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Στίγμα, ψυχική ασθένεια και κοινωνία: 
Πρόκληση για αλλαγή

Εισαγωγή

Το στίγμα της ψυχικής ασθένειας

Η ψυχική ασθένεια, ως νοσολογικός όρος, νοηματοδοτεί ένα φάσμα συμπτωμάτων της σκέψης, 
του συναισθήματος και της συμπεριφοράς του ατόμου. Ος κοινωνικό φαινόμενο, όμως, τοποθετείται 
σε ένα πλαίσιο έντονης αρνητικής φόρτισης, που επεκτείνεται πέρα από τις ιατρικές διαστάσεις της 
ασθένειας. Παρά τις επιστημονικές εξελίξεις στις μεθόδους αντιμετώπισης και θεραπείας, η ψυχική 
ασθένεια εξακολουθεί να είναι συνώνυμη με την «τρέλα», το ανεξήγητο, το μυστηριώδες, το τρομα
κτικό και να συνοδεύεται από πολλές λαθεμένες απόψεις, δοξασίες και φόβους, που της προσδί
δουν το χαρακτήρα του στίγματος.

Η διάγνωση μιας ψυχικής διαταραχής είναι άμεσα συνδεδεμένη με την ανάκληση στιγμστιστικών 
στερεοτύπων για το άτομο, στερεοτύπων που αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της έννοιας της ψυχι
κής ασθένειας. Η ταύτιση του ατόμου που νοσεί με τις στερεοτυπικές απεικονίσεις του ψυχικά ασθε
νή καθιστά το στίγμα μια δεύτερη νόσο, που έρχεται να προστεθεί στην ιατρικά προσδιορισμένη ασθέ
νεια. Παρ’ ότι όλες οι ψυχικές διαταραχές συνδέονται με ένα βαθμό στιγματισμού, οι σοβαρότερες 
φέρουν το βαρύτερο στιγματιστικό φορτίο, και ιδιαίτερα η σχιζοφρένεια, η οποία, υπό το βάρος της 
ετυμολογίας της λέξης, αλλά και λόγω της φύσης των συμπτωμάτων της, τα οποία διαταράσσουν «τας 
φρένας» του ατόμου και όλες τις πτυχές της ψυχοσυναισθηματικής ζωής και της συμπεριφοράς του, 
καταδεικνύεται ως η εντονότερα στιγματισμένη διαταραχή. Αντιλήψεις σχετικές με την απρόβλεπτη 
συμπεριφορά και την επικινδυνότητα, την κοινωνική δυσλειτουργικότητα, την ανικανότητα ανταπό
κρισης σε απαπήσεις της εργασιακής και οικογενειακής ζωής ανακαλούνται αυτόματα στον κοινό νου 
με το άκουσμα της λέξης «σχιζοφρένεια».

Το στίγμα αποτυπώνεται ανεξίτηλα στην ταυτότητα του ψυχικά πάσχοντος. Η ψυχική ασθένεια 
αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα και γίνεται αιτία το άτομο να χάνει τα δικαιώματα και την ανθρώπινη αξία 
του (Goffman, 1963), να ακρωτηριάζεται η ταυτότητά του, καθώς η «ταμπέλα» της ψυχικής ασθένει
ας καταλήγει να αποτελεί τον άξονα ορισμού του. Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, οι ιδιαι
τερότητες και οι ανθρώπινες ποιότητες του ατόμου υποβαθμίζονται -όταν δεν απαλείφονται τελείως- 
από τις στερεοτυπικές, γενικευμένες αναπαραστάσεις του «ψυχικά ασθενή» που κυριαρχούν στην κοι
νή γνώμη. Το στίγμα παραμένει ανεξίτηλο στο άτομο που το φέρει και παγιώνεται εφ’ όρου ζωής. Ακό
μα κι αν τα συμπτώματα υποχωρήσουν, ακόμα κι αν το άτομο εκπληρώνει τον κοινωνικό του ρόλο, ερ
γάζεται και έχει μια κανονική κοινωνική ζωή, η δυσπιστία, ο φόβος, η αποφυγή, η απόρριψη και οι 
διακρίσεις το ακολουθούν (Sartorius & Schulze, 2005).
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Το στίγμα ως στοιχείο της κοινωνικής αλληλεπίδρασης

Το στίγμα αποτελεί μια σύνθετη έννοια και διαδικασία, που εμπεριέχει την προκατάληψη, τη στε
ρεοτυποποίηση, την κοινωνική παρέκκλιση και την περιθωριοποίηση, αλλά, όπως αναφέραμε, επε- 
κτείνεται πέρα από αυτές τις  έννοιες, ορίζοντας το σύνολο της ταυτότητας του ατόμου. Η θεωρητι
κή σύλληψή του επιβάλλει μια κοινωνική προοπτική στην εξέτασή του ως φαινομένου, τόσο αναφο
ρικά με τους παράγοντες που το διαμορφώνουν όσο και αναφορικά με τις συνέπειές του, που δεν αφο
ρούν μόνο το άτομο που είναι άμεσος αποδέκτης του αλλά το σύνολο της κοινωνίας.

Το στίγμα είναι μια κοινωνική κατασκευή, αναπόσπαστα συνδεδεμένη με την ύπαρξη ενός φά
σματος διαφορετικών κοινωνικών ταυτοτήτων και της θετικής ή αρνητικής νοηματοδότησης και αξίας 
που τους αποδίδεται (Dovidio et al., 2000). Η στιγματιστική διαδικασία αφορμάται από την ιδιαίτερη 
σημασία που αποδίδεται σε ένα χαρακτηριστικό του ατόμου, το οποίο το ξεχωρίζει από το σύνολο 
και δηλώνει μια απαξιωμένη κοινωνική ταυτότητα. Η αρνητική φόρτιση που του προσάπτεται, έτσι ώστε 
το χαρακτηριστικό να γίνεται «σημάδι», στίγμα, είναι συνδεδεμένη με τη διαφορετικότητα που αυτό το 
χαρακτηριστικό εκφράζει σε σχέση με αυτό που κοινωνικά προσδοκάται, με γνώμονα τη δεδομένη συλ
λογική ταυτότητα. Αυτή η λογική αποκλεισμού του διαφορετικού οφείλεται στην άρρητη συγκρότη
ση ενός νοητού κοινωνικού μέσου όρου, ο οποίος ορίζει το φυσιολογικό, επιθυμητό ή, έστω, ανεκτό 
στην κοινωνία. Κριτήριο για αυτή την αξιολόγηση αποτελεί το σύνολο των χαρακτηριστικών που κα
τέχουν θεμελιώδη ρόλο στη συγκρότηση της συλλογικής ταυτότητας, σε αντιδιαστολή προς τα οποία 
καθορίζεται ποια χαρακτηριστικά και σε ποιο βαθμό θεωρούνται παθολογικά.

Με άλλα λόγια, η διαδικασία του στιγματισμού δεν εξαντλείται ερμηνευτικά στο φάσμα των δια
προσωπικών ή των διομαδικών σχέσεων. Οι αποχρώσεις που παίρνει το στίγμα καθορίζονται από κοι
νωνικές, ιστορικο-πολιτικές και πολιτισμικές παραμέτρους, στις οποίες τοποθετείται και από τις οποί
ες αντλεί τη νοηματοδότησή του ένα χαρακτηριστικό διαφορετικότητας. Γίνεται, λοιπόν, σαφές ότι 
το πλαίσιο -το  οποίο περιλαμβάνει το σύνολο των αξιών, ιδεολογιών και στερεοτύπων που επικρα
τούν σε μια δεδομένη κοινωνικά και ιστορικά στιγμή- και οι ειδικές καταστάσεις στις οποίες εκτυ
λίσσεται ένα φαινόμενο ή μια συμπεριφορά αποτελούν τους καθοριστικούς παράγοντες αξιολόγησης 
αυτού του χαρακτηριστικού ή φαινομένου που σηματοδοτεί την απαρχή της στιγματιστικής διαδι
κασίας.

Η αλλαγή του πλαισίου έχει ως συνέπεια την αλλαγή των κριτηρίων, και κατά συνέπεια τη διαφο
ροποίηση της αξιολόγησης του φαινομένου, του βαθμού διαφορετικότητας που του αποδίδεται και της 
σοβαρότητας του στίγματος. Το ίδιο χαρακτηριστικό ή φαινόμενο αποκτά διαφορετικές αποχρώσεις 
σε συνάρτηση με τα νοήματα και το περιεχόμενο που αποδίδονται σε αυτό. Τα αποδιδόμενα νοήμα
τα μπορούν, επίσης, να ποικίλλουν ανάλογα με τα χαρακτηριστικά της κοινωνικής ταυτότητας των 
εμπλεκομένων. «Μια κατάσταση που “ετικετοποιείταΓ ως απαξιωτική ή παρεκκλίνουσα από κάποιον μπο
ρεί να ιδωθεί από κάποιον άλλον ως αθώα και γοητευτική» (Jones et al., 1984).

Ακριβώς, λοιπόν, επειδή το στίγμα αναφέρεται πρωταρχικά στην ίδια την ταυτότητα του ατόμου 
και επειδή, παράλληλα, τα χαραισηριστικά που θεωρούνται ως επιθυμητά για την ταυτότητα και την 
προσωπικότητα ποικίλλουν σε κάθε κοινωνία και πολιτισμό, παρατηρείται αξιοσημείωτη διαφοροποί
ηση ως προς τα χαρακτηριστικά αυτά που αποβαίνουν στιγμστιστικά. Ωστόσο, η διαδικασία του σπγ- 
ματισμού είναι ένα παγκόσμιο και διαχρονικό φαινόμενο, αν και με διαφορετικές μορφές και απο
χρώσεις ανά πλαίσιο, και παρατηρείται σε όλες τις κοινωνίες και σε όλους τους πολιτισμούς. Η οι- 
κουμενικότητα του φαινομένου υποδηλώνει ότι το στίγμα ενέχει λειτουργική αξία για το άτομο και 
την ομάδα (Crocker et al., 1998). Ο στιγματισμός ορισμένων χαρακτηριστικών και των ατόμων που 
τα φέρουν ως παθολογικών ή αντικοινωνικών διαδραματίζει μια σημαντική λειτουργία ως προς τη
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διατήρηση της κυρίαρχης ιδεολογίας και, μέσω αυτής, τη διασφάλιση των κεκτημένων δικαιωμάτων 
και προνομίων των κοινωνικών ομάδων που λειτουργούν σύμφωνα και συμβατά με αυτήν.

Σε προσωπικό και ψυχολογικό επίπεδο, ο σπγματισμός λειτουργεί για το άτομο που στιγματίζει ως 
μια πρακτική που αυξάνει την αυτοπεποίθηση, την αίσθηση του ελέγχου της εξωτερικής πραγματι
κότητας και μειώνει το άγχος. Το χαρακτηριστικό που προσλαμβάνεται ως σημάδι διαφορετικότητας 
εκλαμβάνεται ως απειλή και αυξάνει τα επίπεδα άγχους στην κοινωνική αλληλεπίδραση. Η απαξίωση 
της ταυτότητας των ατόμων που εκλαμβάνονται ως απειλητικά (βλέπε διαφορετικά) και η εφαρμογή 
πρακτικών ειδικής αντιμετώπισης (όπως η αποφυγή τους, ο διαχωρισμός από αυτά και, τελικά, η πε
ριθωριοποίησή τους) επιτρέπουν τη γνωστική εξουδετέρωση αυτής της απειλής.

Ωστόσο, η απειλή που σηματοδοτεί για το άτομο που στιγματίζει αυτό που εκλαμβάνεται ως «επι
κίνδυνα διαφορετικό» έχει και κοινωνική προέλευση. Πηγάζει από τα διαφορετικά χαρακτηριστικά 
της κοινωνικής ταυτότητας τόσο αυτών που στιγματίζουν όσο και αυτών που δέχονται τις επιπτώσεις 
του σπγματισμού, σε επίπεδο κοινωνικής αλληλεπίδρασης. Οι διαφορετικές κοινωνικές ταυτότητες συ
γκροτούνται από ομάδες με διαφορετικές κοινωνικές προοπτικές και εμπειρίες. Το σύνολο των κοινών 
αναγκών, στόχων και κινήτρων, που εξασφαλίζουν την ενδο-ομαδική συνοχή, διαμορφώνουν την πρό
σληψη και την ερμηνεία του εξωτερικού κοινωνικού περιβάλλοντος (Deaux & Major, 1987), γεγονός 
που αντανακλάται στα χαρακτηριστικά γνωρίσματα που παίρνουν τη σημασία του στίγματος.

Επιπτώσεις του στίγματος

Οι πολλαπλές εκφάνσεις του στίγματος δεν εννοούνται μόνο πολιτισμικά αλλά και ως προς τις συ
νέπειες του, που γίνονται ιδιαίτερα αισθητές όχι μόνο σε ατομικό αλλά και σε οικογενειακό, ομαδικό 
και κοινωνικό επίπεδο. Διακλαδίζονται σε ολόκληρο τον κοινωνικό ιστό και, με δεδομένο ότι η ευεξία 
ενός κοινωνικού συστήματος εξαρτάται από την ευεξία των επιμέρους ομάδων που το συγκροτούν, 
επηρεάζουν το σύνολο της κοινωνίας.

Τα στερεότυπα και οι προκαταλήψεις που συνδέονται με την ψυχική ασθένεια προδιαγράφουν την 
αρνητική αντιμετώπιση του ατόμου που νοσεί και εκφράζονται άμεσα ή έμμεσα, ρητά ή άρρητα, επη
ρεάζοντας τόσο τις αντιλήψεις που διαμορφώνονται απέναντι του όσο και τις  συμπεριφορές και τις 
πρακτικές διακρίσεων που υιοθετούνται και οδηγούν στον κοινωνικό αποκλεισμό του. Σε κάθε περί
πτωση, οι επιπτώσεις του στίγματος επηρεάζουν άμεσα τη ζωή του ατόμου και των οικείων του, που 
συμπάσχουν μαζί του, αντιμετωπίζοντας ένα μεγάλο βαθμό κοινωνικής απόρριψης. Η ψυχολογική πίε
ση και οι δυσχερείς συνθήκες που διαμορφώνουν την καθημερινότητα των ανθρώπων αυτών διαβρώ- 
νουν την αυτοεικόνα τους, δημιουργώντας αμφιβολίες και ενοχές, οι οποίες οδηγούν, τελικά, στον αυ- 
τοστιγματισμό τους.

Όμως, οι επιπτώσεις του στίγματος δεν περιορίζονται μόνο στο άτομο που πάσχει. Το στίγμα της 
ψυχικής ασθένειας επεκτείνεται και σε όλους αυτούς με τους οποίους το άτομο σχετίζεται: Εκτός από 
την οικογένεια του πάσχοντα, ο σπγματισμός πλήττει τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας, τα ψυχια
τρικά ιδρύματα, τους θεσμούς παροχής ψυχιατρικών και ψυχολογικών υπηρεσιών και τις μεθόδους θε
ραπείας. Εκτός από τις ψυχολογικές επιπτώσεις, οι συνέπειες του σπγματισμού της ψυχικής ασθέ
νειας επηρεάζουν, στο βαθμό που η κοινή γνώμη επηρεάζει την επίσημη κοινωνική πολιτική, τη θεσμική 
αντιμετώπιση των ατόμων με ψυχικές διαταραχές.

Οι αρνητικοί συνειρμοί και τα στερεότυπα που συνοδεύουν την ψυχική ασθένεια αποθαρρύνουν το 
άτομο να αναζητήσει θεραπεία, καθώς η «ταμπέλα» του ψυχικά ασθενή του αποδίδεται με τη διάγνω
ση, ιδιαίτερα όταν η προτεινόμενη θεραπεία περιλαμβάνει και σχετική φαρμακευτική αγωγή. «Οι ψυ
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χικά ασθενείς θεωρούνται λιγότερο ψυχικά ασθενείς αν αποφύγουν τα φάρμακα και τα νοσοκομεία» 
(Foster, 2001). Η φαρμακοθεραπεία προσλαμβάνεται ιδιαίτερα αρνητικά, τόσο από το γενικό πληθυ
σμό όσο και από τα ίδια τα άτομα που νοσούν, τα οποία αρνούνται να την ακολουθήσουν. Αυτή η μη 
συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή έχει ιδιαίτερη σημασία, επειδή τα περιστατικά ανάρμοστης 
ή βίαιης συμπεριφοράς των ατόμων με ψυχική ασθένεια αποτελούν φαινόμενα τα οποία εντοπίζονται 
σε αυτές ακριβώς τις περιπτώσεις που δεν ακολουθείται η κατάλληλη θεραπεία (Walsh et al., 2002). 
Κατά συνέπεια δημιουργεάαι ένας φαύλος κύκλος, σύμφωνα με τον οποίο ο ασθενής, προσπαθώντας 
να αποφύγει το στιγματισμό, απορρίπτει τη φαρμακευτική αγωγή, και αυτή η μη συμμόρφωση συν
δέεται με την εμφάνιση εκείνων των συμπεριφορών που οδηγούν στην επιβεβαίωση του στιγμαπστι- 
κού στερεοτύπου που εμφανίζει τον ψυχικά ασθενή ως ανισόρροπο, βίαιο και επικίνδυνο.

Αυτές οι στάσεις αποφυγής ψυχιατρικών και ψυχολογικών υπηρεσιών οδηγούν στην ανεπαρκή 
αξιοποίηση των δομών που προσφέρουν υπηρεσίες αποκατάστασης, επαγγελματικής εκπαίδευσης και 
κοινωνικής ενσωμάτωσης των ψυχικά ασθενών, δομών που έχουν δημιουργηθεί ακριβώς για την κα
ταπολέμηση του στίγματος. Αν λάβουμε υπόψη μας ότι η εγκατάσταση αυτών των δομών εγείρει συ
χνά και την αντίσταση των τοπικών κοινωνιών -παρά το σημαντικό ρόλο που διαδραματίζουν στη βελ
τίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών και στην έκβαση της ασθένειας-, γίνονται κατανοητά το εύ
ρος και οι διαφορετικές εκφάνσεις που το στίγμα αποκτά και η αρνητική επίδρασή του απέναντι τό
σο στο άτομο όσο και στην κοινωνία.

Στερεότυπες πεποιθήσεις αναφορικά με τον κοινωνικό παρασιτισμό, την περιορισμένη παραγω
γικότητα των ατόμων με ψυχική ασθένεια και τη χρονιότητα των ψυχικών διαταραχών -κα ι ιδιαίτερα 
της σχιζοφρένειας-, στερεότυπα που ενδυναμώνονται από τη φτωχή έκβαση της ασθένειας λόγω 
της ελλιπούς ή ανύπαρκτης θεραπευτικής αντιμετώπισης -που, όπως προαναφέραμε, σχετίζεται με 
την αποφυγή του στίγματος-, οδηγούν σε μεγαλύτερη απαξίωση των ατόμων με ψυχική ασθένεια και 
των δομών των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Από τις  σημαντικότερες συνέπειες αυτού του στιγματι- 
στικού φαύλου κύκλου είναι η μείωση των κονδυλίων για την αντιμετώπιση της ψυχικής ασθένειας 
και η απουσία πρωτοβουλιών για τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών.

Και ο κύκλος δεν κλείνει εδώ. Η ανεπάρκεια πόρων περιορίζει σημαντικά το εύρος των θεραπευ
τικών παρεμβάσεων και τη δυνατότητα επιλογής της πιο συμβατής και αποτελεσματικότερης θερα
πείας. Η ελλιπής χρηματοδότηση οδηγεί στην έκπτωση της ποιότητας της θεραπείας, λόγω ανεπάρ
κειας υλικοτεχνικής υποδομής, μελών του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, αλλά και των δυ
νατοτήτων που παρέχονται στους τελευταίους να διευρύνουν και να εκσυγχρονίσουν το γνωστικό τους 
πεδίο με περαιτέρω εκπαίδευση. Ο στιγμαπσμός των ειδικοτήτων που σχετίζονται με την ψυχική υγεία 
και οι δύσκολες συνθήκες εργασίας απστρέπουν τους επαγγελματίες να επιλέξουν να εργαστούν σε 
μια δομή παροχής τέτοιων υπηρεσιών, αποδυναμώνοντας το χώρο της ψυχικής υγείας από ανθρώπους 
με ικανότητες και δυνατότητες προσφοράς. Το αποτέλεσμα όλων αυτών είναι η παροχή χαμηλής ποι
ότητας υπηρεσιών, η οποία αντανακλάται ευθέως στην ποιότητα και στην επιτυχή έκβαση της θερα
πείας.

Ο φαύλος κύκλος του στίγματος διαιωνίζεται, καθώς η φτωχή έκβαση της ασθένειας, με τις πα
ράπλευρες συνέπειες της βίας και της αντικοινωνικής συμπεριφοράς, παγιώνει στις προσλήψεις της 
κοινής γνώμης το αρνητικά χρωματισμένο πλαίσιο στο οποίο τοποθετείται η ψυχική ασθένεια (Sartorius, 
1999). Το πλαίσιο αυτό καθιστά την προσπάθεια προάσπισης και διεκδίκησης των δικαιωμάτων των 
ατόμων με ψυχική ασθένεια και βελτίωσης της ποιότητας ζωής τους ιδιαίτερα δύσκολη και έχει επι
πτώσεις και στις σχετικές νομοθετικές ρυθμίσεις. Οι πεποιθήσεις που σχετίζονται με την υποτιθέμε
νη επικινδυνότητα των ατόμων με ψυχική ασθένεια οδηγούν σε σκεπτικισμό τις νομοθετικές αρχές ανα
φορικά με αιτήματα για το σεβασμό της προσωπικής ελευθερίας του ατόμου και την αποφυγή του
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εγκλεισμού του, όταν αυτό δεν είναι απαραίτητο, και συντελούν στην εφαρμογή αυστηρών μέτρων πε
ριοριστικού και καταναγκαστικού χαρακτήρα (Cutcliffe & Hannigan, 2001).

Η σοβαρότητα του φαινομένου και οι καθοριστικές επιπτώσεις που έχει στην ατομική ανάπτυξη, 
στην κοινωνική συνοχή και στην πολιτισμική διάσταση της κοινωνίας καθιστούν την ανάγκη καταπο
λέμησής του επιτακτική. Πέρα από αυτό, όμως, ο στιγματισμός της ψυχικής ασθένειας συνιστά πά
νω από όλα ένα φαινόμενο κοινωνικής αδικίας και, ταυτόχρονα, μια πρόκληση στα ιδανικά μιας κοι
νωνίας που θέλει να ονομάζεται δίκαιη, ανθρωπιστική και ευνομούμενη, μια πρόκληση για αλλαγή.

Σε ένα τέτοιο πλαίσιο, αυτό το ειδικό αφιέρωμα επιχειρεί να αποτυπώσει τις διαστάσεις του φαι
νομένου, μέσα απάτην παρουσίαση των προγραμμάτων ενάντια στο στίγμα, όπως υλοποιούνται στην 
Ελλάδα, την παρουσίαση της θεωρητικής και ερευνητικής σκέψης και ανασκόπησης αναφορικά με 
τα αίτια και τους παράγοντες που το ενδυναμώνουν, την παρουσίαση του ρόλου των MME στη διαι
ώνισή του και τις  ερευνητικές παρεμβάσεις αξιολόγησης προγραμμάτων ενάντια στο στίγμα.
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