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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η ψυχική ασθένεια και το στίγμα που επιφέρει έχουν αποτελέσει 

αντικείμενο έντονου ερευνητικού ενδιαφέροντος. Οι έρευνες για τη ψυχική υγεία 

παιδιών και εφήβων εστιάζουν στη σημασία της πρόληψης και της προαγωγής της 

ψυχικής υγείας εντός της σχολικής κοινότητας, όπως μέσω της συνεργασίας σχολείου 

και ψυχοκοινωνικής υπηρεσίας (ΨΚΥ). Οι εκπαιδευτικοί συμμετέχουν στη 

διαμόρφωση των στάσεων των μαθητών σε διάφορα θέματα και για το λόγο αυτό 

είναι σημαντικό να διερευνηθούν οι απόψεις τους για τη ψυχική ασθένεια. Επιπλέον, 

τα δεδομένα για το θέμα αυτό στην Ελλάδα είναι λίγα.  

Στόχος: Η καταγραφή των απόψεων των εκπαιδευτικών σχετικά με τη ψυχική 

ασθένεια, η διερεύνηση της συσχέτισής τους με διάφορα κοινωνικο-δημογραφικά 

χαρακτηριστικά καθώς και η πιθανή διαμόρφωση των απόψεων αυτών σε σχέση με 

την ύπαρξη ή όχι συνεργασίας σχολείου και ψυχοκοινωνικής υπηρεσίας. 

Υλικό και Μέθοδος: Συνολικά 156 εν ενεργεία εκπαιδευτικοί πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας, δημόσιας και ιδιωτικής εκπαίδευσης, σε σχολεία της Αθήνας,  

συμμετείχαν στην έρευνα κατά το διάστημα Οκτώβριος 2018- Μάρτιος 2019. Για τη 

μέτρηση των απόψεων για τη ψυχική ασθένεια χρησιμοποιήθηκε η Κλίμακα 

Απόψεων για τη Ψυχική Ασθένεια- OMI  

Αποτελέσματα: Οι εκπαιδευτικοί που δίδασκαν σε Λύκειο σε σύγκριση με αυτούς 

που δίδασκαν σε Δημοτικό και Γυμνάσιο (p=0,047) και όσοι πίστευαν ότι η ψυχική 

ασθένεια αφορά τους μαθητές σε σχέση με τους γονείς, τους εκπαιδευτικούς ή όλη τη 

σχολική κοινότητα (p=0,049) βρέθηκαν να εμφανίζουν περισσότερες κοινωνικές 

διακρίσεις. Το ανώτερο επίπεδο σπουδών σε σχέση με το κατώτερο επίπεδο 

σχετίστηκε με μικρότερη τάση για απομόνωση των ψυχικά ασθενών (p=0,007), ενώ 

όσοι πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια αφορά τους γονείς σε σχέση με τους μαθητές, 

τους εκπαιδευτικούς ή όλη τη σχολική κοινότητα σχετίζονταν με περισσότερη τάση 

απομόνωσης (p=0,002). Οι άντρες (p=0,006) σε σχέση με τις γυναίκες και οι 

συμμετέχοντες που ήταν αρνητικοί/ουδέτεροι στη συνεργασία σχολείου-ΨΚΥ σε 

σχέση με αυτούς που ήταν θετικοί (p=0,043) φάνηκε να εμφανίζουν χαμηλότερη 

κοινωνική μέριμνα. Όσοι πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια αφορά τους μαθητές σε 

σχέση με τις άλλες προαναφερόμενες ομάδες είχαν ισχυρότερη διαπροσωπική 

ενδοψυχική αιτιολογία (p=0,045). Οι βαθμολογίες των συμμετεχόντων σε όλες τις 
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διαστάσεις της κλίμακας ΟΜΙ δεν διέφεραν σημαντικά ανάλογα με την ύπαρξη ή όχι 

ΨΚΥ στο σχολείο. 

Συμπεράσματα: Οι απόψεις των εκπαιδευτικών για τη ψυχική ασθένεια βρέθηκε να 

σχετίζονται με το φύλο, το επίπεδο σπουδών, τη βαθμίδα εκπαίδευσης που διδάσκουν 

καθώς και με ποιον θεωρούν ότι αφορά περισσότερο η ψυχική ασθένεια μέσα στη 

σχολική κοινότητα. Παράλληλα η ύπαρξη ή η συνεργασία με ψυχοκοινωνική 

υπηρεσία στο σχολείο δε βρέθηκε να σχετίζεται με τις απόψεις των εκπαιδευτικών για 

την ψυχική ασθένεια σε αυτό το δείγμα.  

Λέξεις κλειδιά: ψυχική ασθένεια, στίγμα, σχολείο, ψυχοκοινωνική υπηρεσία, 

απόψεις εκπαιδευτικών 
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Abstract 

Introduction: Mental illness and the public stigma associated with it has long been 

the subject of scientific research. Research on mental health of children and 

adolescents focuses on the significance of prevention and promotion of mental health 

within the educational framework, such as through the collaboration between the 

school unit and the psycho-social services. Teachers are considered important in 

shaping students' opinion. In Greece there is lack of information regarding teachers' 

views on mental illness.  

Purpose: To study teachers' opinions towards mental illness, their association with 

sociodemographic characteristics and the effect of psycho-social services in forming 

these opinions.  

Material and Method: A total of 156 active teachers in primary and secondary, 

public and private schools in Athens, Greece participated in the study during October 

2018-March 2019. Opinions about mental illness were collected with the Opinion 

about Mental Illness Scale. 

Results: Participants working in senior high-schools in comparison with those 

working in elementary and high schools (p=0,047) and those having the view that 

mental illness concerns the students' compared to teachers, parents or the whole 

school community (p=0,049) were more prone to social discrimination. Participants of 

a higher educational level were less likely to be inclined towards the isolation of 

mental patients compared to those of the lower educational level (p=0,007). Those 

who believed that mental illness concerns primarily the parents were more prone to 

seclusion (p=0,002). Male teachers in comparison to female (p=0,006) and those who 

were negative/neutral to a collaboration between the school unit and the psycho-social 

services in comparison to those who were positive (p=0,043) demonstrated less social 

concern. Those who supported the idea that mental illness concerns the students in 

comparison to other aforementioned categories, proved to have a strong intrapersonal, 

intrapsychic cause (p=0,045). The existence of psycho-social services was not 

associated with participants’ opinions on mental illness.  

Conclusion: Teachers' opinions on mental illness were associated with gender, 

educational level, primary or secondary level of teaching and opinion about who is 
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associated the most with mental illness in the school community. The collaboration 

with a psycho-social service was not associated with participants’ opinions on mental 

illness in this sample.  

 

Key Words: mental illness, stigmatization, school, psycho-social services, teachers' 

views  
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1. Εισαγωγή 

Σύμφωνα με τον ορισμό του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, η ψυχική υγεία 

δεν περιγράφει απλώς την απουσία κάποιας ψυχικής διαταραχής αλλά είναι μια 

έννοια ευρύτερη, που συνιστά ανθρώπινο δικαίωμα και βασική προϋπόθεση για την 

ατομική και κοινωνική ευημερία. Ωστόσο, τα στατιστικά δεδομένα δείχνουν ότι πάνω 

από το ένα τρίτο των ανθρώπων στις περισσότερες χώρες αντιμετωπίζουν κάποιο 

πρόβλημα ψυχικής υγείας (WHO, 2001). 

Η κοινωνική ένταξη και η προστασία των θεμελιωδών δικαιωμάτων των 

ατόμων με ψυχική αναπηρία αποτελεί βασική προτεραιότητα. Το στίγμα έχει 

περιγραφεί ως μια δεύτερη ασθένεια αφού βλάπτει με διάφορους τρόπους όσους 

χαρακτηρίζονται δημόσια ως ψυχικά ασθενείς (Schulze & Angermeyer, 2003). Έχει 

βρεθεί ότι επηρεάζει άμεσα την πρόληψη, την πρώιμη ανίχνευση, τη θεραπεία, την 

αποκατάσταση και την ποιότητα ζωής, συντηρώντας έτσι έναν φαύλο κύκλο 

αποξένωσης και μειονεξίας (Corrigan et al., 2014; Corrigan, 2016; Γιαννόπουλος, 

2011). 

Τις τελευταίες δεκαετίες καταγράφεται μια αύξηση των ψυχοκοινωνικών 

προβλημάτων που αντιμετωπίζουν τα παιδιά και οι έφηβοι. Η διαπίστωση αυτή 

υπαγόρευσε την αναγκαιότητα να εφαρμοστούν νέες μορφές παρέμβασης και 

πρόληψης για την παροχή ψυχολογικών υπηρεσιών σε μεγαλύτερο ποσοστό παιδιών 

που έχουν ανάγκη (WHO, 2005; Rutter, 1995). Για το λόγο αυτό υπάρχει αυξανόμενο 

ενδιαφέρον για την προαγωγή της ψυχικής υγείας στη σχολική κοινότητα και τη 

συνεργασία σχολείου με ψυχοκοινωνικές υπηρεσίες (Χατζηχρήστου, 2004; 2011; 

Masten &Motti, 2009). 
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Οι εκπαιδευτικοί φαίνεται να θεωρούν τα θέματα ψυχικής υγείας ξεχωριστά 

από τα ακαδημαϊκά θέματα, κυρίως όμως επειδή υπάρχει το στίγμα που συνοδεύεται 

από φόβο, παρεξήγηση και άγνοια (Baker, 2005; Hinshaw, 2005). Το αποτέλεσμα 

συχνά περιλαμβάνει στερεότυπα και προκαταλήψεις που οδηγούν σε προσωπικές 

συμπεριφορές και προσδοκίες των εκπαιδευτικών, οι οποίες μπορεί να επηρεάσουν τη 

μαθησιακή διαδικασία, τις μελλοντικές επιλογές και τα επίπεδα αποτελεσματικότητας 

των παιδιών με ψυχική ασθένεια (Roig, 2011; Graham et al., 2011; Rothi et al., 2008). 

Η παρούσα διπλωματική εργασία εστιάζεται ακριβώς στις απόψεις των 

εκπαιδευτικών σχετικά με τη «ψυχική ασθένεια» και το «στίγμα» στο σχολικό 

περιβάλλον. Οι έρευνες στο συγκεκριμένο ερευνητικό πεδίο είναι ελάχιστες στη χώρα 

μας. Για όλους αυτούς τους λόγους θεωρούμε ότι η παρούσα μελέτη έρχεται να 

συμπληρώσει ένα σημαντικό κενό στη διασύνδεση ψυχικής υγείας παιδιών/ εφήβων 

και σχολικής κοινότητας.  
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2. Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 

2.1 Ορισμός ψυχικής υγείας- ψυχικής ασθένειας 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) «η ψυχική υγεία είναι 

μια κατάσταση συναισθηματικής και κοινωνικής ευημερίας κατά την οποία το άτομο 

έχει επίγνωση των ικανοτήτων του, μπορεί να αντιμετωπίσει τη φυσιολογική αγωνία 

της ζωής, να εργαστεί παραγωγικά ή γόνιμα και είναι σε θέση να συμβάλλει στο κοι-

νωνικό σύνολο» (WHO, 2001). Με βάση αυτόν τον ορισμό, η ψυχική υγεία δεν περι-

γράφει απλώς την απουσία κάποιας ψυχικής διαταραχής αλλά είναι μια έννοια ευρύ-

τερη, που συνιστά ανθρώπινο δικαίωμα και βασική προϋπόθεση για την ατομική και 

κοινωνική ευημερία. 

 Η ψυχική ασθένεια αναφέρεται στο φάσμα των γνωστικών, συναισθηματικών 

και συμπεριφορικών διαταραχών (Johnstone, 2001). Ωστόσο, είναι δύσκολο να απο-

δοθεί με σαφήνεια τι ακριβώς ορίζεται ως ψυχική ασθένεια και διαταραχή. Τόσο οι 

ορισμοί όσο και τα διαγνωστικά και ταξινομητικά κριτήρια που χρησιμοποιούνται 

ευρέως για τις ψυχικές διαταραχές μεταβάλλονται συνεχώς, ανάλογα με την εκάστοτε 

εποχή, τον τόπο και τον πολιτισμό. Επίσης, σε πολλές περιπτώσεις υπάρχει μια συνέ-

χεια μεταξύ ψυχικής υγείας και ψυχικής ασθένειας, πράγμα που καθιστά ακόμα πιο 

δύσκολη τη διάγνωση.  

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, πάνω από το ένα τρίτο των ανθρώπων στις περισσότε-

ρες χώρες αναφέρουν προβλήματα σε κάποιο σημείο της ζωής τους, τα οποία ταιριά-

ζουν στα κριτήρια διάγνωσης ενός ή περισσότερων από τις πιο συχνές ψυχικές διατα-

ραχές (WHO, 2001). Αντίστοιχα, με στοιχεία από την Επιτροπή Ευρωπαικών Κοινο-

τήτων (2005) φαίνεται ότι η ψυχική ασθένεια πλήττει έναν στους τέσσερις ευρωπαί-

ους πολίτες, με την αυτοκτονία να είναι από τις συχνότερες αιτίες θανάτου. 
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 Παρότι οι ψυχικές διαταραχές δεν προκαλούν μεγάλο ποσοστό θνησιμότητας 

ωστόσο συνδέονται με χρόνια ασθένεια και ανικανότητα και αποτελούν παράγοντα 

επιβάρυνσης σε οικονομικό, κοινωνικό, εκπαιδευτικό και ποινικό επίπεδο. Σύμφωνα 

με τον ΠΟΥ, η επιβάρυνση που προκαλείται στη δημόσια υγεία από τη ψυχική ασθέ-

νεια θεωρείται πολυεπίπεδη και αφορά τόσο τους άμεσα πάσχοντες, την οικογένεια 

και το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον, όσο και μια «κρυμμένη» επιβάρυνση που α-

ναφέρεται στον στιγματισμό και την παραβίαση των ανθρώπινων δικαιωμάτων 

(WHO, 2001). 

Για να αντιμετωπιστούν όλες αυτές οι προκλήσεις τα τελευταία χρόνια υπάρ-

χει συντονισμένη προσπάθεια σχεδιασμού στρατηγικής για τη ψυχική υγεία σε πα-

γκόσμιο επίπεδο (Γιαννακόπουλος, 2011). Σε αυτό το πλαίσιο, το ενδιαφέρον της δη-

μόσιας υγείας φαίνεται να έχει μετατοπιστεί από το βιοιατρικό μοντέλο διάγνωσης- 

θεραπείας στις έννοιες προαγωγής και πρόληψης της ψυχικής υγείας. Η έμφαση δίνε-

ται πρωτίστως στη δημιουργία προστατευτικών συστημάτων για τη θετική προσαρ-

μογή και τη ψυχική ανθεκτικότητα του ατόμου ακόμα και όταν υπάρχουν αντιξοότη-

τες ή παράγοντες κινδύνου (Gilbert, 2002).  

Επίσης, βασική προτεραιότητα αποτελεί η κοινωνική ένταξη και η προστασία 

των θεμελιωδών δικαιωμάτων των ατόμων με ψυχική αναπηρία. Ο ΠΟΥ έχει διακη-

ρύξει ότι ο στιγματισμός της ψυχικής ασθένειας είναι το πιο σημαντικό εμπόδιο που 

πρέπει να αντιμετωπιστεί στην κοινότητα και προτείνει το σχεδιασμό εθνικών προ-

γραμμάτων για τη μείωση του στιγματισμού και των διακρίσεων (WHO, 2001). Συ-

γκεκριμένα το άρθρο 13 της Συνθήκης ΕΚ κατοχυρώνει νομικά τη δράση σε κοινοτι-

κό επίπεδο για την καταπολέμηση των διακρίσεων (Γιαννακόπουλος, 2011 ). 
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2.2 Το στίγμα της ψυχικής ασθένειας 

Μια σύντομη ιστορική αναδρομή δείχνει ότι η ψυχική ασθένεια ανέκαθεν 

προκαλούσε φόβο και γεννούσε προκαταλήψεις στον κοινό νου. Ο στιγματισμός και 

οι διακρίσεις για τη ψυχική ασθένεια καταγράφονται με διαφορετικές εκφάνσεις σε 

όλες τις εποχές (Γιαννακόπουλος, 2011; Οικονόμου, 2008). Όπως ορίζεται σήμερα το 

στίγμα της ψυχικής νόσου αποτελεί ένα φαινόμενο κοινωνικής διάκρισης το οποίο 

επηρεάζει τους ψυχικά πάσχοντες, το οικογενειακό τους περιβάλλον και τους επαγ-

γελματίες ψυχικής υγείας και συνδέεται με την περιθωριοποίηση και τον κοινωνικό 

αποκλεισμό (Αρβανίτη, 2008). 

Η Κοινωνική Ψυχιατρική αποτέλεσε μεγάλη στροφή σε αυτές τις κυρίαρχες 

αντιλήψεις για τη ψυχική ασθένεια, οι οποίες ωστόσο αποδεικνύονται βαθιά ριζωμέ-

νες και ανθιστάμενες στην αλλαγή. Συγκεκριμένα η Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση στο-

χεύει στην εξάλειψη του στίγματος, των προκαταλήψεων και του ιδρυματισμού και 

στη φροντίδα των πασχόντων μέσα στην κοινότητα μέσω της ευρύτερης συνεργασίας 

όλων των άμεσα εμπλεκόμενων (Μαδιανός, 2000). 

Καθώς η πλειοψηφία των ανθρώπων με ψυχική ασθένεια περιθάλπονται τώρα 

μέσα στην κοινότητα, οι αρνητικές απόψεις του κοινού μπορεί να έχουν μεγαλύτερες 

αρνητικές συνέπειες για τους ίδιους και τις οικογένειες τους. Το στίγμα έχει περιγρα-

φεί ως μια δεύτερη ασθένεια, ίσως και καταστροφικότερη από την ίδια τη ψυχική νό-

σο, αφού βλάπτει με διάφορους τρόπους όσους χαρακτηρίζονται δημόσια ως ψυχικά 

ασθενείς (Schulze & Angermeyer, 2003). 

Ως βασικές συνέπειες του στιγματισμού έχουν βρεθεί η δυσκολία εύρεσης ερ-

γασίας και στέγης, η μειωμένη υποστήριξη και λήψη υπηρεσιών υγείας, η συχνή ποι-

νικοποίηση της ψυχικής ασθένειας, η τάση αποφυγής του στιγματισμού που δυσχε-

ραίνει την αναζήτηση φροντίδας και κυρίως ο αυτοστιγματισμός, με την αίσθηση της 
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ντροπής, τη χαμηλή αυτοεκτίμηση και αυτοαποτελεσματικότητα (Corrigan et al., 

2002; Link. 1982; Link et al., 1987). Όλα αυτά μπορεί να δυσχεράνουν σημαντικά 

την κοινωνική ένταξη, να μειώσουν τις προσδοκίες ζωής και να υποβαθμίσουν την 

ποιότητα ζωής αποτελώντας σημαντικά εμπόδια στην πρόγνωση, στη θεραπεία και 

στην αποκατάσταση της ψυχικής ασθένειας (Link et al., 2001; Corrigan et  al., 2004; 

Overton, 2008;). 

Οι πρώτες συστηματικές μελέτες σχετικά με τις στάσεις της κοινότητας απέ-

ναντι στους ψυχικά πάσχοντες πραγματοποιήθηκαν στις ΗΠΑ τη δεκαετία του 1950. 

Έκτοτε έχουν πραγματοποιηθεί διάφορες έρευνες σε όλον τον κόσμο για τις απόψεις 

του γενικού πληθυσμού σχετικά με τη ψυχική ασθένεια. Φαίνεται ότι οι πλέον κυρί-

αρχες λανθασμένες αντιλήψεις σχετικά με τη ψυχική ασθένεια είναι οι εξής: ότι οι 

ψυχικά ασθενείς είναι βίαιοι και επικίνδυνοι, έχουν χαμηλό δείκτη νοημοσύνης ή εί-

ναι αναπτυξιακά ανάπηροι, δεν μπορούν να είναι λειτουργικοί, να ασκήσουν ένα ε-

πάγγελμα και να συνεισφέρουν στην κοινωνία, στερούνται δύναμη θέλησης, είναι 

αδύναμοι ή τεμπέληδες, απρόβλεπτοι και πρέπει να κατηγορηθούν για την κατάσταση 

τους (Angermeyer & Dietrich, 2006; Link et al., 2004; Link et al., 1999).  

Στην Ελλάδα μέχρι το 1977 είχαν γίνει μόνο δύο μελέτες στον γενικό πληθυ-

σμό με το θέμα των απόψεων και των πεποιθήσεων των Ελλήνων για τη ψυχική νόσο 

(Vasiliou & Vassiliou, 1964; Georgas et al., 1977). Οι μελέτες αυτές έδειξαν σημα-

ντικές αλλαγές στις πεποιθήσεις σχετικά με την αιτιολογία της ψυχικής νόσου (επί-

δρασης της κληρονομικότητας) και πιο εύκολη αναζήτηση ψυχιατρικής βοήθειας σε 

περίπτωση ψυχιατρικού προβλήματος από τους νέους ανθρώπους. 

Οι αλλαγές των απόψεων από το 1964 στο 1977, παρόλο που φαίνονται κα-

ταρχήν ως θετική εξέλιξη των στάσεων των Ελλήνων, παρατηρήθηκαν μόνο εφόσον 
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το δείγμα καλούνταν να απαντήσει σε γενικές ερωτήσεις σχετικά με την ψυχική α-

σθένεια. Όταν χρειάστηκε να απαντήσει σε ερωτήσεις ειδικές και προσωπικές (γάμος 

με ψυχικά ασθενή, επαγγελματική συνεργασία κτλ.), τότε οι απόψεις που εκφράστη-

καν δήλωναν την έλλειψη εμπιστοσύνης απέναντι στους ψυχικά νοσούντες και την 

τάση για διατήρηση κοινωνικής απόστασης (Madianos et al., 1987). 

Μια αδυναμία αυτών των μελετών ήταν η έλλειψη ενός ευαίσθητου και αξιό-

πιστου εργαλείου που να αποκαλύπτει τους πιθανούς παράγοντες που συμβάλουν στη 

διαμόρφωση των στάσεων του κοινού απέναντι στην ψυχική ασθένεια. Το 1978 οι 

Koutrelakos και Gedeon χρησιμοποίησαν την κλίμακα ΟΜΙ (Οpinions about Mental 

Illness) των Cohen και Struening, η οποία αποδείχθηκε ένα χρήσιμο εργαλείο για τη 

μέτρηση των στάσεων (η δημιουργία και το περιεχόμενο της κλίμακας περιγράφονται 

σε επόμενο κεφάλαιο). Η κλίμακα ΟΜΙ χρησιμοποιήθηκε αρκετές φορές έκτοτε και 

το 1994 σταθμίστηκε για τον Ελληνικό πληθυσμό (Madianos & Economou, 1999). 

Παρά τις τεράστιες αλλαγές που έγιναν τις τελευταίες δεκαετίες, κυρίως στο 

θέμα συνθηκών νοσηλείας και θεραπείας, η αντίληψη του μεγαλύτερου μέρους της 

κοινής γνώμης για την ψυχική ασθένεια φαίνεται να μη διαφέρει και πολύ από το πα-

ρελθόν. Η άγνοια, ο φόβος, η προκατάληψη και η αρνητική προβολή τους από τα 

Μ.Μ.Ε. διατηρούν και σήμερα το στίγμα των ψυχικών νόσων (Shomerus et al., 

2012).  

Αυτό που φαίνεται είναι ότι η πλειοψηφία του πληθυσμού, ακόμα και εκείνων 

που είναι ενημερωμένοι, υιοθετούν λανθασμένες αντιλήψεις και αρνητικές στάσεις 

για αυτούς που αναγνωρίζουν ως ψυχικά πάσχοντες (Angremeyer & Dietrich, 2006; 

Shomerus et al., 2012; Αρβανίτη, 2008). Ενδιαφέρον παρουσιάζει πανελλαδική έρευ-

να που πραγματοποιήθηκε από το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής 
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Υγείας το 2000 και έδειξε πως ο γενικός πληθυσμός φοβάται τη συναναστροφή με 

ψυχικά ασθενείς περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη στιγματισμένη ομάδα ανθρώ-

πων» (Πρόγραμμα «αντι- στίγμα», ΕΠΙΨΥ, 2000).  

Το μέγεθος της δημόσιας αποδοχής ή απόρριψης φαίνεται να καθορίζεται σε 

κάποιο βαθμό από συγκεκριμένα χαρακτηριστικά που αποδίδονται αποκλειστικά 

στους ψυχικά ασθενείς. Κυρίαρχα μεταξύ αυτών έχουν βρεθεί ότι είναι η απρόβλεπτη 

συμπεριφορά και η έλλειψη καταλογισμού, τα προσωπικά χαρακτηριστικά των ασθε-

νών, τα είδη συμπτωμάτων και η διαγνωστική κατηγορία, η «ορατότητα» της διατα-

ραγμένης συμπεριφοράς και ο βαθμός που η αποκλίνουσα συμπεριφορά περιλαμβά-

νει τη βία ως κύριο συστατικό (Angermeyer & Matchinger, 2004; Γιαννακόπουλος, 

2011).  

Επίσης, μεταβλητές και χαρακτηριστικά του γενικού πληθυσμού έχουν συσχε-

τιστεί με τις στάσεις προς τον ψυχικά ασθενή. Φαίνεται ότι οι στάσεις διαμορφώνο-

νται κυρίως σε σχέση με το επάγγελμα, την ηλικία, το εκπαιδευτικό και κοινωνικοοι-

κονομικό επίπεδο καθώς και την προσωπική εμπειρία με ψυχικά ασθενείς (Crisp et 

al., 2000; Corrigan, 2004; Angremeyer & Dietrich, 2006).  Τέλος, κάθε κοινωνικό 

πλαίσιο και κοινότητα έχει διαφορετικό επίπεδο εξοικείωσης, διαφορετικές εμπειρίες 

και αντιλήψεις αναφορικά με τη ψυχική ασθένεια και τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 

Για αυτό πρέπει να λαμβάνονται υπόψη τόσο τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του πλη-

θυσμού όσο και του πλαισίου εντός του οποίου  λαμβάνει χώρα η εκάστοτε έρευνα 

για το στίγμα της ψυχικής ασθένειας (Γιαννακόπουλος, 2011).  
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2.3 Συνεργασία σχολείου με Ψυχοκοινωνική Υπηρεσία (ΨΚΥ) 

Σύγχρονη βιβλιογραφική ανασκόπηση επιβεβαιώνει ότι τις τελευταίες δεκαε-

τίες σε όλες τις ανεπτυγμένες χώρες έχει αυξηθεί η συχνότητα των προβλημάτων ψυ-

χικής υγείας και ψυχικών διαταραχών σε παιδιά και εφήβους (Bor et al., 2014). Η α-

νομοιομορφία στους ορισμούς, στις μεθόδους και στα διαγνωστικά εργαλεία καθιστά 

δύσκολο τον ακριβή υπολογισμό του αριθμού των παιδιών που παρουσιάζουν προ-

βλήματα ψυχικής υγείας ( Rutter, 1995; Collishaw et  al., 2004). 

Σύμφωνα με στοιχεία που δίνει ο ΠΟΥ από επιδημιολογικές μελέτες, το πο-

σοστό αυτό κυμαίνεται μεταξύ 10%- 20%, ενώ δεν παρέχεται συμβουλευτική υπο-

στήριξη στην πλειονότητα των παιδιών και εφήβων που την έχουν ανάγκη. Τα προ-

βλήματα ψυχικής υγείας των παιδιών ποικίλλουν από ήπιες δυσκολίες έως διαγνω-

σμένες ψυχικές διαταραχές. Διάφοροι παράγοντες, ατομικοί, περιβαλλοντικοί και 

κοινωνικοοικονομικοί έχει βρεθεί να συνιστούν παράγοντες κινδύνου για την εμφά-

νιση ψυχοκοινωνικών προβλημάτων (WHO, Atlas Mental Health, 2005). 

Τα διεθνή επιδημιολογικά στοιχεία και το ερευνητικό ενδιαφέρον για τη ψυχι-

κή υγεία παιδιών και εφήβων επισήμαναν την ανάγκη για μια σειρά σχετικών μεταρ-

ρυθμίσεων στους τομείς της υγείας, της παιδείας και της κοινωνικής πρόνοιας. Το 

σύστημα φροντίδας για παιδιά και εφήβους ορίζεται πλέον ως «ένα ενιαίο, πολυδύ-

ναμο σύστημα υπηρεσιών ψυχικής υγείας και άλλων απαραίτητων υπηρεσιών, που 

διαρθρώνονται σε ένα συνεργατικό δίκτυο φορέων με σκοπό να αντιμετωπίσουν τις 

πολλαπλές και μεταβαλλόμενες ανάγκες των παιδιών και εφήβων με σοβαρές συναι-

σθηματικές διαταραχές» (Stroul & Friedman, 1986).  

Σήμερα τρία είναι τα βασικά μοντέλα που κυριαρχούν στην παροχή υπηρε-

σιών και φροντίδας σε παιδιά και εφήβους: 1) υπηρεσίες ψυχικής υγείας στα νοσοκο-
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μεία, στα κέντρα και στην κοινότητα, 2) σχολικές ψυχολογικές υπηρεσίες ενταγμένες 

μέσα στο σχολείο και 3) υπηρεσίες ψυχικής υγείας της κοινότητας ή άλλων φορέων ή 

κέντρων των πανεπιστημίων συνδεδεμένων με το σχολείο (Χατζηχρήστου, 2004; 

2011)  

Οι μεγάλες μεταρρυθμίσεις των τελευταίων δυο δεκαετιών, κυρίως στην Αμε-

ρική, υποδεικνύουν τρόπους σύνδεσης της παραδοσιακής εκπαίδευσης με υπηρεσίες 

φροντίδας για παιδιά και εφήβους. Αποβλέπουν στη διασύνδεση σχολείου- οικογέ-

νειας- κοινότητας με σκοπό τη συνεργασία και εμπλοκή όλων των σημαντικών άλλων 

στη ζωή ενός παιδιού. (Χατζηχρήστου, 2004; Atkins et  al., 2010; Adelman & Taylor, 

2000). Έτσι, μπορούμε να μιλάμε πλέον για σχολείο με πολυδύναμες υπηρεσίες (full- 

service school), στο οποίο όλες οι υπηρεσίες, εκπαιδευτικές, ιατρικές, ψυχικής υγείας, 

κοινωνικές κ.ά. ενοποιούνται για την αποτελεσματική κάλυψη των αναγκών των μα-

θητών τους (Dryfoos, 1994). 

Τα σχολεία που παρέχουν υπηρεσίες ψυχικής υγείας συναντώνται στη σύγ-

χρονη βιβλιογραφία με τον όρο Σχολεία με Ενταγμένες Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας- 

ΣμΕΥΨΥ (School Based Mental Health Services- SBMHS). Τα ΣμΕΥΨΥ ποικίλουν 

ανάμεσα σε εκείνα που παρέχουν την ελάχιστη συμβουλευτική υποστήριξη και σε 

εκείνα που διαθέτουν πλήρως ενσωματωμένες και ανεπτυγμένες ψυχολογικές υπηρε-

σίες, με προγράμματα πρόληψης, αξιολόγησης, διάγνωσης και θεραπευτικής παρέμ-

βασης στα πλαίσια του σχολείου (Satcher, 2004; S.H. Stephan et  al., 2007).  

Οι υπηρεσίες που παρέχουν τα σχολεία αυτά υπακούν σε ένα τρίπτυχο μοντέ-

λο ψυχικής υγείας (Satcher, 2004; S.H. Stephan et  al., 2007; Χατζηχρήστου, 2004). 

Το πρώτο κομμάτι αφορά στα προγράμματα πρόληψης και προώθησης της ψυχικής 
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υγείας και συναισθηματικής ανάπτυξης. Τα προγράμματα αυτά απευθύνονται σε όλα 

το μαθητικό πληθυσμό του σχολείου. 

Το δεύτερο κομμάτι αφορά στη βοήθεια που παρέχεται στους μαθητές με κά-

ποιες εντοπισμένες ψυχοκοινωνικές δυσκολίες, οι οποίοι ωστόσο είναι ενσωματωμέ-

νοι και διατηρούν υψηλή λειτουργικότητα στο σχολικό πλαίσιο, τόσο σε γνωστικό- 

μαθησιακό όσο και σε ψυχοσυναισθηματικό επίπεδο. Σε αυτή την κατηγορία μπορεί 

να συγκαταλέγονται και οι μαθητές οι οποίοι παρουσιάζουν συνδυαστικά μαθησιακές 

δυσκολίες και προβλήματα συμπεριφοράς.  

Τέλος, μένουν οι υπηρεσίες φροντίδας και θεραπείας για εκείνες τις περιπτώ-

σεις παιδιών που λόγω σοβαρών ψυχικών διαταραχών χρειάζονται ένα καθεστώς ει-

δικής αγωγής και φροντίδας. Τα παιδιά αυτά μπορεί ακόμα και να χρειαστεί να νοση-

λευτούν για κάποιο διάστημα και μετά να επιστρέψουν στο σχολικό περιβάλλον. Τί-

θεται λοιπόν το ζήτημα πως γίνεται η ένταξη τους και πως το σχολείο μπορεί να α-

νταποκριθεί στις ανάγκες τους (Masten & Motti 2009; Satcher, 2004; Stephan, 2007).  

Στο άρθρο του Satcher D. (2004) στην Αμερικάνικη Ακαδημία Παιδιατρικής, 

παρατίθενται τα βασικότερα πλεονεκτήματα από την ένταξη υπηρεσιών ψυχικής υ-

γείας στα σχολεία αλλά και οι προκλήσεις που η ένταξη αυτή καλείται να αντιμετω-

πίσουν. Ως βασικότερο πλεονέκτημα αναφέρεται ότι όλη η σχολική κοινότητα, μαθη-

τές, γονείς και εκπαιδευτικοί εξοικειώνονται με έννοιες ψυχικής υγείας και έτσι μπο-

ρεί να αποφευχθεί το στίγμα για όσα παιδιά είναι λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας.  

Βέβαια, η παροχή ψυχολογικών υπηρεσιών εντός σχολείου ενέχει τον κίνδυνο 

της στιγματοποίησης από τους συνομήλικους. Αυτό απαιτεί μεγάλη διακριτικότητα 

αφενός στον τρόπο χειρισμού της παροχής των υπηρεσιών καθώς και ενδυνάμωση 
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ατομικά στο κάθε παιδί- λήπτη αλλά και προγράμματα ενσωμάτωσης και αποστιγμα-

τοποίησης της ψυχικής υγείας σε επίπεδο σχολικής κοινότητας. 

Σίγουρα χρειάζεται προσπάθεια στην ενσωμάτωση της έννοιας της ψυχικής 

υγείας στο σχολικό πλαίσιο. Μέχρι η σχολική κοινότητα και οι εκπαιδευτικοί να είναι 

σε θέση να συζητούν ανοιχτά τους όρους και τις συνθήκες ψυχικής υγείας και να πα-

ρέχουν ευκαιρίες σε ένα ασφαλές περιβάλλον, το κοινωνικό στίγμα είναι πιθανό να 

συνεχιστεί. Σε αυτό το πλαίσιο οι ανάγκες των νέων κινδυνεύουν να παραμένουν 

στην καλύτερη περίπτωση με ελλιπή αντιμετώπιση ή στη χειρότερη περίπτωση χωρίς 

υποστήριξη.  

 

2.4 Απόψεις των εκπαιδευτικών για τη ψυχική ασθένεια 

Παρά την πληθώρα ερευνών για το στίγμα γενικά και τις υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας παιδιών και εφήβων, υπάρχουν λιγότερες πληροφορίες σχετικά με αυτούς τους 

παράγοντες σε ένα σχολικό πλαίσιο. Τα σχολεία διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη 

ψυχική ευημερία και υποστήριξη των παιδιών και στη μείωση του στίγματος που 

συνδέεται με τη ψυχική ασθένεια. 

Είναι σημαντικό οι εκπαιδευτικοί να μην βλέπουν τέτοιες συζητήσεις αρνητι-

κά, αμήχανα ή ως ταμπού. Κάτι τέτοιο μπορεί να οδηγήσει τα παιδιά να αντιληφθούν 

τα προβλήματα ψυχικής υγείας ως μη φυσιολογικά, ως κάτι που προκαλεί φόβο και 

πρέπει να κρατηθεί κρυμμένο. Μια τέτοια απροθυμία σχετικά με θέματα ψυχικής α-

σθένειας από τους εκπαιδευτικούς μπορεί να υποδηλώνει αρνητικές τους αντιλήψεις 

ή/και κενά στις γνώσεις τους μαζί με αισθήματα ανεπάρκειας και αναποτελεσματικό-

τητας για να τα διαχειριστούν (Graham et al., 2011; Παναγοπούλου, 2014; Χυδίρο-

γλου, 2016). 
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Πρόσφατη έρευνα στο Ηνωμένο Βασίλειο δείχνει τη δυσκολία που αντιμετω-

πίζει το εκπαιδευτικό προσωπικό να έρθει αντιμέτωπο με θέματα ψυχικής ασθένειας, 

γεγονός που οφείλεται στο φόβο του στίγματος και στην επιθυμία προστασίας των 

παιδιών. Χαρακτηριστικά το σχόλιο «Είναι πάρα πολύ ο ελέφαντας στο δωμάτιο», 

που είναι και ο τίτλος της έρευνας, δείχνει την απροθυμία ορισμένων εκπαιδευτικών 

να συζητήσουν την ψυχική υγεία και την ψυχική ασθένεια με παιδιά (Danby & 

Hamilton, 2016).  

Σε αντίθεση με τη σημαντική βιβλιογραφία σχετικά με τις εμπειρίες στίγματος 

των ενηλίκων, οι γνώσεις μας για τις εμπειρίες στίγματος μεταξύ των διαγνωσμένων 

νέων με τέτοιες διαταραχές είναι αραιές (Hinshaw, 2005). Ωστόσο, έχει βρεθεί ότι οι 

νέοι τείνουν να είναι πιο επιρρεπείς στο στίγμα και λιγότερο πρόθυμοι να έχουν πρό-

σβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Βασικό ρόλο έχει βρεθεί ότι διαδραματίζουν οι 

αντιλήψεις και στάσεις που κυριαρχούν στην οικογένεια και στο σχολικό περιβάλλον 

(Chandra & Minkovitz, 2006; Kranke & Floersch, 2009) 

Από την πλευρά του σχολείου οι νέοι αναφέρονται στις συμπεριφορές των 

συνομηλίκων και των εκπαιδευτικών. Σε σχετική έρευνα βρέθηκε ότι όσο αντιλαμβά-

νονται τις συμπεριφορές αυτές ως παράγοντες στιγματισμού ή διακρίσεων τόσο αι-

σθάνονται μεγαλύτερη ντροπή για το πρόβλημά τους, το κρατούν μυστικό και πα-

ρουσιάζουν απόσυρση από την κοινωνική επαφή (Moses, 2010). Σε καναδική έρευνα 

που διεξήχθη το 2013 η πλειοψηφία των νέων ανέφερε το στίγμα στο σχολικό περι-

βάλλον ως το μεγαλύτερο εμπόδιο για την πρόσβαση στις σχολικές υπηρεσίες ψυχι-

κής υγείας (Bowers et  al., 2013).  

Στο σχολικό σύστημα συχνά οι σχολικοί ψυχολόγοι/σύμβουλοι είναι οι μόνοι 

επαγγελματίες που επικεντρώνονται στα προβλήματα ψυχικής υγείας των μαθητών. 
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Οι εκπαιδευτικοί που έχουν λάβει κάποια πρόσθετη εκπαίδευση τείνουν να έχουν με-

γαλύτερη ανοχή σε διαταρακτικές συμπεριφορές και είναι σε καλύτερη θέση να εντο-

πίσουν ψυχικά προβλήματα (Johnson & Fullwood, 2006). Συχνά οι εκπαιδευτικοί τεί-

νουν να χρησιμοποιούν ταξινομητική και διαγνωστική ορολογία, ωστόσο οι διαταρα-

χές και οι όροι φαίνεται να παρεξηγούνται, να παρερμηνεύονται και να χρησιμοποι-

ούνται στιγματιστικά από την πλειοψηφία του προσωπικού στο σχολικό σύστημα 

(Baker, 2005). 

Λιγότερα είναι γνωστά ειδικά για τις απόψεις και τις προσδοκίες των εκπαι-

δευτικών για μαθητές με ψυχικές ασθένειες (Roeser, 2001). Εξαίρεση αποτελεί η 

ΔΕΠΥ, η οποία έχει μελετηθεί εκτενώς και έχει βρεθεί ότι η άποψη των εκπαιδευτι-

κών και η αντίδραση στους μαθητές με αυτή τη διαταραχή επηρεάζει το ακαδημαϊκό 

επίτευγμα, τη συμπεριφορά, τις αυτο-αντιλήψεις και τις σχέσεις τους με τους συνο-

μηλίκους (Ohan et al., 2011; Sherman et al., 2008).  

 Η εκπαίδευση παιδιών με ψυχικές ασθένειες είναι ένα περίπλοκο ζήτημα α-

φενός επειδή οι εκπαιδευτικοί φαίνεται να θεωρούν τα θέματα ψυχικής υγείας ξεχω-

ριστά από τα ακαδημαϊκά θέματα, κυρίως όμως επειδή υπάρχει το στίγμα που συνο-

δεύεται από φόβο, παρεξήγηση και άγνοια (Hinshaw, 2005; Baker, 2005). Το αποτέ-

λεσμα συχνά περιλαμβάνει στερεότυπα και προκαταλήψεις που οδηγούν σε προσωπι-

κές συμπεριφορές και προσδοκίες των εκπαιδευτικών, οι οποίες μπορεί να επηρεά-

σουν τη μαθησιακή διαδικασία, τις μελλοντικές επιλογές και τα επίπεδα αυτο-

αποτελεσματικότητας των παιδιών με ψυχική ασθένεια (Roig, 2011).  

Σχετική έρευνα υποδηλώνει ότι οι εκπαιδευτικοί τείνουν να απομακρύνονται 

από τους μαθητές που αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας ή/ και εμφανίζουν 

συμπεριφορές που θεωρούνται απειλητικές ή προκλητικές. Αυτά τα αποτελέσματα 
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είναι ανησυχητικά, καθώς οι μαθητές που είναι αποξενωμένοι από τους εκπαιδευτι-

κούς είναι λιγότερο πιθανό να λαμβάνουν επαρκή ή ποιοτικά ερεθίσματα, πιο πιθανό 

να στραφούν προς το περιθώριο και να χάσουν το ακαδημαϊκό τους ενδιαφέρον 

(Cameron & Sheppard, 2006). 

Παράλληλα, φαίνεται ότι η λεκτική εχθρότητα των εκπαιδευτικών, η χρήση 

πολύ αυστηρών πειθαρχικών πρακτικών και ο εκφοβισμός συμβάλλουν στην αρνητι-

κή εικόνα εαυτού αυτών των μαθητών καθώς και στις αρνητικές αντιλήψεις των συμ-

μαθητών, γεγονός που οδηγεί σε έναν φαύλο κύκλο που μπορεί να ενισχύσει συ-

μπτώματα ή προβλήματα κοινωνικές σχέσεις στο σχολείο (Cameron & Sheppard, 

2006).  

Μια πολύ σημαντική έρευνα πραγματοποιήθηκε το 2011 στον Καναδά και ε-

ξετάζει τις προσδοκίες και τη συνακόλουθη συμπεριφορά των εκπαιδευτικών για τους 

μαθητές που έχουν κάποια διάγνωση ψυχικής ασθένειας (EBD- Emotional & Behav-

ioral Disorders ή/και ψυχιατρική νοσηλεία). Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έ-

δειξαν ότι οι προσσδοκίες των εκπαιδευτικών, όσον αφορά τη συνεργασία και τον 

αυτοέλεγχο των μαθητών, μειώνονται  έντονα όταν υπάρχει διάγνωση και το στίγμα 

της ψυχικής ασθένειας. Επίσης, τα χρόνια διδακτικής εμπειρίας και το επίπεδο εκπαί-

δευσης, με πιστοποίηση στην ειδική αγωγή, βρέθηκαν να επηράζουν θετικά το αί-

σθημα αυτοαποτελεσματικότητας  των εκπαιδευτικών όταν εργάζονται με παιδιά που 

έχουν θέματα ψυχικής ασθένειας (Roig, 2011). 

Υπάρχουν λίγες μελέτες που αξιολογούν άμεσα τις απόψεις των εκπαιδευτι-

κών σε σχέση με τα προβλήματα ψυχικής υγείας στην τάξη. Μια επίσης σημαντική 

έρευνα πραγματοποιήθηκε το 2011 στην Αυστραλία σε εκπαιδευτικούς πρωτοβάθ-

μιας και δευτεροβάθμιας, ιδιωτικής και δημόσιας εκπαίδευσης (Graham et al., 2011). 
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Τα ευρήματα αυτής της μελέτης υπογραμμίζουν μια πολύπλοκη αλληλεπίδραση με-

ταξύ εκπαιδευτικών και σχολικών δομών «ψυχικής υγείας», τη σημασία που αποδί-

δουν τα σχολεία στην προαγωγή της ψυχικής υγεία, τα ζητήματα εμπιστοσύνης των 

εκπαιδευτικών, τη σύγκρουση ταυτότητας ρόλων και τη σχολική κουλτούρα καθώς 

φάνηκε ότι οι εκπαιδευτικοί έχουν το δικό τους αίσθημα «ψυχικής ευεξίας».  

Σύμφωνα με τους ερευνητές ένα βασικό ζήτημα που φάνηκε να προκύπτει από 

τα ευρήματα είναι η αίσθηση απομόνωσης όπως εκφράζεται από πολλούς εκπαιδευτι-

κούς. Επομένως, μια βασική πρόκληση φαίνεται να είναι το πώς τα σχολεία θα μπο-

ρέσουν να αναπτύξουν περισσότερο υποστηρικτικούς μηχανισμούς  για τα θέματα 

ψυχικής υγείας με την ενίσχυση της συνεργασίας μεταξύ δασκάλων με γονείς, μαθη-

τές και φορείς παροχής ψυχολογικών υπηρεσιών (Graham et al., 2011). 

Μια άλλη σημαντική έρευνα πραγματοποιήθηκε στην Αγγλία το 2012 εξετά-

ζοντας τις αντιλήψεις και τις εμπειρίες των εκπαιδευτικών όσον αφορά τη συνεργασία 

με τους σχολικούς ψυχολόγους προκειμένου να υποστηρίξουν εκείνους τους μαθητές 

με συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες. Σύμφωνα με τα ευρήματα της 

συγκεκριμένης έρευνας, οι σχολικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας και οι σχολικοί ψυχο-

λόγοι εκτιμώνται ιδιαίτερα από τους εκπαιδευτικούς. Ωστόσο, φαίνεται να υπάρχουν 

αρκετά επιμέρους ζητήματα τα οποία οι δάσκαλοι πιστεύουν ότι περιορίζουν την πα-

ροχή αυτών των υπηρεσιών (Rothi et al., 2008). 

Παρά την πληθώρα ερευνών για τις απόψεις του γενικού πληθυσμού και τη 

ψυχική ασθένεια, η βιβλιογραφική αναζήτηση καταδεικνύει περιορισμένο αριθμό με-

λετών που να ερευνά εστιασμένα τις απόψεις των εκπαιδευτικών σχετικά με το θέμα 

αυτό.  Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι πρώτες σχετικές έρευνες τη δεκαετία του 1960, 

στις οποίες επισημαίνεται η ανάγκη να ληφθούν σοβαρά υπόψη τα συναισθήματα, οι 
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σκέψεις και οι αντιλήψεις των εκπαιδευτικών προκειμένου να βελτιωθεί η κοινή γνώ-

μη για τα θέματα ψυχικής υγείας.  

Η πρώτη έρευνα πραγματοποιήθηκε το 1967 σε 107 εκπαιδευτικούς στην Ου-

άσιγκτον και η δεύτερη το 1969 σε 360 εκπαιδευτικούς σε σχολεία πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της Βόρειας Καρολίνας. Βρέθηκε ότι οι εκπαιδευτικοί 

είναι πιο καλά ενημερωμένοι σε θέματα ψυχικής ασθένειας και αντιλαμβάνονται πε-

ρισσότερο τις σχετικές έννοιες, είναι πιο αισιόδοξοι για την πρόγνωση/ πορεία μιας 

ψυχικής ασθένειας και γενικά διατηρούν πιο θετικές απόψεις και στάσεις συγκριτικά 

με το γενικό πληθυσμό. Όσον αφορά όμως τις συναισθηματικές τους αντιδράσεις, 

αυτές δυστυχώς μοιάζουν με εκείνες του γενικού πληθυσμού, θεωρώντας γενικά τους 

ψυχικά ασθενείς ανάξιους εμπιστοσύνης και επικίνδυνους. (Rabkin & Suchoski, 

1967; Bentz et al., 1969). 

 Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι, ενώ σε αυτές τις πρώτες έρευνες 

πριν 50 χρόνια είχε φανεί ότι οι στάσεις και οι αντιλήψεις των εκπαιδευτικών για τη 

ψυχική ασθένεια είναι πιο θετικές από του γενικού πληθυσμού, σε μια αντίστοιχη έ-

ρευνα το 2012 βρέθηκαν αντίθετα αποτελέσματα. H έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 

260 εκπαιδευτικούς, σε 2 πόλεις της Τουρκίας (Uşak και Istanbul). Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι ενώ το 60% είχε υψηλότερες βαθμολογίες, το 40% των εκπαιδευτικών 

είχε χαμηλότερες βαθμολογίες από το μέσο όρο γενικής κατάταξης στις 3 διαστάσεις 

που εξετάστηκαν από την κλίμακα OMI. Τα ευρήματα αυτά οδηγούν στο συμπέρα-

σμα ότι οι δάσκαλοι, οι οποίοι αποτέλεσαν αντικείμενο της συγκερκιμένης έρευνας, 

έδειξαν αρνητική στάση απέναντι στη ψυχική ασθένεια (Gur et al., 2012). 

Η συζήτηση υποδηλώνει την ανάγκη να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στις παρα-

δοχές, τις αξίες, τις πεποιθήσεις και τις στάσεις καθώς και στην κατάρτιση των εκπαι-
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δευτικών σε σχέση με την ψυχική υγεία των παιδιών. Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν 

ότι η εκπαίδευση των εκπαιδευτικών για την παροχή πρώτων βοηθειών σε θέματα 

ψυχικής υγείας μπορεί να έχει θετικές επιπτώσεις στις πεποιθήσεις, στη μείωσαν ορι-

σμένων πτυχών του στιγματισμού και στην αύξηση της εμπιστοσύνης τους για την 

αυτοαποτελεσματικότητα στην παροχή βοήθειας (Jorm et al., 2010; Whitley et al., 

2012). 

Είναι σημαντικό να ενισχυθούν οι θετικές στάσεις με τη βελτίωση της γνώσης 

και της κατανόησης σε σχέση με τις ψυχικές ασθένειες, προκειμένου τα άτομα με ψυ-

χικές ασθένειες να επιβιώσουν σε μια κοινωνία όπου δεν υπάρχει στίγμα και διακρί-

σεις. Με αυτή την έννοια, είναι απαραίτητο οι εκπαιδευτικοί και το προσωπικό του 

σχολείου να ενημερώνονται και να αυξάνεται η ευαισθητοποίησή τους όσον αφορά 

τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας δεδομένου ότι παίζουν καθοριστικό ρόλο τόσο στην 

πρόληψη όσο και στον εντοπισμό και στην παρέμβαση στα προβλήματα ψυχικής υ-

γείας των παιδιών και των εφήβων. 
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3. Μεθοδολογία 

3.1 Σχεδιασμός και Διεξαγωγή της Έρευνας 

Για την υλοποίηση της παρούσας εργασίας διενεργήθηκε περιγραφική 

συγχρονική έρευνα η οποία πραγματοποιήθηκε συνολικά σε 12 σχολεία της Αθήνας, 

πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, εκ των οποίων τα 4 είναι ιδιωτικά: 

Λεόντειος Αθηνών & Ν. Σμύρνης, Μοντεσσοριανή Σχολή, Pierce και τα 8 δημόσια: 

3 στο Γαλάτσι, 5 στη Ν. Σμύρνη . Η συλλογή των πληροφοριών διήρκησε 6 μήνες. 

Ξεκίνησε τον Οκτώβριο του 2018 και ολοκληρώθηκε τον Μάρτιο του 2019.  

 

3.2 Πληθυσμός  

Ως πληθυσμός αναφοράς της παρούσας εργασίας θεωρήθηκαν οι 

εκπαιδευτικοί πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην περιοχή της 

Αττικής  για το σχολικό έτος 2018-2019. Το δείγμα επιλέχθηκε από τους εν ενεργεία 

εκπαιδευτικούς πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην Αθήνα για το 

σχολικό έτος 2018-2019. Ο τελικός πληθυσμός της έρευνας αποτελείται  από 156 εν 

ενεργεία εκπαιδευτικούς, οι οποίοι  δέχτηκαν να συμμετάσχουν στη μελέτη κατά το 

διάστημα που διεξήχθη, από τον Οκτώβριο 2018 έως τον Μάρτιο 2019. 

 

3.3 Διαδικασία επιλογής δείγματος 

Τα ιδιωτικά και δημόσια σχολεία της Αθήνας στα οποία πραγματοποιήθηκε η 

έρευνα επιλέχθηκαν από την ερευνήτρια λόγω ισχύουσας ή και παρελθούσας 

επαγγελματικής συνεργασίας και ως εκ τούτου δυνατότητας πρόσβασης. Για τη 

διαδικασία επιλογής του τελικού δείγματος των εκπαιδευτικών πραγματοποιήθηκε μη 
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τυχαία δειγματοληψία και συγκεκριμένα δειγματοληψία ευκολίας (convenience 

sampling) στα συγκεκριμένα σχολεία. 

 

3.4 Διαδικασία συλλογής στοιχείων 

 Τα ερωτηματολόγια χορηγήθηκαν σε έντυπη μορφή και η διανομή τους έγινε 

δια ζώσης σε κάθε σχολείο από την υπεύθυνη ερευνήτρια. Είχε προηγηθεί 

επικοινωνία με τις διευθύνσεις των σχολείων ώστε να υπάρξει σχετική ενημέρωση 

και να δοθεί η άδεια χορήγησης. Στην αρχική επίσκεψη, πριν τη χορήγηση των 

ερωτηματολογίων, δόθηκαν προφορικές πληροφορίες στο σύνολο των εκπαιδευτικών 

σχετικά με την περιγραφή και τον σκοπό της έρευνας, την επιλογή των υποψηφίων 

και την εθελοντική συμμετοχή τους. Επίσης, επισημάνθηκε ότι τα δεδομένα που θα 

συλλεχθούν θα είναι ανώνυμα και θα τηρηθούν οι κανόνες για την προστασία των 

δεδομένων και χρήση τους αποκλειστικά για τους σκοπούς της έρευνας αυτής. Για 

όλα αυτά ακολουθούσε και έγγραφη ενημέρωση στην πρώτη σελίδα του 

ερωτηματολογίου, την οποία οι συμμετέχοντες έπρεπε να υπογράψουν δηλώνοντας 

ότι έλαβαν γνώση και συναινούν.  

Από κάθε συμμετέχοντα ζητήθηκε να συμπληρώσει δυο ερωτηματολόγια. Το 

πρώτο ήταν αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο και αφορούσε κοινωνικό-δημογραφικά 

στοιχεία, την εξοικείωση με τη ψυχική ασθένεια, την ενσωμάτωση της έννοιας 

«ψυχική ασθένεια» στο σχολικό πλαίσιο και τη συνεργασία σχολείου- 

ψυχοκοινωνικής υπηρεσίας. Το δεύτερο ερωτηματολόγιο περιείχε τη σταθμισμένη 

Κλίμακα Απόψεων για τη Ψυχική Ασθένεια - OMI (Opinions about Mental Illness) 

για την μέτρηση των απόψεων σχετικά με τη ψυχική ασθένεια. Για τη συμπλήρωση 

των ερωτηματολογίων δόθηκε χρονικό περιθώριο δεκαπέντε ημερών, ώστε να 
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πραγματοποιηθεί σε ήσυχο περιβάλλον και εκτός φόρτου σχολικού ωραρίου. Η 

ερευνήτρια ήταν διαθέσιμη για οποιαδήποτε διευκρίνιση κατά τη διάρκεια της 

συμπλήρωσης όσο και μετέπειτα για όποιον επιθυμούσε να ενημερωθεί για τα 

αποτελέσματα της έρευνας.  

 

3.5 Μέσα συλλογής δεδομένων 

Στην παρούσα εργασία επιλέχθηκαν οι όροι «ψυχική ασθένεια» και «ψυχική 

διαταραχή» να χρησιμοποιηθούν με τη στενή ιατρική έννοια, για να αναφερθούν στην 

ασθένεια που οδηγεί το άτομο σε νοσηλεία ή/ και εξωτερική παρακολούθηση σε 

κάποιο ψυχιατρικό νοσοκομείο ή ψυχιατρική κλινική. Επιλέχθηκε να γίνει αυτή η 

διαφοροποίηση από τον γενικό και ευρέως χρησιμοποιούμενο όρο «προβλήματα 

ψυχικής υγείας» γιατί θεωρήθηκε ότι ο τρόπος που ορίζει ο καθένας ένα πρόβλημα 

ψυχικής υγείας μπορεί να υποπέσει σε υποκειμενικές αξιολογήσεις. 

Για τις μετρήσεις των απόψεων των εκπαιδευτικών για τη ψυχική ασθένεια 

και τη συνεργασία σχολείου- ψυχοκοινωνικής υπηρεσίας αξιοποιήθηκαν τα 

παρακάτω εργαλεία: 

Α. Αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο κοινωνικό- δημογραφικών στοιχείων, 

εξοικείωσης με ψυχική ασθένεια, σχέσης «ψυχικής ασθένειας- σχολικής κοινότητας» 

και συνεργασίας «σχολείου- ψυχοκοινωνικής υπηρεσίας» και  

Β. Η Κλίμακα Απόψεων για τη Ψυχική Ασθένεια – OMI.  

Α. Αυτοσχέδιο Ερωτηματολόγιο 

Σε κάθε έναν που δέχτηκε να συμμετέχει στην έρευνα δόθηκε ανοιχτός φάκε-

λος ο οποίος περιείχε: 



30 
 

• Έντυπο ενημέρωσης σχετικά με: α) το θέμα της έρευνας, β) τη διατήρηση της 

ανωνυμίας, γ) έγγραφη συγκατάθεση συμμετοχής, δ) τη σημαντικότητα της 

συμπλήρωσης όλων των ερωτήσεων και ε) στοιχεία επικοινωνίας με την ερευ-

νήτρια. 

• Έντυπο κοινωνικό- δημογραφικών στοιχείων στο οποίο οι ερωτηθέντες κα-

λούνταν να απαντήσουν στα εξής (Ερωτήσεις 1-8):  

Φύλο, ηλικία, ανώτατο επίπεδο εκπαίδευσης (ΑΕΙ, Μεταπτυχιακό, Διδακτορι-

κό, Άλλο), τόπο καταγωγής, βαθμίδα εκπαίδευσης στην οποία διδάσκουν (δη-

μοτικό, γυμνάσιο, λύκειο), καθεστώς εκπαίδευσης στην οποία εργάζονται 

(δημόσιο, ιδιωτικό), έτη διδασκαλίας και ειδικότητα. Στο θέμα της ειδικότη-

τας η απάντηση αφορούσε με ποια συγκεκριμένη ειδικότητα εργάζονταν στο 

χώρο της εκπαίδευσης. Για τις ανάγκες της στατιστικής ανάλυσης η «ειδικό-

τητα» κατηγοριοποιήθηκε ως εξής: Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό (ΕΕΠ), 

Ξένες Γλώσσες, Εικαστικά, Θεατρική Αγωγή, Φιλόλογος, Δάσκαλος, Πληρο-

φορική, Μαθηματικός, Φυσική Αγωγή, Μουσική, Ειδικής Αγωγής, Θεολόγος, 

Κοινωνιολόγος. 

• Βαθμός οικειότητας- εξοικείωσης με τη ψυχική ασθένεια (Ερώτηση 9). 

Επιλέχθηκαν κάποιες ερωτήσεις από την Κλίμακα αναφερόμενης Οικειότη-

τας- Εξοικείωσης με τη Ψυχική ασθένεια (Level of Contact Report - LCR), η 

οποία μετρά την εξοικείωση με την ψυχική διαταραχή. Στην αρχική μορφή 

της κλίμακας 12 καταστάσεις βαθμολογούνται ανάλογα με την εξοικείωση 

που δημιουργείται από την επαφή με ψυχικά ασθενή. Τα θέματα για τη δη-

μιουργία αυτής της κλίμακας υιοθετήθηκαν από άλλες κλίμακες που χρησιμο-

ποιήθηκαν σε έρευνες για το στίγμα της ψυχικής νόσου.  
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Τα θέματα αυτής της κλίμακας, τόσο στην αρχική της μορφή όσο και στις ε-

ρωτήσεις που επιλέχθηκαν για το παρόν ερωτηματολόγιο, δεν έχουν απαντή-

σεις, απλώς σημειώνονται αυτά που αφορούν στην εμπειρία του ερωτηθέντα. 

Ο κάθε συμμετέχοντας μπορεί να βάλει σε κύκλο περισσότερες από μία απα-

ντήσεις-θέματα, αλλά καταγράφεται η μεγαλύτερη στον αριθμό. Ο βαθμός οι-

κειότητας- εξοικείωσης στις ερωτήσεις που επιλέχθηκαν για το παρόν ερωτη-

ματολόγιο κυμαίνεται από τον ελάχιστο (1): «Ποτέ δεν έχει πέσει στην αντί-

ληψή μου κάποιος με ψυχική ασθένεια» έως τον υψηλότερο (6): «Εγώ ο ίδιος 

αντιμετωπίζω ψυχική ασθένεια». Αυτό είναι και το θέμα που δηλώνει την με-

γαλύτερη οικειότητα από αυτά που έχουν απαντηθεί (Corrigan et al., 2001). 

• Σχέση ψυχικής ασθένειας- σχολείου (Ερωτήσεις 10-11): 

Σε αυτό το στάδιο οι ερωτηθέντες καλούνταν να αποτυπώσουν την άποψη 

τους για τη σχέση της ψυχικής ασθένειας με το σχολείο. Αρχικά καλούνταν να 

απαντήσουν κατά πόσο πιστεύουν ότι η ψυχική ασθένεια σχετίζεται με το χώ-

ρο του σχολείου επιλέγοντας από μια εξαθέσια κλίμακα μεταξύ (1) «Καθό-

λου» έως (5) «Πάρα πολύ» και (6) «Δεν ξέρω, δεν απαντώ». Η επόμενη ερώ-

τηση είχε να κάνει με το ποιους θεωρούν ότι αφορά η ψυχική ασθένεια στη 

σχολική κοινότητα. Εδώ μπορούσαν να σημειώσουν περισσότερες της μιας 

απαντήσεις, επιλέγοντας ανάμεσα στους μαθητές, στους γονείς, στους εκπαι-

δευτικούς και σε όλη τη σχολική κοινότητα.  

• Συνεργασία σχολείου- Ψυχοκοινωνικής Υπηρεσίας (ΨΚΥ) (Ερωτήσεις 12- 

13) 

Στο σημείο αυτό οι ερωτηθέντες διαχωρίζονταν ανάλογα με το αν το σχολείο 

στο οποίο εργάζονται έχει δική του ή συνεργάζεται με κάποια ΨΚΥ και σε ε-

κείνους οι οποίοι εργάζονται σε σχολείο που δεν έχει ούτε συνεργάζεται με 
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κάποια ΨΚΥ. Όσοι ανήκαν στην πρώτη κατηγορία, δηλαδή το σχολείο στο 

οποίο εργάζονται έχει δική του ή συνεργάζεται με κάποια ΨΚΥ, καλούνταν 

να απαντήσουν σε 3 ερωτήσεις (12.1 – 12.3). Για τη στάση τους απέναντι 

στην ΨΚΥ (Θετική, Αρνητική, Αδιάφορη, Δεν ξέρω/ δεν απαντώ), τη χρήση 

που κάνουν επιλέγοντας από μια εξαθέσια κλίμακα μεταξύ (1) «Καθόλου» 

έως (5) «Πάρα πολύ» και (6) «Δεν ξέρω, δεν απαντώ» και πως πιστεύουν ότι 

τους βοηθάει η συνεργασία του σχολείου με ΨΚΥ. Εδώ μπορούσαν να ση-

μειώσουν περισσότερες της μιας απαντήσεις, επιλέγοντας ανάμεσα σε: 

 Να παραπέμψετε κάποιον μαθητή σας ή/ και γονέα 

 Να συμβουλευτείτε για κάτι που αφορά μαθητή σας ή/και γονέα 

 Να συμβουλευτείτε για κάτι που αφορά εσάς τον ίδιο 

 Συμμετοχή σε ψυχοεκπαιδευτικές επιμορφώσεις ή/ και προγράμματα 

 Δε βοηθάει σε κανένα σημείο  

 Άλλο (περιγράψτε τι): ………………………………………….. 

 

Αντίστοιχα, όσοι ανήκαν στη δεύτερη κατηγορία, δηλαδή το σχολείο στο ο-

ποίο εργάζονταν ούτε έχει ούτε συνεργάζεται με κάποια ΨΚΥ, καλούνταν να 

απαντήσουν σε 3 ερωτήσεις (12.4 – 12.6). ). Για τη στάση τους απέναντι στην 

ΨΚΥ (Θετική, Αρνητική, Αδιάφορη, Δεν ξέρω/ δεν απαντώ), την ανάγκη που 

νιώθουν για τη συνεργασία του σχολείου με ΨΚΥ, επιλέγοντας από μια εξα-

θέσια κλίμακα μεταξύ (1) «Καθόλου» έως (5) «Πάρα πολύ» και (6) «Δεν ξέ-

ρω, δεν απαντώ» και σε ποιο σημείο θα ήθελαν να τους βοηθήσει η συνεργα-

σία του σχολείου με ΨΚΥ. Εδώ μπορούσαν να σημειώσουν περισσότερες της 

μιας απαντήσεις, επιλέγοντας ανάμεσα σε: 

 Να παραπέμψετε κάποιον μαθητή σας ή/ και γονέα 

 Να συμβουλευτείτε για κάτι που αφορά μαθητή σας ή/και γονέα 
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 Να συμβουλευτείτε για κάτι που αφορά εσάς τον ίδιο 

 Συμμετοχή σε ψυχοεκπαιδευτικές επιμορφώσεις ή/ και προγράμματα 

 Δε βοηθάει σε κανένα σημείο  

 Άλλο (περιγράψτε τι): ………………………………………….. 

Στο τέλος υπήρχε μια κοινή ερώτηση και για τις δυο κατηγορίες συμμετεχό-

ντων που ήταν ανοιχτού τύπου και μπορούσαν αν ήθελαν να προσθέσουν κάτι σχετι-

κά με τη ψυχική ασθένεια και τη συνεργασία σχολείου με ΨΚΥ. 

 

B. Κλίμακα Απόψεων για τη Ψυχική Ασθένεια - Opinions about Mental 

Illness (ΟΜΙ) 

Η κλίμακα αυτή επιλέχθηκε ως το κύριο ψυχομετρικό εργαλείο για τη μέτρη-

ση των απόψεων των εκπαιδευτικών απέναντι στη ψυχική ασθένεια. Η OMI αναπτύ-

χθηκε από τους Cohen and Struening το 1962 και θεωρούνταν ένα ευρείας χρήσης και 

έγκυρο εργαλείο προσδιορισμού και διάκρισης των αντιλήψεων της κοινότητας απέ-

ναντι στην ψυχική ασθένεια. Όπως η πρώτη έκδοση των Cohen and Struening, έτσι 

και η ελληνική έκδοση, περιέχουν 51 θέματα τύπου Likert με απαντήσεις από 1-6 για 

το κάθε ένα από αυτά. Η μέτρηση με τη μέθοδο Likert συνίσταται στη διατύπωση του 

βαθμού συμφωνίας με μια σειρά από θετικές και αρνητικές προτάσεις-απόψεις που 

αφορούν το αντικείμενο της στάσης. Η βαθμολογία 1 αποτελεί το ένα άκρο: «συμφω-

νώ απόλυτα» και η βαθμολογία 6 το άλλο άκρο: «διαφωνώ απόλυτα». Το διάστημα 

μεταξύ των άκρων θεωρείται ότι είναι συνεχές και αποτελείται από τις βαθμολογίες: 2 

«συμφωνώ», 3 «μάλλον συμφωνώ», 4 «μάλλον διαφωνώ», 5 «διαφωνώ». Το κάθε 

θέμα βαθμολογείται με τον αριθμό που δίνεται ως απάντηση. Δεν υπάρχουν αρνητι-

κές απαντήσεις. 
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Στην Ελλάδα η κλίμακα OMI έχει χρησιμοποιηθεί σε μελέτες που έχουν σχέ-

ση με τις στάσεις απέναντι στους ψυχικά πάσχοντες στον γενικό πληθυσμό, σε επαγ-

γελματίες ψυχικής υγείας και σε φοιτητές (Madianos et al., 1987; Madianos & Econ-

omou, 1999; Koutrelakos et al., 1978; Κουτρελάκος, 1984; Αρβανίτη, 2008).  

 

Η κλίμακα  OMI το 1962 

Η κλίμακα OMI αρχικά χορηγήθηκε σε διάφορες ομάδες εργαζόμενων σε Ψυ-

χιατρικά Νοσοκομεία στην Αμερική και αργότερα χρησιμοποιήθηκε σε έρευνες ομά-

δων γενικού πληθυσμού. 

Η παραγοντική ανάλυση της κλίμακας OMI το 1962 ανέδειξε 5 παράγοντες οι 

οποίοι περιγράφονται ως εξής (Madianos et al., 1987; Koutrelakos et al., 1978): 

Α) Αυταρχισμός. Το περιεχόμενο αυτού του παράγοντα αναφέρεται στην υπο-

ταγή στην αυθεντία και στην υιοθέτηση λαϊκών αντιλήψεων για την αιτιολογία των 

ψυχικά ασθενών (π.χ. ασθένεια, στενοχώριες, έλλειψη ηθικού σθένους). Στα θέματα 

που διαμορφώνουν τον παράγοντα αυτό οι ψυχικά πάσχοντες περιγράφονται ως δια-

φορετικοί και κατώτεροι. 

Β) Ευγενικά αισθήματα. Το περιεχόμενο αυτού του παράγοντα υπογραμμίζει 

την υποχρέωση της κοινωνίας για φροντίδα και προσφορά θεραπείας. 

Γ) Ιδεολογία ψυχικής υγιεινής. Το περιεχόμενο αυτού του παράγοντα εκφρά-

ζει τις πεποιθήσεις των ειδικών σε σχέση με την ψυχική υγεία: το ότι δηλαδή ο ψυχι-

κά ασθενής θεωρείται διαφορετικός μόνο κατά βαθμό από τους άλλους, ότι επιδέχε-

ται θεραπεία και ότι δικαιούται φροντίδα και νοσηλεία 

Δ) Κοινωνικός αποκλεισμός. Το περιεχόμενο αυτού του παράγοντα αναφέρε-

ται στην ανάγκη προστασίας της κοινωνίας από τους ψυχικά ασθενείς. Στα θέματά 
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που διαμορφώνουν τον παράγοντα αυτό οι ψυχικά ασθενείς περιγράφονται ως απειλή 

για την κοινωνία. 

Ε) Διαπροσωπική αιτιολογία. Το περιεχόμενο αυτού του παράγοντα αναφέρε-

ται στην αιτιολογία της ψυχικής ασθένειας. Θεωρείται ότι η ψυχική νόσος συνδέεται 

με τις εμπειρίες που είχαν οι ασθενείς στην παιδική τους ηλικία σε σχέση με τους γο-

νείς τους ή άλλα σημαντικά πρόσωπα. Η ασυνήθιστη συμπεριφορά τους θεωρείται 

ένας τρόπος χειρισμού των προβλημάτων και των συγκρούσεών τους. 

 

Η Κλίμακα  OMI το 1994 

Η κλίμακα OMI χρησιμοποιήθηκε το 1979/80 και το 1994 σε γενικό πληθυ-

σμό της Αθήνας που εξυπηρετούνταν από Κοινοτικό Κέντρο Ψυχικής Υγείας το ο-

ποίο ιδρύθηκε το 1979. Ο κύριος στόχος της έρευνας ήταν: α) να διερευνήσει τις 

στάσεις της κοινότητας απέναντι στην ψυχική νόσο πριν την παροχή υπηρεσιών ψυ-

χικής υγείας στην περιοχή σε σχέση με το μελλοντικό σχεδιασμό και την ανάπτυξη 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας και προγραμμάτων πρόληψης και β) να ανιχνευθούν οι 

πιθανές διαφορές στις στάσεις της κοινότητας απέναντι στην ψυχική νόσο 14 χρόνια 

μετά την προηγούμενη έρευνα (1979/80) και μετά την εφαρμογή των κοινοτικών 

προγραμμάτων παρέμβασης για την ψυχική υγεία (Madianos & Economou, 1999). 

Η ανάλυση των δεδομένων που συλλέχθηκαν στην Ελλάδα, αποκάλυψε 5 

διαφορετικούς παράγοντες που αφορούν στον ελληνικό πληθυσμό:  

Α) Κοινωνική διάκριση (16 θέματα: 4-6,7,9,11,14-17,19,21,24,35,42,45,48). 

Ο παράγοντας αυτός διαμορφώνεται από τα θέματα που αποδίδουν ιδιαίτερα χαρα-

κτηριστικά στους ψυχικά πάσχοντες. Περιγράφονται ως κατώτεροι σε σχέση με τον 

«κανονικό» πληθυσμό. Π.χ: θέμα 11: «υπάρχει κάτι γύρω από τους ψυχικά αρρώ-

στους που τους κάνει να ξεχωρίζουν από τους άλλους ανθρώπους». Η βαθμολογία 
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μετρά πόσο κάποιος δεν κάνει κοινωνικές διακρίσεις και κυμαίνεται από -14, θετικό-

τερη στάση έως 66, αρνητικότερη στάση. 

Β) Κοινωνικός περιορισμός (13 θέματα: 26,29,31,32,34,36,37,39,40,43,46,49 

,51). Ο παράγοντας αυτός διαμορφώνεται από τα θέματα που περιγράφουν την απόρ-

ριψη απέναντι στους ψυχικά ασθενείς και την ανάγκη για προληπτικά, περιοριστικά 

μέτρα κατά τη διάρκεια και μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο. Π.χ. θέμα 31: «ο 

καλύτερος τρόπος να χειριστούμε αρρώστους ψυχιατρικών νοσοκομείων είναι να 

τους έχουμε πίσω από κλειστές πόρτες». Η βαθμολογία μετρά πόσο κάποιος δεν επι-

ζητά την απομόνωση των ψυχικά ασθενών και κυμαίνεται από -4, θετικότερη στάση 

έως 61, αρνητικότερη στάση. 

Γ) Κοινωνική φροντίδα (8 θέματα: 12,18,22,23,28,33,38,47). Ο παράγοντας 

αυτός διαμορφώνεται από τα θέματα που περιγράφουν μια θετική στάση απέναντι 

στην ιδεολογία αντιμετώπισης της ψυχικής νόσου προτείνοντας βελτίωση της ποιότη-

τας της παρεχόμενης φροντίδας και κοινωνική υποστήριξη. Π.χ. θέμα 18: «Από τον 

κρατικό προϋπολογισμό θα πρέπει να ξοδεύονται περισσότερα χρήματα για την φρο-

ντίδα και τη θεραπεία εκείνων που πάσχουν από σοβαρή ψυχική αρρώστια». Η βαθ-

μολογία μετρά πόσο κάποοιος είναι υπέρ της κοινωνικής μέριμνας των ψυχικά ασθε-

νών και κυμαίνεται από -10, αρνητικότερη στάση έως 30, θετικότερη στάση. 

Δ) Κοινωνική ενσωμάτωση (8 θέματα: 2,3,8,13,27,41,44,50). Ο παράγοντας 

αυτός διαμορφώνεται από τα θέματα που περιγράφουν την ανάγκη ενθάρρυνσης για 

ισοτιμία στην κοινωνική συμμετοχή και ενσωμάτωση σε κάθε πτυχή της ζωής στην 

κοινότητα. Π.χ. θέμα 3: « οι περισσότεροι άνθρωποι στα ψυχιατρικά νοσοκομεία δεν 

είναι επικίνδυνοι». Η βαθμολογία μετρά πόσο κάποιος επιδιώκει την επανένταξη των 

ψυχικά ασθενών και κυμαίνεται από -7, αρνητικότερη στάση έως 33, θετικότερη στά-

ση. 
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Ε) Αιτιολογία (6 θέματα: 1,5,10,20,25,30). Ο παράγοντας αυτός διαφορο-

ποιείται από τους άλλους 4 παράγοντες. Διαμορφώνεται από τα θέματα που περιγρά-

φουν αντιλήψεις σχετικά με τον ρόλο της οικογένειας στην αιτιολογία της ψυχικής 

νόσου. Π.χ. θέμα 20: « οι ψυχικά άρρωστοι προέρχονται από οικογένειες όπου οι γο-

νείς έδειξαν λίγο ενδιαφέρον για τα παιδιά τους». Η βαθμολογία μετρά πόσο κάποιος 

αποδίδει ισχυρή ενδοπροσωπική αιτιολογία στη ψυχική ασθένεια και κυμαίνεται από 

-4, αρνητικότερη έως 28, θετικότερη. 

Ο συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach’s a για κάθε ένα από τους 5 παράγοντες 

ξεπερνά το ελάχιστο 0.50 και έτσι η Ελληνική αυτή έκδοση της OMI μπορεί να θεω-

ρηθεί ως αξιόπιστη ώστε να μετρά στάσεις απέναντι στην ψυχική ασθένεια στον ελ-

ληνικό πληθυσμό. 

 

3.6 Στατιστική ανάλυση 

Οι μέσες τιμές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις (Standard Deviation=SD) 

χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. Οι απόλυτες (Ν) 

και οι σχετικές (%) συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν για την περιγραφή των ποιοτικών 

μεταβλητών. Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ δυο ομάδων χρησιμο-

ποιήθηκε το Student’s t-test. Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ περισ-

σοτέρων από δυο ομάδων χρησιμοποιήθηκε o παραμετρικός έλεγχος ανάλυσης δια-

σποράς (ANOVA). Για τη σύγκριση όλων των διαστάσεων της κλίμακας ΟΜΙ ανά-

λογα με την ύπαρξη ή μη Ψυχοκοινωνικής Υπηρεσίας έγινε πολυμεταβλητή ανάλυση 

διακύμανσης (MANOVA). Για τον έλεγχο της σχέσης δυο ποσοτικών μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r). Η συσχέτιση θεωρείται 

χαμηλή όταν ο συντελεστής συσχέτισης (r) κυμαίνεται από 0,1 έως 0,3, μέτρια όταν ο 

συντελεστής συσχέτισης κυμαίνεται από 0,31 έως 0,5 και υψηλή  όταν ο συντελεστής 
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είναι μεγαλύτερος από 0,5. Η ανάλυση γραμμικής παλινδρόμησης (linear regression 

analysis) με τη διαδικασία διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης (stepwise) χρησιμοποιήθη-

κε για την εύρεση ανεξάρτητων παραγόντων που σχετίζονται με τις διάφορες κλίμα-

κες από την οποία προέκυψαν συντελεστές εξάρτησης (β) και τα τυπικά σφάλματά 

τους (standard errors=SE). Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι αμφίπλευρα και η στα-

τιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατι-

στικό πρόγραμμα SPSS 22.0. 
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4. Αποτελέσματα 

4.1 Αποτελέσματα ανάλυσης από το Αυτοσχέδιο Ερωτηματολόγιο  

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 156 εκπαιδευτικοί με μέση ηλικία τα 43,5 

έτη (SD=9,3 έτη). Στον Πίνακα 1. δίνονται τα βασικά δημογραφικά στοιχεία των 

συμμετεχόντων.  

 

Πίνακας 1. Βασικά δημογραφικά χαρακτηριστικά των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν 

στην έρευνα  

Χαρακτηριστικά         Ν % 

Φύλο 
Γυναίκα 126 81,3 

Άντρας 29 18,7 

Ηλικία (έτη), μέση τιμή (SD) 43,5 (9,3)   

Ανώτατο επίπεδο σπου-

δών 

ΑΕΙ 91 58,7 

Μεταπτυχιακό 54 34,8 

Διδακτορικό 6 3,9 

Άλλο 4 2,6 

Τόπος διαμονής κατά τη 

σχολικής σας φοίτησης 

Αθήνα 106 69,3 

Επαρχία 44 28,8 

Εξωτερικό 3 2,0 

   Ν=αριθμός, %= ποσοστό επί τις εκατό  

Το 81,3% των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες. Οι περισσότεροι από τους μι-

σούς συμμετέχοντες ήταν πτυχιούχοι ΑΕΙ με το ποσοστό να είναι 58,7% και με Με-

ταπτυχιακές σπουδές το 34,8%. Επίσης, η πλειονότητα των συμμετεχόντων μεγάλω-

σαν στην Αθήνα.  

Στον Πίνακα 2. δίνονται στοιχεία που αφορούν στο επάγγελμα των συμμετε-

χόντων. Πιο συγκεκριμένα σχετικά με τη βαθμίδα και το καθεστώς εκπαίδευσης στο 

οποίο εργάζονται, τα έτη διδακτικής εμπειρίας και την ειδικότητα τους. 
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Πίνακας 2. Στοιχεία επαγγέλματος των εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην έρευνα 

    N % 

Βαθμίδα εκπαίδευσης στην 

οποία διδάσκετε: 

Δημοτικό 121 79,1 

Γυμνάσιο 24 15,7 

Λύκειο 19 12,4 

Καθεστώς εκπαίδευσης 

στην οποία διδάσκετε: 

Δημόσια 80 51,6 

Ιδιωτική 75 48,4 

Ειδικότητα 

 ΕΕΠ 8 5,1 

Ξένες Γλώσσες 14 9,0 

Εικαστικά 5 3,2 

Θεατρική Αγωγή 1 0,6 

Φιλόλογος 20 12,8 

Δάσκαλος 88 56,4 

Πληροφορική 2 1,3 

Μαθηματικός 4 2,6 

Φυσική Αγωγή 4 2,6 

Μουσική 2 1,3 

Ειδικής Αγωγής 6 3,8 

Θεολόγος 1 0,6 

Κοινωνιολόγος 1 0,6 

Έτη διδακτικής εμπειρίας, μέση τιμή (SD) 18,2 (9,8)  

Ν=αριθμός, %= ποσοστό επί τις εκατό 

 

Οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες εργάζονταν στο δημοτικό με το πο-

σοστό να είναι 79,1%. Επίσης, το 51,6% των συμμετεχόντων εργαζόταν στη δημόσια 

εκπαίδευση και το 56,4% ήταν δάσκαλοι. Ο μέσος αριθμός ετών διδακτικής εμπειρίας 

των συμμετεχόντων ήταν 18,2 (SD=9,8 έτη). 

Στον Πίνακα 3. παρουσιάζεται η οικειότητα- εξοικείωση των συμμετεχόντων 

με την ψυχική ασθένεια. 
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Πίνακας 3. Οικειότητα- εξοικείωση των συμμετεχόντων με τη ψυχική ασθένεια 

Οικειότητα- εξοικείωση με τη ψυχική ασθένεια  N % 

Ποτέ δεν έχει πέσει στην αντίληψη μου κάποιος με ψυχι-

κή ασθένεια 
9 5,8 

Τυχαία έχει πέσει στην αντίληψη μου κάποιος με ψυχική 

ασθένεια 
64 41,0 

Έχω εργαστεί με κάποιον που αντιμετωπίζει ψυχική α-

σθένεια 
64 41,0 

Έχω κάποιο φίλο/ συγγενή στο άμεσο περιβάλλον μου 

που αντιμετωπίζει ψυχική ασθένεια 
56 35,9 

Ζω μαζί με κάποιον που αντιμετωπίζει ψυχική ασθένεια 5 3,2 

Εγώ ο ίδιος αντιμετωπίζω ψυχική ασθένεια 2 1,3 

Ν=αριθμός, %= ποσοστό επί τις εκατό  

 

Το 41,0% των συμμετεχόντων είχε εργαστεί με κάποιον που αντιμετωπίζει 

ψυχική ασθένεια και στο ίδιο ποσοστό είχε πέσει στην αντίληψή του κάποιος με ψυ-

χική ασθένεια. Επίσης, το 35,9%  των συμμετεχόντων είχε κάποιο φίλο/ συγγενή στο 

άμεσο περιβάλλον τους που αντιμετωπίζει ψυχική ασθένεια. 

Η οικειότητα- εξοικείωση των συμμετεχόντων με την ψυχική ασθένεια δίνεται 

στο Γράφημα 1. 

 

Γράφημα 1. Οικειότητα- εξοικείωση των συμμετεχόντων με τη ψυχική ασθένεια 
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Στον Πίνακα 4. Παρουσιάζονται τα στοιχεία που αφορούν στις απόψεις των 

εκπαιδευτικών που συμμετείχαν στην έρευνα για τη σχέση της ψυχικής ασθένειας με 

το σχολείο. 

Πίνακας 4. Απόψεις των συμμετεχόντων για τη σχέση ψυχικής ασθένειας -σχολείου  

    N % 

Η ψυχική ασθένεια έχει σχέση 

με το χώρο του σχολείου 

Πάρα πολύ 29 19,0 

Πολύ 37 24,2 

Αρκετά 42 27,5 

Λίγο 18 11,8 

Καθόλου 16 10,5 

Δεν ξέρω, δεν απαντώ 11 7,2 

Η ψυχική ασθένεια στο σχολείο 

αφορά: 

Τους μαθητές 36 23,7 

Τους γονείς 31 20,4 

Τους εκπαιδευτικούς 31 20,4 

Όλη τη σχολική κοινό-

τητα 
124 81,6 

Ν=αριθμός, %= ποσοστό επί τις εκατό  

Το 27,5% των συμμετεχόντων πίστευε ότι η ψυχική ασθένεια έχει αρκετά 

σχέση με το χώρο του σχολείου και το 24,2% ότι είχε πολλή σχέση. Επίσης, το 81,6% 

των συμμετεχόντων πίστευε ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά όλη τη σχολι-

κή κοινότητα. 

Στο Γράφημα 2. παρουσιάζονται οι απόψεις των συμμετεχόντων σχετικά με 

το ποιους αφορά η ψυχική ασθένεια στο σχολείο.  

 

Γράφημα 2. Ποιους αφορά η ψυχική ασθένεια στο σχολείο 
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Στον ακόλουθο πίνακα (Πίνακας 5) δίνονται τα ποσοστά των εκπαιδευτικών 

ανάλογα με το αν στο σχολείο στο οποίο εργάζονταν ήταν με ή χωρίς Ψυχοκοινωνική 

Υπηρεσία (ΨΚΥ) 

 

Πίνακας 5. Ποσοστά εκπαιδευτικών που εργάζονται σε σχολείο με/χωρίς ΨΚΥ 

    N % 

Το σχολείο στο 

οποίο εργάζεστε 

έχει ΨΚΥ 

Ναι, έχει δική του  81 51,9 

Όχι, αλλά συνεργάζεται/ έχει συνεργαστεί 49 31,4 

Όχι δεν υπάρχει καμία επαφή/ συνεργασία  26 16,7 

 

Στο γράφημα που ακολουθεί δίνονται τα ποσοστά των συμμετεχόντων που 

εργάζονταν σε σχολείο με/ χωρίς Ψυχοκοινωνική Υπηρεσία.  

 

Γράφημα 3. Ποσοστά εκπαιδευτικών που εργάζονται σε σχολείο με/χωρίς ΨΚΥ 

 

 

Στον Πίνακα 6. δίνονται στοιχεία που αφορούν στις απόψεις των συμμετεχό-

ντων εκπαιδευτικών για τη συνεργασία σχολείου- ΨΚΥ ανάλογα με το αν το σχολείο 

στο οποίο εργάζονταν είχε ή όχι ΨΚΥ. 
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Πίνακας 6. Στάση των συμμετεχόντων για τη συνεργασία σχολείου- ΨΚΥ 

  N % 

Με ΨΚΥ:       

Ποια είναι η στάση 

σας για τη συνεργα-

σία σχολείου-ΨΚΥ; 

Θετική 75 92,6 

Αρνητική 0 0,0 

Αδιάφορη 6 7,4 

Δεν ξέρω, δεν απαντώ 0 0,0 

Πόσο συχνά κάνετε 

χρήση της ΨΚΥ; 

Ποτέ 6 7,4 

Σπάνια 14 17,3 

Μερικές φορές 16 19,8 

Συχνά 28 34,6 

Πολύ συχνά 17 21,0 

Δεν ξέρω, δεν απαντώ 0 0,0 

Σε ποια σημεία πι-

στεύετε ότι σας βοη-

θάει η συνεργασία 

σχολείου- ΨΚΥ; 

Παραπομπή μαθητή/ γονέα 65 80,2 

Συμβουλευτική σας για μαθητή/ γονέα 78 96,3 

Συμβουλευτική για εσάς τον ίδιο 42 51,9 

Ψυχ/κές επιμορφώσεις- προγράμματα 44 54,3 

Δεν βοηθάει  2 2,5 

Άλλο 0 0,0 

Χωρίς ΨΚΥ:       

Ποια είναι η στάση 

σας γενικά για τη συ-

νεργασία σχολείου- 

ΨΚΥ 

Θετική 46 92,0 

Αρνητική 1 2,0 

Αδιάφορη 1 2,0 

Δεν ξέρω, δεν απαντώ 2 4,0 

Νιώθετε την ανάγκη 

για τη συνεργασία 

σχολείου με κάποια 

ΨΚΥ 

Πάρα πολύ 24 46,2 

Πολύ 15 28,8 

Αρκετά 10 19,2 

Λίγο 2 3,8 

Καθόλου 0 0,0 

Δεν ξέρω, δεν απαντώ 1 1,9 

Σε ποια σημεία θα 

θέλατε να σας βοη-

θήσει η συνεργασία 

σχολείου- ΨΚΥ 

Παραπομπή μαθητή/ γονέα 45 86,5 

Συμβουλευτική σας για μαθητή/ γονέα 48 92,3 

Συμβουλευτική για  εσάς τον ίδιο 23 44,2 

Ψυχ/κές επιμορφώσεις- προγράμματα 34 65,4 

Δεν βοηθάει 0 0,0 

Άλλο 0 0,0 

Ν=αριθμός, %= ποσοστό επί τις εκατό  

 



45 
 

Το 51,9% των συμμετεχόντων εργαζόταν σε σχολείο που είχε τη δική του 

ΨΚΥ, το 31,4% σε σχολείο που δεν είχε δική του ΨΚΥ αλλά συνεργαζόταν με κά-

ποια και το υπόλοιπο 16,7% σε σχολείο που δεν είχε δική του ΨΚΥ και δεν συνεργα-

ζόταν με κάποια. Το 92,6% των συμμετεχόντων που εργάζονταν σε σχολείο που είχε 

τη δική του ΨΚΥ είχε θετική στάση όσον αφορά τη συνεργασία του σχολείου με τη 

ΨΚΥ όπως και το 92,0% των συμμετεχόντων που εργάζονταν σε σχολείο που δεν εί-

χε τη δική του ΨΚΥ. Ο κυριότερος λόγος που χρησιμοποιούν την ΨΚΥ ή θα ήθελαν 

να την χρησιμοποιούν ήταν το να συμβουλευτούν για κάτι που αφορά μαθητή ή/και 

γονέα και ακολουθεί η παραπομπή κάποιου μαθητή ή/και γονέα.  

 

4.2 Απόψεις για την ψυχική ασθένεια (ΟΜΙ) 

Στον πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθμολογίες των συμμετεχόντων στις 

διαστάσεις της Κλίμακας ΟΜΙ.  

 

Πίνακας 7. Βαθμολογίες συμμετεχόντων στις διαστάσεις της κλίμακας OMI  

  
Ελάχιστη τι-

μή 

Μέγιστη 

τιμή 

Μέση τι-

μή 
SD 

Κοινωνική  διάκριση -14,00 47,00 19,57 10,38 

Κοινωνικός περιορισμός -4,00 31,00 13,50 6,32 

Κοινωνική φροντίδα -10,00 30,00 22,62 4,18 

Κοινωνική ενσωμάτωση -7,00 25,00 15,96 4,58 

Αιτιολογία -4,00 21,00 8,62 4,85 

 

Η μέση βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική διάκριση» ήταν 19,57 μονάδες 

(SD=10,38 μονάδες), στη διάσταση «Κοινωνικός περιορισμός» ήταν 13,50 μονάδες 

(SD=6,32 μονάδες), στη διάσταση «Κοινωνική φροντίδα» ήταν 22,62 μονάδες 

(SD=4,18 μονάδες), στη διάσταση «Κοινωνική ενσωμάτωση» ήταν 15,96 μονάδες 

(SD=4,58 μονάδες) και στη διάσταση «Αιτιολογία» ήταν 8,62 μονάδες (SD=4,).  
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Με βάση τις μέσες τιμές που βρέθηκαν σε κάθε διάσταση φαίνεται ότι οι συμ-

μετέχοντες δεν κάνουν πολύ έντονες κοινωνικές διακρίσεις όσον αφορά τη ψυχική 

ασθένεια, δεν επιζητούν πολύ την κοινωνική απομόνωση των ψυχικά ασθενών, είναι 

αρκετά ψηλά υπερ της κοινωνικής μέριμνας, επιδιώκουν στο μέσο την κοινωνική ε-

πανένταξη των ψυχικά ασθενών και αποδίδουν χαμηλά τη ψυχική ασθένεια σε ενδο-

προσωπική αιτιολογία.  

Στη συνέχεια ακολουθεί συσχέτιση των διαστάσεων της κλίμακας ΟΜΙ με τα 

δημογραφικά, επαγγελματικά στοιχεία των συμμετεχόντων καθώς και με στοιχεία 

που αφορούν στις απόψεις τους για τη σχέση σχολείου και ψυχικής ασθένειας.  

Στον Πίνακα 8. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική διάκριση» ανάλογα με το φύλο και τα διάφορα επαγγελματικά τους στοι-

χεία.  

Πίνακας 8. Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική διάκριση» ανάλογα με φύλο/ επαγ-

γελματικά στοιχεία των συμμετεχόντων 

  
Κοινωνική διάκριση P  

Student's t-

test Μέση τιμή SD 

Φύλο 
Γυναίκα 19,63 10,00 

0,921 
Άντρας 19,41 12,36 

Επίπεδο σπουδών 

ΑΕΙ/ Άλλο 20,33 10,54 

0,263 Μεταπτυχιακό/ 

Διδακτορικό 
18,37 10,17 

Διδάσκω σε Δημοτικό 
Όχι 19,16 11,56 

0,789 
Ναι 19,73 10,19 

Διδάσκω σε Γυμνάσιο 
Όχι 20,01 10,09 

0,279 
Ναι 17,43 12,27 

Διδάσκω σε Λύκειο 
Όχι 18,95 10,37 

0,038 
Ναι 24,39 10,04 

Καθεστώς εκπαίδευ-

σης στην οποία διδά-

σκετε: 

Δημόσια 20,63 10,65 
0,217 

Ιδιωτική 18,53 10,12 
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Οι εκπαιδευτικοί που δίδασκαν σε λύκειο σε σύγκριση με τους εκπαιδευτικούς 

των άλλων βαθμίδων (Δημοτικό, Γυμνάσιο) είχαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερη 

βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική διάκριση», υποδηλώνοντας ότι κάνουν περισ-

σότερες διακρίσεις για τους ψυχικά πάσχοντες σε σχέση με τον υπόλοιπο πληθυσμό.  

Στον Πίνακα 9. δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης του Pearson της διάστα-

σης «Κοινωνική διάκριση» με την ηλικία τους και τα έτη διδακτικής εμπειρίας τους.  

Πίνακας 9. Συντελεστής συσχέτισης Pearson (r)της διάστασης «Κοινωνική διάκριση» 

με ηλικία και τα έτη διδακτικής εμπειρίας συμμετεχόντων 

  Κοινωνική διάκριση 

Ηλικία 
R 0,01 

P 0,928 

Έτη διδακτικής εμπειρίας 
R 0,11 

P 0,167 

 

Δεν βρέθηκε συσχέτιση της διάστασης «Κοινωνική διάκριση» με την ηλικία 

και τα έτη διδακτικής εμπειρίας των συμμετεχόντων. 

Στον Πίνακα 10. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική διάκριση» ανάλογα με την οικειότητα- εξοικείωση που ένιωθαν με τη 

ψυχική ασθένεια.  
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Πίνακας 10. Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική διάκριση» ανάλογα με την οικειό-

τητα- εξοικείωση των συμμετεχόντων με τη ψυχική ασθένεια 

  
Κοινωνική διάκριση P 

Student's 

t-test Μέση τιμή SD 

Οικειότητα- εξοικείωση με τη ψυχική 

ασθένεια 
   

Ποτέ δεν έχει πέσει στην αντίληψη 

μου κάποιος με ψυχική ασθένεια 

Όχι 19,38 10,30 
0,338 

Ναι 23,00 11,92 

Τυχαία έχει πέσει στην αντίληψη 

μου κάποιος με ψυχική ασθένεια 

Όχι 20,14 10,36 
0,429 

Ναι 18,78 10,44 

Έχω εργαστεί με κάποιον που αντι-

μετωπίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 19,00 10,25 
0,414 

Ναι 20,41 10,60 

Έχω κάποιο φίλο/ συγγενή στο άμε-

σο περιβάλλον μου που αντιμετωπί-

ζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 19,49 10,87 
0,911 

Ναι 19,69 9,55 

Ζω μαζί με κάποιον που αντιμετω-

πίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 19,61 10,51 
0,766 

Ναι 18,20 5,72 

Εγώ ο ίδιος αντιμετωπίζω ψυχική 

ασθένεια 

Όχι 19,51 10,44 
0,591 

Ναι 23,50 3,54 

 

Δεν βρέθηκε συσχέτιση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική διάκριση» με την οικειότητα- εξοικείωση που ένιωθαν με τη ψυχική α-

σθένεια.  

Στον Πίνακα 11. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική διάκριση» ανάλογα με τις απόψεις τους για τη σχέση σχολείου και ψυχι-

κής ασθένειας.  

  



49 
 

Πίνακας 11. Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική διάκριση» ανάλογα με τις απόψεις 

των συμμετεχόντων για τη σχέση σχολείου- ψυχικής ασθένειας 

  

Κοινωνική διάκριση P 

Student's 

t-test 
Μέση τι-

μή 
SD 

Η ψυχική ασθένεια έχει 

σχέση με το χώρο του 

σχολείου 

Πολύ/ Πάρα πολύ 18,91 10,63 

0,359+ Αρκετά 18,38 9,25 

Λίγο/ Καθόλου 21,61 10,98 

Η ψυχική ασθένεια στο 

σχολείο αφορά: 
     

Τους μαθητές 
Όχι 18,47 10,34 

0,023 
Ναι 23,06 10,39 

Τους γονείς 
Όχι 19,12 10,75 

0,319 
Ναι 21,27 9,43 

Τους εκπαιδευτικούς 
Όχι 19,17 10,70 

0,379 
Ναι 21,07 9,69 

Όλη τη σχολική κοινό-

τητα 

Όχι 22,26 10,61 
0,139 

Ναι 18,95 10,43 

Στο σχολείο στο οποίο 

εργάζεστε υπάρχει 

ΨΚΥ 

Ναι, έχει δική του 19,47 10,60 

0,897+ 
Όχι, αλλά συνεργά-

ζεται 
20,09 10,11 

Όχι, καμία επαφή/ 

συνεργασία  
18,92 10,53 

Ποια είναι η στάση σας 

για τη συνεργασία σχο-

λείου- ΨΚΥ; 

Θετική 19,42 10,03 
0,939 

Αρνητική/ Αδιάφορη 19,13 17,12 
+ANOVA 

 

Οι συμμετέχοντες που πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά 

τους μαθητές είχαν υψηλότερη βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική διάκριση» σε 

στατιστικά σημαντικό βαθμό υποδηλώνοντας ότι κάνουν περισσότερες διακρίσεις για 

τους ψυχικά ασθενείς σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που πίστευαν ότι η ψυχική 

ασθένεια στο σχολείο αφορά τους εκαιδευτικούς, τους γονείς ή όλη τη σχολική κοι-

νότητα.  
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Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας σαν 

εξαρτημένη μεταβλητή τη διάσταση «Κοινωνική διάκριση» και σαν ανεξάρτητες τα 

δημογραφικά, επαγγελματικά στοιχεία των συμμετεχόντων, την εξοικείωσή τους με 

την ψυχική υγεία και τη σχέση σχολείου και ψυχικής υγείας. Τα αποτελέσματα της 

ανάλυσης, με τη μέθοδο διαδοχικής ένταξης-αφαίρεσης (stepwise method),  δίνονται 

στον πίνακα που ακολουθεί. 

Πίνακας 12. Πολυπαραγοντική ανάλυση στη διάσταση «Κοινωνική Διάκριση» * 

    β+ SE++ P 

Διδάσκω σε Λύκειο 
Όχι (αναφορά)       

Ναι 5,16 2,69 0,047 

Η ψυχική ασθένεια στο σχο-

λείο αφορά τους μαθητές 

Όχι (αναφορά)    

Ναι 4,01 2,02 0,049 
+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή  

*έχουν ληφθεί υπόψη στο μοντέλο η ηλικία, το φύλο, το επίπεδο σπουδών, τα έτη διδακτικής εμπειρίας, το καθε-

στώς εκπαίδευσης, ο βαθμός οικειότητας με τη ψυχική ασθένεια, η συνεργασία σχολείού με ΨΚΥ 

Όσοι δίδασκαν στο λύκειο και όσοι πίστευαν  ότι η ψυχική ασθένεια στο σχο-

λείο αφορά τους μαθητές βρέθηκαν να σχετίζονται με τη βαθμολογία στη διάσταση 

«Κοινωνική διάκριση» σε στατισικά σημαντικό βαθμό. Συγκεκριμένα, οι συμμετέχο-

ντες που δίδασκαν σε λύκειο είχαν κατά 5,16 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία, υπο-

δηλώνοντας ότι κάνουν περισσότερες διακρίσεις, σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες 

που δεν δίδασκαν σε λύκειο. Οι συμμετέχοντες που πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια 

στο σχολείο αφορά τους μαθητές είχαν κατά 4,01 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία, σε 

σύγκριση με τους συμμετέχοντες που πίστευαν.  

Στον Πίνακα 13. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνικός περιορισμός» ανάλογα με το φύλο και τα διάφορα επαγγελματικά τους 

στοιχεία.  
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Πίνακας 13. Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνικός περιορισμός» ανάλογα με φύλο/ 

επαγγελματικά στοιχεία των συμμετεχόντων 

  

Κοινωνικός περιορι-

σμός 
P 

Student's 

t-test Μέση τιμή SD 

Φύλο 
Γυναίκα 13,52 6,27 

0,804 
Άντρας 13,19 6,63 

Επίπεδο σπουδών 

ΑΕΙ/ Άλλο 14,61 6,66 

0,004 Μεταπτυχιακό/ 

Διδακτορικό 
11,54 5,20 

Διδάσκω σε Δημοτικό 
Όχι 11,32 5,29 

0,034 
Ναι 14,04 6,51 

Διδάσκω σε Γυμνάσιο 
Όχι 13,90 6,37 

0,059 
Ναι 11,17 5,86 

Διδάσκω σε Λύκειο 
Όχι 13,52 6,56 

0,828 
Ναι 13,17 4,76 

Καθεστώς εκπαίδευσης 

στην οποία διδάσκετε: 

Δημόσια 14,36 6,85 
0,072 

Ιδιωτική 12,51 5,59 

 

Οι συμμετέχοντες που είχαν μεταπτυχιακό/διδακτορικό είχαν χαμηλότερη 

βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνικός Περιορισμός» σε στατιστικά σημαντικό βαθ-

μό σε σχέση με τους εκπαιδευτικούς που ήταν απόφοιτοι ΑΕΙ ή είχαν άλλη εκπαίδευ-

ση υποδηλώνοντας ότι επιζητούν λιγότερο την απομόνωση των ψυχικά ασθενών. . 

Αντίθετα, οι εκπαιδευτικοί που δίδασκαν σε δημοτικό είχαν σημαντικά υψηλότερη 

βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνικός Περιορισμός», υποδηλώνοντας ότι επιζητούν 

περισσότερο την απομόνωση των ψυχικά ασθενών, σε σύγκριση με τους εκπαιδευτι-

κούς που δίδασκαν σε Γυμνάσιο ή Λύκειο.   

Στον Πίνακα 14. δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης του Pearson της διά-

στασης «Κοινωνικός Περιορισμός» με την ηλικία τους και τα έτη διδακτικής εμπειρί-

ας των συμμετεχόντων.  
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Πίνακας 14. Συντελεστές συσχέτισης Pearson της διάστασης «Κοινωνικός Περιορι-

σμός» με ηλικία/ έτη διδακτικής εμπειρίας συμμετεχόντων  

  Κοινωνικός περιορισμός 

Ηλικία 
R -0,03 

P 0,698 

Έτη διδακτικής εμπειρίας 
R 0,02 

P 0,852 

 

Δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της διάστασης «Κοινωνικός Πε-

ριορισμός» με την ηλικία και τα έτη διδακτικής εμπειρίας των συμμετεχόντων. 

 Στον Πίνακα 15. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνικός Περιορισμός» ανάλογα με την οικειότητα- εξοικείωση που ένιωθαν με 

τη ψυχική ασθένεια.  

 

Πίνακας 15. Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνικός Περιορισμός» ανάλογα με την 

οικειότητα- εξοικείωση των συμμετεχόντων με τη ψυχική ασθένεια 

  

Κοινωνικός περιο-

ρισμός 
P 

Student's 

t-test 
Μέση τι-

μή 
SD 

Οικειότητα- εξοικείωση με τη ψυχική α-

σθένεια 
   

Ποτέ δεν έχει πέσει στην αντίληψη 

μου κάποιος με ψυχική ασθένεια 

Όχι 13,30 6,14 
0,096 

Ναι 17,13 8,66 

Τυχαία έχει πέσει στην αντίληψη 

μου κάποιος με ψυχική ασθένεια 

Όχι 14,00 6,62 
0,261 

Ναι 12,83 5,86 

Έχω εργαστεί με κάποιον που α-

ντιμετωπίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 13,11 6,10 
0,356 

Ναι 14,08 6,63 

Έχω κάποιο φίλο/ συγγενή στο ά-

μεσο περιβάλλον μου που αντιμε-

τωπίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 13,78 6,39 
0,473 

Ναι 13,00 6,21 

Ζω μαζί με κάποιον που αντιμετω-

πίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 13,56 6,34 
0,541 

Ναι 11,80 5,85 

Εγώ ο ίδιος αντιμετωπίζω ψυχική 

ασθένεια 

Όχι 13,50 6,32 
0,911 

Ναι 14,00 8,49 
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Δεν υπήρξε συσχέτιση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνικός Περιορισμός» με την οικειότητα που ένιωθαν με τη ψυχική ασθένεια.  

Στον Πίνακα 16. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνικός Περιορισμός» ανάλογα με τις απόψεις τους για τη σχέση σχολείου και 

ψυχικής ασθένειας.  

Πίνακας 16. Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνικός Περιορισμός» ανάλογα με τις α-

πόψεις των συμμετεχόντων για τη σχέση σχολείου- ψυχικής ασθένειας 

 

  

Κοινωνικός περιορι-

σμός 
P 

Student's 

t-test Μέση τιμή SD 

Η ψυχική ασθένεια έχει 

σχέση με το χώρο του 

σχολείου 

Πολύ/ Πάρα πολύ 12,65 5,97 

0,109+ Αρκετά 13,05 5,87 

Λίγο/ Καθόλου 15,47 7,74 

Η ψυχική ασθένεια στο 

σχολείο αφορά: 
     

Τους μαθητές 
Όχι 12,66 6,05 

0,008 
Ναι 15,94 6,81 

Τους γονείς 
Όχι 12,59 6,04 

0,001 
Ναι 16,79 6,66 

Τους εκπαιδευτικούς 
Όχι 12,86 6,19 

0,032 
Ναι 15,69 6,67 

Όλη τη σχολική κοινότη-

τα 

Όχι 16,44 6,81 
0,006 

Ναι 12,74 6,09 

Στο σχολείο στο οποίο ερ-

γάζεστε υπάρχει ΨΚΥ 

Ναι, έχει δική του 12,99 5,57 

0,466+ 
Όχι, αλλά συνερ-

γάζεται 
14,42 7,18 

Όχι καμία επαφή/ 

συνεργασία 
13,38 6,86 

Ποια είναι η στάση για τη 

συνεργασία σχολείου -

ΨΚΥ; 

Θετική 13,05 5,61 

0,276 Αρνητική/ Αδιά-

φορη 
10,75 7,69 

+ANOVA 
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Οι συμμετέχοντες που πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά 

τους μαθητές, τους γονείς ή/και τους εκπαιδευτικούς είχαν σημαντικά υψηλότερη 

βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνικός Περιορισμός», υποδηλώνοντας ότι επιζητούν 

περισσότερο την κοινωνική απομόνωση των ψυχικά ασθενών, σε σύγκριση με τους 

συμμετέχοντες που δεν πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά τους μα-

θητές, τους γονείς ή τους εκπαιδευτικούς. Αντίθετα, οι συμμετέχοντες που πίστευαν 

ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά όλη τη σχολική κοινότητα είχαν σημαντικά 

χαμηλότερη βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνικός Περιορισμός», υποδηλώνοντας 

ότι επιζητούν λιγότερο την απομόνωση των ψυχικά ασθενών, σε σύγκριση με τους 

συμμετέχοντες που δεν πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά όλη τη 

σχολική κοινότητα. 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας σαν 

εξαρτημένη μεταβλητή τη διάσταση «Κοινωνικός Περιορισμός». Τα αποτελέσματα 

της ανάλυσης, με τη μέθοδο διαδοχικής ένταξης-αφαίρεσης (stepwise method),  δίνο-

νται στον πίνακα που ακολουθεί. 

Πίνακας 17. Πολυπαραγοντική ανάλυση στη διάσταση «Κοινωνικός Περιορισμός» 

    β+ SE++ P 

Ανώτατο επίπεδο σπουδών 

ΑΕΙ/ Άλλο (αναφο-

ρά) 
      

Μεταπτυχιακό/ Δι-

δακτορικό 
-2,82 1,04 0,007 

Η ψυχική ασθένεια στο σχολείο 

αφορά τους γονείς 

Όχι (αναφορά)    

Ναι 3,88 1,26 0,002 

+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή  

* έχουν ληφθεί υπόψη στο μοντέλο η ηλικία, το φύλο, τα έτη διδακτικής εμπειρίας, η βαθμίδα εκπαίδευσης, το 

καθεστώς εκπαίδευσης, ο βαθμός οικειότητας με τη ψυχική ασθένεια, η συνεργασία σχολείού με ΨΚΥ 

 

Το ανώτατο επίπεδο σπουδών και η άποψη ότι  η ψυχική ασθένεια στο σχο-

λείο αφορά τους γονείς βρέθηκε να σχετίζεται σημαντικά με τη βαθμολογία στη διά-
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σταση «Κοινωνικός περιορισμός». Συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες με μεταπτυχια-

κό/διδακτορικό είχαν κατά 2,82 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με 

τους συμμετέχοντες που ήταν απόφοιτοι ΑΕΙ ή άλλης εκπαίδευση, υποδηλώνοντας 

ότι επιζητούν λιγότερο την απομόνωση των ψυχικά ασθενών.  Οι συμμετέχοντες που 

πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά τους γονείς είχαν κατά 3,88 μο-

νάδες υψηλότερη βαθμολογία, υποδηλώνοντας ότι επιζητούν περισσότερο την απο-

μόνωση των ψυχικά ασθενών, σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που πίστευαν ότι 

αφορά τους μαθητές, τους εκπαιδευτικούς ή/και όλη τη σχολική κοινότητα.   

 

Στον Πίνακα 18. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική Φροντίδα» ανάλογα με το φύλο και τα διάφορα επαγγελματικά τους 

στοιχεία. 

Πίνακας 18. Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική Φροντίδα» ανάλογα με φύλο/ ε-

παγγελματικά στοιχεία των συμμετεχόντων 

  

Κοινωνική φροντίδα P 

Student's 

t-test 
Μέση τιμή SD 

Φύλο 
Γυναίκα 23,05 3,20 

0,010 
Άντρας 20,83 6,82 

Επίπεδο σπουδών 

ΑΕΙ/ Άλλο 22,68 4,62 

0,839 Μεταπτυχιακό/ 

Διδακτορικό 
22,54 3,44 

Διδάσκω σε Δημοτικό 
Όχι 22,00 3,70 

0,345 
Ναι 22,80 4,33 

Διδάσκω σε Γυμνάσιο 
Όχι 22,74 4,26 

0,497 
Ναι 22,09 3,93 

Διδάσκω σε Λύκειο 
Όχι 22,66 4,35 

0,836 
Ναι 22,44 2,97 



56 
 

Καθεστώςεκπαίδευσης 

στην οποία διδάσκετε: 

Δημόσια 22,62 4,86 
0,977 

Ιδιωτική 22,64 3,38 

 

Οι άντρες είχαν χαμηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τις γυναίκες σε στα-

τιστικά σημαντικό βαθμό στη διάσταση «Κοινωνική Φροντίδα», υποδηλώνοντας ότι 

είναι λιγότερο υπέρ της κοινωνικής μέριμνας των ψυχικά ασθενών. .  

Στον Πίνακα 19. δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης του Pearson της διά-

στασης «Κοινωνική Φροντίδα» ανάλογα με την ηλικία και τα έτη διδακτικής εμπειρί-

ας των συμμετεχόντων.  

Πίνακας 19. Συντελεστές συσχέτισης Pearson (r) της διάστασης «Κοινωνική Φροντί-

δα» με ηλικία/ έτη διδακτικής εμπειρίας των συμμετεχόντων 

  Κοινωνική φροντίδα 

Ηλικία 
R -0,07 

P 0,400 

Έτη διδακτικής εμπειρίας 
R -0,01 

P 0,869 

 

Δεν υπήρξε συσχέτιση της διάστασης «Κοινωνική Φροντίδα» με την ηλικία 

και τα έτη διδακτικής εμπειρίας των συμμετεχόντων. 

Στον Πίνακα 20. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική Φροντίδα» ανάλογα με την οικειότητα- εξοικείωση που ένιωθαν με τη 

ψυχική ασθένεια.  
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Πίνακας 20. Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική Φροντίδα» ανάλογα με την οικειό-

τητα- εξοικείωση των συμμετεχόντων με τη ψυχική ασθένεια 

  
Κοινωνική φροντίδα P 

Student's 

t-test Μέση τιμή SD 

Οικειότητα- εξοικείωση με τη ψυχική α-

σθένεια 
   

Ποτέ δεν έχει πέσει στην αντίληψη 

μου κάποιος με ψυχική ασθένεια 

Όχι 22,60 4,22 
0,779 

Ναι 23,00 3,67 

Τυχαία έχει πέσει στην αντίληψη 

μου κάποιος με ψυχική ασθένεια 

Όχι 22,89 3,15 
0,338 

Ναι 22,23 5,32 

Έχω εργαστεί με κάποιον που αντι-

μετωπίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 22,90 4,71 
0,310 

Ναι 22,21 3,25 

Έχω κάποιο φίλο/ συγγενή στο ά-

μεσο περιβάλλον μου που αντιμε-

τωπίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 22,36 4,70 
0,299 

Ναι 23,09 2,99 

Ζω μαζί με κάποιον που αντιμετω-

πίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 22,57 4,22 
0,392 

Ναι 24,20 2,39 

Εγώ ο ίδιος αντιμετωπίζω ψυχική 

ασθένεια 

Όχι 22,59 4,19 
0,419 

Ναι 25,00 2,83 

 

Δεν υπήρξε συσχέτιση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική Φροντίδα» σε σχέση με την οικειότητα- εξοικείωση που ένιωθαν με τη 

ψυχική ασθένεια.  

Στον Πίνακα 21. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική Φροντίδα» ανάλογα με τις απόψεις των συμμετεχόντων για τη σχέση 

σχολείου και ψυχικής ασθένειας.  
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Πίνακας 21. Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική Φροντίδα» ανάλογα με τις από-

ψεις των συμμετεχόντων για τη σχέση σχολείου- ψυχικής ασθένειας 

  

Κοινωνική φροντί-

δα 
P 

Student's 

t-test Μέση τιμή SD 

Η ψυχική ασθένεια έχει 

σχέση με το χώρο του σχο-

λείου 

Πολύ/ Πάρα πολύ 22,55 5,28 

0,931+ Αρκετά 22,57 3,19 

Λίγο/ Καθόλου 22,88 3,32 

Η ψυχική ασθένεια στο 

σχολείο αφορά: 
     

Τους μαθητές 
Όχι 22,68 4,48 

0,977 
Ναι 22,66 3,11 

Τους γονείς 
Όχι 22,79 4,46 

0,520 
Ναι 22,23 2,85 

Τους εκπαιδευτικούς 
Όχι 22,74 4,44 

0,689 
Ναι 22,40 3,02 

Όλη τη σχολική κοινότητα 
Όχι 22,11 2,85 

0,442 
Ναι 22,80 4,43 

Στο σχολείο στο οποίο εργά-

ζεστε υπάρχει ΨΚΥ 

Ναι, έχει δική του 22,89 3,35 

0,321+ 
Όχι, αλλά συνερ-

γάζεται 
21,88 5,54 

Όχι καμία επαφή/ 

συνεργασία 
23,15 3,53 

Ποια είναι η στάση σας για 

τη συνεργασία σχολείου- 

ΨΚΥ; 

Θετική 22,94 3,23 

0,045 Αρνητική/ Αδιά-

φορη 
19,75 12,59 

+ANOVA 

 

Οι συμμετέχοντες που είχαν θετική στάση όσον αφορά τη συνεργασία του 

σχολείου με τη ΨΚΥ είχαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία στη διάσταση «Κοι-

νωνική Φροντίδα», υποδηλώνοντας ότι είναι περισσότερο θετικοί με την κοινωνική 

μέριμνα των ψυχικά ασθενών, σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που είχαν Αρνητι-

κή/ Αδιάφορη στάση. 

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας σαν 

εξαρτημένη μεταβλητή τη διάσταση «Κοινωνική Φροντίδα». Τα αποτελέσματα της 
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ανάλυσης, με τη μέθοδο διαδοχικής ένταξης-αφαίρεσης (stepwise method),  δίνονται 

στον πίνακα που ακολουθεί. 

Πίνακας 22. Πολυπαραγοντική ανάλυση στη διάσταση «Κοινωνική Φροντίδα» * 

    β+ SE++ P 

Φύλο 
Γυναίκα (αναφορά)       

Άντρας -2,47 0,89 0,006 

Ποια είναι η στάση για τη συνερ-

γασία του σχολείου- ΨΚΥ; 

Θετική (αναφορά)    

Αρνητική/ Αδιάφορη -3,15 1,54 0,043 
+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή 

*έχουν ληφθεί υπόψη στο μοντέλο η ηλικία, το επίπεδο σπουδών, τα έτη διδακτικής εμπειρίας, το καθεστώς εκ-

παίδευσης, ο βαθμός οικειότητας με τη ψυχική ασθένεια, η σχέση της ψυχικής ασθένειας με το σχολείο 

  

Το φύλο και η στάση των συμμετεχόντων σχετικά με τη συνεργασία του σχο-

λείου με τη ΨΚΥ βρέθηκαν να σχετίζονται ανεξάρτητα με τη βαθμολογία στη διά-

σταση «Κοινωνική φροντίδα». Συγκεκριμένα, οι άντρες είχαν κατά 2,47 μονάδες χα-

μηλότερη βαθμολογία σε σύγκριση με τις γυναίκες, υποδηλώνοντας ότι είναι λιγότε-

ρο υπέρ της κοινωνικής μέριμνας των ψυχικά ασθενών,. Οι συμμετέχοντες που είχαν 

αρνητική/ουδέτερη στάση όσον αφορά τη συνεργασία του σχολείου με τη ΨΚΥ είχαν 

κατά 3,15 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία, υποδηλώνοντας ότι είναι λιγότερο υπέρ 

της κοινωνικής μέριμνας των ψυχικά ασθενών,  σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες 

που είχαν θετική στάση όσον αφορά τη συνεργασία του σχολείου με τη ΨΚΥ .  

Στον Πίνακα 23. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική Ενσωμάτωση» ανάλογα με το φύλο και τα διάφορα επαγγελματικά τους 

στοιχεία. 
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Πίνακας 23. Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική Ενσωμάτωση» ανάλογα με φύλο/ 

επαγγελματικά στοιχεία συμμετεχόντων 

  

Κοινωνική ενσωμά-

τωση 
P Student's 

t-test Μέση τιμή SD 

Φύλο Γυναίκα 16,06 4,25 0,550 

Άντρας 15,46 6,02 

Επίπεδο σπουδών ΑΕΙ/ Άλλο 15,42 4,71 0,072 

Μεταπτυχιακό/ 

Διδακτορικό 
16,82 4,29 

Διδάσκω σε Δημοτικό Όχι 16,13 4,62 0,788 

Ναι 15,88 4,60 

Διδάσκω σε Γυμνάσιο Όχι 15,83 4,53 0,540 

Ναι 16,46 4,93 

Διδάσκω σε Λύκειο Όχι 15,90 4,77 0,818 

Ναι 16,16 3,22 

Καθεστώς εκπαίδευσης 

στην οποία διδάσκετε: 

Δημόσια 15,57 4,76 0,309 

Ιδιωτική 16,35 4,41 

  

Δεν υπήρξε συσχέτιση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική Ενσωμάτωση» με τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα.  

Στον Πίνακα 24. δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης του Pearson της διά-

στασης «Κοινωνική Ενσωμάτωση» με την ηλικία τους και τα έτη διδακτικής εμπειρί-

ας τους. 

Πίνακας 24. Συντελεστές συσχέτισης Pearson (r) της διάστασης «Κοινωνική Ενσωμά-

τωση» με ηλικία/ έτη διδακτικής εμπειρίας συμμετεχόντων 

  Κοινωνική ενσωμάτωση 

Ηλικία R -0,05 

P 0,569 

Έτη διδακτικής εμπειρίας R -0,03 

P 0,676 
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Δεν υπήρξε συσχέτιση της διάστασης «Κοινωνική Ενσωμάτωση» με την ηλι-

κία και τα έτη διδακτικής εμπειρίας των συμμετεχόντων. 

 Στον Πίνακα 25. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική Ενσωμάτωση» ανάλογα με την οικειότητα- εξοικείωση που ένιωθαν οι 

συμμετέχοντες με τη ψυχική ασθένεια. 

Πίνακας 25. Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική Ενσωμάτωση» ανάλογα με την 

οικειότητα- εξοικείωση των συμμετεχόντων με τη ψυχική ασθένεια 

  

Κοινωνική ενσω-

μάτωση 
P  

Student's t-

test Μέση τιμή SD 

Οικειότητα- εξοικείωση με τη ψυχική 

ασθένεια 
   

Ποτέ δεν έχει πέσει στην αντίλη-

ψη μου κάποιος με ψυχική ασθέ-

νεια 

Όχι 16,11 4,52 
0,066 

Ναι 12,86 4,88 

Τυχαία έχει πέσει στην αντίληψη 

μου κάποιος με ψυχική ασθένεια 

Όχι 15,82 4,28 
0,651 

Ναι 16,17 5,01 

Έχω εργαστεί με κάποιον που α-

ντιμετωπίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 16,09 4,93 
0,675 

Ναι 15,77 4,06 

Έχω κάποιο φίλο/ συγγενή στο 

άμεσο περιβάλλον μου που αντι-

μετωπίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 15,73 4,61 
0,433 

Ναι 16,34 4,53 

Ζω μαζί με κάποιον που αντιμε-

τωπίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 16,00 4,59 
0,566 

Ναι 14,80 4,55 

Εγώ ο ίδιος αντιμετωπίζω ψυχική 

ασθένεια 

Όχι 16,00 4,59 
0,359 

Ναι 13,00 0,00 

 

Δεν υπήρξε συσχέτιση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική Ενσωμάτωση» με την οικειότητα που ένιωθαν με τη ψυχική ασθένεια.  

Στον Πίνακα 26. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική Ενσωμάτωση» ανάλογα με τις απόψεις τους για τη σχέση σχολείου και 

ψυχικής ασθένειας.  
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Πίνακας 26.Βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική Ενσωμάτωση» ανάλογα με τις α-

πόψεις των συμμετεχόντων για τη σχέση σχολείου- ψυχικής ασθένειας  

  
Κοινωνική ενσωμάτωση P 

Student's 

t-test Μέση τιμή SD 

Η ψυχική ασθένεια έχει 

σχέση με το χώρο του σχο-

λείου 

Πολύ/ Πάρα πολύ 16,31 5,24 

0,715+ Αρκετά 15,60 4,11 

Λίγο/ Καθόλου 15,71 4,28 

Η ψυχική ασθένεια στο 

σχολείο αφορά: 
     

Τους μαθητές 
Όχι 16,08 4,66 

0,799 
Ναι 15,86 4,19 

Τους γονείς 
Όχι 16,20 4,56 

0,366 
Ναι 15,34 4,47 

Τους εκπαιδευτικούς 
Όχι 16,02 4,69 

0,958 
Ναι 16,07 3,97 

Όλη τη σχολική κοινότητα 
Όχι 15,74 4,36 

0,717 
Ναι 16,09 4,59 

Στο σχολείο στο οποίο ερ-

γάζεστε υπάρχει ΨΚΥ 

Ναι, έχει δική του 16,15 4,11 

0,307+ 
Όχι, αλλά συνερ-

γάζεται 
15,16 5,36 

Όχι καμία επαφή/ 

συνεργασία  
16,80 4,38 

Ποια είναι η στάση για τη 

συνεργασία σχολείου- 

ΨΚΥ; 

Θετική 16,18 4,14 

0,088 Αρνητική/ Αδιά-

φορη 
13,14 9,34 

+ANOVA 

Δεν βρέθηκε συσχέτιση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Κοινωνική Ενσωμάτωση» με τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα.  

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας σαν 

εξαρτημένη μεταβλητή τη διάσταση «Κοινωνική Ενσωμάτωση» και σαν ανεξάρτητες 

τα δημογραφικά, επαγγελματικά στοιχεία των συμμετεχόντων, την οικειότητα- εξοι-

κείωσή τους με την ψυχική ασθένεια και τις απόψεις τους για τη σχέση σχολείου και 

ψυχικής ασθένειας, αλλά δεν βρέθηκε κανένας παράγοντας να σχετίζεται σημαντικά 

με τη διάσταση αυτή. 
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Στον Πίνακα 27. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Αιτιολογία» ανάλογα με το φύλο και τα διάφορα επαγγελματικά τους στοιχεία.\ 

Πίνακας 27. Βαθμολογία στη διάσταση «Αιτιολογία» ανάλογα με φύλο/ επαγγελματικά 

στοιχεία των συμμετεχόντων  

  
Αιτιολογία P 

 Student's 

t-test Μέση τιμή SD 

Φύλο 
Γυναίκα 8,63 4,62 

0,997 
Άντρας 8,63 5,93 

Ανώτατο επίπεδο 

σπουδών 

ΑΕΙ/ Άλλο 8,97 4,89 

0,298 Μεταπτυχιακό/ 

Διδακτορικό 
8,12 4,81 

Διδάσκω σε Δημο-

τικό 

Όχι 8,09 5,20 
0,494 

Ναι 8,75 4,68 

Διδάσκω σε Γυμνά-

σιο 

Όχι 8,90 4,74 
0,088 

Ναι 7,08 4,83 

Διδάσκω σε Λύκειο 
Όχι 8,34 4,82 

0,077 
Ναι 10,42 4,22 

Καθεστώς εκπαί-

δευσης στην οποία 

διδάσκετε: 

Δημόσια 8,93 5,07 
0,444 

Ιδιωτική 8,32 4,65 

 

Δεν υπήρξε συσχέτιση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Αιτιολογία» με τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα.  

Στον Πίνακα 28. δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης Pearson της διάστασης 

«Αιτιολογία» με την ηλικία και τα έτη διδακτικής εμπειρίας των συμμετεχόντων.  

Πίνακας 28. Συντελεστές συσχέτισης Pearson (r )της διάστασης «Αιτιολογία» με ηλικί-

α/ έτη διδακτικής εμπειρίας συμμετεχόντων 

  Αιτιολογία 

Ηλικία R -0,10 

p 0,224 

Έτη διδακτικής εμπειρίας R -0,03 

p 0,732 

 

Δεν υπήρξε συσχέτιση της διάστασης «Αιτιολογία» με την ηλικία και τα έτη 

διδακτικής εμπειρίας των συμμετεχόντων. 
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Στον Πίνακα 29. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Αιτιολογία» ανάλογα με την οικειότητα-εξοικείωσή τους  με τη ψυχική ασθένεια.  

Πίνακας 29. Βαθμολογία στη διάσταση «Αιτιολογία» ανάλογα με την οικειότητα- εξοι-

κείωση των συμμετεχόντων με τη ψυχική ασθένεια 

  
Αιτιολογία P 

Student's 

t-test Μέση τιμή SD 

Οικειότητα- εξοικείωση με τη ψυχική 

ασθένεια 
   

Ποτέ δεν έχει πέσει στην αντί-

ληψη μου κάποιος με ψυχική 

ασθένεια 

Όχι 8,50 4,80 
0,177 

Ναι 10,88 5,46 

Τυχαία έχει πέσει στην αντί-

ληψη μου κάποιος με ψυχική 

ασθένεια 

Όχι 9,06 4,93 
0,199 

Ναι 8,03 4,70 

Έχω εργαστεί με κάποιον που 

αντιμετωπίζει ψυχική ασθέ-

νεια 

Όχι 8,55 4,77 
0,828 

Ναι 8,73 4,98 

Έχω κάποιο φίλο/ συγγενή στο 

άμεσο περιβάλλον μου που α-

ντιμετωπίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 8,64 5,01 
0,966 

Ναι 8,60 4,59 

Ζω μαζί με κάποιον που αντι-

μετωπίζει ψυχική ασθένεια 

Όχι 8,61 4,91 
0,794 

Ναι 9,25 1,26 

Εγώ ο ίδιος αντιμετωπίζω ψυ-

χική ασθένεια 

Όχι 8,60 4,87 
0,687 

Ναι 10,00 1,41 

 

Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της βαθμολογίας των συμμετε-

χόντων στη διάσταση «Αιτιολογία» με την οικειότητα- εξοικείωση που ένιωθαν με τη 

ψυχική ασθένεια.  

Στον Πίνακα 30. δίνεται η βαθμολογία των συμμετεχόντων στη διάσταση 

«Αιτιολογία» ανάλογα με τις απόψεις τους για τη σχέση σχολείου και ψυχικής ασθέ-

νειας.  
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Πίνακας 30. Βαθμολογία στη διάσταση «Αιτιολογία» ανάλογα με τις απόψεις των συμ-

μετεχόντων για τη σχέση σχολείου- ψυχικής ασθένειας 

  
Αιτιολογία P 

Student's 

t-test Μέση τιμή SD 

Η ψυχική ασθένεια έ-

χει σχέση με το χώρο 

του σχολείου 

Πολύ/ Πάρα πολύ 8,66 4,79 

0,264+ Αρκετά 7,65 4,58 

Λίγο/ Καθόλου 9,48 5,08 

Η ψυχική ασθένεια στο 

σχολείο αφορά: 
     

Τους μαθητές 
Όχι 8,22 4,72 

0,045 
Ναι 10,11 5,21 

Τους γονείς 
Όχι 8,47 4,86 

0,321 
Ναι 9,47 5,00 

Τους εκπαιδευτικούς 
Όχι 8,48 4,82 

0,342 
Ναι 9,43 5,18 

Όλη τη σχολική κοινό-

τητα 

Όχι 9,70 5,25 
0,227 

Ναι 8,44 4,80 

Στο σχολείο στο οποίο 

εργάζεστε υπάρχει 

ΨΚΥ 

Ναι, έχει δική του 8,45 4,41 

0,063+ 
Όχι, αλλά συνερ-

γάζεται 
7,87 4,90 

Όχι καμία επαφή/ 

συνεργασία  
10,67 5,71 

Ποια είναι η στάση σας 

για τη συνεργασία 

σχολείου- ΨΚΥ; 

Θετική 8,65 4,78 

0,822 Αρνητική/ Αδιά-

φορη 
8,25 5,90 

+ANOVA 

 

Οι συμμετέχοντες που πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά 

τους μαθητές είχαν σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία στη διάσταση «Αιτιολογία», 

υποδηλώνοντας περισσότερη ισχυρή διαπροσωπική ενδοψυχική αιτιολογία, σε σύ-

γκριση με τους συμμετέχοντες που δεν πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο 

αφορά τους μαθητές.  

Στη συνέχεια έγινε πολυπαραγοντική γραμμική παλινδρόμηση έχοντας σαν 

εξαρτημένη μεταβλητή τη διάσταση «Αιτιολογία». Τα αποτελέσματα της ανάλυσης, 
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με τη μέθοδο διαδοχικής ένταξης-αφαίρεσης (stepwise method), δίνονται στον πίνακα 

που ακολουθεί. 

Πίνακας 31. Πολυπαραγοντική ανάλυση στη διάσταση «Αιτιολογία»* 

    β+ SE++ P 

Η ψυχική ασθένεια στο σχολείο 

αφορά τους μαθητές 

Όχι (αναφορά)       

Ναι 1,89 0,94 0,045 
+συντελεστής εξάρτησης ++τυπικό σφάλμα συντελεστή  

*έχουν ληφθεί υπόψη στο μοντέλο η ηλικία, το φύλο, το επίπεδο σπουδών, τα έτη διδακτικής εμπειρίας, το καθε-

στώς εκπαίδευσης, ο βαθμός οικειότητας με τη ψυχική ασθένεια, η συνεργασία σχολείού με ΨΚΥ 

 

Μόνο το αν πίστευαν οι συμμετέχοντες ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο 

αφορά τους μαθητές βρέθηκε να σχετίζεται σημαντικά με τη βαθμολογία στη διάστα-

ση «Αιτιολογία». Συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες που πίστευαν ότι η ψυχική ασθέ-

νεια στο σχολείο αφορά τους μαθητές είχαν κατά 1,89 μονάδες υψηλότερη βαθμολο-

γία, υποδηλώνοντας περισσότερη ισχυρή διαπροσωπική ενδοψυχική αιτιολογία, σε 

σύγκριση με τους συμμετέχοντες που δεν το πίστευαν. 

Για τη σύγκριση όλων των διαστάσεων της κλίμακας ΟΜΙ ανάλογα με την 

ύπαρξη ή μη ΨΚΥ έγινε πολυμεταβλητή ανάλυση διακύμανσης (MANOVA). Στον 

πίνακα που ακολουθεί δίνονται οι βαθμολογίες των συμμετεχόντων στις διαστάσεις 

της κλίμακας ΟΜΙ, ανάλογα με την ύπαρξη ή μη ΨΚΥ στο σχολείο που εργάζονταν. 

  

Πίνακας 32. Σύγκριση όλων των διαστάσεων της κλίμακας ΟΜΙ ανάλογα με την ύπαρ-

ξη ή μη ΨΚΥ 

  

Στο σχολείο που εργάζεστε υπάρχει ΨΚΥ 

P MANO-

VA 
Όχι Ναι 

Μέση τιμή SD Μέση τιμή SD 

Κοινωνική διάκριση 19,68 10,20 19,47 10,60 

0,221 Κοινωνικός περιορισμός 14,07 7,04 12,99 5,57 

Κοινωνική φροντίδα 22,32 4,94 22,89 3,35 
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Κοινωνική ενσωμάτωση 15,74 5,06 16,15 4,11 

Αιτιολογία 8,82 5,31 8,45 4,41 

 

Δεν διέφεραν οι βαθμολογίες των συμμετεχόντων της κλίμακας ΟΜΙ, ανάλο-

γα με την ύπαρξη ή μη ΨΚΥ στο σχολείο που εργάζονταν σε στατιστικά σημαντικό 

βαθμό. 
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5. Συζήτηση 

Στόχος της παρούσας μελέτης αποτέλεσε η καταγραφή των απόψεων των εκ-

παιδευτικών σχετικά με τη ψυχική ασθένεια και η διερεύνηση της συσχέτισης των 

απόψεων αυτών με τη συνεργασία σχολείου και Ψυχοκοινωνικής Υπηρεσίας (ΨΚΥ). 

Επιπλέον, διερευνήθηκε η ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ των απόψεων για τη ψυχική 

ασθένεια με κοινωνικό- δημογραφικά χαρακτηριστικά. 

 

5.1 Απόψεις των εκπαιδευτικών για τη ψυχική ασθένεια  

Οι έρευνες που έχουν διερευνήσει το θέμα αυτό φαίνεται να παρουσιάζουν 

αντικρουόμενα συμπεράσματα. Οι πρώτες σχετικές έρευνες που είχαν πραγματοποιη-

θεί στην Αμερική τη δεκαετία του ’60 έδειξαν ότι οι εκπαιδευτικοί είναι πιο καλά ε-

νημερωμένοι σε θέματα ψυχικής ασθένειας και αντιλαμβάνονται περισσότερο τις 

σχετικές έννοιες και γενικά διατηρούν πιο θετικές απόψεις και στάσεις συγκριτικά με 

το γενικό πληθυσμό. Όσον αφορά τις συναισθηματικές τους αντιδράσεις αυτές φαίνε-

ται να μοιάζουν με εκείνες του γενικού πληθυσμού θεωρώντας γενικά τους ψυχικά 

ασθενείς ανάξιους εμπιστοσύνης και επικίνδυνους (Rubkin & Suchoski, 1967; Bentz 

et al., 1969). Αντίθετα, σε έρευνα του 2012 που πραγματοποιήθηκε στην Τουρκία, 

ενώ το 60% των δασκάλων είχαν υψηλότερες βαθμολογίες από το μέσο όρο γενικής 

κατάταξης, το 40% αυτών είχαν χαμηλότερες βαθμολογίες. Το συμπέρασμα έδειξε 

ότι οι δάσκαλοι, οι οποίοι αποτέλεσαν αντικείμενο αυτής της έρευνας, είχαν αρνητική 

στάση απέναντι στις ψυχικές ασθένειες (Gur et al., 2012).  
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5.2 Απόψεις για τη ψυχική ασθένεια σε σχέση με τα δημογραφικά στοιχεία  

Στη μελέτη αυτή το φύλο βρέθηκε να σχετίζεται με τη διάσταση «Κοινωνική 

Φροντίδα» και οι άντρες είχαν κατά 2,47 μονάδες βαθμολογία υποδηλώνοντας ότι 

είναι λιγότερο υπέρ της κοινωνικής μέριμνας των ψυχικά ασθενών, σε σύγκριση με 

τις γυναίκες. Πράγματι, στις περισσότερες έρευνες έχει βρεθεί ότι το φύλο και το υ-

ψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο έχουν συσχέτιση με τις απόψεις για τη ψυχική ασθένεια 

(Madianos, 1978; Hinkelman & Granello, 2003; Holzinger et al., 2012; Γιαννακόπου-

λος, 2011, Roig, 2011).  

Σχετικά με το φύλο και τις απόψεις των εκπαιδευτικών κάποια ευρήματα δεί-

χνουν ότι οι γυναίκες επιδεικνύουν μεγαλύτερη ανοχή συγκριτικά με τους άντρες ενώ 

άλλες έρευνες ότι δεν υπάρχει διαφορά μεταξύ των φύλων. (Dpoux et al., 2005; 

Hinkelman & Granello, 2003). Πρέπει ωστόσο να αναφέρουμε ότι στο δείγμα μας η 

πλειοψηφία (81,3%) ήταν γυναίκες και έτσι το εύρημα που σχετίζει το φύλο με τη 

διάσταση της κοινωνικής φροντίδας/μέριμνας πρέπει να ερμηνευτεί με προσοχή. 

Το ανώτατο επίπεδο σπουδών βρέθηκε να σχετίζεται σημαντικά με τη βαθμο-

λογία στη διάσταση «Κοινωνικός Περιορισμός». Συγκεκριμένα οι συμμετέχοντες με 

μεταπτυχιακό/διδακτορικό είχαν κατά 2,82 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία σε σύ-

γκριση με τους συμμετέχοντες που ήταν απλώς απόφοιτοι ΑΕΙ ή άλλης εκπαίδευσης 

υποδηλώνοντας ότι επιζητούν λιγότερο την απομόνωση των ψυχικά ασθενών. . Το 

επίπεδο εκπαίδευσης των εκπαιδευτικών έχει αναφερθεί ως βασική μεταβλητή που 

σχετίζεται με τις προσδοκίες και την ακαδημαϊκή έκβαση των μαθητών που αναγνω-

ρίζονται με συναισθηματικές και συμπεριφορικές δυσκολίες. Φαίνεται ότι καθώς αυ-

ξάνεται το επίπεδο εκπαίδευσης και οι εκπαιδευτικοί λαμβάνουν πιο προηγμένη κα-

τάρτιση, οι προσδοκίες για όλους τους μαθητές τείνουν να αυξάνονται και επίσης τεί-

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=A.%20Holzinger&eventCode=SE-AU
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νουν να έχουν μεγαλύτερη ανοχή για τις ενοχλητικές συμπεριφορές (Johnson & 

Fullwood, 2006; Wagner et al., 2006; Kidger et al., 2009; Roig, 2011).  

Τέλος, ως προς την εκπαιδευτική βαθμίδα που δίδασκαν  οι  εκπαιδευτικοί 

βρέθηκε ότι όσοι δίδασκαν σε λύκειο είχαν κατά 5,16 μονάδες υψηλότερη βαθμολο-

γία στη διάσταση «Κοινωνική διάκριση», υποδηλώνοντας ότι κάνουν περισσότερες 

διακρίσεις, σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που δεν δίδασκαν σε λύκειο. 

Γενικά, από τις διενεργηθείσες μέχρι σήμερα έρευνες έχει βρεθεί ότι οι δά-

σκαλοι τείνουν να αποδέχονται στο δημοτικό τους μαθητές με ήπιες αναπηρίες, όμως 

αυτή η αποδοχή φαίνεται να μειώνεται όσο πιο σοβαρός είναι ο βαθμός της αναπηρί-

ας και όσο προχωράνε οι εκπαιδευτικές βαθμίδες (Rothi et al., 2008). Οι εκπαιδευτι-

κοί λοιπόν στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση φαίνεται να δείχνουν λιγότερη αποδοχή 

στους μαθητές με δυσκολίες. Το γεγονός αυτό μπορεί να σχετίζεται αφενός στην με-

γάλη ποσότητα ύλης που υποχρεούνται να καλύπτουν οι καθηγητές σε μικρό χρονικό 

διάστημα και στο μεγάλο αριθμό μαθητών με τεράστια ανομοιογένεια ικανοτήτων 

και δυσκολιών. Σε αυτή την ευθύνη προστίθενται η αύξηση της βίας στο σχολικό πε-

ριβάλλον και οι ιδιαιτερότητες της εφηβικής ηλικίας. (Van Reusen et al., 2001; Smith, 

2000). 

  

5.3 Απόψεις για τη σχέση ψυχικής ασθένειας- σχολείου και για τη συνεργασία 

σχολείου- ΨΚΥ 

Ο μισός πληθυσμός της μελέτης (51,7%) πίστευε ότι η ψυχική ασθένεια έχει 

αρκετά έως πολλή σχέση με το χώρο του σχολείου και η πλειοψηφία (81,6%) πίστευε 

ότι αφορά όλη τη σχολική κοινότητα. Το 83 % εργαζόταν σε σχολείο που είχε κάποια 

μορφή συνεργασίας με ΨΚΥ και το 92% είχε θετική άποψη για τη συνεργασία σχο-

λείου- ΨΚΥ. Τα αποτελέσματα αυτά φαίνεται να συμφωνούν με την πλειοψηφία των 
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ερευνών (Rothi et al., 2008; Graham et al., 2011; Reinke et al., 2011, Roig, 2011, 

Moon et al., 2017) 

Η άποψη ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά τους μαθητές βρέθηκε να 

σχετίζεται σημαντικά με τη βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνική διάκριση». Οι 

συμμετέχοντες που πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά τους μαθητές 

είχαν κατά 4,01 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία, σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες 

που δεν το πίστευαν. 

Το σημαντικό αυτό εύρημα συμφωνεί με αρκετές έρευνες. Σε σχετική έρευνα 

οι εκπαιδευτικοί ανέφεραν διαφορετικές προσδοκίες για τα παιδιά που έχουν εντοπι-

στεί με ψυχικές ασθένειες σε σύγκριση με τα άλλα παιδιά στους τομείς του αυτοέλεγ-

χου και της συνεργασίας (Roig, 2011) Επίσης, έχει βρεθεί ότι οι εκπαιδευτικοί τεί-

νουν να απομακρύνονται από τους μαθητές που αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής 

υγείας ή/ και εμφανίζουν συμπεριφορές που θεωρούνται απειλητικές ή προκλητικές 

(Cameron & Sheppard, 2006). Συγκεκριμένα σε έρευνα στην Αγγλία διαπιστώθηκε 

ότι κάποια σχολεία πίστευαν ότι ο μόνος τρόπος με τον οποίο θα μπορούσαν να αντι-

μετωπίσουν τα πολύ δύσκολα παιδιά ήταν να τους αποκλείσει «ανεπίσημα» από τη 

μάθηση (Rothì et al., 2008).  

Η άποψη των εκπαιδευτικών ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά τους 

μαθητές βρέθηκε να σχετίζεται σημαντικά και με τη βαθμολογία στη διάσταση «Αι-

τιολογία». Συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες που πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια στο 

σχολείο αφορά τους μαθητές είχαν κατά 1,89 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία, υπο-

δηλώνοντας περισσότερη ισχυρή διαπροσωπική ενδοψυχική αιτιολογία, σε σύγκριση 

με τους συμμετέχοντες που δεν το πίστευαν. 

Σχετικά ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι εκπαιδευτικοί τείνουν να ενοχλούνται  

περισσότερο από την εξωτερίκευση (διαταρακτική συμπεριφορά) παρά από την εσω-
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τερίκευση (απόσυρση, κατάθλιψη) των ψυχικών προβλημάτων στους μαθητές τους 

και πιστεύουν ότι οι μαθητές έχουν μεγαλύτερο έλεγχο στα εξωτερικά προβλήματα 

συμπεριφοράς (Liljequist & Renk , 2007). Επίσης, σύμφωνα με τη Θεωρία Απόδοσης 

τρία στοιχεία είναι απαραίτητα για τον προσδιορισμό των προσδοκιών: το κέντρο ε-

λέγχου, η σταθερότητα και ο έλεγχος. Το κέντρο ελέγχου εξετάζει αν η συμπεριφορά 

οφείλεται σε εσωτερικούς (βιολογικούς) ή εξωτερικούς (περιβαλλοντικούς) παράγο-

ντες. Οι προσδοκίες μειώνονται όταν το κέντρο ελέγχου θεωρείται εσωτερικό και για 

αυτό η ενδοψυχική αιτιολογία φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά τις αντιλήψεις, τις 

προσδοκίες και τη συμπεριφορά των εκπαιδευτικών στη σχέση τους με μαθητές με 

ψυχικές δυσκολίες (Roig, 2011).  

Η άποψη των εκπαιδευτικών ότι η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά τους 

γονείς βρέθηκε να σχετίζεται σημαντικά με τη βαθμολογία στη διάσταση «Κοινωνι-

κός Περιορισμός». Οι συμμετέχοντες που πίστευαν ότι η ψυχική ασθένεια στο σχο-

λείο αφορά τους γονείς είχαν κατά 3,88 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία, υποδηλώ-

νοντας ότι επιζητούν περισσότερο την απομόνωση των ψυχικά ασθενών, σε σύγκριση 

με τους συμμετέχοντες που δεν το πίστευαν.  

Έρευνες σχετικά με την εκπαίδευση και τη ψυχική υγεία δείχνουν ότι οι εκ-

παιδευτικοί τείνουν να θεωρούν τα θέματα ψυχικής υγείας ξεχωριστά από τα ακαδη-

μαϊκά θέματα (Baker, 2005). Επιπλέον, σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Αγ-

γλία (Rothì et  al., 2008) οι καθηγητές βρέθηκε να πιστεύουν ότι αρκετά συχνά οι 

προσπάθειες των σχολείων για συνεργασία με τις ΨΚΥ παρεμποδίζεται ή καθυστερεί 

από τους γονείς των μαθητών. Ίσως αυτά τα ευρήματα μπορούν εν μέρει να ερμηνεύ-

σουν το γεγονός ότι κάποιοι εκπαιδευτικοί θεωρούν πως μέσα στη σχολική κοινότητα 

οι γονείς φέρουν εξολοκλήρου την αποκλειστική ευθύνη για τη ψυχική υγεία των 

παιδιών. Ωστόσο, το εύρημα αυτό χρειάζεται περισσότερη διερεύνηση. 

https://www.tandfonline.com/author/Liljequist%2C+Laura
https://www.tandfonline.com/author/Renk%2C+Kimberly
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Τέλος, οι συμμετέχοντες που είχαν αρνητική/ουδέτερη στάση όσον αφορά τη 

συνεργασία του σχολείου με τη ΨΚΥ είχαν κατά 3,15 μονάδες χαμηλότερη βαθμολο-

γία, υποδηλώνοντας ότι είναι λιγότερο υπέρ της κοινωνικής μέριμνας των ψυχικά α-

σθενών, σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που είχαν θετική στάση. Το γεγονός ότι 

μεγαλύτερο στίγμα και λιγότερη κοινωνική μέριμνα σχετίζονται με αρνητική στάση 

για τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας στην κοινότητα έχει επιβεβαιωθεί από πολλές έρευ-

νες που μετρούν τις απόψεις του γενικού πληθυσμού σχετικά με τη ψυχική ασθένεια 

(Corrigan,2004;  Rabkin, 1972;  Madianos, 1978; Madianos & Economou, 1999). Το 

εύρημα αυτό φαίνεται να συμφωνεί και στη δική μας έρευνα όσον αφορά τις υπηρε-

σίες ψυχικής υγείας στη σχολική κοινότητα.  

Δε βρέθηκε να διαφέρουν σημαντικά οι βαθμολογίες των συμμετεχόντων της 

κλίμακας ΟΜΙ, ανάλογα με την ύπαρξη ή μη ΨΚΥ στο σχολείο που εργάζονταν. Ω-

στόσο, θα ήταν χρήσιμο να τονισθεί ότι στο δείγμα της μελέτης η πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων (83,3%) εργαζόταν σε σχολεία που είχαν δική τους ή συνεργάζονταν 

με κάποια ΨΚΥ. Επομένως τα όποια ευρήματα χρειάζεται να ερμηνευτούν με προσο-

χή. 

 

5.4 Περιορισμοί της μελέτης – Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

Η διεξαγωγή της παρούσας έρευνας παρουσιάζει κάποιους περιορισμούς που 

κρίνεται απαραίτητο να επισημανθούν.  

Το δείγμα της μελέτης μας δεν μπορεί να θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό του 

πληθυσμού αναφοράς καθώς η επιλογή των σχολείων από τα οποία προέκυψε το 

δείγμα των εκπαιδευτικών της μελέτης αυτής δεν ήταν τυχαία.  Το γεγονός αυτό πε-

ριορίζει τη δυνατότητά μας να γενικεύσουμε τα αποτελέσματα της μελέτης στον ευ-

ρύτερο γενικό πληθυσμό των εκπαιδευτικών της Αθήνας. Επιπλέον, η διεξαγωγή της 
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έρευνας σε ορισμένες περιοχές της Αθήνας περιορίζει την γενίκευση των αποτελε-

σμάτων σε άλλες περιοχές της Αθήνας με διαφορετικά κοινωνικο-δημογραφικά χα-

ρακτηριστικά.  

Επίσης, το δείγμα ήταν σχετικά μικρό, γεγονός που έχει περιορίσει  την ισχύ 

της μελέτης να ανιχνεύσει στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις. Επιπλέον, η συμμετο-

χή των εκπαιδευτικών πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης (δάσκαλοι) ήταν πολύ μεγαλύτερη 

από τους εκπαιδευτικούς δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (καθηγητές), ενώ ο αριθμός 

των αντρών που συμμετείχε στη μελέτη ήταν αρκετά μικρός συγκριτικά με τις γυναί-

κες. Το γεγονός αυτό περιορίζει την αξία των ευρημάτων μας όσον αφορά το φύλο 

και τη βαθμίδα εκπαίδευσης που εργάζονται οι εκπαιδευτικοί.  

Επίσης, η συμπληρωματική διεξαγωγή μίας ποιοτικής μελέτης θα  βοηθούσε 

στη βαθύτερη κατανόηση των απόψεων των συμμετεχόντων  σε σχέση με τα ευαί-

σθητα αυτά θέματα.  

Μια πρόταση για μελλοντική έρευνα θα μπορούσε να είναι η διεξαγωγή πα-

ρεμβατικής μελέτης (με τη χρήση της ψυχοκοινωνικής υπηρεσίας) για την αντιμετώ-

πιση του στίγματος που σχετίζεται με τις ψυχικές διαταραχές των παιδιών στο σχο-

λείο, όπου θα  αξιολογηθούν τα αποτελέσματα της παρέμβασης της ψυχο-κοινωνικής 

υπηρεσίας στις στάσεις και στις απόψεις των εκπαιδευτικών σε διάφορες χρονικές 

στιγμές. Επίσης, θα ήταν καλό να διεξαχθεί μία παρόμοια μελέτη σε μεγαλύτερο και 

αντιπροσωπευτικό δείγμα του πληθυσμού των εκπαιδευτικών της Αθήνας/Αττικής.   
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6. Επίλογος 

Πλήθος ερευνών έχουν μελετήσει το στίγμα της ψυχικής ασθένειας και τις αρ-

νητικές επιπτώσεις που αυτό επιφέρει στο άτομο και στην κοινωνία. Η διερεύνηση 

των απόψεων των εκπαιδευτικών για τη ψυχική ασθένεια και η επίδραση της διασύν-

δεσης τους με ψυχοκοινωνική υπηρεσία στο πλαίσιο του σχολείου κρίθηκε απαραίτη-

τη καθώς το σχολείο διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη ψυχική ευημερία και υπο-

στήριξη των παιδιών. 

Τα ευρήματα για τις απόψεις των εκπαιδευτικών από τη συμπλήρωση της κλί-

μακας «Απόψεις για τη Ψυχική Ασθένεια- OMI» οφείλουν να ερμηνευτούν μετά από 

σύγκριση με αντίστοιχες έρευνες. Οι απόψεις των εκπαιδευτικών για τη ψυχική ασθέ-

νεια βρέθηκαν να σχετίζονται με το φύλο καθώς οι απόψεις των ανδρών ήταν λιγότε-

ρο θετικές για την κοινωνική μέριμνα των ψυχικά ασθενών σε σύγκριση με τις γυναί-

κες. Οι απόψεις των ακπαιδευτικών για την ψυχική υγεία βρέθηκαν να σχετίζονται με 

το επίπεδο εκπαίδευσης καθώς οι εκπαιδευτικοί με ανώτατο επίπεδο σπουδών επιζη-

τούν λιγότερο την απομόνωση των ψυχικά ασθενών σε σχέση με τους εκπαιδευτικούς 

με το κατώτερο επίπεδο σπουδών. Η βαθμίδα εκπαίδευσης στην οποία διδάσκουν οι 

εκπαιδευτικοί σχετίστηκε με τις απόψεις τους για την ψυχική υγεία καθώς οι εκπαι-

δευτικοί που δίδασκαν σε Λύκειο βρέθηκαν να κάνουν περισσότερες διακρίσεις σε 

σχέση με τους ψυχικά ασθενείς σε σύγκριση με τους εκπαιδευτικούς που δίδασκαν 

στις άλλες βαθμίδες.. Τέλος, η ύπαρξη ή μη ψυχοκοινωνικής υπηρεσίας στο σχολείο 

δε σχετίστηκε με τις απόψεις των εκαπιδευτικών για τη ψυχική ασθένεια.  

Χρειάζεται να γίνουν περισσότερες έρευνες σε αντιπροσωπευτικά δείγματα 

των εκπαιδευτικών στην Ελλάδα για την καταγραφή των απόψεών τους σχετικά με το 

στίγμα των ψυχικών ασθενειών. Μελέτες παρέμβασης χρησιμοποιώντας ως εργαλείο 

την ψυχοκοινωνική υπηρεσία στο σχολείο, σε συνδυασμό με ποιοτικά εργαλεία, θα 
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ήταν καλό να διενεργηθούν για την περαιτέρω διερεύνηση της επιρροής και αποτελε-

σματικότητας της ψυχοκοινωνικής υπηρεσίας στο χώρο του σχολείου.  Τα στοιχεία 

που θα προκύπτουν από τέτοιου είδους μελέτες θα αποτελέσουν πολύτιμα εργαλεία 

για την αποστιγματοποίηση και τη διασύνδεση της ψυχικής υγείας παιδιών και εφή-

βων με κατάλληλες υπηρεσίες στη σχολική κοινότητα. 
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Παράρτημα 

Εθνικό  και  Καποδιστριακό  Πανεπιστήμιο  Αθηνών  

Ιατρική  Σχολή  

Πρόγραμμα  Μεταπτυχιακών  Σπουδών  

«Ψυχική  Υγεία  και  Ψυχιατρική  Παιδιών  και  Εφήβων»  

 

Έντυπο ενημέρωσης και συγκατάθεσης 

 

Αγαπητοί συνάδελφοι,  

 

Στο πλαίσιο εκπόνησης διπλωματικής εργασίας στο Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα 

Σπουδών «Ψυχική Υγεία & Ψυχιατρική Παιδιών & Εφήβων», της Ιατρικής Σχολής 

Αθηνών, πραγματοποιώ έρευνα με σκοπό τη διερεύνηση των απόψεων των εκπαιδευ-

τικών για ζητήματα σχετικά με την ψυχική ασθένεια. Η έρευνα αυτή έχει εγκριθεί 

από τριμελή επιτροπή της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού & Καποδιστριακού Πανεπι-

στημίου Αθηνών. 

Για το λόγο αυτό θα ήθελα να σας προσκαλέσω να πάρετε μέρος στην έρευνα, συ-

μπληρώνοντας το ερωτηματολόγιο που θα σας δοθεί σε έντυπη μορφή. Τα ερωτημα-

τολόγια είναι ανώνυμα και διασφαλίζουν το απόρρητο των απαντήσεων.  

Η συμμετοχή σας σε αυτή την έρευνα είναι σημαντική γιατί η διερεύνηση θεμάτων 

σχετικών με την ψυχική υγεία αφορά όλους μας  και επιτρέπει να πετύχουμε αλλαγές 

σε επίπεδο πρόληψης και παρέμβασης. 

Σας ευχαριστώ πολύ για τη συνεργασία. Είμαι στη διάθεση σας για οποιαδήποτε πρό-

σθετη πληροφορία. 

                                                              

                                                                  Μιχαηλίδου Σοφία, Ψυχολόγος 

                                                    Κινητό:6948605091 

                                                               sph.michailidou@gmail.com 
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Δηλώνω ότι διάβασα το παραπάνω κείμενο και ότι δέχομαι να συμμετάσχω εθελο-

ντικά στη μελέτη αυτή. 

 

Υπογραφή: 

                                            

                                                Ημερ.        /       /2018                                                                              

 

Γενικό Ερωτηματολόγιο:  

Παρακαλώ πολύ στις ερωτήσεις 1-8 συμπληρώστε τα προσωπικά σας στοιχεία όπως 

ζητούνται. Στις ερωτήσεις 9-12 επιλέξτε μια από τις απαντήσεις, εκτός και αν σας 

δίνεται η δυνατότητα πολλαπλής επιλογής. Η ερώτηση 13 είναι κοινή για όλους. 

 

1. Φύλο: 

 Γυναίκα 

 Άντρας 

 

 

2. Ηλικία: ............. 

 

 

3. Ανώτατο επίπεδο σπουδών που έχετε ολοκληρώσει:  

 

 ΑΕΙ 

 Μεταπτυχιακό 

 Διδακτορικό 

 Άλλο (περιγράψτε τι): ………………………. 

 

 

4. Τόπος διαμονής:  

 

➢ Κατά τη διάρκεια της 12ετούς σχολικής σας φοίτησης (που μεγαλώσα-

τε): 

                                          ………………………………. 

➢ Τωρινός (που κατοικείτε):  

 

                                                                  ……………………………….. 
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5. Βαθμίδα εκπαίδευσης στην οποία διδάσκετε: 

 

 Δημοτικό 

 Γυμνάσιο 

 Λύκειο 

 

 

6.  Καθεστώς εκπαίδευσης στην οποία διδάσκετε: 

 Δημόσια  

 Ιδιωτική 

 

 

7.  Ειδικότητα: ……………………………… 

 

8. Έτη διδακτικής εμπειρίας: ………….. 

 

9. Οικειότητα- εξοικείωση με τη ψυχική ασθένεια: (Μπορείτε να επιλέξετε περισ-

σότερες από μια απαντήσεις) 

 

 Ποτέ δεν έχει πέσει στην αντίληψη μου κάποιος με ψυχική ασθένεια 

 Τυχαία έχει πέσει στην αντίληψη μου κάποιος με ψυχική ασθένεια 

 Έχω εργαστεί με κάποιον που αντιμετωπίζει ψυχική ασθένεια 

 Έχω κάποιο φίλο/ συγγενή στο άμεσο περιβάλλον μου που αντιμετωπίζει 

ψυχική ασθένεια  

 Ζω μαζί με κάποιον που αντιμετωπίζει ψυχική ασθένεια  

 Εγώ ο ίδιος αντιμετωπίζω ψυχική ασθένεια 

 

 

10.  Η ψυχική ασθένεια έχει σχέση με το χώρο του σχολείου; 

 

          1) Πάρα πολύ                   2) Πολύ                           3) Αρκετά 

          4) Λίγο                             5) Καθόλου                     6) Δεν ξέρω, δεν απαντώ 

 

 

11. Η ψυχική ασθένεια στο σχολείο αφορά: (Μπορείτε να επιλέξετε περισσότερες 

από μια απαντήσεις) 

 

 Τους μαθητές 

 Τους γονείς 

 Τους εκπαιδευτικούς 

 Όλη τη σχολική κοινότητα 
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12.  Στο σχολείο στο οποίο εργάζεστε υπάρχει Ψυχοκοινωνική Υπηρεσία (ΨΚΥ); 

 

 Ναι, το σχολείο έχει δική του ΨΚΥ 

 Όχι, αλλά το σχολείο συνεργάζεται/ έχει συνεργαστεί με ΨΚΥ  

 Όχι δεν υπάρχει καμία επαφή/ συνεργασία του σχολείου με ΨΚΥ  

 

 

Αν ΝΑΙ, δηλαδή το σχολείο στο οποίο εργάζεστε ΈΧΕΙ ή ΣΥΝΕΡΓΆΖΕΤΑΙ με 

κάποια Ψυχοκοινωνική Υπηρεσία: 

  

12.1. Ποια είναι η στάση σας όσον αφορά τη συνεργασία του σχολείου με τη    

ΨΚΥ; 

 

 Θετική  

 Αρνητική  

 Αδιάφορη  

 Δεν ξέρω, δεν απαντώ 

 

12.2. Πόσο συχνά κάνετε χρήση της ΨΚΥ; 

 

          1) Ποτέ                         2) Σπάνια                           3) Μερικές φορές 

          4) Συχνά                       5) Πολύ συχνά                   6) Δεν ξέρω, δεν απαντώ 

 

12.3. Σε ποια σημεία πιστεύετε ότι σας βοηθάει η συνεργασία του σχολείου με 

τη ΨΚΥ; (Μπορείτε να επιλέξετε περισσότερες από μια απαντήσεις) 

 

 Να παραπέμψετε κάποιον μαθητή σας ή/ και γονέα 

 Να συμβουλευτείτε για κάτι που αφορά μαθητή σας ή/και γονέα 

 Να συμβουλευτείτε για κάτι που αφορά εσάς τον ίδιο 

 Συμμετοχή σε ψυχοεκπαιδευτικές επιμορφώσεις ή/ και προγράμματα 

 Δε βοηθάει σε κανένα σημείο 

 Άλλο (περιγράψτε τι): ………………………………………. 

 

 

Αν ΟΧΙ, δηλαδή το σχολείο στο οποίο εργάζεστε ΔΕΝ ΈΧΕΙ ή ΔΕΝ ΣΥΝΕΡΓΑ-

ΖΕΤΑΙ  με κάποια Ψυχοκοινωνική Υπηρεσία: 

  

12.4. Ποια είναι η στάση σας όσον αφορά γενικά τη συνεργασία σχολείου με 

ΨΚΥ; 

 

 Θετική  

 Αρνητική  
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 Αδιάφορη  

 Δεν ξέρω δεν απαντώ 

 

 

12.5. Νιώθετε την ανάγκη για τη συνεργασία του σχολείου με κάποια ΨΚΥ; 

 

          1) Πάρα πολύ                   2) Πολύ                           3) Αρκετά 

          4) Λίγο                             5) Καθόλου                     6) Δεν ξέρω, δεν απαντώ 

 

 

12.6. Σε ποια σημεία θα θέλατε να σας βοηθήσει η συνεργασία του σχολείου με 

ΨΚΥ; (Μπορείτε να επιλέξετε περισσότερες από μια απαντήσεις) 

 

 Να παραπέμψετε κάποιον μαθητή σας ή/ και γονέα 

 Να συμβουλευτείτε για κάτι που αφορά μαθητή σας ή/και γονέα 

 Να συμβουλευτείτε για κάτι που αφορά εσάς τον ίδιο 

 Συμμετοχή σε ψυχοεκπαιδευτικές επιμορφώσεις ή/ και προγράμματα 

 Δε βοηθάει σε κανένα σημείο  

 Άλλο (περιγράψτε τι): ………………………………………….. 

 

 

13. Σημειώστε παρακάτω αν υπάρχει κάτι που θα θέλατε να προσθέσετε σχετικά 

με τη ψυχική ασθένεια και τη συνεργασία σχολείου με ΨΚΥ. (Συμπληρώνεται 

από όλους) 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….................... 
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Η ΓΝΩΜΗ ΓΙΑ ΤΗ ΨΥΧΙΚΗ ΑΡΡΩΣΤΙΑ 

ΟΜI (Opinion about mental illness) 

J. Cohen, E. Struening, 1962 

Μετάφραση-στάθμιση Μ. Γ. Μαδιανός 1977 

 

 

Οι παρακάτω ερωτήσεις αποτελούν γνώμες ή ιδέες γύρω από την ψυχική α-

σθένεια και τους ψυχικά ασθενείς. Με την έννοια ψυχική ασθένεια αναφερόμαστε 

στην ασθένεια που οδηγεί το άτομο σε νοσηλεία και/ ή παρακολούθηση σε κάποιο 

ψυχιατρικό νοσοκομείο ή ψυχιατρική κλινική. Ως ψυχικά ασθενείς εννοούμε τα άτο-

μα, ανεξαρτήτου ηλικίας, που έχουν νοσηλευτεί σε κάποιο ψυχιατρικό νοσοκομείο ή 

ψυχιατρική κλινική και λαμβάνουν ψυχιατρική παρακολούθηση.  

Υπάρχουν πολλές διαφορές στη γνώμη γύρω από αυτό το θέμα. Πολλοί άν-

θρωποι συμφωνούν με μια ορισμένη απάντηση, ενώ άλλοι διαφωνούν με αυτή την 

απάντηση. Εμείς θα θέλαμε να μας πείτε τη δική σας προσωπική γνώμη. Να είστε βέ-

βαιοι ότι πολλοί, ανάμεσα σε αυτούς και γιατροί, θα συμφωνήσουν με τη γνώμη σας.  

Ακολουθεί μια σειρά ερωτήσεων. Σε κάθε ερώτηση δίνεται μια κλίμακα έξι 

απαντήσεων: συμφωνώ απόλυτα-συμφωνώ-μάλλον συμφωνώ-μάλλον διαφωνώ-

διαφωνώ-διαφωνώ εντελώς. Κυκλώστε την απάντηση που αντιστοιχεί στη γνώμη σας 

για κάθε ερώτηση.  

Είναι σημαντικό να προσπαθήσετε να μην παραλείψετε καμία απάντηση! 
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1. Τα νεύρα σπάνε συνήθως όταν οι άνθρωποι εργάζονται πολύ σκληρά. 

 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

2.  Η ψυχική ασθένεια είναι μια ασθένεια σαν όλες τις άλλες. 

 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

3.  Οι περισσότεροι άνθρωποι στα ψυχιατρικά νοσοκομεία δεν είναι 

επικίνδυνοι. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

4.  Έστω και αν οι ασθενείς που βγαίνουν από τα ψυχιατρικά νοσοκομεία 

φαίνονται εντάξει, δε θα πρέπει να παντρεύονται. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

5.  Εάν οι γονείς αγαπούσαν περισσότερο τα παιδιά τους θα υπήρχε λιγότερη 

ψυχική ασθένεια. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

6. Είναι εύκολο να αναγνωρίσεις κάποιον που κάποτε αρρώστησε από 

σοβαρή ψυχική ασθένεια. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 
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7. Οι άνθρωποι που είναι ψυχικά ασθενείς αφήνουν τα συναισθήματα τους 

να τους κατευθύνουν. Τα κανονικά άτομα ελέγχουν τη συμπεριφορά τους. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

8. Οι άνθρωποι που κάποτε νοσηλεύθηκαν σε ψυχιατρικό νοσοκομείο δεν 

είναι περισσότερο επικίνδυνοι από το μέσο κανονικό άτομο. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

9.  Όταν κάποιος έχει ένα πρόβλημα ή μια στενοχώρια το καλύτερο είναι να 

μη το σκέπτεται αλλά να απασχολείται διαρκώς με πιο ευχάριστα 

πράγματα. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

10.  Αν και δεν έχουν συνήθως επίγνωση τούτου, πολλοί άνθρωποι γίνονται 

ψυχικά ασθενείς για να αποφύγουν τα δύσκολα προβλήματα της 

καθημερινότητας. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

11. Υπάρχει κάτι γύρω από τους ψυχικά ασθενείς που τους κάνει να 

ξεχωρίζουν από τους άλλους ανθρώπους. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

12. Αν και οι ασθενείς στα ψυχιατρικά νοσοκομεία συμπεριφέρονται με 

παράδοξους τρόπους, δεν είναι σωστό να γελάμε με αυτούς. 



94 
 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

13. Οι περισσότεροι ψυχικά ασθενείς επιθυμούν να εργαστούν. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

14. Δεν θα πρέπει να επιτρέπεται στα μικρά παιδιά των ασθενών που 

νοσηλεύονται σε ψυχιατρικά νοσοκομεία να τους επισκέπτονται. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

15. Οι άνθρωποι που είναι επιτυχημένοι στη δουλειά τους σπάνια 

νοσούν ψυχικά. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

16.  Οι άνθρωποι δε θα νοσούσαν ψυχικά αν απόφευγαν τις κακές σκέψεις. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

17. Οι ασθενείς στα ψυχιατρικά νοσοκομεία είναι από πολλές πλευρές σαν 

παιδιά. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 
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18. Από τον κρατικό -προϋπολογισμό θα πρέπει να ξοδεύονται περισσότερα 

χρήματα για τη φροντίδα και τη θεραπεία εκείνων που πάσχουν απόσοβαρή ψυ-

χική ασθένεια. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

19.  Ένας καρδιοπαθής έχει μια μόνο βλάβη, ενώ ο ψυχικά ασθενής είναι 

τελείως διαφορετικός από τους άλλους αρρώστους. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

20. Οι ψυχικά ασθενείς προέρχονται από οικογένειες όπου οι γονείς έδειξαν 

λίγο ενδιαφέρον για τα παιδιά τους. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

21. Οι ψυχικά ασθενείς δε θα πρέπει να νοσηλεύονται στο ίδιο νοσοκομείο με 

αρρώστους που πάσχουν από σωματική ασθένεια. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

22. Κάθε ένας που κάνει σκληρή προσπάθεια να καλυτερέψει τον εαυτό του 

αξίζει το σεβασμό των άλλων. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

23. Εάν τα ψυχιατρικά νοσοκομεία μας είχαν πολύ καλά εκπαιδευμένους 

γιατρούς και αδελφές, πολλοί από τους ασθενείς θα γίνονταν καλά ώστε να ζουν 

έξω από το νοσοκομείο. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 
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4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

24.  Θα ήταν ανόητη μια γυναίκα που θα παντρευόταν έναν άντρα που έπασχε 

από σοβαρή ψυχική ασθένεια, έστω και αν έδειχνε άτι είχε πλήρως αποκαταστα-

θεί. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

25. Εάν τα παιδιά ψυχικά ασθενών γονέων ανατρεφόταν από υγιείς γονείς, 

πιθανώς δε θα νοσούσαν ψυχικά. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

26. Οι άνθρωποι που έχουν νοσηλευθεί σε ψυχιατρικό νοσοκομείο, ποτέ δεν 

θα ξαναγίνουν ο παλιός τους εαυτός. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

27. Πολλοί ψυχικά ασθενείς είναι ικανοί για εξειδικευμένη εργασία ακόμη 

και αν είναι, κατά κάποιο τρόπο, ψυχικά διαταραγμένοι. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

28. Τα ψυχιατρικά νοσοκομεία μας μοιάζουν περισσότερο με φυλακές παρά 

με χώρους όπου ψυχικά ασθενείς μπορούν να τύχουν της αναγκαίας φροντίδας. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 
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29.  Όποιος είναι σε ψυχιατρικό νοσοκομείο δε θα πρέπει να του επιτρέπεται 

να ψηφίζει. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

30.  Η ψυχική ασθένεια πολλών ατόμων οφείλεται σε χωρισμό ή διαζύγιο των 

γονέων τους στην παιδική ηλικία. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

31.  Ο καλύτερος τρόπος να χειριστούμε ασθενείς ψυχιατρικών νοσοκομείων 

είναι να τους έχουμε πίσω από κλειστές πόρτες. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

32. Το να νοσηλευτεί κανείς σε ψυχιατρικό νοσοκομείο σημαίνει αποτυχία 

στη ζωή. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

33. Στους ασθενείς ψυχιατρικών νοσοκομείων θα πρέπει να δίνεται 

περισσότερος χώρος για ιδιωτική τους χρήση. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

34. Εάν ένας ασθενής σε ψυχιατρικό νοσοκομείο χτυπήσει κάποιον, θα 

πρέπει να τιμωρηθεί για να μην το ξανακάνει. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 
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35. Εάν τα παιδιά υγιών γονέων ανατρεφόταν από ψυχικά ασθενείς γονείς, 

θα γίνονταν τα ίδια πιθανώς ψυχικά ασθενή. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

36. Κάθε ψυχιατρικό νοσοκομείο θα πρέπει να περιβάλλεται από ψηλά 

κάγκελα και να έχει φύλακες. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

37. Ο νόμος 9α πρέπει να επιτρέπει σε μια γυναίκα να χωρίζει από τον άντρα 

της αμέσως μετά τον εγκλεισμό του σε ψυχιατρικό νοσοκομείο για σοβαρή 

ψυχική ασθένεια. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

38. Οι άνθρωποι που δεν μπορούν να εργαστούν εξ’ αιτίας μιας ψυχικής 

ασθένειας θα πρέπει να παίρνουν χρήματα για να ζήσουν. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

39. Η ψυχική ασθένεια συνήθως οφείλεται σε κάποια πάθηση του 

νευρικού συστήματος. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

40. Όπως και να το δει κανείς, οι άρρωστοι με σοβαρή ψυχική ασθένεια δεν 

είναι πια πραγματικοί άνθρωποι. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 
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4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

41.  Τις περισσότερες γυναίκες που κάποτε νοσηλεύθηκαν σε ψυχιατρικό 

νοσοκομείο μπορούν να τις εμπιστεύονται να προσέχουν μικρά παιδιά 

(μπέιμπυ σίτερς). 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

42. Οι περισσότεροι ασθενείς στα ψυχιατρικά νοσοκομεία δεν ενδιαφέρονται 

για την εμφάνιση τους. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

43. Οι άνθρωποι των γραμμάτων έχουν περισσότερες πιθανότητες να γίνουν 

ψυχικά ασθενείς από τους επιχειρηματίες. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

44. Πολλοί άνθρωποι που ουδέποτε νοσηλεύθηκαν σε ψυχιατρικό νοσοκομείο 

είναι περισσότερο ψυχικά άρρωστοι από πολλούς νοσηλευόμενους ψυχικά αρρώ-

στους. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

45. Αν και ορισμένοι ψυχικά ασθενείς φαίνονται εντάξει, είναι επικίνδυνο να 

ξεχάσουμε προς στιγμήν ότι είναι ψυχικά ασθενείς. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 
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46. Μερικές φορές η ψυχική ασθένεια αποτελεί τιμωρία για κακές πράξεις. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

47. Τα ψυχιατρικά νοσοκομεία μας θα πρέπει να οργανωθούν κατά τρόπο 

ώστε να χάνουν τον ασθενή να αισθάνεται, όσο το δυνατό, σα να ζει στο σπίτι 

του. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

48. Μια από τις κυριότερες αιτίες της ψυχικής ασθένειας είναι η έλλειψη 

ηθικής δύναμης ή δύναμης θελήσεως. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

49. Δεν μπορούν να γίνουν πολλά πράγματα για τους ασθενείς σε ένα 

ψυχιατρικό νοσοκομείο από το να ζούνε άνετα και να τρώνε καλά. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

50. Πολλοί ψυχικά ασθενείς θα παρέμεναν στο νοσοκομείο μέχρι να γίνουν 

καλά ακόμη κι αν οι πόρτες δεν ήταν κλειδωμένες. 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 

 

 

51. Όλοι οι ασθενείς που νοσηλεύονται στα ψυχιατρικά νοσοκομεία θα πρέπει 

να εμποδιστούν να έχουν παιδιά, με. μια ανώδυνη εγχείρηση (στείρωση). 

1) συμφωνώ απόλυτα              2) συμφωνώ                         3) μάλλον συμφωνώ 

4) μάλλον διαφωνώ                 5) διαφωνώ                          6) διαφωνώ εντελώς 


