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ABSTRACT  

Le fobie specifiche sono tra i disturbi psicologici più comuni ((Kessler et al. 2005); 

tuttavia raramente sono la primaria motivazione per la quale gli individui  intraprendono 

un trattamento terapeutico (Brown et al. 2001b). Siccome le fobie specifiche sono 

raramente il focus dell’attenzione clinica, c’è la diffusa, quanto errata convinzione che 

la fobia specifica sia una patologia semplice e di facile risoluzione. Inoltre, poiché la 

paura è solitamente limitata a stimoli fobici ben definiti a raramente comporta ansia 

pervasiva, si tende a credere che le fobie siano disturbi meno gravi di altri. Al contrario, 

il quadro clinico di una persona affetta da fobia può essere molto differente: l’individuo 

può andare incontro a gravi conseguenze e impedimenti nella vita quotidiana a livello 

lavorativo, sociale e anche sanitario (Wittchen et al. 1998). Le fobie sono inoltre spesso 

associate a profili complessi, comorbidità con depressione, sintomi psicofisiolofici, 

evitamenti, pensieri disfunzionali. L’ intervento psicologico ritenuti trattamento 

d’elezione per questo disturbo è l’esposizione; la maggioranza delle persone affette da 

fobie che viene sottoposta a sedute di terapia d’esposizione mostrano importanti 

miglioramenti e remissione dei sintomi spesso in tempi brevi. L’obiettivo della 

realizzazione della serie docu-reality “The Fear Doctor” consiste nel far conoscere al 

pubblico su larga scala i trattamenti più efficaci. Le 10 puntate riguardano fobie di ragni, 

serpenti, gallerie, topi, guidare l’auto, squali, lucertole, galline, volare e urinare in 

luoghi pubblici. 
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