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Εκπαιδευτική παρέμβαση σε μαθητές γυμνασίου 
για την καταπολέμηση του ψυχιατρικού στίγματος

Μ α ρ ίν α  Ο ικ ο ν ο μ ο υ 0 , Χ ρ ισ τ ίν α  Γ ρ α μ α ν δ α ν η 0 , 

Ε λ έ ν η  Λ ο υ κ η 0, Χ ρ ισ τ ίν α  Σ ε ρ γ ια ν ν η Ρ,

ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΣΤΑΛΙΚΑΣβ

Η συγκεκριμένη έρευνα πραγματοποιήθηκε από το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής (ΕΠΙΨΥ), στο πλαίσιο της υλοποίησης του προ

γράμματος ενάντια στο κοινωνικό στίγμα της ψυχικής ασθένειας της Παγκό
σμιας Ψυχιατρικής Εταιρείας. Ο κύριος στόχος της συγκεκριμένης έρευνας ήταν η αξιολόγηση μίας εκ
παιδευτικής παρέμβασης με στόχο την τροποποίηση των αρνητικών αντιλήψεων μίας ομάδας μαθητών γυ
μνασίου απένανπ στα άτομα με σχιζοφρένεια (ΑμΣ) και τη μείωση της επιθυμητής κοινωνικής απόστασης 
από αυτά. Η παρέμβαση περιελάμβανε τη συμμετοχή των μαθητών σε μία δίωρη ημι-δομημένη εκπαιδευτι
κή παρέμβαση, κατά τη διάρκεια της οποίας οι μύθοι γύρω από τη σχιζοφρένεια συλλέγονταν και αμφι
σβητούνταν, ενώ η προσοχή των μαθητών εστιαζόταν στις λέξεις που χρησιμοποιούσαν για την περιγραφή 
των ΑμΣ. Η συμμετοχή των μαθητών ήταν ενεργή, τόσο μέσα από τη συζήτηση όσο και μέσα από δημιουρ
γικές δραστηριότητες. Το φύλο των μαθητών, η εξοικείωσή τους με την ψυχική ασθένεια και η προηγούμε
νη ενημέρωσή τους σχετικά με τη σχιζοφρένεια χρησιμοποιήθηκαν στην ανάλυση, διερευνήθηκαν δε και οι 
πηγές πληροφόρησής τους για θέματα που αφορούν τη σχιζοφρένεια. Συνολικά τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι η παρέμβαση ήταν αποτελεσματική, τόσο στην τροποποίηση των αρνητικών στάσεων των μαθητών 
απέναντι στα ΑμΣ όσο και στη μείωση της επιθυμητής κοινωνικής απόστασης από αυτά.

Αέξεις-κλειδιά: Σχιζοφρένεια, Στίγμα, Αντιλήψεις, Κοινωνική απόσταση, Έφηβοι, Εκπαίδευση.

Εισαγωγή

Η σχιζοφρένεια αποτελεί μία από τις πιο σο
βαρές ψυχικές ασθένειες, ενώ τα άτομα με σχι
ζοφρένεια (ΑμΣ) -εκτός από την ίδια την ασθέ
νεια - γίνονται αποδέκτες του κοινωνικού στιγ- 
ματισμού που τη συνοδεύει, τον οποίο καλού
νται να διαχειριστούν. Οι αρνητικές επιδράσεις 
του κοινωνικού στιγματισμού των ΑμΣ είναι πο-

λυεπίπεδες και επιβαρύνουν σημαντικά τη δια
δικασία κοινωνικής επανένταξης (Corrigan & 
Penn, 1999). To 1996 η Παγκόσμια Ψυχιατρική 
Εταιρεία ξεκίνησε μία διεθνή εκστρατεία για την 
αντιμετώπιση του στίγματος και της διάκρισης 
και σήμερα περισσότερες από 20 χώρες συμμε
τέχουν στην προσπάθεια καταγραφής και πε
ριορισμού του στίγματος. Στην Ελλάδα τη μελέ
τη του στίγματος έχει αναλάβει το Ερευνητικό
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Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής 
(ΕΠΙΨΥ), και η παρούσα έρευνα αποτελεί μέρος 
της υλοποίησης του συγκεκριμένου προγράμ
ματος.

0  γενικός πληθυσμός διατηρεί στιγματιστι- 
κές αντιλήψεις γύρω από την ψυχική ασθένεια 
(Brockington et al., 1993. Greenley, 1984. Link, 
1987. Madianos et al., 1987. Roman & Floyd, 
1981). Οι παράγοντες της ηλικίας, του μορφω
τικού επιπέδου και της εξοικείωσης ή της προη
γούμενης επαφής με άτομα με ψυχική νόσο 
(ΑμΨΝ) έχουν αναγνωριστεί και καταγραφεί να 
μεσολαβούν και να διαφοροποιούν τις στιγμα- 
τιστικές στάσεις και αντιλήψεις. Συγκεκριμένα 
ένα μεγάλο μέρος των ερευνητικών ευρημάτων 
καταδεικνύει ότι οι αρνητικές στάσεις απέναντι 
στα ΑμΣ σχετίζονται θετικά με την ηλικία (Anger
meyer & Matschinger, 1995,1997,2004. Economou 
et al., 2005. Lauber et al., 2000, 2004. Madianos 
et al., 1999) και αρνητικά με την εξοικείωση ή 
την προηγούμενη επαφή με ΑμΣ (Alexander & 
Link, 2003. Angermeyer & Matschinger, 1997. 
Angermeyer, Matschinger, & Corrigan, 2004. 
Crisp et al., 2000. Holmes et al., 1999. Phelan et 
al., 2000) και το μορφωτικό επίπεδο (Anger
meyer & Matschinger, 2003, 2004. Economou et 
al„ 2005. Lauber et al., 2004. Phelan et al., 2000), 
ενώ τα αποτελέσματα αναφορικά με το φύλο πα

ραμένουν ασαφή (Angermeyer & Matschinger, 

1997, 2004. Lauber et al., 2000, 2004. Madianos 
et al., 1999).

H εκπαίδευση έχει προταθεί ως μία από τις 
αποτελεσματικότερες μεθόδους καταπολέμη
σης του στίγματος (Corrigan et al., 2001) και 
αποτελεί κοινή αντίληψη ότι η έλλειψη γνώσης 
αναφορικά με την ψυχική ασθένεια σχετίζεται με 
αρνητικές στάσεις απέναντι στα ΑμΣ (Wolff et al., 
1996), ενώ, αντίθετα, η παροχή έγκυρης γνώσης 
συνδέεται με τη βελτίωση των σχετικών στάσε
ων (Jorm, 2000. Link & Cullen, 1986). Η εκπαί
δευση, μέσω της πληροφόρησης και της γνώ
σης που παρέχει, διευκολύνει τον αποδέκτη να 
διαμορφώσει στάση απέναντι στην ψυχική ασθέ
νεια (Corrigan et al., 2001). Παράλληλα ενισχύ
ει την ευαισθητοποίηση γύρω από θέματα ψυ

χικής υγείας και έχει μακροπρόθεσμη επίδραση 
στην προαγωγή μη στιγματιστικών στάσεων 
αναφορικά με την ψυχική υγεία γενικότερα.

Τα αποτελέσματα σχετικών ερευνών συγκλί
νουν στη θετική επίδραση της εκπαίδευσης στην 
τροποποίηση των στάσεων απέναντι στην ψυχι
κή ασθένεια, και η αποτελεσματικότητά της αυ
ξάνεται όταν τα εκπαιδευτικά προγράμματα ανα
πτύσσονται, σχεδιάζονται και εφαρμόζονται «κα
τά το δοκούν» και σύμφωνα με τα χαρακτηρι
στικά των ομάδων-στόχων. Η αποτελεσματικό- 
τητα των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων έχει κα
ταγράφει τόσο στο γενικό πληθυσμό (Corrigan 
et al., 2002. Corrigan, 2004. Holmes et al., 1999. 
Tanaka et al., 2003) όσο και σε συγκεκριμένες 
ομάδες, όπως επαγγελματίες υγείας (Sadow, 
Ryder, & Webster, 2003), φοιτητές ιατρικής 
(Mino et al., 2000, 2001), αστυνομικούς (Pinfold 
et al., 2003a) και δημοσιογράφους (Stuart, 
2003).

H μεγάλη πλειονότητα των ερευνών έχει 
εστιαστεί στις στάσεις των ενηλίκων απέναντι 
στην ψυχική ασθένεια γενικά, αλλά και στη σχι
ζοφρένεια ειδικότερα. Ο αριθμός των ερευνών 
που αφορούν στις στάσεις των εφήβων απένα
ντι στα άτομα με σχιζοφρένεια είναι ιδιαίτερα 

περιορισμένος, με περιγραφικό χαρακτήρα και 
μικρά δείγματα (Wahl, 2002). Το γεγονός ότι οι 

γνωστικές και ψυχολογικές διεργασίες των εφή
βων διαφέρουν από αυτές των ενηλίκων καθιστά 
αναγκαία την αυτόνομη μελέτη των στάσεων 
των εφήβων (Corrigan et al., 2005).

Πράγματι, αρκετοί είναι οι ερευνητές που 
υποστηρίζουν ότι οι παρεμβάσεις που στοχεύ
ουν στην αντιμετώπιση του ψυχιατρικού στίγμα
τος χρειάζεται να απευθύνονται και σε εφήβους. 
Το γεγονός ότι τα στερεότυπα που αφορούν την 
ψυχική νόσο και τα ΑμΨΝ δεν έχουν ακόμη πα- 
γιωθεί αυξάνει τις πιθανότητες του περιορισμού 
του ψυχιατρικού στίγματος, ενώ το γεγονός ότι 
σοβαρές ψυχικές ασθένειες, όπως η σχιζοφρέ
νεια και η διπολική διαταραχή, εκδηλώνονται σε 
αυτή την ηλικία καθιστά την ευαισθητοποίηση 
γύρω από θέματα που αφορούν την ψυχική 
ασθένεια ιδιαίτερα σημαντική (Schulze et al.,
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2003). Παρά την ιδιαίτερη σημασία της πρώιμης 
παρέμβασης στο συγκεκριμένο πληθυσμό, ο 
αριθμός των ερευνών που μελετούν την επίδρα
ση της εκπαίδευσης στην τροποποίηση των στά
σεων των εφήβων είναι ιδιαίτερα περιορισμένος 
(Meise et al., 2000. Pinfold et al., 2003b. Schulze 
étal., 2003).

Τα αποτελέσματα των -περιορισμένων σε 
αριθμό- σχετικών ερευνών έχουν επιτρέψει μια 
πρώτη αποτύπωση των μεταβλητών που συνδέ
ονται με την ανάπτυξη στιγματιστικών στάσεων 
στους εφήβους. Οι Seeker, Armstrong και Hill 
(1999), χρησιμοποιώντας ένα δείγμα 102 εφή
βων ηλικίας 12-14 ετών, συμπέραναν ότι οι μα
θητές χρησιμοποιούσαν προσωπικές τους εμπει
ρίες προκειμένου να αξιολογήσουν συμπεριφο
ρές ΑμΣ και εμφανίζονταν περισσότερο διατα
κτικοί να αποδώσουν αρνητικούς χαρακτηρι
σμούς ή να χαρακτηρίσουν παθολογικές συμπε
ριφορές που και οι ίδιοι εκδήλωναν.

Οι Schulze και Angermeyer (2005) αξιολόγη
σαν τις στάσεις 293 μαθητών ηλικίας μεταξύ 14 
και 18 ετών και παρατήρησαν ότι τα αποτελέ
σματα ήταν αρκετά διαφορετικά συγκριτικά με 
αυτά των ενηλίκων. Συγκεκριμένα, ένας στατι
στικά μικρότερος αριθμός μαθητών συσχέτιζε τη 
σχιζοφρένεια με τη διχασμένη ή πολλαπλή προ

σωπικότητα, χρησιμοποιούσε λιγότερες στιγμα- 

τιστικές λέξεις για να περιγράφει τι σήμαινε η 
σχιζοφρένεια για τους ίδιους1 και απέδιδε λιγό
τερο στιγματιστικά προσωπικά χαρακτηριστικά 
στα ΑμΣ, ενώ ένα σημαντικό ποσοστό των εφή
βων εμφανίστηκε να μην έχει διαμορφωμένη 
στάση.

Οι Watson, Miller και Lyons (2005) αξιολόγη
σαν τις στάσεις 415 μαθητών γυμνασίου και λυ
κείου και διαπίστωσαν ότι το φύλο και η εξοικεί
ωση των εφήβων με την ψυχική ασθένεια δια
φοροποιούσαν τις στάσεις τους. Τα αγόρια εμ
φανίστηκαν να διατηρούν περισσότερο στιγμα- 
τιστικές αντιλήψεις απέναντι στα ΑμΣ -εύρημα 
που έχει εντοπιστεί και σε άλλες έρευνες (Ng &

Chan, 2002. Wahl, 2002. Watson et al., 2004), 
χωρίς να έχει επιβεβαιωθεί στο σύνολο των 
ερευνών (Pinfold et al., 2003b. Penn et al., in 
press)-, ενώ οι έφηβοι που είχαν εξοικείωση με 
την ψυχική ασθένεια εκδήλωναν θετικότερες 
στάσεις.

Με βάση την αναγκαιότητα τόσο της κατα
γραφής των στάσεων των εφήβων αναφορικά με 
τη σχιζοφρένεια όσο και της εκπαιδευτικής πα
ρέμβασης με στόχο τη μείωση των πιθανώς στιγ- 
ματιστικών απόψεων σχεδιάστηκε η παρούσα 
έρευνα, στόχοι της οποίας ήταν η διερεύνηση: 
(α) των πηγών ενημέρωσης των εφήβων για τη 
σχιζοφρένεια, (β) των αντιλήψεων των εφήβων 
για τη σχιζοφρένεια και τα ΑμΣ, (γ) της επιθυ
μητής κοινωνικής απόστασης των εφήβων από 
τα ΑμΣ, (δ) του ρόλου του φύλου, της ενημέρω
σης ή της εξοικείωσής τους με ΑμΣ στη διαμόρ
φωση αντιλήψεων και επιθυμητής κοινωνικής 
απόστασης των εφήβων, και, τέλος, (ε) της απο- 
τελεσματικότητας μίας εκπαιδευτικής παρέμβα
σης με άξονα την ενημέρωση αναφορικά με τη 
σχιζοφρένεια και τα ΑμΣ στη μείωση στιγματι- 
στικών αντιλήψεων και της επιθυμητής κοινωνι
κής απόστασης από τα ΑμΣ.

Μέθοδος

Δείγμα

Το δείγμα αποτελούνταν από 299 μαθητές, 
από έντεκα σχολεία, πέντε της Αττικής και έξι της 
περιφέρειας (Αγ. Ανδρέα, Άστρους, Καβάλας και 
Σερρών). Το 49.5% ήταν κοράσια, το 50.5% ήταν 
αγόρια και ο μέσος όρος ηλικίας τους ήταν τα 
13.94 έτη. Το 42.1% των μαθητών ανέφερε ότι εί
χε ακούσει ή διαβάσει κάτι σχετικό με τη σχιζο
φρένεια κατά τους προηγούμενους έξι μήνες και 
το 28.4% των μαθητών ανέφερε ότι υπήρχε κάποιο 
ΑμΨΝ στο οικογενειακό ή στο φιλικό του περιβάλ
λον.

1. Σε αντίθεση με άλλες έρευνες, στις οποίες η χρήση στιγματιστικών ετικετών έχει φανεί να είναι ιδιαίτερα 
διαδεδομένη στα παιδιά (Bailey, 1999. Weiss, 1994).
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Εργαλεία

Για την καταγραφή: (α) των πηγών πληροφό
ρησης σχετικά με τη σχιζοφρένεια, (β) της εξοι
κείωσής τους με ΑμΣ, (γ) των αντιλήψεων τους για 
τα ΑμΣ, τα συμπτώματα και τη θεραπευτική αντι
μετώπιση της σχιζοφρένειας, και (δ) της επιθυμη
τής κοινωνικής απόστασης2 από τα ΑμΣ (δηλαδή 
της προθυμίας των μαθητών να έρθουν σε επαφή 
με ΑμΣ κάτω από συγκεκριμένες κοινωνικές συν
θήκες) χρησιμοποιήθηκαν επιλεγμένες ερωτήσεις 
από το Alberta Pilot Site Questionnaire Tool Kit 
(WPA, 1999), το οποίο αποτελεί τη βασική συστοι
χία ερωτηματολογίων για τη μελέτη των στάσεων. 
Η εξοικείωση με τα ΑμΨΝ αξιολογήθηκε μέσω 
μίας ερώτησης («Έχεις κάποιο συγγενή ή φίλο με 
ψυχική νόσο;»), οι αντιλήψεις γύρω από τη σχιζο
φρένεια και τα ΑμΣ αξιολογήθηκαν μέσω 11 4-βάθ- 
μιων ερωτημάτων σε κλίμακα Likert (1 = ποτέ, 4 = 
πάντα) και η κοινωνική απόσταση μέσω 7 4-βάθ- 
μιων ερωτημάτων σε κλίμακα Likert (1 = σίγουρα 
όχι, 4 = σίγουρα ναι).

Διαδικασία

Τα ερωτηματολόγια χορηγήθηκαν από τους ει
σηγητές πριν και μετά την παρέμβαση. Τα τρία 

πρώτα ψηφία του τηλεφωνικού αριθμού και η ημε

ρομηνία γέννησης των μαθητών χρησιμοποιήθη
καν προκειμένου να διασφαλιστεί η ανωνυμία των 
συμμετεχόντων. Η εκπαιδευτική παρέμβαση είχε 
διάρκεια δύο διδακτικών ωρών και πραγματοποιή
θηκε από έναν ψυχίατρο και έναν ψυχολόγο της 
επιστημονικής ομάδας του Προγράμματος κατά 
του Στίγματος της Ψυχικής Ασθένειας, οι οποίοι 
ήταν εκπαιδευμένοι στη δυναμική της τάξης (class 
dynamics). Πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο του 
ωρολογίου σχολικού προγράμματος, μέσα στη 
σχολική τάξη. Η παρουσία του διδάσκοντος ήταν 
προαιρετική. Γ ια την υλοποίηση της παρέμβασης 
ζητήθηκε και χορηγήθηκε ειδική άδεια από τη Δι
εύθυνση Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδεί

ας, καθώς και η σύμφωνη γνώμη του διευθυντή 
του σχολείου και των διδασκόντων.

Τα περισσότερα μέρη της παρέμβασης ήταν 
διαδραστικά και περιελάμβαναν ομαδική συζήτη
ση, βιωματικά παιχνίδια και καλλπεχνική έκφραση. 
Το πρώτο μέρος εστιάστηκε στην καταγραφή των 
αντιλήψεων των μαθητών για τα ΑμΣ. Οι μαθητές 
ενθαρρύνθηκαν να εκφράσουν τις απόψεις τους, 
να διαφωνήσουν μεταξύ τους και να εξηγήσουν τις 
σκέψεις και τα συναισθήματά τους απέναντι στη 
σχιζοφρένεια. Στη συνέχεια οι στιγματιστικές λέ
ξεις και εκφράσεις που χρησιμοποίησαν οι μαθη
τές κατά τη διάρκεια της συζήτησης αποτέλεσαν 
την αφορμή για μία συζήτηση γύρω από τη συ
χνότητα χρήσης αυτών των εκφράσεων στην κα
θημερινότητα, το νόημα που έχουν για τους αν
θρώπους που τις χρησιμοποιούν και την επίπτωση 
που μπορεί να έχουν στους αποδέκτες τους, ενώ 
ζητήθηκε και προτάθηκαν από τους μαθητές εναλ
λακτικές εκφράσεις και τρόποι περιγραφής της 
σχιζοφρένειας και των ΑμΣ. Η παρέμβαση είχε την 
ίδια δομή σε όλες τις σχολικές τάξεις που πραγ
ματοποιήθηκε.

Αποτελέσματα

Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη χρή

ση του SPSS 13.0 για Windows. Ο έλεγχος ση
μαντικών διαφορών μεταξύ των αντιλήψεων των 
μαθητών και της επιθυμητής κοινωνικής από
στασης από τα ΑμΣ, ο ρόλος του φύλου, της 
προηγούμενης ενημέρωσης για τη σχιζοφρένεια 
και η ύπαρξη κάποιου ΑμΣ στο οικογενειακό ή 
φιλικό περιβάλλον αναλύθηκαν μέσω της στατι
στικής ανάλυσης του f-test για ανεξάρτητα δείγ
ματα. Ο έλεγχος σημαντικών διαφορών μεταξύ 
των αντιλήψεων και της επιθυμητής κοινωνικής 
απόστασης από τα ΑμΣ πριν και μετά την εκπαι
δευτική παρέμβαση διεξήχθη μέσω της στατιστι
κής ανάλυσης του f-test για εξαρτημένα δείγμα
τα ανά ζεύγη.

2. Η κοινωνική απόσταση (social distance) αναφέρεται στην προθυμία των ατόμων να εμπλακούν σε κοινωνική 
συναναστροφή με ΑμΨΝ και περιγράφεται ως ένας δείκτης σπγμσπσμού της συγκεκριμένης ομάδας.
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Πηγές πληροφόρησης για τη σχιζοφρένεια

Αναφορικά με τις πηγές ενημέρωσης, το 
45.3% των μαθητών δήλωσε ότι είχε ακούσει ή 
διαβάσει σχετικά με τη σχιζοφρένεια τους τε
λευταίους 6 μήνες. Περίπου τα 2/3 των μαθητών 
(60.1%) ανέφεραν τα MME ως πηγή αυτής της 
πληροφόρησης και ως δεύτερη πηγή αναφέρθη
καν η οικογένεια και οι φίλοι (14.4% και 14% 
αντίστοιχα). Τέλος, το 8.3% των μαθητών ανέφε
ρε το σχολείο ως πηγή πληροφόρησης για τη 
σχιζοφρένεια (Γράφημα 1).

Αρχικές αντιλήψεις για τη σχιζοφρένεια 
και τα ΑμΣ

Τα αποτελέσματα της καταγραφής των αντι
λήψεων κατέδειξαν ότι περίπου τρεις στους τέσ
σερις μαθητές πιστεύουν άτι τα ΑμΣ έχουν διχα

σμένη προσωπικότητα, ενώ περίπου ένας στους 
δύο ότι προκαλούν δημόσια ενόχληση και ότι εί
ναι βίαια και επικίνδυνα (Γρόφημα 2).

Τα αποτελέσματα κατέδειξαν επίσης διαφο
ροποιήσεις με κριτήριο το φύλο των μαθητών. 
Οι μαθήτριες ανέφεραν σε σημαντικά μεγαλύτε
ρο βαθμό ότι τα ΑμΣ έχουν διχασμένη προσωπι
κότητα [((194) = -1.956, ρ = 0.05], ενώ οι μαθη
τές ανέφεραν σε σημαντικά μεγαλύτερο βαθμό 
ότι τα ΑμΣ έχουν χαμηλή νοημοσύνη {((219) = 

2.362, ρ < 0.05],
Επιπρόσθετα, η προηγούμενη ενημέρωση 

σχετικά με τη σχιζοφρένεια διαφοροποιεί σημα
ντικά τις απόψεις των μαθητών για τα ΑμΣ. Οι 
μαθητές που ανέφεραν ότι είχαν ακούσει κάτι 
σχετικό με τη σχιζοφρένεια τους τελευταίους έξι 
μήνες εμφανίστηκαν να πιστεύουν σε σημαντικά 
μεγαλύτερο βαθμό ότι τα ΑμΣ είναι δημιουργικά 
[((228) = 2.253, ρ  < 0.05], ότι μπορούν να εργα-

Τηλεόραση

Εφημερίδες/
Περιοδικά

Οικογένεια

Παρέα

Ραδιόφωνο

Σχολείο

Σινεμά

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0

Γ ρόφημα 1
Πηγές πληροφόρησης για τη σχιζοφρένεια (%).



Εκπαιδευτική παρέμβαση σε μαθητές γυμνασίου για την καταπολέμηση του ψυχιατρικού στίγματος ♦  49

Μπορεί κάποιος να τους δει να μιλάνε μόνοι τους 
ή να φωνάζουν στο δρόμο

Έχουν διχασμένη ή πολλαπλή προσωπικότητα

Χρειάζονται φάρμακα από το γιατρό τους 
για να ελέγξουν τα συμπώματά τους

Μπορούν να κάνουν με επιτυχία θεραπεία έξω από το νοσοκομείο 
με τη βοήθεια & την παρακολούθηση ειδικών γιατρών και υπηρεσιών

Μπορούν να έχουν δημιουργικές ικανότητες

Ακούν φωνές που τους λένε π  να κάνουν

Μπορούν να θεραπευτούν αποτελεσματικά χωρίς φάρμακα 
με ψυχοθεραπεία ή άλλες κοινωνικές παρεμβάσεις

Προκαλούν δημόσια ενόχληση, π.χ έλλειψη καθαριότητας, 
περίεργη συμπεριφορά, ζητιανιά

Αποτελούν δημόσιο κίνδυνο λόγω της βίαιης συμπεριφοράς τους

Έχουν χαμηλή νοημοσύνη

Μπορούν να εργαστούν σε κανονικές δουλειές

■  Σπάνια / Σχεδόν Ποτέ

■  Συχνά / Σχεδόν Πάντα

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

Γράφημα 2
Αρχικές αντιλήψεις των μαθητών γύρω από τη σχιζοφρένεια και τα ΑμΣ (%).

στούν [((227) = 2.250, ρ < 0.05] και ότι χρειάζο
νται φάρμακα για να ελέγξουν τα συμπτώματά 
τους [((223) = 2.694, ρ < 0.05], σε σχέση με τους 

υπόλοιπους μαθητές.
Τέλος, η προγενέστερη επαφή ή σχέση με 

ΑμΣ στο φιλικό ή οικογενειακό περιβάλλον των 
μαθητών διαφοροποιεί τις αντιλήψεις των μαθη
τών για τη σχιζοφρένεια και τα ΑμΣ. Οι μαθητές 
που ανέφεραν ότι υπήρχε κάποιο ΑμΣ στο περι
βάλλον τους δήλωσαν σε σημαντικά μεγαλύτερο 
βαθμό ότι τα συγκεκριμένα άτομα μπορούν να 
εργαστούν σε κανονικές εργασίες [((114) = 
2.845, ρ <  0.01].

Αρχική επιθυμητή κοινωνική απόσταση 
από τα ΑμΣ

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι μαθητές δε 
θα εμπλέκονταν εύκολα σε κοινωνική συνανα
στροφή με ΑμΣ. Για παράδειγμα, περισσότεροι 
από τρεις στους τέσσερις μαθητές ανέφεραν ότι 
δε θα μπορούσαν να ερωτευτούν ένα ΑμΣ ή ότι 
δε θα μοιράζονταν το ίδιο δωμάτιο με ένα ΑμΣ 
σε μία σχολική εκδρομή (Γρόφημα 3).

Αναφορικά με το ρόλο του φύλου στην επι
θυμητή κοινωνική απόσταση από τα ΑμΣ, οι μα
θητές ανέφεραν σε σημαντικά μικρότερο βαθμό
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θα φοβόσουν να πιάσεις κουβέντα με κάποιον 
που έχει σχιζοφρένεια;

1

θα σε αναστάτωνε ή θα σε ενοχλούσε να είσαι στο ίδιο τμήμα 
στο σχολείο με κάποιον που έχει σχιζοφρένεια;

θ α  μπορούσες να διατηρήσεις φιλία με κάποιον 
που στην πορεία της φιλίας σας εμφάνισε σχιζοφρένεια;

1

θα καλούσες στο πάρτι σου κάποιον που έχει σχιζοφρένεια;

θα  ένιωθες ντροπή αν ο κόσμος ήξερε ότι 
κάποιος στην οικογένειά σου είχε διαγνωστεί με σχιζοφρένεια;

θα  έμενες στο ίδιο δωμάτιο σε σχολική εκδρομή 
με κάποιο συμμαθητή σου που έχει σχιζοφρένεια;

θα  μπορούσες να ερωτευτείς κάποιον που έχει σχιζοφρένεια;

■  Σπάνια / Σχεδόν Ποτέ 0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

Ο  Συχνά / Σχεδόν Πάντα !

Γράφημα 3
Αρχική επιθυμητή κοινωνική απόσταση των μαθητών από τα ΑμΣ (%).

ότι θα ένιωθαν φόβο να μιλήσουν με ένα ΑμΣ 
[((282) = -2.855, ρ < 0.05] και ότι θα τους ανα
στάτωνε να βρίσκονται στο ίδιο τμήμα στο σχο
λείο με ένα ΑμΣ [((272) = -2.823, ρ < 0.01], σε 
σχέση με τις μαθήτριες. Παράλληλα, εμφανίστη
καν περισσότερο πρόθυμοι να μοιραστούν το 
ίδιο δωμάτιο σε κάποια σχολική εκδρομή με ένα 
συμμαθητή τους που έχει σχιζοφρένεια [((254) 
= 3.550, ρ < 0.001], σε σχέση με τις μαθήτριες.

Όσον αφορά το ρόλο της ύπαρξης ενός ΑμΣ 
στο οικογενειακό ή φιλικό περιβάλλον, τα αποτε
λέσματα έδειξαν ότι η προηγούμενη επαφή με 
ΑμΣ διαφοροποιεί την επιθυμητή κοινωνική από
σταση των μαθητών από τα ΑμΣ, καθώς οι συ
γκεκριμένοι μαθητές ανέφεραν σε σημαντικά 
μικρότερο βαθμό ότι θα ενοχλούνταν αν βρίσκο
νταν στο ίδιο τμήμα στο σχολείο με ένα ΑμΣ

[((141) = -2.417, ρ = 0.01] και εμφανίστηκαν πε
ρισσότερο πρόθυμοι να μοιραστούν το ίδιο δω
μάτιο σε κάποια σχολική εκδρομή με ένα συμμα
θητή τους που έχει σχιζοφρένεια [((115) = 
3.028, ρ = 0.001]. Τέλος, η προηγούμενη ενημέ
ρωση σχετικά με τη σχιζοφρένεια δε φάνηκε να 
διαφοροποιεί την επιθυμητή κοινωνική απόστα

ση των μαθητών (ρ > 0.05).

Αλλαγή στις αντιλήψεις των μαθητών 
για τη σχιζοφρένεια και τα ΑμΣ

Συνολικά τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντι
κές διαφορές σε δέκα από τις έντεκα αντιλήψεις 
που αφορούσαν τη σχιζοφρένεια και τα ΑμΣ πριν 
και μετά την παρέμβαση (Πίνακας 1). Αυτά τα 
αποτελέσματα καταδεικνύουν ότι υπήρχε σήμα-
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Πίνακας 1
Αλλαγή στις αντιλήψεις των μαθητών απέναντι στη σχιζοφρένεια και στα ΑμΣ

Πριν
Μ.Ο.*

Μετά
Μ. Ο *

t-** & p-values

(Τ Λ ) (Τ Λ )

Αντιλήψεις γύρω από τα συμπτώματα 
της σχιζοφρένειας

Έχουν διχασμένη ή πολλαπλή προσωπικότητα 2.98
(0.84)

1.78
(0.95)

ί(178) = 12.796, ρ < 0.001

Έχουν χαμηλή νοημοσύνη 2.41
(0.97)

1.76
(0.82)

ί(200) = 7.669,ρ  < 0.001

Ακούν φωνές που τους λένε τι να κάνουν 2.77
(0.96)

3.10
(0.85)

t(170) = -3.552, ρ < 0.001

Μπορεί κάποιος να τους δει να μιλάνε 
μόνοι τους ή να φωνάζουν στο δρόμο

3.30
(0.70)

3.00
(0.78)

ί(246) = 4.855, ρ < 0.001

Αποτελούν δημόσιο κίνδυνο λόγω 
της βίαιης συμπεριφοράς τους

2.60
(0.90)

1.85
(0.83)

ί(223) = 9.914, ρ < 0.001

Προκαλούν δημόσια ενόχληση, π.χ. έλλειψη 
καθαριότητας, περίεργη συμπεριφορά, ζητιανιά

2.66
(0.95)

2.13
(0.98)

f{237) = 6.370.Ρ < 0.001

Ανπλήψεις γύρω από τη θεραπεία της σχιζοφρένειας

Μπορούν να κάνουν με επιτυχία θεραπεία 
έξω από το νοσοκομείο με τη βοήθεια και 
την παρακολούθηση ειδικών γιατρών 
και υπηρεσιών

3.03
(0.81)

3.32
(0.85)

ί(229) = -4.437, ρ < 0.001

Χρειάζονται φάρμακα από το γιατρό τους 
για να ελέγξουν τα συμπτώματά τους

3.09

(1.02)

3.46
(0.77)

ί(220) = -5.239, ρ < 0.001

Μπορούν να θεραπευτούν αποτελεσματικά 

χωρίς φάρμακα, με ψυχοθεραπεία 
ή άλλες κοινωνικές παρεμβάσεις

2.62
(0.94)

2.75

(0.92)
ρ = 0.100

Γενικές απόψεις για τα ΑμΣ

Μπορούν να εργαστούν 
σε κανονικές δουλειές

1.68
3.12

(0.83)
(0.89)

f(231) =-18.963, ρ <  0.001

Μπορούν να έχουν δημιουργικές ικανότητες 2.85
(0.77)

3.45

(0.73)
f(234) = -10.282, ρ < 0.001

* Εύρος τιμών: από 1 (ποτέ) έως 4 (πάντα). 

** Paired-samples /-tests.
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Πίνακας 2
Αλλαγή στην επιθυμητή κοινωνική απόσταση των μαθητών από τα ΑμΣ

Επιθυμητή κοινωνική απόσταση Πριν
Μ.Ο.* 
(Τ.Α.)

Μετά
Μ. Ο.* 
(Τ Α )

(-** & p-values

θ α  φοβόσουν να πιάσεις κουβέντα 
με κάποιον που έχει σχιζοφρένεια;

2.45
(0.94)

1.97
(0.91)

((262) = 6.655, ρ <  0.0001

θ α  σε αναστάτωνε ή θα σε ενοχλούσε 
να είσαι στο ίδιο σχολείο με κάποιον 
που έχει σχιζοφρένεια;

2.19
(1.03)

1.74

(0.80)
((249) = 7.191, ρ < 0.0001

θ α  μπορούσες να διατηρήσεις φιλία 
με κάποιον που στην πορεία της φιλίας σας 
εμφάνισε σχιζοφρένεια;

2.96
(0.97)

3.15
(0.92)

((232) = -2.873, ρ < 0.01

θ α  καλούσες στο πάρτι σου κάποιον 
που έχει σχιζοφρένεια;

2.23
(1.00)

2.64
(0.94)

((225) = -5.860, ρ < 0.0001

θ α  ένιωθες ντροπή αν ο κόσμος ήξερε 
ότι κάποιος στην οικογένειά σου είχε 
διαγνωστεί με σχιζοφρένεια;

2.16
(1.18)

1.93
(1.12)

((235) = 3.556, ρ < 0.0001

θ α  έμενες στο ίδιο δωμάτιο σε σχολική 
εκδρομή με κάποιο συμμαθητή σου 
που έχει σχιζοφρένεια;

1.72
(0.93)

2.35
(0.98)

((238) = -9.735, ρ < 0.0001

θ α  μπορούσες να ερωτευτείς κάποιον 
που έχει σχιζοφρένεια;

1.47

(0.88)
1.88
(1.00)

((206) = -6.635, ρ < 0.0001

* Εύρος τιμών: από 1 (σίγουρα όχι) έως 4 (σίγουρα ναι). 

** Paired-samples f-tests.

ντική αλλαγή όσον αφορά την πληρέστερη ενη
μέρωση και γνώση των μαθητών σε σχέση με τη 
σχιζοφρένεια.

Όσον αφορά το ρόλο του φύλου στην αντί
ληψη της σχιζοφρένειας, τα αποτελέσματα έδει
ξαν ότι οι μαθητές συνέχισαν να πιστεύουν ότι 
τα ΑμΣ έχουν διχασμένη προσωπικότητα σε στα
τιστικά σημαντικότερο βαθμό σε σχέση με τις 
μαθήτριες. Αυτή η διαφορά είχε παρατηρηθεί 
και πριν από την παρέμβαση και παρέμεινε και 
μετά την ολοκλήρωσή της [((253) = 2.289, ρ < 
0.05]. Οι μαθήτριες εμφανίστηκαν -μετά την πα
ρέμβαση- να πιστεύουν σε μεγαλύτερο βαθμό 
ότι τα ΑμΣ μπορούν να κάνουν με επιτυχία θερα
πεία εκτός νοσοκομείου (στην κοινότητα) [((251) 
= -2.535, ρ = 0.05] και ότι μπορούν να εργα

στούν σε κανονικές εργασίες [((263) = -1.939, ρ 
= 0.05], σε σχέση με τους μαθητές.

Ο ρόλος της προηγούμενης ενημέρωσης (οι 
μαθητές που ανέφεραν ότι είχαν ακούσει κάτι 
σχετικό με τη σχιζοφρένεια τους τελευταίους έξι 
μήνες) βρέθηκε να επηρεάζει θετικά την αντίλη
ψη ότι τα ΑμΣ ακούν φωνές που τους λένε τι να 
κάνουν [((235) = -3.766, ρ < 0.001] και ότι τα 
ΑμΣ αποτελούν δημόσιο κίνδυνο λόγω της επι
κίνδυνης συμπεριφοράς τους [((251) = -1.987, ρ 
< 0.05],

Τέλος, η παρουσία ενός ΑμΣ στο φιλικό ή 
στο οικογενειακό περιβάλλον των μαθητών δε 
φάνηκε να διαφοροποιεί τις απόψεις των μαθη
τών μετά την εκπαιδευτική παρέμβαση.
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Αλλαγή στην επιθυμητή κοινωνική απόσταση 
από τα ΑμΣ

Συνολικά τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η επι
θυμητή κοινωνική απόσταση των μαθητών από 
ΑμΣ μειώθηκε σημαντικά μετά την ολοκλήρωση 
της εκπαιδευπκής παρέμβασης (Πίνακας 2), ενώ 
το φύλο των μαθητών, η προηγούμενη ενημέρω
ση για τη σχιζοφρένεια και η ύπαρξη ενός ΑμΣ στο 
περιβάλλον των μαθητών δε βρέθηκαν να διαδρα

ματίζουν σημανπκό μεσολαβητικό ρόλο (ρ > 0.05).

Συζήτηση

Αναφορικά με τις πηγές ενημέρωσης των μα
θητών για τη σχιζοφρένεια, η τηλεόραση φαίνε
ται να αποτελεί τη βασική πηγή πληροφόρησής 
τους, εύρημα που έχει παρατηρηθεί και σε άλλες 
σχετικές έρευνες (Link et al., 1999). Με βάση το 
γεγονός ότι στην ελληνική τηλεόραση δεν πα
ρουσιάζονται εξειδικευμένες εκπομπές με σχετι
κή θεματολογία, η πληροφόρηση των μαθητών 
προέρχεται πιθανότατα μέσα από την παρακο
λούθηση τηλεοπτικών σειρών, ταινιών, ειδήσεων 
κ.λπ., το περιεχόμενο των οποίων είναι συχνά 
ανακριβές και αφορά σε ατυχείς αναπαραστά

σεις ατόμων με ψυχική νόσο. Σχετικές έρευνες, 
το μεγαλύτερο μέρος των οποίων έχει διεξαχθεί 
στις ΗΠΑ, δείχνουν ότι τα MME παρουσιάζουν κυ
ρίως αρνητικές περιγραφές και εικόνες σχετικά 
με την ψυχική ασθένεια και τα ΑμΨΝ (Day & 
Page, 1986. Matas et al., 1986. Philo, Seeker, & 
Platt, 1994. Wahl, 1995. Wahl, Wood, & Richards, 
2002), ενώ παρόμοια είναι η εικόνα και όσον 
αφορά τον κινηματογράφο (Hy 1er, Gabbard, & 
Schneider, 1991. Rosen & Walter, 2000. Rosen et 

al., 1997. Wilson et al., 1999).
Το στερεότυπο της επικινδυνότητας είναι αυ

τό που φαίνεται να συντηρείται και να ενισχύεται 
περισσότερο μέσα από τα MME (Torrey, 1994), 
καθώς καταγράφονται συνεχείς αναφορές στη 
σχέση μεταξύ ψυχικής ασθένειας, επικινδυνότη- 
τας και εγκληματικότητας (Coverdale, Nairn, & 
Claasen, 2002. Matas et al., 1986. Williams &

Taylor, 1995). Oi Dubin και Fink (1992), για πα
ράδειγμα, παρατήρησαν ότι το 77% των ΑμΨΝ 
παρουσιάζεται στην τηλεόραση ως επικίνδυνα σε 
ζώνες υψηλής τηλεθέασης, ενώ οι Wilson και συ
νεργάτες (2000) ανέφεραν ότι οι στιγματιστικές 
αναφορές στην ψυχική ασθένεια εμφανίζονταν 
τουλάχιστον στα μισά από τα τηλεοπτικά προ
γράμματα που μελέτησαν, τα οποία απευθύνο
νταν σε παιδιά ηλικίας κάτω των 10 ετών. Από 
την άλλη πλευρά, οι Angermeyer και Matschinger 
(1996) αναφέρουν ότι οι βίαιες επιθέσεις σε δη
μόσια πρόσωπα που είχαν καταγραφεί το 1990 
στη Γερμανία και οι οποίες είχαν αποδοθεί από 
τα MME σε ανθρώπους που είχαν χαρακτηριστεί 
ως ψυχικά ασθενείς είχε φανεί να σχετίζονται με 
αυξημένα ποσοστά στο γενικό πληθυσμό επιθυ
μητής κοινωνικής απόστασης από ΑμΨΝ, ενώ τα 
ποσοστά δεν είχαν φανεί να μειώνονται ακόμα 
και δύο χρόνια αργότερα.

Η σχέση ανάμεσα στις αναπαραστάσεις των 
ΑμΨΝ στα MME και στο γεγονός ότι τα MME 
αποτελούν τη βασική πηγή πληροφόρησης των 
εφήβων για θέματα που αφορούν την ψυχική 
ασθένεια αντικατοπτρίζεται και στα αποτελέσμα
τα της συγκεκριμένης έρευνας. Συγκεκριμένα, οι 
αρχικές αντιλήψεις των μαθητών για τα ΑμΣ φαί

νεται να εμπεριέχουν στερεοτυπικές αναπαρα
στάσεις για τα ΑμΣ, με κυρίαρχες τις αντιλήψεις 

γύρω από τη διχασμένη προσωπικότητα και την 
επικινδυνότητα των ΑμΣ. Ίδια είναι η εικόνα και 
σε άλλες αντίστοιχες έρευνες τόσο σε εφήβους 
(Corrigan et al., 2005) όσο και στο γενικό πληθυ
σμό (Holzinger, Angermeyer, & Matschinger, 
1998. Stuart & Arboleda-Flôrez, 2001).

Οι διαφοροποιήσεις που παρατηρήθηκαν 
στις αντιλήψεις των μαθητών οι οποίοι είχαν 
εξοικείωση ή προηγούμενη επαφή με ΑμΨΝ σε 
σχέση με αυτούς που δεν είχαν έχουν παρατη
ρηθεί και σε άλλες έρευνες (Ng & Chan, 2002). 
Αρκετοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι οι αρνητι
κές στάσεις του γενικού πληθυσμού απέναντι 
στα ΑμΨΝ οφείλονται στην έλλειψη διαπροσω
πικής επαφής μεταξύ των ομάδων (Jackson, 
1993. Stein, Ward, & Cislo, 1992). Σχετικά ερευ
νητικά αποτελέσματα δείχνουν ότι η επαφή σχε
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τίζεται με μείωση των αρνητικών αντιδράσεων 
και των συμπεριφορών διάκρισης, με θετικότε
ρες στάσεις απέναντι στα ΑμΨΝ και με μείωση 
της επιθυμητής κοινωνικής απόστασης από αυ
τά. Επιπλέον, η επίδραση της επαφής στις στά
σεις απέναντι στα ΑμΨΝ φαίνεται να διατηρείται 
στο χρόνο και να σχετίζεται με αλλαγή συμπερι
φοράς (Corrigan et al., 2002). Τέλος, το στίγμα 
φαίνεται να περιορίζεται ακόμα περισσότερο 
όταν ο γενικός πληθυσμός έρχεται σε επαφή με 
ΑμΨΝ τα οποία έχουν μια «συνηθισμένη» καθη
μερινότητα (Corrigan et al., 2001a, 2001b. 
Corrigan et al., 2002). Τα στοιχεία αυτά έχουν 
οδηγήσει αρκετούς ερευνητές στο να συμπερι- 
λάβουν στις εκπαιδευτικές παρεμβάσεις άτομα 
με την εμπειρία της ψυχικής νόσου, ένα στοιχείο 
το οποίο έχει φανεί να αποτελεί βασικό συστα
τικό επιτυχίας των παρεμβάσεων σε μαθητικό 
πληθυσμό (Meise et al., 2000. Pinfold et al., 
2003b).

Όσον αφορά στη συγκεκριμένη εκπαιδευτική 
παρέμβαση, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι είχε 
θετική επίδραση τόσο στις αντιλήψεις των μαθη
τών απέναντι στη σχιζοφρένεια και στα ΑμΣ όσο 
και στην επιθυμητή κοινωνική απόσταση από αυ
τά. Τα συγκεκριμένα αποτελέσματα έρχονται να 
ενισχύσουν τα ευρήματα προηγούμενων ερευ

νών, στις οποίες η εκπαίδευση έχει φανεί ιδιαί

τερα αποτελεσματική στην προσπάθεια περιορι
σμού του ψυχιατρικού στίγματος.

Ενδιαφέρον προκαλεί η καταγραφή σημαντι
κής μείωσης στην επιθυμητή κοινωνική απόστα
ση των μαθητών από τα ΑμΣ σε σχέση με προ
γενέστερα αποτελέσματα άλλων σχετικών ερευ
νών, στις οποίες είχαν καταγραφεί μικρές μόνο 
διαφοροποιήσεις (Pinfold et al., 2003b. Schulze 
et al., 2003), γεγονός που είχε αποδοθεί στη με
γαλύτερη δυσκολία τροποποίησης της συμπερι
φοράς συγκριτικά με την αλλαγή των στάσεων 
που σχετίζονται με αυτή.

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της συ
γκεκριμένης έρευνας ενισχύουν την υπόθεση ότι 
οι παρεμβάσεις που στοχεύουν στην ηλικιακή 
ομάδα των εφήβων μπορούν να συμβάλλουν ου
σιαστικά στην καταπολέμηση του ψυχιατρικού

στίγματος. Μελλοντικές έρευνες στις οποίες τα 
αποτελέσματα των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων 
θα αξιολογούνται σε βάθος χρόνου, προκειμένου 
να δοθεί μία σαφέστερη εικόνα σχετικά με την 
επίδραση που μπορεί να έχει μία εκπαιδευτική 
παρέμβαση στη μόνιμη αλλαγή των στάσεων των 
εφήβων, και κατ’ επέκταση στον περιορισμό του 
ψυχιατρικού στίγματος, και η χρήση ομάδας 
ελέγχου, προκειμένου να μελετηθούν οι διαφο
ρές μεταξύ των δύο ομάδων, αποτελούν τις άμε

σα μελλοντικές ερευνητικές δράσεις.
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Evaluation of an anti-stigma educational intervention 
in Greek secondary schools
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The present study was carried out by the University Mental Health Research 
ABSTRACT Institute (UMHRI), as part of the World Psychiatric Association’s global anti

stigma program «Fighting Stigma and Discrimination Because of Schizophrenia 
-  Open the Doors». The main purpose of the present study was the evaluation of an educational 
intervention, which aimed at challenging secondary-school students’ misconceptions concerning people 
with schizophrenia (PWS), and modifying their preferred social distance from PWS. The intervention 
included students’ participation in a two-hour semi-structured educational program, during which myths 
about PWS were collected and discussed, and students’ attention was drawn to the language used when 
referred to PWS. The intervention was based on students’ active engagement through guided discussion 
and creative activities. Students' gender, familiarity with mental illness and previous knowledge about 
schizophrenia were also included in the analyses, while their sources of information were also explored. A 
survey questionnaire was administered before and after the intervention. Overall, results indicated the 
effectiveness of the intervention, both on students’ negative beliefs concerning PWS, and on their preferred 
social distance from PWS.
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