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Περίληψη
Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνήσει τις αντιλήψεις και τις στάσεις των εκπαιδευτικών της γενικής αγωγής του νομού Αιτωλοακαρνανίας για τις συναισθηματικές διαταραχές των μαθητών τους, τις επιπτώσεις που έχουν αυτές στη σχολική λειτουργικότητα τους, τον ρόλο που διαδραματίζουν οι εκπαιδευτικοί και γενικότερα οι φορείς του σχολείου στην αντιμετώπιση αυτών. Το δείγμα αποτελείται από δεκαπέντε εκπαιδευτικούς της πρωτοβάθμιας του νομού της Αιτωλοακαρνανίας. Οι συμμετέχοντες μέσω συνεντεύξεων απάντησαν σε δεκαέξι ερωτήματα.  Τα ευρήματα από τη θεματική ανάλυση ανέδειξαν ότι επηρεάζεται η σχολική λειτουργικότητα των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές. Παράλληλα, διαφάνηκε πως ο ρόλος του εκπαιδευτικού αλλά και η συνεργασία ανάμεσα σε αυτόν και τους συναδέλφους είναι ιδιαίτερα βοηθητική για τη διαχείριση των παιδιών αυτών. Τέλος, ο ρόλος του διευθυντή χρειάζεται να είναι υποστηρικτικός και καθοδηγητικός απέναντι στους εκπαιδευτικούς που πρέπει να διαχειριστούν μαθητές με συναισθηματικές διαταραχές και ταυτόχρονα να ενισχύει τη συνεργασία ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς του σχολείου του. Τα ευρήματα της παρούσας εργασίας αναδεικνύουν την ανάγκη περαιτέρω διερεύνησης του εργασιακού άγχους των αναπληρωτών εκπαιδευτικών.
Λέξεις κλειδιά: πρωτοβάθμια εκπαίδευση, συναισθηματικές διαταραχές, συνεργασία εκπαιδευτικών, ρόλος του διευθυντή.
Abstract
The purpose of this research is to investigate the perceptions and attitudes of general education teachers working at Aitoloakarnania prefecture concerning the emotional disturbances of their pupils, the impact that those disturbances have on their school function and the role played by teachers (and in general the actors of the school) while dealing with them. The sample consists of fifteen primary school teachers working at schools in prefecture of Aitoloakarnania. Participants answered sixteen questions during a brief interview. The findings from the thematic analysis have shown that the functionality of children with emotional disturbances at school environment is affected. At the same time, it was revealed that the role of teachers and the cooperation between them and their colleagues is particularly helpful for the management of such children. Finally, the role of the headmaster needs to be supportive and instructive towards teachers who have to manage children with emotional disturbances and at the same time strengthen the cooperation between school teachers. The findings of this paper highlight the need to further investigate the work stress of associate teachers.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Από τη γέννησή τους, τα παιδιά αναπτύσσουν γρήγορα τις ικανότητές τους να βιώνουν και να εκφράζουν διαφορετικά συναισθήματα, καθώς και την ικανότητά τους να αντιμετωπίζουν και να διαχειρίζονται τα συναισθήματα αυτά. Οι κοινωνικές δεξιότητες , που αναπτύσσονται τα πρώτα πέντε χρόνια στη ζωή των παιδιών, συνδέονται με τη συναισθηματική ευημερία τους και επηρεάζουν τη διαμόρφωση επιτυχών σχέσεων σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους και τη λειτουργική προσαρμογή τους στο σχολείο (Saarni et al, 1998  ̇ Thompson & Lagattuta, 2006  ̇ Thompson, 1994).
Τα συναισθήματα χαρακτηρίζονται, μεταξύ άλλων, κοινωνικές διεργασίες που χρησιμεύουν ως ένα σημαντικό μέσο επικοινωνίας. Σύμφωνα με τον Oatley (2006), τα συναισθήματα αποτελούν, κυρίως, κοινωνικές δομές από τη στιγμή που σχετίζονται με προσωπικούς στόχους, αξιολογήσεις και γεγονότα που επηρεάζουν την κοινωνικοποίηση και  τη συναναστροφή με άλλους. Παράλληλα, είναι το σημείο αναφοράς για την αυτo-κατανόηση του ατόμου και το βοηθούν να διακρίνει, πότε αισθάνεται ασφαλές, πότε σε κίνδυνο, πότε νιώθει ικανοποίηση και πότε απογοήτευση (Lasky, 2000).
Λαμβάνοντας υπόψη το ότι οι εκπαιδευτικοί πρωτοβάθμιας περνούν αρκετό έως πολύ χρόνο με τους μαθητές τους, είναι λογικό ότι αποτελούν μια σημαντική πηγή που μπορεί να πληροφορήσει τόσο τους γονείς όσο και τους ειδικούς για την ψυχική υγεία των παιδιών. Αυτή η πληροφόρηση αποσκοπεί στην έγκαιρη παρατήρηση και καταγραφή πιθανών ενδείξεων που παραπέμπουν σε ενδεχόμενες συναισθηματικές δυσκολίες (Taggart & McMullan, 2007). Έτσι, λοιπόν, η διαχείριση της συμπεριφοράς μαθητών με συναισθηματικές διαταραχές αποτελεί ένα ευρύ πεδίο που συνάμα είναι πολύ ενδιαφέρον για τους εκπαιδευτικούς όλων των βαθμίδων εκπαίδευσης.
Το σχολείο αποτελεί τον χώρο που όλα τα παιδιά έχουν πρόσβαση και συνεπώς μπορούν να εφαρμοστούν προγράμματα που να προάγουν την ψυχική υγεία του συνόλου των μαθητών (Cooper, & Jacobs, 2011). Σύμφωνα με τον Auger (2005), είναι απαραίτητη αλλά και αναγκαία η αντιμετώπιση της κατάθλιψης στο θεσμό του σχολείου. Οι  λόγοι που θα πρέπει να συμβαίνει αυτό είναι γιατί α) η κατάθλιψη επηρεάζει την σχολική επίδοση του παιδιού, β) έχει προκύψει ότι τα προγράμματα παρέμβασης στο σχολείο είναι αποτελεσματικά άσχετα από το είδος παρέμβασης που έχουν τα παιδιά αυτά πέρα από το σχολείο και γ) τελευταία ο αριθμός των παιδιών που χρειάζονται υποστήριξη αυξάνεται (Auger, 2005). 
Ωστόσο, ανασταλτικός παράγοντας για την αντιμετώπιση της κατάθλιψης στο σχολείο αποτελεί το ότι οι εκπαιδευτικοί έχουν ελλιπείς γνώσεις για τα συμπτώματα, για τη διάγνωση και συνεπώς για την αντιμετώπισης της παιδικής κατάθλιψης (Taggart & McMullan, 2007· Kleftaras & Didaskalou, 2006).
Α’ ΜΕΡΟΣ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο: ΟΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ 
Οι διαταραχές του συναισθήματος θεωρούνται  από τις πιο συχνές και σύνθετες νόσους. Περίπου ένα στα πέντε παιδιά πάσχει από κάποιο συναισθηματικό πρόβλημα του οποίου τα συμπτώματα πληρούν τα κριτήρια για την ψυχιατρική διάγνωση της συναισθηματικής διαταραχής (Koppelman, 2004). Με τον όρο διαταραχές του συναισθήματος εννοούμε  μια ομάδα διαταραχών οι οποίες έχουν σαν κύρια χαρακτηριστικά τους την καταθλιπτική ή ευφορική διάθεση ή την εναλλαγή αυτών (Νέστορος & Καλαϊτζάκη, 2006). Η συναισθηματική διάθεση ή απλά διάθεση σύμφωνα με τον Μάνο (1997) είναι ο σταθερός συναισθηματικός τόνος που βιώνει το άτομο, που σε ακραίες περιστάσεις μπορεί να επηρεάσει όλες τις πλευρές της συμπεριφοράς του καθώς και την αντίληψη του για τον κόσμο.  
Τα δύο βασικά, αντίθετα μεταξύ τους, συναισθήματα είναι η θλίψη και η χαρά. Σε περίπτωση υπερβολικής θλίψης έχουμε κατάθλιψη (Χριστοδούλου, 2005). Ενώ όταν το συναίσθημα που νιώθει το άτομο αρχίζει με την εκδήλωση χαράς και καταλήγει σε παθολογική υπερευθυμία τότε βρίσκεται πλέον στο επίπεδο της μανίας (Παπαδάτος, 2010).  Οι συναισθηματικές διαταραχές αποτελούν εσωτερικευμένες μορφές συμπεριφοράς καθώς η εκδήλωση τους επηρεάζει το άτομο που τις βιώνει και δεν είναι ενοχλητικές για τους άλλους. Συνήθως τα άτομα γίνονται παθητικά, αγχώδη, νευρωτικά που παρουσιάζουν συμπτώματα κοινωνικής απομόνωσης και κατάθλιψης (Κατσένου, 2007). 
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (2001, 2003) οι συναισθηματικές διαταραχές αντιπροσώπευαν το 1990 το 11% της συνολικής επιβάρυνσης από νοσήματα παγκοσμίως, αριθμός που αναμένεται να φτάσει στο 15%  μέχρι το 2020 (Κολαΐτης, 2012). Νεότερα στοιχεία του οργανισμού δείχνουν ότι το 2015 οι πάσχοντες από καταθλιπτική διαταραχή παγκοσμίως ανέρχονται σε 300.000.000  (WHO, 2017). Περίπου το ήμισυ του συνόλου των ψυχικών ασθενειών  με βάση έρευνες των Kirby & Keon (2006)  ξεκινούν στην παιδική ηλικία ή στην εφηβεία.  Οι συναισθηματικές διαταραχές με έναρξη την παιδική  ηλικία που θα ασχοληθούμε στην παρούσα εργασία είναι οι διαταραχές της διάθεσης (κατάθλιψη). 
1.1. Κατάθλιψη: συναίσθημα ή ψυχολογική διαταραχή;
Η έννοια της κατάθλιψης είναι ιδιαίτερα εκτεταμένη και μπορεί να ερμηνευτεί είτε ως συναίσθημα είτε ως ψυχολογική διαταραχή. 
Τα κύρια χαρακτηριστικά της κατάθλιψης σαν συναίσθημα (θλίψη) είναι  η μελαγχολική διάθεση και η έντονη δυσφορία τα οποία μπορεί να αποτελούν φυσική απόρροια διάφορων καθημερινών καταστάσεων στην ζωή του ανθρώπου και συνεπώς δεν επηρεάζουν σημαντικά την προσαρμογή και την λειτουργικότητα του.
Η κατάθλιψη σαν ψυχολογική διαταραχή είναι μια σοβαρή παθολογική κατάσταση όπου εκτός της έντονης και μεγάλης σε διάρκεια θλίψης συνυπάρχουν η απώλεια ενδιαφερόντων και ευχαρίστησης στις καθημερινές δραστηριότητες, η έντονη κόπωση μετά από ελαφρά προσπάθεια, η μειωμένη αυτοεκτίμηση και εμπιστοσύνη στις ικανότητες του ατόμου, ιδέες αναξιότητας και ενοχής, η μη ύπαρξη προοπτικών για το μέλλον, μειωμένη όρεξη, διαταραγμένος ύπνος και ιδέες ή πράξεις αυτοκαταστροφής.(WHO, 1992). Η κύρια διάκριση της κατάθλιψης σε συναίσθημα και διαταραχή εξαρτάται από την ένταση, την εμμονή και την πορεία ενός συμπτώματος (Παπαδάτος, 2010). Επομένως η κατάθλιψη σαν ψυχική διαταραχή απέχει αρκετά από την υποκειμενική μελαγχολική διάθεση που νιώθει το άτομο καθώς επηρεάζει την καθημερινή λειτουργικότητα του (ICD-10, 2008). 
Δέκα στους εκατό ανθρώπους του γενικού πληθυσμού υπολογίζεται να νοσήσουν κάποια στιγμή στην διάρκεια της ζωής τους από κατάθλιψη (Χριστοδούλου, 2005). Αν και η κατάθλιψη μπορεί να επηρεάσει τους ανθρώπους όλων των ηλικιών και των κοινωνικών στρωμάτων ο κίνδυνος για την εμφάνιση της αυξάνεται από κάποιους παράγοντες όπως η φτώχεια, η ανεργία , ο θάνατός ενός αγαπημένου προσώπου, ο χωρισμός, το αλκοόλ και οι ναρκωτικές ουσίες (WHO, 2017).
1.2. Τα κριτήρια και οι τύποι της κατάθλιψης κατά DSM-IV
Η κατάθλιψη στα παιδιά αποτελεί μια κατάσταση για την όποια είναι δύσκολη να βγει μια διάγνωση, λόγω της ηλικίας των παιδιών.  Τα παιδιά σχολικής ηλικίας μπορούν να εκφράσουν τα συναισθήματα τους όχι όμως ότι έχουν κατάθλιψη (Τσιάντης, 2001). Η χρήση διαγνωστικών κριτηρίων μειώνει τον υποκειμενισμό στην προσέγγιση της παιδικής κατάθλιψης και προσδίδει εγκυρότητα στα ερευνητικά δεδομένα. Τα διαγνωστικά και ταξινομικά εγχειρίδια ICD-10  και DSM-IV, αναγνωρίζουν τη μείζονα καταθλιπτική διαταραχή και την δυσθυμική διαταραχή ,με παρόμοια κλινικά χαρακτηριστικά σε παιδιά ,εφήβους και ενήλικες. Ωστόσο, σύμφωνα με διαφορετικές εμπειρικές μελέτες προκύπτει αν και παρατηρούνται κάποιες διαφορές σε σχέση με την ηλικία, η ομοιογένεια, και η βασική φαινομενολογία των διαταραχών κατά την παιδική ηλικία δεν αλλάζει (Luby et al.,2003). 
 Ειδικότερα, λοιπόν, οι διαταραχές της διάθεσης σύμφωνα με το DSM-IV (Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών, Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρία, 1994), που αποτελεί το ευρύτερα χρησιμοποιούμενο σύστημα ταξινόμησης των ψυχικών διαταραχών, χωρίζονται σε δύο βασικές κατηγορίες τις καταθλιπτικές και τις διπολικές διαταραχές. Οι καταθλιπτικές διαταραχές είναι δύο: α) η μείζων καταθλιπτική διαταραχή (ΜΚΔ)  που θεωρείται οξεία μορφή και β) η δυσθυμική διαταραχή που είναι χρόνια μορφή. Η μέση διάρκεια ενός επεισοδίου ΜΚΔ είναι οι 9 μήνες ενώ η διάρκεια ανάρρωσης από την δυσθυμική διαταραχή είναι περίπου 4 χρόνια (Κολαΐτης, 2012). Οι διπολικές διαταραχές (η εναλλαγή δηλαδή της κατάθλιψης με την μανία) είναι τρεις: 
α) διπολική I διαταραχή με εκδήλωση μανιακών επεισοδίων
 β) διπολική  II διαταραχή με εκδήλωση καταθλιπτικών επεισοδίων και 
γ) κυκλοθυμική διαταραχή με εκδήλωση υπομανιακών επεισοδίων (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Η διπολική διαταραχή έχει μελετηθεί λιγότερο στα παιδιά ίσως επειδή η εκδήλωση της είναι σπανιότερη σε αυτές τις ηλικίες.
Τα κριτήρια του DSM-IV και του ICD-10 για τη σχιζοφρένεια, ισχύουν για όλο το ευρύ ηλικιακό φάσμα, δηλαδή παιδιά, εφήβους και ενήλικες. Την άποψη ότι η σχιζοφρένεια με έναρξη στην παιδική ηλικία είναι παρόμοια με τη σχιζοφρένεια με έναρξη στην εφηβεία και την ενήλικη ζωή, επιβεβαιώνουν νεότερες μελέτες όσον αφορά την κλινική εικόνα, τα ανατομικά ευρήματα, τις ψυχοφυσιολογικές παραμέτρους και την πιθανή γενετική αιτιολογία (Watkins et al., 1998· Kumra et al., 2001)
Στο σημείο αυτό χρειάζεται να επισημανθεί ότι υφίσταται διάκριση μεταξύ της κατάθλιψης ως «φυσιολογικής» αντίδρασης και ως «παθολογικής». Αναμφισβήτητα, συναισθήματα όπως η θλίψη και άλλα γνωστικά σχήματα καταθλιπτικού περιεχομένου βιώνουν σχεδόν όλοι οι άνθρωποι κάποια στιγμή στη ζωής τους. Πρόκειται, λοιπόν, για μια φυσιολογική συναισθηματική αντίδραση. Από την άλλη, το σύνδρομο της κατάθλιψης δε συνεπάγεται τη θλίψη μόνο αλλά χαρακτηρίζεται από ένα συνδυασμό συμπτωμάτων, όπως για παράδειγμα συναισθηματικό κενό, ανηδονία, καταθλιπτική συμπεριφορά (Harrington, 1993).
1.2.1  Μείζων καταθλιπτική διαταραχή 
Η ΜΚΔ χαρακτηρίζεται από ένα ή περισσότερα καταθλιπτικά επεισόδια, χωρίς την ύπαρξη προηγούμενου μανιακού, μεικτού ή υπομανιακού επεισοδίου. Στο DSM-IV (βλ. Παράρτημα, πίνακας 1) -με βάση το οποίο είναι κοινά τα κριτήρια για την διάγνωση της μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής στα παιδιά, στους εφήβους και τους ενήλικες- γίνεται διαχωρισμός στην σημασία των εννοιών επεισόδιο και διαταραχή. Ως επεισόδιο θεωρείται το χρονικό διάστημα που έχει διάρκεια το λιγότερο δύο εβδομάδες στην διάρκεια των οποίων εμφανίζονται αρκετά συμπτώματα της κατάθλιψης (Dubovsky & Dubovsky, 2003). Ενώ η διαταραχή διακρίνεται σε: ήπια, μέτρια ή σοβαρή (Σιαπάτη- Τελιούση, 2007). Ήπια θεωρείται όταν υπάρχουν λίγα ή καθόλου περιττά συμπτώματα τα οποία αφορούν κυρίως ελάχιστες εκπτώσεις στην εργασία και στην κοινωνική ζωή. Μέτρια θεωρείται η διαταραχή που περιλαμβάνει την μέση κατάσταση του ήπιου και του σοβαρού μείζων καταθλιπτικού επεισοδίου. Σοβαρή είναι η διαταραχή που εκδηλώνεται με ή χωρίς ψυχωτικά στοιχεία. Τα συμπτώματα της σοβαρής μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής χωρίς ψυχωτικά στοιχεία οδηγούν σε μείωση της λειτουργικότητας του ατόμου στην εργασία του και στις κοινωνικές επαφές του. Ενώ τα συμπτώματα της σοβαρής ΜΚΔ με ψυχωτικά στοιχεία περιλαμβάνουν στοιχεία όπως οι παραληρηματικές ιδέες ή οι ψευδαισθήσεις (Μάνος, 1997).
 Η κατάθλιψη μπορεί να συνοδεύεται και από διάφορα μελαγχολικά χαρακτηριστικά, τα οποία οδηγούν σε έλλειψη ευχαρίστησης σε όλες σχεδόν τις δραστηριότητες του ατόμου και από απουσία αντίδρασης σε ευχάριστα ερεθίσματα. Ταυτόχρονα θα πρέπει να υπάρχουν και τρία ή περισσότερα από τα παρακάτω στοιχεία: η καταθλιπτική διάθεση να είναι χειρότερη τις πρωινές ώρες, το άτομο να εμφανίζει πρώιμη πρωινή αφύπνιση, τουλάχιστον δύο ώρες νωρίτερα, να βιώνει διαφορετικά τον θάνατο ενός αγαπημένου του προσώπου, να υπάρχει ψυχοκινητική επιβράδυνση ή διέγερση, ανορεξία ή απώλεια βάρους και αισθήματα ενοχής (Μάνος, 1997).
Η κατάθλιψη μπορεί επίσης να διαγνωστεί και από την ύπαρξη άτυπων στοιχείων στην συμπεριφορά του ατόμου. Ως άτυπα στοιχεία θεωρούνται η αντίδραση του ασθενούς σε γεγονότα, η νωθρότητα του, η ευαισθησία του στην απόρριψη, η αυτολύπηση, η μειωμένη ή αυξημένη όρεξη για φαγητό και ύπνο καθώς και η διακύμανση των συναισθημάτων στην διάρκεια της ημέρας. Το 15% των καταθλιπτικών επεισοδίων έχουν άτυπα χαρακτηριστικά ( Dubovsky & Dubovsky, 2003).
Αν και η ΜΚΔ μπορεί να έχει εμφανιστεί με την εκδήλωση ενός μόνο επεισοδίου, η υποτροπή αποτελεί κανόνα και όχι εξαίρεση. Στο σημείο αυτό πρέπει  να διασαφηνιστεί ο όρος υποτροπή, όπου δηλώνει την επανεμφάνιση των συμπτωμάτων κατά την διάρκεια της ανάρρωσης, δηλαδή με λίγα λόγια την ανάπτυξη ενός νέου επεισοδίου. Σύμφωνα με τον Thase (1990) μετά την εκδήλωση ενός επεισοδίου ΜΚΔ ο κίνδυνος για την εμφάνιση ενός δεύτερου είναι 50% περίπου, ενώ μετά το τρίτο επεισόδιο ο κίνδυνος για την ύπαρξη ενός τέταρτου εκτοξεύεται στο 90%. Η τάση βέβαια τα επεισόδια που εμφανίζονται μετά το πρώτο, να γίνονται περισσότερα και πιο έντονα υπάρχει σε όλες τις διαταραχές της διάθεσης. 
Η ανάρρωση θεωρείται ότι έχει επέλθει αν για διάστημα μεγαλύτερο από 8 εβδομάδες το άτομο δεν εμφανίσει καθόλου συμπτώματα κάτι που σημαίνει ότι η νόσος βρίσκεται σε ηρεμία (Μάνος, 1997 ˙Dubovsky & Dubovsky, 2003). 
Στην πρώτη έκδοση του DSM-I το 1952 λόγω της επικρατούσας άποψης ότι το παιδιά δεν μπορούν να εμφανίσουν κατάθλιψη, δεν περιελάμβανε ψυχιατρικές διαταραχές σε παιδιά. Η δεύτερη έκδοση DSM-II το 1968 περιελάμβανε μόνο διαταραχές συμπεριφοράς στα παιδιά. Στις επόμενες δύο εκδόσεις το 1980 και το 1987 τα κριτήρια για τις διαταραχές της διάθεσης στους εφήβους είναι παρόμοια με τα κριτήρια των ενηλίκων και ουσιαστικά δεν διαφέρουν και στις νεότερες εκδόσεις. Εξαίρεση αποτελούν ότι η ευερεθιστότητα μπορούσε να αντικαταστήσει την καταθλιπτική διάθεση, η αποτυχία πρόσληψης του αναμενόμενου βάρους μπορούσε να αντικαταστήσει την απώλεια βάρους, η μειωμένη σχολική απόδοση την μειωμένη επαγγελματική λειτουργικότητα και τέλος η απώλεια ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης με το παιχνίδι και τους φίλους με την απώλεια ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης (Dubovsky & Dubovsky, 2003). Σύμφωνα με την αναθεωρημένη έκδοση DSM V  δεν εντοπίζεται κάποια διαφορά στα βασικά συμπτώματα, δηλαδή στο καταθλιπτικό συναίσθημα και την ανηδονία, δηλαδή την απώλεια ευχαρίστησης από καθημερινές δραστηριότητες. Επίσης, εξακολουθεί να ισχύει και η ελάχιστη χρονική διάρκεια που απαιτείται για την έγκαιρη διάγνωση και η οποία είναι δύο εβδομάδες. Ωστόσο, παρατηρούνται κάποιες αλλαγές, όπως για παράδειγμα η ύπαρξη μικρού αριθμού συμπτωμάτων μανίας, τα οποία πρέπει να είναι  τουλάχιστον τρία. Επίσης, εξαιρείται το κριτήριο του πένθους που εντασσόταν στην κατάθλιψη. 
Τα συμπτώματα της ΜΚΔ στα παιδιά είναι πολυάριθμα και τα επηρεάζουν σε πολλούς τομείς της ζωής τους. Τα κυριότερα είναι οι πόνοι σε κεφάλι και κοιλιά, η ευερεθιστότητα, η ανησυχία, η απελπισία, η απογοήτευση, η κοινωνική απόσυρση, η χαμηλή αυτοεκτίμηση και η έλλειψη προσοχής λόγω υπερβολικής ενασχόλησης με τις καταθλιπτικές τους σκέψεις (Σιαπάτη –Τελιούση, 2007).                            
1.2.2. Η δυσθυμική διαταραχή
Η δυσθυμική διαταραχή είναι μια χρόνια καταθλιπτική ή ευερέθιστη συμπεριφορά, η οποία επικρατεί στο μεγαλύτερο μέρος της ημέρας και διαρκεί τουλάχιστον δύο χρόνια στους ενήλικες ενώ στα παιδιά για ένα έτος ή περισσότερο. Πρόκειται για μια ήπια αλλά χρόνια μορφή κατάθλιψης αλλά είναι δύσκολο να θεραπευτεί εντελώς (Χριστοδούλου, 2005). Η δυσθυμία  ανάλογα με την ηλικία της εμφάνισης της θεωρείται πρώιμης έναρξης αν εμφανίζεται πριν από την ηλικία του 21ου  έτους του ατόμου, ενώ χαρακτηρίζεται ως όψιμη αν η έναρξη της στην ζωή του ατόμου γίνει μετά τα 21. 
Τα κύρια συμπτώματα της δυσθυμίας στα παιδιά είναι η μειωμένη σχολική απόδοση, ο περιορισμός των κοινωνικών επαφών, η χαμηλή αυτοεκτίμηση, η απαισιοδοξία, δυσκολία λήψης αποφάσεων, η διαταραχή της όρεξης και αίσθημα έλλειψης ελπίδας.
Θεωρείται ότι είναι λιγότερο σοβαρή από τη μείζονα κατάθλιψη αλλά έχει μεγαλύτερη διάρκεια (Βλ. Παράρτημα, πίνακας 3). Η κύρια διαφορά τους ωστόσο είναι ότι η δυσθυμία (που σημαίνει αρρωστημένη ψυχική διάθεση) ξεκινά ύπουλα και πρέπει να υπάρχει για τουλάχιστον δύο χρόνια στην διάρκεια των οποίων δεν πληρούνται τα κριτήρια του μείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου (First et al.,1996).  Άλλη διαφορά είναι ότι για την διάγνωση της ΜΚΔ χρειάζονται περισσότερα καταθλιπτικά συμπτώματα από ότι για την διάγνωση της δυσθυμικής διαταραχής (Dubovsky & Dubovsky, 2003). Σύμφωνα με τους Keller et al. (1996) όμως το 80% των ατόμων με δυσθυμία έχουν τη διάγνωση της μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής. Αυτό συμβαίνει επειδή οι περισσότεροι ασθενείς με δυσθυμία παρουσιάζουν περισσότερα από τον ελάχιστο αριθμό των συμπτωμάτων που χρειάζονται για τη διάγνωση ανεξάρτητα από τα διαγνωστικά κριτήρια που χρησιμοποιούνται. Σίγουρα και οι δύο διαταραχές οδηγούν σε μείωση της απόδοσης στον εργασιακό χώρο, των δραστηριοτήτων στον ελεύθερο χρόνο, των σχέσεων, της υγείας και των κοινωνικών ρόλων (Frances, 1993).
1.2.3. Μανιοκατάθλιψη / Η διπολική διαταραχή
Παρά το γεγονός ότι η διπολική διαταραχή στα παιδιά αμφισβητείται και θεωρείται ένα θέμα διαφωνιών και περαιτέρω συζήτησης δεν θα μπορούσαμε να μην αναφερθούμε στην παρούσα εργασία καθώς υπάρχουν έρευνες που επιβεβαιώνουν την έναρξη της στην παιδική και εφηβική ηλικία (Οικονόμου-Λαλιώτη,2013˙ Μπάτζου,2014˙ Αναστασίου, 2014).
 Η διπολική διαταραχή αποτελεί μια ψυχική διαταραχή (mental disorder). Εντάσσεται στην ομάδα των Διαταραχών διάθεσης και νοείται ως ένα σύνολο ψυχολογικών συμπτωμάτων, παθολογικών συμπεριφορών που υπάρχει μειωμένη λειτουργικότητα. Μάλιστα, οι διαταραχές αυτές συνεπάγονται υποκειμενικές ενοχλήσεις και εκπτώσεις τόσο στον κοινωνικό, όσο και σε άλλους τομείς της λειτουργικότητας τους (APA, 2007).
Μια τυπική εικόνα των διπολικών διαταραχών είναι τα παιδιά που τις βιώνουν να χαρακτηρίζονται από φάσεις μανίας ή κύκλους, οι οποίοι εναλλάσσονται με αντίστοιχες φάσεις ή κύκλους σοβαρής κατάθλιψης. Ανάμεσα σε αυτές τις φάσεις είναι δυνατόν να παρεμβάλλονται διαστήματα που τα άτομα έχουν φυσιολογική διάθεση (νορμοθυμία). Βέβαια, οι διπολικές διαταραχές διακρίνονται σε ένα φάσμα μεγάλης έντασης ,  συχνότητας και μορφής (Wozniak, 2005).
Τα καταθλιπτικά επεισόδια που εμφανίζονται στις διπολικές διαταραχές είναι κλινικά παρόμοια με τα αντίστοιχα των καταθλιπτικών διαταραχών. Άρα, το στοιχείο που μπορεί να τα διαχωρίσει είναι η έξαρση, που περιλαμβάνει ένα μεγάλο φάσμα συναισθηματικών καταστάσεων Αυτές κυμαίνονται από τις φυσιολογικές καταστάσεις της χαράς και της ευφορίας μέχρι τις παθολογικές καταστάσεις της μανίας και της υπομανίας (Merikangas, 2011). 
Με τον όρο “μανία” εννοείται η υπέρμετρη έξαρση, η υπερκινητικότητα και ο γρήγορος ρυθμός ομιλίας που συνοδεύεται από διαταραγμένη σκέψη. Η “υπομανία” αποτελεί ένα παρόμοιο σύνδρομο, το οποίο όμως δεν είναι τόσο έντονο όσο η μανία. Ο όρος αυτός χρησιμοποιείται για καταστάσεις που οι ασθενείς δεν εμφανίζουν ψυχωσικά συμπτώματα, όπως διαταραγμένη επαφή με την πραγματικότητα που ισχύει στο σύνδρομο της “μανίας. Υπάρχουν περιπτώσεις, που κατά την υποκειμενική αντίληψη του ασθενή, η κατάσταση της μανίας ή υπομανίας είναι δυνατόν να είναι ευχάριστη, καθώς ο ασθενής αισθάνεται χαρούμενος, ευτυχισμένος και γεμάτος αυτοπεποίθηση. Αυτό που συμβαίνει συνήθως όμως είναι ότι ο μανιακός ασθενής κυρίως είναι ιδιαίτερα ευερέθιστος και αισθάνεται οργή και κάποιες φορές είναι παρανοϊκός (Taylor, 2009).
1.3. Ταξινόμηση των καταθλιπτικών διαταραχών σύμφωνα με to ICD-10 
Με βάση τη 10η έκδοση της Διεθνούς Ταξινόμησης των Ψυχικών Διαταραχών και Διαταραχών της Συμπεριφοράς (International Classification of Diseases-10 ή icd-10) του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας  υπάρχουν κάποια κριτήρια, σύμφωνα με τα οποία ταξινομούνται οι καταθλιπτικές εκδηλώσεις ενός παιδιού. Στο σημείο αυτό να αναφερθεί ότι υπάρχουν αρκετές ομοιότητες στην ταξινόμηση και στα διαγνωστικά κριτήρια σε σχέση με το DSM-IV που αναφέρθηκε παραπάνω και είναι ουσιαστικά ταυτόσημα (WHO, 1992). 
Στο ICD-10 περιλαμβάνονται οι ακόλουθοι τύποι καταθλιπτικής διαταραχής:
1) Ήπιας μορφής, μέτριας βαρύτητας, βαρύ καταθλιπτικό επεισόδιο 
2) Υποτροπιάζουσα καταθλιπτική διαταραχή
3) Δυσθυμία  
Τα καταθλιπτικά συμπτώματα εμφανίζονται είτε ως μεμονωμένες διαταραχές (κατάθλιψη), είτε ως φάσεις ευρύτερων συναισθηματικών διαταραχών (διπολικές διαταραχές, μανία ή υπομανία) (Γρηγοριάδου, 1999).                                                                                                    
1.4. Η κατάθλιψη στην παιδική ηλικία
Μέχρι τη δεκαετία του 1960 λόγω ελλιπούς ετοιμότητας σε νοητικό και ψυχολογικό  επίπεδο επικρατούσε η άποψη ότι η κατάθλιψη δεν μπορούσε να υπάρξει στα παιδιά και στους νέους (Hillenbrand, 2011). Η άποψη αυτή βασιζόταν στις πρώτες ψυχαναλυτικές θεωρίες σύμφωνα με τις οποίες η κατάθλιψη είναι συνδεδεμένη με το «υπερεγώ». Σύμφωνα με τον Freud (1957) ο παιδικός ψυχισμός χωρίζεται σε τρία μέρη: το «Αυτό», το «Εγώ» και το «Υπερεγώ». Το τελευταίο είναι αυτό που θέτει όρια και αποδοκιμάζει και μας βοηθάει να κατανοήσουμε καλύτερα τις ψυχικές συγκρούσεις και εντάσεις που βιώνει το παιδί (Myhlbauer, 2003). Η ανάπτυξη του «Υπερεγώ» δεν συντελείται πριν το τέλος της παιδικής ηλικίας άρα η ύπαρξη κατάθλιψης στα παιδιά με βάση τις ψυχαναλυτικές θέσεις θεωρούνταν αδύνατη.
Η αποδοχή της κατάθλιψης από τους ειδικούς ως πρόβλημα που μπορεί να εμφανιστεί στην παιδική και εφηβική ηλικία έγινε από την δεκαετία του 1980 περίπου. Είναι σημαντικό  να αναφερθεί ότι τα παιδιά δε γεννιούνται με κατάθλιψη, ίσως κάτι τα απογοήτευσε και τα αποθάρρυνε στην μικρή διάρκεια της ζωής τους (Πήττα & Σταύρου, 2015). Οι εκδηλώσεις της παιδικής κατάθλιψης ποικίλλουν κάτι που δυσχεραίνει ακόμη περισσότερο την διάγνωσή της νόσου. Πολλοί θεωρούν την παιδική ηλικία ως περίοδο ξεγνοιασιάς, παιχνιδιού και έλλειψης προβλημάτων. Γι’ αυτό είναι σημαντικό το γεγονός ότι τα παιδιά σχολικής ηλικίας έχουν την δυνατότητα να εκφραστούν και να περιγράψουν τα συναισθήματα θλίψης και δυσφορίας που αισθάνονται. 
Ένας ορισμός της παιδικής κατάθλιψης είναι ότι αποτελεί μείζονα καταθλιπτική διαταραχή, που είναι επίσης γνωστή και ως κλινική κατάθλιψη ή ως μονοπολική διαταραχή. Χαρακτηρίζεται από διάχυτη και επίμονη χαμηλή διάθεση, η οποία όμως  συνοδεύεται και από άλλα χαρακτηριστικά, όπως χαμηλή αυτοεκτίμηση, έλλειψη ενδιαφέροντος ή απώλεια της ευχαρίστησης σε δραστηριότητες που φυσιολογικά θα έπρεπε να ήταν ευχάριστες. Η χρήση του όρου  «κατάθλιψη»  μπορεί να γίνει με πολλούς διαφορετικούς τρόπους. Τις περισσότερες φορές  αναφέρεται στην παθολογική κατάσταση, ωστόσο κάποιες άλλες αναφέρεται σε άλλες διαταραχές της διάθεσης ή απλά σε μια χαμηλή διάθεση (Sadock & Sadock, 2007).
Τα συμπτώματα της κατάθλιψης επηρεάζουν πέντε βασικές διαστάσεις: α) την συναισθηματική/ βιωματική, δηλαδή την διάθεση του ατόμου β) την συμπεριφορική, εννοώντας την συμπεριφορά του γ) την σωματική ή αλλιώς τις βιολογικές αλλαγές που βιώνει δ)τη γνωστική, δηλαδή τις σκέψεις για τη ζωή του και ε) τη λειτουργική ή αλλιώς τις αντιλήψεις του (Oster & Montgomery, 1995˙ Γρηγοριάδου, 1999˙ Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2010˙ Πολυκανδριώτη & Στεφανίδου, 2013).
Η συναισθηματική διάσταση των παιδιών με κατάθλιψη επηρεάζεται καθώς διακατέχονται συχνά από έντονα συναισθήματα θλίψης, ενοχής, απελπισίας, ευερεθιστότητας, ντροπής, υπερευαισθησίας στην κριτική, απώλειας ενδιαφέροντος και ανηδονίας. Με τον όρο ανηδονία στην ψυχιατρική εννοείται η αδυναμία του ατόμου να νιώσει ευχαρίστηση σε δραστηριότητες που προηγουμένως του ήταν ευχάριστες.(American Psychiatric Association, 1994). Τα βρέφη, τα νήπια και τα παιδιά προσχολικής ηλικίας, εκδηλώνουν κατάθλιψη και εμφανίζονται ως απαθή, δυστυχισμένα, αρνούνται τη λήψη τροφής, είναι ευερέθιστα και κλαίνε συχνά (Παπαγεωργίου, 2005).
Η συμπεριφορά των παιδιών με κατάθλιψη χαρακτηρίζεται συνήθως από έντονη κινητική δραστηριότητα και διέγερση ή υποτονική διάθεση, χαμηλωμένο βλέμμα, μειωμένη ροή λόγου  και κλάμα. Η συμπεριφορά αυτή  έχει σαν αποτέλεσμα την μείωση των κοινωνικών επαφών και  την απομόνωση του παιδιού.
Οι βιολογικές αλλαγές που βιώνει το παιδί με κατάθλιψη επιφέρουν διαταραχές στον ύπνο, στην διατροφή και διάφορα σωματικά συμπτώματα. Η πιο συνηθισμένη διαταραχή του ύπνου στα καταθλιπτικά παιδιά είναι η αϋπνία η οποία έχει διάφορες μορφές. Όταν το παιδί δυσκολεύεται να αποκοιμηθεί μιλάμε για αρχική αϋπνία, όταν το παιδί ξυπνάει στην διάρκεια της νύχτας και δεν μπορεί να ξανακοιμηθεί  έχουμε την μέση αϋπνία και όταν ξυπνάει πολύ νωρίς την τελική αϋπνία . Οι πιο συνηθισμένες διαταραχές στην διατροφή των καταθλιπτικών παιδιών εκφράζονται με ανορεξία ή βουλιμία. Τα σωματικά συμπτώματα τα οποία είναι ιδιαίτερα συχνά στα παιδιά είναι ο πόνος στην κοιλιά, στο κεφάλι ή στο στομάχι.
Το παιδί με κατάθλιψη έχει χαμηλή αυτοεκτίμηση, ιδέες αναξιότητας και αποτυχίας, ασκεί έντονη αυτοκριτική, είναι απαισιόδοξο με απώλεια της ελπίδας. Συχνά αντιμετωπίζουν δυσκολίες συγκέντρωσης της προσοχής και λήψης αποφάσεων. Επιπλέον είναι σύνηθες να εκφράζουν αυτοκτονικές σκέψεις και επιθυμίες θανάτου, ωστόσο οι πραγματικές απόπειρες αυτοκτονίας στις μικρές ηλικίες είναι σπάνιες.
Η λειτουργική διάσταση της κατάθλιψης στα παιδιά επηρεάζει τις αντιλήψεις τους και μπορεί να οδηγήσει στη μείωση της αυτοεκτίμησης, σε αισθήματα αναξιότητας, σε μείωση της αποδοτικότητας και σχολική αποτυχία, φόβους και ανησυχίες.
Η διάγνωση της διαταραχής, απαιτεί προσαρμογή της αξιολόγησης , ανάλογα με το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού, επειδή η χαμηλή αυτοεκτίμηση, η απελπισία και οι υποτροπιάζουσες ιδέες θανάτου ,είναι δύσκολο να αναγνωριστούν στα μικρά παιδιά, λόγω της φύσης και της ποιότητας των γνωστικών λειτουργιών (Παπαγεωργίου, 2005).
Αργότερα, στην μέση παιδική ηλικία, η διάκριση της κατάθλιψης από άλλες συναισθηματικές διαταραχές με καταθλιπτικά χαρακτηριστικά και συμπτώματα άγχους, είναι συνήθως δύσκολη. Τα παιδιά κάνουν παράπονα συνήθως , για ψυχοσωματικά συμπτώματα, όπως κεφαλαλγία και κοιλιακό άλγος, κυρίως στις περιπτώσεις στις οποίες ατομικοί και πολιτισμικοί παράγοντες δεν επιτρέπουν την έκφραση της καταθλιπτικής διάθεσης (Katon et al., 1988).
Ολοκληρώνοντας, ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι  αρκετά συχνά η κατάθλιψη στα παιδιά παραμένει αδιάγνωστη (Son & Kirchner, 2000). Αυτό οφείλεται κυρίως στην ελπίδα αλλά και στην ανάγκη του γονιού και γενικότερα του ενήλικα να πιστέψει ότι λόγω της μικρής ηλικίας, τα συμπτώματα δεν συμπίπτουν με αυτά της κατάθλιψης.  Σε αυτό, πρέπει να προστεθεί ότι δεν υπάρχουν συνήθως σαφή κλινικά σημεία αναφοράς, για να στοιχειοθετήσουν τη διάγνωση της κατάθλιψης (Pentecost & McNab, 2007) .
1.5. Κατάθλιψη και φύλο
Είναι σημαντικό να εντοπιστούν οι διαφορές στα δύο φύλα γιατί με αυτόν τον τρόπο θα υπάρξει καλύτερη κατανόηση της αιτιολογίας της κατάθλιψης κάτι που μπορεί να οδηγήσει στην πρόληψη (Gjerde, 1995). Η συχνότητα εμφάνισης της κατάθλιψης στα παιδιά προεφηβικής ηλικίας είναι η ίδια τόσο στα αγόρια όσο και στα κορίτσια. Αντίθετα στους έφηβους και στους ενήλικες η κατάθλιψη είναι δύο φορές πιο συχνή στις γυναίκες απ’ ότι στους άντρες. Οι λίγες μελέτες και οι αναφορές περιπτώσεων δείχνουν ότι η σχιζοφρένεια στην παιδική ηλικία είναι λιγότερο συχνή από τον αυτισμό. Εκτιμάται ότι η συχνότητα της σχιζοφρένειας για τις ηλικίες 2-12 ετών είναι μικρότερη από 1/10.000 παιδιά.  Η αναλογία αγοριών-κοριτσιών είναι 1:1 έως 2:1 και η ηλικία έναρξης δεν διαφέρει μεταξύ αγοριών-κοριτσιών (Κουμούλα, Α., 2007). 
Υπάρχουν μελέτες που υποστηρίζουν ότι το ποσοστό της κατάθλιψης είναι υψηλότερο στα κορίτσια 11-12 ετών σε σχέση με τα συνομήλικα  αγόρια (Broderick & Korteland, 2002˙ Μπίμπου & Κιοσέογλου, 2001 ). Ωστόσο οι όποιες διαφορές στις ηλικίες αυτές σχετικά με την συχνότητα εμφάνισης της κατάθλιψης είναι μικρές.
Στα κορίτσια, κυρίως λόγω ιδιοσυγκρασίας και διαφορετικού τρόπου αντιμετώπισης των προβλημάτων-αλλαγών που συμβαίνουν στην ζωή τους, η κατάθλιψη σχετίζεται με εσωτερικευμένα χαρακτηριστικά της συμπεριφοράς ενώ αντίθετα στα αγόρια  με εξωτερικευμένα. (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006).
Εξάλλου για τα παιδιά, υπάρχουν πολύ λίγα δεδομένα για τα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά αυτής της διαταραχής. Οι μελέτες που διεξήχθησαν πριν από το 1975 δεν είναι αξιόπιστες, διότι στις "παιδικές ψυχώσεις" περιλαμβάνονταν ετερογενείς διαταραχές (Κουμούλα, Α., 2007)
1.6. Τα πιθανά αίτια της κατάθλιψης
Για την αιτιολογία της κατάθλιψης στην παιδική ηλικία δεν υπάρχει ένας μοναδικός παράγοντας υπεύθυνος για την εμφάνιση της (Dubovsky & Dubovsky, 2003). Συνεπώς η κατάθλιψη είναι το αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης μιας σειράς παραγόντων. Σύμφωνα με τον Hankin (2006) η κατάθλιψη που εμφανίζεται στην παιδική ηλικία οφείλεται σε πολλούς λόγους οι οποίοι θα πρέπει να ερευνηθούν ώστε να οδηγηθούμε στην καλύτερη κατανόηση των αιτιών της νόσου. Οι λόγοι αυτοί μπορούν να ομαδοποιηθούν σε αυτούς που σχετίζονται με τους βιολογικούς/εγκεφαλικούς μηχανισμούς,   σε περιβαλλοντικούς/ ψυχοκοινωνικούς και σε νευροβιολογικούς (Σολδάτος, 2003).
1.6.1 Βιολογικοί / εγκεφαλικοί παράγοντες
Οι βιολογικοί/εγκεφαλικοί παράγοντες έχουν ερευνηθεί μέσα από τέσσερις μελέτες: τις οικογενειακές, σε διδύμους, σε μελέτες υιοθεσίας και σε γονιδιακές.
Η κατάθλιψη είναι μια διαταραχή με οικογενειακή επιβάρυνση. Σύμφωνα με τον Gershon (1990) οι συγγενείς των ατόμων με κατάθλιψη έχουν τρεις με τέσσερις φορές περισσότερες πιθανότητες για εκδήλωση της νόσου σε σύγκριση με τους συγγενείς ατόμων που δεν έχουν κατάθλιψη. Οι συγγενείς πρώτου βαθμού (γονείς, παιδιά, αδέλφια) μοιράζονται το 50% των γονιδίων ενώ οι συγγενείς δεύτερου βαθμού (παππούδες, θείοι, θείες, ξαδέλφια) μόλις το 25%. Σύμφωνα με τους Dubovsky & Dubovsky (2003) οι συγγενείς πρώτου βαθμού ατόμων που πάσχουν από κατάθλιψη βρίσκονται σε  κίνδυνο να νοσήσουν και οι ίδιοι σε ποσοστό 13,6%. Το ποσοστό αυτό μειώνεται για τους συγγενείς δευτέρου βαθμού αλλά εξακολουθούν να βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο σε σχέση με άτομα του γενικού πληθυσμού.
Μια άλλη προσέγγισή είναι με βάση την μελέτη των διδύμων όπου ερευνάται κατά πόσο υπάρχει κληρονομικότητα ανάμεσα στα μονοζυγωτικά και διζυγωτικά  δίδυμα. Οι μονοζυγωτές δίδυμοι προέρχονται από το ίδιο ωάριο και συνεπώς έχουν τα ίδια γονίδια, ενώ οι διζυγωτικοί δίδυμοι έχουν κοινό το 50% των γονιδίων τους όπως και τα άλλα αδέλφια. Σύμφωνα με μελέτη των Tsuang & Faraone (1996) τα μονοζυγωτικά δίδυμα παρουσιάζουν πιθανότητες εμφάνισης της νόσου σε ποσοστό της τάξης 33-54% ενώ τα διζυγωτικά 20-28%. Βέβαια να αναφερθεί ότι σε περίπτωση που τα ομοζυγωτικά δίδυμα μεγαλώσουν χωριστά το ποσοστό εμφάνισης της κατάθλιψης πέφτει κάτι που αποδεικνύει ότι ο γενετικός παράγοντας  αλληλεπιδρά με το περιβάλλον.
Με τις μελέτες υιοθεσίας γίνεται έρευνα ώστε να εκτιμηθεί  αν για τα αίτια της κατάθλιψης  ευθύνονται οι βιολογικές ή θετές οικογένειες των ατόμων που υιοθετήθηκαν σε βρεφική ηλικία.  Ωστόσο από αποτελέσματα ερευνών αποδεικνύεται ότι τα αυξημένα ποσοστά κατάθλιψης οφείλονται περισσότερο σε βιολογικούς παρά σε θετούς συγγενείς (Tsuang & Faraone, 1996). Συνεπώς οι παράγοντες υιοθεσίας δεν παίζουν σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση της νόσου παρόλο που τα βιώματα και οι εμπειρίες με θετές οικογένειες μπορεί να επιδράσουν στο πότε και πώς θα εκδηλωθεί η νόσος (Dubovsky & Dubovsky, 2003).
Οι γονιδιακές μελέτες ερευνούν την σύνδεση της κατάθλιψης με γενετικούς δείκτες και με τα χρωμοσώματα Χ,11,18 και 21. Σύμφωνα με τους Tsuang & Faraone(1996) το γονίδιο της αχρωματοψίας και το χρωμόσωμα Χ έχουν συνδεθεί μέσα από μελέτες  με την εμφάνιση διπολικής διαταραχής στο ένα τρίτο περίπου των περιπτώσεων. Να αναφερθεί  όμως ότι τα αποτελέσματα των ερευνών δεν είναι σταθερά διότι κάποιες μορφές της διπολικής διαταραχής σε άλλες οικογένειες έχουν σύνδεση με το χρωμόσωμα Χ και σε άλλες όχι. Το ίδιο ισχύει και για τα ευρήματα των υπόλοιπων ερευνών όπου στην προσπάθεια τους να καταλήξουν σε συνδέσεις της κατάθλιψης με τα προαναφερθέντα χρωμοσώματα  καταλήγουν σε μπερδεμένα αποτελέσματα (Dubovsky & Dubovsky, 2003). Ωστόσο υπάρχουν κάποιοι λόγοι για τους οποίους άλλοτε σε κάποιες μελέτες υπάρχει σύνδεση των γενετικών δεικτών με την κατάθλιψη και άλλοτε όχι. Οι λόγοι αυτοί έχουν να κάνουν με τη διαφορετική μεθοδολογία που ακολουθείται σε κάθε μελέτη, με τα διαγνωστικά εργαλεία ακόμη και με τον διαφορετικό ορισμό που δίνουν στην μονοπολική και διπολική διαταραχή (Berrettini et al., 1997).
1.6.2. Περιβαλλοντικοί / ψυχοκοινωνικοί παράγοντες
Η κατάθλιψη ευνοείται από την ύπαρξη δυσάρεστων γεγονότων και στρεσογόνων καταστάσεων στη ζωή του ατόμου. Κάποιες από αυτές είναι το διαζύγιο, ο θάνατος ενός αγαπημένου προσώπου, η ανεργία, η μετανάστευση, κάποιο ατύχημα ή αρρώστια. Τα γεγονότα αυτά μπορεί να συνυπάρχουν και με άλλους παράγοντες κινδύνου όπως η απουσία γονεϊκής φροντίδας και κοινωνικής στήριξης (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006).
Να αναφερθεί βέβαια ότι όσοι άνθρωποι βιώνουν αρνητικά γεγονότα δεν γίνονται καταθλιπτικοί, συνήθως υπάρχει μια προδιάθεση σε άτομα με δυσλειτουργικά στοιχεία προσωπικότητας (Πολυκανδριώτη & Στεφανίδου, 2013). Ταυτόχρονα δεν είναι δυνατό να γίνει αντιληπτό αν το ψυχοπιεστικό γεγονός οδήγησε στην κατάθλιψη ή αν η κατάθλιψη συνέβαλε ώστε να αντιμετωπιστεί ένα γεγονός ως ψυχοπιεστικό (Σιαπάτη -Τελιούση, 2007).
Όλα τα γεγονότα που συμβαίνουν στην παιδική ηλικία έχουν σημαντικό ρόλο στην ενήλικη ζωή του ατόμου. Αυτό που διαφοροποιείται είναι ο τρόπος αντίδρασης στα αρνητικά γεγονότα κάτι το οποίο εξαρτάται από το αναπτυξιακό επίπεδο του παιδιού. Σύμφωνα με έρευνες των Wallerstein & Kelly (1980) τα παιδιά ηλικίας 5 έως 8 ετών σε διαζύγιο των γονιών τους εμφάνιζαν μειωμένη σχολική απόδοση ενώ τα παιδιά ηλικίας 9 έως 12 χρόνων αντιδρούσαν με θυμό και προβλήματα συμπεριφοράς.  
Ο θάνατος στην παιδική ηλικία ενός γονέα ή η διαταραγμένη σχέση με κοντινά πρόσωπα αποτελούν ψυχοπιεστικούς παράγοντες οι οποίοι παρουσιάζουν συσχέτιση με την εμφάνιση της κατάθλιψης στην ενήλικη ζωή.  Με βάση την εμπειρία του Freud (1957) σε ψυχανάλυση καταθλιπτικών ασθενών η θλίψη είναι αντίδραση στην απώλεια, η οποία μπορεί να μετατραπεί σε κατάθλιψη όταν το αίσθημα στέρησης τροποποιείται  σε αμφιθυμία για το πρόσωπο της απώλειας κάτι που οδηγεί σε ενοχές, επιθετικότητα και χαμηλή αυτοεκτίμηση. Η συνεχής αποτυχία ενός γονέα να ανταποκριθεί στις συναισθηματικές ανάγκες του παιδιού του οδηγεί στην δημιουργία ανασφαλούς δεσμού μεταξύ τους .Αυτή η ιδέα είναι που κάνει το παιδί να πιστεύει ότι δεν το αγαπούν, δεν μπορεί να βασιστεί σε κανέναν και έτσι αποκτά χαμηλή αυτοεκτίμηση και άλλα συμπτώματα της κατάθλιψης (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Συνεπώς η συναισθηματική ασφάλεια, η αγάπη, η αποδοχή και η υπομονή  από την μεριά των γονιών είναι παράγοντες που προστατεύουν το παιδί από την εκδήλωση καταθλιπτικής διάθεσης (Σιαπάτη-Τελιούση, 2007).
Σχετικά με διάφορους κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες και τη φυλή  και κατά πόσο είναι αυτοί υπεύθυνοι για την εμφάνιση κατάθλιψης δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες. Σίγουρα η κατάθλιψη δεν κάνει διακρίσεις εθνικοτήτων, όμως δεν έχει εξακριβωθεί αν είναι πράγματι καθοριστικός παράγοντας.  Από μελέτες των Kandel & Davies (1982) βρέθηκε ότι δεν υπάρχει σύνδεση της κατάθλιψης με το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο. Με βάση πιο πρόσφατη έρευνα των Huang et al, (2006) όπου ερευνούσαν την συσχέτιση της ύπαρξης κατάθλιψης  ανάλογα με την φυλή σε λευκούς, μαύρους, Αμερικάνους, Ασιάτες κ.α., τα συμπεράσματα στα οποία κατέληξαν ήταν ανεπαρκή για να οδηγήσουν σε ασφαλή δεδομένα.
1.6.3. Νευροβιολογικοί παράγοντες
Με τους νευροβιολογικούς παράγοντες γίνεται προσπάθεια να βρεθούν οι ανωμαλίες που επηρεάζουν την δομή και λειτουργία του εγκεφάλου και σχετίζονται με την ανάπτυξη καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Έχουν γίνει αρκετές μελέτες για την επίδραση της νορεπινεφρίνης και της σεροτονίνης  οι οποίες μεταβιβάζουν την νευρική διέγερση από τον έναν νεύρωνα του εγκεφάλου στον άλλο, όμως τα συμπεράσματα δεν είναι ασφαλή. Άλλοτε επιδεικνύεται ότι η κατάθλιψη συνδέεται με ανεπάρκεια νορεπινεφρίνης, άλλοτε με έλλειψη σεροτονίνης και άλλοτε από ταυτόχρονη απουσία και των δύο νευρομεταβιβαστών (Γρηγοριάδου,1999).
Επιπρόσθετα έρευνες σε παιδιά με διάγνωση κατάθλιψης δείχνουν ότι δεν εμφανίζουν ανεπάρκεια ή βλάβη στους παραπάνω νευροδιαβιβαστές, ούτε ανταποκρίνονται σε θεραπεία με αντικαταθλιπτικά επιβεβαιώνοντας ότι η υπόθεση της διαταραχής των νευροβιολογικών παραγόντων δεν επαρκεί για την εξήγηση της κατάθλιψης, ιδιαίτερα σε αυτή την ηλικία (Σιαπάτη-Τελιούση, 2007).  
1.7. Συννοσηρότητα
Με τον όρο συννοσηρότητα εννοείται η κατάσταση που δημιουργείται όταν κατά την κλινική πορεία μιας διαταραχής σε ένα άτομο εμφανίζεται ή συνυπάρχει και κάποια άλλη διαταραχή διαφορετική από την πρώτη. Η έννοια αυτή έκανε την πρώτη της εμφάνιση το 1970 από τον Feinstein. Έπειτα χρησιμοποιήθηκε το 1980 στο DSM III για να καθιερωθεί  και να  μελετηθεί εκτενέστερα στην επόμενη έκδοση του DSM III-R  το 1987. Η κλινική εικόνα της συννοσηρότητας εμφανίζεται με διάφορες μορφές, είτε με την εκδήλωση  του πλήρους συνδρόμου συνοσσηρότητας είτε με την εμφάνιση μερικών μόνο συμπτωμάτων από καθεμία από τις νοσηρές καταστάσεις. Οι συνέπειες της οδηγούν σε μεγαλύτερη βαρύτητα της νόσου, χρονιότητα, μεγάλο βαθμό δυσλειτουργικότητας, χειρότερη ποιότητα ζωής των ασθενών και μεγάλο βαθμό αναπηρίας ( Μπαλτά & Παπαρηγόπουλος, 2010).
Κατά τον Αγγελόπουλο (2009) η κατάθλιψη θεωρείται ως μια από τις συχνότερες ψυχιατρικές διαταραχές η οποία συνυπάρχει με άλλες σωματικές νόσους και αναπηρίες και μπορεί να συνδέεται με σωματικά, ψυχιατρικά και νευρολογικά προβλήματα. Σε επιδημιολογική έρευνα των Kessler et al. (2005) στις ΗΠΑ, βρέθηκε ότι το 76% των ατόμων που είχαν διαγνωστεί με μείζονα κατάθλιψη , σε ένα οποιοδήποτε χρονικό διάστημα 12 μηνών, εμφάνιζαν ταυτόχρονα και κάποια άλλη ψυχιατρική διαταραχή.  Μεγάλος βαθμός συννοσηρότητας εμφανίζεται μεταξύ της μείζονος κατάθλιψης με αγχώδεις διαταραχές, ενώ μικρότερη σύνδεση υπάρχει με κάποια ειδική φοβία, με κοινωνική φοβία και διαταραχή πανικού ( Γαρύφαλλος, 2007). Κατά τον Χριστοδούλου (1998) η κατάθλιψη και το άγχος μπορεί να προδιαθέτουν ή να προκαλούν το ένα το άλλο, μπορεί όμως να οφείλονται και στην επίδραση μιας τρίτης διαταραχής. Ο κύριος λόγος για την ύπαρξη υψηλού ποσοστού συννοσηρότητας είναι ότι τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM IV αλληλοεπικαλύπτονται, μεγαλώνοντας την πιθανότητα ένα άτομο που έχει μια ψυχιατρική διαταραχή να πληροί τα κριτήρια και για κάποια άλλη ταυτόχρονα ( Μπαλτά & Παπαρηγόπουλος, 2010). 
 Στο 40-70% των παιδιών και εφήβων η κατάθλιψη συνυπάρχει με τουλάχιστον ακόμη μία διαταραχή ( Cicchetti & Toth, 1998). Οι διαταραχές που συνήθως συνυπάρχουν σε παιδιά και έφηβους  είναι η δυσθυμική διαταραχή, οι αγχώδεις διαταραχές, οι διαταραχές διαγωγής, η διαταραχή ελλειμματικής προσοχής και υπερκινητικότητας (δεπ-υ) και η κατάχρηση ουσιών (Harrington et al., 1996 ˙ Σιαπάτη- Τελιούση, 2007).
Τα άτομα που πάσχουν από κατάθλιψη και δυσθυμία έχουν την διάγνωση της «διπλής κατάθλιψης» κάτι που δυσχεραίνει την διάρκεια του επεισοδίου και τις κοινωνικές τους επαφές (Ferro et al., 1994).
Παιδιά με διάγνωση κατάθλιψης εμφανίζουν συχνά συννοσηρότητα με αγχώδεις διαταραχές σε ποσοστό 60-70% (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Το άγχος στα παιδιά μπορεί να εμφανιστεί με τη μορφή : του άγχους αποχωρισμού, της σχολικής άρνησης, των σωματικών ενοχλημάτων και της αποφυγής κοινωνικών επαφών (Γρηγοριάδου, 1999). 
Το 1/3 των καταθλιπτικών παιδιών παρουσιάζει συννοσηρότητα με  διαταραχές διαγωγής (Κολαϊτης,2012). Η συννοσηρότητα της κατάθλιψης με τις διαταραχές διαγωγής στα παιδιά παρουσιάζει υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης στα αγόρια. Μπορεί να περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα συμπεριφορών όπως: κλοπές, ψέματα, επιθετική συμπεριφορά και ανυπακοή σε κανόνες.
Το παιδί το οποίο παρουσιάζει συνοσσηρότητα κατάθλιψης με δεπυ έχει σαν κύρια χαρακτηριστικά του την μείωση της προσοχής, την παρορμητικότητα και την υπερκινητικότητα (Γρηγοριάδου, 1999). Σύμφωνα με τους Kovacs et al. (1984)  το 14% των παιδιών παρουσιάζει ταυτόχρονα κατάθλιψη και δεπ υ.
Έχει αποδειχθεί στους έφηβους σχετικά με την συννοσυρότητα κατάχρησης ουσιών  με την κατάθλιψη, λόγω του γεγονότος ότι η διάγνωση της τελευταίας προηγείται, ότι υπάρχει ένα χρονικό περιθώριο τουλάχιστον τεσσάρων χρόνων πριν από την έναρξη κατάχρησης αλκοόλ και ουσιών το οποίο κρίνεται ιδιαίτερα σημαντικό για την πρόληψη (Σιαπάτη-Τελιούση, 2007).
1.8. Η διάγνωση και η θεραπευτική αντιμετώπιση της κατάθλιψης
Δυστυχώς μόνο το ¼ των ασθενών με κατάθλιψη διαγιγνώσκεται και παραπέμπεται στον ψυχίατρο για την θεραπευτική αντιμετώπιση της. Αυτό ίσως οφείλεται στο γεγονός ότι η κατάθλιψη εμφανίζεται πολλές φορές με άτυπη συμπτωματολογία, με κυρίαρχα τα σωματικά συμπτώματα και έτσι ο ασθενής απευθύνεται σε άλλες ειδικότητες και όχι σε ψυχοθεραπευτές (Πολυκανδριώτη & Στεφανίδου, 2013). 
Στα παιδιά η φύση της κατάθλιψης είναι τέτοια ώστε να μην γίνεται εύκολα αντιληπτή. Ένας ενήλικας πριν να κάνει διάγνωση για την ύπαρξη παιδικής κατάθλιψης θα πρέπει να θυμάται ότι τα συμπτώματα δεν είναι τα ίδια για όλα τα παιδιά, θα πρέπει  αυτά να υπάρχουν για τουλάχιστον δύο εβδομάδες και να επηρεάζουν σε σημαντικό βαθμό την καθημερινή λειτουργία του παιδιού (Πήττα & Σταύρου, 2015).  Για την διάγνωση της θα πρέπει  επίσης να αξιολογείται η λειτουργικότητα του παιδιού σε διάφορους τομείς ,ο έλεγχος του οικογενειακού ιστορικού  για την ύπαρξη ανάλογης διαταραχής αλλά και το οικογενειακό και κοινωνικό πλαίσιο μέσα στο οποίο μεγαλώνει το παιδί (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Είναι πολύ σημαντική η έγκαιρη διάγνωση της κατάθλιψης και η θεραπευτική αντιμετώπιση της, διότι έτσι θα υποχωρήσουν τα συμπτώματα και θα αποκατασταθεί η ψυχοκοινωνική λειτουργία του ατόμου. 
Για την αντιμετώπιση της κατάθλιψης κατά τους Birmaher et al. (1996) πρέπει να γίνεται η εφαρμογή συνδυαστικών θεραπευτικών μεθόδων ώστε να υπάρξουν θετικά αποτελέσματα  και πρόληψη στην εμφάνιση νέων επεισοδίων. Άλλωστε μια διαταραχή με τόσο σύνθετη αιτιοπαθογένεια δεν θα μπορούσε να αντιμετωπιστεί με μία μοναδική θεραπεία (Αγγελόπουλος, 2009˙ Παπαδάτος, 2010). Για την θεραπευτική αντιμετώπιση της κατάθλιψης στα παιδιά θα πρέπει να χρησιμοποιείται η ατομική, ομαδική και οικογενειακή θεραπεία, ο σχεδιασμός για την κατάλληλη στήριξη του παιδιού από την πλευρά του σχολείου και των εκπαιδευτικών που έρχονται σε επαφή μαζί του, εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες και φαρμακευτική αγωγή αν αυτό κρίνεται απαραίτητο (Son & Kirchner, 2000). 
Οι τρόποι αντιμετώπισης της κατάθλιψης στα παιδιά συνοψίζονται στην ψυχοδυναμική θεραπεία, στην γνωσιακή-συμπεριφοριστική, στην οικογενειακή και τη φαρμακευτική αγωγή (Ρούκη, 2016). Η νοσηλεία των καταθλιπτικών παιδιών και  εφήβων είναι σπάνια και μόνο σε περιπτώσεις όπου υπάρχει αυτοκτονικός ιδεασμός ή αδυναμία της οικογένειας να φροντίσει για την θεραπεία του παιδιού ή και όταν υπάρχουν διαγνωστικές αμφιβολίες (Λαζαράτου & Αναγνωστόπουλος, 2001).
1.8.1. Ατομική ψυχοδυναμική θεραπεία 
Η ψυχοδυναμική θεραπεία εστιάζει στην οργάνωση της προσωπικότητας του ατόμου, στην ανίχνευση των πιθανών αιτιών που το οδήγησαν στην κατάθλιψη, την μείωση της αυτοκριτικής και την ενίσχυση της άμυνας του. Κρίνεται ιδιαίτερα αποτελεσματική για την αντιμετώπιση της κατάθλιψης, ιδιαίτερα αν η νόσος είναι χρόνια κάτι που ωστόσο είναι δύσκολο να γνωρίζουμε όταν πρόκειται για παιδιά( Dubovsky & Dubovsky, 2003).
Στην ατομική θεραπεία δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στα καταθλιπτικά συμπτώματα και όχι τόσο στο σύνδρομο γενικότερα. Ζητείται από το άτομο να εκφράσει τις σκέψεις, τα συναισθήματα, τις επιθυμίες και τις φαντασιώσεις του χωρίς δισταγμό. Ο ρόλος του θεραπευτή είναι να ενθαρρύνει, να ακούει,  και να μην κρίνει. Στους ενήλικες αυτό είναι πιο εύκολο σε σχέση με τα παιδιά, τα οποία δυσκολεύονται να εκφράσουν όσα νιώθουν και σκέφτονται στον θεραπευτή. Η χρήση δομημένων παιχνιδιών (επιτραπέζια) και μη (ζωγραφική) θα βοηθήσει τα παιδιά να νιώσουν πιο άνετα και ασφαλή ώστε να εκφράσουν τις σκέψεις και τα συναισθήματα τους (Γρηγοριάδου, 1999). 
Η διάρκεια μιας τέτοιας θεραπείας σε ένα καταθλιπτικό παιδί τροποποιείται ανάλογα  με την σοβαρότητα και την χρονιότητα της κατάστασης, την ψυχοπαθολογία των γονέων και την ανταπόκριση του παιδιού στην θεραπεία. Κατά τους Shafii & Shafii (1992) μια ψυχοδυναμική θεραπεία μπορεί να διαρκέσει 15-20 εβδομάδες περίπου με 1-3 συνεδρίες την εβδομάδα, ωστόσο σε πιο σοβαρές περιπτώσεις μπορεί να διαρκέσει μέχρι και 1-2 χρόνια. 
1.8.2. Γνωσιακή συμπεριφοριστική θεραπεία 
Σ’ αυτή τη μέθοδο ψυχοθεραπευτικής παρέμβασης ο θεραπευτής εργάζεται μαζί με το παιδί, για να ξεχωρίσει τις αρνητικές και διαστρεβλωμένες αντιλήψεις του και να το βοηθήσει να αναπτύξει πιο ρεαλιστικές μορφές συμπεριφοράς (Σιαπάτη-Τελιούση, 2007). Μέσα από την θεραπεία επιδιώκεται η συστηματική παρακολούθηση των αρνητικών σκέψεων του παιδιού, η παραγωγή δεδομένων που να υποστηρίζουν ή να απορρίπτουν την αρνητική γνώση και η προσπάθεια υιοθέτησης εναλλακτικών τρόπων συμπεριφοράς (Dubovsky & Dubovsky, 2003).  Έχει κριθεί ιδιαίτερα αποτελεσματική σαν θεραπεία σε παιδιά με ήπια ή μέτρια κατάθλιψη (DeFilippis & Wagner, 2014). Θεωρείται η μέθοδος με τα περισσότερα βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα αποτελέσματα καθώς έχει διαπιστωθεί ότι περίπου το 70% των παιδιών και εφήβων ανταποκρίνεται θετικά σε αυτή (Brent et al.,1997). 
Ιδιαίτερα σημαντική για την θεραπευτική αντιμετώπιση της κατάθλιψης στα παιδιά σε ένα πρόγραμμα γνωσιακής- συμπεριφορικής θεραπείας είναι και η συμμετοχή της οικογένειας. Έτσι θα βελτιωθούν οι ενδοοικογενειακές σχέσεις και η ποιότητα επικοινωνίας των γονιών με το παιδί. Ταυτόχρονα θα περιοριστούν οι δυσλειτουργικές συμπεριφορές που ενισχύουν την καταθλιπτική συμπεριφορά στο παιδί (Κάκουρος & Μανιαδάκη,2006)
1.8.3. Οικογενειακή θεραπεία
 Η οικογένεια κατέχει σημαντικό ρόλο στον κόσμο του παιδιού και στην διαμόρφωση της ταυτότητας του γι’ αυτό είναι απαραίτητη η παρουσία της στην προσπάθεια κατανόηση της κατάθλιψης (Varma,1997). Στόχος μέσα από την οικογενειακή θεραπεία είναι η συζήτηση των θεμάτων που έχουν σχέση με την κατάθλιψη, η εκμάθηση επικοινωνιακών δεξιοτήτων και αποτελεσματικών τρόπων επίλυσης συγκρούσεων. Οι συγγενείς μαθαίνουν να αναγνωρίζουν τα συμπτώματα, να κατανοούν το πρόβλημα και να προλαμβάνουν την εκδήλωση του βοηθώντας το παιδί. Ταυτόχρονα μέσα από την επικοινωνία που αναπτύσσεται μεταξύ τους επιλύουν και τα όποια οικογενειακά προβλήματα έχουν. Συχνά βέβαια μέσα από την θεραπεία οι γονείς ανακαλύπτουν την ύπαρξη καταθλιπτικών συμπτωμάτων και στους ίδιους, οδηγώντας τους στην αναζήτηση βοήθειας (Σιαπάτη-Τελιούση, 2007). Η συμμετοχή της οικογένειας είναι ιδιαίτερα σημαντική για το ίδιο το παιδί ανεξάρτητα από το αν γίνεται ειδική οικογενειακή θεραπεία (Dubovsky & Dubovsky, 2003).  Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι το παιδί  σε αυτή την ηλικία είναι ακόμα έντονα εξαρτημένο από την οικογένεια του (Λαζαράτου & Αναγνωστόπουλος, 2001).
1.8.4. Φαρμακευτική θεραπεία 
Ο πιο αποτελεσματικός τρόπος αντιμετώπισης της κατάθλιψης θεωρείται η χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής. Ωστόσο η αποτελεσματικότητα της στα καταθλιπτικά παιδιά είναι περιορισμένη (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Αυτό ίσως οφείλεται σε ανεπαρκή δοσολογία στα παιδιά τα οποία έχουν την τάση να αποβάλλουν τα φάρμακα γρηγορότερα σε σχέση με τους ενήλικες (Dubovsky & Dubovsky, 2003). Άλλος λόγος μπορεί να είναι και η αναμονή συνήθως 2-3 εβδομάδες που απαιτείται για να αρχίσει να αποδίδει η αγωγή (Αγγελόπουλος, 2009).
Σε περιπτώσεις  χορήγησης φαρμάκων είναι απαραίτητη η λεπτομερής εξέταση και συζήτηση τόσο με το ίδιο το παιδί όσο και την οικογένεια του για περαιτέρω διερεύνηση του ιστορικού του (Σιαπάτη-Τελιούση, 2007). Τα φάρμακα είναι πιο αποτελεσματικά σε περιπτώσεις ήπιας έως μέτριας κατάθλιψης αλλά η χρήση τους στα παιδιά ενδέχεται να είναι επικίνδυνη. Η χρήση αντικαταθλιπτικών φαρμάκων  σε παιδιά θεωρείται ένα αμφιλεγόμενο ζήτημα όπου τίθενται και ζητήματα ασφάλειας καθώς έχει αποδειχθεί ότι μπορούν να προκαλέσουν προβλήματα όρασης, δυσκοιλιότητα, ίλιγγο, κεφαλαλγία  και κόπωση (Λαζαράτου & Αναγνωστόπουλος, 2001).
 Πιο αποτελεσματική πρακτική για την αντιμετώπιση της κατάθλιψης στα παιδιά θεωρείται ο συνδυασμός δύο θεραπειών της ψυχοθεραπείας και της φαρμακολογίας (Dubovsky & Dubovsky, 2003). Διότι αν στο καταθλιπτικό παιδί χορηγείται μόνο φαρμακευτική αγωγή χωρίς ψυχοθεραπευτική στήριξη μπορεί να επιδεινωθεί η απελπισία του, επιβεβαιώνοντας την εικόνα του ψυχικά ασθενούς (Λαζαράτου & Αναγνωστόπουλος, 2001).
Στα παιδιά πρέπει να αποτελεί πρώτη επιλογή η ατομική και/ή οικογενειακή θεραπεία. Σε περίπτωση που δεν ανταποκρίνονται θα πρέπει έπειτα να χορηγηθεί  αντικαταθλιπτικό φάρμακο σύμφωνα πάντα με τις οδηγίες του γιατρού ((Dubovsky & Dubovsky, 2003 ˙Αγγελόπουλος, 2009).
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο: ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ  
Με βάση έρευνες, όπως ήδη αναφέρθηκε σε προηγούμενα κεφάλαια, οι συναισθηματικές διαταραχές στα παιδιά επηρεάζουν την σχολική τους λειτουργικότητα (Dubovsky & Dubovsky, 2003˙ Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). Αρχικά, χρειάζεται να διευκρινιστούν οι όροι σχολική λειτουργικότητα και σχολική άρνηση.
Έτσι, λοιπόν, όταν αναφερόμαστε στον όρο σχολική λειτουργικότητα εννοούμε το σύνολο των κλίσεων, των ικανοτήτων, των συναισθημάτων και των συμπεριφορών που εκδηλώνονται στο χώρο του σχολείου (Μουλλά, 2007). Σύμφωνα με τους Blumberg & Izard (1985) η μείωση της σχολικής λειτουργικότητας είναι μια από τις πρώτες ενδείξεις συναισθηματικών διαταραχών σε παιδιά σχολικής ηλικίας. Μπορεί να παρατηρηθεί  από τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς ως σχολική άρνηση και ως σχολική αποτυχία ή μειωμένη σχολική επίδοση.
 Όσον αφορά τη σχολική άρνηση ή αλλιώς σχολική φοβία αποτελεί ένα από τα πιο συνηθισμένα συμπτώματα των συναισθηματικών διαταραχών στα παιδιά. Κατά τους King & Bernstein (2001) η σχολική άρνηση είναι συσχετιζόμενη με συναισθηματικές διαταραχές και ιδιαίτερα το άγχος και την κατάθλιψη. Είναι μια κατάσταση όπου το παιδί αρνείται να πάει στο σχολείο και αντιστέκεται με αντιδράσεις άγχους ή πανικού και συχνά καταθλιπτική διάθεση στις προσπάθειες των γονιών του για το αντίθετο. Ο όρος δεν θα πρέπει να συγχέεται με την αρνητική αντίδραση των παιδιών όταν πηγαίνουν  για πρώτη φορά σχολείο και βρίσκονται σε ένα καινούριο περιβάλλον μακριά από την οικογένεια τους. Η σχολική άρνηση μπορεί να εμφανιστεί εντελώς ξαφνικά  ή σιγά-σιγά, σχεδόν ύπουλα (Σαλπιστής, 2014). Σύμφωνα με τους Hersov & Berg (1985) η δυσκολία του παιδιού να παρακολουθήσει τα μαθήματα στο σχολείο εμφανίζεται αρχικά με μια απροθυμία που εξελίσσεται σιγά σιγά σε πλήρη σχολική άρνηση. Το παιδί δεν μπορεί να ξεκινήσει να πάει στο σχολείο ή αρνείται να παραμείνει μέσα στον χώρο του. Οι προσπάθειες των γονιών είτε με καλό/ δελεαστικό τρόπο είτε με απειλές/τιμωρίες να πείσουν το παιδί να αλλάξει γνώμη αποτυγχάνουν.
Το παιδί σε κάποιες περιπτώσεις προσπαθεί να καταπολεμήσει τα αρνητικά συναισθήματα του ξεκινώντας για το σχολείο, ωστόσο το μόνο που καταφέρνει είναι  να φτάσει μέχρι τη μέση της διαδρομής και να ξαναγυρίσει στο σπίτι σε μια έντονα αγχώδη κατάσταση. Συχνά ισχυρίζεται ότι θέλει να πάει στο σχολείο και ετοιμάζει τα μαθήματα του ωστόσο μόλις έρχεται η ώρα δεν μπορεί να αφήσει το σπίτι (Καραγιάννης, 1994).
Παρατηρούνται ακόμα και κάποια σωματικά συμπτώματα όπως είναι ο εμετός, η διάρροια, η ταχυκαρδία, ο πονοκέφαλος, ο κοιλιακός πόνος, η ανορεξία που αποτελούν συχνές αιτίες τις οποίες προβάλλει το παιδί για να μην πάει σχολείο (Λαζαράτου, 2001). Τα συμπτώματα αυτά μπορεί να εμφανιστούν είτε πριν το παιδί ξεκινήσει για το σχολείο είτε κατά την διάρκεια παρακολούθησης του σχολικού προγράμματος χωρίς να έχει εκφράσει προηγουμένως άρνηση για το σχολείο. Συνήθως υποχωρούν τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες ή μόλις οι γονείς συμφωνήσουν το παιδί να μείνει στο σπίτι.
Τα μικρά παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές συχνά προσποιούνται ότι είναι άρρωστα, προσκολλούνται στους γονείς τους και αρνούνται να πάνε στο σχολείο καθώς ανησυχούν ότι οι γονείς τους μπορεί να πεθάνουν. Τα μεγαλύτερα παιδιά και οι έφηβοι με κατάθλιψη αρνούνται να συμμετάσχουν σε οικογενειακές και κοινωνικές δραστηριότητες, προκαλούν συχνά καβγάδες στο σχολείο, κάνουν χρήση ναρκωτικών ή αλκοόλ και σταματούν να δίνουν σημασία στην εμφάνισή τους.  Κάποιες φορές μάλιστα εμφανίζονται ανήσυχα και επιθετικά, καθώς νιώθουν ότι  δεν τους καταλαβαίνει κανείς (Center for Mental Health Services, 1998).
Η προσωπικότητα του παιδιού που παρουσιάζει σχολική άρνηση ποικίλλει. Συνήθως πρόκειται για καλά, υπάκουα και ήσυχα παιδιά που δεν αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα και έχουν καλές σχέσεις με τους συμμαθητές τους.  Επειδή αυτή η συμπεριφορά τους δεν είναι ενοχλητική και δεν δημιουργεί προβλήματα στο έργο του δασκάλου έχει σαν αποτέλεσμα οι συναισθηματικές δυσκολίες των παιδιών να μην γίνονται εύκολα αντιληπτές (Κλεφτάρας, 2004). Γι’ αυτό συχνά  οι δάσκαλοι όταν πληροφορούνται το πρόβλημα του παιδιού εκπλήσσονται διότι  δεν υπάρχει κάποια ένδειξη όταν το παιδί βρίσκεται στον χώρο του σχολείου (Καραγιάννης, 1994).  Άλλες φορές πρόκειται για παιδιά με δυσκολίες προσαρμογής, που δεν τα καταφέρνουν στο σχολείο και εμφανίζονται δειλά έξω από το σπίτι.
Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι οι μαθητές με συναισθηματικές και συμπεριφοριστικές διαταραχές συχνά αποκλείονται κοινωνικά από τα σχολικά περιβάλλοντα εκπαίδευσης εξαιτίας κάποιων ιδιότυπων στοιχείων τους, όπως είναι η μη συμμόρφωση στους κανόνες του σχολείου, η επιθετικότητα, ο αυτοτραυματισμός, η καταστροφή της ιδιοκτησίας, αλλά και οι αντικοινωνικές συμπεριφορές (Scott & Shearer-Lingo, 2002). 
Αρκετά συχνά, οι μαθητές με κατάθλιψη δυσκολεύονται να συμμετάσχουν σε δραστηριότητες ή εφόσον συμμετάσχουν σε αυτές, δεν απολαμβάνουν τη συμμετοχή τους. Κάποιες φορές, πείθονται από τους γονείς ή τους εκπαιδευτικούς να λαμβάνουν μέρος σε αυτές, χωρίς ωστόσο να χαίρονται που συμμετάσχουν. Συνήθως περιπλανιούνται κατά τη διάρκειά τους και δεν αλληλεπιδρούν με τους συνομηλίκους τους. Δεν ενδιαφέρονται για δράσεις ή παιχνίδια που οι συνομήλικοί τους θεωρούν ως διασκεδαστικά (Ministry of Education, 2001).
Συνήθως, οι μαθητές με κατάθλιψη δυσκολεύονται να συγκεντρωθούν και να λάβουν αποφάσεις. Δυσκολεύονται να διατηρήσουν την προσοχή τους κατά τη διάρκεια της διδασκαλίας. Το αποτέλεσμα είναι να αντιμετωπίζουν προβλήματα στην επεξεργασία των πληροφοριών καθώς και στην ανάκτησή τους. Τομείς που φαίνεται να επηρεάζονται είναι η γλώσσα αλλά κυρίως τα μαθηματικά.  Οι μαθητές δυσκολεύονται να αποφασίσουν πώς να ολοκληρώσουν μια πολύπλοκη εργασία, όπως είναι η έκθεση.  Οι δάσκαλοι συχνά θεωρούν ότι οι μαθητές αυτοί είναι αφηρημένοι. Δεν ολοκληρώνουν τις εργασίες τους συνήθως γιατί θεωρούν ότι κάτι τέτοιο δεν έχει νόημα για αυτούς. Το αποτέλεσμα είναι να μειώνονται οι επιδόσεις τους και να επιδεινώνονται τα αρνητικά συναισθήματα που βιώνουν  (Ministry of Education, 2001).
Τα δεδομένα από τις υπάρχουσες μελέτες για τον βαθμό συσχέτισης των συναισθηματικών διαταραχών  με την σχολική αποτυχία ή μειωμένη σχολική επίδοση στα παιδιά είναι αντικρουόμενα καθώς κάποιες μελέτες υποστηρίζουν την ύπαρξη σχέσης μεταξύ τους ( Birmaher et al, 1996 ˙ Forsterling & Binser, 2002), ενώ κάποιες άλλες όχι (Fundudis et al., 1991 ˙ Mπίμπου & Κιοσέογλου, 2001). Οι νεότερες μελέτες πάντως (Frojd et al., 2008) υποστηρίζουν την άποψη ότι όχι μόνο υπάρχει συσχέτιση μεταξύ τους, αλλά επιπλέον επηρεάζουν και την μετέπειτα πορεία του ατόμου στην εργασιακή και κοινωνική του ζωή.
Κατά τον Bandura (1982) υπάρχει συσχέτιση των συναισθηματικών διαταραχών με την μειωμένη σχολική επίδοση, όταν επηρεάζεται η συμπεριφορά σε καταστάσεις μάθησης, όταν το παιδί παραιτείται πιο εύκολα, όταν δυσκολεύεται να συγκεντρωθεί στην μελέτη και όταν νιώθει άγχος και ένταση κατά την διεξαγωγή δραστηριοτήτων. Συνήθως η επίδοση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές δεν είναι ικανοποιητική. Συχνά εμφανίζουν δυσκολίες στη συγκέντρωση της προσοχής τους  με αποτέλεσμα να δυσχεραίνουν την  εκτέλεση των διάφορων δραστηριοτήτων. Επιπλέον η κακή τους διάθεση, η έλλειψη ενδιαφέροντος και κινήτρων επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα τους (Κλεφτάρας, 2004).
Και νεότερες έρευνες αποδεικνύουν την αλληλοσυσχέτιση ανάμεσα στις μαθησιακές επιδόσεις και στα προβλήματα εξωτερίκευσης και εσωτερίκευσης, κατά τη σχολική ηλικία. Έτσι, λοιπόν, προέκυψε ότι τα παιδιά που έχουν λιγότερο αναπτυγμένες δεξιότητες γραμματισμού ( δηλαδή γραπτός και προφορικός λόγος), κινδυνεύουν όχι μόνο για σχολική αποτυχία αλλά και για διάφορα συναισθηματικά προβλήματα και προβλήματα συμπεριφοράς, που επηρεάζουν την ακαδημαϊκή και κοινωνική ζωή του παιδιού (Lonigan et al., 1999).
Για το παιδί με συναισθηματικές διαταραχές είναι ιδιαίτερα δύσκολο να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του σχολείου διότι είναι εξαντλημένο ψυχικά και νοητικά να ασχολείται  με τα καταθλιπτικά και αγχωτικά συναισθήματα του (Αβραμίδου, 2014). Ταυτόχρονα οι αρνητικές ανατροφοδοτήσεις που δέχεται από το περιβάλλον του δηλαδή την οικογένεια του, τους εκπαιδευτικούς και τους συνομήλικους του ισχυροποιούν τα συναισθήματα κατάθλιψης, απαισιοδοξίας και απελπισίας που ήδη νιώθει (Μουλλά, 2007).
Η έρευνα των Jonsson et al. (2011), εξέτασε πληθυσμό ηλικίας 16-17 ετών, ενώ ακολούθησε επανεξέταση  δεκαπέντε χρόνια αργότερα ανάμεσα στους καταθλιπτικούς (n=361) και μη-καταθλιπτικούς εφήβους (n=248). Οι έφηβοι με κατάθλιψη παρουσίασαν μικρότερες πιθανότητες από τους μη-καταθλιπτικούς να έχουν πετύχει υψηλότερη εκπαίδευση στην ηλικία των 30, είτε πρόκειται για άνδρες είτε για γυναίκες. Επίσης, οι άντρες με κατάθλιψη εμφάνισαν τη μικρότερη πιθανότητα για υψηλή εκπαίδευση  μετά τον έλεγχο των σχολικών επιδόσεων τους, του κοινωνικοοικονομικού επιπέδου τους και της εκπαίδευσης της μητέρας τους.
Η μείωση της σχολικής επίδοσης  μπορεί να οφείλεται στην έκθεση του παιδιού σε εμπειρίες ικανές να προκαλέσουν κατάθλιψη ή εκδήλωση παρόντων καταθλιπτικών συμπτωμάτων, μπορεί όμως να αποτελεί και προειδοποιητικό παράγοντα μελλοντικού καταθλιπτικού συμπτώματος (Σιαπάτη-Τελιούση, 2007). Γι’ αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντική η πρόληψη, η διάγνωση και η αντιμετώπιση των συναισθηματικών διαταραχών τόσο από την πλευρά της οικογένειας όσο και από την πλευρά του σχολείου.
Οι Weiss και Catron (1994) στην έρευνά τους που αξιολόγησαν τα επίπεδα του άγχους, της επιθετικότητας, της υπερκινητικότητας και της κατάθλιψης στα παιδιά κατέληξαν ότι υπάρχει σχέση ανάμεσα στην επιθετικότητα και την κατάθλιψη. Μάλιστα, σημαντικό εύρημα είναι η σχέση που παρατηρείται στους εφήβους ανάμεσα στη χρήση του υπολογιστή για παίξιμο παιχνιδιών και της εμφάνισης συμπτωμάτων επιθετικότητας, άγχους και κατάθλιψης, απόσυρσης και δυσκολίας κοινωνικής προσαρμογής (Shokouhi-Moqhaddam et al., 2013).
Τέλος, ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι δε φαίνεται να υπάρχει κάποια διαφορά στα συναισθηματικά συμπτώματα και στις σχέσεις με τους συνομήλικους ανάμεσα σε αγόρια και τα κορίτσια. Ουσιαστικά, δηλαδή δεν παρατηρούνται διαφοροποιήσεις στα δύο φύλα που αφορούν τα εσωτερικευμένα προβλήματα (Kristoffersen et al., 2015). 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ/ ΠΛΑΙΣΙΩΣΗ ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΕΣ  ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ
Το σχολείο είναι ένας φορέας γνώσεων και κοινωνικών δεξιοτήτων που λειτουργεί συμπληρωματικά στην κοινωνικοποίηση του παιδιού, μια διαδικασία που έχει ξεκινήσει ήδη από την οικογένεια. Στόχος του είναι η απόκτηση γνώσεων, η δημιουργία υπεύθυνων και δημιουργικών πολιτών και η ενσωμάτωση τους στο κοινωνικό πλαίσιο. Μέσα στο σχολείο το παιδί αποτελεί μέλος της κοινότητας. Εκεί κάποια παιδιά καταφέρνουν να ξεχωρίσουν για τις επιδόσεις, το χιούμορ και την ζωντάνια τους και άλλα με συμπεριφορές που προκαλούν αμηχανία και προβληματισμό (Σαλπιστής, 2007). 
Λόγω της πολύωρης και καθημερινής παραμονής του παιδιού στο σχολείο  αποτελεί ένα προνομιακό χώρο παρατήρησης, επιρροής και παρέμβασης στην αναπτυσσόμενη προσωπικότητα του παιδιού (Γρηγοριάδου, 1999). Γι’ αυτό το σχολείο οφείλει να είναι ενταξιακό, δεκτικό και υποστηρικτικό προς όλους τους μαθητές και να  αναπτύσσει σταθερές συνολικές πρακτικές και στρατηγικές αντιμετώπισης των προβλημάτων που προκύπτουν. Εξάλλου, ο Alton (2003) αναφέρει ότι  βασική επαγγελματική πρόκληση για τους εκπαιδευτικούς αποτελεί η διαχείριση των πολύπλοκων μαθησιακών αναγκών που έχουν οι διάφοροι μαθητές. 
Για μια αποτελεσματική παρέμβαση και βοήθεια το παιδί με συναισθηματικές διαταραχές χρειάζεται την οικογένεια και το σχολείο, τα οποία παίζουν σημαντικό ρόλο στην ψυχική του υγεία. Άλλωστε πολλές φορές στο σχολικό περιβάλλον τα παιδιά  εκδηλώνουν προβλήματα που δεν είναι εμφανή σε άλλο χώρο. Τα παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές μέσα στο σχολικό πλαίσιο παρουσιάζονται ως εξής: παθητικά, δεν συμμετέχουν σε δραστηριότητες, δεν απαντούν στις ερωτήσεις του δασκάλου, με απουσία συγκέντρωσης, αφηρημένα που διαρκώς τα απασχολεί κάτι, δεν παίρνουν πρωτοβουλίες, δέχονται άκριτα τα σχόλια των άλλων, φοβούνται να κάνουν λάθος, είναι υπερευαίσθητα, αδυνατούν να εκδηλώσουν τα συναισθήματα τους, φαίνονται απομονωμένα και δεν δημιουργούν προβλήματα (Κουρκούτας, 2010).
3.1. Ο ρόλος των γονέων
Οι γονείς του παιδιού είναι αυτοί που συμβάλλουν πρωτίστως στην αντιμετώπιση των συναισθηματικών προβλημάτων των παιδιών τους.  Αρχικά, λοιπόν, οι γονείς αποτελούν πρότυπο για τα παιδιά τους και χρειάζεται να θέτουν σαφή όρια σχετικά με τη συμπεριφορά του παιδιού τους. Αναμφίβολα, και αυτοί αντιμετωπίζουν προβλήματα και  δυσκολίες, ωστόσο θα πρέπει να αναζητήσουν τρόπους να διαχειριστούν τα αρνητικά τους συναισθήματα και να μην επιβαρύνουν τα παιδιά τους με αυτά (Γεωργίου, 2000).
Επιπλέον,  οι γονείς χρειάζεται να εφαρμόζουν μια σταθερότητα σε σχέση με τους τρόπους που χρησιμοποιούν για να διαπαιδαγωγήσουν το παιδί τους, δηλαδή πρέπει να δρουν με σαφείς κανόνες. Είναι αναγκαίο το παιδί να λαμβάνει ξεκάθαρα μηνύματα σχετικά με τη συμπεριφορά του. Παράλληλα, οι γονείς δε θα πρέπει να ενισχύουν τη δημιουργία αγχογόνων και εκρηκτικών καταστάσεων (Αγάθωνος- Γεωργοπούλου, 2009).
Τέλος, είναι ωφέλιμο να δημιουργείται ανάμεσα στα μέλη της οικογένειας καλό κλίμα επικοινωνίας και να υπάρχει ουσιαστικός διάλογος. Για να επιτευχθεί αυτό, θα πρέπει να αποφεύγονται  οι αυστηρές τιμωρίες. Παράλληλα, τα όποια προβλήματα προκύπτουν στην καθημερινότητα της οικογένειας θα πρέπει να συζητιούνται καθώς με αυτόν τον τρόπο θα γίνει κατανοητό από τα παιδιά ότι όλοι έχουν διαφωνίες και προβλήματα, και,  ότι είναι πιθανό και το ίδιο να  αντιμετωπίσει αργότερα στη ζωή του διάφορα προβλήματα. Εφόσον, όμως έχει αντιμετωπίσει κάποια προβλήματα και διαφωνίες, θα  έχει στο μέλλον την ικανότητα, τη ψυχραιμία, και τη δεξιότητα να χρησιμοποιήσει τη συζήτηση και το διάλογο για να επιλύσει τις όποιες διαφορές προκύπτουν. Τέλος, θα ήταν χρήσιμο οι γονείς να περνούν ουσιαστικό χρόνο μαζί με τα παιδιά τους, δηλαδή με το να παίζουν μαζί, να συμμετέχουν σε κοινές δραστηριότητες, όπως διάβασμα, γυμναστική, να πηγαίνουν οικογενειακές εκδρομές και επισκέψεις σε διάφορους φίλους και συγγενείς. Έτσι, το παιδί θα καταφέρνει να ξεπερνάει την πίεση της καθημερινότητας του που θα προκύπτει από τα μαθήματά του και η οποία πιθανόν να του προκαλεί τις συναισθηματικές δυσκολίες (Λιμνιάτη, 2011).
3.2. Ο ρόλος των εκπαιδευτικών
 Οι εκπαιδευτικοί είναι από τους πιο σημαντικούς ενήλικες στη ζωή του παιδιού, μετά την οικογένειά τους. Το σημαντικό είναι ότι δεν επηρεάζονται από τις ενδοοικογενειακές σχέσεις (Αβραμίδου, 2014). Για το λόγο αυτό χρειάζεται να είναι προσεκτικοί στην επικοινωνία  τους με τους μαθητές και να αντιλαμβάνονται τη σημασία των  μηνυμάτων που μεταδίδουνε. Από τη στιγμή που τα παιδιά εισέρχονται στο σχολικό σύστημα, οι εκπαιδευτικοί είναι οι ενήλικες που περνούν τα παιδιά τον περισσότερο χρόνο τους. Για παράδειγμα, βρέθηκε ότι  στις Η.Π.Α. οι ενήλικες που ασχολούνται με τα παιδιά δαπανούν 49 λεπτά κατά μέσο όρο από τον χρόνο τους (Bureau of Labor Statistics, 2014), σε σύγκριση με τις 6,6 κατά μέσο όρο ώρες που ένα παιδί αφιερώνει στο σχολείο (U.S. Department of Education, 2008).
Λόγω των σύγχρονων κοινωνικών αλλαγών και προβλημάτων οι εκπαιδευτικοί στις μέρες μας καλούνται να αντιμετωπίσουν έναν διαρκώς αυξανόμενο αριθμό μαθητών με διαταραχές συναισθήματος και συμπεριφοράς (Διδασκάλου, 2010). Οι δάσκαλοι όμως νιώθουν ανασφαλείς και αγχωμένοι όταν έχουν να κάνουν με παιδιά με συναισθηματικά προβλήματα λόγω έλλειψης γνώσεων (Kourkoutas, 2004).
Σύμφωνα με διάφορες έρευνες, όπως αυτή των Hamre και Pianta (2007), η ποιότητα των συναισθηματικών αλληλεπιδράσεων ανάμεσα σε μαθητές και εκπαιδευτικούς βασίζεται σε ορισμένα χαρακτηριστικά, τα οποία είναι τα εξής;
· η ευαισθησία των δασκάλων για τις ατομικές και ομαδικές ανάγκες των μαθητών τους, 
· σχέσεις που βασίζονται στη ζεστασιά, φιλικότητα, σεβασμό και φροντίδα 
· απουσία πειθαρχικών πρακτικών και κυνισμού.
Όλα αυτά τα στοιχεία είναι που βοηθούν και τα παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές ώστε να νιώσουν πιο ασφαλείς και τελικά η σχολική τους πορεία να είναι επιτυχής.   
Οι ίδιοι ερευνητές, επίσης, σημειώνουν ότι υπάρχουν σημαντικές διαφορές στον τρόπο και στον βαθμό που η διδασκαλία ενός εκπαιδευτικού επιδρά και επηρεάζει τους μαθητές του. Ειδικότερα, οι εκπαιδευτικοί είναι αυτοί που μπορούν να ενισχύσουν τη  σύναψη θετικών σχέσεων με τους μαθητές τους, η οποία με τη σειρά της είναι δυνατό να ωθήσει τόσο τους μαθητές όσο και τους εκπαιδευτικούς ώστε  να περνούν περισσότερο χρόνο μαζί και τελικά να πετύχουν τους στόχους τους και να έχουν σχολικές επιτυχίες ( Hamre & Pianta, 2001).
 Ο δάσκαλος χρειάζεται να αναπτύξει με τους μαθητές του μία διαπροσωπική σχέση που να στηρίζεται στην εμπιστοσύνη και στον σεβασμό. Επίσης, θα πρέπει να συμπεριφέρεται με δίκαιο τρόπο σε όλα τα παιδιά και συνεπώς να μην προβαίνει σε διακρίσεις, αλλά να μοιράζει τον χρόνο του και την προσοχή του το ίδιο σε όλους του  τους μαθητές. Με αυτόν τον τρόπο θα πετύχει να μη νιώθει το παιδί παραμελημένο και αποξενωμένο και κατά συνέπεια τα πιθανά προβλήματα που προκαλούν τα συναισθήματα αυτά (Καρατάσιος & Καραμήτρου, 2008).
Πολλές φορές στο πλαίσιο του σχολείου οι συναισθηματικές διαταραχές παραβλέπονται και  δεν γίνονται αντιληπτές από τους δασκάλους. Τα παιδιά αυτά είναι συχνά πολύ ευγενικά και ήσυχα με καλούς τρόπους, συνεσταλμένα και τους αρέσει να βοηθάνε τους γύρω τους (Cytryn & Mcknew, 1996).  Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα η συμπεριφορά τους να περνάει απαρατήρητη και τα παιδιά να υποφέρουν. Συνεπώς ο εκπαιδευτικός επιβάλλεται να επιμορφωθεί σε θέματα σχετικά με τις συναισθηματικές διαταραχές έτσι ώστε να είναι σε θέση να αναγνωρίζει τα συμπτώματα στους μαθητές και να προχωράει σε παρεμβάσεις στο σχολικό πλαίσιο (Αντωνίου, 2015). Ακόμη κι αν δεν είναι σίγουρος, καθώς μερικά συμπτώματα κινούνται στα πλαίσια του φυσιολογικού, πρέπει να επικοινωνεί με τα παιδιά  κάνοντας τα να αισθανθούν ασφάλεια και σιγουριά (Μπίμπου- Νάκου, 2010). Είναι σημαντικό ο εκπαιδευτικός να αντιμετωπίζει όλα τα τυχόν προειδοποιητικά σημάδια ως σοβαρά ακόμη κι αν κάνει λάθος .
Όταν οι εκπαιδευτικοί υποψιάζονται ότι υπάρχουν προειδοποιητικά σημάδια ύπαρξης διαταραχών  στα παιδιά μπορούν να ακολουθήσουν μια στρατηγική που περιλαμβάνει τρία στάδια (British Columbia, 2001):
· Στο πρώτο στάδιο, πρέπει να καταγράφουν και να διατηρούν τις παρατηρήσεις τους από την συμπεριφορά των παιδιών. Σε καμία περίπτωση βέβαια δεν  θα είναι  οι εκπαιδευτικοί που θα πρέπει να κάνουν την διάγνωση, αλλά αυτοί που μέσα από τις παρατηρήσεις τους θα  συνδράμουν σημαντικά στην διαγνωστική διαδικασία.
· Στο δεύτερο στάδιο, θα πρέπει να μοιραστούν τις σκέψεις τους και να συμβουλευτούν τον σχολικό σύμβουλο ή άλλους εκπαιδευτικούς του σχολείου ή και τον διευθυντή. Άλλωστε, οι σχολικοί σύμβουλοι και οι διευθυντές αποτελούν τα άτομα, που έχουν τη δικαιοδοσία να συζητούν με τις οικογένειες των παιδιών τις ανησυχίες τους και στη συνέχεια να τους καθοδηγούν για περαιτέρω βοήθεια, εφόσον αυτή είναι αναγκαία.
· Στο τελικό στάδιο,  οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να αναπτύξουν στρατηγικές στήριξης των μαθητών που έχουν κάποια συναισθηματική διαταραχή και να είναι επαρκώς ενημερωμένοι για τις ανάγκες τους, καθώς και για τους τρόπους που μπορούν να  τους βοηθήσουν.
Ο εκπαιδευτικός πρέπει να εξασφαλίσει ένα ήσυχο και ήρεμο περιβάλλον εντός και εκτός σχολικής τάξης και να χρησιμοποιεί δραστηριότητες και τεχνικές συμβουλευτικής και ψυχοθεραπείας για να βοηθήσει το παιδί (Κλεφτάρας, 2004).  Σε περιπτώσεις όπου το παιδί υποφέρει από σοβαρά συμπτώματα ο εκπαιδευτικός χρειάζεται την βοήθεια και την στήριξη του κατάλληλου ψυχολόγου ώστε μαζί να εξασφαλίσουν ένα πιο υποστηρικτικό σχολικό περιβάλλον για το συναισθηματικά ευάλωτο παιδί. Άλλωστε η συμβουλευτική εποπτική πλαισίωση και η συναισθηματική υποστήριξη των εκπαιδευτικών από ψυχολόγους είναι απαραίτητη για την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας των ίδιων  όσο και των μαθητών τους (Kourkoutas & Giovazolias, 2015). Σε λιγότερο σοβαρές περιπτώσεις  η παρέμβαση του δασκάλου είναι αρκετή καθώς μπορεί να αποτελεί την μόνη βοήθεια που θα παρασχεθεί στο παιδί.
3.3. Ο ρόλος του διευθυντή
Ο διευθυντής ενός σχολείου αναμφισβήτητα διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στα όσα συμβαίνουν στους μαθητές κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στο σχολείο. Είναι αυτός που μπορεί να ελέγξει τις όποιες συμπεριφορές παρατηρούνται στο χώρο του σχολείο και κατά συνέπεια δε μπορεί  να μη συμμετέχει στην αποφυγή συμπεριφορών και περιστατικών που επηρεάζουν άμεσα ή έμμεσα τους  μαθητές του σχολείου του (Κιρκιγιάννη, 2011). 
Ο Glickman (2002) υποστηρίζει ότι οι ηγέτες του σχολείου πρέπει να θέτουν συνεχώς ερωτήσεις στον εαυτό τους, σχετικά με το πού βρίσκεται το σχολείο τους και τι χρειάζονται οι δάσκαλοι ή αν είναι οι δάσκαλοι που διδάσκουν αποτελεσματικοί και αν όχι, τότε γιατί και τι μπορεί να γίνει. Τα επιτυχημένα σχολεία συνήθως δεν έχουν περισσότερους πόρους ή χρόνο για να οργανώσουν τη διαχείριση, αλλά η διαφορά έγκειται στο πώς οργανώνουν την ανάπτυξη του προσωπικού, τη βελτίωση του σχολείου, την προσωπική αξιολόγηση και τη βοήθεια, που προσφέρεται στον εκπαιδευτικό μέσα στην τάξη.
Σε κάθε περίπτωση ο ρόλος του χρειάζεται να επικεντρώνεται στην θέσπιση και διατήρηση κανόνων τόσο για τους εκπαιδευτικούς όσο και για τους μαθητές (Weber, 2008). Έτσι, λοιπόν, ο διευθυντής  θα μπορούσε να καθορίσει μια επιτήρηση από τους εκπαιδευτικούς κατά τη διάρκεια των διαλειμμάτων ώστε να είναι σε θέση να παρατηρούν τους μαθητές και σε χώρους πέρα από τη σχολική αίθουσα. Αυτή η επιτήρηση θα τους επιτρέψει να καταγράψουν συμπεριφορές που τους προβληματίζουν και οι οποίες χρειάζονται παρέμβαση.  
3.4. Ο ρόλος του σχολείου 
Αν και η κύρια αποστολή του σχολείου είναι η εκπαίδευση, είναι αναγκαίο να επισημανθεί ο σημαντικός ρόλος που διαδραματίζει στην κοινωνικοποίηση των παιδιών, αλλά και γενικότερα στη διαμόρφωση της συνολικής προσωπικότητας τους. Στην καθημερινότητά τους τα παιδιά μεταφέρουν στην τάξη μόνο τις γνώσεις τους, αλλά και τα προβλήματά τους, που επιδρούν στην απόδοση των παιδιών. Γίνεται, λοιπόν, κατανοητό ότι η έγκαιρη παρέμβαση στα προβλήματα διάθεσης των παιδιών και γενικότερα στην ψυχική τους υγεία είναι δυνατόν να μειώσει ή και να προλάβει δυσκολίες που πιθανώς να οδηγήσουν στη σχολική αποτυχία ή και στην εγκατάλειψη του σχολείου (Han & Weiss, 2005). Μάλιστα, έχει βρεθεί ότι σε έναν από τους τριάντα μαθητές είναι δυνατόν να αντιμετωπισθεί η κατάθλιψη εφόσον η αξιολόγηση της και συνεπώς η αντιμετώπισής της είναι έγκαιρη και πραγματοποιηθεί κατά τη διάρκεια της παραμονής του παιδιού στο σχολείο (Cuijpers et al., 2006).
Η ψυχική υγεία, και συνεπώς τα προβλήματα στις συναισθηματικές διαταραχές, μπορούν να προαχθούν στο σχολείο με τρεις τρόπους. Ο πρώτος τρόπος σχετίζεται με το σχολικό κλίμα, την οργάνωση, το ήθος, αλλά και τη δυνατότητα που έχει το σχολείο να προάγει  την ψυχική υγεία. Ο δεύτερος, συνδέεται με την έγκαιρη παρέμβαση των όποιων προβλημάτων διαπιστώνονται και ο τρίτος τρόπος αφορά τη δυνατότητα του σχολείου να υποστηρίζει εξατομικευμένα τους μαθητές που έχουν ανάγκη και εν τέλει θεωρείται αναγκαία η βοήθειά τους ίσως και από ειδικούς επαγγελματίες (Prever, 2006).
Σύμφωνα με τον Auger (2005) οι λόγοι για τους οποίους είναι σημαντικό έως απαραίτητο να αντιμετωπίζονται οι συναισθηματικές διαταραχές και ιδίως η κατάθλιψη στα πλαίσια του σχολείου είναι οι εξής:
· η κατάθλιψη φαίνεται ότι επηρεάζει σε αρνητικό βαθμό τη σχολική επίδοση του παιδιού
· υπάρχουν ευρήματα που αποδεικνύουν την αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων παρέμβασης για τις συναισθηματικές διαταραχές που υλοποιούνται στα πλαίσια του σχολείου, άσχετα από το αν τα παιδιά αυτά παρακολουθούν και κάποια άλλα προγράμματα παρέμβασης εκτός σχολείου
· διαπιστώνεται η ύπαρξη ενός αυξανόμενου αριθμού παιδιών που έχει ανάγκη από ψυχολογική υποστήριξη.
Ενδιαφέρον παρουσιάζει η έρευνα των  Vander Stoep et al. (2005), στην οποία εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα που έχει ένα πρόγραμμα καθολικής ανίχνευσης ψυχικών παθήσεων (Developmental Pathways Screening Program). Η έρευνα διεξήχθη σε 861 μαθητές της ΣΤ΄ σε ένα σχολείο στις Η.Π.Α. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα εφαρμόστηκε από εξειδικευμένους επαγγελματίες ψυχικής υγείας, οι οποίοι όμως συνεργάστηκαν με το προσωπικό του σχολείου, γεγονός που συντέλεσε και στην επιτυχία του προγράμματος. Από τα αποτελέσματα της έρευνας προέκυψε ότι το πρόγραμμα είχε μεγάλη αποδοχή από τους μαθητές, αλλά και από τους γονείς καθώς μόνο το 6,8% αρνήθηκε τη συμμετοχή του παιδιού του. Το πρόγραμμα είχε υψηλή εφαρμοσιμότητα, με τη συμμετοχή πολλαπλών ομάδων επαγγελματιών, ενώ το 15% των παιδιών που συμμετείχαν, ανιχνεύθηκαν θετικά για προβλήματα και εντάχθηκαν σε πρόγραμμα παρακολούθησης. Επιπλέον βρέθηκε ότι τα συγκεκριμένα προγράμματα είναι αποδοτικά στη σχέση κόστους αποτελεσματικότητας (Kuo et al, 2009).
Σημαντικό ρόλο στην αποτελεσματική παρέμβαση για την αντιμετώπιση των προβληματικών συμπεριφορών διαδραματίζει και η διαμόρφωση του σχολικού χώρου (Pellegrini, 2002). Προς αυτήν την κατεύθυνση, λοιπόν, ενδεικτικά (Μπουζάκης, 2002) προτείνεται ο αρχιτεκτονικός σχεδιασμός των σχολικών κτιρίων και των σχολικών χώρων να είναι με τέτοιο τρόπο διαμορφωμένοι, ώστε η επιτήρηση και ο έλεγχος από τους δασκάλους να καθίσταται πιο εύκολος και άμεσος. Επιπλέον, οι διάδρομοι, το προαύλιο, οι τουαλέτες και οι χώροι στους οποίους εκδηλώνονται σε μεγαλύτερη συχνότητα τα άσχημα περιστατικά και δεν είναι στην άμεση επίβλεψη του δασκάλου, να αναδιαμορφωθούν με τρόπο που να μην είναι δύσκολο για τους επιτηρητές να παρακολουθούν τις συμπεριφορές των μαθητών. Να υπάρχουν ευρύχωροι διάδρομοι, φωτισμένοι και οι σχολικές τάξεις να σχεδιαστούν με μεγάλα παράθυρα, ώστε ο υπεύθυνος δάσκαλος να έχει άμεση επίβλεψη του χώρου.
Τέλος, θα πρέπει να κυριαρχεί το αίσθημα ασφάλειας από τα παιδιά. Με αυτό τον τρόπο οι μαθητές θα έχουν την αίσθηση ότι προστατεύονται και δεν θα αναπτύσσουν επιπρόσθετα συναισθήματα άγχους ή φόβου (Κρουσταλάκης, 2005).
3.5. Τρόποι παρέμβασης του εκπαιδευτικού μέσα στην τάξη 
Η τάξη αποτελεί ένα σημαντικό υποστηρικτικό σύστημα για τα ευάλωτα και συναισθηματικά ταλαιπωρημένα παιδιά (Jennings & Greenbeg, 2009). Η επιρροή που οι εκπαιδευτικοί ασκούν στα παιδιά είναι μεγάλη, καθώς έρχονται σε καθημερινή επαφή με αυτά και είναι σε θέση να γνωρίζουν  καλά αρκετές πλευρές από το χαρακτήρα τους (Trudgen & Lawn, 2011; Nyutu & Bertel, 2012).
Οι συναισθηματικές διαταραχές, όπως έχει ήδη αναφερθεί, αποτελούν ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο, το οποίο επηρεάζει σημαντικά τη λειτουργικότητα του παιδιού. Επίσης, φαίνεται ότι επιδρά και στην ομαλή ένταξη του παιδιού σε κοινωνικά περιβάλλοντα, όπως είναι και εκείνο του σχολείου. Έτσι, λοιπόν, κρίνεται απαραίτητος ο έγκαιρος εντοπισμός των προβλημάτων των παιδιών, λαμβάνοντας υπόψη ότι αυτά επηρεάζουν την ακαδημαϊκή, την κοινωνική και μετέπειτα την επαγγελματική ανάπτυξή του παιδιού (Plotts, 2012).
 Υπάρχουν ευρήματα που συνδέουν τα χαρακτηριστικά και το ρόλο του εκπαιδευτικού, με την επίδραση που έχει στους μαθητές τους σε διάφορα πεδία όπως είναι η ψυχική υγεία, η σχολική επίδοση, η υποκίνηση, η προσωπική και κοινωνική αυτονομία και γενικότερα η συμπεριφορά (Whitley et al., 2013). 
Ο ρόλος των εκπαιδευτικών είναι να ενισχύσουν τη βελτίωση της ψυχικής υγείας στο σχολείο και συνεπώς να βοηθήσουν τα παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με τους ακόλουθους τρόπους :
α) με την εφαρμογή πολιτικών που αναγνωρίζουν τη σημασία της ψυχικής υγείας στα σχολεία
 β) με ειδικά προγράμματα διδασκαλίας που προωθούν την προαγωγή της ψυχικής υγείας και μειώνουν το στίγμα των παιδιών που αντιμετωπίζουν διαταραχές,
γ) με τη δημιουργία κατάλληλων υποδομών και συστήματος ψυχικής υγείας εντός του σχολείου και τέλος
δ) με την ανάπτυξη ειδικών προγραμμάτων εκπαίδευσης των εκπαιδευτικών (Meldrum et al., 2009).
Για να πλαισιωθεί σωστά το παιδί με συναισθηματικές διαταραχές μέσα στην τάξη ο δάσκαλος πρέπει να δομήσει ένα επιτυχημένο σχέδιο παρέμβασης (Γαλιώτου & Ανδρέου, 2014) χωρίς ωστόσο να αποσπάται από το κύριο εκπαιδευτικό του έργο.
 Ανεξάρτητα από τις τεχνικές που θα ακολουθήσει ο εκπαιδευτικός πρέπει αρχικά να προσπαθήσει να δημιουργήσει μια «συμβουλευτική σχέση». Μια σχέση αποδοχής, κατανόησης, σεβασμού και εμπιστοσύνης προς το παιδί και το προβλήματα του (Morris, 1992). Μια σχέση που θα στηρίζεται στην ειλικρίνεια, την σταθερότητα, την συνέπεια και την ενσυναίσθηση (Κλεφτάρας, 2004) και θα λειτουργεί σαν «καταφύγιο» για το παιδί. Βέβαια η προσέγγιση του παιδιού πρέπει να γίνει με λεπτότητα, ευαισθησία και διακριτικότητα (Κουρκούτας, 2010). Ο εκπαιδευτικός πρέπει να ακούει και να προσπαθεί να μπει στη θέση του παιδιού, χωρίς δραματοποιήσεις, άγχος ή υπερβολική ανησυχία, προκειμένου να αντιληφθεί τα βιώματα και τα συναισθήματα του. Έτσι το παιδί θα νιώθει αποδεκτό από τον δάσκαλο και θα μπορεί αν θέλει να του μιλήσει για τα συναισθήματα και τις δυσκολίες του. 
Είναι σημαντικό ο εκπαιδευτικός να διασφαλίσει ότι το παιδί με συναισθηματικές διαταραχές δεν θα απομονωθεί και στιγματιστεί από τους συνομήλικους του. Για να το αποφύγει αυτό μπορεί να χρησιμοποιεί την μέθοδο της συζήτησης με όλους τους μαθητές της τάξης (Κλεφτάρας, 2004). Στόχος είναι η συνάντηση τους να γίνεται σε τακτά χρονικά διαστήματα όπου οι μαθητές θα μπορούν να βελτιώσουν και να αναπτύξουν τις μεταξύ τους σχέσεις, θα ενθαρρύνονται να μάθουν να σκέπτονται, θα ενισχυθεί η αυτοπεποίθηση τους, θα έρθουν σε επαφή με τα συναισθήματα τους και θα νιώσουν μεγαλύτερη  εμπιστοσύνη προς το σχολείο. Ακόμη και αν το παιδί με συναισθηματικές διαταραχές δεν συμμετέχει ιδιαίτερα στην διαδικασία ο δάσκαλος πρέπει να προσπαθήσει να τροποποιήσει αυτό το μοντέλο συμπεριφοράς .Με τον καιρό και ενισχύοντας ο εκπαιδευτικός κάθε θετική συμπεριφορά του παιδιού στο σχολικό περιβάλλον ο μαθητής θα αρχίσει να νιώθει καλύτερα και να συμμετέχει λίγο περισσότερο (Niesyn, 2010). Άλλωστε η επίτευξη μικρών στόχων ενθαρρύνει τους μαθητές και τους βοηθάει να προχωρούν (Βritish Columbia, 2001). Για να μπορέσει όμως ο εκπαιδευτικός να καταφέρει να συντονίσει αυτές τις συζητήσεις και να επαναλαμβάνονται τακτικά πρέπει να έχει έστω μια μικρή εκπαίδευση από σχολικό ψυχολόγο (Doll, 1996).
Μία στρατηγική που μπορούν να χρησιμοποιήσουν οι εκπαιδευτικοί είναι να χωρίσουν τους μαθητές της τάξης τους σε ομάδες έτσι ώστε όλοι οι μαθητές, ακόμα και οι πιο αδύναμοι,  να συμμετέχουν και να καταφέρουν κάτι, που από μόνοι δύσκολα θα πετύχαιναν. Στην περίπτωση μάλιστα που οι ομάδες μεταβάλλονται, τα οφέλη των παιδιών θα είναι μεγαλύτερα, αφού θα τους δίνεται η ευκαιρία να συνεργαστούν με όλους τους συμμαθητές τους και να τους γνωρίσουν πιο καλά (Peter & Dalbert, 2010). Εξάλλου, η συχνή αλλαγή των ομάδων δε θα επιτρέψει να δημιουργηθούν κλίκες και να παγιώνονται οι ήδη υπάρχουσες φιλίες. Έτσι, λοιπόν, στην ολοκλήρωση κάθε φορά μιας ομαδικής εργασία, θα πρέπει να αναφέρεται στο σύνολο της τάξης και φυσικά να επισημαίνεται ότι σε αυτή συμμετείχε όλη η ομάδα  (Kamble & Dalbert, 2012).
Οι Furrer και Skinner (2003) σε έρευνά τους απέδειξαν ότι σε τάξεις που επικρατεί  το θετικό κλίμα, στις οποίες δηλαδή διαμορφώνονται καλές σχέσεις και κυριαρχούν τα θετικά συναισθήματα, όπως είναι η χαρά, ο ενθουσιασμός και ο σεβασμός οι μαθητές παρουσιάζουν λιγότερες προβληματικές συμπεριφορές, ενώ συμμετάσχουν και σε μεγαλύτερο βαθμό στη μαθησιακή διαδικασία. Συνεπώς με το θετικό κλίμα και τα θετικά συναισθήματα ο εκπαιδευτικός μπορεί να υποστηρίξει τα παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές. Μάλιστα, οι εκπαιδευτικοί σε τάξεις με θετικό κλίμα, φαίνεται ότι είναι ιδιαίτερα ενημερωμένοι και διαθέσιμοι να ανταποκριθούν στις όποιες ανάγκες των μαθητών, ακαδημαϊκές, κοινωνικές και συναισθηματικές. Είναι, λοιπόν,  αποτελεσματικοί στο να παρέχουν βοήθεια σε όποιους το χρειάζονται και επομένως να επιλύουν τα όποια προβλήματα έχουν οι μαθητές τους.
Η διαμόρφωση της σχολικής αίθουσας, επίσης, αποτελεί μια σημαντική στρατηγική ώστε τα παιδιά να αισθάνονται χαρά, εμπιστοσύνη, συνεργασία και αλληλοσεβασμό. Οι εκπαιδευτικοί μπορούν να ζητήσουν από τους συμμαθητές τους να διακοσμήσουν την τάξη με ζωγραφιές τους ή με οτιδήποτε άλλο αυτοί θεωρούν σημαντικό. Με αυτόν τον τρόπο θα πετύχουν να δημιουργήσουν έναν χώρο οικείο και ζεστό. Επιπλέον, μπορούν να δημιουργήσουν μια αυτοσχέδια βιβλιοθήκη, στην οποία θα περνούν χρόνο όλοι μαζί παρέα, να διαβάζουν και να σχολιάζουν κάθε φορά μια διαφορετική ιστορία που επιλέγει και άλλος μαθητής. Με αυτόν τον τρόπο, θα γίνει κατανοητό ότι το κάθε παιδί μπορεί να έχει την προσοχή των συμμαθητών του, και ότι μπορεί εν τέλει να κρύβει ένα χάρισμα, το οποίο και θα αναδυθεί (Kristin, 2016).
Αλλά και η παρότρυνση του εκπαιδευτικού να συμμετέχουν τα παιδιά σε ομαδικά παιχνίδια, αποτελεί μια στρατηγική ώστε να αισθανθούν περισσότερο αποδεκτά και ασφαλή και να αναπτύξουν περαιτέρω τις κοινωνικό –  συναισθηματικές τους δεξιότητες στο σχολικό χώρο. Για παράδειγμα, με τη συμμετοχή σε δραστηριότητες  κατά την ώρα του διαλείμματος ή της γυμναστικής, όπως με τη συλλογική δημιουργία ενός ανθόκηπου ή λαχανόκηπου, που θα δημιουργηθεί από τα παιδιά και τα οποία θα είναι υπεύθυνα για την περιποίηση του, θα συνδράμει όχι μόνο στο να γίνουν τα ίδια υπεύθυνα και να συνεργαστούν, αλλά να κατανοήσουν και τη σημασία της διατήρησης ενός καθαρού περιβάλλοντος. Με άλλα λόγια με αυτόν τον τρόπο θα ενισχυθεί και το περιβαλλοντικό τους ήθος (Koutrouba et al, 2009).
Ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές είναι  η χαμηλή αυτοεκτίμηση, η οποία επηρεάζεται τόσο από την οικογένεια όσο και από την επίδοση που έχουν στο σχολείο και τις σχέσεις με τους δασκάλους και τους συμμαθητές τους (Κλεφτάρας, 2004). Κατά τον Γιαννέλο (2008) οι μαθητές σε μεγάλο βαθμό, μέσα από τις επιδοκιμασίες ή τις αποδοκιμασίες των δασκάλων τους, βλέπουν την εικόνα που ανακλά ο δάσκαλος για τον εαυτό τους. Τα παιδιά πρέπει να ενισχύσουν την αυτάρκεια και την εμπιστοσύνη στον εαυτό τους και έχουν την ανάγκη να νιώθουν αποδεκτά από τον περίγυρο και ότι αξίζουν. Η στάση αποδοχής του δασκάλου μπορεί να βοηθήσει και να επηρεάσει και την στάση των άλλων παιδιών προς τον «αδύναμο» μαθητή (Morris, 1992). Με την αποδεκτή συμπεριφορά του ο δάσκαλος βοηθάει τον μαθητή με συναισθηματικές διαταραχές να αναπτύξει καλύτερη εικόνα του εαυτού του μέσα στο σχολικό περιβάλλον και να βελτιώσει την αυτοεκτίμηση και αίσθηση ταυτότητάς του (Κουρκούτας, 2010). Οι δάσκαλοι μπορούν επίσης να βοηθήσουν τα παιδιά να ενισχύσουν την αυτοεκτίμηση τους μέσα από διάφορες δραστηριότητες. Μια από αυτές είναι να μάθουν τα παιδιά να βοηθούν και να δέχονται βοήθεια μέσα από την συνεργατική μάθηση (Κλεφτάρας, 2004). Η τελευταία θεωρείται από τις πιο σημαντικές διδακτικές μεθόδους που μπορεί να βελτιώσει την ακαδημαϊκή επίδοση, την αυτοεκτίμηση και τις κοινωνικές δεξιότητες των παιδιών (Χατζηγιαννόγλου, 2006). Έτσι το παιδί ενθαρρύνεται να συνεργαστεί και να αναπτύξει φιλικές σχέσεις με τους συμμαθητές του, «καταπολεμώντας» σε ένα επίπεδο τις συναισθηματικές διαταραχές του και βγαίνει  από την κοινωνική του απομόνωση (Καψάλης, 2002). 
Συνεπώς ο ρόλος του εκπαιδευτικού είναι αρκετά βοηθητικός για το παιδί με συναισθηματικές διαταραχές, καθώς αποτελεί σύμμαχό του σε όσα βιώνει. Σε καμιά περίπτωση βέβαια ο δάσκαλος δεν μπορεί να θεραπεύσει το παιδί αλλά μπορεί να βοηθήσει να λειτουργήσει αποδοτικά το πρόγραμμα παρέμβασης και να συνεισφέρει και ο ίδιος θεραπευτικά μέσα στην τάξη (Morris, 1992). Η συμβολή του στην ανάπτυξη δεξιοτήτων, στην βελτίωση της αυτοεκτίμησης και στην λειτουργία του ως πρότυπο για το παιδί είναι σημαντική. Πολλές φορές όμως η βασική εκπαίδευση του δασκάλου και η θετική αντιμετώπιση των επαγγελματικών δυσκολιών δεν επαρκεί.  Χρειάζονται πιο εξειδικευμένες γνώσεις και προσεγγίσεις οι οποίες θα πρέπει να γίνονται από άλλους «ειδικούς», που επίσης ασχολούνται με τα παιδιά αλλά εστιάζουν στην ψυχική τους υγεία (Καλαντζή- Αζίζι, 2004). 
Με όλες αυτές τις προσπάθειες των εκπαιδευτικών και τις στρατηγικές που θα εφαρμόσουν σε όλη την τάξη, και κατά συνέπεια και στους μαθητές με συναισθηματικές διαταραχές θα πετύχουν όχι μόνο να βελτιώσουν τις επιδόσεις τους, αλλά και να αποκτήσουν μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση, δημιουργικότητα, ομαδικότητα, κοινωνικότητα, διάθεση, όρεξη, καθώς και δυνατότητες πειραματισμού. Εξάλλου, η εδραίωση ενός συνεργατικού κλίματος στην τάξη σε συνδυασμό με την αναγνώριση του κάθε μαθητή ως σημαντικό πρόσωπο από τον εκπαιδευτικό αλλά και την ομάδα του σηματοδοτεί τη δημιουργία ενός θετικού κλίματος στην τάξη, καλύτερες σχολικές επιδόσεις και βελτίωση των κοινωνικό- συναισθηματικών δεξιοτήτων των μαθητών (Donat et al, 2016).
Ο εκπαιδευτικός είναι απαραίτητο να αποφεύγει τις λογομαχίες με μαθητές (Κολιάδης, 2010). Αυτό μπορεί να το πετύχει, εφόσον ακολουθήσει τα εξής βήματα: α) την απομάκρυνση από την εστία που προκαλεί την ένταση, β) την επανάληψη της οδηγίας με σαφήνεια και επισημότητα και τέλος γ) την υπενθύμιση των κανόνων που έχουν προσυμφωνηθεί.
Σε περίπτωση που ο μαθητής νιώθει αρνητικά συναισθήματα, θα ήταν ωφέλιμη η ύπαρξη «διαλείμματος χαλάρωσης» ή «ώρα αναζήτησης», που θα υλοποιείται  σε κάποιο χώρο της αίθουσας με σκοπό να αποσυμφορίζεται ο μαθητής από τα αρνητικά του συναισθήματα. Κατόπιν, θα συζητάει με τον εκπαιδευτικό, κυρίως με  ανοιχτού τύπου ερωτήσεις. Αυτές άλλωστε, προσφέρουν τη δυνατότητα στον εκπαιδευτικό να αντλήσει πληροφορίες για τα συναισθήματα του μαθητή με ουδετερότητα. Επιπλέον, η στρατηγική του ελέγχου των συναισθημάτων είναι εξαιρετικά σημαντική, καθώς μέσα από την αυτο-καθοδήγηση και τον αυτο-έλεγχο, οι μαθητές αναγνωρίζουν τα αρνητικά τους συναισθήματα (Koundourou, 2012 ·Menzies, Lane & Lee, 2009). 
Οι εκπαιδευτικοί που ασχολούνται με τους μαθητές που έχουν κατάθλιψη πρέπει να είναι ενημερωμένοι για τις ανάγκες των μαθητών  τους και να είναι έτοιμοι να τους στηρίξουν. Για να το πετύχουν αυτό μπορούν να πραγματοποιήσουν τα ακόλουθα:
· Δημιουργία μιας φιλόξενης τάξης, ώστε τα παιδιά να αισθάνονται συναισθηματικά ασφαλείς και αποδεκτοί τόσο από τους εκπαιδευτικούς τους, όσο και από τους συμμαθητές τους. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί, για παράδειγμα, όταν ο εκπαιδευτικός δεν ξεχωρίζει τους μαθητές με συναισθηματικές διαταραχές από τους υπόλοιπους, να μην χρησιμοποιεί γενικεύσεις χρησιμοποιώντας τις λέξεις “πάντα” και “ποτέ”, να λειτουργεί με ρουτίνα στην καθημερινότητα της τάξης (British Columbia, 2001).
· Διδασκαλία στρατηγικών οργάνωσης, δηλαδή ο εκπαιδευτικός μπορεί να προτρέπει να χρησιμοποιούν οι μαθητές σημειωματάριο κάθε φορά για να σημειώνουν τις εργασίες τους, να συνομιλούν μαζί τους κατά τη διάρκεια της επίλυσης προβλημάτων ώστε να τους ενθαρρύνουν (British Columbia, 2001).
· Στρατηγικές κατά τη διάρκεια της διδασκαλίας, δηλαδή οι εκπαιδευτικοί θα ήταν ωφέλιμο να χρησιμοποιούν ήρεμο τόνο ομιλίας και να είναι έτοιμοι να συζητήσουν με τους μαθητές τους για τα προβλήματα που τους απασχολούν, να προσπαθούν να ανιχνεύσουν τι θέματα τους ενδιαφέρουν, να είναι ενημερωμένοι για προβλήματα που τους απασχολούν(British Columbia, 2001).
· Στρατηγικές επίλυσης προβλημάτων διδασκαλίας. Πολλές φορές οι μαθητές με συναισθηματικές διαταραχές δεν είναι σε θέση να επιλύσουν κάποιο πρόβλημα που προκύπτει στην καθημερινότητά τους, ή καταλήγουν ότι υπάρχει μόνο μία λύση. Για παράδειγμα, αν το πρόβλημα τους είναι η έλλειψη φίλων, μπορεί να αποφασίσουν να μιλήσουν σε ένα συμμαθητή τους που είναι δεκτικός. Ωστόσο, δυσκολεύονται να ξεκινήσουν τη συνομιλία αυτή. Είναι, λοιπόν, αναγκαίο να υπάρξει κάποια κατεύθυνση από τον εκπαιδευτικό για το τι μπορεί να πράξει ο μαθητής σε τέτοιες περιστάσεις, όπως να κάνει ερωτήσεις στο συμμαθητή του για πράγματα που του αρέσουν και τον ενδιαφέρον, να έχει βλεμματική επαφή (Nelsen et al, 2000).
· Δημιουργία δικτύου υποστήριξης. Τα παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές χρειάζεται να περικλείονται από μια ομάδα που τους υποστηρίζει, δηλαδή τους γονείς, τους εκπαιδευτικούς και τους φίλους τους. Στο σχολείο, χρειάζεται να επιλέγουν έναν εκπαιδευτικό στον οποίο θα απευθύνονται εφόσον έχουν κάποιο πρόβλημα ή δυσκολία και ο οποίος θα τους βοηθήσει να επικοινωνήσουν με άλλους εκπαιδευτικούς. Ο εκπαιδευτικός μπορεί να ενθαρρύνει τα παιδιά να διατηρούν την επαφή τους με λίγους φίλους μιλώντας μαζί τους τακτικά και συμμετέχοντας σε δραστηριότητες που αποτελούν μέρος της ρουτίνας τους. Ο μαθητής πιθανόν να μην απολαμβάνει τόσο μεγάλη απόλαυση από τις δραστηριότητες αυτές όσο στο παρελθόν. Ωστόσο,  μόλις αισθανθεί καλύτερα, θα αισθανθεί και μεγαλύτερη απόλαυση (British Columbia, 2001).
·  Καθορισμός του στόχου της διδασκαλίας, που συμβάλλει ώστε οι άνθρωποι να αποκτήσουν ένα νόημα στη ζωή τους. Στην  περίπτωση των μαθητών με συναισθηματικά προβλήματα, οι στόχοι πρέπει να είναι βραχυπρόθεσμοι, ακόμα και μιας μέρας. Με αυτό τον τρόπο θα είναι διαχειρίσιμοι. Για παράδειγμα, ένας τέτοιος μπορεί να είναι να φτάσει ο μαθητής στο σχολείο στην ώρα του (British Columbia, 2001).
· Στρατηγικές σχετικές με την παροχή συμβουλών.  Οι άνθρωποι με κατάθλιψη σκέφτονται συχνά αρνητικά, με αποτέλεσμα να δημιουργούνται αρνητικές πεποιθήσεις ή προσδοκίες που προκαλούν περαιτέρω προβλήματα. Οι μαθητές μπορούν να βοηθηθούν στην πρακτική, εφόσον όταν μιλούν στον εαυτό τους χρησιμοποιούν θετικές σκέψεις, όπως π.χ.  "Είναι εντάξει κάνω λάθη!" (Anderson, 1981). 
Οι εκπαιδευτικοί μπορεί να ενθαρρύνουν τους μαθητές να ακολουθήσουν υγιεινό τρόπο ζωής, να συμμετάσχουν σε δράσεις της κοινότητάς τους ώστε να ενισχυθεί η κοινωνικοποίηση τους και τέλος, να τους βοηθήσουν να ανακαλύψουν τα ταλέντα και τα χαρίσματά τους (British Columbia, 2001).
·  Συνεργασία με γονείς. Οι εκπαιδευτικοί, οι σύμβουλοι και οι διευθυντές του σχολείου που είναι υποστηρικτικοί και συνεργάζονται με τις οικογένειες των μαθητών με συναισθηματικές διαταραχές  μπορούν να βοηθήσουν ώστε το παιδί να ακολουθεί μια ομαλή και πετυχημένη θεραπεία. Οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να ορίσουν έναν εκπαιδευτικό που θα επικοινωνεί με την οικογένεια, κρατώντας τα μηνύματα θετικά και ειλικρινά, ιδίως όταν υπάρχει βελτίωση. Επίσης, θα ήταν χρήσιμο να δημιουργηθεί μια ομάδα που να αποτελείται από τους γονείς, τους εκπαιδευτικούς και τους ειδικούς για την από κοινού αντιμετώπιση των προβλημάτων. Τέλος, οι εκπαιδευτικοί μπορούν να ενθαρρύνουν τους γονείς να είναι δραστήριοι στη ζωή τους, εμπλέκοντας και τα παιδιά τους σε αυτή (British Columbia, 2001). 
·  κατανόηση της ιατρικής / κλινικής θεραπείας. Η διάγνωση των συναισθηματικών διαταραχών πρέπει να πραγματοποιείται μόνο από ειδικούς. Ωστόσο, η θεραπεία μπορεί να γίνει με διάφορες μεθόδους, όπως φαρμακευτικές, οικογενειακές. Οι εκπαιδευτικοί χρειάζεται να υποστηρίζουν τους μαθητές με συναισθηματικές διαταραχές σε αυτή τους την προσπάθεια (British Columbia, 2001).
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο. ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ
Κατά τον Ferguson (1999) υπάρχουν δύο τύποι συνεργασίας σε μια ομάδα. Στον πρώτο τύπο ή αλλιώς groupwork το κάθε άτομο έχει το δικό του προσωπικό έργο  και όλοι οι συμμετέχοντες της ομάδας ανταλλάσσουν ιδέες, απόψεις και στρατηγικές που λειτουργούν ως ανατροφοδότηση. Στη χώρα μας αυτή η μορφή συνεργασίας, συνήθως συναντάται με τον όρο παράλληλη στήριξη, εφαρμόζεται όταν μέσα στην σχολική τάξη υπάρχει κάποιο παιδί με ειδικές ανάγκες και δύο εκπαιδευτικοί διδάσκουν στην ίδια αίθουσα διδασκαλίας (Καραγιάννη & Κλαδάκης, 2012). Στον δεύτερο τύπο ή αλλιώς teamwork περιλαμβάνεται εκτός από το ατομικό έργο του κάθε μέλους της ομάδας και το συλλογικό καθήκον. Μέσα από την συζήτηση ο δάσκαλος και το υπόλοιπο εκπαιδευτικό προσωπικό διαπραγματεύονται και συμβιβάζονται για την επίτευξη ενός συλλογικού σκοπού. Το κάθε μέλος εκφράζει τις απόψεις και τις προτεραιότητες του, οι οποίες στην συνέχεια μετατρέπονται σε συλλογικές προτεραιότητες της ομάδας. Ο πρώτος τύπος συνεργασίας περιλαμβάνει άτομα με κοινά χαρακτηριστικά, όπως η διδασκαλία του ίδιου αντικειμένου ή της ίδιας τάξης. Στον δεύτερο τύπο συνεργασίας τα μέλη της ομάδας έχουν έναν κοινό όραμα και επικεντρώνονται στην επίτευξη του (Ευφραιμίδου, 2014). Η συνεργασία των εκπαιδευτικών με στόχο την συμπεριληπτική εκπαίδευση  έχει τα χαρακτηριστικά του δεύτερου τύπου σύμφωνα με την υπουργική απόφαση που δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 1340 τ.Β/16-10-2002 με τίτλο «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων των περιφερειακών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, των διευθυντών και υποδιευθυντών των σχολικών μονάδων και ΣΕΚ και των συλλόγων των διδασκόντων».
Τα ερευνητικά δεδομένα σχετικά με την αντιμετώπιση των παιδιών με συναισθηματικά προβλήματα στο πλαίσιο του σχολείου δείχνουν ότι οι παρεμβάσεις πρέπει να είναι ολιστικές , να λειτουργούν σε πολλά επίπεδα, να είναι συνθετικές και ταυτόχρονα εξατομικευμένες (Coleman et al., 1999 ·Κουρκούτας, 2006). Οι δάσκαλοι κατά την παιδαγωγική-θεραπευτική εργασία τους μέσα στην τάξη συναντούν παιδιά που δυσκολεύονται να συνεργαστούν, με αρνητική στάση και αδύναμα να καταπολεμήσουν τα συναισθηματικά τους προβλήματα. Παιδιά αγχωμένα, καχύποπτα και χωρίς διάθεση συνεργασίας. Προκειμένου οι εκπαιδευτικοί να είναι πιο αποτελεσματικοί στο έργο τους θα πρέπει να δημιουργήσουν σχέσεις συνεργασίας με όλους τους εμπλεκόμενους φορείς που στηρίζουν και βοηθούν τη μάθηση των μαθητών με συναισθηματικές διαταραχές (Πατσίδου- Ηλιάδου, 2013). Η ολιστική παρέμβαση των εκπαιδευτικών αποτελεί τη βασική στρατηγική αντιμετώπισης των συναισθηματικών διαταραχών , πέρα από τις εκτός σχολείου θεραπευτικές παρεμβάσεις (Spence, 2008). Μέσα από την ολιστική παρέμβαση οι εκπαιδευτικοί στοχεύουν στην παροχή ακαδημαϊκής βοήθειας, στη συμβουλευτική συναισθηματική υποστήριξη, στην ανάπτυξη διαπροσωπικών και άλλων δεξιοτήτων, στη διευκόλυνση της ένταξης και στην ενίσχυση των κοινωνικών σχέσεων των συναισθηματικά ευάλωτων μαθητών (Κουρκούτας, 2010). Οι γέφυρες που θα σχηματιστούν θα είναι πιο αποτελεσματικές μέσα από δράσεις συνεργασίας όλων των εκπαιδευτικών και των διευθυντών της σχολικής μονάδας (Πατσίδου- Ηλιάδου, 2013). Άλλωστε μέσα από την συνεργασία μπορεί να «οικοδομηθεί» κάτι μεγαλύτερο σε σχέση με ότι θα «κατασκεύαζε» ο καθένας ακολουθώντας μια μοναχική πορεία (Καραγιάννη- Κλαδάκης, 2012). Ταυτόχρονα η μάθηση μέσω συνεργατικών μοντέλων έχει θετική επίδραση  στη βελτίωση της λειτουργίας του σχολείου (McLaughlin, 2002).
4.1. Τα οφέλη και οι δυσκολίες που προκύπτουν από τη συνεργασία των εκπαιδευτικών 
Η συνεργασία αναφέρεται στην διαδικασία ανάπτυξης και βελτίωσης των εκπαιδευτικών και του εκπαιδευτικού έργου τους στα πλαίσια της συνεκπαίδευσης με στόχο να βοηθήσουν την καλύτερη ενσωμάτωση των μαθητών. Ωστόσο οι εκπαιδευτικοί είναι άνθρωποι με διαφορετική ηλικία, ιδιότητα και υπόβαθρο. Για την διασφάλιση της συνεργασίας τους καθώς και ενός θετικού κλίματος στο σχολείο υπάρχουν κάποιοι παράγοντες που διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο. Μερικοί από αυτούς είναι η ύπαρξη οργάνωσης και τάξης, η επικοινωνία, η αποδοχή , ο σεβασμός, το πνεύμα συνεργασίας και συναδελφικότητας, και η από κοινού διαμόρφωση των μέσων και τεχνικών που θα χρησιμοποιήσουν για να βοηθήσουν τους μαθητές (Ζμπαίνος & Γιαννακούρα, 2010). Σε έρευνα των Βασιλείου & Χαριτάκη (2015) σε δείγμα 40 εκπαιδευτικών βρέθηκε ότι το 63%  είναι δεκτικό στη συνεργασία με άλλους εκπαιδευτικούς. Άλλωστε μέσα από  την συνεργασία στη σχολική μονάδα προκύπτουν κάποια πλεονεκτήματα:
· Η διδακτική μέθοδος των εκπαιδευτικών διευρύνεται, επιτρέποντας την αλληλοϋποστήριξη του έργου τους (Χατζηγιαννόγλου, 2006). 
· Οι σχέσεις των εκπαιδευτικών βασίζονται στην εμπιστοσύνη και τον αμοιβαίο σεβασμό (Κουρκούτας & Xavier, 2012).
· Οι εκπαιδευτικοί αποκτούν μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα των δυνατοτήτων των παιδιών και έτσι θέτουν  πιο ρεαλιστικούς μαθησιακούς στόχους (Byrnes,1990).
· Μειώνεται ο στιγματισμός των παιδιών αφού πλαισιώνονται από όλους τους εκπαιδευτικούς της σχολικής μονάδας (Cross & Walker-Knight,1997).
· Ο διαμοιρασμός των ευθυνών γύρω από  αποφάσεις και την εφαρμογή τους και η εκμετάλλευση των κοινών πόρων (Ευφραιμίδου, 2014).
· Η δημιουργία σχέσεων και η ενίσχυση των δεσμών, μεταξύ του εκπαιδευτικού προσωπικού και των μαθητών, θεωρείται ιδιαίτερα ευεργετική για την ψυχική υγεία όλων των εμπλεκόμενων (Elksnin & Elksnin, 2003). 
Ωστόσο παρά τα πολλαπλά οφέλη της η συνεργασία των εκπαιδευτικών δεν δημιουργείται τυχαία αλλά χτίζεται και ενδυναμώνεται σταδιακά και είναι μια εύθραυστη διαδικασία που είναι εύκολο να αποδυναμωθεί (Ευφραιμίδου, 2014). Ένας λόγος που επικαλούνται συχνά οι εκπαιδευτικοί για τη μη συνεργασία τους με άλλους εκπαιδευτικούς είναι η  έλλειψη χρόνου, η αμφιβολία τους για την καταλληλότητα των σχεδιαζόμενων προγραμμάτων και κατά πόσο αυτά επιβαρύνουν τους υπόλοιπους μαθητές της τάξης. Γι’ αυτό συχνά λόγω περιορισμένου χρόνου οι εκπαιδευτικοί καταλήγουν στην εφαρμογή πρόχειρων ιδεών (Καραγιάννη & Κλαδάκης, 2012). Άλλωστε μόλις πρόσφατα με το άρθρο 245 του Ν.4512/2018 προβλέφθηκε από το Υπουργείο Παιδείας στην Ελλάδα η παραμονή των εκπαιδευτικών στο σχολείο επιπλέον χρόνου ,πέρα του ωρολογίου προγράμματος, για την προσφορά υπηρεσιών που συνδέονται με το εκπαιδευτικό έργο όπως «συνεργασία με εκπαιδευτικούς που διδάσκουν στο ίδιο τμήμα ή που διδάσκουν τα ίδια γνωστικά αντικείμενα, και παιδαγωγικές συναντήσεις για την κατάρτιση ομαδικών ή εξατομικευμένων προγραμμάτων υποστήριξης συγκεκριμένων μαθητικών ομάδων ή μαθητών»
 Ταυτόχρονα τα τελευταία χρόνια εμφανίζονται στα σχολεία περισσότερες από μία περιπτώσεις μαθητών που χρειάζονται την επέμβαση και την συνεργασία των εκπαιδευτικών για την αντιμετώπιση τους. Καλό είναι τότε να ιεραρχούνται κατά προτεραιότητα τα προβλήματα των παιδιών με βάση την σπουδαιότητα τους και να αποφασίζουν οι εκπαιδευτικοί από κοινού για την σειρά και την  στρατηγική που θα ακολουθήσουν (Δηλαβέρη, 2010). 
 Ένα άλλο εμπόδιο στην ανάπτυξη της συνεργασίας των εκπαιδευτικών είναι ότι πολλοί εξ αυτών αντιμετωπίζουν την διδασκαλία ως ατομική διαδικασία και όχι ως αποτέλεσμα συνεργασίας (Ferguson, 1999). Ταυτόχρονα πολλοί εκπαιδευτικοί  σύμφωνα με τη Ζώνιου- Σιδέρη κ.α. (2004) όταν αντιμετωπίζουν ένα εκπαιδευτικό πρόβλημα αναζητούν την λύση είτε ατομικά είτε απευθυνόμενοι σε εξωσχολικούς παράγοντες και όχι στους υπόλοιπους συναδέλφους του σχολείου. Για το γεγονός αυτό είναι πιθανό να ευθύνεται ο φόβος των εκπαιδευτικών ότι μέσα από την συνεργασία και την τριβή τους θα προκύψουν διενέξεις και προστριβές που υπό άλλες συνθήκες θα παραβλέπονταν. Σύμφωνα με τον Φασουλή (2006)  όμως μέσα από τις διενέξεις μπορεί να προκύψουν οφέλη, καθώς δίνεται η δυνατότητα σε όλους τους εμπλεκομένους να γνωρίσουν καλύτερα τον εαυτό τους και να αναπτύξουν νέους τρόπους συνεργασίας.
Τέλος άλλος ανασταλτικός παράγοντας στη συνεργασία μεταξύ των εκπαιδευτικών θεωρείται η απροθυμία που δείχνουν συχνά οι μεγαλύτερης ηλικίας εκπαιδευτικοί στο να δεχτούν τις απόψεις των νεότερων εκπαιδευτικών. Οι καινοτόμες ιδέες και γνώσεις των νεότερων συχνά προκαλούν στους παλαιότερους εκπαιδευτικούς ένα αίσθημα ανασφάλειας και απειλής (Καραγιάννη & Κλαδάκης, 2012).
Συνεπώς η συνεργασία των εκπαιδευτικών έχει θετικά αποτελέσματα τόσο για τους ίδιους όσο και για τους μαθητές. Οι εκπαιδευτικοί που συμμετέχουν σε προγράμματα συνεργασίας με άλλους εκπαιδευτικούς βιώνουν μεγαλύτερη επαγγελματική ικανοποίηση, επιτυχία στα αποτελέσματα της διδασκαλίας και συμμετέχουν πιο ενεργά στη διαφοροποίηση της διδασκαλίας σε σχέση με συναδέλφους τους που δεν συμμετέχουν σε τέτοια προγράμματα (Πατσίδου –Ηλιάδου, 2013). Οι μαθητές διαμορφώνουν καλύτερη αυτό-εικόνα και αυτοεκτίμηση, βελτιώνουν τις ακαδημαϊκές και κοινωνικές δεξιότητες τους και νιώθουν πιο ασφαλείς στο σχολικό περιβάλλον (Ευφραιμίδου, 2014).
4.2. Ο ρόλος του διευθυντή στην αναζήτηση συνεργασίας μεταξύ των εκπαιδευτικών 
Για να προωθηθεί η συνεργασία μεταξύ των εκπαιδευτικών με στόχο την βελτίωση του σχολείου και την πλαισίωση των συναισθηματικά ευάλωτων παιδιών είναι απαραίτητη η εύρεση και η οργάνωση του χρόνου στην διάρκεια της σχολικής ημέρας, η διάθεση από την πλευρά των εκπαιδευτικών, η εξασφάλιση των απαραίτητων δομών και η αμέριστη στήριξη από την πλευρά της διοίκησης του σχολείου.
Ο διευθυντής ως επικεφαλής του σχολείου είναι υπεύθυνος για την κατανομή αρμοδιοτήτων στους εκπαιδευτικούς, για την αναβάθμιση της λειτουργίας του σχολείου αλλά και για την προώθηση της αποδοτικής συνεργασίας ανάμεσα στα μέλη της σχολικής μονάδας. Ο τρόπος που ηγείται είναι καθοριστικός για την αποδοτικότητα του οργανισμού και την ικανοποίηση των εργαζομένων. Σύμφωνα με την Κούλα (2011) ένας διευθυντής αποδεκτός από το προσωπικό συμβάλλει στην διαμόρφωση θετικών διαπροσωπικών σχέσεων ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς. Ο επικοινωνιακός ρόλος του συντελεί στην διαμόρφωση θετικού κλίματος πάνω στο οποίο θεμελιώνονται οι σχέσεις του ανθρώπινου δυναμικού (Τζώτζου & Αναστασόπουλος, 2013). Όταν ο διευθυντής  ενισχύει την ανάπτυξη συνεργασίας ανάμεσα στο διδακτικό προσωπικό, οι εκπαιδευτικοί θέλουν να γίνουν καλύτεροι αναζητώντας παιδαγωγικούς τρόπους που θα τους βοηθήσουν να βελτιώσουν το έργο τους (Goddard et al., 2010). Ο διευθυντής λειτουργεί ως συνδετικός κρίκος μεταξύ των εκπαιδευτικών και είναι υπεύθυνος για την παροχή στήριξης και ενδυνάμωσης στο έργο τους. Το κλίμα συνεργασίας μεταξύ των εκπαιδευτικών, οι ίσες ευκαιρίες στη λήψη αποφάσεων, ο από κοινού  σχεδιασμός εκπαιδευτικών παρεμβάσεων και η συλλογική αίσθηση ευθύνης  θεωρούνται αποτελέσματα της παρέμβασης του διευθυντή (Kardos et al., 2001). Μια παρέμβαση όχι με αρχηγικό αλλά με καθοδηγητικό και συντονιστικό ρόλο (Τζώτζου & Αναστασόπουλος, 2013). Η συνεργασία με τον διευθυντή σύμφωνα με τους Goddard et al (2010) αυξάνει τα κίνητρα των εκπαιδευτικών, την αποτελεσματικότητα και την εκπαιδευτική καινοτομία στο έργο τους γεγονός που επιδρά θετικά στη σχολική επίδοση  των μαθητών και ιδιαίτερα των παιδιών με δυσκολίες.
4.3. Τρόποι βελτίωσης της συνεργασίας των εκπαιδευτικών για την πλαισίωση των μαθητών με συναισθηματικές διαταραχές 
Η παραδοσιακή δασκαλοκεντρική μάθηση που ακολουθείται κυρίως στα σχολεία οφείλεται στις αναμνήσεις που έχουν οι εκπαιδευτικοί από τα δικά τους σχολικά χρόνια (Καψάλης, 2002). Η συνεργασία μεταξύ των εκπαιδευτικών δεν διδάσκεται  στο πανεπιστήμιο κατά την βασική εκπαίδευση,  ούτε μοντελοποιείται (Goddard & Goddard, 2007). Ωστόσο η απόρριψη της συνεργασίας δεν πρέπει να αποτελεί επιλογή (Morse, 2000). Όσο περισσότερο συνεργάζονται οι εκπαιδευτικοί μεταξύ τους τόσο περισσότερο ανταλλάσσουν ιδέες και τεχνικές βελτιώνοντας έτσι το διδακτικό τους έργο. Οι πιο συνηθισμένοι τρόποι ενίσχυσης της αλληλεπίδρασης μεταξύ των εκπαιδευτικών είναι η συνδιδασκαλία, η συνεργασία στο σχεδιασμό παρεμβάσεων (Καραγιάννη & Κλαδάκης, 2012), η αντιμετώπιση προβλημάτων εντός της τάξης και ο σχεδιασμός του αναλυτικού προγράμματος (Χατζηγιαννόγλου, 2006).
Πιθανοί τρόποι για τη βελτίωση του κλίματος συνεργασίας της σχολικής μονάδας καθώς και της παρεχόμενης εκπαίδευσης είναι οι ακόλουθοι:
· Οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει ανά τακτά χρονικά διαστήματα να συνεδριάζουν για την επίλυση των ολοένα αυξανόμενων προβλημάτων που προκύπτουν στη σχολική μονάδα. Οι συνεδριάσεις αυτές δεν θα πρέπει να περιορίζονται σε λειτουργικά ή υπηρεσιακά προβλήματα (Καραγιάννη & Κλαδάκης, 2012). Μέσα από αυτές τις συνεδριάσεις οι εκπαιδευτικοί έχουν την δυνατότητα να μάθουν για την συμπεριφορά των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές στα μαθήματα άλλων συναδέλφων,  να εκφράσουν τους προβληματισμούς τους, να συζητήσουν και να συναποφασίσουν ένα πλάνο παρέμβασης και ενίσχυσης των ευάλωτων παιδιών. Τα άτομα συνενώνουν τις δεξιότητες τους, συναποφασίζουν για το πλάνο δράσης τους ενώ ταυτόχρονα ο καθένας έχει ευθύνη για τα καθήκοντα που του έχουν ανατεθεί (Ευφραιμίδου, 2014). 
· Συνεργατικός προγραμματισμός και αξιολόγηση εκπαιδευτικών προγραμμάτων από όλους τους εκπαιδευτικούς της σχολικής μονάδας (π.χ. αυτοαξιολόγηση, υλικοτεχνική υποδομή, επιδόσεις μαθητών). Οι στόχοι θα είναι μακροπρόθεσμοι αλλά η υλοποίηση τους θα απαιτεί το διδακτικό προσωπικό να συνεδριάζει τακτικά, να αλληλεπιδρά και να παίρνει αποφάσεις. Ο προγραμματισμός είναι πολύ σημαντικός για τη δημιουργία κοινών στόχων , την επίλυση διαφορών και την ανάληψη ατομικής δράσης και πρωτοβουλιών (Πατσίδου- Ηλιάδου, 2013).
· Επιμόρφωση από ειδικούς όχι μόνο σε θέματα ψυχολογίας και συναισθηματικής αγωγής αλλά και σε πρακτικά ζητήματα. Οι εκπαιδευτικοί αλλά και οι διευθυντές θα πρέπει να μάθουν τεχνικές και τρόπους έτσι ώστε να βελτιωθούν οι μεταξύ τους σχέσεις, να μπορούν να προσεγγίζουν και να βοηθούν τους συναισθηματικά ευάλωτους μαθητές, να συνεργάζονται με τους γονείς και τους ειδικούς που παρακολουθούν το παιδί (Καραγιάννη & Κλαδάκης, 2012). Στην Ελλάδα όμως διαπιστώνεται έλλειψη συστηματικής επιμόρφωσης των εκπαιδευτικών σε θέματα διδακτικά, παιδαγωγικά και διοικητικά. Ακόμη και οι μικρές προσπάθειες που γίνονται χαρακτηρίζονται από έλλειψη συνέχειας και συνέπειας (Παιδαγωγικό Ινστιτούτο, 2009).
· Η ιδέα της δια-σχολικής συνεργασίας δίνει την δυνατότητα σε εκπαιδευτικούς άλλων σχολείων να παρακολουθούν από κοντά καινοτόμες διδακτικές  προσεγγίσεις συναδέλφων στο πλαίσιο της ένταξης των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές. Λόγω της αύξησης των εκπαιδευτικών αναγκών των μαθητών στις μέρες μας η συνεργατική κουλτούρα μεταξύ των σχολείων βοηθά στην περαιτέρω ανάπτυξη και εξέλιξη όχι μόνο των σχολείων αλλά και του εκπαιδευτικού συστήματος γενικότερα (Σύβακα & Γκινούδη, 2014). Βέβαια σημαντικό ρόλο για την επιτυχία του  εγχειρήματος διαδραματίζει ο διευθυντής της σχολικής μονάδας, ο οποίος στηρίζει και ενθαρρύνει το διδακτικό προσωπικό, διαμορφώνοντας ένα κλίμα συνεργασίας, εμπιστοσύνης και αλληλοκατανόησης (Lindsay et al., 2005).
· Η ανάπτυξη σχέσεων είτε με  πανεπιστημιακά ιδρύματα είτε με ερευνητές που σχεδιάζουν νέες διδακτικές πρακτικές και μεθόδους. Ωστόσο στην Ελλάδα οι εκπαιδευτικοί αποκόπτονται από τις παιδαγωγικές σχολές  αφού αποφοιτήσουν (Καραγιάννη & Κλαδάκης, 2013).
Σύμφωνα με τα παραπάνω υπάρχουν αρκετοί τρόποι ενίσχυσης της συνεργασίας μεταξύ των εκπαιδευτικών. Στα σχολεία όπου εφαρμόζεται δημιουργείται ένα φιλικό κλίμα και ένα αίσθημα ασφάλειας γεγονός που συντελεί σε πιο αποδοτικούς εκπαιδευτικούς και σε  ένα ελκυστικό σχολικό περιβάλλον  με ποιοτική εκπαίδευση για τους μαθητές.
Β’ ΜΕΡΟΣ: ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο: ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
5.1. Σημασία και αναγκαιότητα του θέματος που  προτείνεται για διερεύνηση
Οι εκπαιδευτικοί όλων των βαθμίδων αναγνωρίζουν ότι η διδασκαλία αποτελεί μια δύσκολη και απαιτητική διαδικασία. Τα συναισθηματικά προβλήματα μπορούν να διαταράξουν το κλίμα στη σχολική τάξη, να κατασπαταλήσουν τον διδακτικό χρόνο, να εξουθενώσουν τον εκπαιδευτικό και συνεπώς να επηρεάσουν τη μαθησιακή διαδικασία καθώς και την κοινωνική και ακαδημαϊκή ανάπτυξη  των μαθητών. Για αυτό και κρίνεται αναγκαία η αντιμετώπισή τους (Oliver& Reschly, 2010).
Σύμφωνα με τον Miller (2009), ο τρόπος με τον οποίο μπορούν να δημιουργηθούν και
να υιοθετηθούν καλές στρατηγικές για να διαχειριστούν τους μαθητές με συναισθηματικά προβλήματα και προβλήματα συμπεριφοράς απασχολεί όχι μόνο τους νέους δασκάλους και τους αναπληρωτές, αλλά και τους έμπειρους εκπαιδευτικούς.
Στη βιβλιογραφική ανασκόπηση που προηγήθηκε γίνεται αντιληπτό ότι οι συναισθηματικές διαταραχές, περιλαμβάνουν μια ολόκληρη γκάμα συμπτωμάτων και συμπεριφορών. Αυτή η ομάδα παιδιών, ενώ είχε αγνοηθεί στο παρελθόν, τελευταία προσελκύει το ενδιαφέρον των εκπαιδευτικών.  Σε διεθνές επίπεδο, γίνονται προσπάθειες και αναλαμβάνονται πρωτοβουλίες για τη διευκόλυνση της εκπαίδευσης των παιδιών αυτών στο κανονικό σχολείο. Κατά συνέπεια, ο ρόλος των εκπαιδευτικών αποκτά ιδιαίτερη σημασία.  Έχοντας υπόψη, τη σημαντικότητα των διαπροσωπικών σχέσεων εκπαιδευτικών-μαθητή, η μελέτη των αντιλήψεων των εκπαιδευτικών, σε ό,τι αφορά τα παιδιά αυτά αποκτά ιδιαίτερη σημασία για την ευημερία των μαθητών.
 Στο διεθνή χώρο έχουν γίνει κάποια σημαντικά βήματα στη διερεύνηση μορφών διαχείρισης των συναισθηματικών διαταραχών,  καθώς και στις συναφείς αντιλήψεις των εκπαιδευτικών για τα παιδιά αυτά. Ωστόσο, στη χώρα μας, όσο τουλάχιστον γνωρίζουμε, πέρα από ορισμένες εξαιρέσεις (Γκότοβος, 1988· Madianos, Madianou, Vlachonikolis & Stefanis, 1987· Παρασκευόπουλος, 1971·Stasinos, 1995) δεν έχουν σημειωθεί μεγάλα βήματα προόδου. Σε πρόσφατη μελέτη η Μόττη – Στεφανίδη (2001) παρατηρεί ότι οι εκπαιδευτικοί και οι ειδικοί θεωρούν ότι το ψυχολογικά επαρκές παιδί, έχει τη δυνατότητα αυτοελέγχου και διαχείρισης συναισθημάτων και έχει λιγότερα προβλήματα συμπεριφοράς από τα υπόλοιπα παιδιά.
Η παρούσα έρευνα προσπαθεί να καλύψει το κενό αυτό και να καταδείξει την σημασία περαιτέρω διερεύνησης του θέματος. Για το λόγο, θα δοθεί η ευκαιρία στους εκπαιδευτικούς της πρωτοβάθμιας να εκφράσουν τις στρατηγικές διαχείρισης των παιδιών με συναισθηματικά προβλήματα και τη σημασία που διαδραματίζει η συνεργασία των εκπαιδευτικών και του διευθυντή στην κατεύθυνση αυτή.  Το στοιχείο αυτό εξάλλου είναι που συμβάλλει στην πρωτοτυπία της έρευνας.
5.2. Σκοπός και ερευνητικά ερωτήματα της μελέτης 
Το ενδιαφέρον της συγκεκριμένης έρευνας εστιάζεται στο σχολικό περιβάλλον της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης και ιδιαίτερα στις αντιλήψεις και τις στάσεις των εκπαιδευτικών γενικής αγωγής του νομού Αιτωλοακαρνανίας για τις συναισθηματικές διαταραχές των μαθητών τους, τις επιπτώσεις που έχουν αυτές στη σχολική λειτουργικότητα τους, τον ρόλο που διαδραματίζουν οι εκπαιδευτικοί και γενικότερα οι φορείς του σχολείου στην αντιμετώπιση αυτών.
Οι συναισθηματικές διαταραχές των παιδιών κατά τη σχολική ηλικία είναι πολλές και έγινε αναφορά για αυτές στο θεωρητικό μέρος της παρούσας εργασίας. Οι διαταραχές αυτές, όπως είναι λογικό, συμμετάσχουν στη διαμόρφωση της προσωπικότητά τους. Ωστόσο,  με την πρόληψη αλλά και με την κατάλληλη βοήθεια και στήριξη μπορούν να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά. Για το λόγο αυτό η κατάλληλη προετοιμασία όλων των εμπλεκομένων στην εκπαίδευση θα είναι ζητούμενο της έρευνας με κεντρικό αντικείμενο τους εκπαιδευτικούς τους.  
Τα ερευνητικά ερωτήματα είναι οι ερωτήσεις που εστιάζουν ως επί το πλείστον στις μετρήσιμες πλευρές της κοινωνικής πραγματικότητας και στοχεύουν να εμβαθύνουν στην κατανόηση και στην περιγραφή ή στην ανάλυση των αιτιών ενός κοινωνικού φαινομένου ή διαδικασίας. Στην ποιοτική κοινωνική έρευνα διατυπώνονται με ερωτήματα του τύπου “τι”, “πώς” και “πού” (Ιωσηφίδης, 2008) Ειδικότερα, οι στόχοι της έρευνας είναι να δώσει απαντήσεις στα εξής ερευνητικά ερωτήματα:
α) Τι είναι οι συναισθηματικές διαταραχές και πώς διακρίνονται στα παιδιά;
β) Πώς ο εκπαιδευτικός μπορεί να διαχειριστεί τα παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές;
γ) Τι προσφέρει η συνεργασία μεταξύ των εκπαιδευτικών στα παιδιά που αντιμετωπίζουν συναισθηματικές διαταραχές;
δ) Πώς ο διευθυντής μπορεί να συνδράμει στη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές; 
Τα ερευνητικά ερωτήματα αυτά αποτέλεσαν τους άξονες στους οποίους βασίσθηκαν οι δεκάξι (16) ερωτήσεις της ερευνήτριας για το συγκεκριμένο θέμα.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6ο: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ
6.1. Μεθοδολογία
Στο πλαίσιο της εμπειρικής κοινωνικής έρευνας, η ερευνητική μέθοδος βασίζεται σε δύο προσεγγίσεις, στις ποιοτικές και στις ποσοτικές. Οι μέθοδοι αυτοί παρουσιάζουν αρκετά κοινά χαρακτηριστικά από τη μια, αλλά και αρκετές διαφορές ως προς το είδος των πληροφοριών και των τρόπων που τις συλλέγουν (Παπαγεωργίου, 1998). Στην παρούσα έρευνα, επιλέχθηκε να χρησιμοποιηθεί η ποιοτική έρευνα. Ο διερευνητικός σκοπός που έχει η τρέχουσα έρευνα σε συνδυασμό με τα ερευνητικά ερωτήματα, τα οποία τίθενται για την επίτευξή του, όπως αυτά διατυπώθηκαν, υποστηρίζουν την επιλογή του ευέλικτου σχεδιασμού της ποιοτικής προσέγγισης (Creswell, 2015). 
Εξάλλου, η ποιοτική μελέτη συνίσταται όταν ερευνώνται οι τρόποι που οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται μια κατάσταση ή εμπειρία καθώς και ποιες είναι οι στάσεις κι οι απόψεις τους για την διαμορφωμένη κατάσταση (Ιωσηφίδης, 2008). Άλλωστε, στον τομέα της εκπαίδευσης, οι ποιοτικές μέθοδοι είναι πλέον διαδεδομένες, καθώς προωθούν την κατανόηση των φαινομένων που συμβαίνουν γύρω από το εκπαιδευτικό πλαίσιο.
Έτσι, για τη συγκεκριμένη έρευνα επιλέγεται η ποιοτική μεθοδολογική προσέγγιση, καθώς επιχειρεί να διερευνήσει τις απόψεις ατόμων και να μελετήσει κοινωνικά φαινόμενα, και όχι απλώς να γενικεύσει τις θεωρίες που θα προκύψουν (Creswell, 2015). Τα ερευνητικά ερωτήματα «ζητούν» να μάθουν το «πώς» και το «ποιοι» κι επιδέχονται «ανοικτού» τύπου απαντήσεις. Σε έρευνες, όπως αυτή, όπου βασικός στόχος του ερευνητή είναι η σε βάθος κατανόηση της οπτικής του συμμετέχοντα, η ποιοτική έρευνα φαίνεται να αποτελεί την καταλληλότερη μέθοδο για την επίτευξή του. Στόχος του ερευνητή είναι να αναδείξει βιωμένες καταστάσεις και εμπειρίες των ατόμων κι η ποιοτική προσέγγιση είναι αυτή που θα τα αποδώσει περισσότερο παραστατικά. Τέλος, η συγκεκριμένη μέθοδος προτιμάται γιατί δίνει τη δυνατότητα αλληλεπίδρασης, επικοινωνίας και βαθιάς κατανόησης της προσωπικότητας των εκπαιδευτικών που θα οδηγήσει στην κατανόηση των απόψεων και της συναισθηματικής τους κατάστασης (Παρασκευοπούλου- Κόλλια, 2008).
6.2. Ερευνητικό εργαλείο
 Ως ερευνητικό εργαλείο για αυτή την εργασία επιλέχθηκε η συνέντευξη, γιατί αποτελεί το μέσο που επιδιώκει τη λεπτομέρεια, τη συγκεκριμενοποίηση, ενώ παράλληλα εξασφαλίζει τη συλλογή πλουσιότερων στοιχείων με μεγαλύτερο βάθος. Επιπλέον, η συνέντευξη επιτρέπει να παρακολουθήσει το άτομο που παίρνει τη συνεντεύξεις τα παραγλωσσικά και εξωγλωσσικά συμφραζόμενα των λεκτικών μηνυμάτων, τις αντιδράσεις και τα συναισθήματα των υποκειμένων της έρευνας, ιδίως σε θέματα που τους ενοχλούν και τους είναι δυσάρεστα (Bell, 2001). Ωστόσο, η διαδικασία της συνέντευξης είναι πιο χρονοβόρα. Εξαιτίας αυτού, ο αριθμός των ερωτώμενων που μπορούν να προσεγγιστούν είναι μικρότερος. Ακόμα, η αξιοπιστία και η εγκυρότητα της μεθόδου αυτής είναι πιο περιορισμένη, αφού ενέχει το στοιχείο της προκατάληψης και μεροληψίας εκ μέρους του ατόμου που παίρνει τη συνέντευξη.
 Κατά τη διάρκεια της συνέντευξης, η ερευνήτρια έθεσε δεκάεξι (16) ανοιχτές ερωτήσεις στα υποκείμενα της έρευνας, τις οποίες έπειτα αποδελτίωσε, κατέγραψε και ανέλυσε όσα   δεδομένα θεωρούσε χρήσιμα (Creswell, 2015). Οι ερωτήσεις που διατυπώθηκαν, ήταν όλες ανοιχτού τύπου, ώστε οι ερωτώμενοι να έχουν τη δυνατότητα  να αναλύσουν και να εκφράσουν τις εμπειρίες τους και εν τέλει να αναδειχθούν τα υπό μελέτη, σημαντικά στοιχεία. Με τη σειρά της, η ερευνήτρια  θα είχε τη δυνατότητα να τα ταξινομήσει, να τα κατανοήσει και τα αντιστοιχήσει ανάλογα με το σκοπό και τους στόχους της έρευνας της.
6.3. Δείγμα
Σύμφωνα με τον Creswell (2015), το πρώτο στάδιο για τη συλλογή των δεδομένων, είτε σε μια ποιοτική είτε σε μια ποσοτική έρευνα, είναι η ακριβής επιλογή του δείγματος από το οποίο θα συλλεχθούν οι πληροφορίες της έρευνας, καθώς επίσης και ο τρόπος επιλογής του. Στην ποιοτική έρευνα πιο συγκεκριμένα, η επιλογή του δείγματος έχει να κάνει με το κατά πόσο αυτό εξυπηρετεί τους σκοπούς, τους στόχους και τα ερευνητικά της ερωτήματα (Patton, 2002).
Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιείται η μέθοδος της σκόπιμης δειγματοληψίας για την επιλογή του δείγματος (Δημητρόπουλος, 2004). Με τη μέθοδο αυτή εξασφαλίζεται ότι τα άτομα που θα επιλεγούν είναι τα πιο κατάλληλα για τη συγκεκριμένη έρευνα, αφού μπορούν να αποδώσουν τα βιώματά τους σχετικά με το θέμα με τον καλύτερο τρόπο (Patton, 2002). Μας ενδιαφέρει, έτσι, η καταλληλότητα του δείγματος σε επάρκεια πληροφοριών σε ποιότητα και περιεχόμενο κι όχι σε ποσότητα. 
Το δείγμα μας αποτελούν 15 εκπαιδευτικοί που εργάζονται ως εκπαιδευτικοί στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση στο νομό Αιτωλοακαρνανίας και με τους οποίους η  ερευνήτρια είχε στο παρελθόν συναδελφική σχέση. Ο αριθμός αυτός δεν κρίνει την εγκυρότητα της έρευνας, αλλά αντιθέτως, εξασφαλίζει την εις βάθος μελέτη του υπό μελέτη θέματος. Στην ποιοτική έρευνα ένα μεγάλο δείγμα ενέχει τον κίνδυνο να αλλοιώσει τα αποτελέσματα της έρευνας, αφού δεν στοχεύει στην αναλυτική ανάδειξη των προσωπικών εμπειριών του κάθε ατόμου (Creswell, 2015).
Αντιθέτως, αφού στόχος της ποιοτικής προσέγγισης είναι η ανάδειξη του ειδικού και του συγκεκριμένου μέσω της συλλογής προσωπικών εμπειριών, ένα μη αντιπροσωπευτικό και μικρό δείγμα μπορεί να φανεί το πλέον κατάλληλο (Μαντζούκας, 2007). Η επιλογή, επομένως, του δείγματος των 15 εκπαιδευτικών έγινε με σκόπιμο τρόπο από την ερευνήτρια, η οποία οδηγούμενη από υποκειμενικά κριτήρια, έκρινε ότι από αυτόν τον πληθυσμό θα συλλέξει τις καταλληλότερες πληροφορίες προκειμένου να διαφωτιστεί το υπό μελέτη ζήτημα.
6.4. Ερευνητική διαδικασία 
Έπειτα από τον σχεδιασμό της έρευνας και την επιλογή της μεθόδου της, συντάχθηκε ένα σχέδιο ερωτήσεων των συνεντεύξεων και έγινε η πρώτη συνέντευξη σε έναν αναπληρωτή εκπαιδευτικό. Η συνέντευξη αυτή λειτούργησε ως πιλοτική. Ο λόγος που χρησιμοποιήθηκε μόνο μια συνέντευξη ως πιλοτική ήταν ακριβώς, ο πολύ μικρός αριθμός των ατόμων, που επρόκειτο να ερωτηθούν και η ολοκληρωμένη τοποθέτηση του εκπαιδευτικού αυτού. Με αυτόν τον τρόπο άλλωστε ελέγχθηκε η πληρότητα και η σαφήνεια των ερωτήσεων σχετικά με τους σκοπούς και τους στόχους της έρευνας.
Ακολούθησαν οι συνεντεύξεις, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν κατά το χρονικό διάστημα Νοεμβρίου- Δεκεμβρίου 2018. Στους συμμετέχοντες που επιλέχθηκαν, αρχικά γνωστοποιήθηκε τηλεφωνικά η διεξαγωγή της έρευνας και ρωτήθηκε η πρόθεση συμμετοχής τους. Και οι 15 ερωτηθέντες στο σύνολό τους έδειξαν μεγάλη προθυμία συμμετοχής και συνεργάστηκαν με την ερευνήτρια. Μάλιστα, οι περισσότεροι από αυτούς φάνηκε να ενδιαφέρονται πολύ για το θέμα της έρευνας.
 Ακολούθησαν οι συνεντεύξεις που πραγματοποιήθηκαν δια ζώσης στα σχολεία που εργάζονταν οι εκπαιδευτικοί. Όλες πραγματοποιήθηκαν σε προσυμφωνημένο χρόνο και από τις δύο πλευρές, προκειμένου να διασφαλιστούν οι καλύτερες δυνατές συνθήκες επικοινωνίας (ησυχία, συγκέντρωση κλπ.). Η διάρκειά τους κυμάνθηκε από 25 έως 40 λεπτά, με την αρχική πρόβλεψη των 40-45 λεπτών να πέφτει σχεδόν έξω. Στο σύνολο του δείγματος κατά το ξεκίνημα της συνέντευξης γνωστοποιήθηκε το θέμα της έρευνας, το πλαίσιο στο οποίο αυτή διεξάγεται, ο σκοπός της και η πιθανή διάρκειά της. Επίσης, τους κοινοποιήθηκε ότι για ερευνητικούς λόγους η συνέντευξη μαγνητοφωνείται, ενώ παράλληλα διασφαλίστηκε η ανωνυμία και η προστασία των προσωπικών τους δεδομένων. Ακόμη, τονίστηκε από την ερευνήτρια ότι είναι εφικτό να μη δοθεί απάντηση σε κάποια-ες από τις ερωτήσεις εάν το επιθυμούν, όπως, επίσης, το ότι μπορούν να ζητηθούν διευκρινίσεις σε οποιοδήποτε στάδιο.
Για τη διεξαγωγή των συνεντεύξεων χρησιμοποιήθηκε ένα «Πρωτόκολλο Συνέντευξης» , ένας οδηγός ουσιαστικά που όριζε την πορεία της διαδικασίας. Οι δεκάξι (16) ερωτήσεις προέκυψαν από τα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν κατά τον σχεδιασμό της έρευνας και σχετίζονταν με το σκοπό και τους στόχους της έρευνας. Όλες τους αντιστοιχούσαν σε έναν από τους 4 θεματικούς άξονες (Γενικές γνώσεις για συναισθηματικές διαταραχές, ρόλος του εκπαιδευτικού για τη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές, συνεργασία των εκπαιδευτικών για τη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές, ρόλος του διευθυντή στη  διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές) που ορίστηκαν, επίσης, κατά τον ερευνητικό σχεδιασμό. Οι ερωτήσεις αυτές φάνηκε στο σύνολό τους να γίνονται κατανοητές από την πρώτη ανάγνωση στους συμμετέχοντες, με τις διευκρινίσεις να είναι λίγες. Δόθηκε, ωστόσο, η δέουσα προσοχή από την ερευνήτρια σχετικά με τη διατύπωσή τους, τον τόνο της φωνής καθώς και το λεξιλόγιο που χρησιμοποιήθηκε, προκειμένου να μην επηρεαστούν οι απαντήσεις των ερωτώμενων.
Κατά τη διάρκεια διεξαγωγής των συνεντεύξεων, το κλίμα  ήταν ιδιαίτερα φιλικό. Κανένας συμμετέχοντας, δεν έδειξε να αγχώνεται, ενώ οι όποιες μικρο-διακοπές εμφανίστηκαν στη συζήτηση ήταν πρακτικής φύσης και δε δημιούργησαν κάποιο ιδιαίτερο πρόβλημα  Το μέσο ηχογράφησης με τη βοήθεια του κινητού τηλεφώνου της ερευνήτριας ανταποκρίθηκε πολύ ικανοποιητικά, με τα ηχητικά αποτελέσματα να είναι εξαιρετικά.
Αξίζει να σημειωθεί, επίσης, ότι δεν υπήρχε χρονική πίεση και έτσι δόθηκε στους συμμετέχοντες όλο το εύρος του χρόνου για να σκεφτούν αρχικά και εν συνεχεία να αναπτύξουν τις απαντήσεις τους ολοκληρωμένα.  Μετά την ολοκλήρωση της κάθε συνέντευξης, η ερευνήτρια ευχαριστούσε  τους συμμετέχοντες για τη συμμετοχή τους στην ερευνητική της προσπάθεια, οπότε και σταματούσε κι η διαδικασία της μαγνητοφώνησης. Επιπλέον, συμπληρωνόταν από την ερευνήτρια ο κωδικός κάθε συμμετέχοντα στον Οδηγό Συνέντευξης, προκειμένου να διευκολυνθεί η ανάλυση δεδομένων της καθεμιάς. Αμέσως μετά ακολουθούσε η απομαγνητοφώνηση του υλικού και η αποθήκευσή του σε γραπτή μορφή και πάλι με σκοπό την καλύτερη υποστήριξη στην μετέπειτα ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν (Ιωσηφίδης, 2008).
Μετά την συλλογή των απαιτούμενων δεδομένων, το επόμενο στάδιο της ερευνητικής  διαδικασίας είναι η ανάλυσή τους. Κατά τον Ιωσηφίδη (2008), μάλιστα, τα ποιοτικά δεδομένα αποκτούν νόημα όταν ομαδοποιούνται, κατηγοριοποιούνται και συνδέονται με τη θεωρία. Στο στάδιο αυτό, της ανάλυσης δεδομένων, τα όσα συλλέχθηκαν μπορεί να συμπληρώσουν, να επαληθεύσουν, να επανακαθορίσουν ή και να μεταβάλλουν τελείως, ακόμη, τα θεωρητικά δεδομένα, οδηγώντας σε νέα γνώση.
Για την ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν με τη βοήθεια των συνεντεύξεων ως εργαλείο, χρησιμοποιείται η μέθοδος της «θεματικής ανάλυσης περιεχομένου». Πρόκειται για  μια ερευνητική τεχνική ευρέως χρησιμοποιημένη στο πεδίο των θεωρητικών κι επιστημονικών προσεγγίσεων (Braun & Clarke, 2006). Σύμφωνα με τον Αθανασίου (2007), η τεχνική αυτή παρέχει τη δυνατότητα στον ερευνητή να εντοπίσει τη συμπεριφορά, τις πεποιθήσεις και τους τρόπους που ενεργεί ο ερωτώμενος σε μια δεδομένη εμπειρική κατάσταση. Κατά τη θεματική ανάλυση περιεχομένου, βασικό μέλημα του ερευνητή είναι να εντοπίσει μέσα από το περιεχόμενο του λόγου που έχει συλλέξει τις στάσεις και τις αξίες των ερωτώμενων (Mishler, 1996). Άλλωστε, η ιδιαίτερη επιτυχία της τεχνικής ανάλυσης αυτής στις ανθρωπιστικές και κοινωνικές επιστήμες, την καθιστούν ως το πλέον χρήσιμο κι αποδοτικό ερευνητικό μέσο της ποιοτικής έρευνας.
Αναλυτικότερα, στην εν λόγω έρευνα, προκειμένου να ερμηνευθούν τα δεδομένα των συνεντεύξεων, επιλέγεται η θεματική ανάλυση περιεχομένου κατά νοηματικό άξονα. Αυτό σημαίνει ότι κατασκευάστηκαν νοηματικές κατηγορίες, οι οποίες αντιστοιχούν στα ερευνητικά ερωτήματα που τέθηκαν κατά τον ερευνητικό σχεδιασμό. Με άλλα λόγια, τα δεδομένα των συνεντεύξεων ταξινομούνται σύμφωνα με τα ερευνητικά ερωτήματα (Φίλιας, 2004). Ακολουθεί ο Πίνακας 1 αναφορικά με τον ερευνητικό σχεδιασμό, πριν τη θεματική ανάλυση του περιεχομένου.
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	1. Τι πιστεύετε ότι είναι  οι συναισθηματικές διαταραχές στα παιδιά;
2. Οι γνώσεις που έχετε για αυτές από που προκύπτουν; (π.χ. επιμορφώσεις, εμπειρία)
3. Είχατε στην τάξη τους κάποιο παιδί με συναισθηματική διαταραχή; 
     Αν ναι, περιγράψτε τους πώς το διαχειριστήκατε; 
   Αν όχι πώς νομίζετε ότι θα το διαχειριζόσασταν;  
4.  Πιστεύετε ότι θα μπορούσατε να  διαχειριστείτε την κατάσταση που βιώσατε με άλλο τρόπο;
    Αν  Ναι; Πώς; Και Γιατί; 
  Αν  Όχι; Γιατί;
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	Πώς ο εκπαιδευτικός μπορεί να διαχειριστεί τα παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές;
	6. Ποιες είναι οι πιο σημαντικές δράσεις και ποιες οι λιγότερο που πρέπει να ακολουθήσει ο   εκπαιδευτικός; Γιατί;  
7. Ποιος πιστεύετε ότι πρέπει να είναι ο ρόλος των εκπαιδευτικών και τι θα μπορούσε να προσφέρει  απέναντι στα παιδιά που έχουν συναισθηματικές διαταραχές ;
8. Ποιες θεωρείτε ότι είναι οι δυσκολίες που συναντούν οι εκπαιδευτικοί στην προσπάθεια τους να αντιμετωπίσουν τους μαθητές με συναισθηματικές διαταραχές;
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12. Αυτές οι συνεργασίες τους βοήθησαν ως τους τον τρόπο που τους διαχειρίζεστε αυτές τους δυσκολίες των παιδιών ; ΝΑΙ / ΤΟΥΣ και για ποιους λόγους;
13. Οι συνεργασίες αυτές τους δημιούργησαν προβλήματα ;  Αν ναι, σε ποιους τομείς και για ποιους λόγους ;
14. Ποιοι τρόποι θεωρείτε ότι μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τους εκπαιδευτικούς για τη βελτίωση τους συνεργασίας τους όσον αφορά τα παιδιά που έχουν συναισθηματικές διαταραχές;
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	Πώς ο διευθυντής μπορεί να συνδράμει στη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές; 
	15.Ποιος πιστεύετε ότι πρέπει να είναι γενικά ο ρόλος του Διευθυντή του Σχολείου απέναντι στον εκπαιδευτικό που αντιμετωπίζει δυσκολίες στην αντιμετώπιση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές;
16. Ποιος  είναι ο ρόλος του Διευθυντή του Σχολείου στην επίτευξη συνεργασίας μεταξύ των εκπαιδευτικών απέναντι στα παιδιά που έχουν συναισθηματικές διαταραχές;


Πίνακας 1: Ερευνητικός σχεδιασμός
6.5. Αξιοπιστία και εγκυρότητα έρευνας 
Οι έννοιες της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας συνδέονται με το κατά πόσο η ερευνητική μέθοδος ή οι ερευνητικές μέθοδοι που ακολουθούνται φωτίζουν τις έννοιες που έχουμε να εξετάσουμε. Επίσης, έχουν σχέση με το ότι οι έννοιες που χρησιμοποιούμε είναι δυνατόν να εντοπιστούν να παρατηρηθούν και να μετρηθούν με τον τρόπο που οι ερευνητές εννοούν (Mason, 2003). 
Κατά το σχεδιασμό της έρευνας δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση στην εγκυρότητα και την αξιοπιστία των μεθόδων και των εργαλείων παραγωγής ερευνητικών δεδομένων. Στην  ποιοτική έρευνα η παραγωγή ερευνητικών δεδομένων δεν είναι τυποποιημένη, όπως στις περιπτώσεις των ποσοτικών ερευνών, και επομένως δεν είναι εύκολο να εφαρμόζονται απλοί έλεγχοι αξιοπιστίας, καθώς τα δεδομένα δεν αποτελούν ένα τυποποιημένο σύνολο μετρήσεων (Mason, 2003).
Την εγκυρότητα και την αξιοπιστία προσπαθήσαμε να την εξασφαλίσουμε σε όλα τα στάδια διεξαγωγής της έρευνας. Έτσι, λοιπόν:
· Στο στάδιο σχεδιασμού: η αξιοπιστία εξασφαλίστηκε με την εφαρμογή της πιλοτικής έρευνας σε άτομο με μεγάλη εμπειρία, καθώς αυτή μας έδωσε τη δυνατότητα να εντοπίσουμε τυχόν λάθη και ελλείψεις στο νόημα και στη δομή των ερωτήσεων. 
· Στο στάδιο συλλογής δεδομένων. Σε αυτό το στάδιο, τα δεδομένα συλλέχθηκαν παρουσία του ερευνητή, ο οποίος ήταν στη θέση να δώσει  κατάλληλες διευκρινήσεις στους συμμετέχοντες κατά τη διάρκεια της διαδικασίας διαπραγμάτευσης, αλλά και να λύσει τυχόν απορίες τους.
· Στο στάδιο ανάλυσης δεδομένων: Επιχειρήθηκε η κατάλληλη διαχείριση των δεδομένων με αποφυγή της υποκειμενικής ερμηνείας τους, χρησιμοποιώντας την τεχνικής της θεματικής ανάλυσης περιεχομένου. 
6.6. Περιορισμοί έρευνας 
Η τρέχουσα έρευνα χαρακτηρίζεται από σημαντικούς περιορισμούς, τους οποίους οφείλουμε να λάβουμε σοβαρά υπόψη. Συγκεκριμένα, η έρευνα διεξήχθη σε μικρό χρονικό διάστημα και είναι περιορισμένη στα πλαίσια ενός νομού, γεγονός που βόλευε την ερευνήτρια. Επίσης το δείγμα των εκπαιδευτικών, οι απόψεις των οποίων μελετήθηκαν, είναι μικρό και ευκαιριακό, γεγονός που δεν επιτρέπει οποιαδήποτε προσπάθεια γενίκευσης των αποτελεσμάτων της.
Παρά ταύτα θεωρούμε πως τα αποτελέσματα της παρούσης έρευνας δύναται να αποτελέσουν αφορμή για περαιτέρω διερεύνηση των τρόπων που οι εκπαιδευτικοί διαχειρίζονται τους μαθητές με συναισθηματικές δυσκολίες, καθώς και κατά πόσο συμβάλλει η συνεργασία τόσο των εκπαιδευτικών όσο και του διευθυντή προς την  κατεύθυνση αυτή. Επίσης ενδιαφέρουσα θα ήταν και η επέκταση της έρευνας σε μεγαλύτερο δείγμα εκπαιδευτικών, αλλά και η διερεύνηση των απόψεων άλλων ομάδων που εμπλέκονται στην εκπαίδευση, όπως π.χ. διευθυντές σχολικών μονάδων, γονείς κ.α. για τους παράγοντες που κρίνουν αυτοί ότι επηρεάζουν την αντιμετώπιση των συναισθηματικών διαταραχών πάντα στο πλαίσιο του σχολείου. 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7ο: ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
Σε αυτήν την ενότητα παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ανάλυσης περιεχομένου  15 συνεντεύξεων εκπαιδευτικών πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Οι 15 εκπαιδευτικοί αποτελούν τα υποκείμενα της ανάλυσης (Υποκείμενο-1 έως Υποκείμενο-15) και θα αναφέρονται στο εξής στο υπόλοιπο της εργασίας ως Υ1 – Υ15.
7.1. Γενική περιγραφή του δείγματος 
Το δείγμα της τρέχουσας έρευνας αποτελείται από 15 συμμετέχοντες εκπαιδευτικούς  πρωτοβάθμια εκπαίδευσης στο νομό Αιτωλοακαρνανίας. Τα  περισσότερα άτομα του δείγματος (11 άτομα) είναι γυναίκες, ενώ οι υπόλοιπο ερωτώμενοι (4) είναι άντρες. Πρόκειται, λοιπόν, για  ένα δείγμα που εμπεριέχει περισσότερες γυναίκες.
[image: image4.emf]ΑΝ ΓΥΝ ΣΥ

0

2

4

6

8

10

12

14

16

ΦΥΛΟ 

Στήλη C


Επίσης, διαφέρει και το χρονικό διάστημα εμπειρίας που έχουν ως εκπαιδευτικοί. Συγκεκριμένα, υπάρχει μια συνεντευξιαζόμενη που εργάζεται στην εκπαίδευση 21 χρόνια, που αποτελεί και τη μεγαλύτερη εμπειρία. Από την άλλη, τα άτομα που έχουν τη μικρότερη προϋπηρεσία είναι δύο άτομα που ανέφεραν ότι εργάζονται ως εκπαιδευτικοί 3 χρόνια.  
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7.2. Ανάλυση περιεχομένου
Η ανάλυση περιεχομένου πραγματοποιήθηκε με βάση τους θεματικούς άξονες που δημιουργήθηκαν κατά τη διάρκεια του ερευνητικού σχεδιασμού.
1ος άξονας: Γενικές γνώσεις για τις συναισθηματικές διαταραχές
Όσον αφορά την πρώτη ερώτηση “Τι πιστεύετε ότι είναι  οι συναισθηματικές διαταραχές στα παιδιά;” οι συνεντευξιαζόμενοι εκπαιδευτικοί έδωσαν διάφορες απαντήσεις. Πέντε ανάφεραν την παιδική κατάθλιψη στις απαντήσεις τους, ενώ άλλοι τόσοι φαίνεται ότι συμπεριλαμβάνουν το άγχος γενικότερα αλλά και το άγχος αποχωρισμού που φαίνεται ότι είναι έντονο στα παιδιά αυτής της ηλικίας.  Κάποιες άλλες απαντήσεις αναδεικνύουν τις συναισθηματικές διαταραχές ως τις διακυμάνσεις που εντοπίζονται στα συναισθήματα των παιδιών και που επηρεάζουν εν τέλει την συμπεριφορά και την επίδοσή τους. Για παράδειγμα, παρατίθεται η ακόλουθη απάντηση ενός ερωτώμενου:
Υ9: “Οι διαταραχές που δημιουργούνται και πηγάζουν από τα συναισθήματα των παιδιών, που προκύπτουν από τις ψυχολογικές μεταπτώσεις τους.”
Τέλος, στην προσπάθεια τους να ορίσουν τις συναισθηματικές διαταραχές εμπεριέχουν σε αυτές, την επιθετικότητα, τη διάσπαση προσοχής, τον εκνευρισμό, το αίσθημα κατωτερότητας, τον θυμό. Ενδεικτικά ακολουθούν κάποιες σχετικές απαντήσεις: 
Υ2: “Είναι διαταραχές που αφορούν τον συναισθηματικό κόσμο των παιδιών  όπως άγχος, άγχος αποχωρισμού, επιθετικότητα, διάσπαση προσοχής, να εκφράζονται με διάφορες σωματικές διαταραχές όπως τάση για εμετό, κατάθλιψη.”
Υ12: “ Συνήθως το άγχος, το αίσθημα κατωτερότητας, ο εκνευρισμός, το να νιώθουν τα παιδιά ότι μειονεκτούν σε σχέση με τους γύρω τους”
Σχετικά με το από που έχουν αποκτήσει τις γνώσεις για τις συναισθηματικές διαταραχές και ειδικότερα την ερώτηση “Οι γνώσεις που έχετε για αυτές από που προκύπτουν;” οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί αναφέρουν ότι προέρχονται από την εμπειρία τους. Ειδικότερα, οι δέκα εκπαιδευτικοί του δείγματος, δηλαδή ποσοστό 66,7% τονίζει ότι η εμπειρία είναι αυτή που τους  επιτρέπει να διακρίνουν αν ένα παιδί αντιμετωπίζει συναισθηματικές διαταραχές. Οι έξι θεωρούν ότι οι γνώσεις που απέκτησαν κατά τη διάρκεια της φοιτητικής τους πορείας είναι βοηθητικές για την αναγνώριση των συναισθηματικών προβλημάτων των μαθητών. Βέβαια, οι τέσσερις από αυτούς τις χαρακτηρίζουν ως μη επαρκείς από μόνες τους. Κάποιοι εκπαιδευτικοί σχολιάζουν ότι βοηθήθηκαν θετικά από τα μεταπτυχιακά τους και κάποιες επιμορφώσεις που έλαβαν κατά τη διάρκεια της εκπαιδευτικής τους πορείας, όπως διαφαίνεται και από τις ακόλουθες απαντήσεις:
Υ4: “Οι γνώσεις έχουν αποκτηθεί μετά από τα τόσα χρόνια εμπειρίας και δουλειάς αλλά σίγουρα βοήθησε και η επαφή- συνεργασία με ειδικούς που είχαν διεκπεραιώσει ορισμένες επιμορφώσεις στους χώρους του σχολείου.”
Υ5: “Στο πανεπιστήμιο μάθαμε ελάχιστα πράγματα γύρω από αυτό το θέμα. Τα περισσότερα τα έμαθα εμπειρικά και έπειτα ότι μπορεί ο καθένας προσωπικά να αλιεύσει από συγγράμματα, σεμινάρια. Εγώ προσωπικά δύο χρονιές συμμετείχα σε μια ομάδα σε ένα νησί όπου συνεργαστήκαμε μαζί με το κέντρο πρόληψης της περιοχής όλοι οι εκπαιδευτικοί και είχαμε κάνει ομάδες στις οποίες μας ενημέρωναν τόσο σε θεωρητικό αλλά και σε πρακτικό επίπεδο, κάποια εργαστήρια, για να βοηθήσουμε κάποια παιδάκια που είχαν ξεσπάσματα ή κάποιες διαγνωσμένες περιπτώσεις παιδιών.”
Τέλος, δύο εκπαιδευτικοί τονίζουν το προσωπικό ενδιαφέρον ως παράγοντα που συνέβαλε στην κατανόηση του θέματος αυτού. Ειδικότερα, όταν έπρεπε οι ίδιοι να διαχειριστούν στην τάξη τους μαθητές με συναισθηματικά προβλήματα, αναγκαστικά έπρεπε να ανατρέξουν σε βιβλιογραφία και στο ίντερνετ για να ενημερωθούν ανάλογα:
Υ11: “Λίγα πράγματα από την σχολή. Κατά κύριο λόγο οι γνώσεις μου γύρω από αυτό το θέμα προέρχονται από δική μου προσωπική έρευνα στο ίντερνετ και σε πανεπιστημιακά συγγράμματα, επειδή έτυχε να έχω μαθητές με συναισθηματικές διαταραχές και ασχολήθηκα η ίδια ψάχνοντας τρόπους για το πώς μπορώ να τα βοηθήσω.”
Στη συνέχεια ζητήθηκε από τους συνεντευξιαζόμενους να περιγράψουν με περίπτωση που τους συνέβη κατά τη διάρκεια της εκπαιδευτικής τους πορείας και σχετιζόταν με μαθητή με συναισθηματικές διαταραχές. Πιο συγκεκριμένα, ρωτήθηκαν “Είχατε στην τάξη σας κάποιο παιδί με συναισθηματική διαταραχή;      Αν ναι, περιγράψτε μας πώς το διαχειριστήκατε;      Αν όχι πώς νομίζετε ότι θα το διαχειριζόσασταν;” ενώ κατόπιν ρωτήθηκαν “Πιστεύετε ότι θα μπορέσατε να την διαχειριστείτε με άλλο τρόπο; Αν πει Ναι; ΠΩΣ; και στη συνέχεια ΓΙΑΤΙ: Αν πει ΟΧΙ. ΓΙΑΤΙ;” Στις ερωτήσεις αυτές δόθηκαν ποικίλες απαντήσεις. Καταρχήν, χρειάζεται να αναφερθεί ότι τέσσερις εκπαιδευτικοί αναφέρουν ότι δεν έχουν αντιμετωπίσει κάποιον μαθητή με συναισθηματική διαταραχή. Αυτοί προτείνουν για την αντιμετώπισή του συνεργασία με άλλους συναδέλφους, με ειδικούς, όπως ψυχολόγους αλλά και τους γονείς. 
Όσον αφορά τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών που αντιμετώπισαν στην τάξη τους κάποιον μαθητή με συναισθηματικές διαταραχές παραθέτουμε κάποιες ενδεικτικές απαντήσεις:
 Το Υ5 αναφέρει στην πρώτη ερώτηση: “ Ναι. Καταρχήν σε συνεργασία με τους γονείς για να βρούμε από πού πήγαζε αυτό το πρόβλημα, να με ενημερώσουν για τις κινήσεις που είχαν κάνει ήδη , που είχαν απευθυνθεί και μετά με πολύ υπομονή και προσοχή από μέρους μου καθημερινά.”, ενώ αν θα άλλαζε κάτι τονίζει ότι “Θεωρώ ότι τις ίδιες καταστάσεις που ζούσαμε κάθε φορά, πάντα τις αντιμετώπιζα διαφορετικά. Ήταν ο βασικός άξονας σταθερός αλλά πιστεύω ότι κάθε φορά θέλει διαφορετική αντιμετώπιση.” Ουσιαστικά, δηλαδή αν και φαίνεται ικανοποιημένος από τον τρόπο που διαχειρίστηκε τον μαθητή με τα συναισθηματικά προβλήματα, θεωρεί ότι κάθε η περίπτωση είναι μοναδική και συνεπώς το γεγονός αυτό θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν των εκπαιδευτικών.
Το Υ9: “Είχα και σαν μαθήτρια αλλά και σαν δασκάλα. Σαν δασκάλα προσπαθούσα να μην πιέζω αυτό το παιδί βλέποντας ότι ήταν σε μια διαρκή θλίψη, πιθανό σημάδι κατάθλιψης, προσπαθούσα να το κρατάω σε εγρήγορση, να το βοηθάω να συμμετέχει σε διάφορες δραστηριότητες μέσα στην τάξη. Επίσης προσπαθούσα να του αναθέτω βοηθητικούς ρόλους όπως το να πλένει το σφουγγάρι να μοιράσει τετράδια και γενικά προσπαθούσα να τα εντάξω μαζί με τα άλλα παιδιά.”. Στην επόμενη ερώτηση αναφέρει ότι “Με βάση τις γνώσεις που έχω τώρα, όχι νομίζω δεν θα μπορούσα να το διαχειριστώ διαφορετικά. Το ίδιο πράγμα θα έκανα πάλι. Δεν ξέρω αν μια  επιπλέον εξειδίκευση πάνω στο θέμα, ίσως ένα μεταπτυχιακό, με βοηθούσε περαιτέρω. Ίσως βέβαια σήμερα να απευθυνόμουν και σε έναν ψυχολόγο ώστε να με συμβουλεύσει και να ακολουθήσουμε μια κοινή πορεία βοήθειας του παιδιού.”. Σε αυτή την περίπτωση καταγράφεται η προσπάθεια του εκπαιδευτικού να ενεργοποιήσει τη συμμετοχή του μαθητή με εναλλακτικούς τρόπους ώστε να συμβάλλει με αυτόν τον τρόπο στην ένταξη του στην ομάδα της τάξης. Σε κάθε περίπτωση και αυτός ο εκπαιδευτικός σημειώνει το σημαντικό ρόλο που μπορεί να διαδραμάτιζε η παρουσία ενός ειδικού, του ψυχολόγου, για την πορεία του παιδιού αυτού.
Τέλος, το Υ15 τονίζει στην πρώτη ερώτηση: “Ναι. Το αντιμετώπισα με δυσκολία και με συνεργασία με τους άλλους εκπαιδευτικούς που έμπαιναν στην τάξη, με ειδικό ψυχολόγο, με τους γονείς και ότι μπορούσα εγώ εμπειρικά και με βάση την εκάστοτε αντίδραση του παιδιού.”, ενώ στην επόμενη ερώτηση συμπληρώνει ότι “Νομίζω θα μπορούσα κάποιες φορές να κάνω πιο εξειδικευμένη διδασκαλία για να βοηθήσω το παιδί μαθησιακά.”. Από αυτές τις απαντήσεις γίνεται αντιληπτό ότι ο εκπαιδευτικός αυτός δυσκολεύτηκε στην αντιμετώπιση του συγκεκριμένου μαθητή. Για αυτό θεώρησε αναγκαία τη συνεργασία με άλλους εκπαιδευτικούς, με τον ειδικό ψυχολόγο αλλά και τους γονείς. Τέλος, θεωρεί σημαντικό παράγοντα και την εμπειρία στην αντιμετώπιση μαθητών με συναισθηματικές διαταραχές. Επίσης, φαίνεται ότι εστιάζει στο μαθησιακό κομμάτι, που πιστεύει ότι θα μπορούσε να είχε συνεισφέρει επιπλέον.
Ολοκληρώνοντας, οι απαντήσεις συνολικά των εκπαιδευτικών δείχνουν ότι διαχειρίζονται μαθητές με μαθησιακές δυσκολίες με συζήτηση με τα ίδια τα παιδιά, ώστε να αντιληφθούν τι συμβαίνει στην πραγματικότητα, με συζήτηση με την οικογένεια, αλλά και με συνεργασία με τους άλλους εκπαιδευτικούς της τάξης, όπως και των προηγούμενων χρόνων. Οι περισσότεροι αναφέρουν πολύ σημαντική την ύπαρξη ψυχολόγου στο σχολείο ώστε να τους καθοδηγεί σε τέτοιες περιπτώσεις. 
Τέλος, ο άξονας αυτός ολοκληρώνεται με την ερώτηση “Τι ή ποιες επιπτώσεις θεωρείτε ότι έχουν οι συναισθηματικές διαταραχές στην σχολική λειτουργικότητα των παιδιών;”, δηλαδή με τις απόψεις των εκπαιδευτικών σχετικά με την σχέση που υφίσταται ανάμεσα στη σχολική λειτουργικότητα και την ύπαρξη συναισθηματικών διαταραχών σε ένα παιδί. Όλοι οι εκπαιδευτικοί συμφωνούν ότι η σχολική λειτουργικότητα των παιδιών αυτών επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό. Οι επιπτώσεις αυτές μπορούν να αφορούν τόσο τη μαθησιακή τους επίδοση, το συναισθηματικό τους τομέα αλλά και τον κοινωνικό. Μάλιστα, κάποιοι αναφέρουν ότι η “αποτυχία” που μπορεί να βιώσουν ίσως οδηγήσει σε παραβατική και επιθετική συμπεριφορά και άλλα προβλήματα στην καθημερινότητα του παιδιού, όπως νυχτερινή ενούρηση. Ενδεικτικά παρατίθενται οι ακόλουθες απαντήσεις στην ερώτηση αυτή:
Υ1: “ Πάρα πολύ μεγάλες επιπτώσεις στην σχολική λειτουργικότητα του παιδιού, στην επίδοση, στην κοινωνικοποίηση. Το παιδί δείχνει αδιάφορο συνήθως για όλα, από την επαφή του με τους συμμαθητές του μέχρι το διάβασμα. Παρατηρείται άγχος στο σπίτι που μπορεί να προκαλέσει μέχρι και νυχτερινή ενούρηση. Γενικότερα προκαλεί πολλά προβλήματα στην καθημερινότητα του παιδιού.”
Υ6: “Οι επιπτώσεις μπορεί να είναι δραματικές σε περίπτωση κακής διαχείρισης του μαθητή. Ένας μαθητής που ντρέπεται αν επιτρέψεις στο περιβάλλον της τάξης την πρώτη φορά που θα μιλήσει να τον κοροϊδέψει τον μαθητή αυτόν τον έχεις χάσει. Δεν θα ξαναμιλήσει, θα κλειστεί στον εαυτό του, θα αισθάνεται μόνος του και η κατάσταση θα χειροτερεύει διαρκώς. Με επιπτώσεις και στην μαθητική του πορεία και στην συναισθηματική του κατάσταση.”
Υ9: “Πάρα πολύ μεγάλες επιπτώσεις γιατί τα παιδιά μπορεί να δείξουν παραβατική συμπεριφορά εντός του σχολείου, να είναι αντιδραστικά, να χαλάσουν την εύρυθμη λειτουργία του σχολείου λόγω μιας ψυχικής μετάπτωσης.”
2ος άξονας: Ρόλος του εκπαιδευτικού για τη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές.
Αυτός ο άξονας περιλαμβάνει τρεις ερωτήσεις. Ειδικότερα, ξεκινάει με την ερώτηση “Ποιες είναι οι πιο σημαντικές δράσεις και ποιες οι λιγότερο που πρέπει να ακολουθήσει ο   εκπαιδευτικός; Γιατί”. Αρχικά, οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί θεωρούν ότι όλες οι δράσεις των εκπαιδευτικών είναι σημαντικές για τη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές. Ακολούθως παρουσιάζονται κάποιες απαντήσεις:
Υ2: “Οι πιο σημαντικές δράσεις είναι η ενημέρωση των γονέων ώστε να πεισθούν- δεχτούν ότι υπάρχει πρόβλημα. Έπειτα η προσπάθεια ανίχνευσης του προβλήματος, η συνεργασία με άλλους συναδέλφους. Σημαντική είναι και η προσπάθεια ένταξης του παιδιού μέσα στο σχολικό περιβάλλον μέσω κάποιων παιχνιδιών και ομαδικών δράσεων. Σίγουρα ο εκπαιδευτικός θα πρέπει να αποφεύγει την επίπληξη καθώς κάνει τα πράγματα χειρότερα.”
Υ8: “Η πιο σημαντική δράση θεωρώ είναι η συμβουλή ενός πιο εξειδικευμένου προσώπου σε αυτά τα θέματα. Δεν θεωρώ ότι υπάρχει κάποια δράση που δεν είναι σημαντική καθώς και η πιο μικρή  θα βοηθήσει αυτά τα παιδιά.”
Υ12: “Καταρχήν πρέπει να πραγματοποιηθεί μια συζήτηση με τους γονείς του παιδιού και με τους άλλους συναδέλφους, να υπάρχει κατανόηση. Επίσης σημαντική είναι η συμβουλή κάποιου ψυχολόγου για την αντιμετώπιση του παιδιού με πιο λεπτούς χειρισμούς. Η κατανόηση, η συζήτηση, ο διάλογος είναι εξίσου σημαντικά όπως και το να μην πιέζει ο εκπαιδευτικός το παιδί και να το αποδέχεται όπως είναι και να το αγαπάει. Λιγότερο σημαντική δράση είναι η επίπληξη καθώς δεν αλλάζει κάτι.”
Συνοψίζοντας από αυτές τις απαντήσεις αλλά και από τις υπόλοιπες προκύπτει ότι σημαντική δράση είναι η επικοινωνία με το παιδί, ώστε να νιώσει ασφάλεια και αποδεκτό, αλλά και με τους γονείς ώστε να κατανοήσουν το πρόβλημα και να προσπαθήσουν από κοινού να χαράξουν μια πορεία για τη διαχείριση του παιδιού. Επίσης, αναφέρεται ως σημαντική δράση η συνεργασία με τους άλλους εκπαιδευτικούς, όπως και με το εξειδικευμένο προσωπικό, όπως είναι οι ψυχολόγοι. Τέλος, τέσσερις εκπαιδευτικοί αναφέρουν ως σημαντικές δράσης την ενσωμάτωση των παιδιών αυτών στο πλαίσιο  της τάξης, η οποία μάλιστα προτείνουν να γίνει μέσω του παιχνιδιού και του θεάτρου.
Έπειτα, τέθηκε η ερώτηση “Ποιος πιστεύετε ότι πρέπει να είναι ο ρόλος των εκπαιδευτικών και τι θα μπορούσε να προσφέρει  απέναντι στα παιδιά που έχουν συναισθηματικές διαταραχές ;” Όλοι οι εκπαιδευτικοί φαίνεται ότι αναγνωρίζουν τη συμβολή του εκπαιδευτικού στη διαχείριση των παιδιών αυτών. Οι απόψεις των εκπαιδευτικών συνοψίζονται στην απάντηση του Υ4, σύμφωνα με την οποία ο ρόλος του εκπαιδευτικού “θα πρέπει να είναι καθαρά εμψυχωτικός ο ρόλος απέναντι σε αυτά τα παιδιά. Να προσπαθούμε πρώτα απ’ όλα να κατανοήσουμε και να προβληματιστούμε για το τι του συμβαίνει. Να ρωτήσουμε, να μιλήσουμε μαζί τους και στη συνέχεια να προσπαθήσουμε να τους ανεβάσουμε ψυχολογικά εξηγώντας τους και βοηθώντας τους να ξεπεράσουν τις δυσκολίες τους”. Σύμφωνα με τα λεγόμενά τους θα πρέπει να είναι βοηθητικοί, υποστηρικτικοί, συμβουλευτικοί και καθοδηγητικοί. Βέβαια, το Υ9 τονίζει ότι πέρα από αυτά τα στοιχεία, είναι αναγκαίο ο εκπαιδευτικός να αναγνωρίζει νωρίς το πρόβλημα ώστε να μην επιβαρύνει την υπάρχουσα κατάσταση του παιδιού.
Μια διαφορετική άποψη είναι αυτή του Υ13, σύμφωνα με την οποία ο ρόλος του εκπαιδευτικού “χρειάζεσαι να είναι αυτός του παρατηρητή που θα  καταγράφει κάθε κίνηση που βλέπει από το παιδί, ακόμη και την πιο απλή. Επίσης θα πρέπει να έχει και τον ρόλο του άτυπου συντονιστή εφόσον έχει υπάρξει επικοινωνία με παιδοψυχολόγο και τους γονείς ώστε να μπορέσει να βρεθεί λύση.”. 
Το ερευνητικό ερώτημα αυτό καλύφθηκε με το ερώτημα “Ποιες θεωρείτε ότι είναι οι δυσκολίες που συναντούν οι εκπαιδευτικοί στην προσπάθεια τους να αντιμετωπίσουν τους μαθητές με συναισθηματικές διαταραχές;”. Από τις απαντήσεις αναδύονται πολλές δυσκολίες στη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές. Οι κυριότερες είναι οι ελλιπείς γνώσεις που έχουν οι εκπαιδευτικοί για τα θέματα αυτά, η δυσχέρεια που σημειώνεται στη συνεργασία με τους γονείς αλλά και τους άλλους εκπαιδευτικούς, η απουσία ειδικών στο σχολείων, όπως είναι οι ψυχολόγοι. Μια ενδεικτική απάντηση είναι αυτή που ακολουθεί:
Υ2: “Η απουσία ενημέρωσης και πληροφόρησης γύρω από αυτά τα θέματα. Επίσης το γεγονός ότι οι γονείς πολλές φορές βρίσκονται απέναντι  στον εκπαιδευτικό και δεν δέχονται την βοήθεια του. Το παιδί θα πρέπει να νιώθει ασφάλεια και αγάπη από τον εκπαιδευτικό ώστε να μπορέσει να του μιλήσει. Άλλη δυσκολία είναι και η έλλειψη συνεργασίας με τους άλλους δασκάλους του σχολείου συμπεριλαμβανομένου και του διευθυντή. Η απουσία πρόβλεψης για ύπαρξη ψυχολόγου στα σχολεία δυσχεραίνει επιπλέον το έργο μας”.
Κάποιος άλλος εκπαιδευτικός (Υ3), προσθέτει σε αυτά τα στοιχεία ότι “τα αποτελέσματα μπορεί να μην είναι άμεσα και να απαιτείται χρόνος για να  τα δεις.  Άλλο πρόβλημα μπορεί να είναι τα υπόλοιπα παιδιά της τάξης να είναι εχθρικά, να μην βοηθάνε και να νιώθουν ζήλια προς το μαθητή με διαταραχές λόγω της υπερβολικής προσοχής που απολαμβάνει το παιδί αυτό από τον δάσκαλο”.
Τέλος, Μια διαφορετική άποψη είναι αυτή του Υ12 σύμφωνα με την οποία οι δυσκολίες εντοπίζονται στη “διαχείριση της τάξης ώστε να μην στιγματιστεί το παιδί, στην αδυναμία του παιδιού να προσαρμοστεί μέσα στην τάξη και να ακολουθήσει τους κανόνες, στη μειωμένη σχολική επίδοση”.
3ος άξονας: Συνεργασία των εκπαιδευτικών για τη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές.
Ο άξονας αυτός σχετίζεται με τις απόψεις των εκπαιδευτικών σχετικά με τη συνεργασία ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς για την από κοινού διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές. Οι δύο πρώτες ερωτήσεις αυτού του άξονα είναι “Έχετε συνεργαστεί με τους συναδέρφους σας για τη διαχείριση αυτών των δυσκολιών; Αν Ναι. Για ποιους λόγους το κάνατε; Αν Όχι. Για ποιους λόγους δεν το κάνατε;” και “Με ποιους συναδέλφους έχετε συνεργασθεί και γιατί ; (ή με ποιους νομίζετε ότι θα συνεργαζόσασταν και γιατί).
Στην πρώτη ερώτηση, οι δέκα μόλις εκπαιδευτικοί συνεργάστηκαν ή έχουν τη διάθεση να συνεργαστούν με κάποιον συνάδελφό τους. Όπως αναφέρουν οι περισσότεροι, οι λόγοι που συνεργάστηκαν ήταν η χάραξη κοινής πορείας με σκοπό την ουσιαστική βελτίωση του μαθητή, αλλά και η ενημέρωσή τους από άλλους συνάδελφους  που γνώριζαν το πρόβλημα του μαθητή ή το οικογενειακό του περιβάλλον. Ένας εκπαιδευτικός (Υ12) τονίζει επιπροσθέτως ότι συνεργάστηκε “ Σε επίπεδο συζήτησης και συμβουλευτικής υποστήριξης. Για να δω πώς θα διαχειριστώ το πρόβλημα. Επειδή έβλεπα ότι οι δικοί μου τρόποι  δεν είχαν κάποιο αποτέλεσμα και προσπάθησα να μιλήσω με κάποιους πιο έμπειρους συναδέλφους που είχαν περισσότερα χρόνια προϋπηρεσίας και το γνώριζαν το συγκεκριμένο παιδί από παλιά πώς συμπεριφερόταν, την οικογενειακή του κατάσταση και εάν είχαν γίνει στο παρελθόν κάποιες δράσεις για να το βοηθήσουν”. Ένας άλλος (Υ5) αναφέρει ότι έκανε αναγκαστικά γιατί “έμπαιναν τρεις εκπαιδευτικοί στην τάξη”.
Από τους υπόλοιπους πέντε, οι τέσσερις αναφέρουν ότι δε συνεργάστηκαν ουσιαστικά, καθώς όπως απαντάει και το  Υ6: “Δεν θεωρώ ότι ήταν συνεργασία με την έννοια να μαζευτούμε να συζητήσουμε όλοι και να πούμε θα κάνουμε αυτό για το θέμα του παιδιού πιο πολύ δουλεύαμε όλοι μαζί για τον ίδιο σκοπό και μιλούσαμε σε πιο απλό πλαίσιο.”, ενώ το Υ7 ενισχύει αυτή την άποψη τονίζοντας ότι: “ Μπορεί να συζήτησα με συναδέλφους που είχαν στο παρελθόν τον μαθητή να μου πουν πώς ήταν τότε και κάποια γνώμη αλλά όχι στο πώς να το διαχειριστώ γιατί θεωρώ ότι το παιδί σε έναν εκπαιδευτικό μπορεί να ανοιχτεί κάθε φορά. Πρέπει να ξέρω  κι εγώ από πριν τον άλλο δάσκαλο για να ξέρω αν μπορούμε να συνεργαστούμε.” Τέλος, υπάρχει και ένας εκπαιδευτικός (Υ8) που απαντάει ότι “δεν έτυχε να συνεργαστεί”
Όσον αφορά με ποιους εκπαιδευτικούς συνεργάστηκαν οι απόψεις είναι ποικίλες. Κάποιοι αναφέρουν τις ειδικότητες των γυμναστών, των μουσικών και αυτών που κάνουν που κάνουν θέατρο, καθώς μέσω αυτών των μαθημάτων το παιδί θα βοηθηθεί περισσότερο. Άλλοι αναφέρουν αυτούς που έχουν διάθεση να βοηθήσουν και με αυτούς που έχουν εμπειρία. Βέβαια, τρεις εκπαιδευτικοί πιστεύουν ότι θα μπορούσαν να συνεργαστούν και με το διευθυντή του σχολείου. Και σε αυτή την ερώτηση, γίνεται αναφορά στους ψυχολόγους και στο σημαντικό ρόλο που διαδραματίζουν. Ενδεικτικά οι εκπαιδευτικοί απαντούν:
Υ13: “Σίγουρα με συναδέλφους που έχουν τις ίδιες απόψεις με εμένα πάνω στο θέμα αυτό δηλαδή που θέλουν να αφιερώσουν χρόνο καθώς για να τα κάνεις αυτά χρειάζεται αρκετός προσωπικός χρόνος, σκέψη και διάθεση. Επίσης έχω συνεργασθεί με παιδοψυχολόγο λόγω των περισσότερων γνώσεων που μπορούσε να μας παρέχει στο θέμα”.
Υ15: “Έχω συνεργασθεί με ειδικό ψυχολόγο και με άλλους εκπαιδευτικούς της σχολικής μονάδας. Το έκανα γιατί δεν θεωρώ ότι μπορούσα να αντιμετωπίσω την κατάσταση και να βοηθήσω το παιδί μόνη μου”.
Η επόμενη ερώτηση έχει να κάνει με το αν οι συνεργασίες αυτές ήταν λειτουργικές. Οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί, δηλαδή οι δέκα (10) αναφέρουν ότι οι συνεργασίες αυτές ήταν λειτουργικές και ωφέλιμες για τα παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές. Όπως υποστηρίζει το Υ8 συνεργάζεσαι  “έχοντας ως στόχο την ψυχική υγεία των παιδιών”. Από την άλλη, το Υ14 εκφράζει την άποψη ότι είχε λειτουργική συνεργασία αλλά για τα όποια προβλήματα υπήρχαν σε αυτή επιρρίπτει τις ευθύνες στον εαυτό του καθώς όπως απαντάει χαρακτηριστικά “άργησα κι εγώ να ανοιχτώ και να το συζητήσω”. 
Από την άλλη υπάρχουν και κάποιοι εκπαιδευτικοί που τονίζουν ότι δεν είχαν λειτουργική συνεργασία γιατί, όπως λέει το Υ10 “δεν υπήρχε διάθεση συνεργασίας”. Άλλη άποψη ήταν ότι επειδή το Υ11 ήταν αναπληρωτής δεν δεχόταν εύκολα οι μόνιμοι και συνεπώς οι έμπειροι συνάδελφοι τις συμβουλές του. Εξάλλου, όπως αναφέρει “ οι εκπαιδευτικοί βγάζουμε πολύ εύκολα συμπεράσματα για τα παιδιά χαρακτηρίζοντας τα συχνά με όρους που δεν ισχύουν, με αποτέλεσμα να διαφωνούμε και να μην μπορούμε να συνεργαστούμε μεταξύ μας”.
Στην επόμενη ερώτηση “Αυτές οι συνεργασίες σας βοήθησαν ως προς τον τρόπο που εσείς διαχειρίζεστε αυτές τις δυσκολίες των παιδιών ; ΝΑΙ / ΟΧΙ και για ποιους λόγους;”, η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών, σε ποσοστό 80%, υποστηρίζει ότι συνέβαλαν θετικά στη διαχείριση των παιδιών αυτών. Το Υ6 αναφέρει χαρακτηριστικά ότι οι συνεργασίες αυτές “μου έμαθαν να σκέφτομαι διαφορετικά και να αποζητώ την συμβουλή- συνεργασία των συναδέλφων μου.”, ενώ τα Υ1, Υ3 και Υ8, σημειώνουν ότι “η ανταλλαγή απόψεων βοηθά”. Τέλος, η συνεργασία με τους ψυχολόγους φαίνεται ότι επιδρά θετικά στις συνεργασίες αυτές καθώς όπως λέει το Υ7 “ του αποκάλυψε τρόπους για να χειρίζεται το παιδί μέσα στην τάξη”. 
Σημειώνονται βέβαια και κάποιες αρνητικές απόψεις (2), γιατί όπως υποστηρίζει το Υ10 “δεν είχαν γνώσεις και διάθεση και οι άλλοι συνάδελφοι” για τη συνεργασία. Ενώ, καταγράφηκε και μια ουδέτερη απάντηση καθώς όπως απαντάει το Υ11 “Υπήρχαν εξαιρετικοί άνθρωποι οι οποίοι είχαν γνώσεις πάνω στο αντικείμενο και με βοήθησαν προτείνοντας μου κι εμένα έναν διαφορετικό τρόπο σκέψης έναν εναλλακτικό τρόπο παροχής βοήθειας στους μαθητές. Και μετά υπήρχαν και οι συνάδελφοι που δεν δέχονταν να αλλάξουν την διδασκαλία τους θεωρώντας ότι δεν μπορούν να ασχοληθούν με το παιδί με πρόβλημα καθώς υπάρχουν και άλλοι μαθητές μέσα στην τάξη”.
Το επόμενο ερώτημα σχετίζεται με τα τυχόν προβλήματα που δημιούργησαν οι συνεργασίες αυτές. Οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί, δηλαδή οι δώδεκα (12), αναφέρουν ότι δεν αντιμετώπισαν κάποιο πρόβλημα στη συνεργασία τους. Όπως χαρακτηριστικά, αναφέρει το Υ8 “Μόνο κάποιος αρνητικός άνθρωπος δεν θα έχει να πάρει κάτι από μια τέτοια διαδικασία. Είμαστε δάσκαλοι και στόχος μας είναι να βοηθήσουμε τα παιδιά.”
Ωστόσο, υπάρχουν και τρεις εκπαιδευτικοί που αντιμετώπισαν κάποιες δυσκολίες, καθώς όπως δήλωσαν τα Υ4 και Υ11 ο κάθε άνθρωπος έχει τη δική του προσωπικότητα και γνώμη, οπότε αντιμετωπίζει και με διαφορετικό τρόπο τις εκάστοτε καταστάσεις. Το Υ4 συμπληρώνει ότι “ Πολλές φορές βέβαια όταν κάποιος παρεμβαίνει φαίνεται και ότι ο εκπαιδευτικός δεν έχει την δυναμικότητα στο να επηρεάσει τον μαθητή γιατί υπερισχύει η γνώμη κάποιου που είτε μπορεί να είναι μεγαλύτερος ηλικιακά είτε μπορεί να γνωρίζει καλύτερα ένα παιδί.”, ενώ το Υ11 τονίζει ότι η δυσκολία έγκειται κυρίως στην επικοινωνία, “Τα προβλήματα ήταν κυρίως συνεννόησης”, όπως αναφέρει χαρακτηριστικά.
Ο ερευνητικός άξονας ολοκληρώνεται με το ερώτημα “Ποιοι τρόποι θεωρείτε ότι μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τους εκπαιδευτικούς για τη βελτίωση της συνεργασίας τους όσον αφορά τα παιδιά που έχουν συναισθηματικές διαταραχές;” Αρκετοί εκπαιδευτικοί επισημαίνουν την καλή επικοινωνία μεταξύ των εκπαιδευτικών και γενικότερα την ενημέρωση σε συλλογικό επίπεδο, ώστε όλοι οι εκπαιδευτικοί να είναι ενήμεροι για τον μαθητή που αντιμετωπίζει τη δυσκολία. Το Υ15 αναφέρει “Όλοι οι εκπαιδευτικοί που μπαίνουν μέσα στην τάξη θα πρέπει να ξέρουν αν υπάρχει κάποιος μαθητής που αντιμετωπίζει οποιοδήποτε πρόβλημα. Νομίζω ότι είναι προβλήματα που πρέπει να αντιμετωπίζονται συλλογικά, με τον ίδιο τρόπο απ’ όλους και όχι μόνο από τον δάσκαλο της τάξης καθώς στο διάλειμμα τα παιδιά έρχονται σε επαφή με παιδιά από άλλες τάξεις και άλλους εκπαιδευτικούς”. Το Υ13 προσθέτει για το κομμάτι της επικοινωνίας “ Ένα παιδί βασίζεται, μεγαλώνει και μαθαίνει μέσω της επικοινωνίας οπότε για να μπορέσει να καταλάβει και να αλλάξει την κατάσταση στην οποία βρίσκεται πρέπει και το ίδιο να επικοινωνεί. Η επικοινωνία είναι όμως αλυσίδα  πρέπει και ο εκπαιδευτικός να μπορεί να το κάνει. Επιπλέον ο εκπαιδευτικός πρέπει να γίνει πιο ευέλικτος στους τρόπους δράσεις του και πιο άνθρωπος”. Τέλος, κάποιοι εκπαιδευτικοί αναφέρουν την ενημέρωση από ψυχολόγο ή και την καθιέρωσή του στο πλαίσιο του σχολείου. Το Υ1 δηλώνει  “Το να απευθυνθούν σε κάποιον ειδικό όλοι μαζί ώστε να τους δώσει κάποιες κατευθυντήριες γραμμές ή να ζητήσουν από το κράτος να υπάρχει ειδικός ψυχολόγος στη σχολική μονάδα”.
4ος άξονας: Ρόλος του διευθυντή στη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές.
Ο άξονας αυτός έχει σχέση με το ρόλο που διαδραματίζει ο διευθυντής στη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές. Για το θέμα αυτό τέθηκαν στους συνεντευξιαζόμενους δύο ερωτήσεις. Η πρώτη ερώτηση ήταν “Ποιος πιστεύετε ότι πρέπει να είναι γενικά ο ρόλος του Διευθυντή του Σχολείου απέναντι στον εκπαιδευτικό που αντιμετωπίζει δυσκολίες στην αντιμετώπιση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές;”. Οι ερωτώμενοι εκπαιδευτικοί απάντησαν ως επί το πλείστον ότι ο διευθυντής πρέπει να είναι καθοδηγητικός και βοηθητικός. Όπως αναφέρει το Υ11 “Σαν κεφαλή του σχολείου, σαν διευθυντής ηγέτης θα πρέπει να βοηθάει τους εκπαιδευτικούς, να τους δείχνει ότι και το λάθος είναι ανθρώπινο απλά είναι σημαντικό να προσπαθούμε να  μάθουμε από αυτό και να το βελτιώσουμε την επόμενη φορά. Όλοι αντιμετωπίζουμε δυσκολίες μέσα στην τάξη αλλά η στήριξη του διευθυντή μας κάνει να νιώθουμε μια ασφάλεια”.
Κάποιοι άλλοι εκπαιδευτικοί διευκρινίζουν ότι ο ρόλος του διευθυντή χρειάζεται να είναι υποστηρικτικός ώστε να τους εμπνέει εμπιστοσύνη και ασφάλεια. Σύμφωνα με το Υ14 “Οι Διευθυντές πρέπει να δείξουν ότι είναι δίπλα στον δάσκαλο και ότι τον στηρίζουν και μπορούν να τον βοηθήσουν. Να μην είναι τόσο τυπικοί έτσι ώστε κι εμείς να νιώθουμε πιο άνετα να τους μιλήσουμε. Σίγουρα όταν γνωρίζεσαι με κάποιον χρόνια έχεις άλλη σχέση. Οι αναπληρωτές που αλλάζουμε κάθε χρόνο σχολείο αργούμε να αποκτήσουμε αυτήν την οικειότητα.”
Τέλος, υπάρχουν και οι εκπαιδευτικοί που υποστηρίζουν ότι ο διευθυντής είναι υπεύθυνος για να εξασφαλίζει στο σχολείο του και συνεπώς στους εκπαιδευτικούς του τις κατάλληλες δομές, την ύπαρξη ψυχολόγου και γενικότερα και να διοργανώνει ενημερώσεις για να διευρύνουν τις γνώσεις τους. Το Υ3 αναφέρει χαρακτηριστικά “Ο διευθυντής θα πρέπει να λάβει κι αυτός μέρος σε αυτή την διαδικασία γιατί είναι υπεύθυνος για την ομαλή συνεργασία εκπαιδευτικών, γονέων και παιδιών. Οπότε ο κύκλος για να είναι σταθερός και να υπάρχει εξέλιξη σε οποιοδήποτε πρόβλημα θα πρέπει να υποστηρίζει, να βοηθάει και να προτείνει λύσεις. Κι αν χρειαστεί και εξωτερική βοήθεια να την προσφέρει στους εκπαιδευτικούς για ένα θετικό αποτέλεσμα”.
Το ερευνητικό ερώτημα που αφορά τον ρόλο του διευθυντή ολοκληρώνεται με την εξής ερώτηση: “Ποιος  είναι ο ρόλος του Διευθυντή του Σχολείου στην επίτευξη συνεργασίας μεταξύ των εκπαιδευτικών απέναντι στα παιδιά που έχουν συναισθηματικές διαταραχές;” Σε αυτή την ερώτηση οι περισσότεροι εκπαιδευτικοί αναγνωρίζουν τη σημασία του ρόλου του διευθυντή. Πολλοί είναι αυτοί που τον χαρακτηρίζουν καθοριστικό και σημαντικό. Μάλιστα το Υ15 αναφέρει ““Βασικός, είναι ο μεγαλύτερος ρόλος. Ο διευθυντής είναι αρμόδιος για να καλέσει τον σύλλογο, να ενημερώσει τους εκπαιδευτικούς και να καλέσει περαιτέρω βοήθεια από ειδικούς αν χρειαστεί.”
Ακόμα, οι περισσότεροι εστιάζουν ότι πρέπει να συμβάλλει στην προώθηση της επικοινωνίας και της συζήτησης ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς ώστε να λύνονται τα όποια προβλήματα υπάρχουν, είτε αφορούν τα παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές αλλά και γενικότερα. Το Υ9 τονίζει, λοιπόν, ότι “Ένας σωστός ηγέτης γενικότερα προσπαθεί είτε υπάρχει πρόβλημα είτε όχι οι εκπαιδευτικοί του σχολείου να έχουν μια καλή επικοινωνία μεταξύ τους και συνεργασία, πόσο μάλλον όταν υπάρχει ένα πρόβλημα στο σχολείο όπου θα πρέπει να προσπαθούν όλοι μαζί να βοηθήσουν το παιδί ,θα πρέπει να είναι πολύ βοηθητικός ο ρόλος του και να γίνει εμπνευστής νέων δράσεων.” Για να το πετύχει αυτό κρίνουν ότι είναι αναγκαίο να κρατάει τις ισορροπίες ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς (Υ1, Υ7), να χαράζει κοινή πορεία όλων των εκπαιδευτικών (Υ4, Υ11) και τέλος να συγκαλεί συχνά το σύλλογο διδασκόντων. Αυτό άλλωστε, όπως αναφέρει το Υ10 θα συμβάλλει  “ώστε οι εκπαιδευτικοί να έχουν χρόνο για συζήτηση και αλληλοβοήθεια στην αντιμετώπιση των περιπτώσεων αυτών.”
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8ο: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ
8.1. Σύνοψη

Στο προηγούμενο κεφάλαιο επιχειρήθηκε μια πρώτη παρουσίαση των ευρημάτων της έρευνας με ύφος περισσότερο περιγραφικό παρά ερμηνευτικό. Αυτό πραγματοποιήθηκε με την παράθεση κυρίως αποσπασμάτων από τις συνεντεύξεις που  πραγματοποιήθηκαν. Στο παρόν κεφάλαιο θα επιχειρηθεί μια πιο αναλυτική προσέγγιση των όσων ανέδειξε η έρευνα, με την ερμηνεία και τον σχολιασμό από την ερευνήτρια να κατέχουν βασικό ρόλο. Θα γίνει, επίσης, προσπάθεια να συνδεθούν τα ερευνητικά ευρήματα τόσο με τον ερευνητικό σκοπό και τους στόχους που τέθηκαν στην αρχή όσο και με τα ερευνητικά ερωτήματα που αναζητούσαν απαντήσεις. Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι καθ’ όλη την πορεία του κεφαλαίου θα επιδιώκεται η σύγκριση των συμπερασμάτων με τα όσα αναφέρθηκαν στη βιβλιογραφική ανασκόπηση, με τα ευρήματα να επιβεβαιώνονται, να διαψεύδονται ή/και κάποιες φορές να συμπληρώνονται. 
Η ομαδοποίηση των ερευνητικών ερωτημάτων σε θεματικούς άξονες θα εφαρμοστεί και στο σημείο αυτό, με την ανάλυση των ευρημάτων να ακολουθεί αυτή τη σειρά με σκοπό να γίνουν περισσότερο αντιληπτά τα αποτελέσματα της ερευνήτριας.
1ος άξονας: Γενικές γνώσεις για τις συναισθηματικές διαταραχές
Όσον αφορά τον πρώτο άξονα, αυτός αφορά τις γενικές γνώσεις των ερωτώμενων σχετικά με τις συναισθηματικές διαταραχές. Έτσι, λοιπόν, στην τρέχουσα έρευνα προκύπτει ότι οι συνεντευξιαζόμενοι αναδεικνύουν τις συναισθηματικές διαταραχές κυρίως ως τις διακυμάνσεις που εντοπίζονται στα συναισθήματα των παιδιών και που επηρεάζουν εν τέλει την συμπεριφορά και της επίδοσή τους. Γίνεται αναφορά, επίσης, στην παιδική κατάθλιψη. Ωστόσο στις απαντήσεις τους συμπεριλαμβάνεται και το άγχος, όπως και το άγχος αποχωρισμού που φαίνεται ότι είναι έντονο στα παιδιά αυτής της ηλικίας, αλλά και   η επιθετικότητα, η διάσπαση προσοχής, ο εκνευρισμός, το αίσθημα κατωτερότητας και ο θυμός. 
Ακόμα, ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απαντήσεις τους σχετικά με τους τρόπους που απέκτησαν τις γνώσεις τους για τη διαχείριση των συναισθηματικών διαταραχών. Η εμπειρία αποτελεί το σημαντικότερο παράγοντα. Οι προπτυχιακές γνώσεις για κάποιους είναι βοηθητικές για την αναγνώριση των συναισθηματικών προβλημάτων των μαθητών, χωρίς ωστόσο να επαρκούν από μόνες τους. Ωστόσο, τα μεταπτυχιακά αλλά και κάποιες επιμορφώσεις που έλαβαν κατά τη διάρκεια της εκπαιδευτικής τους πορείας φαίνεται ότι τους βοήθησαν να διαχειρίζονται τα παιδιά αυτά. Τέλος, το προσωπικό ενδιαφέρον αποτελεί έναν ακόμα παράγοντα που συνέβαλε στην κατανόηση του θέματος αυτού. Ειδικότερα, όταν έπρεπε οι ίδιοι να διαχειριστούν στην τάξη τους μαθητές με συναισθηματικά προβλήματα, αναγκαστικά έπρεπε να ανατρέξουν σε βιβλιογραφία και στο ίντερνετ για να ενημερωθούν για τους τρόπους διαχείρισής τους. 
Στη συνέχεια ζητήθηκε από τους συνεντευξιαζόμενους να περιγράψουν με περίπτωση που τους συνέβη κατά τη διάρκεια της εκπαιδευτικής τους πορείας και σχετιζόταν με μαθητή με συναισθηματικές διαταραχές και τον τρόπο που διαχειρίστηκαν το μαθητή αυτό.  Αρχικά, αξίζει να σημειωθεί ότι το 26, 67% του δείγματος δεν έχει αντιμετωπίσει κάποιον μαθητή με συναισθηματική διαταραχή. Αυτοί, ωστόσο,  προτείνουν για την αντιμετώπισή του συνεργασία με άλλους συναδέλφους, με ειδικούς, όπως ψυχολόγους αλλά και τους γονείς. 
Οι εκπαιδευτικοί που διαχειρίστηκαν κατά τη διάρκεια της πορείας τους ένα παιδί με συναισθηματική διαταραχή, αναφέρουν ότι το αντιμετώπισαν ενεργοποιώντας τη συμμετοχή του μαθητή με εναλλακτικούς τρόπους ώστε να συμβάλλουν με αυτόν τον τρόπο στην ένταξη του στην ομάδα της τάξης. Άλλοι τρόποι διαχείρισης που χρησιμοποίησαν είναι η συζήτηση με τα ίδια τα παιδιά, ώστε να αντιληφθούν τι συμβαίνει στην πραγματικότητα, η συζήτηση με την οικογένεια, αλλά και η συνεργασία με τους άλλους εκπαιδευτικούς της τάξης, όπως και των προηγούμενων χρόνων. Οι περισσότεροι συμφωνούν ότι η παρουσία είναι αναγκαία στο σχολείο ώστε να τους καθοδηγεί σε τέτοιες περιπτώσεις. 
Τέλος, ο άξονας αυτός ολοκληρώνεται με τις απόψεις των εκπαιδευτικών σχετικά με την σχέση που υφίσταται ανάμεσα στη σχολική λειτουργικότητα και την ύπαρξη συναισθηματικών διαταραχών σε ένα παιδί. Σημειώνεται συμφωνία ότι υφίσταται επίδραση στη μαθησιακή επίδοση των παιδιών αυτών, στο συναισθηματικό τους τομέα καθώς και στον κοινωνικό τους.  Ενδεχομένως, μάλιστα, σύμφωνα με κάποιους εκπαιδευτικούς  η “αποτυχία” που μπορεί να βιώσουν τα παιδιά αυτά ίσως τα οδηγήσει σε παραβατική και επιθετική συμπεριφορά, καθώς και σε άλλα προβλήματα στην καθημερινότητα του παιδιού, όπως τη νυχτερινή ενούρηση. 
2ος άξονας: Ρόλος του εκπαιδευτικού για τη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές.
Σχετικά με τον ρόλο που διαδραματίζει ο εκπαιδευτικός για τη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές,  προκύπτει από τις απαντήσεις του τρέχοντος δείγματος ότι ιδιαίτερα σημαντική δράση για αυτούς είναι η επικοινωνία με το παιδί, ώστε αυτό να νιώσει ασφάλεια και αποδεκτό. Εξάλλου, οι επιτυχημένοι εκπαιδευτικοί δίνουν μεγάλη αξία στη διαμόρφωση αμοιβαίως σεβαστών, εμπιστευτικών και θετικών σχέσεων με τους μαθητές τους, γεγονός που επιτρέπει μεγαλύτερη εστίαση στην αξιοποίηση των δυνατοτήτων τους, ενθάρρυνση της μάθησης και διαχείριση της συμπεριφοράς των μαθητών (McNaughton, 2002). Επίσης, η καλή επικοινωνία και συνεργασία με τους γονείς διαδραματίζει σημαντικό ρόλο ώστε οι γονείς να κατανοήσουν το πρόβλημα και εν τέλει εκπαιδευτικοί και γονείς να χαράξουν από κοινού μια πορεία για την αποτελεσματική διαχείριση του παιδιού. Οι εκπαιδευτικοί είναι ωφέλιμο να σκέφτονται θετικά τόσο για τους μαθητές τους, όσο και τις οικογένειές τους (Bishop & Berryman, 2006), καθώς, αυτοί είναι που μπορούν να συμβάλλουν πολύτιμα στην τάξη και να κάνουν τη διαφορά για όλους τους μαθητές τους.
Ακόμα, αναφέρεται ως σημαντική δράση η συνεργασία με τους άλλους εκπαιδευτικούς , όπως και με το εξειδικευμένο προσωπικό, όπως είναι οι ψυχολόγοι. Τέλος, εμφανίζεται ως πετυχημένη δράση η ενσωμάτωση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές στο πλαίσιο της τάξης μέσω του παιχνιδιού και του θεάτρου.
Οι συμμετέχοντες εκπαιδευτικοί φαίνεται ότι αναγνωρίζουν τη σημαντικότητα του  ρόλου του εκπαιδευτικού στη διαχείριση των παιδιών αυτών. Θεωρούν ότι θα πρέπει να είναι βοηθητικοί, υποστηρικτικοί, συμβουλευτικοί και καθοδηγητικοί. Μια άλλη ικανότητά τους είναι να αναγνωρίζουν νωρίς το πρόβλημα που έχει το παιδί ώστε να μην επιβαρύνουν την υπάρχουσα κατάσταση του παιδιού. Παρατηρείται, λοιπόν, ότι τα αποτελέσματα της τρέχουσας έρευνας συμφωνούν με την άποψη του Morris (1992) ότι ο εκπαιδευτικός πρέπει αρχικά να προσπαθήσει να δημιουργήσει μια «συμβουλευτική σχέση», μια  σχέση αποδοχής, που να δείχνει ότι κατανοεί το πρόβλημά του και εν τέλει  να το βοηθήσει (Morris, 1992). 
Σχετικά με τις δυσκολίες που αναφέρουν οι εκπαιδευτικοί ότι αντιμετωπίζουν στη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές αυτές συνοψίζονται στα ακόλουθα:
· οι ελλιπείς γνώσεις που έχουν οι εκπαιδευτικοί για τα θέματα αυτά, 
· η δυσχέρεια που σημειώνεται στη συνεργασία με τους γονείς,
· η κακή συνεργασία με τους άλλους εκπαιδευτικούς του σχολείου, 
· η απουσία ειδικών στο σχολείων, όπως είναι οι ψυχολόγοι,
· η μειωμένη σχολική επίδοση του παιδιού λόγω ότι δε μπορεί να προσαρμοστεί στην τάξη.
Η έρευνα μας φαίνεται ότι αντίστοιχη με τη βιβλιογραφία, σύμφωνα με την οποία οι εκπαιδευτικοί δηλώνουν ότι δυσκολεύονται στη διαχείριση της σχολικής τάξης εξαιτίας της απουσίας  συνεργασίας μεταξύ των εκπαιδευτικών, στην ανεπάρκεια κατάρτισης σε θέματα διαχείρισης της συμπεριφοράς (Goodman & Burton, 2010).
3ος άξονας: Συνεργασία των εκπαιδευτικών για τη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές.
Σε αυτόν τον άξονα διερευνήθηκε η σημασία της συνεργασίας ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς για τη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές ανάγκες. Σύμφωνα με τις απαντήσεις των εκπαιδευτικών του δείγματος της τρέχουσας έρευνας, επιθυμούν τη συνεργασία με τους συναδέλφους τους. Οι λόγοι που συμβαίνει αυτό είναι για να χαράξουν κοινή πορεία με απώτερο σκοπό την ουσιαστική βελτίωση του μαθητή και την ενημέρωση από τους άλλους συναδέλφους για θέματα που οι ίδιοι ίσως δε γνωρίζουν και σχετίζονται με τα παιδιά αυτά. Σε αυτό το σημείο σημειώνεται ταύτιση με τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, καθώς ο εκπαιδευτικός και το υπόλοιπο εκπαιδευτικό προσωπικό διαπραγματεύονται και συμβιβάζονται για να επιτευχθεί ένας συλλογικός σκοπός (Ευφραιμίδου, 2014). Βέβαια, υπάρχουν και εκπαιδευτικοί που δε συνεργάστηκαν, καθώς δε θεωρούν συνεργασία την απλή συζήτηση με έναν συνάδελφο. 
 Οι ειδικότητες που απάντησαν ότι συνεργάζονται είναι οι γυμναστές, οι μουσικοί,  αυτοί που κάνουν θέατρο και φυσικά οι ψυχολόγοι ως πιο ειδικοί. Μια άλλη οπτική συνεργασίας βασίζεται στην εμπειρία, δηλαδή προτιμούν να συνεργαστούν με εκπαιδευτικούς που έχουν εμπειρία, καθώς και με το διευθυντή του σχολείου.  
 Επιπροσθέτως, από τις απαντήσεις των ερωτηθέντων προκύπτει η συνεργασία εν τέλει είχε θετικά αποτελέσματα, καθώς τους βοηθάνε να σκέφτονται διαφορετικά και να ανταλλάσσουν απόψεις. Βέβαια, υπήρξαν και κάποια ελάχιστα προβλήματα στη συνεργασία τους, όπως ότι ο κάθε άνθρωπος έχει τη δική του προσωπικότητα και γνώμη, και συνεπώς αντιμετωπίζει και με διαφορετικό τρόπο τις εκάστοτε καταστάσεις, ή  είχαν  δυσκολίες στη μεταξύ τους επικοινωνία. Η τρέχουσα έρευνα διαφοροποιείται σε σχέση με τη βιβλιογραφία, καθώς οι εκπαιδευτικοί του δείγματος μας δεν επικαλούνται την   έλλειψη χρόνου, την αμφιβολία τους για την καταλληλότητα των σχεδιαζόμενων προγραμμάτων και κατά πόσο αυτά επιβαρύνουν τους υπόλοιπους μαθητές της τάξης (Καραγιάννη & Κλαδάκης, 2012).
Ολοκληρώνοντας, το ζήτημα της αποδοτικής συνεργασίας ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς για τη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές τονίζεται από το δείγμα της τρέχουσας έρευνας ότι είναι αναγκαία:
· η καλή επικοινωνία μεταξύ των εκπαιδευτικών και γενικότερα η ενημέρωση σε συλλογικό επίπεδο, ώστε όλοι οι εκπαιδευτικοί να είναι ενήμεροι για τον μαθητή που αντιμετωπίζει τη δυσκολία,
· η ύπαρξη ενός ψυχολόγου στο πλαίσιο του σχολείου
Αυτές οι προτάσεις συμφωνούν με τις αντίστοιχες που βρέθηκαν στη βιβλιογραφία, ότι  δηλαδή οι εκπαιδευτικοί χρειάζεσαι να συνεδριάζουν και να συζητούν συχνά για την επίλυση των ολοένα αυξανόμενων προβλημάτων που προκύπτουν στη σχολική μονάδα. Επιπλέον, να επιμορφώνονται από ειδικούς όχι μόνο σε θέματα ψυχολογίας και συναισθηματικής αγωγής αλλά και σε πρακτικά ζητήματα. (Καραγιάννη & Κλαδάκης, 2012). 
4ος άξονας: Ρόλος του διευθυντή στη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές.
Τέλος, η ερευνητική εργασία αυτή ολοκληρώνεται με το ρόλο που διαδραματίζει ο διευθυντής στη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές. Αυτός κατά την πλειοψηφία του δείγματος πρέπει να είναι καθοδηγητικός και βοηθητικός, καθώς αποτελεί την κεφαλή του σχολείου. Σύμφωνα με άλλες απόψεις χρειάζεται να υποστηρίζει τις αποφάσεις τους ώστε να τους εμπνέει εμπιστοσύνη και ασφάλεια. Επιπροσθέτως, σημειώνεται και η άποψη ότι ο διευθυντής είναι υπεύθυνος για να εξασφαλίζει στο σχολείο του και συνεπώς στους εκπαιδευτικούς του τις κατάλληλες δομές, την ύπαρξη ψυχολόγου και γενικότερα και να διοργανώνει ενημερώσεις για να διευρύνουν τις γνώσεις τους. Γίνεται, λοιπόν, αντιληπτή η σημασία του ρόλου του διευθυντή, καθώς προωθεί την επικοινωνία ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς ώστε να λύνονται τα όποια προβλήματα υπάρχουν, είτε αφορούν τα παιδιά με συναισθηματικές διαταραχές αλλά και γενικότερα. Αυτή η άποψη άλλωστε συνάδει με την βιβλιογραφία (Kardos et al., 2001 ·Τζώτζου & Αναστασόπουλος, 2013). 
8.2. Γενικά συμπεράσματα

Με την παρούσα έρευνα επιχειρήθηκε μια  προσέγγιση στο ζήτημα της μελέτης της διαχείρισης των μαθητών με συναισθηματικά προβλήματα. Αξιοποιήθηκαν λοιπόν η υπάρχουσα βιβλιογραφία, που αποτέλεσε το γνωστικό υπόβαθρο αλλά και τα διαθέσιμα ερευνητικά εργαλεία και επιχειρήθηκε η διερεύνηση της σχέσης των  παραγόντων αυτών, με σκοπό να εξαχθούν γενικεύσιμα συμπεράσματα.

Καταρχήν, ενδιαφέρον παρουσιάζει ότι στο δείγμα της έρευνας μας υπήρχαν εκπαιδευτικοί που δεν αντιμετώπισαν κατά τη διάρκεια της πορείας τους κάποιο παιδί με συναισθηματικές διαταραχές. Για το λόγο αυτό, οι απαντήσεις τους ήταν θεωρητικές και δεν αποτυπώνουν τί έπραξαν.  

Όσον αφορά τους τρόπους που διαχειρίστηκαν με τέτοια περίπτωση παιδιού είναι η συζήτηση με το ίδιο το παιδί αλλά και την οικογένεια του. Με αυτόν τον τρόπο, επιχειρούσαν να κατανοήσουν τι συμβαίνει στην πραγματικότητα και φυσικά να συνεργαστούν με την οικογένεια με απώτερο σκοπό τη βοήθεια του παιδιού. Επίσης, ένας άλλος τρόπος διαχείρισης είναι και η συνεργασία με άλλους εκπαιδευτικούς. Η   διαφορετική οπτική ενός συναδέλφου και ο διάλογος μαζί του συνεισφέρουν θετικά  στην από κοινού επίλυση ενός προβλήματος.

Ολοκληρώνοντας, στη συγκεκριμένη έρευνα προκύπτει ότι και ο ρόλος που διαδραματίζει ο διευθυντής του σχολείου είναι καθοριστικός για τη διαχείριση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές. Είναι αυτός που προωθεί τις συνεργασίες ανάμεσα στους εκπαιδευτικούς και στηρίζει τις αποφάσεις τους. Εξάλλου, το νιώθει ένας εκπαιδευτικός ότι η δράση του είναι αποδεκτή από τον διευθυντή του παρέχει ασφάλεια και ικανοποίησή. 
8.3. Περιορισμοί έρευνας

Ένας σημαντικός περιορισμός στη παρούσα μελέτη αποτελεί η αδυναμία γενίκευσης των ευρημάτων της στον πληθυσμό των αναπληρωτών. Ο ποιοτικός χαρακτήρας που έχει η μελέτη ενισχύει τη δυσκολία που υπάρχει για γενίκευση των συμπερασμάτων. Αυτό συμβαίνει γιατί αποτελούν διαπιστώσεις που προέκυψαν κάτω από συγκεκριμένες επιλογές ερευνητικής διαδικασίας και αφορούν ένα συγκεκριμένο δείγμα σε μια ορισμένη χρονική φάση. Γίνεται λοιπόν σαφές πως είναι δυνατόν να φωτίσουν κάποιες διαστάσεις των ζητημάτων που διερευνήθηκαν, δεν μπορούν όμως να αξιοποιηθούν ως γενικευμένα πορίσματα.

Επίσης, το δείγμα της δεν είναι αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού των  εκπαιδευτικών πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, καθώς προκύπτει μόνο από το νομό της Αιτωλοακαρνανίας (Creswell, 2011).  Ειδικότερα, επιλέχθηκε ένας μικρός αριθμός ατόμων ώστε να εξασφαλιστεί ως ένα βαθμό η ικανοποίηση  κάποιων προκαθορισμένων κριτηρίων. Παρά το γεγονός ότι σε μια ποιοτική έρευνα δεν είναι απαγορευτικό το μικρό μέγεθος δείγματος, κρίνουμε ότι θα μπορούσαμε να αξιοποιήσουμε μεγαλύτερο αριθμό ατόμων, με σκοπό να εμπλουτιστούν   περισσότερο τα δεδομένα μας και εν τέλει να αυξηθεί η αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος.

Ακόμα, η αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος θα μπορούσε να ενισχυθεί και από μια άλλη επιλογή στον τρόπο δειγματοληψίας. Αν και η σκόπιμη δειγματοληψία που χρησιμοποιήθηκε είναι δυνατόν να οδηγήσει σε χρήσιμες πληροφορίες, με μια άλλη μέθοδο ίσως εξασφαλιζόταν ότι τα άτομα του δείγματος είναι περισσότερο αντιπροσωπευτικά του πληθυσμού.

Τέλος, μία άλλη αδυναμία της έρευνας έγκειται στην μέθοδο συλλογής των δεδομένων, καθόσον αυτή έγινε μέσω της συνέντευξης. Οι ερωτήσεις που τέθηκαν στους εκπαιδευτικούς ήταν δεδομένες και δεν υπήρξε ευελιξία στο να προσαρμοστούν στις απαντήσεις των συνεντευξιαζόμενων.   Εξάλλου, αν και η συνέντευξη αποτελεί  ένα αντιπροσωπευτικότερο εργαλείο διερεύνησης και παρόλο που καταβλήθηκαν προσπάθειες για να τηρηθεί η εγκυρότητα και η αξιοπιστίας του εργαλείου, δεν παύει να αποτελεί ύπαρξη υποκειμενικότητας στην έρευνα (Cohen, Manion, & Morrison, 2008).

8.3. Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα

Η πραγματοποίηση και ολοκλήρωση της παρούσας μελέτης επιτρέπει τη διατύπωση ορισμένων υποδείξεων, που θα μπορούσαν να ληφθούν υπόψη και να αξιοποιηθούν σε μελλοντικές έρευνες.

Το θέμα της μελέτης μας θα μπορούσε να αποτελέσει αντικείμενο μιας νέας έρευνας που θα αφορά μεγαλύτερο δείγμα εκπαιδευτικών και θα αποτελεί συνδυασμό  τόσο ποιοτικών όσο και ποσοτικών μεθόδων προσέγγισης. Επίσης, θα μπορούσε η διερεύνησή του να επικεντρώνεται σε διαφορετικές ηλικιακές ομάδες ή φάσεις καριέρας.

Τέλος, μελλοντικοί ερευνητές θα μπορούσαν να πραγματοποιήσουν συγκριτική μελέτη μεταξύ εκπαιδευτικών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, ώστε να διερευνηθούν πιθανές ομοιότητες ή διαφορές σχετικά με τους τρόπους διαχείρισης των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές.
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Α’ ΜΕΡΟΣ - ΟΔΗΓΟΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ
Κωδικός Συνέντευξης:

Ημερομηνία:

Τόπος Λήψης Συνέντευξης:

Διάρκεια:

Μέσο Καταγραφής:

Παρατηρήσεις:

Β’ ΜΕΡΟΣ - ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΙΑΖΟΜΕΝΟΥ
Ηλικία:

Φύλο:

Χρόνια Προϋπηρεσίας:

Τόπος Εργασίας την τρέχουσα σχολική χρονιά:
Γ΄ ΜΕΡΟΣ- ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
1. Τι πιστεύετε ότι είναι  οι συναισθηματικές διαταραχές στα παιδιά;
2. Οι γνώσεις που έχετε για αυτές από που προκύπτουν; (π.χ. επιμορφώσεις, εμπειρία)
3. Είχατε στην τάξη σας κάποιο παιδί με συναισθηματική διαταραχή; 
     Αν ναι, περιγράψτε μας πώς το διαχειριστήκατε; 
     Πώς νομίζετε ότι θα το διαχειριζόσασταν;  
4. Ποιες είναι οι πιο σημαντικές και ποιες οι λιγότερο; Γιατί;  
5. Πιστεύετε ότι θα μπορέσατε να την διαχειριστείτε με άλλο τρόπο;
Αν πει Ναι; ΠΩΣ; και στη συνέχεια ΓΙΑΤΙ: 
Αν πει ΟΧΙ. ΓΙΑΤΙ;
6. Τι ή ποιες επιπτώσεις θεωρείτε ότι έχουν οι συναισθηματικές διαταραχές στην σχολική λειτουργικότητα των παιδιών;
7. Ποιος πιστεύετε ότι πρέπει να είναι ο ρόλος των εκπαιδευτικών και τι θα μπορούσε να προσφέρει  απέναντι στα παιδιά που έχουν συναισθηματικές διαταραχές ;
8. Ποιες θεωρείτε ότι είναι οι δυσκολίες που συναντούν οι εκπαιδευτικοί στην προσπάθεια τους να αντιμετωπίσουν τους μαθητές με συναισθηματικές διαταραχές;
9. Έχετε συνεργαστεί με τους συναδέρφους σας για τη διαχείριση αυτών των δυσκολιών;
Αν ΝΑΙ. Για ποιους λόγους το κάνατε;
Αν ΟΧΙ. Για ποιους λόγους δεν το κάνατε;
10. Με ποιους συναδέλφους έχετε συνεργασθεί και γιατί ; (ή με ποιους νομίζετε ότι θα συνεργαζόσασταν και γιατί)
11. Αυτές οι συνεργασίες ήταν λειτουργικές ; (είχαν κάποιο αποτελέσματα ; ή όχι και γιατί ;)
12. Αυτές οι συνεργασίες σας βοήθησαν ως προς τον τρόπο που εσείς διαχειρίζεστε αυτές τις δυσκολίες των παιδιών ; ΝΑΙ / ΟΧΙ και για ποιους λόγους;
13. Οι συνεργασίες αυτές σας δημιούργησαν προβλήματα ;  Αν ναι, σε ποιους τομείς και για ποιους λόγους ;
14. Ποιοι τρόποι θεωρείται ότι μπορούν να χρησιμοποιηθούν από τους εκπαιδευτικούς για τη βελτίωση της συνεργασίας τους όσον αφορά τα παιδιά που έχουν συναισθηματικές διαταραχές; 
15.Ποιος πιστεύετε ότι πρέπει να είναι ο ρόλος γενικά του Διευθυντή του Σχολείου απέναντι στον εκπαιδευτικό που αντιμετωπίζει δυσκολίες στην αντιμετώπιση των παιδιών με συναισθηματικές διαταραχές;
16. Ποιος είναι ο ρόλος του Διευθυντή στην επίτευξη συνεργασίας μεταξύ των εκπαιδευτικών απέναντι στα παιδιά που έχουν συναισθηματικές διαταραχές;
Πίνακας 1: Διαγνωστικά κριτήρια για το μείζων καταθλιπτικό επεισόδιο κατά DSM-IV
	Τα διαγνωστικά κριτήρια μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής  τα οποία θεωρείται ότι είναι κοινά σε παιδιά, εφήβους και ενήλικες  είναι(American Psychiatric Association ,1994) :

	Α. Πέντε (ή περισσότερα) από τα ακόλουθα συμπτώματα υπάρχουν για χρονικό διάστημα δύο εβδομάδων και αντιπροσωπεύουν μία αλλαγή στην προηγούμενη λειτουργικότητα. (Τουλάχιστον ένα από τα συμπτώματα είναι είτε 1. καταθλιπτική διάθεση είτε 2.απώλεια ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης).

	    1. Καταθλιπτική διάθεση στο μεγαλύτερη διάρκεια της ημέρας, σχεδόν καθημερινά όπως φαίνεται είτε από την υποκειμενική αναφορά (π.χ. αισθάνεται θλίψη ή κενό) είτε από την παρατήρηση των άλλων (π.χ. φαίνεται ευσυγκίνητος, -η).Σημείωση: Στα παιδιά και τους εφήβους μπορεί να εκδηλωθεί σαν ευερέθιστη διάθεση.

	2. Μείωση του ενδιαφέροντος ή της ευχαρίστησης για όλες, ή σχεδόν όλες, τις δραστηριότητες, στο μεγαλύτερο μέρος της ημέρας, σχεδόν  καθημερινά (σύμφωνα με υποκειμενική εκτίμηση ή από την παρατήρηση των άλλων).

	3. Σημαντική απώλεια ή αύξηση βάρους, ή ελάττωση ή αύξηση της όρεξης, σχεδόν καθημερινά. Σημείωση: Στα παιδιά εξετάζεται η αποτυχία-αδυναμία στην πρόσληψη του αναμενόμενου βάρους.

	4. Αϋπνία ή υπερυπνία σχεδόν καθημερινά.

	5. Ψυχοκινητική διέγερση ή επιβράδυνση σχεδόν καθημερινά.

	6. Κόπωση ή απώλεια της ενεργητικότητας σχεδόν καθημερινά.

	7. Αισθήματα αναξιότητας ή υπερβολικής ενοχής σχεδόν καθημερινά.

	8. Ελαττωμένη ικανότητα να σκεφτεί ή να συγκεντρωθεί ή αναποφασιστικότητα σχεδόν καθημερινά.

	9. Επανερχόμενες σκέψεις θανάτου (όχι μόνο φόβος θανάτου), επανερχόμενος. αυτοκτονικός ιδεασμός χωρίς συγκεκριμένο σχέδιο ή μία απόπειρα. αυτοκτονίας ή ένα συγκεκριμένο σχέδιο να αυτοκτονήσει.

	Β. Τα συμπτώματα δεν ικανοποιούν τα κριτήρια για ένα μικτό επεισόδιο.

	Γ. Τα συμπτώματα προκαλούν κλινικώς σημαντική δυσφορία ή έκπτωση της λειτουργικότητας σε κοινωνικές, επαγγελματικές ή άλλες σημαντικές πλευρές της λειτουργικότητας του ατόμου.

	Δ. Τα συμπτώματα δεν οφείλονται απλώς σε άμεσες φυσιολογικές επιδράσεις μιας ουσίας (ναρκωτικής ή φαρμακευτικής) ή σε μία γενική ιατρική ασθένεια (π.χ. υποθυρεοειδισμός).

	Ε. Τα συμπτώματα δεν ερμηνεύονται λόγω πένθους π.χ. μετά την απώλεια ενός αγαπητού προσώπου, τα συμπτώματα διαρκούν περισσότερο από 2 μήνες ή χαρακτηρίζονται από σημαντική λειτουργική έκπτωση, νοσηρή ενασχόληση με αναξιότητα, αυτοκτονικό ιδεασμό, ψυχωσικά συμπτώματα ή ψυχοκινητική επιβράδυνση.


Πίνακας 2: Διαγνωστικά κριτήρια Δυσθυμικής Διαταραχής κατά DSM-IV
	Τα διαγνωστικά κριτήρια δυσθυμικής διαταραχής (American Psychiatric Association, 1994) είναι: 

	Α. Καταθλιπτική διάθεση στο μεγαλύτερο μέρος της ημέρας τις περισσότερες ημέρες, όπως υποδεικνύεται είτε από την υποκειμενική εκτίμηση είτε από την παρατήρηση των άλλων, για τουλάχιστον 2 χρόνια. Σημείωση: Στα παιδιά και τους εφήβους μπορεί να είναι ευερέθιστη διάθεση και η διάρκεια πρέπει να είναι τουλάχιστον 1 χρόνος.

	Β. Παρουσία, όταν υπάρχει καταθλιπτική διάθεση, δύο ή περισσοτέρων από τα

	ακόλουθα:

	1. μειωμένη όρεξη ή υπερφαγία

	2. αϋπνία ή υπερυπνία

	3. χαμηλή ενεργητικότητα ή κόπωση

	4. χαμηλή αυτοεκτίμηση

	5. δυσκολία συγκέντρωσης ή δυσκολία λήψης αποφάσεων

	6. αισθήματα απελπισίας

	Γ. Κατά τη διάρκεια της χρονικής περιόδου των δύο χρόνων (ή του ενός χρόνου για παιδιά και εφήβους) τα συμπτώματα των κριτηρίων Α και Β δεν απουσίαζαν ποτέ για διάστημα μεγαλύτερο από δυο μήνες


Πίνακας 3: Σύγκριση δυσθυμικής διαταραχής και μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής

	Δυσθυμική Διαταραχή
	Μείζων Καταθλιπτικό Επεισόδιο

	2 χρόνια
	2 εβδομάδες

	Καταθλιπτική διάθεση
	Καταθλιπτική διάθεση

	2 επιπλέον συμπτώματα
	4 επιπλέον συμπτώματα

	Περισσότερα γνωσιακά συμπτώματα
	Περισσότερα αυτόνομα συμπτώματα

	Η ήπια έναρξη μπορεί να ακολουθείται μετά τα 2 χρόνια από μείζων κατάθλιψη
	Η έναρξη μπορεί να συνοδεύεται από πιο σοβαρά συμπτώματα


                                                                             ΠΗΓΗ: Dubovsky and Dubovsky,2002
Πίνακας 4: Ταξινόμηση των διαταραχών άγχους στο DSM III-R και στο DSM-IV.
	DSM III-R (1987)
	DSM-IV (1994)

	Αγχώδεις διαταραχές παιδικής ηλικίας
	Αγχώδεις διαταραχές παιδικής ηλικίας

	Διαταραχή άγχους αποχωρισμού
	Διαταραχή άγχους αποχωρισμού

	Αποφευκτική Διαταραχή
	

	Υπεραγχώδης διαταραχή
	

	Αγχώδεις Διαταραχές
	Αγχώδεις Διαταραχές

	Διαταραχή Πανικού Χωρίς Αγοραφοβία
	Διαταραχή Πανικού Χωρίς Αγοραφοβία

	Διαταραχή Πανικού με Αγοραφοβία
	Διαταραχή Πανικού με Αγοραφοβία

	Αγοραφοβία Χωρίς Ιστορικό Διαταραχών Πανικού
	Αγοραφοβία Χωρίς Ιστορικό Διαταραχής Πανικού

	Απλή Φοβία
	Ειδική Φοβία

	Κοινωνική Φοβία
	Κοινωνική Φοβία

	Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή
	Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή

	Διαταραχή Μετά από Τραυματικό Στρες
	Διαταραχή Μετά από Τραυματικό Στρες

	Γενικευμένη Αγχώδης Διαταραχή
	Γενικευμένη Αγχώδης Διαταραχή

	
	Προκαλούμενη από Ουσίες Αγχώδης Διαταραχή

	Αγχώδης Διαταραχή μη Προσδιοριζόμενη  αλλιώς
	Αγχώδης Διαταραχή μη Προσδιοριζόμενη  αλλιώς


                                                                       ΠΗΓΗ: Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006
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