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Ανασκόπηση

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Εξήντα χρόνια πλησιάζουν από την πρώτη έκδοση της κοινωνιολογικής μελέτης του Goffman για το κοινωνικό στίγμα 
και η έρευνα για τη σύνδεσή του με την ψυχική ασθένεια, από τότε μέχρι σήμερα, παρήγαγε σημαντική γνώση που δι-
ασταυρώνει διαφορετικά επιστημονικά πεδία, όπως της ψυχιατρικής με τις κοινωνικές επιστήμες. Η παρούσα εργασία 
στοχεύει στην ανασκόπηση των βασικών ευρημάτων και της γνώσης που παρήχθη, κατά τις τελευταίες δεκαετίες εξετά-
ζοντας: (α) τη θεωρητική διάκριση της έννοιας, κατά τους Pryor & Reeder, σε κοινωνικές διαδικασίες που καλύπτουν τον 
δημόσιο στιγματισμό, τον αυτοστιγματισμό, το θεσμοθετημένο στιγματισμό και τον στιγματισμό λόγω οικειότητας, (β) 
αντιπροσωπευτικά ευρήματα διεθνών εμπειρικών ερευνών σχετικά με τη μεταβολή των δημόσιων στάσεων απέναντι 
στην ψυχική ασθένεια, (γ) τη μέτρηση του κοινωνικού στίγματος σχετιζόμενο με την ψυχική ασθένεια και την ανάπτυξη 
μεθοδολογιών, όπως κλίμακες και βινιέτες, (δ) την κατανόηση του κοινωνικού στιγματισμού ως μηχανισμού παραγωγής 
και αναπαραγωγής των ανισοτήτων, (ε) τη μελέτη των ψυχολογικών και κοινωνικών επιπτώσεων του στίγματος στα άτο-
μα-στόχους των προκαταλήψεων, όπως και του άμεσου συγγενικού και κοινωνικού τους περιβάλλοντος, και τέλος τις δη-
μόσιες καμπάνιες που προάγουν την εξάλειψη του κοινωνικού στίγματος στην ψυχική ασθένεια. Τα σύγχρονα θεωρητικά 
μοντέλα, όπως των Pescosolido & Martin, προσεγγίζουν το κοινωνικό στίγμα ως μια διαλεκτική διαδικασία που συμβαίνει 
εντός ενός δεδομένου ιστορικού πλαισίου σχέσεων κυριαρχίας και οι Link & Phelan εξηγούν πώς το κοινωνικό στίγμα, 
άλλοτε φανερά και άλλοτε άδηλα, παράγεται και παγιώνεται μέσω επίσημων θεσμικών πρακτικών. Οι διαχρονικές συγκρί-
σεις των ευρημάτων από τις διεθνείς μελέτες ως προς τις στάσεις του γενικού πληθυσμού απέναντι στην ψυχική ασθένεια 
δείχνουν, εκτός από την ένταση των προκαταλήψεων, και ορισμένες θετικές μεταβολές, όπως την αύξηση της κοινωνικής 
ανοχής, της ανοιχτότητας στην κοινοποίηση προσωπικών θεμάτων ψυχικής υγείας, και την αναζήτηση επαγγελματικής 
βοήθειας. Οι πολυδιάστατες μετρήσεις έναντι των σφαιρικών, ειδικευμένες σε συγκεκριμένους τύπους κοινωνικού στίγ-
ματος, φαίνεται πως καλύτερα συμβάλλουν στην κατανόησή του. Οι καμπάνιες για την εξάλειψη του δημόσιου στίγμα-
τος θα ήταν χρήσιμο να ανανεώσουν τα περιεχόμενα και τη συνολική τους στρατηγική προς την ανάδειξη βιογραφικών 
ιστοριών από ανθρώπους με ιστορικό ψυχικής ασθένειας οι οποίοι ανάρρωσαν κομίζοντας προς το ευρύ κοινό μηνύματα 
ελπίδας και προοπτικής.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Κοινωνικό στίγμα, ψυχική ασθένεια, επισκόπηση, ανισότητες.
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Εισαγωγή
Εξήντα χρόνια πλησιάζουν από την πρώτη έκδοση 

της κοινωνιολογικής μελέτης του Goffman1 για το κοι-
νωνικό στίγμα και η έρευνα για τη σύνδεσή του με την 
ψυχική ασθένεια, από τότε μέχρι σήμερα, παρήγαγε 
σημαντική γνώση που διασταυρώνει διαφορετικά επι-
στημονικά πεδία, όπως της ψυχιατρικής με τις κοινω-
νικές επιστήμες. Οι θεματικές που απασχολούν τόσο 
την κοινωνική όσο και την ψυχιατρική επιστήμη, καλύ-
πτουν: (α) την οργάνωση της έννοιας μέσα από θεω-
ρητικά μοντέλα, όπως το μοντέλο των Pescosolido & 
Martin,2 η Θεωρητική Πλατφόρμα Ενσωμάτωσης των 
Κανονιστικών Επιδράσεων στο Στίγμα, και το μοντέλο 
των Pryor & Reeder3 για τα διαφορετικά είδη του κοινω-
νικού στίγματος και τις επιμέρους εκδηλώσεις του, (β) τη 
μέτρηση του κοινωνικού στίγματος σχετιζόμενο με την 
ψυχική ασθένεια και την ανάπτυξη μεθοδολογιών, όπως 
κλίμακες και βινιέτες, (γ) την εμπειρική και συγκριτική δι-
ερεύνηση του δημόσιου στίγματος για την ψυχική ασθέ-
νεια, (δ) την κατανόηση του κοινωνικού στιγματισμού 
ως μηχανισμού παραγωγής και αναπαραγωγής των α-
νισοτήτων, (ε) τη μελέτη των ψυχολογικών και κοινωνι-
κών επιπτώσεων του στίγματος στα άτομα-στόχους των 
προκαταλήψεων4 όπως και του άμεσου περιβάλλοντός 
τους,5 συγχρόνως, με τις στρατηγικές που αναπτύσσουν 
για τη διαχείρισή του,6 και τέλος, τον σχεδιασμό και την 
υλοποίηση παρεμβάσεων για την εξάλειψη των στερε-
οτύπων και των κοινωνικών διακρίσεων σε βάρος των 
στιγματισμένων κοινωνικών ομάδων.7

Η ελληνόγλωσση βιβλιογραφία συγκεντρώνει έναν 
αριθμό από ανασκοπήσεις για το κοινωνικό στίγμα και 
την ψυχική ασθένεια,8,9 οι οποίες συζητούν το κοινω-
νικό στίγμα κυρίως ως ενδο-ατομικό φαινόμενο, που 
αναλύεται ενδο-περιστασιακά μέσω των ψυχολογικών 
διαδικασιών, όπως τα στερεότυπα και οι προκαταλή-
ψεις, των εμπλεκομένων μερών. Η παρούσα ανασκόπη-
ση επιδιώκει να μετατοπίσει αυτήν τη συζήτηση προς 
την κατανόηση του κοινωνικού στίγματος ως ιδεολογι-
κού φαινομένου, που παράγει και αναπαράγει ανισότη-
τες σε βάρος των κοινωνικά καταπιεσμένων ομάδων, ό-
πως τα άτομα με διάγνωση ψυχικής ασθένειας, και συγ-
χρόνως να διακρίνει, θεωρητικά, τις διαφορετικές του 
μορφές στη βάση σύγχρονων θεωρητικών μοντέλων.

Το κοινωνικό στίγμα ως μια πολυσήμαντη 
έννοια: Θεωρητικά μοντέλα 

Η ενότητα αυτή παρουσιάζει δύο θεωρητικά μοντέ-
λα για την κατανόηση του κοινωνικού στίγματος ως 
μιας πολυσήμαντης έννοιας που περιλαμβάνει διαφο-
ρετικές όψεις και σημασίες ανάλογα του πλαισίου και 
της οπτικής γωνίας. Πρόσφατη ανασκόπηση των σύγ-

χρονων θεωρητικών προσεγγίσεων για το κοινωνικό 
στίγμα και των παραδόσεων που αυτές εκφράζουν, έ-
χει διεξαχθεί από τη Ζήση.10 Το πρώτο θεωρητικό μο-
ντέλο των Pryor & Reeder3 προσδιορίζει το κοινωνικό 
στίγμα μέσω των διαφορετικών του εκδηλώσεων που 
καλύπτουν τέσσερεις διακριτές, αλλά δυναμικά μετα-
ξύ τους σχετιζόμενες, έννοιες που σηματοδοτούν τις 
ακόλουθες διαδικασίες: (α) τον δημόσιο στιγματισμό, 
(β) τον αυτοστιγματισμό, (γ) τον θεσμοθετημένο στιγ-
ματισμό και (δ) τον στιγματισμό λόγω της οικειότητας. 
Ο δημόσιος στιγματισμός περιγράφει τις κοινωνικές και 
ψυχολογικές αντιδράσεις της κοινής γνώμης απέναντι 
σ’ ένα άτομο ή μια ομάδα που πιστεύεται ότι διαθέτει 
μια απαξιωμένη κοινωνική ταυτότητα ή μια κοινωνικά 
επινενοημένη ανεπιθύμητη ιδιότητα. Ο αυτοστιγμα-
τισμός είναι το αποτέλεσμα της επίγνωσης που έχουν 
τα στιγματισμένα άτομα για τη «φυσιολογική» οπτική 
και τα κριτήριά της, όπως και των επιπτώσεων που αυ-
τά συνεπάγονται, όταν κάποιος/α κρίνεται ανεπαρκής 
σε σχέση με αυτά. Το στίγμα λόγω οικειότητας, περι-
γράφει τις δυσμενείς επιπτώσεις, όπως υποτίμηση της 
υπόληψης,11 που βιώνουν τα άτομα τα οποία ανήκουν 
στο άμεσο κοινωνικό περιβάλλον των στιγματισμένων 
ατόμων, όπως συγγενείς, φίλοι και φροντιστές, αλλά 
και άτομα που περιστασιακά ή και τυχαία, βρέθηκαν 
να έχουν μαζί τους επαφές. Οι στρατηγικές απόκρυψης 
και ελέγχου πληροφοριών σχετικά με τη διατήρηση δε-
σμών με στιγματισμένα άτομα έχουν αποδειχθεί ιδιαί-
τερα στρεσογόνες, ειδικά για τα μέλη της οικογένειας.12 
Το θεσμοθετημένο στίγμα είναι αυτό που παράγεται 
από τις δομές εξουσίας, τους επίσημους θεσμούς και 
τους ιδεολογικούς μηχανισμούς, που είτε παγιώνουν 
είτε μεγεθύνουν ιδιότητες και χαρακτηριστικά τα οποία 
θεωρούνται ανεπιθύμητα και προκαλούν την κοινωνική 
αποδοκιμασία. Υπό αυτήν την έννοια, το στίγμα νομι-
μοποιεί τις υπάρχουσες ανισότητες ως προς την κατα-
νομή πόρων ενώ παράγει νέες ανισότητες προς όφελος 
της κυρίαρχης ομάδας.13,14

Το δεύτερο θεωρητικό μοντέλο των Pescosolido & 
Martin2 επεξεργάζεται τις παραπάνω έννοιες εντός της 
Θεωρητικής Πλατφόρμας Κανονιστικών Επιδράσεων 
στο Στίγμα, που υποστηρίζει τη συνδιάλεξη μεταξύ κοι-
νωνικής δομής και δρώντος υποκειμένου, συγχωνεύο-
ντας διαφορετικές θεωρίες, όπως της απόδοσης ετικέ-
τας, των κοινωνικών δικτύων και των αναπαραστάσεων. 
Οι δύο ερευνητές ορίζουν τον κοινωνικό στιγματισμό 
ως μια διαλεκτική διαδικασία που συμβαίνει εντός ενός 
δεδομένου ιστορικού πλαισίου σχέσεων κυριαρχίας και 
ενεργοποιείται μέσα από τις κοινωνικές σχέσεις και δια-
δράσεις. Το μοντέλο τους ειδικεύει τις ποικίλες μορφές 
του κοινωνικού στίγματος, όπως ορισμένες από αυτές 
συζητήθηκαν παραπάνω, τόσο ως προς την υποκειμενι-
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Ως προς τη θεωρητική αντιπαράθεση για την ισχύ της 
«συμπεριφοράς» έναντι της «διαγνωστικής ετικέτας» 
στη διαμόρφωση αντιδράσεων από την πλευρά της 
κοινής γνώμης, τα ευρήματα καταδεικνύουν τις ανε-
ξάρτητες επιδράσεις των δύο αυτών μεταβλητών. Αυτό 
σημαίνει ότι τόσο η θεωρούμενη κοινωνικά «παράξενη 
συμπεριφορά» όσο και η «ψυχιατρική διάγνωση» που 
αποδίδεται, επισήμως, στο θιγόμενο πρόσωπο, προκα-
λούν στιγματιστικές και απορριπτικές αντιδράσεις. Οι 
ερωτώμενοι/ες που είχαν την τάση να υιοθετούν την υ-
πόθεση της «ψυχιατρικής διάγνωσης», ήταν πιο πιθανό 
να υποστηρίξουν την αναγκαστική θεραπεία ως είδος 
μεταχείρισης, να εκφράσουν ισχυρότερη επιθυμία για 
κοινωνική απόσταση και διάθεση για κοινωνική απόρ-
ριψη.18

Ωστόσο, οι διαχρονικές συγκρίσεις των ευρημάτων 
από τις διεθνείς μελέτες ως προς τις στάσεις του γενι-
κού πληθυσμού απέναντι στην ψυχική ασθένεια κατα-
δεικνύουν, εκτός από την ένταση των προκαταλήψεων, 
και ορισμένες θετικές μεταβολές.16 Αυτές αφορούν, 
κυρίως, στη βελτίωση της κοινωνικής ανοχής, της α-
νοιχτότητας στην κοινοποίηση προσωπικών θεμάτων 
ψυχικής υγείας, και την αναζήτηση επαγγελματικής βο-
ήθειας. Με άλλα λόγια, οι ερωτώμενοι/ες ανεξάρτητα 
της γεωγραφικής επικράτειας, δηλώνουν πιο πρόθυμοι 
σε σύγκριση με το παρελθόν να αναγγείλουν, δημόσια 
και ανοιχτά, προσωπικά θέματα ψυχικής υγείας, ενώ 
δείχνουν πιο ενημερωμένοι στην αναγνώριση και την 
ταυτοποίηση των ψυχολογικών προβλημάτων. Επίσης, 
οι σχετικές μελέτες έδειξαν ότι το κοινό διαθέτει την 
ετοιμότητα διαβάθμισης των ψυχολογικών προβλημά-
των ως προς τη σοβαρότητά τους διαφοροποιώντας, 
παράλληλα, τα είδη της θεραπείας και τη χρησιμότητά 
τους.19,20 Άλλες έρευνες έδειξαν ότι επικρατεί η προτί-
μηση σε ανθρωπιστικές και ψυχοθεραπευτικές προσεγ-
γίσεις έναντι των ψυχοφαρμάκων και της ψυχιατρικής 
νοσηλείας. Τα δύο τελευταία κρίνονται κοινωνικά ως 
ακατάλληλα και βλαπτικά προκαλώντας σοβαρές ια-
τρογενείς παρενέργειες.21 Παρά την υποχώρηση των 
προκαταλήψεων ως προς την αναζήτηση βοήθειας, 
μόνον ένας στους τέσσερεις που χρήζει ειδικής αντιμε-
τώπισης, κάνει ενεργό αναζήτηση λαμβάνοντας υπη-
ρεσία, και σύμφωνα με την Pescosolido,16 πιθανόν να 
οφείλεται στη χαμηλή προσβασιμότητα σε υπηρεσίες, 
αλλά και στην ετοιμότητα που έχει κανείς να παραπέμ-
ψει κάποιον τρίτο αλλά όχι τον εαυτό του. 

Οι έρευνες που έχουν διεξαχθεί στην ελληνική επι-
κράτεια για τη μέτρηση των στάσεων του γενικού πλη-
θυσμού αλλά και ειδικών πληθυσμιακών ομάδων, όπως 
φοιτητές/τριες και επαγγελματίες ψυχικής υγείας, απέ-
ναντι στην ψυχική ασθένεια επιβεβαιώνουν τα διεθνή 
ευρήματα για το αρνητικό τους πρόσημο, όπως αναφέ-

κή του διάσταση, όσο και ως προς τις φανερές και ενερ-
γητικές εκδηλώσεις του δίνοντας, συγχρόνως, έμφαση 
στις πολιτισμικές δυνάμεις οι οποίες διαμορφώνουν τα 
κριτήρια για την κοινωνική κατασκευή της ανεπιθύμη-
της διαφοράς. 

Η εμπειρική και συγκριτική διερεύνηση 
του δημόσιου στίγματος 

Οι ανασκοπήσεις από τους Ζήση,15 Pescosolido16 και 
Read & Haslam17 για το σχετιζόμενο με την ψυχική α-
σθένεια δημόσιο στίγμα κατέδειξαν την ανθεκτικότητα 
των αρνητικών αντιδράσεων απέναντι στα άτομα με 
ψυχική ασθένεια, ειδικά όταν θεωρούνται ότι υποφέ-
ρουν από «ψυχώσεις» ή/και από εθισμό σε ψυχοτρόπες 
ουσίες. Η επιθυμία για τήρηση μέτρων κοινωνικής από-
στασης από αυτά, αυξάνεται, όταν: (α) συγκεντρώνουν 
παραπάνω από ένα κοινωνικά δυσμενές χαρακτηριστι-
κό, (β) η απόσταση ανάμεσα στον πομπό και τον δέκτη 
είναι μεγάλη ως προς την ισχύ τους στην κοινωνική 
δομή, και (γ) εμπλέκονται σε περιστάσεις διαπροσω-
πικής εγγύτητας. Η σύνδεση της ψυχικής ασθένειας με 
χαρακτηριστικά επικινδυνότητας από την οπτική του 
ευρύτερου κοινού επιμένει και επεκτείνεται ακόμη και 
απέναντι στα μικρά παιδιά.16

Ποιοι παράγοντες έχουν εξεταστεί να σχετίζονται με 
το δημόσιο στίγμα; Ως προς τα κοινωνικο-δημογραφι-
κά χαρακτηριστικά των ερωτωμένων και την ισχύ τους 
στο να διαμορφώσουν συμπεριφορές και αντιδράσεις, 
έχει βρεθεί ότι αυτή είναι είτε αδύναμη είτε ασυνεπής 
μεταξύ των διαφορετικών ερευνών και με χαμηλή αξι-
οπιστία. Στις περιπτώσεις που τα κοινωνικο-δημογρα-
φικά χαρακτηριστικά λαμβάνουν από τις αναλύσεις 
σχετική ισχύ, αυτή υποχωρεί όταν συνεξετάζονται οι 
μεσολαβούσες επιδράσεις, ορισμένες από τις οποίες 
σχετίζονται με τα είδη των εξηγήσεων που οι ερωτώ-
μενοι/ες υιοθετούν για τη φύση και την προέλευση των 
διαφορετικών ψυχολογικών προβλημάτων.15

Ως προς τα εξηγητικά σχήματα για τη φύση της ψυ-
χικής ασθένειας, η ανασκόπηση των Read & Haslam17 
καταγράφει μια γενική τάση για υιοθέτηση των ψυχο-
κοινωνικών εξηγήσεων (π.χ. συνολικές αντιξοότητες 
της ζωής) έναντι των βιογενετικών και ιατρικών τόσο 
από το ευρύ κοινό όσο και από τους ίδιους τους ψυχικά 
πάσχοντες και τις οικογένειές τους. Οι Read & Haslam17 
συσχετίζοντας το είδος των εξηγήσεων με τις στάσεις 
απέναντι στην ψυχική ασθένεια βρήκαν ότι οι βιογε-
νετικές εξηγήσεις οι οποίες παρέπεμπαν σε μια ουσιο-
ποιητική πρόσληψη της ασθένειας προκαλούσαν στους 
ερωτωμένους/ες μεγαλύτερη απώθηση, και τάση για 
κοινωνική απόσταση. 
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Κοινότητας απέναντι στους Ψυχικά Πάσχοντες.27 Η νέα 
κλίμακα περιλαμβάνει 40 λήμματα και διατήρησε τους 
τρεις παράγοντες: αυταρχισμό, καλοβουλία/ευγενή αι-
σθήματα και κοινωνικό αποκλεισμό ενώ δημιούργησε 
έναν τέταρτο: την ιδεολογία κοινοτικής ψυχικής υγιει-
νής που επιτρέπει να διερευνηθούν οι στάσεις από το 
ευρύ κοινό απέναντι στη λειτουργία δομών κοινοτικής 
φροντίδας για τους ψυχικά πάσχοντες. 

Μια εναλλακτική μέθοδος, βάσει της θεωρίας της 
κοινωνικής απόδοσης αιτίων, διερευνά τις απόψεις των 
ερωτωμένων για τη θεωρούμενη δυνατότητα ελέγχου 
του κοινωνικού στίγματος, τα συναισθήματα τους ό-
πως και τις προθέσεις συμπεριφοράς.30 Οι σχετικές με-
λέτες έχουν δείξει ότι τα στίγματα τα οποία προσλαμ-
βάνονται ως ελεγχόμενα συνδέονται με αισθήματα 
θυμού και τιμωρητικές διαθέσεις ενώ τα στίγματα που 
προσλαμβάνονται ως μη ελεγχόμενα, συνδέονται με 
αισθήματα συμπάθειας και διαθέσεις για προσφορά 
βοήθειας. Η αρχική κλίμακα από τους Weiner et al.31 πε-
ριλαμβάνει οκτώ λήμματα για 10 διαφορετικές νόσους. 
Τα τρία λήμματα διερευνούν σε 9-βάθμιες κλίμακες τις 
προσλαμβάνουσες για τη δυνατότητα ελέγχου του ατό-
μου για την κάθε νόσο ξεχωριστά ενώ τα πέντε λήμμα-
τα διερευνούν τις διαθέσεις και τις προθέσεις συμπερι-
φοράς, επίσης, για την κάθε νόσο ξεχωριστά. Οι ανα-
λύσεις από τη χορήγηση των κλιμάκων υπέδειξαν τρεις 
εννοιολογικές διαστάσεις: (α) προσλαμβάνουσες για τη 
δυνατότητα ελέγχου, (β) ευγενή αισθήματα και (γ) εκ-
δήλωση προσφοράς βοήθειας. Τα εμπειρικά ευρήματα 
δείχνουν ότι η ψυχική ασθένεια συγκεντρώνει τις πιο 
αρνητικές αντιδράσεις έναντι των άλλων νόσων και αυ-
τές εκφράστηκαν ως έλλειψη συμπάθειας και διάθεσης 
για βοήθεια. Μεταγενέστερες εκδοχές αυτής της πρω-
τότυπης κλίμακας δημιουργήθηκαν από τους Corrigan 
et al32 όπως το Ερωτηματολόγιο Απόδοσης (Attribution 
Questionnaire) το οποίο ακολουθεί μια βινιέτα και 
μετρά: (α) τη δυνατότητα ανάληψης προσωπικής ευ-
θύνης, (β) τον οίκτο, (γ) τον θυμό, (δ) τη διάθεση προ-
σφοράς βοήθειας ή αντίστροφα την αποφυγή, (ε) τη 
λήψη μέτρων ελέγχου και κοινωνικού αποκλεισμού. Οι 
σχετικές αναλύσεις τεκμηρίωσαν τη δομική εγκυρότη-
τα του εργαλείου μέτρησης μέσα από τον συσχετισμό 
των διαφορετικών παραγόντων προς την αναμενόμενη 
κατεύθυνση, όπως και τη συσχέτιση αυτών με την προ-
ηγούμενη προσωπική επαφή και τις προσλαμβάνουσες 
για τη θέαση ελέγχου: όσο περισσότερο έκριναν οι α-
ποκρινόμενοι ότι τα στιγματισμένα άτομα είχαν μικρή 
προσωπική ευθύνη για την κατάστασή τους, τόσο με-
γαλύτερη διάθεση για συμπαράσταση έδειχναν. 

Άλλα εργαλεία είναι το Δομημένο Ερωτηματολόγιο 
του Κρίσιμου Πληροφορητή,33 το οποίο διερευνά τις 
κοινωνικές προσλαμβάνουσες που επικρατούν εντός 

ρει η πρόσφατη ανασκόπηση των Οικονόμου και συν.9 
Ωστόσο, έρευνες που διεξήχθησαν από τη Ζήση22,23 και 
εφάρμοσαν ποιοτική μεθοδολογία μέσω της χρήσης 
βινιετών έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες/ουσες είχαν την 
τάση να υιοθετούν ψυχοκοινωνικές εξηγήσεις για τα 
διάφορα ψυχολογικά προβλήματα που κλήθηκαν να 
συζητήσουν, και συγχρόνως, να εκφράζουν τη συμπά-
θεια τους προς τον κάθε διαφορετικό χαρακτήρα της 
βινιέτας. Οι αντιφάσεις των ευρημάτων είναι πολύ πι-
θανό να σχετίζονται με το είδος της μεθοδολογίας που 
εφαρμόζεται, όπως έχει, αυτό συζητηθεί στη σχετική 
βιβλιογραφία.15

Η μέτρηση του δημόσιου στίγματος

Μία από τις κλίμακες που εκτενώς έχει χορηγηθεί 
σε διαφορετικούς πληθυσμούς και εθνικές ομάδες εί-
ναι η Κλίμακα Κοινωνικής Απόστασης, η οποία αρχικά 
δημιουργήθηκε από τον Bogardus24 στις ΗΠΑ σε μια 
εποχή έντονων κοινωνικών διακρίσεων κατά των μαύ-
ρων και των εθνοτικών μειονοτήτων. Η πολιτισμική 
προσαρμογή της κλίμακας και ο ψυχομετρικός έλεγχος 
των χαρακτηριστικών της στην Ελλάδα έχει διεξαχθεί 
από την Οικονόμου και συν.25 Άλλες κλίμακες στάσε-
ων που έχουν εκτενώς χορηγηθεί σε διεθνείς εμπειρι-
κές μελέτες, είναι: η Κλίμακα Απόψεων για την Ψυχική 
Ασθένεια,26 η Κλίμακα Στάσεων της Κοινότητας για τους 
Ψυχικά Πάσχοντες,27 και η Κλίμακα Συναισθηματικών 
Αντιδράσεων στην Ψυχική Ασθένεια.28 Η Κλίμακα 
Απόψεων για την Ψυχική Ασθένεια περιέλαβε, αρχικά, 
70 λήμματα καλύπτοντας πέντε διαφορετικές διαστά-
σεις μέτρησης στάσεων: (α) αυταρχισμός: η διάσταση 
αυτή εκφράζει απόψεις σχετικά με τη θεωρούμενη 
κατωτερότητα των ψυχικά πασχόντων και την ανάγκη 
λήψης περιοριστικών μέτρων, (β) καλοβουλία/ευγενή 
αισθήματα: η διάσταση αυτή εκφράζει φιλάνθρωπα αι-
σθήματα απέναντι στους ψυχικά πάσχοντες που πηγά-
ζουν από ανθρωπιστικά ιδεώδη ή θρησκευτικές πεποι-
θήσεις, (γ) ιδεολογία ψυχικής υγιεινής: η διάσταση αυτή 
εκφράζει απόψεις σχετικά με την αναλογία της ψυχικής 
ασθένειας με αυτήν της παθολογικής νόσου και χρή-
ζει θεραπευτικής αντιμετώπισης, (δ) διαπροσωπική 
αιτιολογία: η διάσταση αυτή εκφράζει απόψεις σχετι-
κά με τη διαπροσωπική προέλευση των ψυχολογικών 
προβλημάτων, όπως τραυματικές εμπειρίες με γονείς 
ή άλλα σημαντικά πρόσωπα. Η συγκεκριμένη κλίμακα 
έχει εκτενώς χορηγηθεί σε διαφορετικά πολιτισμικά πε-
ριβάλλοντα ενώ υπάρχουν ευρήματα από τη χορήγησή 
της στην Ελλάδα.29 Ωστόσο, οι μεταβολές στην παρο-
χή της φροντίδας, όπως η ανάπτυξη των κοινοτικών 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας, οδήγησε στην ανάγκη για 
την επικαιροποίηση αυτής της κλίμακας και την κατα-
σκευή μιας νέας με τον τίτλο: Η Κλίμακα Στάσεων της 
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μιας κοινότητας για τη φύση της ψυχικής ασθένειας, 
τον τρόπο που οι άνθρωποι αντιδρούν συνήθως σ’ αυ-
τές και των προσώπων/θεραπευτών που απευθύνονται 
σε περίπτωση ψυχικής δυσκολίας. Ο Link34 βάσει της 
τροποποιημένης θεωρίας για την απόδοση κοινωνικής 
ετικέτας, δημιούργησε μια κλίμακα που διερευνά τις 
προσλαμβάνουσες των αποκρινομένων για το τι θεω-
ρούν ότι οι περισσότεροι άνθρωποι πιστεύουν για τους 
ψυχικά ασθενείς και την ψυχική ασθένεια. Η Κλίμακα 
Προσλαμβανόμενης Απαξίωσης-Διάκρισης,34 όπως την 
ονόμασε, αποτελείται από 12 λήμματα όπου οι απο-
κρινόμενοι εκφράζουν τις απόψεις τους με τη μέθοδο 
Likert. 

Ποια μέτρηση του δημόσιου στίγματος παρέχει την 
πιο ολοκληρωμένη αποτύπωση, αυτή που θα επιτρέψει 
τον σχεδιασμό παρεμβάσεων για την εξάλειψή του; Οι 
πολυδιάστατες μετρήσεις έναντι των σφαιρικών φαί-
νεται πως καλύτερα συμβάλλουν στην κατανόηση του 
κοινωνικού στίγματος. Συνοψίζοντας, οι Olafsdottir & 
Pescosolido,35 που εξέτασαν συγκριτικά τις αποκρίσεις 
των ερωτωμένων από διαφορετικές εθνικές επικράτει-
ες στην υποθετική ιστορία (βινιέτα) ενός χαρακτήρα 
που δεν έχει διαγνωσθεί με ψυχική ασθένεια αλλά έχει 
παράξενη συμπεριφορά, βρέθηκε πως τα λήμματα που 
συγκέντρωσαν τη μεγαλύτερη επιθυμία για κοινωνική 
απόσταση, ανεξάρτητα της εθνικής επικράτειας, είναι 
εκείνα που περιγράφουν καταστάσεις υψηλής διαπρο-
σωπικής εμπλοκής, ενώ τα λήμματα που συγκέντρω-
σαν τη χαμηλότερη προκατάληψη, είναι το δικαίωμα 
στην ιδιότητα του πολίτη και η δημόσια αναγγελία του 
προβλήματος.

Οι επιπτώσεις του κοινωνικού στίγματος 
με έμφαση στον αυτοστιγματισμό

Ο αυτοστιγματισμός είναι το δυσμενές ψυχολογι-
κό αποτέλεσμα μιας διαδοχής γνωστικών διεργασιών 
που σταδιακά εκτυλίσσονται και αφορούν: (α) στην ε-
πίγνωση από την πλευρά των στιγματισμένων ατόμων 
για τις επικρατούσες απόψεις που κυριαρχούν σε σχέ-
ση με γενικά και ειδικά ανεπιθύμητα χαρακτηριστικά, 
(β) στη συναίνεση του ατόμου με την ισχύ αυτών των 
αρνητικών στερεοτύπων, και (γ) στην υιοθέτηση αυτών 
των αρνητικών στερεοτύπων στον εαυτό προκαλώντας 
επώδυνες προσωπικές εμπειρίες που φθείρουν την αυ-
τοεκτίμηση και την αίσθηση για ικανότητα ανάληψης 
δράσης.36 Οι Corrigan & Rao36 περιγράφουν την ιεραρ-
χική οργάνωση των στρατηγικών διαχείρισης του αυ-
τοστίγματος από την πλευρά των θιγομένων, που περι-
λαμβάνει: (α) την κοινωνική αποφυγή από περιστάσεις 
που μπορεί να φανερώσουν ανεπιθύμητα χαρακτηρι-
στικά και ιδιότητες, (β) τη μυστικότητα όπου οι θιγόμε-
νοι επιμελούνται την απόκρυψη των ανεπιθύμητων χα-

ρακτηριστικών χωρίς να απομακρύνονται των περιστά-
σεων, (γ) την επιλεκτική αποκάλυψη και το μοίρασμα 
μυστικών προσωπικών πληροφοριών με συγκεκριμένα 
άτομα που θα φροντίσουν να τις περιφρουρήσουν, (δ) 
την αποκάλυψη των προσωπικών πληροφοριών χωρίς 
τη λήψη ειδικών μέτρων τήρησης μυστικότητας, και (ε) 
την εκπαίδευση της δημόσιας συνείδησης σε θέματα 
κοινωνικού στίγματος μέσα από προσωπικές μαρτυρίες 
και το μοίρασμα εμπειριών με άλλα θιγόμενα πρόσω-
πα και μέλη ομάδων. Τα ψυχολογικά οφέλη είναι ισχυ-
ρότερα στην περίπτωση που τα άτομα αναλαμβάνουν 
την ευθύνη να επεξεργαστούν τις εμπειρίες τους και 
να αποκτήσουν την κυριότητα των βιωμάτων τους. 
Παρεμβάσεις όπως το πρόγραμμα ψυχο-εκπαίδευ-
σης και κοινωνικής ενδυνάμωσης «Τερματίζοντας τον 
Αυτοστιγματισμό»37 στοχεύει στη γνωστική αναπλαι-
σίωση των αυτοστιγματιστικών αξιολογήσεων, όπως 
και στην ανάπτυξη μορφών κοινωνικής αλληλεγγύης, 
δεσμών και σχέσεων αμοιβαίας υποστήριξης. Επίσης, 
το πρόγραμμα «Με τη Δική μας Φωνή»38 στοχεύει στην 
άμβλυνση του δημόσιου στίγματος με θετικό αντίκτυ-
πο στη ζωή των θιγομένων αλλά και στην ποιότητα της 
κοινωνικής ζωής, συνολικά. 

Το θεσμοθετημένο στίγμα και παραγωγή 
ανισοτήτων

Οι πιο σύγχρονες προσεγγίσεις του κοινωνικού στίγ-
ματος δίνουν έμφαση στην ισχύ του ως προς την πα-
ραγωγή και την αναπαραγωγή κοινωνικών ανισοτήτων, 
και την επιβολή των συμφερόντων της κυρίαρχης ομά-
δας. Οι Link & Phelan,39 εξηγούν ότι το κοινωνικό στίγ-
μα λειτουργεί ιδεολογικά επιδιώκοντας: (α) την επιβολή 
της κυρίαρχης ομάδας μέσω της εκμετάλλευσης: οι κοι-
νωνικές ομάδες που είναι σε θέση ισχύος στιγματίζουν 
τις ομάδες με χαμηλότερη ή καθόλου ισχύ ώστε να τις 
διατηρήσουν υποτελείς διαιωνίζοντας τις ανισότητες, 
(β) τον κοινωνικό έλεγχο μέσω της επιβολής ενός ορι-
σμένου πλαισίου κανόνων: η απειλή του στιγματισμού 
είναι το μέσο που ενθαρρύνει τους αποκλίνοντες να 
συμμορφωθούν με τους κανόνες, (γ) την κοινωνική α-
ποβολή: μέσω του αποκλεισμού, ορισμένες κοινωνικές 
ομάδες απομακρύνονται γιατί θεωρούνται μεταδότες 
μολυσματικών ασθενειών. Επομένως, το κοινωνικό 
στίγμα είναι μια μορφή συμβολικής βίας που άλλοτε 
φανερά και άλλοτε άδηλα παράγεται και παγιώνεται 
μέσω επίσημων θεσμικών πρακτικών εντός της κοινω-
νικής δομής. Οι Link & Phelan39 επισημαίνουν ότι ενώ 
η κοινωνιο-ψυχολογική έρευνα για τις προκαταλήψεις 
έχει επικεντρωθεί στη μελέτη της εκμετάλλευσης ανά-
μεσα σε κυρίαρχες και υποτελείς εθνικότητες, η έρευνα 
για το κοινωνικό στίγμα έχει κυρίως ενδιαφερθεί για 
την κοινωνική παρέκκλιση και τη συμμόρφωση στις ι-
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σχύουσες κοινωνικές νόρμες. Η κοινωνική κατασκευή 
της «ανεπιθύμητης διαφοράς», ως παράστασης και ως 
πρακτικής, μετασχηματίζεται μέσω των διαδικασιών 
κοινωνικής νομιμοποίησης και θεσμικού ελέγχου σε ε-
νέργειες κοινωνικού διαχωρισμού και αποκλεισμού. 

Στρατηγικές για εξάλειψη του δημόσιου 
κοινωνικού στίγματος 

Όλες οι έρευνες, ανεξάρτητα από το είδος της μέτρη-
σης και του ερευνητικού σχεδίου, υποδεικνύουν ότι η 
προσωπική και ουσιαστική επαφή με κοινωνικά στιγ-
ματισμένους ανθρώπους παίζει ισχυρά καθοριστικό 
ρόλο έναντι άλλων παραγόντων, όπως των κοινωνι-
κο-δημογραφικών χαρακτηριστικών, στην καταστο-
λή των στερεοτύπων και την άμβλυνση των εχθρικών 
προκαταλήψεων. Οι ερευνητές του πεδίου προτείνουν 
τον σχεδιασμό παρεμβάσεων που θα στηρίζονται σε 
μια άμεση, ζωντανή και προσωποποιημένη επαφή με 
τους ανθρώπους που υποφέρουν από ψυχικές δυσκο-
λίες, αναδεικνύοντας τις πραγματικές τους βιογραφικές 
ιστορίες, τις συνθήκες της ζωής τους και τον ρόλο που 
αυτά διαδραμάτισαν στην ψυχική τους κατάρρευση. 
Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι μελέτες αποτίμησης των 
πολιτικών ενημέρωσης με στόχο το ευρύ κοινό για το 
στίγμα βρήκαν ότι η απόκτηση γνώσεων βελτίωσε την 
πληροφόρηση για σχετικά θέματα όπως και την ετοιμό-
τητα του κοινού για αναζήτηση βοήθειας αλλά όχι την 
καταπολέμηση των προκαταλήψεων για αυτά επιβε-
βαιώνοντας προηγούμενη γνώση ότι η προκατάληψη 

έναντι των στερεοτύπων πυροδοτεί ισχυρότερες αρνη-
τικές αντιδράσεις.40

Σύνοψη και μελλοντικές κατευθύνσεις

Η προσέγγιση του κοινωνικού στίγματος ως πολυε-
πίπεδης έννοιας και η θεωρητική διάκριση των διαφο-
ρετικών του μορφών οξύνει την αναλυτική του αξία, 
κρίσιμο θεωρητικό και μεθοδολογικό προαπαιτούμενο 
μιας σύνθετης διερεύνησης, όπως αυτή απορρέει από 
την περίπλοκη διαδικασία του κοινωνικού στιγματι-
σμού. Η θεωρητική κατανόηση του στίγματος ως σχέ-
σης και ως μηχανισμού παραγωγής και αναπαραγωγής 
ανισοτήτων μετατοπίζει τις μέχρι τώρα ψυχολογικές 
διαδικασίες προς τα ιδεολογικά φαινόμενα που νομιμο-
ποιούν τις κατεστημένες σχέσεις ισχύος μέσω της εκμε-
τάλλευσης, του κοινωνικού ελέγχου και της κοινωνικής 
αποβολής. Τα εμπειρικά ευρήματα δείχνουν ότι παρά 
τις θετικές μεταβολές ως προς την ετοιμότητα του γενι-
κού πληθυσμού για αναζήτηση βοήθειας, η κοινωνική 
ένταξη των ψυχικά ασθενών είναι περιορισμένη. Το ε-
ρευνητικό ενδιαφέρον χρειάζεται να στραφεί στον δο-
μικό χαρακτήρα του κοινωνικού στίγματος που μέχρι 
τώρα ισχνώς έχει μελετηθεί. Οι καμπάνιες για την εξά-
λειψη του δημόσιου στίγματος χρειάζεται να ανανεώ-
σουν τα περιεχόμενα και τη συνολική τους στρατηγική 
προς την ανάδειξη βιογραφικών ιστοριών από ανθρώ-
πους με ιστορικό ψυχικής ασθένειας οι οποίοι ανάρρω-
σαν κομίζοντας προς το ευρύ κοινό μηνύματα ελπίδας 
και προοπτικής.
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ΑBSTRACT

Sixty years are coming close since the first edition of the book by Goffman on social stigma, and research that connects it with 
mental illness has produced significant knowledge across different scientific fields, such as psychiatry and social sciences. 
This paper aims at providing a review of that scientific knowledge published over the last decades, and covers the following 
topics: (a) basic theoretical concepts related to social stigma, such as public stigma, self-stigma, structural stigma and stigma 
by courtesy, (b) representative findings of international empirical studies in regard to public attitudes towards mental illness, 
(c) the measurement of social stigma in mental illness and the development of methodologies, such as scales and vignettes, 
(d) the understanding of social stigma as a mechanism of producing and reproducing social inequalities in a form of symbolic 
power, (e) the psychological and social consequences of social stigma on people’ s lives-targets of social stigma, themselves 
and their families, and, finally, the public campaigns designed and delivered to fight social stigma. Recent advances in the 
theory of social stigma, as proposed by Pescosolido & Martin, conceptualize social stigma as a dialectic process enacted with-
in a specific socio-historical context of power relations and Link & Phelan give insights of the processes through which social 
stigma, either implicitly or explicitly, produced and legitimated by institutional practices. International evidence drawn by 
public surveys on attitudes towards mental illness show that despite the overall negative attitudes, there are some positive 
changes that are related to people’s openness and willingness to share their mental health difficulties with others and to seek 
professional help. Multi-dimensional and concept specific measures are most appropriate to use. Campaigns designed and 
delivered to fight stigma in mental illness needs to regenerate their contents and their strategy towards the recovery model 
communicating to the general public messages of hope and prospect.
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