Specifieke fobie

Een specifieke fobie is een angststoornis. Mensen met een specifieke fobie hebben een duidelijke angst die niet weggaat, die overdreven en onredelijk is.

De angst komt door een voorwerp of een situatie zoals bijvoorbeeld vliegen, hoogten, dieren, naalden of bloed. Vroeger werd de specifieke fobie ook wel enkelvoudige fobie genoemd.

Symptomen specifieke fobie

Een kenmerk van de specifieke fobie is angst voor een voorwerp of situatie, zoals vliegen, hoogten en dieren. Blootstelling aan het voorwerp of de situatie leidt tot een onmiddellijke angstreactie.

Volgens de DSM-IV-TR gelden voor de specifieke fobie, vroeger ook wel enkelvoudige fobie genoemd, de volgende criteria: 

· Een duidelijke en aanhoudende angst die overdreven of onredelijk is, uitgelokt door de aanwezigheid van of het anticiperen op een specifiek voorwerp of situatie (bijvoorbeeld vliegen, hoogten, dieren, een injectie krijgen, of bloed zien). 

· Blootstelling aan de angstwekkende prikkel veroorzaakt bijna zonder uitzondering een onmiddellijke angstreactie, die de vorm kan krijgen van een situatiegebonden angst of een paniekaanval. 

· Betrokkene is zich ervan bewust dat de angst overdreven of onredelijk is. 

· De angstwekkende situatie wordt vermeden of wordt doorstaan met intense angst of lijden. 

· De vermijding, de angstige verwachting of het lijden in de gevreesde situatie belemmeren in sterke mate de normale routine, het functioneren in het werk of de studie, de sociale activiteiten of relaties met anderen, of er is een duidelijk lijden door het hebben van de fobie. 

Bij het vaststellen van een specifieke fobie bij mensen onder de 18 geldt als extra criterium dat de stoornis tenminste 6 maanden moet bestaan. 

Subtypen specifieke fobie

Er zijn 5 typen specifieke fobie: dierfobie, fobie voor de natuurlijke omgeving, bloed-, injectie- en letselfobie, situationele fobie en andersoortige fobie.

· Dierfobie: angst voor dieren of insecten. 

· Fobie voor de natuurlijke omgeving: angst voor een object in de natuur, zoals storm, hoogten of water. 

· Bloed-, injectie- en letselfobie: angst voor het zien van bloed of een wond, voor het krijgen van een injectie of voor het ondergaan van andere invasieve medische technieken (technieken waarbij een medisch instrument een orgaan wordt ingebracht). 

· Situationele fobie: angst voor een specifieke situatie, zoals openbaar vervoer, tunnels, bruggen, liften, vliegen, autorijden of afgesloten ruimten. 

· Andersoortige fobie: angst voor andere prikkels, zoals voor situaties die zouden kunnen leiden tot benauwdheid, overgeven of een ziekte. 'Ruimte fobie' is de angst om neer te vallen wanneer men niet meer in de buurt is van muren of andere fysiek steungevende middelen. 
· Mensen met een specifieke fobie hebben meestal meer subtypen tegelijk. Meer dan de helft met een specifieke fobie heeft meer dan één angst. Eén op de zeven mensen heeft zelfs vier of vijf angsten. Van de volwassenen met een specifieke fobie heeft:
· ⅓ angst voor dieren 

· ⅔ angst voor natuurverschijnselen 

· ⅓ angst voor bloed 

· ongeveer 40% angst voor situaties, zoals tunnels en liften 

· ongeveer 40% een andere angst. 

Een onredelijke angst is maar één van de criteria voor de diagnose specifieke fobie. De helft van alle volwassenen heeft ooit last gehad van een van bovenstaande onredelijke angsten. Van hen voldeed maar een kwart aan alle diagnostische criteria voor de specifieke fobie.
Onderscheid specifieke fobie met andere stoornissen

Het is belangrijk de specifieke fobie goed te onderscheiden van agorafobie, de sociale fobie, de obsessief-compulsieve stoornis, de posttraumatische stress-stoornis, de paniekstoornis en de gegeneraliseerde angststoornis.

De belangrijkste verschillen tussen de specifieke fobie en andere angststoornissen zijn:

· Agorafobie en sociale fobie. De specifieke fobie heeft betrekking op slechts een bepaald object of situatie. Bij agorafobie en sociale fobie is de angst breder gericht.
· Obsessief-compulsieve stoornis. De obsessief-compulsieve stoornis onderscheidt zich van fobische angsten doordat er ook dwanggedachten of dwanghandelingen zijn. 

· Posttraumatische stress-stoornis. Ook mensen met een posttraumatische stress-stoornis vermijden bepaalde situaties. Deze situaties doen hen denken aan een traumatische gebeurtenis. Aan de specifieke fobie hoeft geen traumatische gebeurtenis vooraf te zijn gegaan. 

· Paniekstoornis of gegeneraliseerde angststoornis. Als de angst ongericht is, spreekt men van een paniekaanval of gegeneraliseerde angst. 

Oorzaken en risicofactoren specifieke fobie

Over de oorzaken van specifieke fobie is weinig bekend. Er is niet één oorzaak aan te wijzen. Wel is er een aantal risicofactoren bekend.

De risicofactoren kunnen worden onderverdeeld in: 

· Geslacht en leeftijd 

· Individuele kwetsbaarheid 

· Omgeving 

· Levensgebeurtenissen 

Risicofactoren zijn geen oorzaken. Risicofactoren zijn niet voldoende om de stoornis te veroorzaken. 

Geslacht en leeftijd

Vrouwen hebben ruim 2 keer meer kans op een specifieke fobie dan mannen. De specifieke fobie komt in alle leeftijdsgroepen ongeveer even vaak voor.
Individuele kwetsbaarheid

De kwetsbaarheid voor angststoornissen lijkt voor een deel erfelijk bepaald. De invloed hiervan bij het ontstaan van specifieke fobie is echter beperkt. 

Omgeving

De volgende omgevingsfactoren hebben invloed op de ontwikkeling van specifieke fobie: 

· Laag opleidingsniveau.
Mensen met een laag opleidingsniveau hebben vaker een specifieke fobie (9,8%) dan mensen die hoger opgeleid zijn (6,1%).
· Laag inkomen.
Mensen met een lager dan gemiddeld inkomen hebben vaker een specifieke fobie (9,6%) dan mensen met een bovengemiddeld inkomen (5,6%). 

· Ontbreken van betaald werk.
Mensen zonder betaalde baan (werklozen en/of arbeidsongeschikten) hebben vaker een specifieke fobie (15,3%) dan mensen met een betaalde baan (6,7%).
· Eenouderschap. 
Mensen die in hun eentje kinderen opvoeden hebben vaker een specifieke fobie (11,2%) dan samenwonenden met of zonder kinderen (8%).
Bovenstaande risicofactoren gelden allemaal ook voor alle andere angststoornissen.[34] De risicofactoren laag opleidingsniveau, laag inkomen en ontbreken van betaald werk komen vaak samen voor. 

Levensgebeurtenissen

· Bepaalde beangstigende ervaringen in de kinderjaren en adolescentie (bijvoorbeeld opgesloten zitten in een donkere kast, gebeten worden door een slang of bijna uit een raam vallen) vergroten de kans op een specifieke fobie.
· Ongunstige opvoedingsomstandigheden in de kindertijd (bijvoorbeeld een ouder met een psychiatrische stoornis of blootstelling aan verwaarlozing of mishandeling) vergroten de kans op een specifieke fobie. 

· Het meemaken van stressvolle gebeurtenissen kan leiden tot de ontwikkeling van een specifieke fobie.
Gevolgen specifieke fobie

Specifieke fobie heeft gevolgen voor de kwaliteit van leven, de levensverwachting en maatschappelijke kosten.

Kwaliteit van leven voor mensen met een specifieke fobie

De meeste mensen met een specifieke fobie proberen de angstwekkende situatie te vermijden. Als dat lukt, hoeft de fobie geen negatieve gevolgen te hebben. Denk bijvoorbeeld aan hoogtevrees of angst voor spinnen. Als mensen met een angststoornis wel in de angstwekkende situatie komen, kan de stoornis een negatief effect hebben op de kwaliteit van leven. 

Volwassenen met een specifieke fobie functioneren op vijf aspecten gemiddeld slechter dan volwassenen zonder psychische stoornis:
· Algemene gezondheidsbeleving 

· Lichamelijk functioneren 

· Rolbeperkingen als gevolg van: 
- Lichamelijke problemen 
- Pijn 
- Sociaal functioneren. 

De verminderde kwaliteit van leven wordt niet alleen bepaald door de specifieke fobie, aangezien de fobie vaak gepaard gaat met stemmings- of andere angststoornissen. 


Eenderde van de volwassenen met een specifieke fobie voelt zich ernstig belemmerd in het dagelijkse leven. Ruim één op de vijf volwassenen met een specifieke fobie ging nooit naar een feestje, sociale gebeurtenis of een vergadering. Bij één op de vijf mensen met een specifieke fobie hadden de angsten hen ooit weerhouden een taak op het werk uit te voeren, nieuwe verantwoordelijkheden op zich te nemen of een nieuwe baan aan te nemen.
Levensverwachting

Mensen met een specifieke fobie hebben geen verhoogde kans op sterfte of op het ondernemen van een zelfmoordpoging. 

DALY'S 

Een vergelijkende maat voor ziektelast is de DALY: 'disability-adjusted life years'. Een DALY is een gezond levensjaar dat door de ziekte verloren gaat. De ziektelast voor de specifieke fobie is ongeveer 100.000 DALY's: 30.000 voor mannen en 70.000 voor vrouwen.
Maatschappelijke kosten

Over de kosten van specifieke fobie in Nederland is niets bekend. De kosten van alle angststoornissen bij elkaar werden in 2005 geschat op ruim 285 miljoen euro.
Verloop specifieke fobie

Over het verloop van de specifieke fobie is weinig bekend.

· De specifieke fobie uit zich meestal op jonge leeftijd: bij mannen gemiddeld op 17-jarige leeftijd en bij vrouwen rond 16 jaar.
· Doordat deze fobie vaak op jonge leeftijd begint, heeft de stoornis een langer verloop dan de andere angststoornissen.
· Uit Duits onderzoek blijkt dat slechts één op de zes mensen met een specifieke fobie na zeven jaar volledig was hersteld.
Bijkomende stoornissen specifieke fobie

Mensen met een specifieke fobie kunnen ook andere, bijkomende psychische stoornissen hebben. Volwassenen met een specifieke fobie hebben ook een grotere kans op een chronische lichamelijke aandoening.

Specifieke fobie en andere psychische stoornissen 

· Op jaarbasis heeft 22% van alle mensen met een specifieke fobie ook een depressie in engere zin (d.w.z. de depressie wordt niet afgewisseld met hyperactieve/ manische perioden) en heeft 14% ook dysthymie. Van de mensen met zowel een specifieke fobie als een depressie in engere zin, gaat bij ruim 70% de fobie vooraf.[ 

· Andere angststoornissen, zoals sociale fobie (25%) en een paniekstoornis (12%) komen ook vaak voor bij mensen met een specifieke fobie.
· Mensen met een specifieke fobie lopen minder kans op middelenmisbruik dan mensen zonder specifieke fobie. 

Specifieke fobie en lichamelijke ziektes 

Volwassenen met een specifieke fobie hebben een bijna twee keer zo grote kans op een chronische lichamelijke aandoening. Ze staan daarvoor ook vaker onder behandeling van een arts. Dit is ook zo bij volwassenen met andere angststoornissen.
Behandeling specifieke fobie

Specifieke fobie kan volgens de Multidiscipinaire Richtlijn Angststoornissen op twee manieren worden behandeld: met een psychologische interventie of met medicijnen (farmacotherapie). 

Psychologische interventies 

De psychologische interventie die de voorkeur geniet bij behandeling van de specifieke fobie is exposure in vivo. Daarnaast is cognitieve therapie te overwegen om de kans op succes te verhogen.
In de Richtlijn Angststoornissen meer over psychologische interventies, exposure in vivo en cognitieve therapie. 
Behandeling met medicijnen

Behandeling met medicijnen is alleen aan te raden wanneer de patiënt geen baat heeft bij een psychologische interventie.
In de Richtlijn Angststoornissen meer over behandeling met medicijnen onder het kopje Farmacotherapie.

De Multidisciplinaire Richtlijn Angststoornissen kunt u vinden op www.ggzrichtlijnen.nl 

Feiten en cijfers specifieke fobie

Van de Nederlandse volwassenen tot 65 jaar heeft 7,9% ooit in het leven een specifieke fobie gehad. Bij vrouwen (10,3%) komt de specifieke fobie bijna dubbel zo vaak voor als bij mannen (5,5%). [34] 

In de afgelopen 12 maanden had 5,0% van de volwassen Nederlandse bevolking tot 65 jaar een specifieke fobie (mannen 3,5%, vrouwen 6,6%). In totaal hadden ongeveer 527.300 inwoners van Nederland in de afgelopen 12 maanden een specifieke fobie. [34]

Specifieke fobie ooit in het leven


Specifieke fobie in de afgelopen 12 maanden
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Meer informatie specifieke fobie

Hier vindt u adressen van websites die hulp en ondersteuning bieden aan mensen die te maken hebben met een angststoornis.

De huisarts kan meer informatie geven over de specifieke fobie en eventueel doorverwijzen.

Angst Dwang en Fobie Stichting voor mensen met angststoornissen en hun familieden.
 
Labyrint~In Perspectief voor familieden van mensen met een psychische stoornis.

Nederlandse Vereniging voor Psychotherapie, over psychologische behandelingen/psychotherapie.
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