Analisi terminologica
È importante distinguere il termine fobia da alcuni termini ad essa correlata, come la paura, l’ansia e il panico.

La paura è la risposta emotivo-comportamentale che un individuo mette in atto in presenza di una minaccia o un pericolo. Le sue cause sono extrapsichiche, cioè esterne, e facilmente individuabili. 
Per ansia si intende quella apprensione o spiacevole tensione data dall’intimo presagio di un pericolo imminente e di origine in gran parte sconosciuta. A differenza della paura le cause dell’ansia sono intrapsichiche e difficilmente individuabili.

Il panico è caratterizzato dalla comparsa improvvisa di un senso angoscia, ossia, di terrore acuto; non può essere contenuto con argomenti razionali e porta il soggetto a mettere in atto comportamenti di evitamento che gli limitano in modo drammatico il normale proseguimento della vita.

    Elementi semiologici delle fobie
1) E’ sproporzionata allo stimolo. Ciò significa che la maggior parte delle persone reagirebbe con indifferenza o con bassi livelli di ansia agli stessi stimoli. (es.: il claustrofobico non riesce a fare una cosa per noi molto facile: prendere l’ascensore). 

2) Non può essere controllata con un’analisi razionale. Spiegare la genesi del disturbo, i meccanismi di mantenimento, la non pericolosità delle situazioni temute e l’assurdità della paura non riduce in alcun modo il problema. 

3) Sfugge al controllo volontario. Il fobico reagisce ai segnali di pericolo con risposte che hanno carattere di automatismo. Egli non è in grado di controllare le alterazioni del sistema nervoso autonomo quali il battito cardiaco, respirazione, pressione sanguigna, sudorazione, temperatura, tensione muscolare, scariche di adrenalina. Tutte queste risposte fisiologiche provocate dallo stimolo fobico sono il risultato di un condizionamento; il loro effetto congiunto è talmente potente e rapido da far stare male il soggetto inducendolo alla fuga. 

4) Produce l’evitamento della situazione temuta. Generalmente il fobico prevede in modo accurato tutte le situazioni che lo possono mettere in ansia e le evita sistematicamente. 

Disturbi di Personalità
Ogni persona ha particolari caratteristiche (tratti di personalità), e questi tratti si adattano flessibilmente alle diverse situazioni modellandosi nella vita di tutti i giorni, nelle relazioni, a seconda delle circostanze. La persona con disturbi di personalità invece, presenta alcuni tratti in modo particolarmente accentuato e rigido anche quando le situazioni o le circostanze richiederebbero atteggiamenti diversi o più opportuni. 
Caratteristiche principali
Comportamento bizzarro
Disturbo paranoide: il soggetto pensa che gli altri tramino alle sue spalle per ingannarlo. E' sospettoso e convinto che vi siano complotti contro di lui anche se non c'è nessuna prova a riguardo. 

Disturbo schizoide: il soggetto è una persona solitaria, a cui sembra non importare delle relazioni con gli altri. Raramente prova piacere, ha poche espressioni ed appare senza emozioni. 

Disturbo schizotipico: il soggetto è una persona eccentrica e sente di avere poteri extrasensoriali o di essere particolarmente intuitiva. 

Emotività

Disturbo borderline: il soggetto è molto impulsivo ed instabile sia nelle relazioni con gli altri, sia nell'immagine che ha di se'. Cambia spesso opinione ed obiettivi. 

Disturbo istrionico: il soggetto è una persona seduttiva, teatrale, sempre alla ricerca di attenzioni. Spesso cerca di attrarre tramite l'aspetto fisico. 

Disturbo narcisistico: il soggetto si sente grandioso, perfetto, e ricerca dagli altri lodi ed ammirazioni, come se gli fossero dovuti data la sua superiorità. 

Disturbo antisociale: il soggetto è una persona manipolativa, che viola i diritti degli altri senza provare sensi di colpa. E' spesso una persona irresponsabile e violenta. 

Ansia

Disturbo evitante: il soggetto si sente timido, inadeguato. E' ipersensibile alle critiche e per questo evita di avere rapporti sociali. 

Disturbo dipendente: il soggetto ha grosse difficoltà a prendere decisioni e sente il forte bisogno di essere accudito. 

Disturbo ossessivo compulsivo: il soggetto è un perfezionista, sente 
il bisogno di controllare tutto e di essere estremamente preciso ed ordinato.

