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της Α.Σ.Ο.Ε : Μάνο Χατζηδάκη και Εύη Δεμοίρου,για την 

βοήθεια τους στην απεικόνιση των ιστογραμμάτων. 

Ευχαριστ ίες επίσης ε κ φ ρ ά ζ ο ν τ α ι προς όλους τους 
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Κοινωνικής Ψυχολογίας μπήκα με αρκετή επιφύλαξη σαν 

Ερευνήτρια-Κοινωνιολόγος αναζητώντας νέες μεθόδους για 

την μ ε λ έ τ η της σεξουαλικής συμπεριφοράς που ε ίνα ι το 

α ν τ ι κ ε ί μ ε ν ο που με ε ν δ ι α φ έ ρ ε ι . Για αυτό το λόγο δεν θα 

επιχειρηθούν σε αυτή τη μ ε λ έ τ η εμβαθύνσεις και ερμηνείες, 

ίσως α π α ρ α ί τ η τ ε ς σε ορισμένα ζητήματα, που μόνο οι 

ε ιδ ικοί στο χώρο της Κοινωνικής Ψυχολογίας κατέχουν. 

Η ψυχο-κοινωνική διάσταση σίγουρα δεν θα αναλυθεί 

στο βαθμό που θα επέτρεπαν επιπλέον γνώσεις στο 
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Η προσέγγιση του αντ ικε ιμένου ε ί ν α ι κοινωνιολογική 

χρησιμοποιώντας μεθόδους και θεωρίες από τον "συγγενή" 

χώρο της Κοινωνικής Ψυχολογίας. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Αφορμή για αυτή τη μ ε λ έ τ η στάθηκε η έρευνα που 

έγινε σε αντιπροσωπευτικό δείγμα του γενικού πληθυσμού 

της Αθήνας από τον τομέα Κοινωνιολογίας της Εθνικής 

Σχολής Δημόσιας Υγείας, σε συνεργασία και με 

χρηματοδότηση της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, με θέμα 

τ ι ς Γνώσεις, Στάσε ις , Πιστεύω και Πρακτικές των Αθηναίων 

σχετ ικά με το AIDS (Δ. Αγραφιώτης ,Ε.Ιωαννίδη, et al.,1990). 

Σε εκε ίνη την έρευνα ε ίχε δ ιαφανεί η ύπαρξη μιας 

ομάδας ατόμων κυρίως νέων που τους απασχολούσε έντονα 

το πρόβλημα του AIDS. Τα άτομα αυτά δεν είχαν μόνιμο 

σύντροφο, δήλωσαν ό τ ι είχαν κάνει αλλαγές για να 

αποφύγουν να κολλήσουν AIDS και παραδέχτηκαν ό τ ι ο 

φόβος της μόλυνσης από τον ιό ε ίχε επηρεάσει την 

σεξουαλική τους συμπεριφορά. Αν και εμφανίζονταν αρκετά 

ενημερωμένοι υπήρχαν ορισμένα σημεία σύγχυσης ως προς 

τους τρόπους μετάδοσης και προφύλαξης από τον ιό. 

Για παράδειγμα,όταν ρωτήθηκαν να εκτιμήσουν πόσο 

επικίνδυνοι ε ί ν α ι δ ιάφοροι τρόποι μετάδοσης,θεώρησαν ό τ ι 

η σεξουαλική σχέση μεταξύ δύο ανδρών ε ί ν α ι περίπου το 

ίδιο επικίνδυνη όσο και η σχέση ανάμεσα σε δύο γυναίκες. 

Οπως φ α ί ν ε τ α ι , συνχέουν την επικ ινδυνότητα για την 

μετάδοση του AIDS με την ομοφυλοφιλ ία και όχι με τ ι ς 

συγκεκριμένες πρακτικές που ευθύνονται γ ια την πιθανή 

μόλυνση. 

Οταν ρωτήθηκαν γ ια τους τρόπους προφύλαξης,ενώ οι 

νέοι σε υψηλότερα ποσοστά όπως ε ί ν α ι λογικό, δήλωσαν ό τ ι 

έχουν α λ λ ά ξ ε ι τη συμπεριφορά τους, οι περισσότεροι 

αναφέρθηκαν σε "προφυλάξεις" γενικά χωρίς να 

κατονομάσουν συγκεκριμένα μέτρα προφύλαξης. 

Σ τ ι ς προτάσεις που έγιναν μ ε τ ά την ολοκλήρωση της 

μ ε λ έ τ η ς , ε ί χ ε διατυπωθεί τ ό τ ε η ανάγκη να διερευνηθεί 

περαιτέρω αυτή η ομάδα του πληθυσμού που τ ε λ ι κ ά την 

αφορά περισσότερο το πρόβλημα του AIDS και ε ί ν α ι η ομάδα 

που κ ινδυνεύει περισσότερο. 
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Η έρευνα εκε ίνη ήταν ποσοτική και πέρα από την 

καταγραφή της συμπεριφοράς, απαραίτητη τ ό τ ε για τη χώρα 

μας καθώς δεν υπήρχαν παρόμοια σ τ ο ι χ ε ί α προηγούμενων 

ερευνών, δεν άφηνε περιθώρια για να μ ε λ ε τ η θ ε ί σε βάθος το 

θέμα της σεξουαλικής συμπεριφοράς σε σχέση με την 

μετάδοση του AIDS και την αντ ιμετώπιση του. 

Τα τ ε λ ε υ τ α ί α χρόνια δ ί ν ε τ α ι ι δ ι α ί τ ε ρ η έμφαση στη 

μ ε λ έ τ η της σεξουαλικής συμπεριφοράς, σε αντ ίθεση με τ α 

πρώτα χρόνια εμφάνισης της νόσου όπου η καταγραφή των 

Γνώσεων κρινόταν απαραίτητη. Οπως ε ί ν α ι πλέον γνωστό, η 

υιοθέτηση συγκεκριμένων αλλαγών στη σεξουαλική 

συμπεριφορά ε ί ν α ι ο μόνος τρόπος αντ ιμετώπισης του AIDS 

(Sepulneda J.,1992) (Aggleton P.,et.al.,1993). 

Ετσι, αυτή η μ ε λ έ τ η μπορεί να θεωρηθεί σαν μια 

προσπάθεια να απαντηθούν μερικά από τ α ερωτήματα που 

υπάρχουν και σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ι με την αντ ιμετώπιση του AIDS 

ι δ ι α ί τ ε ρ α από τους νέους. Εμφαση θα δοθεί στο θέμα της 

σεξουαλικής τους συμπεριφοράς , στους λόγους που 

οδηγούν στην υιοθέτηση κάποιων μέτρων προφύλαξης και 

κυρίως στην αντίληψη της ασφαλούς σεξουαλικής 

συμπεριφοράς (safe sex) . 

Θα θέλαμε να κατανοήσουμε μέσα από αυτή τη μ ε λ έ τ η 

καλύτερα το πως αντ ιλαμβάνονται , πως αντιμετωπίζουν, 

πως βιώνουν , οι νέοι τον κίνδυνο του AIDS σε σχέση πάντα 

με τη σεξουαλική τους συμπεριφορά. Είναι γεγονός ό τ ι η 

προσέγγιση αυτού του θέματος ε ί ν α ι αρκετά δύσκολη λόγω 

της πολυπλοκότητας που το χ α ρ α κ τ η ρ ί ζ ε ι . 

Επιλέξαμε τη θεωρία των κοινωνικών αναπαραστάσεων 

γ ια τη μ ε λ έ τ η της σεξουαλικής συμπεριφοράς, θεωρώντας 

απαραίτητο να συμπεριλάβουμε στη μ ε λ έ τ η μας όλες τ ι ς 

παραμέτρους που υπεισέρχονται στον καθορισμό αυτής της 

συμπεριφοράς και να μην περιοριστούμε μόνο σε αυτό που 

δηλώνουν οι ίδ ιο ι οι νέοι . Σύμφωνα με τη θεωρία των 

κοινωνικών αναπαραστάσεων, οι κοινωνικές, ψυχολογικές, 

πολ ιτ ισμ ικές, συμβολικές αλλά και φ α ν τ α σ ι α κ έ ς δ ιαστάσεις 

που παρεμβαίνουν και καθορίζουν τη στάση και τη 
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συμπεριφορά των ατόμων απέναντ ι σε ένα γνωστικό 

αντ ικε ίμενο, στη περίπτωση μας · το AIDS, 

συμπεριλαμβάνονται στον όρο αναπαράσταση. 

Για τη διερεύνηση τους θα χρησιμοποιήσουμε μεθόδους 

Κοινωνιολογίας αλλά και Κοινωνικής Ψυχολογίας και θα 

επιχειρήσουμε να δοκιμασθούν νέες τεχν ικές των 

κοινωνικών επιστημών. Συνδιάζοντας ποσοτικές και 

ποιοτ ικές μεθόδους, με ι δ ι α ί τ ε ρ η έμφαση σ τ ι ς 

πε ιραματ ικές, θα διερευνήσουμε το θέμα της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς των νέων σε σχέση πάντα με την 

αντ ιμετώπιση του AIDS μ ε λ ε τ ώ ν τ α ς τ ι ς κοινωνικές 

αναπαραστάσεις τους. 
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1. ΒΑΣΙΚΟΣ Π Ρ Ο Β Λ Η Μ Α Τ Ι Σ Μ Ο Σ ΚΑΙ Σ Τ Ο Χ Ο Ι ΤΗΣ 

ΕΡΕΥΝΑΣ 

1.1 AIDS: Ο ι κοινωνικές δ ι α σ τ ά σ ε ι ς της α σ θ έ ν ε ι α ς 

Στ ις αρχές της δ ε κ α ε τ ί α ς του '80 η παγκόσμια 

κοινότητα κατακλύσθηκε από την είδηση γ ια την ύπαρξη 

ενός νέου θανατηφόρου ιού που έγινε γνωστός με τα αρχικά 

του, το AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). 

Στην αρχή,αντιμετωπίσθηκε με αδιαφορία αφού 

προσέβαλλε την κ λ ε ι σ τ ή πληθυσμιακή ομάδα των 

ομοφυλόφιλων στον ανεπτυγμένο κόσμο.Πολλοί πίστεψαν 

ό τ ι δεν τους αφορά. Υστερα από λ ίγα χρόνια έγινε φανερό 

στους ειδικούς στη δημόσια υγεία ό τ ι ευρισκόμαστε 

μπροστά σε μια νέα λοιμώδη νόσο με δυναμική ευρείας 

επέκτασης στο σύνολο του πληθυσμού 

(Παπαευαγγέλου,1995) 

Είναι γνωστός ο πανικός που επικράτησε τα χρόνια 

που ακολούθησαν για αυτή την ασθένεια που πρώτον,είναι 

μ ε τ α δ ο τ ι κ ή , σε μια εποχή που σ τ ι ς ανεπτυγμένες 

τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο χώρες υπήρχε η πεποίθηση ό τ ι δεν θα 

εμφανίζονταν πλέον επιδημίες που δεν θα μπορούσαν να 

ελεχθούν και δεύτερον, δεν υπάρχει η δυνατότητα 

εμβολιασμού ή θεραπείας. Ακόμα δε περισσότερο το 

γεγονός ό τ ι το AIDS μ ε τ α δ ί δ ε τ α ι με το αίμα και το σπέρμα, 

δ ι α π λ έ κ ε τ α ι άμεσα με τη Ζωή και το Θάνατο, δημιούργησε 

διάφορα συναισθήματα. Προκάλεσε κατά κύριο λόγο την 

εκδήλωση φόβου , αλλά τροφοδότησε και την φαντασία σε 

μεγάλο βαθμό αφού σ χ ε τ ί ζ ε τ α ι με τ ι ς σεξουαλικές 

πρακτικές των ατόμων . 

Η συσχέτιση της μετάδοσης του δε με συγκεκριμένες 

"απαγορευμένες" πρακτικές όπως: η χρήση ναρκωτικών 

ουσιών και οι ομοφυλοφιλ ικές πρακτικές οδήγησαν στην 

εκδήλωση ρατσιστικών φαινομένων. Το στ ίγμα δεν άργησε 

να προστεθεί στα άτομα που είχαν μολυνθεί από τον ιό . 
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Η εκδήλωση ρατσιστικών ενεργειών σε βάρος ασθενών 

και φορέων της νόσου έφθανε πολλές φορές, σε ακραίες 

κ α τ α σ τ ά σ ε ι ς όπως για παράδειγμα, να αρνούνται σε παιδιά 

με AIDS να συνεχίσουν το σχολείο τους, να απαγορεύουν την 

τ α φ ή νεκρών από AIDS και το 1987 αεροπορική ε τ α ι ρ ί α να 

α ρ ν ε ί τ α ι να μ ε τ α φ έ ρ ε ι ασθενείς με AIDS ( Fineberg, 1988). 

Ακόμα και σήμερα η στάση των ατόμων δεν ε ί ν α ι 

πάντοτε θ ε τ ι κ ή απέναντ ι στα άτομα που έχουν μολυνθεί από 

τον ιό. Σε συγκριτ ική μ ε λ έ τ η που έγινε σε Ευρωπαϊκό 

επίπεδο για τ ι ς δ ιακρίσεις που γ ίνοντα ι σε βάρος των 

ασθενών και φορέων της νόσου, φ α ί ν ε τ α ι ό τ ι όσο πιο άμεση 

ε ί ν α ι η σχέση μεταξύ των ατόμων που έχουν μολυνθεί και 

του υπόλοιπου πληθυσμού τόσο ε ν τ ο ν ό τ ε ρ α εκδηλώνονται οι 

δ ιακρίσεις α π έ ν τ α ν τ ί τους ( M.Haeder, E.loannidis,1996) 

Στην χώρα μας ,από τη στ ιγμή που η ασθένεια έγ ινε 

γνωστή, επεκράτησαν τα αρχικά του αγγλικού επιστημονικού 

όρου της νόσου, AIDS, αντ ί του ελληνικού ΣΕΑΑ ( Σύνδρομο 

Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας). Αυτό μπορεί να 

ο φ ε ί λ ε τ α ι και στο γεγονός ό τ ι η πληροφόρηση για την 

ύπαρξη αυτού του ιού έφθασε στη χώρα μας προτού να 

εκδηλωθούν τ α πρώτα κρούσματα του ιού. Ετσι γ ια αρκετό 

διάστημα αντ ιμετωπίστηκε σαν η ασθένεια που αφορά άλλες 

χώρες, σαν κ ά τ ι ξένο για μας. 

Η λέξη αυτή,όπως και σε ά λ λ ε ς χώρες, απέκτησε 

σύντομα τ ε ρ ά σ τ ι α σημασιολογική και φαντασιακή φόρτιση 

καθώς σ υ ν δ έ ε τ α ι άμεσα λόγω του τρόπου μετάδοσης με το 

σεξ και με το αίμα. Στη σεξουαλική επαφή, που συνδέεται 

με την ερωτική σχέση αλλά και την αναπαραγωγή το 

φαντασιακό επίπεδο λειτουργούσε πάντοτε υπερβολικά. Από 

την άλλη πλευρά στο αίμα, αποδίδεται μια ε ξ α ι ρ ε τ ι κ ή σχέση 

με τη ζωή και το θάνατο και έ τ σ ι το AIDS έ ρ χ ε τ α ι να 

συνδεθεί με θ έ μ α τ α που έχουν έντονο συμβολικό δυναμικό. 

(Αγραφιώτης, 1991). Ετσι, η λέξη αυτή δεν π ε ρ ι κ λ ε ί ε ι στην 

έννοια της μόνο μια ασθένεια αλλά και όλες τ ι ς κοινωνικές 

προκαταλήψεις,φαντασιώσεις,συμβολισμούς που της έχουν 

αποδοθεί. 
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Σήμερα, οι προβλέψεις για το μέλλον ε ί ν α ι αρκετά 

δυσοίωνες. Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας υπολογίζει ό τ ι 

μέχρι το 2000 ο αριθμός των ασθενών θα υπερβεί τα 10 

εκατομμύρια, θα υπάρχουν δε πάνω από 40 εκατομμύρια 

φορείς (Παπαευαγγέλου,1995) 

Στη χώρα μας η μετάδοση του ιού ο φ ε ί λ ε τ α ι πρώτο 

στην ομοφυλοφιλ ική σχέση και ακολουθεί η ε τ ε ρ ο φ ι λ ι κ ή 

μετάδοση σε αντ ίθεση με το Δυτικο-ευρωπαικό μοντέλο 

διάδοσης του ιού που ε ί ν α ι πρώτοι οι ο μ ο φ υ λ ό φ ι λ ο ι και 

ακολουθούν οι τοξ ικομανείς(Ελ.Αρχε ία AIDS,1995). 

Ανάμεσα σ τ ι ς ομάδες που απειλούνται περισσότερο 

από τον ιό του AIDS ε ί ν α ι αναμφίβολα οι νέοι που δεν έχουν 

μόνιμο ερωτικό σύντροφο και ξεκινούν την σεξουαλική τους 

δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ α υπό την απειλή του θανάτου. Οι νέοι σήμερα, 

μιλώντας γ ια τον έρωτα και την ηδονή της σεξουαλικής 

επαφής θα πρέπει να αναφερθούν και στη πιθανότητα του 

Θανάτου που ο ιός του AIDS μπορεί να προκαλέσει. 

Οπως α ν α φ έ ρ ε ι η Σούζαν Σόντακ (1993) στο βιβλίο 

της, "To AIDS και οι μ ε τ α φ ο ρ έ ς του",: 'για αρκετά χρόνια 

τώρα, η χαρακτηριστ ική ιδέα του θανάτου υπήρξε ο θάνατος 

από καρκίνο, και ο θάνατος από καρκίνο θεωρήθηκε ως ή τ τ α 

του ανθρώπινου όντος. Τώρα η χαρακτηριστ ική μομφή προς 

τη ζωή και την ελπίδα ε ί ν α ι το AIDS.' 
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1.2 Ο ρ ι ο θ έ τ η σ η του ε ρ ε υ ν η τ ι κ ο ύ έργου, 

Διεθνή ε ρ ε υ ν η τ ι κ ά προγράμματα για τη Γ ε ξ ο υ α λ ι κ ή 

συμπεριφορά και το AIDS. 

Στο τ έ λ ο ς του 20ου αιώνα ε ίνα ι πλέον σε όλους 

γνωστές οι συνέπειες του AIDS, μιας ασθένειας που μέχρι 

σήμερα η θεραπεία της παραμένει αδύνατη και η μόλυνση 

από τον ιό οδηγεί κάποια στ ιγμή στο θάνατο. Δεδομένου ό τ ι 

η σεξουαλική συμπεριφορά και συγκεκριμένα οι σεξουαλικές 

πρακτικές αποτελούν τον κύριο δίαυλο για την διάδοση του 

ιού, η γνώση της σεξουαλικής συμπεριφοράς όπως βιώνεται 

ε ί ν α ι απαραίτητη για να προχωρήσει κανείς σε 

α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ή προληπτική πολιτ ική. 

Το πρόβλημα του AIDS ανέδειξε την έ λ λ ε ι ψ η 

επιστημονικής έρευνας σ χ ε τ ι κ ά με την ανθρώπινη 

σεξουαλικότητα, σ τ ο ι χ ε ί α απαραίτητα γ ια την μ ε λ έ τ η της 

σεξουαλικής συμπεριφοράς σε σχέση με τους τρόπους 

μετάδοσης του ιού HIV (Abramson, 1990). 

Ετσι, γ ια την μ ε λ έ τ η του AIDS ,δεν υπήρχε η 

δ υ ν α τ ό τ η τ α να σ υ λ λ έ ξ ε ι κανείς πληροφορίες από 

προϋπάρχοντα σ τ ο ι χ ε ί α για την σεξουαλική συμπεριφορά 

των ατόμων,με εξαίρεση την έρευνα του Kinsey σ τ ι ς ΗΠΑ ,το 

1948 και σε συνέχεια το 1953 και τ ι ς μ ε λ έ τ ε ς των Masters 

and Johnson (1966,1979) που ακολούθησαν. 

Η έ λ λ ε ι ψ η κάποιας παράδοσης στη μ ε λ έ τ η αυτής της 

συμπεριφοράς καθιστούσε δυσκολότερη ακόμα και την 

πρωτοβουλία γ ια την έναρξη τέτοιων μελετών αφού δεν 

υπήρχε μια βασική θεωρία ή μεθοδολογία γ ια την έρευνα 

της ανθρώπινης σεξουαλικότητας. Ολα αυτά τ α προβλήματα 

δεν επέτρεψαν στους ερευνητές του AIDS να συμβάλλουν 

πιο α π ο τ ε λ ε σ μ α τ ι κ ά στην αντ ιμετώπιση του AIDS (Parker et 

al.1991). 

Η ανάγκη για την συλλογή αυτής της πληροφόρησης 

οδήγησε πολλούς ερευνητές σε διεθνές επίπεδο στην 

μ ε λ έ τ η αυτής της συμπεριφοράς. Ετσι , το AIDS δεν υπήρξε 

πρόβλημα - πρόκληση μόνο για τον ιατρ ικό κόσμο ώστε να 
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οδηγηθεί το συντομότερο δυνατό στην άμεση αντ ιμετώπιση 

του αλλά υπήρξε και μία πρόκληση παράλληλα για τ ι ς ψυχο -

κοινωνικές επιστήμες να προχωρήσουν σε κοινωνιολογικές 

και ψυχολογικές αναλύσεις του φαινομένου AIDS και τη 

σχέση του με την σεξουαλική συμπεριφορά. 

Στα πλαίσια αυτής της προσπάθειας η Παγκόσμια 

Οργάνωση Υγείας, με το Συνολικό Πρόγραμμα για το AIDS 

( Global Programme on AIDS) ,Μονάδα για τ ι ς κοινωνικές και 

συμπεριφοριστ ικές πτυχές του AIDS ( Social Behavioural 

Research Unit), χρηματοδότησε ερευνητ ικά έργα σε διεθνές 

επίπεδο με τον γενικό τ ί τ λ ο : ΚΑΒΡ studies( Knowledge, 

Attitudes, Beliefs and Practices ) - μ ε λ έ τ η των Γνώσεων, 

Στάσεων, Πιστεύω και Πρακτικών. Σκοπός αυτών των 

ερευνών που ξεκίνησαν σ τ ι ς αρχές του 1980 ήταν: 

α) να καταγραφούν οι γνώσεις του ερωτώμενου 

πληθυσμού σ χ ε τ ι κ ά με το AIDS και τη μόλυνση από τον ιό 

HIV 

β) να προσδιοριστούν οι στάσεις και τ α πιστεύω του 

ερωτώμενου πληθυσμού σ χ ε τ ι κ ά με το AIDS καθώς και 

απέναντ ι στους ασθενείς και φορείς του ιού HIV. 

γ) να συγκεντρωθούν σ τ ο ι χ ε ί α που σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ι με την 

επικράτηση συγκεκριμένων σεξουαλικών πρακτικών που 

θεωρούνται επικίνδυνες για τη μόλυνση από τον ιό HIV όπως 

αριθμός σεξουαλικών συντρόφων, χρήση προφυλακτικού 

κλπ. 

δ) να υπάρξει ανάλυση της σχέσης μεταξύ των 

γνώσεων,πιστεύω και πρακτικών και των μέσων 

πληροφόρησης καθώς και των κοινωνικών και δημογραφικών 

χαρακτηριστ ικών όπως φύλο, ηλ ικ ία, μορφωτικό επίπεδο, 

θρησκεία, κοινωνική τάξη κλπ. 

Τα ερευνητ ικά αυτά έργα είχαν σαν μακροπρόθεσμο 

στόχο τη δοκιμή μεθοδολογιών από την Κοινωνιολογία της 

Υγείας στην περίπτωση του AIDS και τη διασάφιση των 

τρόπων επίδρασης κοινωνικο-πολιτιστικών μεταβλητών στην 

ανέλιξη της επιδημίας (Δ. Αγραφιώτης,et al, 1994). 
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Για την ικανοποίηση των μακροχρόνιων στόχων του 

προγράμματος GPA επιχειρήθηκε η δι-ακρατική ή 

δ ι α π ο λ ι τ ι σ τ ι κ ή (cross-cultural) ανάλυση, (Δ. Αγραφιώτης, Ε. 

Ιωαννίδη et al,1991) προκειμένου να διαπιστωθεί ποιοί 

κοινωνικο-πολιτ ιστικοί παράγοντες έχουν ένα χαρακτήρα 

παγκόσμιο και ποιοί ι δ ι α ί τ ε ρ ο -τοπικό και σε ποιο βαθμό 

ε ί ν α ι δυνατόν να διαμορφωθεί μια γενική θεωρία του AIDS 

ως κοινωνικού και πολιτ ιστ ικού φαινομένου.( Δ. Αγραφιώτης 

1986,1987) 

Πολλά προβλήματα αναδύθηκαν στην πορεία για την 

έρευνα της σεξουαλικής συμπεριφοράς . Τρία σημαντικά 

μεθοδολογικά ερωτήματα που κάθε ερευνητής αντ ιμετώπιζε 

στην πρώτη προσέγγιση αυτού του θέματος ε ίνα ι τα 

ακόλουθα ( Abramson et al. 1990,Ingham R.,et al 1990): 

α) Πως θα δημιουργηθεί μια γλώσσα που θα μπορεί να 

αποτυπώσει αυτό που διερευνούμε σ χε τ ι κά με την 

σεξουαλική συμπεριφορά και να ε ί ν α ι παράλληλα κατανοητή 

και αποδεχτή από τον ερευνητή και τον ερωτώμενο; 

Η έ λ λ ε ι ψ η διαλόγου τόσα χρόνια σε θέματα 

σ ε ξ ο υ α λ ι κ ό τ η τ α ς έ χ ε ι δημιουργήσει ένα τ ε ρ ά σ τ ι ο κενό στη 

γλώσσα επικοινωνίας σε τ έ τ ο ι α θέματα όπου οι 

επιστημονικοί όροι δεν γ ίνοντα ι κατανοητοί από το σύνολο 

του πληθυσμού που συνήθως απευθυνόμαστε, ενώ οι όροι 

που χρησιμοποιούνται στην καθημερινή ομιλ ία θεωρούνται 

α ρ κ ε τ ά προσβλητικοί όταν ακούγονται από ένα άτομο 

άγνωστο προς τον ερωτώμενο. 

Τ έ τ ο ι α προβλήματα αντ ιμετωπίσαμε στην έρευνα του 

Γενικού Πληθυσμού της Αθήνας (Αγραφιώτης Δ., Ιωαννίδη Ε., 

et al 1990) όπου κυρίως σ τ ι ς σεξουαλικές πρακτικές, όροι 

όπως "πρωκτική" επαφή ή "αυνανισμός" δεν έγιναν 

κατανοητοί από ένα μέρος τους δε ίγματος. 

β) Είναι δυνατόν κανείς να ανακαλέσει σεξουαλικές 

εμπε ιρ ίες του παρελθόντος; 

Σ τ ι ς περισσότερες μ ε λ έ τ ε ς ( ΚΑΒΡ) ο ερωτώμενος 

ε ί χ ε να απαντήσει γ ια τους 12 τ ε λ ε υ τ α ί ο υ ς μήνες και τ ι ς 

τ ε λ ε υ τ α ί ε ς 4 εβδομάδες για να ε ίνα ι όσο γ ί ν ε τ α ι πιο 
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αξιόπιστες οι πληροφορίες Σήμερα βέβαια, που το 

πρόβλημα του AIDS το αντ ιμετωπίζουμε για περισσότερο 

από 15 χρόνια γ ίνοντα ι αναφορές στην σεξουαλική 

συμπεριφορά τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο γ ια τ α 5 τ ε λ ε υ τ α ί α χρόνια. ( E.C 

Concerted Action on Sexual Behaviour and HIV risk, 1995) 

γ) Οι ερωτώμενοι θα αναφερθούν με ε ι λ ι κ ρ ί ν ε ι α στη 

σεξουαλική συμπεριφορά τους; 

Από μ ε λ έ τ ε ς που έγιναν στη συνέχεια, φάνηκε ό τ ι 

ακόμα και όταν η γλώσσα ήταν απόλυτα κατανοητή υπήρχε 

πρόβλημα ως προς την εγκυρότητα των αποτελεσμάτων . 

Μ ε λ έ τ ε ς έχουν δ ε ί ξ ε ι ό τ ι πολλές φορές οι 

σ υ μ μ ε τ έ χ ο ν τ ε ς στην έρευνα απαντούν όπως κατά την γνώμη 

τους ε ί ν α ι κοινωνικά αποδεκτό και αποκρύπτονται σ τ ο ι χ ε ί α 

που προκαλούν το αίσθημα ντροπής στο ίδιο το άτομο. Οι 

προκαταλήψεις γ ια συγκεκριμένες σεξουαλικές πρακτικές 

όπως η ο μ ο φ υ λ ο φ ι λ ί α ή ο αυνανισμός μπορεί να οδηγήσει το 

άτομο να αποκρύψει αυτά τ α σημαντικά για την έρευνα του 

AIDS σ τ ο ι χ ε ί α (Ford Κ., et al,1991) 

Αυτά τα ερωτήματα καλούνται και σήμερα οι 

κοινωνικοί επιστήμονες να αντιμετωπίσουν εφαρμόζοντας 

δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς μεθοδολογικές προσεγγίσεις στην προσπάθεια 

τους να μελετήσουν και να κατανοήσουν την ανθρώπινη 

σ ε ξ ο υ α λ ι κ ό τ η τ α . 

Τον Ιανουάριο 1991, στα πλαίσια του 4ου Κοινοτικού 

Προγράμματος Υγείας, του ε ιδ ικού προγράμματος της ΧΜης 

Διεύθυνσης, Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων για το 

AIDS,ξεκίνησε από την Ευρωπαϊκή Συντονισμένη Δράση για 

τη Σεξουαλική Συμπεριφορά και τους κινδύνους μόλυνσης 

από τον ιό HIV ( European Concerted Action for Sexual 

Behaviour and HIV risks) μία προσπάθεια με δύο κυρίως 

στόχους : 

α. να διεξαχθούν σ υ γ κ ρ ι τ ι κ έ ς , δ ι α κ ρ α τ ι κ έ ς αναλύσεις 

της σεξουαλικής συμπεριφοράς στην Ευρώπη σ χε τ ι κά με τον 

κίνδυνο μόλυνσης από τον ιό HIV. 
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β. να διερευνηθούν νέα εννοιολογικά ζητήματα που θα 

οδηγήσουν στην κατανόηση της σεξουαλικής συμπεριφοράς 

και τ ι ς σ τ ά σ ε ι ς απέναντ ι στον κίνδυνο του AIDS. 

Οι κοινωνικοί επιστήμονες που συναντήθηκαν για να 

συζητήσουν τους στόχους της Συντονισμένης Δράσης 

αποφάσισαν στην πρώτη αυτή συνάντηση το πρόγραμμα 

αυτό να προσπαθήσει να δώσει απαντήσεις σε τρ ία 

συγκεκριμένα ερωτήματα : 

1. Ποια ε ί ν α ι η επικρατούσα σεξουαλική συμπεριφορά 

που σ υ ν δ έ ε τ α ι θ ε τ ι κ ά ή αρνητικά με τον κίνδυνο μόλυνσης 

από τον ιό HIV,σε δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς πληθυσμιακές ομάδες; 

2. Πως α λ λ ά ζ ε ι αυτή η συμπεριφορά με το πέρασμα 

του χρόνου; 

3. Ποιοί ε ί ν α ι οι κυριότεροι παράγοντες που 

ευθύνονται γ ια την αλλαγή της σεξουαλικής συμπεριφοράς; 

Τα α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α αυτής της Συντονισμένης δράσης θα 

α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι σε βιβλία που θα παραχθούν από αυτή την 

προσπάθεια. Το ένα βιβλίο, με τ ί τ λ ο Σεξουαλική 

συμπεριφορά και HIV/AIDS στην Ευρώπη ( Sexual behaviour 

and HIV\AIDS in Europe) θα περιλαμβάνει συγκριτ ικές 

αναλύσεις των ομοιοτήτων και διαφορών στην σεξουαλική 

συμπεριφορά αλλά και σ τ ι ς γνώσεις σ χ ε τ ι κ ά με το AIDS 

που έχουν κ α τ α γ ρ α φ ε ί σ τ ι ς έρευνες που έγιναν στην 

Ευρώπη. Θα μ ε λ ε τ η θ ε ί επίσης και το φαινόμενο των 

διακρίσεων και η στάση των Ευρωπαίων απέναντ ι στους 

ασθενείς και φορείς του ιού ( Μ. Haeder.E. Ioannidi 1996). 

Α ν α μ έ ν ε τ α ι αφού καταγραφούν αυτές οι ομοιότητες 

και οι δ ιαφορές στ ις χώρες της Ευρώπης να : εξηγηθούν οι 

δ ιαφορές που ε μ φ α ν ί ζ ε ι η επιδημία του AIDS σε κάθε χώρα, 

να τονισθούν οι δ ιαφορές στην πολιτ ική που ακολουθείται 

από τ ι ς δ ιάφορες χώρες για την αντ ιμετώπιση της 

ασθένειας και να επισημανθούν οι νέες προτ ε ρα ι ότ η τ ε ς που 

ε ί ν α ι αναγκαίες για την αντ ιμετώπιση της εξάπλωσης του 

AIDS. 

Σε αυτή την προσπάθεια των συγκριτικών αναλύσεων 

σε Ευρωπαϊκό επίπεδο έγινε για άλλη μια φορά εμφανής η 
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δυσκολία στη μ ε λ έ τ η της σεξουαλικής συμπεριφοράς και 

ι δ ι α ί τ ε ρ α η δυσκολία στην σύγκριση, αυτής της 

συμπεριφοράς που λαμβάνει χώρα σε δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ά 

κοινωνικο-πολιτ ιστ ικά πλαίσια. 

Το δεύτερο βιβλίο, θα συγκρίνει πως δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς 

εννοιολογικές επιλογές και θεωρητικές προσεγγίσεις 

μπορούν να διαφωτίσουν την ερώτηση: γ ι α τ ί οι άνθρωποι 

έχουν ή δεν έχουν α σ φ α λ έ σ τ ε ρ ε ς σεξουαλικές σχέσεις σε 

μια επιλογή υψηλού κινδύνου ; 

Πέρα από αυτές τ ι ς συντονισμένες προσπάθειες ,από 

τ α μέσα της δ ε κ α ε τ ί α ς του 1980 έως σήμερα έχουν γ ί ν ε ι σε 

Ευρωπαϊκό και δ ιεθνές επίπεδο α ρ κ ε τ έ ς μ ε λ έ τ ε ς από 

διάφορα ερευνητ ικά ι ν σ τ ι τ ο ύ τ α και ερευνητές , σ χ ε τ ι κ έ ς με 

τ ι ς κοινωνικές και ψυχολογικές δ ιαστάσεις του AIDS. 

Νέα ερευνητ ικά κέντρα και κοινωνικοί επιστήμονες 

καθώς και Ευρωπαϊκά δίκτυα εμφανίστηκαν στο χώρο των 

κοινωνικών ερευνών με σκοπό την μ ε λ έ τ η της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς στην αντ ιμετώπιση του AIDS. Σε α ρ κ ε τ έ ς 

χώρες όπως Ελβετία, Νορβηγία, Σκωτία κ.α οι μ ε λ έ τ ε ς για 

την καταγραφή της σεξουαλικής συμπεριφοράς και την 

αντ ιμετώπιση του AIDS, που έγιναν σε εθνικό επίπεδο 

συνέχισαν να επαναλαμβάνονται σε τ α κ τ ά χρονικά 

δ ι α σ τ ή μ α τ α ,ενώ σε ά λ λ ε ς χώρες, όπως η Γαλλία η Γερμανία 

και η χώρα μας , διεξήχθησαν δύο δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς μ ε λ έ τ ε ς 

που ε ξ έ τ α ζ α ν το πρόβλημα του AIDS ε ί τ ε από δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ή 

σκοπιά ε ί τ ε σε δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ή πληθυσμιακή ομάδα. Οι 

περισσότερες μ ε λ έ τ ε ς διεξήχθησαν σ τ ι ς αρχές του 1990 

(Hubert, 1994). 

Είναι γεγονός ό τ ι στη δεύτερη δ ε κ α ε τ ί α του AIDS η 

έμφαση των κοινωνικών επιστημόνων δ ί ν ε τ α ι κυρίως σε 

θέματα σεξουαλικότητας,αντ ίληψης του κινδύνου (risk 

perception) καθώς και στη μ ε λ έ τ η των οροθετικών ατόμων 

σε σχέση με τ α προβλήματα που αντιμετωπίζουν. 

Σε τ ρ ί α μεγάλα συνέδρια που έγιναν το 1994,(ετήσιο 

Βρετταν ικό Κοινωνιολογικό,2ο Διεθνές για τ ι ς Βιο-Ψυχο-

Κοινωνικές Δ ιαστάσεις του AIDS και 10ο Διεθνές Συνέδριο 
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του AIDS),φάνηκε ό τ ι οι κοινωνικοί επιστήμονες ε σ τ ι ά ζ ο ν τ α ι 

όλο και περισσότερο στην αντίληψη του ασφαλούς σεξ, την 

αντίληψη του κινδύνου (r isk),και στη μ ε λ έ τ η των 

παραγόντων που τ ι ς καθορίζουν (Aggleton et al.,1995). 

Η κ α τ α γ ρ α φ ή των Γνώσεων και Στάσεων των ατόμων 

απέναντ ι στο AIDS δεν έ χ ε ι τη σημασία που ε ίχε στ ις αρχές 

εμφάνισης της νόσου αφού σήμερα ε ίνα ι πλέον γνωστό ό τ ι η 

σωστή ενημέρωση στο θέμα του AIDS δεν οδηγεί απαραίτητα 

και σε σωστή συμπεριφορά για την αντ ιμετώπιση του( Moatti 

et al.,1989). Οι ε κ σ τ ρ α τ ε ί ε ς για την ενημέρωση μπορεί να 

πέτυχαν στο να γίνουν γνωστοί οι τρόποι μετάδοσης του ιού 

αλλά και οι τρόποι προφύλαξης, η συμπεριφορά όμως 

δύσκολα α λ λ ά ζ ε ι . Πολύ δε δυσκολότερα η σεξουαλική 

συμπεριφορά που σ χ ε τ ί ζ ε τ α ι και με την ηδονή. 

Ετσι η διερεύνηση της επικρατούσας σεξουαλικής 

συμπεριφοράς και όχι μόνο η καταγραφή του επιπέδου των 

γνώσεων και των πρακτικών , όπως α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι από το 

ε κ ά σ τ ο τ ε υπό μ ε λ έ τ η δείγμα, ε ίνα ι πλέον απαραίτητη για 

την αντ ιμετώπιση του AIDS. 

Στη χώρα μας , έχουν γ ί ν ε ι α ρ κ ε τ έ ς μ ε λ έ τ ε ς με σκοπό 

τη καταγραφή των Γνώσεων του πληθυσμού και της στάσης 

τους απέναντ ι στο AIDS, δεν έ χ ε ι δ ιερευνηθεί όμως στο 

βαθμό που πρέπει, κυρίως μέσα από ποιοτ ικές μ ε λ έ τ ε ς , ο 

μηχανισμός εκείνος που στην περίπτωση του AIDS θα 

οδηγήσει ένα άτομο από τη σωστή ενημέρωση στη σωστή 

προφύλαξη. Πως προσλαμβάνεται το AIDS, πως βιώνεται 

και τ ι ε ί ν α ι εκείνο τ έ λ ο ς που οδηγεί ένα άτομο στην 

επιλογή και υιοθέτηση της σωστής προφύλαξης; 

Σε μία καταγραφή που επιχειρήθηκε από τον τομέα 

Κοινωνιολογίας της Ε.Σ.Δ.Υ (Β.Παπανικολάου,1991) 

καταμετρήθηκαν 60 περίπου μ ε λ έ τ ε ς ( κυρίως ποσοτικές) 

που αποσκοπούν στην καταγραφή των Γνώσεων, Στάσεων 

αλλά και των πρακτικών σε σχέση με το AIDS, του γενικού 

πληθυσμού ή ειδικών ομάδων όπως νοσηλευτικό προσωπικό, 

μαθητές κ τ λ . Αλλες μ ε λ έ τ ε ς αφορούν σε ομάδες ατόμων 

που κινδυνεύουν άμμεσα όπως χρήστες ναρκωτικών ουσιών, 
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πόρνες κλπ και εξετάζουν τ ι ς γνώσεις αλλά και τ ι ς 

πρακτ ικές αυτών των ατόμων και την συμβολή τους στην 

εξάπλωση του AIDS. 

Η πλειοψηφία των εργασιών στη χώρα μας σ τ η ρ ί ζ ε τ α ι 

σε μια ποσοτική προσέγγιση χωρίς σε μια ανάλυση σε βάθος 

των θεμάτων που φ α ί ν ο ν τ α ι να έχουν ι δ ι α ί τ ε ρ η σημασία για 

την ελληνική κοινωνία. Ετσι οι ποιοτ ικές μ ε λ έ τ ε ς αλλά και η 

ανάπτυξη μεθοδολογικών παραλλαγών κατάλληλων για τη 

μ ε λ έ τ η των ιδιοτυπιών της ελληνικής κοινωνίας δεν έχουν 

προχωρήσει όσο θα έπρεπε. Πιο συγκεκριμένα, για το θέμα 

προσδιορισμού σταθερότυπων (patterns),στους τρόπους που 

οι δ ιάφορες κοινωνικές ομάδες προσλαμβάνουν το AIDS, η 

ποσοτική προσέγγιση των Γνώσεων, Στάσεων και 

Σεξουαλικών πρακτικών π ρ ο σ φ έ ρ ε τ α ι ως πρώτη επιλογή, 

ωστόσο η χρησιμότητα της παραμένει οριακή για να 

προσδιοριστούν οι τρόποι που η σεξουαλικότητα και οι 

κοινωνικές αναπαραστάσεις της επηρεάζουν την πρόσληψη 

του Α Ιϋ3(Αγραφιώτης et.al.,1994). 
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1.3 Το α ν τ ι κ ε ί μ ε ν ο και οι σ τ ό χ ο ι του ε ρ ε υ ν η τ ι κ ο ύ έργου 

Η παρούσα μ ε λ έ τ η ε π ι κ ε ν τ ρ ώ ν ε τ α ι στη μ ε λ έ τ η του 

δίπολου: Σεξουαλική συμπεριφορά και AIDS και ως εργαλείο 

γ ια την προσέγγιση του επιλέχθηκε η διερεύνηση των 

Κοινωνικών Αναπαραστάσεων. Η επιλογή αυτή στηρίχθηκε 

σε δύο κυρίως υποθέσεις: πρώτον, ό τ ι επικεντρώνοντας το 

ενδιαφέρον μας στη διερεύνηση των αναπαραστάσεων, που 

ε ί ν α ι προϊόντα πολύπλοκης ψυχοκοινωνικής δ ιεργασίας, 

μπορούμε να εντοπίσουμε τ ι ς τ ά σ ε ι ς αλλά και τ ι ς 

α ν τ ι φ ά σ ε ι ς που επικρατούν στην ομάδα των νέων σ χε τ ι κά 

με τον τρόπο που αντ ιλαμβάνονται και βιώνουν το 

πρόβλημα του AIDS σε σχέση με την σεξουαλική τους 

συμπεριφορά. Δεύτερον, ό τ ι μέσω της μ ε λ έ τ η ς των 

κοινωνικών αναπαραστάσεων θα αποφύγουμε τ α 

προβλήματα που σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ι με τη καταγραφή της 

σεξουαλικής συμπεριφοράς, όπου όπως προαναφέραμε, 

αντ ιμετωπίζουμε κυρίως όταν απευθυνόμαστε κατευθείαν 

στο άτομο και προσπαθούμε να αντλήσουμε πληροφορίες 

γύρω από πολύ προσωπικές πτυχές που ε ν έ χ ο ν τ α ι στην 

σεξουαλική του συμπεριφορά. 

Λαμβάνοντας υπόψη ό τ ι "οι κοινωνικές 

αναπαραστάσεις μας δίνουν τη δυνατότητα να 

ταξινομήσουμε άτομα και να συγκρίνουμε και να 

ερμηνεύσουμε συμπεριφορές" (Moscovici',1988) καθώς και ό τ ι 

πέρα από την ερμηνεία που παρέχουν στο άτομο για τον 

κόσμο που το περιβάλλει " η αναπαράσταση ε ίνα ι ένας 

οδηγός δράσης που κατευθύνει τ ι ς πράξεις και τ ι ς 

κοινωνικές σχέσεις" (Abric,1994) θα επιχειρήσουμε να 

μελετήσουμε τ ο θέμα που μας ε ν δ ι α φ έ ρ ε ι . 

Οπως προαναφέρθηκε στον πρόλογο η παρούσα μ ε λ έ τ η 

σκοπό έ χ ε ι να συμβάλλει στην κατανόηση του προβλήματος 

που αντιμετωπίζουν κυρίως οι νέοι (18-30) σ τ ι ς σχέσεις τους 

με τον ερωτικό τους σύντροφο , πως αντ ιλαμβάνονται τον 

κίνδυνο του AIDS, ποιες ε ί ν α ι τ ε λ ι κ ά οι κοινωνικές τους 

αναπαραστάσεις για την σεξουαλική συμπεριφορά που 
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καθορίζουν τ ι ς πρακτ ικές που υιοθετούν για την 

αντ ιμετώπιση του ; 

Η πληθυσμιακή αυτή ομάδα ,όπως φάνηκε στην έρευνα 

που έγινε για τον γενικό πληθυσμό της Αθήνας από την έδρα 

Κοινωνιολογίας της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας, 

(Αγραφιώτης,Ιωαννίδη,et al,1990), ε ί ν α ι η ομάδα που την 

απασχολεί περισσότερο το θέμα του AIDS, και ε ί ν α ι λογικό 

αφού τα περισσότερα άτομα δήλωσαν ό τ ι δεν έχουν μόνιμο 

σύντροφο, ο φόβος του AIDS,έχει επηρεάσει την σεξουαλική 

τους ζωή και δηλώνουν ό τ ι έχουν κάνει αλλαγές για να 

αποφύγουν να μολυνθούν από τον ιό. 

Ξεκινώντας από το γεγονός ό τ ι οι νέοι ε ί ν α ι η ομάδα 

που περισσότερο ε ν δ ι α φ έ ρ ε τ α ι , την α γ γ ί ζ ε ι και την 

απασχολεί το θέμα του AIDS και με τη διαπίστωση ό τ ι οι 

ποσοτικές έρευνες δεν μπορούν να "φωτίσουν" αρκετά την 

αντίληψη που επ ικρατε ί γ ια την σεξουαλική συμπεριφορά 

στα χρόνια που κυριαρχεί αυτό το ζήτημα,θέσαμε ορισμένα 

ερωτήματα που θεωρήσαμε σημαντικά για να διερευνηθούν 

και να συμβάλλουν στην αντ ιμετώπιση του AIDS. 

- Εχουν κατανοήσει οι νέοι τους τρόπους μετάδοσης 

του AIDS; 

- Πότε θεωρούν ό τ ι ένα άτομο κινδυνεύει να μολυνθεί 

από τον ιό; 

- Εχουν προσαρμόσει στην σεξουαλική συμπεριφορά 

τους συγκεκριμένους τρόπους προφύλαξης; 

- Κατά την δική τους άποψη τ ι ε ί ν α ι εκείνο στη 

σεξουαλική συμπεριφορά του ατόμου που μπορεί να 

χαρακτηρίσε ι ως επικίνδυνη τη συμπεριφορά του; 

- Ποια ε ί ν α ι τα κριτήρια με βάση τα οποία αναζητούν 

σήμερα τον σεξουαλικό τους σύντροφο; 

- Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις της σεξουαλικής τους 

συμπεριφοράς εμπεριέχουν στη δομή τους τ α στο ιχε ία 

εκε ίνα που οδηγούν στη σωστή προφύλαξη των νέων; 

- Αναλύοντας τη δομή της κοινωνικής αναπαράστασης 

γ ια τη σεξουαλική συμπεριφορά στην αντ ιμετώπιση του 

AIDS, μπορούμε ανιχνεύοντας τον κεντρικό της πυρήνα να 
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κατανοήσουμε καλύτερα το πως αντ ιλαμβάνονται οι νέοι 

αυτή την ασθένεια και πως την αντιμετωπίζουν σε σχέση 

πάντα με τη σεξουαλική τους ζωή; 

Το βασικό ερώτημα που προσπαθούμε να απαντήσουμε 

και στο οποίο ε μ π ε ρ ι έ χ ο ν τ α ι και όλες οι παραπάνω 

ερωτήσεις ε ί ν α ι : ποιες ε ί ν α ι τ ε λ ι κ ά οι Αναπαραστάσεις της 

σεξουαλικής συμπεριφοράς και πως συμβάλλουν στην 

αντ ιμετώπιση του AIDS; 

Ενας άλλος στόχος της παρούσας μ ε λ έ τ η ς ε ίνα ι να 

δοκιμασθούν και νέες μέθοδοι για την μ ε λ έ τ η της 

σεξουαλικής συμπεριφοράς αλλά και γ ια τη διερεύνηση των 

κοινωνικών αναπαραστάσεων. Πρώτα, με την ποσοτική 

μ ε λ έ τ η θα συλλεχθούν απαραίτητες πληροφορίες για τ ι ς 

γνώσεις και τη σεξουαλική συμπεριφορά των νέων σ χε τ ι κά 

με το AIDS. Στη συνέχεια, μέσα από Πειραματ ικές 

μεθόδους θα επιχειρήσουμε να εντοπίσουμε την κοινωνική 

αναπαράσταση της συγκεκριμένης συμπεριφοράς και να 

αναλύσουμε τη δομή της. 

Η μεθοδολογία που θα ακολουθήσουμε δ ι α φ έ ρ ε ι από 

τ ι ς κλασσικές μεθόδους μ ε λ έ τ η ς των αναπαραστάσεων 

καθώς και από τ ι ς μεθόδους προσέγγισης της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς. Οι λ ε π τ ο μ έ ρ ε ι ε ς α να φέ ροντ αι στο κεφάλαιο 

της Μεθοδολογίας. 

Συνοπτικά μπορούμε να πούμε ό τ ι η συγκεκριμένη 

μ ε λ έ τ η προσπαθεί να αποτυπώσει τ ι ς απόψεις ,τ ις στάσεις 

αλλά και τη σεξουαλική συμπεριφορά των νέων σχετ ικά με 

την αντ ιμετώπιση του AIDS διερευνώντας τ ι ς κοινωνικές 

αναπαραστάσεις τους μέσα από νέες μεθοδολογικές 

προσεγγίσεις. Αυτό συνιστά και την πρωτοτυπία του 

παρόντος ερευνητικού έργου. 
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2. Η ΘΕΩΡΙΑ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΕΩΝ 

* 

2.1 Ορισμός των κοινωνικών αναπαραστάσεων και η 

λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α τ ο υ ς . 

Ο όρος "αναπαράσταση" πρωτοεμφανίστηκε στο χώρο 

της Κοινωνιολογίας το 1898 από τον Durkheim, ο οποίος 

αναφέρθηκε σ τ ι ς συλλογικές αναπαραστάσεις σε αντίθεση 

με τ ι ς α τ ο μ ι κ έ ς επισημαίνοντας έ τ σ ι , την ιδ ιομορφία της 

συλλογικής σε σχέση με την ατομική σκέψη. 

(Παπαστάμου,1996). 

Η θεωρία των κοινωνικών αναπαραστάσεων, που 

πρώτος θεμελίωσε και ανέπτυξε ο Serge Moscovici πριν από 

34 χρόνια ( 1961, 1976) και μπορεί να λ ε χ θ ε ί ό τ ι έ χ ε ι τ ι ς 

ρίζες της στη θεωρία του Durkheim, θ ε ω ρ ε ί τ α ι σήμερα 

σημαντικό εργαλε ίο για την ερμηνεία των κοινωνικών 

φαινομένων κυρίως στο χώρο της Κοινωνικής Ψυχολογίας. 

Για τον ορισμό των κοινωνικών αναπαραστάσεων, 

χρησιμοποιούμε εδώ τον ορισμό που α ν α φ έ ρ ε ι ο S. Moscovici 

προλογίζοντας το 1973 τ ο βιβλίο της Claudine Herzlich 

"Υγεία και Αρρώστια" : "κοινωνική αναπαράσταση ε ί ν α ι ένα 

σύστημα αξιών, ιδεών και πρακτικών που έ χ ε ι διπλή 

λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α : πρώτο, να εγκαθιδρύσει μια τάξη που θα δώσει 

τη δ υ ν α τ ό τ η τ α στο άτομο να προσανατολιστε ί μέσα στον 

υλικό και κοινωνικό του κόσμο και να τον εξουσιάσει και 

δεύτερο, να δώσει τη δ υ ν α τ ό τ η τ α στα άτομα μιας 

κοινότητας να επικοινωνήσουν μεταξύ τους παρέχοντας 

τους ένα κώδικα για κοινωνική ανταλλαγή καθώς και ένα 

κώδικα γ ια την ονομασία και ταξινόμηση με σαφήνεια των 

διαφόρων όψεων του κόσμου τους και της ατομικής και 

ομαδικής ιστορίας τους". 

Ο ίδιος , σε μια περιγραφή των Κοινωνικών 

αναπαραστάσεων α ν α φ έ ρ ε ι : "οι κοινωνικές αναπαραστάσεις 

μας δίνουν τη δυνατότητα να ταξινομήσουμε άτομα και 

α ν τ ι κ ε ί μ ε ν α , να συγκρίνουμε και να ερμηνεύσουμε 
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συμπεριφορές και να τα αντικειμενικοποιήσουμε σαν μέρη 

του κοινωνικού μας περιβάλλοντος". (Moscoviti,1988) 

Σύμφωνα με την θεωρία του Moscovici, " οι 

αναπαραστάσεις αναδύονται μέσα από την δική μας ανάγκη 

να μετατρέψουμε το άγνωστο σε κ ά τ ι δικό μας" .(1988) 

Αυτό ε π ι τ υ γ χ ά ν ε τ α ι θ έ τ ο ν τ α ς σε λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α δύο 

μηχανισμούς: την αντικειμενικοποίηση και την 

επικέντρωση. 

Η αντικειμενικοποίηση συγκεκριμενοποιεί το 

αφηρημένο, μ ε τ α τ ρ έ π ε ι μια έννοια σε εικόνα και η 

επικέντρωση μας ε π ι τ ρ έ π ε ι να ενσωματώσουμε στη 

γνωστική μας δομή κ ά τ ι που μας ε ί ν α ι άγνωστο, μας ξ ε ν ί ζ ε ι , 

ή και μας τ ρ ο μ ά ζ ε ι (Παπαστάμου,1989). Με τ η διαδικασία 

της επικέντρωσης νέα σ τ ο ι χ ε ί α που ε ν τ ά σ σ ο ν τ α ι στο 

γνωστικό μας σύστημα κ α τ α τ ά σ ο ν τ α ι σε συστήματα 

ταξινόμησης ή τυπολογίας ατόμων και καταστάσεων που 

προϋπάρχουν. 

Η αντικειμενοποίηση μπορούμε να πούμε ό τ ι 

δ ιευκολύνει την επικοινωνία, που ε ί ν α ι απαραίτητη γ ια την 

δημιουργία κοινωνικών σχέσεων, καθώς κάθε έννοια αποκτά 

μια εικόνα που γ ί ν ε τ α ι κατανοητή από το κοινωνικό σύνολο. 

Η Jodelet (1989), η οποία έ χ ε ι μ ε λ ε τ ή σ ε ι και προάγει 

τη θεωρία των κοινωνικών αναπαραστάσεων, σε δικό της 

ορισμό α ν α φ έ ρ ε ι : η κοινωνική αναπαράσταση ο ρ ί ζ ε τ α ι ως 

μορφή γνώσης ,την οποία επεξεργάζονται και χρησιμοποιούν 

τ α μέλη μιας κοινωνίας και η οποία έ χ ε ι μία πρακτική 

χρησιμότητα, να συμβάλλει στη διαμόρφωση μιας κοινής 

πραγματ ικότητας για ένα κοινωνικό σύνολο. 

Η ίδ ια (1991) α ν α φ έ ρ ε ι ό τ ι η έννοια της κοινωνικής 

αναπαράστασης προσδιορίζει μια μορφή κοινωνικής σκέψης 

της οποίας η γένεση, οι ι δ ι ό τ η τ ε ς και οι λ ε ι τ ο υ ρ γ ί ε ς πρέπει 

να προσεγγίζονται μέσα από ψυχολογική και κοινωνική 

σκοπιά. 

Ενας σημαντικός ρόλος των κοινωνικών 

αναπαραστάσεων ε ί ν α ι ό τ ι "γεφυρώνουν τη σχέση ατόμου 
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και κοινωνίας, τ ι ς εσωτερικές / ψυχολογικές σχέσεις με τ ι ς 

ε ξ ω τ ε ρ ι κ έ ς /κοινωνικές σχέσεις" (Παπαστάμοϋ,1996). 

Με άλλα λόγια οι κοινωνικές αναπαραστάσεις που 

προέρχονται μέσα από μια ψυχο-κοινωνική διαδικασία 

ενώνουν δύο κόσμους : τον ψυχικό κόσμο του ατόμου καθώς 

σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ι με τ α συναισθήματα και το φαντασιακό σ τ ο ι χ ε ί ο 

του υποκειμένου και την εξωτερική πραγματ ικότητα καθώς 

δημιουργούνται σε κοινωνικό επίπεδο και αντ ικατοπτρίζουν 

το κοινωνικό πλαίσιο μέσα στο οποίο δημιουργήθηκαν. 

Ετσι, οι κοινωνικές αναπαραστάσεις ε ί ν α ι μορφές 

γνώσεις που βοηθούν στην ερμηνεία που δίνουμε στον 

κόσμο που μας περιβάλλει . Αυτή η ερμηνεία όμως 

δημιουργε ίτα ι και αναπαράγεται από την κοινωνική 

ανταλλαγή ανάμεσα στα μέλη μιας συγκεκριμένης 

κοινότητας που ε π η ρ ε ά ζ ε τ α ι από τ α ι δ ι α ί τ ε ρ α 

χαρακτηριστ ικά αυτής της συγκεκριμένης κοινωνικής 

ομάδας. Δεν μπορούμε συνεπώς να μιλήσουμε για τ ι ς 

κοινωνικές αναπαραστάσεις των ανθρώπων συνολικά για 

κάποιο γνωστικό σχήμα. Σημασία έ χ ε ι επίσης και ο χρόνος 

που δημιουργούνται οι κοινωνικές αναπαραστάσεις καθώς 

δεν παραμένουν σταθερές. 

Οπως α ν α φ έ ρ ε ι ο Σ.Παπαστάμου (1989) :" οι 

κοινωνικές αναπαραστάσεις, έ τ σ ι όπως ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι στη 

σύγχρονη κοινωνιοψυχολογική βιβλιογραφία ε ί ν α ι δυναμικές, 

ε υ μ ε τ ά β λ η τ ε ς και κυκλικές μορφές σκέψης που 

μ ε τ α λ λ ά σ σ ο ν τ α ι σχετ ικά εύκολα και συνδέουν τον 

αφηρημένο χαρακτήρα των γνώσεων και πεποιθήσεων μας με 

τη συγκεκριμένη υφή των διατομικών σχέσεων και 

πρακτικών". 

Ο Flament (1989) υποστηρίζει ό τ ι μια κοινωνική 

αναπαράσταση ε ξ ε λ ί σ σ ε τ α ι ή μ ε τ α μ ο ρ φ ώ ν ε τ α ι , όταν 

π α ρ α τ η ρ ε ί τ α ι διαφωνία μεταξύ της πραγματ ικότητας και της 

αναπαράστασης της, όταν δηλαδή οι κοινωνικές πρακτικές 

βρίσκονται σε σύγκρουση με τ ι ς κοινωνικές 

αναπαραστάσεις. (Παπαστάμου,1996) 
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Υπάρχουν μ ε λ ε τ η τ έ ς της θεωρίας των κοινωνικών 

αναπαραστάσεων που μέσα από εργαστηριακές μ ε λ έ τ ε ς 

έχουν ασχοληθεί κυρίως με τη σύνθεση αυτής της δομής που 

α π ο τ ε λ ε ί την αναπαράσταση. Θα αναφερθούμε στη συνέχεια 

στους Abric και Flament που θεωρούνται και οι 

σ η μ α ν τ ι κ ό τ ε ρ ο ι . 

Σύμφωνα με τον Abric (1994),οι κοινωνικές 

αναπαραστάσεις αποτελούνται από ένα κεντρικό πυρήνα, 

που ε ί ν α ι και το βασικό σ τ ο ι χ ε ί ο της αναπαράστασης γ ι α τ ί 

αυτό καθορίζε ι την έννοια και την οργάνωση της 

αναπαράστασης. Ο κεντρικός αυτός πυρήνας έ χ ε ι δύο 

βασικές λ ε ι τ ο υ ρ γ ί ε ς : μια γεννεσιουργό, ε ί ν α ι το στο ιχε ίο 

με το οποίο δημιουργείτα ι ή α λ λ ά ζ ε ι η σημασία των άλλων 

στοιχείων που συνιστούν την αναπαράσταση, διαμέσου 

αυτού παίρνουν ένα νόημα μια αξία και τ α υπόλοιπα 

σ τ ο ι χ ε ί α που τη συνθέτουν. Η άλλη ε ί ν α ι η οργανωτική 

λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α , η οποία ε ί ν α ι το ενωτικό και σταθεροποιητικό 

στο ιχε ίο της αναπαράστασης. 

Ο κεντρικός πυρήνας ε ί ν α ι καθαρά κοινωνικός 

συνδεδεμένος με ιστορικές,κοινωνιολογικές και ιδεολογικές 

υποθέσεις. Είναι άμεσα συνδεδεμένος με αξ ίες και κανόνες 

και καθορίζε ι τ ι ς βασικές αρχές γύρω από τ ι ς οποίες 

σχηματ ίζοντα ι οι αναπαραστάσεις. 

Γύρω από τον κεντρικό πυρήνα οργανώνονται τ α 

περιφεριακά σ τ ο ι χ ε ί α της αναπαράστασης. Αποτελούν το 

ουσιώδες του περιεχομένου της αναπαράστασης, το πιο 

ζωντανό και συγκεκριμένο. Περιλαμβάνουν συλλεγμένες 

πληροφορίες, ε π ι λ ε γ μ έ ν ε ς και ερμηνευμένες, κρίσεις 

σχηματισμένες γύρω από το αντ ικε ίμενο και το περιβάλλον 

του, στερεότυπα και π ίστε ις. Αυτά τ α σ τ ο ι χ ε ί α ε ί ν α ι 

ιεραρχημένα και παίζουν ένα σημαντικό ρόλο στη 

συγκεκριμενοποίηση της έννοιας της αναπαράστασης. 

Τα περιφερειακά σ τ ο ι χ ε ί α επιτελούν τ ρ ε ι ς 

λ ε ι τ ο υ ρ γ ί ε ς : 

1)Η λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α συγκεκριμενοποίησης- αφομοιώνουν 

τ α σ τ ο ι χ ε ί α της κατάστασης στην οποία παράγεται η 
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αναπαράσταση και επιτρέπουν την σύνθεση της με 

συγκεκριμένους όρους, άμεσα καταναήσιμους και 

μεταβιβάσιμους. 

2)Η δ ιαδικασία ρύθμισης -κάποια καινούργια 

πληροφορία για να μη θέσε ι σε αμφισβήτηση τ ι ς βάσεις της 

αναπαράστασης μπορεί να αφομειωθεί, ε ί τ ε δίνοντας της 

μ ικρότερη σημασία ε ί τ ε ξαναερμηνεύοντάς την σύμφωνα με 

το κεντρικό νόημα. 

3)Η λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α άμυνας-επειδή ο κεντρικός πυρήνας 

κάθε αναπαράστασης α ν τ ι σ τ έ κ ε τ α ι στην αλλαγή το 

περιφεριακό σύστημα λ ε ι τ ο υ ρ γ ε ί σαν ένα σύστημα άμυνας 

της αναπαράστασης. Στο περιφερειακό σύστημα μπορούν οι 

α ν τ ι θ έ σ ε ι ς να εμφανιστούν και να γίνουν α ν ε κ τ έ ς . 

Σε αντ ίθεση με το κεντρικό σύστημα το περιφεριακό 

ε ί ν α ι πιο ατομικό,πιο συνδεδεμένο με ατομικά 

χαρακτηριστ ικά, το οποίο ε π ι τ ρ έ π ε ι μια προσαρμογή, μια 

διαφοροποίηση σε σχέση με τ α βιώματα, μια αφομοίωση των 

καθημερινών εμπειριών. Επιτρέπει την αποδοχή μέσα στο 

σύστημα της αναπαράστασης μιας ορισμένης ε τ ε ρ ο γ έ ν ε ι α ς 

περιεχομένου και συμπεριφοράς. 

Τα π ε ρ ι φ ε ρ ε ι α κ ά σχήματα κατά τον Flament (1987), 

αναλαμβάνουν τη σύνδεση μεταξύ του κεντρικού πυρήνα και 

των κοινωνικών πρακτικών. Σε κανονικές συνθήκες το κάθε 

άτομο π ρ ά τ τ ε ι αυτό που σ κ έ φ τ ε τ α ι . Υπάρχει δηλαδή 

α ν τ ι σ τ ο ι χ ί α μεταξύ συμβολικού κόσμου και κοινωνικών 

πρακτικών. Επομένως, στην περίπτωση αυτή τ α σχήματα 

συμπεριφοράς αποτελούν την εξωτερίκευση του κεντρικού 

πυρήνα μέσω μιας εφαρμοσμένης κοινωνικής πρακτικής. 

Υπάρχουν όμως πολλές περιπτώσεις όπου το 

υποκείμενο δεν αντ ιδρά όπως θα αναμενόταν, δ ι ό τ ι π ιστεύε ι 

ό τ ι βρ ίσκεται σε ε ιδ ικές συνθήκες που δικαιολογούν ε ι δ ι κ έ ς 

συμπεριφορές.Ετσι , η ιδ ιομορφία ή η σπανιότητα αυτών των 

συνθηκών ε π ι τ ρ έ π ε ι στο άτομο να δρα ακόμη και σε πλήρη 

αντ ίθεση με αυτά που έ χ ε ι δηλώσει προηγουμένως σαν 

αναπαράσταση του(Κατερέλος,1995) 
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Ετσι, οι κοινωνικές αναπαραστάσεις πέρα από την 

ερμηνεία που παρέχουν στο άτομο ή την ομάδα για τον 

κόσμο που το περιβάλλει παίζουν καθοριστικό ρόλο και στην 

διαμόρφωση της συμπεριφοράς του ατόμου. 

"Η αναπαράσταση ε ί ν α ι ένας οδηγός δράσης, 

κατευθύνει τ ι ς πράξεις και τ ι ς κοινωνικές σχέσεις." (Abric, 

1994).Η λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α αυτή των κοινωνικών αναπαραστάσεων 

ε ί ν α ι η λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α προσανατολισμού όπως α ν α φ έ ρ ε τ α ι από 

τον Abric. Αυτή μπορεί να θεωρηθεί ως η πολ ιτ ιστ ική 

δ ιάσταση της αναπαράστασης καθώς αυτή καθορίζει τ ι 

ε ί ν α ι θ ε μ ι τ ό , ανεκτό ή μη αποδεκτό μέσα σε ένα δεδομένο 

κοινωνικό πλαίσιο. 

Μπορούμε λοιπόν να υποθέσουμε ό τ ι η συμπεριφορά 

ε ξ α ρ τ ά τ α ι από την "αλλοιωμένη" εικόνα της 

πραγματ ικότητας και αυτή κατευθύνει τ ι ς πρακτικές που θα 

υιοθετηθούν. 

Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις, μπορούμε να πούμε ό τ ι 

ε ί ν α ι οι συγκροτημένες και συστηματ ικές "αλλοιώσεις" που 

υ φ ί σ τ α τ α ι το ε κ ά σ τ ο τ ε γνωστικό αντ ικε ίμενο σε 

συγκεκριμένο τόπο και χρόνο. Οπως α ν α φ έ ρ ε ι ο Abric, η 

"αντ ικε ιμεν ική πραγματικότητα" δεν υ φ ί σ τ α τ α ι , α ν τ ί θ ε τ α 

όλη η πραγματ ικότητα αναπαρίσταται , δηλαδή αφομοιώνεται 

από το άτομο ή την ομάδα, α ν α κ α τ α σ κ ε υ ά ζ ε τ α ι στο 

γνωστικό του σύστημα , γ ί ν ε τ α ι ολοκληρωμένο μέρος του 

συστήματος αξιών που ε ξ α ρ τ ά τ α ι από την ιστορία του και το 

ιδεολογικό περιβάλλον που το περιβάλλει . Πρόκειτα ι γ ια 

αυτή την αφομοιωμένη και ανακατασκευασμένη 

π ρ α γ μ α τ ι κ ό τ η τ α που συνιστά για το άτομο η γ ια την ομάδα, 

την ίδια την πραγματ ικότητα (Abric,1994). Είναι μια εικόνα 

"αλλοιωμένη" που μας δ ί ν ε ι όμως τη δυνατότητα να 

προσεγγίσουμε α ν τ ι κ ε ί μ ε ν α και έννοιες ώστε να γίνουν 

κατανοητά. 

Θα προσεγγίσουμε τ ι ς κοινωνικές αναπαραστάσεις, 

υ ιοθετώντας τον ορισμό της Jodelet, σαν μορφές 

"κοινωνικής σκέψης", οι οποίες καθώς δημιουργούνται σε 

κοινωνικό επίπεδο μέσα από την κοινωνική ανταλλαγή, σε 
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συγκεκριμένο τόπο και χρόνο, αποτυπώνουν μια εικόνα της 

π ρ α γ μ α τ ι κ ό τ η τ α ς τ έ τ ο ι α που βοηθάει στην κατανόηση του 

περιβάλλοντος κόσμου και κάνει ευκολότερη την επικοινωνία 

μεταξύ των μελών μιας κοινωνικής ομάδας. 

Η "κοινωνική σκέψη" αυτή πέρα από την ερμηνεία και 

ταξινόμηση των νέων γνωστικών στοιχείων καθοδηγεί τη 

συμπεριφορά των ατόμων. Ετσι μπορούμε να πούμε ό τ ι κάθε 

κοινωνικο-ψυχολογική παραγωγή και πρακτική αποτυπώνεται 

στο επίπεδο των κοινωνικών αναπαραστάσεων. 

Μ ε λ ε τ ώ ν τ α ς τ ι ς κοινωνικές αναπαραστάσεις μιας 

ομάδας πληθυσμού που μας ε ν δ ι α φ έ ρ ε ι , μπορούμε να έχουμε 

μια εικόνα της συμπεριφοράς των ατόμων αυτών αλλά να 

συμπεριλάβουμε παράλληλα και τους κοινωνικο-

ψυχολογικούς παράγοντες οι οποίοι την έχουν καθορίσει. 
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2.2 Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις στην έρευνα για το 

AIDS και την σεξουαλική συμπεριφορά. 

Οπως προαναφέραμε, από την στ ιγμή που εμφανίστηκε 

το πρόβλημα του AIDS σ τ ι ς αρχές του 1980 και έγ ινε 

αντ ιληπτή η πολυπλοκότητα αυτής της ασθένειας που για 

την αντ ιμετώπιση της πέρα από την ιατρ ική πλευρά, ήταν 

απαραίτητη και η συμβολή των κοινωνικών επιστημών, 

έγιναν α ρ κ ε τ έ ς έρευνες με αυτό το θέμα. Στην αρχή το 

ενδιαφέρον των κοινωνικών ερευνών ε σ τ ι α ζ ό τ α ν καθαρά στο 

θέμα της ενημέρωσης του πληθυσμού γ ια τους τρόπους 

μετάδοσης και προφύλαξης από τον ιό του AIDS. Οι μ ε λ έ τ ε ς 

αυτές συμπεριελάμβαναν και ερωτήσεις που σχετ ίζονταν με 

την σεξουαλική συμπεριφορά του ατόμου καθώς και τ ι ς 

στάσεις τους απέναντ ι στους φορείς και ασθενείς της νόσου 

( Κ.Α.Β.Ρ surveys). 

Ηταν πιο συγκεκριμένα μια καταγραφή των γνώσεων αλλά 

και της συμπεριφοράς του πληθυσμού σ χ ε τ ι κ ά με την νέα 

αυτή ασθένεια που εξαπλωνόταν επικίνδυνα και 

χαρακτηρίστηκε ως η μάστ ιγα της εποχής μας. 

Τα α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α στ ις περισσότερες μ ε λ έ τ ε ς είχαν δ ε ί ξ ε ι 

ό τ ι ο πληθυσμός ε ίχε ενημερωθεί από τ ι ς ε κ σ τ ρ α τ ε ί ε ς 

ε ν ά ν τ ι α στο AIDS που είχαν ξεκ ινήσει οι περισσότερες 

χώρες στην Ευρώπη και τ ι ς Η.Π.Α αρκετά έγκαιρα. Υπήρχαν 

βέβαια α ρ κ ε τ ά σημεία σύγχισης και παραπληροφόρησης 

αλλά στην πλειοψηφία του ο κόσμος ε ί χ ε ενημερωθεί 

αρκετά(Οοηοβτίθα Action,1995). Εκείνο όμως που παρουσίαζε 

ενδιαφέρον ε ί ν α ι το γεγονός ό τ ι ενώ τα άτομα γνώριζαν 

τους τρόπους μετάδοσης του AIDS, δεν έκαναν τ ι ς 

α π α ρ α ί τ η τ ε ς αλλαγές στη συμπεριφορά τους για να 

αποφύγουν την μόλυνση από τον ιό ( Moatti et al.1992, 

Αγραφιώτης et al.1990) 

Οι κοινωνικοί ψυχολόγοι όμως, από το φαινόμενο της 

κοινωνικής επιρροής, γνωρίζουν ό τ ι οι άνθρωποι 

επηρεάζονται ορισμένες φορές τη στ ιγμή που δέχονται 

κάποιο μήνυμα το οποίο έ χ ε ι σκοπό να τους επηρεάσει. 
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Αρκεί όμως να περάσει λ ίγη ώρα για να ξαναγυρίσουν στ ις 

παλιές τους απόψεις. Συχνά δε η απλή αλλαγή της γνώμης ή 

και της στάσης σπάνια μ ε τ α φ ρ ά ζ ε τ α ι με αλλαγή στο 

επίπεδο της συμπεριφοράς (Παπαστάμου,1989). 

Υπάρχει, δηλαδή διάσταση ανάμεσα στο " τ ι λέω" και 

το " τ ι κάνω" έ τ σ ι δεν μπορούμε να θεωρήσουμε ό τ ι τ α άτομα 

που δηλώνουν ό τ ι γνωρίζουν τους τρόπους προφύλαξης από 

τον ιό του AIDS αναγκαστικά υιοθετούν και στην 

συμπεριφορά τους αυτές τ ι ς μεθόδους για την προστασία 

τους. Εδώ ακριβώς ε ί ν α ι που παρεμβαίνει η έννοια της 

κοινωνικής αναπαράστασης και ο ρόλος τους σ τ ι ς 

δ ιαδικασίες επικοινωνίας (Doise, 1985, Doise & Papastamou 

1987, Herzlich 1969, Jodelet 1984, Mugny & Carugati 1985). 

Από όλες αυτές τ ι ς μ ε λ έ τ ε ς φ α ί ν ε τ α ι με σαφήνεια ό τ ι 

τ α φαινόμενα κοινωνικής επιρροής, η αλλαγή των 

κοινωνικών στάσεων και κάθε τ ι που σ χ ε τ ί ζ ε τ α ι με 

κοινωνικο-ψυχολογική διαδικασία στη διαμόρφωση γνώσεων 

,απόψεων και πρακτικών μέσα στην κοινωνία αποτυπώνονται 

στο επίπεδο των κοινωνικών αναπαραστάσεων. 

Στην περίπτωση του AIDS, δεν αρκεί να γνωρίζουμε τ ι 

λ έ ε ι το άτομο ό τ ι γνωρίζει γ ια το AIDS και ποια ε ί ν α ι η 

σεξουαλική του συμπεριφορά άλλα να προσπαθήσουμε να 

ε κ μ α ι ε ύ σ ο υ μ ε τ ι νομίζε ι ό τ ι ε ί ν α ι το AIDS, πως το συνδέει 

με την σεξουαλική του συμπεριφορά και πως νομίζε ι ό τ ι 

μπορεί να προφυλαχθεί. Με άλλα λόγια, πως έ χ ε ι 

κ α τ α γ ρ α φ ε ί μέσα από την κοινωνική επικοινωνία η γνώση, η 

ε ικόνα ,η στάση αλλά και η συμπεριφορά των ατόμων 

σ χ ε τ ι κ ά με την νέα αυτή πραγματ ικότητα που καλούνται να 

αντιμετωπίσουν. 

To AIDS, όπως α ν α φ έ ρ ε ι ο Moscovici ε ί ν α ι μία από τ ι ς 

καινούργιες λ έ ξ ε ι ς που ανήκουν αποκλειστ ικά στη γλώσσα 

των αναπαραστάσεων. Και συνεχ ίζε ι "Οι τέσσερις 

επιστημονικές λ έ ξ ε ι ς - Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής 

Ανεπάρκειας- συγχωνεύονται στην τρομακτ ική λέξη AIDS, 

που έ χ ε ι μια τ ε ρ ά σ τ ι α συμβολική και φαντασιακή έννοια. 

(Moscovici, 1988). 
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Αρκετοί επιστήμονες έχουν μ ε λ ε τ ή σ ε ι τ ι ς κοινωνικές 

αναπαραστάσεις του AIDS σε δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς .πληθυσμιακές 

ομάδες ( Petrillo 1992, Mannetti & Pierro 1992, Giami 1992, 

Joffe 1992 κλπ) καθώς και την πρόσληψη του AIDS σε 

συνάρτηση με τ ι ς κοινωνικές αναπαραστάσεις της 

σεξουαλικότητας ( Αγραφιώτης et al.,1994) . Επίσης έχουν 

μ ε λ ε τ η θ ε ί οι κοινωνικές αναπαραστάσεις της 

σεξουαλικότητας των νέων σε συγκριτ ική μ ε λ έ τ η μεταξύ 

Ελλάδας και Γαλλίας ( Αποστολίδης, 1990). 

Σ χ ε τ ι κ ά με τους τρόπους προφύλαξης έ χ ε ι γ ί ν ε ι 

μ ε λ έ τ η (Stephenson et al.,1993) που επικεντρώθηκε στ ις 

Κοινωνικές Αναπαραστάσεις της προστασίας από τον ιό HIV, 

ρίχνοντας κύριο βάρος στη σημασία των ατομικών 

βιογραφιών. 

Η πρωτοτυπία της παρούσας μ ε λ έ τ η ς έ γ κ ε ι τ α ι κατά 

πρώτο λόγο στην προσπάθεια να μελετηθούν οι κοινωνικές 

αναπαραστάσεις της σεξουαλικής συμπεριφοράς σε σχέση 

με την αντ ιμετώπιση του AIDS. Βρίσκεται δηλαδή σε δύο 

σημεία αναζητήσεων : πρώτο στη συσχέτιση του AIDS με την 

σεξουαλική συμπεριφορά και δεύτερο στη κοινωνική 

αναπαράσταση αυτής της συμπεριφοράς σε σχέση με την 

αντ ιμετώπιση του AIDS. 

Κύρια σημασία στη διαπλοκή AIDS και σεξουαλικής 

συμπεριφοράς θα δοθεί στην "ασφαλή" σεξουαλική 

συμπεριφορά όπως αυτή κ α τ α γ ρ ά φ ε τ α ι στο επίπεδο των 

κοινωνικών αναπαραστάσεων των νέων, που ε ί ν α ι και η 

πληθυσμιακή ομάδα που ε ν δ ι α φ έ ρ ε ι τη συγκεκριμένη μ ε λ έ τ η . 

Θα μελετηθούν οι λόγοι που οδηγούν ένα άτομο στην 

υιοθέτηση ή όχι κάποιων αλλαγών καθώς και η αίσθηση του 

φόβου. Πότε θεωρεί κάποιο άτομο ό τ ι κ ινδυνεύει να 

μολυνθεί και ποιες ε ίνα ι οι προφυλάξεις που θεωρεί ό τ ι το 

προστατεύουν; 

Δεύτερον, ε π ι χ ε ι ρ ε ί τ α ι η διερεύνηση των κοινωνικών 

αναπαραστάσεων με δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ή μεθοδολογική προσέγγιση 

από τ ι ς κλασσικές μεθόδους όπως ε ί ν α ι η συνέντευξη σε 

βάθος, σκ ίτσα και γραφικά ε ρ γ α λ ε ί α , ελεύθερες 
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συσχετ ίσε ις, σύσταση ζευγαριών λέξεων κλπ. Πολλές φορές 

ε π ι χ ε ι ρ ε ί τ α ι και συνδιασμός αυτών των μεθόδων. 

Στη συγκεκριμένη έρευνα ξεκινάμε την καταγραφή των 

γνώσεων και της σεξουαλικής συμπεριφοράς με ποσοτική 

έρευνα χρησιμοποιώντας ερωτηματολόγιο. Στη συνέχεια για 

την εντόπιση και ανάλυση των κοινωνικών αναπαραστάσεων 

χρησιμοποιούμε την πε ιραματική μέθοδο και συγκεκριμένα 

την πε ιραματική έρευνα πεδίου όπου ο πειραματισμός 

δ ι ε ξ ά γ ε τ α ι μέσα στο φυσικό περιβάλλον των υποκειμένων. 

Ετσι, μέσα από τη διερεύνηση των Κοινωνικών 

Αναπαραστάσεων της σεξουαλικής συμπεριφοράς των νέων 

ίσως κατανοήσουμε καλύτερα τους κινδύνους που τυχόν 

αντιμετωπίζουν οι νέοι και τους λόγους που δεν υιοθετούν 

ασφαλή μ έ τ ρ α προφύλαξης. Από την άλλη πλευρά ίσως 

τ ε λ ι κ ά αποδειχθεί ό τ ι οι νέοι προφυλάσσονται σωστά και 

δεν κινδυνεύουν να μολυνθούν από τον ιό του AIDS. 

31 



3. Μ Ε Θ Ο Δ Ο Λ Ο Γ Ι Α 

Επειδή το θέμα ε ί ν α ι πολύπλοκο και πολυσύνθετο 

επιχειρήθηκε η προσέγγιση του μέσα από δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς 

μεθόδους. 

Σ τ ι ς μέρες μας όλο και περισσότεροι κοινωνικοί 

επιστήμονες συμφωνούν ό τ ι γ ια την μ ε λ έ τ η των κοινωνικών 

αναπαραστάσεων ε ίνα ι απαραίτητη η εφαρμογή πολλών 

δ ιαφορετ ικών μεθόδων. (Denzin, 1970/1978, Jodelet 1989, 

Sotirakopoulou & Breakwell 1992, Flick 1992,Abric 1994) . 

Ο Denzin, αναφερόμενος σ τ ι ς ποιοτ ικές μεθόδους , 

παρουσίασε πρώτος την ιδέα για τον συνδιασμό 

δ ιαφορετ ικών μεθοδολογικών προσεγγίσεων για τη μ ε λ έ τ η 

ενός φαινομένου- triangulation (1978).Πιστεύει ό τ ι η χρήση 

πολλαπλών μεθόδων θα βοηθήσει τους κοινωνιολόγους να 

ξεπεράσουν τ ι ς προκαταλήψεις που α ν τ ι μ ά χ ο ν τ α ι συνήθως 

όταν εφαρμόζουν μια μόνο μεθοδολογία. 

Στη μ ε λ έ τ η των κοινωνικών αναπαραστάσεων έχουν 

χρησιμοποιηθεί από τους κοινωνικούς επιστήμονες 

δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς μέθοδοι όπως για παράδειγμα 

ερωτηματολόγιο (Doise et al,1992), συνέντευξη σε βάθος 

(Herzlich,1969), σκίτσα και γραφικά ε ρ γ α λ ε ί α (Milgram & 

Jodelet,1976) αλλά και συνδιασμός δ ιαφορετ ικών μεθόδων. 

Για παράδειγμα, συνέντευξη και άμεση παρατήρηση 

συμπεριφορών (Jodelet, 1989b),ελεύθερες συσχετ ίσεις, 

σύσταση ζευγαριών λέξεων,σύνταξη συνόλου λέξεων και 

συνέντευξη (Grise,Verges and Silem,1987) κλπ 

Ο Abric υποστηρίζοντας την ανάγκη μιας πολυ-

μεθοδολογικής προσέγγισης α ν α φ έ ρ ε ι : η κοινωνική 

αναπαράσταση α π ο τ ε λ ε ί τ α ι από δύο στο ιχε ία: το 

περιεχόμενο από την μία πλευρά (την πληροφορία και τ ι ς 

στάσεις όπως τ α α ν α φ έ ρ ε ι ο Moscovici) και την οργάνωση 

της (το πεδίο αναπαράστασης του Moscovici) από την άλλη. 

Επομένως για την μ ε λ έ τ η μιας κοινωνικής αναπαράστασης 

ε ί ν α ι αναγκαία η χρησιμοποίηση μεθόδων που σκοπεύουν 
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στον εντοπισμό των στοιχείων που συνθέτουν την 

αναπαράσταση, την γνώση της οργάνωσης αυτών των 

στοιχε ίων και τον εντοπισμό του κεντρικού πυρήνα της 

αναπαράστασης.Κρίνεται απαραίτητη λοιπόν η εφαρμογή 

μιας πολυ-μεθοδολογικής προσέγγισης για την μ ε λ έ τ η μιας 

αναπαράστασης (Abric,1994). 

Στην παρούσα μ ε λ έ τ η εφαρμόσαμε τ ι ς παρακάτω 

μεθόδους : 

1) Για την καταγραφή των Γνώσεων, Στάσεων αλλά και 

των Σεξουαλικών Πρακτικών που επικρατούν σήμερα σε 

σχέση με το AIDS κρίθηκε αναγκαία η διεξαγωγή ποσοτικής 

μ ε λ έ τ η ς σε ένα δείγμα κυρίως νέων ατόμων. Η επιλογή 

αυτών των ατόμων έγινε ε ντε λ ώς τυχαία χωρίς να προβούμε 

σε ε ι δ ι κ έ ς δ ε ι γ μ α τ ο λ η π τ ι κ έ ς δ ι α δ ι κ α σ ί ε ς , γ ι α τ ί σκοπός μας 

ήταν να επαληθευθούν σε ένα ε ν δ ε ι κ τ ι κ ό δείγμα τ α 

α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α της έρευνας του γενικού πληθυσμού των 

Αθηνών (Αγραφιώτης Δ., Ιωαννίδη E., et al.,1991) στα οποία 

βασισθήκαμε ξεκινώντας την παρούσα μ ε λ έ τ η . 

Ο κυριότερος στόχος για την διεξαγωγή αυτής της 

μ ε λ έ τ η ς ήταν ε κ τ ό ς από το να καταγραφούν οι γνώσεις 

αλλά και οι πρακτικές των νέων σε σχέση με το AIDS, να 

καθοριστούν μέσα από τ ι ς απαντήσεις των ερωτώμενων οι 

α ν ε ξ ά ρ τ η τ ε ς μ ε τ α β λ η τ έ ς των οποίων θα μ ε λ ε τ η θ ε ί η 

επίδραση πάνω στ ις απόψεις που διατυπώνει το δείγμα μας 

αναφορικά με το ρόλο της σεξουαλικής συμπεριφοράς στην 

αντ ιμετώπιση του AIDS. Με τον τρόπο αυτό θα διερευνηθούν 

και θα ελεχθούν οι κοινωνικές αναπαραστάσεις που 

παρεμβαίνουν και συμβάλλουν στη διαμόρφωση της 

συμπεριφοράς γ ια την αντ ιμετώπιση της ασθένειας. 

Με βάση αυτή την προϋπόθεση επιλέχθηκαν οι άξονες 

για την αποτύπωση των γνώσεων αλλά και των σεξουαλικών 

πρακτικών των νέων στα χρόνια του AIDS. Πιό συγκεκριμένα 

ήταν απαραίτητο να καταγραφούν : 

• Οι γνώσεις που επικρατούν σήμερα στους νέους σχετ ικά 

με το AIDS. 
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• Πως α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι , πως περιγράφουν οι νέοι τη μάστιγα 

της εποχής μας; 

• Αντ ιλαμβάνονται τον κίνδυνο για μόλυνση από τον ιό; 

• Ποιες ε ί ν α ι οι αλλαγές που υιοθετούν για την πρόληψη 

από τον ιό; 

• Ποιο ε ί ν α ι το δίκτυο μέσα στο οποίο κ ι ν ε ί τ α ι η νεολαία 

για την αναζήτηση του σεξουαλικού συντρόφου; 

• Πως ε π ι λ έ γ ε ι , ποια ε ί ν α ι τ α κριτήρια για τον καινούργιο 

ερωτικό σύντροφο; 

• Ποια ε ί ν α ι η στάση των νέων απέναντ ι στη χρήση του 

προφυλακτικού; 

• Ποιες ε ί ν α ι οι σεξουαλικές πρακτικές που συνηθίζει; 

• Εχει επηρεάσει η εμφάνιση του AIDS όλες τ ι ς παραπάνω 

παραμέτρους που σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ι με την σεξουαλική 

συμπεριφορά; 

2) Στη συνέχεια, γ ια την διερεύνηση της δομής και τον 

εντοπισμό του κεντρικού πυρήνα της κοινωνικής 

αναπαράστασης των νέων σε σχέση με τη σεξουαλική 

συμπεριφορά και την αντ ιμετώπιση του AIDS, προχωρήσαμε 

στην εφαρμογή των πειραματικών μεθόδων. 

Στο χώρο της Κοινωνικής Ψυχολογίας η πειραματική μέθοδος 

χρησιμοποιείται συχνά στην περίπτωση που ο ερευνητής θέλει να 

ελέγξει την επίδραση διαφόρων μεταβλητών πάνω στο φαινόμενο που 

τον ενδιαφέρει. Η αλληλεπίδραση μεταξύ ατομικού και συλλογικού 

απομονώνεται και ελέγχεται μέσα από τις ειδικά διαμορφωμένες 

πειραματικές συνθήκες έτσι ώστε ο ερευνητής να μπορεί να 

ερμηνεύσει τη διαμόρφωση στάσεων και απόψεων καθώς και τους 

παράγοντες που τις επηρεάζουν. 

Τα τελευταία χρόνια η πειραματική μέθοδος και συγκεκριμένα 

οι πειραματικές έρευνες πεδίου, όπου ο πειραματισμός διεξάγεται 

μέσα στο φυσικό περιβάλλον των υποκειμένων επικρατεί όλο και 

περισσότερο. Σε βαθμό που μπορούμε πλέον να πούμε με απόλυτη 

σιγουριά πως η σύγχρονη Κοινωνική Ψυχολογία είναι "φύση" και "θέση" 

πειραματική (Παπαστάμου, 1989). 
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Η πειραματική μέθοδος έχει εφαρμοσθεί από αρκετούς 

επιστήμονες και στη μελέτη των Κοινωνικών Αναπαραστάσεων. Ο 

Doise (1973) μελετώντας τις διομαδικές σχέσεις, ο Codol (1969,1973) 

πάνω στην αναπαράσταση της φύσης του έργου και την εικόνα που 

έχουμε για τον εαυτό μας, ο Abric (1976) ανέλυσε το ρόλο της 

κοινωνικής αναπαράστασης του ατόμου (άνθρωπος ή μηχανή), οι 

Moscovici & Mugny (1987) πάνω στο φαινόμενο της ιδεολογικής 

μεταστροφής- κοινωνική επιρροή που ασκούν οι ενεργές μειονότητες, 

οι Mugny & Papastamou (1984) στα φαινόμενα της κοινωνικής επιρροής 

(Παπαστάμου, 1996). 

Στη συγκεκριμένη μελέτη, σκοπός μας είναι, όπως έχουμε 

προαναφέρει,να σκιαγραφήσουμε την επικρατούσα νοοτροπία για το 

AIDS σε σχέση με την σεξουαλική συμπεριφορά και να 

εκμαιεύσουμε τον τρόπο με τον οποίο θεωρεί ο νέος ότι μπορεί να 

το αντιμετωπίσει. Ετσι, επιλέξαμε την εφαρμογή της πειραματικής 

μεθόδου ώστε να μην περιοριστούμε στην καταγραφή μιας 

κατάστασης αλλά να προχωρήσουμε στη διερεύνηση της 

κοινωνικοψυχολογικής δυναμικής που χαρακτηρίζουν τις κοινωνικές 

αναπαραστάσεις καθώς και στην ανάλυση της δομής τους. 

Επιχειρήθηκε, μέσα από διαφορετικές πειραματικές συνθήκες 

όπου ελέγχονται διαφορετικές καθοριστικές ανεξάρτητες μεταβλητές, 

να μελετηθεί η διαπλοκή συγκεκριμένων πρακτικών με την ασφαλή ή 

όχι σεξουαλική συμπεριφορά μέσα από τις απόψεις που διατυπώνει 

το δείγμα μας αναφορικά με την αντιμετώπιση του AIDS. 

Με βάση τ α α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α της ποσοτικής έρευνας 

διαμορφώθηκαν οι α ν ε ξ ά ρ τ η τ ε ς μ ε τ α β λ η τ έ ς που 

ε ξ ε τ ά σ α μ ε μέσα από την εφαρμογή δ ιαφορετικών 

πειραματικών συνθηκών. Με αυτό τον τρόπο δημιουργείται 

και αλληλόδραση ανάμεσα σ τ ι ς δ ιάφορες τ ε χ ν ι κ έ ς . 

Στο 1ο Πείραμα ο κύριος στόχος ήταν η αποτύπωση των 

κοινωνικών αναπαραστάσεων της σεξουαλικής συμπεριφοράς των 

νέων στην αντιμετώπιση του AIDS. 

Οι νέοι, μελετώντας ένα κείμενο, το οποίο έδινε ορισμένες 

πληροφορίες για τη σεξουαλική συμπεριφορά ενός νέου και στο οποίο 

περιλαμβανόταν οι ανεξάρτητες μεταβλητές που ορίσαμε, κλήθηκαν να 

απαντήσουν σε συγκεκριμένα ερωτήματα που σχετιζόταν με τη 
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συμπεριφορά του νέου της υπόθεσης. Ετσι, μπορούμε να μελετήσουμε 

την επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών πάνω στις απόψεις του 

δείγματος μας σχετικά με την ασφαλή ή όχι σεξουαλική συμπεριφορά 

και να αποτυπώσουμε την κοινωνική αναπαράσταση τους για αυτή τη 

συμπεριφορά. 

Πιό συγκεκριμένα δημιουργήθηκαν 8 πειραματικές συνθήκες. Σε 

κάθε μία από τις πειραματικές συνθήκες έλαβαν μέρος 20 άτομα. 

Συνολικά 160 φοιτητές ( πρωτοετείς και δευτεροετείς στο τμήμα 

Ψυχολογίας του Πάντειου Πανεπιστημίου) πήραν μέρος σε αυτή την 

έρευνα. 

Στο δείγμα μας διανεμήθηκαν στην αίθουσα διδασκαλίας 

ερωτηματολόγια τα οποία αφού τους δίνονταν οι απαραίτητες 

λεπτομερείς οδηγίες για τον τρόπο συμπλήρωσης ,έπρεπε να 

μελετήσουν και να επιστρέψουν στον ερευνητή. 

Στην αρχή κάθε κειμένου υπήρχαν 7 ερωτήσεις που σχετιζόταν 

με τη σεξουαλική συμπεριφορά ενός ατόμου και οι απαντήσεις αυτών 

των ερωτήσεων έτσι όπως απαντήθηκαν σε υψηλότερα ποσοστά στην 

ποσοτική έρευνα. Αυτές οι πληροφορίες υπό μορφή ερωτήσεων και 

απαντήσεων διαμόρφωναν την πειραματική συνθήκη έτσι όπως την 

είχαμε ορίσει κάθε φορά. Οι 4 ερωτήσεις με τις απαντήσεις τους 

παρέμεναν σταθερές και στις 8 πειραματικές συνθήκες. Οι 3 

ερωτήσεις, που αποτελούσαν τις ανεξάρτητες μεταβλητές που 

ελέγχαμε, εμφάνιζαν διαφορετική απάντηση σε κάθε μία από τις 

συνθήκες. 

Ζητήσαμε στην συνέχεια από τον ερωτώμενο να διαβάσει τις 

ερωτήσεις και τον τρόπο που έχουν απαντηθεί. Στη συνέχεια να 

προσπαθήσει να μπεί στη θέση του ατόμου που είχε δώσει τις 

απαντήσεις αυτές και να συμπληρώσει το ερωτηματολόγιο όπως 

κατά τη γνώμη του θα είχε απαντήσει το άτομο της υπόθεσης μας και 

στις υπόλοιπες 22 κλειστές,όμοιες ερωτήσεις και για τις 8 συνθήκες, 

που ακολουθούσαν. 

Ο νέος/α, θα έμπαινε στη διαδικασία να εκτιμήσει την 

συμπεριφορά του ατόμου λαμβάνοντας υπόψη τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές που θελήσαμε να ελέγξουμε. Ετσι, καθώς δεν θα 

αναφερόταν σε δικές του σεξουαλικές πρακτικές, όπου όπως έχουμε 

προαναφέρει αντιμετωπίζουμε δυσκολία στην συλλογή ειλικρινών 
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απαντήσεων, θα μπορέσουμε να διερευνήσουμε τα στοιχεία που 

συνθέτουν την κοινωνική αναπαράσταση της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς στην αντιμετώπιση του AIDS. 

Για το 2ο Πείραμα, ο κυριότερος στόχος ήταν να ελεχθεί η 

πιθανή συσχέτιση της κοινωνικής αναπαράστασης όπως προέκυψε από 

το 1ο Πείραμα με την εξασκούμενη σεξουαλική συμπεριφορά των νέων, 

καθώς και η ανίχνευση του κεντρικού πυρήνα αυτής της 

αναπαράστασης. Επίσης θελήσαμε να ελεχθεί πιθανή επίδραση της 

πειραματικής συνθήκης στις απαντήσεις των νέων που σχετίζονται με 

τη δική τους σεξουαλική συμπεριφορά. 

Στο 2ο Πείραμα επαναλάβαμε την ίδια διαδικασία με το 1ο 

Πείραμα, παραθέτοντας τις πληροφορίες για τη σεξουαλική 

συμπεριφορά του νέου της υπόθεσης σε μορφή απαντήσεων σε 

ερωτηματολόγιο σχετικό με το AIDS. Αυτή τη φορά οι απαντήσεις 

εμφανίζονται σε μορφή κειμένου. 

Στη συνέχεια ακολουθούσαν 9 κλειστές ερωτήσεις που 

αφορούσαν στη σεξουαλική συμπεριφορά του ατόμου της υπόθεσης 

και ζητήθηκε πάλι από το δείγμα μας να απαντήσει με τον τρόπο που 

κατά τη γνώμη του θα απαντούσε το αυτό το άτομο λαμβάνοντας 

υπόψη τις απαντήσεις στο κείμενο που προηγήθηκε. 

Για τον εντοπισμό του κεντρικού πυρήνα της κοινωνικής 

αναπαράστασης υπήρχαν ανοικτές ερωτήσεις που αφορούσαν στις 

ανεξάρτητες μεταβλητές οι οποίες σύμφωνα με το 1ο Πείραμα 

αποτελούσαν στοιχεία της αναπαράστασης. 

Οι ανοικτές ερωτήσεις σε ερωτηματολόγια που μελετούν τις 

κοινωνικές αναπαραστάσεις δίνουν τη δυνατότητα στον ερωτώμενο να 

επιλέξει εκείνος την απάντηση που θα δώσει και να την διατυπώσει με 

τον τρόπο που θέλει. Ετσι αποφεύγουμε το πρόβλημα της 

προεπιλεγμένης απάντησης που διατυπώνεται από τον ερευνητή 

( Abric,1994) . 

Η τεχνική που χρησιμοποιήσαμε εδώ για να εντοπίσουμε και να 

καταγράψουμε τα θέματα εκείνα που ανήκουν στον πυρήνα της 

μελετούμενης κοινωνικής αναπαράστασης είναι η ακόλουθη : με 

βάση την ποσοτική εμφάνιση ορισμένων θεμάτων, έτσι όπως 

αναφέρονται από τα άτομα του δείγματος μας, μπορούμε να 
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εντοπίσουμε αυτά που εμφανίζονται πιο συχνά μέσα στο λόγο των 

ατόμων που μελετάμε. 

Σύμφωνα με τον Moliner (1994), τα ποσοτικά κριτήρια ,η έντονη 

παρουσία όπως συγκεκριμένα αναφέρει, μας επιτρέπουν να 

εντοπίσουμε στην ποικιλία των λεκτικών εκφράσεων που έχουμε 

συγκεντρώσει, τα θέματα εκείνα που αναφέρονται με πιο συχνό ρυθμό. 

Αυτά τα στοιχεία μπορούμε να υποθέσουμε ότι ανήκουν στο πυρήνα 

της μελετούμενης αναπαράστασης. 

Στην εμφάνιση των ποσοτικών διαφορών .στηρίχτηκαν για 

αρκετά χρόνια οι κοινωνικοί επιστήμονες στην προσπάθεια τους να 

εντοπίσουν τον πυρήνα (Flament, 1962,1982, Degenne et Verges 1973, 

Degenne 1986). Σήμερα, κατά τον Moliner, πέρα από τα ποσοτικά 

κριτήρια είναι απαραίτητα και ποιοτικά ,όπως η συμβολική αξία ή η 

συσχετικότητα ορισμένων θεμάτων για να οδηγηθούμε στη κεντρική 

υπόσταση τους. Ετσι, πέρα από τα ποσοτικά κριτήρια θα 

χρησιμοποιηθούν και ποιοτικά για τον εντοπισμό του πυρήνα της 

αναπαράστασης. 

Στο 2ο Πείραμα συμπεριελήφθησαν και 12 ερωτήσεις που 

αφορούσαν τους νέους του δείγματος μας και σχετίζονταν με την δική 

τους σεξουαλική συμπεριφορά . 

Δημιουργήθηκαν συνολικά 9 διαφορετικές πειραματικές 

συνθήκες που απαντήθηκαν από 20 νέους η κάθε συνθήκη. Συνολικά 

180 άτομα έλαβαν μέρος σε αυτό το δεύτερο πείραμα. 20 άτομα 

απάντησαν σε ερωτηματολόγιο που περιελάμβανε ερωτήσεις που 

απευθύνονταν στο δείγμα μας και σχετίζονταν μόνο με την δική τους 

σεξουαλική συμπεριφορά, χωρίς το πρώτο μέρκχ; όπου υπήρχε το 

κείμενο που διαμόρφωνε την πειραματική συνθήκη. Αυτό το 

ερωτηματολόγιο αποτελεί την ομάδα ελέγχου. 

Παράλληλα, η παρούσα μ ε λ έ τ η πέρα από τα ευρήματα 

σ χ ε τ ι κ ά με τ ι ς κοινωνικές αναπαραστάσεις της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς στην αντ ιμετώπιση του AIDS,έθεσε σε 

δοκιμασία όπως έχουμε προαναφέρει και δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς 

μεθόδους, στη μ ε λ έ τ η των κοινωνικών αναπαραστάσεων. 

Ξεκινώντας από ποσοτική έρευνα για την καταγραφή των 

Γνώσεων και της συμπεριφορά των νέων και ορίζοντας στη 

συνέχεια μέσα από τ ι ς απαντήσεις που προκύπτουν από την 
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έρευνα, τ ι ς α ν ε ξ ά ρ τ η τ ε ς μ ε τ α β λ η τ έ ς που ε λ έ γ χ ο ν τ α ι μέσα 

από π ε ι ρ α μ α τ ι κ έ ς συνθήκες για τον εντοπισμό των 

Κοινωνικών Αναπαραστάσεων. 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

4.1 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

4.1.1. M I L B Ü S O A o y i a 

Για την καταγραφή των Γνώσεων αλλά και της 

σεξουαλικής συμπεριφοράς των νέων γεν ικότερα 

χρησιμοποιήσαμε την μέθοδο του ερωτηματολογίου. Ως βάση 

γ ια την κατασκευή του, επιλέχθηκε το ερωτηματολόγιο που 

ε ίχε χρησιμοποιηθεί στην έρευνα ΚΑΒΡ 

(Knowledge,Attitudes,Beliefs and Practices) που απεθυνόταν 

στο γενικό πληθυσμό της Αθήνας ( Δ.Αγραφιώτης, Ε. 

Ιωαννίδη et al, 1990). 

Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε 29 ανοικτές και 16 

κ λ ε ι σ τ έ ς ερωτήσεις. ΟΙ 10 πρώτες ερωτήσεις αφορούσαν 

σ τ ι ς γνώσεις των ερωτώμενων σχε τ ικά με το AIDS, καθώς 

και την στάση τους απέναντ ι στους φορείς και ασθενείς, 26 

ερωτήσεις αφορούσαν στην σεξουαλική τους συμπεριφορά 

γ ε ν ι κ ό τ ε ρ α και 9 ερωτήσεις κατέγραφαν τ α δημογραφικά 

χαρακτηριστ ικά του δ ε ί γ μ α τ ο ς . 

Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου έγινε από τον 

ίδιο τον ερωτώμενο χωρίς την παρουσία συνεντευκτή για να 

δ ιασφαλισθεί έ τ σ ι το απόρρητο των απαντήσεων, 

απαραίτητη προϋπόθεση σε μία έρευνα που ε σ τ ι ά ζ ε τ α ι σε 

πολύ προσωπικά σ τ ο ι χ ε ί α . 

4.1.2.Επιλογή Δείγματος 

Το δε ίγμα ,100 συνολικά νέοι , 48 άνδρες και 52 

γυναίκες, επιλέχθηκαν τυχαία από 6 δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ ά σημεία της 

ευρύτερης περιοχής Αθηνών σε χώρους όπου συχνάζουν 

νέο ι . Πιό συγκεκριμένα , οι περιοχές αυτές ήταν : η πλατε ία 

Κολωνακίου, ο πεζόδρομος της Φωκίωνος Νέγρη, το κέντρο 

του Πειραιά , το Αιγάλεω, το Περιστέρι , καθώς και η 
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Κηφισιά.Το μοναδικό κριτήριο για την επιλογή των νέων 

ήταν η ηλικία που έπρεπε να κυμαίνεται από 18-30. 

Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν σε διάστημα 2 

εβδομάδων. 

4.1.3. Κιιριόχερϋ_Εημήμπί α 

Ι. Δημογραφικά στοιχεία 

Από τους 100 νέους που πήραν μέρος στην έρευνα 48 

ήταν άνδρες και 52 γυναίκες. 

Οι ηλικίες ήταν από 18 - 30 ετών και είχαν την 

ακόλουθη κατανομή : 18 ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα 18-20 

ετών, 35 στην ομάδα 21-23, 29 στην ομάδα 24-26 ετών και 

τέλος 18 στην ομάδα 27-30. 

93 από τους νέους ήταν άγαμοι, 6 έγγαμοι και ένα 

άτομο δήλωσε διαζευγμένο. 

Η οικογενειακή κατάσταση δεν αποτελούσε 

πρωταρχικό κριτήριο για την συμμετοχή ή όχι στην έρευνα 

και αυτό γιατί μας ενδιέφεραν,σε μικρότερο βέβαια βαθμό, 

και οι απόψεις των νέων που έχουν σταθερή μόνιμη σχέση. 

Κυρίως ενδιαφερόμαστε όμως για εκείνους τους νέους που 

είναι σε αναζήτηση συντρόφου και αυτό το γεγονός τους 

κάνει να αντιμετωπίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο μόλυνσης. 

Στην πορεία διεξαγωγής της μελέτης επισκεφθήκαμε 

μέρη όπου συχνάζουν κυρίως νέοι και στην επιλογή των 

ατόμων πέρα από την ηλικία δεν ρωτήθηκε η οικογενειακή 

τους κατάσταση. Ετσι, μετά την συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων βρέθηκαν μόνο 6 παντρεμένα άτομα τα 

οποία δεν εξαιρέθηκαν από το δείγμα. Οι νέοι χωρίς 

σταθερό σύντροφο, που είναι και τα άτομα που κινδυνεύουν 

περισσότερο καθότι είναι εκτεθιμένοι στον κίνδυνο 

μόλυνσης , αποτελούν την πλειοψηφία του δείγματος μας. 

Οι 100 νέοι είχαν τα ακόλουθα χαρακτηριστικά ως προς 

το μορφωτικό επίπεδο,όπως εμφανίζονται στο ΣΧΗΜΑ 1: 
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Σ Χ Η Μ Α 1. ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

Ο σημαντικός αριθμός ατόμων (54) στην κατηγορία 

Πανεπιστημιακής μόρφωσης δ ι κ α ι ο λ ο γ ε ί τ α ι από τον 

αυξημένο αριθμό φ ο ι τ η τ ώ ν που συμμετε ίχαν στην έρευνα. 

Ετσι αυτή η μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η εκπροσώπηση αυτής της ομάδας 

ήταν αναμενόμενη αφού στα μέρη που επισκεφθήκαμε 

συχνάζουν α ρ κ ε τ ο ί φ ο ι τ η τ έ ς . 

Παρατηρούμε ό τ ι την πλειοψηφία του δ ε ί γ μ α τ ο ς μας 

την αποτελούν άτομα Μέσης και Πανεπιστημιακής 

Εκπαίδευσης. 

Ως προς το επάγγελμα στο επόμενο Σχήμα (2) 

φ α ί ν ε τ α ι η κατανομή του δ ε ί γ μ α τ ο ς . 

Το δε ίγμα μας, περιελάμβανε αρκετούς υπαλλήλους 

(46) -δημόσιους και ιδ ιωτικούς- που ε ί ν α ι και η μ ε γ α λ ύ τ ε ρ η 

κατηγορία και ακολουθούν ο ι φ ο ι τ η τ έ ς ( 2 9 ) που όπως έχουμε 

προαναφέρει έχουν σημαντική εκπροσώπηση στο δείγμα 

μας. 
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ΣΧΗΜΑ 2.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

Στα δημογραφικά στοιχεία περιελήφθη και μια 

ερώτηση που αφορούσε στο επάγγελμα του πατέρα και της 

μητέρας των νέων του δείγματος μας. 

Στο επόμενο σχήμα (3), φαίνεται η κατανομή των 

επαγγελμάτων των γονέων όπως εμφανίστηκαν στη μελέτη 

μας. 

ΣΧΗΜΑ 3.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΓΟΝΕΩΝ 

20%· 

ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛ. ΕΡΓΑΤΗ! ΓΕΩΡΓΟΣ ΟΙΚΙΑΚΑ ΣΎΝΤΑΞ\Χ h 1 
\TPIA 

ΔΕΝ 
ΑΠΑΝΤΩ 

Σκοπός αυτής της ερώτησης ήταν να έχουμε μια 

εικόνα για το οικογενειακό περιβάλλον αυτών των νέων. 

Είναι γεγονός ότι στη χώρα μας, όπου για την ενημέρωση σε 

θέματα σεξουαλικής αγωγής δεν υπάρχει αντίστοιχο 
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μάθημα στα σχολεία, η οικογένεια παίζει καθοριστικό ρόλο 

(Σταύρου Μ.,1992). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότ ι το δείγμα μας 

που συγκεντρώνει περισσότερους υπαλλήλους, εμφανίζεται 

να προέρχεται και από οικογένεια όπου σε αρκετές 

περιπτώσεις και ο πατέρας είναι υπάλληλος (36%). 

Στις μητέρες, οι περισσότερες εμφανίζονται να 

ασχολούνται με τα οικιακά (51%). 

Ζητήθηκε από τα άτομα του δείγματος μας να 

αναφέρουν τον τόπο γέννησης τους. Θεωρήσαμε ότ ι ίσως 

να προέκυπταν διαφορές στην πληροφόρηση αλλά και στη 

συμπεριφορά μεταξύ των ατόμων που είχαν γεννηθεί στην 

Αθήνα και εκείνων της επαρχίας. Στην παρούσα μελέτη 

όμως τέτοιες σημαντικές διαφορές δεν επιβεβαιώθηκαν. 

Συνολικά από τα άτομα του δείγματος μας οι 70 

δήλωσαν ότι έχουν γεννηθεί στην Αθήνα, οι 23 στην επαρχία 

και 7 στο εξωτερικό. 

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε στον τόπο κατοικίας και 

στο επόμενο σχήμα (4) απεικονίζονται οι περιοχές. 

ΣΧΗΜΑ 4. ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ. 

Εδώ η κατανομή είναι σύμφωνα με τα μέρη που 

επισκεφθήκαμε. Τα περισσότερα άτομα σύχναζαν σε 

καφετέριες της περιοχής που κατοικούν. 
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Η τ ε λ ε υ τ α ί α ερώτηση σ χ ε τ ι κ ά με τ α δημογραφικά 

χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ά αφορούσε στον ελεύθερο χρόνο των νέων 

και με τ ι ασχολούνται . 

Στο Σχήμα 5 που ακολουθεί φ α ί ν ε τ α ι πως ξοδεύουν τον 

χρόνο τους οι νέο ι . 

Σ Χ Η Μ Α 5. Ε Λ Ε Υ Θ Ε Ρ Ο Σ Χ Ρ Ο Ν Ο Σ 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 

ΑΛΛΟ 

ΜΠΑΡΑΚΙΑ 

ΣΙΝΕΜΑ/ΘΕΑΤΡΟ 

ΑΘΛΗΣΗ \ΣΠΟΡ 

ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ 

ΕΞΟΔΟΣ ΜΕ ΦΙΛΟΥΣ 

ΜΟΥΣΙΚΗ 

ΔΙΑΒΑΣΜΑ 

0 5 10 15 20 25 

Οπως φ α ί ν ε τ α ι τ α περισσότερα άτομα (24%) δηλώνουν 

ό τ ι περνούν τον ελεύθερο χρόνο τους διαβάζοντας.Η 

επόμενη απάντηση ε ί ν α ι ό τ ι βγαίνουν με τους φίλους τους 

(22%) και ακολουθούν οι απαντήσεις των νέων που δηλώνουν 

ό τ ι ασχολούνται με την άθληση/σπορ (17%). 

Σ τ ι ς απαντήσεις των νέων που ανέφεραν κ ά τ ι άλλο 

(7%) ε κ τ ό ς από τ ι ς προαναφερόμενες κατηγορίες και δεν 

μπόρεσαν να κωδικοποιηθούν περιλαμβάνονται απαντήσεις 

όπως: ξεκουράζομαι, κάνω εκδρομές, περπατώ, κάνω βόλτες 

με τη μηχανή ή κάνω πράγματα που μου αρέσουν. 

Σε αυτή την ερώτηση τ α άτομα του δ ε ί γ μ α τ ο ς μας 

μπορούσαν να δώσουν μέχρι 3 απαντήσεις. Στο παραπάνω 

σχήμα ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι οι απαντήσεις που έδωσαν ως πρώτη 

επιλογή. Αν κοιτάξουμε συνολικά τ ι ς απαντήσεις που 

έδωσαν περισσότερο αναφέρθηκε η έξοδος με φίλους (41%), 

το διάβασμα (39%), ακολουθεί η Μουσική (32%) μαζί με την 

άθληση και τ α σπορ (32%). Τηλεόραση συνολικά δήλωσαν 
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ό τ ι παρακολουθούν το 15% ενώ το Σινεμά και το Θέατρο 

αναφέρθηκε από το 12 %. 

Α ξ ί ζ ε ι εδώ να επισημάνουμε ό τ ι το διάβασμα ως πρώτη 

επιλογή δ ι κ α ι ο λ ο γ ε ί τ α ι από τον υψηλό αριθμό των φ ο ι τ η τ ώ ν 

που συμμετε ίχαν στο δε ίγμα μας. 

Η πρώτη ερώτηση, τ ι ε ί ν α ι το AIDS, ήταν ανοικτή, γ ια 

να μ ε λ ε τ η θ ε ί ο τρόπος που επιλέγουν οι νέο ι γ ια να 

περιγράψουν αυτή την ασθένεια. Στο Σχήμα 6 που ακολουθεί 

ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι οι απαντήσεις των νέων του δ ε ί γ μ α τ ο ς μας 

όπως έχουν κωδικοποιηθεί. 

Σ Χ Η Μ Α 6. Τ! ΕΙΝΑΙ TO A I D S . 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 

ΑΛΛΟ 

ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ 

ΑΦΡΟΔΙΣΙΟ ΝΟΣΗΜΑ 

ΙΟΣ 

ΑΣΘΕΝ.ΑΝΟΣΟΠ. ΣΥΣΤ. 

Σ.Ε.Α.Α 

^ ^ ^ ^ ^ ^ Η 

- | Ι ^ _ _ 

/ / y 

30 

Τα περισσότερα άτομα(27) αναφέρουν,όπως βλέπουμε, 

το AIDS ως την ασθένεια του ανοσοποιητικού συστήματος. 

Ακολουθεί η απάντηση ό τ ι το AIDS ε ί ν α ι ιός(26%). 

Α ρ κ ε τ ά άτομα (18%) το αναφέρουν με την 

επιστημονική του ορολογία, γνώριζαν δηλαδή ό τ ι στα 

Ελληνικά το AIDS/ΣΕΑΑ ε ί ν α ι το Σύνδρομο Επίκτητης 

Ανοσολογικής Ανεπάρκειας. 

Ανάμεσα στα 16 άτομα που έδωσαν δ ιάφορες 

απαντήσεις που δεν μπορούσαν να κωδικοποιηθούν α ξ ί ζ ε ι να 
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αναφερθούν ορισμένες : η ασθένεια του αιώνα, ασθένεια που 

δημιουργεί προβλήματα σ τ ι ς σεξουαλικές σχέσεις, ασθένεια 

που δημιουργεί πανικό σ τ ι ς ανθρώπινες σχέσεις,η αρρώστια 

του πολιτ ισμού, αρρώστια που σκοτώνει τον έρωτα, 

ΑΙ03=μοναξιά,η μάστ ιγα της εποχής,αρρώστια που οδηγεί 

στο θάνατο , αθεράπευτη αρρώστια κλπ. 

Είναι εμφανής εδώ από αυτές τ ι ς απαντήσεις του 

δ ε ί γ μ α τ ο ς η διασύνδεση του AIDS με την σεξουαλική ζωή 

αλλά και τον θάνατο. 

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε στους τρόπους 

μετάδοσης και ήταν επίσης ανοικτή. Οι ερωτώμενοι 

μπορούσαν να δώσουν μέχρι 3 απαντήσεις. 

Σ Χ Η Μ Α 7. ΤΡΟΠΟΙ Μ Ε Τ Α Δ Ο Σ Η Σ 

m ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΕΠΑΦΗ 

ES ΑΙΜΑ 

• ΣΠΕΡΜΑ 

D ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΜΟΛΥΣ. AIMAT 

Η ΜΕΤΑΓΠΣΗ ΓΕΝΙΚΑ 

Β ΑΛΛΟ 

β ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΟ 

Στο Σχήμα 7 όπως βλέπουμε ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι ο ι τρόποι 

μετάδοσης που δόθηκαν ως πρώτη απάντηση από το δε ίγμα 

μας. 

Οι περισσότεροι νέοι (67%) αναγνωρίζουν τ ο AIDS σαν μια 

σεξουαλικά μεταδιδόμενη ασθένεια και αναφέρουν την 

σεξουαλική επαφή σαν τον κυριότερο τρόπο μετάδοσης. 

Εδώ βλέπουμε καθαρά τη σχέση που υπάρχει ανάμεσα 

στη σεξουαλική συμπεριφορά και το AIDS και ε ί ν α ι 

σημαντικό το γεγονός ό τ ι ο ι ν έ ο ι έχουν κατανοήσει πλέον 

ποιος ε ί ν α ι ο κυριότερος τρόπος μετάδοσης. 
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Συνολικά η σεξουαλική επαφή αναφέρθηκε γεν ικά σε 

ποσοστό 80 % το αίμα σε ποσοστό 35%, KQI η μ ε τ ά γ γ ι σ η 

γεν ικά 29%. 

Η επόμενη ερώτηση "Ποιοί κατά την γνώμη σας 

κινδυνεύουν περισσότερο να κολλήσουν" ήταν ανοικτή. Και 

εδώ μπορούσαν να αναφερθούν μέχρι 3 απαντήσεις. 

Στο Σχήμα 8 α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι οι απαντήσεις που δόθηκαν 

ως πρώτη απάντηση. 

Σ Χ Η Μ Α 8. Α Τ Ο Μ Α ΠΟΥ Κ Ι Ν Δ Υ Ν Ε Υ Ο Υ Ν ΝΑ ΜΟΛΥΝΘΟΥΝ 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 

ΑΛΛΟ Ι 

ΑΤΟΜΑ ΧΩΡΙΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞ. Ι 

ΠΟΛΥΜΕΤΑΓΓΙΖΟΜΕΝΟΙ Ι 

ΟΛΟΙ Ι 

ΠΟΛΛΟΙ ΕΡΩΤ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΙ 1 

ΤΟΞΙΚΟΜΑΝΕΊΣ 1 

ΟΜΟΦΥΛΟΦΙΛΟΙ Ι 

0 

Εδώ παρατηρούμε ό τ ι α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι από τους νέους 

μας οι ί δ ι ε ς ομάδες που ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι σ τ ι ς έρευνες ΚΑΒΡ 

(CONCERTED ACTION,1995) που έχουν δ ιεξαχθεί σε 

δ ιάφορες χώρες της Ευρώπης. Εμφανίζοντα ι α υ τ έ ς οι 

ομάδες οι οποίες ήταν γνωστές γ ια α ρ κ ε τ ά χρόνια ως οι 

ομάδες υψηλού κινδύνου. 

Πρώτη ε ί ν α ι η ομάδα των ομοφυλόφιλων( 32%),και 

δεύτερη των τοξικομανών (28%) που ε ί ν α ι σύμφωνα με το 

Δυτικο-ευρωπαικό μοντέλο πρόσληψης ο ι ομάδες που 

παρουσιάζουν τ α υψηλότερα ποσοστά μόλυνσης. 

Σύμφωνα βέβαια με τ α Ελληνικά δεδομένα η ομάδα των 

ομοφυλόφιλων (52,2%) ε ί ν α ι και στη χώρα μας η πρώτη 

ομάδα, σε σχέση πάντα με την πιθανή πηγή λοίμωξης που 

έχουν δηλώσει οι ίδ ιο ι , δ ε ύ τ ε ρ η όμως ε ί ν α ι η ομάδα των 
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ετερόφυλων (10,9%) ενώ οι τοξ ικομανείς αποτελούν το 4 , 1 % 

των κρουσμάτων (Ελληνικά αρχεία AIDS,1995)*. 

Παρατηρούμε δηλαδή ό τ ι οι νέοι έχουν παραμείνει 

στην αρχική πληροφόρηση όπου οι δύο αυτές ομάδες 

εμφανίζονταν ό τ ι κινδυνεύουν περισσότερο και δεν έχουν 

ενημερωθεί γ ια την σημερινή κατάσταση ι δ ι α ί τ ε ρ α στη 

χώρα μας. Οπως έχουν επισημάνει όμως εδώ και αρκετό 

καιρό οι επιδημιολόγοι, η Ελλάδα δεν ακολουθεί το 

Ευρωπαϊκό μοντέλο πρόσληψης.1 

Τα 12 άτομα που αναφέρουν ό τ ι κινδυνεύουν 

περισσότερο όσοι δεν παίρνουν "προφυλάξεις" γενικά, δεν 

ξέρουμε κατά πόσο ε ίνα ι ενημερωμένα και γνωρίζουν τους 

σωστούς τρόπους προφύλαξης αφού δεν α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι σε 

συγκεκριμένους τρόπους και ίσως και οι ίδ ιο ι να υιοθετούν 

λανθασμένες μεθόδους. 

Μόνο 9 νέοι πιστεύουν ό τ ι κινδυνεύουμε "όλοι" και 

αυτή η απάντηση ι δ ι α ί τ ε ρ α ανάμεσα στην ομάδα των νέων 

που ε ί ν α ι ενημερωμένοι και δεν έχουν μόνιμο σύντροφο θα 

έπρεπε να ε ίχε αναφερθεί σε υψηλότερα ποσοστά. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν κλε ιστή " Εσείς προσωπικά 

φοβόσαστε μήπως κολλήσετε ;" 

58 άτομα δήλωσαν ΟΧΙ, ό τ ι δεν φοβούνται και 41 

απάντησαν θ ε τ ι κ ά . 

Παρατηρούμε εδώ ό τ ι οι νέοι άν και αναγνωρίζουν το 

AIDS σαν μια σεξουαλικά μεταδιδόμενη ασθένεια, οι ίδ ιο ι 

δεν εκφράζουν τον φόβο για πιθανή μόλυνση από τον ιό, 

παρόλο που δεν έχουν μόνιμο σύντροφο οι περισσότεροι 

λόγω ηλ ικ ίας.Οι π ιθανότητες να έρθουν σε επαφή με τον ιό 

ε ί ν α ι α ρ κ ε τ ά μεγάλες και αυτή η έννοια του φόβου θα 

πρέπει να μ ε λ ε τ η θ ε ί περισσότερο. Οι νέοι που δεν 

εκδηλώνουν το φόβο για πιθανή μόλυνση ε ί ν α ι γ ι α τ ί έχουν 

πάρει κάποια μέτρα που τους προφυλάσσουν και 

α ισθάνονται ασφαλείς ή υπερισχύει η άποψη ό τ ι το AIDS 

1 Αναφορές από Ελληνες και ξένους επιδημιολόγους στα Πανελλήνια 
Συνέδρια του AIDS (1989-1995) 
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αφορά συγκεκριμένες ομάδες που κινδυνεύουν και δεν 

αφορά όλους μας; 

Στην επόμενη κ λ ε ι σ τ ή ερώτηση : " Εχετε κάποιο φίλο ή 

γνωστό που να ε ί ν α ι ασθενής ή φορέας του AIDS;" 98 άτομα 

απάντησαν ΟΧΙ. Η απάντηση αυτή ήταν αναμενόμενη για την 

ελληνική πραγματ ικότητα όπου ο αριθμός των ατόμων που 

έχουν προσβληθεί από την ασθένεια δεν ε ί ν α ι τόσο μεγάλος 

ώστε να α γ γ ί ξ ε ι το στενό περιβάλλον μας. 2 

Ο λόγος που έγινε αυτή η ερώτηση ήταν να ελέγξουμε 

την πιθανότητα εάν υπάρχουν άτομα που έχουν προσβληθεί 

από τον ιό στο περιβάλλον των νέων και εάν αυτό το 

γεγονός τους καταστούσε περισσότερο υπεύθυνους στην 

υιοθέτηση κάποιων μέτρων προφύλαξης για την 

αντ ιμετώπιση της ασθένειας. Ο μικρός όμως αριθμός των 

νέων (2) που ανέφεραν ό τ ι έχουν κάποιο φίλο/γνωστό φορέα 

ή ασθενή δεν μας ε π έ τ ρ ε ψ ε να προχωρήσουμε σε 

οποιαδήποτε συσχέτιση. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν ανοικτή : " Ποια κατά τη 

γνώμη σας πρέπει να ε ί ν α ι η στάση του κοινού απέναντ ι 

στους ασθενείς και φορείς του AIDS;" 

Αυτή η ερώτηση τέθηκε στους νέους για να 

καταγραφούν οι απόψεις τους σ χε τ ι κά με τα άτομα που 

έχουν μολυνθεί και τη στάση όλων μας απένταντ ί τους. 

Σήμερα πλέον οι κοινωνικοί επιστήμονες έχουν σ τ ρ α φ ε ί 

προς αυτή την κοινωνική ομάδα και μελετούν τον τρόπο 

διαβίωσης των φορέων και το πως αντιμετωπίζουν τ α 

καθημερινά τους προβλήματα (Αγραφιώτης,1995). Ενας από 

τους βασικούς παράγοντες που συμβάλλουν στη δημιουργία 

τ έ τ ο ι ω ν προβλημάτων ε ί ν α ι οι δ ιακρίσεις που εξακολουθούν 

να υπάρχουν και να εκδηλώνονται σε δ ιάφορες περιστάσεις. 

Αυτά τα άτομα συνοδεύονται από τα στ ίγμα που ακολουθεί 

τους ασθενείς που έχουν μολυνθεί από αν ίατες και 

μ ε τ α δ ο τ ι κ έ ς ασθένειες. Στο παρελθόν υπήρξαν παρόμοιες 

2 Μέχρι τον Σεπτέμβριο '95 είχαν δηλωθεί 1.236 κρούσματα και οι 
φορείς υπολογίζονται γύρω στις 10-15.000 (Ελ.Αρχ.ΑΙΟβ, 1995) 
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αντ ιδράσεις γ ια τ α άτομα που είχαν προσβληθεί από 

νοσήματα όπως η λέπρα,η σύφιλλη κλπ (GnTiek,1989) 

Στο σχήμα 9 που ακολουθεί α πε ικο ν ίζο ντα ι οι 

απαντήσεις που δόθηκαν από τους νέους του δ ε ί γ μ α τ ο ς μας 

σε αυτό το θέμα. 

Σ Χ Η Μ Α 9.ΣΤΑΣΗ Α Π Ε Ν Α Ν Τ Ι ΣΕ ΦΟΡΕΙΣ ΚΑΙ Α Σ Θ Ε Ν Ε Ι Σ 

Τα περισσότερα άτομα δείχνουν να έχουν θ ε τ ι κ ή στάση 

απέναντ ι στους ασθενείς και φορείς του AIDS. Οι 32 

αναφέρουν συγκεκριμένα ό τ ι η στάση μας πρέπει να ε ί ν α ι 

"φυσιολογική", να τους αντ ιμετωπίζουμε δηλαδή όπως 

οποιοδήποτε άλλο ασθενή. Οι 19 μ ά λ ι σ τ α τονίζουν ό τ ι δεν 

πρέπει αυτά τ α άτομα να απομονωθούν από το περιβάλλον 

τους και 16 νέοι πιστεύουν ό τ ι χ ρ ε ι ά ζ ε τ α ι κατανόηση γ ια 

αυτά τ α ά τ ο μ α . 

Σ τ ι ς 10 απαντήσεις που έδωσαν οι νέο ι και δεν 

μπόρεσαν να κωδικοποιηθούν ε ί ν α ι σημαντικό να 

αναφερθούν ορισμένες απαντήσεις όπως: ε ξ α ρ τ ά τ α ι ποιος 

ε ί ν α ι ο πάσχων, προσεκτική αλλά ανθρώπινη στάση, με 

ψυχραιμία, ρ ε α λ ι σ τ ι κ ή και ανθρώπινη ενώ ένα άτομο 

α ν έ φ ε ρ ε : " με περιφρόνηση". 

Η θ ε τ ι κ ή στάση που ε κ φ ρ ά ζ ε τ α ι περισσότερο από 

τους νέους απέναντ ι σ τ α άτομα που έχουν μολυνθεί από τον 

ιό του AIDS, θα μπορούσε ίσως να ερμηνευθεί. Είναι γεγονός 
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ό τ ι οι περισσότεροι νέοι του δε ίγματος μας δεν νοιώθουν να 

απειλούνται από άτομα που έχουν μολυνθεί από τον ιό, 

αφού στη χώρα μας ε ίνα ι δύσκολο να συναντήσει κανείς στο 

περιβάλλον του ασθενείς ή φορείς του ιού. 

Οπως έ δ ε ι ξ ε η συγκριτ ική μ ε λ έ τ η που έγινε σε 

Ευρωπαϊκό επίπεδο για τ ι ς στάσεις των ατόμων απέναντ ι 

στους ασθενείς και φορείς της ασθένειας, φ α ί ν ε τ α ι ό τ ι η 

εκδήλωση διακρίσεων ε ξ α ρ τ ά τ α ι από την σχέση που υπάρχει 

ανάμεσα στο φορέα/ασθενή και τον ερωτώμενο. Οσο πιο 

άμεση ε ί ν α ι η σχέση του ερωτώμενου με άτομα που έχουν 

μολυνθεί τόσο περισσότερο εκδηλώνει τ α αρνητικά του 

αισθήματα απέναντ ι τους. Οταν όμως εκφράζουν τ ι ς 

απόψεις τους "γενικά" σε θεωρητικό επίπεδο για το πως 

πρέπει να φ έ ρ ε τ ε το κοινωνικό σύνολο απέναντ ι στα άτομα 

που έχουν μολυνθεί, οι περισσότεροι εκφράζουν θ ε τ ι κ έ ς , 

αρκετά προοδευτικές απόψεις (Haeder&loannidi,1996). 

Η επόμενη ερώτηση ήταν κλε ιστή : " Π ι σ τ ε ύ ε τ ε ό τ ι 

κάποιος μπορεί να αποφύγει να κολλήσει AIDS;" 

Σκοπός αυτής της ερώτησης ήταν να ελέγξουμε κατά 

πόσο οι νέοι αντιμετωπίζουν μοιρολατρικά την ασθένεια και 

πιστεύουν ό τ ι παρά τ α μέτρα προφύλαξης "εάν ε ίνα ι στην 

τύχη τους" να μολυνθούν δεν θα μπορέσουν να το 

αποφύγουν. 

Οι 94 από τους νέους απάντησαν "ΝΑΙ". Εδώ φ α ί ν ε τ α ι 

να ε π ι κ ρ α τ ε ί η αντίληψη ό τ ι δεν ε ί ν α ι θέμα τύχης το να 

προσβληθεί κάποιος από τον ιό αλλά μπορεί να 

προφυλαχθεί. Αυτή η απάντηση μπορεί να ερμηνεύσει ως 

ένα σημείο και την έ λ λ ε ι ψ η εκδήλωσης φόβου από τους 

νέους. 

Αυτά τ α άτομα που δήλωσαν ό τ ι κάποιος μπορεί να 

αποφύγει να κολλήσει AIDS, ρωτήθηκαν στη συνέχεια "με 

ποιο τρόπο;" Ακολουθούν στο επόμενο σχήμα (10) οι 

απαντήσεις που δόθηκαν. 
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ΣΧΗΜΑ 10. ΤΡΟΠΟΙ ΠΑ ΝΑ ΑΠΟΦΥΓΕΙ TO AIDS. 

32% 11% 

Τα περισσότερα άτομα (32) αναφέρουν σαν τρόπο για 

να αποφύγει κανείς το AIDS τις "προφυλάξεις" γενικά αλλά 

δεν αναφέρονται και εδώ σε κάποια συγκεκριμένη μέθοδο. 

17 άτομα αναφέρουν το προφυλακτικό και άλλοι 11 τον 

σταθερό δεσμό. Από τα 10 άτομα που δηλώνουν επιλογή 

συντρόφου οι 8 είναι γυναίκες. Αυτή είναι άλλη μία 

απάντηση που δεν συγκαταλέγεται ανάμεσα στους τρόπους 

που μπορεί να προφυλάξουν ένα άτομο αφού δεν γνωρίζουμε 

με ποια κριτήρια θεωρούν οι ερωτώμενοι ότι μπορεί να 

χαρακτηριστεί κάποιος "επικίνδυνος" για την μετάδοση της 

νόσου ή το αντίθετο. 

Στις 15 διαφορετικές απαντήσεις που δόθηκαν 

αναφέρονται : να προσέχει κανείς τις σχέσεις του, να 

γνωρίζει καλύτερα τον σεξουαλικό του σύντροφο, να παίρνει 

μέτρα αντισύλληψης γενικά,να προσέχει τα πάντα κλπ. 

Παρατηρούμε δηλαδή ότι σε αρκετά άτομα επικρατεί 

σύγχυση ως προς τους συγκεκριμένους τρόπους 

προφύλαξης. Τα άτομα που απάντησαν για προφύλαξη 

γενικά(32), την επιλογή συντρόφου (10) μαζί με εκείνους που 

έδωσαν διαφορετικές απαντήσεις που δεν μπόρεσαν να 

κωδικοποιηθούν (15) αλλά δεν αναφέρονται και πάλι σε 

κάποια συγκεκριμένη μέθοδο, είναι συνολικά 57 νέοι. Αυτοί 

οι νέοι,που είναι και οι περισσότεροι, στις απαντήσεις 
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τους δεν αναφέρθηκαν σε κάποια μέθοδο που μπορεί να 

τους προστατεύσε ι από την πιθανή μόλυνση α-πό τον ιό. 

Στην κ λ ε ι σ τ ή ερώτηση : " Εσείς προσωπικά έ χ ε τ ε κάνει 

κάποιες αλλαγές στη συμπεριφορά σας για να αποφύγετε να 

κολλήσετε AIDS;" 43 άτομα απάντησαν ΝΑΙ και 57 ΟΧΙ. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει ο υψηλός αριθμός των νέων 

που δηλώνουν ό τ ι δεν έχουν α λ λ ά ξ ε ι τη συμπεριφορά τους. 

Εάν λάβουμε υπόψη μας ό τ ι από τα 100 άτομα του δε ίγματος 

μας τ α 53 ανήκαν σ τ ι ς η λ ι κ ί ε ς 18-23 ,πολύ νέα άτομα 

δηλαδή για να έχουν δημιουργήσει σταθερή μόνιμη 

σχέση,τότε ανάμεσα στους νέους που δηλώνουν ό τ ι δεν 

έχουν α λ λ ά ξ ε ι συμπεριφορά σίγουρα υπάρχουν άτομα που 

κινδυνεύουν να μολυνθούν. 

Η επόμενη ερώτηση που ήταν ανοικτή ήταν συνέχεια 

της προηγούμενης και απευθυνόταν σε όσους είχαν α λ λ ά ξ ε ι 

συμπεριφορά. Συγκεκριμένα τ α άτομα που είχαν α λ λ ά ξ ε ι 

συμπεριφορά ρωτήθηκαν : "Εάν ΝΑΙ, τ ι αλλαγές έ χ ε τ ε 

κάνει;" 

Σε προηγούμενη ερώτηση σ χ ε τ ι κ ά με τους τρόπους που 

μπορεί να αποφύγει κάποιος να κολλήσει AIDS, είχαν 

αναφερθεί πρώτα τα "μέτρα προφύλαξης" γεν ικά. Τώρα, 

σ τ ι ς α λ λ α γ έ ς που έ χ ε ι κάνει οι ίδ ιο ι οι ερωτώμενοι ο ι 

απαντήσεις διαφέρουν. Ετσι , παρατηρούμε ό τ ι πρώτη 

απάντηση ε ί ν α ι η χρήση προφυλακτικού με δεύτερη την 

"επιλογή" συντρόφου. 

Στο σχήμα 11 ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι οι απαντήσεις των νέων όπως 

έχουν κωδικοποιηθεί. 
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ΣΧΗΜΑ 11. ΤΙ ΑΛΛΑΓΕΣ ΕΧΕΤΕ ΚΑΝΕΙ 

Πιο συγκεκριμένα 11 άτομα ( 8 άνδρες) ανέφεραν το 

προφυλακτικό που θ ε ω ρ ε ί τ α ι μέχρι αυτή τη στ ιγμή το μόνο 

μέτρο προφύλαξης.Τα περισσότερα άτομα δηλώνουν ε ί τ ε 

αόριστα τ α "μέτρα προφύλαξης" και πάλι ε ί τ ε την επιλογή 

συντρόφου. 4 νέο ι αναφέρουν ό τ ι να "προσέχουν γενικά" 

αλλά δεν συγκεκριμενοποιούν τ ι πρέπει να προσέχουν η 

ποια ε ί ν α ι τ α μ έ τ ρ α προφύλαξης που παίρνουν. Στα 8 άτομα 

που δήλωσαν μ έ τ ρ α προφύλαξης γεν ικά οι 6 ήταν γυναίκες . 

Σ τ ι ς 7 απαντήσεις που ήταν δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς από τ ι ς 

προηγούμενες κατηγορίες και δεν ήταν δυνατόν να 

κωδικοποιηθούν α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι : σ τ α θ ε ρ ό τ ε ρ ε ς σχέσεις, 

προσπαθώ να γνωρίσω καλύτερα τ α άτομα με τ α οποία 

συνδέομαι σεξουαλικά κλπ. 

Ενδε ικτ ικά αναφέρουμε την απάντηση ενός νέου που 

δήλωσε : επιλέγω ΜΙΑ ΓΥΝΑΙΚΑ ΚΑΘΑΡΗ! 

Παρατηρούμε ό τ ι στο θέμα των αλλαγών στη 

συμπεριφορά, ακόμα και ανάμεσα στα άτομα που δήλωσαν 

ό τ ι έχουν α λ λ ά ξ ε ι τη συμπεριφορά τους γ ια να αποφύγουν 

να κολλήσουν AIDS, υπάρχουν νέοι που κινδυνεύουν. 

Φ α ί ν ε τ α ι ό τ ι ε π ι κ ρ α τ ε ί η αντ ίληψη για κάποιες α λ λ α γ έ ς που 

ε ί ν α ι α π α ρ α ί τ η τ ε ς γ ια να προφυλαχθεί ένα άτομο από τ ο 

55 



AIDS,αλλά δεν είναι έχει γίνει πλήρως κατανοητό ποιοί είναι 

οι συγκεκριμένοι τρόποι προφύλαξης. 

UL Σεξουαλική συμπεριφορά 

Το μέρος του ερωτηματολογίου που αφορούσε στη 

σεξουαλική συμπεριφορά ξεκινούσε με την ερώτηση : "Εχετε 

ξεκινήσει την σεξουαλική σας δραστηριότητα;" 

90 άτομα δήλωσαν ΝΑΙ, και 10 ΟΧΙ. 

Στα άτομα που είπαν ΟΧΙ 9 ήταν γυναίκες και 1 

άνδρας. Τα άτομα αυτά ήταν κατανεμημένα σύμφωνα με την 

ηλικία ως εξής : 4 ήταν ηλικίας 18-20, 4 στην ηλικιακή ομάδα 

21-23 και 2 ήταν ηλικίας από 24-26 ετών. 

Αυτά τα άτομα ρωτήθηκαν ποιος ήταν ο κυριότερος 

λόγος που μέχρι εκείνη τη στιγμή δεν είχαν ξεκινήσει τη 

σεξουαλική τους δραστηριότητα. 

Οι 5 ανέφεραν ότι δεν έχουν βρεί τον κατάλληλο 

σύντροφο,οι 2 ότι δεν είχαν δημιουργήσει μέχρι εκείνη τη 

στιγμή κάποιο σταθερό δεσμό ώστε να προχωρήσουν στη 

σεξουαλική επαφή, και 3 γυναίκες δήλωσαν ότι δεν είχαν 

νοιώσει ακόμα "έτοιμες" . 

Σε αυτά τα 10 άτομα που δεν είχαν ξεκινήσει την 

σεξουαλική τους δραστηριότητα ζητήθηκε να μην συνεχίσουν 

το ερωτηματολόγιο εφ'όσον το υπόλοιπο μέρος αναφερόταν 

κυρίως στη σεξουαλική συμπεριφορά. Ετσι το υπόλοιπο 

μέρος του ερωτηματολογίου απαντήθηκε από 90 άτομα. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν : "Σε τι ηλικία είχατε την 

πρώτη σας σεξουαλική επαφή;" 

Η ηλικία που ξεκινούν οι νέοι σήμερα τη σεξουαλική 

τους δραστηριότητα έχει μεγάλη σημασία καθώς δεν 

ενημερώνονται στην εφηβεία από υπεύθυνους φορείς σε 

θέματα που σχετίζονται με τη σεξουαλική αγωγή. Ετσι, 

ανάμεσα στα πολύ νέα άτομα υπάρχει παραπληροφόρηση 

καθώς ενημερώνονται κυρίως μεταξύ τους για πολύ 
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σημαντικά ζητήματα όπως είναι το θέμα του AIDS αλλά και η 

αντισύλληψη (Ιωαννίδη Ε.,1990)3. 

Οι απαντήσεις που δόθηκαν από το δείγμα μας 

εμφανίζονται στο σχήμα 12 που ακολουθεί. 

ZXHMA 12.ΗΛΙΚΙΑ 1ης ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΕΠΑΦΗΣ 

Οι περισσότεροι νέοι φαίνεται να ξεκινούν την 

σεξουαλική τους δραστηριότητα μεταξύ 16 και 17 ετών. 

Υπάρχουν σημαντικές διαφορές εδώ μεταξύ ανδρών 

και γυναικών (χ2=18.9, ρ= .0008). Στα 18 άτομα που 

δήλωσαν 20 και πάνω, οι 16 ήταν γυναίκες. Οι άνδρες σε 

υψηλότερα ποσοστά (30) αναφέρουν την ηλικία 16-17. 

Επίσης στα 8 άτομα που ξεκίνησαν πριν τα 15 την 

σεξουαλική τους δραστηριότητα οι 6 ήταν άνδρες. 

Παρατηρούμε εδώ ότι οι νέοι ξεκινούν στην ηλικία των 

16-17 τις σεξουαλικές τους επαφές και σε αυτή την ηλικία 

σίγουρα δεν είναι καλά πληροφορημένοι στα θέματα της 

σεξυαλικής αγωγής. Αυτός είναι άλλος ένας παράγοντας που 

δείχνει ότι οι νέοι σήμερα δεν είναι αρκετά προφυλαγμένοι 

απέναντι στον κίνδυνο μόλυνσης από τον ιό του AIDS. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν ανοικτή : "Που είχατε 

γνωρίσει τον πρώτο σας σεξουαλικό σύντροφο;" 

3 Αξίζει να αναφέρουμε εδώ ότι σε αυτή τη μελέτη που αφορούσε στις 
γνώσεις και την συμπεριφορά των νέων για το AIDS,στους τρόπους 
προφύλαξης υπήρξαν νέοι που ανέφεραν το αντισυλληπτικό χάπι. 
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Εδώ προσπαθήσαμε να εντοπίσουμε τ α δ ίκτυα μέσα 

στα οποία κ ινούνται οι νέοι γ ια την αναζήτηση του 

σεξουαλικού τους συντρόφου. Η επιλογή του πρώτου 

μ ά λ ι σ τ α ερωτικού συντρόφου ε ί ν α ι και η κρ ισ ιμότερη καθώς 

ο νέος δεν έ χ ε ι α ρ κ ε τ έ ς γνώσεις γ ια να προφυλαχθεί από 

δ ιάφορες ασθένε ιες μεταξύ των οποίων και το A!DS. 

Οι απαντήσεις που δόθηκαν από το δε ίγμα μας ε ί ν α ι 

οι ακόλουθες: 

Σ Χ Η Μ Α 13.ΤΟΠΟΣ ΓΝΩΡΙΜΙΑΣ 1ου ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 

ΑΛΛΟ 

ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΟΙΚΟΣ ΑΝΟΧΗΣ 

ΓΕΙΤΟΝΙΑ/ΠΟΛΥΚΑΤΟΙΚΙΑ 

ΠΑΡΕΑ/ΠΑΡΤΥ 

ΔΙΑΚΟΠΕΣ 

ΣΧΟΛΕΙΟ/ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ 

Ο 5 10 15 20 25 30 35 

Το σχολείο και το φροντ ιστήριο α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι από τ α 

περισσότερα άτομα (39%) ως ο τόπος όπου οι νέοι 

συναντούν τον πρώτο τους σεξουαλικό σύντροφο. 

Η παρέα και τ α π ά ρ τ υ , α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι από το 20% των 

νέων και ο οίκος ανοχής που αποτελούσε στο παρελθόν τον 

συνηθέστερο τόπο αναζήτησης του πρώτου ερωτικού 

συντρόφου γ ια τ α αγόρια, αναφέρθηκε μόνο από 5 νέους. 

Ανάμεσα σ τ ι ς 8 δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς απαντήσεις που δόθηκαν 

α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι : σε μπαρ, σε λ ε ω φ ο ρ ε ί ο , δια τηλεφώνου, σε 

πολιτ ική συγκέντρωση κλπ. 

Παρατηρούμε δηλαδή ό τ ι οι νέοι επιλέγουν σε 

υψηλότερα ποσοστά τον πρώτο ερωτικό τους σύντροφο στο 

σχολικό περιβάλλον ή στην παρέα τους. Κ ινούνται μέσα σε 

ένα δίκτυο που ίσως τους δημιουργεί την αίσθηση της 
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σιγουριάς αφού πιστεύουν ό τ ι "γνωρίζονται" μ ε τ α ξ ύ τους. 

Στο θέμα του AIDS όμως τ ι μπορεί να σημαίνε ι ό τ ι 

"γνωρίζονται"; Πόσο καλά γνωρίζε ι κανείς το ερωτικό 

παρελθόν των ατόμων του κοινωνικού του περιβάλλοντος; 

Στην ερώτηση : "Από τ ό τ ε μέχρι σήμερα πόσους 

συνολικά σεξουαλικούς συντρόφους ε ί χ α τ ε ; " οι νέο ι 

απάντησαν ως εξής: 

Σ Χ Η Μ Α 14. ΣΥΝΟΛΟ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΩΝ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ 

ΑΠΑΝΤΩ/ΔΕΝ 
ΘΥΜΑΜΑΙ 

Οι περισσότεροι νέο ι (32%) ανέφεραν ό τ ι ε ίχαν 

συνολικά 1-2 συντρόφους και το 30% δήλωσαν 3-5. 

Υπήρξαν και άτομα που δήλωσαν πάνω από 11 συντρόφους 

αλλά τ α άτομα αυτά ε ί ν α ι κατανεμημένα σε όλες τ ι ς 

ηλ ικ ιακές ομάδες και έ τ σ ι δεν παρατηρούμε πολύ νέα άτομα 

με πολύ υψηλό αριθμό συντρόφων. 

Σ τ α τ ι σ τ ι κ ά σημαντ ικές δ ιαφορές υπάρχουν στον 

αριθμό των σεξουαλικών συντρόφων ανάλογα με το φύλο 

(χ2=16.1, ρ= .0028). 

Στα 29 άτομα που δήλωσαν 1 - 2 συντρόφους οι 21 

ήταν γυναίκες και όπως ε ί ν α ι γνωστό οι γυναίκες έχουν 

πάντοτε πιο περιορισμένη σεξουαλική δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ α από 

τους άνδρες. Σε αντ ίθεση από τους 9 νέους που δήλωσαν 

από 11 και πάνω σεξουαλικούς συντρόφους οι δ ήταν άνδρες. 
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Παρατηρούμε δηλαδή ότι ανάμεσα στους νέους 

υπάρχουν άτομα που δηλώνουν υψηλό αριθμό ερωτικών 

συντρόφων παρότι αυτά τα άτομα έχουν ξεκινήσει τη 

σεξουαλική τους δραστηριότητα στα χρόνια που το 

πρόβλημα του AIDS ήταν ήδη γνωστό. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν : "Ποια κατά τη γνώμη σας 

μπορεί να θεωρηθεί μόνιμη σχέση,δηλαδή πόση χρονική 

διάρκεια πρέπει να έχει;". 

Σκοπός αυτής της ερώτησης ήταν να διαπιστώσουμε 

ποια είναι η χρονική διάρκεια μιας μόνιμης σχέσης για τους 

νέους γιατί συχνά αναφέρονται στο ότι δεν θεωρούν να 

κινδυνεύουν από το AIDS γιατί έχουν μόνιμη σχέση. Οι 

απαντήσεις που δόθηκαν είναι οι ακόλουθες: 

ΣΧΗΜΑ 15. ΟΡΙΣΜΟΣ ΜΟΝΙΜΗΣ ΣΧΕΣΗΣ (ΧΡΟΝΙΚΗ 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ) 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 

ΑΛΛΟ 

ΟΧΙ ΘΕΜΑ ΧΡΟΝΟΥ 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ 1 ΧΡΟΝΟ 

ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟ 1 ΧΡΟΝΟ 

6 ΜΗΝΕΣ ΚΑΙ ΠΑΝΩ 

Και στη συγκεκριμένη ερώτηση υπάρχουν σημαντικές 

διαφορές σύμφωνα με το φύλο (χ2=14.0, ρ=.0152). 

Στα περισσότερα άτομα (28) που δηλώνουν ότι μόνιμη 

μπορεί να θεωρηθεί η σχέση που διαρκεί πάνω από χρόνο οι 

20 ήταν γυναίκες.Οι άνδρες σε υψηλότερα ποσοστά 

αναφέρουν από 6 μήνες και πάνω ( 10 άνδρες έναντι 4 

γυναικών). 
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Δόθηκαν επίσης πολλές δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς απαντήσεις 

(19%) που δεν ήταν δυνατό να κωδικοποιηθούν. Αναφέρουμε 

ορισμένες από αυτές τ ι ς απαντήσεις: ε ί ν α ι θέμα συντρόφου, 

μόνιμη σχέση ε ί ν α ι αυτή που διαρκεί μια ζωή , ανάλογα με 

το πάθος, πάνω από 3 μήνες κλπ. 

Παρατηρούμε εδώ ό τ ι οι νέοι(κυρίως οι γυναίκες) 

θεωρούν μόνιμη μια σχέση που διαρκεί από ένα χρόνο και 

πάνω. Σημαντ ικές ε ί ν α ι οι απαντήσεις των νέων που 

θεωρούν ό τ ι δεν ε ί ν α ι θέμα χρόνου καθώς και αυτοί που 

αναφέρουν τους 6 μήνες. Α υ τ έ ς οι απαντήσεις εάν ληφθούν 

υπόψη σε σχέση με την απάντηση που δίνουν ο ι νέοι στους 

τρόπους προφύλαξης, ό τ ι δηλαδή έχουν μόνιμη σχέση, ε ί ν α ι 

φανερό ό τ ι η μόνιμη σχέση δεν μπορεί να θεωρηθεί ως 

τρόπος προφύλαξης, εφόσον δεν ε ί ν α ι σταθερή. 

Στην ερώτηση : "Πόσες μόνιμες σχέσεις ε ί χ α τ ε από 

τ ό τ ε μέχρι σήμερα;" τ α περισσότερα άτομα (34 από τ α 

οποία οι 20 ήταν γυναίκες) ανέφεραν μόνο μία σχέση. 

21 νέοι δηλώνουν ό τ ι ε ίχαν 2 μόνιμες σχέσεις, ενώ 18 

από τους οποίους οι 14 άνδρες, αναφέρουν 3-5 μόνιμες 

σχέσεις. Από 5 σχέσεις και πάνω δήλωσαν 5 άτομα ενώ 11 

νέοι δήλωσαν ό τ ι δεν είχαν καμμία μόνιμη σχέση μέχρι 

σήμερα. 

Οι η λ ι κ ί ε ς των ατόμων που δεν είχαν καμμία μόνιμη 

σχέση κυμαίνονταν από 18- 26 ετών και ήταν 6 άνδρες και 5 

γυναίκες. 

Παρατηρούμε εδώ ό τ ι επιβεβαιώνεται ,τουλάχιστον γ ια 

τους άνδρες περισσότερο, ό τ ι η αναφορά στη μόνιμη σχέση 

δεν μπορεί να θεωρηθεί ως τρόπος προφύλαξης από τον ιό 

του AIDS αφού μερικές φορές ο αριθμός αυτών των σχέσεων 

ε ί ν α ι μεγάλος. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν : "Που α ν α ζ η τ ά τ α ι συνήθως 

το σεξουαλικό σας σύντροφο;" Η ερώτηση ήταν ανοικτή. 

Πέρα από τον πρώτο σεξουαλικό σύντροφο 

επαναλάβαμε την ερώτηση και γ ια τους υπόλοιπους 

συντρόφους . 
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Οι απαντήσεις των νέων απεικον ίζονται στο σχήμα 16 που 

ακολουθεί. 

Σ Χ Η Μ Α 16.ΤΟΠΟΣ Α Ν Α Ζ Η Τ Η Σ Η Σ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΟ 

ΑΛΛΟ 

ΔΕΝ ΑΝΑΖΗΤΑ 

ΜΗ ΣΥΓΚΕΚΡ. ΜΕΡΟΣ 

ΚΟΙΝΩΝ. ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ 

ΠΑΝΤΟΥ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Το δ ίκτυο μέσω του οποίου αναζητε ί κάποιος τον 

σύντροφο του και σ τ ι ς υπόλοιπες σχέσεις πέρα από την 

πρώτη φορά παραμένει όπως φ α ί ν ε τ α ι το κοινωνικό 

περιβάλλον. Η αντίληψη ό τ ι ε λ έ γ χ ε τ α ι ο κίνδυνος όταν ο 

σύντροφος ε π ι λ έ γ ε τ α ι ανάμεσα σε άτομα που δεν ε ί ν α ι 

τ ε λ ε ί ω ς άγνωστα φ α ί ν ε τ α ι να επικρατεί.Υπάρχουν βέβαια 

και ο ι νέο ι που δηλώνουν ό τ ι δεν αναζητούν το σύντροφο 

τους. Από τ α 14 αυτά άτομα οι 9 ήταν γυναίκες. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν : "Ποια ε ί ν α ι τ α κριτήρια που 

συνήθως ε π ι λ έ γ ε τ ε τον σύντροφο σας;" Με αυτή την 

ερώτηση προσπαθήσαμε να ελέγξουμε την απάντηση που 

δίνουν συνήθως στους τρόπους προφύλαξης, ό τ ι δηλαδή 

"επιλέγουν τον σύντροφο τους" και γ ι 'αυτό αισθάνονται 

"ασφαλής" απέναντ ι στο AIDS. Εδώ αναζητήσαμε τ α 

κριτήρια με βάση τα οποία οδηγούνται στην επιλογή του 

νέου τους ερωτικού συντρόφου. Υπάρχει ανάμεσα σε αυτά 

τ α κριτήρια κάποιο που να σ χ ε τ ί ζ ε τ α ι με την προφύλαξη από 

το AIDS; Αυτό ήταν ένα σημαντικό ερώτημα που θελήσαμε 

να απαντήσουμε θ έ τ ο ν τ α ς αυτό το ερώτημα στους νέους. 
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Και εδώ μπορούσαν να δοθούν μέχρι 3 απαντήσεις. Οι 

απαντήσεις που ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι στο σχήμα 17 που ακολουθεί 

αφορούν στην πρώτη απάντηση. 

Σ Χ Η Μ Α 17. 1ο ΚΡΙΤΗΡΙΟ Ε Π Ι Λ Ο Γ Η Σ ΕΡΩΤ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 

Πρώτο κριτήριο γ ια την επιλογή συντρόφου φ α ί ν ε τ α ι 

να ε ί ν α ι η εμφάνιση και συγκεκριμένα η ομορφιά του ατόμου 

που αναφέρθηκε σαν πρώτη απάντηση και με μεγάλη 

διαφορά από τ ι ς υπόλοιπες, από 37 άτομα (24 ήταν άνδρες). 

Ο χαρακτήρας αναφέρθηκε από β άνδρες και 3 γυναίκες ενώ 

η μόρφωση από 6 γυναίκες και 3 άνδρες. 

Στα 15 άτομα που έδωσαν δ ι α φ ο ρ ε τ ι κ έ ς απαντήσεις 

που δεν μπόρεσαν να κωδικοποιηθούν περιλαμβάνονται 

απαντήσεις όπως: η ωριμότητα, τ α κοινά ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν τ α , η 

σύγκλιση απόψεων, η επικοινωνία, η ε ι λ ι κ ρ ί ν ε ι α , η 

κ α λ λ ι έ ρ γ ε ι α , τ ο συναισθηματικό δέσιμο κλπ. 

Συνολικά η ομορφιά αναφέρθηκε σε ποσοστό 62.2%, 

ακολουθεί ο χαρακτήρας 26.7%, η μόρφωση 23.3% και η 

συμπεριφορά 22.2%. 

Παρατηρούμε τ ε λ ι κ ά ό τ ι στην επιλογή του ερωτικού 

συντρόφου πρώτο κριτήριο ε ί ν α ι η εμφάνιση, ενώ δεν 

α ν α φ έ ρ ε τ α ι κάποιο άλλο κριτήριο από κανένα νέο, που θα 

μπορούσε να συμβάλλει στην προφύλαξη από τον ιό του 

AIDS. Δεν αναφέρθηκε για παράδειγμα από κανένα νέο το 
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παρελθόν του συντρόφου. Ετσι, οι νέοι που επικαλούνται 

την επιλογή του συντρόφου ως τρόπο πρ*οφύλαξης δεν 

φ α ί ν ε τ α ι να λαμβάνουν υπόψη τους κάποιο κριτήριο που θα 

μπορούσε να τους προστατεύσει από την μόλυνση. 

Στην ερώτηση : " Στην επιλογή του ερωτικού σας 

συντρόφου πόσο σημαντική ε ί ν α ι η συναισθηματική σας 

εμπλοκή;" σκοπός μας ήταν να ελέγξουμε κατά πόσο οι νέοι 

ε ί ν α ι δ ι α τ ε θ ι μ έ ν ο ι να συνάψουν μια ευκαιριακή σχέση. 

Είναι γνωστό ό τ ι μια τ έ τ ο ι α σχέση δεν προϋποθέτει 

συναισθηματική εμπλοκή ενώ εάν θεωρούν απαραίτητη την 

εκδήλωση κάποιων συναισθημάτων τ ό τ ε α π α ι τ ε ί τ α ι κάποιο 

χρονικό δ ιάστημα μέχρι να ολοκληρωθεί αυτή η σχέση και να 

κ α τ α λ ή ξ ε ι στη σεξουαλική επαφή. 

Οι περισσότεροι νέοι (64) δηλώνουν ό τ ι ε ίνα ι πολύ 

σημαντική η συναισθηματική τους εμπλοκή. Μόνο 3 

ανέφεραν καθόλου σημαντική. 

Στον τρόπο που απαντήθηκε αυτή η ερώτηση υπάρχουν 

σημαντικές δ ιαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών (χ2=15.8, 

ρ= .0004). Σε υψηλότερα ποσοστά οι γυναίκες δήλωσαν ό τ ι 

ε ί ν α ι πολύ σημαντική (39) ενώ οι περισσότεροι άνδρες ( 20 

στους 23) ανέφεραν αρκετά σημαντική. 

Στα χρόνια του AIDS οι νέοι ρωτήθηκαν αν τους 

απασχολεί το παρελθόν του συντρόφου τους πριν 

ξεκινήσουν κάποια σχέση. 

Οι περισσότεροι (48) δήλωσαν ΝΑΙ και 42 ΟΧΙ. 

Εδώ υπάρχουν σημαντ ικές δ ιαφορές σύμφωνα με την 

ηλικ ιακή ομάδα στην οποία ανήκε ο ερωτώμενος (χ2= 12.8, 

ρ = .0050). Ετσι,στην ηλικ ιακή ομάδα 18-20 οι περισσότεροι 

(10 από τους 14) απαντούν θ ε τ ι κ ά ενώ τ α περισσότερα 

άτομα που δεν τ α απασχολεί τ ο παρελθόν του συντρόφου 

τους ανήκουν στην ομάδα 27+ (15 από τους 18 απάντησαν 

αρνητικά). 

Παρατηρούνται επίσης σημαντικές δ ιαφορές μεταξύ 

ανδρών και γυναικών (χ2=3.73, ρ=.0534). Οι γυναίκες 

φ α ί ν ε τ α ι να ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν τ α ι τώρα περισσότερο για το 
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παρελθόν του συντρόφου τους καθώς οι περισσότερες ( 28) 

απαντούν θ ε τ ι κ ά . 

Οι νέο ι που ανήκουν σ τ ι ς μ ικρότερες ηλ ικ ιακές ομάδες, 

που όπως έχουμε προαναφέρει ε ί ν α ι αυτοί που το πρόβλημα 

του AIDS τους απασχολεί περισσότερο ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν τ α ι γ ια το 

παρελθόν του συντρόφου αλλά το ανέφεραν μόνο όταν 

ρωτήθηκαν και όχι ως κριτήριο επιλογής του συντρόφου. 

Ο μεγαλύτερος αριθμός των γυναικών που δήλωσαν ό τ ι 

τ ι ς απασχολεί το παρελθόν του συντρόφου, δ ι κ α ι ο λ ο γ ε ί τ α ι 

από τ ι ς προηγούμενες απαντήσεις στην έρευνα μας όπου οι 

άνδρες ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι να μην έχουν περιορίσει αρκετά τη 

σεξουαλική τους δραστηριότητα . 

Η επόμενη ερώτηση ήταν: "Μετά από πόσο χρόνο από 

τη στ ιγμή που ξεκ ινήσει κάποια σχέση , π ι σ τ ε ύ ε τ ε ό τ ι το 

ζευγάρι πρέπει να έ χ ε ι σεξουαλική επαφή;" 

Ο σκοπός αυτής της ερώτησης ήταν να διερευνήσουμε 

εάν οι νέοι σήμερα διστάζουν να προχωρήσουν στην 

ολοκλήρωση των σχέσεων τους, λόγω πιθανόν του AIDS και 

χ ρ ε ι ά ζ ο ν τ α ι κάποιο χρόνο μέχρι να γνωρίσουν καλύτερα τον 

σύντροφο τους και να αισθανθούν α σ φ α λ ε ί ς . Με αυτή την 

ερώτηση ελέγχουμε ξανά και τ ι ς απαντήσεις των νέων στην 

ερώτηση που σ χ ε τ ί ζ ε τ α ι με την συναισθηματική εμπλοκή 

στην επιλογή του συντρόφου, όπου οι περισσότεροι τη 

θεωρούν πολύ σημαντική. Πόσος χρόνος θ ε ω ρ ε ί τ α ι 

απαραίτητος γ ια να αισθανθούν αυτοί οι νέοι ό τ ι ε ί ν α ι 

έ τ ο ι μ ο ι ώστε να ολοκληρώσουν τη σχέση τους; 

Ακολουθούν οι απαντήσεις που δόθηκαν από το δείγμα μας: 
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Σ Χ Η Μ Α 18.ΧΡΟΝΙΚΟ Δ Ι Α Σ Τ Η Μ Α Π Α ΠΡΟΤΗ ΣΕΞ. 

ΕΠΑΦΗ 

ΛΙΓΕΣ ΜΕΡΙΚΕΣ ΣΥΓΚΕΚΡ. ΑΠΑΝΤΩ 
ΜΕΡΕΣ ΕΒΔΟΜ. ΧΡΟΝΟΣ 

Από τ ι ς απαντήσεις φ α ί ν ε τ α ι τ ε λ ι κ ά ό τ ι δεν υπάρχει 

συγκεκριμένος χρόνος και ε ξ α ρ τ ά τ α ι , όπως αναφέρουν οι 

ίδ ιο ι , από την κάθε περίπτωση ξεχωριστά. Λ ίγα άτομα (8) 

δήλωσαν ΑΜΕΣΩΣ και από αυτά οι περ ισσότεροι (7) ε ί ν α ι 

άνδρες καθώς και οι 9 από τους 10 που ανέφεραν μ ε τ ά από 

λ ί γ ε ς μέρες (χ2=12.5, ρ=.0514) 

Ανάμεσα σ τ ι ς ά λ λ ε ς απαντήσεις που δεν μπόρεσαν να 

κωδικοποιηθούν υπάρχουν δ ιάφορες σκέψεις όπως: 

ε ξ α ρ τ ά τ α ι από την ωριμότητα του συντρόφου, αφού 

γνωριστούμε καλά κλπ. 

Παρατηρούμε εδώ ό τ ι ο ι νέοι ,παρότ ι γνωρίζουν τους 

κινδύνους της ασθένειας του AIDS, δεν πιστεύουν ό τ ι 

χ ρ ε ι ά ζ ε τ α ι κάποιο χρονικό δ ιάστημα γ ια να αισθανθούν 

"ασφαλής" και να προχωρήσουν στην ολοκλήρωση της 

σχέσης τους. Ανάμεσα στα άτομα που δήλωσαν ό τ ι 

" ε ξ α ρ τ ά τ α ι " από διάφορους παράγοντες, δεν αναφέρθηκαν 

καθόλου στο θέμα ή στην απειλή του AIDS. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν εάν χρησιμοποιούν κάποια 

μέθοδο αντισύλληψης για να αποφύγουν μια ανεπιθύμητη 

εγκυμοσύνη. 

61 ν έ ο ι απάντησαν θ ε τ ι κ ά ενώ 25 δήλωσαν ό τ ι δεν 

χρησιμοποιούν καμμία μέθοδο αντισύλληψης. 
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Στην ανοικτή ερώτηση ποια μέθοδο χρησιμοποιούν, 

που απευθύνθηκε στα άτομα που δήλωσαν ό τ ι χρησιμοποιούν 

κάποια μέθοδο αντισύλληψης, δόθηκαν οι ακόλουθες 

απαντήσεις: 

Σ Χ Η Μ Α 19. ΠΟΙΑ ΜΕΘΟΔΟ Α Ν Τ Ι Σ Υ Λ Λ Η Ψ Η ! 

Χ Ρ Η Σ Ι Μ Ο Π Ο Ι Ε Ι Τ Ε 

Είναι θ ε τ ι κ ό το γεγονός ό τ ι οι νέο ι αναφέρουν σε 

υψηλά ποσοστά το προφυλακτικό το οποίο πέρα από 

μέθοδος αντισύλληψης π ρ ο σ τ α τ ε ύ ε ι και από την μόλυνση 

από τον ιό του AIDS. Αυτό όμως το σ τ ο ι χ ε ί ο από μόνο του 

δεν ε ί ν α ι ενθαρρυντικό γ ι α τ ί δεν α ν α φ έ ρ ε τ α ι σε συχνότητα 

χρήσης α λ λ ά γεν ικά ό τ ι έ χ ε ι χρησιμοποιηθεί από τους νέους. 

Ο σημαντικός αριθμός των νέων που φ α ί ν ε τ α ι ό τ ι δεν 

απάντησαν περιλαμβάνει και τ α 25 άτομα που είχαν δηλώσει 

στην προηγούμενη ερώτηση ό τ ι δεν χρησιμοποιούν κάποια 

μέθοδο αντισύλληψης. Αυτοί ο ι νέοι ανήκουν και στα δύο 

φύλα και ε ί ν α ι μοιρασμένοι σε όλες τ ι ς η λ ι κ ι α κ έ ς ομάδες 

που έλαβαν μέρος στη μ ε λ έ τ η . 

Ο αριθμός των νέων που δήλωσαν ό τ ι χρησιμοποιούν 

το προφυλακτικό ε ν δ έ χ ε τ α ι να ε ί ν α ι μ ικρότερος και να 

αναφέρθηκε από τους νέους καθώς ήταν επηρεασμένοι από 
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το γεγονός ό τ ι συμμετε ίχαν σε έρευνα που αφορούσε στο 

AIDS. Παρόμοιο υψηλό αποτέλεσμα ε ίχε παρατηρηθεί στην 

έρευνα των Αθηνών (Δ. Αγραφιώτης et al,1990) και δεν 

συμβιβαζόταν με τα σ τ ο ι χ ε ί α που υπάρχουν για την 

πραγματική χρήση προφυλακτ ικού 4 . Η αναφορά στη μέθοδο 

αυτή, σ τ ι ς έρευνες που αφορούν στο AIDS, σε υψηλότερα 

ποσοστά από ό τ ι χρησιμοποιε ίτα ι στην πραγματ ικότητα, 

μπορεί να ο φ ε ί λ ε τ α ι στην εικόνα που έχουν σχηματ ίσε ι γ ια 

την προφύλαξη από την ασθένεια αυτή,όπως ε μ φ α ν ί ζ ε τ α ι 

μέσα από τ ι ς αφίσσες και τ α Μ.Μ.Ε. Η έμφαση ε ί ν α ι κυρίως 

στη χρήση του προφυλακτικού. 

Στην επόμενη ερώτηση ζητήθηκε η γνώμη τους για το 

προφυλακτικό. Λαμβάνοντας υπόψη ό τ ι οι νέοι έχουν 

μεγαλώσει σε μια εποχή όπου η έμφαση στην αντισύλληψη 

δεν αφορούσε τόσο το προφυλακτικό όσο νέες μεθόδους 

όπως το χάπι, το σπιράλ, το δ ιάφραγμα κλπ αλλά και το 

γεγονός ό τ ι στη χώρα μας κυριότερη "μέθοδος 

αντισύλληψης" παραμένει η έκτρωση (Πρεσβέλου et al,1976, 

Naziri 1991) ζητήθηκε από τους νέους να εκφράσουν τ ι ς 

απόψεις τους γ ια το προφυλακτικό. 

Οι νέοι ε π ι β ά λ λ ε τ α ι σήμερα να υιοθετήσουν τη χρήση 

του κυρίως σε σχέση με την προστασία από τ α σεξουαλικά 

μεταδιδόμενα νοσήματα και ε ι δ ι κ ώ τ ε ρ α το AIDS, παρότι 

υπάρχουν πολλοί ά λ λ ο ι σύγχρονοι τρόποι,όπως 

προαναφέραμε, για να αποφευχθεί μια ανεπιθύμητη 

εγκυμοσύνη. 

Η ερώτηση ήταν ανοικτή και στο επόμενο σχήμα (20) 

απεικον ίζονται οι απαντήσεις των νέων όπως έχουν 

κωδικοποιηθεί. 

"Στην έρευνα των Αθηνών το 46,7% του γενικού πληθυσμού είχαν 
δηλώσει ότι χρησιμοποιούν προφυλακτικό αλλά σύμφωνα με στοιχεία 
του Ε.Ο.Π το % δεν υπερβαίνει το 16-20%. 
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ΣΧΗΜΑ 20.ΠΟΙΑ Η ΓΝΩΜΗ ΣΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟ 

Τα περισσότερα άτομα (34) δηλώνουν ό τ ι το 

προφυλακτικό είναι ασφαλής μέθοδος που προστατεύει από 

τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα και οι 15 που 

δηλώνουν ό τ ι μειώνει την ικανοποίηση δεν διστάζουν να 

αναφέρουν ότ ι είναι ασφαλής μέθοδος. 

Ανάμεσα στα 11 άτομα που δίνουν διαφορετικές 

απαντήσεις αναφέρονται απόψεις όπως : είναι απαίσιο, 

λόγω A!DS χρήσιμο, το απεχθάνομαι, ενοχλητικό, κλπ. 

Παρατηρούμε ορισμένες σημαντικές διαφορές ανάλογα 

με το μορφωτικό επίπεδο των ερωτώμενων (χ2=27.9, 

ρ=.0056). Ετσι τα άτομα με πανεπιστημιακή μόρφωση σε 

υψηλότερα ποσοστά (34%) από τους υπόλοιπους το 

θεωρούν ότ ι σήμερα είναι απαραίτητο. 

Η επόμενη ανοικτή ερώτηση ήταν η εξής : "Ποιες 

σεξουαλικές πρακτικές συνηθίζετε;" 

Σκοπός αυτής της ερώτησης ήταν να ελέγξουμε κατά 

πόσο συνηθίζουν οι νέοι επικίνδυνες για την μόλυνση από 

τον ιό HÎV πρακτικές όπως για παράδειγμα η πρωκτική 

επαφή. 

Οι περισσότεροι νέοι ( 56) ανέφεραν την κολπική 

επαφή, και 28 δηλώνουν ότ ι συνηθίζουν όλες τ ις 

πρακτικές. Οι άνδρες σε υψηλότερα ποσοστά (45%) 

δηλώνουν ό τ ι χρησιμοποιούν όλες τ ις μεθόδους και 
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αναφέρουν τον σ τ ο μ α τ ι κ ό έρωτα (8.5%) σε αντ ίθεση με τ ι ς 

γυναίκες που α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι περισσότερο στην κολπική 

επαφή(χ2=15.4, ρ = .0015). 

Στην συνέχεια ρωτήθηκαν άν είχαν ποτέ εμπειρ ία 

σεξουαλικής επαφής με άτομο του ίδιου φύλου. 

85 απάντησαν αρνητικά και μόνο 5 (3 άνδρες και 2 

γυναίκες) δήλωσαν ό τ ι ε ίχαν ομοφυλοφιλ ική εμπε ιρ ία. 

Στην ανοικτή ερώτηση : "Τους τ ε λ ε υ τ α ί ο υ ς 12 μήνες 

πόσους σεξουαλικούς συντρόφους ε ί χ α τ ε ; " οι απαντήσεις 

που δόθηκαν ε ί ν α ι οι ακόλουθες: 

Σ Χ Η Μ Α 2 1 . ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΙ Τ Ο Υ Σ Τ Ε Λ Ε Υ Τ Α Ι Ο Υ Σ 12 

ΜΗΝΕΣ. 

Οι περισσότεροι νέοι (58) ανέφεραν μόνο ένα 

σεξουαλικό σύντροφο τον τ ε λ ε υ τ α ί ο χρόνο και άλλοι 10 

δήλωσαν ό τ ι ε ίχαν δύο. Φ α ί ν ε τ α ι ό τ ι στο δ ε ί γ μ α μας οι ν έ ο ι 

που δήλωσαν ό τ ι δεν φοβούνται μήπως μολυνθούν από τον ιό 

δεν θεωρούν ό τ ι κινδυνεύουν, τ ο υ λ ά χ ι σ τ ο τη στ ιγμή που 

διεξήχθη η έρευνα, αφού έχουν ένα μόνιμο σύντροφο. Το 

ερώτημα που παραμένει ε ί ν α ι κ α τ ά πόσο αυτή η σχέση ε ί ν α ι 

σταθερή ή πρόκε ιτα ι γ ια μια από τ ι ς πολλές μόνιμες 

σχέσεις που μπορεί να δημιουργήσει ένας νέος και που 

σίγουρα δεν τον προφυλάσουν από πιθανή μόλυνση στο 

μέλλον από τον ιό του AIDS. 

S ΕΝΑΣ 

@ΔΥΟ 

Β 3-5 

• 6 + 

Β ΚΑΝΕΝΑΣ 

Β ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 

70 



Ρωτήθηκαν στη συνέχεια σε αυτές τ ι ς σχέσεις, τους 

τ ε λ ε υ τ α ί ο υ ς 12 μήνες δηλαδή, πόσο συχνά χρησιμοποίησαν 

προφυλακτικό. 

"Κάθε φορά" απάντησαν 28 άτομα, και "μερικές φορές" 

ανέφεραν οι 31. Ο αριθμός όμως αυτών που δήλωσαν ΠΟΤΕ 

( 21) μαζί με τ α άτομα που ανέφεραν ό τ ι το χρησιμοποιούν 

ΣΠΑΝΙΑ (7) α π ο τ ε λ ε ί ένα σημαντικό αριθμό νέων που 

κινδυνεύει άμεσα ι δ ι α ί τ ε ρ α εάν ανήκει στην κατηγορία των 

νέων που δήλωσαν περισσότερους από 1 συντρόφους. 

Επίσης, τα άτομα που ε π ι λ ε κ τ ι κ ά χρησιμοποιούν 

προφυλακτικό (μερικές φορές) και ε ί ν α ι αρκετοί , με ποια 

κριτήρια αποφασίζουν πότε κινδυνεύουν να μολυνθούν και 

πότε όχι; Στην περίπτωση που ξεκινούν μια μόνιμη σχέση, 

σε ποιο στάδιο αυτής της σχέσης πιστεύουν ό τ ι γνωρίζουν 

αρκετά το σύντροφο τους ώστε να αισθάνονται "ασφαλής" 

μαζί του; 

Εδώ θα πρέπει να λάβουμε και πάλι υπόψη μας το 

γεγονός ό τ ι τ α περισσότερα άτομα του δ ε ί γ μ α τ ο ς μας 

ανήκαν στ ις μ ικρότερες ηλ ικ ιακές ομάδες(18-23), ηλ ικ ίες 

που όπως έχουμε προαναφέρει σπάνια ένας νέος έ χ ε ι 

δημιουργήσει μόνιμη σχέση με μεγάλη δ ιάρκεια. Ετσι, οι 

απαντήσεις τους για τη χρήση του προφυλακτικού 

εμφανίζουν μια ομάδα ατόμων που δεν ε ί ν α ι αρκετά 

προφυλαγμένη παρότι αρκετοί νέοι ε μ φ α ν ί ζ ο ν τ α ι να έχουν 

ένα μόνιμο σύντροφο τον τ ε λ ε υ τ α ί ο χρόνο. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν: "Τις τ ε λ ε υ τ α ί ε ς 4 βδομάδες 

πόσους δ ιαφορετ ικούς σεξουαλικούς συντρόφους ε ί χ α τ ε ; " 

Εδώ 55 άτομα δήλωσαν ένα σύντροφο, και άλλοι 20 

κανένα ( 14 γυναίκες). Μόνο 2 ανέφεραν από 3 και πάνω. 

Διαπιστώνουμε και πάλι την ύπαρξη ενός συντρόφου 

γ ια τ α περισσότερα άτομα και αρκετά άτομα(20) που τη 

συγκεκριμένη χρονική περίοδο δεν έχουν μόνιμο σύντροφο 

και μπορούμε να υποθέσουμε ό τ ι ε ί ν α ι σε στάδιο 

αναζήτησης. 
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Στην συνέχεια ρωτήθηκαν γ ια τον αριθμό των 

σεξουαλικών επαφών που ε ίχαν τ ι ς τ ε λ ε υ τ α ί ε ς 4 βδομάδες. 

Ακολουθούν οι απαντήσεις που έδωσαν. 

Σ Χ Η Μ Α 2 2 . ΣΕΞ. ΕΠΑΦΕΣ ΤΙΣ Τ Ε Λ Ε Υ Τ Α Ι Ε Σ 4 

Ε Β Δ Ο Μ Α Δ Ε Σ 

Σκοπός αυτής της ερώτησης ήταν να διαπιστώσουμε 

κατά πόσο ε ί ν α ι σεξουαλικά δραστήριο ι οι νέοι του 

δ ε ί γ μ α τ ο ς . Φ α ί ν ε τ α ι ό τ ι τ α περισσότερα άτομα δηλώνουν 

από 5 έως 20 επαφές τον τ ε λ ε υ τ α ί ο μήνα αλλά τ α 

περισσότερα άτομα ήταν αυτά που είχαν δηλώσει ό τ ι έχουν 

μόνιμο σύντροφο. Ετσι, οι ε π α φ έ ς α υ τ έ ς δεν έγιναν με 

ευκαιριακούς συντρόφους που θα καθιστούσε αυτή την 

ομάδα α ρ κ ε τ ά επικίνδυνη γ ια πιθανή μόλυνση. 

Στη συνέχεια οι νέοι ρωτήθηκαν : "Ο φόβος του AIDS 

έ χ ε ι περιορίσε ι την σεξουαλική σας δραστηριότητα;" 

53 νέοι δήλωσαν ΟΧΙ και μόνο 34 ΝΑΙ. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει ο αριθμός των ατόμων που 

δήλωσαν ΝΑΙ σε σχέση με την ηλ ικ ία (χ2=17.2, ρ=.0084). 

Σ τ ι ς μ ι κ ρ ό τ ε ρ ε ς ηλ ικ ίες περισσότερα άτομα δηλώνουν ό τ ι ο 

φόβος έ χ ε ι περιορίσει την σεξουαλική τους δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ α . 

Στην ηλ ικ ία 18-20 ε ί ν α ι το 50%. Οσο αυξάνει η ηλ ικ ία 

μ ε ι ώ ν ε τ α ι το ποσοστό των ατόμων που απάντησαν θ ε τ ι κ ά 

και στην ηλ ικ ία άνω των 27 το ποσοστό ε ί ν α ι 22%. 
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Αυτό ε ρ μ η ν ε ύ ε τ α ι από το γεγονός ό τ ι ένα άτομο στα 

27, όπως έχουμε προαναφέρει μπορεί να έ χ ε ι -δημιουργήσει 

σταθερή σχέση και το θέμα του AIDS να μην τον αφορά. Σε 

αντ ίθεση με τα πολύ νέα άτομα που άν και βρίσκονται σε 

μόνιμη σχέση γνωρίζουν ό τ ι δεν ε ί ν α ι σταθερή. 

Σημαντ ικές ε ί ν α ι και οι δ ιαφορές που παρουσιάζονται 

σύμφωνα με το μορφωτικό επίπεδο(χ2=17.3, ρ= .0082). Ετσι 

τ α άτομα με πανεπιστημική μόρφωση εκδηλώνουν το φόβο 

τους σε χαμηλότερα ποσοστά (36%) από τους αποφοίτους 

Γυμνασίου/Λυκείου (44%). 

Την εμπειρ ία ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης δήλωσαν ό τ ι 

ε ίχαν μέχρι τώρα 11 άτομα (8 γυναίκες και 3 άνδρες). 

Αυτή η ερώτηση σ χ ε τ ί ζ ε τ α ι με τ ι ς γνώσεις και την 

υπευθυνότητα που έ χ ε ι ένα άτομο στη σεξουαλική του 

συμπεριφορά. Εάν γνωρίζει και λαμβάνει τ α απαραίτητα 

μ έ τ ρ α για να αποφύγει μια ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη ε ί ν α ι 

πολύ πιθανό να γνωρίζει και να λαμβάνει τ ι ς προφυλάξεις 

του και απέναντ ι στο AIDS. 

Στη συνέχεια ρωτήθηκαν πόσες φορές ε ίχαν αυτή την 

εμπειρ ία. Και οι 11 δήλωσαν ό τ ι είχαν αυτή την εμπειρία 

μόνο μία φορά. 

Τέλος 32 άτομα παραδέχθηκαν ό τ ι συνηθίζουν να 

κάνουν έρωτα υπό την επίρροια αλκοόλ. Οι 18 ε ί ν α ι άνδρες 

και οι 14 γυναίκες . 

Αυτή η ερώτηση τέθηκε στους νέους γνωρίζοντας ό τ ι 

πολλές φορές η σεξουαλική επαφή μπορεί να ξεκ ινήσει μ ε τ ά 

από μια διασκέδαση όπου οι νέοι καταναλώνουν αλκοολούχα 

ποτά. Σε αυτές τ ι ς περιπτώσεις ε ί ν α ι φανερό ό τ ι οι κίνδυνοι 

μιας πιθανής μόλυνσης ε ίνα ι μ ε γ α λ ύ τ ε ρ ο ι καθώς οι νέοι, σε 

τ έ τ ο ι ε ς σ τ ι γ μ έ ς σίγουρα δεν θα συγκρατηθούν από το φόβο 

για να αποφύγουν τη μόλυνση. 

Ο αριθμός αυτών που απάντησαν θ ε τ ι κ ά (32), χωρίς 

δ ιαφορές ανάμεσα σε άνδρες και γυναίκες,ε ίνα ι σημαντικός. 
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Στην έρευνα αυτή οι νέοι φ α ί ν ο ν τ α ι αρκετά 

ενημερωμένοι ως προς την ασθένεια και τους τρόπους 

μετάδοσης. Αναγνωρίζουν πλέον το AIDS ως ασθένεια του 

ανοσοποιητικού συστήματος που μ ε τ α δ ί δ ε τ α ι κυρίως με τη 

σεξουαλική επαφή. Είναι φανερό ό τ ι στην αντίληψη τους το 

AIDS σ υ ν δ έ ε τ α ι άμεσα με την σεξουαλική συμπεριφορά και 

έ χ ε ι γ ί ν ε ι κατανοητό ό τ ι ο κυριότερος τρόπος μόλυνσης 

ε ί ν α ι μέσω της σεξουαλικής οδού. 

Γύρω από αυτή την νέα ασθένεια έχουν αναπτυχθεί 

βέβαια και α ρ κ ε τ ά ε ν δ ι α φ έ ρ ο ν τ α λ ε κ τ ι κ ά και ρητορικά 

σχήματα. Ετσι όταν α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι στο AIDS χρησιμοποιούν 

ε κ φ ρ ά σ ε ι ς όπως : ε ί ν α ι η μάστ ιγα της εποχής, η αρρώστια 

που σκοτώνει τον έρωτα, AIDS= μοναξιά, η αρρώστια της 

εποχής μας που προκαλεί το θάνατο. 

Επικρατεί πάντα η αντίληψη,ακόμα και ανάμεσα στους 

νέους, ό τ ι ο ι ομάδες των ομοφυλοφίλων και τοξικομανών 

κινδυνεύουν περισσότερο να κολλήσουν AIDS .Οπως έχουμε 

όμως ήδη προαναφέρει γ ια τη χώρα μας δεύτερη ομάδα με 

υψηλότερο αριθμό κρουσμάτων μ ε τ ά τους ομοφυλόφιλους 

ε ί ν α ι οι ετερόφιλοι . (Ε.Α.Α .,1995). Εάν αυτό το γεγονός ήταν 

γνωστό στους νέους, το ποσοστό αυτών που απάντησαν ό τ ι 

κινδυνεύουμε "όλοι" (9%) θά έπρεπε όπως έχουμε 

επισημάνει να ε ί ν α ι αρκετά υψηλότερο. 

Η σύγχυση ε μ φ α ν ί ζ ε τ ε στους τρόπους προφύλαξης 

όπου οι νέο ι ενώ αναγνωρίζουν ό τ ι κάποιες αλλαγές στη 

σεξουαλική συμπεριφορά ε ί ν α ι απαραίτητες για την 

αποφυγή του AIDS, όταν τους ζ η τ ε ί τ α ι να κατονομάσουν τ ι ς 

συγκεκριμένες αλλαγές, ο ι απαντήσεις σε πολλές 

περιπτώσεις ε ί ν α ι αόριστες και σίγουρα δεν μπορούν να 

θεωρηθούν ό τ ι τους προφυλάσουν . 

Οι νέο ι καταφεύγουν συχνά σε γεν ικεύσεις, 

αναφέροντας ε ί τ ε ό τ ι λαμβάνουν κάποια "μέτρα 

προφύλαξης" χωρίς να συγκεκριμενοποιούν ποιες ε ίνα ι 
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αυτές οι προφυλάξεις, ε ί τ ε δηλώνουν ό τ ι "προσέχουν" 

γενικά. 

Μια άλλη απάντηση που φανερώνει κάποια σύγχυση και ως 

προς τ ι ς γνώσεις των νέων σε σχέση με το AIDS, ε ί ν α ι η 

αναφορά στην "επιλογή συντρόφου". Ενα ι δ ι α ί τ ε ρ ο 

χαρακτηριστ ικό αυτής της ασθένειας, σε αντ ίθεση με άλλες 

μολυσματικές ασθένειες του παρελθόντος όπως για 

παράδειγμα η λέπρα, ε ί ν α ι ό τ ι δεν δ ιακρίνονται τα 

συμπτώματα του ατόμου που έ χ ε ι μολυνθεί όσο ε ίνα ι 

φορέας. Ετσι, το άτομο έ χ ε ι το δικαίωμα να κρατήσει 

μυστική την ασθένεια του και να μην την γνωστοποιήσει 

ακόμα και στο σύντροφο του. Οι νέο ι λοιπόν που αναφέρουν 

ό τ ι επιλέγουν το σεξουαλικό τους σύντροφο και έ τ σ ι 

α ισθάνονται ασφαλής, σίγουρα δεν προφυλάσσονται σωστά. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απαντήσεις τους όταν 

ρωτήθηκαν με τ ι κριτήρια επιλέγουν το σύντροφο τους και οι 

περισσότεροι ανέφεραν την "ομορφιά". Αλλά και σ τ ι ς 

υπόλοιπες απαντήσεις τους δεν αναφέρθηκε κάποιος 

παράγοντας που θα μπορούσε να συμβάλλει στην πρόληψη 

από τον ιό του AIDS. 

Σ χ ε τ ι κ ά με τους τρόπους προφύλαξης μόνο το 17% 

ανέφεραν συγκεκριμένα το προφυλακτικό που ε ί ν α ι τ ε λ ι κ ά 

και ο μόνος τρόπος προφύλαξης κυρίως στην ομάδα των 

νέων που δεν έχουν σταθερή μόνιμη σχέση. Η "μόνιμη" σχέση 

ο ρ ί ζ ε τ α ι από τους ίδιους ως μια σχέση που διαρκεί κάποιο 

χρονικό διάστημα,ένα χρόνο τουλάχιστο, αλλά όχι για 

πάντα. Οι περισσότεροι νέο ι δήλωσαν ό τ ι έχουν μόνιμες 

σχέσεις τουλάχιστον την περίοδο που διεξήχθη η έρευνα. 

Σύμφωνα με τ ι ς δικές τους απαντήσεις μόνιμη θεωρείτα ι η 

σχέση που διαρκεί γύρω στον ένα χρόνο. Αυτό μπορεί να 

σημαίνε ι ό τ ι ένας νέος μέχρι την ηλ ικ ία των 28-30 

ετών,ξεκ ινώντας τη σεξουαλική του δραστηριότητα γύρω 

στα 16-17 όπως δήλωσαν οι ί δ ι ο ι , ε ί ν α ι πιθανόν να 

δημιουργήσει γύρω στ ις 10 μόνιμες σχέσεις. 

Στο θέμα της σεξουαλικής συμπεριφοράς, οι νέοι που 

μελετήσαμε φ α ί ν ε τ α ι να ξεκινούν τη σεξουαλική τους 
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δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ α στην ηλικ ία των 16-17 με άτομα κυρίως από 

το περιβάλλον του σχολείου τους. Το δίκτυο· αναζήτησης 

σεξουαλικού συντρόφου π ε ρ ι ο ρ ί ζ ε τ α ι , όπως αναφέρουν οι 

ίδ ιο ι , στο κοινωνικό τους περιβάλλον. Οι περισσότεροι 

ανέφεραν ό τ ι ε ίχαν 1-5 συντρόφους μέχρι τη στ ιγμή που 

διεξήχθη η έρευνα. 

Σύμφωνα με τα α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α αυτής της μ ε λ έ τ η ς 

μπορούμε να πούμε ό τ ι τ α σ τ ο ι χ ε ί α που σ χ ε τ ί ζ ο ν τ α ι με την 

σεξουαλική συμπεριφορά των νέων και την αντ ιμετώπιση 

του AIDS ε ί ν α ι τ α ακόλουθα: 

Οι νέοι της έρευνας μας, καθότι οι περισσότεροι 

α ρ κ ε τ ά νέοι, δεν προφυλάσσονται σωστά για να αποφύγουν 

πιθανή μόλυνση από τον ιό του AIDS. Σε σχέση με τ ι ς 

πρακτικές που ακολουθούν, ενώ γνωρίζουν ό τ ι κάποιος 

μπορεί να αποφύγει να μολυνθεί υ ιοθετώντας κάποιες 

α λ λ α γ έ ς στη συμπεριφορά του, οι ίδ ιο ι , όσοι δηλώνουν ό τ ι 

έχουν κάνει κάποιες α λ λ α γ έ ς , δεν α να φέ ροντ αι σε 

συγκεκριμένες μεθόδους που μπορούν να τους 

προστατεύσουν. Η επικρατούσα αντίληψη φ α ί ν ε τ α ι να ε ίνα ι 

ό τ ι μπορεί κάποιος να αναγνωρίσει ποιο άτομο έ χ ε ι 

μολυνθεί και να το αποφύγει καθώς και ό τ ι η μόνιμη σχέση 

που διαρκεί κάποιο διάστημα δεν απαιτε ί παράλληλα και τη 

χρήση προφυλακτικού. 

Ενα άλλο ζήτημα που α ξ ί ζ ε ι να μ ε λ ε τ η θ ε ί ε ίνα ι η 

έννοια του φόβου. Αρκετοί ν έ ο ι εκδηλώνουν το φόβο τους 

γ ια πιθανή μόλυνση,ίσως χωρίς να συντρέχε ι ι δ ι α ί τ ε ρ ο ς 

λόγος πάντα σε σχέση με τ ι ς πρακτικές που 

εφαρμόζουν.Αλλοι , π ιστεύοντας ό τ ι κάποιος μπορεί να 

προφυλαχθεί από αυτή την ασθένεια, δεν εκδηλώνουν το 

φόβο τους γ ια πιθανή μόλυνση ,επειδή θεωρούν ό τ ι 

προφυλάσσονται. Μελετώντας όμως τ ι ς πρακτικές τους : 

σπάνια ή ε π ι λ ε κ τ ι κ ή χρήση προφυλακτικού, μόνιμη σχέση 

που γ ια κάποιο διάστημα ε ξ α σ φ α λ ί ζ ε ι το άτομο αλλά δεν το 

προφυλάσσει από πιθανή μ ε λ λ ο ν τ ι κ ή μόλυνση,αλλά και η 

παραδοχή γ ια σεξουαλικές ε π α φ έ ς υπό την επίρροια αλκοόλ 
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μας οδηγούν στη σκέψη ό τ ι αρκετο ί νέοι κινδυνεύουν χωρίς 

να το αντ ιλαμβάνονται . 

Συγκρίνοντας αυτές τ ι ς απαντήσεις με τ ι ς απαντήσεις 

των νέων στην έρευνα για τον γενικό πληθυσμό της Αθήνας 

(Αγραφιώτης, Ιωαννίδη et.al.,1990) παρατηρούμε ό τ ι σε 

σχέση με τον γενικό πληθυσμό οι νέοι ήταν ε κ ε ί ν ο ι που σε 

υψηλότερα ποσοστά δήλωναν και πάλι ό τ ι έχουν α λ λ ά ξ ε ι 

συμπεριφορά. Το 40% των νέων είχαν δηλώσει επίσης ό τ ι 

και οι φ ί λ ο ι τους είχαν κάνει α λ λ α γ έ ς . Ο ι α λ λ α γ έ ς που είχαν 

αναφερθεί και τ ό τ ε ε ί ν α ι οι ίδ ιες με τη συγκεκριμένη 

έρευνα: "μέτρα προφύλαξης" και επιλογή συντρόφου. Ο 

φόβος του AIDS δήλωσαν ό τ ι ε ί χ ε περιορίσει την σεξουαλική 

τους δραστηριότητα σε υψηλότερα ποσοστά ι δ ι α ί τ ε ρ α 

ανάμεσα στους νέους χωρίς μόνιμο σύντροφο. 

Εξετάζοντας τα α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α και των δύο ερευνών 

παρατηρούμε τ α εξής : 

α) η έρευνα μας επαλήθευσε την σύγχυση που ε ίχε 

προκύψει στην έρευνα του Γενικού πληθυσμού της Αθήνας 

(Αγραφιώτης, Ιωαννίδη et.,al.,1990) σχετ ικά με τους τρόπους 

προφύλαξης. Ετσι ενώ οι νέο ι αναφέρουν την αλλαγή της 

συμπεριφοράς ως απαραίτητη για την προφύλαξη από τον ιό 

του AIDS τ ε λ ι κ ά οι τρόποι που αναφέρουν δεν ε ί ν α ι οι 

σωστοί 

β)το δίπολο AIDS - σεξουαλική συμπεριφορά έ τ σ ι 

όπως δ ι α π λ έ κ ε τ α ι , μέσα από τ ι ς αναφορές των νέων και 

σ τ ι ς δύο μ ε λ έ τ ε ς π ε ρ ι κ λ ε ί ε ι τ ι ς έννοιες ανάγκη για 

προφύλαξη,υιοθέτηση κάποιων αλλαγών στη σεξουαλική 

συμπεριφορά και η έννοια του φόβου για πιθανή η όχι 

μόλυνση από τον ιό που δεν σ χ ε τ ί ζ ε τ α ι πάντα με 

συγκεκριμένες πρακτικές. Σ τ ι ς περισσότερες μ ε λ έ τ ε ς που 

έχουν γ ί ν ε ι σε ά λ λ ε ς χώρες της Ευρώπης ε μ φ α ν ί ζ ε ι υψηλά 

ποσοστά ανάμεσα στους νέους χωρίς πάντα να συνδιάζεται 

και με επικίνδυνη συμπεριφορά ( E.C. Concerted Action). 

Πότε θεωρούν οι νέοι ό τ ι ένα άτομο πρέπει να α λ λ ά ξ ε ι 

τη σεξουαλική του συμπεριφορά ώστε να μην κινδυνεύει από 

πιθανή μόλυνση από τον ιό του AIDS ; 
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Ο φόβος για πιθανή μόλυνση όταν ε κ φ ρ ά ζ ε τ α ι από 

ορισμένα άτομα προσλαμβάνεται ως συνειδητοποίηση της 

επικίνδυνης συμπεριφοράς που εξασκεί το άτομο; 

Αυτές τ ι ς έννοιες, που πιστεύουμε ό τ ι ε ί ν α ι τ ε λ ι κ ά οι 

πιο σημαντ ικές γ ια την αντ ιμετώπιση του AIDS θα 

μελετήσουμε στη συνέχεια για να εντοπίσουμε τη σχέση 

τους με τ ι ς κοινωνικές αναπαραστάσεις των νέων για τη 

σεξουαλική συμπεριφορά και την παρέμβαση τους στην 

αντ ιμετώπιση του AIDS. 

Συνοπτικά μπορούμε να πούμε ό τ ι από τ α 

α π ο τ ε λ έ σ μ α τ α της ποσοτικής αυτής μ ε λ έ τ η ς παρατηρούμε 

ό τ ι το AIDS α π ο τ ε λ ε ί θέμα-ζήτημα που απασχολεί τους 

νέους, δ ι α π λ έ κ ε τ α ι άμεσα με τη σεξουαλική τους 

συμπεριφορά και οι γνώσεις τους για αυτή την ασθένεια 

επιδρούν στη σεξουαλική συμπεριφορά τους. 

Από αυτά τ α ευρήματα στη συνέχεια θα επιλεγούν οι 

καθοριστ ικές α ν ε ξ ά ρ τ η τ ε ς μ ε τ α β λ η τ έ ς των οποίων θα 

μ ε λ ε τ η θ ε ί η επίδραση πάνω σ τ ι ς απόψεις που διατυπώνει 

το δείγμα μας αναφορικά με το ρόλο της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς στην αντ ιμετώπιση του AIDS. 
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4.2 ΠΕΙΡΑΜΑ 1ο. 

4.2.1 Παραδοχές και Ερωτήματα 

Με βάση τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την ποσοτική 

έρευνα καθορίστηκαν οι ανεξάρτητες μεταβλητές που θα 

διαμορφώσουν τις πειραματικές συνθήκες μέσα από τις οποίες θα 

διερευνηθούν οι Κοινωνικές Αναπαραστάσεις της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς των νέων και η παρέμβαση τους στην αντιμετώπιση του 

AIDS. 

Επιλέχθηκαν 3 ανεξάρτητες μεταβλητές και είναι οι ακόλουθες: 

α. Ο φόβος για την μόλυνση από τον ιό του AIDS, 

β. Η αλλαγή στη σεξουαλική συμπεριφορά για την αποφυγή της 

μόλυνσης και 

γ. Εάν έχουν φίλο ή γνωστό φορέα ή ασθενή του AIDS. 

Συγκεκριμένα οι υποθέσεις που οδήγησαν στην επιλογή των 3 

συγκεκριμένων μεταβλητών είναι οι παρακάτω : 

Υπόθεση 1η Σύμφωνα με την ποσοτική έρευνα τα 

περισσότερα άτομα συνδέουν άμμεσα τον κίνδυνο μόλυνσης από τον 

ιό HIV με την σεξουαλική συμπεριφορά. Για την αποφυγή της 

μόλυνσης από τον ιό, οι νέοι ανέφεραν ότι λαμβάνοντας κάποια μέτρα 

μπορούν να προφυλαχθούν. Αναφέρθηκαν μάλιστα και σε 

συγκεκριμένες αλλαγές στη συμπεριφορά, μερικές από τις οποίες δεν 

θεωρούνται ότι συμβάλλουν στην αντιμετώπιση του AIDS. 

Για παράδειγμα , η αναφορά στην : "επιλογή συντρόφου" , στα "μέτρα 

προφύλαξης" γενικά , αλλά ακόμα και όταν δηλώνουν : "προσέχω 

περισσότερο" δεν γνωρίζουμε ποιες είναι οι συγκεκριμένες πρακτικές 

που εφαρμόζουν . Ετσι, θελήσαμε να διερευνήσουμε περαιτέρω το 

θέμα : "αλλαγή στη συμπεριφορά". Μερικά από τα ερωτήματα που 

κρίναμε ότι έπρεπε να απαντηθούν είναι τα παρακάτω: 

1. Εχουν κατανοήσει ποια είναι τα συγκεκριμένα μέτρα που 

μπορούν να προφυλάξουν ένα άτομο από την μόλυνση από τον ιό HIV; 

2.Ποια είναι τα μέτρα προφύλαξης που οι νέοι συνδέουν με την 

ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά (safe sex) για την αντιμετώπιση της 

ασθένειας; 
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2.Ποια είναι τα μέτρα προφύλαξης που οι νέοι συνδέουν με την 

ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά (safe sex) για την αντιμετώπιση της 

ασθένειας; 

3.Πως προσλαμβάνεται η "αλλαγή στη συμπεριφορά" από ένα 

νέο άτομο; Για παράδειγμα, προϋποθέτει την εφαρμογή επικίνδυνων 

πρακτικών στο παρελθόν ή όχι; 

4.Θελήσαμε να ελέγξουμε και το αντίθετο :εάν ένα άτομο 

δηλώσει ότι δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά αυτό πως εκλαμβάνεται; 

Ποια χαρακτηριστικά προσδίδονται στη σεξουαλική συμπεριφορά του 

νέου που δηλώνει ότι δεν έχει αλλάξει τη συμπεριφορά του; 

Συνοπτικά το κύριο ερώτημα που προσπαθούμε να απαντήσουμε 

είναι : Ποια είναι η κοινωνική αναπαράσταση των νέων για την ασφαλή 

σεξουαλική συμπεριφορά στην αντιμετώπιση του AIDS και με ποιες 

παραμέτρους συνδέεται; 

Υπόθεση 2η : Αρκετοί νέοι δηλώνουν ότι φοβούνται μήπως 

μολυνθούν από τον ιό του AIDS. Αυτή η προσωπική εκτίμηση του 

φόβου που στις περισσότερες μελέτες εμφανίζει υψηλά ποσοστά 

κυρίως ανάμεσα στους νέους, χωρίς πάντα να συνδιάζεται και με 

επικίνδυνη συμπεριφορά ( E.C Concerted Action), πως ερμηνεύετε από 

τους ίδιους τους νέους; Υπάρχουν και αρκετοί άλλοι βέβαια που δεν 

εκδηλώνουν αυτό το φόβο. Θελήσαμε να διερευνήσουμε περισσότερο 

αυτό το θέμα προσπαθώντας να απαντήσουμε στα ακόλουθα 

ερωτήματα: 

1. Οι νέοι εκτιμούν σωστά την επικινδυνότητα της ασθένειας ; 

2. Ο νέος που εκδηλώνει τον φόβο για πιθανή μόλυνση από τον 

ιό δικαιολογείται από το γεγονός ότι αυτό σχετίζεται στις 

περισσότερες περιπτώσεις με συγκεκριμένες αιτίες; Θα μπορούσαμε 

να αναφέρουμε για παράδειγμα: τις επικίνδυνες πρακτικές που 

εφαρμόζει το άτομο στη σεξουαλική του συμπεριφορά ,το άγνωστο 

παρελθόν του ερωτικού του συντρόφου, η έλλειψη κριτηρίων για 

ασφαλή επιλογή συντρόφου κλπ. 

3.Το γεγονός ότι αυτή η αρρώστια παραμένει έως αυτή τη 

στιγμή ανίατη , μπορεί να προκαλέσει την εκδήλωση αόριστου και 

αδικαιολόγητου φόβου για πιθανή μόλυνση παρ'όλο που μπορεί να 
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είναι σε πλήρη αντίθεση με την εξασκούμενη σεξουαλική συμπεριφορά 

του νέου; 

Με άλλα λόγια αυτό που θέλουμε να μελετήσουμε είναι όταν 

ένα άτομο δηλώνει ότι φοβάται μήπως μολυνθεί, αυτό πως 

προσλαμβάνεται από τους νέους; Πιστεύουν ότι το άτομο έχει 

συγκεκριμένους λόγους π.χ λόγω της σεξουαλικής συμπεριφοράς του 

να ανησυχεί ή αυτή η ασθένεια και ο τρόπος που έχει γίνει γνωστή 

προκαλεί την εκδήλωση του φόβου; 

Επιχειρώντας να διερευνήσουμε τη δομή της κοινωνικής 

αναπαράστασης ένα άλλο σημαντικό ερώτημα που προκύπτει είναι 

κατά πόσο η προσωπική εκτίμηση του φόβου αποτελεί σημαντικό 

στοιχείο στη δομή της κοινωνικής αναπαράστασης της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς για την αντιμετώπιση του AIDS. 

Υπόθεση 3η : Ενα άλλο θέμα που θελήσαμε να ελέγξουμε είναι 

το ζήτημα του δικτύου μέσα στο οποίο κινούνται οι νέοι και επιλέγουν 

το σεξουαλικό τους σύντροφο. Τα ερωτήματα που προσπαθούμε να 

απαντήσουμε είναι: 

Ι.Εάν ένα άτομο δηλώσει ότι έχει φίλο ή γνωστό που πάσχει 

από AIDS, που αυτό μπορεί να ερμηνευθεί ότι η ασθένεια έχει 

πλησιάσει το κοινωνικό περιβάλλον αυτού του ατόμου,κατά πόσο 

αυτό το γεγονός επηρεάζει την άποψη των νέων για αυτά τα άτομα; 

2.Πως προσλαμβάνεται αυτό το γεγονός arò τους νέους; Τον 

κατατάσσουν σε κάποια κατηγορία υψηλού κινδύνου μόλυνσης, 

προσδίδοντας συγκεκριμένα χαρακτηριστικά στη σεξουαλική του 

συμπεριφορά, λαμβάνοντας υπόψη ότι η ασθένεια μεταδίδεται μέσα 

από συγκεκριμένα δίκτυα ή είναι κάτι που δεν αξιολογούν στην 

εκτίμηση της επικίνδυνης συμπεριφοράς; 

Ετσι οι 3 αυτές μεταβλητές : ο φόβος για πιθανή μόλυνση από 

τον ιό του AIDS, η αλλαγή της συμπεριφοράς και η γνωριμία με φορέα 

ή ασθενή του AIDS θα ελεχθούν : πρώτον ως προς επιρροή τους στις 

απόψεις των νέων για την ασφαλή ή μη σεξουαλική συμπεριφορά και 

δεύτερο ως προς την σημαντικότητα που εμφανίζουν στην δομή της 

κοινωνικής αναπαράστασης της σεξουαλικής συμπεριφοράς για την 

αντιμετώπιση του AIDS. 
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4.2.2 

Για το Πείραμα αυτό δημιουργήθηκαν 8 πειραματικές συνθήκες. 

Σε κάθε μία από τις πειραματικές συνθήκες έλαβαν μέρος 20 άτομα. 

Συνολικά 160 φοιτητές ( πρωτοετείς και δευτεροετείς στο τμήμα 

Ψυχολογίας του Πάντειου Πανεπιστημίου) πήραν μέρος σε αυτό το 

πείραμα. 

Στο δείγμα μας διανεμήθηκαν ερωτηματολόγια τα οποία αφού 

τους δίνονταν οι απαραίτητες λεπτομερείς οδηγίες για τον τρόπο 

συμπλήρωσης έπρεπε αφού τα μελετήσουν προσεχτικά να 

απαντήσουν στα συγκεκριμένα ερωτήματα και να τα επιστρέψουν 

στον ερευνητή. 

Η πληροφορία που δινόταν στο δείγμα μας να μελετήσει ήταν 

υπό μορφή ερωτήσεων και απαντήσεων και ενημερώναμε τα άτομα 

που έλαβαν μέρος σε αυτό το πείραμα ότι τα στοιχεία που τους 

αναφέραμε προέρχονταν από ερωτηματολόγιο σχετικό με το AIDS. 

Ζητήσαμε κατόπιν από τον ερωτώμενο να διαβάσει τις 

ερωτήσεις και τον συγκεκριμένο τρόπο που έχουν απαντηθεί. Οι 

απαντήσεις αυτές ήταν πολύ σημαντικές καθώς στη συνέχεια τα 

άτομα του δείγματος μας έπρεπε να προσπαθήσουν να μπουν στη 

θέση του ατόμου που είχε δώσει τις απαντήσεις και να 

συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο που ακολουθούσε όπως κατά τη 

γνώμη τους θα είχε απαντήσει το άτομο του οποίου τις απαντήσεις 

μελετούσαν. Οι απαντήσεις αυτές σχετίζονταν με συγκεκριμένη 

σεξουαλική συμπεριφορά. Οι ερωτήσεις που ακολουθούσαν και έπρεπε 

να απαντηθούν από το δείγμα μας ήταν συνολικά 22 κλειστές 

ερωτήσεις σχετικές με τη σεξουαλική συμπεριφορά του ατόμου της 

υπόθεσης. 

Δημιουργήσαμε 8 πειραματικές συνθήκες όπου εμφανίζονταν 

στην αρχή οι 7 ερωτήσεις και οι απαντήσεις όπως είχαν δοθεί σε 

υψηλότερα ποσοστά στην ποσοτική μας έρευνα. 

Πιο συγκεκριμένα, οι 4 ερωτήσεις με τις απαντήσεις τους 

παρέμεναν σταθερές και στις 8 πειραματικές συνθήκες. Οι 3 

ερωτήσεις, που αποτελούσαν τις ανεξάρτητες μεταβλητές τις οποίες 
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ελέγχαμε, εμφάνιζαν διαφορετική απάντηση σε κάθε μια από από τις 

συνθήκες. 

Συγκεκριμένα το κείμενο που δόθηκε στους νέους είχε την εξής 

μορφή: 

" Σε ερωτηματολόγιο σχετικά με το AIDS ένα άτομο έδωσε τις 

ακόλουθες απαντήσεις στα παρακάτω ερωτήματα : 

1. Τι είναι το AIDS; 

Ασθένεια του ανοσοποιητικού συστήματος. 

2. Πως μεταδίδεται; 

Κυρίως με την σεξουαλική επαφή. 

3. Εσείς προσωπικά φοβόσαστε μήπως κολλήσετε; 

ΝΑΙ \ΟΧΙ 

4. Εχετε κάποιο φίλο ή γνωστό που να είναι ασθενής ή φορέας του 

AIDS; 

ΝΑΙ \ ΟΧΙ 

5. Εσείς προσωπικά έχετε κάνει κάποιες αλλαγές στη συμπεριφορά 

σας για να αποφύγετε να κολλήσετε AIDS; 

ΝΑΙ \ΟΧΙ 

6. Εχετε ξεκινήσει τη σεξουαλική σας δραστηριότητα; 

ΝΑΙ 

7. Εάν ναί, σε τ ι ηλικία είχατε την πρώτη σας σεξουαλική επαφή; 

Στα 16. 

ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΤΩΡΑ ΝΑ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΕΤΕ ΝΑ ΑΠΑΝΤΗΣΕΤΕ 

ΣΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΜΕ ΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ ΓΝΩΜΗ 

ΣΑΣ ΘΑ ΑΠΑΝΤΟΥΣΕ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΠΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕ ΤΙΣ ΠΑΡΑΠΑΝΩ 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ. 

ΠΡΟΣΟΧΗ ! ΔΕΝ ΖΗΤΑΜΕ ΤΙΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΑΣ ΑΠΟΨΕΙΣ. 

Ο νέος/α, θα έμπαινε στη διαδικασία να εκτιμήσει την 

συμπεριφορά του ατόμου λαμβάνοντας υπόψη τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές που θελήσαμε να ελέγξουμε. Ετσι, καθώς δεν θα 

αναφερόταν σε δικές του πρακτικές, όπου όπως έχουμε προαναφέρει 

αντιμετωπίζουμε δυσκολία στην συλλογή ειλικρινών απαντήσεων, θα 

μπορέσουμε να αποτυπώσουμε τις κοινωνικές αναπαραστάσεις της 
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σεξουαλικής συμπεριφοράς στην αντιμετώπιση του AIDS* που είναι και 

ο στόχος για την εφαρμογή αυτού του πειράματος. 

Ενας δεύτερος στόχος είναι με το συγκεκριμένο πείραμα να 

μπορέσουμε επίσης να εντοπίσουμε τα στοιχεία που συνθέτουν την 

δομή της κοινωνικής αναπαράστασης και τα οποία είναι πολύ 

σημαντικά στην ερμηνεία της συμπεριφοράς καθότι είναι αυτά 

καθοδηγούν τη συμπεριφορά των ατόμων. 
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4.2.3 ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ 

ΑΝΑ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ. 

Πειρ 

Συνθ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Αλλαγή 

συμπερ 

Χ 

Χ 

Χ 

Χ 

Οχι 

αλλαγή 

συμπερ 

Χ 

Χ 

Χ 

Χ 

Φόβος 

για 

AIDS 

Χ 

Χ 

Χ 

Χ 

Οχι 

φόβος 

AIDS 

Χ 

Χ 

Χ 

Χ 

Γνωρίζει 

ασθενή/ 

φορέα 

Χ 

Χ 

Χ 

Χ 

Δεν 

γνωρίζει 

ασθενή/ 

Χ 

Χ 

Χ 

Χ 
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4.2.4 Κυριότερα ευρήματα 

Για την ανάλυση των ερωτηματολογίων εφαρμόσαμε την μέθοδο 

της Παραγοντικής Ανάλυσης Πολλαπλών Αντιστοιχιών (Multiple 

Correspondence analysis) , και τη μέθοδο της Αυτόματης Ιεραρχικής 

Ταξινόμησης ( Cluster analysis). 

Οι μέθοδοι αυτοί ανήκουν στο χώρο των πολυδιάστατων ή 

πολυμεταβλητών στατιστικών μεθόδων ανάλυσης δεδομένων και 

έχουν χρησιμοποιηθεί από τους κοινωνικούς επιστήμονες στην μελέτη 

των κοινωνικών αναπαραστάσεων ( Doise et al.,1992,Moliner 1994). 

Πλεονέκτημα των μεθόδων αυτών είναι ότι καθίσταται δυνατή η 

επεξεργασία πληροφοριών που αφορούν ένα πλήθος χαρακτήρων ή 

χαρακτηριστικών (μεταβλητές) ενός πληθυσμού τον οποίο εξετάζουμε. 

Επιπρόσθετο πλεονέκτημα των μεθόδων αυτών είναι ότι δεν 

προϋποτίθεται καμιά εκ των προτέρων σχηματοποιημένη αντίληψη ή 

μοντέλο σχετικά με το υπό επεξεργασία υλικό (Θ.Μπεχράκης et 

al,1990). 

i. Πολυπαραγοντική ανάλυση 

Η ανάλυση πολλαπλών αντιστοιχιών , η οποία εφαρμόσθηκε 

για την επεξεργασία των στοιχείων του πειράματος, επιτρέπει την 

ταυτόχρονη αναπαράσταση και συσχέτιση όλων των μεταβλητών και 

όλων των ερωτήσεων που περιλαμβανόταν στο πείραμα μας. Ετσι, 

μέσω της προβολής όλων των μεταβλητών γύρω από τους βασικούς 

άξονες ως προς τους οποίους διαρθρώνονται οι απαντήσεις όπως 

δόθηκαν από το δείγμα μας μπορούμε να ερμηνεύσουμε το 

μεγαλύτερο δυνατό ποσοστό της πληροφορίας που περιέχουν τα 

στοιχεία που αναλύουμε. 

Οι δύο πρώτοι άξονες είναι και οι σημαντικότεροι που ορίζουν 

το διάγραμμα το οποίο θα επιχειρήσουμε να ερμηνεύσουμε. (ΒΛΕΠΕ 

ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 1). 
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ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΟΡΩΝ 1ης ΠΟΛΥΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

ANTO = ΟΧΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 

ΟΧΙΜ = ΔΕΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙ ΚΑΠΟΙΑ ΜΈΘΟΔΟ ΓΙΑ ΑΠΟΦΥΓΗ ΕΓΚΥΜ. 

ΕΜΠ1 = ΚΑΘΟΛΟΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ Η ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΛΟΚΗ 

ΠΡΛΟ = ΟΧΙ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 

ΣΧΟ = ΚΑΜΜΙΑ ΣΧΕΣΗ 

Σ11+ = 11+ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΙ ΣΥΝΤΡΟΦΟΙ 

ΦΟΒΟ = ΦΟΒΟΣ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΣΕΞ. ΖΩΗ 

ΠΡ02 = ΣΠΑΝΙΑ ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΥ 

ΟΜΟΡ = ΕΠΙΛΟΓΗ/ ΟΜΟΡΦΙΑ 

ΜΗ3+ = 3+ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦ.ΤΟΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΜΗΝΑ 

ΑΛΚΝ = ΝΑΙ ΣΕΞ ΜΕ ΑΛΚΟΟΛ 

ΒΔ3+ = 3+ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦ.ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 

ΕΡ6 = ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 6 

ΠΡΟΙ = ΠΟΤΕ ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΥ 

ΠΑΝΤ = ΠΑΝΤΟΥ ΑΝΑΖΗΤΑ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

ΟΛΑ = ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 

ΕΡ2 = ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 2 

ΤΡΑΒ = ΤΡΑΒΗΓΜΑ ΩΣ ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

ΜΕΡΕ = ΜΕΡΙΚΕΣ ΜΕΡΕΣ/ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΣΧΕΣΗΣ 

ΟΜΟΝ = ΝΑΙ ΣΤΙΣ ΟΜΟΦΥΛΟΦΙΛΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

MHO = ΚΑΝΕΝΑ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦ. ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ 12 ΜΗΝΕΣ 

ΒΔ2 = 2 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΥΣ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 

ΕΡ4 = ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 4 

ΒΔΟ = ΚΑΝΕΝΑ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 

ΕΡ7 = ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 7 

ΕΜΠ3 = ΠΟΛΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ Η ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΛΟΚΗ 

ΟΜΟΟ = ΟΧΙ ΣΤΙΣ ΟΜΟΦΥΛΟΦΙΛΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

ΜΗΝΕ = ΜΕΡΙΚΟΥΣ ΜΗΝΕΣ/ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΣΧΕΣΗΣ 

Σ3-5 = 3-5 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΙ ΣΥΝΟΛΙΚΑ 

ΚΟΛΠ = ΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΑΦΗ 

ΣΧ12 = 1-2 ΜΟΝΙΜΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΝΟΛΙΚΑ 

ΜΗ1 = 1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟΥΣ 12 ΜΗΝΕΣ 



ΕΜΠ2 = ΑΡΚΕΤΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ Η ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΛΟΚΗ 

ΑΛΚΟ = ΟΧΙ ΣΕΞ ΜΕ ΑΛΚΟΟΛ 

ΠΕΡ1 = ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΑΝΑΖΗΤΑ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

ΧΑΡΚ = ΧΑΡΑΚΤΗΡΑΣ/ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 

ΦΟΒΝ = ΝΑΙ Ο ΦΟΒΟΣ ΕΠΗΡΕΑΣΕ ΤΗ ΣΕΞ. ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΡΛΝ = ΝΑΙ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ ΤΟΥ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 

ΠΡΟΦ = ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟ ΩΣ ΜΕΣΟ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

ΠΡ04 = ΚΑΘΕ ΦΟΡΑ/ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΥ 

ΑΝΤΝ = ΝΑΙ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 

ΕΟ = ΚΑΜΜΙΑ ΕΠΑΦΗ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 

MHO = ΚΑΝΕΝΑ ΣΥΝΤΡΟΦΟ ΤΟΥΣ ΤΕΛ. 12 ΜΗΝΕΣ 

ΒΔΟ = ΚΑΝΕΝΑ ΣΥΝΤΡΟΦΟ ΤΙΣ ΤΕΛ.4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 

ΜΟΡΦ = ΜΟΡΦΩΣΗ/ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 

Σ1-2 = 1-2 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΙ ΣΥΝΟΛΙΚΑ 

ΔΙΑΚ = ΔΙΑΚΟΠΕΣ/ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΜΕ 1ο ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

ΣΤΟΜ = ΣΤΟΜΑΤΙΚΟ ΕΡΩΤΑ 

ΠΑΡΕ = ΣΕ ΠΑΡΕΑ /ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΜΕ 1ο ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

ΠΡ03 = ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΥ 

ΕΚΔΗ = ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ/ΑΝΑΖΗΤΑ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

ΒΔΟΜ = ΜΕΡΙΚΕΣ ΒΔΟΜΑΔΕΣ/ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΣΧΕΣΗΣ 

Ε< 10 = 6-10 ΕΠΑΦΕΣ ΤΟΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΜΗΝΑ 

ΒΔ1 = 1 ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 



1. Πρώτος άξονας 

Ο πρώτος άξονας διαφοροποιεί τις απαντήσεις του δείγματος 

ως προς την πρόσληψη της επικίνδυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς σε 

σχέση με συγκεκριμένες πρακτικές έτσι όπως εμπεριέχονται στις 

απαντήσεις που δόθηκαν από το δείγμα μας όταν αναφέρθηκαν στη 

συμπεριφορά των ατόμων που τους ζητήθηκε να μελετήσουν. 

Παρατηρούμε ότι στη δεξιά πλευρά του άξονα υπερτερούν τα 

άτομα που έχουν χαρακτηριστεί από το δείγμα μας ότι εξασκούν 

επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά και στην αριστερή πλευρά τά 

άτομα που φαίνεται να μην κινδυνεύουν σύμφωνα με την σεξουαλική 

συμπεριφορά που εφαρμόζουν. 

Πιό συγκεκριμένα, οι απαντήσεις που χαρακτηρίζουν την ομάδα 

που εμφανίζεται στη δεξιά πλευρά του άξονα αναφέρονται αναλυτικά 

στο Παράρτημα, Πίνακα 1. 

Βλέπουμε εδώ ότι το δείγμα μας επέλεξε ορισμένα άτομα , 

σύμφωνα με την περιγραφή που είχαμε δώσει στην πειραματική 

συνθήκη και τους προσδίδει ότι εξασκούν επικίνδυνη σεξουαλική 

συμπεριφορά. Σε αυτή την ομάδα παρατηρούμε ότι εμφανίζονται τα 

άτομα των πειραματικών συνθηκών 2, 4 και 6. 

Η υπό έλεγχο μεταβλητή που είναι κοινή και στα τρία αυτά 

ερωτηματολόγια είναι ότι το άτομο σε αυτές τις συνθήκες δηλώνει 

ότι : " Δεν έχει κάνει αλλαγές στην συμπεριφορά για να 

αποφύγει να κολλήσει AIDS." 

Σχετικά με τις άλλες δύο υπό έλεγχο μεταβλητές το άτομο 

της υπόθεσης δήλωνε ότι "Φοβάται μήπως κολλήσει AIDS" στη 2η και 

την 4η συνθήκη ενώ στην 6η δήλωνε το αντίθετο, ότι δεν φοβόταν. 

Εάν Έχει φίλο που είναι ασθενής η φορέας του AIDS" στη 2η και την 

6η συνθήκη απαντούσε θετικά ενώ στην 4η ανέφερε ότι " Δεν έχει 

φίλο/γνωστό που είναι ασθενής ή φορέας". 

Στα άτομα που εμφανίζονται σε αυτή την ομάδα προσδίδουν 

υψηλό αριθμό σεξουαλικών συντρόφων . Συγκεκριμένα πιστεύουν ότι 

αυτοί οι νέοι έχουν συνολικά πάνω από 11 συντρόφους και για τους 
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τελευταίους 12 μήνες, δηλαδή μέσα σε ένα χρόνο ότι είχαν σχέσεις με 

πάνω από 3 σεξουαλικούς συντρόφους. Τον ίδιο αριθμό (3) αναφέρουν 

και για τις τελευταίες 4 βδομάδες. Τις σχέσεις αυτές δε τις 

προσλαμβάνουν ως ευκαιριακές αφού δηλώνουν ότι αυτά τα άτομα 

δεν είχαν συνάψει καμμία μόνιμη σχέση μέχρι σήμερα. 

Δεύτερο χαρακτηριστικό που προσδίδουν σε αυτή την ομάδα 

είναι ότι δεν χρησιμοποιεί καμμία μέθοδο αντισύλληψης. Για την 

αποφυγή ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης αναφέρουν το τράβηγμα. 

Το σημαντικό στοιχείο σε αυτή την ομάδα ατόμων που 

εμφανίζεται να έχει υψηλό αριθμό σεξουαλικών συντρόφων κυρίως σε 

ευκαιριακές σχέσεις είναι ότι το δείγμα μας τους εμφανίζει να μην 

χρησιμοποιούν καθόλου ή να χρησιμοποιούν σπάνια το προφυλακτικό 

σε αυτές τις σχέσεις που έχουν. 

Τον σεξουαλικό τους σύντροφο τον αναζητούν ΠΑΝΤΟΥ, δεν 

ενδιαφέρονται για το παρελθόν του και το μόνο κριτήριο για την 

επιλογή αυτού του συντρόφου είναι η ομορφιά. 

Στις σεξουαλικές πρακτικές εμφανίζονται να τις εξασκούν όλες 

ακόμα και επαφές υπό την επίρροια αλκοόλ και έχουν εμπειρία 

ομοφυλοφιλικής συμπεριφοράς. Γενικά, ο φόβος του AIDS δεν έχει 

επηρεάσει τη σεξουαλική τους ζωή αλλά αυτή η άποψη είναι και σε 

συμφωνία με την συμπεριφορά τους. 

Ετσι ,οι νέοι του δείγματος μας φαίνεται να προσδίδουν όλα τα 

χαρακτηριστικά επικίνδυνης συμπεριφοράς σε μια ομάδα ατόμων που 

δηλώνει ότι δεν έχει κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά του\της για να 

αποφύγει να μολυνθεί από τον ιό του AIDS. 

Οι απαντήσεις που χαρακτηρίζουν την ομάδα που εμφανίζεται 

στην αριστερή πλευρά του άξονα και σχετίζονται με σεξουαλική 

συμπεριφορά που δεν προσλαμβάνεται ως επικίνδυνη από τα άτομα 

του δείγματος αναφέρονται αναλυτικά στο Παράρτημα , Πίνακας 2. 

Οπως φαίνεται εδώ συγκεντρώνονται οι απαντήσεις που 

δόθηκαν στις πειραματικές συνθήκες 1, 3 και 7. 

Η υπό έλεγχο μεταβλητή που είναι κοινή στις τρείς αυτές 

συνθήκες είναι το αντίθετο από την προηγούμενη ομάδα. Εδώ δηλαδή 

ο νέος/α του οποίου την συμπεριφορά μελετούσαμε δήλωνε ότι "Εχει 
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κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά του για να 'αποφύγει να 

κολλήσει AIDS". 

Σχετικά με τις άλλες δύο υπό έλεγχο μεταβλητές στη 1η και 3η 

συνθήκη το άτομο της υπόθεσης δήλωνε ότι "Φοβάται μήπως 

κολλήσει AIDS ", ενώ στην 7η ανέφερε ότι δεν φοβόταν. 

Στη μεταβλητή που αναφερόταν στο εάν Έχει φίλο ή γνωστό 

που είναι ασθενής ή φορέας του AIDS" στη 1η δήλωνε ότι έχει φίλο 

ενώ στη 3η και την 7η απαντούσε αρνητικά. 

Σε αυτή την ομάδα ατόμων που τα χαρακτήριζε κυρίως το 

γεγονός ότι έχουν αλλάξει την σεξουαλική τους συμπεριφορά για να 

μην μολυνθούν ,το δείγμα μας ,τους προσδίδει μία συμπεριφορά που 

μπορεί να χαρακτηριστεί ώς " ασφαλής". 

Συγκεκριμένα για αυτά τα άτομα αναφέρουν ότι έχουν 3-5 

συνολικά σεξουαλικούς συντρόφους στη ζωή τους. Τους τελευταίους 

12 μήνες πιστεύουν ότι είχαν μόνο ένα σύντροφο και κανένα τις 

τελευταίες 4 βδομάδες. Αναφέρουν δε ότι πρέπει να έχουν 1-2 μόνιμες 

σχέσεις συνολικά μέχρι σήμερα ,άρα οι ευκαιριακές σχέσεις σε αυτή 

την ομάδων των νέων είναι πολύ λίγες. 

Τον σύντροφο τους τον αναζητούν στο κοινωνικό τους 

περιβάλλον και τους απασχολεί το παρελθόν του. Στην επιλογή του 

σεξουαλικού συντρόφου η συναισθηματική εμπλοκή θεωρείται από 

αρκετά έως πολύ σημαντική και κριτήριο για την επιλογή του 

συντρόφου είναι ο χαρακτήρας τουΥτης. Αυτά τα άτομα 

χρησιμοποιούν αντισυλληπτικά μέσα και αναφέρουν συγκεκριμένα το 

προφυλακτικό, το οποίο δηλώνουν ότι χρησιμοποιούν κάθε φορά στις 

σχέσεις τους. 

Σχετικά με τις σεξουαλικές πρακτικές συνηθίζουν κυρίως την 

κολπική επαφή, δεν έχουν εμπειρία ομοφυλοφιλικής σχέσης και δεν 

συνηθίζουν να κάνουν έρωτα υπό την επίρροια αλκοόλ. Ο φόβος του 

AIDS τέλος δηλώνουν ότι έχει περιορίσει την σεξουαλική τους 

δραστηριότητα. 

Παρατηρούμε ότι εδώ παρουσιάζεται μία ομάδα ατόμων που 

έχοντας κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά εμφανίζεται να μην 

κινδυνεύει, πρώτον γιατί δεν έχει πολλούς σεξουαλικούς συντρόφους 
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και δεύτερο που είναι και το σημαντικότερο χρησιμοποιεί κάθε φορά 

προφυλακτικό σε αυτές τις σχέσεις. 

2. Δεύτερος άξονας 

Ο δεύτερος άξονας διαφοροποιεί τις απαντήσεις ως προς την 

πρόσληψη της επικίνδυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς με βάση την 

ηλικία και την σταθερή ή έλλειψη μόνιμης σχέσης αφενός και τα 

άτομα μικρότερης ηλικίας που δεν έχουν κάποια σταθερή σεξουαλική 

συμπεριφορά αφετέρου. 

Πιο συγκεκριμένα οι απαντήσεις που χαρακτηρίζουν αυτή την 

ομάδα που προσλαμβάνεται ως "ασφαλής" από το δείγμα μας σε 

σχέση με τη σεξουαλική τους συμπεριφορά εμφανίζονται στο 

Παράρτημα, Πίνακας 3. 

Στην πάνω πλευρά αυτού του άξονα εμφανίζονται κυρίως οι 

απαντήσεις που δόθηκαν στη 3η πειραματική συνθήκη. Σε αυτή τη 

συνθήκη το άτομο δήλωνε ότι φοβόταν μήπως κολλήσει AIDS, δεν 

είχε φίλο ή γνωστό που να είναι ασθενής ή φορέας της νόσου και είχε 

κάνει αλλαγές στην συμπεριφορά του για να αποφύγει να μολυνθεί 

από τον ιό. 

Η ομάδα αυτή χαρακτηρίζεται από άτομα που έχουν μία ή καμμία 

σχέση. Δεν χρησιμοποιούν προφυλακτικό αλλά εδώ δεν μπορεί να 

χαρακτηριστεί ως επικίνδυνη η συμπεριφορά τους αφού αυτά τα 

άτομα φαίνεται ότι δεν έχουν έντονη σεξουαλική ζωή . Για παράδειγμα 

τις τελευταίες 4 βδομάδες εμφανίζονται να μην έχουν καμμία 

σεξουαλική επαφή. Η ηλικία που υπερτερεί σε αυτή την ομάδα είναι 

27+ . Είναι δηλαδή κυρίως άτομα που έχουν τον μόνιμο σταθερό 

σύντροφο τους η ζουν μόνα τους (είτε γιατί δεν ξεκίνησαν ακόμα την 

σεξουαλική τους δραστηριότητα είτε γιατί αυτή την περίοδο είναι 

χωρίς σύντροφο) χωρίς να κινδυνεύουν ιδιαίτερα λόγω της 

περιορισμένης σεξουαλικής τους δραστηριότητας. 

Στην κάτω πλευρά του άξονα συναντάμε μία ομάδα που όπως 

χαρακτηρίζεται από το δείγμα εξασκεί πιο επικίνδυνη συμπεριφορά. 
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Πιό συγκεκριμένα οι απαντήσεις όπως δόθηκαν για αυτή την ομάδα 

εμφανίζονται στο Παράρτημα, Πίνακας 4. 

Συναντάμε εδώ τις απαντήσεις που δόθηκαν κυρίως στη 2η 

πειραματική συνθήκη. Εδώ ο νέος/νέα δήλωνε ότι φοβόταν μήπως 

κολλήσει AIDS, είχε φίλο ή γνωστό που ήταν ασθενής η φορέας του 

AIDS και ότι δεν είχε κάνει αλλαγές στην συμπεριφορά του για 

να αποφύγει να κολλήσει 

Αυτά τα άτομα παρουσιάζονται να έχουν μία έντονη σεξουαλική 

δραστηριότητα, 6-10 σεξουαλικές επαφές την βδομάδα, αλλά όχι με 

πολλούς σεξουαλικούς συντρόφους. Συνολικά φαίνεται να είχαν 3 - 5 

σεξουαλικούς συντρόφους καθώς επίσης και 3 - 5 μόνιμες σχέσεις . 

Αυτές δηλαδή οι επαφές δεν γίνονται με ευκαιριακούς συντρόφους. 

Χρησιμοποιούν κάποια μέθοδο αντισύλληψης, και μερικές φορές 

δηλώνουν ότι χρησιμοποιούν προφυλακτικό στις σχέσεις τους. 

Αυτή η ομάδα ανήκει κυρίως στην ηλικία 21 - 23 και από ότι 

φαίνεται είναι άτομα που ενώ δεν έχουν σταθερό σύντροφο, έχουν 

έντονη σεξουαλική δραστηριότητα αλλά κυρίως μέσα σε μόνιμες 

σχέσεις και με συντρόφους που αναζητούν μέσα στην παρέα ή στο 

κοινωνικό τους περιβάλλον. Τον τελευταίο χρόνο για παράδειγμα 

δηλώνουν ότι είχαν 2 σεξουαλικούς συντρόφους και τον τελευταίο 

μήνα μόνο ένα. Ο φόβος του AIDS δηλώνουν ότι δεν έχει επηρεάσει 

την σεξουαλική τους δραστηριότητα. Μια συμπεριφορά που δεν 

χαρακτηρίζεται όπως η πρώτη ομάδα από πολύ επικίνδυνη 

συμπεριφορά αλλά δεν είναι και εντελώς ακίνδυνη. 

Ενα άλλο σημαντικό στοιχείο που εμφανίζεται στην Διάγραμμα 

αυτό και αξίζει να σχολιαστεί είναι το παρακάτω. 

Στη 8η πειραματική συνθήκη , ο νέος/α δήλωνε ότι δεν φοβόταν 

μήπως κολλήσει AIDS, δεν είχε φίλο ή γνωστό που να πάσχει από 

αυτή τη νόσο και δεν είχε κάνει αλλαγές. Είναι η μόνη συνθήκη όπου 

ενώ το άτομο δήλωνε ότι δεν είχε αλλάξει την συμπεριφορά του 

εμφανίζεται στην αριστερή πλευρά του άξονα , και μάλιστα επάνω 

αριστερά ,εκεί όπου συγκεντρώνονται οι απαντήσεις που δόθηκαν για 

τα άτομα που έχουν αλλάξει συμπεριφορά.Εδώ δηλαδή η παράμετρος 

για την προσωπική εκτίμηση του φόβου μαζί με το γεγονός ότι δεν 
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γνωρίζει άτομα που πάσχουν από τον ιό έχουν ληφθεί υπόψη από το 

δείγμα μας και κατατάσει αυτά τα άτομα στην κατηγορία εκείνων που 

το πρόβλημα του AIDS φαίνεται να μην τα αφορά. 

Συνοψίζοντας παρατηρούμε ότι σε αυτή την ανάλυση η υπό 

έλεγχο μεταβλητή που επηρεάζει περισσότερο την πρόσληψη της 

επικίνδυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς των ατόμων για την 

αντιμετώπιση του AIDS είναι κυρίως η αλλαγή ή όχι της 

συμπεριφοράς. 

Οι άλλες δύο υπό έλεγχο μεταβλητές ,αν και σε μικρότερο 

βαθμό, διαφοροποιούν τις απαντήσεις του δείγματος μας σχετικά με 

την συμπεριφορά των ατόμων της υπόθεσης που μελέτησαν. 

Συγκεκριμένα από τις συνθήκες όπου αναφέρουν ότι το άτομο 

έχει κάνει αλλαγές στην συμπεριφορά του για να αποφύγει να 

κολλήσει AIDS, δηλαδή συγκεκριμένα οι συνθήκες 1, 3, 5, και 7, η 3η 

είναι εκείνη που εμφανίζεται στο πάνω αριστερό μέρος του 

διαγράμματος, εκεί που εμφανίζονται τα άτομα που δεν κινδυνεύουν 

και θα μπορούσαμε να πούμε ότι δεν τα απασχολεί καθόλου το 

πρόβλημα του AIDS. Η διαφορά της συνθήκης αυτής από τις 

υπόλοιπες είναι ότι το άτομο δηλώνει ότι φοβάται μήπως κολλήσει 

αλλά δεν έχει φίλο ή γνωστό που να πάσχει από την ασθένεια. 

Στις άλλες δύο συνθήκες, την 5η και την 7η όπου το άτομο 

δηλώνει ότι δεν φοβάται εμφανίζονται στην κάτω αριστερή πλευρά 

του διαγράμματος εκεί όπου είναι τα άτομα που δεν έχουν πολύ 

επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά αλλά δεν είναι και τελείως 

προφυλαγμένα. Αυτό δηλώνει ότι η προσωπική εκτίμηση του φόβου 

εκλαμβάνεται ως συνηδειτοποίηση του κινδύνου που ενέχει αυτή η 

ασθένεια και ένα άτομο που δηλώνει ότι δεν φοβάται δεν το 

εκλαμβάνουν ότι δεν κινδυνεύει για διάφορους πιθανούς λόγους, αλλά 

ότι δεν αναγνωρίζει το μέγεθος του κινδύνου που διατρέχει και άρα 

μπορεί να διακινδυνεύσει να μολυνθεί. 

Από τις πειραματικές συνθήκες όπου ο νέος/α δηλώνει ότι δεν 

έχει κάνει αλλαγές στην συμπεριφορά του για να αποφύγει να 

μολυνθεί από τον ιό, δηλαδή οι συνθήκες 2, 4, και 6 ( η No 8 , είναι 

όπως αναφέραμε σε διαφορετική κατηγορία), η No 4 , εμφανίζεται στο 
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πάνω δεξιό μέρος του διαγράμματος εκεί όπου η συμπεριφορά δεν 

κρίνεται ως πολύ επικίνδυνη. Αυτό που διαφοροποιεί τη συγκεκριμένη 

συνθήκη από τις υπόλοιπες είναι ότι το άτομο στην πειραματική αυτή 

συνθήκη δηλώνει ότι ΔΕΝ έχει φίλο ή γνωστό που πάσχει από 

AIDS. 

Εδώ όπως φαίνεται το γεγονός ότι ο νέος/α δηλώνει ότι 

φοβάται μήπως κολλήσει, που όπως προαναφέραμε δημιουργεί την 

εικόνα ατόμου συνηδειτοποιημένου στο θέμα του AIDS, μαζί με το 

γεγονός ότι δεν γνωρίζει άτομα που είναι ασθενείς ή φορείς 

προσλαμβάνεται από τους νέους του δείγματος ως άτομο που 

κινδυνεύει λιγότερο αν και δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά. 

Συνολικά παρατηρούμε ότι και οι τρείς μεταβλητές,άλλες σε 

μικρότερο βαθμό και άλλες σε μεγαλύτερο επηρεάζουν τις απόψεις 

του δείγματος μας σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά των νέων 

που μελετούσαν. Η αλλαγή ή όχι της συμπεριφοράς εμφανίζεται να 

παίζει το σημαντικότερο ρόλο στη διαμόρφωση των απόψεων τους. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η παράμετρος του φόβου και ο τρόπος 

που προσλαμβάνεται από το δείγμα μας. Θεωρούν ότι το άτομο που 

δεν φοβάται κινδυνεύει να μολυνθεί ίσως γιατί πιστεύουν ότι ο φόβος 

μπορεί να περιορίσει τη σεξουαλική δραστηριότητα ιδιαίτερα στην 

περίπτωση της ασθένειας του AIDS. Μόνο στην περίπτωση που ο νέος 

δήλωνε ότι δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά, δεν έχει φίλους\γνωστούς 

που να είναι φορείς της νόσου και δεν φοβάται θεώρησαν ότι δεν 

κινδυνεύει. 

Σημαντικό είναι επίσης το γεγονός ότι η ύπαρξη ασθενών ή 

φορέων στο περιβάλλον του νέου δεν επηρέασε ιδιαίτερα τις απόψεις 

των νέων του δείγματος μας. Λαμβάνοντας υπόψη ότι οι περισσότεροι 

θεωρούν ασφαλή την επιλογή συντρόφου στο κοινωνικό τους 

περιβάλλον (σύμφωνα με την ποσοτική έρευνα αλλά και το Πείραμα 

όπου τα άτομα που δεν κινδυνεύουν τα εμφανίζουν να επιλέγουν εκεί 

το σύντροφο τους) είναι αντιφατικό αυτή η πληροφορία να μην 

επηρεάζει σε μεγαλύτερο βαθμό τις απόψεις τους. 
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».Αυτόματη Ταξινόμηση ( CLUSTER ANALYSIS) 

Η τυπολογία των κοινωνικών αναπαραστάσεων της 

σεξουαλικής συμπεριφοράς για την αντιμετώπιση του AIDS. 

Η αυτόματη ταξινόμηση δημιουργεί ομάδες σαφώς 

διακεκριμένες και οριοθετημένες σύμφωνα με τις ομοιότητες των 

απαντήσεων του δείγματος μας που προέκυψαν από τις ερωτήσεις οι 

οποίες ετέθησαν στο εξεταζόμενο δείγμα σε σχέση πάντα με το 

σενάριο για τη συμπεριφορά του νέου της υπόθεσης μας. 

Στη συγκεκριμένη περίπτωση θα μελετήσουμε την ταξινόμηση 

των απαντήσεων σε 3 ομάδες όπως αυτές προέκυψαν από την 

ανάλυση που εφαρμόσαμε. Οι ομάδες αυτές επομένως 

αντιπροσωπεύουν τις τρείς σημαντικότερες ομάδες στις οποίες 

μπορούν να κατανεμηθούν οι απαντήσεις που δόθηκαν από το δείγμα 

μας . Ετσι, μπορούμε να μιλήσουμε για μια τυπολογία των κοινωνικών 

αναπαραστάσεων της σεξουαλικής συμπεριφοράς των νέων για την 

αντιμετώπιση του AIDS. 

Το αποτέλεσμα της ταξινόμησης δίνεται με την μορφή 

δενδρογράμματος ( ΒΛΕΠΕ ΔΕΝΔΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ 

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ 1). 

ΟΜΑΔΑ Α. Αλλαγή συμπεριφοράς (53,1%) 

Η πρώτη ομάδα αποτελείται από το 53,1 % του συνολικού 

δείγματος Τα χαρακτηριστικά αυτής της ομάδας περιγράφονται 

αναλυτικά βάσει των απαντήσεων όπως δόθηκαν στο Παράρτημα, 

Πίνακαβ 5. 

Εδώ σε αυτή την ομάδα συγκεντρώνονται τα άτομα που 

απάντησαν στη 1η και 3η πειραματική συνθήκη . 

Στην πρώτη συνθήκη ο νέος/α είχε απαντήσει ότι φοβόταν 

μήπως κολλήσει AIDS, είχε φίλο ή γνωστό που είναι ασθενής ή φορέας 

του AIDS, και δήλωνε ότι είχε κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά 

του/της. 
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Δενδρόγραμμα αυτόματης ταξινόμησης (1) 

ΟΜΑΔΑ Α ΟΜΑΔΑ Β ΟΜΑΔΑ Γ 



Στην τρίτη συνθήκη φοβόταν πάλι μήπως κολλήσει AIDS, δεν 

είχε φίλο ή γνωστό που να είναι ασθενής η φορέας και είχε κάνει 

αλλαγές στη συμπεριφορά. 

Αυτές οι δύο συνθήκες είχαν δύο κοινές υπό έλεγχο μεταβλητές: 

φόβο μήπως κολλήσει και αλλαγές στη συμπεριφορά. 

Παρατηρούμε ότι σε αυτή την ομάδα εμφανίζονται τα άτομα 

που ο φόβος του AIDS έχει περιορίσει την σεξουαλική τους 

δραστηριότητα (55%) και δηλώνουν ότι χρησιμοποιούν κάποια μέθοδο 

αντισύλληψης (100%). Οταν έπρεπε να αναφερθούν στη συγκεκριμένη 

μέθοδο που χρησιμοποιούν ανέφεραν το προφυλακτικό (87%) και 

φαίνεται να το χρησιμοποιούν στις σχέσεις τους κάθε φορά (68%). 

Δηλώνουν ότι επιλέγουν τον σύντροφο τους από άτομα του 

κοινωνικού τους περιβάλλοντος (44%) και το κυριότερο κριτήριο για 

την επιλογή αυτή είναι ο χαρακτήρας του ατόμου (58%). Το παρελθόν 

του συντρόφου τους απασχολεί (75%) και είναι άτομα που δεν 

συνηθίζουν να κάνουν έρωτα υπό την επίρροια αλκοόλ (69%). 

Εμφανίζεται εδώ δηλαδή μια ομάδα ατόμων που δεν 

κινδυνεύουν άμεσα να μολυνθούν από τον ιό αφού και αλλαγές έχουν 

υιοθετήσει στη σεξουαλική τους συμπεριφορά αλλά και αναφέρονται 

συγκεκριμένα στο προφυλακτικό. 

ΟΜΑΔΑ Β. Αέν έχει κάνει αλλαγές -κινδυνεύει (38,1%) 

Η δεύτερη ομάδα απαρτίζεται από το 38,1% του δείγματος και 

αναλυτικά τα χαρακτηριστικά της βάσει των απαντήσεων όπως 

δόθηκαν αναφέρονται στο Παράρτημα Πίνακα 6. 

Σε αυτή την ομάδα συναντάμε τη 2η και 4η πειραματική 

συνθήκη. 

Στη 2η το άτομο δήλωνε ότι φοβόταν μήπως κολλήσει AIDS, 

έχει φίλο ή γνωστό που πάσχει από την ασθένεια και δεν έχει 

αλλάξει συμπεριφορά. 

Στην 4η συνθήκη το άτομο δήλωνε ότι φοβόταν και πάλι μην 

κολλήσει, δεν έχει φίλο ή γνωστό και δεν έχει κάνει αλλαγές. 

Κοινές υπό έλεγχο μεταβλητές είναι η εκδήλωση του φόβου για 
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πιθανή μόλυνση από τον ιό και το γεγονός οτι δεν έχουν κάνει 

αλλαγές στη συμπεριφορά τους για να αποφύγουν την μόλυνση. 

Εδώ συναντάμε την ομάδα των ατόμων που το δείγμα μας 

θεωρεί ότι εξασκούν επικίνδυνη συμπεριφορά. Ετσι αυτά τα άτομα 

εμφανίζονται να μην τους απασχολεί το παρελθόν του σεξουαλικού 

τους συντρόφου (69%) και το κυριότερο κριτήριο για την επιλογή του 

να θεωρείται η ομορφιά (79%). Δηλώνουν ότι δεν χρησιμοποιούν 

κάποια μέθοδο αντισύλληψης ( 25%) και το τράβηγμα αναφέρεται σαν 

μέθοδος αποφυγής ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης (25%). 

Σημαντικό είναι ότι σπάνια χρησιμοποιούν στις σχέσεις τους το 

προφυλακτικό(31%) και ο φόβος του AIDS δεν έχει περιορίσει την 

σεξουαλική τους δραστηριότητα (84%). 

Είναι δηλαδή μία ομάδα που δεν έχει αλλάξει την συμπεριφορά 

της για να αποφύγει να κολλήσει AIDS και έχει χαρακτηριστεί από το 

δείγμα μας ότι εξασκεί επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά. 

ΟΜΑΔΑ Γ.Δεν έχει κάνει αλλαγές - δεν φοβάται- κινδυνεύει 

πολύ (8,8%) 

Η ομάδα αυτή αποτελεί το 8, 8 % του δείγματος και αναλυτικά 

οι απαντήσεις που τη χαρακτηρίζουν βάσει των απαντήσεων όπως 

δόθηκαν από το δείγμα μας βρίσκονται στο Παράρτημα, Πίνακαε 7. 

Σε αυτή την ομάδα συναντάμε τα άτομα που απάντησαν κυρίως 

στη 6η πειραματική συνθήκη. Εδώ ο νέος\α δήλωνε ότι δεν φοβόταν 

μήπως κολλήσει AIDS, είχε φίλο ή γνωστό που έπασχε από την 

ασθένεια και δεν είχε αλλάξει την συμπεριφορά του. 

Σε αυτή εδώ την ομάδα εμφανίζονται τα άτομα που το δείγμα 

κατατάσει ως άτομα με την πιό επικίνδυνη συμπεριφορά. 

Εμφανίζονται να έχουν 11+ συντρόφους συνολικά (64%), πάνω 

από 3 συντρόφους τους τελευταίους 12 μήνες (64%) και πάνω από 3 

τον τελευταίο μήνα(29%). Αναφέρουν δε ότι δεν χρησιμοποιούν 

καμμια μέθοδο αντισύλληψης(57%). Στην επιλογή του σεξουαλικού 

τους συντρόφου δεν θεωρούν ότι είναι σημαντική η συναισθηματική 

τους εμπλοκή (71%) και αυτό εξηγείται και από το γεγονός ότι αυτά 
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τα άτομα δεν είχαν ποτέ μόνιμη σχέση (50%). Αναζητούν παντού τον 

σεξουαλικό τους σύντροφο (50%), δεν τους απασχολεί το παρελθόν 

του (86%) και εφαρμόζουν όλες τις σεξουαλικές πρακτικές (93%). 

Εδώ σαν επαγγελματική κατηγορία εμφανίζονται οι άνεργοι( 43%) και 

τα άτομα ηλικίας άνω των 27 ετών (43%). 

Αυτό που ξεχωρίζει αυτή την ομάδα από τις προηγούμενες και 

συγκεκριμένα τις πειραματικές συνθήκες 2 και 4 όπου και εκεί το 

άτομο δήλωνε ότι δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά είναι η μεταβλητή 

του φόβου. Στις προηγούμενες συνθήκες (2 και 4), το άτομο δήλωνε 

ότι φοβόταν μήπως κολλήσει AIDS. Στην 6η δηλώνει ότι δεν φοβάται 

και αυτό σε συνάρτηση με το ότι δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά 

προσλαμβάνεται από το δείγμα σαν ένας παράγοντας που οδηγεί σε 

πολύ επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά. 

iii. Συμπέρασμα 

Αρχικά θα πρέπει να επισημάνουμε την συσχέτιση μεταξύ των 4 

ομάδων που εμφανίστηκαν στο Διάγραμμα της Πολυπαραγοντικής 

Ανάλυσης με τις 3 ομάδες της Αυτόματης Ταξινόμησης. 

Παρατηρούμε ότι η ομάδα Α της ταξινόμησης είναι η ομάδα που 

εμφανίζεται στην αριστερή πλευρά του άξονα και χαρακτηρίζεται από 

μια συμπεριφορά που δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι κινδυνεύει. 

Η ομάδα Β, έχει τα ίδια χαρακτηριστικά με την ομάδα που 

εμφανίζεται στην δεξιά πλευρά του άξονα και έχει πιό επικίνδυνη 

συμπεριφορά. Τέλος η ομάδα Γ, εμφανίζεται στο κάτω δεξιά μέρος 

του διαγράμματος ,εκεί δηλαδή που εμφανίζονται τα νεαρώτερης 

ηλικίας άτομα που δεν έχουν μόνιμο σύντροφο και έχουν την πιο 

επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά σε σχέση με την μόλυνση από τον 

ιό. 

Ετσι όπως διαμορφώθηκαν οι ομάδες στο διάγραμμα της 

Πολυπαραγοντικής Ανάλυσης και στο Δενδρόγραμμα της Αυτόματης 

Ταξινόμησης, φαίνεται ότι στην αναπαράσταση της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς των νέων για την αντιμετώπιση του AIDS βασική θέση 

κατέχει η αλλαγή στην σεξουαλική συμπεριφορά . 
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Η υιοθέτηση κάποιων αλλαγών συσχετίζεται *με "ασφαλή" 

σεξουαλική συμπεριφορά. Τα στοιχεία που συνθέτουν αυτή την 

"ασφαλή" συμπεριφορά είναι : χρήση προφυλακτικού, μικρός αριθμός 

σεξουαλικών συντρόφων, μόνιμη σχέση, ελεγχόμενο δίκτυο για την 

ανεύρεση του σεξουαλικού συντρόφου όπως είναι το κοινωνικό 

περιβάλλον. 

Το δεύτερο στοιχείο που συνθέτει την κοινωνική αναπαράσταση 

της σεξουαλικής συμπεριφοράς αλλά όχι τόσο σημαντικό όσο η 

αλλαγή στη συμπεριφορά, είναι η προσωπική εκτίμηση του φόβου. 

Οταν ένα άτομο εκδηλώνει το φόβο του για πιθανή μόλυνση από 

τον ίό σε συνδιασμό με την αλλαγή συμπεριφοράς θεωρείται ότι είναι 

συνειδητοποιημένο απέναντι στο πρόβλημα του AIDS και παίρνει 

σωστά μέτρα προφύλαξης. 

Στην περίπτωση που το άτομο δηλώνει ότι δεν έχει αλλάξει 

συμπεριφορά και δηλώνει ότι δεν φοβάται , αυτό εκτιμάται ως η πιο 

επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά. Τα στοιχεία που χαρακτηρίζουν 

αυτή τη συμπεριφορά είναι : υψηλός αριθμός σεξουαλικών συντρόφων, 

ευκαιριακές σχέσεις, έλλειψη χρήσης προφυλακτικού, αναζήτηση του 

συντρόφου σε όλους τους χώρους, και εφαρμογή επικίνδυνων 

σεξουαλικών πρακτικών. 

Είναι δε τόσο έντονη η διαπλοκή της αλλαγής της 

συμπεριφοράς στη σύνθεση της αναπαράστασης που το γεγονός ότι 

ένα άτομο ίσως δεν φοβάται και δεν αλλάζει συμπεριφορά γιατί οι 

πρακτικές που εφαρμόζει τον κάνουν να πιστεύει ότι δεν κινδυνεύει, 

παραβλέπεται. 

Παρατηρούμε ότι στη διαπλοκή του AIDS με την σεξουαλική 

συμπεριφορά κυριαρχούν δύο στοιχεία στη δομή της κοινωνικής 

αναπαράστασης. Η προσωπική εκτίμηση του φόβου και η αλλαγή στην 

σεξουαλική συμπεριφορά. Με βάση αυτά τα στοιχεία δημιουργούνται 

δύο κυρίως κατηγορίες ατόμων διαφοροποιημένες με συγκεκριμένα 

χαρακτηριστικά όπως τις έχουμε περιγράψει . Η τρίτη ομάδα που 

εμφανίζεται στις αναλύσεις είναι η ομάδα που η συμπεριφορά της δεν 

χαρακτηρίζεται επικίνδυνη αλλά δεν είναι και εντελώς προφυλαγμένη. 

Το γεγονός ότι ένα άτομο έχει φίλο ή γνωστό που είναι ασθενής 

ή φορέας του AIDS από τις παραπάνω αναλύσεις δεν μοιάζει να 
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αποτελεί στοιχείο που συνθέτει την αναπαράσταση για τήν σεξουαλική 

συμπεριφορά και την αντιμετώπιση του AIDS. Ισως στο επίπεδο των 

γνώσεων ενός ατόμου να είναι σημαντική πληροφορία εάν ένα άτομο 

κινείται σε ένα δίκτυο όπου υπάρχουν άτομα που έχουν μολυνθεί από 

τον ιό. Στο επίπεδο όμως της αναπαράστασης, στη χώρα μας, που 

όπως έχουμε αναφέρει ο αριθμός των κρουσμάτων δεν είναι ιδιαίτερα 

μεγάλος ώστε να συναντάμε άτομα που έχουν μολυνθεί στο 

περιβάλλον μας, δεν κατέχει σημαντική θέση στην δομή της 

αναπαράστασης της σεξουαλικής συμπεριφοράς. 

Σε σχέση με τις υποθέσεις που θέσαμε διαμορφώνοντας τις 

συνθήκες του 1ου Πειράματος μπορούμε να συμπεράνουμε τα 

ακόλουθα: 

1. Σχετικά με τη πρώτη υπόθεση σύμφωνα με την οποία οι νέοι 

γνωρίζουν τους τρόπους προφύλαξης γενικά αλλά υπάρχει σύγχυση 

σχετικά με συγκεκριμένους μεθόδους παρατηρούμε τα ακόλουθα: 

Με βάση συγκεκριμένα χαρακτηριστικά της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς οι νέοι κατηγοριοποιούν τα άτομα σε ομάδες 

επικίνδυνης ή όχι συμπεριφοράς.Τα χαρακτηριστικά που προσδίδουν 

στην επικίνδυνη συμπεριφορά είναι: υψηλός αριθμός σεξουαλικών 

συντρόφων, ευκαιριακές σχέσεις, έλλειψη συστηματικής χρήσης 

προφυλακτικού και επιλογή του ερωτικού συντρόφου οπουδήποτε. 

Αναφερόμενοι στη συμπεριφορά που οι νέοι κρίνουν ως ασφαλή 

αναφέρονται σε σωστούς τρόπους όπως είναι η μόνιμη χρήση 

προφυλακτικού ,η μόνιμη σχέση αλλά και σε μεθόδους όπως η επιλογή 

συντρόφου και η αναζήτηση του στο κοινωνικό περιβάλλον σε αντίθεση 

με τα άτομα που κινδυνεύουν και αναφέρουν ότι αναζητούν το 

σύντροφο τους "παντού". Τι σημαίνει όμως για τους νέους το 

κοινωνικό περιβάλλον; Πιστεύουν ότι ο ιός του AIDS εντοπίζεται σε 

συγκεκριμένα μέρη και πως κρίνουν ότι μπορεί να επιλεγεί ο 

σύντροφος που δεν κινδυνεύει; Είναι φανερό ότι σε αυτές τις 

απαντήσεις οι νέοι φαίνεται να μην έχουν κατανοήσει τους τρόπους 

προφύλαξης. Ακόμα και η αναφορά στη μόνιμη σχέση εάν δεν είναι 

σταθερή σίγουρα δεν προφυλάσσει ένα νέο άτομο. 
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Αξίζει να επισημανθεί η αναφορά των νέων στη μόνιμη χρήση 

προφυλακτικού στα άτομα που εμφανίζονταν να μην κινδυνεύουν και 

αυτό επιβεβαιώνει μερικώς την επαρκή πληροφόρηση που έχουν οι 

νέοι. 

2. Η δεύτερη υπόθεση αφορούσε την έννοια του φόβου και πως 

εκλαμβάνεται από τους νέους τους δείγματος μας. Απο τις 

απαντήσεις τους φαίνεται ότι δεν συσχετίζουν την εκδήλωση του 

φόβου με συγκεκριμένες πρακτικές που εξασκεί το άτομο αλλά 

θεωρούν ότι φοβάται κάποιος που έχει αντιληφθεί τον κίνδυνο της 

ασθένειας και επειδή γνωρίζει τις συνέπειες προφυλάσσεται. 

Η έννοια του φόβου εμφανίζεται να κατέχει σημαντική θέση 

στην κοινωνική αναπαράσταση της σεξουαλικής συμπεριφοράς σε 

σχέση με την αντιμετώπιση του AIDS. Η πιθανότητα να μολυνθούν από 

τον ιό προκαλεί την εκδήλωση του φόβου και αυτό εκλαμβάνεται σαν 

συνειδητοποίηση του κινδύνου που σχετίζεται με αυτή την ασθένεια. 

3. Η τρίτη υπόθεση, σύμφωνα με την οποία οι νέοι μπορεί να 

κατατάσσουν κάποια άτομα σύμφωνα με το δίκτυο μέσα στο οποίο 

κινούνται σε άτομα που κινδυνεύουν περισσότερο ή όχι δεν φαίνεται 

να επαληθεύεται. Παρότι όπως προαναφέραμε θεωρούν ότι το άτομο 

που δεν κινδυνεύει επιλέγει το σεξουαλικό του σύντροφο στο 

κοινωνικό του περιβάλλον, στην πληροφορία ότι στο περιβάλλον 

ορισμένων υπήρχαν ασθενείς ή φορείς του ιού δεν επηρεάστηκαν στις 

απόψεις τους. 

Αναλύοντας τη δομή της κοινωνικής αναπαράστασης και 

θέλοντας να επισημάνουμε ποιος είναι ο κεντρικός πυρήνας της 

πρέπει να απαντηθούν τα παρακάτω ερωτήματα. 

Ποιος είναι ο κυριότερος παράγοντας που οδηγεί ένα άτομο 

στην αλλαγή της συμπεριφοράς του; 

Στο θέμα του φόβου, τ ι είναι εκείνο που προκαλεί την εκδήλωση 

του φόβου για την πιθανή μόλυνση από AIDS; 

Ποια είναι τα κυρίαρχα στοιχεία γύρω από τα οποία δομείται η 

κοινωνική αναπαράσταση που μελετάμε; 

Πολύ σημαντικό ζήτημα είναι επίσης η εξασκούμενη σεξουαλική 

συμπεριφορά των νέων. Υπάρχει αντιστοιχία μεταξύ των Κοινωνικών 

100 



Αναπαραστάσεων και της σεξουαλικής συμπεριφοράς που εξασκεί το 

άτομο ; 

Αυτά είναι μερικά από τα ερωτήματα που θα προσπαθήσουμε να 

απαντήσουμε με την εφαρμογή του 2ου Πειράματος. 
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4.3. ΠΕΙΡΑΜΑ 2ο 

4.3.1 Παραδοχές και ερωτήματα 

Προχωρήσαμε στη δημιουργία του δεύτερου πειράματος με δύο 

κυρίως στόχους. Πρώτα, να ελεχθεί η πιθανή συσχέτιση της 

κοινωνικής αναπαράστασης όπως προέκυψε από το 1ο Πείραμα με την 

εξασκούμενη συμπεριφορά των νέων αλλά και δεύτερο να εντοπισθεί ο 

κεντρικός πυρήνας αυτής της αναπαράστασης γύρω από τον οποίο 

δομούνται τα περιφερειακά στοιχεία. 

Θελήσαμε επίσης να ελεχθεί και η πιθανή επιρροή από τη 

συμμετοχή στις πειραματικές συνθήκες, στις απαντήσεις των νέων 

για την προσωπική τους σεξουαλική συμπεριφορά. Θα δοθεί η 

δυνατότητα και να απαντηθούν ορισμένα ερωτήματα που 

δημιουργήθηκαν μετά την εφαρμογή του πρώτου πειράματος. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του 1ου Πειράματος 

παρατηρήσαμε ότι η αλλαγή της σεξουαλικής συμπεριφοράς και ο 

φόβος μόλυνσης από τον ιό HIV είναι τα κυρίαρχα στοιχεία που 

συνθέτουν την κοινωνική αναπαράσταση της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς. Με την εφαρμογή του δεύτερου πειράματος θα 

προσπαθήσουμε να απαντήσουμε στα παρακάτω ερωτήματα : 

1) Γιατί ένα άτομο αλλάζει συμπεριφορά; Τι είναι εκείνο που 

θεωρείται καθοριστικό στο επίπεδο της αναπαράστασης, ώστε να 

οδηγήσει ένα άτομο να αλλάξει τη συμπεριφορά του; Ποιο είναι 

δηλαδή το κυρίαρχο στοιχείο που οδηγεί στην υιοθέτηση 

συγκεκριμένων αλλαγών ή και το αντίθετο : να μην υπάρξουν αλλαγές 

στη σεξουαλική συμπεριφορά των νέων για την αντιμετώπιση του 

AIDS ; 

2) Ο φόβος για την πιθανή μόλυνση από τον ιό, με τι 

θέμα/ζήτημα σχετίζεται; Ποιο είναι το καθοριστικό στοιχείο σύμφωνα 

με τις αναφορές των νέων που συμβάλλει στην εκδήλωση του φόβου 

για πιθανή μόλυνση από τον ιό HIV ; Σχετίζεται με συγκεκριμένες 

αιτίες όπως για παράδειγμα φόβος για το παρελθόν του συντρόφου, 

φόβο για τις πρακτικές που ο νέος υιοθετούσε στο παρελθόν ; 
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3) Στην ποσοτική έρευνα είχε εμφανιστεί μια* διαφορετική 

συμπεριφορά των ανδρών απέναντι στις γυναίκες σε συγκεκριμένες 

πρακτικές όπως : αριθμό σεξουαλικών συντρόφων, μόνιμη σχέση, 

αναζήτηση σεξουαλικού συντρόφου. Το φύλο του ατόμου είναι 

στοιχείο που συμβάλλει στην δομή της αναπαράσταση για ασφαλή ή 

όχι σεξουαλική συμπεριφορά. 

Αυτά τα ερωτήματα είναι καθοριστικά για την διερεύνηση της 

δομής της κοινωνικής αναπαράστασης της σεξουαλικής συμπεριφοράς 

και τον καθορισμό του κεντρικού της πυρήνα και θα προσπαθήσουμε 

να τα μελετήσουμε στη συνέχεια εφαρμόζοντας το δεύτερο πείραμα. 

Σε αυτό το πείραμα για να ελέγξουμε τον ρόλο των κοινωνικών 

αναπαραστάσεων της σεξουαλικής συμπεριφοράς των νέων στη 

διαμόρφωση της συμπεριφοράς αυτής για την αντιμετώπιση του AIDS, 

επιχειρήσαμε να καταγράψουμε τις προσωπικές απαντήσεις του 

δείγματος μας σχετικά με τη σεξουαλική τους συμπεριφορά. Ετσι, 

δημιουργήσαμε ένα ερωτηματολόγιο που αναφερόταν κυρίως σε 

θέματα σεξουαλικής συμπεριφοράς και ζητήσαμε από το δείγμα μας 

να απαντήσουν. 

Συμπεριλάβαμε επίσης και μια ομάδα ελέγχου όπου τα άτομα 

αυτά δεν συμμετείχαν στις πειραματικές συνθήκες που 

διαμορφώσαμε. Το μόνο που τους ζητήθηκε ήταν να απαντήσουν σε 

ερωτήσεις που αφορούσαν στη προσωπική τους σεξουαλική 

συμπεριφορά. Με αυτό τον τρόπο προσπαθήσαμε να ελέγξουμε τυχόν 

επιρροή στις προσωπικές απαντήσεις των νέων που είχαν 

συμμετάσχει στο πείραμα και παράλληλα αναφέρθηκαν στην δική 

τους σεξουαλική συμπεριφορά συγκρίνοντας τις απαντήσεις τους με 

την ομάδα ελέγχου. 

Ελέγχοντας τις πληροφορίες που έδωσαν οι νέοι του δείγματος 

που συμμετείχαν στο πείραμα για την δική τους σεξουαλική 

συμπεριφορά σε σχέση με την ομάδα ελέγχου μπορούμε να 

ελέγξουμε κατά πόσο επηρεάζονται από τις απαντήσεις που δίνουν 

για κάποιο άλλο άτομο. Οταν αναφέρονται οι νέοι στην προσωπική 

τους ζωή μεταφέρουν στοιχεία από την σεξουαλική ζωή του ατόμου 

που μελέτησαν ή οι κοινωνικές αναπαραστάσεις έχουν διαμορφώσει 
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τη συμπεριφορά τους και οι απαντήσεις είναι ανεξάρτητες από την 

κατάσταση στην οποία συμμετέχουν; 

Υπενθυμίζουμε ότι οι ανεξάρτητες μεταβλητές που θέσαμε υπό 

έλεγχο είναι : η αλλαγή στη συμπεριφορά, ο φόβος για πιθανή μόλυνση 

από τον ιό και το φύλο του ατόμου. 

4.3.2.Κατασκευή πειραματικών συνθηκών 

Για το 2ο Πείραμα,οι συνθήκες έμοιαζαν με αυτές του 1ου 

Πειράματος. Η πληροφορία δηλαδή που δόθηκε στο δείγμα μας να 

μελετήσει, αναφερόταν στη σεξουαλική συμπεριφορά νέων όπως 

δόθηκαν σε ερωτηματολόγιο για το AIDS αλλά αυτή τη φορά 

εμφανίζονταν σε μορφή κειμένου. Στην συνέχεια ακολουθούσαν 9 

κλειστές ερωτήσεις που αφορούσαν στη σεξουαλική συμπεριφορά του 

"υποτιθέμενου "ατόμου και ζητήθηκε πάλι από το δείγμα μας να 

απαντήσει σε σχέση με το συγκεκριμένο νέο/α και με τον τρόπο που 

πίστευε ότι θα είχε απαντήσει στο ερωτηματολόγιο αυτό το άτομο. 

Για να διερευνηθεί ο λόγος που οδηγεί τον νέα/α να αλλάξει 

συμπεριφορά αλλά και η έννοια του φόβου υπήρχαν ανοικτές 

ερωτήσεις όπου το δείγμα μας έπρεπε να απαντήσει ανάλογα με την 

απάντηση που δινόταν έτσι όπως είχαμε διαμορφώσει τις 

πειραματικές συνθήκες. 

Οι ανοικτές ερωτήσεις σε ερωτηματολόγια που μελετούν τις 

κοινωνικές αναπαραστάσεις δίνουν τη δυνατότητα στον ερωτώμενο να 

επιλέξει εκείνος την απάντηση που θα δώσει και να την διατυπώσει με 

τον τρόπο που θέλει. Ετσι αποφεύγουμε το πρόβλημα της 

προεπιλεγμένης απάντησης που διατυπώνεται από τον ερευνητή. 

( Abric,1994) 

Συγκεκριμένα στο δείγμα δόθηκε το παρακάτω κείμενο: 

ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΔΙΑΒΑΣΕΤΕ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΟΥ ΕΔΩΣΕ ΣΕ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟ AIDS ΕΝΑ 

ΝΕΟ ΑΤΟΜΟ. 
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Ο συγκεκριμένος νέος\ α πιστεύει ότι το AIDS ε'ίναι ασθένεια 

του ανοσοποιητικού συστήματος που μεταδίδεται κυρίως με την 

σεξουαλική επαφή. Εχει ξεκινήσει την σεξουαλική του δραστηριότητα 

σε ηλικία 16 ετών και δηλώνει ότι έχει\ δεν έχει κάνει ορισμένες 

αλλαγές στην συμπεριφορά του για να αποφύγει να κολλήσει AIDS. 

Οταν ρωτήθηκε εάν φοβάται μήπως κολλήσει AIDS απάντησε ΝΑΙ/ΟΧΙ. 

1. Ποιος πιστεύετε ότι είναι ο κυριότερος λόγος για τον οποίο 

αυτός ο νέος/νέα έχει ήδη κάνει /δεν έχει κάνει, κάποιες αλλαγές στην 

συμπεριφορά του/της; 

(Αναφέρατε τον κυριότερο λόγο) 

2. Ποιος κατά τη γνώμη σας μπορεί να είναι ο κυριότερος λόγος 

που τον/την κάνει να φοβάται/μην φοβάται; 

(Αναφέρατε τον κυριότερο λόγο) 

Αυτή τη φορά προσετέθησαν και 12 ερωτήσεις που αφορούσαν 

τους νέους του δείγματος μας και σχετίζονταν με την δική τους 

σεξουαλική συμπεριφορά . 

Δημιουργήθηκαν συνολικά 9 διαφορετικές πειραματικές 

συνθήκες όπου έλαβαν μέρος 20 νέοι σε κάθε συνθήκη. Συνολικά 180 

άτομα έλαβαν μέρος σε αυτό το δεύτερο πείραμα. 20 άτομα 

απάντησαν σε ερωτηματολόγιο που περιελάμβανε ερωτήσεις που 

απευθύνονταν στους ίδιους και σχετίζονταν μόνο με την δική τους 

σεξουαλική συμπεριφορά, χωρίς το πρώτο μέρος όπου υπήρχε το 

κείμενο που διαμόρφωνε την πειραματική συνθήκη. Αυτό το 1ο 

ερωτηματολόγιο αποτελεί την ομάδα ελέγχου. 
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4.3.3.ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ 

ΑΝΑ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ 

Πειρ 

συνθ 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Αλλαγή 

συμπερ 

Χ 

χ 

χ 

χ 

Οχι 

αλλαγή 

συμπερ 

Χ 

Χ 

Χ 

χ 

Φόβος 

για το 

AIDS 

Χ 

Χ 

χ 

χ 

Οχι 

φόβος 

για το 

AIDS 

Χ 

Χ 

Χ 

χ 

Νέος 

Χ 

Χ 

χ 

χ 

Νέα 

Χ 

Χ 

χ 

χ 
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4.3.3 Κυριότερα ευρήματα 

ί.Συγκριτικά αποτελέσματα ομάδας ελέγχου με πειραματική 

ομάδα. 

Συνολικά 178 άτομα έλαβαν μέρος σε αυτό το πείραμα. ( 2 

ερωτηματολόγια δεν επεστράφησαν στον ερευνητή). 

Στην ομάδα ελέγχου είχαμε 20 άτομα ηλικίας 18-30 ετών από τα 

οποία 14 ήταν γυναίκες και 6 άνδρες, από τους οποίους οι 5 ανήκαν 

στην ηλικιακή ομάδα 18-20 ετών, οι 8 στην ομάδα 21-23, οι 3 στην 

ομάδα 24-26 και τέλος οι άλλοι 4 στην ηλικιακή ομάδα 27+. 

Στην Πειραματική ομάδα από τα 158 διανεμημένα στις ίδιες 

ηλικιακές ομάδες 56 ήταν άνδρες και 102 γυναίκες. Αυτή η 

υπερεκπροσώπηση γυναικών και στις δύο ομάδες δικαιολογείται από 

τις Σχολές όπου επιλέχθηκε το δείγμα μας : Πάντειο Πανεπιστήμιο και 

Νομική Αθηνών όπου υπερέχει σε εκπροσώπηση το γυναικείο φύλο. 

Από τους νέους που αποτελούσαν την πειραματική ομάδα, 43 

ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα 18-20, οι 19 στην ομάδα 21-23, οι 15 στην 

ομάδα 24-26 και τέλος οι άλλοι 81 στην ομάδα 27+. 

Οι απαντήσεις που δόθηκαν από την ομάδα ελέγχου και την 

πειραματική εικόνα περιγράφονται και απεικονίζονται αναλυτικά στη 

συνέχεια. 

Στην ερώτηση : Έχετε κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά σας για 

να αποφύγετε να κολλήσετε AIDS;" από την ομάδα ελέγχου οι 19 

(95%) απάντησαν θετικά. 

Στην πειραματική ομάδα οι 96 νέοι (61%) δήλωσαν ότι έχουν 

κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά τους και οι 62 (39%) απάντησαν 

αρνητικά. 

Οι απαντήσεις που έδωσαν με βάση τα ποσοστά εμφανίζονται 

στο Σχήμα 1. που ακολουθεί. 
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ΣΧΗΜΑ 1. ΑΛΛΑΓΗ ΣΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

Παρατηρούμε δηλαδή ότι οι περισσότεροι νέοι δηλώνουν ότι 

έχουν κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά του ανεξάρτητα από τη 

πειραματική συνθήκη στην οποία συμμετείχαν. 

Στην ομάδα ελέγχου σχεδόν όλοι (95%) απάντησαν θετικά ενώ 

στη πειραματική ομάδα το 61%. Παρατηρείται μια σημαντική διαφορά 

στο ποσοστό που απάντησαν θετικά (χ2=23.2, ρ=.003) μεταξύ των δύο 

ομάδων. 

Μια ερμηνεία που μπορεί να επιχειρηθεί για τα χαμηλότερα 

ποσοστά που δηλώνουν "αλλαγή στη συμπεριφορά" στην πειραματική 

ομάδα είναι το γεγονός ότι σε αυτή την ομάδα συμμετέχουν 

περισσότερα άτομα άνω των 27 ετών. Από τις προηγούμενες έρευνες 

φαίνεται ότι αυτή η ηλικιακή ομάδα είναι η μόνη μεταξύ των νέων που 

έχουν δημιουργήσει σε αυτή τη φάση της ζωής τους μόνιμη σταθερή 

σχέση και έτσι δεν επιβάλλονται αλλαγές στη συμπεριφορά για τη 

προφύλαξη από τον ιό του AIDS. 

Θέλοντας να ελέγξουμε την πιθανή επιρροή από τις απαντήσεις 

των νέων της υπόθεσης μας στην πειραματική ομάδα, αναφέρουμε 

ενδεικτικά τις απαντήσεις του δείγματος μας σε δύο διαφορετικές 

συνθήκες τη 2η ,όπου ο νέος δήλωνε ότι έχει αλλάξει συμπεριφορά και 

την 5η όπου δήλωνε το αντίθετο, ότι δεν έχει αλλάξει. Και στις δύο 

περιπτώσεις το ίδιο ποσοστό νέων (13 άτομα, 65%) απάντησαν ότι 

έχουν αλλάξει τη δική τους σεξουαλική συμπεριφορά. 
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Παρατηρούμε εδώ ότι δεν μπορούμε να διακρίνουμε κάποια 

επιρροή από τις απαντήσεις των ατόμων της υπόθεσης αλλά ούτε 

διαφορά στις απαντήσεις που έδωσε η ομάδα ελέγχου σε σύγκριση με 

την πειραματική ομάδα. 

Στην επομένη ερώτηση : "Τι είδος αλλαγές έχετε κάνει;" οι νέοι 

έδωσαν όπως, φαίνεται και στο Σχήμα 2, τις ακόλουθες απαντήσεις: 

Στην ομάδα ελέγχου 9 άτομα(47%) δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν 

προφυλακτικό και 9 (47%) ότι έχουν μόνιμη σχέση. Ενα άτομο 

ανέφερε ότι επιλέγει το σύντροφο του. 

Από την πειραματική ομάδα, οι 44 νέοι (35%) ανέφεραν, το 

προφυλακτικό, οι 50(40%) ότι έχουν μόνιμη σχέση , οι 26 (20%) ότι 

επιλέγουν τον σύντροφο τους και οι 6 (5%) έδωσαν διαφορετικές 

απαντήσεις. 

ΣΧΗΜΑ 2. ΕΙΔΟΣ ΑΛΛΑΓΩΝ 

Και εδώ παρατηρούμε μία ταύτιση στις απαντήσεις μεταξύ της 

ομάδας ελέγχου και της πειραματικής ομάδας καθώς και οι δύο δίνουν 

υψηλότερα ποσοστά στο προφυλακτικό και στη μόνιμη σχέση. 

Σημαντικές διαφορές στα ποσοστά ανάμεσα στις πειραματικές 

ομάδες στις οποίες συμμετείχαν τα άτομα του δείγματος μας δεν 

παρατηρούνται. 
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Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσματα* στην επόμενη 

ερώτηση: "Με τ ι κριτήρια επιλέγεται τον σεξουαλικό σας σύντροφο;" 

Από την ομάδα ελέγχου 5 άτομα (72%) ανέφεραν την εμφάνιση, 

απάντηση που είχε συγκεντρώσει τα υψηλότερα ποσοστά στην 

ποσοτική μελέτη, ένας τον χαρακτήρα(14%) και άλλος ένας(14%) να 

είναι ασφαλής ως προς το AIDS. Οι υπόλοιποι 13 δεν απάντησαν. 

Από την πειραματική ομάδα, οι περισσότεροι (44% ) απάντησαν 

να είναι ασφαλής ως προς το AIDS , και 10(16%) να είναι υπεύθυνα 

άτομα. Εδώ βέβαια η αναφορά στο "υπεύθυνο άτομο" μπορούμε να 

θεωρήσουμε ότι σχετίζεται και με την αντιμετώπιση του AIDS. Οι 

14(22%) ανέφεραν τον σταθερό χαρακτήρα ενώ μόνο 6(9%) την 

εμφάνιση και άλλοι 6(9%) την ειλικρίνεια. 

ΣΧΗΜΑ 3.ΚΡ1ΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 

ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 

ΠΒΡΑΜΑ71ΚΗ0ΜΑ4 

Εδώ παρατηρούνται διαφορές ως προς τον τρόπο που 

απήντησαν οι νέοι μας στις διαφορετικές συνθήκες (χ2=71.3,ρ=.000). 

Συγκεκριμένα τα περισσότερα άτομα (8 νέοι, 73%), 

συγκρίνοντας την κάθε μία συνθήκη χωριστά, που ανέφεραν ότι 

επιλέγουν τον σύντροφο τους με κριτήριο να είναι ασφαλής ως προς 

το AIDS, είναι άτομα που έλαβαν μέρος στη 5η συνθήκη όπου ο νέος 

δήλωνε ότι "δεν έχει κάνει αλλαγές" στη συμπεριφορά του και "δεν 
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φοβόταν" μήπως κολλήσει AIDS. Μπορούμε εδώ να υποθέσουμε ότι 

αυτά τα άτομα επηρεάστηκαν ίσως από την υποθετική ιστορία όπου 

ένα νέο άτομο δήλωνε ότι δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά αλλά και δεν 

φοβάται. Σύμφωνα με την υπόθεση που έχουμε κάνει από τα 

αποτελέσματα του 1ου Πειράματος, στην κοινωνική αναπαράσταση 

για την ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά κυρίαρχο στοιχείο θεωρείται 

η αλλαγή στη συμπεριφορά καθώς και η εκδήλωση του φόβου για 

πιθανή μόλυνση. Ετσι, αυτά τα άτομα αναφερόμενα στη δική τους 

συμπεριφορά, επηρεάστηκαν ίσως από την υπόθεση που τους 

ζητήθηκε να μελετήσουν. Το άτομο της υπόθεσης, σύμφωνα πάντα με 

τα αποτελέσματα του 1ου Πειράματος, εμφανίζεται ότι κινδυνεύει να 

μολυνθεί και θεώρησαν ότι το σημαντικότερο κριτήριο στην επιλογή 

του ερωτικού συντρόφου πρέπει να είναι ότι τον θεωρούν "ασφαλή" 

ως προς την πιθανή μόλυνση από AIDS. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν : " που συνήθως αναζητείται το 

σεξουαλικό σας σύντροφο;". Οι απαντήσεις του δείγματος μας 

εμφανίζονται στο ΣΧΗΜΑ 4. 

Αναλυτικά από την ομάδα ελέγχου οι 11(55%) ανέφεραν ότι δεν 

υπάρχει συγκεκριμένο μέρος, και 8(40%) ανέφεραν το κοινωνικό τους 

περιβάλλον. Ενα άτομο δήλωσε "παντού". 

Από την πειραματική ομάδα, 68 νέοι(43%) ανέφεραν το 

κοινωνικό τους περιβάλλον,οι 59 (37%) πιστεύουν ότι δεν υπάρχει 

συγκεκριμένο μέρος, οι 16(10%) αναζητούν το σύντροφο τους σε 

διάφορες κοινωνικές εκδηλώσεις και τέλος οι 15(10%) ανέφεραν ότι 

αναζητούν "παντού" το σύντροφο τους. 

Βλέπουμε ότι κυριαρχούν οι δύο απαντήσεις ότι δηλαδή "δεν 

υπάρχει συγκεκριμένο μέρος" όπου μπορεί κάποιος να αναζητήσει το 

σύντροφο του και το κοινωνικό περιβάλλον. Στις συγκρίσεις που έγιναν 

στις απαντήσεις που δόθηκαν στην κάθε συνθήκη χωριστά δεν 

προέκυψαν σημαντικές διαφορές 
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ΣΧΗΜΑ 4.ΠΟΥ ΑΝΑΖΗΤΟΥΝ ΤΟ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟ ΣΥΝΤΡΟΦΟ 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΟΜΑΔ 

ΟΜΛΑΑ ΕΛΕΓΧΟΥ 

Και σε αυτή την ερώτηση δεν παρατηρείται κάποια σημαντική 

διαφορά μεταξύ της ομάδας ελέγχου και της πειραματικής ομάδας που 

να δικαιολογεί την επιρροή στον τρόπο που απάντησαν οι νέοι που 

συμμετείχαν στις πειραματικές ομάδες. 

Στην ερώτηση : "Πόσους ερωτικούς συντρόφους είχατε τους 

τελευταίους 12 μήνες;" οι απαντήσεις απεικονίζονται στο ΣΧΗΜΑ 5. 

Από την ομάδα ελέγχου οι 14(70%) απάντησαν ότι είχαν ένα 

σύντροφο, οι 3(15%) κανένα και οι 2(10%) ανέφεραν δύο 

συντρόφους.Ενα άτομο δήλωσε 3 και πάνω. 

Στην πειραματική ομάδα, οι 103(65%) δήλωσαν ένα σύντροφο, οι 

22(14%) κανέναν, οι 19(12%) δύο συντρόφους και τέλος οι 14(9%) 

ανέφεραν τρείς συντρόφους. 

Μπορούμε να πούμε ότι δεν παρατηρούνται σημαντικές 

διαφορές στον τρόπο που απάντησαν οι νέοι στις δύο ομάδες. 
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Εξετάζοντας τις απαντήσεις που δόθηκαν σε*κάθε συνθήκη 

ξεχωριστά παρατηρούμε ότι εμφανίζονται στατιστικά σημαντικές 

διαφορές (χ2=70.8,ρ= .000) αυτό όμως οφείλεται στους διαφορετικούς 

αριθμούς των ατόμων που δηλώνουν κανένα ή από δύο και πάνω 

συντρόφους. Γενικά όμως οι περισσότεροι σε κάθε ερωτηματολόγιο 

αναφέρουν ένα σύντροφο. Οι άλλες απαντήσεις δεν αξιολογούνται με 

κάποιο συγκεκριμένο τρόπο. 

ΣΧΗΜΑ β.ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΙ ΣΥΝΤΡΟΦΟΙ ΤΕΛ.12 ΜΗΝΕΣ 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΟΜΑΔ 

Ο Ι VIA ΕΛΕΓΧΟΥ 

Παρατηρούμε ότι οι περισσότεροι νέοι, λαμβάνοντας πάντα 

υπόψη ότι στο δείγμα μας είχαμε υπερεκπροσώπηση των γυναικών, 

δηλώνουν ότι τον τελευταίο χρόνο είχαν ένα μόνο σύντροφο και 

αρκετοί (25) και από τις δύο ομάδες ανέφεραν ότι δεν είχαν κανένα. 

Οταν ρωτήθηκαν πόσο συχνά χρησιμοποιούν προφυλακτικό, 

στην ομάδα ελέγχου οι περισσότεροι (12 άτομα, 60%) απάντησαν 

"κάθε φορά8* και 4(20%) ποτέ. Δύο νέοι(10%) ανέφεραν "μερικές 

φορές" και ο*, άλλοι δύο (10%) σπάνια. 

Στην πειραματική ομάδα, οι περισσότεροι (58 άτομα,37% ) 

είπαν "ποτέ"1, οι 44 νέοι(28%) δήλωσαν "κάθε φορά", οι 33(21%) 

"μερικές φορές* και οι 23(14%) ανέφεραν ότι "σπάνια" χρησιμοποιούν 

προφυλακτικό. Στο ΣΧΗΜΑ 8 απεικονίζονται οι απαντήσεις τους. 



Στις απαντήσεις των δύο ομάδων αλλά και στις-απαντήσεις που 

έδωσαν σε κάθε μια συνθήκη χωριστά δεν παρατηρούνται στατιστικά 

σημαντικές διαφορές. 

ΣΧΗΜΑ 6. ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟ 

ΦΟΡΕΣ ».ΠΑΝΙΑ 

Παρατηρούμε ότι και σε αυτή την ερώτηση οι νέοι απαντούν 

ανεπηρέαστοι από τις απαντήσεις της συνθήκης στην οποία 

συμμετείχαν. 

Η επόμενη ερώτηση ήταν : "Τις τελευταίες 4 εβδομάδες πόσου 

σεξουαλικούς συντρόφους είχατε;". 

Στην ομάδα ελέγχου, 11 άτομα(55%) δήλωσαν ότι είχαν ένα 

σύντροφο και άλλοι 9(45%) κανένα. 

Από την πειραματική ομάδα ,100(64%) ανέφεραν ένα σύντροφο, 

και 51 (32%)κανένα.5 νέοι (3%) δήλωσαν δύο συντρόφους και άλλοι 2 

(1%) πάνω από 3. 
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ΣΧΗΜΑ 6. ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟ! ΣΥΝΤΡΟΦΟΙ TEA. 4. ΒΔΟΜΑΔΕΣ 

3+ 

Αυτές οι απαντήσεις είναι σε συμφωνία με τις απαντήσεις που 

έδωσαν και οι δυο ομάδες για τον τελευταίο χρόνο, όπου και πάλι 

φαινόταν ότι τα περισσότερα άτομα είχαν ένα σύντροφο. 

Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 

ομάδων αλλά και των απαντήσεων που δόθηκαν σε κάθε συνθήκη 

χωριστά. 

Στην ερώτηση εάν φοβούνται μήπως κολλήσουν AIDS, 14 άτομα 

(70%) από την ομάδα ελέγχου απάντησαν θετικά και 6 (30%) αρνητικά. 

Στη πειραματική ομάδα, 83(53%) απάντησαν θετικά και 75(47%) 

αρνητικά. 
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ΣΧΗΜΑ 7. ΦΟΒΟΣ Π Α TO AIDS 

Και εδώ παρατηρούμε ότι και οι δύο ομάδες συμφωνούν στις 

απαντήσεις τους και δεν υπάρχει διαφοροποίηση των απαντήσεων 

ανάμεσα στις δύο ομάδες αλλά και στις απαντήσεις που δόθηκαν σε 

κάθε συνθήκη χωριστά. Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι στην 3η συνθήκη 

όπου ο νέος δήλωνε ότι "φοβάται μήπως κολλήσει τον ιό του AIDS" οι 

11 από τους 20 νέους ανέφεραν ότι φοβούνται και οι ίδιοι. Στην 4η 

συνθήκη όμως που ανέφερε ότι "δεν φοβάται" οι 10 από τους 29 

ανέφεραν ότι οι ίδιοι φοβούνται μήπως μολυνθούν. 

Γενικά οι νέοι φαίνεται να φοβούνται το ενδεχόμενο μιας 

πιθανής μόλυνσης και αυτό είναι ανεξάρτητο από το πείραμα ή την 

υπόθεση της συνθήκης στην οποία συμμετείχαν . 

Ομοφυλοφιλική εμπειρία ανέφεραν, όταν ρωτήθηκαν μόνο 7(4%) 

άτομα από την πειραματική ομάδα. Αυτά τα άτομα ήταν 

διασκορπισμένα σε διαφορετικές συνθήκες και δεν υπάρχει 

οποιαδήποτε ερμηνεία για τυχόν επιρροή από κάποια πειραματική 

συνθήκη. 

Στην ερώτηση εάν ο φόβος του AIDS έχει περιορίσει την 

σεξουαλική τους δραστηριότητα, οι απαντήσεις απεικονίζονται στο 

ΣΧΗΜΑ 8. 
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10 άτομα(50%) από την ομάδα ελέγχου απάντησαν θετικά και 10 

(50%) αρνητικά. 

Από την πειραματική ομάδα, οι 96 (61%) απάντησαν ότι ο φόβος 

δεν έχει περιορίσει τη σεξουαλική τους δραστηριότητα και οι 62(39%) 

παραδέχθηκαν ότι έχει περιοριστεί. 

ΣΧΗΜΑ 8.ΦΟΒΟΣ ΠΕΡΙΟΡΙΖΕΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

Εδώ δεν παρατηρούμε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ της πειραματική ομάδας και της ομάδας ελέγχου. Σημαντικές 

διαφορές δεν παρατηρούνται επίσης στον τρόπο που απάντησαν οι 

νέοι στις διαφορετικές συνθήκες. 

Εάν θέλουμε να σχολιάσουμε το γεγονός ότι περισσότερα 

άτομα από την πειραματική ομάδα δήλωσαν ότι ο φόβος του AIDS δεν 

έχει περιορίσει την σεξουαλική τους δραστηριότητα αυτό μπορεί να 

ερμηνευθεί και πάλι από το γεγονός ότι σε αυτή την ομάδα 

περισσότερα άτομα είχαν δηλώσει μόνιμη σχέση. Ετσι, το AIDS δεν 

προκαλεί σε αυτή την ομάδα την ίδια αίσθηση του κινδύνου με τις 

άλλες ηλικιακές ομάδες . 

Συμπερασματικά μπορούμε να πούμε ότι από τις απαντήσεις 

της ομάδας ελέγχου και της πειραματικής ομάδας οι νέοι απάντησαν 

για την προσωπική τους σεξουαλική συμπεριφορά χωρίς να 

επηρεάζονται σημαντικά από την συμμετοχή τους ή όχι στην 
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πειραματική συνθήκη όταν οι απαντήσεις σχετίζονταν με τις 

συγκεκριμένες πρακτικές που εξασκούν. 

Στην ερώτηση : "Με τι κριτήρια επιλέγετε τον σεξουαλικό σας 

σύντροφο", μπορούμε να υποθέσουμε τα ακόλουθα σύμφωνα με τον 

τρόπο που απαντήθηκε. Η ερώτηση αυτή δεν σχετίζεται με 

συγκεκριμένες πρακτικές και έτσι για αρκετά άτομα λειτούργησε 

τελείως υποθετικά, είτε γιατί δεν βρισκόταν τη συγκεκριμένη χρονική 

στιγμή στη διαδικασία αναζήτησης συντρόφου ,είτε γιατί είχαν 

μόνιμη σχέση. Σε αυτή την περίπτωση οι νέοι επηρεάστηκαν απο την 

πειραματική συνθήκη στην οποία συμμετείχαν και η απάντηση τους 

ήταν φορτισμένη από την πληροφορία που περιείχε η υπόθεση την 

οποία μελετούσαν. 

Σε αυτή την ερώτηση επιβεβαιώθηκε και η υπόθεση που κάναμε 

στο 1ο Πείραμα ότι δηλαδή ένα άτομο που δηλώνει ότι δεν φοβάται και 

δεν αλλάζει συμπεριφορά σύμφωνα με την κοινωνική αναπαράσταση 

των νέων κατατάσσεται στην ομάδα των ατόμων που κινδυνεύουν να 

μολυνθούν. Ετσι, λαμβάνοντας υπόψη οι νέοι του δείγματος αυτή την 

πληροφορία επηρεάστηκαν στην απάντηση τους και ανέφεραν ως 

κριτήριο για την επιλογή του συντρόφου να είναι ασφαλής ως προς 

την μόλυνση από τον ιό του AIDS. 

Εδώ θα πρέπει να επισημάνουμε ότι γενικά υπήρξε κάποια 

επιρροή από την πληροφορία που περιείχε η υπόθεση στις 

πειραματικές συνθήκες στα άτομα που συμμετείχαν στην πειραματική 

ομάδα. Αυτό επιβεβαιώνεται από το γεγονός ότι αναφέρθηκε το 

κριτήριο αυτό ,δηλαδή ο ασφαλής σύντροφος ως προς την μόλυνση 

από την ασθένεια για πρώτη φορά. Στην ποσοτική μελέτη είχαμε 

παρατηρήσει ότι οι νέοι παρότι ανέφεραν στα μέσα προφύλαξης ότι 

επιλέγουν το σύντροφο τους , στα κριτήρια επιλογής δεν είχε 

αναφερθεί κάτι που να σχετίζεται με την πρόληψη του AIDS. 
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//. Πολυπαραγαντική Α νάλυση 

Για τα 180 αυτά άτομα εφαρμόσαμε και πάλι την Ανάλυση 

Πολλαπλών Αντιστοιχιών (Multiple Correspondence Analysies) και την 

μέθοδο της Αυτόματης Ιεραρχικής Ταξινόμησης (Cluster Analysis) στις 

οποίες αναλύσεις συμπεριελήφθησαν όλα τα άτομα και όλα τα 

ερωτηματολόγια. Εδώ εμφανίζονται και οι απαντήσεις που δόθηκαν 

σύμφωνα με τις πειραματικές συνθήκες που δημιουργήσαμε. 

Ο λόγος που συμπεριλάβαμε όλες τις απαντήσεις σε αυτές τις 

αναλύσεις ήταν να δούμε εάν υπάρχει ταύτιση μεταξύ της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς των νέων και της κοινωνικής τους αναπαράστασης 

όπως αποτυπώνεται μέσα από τις πειραματικές συνθήκες. 

Το σύνολο των απαντήσεων που δόθηκαν από το δείγμα μας 

στις προσωπικές τους απαντήσεις αλλά και στις απαντήσεις των 

πειραματικών συνθηκών διαρθρώνεται γύρω από δύο σημαντικούς 

άξονες όπως εμφανίζονται στο διάγραμμα (ΒΛΕΠΕ ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ 2). 

1 Πρώτος άξονας 

Ο πρώτος άξονας χωρίζει τις απαντήσεις ως προς την 

πρόσληψη της επικινδυνότητας της σεξουαλικής συμπεριφοράς. 

Αναλυτικά οι απαντήσεις που εμφανίζονται στην αριστερή 

πλευρά του άξονα παρουσιάζονται στο Παράρτημα, Πίνακας 8. Οι 

απαντήσεις που δόθηκαν από το δείγμα μας για την δική τους 

σεξουαλική συμπεριφορά εμφανίζονται με την ένδειξη (ΕΡ= 

ερωτώμενος) και οι απαντήσεις όπως δόθηκαν στις πειραματικές 

συνθήκες για το άτομο της υπόθεσης (ΥΠ). 

Συγκεκριμένα στην αριστερή πλευρά του άξονα συναντάμε από 

τα άτομα του δείγματος μας που απάντησαν για την προσωπική τους 

σεξουαλική συμπεριφορά μια ομάδα με τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

τα άτομα αυτά είναι κυρίως γυναίκες, που δεν έχουν κάνει αλλαγές 

στην συμπεριφορά τους για να αποφύγουν να κολλήσουν AIDS, δεν 

φοβούνται μήπως μολυνθούν και δηλώνουν ότι το AIDS δεν έχει 

περιορίσει την σεξουαλική τους δραστηριότητα. Σε αυτή την ομάδα 
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συγκεντρώνονται κυρίως νέα άτομα, 18-20 ετών και δηλώνουν ότι δεν 

χρησιμοποιούν ποτέ προφυλακτικό αλλά αυτό δεν χαρακτηρίζει την 

συμπεριφορά τους επικίνδυνη αφού όπως φαίνεται αυτά τα άτομα δεν 

είναι σεξουαλικά δραστήρια. Δηλώνουν ότι τον τελευταίο χρόνο δεν 

είχαν κανένα σεξουαλικό σύντροφο καθώς επίσης και τις τελευταίες 4 

βδομάδες. 

Παρατηρούμε δηλαδή εδώ νέα άτομα, κυρίως γυναίκες που το 

AIDS δεν φαίνεται να τα απασχολεί έντονα, δεν έχουν αλλάξει την 

σεξουαλική τους δραστηριότητα είτε γιατί δεν έχουν ξεκινήσει ακόμα 

είτε γιατί δεν είναι σεξουαλικά πολύ ενεργά άτομα τουλάχιστον αυτή 

την περίοδο της ζωής τους. 

Σε σχέση με τις απαντήσεις που δόθηκαν για τα άτομα της 

υπόθεσης, σύμφωνα με την πειραματική συνθήκη, εμφανίζεται σε 

αυτή την πλευρά του άξονα το ερωτηματολόγιο No 7. 

Σε αυτή τη συνθήκη το άτομο της υπόθεσης δήλωνε ότι είναι 

γυναίκα, ότι έχει κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά της να αποφύγει να 

κολλήσει AIDS και ότι δεν φοβάται μήπως μολυνθεί από τον ιό . 

Υπάρχει μια ταύτιση ως προς το φύλο αλλά και την 

συμπεριφορά που δεν κρίνεται ως επικίνδυνη μεταξύ των ατόμων που 

απάντησαν για την δική τους σεξουαλική συμπεριφορά αλλά και των 

πειραματικών συνθηκών. 

Στην δεξιά πλευρά του άξονα παρατηρούμε τις παρακάτω 

απαντήσεις όπως δόθηκαν από τους νέους του δείγματος μας για την 

προσωπική τους σεξουαλική συμπεριφορά αλλά και όπως απάντησαν 

στις πειραματικές συνθήκες (βλ. Παράρτημα, Πίνακας 9). 

Σε αυτή την ομάδα συγκεντρώνονται οι άνδρες του δείγματος 

που απάντησαν για την δική τους σεξουαλική συμπεριφορά, ανέφεραν 

ότι έχουν 3 σεξουαλικούς συντρόφους τον τελευταίο χρόνο και 1 

σύντροφο τον τελευταίο μήνα. Ο φόβος του AIDS έχει περιορίσει την 

σεξουαλική τους δραστηριότητα, δηλώνουν ότι φοβούνται μήπως 

κολλήσουν και αναφέρουν ότι έχουν κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά 

για να αποφύγουν την μόλυνση από τον ιό. 
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Το σημαντικό στοιχείο σε αυτή την ομάδα είναι* ότι αναφέρουν 

σαν κυριότερη αλλαγή την χρήση προφυλακτικού που όπως οι ίδιοι 

δηλώνουν το χρησιμοποιούν κάθε φορά στις σχέσεις τους. 

Είναι δηλαδή μία ομάδα που έχει κάποια σεξουαλική 

δραστηριότητα αλλά δεν κινδυνεύει ιδιαίτερα αφού φαίνεται ότι έχει 

αντιληφθεί τον κίνδυνο και αφού έχει κατανοήσει τους τρόπους 

προφύλαξης χρησιμοποιεί το προφυλακτικό σε κάθε επαφή. 

Οσο αφορά τις απαντήσεις που δόθηκαν για τα άτομα της 

υπόθεσης εδώ συναντάμε τη No 3 πειραματική συνθήκη. Σε αυτή, το 

άτομο στην υπόθεση δήλωνε ότι είναι άνδρας που έχει κάνει αλλαγές 

στη συμπεριφορά του και δεν φοβάται μήπως κολλήσει AIDS. 

Τα χαρακτηριστικά στοιχεία αυτής της ομάδας όπως την 

περιγράφουν οι νέοι του δείγματος μας είναι ότι έχουν συνολικά 1-2 

σεξουαλικούς συντρόφους, 1 σύντροφο τον τελευταίο χρόνο καθώς και 

τον τελευταίο μήνα και είναι άτομα ηλικίας 27+. 

Παρατηρούμε και πάλι μια ταύτιση μεταξύ της σεξουαλικής 

συμπεριφοράς των νέων και της κοινωνικής τους αναπαράστασης και 

αυτή τη φορά σχετίζεται με αλλαγή στη συμπεριφορά και έλλειψη 

υψηλού κινδύνου για μόλυνση. 

2. Λεύτερος άξονας 

Γύρω από το δεύτερο άξονα οι απαντήσεις διαμορφώνονται σε 

σχέση με την πρόσληψη της ασφαλούς σεξουαλικής συμπεριφοράς με 

βάση την μόνιμη σχέση και τις σωστές προφυλάξεις. 

Στην κάτω πλευρά του άξονα οι απαντήσεις που εμφανίζονται 

με μεγαλύτερη συχνότητα είναι οι ακόλουθες : (βλ. Παράρτημα, 

Πίνακαβ 10). 

Σε αυτή την πλευρά του άξονα συγκεντρώνονται, από πλευράς 

του δείγματος που έδωσαν απαντήσεις για την προσωπική τους 

σεξουαλική συμπεριφορά, άτομα 27 ετών και άνω που δηλώνουν είτε 

ότι δεν έχουν κάνει αλλαγές στην συμπεριφορά τους για να 

αποφύγουν να κολλήσουν AIDS, ή ότι έχουν κάνει κάποιες αλλαγές με 

κυριότερες την επιλογή του συντρόφου και την μόνιμη σχέση. 
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Κριτήριο για την επιλογή του συντρόφου θεωρείται να είναι κατά την 

γνώμη τους ασφαλής ως προς το AIDS. 

Τον σεξουαλικό τους σύντροφο τον αναζητούν στο κοινωνικό 

τους περιβάλλον και τους τελευταίους 12 μήνες αναφέρουν ότι έχουν 

1 σύντροφο. Δηλώνουν επίσης ότι χρησιμοποιούν σπάνια 

προφυλακτικό και αυτό είναι λογικό συσχετίζοντας το με τη μόνιμη 

σχέση εάν είναι σταθερή αλλά όχι με την επιλογή του συντρόφου. 

Σε αυτή την ομάδα συναντάμε τα άτομα που έχουν μόνιμη 

σχέση και για αυτό το λόγο δεν χρειάζεται να κάνουν αλλαγές στη 

συμπεριφορά και το πρόβλημα του AIDS φαίνεται να μην τους αφορά. 

Αυτή η ομάδα εάν λάβουμε υπόψη μας είναι άτομα κυρίως 

μεγαλύτερης ηλικίας (27+ )που μπορούμε να υποθέσουμε ότι έχουν 

δημιουργήσει μόνιμη σταθερή σχέση τότε αυτή η ομάδα δεν κινδυνεύει 

ιδιαίτερα αν και δηλώνουν ότι κάνουν σπάνια χρήση προφυλακτικού. 

Για τις απαντήσεις των ατόμων της υπόθεσης συναντάμε εδώ 

τις απαντήσεις στις πειραματικές συνθήκες 4,5, και 9. Σε αυτές τις 

συνθήκες 4 , 5 και 9 κοινή υπό έλεγχο μεταβλητή είναι ότι το άτομο 

δεν έχει κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά του. 

Παρατηρούμε εδώ, το κοινό μεταξύ των δύο ομάδων, των 

ατόμων που απάντησαν για τις προσωπικές τους πρακτικές, αλλά και 

οι απαντήσεις που δόθηκαν στις συγκεκριμένες πειραματικές 

συνθήκες να είναι το γεγονός ότι δεν έχουν αλλάξει συμπεριφορά. 

Στην πάνω πλευρά του άξονα οι απαντήσεις που προβάλλονται 

εμφανίζονται αναλυτικά στο Παράρτημα, Πίνακαβ 11. 

Εδώ προβάλλονται τα νέα κυρίως άτομα του δείγματος που 

απάντησαν για την δική τους σεξουαλική συμπεριφορά, ηλικίας 18-23 

ετών που είτε δεν έχουν κανένα σεξουαλικό σύντροφο ή δηλώνουν 2 

συντρόφους τους τελευταίους 12 μήνες. Αναφέρουν ότι έχουν κάνει 

αλλαγές στη συμπεριφορά τους με κυριότερη αλλαγή τη χρήση 

προφυλακτικού. Παραδέχονται ότι ο φόβος του AIDS έχει περιορίσει 

τη σεξουαλική τους δραστηριότητα και δηλώνουν ότι δεν υπάρχει 

συγκεκριμένο μέρος όπου αναζητούν το σεξουαλικό τους σύντροφο. 

Φαίνεται τα νέα αυτά άτομα που δεν έχουν μόνιμη σχέση να 

έχουν συμπεριλάβει στις γνώσεις τους την ανάγκη για προφύλαξη 
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χρησιμοποιώντας προφυλακτικό αλλά δεν αναφέρεται στις 

απαντήσεις τους η χρήση εάν είναι κάθε φορά ή περιστασιακά, 

στοιχείο πολύ σημαντικό για να μπορέσουμε να αξιολογήσουμε εάν τα 

άτομα αυτά κινδυνεύουν πραγματικά. 

Για τις απαντήσεις των ατόμων της υπόθεσης εμφανίζονται 

εδώ οι πειραματικές συνθήκες 3 και 7 και 8. 

Κοινή υπό έλεγχο μεταβλητή στις συνθήκες 3 και 7 είναι ότι 

αυτό το άτομο δηλώνει ότι έχει κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά του 

για να αποφύγει να κολλήσει AIDS. Η συνθήκη No 8, αναφέρει ότι το 

άτομο δεν έχει κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά του. 

Οι απαντήσεις που εμφανίζονται για τα άτομα των 

πειραματικών συνθηκών εμφανίζουν τα άτομα αυτά να έχουν 

περισσότερους από ένα συντρόφους τον τελευταίο χρόνο, αλλά να 

χρησιμοποιούν το προφυλακτικό κάθε φορά. 

Ετσι, εκτός από την 8η συνθήκη και εδώ ταυτίζονται οι 

απαντήσεις για τη σεξουαλική συμπεριφορά των ατόμων του 

δείγματος μας με τις κοινωνικές τους αναπαραστάσεις. 

Συνολικά, όπως εμφανίζονται στο διάγραμμα οι απαντήσεις 

των νέων του δείγματος για την προσωπική τους σεξουαλική 

συμπεριφορά , δείχνει να επαληθεύεται η κοινωνική αναπαράσταση για 

τη σεξουαλική συμπεριφορά έτσι όπως διαπιστώθηκε στο πρώτο 

πείραμα. Οι ομάδες που προέκυψαν από το δεύτερο πείραμα 

ταξινομούνται σύμφωνα με την αλλαγή στη σεξουαλική συμπεριφορά 

τους. Τα άτομα που έχουν κάνει αλλαγές αναφέρουν τη χρήση του 

προφυλακτικού και μειωμένο αριθμό σεξουαλικών συντρόφων. Οι 

γυναίκες που δεν έχουν ξεκινήσει ακόμα τη σεξουαλική τους 

δραστηριότητα ή έχουν μόνιμη σχέση και τα μεγαλύτερα άτομα που 

έχουν μόνιμη σχέση δεν έχουν κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά και το 

πρόβλημα του AIDS φαίνεται να μην τους αφορά. Ετσι, σύμφωνα με 

τις απαντήσεις των νέων διακρίνουμε να διαφοροποιούνται οι ομάδες 

σύμφωνα με τις αλλαγές στη σεξουαλική τους συμπεριφορά. 

Διαπιστώνουμε εδώ ότι οι νέοι που φοβούνται μήπως κολλήσουν 

έχουν προχωρήσει στην αλλαγή της συμπεριφοράς τους με κυριότερη 

αλλαγή τη χρήση του προφυλακτικού και οι ομάδες που δεν έχουν 

αλλάξει συμπεριφορά, δεν φοβούνται γιατί δεν κινδυνεύουν λόγω της 
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σεξουαλικής τους συμπεριφοράς που είτε δεν έχει ξεκινήσει είτε 

υπάρχει η σιγουριά της μόνιμης σχέσης. 

ili. Αυτόματη Ταξινόμηση (CLUSTER ANALYSIS) 

Η Τυπολογία της σεξουαλικής συμπεριφοράς των νέων. 

Προχωρήσαμε στην μέθοδο της Αυτόματης Ταξινόμησης η οποία 

δημιουργεί ομάδες σαφώς διακεκριμένες και οριοθετημένες σύμφωνα 

με τις ομοιότητες των απαντήσεων του δείγματος μας σχετικά με την 

σεξουαλική τους συμπεριφορά. Σε αυτή την ανάλυση περιελήφθησαν 

μόνο οι απαντήσεις του δείγματος στις προσωπικές τους σεξουαλικές 

πρακτικές καθώς στόχος μας ήταν η ανεύρεση τυπολογίας στη 

σεξουαλική συμπεριφορά των νέων. 

Στην ανάλυση αυτή προέκυψαν 4 ομάδες τις οποίες και θα 

περιγράψουμε παρακάτω. 

Τα αποτελέσματα της Ταξινόμησης δίνονται με μορφή 

δενδρογράμματος (βλ. Δενδρόγραμμα Αυτόματης Ταξινόμησης II) 

ΟΜΑΔΑ Α. Χρήση Προφυλακτικού- (33,54%) 

Σε αυτή την ομάδα (βλ. Παράρτημα, Πίνακα 12) συγκεντρώνονται 

οι νέοι του δείγματος ηλικίας 24 - 26 (19%) καθώς και τα άτομα άνω 

των 27 ετών (66%) . Σαν αλλαγή στη συμπεριφορά τους για να 

αποφύγουν να κολλήσουν AIDS αναφέρουν την επιλογή του 

συντρόφου (34%). Κυριότερο κριτήριο για την επιλογή του θεωρείται 

να είναι σοβαρό άτομο(23%) και ειλικρινές(11%). Αναζητούν τον 

σύντροφο τους στο κοινωνικό τους περιβάλλον κυρίως (68%) και 

δηλώνουν ότι τον τελευταίο χρόνο έχουν 1 μόνο σύντροφο(79%). 

Χρησιμοποιούν δε σε αυτή τη σχέση κάθε φορά προφυλακτικό(40%). 

Παρατηρούμε εδώ νέα άτομα που έχουν υιοθετήσει στη 

σεξουαλική τους συμπεριφορά τη χρήση του προφυλακτικού αφού 

δηλώνουν ότι το χρησιμοποιούν κάθε φορά στις σχέσεις τους και 

έχουν ένα σύντροφο τον τελευταίο χρόνο. Είναι η ομάδα των νέων που 
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Δενδρόγραμμα αυτόματης ταξινόμησης (2) 
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η σχέση μπορεί να μην είναι σταθερή αλλά η χρήση του προφυλακτικού 

δεν τους κατατάσει σε επικίνδυνη συμπεριφορά. 

ΟΜΑΔΑ Β. Μόνιμη αχέση (30,38%) 

Σε αυτή την ομάδα (βλ. Παράρτημα, Πίνακα 13), οι ερωτώμενοι 

είναι άτομα άνω των 27 ετών (73%) που δηλώνουν ένα σεξουαλικό 

σύντροφο τον τελευταίο χρόνο (83%), και έχουν αλλάξει 

συμπεριφορά. Κυριότερη αλλαγή αναφέρουν τη μόνιμη σχέση (48%). 

Δηλώνουν ότι δεν φοβούνται μήπως κολλήσουν AIDS (63%) , και στην 

ερώτηση σχετικά με τα κριτήρια που επιλέγουν το σεξουαλικό τους 

σύντροφο ανέφεραν ότι δεν επιλέγουν τον σύντροφο τους(73%). 

Σε αυτή την ομάδα παρατηρούμε τα άτομα που έχουν, όπως 

δηλώνουν, τον μόνιμο σύντροφο τους και φαίνεται το πρόβλημα του 

AIDS να μην τους αφορά. Συναντάμε εδώ την ομάδα των 

μεγαλύτερων σε ηλικία ατόμων σε σχέση με τους υπόλοιπους (27+), 

άτομα που μπορεί να έχουν ήδη δημιουργήσει σταθερή πλέον μόνιμη 

σχέση και έτσι το πρόβλημα του AIDS δεν τους απασχολεί έντονα. 

ΟΜΑΔΑ Γ.Επικίνδυνη σίΐμπεριφορά(9,49%) 

Σε αυτή την ομάδα (βλ. Παράρτημα, Πίνακαβ 14) οι ερωτώμενοι 

ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα των 21 - 23 χρόνων (60%), και δηλώνουν 

ότι έχουν 2 σεξουαλικούς συντρόφους τον τελευταίο χρόνο (73%) 

Είναι κυρίως άνδρες (60%), που αναζητούν τον σύντροφο τους σε 

κοινωνικές κυρίως εκδηλώσεις (53%) και δηλώνουν ότι ο φόβος του 

AIDS έχει περιορίσει την σεξουαλική τους δραστηριότητα (67%). Για 

το προφυλακτικό αναφέρουν ότι το χρησιμοποιούν μερικές φορές 

(47%). 

Σε αυτή την ομάδα παρατηρούμε ότι συγκεντρώνονται οι νέοι 

ηλικίας 21 - 23 ετών που δεν έχουν μόνιμο σύντροφο για αυτό το λόγο 

και δηλώνουν ότι ο φόβος για την μόλυνση από τον ιό έχει περιορίσει 

τη σεξουαλική τους δραστηριότητα. Αυτή είναι μια ομάδα που φαίνεται 

ότ ι το πρόβλημα του AIDS τους απασχολεί ιδιαίτερα χωρίς όμως να 
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λαμβάνουν τα κατάλληλα μέτρα αφού δηλώνουν ότι χρησιμοποιούν το 

προφυλακτικό μερικές φορές. Εμφανίζεται μια ομάδα που κινδυνεύει 

περισσότερο για πιθανή μόλυνση από τον ιό. 

ΟΜΑΔΑ Δ. Μη σεξουαλικά ενεργοί (26,58%) 

Εδώ συγκεντρώνονται κυρίως οι γυναίκες (79%), ηλικίας 18-20 

ετών (71,43%) που δηλώνουν ότι δεν έχουν κανένα σεξουαλικό 

σύντροφο τον τελευταίο χρόνο (40,48%), και το ίδιο ισχύει και για 

τον τελευταίο μήνα(55%). Σχετικά με τις αλλαγές στην συμπεριφορά 

αναφέρουν κάτι άλλο εκτός από το προφυλακτικό, την επιλογή 

συντρόφου ή τις προφυλάξεις γενικά(12%). Αναφέρουν ότι δεν 

αναζητούν τον σεξουαλικό τους σύντροφο σε συγκεκριμένα μέρη 

(64%). 

Σε αυτή την ομάδα παρατηρούμε δηλαδή ότι έχουμε μεγαλύτερη 

εκπροσώπηση γυναικών που είτε δέν έχουν ξεκινήσει την σεξουαλική 

τους δραστηριότητα ακόμα είτε σε αυτό το στάδιο δεν έχουν κάποιο 

σεξουαλικό σύντροφο . 
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\v. Ανάλυση Περιεχομένου 

Οπως έχουμε προαναφέρει, μετά την παράθεση του κειμένου 

όπου ο νέος\α απαντούσε σε ερωτήσεις σχετικά με το AIDS, 

ακολουθούσαν δύο ανοικτές ερωτήσεις που σχετίζονταν με τον τρόπο 

που είχε διαμορφωθεί η πειραματική συνθήκη. Για παράδειγμα, στη 2η 

συνθήκη, όπου ο νέος δήλωνε ότι έχει κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά 

του για να αποφύγει να κολλήσει AIDS και οτι φοβόταν μήπως 

μολυνθεί από τον ιό, οι ερωτήσεις ήταν οι ακόλουθες : 

1. Ποιος είναι ο κυριότερος λόγος για τον οποίο αυτός ο νέος έχει ήδη 

κάνει κάποιες αλλαγές στην συμπεριφορά του ; 

(Αναφέρατε ΕΝΑ μόνο λόγο, τον κυριότερο κατά τη γνώμη σας) 

2. Ποιος κατά τη γνώμη σας μπορεί να είναι ο κυριότερος λόγος που 

τον κάνει να φοβάται; 

(Αναφέρατε πάλι μόνο ΕΝΑ λόγο) 

Ο λόγος που μας οδήγησε να συμπεριλάβουμε τις παραπάνω 

ερωτήσεις στο πείραμα μας, είναι ότι σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

του πρώτου πειράματος, στην κοινωνική αναπαράσταση της 

σεξουαλικής συμπεριφοράς για την αντιμετώπιση του AIDS 

κυριαρχούσε το στοιχεία της αλλαγής στη συμπεριφορά. Επίσης, η 

προσωπική εκτίμηση του φόβου φάνηκε να επηρεάζει τις απαντήσεις 

του πληθυσμού που μελετήσαμε στην πρόσληψη της ασφαλούς ή όχι 

σεξουαλικής συμπεριφοράς των νέων σε σχέση πάντα με την 

αντιμετώπιση του AIDS. 

Θελήσαμε σε αυτό το πείραμα να εντοπίσουμε τον κυριότερο 

λόγο, που σύμφωνα με τη γνώμη των νέων, μπορεί να οδηγήσει 

κάποιο άτομο να αλλάξει ή όχι τη συμπεριφορά του καθώς επίσης 

και τον κυριότερο λόγο που κάνει κάποιο άτομο να εκδηλώνει ή όχι 

τον φόβο του για την πιθανότητα να κολλήσει AIDS. 

Προσπαθήσαμε δηλαδή, να διερευνηθεί, πως δημιουργείται στο 

άτομο η ανάγκη για αλλαγή στη συμπεριφορά αλλά και η αίσθηση του 
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φόβου. Ποιος είναι ο κυριότερος λόγος που οδηγεί στην εκδήλωση 

του. 

Οπως έχομε αναφέρει και στη μεθοδολογία της παρούσας 

μελέτης,η τεχνική που χρησιμοποιήσαμε εδώ για να εντοπίσουμε και 

να καταγράψουμε τα θέματα εκείνα που ανήκουν στον πυρήνα της 

μελετούμενης κοινωνικής αναπαράστασης είναι η ακόλουθη : με 

βάση την ποσοτική εμφάνιση ορισμένων θεμάτων, έτσι όπως 

αναφέρονται από τα άτομα του δείγματος μας, μπορούμε να 

εντοπίσουμε αυτά που εμφανίζονται πιο συχνά μέσα στο λόγο των 

ατόμων που μελετάμε. 

Ετσι, στη συνέχεια θα αναφερθούμε αναλυτικά σε κάθε μια 

πειραματική συνθήκη χωριστά και στον τρόπο που απαντούν οι νέοι 

του δείγματος μας. Θα καταγράψουμε τα θέματα που αναφέρονται πιο 

συχνά από τους νέους και θα επιχειρήσουμε να αναγνωρίσουμε τη 

κεντρική υπόσταση τους καταδεικνύοντας τη συμβολική τους αξία. 

Κατά τον Moliner (1994), η βασική ιδιότητα των κεντρικών 

στοιχείων βρίσκεται στο συμβολικό δεσμό που τα δένει με το 

αντικείμενο της αναπαράστασης. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία, τα 

κεντρικά στοιχεία μιας αναπαράστασης παραμένουν αμετάβλητα και 

κάθε πληροφορία αντίθετη με αυτά ανασκευάζεται. Ετσι, η διαδικασία 

της ανάπλασης είναι ένας πιθανός παράγοντας που υποδεικνύει τη 

σταθερότητα των κοινωνικών αναπαραστάσεων αλλά και ένας 

σημαντικός δείκτης της κεντρικότητας ενός θέματος/ζητήματος. 

Τέλος, για μια πιο συνοπτική παρουσίαση των απαντήσεων θα 

κωδικοποιήσουμε τις κυριότερες απαντήσεις τις οποίες θα 

παρουσιάσουμε σε ένα συνοπτικό Πίνακα ώστε να φαίνεται ο τρόπος 

που απαντήθηκαν αυτές οι δύο ερωτήσεις συνολικά. 

Ξεκινάμε με τη 2η πειραματική συνθήκη υπενθυμίζοντας ότι την 

πρώτη αποτελούσε η ομάδα ελέγχου. 
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ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 2 

Ο νέος σύμφωνα με το σενάριο αυτής της πειραματικής 

συνθήκης δηλώνει ότι έ χ ε ι αλλάξει συμπεριφορά για να αποφύγει 

να κολλήσει AIDS και ότι φοβάται μήπως μολυνθεί από την ασθένεια. 

Στην ερώτηση ποιος είναι ο κυριότερος λόγος που ο 

συγκεκριμένος νέος άλλαξε συμπεριφορά, οι απαντήσεις δίνονται με 

τον ακόλουθο τρόπο: 

Η λέξη που εμφανίζεται με την μεγαλύτερη συχνότητα είναι: ο 

ΦΟΒΟΣ για το AIDS. Αυτή η απάντησε αναφέρθηκε συνολικά από 12 

άτομα. Εδώ, παρατηρούμε ότι οι νέοι δεν αναφέρονται συγκεκριμένα 

στην αποφυγή της μόλυνσης από τον ιό, αλλά γενικά στο φόβο που 

αισθάνονται για αυτή την ασθένεια καθώς φαίνονται να γνωρίζουν τις 

συνέπειες της. 

Η δεύτερη απάντηση που αναφέρθηκε συνολικά από 4 νέους 

είναι Για να μην κολλήσει AIDS. Σε αυτή την απάντηση 

συγκεκριμενοποιούν το λόγο που οδηγεί το νέο στο να αλλάξει τη 

συμπεριφορά του και είναι φυσικά η αποφυγή της μόλυνσης. 

3 νέοι έδωσαν διαφορετικές απαντήσεις οι οποίες είναι : Επειδή 

είναι θανατηφόρα ασθένεια, οι θανατηφόρες συνέπειες της ασθένειας 

και ότι η ασθένεια αυτή εξακολουθεί να αποτελεί μυστήριο. Σ'αυτές 

τις απαντήσεις παρατηρούμε ότι αναφέρονται στις συνέπειες της 

ασθένειας και έμμεσα υπονοούν ότι αλλάζει κάποιος τη συμπεριφορά 

του για να αποφύγει αυτή την ασθένεια. 

Σύμφωνα με τις απαντήσεις του δείγματος μας,φαίνεται ότι ο 

κυριότερος λόγος που οδήγησε αυτό το νέο στην αλλαγή της 

συμπεριφοράς, είναι ο φόβος που προκαλεί αυτή η θανατηφόρος 

ασθένεια. Η αλλαγή στη συμπεριφορά δεν συνδέεται άμεσα με 

συγκεκριμένες πρακτικές που μπορεί να εξασκεί ένα άτομο, όπως για 

παράδειγμα, οι πολλοί σεξουαλικοί σύντροφοι ή οποιαδήποτε άλλη 

επικίνδυνη συμπεριφορά. 

Στην 2η ερώτηση, για τον κυριότερο λόγο που τον κάνει να 

φοβάται η απάντηση που εμφανίζει την μεγαλύτερη συχνότητα είναι η 

λέξη ΘΑΝΑΤΟΣ. Συγκεκριμένα, η απάντηση αυτή που δόθηκε από 13 
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άτομα, ανέφερε ότι η ιδέα του ΘΑΝΑΤΟΥ είναι αυτή που οδηγεί στην 

εκδήλωση του φόβου. 

Η επόμενη απάντηση που δόθηκε από 5 άτομα αναφέρεται στη 

σεξουαλική ζωή του ατόμου. Πιστεύουν για παράδειγμα, ότι ο νέος 

αυτός φοβάται γιατί έχει πολλούς σεξουαλικούς συντρόφους, η ακόμα 

γιατί στο παρελθόν είχε έντονη σεξουαλική ζωή. 

Ενα άτομο ανέφερε ότι φοβάται να μην απομονωθεί από το κοινωνικό 

σύνολο. 

Σε αυτή τη συνθήκη, η έννοια του φόβου που αναφέρθηκε ότι 

οδηγεί το άτομο στην αλλαγή συμπεριφοράς,μπορεί να ερμηνευθεί 

από την απάντηση που δίνεται στη δεύτερη ερώτηση. Φοβάται το 

άτομο όχι μόνο για τη συγκεκριμένη σεξουαλική του συμπεριφορά που 

τον κάνει να κινδυνεύει , όπως αναφέρθηκε από 5 άτομα, αλλά 

γενικώτερα, γιατί αυτή η ασθένεια συνδέεται με τον θάνατο. 

Εμφανίζεται δηλαδή η αντίληψη ότι και το άτομο που δηλώνει 

ότι έχει αλλάξει συμπεριφορά, φοβάται, γιατί πρόκειται για μια 

θανατηφόρο ασθένεια. Η εκδήλωση του φόβου κρίνεται λοιπόν ως 

δικαιολογημένη ακόμα και όταν το άτομο έχει αλλάξει τη συμπεριφορά 

του και πιθανόν δεν κινδυνεύει άμεσα. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η απάντηση : για να μην απομονωθεί 

από το κοινωνικό σύνολο, όπου συνδέει τον φόβο για το AIDS με την 

απομόνωση. Οι κοινωνικές αντιδράσεις που συμπεριλαμβάνουν την 

εκδήλωση ρατσισμού απέναντι στα άτομα που έχουν μολυνθεί από τον 

ιό ,αλλά και το στίγμα συνοδεύει τα άτομα που έχουν μολυνθεί από 

αυτή την ασθένεια προκαλούν φόβο στους νέους. Η κοινωνική 

απομόνωση, στην απάντηση αυτού του νέου, εμφανίζεται πιο ισχυρή 

και από την ιδέα του θανάτου. 
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ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 3 

Εδώ ο νέος δήλωνε ότι έχει κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά 

του και δεν φοβάται μήπως κολλήσει AIDS. 

Ο κυριότερος λόγος που οδηγεί το άτομο να κάνει αλλαγές 

εμφανίζεται ακριβώς ο ίδιος όπως στη 2η συνθήκη. Ετσι, η απάντηση 

που αναφέρεται με την μεγαλύτερη συχνότητα είναι και πάλι ο 

φόβος για το AIDS που δόθηκε αυτή τη φορά από 15 άτομα. 

Η δεύτερη απάντηση, που είναι και πάλι "για να αποφύγει να 

κολλήσει" αναφέρθηκε από 4 άτομα. 

Μόνο ένας νέος και αυτή τη φορά συνδέει την ανάγκη για 

αλλαγή στην συμπεριφορά με συγκεκριμένες πρακτικές που τυχόν 

εξασκεί ο νέος της υπόθεσης και αναφέρει ότι άλλαξε συμπεριφορά 

γιατί αλλάζει συχνά συντρόφους. 

Οι απαντήσεις που δόθηκαν στη δεύτερη ερώτηση , "ποιος είναι 

ο κυριότερος λόγος που ο νέος δεν φοβάται μήπως κολλήσει AIDS", 

λαμβάνοντας αυτή τη φορά υπόψη ότι αυτό το άτομο έχει αλλάξει 

συμπεριφορά , διαφέρουν από την προηγούμενη συνθήκη. 

Η απάντηση που εμφανίζει την υψηλότερη συχνότητα είναι : 

"Επειδή άλλαξε συμπεριφορά" . Συγκεκριμένα αναφέρουν ότι οι 

προφυλάξεις που έχει πάρει ο νέος αλλάζοντας τη συμπεριφορά του, 

τον κάνουν να μην φοβάται. 

Αυτό αναφέρουν οι μισοί από τα άτομα που συμμετείχαν στη 3η 

συνθήκη (10). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απαντήσεις 4 ατόμων που 

αναφέρονται σε συγκεκριμένη αλλαγή και μάλιστα στη χρήση 

προφυλακτικού, που είναι και ο πιο σωστός τρόπος προφύλαξης. 

Στις άλλες διαφορετικές απαντήσεις που έδωσαν οι υπόλοιποι 

6 αναφέρθηκαν : στη μόνιμη σχέση 2 άτομα, είναι σίγουρος για τις 

προφυλάξεις που παίρνει (2), πιστεύει ότι προσέχει (1) . Ενα άτομο 

αναφέρει ότι η ηλικία του τον κάνει να μην φοβάται και ίσως το 

συνδυάζει με μεγαλύτερη ηλικία και σταθερή μόνιμη σχέση. 

Παρατηρούμε εδώ όπου η αλλαγή στη συμπεριφορά σχετίζεται 

και με την έλλειψη φόβου οι νέοι αναφέρονται στις προφυλάξεις και 
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ορισμένοι ανέφεραν συγκεκριμένα το προφυλακτικό. Παρότι η έννοια 

του θανάτου παραμένει συνδεδεμένη με το θέμα του AIDS, οι αλλαγές 

στη συμπεριφορά φαίνεται να λαμβάνονται υπόψη όταν δεν 

εκδηλώνεται ο φόβος για πιθανή μόλυνση. Αυτή η αντίληψη δείχνει ότι 

οι νέοι δεν τηρούν μια μοιρολατρική στάση απέναντι στην ασθένεια και 

παρά το γεγονός ότι τη θεωρούν σημαντική και δικαιολογούν την 

ύπαρξη του φόβου φαίνεται ότι πιστεύουν στη δυνατότητα να το 

αντιμετωπίσουν με τη σωστή προφύλαξη. 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 4 

Εδώ ο νέος δήλωνε ότι δεν έχει κάνει αλλαγές στη 

συμπεριφορά του και φοβάται μήπως κολλήσει AIDS. 

Οι απαντήσεις που αναφέρθηκαν με τη μεγαλύτερη συχνόητα 

για τον κυριότερο λόγο που ο νέος της υπόθεσης δεν έχει κάνει 

αλλαγές είναι : η επιπολαιότητα και η αδιαφορία για μια σοβαρή 

ασθένεια. Αυτές οι απαντήσεις αναφέρθηκαν από 8 άτομα. 

Η δεύτερη απάντηση που δόθηκε από 6 άτομα, αναφέρει ότι η 

έλλειψη ενημέρωσης ευθύνεται που αυτά τα άτομα δεν έχουν αλλάξει 

την συμπεριφορά τους. 

Οι υπόλοιπες απαντήσεις που δόθηκαν από 6 άτομα, αναφέρουν 

διαφορετικούς λόγους όπως : το γεγονός ότι πολλοί από εμάς 

πιστεύουμε ότι "το κακό συμβαίνει στους άλλους και όχι σε μας" (3) , 

ένα άτομο ανέφερε ότι ίσως αυτός ο νέος να πρόσεχε από την αρχή 

και τώρα δεν χρειάζεται να αλλάξει συμπεριφορά, ίσως το νεαρό της 

ηλικίας να ευθύνεται για την ανευθυνότητα και τέλος, ότι ίσως δεν 

έχει συνειδητοποιήσει το μέγεθος του κινδύνου 

Παρατηρούμε εδώ δύο κυρίως απόψεις για τον νέο που δηλώνει 

ότι δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά αλλά εκδηλώνει και φόβο μήπως 

κολλήσει. Η επιπολαιότητα εφενός και η έλλειψη ενημέρωσης 

αφετέρου ευθύνονται για την μη αλλαγή συμπεριφοράς. 

Σημαντική είναι επίσης η απάντηση που δόθηκε από 3 άτομα ότι 

"το κακό συμβαίνει στους άλλους και ποτέ σε μας". Είναι γνωστό ότι 

το AIDS, που αρχικά είχε χαρακτηριστεί ως η αρρώστια των 
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ομοφυλόφιλων , στη συνέχεια όταν είχε διαπιστωθεί ότι πρόκειται για 

μια ασθένεια που απειλεί τον γενικό πληθυσμό, οδήγησε σε αμηχανία 

αρκετά άτομα τα οποία προκειμένου να νοιώθουν προστατευμένα 

δυσκολεύθηκαν να παραδεχθούν ότι αυτή η ασθένεια τα αφορά . 

Παρότι εδώ ο φόβος που εκφράζει το άτομο μπορεί να 

σχετίζεται άμεσα με το γεγονός ότι δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά οι 

απαντήσεις που δόθηκαν με μεγαλύτερη συχνότητα για τον κυριότερο 

λόγο που τον κάνουν να φοβάται είναι όμοιες με αυτές της 2ης 

συνθήκης. Εκεί το άτομο δήλωνε ότι φοβόταν ενώ είχε αλλάξει 

συμπεριφορά. 

Ετσι η λέξη ΘΑΝΑΤΟΣ αναφέρεται πάλι από 13 άτομα. 

Απαντήσεις που συνδέονται με το γεγονός ότι ο νέος δεν έχει αλλάξει 

συμπεριφορά αναφέρονται από 5 άτομα. 

Στις απαντήσεις των δύο ερωτώμενων που απάντησαν 

διαφορετικά παρουσιάζει ενδιαφέρον η αναφορά και πάλι στην 

περιθωριοποίηση που έχει σχέση με την κοινωνία και τον φόβο που 

προκαλεί ο τρόπος που αντιμετωπίζει τους ασθενείς της νόσου. Ενα 

άτομο απάντησε ότι φόβο προκαλεί η αύξηση των κρουσμάτων από 

AIDS. 

Βλέπουμε και εδώ να εμφανίζεται η διασύνδεση του φόβου γαι 

πιθανή μόλυνση από τον ιό με τον θάνατο και να αποτελεί τον 

κυριότερο λόγο που οδηγεί ένα άτομο να εκδηλώνει αυτό το 

συναίσθημα. Ετσι, η έμφαση δεν είναι σε συγκεκριμένα ζητήματα όπως 

είναι για παράδειγμα, οι σεξουαλικές πρακτικές που αυτό το άτομο 

εφαρμόζει ή ακόμα και το άγνωστο παρελθόν του ερωτικού 

συντρόφου, αλλά στο γεγονός ότι η ασθένεια αυτή προκαλεί το 

θάνατο. 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 5 

Ο νέος στη συνθήκη αυτή δήλωνε ότι δεν έχει κάνει αλλαγές 

στη συμπεριφορά του αλλά και δεν φοβάται μήπως κολλήσει. 

Παρατηρούμε σε αυτή τη συνθήκη ότι επειδή το άτομο δηλώνει 

ότι δεν φοβάται παρότι δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά, υπάρχει μία 
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μικρή διαφορά ως προς τις απαντήσεις σε σχέση με την 4η συνθήκη 

όπου ο νέος δεν είχε κάνει αλλαγές αλλά εκδήλωνε το φόβο του 

μήπως κολλήσει. Ετσι, οι περισσότεροι (12) αναφέρουν ότι ευθύνεται η 

έλλειψη ενημέρωσης για το ότι δεν άλλαξε συμπεριφορά και 4 ότι η 

σεξουαλική του συμπεριφορά ήταν τέτοια που δεν ήταν απαραίτητο να 

υιοθετήσει κάποιες αλλαγές. 

Ανάμεσα στις 4 διαφορετικές απαντήσεις υπάρχουν και 

απόψεις που αναφέρθηκαν και στην προηγούμενη συνθήκη όπως : 

πιστεύει ότι δεν τον αφορά, η αδιαφορία,η άγνοια, αλλά και η έλλειψη 

ωριμότητας ευθύνονται για το ότι δεν άλλαξε συμπεριφορά. 

Τα περισσότερα άτομα συνέδεσαν και πάλι το γεγονός ότι ο 

νέος δεν άλλαξε συμπεριφορά με έλλειψη πληροφόρησης και 

αδιαφορία και όχι με την πιθανότητα ότι η συμπεριφορά κάποιου 

μπορεί να είναι τέτοια που δεν κινδυνεύει άμεσα και δεν έχει λόγο να 

προχωρήσει σε αλλαγές όπως αναφέρθηκε από 4 μόνο άτομα. 

Φαίνεται δηλαδή, οι αλλαγές στη συμπεριφορά θεωρούνται 

απαραίτητες για όλους, ανεξάρτητα από την σεξουαλική τους 

ζωή.Επειδή αναφερόμαστε κυρίως σε νέους αυτή η άποψη που 

εκφράζεται από το δείγμα μας μπορεί να θεωρηθεί ως θετική εάν 

υποθέσουμε ότι έχουν κατανοήσει ότι κινδυνεύουν όλα τα άτομα που 

δεν έχουν δημιουργήσει μόνιμη σταθερή σχέση. 

Στη δεύτερη ερώτηση, για τον κυριότερο λόγο που κάνει αυτό το 

νέο να μην φοβάται, αντιμετωπίζεται θετικά από τα 4 άτομα που 

συνέδεσαν την έλλειψη αλλαγών στη συμπεριφορά με σωστή 

προφύλαξη και ύπαρξη μόνιμης σχέσης. Πιστεύουν δηλαδή ότι δεν 

έχει λόγο να φοβάται. 

Τα περισσότερα όμως άτομα (9) που απάντησαν με τον ίδιο 

τρόπο πιστεύουν ότι ο λόγος που κάνει το νέο να μην φοβάται είναι η 

άγνοια. Δεύτερη απάντηση που δίνεται από 5 άτομα είναι ότι ο νέος 

δεν έχει ενημερωθεί σωστά και για αυτό το λόγο δεν φοβάται. Τέλος, 

οι υπόλοιποι 2 δεν απάντησαν. 

Η αντίληψη ότι όποιος δεν φοβάται μήπως μολυνθεί ,δεν είναι 

σωστά ενημερωμένος επικρατεί και εδώ. 

Αξίζει να επισημανθεί το γεγονός ότι στη συγκεκριμένη συνθήκη 

όπου ο νέος δεν αλλάζει συμπεριφορά αλλά και δηλώνει ότι δεν 
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φοβάται θα έπρεπε να προσληφθεί από τους ερωτώμενους σαν 

περίπτωση νέου που δεν έχει λόγους να ανησυχεί γιατί δεν κινδυνεύει. 

Αυτό μπορεί να ερμηνευθεί είτε επειδή έχει υιοθετήσει τις 

απαραίτητες προφυλάξεις,είτε επειδή είναι σε μόνιμη σταθερή σχέση . 

Μια τέτοια άποψη θα επικρατούσε ίσως σε ένα δείγμα γενικού 

πληθυσμού. Παρατηρούμε όμως, ότι κυριαρχεί η αντίληψη ότι η αλλαγή 

στη συμπεριφορά είναι απαραίτητη για την αντιμετώπιση της 

ασθένειας. Αυτό είναι σημαντικό γιατί το δείγμα μας το αποτελούν 

νέα άτομα και φαίνεται ότι καθώς αναφερόμαστε και στο σενάριο της 

υπόθεσης μας σε νέο επικράτησε η δική τους άποψη τους σε αυτό το 

ζήτημα. Φαίνεται δηλαδή να πιστεύουν ότι κινδυνεύουν όλοι 

ανεξάρτητα από το γεγονός ότι για κάποιο διάστημα μπορεί να 

βρίσκονται σε μόνιμη σχέση και να αισθάνονται προφυλαγμένοι. Ετσι,η 

αλλαγές στη συμπεριφορά που κρίνονται απαραίτητες και η 

διασύνδεση του AIDS με την έννοια του θανάτου επικρατούν όλων των 

άλλων λογικών πιθανοτήτων. 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 6 

Εδώ το άτομο της υπόθεσης είναι νέα, που δηλώνει ότι έχει 

κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά της για να αποφύγει να κολλήσει 

AIDS αλλά φοβάται μήπως μολυνθεί. Αυτή η πειραματική συνθήκη 

είναι όμοια με τη 2η συνθήκη με την μόνη διαφορά ότι το άτομο στην 

υπόθεση είναι γυναίκα. 

Οπως και στη 2η συνθήκη,ο ΦΟΒΟΣ για το AIDS αναφέρεται 

και εδώ από τα περισσότερα άτομα (13) ως ο κυριότερος λόγος που 

οδήγησε τη νέα στην αλλαγή της σεξουαλικής της συμπεριφοράς. 

Δεύτερη απάντηση που δόθηκε από 4 άτομα είναι :για να 

αποφύγει να κολλήσει AIDS. Στις 2 διαφορετικές απαντήσεις που 

δόθηκαν ένα άτομο ανέφερε ότι έχει αλλάξει συμπεριφορά γιατί είναι 

ώριμο άτομο και μόνο ένα άτομο αναφέρθηκε στη σεξουαλική ζωή της 

νέας λέγοντας ότι ίσως να έχει περισσότερους από 1 συντρόφους. 

Οι απαντήσεις δόθηκαν σχεδόν με όμοιο τρόπο όπως και στη 2η 

πειραματική συνθήκη. Εδώ το φύλο δεν επηρέασε τις απαντήσεις του 
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δείγματος μας και έτσι εμφανίζονται και πάλι με μεγαλύτερη 

συχνότητα :ο φόβος για την ασθένεια και για να αποφύγει να 

κολλήσει. 

Στη δεύτερη ερώτηση για τον κυριότερο λόγο που την κάνουν 

να φοβάται η λέξη ΘΑΝΑΤΟΣ εμφανίζεται πάλι περισσότερο από τις 

άλλες απαντήσεις καθώς την αναφέρουν 12 άτομα. 

Στη σεξουαλικές πρακτικές που εφαρμόζει αναφέρονται 4 

άτομα και συγκεκριμένα θεωρούν ότι ο υψηλός αριθμό σεξουαλικών 

συντρόφων, οι συχνές εναλλαγές κλπ, είναι ο κυριότερος λόγος που 

την κάνουν να φοβάται. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν δύο απαντήσεις καθώς σχετίζονται 

με το φύλο του ατόμου της υπόθεσης. Το γεγονός ότι είναι γυναίκα, ο 

φόβος συνδέεται με τον σύντροφο και συγκεκριμένα αναφέρουν: 

φοβάται μήπως δεν θελήσει να πάρει κάποιες προφυλάξεις ο 

σύντροφος της καθώς και η ανασφάλεια για το παρελθόν του ερωτικού 

συντρόφου που επιλέγει. Η αντίληψη ότι ο άνδρας αποφασίζει για τα 

μέτρα προφύλαξης, ειδικότερα το προφυλακτικό , καθώς και το 

παρελθόν του είναι δύο σημαντικές απόψεις που εμφανίζονται σε 

σχέση με το φύλο και δεν είχαν αναφερθεί μέχρι τώρα όταν το άτομο 

της υπόθεσης ήταν άνδρας . 

Για την χρήση προφυλακτικού αξίζει να αναφερθεί εδώ ότι στην 

έρευνα του γενικού πληθυσμού της Αθήνας το 87% των ανδρών είχαν 

δηλώσει ότι εκείνοι προμηθεύονται το προφυλακτικό. Με δεδομένο 

ότι αυτή η αντίληψη κυριαρχεί και ανάμεσα στους νέους είναι γεγονός 

οι γυναίκες έχουν λόγους να φοβούνται εάν ο σύντροφος τους θα 

προτείνει να το χρησιμοποιήσει. 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 7 

Σε αυτή τη συνθήκη το άτομο της υπόθεσης είναι και πάλι νέα 

που δηλώνει ότ ι έχει κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά της και δεν 

φοβάται μήπως κολλήσει. 
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Πρώτη απάντηση εμφανίζεται και πάλι ο ΦΟΒΟΣ για το AIDS 

από 12 άτομα . Ο φόβος για την ασθένεια είναι ο κυριότερος λόγος για 

τις αλλαγές στη σεξουαλική συμπεριφορά. 

Δεύτερη απάντηση είναι για να αποφύγει να κολλήσει AIDS και 

αναφέρεται αυτό από 7 άτομα. Τέλος , ενδιαφέρον παρουσιάζει η 

απάντηση ενός νέου που συνδέει την αλλαγή συμπεριφοράς με την 

πιθανότητα αυτή η νέα να έχει κάποιο γνωστό φορέα , απάντηση που 

μέχρι τώρα δεν είχε αναφερθεί από κανένα άτομο. 

Στην δεύτερη ερώτηση σχετικά με τον κυριότερο λόγο που την 

κάνει να μην φοβάται αναφέρεται από 13 άτομα το γεγονός ότι έχει 

αλλάξει συμπεριφορά. Παρατηρούμε εδώ και πάλι όπως και στη 3η 

συνθήκη ότι η αλλαγή στη συμπεριφορά όταν το άτομο δεν εκδηλώνει 

το φόβο για πιθανή μόλυνση λαμβάνεται υπόψη και δικαιολογεί την 

έλλειψη φόβου. 

4 άτομα αναφέρονται και πάλι σε συγκεκριμένα μέτρα 

προφύλαξης και ειδικότερα στο προφυλακτικό ενώ στις 3 άλλες 

απαντήσεις συνδέεται η έλλειψη φόβου, με την ύπαρξη μόνιμου 

δεσμού, καθώς και με ωριμότητα και υπευθυνότητα . 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 8 

Στη συνθήκη αυτή η νέα δηλώνει ότι δεν έχει κάνει αλλαγές 

στη συμπεριφορά της για να αποφύγει να κολλήσει AIDS και ότι 

φοβάται μήπως μολυνθεί. 

Η απάντηση που εμφανίζει τη μεγαλύτερη συχνότητα σχετικά 

με τον κυριότερο λόγο που αυτή η νέα δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά, 

είναι η ελλειπής ενημέρωση και αναφέρεται από 10 άτομα. 

6 άτομα θεώρησαν ότι η σεξουαλική της συμπεριφορά ήταν 

τέτοια που δεν ήταν απαραίτητο να αλλάξει τις πρακτικές που 

εφήρμοζε μέχρι τότε γιατί δεν κινδύνευε. 

Ανάμεσα στις 4 διαφορετικές απαντήσεις που δόθηκαν ,οι 3 

αναφέρθηκαν στη πιθανότητα η νέα να πιστεύει ότι κάτι τέτοιο " δεν 

θα τύχει σε εκείνη" και ένα άτομο ανέφερε ότι πιθανόν να μην την 

ενδιαφέρει πόσο θα ζήσει. 
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Παρατηρούμε και πάλι ότι για ένα άτομο που δεν έχει αλλάξει 

συμπεριφορά αλλά δηλώνει ότι φοβάται μήπως κολλήσει AIDS 

κυριότερος λόγος είναι η έλλειψη ενημέρωσης και αυτό είναι 

ανεξάρτητο από το φύλο του ατόμου. 

Στην ερώτηση για τον κυριότερο λόγο που την κάνει να φοβάται 

13 άτομα ανέφεραν και πάλι το Θάνατο. 

Δεύτερη απάντηση που δόθηκε από 5 άτομα θεωρούν 

δικαιολογημένο το φόβο καθώς το συνδέουν με το γεγονός ότι δεν 

έχει αλλάξει συμπεριφορά. 

Εδώ έχουμε και πάλι τις ιδιαίτερες απαντήσεις που σχετίζονται 

με το φύλο του ατόμου της υπόθεσης. Ετσι, 2 άτομα σχετίζουν το 

φόβο που εκδηλώνει η νέα με το σεξουαλικό της σύντροφο και 

αναφέρουν συγκεκριμένα : φοβάται τον σύντροφο γιατί δεν είναι 

σίγουρη για το παρελθόν του και ο σύντροφος δεν χρησιμοποιεί 

προφυλακτικά μέτρα. 

Η αντίληψη και πάλι ότι εκείνος που αποφασίζει για τα μέτρα 

προφύλαξης είναι ο άνδρας και ότι η γυναίκα δεν μπορεί να είναι 

σίγουρη για το παρελθόν του συντρόφου της επικρατούν και 

αναφέρονται έστω και σε μικρή συχνότητα. 

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΘΗΚΗ No 9 

Η νέα εδώ δηλώνει ότι δεν έχει κάνει αλλαγές στη 

συμπεριφορά αλλά και δεν φοβάται μήπως κολλήσει. 

Για τον κυριότερο λόγο που δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά η 

νέα, η έλλειψη ενημέρωσης αναφέρεται από 12 άτομα. 

7 άτομα θεωρούν ότι η σεξουαλική της συμπεριφορά μπορεί να 

είναι τέτοια που δεν κρίνεται απαραίτητο να αλλάξει τη συμπεριφορά 

της. Τα περισσότερα άτομα αναφέρονται κυρίως στη μόνιμη σχέση. 

Ενα άτομο πιστεύει ότι η ανωριμότητα της νέας ευθύνεται για το 

γεγονός ότι δεν έχει αλλάξει συμπεριφορά. 

Στη δεύτερη ερώτηση για τον κυριότερο λόγο που κάνει τη νέα 

να μην φοβάται αναφέρεται η άγνοια από 8 άτομα. 
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Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απαντήσεις που δόθηκαν από 7 

άτομα και συνδέουν την έλλειψη φόβου με το σεξουαλικό σύντροφο 

κάτι που δεν είχε συμβεί στη συνθήκη όπου το άτομο της υπόθεσης 

ήταν άνδρας. Αναφέρουν συγκεκριμένα ότι έχει εμπιστοσύνη στο 

σύντροφο της, έχει μόνιμο σύντροφο που εμπιστεύεται, ο ερωτικός 

της σύντροφος χρησιμοποιεί προφυλακτικό κλπ. 

Στις 5 διαφορετικές απαντήσεις που δόθηκαν παρατηρούμε την 

αναφορά στο νεαρό κυρίως της ηλικίας, στην ανωριμότητα, αλλά και 

στο γεγονός ότι πιστεύει πως δεν θα συμβεί σε αυτή. 

140 



ν.Συνολική παρουσίαση των αποτελεσμάτων 

Στη συνέχεια κωδικοποιήσαμε τις απαντήσεις σε 3 κυρίως 

κατηγορίες για την κάθε ερώτηση. Τα αποτελέσματα όπως προέκυψαν 

εμφανίζονται στον συνοπτικό Πίνακα (σελ.147). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των κωδικοποιημένων 

απαντήσεων παρατηρούμε τα ακόλουθα συνολικά αποτελέσματα. 

Συνολικά στις πειραματικές συνθήκες 2, 3, 6 και 7 όπου ο 

νέος/α στην υπόθεση δήλωνε ότι έχει αλλάξει συμπεριφορά ο 

κυριότερος λόγος,όπως βλέπουμε στο σχήμα 1 που ακολουθεί, 

εμφανίζεται ο φόβος για το AIDS (33%). 

Είναι μια απάντηση που δεν αναφέρεται συγκεκριμένα στην 

ύπαρξη κάποιων παραγόντων που οδηγούν το άτομο στην αλλαγή της 

συμπεριφοράς του αλλά γενικά τα άτομα του δείγματος μας 

πιστεύουν ότι οι αλλαγές υιοθετούνται κυρίως από τον φόβο που 

προκαλεί η ασθένεια. 

Στη δεύτερη απάντηση (12%), γίνονται πιο συγκεκριμένοι και 

αναφέρουν ως λόγο : " για να αποφύγει να κολλήσει AIDS". 

Το σημαντικό στοιχείο είναι ότι οι δύο αυτές απαντήσεις 

εμφανίστηκαν με μεγαλύτερη συχνότητα στις πειραματικές συνθήκες 

που ο νέος\α δήλωνε ότι άλλαξε συμπεριφορά, ανεξάρτητα από τη 

δεύτερη μεταβλητή που ήταν ο φόβος.Σε δύο συνθήκες 2 & 6 το άτομο 

δήλωνε ότι φοβόταν και σε δύο,στις 3 & 7 ότι δεν φοβόταν. 
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ΣΧΗΜΑ 1. ΛΟΓΟΣ ΠΑ ΑΛΛΑΓΗ/ΛΟΓΟΣ ΠΟΥ ΦΟΒΑΤΑΙ 

Στο σχήμα 1, εμφανίζονται επίσης οι λόγοι, όπως αναφέρονται 

από το δείγμα μας, που κάνουν κάποιο άτομο να εκδηλώσει το φόβο 

για πιθανή μόλυνση από τον ιό. 

Για τον κυριότερο λόγο που κάποιο άτομο δηλώνει ότι φοβάται 

σύμφωνα με τις πειραματικές συνθήκες 2,4,6 και 8 εμφανίζεται ο 

Θάνατος από το 32%. 

Η συσχέτιση του AIDS με τον θάνατο είναι εμφανής από τις 

απαντήσεις αυτές και η αναφορά στο θάνατο ως την κυριότερη αιτία 

που προκαλεί το φόβο και όχι σε συγκεκριμένες πρακτικές που εξασκεί 

το άτομο δείχνει πόσο σημαντική θέση κατέχει. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και εδώ το γεγονός ότι αυτή η 

απάντηση δίνεται από τα περισσότερα άτομα άσχετα εάν ο νέος/νέα 

δήλωνε ότι είχε αλλάξει συμπεριφορά. Συγκεκριμένα στις συνθήκες 2 

και 6 είχε αλλάξει ενώ στις 4 και 8 εμφανίζεται ότι δεν έχει αλλάξει 

συμπεριφορά. 

Δεύτερη απάντηση, που δίνεται μόλις από το 6% του δείγματος 

μας αναφέρουν ότι το άτομο αυτό φοβάται γιατί οι σεξουαλικές του 

πρακτικές είναι επικίνδυνες και για αυτό το λόγο μπορεί να μολυνθεί 

από τον ιό. 

Η ιδέα του θανάτου και η διαπλοκή του με το ζήτημα του AIDS 

κυριαρχεί στις απόψεις των νέων και οι λογικές πιθανότητες που 

142 



μπορούν να προκαλέσουν την εκδήλωση του φόβου*για την μόλυνση 

από τον ιό δεν αναφέρονται με μεγαλύτερη συχνότητα. 

Στο σχήμα 2, εμφανίζονται οι κυριότεροι λόγοι που ένα άτομο 

δεν φοβάται σε σχέση κα με την αλλαγή της συμπεριφοράς. 

ΣΧΗΜΑ 2.ΛΟΓΟΣ ΠΟΥ ΑΛΛΑΞΕ/ΛΟΓΟΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΦΟΒΑΤΑΙ 

35,00% 

30,00% 

25,00% 

20,00% — 

15,00%--

10,00% 

5,00%--

0,00 

Λόγος που δεν φοβάται 
Λόγος που άλλαξε 

Για τον κυριότερο λόγο που ένα άτομο δήλωσε ότι δεν φοβάται 

βλέπουμε ότι με υψηλότερα ποσοστά (14%) αναφέρετε το γεγονός ότι 

άλλαξε συμπεριφορά. 

Σε αυτές τις συνθήκες όπου ο νέος/α άλλαξε συμπεριφορά και 

δεν φοβόταν δεύτερη απάντηση είναι η χρήση προφυλακτικού (5%). 

Πιστεύουν δηλαδή ότι αυτό το άτομο αφού δηλώνει ότι έχει αλλάξει 

συμπεριφορά, χρησιμοποιεί προφυλακτικό για αυτό το λόγο και δεν 

φοβάται. 

Επισημαίνουμε και πάλι το 4% στο ποσοστό των συνολικών 

απαντήσεων, που αναφέρει ότ ι δεν φοβάται η νέα γιατί έχει 

εμπιστοσύνη στο σύντροφο. Αυτή η απάντηση δόθηκε από το 35% στη 

9η συνθήκη όπου η νέα δήλωνε ότι δεν φοβόταν . 
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Για τα άτομα που δήλωναν ότι δεν έχουν αλλάξει συμπεριφορά, 

στις πειραματικές συνθήκες 4, 5, 8 και 9 , ο κυριότερος λόγος 

εμφανίζεται η έλλειψη ενημέρωσης (25%). 

Στο σχήμα 3, εμφανίζονται οι λόγοι που το άτομο δεν αλλάζει 

συμπεριφορά καθώς και οι κυριότεροι λόγοι που φοβάται. 

ΣΧΗΜΑ 3.ΛΟΓΟΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΑΛΛΑΞΕ/ΛΟΓΟΣ ΠΟΥ ΦΟΒΑΤΑΙ 

Λόγος που φοβάται 
Λόγος που δεν άλλαξε 

Παρατηρούμε ότι οι νέοι του δείγματος μας πιστεύουν ότι δεν 

αλλάζει συμπεριφορά ένα άτομο που δεν είναι καλά ενημερωμένο. 

Γενικά, φαίνεται να θεωρούν απαραίτητο κάθε νέος/α να υιοθετήσει 

κάποιες αλλαγές για να αποφύγει την μόλυνση από τον ιό. Η απάντηση 

αυτή δόθηκε από τους περισσότερους νέους για τα άτομα που δεν 

είχαν αλλάξει συμπεριφορά ανεξάρτητα εάν εκδήλωναν το φόβο τους 

για πιθανή μόλυνση από την ασθένεια ή όχι. 

Για τα άτομα που δεν είχαν αλλάξει συμπεριφορά και φοβόταν 

ανέφεραν ως δεύτερο λόγο (5%) την επιπολαιότητα και την 

αδιαφορία. 

Γενικά φαίνεται ότι σε σχέση με την αλλαγή της συμπεριφοράς 

οι νέοι απαντούν ανεξάρτητα με τη δεύτερη μεταβλητή που είναι ο 

φόβος και για τα άτομα που αλλάζουν συμπεριφορά θεωρούν ως 
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κυριότερο λόγο τον φόβο που προκαλεί η ασθένεια τ©υ AIDS ενώ δεν 

αλλάζουν όσοι έχουν ελλειπή ενημέρωση . 

Την ίδια τάση παρατηρούμε σε σχέση με την εκδήλωση του 

φόβου για πιθανή μόλυνση. Γενικά και ανεξάρτητα εάν κάποιο άτομο 

έχει αλλάξει συμπεριφορά ή όχι οι νέοι θεωρούν ότι φόβο προκαλεί η 

ιδέα του θανάτου που σχετίζεται με αυτή την ασθένεια. 

ΣΧΗΜΑ 4.ΛΟΓΟΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΑΛΛΑΞΕ/ΛΟΓΟΣ ΠΟΥ ΔΕΝ 

ΦΟΒΑΤΑΙ 

25,00% 

20,00% 

15,00%--

10,00%--

5,00% 

0,00% 

"" Λόγος που δεν φοβάται 
Λόγος που δεν άλλαξε 

Για τα άτομα που δήλωναν ότι δεν έχουν αλλάξει συμπεριφορά 

και δήλωναν ότι δεν φοβούνται το 11% των νέων αναφέρουν ότι δεν 

άλλαξε συμπεριφορά γιατί οι πρακτικές που εφήρμοζε μέχρι τώρα 

αυτό το άτομο δεν ήταν επικίνδυνες και έτσι δεν έχει κάποιο λόγο να 

αλλάξει συμπεριφορά. 

Στις πειραματικές συνθήκες 5 και 9 όπου ο νέος/α δήλωναν ότι 

δεν φοβούνται ενώ δεν έχουν αλλάξει συμπεριφορά για τους άνδρες 

κυριότερος λόγος είναι η άγνοια (11%) ενώ για τις γυναίκες πρώτα η 

εμφανίζεται και πάλι η άγνοια και δεύτερη η εμπιστοσύνη στο 

σεξουαλικό σύντροφο. 

Οπως βλέπουμε, οι απαντήσεις των νέων διαφοροποιούνται 

σύμφωνα με τις διαφορετικές πειραματικές συνθήκες όταν ο νέος/α 
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δηλώνει ότι δεν άλλαξε συμπεριφορά και δεν φοβάται. Η αλλαγή στη 

συμπεριφορά και η εκδήλωση του φόβου θεωρούνται δεδομένα και οι 

απαντήσεις δίνονται συνολικά μη λαμβάνοντας υπόψη τη δεύτερη 

μεταβλητή (αλλαγή ή φόβο). 
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vi.Συμπέρασμα 

Συνοψίζοντας θα πρέπει να επισημάνουμε και πάλι ότι οι ομάδες 

που προέκυψαν από την Αυτόματη Ταξινόμηση συμπίπτουν με τις 

ομάδες της Πολυπαραγοντικής Ανάλυσης. Διακρίνουμε δηλαδή 4 

διαφορετικές ομάδες ανάμεσα στους νέους με διαφορετική 

σεξουαλική συμπεριφορά. 

Παρατηρούμε ότι εμφανίζονται δύο ομάδες που δηλώνουν ότι 

δεν έχουν αλλάξει συμπεριφορά για να αποφύγουν να κολλήσουν 

AIDS. Η μία ομάδα είναι αυτή των νέων, κυρίως γυναικών, που είτε 

δεν έχουν ξεκινήσει τη σεξουαλική τους δραστηριότητα είτε στη 

χρονική στιγμή που έγινε η μελέτη δεν είχαν κάποια σχέση. 

Η δεύτερη ομάδα είναι αυτή στην οποία εμφανίζονται τα άτομα 

μεγαλύτερης ηλικίας (27+) τα οποία έχοντας σταθερή σχέση δεν τους 

απασχολεί το θέμα του AIDS και δεν συντρέχει λόγος για αλλαγή στη 

συμπεριφορά. 

Οι δύο ομάδες που αναφέρουν ότι έχουν κάνει αλλαγές στη 

σεξουαλική συμπεριφορά τους είναι νέοι που δεν έχουν μόνιμο 

σύντροφο και δηλώνουν πάνω από ένα ερωτικό σύντροφο τον 

τελευταίο χρόνο. Εδώ διακρίνουμε δύο κατηγορίες. Από την μιά 

πλευρά είναι η ομάδα των νέων που έχουν συνειδητοποιήσει τον 

κίνδυνο της ασθένειας και έχουν υιοθετήσει στη σεξουαλική 

συμπεριφορά τους τη χρήση προφυλακτικού. Αυτή η ομάδα παρότι 

αναφέρει εναλλαγή σεξουαλικών συντρόφων δεν εμφανίζεται να 

κινδυνεύει γιατί χρησιμοποιεί "κάθε φορά" προφυλακτικό. 

Η άλλη ομάδα είναι αυτή που ενώ δεν έχουν μόνιμο σύντροφο 

και παραδέχονται ότι ο φόβος του AIDS έχει περιορίσει τη σεξουαλική 

τους δραστηριότητα δεν χρησιμοποιούν το προφυλακτικό κάθε φορά. 

Οι ίδιοι αναφέρουν ότι έχουν κάνει αλλαγή και σαν αλλαγή δηλώνουν 

τη χρήση προφυλακτικού αλλά το χρησιμοποιούν μερικές φορές. Αυτή 

εμφανίζεται να είναι και η ομάδα που κινδυνεύει περισσότερο. 

Στο δεύτερο Πείραμα εκτός από τη σεξουαλική συμπεριφορά 

των νέων μελετήσαμε και τη δομή της κοινωνικής τους 

αναπαράστασης για τη σεξουαλική συμπεριφορά και την αντιμετώπιση 
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του AIDS. Οπως είχαμε διαπιστώσει με την εφαρμογή του 1ου 

Πειράματος η αλλαγή στη συμπεριφορά αποτελεί σημαντικό στοιχείο 

στην Κοινωνική Αναπαράσταση των νέων καθώς και η έννοια του 

φόβου. Από την εφαρμογή του 2ου Πειράματος προκύπτει ότι τα 

άτομα που δήλωσαν ότι έχουν αλλάξει συμπεριφορά, κυριότερος 

λόγος είναι ο φόβος για πιθανή μόλυνση από τον ιό του AIDS. Ο 

κυριότερος λόγος που οδηγεί ένα άτομο στην αλλαγή της 

συμπεριφοράς του σε πολύ λίγες περιπτώσεις συνδέεται με 

συγκεκριμένες επικίνδυνες πρακτικές της σεξουαλικής του 

συμπεριφοράς .Επίσης διαφαίνεται η τάση ότι όλα τα άτομα πρέπει 

να αλλάξουν συμπεριφορά για να μην κινδυνεύουν από τον ιό. Οσοι 

δηλώνουν ότι δεν έχουν αλλάξει συμπεριφορά θεωρούνται είτε ότι 

είναι άτομα πολύ νέα και ανώριμα για να συνειδητοποιήσουν τον 

κίνδυνο αυτής της τόσο σοβαρής ασθένειας, είτε άτομα με ελλειπή 

ενημέρωση για το AIDS που αδιαφορούν γιατί πιστεύουν ότι αυτό που 

μπορεί να συμβεί στους άλλους δεν θα συμβεί σε αυτά. 

Ο κυριότερος λόγος που εκφράζουν το φόβο μήπως μολυνθούν 

από AIDS , σύμφωνα με τις απαντήσεις των νέων, είναι ότι η ασθένεια 

αυτή οδηγεί στο θάνατο. Ετσι, ο θάνατος εμφανίζεται ως ο 

κυριότερος λόγος που κάνει κάποιο άτομο να φοβάται ανεξάρτητα από 

τις επικίνδυνες ή μη πρακτικές που ίσως υιοθετεί στη σεξουαλική του 

συμπεριφορά. 

Τα άτομα που δεν φοβούνται, χαρακτηρίζονται ως ανώριμα με 

ελλειπή ενημέρωση και ότι δεν έχουν συνειδητοποιήσει το μέγεθος του 

κινδύνου που προκαλεί αυτή η ασθένεια. 

Γενικά φαίνεται στην κοινωνική αναπαράσταση της 

σεξουαλικής συμπεριφοράς για την αντιμετώπιση του AIDS να 

κατέχουν σημαντική θέση η αλλαγής στη συμπεριφορά, η εκδήλωση 

του φόβου για πιθανή μόλυνση αλλά και η συσχέτιση της ασθένειας με 

το θάνατο. Η σκέψη του θανάτου, εμφανίζεται ως η κυριότερη αιτία 

που οδηγεί τα άτομα στην εκδήλωση του φόβου ανεξάρτητα από τις 

επικίνδυνες πρακτικές που ίσως να μην εξασκούν στην σεξουαλική 

τους συμπεριφορά. 
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Για τον εντοπισμό του κεντρικού πυρήνα και των περιφερειακών 

στοιχείων της αναπαράστασης θα αναφερθούμε στη θεωρία του Abric. 

Σύμφωνα με τη θεωρία του Abric (1976,1987,1992), ο κεντρικός 

πυρήνας είναι το βασικό στοιχείο της αναπαράστασης διαμέσου του 

οποίου παίρνουν νόημα και αξία όλα τα υπόλοιπα στοιχεία που την 

συνιστούν. Ο καθορισμός του είναι καθαρά κοινωνικός, συνδεδεμένος 

με υποθέσεις ιστορικές, κοινωνιολογικές και ιδεολογικές. Αμεσα 

συνδεδεμένος με αξίες και κανόνες, καθορίζει τις βασικές αρχές γύρω 

από τις οποίες σχηματίζονται οι αναπαραστάσεις. 

Μπορούμε να θεωρήσουμε ότι η αλλαγή της συμπεριφοράς 

ανήκει στα περιφεριακά στοιχεία της αναπαράστασης. Σύμφωνα 

πάντα με τον Abric τα περιφεριακά στοιχεία βρίσκονται σε απευθείας 

σχέση με τον κεντρικό πυρήνα, περιλαμβάνουν συλλεγμένες 

πληροφορίες, επιλεγμένες και ερμηνευμένες γύρω από το αντικείμενο 

και το περιβάλλον του,στερεότυπα και πίστεις. Αυτά τα στοιχεία είναι 

ιεραρχημένα και παίζουν ένα σημαντικό ρόλο στη συγκεκριμενοποίηση 

της έννοιας της αναπαράστασης. Ο καθορισμός του περιφεριακού 

συστήματος είναι πιο ατομικός και επιτρέπει μια προσαρμογή σε 

σχέση με τα βιώματα, μια αφομοίωση των καθημερινών εμπειριών. 

Η αλλαγή στη συμπεριφορά αποτελεί λοιπόν στοιχείο του 

περιφεριακού συστήματος της αναπαράστασης και γίνεται ακόμα πιο 

κατανοητό με την ερμηνεία που δίνει e Flament για την περιφέρεια. 

Αναφέρει ότι πρόκειται για σχήματα δράσης που υπαγορεύουν την 

αρμόζουσα συμπεριφορά σε μία ή περισσότερες καταστάσεις 

βρισκόμενα πάντα σε συμφωνία με τον κεντρικό πυρήνα 

(Κατερέλος.1995). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης περιεχομένου, 

όπου επιχειρήσαμε να αναλύσουμε τη δομή της αναπαράστασης 

μελετώντας τις απαντήσεις των νέων για τον κυριότερο λόγο που οι 

ίδιοι θεωρούν ότι οδηγεί ένα άτομο να αλλάξει συμπεριφορά, 

διαπιστώσαμε ότ ι η συχνότερη αναφορά είναι : ο φόβος για πιθανή 

μόλυνση από τον ιό του AIDS. Ο φόβος για την αρρώστια, που στις 

περισσότερες περιπτώσεις δεν λαμβάνει υπόψη του την εξασκούμενη 
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σεξουαλική συμπεριφορά του ατόμου, εμφανίζεται ως ο κυριότερος 

λόγος για την υιοθέτηση αλλαγών. 

Οι σύγχρονοι ψυχολόγοι αναφερόμενοι στην έννοια του φόβου 

και θέλοντας να το διαχωρίσουν από το άγχος αναφέρουν ότι ο φόβος 

προϋποθέτει ένα αντικείμενο γνωστό και καθορισμένο σε αντίθεση με 

το άγχος που το χαρακτηρίζει η απουσία αντικειμένου. Ετσι, ο φόβος 

προϋποθέτει την παρουσία και τη γνώση του κινδύνου (Φ. Σκούρας et 

al., 1991). 

Εάν υιοθετήσουμε αυτή την ερμηνεία της έννοιας του φόβου, 

τότε οι νέοι έχουν συνειδητοποιήσει την κρισιμότητα της ασθένειας 

και η εκδήλωση του φόβου είναι αποτέλεσμα γνώσης και όχι άγνοιας 

που το προκαλεί. Με τα σημερινά δεδομένα, που ο κίνδυνος μόλυνσης 

από τον ιό του AIDS αφορά το γενικό πληθυσμό και όχι συγκεκριμένες 

ομάδες, είναι βέβαιο ότι οι νέοι είναι οι άμμεσα θιγόμενοι από αυτό το 

ζήτημα. Η γνώση για τις συνέπειες της ασθένειας και η σύγχυση που 

επικρατεί στους νέους που μελετήσαμε για τις μεθόδους προφύλαξης, 

μπορούν να θεωρηθούν ως οι κυριότεροι λόγοι που προκαλούν την 

εκδήλωση του φόβου για πιθανή μόλυνση από τον ιό HIV. 

Στη συνέχεια, όταν οι νέοι ρωτήθηκαν να σχολιάσουν οι ίδιοι τι 

είναι αυτό που προκαλεί την εκδήλωση φόβου, τον κυριότερο λόγο, 

απάντησαν σχεδόν μονολεκτικά : Ο ΘΑΝΑΤΟΣ. Ο φόβος λοιπόν 

αυτός εκδηλώνεται γιατί συσχετίζεται με την ιδέα του θανάτου. Είναι 

γεγονός ότι μέσα από τις εκστρατείες ενημέρωσης έχει προβληθεί 

αρκετά η σχέση του AIDS με τον θάνατο και υπήρξαν εικόνες με 

ασθενείς στα τελευταία στάδια της νόσου όπου η ιδέα του θανάτου 

εμφανιζόταν έντονα. Η ενημέρωση των νέων είναι αρκετά υψηλή για να 

γνωρίζουν ότι δεν υπάρχει θεραπεία, μέχρι αυτή τη στιγμή και η 

μόλυνση οδηγεί το άτομο με μαθηματική ακρίβεια στο θάνατο. 

Η συσχέτιση αυτή του AIDS με τον θάνατο μπορούμε να πούμε 

ότι αποτελούν τον κεντρικό πυρήνα της αναπαράστασης επειδή είναι 

αυτά που καθορίζουν τις βασικές αρχές βάσει των οποίων δομούνται 

τα υπόλοιπα στοχεία της περιφέρειας. 
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Η ιδέα του θανάτου έχει αναφερθεί και από άλλους ερευνητές 

που έχουν μελετήσει την κοινωνική αναπαράσταση του AIDS 

(Morin,1993). 

Η κοινωνική αναπαράσταση του AIDS που συσχετίζει την 

ασθένεια με την ιδέα του θανάτου βρίσκεται στον κεντρικό πυρήνα της 

αναπαράστασης για τη σεξουαλική συμπεριφορά και την αντιμετώπιση 

του AIDS. Είναι γεγονός ότι ο φόβος του Θανάτου είναι ένα θέμα που 

έχει μελετηθεί από ψυχολόγους καθώς προσπαθούν να κατανοήσουν 

τους λόγους εκείνους που προκαλούν αυτή την εκδήλωση του άγχους 

όταν ένα άτομο αντιμετωπίζει την ιδέα του Θανάτου. Υπάρχουν 

αρκετές θεωρίες σχετικά με τον αφανισμό του εαυτού, την 

αντιμετώπιση του Θανάτου ως απειλή στην πραγματοποίηση των 

στόχων στη ζωή κλπ που προκαλούν αυτό το φόβο. (Neimeyer,1994). 

Λαμβάνοντας υπόψη ότι η ιδέα του Θανάτου από μόνη της 

προκαλεί φόβο και άγχος στα άτομα, στην περίπτωση του AIDS, μιας 

ασθένειας χωρίς θεραπεία που οδηγεί στο Θάνατο, είναι λογικό να 

προκαλεί το φόβο στους νέους. Η καταλυτική παρέμβαση του AIDS 

ανάμεσα στις δύο βασικές συνιστώσες της ανθρώπινης υπόστασης -

τον Έρωτα και το Θάνατο-, αγγίζει τις βαθύτερες πτυχές του 

ψυχισμού και προκαλεί την εκδήλωση διαφόρων συναισθημάτων. Ο 

φόβος είναι μόνο ένα από αυτά. 

Σύμφωνα με τον Moliner (1994) όπως έχομε αναφέρει, μετά από την 

ποσοτική εμφάνιση των θεμάτων σημασία έχει ο συμβολικός δεσμός 

που τα δένει με το αντικείμενο της αναπαράστασης ώστε να 

θεωρηθούν ως κεντρικά στοιχεία. Σύμφωνα με αυτή τη θεωρία τα 

κεντρικά στοιχεία της αναπαράστασης παραμένουν αμετάβλητα και 

κάθε πληροφορία αντίθετη με αυτά ανασκευάζεται. Στη περίπτωση 

μας παρατηρήσαμε ότι η συσχέτιση του AIDS με το θάνατο και ο 

φόβος που προκαλεί οδηγούν στη σκέψη ότι η αλλαγή στη 

συμπεριφορά είναι απαραίτητη για να προφυλαχθεί ένα άτομο και 

όποιος δηλώνει ότι δεν έχει υιοθετήσει συγκεκριμένες αλλαγές και 

δηλώνει ότι δεν φοβάται θεωρείται ως άτομο με ελλειπή ενημέρωση 

και κρίνεται ως αδιάφορος και επιπόλαιος απέναντι σε μια τόσο 

σοβαρή ασθένεια. Η διαδικασία δηλαδή της ανακατασκευής της 
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πληροφορίας επιβεβαιώνεται και αυτός είναι ένας δείκτης, σύμφωνα 

πάντα με τον Moliner (1994), της κεντρικότητας του θέματος. 

Συνοψίζοντας, μπορούμε να πούμε ότι ο πυρήνας της 

αναπαράστασης που είναι ο φόβος για το θάνατο που προκαλεί η 

ασθένεια του AIDS, υπαγορεύει την απαιτούμενη συμπεριφορά, που 

στη περίπτωση μας είναι η υιοθέτηση συγκεκριμένων αλλαγών στη 

σεξουαλική συμπεριφορά. Αυτή η αλλαγή στη συμπεριφορά αποτελεί 

στοιχείο του περιφερειακού συστήματος της αναπαράστασης που 

βρίσκεται όμως σε συμφωνία με τον κεντρικό πυρήνα. Είναι δε τόσο 

έντονη η επικράτηση αυτού του φόβου για το θάνατο που συσχετίζεται 

με το AIDS, που κάθε άλλη πληροφορία δεν εκτιμάται αντικειμενικά. 

Για παράδειγμα, άτομα που δεν αλλάζουν συμπεριφορά και δηλώνουν 

ότι δεν φοβούνται υπάρχουν πολλές πιθανότητες να μην κινδυνεύουν 

λόγω της μη- επικίνδυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς που εξασκούν. 

Αυτό όμως δεν εκτιμάται από τους νέους του δείγματος και η 

πληροφορία όπως αναφέρει ο Moliner(1994), ανακατασκευάζεται και 

αυτά τα άτομα εμφανίζονται να κινδυνεύουν περισσότερο. 

Με το 2ο Πείραμα επιβεβαιώθηκε και η σχέση μεταξύ της 

κοινωνικής αναπαράστασης και της συμπεριφοράς που όπως έχουμε 

αναφέρει σύμφωνα με τον Abric (1994) "η αναπαράσταση είναι ένας 

οδηγός δράσης, που κατευθύνει τις πράξεις..". Οι νέοι συνδέουν την 

ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά με την υιοθέτηση κάποιων αλλαγών 

στη συμπεριφορά τους αν και σε πολλές περιπτώσεις δεν γνωρίζουν 

ποια είναι η μέθοδος που πραγματικά προστατεύει. 
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5. ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν, όπως έχουμε αναφέρει, 

αφενός να διερευνήσουμε τις κοινωνικές αναπαραστάσεις της 

σεξουαλικής συμπεριφοράς των νέων σχετικά με την αντιμετώπιση 

του AIDS και αφετέρου να δοκιμάσουμε νέες μεθόδους, ποσοτική και 

πειραματική στη συγκεκριμένη εργασία, για την μελέτη των 

κοινωνικών αναπαραστάσεων. 

Βασικός μας στόχος ήταν να εμβαθύνουμε στο θέμα της 

σεξουαλικής συμπεριφοράς των νέων και στον τρόπο που το 

αντιμετωπίζουν και να απαντήσουμε σε δύο βασικά ερωτήματα : 

α) πως βιώνουν οι νέοι το πρόβλημα του AIDS και κυρίως την 

αντιμετώπιση του σε σχέση με τη σεξουαλική τους συμπεριφορά,πως 

αντιλαμβάνονται την ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά -safe sex- και 

β) ποιες είναι οι πρακτικές που εφαρμόζουν. 

Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης μας οδηγούν στα 

ακόλουθα συμπεράσματα : 

Ξεκινώντας από το επίπεδο των γνώσεων , θα λέγαμε ότι οι 

νέοι εμφανίζονται να γνωρίζουν αρκετά για τους τρόπους μετάδοσης 

της ασθένειας, τη σοβαρότητα της αλλά και για την ανάγκη 

υιοθέτησης κάποιων μέτρων προφύλαξης ώστε να αποφύγουν τη 

μόλυνση από τον ιό HIV . Υπάρχουν όμως και ορισμένα σημεία όπου οι 

νέοι δεν έχουν αποκτήσει τις απαιτούμενες γνώσεις. Για παράδειγμα, 

στις ομάδες που εμφανίζουν την υψηλότερη συχνότητα μόλυνσης, δεν 

γνωρίζουν τις ιδιαιτερότητες της χώρας μας σε σχέση με τις άλλες 

Ευρωπαϊκές χώρες,στοιχείο που όπως έχουμε προαναφέρει θα 

βοηθούσε σε μια πιο συστηματική προφύλαξη. 

Δεύτερο σημείο όπου οι γνώσεις των νέων δεν είναι επαρκείς 

είναι οι τρόποι προφύλαξης και η αναφορά σε γενικεύσεις ή μεθόδους 

που σίγουρα δεν προστατεύουν, κάτι που καθιστά αυτή την ομάδα 

ιδιαίτερα ευάλωτη στην πιθανότητα μόλυνσης από τον ιό του AIDS. 

Θέλοντας να μελετήσουμε το πως αντιλαμβάνονται οι νέοι αυτή 

την ασθένεια, πως τη βιώνουν , πως την αντιμετωπίζουν σε σχέση 

πάντα με τη σεξουαλική τους συμπεριφορά, διερευνήσαμε τις 

154 



κοινωνικές τους αναπαραστάσεις που ήταν και ο σκοπός της 

συγκεκριμένης μελέτης. Εδώ μπορούμε να αναφέρουμε τα ακόλουθα: 

Φαίνεται ότι τα γνωστικά στοιχεία που κατέχουν οι νέοι δομούν 

την κοινωνική αναπαράσταση τους για την αντιμετώπιση του AIDS και 

επικεντρώνεται στο θέμα : αλλαγή στη σεξουαλική συμπεριφορά 

για την αποφυγή μόλυνσης από τον ιό. 

Το θέμα "αλλαγή στη συμπεριφορά" επηρεάζει τις απόψεις του 

πληθυσμού που μελετήσαμε και έχει σαν αποτέλεσμα τη 

κατηγοριοποίηση των υποκειμένων σε δύο διαφορετικές ομάδες με 

συγκεκριμένα χαρακτηριστικά η κάθε μία από αυτές. 

Ετσι, τα άτομα που δηλώνουν ότι έχουν αλλάξει συμπεριφορά 

προσλαμβάνονται ως άτομα που δεν κινδυνεύουν να μολυνθούν από 

τον ιό. Αυτά τα άτομα συσχετίζονται με συγκεκριμένες μεθόδους 

προφύλαξης όπως : μικρό αριθμό σεξουαλικών συντρόφων, μόνιμη 

σχέση, χρήση προφυλακτικού και περιορισμένο δίκτυο αναζήτησης του 

σεξουαλικού συντρόφου. 

Σε αντίθεση με την προηγούμενη κατηγορία, τα άτομα που 

δηλώνουν ότι δεν έχουν αλλάξει σεξουαλική συμπεριφορά, θεωρούνται 

ότι κινδυνεύουν να μολυνθούν από τον ιό του AIDS. Η συμπεριφορά 

τους δε, χαρακτηρίζεται από υψηλό αριθμό σεξουαλικών συντρόφων, 

περιστασιακές σχέσεις, σπάνια χρήση προφυλακτικού και 

επιπολαιότητα στην αναζήτηση σεξουαλικού συντρόφου. 

Παρατηρούμε ότι η αλλαγή στη σεξουαλική συμπεριφορά για 

την αντιμετώπιση του AIDS είναι σημαντικό στοιχείο για τον 

καθορισμό της ασφαλούς ή όχι συμπεριφοράς των νέων και 

συσχετίζεται με συγκεκριμένες πρακτικές. Αποτελεί περιφερειακό 

στοιχείο που συνθέτει τη δομή της αναπαράστασης τους για τη 

σεξουαλική συμπεριφορά στην αντιμετώπιση του AIDS. Είναι το 

στοιχείο που είναι συνδεδεμένο με τα ατομικά χαρακτηριστικά του 

υποκειμένου και επιτρέπει την αφομοίωση των καθημερινών του 

εμπειριών. 

Στη διερεύνηση της δομής της κοινωνικής αναπαράστασης, 

καταλήξαμε ότι κεντρικό στοιχείο αποτελεί η συσχέτιση του AIDS με 

το θάνατο και ο φόβος που η ιδέα του θανάτου προκαλεί. Ετσι, οι νέοι 
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οδηγούνται στην υιοθέτηση αλλαγών στη σεξουαλική συμπεριφορά 

ώστε να προφυλαχθούν από μια πιθανή μόλυνση από τον ιό του AIDS. 

Παρατηρούμε, μέσα από τη διευρεύνηση των κοινωνικών 

αναπαραστάσεων της σεξουαλικής συμπεριφοράς των νέων, ότι αυτή 

η ομάδα ατόμων που κινδυνεύει περισσότερο να μολυνθεί από το 

AIDS, έχει διαμορφώσει άποψη και στάση απέναντι σε αυτό το ζήτημα. 

Οι νέοι αντιλαμβάνονται την ασθένεια αυτή ως μια νόσο που έχει 

άμεση σχέση με τη σεξουαλική τους συμπεριφορά και τη συνδέουν 

κυρίως με την ιδέα του θανάτου . Κυριαρχεί η αντίληψη ότι κάποια 

μέτρα προφύλαξης είναι απαραίτητα για να αποφύγει ένα άτομο τη 

μόλυνση και η παρέμβαση αυτή του AIDS ανάμεσα στον Ερωτα και το 

Θάνατο προκαλεί την εκδήλωση του φόβου για πιθανή μόλυνση. 

Θέλοντας να απαντήσουμε με λίγα λόγια στο ένα από τα 

ερωτήματα που θέσαμε ως στόχο ,δηλαδή πως αντιλαμβάνονται οι 

νέοι το θέμα του AIDS και την αντιμετώπιση του σε σχέση με τη 

σεξουαλική τους συμπεριφορά μπορούμε να πούμε ότι : το θεωρούν 

σημαντικό ζήτημα, που τους προκαλεί φόβο η ιδέα ότι σχετίζεται με 

το θάνατο και συνδιάζουν την αντιμετώπιση του με αλλαγές στη 

σεξουαλική συμπεριφορά. 

Ο επόμενος στόχος μας ήταν να μελετήσουμε τη σεξουαλική 

συμπεριφορά των νέων και να επαληθεύσουμε εάν τα ευρήματα του 

πρώτου πειράματος, όπου εμφανιζόταν η αλλαγή στη συμπεριφορά 

να αποτελεί στοιχείο της κοινωνικής αναπαράστασης, έχουν 

επιδράσει και στη συμπεριφορά των νέων. 

Από τις απαντήσεις των νέων στην ποσοτική έρευνα αλλά και 

το 2ο Πείραμα .διαπιστώσαμε ότι τα άτομα που δεν έχουν μόνιμο 

σύντροφο και το θέμα του AIDS τους απασχολεί, δηλώνουν ότι έχουν 

κάνει αλλαγές στη συμπεριφορά τους και ο φόβος για πιθανή μόλυνση 

από τον ιό έχει περιορίσει τη σεξουαλική τους δραστηριότητα. 

Ετσι παρατηρούμε ότι σε γενικές γραμμές υπάρχει αντιστοιχία 

ανάμεσα στη κοινωνική αναπαράσταση της σεξουαλικής συμπεριφοράς 

για την αντιμετώπιση του AIDS και στις πρακτικές που εφαρμόζουν. 

Το πρόβλημα όμως που προκύπτει στο θέμα της προφύλαξης 

των νέων είναι ότι ενώ κατανοούν τη σημαντικότητα του θέματος 

καθώς και την ανάγκη για υιοθέτηση ορισμένων αλλαγών στη 
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σεξουαλική τους συμπεριφορά ώστε να προφυλαχθούν από πιθανή 

μόλυνση, δεν έχουν κατανοήσει πλήρως τους τρόπους προφύλαξης. 

Θα μπορούσε να ειπωθεί και διαφορετικά, δεν έχουν κατανοήσει τις 

πιθανότητες να μολυνθούν παρά τα μέτρα που οι ίδιοι δηλώνουν ότι 

παίρνουν. 

Πιο συγκεκριμένα, η ομάδα των νέων που αναφέρουν τη χρήση 

προφυλακτικού σε σταθερή βάση αποτελείται από πολύ λίγα άτομα. 

Οι περισσότεροι που χρησιμοποιούσαν το προφυλακτικό αναφερόταν 

σε περιστασιακές σχέσεις. Είναι άτομα που δηλώνουν ότι έχουν 

περισσότερους από ένα συντρόφους και είναι ένα ενδιαφέρον 

στοιχείο που οδηγεί στη σκέψη ότι οι νέοι αυτοί μπορούν να 

προλάβουν την πιθανή μόλυνση από τον ιό. 

Ο υψηλός αριθμός όμως των νέων που αναφέρουν τη μόνιμη 

σχέση ως το μόνο τρόπο προφύλαξης, μπορούμε να πούμε ότι 

σίγουρα δεν είναι εξασφαλισμένοι από προηγούμενες και επόμενες 

σχέσεις. Σύμφωνα με τις δικές τους απόψεις μόνιμη θεωρούν τη σχέση 

που διαρκεί τουλάχιστον ένα χρόνο. Αυτό όμως σίγουρα δεν αποτελεί 

μέθοδο προφύλαξης. Εάν δηλαδή, πάρουμε ως δεδομένο ότι ένας νέος 

κάποια στιγμή θα προχωρήσει στη δημιουργία και άλλης μόνιμης 

σχέσης και λαμβάνοντας υπόψη ότι το παρελθόν του ερωτικού 

συντρόφου δεν είναι δυνατό να ελεχθεί, οι νέοι που θεωρούν τη 

μόνιμη σχέση ως το μοναδικό τρόπο προφύλαξης μπορούν να 

θεωρηθούν σαν άτομα που κινδυνεύουν από πιθανή μόλυνση. 

Υπάρχει όμως και η ομάδα εκείνη των νέων που αναφέρουν ότι 

επιλέγουν το σύντροφο τους. Οταν ρωτήθηκαν για τα κριτήρια που 

θεωρούν σημαντικά για την επιλογή του σεξουαλικού τους συντρόφου, 

χωρίς να γίνει αναφορά σε σχέση με το AIDS, οι περισσότεροι είχαν 

αναφερθεί στην εμφάνιση του ατόμου, η ομορφιά ήταν γι'αυτούς το 

κυριότερο κριτήριο. Βλέπουμε δηλαδή ότι στην επιλογή συντρόφου, 

που τη θεωρούν και την αναφέρουν ως τρόπο προφύλαξης δεν υπάρχει 

κανένα στοιχείο που να βεβαιώνει για σωστή προφύλαξη. 

Οπως εμφανίστηκαν οι ομάδες των νέων στην Αυτόματη 

Ταξινόμηση μπορούμε να πούμε ότι εκτός από τα άτομα που δεν είναι 

σεξουαλικά ενεργά καθώς και εκείνους που δηλώνουν μόνιμη σταθερή 

σχέση, οι νέοι δεν προφυλάσσονται σωστά και σίγουρα κινδυνεύουν. Η 
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κοινωνική αναπαράσταση εμπεριέχει την έννοια του κινδύνου και της 

σωστής προφύλαξης όταν όμως μεταφράζεται σε συμπεριφορά, η 

σύγχυση που επικρατεί για τους τρόπους προφύλαξης δεν βοηθάει στη 

σωστή αντιμετώπιση του AIDS. Η προστασία μέσω του προφυλακτικού 

δεν έχει επικρατήσει παρά τις εκστρατείες πληροφόρησης που 

αναφέρονται συγκεκριμένα σε αυτή τη μέθοδο. 

Αυτό το στοιχείο θα μπορούσε να αποτελέσει θέμα για μια άλλη 

μελέτη που θα επικεντρωνόταν αποκλειστικά στη χρήση 

προφυλακτικού και θα περιελάμβανε τις απόψεις και στάσεις των 

νέων καθώς και τις ενστάσεις τους για τη χρήση του. 

Τα ευρήματα όμως που αναφέρονται εδώ και σχετίζονται με 

το προφυλακτικό δεν τα παρατηρούμε μόνο στη παρούσα μελέτη αλλά 

ούτε και μόνο στη χώρα μας. 

Σε μελέτη που έγινε με θέμα : Επικεντρώνοντας τις κοινωνικές 

αναπαραστάσεις στην προφύλαξη από τον ιό HIV : η σημασία των 

ατομικών βιογραφιών" (Stephenson et al,1993), φαίνεται ότι οι νέοι 

θεωρούν ότι το προφυλακτικό είναι απαραίτητο για περιστασιακές 

σχέσεις και ότι στις μόνιμες σχέσεις που διαρκούν κάποιο χρονικό 

διάστημα δεν είναι απαραίτητο αφού το αντιλαμβάνονται πλέον ως 

μέσο αντισύλληψης και όχι ως μέσο που προστατεύει από το AIDS. 

Ετσι στις μακροχρόνιες σχέσεις θεωρούν ότι το χάπι είναι το 

απαραίτητο μέσο αντισύλληψης ενώ η πίστη στο σύντροφο είναι το 

μέσο προφύλαξης από το AIDS. 

Παρατηρούμε δηλαδή ότι η τάση που εμφανίζουν οι νέοι στη 

μελέτη μας δεν διαφέρει από αυτή των νέων της μελέτης που έγινε 

στην Αγγλία. Ετσι, ενώ γνωρίζουν τον τρόπο που μπορούν να 

προφυλαχθούν και είναι μόνο το προφυλακτικό, θεωρούν ότι μπορούν 

να επιλέξουν σε ποιες περιπτώσεις κινδυνεύουν και έτσι το 

χρησιμοποιούν επιλεκτικά. Στην Αγγλική μελέτη η πίστη στο 

σύντροφο πιστεύουν ότι είναι αρκετή νια να προφυλάξει το άτομο από 

το AIDS ενώ το παρελθόν του συντρόφου δεν λαμβάνεται υπόψη . 

Στη δική μας μελέτη διαπιστώνουμε παρόμοια στάση των νέων 

όταν αναφέρονται στη μόνιμη σχέση που σε πολλοί λίγους θα είναι η 

μοναδική καθώς και στην επιλογή του συντρόφου. Πιστεύουν δηλαδή 

ότι μπορούν να αντιληφθούν ποια είναι η κατάσταση όπου κινδυνεύουν 
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να μολυνθούν και να λάβουν έγκαιρα τα μέτρα τους. Αυτή όμως η 

επικρατούσα λανθασμένη αντίληψη είναι πολύ επικίνδυνη καθώς 

αρκετοί νέοι μπορούν να μολυνθούν από τη μη σωστή προφύλαξη. 

Γενικά, μπορούμε να πούμε ότι οι νέοι δεν είναι σωστά 

προφυλαγμένοι απέναντι στη θανατηφόρο νόσο που έχουν να 

αντιμετωπίσουν στην ερωτική τους ζωή. Παρότι η κοινωνική 

αναπαράσταση της σεξουαλικής συμπεριφοράς για την αντιμετώπιση 

της ασθένειας εμπεριέχει το στοιχείο της προφύλαξης, στην πράξη 

δεν έχουν κατανοήσει πλήρως τους σωστούς τρόπους προφύλαξης. 

Ετσι, ενώ οι ίδιοι θεωρούν ότι έχουν αλλάξει τη συμπεριφορά τους και 

δεν κινδυνεύουν να μολυνθούν, η σεξουαλική συμπεριφορά που 

εξασκούν δεν μπορεί να χαρακτηριστεί ως ασφαλής. 

Η διάσταση ανάμεσα στις γνώσεις και την εξασκούμενη 

συμπεριφορά είναι σημαντική. Αυτό είναι εμφανές όταν αναφέρονται 

στους παράγοντες που συνδέουν με την επικίνδυνη σεξουαλική 

συμπεριφορά και αντίστοιχα όταν αναφέρονται στις δικές τους 

πρακτικές. Για παράδειγμα, ενώ εκτιμούν ως επικίνδυνη τη 

συμπεριφορά των ατόμων που δηλώνουν ότι δεν χρησιμοποιούν 

προφυλακτικό, οι ίδιοι δεν κρίνουν απαραίτητη τη χρήση τουν στις 

σχέσεις τους. Θεωρούν ότι προφυλάσσονται είτε επειδή πιστεύουν 

ότι επιλέγουν ένα σύντροφο που δεν κινδυνεύουν να μολυνθούν είτε 

γιατί εκείνυ το διάστημα έχουν μόνιμη σχέση. Από την άλλη πλευρά η 

πληροφορία ότι το δίκτυο μέσω του οποίου αναζητεί ένα άτομο το 

σεξουαλικό του σύντροφο είναι σημαντική και οι ίδιοι εκτιμούν ότι ένα 

άτομο κινδυνεύει περισσότερο όταν αναζητεί "παντού" το σύντροφο 

του. Αυτή η πληροφορία όμως δεν μετατρέπεται σε σωστή προφύλαξη 

από τη στιγμή που συνυπάρχει με την πεποίθηση ότι ένα άτομο μπορεί 

να "επιλέξει" το σύντροφο του με βάση προφανώς κάποια κριτήρια 

που μπορούν να διαχωρίσουν τα άτομα που έχουν πιθανώς μολυνθεί. 

Τέλος, ένας άλλος στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να 

δοκιμασθούν νέες τεχνικές στη μελέτη των κοινωνικών 

αναπαραστάσεων αλλά και της σεξουαλικής συμπεριφοράς. Ο 

συνδιασμός ποσοτικής μεθόδου με την εφαρμογή πειραματικών 

συνθηκών έδειξαν ότι μπορούμε να καταγράψουμε αλλά και να 

διερευνήσουμε τη δομή των κοινωνικών αναπαραστάσεων και μέσα 
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από άλλες μεθόδους πέρα από τις κλασσικές (συνέντευξη, ελεύθερο 

συσχετισμό κλπ). Ο έλεγχος διαφορετικών μεταβλητών μέσα σε 

κείμενα και η συλλογή των πληροφοριών σε μορφή ερωτηματολογίου 

που διαμόρφωναν την πειραματική συνθήκη, μας επέτρεψαν να 

εντοπίσουμε την κοινωνική αναπαράσταση που μελετούσαμε και να 

αναλύσουμε τη δομή της. Επίσης, μέσα από τη μελέτη των κοινωνικών 

αναπαραστάσεων καταγράψαμε τις απόψεις και αντιλήψεις των νέων 

για την ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά σε σχέση με τη μόλυνση από 

τον ιό του AIDS. 

Συνοψίζοντας, μπορούμε να πούμε ότι εάν επικρατήσει η 

αντίληψη για τη χρήση προφυλακτικού ως του μόνου τρόπου 

προφύλαξης ,για όσο διάστημα δεν θα υπάρχει θεραπεία για αυτή την 

ασθένεια, τότε μόνο οι νέοι δεν θα κινδυνεύουν να μολυνθούν. Ο φόβος 

για την ασθένεια και η κυριαρχούσα αντίληψη για την ανάγκη 

υιοθέτησης κάποιων αλλαγών στη σεξουαλική συμπεριφορά δεν 

αποτελούν επαρκή στοιχεία για να συμβάλλουν στην σωστή 

προφύλαξη εφόσον δεν σχετίζονται και με την υιοθέτηση των 

απαραίτητων μέσων προστασίας. Ετσι, μπορούμε να ισχυριστούμε ότι 

όπως έχει καταγραφεί μέσα από την κοινωνική επικοινωνία η γνώση 

και η στάση των νέων για το AIDS και τους τρόπους προφύλαξης σε 

σχέση πάντα με τη σεξουαλική τους συμπεριφορά, δεν έχει κατευθύνει 

τις πράξεις τους στη" υιοθέτηση εκείνων των μέτρων προφύλαξης που 

θα διαμόρφωναν μια ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά. 
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ΧΑΡΑΚΤΗΡΑΣ - ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΠΟΥ 

ΕΠΙΛΕΓΕΙ ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. 

ΑΝΑΖΗΤΕΙ ΣΥΝΤΡΟΦΟ ΣΤΟ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΕΡΙΒ. 

ΟΧΙ - ΣΕΞ ΥΠΟ ΕΠΙΡΡΟΙΑ ΑΛΚΟΟΛ 

ΑΡΚΕΤΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ Η ΣΥΝΑΙΣΘ. 

ΕΠΛΟΚΗ ΣΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 101 4.34 

1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟ ΤΕΛΕΥΤ 

12 ΜΗΝΕΣ 

1-2 ΜΟΝΙΜΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ (ΣΥΝΟΛΙΚΑ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 1 

ΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΑΦΗ ΣΥΝΗΘΙΖΕΙ 

3-5 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΥΣ (ΣΥΝΟΛΙΚΑ) 

ΜΕΡΙΚΟΥΣ ΜΗΝΕΣ ΔΙΗΡΚΗΣΕ 

Η 1η ΣΕΞ. ΣΧΕΣΗ 

ΟΧΙ ΟΜΟΦΥΛΟΦΙΛΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

ΠΟΛΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ Η ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ 

ΕΜΠΛΟΚΗ ΣΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΟΥ 

ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 3 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 7 

ΚΑΝΕΝΑ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤ. 

4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 37 2.04 

59 

89 

20 

63 

81 

80 

146 

3.66 

3.56 

3.49 

3.48 

3.37 

3.02 

2.78 

24 

20 

20 

2.76 

2.69 

2.05 



ΠΙΝΑΚΑΣ 3. 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ Ν ΚΡΙΤΗΡΙΟ t 

ΚΑΜΜΙΑ ΣΕΞ. ΕΠΑΦΗ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤ. 

4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 34 7.33 

ΚΑΝΕΝΑ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤ. 

12 ΜΗΝΕΣ 5 7.28 

ΚΑΝΕΝΑ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ.ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤ 

4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 37 6.76 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΜΕΡΕΣ ΔΙΗΡΚΗΣΕ Η 

1η ΣΕΞ. ΣΧΕΣΗ 30 4.86 

ΜΟΡΦΩΣΗ -ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 

ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 3 

1-2 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. (ΣΥΝΟΛΙΚΑ) 

6 + ΜΟΝΙΜΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΝΟΛΑ 

ΠΟΤΕ -ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΥ 

ΣΕ ΑΥΤΕΣ ΤΙΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

ΝΑΙ -ΤΟΝ ΑΠΑΣΧΟΛΕΙ ΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ 

ΤΟΥ ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. 

ΝΑΙ -Ο ΦΟΒΟΣ ΕΧΕΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΕΙ ΣΕΞ. 

ΕΠΑΦΕΣ 

ΔΕΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙ ΚΑΠΟΙΑ 

ΜΕΘΟΔΟ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

ΟΧΙ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 

1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. ΤΟΥΣ 12 ΤΕΛΕΥΤ. 

ΜΗΝΕΣ 59 2.87 

ΣΤΙΣ ΔΙΑΚΟΠΕΣ ΓΝΩΡΙΣΕ ΤΟΝ 

1ο ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 41 2.66 

ΚΑΜΜΙΑ ΜΟΝΙΜΗ ΣΧΕΣΗ (ΣΥΝΟΛΙΚΑ) 21 2.58 

4 

20 

35 

6 

10 

85 

59 

23 

30 

4.82 

4.43 

4.35 

4.20 

3.99 

3.98 

3.70 

3.45 

3.07 



ΠΙΝΑΚΑΣ 4 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ Ν ΚΡΙΤΗΡΙΟ t 

1ΣΥΝΤΡ. ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤ. 4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 102 5.94 

6-10 ΕΠΑΦΕΣ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤ. 

4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 56 5.60 

2 ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤ. 

12 ΜΗΝΕΣ 71 5.30 

ΟΧΙ ΔΕΝ ΑΠΑΣΧΟΛΕΙ ΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ 

ΤΟΥ ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. 75 3.98 

ΟΧΙ Ο ΦΟΒΟΣ ΤΟΥ ΣΕΑΑ ΔΕΝ 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΕ ΣΕΞ.ΣΥΜΠ. 101 3.70 

ΟΜΟΡΦΙΑ -ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 

ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. 92 3.50 

3-5 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. (ΣΥΝΟΛΙΚΑ) 81 3.19 

ΝΑΙ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙ ΚΑΠΟΙΑ ΜΕΘΟΔΟ 

ΑΝΤΙΣΥΛ. 130 3.07 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΒΔΟΜΑΔΕΣ ΔΙΗΡΚΗΣΕ 

ΗΙηΣΕΞ.ΣΧΕΣΗ 50 3.07 

3 - 5 ΜΟΝΙΜΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ ΣΥΝΟΛΙΚΑ 44 2.97 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ 

ΑΝΑΖΗΤΕΙ ΣΕΞ ΣΥΝΤΡ. 6 2.69 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙ 

ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟ 52 2.69 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 2 20 2.38 

ΣΕ ΠΑΡΕΑ ΓΝΩΡΙΣΕ ΤΟΝ 

1ο ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. 48 2.27 

ΣΤΟΜΑΤΙΚΟ ΕΡΩΤΑ ΣΥΝΗΘΙΖΕΙ 4 2.27 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II 

ΠΙΝΑΚΕΣ ΑΥΤΟΜΑΤΗΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ 

1ο ΠΕΙΡΑΜΑ 



ΠΙΝΑΚΑΣ 5 

ΟΜΑΔΑ Α. 

ΝΑΙ ΣΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ! 

ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ 

ΑΝΤΙΣΥΛ. 

ΤΟΝ ΑΠΑΣΧΟΛΕΙ ΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ 

ΣΥΝΤΡ. 

ΚΑΘΕ ΦΟΡΑ ΧΡΗΣΙΜ.ΠΡΟΦ. 

ΣΕ ΑΥΤΕΣ ΤΙΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

Ο ΦΟΒΟΣ ΤΟΥ ΣΕΑΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΕ ΤΙ 

ΣΕΞ. ΕΠΑΦΕΣ 

ΧΑΡΑΚΤ. ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΕΠΙΛΕΓΗΣ 

ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. 

ΑΝΑΖΗΤΕΙ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ.ΣΤΟ 

ΚΟΙΝΩΝ. Π ΕΡΙΒ. 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 1 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 3 

ΟΧΙ ΣΕΞ. ΥΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΡΡΟΙΑ 

ΑΛΚΟΟΛ 

% % ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΟΜΑΔ ΣΥΝΟΛ t ρ 

100.00 81.25 6.89 .000 

87.06 62.50 6.84 .000 

75.29 53.13 5.93 .000 

68.24 46.25 5.90 .000 

55.29 36.88 5.09 .000 

57.65 40.00 4.77 .000 

43.53 32.50 3.03 .001 

20.00 12.50 2.92 .002 

20.00 12.50 2.92 .002 

69.41 59.38 2.60 .005 



ΠΙΝΑΚΑΣ 6. 

ΟΜΑΔΑ Β 

% 

ΟΜΑΔΑΣ 

ΔΕΝ ΤΟΝ ΑΠΑΣΧΟΛΕΙ ΤΟ 

ΠΑΡΕΛΘΟΝ ΣΥΝΤΡ. 

ΣΠΑΝΙΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠ. ΠΡΟΦΥΛΑΚ. 

ΟΜΟΡΦΙΑ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 

ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. 

Ο ΦΟΒΟΣ ΤΟΥ ΣΕΑΑ ΔΕΝ 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΕ ΣΕΞ.ΕΠΑΦ. 

ΤΡΑΒΗΓΜΑ -ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΝΤΙΣΥΛ. 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 2 

ΟΧΙ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 4 

ΔΕΝ ΧΡΗΣΙΜ. ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗ 

68.85 

31.15 

% ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΣΥΝΟΛΟΥ t 

46.88 

15.00 

78.69 57.50 

4.24 

4.23 

4.18 

.000 

.000 

.000 

83.61 

24.59 

26.23 

34.43 

22.95 

24.59 

63.13 

11.25 

12.50 

18.75 

12.50 

14.38 

4.17 

3.92 

3.85 

3.74 

2.85 

2.62 

.000 

.000 

.000 

.000 

.002 

.004 



ΠΙΝΑΚΑΣ 7 

ΟΜΑΔΑ Γ 

11 + ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦΟΥΣ 

(ΣΥΝΟΛΙΚΑ) 

3 + ΣΥΝΤΡ. ΤΟΥΣ ΤΕΛΕΥΤ. 

12 ΜΗΝΕΣ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 6 

ΚΑΘΟΛΟΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΉ ΣΥΝΑΙΣΘ 

ΕΜΠΛΟΚΗ 

ΔΕΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠ. ΑΝΤΙΣΥΛ 

ΚΑΜΜΙΑ ΜΟΝΙΜΗ ΣΧΕΣΗ 

(ΣΥΝΟΛΙΚΑ) 

3 + ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ.ΤΕΛΕΥΤ. 

4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ 

ΑΝΕΡΓΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

27 + ΗΛΙΚΙΑ 

ΠΑΝΤΟΥ ΑΝΑΖΗΤΑ ΣΕΞ. 

ΣΥΝΤΡ. 

ΟΧΙ ΠΑΡΕΛΘΟΝ ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. 

ΟΛΕΣ ΣΕΞ. ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 

ΣΥΝΗΘΙΖΕΙ 

ΚΑΝΕΝΑ ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. 

ΤΕΛΕΥΤ.12 ΜΗΝΕΣ 

ΠΟΤΕ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟ ΣΕ 

ΑΥΤΕΣ ΤΙΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

6 + ΜΟΝΙΜΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

(ΣΥΝΟΛΙΚΑ) 

% 

ΟΜΑΔΑΣ 

64.29 

64.29 

57.14 

. 0 . 

71.43 

57.14 

% 

ΣΥΝΟΛΟΥ 

8.75 

15.63 

12.50 

21.88 

14.38 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

t 

5.47 

4.15 

4.04 

3.93 

3.73 

Ρ 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

50.00 13.13 

92.86 58.13 

21.43 3.13 

28.57 6.25 

21.43 3.75 

3.31 .000 

28.57 

42.86 

42.86 

50.00 

85.71 

3.75 

11.88 

11.88 

16.25 

46.88 

3.28 

2.86 

2.86 

2.86 

2.84 

.001 

.002 

.002 

.002 

.002 

2.64 .004 

2.58 .005 

2.52 .006 

2.36 .009 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ III 

ΠΙΝΑΚΕΣ ΠΟΛΥΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

2ο ΠΕΙΡΑΜΑ 



ΠΙΝΑΚΑΣ 8 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

ΦΥΛΟ -ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

ΟΧΙ ΣΤΙΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΥΜΠ. (ΕΡ) 

ΟΧΙ ΠΕΡΙΟΡ.ΣΕΞ. ΣΥΜΠΕΡ. 

ΛΟΓΩ ΣΕΑΑ (ΕΡ) 

ΔΕΝ ΕΚΑΝΕ ΑΛΛΑΓΗ ΣΥΜΠΕΡ.(ΕΡ) 

ΔΕΝ ΦΟΒΑΤΑΙ ΜΗΠΩΣ ΚΟΛΛΗΣΕΙ (ΕΡ) 

ΚΑΝΕΝΑ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 4 ΒΔΟΜ.(ΕΡ) 

ΠΟΤΕ ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΥ (ΕΡ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 7 

ΚΑΝΕΝΑ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ (ΕΡ) 

ΝΑΙ - ΟΜΟΦΥΛΟΦΙΛ. ΣΧΕΣΗ (ΥΠ) 

18-20 ΗΛΙΚΙΑ (ΕΡ) 

24-26 ΗΛΙΚΙΑ (ΥΠ) 

6-10 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. ΣΥΝΟΛΙΚΑ (ΥΠ) 

3 + ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ (ΥΠ) 

3 + ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 4 ΒΔΟΜ. (ΥΠ) 

Ι 

Ι02 

62 

96 

32 

75 

51 

58 

20 

22 

29 

43 

24 

46 

28 

5 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

7.87 

7.19 

6.98 

6.34 

5.22 

4.80 

4.73 

4.13 

4.05 

3.45 

3.29 

3.01 

2.95 

2.91 

2.60 



ΠΙΝΑΚΑΣ 9 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

ΦΥΛΟ- ΑΝΔΡΑΣ (ΕΡ) 

ΝΑΙ ΕΧΕΙ ΚΑΝΕΙ ΑΛΛΑΓΕΣ 

ΝΑΙ Ο ΦΟΒΟΣ ΕΧΕΙ ΠΕΡΙΟΡ. 

ΣΕΞ. ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ (ΕΡ) 

ΠΡΟΦΥΛΑΚΤ. ΕΙΔΟΣ ΑΛΛΑΓ. (ΕΡ) 

ΝΑΙ ΦΟΒΑΤΑΙ ΜΗΠΩΣ ΚΟΛΛΗΣΕΙ (ΕΡ) 

ΚΑΘΕ ΦΟΡΑ ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛ. (ΕΡ) 

3 + ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ) (ΕΡ) 

1-2 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. ΣΥΝΟΛΙΚΑ (ΥΠ) 

1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 4 ΒΔΟΜΑΔ. (ΕΡ) 

ΟΧΙ ΟΜΟΦΥΛΟΦ. ΕΜΠΕΙΡΙΑ (ΥΠ) 

1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ (ΥΠ) 

ΚΟΙΝΩΝ. ΕΚΔΗΛ. ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ 

ΣΥΝΤΡ. (ΕΡ) 

27 + ΗΛΙΚΙΑ (ΥΠ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 3 

Μ 

56 

96 

62 

44 

83 

44 

14 

24 

100 

129 

47 

16 

15 

20 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ t (*) 

7.87 

7.19 

6.98 

6.19 

5.22 

5.07 

4.85 

4.70 

3.70 

3.45 

3.37 

3.23 

3.13 

2.76 



ΠΙΝΑΚΑΣ 10 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ Ν ΚΡΙΤΗΡΙΟ t (*) 

ΗΛΙΚΙΑ 27 + (ΕΡ) 81 7.80 

ΚΟΙΝΩΝ. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΑΝΑΖΗΤΑ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. (ΕΡ) 

ΣΠΑΝΙΑ ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛΑΚΤ. (ΕΡ) 

1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ (ΕΡ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 4 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ./ΑΛΛΑΓΗ (ΕΡ) 

ΧΑΜΗΛΗ ΚΟΙΝΩΝ. ΟΙΚΟΝ. 

ΚΑΤΑΣΤ. (ΥΠ) 31 3.97 

ΚΟΙΝΩΝ. ΠΕΡΙΒ.ΑΝΑΖΗΤΑ 

ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ(ΥΠ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 5 

ΑΣΦΑΛΗΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΟ ΣΕΑΑ( ΕΡ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 9 

ΜΟΝΙΜΗ ΣΧΕΣΗ /ΑΛΛΑΓΗ (ΕΡ) 

ΟΧΙ ΣΤΙΣ ΑΛΛΑΓΕΣ (ΕΡ) 

68 

23 

103 

20 

26 

6.12 

5.33 

5.08 

4.97 

4.24 

40 

20 

28 

20 

50 

62 

3.87 

3.74 

3.61 

3.39 

2.94 

2.91 



ΠΙΝΑΚΑΣ 11 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ Ν ΚΡΙΤΗΡΙΟ t (*) 

ΗΛΙΚΙΑ 18-20 (ΕΡ) 43 6.53 

ΜΕΣΑΙΑ ΚΟΙΝΩΝ. 

ΟΙΚΟΝ.ΚΑΤΑΣΤ.(ΥΠ) 118 4.84 

ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟ/ΑΛΛΑΓΗ (ΕΡ) 44 4.77 

ΗΛΙΚΙΑ 21-23 (ΕΡ) 19 4.73 

ΔΕΝ ΕΠΙΛΕΓΕΙ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. (ΕΡ) 94 4.69 

ΜΗ ΣΥΓΚΕΚΡ. ΜΕΡΟΣ ΑΝΑΖΗΤΑ 

ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. (ΕΡ) 59 4.67 

ΚΑΝΕΝΑ- ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ (ΕΡ) 22 4.60 

2 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ (ΕΡ) 19 4.55 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 8 20 4.49 

ΗΛΙΚΙΑ 21-23 (ΥΠ) 60 4.34 

ΜΗ ΣΥΓΚΕΚΡ. ΜΕΡΟΣ ΑΝΑΖΗΤΑ 

ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦ. (ΥΠ) 73 4.17 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 3 20 4.16 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 7 20 3.92 

2 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ (ΥΠ) 77 2.97 

3-5 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. (ΥΠ) 79 2.95 

ΝΑΙ /ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦ.( ΕΡ) 96 2.91 

ΝΑΙ /ΦΟΒΟΣ ΣΕΑΑ ΠΕΡΙΟΡ. 

ΣΕΞ. ΔΡΑΣΤΗΡ. (ΕΡ) 62 2.69 

ΚΑΘΕ ΦΟΡΑ ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛ. (ΥΠ) 45 2.67 

ΚΑΝΕΝΑΣ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 4 ΒΔΟΜΑΔ.(ΕΡ) 51 2.59 

1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 4 ΒΔΟΜΑΔ. (ΥΠ) 107 2.39 

ΝΑΙ/ ΦΟΒΟΣ ΝΑ ΚΟΛΛΗΣΕΙ (ΕΡ) 83 2.35 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 2 20 2.33 

ΚΑΘΕ ΦΟΡΑ ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛ.(ΕΡ) 44 2.29 

ΚΟΙΝΩΝ. ΕΚΔΗΛ. ΑΝΑΖΗΤΑ 

ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. (ΕΡ) 16 2.02 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV 

ΠΙΝΑΚΕΣ ΑΤΟΜΑΤΗΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ 

2ο ΠΕΙΡΑΜΑ 



ΠΙΝΑΚΑΣ 12 

ΟΜΑΔΑ A 

ΚΟΙΝΩΝ. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΑΝΑΖΗΤ. ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. (ΥΠ) 

1-2 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. ΣΥΝΟΛΙΚΑ (ΥΠ) 

ΚΟΙΝΩΝ. ΠΕΡΙΒΑΛ. ΑΝΑΖΗΤΑ 

ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡΟΦ. (ΕΡ) 

1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ 

ΣΟΒΑΡΟΣ/ ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΣΥΝΤΡ. (ΕΡ) 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΥΝΤΡ. / 

ΑΛΛΑΓΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ (ΕΡ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 6 

ΕΙΛΙΚΡΙΝΕΙΑ/ ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΣΥΝΤΡ. (ΕΡ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 9 

1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ (ΕΡ) 

24-26 ΗΛΙΚΙΑ (ΕΡ) 

27 + ΗΛΙΚΙΑ (ΕΡ) 

ΚΑΘΕ ΦΟΡΑ ΧΡΗΣΗ 

ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟΥ (ΕΡ) 

24-26 ΗΛΙΚΙΑ (ΥΠ) 

% 

ΟΜΑΔΑΣ 

50.94 

35.85 

67.92 

52.83 

% KPITHF 

ΣΥΝΟΛΟΥ t 

25.32 4.97 

15.19 4.79 

43.04 4.33 

29.75 4.26 

Ί Ο 

Ρ 

.000 

.000 

.000 

.000 

22.64 8.86 3.94 .000 

33.96 

24.53 

11.32 

24.53 

79.25 

18.87 

66.04 

39.62 

24.53 

16.46 

12.03 

3.80 

12.66 

65.19 

9.49 

51.27 

27.85 

15.19 

3.88 

3.08 

3.04 

2.85 

2.51 

2.50 

2.48 

2.14 

2.05 

.000 

.001 

.001 

.002 

.006 

.006 

.007 

.016 

.020 



ΠΙΝΑΚΑΣ 13 

ΟΜΑΔΑ Β. 

ΠΑΝΤΟΥ/ΑΝΑΖΗΤΑ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ (ΥΠ) 

3+ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ (ΥΠ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 5 

27 + ΗΛΙΚΙΑ (ΕΡ) 

ΠΡΟΦΥΛ. ΧΡΗΣΗ ΣΠΑΝΙΑ (ΥΠ) 

1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ (ΕΡ) 

ΧΑΜΗΛΗ ΚΟΙΝΩΝ. ΟΙΚΟΝ. ΚΑΤΑΣΤ. (ΥΠ) 

ΜΟΝΙΜΗ ΣΧΕΣΗ/ ΑΛΛΑΓΗ ΣΥΜΠΕΡ.(ΕΡ) 

2 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ (ΥΠ) 

ΟΧΙ/ ΦΟΒΟ ΝΑ ΚΟΛΛΗΣΕΙ ΣΕΑΑ (ΕΡ) 

ΔΕΝ ΕΠΙΛΕΓΕΙ ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. (ΕΡ) 

3 + ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 4 ΒΔΟΜΑΔ.(ΥΠ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 4 

ΟΜΑΔΑΣ 

% 

50.00 

41.67 

31.25 

72.92 

33.33 

83.33 

35.42 

47.92 

20.83 

62.50 

72.92 

8.3 

20.83 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΣΥΝΟΛΟΥ t 

% 

20.89 

17.72 

12.66 

51.27 

16.46 

65.19 

19.62 

31.65 

10.13 

47.47 

59.49 

38.16 

12.66 

5.54 

4.80 

4.20 

3.47 

3.42 

3.08 

2.99 

2.69 

2.59 

2.33 

2.12 

1.88 

1.74 

Ρ 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.001 

.001 

.004 

.005 

.010 

.017 

.030 

.041 



ΠΙΝΑΚΑΣ 14 

ΟΜΑΔΑ Γ. % % ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

ΟΜΑΔΑΣ ΣΥΝΟΛΟΥ t ρ 

2 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 12 ΜΗΝΕΣ (ΕΡ) 73.33 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 3 73.33 

21 - 23 ΗΛΙΚΙΑ (ΕΡ) 60.00 

ΚΟΙΝΩΝ. ΕΚΔΗΛΩΣ. ΑΝΑΖ. ΣΥΝΤΡ(ΕΡ) 53.33 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦ. (ΥΠ) 80.00 

ΚΟΙΝΩΝ. ΕΚΔΗΛΩΣ. ΑΝΑΖ. ΣΥΝΤΡ(ΥΠ) 33.33 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ/ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΦΥΛ. (ΕΡ) 46.67 

1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ (ΥΠ) 93.33 

ΦΟΒΟΣ ΣΕΑΑ ΠΕΡΙΟΡΙΖ. 

ΣΕΞ. ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ (ΥΠ ) 80.00 

ΦΟΒΟΣ ΣΕΑΑ ΠΕΡΙΟΡΙΖ. 

ΣΕΞ. ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ(ΕΡ) 66.67 

ΑΝΔΡΕΣ/ΦΥΛΟ (ΕΡ) 60.00 

1 ΣΕΞ. ΣΥΝΤΡ. 4 ΒΔΟΜΑΔ. (ΕΡ) 86.67 

12.03 

12.66 

12.03 

10.13 

41.14 

7.59 

20.89 

67.72 

5.81 

5.68 

4.58 

4.34 

2.94 

2.87 

2.11 

2.08 

52.53 2.01 

39.24 1.99 

35.44 1.78 

63.29 1.76 

.000 

.000 

.000 

.000 

.002 

.002 

.017 

.019 

.022 

.023 

.038 

.040 



ΠΙΝΑΚΑΣ 15 

ΟΜΑΔΑ Δ. 

18-20 ΗΛΙΚΙΑ (ΕΡ) 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 8 

ΚΑΝΕΝΑ ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. 

ΤΕΛ.12 ΜΗΝΕΣ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ No 7 

ΚΑΘΕ ΦΟΡΑ ΧΡΗΣΗ 

ΠΡΟΦΥΛΑΚ. (ΥΠ) 

ΜΗ ΣΥΓΚΕΚΡ.ΜΕΡΟΣ/ 

ΑΝΑΖΗΤ.ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ.(ΕΡ) 

ΚΑΝΕΝΑ ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. 

ΤΕΛ.4 ΒΔΟΜΑΔΕΣ (ΕΡ) 

ΜΗ ΣΥΓΚΕΚΡ.ΜΕΡΟΣ 

ΑΝΑΖΗΤ.ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ.(ΥΠ) 

3-5 ΣΕΞ.ΣΥΝΤΡ. ΣΥΝΟΛΙΚΑ (ΥΠ) 

ΑΛΛΗ /ΑΛΛΑΓΗ (ΕΡ) 

ΜΕΣΑΙΑ/ΚΟΙΝΩΝ. 

ΟΙΚΟΝ.ΚΑΤΑΣΤ.(ΥΠ) 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ/ΦΥΛΟ (ΕΡ) 

21-23 ΗΛΙΚΙΑ (ΥΠ) 

ΠΡΟΦΥΛΑΚΤ/ΑΛΛΑΓΗ (ΕΡ) 

ΔΕΝ ΕΠΙΛΕΓΕΙ ΣΥΝΤΡ. (ΕΡ) 

% 

ΟΜΑΔΑΣ 

71.43 

42.86 

40.48 

38.10 

54.76 

64.29 

54.76 

66.67 

69.05 

11.90 

88.10 

78.57 

52.38 

40.48 

71.43 

% ΚΡΙΤΗΡΙΟ 

: ΣΥΝΟΛΟΥ t 

27.22 

12.66 

13.92 

12.66 

28.48 

37.34 

32.28 

46.20 

50.00 

3.80 

74.68 

64.56 

37.97 

27.85 

59.49 

7.09 

6.24 

5.21 

5.17 

4.08 

3.99 

3.38 

2.93 

2.72 

2.56 

2.21 

2.07 

2.04 

1.90 

1.67 

Ρ 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 

.002 

.003 

.005 

.014 

.019 

.020 

.028 

.047 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ V 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

ΕΡΕΥΝΑ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ: EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



1 ) Τι ει ναι το AIDS: 

2) Πως μεταδ ί <5ετο: ι ; 

ό) Ποιοι κατά τη γνώμη σας κ ινόυνεύουν περισσότερο να κολλήσουν 
AI DG ; 

4) Εσείς προσωπικά φοβόσαστε μήπως κολλήσετε: 

ΝΑΙ ΟΧΙ (κυκλώστε την απάντηση που σας αφορά) 

5) Εχετε κάποιο φίλο η γνωστό που να si ναι ασθενής ή φορέας του 

AIDS; 

MAI ΟΧΙ (κυκλώστε την απάντηση που σας αφορά) 

6) Ποια κατά τη γνώμη σος πρέπει να είναι η στάση του κοινού 

απέναντι στους ασθενείς ή φορείς του AIDS; 

/) Πιστεύετε ότι μπορεί κάποιος να αποφύγει να κολλήσει AIDS; 

ΝΑΙ 0X1 (κυκλώστε την απάντηση που σας αφορά) 

1 



Ο) Εάν να ί . πως; 

9) Εσείς προσωπικό έχετε κάνει κάποιες αλλαγές στη συμπεριφορά 
σας για να αποφύγετε να κολλήσετε', AIDS: 

ΝΑΙ ΟΧΙ (κυκλώστε την απάντηση που σας αφορά) 

10) Εάν ναι , τι ο:λλαγές; έχετε κάνει ; 

11) Εχετε ξεκινήσει τη σεξουαλική σας ίραστηριΰτητα; 

ΝΑΙ ΟΧΙ (κυκλώστε την απάντηση που σας αφορά) 

12) Εάν ΟΧΙ, ποιος είναι ο κυριότερος λόγος που μέχρι σήμερα 

δεν έχετε κό'νει έρωτα: 

ΕΑΝ Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΣΑΣ ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ 11 ΕΙΝΑΙ ΟΧΙ ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΠΗΓΑΙΝΕΤΕ 
ΣΤ1ΙΝ ΕΡΩΤΗΣΗ 33 ΚΑΙ ΑΦΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ ΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΜΕΧΡΙ ΤΟ 
ΤΕΛΟΣ ΕΠΙΣΤΡΕΨΤΕ ΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΤΟ ΣΥΝΕΝΤΕΥΚΤΗ,ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ 
ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ. 

13) Εό:ν ΝΑΙ, σε τι ηλικία, είχατε την πρώτη σας σεξουαλική επαφή; 

Ζ 



14) Πού είχατε γνωρίσει την πρώτο σεξουαλικό σας σύντροφο; 

15) Πόσο καιρό διήρκεσε εκείνη η σχέση; 

16) Από τότε μέχρι σήμερα πόσους συνολικά σεξουαλικούς συντρόφους 

ε ί ν··; ο: τ ε ; 

17) Ποιο κατά τη γνώμη σας μπορεί να θεωρηΒεί "μόνιμη" σχέση 
δηλαδή πύο η χρονική διάρκεια πρέπει να. έχει; 

10) Πύσες συνολικά "μόνιμες σχέσεις" ή " δεσμούς" έχετε κάνει 

μέχρι σήμερα; 

19) Που αναζητείται συνήθως τον σεξουαλικό σας σύντροφο; 

20) Ι'Ίε τι κριτήρια επιλέγετε συνήθως τον ερωτικό σας σύντροφο; 

<ιεραρχε ί στε). 
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21) Στην επιλογή του Ερωτικού σας συντρόφου πόσο σημαντική είναι 
π συναισθηματική σας εμπλοκή; 

α) πο^ύ σημαντική 

β) αρκετά σ ημσντ ι κ η 

γ) καθόλου σημαντική ίκυκλώστε την απάντηση που σας αφορά) 

22) Σας απασχολεί το παρελθόν του συντρόφου σας πριν ξεκινήσετε 

μαζί του κάποια σχέση; 

ΝΑΙ ΟΧΙ (κυκΛώστε την απάντηση που σας αφορά) 

23) Μετά από πόσο χρόνο ,απο τη στιγμή που ξεκινήσει κάποια 

σχέση, πιστεύετε ότι το ζευγάρι πρέπει να έχει σεξουαλι­

κή επαφή: 

24) Χρησιμοποιείτε κάποια μέθοδο αντισύλληψης για να αποφύγετε 
μια ανεπιθύμητη ε γκυμοούνη; 

ΝΑΙ ΟΧΙ (κυκλώστε, την απάντηση που σας αφορά:) 

25) Εάν να ί ,ποιά μέθοδο χρησιμοποι είτε; 

26) Ποια είναι η γνώμιτ> σας για τη προφυλακτικό; 
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27) Ποιες σεξουαλικές πρακτικές συνηθίζετε; 

(Κολπ ι κή επαφή , πρωκτ ι κή, στοματ ι κό έρωτα κ . λ. π ) 

20) Είχατε ποτέ εμπειρία σεξουαλικές επαφής με άτομο του ίδιου 

φ ύ Λ ου ι .ι ε σ ο: ς ; 

ΝΑΙ ΟΧΙ ( κυ κλώστε την οπό'ντηπη που σας αφορά) 

29) Τους τελευταίους .12 μήνες πόσους σεξουαλικούς συντρόφους 
ε ί χατε ; 

30) Πόσο συ*νά χρησιμοποιήσατε προφυλακτικό σ* αυτές σας τις 
σ χ έ σ ε ι ς ; 

α) κάθε φορά γ) σπάνια 

β) μερικές φορές δ) ποτέ 

31) Τις τελευταίες 4 βδομάδες πόσους δ ι ο:φορετ ι κοΰς σεξουαλικούς 

συντρόφους είχατε; 

32) Τις τελευταίες 4 Βδομάδες πόσες σεξουαλικές επαφές είχατε: 

33) 0 φόβος του AIDS έχει περιορίσει την σεξουαλική σας 
δραστηριότητα; 

IM Α Ι 0 Χ Ι ( κ υ κ λ.ώ α τ ε τ η ν ο: π ώ ν τ η σ η που σας α φ ορά) 



34) Είχατε μέχρι τώρα την Εμπειρία ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης; 

ΝΑΙ ΟΧΙ ίκυκλώπΐΒ την απάντηση που σας αφορά) 

35) Εάν ΝΑΙ, πόσες φορές; 

36) συνηθίζετε να κάνετε έρωτα υπό την επίρροια αλκοόλ: 

ΝΑΙ ΟΧΙ (κυκλώστκ την απάντηση που σας αφορά) 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Π (κυ κλώστ κ) 

37) Ι-Ιλι κί α 

38) Φύλο Α 

39) Μόρφωση 

α) απόφο ι τος ΰημοτ ι κού 

Ci) Γυμνάσιο ή Αύκειο 

y)Τ ε χ ν ι κ η Σ χ ο λ η 

δ)Πανεπιστημι ο (κυκλώστε) 

40) Επάγγελμα 

4 1 ) Επάγγελμα γονέων 

Πατ epa ς - - -

Μητέρα -

42) Τόπος Κατοικίας (Περιοχή) 

G 



4 3 ) Τ ό π ο ς Γ Ε ν ν η ο η ς (ΑθΓινσ Λ L n o p x i r t ) 

4 4 ) 0 ι KO γ ε ν Ε ι ο: κ ϊΊ κ α χ ύ: π τ ο a η 

α. ) Αγαμος/η γ ) û ι Γίζευγμενος/ η 

β ) Ε γ γ α μ ο ς / η δ ) Χ τΊρο ς ''' ο; 

45) Πως περνάτε συνήθως τον ελεύθερο χρόνο σας; 

r 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ( 1 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



Σε ερωτηματολόγιο σχετικά με το AIDS ενα άτομα έδωσε ris 
GtKóAoueES απάντησε ι s στα παρακάτω ερωτήματα: 

1 . Τ ι εί να ι τα AIDS; 

Ασθένεια του ανοσοποιητικού συστήυοτοε. 

2.Πωε μεταδίδεται; 

Κυρ ί cos με τη σεξουαλική επαφή. 

3.ΕσείΞ προσωπικά φοβόσαστε μήπωε- κολλήσετε; 

ΝΑΙ 

4.Εχετε κάποιο φίλα η γνωστό που να είναι ασβενήε ή φόρεσε του 
AIDS; 

ΝΑΙ 

5.ΕσείΞ προσωπικά έχετε κάνει κάποι ΕΞ αλλαγέε στη συμπεριφορά 
για να αποφύγετε να κολλήσετε AIDS; 

ΝΑΙ 

6.Εχετε ξεκινήσει τη σεξουαλική aas δραστηριότητα; 

ΝΑΙ 

7.Εάν να ι,σε τι ηλικία είχατε την πρώτη aas σεξουαλική επαφή; 

Στα 16. 

ΣΑΣ inWfSaWìOYWE TQPfà INK* ΙΓΠΡΟΗΙΑΟΗΣΕΤΕ Nft ΑΠΒΜΜΠΤΜΣΕΤΕ ETf» IW»fiÉCATQ 
EPOTTHINATÄ IME TONI ΤΡΟΠΟ ΠΟΥ ItäftTfi» TIW ΓΙΝΙΟΜΗ ΈΜΣ ΘΑ ΑΠΑΝΤΟΥΣΕ 
ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΙΓΤΟΫ ΣΥΙΜΠΤΙιΓΝΗΙΡΕΕΕ Τ Ι Σ PftPffiffiififlillO ΈΡΜΤΜΣΕΙΈ. 
ΓΗΡΟΣΟΧΜϋ SSEM ΖΗΤΑΜΕ Τ Ι Σ ΠΤΙΡΟΣΪΪΤΙΙΚΕΣ ΣΑΣ Α Π Ο Μ Ε Ι Ι . 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ < 2 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

1 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



Σ Η ερωτηματολόγιο σχετικά με το AIDS ένα άτομο έδωσε τ is 
ακοΑουθεΞ απάντησε ι s στα παρακάτω ερωτήματα: 

1-Τι είναι το AIDS; 

Ασθένεια του ανοσοποιητικού συστήματοβ. 

2.Πωε μεταδίδεται; 

Kup ί tas με τη σεξουαλική επα:φή. 

3.Εσείε προσωπικά φοβόσαστε μήπωε κολλήσετε; 

ΝΑΙ 

4.Εχετε κάποιο φίλο η γνωστό που να είναι ασθενήβ ή φορέαε ταυ 

AIDS; 

ΝΑΙ 

5-Εσείε προσωπικά έχετε κάνει κάποιεε αλλαγέΞ στη συμπεριφορά 
για να: αποφύγετε να κολλήσετε AIDS; 

ΟΧΙ 

6.Εχετε ξεκινήσει τη σεξουαλική σαε δραστηριότητα; 

ΝΑΙ 

7.Εάν να ι,σε τι ηλικία είχατε την πρώτη σαε σεξουαλική επαφή» 

Στο: Ιό. 

ΣΑΣ BAPAKAiftOYlWE TQPA ΝΑ ΟΡΟΣΠΑΒΗΣΕΤΕ Ν& ΑΙΓΜΝΠΠΗΣΕΤΕ ΣΤΑ ITIAPfittCAl 
EPQTWHATA ME TONI ΤΡΟΠΟ ΠΟΥ HCATA TÌH ΠΝΩΜΗ ΣΑΣ 8Α ΑΠΑΝΤΟΥΣΕ 
ΤΟ ΑΤΟΚΟ TOY ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕ Τ Ι Σ ΠΑΡΑΠΟΝΟ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ. 
ΠΡΟΣΟΧΗ! ÛEN ΖΗΤΑΜΕ Τ Ι Σ ΠΡΟΣΩΟΙΚΕΣ ΣΑΣ ΑΠ0ΡΜΕ1Σ. 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ( 3 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

Ι 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



Σε ερωτηματολόγιο σχετικά με το AIDS ένα άτομο έδωσε ris 

ακόλαυβεε απάντησε ι s στα παρακάτω ερωτήματα: 

1.Τ s είναι ro A IDS; 

Ασθένεια του ανοσοποιητικού συστήματοε. 

2.Πωε μεταδίδεται; 

Κυρίωε με τη σεξουαλική επαφή. 

3-Eae/s προσωπικά φοβόσαστε μήπωβ κολλήσετε; 

ΝΑΙ 

4.Εχετε κάποιο φίλο η γνωστό που να είναι ασθενήε ή φορέαε ταυ 

AIDS; 

ΟΧΙ 

5.Εσείε προσωπικά έχετε κάνει κάποιεε αλλαγέε στη συμπεριφορά 

για: να: αποφύ^Ξτε να κολλήσετε; AIDS; 

ΝΑΙ 

6.Εχετε ξεκινήσει τη σεξουαλική σαε δραστηριότητα; 

mi 

7.Εάν να ι,σε τι ηλικία είχατε την πρώτη σαε σεξουαλική επαφή; 

Στα 1&. 

ΣΑΣ nWWiRfiCAfffflYME TOP« ΝΙΑ ΠΡΟΣΜΟΗΣΕΊΓΕ WA ΑΠ18ΝΊΠΗΣΕΤΕ ΣΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤ 
ΕΡΏΤΜηΑΤΑ ΜΕ ΤΟ«! ΤΡΟΠΟ ΠΟΥ NCATA TM ΠΜΟΒ1ΙΗ ΣΑΣ ΘΑ ΑΠΑΝΤΟΥΣΕ 
ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΠΟΥ ΣΥΜΓΒΛΗΡΟΣΕ Τ Ι Σ ΠΑΡΑΟΑΝΕ? ΕΡΟΤΤΗΙΣΕΙΣ. 
ΠΡΟΣΟΙΧΗ» OEM ZHTOME Τ Ι Σ ΠΤΙΡΟΕΟΠΙΙΙΚΕΣ Σ®£ ΑΓΚΝΙΕΙΣ. 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ( 4 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

\ 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



Σε ερωτηματολόγιο σχετικά με to A2D3 ένα άτομο έ.Ξωσε ris 
ακάλαυβεε απάντησε ι s στα παρακάτω ερωτήματα: 

1 « Τ ι ε ί να( τα AIDS; 

Ασθένεια του ανοσοποιητικού συστήματαε. 

2. Rois μετο:δ ί δετά ι ; 

Κυρίus με τη σεξουαλική επαφή. 

3.Εσει'5 προσωπικά φοβόσαστε μήπωε κολλήσετε: 

ΝΑΙ 

4. Εχετε κάποιο φίλο η γνωστό που να είναι ασβενήε ή cpopéas ταυ 
AIDS ; 

ΟΧΙ 

5.Εσείε προσωπικά έχετε κάνει κάπα ι es αλλαγέΞ στη συμπεριφορά 

για να αποφύγετε να κολλήσετε AIDS; 

ΟΧΙ 

6.Εχετε ξεκινήσει τη σεξουαλική aas δραστηριότητα; 

ΝΑΙ 

7.Εάν να ι,σε τι ηλικία είχατε την πρώτη aas σεξουαλική επαφή; 

Στα Ιό. 

ΣΑΣ ΟΑΡΑΚΑΠίΟΥΜΕ TQPA ΙΝΑ (ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΕΤΕ ΝΑ ΑΠΑΝΤΗΣΕΤΕ ΣΤΑ TOAPftKATQ 
ΕΡΏΤΜΗΑΤΑ IME TOW ΤΡΌΠΟ ΠΟΥ HCATA ΤΗ ΓΝΩΜΗ ΣΑΣ ΒΑ ΑΠΑΝΤΟΥΣΕ 
ΤΟ (ΑΤΟΜΟ (ΠΟν Σ^ΙΓΜΝΗΡΜΕΕ Τ Ι Σ ΠΑΡΑΠΟΝΟ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ, 
(ΠΡΟΣΟΜί! OEM ZMTmie Τ Ι Σ ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΑ*Σ «ntWHEIE. 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ( 5 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



Σε ερωτηματολόγ io σχετικά με: το AIDS ένα άτομο έδωσε τ is 

ακόλουβεΞ απάντησε ι s στα παρακάτω ερωτήματα: 

1.Τ ι s(να ι to AIDS ; 

Ασθένεια ταυ ανοσοποιητικού συστήματοΞ. 

2 .ίΠωΞ μεταδ i δετά ι ; 

Κυρίωβ με τη σεξουαλική επαφή. 

3.£σΕίε προσωπικά: φοβόσαστε μήπωΞ κολλήσετε; 

ΟΧΙ 

4. Εχετε κάποιο φίλο η γνωστό που να είναι ασβενήε ή cpopéas ταυ 
AIDS; 

ΝΑΙ 

5.Εσειε προσωπικά έχετε κάνει Kanoies αλλαγέε στη συμπεριφορά 

γ ί ο: να: αποφύγετε να κολλήσετε AIDS; 

ΝΑΙ 

6.Εχετε ξεκινήσει τη σεξουαλική aas δραστηριότητα; 

MAI 

7.Εάν να ι ,σε τι ηλικία είχατε την πρώτη aas σεξουαλική επαφή; 

Στα 16. 

ΣΑΣ ΟΑΡΑΚΙΟΜΪΥΜΕ TOPA ΙΝΑ (ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΕΤΕ MIA (fifflAMTHEETE ΣΤΑ ITÌAPAKAT 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΜΕ ΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ rWSMH ΣΑΣ ΘΑ ΑΠΑΝΠΓΟΥΣΕ 
ΤΟ (ΑΤΟΜΟ ΠΟΥ ΣΥΜΠιΓΝΗΡΩΣΕ Τ Ι Σ ΙΓΟΑΡΑΠΑΝΟ ΕΡΟΤΗΣΕΙΕ. 
ΠΡΟΣΟΧΗ« ÛESà ΖΗΤΑΜΕ Τ Ι Σ ΟΡΟΣΟΟΙΚΕΣ ΣΑΣ Α Π Ο Η Ο Σ . 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ( 6 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



Σε ερωτηματολόγ io σχετικά με το AIDS ένα άτομο έδωσε τ is 

ακόλουβεε απάντησε ι s στα παρακάτω ερωτήματα: 

1.Τ ι ε ί να ι το AIDS; 

Ασθένεια του ανοσοποιητικού συστπματαε. 

2.ΠωΞ μεταδίδεται; 

Κυρίωε με τη σεξουαλική επαφή. 

3.ECTeis προσωπικά φοβόσαστε μήπωε κολλήσετε; 

ΟΧΙ 

4.Εχετε κάποιο φίλο η γνωστό που να είναι ασβενήε ή φορέαε του 

AIDS; 

ΝΑΙ 

5.Εσειε προσωπικά έχετε κάνει κάποιεε αλλαγέε στη συμπεριφορά 

για να αποφύγετε να κολλήσετε AIDS; 

ΟΧΙ 

6.Εχετε ξεκινήσει τη σεξουαλική σαε δραστηριότητα; 

ΝΑΙ 

7.Εάν να ι,σε τι ηλικία είχατε την πρώτη σαε σεξουαλική επαφή; 

Σ ree 16. 

Σ Α Ι ΠΑΡΑΚΑΜΨΟΥΜΕ ΤΩΡΑ ΝΑ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΕΤΕ ΝΑ ΑΠΑΝΤΗΣΕΤΕ ΣΤΑ ΠΑΡΑΚΑ1 
EFOTHMATA »«E TONI ΤΡΟΠΟ ΠΟΥ IKATlft ΤΙΗ ΓΙΝΙΟΜΗ ΣΑΣ ΘΑ ΑΠΑΝΤΟΥΣΕ 
TO ΑΤΟΠΟ ΡΟΥ ΣΥΜΠΓ&ΗΡΟΣΕ Τ Ι Σ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ. 
ΠΡΟΣΟΧΗ« ÛEJM ΖΗΤΑΜΕ Τ Ι Σ ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΑΣ ΑΠΟΨΕΙΣ. 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ( 7 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



Σε ερωτηματολόγιο σχετικά με το AIDS ένο: άτουο έώωσε τ : s 
ακόλαυεεε απάντησε ι s στα παρακάτω ερωτήματα: 

1.Τ ι ει να ι το AIDS; 

Ασθένεια του ανοσοποιητικού συστήματαε. 

2 » Πωs μ ε roc S tδε τα ιj 

Κυρ lus με τη σεξουαλική επαφή. 

3.Εσειε προσωπικά φοβόσαστε μήπωε κολλήσετε; 

ΟΧΙ 

4.Εχετε κάποιο φίλο η γνωστό που να είναι ασεενήε ή φορέαε του 
AIDS; 

ΟΧΙ 

5.Εσειε προσωπικά έχετε κάνει κόπο ι ss αλλαγέε στη συμπεριφορά 

για να αποφύγετε να κολλήσετε AIDS; 

ΝΑΙ 

6.Εχετε ξεκινήσει τη σεξουαλική σαε δραστηριότητα; 

ΝΑΙ 

7.Εάν να ι,σε τι ηλικία είχατε την πρώτη σαε σεξουαλική επαφή; 

Στα 16. 

ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ TQPA ΝΑ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΕΤΕ ΝΙΑ ΑΠΑΙΤΗΣΕΤΕ ΣΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤβ 
ΕΡΟΤΗΜΑΤΑ ΜΕ ΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ ΓΝΙΟΜΗ ΣΑΣ ΘΑ ΑΠΑΝΤΟΥΣΕ 

ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΠΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕ ΤΙΣ ΠΑΡΑΠΑΙΩ ΕΡ32ΤΗΕΕΙΣ. 
ΟΡΟΣΟΧΙΗ!! COS ΖΗΤΑΜΕ ΤΙΣ ΠΡΟΣΟΠΙΙΚΕΣ ΣΑΣ ΑΠΟΨΕΙΣ. 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ( 8 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

\ 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



2_ε ερωτηματαλό y ι ο σχετικά: με το AIDS évo: άτομο έόωσε τ is 
ακόλουθεε απάντησε ι s στα παρακάτω ερωτήματα: 

Ι.Τ ι ει να ι το AIDS: 

Ασθένεια του ανοσοποιητικού συστήματαε. 

2.Πωε μεταδίδεται; 

Κυρίωε με τη σεξουαλική επαφή. 

3. Εσειε προσωπικά: φοβόσαστε μήπωε κολλήσετε; 

ΟΧΙ 

4.Εχετε κάποιο φίλο η γνωστό που να είναι ασεενήε ή φορέαε του 

AIDS; 

ΟΧΙ 

5.Εσειε προσωπικά έχετε κάνει κάποιεε αλλαγέε στη συμπεριφορά 

για να αποφύγετε να κολλήσετε AIDS; 

ΟΧΙ 

6.Εχετε ξεκινήσει τη σεξουαλική σαε δραστηριότητα; 

ΝΑΙ 

7.Εάν να ι,σε τι ηλικία είχατε την πρώτη σαε σεξουαλική επαφή; 

Στα 16. 

ΣΑΣ rmPfiJKJftfiOYME TQFA IMA ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΕΤΕ ΝΑ ΑΠΑΝΤΗΣΕΤΕ ΣΤΑ ΠΑΡΑΗίΑΤΟ 
EPQTHWATA ΜΕ ΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΠΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ ΓΝΩΜΗ ΣΑΣ ΘΑ ΑΠΑΝΤΟΥΣΕ 
ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΠΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕ Τ Ι Σ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΕΡΟΤΗΟΕΕΙΣ. 
ΠΡΟΣΟΧΗ» ϋΕΜ ΖΗΤΑΜΕ Τ Ι Σ ΖΨΌΣΏΠΙΚΕΣ ΣΑΣ ΑΓΚΜίΕΙΣ. 



8.Που είχε γνωρίσει τον πρώτο του/rns σεξουαλικό σύντροφο; 

α. στο σχολείο γ . στ ι s διο:κοπέε 

\fl). σε παρέα φίλων δ . αλλά ( αναφέρατε ) 

9.Πόσο καιρό διήρκησε εκεί vu π σχέιπι; 

α. μερί κ es μέρεε ΛΛ. μερικαύε μήνεε 

β.μερικεε βδομώδεε δ.άλλο(αναφέρατε) 

10.Από τότε μέχρι σήμερα πόσουε συνολικά σεξουαλικούε συντρόφουε 
ε ί κ s ; 

α). 1-2 γ .0-10 

β.3-5 δ. 1 1 + 

ΙΙ.Πόσεε συνολικά μόνιμεε σχέσειε ή δέσμούε έχει κάνει μέχρι 

σήμερα; 

α. 1 - 2 γ . 6 + 

β> 3 — 5 δ . καμμ ί ο: 

12.Που συνήθωε αναζητεί το σεξουαλικό του/τηε σύντροφο; 

α. στο κο ι νων ι κό του /τηε γ . σε >••: ο ι νων ι κ έε εκδήλωσε s s 

περιβάλλον 

β. παντού (δ_^δεν υπάρχει συγκεκριμένο μέροε 

13. Ποια ε ί να: ι τα κριτήρια που συνήθωε επιλέγει τον/την σύντροφο 

ταυ/τηε; 

α.η ομορφιά γ.η μόρφωση 

(j5). α χαρακτήραε δ . άλλο (αναφέρατε) 

14.Στην επιλογή του σεξουλικού του/τηε συντρόφου πόσο σημαντική 

είναι η συναισθηματική του/τηε- εμπλοκή; 

α.πολύ σημαντι κή 

(β), αρκετά: σημαντ ι κή 

γ.καθόλου σημαντική 



15.Τον/την απασχολεί το παρελθόν του/τηε συντρόφου του/τηΞ προτού 

ξεκινήσει μαζί tou/tns κάποια σχέση; 

ΝΑΙ (0x1^ 

16.Χρπσιμοποι εί κάποια υέθοδα αντισύλληωηΞ για να αποφύγει μια 

ανεπ ΐθύμητπ εγκυμοσύνη: 

(mi) ΟΧΙ 

17.Εάν ναι, πα ιά μέθοδο χρησιμοποιεί: 

(α\ το προφυλα κ τ ι κ ά γ.σπιράλ,IUD,κ Απ 

β.το χάπι δ.τράβηγμα 

18. Είχε ποτέ εμπειρία σεξουαλ ι KFIS επαφή» U È άτουο του ί 5 ι ου 

φύλου ; 

ΝΑΙ (θΧΐ) 

19.Tous τελευταίουε 12 μήνεΞ πάσαυε σε^ουαλικούε συντράφουε είχε; 

Φ 1 Υ · -·• 

β.2 δ.κανέναν 

20.Πόσο συχνά χρησιμοποίησε προφυλακτικά σ'αυτέε τ ι s σχέσεΐΞ; 

α.κάθε φορά γ.σπάνι α 

β) μερί κ es cpopés δ. ποτέ 

21 

e. 

22. 

α. 

® 

Tis τελευταίεΞ •'!· βδαμάδεε nóaous δ ι αφορετ ι κούε σεξουαλικούε 

συντρόφουΞ- είχε; 

1 γ.3 + 

2 δ. κανέναν 

Tis τελευταίεΞ 4 βδομάδεΞ nóass σεξουαλικέΞ επαφέε είχε; 

έωΞ 5 ' γ - 11 

6 - 1 0 δ.καμμ ί α 

.0 φόβαΞ τ ο υ AIDS έ χ ε ι π ε ρ ι ο ρ ί σ ε ι τ η σ ε ξ ο υ α λ ι κ ή rau/xns 
δ ρ α σ τ η ρ ι ό τ η τ α ; 

ΝίΑΪ ( Ο Χ 



24.Συνηθίζει να κάνει έρωτα υπό την επίρραια αλκοόλ; 

ΝΑΙ .ΟΧ η 

25.Ποι es σεξουαλι κ έε πρακτι κ es συνηβί ζει ; 

α.Κολπική επαφή 

β.πρωκτική επαφή (δJàλα 

γ. στοματικό ερωτο. 

γ.Τεχνική σχολή 

ΟΡυΣΠΟΗΣΤΕ TOR» ΝΙΑ ΣΥΜίΜΗΡΏΣΕΤΕ ΤΑ ΓίΡΏΣΏΚ\ΙΚ& ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΥΤΟΥ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ- ΟΧΙ ΤΆ ÛIKA ΣΑΣ! 

26.ΗΛΙΚΙΑ 

27.ΦΥΛΟ Α 

28.ΜΟΡΦΩΣΗ 

α.απόφαιταε οημοτικού 

β.Γυμνάσιο ή Λύκειο 

29.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

(α\φα ιτητήε/τρι α 

β.ιδιωτικάε υπάλληλοε 

γ.δημόσιοΞ υπάλληλοΞ 

ôjflaven ιστήμ ι ο 

δ.ελεύθεροβ επαγγελματίas 

ε.εργάτηΞ/τρι α 

στ.ανεργαε/η 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ( 1 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : AIDS,ΣΤΑΣΕΙΣ «Α2 ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΰΙΑΒΑΣΕΤΕ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
ΠΟΥ ΕυΩΣΕ ΣΕ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟ AIDS ΕΝΑ ΝΕΟ ΑΤΟΜΟ. 

Ο συγκεκριμένοε véos πιστεύει οτι το AIDS είναι ασθένεια του 
ανοσοποιητικού συστήματοβ που μεταδίδεται κυρ fus με την 
σεξουαλική επαφή.Εχε ι ξεκινήσει την σεξουαλική του δραστηριότητα 
σε ηλικία Ιο ετών και δηλώνει ότι δεν έχει κάνει κάποιεβ άλλαγ es 
στην συμπεριφορά του για να αποφύγει να κολλήσει AIDS. Οταν 
ρωτήθηκε εάν φοβάται μηπωε κολλήσει ΑΙΟΒ απάντηαε "ΝΑ3". 

Ι.Ποιόε πιστεύετε ότι είναι ο κυριότερόθ λόγοε για τοντοποία 
αυτόβ ο véos Sev ex e ι κάνει κάποιεθ άλλα γ és στην συμπεριφορά 
του;(Αναφέρατε ΕΝΑ μόνο λόγο,τον κυριότερο κατά τη γνώμη aas.) 

2.Ποιό3 κατά τη γνώμη aas μπορεί να είναι ο κυριότερο« Xóyos που 
τον κάνει να φοβάται ; (Αναφέρατε πάλι μόνο ΕΝΑ λόγο). 



• 

ΕΡαΤΗΜΑΤΟΛΟΓ 1 0 ( 2 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : A I D 3 . Σ Τ Α Σ Ε Ι Σ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΑΝΤΕΙΟ ΠΑιΜΕΠΙΣ'ρ-ΜΙϋ' : Eù^f- r X I N Q M ^ h l ^Υ *.%{ D"! A I 



ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΰΙΑΒΑΣΕΤΕ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
ΠΟΥ ΕυΩΣΕ ΣΕ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Π Α ΤΟ AIDS ΕΝΑ ΝΕΟ ΑΤΟΜΟ. 

3 συγκεκρìuévos véos πιστεύει or» to A20S s i va Î ασβένεια rou 
ανοσοποιητικού συστήυαταδ που μεταδίδεται κυρ ι cos αε την 
σδξουαλ ι «ι ή επα»ή. Ξ.«; s; ι ξεκ ι #ήσ·= >. την σεξουαλική του .δραστηριότητα 
σε ηλικία Ιό ετών και δηλώνει ότι έχει ήδη κάνει ορισμένεε 
αλλαγέε στην συυπεο ι ωοοά του για ν ο: αποφύγει να κολλήσει 
AIDS. Οταν οωτήθηκε εάν φοβάται unnojs κολλήσει AIDS απάντησε 
"ΝΑΙ 

l.noios πιστεύετε άτι είναι ο κυριότεροε λόγοε για τον οποία 
autos ο véos εχε ι ήδη κάνε« κάπσ;εε α.Χλαγέε στην ouunsp ι >!»oçx4 
του: <Αναωέοατε ΕΝΑ μονό λόγο,τον κυριότερο κατά τη γνώμη aas.) 

2.HOIOS κατά τη γνώμη σοε μποαε:ί νο: εί νο< ο κυοιατεαοε Xäyos που 
τον κάνει να φοδάται;<Αναφέρατε πάλι μόνο ΕΝΑ λόγο). 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ( 3 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : A I D S . Σ Τ Α Σ Ε Ι Σ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΆΓΕΤΕ ΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : Ξΰ=Α ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ *Υ.*ύΛ3~: Α Ι 



ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΰΙΑΒΑΣΕΤΕ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
ΠΟΥ ΕυΩΣΕ ΣΕ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟ AIDS ΕΝΑ ΝΕΟ ΑΤΟΜΟ. 

Ο συγκεκριuévos νέοε πιστεύει ori το AIDS είναι ασθένεια του 
ανοσοποιητικού συστήμοιτοΞ που μεταδίδεται Kupitos με την 
σεξουαλική επαφή.Εχε ι ξεκινήσει την σεξουαλική του δραστηριότητα 
σε ηλικία Ιό ετών και δηλώνει ότι έχει ήδη κάνει opiausvss 
αλλαγέε στην συμπεριφορά του για να αποφύγει να κολλήσει 
AIDS.Οταν οωτήβηκε sàv φοβάται μήπω5 κολλήσει ΑΙ08,απο:ντησε 
"ΟΧΙ". 

Ι.Ποιόε πιστεύετε ότι είναι ο κυριάτεροΞ λόγοθ για τον οποίο 
αυτόε ο véos έχει ήδη κάνει κάποιεδ αλΛαγέε στην συμπεοκρορά 
του;(Αναφέρατε ΕΝΑ μόνο λόγο,τον κυριότερο κατά τη γνώμη σαε.) 

2.Ποιós κατά τη γνώμη aas μπορεί να είναι α κυριάτεραε λόγοβ nou 
τον κάνει να υην φοΒάται : (Αναφέρατε πάλι uovo ΕΝΑ λόγο). 



ΕΡΟΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ < 4 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : A IDS.ΣΤΑΣΕΙ Σ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΑΙΜΤΞΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣ'ΗΜΙΟ : EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΛΙΑΒΑΣΞΤΕ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
ΠΟΥ ΕυΩΣΕ ΣΕ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟ AIDS ΕΝΑ ΝΕΟ ΑΤΟΜΟ. 

Ο συγκ εκρ ι μενοε· véos πιστεύει οτι το AIDS είναι ασθένεια του 
ανοσοποιητικού συστήυατοε που μεταδ.δετοι κυρ (tos υε την 
σεξουαλική επαφή.Εχει ξεκινήσει την σεξουαλική του δραστηριότητα 
σε τ·λ ι κ ι α 16 ετών .: α ι δηλώνει ότι δεν έχει κάνε; »remotes oAAoyss 
στην συμπεριφορά του για να αποφύγει να. κολλήσει AIDS.Οταν 
ρωτήθηκε εάν 2θΒό.τε ι unncos ••.ολλησει AIDS« απάντησε 'ΌΧΙ". 

ΐ.Ποιόε πιστεύετε ότι είναι ο κυριότεροε λόγοε για τον οποίο 
αυτό» ο véos δεν sx= - κάνει κάπο ι es αλλαγέε στην συυιπερ imooö: 
του:(Αναωεοατε ΕΝΑ uòvo λόγο,τον κυριότερο κατά τη γνώμη σαε.) 

Ì.-IOI33 κστσ τη r-.coun αα=. :j.r-coe\ να Είναι α κυαϊοτεοοδ \ογθΞ που 
τον κάνει να μην οίοΒατα ι : (Αναφέρατε πάλι uovo ΕΝΑ Λόγο) . 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ( . 5 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : A I D S . Σ Τ Α Σ Ε Ι Σ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΊΑΝΤΕΙΖ ~H!\E n I I " r i - J i v i I3 : Eû r 'A ·ΟΖ NQ?Ì Ι ^ Η Ι ω ν χ ο η ρ Γ Ι Α£ 



ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΰΙΑΒΑΣΕΤΕ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
ΠΟΥ ΕυΩΣΕ ΣΕ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟ AIDS ΕΝΑ ΝΕΟ ΑΤΟΜΟ. 

Η συγκεκριμένη νέα πιστεύει οτι το AIDS είναι ασθένεια του 
ανοσοποιητικού συστήματοε που μεταδίδεται κυρίωε us την 
σεξουαλική επαφή.Εχε ι ξεκινήσει την σεξουαλική τηε δραστηριότητα 
σε ηλικία: 16 ετών κα ! δηλώνει ότι έχει ήδη κάνει κό:ποιε« αλΛσγεβ 
στην συϋπεριφορά τηε για να αποφύγει να κολλήσει AIDS.Οταν 
ρωτήβηκε εάν φοβάται μήπωε κολλήσει AI OS, απάντησε: ";ΝΑΙ". 

Ι.Ποιόε πιστεύετε ότι είναι ο κυριάτεροε λόγοβ για τον οποίο αυτή 
η νέα έχει ήδη κάνει κάπσι es αΧλαγέε στην συμπεριφορά 
tns;(Αναφέρατε ΕΝΑ uòvo λόγο,τον κυριότερο κατά τη γνώμη aas.) 

2.Haios κατά τη γνώμη σαε μπορεί να: ε ìνα: ι ο «upi orspos λόγοε που 
την κάνει να ωοβάται ; (Αναφέρατε πάλι μόνο ΕΝΑ λόγο). 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ < 6 > 

ΕΡΕΥΝΑ : AIDS.ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΠΑΝΤΕΣΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : EQPA ΚΟΣΝΠΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 



ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΰΙΑΒΑΣΕΤΕ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
ΠΟΥ ΕυΩΣΕ ΣΕ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ TO AIDS ΕΝΑ ΝΕΟ ΑΤΟΜΟ. 

Η συγκεκριαένη ν~σ πιστεύει οτ ι το AIDS είναι ασθένεια ταυ 
ανοσοπο .· πτ ·. κού συστήαατοΞ που μεταδί&εναι KUPI'ÌOS αε την 

σεξουαλική επαωή.Ξ*s * ξεκινήσει την σεξουαλική rns συυπεριφαρά σε 
ηλικία Ιό ετών και όηλώνει άτι έχει ή<5η κάνει opiauévss αλλαγέδ 
στην συαηερ ι (£·ορά rns για να αποφύγει να κολλήσει AIDS.Οταν 
ρωτήθηκε εάν φαΕαται urincos κολλήσει AI DS, απάντησε "ΟΧΙ". 

ί.Ποιόε πιστεύετε ότι είναι ο κυρ ιóxspos λόγαβ για τον οποίο αυτή 
η νέ:α έχει ή5η κάνει κάποιεε αλλσ^έε στην συμπεριφορά 
tnsi (Αναωέρατε ΕΝΑ uòvo λόγο,τον κυριότερρ κατά τη γνωαη aas.) 

2·Πο·.ό5 r:ora τη yvójur. eras ι-ποαεί να Ε ί-·:.· ι ο -:uc< • cr = ;~D5 ^óyos που 
την κάνει va unv φοΒατσι ; (Αναφέρατε πάλι μάνα ΕΝΑ λόγο). 



EPQ-KMATOncriG e: 7 ) 

ΕΡΕΥΝΑ : A I D S , Σ Τ Α Σ Ε Ι Σ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

i-tìN ι L. i U • : η ι >it - - : • • * w ϊ — -J ^ l·.^ ^--lui-J- Ν. Γ! Ζ. "f r A U ? 'Ufi - ·*̂  2. 



ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΰΙΑΒΑΣΕΤΕ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
ΠΟΥ ΕυΩΣΕ ΣΕ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟ AIDS ΕΝΑ ΝΕΟ ΑΤΟΜΟ. 

Η συγκεκοιuÉvn νέα πιστεύει οτι τα AIDS είναι ασθένεια του 
ανοσοποιητικού συστήυατοε που μεταδίδεται Kupios με την 
σεξουαλική επαφή. Εχει ξεκινήσει την σεξουαλική τηΞ δραστηριότητα 
σε ηλικία Ια ετών κ.α ; δ-ηλώνε J οτι δεν έχει κύ:νε J κώπο ι es αΑΛαγεε 
στην συμπεριφορά tns για να αποφύγει να κολλήσει AIDS.Οταν 
ρωτήθηκε εάν φοΒάτα? u*ìr?c.;s κοΑΛήσε ι AIDS, απάντησε "ΝΑΙ". 

1 . Πο ι ös πιστεύετε άτι είναι ο κυρ ι ότεραε. λόγσε για τον οποι'α αυτή 
η νέα δεν έ*ει κ uve ι κάπο ι εε άλλαyes στην συμπεριφορά 
τηε;(Αναφέρατε ENA ucvo λόγο,τον κυοιότερο κατά τη γνώμη aas.) 

2.Ho ι os κατά τη γνώυη cas υπαοεί να είναι ο κυοιατερθ5 λόγο s που 

την κάνει να φοβάται;(Αναφέρατε πάλι uovo ΕΝΑ λόγο). 



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ( S ) 

ΕΡΕΥΝΑ : A I D S , Σ Τ Α Σ Ε Ι Σ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 

ΊΑΝΤΕΙϋ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ : EÛPA ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΨΥΧΟΓ-ΟΠΑΙ 



ΙΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΰΙΑΒΑΣΕΤΕ ΜΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

ΠΟΥ ΕυΩΣΕ ΣΕ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟ AIDS ΕΝΑ ΝΕΟ ΑΤΟΜΟ. 

Η συγκεκριυένη νέα πιστεύει ori τα AIDS ε ινσι ασθένεια του 
ανοσοποιητικού συστήυατοβ που Μεταδίδεται κυρ fus uè την 
σεξουαλική επαφή.Εχε ι ξεκινήσει την σεξουαλική rns συιαπερ ι φορώ σε 
ηλικία 16 ετών και δηλώνει οτ ι δεν έχει κάνει κάπα ι es α:Αλο.γΕ5 
στην συμπεριφορά rns για να αποφύγει να κολλήσει AIDS. Οταν 
ρωτήθηκε εάν φοβάται μηπωε κολλήσει AI CS,απάντησε "CXI". 

1.Ποιós πιστεύετε άτι είναι ο κυριότεροε λόγοε για τον οποίο αυτή 
η νέα δεν έχει κάνει κάπα ι ss αλλαγέε στην συυπερίφορά 
rns; <ΑναΦέοατε ΕΝΑ uovo λόγο,τον κυριότερο κατά τη γνώμη aas.) 

2.Ποιós κατά τη γνώμη σαs uncosί ve ε ; να ; ο K U D - C T S D C S λόγθΒ που 
την κάνει να unv φοΒάτα ι : (Αναφέρατε πάλι uovo ΕΝΑ λόγο). 



ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΤΩΡΑ ΝΑ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΕΤΕ ΝΑ ΑΠΑΝΤΗΣΕΤΕ ΣΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ TO ATÜMO ΠΟΥ ΠΡΟΑΝΑΦΕΡΑΜΕ.(ΑΦΟΥ 

ΞΑΝΑυΙΑΒΑΣΕΤΕ ΠΡΟΣΕΧΤΙΚΑ ΤΙΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΟΥ ΑΥΤΟ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΕΧΕΙ 

ΰΩΣΕΙ ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΤΙ ΕΣΕΙΣ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΓΙΑ ΑΥΤΟ ΤΟ 

ΑΤΟΜΟ). 

1.Η ηλικία rou\rns πιστεύετε ότι είναι: 

α. 18-20 Ε. 21-23 γ. 24-20 δ. 27+ 

2. Η κο ι vcjv ι κο-ο ι Kovou ι κή του \ τπ3 κατάσταση: 

σ. Χαυηλή Β. Μεσαία: γ. Ανώτεαη 

3.nóaous συνολικά σεξαυαλικούε συντρόφουβ πιστεύετε άτι είχε από 
τα iô usxpi cniuEOa. 

α. 1-2 8. 3-5 y. 6-10 δ. 11+ 

4.Πού συνήθωε αναζητεί το σεξουαλικό τουΧτηε σύντροφο; 

α. στα κοινωνικό rou\tns περιβάλλον γ. σε καινών ικέε εκδήλωσε Ι S 

Β. παντού δ. δεν υπάρχει συνκεκο méva yspos 

5.Πόσα συχνά χρησιuonoι εί προφυλακτικό στ ι s σχέσειε τουΝτηβ; 

α. κάθε φορά y. σπάνια 

β. υ,ερικέΞ ωορέε δ. ποτέ 

6.Tous τελευτα/ous 12 υήνεβ nóoous σεξουολιKOUS συντοόωουβ S Ì X E ; 

α. 1 γ. 3+ 

β. 2 δ. κανένα 

7. Tis τελευταίεβ 4 βδου,άδεε nàaaus δ ιαφορετικσύε σεξουαλικαύβ 
συντρόφουε είχε; 

α. 1 χ. 3+ 

S. 2 .5. κανένα 

3. Πιστεύετε ότι είχε ποτέ ευπειρία σεξουαλικήε επαφήβ υ.ε άτου,σ 

του ίδιου φύλου: 

α. ΝΑΙ β. ΟΧΙ 

9 . 0 cpoßos- t o u AIDS έ χ ε ι π ε ρ ι ο ρ ί σ ε ι τ η σ ε ξ ο υ α λ ι κ ή r o u \ r n s 
δ ρ α σ τ η ο · οτ 'ητα : 

α . ΝΑΙ β. ΟΧΙ 



ΟΙ ΕΠΟΜΕΝΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ «ΦΟΡΟΥΝ Ε Σ Α Ι . 

ΦΥΛΟ 

α. Α ν δ ρ α ε β. Γ υ ν α ί κ α 

ΗΛΙΚΙΑ 

a . 1Β-20 β. 2 1 - 2 3 γ . 2 4 - 2 6 δ . 27+ 

Ι . Ε σ ε ί ε ποασωπϋκά έ χ ε τ ε *:avs s *ιλλαγε5 artin συμπεριφορά: aras γ ι a va 
α π ο φ ύ γ ε τ ε να κ ο λ λ ή σ ε τ ε AIDS; 

α . ΝΑΙ β. ΟΧΙ 

12.Εάν ΝΑΙ,τι αλλαγέε: 

α. χρησιμοποιώ προφυλακτικό γ. επιλέγω τον σύντροφο μου 

Ë. εχω μόνιμη σχέση δ.άλλα (αναφέρατε) 

13.Εάν επιλέγετε τον σύντροφο aas ποιώ είναι τα κριτήρια; 

14.Πού συνήθωε αναζητείται τον σεξουαλικό aas σύντροφο; 

α. στο κοινωνικό μου 'περιβάλλον γ. σε κοινών ικέβ εκδήλωσε ι s 

β. παντού δ. δεν υπάρχει συγκεκριμένο μέροε. 

15.Tous τελευταίαυε 12 μήνεε πάσουε σεξσυαλιKOUS συντρόφουε 

εί χατε; 

α. 1 γ. 3+ 

β. 2 δ. κανένα 

1 6 . Π ό σ ο σ υ χ ν ά χ ο η σ ι u o n o ι ή σ α τ ε π ο ο ω υ λ α κ τ ι κ ά σε α υ τ έ ε τ i s σ χ έ σ ε ι ε ; 

α . κ ά θ ε cocoa γ . σ π ά ν ι α 

β. u e p ' . K é s tflODÉs ö . π ο τ έ 



17. Τ is τελευταίεε 4 Βδαμάδεε nóaous δ ιαφορετιKOUS σεξουαλικού^ 

συντρόφουε είχατε; 

α. 1 γ. 3+ 

Β. 2 δ. κανένα 

18.Εσειε προσωπικά φοβόσαστε μήπωε κολλήσετε AIDS; 

α. ΝΑΙ Β. ΟΧΙ 

19.Είχατε ποτέ εμπειρία σεξουαλικήε επαφήε με άτομο του ίδιου 

φύλου ; 

α. ΝΑΙ β. ΟΧΙ 

20.0 cooßos του AIDS έχει περιορίσει την σεξουαλική aas 

δραστηριότητα; 

α. ΝΑΙ β. ΟΧΙ 


