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Περίληψη 

Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις αποτελούν ένα από τα σημαντικότερα και πιο ενδιαφέρο-

ντα κεφάλαια της κοινωνικής ψυχολογίας. Με τον όρο "κοινωνικές αναπαραστάσεις" 

εννοούμε τον τρόπο με τον οποίο τα άτομα προσλαμβάνουν την κοινωνική πραγματικό-

τητα και επιδρούν σ' αυτήν. Οι αναπαραστάσεις αυτές είναι απαραίτητες στην καθημερινή 

μας ζωή, στις σχέσεις που εγκαθιδρύουμε με τους άλλους, στην επικοινωνία και γενικό-

τερα στις ανθρώπινες δραστηριότητες. Οι επιστήμονες έχουν κατά καιρούς μελετήσει το 

φαινόμενο των κοινωνικών αναπαραστάσεων, όπως ο Moscovici που μελέτησε την κοινω-

νική αναπαράσταση της ψυχανάλυσης. Στη συγκεκριμένη μελέτη προσπαθήσαμε να 

δούμε τις αναπαραστάσεις και τις στάσεις του κόσμου για το AIDS και τους φορείς / ασθε-

νείς. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι αυτή η στάση είναι αμφιθυμική. Από τη μία πλευρά τα 

άτομα νιώθουν συμπόνοια για τους φορείς. Από την άλλη όμως αποφεύγουν να αλληλε-

πιδράσουν μαζί τους στην καθημερινή ζωή. 

Εισαγωγή 

«Όλες οι ανθρώπινες σχέσεις, είτε αναφέρονται στο διατομικό επίπεδο, είτε αφορούν τις σχέ-

σεις μεταξύ δύο < περισσοτέρων ομάδων της κοινωνίας μας, προϋποθέτουν την ύπαρξη των κοι-

νωνικών αναπαραστάσεων. 

Όταν, για παράδειγμα, συναντάμε κάποιον, όταν βρισκόμαστε σε μία συγκέντρωση, όταν ανα-

φερόμαστε σε κάποιον πολιτικό ηγέτη, όταν ασκούμε κριτική στην οικονομική πολιτική της μίας ή 

της άλλης κυβέρνησης, ενεργοποιούμε ορισμένες κοινωνικές αναπαραστάσεις: έχουμε δηλαδή 

ορισμένες προκατασκευασμένες ιδέες, εκφράζουμε κάποιες προσδοκίες, ανάγουμε τις σκέψεις 

μας και την κρίση μας σε ορισμένα διανοητικά σχήματα, αναφερόμαστε στη "γνώση" που έχουμε 

για τη συγκεκριμένη ομάδα ή κοινωνική κατηγορία» (Παπαστάμου, 1989, σ. 416). 

Αναφορικά με τις στάσεις και τα στερεότυπα, σύμφωνα με τον Παπαδόπουλο (1997), στάση 

είναι η σύνθετη κατάσταση που σχετίζεται με τη νόηση, το συναίσθημα και τη γενική ψυχική ετοι-

μότητα αντίδρασης ή δράσης με κάποια συγκεκριμένη εκδήλωση ή ενέργεια του ατόμου. Το 

καθένα από τα τρία αυτά στοιχεία συμμετέχει σε διαφορετικό κάθε φορά βαθμό στην εκδήλωση 

της στάσης. 

* Η Π.Α. Θεοφίλου εργάζεται ως κοινωνική λειτουργός στο Γενικό Νοσοκομείο Μελισσίων Α.ΦΛΕΜΙΓΚ. Είναι επί-

σης πτυχιούχος του τμήματος Ψυχολογίας του Παντείου Πανεπιστημίου Κοινωνικών & Πολιτικών Επιστημών και 

μεταπτυχιακή φοιτήτρια του τμήματος Κοινωνιολογίας του Παντείου Πανεπιστημίου. 
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Όταν αποδίδουμε γνωρίσματα σε κάθε άτομο μίας ορισμένης ομάδας, χωρίς να λαμβάνουμε 

υπόψη τις πραγματικές διαφορές και ποικιλίες, τότε η στάση μας παρουσιάζει υπεργενίκευση και 

αποτελεί ένα στερεότυπο. Είναι δηλαδή στερεότυπη, άκαμπτη κρίση για κάποιο πρόσωπο, πράγμα 

< γεγονός. 

Στη συγκεκριμένη έρευνα γίνεται προσπάθεια διερεύνησης του τρόπου με τον οποίο προσλαμ-

βάνουν το AIDS οι ερωτηθέντες καθώς επίσης και μελέτης των απόψεων, των γνώσεων και των 

στάσεων που εκδήλωσαν. 

Πριν προχωρήσουμε στις υποθέσεις της έρευνας και τη μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε θα 

δώσουμε κάποια στοιχεία σχετικά με το AIDS: 

Το AIDS (Aquired !mmune Deficiency Syndrome) ή Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής 

Ανεπάρκειας αναγνωρίστηκε μόλις το 1981. Προέρχεται από τον ρετροϊό ΕΑν/ΗΤΕν ή ΗΙν. O 

ΗΙν προσκολλάται στα λεμφοκύτταρα Τ4 (διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ανοσοαπάντηση) 

των οποίων η ποσοτική και λειτουργική μείωση επηρεάζει τη δυνατότητα αντιμετώπισης των διαφό-

ρων μικροβίων καθώς και την αναμνηστική παραγωγή αντισωμάτων. Με αυτόν τον τρόπο κατα-

στρέφεται σταδιακά το αμυντικό ή ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού. 

Μέχρι σήμερα ο ιός έχει σκοτώσει 16 εκατομμύρια ανθρώπους και έχει προσβάλλει 33 εκατομ-

μύρια. Oi χώρες οι οποίες εμφανίζουν τα μεγαλύτερα ποσοστά φορέων και ασθενών με AIDS είναι 

η Νότια και Νοτιοανατολική Αφρική, Λατινική Αμερική, Αϊτή, Καραϊβική, Ταϊλάνδη, Ινδία και 

Δυτική Ευρώπη. 

Στην Ελλάδα, όπου το AIDS έκανε την εμφάνισή του το 1984, έχουμε αφενός το χαμηλότερο 

ποσοστό κρουσμάτων (14.000 άτομα) από όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και αφετέρου 

τη μεγαλύτερη αύξηση των κρουσμάτων. 

Υποθέσεις 

Oi υποθέσεις που διατυπώνονται στηρίζονται στις διερευνητικές συνεντεύξεις καθώς και στις 

απαντήσεις των υποκειμένων στα ερωτηματολόγια. 

Αρχικά, βασιζόμενοι στη θεωρία των κοινωνικών αναπαραστάσεων υποθέτουμε ότι η κοινωνική 

αναπαράσταση που διαμορφώνεται για το AIDS έχει ως κεντρικό πυρήνα το θάνατο. Υποθέτουμε, 

επίσης, ότι η κοινωνική αναπαράσταση για το AIDS καθορίζει τη συμπεριφορά και τη στάση των 

ατόμων προς τους φορείς. Η αναπαράσταση επηρεάζεται από την κοινωνική και ηλικιακή κατηγο-

ρία των ερωτηθέντων και αναμένεται να είναι διαφορετική για την καθεμία (18-35 ετών και 36-60 

ετών). 

Γνωρίζουμε από τη θεωρία των στάσεων ότι η στάση, όπως αναφέρθηκε και πρωτύτερα, σχετί-

ζεται με τη νόηση, το συναίσθημα και τη γενική ψυχική ετοιμότητα αντίδρασης ή δράσης με κάποια 

συγκεκριμένη εκδήλωση ή ενέργεια του ατόμου. Υποθέτουμε, επομένως, ότι ο πληθυσμός αποδί-

δει αρνητικά χαρακτηριστικά (νόηση) στους φορείς του AIDS, αισθάνεται φόβο και οίκτο απέναντι 

τους (συναίσθημα) και τους αντιμετωπίζει με αποφυγή ή με καχυποψία (αντίδραση). 
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Πιστεύουμε, επίσης, ότι παρόλο που ο πληθυσμός έχει αρκετές πληροφορίες για το ΑΙΟδ, η 

στάση του απέναντι στους φορείς θα είναι αμφιθυμική. Από τη μία δηλαδή θα νιώθει κατανόηση, 

από την άλλη όμως θα αποφεύγει να αλληλεπιδρά μαζί τους στην καθημερινή ζωή. 

Διατυπώνουμε, τέλος, μία άλλη υπόθεση στηριζόμενοι στη θεωρία των στερεοτύπων. Πιστεύ-

ουμε ότι ο πληθυσμός δε λαμβάνει υπόψη τις πραγματικές διαφορές και ποικιλίες του φαινομένου 

και επομένως η στάση του παρουσιάζει υπεργενίκευση με αποτέλεσμα να διαμορφώνεται ένα στε-

ρεότυπο για τον φορέα / ασθενή του ΑΙΟδ. Η άκαμπτη αυτή κρίση οδηγεί στον κοινωνικό αποκλει-

σμό των τελευταίων. 

Μέθοδος 

Η έρευνα αυτή πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του μαθήματος «εργαστήρια κοινωνικής ψυχο-

λογίας» του τμήματος Ψυχολογίας του Παντείου Πανεπιστημίου. Θεωρήθηκε ότι μέσω ενός ερωτη-
ματολογίου θα μπορούσαμε να γνωρίσουμε τις αναπαραστάσεις και τα στερεότυπα που έχει ο 

κόσμος γύρω από το ΑΙΟδ και το φορέα. Επιπλέον, ένα ερωτηματολόγιο θα μας βοηθούσε τόσο 

στην ποσοτική όσο και στην ποιοτική ανάλυση των στοιχείων που θα συλλέγονταν δίνοντας με 

αυτόν τον τρόπο μία ολοκληρωμένη εικόνα για το αντικείμενο της μελέτης. 

Η συλλογή διερευνητικών δεδομένων για την ετοιμασία του ερωτηματολογίου 

α. Βιβλιογραφική μεϊέιη 

Το πρώτο βήμα ήταν η συλλογή όσο το δυνατόν περισσοτέρων πληροφοριών για το ΑΙΟδ. Για 

αυτό το σκοπό έγινε αρχικά μία βιβλιογραφική μελέτη, η οποία θα παρείχε ένα σημαντικό υπόβα-

θρο για την εξέλιξη της έρευνας. 

β. Συνεντεύξεις 

Για την κατασκευή του ερωτηματολογίου που θα αναζητούσε τις αναπαραστάσεις του κόσμου 

γύρω από το ΑΙΟδ ήταν απαραίτητο να μην ξεφύγουμε από το κοινωνικοπολιτισμικό πλαίσιο του 

συγκεκριμένου πληθυσμού που θα συμμετείχε στην έρευνα. Επομένως, μέσω συνεντεύξεων θα 

μπορούσαμε να συλλέξουμε περισσότερα δεδομένα. Χρησιμοποιώντας στη συνέχεια αυτά τα 

δεδομένα θα ήταν δυνατή η κατασκευή ενός ερωτηματολογίου στη γλώσσα του πληθυσμού καθώς 

και η γνώση των κοινωνικών χαρακτηριστικών των συγκεκριμένων ομάδων. Επίσης, οι διερευνητι-

κές συνεντεύξεις θα μας επέτρεπαν να επισημάνουμε πιθανές απαντήσεις για συγκεκριμένες ερω-

τήσεις. Αυτές οι πληροφορίες είναι ιδιαίτερα σημαντικές στην κατασκευή ερωτήσεων πολλαπλής 

επιλογής. 

γ. Συμμετέχοντες στις συνεντεύξεις 

Το διερευνητικό δείγμα αποτελείτο από 28 άτομα, 14 άνδρες και 14 γυναίκες. Στην πλειοψηφία 

τους τα υποκείμενα ήταν απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Οι 19 από τους 28 ήταν φοιτητές, 

σπουδαστές, δάσκαλοι και καθηγητές. Από τους υπολοίπους κάποιοι ήταν απόφοιτοι τεχνικών 

σχολών ή γυμνασίων, άλλοι ήταν ελεύθεροι επαγγελματίες και νοικοκυρές. Οι ηλικίες των συμμε-

τεχόντων κυμαίνονταν από 18 έως 55 ετών. Στην πλειοψηφία τους ήταν άγαμοι, στοιχείο που θεω-



8 4 ΚΘΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ · TEYXOΣ 70 -2003 84 

ρείται σημαντικό λόγω της ιδιαιτερότητας του αντικειμένου της έρευνας. 

δ. Διαδικασία συνεντεύξεων 

Όλες οι συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν το Δεκέμβριο του 2000, και έλαβαν χώρα είτε στο 

χώρο εργασίας των ερωτώμενων είτε στην οικία τους. Η διάρκεια της κάθε συνέντευξης ήταν περί-

που 30 λεπτά. Υπήρξε μαγνητοφώνηση και απομαγνητοφώνηση των συνεντεύξεων. 

ε. Θεματική ανάλυση περιεχομένου 

Έγινε θεματική ανάλυση του περιεχομένου των συνεντεύξεων από την οποία προέκυψαν 

συγκεκριμένες θεματικές ενότητες. Oi βασικότερες που σχετίζονται με τις κοινωνικές αναπαραστά-

σεις των ερωτηθέντων είναι οι παρακάτω: 

Άξονας 1: O κεντρικός πυρήνας της κοινωνικής αναπαράστασης για το AIDS. 

Άξονας 2: (α) Oi επιπτώσεις του AIDS στο άτομο (φορέα - ασθενή) και (β) Oi επιπτώσεις της εξά-

πλωσης του AIDS στην κο!νωνία. 

Άξονας 3: (α) Oi τρόπο! ανπμετώπ!σης του φορέα (β) Oi τρόπο! ανπμετώπ!σης της εξάπλωσης 

του AIDS. 

Άξονας 4: Τα δ^ακ^ματα rai ΟΙ υποχρεώσει των φορέων του AIDS. 

Άξονας 5: O βαθμός εμπλοκής του πληθυσμού σε σχέση με την ασθένεκι του AIDS τους φορείς. 

Κατασκευή ερωτηματολογίου 

Oi θεμαΠκές ενότητες ΟΙ οποίες προέκυψαν από τη θεμαΉκή ανάλυση των συνεντεύξεων χpησl-

μοπο^θηκαν ως άξονες γω την κατασκευή του ερωτηματολογίου. Δηλαδή, σε κάθε άξονα α ν η σ υ -

χούσαν συγκεκρψένες ερωτήσε^. Το ερωτηματολόγκ αποτελείτο από 29 ερωτήσε^. Μία από αυτές 

ήταν ανοτχτή ερώτηση rai αναφερόταν στην καταγραφή λέξεων που έpχοvταl στο μυαλό του συμμε-

τέχοντος όταν ακούεl τη λέξη AIDS. Oi 15 ήσαν ερωτήσει πολλαπλής επΛογής. Oi συμμετέχοντες, 

ανάλογα με πς οδηγίες, έπρεπε να επΛέξουν είτε μία είτε περκσότερες από μία από πς προτε^όμε-

νες απαντήσει Oi υπόλοωες 13 ερωτήσει καλούσαν τα υποκείμενα να απαντήσουν χpησlμοποlώ-

ντας μία επταβάθμω κλίμακα κυκλώνοντας κάθε φορά έναν α ρ ^ ό που εξέφραζε καλύτερα την 

προσωπ^ή τους άποψη (π.χ. Δlαφωvία 1 2 3 4 5 6 7 Συμφωνία). 

Η ανεξάρτητη μεταβλητή που χρησ^οπο^θηκε ήταν η ηλ^ία RAI ΟΙ εξαρτώμενες μεταβλητές 

ήταν ΟΙ απαντήσει των ερωτηθέντων, ΟΙ οποίες αναλύθηκαν μέσω του σ τ α τ ι κ ο ύ πακέτου SPSS. 

Δείγμα έρευνας 

Το ερωτηματολόγκ απαντήθηκε από 55 άτομα ηλ^ίας 18-60 ετών εκ των οποίων τα 31 ήταν 

άνδρες rai τα 24 γυναίκες. Oi πεplσσότεpοl ήταν απόφοlτοl ανωτέρων ή ανωτάτων σχολών. Όσον 

αφορά την οΜογενε^κή τους κατάσταση, στην πλεlοψηφία τους ΟΙ συμμετέχοντες ήταν άγαμοΙ 

Τέλος, ΟΪΟΙ ήταν ΜΤΟΙΚΟΙ Αθηνών RAI ΠεΦαΜ. 
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Αποτελέσματα 

Στα δεδομένα μας εφαρμόστηκε το στατιστικό Χ2 test για τον έλεγχο της υπόθεσης ότι οι μετα-
βλητές (ανεξάρτητη - εξαρτημένη) αλληλεπιδρούν η μία με την άλλη και το στατιστικό t test για τον 
έλεγχο της μηδενικής υπόθεσης ότι οι αριθμητικοί μέσοι δύο πληθυσμών είναι ίσοι. 

Άξονας 1 

Κεντρικός πυρήνας της κοινωνικής αναπαράστασης για το AIDS 

Ο πίνακας 1 δείχνει ότι οι λέξεις που έρχονται στο μυαλό των συμμετεχόντων με τη μεγαλύτερη 
συχνότητα όταν ακούν τη λέξη ΑΙΟδ είναι ο θάνατος (18,7%) και η αρρώστια (11,13%). 

Άξονας 2 

Επιπτώσεις του AIDS στο άτομο - φορέα και την κοινωνία 

Συνέπειες Γενικό 
Ποσοστό % 

Ανεργία 19,3 

Κοινωνική απομόνωση 77,2 

Οικονομικές δυσχέρειες 53,0 

Προβλήματα υγείας 49,1 

Σεξουαλική στέρηση 5,3 

Ψυχολογικά προβλήματα 47,4 
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Σύμφωνα με τον πίνακα 2.1, το βασ^ότερο πρόβλημα που αvτlμετωπίζεl ένας φορέας - ασθε-
νής του AIDS ε ^ η κο^ων^ή απομόνωση με ποσοστό 77,2%. Ακολουθούν ΟΙ ο^ονομ^ές 
δυσχέρεκς (53%), τα προβλήματα υγείας (49,1%) αμέσως μετά τα ψυχολογ^ά προβλήματα 
(47,4%). Η σεξουαλ^ή στέρηση ως πρόβλημα θεωpείταl σχετlκά μη σημανοκή, ενώ η ανεργία 
επΛέχθηκε σε ποσοστό 19,3%. 

Στον πίνακα 2.2 πεplγpάφοvtαl τα αποτελέσματα σχεπκά με τlς σημανπκότερες επlπτώσεlς της 
εξάπλωσης του AIDS στην κο^ωνία. O κοlvωvlκός ρ α τ σ ^ ό ς συγκεvtpώvεl το μεγαλύτερο ποσο-
στό επΛογής (77,2%). Ακολουθούν η επlφυλακΐlκότητα στlς δlαπpοσωπlκές σχέσεlς (75,4%) rai η 
καλλlέpγεlα φό6ου(61,4%). Oi υπόλοωες επlπτώσεlς εμφανίζουν μlκpά ποσοστά. Παρατηρούνται 
επίσης, δlαφοpοποlήσεlς ανάλογα με το μέσο όρο ηλ^ίας. Συγκεκplμέvα, ο κο^ων^ός pατσlσμός 
επlλέγεταl πεplσσότεpο από τα νεαρότερα σε ηλ^ία άτομα (18 - -35 ετών) ενώ ΟΙ μεγαλύτεpοl (36 -
60 ετών) επΛέγουν περ^σότερο από τους νέους πς αυξημένες δαπάνες γω την έρευνα γύρω από 
το AIDS (Χ!=.05312) rai τη μείωση του ερωτ^ού εvδlαφέpοvΐος (Χ!=.05943). 

Άξονας 3 

Τρόποι αντιμετώπισης του φορέα και της εξάπλωσης του AIDS 

O παρακάτω πίνακας δείχvεl το βαθμό συμφωνίας με κάποωυς τρόπους αvΐlμετώπlσης της εξά-
πλωσης του AIDS. O έλεγχος στο αίμα μεταγγίσεων εμφαν ί^ μεγαλύτερο βαθμό συμφωνίας 
(6,82) RAI ακολουθούν με μέσο όρο 6,67 ΟΙ ενημερωπκές καμπάνας γω το AIDS RAI τα μαθήματα 
σεξουαλ^ής δ ^ α ^ γ ι ^ / η σ η ς , που όπως φαίvεταl υποστηpίζοvΐαl πεplσσότεpο από τα νεαρά 
άτομα. 
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Τα νεαρά άτομα, επίσης, συμφωνούν περισσότερο στο συχνό έλεγχο του ιατρικού προσωπικού 
που χειρίζεται τους φορείς (6,1429). Επίσης, από τους μέσους όρους παρατηρούμε ότι το δείγμα 
μας αποφεύγει να υιοθετήσει ακραίους τρόπους αντιμετώπισης της εξάπλωσης του ΑΙΟδ και αυτό 
φαίνεται από το μικρό Βαθμό συμφωνίας με την άποψη της αποφυγής της σεξουαλικής επαφής 
πριν το γάμο (2,49), της άποψης της απαγόρευσης των προκλητικών ρούχων (2,00), της άποψης 
της πλήρους αποχής από τη σεξουαλική επαφή (1,89), της μη χρήσης των Μέσων Μαζικής Μετα-
φοράς (1,28). Τέλος σημειώνουμε ότι τους ακραίους αυτούς τρόπους αντιμετώπισης υιοθετούν 
περισσότερο τα άτομα ηλικίας 36-60 ετών. 

Άξονας 4 

Δικαιώματα και υποχρεώσεις των φορέων του AIDS 

Βάσει του πίνακα 4.1 το δικαίωμα που αναγνωρίζεται περισσότερο στους φορείς του ΑΙΟδ είναι 
αυτό της ψυχολογικής υποστήριξης με μέσο όρο 6,61. Ακολουθεί η δωρεάν ιατρική περίθαλψη με 
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5,89, το δΜαίωμα σπουδών (5,70) η παροχή σύνταξης λόγω ασθενείας (4,81). Αυτά ε ^ τα 
δ^ακ^ματα που επlσημαίvοvΐαl πεplσσότεpο. Το δείγμα, ^ π ε ρ α της ηλlκlακής κατηγορίας 36-60 
ετών (F=6,525), ωστόσο, είvαl σχεπκά απαγοpευτlκό ως προς το δΜαίωμα απόκτησης παlδlώv 
(2,49). Επίσης, ΟΙ ερωτηθέντες δε δέχο^α^ lδlαίτεpα το δΜαίωμα του φορέα να συνάπε σεξουαλl-
κές σχέσεlς (3,37). Αξ^σημείωτη είvαl η θέση τους απένανπ στο δlκαίωμα της ευθανασίας (4,56). 
Oi απαντήσει εμφανίζουν μεγάλη τυπ«ή απόκλlση (2,22) γεγονός που υποδηλώvεl ΟΤΙ τα υποκεί-
μενα δεν έχουν ξεκαθαρκμένη άποψη. Υψηλή απόΛση παpατηpείταl αvαφοplκά με τα δlκαl-
ώματα δlαμοvής σε ξενώνα (2,21) δlατήpησης σεξουαλlκώv σχέσεων (2,01). 

Στον πίνακα 4.2 εμφανίζοντα τα αποτελέσματα του Βαθμού συμφωνίας του δείγματος μας ως 
προς ης υποχρεώσει των φορέων του AIDS. Η ΠΙΟ σημανοκή υποχρέωση θεωpείταl η λήψη προ-
φύλαξης αφού παpουσlάζεl τον υψηλότερο Βαθμό συμφωνίας (6,77). Ακολουθούν η δωτήρηση 
της απόστασης από τους άλλους ανθρώπους (2,65) rai η δωκοπή της εργασίας (2,42) χωρίς, 
όμως, να φαίvεταl ΟΤΙ τα υποκείμενά μας έχουν ξεκαθαρι^ αν συμφωνούν ή ΟΧΙ με ης σ υ / κ ε ^ -
μένες υποχpεώσεlς λόγω της μεγάλης τυπ^ής απόκλlσης (1,96 rai 1,55 αvΐίστοlχα). 

Άξονας 5 

Προφίλ του φορέα και βαθμός εμπλοκής του πληθυσμού 

σε σχέση με την ασθένεια του AIDS και τους φορείς 

Oi συμμετέχοντες π ^ ε ύ ο υ ν ΟΤΙ τα άτομα που έχουν προσβληθεί από τον io του ^ D S μπορούν 
να χαρακτηρ^ούν ευάλωτα, απελπκμένα, φοΒκμένα, μετανοημένα rai στlγματlσμέvα (με μέσο 
όρο 4.44, 4.37, 4.14, 4.30 rai 4.26 ανπστοίχως), όπως προκύπε από τον πίνακα 5.1. Υπάpχεl 
στατlστlκά σημαvτlκή δlαφοpά (F=3.805, Ρ=0,056) όσον αφορά το χαρακτηρ^ά των φορέων με 
το επίθετο «ευάλωτος». Oi συμμετέχοντες με ηλ^ία 36 έως 60 ετών συμφωνούν πεplσσότεpο με το 
χαpακτηplσμό αυτό (με μέσο όρο 4.5455), ενώ ΟΙ συμμετέχοντες 18 έως 35 ετών συμφωνούν ΪΙΥΟ-

τερο με το χαρακτηρ^ά «ευάλωτος» (με όσο όρο 4.3714). Σ τ α τ ι κ ά σημανοκή δωφορά ανά-
μεσα στlς δύο η λ ι α κ έ ς κατηγορίες υπήρξε rai στο χαρακτηρ^ά «δpαστήplος σεξουαλlκά» (F= 
4.404, Ρ= 0.040). Τα άτομα με ηλ^ία 18 έως 35 ετών συμφώνησαν περ^σότερο μ' αυτό το χαρα-
κτηplσμό (με μέσο όρο 4.1429) σε σχέση με τα άτομα με ηλ^ία 36 έως 60 ετών (μέσος όρος 



90 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ · ΤΕΥΧΟΣ 70 -2003 

3.5000). Η διαφορά στη συμφωνία των δύο ηλικιακών κατηγοριών σε σχέση με το επίθετο «αξιο-
ϊύπητος» είναι στατιστικά σημαντική (F= 3.049, Ρ= 0.086). Ο μέσος όρος των απαντήσεων των 
ηλικιών 18 έως 35 ετών σ' αυτό το επίθετο είναι 3.4571, ενώ ο μέσος όρος των απαντήσεων των 
ηλικιών 36 έως 60 είναι 3.3182. Οι δύο ηλικιακές κατηγορίες διαφέρουν στατιστικά σημαντικά σε 
ότι αφορά τη συμφωνία τους με το επίθετο «προοδευτικός» (F= 7.987, Ρ= 0.007). Ο μέσος όρος 
των απαντήσεων των ηλικιών 18 έως 35 ετών στο επίθετο «προοδευτικός» είναι 3.4571, ενώ ο 
μέσος όρος των απαντήσεων των ηλικιών 36 έως 60 ετών στο ίδιο επίθετο είναι 3.0455. 
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Ο παραπάνω πίνακας δείχνει τους μέσους όρους των τρόπων που συμπεριφέρονται οι συμμετέ-
χοντες απέναντι στους φορείς. Όπως Βλέπουμε οι περισσότεροι (5,49) υιοθετούν ως συμπεριφορά 
τη συμπόνια απέναντι στους φορείς του ΑΙΟδ. Ακολουθούν με μέσο όρο 4,93 η προσπάθεια να 
τους δώσουν κουράγιο, η αποδοχή με μέσο όρο 4,81, καθώς και η προσπάθεια να νιώσουν καλά 
με μέσο όρο 4,77. Το μικρότερο μέσο όρο παρουσιάζει η προσβολή των φορέων (1,35). Επίσης, ο 
φόβος (3,40) εμφανίζει μεγάλη τυπική απόκλιση (2,15), πράγμα που σημαίνει ότι υπάρχει ανομοι-
ογένεια στις απαντήσεις του δείγματος μας. Τα άτομα ηλικίας 36-60 φαίνεται ότι προσβάλουν και 
καταδικάζουν τους φορείς (1,4545 και 2,5000 αντίστοιχα), ενώ τα άτομα ηλικίας 18-35 τους δικαι-
ολογούν και προσπαθούν περισσότερο να τους κάνουν να νιώσουν καλά (3,9714 και 5,1714 αντί-
στοιχα). 
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Ο πίνακας 5.3 δείχνει ία ποσοστά ίων απαντήσεων για την αντίδραση των συμμετεχόντων στην 
είδηση ότι κάποιος φίλος τους έχει AIDS. Βλέπουμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό, με αρκετή δια-
φορά από τις υπόλοιπες προτάσεις, εμφανίζει η πρόταση ότι «τρομάζουν, αλλά δεν αφήνουν να 
φανεί» (50,9%). Ακολουθεί το Βούρκωμα, με ποσοστό 28% και έπειτα το ξέσπασμα σε κλάματα με 
ποσοστό 14%. Συγκεκριμένα, με την αντίδραση αυτή φαίνεται να συμφωνούν περισσότερο τα 
άτομα μεγαλύτερης ηλικίας (27%), παρά τα νεότερα άτομα (5,7%). Τέλος, το μικρότερο ποσοστό 
παρουσιάζει η αντίδραση να φύγουν την ίδια στιγμή (1,8%). 

Ο πίνακας 5.4 παρουσιάζει τα συναισθήματα των συμμετεχόντων απέναντι στο άκουσμα της 
λέξης AIDS. Ο φό6ος και η λύπη κυριαρχούν (71,9% και 68.4% αντίστοιχα). Ακολουθούν η αγω-
νία με 29,8% και το άγχος με 24,6%. Τα υπόλοιπα ποσοστά που σημειώνονται δεν είναι σημα-
ντικά. Το συναίσθημα με το λιγότερο ποσοστό (1,8%) είναι η αδιαφορία. Σημειώνονται, επίσης, 
διαφοροποιήσεις ανάλογα με την ηλικιακή κατηγορία του δείγματος. Πιο συγκεκριμένα, ο θυμός 
επιλέγεται εξ' ολοκλήρου από τα νεαρά σε ηλικία άτομα (14,3%) ενώ η απέχθεια από τα μεγαλύ-
τερα (9,1%). 



93 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ · ΤΕΥΧΟΣ 70 -2003 

Ο επόμενος πίνακας 5.5 μελετά ίο Βαθμό συμφωνίας με κάποιες κοινωνικές στάσεις απέναντι 
στο AIDS. Πιο συγκεκριμένα, ίο δείγμα μας φαίνεται να συμφωνεί με εκείνες τις προτεινόμενες 
πολιτικές, οι οποίες αποσκοπούν στην παροχή Βοήθειας στους φορείς του AIDS. Στην προκειμένη 
περίπτωση, ο πιο υψηλός Βαθμός συμφωνίας παρατηρείται στην πρόταση για παροχή στον φορέα 
οικονομικών διευκολύνσεων (5,25) ενώ ακολουθούν η υποχρεωτική διακοπή της κύησης μίας 
οροθετικής μητέρας (4,82) καθώς και η προτεραιότητα των φορέων του AIDS στην αγορά εργα-
σίας (4,25). Τέλος, η κοινωνική στάση με το μικρότερο Βαθμό συμφωνίας είναι εκείνη που υπο-
στηρίζει πως οι φορείς αποτελούν ντροπή για τη χώρα τους (1,93). 
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Τέλος, ο πίνακας 5.6 δείχvεl το Βαθμό συμφωνίας με κάποκς προτάσε^. Βλέπουμε ΟΤΙ το 

μεγαλύτερο Βαθμό συμφωνίας παpουσlάζεl η πρόταση δημΜυργίας κέντρου γ ω φορείς στη γεπο-

vlά των ερωτηθέντων (5,68) ακολουθεί η εργασία στον ί δ κ χώρο με κάποlο φορέα (5,30) rai 

το γεύμα με φορέα (5,07). Αντίθετα, μ ^ ρ ό Βαθμό συμφωνίας, ε μ φ α ν ί ^ η πρόταση σύναψης σχέ-

σης με φορέα (1,77) αυτή του γάμου του π α ^ ο ύ τους με κάποκ φορέα (1,95). Φαίvεταl 

δηλαδή ΟΤΙ όσες προτάσε^ προϋποθέτουν άμεση επαφή με τον φορέα παρουσΏζουν μlκpό Βαθμό 

συμφωνίας, ενώ όσες περΛαμΒάνουν έμμεση επαφή παρουσώζουν μεγάλο Βαθμό συμφωνίας. 

Ακόμη, Βλέπουμε ΟΤΙ η πρώτη η λ Ι α κ ή κατηγορία ε ^ πεplσσότεpο πρόθυμη (2,0571) να συνά-

ψεl σχέση με έναν φορέα απ' ΟΤΙ η δεύτερη η λ Ι α κ ή κατηγορία (1,3182). Τέλος, το γεύμα με 

κάποκ φορέα παpουσlάζεl μεγάλη τυπ^ή απόκλlση (2,09), πράγμα που σ η μ α ^ ΟΤΙ υπάpχεl 

μεγάλη αvομοlογέvεlα στlς απαvΐήσεlς του δείγματος μας. 

Συμπεράσματα 

Η συγκεκρψένη εργασία αποτέλεσε μία προσπάθεω να δκρευνήσουμε τlς αvαπαpαστάσεlς, τlς 

στάσε^ rai τα στερεότυπα των ατόμων σχεπκά με το AIDS. Επκεφήσαμε να προσεγγίσουμε τον 

τρόπο με τον οποίο ο συγκεκρψένος πληθυσμός πpοσλαμ6άvεl τους φορείς του AIDS rai γεν^ό-

τερα το AIDS, έχοντας ως κ ρ η ^ ο την ηλ^ία των συμμετεχόντων. Ό π ω ς η αναπαράσταση κάθε 

φα^ομένου, έτσl η κ ο ^ ω ν ^ ή αναπαράσταση του AIDS δlαμοpφώvεταl κατά πολύ από το συμ-

6ολlκό πεplεχόμεvο που αποδίδουμε σε αυτό. 

Ως κεντρώος πυρήνας της αναπαράστασης γ ω το ΑIDS αναδύθηκε ο «θάνατος» που repi^is-

Τ·Ι από τα κεvΐplκά στοlχεία της «αρρώσΠας», του «φόΒου» RAI του «σεξ». Με άλλα λόγω το «ε«ο-

ν ^ ό μοντέλο» γ ω την αναπαράσταση του AIDS θα μπορούσε να ε ^ το παρακάτω: 

Σεξ 

I 
Θάνατος -Μ αρρώστια 

t 
Φόβος 

Σ' Ο,ΤΙ αφορά Πς στάσεlς των συμμετεχόντων απένανΠ στους φορείς, στο γvωστlκό επίπεδο 

παρατηρήσαμε ήδη ΟΤΙ τους αποδίδοvΐαl αρνητΜά χαpακΐηplστlκά (π.χ. απελπlσμέvος RAI στlγματl-

σμένος). Σ' Ο,ΤΙ αφορά το συvαlσθηματlκό επίπεδο, ΟΙ συμμετέχοντες αlσθάvοvΐαl πεplσσότεpο 

φόΒο rai λύπη απένανπ στους φορείς rai το AIDS αλλά rai αγωνία άγχος απέvαvΐl στην lδέα 

της μόλυνσης από τον io. Στο επίπεδο της συμπερΨοράς δηλώνουν ΟΤΙ τους αποδέχονταΙ προ-

σπαθούν να τους κάνουν να νκώσουν όσο το δυνατόν καλύτερα rai να τους δώσουν κουράγκ. Θα 

δέχονταν να γευματίσουν με κάποκ φορέα RAI να δουλέψουν στον ί δκ χώρο με αυτόν RAI S ^ I 

δεκτlκοί στα μέτρα σχετlκά με τη δκυκόλυνση την περίθαλψή τους, αλλά δε θα δέχονταν να 

παντρευτεί το π α ^ ί τους κάπο^ν φορέα ή να κάνουν ΟΙ ίδΜ σχέση με έναν φορέα. Τελ«ά, φαίνε-

Τ·Ι ΟΤΙ το συναίσθημα των ατόμων απένανπ στους φορείς RAI το Α ^ σχετίζεταl με τη συμπεpl-
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φορά τους προς αυτούς και την αρρώστια. Επομένως, επιβεβαιώνεται η υπόθεση μας ότι οι συμμε-

τέχοντες σ' ό,τι αφορά τις στάσεις και τα πιστεύω τους εμφανίζουν αμφιθυμία. 

Σ' ό,τι αφορά τις διαφορές μεταξύ των δύο ηλικιακών κατηγοριών (18-35 και 36--60) μπορούμε 

να παρατηρήσουμε τα εξής: Οι νεώτεροι σε ηλικία συμμετέχοντες εμφανίζονται πιο ανεκτικοί απέ-

ναντι στους φορείς και στις απόψεις τους για τους τρόπους αντιμετώπισης της εξάπλωσης του A!DS 

ενώ οι μεγαλύτεροι φαίνεται να είναι λιγότερο ελαστικοί και πιο ακραίοι.. 

Παρατηρούμε ότι οι κυριότερες επιπτώσεις του ATOS τόσο για τον ίδιο τον φορέα όσο και για 

την κοινωνία αναφέρονται σε φαινόμενα κοινωνικής απομόνωσης και κοινωνικού ρατσισμού, 

στην επιφυλακτικότητά τους στις διαπροσωπικές σχέσεις και στην καλλιέργεια φόβου και κατόπιν 

σε πιο πρακτικά προβλήματα, όπως είναι θέματα υγείας και αυξημένες δαπάνες για τη θεραπεία 

του ADS. 

Οι συμμετέχοντες θεωρούν σημαντικότερους τρόπους αντιμετώπισης του A!DS τον έλεγχο στο 

αίμα μεταγγίσεων, τις ενημερωτικές καμπάνιες για το ATOS, τα μαθήματα σεξουαλικής διαπαιδα-

γώγησης στα σχολεία, τη δωρεάν διανομή προφυλακτικών και καινούργιων συριγγών και τις μονο-

γαμικές σχέσεις. . 

Ανάμεσα στα πρωταρχικά δικαιώματα των φορέων είναι: να έχουν ψυχολογική υποστήριξη, να 

τυγχάνουν δωρεάν ιατρικής περίθαλψης, να μπορούν να εργάζονται, να σπουδάζουν, να παίρνουν 

σύνταξη λόγω ασθενείας και να μπορούν να αποφασίζουν για την ευθανασία τους. Από τις κυριό-

τερες υποχρεώσεις τους είναι να παίρνουν πάντα προφυλάξεις, να μην κάνουν παιδιά και να μην 

έχουν σεξουαλικές σχέσεις. 
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