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Περίληψη 

Η κλίμακα των στάσεων απέναντι στην ψυχική ασθένεια των 
Cohen και Struening (1962) που αποτελείται από 51 προτάσεις, 
ήταν το πρώτο υλικό για την κατασκευή της κλίμακας Στάσεων 
Απέναντι στην Παρανοειδή Σχιζοφρένεια (Σ.Α.Π.Σ.). Η κλίμακα 
Σ.Α.Π.Σ. εμπλουτίστηκε με 29 επιπλέον προτάσεις και εξειδικεύ­
τηκε στην παρανοειδή σχιζοφρένεια. Επιπλέον, δημιουργήθηκαν 
τέσσερα διαφορετικά ερωτηματολόγια. Τα τρία από τα τέσσερα 
ερωτηματολόγια (Β, Γ, Δ) συνοδεύονται από μια τυπική περιγρα­
φή (πορτραίτο) ενός ατόμου με παρανοειδή σχιζοφρένεια. Τα 
ερωτηματολόγια αυτά στοχεύουν να μελετήσουν τις στάσεις απέ­
ναντι στη σχιζοφρένεια παρανοϊκού τύπου στις περιπτώσεις που 
χορηγούνται α) η διάγνωση και/ή β) το πορτραίτο ενός ατόμου 
με σχιζοφρένεια παρανοϊκού τύπου. 

Η διερεύνηση των στάσεων απέναντι στην ψυχική ασθένεια 
άρχισε να αποκτά ενδιαφέρον από τη δεκαετία του '60, κυρίως 
με την άνοδο της κοινοτικής ψυχιατρικής (Baker and Schulberg, 
1967, Cohen and Struening, 1962, 1964, 1965,) και αποτέλεσε θέ­
μα αρκετών ερευνών τόσο στο εξωτερικό (Bhugra, 1989, Canten 
and Soomaker, 1960, De Almeida-Filho, 1987, Rabkin, 1972, Trute, 
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Teff and Segall, 1989) όσο και στην Ελλάδα (Γεώργας και Τζανά­
κης, 1978, Μαδιανός, Γκαρέλης και Αλεβίζος, 1983, Νέστορος, 
1993, Νέστορος και συν., 1992, Nestoros et al., 1995, 1998). Ειδι­

κότερα, μελετήθηκαν οι στάσεις του γενικού πληθυσμού (Freeman 
and Kassebaum, 1960, Greenley, 1984, Hollingshead and Redlich, 
1958, Link et al., 1987, Nunnaly, 1961, Phillips, 1964, Taylor and 
Dear, 1981, Whatley, 1959), των επαγγελματιών υγείας (Eker, 
1985, Eker and Arkar, 1991, Reznikoff, 1963, Vernalis and St. Pier­
re, 1964, Weller and Grunes, 1988), αλλά και των φοιτητών (Cas­
co-Flores, 1990, Eker, 1988, 1989) απέναντι στον ψυχικά άρρωστο. 

Στον Ελληνικό χώρο οι πρώτες έρευνες αφορούσαν την αξιο­
λόγηση των στάσεων των συγγενών των ψυχικά ασθενών (Alivisa­
tos and Lyketsos, 1964, Dimitriou, lerodiaconou and Kokantzis, 
1978; Safilios-Rothschid, 1969) καθώς και των στάσεων του γενι­
κού πληθυσμού (Γεώργας και Τζανάκης. 1978, Μαδιανός και συν., 
1984, Νέστορος, 1993, Vassiliou and Vassiliou, 1968) απέναντι 
στην ψυχική ασθένεια. Λίγο αργότερα δημοσιεύτηκαν έρευνες 
που αξιολογούσαν τις στάσεις επαγγελματιών υγείας (Αλεβίζος, 
Μαδιανός και Στεφανής, 1983, Koutrelakos, Gedeon and Struening, 
1978, Μαντάς και συν., 1994, Τριποδιανάκης, Σαραντίδης και Θεο­
δωροπούλου, 1990) και φοιτητών (Νέστορος και συν., 1992, Ne­
storos et al., 1995, 1998). 

Από τη δεκαετία του '70 εμφανίζονται στο εξωτερικό οι πρώ­
τες έρευνες που μελετούν τις στάσεις απέναντι σε συγκεκριμένες 
ψυχικές διαταραχές, όπως η σχιζοφρένεια γενικά, η νοητική κα­
θυστέρηση, η επιληψία, η μανία, η σχιζοφρένεια παρανοϊκού τύ­
που, η αγχώδης νεύρωση, η κατάθλιψη κ.ά. (Corcoran, Frank and 
Elliott, 1988, Takai et al., 1990, Yang, 1989). Όπως οι έρευνες που 
αξιολογούσαν την ψυχική ασθένεια γενικά, έτσι και οι έρευνες 
που αφορούσαν συγκεκριμένες ψυχικές διαταραχές. μελετούσαν 
τις στάσεις του κοινού (Lukers, 1985, McKeon and Carrick, 1991, 
Milns. 1986, Parra, 1987, Penayo et al., 1988), των συγγενών των 
ψυχικά ασθενών (Barrowclough, Johnston and Tarrier, 1994, Leff, 
1987, Morley, Wykes and MacCarthy, 1991, Tarrier and Barrow­
clough, 1990, Tarrier, Tantam and Gater, 1994, Wig, et al., 1987) 
των επαγγελματιών υγείας (Chinnayya et al., 1990, Middleton, 
1953, Roskin and Marell, 1988, Wright and Klein, 1966) και των 
φοιτητών (Chan et al., 1988, Malla and Shaw, 1987, Williams and 
Williams, 1961). 

Στην Ελλάδα η πρώτη έρευνα που μελετά τις στάσεις απένα­
ντι σε συγκεκριμένη ψυχική διαταραχή -πρόκειται για την σχιζο-

154 



Αξιολόγοσηση στάσεων απέναντι στην ψυχική ασθένεια 

φρένεια παρανοϊκού τύπου- εμφανίζεται το 1995 (Nestoros et 
al., 1995). 

Αρκετές από τις προαναφερθείσες έρευνες που αφορούν την 
αξιολόγηση των στάσεων απέναντι στην ψυχική ασθένεια γενικά, 
χρησιμοποίησαν την κλίμακα Opinions about Mental lllness (Ο.Μ.1.). 
Η κλίμακα αυτή κατασκευάστηκε από τους Cohen και Struening 
το 1953 και στην Ελλάδα χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά από 
τους Koutrelakos, Gedeon και Struening (1978). Σύμφωνα με κά­
ποιους ερευνητές (Αλεβίζος, Μαδιανός και Στεφανής, 1983, Μα­
διανός και συν., 1984, Μαντάς και συν., 1994) η Ο.Μ.Ι. είναι η 
πλέον διαδεδομένη κλίμακα τα τελευταία τριάντα χρόνια που χρη­
σιμοποιήθηκε σε έρευνες αξιολόγησης στάσεων κοινωνικών ομά­
δων απέναντι στην ψυχική ασθένεια. 

Εντούτοις δεν πρέπει να αγνοηθεί ότι τα τελευταία χρόνια αμ­
φισβητήθηκε η αξιοπιστία της κλίμακας Ο.Μ.Ι. - κυρίως ως προς 
την πληρότητα και επικαιρότητά της. Μια άλλη σοβαρή κριτική 
που ασκήθηκε στην 0.Μ.Ι. είναι ότι περιορίζεται στην αναφορά 
του όρου «ψυχική ασθένεια», παραλείποντας οποιαδήποτε περι­
γραφή. Έτσι δε διευκρινίζεται αν η κλίμακα αξιολογεί στάσεις 
απέναντι στην έννοια «ψυχική ασθένεια» ή στάσεις απέναντι στην 
«αποκλίνουσα συμπεριφορά» γενικά (Shokoohi-Yekta and Retish, 
1991). 

Στην παρούσα δημοσίευση παρουσιάζουμε την πρώτη κλίμακα 
για την αξιολόγηση των στάσεων απέναντι σε συγκεκριμένη ψυχι­
κή διαταραχή που χρησιμοποιήθηκε στην Ελλάδα, την κλίμακα 

Στάσεων Απέναντι στην Παρανοειδή Σχιζοφρένεια (Σ.Α.Π.Σ.). 
Η έλλειψη ερευνών για την αξιολόγηση των στάσεων απέναντι 

σε συγκεκριμένες ψυχικές διαταραχές στη χώρα μας, μας παρό­
τρυνε να επιχειρήσουμε την ανάπτυξη μιας κλίμακας αξιολόγησης 
των στάσεων απέναντι στην παρανοειδή σχιζοφρένεια που να εί­
ναι προσαρμοσμένη στη σύγχρονη ελληνική πραγματικότητα. Οι 
λόγοι για τους οποίους επιλέξαμε την παρανοειδή σχιζοφρένεια 
είναι οι ακόλουθοι: α) η διαταραχή αυτή έχει προσελκύσει έντονο 
επιστημονικό ενδιαφέρον, β) διατηρεί σημαντικό ποσοστό εμφάνι­
σης στο γενικό πληθυσμό, γ) κρίνεται ως μια από τις σοβαρότε­
ρες ψυχικές διαταραχές και δ) η κλινική εικόνα που την χαρακτη­
ρίζει είναι η σταθερότερη σε σχέση με αυτές των υπολοίπων τύ­
πων σχιζοφρένειας (Gelder et al., 1996, Μάνος, 1997, Νέστορος, 
1993, Nestoros, 1997a,b). 

Στηριχθήκαμε στην κλίμακα 0.Μ.Ι. για να αναπτύξουμε ένα 
ερωτηματολόγιο με 68 προτάσεις. Τροποποιήσαμε τις 51 προτά-
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σεις που πήραμε από την 0.Μ.Ι., ώστε να αναφέροvrαι στην πα­
ρανοειδή σχιζοφρένεια και προσθέσαμε άλλες 17, οι οποίες ανα­
φέρονταν στην θεραπεία και την αιτιολογία. Οι προτάσεις συνο­
δεύονταν από μια σύντομη παράγραφο που επεξηγούσε συνοπτι­
κά την συμπτωματολογία ενός ατόμου με παρανοειδή σχιζοφρέ­
νεια, όπως διαγιγνώσκεται με τα κριτήρια του DSM-IV {1994). 

Το ερωτηματολόγιο αυτό χρησιμοποιήθηκε σε πιλοτική έρευνα 
που διεξήχθη το 1994. Συμπληρώθηκε από 120 πρωτοετείς φοιτη­
τές όλων των σχολών του Πανεπιστημίου Κρήτης στο Ρέθυμνο 
{με τους φοιτητές ψυχολογίας να αποτελούν το 25.8% του συνο­
λικού δείγματος). Ο δείκτης δειγματοληπτικής επάρκειας MSA 
{Measure of Sampling Adequacy) των Keiser-Mayer-Olkin ήταν 
0.51. Τα πρώτα αποτελέσματα της έρευνας αυτής ανακοινώθηκαν 
στο 4ο Πανευρωπαϊκό Συνέδριο Ψυχολογίας που διεξήχθη στην 
Αθήνα τον Ιούλιο του 1995 {Nestoros et a/., 1995) και στη συνέ­
χεια, το 1998, στο 60 Παγκόσμιο Συνέδριο της Παγκόσμιας Ένω­
σης για την Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση, στο Αμβούργο της 
Γερμανίας {Nestoros et al., 1998).Η παραγοντική ανάλυση {factor 
analysis), όπως προτείνεται από τους Cohen and Struening, ήταν 
δυνατό να επιτευχθεί με τη διεξαγωγή συγκρίσεων μεταξύ ομα­
δοποιημένων προτάσεων και συγκεκριμένα με την καταγραφή και 
πρόσθεση των απαντήσεων σε πέντε παράγοvrες. Εvrούτοις, δεν 
είχε εφαρμογή στην παραγοvrική ανάλυση των δεδομένων της 
παρούσας έρευνας, αφού προέκυψαν 17 διαφορετικοί παράγο­
ντες που περιλάμβαναν προτάσεις, οι οποίες απείχαν νοηματικά 
σε πολύ μεγάλο βαθμό μεταξύ τους. Σε αυτό είναι δυνατό να συ­
νέβαλε σημαντικά το γεγονός ότι το ερωτηματολόγιο της Ο.Μ.Ι. 
είχε υποστεί σοβαρή μετατροπή. Επομένως, προτιμήθηκε η ανά­
λυση κάθε μιας πρότασης ξεχωριστά. Άλλωστε με τη μέθοδο αυ­
τή προσφέρεται η δυνατότητα αξιολόγησης των στάσεων με από­
λυτα κριτήρια και όχι μόνο με συγκριτικά κριτήρια, όπου μια τιμή 
βασισμένη σε παραγοντική ανάλυση δεν μπορούσε να έχει κάποιο 
νόημα πέρα από την σύγκρισή της με άλλες παρόμοιες τιμές. 

Από την έρευνα αυτή διαπιστώσαμε ακόμη ότι η παράγραφος 
που αφορούσε στη συμπτωματολογία της παρανοειδούς σχιζο­
φρένειας ήταν άστοχη, αφού η χρησιμοποίηση επιστημονικής 
ορολογίας {π.χ. επίπεδο ή εμφανώς απρόσφορο συναίσθημα) δυ­
σκόλευε ένα σημαντικό μέρος του δείγματος. 

Στοχεύοντας στη βελτίωση του ερωτηματολογίου προβήκαμε 
σε μια νέα έρευνα-πιλότο. Κρατήσαμε το βασικό κορμό {δηλαδή 
τις 68 προτάσεις) και αναπτύξαμε τρία ερωτηματολόγια. Να ση-
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μειωθεί ότι διατηρήθηκε και στα τρία ερωτηματολόγια η ίδια διά­
ταξη των προτάσεων. Αντικαταστήσαμε την παράγραφο με τη συ­
μπτωματολογία που χρησιμοποιήσαμε στην Σ.Α.Π.Α., με ένα τυπι­
κό πορτραίτο ατόμου με Παρανοειδή Σχιζοφρένεια. Για τη δημι­
ουργία του πορτραίτου βασιστήκαμε στα διαγνωστικά κριτήρια 
για την Παρανοειδή Σχιζοφρένεια, όπως αυτά ορίζονται από το 

DSM-IV (1994). 
Τα τρία ερωτηματολόγια χορηγήθηκαν κατά τη διάρκεια των 

εργασιών του 4ου Πανευρωπαϊκού Συνεδρίου Ψυχολογίας, που 
διεξήχθη στην Αθήνα τον Ιούλιο του 1995, σε 300 Έλληνες επαγ­
γελματίες υγείας και Έλληνες φοιτητές από τα Τμήματα Ψυχολο­
γίας στην Ελλάδα και στο εξωτερικό. Για την ανάλυση των δεδο­
μένων προτιμήσαμε και πάλι να επεξεργαστούμε την κάθε πρότα­
ση χωριστά. 

Το πρώτο ερωτηματολόγιο (Α) δε συνοδευόταν από το πορ­
τραίτο, αλλά οριζόταν ως θέμα του ερωτηματολογίου «Η διερεύ­

νηση των στάσεων απέναντι στην Παρανοειδή Σχιζοφρένεια». 
Έτσι, οι προτάσεις ήταν διατυπωμένες με τ·ρόπο που να αναφέ­
ρονται στην παρανοειδή σχιζοφρένεια: Το δεύτερο ερωτηματολό­
γιο (8) με τις προτάσεις διατυπωμένες με τον ίδιο τρόπο, συνο­
δευόταν από το πορτραίτο και οριζόταν ως θέμα του ερωτηματο­
λογίου «Η διερεύνηση των στάσεων απέναντι στην Παρανοειδή 
Σχιζοφρένεια)), Το τρίτο ερωτηματολόγιο (η συνοδευόταν από το 
πορτραίτο και οριζόταν ως θέμα του ερωτηματολογίου ccH διερεύ­
νηση των στάσεων απέναντι σε συγκεκριμένη ψυχική διαταραχή)), 

Εδώ, στη διατύπωση των προτάσεων, αντί της Παρανοειδούς Σχι­
ζοφρένειας γινόταν χρήση της έκφρασης «συγκεκριμένη ψυχική 
διαταραχή)), 

Τα αποτελέσματα της τελευταίας πιλοτικής έρευνας μας έδει­
ξαν ότι απαιτούνται επιπλέον βελτιώσεις τόσο στις προτάσεις, 
όσο και στο πορτραίτο. 

Από τις διορθωτικές και συμπληρωματικές παρεμβάσεις στην 
κλίμακα, προέκυψε η κλίμακα Στάσεων Απέναντι στην Παρανοειδή 
Σχιζοφρένεια (Σ.Α.Π.Σ.), όπως αυτή εμφανίζεται στην παρούσα 
δημοσίευση. 

Στο πορτραίτο επιμελώς αποφύγαμε τη χρησιμοποίηση επιστη­
μονικών όρων, με σκοπό η εφαρμογή της κλίμακας να μην περιο­

ρίζεται σε πληθυσμούς με καλή γνώση της ορολογίας. Επίσης, 
στο πορτραίτο, αυτή τη φορά περιοριστήκαμε μόνο σε εκείνα τα 
συμπτώματα, από το σύνολο των θετικών και αρνητικών συμπτω­
μάτων της Andreasen (1983, 1984), τα οποία αποτελούν τα πιο 
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αντιπροσωπευτικά για την παρανοειδή σχιζοφρένεια - δηλαδή πα­
ρουσιάζουν το υψηλότερο ποσοστό εμφάνισης σε σύγκριση με τα 
υπόλοιπα συμπτώματα (Andreasen, 1987). Το πορτραίτο στη συ­
νέχεια μελέτησαν έμπειροι επαγγελματίες και ακαδημαϊκοί από το 
χώρο της ψυχολογίας και της ψυχιατρικής, οι οποίοι εκτίμησαν 
ότι αντικατοπτρίζει την τυπική κλινική εικόνα ενός ατόμου με συ­
μπτώματα σχιζοφρένειας παρανοϊκού τύπου. 

Όσον αφορά στις προτάσεις, κρίναμε σημαντική την προσθήκη 
προτάσεων που να αφορούν στη συμπτωματολογία. Έτσι, είναι 
δυνατή η αξιολόγηση των στάσεων γύρω από την κλινική εικόνα 
της παρανοειδούς σχιζοφρένειας. Επίσης, περιορίσαμε τον αριθμό 
των προτάσεων που δανειστήκαμε από την κλίμακα Ο. Μ .1. και 
χρησιμοποιώντας διάφορες βιβλιογραφικές πηγές (Bentall, Kaney 
and Dewey, 1991, DSM-IV, 1994, Furnham and Rees, 1988, ICD-
10, 1992, Kaplan and Sadock, 1995) προσθέσαμε άλλες προτά­
σεις που κρίναμε περισσότερο χρήσιμες. 

Με την τελευταία τροποποίηση, οι προτάσεις που ανέρχονταν 

στις ογδόντα (80) κατατάσσονται στις ακόλουθες πέντε θεματικές 
ενότητες: 1) αιτιολογία, 2) θεραπεία, 3) διάκριση, 4) κρατική μέρι­
μνα και 5) συμπτωματολογία. Οι θεματικές ενότητες, με τις προ­
τάσεις που περιλαμβάνονται σ αυτές, εξασφαλίζουν μια ουσιαστι­
κή και ολοκληρωμένη διερεύνηση των στάσεων γύρω από την πα­
ρανοειδή σχιζοφρένεια. Κάθε θεματική περιλαμβάνει προτάσεις 
που αντιπροσωπεύουν τις κυριότερες παλαιότερες και σύγχρονες 
επιστημονικές αλλά και μη επιστημονικές απόψεις γύρω από την 
παρανοειδή σχιζοφρένεια καθώς και την ψυχική ασθένεια γενικά. 
Με τον τρόπο αυτό είναι δυνατό να εκτιμηθεί: α) ο βαθμός και η 
έκταση που επιστημονικές ή μη απόψεις, παλαιότερες και σύγ­
χρονες, υιοθετούνται από τους υπό εξέταση πληθυσμούς και β) ο 
βαθμός και η έκταση που οι στάσεις που υιοθετούνται από τους 
υπό εξέταση πληθυσμούς για την παρανοειδή σχιζοφρένεια, συ­
γκλίνουν με αυτές που υιοθετούνται για την ψυχική ασθένεια γε­
νικά. 

Για τη μελέτη της θεματικής ενότητας «αιτιολογία», παραθέτο­
νται συνολικά είκοσι (20) προτάσεις. Αυτές αναφέρονται στα ακό­
λουθα θέματα: κληρονομικότητα, οργανικότητα, προσωπικότητα, 
οικογενειακοί παράγοντες, άλλοι παράγοντες (π.χ. θεϊκή τιμωρία, 

δαιμονοληψία, χρήση ουσιών, χαμηλό βιοτικό επίπεδο). Για τη με­
λέτη της θεματικής ενότητας ccσυμπτωματολογία», παραθέτονται 
συνολικά δεκαπέντε (15) προτάσεις. Αυτές αναφέρονται σε συ­
μπτώματα της σχιζοφρένειας γενικά (σύμφωνα με το μοντέλο της 
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Andreasen, 1987), αλλά και της παρανοειδούς σχιζοφρένειας, τα 
οποία περιλαμβάνονται στις κλίμακες για την αξιολόγηση των θε­
τικών (Andreasen, 1984) και αρνητικών ψυχωσικών συμπτωμάτων 
(Andreasen, 1983). Κάποια από τα συμπτώματα παρανοειδούς 
σχιζοφρένειας είχαν χρησιμοποιηθεί στο πορτραίτο και κάποια 
όχι. Για τη μελέτη της θεματικής ενότητας «θεραπεία)), παραθέτο­

νται συνολικά δεκαπέντε (15) προτάσεις. Αυτές αφορούν θέματα 
σχετικά με την αποτελεσματικότητα: επαγγελματιών από διαφορε­

τικά επαγγέλματα υγείας, των δημοσίων και ιδιωτικών υπηρεσιών 
υγείας, διαφορετικών τύπων θεραπείας, κ.α. Για τη μελέτη της 
θεματικής ενότητας <<κοινωνική διάκριση», παραθέτονται συνολικά 
δεκαεννέα (19) προτάσεις, που πραγματεύονται κυρίως ζητήματα 
σχετικά με τα πολιτικά, κοινωνικά και ατομικά δικαιώματα και κα­
θήκοντα των ατόμων με παρανοειδή σχιζοφρένεια. Για τη μελέτη 
της θεματικής ενότητας «κρατική μέριμνα)), παραθέτονται συνολι­
κά έντεκα (11) προτάσεις που θίγουν κυρίως την κρατική ευθύνη 
σε τομείς, όπως η θεραπεία, η νοσηλεία, η έρευνα και η κοινωνι­
κή ευαισθητοποίηση. 

Θεωρώντας ενδιαφέρουσα την περίπτωση που οι προτάσεις 
συνοδεύονταν από το πορτραίτο χωρίς καμιά υπόδειξη ότι αφο­
ρούσαν μια παθολογική κατάσταση, προσθέσαμε ένα τέταρτο 
ερωτηματολόγιο στην κλίμακα. Τα τρία (Β, Γ και Δ) από τα τέσ­
σερα ερωτηματολόγια συνοδεύονταν από το πορτραίτο (βλέπε πί­
νακα 1). Οι προτάσεις διατηρούσαν την ίδια διάταξη και στα τέσ­
σερα ερωτηματολόγια. Εκτός από το ερωτηματολόγιο Α, στα τρία 
ερωτηματολόγια με το πορτραίτο, οι προτάσεις είχαν την ίδια 
ακριβώς διατύπωση. Αυτό επιτεύχθηκε χρησιμοποιώντας στις προ­
τάσεις τις ακόλουθες διατυπώσεις: «συμπεριφορές σαν αυτές του 
Ορέστη))' ή «άτομα σαν τον Ορέστη)). Βέβαια, στο ερωτηματολό­

γιο Β, αναφέρεται ξεκάθαρα στο τέλος του πορτραίτου ότι «κά­
ποιοι ειδικοί διέγνωσαν ότι ο Ορέστης εμφανίζει συμπτώματα πα­
ρανοειδούς σχιζοφρένειας)), στο ερωτηματολόγιο Γ «κάποιοι ειδι­

κοί διέγνωσαν τον Ορέστη πάσχοντα από ψυχική διαταραχή)) και 
τέλος, στο ερωτηματολόγιο Δ αποφεύγεται οποιαδήποτε πληρο­
φορία για τις διαγνώσεις που μπορεί να έγιναν, οπότε ο αναγνώ­

στης επηρεάζεται μόνο από τις συμπεριφορές που αναφέρονται 
στο πορτραίτο. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

Σ.Α.Π.Σ. Προτόσεις Πορτραίτο Διάγνωση 

Ερωτηματολόγιο Α 73 οχ1 Παρανοειδής σχιζοφρένεια 

Ερωτηματολόγιο Β 73 ΝΑΙ Παρανοειδής σχιζοφρένεια 

Ερωτηματολόγιο Γ 73 ΝΑΙ Ψυχική διαταραχή 

Ερωτηματολόγιο Δ 73 ΝΑΙ Ψυχική διαταραχή 

Όσον αφορά στην επεξεργασία των αποτελεσμάτων, οι συγ­
γραφείς της παρούσας μελέτης δεν προτείνουν -όπως και προη­
γούμενα- την ανάλυση της κάθε θεματικής ενότητας ξεχωριστά. 
Αντίθετα, προτείνεται η ανάλυση της κάθε μίας πρότασης ξεχωρι­
στά. 

Οι απαντήσεις σε κάθε ερωτηματολόγιο είναι διαμορφωμένες 

σύμφωνα με τον τύπο Likert. Συγκεκριμένα, σε κάθε πρόταση των 
ερωτηματολογίων αντιστοιχεί μια εξαβάθμια κλίμακα απαντήσεων 
που εκτείνεται από το «συμφωνώ απόλυτα», έως το «διαφωνώ· 
απόλυτα)). Στην πρώτη σελίδα κάθε ερωτηματολογίου, συμπληρώ­
νονται τα ακόλουθα στοιχεία που αφορούν στους εξεταζόμενους: 
φύλο, ηλικία, επαγγελματική ιδιότητα, πανεπιστήμιο φοίτησης, 
επαγγελματική πείρα με ψυχικές διαταραχές (συμπεριλαμβανομέ­
νης και της σχιζοφρένειας παρανοϊκού τύπου). Τέλος να σημειω­
θεί ότι κάθε ένα από τα ερωτηματολόγια συνοδεύεται από σύντο­
μες αλλά σαφείς οδηγίες για τη συμπλήρωση του ερωτηματολο­
γίου. 

Παραθέτουμε το πορτραίτο και τις προτάσεις της κλίμακας 
Σ.Α.Π.Σ., όπως εμφανίζονται στο ερωτηματολόγιο Β: 

Το πορτραίτο 

Ο Ορέστης είναι 27 ετών, άνεργος και άγαμος. Τους τελευταί­
ους οκτώ μήνες πιστεύει ότι τον καταδιώκει η μυστική αστυνομία, 
η οποία παρακολουθεί την κάθε του κίνηση μέσω μηχανημάτων 
που τοποθέτησε στο στόμα του ο οδοντίατρός του όταν τον επι­
σκέφτηκε για κάποιο πρόβλημά του. Ακούει τους μυστικούς αστυ­
νομικούς να τον βρίζουν και να συνομιλούν μεταξύ τους σχολιά­
ζοντας την κάθε του κίνηση. Οι συγγενείς του δεν μπόρεσαν να 
ακούσουν τις φωνές αυτές ακόμα και σε περιστάσεις που ο Ορέ­
στης τους παραπονιόταν ότι τις άκουγε πολύ δυνατά. Ο Ορέστης 
πιστεύει επίσης ότι οι άλλοι άνθρωποι διαβάζουν τις σκέψεις του. 
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Ο Ορέστης αποφεύγει να βγαίνει από το δωμάτιό του, έπαψε 
να τρώει μαζί με τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειάς του επειδή 
φοβάται ότι το φαγητό είναι δηλητηριασμένο και σταμάτησε να 
μιλάει με τους λίγους φίλους που διατηρούσε επαφή. Στην προ­
σπάθεια να τον πλησιάσουν και να του μιλήσουν αντιδρά με απει­
λές και επιθετική συμπεριφορά χωρίς η έκφραση του προσώπου 
του, οι κινήσεις του σώματός του και το μονότονο της φωνής του 

να υποδηλώνουν ή να δίνουν έμφαση σε οποιοδήποτε συναίσθη­
μα. Δεν έχει πλυθεί ούτε έχει ξυριστεί για πάρα πολλές εβδομά­
δες και φοράει συνέχεια τα ίδια ρούχα, τα οποία ισχυρίζεται ότι 
τον κάνουν να αισθάνεται ασφαλής. Τις λίγες φορές που συζητά 

με άλλους, είναι δύσκολο να παρακολουθήσει ο συνομιλητής του 
τις σκέψεις του, οι οποίες είναι περίεργες, συγκεχυμένες και σπά­
νια οδηγούν σε συγκεκριμένο στόχο. Δεν απαντάει εύκολα σε 
ερωτήσεις ή απαντάει έμμεσα και με πλάγιο τρόπο και φαίνεται 
συχνά να αντιδρά σε ερεθίσματα που είναι άσχετα με αυτά που 
του προσφέρει ο συνομιλητής του. 

Κάποιοι ειδικοί διέγνωσαν ότι ο Ορέστης εμφανίζει συμπτώμα­
τα παρανοειδούς σχιζοφρένειας. 

Οι προτάσεις 

1. Οι άνθρωποι που δεν μπορούν να δουλέψουν εξαιτίας συ­
μπεριφορών σαν αυτών του Ορέστη, πρέπει να ενισχύονται οικο­
νομικά από το κράτος. 

2. Το κράτος πρέπει να χρηματοδοτεί ερευνητικά προγράμμα­
τα που αφορούν τα άτομα σαν τον Ορέστη. 

3. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη, πιθανώς οφείλονται 
σε μη φυσιολογική έκκριση χημικών ουσιών στον εγκέφαλο. 

4. Οι Έλληνες αντιμετωπίζουν πιο θετικά από τους υπόλοιπους 
πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης τα άτομα σαν τον Ορέστη. 

5. Στα άτομα σαν τον Ορέστη δε θα πρέπει να επιτρέπεται να 
κάνουν παιδιά. 

6. Τα άτομα σαν τον Ορέστη συνήθως κλείνονται στον εαυτό 
τους. 

7. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη δεν μπορούν να αντι­
μετωπισθούν αποτελεσματικά με κανένα τρόπο. 

8. Πολλά άτομα με συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη, εί­
ναι ικανά να εργασθούν. 

9. Στα άτομα σαν τον Ορέστη δεν πρέπει να επιτρέπεται να 
παντρεύονται. 
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10. Τα άτομα σαν τον Ορέστη συνήθως χαρακτηρίζονται από 
έντονη ομιλητικότητα. 

11. Οι κλινικοί ψυχολόγοι στη χώρα μας είναι καλά εκπαιδευ­
μένοι, έτσι ώστε να αντιμετωπίζουν σωστά συμπεριφορές σαν αυ­
τές τους Ορέστη. 

12. Τα άτομα σαν τον Ορέστη συνήθως χαρακτηρίζονται από 
αλλόκοτη συμπεριφορά. 

13. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη, πιθανώς οφείλονται 
σε εγκεφαλική δυσλειτουργία. 

14. Κάποιος που εμφανίζει συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέ­
στη, δε χρειάζεται τις υπηρεσίες κάποιου ειδικού. 

15. Άτομα σαν τον Ορέστη χαρακτηρίζονται από έλλειψη πρω­
τοβουλίας. 

16. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη πιθανώς οφείλονται 
σε προσβολή από ιό. 

17. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη αντιμετωπίζονται 
αποτελεσματικά με οικογενειακή ψυχοθεραπεία. 

18. Οι άνθρωποι σαν τον Ορέστη είναι πιο επικίνδυνοι από 
τους περισσότερους ανθρώπους. 

19. Τα άτομα σαν τον Ορέστη είναι συνήθως καχύποπτα. 
20. Είναι ένα θετικό βήμα για την αντιμετώπιση συμπεριφορών 

σαν αυτών του Ορέστη, η ίδρυση κλινικών ψυχικής υγείας μέσα 
στα γενικά νοσοκομεία. 

21. Τα άτομα σαν τον Ορέστη πιθανώς προέρχονται από οικο­
γένειες με απορριπτικούς γονείς. 

22. Τα άτομα σαν τον Ορέστη θα πρέπει να αποτρέπονται να 
έχουν επαφές με τα μικρά παιδιά τους. 

23. Τα κράτος πρέπει να χορηγήσει κονδύλια για την αύξηση 
στα ψυχιατρεία των κλινών που προσφέρονται σε άτομα σαν τον 
Ορέστη. 

24. Το κράτος πρέπει να χρηματοδοτεί προγράμματα που στο­
χεύουν στην ενημέρωση και ευαισθητοποίηση των πολιτών σε θέ­
ματα που αφορούν τα άτομα σαν τον Ορέστη. 

25. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη, πιθανώς οφείλονται 
σε κατάχρηση αλκοόλ. 

26. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη αντιμετωπίζονται 
αποτελεσματικά με τη συνεργασία ψυχιάτρων και κλινικών ψυχο­
λόγων. 

27. Στα άτομα σαν τον Ορέστη δεν πρέπει να επιτρέπεται να 
ψηφίζουν. 

28. Τα άτομα σαν τον Ορέστη συνήθως χαρακτηρίζονται από 
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αδυναμία να συγκεντρωθούν και να προσέξουν τί συμβαίνει γύρω 
τους. 

29. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη αντιμετωπίζονται 
αποτελεσματικά με εξορκισμό. 

30. Αν ένα άτομο σαν τον Ορέστη εισαχθεί σε κάποιο κέντρο 
ψυχικής υγείας, αντιμετωπίζεται πιο θετικά από άτομα που έχουν 
εισαχθεί για άλλους λόγους. 

31. Τα άτομα σαν τον Ορέστη πιθανώς προέρχονται από οικο­
γένειες όπου τουλάχιστον ο ένας από τους δύο γονείς τους συ­
μπεριφέρεται αντιφατικά. 

32. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη αντιμετωπίζονται 
αποτελεσματικά με ηλεκτροσπασμοθεραπεία (ηλεκτροσόκ). 

33. Στα άτομα σαν τον Ορέστη δεν πρέπει να επιτρέπεται να 
εργάζονται. 

34. Τα άτομα σαν τον Ορέστη χαρακτηρίζονται συνήθως από 
υπερευαισθησία/ευσυγκινησία. 

35. Οι άνθρωποι σαν τον Ορέστη δεν είναι δυνατό να επανα­
κτήσουν ποτέ τον παλιό τους εαυτό. 

36. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη αντιμετωπίζονται κα­
λύτερα από ιδιωτικές παρά κρατικές υπηρεσίες. 

37. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη αντιμετωπίζονται κα­
λύτερα από κλινικούς ψυχολόγους παρά από ψυχίατρους. 

38. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη πιθανώς οφείλονται 
σε στρεσογόνα γεγονότα της ζωής. 

39. Το κράτος πρέπει να προωθεί τρόπους που διευκολύνουν 
την ομαλή επανένταξη στην κοινωνία, ατόμων σαν τον Ορέστη. 

40. Τα άτομα σαν τον Ορέστη πιθανώς προέρχονται από οικο­
γένειες που τουλάχιστον ένα μέλος τους εμφανίζει τις ίδιες συ­
μπεριφορές. 

41. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη πιθανώς οφείλονται 
σε χρήση κάποιων ουσιών. 

42. Τα άτομα σαν τον Ορέστη μερικές φορές γίνονται επιθετικά. 
43. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη αντιμετωπίζονται 

αποτελεσματικά με ατομική ψυχοθεραπεία. 

44. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη πιθανώς οφείλονται 
σε παράγοντες που είναι ακόμη άγνωστοι. 

45. Τα άτομα σαν τον Ορέστη συνήθως έχουν ιδέες τις οποί­
ες πιστεύουν ότι είναι αληθινές, παρόλο που τα άτομα του ιδίου 
πολιτισμικού περιβάλλοντος τις θεωρούν λανθασμένες. 

46. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη αντιμετωπίζονται κα­
λύτερα με πίστη στον Θεό. 
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47. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη αντιμετωπίζονται απο­
τελεσματικά με συνδυασμό ψυχοθεραπείας και φαρμακοθεραπείας. 

48. Τα άτομα σαν τον Ορέστη πιθανώς προέρχονται από οικο­
γένειες με αυταρχικούς γονείς. 

49. Οι ψυχίατροι στη χώρα μας είναι καλά εκπαιδευμένοι, έτσι 
ώστε να αντιμετωπίζουν σωστά, συμπεριφορές σαν αυτές του 

Ορέστη. 
50. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη, πιθανώς οφείλονται 

σε «δαιμονοληψία)). 

51. Το δικαίωμα διαζυγίου από ένα άτομο σαν τον Ορέστη, θα 
πρέπει να είναι νομικά κατοχυρωμένο. 

52. Τα περισσότερα άτομα σαν τον Ορέστη δεν είναι επικίνδυ-
να. 

53. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη, πιθανώς οφείλονται 
σε χαμηλό βιοτικό επίπεδο. 

54. Τα άτομα με συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη, δεν 
πρέπει να υποβάλλονται παρά τη θέλησή τους σε οποιαδήποτε 
διαδικασία, με σκοπό την αντιμετώπιση αυτών των συμπεριφορών 

τους. 

55. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη αντιμετωπίζονται 
αποτελεσματικά με φαρμακοθεραπεία. 

56. Άτομα σαν τον Ορέστη που νοσηλεύονται σε ψυχιατρεία 
δεν πρέπει να διαμένουν στους ίδιους χώρους με τους υπόλοι­
πους νοσηλευόμενους. 

57. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη αντιμετωπίζονται 
αποτελεσματικά με ψυχοχειρουργική (π.χ. λοβοτομές). 

58. Το κράτος πρέπει να προσφέρει κίνητρα στους επιστήμο­
νες που επιθυμούν να ασχοληθούν με τα άτομα σαν τον Ορέστη. 

59. Στα άτομα σαν τον Ορέστη δεν πρέπει να επιτρέπεται να 
μετακινούνται ελεύθερα. 

60. Τα άτομα σαν τον Ορέστη πιθανώς προέρχονται από οικο­
γένειες με έντονη έκφραση αρνητικών συναισθημάτων. 

61. Τα άτομα σαν τον Ορέστη συνήθως χαρακτηρίζονται από 
αντικοινωνικότητα. 

62. Τα άτομα με συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη, πιθα­
νώς ελέγχουν πλήρως τις συμπεριφορές τους αυτές και πιθανώς 

τις εκδηλώνουν συνειδητά για να επιτύχουν κάποιους σκοπούς. 
63. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη, πιθανώς οφείλονται 

σε περισσότερους από έναν παράγοντες. 
64. Πολλά άτομα σαν τον Ορέστη αυτοκτονούν ή κάνουν από­

πειρες αυτοκτονίας. 
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65. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη πιθανώς οφείλονται 
σε κληρονομικούς παράγοντες. 

66. Η ζωή των ατόμων σαν τον Ορέστη θα βελτιωνόταν αν οι 
υπόλοιποι πολίτες τους αντιμετώπιζαν πιο θετικά. 

67. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη πιθανώς οφείλονται 
σε οικογενειακούς παράγοντες. 

68. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη πιθανώς οφείλονται 
σε θεϊκή τιμωρία. 

69. Πολλοί εγκληματίες είναι άτομα με συμπεριφορές σαν αυ­
τές του Ορέστη. 

70. Άτομα σαν τον Ορέστη πρέπει να περιορίζονται στα ψυ­
χιατρεία. 

71 . Είναι επιπολαιότητα εκ μέρους κάποιου να δείχνει εμπιστο­
σύνη στα άτομα σαν τον Ορέστη. 

72. Συμπεριφορές σαν αυτές του Ορέστη πιθανώς οφείλονται 
σε υπερβολικό φόβο. 

73. Κάποιος σαν τον Ορέστη που διαπράπει αδίκημα πρέπει 
να τιμωρείται χωρίς κανένα ελαφρυντικό. 

74. Τα περισσότερα προβλήματα στα ψυχιατρεία προκαλούν 
νοσηλευόμενοι που εκδηλώνουν συμπεριφορές σαν αυτές του 
Ορέστη. 

75. Τα άτομα σαν τον Ορέ~ συνήθως ακούν ή βλέπουν ή 
γενικά αισθάνονται πράγματα τα οποία δεν υπάρχουν στο εξωτε­
ρικό περιβάλλον. 

76. Άτομα σαν τον Ορέστη πρέπει να είναι απαλλαγμένα ευθυ­
νών. 

77. Το κράτος πρέπει να χορηγήσει κονδύλια για τη βελτίωση 
των συνθηκών στα ψυχιατρεία ώστε περισσότερα άτομα σαν τον 
Ορέστη να αποφασίζουν να εισαχθούν εκεί. 

78. Το ελληνικό κράτος έχει ενδιαφερθεί σε ικανοποιητικό βαθ­
μό για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόμων σαν τον 
Ορέστη. 

79. Τα άτομα σαν τον Ορέστη συνήθως φαίνονται φοβισμένα. 
80. Οι Έλληνες πολίτες θα αντιμετώπιζαν πιο θετικά τα άτομα 

σαν τον Ορέστη, αν το κράτος αναλάμβανε περισσότερες πρωτο­
βουλίες. 
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