastere si afect este caracteristica tulburarilor anxioase si explica de ce simpla
informare rationala (,,nu este nimic de temut”) este rareori suficienta pentru a reduce frica patologica.
Interventiile eficiente trebuie sa vizeze atat cognitia, cat si sistemul afectiv.
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In contextul manipularii prin fricd, acest mecanism este exploatat sistematic: prin
repetarea unor imagini si mesaje alarmiste, se creeaza o stare de hiperactivare
colectiva care amplificd rdspunsurile individuale de frica [73].

4. PERSPECTIVA PSTHANALITICA: FRICA CA
APARARE SI PROIECTIE

4.1. Freud si Anxietatea — De la Pericol Real 1a Pericol Intern

Psihanaliza a adus o contributie fundamentald la intelegerea fricii, ardtand ca
aceasta nu este doar o reactie la un pericol extern, ci si o apdrare impotriva anxietatii
mai profunde [74].

Sigmund Freud a distins intre mai multe tipuri de anxietate de-a lungul operei
sale [12]. In lucrarile timpurii, el a vorbit despre anxietatea-reald (Realangst) — un
raspuns la un pericol obiectiv - si anxietatea nevrotica - care apare atunci cand
pulsiunile interioare amenintd sd sparga barierele represiunii [75]. Ulterior, a introdus
conceptul de anxietate de castrare (la baieti) si de anxietate de pierdere a obiectului (la
copii), ardtand ca frica adulta are raddcini in experientele infantile de dependenta si
vulnerabilitate [76].

Pentru Freud, anxietatea este un semnal al Eului ca un pericol - intern sau
extern - este iminent. Ea mobilizeazd mecanismele de apdrare pentru a gestiona
amenintarea [77]. Frica, in acest context, este o forma de obiectivare a anxietatii: prin
atribuirea unui obiect specific anxietdtii difuze, Eul castigd o iluzie de control [78].

Aceastd perspectivd este cruciald pentru intelegerea ,industriei fricii”: prin
transformarea anxietatii difuze in frica cu obiect (,frica de virus”, ,frica de inamic”,

U

»frica de criza”), se creeaza conditiile pentru vanzarea de solutii.

4.2. Mecanismele de Aparare in Fata Anxietatii

Freud si, ulterior, Anna Freud, au descris o serie de mecanisme de apdrare -
strategii inconstiente pe care Eul le utilizeaza pentru a gestiona anxietatea [79]. In
contextul fricii, mai multe mecanisme sunt deosebit de relevante:

Reprimarea (repression) este mecanismul fundamental - impingerea in
inconstient a unor continuturi incomode. Reprimarea fricii de moarte, de exemplu,
poate reaparea sub forma fricii de boli sau de accidente [80].

Proiectia (projection) este poate cel mai important mecanism pentru intelegerea
dinamicii sociale a fricii. Prin proiectie, atribuim altora propriile trdiri inacceptabile
[81]. Atunci cand nu suportdm sa ne privim propria agresivitate, o proiectdm asupra
unui grup minoritar. Atunci cdnd nu suportam propria vulnerabilitate, o proiectdm
asupra unui ,dusman” extern. Aceasta proiectie justificd ura si agresivitatea,
transformand frica in furie [82].

Formarea reactiei (reaction formation) este transformarea unei tendinte
inacceptabile in opusul ei. Frica de propria vulnerabilitate se poate transforma in
agresivitate defensiva; frica de pierderea controlului se poate transforma in nevoia de
control absolut [83].
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Izolarea afectiva (isolation) separd emotia de continutul cognitiv. Vorbim
despre pericol fard a simti emotia, sau simtim emotia fdrd a o putea numi. Aceasta
izolare permite mentinerea unor comportamente disfunctionale fard a experimenta
anxietatea asociata [84].

Negarea (denial) este refuzul de a recunoaste realitatea unui pericol - un
mecanism care, in exces, predispune la comportamente de risc [85].

Tabelul 5 sintetizeaza aceste mecanisme in contextul fricii.

Tabel 5. Mecanisme de apdrare in fata fricii si manifestarile lor

Mecanism Descriere generala Exemplu in contextul fricii
. A . . Reprimarea fricii de moarte, care
Reprimarea Impingerea in inconstient . )
reapare ca frica de boli
Proiectia Atribuirea altora a Proiectarea propriei agresivitati
’ propriilor trairi asupra unui grup minoritar
Formarea . Frica de vulnerabilitate devine
. Transformarea in opus . s
reactiei agresivitate defensiva

Vorbim despre pericol fard a simti
emotia

Separarea emotiei de

Izolarea afectivd .
continut

Refuzul de a recunoaste

. Nu mi se poate intAmpla mie”
realitatea ” p P

Negarea

Justificarea logica a unui

Rationalizarea ..
comportament irational

,O fac pentru siguranta mea”

(Adaptat dupd Freud, 1926 [12]; Anna Freud, 1936 [79])

4.3. Proiectia si Crearea Dusmanului — Dinamica Sociala a Fricii

Proiectia este mecanismul care leaga psihanaliza de analiza sociald a fricii.
Atunci cAnd o comunitate este dominatd de anxietate, nevoia de a atribui un obiect
acestei anxietdti devine coplesitoare. Apare ceea ce psihanalistul si filosoful Slavoj
Zizek numeste , constructia dusmanului” - procesul prin care un grup sau o persoana
este desemnat(d) ca sursa a fricii [86].

Acest proces urmeaza o logica specifica®:
1. Anxietatea difuza (fard obiect) devine intolerabild

2. Se cautd un obiect pentru aceastd anxietate

8 Aceasta logica a fost descrisd de René Girard sub conceptul de ,tap ispasitor” — mecanismul prin care o
comunitate Tsi proiecteaza propriile conflicte si anxietati asupra unui membru sau grup marginal, pe care il
sacrifica simbolic sau real pentru a restabili ordinea iluzorie. A se vedea Girard, Le Bouc émissaire (1982) [87].
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3. Un grup sau o persoand este identificat(d) ca sursa
4. Frica devine urad, iar ura justificd agresiunea
5. Agresiunea oferd o iluzie de control

Aceasta dinamica este exploatata sistematic de discursurile populiste si de
propaganda care creeazd inamici interni sau externi. Ea explicd de ce, in perioade de
criza, discriminarea si violenta fatd de grupuri minoritare tind sa creasca [88].

4.4. Frica ca Renuntare la Libertate — Contributia lui Erich Fromm

Erich Fromm a adus o contributie deosebit de importantd la intelegerea
psihanaliticd a fricii in context social. In lucrarea sa fundamentald, Fuga de
libertate (1941), Fromm arata ca omul modern, aruncat intr-o lume lipsita de repere
traditionale, experimenteaza libertatea ca pe o povara [89].

Libertatea presupune responsabilitate, iar responsabilitatea presupune
posibilitatea de a gresi. Anxietatea generatd de aceastd libertate poate fi atat de
coplesitoare incdt omul prefera sarenunte la libertate in schimbul iluziei de
siguranta [90].

Fromm identificd mai multe mecanisme de evadare din libertate, care sunt
deosebit de relevante pentru intelegerea fricii:

1. Autoritarismul - nevoia de a se supune unei autoritati absolute sau de a deveni el
insusi autoritate; atat sadismul, cat si masochismul sunt forme de evadare din
responsabilitatea libertatii [91];

2. Distructivitatea - transformarea anxietdtii in agresivitate distructivd; distrugerea
celuilalt ca mod de a face fatd propriei neputinte [92];

3. Conformismul automat- adoptarea necritica a normelor si valorilor
predominante; omul inceteaza sa mai fie el insusi si devine ceea ce ceilalti asteapta
sa fie [93].

De aceea, uneori, omul preferd o lume in care i se spune ce trebuie sa facd, chiar
daca acea lume este restrictivd, unei lumi in care trebuie sd decidd singur. Frica devine

astfel un mecanism de evitare a responsabilitatii - , Nu am ales eu, a trebuit sd fac asta de
fricd.” [94].

Tabelul 6 sintetizeazd mecanismele de evadare din libertate descrise de Fromm.

Tabel 6. Mecanisme de evadare din libertate (Fromm, 1941)

Mecanism Descriere Relevantd pentru frica

Supunerea fatd de o autoritate
Autoritarism sau exercitarea autoritatii
asupra altora

Frica de libertate duce la acceptarea
unui lider care oferd siguranta

Transformarea anxietatii in Frica devine urd, justificand violenta

Distructivitatea . N . 9
agresiune impotriva ,dusmanului
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Mecanism Descriere Relevanta pentru frica

Conformismul Adoptarea necriticd a normelor Frica de excludere determind
automat sociale acceptarea unor norme patologice

(Sintezd dupd Fromm, 1941 [89])

4.5. Perspectiva lui Harry Stack Sullivan — Anxietatea ca Fenomen
Interpersonal

Harry Stack Sullivan, un alt psihanalist important care s-a distantat de
ortodoxia freudiand, a adus o contributie esentiald la intelegerea anxietdtii ca fenomen
interpersonal [95]. Sullivan a facut o distinctie clara intre fricd si anxietate:

o Frica- o stare de tensiune generald a organismului in fata unui pericol care
amenintd integritatea corporald, mobilizatoare si adaptativa [96];

o Anxietatea - un fenomen distinct social, care apare pe baza experientelor de
neacceptare si respingere de cdtre persoane semnificative. Anxietatea nu este
mobilizatoare; dimpotriva, produce sentimentul nevoii de a fugi - inclusiv de sine
insusi (alienare) [96].

Sullivan considera cd intreaga dezvoltare umana este un mod constant de
apdrare si evitare a fricii si anxietdatii. El a introdus conceptul de ,sistem al
sinelui” (self-system) - un sistem defensiv pe care individul il construieste pentru a se
proteja impotriva anxietatii paralizante [96].

Aceastd perspectiva este deosebit de relevantd pentru intelegerea dimensiunii
sociale a fricii: anxietatea nu este doar o stare intrapsihicd, ci este mediatd de relatiile
interpersonale si de acceptarea sociala.

5. CICLUL MANIFESTARII FRICII - PARALELA CU
FEBRA CLINICA

5.1. Analogia Centrala — Febra ca Model Explicativ

Nucleul teoretic al lucrarii de fata il constituie analogia dintre febra biologica si
dinamica fricii. Febra nu este o boald in sine, ci un semnal de alarma adaptativ [6].
Cand acest semnal se cronicizeazd, el inceteaza sa mai protejeze organismul, devenind
o sursd de auto-distrugere.

La fel se intampla cu frica: ea este un semnal util atunci cand este tranzitorie si
proportionald cu amenintarea, dar devine patologica atunci cand persista dincolo de
necesitatea sa adaptativa [97].

Asa cum febra urmeaza pasi biologici clari - incubare, frison, fastigium, declin
- pentru a apdra organismul, frica urmeaza o dinamica identica in planul psihicului si
al societatii [98].

Vom detalia fiecare etapa, de la incubare la cronicizare, cu toate
corespondentele biologice, psihologice si sociale.
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[Incubare / Ceatd] — [Frison / Alarmd] — [Fastigium / Crizd] —
[Declin / Cronicizare / Anomie]° [99]

5.2. Etapa 1: Incubare — Infectarea cu Incertitudine

Biologic (Febra): Un patogen (virus sau bacterie) patrunde in corp si elibereaza
toxine. Sistemul imunitar incepe sa reactioneze, dar simptomele nu sunt inca vizibile.
Este perioada de incubatie [100].

Psihologic (Frica): Un eveniment, o stire, un zvon sau o crizd introduce
,virusul” incertitudinii in psihic. Individul simte o neliniste vagd, o tensiune difuza,
dar nu poate inca numi exact ceea ce il tulburd. Este starea de anxietate liber-flotanta
[101]. In cadrul continuitatii iminentei agresorului, aceasta corespunde fazei pre-
intalnire - risc potential fara dovezi imediate de pericol [18].

Social (Industria fricii): Propaganda, stirile alarmante, manipularea pietei sau
retorica politicd introduc , virusul” incertitudinii la nivel colectiv. Se instaleaza ceea
ce putem numi, metaforic, ,ceata psihologica” - o stare de confuzie care blocheaza
capacitatea de analiza critica. Individul nu mai stie ce este real si ce este construit.

Informatiile contradictorii creeaza confuzie, iar confuzia deschide poarta fricii [102].

Mecanismul psihanalitic: In aceastd fazs, inconstientul este activat.
Continuturile reprimate - frici arhaice, experiente traumatice timpurii - incep sa se
agite sub suprafata constiintei. Ceea ce simte omul ca ,neliniste” este de fapt ecoul
unor frici mult mai vechi, reactualizate de contextul prezent [80].

5.3. Etapa 2: Frisonul — Faza de Alarma

Biologic (Febra): Hipotalamusul modifica pragul termic. Corpul simte frig desi
temperatura creste; apar vasoconstrictia si tremurul (frisonul). Corpul intrd in stare de
alertda maxima [100].

Psihologic (Frica): Amigdala cerebrald preia controlul si activeaza starea
de ,luptd sau fugi” [45]. La nivel fiziologic:

e Ritmul cardiac creste

o Respiratia se modifica (devine superficiald sau acceleratd)
e Musculatura se tensioneaza

» Atentia se concentreazd asupra sursei presupuse de pericol

« Gandirea devine ingustata (,tunel cognitiv’) - omul nu mai poate procesa
informatii complexe [52]

In cadrul continuitdtii iminentei agresorului, aceasta corespunde fazei post-
intalnire - detectarea unui pericol si cresterea iminentei amenintdrii, marcata de
raspunsul de inghetare [18].

9 Aceasta schemd in patru timpi este inspirata din modelul clasic al evolutiei bolilor infectioase, dar a fost
adaptata pentru a descrie dinamica psihosociala a fricii. Pentru corespondentele biologice, a se vedea Guyton
& Hall, Textbook of Medical Physiology (2016) [100]. Pentru corespondentele psihosociale, modelul propus se
bazeaza pe cadrul teoretic al continuitatii iminentei agresorului [18] si pe teoria anomiei a lui Durkheim [43].
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Social (Frica): La nivel social, apare panica initiala:
« Oamenii incep sd stocheze resurse nejustificat (cum am vazut in crizele alimentare
sau sanitare)

» Seizoleaza si manifestd rigiditate comportamentald

e Apar primele comportamente de grup bazate pe imitatie - ,dacd toti sunt speriati,
probabil existd un motiv” [103]

Corpul spune: , Pregiiteste-te!” Este momentul in care frica devine vizibild, atat
pentru cel care o simte, cat si pentru cei din jur.

Mecanismul psihanalitic: In aceastd fazd, mecanismele de apdrare ale Eului
intrd in actiune. Reprimarea, proiectia, negarea - toate sunt activate pentru a gestiona
anxietatea coplesitoare. Proiectia este deosebit de importantd: atunci cand nu
suportdm sa ne privim propriile slabiciuni, le proiectdim asupra unui ,dusman”
extern. Aceastd proiectie justifica ura si agresivitatea, transformand frica in furie [82].

5.4. Etapa 3: Fastigium — Criza Patologica

Biologic (Febra): Temperatura atinge punctul maxim. Corpul ,arde” pentru a
distruge agresorul. Este momentul critic - fie organismul va invinge infectia, fie va
intra in colaps [100].

Psihologic (Frica): Se instaleazd patologia clinicd - atacuri de panicd, fobii
severe, anxietate generalizatd, insomnie, gandire catastroficd, depresie. Individul este
complet captiv in interpretdri catastrofice ale realitdtii. Frica nu mai este un raspuns la
un pericol; devine ea insdsi sursa suferintei [104].

Omul nu mai spune , Mi-¢ frici de ceva”, ci traieste pur si simplu , Mi-e frica” -
fara obiect, fara sfarsit, fard iesire. Aceasta este cronicizarea fricii [105].

In cadrul continuitatii iminentei agresorului, aceasta corespunde fazei circa-

strike - proximitatea maxima a amenintdrii, cu comportamente variind de la fugd la
imobilitate tonica [18].

Social (Frica): La nivel colectiv, criza se manifesta prin:
e Pierderea increderii in institutii
o Cresterea polarizarii si a conflictelor sociale
o Cautarea tapilor ispdsitori
o Adoptarea unor masuri extreme de control
» Suspendarea temporard a drepturilor si libertdtilor in numele sigurantei [106]

Mecanismul psihanalitic: In aceast4 faz3, frica devine simptom - o formatiune
de compromis intre dorintele inconstiente si interdictiile sociale. Fobia este exemplul
cel mai clar: frica de un obiect specific (spatii inchise, indltime, germeni) este de fapt o
proiectie a unei anxietdti mult mai profunde, care nu poate fi numita. Prin
concentrarea fricii asupra unui obiect extern, psihicul castiga o iluzie de control [107].
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5.5. Etapa 4: Declin sau Cronicizare — Anomia si Devianta

Biologic (Febra): Corpul fie elimind infectia prin transpiratie si revine la
homeostazie, fie intrd in colaps din cauza supraincdlzirii. Dacd febra persistd prea
mult, pot apdrea leziuni organice ireversibile [100].

Psihologic (Frica): Daca frica nu este integratd si procesatd, ea devine trasatura
de caracter. Omul nu mai are episoade de fricd; este permanent in stare de frica.
Aceasta poate duce la:

o Tulburari de personalitate (evitanta, dependentd, paranoida)

» Epuizare cognitiva si emotionald (burnout)

o Pierderea capacitatii de a distinge intre pericolul real si cel imaginar
o Izolare sociald si retragere afectiva [108]

Social (Frica): Daca frica nu este gestionata la nivel colectiv, ea devine patologie
sociald - ceea ce sociologii numesc anomie (slibirea normelor sociale si a
sentimentului de ordine) [43]. Conceptul de anomie, dezvoltat de Emile Durkheim,
descrie o stare de instabilitate rezultata din prabusirea standardelor si valorilor sau
din lipsa unui scop sau ideal [109]. Robert K. Merton a extins acest concept, ardtand
ca anomia apare atunci cand existd o discrepanta intre scopurile culturale si mijloacele
institutionale de a le atinge [110].

Intr-o societate anomic3, frica poate deveni substitut pentru ordine:
e, Respecti requla pentru ci este necesard.” - bazata pe intelegere si responsabilitate
e, Respecti requla pentru cd altfel vei pati ceva.” - bazata pe frica de pedeapsa [111]
Apar:

« Deviantd - comportamente care se abat de la normele acceptate, inclusiv devianta
conformistd (acceptarea unor norme patologice pentru a se adapta)

o Agresivitate defensiva - violenta justificatd ca autoapdrare

» Tapi ispdsitori - grupuri sau persoane desemnate ca sursd a fricii

e Ura colectiva - transformarea fricii in dusmanie fata de ceilalti

» Fragmentarea comunitdtii - pierderea solidaritatii si inlocuirea ei cu suspiciunea

o Conformism - acceptarea autoritatii fara reflectie criticd, in schimbul iluziei de
sigurantd [112]

Asa cum avertiza ecoul din Apocalypto: ,,Nu o aduce in satul nostru.” Frica intra
in comunitate prin povesti, prin zvonuri, prin lideri carismatici care exploateazd starea
de vulnerabilitate. Ea distruge coeziunea sociald si transforma solidaritatea in
suspiciune [7].

Mecanismul psihanalitic: In ultimd instantd, frica cronicizatd ascunde
o angoasd de castrare (in sens psihanalitic - pierderea controlului, a puterii, a
integritatii) sau o angoasd de abandon [76]. Omul prefera sa se teama de ceva concret
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decat sd infrunte vidul unei lumi fara sens. Frica devine astfel un inlocuitor al sensului
[113].

Tabelul 7 sintetizeaza cele patru etape ale ciclului fricii.

Tabel 7. Ciclul manifestdrii fricii - corespondente biologice, psihologice si
sociale

Corespondenta Corespondenta psihologica .
Etapa _oTespo ; P b2 b & Corespondenta sociald
biologica (febra) (frica)
Patogen patrunde Anxietate liber-flotants, e e N
R R .. o Incertitudine indusa,
1. Incubare in corp, simptome neliniste vagd (faza pre- o . <
L AT ,ceatd” informationald
invizibile intalnire) ’ ’
2. Frison / Vasoconstrictie, Activarea amigdalei, , tunel Panica initiald,
Alarmé tremor, alertd cognitiv” (faza post- comportamente de
maxima intalnire) imitatie
.. Temperatura Patologie clinica: atacuri de . . ..
3. Fastigium p . . vg .. ) Pierderea increderii,
g maximad, lupta cu panicd, fobii (faza circa- o
/ Criza . . . mdsuri extreme de control
infectia strike)
4. Declin / Vindecare sau Cronicizare: trdsaturd de Fragmentare sociald,
Anomie colaps caracter conformism patologic

(Adaptat dupd modelul continuitatii iminentei agresorului [18] si teoria anomiei [43])

6. NORMALIZAREA FRICII - CUM DEVIINE
ANORMALUL OBISNUIT

6.1. Procesul de Normalizare

Poate cea mai subtild si mai periculoasa etapa in ciclul fricii este normalizarea -
procesul prin care o stare exceptionald devine fundalul permanent al existentei [114].

La inceput, omul spune: ,, Ce se intamplda? De ce mi-e frici?”

Dupad un timp, cand frica persistd si este intretinuta de contextul social: , Asa
este lumea.”

Si, in final, cand frica devine fundalul permanent al existentei: ,, Asta e normal.
Asa trebuie sd fie.” [115]

Aceastd trecere este fundamentald pentru intelegerea patologiei sociale a fricii.
Cand frica devine permanentd, ea inceteazd sd mai fie perceputd ca o stare
exceptionald. Devine fundal. Oamenii incep sd accepte ca firesti:

o Restrangerea libertatii personale
« Neincrederea generalizata
e Supravegherea permanenta

¢ Izolarea sociala
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« Agresivitatea verbald sau fizica
o Conformismul

o Lipsa de solidaritate [116]

6.2. De ce Acceptam Normalizarea?

Nu pentru ca ne dorim neapadrat aceste lucruri. Ci pentru cd psihicul uman are
o capacitate extraordinara de adaptare. Ne putem adapta chiar si la anormal [117].
Aceasta capacitate, care este in mod normal o resursa de supravietuire, devine in
contextul fricii cronice un mecanism de captura psihologica.

Oamenii se obisnuiesc cu frica asa cum se obisnuiesc cu un zgomot de fond -
pand cand nu il mai aud. Dar zgomotul ramane si isi face efectul [118].

Studiile asupra stresului cronic aratd cd adaptarea la stres are un cost:
organismul consuma resurse pentru a mentine un nou nivel de functionare, iar acest
consum duce la epuizare pe termen lung [64]. La fel, adaptarea la frica cronica
consumd resurse psihice, reducand capacitatea de reflectie criticd si de actiune
autonoma [119].

6.3. Anomia — Dezorientarea Normativa

Aici intervine conceptul sociologic de anomie, dezvoltat de Emile Durkheim in
lucrarea Suicide (1897) [43]. Anomia este sldbirea reperelor normative si a
sentimentului de ordine sociald. Atunci cand regulile devin contradictorii, instabile
sau lipsite de legitimitate, omul poate experimenta o dezorientare profunda [109].

Intr-o societate anomic3, frica poate deveni substitut pentru ordine [120]:
,Respecti requla pentru ci este necesard.”

poate fi inlocuit cu:
, Respecti requla pentru cd altfel vei pati ceva.”

Diferenta este enormd. Prima formuld se bazeazad pe intelegere, consens si
responsabilitate. A doua, pe frica de pedeapsa [111].

6.4. Devianta si Conformismul Patologic

In contextul normalizarii fricii, apar dou tipuri de deviants, conform tipologiei
dezvoltate de Robert K. Merton [110]:

Devianta vizibila: Comportamente care incalca normele si sunt sanctionate -
violenta, criminalitatea, protestele. Acestea sunt vizibile si usor de identificat.

Devianta ascunsa (conformismul patologic): Acceptarea unor norme
patologice pentru a se adapta. Oamenii isi restrang voluntar libertdtile, accepta
supravegherea, se conformeaza unor cerinte abuzive - pentru ca frica de excludere
sau de pedeapsd este mai mare decat frica de pierderea libertatii [121].

Aceasta este forma cea mai periculoasa de deviantd, pentru cd nu este
perceputa ca deviantd. Este normalizata [122].

Tabelul 8 sintetizeaza formele de devianta generate de frica cronica.
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fricii,

Tabel 8. Forme de deviantd generate de frica cronica

Forma de devianta

Descriere

Manifestare

Devianta vizibila

Incalcarea normelor sanctionata

Violentd, criminalitate, proteste

Conformism . Restrangerea voluntard a
. Acceptarea normelor patologice e

patologic libertatilor

Agresivitate Violenta justificatd ca Atacuri asupra , tapilor

defensiva autoapdrare ispasitori”

Izolarea din frica de

Retragere sociald .
contaminare

Ruperea legaturilor comunitare

(Adaptat dupd Merton, 1938 [110]; Fromm, 1941 [89])

7. CONCLUZIILE PARTII I

Prima parte a acestui articol a urmadrit sa stabileasca fundamentele teoretice ale
explorand fenomenul din perspective ontologicd, neurobiologica si

psihanaliticd. Am ardtat ca:

1.

Vulnerabilitatea este o conditie umana fundamentald, cu radécini ontologice in
constiinta finitetii si in experienta lipsei de control [39][40]. Aceastd vulnerabilitate
este amplificatd de experientele timpurii de atasament nesigur si de traume, care
creeazd un teren fertil pentru instalarea fricii cronice [22][33].

Neurobiologia fricii relevd un sistem de alarma extrem de eficient - amigdala si
axa HPA - care, atunci cand este activat cronic, duce la reorganizari neuronale
disfunctionale (hipertrofia amigdalei, atrofia hipocampului si a cortexului
prefrontal) [45][59][60]. Cadrul continuitdtii iminentei agresorului ofera o schema
explicativa pentru cele trei faze ale raspunsului defensiv - anxietate, frica si panica
[18]. Aceste modificdri explicd de ce frica poate deveni auto-alimentatd si
rezistenta la ratiune.

. Perspectiva psihanaliticd aratd ca frica este nu doar un rdspuns la exterior, ci o

apdrare impotriva anxietdtii interne [74]. Mecanismele de apdrare - in special
proiectia - joacd un rol crucial in dinamica sociald a fricii, transformand anxietatea
difuza in fricd cu obiect si creand ,dusmani” externi [81][86]. Contributiile lui
Fromm [89] si Sullivan [95] subliniazd dimensiunea sociald si interpersonald a
anxietatii.

. Ciclul manifestarii fricii urmeaza o dinamica identificabila in patru etape -

incubare, alarmad, crizd, cronicizare - paraleld cu ciclul clinic al febrei si integrata
in cadrul neurobiologic al continuitdtii iminentei agresorului [18][99]. Aceasta
analogie oferd un instrument euristic puternic pentru intelegerea evolutiei
patologice a fricii.

. Normalizarea fricii este mecanismul prin care anormalul devine obisnuit, iar

adaptarea la frica cronicd consumd resurse psihice si reduce capacitatea de
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reflectie critica [115][117]. Procesul duce la anomie si la forme de deviants,
inclusiv conformism patologic, conform teoriei lui Durkheim [43] si Merton [110].

Aceste concluzii pregdtesc terenul pentru Partea a II-a a articolului, care va
analiza dimensiunea socio-economicd a fricii - ,industria fricii” - si va propune
strategii de rezilienta si contracarare a manipuldrii prin anxietate.
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