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Περίληψη
Η παρούσα εργασία πραγματεύεται τις πρακτικές που εφαρμόζουν οι εκπαιδευτικοί πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης για να διαχειριστούν τους μαθητές που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. 

Στο θεωρητικό μέρος, έγινε μια εκτενής βιβλιογραφική ανασκόπηση του θέματος. Πιο αναλυτικά, στο πρώτο κεφάλαιο έγινε μια ιστορική αναδρομή για την κατάθλιψη γενικότερα, δόθηκαν οι απαραίτητοι ορισμοί και παρουσιάστηκαν οι μορφές της. 
Στο δεύτερο κεφάλαιο, ορίστηκε η παιδική κατάθλιψη και διερευνήθηκαν τα μέρη της. Πιο συγκεκριμένα, παρουσιαστήκαν τα διαγνωστικά κριτήρια και οι θεωρίες της. Στη συνέχεια, διερευνήθηκαν τα αίτια της παιδικής κατάθλιψης, καθώς επίσης οι εκδηλώσεις της και άλλες διαταραχές παιδιών που συνδέονται με αυτήν. Τέλος, παρουσιάστηκαν οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις.
Το τρίτο κεφάλαιο του θεωρητικού μέρους, αφορά τη διαχείριση των μαθητών με καταθλιπτικές εκδηλώσεις στο σχολείο. Αρχικά, περιγράφεται η επίδραση που έχουν οι καταθλιπτικές εκδηλώσεις στη σχολική ζωή και η αναγνώριση αυτών των εκδηλώσεων. Έπειτα, παρουσιάζονται οι τρόποι διαχείρισης, τόσο από το σχολείο συνολικά, όσο και από τον εκπαιδευτικό της τάξης συγκεκριμένα. 

Ακολουθεί το ερευνητικό μέρος, όπου παρατίθενται ο σκοπός και οι επιμέρους στόχοι αυτής της έρευνας. Παρουσιάζονται αναλυτικά κάποια στοιχεία της διαδικασίας της έρευνας, όπως πληροφορίες για τους συμμετέχοντες, με ποιον τρόπο διεξήχθη και προβλήματα που μπορεί να συνάντησε. Στη συνέχεια, γίνεται η ανάλυση των δεδομένων και προκύπτουν τα συμπεράσματα. Τέλος, προτείνονται ιδέες για μελλοντική έρευνα πάνω στο θέμα της εργασίας. 

Abstract

This paper discusses the practices applied by primary education teachers to manage students with depressive events.

In the theoretical part, an extensive bibliographic review of the subject was made. More specifically, the first chapter provides a historical overview of depression in general, the necessary definitions and forms.

In the second chapter, childhood depression was defined and its parts investigated. More specifically, its diagnostic criteria and theories were presented. Then the causes of childhood depression were investigated, as well as its manifestations and other disorders associated with it. Finally, the difficulties faced by children with depressive events were presented.

The third chapter of the theoretical part concerns the management of students with depressive events at school. Initially, the effect of depressive events on school life and the recognition of these manifestations are described. Then, the ways of management are presented, both by the school as a whole and by the class teacher in particular.

The research part follows, where the purpose and individual objectives of this research are set out. Some details of the research process are presented in detail, such as information about the participants, how it was conducted and the problems it may have encountered. Then, the data is analyzed and the conclusions are drawn. Finally, ideas for future research on the subject of work are suggested.

Α. ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ
1. Κατάθλιψη 
1.1. Εισαγωγή

Στον σύγχρονο δυτικό κόσμο, η κατάθλιψη αποτελεί την πιο συχνή ψυχική διαταραχή με ποσοστό πιθανότητας να νοσήσει κάποια στιγμή στη ζωή του το 10 – 20% του ανθρώπινου πληθυσμού. Ακόμη, η κατάθλιψη αποτελεί την πρώτη αιτία σοβαρών προβλημάτων λειτουργικότητας σε ανθρώπους παγκοσμίως, κατά τη δεκαετία του ’90 υπήρξε η τέταρτη συχνότερη διαταραχή, ενώ μέχρι το 2020 αναμένεται να γίνει δεύτερη αιτία νοσηρότητας σε σχέση με οποιαδήποτε άλλη νόσο. (Κλεφταράς, Αλεξόπουλος, 2018)
Σύμφωνα με τα παραπάνω δεδομένα, είναι εύκολα αντιληπτό πως η κατάθλιψη είναι μια σοβαρή διαταραχή που μαστίζει αρκετά μεγάλο μέρος του παγκόσμιου πληθυσμού. Επομένως, είναι εμφανές πως πρέπει να μελετηθεί συστηματικά και οργανωμένα, ώστε να αναδειχθούν τα χαρακτηριστικά της με σκοπό να μπορεί να αντιμετωπιστεί. 
Ήδη τις τελευταίες δεκαετίες έχουν γίνει προσπάθειες να οριοθετηθεί και να εντοπιστούν τα αίτια της εμφάνισης της, καθώς επίσης και οι ομάδες που πλήττει περισσότερο. Επιπλέον, έχουν εξελιχθεί νέες θεραπείες για όλες τις μορφές της, ώστε να μπορεί να αντιμετωπίζεται με σωστό και μεθοδικό τρόπο. 

Η κατάθλιψη δεν παρουσιάζεται σε όλους τους ανθρώπους με τον ίδιο τρόπο, και κατηγοριοποιείται ανάλογα με πολλά χαρακτηριστικά της. Γι’ αυτόν τον λόγο, ο ορισμός της υπήρξε δύσκολος. Συνολικά, η κατάθλιψη μπορεί να είναι ένα συναίσθημα σε περίπτωση απώλειας, αντίδραση σε αρνητικές προσωπικές εμπειρίες, ένα σύνδρομο με πολλές εκδηλώσεις εκτός της καταθλιπτικής διάθεσης ή μια ψυχολογική διαταραχή. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Η παρούσα εργασία, εστιάζει πιο συγκεκριμένα στην παιδική κατάθλιψη και στον τρόπο αντιμετώπισης της στο σχολικό περιβάλλον. Μέσα από μια βιβλιογραφική επισκόπηση του θέματος, έγινε αντιληπτό πως η έννοια της παιδικής κατάθλιψης εμφανίστηκε πολύ πρόσφατα, καθώς παλιότερα πίστευαν πως τα παιδιά δεν έχουν τη δυνατότητα αναπτυξιακά να βιώσουν τέτοιου είδους συναισθήματα.

Η κατάθλιψη σε παιδιά, αλλά και εφήβους, αποτελεί μια πολύ σοβαρή διαταραχή, η οποία όπως είναι φανερό έχει έντονες επιπτώσεις στην καθημερινότητα τους. Είναι επομένως επιτακτική η ανάγκη να εξεταστεί περισσότερο, ώστε να βρεθεί τρόπος πρόληψης και αντιμετώπισης της όσο το δυνατόν νωρίτερα. Γι’ αυτούς όλους τους παραπάνω λόγους, επιλέχθηκε το συγκεκριμένο θέμα για την εν λόγω ποιοτική έρευνα.
Στο πρώτο αυτό κεφάλαιο, μετά από μια ιστορική αναδρομή στην εξέλιξη της κατάθλιψης, γίνεται μια προσπάθεια ορισμού της. Έπειτα, παρουσιάζονται οι μορφές που μπορεί να έχει η κατάθλιψη στους ανθρώπους και οι θεωρίες γύρω από τις αιτίες που την προκαλούν. 

1.2. Ιστορική Αναδρομή

Μετά από αρχαιολογικές ανασκαφές στης Ευρώπη και στη Νότιο Αμερική, ανακαλύφθηκαν τρυπανισμένα κρανία, κάτι που δείχνει πως οι άνθρωποι αυτοί υποβλήθηκαν σε κάποιο είδος χειρουργικής επέμβασης ώστε να ελευθερωθούν από «τα κακά πνεύματα», όπως θεωρούσαν τις ψυχικές διαταραχές εκείνη την εποχή. (Χαρτοκόλλης, 1991)
Οι ψυχιατρικές διαταραχές συναντώνται σε όλες τις αρχαίες φιλολογίες και ιδιαίτερα στην ελληνική μυθολογία, όπου τα «κακά πνεύματα» αντιπροσώπευαν οι θεές Μανία και Λύσσα. Για παράδειγμα, στις αρχαίες ελληνικές τραγωδίες βρίσκουμε την μανιοκαταθλιπτική κρίση του Αίαντα και την ψυχογενή ανικανότητα του Ιφίκλη, αλλά και τον «μαινόμενο» Ηρακλή. (Χαρτοκόλλης, 1991)

Ο Ιπποκράτης, (460 π.χ. - 360 π.χ.) υπήρξε από τους πρώτους γιατρούς που δεν τον ικανοποιούσε αυτού του είδος η αντίληψη και απέδειξε πως αιτία όλων των νόσων αποτελεί κάποια διαταραχή στη βιολογική λειτουργία του ανθρώπινου σώματος. 

Παρατηρώντας τους ψυχιατρικά ασθενείς, ο Ιπποκράτης διατύπωσε την θεωρία πως οι περισσότερες ψυχικές διαταραχές οφείλονται στη δυσλειτουργία των τεσσάρων «χυμών» του σώματος, το αίμα, τη λέμφο, την κίτρινη και τη μαύρη χολή. Πιο συγκεκριμένα, η περίσσεια αίματος προκαλούσε απότομες αλλαγές στη διάθεση, η περίσσεια λέμφου είχε ως αποτέλεσμα την αδιαφορία και τη νωθρότητα, η περίσσεια κίτρινης χολής προκαλούσε εκνευρισμό και της μαύρης μελαγχολία.  (Alloy, Acocella, Bootzin, 1996)
 Η «μελαγχολία», όπως ονομάστηκε η κατάθλιψη από τον Ιπποκράτη, λόγω της επίδρασης της μαύρης χολής στο μυαλό, χαρακτηριζόταν κυρίως, σύμφωνα με τον Ιπποκράτη, από απέχθεια για το φαγητό, άγχος, ανικανότητα, αϋπνία, λύπη, ευερεθιστότητα και ανησυχία (Καβάσης, 2007).
Ωστόσο, έως τα τελευταία χρόνια προ Χριστού, οι ανακαλύψεις του Ιπποκράτη είχαν ξεθωριάσει και οι Ρωμαίοι είχαν την πεποίθηση πως οι ψυχικές ασθένειες, όπως η κατάθλιψη προκαλούνταν από δαίμονες. Αντίθετα, οι Πέρσες γιατροί διατηρούσαν την επιστημονική σκέψη. (Minois, 2010)

Κατά τον Μεσαίωνα, οι διάφορες θρησκευτικές πεποιθήσεις που επικράτησαν, διέδωσαν ανάμεσα στους ανθρώπους την αντίληψη πως οι ψυχικά ασθενείς κατέχονταν από κάποιον δαίμονα ή ήταν καταραμένοι. Ως εκ τούτου, η θεραπεία της ψυχικής τους αρρώστιας ήταν ο εξορκισμός, ο πνιγμός ή το κάψιμο. (Gelder, Gath, Mayou & Cowen, 1998)
Τα χρόνια της Αναγέννησης, σηματοδοτούν την αρχή της προόδου όσον αφορά τις αντιλήψεις αλλά και τους τρόπους αντιμετώπισης των ψυχικών ασθενειών, και ιδιαίτερα της κατάθλιψης. Καθώς, συνεχίζονταν το κυνήγι μαγισσών στην Ευρώπη και η εκτέλεση των ψυχικά άρρωστων, όλο και περισσότεροι γιατροί επέστρεψαν στην Ιπποκρατική σκέψη πως είναι διαταραγμένοι άνθρωποι που χρειάζονται ιατρική θεραπεία. (Alexander & Selesnick, 1966)
Κατά τον 18ο και στις αρχές του 19ου αιώνα, στην έναρξη της εποχής του Διαφωτισμού κυριάρχησε η άποψη πως οι ψυχικές ασθένειες και ιδιαίτερα η κατάθλιψη ήταν κληρονομικές και αμετάβλητες, με αποτέλεσμα όσοι άνθρωποι υπέφεραν από αυτές να κλείνονται σε ιδρύματα ή να καταλήγουν φτωχοί και άστεγοι. Στα χρόνια που ακολούθησαν η θεραπεία για την κατάθλιψη μπορεί να ήταν φαρμακευτική αγωγή, προτροπή για σωματική εκτόνωση και σωστή διατροφή, βύθιση σε νερό, τοποθέτηση σε ένα ειδικό περιστρεφόμενο σκαμνί, ηλεκτροσόκ κ.α. (Goldman, 2000)
Από τα μέσα του 19ου αιώνα, ο όρος της ψυχιατρικής ως μια ξεχωριστή ιατρική ειδικότητα, εμφανίζεται σε γερμανικά περιοδικά (Corrigan & Watson, 2002). Αυτή την περίοδο, η κατάθλιψη διακρίθηκε από τη σχιζοφρένεια και εφευρέθηκε η ψυχοδυναμική θεωρία και η ψυχανάλυση ως θεραπεία για την κατάθλιψη (Mondimore, 2006).
Ο 20ος αιώνας χαρακτηρίζεται από πλήρη πρόοδο στην τομέα της ψυχικής υγείας. Το 1913, για πρώτη φορά διδάσκονται στη νοσηλευτική σχολή της Taylor μαθήματα νοσηλευτικής ψυχικής υγείας (Corrigan & Watson, 2002). Την ίδια εποχή, ο Freud όρισε την κατάθλιψη ως αντίδραση του ανθρώπου απέναντι στην πραγματική ή τη συμβολική απώλεια (Mondimore, 2006).
Στα μέσα του 20ου αιώνα ιδρύθηκε το Εθνικό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας στις ΗΠΑ, και προσφέρθηκαν μεγάλα κονδύλια στην εκπαίδευση πάνω στην ψυχική υγεία και στην ψυχιατρική περίθαλψη. Επιπλέον, όσον αφορά τη θεραπεία της κατάθλιψης είχαν ανακαλυφθεί νέοι τρόποι αντιμετώπισης, όπως βαθύς ύπνος και σοκ ινσουλίνης, καθώς επίσης και φάρμακα που τη θεράπευαν. (Corrigan & Watson, 2002)
Σήμερα, έχουν πραγματοποιηθεί εκτεταμένες έρευνες και μελέτες πάνω στον τομέα της ψυχικής υγείας, οι οποίες οδήγησαν στην περαιτέρω ιατρική γνώση. Οι γιατροί είναι πια εφοδιασμένοι με πιο αποτελεσματικά εργαλεία απέναντι στις ψυχικές ασθένειες και συγκεκριμένα στην κατάθλιψη. 
Από την παραπάνω ιστορική αναδρομή στην εξέλιξη της επιστημονικής σκέψης πάνω στις ψυχικές ασθένειες, και συγκεκριμένα στην κατάθλιψη, παρατηρείται πως αν και υπάρχουν από πολύ παλιά, έχει σημειωθεί ουσιαστική πρόοδος μόνο τον τελευταίο αιώνα. 
1.3. Εννοιολογικές Αποσαφηνίσεις

Είναι ιδιαίτερα δύσκολο να δοθεί ένας ορισμός στην κατάθλιψη, καθώς υπάρχουν διαφωνίες όσον αφορά τη φύση της, αλλά και αν είναι βιολογικό ή ψυχολογικό φαινόμενο. Επιπλέον, η κατάθλιψη είναι δυνατόν να περιέχει ένα ευρύ φάσμα ψυχολογικών καταστάσεων. Επομένως, μπορεί να αποτελεί μια φυσιολογική αρνητική διάθεση, λόγω κάποιας απώλειας, ένα σύμπτωμα μιας άλλης οργανικής ή ψυχιατρικής ασθένειας ή μια ψυχοπαθολογική διαταραχή. (Ψαρρά, 2010)

Η έννοια της κατάθλιψης χρησιμοποιείται με πολλούς και διαφορετικούς τρόπους. Πιο συχνά, αφορά το σύνδρομο, ωστόσο μπορεί και να αναφέρεται σε χαμηλή διάθεση ή προσωρινή μελαγχολία. 

Όσον αφορά το σύνδρομο της κατάθλιψης, έχουν ασχοληθεί αρκετοί επιστήμονες με την οριοθέτηση του μέσα στα πλαίσια ενός ορισμού, αλλά και τη διάκριση των χαρακτηριστικών του.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η κατάθλιψη αποτελεί μια κοινή ασθένεια, η οποία επηρεάζει πάνω από 300 εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως. Η κατάθλιψη είναι μια σοβαρή μακροχρόνια πάθηση που προκαλεί στον άνθρωπο δυσκολία στην καθημερινή λειτουργία του τόσο στο χώρο της δουλειάς, όσο και στο οικογενειακό περιβάλλον, ενώ στη χειρότερη μορφή της μπορεί να τον οδηγήσει σε αυτοκτονία. 

Η κατάθλιψη είναι μια ψυχική διαταραχή, κατά την οποία ένα άτομο εμφανίζει καταθλιπτική διάθεση, απώλεια ενδιαφέροντος, μειωμένη ενέργεια, αισθήματα χαμηλής αυτοεκτίμησης ή ενοχής, διαταραχές στον ύπνο και στο φαγητό και έλλειψη συγκέντρωσης. Όλες οι παραπάνω εκδηλώσεις μπορεί να είναι χρόνιες ή υποτροπιάζουσες και να εμποδίζουν το άτομο να εκτελέσει τις καθημερινές του λειτουργίες. (Kessing, Bukh, Bock & al, 2010) 

Σύμφωνα με τον Κλεφταρά (2000), η κατάθλιψη, η οποία αποτελεί τη συχνότερη ψυχική διαταραχή και μπορεί να επηρεάσει οποιονδήποτε, είτε ενήλικες, είτε ανήλικους, οποιαδήποτε περίοδο της ζωής του.

Οι παράγοντες που μπορούν να πυροδοτήσουν την κατάθλιψη είναι η κληρονομικότητα, μια σημαντική απώλεια, το πένθος, το άγχος, μια σοβαρή ασθένεια, τραυματική παιδική ηλικία, κακές οικογενειακές, φιλικές και ερωτικές σχέσεις, καθώς επίσης και οικονομικά προβλήματα. (Brown, 2010) 
Αναζητώντας τα χαρακτηριστικά των ανθρώπων που πάσχουν από κατάθλιψη, παρατηρούνται αισθήματα δυστυχίας, φόβου, μελαγχολίας και απελπισίας. Επιπλέον, αυτοί οι άνθρωποι σε γενικές γραμμές είναι αδρανείς, ενώ όταν ασχολούνται με κάτι, αυτό δεν είναι αποδοτικό. Για παράδειγμα, βηματίζουν πάνω-κάτω συνεχόμενα, σφίγγουν αμήχανα τα χέρια τους, συχνά αναφέρουν πως αισθάνονται δυστυχισμένοι, ενώ φαίνεται και στις εκφράσεις του προσώπου τους. (Φιλιπποπούλου, 1980)
Σύμφωνα με τον Peacock (2000), οι άνθρωποι που πάσχουν από κατάθλιψη, αισθάνονται στεναχώρια, θλίψη και μοναξιά. Νιώθουν πως δεν υπάρχει κανείς που να μπορεί να τους καταλάβει ή να τους βοηθήσει και πιστεύουν πως υπάρχει μέσα τους ένα μεγάλο κενό, το οποίο δεν μπορεί κανείς να τους το γεμίσει. Δεν έχουν υψηλή αυτοεκτίμηση και αυτοπεποίθηση, ενώ πολύ συχνά αυτοί οι άνθρωποι δε γνωρίζουν τον ουσιαστικό λόγο που αισθάνονται όλα αυτά τα αρνητικά συναισθήματα. 
Βέβαια σχεδόν ο καθένας μας έχει αισθανθεί περιστασιακά για σύντομο χρονικό διάστημα λύπη και απαισιοδοξία. Όταν όμως οι ψυχολόγοι και οι ψυχίατροι μιλάνε για κατάθλιψη αναφέρονται σε ένα επεισόδιο που διαταράσσει σοβαρά τη ζωή ενός ατόμου για εβδομάδες, μήνες, ακόμη και χρόνια.
Εν κατακλείδι, η κατάθλιψη, με έναν γενικό ορισμό, αποτελεί μια κατάσταση παθολογικής θλίψης, η οποία συνοδεύεται από μεγάλη μείωση της αίσθησης της προσωπικής αξίας, καθώς επίσης και της νοητικής, ψυχοκινητικής και οργανικής λειτουργικότητας του ατόμου που τη βιώνει. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
1.4. Μορφές Κατάθλιψης

Για την ταξινόμηση και την περιγραφή των συμπτωμάτων αλλά και των χαρακτηριστικών της κατάθλιψης, χρησιμοποιούνται ευρέως τα ταξινομικά συστήματα DSM και ICD-10. Σύμφωνα με την τελευταία έκδοση του DSM (DSM-5), οι καταθλιπτικές διαταραχές περιλαμβάνουν τις εξής μορφές:

1. Διασπαστική Διαταραχή Απορρύθμισης της Διάθεσης. 

Χαρακτηρίζεται από συνεχόμενη ευερέθιστη διάθεση και συνοδεύεται από εκρήξεις θυμού και επεισόδια ανεξέλεγκτης συμπεριφοράς. 

2. Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή.

Αφορά έντονες μεταβολές του συναισθήματος, της γνωστικής διαδικασίας και της λειτουργικότητας του ατόμου, οι οποίες διαρκούν πάνω από δυο εβδομάδες. 
3. Επιμένουσα Καταθλιπτική Διαταραχή (Δυσθυμία).

Η δυσθυμία αποτελεί την πιο χρόνια μορφή κατάθλιψης που συναντάται σε άτομα (πάνω από δυο χρόνια).
4. Προεμμηνορρυσιακή Δυσφορική Διαταραχή.

Η διάκριση της προεμμηνορρυσιακής καταθλιπτικής διαταραχής έγινε τα τελευταία είκοσι χρόνια και αφορά καταθλιπτικές εκδηλώσεις που επηρεάζουν τη γυναίκα τόσο κατά τη διάρκεια της εμμήνου ρύσης, όσο και τη βδομάδα που προηγείται αυτής. 
5. Προκαλούμενη από Ουσίες/Φάρμακα Καταθλιπτική Διαταραχή.
Αφορά τη μορφή της κατάθλιψης που εμφανίζεται μετά από χρήση ουσιών ή φαρμάκων.
6. Καταθλιπτική Διαταραχή Οφειλόμενη σε άλλη Σωματική Κατάσταση.

Η εν λόγω μορφή καταθλιπτικής διαταραχής οφείλεται σε ιατρικές καταστάσεις (αρρώστιες). 
7. Άλλη Προσδιορισμένη Καταθλιπτική Διαταραχή.

Στη συγκεκριμένη κατηγορία, ένας άνθρωπος μπορεί να βιώσει καταθλιπτικά συναισθήματα, που ωστόσο να μην είναι αρκετά να τον κατατάξουν σε κάποια άλλη κατηγορία καταθλιπτικής διαταραχής, την οποία ο κλινικός γιατρός πρέπει να είναι σε θέση να ονομάσει.
8. Απροσδιόριστη Καταθλιπτική Διαταραχή.

Περιλαμβάνει τα άτομα με εκδηλώσεις καταθλιπτικής διαταραχής, οι οποίες δεν είναι αρκετές ώστε να τοποθετηθούν σε κάποια άλλη συγκεκριμένη κατηγορία, χωρίς όμως ο κλινικός γιατρός να μπορεί να βρει την αιτιολογία. (DSM-5, 2013)
Όλες οι παραπάνω μορφές καταθλιπτικών διαταραχών έχουν κοινές εκδηλώσεις που τις χαρακτηρίζουν, όπως είναι η στεναχώρια, οι συναισθηματικές και σωματικές μεταβολές, η ευερεθιστότητα, τα οποία επηρεάζουν το άτομο λειτουργικά. Οι διαφορές ανάμεσα τους είναι η χρονική διάρκεια της κάθε μορφής, η αιτιολογία και ο χρόνος εμφάνισης. (Κλεφτάρας & Αλεξόπουλος, 2018)
Το ταξινομικό σύστημα ICD-10 διακρίνει την κατάθλιψη στις εξής κατηγορίες:

· Μανιακό Επεισόδιο

· Διπολική Συναισθηματική Διαταραχή

· Καταθλιπτικό Επεισόδιο

· Υποτροπιάζουσα Καταθλιπτική Διαταραχή

· Επίμονες Διαταραχές της Διάθεσης

· Άλλες Διαταραχές της Διάθεσης

· Μη Καθοριζόμενες Διαταραχές της Διάθεσης 
(Κλεφταράς & Αλεξόπουλος, 2018)

Αν και τα παραπάνω ταξινομικά συστήματα των μορφών της καταθλιπτικής διαταραχής αποτέλεσαν σημαντικά εργαλεία στον χώρο της ψυχολογίας, πολλοί ειδικοί πιστεύουν πως έχουν πολλές ελλείψεις. Για παράδειγμα, παρέχουν ελάχιστες πληροφορίες όσον αφορά την αιτιολογία των διαταραχών. Επιπλέον, οι συνεχείς αναθεωρήσεις τους, καθώς επίσης και η χρήση και των δύο συστημάτων προκαλούν όπως είναι λογικό σύγχυση στους ειδικούς του χώρου. (Κλεφτάρας, 1998)
1.6. Επίλογος
Εξαιτίας των πολλών επιπτώσεων που έχει η κατάθλιψη στην κοινωνία, αλλά και της σύνδεσης της με τα μεγάλα ποσοστά αυτοκτονιών στις νεαρές ηλικίες, αναδεικνύεται σε ένα από τα σημαντικότερα θέματα δημόσιας υγείας. (Merry et al, 2011)

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση όσον αφορά την κατάθλιψη, έθεσε μια βάση για την αφετηρία της μελέτης αυτής της ψυχικής διαταραχής. Παρατηρώντας όσα προαναφέρθηκαν, είναι εύκολο κανείς να διαπιστώσει, πόσο σοβαρή είναι αυτή η διαταραχή που πλήττει μεγάλο μέρος του ανθρώπινου πληθυσμού.
Δυστυχώς, οι έρευνες και οι μελέτες γύρω από το θέμα, είναι ακόμη λίγες σε σύγκριση με τη σοβαρότητα της κατάθλιψης. Ωστόσο ξεκινάει μια πορεία εντατικοποίησης των προσπαθειών για μελέτη εις βάθος της διαταραχής αυτής, ώστε να υπάρχουν τα εφόδια για την αντιμετώπιση της. 

Η έγκαιρη και σωστή αναγνώριση της κατάθλιψης συμβάλλει στην επιτυχία της αντιμετώπισης της με τη βοήθεια της κατάλληλης θεραπείας. Επομένως, γνωρίζοντας της συνέπειες που μπορεί να έχει η κατάθλιψη στη ζωή ενός ατόμου, όπως η μείωση της λειτουργικότητας στον εργασιακό χώρο, η εμφάνιση επιπλέον ασθενειών, η διατάραξη της οικογενειακής ισορροπίας, οι τάσεις αυτοκαταστροφής κ.α., (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018) είναι απαραίτητο να υπάρχουν στρατηγικές άμεσης και συστηματικής αντιμετώπισης της. 
2. Παιδική Κατάθλιψη

2.1. Εισαγωγή

Οι γνώσεις μας όσον αφορά τη συχνότητα, τη συμπτωματολογία, τη σοβαρότητα και την πρόγνωση των συναισθηματικών διαταραχών και ιδιαίτερα της κατάθλιψης κατά την παιδική ηλικία είναι περιορισμένες. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να επικρατεί διχογνωμία στους επιστήμονες με άλλους να υποστηρίζουν πως δεν υπάρχει και με άλλους να θεωρούν πως είναι όσο συχνή είναι και στους ενήλικες. (Γρηγοριάδου, 1999)

Πιο συγκεκριμένα, η ψυχαναλυτική σχολή, πίστευε πως το καταθλιπτικό συναίσθημα δεν μπορεί να υπάρχει σε παιδιά καθώς στην ηλικία αυτή δεν έχει αναπτυχθεί ακόμη το συναίσθημα της ενοχής (Freud, 1917). 
Από την άλλη, πολλοί επιστήμονες ασχολήθηκαν με την απόδειξη της ύπαρξης της παιδικής κατάθλιψης. Μέσα από μελέτες τεκμηριώθηκε η άποψη πως κατάθλιψη είναι πιθανόν να βιώσουν ακόμη και τα βρέφη κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής τους, όταν στερούνται τη μητέρα τους. 
Σήμερα, η παιδική κατάθλιψη αναγνωρίζεται ως κλινική διαταραχή με μελέτες να υποστηρίζουν πως μπορεί να εμφανιστεί ήδη από την προσχολική ηλικία. Αυτή η αποδοχή της ύπαρξης της κατάθλιψης και πριν την εφηβεία, έγινε τα τελευταία είκοσι χρόνια. Αυτό οφείλεται στους παρακάτω παράγοντες:

· Η επιρροή του ψυχαναλυτικού μοντέλου, σύμφωνα με το οποίο το «υπερεγώ» δεν έχει αναπτυχθεί πριν την εφηβεία.

· Τα περισσότερα παιδιά που βιώνουν κατάθλιψη παρουσιάζουν μια καλή εικόνα, ενώ έχουν καλούς τρόπους και δεν δυσκολεύουν την εκπαιδευτική διαδικασία.

· Οι συναισθηματικές δυσκολίες που μπορεί να έχουν τα καταθλιπτικά παιδιά, επισκιάζονται από τις δυσκολίες στη συμπεριφορά που μπορεί να παρουσιάζουν συμμαθητές τους. (Πούλου, 2013)

Καθώς οι ερευνητές έστρεψαν το ενδιαφέρον και την προσοχή τους στην παιδική κατάθλιψη, μελετήθηκε πιο συστηματικά και οργανωμένα αυτή η ψυχική διαταραχή φέρνοντας στο φως πολλά στοιχεία της. Η παιδική κατάθλιψη έχει αρκετές ομοιότητες με την κατάθλιψη που εμφανίζεται στην ενήλικη ζωή και ενώ είναι πιο δύσκολο να εντοπιστεί μπορούν να χρησιμοποιηθούν τα ίδια μέσα εντοπισμού και αναγνώρισης με μερικές μικρές τροποποιήσεις. (Γρηγοριάδου, 1999)
Συνοψίζοντας, είναι ιδιαίτερα σημαντικό να δοθεί η απαραίτητη βαρύτητα στην παιδική κατάθλιψη, ώστε να μπορούν τα παιδιά που τη βιώνουν να διαγιγνώσκονται  άμεσα και να ακολουθεί η αντιμετώπιση της. Οι εκπαιδευτικοί που συναντούν καταθλιπτικά παιδιά, θα πρέπει να είναι καταρτισμένοι να αναγνωρίζουν πως υπάρχει κάποιο πρόβλημα και να κάνουν τις αναγκαίες ενέργειες. 
Αυτό το κεφάλαιο πραγματεύεται την παιδική κατάθλιψη από μια θεωρητική σκοπιά. Αρχικά, γίνονται οι απαραίτητες εννοιολογικές αποσαφηνίσεις και παρουσιάζονται τα διαγνωστικά κριτήρια της παιδικής κατάθλιψης. Στη συνέχεια, γίνεται μια προσπάθεια να εντοπιστούν τα αίτια της, αλλά και οι εκδηλώσεις της στα παιδιά που τη βιώνουν. Ακολουθεί ένα υποκεφάλαιο για τις άλλες διαταραχές που συνδυάζονται με την παιδική κατάθλιψη, ενώ στο τέλος παρατίθενται οι δυσκολίες που μπορεί να αντιμετωπίσει ένα παιδί με καταθλιπτικές εκδηλώσεις στην καθημερινότητα του. 
2.2. Ορισμοί και Διαγνωστικά Κριτήρια

Αν και η ύπαρξη της παιδικής κατάθλιψης έχει αμφισβητηθεί, όπως προαναφέρθηκε, στο χώρο της ψυχολογίας επικρατεί η πεποίθηση πως τα παιδιά που βιώνουν κατάθλιψη δεν παρουσιάζουν αμιγείς καταθλιπτικές εκδηλώσεις άμεσα, αλλά έμμεσα και συγκαλυμμένα. (Κλεφτάρας & Αλεξόπουλος, 2018) 

Από ιατρικής απόψεως, τα καταθλιπτικά παιδιά παρουσιάζουν ανωμαλίες στη ρύθμιση νευροενδοκρινικών αποκρίσεων όσον αφορά το στρες, ενώ παρατηρείται υπερδραστηριότητα του άξονα HPA (άξονας του στρες), η οποία προκαλείται λόγω υπερέκκρισης του υποθαλαμικού πεπτιδίου CRF (Matthews, 2000). Η παιδική κατάθλιψη αφορά χημικές ανισορροπίες στον εγκέφαλο, καθώς επίσης και ορμονικές διαταραχές. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να μετατρέπονται τα ερεθίσματα, οι επιδράσεις και οι συμπεριφορικές και ορμονικές αποκρίσεις σε στρεσογόνες καταστάσεις (McEven, 2003). 
Η παιδική κατάθλιψη ως συναίσθημα μπορεί να εκφραστεί ως θλίψη, μελαγχολία, ανησυχία απελπισία ή/και έντονη δυσφορία. Αυτά τα συναισθήματα μπορούν να παρατηρηθούν από τη βρεφική ηλικία, μέσα από της αντιδράσεις των βρεφών, ενώ μετέπειτα, στην προνηπιακή και νηπιακή ηλικία, μπορούν να εκφραστούν ακόμη και με λέξεις. Τα παιδιά σχολικής ηλικίας, είναι λογικό, πως μπορούν να εκφράσουν τα συναισθήματα τους με μεγαλύτερη σαφήνεια και να περιγράψουν καθαρά τι αισθάνονται. (Γρηγοριάδου, 1999)
Οι ερευνητές που ασχολήθηκαν με την παιδική κατάθλιψη, αφού παρατήρησαν τις συμπεριφορές και τις αντιδράσεις καταθλιπτικών παιδιών, χρησιμοποίησαν συγκεκριμένα διαγνωστικά κριτήρια για ενήλικους, κάνοντας τις απαραίτητες τροποποιήσεις, ώστε να αποφευχθεί η αυθαιρεσία.

Εν συνεχεία, παρουσιάζονται αυτά τα κριτήρια διάγνωσης, σύμφωνα με το DSM-5 (DSM-5, 2015):
1. Διασπαστική Διαταραχή Απορρύθμισης της Διάθεσης.

Παρατηρούνται σοβαρά και συνεχόμενα ξεσπάσματα θυμού, είτε με λεκτική επιθετικότητα, είτε με σωματική, των οποίων η ένταση είναι εμφανώς δυσανάλογη με τον λόγο του ξεσπάσματος. Επιπλέον, αυτές οι εκρήξεις δεν εναρμονίζονται με το στάδιο ανάπτυξης που έχει το παιδί και συμβαίνουν δύο ή τρεις φορές την εβδομάδα. Η διάθεση του παιδιού ανάμεσα στα ξεσπάσματα διακρίνεται από οργή και οξυθυμία και είναι εμφανής στον περίγυρο του. 
Αυτά τα ξεσπάσματα θυμού, διαρκούν για δώδεκα ή κα παραπάνω μήνες και εμφανίζονται σε περισσότερα από δύο περιβάλλοντα. (για παράδειγμα στο σπίτι και στο σχολείο κ.α.)
2. Μείζονα Καταθλιπτική Διαταραχή
Το παιδί παρουσιάζει τουλάχιστον πέντε από τις παρακάτω εκδηλώσεις, με μια από αυτές να είναι είτε καταθλιπτική διάθεση είτε η απώλεια ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης και έχουν διάρκεια πάνω από δύο εβδομάδες, ενώ επηρεάζουν έντονα και τη λειτουργικότητα του.
Οι εκδηλώσεις που παρατηρούνται είναι η καταθλιπτική διάθεση, η απώλεια ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης, η μεγάλη απώλεια βάρους, η αϋπνία, η ψυχοκινητική διέγερση ή επιβράδυνση, η κόπωση, η αίσθηση αναξιότητας ή ενοχής, η μείωση συγκέντρωσης ή αποφασιστικότητας και οι σκέψεις θανάτου.
3. Επίμονη Καταθλιπτική Διαταραχή (Δυσθυμία)
Η εν λόγω διαταραχή αποτελεί ενοποίηση της Χρόνιας Μείζονος Καταθλιπτικής Διαταραχής και της Δυσθυμικής Διαταραχής. Βασικό διαγνωστικό κριτήριο της διαταραχής είναι η καταθλιπτική διάθεση, η οποία καταλαμβάνει το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας και για αρκετές μέρες. Επιπλέον, θα πρέπει να συνοδεύεται από τουλάχιστον δύο από τις παρακάτω εκδηλώσεις:
· Μειωμένη όρεξη ή υπερφαγία

· Αϋπνία ή υπνηλία

· Έλλειψη ενέργειας ή κόπωση

· Χαμηλή αυτοεκτίμηση

· Δυσκολία συγκέντρωσης ή λήψης αποφάσεων 

· Αίσθημα απελπισίας, απόγνωσης

Οι παραπάνω καταθλιπτικές εκδηλώσεις θα πρέπει σε συνολική διάρκεια δύο χρόνων να μην απουσιάζουν για περισσότερο από δύο μήνες τη φορά, ενώ είναι πιθανό να παρατηρούνται καθ’ όλη τη διάρκεια των δυο χρόνων. Ακόμη, προκαλείται δυσκολία στην κοινωνική λειτουργία του παιδιού. 

Τέλος, η συγκεκριμένη διαταραχή μπορεί να προσδιοριστεί με ποικίλους τρόπους, όπως σε μερική ή πλήρη ύφεση, πρώιμη ή όψιμη έναρξη, αλλά και σε ήπια, μέτρια ή σοβαρή. 

4. Άλλη Προσδιοριζόμενη Καταθλιπτική Διαταραχή
Αυτή η διαταραχή περικλείει περιπτώσεις κατά τις οποίες επικρατούν εκδηλώσεις καταθλιπτικής διαταραχής, οι οποίες εμποδίζουν τη λειτουργικότητα του παιδιού, ωστόσο δεν πληρούν τα κριτήρια καμιάς άλλης καταθλιπτικής διαταραχής. Επομένως, μετά τον προσδιορισμό της κατηγορίας αυτής, ακολουθεί και ο λόγος επιλογής της, όπως για παράδειγμα μικρής χρονικής διάρκειας καταθλιπτικό επεισόδιο. 
Οι περιπτώσεις που είναι δυνατόν να προσδιοριστούν με τον όρο «άλλη προσδιοριζόμενη καταθλιπτική διαταραχή» είναι οι εξής:
· Υποτροπιάζουσα Βραχεία Κατάθλιψη

Παρουσία καταθλιπτικής διάθεσης και άλλων τεσσάρων συμπτωμάτων για 2 έως 13 μέρες το μήνα, διάρκειας τουλάχιστον 12 μηνών.

· Καταθλιπτικό Επεισόδιο Βραχείας Διάρκειας (4 με 13 μέρες)

Παρατηρείται καταθλιπτικό συναίσθημα και τουλάχιστον άλλες τέσσερις καταθλιπτικές εκδηλώσεις της Μείζονος Καταθλιπτικής Διαταραχής, αλλά για μικρό χρονικό διάστημα (4-13 μέρες).

· Καταθλιπτικό Επεισόδιο με Ανεπαρκή Συμπτώματα

Ύπαρξη καταθλιπτικού συναισθήματος και τουλάχιστον μιας από τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις της Μείζονος Καταθλιπτικής Διαταραχής, για τουλάχιστον δύο εβδομάδες.

5. Απροσδιόριστη Καταθλιπτική Διαταραχή

Η εν λόγω κατηγορία, αφορά περιπτώσεις που εμφανίζονται εκδηλώσεις καταθλιπτικής διαταραχής, ωστόσο δεν πληρούν τα κριτήρια, ώστε να ανήκουν σε κάποια άλλη κατηγορία. Η διαφορά με την «άλλη προσδιοριζόμενη καταθλιπτική διαταραχή» έγκειται στο γεγονός πως σε αυτήν την περίπτωση δεν προσδιορίζεται ο λόγος για τον οποίο δεν μπορεί να ενταχθεί σε κάποια άλλη κατηγορία καταθλιπτικής διαταραχής. Συνήθως, περιλαμβάνει περιπτώσεις, όπου υπάρχουν ανεπαρκείς πληροφορίες. (Κλεφτάρας & Αλεξόπουλος, 2018) 
2.3. Θεωρίες της Παιδικής Κατάθλιψης

Γύρω από την παιδική κατάθλιψη και τους λόγους για τους οποίους εμφανίζεται, έχουν διατυπωθεί κατά καιρούς πολλές και διαφορετικές θεωρίες, οι οποίες βασίζονται σε κάποιους παράγοντες. Τέτοιοι είναι οι βιολογικοί παράγοντες και οι  ψυχοκοινωνικοί. Κάποιες από τις πιο βασικές θεωρίες, είναι η ψυχαναλυτική θεωρία του Freud, η γνωστική θεωρία, η υπαρξιακή θεωρία και η συμπεριφορική θεωρία.

Ψυχαναλυτική Θεωρία
O Freud στην ψυχαναλυτική θεωρία του, στηρίζεται στην ενέργεια που βρίσκεται μέσα στην ψυχή ενός ατόμου και στον τρόπο που αυτή δραστηριοποιείται. Πιο συγκεκριμένα, η ψυχική ενέργεια έχει έναν σκοπό, μια πηγή, να ικανοποιήσει τις ανάγκες του ατόμου. Όταν αυτό δεν μπορεί να επιτευχθεί, τότε η ενέργεια δεν έχει τρόπο να διοχετευτεί και ρέει προς λάθος κατεύθυνση, κάτι που δημιουργεί νεύρωση. (Μαλλιώτη, 2007)

Φυσικά, σύμφωνα με τους Golse και Messerschmitt (1983), είναι σημαντικό να διερευνηθεί για ποιον λόγο δεν παθαίνουν κατάθλιψη όλοι οι άνθρωποι ή όλα τα παιδιά. Ο Freud έχει συνδέσει την κατάθλιψη με μια μορφή μη πετυχημένου πένθους. Δηλαδή, όλοι οι άνθρωποι, και κατά συνέπεια και τα παιδιά, βιώνουν στη ζωή τους κάποια απώλεια ενός ατόμου, ενός αντικειμένου, ενός συναισθήματος. Το πένθος για την απώλεια αυτή είναι φυσιολογικό και η διεργασία που γίνεται ώστε να ξεπεραστεί είναι φυσιολογική και απαιτεί χρόνο. 
Αν και έχουν υπάρξει αρκετές ψυχαναλυτικές προσεγγίσεις για την παιδική κατάθλιψη, όλες εστιάζουν στην απώλεια ως βασικό συναίσθημα που οδηγεί σε αυτήν. Αυτή η απώλεια, ή έστω και η απειλή απώλειας, αφορά ένα αντικείμενο ή συναίσθημα αγάπης (πραγματική ή συμβολική). Αυτού του είδους η απώλεια, στην παιδική ηλικία προκαλεί ένα βαθύ ψυχικό τραύμα, το οποίο πρέπει να αντιμετωπιστεί κατάλληλα για να αποφευχθεί η ενεργοποίηση του αισθήματος της απώλειας σε κάθε γεγονός σχετικό (Κλεφτάρας, 2004).

Η Klein ανέδειξε τη μεγάλη σημασία της σχέσης ανάμεσα στη μητέρα και το βρέφος. Κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής του, το βρέφος πρέπει να λάβει την ασφάλεια, την αγάπη και την επιβεβαίωση από τη μητρική φιγούρα και η έλλειψη αυτών των αισθημάτων μπορεί να προκαλέσει αρνητικά συναισθήματα στο «αντικείμενο αγάπης». Αυτό θα έχει ως αποτέλεσμα, μεγαλώνοντας να είναι επιρρεπής σε καταθλιπτικές συμπεριφορές, όπως επιθετικότητα απέναντι στον εαυτό του, αυτοτιμωρία και αυτοκαταστροφικές τάσεις. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Συνολικά, η ψυχαναλυτική θεωρία εστιάζει στην απώλεια ενός αγαπημένου «αντικειμένου», η οποία μπορεί να είναι αληθινή ή συμβολική, καθώς επίσης και άγνωστη στον ασθενή. Αυτός ο θυμός απέναντι στο «αντικείμενο» αγάπης δεν μπορεί να διοχετευτεί προς τα έξω και στρέφεται στο «εγώ», με αποτέλεσμα να απαξιώνεται η εικόνα του εαυτού. (Μαλιώτη, 2007)

Γνωστική Θεωρία
Ο Aaron Beck υπήρξε ο θεμελιωτής αυτής της θεωρίας και υποστήριξε πως αιτία της κατάθλιψης αποτελεί η αρνητική εικόνα που έχει κάποιος για τον εαυτό του. Κατά αυτόν τον τρόπο, ένας καταθλιπτικός θεωρεί πως η ζωή δεν έχει κανένα νόημα και πως είναι αβοήθητος. (Καβάσης, 2007)

Σύμφωνα με τη γνωστική θεωρία του Beck, μια σειρά αρνητικών γεγονότων και αλληλεπιδράσεων μπορεί να αποτελέσουν την έναρξη, αλλά και τη διατήρηση της κατάθλιψης. Τα γνωστικά σχήματα στην εν λόγω θεωρία, αποτελούν τον τρόπο με τον οποίο κωδικοποιεί, οργανώνει και αξιολογεί τα ερεθίσματα ένα άτομο, και είναι εκείνα που ενεργοποιούνται ανάλογα με την περίσταση. Τα άτομα με κατάθλιψη διαθέτουν τέτοια γνωστικά σχήματα, τα οποία χαρακτηρίζονται καταθλιπτικογενή – δυσπροσαρμοστικά. Αυτά τα γνωστικά σχήματα αναπτύσσονται στην πρώτη παιδική ηλικία λόγω κάποιων αρνητικών εμπειριών που προκαλούν δυσλειτουργικές γενικευμένες σκέψεις και συμπεριφορές, οι οποίες αν ενεργοποιηθούν οι εμπειρίες ερμηνεύονται αρνητικά και με προκατάληψη. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Οι ερευνητές που ενστερνίζονται τη θεωρία του Beck, αναφέρονται στην «γνωστική τριάδα» της κατάθλιψης, δηλαδή στην αρνητική αντίληψη του εαυτού, του μέλλοντος και του κόσμου, ενώ δεν εστιάζουν στα άσχημα γεγονότα, αλλά στον τρόπο που αυτά γίνονται αντιληπτά από το άτομο με κατάθλιψη. (Ψαρρά, 2010)
Κατά καιρούς έχουν αναπτυχθεί και άλλες γνωστικές θεωρίες για την κατάθλιψη, όπως η θεωρία της «μαθημένης ανημπορίας», σύμφωνα με την οποία όταν κάποιος βιώνει έντονα γεγονότα στη ζωή του παίρνει παθητική στάση και νιώθει ανήμπορος να τα αντιμετωπίσει. 

Άλλη γνωστική θεωρία είναι και η θεωρία του αυτοελέγχου, σύμφωνα με την οποία σε ανθρώπους που βιώνουν κατάθλιψη παρατηρούνται έντονες δυσκολίες αυτοπαρατήρησης, αυτοελέγχου, αυτορρύθμισης, αυτοενίσχυσης καθώς επίσης και αυτοεκτίμησης.

Επιπλέον, στις γνωστικές θεωρίες συγκαταλέγεται και η θεωρία της γνωστικής επίλυσης διαπροσωπικών προβλημάτων, η οποία υποστηρίζει πως η κατάθλιψη σχετίζεται άμεσα με τη δυσκολία επίλυσης κοινωνικών, αλλά και διαπροσωπικών προβλημάτων. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Υπαρξιακή Θεωρία

Οι επιστήμονες που υποστηρίζουν την υπαρξιακή θεωρία όσον αφορά την εμφάνιση της κατάθλιψης, δίνουν ιδιαίτερη σημασία στην ανθρώπινη συνείδηση, στην ικανότητα για ανάπτυξη, στην ελευθερία επιλογής και στην προσωπική ευθύνη αυτών των επιλογών. Σύμφωνα με αυτήν τη θεωρία, αιτία της κατάθλιψης είναι η εντύπωση ενός ατόμου ότι δε ζει, όπως θα έπρεπε και δε νιώθει πληρότητα. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Οι υπαρξιακοί θεωρητικοί εκλαμβάνουν την ενοχή των καταθλιπτικών ατόμων ως ενοχή εξαιτίας της αποτυχίας τους να κάνουν τις «σωστές» επιλογές και να αναλάβουν την ευθύνη γι’ αυτές. Επομένως, η κατάθλιψη αποτελεί αντίδραση απέναντι σε μια «μη ύπαρξη», κάτι που εξηγεί τις τάσεις αυτοκτονίας λόγω παραίτησης του ατόμου από τους άλλους, τις επιλογές και τις ευθύνες του. (Ψαρρά, 2010)

Ο φόβος της μοναξιάς είναι ο κυριότερος τρόπος εκδήλωσης των καταθλιπτικών ανθρώπων για να αντιδράσουν απέναντι στην έλλειψη αυθεντικότητας. Σύμφωνα με την εν λόγω θεωρία, ωστόσο, η μοναξιά δεν είναι μόνο ένα συναίσθημα που πρέπει να αποφεύγει κάποιος, αλλά είναι σημαντικό να το χρησιμοποιεί ώστε να εξελιχθεί και να ολοκληρωθεί. 

Το σημαντικότερο κίνητρο της ανθρώπινης ύπαρξης και συμπεριφοράς είναι η αναζήτηση του νοήματος της ζωής. Σύμφωνα με τον Frankl, η έλλειψη σκοπού και νοήματος είναι υπεύθυνη για την εμφάνιση της κατάθλιψης. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Συμπεριφορική Θεωρία

Σύμφωνα με τους υποστηρικτές της συμπεριφορικής θεωρίας, η κατάθλιψη εμφανίζεται εξαιτίας της σταδιακής μείωσης ή της ανεπάρκειας της θετικής ενίσχυσης. (Γρηγοριάδου, 1999) Έτσι, όταν ένα άτομο σταματά να δέχεται ενίσχυση για κάποια συγκεκριμένη συμπεριφορά, τείνει να σταματάει την ίδια την συμπεριφορά. (Ψαρρά, 2010)

Η εν λόγω θεωρία, κάνει μια προσπάθεια να εξηγήσει την εμφάνιση της παιδικής κατάθλιψης στηριζόμενη σε έννοιες, όπως είναι η ενίσχυση, η αντίδραση και η υπεργενίκευση απέναντι σε ένα ερέθισμα. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Τα παιδιά που εμφανίζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις υστερούν όσον αφορά τη δεξιότητα απόκτησης ενίσχυσης, αλλά και αντιμετώπισης των εμποδίων που εμφανίζονται με αποτέλεσμα να παραιτούνται πιο εύκολα από εκείνα που δεν εμφανίζουν. Αρκετές φορές, αυτά τα παιδιά που βιώνουν καταθλιπτικά συναισθήματα, δείχνουν να προτιμούν την απόρριψη, καθώς τους φαίνεται πιο οικεία και διαχειρίσιμη από την ενίσχυση. (Ψαρρά, 2010)

Η απουσία ενίσχυσης από το περιβάλλον του ατόμου από τα πρώτα χρόνια ζωής του ή η απουσία κοινωνικών δεξιοτήτων ώστε να μπορεί να την αποδεχτεί, προκαλεί προβλήματα σωστής διαχείρισης αυτής της ενίσχυσης. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα το άτομο να οδηγηθεί σε αισθήματα δυστυχίας, κούρασης και τελικά στην κατάθλιψη. (Μαλιώτη, 2007)

2.4. Αίτια Παιδικής Κατάθλιψης

Η κατάθλιψη στην παιδική ηλικία μπορεί να προκαλείται από πολλούς και διαφορετικούς παράγοντες, όπως κάποια απώλεια σε πρώιμη ηλικία, η εσωτερίκευση δυσάρεστων ή/και επιθετικών συναισθημάτων, η πεποίθηση πως δεν υπάρχουν επιπτώσεις και οι απογοητευτικές εμπειρίες (Tali, Malka, 1998). Ωστόσο, ένα από τα σημαντικότερα ερωτήματα είναι για ποιο λόγο τα παιδιά παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις.  

Οι παράγοντες που μπορεί να προκαλέσουν παιδική κατάθλιψη, σύμφωνα με τους Κλεφτάρα και Αλεξόπουλο (2018), χωρίζονται σε γενετικοί, νευροβιολογικοί, ατομικοί, περιβαλλοντικοί – κοινωνικοί και οικογενειακοί.
Γενετικοί Παράγοντες
Μέσα από έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί σε οικογένειες καταθλιπτικών γονιών, αλλά και σε δίδυμα παιδιά, έχει παρατηρηθεί πως η κληρονομικότητα αποτελεί παράγοντα εμφάνισης παιδικής κατάθλιψης. (Γρηγοριάδου, 1999)
Αν και ακόμη δεν έχει ανακαλυφθεί ποιο γονίδιο ευθύνεται για την εμφάνιση της κατάθλιψης στα παιδιά, ωστόσο έχει αποδειχθεί πως υπάρχει γενετική σύνδεση μεταξύ γονέων και παιδιών. (Kringlen,1993). Σύμφωνα με έρευνες που έχουν γίνει, είναι ευρέως αποδεδειγμένο, πως τα παιδιά οικογενειών όπου έχουν παρουσιαστεί καταθλιπτικά επεισόδια έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να παρουσιάσουν και τα ίδια. (Thapar & Rice, 2006)
Επίσης, όσο μεγαλύτερος είναι ο βαθμός συγγένειας του παιδιού με τον ενήλικα που βιώνει κατάθλιψη, τόσο μεγαλύτερες πιθανότητες έχει να νοσήσει και εκείνο, ενώ διατρέχει κίνδυνο και για άλλου τύπου διαταραχές. Ακόμη, από έρευνες παρατηρήθηκε και γονιδιακή συσχέτιση ανάμεσα σε διδύμους, όπου το ποσοστό εμφάνισης της κατάθλιψης κυμάνθηκε από 32% ως 79%, με το ποσοστό να μεγαλώνει όταν αφορά ομοζυγώτες διδύμους (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Στον αντίποδα, ερευνητές έχουν υποστηρίξει πως η παιδική κατάθλιψη δεν είναι γενετική, καθώς παρατηρήθηκε μικρή συσχέτιση. Σύμφωνα με κάποιους αναπτυξιακούς επιστήμονες, αυτό συμβαίνει διότι τα γονίδια δεν παραμένουν στατικά σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους, αλλά εξελίσσονται και επιδρούν διαφορετικά. (Σιαπάτη – Τελιούση, 2007)
Εδώ πρέπει να σημειωθεί πως οι γενετικοί παράγοντες από μόνοι τους δεν είναι αρκετοί, ώστε ένα παιδί να εμφανίσει κατάθλιψη, αλλά θα πρέπει να συντρέχουν και άλλοι λόγοι. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Έρευνες που έχουν γίνει σε διδύμους, ενισχύουν αυτήν την άποψη, καθώς αναδείχθηκε πως οι δίδυμοι που έχουν ανατραφεί στην ίδια οικογένεια παρουσιάζουν 76% πιθανότητα να παρουσιάσουν και οι δυο καταθλιπτικές εκδηλώσεις, ενώ αν έχουν μεγαλώσει σε διαφορετικό περιβάλλον, το ποσοστό πέφτει στο 67%. (Tandon, 2018)

Νευροβιολογικοί Παράγοντες
Στην περίπτωση που ένα παιδί δεν έχει κληρονομικότητα στην κατάθλιψη ή σε άλλες τέτοιου τύπου διαταραχές, τότε θα πρέπει να εντοπιστεί η αιτία κάπου άλλου. Κάποιες έρευνες έχουν εστιάσει σε νευροβιολογικούς παράγοντες, καθώς παρατηρήθηκαν σημαντικές ανατομικές διαφοροποιήσεις στον εγκέφαλο τους. (Bernaras, Jaureguizar, Garaigordobil, 2019)
Πιο συγκεκριμένα, κάποιες μελέτες κατέδειξαν μειωμένο όγκο στους μετωπιαίους λοβούς των καταθλιπτικών παιδιών, καθώς επίσης και αυξημένο όγκο στις κοιλίες. Άλλες έρευνες διέκριναν διαφοροποιήσεις στον οπίσθιο πλάγιο, τον μεσαίο και τον προσθιο-πλάγιο προμετωπιαίο φλοιό, στον κογχικό, στην περιοχή 25 και στην περιοχή της νήσου. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Με τη βοήθεια μιας άλλης έρευνας, διακρίνεται πως τα παιδιά με κατάθλιψη μπορεί να εμφανίσουν τοπικά ελλείμματα στην εγκεφαλική ροή του αίματος στις αριστερές προμετωπιαίες και κροταφικές περιοχές. Αυτό ενισχύεται από το γεγονός πως η παραπάνω ανωμαλία φαίνεται να επιστρέφει στο φυσιολογικό όταν μειώνεται και η κατάθλιψη. (Σιαπάτη-Τελιούση, 2007)
Ατομικοί Παράγοντες

Αν και η σχέση που μπορεί να υπάρχει ανάμεσα στην ιδιοσυγκρασία ενός παιδιού και στην εμφάνιση καταθλιπτικών εκδηλώσεων δεν έχει μελετηθεί αρκετά, υπάρχουν έρευνες που αναδεικνύουν κάποια ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά ως αίτια, όπως η χαμηλή αυτοεκτίμηση, οι τάσεις απομόνωσης και οι τάσεις απελπισίας. (Γρηγοριάδου, 1999)
Εδώ πρέπει να σημειωθεί πως οι ατομικοί παράγοντες αφορούν την ιδιοσυγκρασία ενός ατόμου, την προσωπικότητα του, η οποία το συνοδεύει από την ώρα της γέννησης του πριν καν επηρεαστεί από το περιβάλλον. Τέτοια χαρακτηριστικά ιδιοσυγκρασίας που μπορεί να σχετίζονται με την εμφάνιση της κατάθλιψης είναι η συναισθηματικότητα (αρνητική ή θετική), η συμπεριφορική αναστολή, η παρορμητικότητα, η κοινωνική απροθυμία και η απάθεια.

Πιο συγκεκριμένα, η υψηλή αρνητική συναισθηματικότητα (π.χ. λύπη, θυμός, άγχος, φόβος κ.α.) ή η χαμηλή θετική συναισθηματικότητα συνδέεται με την «καταθλιπτική ιδιοσυγκρασία» στα παιδιά. Όσον αφορά τη συμπεριφορική αναστολή, η κατάθλιψη στα παιδιά προκαλεί ελλείψεις, όπως επιφυλακτικότητα, μειωμένη δραστηριότητα κ.α. Ακόμη, τα παιδιά που διακρίνονται από απροθυμία και απάθεια είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν στη ζωή τους κατάθλιψη. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018).
Περιβαλλοντικοί – Κοινωνικοί Παράγοντες

Σε αυτήν την κατηγορία παραγόντων που μπορεί να επηρεάσει την εμφάνιση καταθλιπτικών εκδηλώσεων στα παιδιά διακρίνονται κάποιες υποκατηγορίες, όπως οι διαπροσωπικές σχέσεις και τα αρνητικά στρεσογόνα γεγονότα στη ζωή. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Η έλλειψη στις κοινωνικές δεξιότητες των παιδιών με κατάθλιψη προκαλεί όπως είναι εμφανές προβλήματα στις διαπροσωπικές σχέσεις τους, τα οποία είναι εμφανή στα ίδια αλλά και στους γύρω τους. Μέσα από έρευνες αναδείχθηκε η σχέση ανάμεσα στην κατάθλιψη και τη μειωμένη θετική ενίσχυση, λόγω αυτών των ελλείψεων στις κοινωνικές δεξιότητες. (Γρηγοριάδου, 1999)
Σύμφωνα με τον Rudolf και τους συνεργάτες του (2008), η πορεία της διαταραχής στα παιδιά ξεκινάει με την πρώιμη οικογενειακή διαταραχή (γονεϊκή κατάθλιψη, απομόνωση, ασταθής δεσμός κ.α.), η οποία εμποδίζει την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων. Στη συνέχεια, αυτά τα ελλείμματα δημιουργούν διαταραχές στις διαπροσωπικές σχέσεις τους στην παιδική ηλικία. Τέλος, αυτές οι διαταραχές, αν συνδυαστούν και με την ιδιοσυγκρασία του παιδιού οδηγούν στην εμφάνιση καταθλιπτικών εκδηλώσεων.
Άλλοι διαπροσωπικοί παράγοντες, οι οποίοι είναι δυνατόν να συμβάλλουν στην εμφάνιση καταθλιπτικών εκδηλώσεων, είναι η φιλία με επιθετικά ή παραβατικά παιδιά, ο ρατσισμός, οι κοινωνικοί διαχωρισμοί κ.α. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Από την άλλη, όσον αφορά τα αρνητικά – στρεσογόνα γεγονότα ζωής, πολλές έρευνες υποστηρίζουν άμεση συσχέτιση τους με την εμφάνιση παιδικής κατάθλιψης. Για παράδειγμα, κακοποιημένα παιδιά, σωματικά και σεξουαλικά, έχουν την τάση να εμφανίζουν ανασφαλή προσκόλληση, κακή συμπεριφορά, συναισθηματικές και γνωστικές διαταραχές, καθυστερήσεις στην ομιλία και δυσκολία προσαρμογής στο σχολείο. (Tandon, 2018)
Επιπλέον, γεγονότα όπως η απώλεια αγαπημένων προσώπων, το διαζύγιο των γονιών, έκθεση σε πένθος ή αυτοκτονία, έχουν συνδεθεί με την αρχή της παιδικής κατάθλιψης. Το ιστορικό επιπλέον διαπροσωπικών απωλειών, το άγχος, το ιστορικό ψυχιατρικών παθήσεων στην οικογένεια και προηγούμενη ψυχοπαθολογία του παιδιού μπορεί να αυξήσουν το ποσοστό εμφάνισης κατάθλιψης. (Bernaras et al, 2019)
Οικογενειακοί Παράγοντες

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η κληρονομικότητα αποτελεί αποδεδειγμένη αιτία εμφάνισης κατάθλιψης στην παιδική ηλικία. Ωστόσο, δεν αρκεί μόνο αυτό ώστε να εξηγηθεί η ανάπτυξη της εν λόγω διαταραχής. 

Οι οικογένειες που έχουν μελετηθεί μπορούν να διακριθούν σε δυο κατηγορίες, τις οικογένειες παιδιών με κατάθλιψη και αυτές με παιδιά καταθλιπτικών γονέων. Στην πρώτη κατηγορία, ανήκει και η μητρική φιγούρα, με βασικό χαρακτηριστικό τη σχέση μητέρας – παιδιού. Πιο συγκεκριμένα, όσο πιο υπερπροστατευτικές ή απορριπτικές ήταν οι μητέρες τόσο μεγαλύτερη πιθανότητα είχαν τα παιδιά να παρουσιάσουν μετέπειτα καταθλιπτικές εκδηλώσεις. (Σιαπάτη – Τελιούση, 2007)

Στη δεύτερη κατηγορία, έρευνες αναδεικνύουν το υψηλό ποσοστό (τρεις φορές μεγαλύτερη πιθανότητα) εμφάνισης κατάθλιψης σε παιδιά που οι γονείς τους νόσησαν και οι ίδιοι από κατάθλιψη. Επιπλέον, και εδώ φαίνεται η μητέρα να παίζει πιο βασικό ρόλο, καθώς αν νοσήσει η ίδια δείχνει να επηρεάζει περισσότερο τα παιδιά σε σχέση με τον πατέρα, ενώ τα κορίτσια επιβαρύνονται περισσότερο από τα αγόρια. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Συνολικά, μέσα από έρευνες έχει διαπιστωθεί πως οικογενειακούς αιτιολογικούς παράγοντες αποτελούν και οι διαπροσωπικές συγκρούσεις μέσα στην οικογένεια, η ανεπαρκής επικοινωνία, η απόρριψη από τους γονείς, οι καταχρήσεις και η έλλειψη συναισθηματικής υποστήριξης. (Tandon, 2018)

2.5. Καταθλιπτικές Εκδηλώσεις σε Παιδιά
Αν και τα βασικά χαρακτηριστικά της καταθλιπτικής διαταραχής είναι ίδια σε όλες τις ηλικίες, η ανάπτυξη ενός ανθρώπου μπορεί να μεταβάλλει κάποιες εκδηλώσεις της. Επιπλέον, παρατηρούνται κάποιες διαφοροποιήσεις στον τρόπο που βιώνουν την κατάθλιψη τα παιδιά σε σχέση με τους ενήλικες.
Πιο συγκεκριμένα, τα βρέφη, τα οποία είναι δυνατόν να βιώσουν την κατάθλιψη λόγω της απουσίας της μητρικής φιγούρας, αντιδρούν αρχικά με κλάματα, ερεθισμό, άγχος, διαταραχές στον ύπνο και στο φαγητό. Έπειτα, παρατηρείται απομόνωση, εχθρική συμπεριφορά, ψυχοκινητική αδράνεια και περνάει σε ένα είδος σοκ, όπου αδρανοποιείται τόσο κινητικά, όσο και βλεμματικά. Η επιστροφή ενός μητρικού προτύπου αντιστρέφει αυτήν την κατάσταση, ενώ σε αντίθετη περίπτωση παγιώνεται προκαλώντας καθυστέρηση σε όλους τους τομείς ανάπτυξης του βρέφους. (Golse & Messeschmitt, 1983)
Στα παιδιά σχολικής ηλικίας η κατάθλιψη εκδηλώνεται με καταθλιπτικά συναισθήματα, ανηδονία, απαισιοδοξία, διαταραχές στον ύπνο και στο φαγητό, κόπωση, διαταραχή της κοινωνικής και κινητικής συμπεριφοράς, χαμηλή αυτοεκτίμηση, δυσκολία στη συγκέντρωση, χαμηλή σχολική επίδοση, σωματικές ενοχλήσεις και τάσεις αυτοκτονίας. Για να διαγνωστεί ένα παιδί με κατάθλιψη είναι απαραίτητο να συνυπάρχουν τουλάχιστον πέντε από τις παραπάνω καταθλιπτικές εκδηλώσεις για τουλάχιστον δύο εβδομάδες. (Κουρμούση, 2015)
Πιο αναλυτικά, τα παιδιά σχολικής ηλικίας νιώθουν καταθλιπτικά συναισθήματα, όπως στεναχώρια, λύπη, απογοήτευση, απελπισία κ.α., τα οποία μπορούν και εκφράζουν είτε με λόγια, είτε με εύκολα ξεσπάσματα και κλάμα. Αυτός ο τρόπος εκδήλωσης της παιδικής κατάθλιψης είναι και ο πιο συνηθισμένος, ωστόσο χρειάζεται προσοχή, καθώς θα πρέπει να γίνει διάκριση ανάμεσα σε ένα λυπημένο παιδί και σε ένα καταθλιπτικό. Σε αυτήν τη διάκριση βοηθάει η χρονική διάρκεια του καταθλιπτικού συναισθήματος, η οποία πρέπει να είναι τουλάχιστον δύο εβδομάδες και να συνοδεύεται και από άλλες χαρακτηριστικές εκδηλώσεις της κατάθλιψης. (Γρηγοριάδου, 1999)
Σε αυτό το σημείο, θα πρέπει να τονιστεί πως το καταθλιπτικό συναίσθημα αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό των παιδιών με κατάθλιψη και συναντάται σε ποσοστό 95%. Αυτό σημαίνει πως για να χαρακτηριστεί ένα παιδί ως καταθλιπτικό θα πρέπει να παρουσιάζει καταθλιπτικά συναισθήματα ή ανηδονία (έλλειψη ευχαρίστησης και ενδιαφέροντος). (Μουλλά, 2007)

Η ανηδονία, είναι ο όρος που χρησιμοποιούν οι ψυχίατροι για να αναφερθούν στην έλλειψη ενδιαφέροντος ή ικανοποίησης από δραστηριότητες που παλιότερα προκαλούσαν αισθήματα ευχαρίστησης. Όπως προαναφέρθηκε, η ανηδονία αποτελεί μια από τις βασικότερες καταθλιπτικές εκδηλώσεις των παιδιών με κατάθλιψη, κάτι το οποίο ωστόσο μπορεί να μην είναι εύκολα διακριτό, καθώς υπάρχει πιθανότητα το ίδιο το παιδί να μην το αντιλαμβάνεται και να μη διαμαρτύρεται γι’ αυτό. 

Σε άλλες περιπτώσεις, το παιδί εκφράζει το συναίσθημα της ανίας για μεγάλο χρονικό διάστημα της ημέρας, καθώς επίσης παύει να διασκεδάζει με δραστηριότητες που του ήταν ευχάριστες, όπως το παιχνίδι, τα αθλήματα, τα χόμπι και οι κοινωνικές εκδηλώσεις (πάρτι, γιορτές, βόλτες κ.α.). (Γρηγοριάδου, 1999)
Μια ακόμη εκδήλωση που μπορεί να παρουσιάσουν τα παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις είναι η απαισιοδοξία. Οι αρνητικές σκέψεις αυτού του είδους, όπως είναι η αίσθηση επικείμενου κινδύνου, απώλειας, απειλής, εγκατάλειψης κ.α., μπορεί να κυριαρχήσουν στα όνειρα του παιδιού, στο παιχνίδι του και στη φαντασία του. Αυτή η εκδήλωση υπάρχει περίπτωση να ελλοχεύει στο μυαλό ενός καταθλιπτικού παιδιού όσο η εξωτερική εμφάνιση του και η συμπεριφορά του φαίνονται να είναι φυσιολογικές. 
Ακόμη, τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις συνηθίζουν να βλέπουν την αρνητική πλευρά των πραγμάτων και να εκφράζουν συχνά αρνητικές προσδοκίες σε σύγκριση με άλλα παιδιά. Ταυτόχρονα, το αίσθημα της απαισιοδοξίας πολλές φορές συνδυάζεται με την απελπισία και την έλλειψη ελπίδας για το μέλλον που ακολουθεί. 
Οι διαταραχές στον ύπνο και στο φαγητό αποτελούν μια ακόμη εκδήλωση της παιδικής κατάθλιψης. Συγκεκριμένα, οι διαταραχές στον ύπνο αφορούν είτε αϋπνίες, είτε έντονη υπνηλία, με συνηθέστερη την αϋπνία. Αυτό σημαίνει πως το παιδί που παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις υπάρχει περίπτωση να δυσκολεύεται να κοιμηθεί, να ξυπνάει μέσα στη νύχτα αρκετές φορές ή να ξυπνάει νωρίς.
Από την άλλη, η διαταραχή στο φαγητό μπορεί να εμφανιστεί σε παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις με τη μορφή της ανορεξίας ή της βουλιμίας. Η ανορεξία παρατηρείται συχνότερα και συνοδεύεται συνήθως και με απώλεια βάρους ή και ελλιπής σωματική ανάπτυξη ανάλογα με την ηλικία του παιδιού. Αντίθετα, η βουλιμία, που συναντάται σπανιότερα, έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του σωματικού βάρους του παιδιού. 
Τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις είναι πιθανό να βιώνουν κόπωση, η οποία τα κάνει να νιώθουν πιο κουρασμένα και χωρίς ενέργεια. Είναι μια καταθλιπτική εκδήλωση που συναντάται ανησυχητικά συχνά στα παιδιά σχολικής ηλικίας που αντιμετωπίζουν κατάθλιψη και εκδηλώνεται με ένα αίσθημα αδυναμίας, εξάντλησης. 
Στη συνέχεια, η διαταραχή της κινητικής και κοινωνικής συμπεριφοράς, αποτελεί μία από τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις που είναι δύσκολο να εντοπιστεί, καθώς μπορεί εύκολα να μπερδευτεί με άλλες διαταραχές. Πιο αναλυτικά, η διαταραχή της κινητικής συμπεριφοράς εκδηλώνεται είτε με μια μειωμένη κινητικότητα είτε με υπερκινητικότητα. Η δεύτερη περίπτωση μπορεί να προκαλέσει σύγχυση καθώς καλύπτει την μελαγχολία του καταθλιπτικού παιδιού.

Η διαταραχή της κοινωνικής συμπεριφοράς μπορεί να εκδηλωθεί μέσα από επιθετικές συμπεριφορές, αντιδραστικότητα και ευερεθιστότητα. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις να μην έχουν καλές κοινωνικές σχέσεις, αν και έρευνες δείχνουν πως οι άλλοι δε δυσκολεύονται να τα πλησιάσουν.  
Όσον αφορά τη χαμηλή αυτοεκτίμηση ως εκδήλωση της παιδικής κατάθλιψης, είναι σαφές πως είναι δύσκολο να αντλήσει κανείς πολλές πληροφορίες, καθώς τα παιδιά είναι ακόμη μικρά και δεν έχουν ολοκληρωθεί ως προσωπικότητες. Παρόλα αυτά, τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις τείνουν να θεωρούν τον εαυτό τους «αντιπαθητικό» και να έχουν άσχημη γνώμη γι’ αυτόν. 

 Η δυσκολία στη συγκέντρωση, η οποία όπως είναι φυσικό συνδέεται στενά με τη μείωση της σχολικής επίδοσης, αποτελεί μία από τις κυριότερες εκδηλώσεις των παιδιών σχολικής ηλικίας που βιώνουν την κατάθλιψη. Η έλλειψη ενδιαφέροντος και δραστηριοποίησης, η παρουσία καταθλιπτικών σκέψεων, αλλά και η μειωμένη αυτοεκτίμηση αυτών των παιδιών, είναι κάποιοι από τους παράγοντες που επηρεάζουν τη σχολική λειτουργικότητα τους. 
Τα παιδιά που εμφανίζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις παρουσιάζουν πολύ συχνά, κάποιες σωματικές ενοχλήσεις. Οι πιο συνηθισμένες από αυτές είναι ο πόνος στην κοιλιά, στο στομάχι ή στο κεφάλι, και συναντώνται συνήθως σε παιδιά μικρότερης ηλικίας. 
Τέλος, οι τάσεις αυτοκτονίας, ως καταθλιπτική εκδήλωση, συνδέονται άμεσα με την ηλικία του παιδιού με κατάθλιψη. Καθώς κατά τη σχολική ηλικία, ένα παιδί δεν μπορεί να αντιληφθεί καθαρά τη μονιμότητα του θανάτου, οι αυτοκτονικές σκέψεις και οι απόπειρες πηγάζουν από την παρορμητικότητα του και όχι από την επιθυμία του να πεθάνει. Οι λόγοι που μπορεί να οδηγήσουν ένα καταθλιπτικό παιδί σε αυτοκαταστροφικές ιδέες είναι η επιθυμία να τραβήξουν την προσοχή των άλλων, να τους επηρεάσουν, να δεχτούν φροντίδα και να εκφράσουν τα συναισθήματα τους. 
2.6. Διαταραχές που Συνδέονται με την Παιδική Κατάθλιψη
Για να επιτευχθεί η σωστή αναγνώριση της παιδικής κατάθλιψης, η οποία θα βοηθήσει σημαντικά στη διαχείριση της, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη πως η κατάθλιψη συχνά συνοδεύεται και από άλλες διαταραχές (Μουλλά, 2007). Η συννοσηρότητα συναντάται στο μεγαλύτερο μέρος των παιδιών που εμφανίζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις και πολλές φορές καλύπτεται με αυτόν τον τρόπο η κατάθλιψη, κάτι που χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή κατά τον εντοπισμό της (Γρηγοριάδου, 1999).
Η παιδική κατάθλιψη συνήθως συνοδεύεται από αγχώδεις διαταραχές, φοβίες, υπερκινητικότητα με διάσπαση προσοχής και διαταραχές διαγωγής. Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά τις αγχώδεις διαταραχές, αυτές εκδηλώνονται με άγχος αλλά και ταυτόχρονα σωματικές ενοχλήσεις. Ένα παιδί με διαταραχή άγχους, τείνει να δείχνει υπερβολικό ενδιαφέρον στις επιδόσεις του τόσο στο σχολείο όσο και σε εξωσχολικές δραστηριότητες, να ανησυχεί για ενδεχόμενα μελλοντικά αρνητικά συμβάντα ή για φιλίες και να επιθυμεί συνεχώς επιβράβευση από το περιβάλλον του. Η αγχώδης διαταραχή εμφανίζεται στα παιδιά κυρίως με τη μορφή του άγχους αποχωρισμού, το οποίο αφορά τα συναισθήματα αγωνίας που νιώθει ένα παιδί όταν αποχωρίζεται μέλη της οικογένειας του που είναι προσκολλημένο.

Οι σωματικές ενοχλήσεις που ακολουθούν το άγχος είναι ο πονόκοιλος, ο πονοκέφαλος, η ζαλάδα, η ναυτία, η δύσπνοια και η δυσφορία, ενώ παρατηρείται αϋπνία και υπερένταση. (Γρηγοριάδου, 1999)
Η συννοσηρότητα της κατάθλιψης και των διαταραχών άγχους παρατηρείται σε μεγάλα ποσοστά στα παιδιά, με το άγχος να προηγείται της κατάθλιψης, σε αντίθεση με τους ενήλικες (Σιαπάτη-Τελιούση, 2007). 
Οι φοβίες εμφανίζονται περίπου στα μισά παιδιά με κατάθλιψη. Αφορούν την αποφυγή αντικειμένων, καταστάσεων ή δραστηριοτήτων λόγω έντονου φόβου και διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες, την αγοραφοβία, την κοινωνική φοβία και τη φοβία συγκεκριμένου αντικειμένου ή κατάστασης. 
Είναι πλέον ευρέως αποδεκτό πως η παιδική κατάθλιψη μπορεί να συνυπάρχει με διάσπαση προσοχής – υπερκινητικότητα. Σε αυτήν την περίπτωση είναι δύσκολο να διαγνωστεί η κατάθλιψη, καθώς είναι πιθανό τα παιδιά να παρουσιάσουν, αντί για καταθλιπτική συμπεριφορά, ευερέθιστη. Ωστόσο, χρειάζεται μεγάλη προσοχή κατά την αναγνώριση της, καθώς η ευερεθιστότητα είναι εκδήλωση και των δύο διαταραχών, με τη διαφορά πως στην κατάθλιψη οι συμπεριφορές αυτές διαρκούν περισσότερο. (Σιαπάτη – Τελιούση, 2007)

Η διάσπαση προσοχής – υπερκινητικότητα εκδηλώνεται με αδυναμία προσοχής για μεγάλο χρονικό διάστημα, υπερκινητικότητα και παρορμητικότητα. Η αδυναμία προσοχής για μεγάλο χρονικό διάστημα δυσκολεύει το παιδί να ολοκληρώσει οποιαδήποτε εργασία αναλαμβάνει, η υπερκινητικότητα εκδηλώνεται ως έντονη κινητικότητα και μεγάλη ενέργεια ακόμη και στον ύπνο και η παρορμητικότητα το εμποδίζει να έχει αυτοέλεγχο και δρα χωρίς να σκέπτεται. Ως εκ τούτου, ένα παιδί με καταθλιπτικές εκδηλώσεις που ταυτόχρονα πάσχει και από διάσπαση προσοχής – υπερκινητικότητα, λόγω της ιδιαίτερης συμπεριφοράς του δεν γίνεται αποδεκτό από τους συνομηλίκους του αλλά και τους ενήλικες. (Γρηγοριάδου, 1999)
Άλλες διαταραχές που μπορεί να συνυπάρχουν με την παιδική κατάθλιψη είναι οι διαταραχές διαγωγής, στις οποίες περιλαμβάνονται αντικοινωνικές αλλά και επιθετικές συμπεριφορές. Πιο συγκεκριμένα, εκδηλώνεται μέσα από συνεχόμενες παραβιάσεις κανόνων ανάλογων με την ηλικία του παιδιού, όπως κλοπές, βασανισμοί ζώων, ψέματα, κοπάνες, εμπρησμοί, εκρήξεις θυμού, διαρρήξεις και επαναλαμβανόμενη ανυπακοή. (Γρηγοριάδου, 1999)
Εν κατακλείδι, η παιδική κατάθλιψη συνοδεύεται τις περισσότερες φορές από κάποια άλλη διαταραχή, ενώ δεν είναι σαφές αν προηγείται αυτών ή αποτελεί επακόλουθο τους. Ωστόσο, αν και είναι ιδιαίτερα δύσκολο να προσδιοριστεί ποια διαταραχή παρουσιάζεται πρώτη, είναι φανερό πως η ταυτόχρονη ύπαρξη πολλών διαταραχών αποτελεί ένα σοβαρό φαινόμενο, το οποίο πρέπει να αντιμετωπίζεται ως τέτοιο ώστε να μην επιβαρύνει ούτε τον εντοπισμό των καταθλιπτικών εκδηλώσεων, ούτε την εξέλιξη τους. 
2.7. Δυσκολίες των Παιδιών με Κατάθλιψη

Η παιδική κατάθλιψη είναι μια ψυχική διαταραχή που επηρεάζει κάθε χρόνο 2,8% των παιδιών παγκοσμίως, και επιδρά αρνητικά στην κοινωνική, εκπαιδευτική και σωματική λειτουργία τους. Εκτός από τις δυσκολίες που βιώνουν καθημερινά τα παιδιά με κατάθλιψη, υπάρχουν και επιπτώσεις στην μετέπειτα ζωή τους, καθώς μπορεί να αντιμετωπίσουν προβλήματα σωματικής υγείας, κατάχρηση ουσιών, αυτοκτονικές τάσεις, άγχος, διατροφικές διαταραχές κ.α. (Lopresti, 2015)
Πιο συγκεκριμένα, τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις βιώνουν έντονα ένα καταθλιπτικό συναίσθημα, το οποίο εκφράζεται με θλίψη, απόγνωση, άγχος ευερεθιστότητα και αγωνία. Τέτοιου τύπου εκδηλώσεις, συναισθηματικής φύσης, είναι η πιο συνηθισμένη εκδήλωση της κατάθλιψης στην παιδική ηλικία. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Σύμφωνα με την Αμερικάνικη Ψυχιατρική Ένωση, τα παιδιά που βιώνουν τέτοια καταθλιπτικά συναισθήματα συνήθως τα εκφράζουν με οξυθυμία και ευερεθιστότητα (2013). Ωστόσο, με όποιο τρόπο και αν εκδηλώνεται η κατάθλιψη στα παιδιά, έχει το ίδιο αποτέλεσμα. Χάνουν το ενδιαφέρον τους και δε νιώθουν ικανοποίηση από τίποτα, ακόμη και από πράγματα που μέχρι τότε τους ευχαριστούσαν. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Άλλες συναισθηματικές δυσκολίες που βιώνουν τα παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, είναι η αίσθηση μελαγχολίας, το άγχος, η ντροπή, οι ενοχές, ο φόβος, γίνονται ευαίσθητα απέναντι σε οποιαδήποτε κριτική, ανησυχούν υπερβολικά, αναστατώνονται και απελπίζονται πιο εύκολα. 

Ωστόσο, αυτό που τους κάνει να δυσκολεύονται ακόμη περισσότερο, δεν είναι όλα αυτά τα αρνητικά συναισθήματα, αλλά η ανικανότητα τους να τα διαχειριστούν σωστά και να τα τροποποιήσουν, καθώς δε διαθέτουν τις κατάλληλες δεξιότητες ρύθμισης τους. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Εν συνεχεία, ένα παιδί με καταθλιπτικές εκδηλώσεις είναι πιθανό να αντιμετωπίζει και κοινωνικές δυσκολίες συμπεριφοράς. Άλλωστε, ένας δείκτης παρουσίας ψυχοπαθολογικών καταστάσεων είναι η κοινωνική λειτουργικότητα ενός παιδιού, και πιο συγκεκριμένα η μειωμένη κοινωνική λειτουργικότητα αποτελεί ένα βασικό χαρακτηριστικό της κατάθλιψης. (Γρηγοριάδου, 1999)

Είναι λογικό, ένα παιδί που βιώνει καταθλιπτικά συναισθήματα να μην έχει διάθεση να ασχοληθεί με κοινωνικές υποχρεώσεις, να δώσει ιδιαίτερη σημασία σε έναν συνομιλητή του ή να εκφραστεί με διαχυτικό και ευχάριστο τρόπο, ακόμη και αν παλιότερα τα έκανε όλα αυτά. Το αποτέλεσμα αυτών των δυσκολιών είναι να επέρχεται η κοινωνική απομόνωση.

Αρκετές φορές, λόγω αυτής της κοινωνικής εσωστρέφειας, τα παιδιά μαθαίνουν να δέχονται πιο εύκολα αρνητικές συμπεριφορές από τους γύρω τους παρά θετικές. Γι’ αυτόν τον λόγο, επιλέγουν να συναναστρέφονται με άτομα που τους «προσφέρουν» τέτοιες συμπεριφορές και ως εκ τούτου οδηγούνται σε μεγαλύτερη απόρριψη και απομόνωση. (Σιαπάτη – Τελιούση, 2007)
Άλλου τύπου δυσκολίες που μπορεί να αντιμετωπίσει ένα παιδί που βιώνει κατάθλιψη είναι τα ψυχοσωματικά, καθώς μια τέτοιου είδους ψυχική διαταραχή πολλές φορές προκαλεί και σωματικές ενοχλήσεις. 
Στην παιδική ηλικία, τα πιο συνηθισμένα ψυχοσωματικά προβλήματα που εμφανίζονται είναι πόνος στην κοιλιά, ναυτία, πονοκέφαλος, κόπωση, διαταραχές στον ύπνο, μυοσκελετικοί πόνοι, νυχτερινή ενούρηση, νωθρότητα κ.α. Συνολικά, τα παιδιά με κατάθλιψη, παρουσιάζουν αδυναμία και χαμηλή ενεργητικότητα, διαταραχές στο φαγητό αλλά και τον ύπνο μέσω της αφαγίας και της αϋπνίας και σωματικούς πόνους. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Οι γνωστικού τύπου δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, αφορούν το αίσθημα απαισιοδοξίας και απελπισίας, ακόμη και καθώς αναπτύσσονται οι γνωστικές δεξιότητες τους. Σύμφωνα με τον Τσιάντη (2001), επικεντρώνονται σε αρνητικές, αυτοαπορριπτικές και απαισιόδοξες εσωτερικές σκέψεις και με αυτόν τρόπο εξηγούν όλα τα γεγονότα γύρω τους. 
Διαπιστώθηκε πως τα παιδιά με κατάθλιψη έχουν μεγάλες απαιτήσεις από τον εαυτό τους όταν αφορά τις γνωστικές δοκιμασίες και πολύ χαμηλές προσδοκίες επιτυχίας σε αυτές, κάτι που σε περίπτωση αληθινής αποτυχίας βοηθά στη διατήρηση της κατάθλιψης. Τις περισσότερες φορές αυτές οι αρνητικές σκέψεις για τις επιδόσεις τους, απορρέουν από μια γενικότερη αρνητική εντύπωση του εαυτού τους, η οποία συνδέεται, όπως είναι φυσικό, με χαμηλή αυτοεκτίμηση. 

Ακόμη, τα παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, κάνουν πολύ συχνά γνωστικά λάθη, δηλαδή αναπτύσσουν λανθασμένες αντιλήψεις και παρερμηνεύουν καταστάσεις και γεγονότα, ενώ παρουσιάζουν και γνωστικά ελλείμματα. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Τέλος, η κατάθλιψη δημιουργεί δυσκολίες και στη σχολική επίδοση των παιδιών που τη βιώνουν. Οι περισσότερες μελέτες που έχουν γίνει, έχουν αναδείξει στενή σχέση ανάμεσα στην κατάθλιψη και τη χαμηλή σχολική επίδοση. Πιο συγκεκριμένα, υπάρχουν δυσκολίες που αντιμετωπίζουν ως μαθητές και αυτό έχεις ως αποτέλεσμα να πέφτει η σχολική επίδοση. Τέτοιες είναι η δυσκολία συγκέντρωσης και προσοχής στο μάθημα, η έλλειψη ενδιαφέροντος, αλλά και κινήτρου, η ψυχοκινητική επιβράδυνση κ.α. (Σιαπάτη – Τελιούση, 2007)

Σύμφωνα με την Γρηγοριάδου (1999), η μειωμένη γνωσιακή ικανότητα και λειτουργικότητα, η δυσκολία στη συγκέντρωση και η χαμηλή αυτοεκτίμηση είναι κάποιες δυσκολίες των παιδιών με κατάθλιψη, οι οποίες συμβάλλουν στη μείωση των σχολικών επιδόσεων. 
2.8. Επίλογος

Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε γενικά νοσοκομεία στην Κένυα, παρατηρήθηκε πως τα παιδιά που εισάγονται σε αυτά δεν εξετάζονται για ψυχικές διαταραχές, με αποτέλεσμα να μη γίνονται έγκαιρες διαγνώσεις και να παραμένουν χωρίς θεραπεία. (Ndetei et al., 2009)
Στην Ελλάδα, σε παιδιατρικά νοσοκομεία, το 7% των παιδιών που εμφανίζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, ενώ το ποσοστό ανεβαίνει στο 40% των παιδιών που νοσηλεύονται σε παιδονευρολογικά τμήματα. Στα παιδοψυχιατρικά τμήματα νοσοκομείων το ποσοστό νόσησης μπορεί να φτάσει και το 59% των ασθενών.
Η πιθανότητα εμφάνισης της κατάθλιψης δεν αφορά μόνο μια ηλικιακή ομάδα, αλλά μπορεί να συμβεί σε όλες, ενώ τελευταίες μελέτες έδειξαν πως αυξάνεται σημαντικά στην παιδική ηλικία. Το φύλο του παιδιού παίζει ρόλο, καθώς μέχρι τα 12, τα αγόρια επηρεάζονται περισσότερο, ενώ από εκεί και έπειτα η κατάθλιψη εμφανίζεται συχνότερα στα κορίτσια. Το σημαντικότερο εύρημα, ωστόσο, είναι τα ποσοστά αυτοκτονιών εξαιτίας της κατάθλιψης, τα οποία το 2012 αποτέλεσαν τη δεύτερη αιτία θανάτου για τις ηλικίες 10 – 24 χρονών. (Jaureguizar et al, 2017)
Τα παραπάνω δεδομένα, κάνουν εμφανές πόσο αρχικό είναι το στάδιο της μελέτης της παιδικής κατάθλιψης, αλλά και πόσο συχνή είναι η εμφάνιση της σήμερα. Επιπλέον, οι δυσκολίες που αντιμετωπίζουν αυτά τα παιδιά στην καθημερινότητα τους, είναι μεγάλες και αυτό σε συνδυασμό με τα παραπάνω κάνει επιτακτική την ανάγκη αντιμετώπισης της όσο τον δυνατόν πιο σύντομα και πιο αποτελεσματικά.
3. Αντιμετώπιση Παιδικής Κατάθλιψης
3.1. Εισαγωγή
Τις τελευταίες δεκαετίες, τόσο στη χώρα μας, όσο και σε ολόκληρο τον κόσμο, τα ποσοστά της παιδικής κατάθλιψης έχουν αυξηθεί θεαματικά. Ωστόσο, αποτελεί έναν καινούριο τομέα ερευνών, καθώς παλιότερα υπήρχε η πεποίθηση πως τα παιδιά σε αυτήν την ηλικία δεν μπορεί να βιώνουν καταθλιπτικά συναισθήματα. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να μην έχουν αναπτυχθεί τεχνικές αναγνώρισης και αντιμετώπισης αυτής της ψυχικής διαταραχής, ιδιαίτερα στο σχολικό περιβάλλον.

Όπως ήδη αναφέρθηκε, τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, λόγω αυτών των εκδηλώσεων, τείνουν να έχουν και χαμηλή σχολική επίδοση. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας τονίζει πως οι καταθλιπτικές εκδηλώσεις στην παιδική ηλικία έχουν αντίστοιχες επιπτώσεις στις σχολικές επιδόσεις. (Jaureguizar et al., 2017)
Οι εκπαιδευτικοί που καλούνται να είναι σε θέση να αναγνωρίζουν αυτές τις εκδηλώσεις και να τις αποδίδουν στη σωστή αιτία, αντιμετωπίζουν δυσκολίες σε αυτόν τον τομέα. Αυτό συμβαίνει για διάφορους λόγους, όπως η ικανότητα των παιδιών να κρύβουν τα συναισθήματα τους από τους μεγάλους για να αποφύγουν την πίεση, ο τρόπος εκδήλωσης τους που μπορεί να είναι πολλές φορές επιθετικός ή ακόμη και μέσω σωματικών ενοχλήσεων, η αδιαφορία των ίδιων των εκπαιδευτικών ή η αδυναμία των παιδιών να εκφράσουν σωστά τα συναισθήματα τους. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Σε αυτό το τρίτο κεφάλαιο του θεωρητικού μέρους της έρευνας, γίνεται μια προσπάθεια παρουσίασης των τρόπων διαχείρισης των παιδιών που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις στον χώρο του σχολείου. Αρχικά, ερευνάται πόσο επηρεάζει τη σχολική καθημερινότητα ένα παιδί με καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Στη συνέχεια, παρατίθενται ποικίλοι τρόποι, ώστε να μπορούν να αναγνωριστούν αυτές οι εκδηλώσεις έγκαιρα. 
3.2. Επίδραση της Κατάθλιψης στη Σχολική Ζωή
Όπως έχει ήδη αναφερθεί στο προηγούμενο κεφάλαιο, οι καταθλιπτικές εκδηλώσεις που παρουσιάζουν τα παιδιά σχολικής ηλικίας, έχει και άμεσες επιπτώσεις στην καθημερινότητα τους στο σχολικό πλαίσιο. 

Οι δυσκολίες που καλούνται να αντιμετωπίσουν οι μαθητές, είναι ποικίλες και αφορούν διάφορους τομείς, όπως είναι η κοινωνική αλληλεπίδραση με τους συμμαθητές τους και το εκπαιδευτικό προσωπικό, η σχολική επίδοση, η δυσκολία συγκέντρωσης και εύρεσης κινήτρου κ.α.

Πιο συγκεκριμένα, τα παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, δεν έχουν αναπτύξει τις κοινωνικές τους δεξιότητες, όπως τα υπόλοιπα παιδιά και δυσκολεύονται περισσότερα απέναντι σε περίπλοκες κοινωνικές καταστάσεις. Γι’ αυτόν τον λόγο, χρειάζεται να έχουν ειδική εκπαίδευση και πρακτική εξάσκηση πάνω σε αυτές τις δεξιότητες, ώστε να μπορούν να ανταποκριθούν. 
Η έλλειψη αυτών των κοινωνικών δεξιοτήτων κάνει τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις να υστερούν και στην αλληλεπίδραση με τους συνομήλικους τους, με αποτέλεσμα να μην είναι εύκολο να κάνουν φιλίες. Αυτό συμβαίνει γιατί από μόνοι τους αποστασιοποιούνται και οι συμμαθητές τους δεν μπορούν να τους αποδεχτούν, ενώ αρκετές φορές τους πειράζουν. Αυτή η απομόνωση, κάνει τους μαθητές με καταθλιπτικές εκδηλώσεις να νιώθουν μοναξιά, λόγω της απογοήτευσης τους για την κοινωνική τους ζωή και της δυσφορίας σε έντονες κοινωνικές καταστάσεις. (Heiman, Margalit, 1998)
Ωστόσο, δεν είναι λίγες οι φορές που αυτή η κατάσταση προκαλείται από τα ίδια τα παιδιά που εμφανίζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, δηλαδή πιστεύουν πως δεν είναι αποδεκτά από τους άλλους και κλείνονται στον εαυτό τους. Πολλές μελέτες έδειξαν πως οι συνομήλικοι τους αρκετές φορές αισθάνονται συμπάθεια γι’ αυτά τα παιδιά και επιθυμούν να κάνουν παρέα μαζί τους, αλλά εκείνα αντιλαμβάνονται λανθασμένα την αποδοχή ή την απόρριψη. (Σιαπάτη – Τελιούση, 2007)

Εκτός από τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν λόγω ελλειμματικών κοινωνικών δεξιοτήτων, οι μαθητές με κατάθλιψη συνήθως έχουν και χαμηλές σχολικές επιδόσεις. Σε αυτό συμβάλλουν πολλοί παράγοντες που προκαλούν στους μαθητές έντονη δυσκολία στο να επιτύχουν μαθησιακά. 

Για παράδειγμα, λόγω των καταθλιπτικών συναισθημάτων, δεν είναι εύκολο να συγκεντρωθούν στη μαθησιακή διαδικασία, ενώ δυσκολεύονται να τη βρουν ενδιαφέρουσα και να εντοπίσουν το κίνητρο της μάθησης. Αυτά τα αισθήματα δεν μειώνουν μόνο τη σχολική επίδοση, αλλά επηρεάζουν αρνητικά και τη συμμετοχή τους σε άλλες σχολικές δραστηριότητες, όπως οι αθλητικές και καλλιτεχνικές εκδηλώσεις. (Μουλλά, 2007)
Επιπλέον, σωματικές ενοχλήσεις κάνουν την εμφάνιση τους και σε συνδυασμό με αισθήματα άγχους και άλλες αιτίες κάνουν τον μαθητή να απουσιάζει συχνά από το σχολείο. Αυτό είναι λογικό να προκαλεί με τη σειρά του πτώση της σχολικής επίδοσης αλλά και της κοινωνικότητας του. 
Τέλος, είναι πολύ πιθανό τα καταθλιπτικά συναισθήματα να οδηγήσουν τον μαθητή σε έντονο θυμό και ευερεθιστότητα, με αποτέλεσμα να γίνεται επιθετικός για ασήμαντα θέματα. 
3.3. Αναγνώριση Καταθλιπτικών Εκδηλώσεων
Όπως αναφέρθηκε στα παραπάνω κεφάλαια, η παιδική κατάθλιψη αποτελεί μια από τις σοβαρές ψυχικές διαταραχές, λόγω της συχνότητας εμφάνισης και των πολλών και αρνητικών επιπτώσεων που έχει στην καθημερινότητα των παιδιών που τη βιώνουν. Επιπλέον, το σχολείο και οι εκπαιδευτικοί του, θα πρέπει να μπορούν να διακρίνουν τις εκδηλώσεις της, ώστε να γίνεται έγκαιρη διάγνωση από ειδικούς και άμεση θεραπευτική προσέγγιση.
Επομένως, είναι απαραίτητο να γίνεται η αναγνώριση των παραπάνω καταθλιπτικών εκδηλώσεων μέσα στο σχολικό πλαίσιο και ο εκπαιδευτικός είναι εκείνος που θα πρέπει να το κάνει, καθώς έχει τη δυνατότητα να παρατηρεί τους μαθητές και τις συμπεριφορές τους από κοντά. 

Πιο συγκεκριμένα, οι καταθλιπτικές εκδηλώσεις εμφανίζονται στο σχολικό περιβάλλον με πολλούς και διάφορους τρόπους. Τα συγκεκριμένα παιδιά μπορεί να εμφανίσουν έντονη υπνηλία και να παραπονιούνται για διάφορες σωματικές ενοχλήσεις, όπως πόνοι στην κοιλιά, στο κεφάλι κ.α. Όλα αυτά μπορεί να οδηγήσουν σε πολλές και αδικαιολόγητες απουσίες, αλλά και όταν βρίσκονται στο σχολείο να μη συμμετέχουν σε κανέναν μάθημα. Άλλες εκδηλώσεις που επηρεάζουν τη μαθησιακή διαδικασία, είναι η δυσκολία που παρουσιάζουν στη συγκέντρωση και στην οργάνωση, στο βαθμό που δεν μπορεί να ολοκληρώσει τις εργασίες του ή να τις ξεχνά στο σπίτι. 
Από την άλλη, αυτοί οι μαθητές υστερούν και στις κοινωνικές δεξιότητες, με αποτέλεσμα να απομονώνονται από τους συμμαθητές τους, να μην είναι υπάκουοι, να διακατέχονται από οξυθυμία, να είναι θλιμμένοι και να κλαίνε εύκολα με μεγάλη ευαισθησία στην κριτική. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Από όλα τα παραπάνω, ωστόσο, η πιο σημαντική εκδήλωση που δε συναντάται σε όλα τα καταθλιπτικά παιδιά, αλλά είναι απαραίτητο να αναγνωριστεί άμεσα είναι οι αυτοκτονικές τάσεις. Αυτό μπορεί να γίνει αντιληπτό όταν τα παιδιά εκφράζουν επίτηδες σκέψεις για αυτοτραυματισμό ή θάνατο, καθώς επίσης και η πρόκληση αυτοτραυματισμού ή θανάτου (Μουλλά, 2007).
Στον χώρο του σχολείου, αυτά εκφράζονται από τα παιδιά με χιούμορ (αστεία για αυτοκτονία), με χρήση συγκεκριμένων φράσεων, όπως «καλύτερα να είχα πεθάνει», με τη συγγραφή ιστοριών με θέμα τον θάνατο και την εξιδανίκευση του, με αυτοκαταστροφική συμπεριφορά, με απόρριψη της θετικής ενίσχυσης, ενώ πρωτύτερα τη δεχόταν, με αποχαιρετισμό των φίλων του και διαμοιρασμό αγαπημένων αντικειμένων σε αυτούς και με την αναζήτηση «όπλου» αυτοκτονίας. Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, ο εκπαιδευτικός θα πρέπει να είναι σε εγρήγορση, ώστε να μπορεί να προλάβει κάποια τέτοια ενέργεια εκ μέρους του παιδιού. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018) 

3.4. Τρόποι Αντιμετώπισης

3.4.1. Ο ρόλος του Δασκάλου
Το σχολικό περιβάλλον, είναι ο κυριότερος χώρος που συγκεντρώνονται παιδιά 6 έως 12 ετών, επομένως αποτελεί το μέρος που μπορεί να γίνει ο εντοπισμός τέτοιων διαταραχών και να συμβάλλει στην αντιμετώπιση τους. Ως εκ τούτου, ο ρόλος του εκπαιδευτικού είναι ιδιαίτερα σημαντικός, ώστε να μπορεί να αναγνωρίσει έγκαιρα και σωστά τέτοιου είδους διαταραχές, καθώς στον χώρο του σχολείου έχουν τη δυνατότητα να παρατηρούν τους μαθητές  και τις συμπεριφορές τους. (Jaureguizar et al., 2017)
Όσον αφορά τους εκπαιδευτικούς του δημοτικού σχολείου, ο ρόλος που έχουν είναι ιδιαίτερα σημαντικός για πολλούς λόγους. Πιο συγκεκριμένα, ο εκπαιδευτικός κάθε τάξης είναι τις περισσότερες ώρες μαζί με τα παιδιά και είναι ο πρώτος ενήλικας εκτός οικογενειακού πλαισίου που οι μαθητές συναναστρέφονται και εμπιστεύονται. Γι’ αυτόν τον λόγο, η γνώμη του δασκάλου τους μετράει εξαιρετικά πολύ, με έρευνες να δείχνουν πως οι μαθητές τείνουν να έχουν καλύτερες επιδόσεις, όταν ο δάσκαλος έχει μεγαλύτερες προσδοκίες από αυτά, αλλά και το αντίθετο (Γρηγοριάδου, 1999). Ακόμη, η στάση και η συμπεριφορά ενός δασκάλου επηρεάζει αντίστοιχα και τους μαθητές, δίνοντας με αυτόν τον τρόπο το παράδειγμα. 

Σύμφωνα με τα παραπάνω, παρατηρούμε πως στην περίπτωση των καταθλιπτικών εκδηλώσεων σε παιδιά, η συμβολή του εκπαιδευτικού είναι μεγάλη. Η παρατήρηση των συμπεριφορών ενός μαθητή, καθώς επίσης και η παραπομπή του σε κάποιον ειδικό, βοηθάει ιδιαίτερα στην έγκαιρη και σωστή αναγνώριση. Μέσα από έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί, διαπιστώθηκε πως οι δάσκαλοι της τάξης είναι πιο αξιόπιστοι στο να εντοπίσουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις στους μαθητές τους, από τους ίδιους τους γονείς (Auger, 2001).
Μετά την έγκαιρη παρατήρηση καταθλιπτικών εκδηλώσεων, ο εκπαιδευτικός πρέπει να είναι σε θέση να αντιμετωπίσει τέτοιου είδους ψυχικές διαταραχές μέσα στα πλαίσια της σχολικής τάξης. Για να το καταφέρει αυτό, είναι απαραίτητο να έχει αναπτύξει μια πολύ καλή σχέση εμπιστοσύνης, σεβασμού και ειλικρίνειας με τον μαθητή. (Good, Brophy, 2000)
Αυτό, σύμφωνα με τον Κλεφτάρα (2004), απαιτεί από τη μεριά του εκπαιδευτικού την εφαρμογή κάποιων πρακτικών, ώστε να αναπτυχθεί μια τέτοιου είδους σχέση. Το πιο βασικό είναι να αφιερώσει χρόνο και να δώσει την προσοχή του σε κάθε μαθητή ξεχωριστά, κάνοντας το με λεκτικό ή όχι τρόπο να νιώθει ιδιαίτερος. Έπειτα, αν και ο ρόλος του δασκάλου είναι καθορισμένος, μπορεί να μοιραστεί με τους μαθητές του δικές του προσωπικές ιστορίες, προσεκτικά διαλεγμένες, οι οποίες να τον κάνουν στα μάτια των παιδιών πιο προσιτό. Ακόμη, είναι σημαντικό η σχολική τάξη να λειτουργεί ως ομάδα, ως οικογένεια, ώστε οι μαθητές να νιώθουν ότι ανήκουν κάπου. Τέλος, εξίσου σημαντική είναι η συνεργασία του δασκάλου με την οικογένεια του κάθε μαθητή, καθώς επίσης και να υπάρχει μια υγιής αλληλεπίδραση για το καλό του παιδιού.
Αφού έχει επιτευχθεί η επιθυμητή σχέση ανάμεσα στον εκπαιδευτικό και τον μαθητή, ο εκπαιδευτικός μπορεί να χρησιμοποιήσει κάποιες τεχνικές, οι οποίες θα συμβάλλουν στην αντιμετώπιση της κατάθλιψης που μπορεί να βιώνει κάποιος μαθητής του. Τέτοιες είναι η «ώρα συζήτησης», οι ομάδες στήριξης, η ενεργητική ακρόαση και η ενσυναίσθηση. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Η «ώρα συζήτησης», όπως είναι λογικό, πραγματοποιείται μέσα στη σχολική τάξη, και αποτελεί μια διδακτική ώρα της εβδομάδας κατά την οποία οι μαθητές μπορούν να συζητήσουν ελεύθερα θέματα της ζωής τους που τους απασχολούν. Ο εκπαιδευτικός, τις πρώτες φορές θα πρέπει να έχει το ρόλο του συντονιστή, να εισάγει το θέμα και να καθοδηγεί τη συζήτηση, ώστε οι μαθητές να μάθουν τον τρόπο.  

Πιο συγκεκριμένα, οι μαθητές μπορούν να συζητήσουν θέματα της επικαιρότητας που τους προβληματίζουν, είτε διαδραματίζονται εντός είτε εκτός του σχολείου. Επιπλέον, τα εκπαιδευτικά θέματα, είναι ένας τρόπος οι μαθητές να εκφράσουν στον εκπαιδευτικό την άποψη τους για την ύλη, τον τρόπο διδασκαλίας και τις επιθυμίες τους για κάτι διαφορετικό. Μια ακόμη κατηγορία θεμάτων που μπορούν να πραγματευτούν την «ώρα συζήτησης», είναι τα θέματα επίλυσης προβλημάτων που αντιμετωπίζουν στο σχολικό περιβάλλον και θα ήθελαν τη βοήθεια των συμμαθητών ή του εκπαιδευτικού για να τα λύσουν. Τέλος, οι μαθητές έχουν τη δυνατότητα να συζητήσουν ένα θέμα, το οποίο να τους επηρεάζει συναισθηματικά και να επιθυμούν να το μοιραστούν. Ωστόσο αυτού του είδους τα θέματα θα πρέπει να τίθενται εφόσον οι μαθητές έχουν εξοικειωθεί με τη διαδικασία και δεν υπάρχει κίνδυνος παρεξήγησης και πειράγματος. 
Εννοείται, πως πρέπει από την αρχή να τεθούν κάποιοι βασικοί κανόνες για την προστασία των παιδιών και για τη σωστή λειτουργία της «ώρας συζήτησης». Ενδεικτικά, αναφέρονται οι εξής κανόνες:

· Μιλάμε ένας – ένας και σεβόμαστε την άποψη του άλλου.

· Δεν κάνουμε κριτική, καθώς δεν υπάρχει σωστό ή λάθος.

· Ακούμε προσεκτικά όσα λέγονται και εξαντλούμε το κάθε θέμα.

· Μπορούμε να πάρουμε όλοι τον λόγο και να πούμε τη γνώμη μας.

· Δε συζητάμε εκτός τάξης όσα έχουν ειπωθεί την «ώρα συζήτησης».

Όσον αφορά τις ομάδες στήριξης, αυτές απευθύνονται μόνο σε μαθητές που αντιμετωπίζουν ψυχολογικές δυσκολίες και όχι σε όλη την τάξη. Έχουν ως σκοπό να ακούσουν και να συμβουλεύσουν τον μαθητή που βιώνει αυτές τις δυσκολίες και είναι δυνατόν να πραγματοποιηθούν και εντός και εκτός του σχολικού περιβάλλοντος. 

Οι ομάδες αυτές απαρτίζονται από παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις και τον εκπαιδευτικό – συντονιστή και πρέπει να εστιάζουν προς συγκεκριμένη κατεύθυνση και με συγκεκριμένο τρόπο. Πιο αναλυτικά, στις συζητήσεις αυτές, οι μαθητές μιλάνε ο ένας στον άλλον και όχι στον εκπαιδευτικό, ενώ απαραίτητη προϋπόθεση είναι να υπάρχει σεβασμός ανάμεσα σε όλα τα μέλη. Πρέπει όλοι να παρακολουθούν τον συνομιλητή τους προσεκτικά και να μπορούν να αντιλαμβάνονται τι λέει και πως αισθάνεται. Ακόμη, βασικό στοιχείο της συζήτησης πρέπει να είναι η ειλικρίνεια και η ελευθερία λόγου, χωρίς κανείς να φοβάται την κριτική. Τέλος, όλοι πρέπει να συμμετέχουν ενεργά και να σκέφτονται πριν εκφράσουν τη γνώμη τους και τον τρόπο με τον οποίο θα την εκφράσουν, ώστε να είναι βοηθητική και εποικοδομητική. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Και σε αυτήν την περίπτωση ο εκπαιδευτικός – συντονιστής πρέπει να διαθέτει όλες τις δεξιότητες που χρειάζονται και προαναφέρθηκαν, για να μπορέσουν να λειτουργήσουν οι ομάδες στήριξης σωστά. 

Η ενεργητική ακρόαση αποτελεί τον τρόπο με τον οποίο ακούμε τον συνομιλητή μας, ώστε να μπορέσουμε να καταλάβουμε πλήρως τι είναι αυτό που λέει και πως αισθάνεται (Μαλικιώση – Λοϊζου, 2001). Με αυτόν τον τρόπο πρέπει και οι εκπαιδευτικοί να αντιμετωπίζουν έναν μαθητή τους όταν τους μιλάει και ιδιαίτερα για κάποιο πρόβλημα του. Χρειάζεται καλή βλεμματική επαφή με φυσικό τρόπο και όχι επίμονο, ενώ θα πρέπει με τις απαντήσεις του να παροτρύνει το παιδί να συνεχίσει και να μπορεί να επαναλάβει με δικά του λόγια ότι του είπε, δείχνοντας έτσι την αμέριστη προσοχή του. 
Για να επιτευχθεί η ενεργητική ακρόαση, υπάρχουν κάποιες τεχνικές που μπορεί να χρησιμοποιήσει ο εκπαιδευτικός, όπως η ελάχιστη ενθάρρυνση να συνεχίσει το παιδί να μιλάει, η παράφραση και η περίληψη των όσων του είπε το παιδί, για να δείξει πως το άκουγε και κατάλαβε τι του είπε, η αντανάκλαση του συναισθήματος που μπορεί να ξέχασε το παιδί να εκφράσει, η σιωπή του, η εστίαση του στο πρόσωπο και συγκεκριμένα στα μάτια του παιδιού και τα λεκτικά και μη μηνύματα. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Τέλος, η ενσυναίσθηση του εκπαιδευτικού απέναντι στους μαθητές του, αποτελεί άλλη μια τεχνική που μπορεί να χρησιμοποιήσει προς την κατεύθυνση της αντιμετώπισης των καταθλιπτικών εκδηλώσεων. Αυτό σημαίνει πως ο εκπαιδευτικός θα πρέπει να μπορεί να καταλαβαίνει ουσιαστικά τι αισθάνονται οι μαθητές του και να το αποδέχεται. 
Αυτή η τεχνική είναι από μόνη της δύσκολη, αλλά η δυσκολία αυξάνεται όταν ο εκπαιδευτικός καλείται να καταλάβει συναισθήματα που ίσως δεν έχει νιώσει ποτέ. Γι’ αυτόν τον λόγο, θα πρέπει να έχει πολλές δικές του προσωπικές εμπειρίες αλλά και κάποια άλλα χαρακτηριστικά. Τέτοια είναι η καλή πρόθεση να βοηθήσει το μαθητή που παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις, ο σεβασμός και η αποδοχή της διαφορετικότητας, η αισιοδοξία πως θα πετύχει η παρέμβαση, η παροχή ασφάλειας και εμπιστοσύνης στον μαθητή, η ηρεμία, η αποφυγή κριτικής και η απόλυτη συγκέντρωση. (Lussier, 2007)

Υπάρχουν κάποιοι συγκεκριμένοι τρόποι για να είναι σε θέση ο μαθητής να αντιληφθεί πως ο δάσκαλος του τον συναισθάνεται. Για παράδειγμα, ο δάσκαλος μπορεί να χρησιμοποιήσει εκφράσεις που να δείχνουν πως κατανοεί το συναίσθημα του μαθητή και μπορεί να το κατονομάσει («βλέπω πως είσαι αναστατωμένος, σωστά;»). Επιπλέον, μπορεί να εξερευνήσει περαιτέρω το συναίσθημα του μαθητή, ώστε να τον βοηθήσει να το ξεπεράσει («θα ήθελες να μου πεις περισσότερα για τον φόβο σου;»). Ακόμη, θετικό είναι να εκφράζει την ενθάρρυνση, αλλά και τον σεβασμό του για τα καλά στοιχεία του μαθητή («είμαι εντυπωσιασμένος, που παρά τις δυσκολίες κατάφερες να συγκεντρωθείς»). Τέλος, ο εκπαιδευτικός πρέπει να καθιστά σαφή την υποστήριξη του («είμαι εδώ αν θέλεις να σε βοηθήσω»).
Ωστόσο, οι εκπαιδευτικοί δεν είναι ουσιαστικά έτοιμοι να ανταποκριθούν σε μαθητές που έχουν συναισθηματικά προβλήματα, όπως η κατάθλιψη, καθώς αποδίδουν τις εκδηλώσεις που παρατηρούν σε άλλες καταστάσεις. Για παράδειγμα, θεωρούν πως τα προβλήματα που προκαλούν αυτές τις συμπεριφορές βρίσκονται έξω από το σχολείο, όπως άσχημες οικογενειακές συνθήκες, ελλείμματα του παιδιού κ.α. Αυτό ίσως να οφείλεται στην έλλειψη δεξιοτήτων αντιμετώπισης τέτοιων διαταραχών ή στην άρνηση τους να ανταποκριθούν εξατομικευμένα. (Kleftaras, Didaskalou, 2006)
3.4.2. Ο ρόλος του Σχολείου
Ο χώρος του σχολείου αποτελεί έναν χώρο έκφρασης για τους μαθητές, ακόμη και για εκείνους που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Εκτός από το οικογενειακό περιβάλλον, είναι ο χώρος που τα παιδιά περνάνε αρκετές ώρες της ημέρας τους και συναναστρέφονται με ανθρώπους εκτός του οικογενειακού τους κύκλου. 

Το σχολείο, εκτός από την παροχή ακαδημαϊκών γνώσεων, καλλιεργεί κοινωνικές δεξιότητες, ευγένεια και συμπεριφορές. Επιπλέον, προωθεί τη θετική στάση των μαθητών απέναντι στη μάθηση όχι μόνο στο χώρο του σχολείου, αλλά και έξω από αυτό, ενώ τους παρέχει τη δυνατότητα μελλοντικά να ακολουθήσουν κάποιο επάγγελμα. (Γρηγοριάδου, 1999)
Όπως έχει ήδη αναφερθεί, ένα παιδί με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, είναι παθητικό όχι μόνο απέναντι στην εκπαιδευτική διαδικασία, αλλά και σε όλες τις δραστηριότητες του σχολείου. Δεν μπορεί εύκολα να συγκεντρωθεί και να οργανώσει τις σκέψεις του και τις εργασίες που έχει να κάνει, με αποτέλεσμα να δείχνει αδιάφορο ή αφηρημένο. Δείχνει να έχει φόβους αποτυχίας, κακής κριτικής, καχυποψία και μεγάλη επιφυλακτικότητα. 

Συνήθως, είναι συνεσταλμένο, με μεγάλη δυσκολία έκφρασης συναισθημάτων, ενώ δε δημιουργεί προβλήματα στη λειτουργία του σχολείου. Ωστόσο, κάποια παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις εξωτερικεύουν όλες αυτές τις δυσκολίες που βιώνουν με υπερκινητικότητα και επιθετικότητα. (Greenspan, 1995)
Ό ρόλος του σχολείου σήμερα είναι ιδιαίτερα σημαντικός στην αναγνώριση τέτοιων καταθλιπτικών εκδηλώσεων. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, έχει την ευθύνη της ενημέρωσης και της επιμόρφωσης των εκπαιδευτικών για τέτοια θέματα, την ανάπτυξη συμβουλευτικών υποδομών για όποιον μαθητή το έχει ανάγκη, αλλά και μια γενικότερη αλλαγή στη φιλοσοφία της λειτουργίας του, ώστε να προωθείται η ψυχοκοινωνική υγεία. (Weary, 2000)
Σύμφωνα με τον Rutter (1983), εκτός από τα παραπάνω, το σχολείο πρέπει να διαθέτει κάποια συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, ώστε να παρέχει στους μαθητές του μια θετική ατμόσφαιρα. Είναι σημαντικό να δίνει έμφαση στην ακαδημαϊκή επιτυχία των μαθητών του, μέσα από συστηματικές εργασίες. 

Η οργάνωση της σχολικής τάξης, τόσο σε θέματα χώρου, όσο και σε θέματα χρόνου, αποτελεί ένα ακόμη χαρακτηριστικό ενός πετυχημένου σχολείου. Υπάρχει ακρίβεια στο ωράριο λειτουργίας και σαφήνεια των υποχρεώσεων των μαθητών, ενώ η αξιολόγηση της επίδοσης τους είναι συχνή. Ο δάσκαλος είναι σημαντικό να ενθαρρύνει όλους τους μαθητές να κάνουν το καλύτερο που μπορούν σε μια άνετη ατμόσφαιρα.
Επίσης, ένα σχολείο με θετική ατμόσφαιρα πρέπει να διακρίνεται από πειθαρχία, η οποία θα είναι απόρροια της τήρησης των κανόνων που έχουν τεθεί και της σταθερότητας. Η τιμωρία, και ιδιαίτερα η σωματική τιμωρία, δεν έχει θέση σε σχολεία που αποζητούν να είναι επιτυχημένα. 

Τέλος, το εκπαιδευτικό προσωπικό είναι απαραίτητο να έχει κοινή δεοντολογία με τα παραπάνω και να ακολουθεί οργανωμένα αυτήν την κοινή γραμμή. Είναι σημαντικό, οι απόψεις του συλλόγου διδασκόντων και του διευθυντή να συγκλίνουν προς την κατεύθυνση που προαναφέρθηκε, ώστε να προάγεται η ομαδικότητα, η συνεργασία, η οργάνωση και η πειθαρχία, χαρακτηριστικά που θα λειτουργούν ως παράδειγμα για τους μαθητές. 
Όλες οι παραπάνω ενέργειες, βοηθούν ένα σχολείο να αποκτήσει τον ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο της καλλιέργειας ακαδημαϊκών γνώσεων, αλλά και της ανάπτυξης κοινωνικών δεξιοτήτων στους μαθητές του. Με τον ίδιο τρόπο, μπορεί να στηρίξει και τους μαθητές που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, παρέχοντας ένα περιβάλλον φροντίδας, ασφάλειας, αναγνώρισης και υποστήριξης με όποιον τρόπο είναι απαραίτητο. 
3.4.3. Το κλίμα
Εκτός από τις παραπάνω τεχνικές, για να πετύχει πραγματικά η διαχείριση μαθητών με κατάθλιψη, είναι απαραίτητο να υπάρχει μέσα στην τάξη το κατάλληλο κλίμα. Ένα θετικό κλίμα αποδοχής όλων των μαθητών, μέσα από την αλληλεπίδραση μαθητών και εκπαιδευτικού προϋποθέτει καλές διαπροσωπικές σχέσεις και ευχάριστο περιβάλλον, όπου όλα τα συναισθήματα θα γίνονται αποδεκτά. (Αναγνωστοπούλου, 2008)
Πιο συγκεκριμένα, το θετικό κλίμα της τάξης συνθέτουν κάποια στοιχεία, με τη βοήθεια των οποίων δημιουργούνται οι κατάλληλες προϋποθέσεις για τη διαχείριση όλων των διαταραχών. Αρχικά, οι καλές διαπροσωπικές σχέσεις ανάμεσα στον εκπαιδευτικό και τον μαθητή, αλλά και μεταξύ των μαθητών, έχουν ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη της ομαδικότητας, της συνεργατικότητας και της συνοχής. Ακόμη, είναι απαραίτητο να υπάρχει αμοιβαίος σεβασμός ανάμεσα σε όλα τα μέλη της τάξης, καθώς επίσης και αποδοχή οτιδήποτε διαφορετικού. Επίσης, ένα βασικό στοιχείο θετικού κλίματος αποτελεί η θετική στάση των μαθητών απέναντι όχι μόνο στον δάσκαλο, αλλά και στη διαδικασία της μάθησης, η ικανοποίηση που νιώθουν μέσα από αυτή και η προθυμία τους να μάθουν. Τέλος, είναι απαραίτητο να υπάρχουν ξεκάθαροι κανόνες στη λειτουργία της τάξης, αλλά και στη συμπεριφορά των μαθητών, ώστε να προωθείται η οργάνωση, η διαλλακτικότητα και η δημοκρατία.  (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)

Όλα τα παραπάνω, κάνουν σαφές πως τόσο ο δάσκαλος, όσο και το σχολείο συνολικά, είναι σημαντικό να εξασφαλίζουν ένα σταθερό και θετικό κλίμα, το οποίο να βοηθάει τους μαθητές να νιώθουν ασφάλεια και οργάνωση (Morris, 1992). 

3.5. Πρακτικές Διαχείρισης στο Σχολείο
Παραπάνω έχουν αναφερθεί κάποιες γενικές τεχνικές που μπορούν να εφαρμοστούν από τους εκπαιδευτικούς στο χώρο του σχολείου, ώστε να αναγνωριστούν οι μαθητές που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις και να βοηθηθούν στο βαθμό που είναι εφικτό. 
Σε αυτό το κεφάλαιο, θα παρατεθούν πιο συγκεκριμένες πρακτικές διαχείρισης, οι οποίες είναι εξατομικευμένες για τους μαθητές αυτούς και μπορούν να τους επηρεάσουν θετικά και να τους βοηθήσουν έστω και λίγο. Αυτές οι πρακτικές μπορούν να ενταχθούν στη μαθησιακή διαδικασία, να πραγματευτούν τα συναισθήματα και τις σκέψεις των μαθητών, να επηρεάσουν τη συμπεριφορά τους και να εντάξουν την οικογένεια σε αυτή τη διαδικασία. 
Μαθησιακή Διαδικασία

Όσον αφορά τις πρακτικές διαχείρισης που σχετίζονται με τη μαθησιακή διαδικασία, ο εκπαιδευτικός θα πρέπει να δώσει μεγαλύτερη έμφαση στον τρόπο διδασκαλίας, αλλά και στον τρόπο που οι μαθητές του προσεγγίζουν τη γνώση, και ιδιαίτερα εκείνοι που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Συγκεκριμένα, είναι σημαντικό να εστιάσει σε τρεις άξονες, τη διαμόρφωση των κατάλληλων συνθηκών στην τάξη, την οργάνωση της εκπαιδευτικής διαδικασίας και την κοινωνική αλληλεπίδραση. 
Αναλυτικότερα, ο εκπαιδευτικός πρέπει να εξασφαλίσει τις κατάλληλες συνθήκες και παροχές μέσα στην τάξη, ώστε να μπορεί το παιδί με καταθλιπτικές εκδηλώσεις να διευκολυνθεί. Αυτό μπορεί να το πετύχει παρατηρώντας τη διάθεση και την ενέργεια αυτού του μαθητή και επιτρέποντας του να κάνει «διάλειμμα» όποτε το έχει ανάγκη. Ανάλογα με την κατάσταση, είναι απαραίτητη η ευελιξία από μέρους του εκπαιδευτικού, δίνοντας τη δυνατότητα στον μαθητή να αποχωρεί από την τάξη για κάποιο χρονικό διάστημα και να επιστρέφει μόλις είναι έτοιμος. Τέλος, αν ο μαθητής έχει υπερκινητικότητα, τότε θα πρέπει να οργανωθεί η τάξη με αυτόν τον τρόπο ώστε να μην βρίσκεται κοντά σε πηγές αποσυντονισμού και διάσπασης. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Η οργάνωση της διδασκαλίας του και των στρατηγικών μάθησης που χρησιμοποιεί ο εκπαιδευτικός είναι σημαντικά βήματα για τη διευκόλυνση μαθητών με καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Είναι απαραίτητο, να δείξει στον μαθητή τον τρόπο που μπορεί να οργανώσει τον χρόνο του και να του επιτρέψει να κάνει τις εργασίες του σε κομμάτια κάνοντας και διαλείμματα ανάμεσα σε περίπτωση που κουραστεί. (Marc, Crundwell & Killu, 2010). Με τη βοήθεια τεχνικών μάθησης, όπως η επανάληψη, η επεξεργασία, η οργάνωση, η καθοδήγηση και οι λεκτικές αυτοκαθοδηγήσεις, μπορεί ο εκπαιδευτικός να μάθει στον μαθητή πώς να συμμετέχει στην εκπαιδευτική διαδικασία (Κολιάδης, 2002). Εδώ να σημειωθεί, πως είναι ιδιαίτερα σημαντικό, ο εκπαιδευτικός να παρακολουθεί διακριτικά την πορεία του μαθητή μέσα στην τάξη και να του παρέχει ενθάρρυνση.

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, οι κοινωνικές δεξιότητες είναι κάτι στο οποίο υστερούν τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Επομένως, ο εκπαιδευτικός πρέπει να δώσει ιδιαίτερη προσοχή στην ανάπτυξη της κοινωνικής αλληλεπίδρασης. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με την εκμάθηση της συνεργασίας μέσα στη σχολική τάξη, ώστε να κατανοήσουν οι μαθητές με κατάθλιψη πως είναι η θετική αλληλεπίδραση με άλλους ανθρώπους. Με αυτόν τον τρόπο οι μαθητές μοιράζονται ευθύνες, επιτυχίες και λάθη με την ομάδα τους και ανακουφίζονται, καθώς δεν κάνουν απορριπτικές σκέψεις. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Συναισθήματα

Όσον αφορά αυτού του είδους την παρέμβαση, οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει πρώτα απ’ όλα να είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τα συναισθήματα που έχουν οι μαθητές με καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Εν συνεχεία, είναι σημαντικό να μπορούν το ίδιο να κάνουν και οι μαθητές, ώστε να καταφέρουν να εκφράσουν αυτό που νιώθουν και να το διαχειριστούν. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Ένας ακόμη τρόπος παρέμβασης από μέρους του εκπαιδευτικού στον χώρο της σχολικής τάξης είναι η αύξηση της αυτοεκτίμησης των μαθητών που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Αν ένας μαθητής καταφέρει να έχει υψηλή αυτοεκτίμηση και να μπορεί να τη διατηρεί σταθερή, τότε έχει δημιουργήσει ένα προστατευτικό μηχανισμό από αρνητικές και στρεσογόνες καταστάσεις. (Mruk, 2006)
Η ενίσχυση της αυτοεκτίμησης στους μαθητές με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, μπορεί να αναπτυχθεί μέσω της καλής σχέσης ανάμεσα στον εκπαιδευτικό και τον μαθητή, της καλλιέργειας μια ομάδας όπου θα ανήκει ο μαθητής, της αίσθησης ασφάλειας και σταθερότητας, της εκτίμησης και του σεβασμού, της αίσθησης μοναδικότητας και των δραστηριοτήτων συνεργασίας και φιλίας. Επιπλέον, άλλοι τρόποι για να αποκτήσει ένας μαθητής ψηλή αυτοεκτίμηση είναι η συνεχής ενθάρρυνση, καθώς έτσι εστιάζει στα θετικά χαρακτηριστικά των μαθητών, οι συχνές ενισχύσεις και η θετική ανατροφοδότηση. (Canadian Mental Health Association, 2016)
Επίσης, η καλλιέργεια της ενσυναίσθησης αποτελεί έναν τρόπο παρέμβασης, καθώς από μόνη της ως δεξιότητα βοηθάει τον μαθητή να αυξήσει την ποιότητα των διαπροσωπικών του σχέσεων. Ένα παιδί με ενσυναίσθηση μπορεί να κατανοήσει και να σεβαστεί τα συναισθήματα και τις ανάγκες κάποιου άλλου, πράγμα πολύ ευεργετικό όταν μιλάμε για παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. (Κλεφτάρας, 2004)
Τέλος, όλοι οι μαθητές θέλουν να αισθάνονται πως κάπου ανήκουν, σε μια ομάδα, σε μια οικογένεια, πόσο μάλλον οι μαθητές με καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Επομένως, είναι λογικό, η ένταξη όλων των παιδιών στην ομάδα της τάξης να είναι ένας τρόπος διαχείρισης της κατάθλιψης. Είναι σαφές πως τα παιδιά πρέπει να μάθουν να αποδέχονται όχι μόνο τα θετικά, αλλά και τα αρνητικά χαρακτηριστικά του άλλου και να συμμετέχουν όλοι, προσφέροντας ο καθένας αυτό που μπορεί. Η ομαδοσυνεργατική μέθοδος διδασκαλίας και η αλληλοδιδακτική μέθοδος αποτελούν στρατηγικές προς αυτήν την κατεύθυνση. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Σκέψεις

Έχοντας υπόψη πως οι σκέψεις των παιδιών είναι αυτές που προκαλούν τα συναισθήματα, αλλά και τις συμπεριφορές τους, μπορεί κάποιος να αντιληφθεί πως με τη σωστή διαχείριση των σκέψεων πετυχαίνουμε και θετικά συναισθήματα και σωστές συμπεριφορές (Beck, 2012). Τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, κάνουν αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό τους, τον κόσμο γύρω τους και το μέλλον, υπεργενικεύουν καταστάσεις και περιστρέφονται γύρω από τη σκέψη μιας απώλειας. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Πιο συγκεκριμένα, τα παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις τείνουν να αντιλαμβάνονται μια κατάσταση μόνο από δύο οπτικές γωνίες (άσπρο – μαύρο). Εστιάζουν σε ένα δυσάρεστο γεγονός και πιστεύουν πως αυτό θα γίνεται πάντα, προβλέποντας αρνητικές καταστάσεις όχι μόνο για το ίδιο, αλλά και για τους άλλους.. Πιστεύουν πως ξέρουν τι σκέφτονται οι άλλοι για τα ίδια και πως είναι συνήθως αρνητικά πράγματα. Θεωρούν πως τα αρνητικά συναισθήματα που βιώνουν είναι και η πραγματικότητα, ενώ ποτέ δεν υπολογίζουν τις θετικές εμπειρίες που βιώνουν. Κατηγορούν τον εαυτό τους για την αρνητική έκβαση μιας κατάστασης και τείνουν να βάζουν αρνητικές ταμπέλες. Τέλος, συγκρίνονται με τους άλλους και διακατέχονται από πολλά «πρέπει». (Κλεφτάρας, 2004)
Ωστόσο, υπάρχουν τρόποι παρέμβασης μέσα στο σχολείο, με τους οποίους ο εκπαιδευτικός μπορεί να εξηγήσει στους μαθητές που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις αυτή τη σύνδεση σκέψης – συναισθήματος – συμπεριφοράς. Αυτό θα βοηθήσει αυτούς τους μαθητές να αντιληφθούν πως αν προσπαθήσουν να κάνουν θετικότερες σκέψεις, θα βελτιώσουν με αυτόν τον τρόπο τη γενικότερη ψυχολογική τους κατάσταση. 

Σύμφωνα με την Beck (2012), πρώτο βήμα προς αυτήν την κατεύθυνση αποτελεί η αναγνώριση της σκέψης που κάνουν όταν βρεθούν αντιμέτωπα με μια δύσκολη κατάσταση. Αυτό μπορεί να γίνει με τη βοήθεια του εκπαιδευτικού μέσα από ερωτήσεις για το τι σκέφτηκε και για ποιον λόγο. 
Στη συνέχεια, μέσα από συζήτηση, προσπαθεί να βρει τι θα μπορούσε καλύτερα να είχε σκεφτεί, ώστε την επόμενη φορά να μπορέσει ίσως να το πράξει. Με την καθοδήγηση του εκπαιδευτικού, οι μαθητές που έχουν δυσκολίες λόγω της κατάθλιψης, πρέπει να εστιάσουν στην τροποποίηση των αρνητικών σκέψεων και να μάθουν να ακολουθούν μια εναλλακτική πορεία. Το βασικότερο, όμως, είναι να μπορούν να αντιληφθούν πως καμία σκέψη ή συναίσθημα δεν είναι λάθος. 
Συμπεριφορά
Όσον αφορά τις παρεμβάσεις σε επίπεδο συμπεριφοράς, τότε μιλάμε για διαδικασίες όπως, η εκπαίδευση στην επίλυση προβλημάτων και τη λήψη αποφάσεων, η εκπαίδευση στις κοινωνικές δεξιότητες και ο προγραμματισμός ευχάριστων δραστηριοτήτων. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Το να γνωρίζει ένα παιδί με καταθλιπτικές εκδηλώσεις να λύνει ένα πρόβλημα ωφελεί στην κατανόηση του προβλήματος, στην πεποίθηση πως δεν είναι τίποτα ακατόρθωτο, στη συγκέντρωση σε εναλλακτικές, στην αξιολόγηση και στην επιλογή της πιο κατάλληλης λύσης. (Σίμος, 2002)
Φυσικά, όλα τα παραπάνω δεν είναι καθόλου εύκολα για ένα παιδί που παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις, καθώς δεν έχει καθόλου εμπιστοσύνη στον εαυτό του ούτε την απαραίτητη αυτοπεποίθηση, νιώθει πως πνίγεται μέσα στα προβλήματα, κρίνει πάντα πολύ αυστηρά τον εαυτό του και δεν είναι πρόθυμο να βρει τη λύση. Εξαιτίας όλων των παραπάνω συναισθημάτων, δυσκολεύεται και στη λήψη αποφάσεων και βρίσκεται συνεχώς σε διλήμματα. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Η θέση του εκπαιδευτικού είναι να μάθει στους μαθητές, και ιδιαίτερα σε όσους έχουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, τα βήματα που πρέπει να ακολουθούμε για να λύσουμε ένα πρόβλημα. Αρχικά, είναι απαραίτητο να οριστεί το πρόβλημα και στη συνέχεια, αφού όλοι το έχουν κατανοήσει, να ακουστούν πιθανές λύσεις, οι οποίες θα πρέπει όλες χωρίς εξαιρέσεις να καταγραφούν. Μόλις ξεκαθαριστούν οι λύσεις και ξεχωρίσει αυτή που είναι η πιο κατάλληλη, στη συνέχεια πρέπει να οργανωθεί ένα πλάνο επίλυσης. Τέλος, ακολουθεί η εφαρμογή αυτού του πλάνου στην πράξη και η αξιολόγηση του. Εδώ αξίζει να σημειωθεί πως ο μαθητής αφού έχει λύσει το πρόβλημα που τον απασχολούσε είναι σημαντικό να επιβραβεύσει τον εαυτό του. (LeCroy, 2008)
Η εκπαίδευση στις κοινωνικές δεξιότητες είναι μια πρακτική διαχείρισης, η οποία είναι πρόκληση για κάθε εκπαιδευτικό, καθώς τα παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις υστερούν σε αυτές τις δεξιότητες. 

Είναι λογικό, πως η εκπαίδευση κοινωνικών δεξιοτήτων είναι απαραίτητο να γίνεται σε ομάδες, καθώς στόχος είναι να μάθουν οι μαθητές να αλληλεπιδρούν με άλλους ανθρώπους. Ο χώρος του σχολείου είναι ο ιδανικότερος, αφού εκεί τα παιδιά νιώθουν οικεία και έχουν απέναντι τους άτομα που γνωρίζουν, τους συμμαθητές τους. Τα παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, είναι δυνατόν να εκπαιδευτούν στην αρχή και τη διατήρηση μιας συζήτησης με άλλους, στη διεκδικητικότητα, στη διαπραγμάτευση για την επίλυση συγκρούσεων και στην αναζήτηση βοήθειας. (LeCroy, 2008)
Τέλος, με τον προγραμματισμό ευχάριστων δραστηριοτήτων μπορεί ο εκπαιδευτικός να βοηθήσει ουσιαστικά ένα παιδί με καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Αυτό συμβαίνει καθώς η συμμετοχή σε ευχάριστες δραστηριότητες το ωθεί να σκέφτεται αλλά και να αισθάνεται καλύτερα και λιγότερο κουρασμένο. (Κλεφτάρας, Αλεξόπουλος, 2018)
Με αυτήν την πρακτική, σχεδιάζονται, υλοποιούνται ή/και παρακολουθούνται ευχάριστες δραστηριότητες από τους μαθητές, με σκοπό να τους βοηθήσει να σκεφτούν και να αισθανθούν καλύτερα, αλλά και να νιώσουν πιο ενεργοί. (Friedberg et al, 2009)
Οικογένεια

Η συνεργασία με την οικογένεια, είναι ένα πάρα πολύ σημαντικό κομμάτι της συνολικής πρακτικής διαχείρισης παιδιών που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, καθώς αποτελεί το περιβάλλον μέσα στο οποίο ζουν τις περισσότερες ώρες της ημέρας και είναι οι άνθρωποι που είναι πιο σημαντικοί γι’ αυτά.
Είναι σαφές, πως η πορεία που ακολουθείται στον χώρο του σχολείου, θα πρέπει να ακολουθείται και από την οικογένεια, ώστε να υπάρχει το μέγιστο θετικό αποτέλεσμα. Γι’ αυτόν τον λόγο, οι γονείς αυτών των παιδιών θα πρέπει να εκπαιδευτούν και οι ίδιοι για να μπορούν να ανταπεξέλθουν στην παρεμβατική διαδικασία. (Reinecke et al, 2006)
Ο εκπαιδευτικός μπορεί να συνεργαστεί με την οικογένεια, είτε σε ατομικό, είτε σε ομαδικό επίπεδο. Αρχικά, αν υποψιαστεί πως το παιδί παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις είναι αναγκαίο να ενημερώσει τους γονείς για όσα παρατήρησε χωρίς να κάνει κανένα είδος διάγνωσης και να δημιουργήσει μια ανοιχτή και τακτική γραμμή επικοινωνίας μαζί τους. 

Εν συνεχεία, και αφού έχει πιστοποιηθεί από ειδικούς πως το παιδί όντως παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις, σωστό είναι να υποδείξει στους γονείς τον τρόπο με τον οποίο μπορούν και εκείνοι να συμμετέχουν στην διαδικασία διαχείρισης. Για παράδειγμα, να τους προτείνει να χρησιμοποιήσουν πρακτικές όπως η συνεχής ενθάρρυνση, η θετική ανατροφοδότηση, η ενσυναίσθηση, η ενεργητική ακοή και η ουσιαστική ενασχόληση με το παιδί τους. 

Φυσικά, είναι σημαντικό να είναι πάντα διαθέσιμος και πρόθυμος να τους ακούσει και να τους δείξει επιπλέον πρακτικές διαχείρισης που θα βοηθούσαν. Πρέπει να τονίζει σε κάθε ευκαιρία πόσο σημαντικό ρόλο παίζουν στην ανάπτυξη του παιδιού τους και πόσο μεγάλη σημασία έχει η υποστήριξη τους. (Κλεφταράς, Αλεξόπουλος, 2018)
3.6. Επίλογος

Σύμφωνα με έρευνα των Κλεφτάρα και Διδασκάλου (2006), οι εκπαιδευτικοί που συμμετείχαν δεν κατάφεραν να διακρίνουν επιτυχώς τους μαθητές με καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Πιο συγκεκριμένα, από το σύνολο των 99 μαθητών που παρουσίαζαν τέτοιου είδους εκδηλώσεις, οι εκπαιδευτικοί μπόρεσαν να εντοπίσουν μόνο τους 14. 
Σύμφωνα με την ίδια έρευνα, οι εκπαιδευτικοί έκαναν μια απόπειρα να διακρίνουν τις κύριες αιτίες προβληματικής συμπεριφοράς των μαθητών, και αυτές είναι τα οικογενειακά προβλήματα, η ακαταλληλότητα των γονιών, τα γενετικά χαρακτηριστικά των παιδιών και το σχολικό περιβάλλον. 

Παρατηρήθηκε πως οι εκπαιδευτικοί δεν έχουν τις απαραίτητες γνώσεις για να παίξουν αυτόν τον τόσο σημαντικό ρόλο, επιρρίπτοντας σε άλλες καταστάσεις την κακή επίδοση ή τα προβλήματα συμπεριφοράς. Γι’ αυτόν τον λόγο, τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, δύσκολα αναγνωρίζονται στον χώρο του σχολείου και κατά συνέπεια τους παρέχεται ελλειμματική υποστήριξη και θεραπεία. (Jaureguizar et al., 2017)
Συμπερασματικά, σύμφωνα με όσα έχουν ήδη αναφερθεί, το μεγάλο ποσοστό των παιδιών με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, καθώς επίσης και η ανεπάρκεια των εκπαιδευτικών να αναγνωρίσουν και να αντιμετωπίσουν σωστά τέτοιες καταστάσεις, φανερώνει τη σημαντικότητα της δράσης εκ μέρους του σχολείου. 

Η ανάγκη να υποστηριχτούν αυτοί οι μαθητές που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις είναι επιτακτική, για τη μετέπειτα εξέλιξη τους, καθώς από τη σωστή διάγνωση και άμεση θεραπευτική προσέγγιση εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό η πορεία τους στην ενήλικη ζωή. 
Β. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
1. Μεθοδολογία Έρευνας

Σε αυτό το κεφάλαιο, θα αναδειχθούν ο σκοπός και οι στόχοι της εν λόγω έρευνας, καθώς επίσης και η σπουδαιότητα διερεύνησης του συγκεκριμένου θέματος. Ακόμη, επιλέχθηκε η ποιοτική προσέγγιση της έρευνας, με ημιδομημένες τηλεφωνικές συνεντεύξεις, ώστε να μπορέσουν να αποτυπωθούν πιο ολοκληρωμένα οι απόψεις, οι σκέψεις και τα βιώματα των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν. Η δειγματοληψία ήταν σκόπιμη, καθώς επιλέχθηκαν μετά από προσωπική έρευνα, η οποία προηγήθηκε των συνεντεύξεων, μόνο όσοι εκπαιδευτικοί έχουν συναντήσει παιδί με καταθλιπτικές εκδηλώσεις στην τάξη. 

Επιπλέον, παρουσιάζεται η προσπάθεια που έγινε ώστε να εξασφαλιστεί η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της έρευνας, ενώ θίγονται και δεοντολογικά ζητήματα. Τέλος, μέσα από το τελευταίο υποκεφάλαιο, φανερώνονται οι περιορισμοί και οι δυσκολίες που παρατηρήθηκαν κατά τη διεξαγωγή της έρευνας. 

1.1. Σπουδαιότητα και Σκοπός της Έρευνας

Όπως έχει αναδειχθεί μέσα από τη βιβλιογραφία σε προηγούμενα κεφάλαια της παρούσας εργασίας τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, αντιμετωπίζουν δυσκολίες στη λειτουργικότητα τους μέσα στην καθημερινότητα τους. Έχουν εντοπιστεί οι παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη καταθλιπτικών εκδηλώσεων, καθώς επίσης και οι δυσκολίες που βιώνουν, με αποτέλεσμα να έχουν αναπτυχθεί κάποιες πρακτικές διαχείρισης των παιδιών αυτών, ώστε να μπορέσουν να ξεπεράσουν αυτή την ψυχολογική κατάσταση.
Είναι δεδομένο, πως η αντιμετώπιση των καταθλιπτικών εκδηλώσεων στα παιδιά ανήκει στον ιατρικό κλάδο. Γι’ αυτό το λόγο, η εργασία εστιάζει περισσότερο στη διαχείριση αυτών των παιδιών στον χώρο του σχολείου, η οποία είναι συμπληρωματική στη συνολική θεραπεία τους. 

Είναι ιδιαίτερα σημαντικό, οι εκπαιδευτικοί να γνωρίζουν με ποιον τρόπο μπορούν συμβάλλουν στη διαχείριση ενός παιδιού που παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις και να τον βοηθήσουν. Επιπλέον, είναι εξίσου σημαντικό να υπάρχει συνεργασία όλων των εμπλεκόμενων μελών, ώστε η αντιμετώπιση να είναι ολοκληρωμένη και ενιαία.

Ο σκοπός διεξαγωγής αυτής της έρευνας είναι να γίνουν φανερές οι πρακτικές που αναπτύσσει ο εκπαιδευτικός μέσα στο σχολικό πλαίσιο του δημοτικού, για να διαχειριστεί τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις.
Επιμέρους στόχοι της έρευνας είναι οι εξής:

· Σε ποιο βαθμό οι εκπαιδευτικοί πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης μπορούν να αναγνωρίσουν τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις ενός μαθητή.

· Αν γνωρίζουν ποιες είναι οι κινήσεις που πρέπει να κάνουν στη συνέχεια.

· Από πού έχουν αντλήσει τις γνώσεις τους πάνω στις καταθλιπτικές εκδηλώσεις.

· Ποιες πρακτικές θα χρησιμοποιήσουν για να διαχειριστούν μαθητές με καταθλιπτικές εκδηλώσεις.

· Από πού προκύπτουν αυτές και για ποιο λόγο τις επιλέγουν.

1.2. Συμμετέχοντες

Προκειμένου να γίνει η επιλογή των συμμετεχόντων στην έρευνα εκπαιδευτικών, εφαρμόστηκε σκόπιμη δειγματοληψία, με επιλογή εκείνων που διέθεταν τις απαραίτητες πληροφορίες που θα μπορούσαν να φανούν χρήσιμες όσον αφορά το υπό μελέτη ζήτημα.
Πιο συγκεκριμένα, ερωτήθηκαν 15 εκπαιδευτικοί πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, οι οποίοι έχουν δουλέψει σε γενικά σχολεία και έχουν συναντήσει στην τάξη τους μαθητές που παρουσίαζαν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Πριν τη διεξαγωγή της εν λόγω έρευνας, έγινε αναζήτηση αυτών των εκπαιδευτικών με τη βοήθεια ομάδων στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και μέσα από έναν ευρύ κύκλο γνωριμιών που οφείλεται στα πολλά χρόνια προϋπηρεσίας σε διαφορετικά σχολεία ανά την Ελλάδα.
Οι εκπαιδευτικοί που ερωτήθηκαν ήταν 9 γυναίκες και 6 άντρες. Οι ηλικίες των ερωτηθέντων κυμαίνονται από 28 έως 52 ετών. Όσον αφορά τα έτη προϋπηρεσίας, κυμαίνονται από 6 ως 23, αντίστοιχα. Το δείγμα είναι μικρό, επειδή η παιδική κατάθλιψη δεν είναι τόσο διαδεδομένη, ούτε και τόσο εύκολο να εντοπιστεί, επομένως δεν υπάρχουν πολλοί εκπαιδευτικοί που να έχουν συναντήσει τέτοια παιδιά. 

Οι ερωτηθέντες εκπαιδευτικοί είναι είτε αναπληρωτές, είτε μόνιμοι, με τους δεύτερους να είναι διπλάσιοι από τους πρώτους. Ωστόσο, όλοι οι συμμετέχοντες εκπαιδευτικοί υπηρετούσαν ως δάσκαλοι του μαθητή που παρουσίαζε καταθλιπτικές εκδηλώσεις.
1.3. Μέσα Συλλογής Δεδομένων
Κατά τη διάρκεια σχεδιασμού της ερευνητικής διαδικασίας, είναι σκόπιμο να καθοριστεί το γενικότερο πλαίσιο της έρευνας. Καθότι επιχειρείται να αναδειχθεί η προσωπική ενέργεια των εκπαιδευτικών στη διαχείριση παιδιών με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, αλλά και οι απόψεις τους για το θέμα, χρησιμοποιείται η ποιοτική προσέγγιση. 

Αυτή η επιλογή έγινε, καθώς με αυτόν τον τρόπο δίνεται ιδιαίτερη σημασία στις προσωπικές αντιλήψεις και εμπειρίες των συμμετεχόντων, ενώ συγκεντρώνει δεδομένα μέσα από ανοιχτού τύπου ερωτήσεις. Αυτά τα δεδομένα αφορούν εκφράσεις και ολοκληρωμένες απόψεις ανθρώπων, με τη μελέτη και ανάλυση των οποίων μπορούν να εντοπιστούν τα υπό διαπραγμάτευση θέματα.
Πιο συγκεκριμένα, για τους σκοπούς της έρευνας, χρησιμοποιήθηκε η συνέντευξη, η οποία θεωρείται από πολλούς ερευνητές ένα από τα πιο αξιόπιστα εργαλεία της ποιοτικής έρευνας. Το υλικό που προκύπτει είναι πλούσιο και αποτυπώνει βαθιά τις αντιλήψεις και τις σκέψεις των συμμετεχόντων. Αυτό, στην παρούσα έρευνα, είναι πολύ βοηθητικό, καθώς επιχειρεί να αναδείξει ελεύθερα και χωρίς κατευθύνσεις τις πρακτικές διαχείρισης που χρησιμοποιεί ο κάθε εκπαιδευτικός και για ποιο λόγο θεωρεί πως αυτές είναι οι πιο κατάλληλες. 

Αρχικά, μετά τη σύνταξη των ερωτήσεων που θα χρησιμοποιηθούν για τη διεξαγωγή της συνέντευξης, θεωρήθηκε σκόπιμο να πραγματοποιηθεί μια πιλοτική συνέντευξη, ώστε να διορθωθούν τυχόν ασάφειες και να οριστικοποιηθούν οι ερωτήσεις. Αυτή η συνέντευξη διεξήχθη με έναν εκπαιδευτικό που είχε για μικρό χρονικό διάστημα στην τάξη του έναν μαθητή με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, λόγω επιστροφής από άδεια στη μέση της σχολικής χρονιάς. 

Μετά την πιλοτική συνέντευξη, δεν χρειάστηκε να αλλάξει κάτι, καθώς οι ερωτήσεις είναι ανοιχτού τύπου, με εξαίρεση κάποιες δημογραφικές, και αφήνουν τον χώρο στον ερωτώμενο να απαντήσει ελεύθερα. Επιπλέον, υπάρχει ευελιξία ανάλογα με τις απαντήσεις που θα δοθούν να αλλάξει η ροή της συνέντευξης, κρατώντας πάντα τον βασικό κορμό της, ο οποίος αποτελείται από 11 ερωτήσεις.
1.4. Ανάλυση και Ερμηνεία Ποιοτικών Δεδομένων
Η ανάλυση ποιοτικών δεδομένων αφορά μια προσπάθεια ερμηνείας των πληροφοριών που συγκεντρώθηκαν από τους εκπαιδευτικούς που συμμετείχαν, ώστε να απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήματα. Ειδικότερα, αποτελεί μια προσπάθεια συστηματικής επεξεργασίας των λέξεων, με προσοχή στη λεπτομέρεια και πιστή εφαρμογή των βασικών αρχών της ανάλυσης, προκειμένου να αποκτήσει επιστημονικό υπόβαθρο. 
Στην παρούσα έρευνα, θα ακολουθηθεί η απαγωγική διαδικασία ανάλυσης, κατά την οποία μελετάται η υπάρχουσα βιβλιογραφία και δομούνται με βάση εκείνη κάποια εννοιολογικά σχήματα, τα οποία είναι ευέλικτα προς προσαρμογή κατά την ανάλυση των δεδομένων. Με αυτόν τον τρόπο, είναι δυνατόν, τα δεδομένα που συγκεντρώθηκαν να εμπλουτίσουν, να επεκτείνουν και να ενσωματώσουν την καινούρια γνώση. 
Αν και υπάρχουν πολλοί τρόποι να επεξεργαστεί κανείς ποιοτικά δεδομένα, στην εν λόγω εργασία επιλέχθηκε η θεματική ανάλυση, σύμφωνα με την οποία γίνεται αναζήτηση, εντοπισμός, ταξινόμηση και κατανόηση των εννοιών και των θεμάτων μέσα στο σύνολο των δεδομένων. Από αυτά που θα προκύψουν, τα οποία είναι δυνατόν να μην εμπίπτουν όλα στη θεματολογία της έρευνας, ο ερευνητής πρέπει να επιλέξει αυτές τις κατηγορίες που τον βοηθούν να απαντήσει στα ερευνητικά ερωτήματα που έθεσε. 
Η θεματική ανάλυση ποιοτικού περιεχομένου αποτελείται από πέντε στάδια. Το πρώτο στάδιο είναι η μετεγγραφή, κατά την οποία οι μαγνητοφωνημένες συνεντεύξεις μεταφέρονται σε γραπτό λόγο. Στην παρούσα έρευνα, οι συνεντεύξεις απομαγνητοφωνήθηκαν πλήρως, ενώ τα λεγόμενα των συμμετεχόντων καταγράφτηκαν επακριβώς. 

Στη συνέχεια, ακολουθεί η μελέτη των κειμένων που δημιουργήθηκαν, ώστε να εντοπιστούν εκείνα τα σημεία που αφορούν τους ερευνητικούς στόχους και να συγκεντρωθούν. Έπειτα από προσεκτική ανάγνωση των κειμένων, τα απομαγνητοφωνημένα αποσπάσματα χωρίστηκαν σε τέσσερις μεγάλες κατηγορίες: (α) αναγνώριση μαθητών που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, (β) γνώση των ενεργειών που πρέπει να κάνουν, (γ) πρακτικές διαχείρισης τους και (δ) οι πηγές γνώσεων τους πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα. 
Το τρίτο στάδιο της θεματικής ανάλυσης ποιοτικών δεδομένων, αποτελεί η κωδικοποίηση, η οποία είναι μια πρώτη προσπάθεια ερμηνείας των δεδομένων με τη βοήθεια «κωδικών», δηλαδή εννοιολογικών προσδιορισμών πως θα περιγράφουν το νόημα των αποσπασμάτων. Αυτή η κωδικοποίηση πρέπει να γίνει προσεκτικά, ώστε οι «κωδικοί» να αποτυπώνουν πλήρως το νόημα των αποσπασμάτων. 
Έπειτα, ακολουθεί η μετάβαση από τους «κωδικούς» σε πιο γενικά και αφηρημένα θέματα. Παρατηρώντας τους «κωδικούς», διακρίνονται ομοιότητες και συνδέσεις με αποτέλεσμα να μπορούν να ομαδοποιηθούν και να αποδώσουν πιο ευρείς εννοιολογικούς προσδιορισμούς. Με αυτόν τον τρόπο θα σχηματιστούν σιγά – σιγά οι απαντήσεις των ερευνητικών ερωτημάτων.
Τέλος, ως πέμπτο στάδιο, είναι η παρουσίαση των ευρημάτων. Σύμφωνα με τη θεματική ανάλυση ποιοτικών δεδομένων, πρώτα παρατίθενται τα θέματα και οι βασικές ιδέες που απαντούν στα ερευνητικά ερωτήματα και στη συνέχεια παρουσιάζονται τα αποσπάσματα που τα αποδεικνύουν. 
1.5. Δεοντολογικά ζητήματα, Εγκυρότητα και Αξιοπιστία
Όσον αφορά την ποιοτική έρευνα, ζητείται από τους συμμετέχοντες να μιλήσουν για προσωπικά τους βιώματα αναφερόμενοι κάποιες φορές σε ευαίσθητα δεδομένα. Αυτό, όπως είναι φανερό, μπορεί να δημιουργήσει έντονα δεοντολογικά ζητήματα, τα οποία έχουν να κάνουν με την ενημέρωση όλων των συμμετεχόντων για τον σκοπό της έρευνας και τον ρόλο που έχουν σε αυτήν.
Στην παρούσα έρευνα, οι εκπαιδευτικοί συμμετείχαν οικιοθελώς, αφού ενημερώθηκαν για τους στόχους της, τις επιδιώξεις της, αλλά και τον ρόλο που οι ίδιοι θα διαδραματίσουν στην πραγματοποίηση της. Επιπλέον, τονίστηκε η εμπιστευτικότητα των δεδομένων και η διατήρηση της ανωνυμίας τους, ενώ τους δόθηκε η δυνατότητα να αποχωρήσουν από τη συνέντευξη όποτε ήθελαν. 

Κατά τη διάρκεια των συνεντεύξεων, και από τις δύο πλευρές υπήρξε σεβασμός και συνεργασία, καθώς υπήρχε τις περισσότερες φορές και προσωπική γνωριμία. Τέλος, οι συνεντεύξεις διεξήχθησαν τηλεφωνικά σε μια εποχή που τα σχολεία παρέμεναν κλειστά λόγω παγκόσμιας πανδημίας, επομένως δεν υπήρξε καμία διατάραξη του ωρολογίου προγράμματος.
Όσον αφορά την εγκυρότητα της έρευνας τέθηκαν ως κριτήρια η αντιδραστικότητα (οι αλλαγές συμπεριφοράς του ερωτηθέντος εξαιτίας της παρουσίας του ερευνητή), η μεροληψία του ερευνητή (οι προκαταλήψεις του) και η μεροληψία του ερωτηθέντος (η ειλικρίνεια και ακρίβεια του). 
Οι συνεντεύξεις έγιναν τηλεφωνικά, όπως προαναφέρθηκε, επομένως η αντιδραστικότητα ελαχιστοποιήθηκε, καθώς δεν υπήρχε άμεση επαφή της ερευνήτριας με τους συμμετέχοντες. Ακόμη, η ερευνήτρια δεν είχε παγιωμένες απόψεις πάνω στο θέμα, ούτε προκαταλήψεις, καθώς είναι ένα καινούριο πεδίο που μέχρι πρόσφατα θεωρούνταν πως δεν υφίσταται. Τέλος, οι συμμετέχοντες εκπαιδευτικοί ήταν εξοικειωμένοι με ερευνητικές διαδικασίες, αλλά και επαγγελματίες, πράγμα που σημαίνει πως υπήρξε αρκετή ειλικρίνεια και ακρίβεια στις απαντήσεις τους. 
Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε μια βασική πρακτική, η οποία ενισχύει την εγκυρότητα μιας ποιοτικής έρευνας. Η ερευνήτρια δεσμεύτηκε να επιστρέψει στους συμμετέχοντες εκπαιδευτικούς το υλικό από την απομαγνητοφώνηση, αλλά και το ολοκληρωμένο αποτέλεσμα της έρευνας, ώστε να ελέγξουν και οι ίδιοι τον τρόπο που παρουσιάζονται και ερμηνεύονται τα δεδομένα που παρείχαν.  
Όσον αφορά την αξιοπιστία της έρευνας, η οποία αποτελεί την ποιότητα, την ακρίβεια και το κύρος της σε όλα τα στάδια διεξαγωγής της, αφορά τον προσεκτικό σχεδιασμό της, την επιλογή της πιο κατάλληλης μεθοδολογίας και τη φροντίδα να παρέχει πραγματικά δεδομένα. Ακόμη, η αξιοπιστία συνδέεται και με το κατά πόσο μπορούν τα αποτελέσματα της έρευνας να γενικευτούν ή να επαναληφθούν αν γίνει μια νέα έρευνα.
Στην παρούσα έρευνα, έγινε μια προσπάθεια αναλυτικής περιγραφής της ερευνητικής διαδικασίας, αλλά και του τρόπου οργάνωσης, επεξεργασίας και ανάλυσης των δεδομένων που συλλέχθηκαν. Ακόμη, μέσω της απομαγνητοφώνησης των συνεντεύξεων έχει επιτευχθεί ως ένα βαθμό η αξιοπιστία. Από την άλλη, το δείγμα των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα δεν είναι μεγάλο, γι’ αυτό το λόγο δεν είναι δυνατόν να θεωρηθούν τα αποτελέσματα γενικευμένα, αλλά μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως βάση για περαιτέρω έρευνα. 
1.6. Περιορισμοί και Εμπόδια
Ο μεγαλύτερος περιορισμός της εν λόγω έρευνας, είναι η δυσκολία εντοπισμού εκπαιδευτικών, οι οποίοι να έχουν συναντήσει μαθητές που παρουσίασαν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Καθότι είναι ένας τομέας που τα τελευταία χρόνια έχει αρχίσει να μελετάται πιο συστηματικά και μέχρι πρότινος δεν αναγνωριζόταν η παιδική κατάθλιψη, πολλοί εκπαιδευτικοί δεν γνώριζαν τίποτα για τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις που μπορεί να παρουσιάσει ένας μαθητής. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα να μπορούν μεν να εντοπίσουν αυτές τις εκδηλώσεις, αλλά είτε δεν ήξεραν τι σημαίνουν είτε τις απέδιδαν αλλού. 
Ακόμη, λόγω εξελισσόμενης πανδημίας τόσο στην Ελλάδα αλλά και παγκοσμίως, υπήρξαν περιορισμοί στην κυκλοφορία, αλλά και στην στενή κοινωνική επαφή, οι οποίοι εμπόδισαν την κατά πρόσωπο συνέντευξη, με αποτέλεσμα να διεξαχθούν τηλεφωνικά. 

2. Έρευνα
Σε αυτήν την ενότητα θα παρουσιαστούν τα ευρήματα που προκύπτουν από την ανάλυση των συνεντεύξεων που πραγματοποιήθηκαν, σε συνάρτηση με τους ερευνητικούς στόχους που τέθηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο.
Πιο συγκεκριμένα, μελετάται κατά πόσο μπορούν οι εκπαιδευτικοί να αναγνωρίσουν τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις ενός μαθητή, αν γνωρίζουν τι πρέπει να κάνουν στη συνέχεια, ποιες πρακτικές θα χρησιμοποιήσουν για να διαχειριστούν έναν τέτοιο μαθητή και γιατί, καθώς επίσης και από πού έχουν αντλήσει τις γνώσεις τους πάνω στο συγκεκριμένο θέμα.
2.1. Αποτελέσματα Έρευνας
Ακολουθεί η ανάλυση της συνέντευξης και παρουσιάζονται οι απαντήσεις τους με τη σειρά που τέθηκαν οι αντίστοιχες ερωτήσεις. Τις περισσότερες φορές τα αποσπάσματα των απαντήσεων που παρατίθενται αφορούν την αντίστοιχη ερώτηση. Ωστόσο, κάποιες φορές κομμάτια των απαντήσεων παρουσιάζονται σε άλλες ερωτήσεις, με τις οποίες συνδέονται περισσότερο. 
(α) αναγνώριση μαθητών που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις.

Όσον αφορά κατά πόσο οι εκπαιδευτικοί είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις ενός μαθητή, όλοι οι ερωτηθέντες φάνηκαν να μπορούν να τις αναγνωρίσουν, ή τουλάχιστον κάποιες από αυτές. 
Οι περισσότεροι διέκριναν το κυρίαρχο χαρακτηριστικό ενός παιδιού με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, τα καταθλιπτικά συναισθήματα. Αναφέρουν πως ο μαθητής «ήταν τρομερά θλιμμένος» (Σ12), «είχε αρχίσει να χάνει τη διάθεση του» (Σ1), «χαμογελάει σπάνια» (Σ8), «ήταν συνέχεια λυπημένος» (Σ3),  και «ήταν συνήθως θλιμμένος και ξεσπούσε κάποιες φορές σε κλάματα» (Σ7). 
Μια εκπαιδευτικός παρατήρησε πως η μαθήτρια «δεν έδειχνε ποτέ χαρά» και προσθέτει: «Ξέρετε πώς κάνουν και τα παιδιά όταν κάνουμε κάτι άλλο εκτός από μάθημα; Ε, δεν το έβλεπα σε αυτήν» (Σ5). Άλλος εκπαιδευτικός αναφέρει πως ο μαθητής «από πολύ χαρούμενο παιδί, έγινε συνέχεια θλιμμένο» (Σ15). 
Άλλοι τονίζουν πως η μαθήτρια «έγινε συνεχώς στεναχωρημένη και αρκετά συχνά έβαζε τα κλάματα» (Σ11), «καθόταν … στεναχωρημένη συνέχεια» (Σ9) και «είχε λυπημένο πρόσωπο και δε χαιρόταν ποτέ» (Σ13).
Επίσης, αρκετοί μπόρεσαν να περιγράψουν την έλλειψη ενδιαφέροντος από τη μεριά των παιδιών με καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Παρατήρησαν πως «δεν είχε όρεξη να κάνει τίποτα, ούτε στην τάξη, ούτε στο διάλειμμα» (Σ15),  «είχε αρχίσει να χάνει τη διάθεση του και το ενδιαφέρον του για μαθήματα που μέχρι τότε του άρεσαν πολύ, όπως η μουσική και η ζωγραφική.» (Σ1), «δεν ήθελε να συμμετέχει σε αθλητικές, καλλιτεχνικές και κοινωνικές εκδηλώσεις που συμμετείχαμε είτε ως τάξη είτε ως σχολείο» (Σ14) και «επίσης, δεν έπαιρνε μέρος σε καμία ευχάριστη δραστηριότητα που γινόταν μέσα στην τάξη, ούτε στο μάθημα γυμναστικής που γενικά είναι μια ευχάριστη ώρα για τα παιδιά» (Σ6). 
Η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων αναγνώρισε την έλλειψη κοινωνικοποίησης, παρατηρώντας πως η μαθήτρια «ήταν απομονωμένη από τους υπόλοιπους μαθητές, θεωρούσε πως κανείς δεν την αγαπούσε και δε τη συμπαθεί» (Σ9). Ακόμη αναφέρεται από έναν εκπαιδευτικό: «από την πρώτη μέρα που τον συνάντησα, τον έβλεπα να κάθεται μόνος του χωρίς να έχει διάθεση να παίξει ή να μιλήσει σε κανέναν. Οι συμμαθητές του τον πείραζαν, αλλά εκείνος δεν έδινε σημασία» (Σ3).

Άλλοι ερωτηθέντες εκπαιδευτικοί παρατηρούν πως «στα διαλείμματα παρέμενε μόνος από επιλογή» (Σ7), «άρχισε και να απομονώνεται πολύ» (Σ1), «ήταν απομονωμένη μέσα στην τάξη, καθόταν μόνη της στο τελευταίο θρανίο και στα διαλείμματα δεν έπαιζε με άλλα παιδιά» (Σ6), και «σπάνια συνεργαζόταν με τους συμμαθητές του και καθόταν πάντα μόνος του» (Σ4). Ακόμη, ένας εκπαιδευτικός αναφέρει πως «δεν ήθελε να κάθεται στο θρανίο με άλλο παιδί, ούτε να παίζει έξω με τους συμμαθητές της.» (Σ11).
Σε συνδυασμό με την αντικοινωνική συμπεριφορά, αρκετοί εκπαιδευτικοί διαπίστωσαν και μια επιθετικότητα. Αναφέρεται από μια εκπαιδευτικό: «κάποια στιγμή είχα ρωτήσει και τα παιδιά γιατί δεν παίζουν με την συγκεκριμένη μαθήτρια και μου είπαν πολλά περιστατικά όπου η μαθήτρια είχε επιθετική συμπεριφορά» (Σ6). Ακόμη παρατήρησαν πως «είχε επιθετική συμπεριφορά ιδίως στα διαλείμματα» (Σ5) και «είχε συχνά ξεσπάσματα θυμού και επιθετικότητα απέναντι στα άλλα παιδιά. Ήταν αρκετά οξύθυμη και νευρική, ειδικά αν της πείραζαν τα πράγματα.» (Σ10), «και οι συμμαθητές του δεν ήθελαν να τον κάνουν παρέα, γιατί πολλές φορές τους χτυπούσε και τους έφτυνε» (Σ12). 
Από την άλλη, ένας εκπαιδευτικός ανέφερε πως η μαθήτρια «δεν είχε παρέες» γιατί «δεν ήθελε η ίδια να έχει και δεν ενοχλούσε κανέναν. Απλά και οι συμμαθητές της σταμάτησαν να προσπαθούν να την κάνουν παρέα» (Σ13).
Λίγοι ήταν οι εκπαιδευτικοί που ανέφεραν τη χαμηλή αυτοεκτίμηση ως καταθλιπτική εκδήλωση, υποστηρίζοντας πως ο/η μαθητής/τρια «έλεγε συχνά πως δεν μπορούσε να καταφέρει τίποτα μόνη της και πως δεν άξιζε. Έλεγε πως κανείς δε θα ήθελε να κάνει παρέα μαζί της γιατί δεν ήταν καλή, δεν είχε χιούμορ, δεν ήταν όμορφη και άλλα τέτοια.» (Σ10), «δεν είχε καθόλου αυτοπεποίθηση και φοβόταν να πει τη γνώμη της» (Σ13), «έχανε όλο και πιο πολύ την αυτοεκτίμηση του» (Σ15) και «έλεγε συνέχεια πως δεν τον αγαπάει και δεν τον σκέφτεται κανείς. Πως δεν έχει κανέναν άνθρωπο να εμπιστεύεται και όλοι του λέμε ψέματα και δεν τον θέλουμε και άλλα πολλά τέτοια» (Σ12). 
Άλλη εκπαιδευτικός αναφέρει χαρακτηριστικά πως η μαθήτρια δεν είχε καθόλου εμπιστοσύνη στις δυνατότητες της και της έλεγε «κυρία δεν έκανα την άσκηση, αφού και να την έφτιαχνα, λάθος θα ήταν» (Σ4). 
Μερικοί εκπαιδευτικοί αναφέρουν πως ο μαθητής που πίστευαν πως παρουσίαζε καταθλιπτικές εκδηλώσεις, δυσκολευόταν και να συγκεντρωθεί. «Ήταν (το βλέμμα του) μονίμως κολλημένο στο κενό ή έξω από το παράθυρο και έδειχνε να βαριέται ή να τον απασχολεί κάτι. Το μυαλό του δεν ήταν πάντως μέσα στην τάξη» (Σ2), «συχνά κοιτούσε έξω από το παράθυρο και δεν μπορούσε να συγκεντρωθεί» (Σ12) και «μέσα στο μάθημα αρκετή ώρα κολλούσε το βλέμμα του στο παράθυρο» (Σ15). 
Κάποια εκπαιδευτικός παρατήρησε: «άλλο στοιχείο που με έβαλε σε υποψίες ήταν ότι κατά την διάρκεια του μαθήματος δεν μπορούσε να εστιάσει την προσοχή της και όλο ασχολούταν με άλλα αντικείμενα πάνω στο θρανίο της ή ήταν αφηρημένη» (Σ6). Άλλη εκπαιδευτικός συμπληρώνει πως «ο μαθητής στην ώρα του μαθήματος δυσκολευόταν να παρακολουθήσει. Η προσοχή του έφευγε πολύ συχνά σε άλλα πράγματα» (Σ7).
Αρκετοί εκπαιδευτικοί παρατήρησαν χαμηλή σχολική επίδοση, αναφέροντας πως «η σχολική του επίδοση ήταν πολύ χαμηλή, σπάνια ολοκλήρωνε κάποια εργασία.» (Σ7), «δεν ασχολούνταν καθόλου με τα μαθήματα και τις ασκήσεις για το σπίτι» (Σ8) και «έπεφτε και η επίδοση της, αφού δεν ασχολούνταν ούτε με τα μαθήματα της» (Σ11)
Τρεις ήταν οι εκπαιδευτικοί που διέκριναν πως ο μαθητής παραπονιόταν συχνά για σωματικές ενοχλήσεις. Για παράδειγμα, «καθώς περνούσε ο καιρός άρχισε να παραπονιέται σχεδόν καθημερινά για πονοκεφάλους και πόνους στο στομάχι» (Σ1),  «όταν την ρωτούσαμε οι δάσκαλοι γιατί δεν θέλει, μας απαντούσε συνήθως ότι πονούσε η κοιλιά της ή το κεφάλι της» (Σ6) και «παραπονιόταν ότι πονάει, πότε το κεφάλι της, πότε η κοιλιά της, πότε κάτι άλλο» (Σ13).
Το ίδιο ισχύει και για τη δυσκολία στον ύπνο και στο φαγητό, η οποία είναι βέβαια αδύνατο να εντοπιστεί στον χώρο του σχολείου. Ωστόσο, υπήρχαν κάποιοι εκπαιδευτικοί που με τη συζήτηση τους με τους γονείς ανακάλυψαν πως ο μαθητής/τρια «δυσκολεύεται πολύ να κοιμηθεί και δεν έχει καθόλου όρεξη για φαγητό» (Σ1), «είχε χάσει και την όρεξη της» (Σ11).
Τρεις εκπαιδευτικοί αναφέρουν σημάδια κόπωσης, όπως ότι «η διάθεση του ολοένα και έπεφτε, και η ενεργητικότητα του» (Σ4), «ήταν ξαπλωμένη συνέχεια στο κρεβάτι της» (Σ11) και πως «προτιμούσε να κάθεται στη γωνιά της βιβλιοθήκης που είχαμε μαξιλάρια και να ξαπλώνει εκεί» (Σ3). 

Υπήρξαν και κάποιες άλλες εκδηλώσεις που ανέφεραν οι εκπαιδευτικοί ως καταθλιπτικές, όπως φοβίες ότι «ξυπνούσε κάποιες φορές μέσα στη νύχτα και φοβόταν μήπως συμβεί κάτι στα μέλη της οικογένειας της» (Σ6) και «φοβόταν φυσικά φαινόμενα π.χ τσουνάμι και πίστευε πως κάτι κακό θα του συμβεί» (Σ14).

(β) γνώση των ενεργειών που πρέπει να κάνουν
Όσον αφορά τις ενέργειες που έκαναν οι ερωτηθέντες εκπαιδευτικοί όταν παρατήρησαν αυτές τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις, οι απαντήσεις τους περιστρέφονται κυρίως γύρω από τις ίδιες ενέργειες με διαφορές στη σειρά που τις έκαναν. 
Πιο συγκεκριμένα, σχεδόν όλοι επικοινώνησαν με την οικογένεια του μαθητή είτε για να μάθουν περισσότερες πληροφορίες, είτε για να τους ενημερώσουν για όσα παρατήρησαν οι ίδιοι. Ανέφεραν πως κάλεσαν τους γονείς για να ερευνήσουν «το οικογενειακό υπόβαθρο» (Σ10), να αντιληφθούν «μέσα από κουβέντα αν τρέχει τίποτα που να επηρεάζει τη συμπεριφορά της» (Σ5), και ρώτησαν τους γονείς «αν είναι συμπεριφορές που παρατηρούν και στο σπίτι ή μόνο στο σχολείο» (Σ8).  
Επίσης υποστήριξαν πως είχαν «πολύ συχνή επικοινωνία με τους γονείς του παιδιού» (Σ4), και πως προσπάθησαν να έχουν «προσωπική επαφή» (Σ14) με την οικογένεια. Ακόμη, κάποιοι επικοινώνησαν «με την μητέρα στην συνάντηση γονέων για … περισσότερες πληροφορίες» (Σ6), ήρθαν «σε επαφή … με την οικογένειά του» (Σ7), ώστε να μάθουν «περισσότερα πράγματα και αν και εκείνοι είχαν κάποια ανησυχία για το παιδί» (Σ12).  
Άλλοι εκπαιδευτικοί θέλησαν να μιλήσουν «και με τους γονείς» (Σ11) και να τους ενημερώσουν «ώστε να μπορέσουν να απευθυνθούν σε κάποιον ειδικό» (Σ1), ή και να μιλήσουν «και με την πιο ειδική ομάδα στο σχολείο» (Σ5).
Στην περίπτωση της μιας εκπαιδευτικού, η μαθήτρια είχε χάσει τη μητέρα της λίγο καιρό πριν και με τα πρώτα σημάδια καταθλιπτικών εκδηλώσεων εκείνη επικοινώνησε με τον πατέρα «και εκείνος συμφώνησε πως και στο σπίτι είχε παρατηρήσει αλλαγές και την πήγε σε παιδοψυχολόγο» (Σ9).

Οι περισσότεροι από τους εκπαιδευτικούς μια από τις πρώτες ενέργειες που έκαναν ήταν να ενημερωθούν «από τον διευθυντή του σχολείου για το ιστορικό του μαθητή» (Σ14), ή να ενημερώσουν εκείνοι «και τους συναδέλφους και τον διευθυντή, τους συμβούλους γενικής και ειδικής αγωγής» (Σ11), και μέσα από τον σύλλογο να προταθούν «μέτρα πρόληψης και αντιμετώπισης» (Σ10). 
Κάποιοι συζήτησαν «με τον διευθυντή του σχολείου και τους υπόλοιπους συναδέλφους για την συμπεριφορά του παιδιού» (Σ7), ή τους ρώτησαν «αν είχαν παρατηρήσει κάτι ή αν ήξεραν κάτι για την μαθήτρια» (Σ6). Από την άλλη, κάποιοι ζήτησαν βοήθεια από «τους συναδέλφους, αν αντιμετώπισαν και αυτοί κάποια περιστατικά» (Σ8). Ένας εκπαιδευτικός αναφέρει πως συνεργάστηκε «με τον προηγούμενο δάσκαλο που τον είχε τα 2 προηγούμενα χρόνια που τύχαινε να είναι ο υποδιευθυντής του σχολείου και είχε αρκετή εμπειρία» (Σ4). 
Αρκετοί απευθύνθηκαν σε ειδικό, είτε για να παραπέμψουν την οικογένεια (Σ15), είτε για να ενημερωθούν οι ίδιοι περισσότερο. Ένας εκπαιδευτικός αναφέρει: «επικοινώνησα κι εγώ μαζί του (με παιδοψυχολόγο) για να μάθω πως μπορώ να βοηθήσω κι εγώ στο σχολείο και τι πρέπει να κάνω» (Σ11). Άλλοι εκπαιδευτικοί μίλησαν «με το ΚΕΔΔΥ Χανίων» (Σ10), «με … ψυχολόγο» (Σ5), «την ΕΔΕΑΥ» (Σ4), «και την ψυχολόγο του σχολείου» (Σ1) για να αντλήσουν πληροφορίες για το τι έπρεπε να κάνουν. 
Τρεις εκπαιδευτικοί αναφέρουν πως πρώτη ενέργεια τους ήταν να παρατηρήσουν συστηματικά αυτές τις εκδηλώσεις. Αναφέρουν: «η πρώτη μου ενέργεια ήταν να παρατηρήσω το παιδί και να συλλέξω περισσότερα δεδομένα, πως συμπεριφέρεται και στην τάξη και στην αυλή, αλλά και με τις παρέες του» (Σ8), «πέρα από το να παρατηρήσω και να ψάξω για το τι μπορεί να συμβαίνει» (Σ11), «παρατήρησα τον μαθητή πολύ καλά και για αρκετό καιρό. Περίπου δύο μήνες, για να έχω ολοκληρωμένη εικόνα» (Σ15), αντίστοιχα.
Μία εκπαιδευτικός, λόγω πρακτικών δυσκολιών, καθώς το σχολείο στο οποίο εργαζόταν «βρισκόταν στα ορεινά του νομού Ηλείας και ήταν αρκετά απομονωμένο», δεν είχε πρόσβαση «σε κάποιον πιο ειδικό εκεί» (Σ2).

(γ) πρακτικές διαχείρισης των μαθητών με καταθλιπτικές εκδηλώσεις
Ο επόμενος στόχος που τέθηκε στην εν λόγω έρευνα είναι να διερευνηθούν οι πρακτικές που εφάρμοσαν οι εκπαιδευτικοί για να διαχειριστούν τους μαθητές που παρουσίασαν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Οι πρακτικές που εντοπίστηκαν στις συνεντεύξεις ήταν ποικίλες, ωστόσο μπορούν να ομαδοποιηθούν σε κάποιες μεγάλες κατηγορίες.
Οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί εφάρμοσαν πρακτικές μέσα στην τάξη, όπως να ενθαρρύνουν τους μαθητές «να μιλάνε» (Σ1) και να παροτρύνουν «να συμμετέχει και να μιλάει πιο πολύ» (Σ12). Μια εκπαιδευτικός αναφέρει: «ήθελα γενικά να την έχω με το μέρος μου ας πούμε για να μπορεί να μου μιλάει» (Σ5).

Κάποιοι εκπαιδευτικοί απάντησαν πως προσπαθούσαν να δείχνουν στους μαθητές πως τους ακούνε προσεκτικά. Αναφέρουν: «να τον κοιτάω στα μάτια κάθε φορά που μου μιλάει και να τον ενθαρρύνω, να προσπαθώ να τον καταλάβω» (Σ15) και «όταν μου μιλούσε τον άκουγα πολύ προσεκτικά για να ξέρει ότι είναι σημαντικό για μένα ότι μου λέει» (Σ8). Μια εκπαιδευτικός απάντησε πως διάβασε σε ένα βιβλίο πως πρέπει «να τα κοιτάμε στα μάτια και να επαναλαμβάνουμε αυτά που μας λένε, ώστε να ξέρουν πως ακούσαμε τι μας είπαν» (Σ1).

«Το ενθάρρυνα με κάθε τρόπο και όταν ανταποκρινόταν θετικά σε κάτι, έστω μικρό, το επιβράβευα για αυτή τη συμπεριφορά και το ενθάρρυνα ακόμη περισσότερο να συνεχίσει.» (Σ2), αναφέρει μια εκπαιδευτικός. Επιπλέον, αρκετοί εκπαιδευτικοί απάντησαν πως επιβράβευαν συχνά τους μαθητές (Σ9)(Σ10)(Σ7), «ακόμη και αν δεν τα κατάφερνε την επιβράβευα για την προσπάθεια» (Σ13). Με αυτόν τρόπο ήθελαν να κάνουν τον μαθητή  «να νιώθει σημαντικός και φυσικά χαρούμενος» (Σ3). 
Πολλοί εκπαιδευτικοί χρησιμοποίησαν «ομαδοσυνεργατική διδασκαλία» (Σ3)(Σ15), για να διαχειριστούν τον/την μαθητή/τρια που παρουσίαζε καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Πιο συγκεκριμένα, αναφέρουν πως προσπάθησαν με «ομαδικά παιχνίδια, ομαδικές εργασίες, θεατρικές παραστάσεις, συχνές δραματοποιήσεις κειμένων και άλλα» (Σ4), να εντάξουν τους μαθητές αυτούς «στο υπόλοιπο σύνολο της τάξης» (Σ9). Επεδίωκαν «πάντα να είναι μέσα σε ομάδα για να είναι σε επαφή με τους συμμαθητές της όσο κ αν το απέφευγε» (Σ5). 
Άλλοι  απάντησαν: «πρώτα απ’ όλα χρησιμοποίησα την ομαδοσυνεργατική διδασκαλία, ώστε η μαθήτρια να νιώθει μέρος της τάξης και να καλλιεργηθεί η αποδοχή της διαφορετικότητας. Όχι τόσο στους συμμαθητές της, γιατί εκείνοι δεν είχαν κανένα πρόβλημα μαζί της. Περισσότερο για να νιώσει η ίδια ότι την αποδέχονται.» (Σ10) και «χρησιμοποίησα την ομαδοσυνεργατική μέθοδο διδασκαλίας και έβαλα τα παιδιά να δουλεύουν σε ομάδες. Επέμεινα πολύ να αναλαμβάνουν όλοι ένα ρόλο.» (Σ13).
Οργάνωναν δραστηριότητες ομαδικές στο διάλειμμα για να ενισχύσουν την ομαδικότητα. Αναφέρουν: «Μία φορά την εβδομάδα κατεβαίναμε στην αυλή και κάναμε δραστηριότητες που μου είχε προτείνει η ΕΔΕΑΥ, έτσι ώστε να νιώσει οικεία στην «ομάδα» και να αναπτύξουμε, σαν «ομάδα», αξίες όπως σεβασμός, υποστήριξη, εκτίμηση, αποδοχή της διαφορετικότητας» (Σ4), «στα διαλείμματα έβγαινα έξω με τα παιδιά και παίζαμε μαζί ή συζητούσαμε καθισμένοι στο γρασίδι. Ε, έτσι τη βοήθησα να κοινωνικοποιηθεί και να διασκεδάσει μέσα στην ασφάλεια της ομάδας.» (Σ11) και «κάποιες φορές στα διαλείμματα έβγαινα μαζί με τα παιδιά και οργάνωνα κάποιο παιχνίδι για όλη την τάξη, ώστε να παίξει κι αυτός και να κοινωνικοποιηθεί.» (Σ7).

Μια εκπαιδευτικός απάντησε πως η ενίσχυση της κοινωνικότητας της μαθήτριας που παρουσίαζε καταθλιπτικές εκδηλώσεις ήταν η πρώτη της κίνηση. («την έβαλα να καθίσει σε μπροστινό θρανίο με συμμαθήτριά της και προσπαθούσα μέσα στην τάξη να αναπτύξω συζητήσεις στις οποίες ήθελα να παίρνει μέρος. Όταν συνέβαινε κάποιο περιστατικό επιθετικότητας το συζητούσαμε στην τάξη και προσπαθούσα να δημιουργήσω μια φιλική ατμόσφαιρα και αλληλοκατανόηση μεταξύ των μαθητών», Σ6).
Άλλη εκπαιδευτικός αναφέρει: «Προσπάθησα να περάσω σε όλους τους μαθητές το μήνυμα πως «όλοι είμαστε διαφορετικοί και όλοι ίσοι». Επίσης «όλοι είμαστε μια ομάδα και πρέπει να συνεργαζόμαστε, να σεβόμαστε τον άλλο, να εκτιμούμε την προσπάθεια και να δίνουμε δεύτερη ευκαιρία. Όλα αυτά επιτεύχθηκαν κάνοντας ξεκάθαρους τους κανόνες της τάξης, γράφοντας τους με ζωηρά χρώματα και κολλώντας τους σε εμφανές σημείο.» (Σ14)

Δυο μόνο εκπαιδευτικοί απάντησαν πως ασχολήθηκαν με το μαθησιακό επίπεδο των μαθητών τους και προσπάθησαν να βελτιώσουν την επίδοση τους. Αναφέρουν πως έδιναν «διαφοροποιημένα φύλλα εργασίας για να ενισχυθεί η αυτοπεποίθησή της και να έχει περισσότερη εμπιστοσύνη στις ικανότητες της.» (Σ6) και πως βοηθούσαν «περισσότερο δίνοντας της χρόνο για να απαντήσει, δείχνοντας της τον τρόπο που έπρεπε να σκεφτεί» (Σ11). 
Επίσης, δύο μόνο εκπαιδευτικοί φρόντισαν να είναι ευέλικτοι απέναντι στους μαθητές τους και να τους δίνουν την ελευθερία που χρειάζονται κάποιες στιγμές, καθώς επίσης και να διαμορφώσουν την αίθουσα με τον κατάλληλο τρόπο. Αναφέρουν πως έδιναν χρόνο στον μαθητή «να χαλαρώνει σε μια γωνία της τάξης, που είχαμε τη βιβλιοθήκη» (Σ12) και πως επέτρεπαν «να αποχωρεί για λίγο από την τάξη με μια συνάδελφο ειδικής αγωγής που υπήρχε στην τάξη. Το θρανίο του ήταν πάντα κοντά στην έδρα που βρισκόταν μακριά από τα παράθυρα, ώστε να μην αποσπάται η προσοχή του» (Σ7).
Τρεις εκπαιδευτικοί προσανατολίστηκαν στο να οργανώσουν «το μάθημα έτσι ώστε να είναι πιο ευχάριστο» (Σ11), με «περισσότερες ομαδικές δραστηριότητες, θεατρικό παιχνίδι και γενικότερα δραστηριότητες με πιο παιγνιώδη μορφή» (Σ8) και «ευχάριστες ομαδικές δραστηριότητες όταν έβρισκα χρόνο ή στο διάλειμμα» (Σ12).
Ειδικοί παιδοψυχολόγοι προέτρεψαν τέσσερις εκπαιδευτικούς να καθιερώσουν την «ώρα συζήτησης», «κάνοντας συζήτηση σε θέματα επίλυσης προβλημάτων που δημιουργούνται στο σχολείο αρχικά και σε θέματα που ενδιέφεραν τον κάθε μαθητή» (Σ14), «για κάποιο θέμα που μας άρεσε ή μας απασχολούσε» (Σ1) και «όλοι οι μαθητές μπορούσαν να μιλήσουν και να πουν τη γνώμη τους ή να προτείνουν κάποιο θέμα που τους απασχολούσε» (Σ1). Άλλος αναφέρει: «μια φορά τη βδομάδα ξεκινούσαμε τη μέρα μας με ώρα ελεύθερης συζήτησης. Το κάναμε πρώτη ώρα για να είναι τα παιδιά ξεκούραστα και ευδιάθετα. Εκείνη την χρονιά επέλεγα εγώ το θέμα συζήτησης και τα παιδιά έλεγαν τη γνώμη τους. Προσπαθούσα να μιλάνε όλοι. Την επόμενη χρονιά που είχα πάλι εγώ την ίδια τάξη, τους άφηνα να διαλέγουν εκείνοι κάτι που τους απασχολούσε.» (Σ15).
Διερευνήθηκε επίσης η άποψη των εκπαιδευτικών για αυτές τις πρακτικές, και κατά πόσο θεωρούν ότι υπάρχουν πρακτικές πιο αποτελεσματικές από κάποιες άλλες. Αρκετοί εκπαιδευτικοί πιστεύουν πως οι πιο αποτελεσματικές πρακτικές είναι εκείνες που εστιάζουν κάθε φορά στις ανάγκες του συγκεκριμένου μαθητή, αναφέροντας πως «όλες οι πρακτικές είναι αποτελεσματικές για συγκεκριμένους μαθητές» (Σ3) και «έχει να κάνει με τον κάθε εκπαιδευτικό και με τον κάθε μαθητή» (Σ8). Ένας άλλος εκπαιδευτικός συμπληρώνει πως θεωρεί «πως δεν υπάρχουν αποτελεσματικές ή όχι πρακτικές. Κάθε πρακτική μπορεί να έχει αποτέλεσμα ανάλογα με την προσωπικότητα του κάθε παιδιού» (Σ7). 
Μια εκπαιδευτικός υποστηρίζει «πως πρέπει να αναπτύξεις με τον κάθε μαθητή μία πιο προσωπική σχέση, να κερδίσεις την εμπιστοσύνη του και να προσπαθήσεις να του μάθεις δικές σου εμπειρίες και στάσεις για την ζωή», ενώ δεν πιστεύει «πως υπάρχουν πρακτικές πιο αποτελεσματικές από άλλες, αλλά υπάρχουν διαφορετικές καταστάσεις που κάνουν και τις πρακτικές πιο κατάλληλες» (Σ9). 

Δύο εκπαιδευτικοί προσθέτουν σε αυτό και τον παράγοντα οικογένεια, λέγοντας πως «οι πρακτικές που υιοθετούνται από κοινού με το οικογενειακό περιβάλλον και οι οποίες στοχεύουν στην ουσία του προβλήματος και όχι απλά στην ανακούφιση του είναι οι πιο αποτελεσματικές» (Σ10) και «θέλει συνεργασία δασκάλου και γονέων» (Σ5).
Ένας άλλος εκπαιδευτικός πιστεύει πως «πρέπει ο μαθητής που αντιμετωπίζει κάποιο είδος κατάθλιψης να έρχεται σε επαφή με κάποιον ειδικό και να διαμορφώνεται ένα μοντέλο διαχείρισης κατάλληλο για εκείνον. Αλλιώς δεν μπορείς να ξέρεις ποιο είναι το σωστό και ποιο όχι, γιατί δυστυχώς εμείς οι δάσκαλοι δεν έχουμε τέτοιες γνώσεις.» (Σ12)

Οι υπόλοιποι εκπαιδευτικοί έχουν συγκεκριμένη άποψη για το ποιες πρακτικές είναι οι πιο αποτελεσματικές. Δύο θεωρούν πως η ομαδοσυνεργατική διδασκαλία είναι μια αποτελεσματική πρακτική και αναφέρουν πως «μόνο θετικά στοιχεία μπορεί να προσφέρει, όχι μόνο σε παιδιά με κατάθλιψη, αλλά σε όλα» (Σ13) και «οι ομάδες που δημιουργούνται είτε για ελεύθερη συζήτηση είτε για υποστήριξη αν γίνονται σωστά είναι πολύ αποτελεσματικές και βοηθούν αρκετά τα παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις» (Σ1). 

Άλλοι στρέφονται στη δημιουργία ενός κλίματος «εμπιστοσύνης και αποδοχής. Οι πρακτικές που οδηγούν εκεί είναι και αυτές που είναι πιο αποτελεσματικές» (Σ11). Έτσι, «η ενθάρρυνση και η επιβράβευση, ε, γενικότερα, η ενίσχυση της ψυχολογίας των παιδιών» (Σ13), αναφέρει μια εκπαιδευτικός. Μια εκπαιδευτικός πιστεύει «πως αυτοί οι μαθητές έχουν έντονη ανάγκη να νιώσουν την αγάπη και τη στήριξη των άλλων. Να νιώσουν ασφαλείς για να μιλήσουν. Να νιώσουν αποδεκτοί με όλα τους τα συναισθήματα» (Σ1). Ακόμη, «η αποδοχή της διαφορετικότητας του κάθε ανθρώπου, η διατήρηση της ψυχραιμίας και η θετική- αισιόδοξη στάση απέναντι στα πράγματα πάντα βοηθούν σε τέτοιες καταστάσεις, σε συνδυασμό, βέβαια, με την επιστημονική κατάρτιση» (Σ2) είναι η άποψη μιας εκπαιδευτικού. 
Ένας εκπαιδευτικός προσθέτει μια διαφορετική άποψη, λέγοντας πως «οι πρακτικές που δίνουν την ευκαιρία στους μαθητές να εξωτερικεύουν τις σκέψεις και τα συναισθήματά τους σε ένα περιβάλλον, μια τάξη, που είναι έτοιμο να τις δεχτεί και να τις ενισχύσει κάνοντας το συγκεκριμένο μαθητή να νιώσει σπουδαίος, είναι πιο αποτελεσματικές» (Σ4).
Μια εκπαιδευτικός θεωρεί «ότι οι πρακτικές που ενισχύουν την κοινωνικότητα του μαθητή και την αυτοπεποίθησή του σε μαθησιακό επίπεδο μπορούν να έχουν θετικά αποτελέσματα» (Σ6)

Εδώ αξίζει να προστεθεί η άποψη μιας εκπαιδευτικού, η οποία αν και δεν εφάρμοσε «τη λεγόμενη τεχνική της ενσυναίσθησης» θα την επέλεγε αν συναντούσε ξανά μαθητή/τρια που παρουσίαζε καταθλιπτικές εκδηλώσεις γιατί πιστεύει πως «πάντα βοηθάει σε όποιες καταστάσεις προκύπτουν είτε στο σχολικό περιβάλλον είτε έξω από αυτό. Σε συνδυασμό με την καλή πρόθεση και τη θέληση για παροχή βοήθειας μπορούν να γίνουν θαύματα» (Σ2).
(δ) οι πηγές γνώσεων τους πάνω στο συγκεκριμένο ζήτημα
Ο τέταρτος στόχος της εργασίας αφορά τις πηγές από τις οποίες άντλησαν τις γνώσεις τους οι εκπαιδευτικοί γύρω από τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις και τις πρακτικές διαχείρισης τους. Οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί παραδέχτηκαν πως δεν είχαν τις απαραίτητες γνώσεις, ούτε για να εντοπίσουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, ούτε για να μπορέσουν να τις διαχειριστούν. 
Αναφέρουν: «δεν είχα καθόλου γνώσεις πάνω στο θέμα» (Σ1), «στην αρχή δεν ήξερα τίποτα» (Σ13), «δεν είχα τις γνώσεις που απαιτούνταν για να αντιμετωπίσω αυτή την κατάσταση» (Σ2) και «δεν μπορώ να πω ότι έχω ιδιαίτερες γνώσεις πάνω στο θέμα» (Σ8). Μάλιστα ένας εκπαιδευτικός αναφέρει πως οι εκδηλώσεις του μαθητή τον παρέπεμψαν «πως ο μαθητής έχει κάποια άλλη διαταραχή» (Σ12).
Οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί για να μπορέσουν να αναγνωρίσουν αυτές τις εκδηλώσεις των μαθητών ως καταθλιπτικές, έψαξαν μόνοι τους, «τόσο σε βιβλία, όσο και στο ιντερνετ.» (Σ1). Αναφέρουν: «από προσωπική παρατήρηση της συμπεριφοράς του και μελέτη βιβλίων» (Σ7), «έψαξα πολύ μόνος μου στο ίντερνετ για να έχω μια ιδέα» (Σ11), «αναγκάστηκα να ψάξω στο διαδίκτυο» (Σ8), «άρχισα να ψάχνω στο διαδίκτυο» (Σ5),  «Ήταν μια προσωπική εκτίμηση μετά από προσωπική μελέτη» (Σ3), απάντησε μια εκπαιδευτικός. 
Πολλοί εκπαιδευτικοί στράφηκαν στους συναδέλφους, στον διευθυντή και «με συνομιλία με τη σύμβουλο» (Σ2). Αναφέρουν: «από την πρώτη μέρα το συζήτησα με τους συναδέλφους και τη διευθύντρια μου, μήπως ήξεραν κάτι παραπάνω γιατί εγώ δεν είχα τέτοιες γνώσεις» (Σ9), «συζήτησα και αρκετά με τους άλλους συναδέλφους, με τον διευθυντή μου, τον σύμβουλο μου» (Σ1), «προσπάθησα να μάθω όσες περισσότερες πληροφορίες από τους συναδέλφους για να μπορέσω να καταλάβω τους λόγους για τα ακραία ξεσπάσματα θυμού» (Σ7), «μόλις ανέλαβα αυτήν την τάξη έμαθα πράγματα, κυρίως από τον συνάδελφο που τους είχε την προηγούμενη χρονιά» (Σ13). 

Επίσης οι εκπαιδευτικοί απευθύνθηκαν σε ειδικούς, όταν «δεν τους κάλυψαν αυτές οι πηγές» (Σ3), είτε «στην ψυχολόγο του σχολείου» (Σ1), είτε σε «ένα πρόγραμμα με ψυχολόγο και κοινωνικό λειτουργό που έχει το σχολείο» (Σ5), είτε «τον παιδοψυχολόγο που (την) παρακολουθεί εκτός σχολείου» (Σ13), είτε να έρθουν σε επαφή με «μια γνωστή παιδοψυχολόγο» (Σ12) ή «με έναν γνωστό που έχει διαγνωστικό κέντρο» (Σ7), ή κάποιον «που δουλεύει σε κέντρο ψυχικής υγείας» (Σ9). Ένας εκπαιδευτικός αναφέρει πως άντλησε πληροφορίες για τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις από το αρχείο του σχολείου, καθώς «το σχολείο είχε ψυχολόγο και ο μαθητής είχε εξεταστεί την προηγούμενη χρονιά, οπότε υπήρχε σχετικός φάκελος» (Σ4). «Απευθύνθηκα στην ψυχολόγο που ερχόταν στο σχολείο μια φορά την εβδομάδα και μαζί ψάξαμε σε βιβλία και στο ιντερνετ, γιατί και εκείνη δεν μπορούσε να καταλάβει.» (Σ15), απαντάει ένας εκπαιδευτικός. Στην περίπτωση μιας εκπαιδευτικού που ο μαθητής παρακολουθούνταν ήδη από ειδικό ιδιώτη, άντλησε τις γνώσεις της από εκείνον «γνωρίζοντας το ιστορικό του μαθητή και το οικογενειακό του υπόβαθρο» (Σ10). 

Λίγοι εκπαιδευτικοί αναφέρουν ως πηγή άντλησης γνώσεων την «επικοινωνία με τους γονείς» (Σ4)(Σ14) του παιδιού, μήπως παρατηρούν κι εκείνοι ίδιες εκδηλώσεις στο σπίτι και γνωρίζουν ποια είναι η κατάσταση («Μετά από κάποιο διάστημα που παρακολούθησα λίγο τις συμπεριφορές της μαθήτριας έκανα μια συζήτηση με τους γονείς της. Και εκείνοι ανησυχούσαν γιατί έβλεπαν τα ίδια στο σπίτι και είχε χάσει και την όρεξη της, ήταν ξαπλωμένη συνέχεια στο κρεβάτι της.» - Σ11). 
Μια εκπαιδευτικός απάντησε πως απέκτησε γνώσεις για τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις μέσα από τις μεταπτυχιακές της σπουδές. Αναφέρει: «από τις μεταπτυχιακές σπουδές μου υποπτεύθηκα για κάποιες συμπεριφορές της μαθήτριας μου γιατί είχα ασχοληθεί με διαταραχές στην παιδική ηλικία. Επειδή δεν ήμουν σίγουρη έψαξα περισσότερο σε αντίστοιχες πηγές, δηλαδή στα συγγράμματα και στις μελέτες που έκανα για να επιβεβαιώσω τις υποψίες μου» (Σ6).
Όσον αφορά τις πηγές από τις οποίες άντλησαν γνώσεις για τις πρακτικές διαχείρισης των καταθλιπτικών εκδηλώσεων, δεν διαφέρουν από τις προηγούμενες. Έψαξαν μόνοι τους, σε βιβλία και στο διαδίκτυο, ενώ συμβουλεύτηκαν «κάποιους ανθρώπους που ήξεραν κάτι παραπάνω» (Σ1). 
Πιο αναλυτικά, μια εκπαιδευτικός αναφέρει: «έψαξα μόνη μου και συνέχισα να ψάχνω και τα επόμενα χρόνια γιατί ήθελα να είμαι προετοιμασμένη την επόμενη φορά» (Σ2). Άλλοι συμπληρώνουν πως έψαξαν «άρθρα στο ίντερνετ συχνά … το ίντερνετ είχε πιο πολλά σχετικά με αντιμετώπιση ή παραπομπή σε κέντρα» (Σ5) και «η κύρια πηγή πληροφοριών ήταν από το διαδίκτυο» (Σ7).
Οι περισσότεροι ήρθαν σε επαφή με τους ψυχολόγους των σχολείων ή τους παιδοψυχολόγους που ανέλαβαν να παρακολουθήσουν τους μαθητές και εφάρμοσαν τις πρακτικές που τους πρότειναν. Αναφέρουν: «τις αποφασίσαμε μαζί με την παιδοψυχολόγο» (Σ12), «μου πρότεινε κάποια δημιουργικά – ομαδικά για την τάξη παιχνίδια για να έρθει πιο κοντά με τους συμμαθητές του και φυσικά να αρχίσουν να τον αποδέχονται» (Σ4), «η παιδοψυχολόγος μου έμαθε όσα χρειαζόμουν για να βοηθήσω αυτόν τον μαθητή μέσα στην τάξη» (Σ15), «μου τις  (τις πρακτικές) πρότεινε ο παιδοψυχολόγος που παρακολουθούσε τη μαθήτρια» (Σ13), «συμβουλεύτηκα τους ειδικούς φορείς (ΚΕΣΥ) και την παιδοψυχολόγο που μου έδωσε κάποιες συμβουλές» (Σ9). 
Λίγοι εκπαιδευτικοί συμβουλεύτηκαν τους συναδέλφους και τον διευθυντή τους. Αναφέρουν: «κυρίως από προσωπικές εμπειρίες άλλων συναδέλφων που είχαν αντιμετωπίσει παρόμοιες καταστάσεις.» (Σ7), «πολλές πληροφορίες άντλησα από τη διευθύντρια και τον υποδιευθυντή» (Σ4).  
Μια εκπαιδευτικός υποστήριξε πως οι γνώσεις της πάνω στη διαχείριση καταθλιπτικών εκδηλώσεων «προέρχονται από την εμπειρία μου στην εκπαίδευση» (Σ3). Ενώ δύο άλλοι εκπαιδευτικοί «από τις μεταπτυχιακές σπουδές μου στην ειδική αγωγή» (Σ6) και «από γνώσεις που κατέκτησα κατά τη διάρκεια των σπουδών μου» (Σ14), αντίστοιχα.
Φαίνεται πως οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί δεν είχαν δικές τους γνώσεις για τις πρακτικές που έπρεπε να εφαρμόσουν για να διαχειριστούν μαθητή που παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Χρειάστηκε να ψάξουν μόνοι τους ή να απευθυνθούν σε κάποιον ειδικό για να τους κατευθύνει. Ακόμη και οι τρεις εκπαιδευτικοί που απάντησαν πως πηγές άντλησης γνώσεων αποτέλεσαν η εμπειρία τους και οι σπουδές τους, δεν έμειναν μόνο εκεί. Έψαξαν περισσότερο για να μπορέσουν να διαχειριστούν τον/την μαθητή/τρια. 

Επιπλέον, αρκετοί εκπαιδευτικοί θεωρούν πως η αναζήτηση γνώσεων για τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις και τη διαχείριση τους, τους κάλυψαν και δεν χρειάστηκε να ψάξουν περισσότερο. Αναφέρουν: «στη συγκεκριμένη κατάσταση νομίζω πως οι πρακτικές που ακολούθησα ήταν αρκετές» (Σ3), «Ναι, νομίζω πως σιγά – σιγά απέκτησα όλα τα εφόδια για να μπορέσω να διαχειριστώ την κατάσταση.» (Σ13) και «Με κάλυψαν ώστε να ανησυχήσω και να επικοινωνήσω με τους γονείς» (Σ11).

Άλλοι εκπαιδευτικοί είχαν τη βοήθεια κάποιου ειδικού και θεώρησαν πως τους κάλυψαν με τις γνώσεις τους. Όπως αναφέρουν: «Ναι. Μπορώ να πω πως με κάλυψαν αρκετά σε σημείο να παραπέμψω και εγώ με τη σειρά τη μητέρα στην ψυχολόγο ώστε να πάρει μια γνώμη ειδικού.» (Σ1), «Με κάλυψαν γιατί όταν το συζήτησα με τον πατέρα της μαθήτριας μου, εκείνος αμέσως απευθύνθηκε σε παιδοψυχολόγο, ο οποίος κατεύθυνε κι εμένα» (Σ9),  «Νομίζω πως ναι. Δεν είμαι εγώ ειδική πάνω στο θέμα, άρα εμπιστεύομαι αυτούς που είναι» (Σ10) και «Ναι, νομίζω μπορέσαμε μαζί με την ψυχολόγο να εντοπίσουμε τις καταθλιπτικές συμπεριφορές του μαθητή ικανοποιητικά» (Σ15).
Μια εκπαιδευτικός απαντά πως δεν είχε την βοήθεια κάποιου ειδικού και ως εκ τούτου αναφέρει: «Θεωρώ πως έψαξα σε όσα μέρη ήταν δυνατόν. Αν και θα ήθελα να μπορώ να έχω πρόσβαση και σε κάποιον ειδικό στον χώρο του σχολείου για να συμβουλεύομαι» και «Πιστεύω, πως μου έλειπε πολύ η γνώση ενός ειδικού. Αλλά αυτό ήταν δουλειά της μητέρας να απευθυνθεί» (Σ6).

Ένας εκπαιδευτικός αναφέρει πως τον κάλυψαν όσα βρήκε για να μπορέσει να εντοπίσει αν ισχύουν όσο πίστευε, αλλά όχι 100% για να μπορέσει να το διαχειριστεί. Στην ερώτηση γιατί δεν έψαξε περισσότερο απάντησε: «Γιατί δεν μπόρεσα να βρω κάτι περισσότερο» (Σ8).
Ενώ άλλη εκπαιδευτικός αναφέρει πως την κάλυψαν, ως ένα βαθμό, αλλά αναφέρει: «αν εργαζόμουν περισσότερο στο σχολείο με τον συγκεκριμένο μαθητή θα έψαχνα περισσότερο» (Σ2).
Αρκετοί εκπαιδευτικοί πιστεύουν πως οι πηγές στις οποίες έψαξαν να βρουν πληροφορίες για τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις και τη διαχείριση τους δεν τους κάλυψαν. Δε συνέχισαν την αναζήτηση για διαφορετικούς λόγους, όπως ο περιορισμένος χρόνος («ο χρόνος μου μαζί της ήταν περιορισμένος, και έκανα ότι καλύτερο πίστευα εκείνη τη στιγμή» - Σ5), η έλλειψη επικοινωνίας με ειδικό («συνέβη σε ένα κυκλαδίτικο νησί και η επικοινωνία με κάποιον ειδικό δεν ήταν εύκολη» - Σ14) και η έλλειψη άλλης πηγής («δεν ήξερα που αλλού να απευθυνθώ» - Σ7)
2.2. Συμπεράσματα
Διαβάζοντας προσεκτικά τις συνεντεύξεις και παρατηρώντας τόσο την κάθε απάντηση ξεχωριστά, όσο και το σύνολο όλων των απαντήσεων, διέκρινα πως οι εκπαιδευτικοί δεν έχουν εξαρχής τις γνώσεις για να αναγνωρίσουν και να διαχειριστούν μαθητές που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Όλοι χρειάστηκε να ψάξουν περισσότερο για να μπορέσουν αρχικά να τις αναγνωρίσουν και στη συνέχεια να οργανώσουν ένα πλάνο διαχείρισης τους. 

Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά τον πρώτο στόχο της έρευνας, την αναγνώριση των καταθλιπτικών εκδηλώσεων, οι εκπαιδευτικοί κατάφεραν να τις εντοπίσουν. Αναλυτικότερα, οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί κατάφεραν να αναγνωρίσουν τη συνεχόμενη στεναχώρια των μαθητών τους ως κύρια καταθλιπτική εκδήλωση. Εντόπισαν επίσης, την έλλειψη ενδιαφέροντος και ικανοποίησης, αλλά και την δυσκολία τους στις κοινωνικές συναναστροφές. Λιγότεροι, διαπίστωσαν απαισιοδοξία, σωματικές ενοχλήσεις των μαθητών και γενικότερη κόπωση. Κάποιοι αναγνώρισαν τη χαμηλή αυτοεκτίμηση και την χαμηλή σχολική επίδοση. Όπως, ήταν αναμενόμενο, καθότι η δυσκολία στο φαγητό και στον ύπνο δεν αφορά τόσο τον χώρο του σχολείου, οι συζητήσεις των εκπαιδευτικών με την οικογένεια δεν βοήθησαν ώστε να εντοπίσουν αυτήν την εκδήλωση η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών. 

Κανένας εκπαιδευτικός δε διαπίστωσε κάποια διαταραχή στην κινητική συμπεριφορά, ούτε και αυτοκτονικές τάσεις. Ωστόσο, αυτό μπορεί να σημαίνει πως οι μαθητές που συνάντησαν δεν είχαν τέτοιου είδους εκδηλώσεις, και όχι πως δεν μπόρεσαν οι ίδιοι να τις εντοπίσουν.
Από την άλλη, οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί, ενώ εντόπισαν τις συμπεριφορές αυτές δήλωσαν πως δεν αντιλήφθηκαν κατευθείαν πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις και χρειάστηκε να ψάξουν περισσότερο. Κάποιοι εκπαιδευτικοί μάλιστα, όταν άρχισαν να παρατηρούν αυτές τις εκδηλώσεις των μαθητών, δήλωσαν πως σκέφτηκαν κάποια άλλη διαταραχή. Εδώ αξίζει να σημειωθεί, πως υπάρχει η πιθανότητα οι μαθητές να είχαν και κάποια άλλη διαταραχή που συνδέεται με τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις. 
Όσον αφορά τις κινήσεις που έκαναν όταν υποψιάστηκαν πως είναι καταθλιπτικές εκδηλώσεις, η έρευνα ανέδειξε πως οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί τείνουν να απευθύνονται σε κάποιον πιο ειδικό από αυτούς. Πιο συγκεκριμένα, η πλειοψηφία τους απευθύνθηκαν σε κάποιον ειδικό για να μάθουν πως πρέπει να διαχειριστούν την κατάσταση, αλλά και στην οικογένεια για να τους προτρέψουν να συναντηθούν και εκείνοι με κάποιον ειδικό. Ελάχιστοι ήταν εκείνοι που από επιλογή ή εξαιτίας αντικειμενικών δυσκολιών δεν επικοινώνησαν με ειδικό και λειτούργησαν εμπειρικά.
Αρκετοί απευθύνθηκαν και στον διευθυντή τους ή τους συναδέλφους, κυρίως όμως για να αντλήσουν πληροφορίες για τον μαθητή ή για παρόμοιες εμπειρίες. Ενώ ελάχιστοι ήταν εκείνοι που ανέφεραν πως έδωσαν χρόνο στον εαυτό τους, ώστε να παρατηρήσουν πιο προσεκτικά αυτές τις εκδηλώσεις. 

Ο τρίτος στόχος της έρευνας αφορά την άντληση πληροφοριών για τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις και τις ενέργειες που έπρεπε να ακολουθήσουν οι εκπαιδευτικοί. Για αυτόν τον στόχο, η έρευνα κατέδειξε για άλλη μια φορά την τάση των εκπαιδευτικών να απευθύνονται σε κάποιον ειδικό. Είτε συζήτησαν με ψυχολόγο του σχολείου, είτε με κάποιον δικό τους γνωστό, είτε με τον παιδοψυχολόγο που παρακολουθούσε τον μαθητή.

Ωστόσο, υπήρχαν πολλοί εκπαιδευτικοί, οι οποίοι έκαναν οι ίδιοι αναζήτηση σε πηγές, όπως βιβλία και διαδίκτυο. Επίσης, κάποιοι άλλοι στράφηκαν και στους συναδέλφους τους, τον διευθυντή τους και τον σύμβουλο, μήπως κάποιος είχε παρόμοια εμπειρία ή ήξερε κάτι παραπάνω για τον μαθητή.

Από τη διεξαγωγή των συνεντεύξεων έγινε φανερό πως οι εκπαιδευτικοί αν και μπόρεσαν να αντιληφθούν πως οι μαθητές του αντιμετωπίζουν κάποιες δυσκολίες, δεν γνώριζαν τίποτα για τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις και χρειάστηκε να απευθυνθούν αλλού. 

Στη συνέχεια, ακολουθεί η διερεύνηση των πρακτικών διαχείρισης που χρησιμοποίησαν οι εκπαιδευτικοί, ο τέταρτος στόχος της έρευνας. Κατά την μελέτη των κειμένων των συνεντεύξεων παρατηρήθηκε πως η πλειοψηφία τους ακολούθησε συμβουλές κάποιου ειδικού. 
Αναλυτικότερα, όσον αφορά τη μαθησιακή διαδικασία, όπως προαναφέρθηκε στο θεωρητικό μέρος, ο εκπαιδευτικός πρέπει να προσαρμοστεί σε τρεις άξονες, τις κατάλληλες συνθήκες που επικρατούν μέσα στην τάξη, στην οργάνωση της εκπαιδευτικής διαδικασίας και στην κοινωνική αλληλεπίδραση. 

Σύμφωνα με την έρευνα, λίγοι εκπαιδευτικοί δημιούργησαν κατάλληλες συνθήκες για τους μαθητές που παρουσίασαν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, όπως να είναι ευέλικτοι και να δίνουν στον μαθητή την ευκαιρία να κάνει ένα διάλειμμα βγαίνοντας από την τάξη, όταν νιώθει πιεσμένος και να τοποθετούν το θρανίο του μαθητή σε σημείο που να μην αποσπάται η προσοχή του. 
Κανένας εκπαιδευτικός δεν ανέφερε πρακτικές διαχείρισης που να αφορούν την εκπαιδευτική διαδικασία, όπως το να επιτρέπεται στον μαθητή να κάνει τις εργασίες του σε κομμάτια ή να χρησιμοποιούνται τεχνικές, όπως είναι η επανάληψη, η επεξεργασία, η οργάνωση, η καθοδήγηση και οι λεκτικές αυτοκαθοδηγήσεις.
Ωστόσο, οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί έδωσαν ιδιαίτερη σημασία στην ενίσχυση των κοινωνικών δεξιοτήτων του μαθητή και της ομαδικότητας της τάξης, καθώς διαπίστωσαν πως εκεί υστερούσε ο μαθητής με καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Με ποικίλες πρακτικές και μεθόδους, θέλησαν να δημιουργήσουν μια συνεκτική ομάδα, ώστε όλοι οι μαθητές να μάθουν να συνεργάζονται, να μοιράζονται ευθύνες, επιτυχίες και αποτυχίες. 
Όσον αφορά τις πρακτικές διαχείρισης που έχουν να κάνουν με τα συναισθήματα των μαθητών που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις, οι πιο πολλοί εκπαιδευτικοί, έκριναν ιδιαίτερα σημαντικό να βελτιώσουν την αυτοεκτίμηση των μαθητών που παρουσίαζαν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. 
Προσπάθησαν με συνεχή ενθάρρυνση να ενισχύσουν την αυτοπεποίθηση αυτών των μαθητών, ώστε να νιώθουν ξεχωριστοί και ικανοί. Ακόμη, τους επιβράβευαν συνέχεια, ακόμη και αν δεν τα κατάφερναν, για να αυξηθεί η εμπιστοσύνη στις δυνάμεις τους. Επιπλέον, αρκετοί εκπαιδευτικοί ανέφεραν πως θέλησαν να δημιουργήσουν μια σχέση εμπιστοσύνης ανάμεσα στους ίδιους και στους μαθητές τους. 
Μια εκπαιδευτικός ανέφερε την καλλιέργεια της ενσυναίσθησης ως πρακτική διαχείρισης μαθητών με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, αν και αφορούσε απλά επιθυμία της να τη χρησιμοποιήσει σε επόμενη περίπτωση. 

Όσον αφορά τις πρακτικές διαχείρισης για τις σκέψεις των μαθητών, οι οποίες τείνουν να είναι αρνητικές και να γενικεύουν καταστάσεις προς το κακό, οι εκπαιδευτικοί που συμμετείχαν στην έρευνα δεν ανέφεραν καμία. 
Αντίθετα, αρκετοί εκπαιδευτικοί ανέφεραν πρακτικές διαχείρισης συμπεριφοράς, όπως ο προγραμματισμός ευχάριστων δραστηριοτήτων. Πιο συγκεκριμένα, θέλησαν να τραβήξουν το ενδιαφέρον του μαθητή που παρουσίαζε καταθλιπτικές εκδηλώσεις και προσπάθησαν να κάνουν το μάθημα τους πιο ευχάριστο. Αλλά και στην ώρα του διαλείμματος προσπαθούσαν να οργανώνουν ομαδικά παιχνίδια ή και συζητήσεις, στα οποία έπαιρναν μέρος κι εκείνοι. 

Ακόμη, οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί συνεργάστηκαν με την οικογένεια με διάφορους τρόπους. Κάποιοι ενημέρωσαν τους γονείς για όσα παρατήρησαν, ενώ άλλοι θέλησαν να ενημερωθούν οι ίδιοι για συμπεριφορές στο σπίτι. Μερικοί εκπαιδευτικοί διατήρησαν ανοιχτή την επικοινωνία τους με τους γονείς. Ωστόσο, οι περισσότεροι αναφέρουν πως οι γονείς επικοινώνησαν με ειδικό, ο οποίος κατεύθυνε τόσο εκείνους, όσο και τον εκπαιδευτικό. 

Τέλος, λίγοι ήταν εκείνοι που μετά από παρότρυνση ειδικού, καθιέρωσαν την «ώρα συζήτησης». Με τις συμβουλές του, χρησιμοποίησαν μια διδακτική ώρα για να συζητήσουν για πράγματα που τους απασχολούσαν. Κανένας δεν αναφέρθηκε σε ομάδα στήριξης, η οποία ωστόσο χρειάζεται κάποιον ειδικό για να την οργανώνει.

Συνεπώς, όσον αφορά τις πρακτικές διαχείρισης, οι εκπαιδευτικοί χρησιμοποίησαν τις περισσότερες από αυτές που προαναφέρθηκαν στο θεωρητικό μέρος της εν λόγω έρευνας.
Επιστρέφοντας στον τρίτο στόχο και στις πηγές άντλησης γνώσεων, και σε αυτήν την περίπτωση είναι εμφανές από τις συνεντεύξεις, πως οι εκπαιδευτικοί που συνάντησαν κάποιον μαθητή με καταθλιπτικές εκδηλώσεις, δεν ήταν καταρτισμένοι από κάποιες σπουδές πάνω στη διαχείριση αυτών των μαθητών. Ήταν απαραίτητο να ψάξουν και κυρίως να απευθυνθούν σε κάποιον ειδικό για συμβουλές και οδηγίες. 

Ωστόσο, όσον αφορά τις πρακτικές που έπρεπε να εφαρμόσουν, οι περισσότεροι βασίστηκαν στις γνώσεις που συνέλλεξαν μόνοι τους ή σε γνώσεις που πήραν από κάποιον ειδικό. Δεν στράφηκαν στον διευθυντή και στους συναδέλφους, εκτός από εκείνους που δεν είχαν την δυνατότητα να απευθυνθούν σε κάποιον ειδικό. Ελάχιστοι ήταν εκείνοι που θέλησαν να επικοινωνήσουν και με τους γονείς του μαθητή, ώστε να μάθουν κάτι παραπάνω. 

Αναφορικά με τον πέμπτο και τελευταίο στόχο της έρευνας, σύμφωνα με τον οποίο διερευνάται για ποιο λόγο οι εκπαιδευτικοί επέλεξαν αυτές τις πρακτικές και κατά πόσο τις θεωρούν αποτελεσματικές, οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί ανάφεραν πως ακολούθησαν τις οδηγίες των ειδικών. Πιο συγκεκριμένα, συνεργάστηκαν με τους ειδικούς και αποφάσισαν από κοινού ποιες πρακτικές θα ταίριαζαν πιο πολύ στον μαθητή και στους ίδιους. 

Εν κατακλείδι, μέσα από τη διεξαγωγή των συνεντεύξεων και την ανάλυση τους διαπίστωσα πως οι εκπαιδευτικοί υστερούν σε γνώσεις πάνω στο θέμα των καταθλιπτικών εκδηλώσεων στην παιδική ηλικία. Δεν είναι κάτι που το διδάσκονται στις σπουδές τους, και λίγοι το επιλέγουν ως θέμα για τις μεταπτυχιακές τους σπουδές.

Ωστόσο, διέκρινα έντονη την αίσθηση ευθύνης απέναντι σε αυτά τα παιδιά, με τους περισσότερους από αυτούς να προσπαθούν να μάθουν, ώστε να προσφέρουν όση περισσότερη βοήθεια μπορούσαν στον μαθητή που παρουσίαζε καταθλιπτικές εκδηλώσεις. 

Μέσα από την εργασία συνολικά, είναι εμφανές πως είναι επιτακτική η ανάγκη, οι εκπαιδευτικοί να μπορούν να αναγνωρίσουν και να διαχειριστούν μαθητές με καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Αυτοί οι μαθητές είναι απαραίτητο να έχουν γύρω τους ανθρώπους που θέλουν, αλλά και γνωρίζουν τρόπους να τους βοηθήσουν. 

3. Προτάσεις για Μελλοντική Έρευνα

Η παιδική κατάθλιψη πρόσφατα ορίστηκε ως υπαρκτή διαταραχή, με αποτέλεσμα να μην έχει μελετηθεί στον ίδιο βαθμό με άλλες διαταραχές. Γι’ αυτόν τον λόγο, υπάρχει ακόμη χώρος για να γίνουν περισσότερες έρευνες και μελέτες πάνω στο θέμα. Η μεγάλη σημασία του, βοηθά προς αυτήν την κατεύθυνση.

Συγκεκριμένα, και σχετικά με το θέμα της εν λόγω εργασίας, στον τομέα της εκπαίδευσης, είναι ιδιαίτερα σημαντικό να μπορέσουμε να εντοπίσουμε τα παιδιά που παρουσιάζουν καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Επομένως, μπορούν να πραγματοποιηθούν έρευνες προς αυτήν την κατεύθυνση, ώστε οι εκπαιδευτικοί να επιμορφωθούν κατάλληλα. 

Ακόμη, μπορούν να πραγματοποιηθούν μελέτες για την αποτελεσματικότητα των πρακτικών που εφαρμόζουν οι εκπαιδευτικοί για να διαχειριστούν μαθητές με καταθλιπτικές εκδηλώσεις. Αυτό θα ήταν πολύ βοηθητικό για όλους τους εμπλεκόμενους στον χώρο του σχολείου, ώστε να επιλέγονται οι πιο κατάλληλες πρακτικές.
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Παράρτημα

Συνέντευξη 1η
Ε: Καλημέρα σας.

Σ: Καλημέρα.

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικίας σας;

Σ: Είμαι γυναίκα και είμαι είκοσι οκτώ ετών.

Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε σχολείο της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης;
Σ: Εργάζομαι έξι χρόνια σε δημοτικά σχολεία.

Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας που έχετε;

Σ: Είμαι αναπληρώτρια.

Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που να πιστεύετε ή να γνωρίζετε ότι παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ναι. Έχω συναντήσει έναν μαθητή που πιστεύω πως παρουσίαζε καταθλιπτικές εκδηλώσεις.

Ε: Ποιες εκδηλώσεις του σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις; 

Σ: Ε, παρατήρησα πως είχε αρχίσει να χάνει τη διάθεση του και το ενδιαφέρον του για μαθήματα που μέχρι τότε του άρεσαν πολύ, όπως η μουσική και η ζωγραφική. Έπειτα, άρχισε και να απομονώνεται πολύ. Γενικά άλλαξε πολύ σαν παιδί.

Ε: Γιατί το λέτε αυτό; Τι αλλαγές διαπιστώσατε;

Σ: Αυτός ο μαθητής ήταν ένα πολύ δραστήριο παιδί με πολύ διάθεση για παιχνίδι. Ήταν κοινωνικός και του άρεσαν όλες οι καλλιτεχνικές δραστηριότητες. Κάποια στιγμή απλά σταμάτησε να ασχολείται με όλα όσα τον ευχαριστούσαν πριν. 

Ε: Παρατηρήσατε κάποια άλλη εκδήλωση στον μαθητή που να σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ε, καθώς περνούσε ο καιρός άρχισε να παραπονιέται σχεδόν καθημερινά για πονοκεφάλους και πόνους στο στομάχι. Όταν μίλησα με τη μητέρα του κάποια στιγμή και της εξέφρασα την ανησυχία μου για την αλλαγή του μου είπε κι εκείνη πως βλέπει τις ίδιες αλλαγές και πως επίσης δυσκολεύεται πολύ να κοιμηθεί και δεν έχει καθόλου όρεξη για φαγητό.

Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στις καταθλιπτικές εκδηλώσεις που παρουσιάζουν οι μαθητές; 

Σ: Στην αρχή δεν είχα καθόλου γνώσεις πάνω στο θέμα. Η συμπεριφορά του συγκεκριμένου μαθητή και η αδυναμία μου να τη διαχειριστώ κατάλληλα με έκαναν να ψάξω η ίδια, τόσο σε βιβλία, όσο και στο ιντερνετ. Συζήτησα και αρκετά με τους άλλους συναδέλφους, με τον διευθυντή μου, τον σύμβουλο μου και πέρα από τις προσωπικές τους απόψεις με παρέπεμψαν στην ψυχολόγο του σχολείου. Με τη βοήθεια αυτής άρχισα να καταλαβαίνω κάποια πράγματα για τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις. 

Ε: Αυτές οι πηγές σας κάλυψαν;

Σ: Ναι. Μπορώ να πω πως με κάλυψαν αρκετά σε σημείο να παραπέμψω και εγώ με τη σειρά τη μητέρα στην ψυχολόγο ώστε να πάρει μια γνώμη ειδικού.

Ε: Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά; 

Σ: Όπως είπα, έψαξα να μάθω γιατί αυτός ο μαθητής είχε όλες αυτές τις συμπεριφορές και όταν υποψιάστηκα πως είναι κάποιο είδος κατάθλιψης απευθύνθηκα στον σύμβουλο και στην ψυχολόγο του σχολείου, και φυσικά ενημέρωσα και την οικογένεια του μαθητή, ώστε να μπορέσουν να απευθυνθούν σε κάποιον ειδικό. 

Ε: Ποιες πρακτικές εφαρμόσατε ώστε να διαχειριστείτε αυτόν τον μαθητή με καταθλιπτικές εκδηλώσεις; 

Σ: Ε, καθιέρωσα μια φορά την εβδομάδα, κάθε Τετάρτη την τρίτη ώρα, την «ώρα συζήτησης». Εκείνη την ώρα συζητούσαμε ελεύθερα για κάποιο θέμα που θέλαμε. Όλοι οι μαθητές μπορούσαν να μιλήσουν και να πουν τη γνώμη τους ή να προτείνουν κάποιο θέμα που τους απασχολούσε. 

Ε: Ήταν εύκολο να το καταφέρετε αυτό να δουλέψει;

Σ: Η τάξη που είχα εκείνη τη χρονιά ήταν πολύ δεμένη. Δεν είχαν μεταξύ τους κόντρες και σέβονταν ο ένας τον άλλον. Δυσκολευτήκαμε να βάλουμε μια σειρά στο ποιος θα μιλήσει και να μη μιλάνε όλοι μαζί, αλλά σε λίγους μήνες έμαθαν να το κάνουν κι αυτό. 

Ε: Χρησιμοποιήσατε άλλες πρακτικές διαχείρισης;

Σ: Είχα πάντοτε στο μυαλό μου να δείξω στον μαθητή πως είμαι εδώ γι’ αυτόν, και πως μπορούσε να με εμπιστευτεί πως θα τον ακούσω αν ήθελε να μου μιλήσει. Προσπαθούσα να του δείξω πως θέλω να τον καταλάβω και αν χρειαστεί να τον βοηθήσω. Είχα διαβάσει σε ένα βιβλίο που είχα αγοράσει πως καλό θα ήταν να ενθαρρύνουμε αυτά τα παιδιά να μιλάνε, να τα κοιτάμε στα μάτια και να επαναλαμβάνουμε αυτά που μας λένε, ώστε να ξέρουν πως ακούσαμε τι μας είπαν. Προσπαθούσα να τα κάνω όλα αυτά συστηματικά. 

Ε: Γιατί δεν χρησιμοποιήσατε κάποιες άλλες πρακτικές;

Σ: Έψαξα αρκετά να βρω αυτούς τους τρόπους που θα ταίριαζαν καλύτερα στο κλίμα της τάξης και θα μπορούσα εγώ να φέρω εις πέρας. Θεώρησα πως οι παραπάνω πρακτικές θα βοηθούσαν περισσότερο τον μαθητή μου από κάποιες άλλες.

Ε: Γιατί το λέτε αυτό;

Σ: Κατά τη γνώμη, ο μαθητής αυτός είχε ανάγκη την ενθάρρυνση τόσο από μένα, όσο και από τους συμμαθητές του και την επιβεβαίωση πως θα είναι δίπλα του και θα τον στηρίξουν. Πάντοτε ήταν ένα παιδί κοινωνικό με πολλές παρέες και ενδιαφέροντα. Θεώρησα πως αν του δείξουμε όλοι πως είμαστε δίπλα του, ίσως να ένιωθε περισσότερη ασφάλεια να μιλήσει και να ανοιχτεί. Εννοείται πως εκτός από όσα έκανα εγώ στην τάξη, ο μαθητής βρισκόταν και συχνά με την ψυχολόγο του σχολείου. 

Ε: Από πού αντλήσατε αυτές τις γνώσεις για τις πρακτικές διαχείρισης παιδιών με καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Όπως σας είπα, όταν αντιμετώπισα αυτό το περιστατικό, έψαξα τόσο μόνη μου, όσο και τη βοήθεια συναδέλφων και ειδικών. Αγόρασα βιβλία, έψαξα στο ίντερνετ, συμβουλεύτηκα κάποιους ανθρώπους που ήξεραν κάτι παραπάνω και φυσικά συνεργάστηκα στενά με την ψυχολόγο του σχολείου μου.

Ε: Πιστεύετε, λοιπόν, πως δεν υπάρχει κάποια άλλη πρακτική που θα μπορούσε να βοηθήσει;

Σ: Σίγουρα μπορεί να υπάρχει κι άλλη. Δε νομίζω να τις βρήκα όλες.  

Ε: Γιατί δεν ψάξατε παραπάνω; Γιατί δεν συνεχίσατε την αναζήτηση;

Σ: Αν είχα παραπάνω χρόνο με την τάξη μου, ίσως να έψαχνα. Ε, είμαι αναπληρώτρια και με το τέλος της σχολικής χρονιάς έφυγα από το σχολείο οριστικά.

Ε: Κατά τη γνώμη σας, ποιες πρακτικές είναι ποιο αποτελεσματικές και ποιες όχι; 

Σ: Θεωρώ πως οι ομάδες που δημιουργούνται είτε για ελεύθερη συζήτηση είτε για υποστήριξη αν γίνονται σωστά είναι πολύ αποτελεσματικές και βοηθούν αρκετά τα παιδιά με καταθλιπτικές εκδηλώσεις. 

Ε: Γιατί το πιστεύετε αυτό;

Σ: Πιστεύω πως αυτοί οι μαθητές έχουν έντονη ανάγκη να νιώσουν την αγάπη και τη στήριξη των άλλων. Να νιώσουν ασφαλείς για να μιλήσουν. Να νιώσουν αποδεκτοί με όλα τους τα συναισθήματα. 

Ε: Ευχαριστώ πολύ για τον χρόνο σας.

Σ: Κι εγώ ευχαριστώ.

Συνέντευξη 2η
Ε: Καλησπέρα σας.

Σ: Καλησπέρα.

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας;

Σ: Γυναίκα, 31 ετών.
Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε σχολείο της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης;
Σ: Εργάζομαι σε σχολεία της πρωτοβάθμιας εδώ και 8 χρόνια.
Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας που έχετε;
Σ: Είμαι αναπληρώτρια δασκάλα.

Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που να πιστεύετε ή να γνωρίζετε ότι παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ναι, έχω συναντήσει στην αρχή της σταδιοδρομίας μου αλλά λόγω της μικρής χρονικής περιόδου που εργάστηκα ως αναπληρώτρια στο συγκεκριμένο σχολείο δεν πρόλαβα να επιβεβαιώσω- εξακριβώσω αν υπήρχε όντως θέμα με την κατάθλιψη. 

Ε: Ποιες εκδηλώσεις ενός μαθητή σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις; 

Σ: Το συγκεκριμένο παιδί, αγόρι τρίτης δημοτικού, είχε άρνηση να συμμετέχει σε οποιαδήποτε ενδοσχολική δραστηριότητα κι αν κάναμε (ακόμη και στα παιχνίδια αλλά στο μάθημα της γυμναστικής), αδιαφορούσε για το τι γίνεται στην τάξη και το μάθημα και προτιμούσε να ξαπλώνει στο θρανίο χωρίς να κάνει τίποτα. Όταν, δε, του ζητούσαμε (μαζί και οι συμμαθητές του) να συμμετέχει, εκείνο απλά έλεγε ότι βαριέται. Τις περισσότερες ώρες της σχολικής ημέρας είχε ένα παθητικό- απλανές βλέμμα και ήταν στα χαμένα.

Ε: Μπορείτε να μου το εξηγήσετε αυτό;

Σ: Ήταν μονίμως κολλημένο στο κενό ή έξω από το παράθυρο και έδειχνε να βαριέται ή να τον απασχολεί κάτι. Το μυαλό του δεν ήταν πάντως μέσα στην τάξη.

Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα; 

Σ: Δεν είχα καμία ενημέρωση από την προηγούμενη δασκάλα της τάξης, τη θέση της οποίας κάλυψα, ούτε από τους γονείς του παιδιού. Μάλιστα, όταν κάλεσα στην πορεία τη μητέρα του να συζητήσουμε, εκείνη απλά δικαιολόγησε το παιδί της ότι βαριέται και ότι είναι ακριβώς ίδια η συμπεριφορά του και στο σπίτι.  Επομένως, μόνη μου αντιλήφθηκα ότι κάτι συμβαίνει με το συγκεκριμένο παιδί, οπότε αντέδρασα κάπως  ενστικτωδώς και εμπειρικά. Έψαξα μόνο τόσο διαδικτυακά, όσο και με συνομιλία μου με τη σύμβουλο μου. 

Ε: Γιατί δεν ψάξατε περισσότερο; Σας κάλυψαν αυτές οι πηγές γνώσεων;

Σ: Με κάλυψαν ως ένα βαθμό, ώστε να μπορώ να ξεκινήσω να διαχειρίζομαι την κατάσταση μέσα στην τάξη. Εννοείται πως αν εργαζόμουν περισσότερο στο σχολείο με τον συγκεκριμένο μαθητή θα έψαχνα περισσότερο.

Ε: Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά;

Σ: Καταρχήν, μου έκανε τρομερή εντύπωση το γεγονός ότι ένα παιδί σε αυτή την ηλικία απλά «βαριέται» τη ζωή του και δε βρίσκει ευχαρίστηση σε τίποτα. Δεν απευθύνθηκα σε κάποιον ειδικό, καθότι μικρό το διάστημα της παραμονής μου στο σχολείο αλλά και πολλές οι πρακτικές δυσκολίες, αλλά θεώρησα αναγκαίο να καλέσω αρχικά τη μητέρα του παιδιού να συζητήσουμε για αυτή την άρνηση- αδιαφορία του για το οτιδήποτε. Από τη στιγμή που εκείνη δεν αντιλαμβανόταν ότι κάτι συμβαίνει, αποφάσισα να μιλήσω με το ίδιο το παιδί. Δεν ήθελα σε καμία περίπτωση να το πιέσω. Το ενθάρρυνα με κάθε τρόπο και όταν ανταποκρινόταν θετικά σε κάτι, έστω μικρό, το επιβράβευα για αυτή τη συμπεριφορά και το ενθάρρυνα ακόμη περισσότερο να συνεχίσει. Σε λίγο καιρό, άρχισε να συμμετέχει πάλι σίγα – σιγά. 

Ε: Χρησιμοποιήσατε κάποιες πρακτικές για να το διαχειριστείτε μέσα στην τάξη.

Σ: Ναι.  

Ε: Γιατί δεν απευθυνθήκατε σε κάποιον ειδικό όπως είπατε;

Σ: Το σχολείο στο οποίο εργαζόμουν βρισκόταν στα ορεινά του νομού Ηλείας και ήταν αρκετά απομονωμένο. Δεν είχα πρόσβαση σε κάποιον πιο ειδικό εκεί και τότε δεν οδηγούσα για να ψάξω σε μεγαλύτερη πόλη.

Ε: Χρησιμοποιήσατε κάποια άλλη πρακτική διαχείρισης καταθλιπτικών εκδηλώσεων;

Σ: Όχι.  

Ε: Από πού αντλήσατε αυτές τις γνώσεις σας; 

Σ: Δεν είχα τις γνώσεις που απαιτούνταν για να αντιμετωπίσω αυτή την κατάσταση. Ούτε στο πανεπιστήμιο διδαχτήκαμε ποτέ για τέτοιου είδους «διαταραχές», οπότε ήμουν κάπως απροετοίμαστη.  Δε φανταζόμουν ότι ο όρος «παιδική κατάθλιψη» θα αφορούσε ακόμη και τόσο μικρές ηλικίες. Επομένως έψαξα μόνη μου και συνέχισα να ψάχνω και τα επόμενα χρόνια γιατί ήθελα να είμαι προετοιμασμένη την επόμενη φορά.  

Ε: Ποιες πρακτικές θα εφαρμόζατε στο μέλλον αν συναντούσατε ξανά μαθητή μα καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Νομίζω, όμως, ότι θα εστίαζα στη λεγόμενη τεχνική της «ενσυναίσθησης». 

Ε: Γιατί θα επιλέγατε αυτήν την τεχνική;

Σ: Η ενσυναίσθηση πάντα βοηθάει σε όποιες καταστάσεις προκύπτουν είτε στο σχολικό περιβάλλον είτε έξω από αυτό. Σε συνδυασμό με την καλή πρόθεση και τη θέληση για παροχή βοήθειας μπορούν να γίνουν θαύματα.

Ε: Έχετε γνωρίσει άλλες πρακτικές; Έχετε διαβάσει;

Σ: Έχω διαβάσει για ομάδες συζήτησης και στήριξης, καθώς επίσης και για μικρές καθημερινές ενέργειες μέσα στην τάξη σε πολλούς τομείς.

Ε: Γιατί δεν θα επιλέγατε να κάνετε κάποια από αυτές;

Σ: Ε, πιστεύω πως οι ομάδες συζήτησης και στήριξης είναι αρκετά δύσκολο να γίνουν μέσα στο ελληνικό σχολείο. Οι άλλες μικρές καθημερινές ενέργειες έχουν να κάνουν και με την ενσυναίσθηση που είπα πριν, επομένως είναι μέσα στα σχέδια μου. 

Ε: Κατά τη γνώμη σας, δηλαδή η ενσυναίσθηση είναι μια πρακτική πιο αποτελεσματική από τις άλλες. Γιατί αυτό; 

Σ: Σίγουρα πιστεύω ότι η αποδοχή της διαφορετικότητας του κάθε ανθρώπου, η διατήρηση της ψυχραιμίας και η θετική- αισιόδοξη στάση απέναντι στα πράγματα πάντα βοηθούν σε τέτοιες καταστάσεις, σε συνδυασμό, βέβαια, με την επιστημονική κατάρτιση. Σε καμία περίπτωση οι βεβιασμένες, μεμονωμένες και αγχωτικές και κινήσεις δε βγάζουν πουθενά. Απαιτείται μεθοδικότητα, επιμονή και υπομονή αλλά και συνεργασία πολλών μέχρι να έρθουν θετικά αποτελέσματα. Σίγουρα πάντως , ως εκπαιδευτικοί, έχουμε την υποχρέωση να προσπαθούμε να εξαλείφουμε τέτοια φαινόμενα από τα σχολεία και να μην αφήνουμε κανένα παιδί να «παλεύει» μόνο του και τελικά να «χάνεται».

Ε: Ευχαριστώ πολύ για τον χρόνο σας.

Σ: Παρακαλώ.

Συνέντευξη 3η 

Ε: Καλησπέρα σας.

Σ: Καλησπέρα.

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας;

Σ: Γυναίκα, ετών 33
Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση;
Σ: 12 χρόνια
Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας σας;
Σ: Συμβασιούχος αναπληρώτρια εκπαιδευτικός

Ε: Έχετε συναντήσει μαθητή που να παρουσίαζε καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ναι, έχω συναντήσει.
Ε: Ποιες εκδηλώσεις του σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις;
Σ: Ήταν συνέχεια λυπημένος, κλεινόταν στον εαυτό του και ήταν αντικοινωνικός.
Ε: Μπορείτε να μου το εξηγήσετε περισσότερο;

Σ: Από την πρώτη μέρα που τον συνάντησα, τον έβλεπα να κάθεται μόνος του χωρίς να έχει διάθεση να παίξει ή να μιλήσει σε κανέναν. Οι συμμαθητές του τον πείραζαν, αλλά εκείνος δεν έδινε σημασία. Στο μάθημα δεν ήθελε να συμμετέχει και προτιμούσε να κάθεται στη γωνιά της βιβλιοθήκης που είχαμε μαξιλάρια και να ξαπλώνει εκεί. Όσες φορές προσπάθησα να του μιλήσω έσκυβε το κεφάλι και δεν μου μιλούσε καν. 

Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα; 

Σ: Ε, ήταν μία προσωπική εκτίμηση μετά από προσωπική μελέτη και συζήτηση με συναδέλφους του σχολείου. Δεν με κάλυψαν προφανώς αυτές οι πηγές και για αυτό σε δεύτερο χρόνο απευθύνθηκα σε ειδικούς.
Ε: Ποιες κινήσεις κάνατε στη συνέχεια;
Σ: Σε συνεργασία με τον διευθυντή και τον σχολικό σύμβουλο απευθυνθήκαμε στην οικογένεια του μαθητή μέσω της ΜΚΟ που ήταν υπεύθυνη. Πρόκειται για μαθητή πρόσφυγα. Επισημάναμε τις ανησυχίες μας και τα συγκεκριμένα περιστατικά και ζητήσαμε να δεχτεί βοήθεια από ψυχολόγο και κοινωνικό λειτουργό.
Ε: Ποιες πρακτικές χρησιμοποιήσατε εσείς μέσα στην τάξη για να τον διαχειριστείτε;

Σ: Χρησιμοποίησα ομαδοσυνεργατική διδασκαλία. Του έδωσα κίνητρα για να συμμετέχει στο μάθημα και στο παιχνίδι στο διάλειμμα. Μέσα στο μάθημα, τον ενθάρρυνα και τον επιβράβευα για να νιώσει αυτοπεποίθηση. Οργάνωνα ένα σχέδιο ένα σχέδιο εργασίας πάνω στην αποδοχή και την ενδυνάμωση των σχέσεων μεταξύ των μαθητών μου. Προσπαθούσα να τον κάνω να νιώθει σημαντικός και φυσικά χαρούμενος.

Ε: Γιατί επιλέξατε αυτές τις πρακτικές;

Σ: Ε, με αυτόν τον τρόπο θεώρησα πως ο μαθητής αυτός θα ένιωθε ασφάλεια και οικειότητα, ώστε να μπορέσει να ανοιχτεί.

Ε: Γιατί δεν επιλέξατε κάποιες άλλες; Σας κάλυψαν αυτές οι πρακτικές;

Σ: Οι πρακτικές αυτές στον χώρο του σχολείου, αλλά και η βοήθεια από ψυχολόγο και κοινωνικό λειτουργό, τον βοήθησαν αρκετά και είδα βελτίωση το χρονικό διάστημα που εργάστηκα εκεί. Επομένως, δεν έψαξα παραπάνω.
Ε: Από πού αντλήσατε αυτές τις γνώσεις;

Σ: Οι γνώσεις αυτές προέρχονται από την εμπειρία μου στην εκπαίδευση και την επικοινωνία μου με ειδικούς.
Ε: Γιατί δεν αναζητήσατε παραπάνω γνώσεις; 

Σ: Ε, στη συγκεκριμένη κατάσταση νομίζω πως οι πρακτικές που ακολούθησα ήταν αρκετές. Η ψυχολόγος και ο κοινωνικός λειτουργός ασχολήθηκαν περισσότερο φυσικά εκτός σχολείου.

Ε: Επομένως, πιστεύετε πως αυτές οι πρακτικές είναι οι πιο αποτελεσματικές; Η υπάρχουν κι άλλες;
Σ: Πιστεύω ότι ήταν οι πιο κατάλληλες και αποτελεσματικές για εκείνον τον μαθητή βάσει της εμπειρίας μου. Είμαι πρόθυμη να ακολουθήσω και άλλες πρακτικές που θα μου προτείνουν αν θεωρήσω ότι είναι κατάλληλες για τον μαθητή μου.

Ε: Ευχαριστώ πολύ.

Σ: Παρακαλώ. 

Συνέντευξη 4η
Ε: Καλησπέρα σας.

Σ: Καλησπέρα.

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας;
Σ: Άνδρας, 37 ετών.
Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε σχολείο της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης;
Σ: 14 χρόνια.
Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας που έχετε;
Σ: Μόνιμος

Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που να πιστεύετε ή να γνωρίζετε ότι εμφανίζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ναι, έχω συναντήσει μια χρονιά.

Ε: Ποιες εκδηλώσεις του σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις; 

Σ: Ήταν μαθητής της ε΄ τάξης και ήταν, σε γενικές γραμμές, καλός στα μαθήματα και πολύ καλύτερος στις θετικές επιστήμες (Μαθηματικά, Φυσική). Ωστόσο σπάνια συνεργαζόταν με τους συμμαθητές του και καθόταν πάντα μόνος του. Η διάθεση του ολοένα και έπεφτε, και η ενεργητικότητα του. Στο διάλειμμα, αλλά και μέσα στην τάξη, προσπαθούσε να στρέψει τα βλέμματα των υπολοίπων κατά πάνω του και προσπαθούσε να «αναγκάσει» τον εκάστοτε εκπαιδευτικό να τον βγάλει έξω από την τάξη. Όταν  προσπαθούσα να του μιλήσω (κατ’ ιδίαν) έσκυβε το κεφάλι προς τα κάτω και δεν αντιδρούσε σε τίποτα. 

Ε: Γιατί πιστέψατε πως αυτές οι συμπεριφορές αφορούσαν καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Γνωρίζοντας το οικογενειακό του περιβάλλον, και τη ζωή του έξω από το σχολείο, είχα πάντα το μυαλό μου για κάτι τέτοιο, τον παρακολουθούσα από την προηγούμενη χρονιά. Και όταν άρχισα να βλέπω τις αλλαγές ήμουν ήδη υποψιασμένος. 

Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα; 

Σ: Από επικοινωνία με τους γονείς και από συναδέλφους που είχαν αντιμετωπίσει παλιότερα παρόμοια περιστατικά. Επίσης το σχολείο είχε ψυχολόγο και ο μαθητής είχε εξεταστεί την προηγούμενη χρονιά, οπότε υπήρχε σχετικός φάκελος στο αρχείο του σχολείου.

Ε: Σας κάλυψαν αυτές οι πηγές;

Σ: Ναι. 

Ε: Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά;

Σ: Συνεργάστηκα με τον προηγούμενο δάσκαλο που τον είχε τα 2 προηγούμενα χρόνια που τύχαινε να είναι ο υποδιευθυντής του σχολείου και είχε αρκετή εμπειρία. Επίσης συζήτησα και πληροφορήθηκα για το πώς μπορώ να χειριστώ αυτή την κατάσταση από τη διευθύντρια (Ειδικής Αγωγής) καθώς επίσης και από την ΕΔΕΑΥ (Επιτροπή Διαγνωστικής Εκπαίδευσης Αξιολόγησης και Υποστήριξης). Ακόμα είχα πολύ συχνή επικοινωνία με τους γονείς του παιδιού.

Ε: Ποιες πρακτικές εφαρμόσατε μέσα στην τάξη για να διαχειριστείτε αυτόν τον μαθητή;

Σ: Ακολούθησα τις οδηγίες της ψυχολόγου και προσπάθησα να τον φέρω κοντά με τους συμμαθητές του με διάφορους τρόπους. Ομαδικά παιχνίδια, ομαδικές εργασίες, θεατρικές παραστάσεις, συχνές δραματοποιήσεις κειμένων και άλλα. Μία φορά την εβδομάδα κατεβαίναμε στην αυλή και κάναμε δραστηριότητες που μου είχε προτείνει η ΕΔΕΑΥ, έτσι ώστε να νιώσει οικεία στην «ομάδα» και να αναπτύξουμε, σαν «ομάδα», αξίες όπως σεβασμός, υποστήριξη, εκτίμηση, αποδοχή της διαφορετικότητας.

Ε: Γιατί επιλέξατε αυτές τις πρακτικές;

Σ: Από τη στιγμή που είχα την ειδικό που μου πρότεινε τις συγκεκριμένες πρακτικές αλλά και εκπαιδευτικούς με εμπειρία θεώρησα ότι δεν χρειαζόταν να διεισδύσω κι άλλο στον τομέα της ψυχολογίας. Εξάλλου φαινόταν ότι οι πρακτικές αυτές ήταν αποτελεσματικές.

Ε: Πιστεύετε πως κάποιες πρακτικές είναι πιο αποτελεσματικές από άλλες;

Σ: Οι πρακτικές που δίνουν την ευκαιρία στους μαθητές να εξωτερικεύουν τις σκέψεις και τα συναισθήματά τους σε ένα περιβάλλον, μια τάξη, που είναι έτοιμο να τις δεχτεί και να τις ενισχύσει κάνοντας το συγκεκριμένο μαθητή να νιώσει σπουδαίος, είναι πιο αποτελεσματικές. 

Ε: Από πού αντλήσατε αυτές τις γνώσεις σας; 

Σ: Ε, μέσα από συζητήσεις κυρίως με την ψυχολόγο, η οποία μου έστειλε μέσω mail κάποιους συνδέσμους στο διαδίκτυο να διαβάσω, για να με βοηθήσουν να κατανοήσω το πρόβλημα, για να μπορέσω με τη σειρά μου να βοηθήσω το παιδί. Επίσης μου πρότεινε κάποια δημιουργικά – ομαδικά για την τάξη παιχνίδια για να έρθει πιο κοντά με τους συμμαθητές του και φυσικά να αρχίσουν να τον αποδέχονται.  Τέλος πολλές πληροφορίες άντλησα από τη διευθύντρια και τον υποδιευθυντή αλλά ακόμα και από τους ίδιους τους γονείς.

Ε: Ευχαριστώ πολύ.

Σ: Παρακαλώ. 

Συνέντευξη 5η
Ε: Καλημέρα σας.

Σ: Καλημέρα.

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας; 
Σ: Είμαι γυναίκα και είμαι 32 χρονών.
Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε σχολείο της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης; 

Σ: Ε, δέκα χρόνια.
Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας που έχετε; 

Σ: Είμαι αναπληρώτρια.
Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που πιστεύετε ή γνωρίζετε ότι εμφανίζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις; 

Σ: Ναι, είχα συναντήσει μια χρονιά μια μαθήτρια με καταθλιπτικές εκδηλώσεις.
Ε: Ποιες εκδηλώσεις ενός μαθητή σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις; 

Σ: Στην αρχή δεν ήμουν σίγουρη αλλά όσο περνούσαν οι μέρες διαπίστωνα ότι το παιδί έχει όλο και συνεχόμενα περίεργη συμπεριφορά. Η μικρή είχε επιθετική συμπεριφορά ιδίως στα διαλείμματα, έδειχνε συχνά κακόκεφη και όποτε κάναμε κάποια δραστηριότητα-παιχνίδι μέσα στην τάξη, ε δεν έδειχνε ποτέ χαρά. Ξέρετε πώς κάνουν και τα παιδιά όταν κάνουμε κάτι άλλο εκτός από μάθημα; Ε, δεν το έβλεπα σε αυτήν. Α, και παρατηρούσα και θέματα στα μαθήματα, δηλαδή  μου έλεγε «κυρία δεν έκανα την άσκηση, αφού και να την έφτιαχνα, λάθος θα ήταν». Σα να μην πίστευε καθόλου στον εαυτό της. Σίγουρη για αποτυχία δηλαδή.

Ε: Γιατί πιστεύετε πως αυτές οι συμπεριφορές αφορούν καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ε, αυτό με έκανε να πιστέψω περισσότερο πως είναι κάτι σχετικό με την κατάθλιψη ήταν η αλλαγή στη διάθεση της να διασκεδάσει. Στην αρχή της χρονιάς δεν ήταν έτσι. Και αυτό συνεχιζόταν για αρκετό καιρό. Μετά, άρχισα να ψάχνω στο διαδίκτυο και όλα μου έδειχναν κατάθλιψη. Ξέρετε, στο ιντερνετ, όλοι είναι γιατροί και κάνουν διαγνώσεις. Δεν το πήρα τοις μετρητοίς, αλλά υποψιάστηκα και συνέχισα να ψάχνω.
Ε: Εκτός από το διαδίκτυο από πού αλλού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα; (από προσωπική μελέτη, από επικοινωνία με ειδικό ή με τους γονείς του μαθητή, από προηγούμενη εμπειρία, από άλλον συνάδελφο) (γιατί μόνο από αυτές τις πηγές; Γιατί δεν ψάξατε παραπάνω; Σας κάλυψαν;). 

Σ: Ε μετά μίλησα με τον διευθυντή του σχολείου και ένα πρόγραμμα με ψυχολόγο και κοινωνικό λειτουργό που έχει το σχολείο. Τους ρώτησα αν γνωρίζουν κάτι παραπάνω. Η ψυχολόγος και ο κοινωνικός λειτουργός μου είπαν πως όντως ταιριάζουν οι εκδηλώσεις και θα το έψαχναν και εκείνοι περισσότερο. 

Ε: Καλυφθήκατε από όσα ψάξατε; 

Σ: Ε, όχι βέβαια. Δεν είχα καθόλου γνώσεις και αυτά που έμαθα ήταν πολύ λίγα.

Ε: Γιατί δεν ψάξατε παραπάνω;

Σ: Αποφάσισα να παρατηρήσω τη συμπεριφορά της και να την καταγράψω ώστε να τη δει κάποιος ποιος ειδικός από μένα.

Ε: Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά;

 Σ: Όπως σας είπα, μίλησα με διευθυντή και ψυχολόγο. Μετά κάλεσα τους γονείς για να καταλάβω μέσα από κουβέντα αν τρέχει τίποτα που να επηρεάζει τη συμπεριφορά της. Ήρθε μόνο η μητέρα και μου είπε πως η μικρή περνάει μια εφηβεία. Της είπα να έρθει με τον σύζυγο να μιλήσουμε και με την πιο ειδική ομάδα στο σχολείο. Δεν το έκαναν.

Ε: Ποιες πρακτικές εφαρμόσατε ώστε να διαχειριστείτε αυτήν την μαθήτρια;

Σ: Καταρχάς προσπαθούσα να αλλάξω εγώ. Προσπαθούσα όμως να μη φωνάζω ακόμα και σε φασαρία μέσα στην τάξη. Ήθελα γενικά να την έχω με το μέρος μου ας πούμε για να μπορεί να μου μιλάει. Ε, δεν έπιανε πάντα. Ήταν και με τις μέρες της γενικά, άλλες πιο καλές και άλλες πιο κακές. Τρώγαμε και πολλές ώρες συζήτησης σε μαθήματα όπως η ζωγραφική. Ζήτησα βοήθεια και από την ψυχολόγο μήπως κάναμε κάποιο πρόγραμμα για να βοηθηθεί η κατάσταση στην τάξη. Ευτυχώς δέχτηκε και δούλευε πιο πολύ στο στιλ ανάπτυξης καλών σχέσεων μεταξύ των παιδιών, μεταξύ των ομάδων. Προσπαθούσα και να μιλάω στα διαλείμματα με τη μικρή αλλά δε γινόταν και να την απασχολώ συνέχεια. Πολύ χαμηλή αυτοπεποίθηση έβλεπα. Ήθελα βέβαια πάντα να είναι μέσα σε ομάδα για να είναι σε επαφή με τους συμμαθητές της όσο κ αν το απέφευγε. Ξανακάλεσα και τους γονείς αλλά τίποτα. Εμφανίζονταν μόνο κοντά σε διακοπές Χριστουγέννων, Πάσχα.

Ε: Από πού αντλήσατε αυτές τις γνώσεις σας; 

Σ: Έψαχνα άρθρα στο ίντερνετ συχνά. Και μιλούσα και πολύ με την ψυχολόγο του σχολείου. Έψαξα και σε κάτι βιβλία της σχολής μου, αλλά τα πιο πολλά έλεγαν μόνο για συμπτώματα και όχι για πρακτικές. Το ίντερνετ είχε πιο πολλά σχετικά με αντιμετώπιση ή παραπομπή σε κέντρα.

Ε: Για ποιον λόγο επιλέξατε αυτές τις πρακτικές; 

Σ: Αυτές πίστευα όσο περνούσε από το χέρι μου να βοηθούσαν την κατάσταση. Από τα λίγα που έμαθα μέσα από αυτήν την κατάσταση, θεώρησα πως η κοινωνικοποίηση της με τους συμμαθητές της και η καλή σχέση με μένα θα τη βοηθούσαν περισσότερο.

Ε: Γιατί το πιστεύετε αυτό;

Σ: Ε, έβλεπα στην αρχή πως ήταν ένα κορίτσι με πολλές παρέες και χαμογελαστό που δεν ντρεπόταν ποτέ. Συμμετείχε σε όλα ακόμη και στα μαθήματα. Πίστευα πως αν ένιωθε πως οι φίλοι της ήταν ακόμη εκεί και πως μπορούσε να μου μιλήσει για ότι την απασχολούσε θα καλυτέρευε. 
Ε: Αυτές οι πρακτικές σας κάλυψαν;

Σ: Ε, όχι ιδιαίτερα. Αλλά ο χρόνος μου μαζί της ήταν περιορισμένος, και έκανα ότι καλύτερο πίστευα εκείνη τη στιγμή.

Ε: Γιατί δεν ψάξατε περισσότερο για πρακτικές που θα μπορούσατε να χρησιμοποιήσετε έστω και σε λίγο χρόνο;

Σ: Έβλεπα και την αδιαφορία των γονιών και θεώρησα πως αν δεν συμβουλευτούν κάποιον ειδικό εκτός σχολείου δε θα υπήρχε μεγάλη βελτίωση και περίμενα. 
Ε: Κατά τη γνώμη σας, ποιες πρακτικές είναι ποιο αποτελεσματικές σε αυτές τις περιπτώσεις και ποιες όχι; 

Σ: Καλά, δεν είμαι τόσο ειδική για να το κρίνω αλλά θέλει δουλειά ένα τέτοιο θέμα. Θέλει συνεργασία δασκάλου και γονέων. Θέλει καλή διαχείριση και μέσα στην τάξη. Σίγουρα θα ήταν αρνητικό αν υπήρχαν γενικά εντάσεις. Και σίγουρα θέλει συχνή επικοινωνία με το παιδί για να δει και το ενδιαφέρον μας. Εννοείται πως πρέπει να εμπλακεί και κάποιος ειδικός. 
Ε: Ευχαριστώ πολύ.

Σ: Παρακαλώ.

Συνέντευξη 6η 

Ε: Καλημέρα σας.

Σ: Καλημέρα.

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας;

Σ: Γυναίκα, 31 ετών

Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε σχολείο της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης;

Σ: Φέτος είναι η δέκατη χρόνια που εργάζομαι.

Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας σας;

Σ: Σύμβαση Ορισμένου χρόνου, αναπληρώτρια.

Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που πιστεύετε ή γνωρίζετε ότι παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ναι, μια φορά.

Ε: Ποιες εκδηλώσεις του σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις; 

Σ: Λοιπόν, είχα μια μαθήτρια που παρατήρησα ότι είχε περίεργη συμπεριφορά από τις πρώτες μέρες που ανέλαβα την τάξη. Ήταν απομονωμένη μέσα στην τάξη, καθόταν μόνη της στο τελευταίο θρανίο και στα διαλείμματα δεν έπαιζε με άλλα παιδιά. Κάποια στιγμή είχα ρωτήσει και τα παιδιά γιατί δεν παίζουν με την συγκεκριμένη μαθήτρια και μου είπαν πολλά περιστατικά όπου η μαθήτρια είχε επιθετική συμπεριφορά. Η ίδια όταν την ρωτούσα γιατί δεν παίζει με άλλα παιδιά απαντούσε ότι ήταν κουρασμένη από το μάθημα ενώ δε δεχόταν τις επιθετικές συμπεριφορές για τις οποίες την κατηγορούσαν. Επίσης, δεν έπαιρνε μέρος σε καμία ευχάριστη δραστηριότητα που γινόταν μέσα στην τάξη, ούτε στο μάθημα γυμναστικής που γενικά είναι μια ευχάριστη ώρα για τα παιδιά. Όταν την ρωτούσαμε οι δάσκαλοι γιατί δεν θέλει, μας απαντούσε συνήθως ότι πονούσε η κοιλιά της ή το κεφάλι της και άλλες φορές έλεγε ότι απλά δεν έχει διάθεση. Ε, άλλο στοιχείο που με έβαλε σε υποψίες ήταν ότι κατά την διάρκεια του μαθήματος δεν μπορούσε να εστιάσει την προσοχή της και όλο ασχολούταν με άλλα αντικείμενα πάνω στο θρανίο της ή ήταν αφηρημένη. Μαθησιακά είχε πολλά κενά και όταν προσπαθούσα να την βοηθήσω έδειχνε να μην έχει εμπιστοσύνη στις ικανότητες της.  Μετά από συνάντηση με την μητέρα της μαθήτριας, έμαθα ότι και στο σπίτι της είχε κάποιες συμπεριφορές ύποπτες όπως το ότι ξυπνούσε κάποιες φορές μέσα στη νύχτα και φοβόταν μήπως συμβεί κάτι στα μέλη της οικογένειας της. Από την συνάντηση αυτή υποπτεύθηκα ότι ίσως πρόκειται για κάποια συναισθηματική διαταραχή.

Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα; 

Σ: Από τις μεταπτυχιακές σπουδές μου υποπτεύθηκα για κάποιες συμπεριφορές της μαθήτριας μου γιατί είχα ασχοληθεί με διαταραχές στην παιδική ηλικία. Επειδή δεν ήμουν σίγουρη έψαξα περισσότερο σε αντίστοιχες πηγές, δηλαδή στα συγγράμματα και στις μελέτες που έκανα για να επιβεβαιώσω τις υποψίες μου. Στην πρώτη συνάντηση των γονέων  προσπάθησα να αντλήσω περισσότερες πληροφορίες από την μητέρα, καθώς δεν υπήρχε στη σχολική μονάδα επίσημη διάγνωση και θεώρησα ότι από πληροφορίες του οικογενειακού περιβάλλοντος ίσως επιβεβαίωνα τις υποψίες μου.
Ε: Πιστεύετε ότι αυτές οι πηγές σας κάλυψαν;

Σ: Η αλήθεια είναι πως η παιδική ψυχολογία είναι ένας κλάδος που με ενδιαφέρει, γι’ αυτόν τον λόγο και ασχολήθηκα μεταπτυχιακά με αυτός. Θεωρώ πως έψαξα σε όσα μέρη ήταν δυνατόν. Αν και θα ήθελα να μπορώ να έχω πρόσβαση και σε κάποιον ειδικό στον χώρο του σχολείου για να συμβουλεύομαι.

Ε: Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά;
Σ: Ε, στην αρχή ρώτησα την διευθύντρια και κάποιους συναδέλφους που την είχαν στην τάξη τους την προηγούμενες χρονιές, γιατί εγώ εργαζόμουν πρώτη χρονιά στο συγκεκριμένο σχολείο, αν είχαν παρατηρήσει κάτι ή αν ήξεραν κάτι για την μαθήτρια. Μου επιβεβαίωσαν την συμπεριφορά που είχα παρατηρήσει κι εγώ αλλά μου είπαν ότι δεν υπήρχε κάποια διάγνωση. Επίσης, όπως είπα και πριν, επικοινώνησα με την μητέρα στην συνάντηση γονέων για να μπορέσω να πάρω περισσότερες πληροφορίες.

Ε: Ποιες πρακτικές εφαρμόσατε ώστε να διαχειριστείτε αυτήν τη μαθήτρια;
Σ: Ε, η πρώτη μου σκέψη, πριν ακόμη υποπτευθώ ότι η μαθήτρια μου μπορεί να είχε κάποιου είδους διαταραχή, ήταν να ενισχύσω τις σχέσεις της με τους συμμαθητές της. Όπως είπα και πριν, μίλησα και με τους συμμαθητές της και με την ίδια για να μάθω τον λόγο που ήταν απομονωμένη. Επίσης την έβαλα να καθίσει σε μπροστινό θρανίο με συμμαθήτριά της και προσπαθούσα μέσα στην τάξη να αναπτύξω συζητήσεις στις οποίες ήθελα να παίρνει μέρος. Όταν συνέβαινε κάποιο περιστατικό επιθετικότητας το συζητούσαμε στην τάξη και προσπαθούσα να δημιουργήσω μια φιλική ατμόσφαιρα και αλληλοκατανόηση μεταξύ των μαθητών. Επίσης έκανα ομαδικές δραστηριότητες όπου προσπαθούσα να έχει η μαθήτρια ενεργό ρόλο για να ενισχύσω την αυτοπεποίθησή της. Όσον αφορά το μαθησιακό επίπεδο προσπάθησα να καλύψω τα κενά της με διαφοροποιημένα φύλλα εργασίας για να ενισχυθεί η αυτοπεποίθησή της και να έχει περισσότερη εμπιστοσύνη στις ικανότητες της. Επεδίωκα να έχω και με την μητέρα συνεχή επικοινωνία για να βλέπω αν υπήρχε κάποια βελτίωση και στο οικογενειακό περιβάλλον και την παρότρυνα να επισκεφτεί κάποιο κατάλληλο φορέα που θα μπορούσε να ενισχύσει πιο κατάλληλα την μαθήτρια.
Ε: Από πού αντλήσατε αυτές τις γνώσεις σας; 

Σ: Από τις μεταπτυχιακές σπουδές μου στην ειδική αγωγή. Στο σχολείο δυστυχώς δεν εργαζόταν ψυχολόγος που θα μπορούσε να επιβεβαιώσει τις υποψίες μου για την διαταραχή της μαθήτριας μου και ούτε υπήρχε κάποια προηγούμενη διάγνωση για να μπορώ να απευθυνθώ σε κάποιον αρμόδιο φορέα.
Ε: Γιατί δεν ψάξατε κάπου αλλού για περισσότερες γνώσεις; Σας κάλυψαν αυτές που είχατε;

Σ: Πιστεύω, πως μου έλειπε πολύ η γνώση ενός ειδικού. Αλλά αυτό ήταν δουλειά της μητέρας να απευθυνθεί. Όσο ήμουν στο σχολείο δεν έκανε κάποια τέτοια κίνηση.
Ε: Για ποιον λόγο επιλέξατε αυτές τις πρακτικές; 
Σ: Επέλεξα τις συγκεκριμένες πρακτικές γιατί θεώρησα πως το μεγαλύτερο πρόβλημα της μαθήτριας ήταν η σχέση της με τους συμμαθητές της και η απομόνωση της κατά τη διάρκεια του μαθήματος και του διαλείμματος. Πίστευα ότι αν ενισχυθεί η σχέση της με άλλα παιδιά, θα αυξανόταν και η αυτοπεποίθησή της.
Ε: Πιστεύετε πως υπήρχαν κάποιες άλλες πρακτικές που θα μπορούσατε να χρησιμοποιήσετε;
Σ: Δεδομένου ότι δεν υπήρχε κάποια επίσημη διάγνωση, και η συμβολή ενός ειδικού, θεωρώ ότι δεν μπορούσα να κάνω κάτι περισσότερο.
Ε: Κατά τη γνώμη σας, ποιες πρακτικές είναι ποιο αποτελεσματικές και ποιες όχι; 

Σ: Πιστεύω ότι οι πρακτικές που ενισχύουν την κοινωνικότητα του μαθητή και την αυτοπεποίθησή του σε μαθησιακό επίπεδο μπορούν να έχουν θετικά αποτελέσματα. Βέβαια χρειάζεται και ενίσχυση στο οικογενειακό περιβάλλον για να έχει ο μαθητής θετικά συναισθήματα. 
Ε: Ευχαριστώ πολύ. 

Σ: Παρακαλώ.

Συνέντευξη 7η 

Ε: Καλημέρα σας.

Σ: Καλημέρα.

Ε: Μπορείτε να μου πείτε το φύλο και την ηλικία σας;

Σ: Είμαι γυναίκα, 34 ετών

Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε δημοτικό σχολείο;

Σ: Πέντε χρόνια

Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας σας;
Σ: Μόνιμη εκπαιδευτικός
Ε: Έχετε συναντήσει μαθητή που παρουσίαζε καταθλιπτικά συμπτώματα;
Σ: Ναι.
Ε: Ποιες εκδηλώσεις του σας έκαναν να θεωρήσετε που είναι καταθλιπτικές;

Σ: Ε, είχε συνεχόμενα ξεσπάσματα θυμού, τόσο λεκτικά όσο και σωματικά, ξαφνικά και χωρίς να υπάρχει κάποια εμφανής αιτία. Αρκετές φορές φαινόταν να αποσπάται η προσοχή του. Ακόμη, η σχολική του επίδοση ήταν πολύ χαμηλή, σπάνια ολοκλήρωνε κάποια εργασία. Στα διαλείμματα παρέμενε μόνος από επιλογή, ήταν συνήθως θλιμμένος και ξεσπούσε κάποιες φορές σε κλάματα.

Ε: Μπορείτε να μου πείτε περισσότερα πάνω σε αυτό;

Σ: Ο μαθητής στην ώρα του μαθήματος δυσκολευόταν να παρακολουθήσει. Η προσοχή του έφευγε πολύ συχνά σε άλλα πράγματα και πολλές φορές ξεσπούσε στους συμμαθητές του, σε μένα και στον εαυτό του χωρίς προφανή λόγο. Στα διαλείμματα καθόταν μόνος του, λυπημένος σε ένα παγκάκι στην πίσω αυλή του σχολείου και όλη την ώρα κοιτούσε το χώμα και έσερνε τα πόδια του. Όταν τον πλησίαζα και τον ρωτούσα γιατί δεν παίζει με τους άλλους συνήθως δεν μου απαντούσε και κάποιες φορές έβλεπα πως έκλαιγε.
Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις σας και κρίνατε ότι αυτές οι συμπεριφορές αφορούν καταθλιπτικές εκδηλώσεις;
Σ: Από προσωπική παρατήρηση της συμπεριφοράς του και μελέτη βιβλίων. Αρχικά προσπάθησα να μάθω όσες περισσότερες πληροφορίες από τους συναδέλφους για να μπορέσω να καταλάβω τους λόγους για τα ακραία ξεσπάσματα θυμού, καθώς οι γονείς δεν αναγνώριζαν το πρόβλημα. Στην συνέχεια προσπάθησα να έρθω σε επαφή με έναν γνωστό μου που έχει διαγνωστικό κέντρο, αλλά δεν του είχε τύχει κάποια παρόμοια περίπτωση. Τελικά κατέληξα να ψάξω πληροφορίες από το ίντερνετ και βιβλία για ανάλογες περιπτώσεις.
Ε: Πιστεύετε πως οι γνώσεις που αποκομίσατε ήταν αρκετές; Σας κάλυψαν; 

Σ: Όχι. Αλλά δεν ήξερα που αλλού να απευθυνθώ. Δεν είχα τη δυνατότητα να μιλήσω με κάποιον ειδικό γιατί το σχολείο ήταν σε απομακρυσμένη περιοχή. Έτσι, επικοινώνησα τηλεφωνικά μόνο με έναν γνωστό, όπως σας είπα.

Ε: Ποιες ενέργειες ακολουθήσατε στη συνέχεια;
Σ: Αρχικά συζήτησα με τον διευθυντή του σχολείου και τους υπόλοιπους συναδέλφους για όσα είχα παρατηρήσει στην συμπεριφορά του παιδιού. Ήρθα σε επαφή και με την εκπαιδευτικό που τον είχε την προηγούμενη χρονιά για να δω τους τρόπους που εκείνη κατάφερε να πλησιάσει το παιδί, αλλά και την οικογένειά του. Με την οικογένεια δεν κατάφερα να βγάλω κάποια άκρη. Ήταν απόμακροι και οι δύο γονείς ενώ δεν έδειχναν να αποδέχονται το πρόβλημα. Στην συνέχεια πλησίασα το παιδί και προσπάθησα να δημιουργήσω ένα κλίμα εμπιστοσύνης μεταξύ μας, ώστε να μου ανοιχτεί. Το παιδί φαίνεται να μην γνώριζε τον λόγο εκδήλωσης αυτών των συμπεριφορών του.
Ε: Μπορείτε να μου πείτε πιο συγκεκριμένα ποιες πρακτικές ακολουθήσατε εσείς μέσα στην τάξη για να διαχειριστείτε αυτόν τον μαθητή;
Σ: Ναι. Προσπαθούσα κάθε φορά που έβλεπα το παιδί να πιέζεται ή να εκδηλώνει κάποιο ξέσπασμα θυμού να του επιτρέπω να αποχωρεί για λίγο από την τάξη με μια συνάδελφο ειδικής αγωγής που υπήρχε στην τάξη. Το θρανίο του ήταν πάντα κοντά στην έδρα που βρισκόταν μακριά από τα παράθυρα, ώστε να μην αποσπάται η προσοχή του. Φρόντιζα να τον ενθαρρύνω συνεχώς και να τον επιβραβεύω συχνά. Επίσης, όπως είπα, το συγκεκριμένο παιδί καθόταν μόνο του στα διαλείμματα. Προσπάθησα μέσα στην τάξη να δημιουργήσω ένα κλίμα συνεργασίας και αποδοχής, αλλά ο ίδιος δεν έδειχνε πρόθυμος να συμμετάσχει σε καμιά δραστηριότητα. Κάποιες φορές στα διαλείμματα έβγαινα μαζί με τα παιδιά και οργάνωνα κάποιο παιχνίδι για όλη την τάξη, ώστε να παίξει κι αυτός και να κοινωνικοποιηθεί.

Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις σας για αυτές τις πρακτικές;
Σ: Ε, κυρίως από προσωπικές εμπειρίες άλλων συναδέλφων που είχαν αντιμετωπίσει παρόμοιες καταστάσεις. Εγώ τότε δεν είχα πολύχρονη εμπειρία στον τομέα της εκπαίδευσης. Δυσκολεύτηκα αρκετά, γιατί εργαζόμουν σε ένα απομονωμένο χωριό και δεν είχα κάποιον ειδικό δίπλα μου. Η κύρια πηγή πληροφοριών μου ήταν από το διαδίκτυο.

Ε: Πιστεύετε πως βρήκατε όλες τις εν δυνάμει πρακτικές διαχείρισης;
Σ: Φυσικά και όχι. Άλλωστε δεν είχα πολλές δυνατότητες όπως σας είπα.

Ε: Για ποιον λόγο επιλέξατε αυτές τις πρακτικές;
Σ: Επειδή ο μαθητής είχε ξεσπάσματα θυμού και απόσπαση προσοχή, θεώρησα πως η διαμόρφωση της σχολικής τάξης και του μαθήματος θα τον βοηθούσαν να τα διαχειριστεί καλύτερα. Νομίζω πως και οι προσπάθειες μου ήταν για να νιώσει αποδεκτός και να αρχίσει να κοινωνικοποιείται. 
Ε: Γιατί δεν επιλέξατε άλλες πρακτικές;

Σ: Χρησιμοποίησα όλες τις πρακτικές που έμαθα και ταίριαζαν στο κλίμα της τάξης και στη συμπεριφορά του μαθητή. Κατά τη γνώμη μου.

Ε: Θεωρείται πως υπάρχουν κάποιες πρακτικές πιο αποτελεσματικές από κάποιες άλλες;
Σ: Θεωρώ πως δεν υπάρχουν αποτελεσματικές ή όχι πρακτικές. Κάθε πρακτική μπορεί να έχει αποτέλεσμα ανάλογα με την προσωπικότητα του κάθε παιδιού.
Ε: Ευχαριστώ πολύ.

Σ: Εγώ ευχαριστώ.

Συνέντευξη 8η
Ε: Καλησπέρα σας.

Σ: Καλησπέρα.

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας;

Σ: Άντρας, 38 ετών.

Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε σχολείο της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης;
Σ: Περίπου 15 χρόνια. 2 χρόνια αναπληρωτής και 13 χρόνια μόνιμος.

Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που πιστεύετε ή γνωρίζετε ότι εμφανίζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Έχω συναντήσει κάποιους μαθητής που υποψιαζόμουν ότι παρουσιάζουν κάποια σημάδια κατάθλιψης. 

Ε: Ποιες εκδηλώσεις αυτών των μαθητών σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ε, επειδή δεν είμαι ειδικός για να κάνω διάγνωση για όλους τους μαθητές που συνάντησα, θα μιλήσω για έναν που είχε διάγνωση από εξωτερικό παιδοψυχολόγο. Παρατήρησα κάποιες αλλαγές στη συμπεριφορά, έντονες αλλαγές, να υπάρχει έλλειψη διάθεσης, απουσία από ομαδικές δραστηριότητες. Τον έβλεπα να χαμογελάει σπάνια. Παραμελούσε μαθήματα, βιβλία και μολύβια.

Ε: Μπορείτε να μου πείτε περισσότερα για αυτό;

Σ: Ήταν σχεδόν συνέχεια στεναχωρημένος και δεν ήθελε με τίποτα να συμμετάσχει σε ομαδικές δραστηριότητες, ακόμα και αν αυτές ήταν πολύ ευχάριστες. Πολλές φορές αν κάποιος τον πίεζα να συμμετάσχει, έβαζε τα κλάματα. Δεν ασχολούνταν καθόλου με τα μαθήματα και τις ασκήσεις για το σπίτι, και ερχόταν με μουτζουρωμένα και σκισμένα βιβλία και τετράδια. Πολλές φορές ξεχνούσε σημαντικά πράγματα, κασετίνα, βιβλία.

Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα; 

Σ: Δεν μπορώ να πω ότι έχω ιδιαίτερες γνώσεις πάνω στο θέμα. Ε, γι’ αυτό αναγκάστηκα να ψάξω στο διαδίκτυο και να ρωτήσω την ψυχολόγο του σχολείου μου για να με βοηθήσει να καταλάβω τι είναι αυτές οι συμπεριφορές.

Ε: Αυτές οι πηγές σας κάλυψαν;

Σ: Με κάλυψαν μέχρι το σημείο να μπορέσω να κατανοήσω αν υπάρχει όντως κάποια ένδειξη πως ισχύουν αυτά που πίστευα. Όχι όμως για να το αντιμετωπίσω.

Ε: Για να το αντιμετωπίσετε ψάξατε κι αλλού;

Σ: Συζήτησα με τον σύλλογο διδασκόντων και άλλους εκπαιδευτικούς που αντιμετώπισαν κάτι παρόμοιο. Το συζήτησα με την ψυχολόγο του σχολείου, να παρακολουθήσει τις αντιδράσεις του παιδιού για να μου πει κι αυτή τη γνώμη της. Επίσης, έκανα μια συζήτηση με τους γονείς, όχι ανοιχτά, αλλά αν το παιδί περνάει καλά, αν έχει άλλες δραστηριότητες, χωρίς να αναφέρω σε καμία περίπτωση τη λέξη κατάθλιψη. Και ανέφερα αυτά που έχω διαπιστώσει εγώ μέσα στην τάξη. 

Ε: Σας κάλυψαν αυτές οι πηγές;

Σ: Όχι 100%

Ε: Και γιατί δεν ψάξατε περισσότερο;

Σ: Γιατί δεν μπόρεσα να βρω κάτι περισσότερο.

Ε: Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά;

Σ: Η πρώτη μου ενέργεια ήταν να παρατηρήσω το παιδί και συλλέξω περισσότερα δεδομένα, πως συμπεριφέρεται και στην τάξη και στην αυλή, αλλά και με τις παρέες του. Μετά συζήτησα με τους συναδέλφους, αν αντιμετώπισαν και αυτοί κάποια περιστατικά, να με βοηθήσουν. Αργότερα, έκανα τη συζήτηση με τους γονείς για να καταλάβω αν είναι συμπεριφορές που παρατηρούν και στο σπίτι ή μόνο στο σχολείο. 

Ε: Εσείς μέσα στην τάξη ποιες πρακτικές εφαρμόσατε ώστε να διαχειριστείτε αυτόν τον μαθητή; 

Σ: Προσπάθησα να κάνω το μάθημα πιο ενδιαφέρον, βάζοντας περισσότερες ομαδικές δραστηριότητες, θεατρικό παιχνίδι και γενικότερα δραστηριότητες με πιο παιγνιώδη μορφή. Προσπάθησα να δημιουργήσω ένα κλίμα εμπιστοσύνης και ασφάλειας με τον μαθητή.

Ε: Πως το προσπαθήσατε αυτό;

Σ: Τον ενθάρρυνα συνέχεια να συμμετέχει σε δραστηριότητες ευχάριστες και στο μάθημα, όταν μου μιλούσε τον άκουγα πολύ προσεκτικά για να ξέρει ότι είναι σημαντικό για μένα ότι μου λέει. Ήθελα να του ενισχύσω την αυτοεκτίμηση με συνεχή επιβράβευση. 

Ε: Γιατί επιλέξατε αυτές τις πρακτικές;

Σ: Γιατί μου ήταν πιο οικείες και γιατί μέσα από τις συζητήσεις που έκανα με τους άλλους συναδέλφους αυτές ήταν οι πιο αποτελεσματικές. 

Ε: Εσείς, πιστεύετε πως οι πρακτικές που εφαρμόσατε ήταν αποτελεσματικές;

Σ: Όχι άμεσα, αλλά σταδιακά άρχισα να βλέπω κάποια αποτελέσματα. περισσότερο στον τρόπο που αντιμετώπιζαν οι άλλοι μαθητές τον μαθητή αυτό. τώρα τον αποδέχονταν περισσότερο. Με αυτόν τον τρόπο ένιωσε πιο ασφαλής και άρχισε να μιλάει πιο πολύ. Στο τέλος της σχολικής χρονιάς, παρατήρησα κάποιες θετικές αλλαγές στη συμπεριφορά. 

Ε: Πιστεύετε πως γενικά υπάρχουν πιο αποτελεσματικές πρακτικές από κάποιες άλλες;

Σ: Πιστεύω πως έχει να κάνει με τον κάθε εκπαιδευτικό και με τον κάθε μαθητή.

Ε: Ευχαριστώ πολύ.

Σ: Παρακαλώ.

Συνέντευξη 9η
Ε: Καλημέρα σας.

Σ: Καλημέρα.:

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας;

Σ: Είμαι γυναίκα, 35 χρονών.
Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε σχολείο της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης;
Σ: 14
Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας που έχετε;
Σ: Είμαι μόνιμη δασκάλα.

Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που να πιστεύετε ή να γνωρίζετε ότι εμφανίζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ναι, έχω συναντήσει.

Ε: Ποιες εκδηλώσεις του σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ήταν απομονωμένη από τους υπόλοιπους μαθητές, θεωρούσε πως κανείς δεν την αγαπούσε και δε τη συμπαθεί, όταν έβγαινε εκτός ελέγχου έλεγε πως δε θέλει να ζει. Γενικά καθόταν μόνη της και στεναχωρημένη συνέχεια. 

Ε: Παρατηρήσατε κάποιες άλλες εκδηλώσεις που να σας κάνουν να πιστέψετε πως είναι καταθλιπτικές;

Σ: Όχι.

Ε: Για ποιον λόγο πιστέψατε πως είναι καταθλιπτικές αυτές οι εκδηλώσεις;

Σ: Μερικούς μήνες πριν είχε χάσει τη μητέρα της και στην αρχή μας φάνηκε όλους φυσιολογικό να είναι παραπάνω θλιμμένη. Αλλά η κατάσταση της χειροτέρευε και συνεχιζόταν πάνω από τέσσερις μήνες. Αυτό με έκανε να υποπτευθώ πως μπορεί να είναι κατάθλιψη.

Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα;

Σ: Από την πρώτη μέρα το συζήτησα με τους συναδέλφους και τη διευθύντρια μου, μήπως ήξεραν κάτι παραπάνω γιατί εγώ δεν είχα τέτοιες γνώσεις. Στη συνέχεια, μίλησα και με τον αδελφό μου που δουλεύει σε κέντρο ψυχικής υγείας και με προσανατόλισε προς την κατάθλιψη. Έψαξα και λίγο μόνη μου.

Ε: Σας κάλυψαν αυτές οι πηγές;

Σ: Με κάλυψαν γιατί όταν το συζήτησα με τον πατέρα της μαθήτριας μου, εκείνος αμέσως απευθύνθηκε σε παιδοψυχολόγο, ο οποίος κατεύθυνε κι εμένα.

Ε: Ποιες ήταν, λοιπόν, οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά;

Σ: Απευθύνθηκα στη διευθύντρια του σχολείου και τους συναδέλφους από την πρώτη στιγμή που μάθαμε ότι έχασε τη μητέρα της για να δούμε πως θα μπορέσουμε να την βοηθήσουμε. Έπειτα καλέσαμε και τον σύμβουλο, ο οποίος μας έφερε άμεσα σε επαφή με τον ψυχολόγο του ΚΕΣΥ. Μου πρότεινε να την παρατηρήσω και αν χειροτερέψει η κατάσταση να μιλήσω με τον πατέρα. Έτσι έγινε. Όταν η μαθήτρια άρχισε να δείχνει έντονα σημάδια κατάθλιψης μίλησα μαζί του και εκείνος συμφώνησε πως και στο σπίτι είχε παρατηρήσει αλλαγές και την πήγε σε παιδοψυχολόγο. 

Ε: Εσείς στην τάξη ποιες πρακτικές εφαρμόσατε για να διαχειριστείτε αυτήν τη μαθήτρια;

Σ: Προσπάθησα να την εντάξω στο υπόλοιπο σύνολο της τάξης αναθέτοντας ομαδικές εργασίες, για να νιώσει ασφάλεια με τους συμμαθητές της. Εγώ, την ενθάρρυνα συνέχεια να συμμετέχει και την επιβράβευα για τις ικανότητες της. Παρατήρησα πως της άρεσε πολύ να την παίρνω αγκαλιά όταν κατάφερνε κάτι και το συνέχισα. Μέσα από συζητήσεις προσπάθησα να ενισχύσω το θετικό κλίμα και την αποδοχή του διαφορετικού, αν και οι συμμαθητές της δεν είχαν κανένα πρόβλημα να παίξουν μαζί της. Εκείνη ήταν που απομονωνόταν. 

 Ε: Γιατί επιλέξατε αυτές τις πρακτικές και όχι κάποιες άλλες;

Σ: Συμβουλεύτηκα τους ειδικούς φορείς (ΚΕΣΥ) και την παιδοψυχολόγο που μου έδωσε κάποιες συμβουλές.. Εμπιστεύτηκα την άποψή τους γιατί θεώρησα πως είναι πιο ειδική στο θέμα αυτό. Από τη στιγμή που μου πρότειναν αυτές τις πρακτικές δεν είχα λόγο να τους αμφισβητήσω.

Ε: Επομένως, δεν ψάξατε μόνη σας για κάτι παραπάνω;

Σ: Όχι. Με κάλυψαν οι ειδικοί και με συζητήσεις αποφασίσαμε τον τρόπο διαχείρισης της μαθήτριας, που θα μπορούσα να εφαρμόσω εγώ, αλλά θα βοηθούσε και εκείνη.

Ε: Κατά τη γνώμη σας, ποιες πρακτικές είναι πιο αποτελεσματικές και ποιες όχι; 

Σ: Θεωρώ πως πρέπει να αναπτύξεις με τον κάθε μαθητή μία πιο προσωπική σχέση, να κερδίσεις την εμπιστοσύνη του και να προσπαθήσεις να του μάθεις δικές σου εμπειρίες και στάσεις για την ζωή. Δε νομίζω πως υπάρχουν πρακτικές πιο αποτελεσματικές από άλλες, αλλά υπάρχουν διαφορετικές καταστάσεις που κάνουν και τις πρακτικές πιο κατάλληλες.

Ε: Ευχαριστώ πολύ.

Σ: Παρακαλώ.
Συνέντευξη 10η 
Ε: Καλησπέρα σας.

Σ: Καλησπέρα.

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας; 

Σ: Γυναίκα 35 ετών 
Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε σχολείο της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης; 

Σ: 13
Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας που έχετε; 

Σ: Μόνιμη εκπαιδευτικός
Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που πιστεύετε ή γνωρίζετε ότι παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις; 

Σ: Ναι, είχα πέρυσι μια μαθήτρια.

Ε: Ποιες εκδηλώσεις της σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ε, είχε συχνά ξεσπάσματα θυμού και επιθετικότητα απέναντι στα άλλα παιδιά. Ήταν αρκετά οξύθυμη και νευρική, ειδικά αν της πείραζαν τα πράγματα. Αλλά αυτό που με έκανε να σκεφτώ την κατάθλιψη ήταν ότι συνέχεια ήθελε να μένει μόνη της και εξέφραζε αρνητικές σκέψεις για τον εαυτό της.

Ε: Μπορείτε να μου το εξηγήσετε περισσότερο αυτό;

Σ: Ε, έλεγε συχνά πως δεν μπορούσε να καταφέρει τίποτα μόνη της και πως δεν άξιζε. Έλεγε πως κανείς δε θα ήθελε να κάνει παρέα μαζί της γιατί δεν ήταν καλή, δεν είχε χιούμορ, δεν ήταν όμορφη και άλλα τέτοια. Έτσι, άρχισε να απομονώνεται περισσότερο και να παραμελεί τα μαθήματα της, την εμφάνιση της, τα πράγματα της.

Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα; 

Σ: Από ειδικό/ ψυχολόγο και γνωρίζοντας το ιστορικό του μαθητή και το οικογενειακό του υπόβαθρο. Ε, το παιδί παρακολουθείται και εκτός σχολείου από ειδικό ιδιώτη όπως και από το ΚΕΔΔΥ και έτσι έχουμε μια πλήρη εικόνα.

Ε: Σας κάλυψαν αυτές οι πηγές γνώσεων;

Σ: Νομίζω πως ναι. Δεν είμαι εγώ ειδική πάνω στο θέμα, άρα εμπιστεύομαι αυτούς που είναι.

Ε: Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά;

Σ: Ε, οι πρώτες ενέργειες ήταν αρχικά να ενημερώσουμε και να ερευνήσουμε το οικογενειακό υπόβαθρο. Στη συνέχεια, ενημερώθηκε ο Σύλλογος Διδασκόντων και προτάθηκαν μέτρα πρόληψης και αντιμετώπισης. Μετά φυσικά μιλήσαμε με το ΚΕΔΔΥ Χανίων και τη σχολική σύμβουλο. Τελικά, αρχίσαμε να εφαρμόζουμε όλα τα μέτρα πρόληψης και αντιμετώπισης πάντα σε συνεργασία με το ΚΕΔΔΥ και τη Σχολική Σύμβουλο.

Ε: Ποιες πρακτικές διαχείρισης εφαρμόσατε; 

Σ: Ε, πρώτα απ’ όλα χρησιμοποίησα την ομαδοσυνεργατική διδασκαλία, ώστε η μαθήτρια να νιώθει μέρος της τάξης και να καλλιεργηθεί η αποδοχή της διαφορετικότητας. Όχι τόσο στους συμμαθητές της, γιατί εκείνοι δεν είχαν κανένα πρόβλημα μαζί της. Περισσότερο για να νιώσει η ίδια ότι την αποδέχονται. Πολύ συχνά την ενθάρρυνα να συμμετέχει και την επιβράβευα με κάθε ευκαιρία. Φυσικά, είχα άμεση επικοινωνία και συνεργασία, τόσο με τους γονείς της, όσο με τον ειδικό ιδιώτη που ασχολούνταν μαζί της.

Ε: Γιατί επιλέξατε αυτές τις πρακτικές διαχείρισης και όχι κάποιες άλλες;

Σ: Ε, της επέλεξα με τη βοήθεια των ειδικών, και γιατί καταλήξαμε πως έπρεπε αρχικά να αναπτυχθεί μια σχέση εμπιστοσύνης με την μαθήτρια και να βελτιωθεί η κοινωνική της συμπεριφορά. Εκεί έπρεπε να εστιάσουμε.

Ε: Πιστεύετε πως υπάρχουν και άλλες πρακτικές που θα σας βοηθούσαν;

Σ: Εννοείται. Αυτές οι πρακτικές που χρησιμοποιήθηκαν ήταν το πρώτο στάδιο διαχείρισης. Οι εκπαιδευτικοί που συνεχίζουν στο σχολείο και ιδιαίτερα ο εκπαιδευτικός που ανέλαβε την τάξη υπήρχε πλάνο να συνεχίσουν την παρακολούθηση της και να προχωρήσουν σε άλλες ενέργειες ανάλογα με την εξέλιξη της κατάστασης. 

Ε: Κατά τη γνώμη σας, ποιες πρακτικές είναι ποιο αποτελεσματικές και ποιες όχι;

Σ: Οι πρακτικές που υιοθετούνται από κοινού με το οικογενειακό περιβάλλον και οι οποίες στοχεύουν στην ουσία του προβλήματος και όχι απλά στην ανακούφιση του είναι οι πιο αποτελεσματικές. 

Ε: Ευχαριστώ πολύ.

Σ: Παρακαλώ.

Συνέντευξη 11η
Ε: Καλησπέρα σας.

Σ: Καλησπέρα:

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας;

Σ: Είμαι άντρας, 37 ετών.

Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε δημοτικό σχολείο;
Σ: 14 χρόνια.

Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας σας;
Σ: Είμαι μόνιμος.

Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που πιστεύετε ή γνωρίζετε ότι εμφανίζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ναι, έτσι πιστεύω.

Ε: Ποιες εκδηλώσεις του σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις; 

Σ: Ε, το βασικότερο είναι η αλλαγή της διάθεσης της. Από χαρούμενο κορίτσι, έγινε συνεχώς στεναχωρημένη και αρκετά συχνά έβαζε τα κλάματα. Δεν ήθελε να κάθεται στο θρανίο με άλλο παιδί, ούτε να παίζει έξω με τους συμμαθητές της. Γενικώς, δεν ήθελε να κάνει τίποτα και με κανέναν. Όλο το πρωί στο σχολείο ήταν μόνη της και δεν ήθελε να συμμετάσχει σε καμία δραστηριότητα. Ταυτόχρονα, έπεφτε και η επίδοση της, αφού δεν ασχολούνταν ούτε με τα μαθήματα της. 

Ε: Γιατί πιστέψατε πως αυτές οι εκδηλώσεις είναι καταθλιπτικές;

Σ: Η συνεχόμενη στεναχώρια και η απομόνωση της με έκαναν να ανησυχήσω περισσότερο. Παρατηρώντας και ψάχνοντας λιγάκι διαπίστωσα και τις υπόλοιπες συμπεριφορές, οι οποίες προκαλούνται από κατάθλιψη.

Ε: Που ψάξατε για να μάθετε περισσότερα για τις καταθλιπτικές εκδηλώσεις; 

Σ: Έψαξα πολύ μόνος μου στο ίντερνετ για να έχω μια ιδέα. Ε, μετά συζήτησα με τους συναδέλφους μου και τον διευθυντή μου, αλλά δεν είχαν κάποια παρόμοια εμπειρία. Μετά από κάποιο διάστημα που παρακολούθησα λίγο τις συμπεριφορές της μαθήτριας έκανα μια συζήτηση με τους γονείς της. Και εκείνοι ανησυχούσαν γιατί έβλεπαν τα ίδια στο σπίτι και είχε χάσει και την όρεξη της, ήταν ξαπλωμένη συνέχεια στο κρεβάτι της. 

Ε: Σας κάλυψαν αυτές οι πηγές;

Σ: Με κάλυψαν ώστε να ανησυχήσω και να επικοινωνήσω με τους γονείς. Λόγω της δικής μου ανησυχίας και των συμπεριφορών που έβλεπαν και εκείνοι στο σπίτι αποφάσισαν να πάνε σε ιδιώτη παιδοψυχολόγο. 

Ε: Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε;

Σ: Πέρα από το να παρατηρήσω και να ψάξω για το τι μπορεί να συμβαίνει, ενημέρωσα και τους συναδέλφους και τον διευθυντή μου, τους συμβούλους γενικής και ειδικής αγωγής. Μίλησα και με τους γονείς και όταν τελικά πήγαν σε παιδοψυχολόγο επικοινώνησα κι εγώ μαζί του για να μάθω πως μπορώ να βοηθήσω κι εγώ στο σχολείο και τι πρέπει να κάνω. 

Ε: Ποιες πρακτικές εφαρμόσατε λοιπόν για να διαχειριστείτε αυτήν τη μαθήτρια και γιατί;  

Σ: Οργάνωσα το μάθημα έτσι ώστε να είναι πιο ευχάριστο και να έχει αρκετές ομαδικές δραστηριότητες. Ε, είχα την γ’ δημοτικού και ήταν εύκολο να κάνουμε πολλές ευχάριστες δραστηριότητες όλοι μαζί και να μην επηρεάζεται αρκετά η ύλη. Ακόμη και στα διαλείμματα έβγαινα έξω με τα παιδιά και παίζαμε μαζί ή συζητούσαμε καθισμένοι στο γρασίδι. Ε, έτσι τη βοήθησα να κοινωνικοποιηθεί και να διασκεδάσει μέσα στην ασφάλεια της ομάδας. Στο μάθημα τη βοηθούσα περισσότερο δίνοντας της χρόνο για να απαντήσει, δείχνοντας της τον τρόπο που έπρεπε να σκεφτεί, την ενθάρρυνα συνέχεια και την επιβράβευα. Ήθελα να της δείξω πως είμαι δίπλα της και να με εμπιστευτεί και φυσικά να ανέβει και πάλι η επίδοση της. 

Ε: Για ποιον λόγο επιλέξατε αυτές τις πρακτικές και όχι κάποιες άλλες;

Σ: Αυτές τις πρακτικές μου πρότεινε ο ειδικός παιδοψυχολόγος για να διαχειριστούμε τις συμπεριφορές που έβγαζε. Νομίζω, αυτές αποφασίσαμε να εφαρμόσουμε μετά από συζήτηση μαζί του για να μπορώ και εγώ με τις ελάχιστες γνώσεις που έχω να ανταπεξέλθω. Μου πρότεινε επίσης να ορίσω μια ώρα τον μήνα ως ώρα συζήτησης μέσα στην τάξη, αλλά πίστεψα πως δε θα τα κατάφερνα, καθώς δεν τις απαραίτητες γνώσεις.

Ε: Κατά τη γνώμη σας, ποιες πρακτικές είναι πιο αποτελεσματικές και ποιες όχι; 

Σ: Ε, πιστεύω πως ο εκπαιδευτικός πρέπει να δημιουργήσει ένα κλίμα εμπιστοσύνης και αποδοχής. Οι πρακτικές που οδηγούν εκεί είναι και αυτές που είναι πιο αποτελεσματικές.

Ε: Γιατί το πιστεύετε αυτό;

Σ: Είδα τη μαθήτρια μου να απολαμβάνει το ότι είχαμε φτιάξει τη δική μας ομάδα σας τάξη και ένιωθε ασφάλεια. Όταν κάναμε κάτι όλοι μαζί ανοιγόταν και προσπαθούσε να συμμετέχει και να διασκεδάσει. Όταν όμως έπρεπε ο καθένας να κάνει κάτι μόνος του πάλι κλεινόταν και καθόταν μόνη της. Πιστεύω πως τα περισσότερα παιδιά που αισθάνονται κάποιο είδος κατάθλιψης, θέλουν αυτή την ασφάλεια.

Ε: Ευχαριστώ πολύ.

Σ: Παρακαλώ. 

Συνέντευξη 12η 

Ε: Καλησπέρα σας.

Σ: Καλησπέρα σας.

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας;

Σ: Είμαι άντρας, 34 χρονών.
Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε δημοτικό σχολείο;
Σ: 12 χρόνια.

Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας που έχετε;
Σ: Είμαι μόνιμος.

Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που να πιστεύετε ή να γνωρίζετε ότι παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ναι, είχα συναντήσει έναν μαθητή την πρώτη χρονιά που δούλευα ως μόνιμος.

Ε: Ποιες εκδηλώσεις του σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ήταν τρομερά θλιμμένος και εξέφραζε αρνητικές σκέψεις συνέχεια για μεγάλο χρονικό διάστημα.

Ε: Μπορείτε να μου εξηγήσετε;

Σ: Από την πρώτη μου μέρα στο σχολείο, ήταν μόνος του και δεν έκανε παρέα με κανέναν. Μιλούσε μόνο όταν του μιλούσα εγώ και μάλιστα μονολεκτικά. Δεν τον έβλεπα να παίζει ούτε καν να γελάει. Φυσικά και οι συμμαθητές του δεν ήθελαν να τον κάνουν παρέα, γιατί πολλές φορές τους χτυπούσε και τους έφτυνε. Όταν κάποιες φορές πιεζόταν έλεγε συνέχεια πως δεν τον αγαπάει και δεν τον σκέφτεται κανείς. Πως δεν έχει κανέναν άνθρωπο να εμπιστεύεται και όλοι του λέμε ψέματα και δεν τον θέλουμε και άλλα πολλά τέτοια.

Ε: Τι σας έκανε να πιστέψετε πως είναι καταθλιπτικές αυτές οι εκδηλώσεις;

Σ: Δεν το κατάλαβα από την αρχή. Είχα κολλήσει και με το γεγονός ότι δεν ήταν καλός μαθητής και συχνά κοιτούσε έξω από το παράθυρο και δεν μπορούσε να συγκεντρωθεί και πίστευα πως έχει κάποια άλλη διαταραχή. Κάποια στιγμή διάβασα κάπου για την παιδική κατάθλιψη και τα συμπτώματα της και κυρίως το γεγονός ότι αυτή η στεναχώρια του κρατούσε ήδη δύο μήνες τώρα χωρίς βελτίωση. 

Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα; 

Σ: Έψαξα μόνος μου πολύ, γιατί όπως σας είπα πίστευα πως ο μαθητής έχει κάποια άλλη διαταραχή που είναι μέσα στο φάσμα των γνώσεων μου. Όταν κάποια στιγμή αντιλήφθηκα πως ίσως πρόκειται για κατάθλιψη, τότε έψαξα αλλού βοήθεια. Ρώτησα μια γνωστή μου παιδοψυχολόγο αν μπορεί να μου πει χωρίς να γνωρίσει τον μαθητή τι πιστεύει εκείνη. Συμφώνησε μαζί μου πως ταιριάζει πολύ με κατάθλιψη.

Ε: Σας κάλυψε η επικοινωνία σας με την παιδοψυχολόγο;

Σ: Με κάλυψε, καθώς εγώ δεν έχω τις γνώσεις, ούτε και την αρμοδιότητα να εντοπίσω κάτι τέτοιο. Αλλά με βοήθησε να εστιάσω την προσοχή μου εκεί και να μιλήσω με τους γονείς του έχοντας κάποια ιδέα για το τι πρόκειται.

Ε: Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά;

Σ: Μίλησα με τον διευθυντή μου και τον σύμβουλο μου. Κάλεσα τους γονείς για να μάθω περισσότερα πράγματα και να δω αν και εκείνοι είχαν κάποια ανησυχία για το παιδί. Δυστυχώς ήταν αδιάφοροι και αν και φάνηκε πως και στο σπίτι είχε κάποιες περίεργες συμπεριφορές δεν είχαν δώσει την απαραίτητη σημασία. 

Ε: Εσείς ποιες πρακτικές εφαρμόσατε για να διαχειριστείτε αυτόν τον μαθητή; 

Σ: Εγώ ήμουν αρκετά άπειρος δάσκαλος, αλλά δεν είχα και γνώσεις πάνω στο θέμα καθόλου. Ακολούθησα τις συμβουλές της παιδοψυχολόγου. Πλησίασα τον μαθητή περισσότερο για να νιώσει ότι μπορεί να μου μιλήσει. Τον παρότρυνα να συμμετέχει και να μιλάει πιο πολύ και τον κοιτούσα στα ματιά όταν το έκανε. Του έδινα χρόνο να χαλαρώνει σε μια γωνία της τάξης, που είχαμε τη βιβλιοθήκη. Διοργάνωνα ευχάριστες ομαδικές δραστηριότητες όταν έβρισκα χρόνο ή στο διάλειμμα. 

Ε: Για ποιον λόγο επιλέξατε αυτές τις πρακτικές; 

Σ: Ε, τις αποφασίσαμε μαζί με την παιδοψυχολόγο. Με βάση αυτά που της είχα περιγράψει, μου πρότεινε κάποια πράγματα. Εγώ τα προσάρμοσα στην τάξη μου.

Ε: Πιστεύετε πως υπάρχουν άλλες πρακτικές που θα μπορούσαν να σας βοηθήσουν;

Σ: Σίγουρα υπάρχουν. Ήμουν πολύ επιφυλακτικός γιατί οι γονείς δεν πήγαν ποτέ σε κάποιον ειδικό, ούτε δέχτηκαν ποτέ να τον δει κάποιος ειδικός στο σχολείο. Και η παιδοψυχολόγος που συμβουλευόμουν δεν είχε καμία επαφή με το παιδί. Πηγαίναμε στα τυφλά, μήπως μπορέσουμε να βοηθήσουμε. 

Ε: Εσείς ψάξατε κάπου αλλού να βρείτε άλλες πρακτικές;

Σ: Όχι. Δεν ήθελα να κάνω κάτι που θα χειροτερέψει τα πράγματα. Δεν είχα καμία παρόμοια εμπειρία και τότε ένιωθα πως δεν ήμουν κατάλληλος να ανταπεξέλθω. 

Ε: Κατά τη γνώμη σας, ποιες πρακτικές είναι πιο αποτελεσματικές και ποιες όχι; 

Σ: Από όσα έμαθα εκείνη την χρονιά, πρέπει ο μαθητής που αντιμετωπίζει κάποιο είδος κατάθλιψης να έρχεται σε επαφή με κάποιον ειδικό και να διαμορφώνεται ένα μοντέλο διαχείρισης κατάλληλο για εκείνον. Αλλιώς δεν μπορείς να ξέρεις ποιο είναι το σωστό και ποιο όχι, γιατί δυστυχώς εμείς οι δάσκαλοι δεν έχουμε τέτοιες γνώσεις.

Ε: Ευχαριστώ πολύ.

Σ: Κι εγώ ευχαριστώ.

Συνέντευξη 13η 

Ε: Καλησπέρα σας.

Σ: Καλησπέρα. 

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας;

Σ: Είμαι άντρας, 52 ετών.

Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε σχολείο της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης;
Σ: 23 χρόνια.
Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας που έχετε;
Σ: Είμαι μόνιμος.

Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που πιστεύετε ή γνωρίζετε ότι παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ναι έχω συναντήσει, μια μαθήτρια, η οποία είχε διάγνωση από προηγούμενη χρονιά.

Ε: Ποιες καταθλιπτικές εκδηλώσεις παρατηρήσατε; 

Σ: Ε, ήταν εμφανές πως την απασχολούσαν πολλά άλλα πράγματα εκτός από το σχολείο και τα μαθήματα. Είχε λυπημένο πρόσωπο και δε χαιρόταν ποτέ, ούτε και σε ευχάριστες δραστηριότητες. Δεν είχε παρέες. Δεν ήθελε η ίδια να έχει και δεν ενοχλούσε κανέναν. Απλά και οι συμμαθητές της σταμάτησαν να προσπαθούν να την κάνουν παρέα. Δεν είχε καθόλου αυτοπεποίθηση και φοβόταν να πει τη γνώμη της. 

Ε: Τι εννοείτε με αυτό;

Σ: Δε σήκωνε ποτέ το χέρι της για να μιλήσει στο μάθημα, ενώ έλυνε σωστά της ασκήσεις, στις ομαδικές δραστηριότητες δεν έπαιρνε πρωτοβουλίες, δεν αναλάμβανε τίποτα σημαντικό. Συνήθως καθόταν πίσω από τα παιδιά της ομάδας της και κοιτούσε το πάτωμα. Κάποιες φορές μπορεί και να έλεγε ότι δεν τα καταφέρνει σε τίποτα. 

Ε: Παρατηρήσατε κάτι άλλο;

Σ: Πολλές φορές όταν κάναμε ευχάριστα πράγματα ή θα πηγαίναμε κάποια εκδρομή παραπονιόταν ότι πονάει, πότε το κεφάλι της, πότε η κοιλιά της, πότε κάτι άλλο για να μη συμμετέχει.

Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα; 

Σ: Στην αρχή δεν ήξερα τίποτα, αλλά μόλις ανέλαβα αυτήν την τάξη έμαθα πράγματα, κυρίως από τον συνάδελφο που τους είχε την προηγούμενη χρονιά, αλλά και από τον παιδοψυχολόγο που την παρακολουθούσε εκτός σχολείου.

Ε: Αυτές οι πηγές σας κάλυψαν;

Σ: Ναι, νομίζω πως σιγά – σιγά απέκτησα όλα τα εφόδια για να μπορέσω να διαχειριστώ την κατάσταση.

Ε; Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά;

Σ: Δεν έκανα κάτι παραπάνω από το να επικοινωνήσω κι εγώ με τη σειρά με τον παιδοψυχολόγο που την παρακολουθούσε και να συνεχίσω να κάνω όσα μου πρότεινε,

Ε: Ποιες πρακτικές εφαρμόσατε για να διαχειριστείτε τη μαθήτρια; 

Σ: Σύμφωνα με τις συμβουλές του ειδικού, χρησιμοποίησα την ομαδοσυνεργατική μέθοδο διδασκαλίας και έβαλα τα παιδιά να δουλεύουν σε ομάδες. Επέμεινα πολύ να αναλαμβάνουν όλοι ένα ρόλο. Την ενθάρρυνα να επιλέγει τον ρόλο που πίστευε πως της ταιριάζει καλύτερα και την επιβράβευα συνέχεια. Ακόμη και αν δεν τα κατάφερνε την επιβράβευα για την προσπάθεια. Μια φορά τον μήνα, δεν κάναμε μάθημα και συζητούσαμε για κάποιο θέμα που μας άρεσε ή μας απασχολούσε. 

Ε: Για ποιον λόγο επιλέξατε αυτές τις πρακτικές; 

Σ: Δεν τις επέλεξα ακριβώς. Μου τις πρότεινε ο παιδοψυχολόγος που παρακολουθούσε τη μαθήτρια και θεώρησα πως εκείνος που είναι ειδικός γνωρίζει καλύτερα.

Ε: Κατά τη γνώμη σας, ποιες πρακτικές είναι πιο αποτελεσματικές και ποιες όχι; 

Σ: Πιστεύω πως η ομαδοσυνεργατική διδασκαλία μόνο θετικά στοιχεία μπορεί να προσφέρει, όχι μόνο σε παιδιά με κατάθλιψη, αλλά σε όλα. Η ενθάρρυνση και η επιβράβευση, ε, γενικότερα, η ενίσχυση της ψυχολογίας των παιδιών θεωρώ πως είναι πολύ αποτελεσματικές, από τη μικρή εμπειρία που είχα.

Ε: Ευχαριστώ πολύ.

Σ: Παρακαλώ.

Συνέντευξη 14η 

Ε: Καλησπέρα σας.

Σ: Καλησπέρα

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας;

Σ: Είμαι γυναίκα, 37 ετών. 

Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε σχολείο της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης;

Σ: 14 χρόνια.

Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας που έχετε;

Σ: Μόνιμη

Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που να πιστεύετε ή να γνωρίζετε ότι παρουσιάζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις;
Σ: Ναι, έχω συναντήσει μια χρονιά.
Ε: Ποιες εκδηλώσεις του σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις; 

Σ: Ήταν ένας μαθητής β΄ τάξης δημοτικού, που δυσκολευόταν γενικότερα στα μαθήματα (ανάγνωση, γραφή και αριθμητική), ωστόσο τον ενδιέφερε πολύ να αποκτά γενικές γνώσεις για τη φύση (ζώα, φυτά) διαβάζοντας εγκυκλοπαίδειες. Ήθελε να κάθεται μόνος του και απέφευγε να δείχνει στους συμμαθητές του τα τετράδια και τα βιβλία του. Ήθελε να βγαίνει συχνά από την τάξη. Δεν ήθελε να συμμετέχει σε αθλητικές, καλλιτεχνικές και κοινωνικές εκδηλώσεις που συμμετείχαμε είτε ως τάξη είτε ως σχολείο. Στις εκδρομές του άρεσε να απομονώνεται και να παίζει μόνος του φτιάχνοντας δικούς του φανταστικούς φίλους. Φοβόταν φυσικά φαινόμενα π.χ τσουνάμι και πίστευε πως κάτι κακό θα του συμβεί. 

Ε: Γιατί πιστεύετε πως αυτές οι εκδηλώσεις είναι καταθλιπτικές;

Σ: Ε, επειδή ήταν ένα παιδάκι που δε χαμογελούσε πολύ και έδειχνε να μην ενδιαφέρεται για διασκευαστικές δραστηριότητες. Επίσης, με είχαν προϊδεάσει συνάδελφοι που τον ήξεραν από την προηγούμενη χρονιά και πίστευαν πως είχε κάποιο είδος κατάθλιψης.
Ε: Από πού αντλήσατε τις γνώσεις πάνω στο συγκεκριμένο θέμα; 

Σ: Από επικοινωνία με τους γονείς και από τους συναδέλφους που ήξεραν την κατάσταση από την προηγούμενη χρονιά.

Ε: Σας κάλυψαν αυτές οι πηγές γνώσεων;

Σ: Όχι ιδιαίτερα.

Ε: Γιατί δεν ψάξατε παραπάνω;

Σ: Το γεγονός συνέβη σε ένα κυκλαδίτικο νησί και η επικοινωνία με κάποιον ειδικό δεν ήταν εύκολη. Και βασικά ακολούθησα όσα μου είπαν και οι υπόλοιποι συνάδελφοι που είχαν την εμπειρία της προηγούμενης χρονιάς.
Ε: Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά;

Σ: Θέλησα να ενημερωθώ από τον διευθυντή του σχολείου για το ιστορικό του μαθητή. Πώς ήταν τις προηγούμενες χρονιές και αν τον παρακολουθεί κάποιος ειδικός. Έμαθα για τις σχέσεις με την οικογένεια του παιδιού, οι οποίες ήταν πολύ καλές. Και φυσικά προσπάθησα να έχω προσωπική επαφή μαζί τους και να συνεργαστούμε.

Ε: Ποιες πρακτικές εφαρμόσατε μέσα στην τάξη ώστε να διαχειριστείτε αυτόν τον μαθητή; 

Σ: Προσπάθησα να ενισχύσω την αυτοεκτίμηση του παιδιού και να το κάνω να νιώθει οικεία στο χώρο της σχολικής αίθουσας και του σχολείου γενικότερα. Προσπάθησα να περάσω σε όλους τους μαθητές το μήνυμα πως «όλοι είμαστε διαφορετικοί και όλοι ίσοι». Επίσης «όλοι είμαστε μια ομάδα» και πρέπει να συνεργαζόμαστε, να σεβόμαστε τον άλλο, να εκτιμούμε την προσπάθεια και να δίνουμε δεύτερη ευκαιρία. Όλα αυτά επιτεύχθηκαν κάνοντας ξεκάθαρους τους κανόνες της τάξης, γράφοντας τους με ζωηρά χρώματα και κολλώντας τους σε εμφανές σημείο. Επίσης αφιερώσαμε μια διδακτική ώρα την εβδομάδα κάνοντας συζήτηση σε θέματα επίλυσης προβλημάτων που δημιουργούνται στο σχολείο αρχικά και σε θέματα που ενδιέφεραν τον κάθε μαθητή. Σε όλους δίνονταν η ευκαιρία και ο χρόνος να μιλήσει. Κάποιες στιγμές που το κλίμα ήταν ήρεμο και ευχάριστο προσπαθούσα να δημιουργήσω μικρές ομάδες ή ζευγάρια ώστε να αυξήσω τη μεταξύ τους αλληλεπίδραση. Στις εκδρομές κάναμε ομαδικά παιχνίδια και συμμετείχα και εγώ σε αυτά.

Ε: Γιατί επιλέξατε αυτές τις πρακτικές;

Σ: Θεώρησα πως αυτές οι πρακτικές σε σχέση με το σχολικό και οικογενειακό περιβάλλον ήταν πιο αποτελεσματικές για το συγκεκριμένο μαθητή. 

Ε: Από αντλήσατε αυτές τις γνώσεις;

Σ: Από γνώσεις που κατέκτησα κατά τη διάρκεια των σπουδών μου και από τις εμπειρίες άλλων συναδέλφων που είχαν αντιμετωπίσει παρόμοια προβλήματα.

Ε: Σας κάλυψαν αυτές οι πηγές;

Σ: Δυστυχώς όχι, αλλά δεν είχα την ευκαιρία να συναντήσω κάποιον ειδικό για το θέμα αυτό μιας και δεν υπήρχε στο νησί.

Ε: Πιστεύετε πως δεν υπήρχε κάπου αλλού που θα μπορούσατε να ψάξατε;

Σ: Όχι. Δεν εμπιστεύομαι το διαδίκτυο. Μόνο με τη βοήθεια κάποιου ειδικού θα μπορούσα να μάθω περισσότερα. Αλλά πιστεύω πως το συγκεκριμένο πρόβλημα γίνεται όλο και πιο συχνό και πιο έντονο στις μέρες μας, άρα  πρέπει να ενημερωνόμαστε για τις νέες πρακτικές για να αντιμετωπίζουμε με επιτυχία τέτοιες καταστάσεις.
Ε: Κατά τη γνώμη σας, ποιες πρακτικές είναι ποιο αποτελεσματικές και ποιες όχι; 

Σ: Πιο αποτελεσματικές είναι οι πρακτικές που δίνουν την ευκαιρία στους μαθητές να είναι ο εαυτός τους και να νιώθουν ασφαλείς να λένε τη σκέψη τους. Έτσι ο μαθητής αποκτά αυτοεκτίμηση και νιώθει μέρος του κοινωνικού συνόλου. 
Ε: Ευχαριστώ πολύ.

Σ: Παρακαλώ.

Συνέντευξη 15η 

Ε: Καλημέρα σας.

Σ: Καλημέρα.

Ε: Ποιο είναι το φύλο και η ηλικία σας;
Σ: Άντρας, 40 ετών.

Ε: Πόσα χρόνια εργάζεστε σε σχολείο της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης;
Σ: 17 χρόνια.

Ε: Ποια είναι η σχέση εργασίας σας;
Σ: Είμαι μόνιμος.

Ε: Έχετε συναντήσει ποτέ μαθητή που να πιστεύετε ή να γνωρίζετε ότι εμφανίζει καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ναι, έχω συναντήσει.

Ε: Ποιες εκδηλώσεις του μαθητή σας έκαναν να συμπεράνετε πως πρόκειται για καταθλιπτικές εκδηλώσεις;

Σ: Ε, το βασικότερο απ’ όλα ήταν η τεράστια αλλαγή στη διάθεση του. Από πολύ χαρούμενο παιδί, έγινε συνέχεια θλιμμένο και απόμακρο. 

Ε: Μπορείτε να μου πείτε παραπάνω πράγματα πάνω σε αυτό;

Σ: Φυσικά. Ήταν ένα παιδί που είχε φίλους και διασκέδαζε. Αλλά το βασικότερο ήταν πως πάντα ήταν πρόθυμος να συμμετάσχει σε κάθε ευχάριστη δράση. Μετά τα Χριστούγεννα, επέστρεψε στο σχολείο ένα άλλο παιδί. Δεν είχε όρεξη να κάνει τίποτα, ούτε στην τάξη, ούτε στο διάλειμμα. Μέσα στο μάθημα αρκετή ώρα κολλούσε το βλέμμα του στο παράθυρο. Και στο διάλειμμα, καθόταν μόνος σε ένα παγκάκι και κοιτούσε το χώμα. 

Ε: Υπάρχει κάτι άλλο που παρατηρήσατε και σας έκανε να πιστέψετε πως είναι καταθλιπτική εκδήλωση;

Σ: Ε, ναι. Καθώς περνούσε ο καιρός παρατηρούσα πως έχανε όλο και πιο πολύ την αυτοεκτίμηση του και αδιαφορούσε για τα μαθήματα. Όταν τον ρωτούσα συνήθως δεν απαντούσε και έκανε γκριμάτσα αδιαφορίας. Μια φορά, όμως, μου είπε «γιατί να τα κάνω κύριε; Αφού όλο λάθος τα κάνω.»

Ε: Για ποιο λόγο αυτές οι εκδηλώσεις σας παρέπεμψαν σε κατάθλιψη;

Σ: Ε, η αλήθεια είναι πως στην αρχή δεν το είχα υποψιαστεί. Σκεφτόμουν άλλα πράγματα που μπορεί να συμβαίνουν. Ψάχνοντας άρχισε να συνειδητοποιώ ότι το προφίλ του μαθητή ταίριαζε με κατάθλιψη.

Ε: Είπατε ψάχνοντας. Που ψάξατε; 

Σ: Πρώτα μίλησα με τους συναδέλφους μου και τη διευθύντρια μου. Ζήτησα τη γνώμη τους, μήπως ήξεραν κάτι παραπάνω. Δυστυχώς δεν ήξεραν. Μετά, απευθύνθηκα στην ψυχολόγο που ερχόταν στο σχολείο μια φορά την εβδομάδα και μαζί ψάξαμε σε βιβλία και στο ιντερνετ, γιατί και εκείνη δεν μπορούσε να καταλάβει. 

Ε: Σας κάλυψαν αυτά που βρήκατε;

Σ: Ναι, νομίζω μπορέσαμε μαζί με την ψυχολόγο να εντοπίσουμε τις καταθλιπτικές συμπεριφορές του μαθητή ικανοποιητικά. 

Ε: Ποιες ήταν οι πρώτες ενέργειες που κάνατε όταν παρατηρήσατε αυτά τα χαρακτηριστικά;

Σ: Ε, παρατήρησα τον μαθητή πολύ καλά και για αρκετό καιρό. Περίπου δύο μήνες, για να έχω ολοκληρωμένη εικόνα. Έψαξα και ρώτησα πολύ. Μετά επικοινώνησα με τη μητέρα του και της ζήτησα να έρθει να μιλήσουμε. Μέσα από την κουβέντα μας, την είδα και εκείνη πολύ προβληματισμένη, γιατί ο μικρός είχε αλλάξει και στο σπίτι. Εκτός από όσα σας είπα, στο σπίτι του παραπονιόταν συχνά για πόνους στην κοιλιά και στο κεφάλι, ενώ είχε χάσει την όρεξη του. Τότε με ενημέρωσε, πως εδώ και ένα χρόνο η ίδια με τον σύζυγο της μάλωναν συχνά και τα Χριστούγεννα αποφάσισαν να χωρίσουν. Και ο μπαμπάς έφυγε από το σπίτι. Της είπα κι εγώ όσα παρατήρησα και την παρέπεμψα να δει κάποιον ειδικό.

Ε: Εσείς εφαρμόσατε κάποιες πρακτικές στην τάξη για να διαχειριστείτε αυτόν τον μαθητή;

Σ: Η μητέρα του τον πήγε σε μια παιδοψυχολόγο, ο οποίος διέγνωσε την κατάθλιψη και της έδωσε κατευθυντήριες για το σπίτι. Της ζήτησα να μιλήσω κι εγώ μαζί της και να μου πει τι πρέπει να κάνω στο σχολείο για να βοηθήσω. Με την καθοδήγηση του καθιέρωσα μια φορά την εβδομάδα ώρα για ελεύθερη συζήτηση μέσα στην τάξη. 

Ε: Μπορείτε να μου πείτε περισσότερα γι’ αυτό;

Σ: Βέβαια. Μια φορά τη βδομάδα ξεκινούσαμε τη μέρα μας με ώρα ελεύθερης συζήτησης. Το κάναμε πρώτη ώρα για να είναι τα παιδιά ξεκούραστα και ευδιάθετα. Εκείνη την χρονιά επέλεγα εγώ το θέμα συζήτησης και τα παιδιά έλεγαν τη γνώμη τους. Προσπαθούσα να μιλάνε όλοι. Την επόμενη χρονιά που είχα πάλι εγώ την ίδια τάξη, τους άφηνα να διαλέγουν εκείνη κάτι που τους απασχολούσε. 

Ε: Εφαρμόσατε κάποια άλλη πρακτική;

Σ: Η παιδοψυχολόγος μου πρότεινε κάποια πράγματα για να κάνω το παιδί να αποκτήσει ξανά αυτοπεποίθηση, γιατί πίστευε πω εκεί υστερούσε. Δηλαδή, μου είπε να τον κοιτάω στα μάτια κάθε φορά που μου μιλάει και να τον ενθαρρύνω, να προσπαθώ να τον καταλάβω, να χρησιμοποιώ ομαδοσυνεργατική μέθοδο.

Ε: Είπατε πως είχατε άμεση επαφή με παιδοψυχολόγο. Σας κάλυψαν αυτές οι γνώσεις που πήρατε;

Σ: Απόλυτα. Νομίζω πως η παιδοψυχολόγος μου έμαθε όσα χρειαζόμουν για να βοηθήσω αυτόν τον μαθητή μέσα στην τάξη. 

Ε: Πιστεύετε πως μάθατε όλες τις εν δυνάμει πρακτικές που θα μπορούσατε να χρησιμοποιήσετε;

Σ: Φυσικά και όχι. Ε, δεν είναι αυτός ο τομέας μου άλλωστε. Αλλά για τον συγκεκριμένο μαθητή πιστεύω πως κάναμε και οι δύο το καλύτερο δυνατό. Μαθαίνω και τώρα νέα του. Είναι πολύ καλύτερα, αν και είναι στην εφηβεία, δεν αντιμετωπίζει ποια τέτοια προβλήματα.

Ε: Κατά τη γνώμη σας και όσα μάθατε ποιες πρακτικές είναι ποιο αποτελεσματικές και ποιες όχι; 

Σ: Ε, πρέπει να εντοπίσεις που υστερεί περισσότερο ο μαθητής που περνάει την κατάθλιψη. Τι είναι αυτό που του λείπει και να προσπαθήσεις να του δώσεις. Παρόλα αυτά νομίζω πως οι περισσότερες πρακτικές έχουν να προσφέρουν μόνο θετικά. Όλα αυτά κατά γνώμη μου, γιατί προς Θεού, δεν είμαι ειδικός.

Ε: Ευχαριστώ πολύ για τον χρόνο σας.

Σ: Παρακαλώ. 
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