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SAMMANFATTNING

Denna uppsats handlar om människor och fobier. Olika fobier ses idag som olika stora problem. Har man t.ex. cellskräck kan man ha problem med att åka iväg på t.ex. en buss o.s.v. 

Fobier är något som drabbar oss när vi känner obehag för någonting och utifrån de får känslor av ångest som påminner om panikångest symptomer. 

Man kan vara rädd för många olika saker som exempelvis Djur (Zoofobi), eld (Pyrofobi) och slutna utrymmen (Klaustrofobi). 

Människor med fobier reagerar på olika sätt och ibland behövs hjälp och behandling för att man ska kunna bli av med fobin. Behandlingen består ofta utav psykologisk hjälp och man försöker möta rädslan genom att t.ex. se på bilder på de man är rädd för.

Flera människor än man tror lider av olika fobier fast det kanske inte syns på utsidan. Vissa kanske lider av social fobi och därmed ha svårt att gå ut och handla och äta i andras närvaro. Detta märker man inte så tydligt om man inte vet om det. 

 Jag tycker de är intressant och spännande med fobier därför har jag valt detta ämne. Genom sidor på Internet och böcker har jag letat fakta om ämnet. 

INLEDNING

Det område inom psykologi och fobier jag ägnat mig åt är mesta dels om vad som händer när man drabbas av en fobiattack och hur man kan behandla denna.

Jag har själv en stor skräck för spindlar då jag, om någon kommer emot mig med en, får panik och försöker skydda mig genom att fly och gråta. Jag tycker detta är mycket intressant om varför man är så rädd för någonting så ofarligt. Jag har även tittat lite på bakgrunden till fobierna. Är de något genetiskt eller biologiskt arv som gör att vi drabbas av vissa fobier eller är det något inlärt och något som styrs av vårat undermedvetna. 

FRÅGESTÄLLNING

Hur behandlar man en människa med en viss fobi? 

Vad kan utlösa en fobi? 

Vad händer när man drabbas av en fobi?

METOD

I denna uppsats har jag använt mig av våran lärobok för grunderna och för att få en inblick i ämnet.  Jag har även använt mig av sidor på Internet som visat sig var mycket bra och innehållsrika. Jag har dragit ut information från medicinska sidor som t.ex. Karonliska sjukhuset. Jag har läst och sedan försökt ta reda på de frågor jag ställt till mig själv, (se under frågeställning). 

Jag har även slagit upp i psykologiska böcker och uppslagsverk. 

RESULTAT

Ordet fobi kommer från grekiskan och betyder ungefär rädsla, skräck. Fobi eller fobisk ångest är en intensiv, irrationell rädsla för bestämda saker som kan vara vad som helst, t.ex. djur, platser och höjder.  Rädslan är irrationell på så sätt att dess styrka helt saknar proportion till situationens verkliga fara. Den låter sig inte förklaras eller resoneras bort utan den står utanför den viljemässig kontrollen samt leder den till att fobikern undviker den ångestfyllda situationen så långt som möjligt. 

Rädsla och ångest är normala fenomen som ibland kan ta sig oproportionerliga utryck. Fobier ligger närmare den normala rädslan, man är rädd för ”något specifikt”, men innehåller dessutom reaktioner som påminner om ångestens panikattacker.  

Fobierna har sin grund i urgamla försvarsreaktioner mot till exempel anfallande djur. Men då vi idag i vissa fall reagerar med intensiv rädsla på en bild av en orm ä reaktionen inte längre rationell.

Under senare år har forskarna börjat förstå vad som händer i hjärnan när vi drabbas av en fobi attack och övermannas av en intensiv rädsla. Några större internationella forsknings studier har kartlagt det neutrala nätverk i hjärnan som kontrollerar rädsla och sett att amygdala, en av det äldsta delarna av hjärnan, spelar en central roll. 

Man brukar säga att 7-15 % av befolkningen utvecklar en specifik fobi någon gång under livet. Olika saker kan väcka fobier hos olika personer, det vanligaste orsakerna och utlösande faktorerna är:

· Levande varelser (som spindlar, getingar och hundar)

· Natur företeelser (som höjder och vatten)

· Blod/sprutor/skador (som åsynen av blod och injektioner)

· Specifika situationer (som hissar, flygresor och trånga utrymmen)

· Andra former (som situationer som kan elda till höga ljud, kvävning eller sjukdom)

Man skiljer mellan tre olika kategorier inom fobier:

1. Fobiska rädslor

Vanligt hos de flesta människor som är rädda för någonting, vanligtvis handlar det om djur som ormar och spindlar. Ofta krävs ingen behandling.

2. Fobiska symtom.

Olika former av fobisk ångest med undvikande beteende, kan utgöra symptomen vid olika psykiska störningar, t.ex. vid depressioner, schizofreni. 

Inom denna kategori kan ytterliggare indelningar göras efter den fobiska symptomens grad av samband med personlighetsstörningar.

      1. Enkel inlärd fobisk rädsla på grund av en tidigare skräckupplevelse.

      2. Fobisk undandragenhet för att inte provoceras i sin självuppfattning.

                                    3. Fobisk förskjutning av ångestneurotiska symtom

4.Fobisk neuros där symtomet utrycker en omedveten konfliktladdad önskan hos en                                                 neurotisk personlighet. (social fobi)

     5. Fobiska drag hos en borderlinepersonlighet.

4. Genuina fobier. 

Genom undvikandet av den ångestfyllande situationen undviker personen dessa och detta skapar lidande och svårigheter för den drabbade (handikappad). 

Exempel: Ormfobier drabbar 10-20 personer av 1000. Matfobierna anorexia och bulimia nervosa är båda varianter av en sjuklig rädsla över att bli tjock. De drabbar 1 av 200-300 kvinnliga individer och 1 av 2000 män. 

Orsak

Biologiska förklaringar

I dagens tid menar en del forskare att fobier troligen är ett ärvt beteende från våra förfäder. För våra förfäder var fobier ett sätt att överleva. Det krävdes ständigt uppmärksamhet mot t.ex. giftiga spindlar, ormar och farliga höjder. Således har människan ett biologiskt betingat system som lätt förknippar rädsla med sådana situationer som utgjorde ett hot eller fara för överlevnad i den miljö där människan utvecklades. Man har även hittat tecken på till synes nedärvda rädslor hos många djurarter, t.ex. duckar ankor så fort de ser något som liknar en hök.

Psykodynamiska förklaringar

Huvudtanken som stödjer denna teori är att fobin, rädslan, har sitt ursprung i personens inre. Starka, obehagliga upplevelser och minnen kan ge upphov till ångest. Ibland lyckas jaget kontrollera ångesten genom att knyta den till något annat, som går att undvika, i det här fallet fobi. (Freuds studie av Lille Hans)

Behavioristiska förklaringar

 Människan (och djur) utvecklar det beteende som omgivningen förstärker. Situationer som tidigare varit neutrala utlöser rädsla genom att förknippas med någon ångestväckande händelse. Man kan alltså lära sig att bli rädd för något Om man t.ex.  får en stöt då man öppnar en bildörr blir man lätt lite nervös och rädd nästa gång man ska öppna dörren. En fobi kan helt eller delvis vara inlärd. När man blivit rädd för något börjar man ofta undvika detta. Undvikandet vidmakt håller rädslan, dels för att man känner sig lättad och els för att man inte får tillfälle att märka att det i själva verket var ofarligt. 

Ofta kan rädslan läras in direkt efter att man ser hur andra reagerar, som t.ex. när ett barn ser hur rädda föräldrarna blir utav en orm.  

Ytterliggare ett sätt att lära in sig är genom regler, t.ex. ”Gå inte till skogen för där finns många farliga ormar.” 

Symptom

Den personen som drabbas av fobi drabbas av olika ångestsymptomer. Ångestsymptomer är normala och är grundläggande varningssystem som i alla tider har hjälpt människan att undvika och fly ifrån farliga situationer.  Om symptomet kommer i vardagliga situationer som egentligen inte är farliga, utan ”bara” upplevs som skrämmande, kan reaktionen leda till ett stort lidande för den drabbade. 

Symptomen kan delas upp i följande:

· Fysiologiska: ökad puls, svett, darrningar, ökad andning, spändhet, illamående, andnöd m.m.

· Beteendemässiga : t.ex. att undvika eller dra sig undan (fly) från det obehagliga. 

· Tankemässiga: ”Jag dör”, ”Spindeln kommer att hoppa på mig”, ”Jag kommer att ramla”, o.s.v.

· Känslomässiga: t.ex. rädsla, pinsamhet och ilska.

Efter ett tag kan besvären bli så jobbiga att personen som drabbats blir som handikappad då den drabbade inte bara undviker det fruktade utan även det som man förknippar med det, t.ex. högt gräs eftersom det där kan finnas ormar. Detta kan leda till att personen undviker ställen, att vara ute eller att semestra o.s.v.

Behandling

Det finns flera olika behandlingsätt för att bota fobier, men det vanligaste är psykodynamisk terapi, medicin och beteende terapi. 

Mediciner och beteende terapi är de två metoder som fungerar bäst. De psykiska mediciner som fungerar bäst är de antidepressiva medlen, men man ska vara försiktig med att använda beroendeframkallning under behandlingar.

Utav de patienter som använder denna behandling blir 80-85% avsevärt bättre och hälften blir helt återställda. 

Beteende terapin ger ännu bättre resultat då hela 95 % upplever att fobin avtar elelr försvinner helt. Inom denna behandling ingår metoder som hypnotisering och exponeringsbehandling – chockbehandling.  Här utsetts patienten direkt för objektet som skapat fobin och stegvis får patienten närma sig objektet. Det kan börja med att man pratar om det och sedan tittar man på bilder för att i slutskedet kunna se objektet eller utsättas för det i verkigenheten. 

Behandlingen tar från några timmar till ett halvår/år. 

Det viktigaste inom behandlingen sker är att patienten fått rät diagnos ställd. Detta är A och O för behandling inom psykiatrin. 

Olika fobier – Det vanligaste

Agorafobi- torgskräck. Rädsla för att lämna en trygg plats och människor man känner sig trygg med, för att vistas på en offentlig plats med okända människor. Då agorafobin är som värst kan personen inte lämna sitt hem på flera år. Hela familjen blir påverkar av en persons agorafobi och denne lider ofta av stor ångest och har ett fruktansvärt lidande.

Klaustrofobi- drabbar personer som får panik när de vistas i trånga utrymmen som t.ex. hiss, låsa om sig på toaletten m.m. Fobier för att t.ex. känna obehag för att åka med buss kan ah sin grund i klaustrofobin. 

Djurfobi- Rädslan för djur som t.ex. katter, hundar spindlar och ormar har ingen egentligen ingen rimlig grund i verkligheten utan skapas med hjälp av olika faktorer. 

Vissa kan drabbas så hårt av denna fobi att det inte vill lämna huset för att de är rädda att stöta på djuret, eller inte vill dammsuga då dammsugarslangen kan påminna om en orm.   

Social fobi- Rädslan inför situationer där man utsätter sig själv för granskning, värdering utav andra människor, bli bedömd med åtföljande risk att misslyckas, bli förödmjukad och att inte duga.  Symptomena är många, från att rodna eller inte våga möta någon anans blick till att inte kunna äta i andras närvaro. Sociala fobier uppstår ofta i puberteten och är vanliga under tonåren, men det ska inte sammanblandas med normal tafatthet och blyghet utan man ska veta att detta rör sig om mycket större obehag. 

SLUTSATS

Fobier är något som kan drabba en helt vanlig människa inte bara människor med psykiska störningar och problem. Många tror att de lider utav fobier när de t.ex. är rädda för spindlar, men i själva verket är det bara normal rädsla som visas. Det är svårt att bedöma när rädslan övergår till en fobi, men när den väl gör det växer rädslan och skillnaden blir mer markant. 

Om man drabbas av en fobi finns många olika kategorier och fack man kan placeras i och detta gör att man kan få rätt och bra behandling om detta skulle behövas. 

Enligt en del forskare härstammar fobierna från våra förfäder, enligt andra är det något vi lär oss och utvecklar själva från vårt inre eller från våra yttre intryck från omvärlden. 

Fobier är, för de personer som drabbats mest, ett mycket jobbigt problem. Vissa människor undviker, eller avstår helt från att göra vissa saker då de är rädda för att deras fobiska objekt ska visa sig eller hända. Många runtomkring personen blir då lidande men med dagens behandlingar går dessa extrema fall med fobier att behandla, oftast med mycket goda resultat. 
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