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Ποιοτική διερεύνηση της βιωμένης εμπειρίας 
της ψύχωσης: Μεθοδολογική ανασκόπηση

ΕυγΕνιΑ γΕωργΑκΑ1

Στην εργασία αυτή επιχειρείται μια μεθοδολογική ανασκόπηση ποιοτικών μελετών
της βιωμένης εμπειρίας της ψύχωσης. Στόχος είναι η παρουσίαση των κεντρικών

ερευνητικών ρευμάτων της ψυχωτικής εμπειρίας και η αποτίμηση της χρησιμότητας και καταλληλότητάς
τους για τη μελέτη του ρόλου των κοινωνικών παραγόντων στην εμφάνιση, βίωση και διαχείριση της ψύ-
χωσης. Στην εργασία παρουσιάζονται: (α) η φαινομενολογική προσέγγιση, που στοχεύει στον προσδιορι-
σμό της ουσίας της ψυχωτικής εμπειρίας, (β) η αφηγηματική και διαλογική προσέγγιση, που επικεντρώνο-
νται στη συγκρότηση του εαυτού στην ψύχωση, μέσω της εξέτασης των χαρακτηριστικών των αφηγήσε-
ων του εαυτού, (γ) η κοινωνική κονστρουξιονιστική προσέγγιση, που μέσω της ανάλυσης του λόγου ατόμων
με εμπειρία ψυχικού πόνου εξετάζει την κοινωνική κατασκευή του ψυχικού πόνου, και τέλος (δ) εμπειρι-
κές μελέτες που χρησιμοποιούν θεματικού τύπου ποιοτική ανάλυση συνεντεύξεων με άτομα με εμπειρία ψυ-
χικού πόνου, προκειμένου να αναδείξουν τις εμπειρίες, απόψεις και θέσεις των ατόμων αυτών σχετικά με
ποικίλες πτυχές της ζωής με την ψύχωση. Σε καθεμία από τις προσεγγίσεις εξετάζονται: (α) το επιστημο-
λογικό παράδειγμα που υιοθετείται (β) η θεώρηση της ψύχωσης, και του ψυχικού πόνου εν γένει, (γ) η ερευ-
νητική μεθολογία που ακολουθείται, αναφορικά με τη συλλογή και την ανάλυση του ερευνητικού υλικού, (δ)
τα κεντρικά ευρήματα και συμπεράσματα των μελετών, και (ε) ο ρόλος που η κάθε προσέγγιση αποδίδει
στις κοινωνικές παραμέτρους και διεργασίες.

λέξεις-κλειδιά: βιωμένη εμπειρία, Ποιοτική έρευνα, Φαινομενολογία, Ψύχωση.
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1. Εισαγωγή2

Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται αυξα-
νόμενο ερευνητικό και κλινικό ενδιαφέρον για τον
τρόπο με τον οποίο μορφές ψυχικού πόνου βιώ-
νονται, ερμηνεύονται και αντιμετωπίζονται από τα
ίδια τα άτομα. Η διερεύνηση της εμπειρίας του
ψυχικού πόνου σε πρώτο πρόσωπο έχει θεωρηθεί
χρήσιμη, αν όχι απαραίτητη, για την κατανόηση
των ψυχικών διαταραχών. Το ρεύμα προς την
ανάδειξη της προσωπικής εμπειρίας επιχειρεί να
αντισταθμίσει την κυρίαρχη τάση στο χώρο των
επιστημών της ψυχικής υγείας να αντικειμενοποι-
είται ο ψυχικός πόνος, μέσω της προσέγγισης συ-
γκεκριμένων ψυχικών εμπειριών ως συμπτωμάτων
κάποιας ψυχικής διαταραχής προς περιγραφή και
ταξινόμηση (Lysaker & Lysaker, 2008). Έχει δια-
τυπωθεί η άποψη ότι η αντιμετώπιση του ψυχικού
πόνου ως ψυχικής διαταραχής, στα πλαίσια ενός
ιατροκεντρικού μοντέλου, επιβάλλει ένα εξωτερι-
κό μοντέλο κατανόησης, αποκλείοντας και συχνά
παθολογικοποιώντας τα όποια μοντέλα κατανόη-
σης έχουν αναπτυχθεί από τα ίδια τα άτομα που
βιώνουν την εμπειρία. Επίσης, η προσεγγίση αυτή
τείνει να αποκόπτει την εμπειρία από το προσω-
πικό, διαπροσωπικό και κοινωνικοπολιτισμικό της
πλαίσιο κι έτσι να την καθιστά άνευ νοήματος
(Dillon & May, 2003). Σε αντίθεση με αυτή την
αποπλαισιωμένη προσέγγιση των επώδυνων ψυ-
χικών εμπειριών ως συμπτωμάτων μιας διαταρα-
χής και εκφάνσεων παθολογικών βιολογικών ή
ψυχολογικών διεργασιών, η διερεύνηση της προ-
σωπικής εμπειρίας μπορεί να αναδείξει το νόημα
των εμπειριών αυτών για το άτομο που τις βιώνει,
τη σύνδεσή τους με τα πλαίσια ζωής του ατόμου,
καθώς και τους τρόπους κατανόησης και αντιμε-
τώπισης που τα ίδια τα άτομα έχουν βρει χρήσι-
μους για τη διαχείριση των εμπειριών αυτών
(Johnstone, 2012. Martindale, 2012). 

Τα επιχειρήματα για τη χρησιμότητα ανάδει-
ξης της προσωπικής οπτικής του ψυχικού πόνου
κινούνται σε τρία επίπεδα. Στο θεωρητικό επίπεδο,
έχει αναπτυχθεί το επιχείρημα ότι για την κατα-
νόηση των εμπειριών που συγκαταλέγονται στις
ψυχικές διαταραχές δεν επαρκεί η περιγραφή των
συμπτωμάτων αλλά είναι απαραίτητη η εξέταση
του πλασίου στο οποίο αυτά εντάσσονται, καθώς
και του τρόπου με τον οποίο αυτά βιώνονται, ερ-
μηνεύονται και αντιμετωπίζονται από το ίδιο το
άτομο. Με άλλα λόγια, η ενσωμάτωση της προ-
σωπικής οπτικής συμπληρώνει την περισσότερο
αντικειμενική επιστημονική θεώρηση των ψυχικών
διαταραχών, παρέχοντας απαραίτητες πληροφο-
ρίες που αφορούν αφενός την πλαισίωση και αφε-
τέρου τη νοηματοδότησή τους (Hornstein, 2013).
Στο δεοντολογικό επίπεδο, θεωρείται ότι η απο-
σιώπηση της προσωπικής οπτικής των χρηστών
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας στο όνομα μιας
επιστημονικά τεκμηριωμένης γνώσης των ψυχικών
διαταραχών δεν είναι πια ηθικά αποδεκτή στην
πρακτική των επαγγελματιών της υγείας. Τελευ-
ταία αυξάνουν οι φωνές για μια κλινική πρακτική
που να είναι βασισμένη περισσότερο σε αξίες πα-
ρά σε τεκμήρια, κεντρικός άξονας της οποίας θε-
ωρείται η θεραπευτική σχέση παρά οι θεραπευτι-
κές τεχνικές. βασικά στοιχεία μιας θεραπευτικής
σχέσης είναι η αναγνώριση του πελάτη ως προ-
σώπου, δηλαδή ως φορέα νοηματοδότησης της
εμπειρίας του και δράσης, και φυσικά το ενδιαφέ-
ρον και ο σεβασμός από την πλευρά του κλινικού
για τον προσωπικό τρόπο δόμησης της εμπειρίας
του κάθε υποκειμένου (Bracken & Thomas, 2005).
Τέλος, στο επίπεδο της αποτελεσματικότητας της
κλινικής πράξης, είναι προφανές ότι η δυνατότητα
διερεύνησης επώδυνων βιωμάτων σε ένα υποστη-
ρικτικό θεραπευτικό πλαίσιο αποτελεί σημαντικό
παράγοντα για την καλύτερη διαχείρισή τους και
την επίτευξη ανάρρωσης (Roe & Lysaker, 2012).
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2. Η παρούσα εργασία έχει αποτελέσει παραδοτέο της συγγραφέως για το ερευνητικό πρόγραμμα με τίτλο
Ανισότητες και ψυχική καταπόνηση: Κοινωνικές συνθήκες, δρώντες και ιδεολογίες των επαγγελματιών στην σύγχρονη
ελλάδα, το οποίο υλοποιείται στο πλαίσιο της Οριζόντιας Πράξης «ΑριΣΤΕιΑ» του Επιχειρησιακού Προγράμμα-
τος (Ε.Π.) «Εκπαίδευση & Δια βίου Μάθηση» και συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό
κοινωνικό Ταμείο) και Εθνικούς Πόρους, με κύρια ερευνήτρια και επιστημονικά υπεύθυνη την κα. Αναστασία Ζήση,
μόνιμη επίκουρη καθηγήτρια του Τμήματος κοινωνιολογίας του Πανεπιστημίου Αιγαίου.



Η ανάγκη ανάδειξης της προσωπικής οπτικής
του ψυχικού πόνου έδωσε το έναυσμα για το ευ-
ρύτατο κίνημα συγγραφής και δημοσιοποίησης
προσωπικών μαρτυριών κατά τις τελευταίες δε-
καετίες, στο διαδίκτυο, σε βιβλία και σε επιστη-
μονικά περιοδικά. Η δημοσιοποίηση προσωπικών
μαρτυριών αποτελεί εκφρασμένο στόχο αρκετών
οργανώσεων ατόμων με ψυχιατρική εμπειρία, ως
στρατηγική παρέμβασης και συνεισφοράς στην
κατανόηση και καλύτερη διαχείριση των επώδυ-
νων ψυχικών εμπειριών (Hornstein, 2011). Παράλ-
ληλη είναι και η ευρεία ανάπτυξη ενός ερευνητι-
κού ρεύματος που εξετάζει πτυχές της βίωσης
του ψυχικού πόνου και της ζωής με μια ψυχική
διαταραχή από την οπτική των άμεσα ενδιαφερό-
μενων. Η διερεύνηση της προσωπικής οπτικής
πάνω στον ψυχικό πόνο τείνει να υιοθετεί ποιοτι-
κές ερευνητικές μεθόδους, οι οποίες είναι και οι
πλέον κατάλληλες για την ανάδειξη της εμπειρίας
και του νοήματος. 

Στην εργασία αυτή επιχειρείται μια μεθοδο-
λογική ανασκόπηση ποιοτικών μελετών της βιω-
μένης εμπειρίας της ψύχωσης. Στόχος είναι η πα-
ρουσίαση των κεντρικών ερευνητικών ρευμάτων
της ψυχωτικής εμπειρίας και η αποτίμηση της
χρησιμότητας και καταλληλότητάς τους για τη με-
λέτη του ρόλου των κοινωνικών παραγόντων στην
εμφάνιση, βίωση και διαχείριση της ψύχωσης. Η
παρουσίαση του ερευνητικού υλικού γίνεται με
βάση τα κεντρικά επιστημολογικά και μεθοδολο-
γικά ρεύματα, στα οποία εντάσσονται οι επιμέ-
ρους μελέτες. Έτσι παρουσιάζονται με τη σειρά:
(α) η φαινομενολογική προσέγγιση, που ιστορικά
αποτελεί την πρώτη απόπειρα διερεύνησης του
βιώματος της ψύχωσης και στοχεύει στον προσ-
διορισμό της ουσίας της ψυχωτικής εμπειρίας, (β)
η αφηγηματική και διαλογική προσέγγιση, που
επικεντρώνονται στη συγκρότηση του εαυτού
στην ψύχωση, μέσω της εξέτασης των χαρακτη-
ριστικών των αφηγήσεων του εαυτού, (γ) η κοι-
νωνική κονστρουξιονιστική προσέγγιση, που μέ-
σω της ανάλυσης του λόγου ατόμων με εμπειρία
ψυχικού πόνου εξετάζει την κοινωνική κατασκευή
του ψυχικού πόνου, και τέλος (δ) εμπειρικές με-
λέτες που χρησιμοποιούν θεματικού τύπου ποιο-
τική ανάλυση συνεντεύξεων με άτομα με εμπειρία

ψυχικού πόνου, προκειμένου να αναδείξουν τις
εμπειρίες, απόψεις και θέσεις των ατόμων αυτών
σχετικά με ποικίλες πτυχές της ζωής με την ψύ-
χωση. Σε καθεμία από τις προσεγγίσεις που πα-
ρουσιάζονται παρακάτω, γίνεται προσπάθεια να
καλυφθούν: (α) το επιστημολογικό παράδειγμα
που υιοθετείται, (β) η θεώρηση της ψύχωσης, και
του ψυχικού πόνου εν γένει, (γ) η ερευνητική με-
θολογία που ακολουθείται, αναφορικά με τη συλ-
λογή και την ανάλυση του ερευνητικού υλικού, (δ)
τα κεντρικά ευρήματα και συμπεράσματα των με-
λετών, και (ε) ο ρόλος που η κάθε προσέγγιση
αποδίδει στις κοινωνικές παραμέτρους και διερ-
γασίες.

Έπειτα από επαναλαμβανόμενη συστηματική
διερεύνηση της βιβλιογραφίας πάνω στην προσω-
πική εμπειρία της ψύχωσης, όλες οι μελέτες που
συγκεντρώθηκαν έγιναν αντικείμενο επεξεργασίας
με βάση τους μεθοδολογικούς άξονες που παρα-
τίθενται παραπάνω. ως αποτέλεσμα αυτής της
επεξεργασίας συγκροτήθηκαν τα προαναφερθέ-
ντα επιστημολογικά και μεθοδολογικά ρεύματα.
Στην παρουσίαση των ρευμάτων που ακολουθεί,
για τα πρώτα τρία γίνεται αναφορά στις περισσό-
τερες από τις σχετικές μελέτες. Εξαιτίας του με-
γάλου όγκου των μελετών που εντάσσονται στο
τελευταίο ρεύμα, ωστόσο, θα γίνει αναφορά μό-
νο σε επιλεγμένες, αντιπροσωπευτικές μελέτες.

Το καθένα ερευνητικό ρεύμα επικεντρώνεται
σε διαφορετικές πτυχές της εμπειρίας της ψύχω-
σης. Στην εργασία αυτή, ο όρος ‘βιωμένη εμπει-
ρία της ψύχωσης’ επιλέχθηκε μεταξύ άλλων, πα-
ρεμφερών όρων, ως ο πιο περιεκτικός, αφού κα-
λύπτει όλο το φάσμα της προσωπικής εμπειρίας
της ψύχωσης, από το υποκειμενικό βίωμα της ψύ-
χωσης έως την εμπειρία της ζωής με την ψύχωση.

2. Φαινομενολογική προσέγγιση

Η εστίαση στη βιωμένη εμπειρία του ψυχικού
πόνου γενικότερα και της ψύχωσης ειδικότερα
ανάγεται ιστορικά στη φαινομενολογική ψυχοπα-
θολογία. Επηρεασμένοι από τη φαινομενολογία
του Husserl, του Heidegger και του Merleau-
Ponty, κάποιοι ψυχίατροι υποστήριξαν ότι η ψυ-
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χοπαθολογία, η κατανόηση και ταξινόμηση των
ψυχικών διαταραχών, πρέπει να στηρίζεται στον
ιδιαίτερο τρόπο με τον οποίο τα άτομα βιώνουν
τον ψυχικό πόνο. Σε αντίθεση με την κυρίαρχη πε-
ριγραφική ψυχοπαθολογία, κατά την οποία η τα-
ξινόμηση των ψυχικών διαταραχών βασίζεται στην
αντικειμενική περιγραφή των συμπτωμάτων, η
φαινομενολογική προσέγγιση διερευνά τον βιό-
κοσμο του ατόμου, την υποκειμενική εμπειρία της
διαταραχής, καθώς και την υπαρξιακή του σχέση
με τον εαυτό του, τους άλλους και τον κόσμο,
προκειμένου να διαπιστώσει την ουσία της κάθε
διαταραχής, τους παράγοντες δηλαδή που την
προκαλούν και τη διαμορφώνουν (Sass & Parnas,
2007). κεντρικό ρόλο στην ανάπτυξη της φαινο-
μενολογικής προσέγγισης στην ψυχιατρική δια-
δραμάτισε ο Jaspers, όμως και άλλοι ψυχίατροι
διατύπωσαν φαινομενολογικά τα χαρακτηριστικά
γνωρίσματα της ψυχωτικής εμπειρίας. κοινή θέση
των παραπάνω συγγραφέων είναι ότι ιδιαίτερο
γνώρισμα της σχιζοφρένειας αποτελεί η αλλοίω-
ση της δομής της συνείδησης, του ‘εαυτού’ ως
πηγής σκέψης και δράσης, η οποία διαταράσσει
τη βασική υπαρξιακή δυναμική σχέση με τον κό-
σμο (Cheung Chung, 2007. Laing, 1959). 

Τις τελευταίες δεκαετίες η φαινομενολογική
προσέγγιση της ψυχωτικής εμπειρίας έχει επε-
κταθεί πέραν της ψυχιατρικής και στο πεδίο της
φιλοσοφίας και της ψυχολογίας. Σε συμφωνία με
τις διατυπώσεις των προγενέστερων φαινομενο-
λογικά προσανατολισμένων ψυχιάτρων, στις πιο
πρόσφατες μελέτες η σχιζοφρένεια προσεγγίζεται
ως αποτέλεσμα διατάραξης της βασικής προστο-
χαστικής συνείδησης και ως αλλοίωση του εαυ-
τού, με ριζικές επιπτώσεις στην ψυχική συνοχή και
συγκρότηση, καθώς και στη σχέση του ατόμου με
τους άλλους και τον κόσμο (Sass, 1992, 2001.
Stanghellini, 2001). Πιο πρόσφατα το ενδιαφέρον
των ερευνητών (Raballo & Larøi, 2011. Sass &
Parnas, 2003) προσανατολίστηκε προς τις αλλα-
γές στο πεδίο της συνείδησης που συνιστούν το
πέρασμα από τα πρόδρομα σημεία προς την κλι-
νική εκδήλωση της σχιζοφρένειας. Στη βάση των
πρόδρομων εμπειριών, καθώς και εμπειριών σε
σχιζότυπες καταστάσεις, οι Sass και Parnas
(Parnas & Sass, 2002. Sass & Parnas, 2007) δια-

τύπωσαν την υπόθεση ότι ο ψυχοπαθολογικός πυ-
ρήνας της σχιζοφρένειας έγκειται σε μια διαταρα-
χή του εαυτού, τόσο με την έννοια ότι αυτή η δια-
ταραχή του εαυτού προηγείται χρονικά της ανά-
πτυξης των οξέων συμπτωμάτων όσο και με την
έννοια ότι μπορεί να αποτελέσει την κεντρική εξη-
γητική αρχή των ποικίλων συμπτωμάτων που εμ-
φανίζονται στην οξεία φάση. Χαρακτηριστικό της
πρόδρομης φάσης της ψύχωσης είναι η αστάθεια
στην αίσθηση της πληρότητας και της πραγματι-
κότητας του εαυτού, που συχνά συνοδεύεται από
μία αίσθηση αλλοτρίωσης από τον κόσμο. Αυτές
οι εμπειρίες σε συγκεκριμένες συνθήκες εντείνο-
νται και μετασχηματίζονται στα αναγνωρίσιμα
οξέα συμπτώματα της σχιζοφρένειας, τα οποία θε-
ματοποιούν και συστηματοποιούν αυτές τις πρό-
δρομες εμπειρίες, τις προσδίδουν δηλαδή περιε-
χόμενο και συνοχή. Τα ενεργά ψυχωτικά συμπτώ-
ματα, οι ψευδαισθήσεις και οι παραληρητικές ιδέ-
ες, προκύπτουν, σύμφωνα με αυτή την οπτική, ως
αποτέλεσμα μιας δημιουργικής διεργασίας, μέσω
της οποίας το άτομο επιχειρεί να μεταφράσει αυ-
τές τις προ-στοχαστικές εμπειρίες σε μια κοινή
γλώσσα, να προσδώσει σ' αυτές πιστευτές ερμη-
νείες και να τις εντάξει σε μια κοινή πραγματικό-
τητα, να μετατρέψει με άλλα λόγια το άφατο σε
κάτι κατανοήσιμο (Kraus, 2007).

Από τις μελέτες που αντλούν από τη φαινο-
μενολογική προσέγγιση έχει προκύψει ένα εξαι-
ρετικά πλούσιο υλικό αναφορικά με τη βιωμένη
εμπειρία της ψύχωσης, στις διάφορες φάσεις της.
Η φαινομενολογική προσέγγιση, βεβαίως, δεν αρ-
κείται σε μια περιγραφή του βιώματος, αλλά επι-
χειρεί να εξηγήσει την ποικιλομορφία των διάφο-
ρων πτυχών του βιώματος προσδιορίζοντας την
ουσία της εμπειρίας και εξηγώντας στη συνέχεια
πώς οι επιμέρους πτυχές της εμπειρίας προκύ-
πτουν από αυτή την πυρηνική διεργασία, η οποία
θεωρείται διακριτικό γνώρισμα της ψύχωσης. Η
εξήγηση που παρέχεται παραμένει, ωστόσο,
εντός του φαινομενολογικού πεδίου, ασχολείται
δηλαδή με τις διεργασίες μέσω των οποίων το
πρωταρχικό βίωμα μετασχηματίζεται στα δευτε-
ρεύοντα βιώματα, και δεν εκτείνεται σε άλλους
παράγοντες, βιολογικούς ή κοινωνικούς, που θα
μπορούσαν να προσδώσουν αιτιολογικές ερμη-
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νείες του ψυχωτικού φαινομένου. Η περιγραφή
της εμπειρίας θεωρείται χρήσιμη, ακόμη και απα-
ραίτητη, για την κατανόηση του ψυχωτικού φαι-
νομένου και θεωρείται ότι μπορεί να συνδυαστεί
με άλλα, βιολογικά ή κοινωνικά, μοντέλα κατανόη-
σης της ψύχωσης, και να τα εμπλουτίσει, χωρίς
ωστόσο οι φαινομενολόγοι μελετητές να ασχο-
λούνται με αυτή τη σύνδεση οι ίδιοι.

Αναφορικά με τη μεθοδολογία που οι φαινο-
μενολογικές μελέτες ακολουθούν, φαίνεται να
στηρίζονται καθαρά σε κλινικά περιστατικά, μαρ-
τυρίες ατόμων με εμπειρία ψύχωσης και ανεκδο-
τολογικές πηγές. Ενώ σε κάποιες περιπτώσεις,
όχι συχνά, παρατίθενται αποσπάσματα από το λό-
γο ατόμων με ψυχωτική εμπειρία, δεν εξηγείται
ούτε από πού προήλθε το συγκεκριμένο απόσπα-
σμα ούτε με ποιον τρόπο έτυχε τυχόν αναλυτικής
επεξεργασίας. Αυτή η πρακτική ίσως να θεωρεί-
ται επαρκής στο πεδίο της φιλοσοφίας, αλλά είναι
δύσκολο να υποστηριχθεί μεθοδολογικά στο χώ-
ρο των κοινωνικών επιστημών και της ψυχολογίας
ειδικότερα.

3. Αφηγηματική / διαλογική προσέγγιση

Μία διακριτή προσέγγιση της εμπειρίας της
ψύχωσης έχει προκύψει από τη σκοπιά των αφη-
γηματικών προσεγγίσεων. Σύμφωνα με την αφη-
γηματική προσέγγιση, ο εαυτός διαμορφώνεται
μέσω αφηγήσεων, που λέγονται από τα ίδια τα
άτομα και από σημαντικούς τους άλλους. Η αί-
σθηση του εαυτού σχηματίζεται και μετασχηματί-
ζεται μέσω των ιστοριών της ζωής μας, οι οποίες
με τη σειρά τους προσδιορίζονται από την πρη-
γούμενη εμπειρία μας, τις παρούσες συνθήκες και
κοινωνικά διαθέσιμες παραδοχές αναφορικά με
τον εαυτό και τον κόσμο. Από αυτή τη σκοπιά, οι
αφηγήσεις του εαυτού είναι κεντρικές για την κα-
τανόηση του ατόμου και της εμπειρίας του. Οι
αφηγήσεις του εαυτού παρέχουν βιογραφική συ-
νοχή στο άτομο, καθώς συνδέουν το παρελθόν, το
παρόν και το μέλλον, συνεκτικότητα στην αίσθηση
του εαυτού, καθώς συνδέουν σκέψεις, αισθήσεις
και πράξεις, και τέλος νόημα, κατεύθυνση και αξία
στη ζωή, καθώς εντάσσουν την προσωπική βιο-

γραφία σε ένα ευρύτερο αξιακό πλαίσιο. Οι αφη-
γήσεις καθοδηγούν τη δράση του ατόμου στον κό-
σμο, καθώς παρέχουν ένα πλέγμα νοημάτων σχε-
τικά με τον εαυτό και τους άλλους και σενάρια
δράσης κατάλληλα για συγκεκριμένες κοινωνικές
συνθήκες (Crossley, 2000. Sarbin, 1986).

To περιεχόμενο, η μορφή και η ποιότητα των
αφηγήσεων του εαυτού φαίνεται να είναι ιδιαίτερα
διαταραγμένα στην ψύχωση. κεντρικό είναι εδώ
το έργο του Lysaker και των συνεργατών του
(Lysaker & Lysaker, 2002, 2008), που αντλεί από
τη διαλογική θεώρηση του εαυτού. Σύμφωνα με τη
διαλογική προσέγγιση, ο εαυτός συνίσταται σε
ένα σύνολο εσωτερικευμένων θέσεων, χαρακτή-
ρων ή φωνών που βρίσκονται σε διάλογο. Ο εαυ-
τός είναι ένα ανοιχτό σύστημα, που χαρακτηρίζε-
ται από πολλαπλότητα και δυναμικότητα, καθώς η
σχέση μεταξύ των φωνών μεταβάλλεται ανάλογα
με τις συνθήκες, αλλά και από συνέχεια και οργά-
νωση, αφού οι φωνές που συγκροτούν τον εαυτό
είναι ιεραρχικά οργανωμένες κι έτσι σχετικά στα-
θερές στο χρόνο. Ο Lysaker υποστηρίζει ότι πρω-
ταρχικό γνώρισμα της ψύχωσης είναι η αλλοίωση
της διαλογικής δομής του εαυτού και ότι τα συ-
μπτώματα της ψύχωσης είναι αποτέλεσμα αυτής
της βασικής αποδιοργάνωσης, αφού η δυσκολία
του ατόμου να συγκροτήσει κατάλληλες θέσεις
του εαυτού έχει δραματικές επιπτώσεις στην ικα-
νότητά του να συνδιαλλαγεί με τους άλλους και να
δράσει στον κόσμο. Ο Lysaker (Lysaker & Lysaker,
2002, 2006) προτείνει επίσης μια τυπολογία του
εαυτού στη σχιζοφρένεια, η οποία περιλαμβάνει
τον άδειο εαυτό, που χαρακτηρίζεται από απουσία
εσωτερικού διαλόγου και εξαιρετικά μειωμένο
αριθμό θέσεων του εαυτού, το μονολογικό εαυτό,
στον οποίο μία θέση κυριαρχεί με αποτέλεσμα την
άκαμπτη συγκρότηση του εαυτού, και τέλος τον
κακόφωνο εαυτό, στον οποίο θέσεις εναλλάσσο-
νται χωρίς οργάνωση και συνοχή.

Οι Holma και Aaltonen (1997, 1998), αντλώ-
ντας από την περισσότερο κοινωνικά προσανατο-
λισμένη προσέγγιση του Ανοιχτού Διαλόγου, προ-
τείνουν ότι στην οξεία ψυχωτική φάση η αφήγηση
καταρρέει, αφήνοντας το άτομο σε μια προ-αφη-
γηματική κατάσταση, η οποία αδυνατεί να νοημα-
τοδοτήσει πτυχές της βιωμένης εμπειρίας και να
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παράσχει συνοχή στον εαυτό. Αυτό προκύπτει
όταν πολιτισμικά κυρίαρχες ιστορίες που εκφέ-
ρονται από σημαντικούς άλλους εξοβελίζουν
εναλλακτικές ιστορίες, που θα παρείχαν άλλους
τρόπους κατανόησης της εμπειρίας, και συγχρό-
νως παραμερίζουν το ίδιο το άτομο που βιώνει
την ψύχωση από τη θέση του συγγραφέα της
αφήγησής του, αφήνοντάς το σε μια θέση ακρο-
ατηρίου της ιστορίας του. Σε αυτές τις περιπτώ-
σεις η ψύχωση μπορεί να λειτουργήσει ως διέξο-
δος, μέσω της κατασκευής μιας εναλλακτικής
ιστορίας και μιας εναλλακτικής ταυτότητας, που
επιτρέπει στο άτομο να ξεφύγει από την επιβολή
μιας ξένης προς αυτό αφήγησης. και σε αυτή την
περίπτωση, ωστόσο, η βιωμένη εμπειρία του ατό-
μου παραμένει εκτός αφήγησης και επομένως δεν
μπορεί να γίνει αντικείμενο επεξεργασίας.

κυρίαρχο μέλημα των παραπάνω αφηγηματι-
κών και διαλογικών προσεγγίσεων είναι, όχι μόνο
η περιγραφή των αλλοιώσεων της αφήγησης στην
ψύχωση, αλλά και η ανάδειξη των διαδικασιών με-
τασχηματισμού της που αποτελούν συστατικά
στοιχεία της ανάρρωσης. Οι προσεγγίσεις αυτές
αντλούν κυρίως από το πεδίο της ψυχοθεραπείας
της ψύχωσης και ενδιαφέρονται να περιγράψουν
τόσο τις διεργασίες μετασχηματισμού της αφή-
γησης στην πορεία της ψυχοθεραπείας όσο και
τις στρατηγικές που θα μπορούσαν να αποδει-
χθούν αποτελεσματικές στην υποστηρίξη αυτού
του μετασχηματισμού στο πλαίσιο της ψυχοθε-
ραπείας. Στόχος της αφηγηματικά εμπνευσμένης
ψυχοθεραπείας της ψύχωσης είναι να δημιουρ-
γησει ή να ενθαρρύνει περισσότερο συνεκτικές
και πολύπλοκες αφηγήσεις, που να εκφράζουν τη
βιωμένη εμπειρία του ατόμου και κατά συνέπεια
να του παρέχουν τη δυνατοτητα να εκφράσει ανά-
γκες, επιθυμίες, σκέψεις και συναισθήματα, κα-
θώς και να αποκτήσει μια ρεαλιστική αίσθηση αυ-
τονομίας και ελέγχου (Holma & Aaltonen, 1997,
1998. Lysaker, Lancaster & Lysaker, 2003. Lysaker
& Lysaker, 2004. Lysaker et al, 2005). 

Ανακεφαλαιώνοντας, η έμφαση των μελετών
που βασίζονται στην αφηγηματική ή/και διαλογική
προσέγγιση εντοπίζεται στη διαμόρφωση του εαυ-
τού και της εμπειρίας στην ψύχωση μέσω των
αφηγήσεων που παράγει το ψυχωτικό υποκείμενο.

κατ’ αντιστοιχία, η αναδόμηση των αφηγήσεων
αποτελεί κεντρικό μέλημα της αφηγηματικά προ-
σανατολισμένης ψυχοθεραπείας της ψύχωσης,
αφού θεωρείται ο κύριος μοχλός για την ανασυ-
γκρότηση του εαυτού και την ανάρρωση. Αξίζει
εδώ να τονιστεί ότι, σύμφωνα με την αφηγηματική
προσέγγιση, τόσο η μορφή όσο και το περιεχόμε-
νο της αφήγησης συγκροτούνται κοινωνικά. Αυτό
ισχύει καταρχάς σε διαχρονικό επίπεδο, καθώς οι
αφηγήσεις του εαυτού διαμορφώνονται στη βιο-
γραφική πορεία του ατόμου μέσα από τις διαδρά-
σεις του με άλλους και την πρόσβαση σε κοινωνι-
κά διαθέσιμους τρόπους κατανόησης του εαυτού
και των άλλων. κατά δεύτερο λόγο, οι αφηγήσεις
διαμορφώνονται κάθε φορά ανάλογα με το δια-
δραστικό και ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο, εντός
του οποίου παράγονται (Holma & Altonen, 1997,
1998). Η εμπειρική μελέτη, επομένως, της βιωμέ-
νης εμπειρίας της ψύχωσης από αφηγηματική
άποψη παρέχει τη δυνατότητα σύνδεσης της βιω-
μένης εμπειρίας με κοινωνικές παραμέτρους, πα-
ρότι η βιβλιογραφία δεν έχει κινηθεί ιδιαίτερα σε
τέτοια κατεύθυνση. Θα μπορούσε να διερευνηθεί,
δηλαδή, πώς οι κοινωνικές συνθήκες διαμορφώ-
νουν, στη βιογραφική πορεία του ατόμου, συγκε-
κριμένες μορφές αφήγησης και επομένως συγκε-
κριμένες μορφές συγκρότησης του εαυτού και
βίωσης της πραγματικότητας, καθώς και πώς η
αφήγηση του εαυτού αλλάζει κατά τη διάρκεια της
βίωσης της ψύχωσης.

Αναφορικά με την ερευνητική μεθοδολογία
που ακολουθείται, η μεγάλη πλειοψηφία των με-
λετών που αναφέρθηκαν παραπάνω βασίζεται σε
υλικό από ψυχοθεραπευτικές συνεδρίες. Πρόκει-
ται κατά κύριο λόγο για μελέτες κλινικών περι-
πτώσεων, στις οποίες οι αφηγήσεις των πελατών
έχουν γίνει αντικείμενο επεξεργασίας, κάποιες
φορές μέσω αφηγηματικής ανάλυσης, αλλά συ-
νήθως μέσω της χρήσης κάποιας θεματικού τύ-
που ποιοτικής ανάλυσης. Τα στοιχεία της αφήγη-
σης που έχουν μελετηθεί περιλαμβάνουν την πλο-
κή, την οργάνωση, τη συνεκτικότητα και την πο-
λυπλοκότητα της αφήγησης, τις διαλογικές θέ-
σεις που αναπτύσσονται, τη θέση του αφηγητή
και τη σχέση της αφήγησης με το διαπροσωπικό
πλαίσιο (France & Uhlin, 2006). κάποιες μελέτες
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χρησιμοποιούν δομημένα εργαλεία για να αξιο-
λογήσουν την ποιότητα της αφήγησης, ενώ άλλες
περιγράφουν μία ποιοτική διαδικασία κωδικοποί-
ησης του προς ανάλυση υλικού, στη βάση, για πα-
ράδειγμα, της αίσθησης ελέγχου, της αφηγημα-
τικής ταυτότητας, του αριθμού και των χαρακτη-
ριστικών των θέσεων του εαυτού, κλπ. ωστόσο,
συνήθως δεν περιγράφεται η αναλυτική διαδικα-
σία, οι διαδικασίες αλλαγής αποτυπώνονται περι-
γραφικά, ενώ αποσπάσματα από το λόγο των θε-
ραπευόμενων απλώς παρατίθενται ως παραδείγ-
ματα των διαδικασιών που περιγράφονται.

4. Κοινωνική κονστρουξιονιστική προσέγγιση

Σύμφωνα με την οπτική του κοινωνικού κον-
στρουξιονισμού, η κοινωνική πραγματικότητα κα-
τασκευάζεται τόσο μέσω καθημερινών πρακτικών
και διαπροσωπικών διεργασιών όσο και μέσω κυ-
ρίαρχων συστημάτων λόγου, δηλαδή συστηματι-
κών τρόπων θέασης του κόσμου που διαπνέουν
και ρυθμίζουν τις κοινωνικές πρακτικές, τους θε-
σμούς και την ανθρώπινη εμπειρία. Στο χώρο της
ψυχικής υγείας, οι μελέτες κοινωνικής κονστρου-
ξιονιστικής κατεύθυνσης βασίζονται στην παρα-
δοχή ότι οι τρόποι διαμόρφωσης, βίωσης, κατα-
νόησης και διαχείρισης του ψυχικού πόνου προσ-
διορίζονται από τα πολισμικά διαθέσιμα συστή-
ματα λόγου αναφορικά με τον ψυχικό πόνο, με κυ-
ρίαρχο βεβαίως το ιατρικό μοντέλο, τα οποία
πραγματώνονται στις διαπροσωπικές αλληλεπι-
δράσεις και ερμηνείες, καθώς και τις θεσμικές
επαγγελματικές πρακτικές. Στόχος των κοινωνι-
κών κονστρουξιονιστικών μελετών στο χώρο της
ψυχικής υγείας είναι να καταδειχθεί ο ιστορικά
καθορισμένος και κοινωνικά κατασκευασμένος
χαρακτήρας των γνώσεων και πρακτικών αναφο-
ρικά με τον ψυχικό πόνο. Η βασική θέση περι κοι-
νωνικής κατασκευής του ψυχικού πόνου δεν αρ-
νείται βεβαίως την ύπαρξη ψυχικού πόνου. Αντι-
θέτως, υποστηρίζεται ότι η αποδόμηση των κυ-
ρίαρχων συστημάτων λόγου δύναται να διευκο-
λύνει την ανάδυση περισσότερο χρήσιμων και κα-
τάλληλων τρόπων κατανόησης και διαχείρισης
των επώδυνων εμπειριών που συνήθως χαρακτη-

ρίζονται ως ψυχικές διαταραχές (Georgaca, 2013,
2014). Οι εμπειρικές μελέτες που επιστημολογικά
εμπνέονται από τον κοινωνικό κονστρουξιονισμό
τείνουν να αναζητούν συμβατές ερευνητικές με-
θοδολογίες, με κυρίαρχη την ανάλυση λόγου
(Georgaca & Avdi, 2012). 

Οι μελέτες που διερευνούν την εμπειρία του
ψυχικού πόνου χρησιμοποιώντας ανάλυση λόγου
τείνουν να αναλύουν συνεντεύξεις με άτομα που
βιώνουν ψυχικό πόνο, εστιάζοντας στον τρόπο με
τον οποίο οι συμμετέχοντες αντλούν από κοινωνι-
κά διαθέσιμα συστήματα λόγου και εξετάζουν
πώς αυτή η διαδικασία με τη σειρά της διαμορ-
φώνει την εμπειρία τους, την ερμηνεία που δίνουν
για αυτό που βιώνουν και τις πρακτικές διαχείρι-
σης του ψυχικού τους προβλήματος που υιοθε-
τούν (Burns & Gavey, 2000. LaFrance & Stoppard,
2006. Lewis, 1995). Διάφορα συστήματα λόγου
έχουν ταυτοποιηθεί, ωστόσο στην πλειοψηφία
των μελετών διαφαίνεται η κεντρικότητα του ια-
τρικού λόγου, της άποψης δηλαδή ότι ο ψυχικός
πόνος είναι ασθένεια που προκαλείται από εγκε-
φαλική δυσλειτουργία, στο λόγο των συμμετεχό-
ντων. Σε κάποιες περιπτώσεις, οι συμμετέχοντες
επικαλούνται οι ίδιοι τον ιατρικό λόγο, συνήθως
προκειμένου να εξηγήσουν τις εμπειρίες τους με
βιολογικούς όρους κι έτσι να αποφύγουν την από-
δοση ευθύνης, πρόθεσης ή αδυναμίας στους ίδι-
ους (LaFrance, 2007. Swann & Ussher, 1995). Σε
άλλες περιπτώσεις, οι συμμετέχοντες έχουν ήδη
τοποθετηθεί εντός του ιατρικού λόγου ως ασθε-
νείς, μέσω της επαφής τους με το σύστημα υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας, και επιχειρούν να επανα-
διαπραγματευθούν αυτή τη θέση στο πλαίσιο της
μελέτης (Benson et al., 2003. Georgaca, 2000.
Harper, 1995). 

Στην κοινωνική κονστρουξιονιστική οπτική η
εμφάνιση, βίωση, κατανόηση και αντιμετώπιση
του ψυχικού πόνου θεωρούνται κατεξοχήν κοινω-
νικές διεργασίες. Οι μελέτες που χρησιμοποιούν
ανάλυση λόγου, επομένως, ειναι ιδιαίτερα χρήσι-
μες για την ανάδειξη του κοινωνικά κατασκευα-
σμένου χαρακτήρα του ψυχικού πόνου, και συχνά
διαπνέονται από μια κριτική αποδομητική και πο-
λιτικά συνειδητοποιημένη θέση περί ψυχικού πό-
νου. Από την άλλη, η τάση αποδόμησης του λό-
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γου των συμμετεχόντων καθιστά τις μελέτες κοι-
νωνικής κονστρουξιονιστικής έμπνευσης ακατάλ-
ληλες για τη διερεύνηση της φαινομενολογίας
του ψυχικού πόνου, την ανάδειξη δηλαδή των
απόψεων των ατόμων με εμπειρία ψυχικού πόνου.
Αυτή συντελείται κυρίως μέσω άλλου τύπου ποι-
οτικών μελετών, οι οποίες θα παρουσιαστούν στη
συνέχεια. 

5. Θεματικού τύπου ποιοτικές μελέτες

κατά τις τελευταίες δεκαετίες έχουν πληθύνει
οι εμπειρικές μελέτες στις κοινωνικές επιστήμες
και τις επιστήμες υγείας που διερευνούν πτυχές
της βιωμένης εμπειρίας της ψύχωσης μέσω ποι-
οτικής ανάλυσης λεκτικού υλικού που αντλείται
από άτομα με ψυχωτικές εμπειρίες. Το ερευνητι-
κό αυτό ρεύμα αποτελεί συνέχεια της φαινομενο-
λογικής προσέγγισης, με την έννοια ότι επιχειρεί
να φωτίσει την υποκειμενική εμπειρία της ψύχω-
σης, αλλά συγχρόνως διαφοροποιείται από την
καθαρή φαινομενολογική προσέγγιση στο βαθμό
που δεν επιχειρεί να προσδιορίσει την ουσία της
εμπειρίας. Σε αντίθεση με τα προηγούμενα τρία
ρεύματα, τα οποία έχουν ως αφετηρία μία συ-
γκροτημένη επιστημολογική προσέγγιση κι έτσι
αποτελούν περισσότερο συνεκτικά και ενοποιη-
μένα ερευνητικά πεδία, σε αυτή την τέταρτη κα-
τηγορία εντάσσονται μελέτες που εξετάζουν την
εμπειρία της ψύχωσης χωρίς συγκεκριμένες επι-
στημολογικές παραδοχές, υιοθετώντας μία πε-
ρισσότερο ανοιχτή, διερευνητική στάση.

Αναφορικά με τον τρόπο συλλογής των ερευ-
νητικών δεδομένων, εκτός από λίγες μελέτες που
αντλούν το υλικό τους από ομάδες εστίασης ή
από δημοσιευμένες προσωπικές μαρτυρίες, ο με-
γάλος όγκος των μελετών χρησιμοποιεί συνε-
ντεύξεις. κατά την παράδοση της ποιοτικής ερευ-
νητικής προσέγγισης, ο λόγος των συμμετεχό-
ντων αντλείται μέσα από εκ βάθους, συνήθως ημι-
δομημένες, αλλά κάποιες φορές αφηγηματικές ή
μη-δομημένες, ατομικές συνεντεύξεις, στις οποί-
ες ζητείται από τους συμμετέχοντες να αναπτύ-
ξουν τις απόψεις τους πάνω σε ένα συγκεκριμένο
θέμα με βάση κάποιους άξονες που υποδεικνύουν

τα προς κάλυψη πεδία. Το υλικό στη συνέχεια συ-
στηματοποιείται βάσει των νοημάτων που εκφρά-
ζονται στις συνεντεύξεις. Ο μεγάλος όγκος ερευ-
νών χρησιμοποιεί τη θεμελιωμένη θεωρία και την
ερμηνευτική φαινομενολογική ανάλυση, τις δύο
καλύτερα τεκμηριωμένες και πιο συχνά χρησιμο-
ποιούμενες μεθόδους θεματικής ανάλυσης ερευ-
νητικού υλικού, ή δηλώνουν ότι διενέργησαν θε-
ματική ανάλυση, ποιοτική ανάλυση περιεχομένου
ή συστηματική ποιοτική ανάλυση. κάποιες λίγες
μελέτες χρησιμοποιούν αφηγηματική ανάλυση,
δίνοντας έμφαση στην αφήγηση ως ολότητα και
παρακολουθώντας την ανάπτυξη της αφηγούμε-
νης ιστορίας, ή φαινομενολογική ανάλυση, δίνο-
ντας έμφαση στην αποτύπωση της εμπειρίας των
συμμετεχόντων καθώς και στην υποκειμενική
εμπλοκή του αναλυτή. Το απαύγασμα της αναλυ-
τικής διαδικασίας, σε όλες τις μελέτες, είναι η συ-
γκροτημένη παρουσίαση κάποιας πτυχής της βιω-
μένης εμπειρίας των συμμετεχόντων. Στη συνέ-
χεια θα παρουσιαστούν οι πτυχές της βιωμένης
εμπειρίας της ψύχωσης που έχουν ερευνηθεί, κα-
θώς και πολύ συνοπτικά τα κεντρικά ευρήματα, με
παραπομπές σε λίγες μόνο ενδεικτικές μελέτες
ανά κατηγορία.

Λίγες είναι οι μελέτες που έχουν εξετάσει, σε
σύμπνοια με το φαινομενολογικό εγχείρημα, το
ίδιο το βίωμα της ψύχωσης, τις αλλαγές δηλαδή
που συντελούνται στη ροή της συνείδησης, την αί-
σθηση του εαυτού και τη σχέση με τον εξωτερικό
κόσμο στα διάφορα στάδια της ψυχωτικής διερ-
γασίας. Οι Møller και Husby (2000) επεξεργάστη-
καν τις εμπειρίες που τα άτομα αναφέρουν κατά
την πρόδρομη φάση της σχιζοφρένειας και κατέ-
ληξαν στο συμπέρασμα ότι οι δύο πυρηνικές κα-
τηγορίες είναι η διατάραξη της αίσθησης του εαυ-
τού και η υπερβολική απορρόφηση από συγκεκρι-
μένες ιδέες, ενώ δευτερεύοντα χαρακτηριστικά
γνωρίσματα αποτελούν η εγκατάλειψη του σχο-
λείου ή της εργασίας, η σημαντική μετατόπιση των
ενδιαφερόντων, η παθητικότητα και απόσυρση,
και τέλος η αλλαγή στην εμφάνιση και τη συμπε-
ριφορά. Αντίστοιχα, βασικές διαστάσεις της κύ-
ριας φάσης της ψυχωτικής διαδικασίας φαίνεται
να είναι η αίσθηση αποξένωσης από τον κόσμο, η
απορρύθμιση της αίσθησης του χρόνου, η απώλ-
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λεια της διαισθητικής κοινωνικής γνώσης, η απο-
ξένωση από τον εαυτό και τέλος η απώλλεια βού-
λησης και ελέγχου (Geekie & Read, 2008. Leiviskä
Deland, Karlsson, & Fatouros-Bergmann, 2011).

κάποιες μελέτες έχουν ασχοληθεί με την πρό-
δρομη φάση, σκιαγραφώντας τις στρατηγικές
που αναπτύσσουν τα ίδια τα άτομα και οι οικείοι
τους, προκειμένου να αντιμετωπίσουν στην καθη-
μερινότητα την αυξανόμενη λειτουργική και κοι-
νωνική τους έκπτωση, όπως επίσης και τα μοντέ-
λα ερμηνείας της εμπειρίας που υιοθετούν, τα
οποία προχωρούν σταδιακά από την κανονικοποί-
ηση προς την αποδοχή της ύπαρξης ενός ψυχι-
κού προβλήματος (Judge, estroff, Perkins, &
Penn, 2008. Woodside, Krupa, & Pocock, 2008).

Η βίωση ενός ψυχωτικού επεισοδίου είναι
τραυματική για το άτομο και το περιβάλλον του,
και αρκετές μελέτες έχουν ασχοληθεί με την επί-
πτωση της ψύχωσης στην ζωή των ατόμων. Η βίω-
ση ενός σχιζοφρενικού επεισοδίου φαίνεται να
αντιμετωπίζεται από τα ίδια τα άτομα ως απώλεια,
που κινητοποιεί μια έντονη διεργασία πένθους
(Mauritz & van Meijel, 2009). Η απώλεια, στις πολ-
λαπλές εκφάνσεις της απώλειας μιας κοινής
πραγματικότητας, του εαυτού, της ελπίδας, της
ασφάλειας και των σχέσεων, προέκυψε επίσης ως
κεντρικό στοιχείο της εμπειρίας της ψύχωσης,
σύμφωνα με μια μετα-σύνθεση ποιοτικών ερευ-
νών της ψύχωσης (McCarthy-Jones, Marriott,
Knowles, Rowse, & Thompson, 2013). Η διάγνω-
ση της ψύχωσης σε αυτή τη φάση έχει για κάποι-
ους θετική επίπτωση, εφόσον ονοματίζει την
εμπειρία και παρέχει πρόσβαση σε θεραπεία, ενώ
για άλλους η επίπτωση είναι αρνητική, αφού συν-
δέεται με αποδυνάμωση, στίγμα και κοινωνικό
αποκλεισμό (Pitt, Kilbride, Welford, Nothard, &
Morrison, 2009). Η πλειοψηφία των ποιοτικών με-
λετών του πρώτου ψυχωτικού επεισοδίου, σύμ-
φωνα με μία πρόσφατη επισκόπηση (Boydell,
Stasiulis, Volpe, & Gladstone, 2010), επικεντρώ-
νεται αφενός στη διαπραγμάτευση από την πλερά
των ατόμων του νοήματος της εμπειρίας τους και
της ταυτότητάς τους και αφετέρου στη διαδικα-
σία αναζήτησης βοήθειας. Η βίωση της ψύχωσης
και η επακόλουθη διάγνωση και θεραπεία έχουν
σοβαρές επιπτώσεις σε όλες τις πτυχές της ζω-

ής του ατόμου, στις συνθήκες διαβίωσης, την οι-
κογενειακή δυναμική, το σχολείο ή την εργασία,
τις διαπροσωπικές και ρομαντικές σχέσεις. Αρκε-
τές είναι οι μελέτες που διερευνούν την ποιότη-
τα ζωής των ατόμων με διάγνωση ψύχωσης ή σχι-
ζοφρένειας και βρίσκουν ότι αυτή περιορίζεται
σημαντικά όχι μόνο από τα ψυχωτικά συμπτώμα-
τα και τις επιπτώσεις της φαρμακευτικής αγωγής,
αλλά κυρίως από την έκπτωση των διαπροσωπι-
κών σχέσεων, την αίσθηση μειωμένου ελέγχου
του ατόμου πάνω στον εαυτό και τη ζωή του, την
έλλειψη ευκαιριών για ανάληψη κοινωνικών και
επαγγελματικών ρόλων και τις περιορισμένες οι-
κονομικές δυνατότητες (Gee, Pearce, & Jackson,
2003. Stein & Wemmerus, 2001). Οι ανάγκες, οι
επιθυμίες και οι δυσκολίες που τα άτομα με ψυ-
χωτική εμπειρία αντιμετωπίζουν αναφορικά με την
εργασία (Marwaha & Johnson, 2005. Nithsdale,
Davis, & Croucher, 2008) και τη στέγαση (Browne
& Courtney, 2005. Humberstone, 2002) έχουν γί-
νει αντικείμενο αρκετών μελετών. Σε πολλές από
τις μελέτες που διερευνούν την εμπειρία της ψύ-
χωσης ο κοινωνικός στιγματισμός αναδεικνύεται
ως πυρηνική κατηγορία, καθώς οι συμμετέχοντες
συζητούν τις επιπτώσεις του στις διαπροσωπικές
τους σχέσεις, τη μείωση του ελέγχου στη ζωή
τους και την αίσθηση του εαυτού (Gonzalez-
Torres, Oraa, Aristegui, Fernandez-Rivas &
Guimon, 2007. Knight, Wykes, & Hayward, 2003).

Το ενδιαφέρον πολλών ερευνητών έχει στρα-
φεί επίσης στους τρόπους με τους οποίους τα
άτομα με ψυχωτικές εμπειρίες επιχειρούν να
αντιμετωπίσουν τις ψυχωτικές εμπειρίες και τις
επιπτώσεις τους. Σχεδόν όλες οι σχετικές μελέ-
τες συγκλίνουν στο συμπέρασμα ότι οι ανάγκες
και επιθυμίες των ατόμων με ψυχιατρική εμπειρία
αφορούν κατά κύριο λόγο αφενός την αυτονομία
και τον έλεγχο της ζωής τους και αφετέρου την
κοινωνική συμμετοχή (Geanellos, 2005. Stein &
Wemmerus, 2001). Μεγάλο μέρος των ποιοτικών
μελετών της εμπειρίας της ψύχωσης επικεντρώ-
νεται στη διαδικασία της ανάρρωσης. Η ανάρρω-
ση σκιαγραφείται ως μια σχετικά μακροχρόνια
και ασυνεχής διαδικασία αναδόμησης της ζωής
σε πολλαπλά επίπεδα, που εκτείνεται πολύ πέρα
από τη διαχείριση των συμπτωμάτων και τη συμ-
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μόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή, και συνί-
σταται στην αναδόμηση του εαυτού, την κοινω-
νική συμμετοχή, την επαναδόμηση διαπροσωπι-
κών σχέσεων και την απόκτηση ελέγχου της ζω-
ής (Lam et al., 2010. Noiseux & Ricard, 2008).
Αντίστοιχα, οι στρατηγικές που υιοθετούν τα άτο-
μα προκειμένου να επιτύχουν την ανάρρωση πε-
ριλαμβάνουν προσωπικό αγώνα και ενεργοποίη-
ση, κινητοποίηση διαπροσωπικών υποστηρικτι-
κών σχέσεων και επαφή με επαγγελματίες και
υπηρεσίες ψυχικής υγείας (Dilks, Tasker, & Wren,
2010. Nixon, Hagen, & Peters, 2010. Schon,
Denhov, & Topor, 2009). 

Ένα άλλο μεγάλο μέρος της βιβλιογραφίας
διερευνά τις απόψεις των ατόμων με εμπειρία σο-
βαρών ψυχικών διαταραχών σχετικά με τις προ-
σφερόμενες υπηρεσίες ψυχικής υγείας και τις πα-
ρεχόμενες θεραπείες. Έχουν διερευνηθεί, παρα-
δείγματος χάριν, οι απόψεις χρηστών των υπηρε-
σιών για συγκεκριμένες παρεμβάσεις, όπως μια
παρέμβαση για πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο
(O’Toole et al., 2004) ή την ακούσια περίθαλψη
στην κοινότητα (Canvin, Bartlett, & Pinfold, 2002),
συγκεκριμένα θεραπευτικά περιβάλλοντα, όπως
κλειστές ψυχιατρικές μονάδες (Koivisto,
Janhonen, & Vaisanen, 2004), και συγκεκριμένες
πτυχές της θεραπευτικής λειτουργίας, όπως η συ-
νεργασία (Romakkaniemi & Järvikoski, 2012) ή η
πληροφόρηση (Powell & Clarke, 2006). Οι Byrne,
Davies και Morrison (2010), στην επισκόπησή τους
ποιοτικών μελετών που εξετάζουν τις προτιμήσεις
ατόμων με ψύχωση αναφορικά με τη θεραπεία
τους, καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι προτεραι-
ότητες σχετικά με τη θεραπεία αποτελούν η βελ-
τίωση των κοινωνικών και λειτουργικών ικανοτή-
των, η ικανοποίηση από τη ζωή και η διαχείριση
των συμπτωμάτων, ενώ οι περισσότεροι συμμετέ-
χοντες προτιμούν προσωποκεντρικές συνεργατι-
κές προσεγγίσεις, καθώς και προσεγγίσεις εναλ-
λακτικές προς το συμβατικό ιατρικό μοντέλο,
όπως ψυχοθεραπεία και ψυχοκοινωνικές παρεμ-
βάσεις. Αρκετές μελέτες αναδεικνύουν την ποικι-
λομορφία και την πολυπλοκότητα των εκτιμήσεων
των χρηστών ψυχοφαρμακευτικών ουσιών σχετι-
κά με την αποτελεσματικότητα και τις επιπτώσεις
τους (Carrick, Mitchell, Powell, & Lloyd, 2004.

Rofail, Heelis, & Gournay, 2009). Η αποτίμηση της
ηλεκτροσπαμοθεραπείας από τα άτομα που
έχουν υποβληθεί σε αυτήν φαίνεται να είναι πο-
λύπλοκη μεν, κατεξοχήν αρνητική δε (Johnstone,
1999. Rose, Fleischmann, & Wykes, 2004), ενώ,
σύμφωνα με τους συμμετέχοντες, η ψυχοθερα-
πεία συμβάλλει στην αποδοχή, την καλύτερη κα-
τανόηση και την αποτελεσματικότερη διαχείριση
των ψυχωτικών συμπτωμάτων (Abba, Chadwick, &
Stevenson, 2008. Dilks, Tasker, & Wren, 2008.
McGowan, Lavender, & Garety, 2005). 

Τέλος, οι μελέτες που εξετάζουν τα πλαίσια
κατανόησης και ερμηνείας της ψυχωτικής εμπει-
ρίας που αναπτύσσουν τόσο ίδια τα άτομα όσο
και οι οικείοι τους καταγράφουν την ποικιλομορ-
φία των ερμηνευτικών μοντέλων που χρησιμοποι-
ούνται, τα οποία περιλαμβάνουν κοινωνικές, δια-
προσωπικές, ψυχολογικές, βιολογικές και μετα-
φυσικές ερμηνείες (Geekie, 2004. Larsen, 2004).
κοινό είναι το εύρημα ότι τα άτομα με εμπειρία
ψυχικών διαταραχών αποφεύγουν να χρησιμοποι-
ήσουν την εξήγηση της «ασθένειας» για την
εμπειρία τους, κυρίως εξαιτίας του στιγματιστικού
της χαρακτήρα (Kinderman, Setzu, Lobban, &
Salmon 2006). Έτσι, όπως υποστηρίζουν ο Roe
και οι συνεργάτες του (Roe, Hasson-Ohayon,
Kravetz, Yanos, & Lysaker, 2008), οι αφηγήσεις
των δυσκολιών που αναπτύσσουν τα άτομα είναι
πολυεπίπεδες και δεν ανταποκρίνονται στη συμ-
βατική έννοια της ενσυναίσθησης, της αποδοχής
δηλαδή μιας βιολογικής εξήγησης.

Όπως γίνεται φανερό από τα παραπάνω, κα-
τά τις τελευταίες δεκαετίες έχει αναπτυχθεί ένα
αυξανόμενο και πλούσιο ρεύμα ποιοτικών μελε-
τών της εμπειρίας της ψύχωσης που, μέσα από το
λόγο και την οπτική γωνία των ίδιων των ατόμων
με ψυχωτικές εμπειρίες, φωτίζουν διάφορες πτυ-
χές της ψυχωτικής εμπειρίες και σκιαγραφούν μια
πολύπλοκη εικόνα της ζωής με την ψύχωση. Πέρα
από την ανάδειξη της φωνής και της οπτικής των
ίδιων των ατόμων που βιώνουν ψύχωση, αυτό το
ερευνητικό ρεύμα κατέδειξε την πολυπλοκότητα
και το εύρος των παραγόντων που εμπλέκονται
στη ψύχωση. Άνοιξε έτσι την οπτική γωνία από τα
συμπτώματα της διαταραχής και τη διαχείρισή
τους σε μια σειρά παραγόντων που εμπλέκονται
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τόσο στην πορεία της ψύχωσης όσο και στην αντι-
μετώπισή της. Σε κεντρικό στοιχείο των αφηγή-
σεων των ατόμων με ψυχιατρικές διαταραχές
αναδεικνύεται η ποιότητα ζωής, αφού εκεί επικε-
ντρώνονται όταν συζητούν τις επιπτώσεις της ψύ-
χωσης και αυτό αποτελεί το κεντρικό στοιχείο της
ανάρρωσης και της εκτίμησης της αποτελεσμα-
τικότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών και θε-
ραπειών. Η ποιότητα ζωής, όπως φάνηκε από την
παραπάνω επισκόπηση, εκτείνεται πολύ πέρα από
τη διαχείριση των συμπτωμάτων στην αποκατά-
σταση ή την οικοδόμηση ενός φάσματος λει-
τουργιών, σχέσεων και ρόλων στο διαπροσωπικό,
το κοινωνικό και το εργασιακό πεδίο, όπως και την
απόκτηση αυτενέργειας, αυτονομίας και ελέγχου. 

Σε αντίθεση με τις φαινομενολογικές και τις
αφηγηματικές και διαλογικές προσεγγίσεις, που
περιγράφηκαν σε προηγούμενες ενότητες, αυτό
το ρεύμα των θεματικού τύπου ποιοτικών μελε-
τών εξετάζει τον κρίσιμο ρόλο των διαπροσωπι-
κών και κοινωνικών διεργασιών στην εμπειρία της
ψύχωσης. Παρότι η αφετηρία αυτών των μελετών
δεν είναι μια κοινωνική θεωρία της ψύχωσης,
αφού οι μελέτες είναι μάλλον ουδέτερες αναφο-
ρικά με την αιτιολόγηση της ψύχωσης, ο κεντρι-
κός ρόλος των κοινωνικών διεργασιών φαίνεται
να προκύπτει μέσα από το λόγο των συμμετεχό-
ντων, οι οποίοι τονίζουν τις κοινωνικές διαστά-
σεις της βιωμένης εμπειριας τους. Αυτού του εί-
δους η μεθοδολογία είναι, επομένως, χρήσιμη
για την ανάδειξη των κοινωνικών παραμέτρων
που εμπλέκονται στη βιογραφική διαδρομή των
ατόμων προς την ψύχωση καθώς και στη βιωμέ-
νη εμπειρία της ψύχωσης.

6. Συζήτηση

Στην εργασία αυτή παρουσιάστηκαν οι διά-
φορες προσεγγίσεις που συγκροτούν ένα ανα-
πτυσσόμενο ερευνητικό ρεύμα εξέτασης της βιω-
μένης εμπειρίας της ψύχωσης. Το επιχείρημα που
καθοδηγεί τις μελέτες αυτές είναι η αξία της ανά-
δειξης των προσωπικών θέσεων, απόψεων και
εμπειρών των ατόμων με εμπειρία ψυχικού πόνου,
τα οποία εντός του κυρίαρχου παραδείγματος

αντιμετωπίζονται ως αντικείμενα του λόγου και
των πράξεων των ειδικών, οι οποίουν προσδιορί-
ζουν, ταξινομούν και παρεμβαίνουν στην εμπειρία
του ψυχικού πόνου, επιβάλλοντας προκαθορι-
σμένες επιστημονικές και επαγγελματικές έννοι-
ες, που είναι ξένες προς την εμπειρία. για κάποι-
ους περισσότερο κριτικούς και πολιτικοποιημέ-
νους ερευνητές η ανάδειξη της προσωπικής
εμπειρίας και η τοποθέτηση των ατόμων με εμπει-
ρία ψυχικού πόνου ως υποκείμενα του λόγου
τους στοχεύουν στην αποδόμηση του κυρίαρχου
μοντέλου και στην ώθηση προς εναλλακτικές
μορφές γνώσης και πρακτικών. Άλλοι θέτουν το
εγχείρημα σε περισσότερο πραγματιστική βάση,
διατυπώνοντας τη θέση ότι λαμβάνοντας υπόψη
τις απόψεις, ανάγκες και προτιμήσεις των ίδιων
των χρηστών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας μπο-
ρούμε να αναπτύξουμε κατάλληλες υπηρεσίες
αντιμετώπισης του ψυχικού πόνου. 

Οι προσεγγίσεις που σκιαγραφήθηκαν παρα-
πάνω διαφέρουν ως προς το βαθμό στον οποίο
επιχειρούν να αναδείξουν τον ίδιο το λόγο των
ατόμων με ψυχιατρική εμπειρία ή χρησιμοποιούν
το λόγο των συμμεχόντων ως μέσο διερεύνησης
άλλων διεργασιών, όπως της ουσίας της εμπει-
ρίας στη φαινομενολογική προσέγγιση, της συ-
γκρότησης του εαυτού στην αφηγηματική προ-
σέγγιση και κοινωνικών παραμέτρων στην κοινω-
νική κοστρουξιονιστική προσέγγιση. Οι διαφορές
αυτές είναι απόρροια της επιστημολογικής θέσης
της κάθε προσέγγισης αναφορικά με τη σχέση
μεταξύ του λόγου, της υποκειμενικότητας και του
πλαισίου. Όλες οι προσεγγίσεις, ωστόσο, τεκμη-
ριώνουν ότι οι ψυχωτικές εμπειρίες είναι κατα-
νοήσιμες και έχουν νόημα, όταν εξετάζονται σε
συνάρτηση με το προσωπικό και διαπροσωπικό
πλαίσιο του ατόμου, καθώς και με ευρύτερες κοι-
νωνικές διεργασίες. Οι μελέτες αυτές καταδει-
κνύουν επίσης τον ενεργό ρόλο που τα ίδια τα
άτομα υιοθετούν αναφορικά με τη νοηματοδότη-
ση της ψυχωτικών τους εμπειριών, όπως επίσης
και με τη διαχείριση της ψύχωσης και των επι-
πτώσεών της στη ζωή τους. Αυτή η συνειδητο-
ποίηση είναι απαραίτητη για το μετασχηματισμό
της θέσης των ατόμων με ψυχωτικές εμπειρίες
από φορείς μιας διαταραχής και αντικείμενα του
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ψυχιατρικού λόγου σε υποκείμενα κατανόησης
και δράσης σε θέματα που αφορούν τη ζωή τους.

Όλες οι προσεγγίσεις, άμεσα ή έμμεσα, κα-
ταδεικνύουν το ρόλο κοινωνικών παραγόντων στη
βίωση και αντιμετώπιση των ψυχωτικών εμπει-
ριών. Σε ένα πρώτο επίπεδο, από όλες τις προ-
σεγγίσεις διαφαίνεται ότι οι ψυχωτικές εμπειρίες,
όπως άλλωστε και όλες οι ανθρώπινες εμπειρίες,
είναι οργανικά ενταγμένες στη βιογραφική δια-
δρομή του ατόμου και στο παρόν πλέγμα αλλη-
λεπίδρασης του ατόμου με τον κόσμο, συνδέο-
νται δηλαδή με παρελθούσες και παρούσες
εμπειρίες και έτσι αποκτούν το νόημά τους. Σε
ένα δεύτερο επίπεδο, πολλές από τις μελέτες που
αναφέρθηκαν παραπάνω, κυρίως οι μελέτες κοι-
νωνικής κονστρουξιονιστικής έμπνευσης και οι
εμπειρικές ποιοτικές μελέτες, έχουν τεκμηριώσει
το ρόλο συγκεκριμένων κοινωνικών παραγόντων
και διεργασιών στη βίωση, την ερμηνεία και τη
διαχείριση του ψυχικού πόνου. Οι μελέτες που
χρησιμοποιούν ανάλυση λόγου έχουν αναδείξει
τη σημασία των κοινωνικά διαθέσιμων συστημά-
των κατανόησης της ψυχωτικής εμπειρίας, και κυ-
ρίως του ιατρικού μοντέλου, για τον τρόπο βίω-
σης και αντιμετώπισης του ψυχικού πόνου. Οι
εμπειρικές ποιοτικές μελέτες επεκτείνουν την
ερευνητική εστίαση από το το προσωπικό βίωμα
της ψύχωσης στην εξέταση πτυχών της «ζωής με
την ψύχωση», κάτι που αναδεικνύει αφενός τον
ενεργό ρόλο των ατόμων στην ερμηνεία και αντι-
μετώπιση των δυσκολιών της ζωής και αφετέρου
την άρρηκτη σύνδεση της εμπειρίας της ψύχωσης
με κοινωνικές παραμέτρους. Η εξέταση της ζω-
ής με την ψύχωση συνάδει με τη σύγχρονη τάση,
τουλάχιστον στον πιο προοδευτικό χώρο μελετών
της ψυχικής υγείας, το ερευνητικό και κλινικό εν-
διαφέρον να διευρύνεται πέρα από τα συμπτώ-
ματα της διαταραχής στη συνολική εξέταση της
ζωής του ατόμου. Αυτή η διεύρυνση αναπόφευ-
κτα αναδεικνύει την κοινωνική διάσταση της ψυ-
χωτικής εμπειρίας.

Στην επισκόπηση που προηγήθηκε δόθηκε έμ-
φαση στη συστηματική παρουσίαση όχι μόνο των
ευρημάτων καθεμίας προσέγγισης, αλλά κυρίως
στην επιστημολογική τους βάση και τις μεθοδο-
λογικές τους στρατηγικές. Στόχος της παρούσας

εργασίας ήταν να καταδείξει το συγκροτημένο,
επιστημολογικά και μεθοδολογικά, τρόπο με τον
οποίο το κάθε ερευνητικό ρεύμα προσεγγίζει τη
βιωμένη εμπερία της ψύχωσης, και να συζητήσει
τη γνώση που κομίζει και τις συνέπειες αυτής της
γνώσης, καθώς επίσης και τις δυνατότητες και
τους περιορισμούς του κάθε ρεύματος. Η κάθε
προσέγγιση φωτίζει τη βιωμένη εμπειρία της ψύ-
χωσης από διαφορετική οπτική γωνία και όλες μα-
ζί συμβάλλουν, η καθεμία με τον τρόπο της, σε
μια πιο ολοκληρωμένη κατανόηση της ψυχωτικής
εμπειρίας. Το κατά πόσο αυτή η κατανόηση θα
υπηρετήσει τον εκπεφρασμένο από πολλούς στό-
χο της ενδυνάμωσης των ατόμων με εμπειρία ψύ-
χωσης προς την καλύτερη διαχείριση της εμπει-
ρίας τους και την ανάρρωση εξακολουθεί να είναι
ζητούμενο, που δεν μπορεί να απαντηθεί παρά
μόνο στην πράξη.
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Qualitative research on the lived experience 
of psychosis: A methodological review 

eUGeNIe GeORGACA1

This paper provides a methodological review of qualitative studies on the lived
experience of psychosis. It aims to present the main research trends on psychot-
ic experience and to assess their usefulness and appropriateness for examining
the role of social factors in the emergence, experience and management of psy-

chosis. The following trends are presented: (a) the phenomenological approach, which aims to identify the
essence of psychotic experience, (b) the narrative and dialogical approaches, which focus on the constitu-
tion of the self in psychosis through the examination of self-narratives, (c) the social constructionist approach,
which, through analysing the discourse of persons in distress, examines the construction of mental distress,
and finally (d) empirical studies employing thematic type qualitative analysis on interviews with persons in dis-
tress in order to highlight their experiences and views regarding various aspects of their life with psychosis.
For each of the approaches, the paper addresses: (a) its epistemological paradigm, (b) the view of psychosis
and mental distress adopted, (c) the research methodology used regarding data collection and analysis,
(d) the main findings and conclusions, and (e) the role attributed to social factors and processes.
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