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ΡΕ΢ΙΛΘΨΘ: 

      Ο ςκοπόσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ ζρευνασ είναι να διερευνιςει κατά πόςο υπάρχει 

αλλθλεπίδραςθ μεταξφ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ και ςτάςεων απζναντι ςτθ 

ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου και κατ’επζκταςθ απζναντι ςτουσ πάςχοντεσ από 

αυτι τθ ψυχικι διαταραχι. Το δείγμα που χρθςιμοποιικθκε για τθν εκπόνθςθ τθσ 

εν λόγω ζρευνασ αντιςτοιχοφςε ςε φοιτθτζσ του τμιματοσ ψυχολογίασ του 

πανεπιςτθμίου Κριτθσ, και από τα τζςςερα ζτθ φοίτθςθσ. Ο αρικμόσ των 

ςυμμετεχόντων ανζρχεται ςτουσ διακόςιουσ (200) ςυνολικά, πενιντα (50) από κάκε 

ζτοσ. Στθν βαςικότερθ υπό εξζταςθ υπόκεςθ τθσ ζρευνασ διατυπϊνεται θ άποψθ 

πωσ όςο υψθλότερο επίπεδο ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ διακζτει κάποιο από τα 

τζςςερα ζτθ φοίτθςθσ, τόςο μικρότερθ προκατάλθψθ κα εμφανίηει προσ τθ 

ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου και προσ τουσ πάςχοντεσ από αυτι. Ρράγματι, θ 

υπόκεςθ αυτι επαλθκεφτθκε, κακϊσ βρζκθκε πωσ οι φοιτθτζσ του τζταρτου ζτουσ, 

οι οποίοι χαρακτθρίηονταν από υψθλότερα επίπεδα ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ 

ςυγκρινόμενοι με τα υπόλοιπα τρία ζτθ φοίτθςθσ, εμφάνιηαν και τα χαμθλότερα 

επίπεδα προκατάλθψθσ προσ τθ ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου.        

Λζξεισ-κλειδιά: Συναιςκθματικι νοθμοςφνθ, Στάςεισ, Προκατάλθψθ, Σχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ 

τφπου.  

ΕΙΣΑΓΩΓΘ: 

      Το ερευνθτικό ερϊτθμα το οποίο βρίςκεται υπό εξζταςθ ςτθν παροφςα εργαςία 

αφορά ςτθν αλλθλεπίδραςθ μεταξφ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ και ςτάςεων 

απζναντι ςτθ ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου. Το ενδιαφζρον τθσ ζρευνασ 

επικεντρϊνεται όχι μόνο ςτον βακμό τθσ προκατάλθψθσ που μπορεί ζνα άτομο να 

παρουςιάςει απζναντι ςε πάςχοντεσ από ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου και ςτα 

επίπεδα τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ που χαρακτθρίηουν το άτομο αυτό, αλλά 

κατά κφριο λόγο ςτθν αλλθλεπίδραςθ που μπορεί να ςυνδζει τουσ δφο αυτοφσ 

+παράγοντεσ. Στθ ςυνζχεια τθσ εργαςίασ, κα γίνει εκτενισ αναφορά και ανάλυςθ, 

βάςει των ευρθμάτων τθσ ζρευνασ, ςτθν φπαρξθ ι όχι αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ και ςτάςεων απζναντι ςτθ ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ 
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τφπου. Θ υπόκεςθ θ οποία αναμζνεται να επαλθκευτεί είναι πωσ όςο μεγαλφτερθ 

ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ διακζτει κάποιο από τα τζςςερα ζτθ φοιτθτϊν 

ψυχολογίασ του πανεπιςτθμίου Κριτθσ, τόςο μικρότερο βακμό προκατάλθψθσ 

εμφανίηει προσ τουσ πάςχοντεσ από ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου.    

      Στο ςθμείο αυτό είναι πολφ ςθμαντικό να αναφερκεί το γεγονόσ ότι πάνω ςτο 

ςυγκεκριμζνο ερευνθτικό ερϊτθμα  δεν βρζκθκε θ ςχετικι βιβλιογραφία, γεγονόσ 

που υποδθλϊνει ότι το κζμα αυτό, με τθν ςυγκεκριμζνθ μορφι δεν ζχει μελετθκεί. 

Οι προςπάκεια ανεφρεςθσ βιβλιογραφίασ ςε εγκεκριμζνεσ επιςτθμονικζσ 

ιςτοςελίδεσ που περιζχουν ζγκριτα επιςτθμονικά άρκρα αποδείχτθκε άκαρπθ. Θ 

αναηιτθςθ ζγινε ςτισ ιςτοςελίδεσ: sciencedirect, scopus, cirus, με τισ ακόλουκεσ 

φράςεισ-κλειδιά: EQ and prejudices to paranoid schizophrenia, interaction between 

EQ and bias to paranoid schizophrenia, EQ and paranoid schizophrenia. Ραρόλα 

αυτά, όπωσ προαναφζρκθκε, δεν βρζκθκε κανζνα αποτζλεςμα οφτε κάποιο ςχετικό 

άρκρο.    

 

ΚΑΦΑΛΑΙΟ 1: Βαςικά ςθμεία του ερευνθτικοφ ερωτιματοσ. 

      Ππωσ ζχει ιδθ αναφερκεί, το ερευνθτικό ερϊτθμα είναι το εξισ: θ 

αλλθλεπίδραςθ μεταξφ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ και ςτάςεων απζναντι ςτθ 

ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου. Για να γίνει λοιπόν πλιρωσ κατανοθτό, εφόςον 

δεν βρζκθκε θ ςχετικι βιβλιογραφία,  είναι ςθμαντικό να εξεταςτοφν τα επιμζρουσ 

ςτοιχεία από τα οποία αποτελείται. Τα ςτοιχεία αυτά είναι τα ακόλουκα: 

 Συναιςκθματικι νοθμοςφνθ 

 Στάςεισ-προκαταλιψεισ-κοινωνικό ςτίγμα 

 Σχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου 

 

Κάνοντασ λοιπόν τθν ανάλυςθ των βαςικϊν-επιμζρουσ ςτοιχείων του ερευνθτικοφ 

ερωτιματοσ κα επιτευχκεί θ όςο το δυνατόν καλφτερθ κατανόθςθ, ανάλυςθ αλλά 

προςζγγιςθ του κζματοσ. Ριο αναλυτικά: 
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 1.1.Συναιςκθματικι νοθμοςφνθ:    

      Θ ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ είναι ζνα ηιτθμα το οποίο ζχει απαςχολιςει 

ιδιαίτερα τουσ επιςτιμονεσ και μάλιςτα για μεγάλο χρονικό διάςτθμα. Ο όροσ 

«ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ» ειςιχκθ για πρϊτθ φορά από τουσ Salovey και 

Mayer το 1990. Οι προαναφερκζντεσ περιζγραψαν τθν ςυναιςκθματικι  νοθμοςφνθ 

ωσ «μια μορφι κοινωνικισ νοθμοςφνθσ που περιλαμβάνει τθν ικανότθτα να 

παρακολουκεί κανείσ τόςο τα δικά του αιςκιματα και ςυναιςκιματα όςο και των 

άλλων, να τα διακρίνει αλλά και να χρθςιμοποιεί τισ πλθροφορίεσ αυτζσ με ςκοπό 

τθν κακοδιγθςθ τθσ ςκζψεισ και τθσ δράςθσ του» (ςελ.186). Γενικά, κα 

μποροφςαμε να ποφμε πωσ θ ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ είναι ζνα ςφνολο 

ικανοτιτων που αφοροφν ςτον τρόπο με τον οποίο τα άτομα εκλαμβάνουν, 

εκφράηουν, καταλαβαίνουν και διαχειρίηονται τα ςυναιςκιματα των άλλων αλλά 

και τα δικά τουσ (Cherniss, 2004). Σφμφωνα με τθν Chermiss (2000), θ 

ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ ζχει να κάνει ςε μεγάλο βακμό με τθν αντίλθψθ του 

ατόμου τόςο για το πότε και το πϊσ πρζπει να εκφράηει τα ςυναιςκιματα του όςο 

και με τον ζλεγχο αυτϊν. Επιπρόςκετα, διατυπϊνεται από τθν ίδια  θ άποψθ ότι τα 

βαςικά χαρακτθριςτικά που εμπεριζχονται ςτον όρο “ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ” 

είναι θ ικανότθτα του ατόμου, πρϊτον, να διαχειρίηεται τα ςυναιςκιματα αλλά και 

το άγχοσ που μπορεί να βιϊνει, και δεφτερον, θ ενςυναίςκθςθ.  Βάςει όλων όςων 

προαναφζρκθκαν γεννάται το ερϊτθμα εάν και κατά πόςο θ ςυναιςκθματικι 

νοθμοςφνθ μπορεί να διδαχκεί. Θ απάντθςθ είναι πωσ ναι, πράγματι θ 

ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ μπορεί να διδαχκεί ωσ ζναν βακμό και πάντα βζβαια 

με τθ βοικεια των κατάλλθλων ειδικϊν. Οι εν λόγω ειδικοί μποροφν να 

εκπαιδεφςουν το άτομο ϊςτε να διαχειρίηεται καλφτερα τα ςυναιςκιματα των 

γφρω του αλλά και τα δικά του (C. Cherniss, 2004).        

 

   1.2.Στάςεισ: 

     Ο όροσ  «ςτάςθ» είναι κεμελιϊδθσ και χρθςιμοποιείται ςυνικωσ  από τον κλάδο 

τθσ κοινωνικισ ψυχολογίασ, ζχοντασ απαςχολιςει ιδιαίτερα τουσ κοινωνικοφσ 
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ψυχολόγουσ. Σφμφωνα με τουσ Hogg και Vaughan (2008), «ςτάςθ είναι μια ςχετικά 

μόνιμθ οργάνωςθ πεποικιςεων, ςυναιςκθμάτων και τάςεων ςυμπεριφοράσ 

απζναντι ςε κοινωνικά ςθμαντικά αντικείμενα, ομάδεσ, γεγονότα και ςφμβολα» ι 

εναλλακτικά, «ςτάςθ είναι μια γενικι αίςκθςθ ι αξιολόγθςθ, κετικι ι αρνθτικι, για 

κάποιο άτομο αντικείμενο ι ηιτθμα» (ςελ.200). 

      Ραρόλα αυτά παρατθρείται ζνα μεγάλο εφροσ οριςμϊν που αφοροφν ςτισ 

ςτάςεισ, γεγονόσ που αποδεικνφει ότι θ ζννοια των ςτάςεων ζχει βρεκεί ςτο 

επίκεντρο του επιςτθμονικοφ ενδιαφζροντοσ.    

      Διάφοροι ςφγχρονοι επιςτιμονεσ οι οποίοι ζχουν αςχολθκεί με τθν ζννοια των 

ςτάςεων υποςτθρίηουν ότι αυτζσ είναι εννοιολογικζσ καταςκευζσ οι οποίεσ δεν 

είναι ευδιάκριτεσ και εφκολα παρατθριςθμεσ αλλά παρόλα αυτά είναι προάγγελοι 

τθσ ςυμπεριφοράσ και τθσ απόφαςθσ ενόσ ατόμου ζτςι ϊςτε αυτό να προβεί ςε 

κάποια ενζργεια και δράςθ (Hogg & Vaughan, 2008). 

      Μία ςτάςθ αποτελείται από κάποιεσ ςυνιςτϊςεσ. Πταν υπάρχει μόνο μία 

ςυνιςτϊςα τότε αναφερόμαςτε ςτο μονοδιάςτατο μοντζλο ςτάςεων.  Σφμφωνα με 

τον Thurstone (1931), ο οποίοσ ζδωςε ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτο μονοδιάςτατο μοντζλο 

ςτάςεων, όριςε τθν ςτάςθ ωσ «το ςυναίςκθμα υπζρ ι κατά ενόσ ψυχολογικοφ 

αντικειμζνου» (ςελ. 261), ενϊ θ ανακεϊρθςθ τθσ διατφπωςθσ αυτισ από τον 

Edwards (1957), κακορίηει τθν ςτάςθ ωσ «τον βακμό του κετικοφ ι του αρνθτικοφ 

ςυναιςκιματοσ που ςχετίηεται με κάποιο ψυχολογικό αντικείμενο» (ςελ. 2). 

      Πταν οι ςυνιςτϊςεσ είναι δφο τότε κάνουμε λόγο για το διςδιάςτατο μοντζλο 

ςτάςεων. Ππωσ αναφζρεται από τουσ Hogg και Vaughan (2008), ςφμφωνα με το 

διςδιάςτατο μοντζλο ςτάςεων θ ςτάςθ ορίηεται ωσ «μια νοθτικι ετοιμότθτα, ι μια 

λανκάνουςα προδιάκεςθ, που αςκεί μια γενικευτικι και ςτακερι επιρροι ςτισ 

αξιολογικζσ αποκρίςεισ (με βάςθ τθν κρίςθ)» (ςελ. 202). Ριο απλά, βάςει του 

διςδιάςτατου μοντζλου ςτάςεων, μία ςτάςθ μπορεί να παίξει ςθμαντικό ρόλο ςτθν 

διαμόρφωςθ κετικϊν ι αρνθτικϊν απόψεων για κάτι. 

      Τζλοσ, όταν οι ςυνιςτϊςεσ είναι τρείσ τότε αναφερόμαςτε ςτο τριςδιάςτατο 

μοντζλο ςτάςεων. Σφμφωνα με τουσ Himmelfarb και Eagly  (όπωσ αναφζρεται από 
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τουσ  Hogg και Vaughan, 2008), ςτάςθ είναι «μια ςχετικά μόνιμθ οργάνωςθ 

πεποικιςεων, ςυναιςκθμάτων και ςυμπεριφορικϊν τάςεων ςε ςχζςθ με κοινωνικά 

ςθμαντικά αντικείμενα, ομάδεσ, γεγονότα και ςφμβολα». Επιπροςκζτωσ, ο οριςμόσ 

αυτόσ περιλαμβάνει και κάποιουσ περιοριςμοφσ οι οποίοι αναφζρονται παρακάτω: 

 «οι ςτάςεισ είναι ςχετικά μόνιμεσ: δθλαδι, μζνουν ςτακερζσ ςτο χρόνο και 

ςε μεταβαλλόμενεσ καταςτάςεισ. Ζνα ςτιγμιαίο ςυναίςκθμα δεν είναι 

ςτάςθ.» 

 «οι ςτάςεισ περιορίηονται ςε κοινωνικά ςθμαντικά γεγονότα ι αντικείμενα.» 

 «Οι ςτάςεισ είναι γενικεφςιμεσ και ενζχουν τουλάχιςτον κάποιο βακμό 

αφαίρεςθσ.» (ςελ. 202).   

 

                           

                1.2.1. Η λειτουργία των ςτάςεων: 

      Ζχει υποςτθριχκεί από τουσ Hogg και  Vaughan (2008), ότι εφόςον οι 

ςτάςεισ ζχουν κάποια δομι (αναφερόμενοι ςτο μονοδιάςτατο, διςδιάςτατο 

και τριςδιάςτατο μοντζλο ςτάςεων) τότε ζχουν και κάποια λειτουργία. Δφο 

από τισ πολλζσ προςεγγίςεισ για τθν λειτουργία των ςτάςεων είναι αυτι του 

Katz (1960), και αργότερα του Fazio (1989).  Σφμφωνα με τον πρϊτο, δεν 

υπάρχει μόνο ζνα είδοσ ςτάςθσ αλλά υπάρχουν πολλζσ κατθγορίεσ 

ςτάςεων, θ κάκε μία από τισ οποίεσ αντιςτοιχεί και ςε μια διαφορετικι 

αλλά και ςυγκεκριμζνθ λειτουργία. Σφμφωνα ωςτόςο με τον Fazio, θ 

λειτουργία των ςτάςεων ζγκειται ςτο γεγονόσ ότι αυτζσ ςυμβάλλουν ςτθν 

αξιολόγθςθ του αντικειμζνου, ανεξάρτθτα από το εάν τα ςυναιςκιματα μασ 

για το αντικείμενο αυτό είναι κετικά ι αρνθτικά. 

 

                    

1.3.Ρροκαταλιψεισ: 

      Ανάμεςα ςτουσ διάφορουσ οριςμοφσ για τισ προκαταλιψεισ δεν 

παρατθροφνται ιδιαίτερεσ διαφορζσ ι αποκλίςεισ. Κάποιοι από τουσ 
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οριςμοφσ αυτοφσ είναι οι ακόλουκοι: Σφμφωνα με τουσ  Hogg και Vaughan 

(2008), «προκατάλθψθ είναι θ δυςμενισ ςτάςθ απζναντι ςε μία κοινωνικι 

ομάδα και τα μζλθ τθσ» (ςελ.442). Οι Hewstone και Stroebe, (2001) 

περιγράφουν τθν προκατάλθψθ ωσ εξισ: «προκατάλθψθ είναι μία δυςμενισ 

ςτάςθ προσ όλα ι ςχεδόν όλα τα μζλθ μιασ ομάδασ» (ςελ.644). Τζλοσ, 

ςφμφωνα με τθν Κοκκινάκθ (2006), «προκατάλθψθ είναι θ αρνθτικι ςτάςθ 

απζναντι ςτα μζλθ μιασ κοινωνικισ ομάδασ, ςτάςθ θ οποία βαςίηεται 

αποκλειςτικά ςτθν ςυμμετοχι τουσ ςτθν ςυγκεκριμζνθ ομάδα» (ςελ.211). 

 

      Οι προκαταλιψεισ δεν παρατθροφνται μόνο ςε ςυγκεκριμζνεσ περιοχζσ 

ι δεν εκφράηονται μόνο από μια ςυγκεκριμζνθ κατθγορία ανκρϊπων όπωσ 

για παράδειγμα μόνο από άντρεσ, μόνο από άτομα μζςθσ θλικίασ ι μόνο 

από ανκρϊπουσ που κεωρθτικά ανικουν ςε ανϊτερθ κοινωνικι ομάδα. 

Στθν ζννοια των προκαταλιψεων δεν μποροφν να μπουν όρια ι ςφνορα. Οι 

ςυνθκζςτερεσ κατθγορίεσ ανκρϊπων που ζρχονται αντιμζτωποι με κάποιου 

είδουσ προκατάλθψθ βαςίηονται κυρίωσ ςε χαρακτθριςτικά που αφοροφν 

τθ φυλι, τθν εκνότθτα, το φφλο, τθν θλικία, τισ ςεξουαλικζσ προτιμιςεισ 

αλλά και τθν  διανοθτικι υγεία  (Hogg & Vaughan, 2008). Στισ 

προκαταλιψεισ που βιϊνουν άνκρωποι λόγω φπαρξθσ κάποιασ ψυχικισ 

διαταραχισ κα γίνει εκτενισ αναφορά ςτθν ςυνζχεια. 

 

      Στο ςθμείο αυτό γεννάται ζνα εφλογο ερϊτθμα: ποια είναι θ αιτία 

δθμιουργίασ των προκαταλιψεων; Δφο βαςικζσ κεωρίεσ οι οποίεσ 

προςπακοφν να εντοπίςουν τισ αιτίεσ δθμιουργίασ των προκαταλιψεων 

είναι θ κεωρία τθσ «αυταρχικισ προςωπικότθτασ» και θ κεωρία τθσ 

«ματαίωςθσ-επικετικότθτασ». 

      Σφμφωνα με τουσ Adorno, Frenkel-Brunswick, Levinson και Sanford 

(1950), οι κοινωνικζσ ςτάςεισ ενόσ ατόμου είναι «θ ζκφραςθ βακιά 

ριηωμζνων τάςεων τθσ προςωπικότθτασ» (ςελ. 1). Θ διατφπωςθ αυτι, θ 

οποία ζχει τισ ρίηεσ τθσ ςτθν φροχδικι προςζγγιςθ, υποςτθρίηει ότι ο 

ςχθματιςμόσ τθσ προςωπικότθτασ τθσ πλειοψθφίασ των ανκρϊπων 

προχποκζτει τθν φπαρξθ ενςτικτωδϊν αναγκϊν, οι οποίεσ ζχουν απωκθκεί 
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αλλά και ανακατευκυνκεί βάςει των κανόνων και των ορίων που ςυνάδουν 

με τθν κοινωνικι φπαρξθ. Το επιχείρθμα το οποίο χρθςιμοποιικθκε για τθν 

ενίςχυςθ τθσ κζςθσ αυτισ ιταν θ άποψθ ότι οι γονείσ είναι θ κινθτιριοσ 

δφναμθ με ςκοπό τθν ιςορροπία μεταξφ τθσ πεικαρχίασ αλλά και όλων 

αυτϊν που τα παιδιά είχαν τθ άδεια να εκφράςουν. Το πρόβλθμα λοιπόν με 

τα άτομα το οποία είναι προκατειλθμμζνα ζγκειται  ςτθ διατάραξθ τθσ 

ιςορροπίασ θ οποία προκφπτει από τουσ γονείσ που είναι ιδιαίτερα 

αυςτθροί και δίνουν μεγάλθ  ζμφαςθ ςτθ γαλοφχθςθ των παιδιϊν τουσ 

ςφμφωνα με τα κοινωνικά ικθ, χωρίσ αυτά να παρεκκλίνουν οφτε ςτο 

ελάχιςτο. Πλθ αυτι βζβαια θ καταπίεςθ από τουσ γονείσ προκαλεί ιδιαίτερθ 

επικετικότθτα ςτο παιδί, το οποίο ωςτόςο δεν μπορεί να εκφράςει προσ 

τουσ ίδιουσ τουσ γονείσ επειδι υπάρχει ο φόβοσ των ςυνεπειϊν. Για τον 

λόγο αυτό τα παιδιά ξεςποφν τθν επικετικότθτα τουσ ςε άτομα ι ομάδεσ-

ςτόχουσ που κεωροφνται πιο αδφναμεσ ι ανικουν ςε κάποιεσ μειονότθτεσ. 

Βάςει λοιπόν των ςυνκθκϊν αυτϊν, τα παιδιά αναπτφςςουν κάποια 

χαρακτθριςτικά ςφμφωνα με τα οποία ςζβονται ςε πολφ μεγάλο βακμό τα 

άτομα τα οποία κατά τθ γνϊμθ τουσ ζχουν πολφ μεγάλο κφροσ (που ςτθν 

προκειμζνθ περίπτωςθ τα άτομα αυτά είναι οι γονείσ), αλλά παράλλθλα 

είναι ιδιαίτερα επικετικά με άτομα τα οποία δεν ανικουν ςτθν ομάδα τουσ. 

Θ περιγραφι που μόλισ δόκθκε αντικατοπτρίηει τθν λεγόμενθ «αυταρχικι 

προςωπικότθτα» (Adorno, Frenkel-Brunswick et al., 1950).             

Τζλοσ, ςφμφωνα με τθ κεωρία τθσ ματαίωςθσ-επικετικότθτασ των Hovland 

και Sears (1940), θ εκφραηόμενθ επικετικότθτα είναι πολφ πικανό να μθν 

κατευκφνεται ςτθν ουςιαςτικι πθγι τθσ ματαίωςθσ αλλά να 

προςανατολίηεται προσ ευάλωτα άτομα ι ομάδεσ που αποτελοφν εφκολο 

ςτόχο. Ζνα απλό παράδειγμα για να γίνει περιςςότερο κατανοθτι θ κζςθ 

τθσ κεωρίασ αυτισ είναι θ αφξθςθ τθσ επικετικότθτασ ςε χϊρεσ με 

οικονομικι φφεςθ προσ άτομα που ανικουν ςε μειονότθτεσ και όχι ωσ προσ 

τθν πραγματικι πθγι ευκφνθσ για τθν φφεςθ αυτι.  
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 1.4.Το κοινωνικό ςτίγμα: 

      Ο οριςμόσ του ςτίγματοσ ςφμφωνα με τθν Crocker και τουσ ςυνεργάτεσ 

τθσ, (1998) είναι ο ακόλουκοσ: «τα ςτιγματιςμζνα άτομα διακζτουν (ι 

πιςτεφουν ότι διακζτουν) κάποια ιδιότθτα ι χαρακτθριςτικό που εκφράηει 

μια κοινωνικι ταυτότθτα που απαξιϊνεται ςε ζνα οριςμζνο κοινωνικό 

πλαίςιο» (ςελ. 505). Ζνασ ακόμα οριςμόσ του κοινωνικοφ ςτίγματοσ, 

δοςμζνοσ περιςςότερο ςυνοπτικά είναι ο εξισ: «είναι τα χαρακτθριςτικά 

μίασ ομάδασ που οδθγοφν ςτθν αρνθτικι κοινωνικι αξιολόγθςθ των 

ατόμων που ανικουν ςτθν ομάδα αυτι» (Hogg & Vaughan, 2008, ςελ.467). 

      Ο τρόποσ με τον οποίο ζνα άτομο ι μια ομάδα βιϊνει το κοινωνικό 

ςτίγμα εξαρτάται από δφο βαςικοφσ παράγοντεσ: τθ δυνατότθτα 

κζαςθσ/απόκρυψθσ και τθ δυνατότθτα ελζγχου (Hogg & Vaughan, 2008). Τα 

εφκολα παρατθριςιμα ςτίγματα, όπωσ είναι για παράδειγμα το φφλο, θ 

φυλι, θ θλικία ι ακόμα και θ παχυςαρκία, αυτομάτωσ κακιςτοφν τα άτομα 

που τα φζρουν εφκολουσ ςτόχουσ. Αντικζτωσ, τα ςτίγματα τα οποία δεν 

είναι ιδιαίτερα εμφανι, όπωσ είναι θ ομοφυλοφιλία, οριςμζνεσ αςκζνειεσ 

και ιδεολογίεσ επιτρζπουν ςτα άτομα τα οποία τα φζρουν να τα 

ςυγκαλφπτουν, επομζνωσ δεν αποτελοφν εφκολο ςτόχο  προκαταλιψεων. 

Ωςτόςο, τα άτομα που ανικουν ςτθν κατθγορία αυτι είναι αναγκαςμζνα να 

βρίςκονται ςε μια διαρκι εγριγορςθ και ετοιμότθτα με ςκοπό να 

διατθριςουν κεκαλυμμζνα  τα χαρακτθριςτικά που εφκολα μποροφν να τα 

καταςτιςουν αποδζκτεσ προκαταλιψεων αν γίνουν αντιλθπτά (Steele & 

Aronson, 1995). Βζβαια, θ απόκρυψθ του ςτίγματοσ μπορεί να είναι αρκετά 

επϊδυνθ ςφμφωνα με τον Goffman ( όπωσ αναφζρεται από τουσ  Hogg & 

Vaughan, 2008), κακϊσ τα άτομα πρζπει να ψεφδονται διαρκϊσ. 

      Τα ελεγχόμενα ςτίγματα είναι αυτά τα οποία κεωροφνται από τα άτομα 

τα οποία τα φζρουν ωσ ςυνειδθτζσ επιλογζσ. Το κάπνιςμα, θ ομοφυλοφιλία, 

θ παχυςαρκία αλλά κ.α. κεωροφνται ελεγχόμενα ςτίγματα, ο καπνιςτισ,  ο 

ομοφυλόφιλοσ, ο παχφςαρκοσ ζχει επιλζξει να φζρει αυτοφ του είδουσ το 

χαρακτθριςτικό. Εν αντικζςει, ςτθν περίπτωςθ των μθ ελεγχόμενων 

ςτιγμάτων τα άτομα φαίνεται να μθν ζχουν κανζνα περικϊριο επιλογισ ωσ 
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προσ αυτά. Κάποια παραδείγματα μθ ελεγχόμενων ςτιγμάτων είναι το 

φφλο, θ φυλι, κάποιεσ αςκζνειεσ κ.α.  

      Αξίηει να αναφερκεί πωσ τα ελεγχόμενα ςτίγματα προκαλοφν πολφ πιο 

ζντονεσ αντιδράςεισ αλλά και πιο ακραίεσ διακρίςεισ απ’ότι τα μθ 

ελεγχόμενα ςτίγματα. Τα άτομα που κεωροφν ότι ζχουν κάποιο ελεγχόμενο 

ςτίγμα φαίνεται να κάνουν μεγάλεσ προςπάκειεσ για να απαλλαγοφν από 

αυτό, βζβαια κάτι τζτοιο μπορεί να ζχει ιδιαίτερα μεγάλο κόςτοσ. Ωςτόςο 

ςε πολλζσ περιπτϊςεισ, ζνα ςτίγμα μπορεί να κεωρείται ελεγχόμενο ενϊ 

ςτθν πραγματικότθτα να μθν είναι ι να είναι ιδιαίτερα δφςκολο να 

ελεγχκεί. Οι προςπάκειεσ ελζγχου ενόσ ςτίγματοσ μπορεί ςε πολλζσ 

περιπτϊςεισ να  αποδειχκοφν μάταιεσ, γεγονόσ που μπορεί να προκαλζςει 

ςτο άτομο ζντονα αιςκιματα αποτυχίασ και ανεπάρκειασ παράλλθλα με τθν 

δυςκολία και αρνθτικότθτα που προκαλεί θ φπαρξθ του ίδιου του ςτίγματοσ 

(Hogg & Vaughan, 2008). 

      Ζνα ιδιαίτερο χαρακτθριςτικό του κοινωνικοφ ςτίγματοσ είναι θ 

ανκεκτικότθτα του (Crocker, Major & Steele, 1998). Άτομα ι ακόμα και 

ολόκλθρεσ ομάδεσ που δεν φζρουν κάποιο ςτίγμα, φαίνεται να ςχθματίηουν 

μια περιςςότερο κετικι αυτό-εικόνα ςυγκρίνοντασ τον εαυτό τουσ με άτομα 

ι ομάδεσ που είναι ςτιγματιςμζνα. Βάςει αυτοφ κα μποροφςαμε να ποφμε 

ότι υπάρχει ζνα πλεονζκτθμα αυτό-αξιολόγθςθσ όταν οι ςτιγματιςμζνεσ 

ομάδεσ-άτομα γίνονται ςτόχοι ςφγκριςθσ.   

      

        1.5.Σχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου: 

            Τα κφρια γνωρίςματα τθσ ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου είναι τα       

ακόλουκα: 

 Χαρακτθρίηεται κυρίωσ από τθν παρουςία παραλθρθτικϊν ιδεϊν δίωξθσ ι 

μεγαλείου 

 Συχνζσ ακουςτικζσ ψευδαιςκιςεισ που ςχετίηονται με ζνα κζμα, ςυνικωσ 

διωκτικό 
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  Οι αςκενείσ τυπικά είναι ςε ζνταςθ, επιφυλακτικοί, ςυγκρατθμζνοι και 

οριςμζνεσ φορζσ επικετικοί ι εχκρικοί 

 Απουςία των παρακάτω: αςυναρτθςία, χάλαςθ ςυνειρμοφ, επίπεδο ι βαριά 

ελλειμματικό ςυναίςκθμα, κατατονικι ςυμπεριφορά, βαριά 

αποδιοργανωμζνθ ςυμπεριφορά. Θ νοθμοςφνθ παραμζνει ανζπαφθ. 

 Θλικία ζναρξθσ μεγαλφτερθ ζναντι τθσ κατατονικισ ι τθσ αποδιοργανωμζνθσ 

μορφισ και όςο οψιμότερθ θ ζναρξθ τόςο καλφτερθ θ πρόγνωςθ (Sadock & 

Sadock, 2007). 

 

      Επιπλζον, ςφμφωνα με τουσ Sadock και Sadock  (2007), «θ παρανοειδισ 

ςχιηοφρζνεια είναι πικανότερο να εκδθλϊνεται με προεξάρχουςεσ 

ακουςτικζσ ψευδαιςκιςεισ, αποδιοργάνωςθ τθσ προςωπικότθτασ και 

περιςςότερο εκςεςθμαςμζνθ διαταραχι τθσ λειτουργικότθτασ ςε ρόλουσ. Η 

θλικία ζναρξθσ τείνει να είναι μικρότερθ ςτθ ςχιηοφρζνεια ζναντι τθσ 

παραλθρθτικισ διαταραχισ. Οι παραλθρθτικζσ ιδζεσ είναι παράδοξεσ» (ςελ. 

180). 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

2.1.ψυχικζσ διαταραχζσ και προκατάλθψθ-ςτίγμα. 

Εφκολα παρατθρείται θ τάςθ των Δυτικϊν κοινωνιϊν να παραβλζπουν  τθν 

φπαρξθ των ψυχικϊν αςκενειϊν και κατ’επζκταςθ να αδιαφοροφν για τουσ 

ψυχικά αςκενείσ. Τα παραπάνω αντανακλϊνται από τθν εξαιρετικά χαμθλι 

χρθματοδότθςθ για ζρευνεσ πάνω ςτισ περιςςότερεσ ψυχικζσ αςκζνειεσ και 

ςτθν ελλιπι παροχι πόρων και δομϊν για τθ φροντίδα και τθ κεραπεία των 

αςκενϊν. Από τισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1980 επικρατεί μια πολιτικι, 

κυρίωσ ςτθ Βρετανία αλλά και ςτισ Θ.Ρ.Α, να ςταματιςει ο εγκλειςμόσ ςε 

ψυχιατρικζσ μονάδεσ χωρίσ ωςτόςο να πράττονται τα δζοντα για τθ 

διαςφάλιςθ τθσ ομαλισ πορείασ των αςκενϊν αυτϊν μετά τθν ζξοδο τουσ 

από τισ ςυγκεκριμζνεσ μονάδεσ. 
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Δυςτυχϊσ, θ προκατάλθψθ προσ τουσ ψυχικά αςκενείσ δεν ςταματά εδϊ. 

Ρολφ ςυχνά και τισ περιςςότερεσ φορζσ χωρίσ καμία δυςκολία και φραγμό 

τείνουμε να προςδίδουμε «ταμπζλεσ» ςε άλλουσ ανκρϊπουσ. Ακόμα 

ςυχνότερα και αβίαςτα χαρακτθρίηουμε τουσ ψυχικά πάςχοντεσ ωσ 

«τρελοφσ» χωρίσ να δίνουμε καμία ςθμαςία ςτισ ςυνζπειεσ των πράξεων και 

λεγομζνων μασ (Hogg & Vaughan, 2008).   

      Τα άτομα τα οποία πάςχουν από κάποια ψυχικι διαταραχι ζρχονται 

αντιμζτωπα με ζνα διπλό πρόβλθμα. Αφενόσ, πρζπει να διαχειριςτοφν τα 

ςυμπτϊματα τα οποία προκαλεί θ διαταραχι αυτι κακεαυτι. Θ βαρφτθτα 

των ςυμπτωμάτων βζβαια ποικίλει ανάλογα το είδοσ τθσ διαταραχισ, μπορεί 

να κυμαίνονται από μια ςχετικά απλι κρίςθ πανικοφ ωσ και ψευδαιςκιςεισ. 

Πποια και αν είναι βζβαια θ βαρφτθτα των ςυμπτωμάτων, είναι προφανζσ 

πωσ θ ηωι του πάςχοντα πλιττεται άμεςα, γεγονόσ που μπορεί να 

δθμιουργιςει προβλιματα ςε διάφορεσ εκφάνςεισ τθσ κακθμερινισ του 

ηωισ, ςτισ κοινωνικζσ του αλλθλεπιδράςεισ με άλλα άτομα αλλά και ςτον 

χϊρο εργαςίασ του (αν και εφόςον εργάηεται διότι όπωσ κα αναφερκεί και 

ςτθν πορεία υπάρχει μεγάλθ προκατάλθψθ ςτο κομμάτι τθσ πρόςλθψθσ 

εργαηομζνων οι οποίοι πάςχουν από κάποια ψυχικι νόςο). Αφετζρου λοιπόν 

ςυμπεραίνουμε πωσ οι πάςχοντεσ όχι μόνο πρζπει να διευκετιςουν τα 

προβλιματα που προκαλοφνται από τα ςυμπτϊματα τθσ νόςου αλλά είναι 

υποχρεωμζνοι να αντιμετωπίςουν τισ προκαταλιψεισ και το κοινωνικό 

ςτίγμα που δυςτυχϊσ ςυχνά ςυνεπάγεται μια ψυχικι (ι ακόμα και 

ςωματικι) διαταραχι (Rusch et al., 2005). 

 

2.2.Οι επιπτϊςεισ του κοινωνικοφ ςτίγματοσ ςτουσ ψυχικά 

πάςχοντεσ: 

      Ππωσ προαναφζρκθκε οι προκαταλιψεισ και το κοινωνικό ςτίγμα 

προκαλοφν διάφορα προβλιματα ςτθν αλλθλεπίδραςθ του πάςχοντα με 

άλλα άτομα, ςτισ κοινωνικζσ του δραςτθριότθτεσ αλλά και ςε διάφορεσ 

άλλεσ πτυχζσ τθσ ηωισ του (Rusch et al., 2005). Απόρροια του κοινωνικοφ 



13 
 

ςτίγματοσ είναι ο αυτο-ςτιγματιςμόσ1/ενδυνάμωςθ και θ αποφυγι 

αναηιτθςθσ κεραπείασ λόγω του φόβου που αιςκάνεται ο αςκενισ ότι 

επιςκεπτόμενοσ κάποιον ειδικό (ψυχολόγο ι ψυχίατρο) κα ςτιγματιςτεί 

ακόμα περιςςότερο (Corigan & Penn, 1997). Το κοινωνικό ςτίγμα κεωρείται 

ωσ το ςθμαντικότερο εμπόδιο ςτθν ανάρρωςθ του ψυχικϊσ πάςχοντα και 

τθν κοινωνικι ζνταξθ των ανκρϊπων που λαμβάνουν ψυχιατρικι κεραπεία 

(Switaj et al., 2009). Ρολλοί ερευνθτζσ υποςτθρίηουν πωσ ο αυτό-

ςτιγματιςμόσ και θ ενδυνάμωςθ αποτελοφν τουσ δφο πόλουσ ενόσ ςυνεχοφσ. 

Στον ζνα πόλο (αυτό-ςτιγματιςμόσ) βρίςκονται τα άτομα που επθρεάηονται 

ςε μεγάλο βακμό από τισ προβλζψεισ για τθν ψυχικι αςκζνεια από τθν 

οποία πάςχουν με αποτζλεςμα να ζχουν χαμθλι αυτοεκτίμθςθ. Ευριματα 

διάφορων ερευνϊν υποςτθρίηουν πωσ οι ψυχικά πάςχοντεσ που ζχουν 

πλιρθ ςυναίςκθςθ του βακμοφ τθσ προκατάλθψθσ τθσ οποίασ γίνονται 

αποδζκτεσ εμφανίηουν ιδιαίτερα χαμθλι αυτοεκτίμθςθ. Αυτά είναι τα άτομα 

τα οποία αυτό-ςτιγματίηονται. Ωςτόςο πρζπει να αναφερκεί πωσ ευριματα 

άλλων ερευνϊν δεν παρουςιάηουν  τζτοιου είδουσ ςυςχζτιςθ (Rusch et al., 

2005).  Επιπλζον ζχει βρεκεί πωσ τα άτομα τα οποία αυτό-ςτιγματίηονται 

είναι λιγότερο πικανό να είναι επιτυχθμζνα ςτθν εργαςία τουσ, ςε ηθτιματα 

που αφοροφν τθν  κακθμερινότθτα τουσ αλλά και ςτισ διαπροςωπικζσ τουσ 

ςχζςεισ (Link et al., 1989). Στον άλλο πόλο βρίςκονται τα άτομα τα οποία 

παρά τθν φπαρξθ τθσ ψυχικισ διαταραχισ ζχουν κετικι αυτοεκτίμθςθ και 

δεν επιβαρφνονται ςθμαντικά. 

      Σθμαντικό εφρθμα αποτελεί το γεγονόσ πωσ ο αυτο-ςτιγματιςμόσ και θ 

ενδυνάμωςθ φαίνεται να ςχετίηονται με τθν αποκάλυψθ τθσ ψυχικισ 

διαταραχισ από τον ίδιο τον αςκενι. Το να αποκαλφψει κανείσ πωσ πάςχει 

από κάποια ψυχικι διαταραχι ζχει άμεςθ ςχζςθ με τθν αίςκθςθ ταυτότθτασ 

που ζχει το άτομο αυτό. Για να γίνει θ υπόκεςθ αυτι περιςςότερο 

κατανοθτι ακολουκοφν δφο παραδείγματα. Ραραδείγματοσ χάριν, αν μια 

γυναίκα δεν κεωρεί τθν ψυχικι διαταραχι από τθν οποία πάςχει μζροσ τθσ 

                                                           
1
 Αυτό-ςτιγματιςμόσ είναι θ διαδικαςία κατά τθν οποία το άτομο χάνει τισ κεκτθμζνεσ και        ιδθ 

διαμορφωμζνεσ ταυτότθτεσ του, π.χ. ωσ πατζρασ, ςφντροφοσ κ.α., και υιοκετεί προκατειλθμμζνεσ 
απόψεισ για τον εαυτό του  (Yanos et al., 2008).    
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ταυτότθτασ τθσ (του εαυτοφ τθσ) τότε είναι ςχεδόν βζβαιο πωσ δεν κα 

αποκαλφψει τθν φπαρξθ τθσ ςτουσ οικείουσ τθσ. Αντίκετα, αν ζνασ άντρασ 

που παρά τθν φπαρξθ τθσ ψυχικισ αςκζνειασ ζχει άμεςθ εμπλοκι ςε 

διάφορεσ δραςτθριότθτεσ που αφοροφν τθν ψυχικι υγεία αλλά και 

ςυναναςτρζφεται με άτομα που δεν ζχουν επιδείξει προκατειλθμμζνθ 

ςυμπεριφορά ζναντι των ψυχικά αςκενϊν, τότε είναι πολφ πικανό να 

αποκαλφψει τθν φπαρξθ τθσ διαταραχισ του ςτουσ οικείουσ του (Rusch et 

al., 2005). 

      Τα άτομα τα οποία πάςχουν από κάποια ψυχικι διαταραχι δυςτυχϊσ 

φαίνεται να απολαμβάνουν λιγότερεσ ευκαιρίεσ ςε διάφορουσ τομείσ (π.χ. 

ςτθν εργαςία, τισ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ κ.α.) ςυγκριτικά με άτομα που 

φαίνονται να είναι υγιι (Corigan & Penn, 1997). Μια ςειρά ερευνϊν ζχει 

εςτιάςει ςτουσ τομείσ εκείνουσ που κατά τα άλλα φαίνονται αυτονόθτοι, 

ςτουσ οποίουσ  οι ψυχικά πάςχοντεσ μειονεκτοφν ζναντι των ψυχικά υγειϊν 

ατόμων. Ρρϊτον, ζχει βρεκεί πωσ οι εργοδότεσ είναι λιγότερο πικανό να 

προςλάβουν εργαηομζνουσ οι οποίοι πάςχουν από κάποια ψυχικι 

διαταραχι (Bordiery & Drehmer, 1986). Δεφτερον, οι ενοικιαςτζσ ςπιτιϊν 

είναι λιγότερο πικανό να νοικιάςουν τα διαμερίςματα τουσ ςε ψυχικά 

πάςχοντεσ (Alisky & Iczkowski, 1990) και τρίτον, είναι πολφ πιο πικανό να 

αποδοκοφν ανυπόςτατεσ κατθγορίεσ από τον τφπο και τα Μζςα Μαηικισ 

Επικοινωνίασ ςε ζναν ψυχικά αςκενι για τθ διάπραξθ ενόσ εγκλιματοσ 

(Sosowsky, 1980). Βζβαια το ςτίγμα δεν περιορίηεται μόνο ςτισ διακρίςεισ-

προκαταλιψεισ που λαμβάνει κανείσ από τουσ άλλουσ. Ζνασ αρικμόσ 

ατόμων που πάςχουν από κάποια ςοβαρι ψυχικι αςκζνεια τείνει να 

ςτιγματίηει ςυμπεριφορζσ που προκφπτουν από τθσ ίδια τθ διαταραχι, άρα 

κατά ςυνζπεια ςτιγματίηουν τον ίδιο τουσ τον εαυτό. Τα άτομα αυτά είναι 

πικανό να εμφανίςουν μειωμζνθ αυτοεκτίμθςθ θ οποία ςυςχετίηεται με 

χαμθλότερθ ποιότθτα ηωισ (Mechanic et al., 1994).     
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2.3.Σχιηοφρζνεια και κοινωνικό ςτίγμα: 

      Θ ςχιηοφρζνεια αποτελεί μια από τισ πλζον ςτιγματιςμζνεσ ψυχικζσ 

διαταραχζσ. Αυτό ςυμβαίνει όχι μόνο λόγω του χρόνιου χαρακτιρα τθσ 

διαταραχισ αλλά επίςθσ λόγων των ποικίλων αρνθτικϊν ςτερεοτφπων που 

βαςίηονται ςτθ φτωχι διάγνωςθ, ςτθν επικινδυνότθτα, τον απρόβλεπτο 

χαρακτιρα ι τθν ανικανότθτα που πολλζσ φορζσ ςυνεπάγεται θ 

ςχιηοφρζνεια (Switaj et al., 2009). Άξιο απορίασ είναι το γιατί ενϊ ςτισ μζρεσ 

μασ υπάρχουν πλθκϊρα γνϊςεων και πλθροφοριϊν ςχετικά με όλο το 

φάςμα των ςχιηο-ςυναιςκθματικϊν διαταραχϊν, παρόλα αυτά 

εξακολουκοφν να εκφράηονται ςτερεοτυπικζσ πεποικιςεισ από τον 

ευρφτερο πλθκυςμό (Swindle et al., 2000). Οι ςτερεοτυπικζσ αυτζσ 

πεποικιςεισ αφοροφν κυρίωσ ςτθν αντίλθψθ πωσ οι πάςχοντεσ από 

ςχιηοφρζνεια ι άλλθ ςχιηο-ςυναιςκθματικι διαταραχι εμφανίηουν βίαιθ και 

διαταραγμζνθ ςυμπεριφορά, ενϊ κεωροφνται ανίκανοι να εργαςτοφν ι να 

λάβουν ςωςτζσ αποφάςεισ (Phelan et al., 2007). Λόγω όλων των παραπάνω 

πεποικιςεων, ο ευρφσ πλθκυςμόσ διατθρεί κοινωνικζσ αποςτάςεισ από τα 

άτομα αυτά (Angermeyer & Matschinger, 2003). 

      Σφμφωνα με τουσ Ritsher και Phelan (2004), το κοινωνικό ςτίγμα με το 

οποίο ζρχεται ζνα άνκρωποσ που πάςχει από ςχιηοφρζνεια τον οδθγεί ςτθν 

πραγματοποίθςθ τθσ αυτοεκπλθροφμενθσ προφθτείασ για αποτυχία πράγμα 

που κεωρείται ότι ίςωσ ςυςχετίηεται με τθν αυτοκτονία ςτθ ςχιηοφρζνεια 

(Siris, 2001). Ωςτόςο, λιγότερο ςαφισ είναι θ ςυςχζτιςθ μεταξφ κοινωνικοφ 

ςτίγματοσ, των ςυμπτωμάτων τθσ ςχιηοφρζνειασ και των διαπροςωπικϊν 

ςχζςεων (Lysaker et al., 2007). Θα ιταν πικανό κάποια από τα ςυμπτϊματα 

ι πρότυπα κοινωνικισ λειτουργικότθτασ να καταςτιςουν τα άτομα ευάλωτα 

ωσ προσ τθν αποδοχι προκατειλθμμζνων πεποικιςεων; Μπορεί πράγματι 

να επιβεβαιωκεί θ υπόκεςθ πωσ οι αςκενείσ οι οποίοι εςωτερικεφουν2 

περιςςότερο το κοινωνικό ςτίγμα του οποίου γίνονται αποδζκτεσ είναι 

περιςςότερο πικανό να εμφανίςουν επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων τουσ ι 

                                                           
2
 Θ εςωτερίκευςθ του κοινωνικοφ ςτίγματοσ  αναφζρεται ςτθ διαδικαςία κατά τθν οποία τα άτομα 

που πάςχουν από κάποια ψυχικι διαταραχι υιοκετοφν αρνθτικζσ, ςτερεοτυπικζσ πεποικιςεισ για 
τον εαυτό τουσ. Συνεπάγεται τθν πεποίκθςθ του ατόμου που εςωτερικεφει το κοινωνικό ςτίγμα ότι 
κα απορριφτεί από τουσ άλλουσ και ότι είναι αποκομμζνοσ από τθν κοινωνία (Park et al., 2013).   
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μείωςθ τθσ ψυχο-κοινωνικισ λειτουργικότθτασ τουσ; Ππωσ αναφζρεται από 

τον Lysaker και τουσ ςυνεργάτεσ του (2007), υπάρχουν πολλά ςτοιχεία που 

οδθγοφν ςτθν πεποίκθςθ ότι το ςτίγμα μπορεί να επθρεάςει αλλά και να 

επθρεαςτεί από τα ςυμπτϊματα και τισ κοινωνικζσ ςχζςεισ του αςκενοφσ με 

τθν πάροδο του χρόνου. Το ςτίγμα μπορεί να απομακρφνει τον πάςχοντα 

από ςχιηοφρζνεια από το κοινωνικό ςφνολο και τθν ολοκλθρωμζνθ τιρθςθ 

τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ που είναι μείηονοσ ςθμαςίασ να ακολουκεί 

(Freudeureich et al., 2004). Πποιο από αυτά βζβαια και αν ςυμβεί ζχει 

ιδιαίτερα αρνθτικζσ επιπτϊςεισ για το άτομο που φζρει τθ διαταραχι. Τα 

άτομα τα οποία τείνουν να εςωτερικεφουν περιςςότερο το εκλαμβάνον 

κοινωνικό ςτίγμα  φαίνεται να αποςφρονται από το κοινωνικό ςφνολο 

ζχοντασ αυξθμζνα επίπεδα άγχουσ και μειωμζνθ υποςτιριξθ και να 

βυκίηονται περιςςότερο ςτα ςυμπτϊματα από τα οποία ταλαιπωροφνται. 

Επιπλζον, ζχει διαπιςτωκεί πωσ όςο μεγαλφτερθσ ζνταςθσ ςυμπτϊματα 

εμφανίηει ζνασ ςχιηοφρενισ αςκενισ τόςο πιο πολφ απογοθτεφεται και 

κακίςταται περιςςότερο ευάλωτοσ ςτθν υιοκζτθςθ αρνθτικϊν αντιλιψεων 

για τον ίδιο του τον εαυτό, ενϊ αξιοςθμείωτθ παρατιρθςθ αποτελεί το 

γεγονόσ πωσ όςο τα ςυμπτϊματα και θ δυςλειτουργία αυτοφ 

επιδεινϊνονται, τόςο μεγαλφτερθ εςωτερίκευςθ του ςτίγματοσ ςυντελείται 

(Torrey, 2004). Τα παραπάνω επιβεβαιϊνονται και από τθν ζρευνα των 

Ertugal και Ulug (2004), κατά τθν οποία ζγινε ςφγκριςθ μεταξφ ομάδων που 

αποτελοφνταν από ςχιηοφρενείσ αςκενείσ οι οποίοι είχαν βιϊςει το 

κοινωνικό ςτίγμα ςε μεγάλο βακμό, ζναντι ομάδων ςχιηοφρενϊν αςκενϊν 

που είχαν βιϊςει το κοινωνικό ςτίγμα ςε μικρότερο βακμό. Τα ευριματα τθσ 

ςυγκεκριμζνθσ  ζρευνασ υπζδειξαν πωσ οι περιςςότερο ςτιγματιςμζνεσ 

ομάδεσ παρουςίαηαν και ςφοδρότερα ςυμπτϊματα. Επίςθσ, από τθν ζρευνα 

του Lysaker και των ςυνεργατϊν του (2007), προζκυψε το ςυμπζραςμα πωσ 

οι αςκενείσ με ςχιηοφρζνεια οι οποίοι εςωτερίκευαν το κοινωνικό ςτίγμα με 

το οποίο ζρχονταν αντιμζτωποι εμφάνιηαν εντονότερα κετικά ςυμπτϊματα, 

ςυναιςκθματικζσ δυςκολίεσ και φτωχότερεσ κοινωνικζσ ςχζςεισ. 

      Σφμφωνα με τουσ Livingston και Boyd (2010), θ εςωτερίκευςθ του 

ςτίγματοσ είναι πικανό να ςυνεπάγεται δυςπροςαρμοςτικι ςυμπεριφορά, 
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μεταςχθματιςμό τθσ ταυτότθτασ κακϊσ και αποδοχι μειωμζνων 

προςδοκιϊν λόγω τθσ ψυχικισ αςκζνειασ αυτισ κακεαυτισ. Επιπρόςκετεσ 

ζρευνεσ ζχουν δείξει όχι μόνο πωσ άτομα που πάςχουν από ςχιηοφρζνεια ι 

κάποια άλλθ ςοβαρι ψυχικι διαταραχι φζρουν υψθλά επίπεδα 

εςωτερικευμζνου ςτίγματοσ (Ritsher & Phelan, 2004), αλλά επίςθσ ότι θ 

εςωτερίκευςθ του ςτίγματοσ ςχετίηεται με μειωμζνθ αυτό-εκτίμθςθ και 

αυτό-αποτελεςματικότθτα, απελπιςία, αποκάρρυνςθ, κατάκλιψθ, μειωμζνα 

αιςκιματα ενδυνάμωςθσ, φτωχι ποιότθτα ηωισ, προβλιματα ςτθν 

επαγγελματικι δραςτθριότθτα και τζλοσ μειωμζνθ ικανότθτα επίτευξθσ 

ςτόχων ανάκτθςθσ (Park et al., 2013). Συμπλθρωματικά, θ ζρευνα των Horan 

και των ςυνεργατϊν του (2010), υπζδειξε πωσ τα άτομα που είναι πάςχοντα 

από ςχιηοφρζνεια, ςυγκρινόμενα με υγιι άτομα, είναι περιςςότερο πικανό 

να υιοκετιςουν θττοπακείσ πεποικιςεισ απόδοςθσ και να εμφανίςουν 

αρνθτικζσ προςδοκίεσ. Οι αρνθτικζσ προςδοκίεσ αντιςτοιχοφν ςτθν αντίλθψθ 

για μειωμζνθ πικανότθτα ευχαρίςτθςθσ, αποδοχισ, επιτυχίασ και 

περιοριςμζνων γνωςτικϊν πόρων που είναι απαραίτθτοι για τθν 

διεκπεραίωςθ διάφορων ηθτθμάτων που αφοροφν τθν κακθμερινι ηωι του 

αςκενοφσ (Beck et al., 2009). Οι αρνθτικζσ λοιπόν προςδοκίεσ ςχετικά με τθν 

αντίλθψθ για μειωμζνθ πικανότθτα επιτυχίασ αλλά και περιοριςμζνουσ 

γνωςτικοφσ πόρουσ ςχετίηονται ςθμαντικά με θττοπακείσ πεποικιςεισ που 

υιοκετοφνται από το ίδιο το άτομο όςον αφορά τθν ίδια του τθν απόδοςθ ςε 

διάφορουσ τομείσ, τθσ επιδείνωςθ των αρνθτικϊν ςυμπτωμάτων αλλά και τα 

κατακλιπτικά ςυμπτϊματα ςτθ ςχιηοφρζνεια. Επιπλζον μπορεί να 

ςχετίηονται και με τθν ανάπτυξθ δυςπροςαρμοςτικισ ςυμπεριφοράσ όπωσ 

είναι θ κοινωνικι αποφυγι και απομόνωςθ (Couture et al., 2011). Φαίνεται, 

πάλι βάςει ευρθμάτων, πωσ θ κοινωνικι αποφυγι ενιςχφεται από τθν 

εςωτερίκευςθ του κοινωνικοφ ςτίγματοσ, πράγμα που ίςωσ ςυνδζεται με 

κάποιεσ υποκατθγορίεσ των αρνθτικϊν ςυμπτωμάτων όπωσ είναι θ 

ανθδονία (Park et al., 2013).  

      Θα ιταν χριςιμο ςτο ςθμείο αυτό να αναφερκεί πωσ κατά τθν τελευταία 

δεκαετία θ αυτό-εκτίμθςθ ζχει αναδειχκεί ςε ζναν ςθμαντικό ςτόχο 

επίτευξθσ από τα ψυχολογικά μοντζλα για τθν ςχιηοφρζνεια (Bentall et al., 
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2001). Ο Thorup και οι ςυνεργάτεσ του (2007), ζχουν υποςτθρίξει πωσ οι 

γυναίκεσ που πάςχουν από κάποια ψυχικι διαταραχι που ανικει ςτο 

φάςμα τθσ ςχιηοφρζνειασ ζχουν χαμθλότερθ αυτό-εκτίμθςθ ςυγκριτικά με 

τουσ άντρεσ αςκενείσ. Διάφοροι ερευνθτζσ ζχουν διαπιςτϊςει πωσ θ κετικι 

αυτό-εκτίμθςθ ςχετίηεται με καλφτερθ προςκόλλθςθ ςτθν ψυχολογικι 

κεραπεία από τθ μεριά του αςκενοφσ (Fung et al., 2008), και πλθρζςτερθ 

φαρμακευτικι ςυμμόρφωςθ (Tsang et al., 2009), ενϊ κάποιοι άλλοι ζχουν 

εντοπίςει ςυςχετίςεισ μεταξφ κετικϊν ςχιηοφρενικϊν ςυμπτωμάτων και 

αυτό-εκτίμθςθσ (Barrowclough et al., 2003). Ωςτόςο, θ ζννοια τθσ αυτό-

εκτίμθςθσ δεν είναι μια ςτατικι και μόνιμθ κατάςταςθ αλλά μια αυτό-

αντίλθψθ θ οποία μπορεί να αλλάξει μζςω τθσ ανατροφοδότθςθσ που 

αντλείται από το περιβάλλον του ατόμου και των αυτό-αξιολογιςεων 

(Crocker & Wolfe, 2001). Σφμφωνα με τουσ Bednar και Peterson (1995), θ 

αυτό-εκτίμθςθ αναπτφςςεται μζςω των κριτικϊν αξιολογιςεων που 

πραγματοποιεί το άτομο ςτισ αποκρίςεισ που προβάλλει ςε απαιτθτικά 

γεγονότα τθσ ηωισ του, οι οποίεσ εν ςυνεχεία εςωτερικεφονται ωσ 

προςωπικά χαρακτθριςτικά. Ππωσ ζχει αναφζρει ο Rosenberg και οι 

ςυνεργάτεσ του (1995), ο όροσ αυτό-εκτίμθςθ αντανακλά ςτισ ςυμπεριφορζσ 

ενόσ ατόμου που χαρακτθρίηουν διάφορεσ πτυχζσ του εαυτοφ του, όπωσ 

είναι για παράδειγμα θ ικανότθτα του να επιλφει προβλιματα ι να 

ανταπεξζρχεται ςε ζναν κοινωνικό ι επαγγελματικό ρόλο. Θ αυτό-εκτίμθςθ 

λοιπόν εξαρτάται από τον τρόπο με τον οποίο οι πτυχζσ αυτζσ 

κατατάςςονται ςτθν ιεραρχία των αυτό-αξιϊν του ατόμου. Θ αξιολόγθςθ 

των προςωπικϊν αξιϊν είναι άμεςα ςυνυφαςμζνθ με το είδοσ τθσ ομάδοσ 

ςτθν οποία πιςτεφει το άτομο ότι ανικει, όπωσ επίςθσ και  με τισ αξίεσ που 

το ίδιο το άτομο αλλά και οι υπόλοιποι αποδίδουν ςτθν ομάδα αυτι (Lysaker 

et al., 2008). Στθν περίπτωςθ τθσ ςχιηοφρζνειασ, οι πάςχοντεσ τοποκετοφν 

(τον εαυτό τουσ) αλλά και τοποκετοφνται (από τουσ άλλουσ) ςτθν κοινωνικι 

ομάδα «των ανκρϊπων που πάςχουν από ςχιηοφρζνεια». Μια τζτοια 

τοποκζτθςθ μπορεί να αποδειχκεί βοθκθτικι για οριςμζνουσ αςκενείσ διότι 

είναι πικανό να νιϊςουν ανακοφφιςθ διαπιςτϊνοντασ πωσ δεν είναι οι 

μοναδικοί που πάςχουν από αυτι τθ ψυχικι διαταραχι ι ακόμα και να 
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υιοκετιςουν κάποια ςτρατθγικι ανάρρωςθσ. Ωςτόςο, δεν πρζπει να 

ξεχνάμε πωσ το «ανικειν» ςε μια ομάδα τζτοιου είδουσ δυςτυχϊσ 

ςυνεπάγεται και τθν αντιμετϊπιςθ ςτερεοτυπικϊν πεποικιςεων οι οποίεσ 

είναι ςυνακόλουκεσ των ψυχικϊν διαταραχϊν (Lally, 1989).  

      Τζλοσ, μια ενδιαφζρουςα υπόκεςθ θ οποία ζχει διατυπωκεί υποςτθρίηει 

πωσ οριςμζνεσ διαςτάςεισ τθσ αυτό-εκτίμθςθσ (όπωσ είναι θ ικανότθτα του 

ατόμου να κεωρεί πωσ γίνεται ςυμπακζσ, θ προςωπικι δφναμθ, θ επάρκεια 

και θ θκικι αυτό-αποδοχι), ςυςχετίηονται με τισ τζςςερισ διαςτάςεισ του 

κοινωνικοφ ςτίγματοσ (υιοκζτθςθ ςτερεοτυπικϊν πεποικιςεων, εμπειρία 

διακρίςεων, κοινωνικι απόςυρςθ και απόρριψθ λόγω ςτίγματοσ), πάντα 

βζβαια αναφορικά με τουσ πάςχοντεσ από ςχιηοφρζνεια. Τα αποτελζςματα 

τθσ ζρευνασ του Lysaker και των ςυνεργατϊν του (2008), υπζδειξαν τα εξισ: 

οι αςκενείσ που είχαν βιϊςει υψθλά επίπεδα κοινωνικοφ ςτίγματοσ είχαν        

γενικότερα μειωμζνθ αυτό-εκτίμθςθ. Τα άτομα τα οποία είχαν υιοκετιςει 

ςτερεοτυπικζσ πεποικιςεισ ζτεινα να κεωροφν τον εαυτό τουσ λιγότερο 

ικανό να ανταπεξζλκει ςε διάφορα ηθτιματα, ενϊ επίςθσ εμφάνιηαν 

χαμθλότερθ θκικι αυτό-αποδοχι. Οι αςκενείσ οι οποίοι εμφάνιηαν 

υψθλότερα επίπεδα κοινωνικισ απομόνωςθσ ι απόςυρςθσ λόγω του 

κοινωνικοφ ςτίγματοσ ζτεινα να κεωροφν ότι είναι λιγότερο ςυμπακείσ προσ 

τουσ άλλουσ, ενϊ τζλοσ, ο ςυνδυαςμόσ τθσ αδυναμίασ απόρριψθσ του 

κοινωνικοφ ςτίγματοσ και τθσ εμπειρίασ διακρίςεων ςυςχετίηεται με 

χαμθλότερα επίπεδα επιρροισ του ατόμου ςτον κοινωνικό του περίγυρο 

(Lysaker et al., 2008).     

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: Η μεκοδολογία τθσ ζρευνασ. 

 

3.1.Το δείγμα των ςυμμετεχόντων: 

      Το δείγμα των ςυμμετεχόντων που χρθςιμοποιικθκε για τθν διεξαγωγι 

τθσ ζρευνα αποτελοφταν από φοιτθτζσ ψυχολογίασ του πανεπιςτθμίου 

Κριτθσ (18-21 ετϊν). Ο ςυνολικόσ αρικμόσ ςυμμετεχόντων ανζρχεται ςτουσ 

διακόςιουσ (200), δθλαδι πενιντα (50) άτομα από κάκε ζτοσ (πρϊτο, 
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δεφτερο, τρίτο και τζταρτο ζτοσ). Θ επιλογι τουσ ζγινε τυχαία, ανεξαρτιτωσ 

φφλου, καταγωγισ, κοινωνικο-οικονομικισ κατάςταςθσ κτλ. για να 

εξαλειφτεί θ πικανότθτα ςυςτθματικϊν λακϊν. Αλλά πζραν αυτοφ, ςτο 

επίκεντρο που ενδιαφζροντοσ μασ ιταν οι ςυμμετζχοντεσ απλά να είναι 

φοιτθτζσ ψυχολογίασ του πανεπιςτθμίου Κριτθσ. Ωςτόςο πρζπει να 

αναφερκεί ότι εξαιρζκθκαν άτομα τα οποία παρά το γεγονόσ ότι βρίςκονταν 

ςε ζνα από τα τζςςερα ζτθ ςπουδϊν, ιταν μεγαλφτερθσ θλικίασ. Αυτό 

ςυνζβθ με ςκοπό να αποφευχκοφν όςο το δυνατόν περιςςότεροι 

παράγοντεσ που κα ιταν πικανό να αλλοιϊςουν τα αποτελζςματα τθσ 

ζρευνασ. 

    

 3.2.Τα εργαλεία που χρθςιμοποιικθκαν: 

       Τα εργαλεία που χρθςιμοποιικθκαν για τθ ςυλλογι των ερευνθτικϊν 

δεδομζνων ιταν ερωτθματολόγια. Ζγινε χοριγθςθ δφο διαφορετικϊν 

ερωτθματολογίων ςτουσ ςυμμετζχοντεσ. Το πρϊτο χρθςιμοποιθκζν 

ερωτθματολόγιο, που περιελάμβανε τρεισ ςυνολικά ςελίδεσ, ιταν θ 

ΕΛΛΘΝΙΚΘ ΚΛΙΜΑΚΑ ΣΥΝΑΙΣΘΘΜΑΤΙΚΘΣ ΝΟΘΜΟΣΥΝΘΣ (Ε-Κ-ΣΥ-Ν) του 

Ιωάννθ Τςαοφςθ και όπωσ κακίςταται ςαφζσ από τον τίτλο του χορθγικθκε 

με ςκοπό να μετρθκεί θ ςυνολικι ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ των 

ςυμμετεχόντων και ςτθ ςυνζχεια να υπολογιςτεί ο μζςοσ όροσ 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ ανά ακαδθμαϊκό ζτοσ. Θ ςυγκεκριμζνθ 

κλίμακα περιλαμβάνει πενιντα δφο (52) ςυνολικά προτάςεισ και  ο 

ςυμμετζχον πρζπει να δθλϊςει κατά πόςο αυτζσ είναι αντιπροςωπευτικζσ 

για τον ίδιο ι όχι μζςω μιασ κλίμακασ από το ζνα ωσ το πζντε (όπου 1= 

κακόλου αντιπροςωπευτικό, 2= λίγο αντιπροςωπευτικό, 3= είμαι 

αβζβαιοσ/θ, 4= αντιπροςωπευτικό και 5= πολφ αντιπροςωπευτικό). Θ 

δεφτερθ κλίμακα, θ οποία περιλαμβάνει επτά ςελίδεσ ςυνολικά, αντιςτοιχεί 

ςτο Ε΢ΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Α: ΑΞΙΟΛΟΓΘΣΘ ΣΤΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΘ ΣΧΙΗΟΦ΢ΕΝΕΙΑ 

ΡΑ΢ΑΝΟΪΚΟΥ ΤΥΡΟΥ θ οποία είναι βαςιςμζνθ ςτουσ Cohen και Struening 

1962, και τον Μαδιανό 1982. Το εν λόγω ερωτθματολόγιο μετρά τον βακμό 

τθσ προκατάλθψθσ που εμφανίηει το άτομο το οποίο το ςυμπλθρϊνει, 
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απζναντι ςτουσ πάςχοντεσ από ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου και  

περιλαμβάνει εξιντα οκτϊ (68) προτάςεισ ςτισ οποίεσ ο ςυμμετζχον πρζπει 

να απαντιςει βάςει μιασ κλίμακασ από το ζνα ωσ το ζξι (όπου 1= ςυμφωνϊ 

απόλυτα, 2= ςυμφωνϊ, 3= μάλλον διαφωνϊ, 4= μάλλον διαφωνϊ, 5= 

διαφωνϊ και 6= διαφωνϊ απόλυτα). Βζβαια, από τισ 68 ςυνολικά προτάςεισ 

αναλφκθκαν μόνο οι είκοςι τρεισ (23) οι οποίεσ ζδιναν μια πιο ςαφι εικόνα 

για τθν ςτάςθ του ςυμμετζχοντα απζναντι ςτθ ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ 

τφπου. Συγκεκριμζνα, οι προτάςεισ αυτζσ ιταν: θ τζςςερα (4), θ δεκαπζντε 

(15), θ δεκαζξι (16), θ δεκαεφτά (17), θ δεκαοχτϊ (18), θ δεκαεννιά (19), θ 

εικοςιζνα (21), θ είκοςι δφο (22), θ είκοςι επτά  (27), θ τριάντα (30), θ 

τριάντα ζνα (31), θ τριάντα τρία (33), θ τριάντα τζςςερα (34), θ τριάντα ζξι 

(36), θ τριάντα οκτϊ (38), θ ςαράντα (40), θ ςαράντα τζςςερα (44), θ 

ςαράντα επτά (47), θ πενιντα δφο (52), θ εξιντα ζνα (61),  θ εξιντα πζντε 

(65) και θ εξιντα οκτϊ (68). Ριο αναλυτικά:  

 Ρρόταςθ 4: Μολονότι τα άτομα με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ 

τφπου που βγαίνουν από τα ψυχιατρεία μπορεί να φαίνονται ότι είναι 

εντάξει, δεν πρζπει να τουσ επιτρζπεται να παντρεφονται. 

 Ρρόταςθ 15: Υπάρχει κάτι που ζχουν οι άνκρωποι με ςυμπτϊματα 

ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου ϊςτε εφκολα τουσ ξεχωρίηει κανείσ από 

τουσ άλλουσ ανκρϊπουσ. 

 Ρρόταςθ 16: Αν και τα άτομα με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ 

τφπου ςτα ψυχιατρεία ςυμπεριφζρονται με περίεργουσ τρόπουσ, δεν είναι 

ςωςτό να τουσ περιγελάμε. 

 Ρρόταςθ 17: (Στθ ςυγκεκριμζνθ πρόταςθ ζχει γίνει αντιςτροφι ςτθ 

διατφπωςθ κατά τθν ανάλυςθ τθσ ςτο SPSS Statistics Data Editor 17.0). Θ 

αρχικι διατφπωςθ τθσ ιταν θ εξισ: Οι περιςςότεροι άνκρωποι με 

ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου είναι διατεκειμζνοι να 

δουλζψουν. 

Ενϊ μετά τθν αντιςτροφι, θ διατφπωςθ τθσ είναι θ εξισ: Οι περιςςότεροι 

άνκρωποι με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου δεν είναι 

διατεκειμζνοι να δουλζψουν. 
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 Ρρόταςθ 18: Τα μικρά παιδιά των ανκρϊπων που νοςθλεφονται ςε 

ψυχιατρεία με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου δεν κα πρζπει 

να τουσ επιςκζπτονται. 

 Ρρόταςθ 19: Οι άνκρωποι που είναι πετυχθμζνοι ςτθ δουλειά τουσ, ςπάνια 

παρουςιάηουν ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου. 

 Ρρόταςθ 21: Οι άνκρωποι δεν κα εμφάνιηαν ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ 

παρανοϊκοφ τφπου αν απζφευγαν τισ κακζσ ςκζψεισ. 

 Ρρόταςθ 22: Τα άτομα ςτα ψυχιατρεία με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ 

παρανοϊκοφ τφπου είναι από πολλζσ πλευρζσ ςαν παιδιά. 

 Ρρόταςθ 27: Οι άνκρωποι με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου 

δεν πρζπει ποτζ αν υποβάλλονται ςε κεραπεία ςε νοςοκομεία με 

ανκρϊπουσ που πάςχουν από ςωματικζσ αςκζνειεσ. 

 Ρρόταςθ 30: Θα ιταν ανόθτθ μια γυναίκα να παντρευτεί ζναν άντρα που 

είχε κάποτε, ζνα ςοβαρό επειςόδιο με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ 

παρανοϊκοφ τφπου, ζςτω και αν αυτόσ ζδειχνε πλιρωσ ότι είχε 

αποκαταςτακεί. 

 Ρρόταςθ 31: Η καλφτερθ κεραπεία για τα ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ 

παρανοϊκοφ τφπου είναι ο εγκλειςμόσ ςε δθμόςιο νοςοκομείο. 

 Ρρόταςθ 33: Οι άνκρωποι που ζχουν νοςθλευτεί ςε ψυχιατρείο με 

ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου ποτζ δεν κα γίνουν ο παλιόσ 

τουσ εαυτόσ. 

 Ρρόταςθ 34: (Και ςε αυτι τθν πρόταςθ ζχει γίνει αντιςτροφι κατά τθν 

ανάλυςθ τθσ). Θ αρχικι διατφπωςθ τθσ ιταν θ εξισ: Πολλά άτομα με 

ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου είναι ικανά για 

εξειδικευμζνθ εργαςία ακόμα και αν είναι κατά κάποιο τρόπο ψυχικά 

διαταραγμζνα. Ενϊ μετά τθν αντιςτροφι, θ διατφπωςθ τθσ ιταν θ 

ακόλουκθ: Πολλά άτομα με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου 

δεν είναι ικανά για εξειδικευμζνθ εργαςία διότι κατά κάποιο τρόπο είναι 

ψυχικά διαταραγμζνα. 
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 Ρρόταςθ 36: Η καλφτερθ κεραπεία για τα άτομα με ςυμπτϊματα 

ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου είναι ο εγκλειςμόσ ςε ιδιωτικι ψυχιατρικι 

κλινικι. 

 Ρρόταςθ 38: Όποιοσ είναι ςε ψυχιατρείο με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ 

παρανοϊκοφ τφπου δεν πρζπει να του επιτρζπεται να ψθφίηει. 

 Ρρόταςθ 40: Ο καλφτεροσ τρόποσ να χειριςτοφμε τουσ νοςθλευόμενουσ των 

ψυχιατρείων με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου είναι να 

τουσ ζχουμε κλειδαμπαρωμζνουσ. 

 Ρρόταςθ 41: Το να φτάςει κανείσ να νοςθλευτεί ςε ψυχιατρείο με 

ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου ιςοδυναμεί με το να 

αποτφχει ςτθ ηωι του. 

 Ρρόταςθ 44: Αν τα παιδιά υγειϊν μεγάλωναν με γονείσ που πάςχουν από 

ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου κα γίνονταν κα αυτά 

πάςχοντεσ από τα ίδια ςυμπτϊματα. 

 Ρρόταςθ 47: Ο νόμοσ κα πρζπει να επιτρζπει ςε μια γυναίκα να χωρίςει από 

τον άνδρα τθσ αμζςωσ μετά τον εγκλειςμό του ςε ψυχιατρείο φια ςοβαρι 

περίπτωςθ ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου. 

 Ρρόταςθ 52: Όπωσ και αν το δει κανείσ, τα άτομα με ςυμπτϊματα 

ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ τφπου δεν είναι πια πραγματικι άνκρωποι. 

 Ρρόταςθ 61: Μερικζσ φορζσ τα ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ 

τφπου αποτελοφν τιμωρία για κακζσ πράξεισ. 

 Ρρόταςθ 65: Η περίπτωςθ ενόσ ατόμου με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ 

παρανοϊκοφ τφπου είναι μια ανίατθ ψυχικι διαταραχι. 

 Ρρόταςθ 68: Όλα τα άτομα με ςυμπτϊματα ςχιηοφρζνειασ παρανοϊκοφ 

τφπου ςτα ψυχιατρεία κα πρζπει να εμποδιςτοφν από το να ζχουν παιδιά, με 

μια ανϊδυνθ εγχείρθςθ (ςτείρωςθ).   

3.3.Θ διαδικαςία διεξαγωγισ τθσ ζρευνασ: 

      Ππωσ αναφζρκθκε ιδθ προθγουμζνωσ, θ επιλογι του δείγματοσ ζγινε με 

τυχαίο τρόπο. Θ μοναδικι προχπόκεςθ που ζπρεπε να πλθροί το δείγμα 

ιταν πωσ οι ςυμμετζχοντεσ ζπρεπε να είναι φοιτθτζσ των τεςςάρων ετϊν  
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του τμιματοσ ψυχολογίασ του πανεπιςτθμίου Κριτθσ και θ θλικία τουσ να 

μθν αποκλίνει από τθν κανονικι θλικία που αντιςτοιχεί ςτα τζςςερα ζτθ 

ςπουδϊν (πρϊτο ζτοσ: 18 ετϊν, δεφτερο ζτοσ: 19 ετϊν, τρίτο ζτοσ: 20 ετϊν, 

τζταρτο ζτοσ: 21 ετϊν). Αρχικά χορθγικθκε το πρϊτο ερωτθματολόγιο, αυτό 

δθλαδι που μετρά τθν ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ, και ςυμπλθρϊκθκε από 

διακόςιουσ (200) ςυνολικά φοιτθτζσ, πενιντα (50) από κάκε ζτοσ. Οι 

προςζγγιςθ των ςυμμετεχόντων ζγινε ςτο χϊρο του πανεπιςτθμίου 

ενθμερϊνοντασ τουσ πωσ διεξάγεται μια ζρευνα ςτο πλαίςιο τθσ πτυχιακισ 

μου εργαςίασ με ςκοπό να διερευνθκεί αν υπάρχει κάποια αλλθλεπίδραςθ 

μεταξφ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ και ςτάςεων απζναντι ςτθ 

ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου. Στθν αρχικι ςελίδα του εν λόγω 

ερωτθματολογίου υπιρχαν οι παρακάτω οδθγίεσ: 

 Δεν υπάρχουν ςωςτζ ι λανκαςμζνεσ απαντιςεισ, επομζνωσ να είςτε όςο 

μπορείτε περιςςότερο ειλικρινείσ. Μθ δίνεται μια απάντθςθ επειδι ςασ 

φαίνεται ςωςτι ι επειδι είναι όπωσ κα κζλατε να είναι. 

 Είναι πολφ ςθμαντικό να ςθμειϊνετε ςτο φφλο των απαντιςεων τθν πρϊτθ 

αυκόρμθτθ απάντθςθ που ςασ ζρχεται ςτο μυαλό. Από ζρευνεσ που ζχουν 

γίνει, ζχει αποδειχκεί ότι αυτι θ απάντθςθ είναι και θ πιο 

αντιπροςωπευτικι. 

 Είναι ςθμαντικό να απαντιςετε ςε κάκε πρόταςθ, ϊςτε να είναι δυνατι θ 

ολοκλιρωςθ του προφίλ τθσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ. 

 Ραρακαλοφμε προςπακιςτε να αποφεφγετε τθν ενδιάμεςθ απάντθςθ (είμαι 

αβζβαιοσ/θ) όςο το δυνατόν περιςςότερο. 

 Θ ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου δεν απαιτεί ςυγκεκριμζνθ χρονικι 

διάρκεια μζςα ςτθν οποία κα πρζπει να απαντθκεί. Συνικωσ, τα 

περιςςότερα άτομα χρειάηονται 15-20 λεπτά. 

      O μζςοσ όροσ χρόνου που χρειάςτθκαν ςτθν πραγματικότθτα οι 

ςυμμετζχοντεσ για να ςυμπλθρϊςουν αυτό το ερωτθματολόγιο ιταν 

περίπου δζκα λεπτά. Τα 200 αυτά ερωτθματολόγια ςυμπλθρϊκθκαν ςε 

διάςτθμα δφο εβδομάδων. Το δεφτερο ερωτθματολόγιο, αυτό δθλαδι που 

μετροφςε τθν προκατάλθψθ απζναντι ςτα άτομα που πάςχουν από 
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ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου, χορθγικθκε ετεροχρονιςμζνα από το 

πρϊτο ερωτθματολόγιο και ςυμπλθρϊκθκε από διαφορετικά άτομα, τα 

οποία ωςτόςο πάλι ανικαν ςτον φοιτθτικό πλθκυςμό του τμιματοσ 

ψυχολογίασ του πανεπιςτθμίου Κριτθσ. Αυτό ςυνζβθ διότι το ενδιαφζρον 

τθσ ζρευνασ ιταν ςτραμμζνο ςτον υπολογιςμό του μζςου όρου 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ ανά ζτοσ και πϊσ αυτι ςυςχετίηεται και 

αλλθλεπιδρά με τον μζςο όρο τθσ προκατάλθψθσ που εξζφραηαν οι 

ςυμμετζχοντεσ ανά ζτοσ απζναντι ςε πάςχοντεσ από ςχιηοφρζνεια 

παρανοϊκοφ τφπου. Οι προςζγγιςθ των ςυμμετεχόντων και ςε αυτι τθσ 

περίπτωςθ ζγινε ςτον χϊρο του πανεπιςτθμίου, ενϊ υπιρξαν διάφορεσ 

απορίεσ και ενςτάςεισ κυρίωσ από τουσ πρωτοετείσ φοιτθτζσ για το τι είναι θ 

ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου διότι δεν είχαν τισ ςχετικζσ γνϊςεισ επί του 

κζματοσ λόγω του ζτουσ ςτο οποίο βρίςκονταν. Βζβαια προςπάκθςα να 

τουσ καταςτιςω ςαφζσ πωσ δεν εξετάηω τισ κεωρθτικζσ τουσ γνϊςεισ πάνω 

ςτθ ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου αλλά αυτό που με ενδιαφζρει είναι θ 

άποψθ τουσ επί του κζματοσ. Επίςθσ διακόςιοι (200) φοιτθτζσ 

ςυμπλιρωςαν και αυτό το ερωτθματολόγιο, πενιντα (50) από κάκε ζτοσ.  

Για τθ ςυμπλιρωςθ του οι φοιτθτζσ χρειάςτθκαν περιςςότερο χρόνο απ’ότι 

για το πρϊτο, λόγω του μεγζκουσ του. Ο μζςοσ όροσ του χρόνου που 

χρειάςτθκαν ανζρχεται περίπου ςτα 15 λεπτά. Συνολικά, για να 

ςυμπλθρωκοφν και τα διακόςια ερωτθματολόγια χρειάςτθκαν περίπου 

τζςςερισ εβδομάδεσ και αυτό γιατί μεςολάβθςε περίοδοσ εξεταςτικισ και θ 

χοριγθςθ τουσ ιταν ιδιαίτερα δφςκολθ.  

      Αφοφ ςυγκεντρϊκθκαν τα ερευνθτικά δεδομζνα, ςτθν ςυνζχεια 

μεταφζρκθκαν ςτο SPSS Statistics Data Editor 17.0, μζςω του οποίου ζγινε θ 

ανάλυςθ τουσ. Αρχικά ζγινε ο υπολογιςμόσ του μζςου όρου 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ για κάκε ζτοσ ξεχωριςτά ενϊ ςτθ ςυνζχεια 

ζγινε ο υπολογιςμόσ και θ ςφγκριςθ ανάμεςα ςτισ 23 προτάςεισ που 

χρθςιμοποιικθκαν από το δεφτερο ερωτθματολόγιο για να διαπιςτωκεί 

ποίο από τα τζςςερα ζτθ φοιτθτϊν ψυχολογίασ εμφάνιηε τα υψθλότερα 

επίπεδα προκατάλθψθσ προσ τουσ πάςχοντεσ από ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ 

τφπου. Ριο ςυγκεκριμζνα, ζγινε ςφγκριςθ μεταξφ των απαντιςεων που 
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δόκθκαν από τουσ ςυμμετζχοντεσ και των τεςςάρων ετϊν ςε κάκε πρόταςθ 

ξεχωριςτά, μια προσ μια, και ςτθ ςυνζχεια ζγινε θ αναγωγι τουσ ςε 

ποςοςτά. Τζλοσ, όπωσ προαναφζρκθκε, θ αναηιτθςθ ςχετικισ 

βιβλιογραφίασ πάνω ςτο ερευνθτικό ερϊτθμα απεδείχκθ άκαρπθ, αφοφ 

φαίνεται πωσ δεν ζχει ξαναμελετθκεί υπό τθ ςυγκεκριμζνθ μορφι.   

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: Αποτελζςματα: 

 Ο μζςοσ όροσ ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ ανά ζτοσ: 

      ONEWAY eq_total BY age/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY   

 

                                                                         Descriptives 

Συνολκή Επίδοζη EQ 

 

N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Minimum Maximum  Lower Bound Upper Bound 

18 50 170,2200 19,28549 2,72738 164,7391 175,7009 124,00 202,00 

19 51 179,0980 22,40737 3,13766 172,7959 185,4002 135,00 225,00 

20 50 177,6800 17,15052 2,42545 172,8059 182,5541 132,00 216,00 

21 50 180,9600 23,02524 3,25626 174,4163 187,5037 131,00 221,00 

Total 201 177,0000 20,86265 1,47154 174,0983 179,9017 124,00 225,00 
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 Τα ποςοςτά προκατάλθψθσ ανά ζτοσ/ανά πρόταςθ: 

                
FREQUENCIES VARIABLES=age que_4 que_15 que_16 que_17 que_18 que_19 

que_21 que_22 que_27 que_30 que_31 que_33 que_34 que_36 que_38 qu    

e_40 que_41 que_44 que_47 que_52 que_61 que_65 que_68   

/PERCENTILES=1.0   /STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM 

SEMEAN MEAN   /HISTOGRAM   /ORDER=ANALYSIS. 

 

que_4      (20 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ 3 6,0 6,0 6,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 8 16,0 16,0 22,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 19 38,0 38,0 60,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 13 26,0 26,0 86,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 7 14,0 14,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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que_15  (18 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ 8 16,0 16,0 16,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 20 40,0 40,0 56,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 15 30,0 30,0 86,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 7 14,0 14,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

que_16  (20 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 35 70,0 70,0 70,0 

ΣΥΜΦΩΝΩ 13 26,0 26,0 96,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 2 4,0 4,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

que_17  (21 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ 1 2,0 2,0 2,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 6 12,0 12,0 14,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 26 52,0 52,0 66,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 14 28,0 28,0 94,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 3 6,0 6,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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                                                                 que_19  (18 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ 1 2,0 2,0 2,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 9 18,0 18,0 20,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 16 32,0 32,0 52,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 18 36,0 36,0 88,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 6 12,0 12,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

que_21   (20 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 1 2,0 2,0 2,0 

ΣΥΜΦΩΝΩ 7 14,0 14,0 16,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 7 14,0 14,0 30,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 15 30,0 30,0 60,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 14 28,0 28,0 88,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 6 12,0 12,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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                                                            que_22   (18 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 1 2,0 2,0 2,0 

ΣΥΜΦΩΝΩ 10 20,0 20,0 22,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 24 48,0 48,0 70,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 10 20,0 20,0 90,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 4 8,0 8,0 98,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

que_27   (20 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 3 6,0 6,0 6,0 

ΣΥΜΦΩΝΩ 9 18,0 18,0 24,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 12 24,0 24,0 48,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 17 34,0 34,0 82,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 5 10,0 10,0 92,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 4 8,0 8,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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que_30   (19 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 1 2,0 2,0 2,0 

ΣΥΜΦΩΝΩ 6 12,0 12,0 14,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 8 16,0 16,0 30,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 17 34,0 34,0 64,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 14 28,0 28,0 92,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 4 8,0 8,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

que_31  (20 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 8 16,0 16,0 16,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 24 48,0 48,0 64,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 11 22,0 22,0 86,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 7 14,0 14,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

que_33  (19 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 1 2,0 2,0 2,0 

ΣΥΜΦΩΝΩ 2 4,0 4,0 6,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 11 22,0 22,0 28,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 22 44,0 44,0 72,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 9 18,0 18,0 90,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 5 10,0 10,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  



32 
 

 

que_34  (20 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ 4 8,0 8,0 8,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 12 24,0 24,0 32,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 13 26,0 26,0 58,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 15 30,0 30,0 88,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 6 12,0 12,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

que_36  (20 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ 7 14,0 14,0 14,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 12 24,0 24,0 38,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 17 34,0 34,0 72,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 10 20,0 20,0 92,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 4 8,0 8,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

que_38  (18 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 1 2,0 2,0 2,0 

ΣΥΜΦΩΝΩ 5 10,0 10,0 12,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 6 12,0 12,0 24,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 23 46,0 46,0 70,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 9 18,0 18,0 88,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 6 12,0 12,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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que_40   (20 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 3 6,0 6,0 6,0 

ΣΥΜΦΩΝΩ 4 8,0 8,0 14,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 3 6,0 6,0 20,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 6 12,0 12,0 32,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 14 28,0 28,0 60,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 20 40,0 40,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

que_41  (20 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ 3 6,0 6,0 6,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 6 12,0 12,0 18,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 9 18,0 18,0 36,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 19 38,0 38,0 74,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 13 26,0 26,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

que_44  (21 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 2 4,0 4,0 4,0 

ΣΥΜΦΩΝΩ 5 10,0 10,0 14,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 16 32,0 32,0 46,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 9 18,0 18,0 64,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 10 20,0 20,0 84,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 8 16,0 16,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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que_47   (18 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ 9 18,0 18,0 18,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 14 28,0 28,0 46,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 8 16,0 16,0 62,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 14 28,0 28,0 90,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 5 10,0 10,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

que_52   (19 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 

Valid 

 

     

ΣΥΜΦΩΝΩ 1 2,0 2,0 42,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 1 2,0 2,0 44,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 5 10,0 10,0 54,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 13 26,0 26,0 80,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 10 20,0 20,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

que_61  (19 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid      

ΣΥΜΦΩΝΩ 3 6,0 6,0 46,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 4 8,0 8,0 54,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 6 12,0 12,0 66,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 8 16,0 16,0 82,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 9 18,0 18,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 



35 
 

 

que_65  (20 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 1 2,0 2,0 2,0 

ΣΥΜΦΩΝΩ 3 6,0 6,0 8,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 12 24,0 24,0 32,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 17 34,0 34,0 66,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 10 20,0 20,0 86,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 7 14,0 14,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

que_68   (19 εηών) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid      

ΜΑΛΛΟΝ ΣΥΜΦΩΝΩ 2 4,0 4,0 44,0 

ΜΑΛΛΟΝ ΔΙΑΦΩΝΩ 7 14,0 14,0 58,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ 13 26,0 26,0 84,0 

ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ 8 16,0 16,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: Συμπεράςματα. 

 

      Από τθν ανάλυςθ των δεδομζνων που ςυλλζχτθκαν μζςω του 

ερωτθματολογίου που μετρά τθν ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ προκφπτει πωσ τα 

υψθλότερα επίπεδα ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ εμφανίηουν οι φοιτθτζσ του 

τζταρτου ζτουσ (21 ετϊν), με ςυνολικό βακμό 180,96. Ακολουκοφν οι 

δευτεροετείσ φοιτθτζσ (19 ετϊν) με ςυνολικό βακμό 179,09. Τρίτοι ςτθν 

κατανομι βρίςκονται οι τριτοετείσ φοιτθτζσ (20 ετϊν) με ςυνολικό βακμό 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ 177, 68 ενϊ οι φοιτθτζσ με τον χαμθλότερο 
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ςυνολικό βακμό, 170,22 είναι αυτοί που βρίςκονται ςτο πρϊτο ζτοσ (18 ετϊν). 

Ππωσ διαφαίνεται βάςει ευρθμάτων, τα αποτελζςματα είναι ανομοιόμορφα, δεν 

ακολουκοφν δθλαδι αφξουςα πορεία. Βζβαια, τα αποτελζςματα των φοιτθτϊν 

του πρϊτου και τζταρτου ζτουσ άπτονται τθσ κεωρίασ ςχετικά με τθν 

ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ. Ριο ςυγκεκριμζνα όπωσ αναφζρκθκε παραπάνω, θ 

ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ είναι κάτι που μπορεί να διδαχτεί πάντα βζβαια με 

τθν βοικεια των κατάλλθλων ειδικϊν. Ζτςι λοιπόν εν προκειμζνω, κα ιταν 

χριςιμο να αναφερκεί πωσ ςτθν περίπτωςθ του δείγματοσ μασ, οι κατάλλθλοι 

ειδικοί είναι οι διδάςκοντεσ κακθγθτζσ. Κακοριςτικό ρόλο ςτθν ενίςχυςθ τθσ 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ διαδραματίηει το είδοσ και το περιεχόμενο των 

διδακτζων μακθμάτων. Το τμιμα ψυχολογίασ του πανεπιςτθμίου Κριτθσ 

αποτελεί εξαίρεςθ διότι ςε αυτό διδάςκονται μακιματα από όλουσ τουσ 

γνωςτικοφσ κλάδουσ ψυχολογίασ. Ζτςι, οι τεταρτοετείσ φοιτθτζσ που βρίςκονται 

ςτο τζλοσ των ςπουδϊν τουσ και ζχουν διδαχτεί όλα τα μακιματα που 

προβλζπει ο οδθγόσ ςπουδϊν, ζχουν μια πιο ολοκλθρωμζνθ εικόνα και γνϊςθ 

ωσ προσ τισ διάφορεσ ςυναιςκθματικζσ, νευροφυςιολογικζσ και 

λειτουργίεσ/δυςλειτουργίεσ ςυνείδθςθσ που ζνα άτομα μπορεί να παρουςιάηει. 

Επομζνωσ, είναι ςε κζςθ να αντιλαμβάνονται καλφτερα τισ δικζσ τουσ 

ςυναιςκθματικζσ αντιδράςεισ/αποκρίςεισ, να αναπτφςςουν ικανότθτεσ που τουσ 

βοθκοφν να εκλαμβάνουν, να εκφράηουν, να καταλαβαίνουν και να 

διαχειρίηονται τα δικά τουσ ςυναιςκιματα αλλά και τα ςυναιςκιματα των 

άλλων. Εν ςυντομία δθλαδι, αναπτφςςουν υψθλότερα επίπεδα 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ. Στθν περίπτωςθ των πρωτοετϊν φοιτθτϊν, 

κακίςταται αυτονόθτο βάςει του προαναφερκζντοσ επιχειριματοσ, πωσ κα 

ςυγκζντρωναν χαμθλότερο βακμό ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ εφόςον 

βρίςκονται ακόμα ςτθν αρχι των ςπουδϊν τουσ και δεν ζχουν καλφψει μεγάλο 

φάςμα των διδακτζων μακθμάτων. Ωςτόςο τα αποτελζςματα που βρζκθκαν για 

το δεφτερο και τρίτο ζτοσ δεν είναι ςυνακόλουκα τθσ κεωρίασ περί 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ, άρα ίςωσ εμπλζκονται και κάποιεσ άλλεσ 

μεταβλθτζσ και παράγοντεσ που δεν λιφκθκαν υπόψθ ςτθν προκειμζνθ ζρευνα. 

Βζβαια, ιδιαίτερθ εντφπωςθ προκαλεί θ δεφτερθ κζςθ που καταλαμβάνει το 

δεφτερο ζτοσ. Το υψθλό αυτό επίπεδο ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ από το 
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οποίο χαρακτθρίηεται ίςωσ είναι αποτζλεςμα τθσ εξαιρετικά ενεργοφ 

κακθμερινισ ςυμμετοχισ και παρακολοφκθςθσ των μακθμάτων από τουσ 

φοιτθτζσ που ανικουν ςτο δεφτερο ζτοσ. Θ ςυμμετοχι αυτι ίςωσ είναι απόρροια 

των ιδιαίτερα αυξθμζνων απαιτιςεων των κακθγθτϊν προσ τουσ νεοειςαχκζντεσ 

φοιτθτζσ. Μάλιςτα ο νζοσ νόμοσ Ν. 4009, άρκρο 33, προβλζπει πωσ οι φοιτθτζσ 

οι οποίοι ειςιχκθςαν ςτο πανεπιςτιμιο κατά το ακαδθμαϊκό ζτοσ 2011-2012 και 

εξισ ζχουν ανϊτερθ διάρκεια φοίτθςθσ ίςθ με τον αρικμό των ετϊν που 

προβλζπεται ςτο ενδεικτικό πρόγραμμα ςπουδϊν, προςαυξθμζνο κατά 2 ζτθ. 

Επομζνωσ, οι φοιτθτζσ του τμιματοσ ψυχολογίασ που ειςιχκθςαν κατά το 2011-

2012 είναι υποχρεωμζνοι να ολοκλθρϊςουν τισ ςπουδζσ τουσ ςε ζξι χρόνια 

(δϊδεκα εξάμθνα), πράγμα που δεν ίςχυε μζχρι πρότινοσ, άρα θ κατάςταςθ 

κακίςταται αυτόματα πιο δφςκολθ. Καταυτόν τον τρόπο λοιπόν, ίςωσ εξθγείται θ 

τόςο ενεργι ςυμμετοχι και παρακολοφκθςθ των μακθμάτων που χαρακτθρίηει 

τουσ δευτεροετείσ φοιτθτζσ.       

      Θ ανάλυςθ των δεδομζνων του δεφτερου ερωτθματολογίου που μετρά τον 

βακμό τθσ προκατάλθψθσ που εμφάνιςαν οι ςυμμετζχοντεσ απζναντι ςτουσ 

πάςχοντεσ από ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου υπζδειξε πωσ τα υψθλότερα 

ποςοςτά προκατάλθψθσ εμφάνιςε το τρίτο ζτοσ (20 ετϊν), ςυγκεντρϊνοντασ τα 

υψθλότερα ποςοςτά προκατάλθψθσ ςε δζκα (10) από τισ ςυνολικά είκοςι τρείσ 

(23) προτάςεισ του ερωτθματολογίου. Ακολουκοφν το πρϊτο και δεφτερο ζτοσ με 

υψθλότερα ποςοςτά προκατάλθψθσ το κάκε ζνα ςε πζντε (5) από τισ είκοςι τρείσ 

(23) προτάςεισ. Τζλοσ, το ζτοσ με το χαμθλότερο ποςοςτό προκατάλθψθσ είναι 

το τζταρτο το οποίο ςυγκζντρωςε υψθλότερα ποςοςτά ςε μόλισ δφο (2) από τισ 

ςυνολικά είκοςι τρείσ (23) προτάςεισ. Ωςτόςο θ πρόταςθ με τον αρικμό 

δεκαοκτϊ (18) δεν ςυμπεριλιφκθκε ςτουσ παραπάνω πίνακεσ διότι το πρϊτο, το 

δεφτερο και το τρίτο ζτοσ ζδωςαν ακριβϊσ τισ ίδιεσ απαντιςεισ (38% - διαφωνϊ). 

Ριο ςυγκεκριμζνα, τα αναλυτικά αποτελζςματα είναι τα ακόλουκα: 

 Σθμείωςθ. Θα ιταν χριςιμο να επιςθμανκεί πωσ ςτο ςθμείο αυτό δεν επαναλαμβάνονται οι 

διατυπϊςεισ των προτάςεων αφοφ ζχουν αναφερκεί παραπάνω.   
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Πρϊτο ζτοσ (18 ετϊν):  

 Στθν πρόταςθ 15 το 40% απάντθςε «μάλλον ςυμφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 19 το 36% απάντθςε «διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 22 το 48% απάντθςε «μάλλον ςυμφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 38 το 46% απάντθςε «μάλλον διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 47 το 28% απάντθςε «μάλλον ςυμφωνϊ 

 

Δεφτερο ζτοσ (19 ετϊν): 

 Στθν πρόταςθ 30 το 34% απάντθςε «μάλλον διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 33 το 44% απάντθςε «μάλλον διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 52 το 26% απάντθςε «διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 61 το 18% απάντθςε «διαφωνϊ απόλυτα» 

 Στθν πρόταςθ 68 το 26% απάντθςε «διαφωνϊ» 

 

Τρίτο ζτοσ (20 ετϊν): 

 Στθν πρόταςθ 4 το 28% απάντθςε «μάλλον διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 16 το 70% απάντθςε «ςυμφωνϊ απόλυτα» 

 Στθν πρόταςθ 21 το 30% απάντθςε «μάλλον διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 27 το 34% απάντθςε «μάλλον διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 31 το 48% απάντθςε «μάλλον διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 34 το 30% απάντθςε «διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 36 το 34% απάντθςε «μάλλον διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 40 το 40% απάντθςε «διαφωνϊ απόλυτα» 

 Στθν πρόταςθ 41 το 38% απάντθςε «διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 65 το 34% απάντθςε «μάλλον διαφωνϊ» 

 

Τζταρτο ζτοσ (21 ετϊν): 

 Στθν πρόταςθ 17 το 52% απάντθςε «μάλλον διαφωνϊ» 

 Στθν πρόταςθ 44 το 32% απάντθςε «μάλλον ςυμφωνϊ» 

 

      Ζχοντασ μπροςτά μασ τα αποτελζςματα και των δφο ερωτθματολογίων 

μποροφμε να ποφμε πωσ θ αρχικι μασ υπόκεςθ επιβεβαιϊνεται. Ρράγματι, οι 

τεταρτοετείσ φοιτθτζσ οι οποίοι φζρουν τα υψθλότερα επίπεδα 

ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ εμφανίηουν και τα χαμθλότερα επίπεδα 
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προκατάλθψθσ προσ τθ ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου και τουσ πάςχοντεσ από 

αυτι. Ωςτόςο, αν δεχτοφμε πωσ θ ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ ςυςχετίηεται με 

τισ ςτάςεισ απζναντι ςτθ ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου (δθλαδι όςο 

μεγαλφτερθ θ ςυναιςκθματικι νοθμοςφνθ, τόςο μικρότερθ θ προκατάλθψθ πωσ 

τθ ςχιηοφρζνεια παρανοϊκοφ τφπου), τότε κα ζπρεπε το πρϊτο ζτοσ που ζχει το 

χαμθλότερο επίπεδο ςυναιςκθματικισ νοθμοςφνθσ (170,22), να παρουςιάηει και 

τα υψθλότερα ποςοςτά προκατάλθψθσ, πράγμα που δεν προκφπτει από τα 

αποτελζςματα μασ. Αυτό μπορεί να ςυμβαίνει γιατί τα δεδομζνα των δφο 

ερωτθματολογίων δεν ςυςχετίςτθκαν μεταξφ τουσ απόλυτα, άτομο προσ άτομο, 

αλλά θ ζρευνα προςεγγίςτθκε ςυςχετίηοντασ τουσ μζςουσ όρουσ ανά ζτοσ.     
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