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Resumen

Una buena parte de la poblacion de conductores presenta algin tipo de fobia a conducir, sin
embargo, son pocas las intervenciones formativas en el &mbito de la educacién y seguridad
vial que hasta ahora se han demostrado eficaces para reducirlas. El objetivo de este articulo es
constatar hasta qué punto un programa de formacién de formadores para reducir el miedo a
conducir, aplicado a un grupo de 10 profesores de formacion vial (tutorizados por un psicélo-
go0) con casos reales, ayuda a los conductores a minimizar sus fobias durante la conduccidn.
Se ha utilizado una metodologia cualitativa basada en el didlogo y en la observacién de los
conductores, como estrategias de recogida e intercambio de informacién.

Los datos recogidos indican que el programa resulta util y eficaz a corto plazo en términos de
coste-beneficio segiin los protagonistas implicados (profesores de formacion vial y conducto-
res con miedo a conducir). En esta investigacion podemos observar como la figura del profe-
sor de formacion vial es una pieza esencial de soporte y ayuda para el tratamiento de miedo a
conducir, a condicién de que sus acciones estén siempre supervisadas por un profesional de la
psicologia responsable de la intervencion terapéutica.

Palabras clave: miedo a conducir, capacitacion para profesores de formacion vial, evaluacién
de programas, seguridad vial

Abstract

A good part of the driver population has some type of phobia to drive; however, there are few
training interventions in the field of education and road safety that have been shown to be
effective in reducing them. The objective of this article is to verify to what extent a training
program for trainers to reduce the fear of driving, applied to a group of 10 road training teach-
ers (supervised by a psychologist) with real cases, helps drivers to minimize their phobias
while driving. A qualitative methodology based on dialogue and observation of drivers has
been used as strategies for collecting and exchanging information. The data collected indicate
that the program is useful and effective in the short term in terms of cost-benefit according to
the protagonists involved (road trainers and drivers with fear of driving).

In this research, we can see how the figure of the teacher of road training is an essential piece
of support and help for the treatment of fear of driving, provided that their actions are always
supervised by a professional of psychology responsible for the therapeutic intervention.
Palabras clave: miedo a conducir, formacién de profesores de formacion vial, fobias, evalua-
cién de programas, seguridad vial.

Keywords: fear of driving, training for driving instructors, minor phobias, program evalua-
tion, road safety.



Introduccion

La novedad de esta investigacion se encuentra en que hay muy pocos datos en los que los psi-
c6logos, o expertos en reduccion de fobias a conducir, hayan elaborado un programa de for-
macion de formadores, haya sido aplicado por profesores de formacién vial (PFV) y éstos a su
vez, siguiendo las indicaciones del programa y de los psic6logos tutores, hayan participado en
resolver un caso de un alumno, de su autoescuela, afectado de miedo o fobia a conducir.

La amaxofobia, o miedo a conducir, se caracteriza por un miedo irracional y desproporciona-
do, que sufren algunas personas ante la posibilidad de tener que conducir: en algunos casos
ante cualquier situacion general relacionada con la conduccidn; y, en otros, en entornos espe-
cificos como autopistas, o tineles, puentes, carreteras sin arcén, situaciones de niebla, durante
la noche, etc. Ante estas circunstancias/s el sujeto se siente indefenso e incapaz de controlar
su conducta, por lo que no puede ofrecer una respuesta adecuada que le libere de su miedo y
malestar. Por lo general, las respuestas seleccionadas, por las personas que padecen el tras-
torno de amaxofobia, son: de evitacion (eludir la situacién en la que deban conducir) o, en el
supuesto de presentarse por sorpresa el estimulo fébico, el sujeto reacciona alejandose rapi-
damente de la situacion. Si a la persona se le pide que conduzca pondra cualquier excusa para
no hacerlo. De ambas maneras logran reducir los sintomas de ansiedad (Barlow, Esler y Vita-
le, 1998; Montané y Arnau, 2011; Sdnchez y Sanchez, 2009; Taylor, Deane y Podd, 2002).

Entre un 30 y un 40% de la poblacion de conductores presenta algin sintoma de miedo o fo-
bia a conducir, siendo un 80% mujeres (Instituto Mapfre, 2005). Actualmente sabemos que
entre los aspirantes a obtener el permiso de conducir un 19% (4% = hombres y 15% = muje-
res) muestran miedo a conducir (Sanchez, 2011). Esta constatacion es importante si conside-
ramos que, incluso después de cierto tiempo de haber obtenido el permiso de conduccién ma-
nifiestan sintomas de miedo y o bien no conducen o, solamente lo hacen en situaciones de
extrema necesidad. Estas personas pueden presentar sintomas: a) fisioldgicos: incremento del
ritmo cardiaco y respiratorio, sudoracidon, inhibicién de la salivacion, contracciones de esto-
mago, diarreas, etc.; b) cognitivos: pensamientos negativos relacionados con la conduccion,
vision negativa y sobrevalorada de los peligros de la conduccidn; c) motrices: nivel de tension
muscular elevado y tiende a evitar conducir, hecho que le impide atin mds resolver esta situa-
cion critica (Clappa et al., 2011; Leherer y Wooldolk, 1993; Taylor 2008).

Existen algunas iniciativas y programas que se han llevado a cabo y que se han demostrado
esperanzadores para diagnosticar y reducir el miedo y la ansiedad a conducir usando la reali-
dad virtual (Miihlberger, Bulthoff, Wiedemann, y Pauli, 2007; Taylor 2008). Cémo se argu-
mentard a lo largo de este escrito, los profesores de formacion vial (a partir de ahora PFV) son
un soporte necesario e imprescindible en la aplicacién de cualquier programa de reduccion del
miedo a conducir. La cuestion es que, cuando los profesionales de la formacién de conducto-
res no tienen conocimientos previos sobre el trastorno de amaxofobia, suelen confundir: a) el
miedo racional a conducir, que puede sufrir una persona que tras obtener su permiso de con-
duccién dejé de conducir y después de unos afios quiere, generalmente por necesidad, volver
a conducir un vehiculo; con b) el miedo irracional que puede padecer un conductor o conduc-
tora que conduce sin problemas por ciudad y, sin embargo, es incapaz de conducir por auto-
pista, o por un tinel..., porque sabe que entraréd en estado de pdnico y ansiedad. Esté claro
entonces que, en el primer caso el miedo es racional y esta fundamentado en la falta de practi-
ca, pudiéndose resolver con entrenamiento (haciendo pricticas de conduccidn), mientras que
el segundo caso, mas complejo, el miedo es irracional, donde el miedo se manifiesta ante el



propio miedo, pudiendo la ansiedad llegar a incapacitar totalmente a la persona y, por lo tanto,
quien ha de liderar esta situacion es un profesional de la psicologia (a partir de ahora PP).

Sin embargo, en aras de enfocar y dar una correcta viabilidad al problema a resolver, se hace
necesario ensefiar al PFV a reconocer la diferencia entre: a) los casos en que puede intervenir
en solitario (su alumno necesita inicamente practicar la conduccién porque le falta adquirir
mayor destreza) y; b) los supuestos en que ha de trabajar en equipo con un profesional de la
psicologia (cuando su alumno presente miedo irracional a la conduccién). Es, en este segundo
supuesto, cuando la situacién requiere de un trabajo en tdindem entre un PP, que es quien ase-
sorard al PFV en cada una de las fases de la intervencion: evaluacion, diagndstico, tratamiento
y en especial durante la fase prictica de la conduccién en la que la persona, que sufre de
amaxofobia, se ha de enfrentar a su miedo en vias abiertas al trafico. En ese momento, la figu-
ra del PFV se hace imprescindible para garantizar la seguridad mediante su experiencia y su
aportacion de un vehiculo dotado con doble mando. No obstante, el éxito del tratamiento se
supedita a un adecuado feed-back y al trabajo coordinado entre el psicélogo (PP) y el profesor
de formacién vial (PFV).

En cualquier caso, el hecho de que el PFV adquiera competencias para reconocer las diferen-
cias entre los casos a) y b), ayudaré a que las personas que sufren de amaxofobia no reciban
un tratamiento erréneo, como seria el supuesto de que la intervencién tinicamente se centrase
en hacer précticas de conduccién. Son muchas las personas que padecen miedo a conducir que
acuden a los centros de formacion de conductores para que le resuelvan su conflicto. Es por
esta situacion que los PFV, han de saber reconocer si estan ante un problema que pueden re-
solver en solitario (miedo por falta de destreza) o si han de contar con el asesoramiento de un
psicOlogo (amaxofobia).

La relacion de ayuda de: psicélogo clinico, experto en amaxofobia o miedo a conducir (PP),
con el PFV ha de ser reciproca. Por una parte, el PP requiere del PFV para cuando llegue el
momento en que, la persona que padece el miedo a conducir, se exponga a la situacion real de
conduccién de un vehiculo para acabar de resolver la fobia y, por otra, el PFV requiere de un
PP, experto en tratamiento de fobias, que serd el encargado de resolver los aspectos psicoldgi-
cos relacionados con la fobia a conducir. El psicélogo (PP) seré el encargado de asesorar al
PFV a resolver posibles dudas en la seleccion de las técnicas de relajacion, que consensuard
con su alumno, a cémo afrontar las sesiones practicas con cada alumno, a cémo gestionar la
ansiedad que pueda presentarse durante las sesiones de conduccion, etc. Esta investigacion se
limita s6lo a aquellas fases de la amaxofobia, en las que el peso de la resolucion, de las dife-
rentes situaciones, recae sobre el PFV que trabaja en equipo con un PP.

Uno de los requisitos, para que los PFV pudieran entrar en el programa de formacion, fue que
aportasen un alumno (preconductor o conductor) que padeciera miedo a conducir o amaxofo-
bia. Para evidenciar que los alumnos aportados presentaban miedo a conducir, se les adminis-
tr6 el Cuestionario para la Evaluacién de la Amaxofobia en Conductores (CEMIC) de San-
chez (2011).

Para la fase de relajacion, se ofrecié un amplio abanico de técnicas de relajacion, y la posibi-
lidad de que fuese el mismo alumno amaxofébico el que eligiera la técnica que considerase
mds facil y eficaz en su auto-aplicacion. Este proceso de auto-eleccion reduce en un 30% el
abandono del tratamiento y evita posibles incrementos de ansiedad inducida (Amutio, 1999,
2000; Smith, Amutio, Anderson y Aria, 1996), situacidon que deben conocer y saber prevenir
los (PFV). En todo caso, es muy importante que el PFV fomente la eleccién auténoma de la



técnica de relajacion para prevenir situaciones de ansiedad durante la conduccién. La expe-
riencia nos sefiala que la mayoria de los alumnos utilizan un méximo de 5 técnicas de relaja-
cién (Smith, 2001), por lo que recomendamos que el PFV dé a escoger entre 7 y 9 técnicas.

El tratamiento de la fobia se fundamenta en aproximarse, tanto con técnicas de visualizacidn,
como en exposicion real, de manera progresiva al objeto desencadenante de la fobia y, si se
produce cierto nivel de tensién o ansiedad, se aplican las técnicas de relajacion, elegidas por
el mismo alumno, para seguir avanzando hasta que se vuelva a producir algin repunte de los
sintomas del miedo a conducir, y asi sucesivamente, hasta llegar a la minima presencia o re-
mision de los sintomas (Capafons, 2001; Capafons y Sosa, 2007; Garcia-Lopez, Hidalgo,
Beidel, Olivares y Turner, 2008; Inglés et al., 2010; Sdnchez, 2014).

Métodos

En este articulo se describen los resultados de una experiencia formativa préctica, que realiza-
ron 10 Profesores de formacién vial (PFV) que han superado un curso de formacién de 20
horas, para ayudar a resolver problemas de miedo a conducir. A cada PFV se le pidi6, que
escogiera un caso real de fobia a conducir. Se pretende que a partir del caso real escogido
aprendan a trabajar en equipo con un profesional de la psicologia (PP), en la deteccion de un
problema de amaxofobia, establecer las intervenciones personalizadas, aplicar técnicas de
reduccién del miedo a conducir y constatar los resultados obtenidos.

3.2. Descripcion del diserio del programa de formacion de los PFV para resolver casos
reales de fobias relacionadas con la conduccion

El programa que han de aplicar los PFV parte de un disefio pretest-postest. En el pretest se
contempla la presencia, intensidad y el cardcter de la fobia (general o especifica). En el
postest se constata la presencia o ausencia de la fobia, y en consecuencia su comparativa res-
pecto a la situacioén inicial.

Los indicadores de presencia o ausencia de los componentes de la fobia a conducir, se dedu-
cen de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario CEMIC (Cuestionario para la Evaluacion
de la Amaxofobia en Conductores, de Sanchez (2011). Este instrumento divide los resultados
en cuatro dimensiones: 1 = ausencia de amaxofobia; 2 = nivel medio-bajo; 3 = nivel medio-
alto, y; 4 = nivel alto. Todos los alumnos que presentaron los PFV puntuaron en el pretest
entre nivel medio-alto (3) y nivel alto (4). (Ver resultados del pretest y del postest en tabla 1).

La variable independiente se asigna a todo el proceso de aplicacién del programa, en especial
el de relajacion y el de aproximacion al objeto fobico mediante los indicadores observados e
interpretados por el PFV, guiado y tutorizado por un profesional de la psicologia (PP). Dicha
variable independiente se configura a partir de un triple proceso: 1) aproximacion; 2) relaja-
cién y; 3) nueva aproximacion, y asi sucesivamente hasta que la aproximacion final sea la
conduccién segura y relajada, sin indicadores de presencia de fobia a conducir (ver figura 1).



y el objeto de la fobia programa

DISENO PRETEST - POSTEST CON DATOS CUALITATIVOS

PRETEST POSTEST
Se evalua la INTERVENCION Se constata la

presencia, intensidad [] aplicacion del :> presencia e

intensidad de la fobia

(general o especifica) 0 su ausencia

Figura 1: Disefio pretest.

Pasos del disefio y aplicacion del programa de formacion:

1.

Elaboracién de un programa especifico dirigido a PFV para que puedan ayudar, trabajan-
do en equipo con un PP, a resolver problemas de amaxofobia o miedo a conducir (Mon-
tané y Arnau, 2010). El programa consta de: a) Conceptos basicos sobre el origen, evolu-
cion y tratamiento del miedo a conducir; b) Evaluacidn, clasificacion e interpretacion de
las fobias; ¢) Seleccidn de las técnicas de relajacion y preparacion de la aproximacion sis-
temaética al objeto de la fobia; e) Procesos de intervencion interactuando las técnicas de
relajacion y aproximaciones imaginadas y reales al objeto de la fobia y; f) Evaluacion de
resultados, reduccion y abandono del tratamiento.

Aplicacion del programa de 30 horas, 15 presenciales y el resto de practicas con asesora-
miento “On line” a un grupo de 10 profesores de formacion vial, cada uno de los cuales
presenta un caso real de un conductor o pre-conductor con miedo a conducir. La secuen-
cia es la siguiente:

a. 5 horas presenciales para presentar los conceptos bésicos, la evaluacion adaptada a
su caso concreto de amaxofobia, preparacion de las técnicas de relajacion y clasifi-
cacion de las aproximaciones a la fobia especifica de cada caso.

b. 5 o0 mas horas de aplicacion: evaluacion, eleccidn, précticas de relajacion y aproxi-
macion, fundamentalmente cognitiva. Valoracién de los resultados, consultas “On
line” y presentacion de los resultados para la segunda sesion presencial.

c. 5 horas presenciales en las que cada uno de los PFV comenta el resultado de la eva-
luacién inicial, las técnicas de relajacion y las aproximaciones utilizadas, la valora-
cion y los posibles cambios introducidos y las propuestas de trabajo para erradicar
la fobia.

d. De 5 a 10 horas de aplicaciones précticas. El tratamiento cesa cuando se observa
que el usuario conduce de manera relajada en situaciones anteriormente fobicas. El
PFV prepara el informe para la que serd la sesion final proxima.

e. Sesion de 5 horas presenciales en las que los profesores de formacién vial (PFV)
ponen en comun sus intervenciones, resultados, dudas y propuestas de futuro (ver
figura 2).
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¢. 5 h. Presentacion de resultados de evaluacion

Figura 2: Pasos para la aplicacion del programa

Resultados
1. Resultados globales de la aplicacion del programa de formacion de los PFV

Los 10 PFV participantes aplicaron, a partir de un caso real, todas las fases que establece el
programa: 1) sesion presencial; 2) primera sesion practica; 3) segunda sesion presencial; 4)
segunda sesion préctica; 5) tercera y ultima sesion presencial.

Descripcion del proceso:

1. Primera sesion. En esta primera sesion se presentaron 14 alumnos PFV. Dos de los
cuales no aportaron ningtin caso de amaxofobia para tratar por lo que tuvieron que
abandonar la formacién. Otros dos PFV presentaron casos ficticios y tampoco pudie-
ron seguir en el curso. Los otros 10 PFV restantes realizaron una intervencion cada
uno de ellos de principio a fin.

2. En las sesiones de practicas, el PFV debia realizar la evaluacién de la fobia (para de-
terminar si era miedo racional o irracional y establecer si debian trabajar en equipo
con un psicélogo), la presentacion y la eleccion de las técnicas de relajacidn, y algunas
aproximaciones, basicamente cognitivas. Las consultas “On line”, tenian relacién con
la tabulacién del cuestionario, tipo de fobia, y técnicas elegidas por sus alumnos, que
padecian el miedo. En esta fase todos aplicaron las técnicas de relajacion escogidas,
las aproximaciones cognitivas y, en algunos casos, la aproximacion real con vehiculo
parado y en la fase de inicio de la marcha.

3. En la segunda sesion presencial los 10 PFV aplicaron el cuestionario y verificaron, con
asesoramiento del PP, que: sus alumnos presentaban fobia a conducir. Todas las fobias
habfan sido catalogadas como muy importantes por los sujetos ya que les impedia
conducir o lo hacian con mucha dificultad. Ver los niveles de fobia del pretest en la
tabla 1.

a. Los objetos de la fobia presentados fueron: Tres de sus alumnos manifiestan
miedo a conducir en general, uno a conducir por autopista y carretera, otro a
realizar adelantamientos y a la densidad del tréfico, y los demads, a que se les
“cale” el motor del vehiculo, a encontrarse con el peaje, a circular en paralelo,



a subir por la rampa del garaje, a provocar un accidente, a las bajadas pronun-
ciadas y, finalmente, miedo a no poder controlar el vehiculo.

b. Las técnicas de relajacion presentadas fueron: respirar de manera pausada, es-
cuchar la musica preferida, recurrir a un pensamiento agradable, conducir de
manera tranquila, tener presente los aspectos positivos de la conduccidn, orde-
nar el coche para que sea agradable. Entre éstas, las mas seleccionadas fueron:
respirar de manera pausada, escuchar musica relajante, recurrir a un pensa-
miento agradable y ordenar el coche de manera agradable.

c. En esta segunda sesion presencial, los 10 PFV resolvieron dudas y prepararon
el resto de actividades a realizar: técnicas de relajacion, aproximacion real y el
conocer el “cudndo” se debia considerar que sus alumnos estaban preparados
para abandonar el tratamiento (bajo asesoramiento y consenso del profesional
de la psicologia). En esta segunda sesion ocho de los PFV se sentian satisfe-
chos con el trabajo realizado y los resultados obtenidos, el resto (dos de ellos),
estaban iniciando el proceso y se sentian mds inseguros.

4. En la segunda sesion practica, los PFV realizaron la casi totalidad de las actividades de
aproximacion real, incluso de manera reiterativa, junto con las técnicas de relajacion, y
el abandono paulatino de las actividades cuando se observa que el alumno conduce so-
lo sin presentar sintomas de miedo a conducir. En esta segunda sesion préctica, se
considera que el alumno ha resuelto el problema de la fobia si conduce normalmente
de manera relajada.

5. En la tercera sesion presencial. Los PFV presentaron un resumen escrito, verbal, indi-
vidual y grupal de todo el proceso y de manera especial de los resultados obtenidos, de
las principales dudas y de las propuestas de futuro.

El resultado final es fruto del didlogo entre el formador de formadores y sus alumnos PFV en
particular: las observaciones del formador de formadores, los resimenes entregados por escri-
to por los PFV y los comentarios expuestos en las tres sesiones presenciales. La comparacion
con la situacion inicial nos permite constatar los avances obtenidos a corto plazo (Montané y
Arnau, 2011; Sanchez y Sanchez, 2009).

Por su parte, todos los PFV manifiestan estar satisfechos de la aplicacién del programa, pues
saben como: evaluar la fobia, clasificarla, presentar las técnicas de relajacion y aplicar las
aproximaciones. Sin embargo, 8 de los 10 PFV manifiestan que tienen dudas relacionadas con
la aplicacion de las técnicas de relajacion y la elaboracion de los procesos de aproximacion,
cuando su alumno no responde de manera relajada. Reconocen que no dominan adecuada-
mente las técnicas de relajacion y las aproximaciones y piden asesoramiento del PP (el aseso-
ramiento es continuado durante el proceso).

En todos los casos, los diez PFV afirman que observan buenos resultados desde el primer dia,
aunque tres de ellos no han acabado atn el tratamiento a sus alumnos. En cinco de los casos
presentan la intervencion de la fobia como finalizada de mutuo acuerdo entre ellos (PFV) y
sus correspondientes alumnos, puesto que no se detectan indicios de mantenimiento de los
miedos tratados. No obstante, todos manifiestan algiin temor sobre la posibilidad de resurgi-
miento de la fobia, ante la presencia de alguna situacién traumética u otros problemas relacio-
nados con el estrés o la ansiedad recabando en la necesidad de la tutela y seguimiento del pro-
fesional de la psicologia (PP).

En dos casos, los respectivos PFV contintian aplicando a sus alumnos las técnicas de relaja-
cién durante los 30 dias de margen existente entre la segunda y tercera sesiOn practica pro-



gramadas en la formacion. Este hecho hace suponer que es posible que las técnicas no se ha-
yan utilizado adecuadamente, o que se trate de casos con problemas mas profundos de ansie-
dad, depresion u otro trastorno mayor, por lo que se traspasa la informacion al profesional de
la psicologia, con el que se trabaja en equipo, para que tome las decisiones pertinentes que
cada caso requiera.

2. Resultados especificos de la aplicacion del programa de formacion de PFV

De los 10 casos de fobia presentados, 3 alumnos son conductores experimentados, los 7 res-
tantes pertenecen al grupo de pre-conductores que estdn en formacion inicial, en proceso de
practicas.

1.

El primero de ellos es un hombre adulto que guarda su vehiculo en un garaje y no lo uti-
liza por miedo a subir la rampa para salir a la via pablica. Tras la intervencion, este
conductor afirma que esté totalmente relajado al subir la rampa y sacar el coche del ga-
raje. El PFV realizard un seguimiento después de 15 dias.

El segundo es el caso de una mujer que presenta una fobia general a conducir y después
de 4 sesiones ha aprendido a relajarse mediante técnicas de respiracion consiguiendo
conducir de manera tranquila.

Una mujer ha perdido el miedo a no poder controlar el vehiculo. El PFV cree que, a pe-
sar de conducir de manera tranquila, es posible que, en un futuro, vuelva a sentirse inse-
gura.

Los 7 casos restantes pertenecen a usuarios, en su mayoria mujeres, que estén realizando prac-
ticas de conduccion para obtener el permiso de conducir y lo estdn viviendo como un auténti-
co drama y con evidentes sintomas de miedo y ansiedad.

4.

~

10.

El primer caso es el de una mujer con fobia general a conducir un turismo. Después de
un mes de practicas para suprimir la fobia, se constata una reduccion considerable de su
miedo a conducir.

Una mujer que tiene miedo a conducir sola, desea poder lograrlo sin la presencia de su
PFV. Como estd haciendo las pricticas, para obtener el permiso de conducir, y no puede
conducir sola. Después de un mes manifiesta que pensar en conducir sola ha dejado de
causarle ansiedad.

Una persona con miedo a circular por las glorietas, ha perdido el miedo.

Un hombre con fobia general, tras el tratamiento, verbaliza que su miedo ahora es mi-
nimo y aceptable.

Una mujer con fobia a conducir por autopista y carretera ha disminuido el miedo, consi-
gue conducir algo mas relajada. El PFV decide revisar las técnicas de relajacion y las
aproximaciones a las situaciones fobicas.

Un joven, en proceso de practicas para obtener su permiso de conducir, manifiesta que:
“ha pasado de tener miedo a tener ganas”.

Una joven alumna, valora los resultados como muy positivos. Cree que con las practicas
de coche se reafirmard como una conductora tranquila y sin miedo al trafico, al clima y
a los peajes.

En la tabla 1 se presentan los resultados anteriormente descritos y en el grafico 1 se puede
observar la evolucidn de la intervencion entre el pretest y el postest:



Interpretacion titulos de la tabla:
1. Usuario
Género: M = mujer H= hombre

2.
3. Formacién: inicial = 1; conductor experimentado = 2
4. Pretest: Nivel de la fobia: 1 = ausencia de amaxofobia; 2 =

nivel medio-bajo; 3 = nivel medio-alto y; 4 = nivel alto

5. Postest: Nivel de la fobia: 1 = ausencia de amaxofobia; 2 = nivel
medio-bajo; 3 = nivel medio-alto y; 4 = nivel alto
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Tabla 1: Descripcién de los resultados obtenidos

Niveles de amaxofobia pretest y postest
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Alumno Alumno Alumno Alumno Alumno Alumno Alumno Alumno Alumno Alumno

1 2 3

4 5

N 4 Pretest

6 7

5 Postest

8 9 10

Grifico 1: Diferencia de niveles de amaxofobia entre el pretest y el postest.
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Conclusiones

En términos generales, el programa de amaxofobia para profesores de formacién (PFV) vial
obtiene buenos resultados en funcién del coste-beneficio.

Para asegurar y optimizar los resultados positivos debe fomentarse la relacion profesional de
la psicologia (PP), y PFV. Pues, debido al riesgo real de sufrir un accidente de trafico durante
la intervencidn (Taylor, et al., 2002; Taylor, 2008), el PFV, que esté interesado en ayudar a
sus alumnos a superar su miedo a conducir, debe evitar establecer, en solitario, tratamientos
especificos contra las fobias sin la ayuda y la tutorizacién de un PP, experto en este tipo de
tratamiento. Asi mismo, por la complejidad de este tipo de fobia, el PP requiere del PFV para
resolver problemas de aproximacion al objeto fobico en una exposicion real (circular con un
vehiculo por vias abiertas al trafico). De hecho, s6lo este dltimo profesional puede acompafiar
de manera acreditada y segura, en un coche con doble mando en situacion real de circulacion,
a los alumnos que, como preconductores estan en fase de obtencién de su permiso de conduc-
cién, sufran o no de miedo a conducir o amaxofobia. Por otra parte, es obvio que, en el caso
de conductores consolidados que padecen de amaxofobia, por el bien de la seguridad, se hace
obligatorio que la exposicion real se haga en vehiculo con doble mando a cargo de un PFV
experto en seguridad y en la formacion de conductores.

Este, u otro programa similar, deberia formar parte de la formacién inicial o permanente de
los PFV si es que, verdaderamente, deseamos dar respuesta al alto porcentaje de conductores
y preconductores que presentan sintomas de fobia a conducir y contribuir de esta manera a la
movilidad segura y sin accidentes.
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