Fobier

Jag valde att arbeta med fobier eftersom jag nyligen i mitt liv utvecklat fobier för både höjder och trånga utrymmen och började undra över dessa. Man skulle kunna ställa oerhört många olika frågor om fobier men jag har valt att utgå ifrån tre speciella frågor.

· Varför uppstår fobier?

· Vilka symtom har en fobi?

· Vilka typer av behandlingar för fobier finns det?

Jag hoppas att genom det här arbetet i första hand få svar på dessa frågor men också överhuvudtaget få en bättre helhetsbild av fenomenet fobier. 

Vad är en fobi?

Ordet fobi kommer från grekiskan och betyder ungefär skräck/rädsla. En fobi är en kraftig och irrationell rädsla för en speciell sak eller situation till exempel höjder, ormar eller trånga utrymmen. En av de viktigaste skillnaderna på vanlig rädsla och en fobi är det faktum att en fobi helt saknar proportion till den verkliga faran. Även om fobikern inser det konstiga i sin skräck vägrar han att utsätta sig för situationen så långt som möjligt.

Även om en fobi egentligen ligger närmare ”vanlig skräck” än en panikattack så innehåller den ändå element som påminner om ångestframkallade panikattacker. Man kan dela in fobisymptomen i Fysiologiska (svettning, illamående mm), Beteendemässiga (dra sig undan), Tankemässiga (till ex ”jag kommer att dö”) och Känslomässiga (Rädsla, pinsamhet etc.).

Man har uppskattat att 7-15 procent av alla människor utvecklar någon gång i livet en fobi, ormfobi till exempel drabbar ungefär 15 av 1000 personer. Man kan utveckla en fobi mot i stort sett vad som helst men vanligast är fobier mot levande varelser, blod/sprutor mm, höjder, vatten, trånga utrymmen och andra situationer som kan orsaka kvävning eller sjukdom.

De vanligaste fobierna

Agorafobi (torgskräck) betyder att man är rädd för att utsätta sig för vissa platser. I första hand handlar det om platser som man inte känner sig trygg i. Ett extremt fall av Agorafobi kan vara att en man inte skulle klara av att lämna sin egen säng eller att hans partner lämnar honom ensam. Agorafobi leder ofta till djup ångest.

Klaustrofobi (cellskräck) har en person som inte klarar av att åka hiss eller krypa igenom ett rör till exempel. Personen har ofta rädsla för att bli instängd, kvävd eller levande begravd.

Zoofobi (djurfobi) innebär att man är rädd för olika djur som till exempel ormar, spindlar, sniglar, björnar, katter osv. En långt gången fobi för djur kan leda till att personen inte vågar utsätta sig för områden där djuren kan finnas eller ens någonting som liknar djuret.

Social fobi påminner om agorafobin på så sätt att personen är rädd för att göra bort sig. Den är rädd för att göras till åtlöje inför andra människor, göra bort sig eller att inte duga. Det ska inte sammanblandats med vanlig blyghet utan handlar om ett mycket större obehag men det uppträder ofta först i tonåren men kan sedan bli värre.

Men varför får man då en fobi?

Det finns i huvudsak tre stora olika teorier om fobiers uppkomst. De är den biologiska förklaringen, den psykodynamiska förklaringen och den behavioristiska förklaringen. 

Enligt den biologiska förklaringen härstammar fobierna från en tid då vi människor faktiskt behövde vara rädda för sådana saker. Det är till exempel ingen tillfällighet att många utvecklar fobier mot ormar och spindlar då dessa två djurgrupper faktiskt innehåller några av världens giftigaste djur. Den här rädslan har sedan utvecklats till onaturligt stora proportioner. Man kan följa liknande beteenden hos vilda djur, elefanten till exempel springer för allting som liknar dess enda naturliga fiende ormen och ankor duckar för allt som skulle kunna vara en hök.  

Den psykodynamiska förklaringen går ut på att personen till exempel upplevt något traumatiskt i barndomen som skapat en ångest som personen inte kan kontrollera. Genom att binda ångesten till något speciellt kan han dock börja hantera det och utvecklar därför en fobi för det han binder det till.

Behavioristerna anser att man blivit inlärd sin fobi av sin omgivning. Om man blivit utsatt för något obehagligt i samband med något man gör så blir man lätt lite nervös nästa gång man gör det och känslan byggs i sin tur upp tills den till slut utvecklas till en fobi. Dessutom kan lära sig att vara rädd för något genom att andra säger åt en det eller att man ser att andra är rädd för saken eller situationen.

Hur botar man en fobi?

Man kan och använder ibland antidepressiva medel för att bota fobier men man brukar försöka att undvika att skapa ett beroende till mediciner under behandlingen. Av de som behandlas av den typen av mediciner upplever 80-85 procent av patienterna en avsevärd förbättring och ungefär hälften upplever att deras fobier försvinner helt.

Utöver medicinering behandlar man fobipatienter både med psykodynamisk terapi och med beteendeterapi. Det är dock beteendeterapin som tycks ge bäst resultat eftersom så många som 95 procent av patienterna med den här sortens behandling upplever att fobin avtar eller försvinner helt. Under behandlingen använder man både hypnotisering och något som kallas för exponeringsbehandling. 

Exponeringsbehandling handlar om att patienten gradvis och med vägledning utsetts för sin fobi. En flygrädd kan till exempel få se bilder på flygplan, få besöka flygplatser, se hur en motor är uppbyggd, sitta i ett stillastående flygplan, se flygfoton och till slut kanske ta en kortare flygtur tillsammans med terapeuten. 

Slutsats

Som det ser ut så är det otroligt svårt att säga var gränsen mellan en vanlig rädsla och en fobi går men min egen åsikt är att definitionen i första hand grundar sig på två saker. Nämligen dels att rädslan är helt ur proportion till den egentliga faran personen utsetts för och dels att rädslan orsakar både personen och hans omgivning märkbart lidande. 

Jag har också insett att jag själv antagligen bara är i utvecklingsstadiet av mina fobier och jag hoppas verkligen att de stannar på det stadiet eftersom dom faktiskt inte ännu har orsakat särskilt stora problem för mig. Men jag är också helt övertygad om att om dom skulle fortsätta att utvecklas så kommer jag att söka professionell hjälp. Jag har nämligen, i det här arbetet, utelämnat flera ytterligare sätt att dela in fobier och är därför helt övertygad om att man skulle kunna ställa en korrekt diagnos på mig.

Jag tycker själv att jag fått svar på mina tankar och frågor genom det här arbetet och hoppas det kommer att hjälpa fler att få en lite djupare insikt i problemen runt fobier.
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