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Κεφάλαιο 1: Είδη Διαταραχών Άγχους
1.1 Εισαγωγή
Το άγχος είναι μια φυσιολογική αντίδραση του οργανισμού μας όταν έρχεται αντιμέτωπος με έναν επικείμενο κίνδυνο. Είναι μια σύνθετη συναισθηματική κατάσταση. Προκαλεί αίσθημα ανασφάλειας, αδυναμίας, για το τι μπορεί να συμβεί και κατά πόσο μπορεί να ελεγχθεί. Έχει συμπτώματα όχι μόνο σωματικά (πονοκέφαλος, ζαλάδα και άλλα συναφή), αλλά και ψυχολογικά (έλλειψη ενδιαφέροντος, φόβος για το μέλλον και άλλα συναφή). Επιπλέον έχει και επιπτώσεις στη συμπεριφορά του ατόμου, όπως αποφυγή δραστηριοτήτων, επιθετικότητα, κατανάλωση υπερβολικής τροφής ή και το αντίθετο. Το άγχος δεν αποτελεί πρόβλημα από μόνο του, αλλά ο τρόπος διαχείρισής του, μπορεί να γίνει η αιτία για την ανάπτυξή τέτοιων συμπτωμάτων ( Ryan, Kaskas & Davis, 2018) 
Να επισημανθεί εδώ, ότι είναι σημαντική η διάκριση μεταξύ φυσιολογικού και παθολογικού άγχους. Ο φόβος και το άγχος θεωρούνται ως λογικά στην ζωή του ατόμου και υπάρχουν τόσο στην παιδική, όσο και στην εφηβική ηλικία (Schroeder & Smith-Boydston, 2017). Ο διαχωρισμός του τυπικού άγχους από το δυσλειτουργικό, το οποίο   μπορεί να είναι η αιτία εμφάνισης μιας αγχώδους διαταραχής, επιτυγχάνεται μέσα από τον έλεγχο ορισμένων κριτηρίων. Αν για παράδειγμα, η ανησυχία ή ο φόβος είναι έντονα σε σχέση με το κίνητρο. Αν αυτές οι ανησυχίες έχουν μεγάλη διάρκεια στο χρόνο ή αν προκαλούν δυσλειτουργίες στη καθημερινότητα του ατόμου. Επιπλέον ένα κριτήριο, είναι η δυσκολία του παιδιού να ελέγξει τα αισθήματα φόβου που το διακατέχουν (Mash & Wolfe, 2019). Για να γίνει περισσότερη εμβάθυνση και κατανόηση του ζητήματος σχετικά με αυτή τη διάκριση πρέπει να αξιολογηθεί η κάθε έννοια μεμονωμένα. Φυσιολογικό λοιπόν θεωρείται το άγχος που βοηθάει το άτομο να έχει καλύτερα αποτελέσματα σε δυσάρεστες καταστάσεις. Στην ουσία αποτελεί ένα παραγωγικό και τονωτικό παράγοντα για τη καθημερινή ζωή του ανθρώπου. Επίσης συγκαταλέγεται στις λογικές αντιδράσεις του οργανισμού, απέναντι σε κάποιο κίνδυνο ή απειλή. Από την άλλη πλευρά, παθολογικό θεωρείται η μη λογική στάση του ατόμου απέναντι σε δυσάρεστες καταστάσεις. Είναι πιο συνηθισμένο και πιο μεγάλης διάρκειας. Τέλος, αναπτύσσεται σε καταστάσεις που δεν υπάρχει πραγματικος κίνδυνος (Mash & Wolfe, 2019).  
Ο φόβος έχει να κάνει με την ανησυχία ενός ατόμου, για ένα αντικείμενο ή για μια κατάσταση. Είναι ένα φυσιολογικό και ξαφνικό αίσθημα. Το άτομο το οποίο αισθάνεται φόβο, αντιδράει αυτόματα όταν πρόκειται να βρεθεί αντιμέτωπο με οποιαδήποτε φοβογόνο ερέθισμα. Αν και τις περισσότερες φορές, καταλαβαίνει ότι η συμπεριφορά του είναι αδικαιολόγητη ή ακόμα και υπερβολική, αποφεύγει συστηματικά τις καταστάσεις αυτές, φοβούμενος μην αντιδράσει υπερβολικά (φωνάξει, λιποθυμήσει). Το συναίσθημα του φόβου, εμφανίζεται σε πολύ μικρή ηλικία. Τα παιδιά έχουν περισσότερους φόβους, από τους ενήλικες και τους βιώνουν με πιο μεγάλη ένταση. Οι περισσότεροι φόβοι των παιδιών, αποτελούν μέρος της φυσιολογικής τους ανάπτυξης (Mash & Wolfe, 2019 ·Αλεξοπούλου & Μαυροειδή, 2015).
Έτσι, στην παιδική και εφηβική ηλικία οι διαταραχές άγχους θεωρούνται από τις πιο συνηθισμένες. Οι διαταραχές άγχους δυσκολεύουν τη σκέψη, το συναίσθημα, τη συμπεριφορά αλλά και γενικότερα την υγεία του ατόμου (Ryan, Kaskas & Davis, 2018). Η λειτουργικότητα του παιδιού πολλές φορές, δυσκολεύεται εξαιτίας της δημιουργίας επιπλέον προβλημάτων, λόγω των διαταραχών αυτών (Hill, Waite & Creswell, 2016). Τα αποτελέσματα ερευνών ωστόσο, για την αντιμετώπιση του άγχους στα παιδιά είναι ελπιδοφόρα. Τα άτομα που πάσχουν από διαταραχές βρίσκονται σε ένα πλαίσιο διαρκούς ανησυχίας. Μόνο αν το άτομο, συνειδητοποιήσει ότι παρουσιάζει κάποια αδικαιολόγητη δυσλειτουργική συμπεριφορά, θα μπορέσει να την αντιμετωπίσει ευκολότερα.
Παρακάτω θα εξεταστούν τα είδη των αγχωδών διαταραχών τα οποία είναι η Διαταραχή Άγχους Αποχωρισμού, η Επιλεκτική Βωβότητα, Γενικευμένη Αγχώδης Διαταραχή, Κοινωνική Αγχώδης Διαταραχή, Ειδικές Φοβίες, Διαταραχή Πανικού, Αγοραφοβία, Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή, Μετατραυματική Αγχώδης Διαταραχή. Τέλος, θα επισημανθούν και κάποια άλλα είδη διαταραχών, τα οποία όμως δεν είναι τόσο διαδεδομένα.
1.2 Διαταραχή Άγχους Αποχωρισμού
Η διαταραχή αυτή αναφέρεται στον υπερβολικό φόβο ή το άγχος που έχει το παιδί σχετικά με τον αποχωρισμό από κοντινά πρόσωπα ή του περιβάλλοντός του, στα οποία είναι προσκολλημένο. Η ηλικία του ατόμου, επηρεάζει τους τρόπους, με τους
οποίους εκδηλώνεται αυτού του είδους η διαταραχή. Για παράδειγμα, τα παιδιά μικρότερης ηλικίας πολλές φορές αρνούνται να πάνε σχολείο και το άγχος ενδέχεται να εμφανιστεί στην περίπτωση που αποχωριστεί τους δικούς του. Αντίθετα, τα μεγαλύτερα παιδιά φοβούνται μήπως συμβεί κάτι στους γονείς τους ή μήπως τα απαγάγει κάποιος. Για να γίνει διάγνωση του άγχους, τα συμπτώματα θα πρέπει να εμφανίζονται τουλάχιστον ένα μήνα για τα παιδιά κάτω των 18 ετών, ενώ για τους ενήλικες διαρκούν τουλάχιστον έξι μήνες (Wilmshurst, 2011· Ζηκοπούλου, 2020).
Τα συμπτώματα αυτής της διαταραχής είναι η απροθυμία του παιδιού να φύγει από το σπίτι και να αποχωριστεί τα κοντινά του προσώπου, η άρνηση του να πάει σχολείο, ο φόβος να μείνει μόνος χωρίς το γονέα ή το φροντιστή του. Τα παιδιά που βιώνουν αυτού του είδους τη διαταραχή, είναι απρόθυμα να κοιμηθούν σε σπίτια φίλων, ή να πάνε κατασκήνωση. Εξαιτίας του έντονου και υπερβολικού φόβου, το παιδί βλέπει εφιάλτες, αναφορικά με τον αποχωρισμό αυτό. Το άγχος αποχωρισμού συνοδεύεται ακόμα από σωματικά συμπτώματα όπως πονοκεφάλους, στομαχόπονο, εμετό. Χαρακτηριστικά συμπτώματα αυτής της διαταραχής είναι επίσης η νευρικότητα, το κλάμα, η έλλειψη προσοχής και συγκέντρωσης και η αποφυγή ορισμένων δραστηριοτήτων. Τα συμπτώματα αυτά προκαλούν σημαντικές δυσκολίες στη λειτουργικότητα του ατόμου (Wilmshurst, 2011· Ζηκοπούλου, 2020).
1.3 Επιλεκτική Βωβότητα (Επιλεκτική Αλαλία)
Η συγκεκριμένη διαταραχή αναφέρεται στην αποτυχία του παιδιού να μιλήσει σε συγκεκριμένες περιστάσεις, παρόλο που έχει την ικανότητα να το κάνει. Για παράδειγμα μιλάει στο σπίτι, ενώ στο σχολείο αρνείται (Martinez, 2015). Το παιδί, εξαιτίας της διαταραχής στερείται στον τομέα της κοινωνικής επικοινωνίας και υπάρχει δυσκολία στην ακαδημαϊκή του επίδοση (Μελετιάδου, 2018). Θα πρέπει να τονιστεί ότι η διαταραχή, εμφανίζεται μόνο στο περιβάλλον του σχολείου, όπου τα παιδιά είτε μιλούν χαμηλόφωνα, είτε με συγκεκριμένα, οικεία τους άτομα, είτε δεν μιλούν καθόλου. Αυτό θεωρείται ότι οφείλεται στη συστολή και τη ντροπή του παιδιού. Το κοκκίνισμα εξαιτίας της ντροπής, η νευρική κίνηση και η απουσία του χαμόγελου, είναι χαρακτηριστικά των παιδιών με Επιλεκτική Αλαλία (Μελετιάδου, 2018). Η ηλικία εμφάνισης, αυτής της διαταραχής είναι 2-6 ετών, γίνεται κατανοητή όμως στα 5-6 έτη, όπου τα παιδιά πηγαίνουν σχολείο (Ζηκοπούλου, 2020). Αξίζει να
επισημανθεί ωστόσο, ότι το παιδί, δεν αρνείται να συμμετέχει σε κοινωνικές δραστηριότητες που δεν θεωρείται απαραίτητη η συχνή χρήση του λόγου (πχ. Κινητικά παιχνίδια) (APA, 2013).
Συμπτώματα αυτής της διαταραχής είναι η κοινωνική απομόνωση, η δυσκολία σίτισης μπροστά σε άλλους, οι εκρήξεις θυμού, η κακή διάθεση, η υπερβολική ντροπή και ο υπερβολικός φόβος αμηχανίας (APA, 2013 · Freeman, Garcia & et., 2004). Απαραίτητο να σημειωθεί είναι, ότι η επιλεκτική αλαλία εμφανίζει μεγάλο ποσοστό συνύπαρξης με άλλες διαταραχές άγχους, όπως για παράδειγμα του άγχους αποχωρισμού και της κοινωνικής φοβίας. Για να διαγνωσθεί ένα παιδί με επιλεκτική αλαλία, θα πρέπει τα συμπτώματα να εμφανίζονται για τουλάχιστον 4 εβδομάδες. Αν όμως αυτά συνεχιστούν, έπειτα από 1 μήνα, τότε το παιδί θα πρέπει να παραπεμφθεί σε παιδοψυχίατρο και αργότερα σε ψυχολόγο, όπου με την κατάλληλη παρέμβαση, θα μπορέσει να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα.
1.4 Γενικευμένη Αγχώδης Διαταραχή
Στη Γενικευμένη Αγχώδης Διαταραχή, συμπεριλαμβάνονται τα άτομα που νιώθουν μια έντονη δυσαρέσκεια για περιστατικά που συμβαίνουν στη καθημερινή ζωή. Κυριαρχούνται από ένα υπερβολικό και επίπονο άγχος ότι όλα θα αναπτυχθούν προς το δυσάρεστο, σε ότι αφορά την οικογένεια, την υγεία, τα οικονομικά, τις σπουδές (Mash & Wolfe, 2019 · Ευσταθίου & Λέκκα, 2020). Το άτομο δυσκολεύεται να ελέγξει την ανησυχία του, με αποτέλεσμα να θεωρεί κάποια γεγονότα ως επικίνδυνα ή επιβλαβή.
Αναφορικά με τα παιδιά, έχουν αισθήματα έντονης ανησυχίας σε ζητήματα που αφορούν κυρίως την επίδοσή τους. Πολλές φορές, ορισμένα παιδιά λόγω της τελειομανίας τους, προτιμούν να μην απαντήσουν σε μια άσκηση, παρά να κάνουν λάθος. Ακόμα, ασκείται έντονη αυτοκριτική στις περιπτώσεις που το αποτέλεσμα δεν είναι τέλειο και αν αρχίσουν κάτι, εγκαταλείπουν την προσπάθεια εξαιτίας αυτού. Η συχνότητα της συγκεκριμένης διαταραχής, στα παιδιά είναι πολύ συνηθισμένη και εμφανίζεται κυρίως 10-12 ετών, με μεγαλύτερο ποσοστό στα κορίτσια (APA, 2013·  Carr, 2016 ).
Τα συμπτώματα αυτής της διαταραχής είναι νευρικότητα, κούραση, αϋπνία, δυσκολία συγκέντρωσης, προβλήματα μυϊκής έντασης, πονοκέφαλοι. Τα παιδιά πρέπει να εμφανίζουν ένα σύμπτωμα τουλάχιστον, ενώ οι ενήλικες τουλάχιστον τρία.
Η διαταραχή αυτή προκαλεί προβλήματα, σε ποικίλους τομείς της καθημερινότητας του ατόμου. Έτσι για να χαρακτηριστεί ένας έφηβος με Γενικευμένο Άγχος θα πρέπει να έχει το άγχος αυτό, για τουλάχιστον 6 μήνες, ενώ για ένα παιδί, αρκούν 4 εβδομάδες (Carr, 2016· Wilmshurst, 2011).
1.5 Κοινωνική Αγχώδης Διαταραχή(Κοινωνική Φοβία)
Η κοινωνική φοβία αναφέρεται στον υπερβολικό φόβο ενός παιδιού να ενταχθεί στο πλαίσιο μιας ομάδας λόγω ύπαρξης του ενδεχόμενου κριτικής ή ταπείνωσής του. Αισθάνεται ότι όλοι παρατηρούν τα λεγόμενα και τις πράξεις του, με αποτέλεσμα να ντρέπεται και να αγχώνεται (Mash & Wolfe, 2019 ·Σιδέρη, Παυλάτου & Ευθυμίου,2015· Wilmshurst,2011). Αυτή η φοβία αφορά την έκθεση του ατόμου σε δημόσιους χώρους και σε χώρους με πολύ κόσμο και εξελίσσεται κατά τη διάρκεια κοινωνικών συγκεντρώσεων, φιλικών συνδιαλλαγών, δημόσιων συναναστροφών. Υπάρχουν δύο είδη κοινωνικής φοβίας. Η πρώτη αναφέρεται στη φοβία του ατόμου να πραγματοποιεί κάποιες δραστηριότητες επειδή αισθάνεται ότι τον παρατηρούν (πχ. σίτιση μπροστά σε άλλους), και ονομάζεται ειδική κοινωνική φοβία. Η δεύτερη, αφορά το φόβο του ατόμου μήπως δεχθεί κριτική από άλλα άτομα και ονομάζεται γενικευμένη κοινωνική φοβία. Η τελευταία εμφανίζεται σε συγκεκριμένες περιστάσεις (πχ. δημόσια ομιλία) (Mash & Wolfe, 2019 ·Παπαδημητριάδης, 2021).
Ιδιαίτερης σημασίας χρήζει το γεγονός ότι το άτομο αναγνωρίζει το αίσθημα άγχους, αδυνατεί όμως να ασκήσει έλεγχο και να απαλλαγεί από αυτό, με αποτέλεσμα είτε να αποφεύγει τις φοβογόνες καταστάσεις, είτε να τις υπομένει με συνέπεια να είναι λιγότερο λειτουργικός σε ορισμένους τομείς της ζωής του. Πολλές φορές δυσανασχετεί για μέρες ή και εβδομάδες πριν από μια κοινωνική περίσταση στην οποία πρόκειται να παρευρεθεί (Σιδέρη, Παυλάτου & Ευθυμίου, 2015). Όσον αφορά την ηλικία εμφάνισης αυτής της διαταραχής είναι 11-12 ετών. Έτσι, όσο αυξάνεται η ηλικία, τόσο μεγαλώνει και το ποσοστό που εμφανίζεται. Οι έφηβοι δηλαδή φαίνεται να φανερώνουν περισσότερο κοινωνικό άγχος, παρά οι προέφηβοι (Mash & Wolfe, 2019). Παρόλα αυτά, σημαντικό γεγονός που πρέπει να τονιστεί, είναι οι απειλές και τα πειράγματα που συμβαίνουν σε κάποια παιδιά από συνομηλίκους και κατ’ επέκταση ο συγκεκριμένος φόβος που μπορεί να νιώθουν, είναι αληθινός και όχι υπερβολικός (Rapee, 2018).
Το άτομο που υποφέρει από κοινωνική φοβία νιώθει περιθωριοποιημένο, μοναχικό και έχει αισθήματα θλίψης. Τα βασικά σωματικά συμπτώματα είναι ναυτία, εφίδρωση, ταχυκαρδία, πόνος στο στομάχι και το στήθος από τον υπερβολικό φόβο, κοκκίνισμα προσώπου, δυσκολία αναπνοής, αμηχανία και νευρικότητα. Όσο πιο έντονο είναι το άγχος και ο φόβος που βιώνει το άτομο, τόσο περισσότερα είναι και τα συμπτώματα που εμφανίζει (Mash & Wolfe, 2019 ·Σιδέρη, Παυλάτου & Ευθυμίου,2015). Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα, να επηρεάζει τη λειτουργικότητα του ατόμου σε μεγάλο βαθμό, καθώς τα συμπτώματα παραμένουν για 6 μήνες τουλάχιστον (APA, 2013).
1.6 Ειδικές Φοβίες
Ο όρος «φοβία» αναφέρεται στον έντονο φόβο του ατόμου, πάνω σε συγκεκριμένα αντικείμενα ή καταστάσεις και κατηγοριοποιούνται ανάλογα με το φοβικό αντικείμενο (Mash & Wolfe, 2019· Ευσταθίου & Λέκκα, 2020). Υπάρχουν πέντε είδη γεγονότων/ αντικειμένων που προκαλούν φόβο, η φοβία ζώων ή εντόμων (πχ. αράχνες, σκυλιά), η φοβία των περιβαλλοντικών φαινομένων (πχ. βροντές), η φοβία αίματος (πχ. ενέσεις, ιατρικές καταστάσεις), η φοβία ειδικών καταστάσεων (πχ. πτήσεις, οδήγηση) και τέλος κάποια άλλη φοβία (πχ. φόβος εμετού ή πνιγμού) (Mash & Wolfe, 2019) . Η έναρξη εμφάνισης ξεκινά από την παιδική ηλικία, αλλά οι πάσχοντες καθυστερούν να αναζητήσουν βοήθεια. Τα συμπτώματα αυτής της διαταραχής είναι δυσκολία αναπνοής, εξάψεις, ζαλάδα, πόνος στο στήθος, ανάγκη διαφυγής, εφίδρωση, υπερβολικός φόβος και άγχος, καθώς και σε ορισμένες περιπτώσεις υπάρχει απώλεια ελέγχου (Carr, 2016).
1.7 Διαταραχή Πανικού
Η διαταραχή αυτή, είναι μια από τις αγχώδεις διαταραχές, όπου το άτομο νιώθει ένα φόβο, χωρίς όμως να υπάρχει σοβαρός λόγος. Η φυγή ή η μάχη είναι δύο μηχανισμοί που χρησιμοποιούνται προκειμένου να αντιμετωπιστεί μια απειλή. Τα συμπτώματα είναι σωματικά και ψυχολογικά, όπως εφίδρωση, πόνος στο στήθος, τρέμουλο, αίσθημα πνιγμού, ζάλη, ταχυκαρδία, ναυτία, αίσθηση απώλειας ελέγχου. Σε αυτού του είδους τη διαταραχή, υπάρχει φόβος τρέλας και φόβος θανάτου, είτε
του ίδιου του προσώπου, είτε κάποιου κοντινού του προσώπου. Πολλές φορές, τα άτομα αποφεύγουν μέρη, στα οποία έχουν πάθει κρίσεις πανικού, εξαιτίας του φόβου μήπως ξανασυμβεί (Ηλιόπουλος, Μαυροειδή & Τζόβα, 2015). Όσον αφορά, τη διαταραχή αυτή στα παιδιά, προκύπτουν τα ίδια συμπτώματα, εκτός από το φόβο τρέλας και το φόβο θανάτου, καθώς η γνωστική τους ανάπτυξη είναι περιορισμένη (APA, 2013). Η διαταραχή, εμφανίζεται περισσότερο στους εφήβους παρά στα παιδιά και παρατηρείται ότι τα τελευταία χρόνια υπάρχει συννοσηρότητα και με άλλες διαταραχές άγχους.
1.8 Αγοραφοβία
Η αγοραφοβία είναι ένα είδος φοβίας που αναφέρεται στο παθολογικό φόβο του ατόμου για δημόσιους χώρους, ΜΜΜ, κλειστούς χώρους (ασανσέρ, διαφορά κτήρια, κτήρια, καταστήματα) που δεν υπάρχει εύκολο σημείο διαφυγής σε περιπτώσεις κρίσεις πανικού ή συμπτωμάτων που προκαλούν δυσφορία. Το άτομο αναζητά συνεχώς τη συνοδεία κάποιου κοντινού προσώπου (συγγενή, φίλου), προκειμένου να αποχωρήσει από την οικεία του, που θεωρεί ως το μόνο ασφαλές μέρος ( Mash & Wolfe, 2019). Στα παιδιά συγκεκριμένα, αναφέρεται ο φόβος μήπως χαθούν, καθώς υπάρχει το ζήτημα του αποπροσανατολισμού (Ευσταθίου& Λέκκα, 2020).
Τα ποσοστά σε αυτή την διαταραχή είναι μικρά στα παιδιά, ωστόσο στην εφηβική ηλικία τα ποσοστά αυτά, τείνουν να αυξηθούν. Σημαντικό, να τονιστεί εδώ, είναι ότι για να υπάρξει διάγνωση γι’ αυτή την διαταραχή, είναι τα συμπτώματα να εμφανίζονται για τουλάχιστον 6 μήνες (APA, 2013). Επίσης, η αγοραφοβία, επηρεάζει με αρνητικό τρόπο ποικίλους τομείς της ζωής του ατόμου (εργασία, σπουδές, εξόδους). Έτσι, το άτομο καθορίζει τη ζωή του με βάση αυτής της φοβίας. Η διαταραχή αυτή, επηρεάζει τη ψυχολογία του ατόμου με συνέπεια να έχει πεσμένη διάθεση και να περιορίζει δραστηριότητες που προηγουμένως τον ευχαριστούσαν (Ηλιόπουλος, Μαυροειδή & Τζόβα, 2015).
Όσον αφορά την βαρύτητα αυτής της διαταραχής, ποικίλει, σε ήπια, ελαφριά, βαριά. Τέλος, είναι αναγκαίο να διευκρινιστεί ότι η αγοραφοβία, δεν συνδέεται με τη Διαταραχή Πανικού. Θα πρέπει να γίνει αναφορά και στις δύο διαγνώσεις, εφόσον ένα άτομο εμφανίσει κάποια συμπτώματα, των διαταραχών που προαναφέρθηκαν (Mash & Wolfe, 2019).
1.9 Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή Άγχους (ΙΔΨ)
Η Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή Άγχους χαρακτηρίζεται από εικόνες, έμμονες, παράλογες, μη ελεγχόμενες, αρνητικές σκέψεις τις οποίες δεν μπορεί να διώξει το παιδί και οδηγείται σε επαναλαμβανόμενες συμπεριφορές ( Ευσταθίου & Λέκκα, 2020). Το άτομο που υποφέρει από αυτήν, νιώθει μεγάλη δυσφορία εξαιτίας των επαναλαμβανόμενων σκέψεων (ιδεοληψίες) και συμπεριφορών που κάνει (καταναγκασμοί) (Ευσταθίου & Λέκκα, 2020· Κουρέα, 2015). Πιο συγκεκριμένα, οι ιδεοληψίες που νιώθει το άτομο είναι ανεπιθύμητες και ενισχύουν το άγχος του. Προσπαθεί ωστόσο, να τις αποσύρει, δίχως όμως να το καταφέρνει.
Οι πιο συχνές ιδεοληψίες που νιώθουν τα άτομα είναι η ιδέα της μόλυνσης, είτε του ίδιου, είτε να μολύνει εκείνο, άλλα άτομα. Υπάρχει φόβος μήπως διαπράξει πράγματα που είναι βίαια, χάνοντας τον έλεγχο. Ακόμα, υπάρχει ο φόβος μήπως προκαλέσει κακό τόσο στον εαυτό του, όσο και σε άλλους. Οι πιο συνηθισμένες ιδεοληψίες σχετίζονται με το ενδεχόμενο μόλυνσης, με αποτέλεσμα το άτομο να πλένει συνεχώς τα χέρια του, να βουρτσίζει τα δόντια του και είναι μανιακός με την καθαριότητα (Κουρέα, 2015· Wilmshurst, 2011).
Όσον αφορά τους καταναγκασμούς, είναι το αίσθημα που νιώθουν τα άτομα προκειμένου να αντιμετωπίσουν το άγχος που δημιουργείται εξαιτίας των ιδεοληψιών. Έτσι λοιπόν, καταναγκασμοί ή τελετουργίες ονομάζονται οι πράξεις που διαπράττουν οι άνθρωποι για να καταπολεμήσουν αυτό το άγχος. Οι πιο συχνές τελετουργίες είναι κυρίως της καθαριότητας, που το άτομο μπορεί να πλένεται αρκετή ώρα, παραπάνω από το κανονικό και αδυνατεί να πιάσει βρώμικα αντικείμενα. Επιπλέον, μια ακόμα τελετουργία είναι του θησαυρισμού όπου αναφέρεται στην διαλογή αντικειμένων που είναι άχρηστα ή χρησιμοποιημένα και το άτομο αδυνατεί να τα πετάξει. Τέλος, αξίζει να επισημανθεί και η τελετουργία του επανελέγχου που σχετίζεται με τον επαναλαμβανόμενο έλεγχο αντικειμένων (πχ. ηλεκτρικών συσκευών, για την αποφυγή πυρκαγιάς) (Κουρέα, 2015).
Παρότι οι ΙΨΑΔ μεταξύ παιδιών και ενηλίκων παρουσιάζουν ομοιότητες, οι συμπεριφορές των παιδιών (ηλικίας 8 ετών περίπου) οδηγούν στη διαπίστωση ότι η διαταραχή στην παιδική ηλικία αφορά μια αναπτυξιακή τροποποίηση της διαταραχής των ενηλίκων, αντίστοιχα (Wilmshurst, 2011). Ο φόβος της μόλυνσης είναι η πιο
συχνή φοβία και στα παιδιά. Πολλοί άνθρωποι, προκειμένου να αντιμετωπίσουν αυτή τη διαταραχή, όπως συμβαίνει και σε άλλες, καταφεύγουν σε ασφαλές συμπεριφορές. Για παράδειγμα μια μητέρα, με σκοπό να προστατέψει το μωρό της και να μη το τραυματίσει, αποφεύγει να το πλύνει. Στη συνέχεια, υποδεικνύει σε άλλα άτομα πως να προστατέψουν το παιδί της και τους ζητά συνεχώς να της επιβεβαιώσουν ότι ακόμα και η ίδια, έχει διαπράξει σωστά τις επιθυμίες του παιδιού της (Παπαδημητριάδης, 2021). Αυτό που πρέπει να επισημανθεί λοιπόν, γι’ αυτή τη διαταραχή είναι ότι το άτομο που υποφέρει από παράλογες σκέψεις, αισθάνεται φόβο μήπως προκύψει κάτι ως συνέπεια αυτών και αισθάνεται μεγάλη υποχρέωση για το περιεχόμενο αυτών των σκέψεων. Επίσης σε ορισμένες περιπτώσεις το άτομο έχει εμμονή και με τα αντικείμενα, θέλει πάντα να βρίσκονται στη σειρά με βάση κάποιο συγκεκριμένο μοτίβο (Ευσταθίου & Λέκκα, 2020).
1. 10 Μετατραυματική Διαταραχή Άγχους
Η διαταραχή μετατραυματικού στρες, είναι μια διαταραχή κατά την οποία ένα άτομο έχει βιώσει ένα τραυματικό γεγονός στη ζωή του, που το έχει στιγματίσει. Το άτομο είτε έχει δει από κοντά να συμβαίνει κάτι, είτε το έχει βιώσει το ίδιο, γεγονός που του προκάλεσε υπερβολικό φόβο και άγχος. Γεγονότα που μπορεί να θεωρηθούν τραυματικά είναι τα σοβαρά ατυχήματα (αυτοκινητικό, αεροπορικό κ.α), επιθέσεις που μπορεί να βιώσει ένα άτομο (σεξουαλική κακοποίηση ή βιασμός, ληστείες), καταστροφές του περιβάλλοντος (πυρκαγιές, πλυμμήρες κ.α), ο θάνατος κάποιου αγαπημένου και οικείου προσώπου. Μετά από ένα τέτοιο γεγονός, το άτομο μπορεί να εμφανίσει ορισμένα χαρακτηριστικά ( Carr, 2016· Mash & Wolfe, 2019) 
Σε σωματικό επίπεδο, κυριαρχούν, η κούραση, η αϋπνία, οι πόνοι στο στήθος, οι πονοκέφαλοι, καθώς και η έντονη εξάντληση. Σε γνωστικό επίπεδο, οι αντιδράσεις αφορούν κυρίως τη διαταραχή μνήμης, τη δυσκολία λήψης αποφάσεων, την έλλειψη συγκέντρωσης, τη σύγχυση. Αξίζει να επισημανθεί επίσης ότι το άτομο λόγω της διαταραχής αυτής, δυσκολεύεται να εμπιστευθεί άλλα άτομα, γεγονός που τον οδηγεί στην κοινωνική απομόνωση, αποξένωση από το κοινωνικό περιβάλλον. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να υπάρχουν δυσκολίες στις διαπροσωπικές σχέσεις και στην
αλληλεπίδρασή τους με άλλους και κατ΄επέκταση στην περιθωριοποίηση αυτού του ατόμου (Μαυροειδή & Παυλάτου, 2015).
1.11 Άλλες Αγχώδεις Διαταραχές
Μια ακόμα περίπτωση διαταραχής άγχους είναι εκείνη που προκαλείται από ουσίες. Βασικό χαρακτηριστικό αυτής είναι οι κρίσεις πανικού ή το άγχος, εξαιτίας της διακοπής κάποιου φαρμάκου ή άλλης ουσίας. Επιπλέον μια αγχώδης διαταραχή είναι εκείνη που οφείλεται σε άλλη σωματική κατάσταση, όπως κάποιας ιατρικής κατάστασης, που το άτομο παθαίνει κρίσεις πανικού εξαιτίας κάποιας ασθένειας. Τέλος, υπάρχει και η μη προσδιοριζόμενη διαταραχή, που σημαίνει ότι το άτομο δεν έχει ορισμένα κριτήρια που απαιτούνται προκειμένου να διαγνωσθεί με κάποια συγκεκριμένη διαταραχή (APA, 2013).
Κεφάλαιο 2: Αιτιολόγηση Διαταραχών Άγχους
2.1 Παράγοντες Κινδύνου
Στην παιδική ηλικία υπάρχουν κάποιοι παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη διαταραχών άγχους, δηλαδή ορισμένες μεταβλητές οι οποίες επηρεάζουν το άτομο αυξάνοντας τις πιθανότητες να εκδηλώσει μία τέτοια διαταραχή (Ryan, Kaskas & Davis, 2018 · Αγγελοσοπούλου, 2016). Θεωρείται ότι όσο πιο «ισχυροί» είναι οι παράγοντες, δηλαδή πιο έντονοι και σταθεροί, τόσο πιο έντονη είναι η εκδήλωση της διαταραχής και πιθανόν να έχει μεγαλύτερη διάρκεια, επηρεάζοντας και την εφηβική ηλικία του ατόμου (Ζηκοπούλου, 2017). Οι παράγοντες κινδύνου μπορεί να αφορούν ενδοατομικούς, γενετικούς ή περιβαλλοντικούς παράγοντες εμφάνισης των αγχωδών διαταραχών.
Οι ενδοατομικοί παράγοντες μπορεί να αφορούν την ιδιοσυγκρασία του ατόμου, η οποία αναφέρεται σε χαρακτηριστικά όπως η ντροπαλότητα, η δειλία, η απόσυρση, η αποφυγή προκλήσεων και η ανασταλτική συμπεριφορά (Ζηκοπούλου, 2020). Ενώ τα βρέφη με ανασταλτική συμπεριφορά τείνουν να χαρακτηρίζονται από υψηλή κινητική δραστηριότητα και οξυθυμία, τα παιδιά με τέτοιου είδους συμπεριφορά αντιδρούν αντίθετα στις νέες καταστάσεις, δηλαδή με συγκράτηση, απόσυρση, αποφυγή ή δυσφορία (Wenar & Kerig, 2008). Στα παιδιά με σταθερή συμπεριφορική αναστολή υπάρχει αυξημένος κίνδυνος να εμφανίσουν αγχώδεις διαταραχές σε αντίθεση με τα παιδιά που δε χαρακτηρίζονται από συμπεριφορική αναστολή (Wenar & Kerig, 2008). Συγκεκριμένα τα παιδιά με ανασταλτική συμπεριφορά ανήκουν στην ομάδα υψηλού κινδύνου για την εμφάνιση κυρίως της διαταραχής κοινωνικού άγχους, καθώς είναι πιθανό να αγχώνονται να μιλήσουν στην τάξη ή να φοβούνται τους ξένους (Ζηκοπούλου, 2020).
Αρκετές φορές, κυρίως τα μεγαλύτερα παιδιά, έχουν την τάση να ερμηνεύσουν με απειλητικό τρόπο τις περισσότερες καταστάσεις, προκαλώντας στον ίδιο τους τον εαυτό άγχος. Για παράδειγμα, τα παιδιά με διαταραχή κοινωνικού άγχους πιθανότατα να έχουν μεγάλες προσδοκίες κοινωνικής απειλής (π.χ. ότι τα άλλα παιδιά δε θα τους θέλουν), ενώ τα παιδιά με διαταραχή άγχους αποχωρισμού να έχουν αρκετές προσδοκίες σωματικής απειλής (π.χ. ότι οι γονείς τους θα έχουν κάποιο ατύχημα) (Schroeder & Smith-Boydston, 2017).
Ακόμα, στους ενδοατομικούς παράγοντες ανήκει το φύλο και το κοινωνικό επίπεδο του ατόμου. Σε αρκετές μελέτες έχει φανεί ότι τα κορίτσια είναι πιο πιθανό συγκριτικά με τα αγόρια, να εμφανίσουν κάποια αγχώδη διαταραχή κατά τη διάρκεια της ζωής τους, αφού υπάρχουν αρκετές γενετικές και ψυχολογικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων, καθώς και διαφορές στους ρόλους τους στην κάθε κοινωνία (Jalnapurkar, Allen & Pigott, 2018). Ειδικότερα, τα κορίτσια είναι δύο με τρεις φορές πιο πιθανό από τα αγόρια να εμφανίσουν μια αγχώδης διαταραχή (Jalnapurkar, Allen & Pigott, 2018). Αυτό δεν ισχύει για την ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, καθώς έρευνες έχουν δείξει ότι εμφανίζεται εξίσου συχνά σε κορίτσια και αγόρια (Kring, Davison, Neale & Johnsn, 2010).
Παράλληλα, το πολιτισμικό πλαίσιο συνδέεται με τις διαταραχές άγχους του ατόμου. Σε όλα τα πολιτισμικά πλαίσια παρουσιάζονται προβλήματα σχετικά με τις αγχώδεις διαταραχές, αλλά σε κάθε ένα το σημείο εστίασης είναι διαφορετικό. Για παράδειγμα, στην Ιαπωνία συναντάται το σύνδρομο ταιτζίνκυοφούσιο όπου το άτομο φοβάται μήπως δυσαρεστήσει τους άλλους. Τα συμπτώματα αυτής της διαταραχής είναι αρκετά κοινά με την κοινωνική φοβία (Kring, Davison, Neale & Johnson, 2010). Στη δυτική Γροιλανδία εμφανίζεται συχνά η διαταραχή καγιάκ-ανγκστ, μία διαταραχή παρόμοια με τη διαταραχή πανικού. Πιθανόν να οφείλεται στο γεγονός ότι οι κυνηγοί φώκιας που είναι μόνοι τους στη θάλασσα πιθανόν να αισθάνονται φόβο και άγχος μην πνιγούν (Kring, Davison, Neale & Johnsn, 2010).
Ακόμα, οι μελέτες έχουν αποδείξει ότι σε οικογένειες με χαμηλό κοινωνικό επίπεδο εκδηλώνεται πιο έντονα στα παιδιά το άγχος του αποχωρισμού, ενώ στις οικογένειες μεσαίου κοινωνικού επιπέδου κυριαρχεί στα παιδιά το γενικευμένο άγχος (Γκαραγκάκη, 2017).
Όσον αφορά τους γενετικούς παράγοντες, από έρευνες έχει φανεί ότι περίπου το 40% των συμπτωμάτων του άγχους διαμεσολαβείται από τους συγκεκριμένους παράγοντες (Ζηκοπούλου, 2017). Σε πολλές περιπτώσεις που τα παιδιά έχουν άγχος, είναι πιθανό να προκαλέσουν και στους γονείς τους κάποια αγχώδη διαταραχή. Συχνά όμως ισχύει και το αντίστροφο, καθώς πολλοί γονείς με διαταραχές άγχους είναι πιθανό να έχουν και παιδιά με αντίστοιχες διαταραχές (Ζηκοπούλου, 2017). Συνεπώς, σε οικογένειες με ιστορικό διαταραχών άγχους, αλκοολισμό, μητρική κατάθλιψη, συναισθηματικές παθήσεις ή άλλες ψυχικές διαταραχές αυξάνουν την πιθανότητα διαταραχών άγχους στα παιδιά (Γκαραγκάνη, 2017). Ειδικότερα, οι γενετικοί παράγοντες επηρεάζουν αρκετά το άγχος αποχωρισμού, καθώς σε έρευνα έχει φανεί
ότι το 80% των παιδιών με άγχος αποχωρισμού, είχαν μητέρες με ιστορικό με αγχώδεις διαταραχές (Wilmhurst, 2011).
Επιπλέον, η κληρονομικότητα επηρεάζει σημαντικά την εμφάνιση αγχώδους διαταραχής στο άτομο, καθώς έχει διαπιστωθεί ότι αγχώδεις γονείς συχνά έχουν και αγχώδη παιδιά (Παπαδάτος, 2010). Τα παιδιά λοιπόν των γονιών που έχουν τουλάχιστον μία διαταραχή άγχους, διατρέχουν μεγάλο κίνδυνο να έχουν και τα ίδια μία διαταραχή άγχους, ειδικά όταν και οι δύο γονείς υποφέρουν από πολλαπλές διαταραχές άγχους (Λαζαράτου, 2021).
Μεγάλη επιρροή ασκούν και οι περιβαλλοντικοί παράγοντες στην ανάπτυξη διαταραχών άγχους, αφού ο ρόλος της οικογένειας επηρεάζει σημαντικά στην εξέλιξη και την ανάπτυξη των παιδιών. Η ποιότητα του δεσμού ανάμεσα στο γονέα με το βρέφος ως πρωταρχική τους σχέση, επηρεάζει τη ψυχοσυναισθηματική ανάπτυξη του ατόμου μακροπρόθεσμα, αναπτύσσοντας διαφορετικές γνωστικές αναπαραστάσεις για τις σχέσεις και αλληλεπιδράσεις του με τους άλλους και τους τρόπους που ρυθμίζει τα συναισθήματά του (Schroeder & Smith-Boydston, 2017). Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε ότι η ανασφαλής σχέση ανάμεσα στο γονέα με το βρέφος έχει περισσότερες πιθανότητες να οδηγήσει σε διαταραχές άγχους, επειδή θεωρούν ότι ο κόσμος είναι αναξιόπιστος και απρόβλεπτος, δεν εμπιστεύονται τη διαθεσιμότητα του γονιού τους και έχουν επιφυλακτική συμπεριφορά (Wenar & Kerig, 2008). Ο βαθμός επικινδυνότητας εμφάνισης αγχώδης διαταραχής είναι ακόμα πιο μεγάλος, όταν υπάρχει ανασφαλής δεσμός μαζί με στοιχεία ιδιοσυγκρασίας του ατόμου.
Στην εμφάνιση αγχώδους διαταραχής σημαντικά επηρεάζουν ορισμένα πρότυπα γονεϊκής συμπεριφοράς, όπως είναι ο υπερβολικός έλεγχος, η έντονη κριτική και απόρριψη και η έλλειψη ζεστασιάς (Ζηκοπούλου, 2020). Στον υπερβολικό έλεγχο περιλαμβάνονται γονείς υπερπροστατευτικοί, παρεμβατικοί με περιοριστικές συμπεριφορές, συμπεριφορές δηλαδή που αυξάνουν το άγχος των παιδιών τους καθώς δεν τους αφήνουν το περιθώριο να αναζητήσουν και να βιώσουν νέες περιπέτειες και να αυξήσει το αίσθημα της αυτονομίας (Ζηκοπούλου, 2017). Ταυτόχρονα, η συνεχής κριτική και απόρριψη συνδέονται με συμπεριφορές που είναι εχθρικές και αποδοκιμαστικές για τα παιδιά. Ενώ και οι δύο τύποι συμπεριφοράς συνδέονται με τις αγχώδεις διαταραχές, οι επικριτικοί και αρνητικοί γονείς συνδέονται κυρίως με την κατάθλιψη Τέλος, η ζεστασιά του γονέα προς το παιδί του, του δημιουργεί θετικά συναισθήματα, στοργή
και αποδοχή. Όταν όμως λείπει, του δημιουργεί την αίσθηση ότι ζει σε ένα εχθρικό και απειλητικό περιβάλλον, προκαλώντας του τελικά άγχος (Ζηκοπούλου, 2020).
Παράγοντας κινδύνου για το άγχος του παιδιού αποτελεί το οικογενειακό περιβάλλον, δηλαδή η δομή της οικογένειας, η δυναμική των σχέσεων μεταξύ των μελών της, το συναισθηματικό κλίμα και οι τρόποι που υιοθετούν για να αντιμετωπίζουν στρεσογόνους παράγοντες. Ειδικότερα, γεγονότα όπως χωρισμός, ενδοοικογενειακές συγκρούσεις, βία, σεξουαλική ή σωματική κακοποίηση συμβάλλουν στην εμφάνιση και διατήρηση του άγχους των παιδιών (Ζηκοπούλου, 2020).
Γενικά όμως η εμπειρία αρνητικών γεγονότων είτε στην οικογένεια, (όπως είναι το διαζύγιο, αρρώστια ή θάνατος γονέα, οικονομικά προβλήματα) είτε στο σχολείο(όπως είναι χαμηλές επιδόσεις, αυταρχικός δάσκαλος, απόρριψη από συμμαθητές) συσχετίζονται με την εμφάνιση παιδικού άγχους (Λαζαράτου, 2021).
2.1 Θεωρητικές Προσεγγίσεις
Για την καλύτερη κατανόηση μιας διαταραχής άγχους και κατ’ επέκταση της αποτελεσματικότερης αντιμετώπισής της, μεγάλη σημασία αποτελούν οι αιτιολογικοί παράγοντες της διαταραχής (Αγγελοσοπούλου, 2016). Στην προσπάθεια αιτιολόγησης τους, αρκετές είναι οι προσεγγίσεις που έχουν προσπαθήσει να δώσουν μία απάντηση. Συγκεκριμένα, έχουν γίνει προσπάθειες από την Βιολογική, Ψυχαναλυτική, Συμπεριφοριστική και Γνωσιακή-Συμπεριφοριστική Προσέγγιση.
2.1.1 Βιολογική Προσέγγιση
Οι αγχώδεις διαταραχές, σύμφωνα με τη βιολογική προσέγγιση, φαίνεται να συνδέονται με την υπενεργοποίηση ενός συστήματος του εγκεφάλου, καθώς το νευρικό σύστημα του φόβου και του άγχους ενεργοποιείται όταν το άτομο νιώθει φοβισμένο ή αγχωμένο (Kring, Davison, Neale & Johnson, 2010). Η ενεργοποίηση αυτού του κυκλώματος του εγκεφάλου φαίνεται να διακόπτει την τρέχουσα συμπεριφορά του ατόμου και την ανακατευθύνει προς την απειλή ή τον κίνδυνο, με αντίδραση πάλης ή φυγής, η οποία προετοιμάζει τον οργανισμό να παλέψει ή να φύγει (Bennett, 2010).
Ειδικότερα, το άτομο προσλαμβάνει πληροφορίες για το περιβάλλον από τον αισθητικό φλοιό, οι οποίες στη συνέχεια ελέγχονται με γνώμονα τις προβλέψεις που κάνει για αλλαγές στο μέλλον. Στην περίπτωση που δεν ταιριάζουν οι πληροφορίες με τις προβλέψεις, τότε ενεργοποιείται το σύστημα του εγκεφάλου και το άτομο νιώθει άγχος (Bennett, 2010).
Επιπλέον, οι αγχώδεις διαταραχές σχετίζονται με τη φτωχή λειτουργία του συστήματος της σεροτονίνης και με το υψηλότερο του φυσιολογικού επιπέδου της νορεπινεφρίνης (Kring, Davison, Neale & Johnson, 2010). Ένα άλλο σύστημα που εμπλέκεται είναι το γ-αμινοβουτυρικού οξέος (GABA) το οποίο ελέγχει τη δραστηριότητα στον υποθάλαμο και στο συμπαθητικό νευρικό σύστημα (Bennett, 2010), εμπλέκεται στην αναστολή της δραστηριότητας του εγκεφάλου και βοηθάει στη μείωση του άγχους (Kring, Davison, Neale & Johnson, 2010). Επομένως, η φτωχή λειτουργία του έxει ως αποτέλεσμα υψηλά επίπεδα ενεργοποίησης του εγκεφάλου, το οποίο συμβάλλει στην αύξηση του άγχους προκαλώντας την αντίδραση της πάλης ή της φυγής (Benett, 2010).
2.1.2 Ψυχαναλυτική Προσέγγιση
Η Ψυχαναλυτική Προσέγγιση υποστηρίζει ότι το άγχος προέρχεται από τη σύγκρουση ανάμεσα στο Αυτό και το Εγώ, αλλά και από τις δυσμενείς παιδικές εμπειρίες (Bennett, 2010). Στις δυσμενείς εμπειρίες της παιδικής ηλικίας περιλαμβάνεται η αυστηρή τιμωρία και η υπερπροστασία που κάνουν τελικά το άτομο ευάλωτο.
Αρχικά, όσον αφορά τη σύγκρουση, το Εγώ φοβάται ότι θα τιμωρηθεί. Συγκεκριμένα, υπάρχει σύγκρουση μεταξύ σε αυτό που τα βρέφη και τα παιδιά θέλουν να κάνουν και σε αυτό που οι ενήλικοι τους απαιτούν τελικά να κάνουν (Wenar & Kerig, 2008). Αυτό πολλές φορές συνεπάγεται με επανειλημμένη γονεϊκή τιμωρία, είτε επειδή το παιδί εκφράζει αυτό που θέλει, είτε για να μην εκφράσει αυτό που θέλει το Εγώ του. Με αυτόν τον τρόπο το παιδί καταλήγει να θεωρεί ότι πρέπει να ελέγχει τις ενορμήσεις του, διότι είναι ανεπιθύμητες (Bennett, 2010). Στην ενήλική του ζωή όμως, που δεν υπάρχει πλέον ο γονεϊκός έλεγχος, το άτομο αγχώνεται για το αν θα μπορέσει να ελέγξει τις σκέψεις του και μήπως προβεί σε επικίνδυνες ενέργειες (Bennett, 2010).
Από την άλλη, η υπερπροστασία των γονιών προς τα παιδιά τους, τα προστατεύει από απειλές και ματαιώσεις, αλλά δεν αναπτύσσουν επαρκείς μηχανισμούς άμυνας ώστε να μπορέσουν να αντιμετωπίσουν τις απειλές και τις απαιτήσεις της ενήλικής τους ζωής (Bennett, 2010). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα στην ενήλική τους ζωή να έχουν υψηλά επίπεδα άγχους ακόμα και σε μικρές απειλές.
Συνεπώς, η κατ’ επανάληψη τιμωρία και η υπερπροστασία των γονιών προκαλούν στα παιδιά εσωτερική ευαλωτότητα, η οποία στην ενήλικη ζωή του ατόμου καθιστά σημαντικό ρόλο στην αδυναμία αντιμετώπισης μικρών δυσκολιών και στην παραγωγή άγχους.
2.1.3 Συμπεριφοριστική Προσέγγιση
Σύμφωνα με τη συμπεριφοριστική προσέγγιση, μέσω της κλασικής εξαρτημένης μεταβλητής αποκτάται το άγχος για ένα συγκεκριμένο ερέθισμα και μέσω της συντελεστικής εξαρτημένης μάθησης διατηρείται (Bennett, 2010). Ακόμα, οι συμπεριφοριστές υποστηρίζουν ότι στο άτομο μπορεί να προκληθεί άγχος μέσω της εκμάθησης, μέσω παρατήρησης ή μέσω της μίμησης προτύπων (Wenar & Kerig, 2008).
Αρχικά, όσον αφορά την κλασική εξαρτημένη μεταβλητή, ο φόβος και το άγχος για ένα ερέθισμα αποκτάται μέσα από άμεσες εξαρτημένες εμπειρίες (Bennett, 2010). Επιπλέον, οι συμπεριφοριστές θεωρούν ότι λόγω τους άγχους, η προσπάθεια του ατόμου να αποφύγει μία αντίδραση έχει προσαρμοστική αξία (Wenar & Kerig, 2008). Συχνά όμως, αβλαβή ερεθίσματα προκαλούν συναισθηματικές αντιδράσεις στο άτομο. Στην περίπτωση της φοβίας, αν ένα αντικείμενο ή γεγονός αβλαβή για το άτομο συνδεθεί μελλοντικά με ένα αντικείμενο ή γεγονός που προκαλεί φόβο, μπορεί να προκληθεί φόβος και για το αρχικό ερέθισμα μέσω συνειρμού (Wilmshurst, 2011). Ένα παράδειγμα εξάρτησης αποστροφής είναι η περίπτωση του Αλβέρτου, ενός αγοριού 11 μηνών το οποίο έπαιζε ευχάριστα με άσπρους αρουραίους. Στο πείραμα όμως, του συμπεριφοριστή Watson, οι ερευνητές έδειχναν στο παιδί έναν άσπρο αρουραίο (ανεξάρτητη μεταβλητή), αλλά κάθε φορά που το παιδί πήγαινε να τον χαϊδέψει χτυπούσαν ένα σίδερο με ένα σφυρί το οποίο προκαλούσε ένα δυνατό θόρυβο (εξαρτημένη μεταβλητή) ο οποίος τρόμαζε το παιδί. Οι ερευνητές επανέλαβαν αυτή τη διαδικασία, ώσπου τελικά ο Αλβέρτος συσχέτισε τον άσπρο
αρουραίο με τον τρομακτικό θόρυβο, με αποτέλεσμα να φοβάται τον αρουραίο με αλλά και χωρίς το θόρυβο (Παπαδάτος, 2010).
Αφού εγκαθιδρυθεί η ανάρμοστη συμπεριφορά στο άτομο, στη συνέχεια μπορεί να γενικευτεί και σε άλλα ερεθίσματα. Αυτό έγινε και στο παραπάνω παράδειγμα του Αλβέρτου, καθώς αφού έμαθε να φοβάται τους άσπρους αρουραίους αυτός ο φόβος γενικεύτηκε και σε άλλα άσπρα χνουδωτά πράγματα, όπως ήταν το κουνέλι, η άσπρη γενειάδα του Άγιου Βασίλη και το άσπρο παλτό (Παπαδάτος, 2010).
Ακόμα, όπως προαναφέρθηκε, το άγχος μπορεί να προκληθεί από την παρατήρηση ή τη μίμηση προτύπων. Ειδικότερα, το άτομο που παρατηρεί κάποιον άλλο να αντιδρά με πόνο ή με άγχος σε ένα προηγούμενο αβλαβές ερέθισμα, ενδέχεται να αποκτήσει και αυτός το ίδιο άγχος (Wenar & Kerig, 2008). Για παράδειγμα, ένα παιδί μπορεί να αποκτήσει άγχος παρατηρώντας τη γεμάτη άγχος του μητέρα να αντιδράει σε ένα αντικείμενο ή γεγονός.
Παρότι μία αγχώδης διαταραχή μπορεί να προκληθεί με τους παραπάνω τρόπους, η συντελεστική εξαρτημένη μάθηση θα τη διατηρήσει. Συνήθως το άτομο αποφεύγει το αντικείμενο ή το γεγονός που του δημιουργεί άγχος ώστε να αισθάνεται καλύτερα, γεγονός που του προκαλεί αρνητική ενίσχυση και μειώνει την πιθανότητα για να ξεπεράσει αυτό το άγχος (Wilmshurst, 2011). Οι συμπεριφοριστές λοιπόν, υποστηρίζουν ότι η ενίσχυση είναι το στοιχείο που επιτρέπει στο άτομο να αποφύγει τα εξαρτημένα απωθητικά ερεθίσματα, καθώς το άγχος κινητοποιεί το άτομο, ενισχύοντας το να υιοθετήσει συμπεριφορές που θα το μειώσουν ή θα το απαλύνουν (Wenar & Kerig, 2008). Όσον αφορά την ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, οι συμπεριφοριστές θεωρούν ότι όπως οι συνειρμοί μπορεί να ξεκινήσουν από ένα τυχαίο γεγονός που γίνεται σύνδεση της συμπεριφοράς με την ενίσχυση, έτσι παρόμοιες συνδέσεις μπορεί να εμφανιστούν και σε άλλες συμπεριφορές. Για παράδειγμα, σε ένα παιδί που όταν πλένει τα χέρια του περιορίζονται τα συναισθήματα άγχους του, γίνεται θετική ενίσχυση αυτής της δραστηριότητας και η συμπεριφορική σύνδεση θα επαναληφθεί όταν το παιδί ξανά νιώσει άγχος (Wilmshurst, 2011).
2.1.4 Γνωσιακή-Συμπεριφοριστική Προσέγγιση
Οι υποστηρικτές της γνωσιακής-συμπεριφοριστικής προσέγγισης, ισχυρίζονται ότι το άτομο, τις διάφορες συναισθηματικές καταστάσεις, τις προκαλεί με βάση το νόημα
που αποδίδει στα γεγονότα και όχι από τα ίδια τα γεγονότα. Επομένως, για κάθε ερέθισμα υπάρχει μία «κοινή» σημασία και μία προσωπική σημασία που διαμορφώνεται από το νόημα που δίνει στο ερέθισμα το ίδιο το άτομο. Μπορεί λοιπόν η προσωπική σημασία που το άτομο αποδίδει σε μία κατάσταση να μην είναι ρεαλιστική (Καλατζή-Αζίζι, 2011).
Ειδικότερα, σύμφωνα με τη γνωσιακή-συμπεριφοριστική προσέγγιση, τα παιδιά με υψηλό άγχος παρερμηνεύουν γεγονότα, σκέφτονται με αρνητικό τρόπο και σταθερά δυσλειτουργικά γνωστικά σχήματα, τα οποία κάνουν μεγαλύτερη την πιθανότητα να αναπτυχθεί κάποια διαταραχή άγχους (Αγγελοσοπούλου, 2016).Οι δυσλειτουργικοί τρόποι με τους οποίους το άτομο ερμηνεύει τα ερεθίσματα, οδηγούν σε αρνητικά συναισθήματα και συμπεριφορές, οι οποίες στη συνέχεια προκαλούν τις προβληματικές πεποιθήσεις (Αγγελοσοπούλου, 2016).
Τα άτομα με αγχώδεις διαταραχές συχνά πιστεύουν ότι θα γίνουν άσχημα πράγματα, όπως τα άτομα με διαταραχή πανικού αρκετές φορές πιστεύουν ότι θα πεθάνουν, ενώ τα άτομα με διαταραχή κοινωνικής φοβίας θεωρούν ότι εάν κοκκινίσουν θα ταπεινωθούν στους άλλους που τους βλέπουν (Kring, Davison, Neale & Johnson, 2010).
Παρόλο που τα άτομα επιβεβαιώνουν ότι οι αρνητικές τους σκέψεις τελικά δε συμβαίνουν, συνεχίζουν και διατηρούν αυτές τις πεποιθήσεις. Αυτό συμβαίνει, διότι τα άτομα σκέφτονται και λειτουργούν με τρόπους που τις συντηρούν. Ειδικότερα, η γνωσιακή-συμπεριφοριστική προσέγγιση θεωρεί ότι το άτομο το πετυχαίνει μέσω της έλλειψης ελέγχου και την εστίαση της προσοχής του στην απειλή (Kring, Davison, Neale & Johnson, 2010).
Τα παιδιά που υποτιμούν τα προσόντα και τις δεξιότητές τους για να αντιμετωπίσουν μία απειλή που αντιλαμβάνονται, είναι πιο πιθανά να εμφανίσουν διαταραχή άγχους (Αγγελοσοπούλου, 2016). Σε αυτές τις πεποιθήσεις επηρεάζουν παιδικές εμπειρίες, όπως οι τιμωρητικές και περιοριστικές γονικές συμπεριφορές οι οποίες τους δείχνουν ότι η ζωή είναι ανεξέλεγκτη. Το άτομο τελικά είναι αρκετά επιρρεπής στο να παρερμηνεύει καταστάσεις ως αγχογόνες, κάθε φορά που δυσπροσαρμοστικές πεποιθήσεις και υποθέσεις επηρεάζουν τη σκέψη του, δηλαδή αρνητικές ιδέες για τον εαυτό του και τον κόσμο που το ίδιο το άτομο δεν αμφισβητεί (Kring, Davison, Neale & Johnson, 2010). Ειδικότερα, συχνά έχει επικριτική στάση απέναντι στον εαυτό του, σκέφτεται με καταστροφολογία, εστιάζει τις σκέψεις του σε σκέψεις αρνητικές και υποτιμάει τις δυνατότητές του (Αγγελοσοπούλου, 2016).
Ακόμα, το άτομο, συχνά, παρερμηνεύει γεγονότα εστιάζοντας την προσοχή του σε αντιλήψεις που αφορούν απειλές και κινδύνους. Συχνά εστιάζει κυρίως στα αρνητικά ενδεικτικά στοιχεία και απειλητικά ερεθίσματα που υπάρχουν στο περιβάλλον του, υπερεκτιμώντας τη σοβαρότητα της απειλής ή του κινδύνου (Kring, Davison, Neale & Johnson, 2010). Αυτό του συμβαίνει αυθόρμητα και πολύ γρήγορα, πριν προλάβει να αποκτήσει συνειδητή επίγνωση των ερεθισμάτων (Kring, Davison, Neale & Johnson, 2010).
Κεφάλαιο 3: Πρόληψη και Παρέμβαση στις Αγχώδεις Διαταραχές
3.1 Πρόληψη στις Αγχώδεις Διαταραχές
Πολλοί είναι οι παράγοντες που μπορούν να οδηγήσουν ένα άτομο στο να αναπτύξει μία αγχώδεις διαταραχή, όπως παρουσιάστηκαν στο κεφάλαιο 2. Υπάρχουν, ωστόσο, κάποια προγράμματα που στοχεύουν στη μείωση των παραγόντων κινδύνου που μπορεί να αυξήσουν τις πιθανότητες εμφάνισης μίας αγχώδους διαταραχής. Τα προγράμματα αυτά ονομάζονται προληπτικά καθώς όπως λέει και η ονομασία τους, προλαμβάνουν την εμφάνιση.
Τα προγράμματα   πρόληψης   για   τις   αγχώδεις   διαταραχές   διακρίνονται   σε
«ενδεδειγμένα προγράμματα πρόληψης» και αφορούν την πρόληψη που γίνεται σε μικρές ομάδες, όπως η ψυχοεκπαίδευση των γονέων, ή σε ατομικό επίπεδο με συμβουλευτική, σε «επιλεκτκά-επικεντρωμένα προγράμματα πρόληψης» που στοχεύουν σε υποομάδες του γενικού πληθυσμού που είναι ευάλωτες ή έχουν ποσοστό υψηλού κινδύνου, για παράδειγμα σε μία σχολική τάξη. Επίσης χωρίζονται σε «καθολικά προγράμματα πρόληψης» και αφορούν το πλαίσιο της κοινότητας και έχουν να κάνουν με τη σωστή ενημέρωση, ευαισθητοποίηση και ενίσχυση των δεξιοτήτων των ατόμων που ανήκουν σε αυτή, καθώς και σε «προσαρμοσμένα προγράμματα πρόληψης» που παίρνουν και συνδυάζουν στοιχεία και από τα τρία παραπάνω είδη πρόληψης (Ζηκοπούλου, 2017).
3.1.1 Παραδείγματα προγραμμάτων πρόληψης
1) CopingCat 
Ένα από τα πιο γνωστά προγράμματα πρόληψης για τα παιδιά είναι το “Coping Cat Program” το οποίο βασίζεται στη γνωστική συμπεριφοριστική προσέγγιση. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα είναι ένα ενδεδειγμένο πρόγραμμα πρόληψης και πραγματοποιείται σε 16-18 συνεδρίες. Στόχος των συνεδριών είναι να βοηθήσουν τα παιδιά αλλά και τους γονείς να αναγνωρίζουν τα συναισθήματα τους και τα τυχόν συμπτώματα άγχους, να αναπτύξουν δεξιότητες διαχείρισης άγχους καθώς και δεξιότητες αντιμετώπισης αγχογόνων καταστάσεων (VanStarrenburg, Kuijpers, Kleinjan, Hutschemaekers & Engels, 2016).
Σε μία έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Γερμανία με 141 παιδιά ηλικίας 7-13 ετών που παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα άγχους, εφαρμόστηκε το παραπάνω πρόγραμμα. Τα αποτελέσματα της έρευνας από την εφαρμογή του προγράμματος στα παιδιά που παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα άγχους συγκρίθηκαν με την ομάδα ελέγχου η οποία παρουσίαζε και αυτή υψηλά επίπεδα άγχους αλλά δεν συμμετείχε στο πρόγραμμα. Η σύγκριση των δύο ομάδων έδειξε ότι η ομάδα που συμμετείχε στο πρόγραμμα είχε μειωμένα συμπτώματα άγχους μετά την εφαρμογή του σε σχέση με τα άτομα που δεν συμμετείχαν σε αυτό (Van Starrenburgetal., 2016).
2) Friends 
Ένα ακόμα ενδεδειγμένο πρόγραμμα πρόληψης είναι το “Friends”. Τα γράμματα της λέξης “Friends” αντιπροσωπεύουν τους βασικούς στόχους του προγράμματος. Πιο αναλυτικά το “F” αντιπροσωπεύει τη λέξει “Fellings” και σημαίνει «Μιλάω για τα συναισθήματα μου και τα συναισθήματα των άλλων», το “R” στο “Relax” και σημαίνει «Είναι ώρα για χαλάρωση», το “I” στο “Icantry” που σημαίνει «θα κάνω το καλύτερο που μπορώ», το “E” στο “Encourage” που αφορά την «ενθάρρυνση», το “N” στο “Nurture” που σημαίνει «ποιοτικός χρόνος με δραστηριότητες», το “D” στο “Don’ t forget to be brave” που απευθύνεται στην «εφαρμογή δεξιοτήτων με γονείς και φίλους» και τέλος το “S” στο “Stay happy” που σημαίνει «Μείνε χαρούμενος»(Waldron, Stallard, Grist & Hamilton-Giachritsis, 2018).
Το συγκεκριμένο πρόγραμμα βασίζεται στη γνωστική συμπεριφοριστική προσέγγιση και αφορά παιδιά από 4 έως 16 ετών. Συγκεκριμένα για παιδιά 4-7 ετών υπάρχει μια παραλλαγή του προγράμματος που ονομάζεται “Fun Friends” και έχει δραστηριότητες προσαρμοσμένες στην ηλικία των παιδιών αυτών. Μετά τα 7 έτη χωρίζονται σε δύο κατηγορίες, 7-11 και 12-16 ετών με μικρές διαφοροποιήσεις του προγράμματος για κάθε ηλικιακή ομάδα προκειμένου να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της καθεμίας (St.Onge, Stephen son & Senthil Kumar, 2016).
Στο πρόγραμμα αυτό συμμετέχουν και γονείς. Πιο αναλυτικά, πραγματοποιούνται 12 συνεδρίες για τα παιδιά και 4 για τους γονείς. Οι 16 αυτές συνεδρίες έχουν ως στόχο την αναγνώριση των συμπτωμάτων άγχους, την εκμάθηση τεχνικών χαλάρωσης και επίλυσης προβλημάτων, την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας και την εκμάθηση δεξιοτήτων για την επίλυση συγκρούσεων (Waldron, Stallard, Grist & Hamilton-Giachritsis, 2018 · St.Onge, Stephen son & Senthil Kumar, 2016).
3.2 Παρέμβαση στις Αγχώδεις Διαταραχές
Υπάρχουν φορές που ο εντοπισμός των παραγόντων κινδύνου δεν πραγματοποιείται έγκαιρα ή που συνθήκες για την πραγματοποίηση ενός προγράμματος πρόληψης δεν ευνοούν, με αποτέλεσμα τα άτομα να αναπτύξουν κάποια αγχώδη διαταραχή. Στις περιπτώσεις αυτές που το άτομο αναπτύξει κάποιου είδους αγχώδους διαταραχής εφαρμόζονται κάποια παρεμβατικά προγράμματα με στόχο την μείωση και διαχείριση των συμπτωμάτων.
Τα προγράμματα παρέμβασης διακρίνονται σε ατομικά, στοχεύοντας δηλαδή σε ένα συγκεκριμένο άτομο ή σε ομαδικά που στοχεύουν σε μια ομάδα ατόμων. Συγκεκριμένα τα ατομικά προγράμματα παρέμβασης συμβάλλουν στην διαχείριση των αγχωγόνων καταστάσεων, στην ενδυνάμωση της συναισθηματικής ανθεκτικότητας και την καλλιέργεια της κοινωνικής επάρκειας (Kring, Davison, Neale& Johnson, 2010). Κοινό στοιχείο των ατομικών παρεμβάσεων είναι η έκθεση του ατόμου σε αυτό που φοβάται ότι δεν μπορεί να αντιμετωπίσει (Αγγελοσοπούλου, 2016). Σημαντικά είναι και τα ομαδικά προγράμματα παρέμβασης καθώς αφορούν ολόκληρο το πλαίσιο του παιδιού, καθώς και πολλές φορές, ομάδες συνομηλίκων με παρόμοια προβλήματα. Με τον τρόπο αυτό μειώνεται ο στιγματισμός και έτσι το παιδί ενδυναμώνεται και έχει μια πιο ομαλή αντιμετώπιση (Αγγελοσοπούλου, 2016 · Kring, Davison, Neale& Johnson, 2010).
3.2.1 Φαρμακευτική Παρέμβαση
Οι αγχώδεις διαταραχές αντιμετωπίζονται φαρμακευτικά με δύο διαφορετικές κατηγορίες φαρμάκων τα αγχολυτικά-ηρεμιστικά και τα αντικαταθλιπτικά. Τα αγχολυτικά-ηρεμιστικά έχουν κατασταλτική δράση στη λειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήματος, μειώνουν ή καταπραΰνουν το άγχος και προσφέρουν μία επιπλέον μυοχαλαρωτική δράση. Τα αντικαταθλιπτικά χρησιμοποιούνταν αρχικά μόνο για τις διαταραχές διάθεσης, ωστόσο στην πορεία φάνηκε να έχουν αποτελέσματα και στα άτομα με διαταραχή πανικού και ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή (Perna, Alciati, Riva, Micieli&Caldirola, 2016).
Συγκεκριμένα, χρησιμοποιούνται βενζοδιαζεπίνες και εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης της σεροτονίνης για όλες τις διαταραχές άγχους, τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά για τη διαταραχή πανικού και τη γενικευμένη αγχώδη διαταραχή, αζασπιροδεκανεδιόνες για τη γενικευμένη αγχώδη διαταραχή και αντιεπιληπτικά για την κοινωνική φοβία (Pernaetal., 2016).
Ωστόσο, η χρήση της φαρμακοθεραπείας είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη καθώς πολλές φορές τα άτομα οδηγούνται στην κατάχρηση φαρμάκων και κυρίων βενζοδιαζεπινών, όταν διακόπτουν την αγωγή, συνήθως υποτροπιάζουν τα συμπτώματα τους και γενικά τα αποτελέσματα από την φαρμακευτική παρέμβαση δεν διαρκούν τόσο όσο της ψυχοθεραπείας. Είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι η φαρμακευτική παρέμβαση συμβάλλει στην ανακούφιση των συμπτωμάτων και όχι στην ίαση της διαταραχής και ότι θα πρέπει να εφαρμόζεται ταυτόχρονα με κάποια μορφή ψυχοθεραπείας προκειμένου να έχουν τα βέλτιστα αποτελέσματα (Pernaetal., 2016).
3.2.2 Ψυχοδυναμική παρέμβαση
Η ψυχοδυναμική παρέμβαση είναι μια μορφή ψυχοθεραπείας και βασίζεται στην έννοια της ενδοσκόπησης. Η ενδοσκόπηση αναφέρεται στη συζήτηση γύρω από τα πλαίσια στα οποία εμφανίζονται τα συμπτώματα προκειμένου να κατανοήσουν τις εμπειρίες γύρω από την εμφάνιση τους (Göttken, White, Klein & von Klitzing, 2014). Τα άτομα προσπαθούν να δημιουργήσουν συνδέσεις μεταξύ της εμπειρίας των συμπτωμάτων και των προηγούμενων διαπροσωπικών και ενδοψυχικών γεγονότων. Με αυτό τον τρόπο αποκτούν μεγαλύτερη επίγνωση της κατάστασης και μειώνουν τις εμπειρίες αποφυγής (Keefe, Mc Carthy, Dinger, Zilcha –Mano & Barber, 2014).
Η ψυχοδυναμική παρέμβαση είναι μια αρκετά χρονοβόρα διαδικασία καθώς στοχεύει να φτάσει πολλές φορές στις ασυνείδητες πηγές άγχους που βρίσκονται θαμμένες στο παρελθόν. Χρειάζεται αρκετός χρόνος προκειμένου το άτομο να καταφέρει να φτάσει στην πηγή αυτή και επομένως καθυστερεί και η αντιμετώπιση της διαταραχής (Λαζαράτου, 2021).
Στα παιδιά η ψυχοδυναμική παρέμβαση συμβάλει στην ψυχικοποίηση τους, στην ικανότητα, δηλαδή, του ατόμου να παρατηρεί τη συμπεριφορά του αλλά και των άλλων ώστε να εντοπίζει, να αναπαριστά και να δίνει μια ερμηνεία στις ψυχικές καταστάσεις του εαυτού του και όσων συναναστρέφεται. Επίσης η ψυχοδυναμική
παρέμβαση λειτουργεί αναστοχαστικά για τον γονέα και έτσι βελτιώνεται η σχέση του με το παιδί. Όλα αυτά έχουν σαν αποτέλεσμα τη μείωση των αγχωδών συμπτωμάτων (Λαζαράτου,2021).
     3.2.3 Συμπεριφοριστική Παρέμβαση
Η συμπεριφοριστική παρέμβαση είναι μια ακόμα μορφή ψυχοθεραπείας που έχει ως βασικό στόχο την απόσβεση της μαθημένης αντίδρασης του άγχους μέσω κάποιων συμπεριφορικών τεχνικών. Συγκεκριμένα ως πρώτη τεχνική αναφέρεται η συστηματική από-ευαισθητοποίηση. Το άτομο μαθαίνει αρχικά τρόπους ώστε να αναπνέει σωστά και με αυτόν τον τρόπο να χαλαρώνει. Έπειτα μπαίνει σε μια διαδικασία να ιεραρχήσει τα φοβογόνα ερεθίσματα σε μια λίστα από το λιγότερο στο περισσότερο φοβογόνο προκειμένου να ξεκινήσει η αντιμετώπιση σταδιακά ώσπου να φτάσουν στην πηγή του άγχους (Wenar & Kerig, 2011).
Μια άλλη τεχνική είναι η κατακλυσμική τεχνική, κατά την οποία το άτομο εκτίθεται στην πραγματικότητα στο φοβικό αντικείμενο χωρίς τη βαθμιαία πρόοδο μέσω της ιεραρχίας. Αυτό σημαίνει ότι για παράδειγμα, αν ένας άνθρωπος φοβάται τα σκυλιά τότε θα πρέπει να έρθει απευθείας αντιμέτωπος με ένα σκυλί. Μία ακόμα τεχνική είναι η μίμηση προτύπου. Στη συγκεκριμένη τεχνική ο θεραπευτής λειτουργεί ως μοντέλο και δείχνει στον πάσχοντα ότι οι φόβοι του δεν είναι ρεαλιστικοί. Σύμφωνα με το προηγούμενο παράδειγμα, στην περίπτωση του ανθρώπου που φοβάται τα σκυλιά, ο θεραπευτής μπορεί να χαϊδεύει ένα σκύλο ώστε να δείξει στον θεραπευόμενο ότι δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος, λειτουργώντας έτσι σαν πρότυπο και παροτρύνοντας τον να χαϊδέψει και αυτός τον σκύλο (Wenar & Kerig, 2011).. Τέλος μία ακόμα τεχνική είναι το EMDR ή αλλιώς οφθαλμική κίνηση απευαισθητοποίησης και εκ νέου επεξεργασίας, κατά την οποία ο θεραπευόμενος καλείται να κινεί τα μάτια του, όταν φέρνει στη σκέψη του φοβογόνα αντικείμενα (Gomez, 2013).
3.2. 4 Γνωστική-Συμπεριφοριστική Παρέμβαση
Η πιο διαδεδομένη μορφή ψυχοθεραπευτικής παρέμβασης για τις αγχώδεις διαταραχές είναι η γνωστική- συμπεριφοριστική παρέμβαση. Όπως αναφέρθηκε και
στο κεφάλαιο 2, σύμφωνα με τη γνωστική- συμπεριφοριστική παρέμβαση το άγχος είναι αποτέλεσμα λανθασμένης γνωσίας. Μια συγκεκριμένη κατάσταση προκαλεί στο άτομο μια αυτόματη σκέψη η οποία με τη σειρά της προκαλεί ένα συναίσθημα, το οποίο εκδηλώνεται με ένα σωματικό σύμπτωμα προκαλώντας μία συγκεκριμένη συμπεριφορά (Λαζαράτου, 2021).
Στόχος της συγκεκριμένης παρέμβασης είναι η αλλαγή των δυσπροσαρμοστικών ιδεών, των προτύπων συμπεριφοράς και των αντιδράσεων που έπονται αυτών. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί μέσω του σχεδιασμού νέων εμπειριών μάθησης (Νταφούλης & Αστεριάδου, 2020). Τα βήματα ώστε να επιτευχθεί ο συγκεκριμένος στόχος όσο αφορά τα παιδιά είναι αρχικά να αναγνωρίσουν πότε βιώνουν το άγχος και την ανασφάλεια. Δεύτερον να αναγνωρίσουν τις αρνητικές προγνώσεις και προσδοκίες που είναι υπεύθυνες για την αναστάτωση και το φόβο. Τρίτο βήμα είναι η διαμόρφωση ρεαλιστικών απόψεων για τα άγχη και τις φοβίες και η εύρεση πιθανών δράσεων αντιμετώπισης. Τελευταίο βήμα είναι η αποτίμηση της επιτυχίας των προσπαθειών και της επίλυσης προβλήματος και τελικά η επιβράβευση (Αντωνίου, Ευθυμίου & Μυλωνά, 2015 · Νταφούλης & Αστεριάδου, 2020).
Μετά την ολοκλήρωση των βημάτων πραγματοποιείται εξάσκηση της αποκτηθείσας   δεξιότητας μέσω φανταστικών και πραγματικών καταστάσεων ώστε να παιδιά να αποδείξουν στους εαυτούς τους ότι μπορούν να τα καταφέρουν. Στη διαδικασία αυτή συμμετέχουν και οι γονείς παρέχοντας στήριξη στα παιδιά του, μαθαίνοντας να δείχνουν ανοχή στην βραχυπρόθεσμη δυσφορία του που προκαλείται λόγω της διαδικασίας αυτής και τέλος αξιολογώντας τις προσδοκίες και τις ανησυχίες του (Αντωνίου, Ευθυμίου & Μυλωνά, 2015 · Νταφούλης&Αστεριάδου, 2020).
Οι βασικές τεχνικές που χρησιμοποιούνται στη γνωστική- συμπεριφοριστική παρέμβαση είναι η αυτοπαρατήρηση και καταγραφή. Η τεχνική αυτή συμβάλει στην αναγνώριση και καταγραφή συμπτωμάτων και γεγονότων που τα προκαλούν με τη χρήση ημερολογίου. Μια δεύτερη τεχνική είναι η γνωστική αναδόμηση κατά την οποία το άτομο αναγνωρίζει τα γνωστικά του λάθη και τα τροποποιεί. Μια ακόμα τεχνική είναι ο έλεγχος ερεθισμάτων- Θετική αυτό-ομιλία, με τη βοήθεια της οποίας το άτομο σταματάει την ανήσυχη σκέψη, θεσπίζει έναν συγκεκριμένο χρόνο καθημερινά που μόνο τότε θα επιτρέποντα οι ανήσυχες σκέψεις. Για παράδειγμα αν ένα άτομο αγχωθεί για κάποιο λόγο στη δουλειά θα πρέπει να σκεφτεί ότι τώρα δεν είναι ο προκαθορισμένος χρόνος για να το σκεφτεί αυτό και θα πρέπει να περιμένει μέχρι να έρθει εκείνη η ώρα. Με αυτό τον τρόπο μαθαίνει να διαχειρίζεται σιγά σιγά
και να ελέγχει τις δυσλειτουργικές σκέψεις και να αρχίσει να χρησιμοποιεί περισσότερο ρεαλιστικές (Newman & Borkovec, 2010· Beck, 2016 · Ζηκοπούλου, 2017).
Επιπλέον η γνωστική-συμπεριφοριστική παρέμβαση χρησιμοποιεί την τεχνική της χαλάρωσης. Το άτομο μαθαίνει να χρησιμοποιεί τη διαφραγματική αναπνοή παρέχοντας έτσι στον εαυτό του μια προοδευτική μυϊκή χαλάρωση, καθώς και άλλες τεχνικές χαλάρωσης που τον βοηθούν στο να ανταπεξέλθει στο άγχος που προκαλούν καθημερινές δραστηριότητες. Επιπλέον πολύ βοηθητική είναι η τεχνική της απευαισθητοποίησης μέσω αυτοελέγχου. Το άτομο χρησιμοποιεί φανταστικές εικόνες προκειμένου να βρει τα σημεία εκείνα που του προκαλούν άγχος και να μπορέσει να διαχειριστεί την εκάστοτε κατάσταση. Τέλος υπάρχει η τεχνική της αυτοενίσχυσης κατά την οποία το ίδιο το άτομο μαθαίνει να παρέχει επιβράβευση στον εαυτό του (Newman & Borkovec, 2010 · Beck, 2016· Ζηκοπούλου, 2017).
Έρευνες έχουν ασχοληθεί με την αποτελεσματικότητα της γνωστικής- συμπεριφοριστικής παρέμβασης στα παιδιά. Συγκεκριμένα σε μια μεταανάλυση με 41 έρευνες στην οποία συμμετείχαν 1806 παιδιά και έφηβοι μελετήθηκε η μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα της παρέμβασης αυτής. Η σύγκριση των αποτελεσμάτων της   παρέμβασης αυτής έγινε με αυτά της ομάδας ελέγχου η οποία δεν έλαβε καμία θεραπεία, αλλά και με άλλες παρεμβάσεις καθώς και με τη φαρμακοθεραπεία και με ένα συνδυασμό φαρμακοθεραπείας και γνωστικής συμπεριφοριστικής παρέμβασης. Τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την αποτελεσματικότητα της γνωστικής-συμπεριφοριστικής παρέμβασης και ανέδειξαν την υπεροχή της έναντι άλλων θεραπειών (James, James, Cowdrey, Soler&Choke, 2015).
3.2.5 Παράδειγμα προγράμματος παρέμβασης: “CoolKids”
Το πρόγραμμα “CoolKids” είναι ένα πρόγραμμα παρέμβασης για παιδιά με κάποιου είδους αγχώδους διαταραχής που βασίζεται στη γνωστική συμπεριφοριστική προσέγγιση. Το πρόγραμμα διαρκεί 10 εβδομάδες με μία συνεδρία κάθε εβδομάδα, ωστόσο η δουλειά συνεχίζεται και στο σπίτι με τη χρήση φύλλων εργασίας που ολοκληρώνονται με τη βοήθεια της οικογένειας. Στόχος του συγκεκριμένου προγράμματος είναι η κατάκτηση δεξιοτήτων επίλυσης προβλημάτων, η διαχείριση
σκέψεων και συναισθημάτων, η διαχείριση του άγχους, η επιβράβευση του εαυτού και όλα αυτά με την ενεργή συμμετοχή των γονέων(Mychailyszyn, 2017).
Οι συνεδρίες δομούνται με τέτοιο τρόπο ώστε τα πρώτα και τα τελευταία 10 λεπτά να συμμετέχει και ο γονέας προκειμένου να δίνονται πληροφορίες και στοιχεία για το τι πρέπει να γίνεται στο σπίτι και να λύνονται τυχόν προβλήματα και απορίες που προκύπτουν. Κατά την πρώτη συνεδρία το παιδί αλλά και ο γονιός μαθαίνουν πώς να αναγνωρίζουν το άγχος. Έρχονται σε επαφή με τα συναισθήματα και κυρίως με αυτό του άγχους και συζητούν πάνω στα τρία βασικά συστατικά το γνωστικό, το σωματικό και το συμπεριφορικό. Κατά τη δεύτερη συνεδρία πραγματοποιείται γνωστική αναδόμηση. Τα παιδιά και οι γονείς έρχονται σε επαφή με τη σημασία τη σκέψης και το πώς μπορούν να σκέφτονται με εναλλακτικούς τρόπους χρησιμοποιώντας την ιδέα της σκέψης ενός ντετέκτιβ. Κατά την τρίτη συνεδρία εισάγεται η έννοια της αυτοεπιβράβευσης. Τα παιδιά εξασκούνται στη σκέψη του ντετέκτιβ τόσο για τα δικά τους προβλήματα όσο και για προβλήματα άλλων και μαθαίνουν να επιβραβεύουν τον εαυτό τους. Οι γονείς στο σημείο αυτό μαθαίνουν πώς να ενισχύουν τη θετική συμπεριφορά των παιδιών τους. Η τέταρτη συνεδρία έχει να κάνει με την ιεράρχηση των φόβων από τον μικρότερο στο μεγαλύτερο και τη σημασία της έκθεσης. Στο σημείο αυτό δίνονται οδηγίες στα παιδία για το πώς να ιεραρχήσουν τους φόβους τους και παρουσιάζονται ανάλογα παραδείγματα, ενώ οι γονείς μαθαίνουν τρόπους ώστε να βοηθήσουν τα παιδιά τους να φτιάξουν την ιεράρχηση αυτή. Στην πέμπτη συνεδρία γίνεται συζήτηση πάνω στα προβλήματα που προέκυψαν και παρουσιάζονται δεξιότητες για την ενίσχυση της ανοχής στα αρνητικά συναισθήματα που προκύπτουν, ενώ δίνονται και επιπλέον οδηγίες στους γονείς για το πώς να επιλύουν προβλήματα που προκύπτουν στο σπίτι. Η έκτη συνεδρία έχει να κάνει με την εκμάθηση τεχνικών επίλυσης προβλήματος. Σε αυτό το σημείο τα παιδιά συζητούν για προβλήματα που προέκυψαν για δυσκολίες που προέκυψαν και μαθαίνουν βήμα βήμα πως θα μπορούσαν να τα επιλύσουν και οι γονείς μαθαίνουν να χρησιμοποιούν εναλλακτικές για τη διαχείριση του άγχους των παιδιών τους. Η έβδομη συνεδρία στοχεύει στην αύξηση της αυτοπεποίθησης και στην ενίσχυση κοινωνικών δεξιοτήτων καθώς και στο πως μπορούν οι γονείς να βοηθήσουν σε αυτό. Στην όγδοη συνεδρία συζητιούνται προβλήματα που μπορεί να έχουν προκύψει μέχρι εκείνη τη στιγμή, καθώς παρουσιάζονται και τρόποι που τα παιδιά μπορούν να αντιμετωπίσουν προβλήματα στο σχολείο και οι γονείς μαθαίνουν πώς να ενισχύουν τα παιδιά τους στο να αντιμετωπίζουν πειράγματα και τυχόν εκφοβισμό. Η ένατη
συνεδρία έχει να κάνει με την ανακεφαλαίωση όσων έχουν επιτευχθεί και λύσεις ώστε να κατακτηθεί ο τελικός στόχος και τέλος στην δέκατη συνεδρία διαμορφώνονται σχέδια για το μέλλον ώστε να προληφθεί η υποτροπή (Ζηκοπούλου, 2017).
Σε μια μεταανάλυση που πραγματοποιήθηκε με 16 έρευνες και συνολικά 1579 συμμετέχοντες, προκειμένου να διερευνηθεί η αποτελεσματικότητα από την εφαρμογή του προγράμματος “CoolKids”, σημειώθηκε σημαντική βελτίωση τόσο στα παιδιά όσο και τους γονείς και κυρίως στο κομμάτι των αυτόματων σκέψεων (Mychailyszyn, 2017).
3.3 Ρόλος γονέων και σχολικής κοινότητας
Κατά   την    εφαρμογή    των    προγραμμάτων    παρέμβασης    λειτουργούν    ως
«σύμβουλοι», δηλαδή συμμετέχουν δίνοντας απλώς πληροφορίες και απαντώντας σε ερωτήσεις, ως «συνεργάτες», εμπλέκονται δηλαδή στην θεραπευτική διαδικασία και βοηθούν στην ολοκλήρωση των ασκήσεων θεραπείας και ως «συνθεραπευόμενοι» στην περίπτωση που μιλάμε για οικογενειακή θεραπεία ή προγράμματα εκπαίδευσης γονέων (Ζηκοπούλου, 2017 · Αγγελοσοπούλου, 2016) .
Σε κάθε περίπτωση οι γονείς θα πρέπει να είναι εφοδιασμένοι με στρατηγικές διαχείρισης άγχους, στρατηγικές επικοινωνίας, στρατηγικές διαχείρισης της συμπεριφοράς προκειμένου να βοηθούν το παιδί τους, αλλά στρατηγικές διαχείρισης και του δικού τους άγχους ώστε να μπορούν να είναι σε θέση να συμβάλουν στη διαδικασία (Ζηκοπούλου, 2017 · Αγγελοσοπούλου, 2016).
Έπειτα, με τη σειρά του το σχολείο εφαρμόζει σχολικά προγράμματα προκειμένου να μειώσουν την απόσταση ανάμεσα στην παροχή ψυχολογικών υπηρεσιών και οικογενειών, να ευαισθητοποιήσει και να ενημερώσει γονείς και εκπαιδευτικό προσωπικό, να βοηθήσει τα παιδιά να γενικεύσουν δεξιότητες που έχουν κατακτήσει και στο φυσικό περιβάλλον και να ενισχύσει την ψυχική υγεία (Αγγελοσοπούλου, 2016).
Οι εκπαιδευτικοί καθ’ όλη τη διάρκεια μετατρέπουν την τάξη σε ομάδα ευαισθητοποίησης σε θέματα όπως το άγχος το συναίσθημα και τη συμπεριφορά με την προϋπόθεση, ωστόσο, να έχει πρώτα πραγματοποιηθεί η ψυχοεκπαίδευση τους
ώστε να έχουν κατακτήσει τις κατάλληλες γνώσεις και τα εφόδια ώστε να μπορούν να συνδράμουν καλύτερα στην όλη διαδικασία (Αγγελοσοπούλου, 2016).
Συμπεράσματα
Το άγχος είναι ένα συναίσθημα χρήσιμο, διότι χωρίς αυτό το άτομο θα παραέβλεπε τους κινδύνους και θα συμμετείχε σε δραστηριότητες που πιθανόν να το οδηγούσαν σε ολέθριες συνέπειες (τραυματισμό ή το θάνατο). Το άγχος λοιπόν, επηρεάζει θετικά την ατομική επιβίωση. Όταν όμως τα επίπεδά του αυξάνονται σε βαθμό υπερβολικό, τότε αρχίζει να είναι πρόβλημα για το άτομο και υπάρχει κίνδυνος εμφάνισης κάποιας διαταραχής άγχους (Bennett, 2010).
Οι διαταραχές άγχους στην παιδική και εφηβική ηλικία, είναι πλέον συχνό και αυξανόμενο φαινόμενο. Οι περισσότερες από αυτές παραμένουν σταθερές καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν, γεγονός που επηρεάζει μακροπρόθεσμα σοβαρά την ποιότητα ζωής και τη λειτουργικότητα του ατόμου.
Υπάρχουν αρκετά προβλήματα για τον ορισμό της αιτιολογίας, των συμπτωμάτων και των κατάλληλων μεθόδων θεραπείας, αλλά το σίγουρο είναι ότι οι αγχώδεις διαταραχές έχουν τις ρίζες τους στις εμπειρίες της παιδικής ηλικίας κάθε ατόμου. Αυτό συμβαίνει, καθώς η παιδική ηλικία είναι μία κρίσιμη φάση για το άτομο, για το λόγο του ότι αναπτύσσει την προσωπικότητά του. Επομένως, οποιοδήποτε πρόβλημα προκύψει στην παιδική ηλικία, επηρεάζει την ψυκοινωνική του ανάπτυξη και πιθανόν να αποτελέσει τραυματική εμπειρία για το μέλλον του.
Παράλληλα όμως, με την αυξητική τάση των διαταραχών άγχους τα τελευταία χρόνια, μεγάλη είναι και η εξέλιξη στον τομέα των θεραπευτικών παρεμβάσεων. Η θεραπεία στα παιδιά, όπως και η αιτιολογία των διαταραχών, μπορεί να γίνει αντιληπτή με πολλούς τρόπους. Αυτό συμβαίνει και με τα αντίστοιχα θεωρητικά πλαίσια στα οποία τοποθετείται. Κοινό σημείο όμως για την αποτελεσματικότητα της θεραπείας των διαταραχών άγχους, αποτελεί η δεξιότητα του θεραπευτή να εκτιμά, να σέβεται και να παρακολουθεί την τρέχουσα επιδεξιότητα του παιδιού για το πώς κατανοεί τον κόσμο και στη συνέχεια να διαμορφώσει την άποψή του για αυτόν (Καλατζή-Αζίζι & Σοφιανοπούλου, 2016).
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