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Περίληψη: Η παρούσα ποιοτική έρευνα εξέτασε τις αντιλήψεις των κατοίκων αγροτικών πε-

ριοχών της Μακεδονίας µε βάση τους παρακάτω άξονες: ερµηνεία, αιτιολογία, σοβαρότη-

τα, πρόγνωση, θεραπεία, επικινδυνότητα και κοινωνική απόσταση αναφορικά µε τις ψυχι-

κές διαταραχές. Επίσης, διερεύνησε τη σχέση των παραπάνω αξόνων µε την αντίληψη στίγ-

µατος της ψυχικής ασθένειας. Σε 40 ενήλικες, κατοίκους αγροτικών περιοχών της Μακεδο-

νίας χορηγήθηκαν πέντε παραλλαγές βινιέτας, που απεικόνιζαν τέσσερις τύπους ψυχικών δια-

ταραχών, ακολουθούµενες από ερωτήσεις στο πλαίσιο ηµιδοµηµένης συνέντευξης. Το υλι-

κό αναλύθηκε θεµατικά, τόσο οριζόντια, για κάθε ψυχική διαταραχή, όσο και κάθετα, για

τη διερεύνηση των σχέσεων µεταξύ των ερευνητικών αξόνων. Βρέθηκαν σύνθετες αλληλε-

πιδράσεις µεταξύ των διαστάσεων των αντιλήψεων περί ψυχικών διαταραχών, όπως και µε-

ταξύ αυτών και του εκφραζόµενου στίγµατος. Ο τύπος της ψυχικής διαταραχής βρέθηκε να

παίζει το σηµαντικότερο ρόλο τόσο στη γενικότερη αντίληψη των διαταραχών όσο και στην

έκφραση του στίγµατος.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το δηµόσιο στίγµα µπορεί να οριστεί ως ένα σύνολο στάσεων και συµπεριφορών
απόρριψης, αποκλεισµού και αποδοκιµασίας απέναντι σε µία συγκεκριµένη οµά-
δα ανθρώπων, οι οποίες βασίζονται σε περιορισµένη γνώση, φόβο και προκατά-
ληψη (Mossakowski, Kaplan, & Hill, 2011. Parcesepe & Cabassa, 2013). Το στίγµα
της ψυχικής ασθένειας συνδέεται µε τις απαρχές του ανθρώπινου πολιτισµού (Vibha,
Sahoo, & Rangieet, 2008), ενώ ακόµη και σήµερα η ψυχική ασθένεια βαρύνεται από
µεγάλα µεγέθη στίγµατος (Οικονόµου, Γραµανδάνη, Λουκή, Γιώτης, & Στεφανής,
2006). Μάλιστα, παρά την απόκτηση γνώσεων γύρω από τις ψυχικές διαταραχές
το τελευταίο µισό του προηγούµενου αιώνα, τα επίπεδα του στίγµατος γι’ αυτές πα-
ρουσιάζουν αύξηση (Hinshaw & Steir, 2008. Parcesepe & Cabassa, 2013). Οι ψυ-
χικά ασθενείς γίνονται αντιληπτοί ως βίαιοι, επικίνδυνοι, απρόβλεπτοι, εριστικοί,
αναξιόπιστοι και ανίκανοι να φροντίσουν τον εαυτό τους (Corrigan, Kuwabara,
& Shaughnessy, 2009. Mossakowski et al., 2011. Read & Law, 1999. Wilson, Ball-
man, & Buczek, 2015. Zissi, Rontos, Papageorgiou, Pierrakou, & Chtouris, 2007).

Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε µια πρόσφατη ανασκόπηση 18 ερευνών σε ελληνι-
κούς και κυπριακούς πληθυσµούς, το στίγµα για τις ψυχικές διαταραχές παραµέ-
νει σε µέτρια µε υψηλά επίπεδα. Υποστηρίζεται, επίσης, πως η επικράτηση του στίγ-
µατος στις αγροτικές περιοχές είναι µεγαλύτερη, συγκριτικά µε τις αστικές (Tzou-
vara, Papadopoulos, & Randhawa, 2016).

Ξεκινώντας από την κλασική µελέτη της Jodelet για τις κοινωνικές αναπαρα-
στάσεις της ψυχικής ασθένειας (Jodelet, 1991) κι έπειτα, έχουν διεξαχθεί πολλές
µελέτες που εξετάζουν τους παράγοντες που σχετίζονται µε το εκφραζόµενο στίγ-
µα για τις ψυχικές διαταραχές στις απόψεις του κοινού. Σύµφωνα µε το µοντέλο
της Αιτιολογίας και των Επιδράσεων του Στίγµατος (ΑΕΣ), που αναπτύχθηκε από
τους Martin et al. (2007, όπως αναφέρεται στο Parcesepe & Cabassa, 2013), για πα-
ράδειγµα, τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά τόσο του ατόµου µε την ψυχική διαταραχή
όσο και του κοινού επιδρούν στην αναγνώριση και την αιτιολογία των ψυχικών δια-
ταραχών. Οι εκτιµήσεις αυτές, στη συνέχεια, επηρεάζουν τις απόψεις για τη σο-
βαρότητα του ψυχολογικού προβλήµατος, καθώς και για την αναγκαιότητα και την
αποτελεσµατικότητα της θεραπείας. Τέλος, όλες αυτές οι εκτιµήσεις διαµορφώνουν
τις στιγµατικές απόψεις, οι οποίες µε τη σειρά τους συνδέονται µε στιγµατικές στά-
σεις (π.χ., στερεότυπα) και συµπεριφορές (π.χ., κοινωνικές διακρίσεις) του κοινού.

Πιο αναλυτικά, τα άτοµα που είναι µεγαλύτερα σε ηλικία και ανήκουν σε χα-
µηλότερο εκπαιδευτικό και κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο φαίνεται να είναι πε-
ρισσότερο απορριπτικά απέναντι σε άτοµα που αντιµετωπίζουν ψυχικές διαταραχές
(Ζήση, 2000. Μερτίκα, Οικονόµου, Σταλίκας, & Γραµανδάνη, 2006. Vibha et al.,
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2008). Το φύλο, επίσης, παίζει ρόλο στην έκφραση του στίγµατος, µε τις γυναίκες
να έχουν βρεθεί να εκφράζουν λιγότερο αρνητικές απόψεις απ’ ότι οι άντρες για
την ψυχική ασθένεια (Μερτίκα et al., 2006. Wilson et al., 2015). Ωστόσο, µερικοί
ερευνητές υποστηρίζουν ότι τα αποτελέσµατα αναφορικά µε την επίδραση του φύ-
λου στην έκφραση του στίγµατος παραµένουν ασαφή (Οικονόµου, Γραµανδάνη, Λου-
κή, Σεργιάννη, & Σταλίκας, 2006). Πάντως, για τους άντρες που αντιµετωπίζουν
ψυχικές διαταραχές η κοινωνική απόσταση του κοινού αυξάνει σε σχέση µε τις γυ-
ναίκες (Jorm & Oh, 2009). Από την άλλη, η ύπαρξη µικρών παιδιών στην οικογέ-
νεια οδηγεί σε αρνητικότερες στάσεις για τους ψυχικά πάσχοντες (Ζήση, 2000. Μερ-
τίκα et al., 2006. Wolff, Pathare, Craig, & Leff, 1996). Τέλος, στους αγροτικούς πλη-
θυσµούς υπάρχει µεγαλύτερο στίγµα και µεγαλύτερη προτίµηση κοινωνικής από-
στασης συγκριτικά µε τους αστικούς (Μερτίκα et al., 2006. Zissi, 2006). Βέβαια, ση-
µειώνεται πως στην έρευνά τους οι Martin, Pescosolido, και Tuch (2000) βρήκαν
να ισχύει το αντίθετο.

Αναφορικά µε τις αιτιακές αποδόσεις των ψυχικών διαταραχών, υποστηρίζε-
ται ότι η κατάθλιψη αποδίδεται συχνότερα σε περιβαλλοντικούς παράγοντες ενώ
η σχιζοφρένεια σε γενετικούς (Zissi, 2006). Παρ’ όλα αυτά, οι νευροβιολογικές ερ-
µηνείες των ψυχικών διαταραχών στις απόψεις του κοινού έχουν αυξηθεί µε το πέ-
ρασµα του χρόνου (Jorm & Oh, 2009. Mossakowski et al., 2011. Schomerus et al.,
2012). Έτσι, σύµφωνα µε µακροχρόνιες έρευνες, το κοινό γίνεται περισσότερο δε-
κτικό και στις βιολογικές θεραπείες (Schomerus et al., 2012), κυρίως όσον αφορά
τις σοβαρές ψυχικές διαταραχές, όπως η σχιζοφρένεια και η κατάθλιψη. Η νοση-
λεία, ωστόσο, εξακολουθεί να προτείνεται κυρίως για τη σχιζοφρένεια (Parcesepe
& Cabassa, 2013).

Το είδος των αιτιακών αποδόσεων και των προτάσεων για θεραπεία συνδέε-
ται µε την εκτίµηση της σοβαρότητας της ψυχικής διαταραχής. Πιο αναλυτικά, η ανάγ-
κη φαρµακευτικής αγωγής στην περίπτωση της σχιζοφρένειας αντανακλά µία εκτί-
µηση µεγαλύτερης σοβαρότητας συγκριτικά, για παράδειγµα, µε τις αγχώδες δια-
ταραχές, οι οποίες θεωρείται ότι µπορούν να θεραπευτούν και µέσα στην κοινό-
τητα, χωρίς την αρωγή ψυχιάτρου. Γενικότερα, πάντως, η σχιζοφρένεια και η δι-
πολική διαταραχή εκτιµώνται από το γενικό πληθυσµό ως οι σοβαρότερες διατα-
ραχές, µε τις µικρότερες, ή ίσως και µηδαµινές, πιθανότητες ίασης (Οικονόµου, Χα-
ρίτση, & ∆ηµητριάδου, 2006).

Ο τρόπος αντίληψης του προβλήµατος συνδέεται µε την κοινωνική απόσταση,
η οποία είναι το χαρακτηριστικό του στίγµατος που έχει µελετηθεί περισσότερο,
και θεωρείται ότι αποτελεί µία έγκυρη µέτρηση (Jorm & Oh, 2009). Η αντίληψη
ενός ψυχικού προβλήµατος ως γενετικού ή νευροβιολογικού αυξάνει την κοινωνική
απόσταση, καθότι το πρόβληµα θεωρείται ότι βρίσκεται έξω από τον έλεγχο του
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ατόµου, το πρόβληµα γίνεται αντιληπτό ως σταθερό ή συνδέεται µε αυξανόµενη επι-
κινδυνότητα (Jorm & Oh, 2009. Parcesepe & Cabassa, 2013). Επίσης, η αντίληψη
ενός ψυχικού προβλήµατος ως αποτελέσµατος «κακού χαρακτήρα» συνδέεται µε
µεγαλύτερη επιθυµία κοινωνικής απόστασης (Hill, 2005. Jorm & Oh, 2009), ενώ το
ίδιο συµβαίνει και για όσους ονοµάζουν το πρόβληµα ‘ψυχική ασθένεια’ (Anger-
meyer, Beck, & Matschinger, 2003. Hill, 2005).

Πέρα από αυτά, και το ίδιο το είδος του ψυχολογικού προβλήµατος επηρεάζει
τα επίπεδα του στίγµατος (Zissi, 2000, 2006), µε τη σχιζοφρένεια να είναι η πλή-
ρως στιγµατισµένη διαταραχή (Hill, 2005. Οικονόµου et al., 2006α, γ. Thornicroft,
Brohan, Rose, Sartorius, & Leese, 2009). Υψηλά επίπεδα στίγµατος φέρουν, επί-
σης, και τα εξαρτηµένα από ουσίες άτοµα, τα οποία χαρακτηρίζονται συχνά από
το κοινό ως πιο επιλήψιµα και επικίνδυνα συγκριτικά µε τους ψυχικά ασθενείς (Cor-
rigan et al., 2009. Crisp, Gelder, Rix, Meltzer, & Rowlands, 2000. Sewilam et al., 2015).
Οι αλκοολικοί, για παράδειγµα, εκτιµώνται στον ίδιο βαθµό επικίνδυνοι όπως και
τα άτοµα µε σχιζοφρένεια (Schomerus et al., 2011). Επίσης, τα εξαρτηµένα από ου-
σίες άτοµα είναι πιο πιθανό να χαρακτηριστούν υπεύθυνα για την κατάστασή τους,
καθώς θεωρείται ότι τα ίδια έχουν τον έλεγχό της (Livingston, Milne, Fang, & Amari,
2011). Γενικότερα, η µεγαλύτερη κοινωνική απόσταση εκφράζεται για άτοµα που
είναι εξαρτηµένα από ουσίες, ενώ ακολουθεί η σχιζοφρένεια και έπειτα η κατά-
θλιψη µαζί µε τις αγχώδεις διαταραχές (Jorm & Oh, 2009).

Τέλος, η επαφή µε άτοµα που αντιµετωπίζουν ψυχικές διαταραχές αποτελεί εξί-
σου σηµαντικό παράγοντα στη δηµιουργία στίγµατος, καθώς επιφέρει ιδιαίτερη µεί-
ωσή του (Corrigan Green, Lundin, Kubiak, & Penn, 2001. Corrigan, P. W., Morris,
S. B., Michaels, P. J., Rafacz, J. D., & Rüsch, N., 2012. Economou et al., 2011. Μερ-
τίκα et al., 2006. Parcesepe & Cabassa, 2013. Vibha et al., 2008. Wilson et al., 2015).
Παροµοίως, οι γνώσεις για τις ψυχικές διαταραχές, αλλά και η προσωπική εµπει-
ρία αυτών, µειώνουν το στίγµα (Ζήση, 2000. Jorm & Oh, 2009).

Εξαιτίας του στίγµατος, το στρες που βιώνουν τα άτοµα µε ψυχικές διαταρα-
χές αυξάνεται, ενώ παράλληλα η κοινωνική τους θέση και η ποιότητα ζωής τους µει-
ώνονται (Sewilam et al., 2015. Vibha et al., 2008). Οι άνθρωποι µε ψυχικές διατα-
ραχές φαίνεται να έχουν λιγότερες πιθανότητες να δηµιουργήσουν στενές δια-
προσωπικές σχέσεις (Sewilam et al., 2015. Thornicroft et al, 2009. Tzouvara et al.,
2016.) και περισσότερες πιθανότητες να βιώσουν διακρίσεις στην εργασία και τη
στέγαση (Μερτίκα et al., 2006. Parcesepe & Cabassa, 2013. Thornicroft et al., 2009.
Zissi et al., 2007), ενώ η προσωπική τους ταυτότητα πλήττεται εξίσου (Economou
et al., 2011. Locke, 2010. Parcesepe & Cabassa, 2013. Thornicroft et al., 2009). Λόγω
του στίγµατος τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές επιδεικνύουν, επίσης, υψηλά επί-
πεδα αποφυγής αντιµετώπισης του προβλήµατός τους (Corrigan et al., 2001. Cor-
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rigan et al., 2009. Economou et al., 2011. Sewilam et al., 2015). Το στίγµα, όµως, εί-
ναι επιβλαβές ακόµη και για εκείνους που λαµβάνουν θεραπεία, καθότι οι αρνη-
τικές στάσεις του κοινού καταλήγουν να εσωτερικεύονται και να προκαλούν προ-
βλήµατα (Sewilam et al., 2015). Επίσης, η παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας, αλλά
και η αποτελεσµατικότητα της θεραπείας, έχουν βρεθεί να δυσχεραίνονται εξαι-
τίας του στίγµατος (Economou et al., 2011. Vibha et al., 2008). Τέλος, το στίγµα αυ-
ξάνει τον κίνδυνο υποτροπών, νοσηλειών, όπως και αυτοκτονίας (Wilson et al., 2015).

∆εν προκαλεί, εποµένως, εντύπωση το γεγονός ότι κάποιοι ερευνητές έχουν φτά-
σει στο σηµείο να θεωρούν το στίγµα για τις ψυχικές διαταραχές περισσότερο επι-
βλαβές από τις ίδιες τις διαταραχές (Locke, 2010. Tzouvara et al., 2016). Γι’ αυτό,
άλλωστε, και τα αποτελέσµατα των ερευνών που µελετούν το στίγµα στις απόψεις
του κοινού µπορούν να συµβάλουν στη διαµόρφωση πολιτικών και εκπαιδευτικών
προγραµµάτων, τα οποία θα µειώσουν το στίγµα και θα προωθήσουν θετικές στά-
σεις για την ψυχική ασθένεια (Vibha et al., 2008). Συγκεκριµένα, η ποιοτική έρευ-
να κρίνεται απαραίτητη, προκειµένου να προσθέσει µία κριτική και εις βάθος µα-
τιά στη σχέση ανάµεσα στο στίγµα και τους επεξηγηµατικούς του παράγοντες στην
ελληνική κουλτούρα (Tzouvara et al., 2016. Zissi, 2000).

Η παρούσα έρευνα

Ο στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να εξετάσει το µοντέλο της Αιτιολογίας και
των Επιδράσεων του Στίγµατος (ΑΕΣ), καθώς και την επίδραση των διαφορετικών
ψυχικών διαταραχών στις απόψεις του κοινού, προκειµένου να παραχθεί µια ολο-
κληρωµένη εικόνα για τους παράγοντες που επηρεάζουν το στίγµα για τις ψυχικές
διαταραχές στη σύγχρονη Ελλάδα. Η έρευνα χρησιµοποίησε ποιοτική µεθοδολο-
γία, ενώ εστίασε στον αγροτικό πληθυσµό, δεδοµένου ότι αυτός απαντάται σπά-
νια στην ελληνική βιβλιογραφία για τη µελέτη του στίγµατος.

ΜΕΘΟ∆ΟΣ

Συµµετέχοντες

Στην έρευνα πήραν µέρος 40 ενήλικα άτοµα που διαµένουν σε οκτώ χωριά της Κεν-
τρικής και ∆υτικής Μακεδονίας, εκ των οποίων οι 23 ήταν γυναίκες και οι 17 άν-
τρες. Όσον αφορά την ηλικία, οκτώ συµµετέχοντες ανήκαν στην ηλικιακή οµάδα
των 30-40 ετών, 12 στην ηλιακή οµάδα των 40-50 ετών, 12 στην ηλικιακή οµάδα των
50-60 ετών και οκτώ στην ηλικιακή οµάδα των 60-65 ετών. Οι 32 συµµετέχοντες ήταν
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έγγαµοι και είχαν παιδιά, οι οκτώ ήταν άγαµοι και άτεκνοι, ενώ υπήρχε µία συµ-
µετέχουσα που ήταν χήρα και µητέρα. Όσον αφορά το εκπαιδευτικό επίπεδο, έξι
συµµετέχοντες είχαν ολοκληρώσει την πρωτοβάθµια εκπαίδευση, 20 τη δευτερο-
βάθµια και 14 την τριτοβάθµια. Η επιλογή του δείγµατος πραγµατοποιήθηκε µε δειγ-
µατοληψία κριτηρίου, περιλαµβάνοντας συµµετέχοντες που πληρούσαν τα κριτή-
ρια της έρευνας, και ευκολίας, µε συµµετέχοντες προερχόµενους από το ευρύτε-
ρο περιβάλλον των ερευνητριών.

Μέθοδος συλλογής δεδοµένων

Η συλλογή και ανάλυση του υλικού πραγµατοποιήθηκε από τις δύο πρώτες συγ-
γραφείς, υπό τη συστηµατική εποπτεία της τρίτης συγγραφέως. Ακολουθώντας τα
πρότυπα των µελετών που διερευνούν τις απόψεις του κοινού για τις ψυχικές δια-
ταραχές, στους συµµετέχοντες χορηγήθηκαν βινιέτες που αντιπροσώπευαν ένα εύ-
ρος ψυχικών διαταραχών, ακολουθούµενες από ερωτήσεις, στο πλαίσιο ηµι-δο-
µηµένης συνέντευξης.

Χορηγήθηκαν πέντε παραλλαγές βινιέτας που αναφέρονταν στη µείζονα κα-
ταθλιπτική διαταραχή, τη σχιζοφρένεια παρανοϊκού τύπου, τη γενικευµένη αγχώ-
δη διαταραχή, τη διπολική διαταραχή τύπου ΙΙ και µία βινιέτα όπου απουσίαζε η
ψυχική διαταραχή (βλ. Παράρτηµα). Κάποιες βινιέτες αντλήθηκαν αυτούσιες από
άλλες έρευνες, κάποιες αναδιαµορφώθηκαν, ενώ η βινιέτα για τη διπολική διαταραχή
κατασκευάστηκε εξαρχής για την παρούσα έρευνα. Κατά τη διαµόρφωση των βι-
νιετών δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή ώστε η κλινική εικόνα των πρωταγωνιστών να
είναι αντιπροσωπευτική της κάθε ψυχικής διαταραχής, να περιλαµβάνονται αντί-
στοιχα, µεταξύ των βινιετών, επίπεδα σοβαρότητας των ψυχικών διαταραχών, και
οι βινιέτες να συµβαδίζουν µε το πολιτισµικό πλαίσιο των συµµετεχόντων.

∆ιαµορφώθηκε, επίσης, ένα σχέδιο συνέντευξης για καθεµία βινιέτα, που απο-
τελούνταν από εννέα ερωτήσεις, οι οποίες αντανακλούν τα θέµατα που εξετάζον-
ται από τις έρευνες που µελετούν το στίγµα στις απόψεις του κοινού για τις ψυχι-
κές διαταραχές, όπως η αιτιολογία, η εκτίµηση της σοβαρότητας και η κοινωνική
απόσταση.

∆ιαδικασία

Οι συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν στο σπίτι του κάθε συµµετέχοντα ατοµικά.
Ο συµµετέχων ενηµερωνόταν για τους σκοπούς της έρευνας και για τη µαγνητο-
φώνηση της συνέντευξης, χορηγούνταν τα έντυπα ενηµέρωσης και συγκατάθεσης
και στη συνέχεια διαβαζόταν η πρώτη βινιέτα από τη µία ερευνήτρια. Μόλις η αφή-
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γηση τελείωνε, πραγµατοποιούνταν οι ερωτήσεις από την άλλη ερευνήτρια. Το πρό-
τυπο αυτό χορήγησης ακολουθήθηκε µέχρι και την πέµπτη βινιέτα. Στο τέλος, οι
συµµετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν τρεις ερωτήσεις, οι οποίες αφορούσαν
τις γνώσεις τους για τα ψυχολογικά προβλήµατα, τη γνωριµία τους µε άτοµα που
αντιµετωπίζουν ψυχικές διαταραχές και το βαθµό που αυτές οι γνώσεις και εµ-
πειρίες επηρέασαν τις απαντήσεις τους. Επισηµαίνεται ότι η σειρά χορήγησης των
βινιετών ήταν τυχαία και εναλλασσόταν από συµµετέχοντα σε συµµετέχοντα, προ-
κειµένου να διασφαλιστεί ότι η σειρά παρουσίασης του υλικού δεν επηρέαζε τις
απαντήσεις. Το φύλο του πρωταγωνιστή εναλλασσόταν επίσης, ώστε να εξεταστεί
η επίδραση του φύλου στις απόψεις των συµµετεχόντων. Ο χρόνος χορήγησης των
βινιετών και διεξαγωγής της συνέντευξης ήταν περίπου µία ώρα για κάθε συµ-
µετέχοντα.

Μέθοδος ανάλυσης δεδοµένων

Για την ανάλυση των δεδοµένων επιλέχθηκε η θεµατική ανάλυση, η οποία έχει στό-
χο την αναγνώριση και την οργάνωση επαναλαµβανόµενων µοτίβων µέσα στο πε-
ριεχόµενο και το νόηµα των ποιοτικών δεδοµένων. Η θεµατική ανάλυση επιτελείται
αρχικά µέσα από µία σειρά βηµάτων αναγνώρισης νοηµατικών ενοτήτων (κωδικών),
οι οποίοι στη συνέχεια οργανώνονται σε νοηµατικές κατηγορίες ανώτερων επίπεδων.
Κατά τη διαδικασία οργάνωσης των κωδικών κάθε επιπέδου στο ανώτερο επίπε-
δο, κωδικοί και νοηµατικές κατηγορίες µε παρόµοιο νόηµα συγχωνεύονται, ενώ όσα
αναφέρονται λίγες φορές ή/και είναι νοηµατικά αποµακρυσµένα από το σύνολο,
απορρίπτονται. Η παραπάνω διαδικασία επανεξέτασης και επανοργάνωσης των
νοηµατικών κατηγοριών αποσκοπεί στη διαµόρφωση ενός συγκροτηµένου και συ-
νεκτικού θεµατικού χάρτη, που αποτυπώνει το υπό εξέταση φαινόµενο (Braun &
Clarke, 2006. Guest, MacQueen, & Namey. 2012). Στη συγκεκριµένη µελέτη, αρ-
χικά πραγµατοποιήθηκε αποµαγνητοφώνηση των µαγνητοφωνηµένων συνεντεύξεων
και καταγράφηκαν οι πρώτες ιδέες για τα ερευνητικά δεδοµένα. Στη συνέχεια, στα
πλαίσια της ανοιχτής κωδικοποίησης, παράχθηκαν οι πρώτοι κωδικοί. Σε ένα δεύ-
τερο επίπεδο, κωδικοί µε παρόµοιο νόηµα ενοποιήθηκαν σε νοηµατικές κατηγο-
ρίες (π.χ., οι κωδικοί «κάποιο γεγονός ή κάποιο κοντινό της πρόσωπο την στενα-
χώρησε» και «είχε πολύ αρνητικές εµπειρίες» ενοποιήθηκαν στη νοηµατική κα-
τηγορία ‘αρνητικά βιώµατα’). Σε ένα τρίτο επίπεδο, µέσα από αυτές τις νοηµατι-
κές κατηγορίες συνήχθησαν συγκεκριµένα θέµατα (π.χ., ‘εξωτερικοί αιτιολογικοί
παράγοντες’). Τέλος, σε ένα τέταρτο και τελευταίο επίπεδο, πραγµατοποιήθηκε επα-
νεξέταση των νοηµατικών κατηγοριών και των θεµάτων, ώστε να συγκροτηθεί ένας
θεµατικός χάρτης των δεδοµένων της έρευνας.
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Σηµειώνεται πως η ανάλυση της παρούσας έρευνας ήταν παραγωγική, καθώς
υπήρχαν ήδη κάποιοι βασικοί ερευνητικοί άξονες, καθορισµένοι µε βάση τη βι-
βλιογραφία, που καθοδήγησαν τη θεµατική ανάλυση. Έτσι, κάτω από τους άξονες
της συνέντευξης (π.χ., ‘αιτιολογία’ και ‘αντιµετώπιση’) προέκυψαν από την ανάλυση
συγκεκριµένα θέµατα (π.χ., ‘εσωτερικοί παράγοντες και ‘τρόποι προσωπικής αν-
τιµετώπισης’) και νοηµατικές κατηγορίες (π.χ., ‘καχύποπτος χαρακτήρας’ και ‘εν-
δοσκόπηση’). Στη συνέχεια, συγκρίθηκαν τα θέµατα και οι νοηµατικές κατηγορίες
που προέκυψαν σε κάθε επιµέρους διαταραχή. Η διαδικασία αυτή συνιστούσε την
οριζόντια επεξεργασία των ερευνητικών δεδοµένων, η οποία αποσκοπούσε να προσ-
διορίσει την επίδραση του τύπου της ψυχικής διαταραχής στις απαντήσεις των συµ-
µετεχόντων.

Έπειτα, πραγµατοποιήθηκε κάθετη επεξεργασία των ερευνητικών δεδοµένων,
προκειµένου να ελεγχθεί το µοντέλο ΑΕΣ. Όταν ολοκληρώθηκε η κάθετη επε-
ξεργασία στις νοηµατικές κατηγορίες και τα θέµατα των πέντε διαταραχών, συγ-
κρίθηκαν τα αποτελέσµατα µεταξύ τους, ώστε να συναχθεί ένα γενικότερο συµ-
πέρασµα για το πώς ο τρόπος αντίληψης (π.χ., αιτιολογία και πρόγνωση) του προ-
βλήµατος σχετίζεται µε το στίγµα, ασχέτως του είδους της ψυχικής διαταραχής. Στη
συνέχεια, συγκρίθηκαν τα αποτελέσµατα της οριζόντιας και της κάθετης επεξερ-
γασίας, ώστε να διαπιστωθεί πώς ο τύπος της ψυχικής διαταραχής και το µοντέλο
ΑΕΣ αλληλοεπιδρούν µεταξύ τους, καθώς και ποιο από τα δύο σχετίζεται περισ-
σότερο µε το εκφραζόµενο στίγµα. Εξετάστηκαν, επίσης, η σχέση του φύλου των
συµµετεχόντων και των πρωταγωνιστών στις βινιέτες, καθώς και η σχέση των γνώ-
σεων για τις ψυχικές διαταραχές και της γνωριµίας των συµµετεχόντων µε άτοµα
που τις αντιµετωπίζουν, µε το εκφραζόµενο στίγµα.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα αποτελέσµατα της οριζόντιας επεξεργασίας των ερευνητικών δεδοµένων για την
επίδραση του τύπου της ψυχικής διαταραχής στο εκφραζόµενο στίγµα δίνονται στον
Πίνακα 1. Για κάθε ερώτηση, που αντιπροσωπεύει µία διάσταση της αντίληψης των
ψυχικών διαταραχών, παρουσιάζονται τα θέµατα και οι νοηµατικές κατηγορίες που
προέκυψαν, µαζί µε τον αριθµό των συµµετεχόντων που συνέβαλαν σε κάθε κατη-
γορία. Παρουσιάζονται, επίσης, επιλεγµένα αντιπροσωπευτικά αποσπάσµατα των
απαντήσεων.
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Για λόγους συντοµίας, δε θα περιγράψουµε αναλυτικά τα αποτελέσµατα της οριζόντιας
επεξεργασίας, αλλά θα περάσουµε απευθείας στην αλληλεπίδραση µεταξύ των πα-
ραγόντων του µοντέλου ΑΕΣ, όπως διαµορφώθηκε από τη σύγκριση της οριζόντιας
και της κάθετης ανάλυσης, η οποία παρουσιάζεται σχηµατικά στο ∆ιάγραµµα 1.

Όπως φαίνεται και στο ∆ιάγραµµα 1, η εκτίµηση της σοβαρότητας συνδέθηκε µε την
πρόγνωση, την ικανότητα προσωπικής αντιµετώπισης, τους τρόπους αντιµετώπισης και
την επικινδυνότητα. Για παράδειγµα, η κατάθλιψη και η σχιζοφρένεια, που θεωρή-
θηκαν οι πιο σοβαρές περιπτώσεις, έλαβαν αρνητική πρόγνωση, ο πρωταγωνιστής των
δύο αυτών βινιετών κρίθηκε ανίκανος, από την πλειοψηφία των συµµετεχόντων, να
αντιµετωπίσει το πρόβληµα µόνος του και προτάθηκε κυρίως η επαγγελµατική βοή-
θεια, ενώ οι δύο αυτές διαταραχές συνοδεύτηκαν από αυξηµένη εκτίµηση της επι-
κινδυνότητας. Παροµοίως, η ικανότητα προσωπικής αντιµετώπισης συνδέθηκε µε τους
τρόπους αντιµετώπισης του προβλήµατος, µε τον πρωταγωνιστή της βινιέτας όπου απου-
σίαζε η ψυχική διαταραχή να δέχεται τις περισσότερες προτάσεις για ανεπίσηµα είδη
θεραπείας, όπως η υποστήριξη από το κοινωνικό περιβάλλον ή το άνοιγµα στις συ-
ναναστροφές, και το αντίθετο να συµβαίνει στη σχιζοφρένεια, όπου όχι µόνο υπερί-
σχυσαν τα επίσηµα είδη θεραπείας (δηλ. αναφορά σε ψυχολόγο, ψυχίατρο ή ειδικό
απροσδιόριστα), αλλά συγκεκριµένα η ψυχιατρική αρωγή. Τα επίσηµα είδη θεραπείας,
όµως, συνδέθηκαν και µε την αυξηµένη επικινδυνότητα στη σχιζοφρένεια και την κα-
τάθλιψη, ενώ η επικινδυνότητα σχετιζόταν µε την κοινωνική απόσταση στη διπολική
διαταραχή και την απουσία ψυχικής διαταραχής.

∆ιάγραµµα 1. Η αλληλεπίδραση των παραγόντων του Μοντέλου Αιτιολογίας
και Επιδράσεων του Στίγµατος (ΑΕΣ)

Πρόγνωση Ικανότητα
προσωπικής

αντιµετώπισης

Τρόποι
αντιµετώπισης

Επικινδυνότητα

Κοινωνική
απόσταση

Επίσηµα
είδη

θεραπείας

Σοβαρότητα
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Γενικότερα η αλληλεπίδραση των παραγόντων του µοντέλου ΑΕΣ δεν αναδείχθηκε
µε απόλυτα σταθερό τρόπο. Η επικινδυνότητα και η κοινωνική απόσταση σχετίζον-
ταν µεταξύ τους µόνο στις δύο βινιέτες, όπως προαναφέρθηκε. Η γενικευµένη αγχώδης
διαταραχή, ενώ έλαβε τη χειρότερη πρόγνωση, κρίθηκε λιγότερο σοβαρή από τη σχι-
ζοφρένεια και την κατάθλιψη. Επίσης, για τη διπολική διαταραχή η πρόταση επίση-
µου τύπου θεραπείας ήταν δυσανάλογη µε το βαθµό εκτίµησης της σοβαρότητάς της.

Παράλληλα, οι αιτιακές αποδόσεις δε συνδέθηκαν µε κανέναν από τους παρα-
πάνω παράγοντες του µοντέλου ΑΕΣ. Για παράδειγµα, αν και στην απουσία ψυχι-
κής διαταραχής πολλοί συµµετέχοντες απέδωσαν την αιτία στο χαρακτήρα του πρω-
ταγωνιστή, η περίπτωση δε θεωρήθηκε σοβαρή. Η γενικευµένη αγχώδης διαταρα-
χή, όµως, που εξίσου θεωρήθηκε πρόβληµα χαρακτήρα, συνδέθηκε µε αυξηµένη σο-
βαρότητα και αρνητική πρόγνωση.

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου, οι γυναίκες σε µεγαλύτερο βαθµό ανα-
γνώρισαν την ύπαρξη ψυχικής διαταραχής στην κατάθλιψη και τη διπολική διατα-
ραχή, επεσήµαναν τον κίνδυνο αυτοκτονίας στην κατάθλιψη και την επικινδυνότη-
τα στη σχιζοφρένεια, και δήλωσαν προτίµηση κοινωνικής απόστασης στην κατάθλιψη
και τη γενικευµένη αγχώδη διαταραχή. Από τα παραπάνω συνάγουµε ότι οι γυναί-
κες του δείγµατος εξέφρασαν µεγαλύτερο στίγµα κυρίως όσον αφορά την κατάθλι-
ψη, αλλά και τη γενικευµένη αγχώδη διαταραχή και τη σχιζοφρένεια. Σηµειώνεται
ότι επίδραση του φύλου του πρωταγωνιστή των βινιετών στις απαντήσεις δε βρέθη-
κε στην παρούσα έρευνα.

Τέλος, 32 συµµετέχοντες υποστήριξαν πως γνώριζαν άτοµα µε ψυχολογικά προ-
βλήµατα, και οι 18 από αυτούς επισήµαναν πως είχαν καλές σχέσεις µαζί τους («Έχω
καλές σχέσεις, προσπαθώ να είµαι εγώ ήρεµος, για να ηρεµώ την κατάσταση»). Ωστό-
σο, δεδοµένου του στίγµατος που επικράτησε στις απόψεις του συνολικού δείγµα-
τος, δε θεωρούµε πως αυτή η γνωριµία άσκησε κάποια ιδιαίτερη επίδραση. Μόνον
έξι άτοµα υποστήριξαν ότι διέθεταν γνώσεις για τα ψυχολογικά προβλήµατα, ανα-
φέροντας µάλιστα ότι οι γνώσεις αυτές επηρέασαν τις απαντήσεις τους. Ωστόσο, µόνο
δύο ήταν εκείνοι που εξέφρασαν απόψεις απαλλαγµένες από το στίγµα για τις ψυ-
χικές διαταραχές που απεικονίζονταν στις βινιέτες.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η έρευνα επιβεβαίωσε ως ένα βαθµό το µοντέλο ΑΕΣ. Παρ’ όλα αυτά, από τη σύγ-
κριση των ευρηµάτων της οριζόντιας και της κάθετης επεξεργασίας, φάνηκε ότι ο τύ-
πος της ψυχικής διαταραχής είναι αυτός που επιδρά κατά κύριο λόγο στο εκφραζό-
µενο στίγµα.
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Βέβαια, πρέπει να σηµειωθεί εδώ ότι οι ιστορίες των βινιετών δε συνοδεύτηκαν
από διαγνωστικούς όρους, και εποµένως δεν εξετάστηκε η επίδρασή τους επάνω στις
αντιλήψεις των συµµετεχόντων. Είναι γνωστό ότι οι διαγνωστικοί όροι επιδρούν αρ-
νητικά τόσο στην ερµηνεία των ψυχικών διαταραχών στις απόψεις του κοινού όσο
και στο στίγµα (Jorm & Oh, 2009. Zissi, 2006). Άρα ίσως οι απόψεις των συµµετε-
χόντων να ήταν διαφορετικές, αν είχαν χρησιµοποιηθεί οι διαγνώσεις στις βινιέτες.

Πάντως, οι συµµετέχοντες, ως επί το πλείστον, απέφευγαν την αναφορά σε ψυ-
χική ασθένεια ή διαταραχή. Όπως υποστηρίζει και η Zissi (2006), αυτό ίσως να αν-
τανακλά µια απουσία εξοικείωσης του κοινού µε τις ψυχικές διαταραχές, η οποία οδη-
γεί σε µία ερµηνεία και περιγραφή της διαταραχής ως ‘ψυχολογικού προβλήµατος’
(Zissi, 2000, 2006). Παρ’ όλα αυτά, η παθολογικότητα της σχιζοφρένειας έγινε σε µε-
γάλο βαθµό αντιληπτή. Ακολούθησε η κατάθλιψη και η γενικευµένη αγχώδης δια-
ταραχή, ενώ για τη διπολική διαταραχή τα ευρήµατα ήταν αντιφατικά. Η συγκεκρι-
µένη διαταραχή για κάποιους συµµετέχοντες ήταν µία συνηθισµένη περίπτωση «από-
δρασης από τη ρουτίνα», για άλλους µια παράξενη κατάσταση, ενώ για µερικούς ένα
ψυχολογικό πρόβληµα, που χρήζει βοήθειας ειδικού.

Περνώντας στην αιτιολογία, η κατάθλιψη θεωρήθηκε σχεδόν αποκλειστικά απόρ-
ροια εξωτερικών παραγόντων και η γενικευµένη αγχώδης διαταραχή κυρίως πρό-
βληµα χαρακτήρα, ευρήµατα που συµφωνούν µε τη βιβλιογραφία (Zissi, 2006). Από
την άλλη, η σχιζοφρένεια, σε αντίθεση µε τα ευρήµατα της βιβλιογραφίας, δε συν-
δέθηκε µε νευροβιολογικού ή γενετικού τύπου ερµηνείες (Parcesepe & Cabassa, 2013.
Zissi, 2000, 2006). Στις υπόλοιπες τρεις βινιέτες, οι εσωτερικοί και οι εξωτερικοί αι-
τιολογικοί παράγοντες προτάθηκαν περίπου µε την ίδια αναλογία.

Ως προς την εκτίµηση της σοβαρότητας, η σχιζοφρένεια και η κατάθλιψη θεω-
ρήθηκαν οι πιο σοβαρές περιπτώσεις. Το εύρηµα αυτό συµφωνεί µε τη βιβλιογρα-
φία (π.χ., Parcesepe & Cabassa, 2013), αν και στην έρευνα της Zissi (2006) σε ελλη-
νικό αγροτικό πληθυσµό η σχιζοφρένεια είχε εκτιµηθεί ως πιο σοβαρή από την κα-
τάθλιψη. Η γενικευµένη αγχώδης διαταραχή, επίσης, θεωρήθηκε σοβαρή από την πλει-
οψηφία των συµµετεχόντων, ενώ έλαβε τη χειρότερη πρόγνωση, συγκριτικά µε όλες
τις υπόλοιπες βινιέτες. Σ’ αυτό µεγάλο ρόλο έπαιξε η χρήση του αλκοόλ. Πιο ανα-
λυτικά, στη βινιέτα της γενικευµένης αγχώδους διαταραχής, η οποία προήλθε από
τροποποίηση της βινιέτας της Zissi (2006), είχε προστεθεί η χρήση του αλκοόλ από
τον πρωταγωνιστή ως σύµπτωµα της γενικότερης διαταραχής και όχι ως πρόβληµα
κατάχρησης ουσιών ή εξάρτησης. Ωστόσο, το αλκοόλ τράβηξε την προσοχή των συµ-
µετεχόντων σε µη αναµενόµενο βαθµό. Αν σε αυτό προστεθεί και το γεγονός ότι στην
έρευνα της Zissi (2006), που, όπως προαναφέρθηκε, ο πρωταγωνιστής της βινιέτας
δεν έπινε αλκοόλ, το άγχος δε θεωρήθηκε σοβαρή διαταραχή, καταλήγουµε στο ίδιο
συµπέρασµα µε τα αποτελέσµατα προηγούµενων ερευνών, ότι δηλαδή η χρήση ου-
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σιών φέρει µεγάλη ποσότητα στίγµατος, στον ίδιο βαθµό µε τη σχιζοφρένεια (Scho-
merus et al., 2011).

Σύµφωνο εύρηµα µε τα παραπάνω είναι και το ότι θεωρήθηκε πως οι ήρωες στη
σχιζοφρένεια και τη γενικευµένη αγχώδη διαταραχή είναι πιο πιθανό να κάνουν κακό
σε τρίτους. Παράλληλα, στις δύο αυτές διαταραχές παρατηρήθηκαν οι περισσότερο
αρνητικοί χαρακτηρισµοί. Ωστόσο, επισηµαίνεται ότι η προτίµηση της κοινωνικής από-
στασης στη σχιζοφρένεια ήταν σχεδόν διπλάσια από εκείνη στη γενικευµένη αγχώ-
δη διαταραχή. Αυτό οδηγεί στο συµπέρασµα πως, ανάµεσα σε αυτές τις δύο διατα-
ραχές, η πλέον στιγµατισµένη είναι η σχιζοφρένεια.

Αντίθετα, η λιγότερο στιγµατισµένη βινιέτα ήταν εκείνη όπου απουσίαζε η ψυ-
χική διαταραχή, ενώ ακολούθησε η κατάθλιψη, η οποία, αν και αναγνωρίστηκε σε
πολύ µεγάλο βαθµό ως προβληµατική κατάσταση και εκτιµήθηκε ως η πιο πιθανή για
τον κίνδυνο αυτοκτονίας, δε συνδέθηκε µε προτίµηση κοινωνικής απόστασης, και ούτε
εκφράστηκαν αρνητικοί χαρακτηρισµοί για αυτήν. Αυτό συνάδει µε τη βιβλιογρα-
φία, που υποστηρίζει ότι η κατάθλιψη συνδέεται µε µικρό στίγµα (Hill, 2005. Zissi,
2006).

Η διπολική διαταραχή, τέλος, ακολούθησε αυτές τις δύο βινιέτες στο βαθµό κοι-
νωνικής απόστασης. Παρόλο που τα ευρήµατα αναφορικά µε το στίγµα για τη συγ-
κεκριµένη διαταραχή δεν ήταν τόσο ξεκάθαρα, λόγω της µικρής προτίµησης κοινωνικής
απόστασης, όπως και της απουσίας πιθανότητας ο πρωταγωνιστής να καταστεί επι-
κίνδυνος προς τους άλλους, συµπεραίνουµε ότι η διπολική διαταραχή δε συνοδεύ-
τηκε από ιδιαίτερο βαθµό στίγµατος. Βεβαίως, πρέπει να σηµειωθεί ότι η διπολική
διαταραχή στην παρούσα έρευνα ήταν τύπου ΙΙ, δηλαδή παρουσιαζόταν ένα υπο-
µανιακό επεισόδιο, στο οποίο η λειτουργικότητα του ήρωα δεν σηµείωνε µεγάλη έκ-
πτωση. Ίσως τα αποτελέσµατα σχετικά µε το στίγµα να ήταν διαφορετικά, αν είχε
χρησιµοποιηθεί µία βινιέτα µε διπολική διαταραχή τύπου Ι, ο οποίος χαρακτηρίζε-
ται από την παρουσία µανιακού επεισοδίου µε έντονη συµπτωµατολογία και σηµαντική
µείωση της λειτουργικότητας. Σίγουρα, πάντως, είναι αναγκαίο η διπολική διαταραχή
να συµπεριληφθεί σε έρευνες, που χρησιµοποιούν τη µέθοδο των βινιετών, ώστε να
συναχθούν πιο ασφαλή συµπεράσµατα.

Γενικότερα ως προς την κοινωνική απόσταση, το ελληνικό κοινό βρέθηκε να δια-
τηρεί µια στάση αποποίησης της ευθύνης. Υπήρξαν, µε άλλα λόγια, αρκετοί συµµε-
τέχοντες που σηµείωσαν ότι ο ίδιος ο πρωταγωνιστής δε θα ήθελε ή δε θα επέτρε-
πε σχέσεις µαζί τους. Αυτό, µάλιστα, συνέβη σε όλες τις διαταραχές, µε µόνη εξαί-
ρεση τη βινιέτα όπου απουσίαζε η ψυχική διαταραχή, η οποία άλλωστε δε συνδέθηκε
µε επιθυµία κοινωνικής απόστασης.

Επιπλέον, αν και η επαφή µε άτοµα που αντιµετωπίζουν ψυχικές διαταραχές έχει
βρεθεί ότι επιφέρει µείωση στο στίγµα γι’ αυτές (π.χ., Corrigan et al., 2001. Jorm &
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Oh, 2009. Parcesepe & Cabassa, 2013), η παρούσα έρευνα δεν επιβεβαίωσε κάτι τέ-
τοιο. Ας σηµειωθεί όµως ότι στη συντριπτική πλειοψηφία τους οι συµµετέχοντες µι-
λούσαν για επαφή µε άτοµα που είχαν ελαφριάς µορφής ψυχολογικά προβλήµατα
(π.χ., άγχος της καθηµερινότητας), παρά σοβαρές ψυχικές διαταραχές.

Τέλος, µια πολύ µικρή µερίδα των συµµετεχόντων δήλωσε ότι διαθέτει γνώσεις
για τις ψυχικές διαταραχές. Ταυτοχρόνως, λιγότερα έκδηλα στοιχεία, όπως η απου-
σία νευροβιολογικών ερµηνειών, η λανθασµένη ταύτιση του όρου ‘ψυχαναλυτής’ µε
τον όρο ‘ψυχολόγος’ σε µερικές συνεντεύξεις, η αόριστη αναφορά σε ειδικό ή η αν-
τίληψη της υποµανίας ως στοιχείο του χαρακτήρα του πρωταγωνιστή της διπολικής
διαταραχής αντανακλούν εξίσου µία απουσία εξοικείωσης µε τις ψυχικές διαταρα-
χές. Η άγνοια, σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, εντείνει το στίγµα, το οποίο άλλωστε
υπάρχει ακριβώς επειδή η γνώση του κοινού για τις ψυχικές διαταραχές είναι πε-
ριορισµένη (Mossakowski et al., 2011. Parcesepe & Cabassa, 2013).

Παρ’ όλα αυτά, η άγνοια ίσως να συνδέεται και µε µείωση του στίγµατος. Για πα-
ράδειγµα, αν η διπολική διαταραχή είχε γίνει αντιληπτή περισσότερο ως ψυχική δια-
ταραχή και όχι ως αποτέλεσµα ρουτίνας, ίσως να συγκέντρωνε µεγαλύτερο στίγµα,
δεδοµένων των ευρηµάτων που δείχνουν ότι η αντίληψη ενός προβλήµατος ως ψυ-
χικής ασθένειας εντείνει το στίγµα (π.χ., Angermeyer et al., 2003). Ταυτοχρόνως, η
απουσία νευροβιολογικών ερµηνειών, η οποία γενικότερα χαρακτήρισε τις απαντήσεις
του δείγµατος, δε συνδέεται απαραίτητα µε αύξηση του στίγµατος (Parcesepe & Ca-
bassa, 2013). Άλλωστε, έχει βρεθεί πως, γενικότερα, η αναδυόµενη βιολογική ερµηνεία
των ψυχικών διαταραχών στις απόψεις του κοινού δεν επιδρά στο εκφραζόµενο στίγ-
µα (Schomerus et al., 2012).

Παρ’ όλα αυτά, λαµβάνοντας υπόψη το γενικότερο στίγµα που επικράτησε στις
απόψεις των συµµετεχόντων, ειδικά σε σχέση µε τη σχιζοφρένεια και τη γενικευµέ-
νη αγχώδη διαταραχή, τα αποτελέσµατα της έρευνας αντανακλούν την ανάγκη για
τη διαµόρφωση στρατηγικών εξάλειψής του, µέσω της ευαισθητοποίησης και της από-
κτησης γνώσεων του κοινού για τις ψυχικές διαταραχές. Εξάλλου, µεγάλος αριθµός
ερευνών, όπως και διεθνείς οργανισµοί υγείας, υποστηρίζουν την ανάγκη καταπο-
λέµησης του στίγµατος, δοθείσας της πληθώρας των αρνητικών συνεπειών που αυτό
προκαλεί (Economou et al., 2011. Locke, 2010. Tzouvara et al., 2016).

Στους περιορισµούς της µελέτης συγκαταλέγεται ότι το δείγµα της έρευνας ήταν
δείγµα ευκολίας, αν και επισηµαίνεται πως οι ερευνήτριες δεν είχαν στενές σχέσεις
µε τους συµµετέχοντες. Το δείγµα της έρευνας ήταν µικρό, εποµένως δεν κατέστη δυ-
νατό να εξεταστεί η επίδραση των δηµογραφικών στοιχείων των συµµετεχόντων στις
απαντήσεις, πέρα από το φύλο. Εξαιτίας του µικρού δείγµατος, επίσης, τα αποτε-
λέσµατα της έρευνας δεν µπορούν να γενικευτούν σε ολόκληρο τον αγροτικό πλη-
θυσµό της Ελλάδας. Τέλος, οι στάσεις των συµµετεχόντων δεν µπορούν να µετα-
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φραστούν αυθαίρετα σε συµπεριφορά, θεωρώντας ότι µπορούν να προβλέψουν κοι-
νωνικές διακρίσεις εναντίον των ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας.

Ολοκληρώνοντας, η παρούσα έρευνα, παρά τους περιορισµούς της, πιστεύουµε
ότι αποτελεί µία σηµαντική πρόδροµη µελέτη, που εξετάζει το στίγµα για τις ψυχι-
κές διαταραχές στον ελληνικό αγροτικό πληθυσµό. Τα αποτελέσµατά της θα µπορούσαν
να επεκταθούν από έρευνες που θα µελετήσουν πιο εντατικά τη διαφοροποίηση των
απόψεων του κοινού ανάµεσα στις ψυχικές διαταραχές και την κατάχρηση ουσιών,
όπως επίσης και από έρευνες που θα συµπεριλάβουν τη διπολική διαταραχή στη µε-
θοδολογία τους. Γενικότερα, εκτιµούµε ότι θα ήταν καλό τα αποτελέσµατα της πα-
ρούσας µελέτης να επεκταθούν από µεταγενέστερες έρευνες και σε άλλους πληθυ-
σµούς, έτσι ώστε να διαφωτιστεί περισσότερο η αλληλεπίδραση των δηµογραφικών
χαρακτηριστικών και των εκτιµήσεων για τις ψυχικές διαταραχές, αναφορικά µε το
εκφραζόµενο στίγµα. Τέλος, δεδοµένων των ελάχιστων ερευνών στον ελληνικό πλη-
θυσµό που χρησιµοποιούν ποιοτική µεθοδολογία, κρίνεται σηµαντικό αυτή να επε-
κταθεί, καθότι µπορεί να δώσει ιδιαίτερα ενδιαφέροντα αποτελέσµατα για το στίγ-
µα στις απόψεις του κοινού και να εµπλουτίσει τις υπάρχουσες προσεγγίσεις.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Βινιέτες

Σχιζοφρένεια (παρανοϊκού τύπου)

Θα ήθελα να σου µιλήσω για έναν/µία κύριο/κυρία, τον/την Νίκο Βασιλείου/Λίζα Νι-
κολάκη. Αυτός/αυτή ήταν πάντα καχύποπτος/η, αλλά τώρα τελευταία δεν εµπιστεύεται
κανέναν, θεωρεί ότι όλοι είναι εναντίον του/της και ότι µυστικές υπηρεσίες τον/την
παρακολουθούν, επειδή πιστεύουν ότι είναι µέλος τροµοκρατικής οργάνωσης. Με-
ρικές φορές ο Νίκος/η Λίζα ακούει φωνές που σχολιάζουν τι κάνει και πού βρίσκε-
ται, και αυτό τον/την κάνει να πιστεύει ότι οι µυστικές υπηρεσίες του/της έχουν εµ-
φυτεύσει ένα τσιπάκι στο κεφάλι για να παρακολουθούν τις κινήσεις του/της. Πλέ-
ον ο Νίκος/η Λίζα έχει χάσει το ενδιαφέρον του/της για τη δουλειά και τις συνηθι-
σµένες δραστηριότητές του/της, ασχολείται συνέχεια µε αυτές τις ιδέες, και έχει απο-
συρθεί στο σπίτι του/της, περνώντας τελικά την περισσότερη µέρα του/της µέσα στο
δωµάτιό του/της, επειδή εκεί µόνο πιστεύει ότι είναι ασφαλής.

Γενικευµένη αγχώδης διαταραχή

Ένας άλλος κύριος/κυρία, τώρα, λέγεται Γιώργος Μιχαηλίδης/Ελένη Καρλάφτη. Αυ-
τός/αυτή τις περισσότερες φορές τα πάει καλά µε τους γύρω του/της, αλλά νιώθει πολ-
λή ένταση και πάντα χάνει την ψυχραιµία του/της, όταν τα πράγµατα δεν πηγαίνουν
όπως αυτός/αυτή τα θέλει ή όταν οι άλλοι του/της βρίσκουν φταίξιµο. Ανησυχεί πολύ
για µικρά πράγµατα και φαίνεται να είναι κακόκεφος/η και δυσαρεστηµένος/η όλη
την ώρα. Ενώ τα πάντα πηγαίνουν καλά γι’ αυτόν/αυτήν, δεν µπορεί να κοιµηθεί τα
βράδια, τριγυρνώντας στο παρελθόν και ανησυχώντας ότι τα πράγµατα µπορεί να
πάνε στραβά. Πίνει συχνά αλκοόλ, για να µειώσει την ένταση και να βοηθήσει τον
εαυτό του/της να κοιµηθεί.

Απουσία ψυχικής διαταραχής

Ενώ τίποτα ιδιαίτερο δεν πηγαίνει άσχηµα στην ζωή του Γιάννη Σωτηρίου/της Μα-
ρίας Γεωργιάδου, αυτός/η µερικές φορές νιώθει ανήσυχος/η και λίγο στενοχωρηµένος/η.
Συνήθως ντρέπεται όταν είναι µπροστά σε ξένους ανθρώπους και φοβάται να µιλή-
σει µαζί τους. Νοµίζει πως αυτοί που δεν τον/την γνωρίζουν, θα τον/την κρίνουν µε
άσχηµα λόγια. Παρόλα αυτά, ο Γιάννης/η Μαρία τα καταφέρνει αρκετά καλά στην
δουλειά του/της. Απολαµβάνει να βρίσκεται µε τους φίλους του/της και, παρόλο που
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µερικές φορές τσακώνεται µε την οικογένειά του/της, έχει καλές σχέσεις µαζί της.
Αν και αγχώνεται όταν γνωρίζει καινούριους ανθρώπους, στο τέλος τα πηγαίνει καλά
µαζί τους.

∆ιπολική διαταραχή (τύπου ΙΙ)

Ας µιλήσουµε τώρα για τον Βασίλη Παπανικολάου/την Κατερίνα Ηλιοπούλου. Αυ-
τός/η έχει µια ζωή αρκετά καλή, εργάζεται και φροντίζει την οικογένειά του, αν και
συχνά νιώθει λιγάκι στεναχωρηµένος/η και δεν έχει πολλή όρεξη να κάνει τα πράγ-
µατα που πρέπει. Μία µε δύο φορές το χρόνο όµως ο Βασίλης/η Κατερίνα ξαφνικά
αρχίζει να αισθάνεται πολύ ενθουσιασµένος/η και µια τεράστια ευφορία και ενέρ-
γεια τον/την κατακλύζει. ∆ουλεύει ακατάπαυστα χωρίς να κουράζεται και το βρά-
δυ ξενυχτάει διασκεδάζοντας. Μερικές φορές ο Βασίλης/η Κατερίνα µιλάει πολύ γρή-
γορα και οι άλλοι δυσκολεύονται να τον/την καταλάβουν, κάνει σε ξένους ανθρώ-
πους ανάρµοστα σχόλια και ξοδεύει τεράστια ποσά για πράγµατα που δεν έχει ανάγ-
κη. Πιστεύει ότι µπορεί να κάνει τα πάντα και µερικές φορές κάνει εξωφρενικά σχέ-
δια. Τις προάλλες ήθελε να πάει στην Αφρική για να σώσει τα παιδιά από την πεί-
να, καθώς πίστευε πως αυτά τον/την περίµεναν. Έπειτα από κάποιες µέρες συνέρ-
χεται και ξαναπέφτει στη συνηθισµένη του κατάσταση στεναχώριας και µιζέριας.

Μείζων καταθλιπτική διαταραχή

Ας µιλήσουµε τώρα για την Ελένη Παπαδοπούλου/το Θωµά Αβραµίδη. Αυτή/αυτός
δεν µπορεί να δει κάποιο νόηµα στη ζωή της/του, βλέπει τον εαυτό της/του ως απο-
τυχηµένο και αισθάνεται ότι είναι πολύ λίγα αυτά, τα οποία µπορεί να αναµένει στη
ζωή του/της. Το βρίσκει δύσκολο να σηκώνεται το πρωί και η ιδέα ότι έχει να αντι-
µετωπίσει µια καινούρια µέρα συχνά της/του φαίνεται βαριά. ∆ραστηριότητες, οι οποί-
ες της/του φαίνονταν ευχάριστες στο παρελθόν, δεν τις βρίσκει πια το ίδιο ευχάρι-
στες και δεν την/τον ενδιαφέρει να βγει έξω και να συναντήσει άλλους ανθρώπους.
Συχνά νιώθει να την/τον κυριεύει ένα αίσθηµα στεναχώριας και κλαίει ασταµάτη-
τα. Μερικές φορές νιώθει ότι θέλει να δώσει σε όλα ένα τέλος, καθώς πιστεύει ότι
αυτή είναι η µόνη διέξοδος.
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THE PERCEPTIONS OF RESIDENTS OF RURAL
COMMUNITIES IN MACEDONIA REGARDING
MENTAL DISORDERS: A QUALITATIVE STUDY
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Abstract: The present qualitative study examined the perceptions of residents of rural
communities in the region of Macedonia, Greece, regarding the interpretation,
etiology, severity, prognosis, treatment, dangerousness and social distance with
respect to mental disorders. Forty adults, residents of rural areas in the region of
Macedonia were presented with five vignettes depicting four types of metal disorders
and one lacking mental disorder, followed by questions, in the context of semi-
structured interviews. The material was thematically analyzed, both horizontally, for
each mental disorder, and vertically, to examine the relations between analytical axes.
Complex interactions were found between the dimensions of perceptions of mental
disorders, as well as between these and expressed stigma. The type of mental disorder
was found to play the most important role regarding both the general perception of
disorders and the expression of stigma.
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