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Σ
την έρευνα του στίγματος, η κοινωνική απόσταση αποτελεί τον πιο διαδεδομένο δείκτη 

καταγραφής των κοινωνικών στάσεων απέναντι στην ψυχική ασθένεια και αποτυπώνει την 

επιθυμία διατήρησης απόστασης από ασθενείς με ψυχιατρικές διαταραχές σε κοινωνικές 

συναναστροφές ποικίλης εγγύτητας. Διάφορες εκδοχές της κλίμακας της κοινωνικής από-

στασης έχουν χρησιμοποιηθεί σε παραπάνω από 100 μελέτες διεθνώς, συμπεριλαμβανομένων κι 

αυτών που έχουν διενεργηθεί από το Πρόγραμμα της Παγκόσμιας Ψυχιατρικής Εταιρείας (ΠΨΥ) για 

την καταπολέμηση του στίγματος της σχιζοφρένειας. Για την καλύτερη προσαρμογή της κλίμακας 

στην Ελλάδα, το ελληνικό Πρόγραμμα «αντι-στίγμα» διεύρυνε την κλίμακα κοινωνικής απόστασης 

που χρησιμοποιήθηκε στα πιλοτικά προγράμματα της ΠΨΥ, με σκοπό να καλυφθεί ένα ευρύ φάσμα 

κοινωνικών συναναστροφών με ασθενείς με σχιζοφρένεια. Η νέα κλίμακα περιλαμβάνει 14 λήμματα, 

τα οποία περιγράφουν κοινωνικές συναναστροφές διαβαθμιζόμενης εγγύτητας με ασθενείς με σχι-

ζοφρένεια και βαθμολογούνται σε πενταβάθμια κλίμακα Likert. Για την εγκυροποίηση και στάθμιση 

της κλίμακας πραγματοποιήθηκαν προσωπικές συνεντεύξεις σε τυχαιοποιημένο και αντιπροσωπευ-

τικό πανελλαδικό δείγμα γενικού πληθυσμού και τα αποτελέσματα καταδεικνύουν καλή εγκυρότη-

τα και υψηλή αξιοπιστία. Η ανάλυση κυρίων παραγόντων ανέδειξε 3 συνιστώσες, υπογραμμίζοντας 

την πολυδιάστατη φύση του δείκτη της κοινωνικής απόστασης. Ο πρώτος παράγοντας αφορά σε 

σταθερές σχέσεις και περιλαμβάνει λήμματα που περιγράφουν σχέσεις μέτριας εγγύτητας με διάρ-

κεια στο χρόνο και συνέχεια στην επαφή, ο δεύτερος παράγοντας αφορά σε σχέσεις εμπιστοσύνης 

και περιλαμβάνει λήμματα που περιγράφουν σχέσεις υψηλής εγγύτητας με έμφαση σε αισθήματα 

ασφάλειας κατά την επαφή με κάποιον ασθενή και ο τρίτος παράγοντας ομαδοποιεί προσωρινές 

σχέσεις περιορισμένης εγγύτητας. Η μελέτη συσχετισμών ανάμεσα σε κοινωνικο-δημογραφικές με-

ταβλητές και τους τρεις παράγοντες αποτελεί το επόμενο βήμα σε αυτή τη διαδικασία στάθμισης 

και εγκυροποίησης της κλίμακας στην Ελλάδα. 
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Το στίγμα είναι ένα κοινωνιοψυχολογικό φαι-

νόμενο που έχει μελετηθεί ευρέως, από ποικίλες 

προοπτικές και προσεγγίσεις, και ορίζεται ως μία 

ανεπιθύμητη, δυσφημιστική ιδιότητα που αποδίδε-

ται στο άτομο και που του στερεί το δικαίωμα της 

πλήρους κοινωνικής αποδοχής, ενώ ταυτόχρονα 

το αναγκάζει να κρύβει την αιτία που προκαλεί αυ-

τή την αντιμετώπιση.1 Είναι ένα σημάδι κοινωνικής 

αποδοκιμασίας και για το λόγο αυτό συχνά αποκα-

λείται «κοινωνικό στίγμα», ως αντιδιαστολή στον 

αυτοστιγματισμό, ο οποίος αποτελεί το υποκειμε-

νικό βίωμα του στιγματιζόμενου, που απορρέει 

από την υιοθέτηση των αρνητικών στερεοτύπων 

που του αποδίδονται.2 Ανάμεσα στις καταστάσεις 

και τις νοσολογικές οντότητες που έχουν κατά και-

ρούς στιγματιστεί, οι ψυχικές ασθένειες φέρουν το 

μεγαλύτερο βαθμό στιγματισμού και κυρίως η σχι-

ζοφρένεια, η οποία αποτελεί την πιο αντιπροσω-

πευτική μορφή ψυχικής νόσου στις αναπαραστά-

σεις του κοινού.3 Ανάμεσα στις πολλές επιπτώσεις 

του στίγματος σε βάρος των ψυχικά ασθενών, συ-

γκαταλέγονται η κοινωνική περιθωριοποίηση και ο 

αποκλεισμός τους από ευκαιρίες στην εργασία, τη 

στέγαση και την κοινωνική ενωμάτωση.4,5

Ο μεγαλύτερος όγκος της έρευνας για το στίγμα 

που συνοδεύει την ψυχική ασθένεια επικεντρώνε-

ται στη διερεύνηση των στάσεων του γενικού πλη-

θυσμού ή ειδικών πληθυσμιακών ομάδων απένα-

ντι στους ασθενείς με ψυχιατρικές διαταραχές.3 

Πολλοί παράγοντες έχουν βρεθεί να παίζουν ρό-

λο στη διαμόρφωση αυτών των στάσεων, κάποιοι 

σχετικοί με τα άτομα που στιγματίζονται και κάποι-

οι με τα άτομα ή τις ομάδες που εκδηλώνουν αυ-

τές τις στιγματιστικές στάσεις.6,7 Συγκεκριμένα, τα 

συμπτώματα και η βαρύτητα της νόσου, όπως και 

το άρρεν φύλο, επηρεάζουν αρνητικά τις στάσεις 

του γενικού πληθυσμού απέναντι στους ψυχικά 

ασθενείς.8 Από την πλευρά των ατόμων που εκδη-

λώνουν στιγματιστικές στάσεις,6 η μεγάλη ηλικία, 

το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, η απουσία διαπρο-

σωπικής επαφής με έναν ασθενή με ψυχιατρική 

διαταραχή, η έλλειψη πληροφόρησης ή η ημιμά-

θεια, ο φόβος που σχετίζεται με την πεποίθηση 

της επικινδυνότητας των ατόμων με προβλήματα 

ψυχικής υγείας και η έκθεση σε ενημέρωση από τα 

ΜΜΕ και ειδικά την τηλεόραση, συνδέονται με την 

ύπαρξη πιο στιγματιστικών αντιλήψεων και στά-

σεων.6,9

Στην Ελλάδα, η έρευνα για τις στάσεις του γενι-

κού πληθυσμού απέναντι στους ασθενείς με ψυ-

χιατρικές διαταραχές χρονολογείται από το 1979, 

οπότε και μελετήθηκαν οι στάσεις ενός δείγματος 

1574 ενηλίκων του γενικού πληθυσμού σε δύο δή-

μους της Αθήνας πριν την έναρξη παροχής υπη-

ρεσιών από το τοπικό Κέντρο Κοινοτικής Ψυχικής 

Υγιεινής (ΚΚΨΥ).10 Για τη μέτρηση των στάσεων 

χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα ΟΜΙ.11 Στην επανάλη-

ψη της έρευνας12 δεκατέσσερα χρόνια μετά κατα-

γράφηκαν βελτιωμένες στάσεις: λιγότερη αυταρχι-

κότητα, περισσότερη ανεκτικότητα και παράλληλη 

τάση για αποδοχή της ενσωμάτωσης του ψυχικά 

ασθενή. Οι δύο αυτές έρευνες υπήρξαν ιδιαίτερα 

διαφωτιστικές ως προς την έκταση του κοινωνικού 

στιγματισμού στην Ελλάδα, ωστόσο το δείγμα ήταν 

περιορισμένο σε κατοίκους δύο δήμων της Αθήνας 

ενώ η κλίμακα OMI, αν και διαθέτει σημαντικά 

ερευνητικά πλεονεκτήματα, δεν ανταποκρίνεται 

στο σύγχρονο ερευνητικό προβληματισμό για τις 

διαστάσεις του στίγματος.13

Ο πιο διαδεδομένος δείκτης κοινωνικού στιγ-

ματισμού διεθνώς είναι η κοινωνική απόσταση η 

οποία αποτυπώνει την επιθυμία διατήρησης από-

στασης από μία συγκεκριμένη κατηγορία ανθρώ-

πων σε κοινωνικές συναναστροφές ποικίλης εγγύ-

τητας.13,14 Η πρώτη κλίμακα κοινωνικής απόστα-

σης, από την οποία προέκυψαν όλες οι πιο πρό-

σφατες εκδοχές της, δημιουργήθηκε το 1925 από 

τον Bogardus15 και χρησιμοποιήθηκε για τη μελέτη 

των στάσεων του γενικού πληθυσμού απέναντι σε 

εθνικές και φυλετικές μειονότητες στην Αμερική. 

Η πρώτη εφαρμογή της κλίμακας της κοινωνικής 

απόστασης σε ψυχικά ασθενείς εμφανίζεται στις 

μελέτες των Cumming και Cumming,16 με τις απα-

ντήσεις να λαμβάνουν τη μορφή διχοτομικών εκτι-

μήσεων τύπου «ναι/όχι».17 Οι σύγχρονες κλίμακες 

διαφοροποιούνται ωστόσο σημαντικά από αυτή 

την πρώτη δουλειά, καθώς οι απαντήσεις σε κάθε 

δήλωση ακολουθούν 5-βάθμια ή 7-βάθμια κλίμακα 

τύπου Likert14 και διερευνούν την επιθυμία από-

στασης από ασθενείς που πάσχουν από κάποια 

συγκεκριμένη ψυχιατρική διαταραχή, με έμφαση 

κυρίως στη σχιζοφρένεια.
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Οι εναλλακτικές εκδοχές της βασικής κλίμακας 

έχουν χρησιμοποιηθεί σε παραπάνω από 100 μελέ-

τες διεθνώς, επιδεικνύοντας καλή εγκυρότητα κατα-

σκευής13 και με το δείκτη εσωτερικής συνάφειας να 

έχει εύρος τιμών 0,75–0,90.18–21 Μια εκδοχή της κλί-

μακας χρησιμοποιήθηκε στις έρευνες που διενερ-

γήθηκαν στο πλαίσιο του Διεθνούς Προγράμματος 

της Παγκόσμιας Ψυχιατρικής Εταιρείας κατά 

του Στίγματος και των Διακρίσεων εξαιτίας της 

Σχιζοφρένειας και περιλαμβάνεται στο Alberta Pilot 

Site Questionnaire Toolkit, που αποτελεί το βασικό 

εργαλείο των ερευνών αυτών.22,23 Το τμήμα του ερ-

γαλείου που αφορούσε στην κοινωνική απόσταση 

περιελάμβανε κλίμακα 6 λημμάτων για κοινωνικές 

συναναστροφές διαβαθμιζόμενης εγγύτητας με 

ασθενείς με σχιζοφρένεια. Αντίστοιχη έρευνα στην 

Ελλάδα ανέδειξε σημαντικές διαφορές στα επίπεδα 

επιθυμητής κοινωνικής απόστασης από ασθενείς με 

σχιζοφρένεια συγκριτικά με τις έρευνες στον Καναδά 

και στη Γερμανία. Συνεπώς, οι λόγοι αυτής της δια-

φοράς χρήζουν συστηματικής διερεύνησης. Για το 

λόγο αυτό, στο πλαίσιο της πανελλαδικής έρευνας 

στάσεων του γενικού πληθυσμού απέναντι σε ασθε-

νείς με σχιζοφρένεια, το Πρόγραμμα «αντι-στίγμα» 

του ΕΠΙΨΥ επιχείρησε να σταθμίσει μία νέα έκδοση 

της κλίμακας της κοινωνικής απόστασης, βασισμέ-

νη σε αυτή που χρησιμοποιήθηκε στις έρευνες της 

Παγκόσμιας Ψυχιατρικής Εταιρείας, και να εξετάσει 

τις ψυχομετρικές της ιδιότητες. 

Το δείγμα της παρούσας μελέτης ήταν αντιπρο-

σωπευτικό του γενικού πληθυσμού και περιλάμ-

βανε άτομα ηλικίας από 15–80 ετών από όλη την 

Ελλάδα. Η επιλογή του έγινε με την τεχνική της τρισ-

διάστατης δειγματοληψίας. Στο πρώτο στάδιο επι-

λέχθηκαν τα οικοδομικά τετράγωνα διεξαγωγής της 

έρευνας, αναλογικά με τον πληθυσμό, βάσει του κα-

ταλόγου της τελευταίας απογραφής της ΕΣΥΕ. Κατά 

αυτόν τον τρόπο, από το πρώτο στάδιο προέκυψαν 

100 οικοδομικά τετράγωνα σε αστικές και αγροτι-

κές περιοχές. Στο δεύτερο στάδιο, με συστηματική 

δειγματοληψία σε κάθε προεπιλεγμένο οικοδομικό 

τετράγωνο, επιλέχθηκαν τα νοικοκυριά διεξαγωγής 

της έρευνας. Κατά το τρίτο στάδιο, επιλέχθηκαν με 

απλή τυχαία δειγματοληψία και χρήση του πλέγ-

ματος Kish οι ερωτώμενοι από κάθε νοικοκυριό. Η 

προφορική συναίνεση του ατόμου να συμμετάσχει 

στην έρευνα θεωρήθηκε ως η ενημερωμένη συγκα-

τάθεσή του για συμμετοχή.

Η υπό στάθμιση ελληνική εκδοχή της κλίμακας 

της κοινωνικής απόστασης περιέχει 14 λήμματα που 

περιγράφουν υποθετικές καταστάσεις κοινωνικής 

συναναστροφής, καθεμία από τις οποίες προϋπο-

θέτει διαφορετικό βαθμό εγγύτητας με άτομο που 

πάσχει από σχιζοφρένεια. Τα 6 από αυτά τα λήμμα-

τα αποτελούν προσαρμογή των αντίστοιχων λημ-

μάτων του Alberta Pilot Site Questionnaire Toolkit 

και τα οποία χρησιμοποιούνται εκτενώς σε έρευνες 

που έχουν διενεργηθεί στο πλαίσιο της Παγκόσμιας 

Ψυχιατρικής Εταιρείας. Επομένως, τα λήμματα αυ-

τά ενσωματώθηκαν στην παρούσα κλίμακα για να 

διευκολυνθεί η σύγκριση με χώρες όπου έχει ήδη 

εφαρμοστεί το ερευνητικό εργαλείο. Επιπλέον, για 

την καλύτερη προσαρμογή του εργαλείου σε ελλη-

νικό πλαίσιο, προστέθηκαν 8 λήμματα με σκοπό να 

καλυφθεί ένας αντιπροσωπευτικός για τον ελληνικό 

πληθυσμό αριθμός κοινωνικών επαφών με κάποιον 

ασθενή με σχιζοφρένεια. Οι απαντήσεις ακολουθούν 

5-βάθμια κλίμακα Likert και κυμαίνονται από 1 [=σί-

γουρα όχι] έως 5 [=σίγουρα ναι], με τις ενδιάμεσες 

τιμές 2 και 4 να δηλώνουν αντίστοιχες διαβαθμίσεις 

και την τιμή 3 να δηλώνει ουδέτερη στάση. Προς 

αποφυγή μεροληπτικού σφάλματος, ορισμένα λήμ-

ματα ακολουθούν ανεστραμμένη διατύπωση (π.χ. 

«Θα παν τρευόσασταν κάποιον με σχιζοφρένεια»). Η 

τελική τιμή της κοινωνικής απόστασης προκύπτει 

από το άθροισμα των απαντήσεων στα 14 λήμματα, 

με τις υψηλότερες τιμές να υποδηλώνουν μεγαλύτε-

ρη επιθυμία για κοινωνική απόσταση και κατ’ επέ-

κταση μεγαλύτερο βαθμό στίγματος.

Για την προσαρμογή των λημμάτων του Alberta 

Pilot Site Questionnaire Toolkit έγινε μετάφραση 

από τα Αγγλικά στα Ελληνικά και αντίστροφα από 4 

άτομα με άριστη γνώση της αγγλικής και με εμπει-

ρία σε θέματα στιγματισμού. Τα επιπλέον λήμμα-

τα για την προσαρμογή της κλίμακας σε ελληνικό 
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πλαίσιο προέκυψαν από focus group σε μέλη του 

γενικού πληθυσμού και το εργαλείο εξετάστηκε 

πιλοτικά ως προς το περιεχόμενο και τη σαφήνειά 

του σε δείγμα 5 έμπειρων κλινικών και 25 φοιτη-

τών ψυχολογίας. 

Η κλίμακα χορηγήθηκε προφορικά υπό μορφή συ-

νέντευξης πρόσωπο με πρόσωπο, από εικοσιτέσσε-

ρις συνεντευκτές υπό την εποπτεία επτά έμπειρων 

ερευνητών. Όλοι οι συνεντευκτές και οι επόπτες 

τους εκπαιδεύτηκαν στη χορήγηση του δομημέ-

νου ερωτηματολογίου από επαγγελματίες ψυχικής 

υγείας κατά τη διάρκεια διήμερου σεμιναρίου. Κατά 

τη διάρκεια διεξαγωγής της έρευνας, έγινε τηλεφω-

νικός ή επιτόπιος έλεγχος για 40% από τις ολοκλη-

ρωμένες συνεντεύξεις (480 συνεντεύξεις), ώστε να 

διαπιστωθεί εάν η συνέντευξη έγινε σύμφωνα με το 

ερευνητικό πρωτόκολλο. Σε όλες τις περιπτώσεις 

δεν σημειώθηκε απόκλιση από το πρωτόκολλο και 

οι συμμετέχοντες είχαν κατανοήσει σωστά το περιε-

χόμενο των ερωτήσεων. 

Για τη διενέργεια των στατιστικών αναλύσεων το 

πρώτο βήμα ήταν ο εντοπισμός και η διαχείριση 

των ελλιπών δεδομένων καθώς και η μετατροπή 

των ανεστραμμένων λημμάτων για τον υπολογι-

σμό της τελικής τιμής της κλίμακας. Στη συνέχεια, 

πραγματοποιήθηκε ανάλυση αξιοπιστίας με χρήση 

του δείκτη Cronbach Alpha, ενώ για τη διερεύνηση 

της παραγοντικής δομής της κλίμακας διενεργή-

θηκε ανάλυση κυρίων παραγόντων με ορθογώνια 

περιστροφή (Principal Component Analysis with 

Varimax Rotation). Σε όλες τις αναλύσεις χρησιμο-

ποιήθηκε το Στατιστικό Πρόγραμμα για Κοινωνικές 

Επιστήμες (SPSS), 13η έκδοση. 

Από τα 1671 άτομα που προσεγγίσθηκαν 409 αρ-

νήθηκαν να συμμετάσχουν, ενώ σε 63 συνεντεύξεις 

υπήρχαν ελλείψεις στα δεδομένα. Κατά συνέπεια, 

αναλύθηκαν τα δεδομένα από 1199 συνεντεύξεις 

(71,8% βαθμός απαντητικότητας). Δεν παρουσιά-

στηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς 

το φύλο και την ηλικία ανάμεσα στους συμμετέ-

χοντες και σε αυτούς που αρνήθηκαν να συμμετά-

σχουν. Από τους 1199 συμμετέχοντες οι 522 ήταν 

άνδρες (43,5%) και οι 677 γυναίκες (56,5%), ποσο-

στά ανάλογα με αυτά που εμφανίζονται στο γενι-

κό πληθυσμό. Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων 

ήταν 46,3 ετών (ΤΑ 18,162) και η πλειοψηφία του 

δείγματος ανήκε στην ηλικιακή κατηγορία των 35–

44 ετών (18,5%) και στην ομάδα 65 ετών και άνω 

(18,3%). Οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες 

(64,6%) ήταν παντρεμένοι και είχαν ολοκληρώσει 

τη μέση εκπαίδευση (48,3%), ενώ όσον αφορά 

στην οικονομική τους κατάσταση, η πλειοψηφία 

(40,4%) δήλωσε ότι το μηνιαίο οικογενειακό τους 

εισόδημα κυμαινόταν από 700 έως 1400 Ευρώ. 

Τέλος, αναφορικά με την περιοχή κατοικίας των 

συμμετεχόντων, οι περισσότεροι (59,5%) διέμεναν 

σε αστικά κέντρα. 

Η αξιοπιστία του εργαλείου κρίνεται υψηλή με 

δεδομένο ότι ο δείκτης εσωτερικής συνάφειας Cron-

bachs’ Alpha είναι 0,837. Περαιτέρω ανάλυση έδειξε 

ότι αν αφαιρεθεί το λήμμα «Θα νιώθατε ντροπή αν ο 

κόσμος ήξερε ότι κάποιος στην οικογένειά σας είχε 

διαγνωστεί με σχιζοφρένεια;» ο δείκτης εσωτερικής 

συνάφειας αυξάνεται σε α=0,839. Ωστόσο, η βελτί-

ωση της συνοχής της κλίμακας κατά 0,002 δε θεω-

ρήθηκε σημαντικός λόγος για την αφαίρεση του εν 

λόγω λήμματος από την κλίμακα.   

Για τη διερεύνηση της εγκυρότητας του εργα-

λείου διενεργήθηκε ανάλυση κύριων παραγόντων 

(Principal Component Analysis). Η ανάλυση ανέδει-

ξε τρεις συνιστώσες με ιδιοτιμές (eigenvalue) μεγα-

λύτερες του 1, που όλες μαζί ερμηνεύουν 55,07% 

της συνολικής διακύμανσης. Ο πρώτος παράγο-

ντας εξηγεί 34,9% της διακύμανσης, ο δεύτερος 

επιπλέον 10,31% και ο τρίτος επιπλέον 9,83%. Η 

ορθογώνια περιστροφή των αξόνων με τη μέθοδο 

Varimax Rotation και το κριτήριο GuttmanKaiser 

(ιδιοτιμή>1) επιβεβαίωσε τις τρεις αυτές συνιστώ-

σες. Στον πρώτο παράγοντα ομαδοποιούνται τα 

λήμματα που αφορούν σε σταθερές κοινωνικές 

σχέσεις μέτριας εγγύτητας. Συγκεκριμένα, η γειτ-

νίαση με κάποιον/α που πάσχει από σχιζοφρένεια 

είτε στην ίδια περιοχή είτε στην ίδια πολυκατοικία, 

η σύναψη ή η διατήρηση φιλίας μαζί του/της και ο 
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δανεισμός κάποιου αντικειμένου σε αυτόν/αυτήν 

αποτελούν τις δηλώσεις που περιλαμβάνονται σε 

αυτόν τον παράγοντα (λήμματα 3,8,9,13 και 14). 

Στο δεύτερο παράγοντα ομαδοποιούνται εκείνες οι 

δηλώσεις που αφορούν σε κοινωνικές σχέσεις υψη-

λής εγγύτητας και οι οποίες χαρακτηρίζονται από 

αισθήματα εμπιστοσύνης απέναντι στον ασθενή. 

Το να παντρευτεί κανείς ένα άτομο με σχιζοφρέ-

νεια, να δεχτεί να του κόψει τα μαλλιά, να το προσ-

λάβει στη δουλειά του, να συγκατοικήσει μαζί του 

ή να του ενοικιάσει το σπίτι του αποτελούν τις δια-

προσωπικές και κοινωνικές επαφές που αντιστοι-

χούν σε αυτόν το δεύτερο παράγοντα (λήμματα 

4,6,10,11 και 12) Τέλος, ο τρίτος παράγοντας αφο-

ρά σε προσωρινές σχέσεις περιορισμένης εγγύτη-

τας, όπως το να γνωρίζουν τρίτοι ότι κάποιος έχει 

συγγενή με σχιζοφρένεια, να έχει κάποιος συνάδελ-

φο ένα άτομο με σχιζοφρένεια, να πιάσει κουβέντα 

και  να καθίσει κανείς σε διπλανή θέση με ασθενή 

με σχιζοφρένεια στο λεωφορείο (λήμματα 1,2,5 και 

7). Οι φορτίσεις των λημμάτων στους παράγοντες 

παρουσιάζονται αναλυτικά στον πίνακα 1, ενώ οι 

συσχετίσεις ανάμεσα στους παράγοντες συνοψίζο-

νται στον πίνακα 2. 

Στο πλαίσιο της πανελλαδικής έρευνας στάσε-

ων του γενικού πληθυσμού απέναντι σε ασθενείς 

με σχιζοφρένεια,24,25 η παρούσα μελέτη απέβλεπε 

στην προσαρμογή και στάθμιση μιας κλίμακας κοι-

νωνικής απόστασης για τον ελληνικό πληθυσμό. Η 

κοινωνική απόσταση αποτελεί τον πιο διαδεδομέ-

νο δείκτη κοινωνικού στιγματισμού διεθνώς και γι’ 

αυτό το λόγο έχει ενσωματωθεί στις έρευνες στά-

σεων του γενικού πληθυσμού απέναντι σε ασθε-

νείς με σχιζοφρένεια που έχουν διενεργηθεί υπό 

την αιγίδα της Παγκόσμιας Ψυχιατρικής Εταιρείας. 

Η εν λόγω κλίμακα περιλαμβάνει 6 λήμματα τα 

οποία περιγράφουν κοινωνικές επαφές ποικίλης 

εγγύτητας, από το να κουβεντιάσει απλώς κανείς 

με έναν ασθενή με σχιζοφρένεια μέχρι να συγκα-

τοικήσει μαζί του/της ή να τον/την παντρευτεί κ.ά. 

Από μία έμμεση περιγραφική σύγκριση ανάμεσα 

στα αποτελέσματα των ερευνών του Καναδά,22 της 

Γερμανίας23 και της Ελλάδας,24,25 διαφαίνεται πως 

στον ελληνικό πληθυσμό η επιθυμία διατήρησης 

απόστασης από ασθενείς με σχιζοφρένεια είναι 

εντονότερη και επομένως το κοινωνικό στίγμα με-

γαλύτερο. Συγκεκριμένα, στην ερώτηση αν θα συ-

γκατοικούσε ο συμμετέχων με κάποιον ασθενή με 

σχιζοφρένεια, στην Ελλάδα ο γενικός πληθυσμός 

παρουσιάζεται πιο απορριπτικός (74,9%) απ’ ό,τι 

στη Γερμανία (42,8%) ή τον Καναδά (47%). Οι δι-

αφορές αυτές ως προς τις στάσεις δεν περιορίζο-

νται μόνο σε στενές διαπροσωπικές επαφές. Στην 

ερώτηση αν «θα φοβόσασταν να πιάσετε κουβέ-

ντα με κάποιον με σχιζοφρένεια», 32,9% του ελλη-

νικού δείγματος απάντησε καταφατικά, σε σύγκρι-

ση με το 11,6% και το 8,5% στον Καναδά και τη 

Γερμανία αντίστοιχα. Επομένως, ο ελληνικός πλη-

θυσμός εμφανίζεται πιο αρνητικός και απορριπτι-

κός απέναντι στους ασθενείς με σχιζοφρένεια ανε-

ξάρτητα από τον τύπο και το βαθμό εγγύτητας της 

κοινωνικής επαφής. Ωστόσο, παρά τα πλεονεκτή-

ματα που έχει η ενσωμάτωση μίας διεθνούς κλί-

μακας κοινωνικής απόστασης, τα 6 λήμματα που 

περιλαμβάνονται σε αυτή περιγράφουν μόνο έναν 

περιορισμένο αριθμό κοινωνικών συναναστρο-

φών με κάποιον ασθενή με σχιζοφρένεια, με απο-

τέλεσμα να μην επιτρέπουν τη συστηματική και 

ενδελεχή διερεύνηση του φαινομένου. Συνεπώς, 

για την έγκυρη προσαρμογή και στάθμιση της κλί-

μακας για τον ελληνικό πληθυσμό προστέθηκαν 8 

λήμματα και στη συνέχεια μελετήθηκαν οι ψυχο-

μετρικές της ιδιότητες. 

Από τη διερεύνηση των ψυχομετρικών ιδιοτή-

των της κλίμακας προέκυψε πως παρουσιάζει καλή 

αξιοπιστία και εγκυρότητα. Αναφορικά με την αξι-

οπιστία της, ο δείκτης εσωτερικής συνάφειας βρέ-

θηκε να είναι υψηλός σε συμφωνία με αντίστοιχες 

διεθνείς έρευνες που συνηγορούν υπέρ της χρήσης 

της κλίμακας της κοινωνικής απόστασης ως δείκτη 

κοινωνικού στιγματισμού.18–21 Η παραγοντική ανά-

λυση που πραγματοποιήθηκε για τη διερεύνηση 

της εγκυρότητας της κλίμακας ανέδειξε τρεις συνι-

στώσες: σταθερές σχέσεις, σχέσεις εμπιστοσύνης 

και προσωρινές σχέσεις, καταδεικνύοντας με αυτόν 

τον τρόπο ότι η κοινωνική απόσταση δεν πρέπει να 

αντιμετωπίζεται ως μία μονοδιάστατη έννοια. Το 

εύρημα αυτό είναι σε συμφωνία με ευρήματα και 

άλλων ερευνών, οι οποίες έχουν καταλήξει στο ίδιο 

συμπέρασμα, ότι δηλαδή η κοινωνική απόσταση 

αποτελεί ένα πολυδιάστατο φαινόμενο το οποίο 
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χρήζει αυτόνομης και συστηματικής διερεύνη-

σης.26,27 Όσον αφορά στις συνιστώσες που ανέδειξε 

η ανάλυση κυρίων παραγόντων, στην πρώτη κατη-

γορία περιλαμβάνονται κοινωνικές σχέσεις με διάρ-

κεια στο χρόνο και συνέχεια στην επαφή, οι οποίες 

προϋποθέτουν μέτριο βαθμό εγγύτητας, όπως το να 

συνάψει ή να διατηρήσει κανείς φιλικές σχέσεις με 

έναν ασθενή με σχιζοφρένεια, να διαμένει στην ίδια 

πολυκατοικία ή γειτονιά με εκείνον/η ή να του/της 

δανείσει κάποιο αντικείμενο. Οι σχέσεις που ομα-

δοποιούνται στο δεύτερο παράγοντα χαρακτηρίζο-

νται από υψηλή εγγύτητα, με έμφαση στα αισθήμα-

 1.

1 2 3

 ( .13) 0,745

 ( .14) 0,737

 ( .3) 0,685

 ( .8) 0,634

 ( .9) 0,552

 ( .10) 0,710
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 ( .12) 0,566

/ -
 ( .4)
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/
 ( .2)

0,758

 ( 1) 0,729

-
 ( .7)
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34,92 10,31 9,83
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 2.
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–

**p<0,001
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τα εμπιστοσύνης και ασφάλειας κατά την επαφή με 

κάποιον ασθενή με σχιζοφρένεια. Παραδείγματος 

χάριν, στη δήλωση «θα καθόσασταν να σας κόψει 

τα μαλλιά κάποιος με σχιζοφρένεια» υπολανθάνει 

το ερώτημα «κατά πόσο νιώθετε ασφαλής με έναν 

ασθενή με σχιζοφρένεια;». Εάν ο ερωτηθείς δε νιώ-

θει ασφάλεια και δεν εμπιστεύεται τον ασθενή, δε 

θα διακινδυνέψει να υπεισέλθει σε μία κατάσταση 

όπου ο ασθενής βρίσκεται σε σωματική εγγύτη-

τα και κρατάει ένα εργαλείο που θα μπορούσε να 

θέσει σε κίνδυνο τη σωματική του ακεραιότητα. 

Παρομοίως, υψηλός βαθμός εμπιστοσύνης είναι 

απαραίτητος στην περίπτωση του γάμου αλλά και 

για να συγκατοικήσει κανείς με έναν ασθενή με 

σχιζοφρένεια, να ενοικιάσει το σπίτι του σε αυτόν/

αυτήν ή να του/της δώσει κάποια υπεύθυνη θέση 

εργασίας. Στον τρίτο παράγοντα περιλαμβάνονται 

βρίσκονται προσωρινές κοινωνικές επαφές, όπως 

το να καθίσει κανείς δίπλα σε έναν ασθενή με σχι-

ζοφρένεια σε μέσα μαζικής μεταφοράς, να πιάσει 

κουβέντα μαζί του/της, να είναι συνάδελφοι ή να 

γνωρίζει ο κόσμος ότι έχει συγγενή που πάσχει από 

σχιζοφρένεια. Μολονότι το να είναι δύο άνθρωποι 

συνάδελφοι δε χαρακτηρίζεται ως προσωρινή σχέ-

ση, η επαφή που μπορεί να έχουν στον ίδιο εργασι-

ακό χώρο μπορεί να είναι μηδαμινή ή επιφανειακή. 

Μια σχέση μεταξύ τους πιο διαρκής και ουσιαστική 

δε θα θεωρείτο πλέον συναδελφική σχέση, αλλά φι-

λική. Κατά αυτόν τον τρόπο, δεν προκαλεί έκπληξη 

που το εν λόγω λήμμα περιλαμβάνεται στον τρίτο 

παράγοντα. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι Gaebel et al,28 

που πραγματοποίησαν παραγοντική ανάλυση στην 

κλίμακα της κοινωνικής απόστασης του Alberta 

Pilot Site Questionnaire Toolkit, είχαν παρόμοια 

ευρήματα. Συγκεκριμένα, η ανάλυσή τους ανέδειξε 

δύο συνιστώσες, μία που περιλάμβανε προσωρινές 

κοινωνικές επαφές με ασθενείς με σχιζοφρένεια και 

μία που ενείχε στενές διαπροσωπικές σχέσεις. Στον 

πρώτο παράγοντα ομαδοποιούνταν οι δηλώσεις 

«θα φοβόσασταν να πιάσετε κουβέντα με κάποιον 

που έχει σχιζοφρένεια;», «θα νιώθατε ντροπή αν ο 

κόσμος ήξερε ότι κάποιος στην οικογένειά σας εί-

χε διαγνωσθεί με σχιζοφρένεια;» και «θα σας ανα-

στάτωνε/ενοχλούσε να είστε στην ίδια δουλειά με 

κάποιον που έχει σχιζοφρένεια;», ενώ στο δεύτερο 

παράγοντα ομαδοποιούνταν εκείνες οι δηλώσεις 

που αφορούσαν στο γάμο, τη συγκατοίκηση και τη 

σύναψη φιλίας με κάποιον ασθενή.

Είναι αξιοσημείωτο ότι κατά την ανάλυση προέ-

κυψε πως η δήλωση που αφορούσε στο αν ο ερω-

τηθείς θα ξεκινούσε φιλία με κάποιον ασθενή με 

σχιζοφρένεια, μολονότι αντιστοιχούσε στον πρώτο 

παράγοντα, παρουσίαζε υψηλή φόρτιση και στο 

δεύτερο. Αντίστροφα, η δήλωση «θα δίνατε δου-

λειά σε κάποιον με σχιζοφρένεια;» ενώ ανήκε στο 

δεύτερο παράγοντα, παρουσίαζε υψηλή φόρτιση 

και στον πρώτο. Επομένως, θα μπορούσε κανείς 

να ισχυριστεί πως, ενώ η διαφοροποίηση ανάμεσα 

στις προσωρινές και επιφανειακές σχέσεις από τη 

μία και τις σταθερές σχέσεις ή τις σχέσεις εμπιστο-

σύνης από την άλλη είναι ξεκάθαρη, τα πράγματα 

δεν είναι το ίδιο ξεκάθαρα ανάμεσα στις σταθερές 

σχέσεις και τις σχέσεις εμπιστοσύνης. Ενδεχομένως 

η διαφορά ανάμεσα στις προσωρινές σχέσεις και 

τις άλλες δύο κατηγορίες να αποτελεί μία διαφορά 

ποιότητας των διαπροσωπικών επαφών, ενώ ανά-

μεσα στις σταθερές σχέσεις και τις σχέσεις εμπι-

στοσύνης να υπολανθάνει μία διαφορά διαβάθμι-

σης.

Συμπερασματικά, από τη μελέτη καταδεικνύονται 

οι πολύ καλές ψυχομετρικές ιδιότητες της διευρυμέ-

νης κλίμακας της κοινωνικής απόστασης, οι οποίες 

αποτελούν ένα σημαντικό ερευνητικό προσόν που 

συνηγορεί προς την επέκταση της χρήσης της και 

την ενσωμάτωσή της σε έρευνες, τόσο για την απο-

τύπωση του στίγματος στον ελληνικό πληθυσμό όσο 

και για την αξιολόγηση αντιστιγματιστικών παρεμ-

βάσεων. Ωστόσο, σημαντικό είναι εδώ να σημειω-

θεί ότι για τη συστηματική και ενδελεχή διερεύνη-

ση του πολυδιάστατου φαινομένου της κοινωνικής 

απόστασης είναι αναγκαία η μελέτη συσχετισμών 

ανάμεσα σε κοινωνικο-δημογραφικούς παράγοντες 

και τις τρεις συνιστώσες της κλίμακας, που θα απο-

τελέσει και το επόμενο βήμα σε αυτή τη διαδικασία 

στάθμισης και εγκυροποίησης της κλίμακας για τον 

ελληνικό πληθυσμό.

Οι συγγραφείς ευχαριστούν θερμά τη Χριστίνα 

Γραμανδάνη, ψυχολόγο, και τον Αναστάσιο Σταλίκα, 

Καθηγητή Ψυχολογίας στο Πάντειο Πανεπιστήμιο, 

για την πολύτιμη συμβολή τους στη μελέτη.
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Greek adaptation and psychometric properties
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Literature on stigma refers to social distance as the most widely used index of attitudes towards 

mental illness and it involves the desire to avoid contact with patients with psychiatric disorders 

in social contexts of varied intimacy. Social distance scales have been utilized in more than 100 

studies internationally, including those that have been conducted under the auspices of the 

Global Programme against Stigma and Discrimination Because of Schizophrenia run by the World 

Psychiatric Association (WPA). The Greek site broadened the scale that was used in the WPA pi-

lot studies in order to adjust and validate it in Greece. The extended version consisted of 14 items 

enquiring about social encounters of varied intimacy with a patient with schizophrenia and were 

rated on a 5-point Likert scale. Face to face interviews were conducted on a random and representa-

tive sample of the Greek general population. The results showed that the scale displayed good reli-

ability and validity, with the principal component analysis revealing 3 underlying factors and thus 

providing evidence for the multifaceted nature of social distance. The first factor describes stable 

social relations of moderate intimacy with long duration and consistency in contact; the second fac-

tor concerns more close relations which necessitate feelings of trust and a sense of security during 

the contact with the patient; and the third factor aggregates items describing transient relations of 

limited intimacy. The investigation of associations between socio-demographic variables and the 

three factors of the scale constitutes the next step in this process of standardization and validation 

of the scale in Greece.

Key words: social distance, stigma, schizophrenia, scale validation
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