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                        Fobieën

                                           en Controle

Inleiding
In mijn profielwerkstuk ga ik twee onderwerpen behandelen om te onderzoeken of ze met elkaar verbonden zijn en of ze overeenkomsten delen: Fobieën en Controle.
Eerst ga ik fobieën behandelen door een aantal vragen te onderzoeken en beantwoorden en daarna komt controle in het kort aan bod. In de conclusie vergelijk ik ze met elkaar.

Angst was eerst mijn hoofdonderwerp, het idee om mijn profielwerkdruk in het thema ‘angst’ te maken had ik al een tijdje geleden opgepakt.
 Angsten blijf ik intrigerend vinden, iedereen kent dat gevoel wel wanneer je een diepe angst ondervind en je je hart voelt bonzen en dat de emoties los komen. En dan te bedenken hoe dit voor mensen met een echte fobie moet zijn. Ik vind dit een interessant onderwerp dat veel leuke aspecten bezit, alleen is angst als onderwerp te breed en moest ik iets specifieker zijn, zo kwam ik op fobieën.

Mijn profielwerkstuk begeleider Dhr. Eck kwam op het idee om te onderzoeken of er een verband is tussen fobieën en de behoefte aan controle. Dit leek mij ook wel interessant om te onderzoeken. Met de onderwerpen die ik in mijn werkstuk behandel richt ik me niet op een specifieke leeftijdsgroep, maar het geld voornamelijk voor volwassenen.

Hoofdvraag 
Is er een verband tussen fobieën en de behoefte aan controle?
Hypothese:

Ik denk dat er wel een verband is tussen fobieën en de behoefte aan controle, mensen vinden het fijn als ze gebeurtenissen in hun leven in controle kunnen houden. Waneer er iets onverwachts gebeurt waar je geen grip op kan krijgen raken ze in paniek, ik in elk geval wel. Als er bijvoorbeeld een beslissing over je wordt gemaakt (uitslag na een sollicitatie gesprek, in aanmerking komen voor een studie enz.) kan je hier niets meer aan doen, je lot ligt in iemands beslissing. In de extremere gevallen, zoals het vallen van een hoge berg richel heb je helemaal niets meer in de hand en is het redelijk logisch als je in paniek raakt omdat je dan in onbetwistbaar levensgevaar bent. 
Van wat ik weet over fobieën is dat je een enorme paniek toestand raakt en dat het soms voelt dat de lucht uit je longen geslagen wordt en je het gevoel hebt dat je helemaal samengedrukt wordt waneer je bijvoorbeeld last hebt van claustrofobie, dit lijkt mij een teken van het verliezen van controle, vooral waneer je vast zit in een lift of iets vergelijkbaars.
Uit eigen ervaringen vanuit mijn kindertijd is voor mij het antwoord op deze vraag ‘ja’. Ik heb nooit last gehad van een echte fobie maar ik heb lang last gehad van een redelijk zware angst voor het donker. Waneer je dan s‘nachts door het huis moet lopen en door de donkere gang moet om bij de wc te komen, zie je opeens overal enge dingen en ben je bang dat er elk moment iemand te voor schijn springt met een mes, je denkt dus dat je geen controle meer hebt over wat er gaat gebeuren terwijl je dit toch zo graag wild.

Fobieën
1.Wat zijn fobieën?
Ieder mens is wel ergens bang voor, het is een gevoel wat iedereen kent. Je hebt een functionele angst voor verschijnselen zoals vuur of roofdieren omdat die in verband staan met het overleven. Angst is een alarmsysteem waarmee je hersenen aangeven dat je moet oppassen, het is functioneel. Je hebt ook wel eens als je bijna valt maar net niet dat je eventjes een heftig gevoel van angst ervaart, maar aan dit soort gevallen hou je er geen fobie aan over.
Angst op zich is dus niet is om je zorgen over te maken, wanner de angst ook invloed op je dagelijks leven begint te krijgen en soms niet helemaal meer rationeel is begint het een probleem te worden. 
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Ik ben bijvoorbeeld vrij makkelijk beïnvloedbaar door horrorfilms en heb daar nog een tijdje last van na het kijken maar het gaat gelukkig vanzelf weer over, ook ben ik altijd vrij huiverig dat iemand met een zo’n eng wit masker opeens voor het raam staat, ik heb geen idee waar deze angst vandaan komt, het enige wat ik weet is dat als het ooit een keer gebeurt ik keihard ga gillen en ik eigenlijk toch wel weet dat dit nooit gaat gebeuren(al is het wel oppassen voor Halloween..) 
In het geval van een fobie is die angst totaal ‘losgezogen’ van de werkelijkheid. Als je bijvoorbeeld last hebt van Agorafobie( pleinvrees) voel je de angst al hevig opkomen waneer je de volgende dag naar een evenement gaat of naar de bioscoop. 
De ‘Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM)’ is van mening:

· ‘Bij een fobie is de angst buiten proporties gezien de dreiging, en wel voor specifieke (omschrijfbare) situaties of specifieke zaken, het zijn irrationele (niet-logisch) maar emotioneel reacties.’

Bij fobieën gaan mensen vermijdingsgedrag vertonen, soms zelfs in extreme vormen, om de confrontatie met het bewuste onderwerp ( bijvoorbeeld grote groepen mensen of kleine ruimtes) uit de weg te gaan. Dit kan het plezier in je leven 
beperken en je sociale leven veranderen. Wanneer je 
last hebt van een fobie en een zogenaamde angststoornis hebt krijg je ook vaak last van 
anticipatie angst, je wordt dan bang dat je een paniekaanval krijgt, Eigenlijk kom je dan in een soort vicieuze cirkel omdat je dan juist paniekaanvallen krijgt. 
Veel mensen kunnen het verschil tussen een fobie en een gewone natuurlijke angst moeilijk uit elkaar houden. Ik had een berichtje op de social media site ‘facebook’ gezet en gevraagd of er iemand was met claustrofobie, hoogtevrees, pleinvrees of scotofobie(angst voor het donker) en misschien iemand kenden met een van deze fobieën.
De enige reacties die ik kreeg waren van mensen waarvan ik wist dat ze in ieder geval geen fobie hadden. Ik had het echt wel gemerkt als ze, een meisje dat had gereageerd, een fobie voor het donker had gehad, ik heb met de desbetreffende persoon s‘nachts een keer buiten gelopen en toen zag ze er niet angstig of paniekerig uit. 
Ook kreeg ik deze reactie:
‘ik heb last van Hoogtevrees (alleen heel hoog) en Claustrofobie (in van die grotten waar je bijna niet uitkan enz)’. 
Dan heb je dus duidelijk geen fobie maar een gezonde angst.
Ook het tegenovergestelde komt voor, mensen erkennen hun fobie niet en vinden dat ze zich aanstellen of zijn bang dat waneer het uitkomt, anderen mensen vinden juist dat ze zichzelf aanstellen en zoeken hierdoor minder snel professionele hulp.
Samenvattend is het verschil tussen angst en een fobie dat het hebben van angst functioneel is en ons beschermt voor reëel gevaar terwijl een fobie niet in verhouding is tegen over de bedreiging en je dagelijks leven beïnvloed (op een negatieve manier). Waneer de angst dus zo groot wordt dat het ons belemmerd om ons leven te lijden zoals wij dat willen, dan wordt het vaak omschreven als een fobie. Hoewel een fobie bij iedereen anders is, blijft de basis hetzelfde, ze herinneren zichzelf er altijd eraan om bang te zijn of pijn te hebben wanneer zij een negatieve herinnering hebben
Een aantal fobieën uitgewerkt:
Er zijn veel verschillende soorten fobieën, je hebt de meeste uiteenlopende en vreemde soorten die soms logisch te verklaren zijn of juist een beetje vreemd en lastig te verklaren zijn zoals Erytrofobie (de angst voor de kleur rood) of Aerafobie (de angst voor verse lucht).Om dit onderzoek overzichtelijk te houden zal ik vier van de vele honderden fobieën gaan behandelen: 
· Scotofobie 

· Claustrofobie
· Agorafobie
· sociale fobie

· Scotofobie/Nyctofobie: de vrees voor duisternis
Eigenlijk is het niet de duisternis zelf die angstaanjagend is, maar de reële of ingebeelde gevaren die zich in het donker zouden kunnen bevinden, griezels, moordenaars, onverklaarbare verschijnselen enz.

Elk vreemd geluidje en elke schijnbeweging die men hoort of ziet kan iemand met die fobie tot doodsangst drijven
Veel kinderen zijn bang in het donker, in een donkere ruimte of s‘nachts, bij kinderen is de angst in het donker vaak een ontwikkelingsfase die snel verdwijnt. Terwijl een echte fobie niet vaak bij volwassenen voorkomt. Deze angst is voor kinderen heel reëel en ze voelen zich onveilig. 
Maar volwassenen, zowel vrouwen en mannen, kunnen een irrationele angst ontwikkelen voor het donker en de nacht. Volwassenen met een nyctofobie kunnen net als kinderen niet slapen in een donkere kamer, gaan ’s avonds de deur niet meer uit en vermijden alle plekken die schimmig en duister zijn. Overdag kunnen de meesten met deze fobie wel toegeven dat er weinig is om bang voor te zijn in het donker, maar wanneer het licht uitgaat, slaat de paniek toe. 
Je ogen kunnen minder waarnemen in het donker en geven met prikkels door aan de hersenen dat er dus iets niet kopt waardoor de hersenen op hun beurt angstgevoelens afgeven.
Een vriendin van me was vroeger heel erg bang in het donker, het zat dicht tegen een echte fobie aan, tot haar 15e had ze hier last van want vanaf toen is naar een therapeut geweest. Ik moest altijd als we s’avonds gingen fietsen aan de kant van het kerkhof fietsen en met haar mee naar huis lopen ook al woont ze heel dichtbij (op 2 minuten lopen). Het was heel makkelijk om haar heel erg te laten schikken door enge verhalen te vertellen of zomaar ergens vandaan te springen, de angst was in grote mate bij haar aanwezig. Waneer de angst je grijpt kan je vaak niet meer rationeel denken als je eenmaal in het donker ben, je probeert dan ook nooit allen te zijn waneer je weet dat het donker gaat worden.

[image: image3.jpg]



    - Claustrofobie: angst voor kleine ruimtes
Claustrofobie is een specifieke fobie voor kleine of afgesloten ruimtes, een specifieke fobie betekent volgens wikipedia: 
‘ Bij een specifieke fobie (vroeger ook wel enkelvoudige fobie genoemd) beperkt de angst zich echter tot specifieke situaties, objecten of zelfs mensen’.
(Specifieke) fobieën kunnen worden onderverdeeld naar onderwerpsoort, zoals:

· dierenfobie,

· het natuurtype (onweer, water, natuurverschijnselen),

· het ziekte- en operatietype (naaldangst, verwondingangst, bloedangst), het situationele type (hoogtevrees, auto rijangst, etc.).
Mensen die last hebben van deze fobie ontwikkelen angstsymptomen als ze zich in ruimtes bevinden die moeilijk zijn om snel te verlaten en\of heel klein zijn, zoals liften, vliegtuigen en treinen, de mensen met claustrofobie ervaren de kleine ruimtes als te benauwd 
Net als mensen die last hebben van agorafobie (pleinvrees) komt de angst zich ontwikkelen in ruimten waar veel mensen zijn.
Wat het grote verschil maakt tussen een zogenaamde claustrofoob en een normaal persoon is dat een claustrofoob het verstikkende gevoel van angst al bij veel grotere ruimtes krijgt dan waneer een normaal persoon er pas last van krijgt bij een ruimte dat gewoon te klein is voor mensen, zoals een doodskist. Ieder weldenkend mens krijgt wel angstgevoelens bij het kijken naar de film ‘Buried’, de hoofdpersoon is uren opgesloten in een doodskist en kan nauwelijks bewegen. Claustrofobie komt wel vaker in films voor, dit is ook de reden waarom bijna iedereen weet wat claustrofobie is want het in het echt komt deze fobie niet vaak voor, zeg nou zelf, ken jij iemand die er last van heeft?

Na een experiment, uitgevoerd door stella Lourenco, in de Emory universiteit onder 35 studenten, blijkt het dat mensen met claustrofobische neigingen een grotere 
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persoonlijke ruimte ervaren dan minder claustrofobische 
mensen. In hun persoonlijke ruimte moet alles veilig zijn en moeten ze zich vrij kunnen bewegen. Bij het meten van deze proef moet je kijken naar de hersenen, ik behandel dit verder in vraag 4. Deze vondst verklaart niet helemaal daarom mensen claustrofobische gevoelens hebben, maar het brengt ons wel een stapje verder. Het idee niet weg te kunnen of het beperkt te zijn in beweging kan leiden tot angst of paniek. En natuurlijk speelt het denken en onze fantasie ook een grote rol bij de ontwikkeling van claustrofobie, Want bij claustrofobie denkt iemand dat hij stikt en wordt samengedrukt in de lift terwijl dit alles  nog nooit is gebeurd .


· Agorafobie: straatvrees of pleinvrees
Agorafobie heeft met claustrofobie overeen dat het beide wordt geassocieerd met de angst van het gevangen zitten in een ruimte, alleen bij agorafobie  is het de angst voor het gevangen zitten in een open ruimte, dit is weer tegenovergesteld aan de angst voor kleine ruimtes. Maar veel van de mensen die bang zijn voor grote, open ruimtes zijn ook bang voor kleine, gesloten ruimtes. Er wordt wel aangenomen dat beide fobieën bewijzen zijn van primitieve angsten: het gevaar om te worden aangevallen was groot in zowel een grote, onbeschutte plaats als in een kleine, dichte ruimte.  

Ook reizen (bijvoorbeeld met trein of bus) kan deze angst triggeren.
Het woord agorafobie betekend letterlijk angst voor openbare marktplaatsen en pleinen. De oorsprong van de benaming komt uit Griekenland, maar na verloop van de tijd is de term een verzamelnaam geworden voor een aantal plekken of situaties waarin ‘agorafobici’ zich onredelijk angstig voelen. 
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Agorafobie is eigenlijk een extreme vorm van vermijdingsgedrag, mensen die hier aan leiden komen bijna niet meer naar buiten omdat men bang is dat de ze iets tegenkomen waardoor ze last krijgen van hun fobie en waarschijnlijk last krijgen van een heftige paniekaanval in een situatie zonder controle.
Uiteindelijk blijft men angstig thuis zitten omdat ze het niet meer willen riskeren. Ze  durven hun vertrouwde en veilige omgeving niet meer te verlaten. Je zou ook kunnen vaststellen dat ze een fobie ontwikkelen voor een fobie (anticipatieangst) De angst kan zo groot zijn dat de patiënt alleen onder begeleiding naar openbare plaatsen kan gaan. 
 In het DSM-IV wordt agorafobie gezien als een onderdeel van verschillende angststoornissen


De fobie kan in verschillende staten  voorkomen. In lichte gevallen voelt de persoon wel onrust, maar is nog wel in staat zich in openbare gelegenheden te begeven. Zijn sociale contacten zijn verder normaal. In ernstige gevallen trekt de persoon zich terug op een plaats die hij als vertrouwd of veilig beschouwt en vermijdt zoveel mogelijk het contact met anderen. Dit kan soms jaren duren en leiden tot een ernstig sociaal isolement. natuurlijk zijn er ook allerlei tussenvormen mogelijk.
   -Sociale fobie: bang voor de kritische blik van anderen
Veel mensen hebben hier last van, vaak in een lichte variant, maar de term is vrij bekend.  Een sociale fobie houd in dat je angst hebt om  met andere mensen te zijn en dan vooral om ‘jezelf’ te zijn. Mensen die aan  deze fobie leiden durven zich niet te uiten en zijn bang voor de kritiek van de anderen bij alles wat ze doen of zeggen. Ook zijn ze  bang voor hun eigen reactie, dat ze verlegen worden en gaan blozen, stotteren en trillen.
Deze angst is de overdreven versie van de gevoelens waar de meeste last van krijgen in benarde sociale situaties. Iemand die aan deze psychische aandoening leid vermijd sociale interacties en heeft grote verlegenheid en onzekerheid, bij vergaderingen, feestjes, boodschappen en soms zelfs telefoneren raken ze in paniek. Ook solliciteren is voor deze mensen een groot probleem. Ze isoleren zich meestal voor lange tijd in hun huis, dit verschijnsel zie je ook bij mensen die aan agorafobie lijden.
In het algemeen zijn deze mensen dus bang voor de reactie en de beoordeling van anderen: afwijzing, commentaar, kritiek, pesten en uitlachen. Ze voelen zich altijd in de gaten gehouden. Vanuit deze fobie ontstaan ook specifiekere fobieën als bloosangst,trilangst enz. 
het verschil met de andere fobieën die ik heb behandeld is dat mensen met een sociale fobie geen paniekstoornis hebben, ze hebben soms wel een paniekaanval maar ze zijn zich er van bewust dat ze een irrationale angst ervaren. Want mensen die aan een paniekstoornis leiden zijn er van overtuigd dat hun  paniek een fysieke oorzaak heeft.
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 Weinig mensen met een sociale fobie zoeken professionele hulp en gaan vrijwillig naar een ziekenhuis, dit heeft weer alles te maken met hun fobie want ze zijn bang om afgewezen te worden of negatief beoordeeld te worden door het macht/gezag hebbende ziekenhuis personeel. Maar mensen die aan deze fobie leiden hebben nog het meeste aandacht voor hun eigen reactie in sociale situaties, dit is ook het geval bij mensen met een ontwijkende persoonlijkheidsstoornis.
De sociale fobie wordt nog niet zo lang gemarkeerd als zelfstandige stoornis, eerder werd de aandoening gezien als uiting van andere problemen. De DSM-IV geeft de volgende criteria voor de sociale fobie:

· 1- Een duidelijke en aanhoudende angst voor een of meer sociale omstandigheden waarin de persoon te maken heeft met onbekende mensen of mogelijke kritiek. De persoon is bang dat hij/zij zich zal gedragen op een manier (of angstsymptomen vertoont) die vernederend of gênant is. N.B.: Bij kinderen moet er bewijs bestaan dat ze voor hun leeftijd normale relaties met bekenden onderhouden en de angst moet zich voordoen als het kind zich onder leeftijdgenoten bevindt, niet alleen in contacten met volwassenen.

· 2- Blootstelling aan een gevreesde sociale situatie roept bijna altijd angst op, die vorm kan krijgen als een situatiegebonden paniekaanval. N.B.: Bij kinderen kan de angst zich uiten als huilen, woede-uitbarstingen, verstijving en zich terugtrekken uit een sociale situatie met onbekende mensen.

· 3-  De persoon is zich ervan bewust dat de angst overdreven of onredelijk is. N.B.: Bij kinderen kan dit criterium ontbreken.

· 4- De persoon vermijdt de gevreesde sociale situatie of neemt deel met intense angst of spanning.

· 5- De vermijding, de angstige verwachting of de spanningen voor de gevreesde sociale situatie belemmeren in ernstige mate de dagelijkse handelingen, het beroepsmatig functioneren (of studie of school), sociale activiteiten of relaties met anderen of er bestaat een duidelijk lijden door de fobie.

· 6- Bij personen die jonger zijn dan achttien, duurt de stoornis minimaal zes maanden.

· 7- De angst of vermijding is niet het gevolg van het innemen van een substantie (bijvoorbeeld drugs of geneesmiddelen) of een somatische aandoening. Wel kunnen ontwenningsverschijnselen van alcohol, drugs, benzodiazepinen en andere stoffen de angst versterken. Er is geen sprake van een andere psychische aandoening (bijvoorbeeld de paniekstoornis met of zonder agorafobie, separatieangst, stoornis van de lichaamsbeleving, een pervasieve ontwikkelingsstoornis of de schizoïde persoonlijkheidsstoornis).

· 8- Als er een somatische aandoening of een andere psychische aandoening is gediagnosticeerd, houdt de angst uit criterium  1-  hiermee geen verband, bijvoorbeeld de angst om te stotteren, het beven bij ziekte van Parkinson of abnormaal eetgedrag (anorexia nervosa of boulimia nervosa).
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2.
Wat gebeurt er met het lichaam en in de hersenen als je last hebt van een fobie?
Iedereen kent wel dat gevoel wat optreed waneer je een diepe angst ervaart; de koude rillingen lopen over je rug, soms ben je zo bang dat je vastgenageld aan de grond staat of krijg je juist een adrenaline stoot en kan je extra hard rennen. Je hart klopt achteraf nog heel hard, maar waarschijnlijk was er ook een gegronde reden om bang te zijn.

Bij fobieën spelen de zogenaamde 3 f-en op; freeze, fight, flight. 
Oftewel bevriezen, vechten of vluchten. Je lichaam wordt om momenten van angst in gereedheid gebracht. Alleen heeft de angst bij fobieën geen duidelijke relatie met gevaar en wordt het lichaam onnodig klaar gemaakt voor de aanval, het verdedigen of vluchten.
Deze drie reacties komen vanuit ons instinct, dit hebben andere dieren ook.
Wanneer je bevriest sla bijvoorbeeldje compleet op slot, je kunt alleen niet kiezen welke reactie bij jou naar voren komt. Het orthosympatich systeem van het autonoom zenuwstelsel bereidt het lichaam voor op deze 3 f-en.
Paniek- of angstaanvallen zijn een kenmerk van een paniekstoornis die bij fobieën voorkomt. De tijdsduur van een paniekaanval kan een paar minuten tot wel enkele uren duren maar kan nog dagen nawekkingen hebben. Het is een intense en beangstigende ervaing.
De Lichamelijke/fysieke kenmerken van angst op een rijtje:
Wanneer minder dan vier symptomen aanwezig zijn, wordt gesproken van een beperkte symptoomaanval volgens de DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).
· kortademigheid of het gevoel dat men stikt( Hyperventilatie);

· Aanspannen van de spieren

· hartkloppingen, abnormaal snelle hartslag;

· pijn op de borst of een onaangenaam, vervelend gevoel op de borst;

· het gevoel te stikken;

· duizeligheid, wankelen, flauwte, licht in het hoofd;

· gevoelens van derealisatie en depersonalisatie;
- Bij depersonalisatie treedt er een verandering op van iemands zelfwaarneming. De 
   persoon ervaart hierbij een gevoel van zelfvervreemding en onwerkelijkheid. Vaak 
  gaat depersonalisatie gepaard met derealisatie. Dan ondergaat de persoon de 
  ervaring alsof zijn gewone omgeving veranderd is. De werkelijkheid lijkt onwerkelijk 
         geworden. wanneer iemand hier aan leid kan een buitenstaander dit niet zien, dat 
         moet de betreffende persoon zelf vertellen.
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· tintelingen in handen en/of voeten of verdoofd gevoel;

· warme en koude rillingen;

· zweten;

· uitputting, beven, trillen;

· misselijkheid; 
· angst om dood te gaan; 
· angst om gek te worden;

·  angst om de controle over zichzelf te verliezen
Deze kenmerken kunnen bij alle vormen van angst vorkomen en ze hoeven ook niet allemaal van toepassing te zijn. Bij fobieën krijg je bij de momenten waarop je fobie optreed in elk geval een over bedwelmend gevoel van angst en heb je het gevoel dat je zelf niets meer aan de situatie kan doen, een gevoel van controle verlies. Fobieen zijn eigenlijk een soort psychische reflex; je ziet, voelt of hoort iets en direct is de angst daar.

 Je gedachten gaan met je op de loop en je fantasie heeft hier een sterke rol in.
Fantasie is een belangrijke factor bij angst, je praat jezelf dingen aan en gaat deze fantasieën op ten duur ook echt geloven, een rijke fantasie kan natuurlijk een geweldig iets zijn om te hebben maar in dit soort situaties werkt het allen maar tegen je.

De lichamelijke verschijnselen die ik eerder al op een rijtje heb gezet als trillen, zweten, hartkloppingen enz. worden in gang gezet door het hormoon: adrenaline
Adrenaline: Het snel vrijkomen van grote hoeveelheden adrenaline maakt deel uit van de vecht- of vluchtreactie. In geval van gevaar is dat nuttig omdat door te vechten of te vluchten er een grotere kans om te overleven ontstaat. Daarbij stijgt de bloeddruk door vaatvernauwing en versnelt de hartslag waardoor er meer bloed rondgepompt kan worden. De oogpupillen worden groter, de ademhaling versneld, en de handpalmen gaan zweten. De bloedtoevoer naar de darmen wordt verminderd. Ook wordt het tijd-gevoel beïnvloed: gebeurtenissen lijken trager te verlopen waardoor iemand sneller kan reageren. Bij paniekaanvallen zonder uitwendige oorzaak, bij fobieën, is het vrijkomen van adrenaline een van de uitlokkende factoren van hyperventilatie.

Adrenaline zorgt ervoor dat de zenuwknopen in de romp ( buik, maag, hart gebied enz.)voor de bekende gevoelens zorgen als samentrekken, druk en spanning. Dit deel van het zenuwstelsel, het abdominale autonome zenuwstelsel, communiceert via de nervus vagus met het limbisch systeem waar gevoelens worden opgeslagen.
Bij hevige schrik worden er ook herringen naar boven gebracht van onze angst, gebleken is dat de amygdala( een in de hersenstam gelegen hersenkern) geactiveerd wordt en verbindingen aanmaakt, die later weer geactiveerd kunnen worden en daarbij de oorspronkelijke verschijnselen van schrik veroorzaken. Op deze manier ontstaan trauma gerelateerde fobieën doordat we bij herkenning van iets de angstgevoelens weer triggeren.
In de amygdala worden de angsten door middel van het stofje glutamaat opgeslagen, de gevoelens zijn soms zo sterk dat je niet meer helder kan nadenken. In de oude kern van onze hersenen, het limbisch systeem, worden onze meest primaire reacties opgeslagen.
Wat ook een interessant gegeven is dat volgens een experiment onder 35 studenten van Stella Laurenco van de Emory universiteit dat de mensen met claustrofobie een grotere persoonlijke ruimte ervaren dan de mensen die hier niet of minder last van hebben. Met haar meetmethode maakte zij gebruik van het feit dat je brein je persoonlijke ruimte niet echt bepaald door een lijn die een cirkel vormt maar door de wereld in twee delen te ‘hakken’: het gedeelte dat intiem dicht bij is en het gedeelte dat veilig ver weg ligt. Je rechterhersenhelft houd zich vooral bezig met alles wat in het intieme gedeelte ligt waardoor er een kijkfoutje ontstaat, want de objecten die in de intieme cirkel liggen zie je hierdoor iets verder naar links liggen dan het eigenlijk het geval is. Voor de objecten van veraf zie je ze juist een beetje meer naar rechts liggen. Met dit in gedachte kan door middel van een laserpen de persoonlijke ruimte worden gemeten. 
De persoonlijke ruimte wordt groter gemeten wanneer je last hebt van claustrofobie, maar als dit bij meerder fobieën onderzocht zou worden zou het mij niets verbasen dat bij fobieën als agorafobie en sociale fobie dit ook een rol speelt. 

Je persoonlijke ruimte is namelijk iets wat wordt bepaald in je brein, in de (al eerder genoemde) amygdala die over de gevoelens gaat. 

De meest voorkomende oorzaak van het ontwikkelen van een fobie is na aanvang van een traumatische gebeurtenis, maar de mate van aanleg voor zo een stoornis kan ook bepaald zijn door genetische factoren. Het serotonine-transporter-gen is een stukje erfelijk materiaal dat in verband is gebracht met angst. Natuurlijk spelen naast de genetische factoren de cognitieve factoren(de gevoeligheid) ook een rol. Ook kan beïnvloeding in de jeugd door ouders een factor zijn, als ze zelf aan een fobie lijden. Dit heet: Modeling’, het aanleren door een ander angst te zien. Als er een klimaat is van onveiligheid, kwetsbaarheid en onzekerheid is de kans ook groter dat een fobie zich ontwikkelt.
Als laatste wil ik het nog hebben over de invloed van drugs. Je zou kunnen zeggen dat dit totaal buiten het onderwerp valt, maar drugs als Lsd, cannabis en ecstasy wekken angstgevoelens op en vergroot hierdoor bij gebruik het krijgen van een fobie. Bij verband met drugs en fobieën spelen obsessies en compulsies een belangrijke rol. Bij obsessie is het een gedachte die angst op roept en de compulsie is een handeling om deze angstgedachte te neutraliseren.
Als voorbeeld nemen we cannabis; bij hoge dosis zorgt cannabis voor angst, paniekaanvallen en psychotische verschijnselen. Vooral wanneer je al leid een angststoornis is het gebruik van drugs sterk af te raden omdat je een grote kans loopt dat de drugs het allen maar meer verergert.


 
.
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3. Wat zijn de gevolgen in je leven?
Het grootste probleem is dat je vermijdingsgedrag ontwikkelt om de gevreesde situaties en objecten te vermijden. De vermijding versterkt en houdt de fobie in stand waardoor dit dus alleen maar nadelig werkt. De verwachtingsangst wordt ook sterker, het vooruitzicht van een situatie kan al paniek opleveren.
Je sluit je af van de rest van de wereld of je gaat in elk geval ‘gedwongen’ dingen  missen in je leven,ook de pleziertjes,de leuke dingen in je leven verdwijnen. De fobie kan dus eigenlijk het leven van de betreffende persoon gaan domineren waardoor je niet meer de baas over jezelf bent. Zo kan een oma die haar huis niet verlaat door een fobie haar kleinkind niet bezoeken. 
Je wordt langzaam steeds gekker als je er met niemand over praat wat vaak het geval is, je raakt snel in paniek door je eigen situatie en elk klein dingetje wat de angstgevoelens opwekken. Je weet eigenlijk ook wel dat er geen echt gevaar is waardoor je er ook beschaamd over wordt en je er nog steeds geen controle over kan hebben.
Wanneer deze angstklachten lang aanhouden krijg je er uiteindelijk ook langdurige lichamelijke klachten van door het voortdurend aanspannen van de spieren. Klachten als hoofdpijn, rugpijn, moeheid en slaapstoornissen. Depressies komen ook mee bij het hebben van een fobie. Je gaat de toekomst hopeloos en bleek inzien en je zelfverzekerdheid krijgt een flinke deuk. Vooral bij sociale fobieën. Hierdoor worden de sociale contacten ook steeds minder sterk.
Verslavingen kunnen ook een probleem worden. Het kan aantrekkelijk worden om een toevlucht te zoeken in alcohol, kalmering’s-, slaap middelen en drugs. Ze onderdrukken misschien de angst tijdelijk maar nemen de fobie zeker niet weg. Wanneer dit gebruik een echte verslaving wordt zijn niet alleen de negatieve sociale en lichamelijke gevolgen van toepassing, maar de al eerder genoemde versterking van de angst waardoor de fobie alleen maar verergerd.
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4. Zijn er mogelijkheden om fobieën te behandelen?
 De moeilijkste stap voor een persoon die aan een fobie leidt is om jezelf ervan te overtuigen om er iets aan te doen en om hulp te zoeken. Wanneer de fobie al een tijdje aanwezig is en het vermijdingsgedrag eigenlijk al een ingeslepen gedragspatroon is dan is het toch echt tijd om de hulp van een professionele, vakkundige therapeut te zoeken al wil je er eigenlijk niet eens aan denken en is het iets wat je liever niet wil bekennen. Je moet er in elk geval wel zelf voor open willen staan, anders heeft therapie geen zin als het tegen de wil in gaat.
Je kunt het natuurlijk ook zelf proberen op te lossen maar bij echt hevige fobieën zal dat vrij moeilijk worden zonder hulp van buitenaf. Als je het zelf wil oplossen moet je naar een paar punten streven: Externe veiligheid, interne veiligheid(kloppen je gedachtes wel?, laat je spieren ontspannen enz.) en focussen op het positieve.
Het verhelpen van fobieën wordt stapje per stapje gedaan, je moet je angst eerst ander ogen durven te zien. Fobieën zijn complex opgebouwd en niet in een knip weggevaagd. Als je dan voor het eerst je angst confronteert ben je waarschijnlijk wel trots alleen ontdek je dan dat je nog een lange weg te gaan hebt.
Als je ervoor kiest kan je voor een behandeling met behulp van geneesmiddelen die de angst verminderen uit de zogenaamde ‘psychofarmaca’ zoals: bètablokkers en antidepressiva. Al zou ik het gebruik van medicijnen afraden omdat het ook negatieve bijwerkingen kan hebben en de fobie nooit doelgericht helemaal behandelt.
Paniekstoornissen en fobieën zijn wel heel goed te behandelen met psychotherapie, de cognitieve therapie is de meest gebruikelijke behandelingstherapie. Ook kan er gebruik gemaakt worden van de moderne hypnotherapie en EMDR.Dit zijn natuurlijk niet de enige vormen van therapie je zou bijvoorbeeld ook acupunctuur kunnen overwegen, Specifieke fobieën zoals claustrofobie zijn het gemakkelijkst te behandelen en kunnen in enkele sessies worden opgelost, agora- en sociale fobieën hebben meer tijd en werk nodig. 
Het belangrijkste wat je moet doen bij het verhelpen van een fobie is om het negatieve positief te maken en om de controle leren te ontwikkelen over je klachten. Je moet niet de mogelijkheden weg nemen voor een fobie, maar de persoon met een fobie meer mogelijkheden te geven voor een andere reactie.
Psychotherapieën:
Cognitieve therapie: Cognitieve therapie gaat ervan uit dat hoe we ons voelen en ons gedragen wordt bepaald door hoe we denken, waarnemen en onze ervaringen ordenen. 
Psychische problemen ontstaan door fout denken, foute afleidingen maken op basis van ongeschikte informatie en het niet kunnen onderscheiden van de werkelijkheid en je fantasie.De meest directe manier om gevoel en gedrag te veranderen is door het denken te veranderen. Meestal spelen de ‘klachten’ rond een bepaald thema zoals acceptatie(bang voor afwijzing), controle(door anderen, over zichzelf), compentitie(te veel van zichzelf verwachten, falen mag niet).
Door middel van huiswerkopdrachten wordt de cliënt gestimuleerd om bewust te worden van zijn of haar (ingeslepen) automatische gedachten en beelden die worden gezien bij de problematische situaties. De gedachten moeten onderzocht worden en getest. De cliënt leert dan plannen maken voor toekomstige nieuwe gedachten en gedragspatronen en de verkeerde gedachten die hij nu heeft te vervangen door nuttige, fijne gedachten.
Vragen waar de therapeut de cliënt meestal mee confronteert:

		-Hoe weet u dat zo zeker? 

		-Wat is het bewijs voor of tegen dit idee? 


		-Waar is de logica? 


		-Wat zou een objectieve toeschouwer hierover zeggen? 


		-Wat heeft u te verliezen, te winnen door…? 


		-Wat zou u kunnen leren van deze ervaring? 


		-Welke alternatieve verklaringen zijn er voor het gedrag van uw chef, uw vrouw, uw man……?



	


Moderne hypnotherapie: Dit is een prettige, effectieve, vaak kortdurende therapievorm die veel variatie heeft met zijn methoden en technieken waar ook hypnose als hulpmiddel wordt gebruikt. De technieken die worden gebruikt richten zich zowel op bewuste en onbewuste processen. Er wordt van uit gegaan dat mensen meer mogelijkheden en vermogens bezitten dan ze eigenlijk beseffen. De moderne hypnotherapie is dan ook gericht op de innerlijke mogelijkheden en het doelgericht gebruik ervan voor haalbare doelen en het te gebruiken om je problemen op te lossen. 
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Op deze manier leer je jezelf de problemen en mogelijkheden anders te gaan zien en er anders mee om te gaan en te ervaren. Je legt nieuwe verbindingen aan in je hersenen. Deze therapie is een goede hulpmogelijkheid bij fobieën maar werkt ook voor losse componenten als emotionele problemen als de rouw, dwangmatige problemen als roken, depressies en stress. 
Bij deze therapie gebeurt het meeste wanneer je eenmaal in hypnose bent gebracht, je wordt in de hypnose begeleidt met enkele technieken die afhankelijk zijn van het probleem, de persoon en het doel.Er kan gewerkt worden met opbouwende(gericht op heden en toekomst, ontwikkelen innerlijke kracht) en ontdekkende technieken(werken aan de conflicterende kanten van jezelf, het verleden en beladen herinneringen).
Je gaat opzoek naar positieve momenten zoals momenten van durf, zelfvertrouwen, creativiteit enz. en je leert deze te versterken en opnieuw te gebruiken tijdens de problematische situaties. Er wordt gewerkt aan een positiever zelfbeeld en als het nodig is wordt er naar het verleden teruggaan om met pijnlijke jeugdervaringen te werken om het kind destijds te helpen.
EMDR(eye movement desensitisation and reprocessing): EMDR werkt bij trauma gerelateerde problemen en dus bij fobieën ook allen maar wanneer de oorzaak vanuit een fobie komt. Het is wel een heel effectieve methode om de negatieve herinneringen en trauma’s te verwerken. 
De therapeut laat je in gedachten kijken naar de meest beladen beelden van een traumatische gebeurtenis of denken aan je meest beladen herinneringen. Het negatieve gevoel wordt op en schaal van 0 tot 10 ingeschaald. Er worden hierbij bij de bijpassende negatieve cognitie gezocht zoals: ‘ik ben in gevaar’, ‘ik ben machteloos’. Er wordt hierna naar een gewenste positieve cognitie gezocht.

Je probeert dan zoveel mogelijk bij het beeld en het negatieve affect te blijven en aan de negatieve cognitie te denken, terwijl je tegelijkertijd met geopende ogen de ritmische bewegingen volgt die de therapeut met zijn of haar hand maak. Je vertelt kort wat er vanzelf in je opkomt qua beeld, gevoel, gedachte of lichamelijk. De therapeut zal hier op doorgaan.
Na een of twee sets ontstaan er meestal spontaan allerlei veranderingen. Het beeld kan vager worden, verder weg komen te staan, of andere aspecten van de gebeurtenis, of hieraan gerelateerde herinneringen of associaties komen meer op de voorgrond.
Vaak krijg je positieve inzichten over jezelf, de gebeurtenis, hun eigen rol erin, hoe het nu anders kan, en dergelijke vanuit jezelf.
Het negatieve affect wordt tijdens een EMDR-sessie per set neutraler. Zo kan een oorspronkelijk gevoel van angst, veranderen in verdriet, dan in woede om vervolgens neutraal, of zelfs positief te worden. 
Tijdens het EMDR-proces worden de eerst beladen, negatieve gevoelens waar de cliënt mee begint niet alleen vanzelf neutraal, maar vaak ook weer positief.
Naast oogbewegingen kan de therapeut ook auditieve of kinesthetische bilaterale (een afwisselend stimuleren van de rechter en linker hersenhelft) stimulatie toepassen. 
Bijvoorbeeld door middel van alternerende toontjes in een koptelefoontje, of door het afwisselend links en rechts trillen van trilplaatjes die je in je handen vasthoud.

Controlebehoefte
1.
wat is controle (dwang) hebben?

Het is niet abnormaal om controle te willen hebben, mensen hebben hier van nature behoefte aan. Het is fijn om een zekere mate van controle te hebben en houden want hierdoor maak je voor je zelf veiligheid, zekerheid, zelfstandigheid en zorg je dat je alles goed op orde hebt. Maar het hebben van controle is niet echt helemaal mogelijk al wil je het nog zo graag, is het mogelijk om de controle te hebben; over je leven, je gevoelens, je gedachten, je herinneringen de dingen die gebeuren? 

Wanneer de dingen gaan zoals jij ze wilt voelt het alsof je controle hebt over je eigen leven en tot bepaalde hoogte kan dit ook en wanneer je jezelf kan sturen kan dit een gelukkig gevoel geven. Maar wanneer dingen wat moeizaam en tegendraads gaan en er gebeurt iets negatiefs dan heb je al snel het gevoel dat je de controle kwijtraakt.
Controle heb je nooit over alle aspecten van het leven, je kunt niet alles in de hand houden en ook niet alles van te voren weten.

 We kunnen geen controle hebben op de gebeurtenissen die buiten ons afspelen zoals natuurrampen(misschien wel indirect maar daar ga ik niet op in), of over onze lichamelijke functies zoals het pompen van bloed door je hart, we kunnen hier niet bewust bevelen toe geven. Je moet vertrouwen kunnen vinden in de goede afloop van de dingen om ons heen en alleen sturing te hebben over dingen die dit nodig hebben. Soms moet je ook de controle overlaten bij andere mensen( bijvoorbeeld in een vliegtuig of wanneer andere een oordeel over je maken na de hand van een socialisatiegesprek). 
.  Bestaan controle freaks?
Wanneer je teveel behoefte aan controle verlangt en de neiging om op alles en iedereen grip te houden dan kan het zijn dat het allemaal iets te veel wordt. Signalen die hier naar wijzen zijn:
-         Alles strak in de hand willen houden, moeilijk 
          dingen uit handen kunnen geven
-         Heel erg beslag genomen wordt door je 
          gedachten aan alles wat mis zou kunnen gaan
-         Veel in de toekomst leven
-         Heel veel willen beredeneren, weinig op je 
          gevoel vertrouwen
-         Geen risico’s durven nemen
-         Alles tot in de puntjes perfect willen hebben
-         Streng zijn voor jezelf en anderen
-         Heel erg uit het veld geslagen zijn als de dingen
          toch niet helemaal lopen zoals je ze had 
          gepland 

Je probeert te perfectionistisch te zijn en denkt dat jij beter alles zelf kunt doen om dat het dan beter gaat, iedereen herkent hier wel iets in. Ik heb ook vaak dat ik liever zelf iets doe omdat ik denk dat het anders fout gaat bij belangrijke dingen, en te verwachten naar waardering als je alles heel goed doet alleen wordt dit niet altijd gezien. 
Dit wil niet gelijk zeggen dat ik een controle freak ben al hoewel ik nu nog eens goed naar het bovenstaande lijstje kijk herken ik toch wel veel punten bij mezelf, maar ook een paar die gelukkig niet kloppen.
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De zogenaamde controle freaks hebben ook wanneer ze een situatie niet beheren en ze zich daar aan irriteren moeite om de situatie los te laten, ze blijven er over inzitten.
Een obsessieve noodzaak om anderen te controleren en te laten doen wat en hoe jij wilt is ook een onderdeel van een controle freak zijn en wordt ook geassocieerd met een antisociale persoonlijkheidsstoornis (deze wordt gekenmerkt door een diepgaand patroon van gebrek aan respect voor, en schending van de rechten van anderen, dat begint in de kindertijd of vroege adolescentie en gaat door tot in de volwassenheid.)Ze worden liever zelf niet gemanipuleerd maar dat spreekt voor zich.
De mensen die een controle freak zijn zullen alleen niet snel toegeven aan anderen dat ze hier last van hebben en doen er zelf soms ook lang over om het aan hun zelf toe te geven.

2.
Wat zijn de gevolgen?
Een gevolg van te veel de controle willen hebben kan zijn dat je mensen steeds minder gaat vertrouwen. Je bent er van overtuigd dat het alleen goed kan gaan als jij het doet zoals jij het wilt waardoor je ook nog eens kans hebt dat de andere mensen zich hierdoor minderwaardig gaan voelen. En sommige mensen kunnen niet omgaan met mensen die teveel op controle gericht zijn dus je hebt kans dat je mensen afstoot.
 Met te veel controle maak je constant zorgen en ben je bang ergens de fout in te gaan waardoor je dus de hel tijd zal rondlopen met een gespannen, angstig gevoel. Je bent de hele tijd aan het stressen waardoor je last krijgt van vermoeidheid, slechte nachtrust, moe worden van jezelf enz. Wat ook nadelige gevolgen kan hebben als controle freak is wanneer je als ouder je kind met alles wat hij of zij doet gaat controleren en overmatig beschermd. kinderen ontwikkelen zich op langere termijn vaak in een extreme richting: ze geloven dat ze niets kunnen of juist dat ze onoverwinnelijk zijn. Ouders hebben vaak moeite om te achterhalen of te accepteren wanneer hun kin zijn eigen leven in ‘controle heeft’ en dat ze minder nodig zijn om dingen voor hun kind te bepalen omdat hij of zij dat nu zelf kan.
Controle freaks zijn bang om de controle te verliezen, want dat is het geval bij OCD. Wanneer je last krijgt van OCD heb je geen controle meer over wat je doet en/of denkt wat vervelende gevolgen heeft:
OCD (obsesive compulsive disorder) oftewel: dwangneurose.
Dwangneurose, dat klinkt iedereen wel bekend en de meeste mensen weten ook wel ongeveer wat het is en doen er een beetje lacherig over. Het is toch ook heel grappig is iemand telkens alles op een rijtje wil leggen heel erg vaak zijn handen wast? Alleen voor de betreffende persoon die hier aan leid is het niet echt fijn. Ze moeten dwangmatig handelingen uitvoeren ook zal zijn ze zich er wel van bewust dat het nergens op slaat maar ze kunnen er alsnog niet mee stoppen. Ze schamen zich voor de gedachte en handelingen die ze niet onder controle hebben.
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Handen schrobben totdat ze bloeden, tien keer checken of je de huisdeur wel echt op slot hebt gedaan enz. De OCD-patiënt voert deze handelingen uit als reactie op dwangmatige gedachten (obsessies). Voor anderen lijken deze handelingen overbodig en zij hebben ook geen oog voor de details, maar voor de patiënt zijn deze handelingen van belang en moeten ze volgens een bepaald patroon worden uitgevoerd om “nadelige gevolgen” te voorkomen. Het dagelijkse ritueel is bij OCD een ongezonde dwang geworden die heel veel tijd kan innemen en ervoor zorgt dat je niet meer normaal kunt functioneren.
In het DSM-IV is OCD gecategoriseerd als een angststoornis.
3.
wat gebeurt er met het lichaam en in de hersenen?

Wanneer je last hebt van OCD moet je in je hoofd alles ordenen, je krijgt last van dwanggedachten of dwanghandelingen. Bij OCD is de obsessie een gedachte die angst op roept en de compulsie een handeling om deze angstgedachte te neutraliseren. 

De meeste mensen doen er lang over om vast te stellen dat ze hier last van hebben, je moet dan aan een aantal criteria voldoen; 
De diagnostische criteria voor OCD zijn volgens de DSM-IV:
· A. Aanwezigheid van dwanggedachten (obsessies) of dwanghandelingen (compulsies):

Criteria voor dwanggedachten:

1. Terugkerende en hardnekkige gedachten, impulsen of voorstellingen die worden beleefd als opgedrongen of zinloos en die angst of spanning veroorzaken.

2. De gedachten, impulsen of voorstellingen zijn meer dan een overdreven bezorgheid over problemen in het dagelijkse leven.

3. De persoon probeert de gedachten, impulsen of voorstellingen te negeren of te onderdrukken, of te neutraliseren met een andere gedachte of handeling.

4. De persoon is zich ervan bewust dat de obsessieve gedachten, impulsen of voorstellingen een product van zijn of haar eigen geest zijn (niet opgelegd door gedachte-inbrenging).

Criteria voor dwanghandelingen:

1. Herhaald gedrag (bv. handen wassen, ordenen, controleren) of geestelijke handelingen (bv. bidden, tellen, woorden zachtjes herhalen) die de persoon uitvoert als reactie op een obsessie of die worden uitgevoerd volgens strikte regels.

2. Het gedrag of de geestelijke handelingen zijn gericht op het voorkomen of verminderen van spanning of het voorkomen van een gevreesde situatie. Deze gedragspatronen of geestelijke handelingen hangen echter niet reëel samen met de gebeurtenis die verminderd of voorkomen moet worden of zijn duidelijk overdreven.

· B. Op een bepaald punt tijdens de aandoening ziet de persoon in dat de obsessies of compulsies overdreven en onnodig zijn. 

· C. De obsessies of compulsies veroorzaken duidelijk spanning, kosten veel tijd (meer dan een uur per dag) of doen ernstig inbreuk op de dagelijkse bezigheden, het werk (of studie) of sociale activiteiten en relaties.

· D. Als een andere aandoening uit As I is geconstateerd, blijft de inhoud van de obsessies of compulsies daartoe niet beperkt (bv. preoccupatie met voedsel bij een eetstoornis, haar uittrekken bij trichotillomanie, bezorgdheid over het uiterlijk bij een stoornis van de lichaamsbeleving, preoccupatie met drugs bij een verslavingsstoornis, preoccupatie met een ernstige ziekte bij hypochondrie, preoccupatie met seksuele driften of fantasieën bij parafilie of schuldgevoelens bij klinische depressie).

· E. De stoornis is niet het gevolg van het innemen van een substantie (bijvoorbeeld drugs of geneesmiddelen) of een somatis

OCD kan op verschillende manieren de overhand nemen bij mensen, genetische factoren kunnen bijvoorbeeld een rol spelen. Wanneer je hersenbeschadiging oploopt kan dat ook (heel misschien) tot OCD leiden; bij encefalitis(een hersenontsteking), streptokokkeninfectie(bacteriën) en andere soorten hersenbeschadiging loop je kans op OCD.
Een neurologische afwijking (aandoeningen van het zenuwstelsel) kan ook tot OCD leiden en er is enig bewijs voor dat deze de basis vormen van het ontwikkelen van OCD. Patiënten met deze dwangneurose hebben meer grijze stof en minder witte stof in hun hersenen dan normale controlepersonen. De hersenactiviteit van OCD patiënten wijkt af. OCD kan ook samenhangen met een verstoring van bepaalde delen in het limbisch systeem van de hersenen.
4. Kan controle dwang behandeldt worden?
Als je bij jezelf merkt dat je behoefte naar controle te groot is geworden is het misschien een goed idee om er iets aan te doen, te ontspannen. Waar je mee kunt beginnen is om letterlijk een lager tempo aan te nemen met wat je doet om te kijken hoe dat gaat waardoor er meer rust in je komt. Los laten is ook een belangrijk begrip om dat je moet proberen te beseffen dat je niet alles in de hand kan houden en niet alles van te voren hoeft te plannen, je moet eigenlijk meer in het nu gaan leven. 
Uiteindelijk krijg je wel een soort vertrouwen in jezelf dat het wel goed komt en zoek je meer ontspanning voor jezelf, wat wel belangrijk is, is dat je jezelf tijd moet gunnen om hiermee aan de slag te gaan en dat je zeker niet te streng voor jezelf moet zijn.
Als je controle dwang toch te sterk is en je er zelf niet uitkomt, kan je altijd nog hulp zoeken bij een psycholoog.

Wanneer je last hebt van OCD is het een heel ander verhaal om hiervan af te komen, meestal wordt dit behandeld met een vorm van gedragstherapie; een therapeutische werkwijze om gedrag en gedragsverandering via therapie te begrijpen, of cognitieve gedragstherapie.
De patiënt wordt meerdere keren blootgesteld aan de gevreesde situatie zoals het aanraken van een “besmet” voorwerp en dan mag de patiënt zijn bijbehorende dwangmatige handeling niet uitvoeren. Dit gaat stapsgewijs in moeilijkheidsgraad. Ook is gebleken dat toepassing van deep brain stimulation (DBS) in een gebied vlak naast de amygdala een positief therapeutisch effect kan hebben op de ziekte.
De gedragstherapieën zijn meestal heel effectief alleen zoeken de mensen die last hebben van OCD niet snel hulp.

Meestal gaan deze therapieën in combinatie met gebruik van bepaalde geneesmiddelen en dan voornamelijk Selectieve serotonineheropname remmers( een soort anti depresiva).
En dan ben je eindelijk vrij. Verlost van de dwang (:
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Conclusie

-fobieën en controlebehoefte vergelijken-
Na het uitgebreid behandelen van fobieën en controle behoefte is het mij wel duidelijk geworden dat er, als al in mijn hypothese verwacht, een onlosmakelijk verband tussen deze twee te vinden is. 
Wanneer je last hebt van een fobie heb je in bepaald situaties geen controle meer over wat je doet of denkt, Je wordt gemanipuleerd door je eigen hersenen door bepaalde gedachtes die opgeroepen worden. Bij bijvoorbeeld een persoon die aan claustrofobie leid is het brein een overeenkomst gaan creëren tussen het in een kleine ruimte verkeren en een angstig gevoel, een omstandigheid waar je dus totaal geen controle over hebt. Je hebt je lichaam niet meer in controle wanneer deze in de zo gevormde “gevaarlijke” situaties verstijfd of als je in een paniek aanval terechtkomt. Ongecontroleerd (lichamelijk)gedrag in publieke situaties is ook een van de angsten, bij agorafobici bijvoorbeeld is het het geval om de controle over zichzelf en de omgeving te verliezen. 
Anticipatieangst is ook een vorm van controleverlies die vaak bij fobieën de kop op steekt, het bang zijn voor het verliezen van controle, wat je ook ziet bij controle freaks. Je bent dan bang voor psychisch controleverlies, dat je niet meer helder na kunt denken en gek wordt en andere dat dan ook van je denken. Het gecontroleerd worden door anderen is ook vaak een angst die te vinden is bij mensen met fobieën.
De OCD vind ik een duidelijke verbintenis met fobieën en controlebehoefte. Mensen die aan deze stoornis leiden hebben totaal geen controle meer over zichzelf, ze moeten dwangmatig handelingen doen of denken en vinden dat helemaal niet fijn. Bij fobieën heb je ook vaak de controle niet meer over jezelf tijdens bepaalde situaties en dan zal dat wel overeenkomstig zijn met het gevoel waar mensen met OCD constant last van hebben. OCD is misschien niet opzich een fobie maar wordt door de DSM-IV bij de angststoornissen gerekend omdat er toch een hoop ellende en angstgevoelens bij gepaard gaan.

Wat ik hiermee eigenlijk wil zeggen is dat bij fobieën de controle centraal staat.
Je hebt meestal te weinig controle en je hebt er veel behoefte aan.
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