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Καθώς η ∆ιπλωµατική-Πτυχιακή εργασία σηµατοδοτεί το τέλος των προπτυχιακών µου σπουδών θα 
ήθελα να την αφιερώσω στους Καθηγητές µου που µε δίδαξαν την ουσία της Ψυχολογίας δίνοντάς µου 
την ευκαιρία να µάθω από τις γνώσεις και τις εµπειρίες τους. Τους ευχαριστώ βαθύτατα που µε 
συντρόφεψαν όλα αυτά τα χρόνια και που έδωσαν ξεχωριστό νόηµα στις σπουδές µου. 

 

Ιδιαίτερη µνεία, πρωτίστως και αδιαµφισβήτητα, θα ήθελα να κάνω στην αγαπηµένη µου Καθηγήτρια 
και Επόπτρια κυρία Χατήρα Κ. που µου έµαθε ότι ο επιστήµονας πρέπει να είναι πάνω από όλα 
Άνθρωπος. Μου το απέδειξε µε τον καλύτερο τρόπο όλα αυτά τα χρόνια µέσα από την προσωπική της 
υπόσταση και την ευχαριστώ µέσα από την καρδιά µου που αποτελεί µοναδικό πρότυπο σε όλους τους 
τοµείς της ζωής µου. Εύχοµαι να αποδείξω στην πορεία πως ήµουν «καλός φοιτητής» της ακολουθώντας 
πιστά όλα όσα µε δίδαξε, τα οποία υπόσχοµαι να κρατήσω για πάντα χαραγµένα. Ό,τι και να πω είναι 
ελάχιστο για να δείξω την ευγνωµοσύνη, αγάπη και εκτίµησή µου στο πρόσωπο αυτού του Υπέροχου 
Ανθρώπου. 

 

Τέλος, την αφιερώνω στην επίσης αγαπηµένη µου Καθηγήτρια κυρία Καραγιώργου-Κοντορούσση Α. 
που εκτός των άλλων µε δίδαξε τί σηµαίνει ηθική και ποιο είναι το νόηµα της Ανθρώπινης Ψυχολογίας. 
Τα µαθήµατα της Αγγλικής Ορολογίας της Ψυχολογίας µε ενέπνευσαν σε ακαδηµαϊκό και υπαρξιακό 
επίπεδο χάρη στην προσωπικότητά της καθιστώντας τα πολύ περισσότερο από µαθήµατα Ψυχολογίας. 
Επίσης, την ευχαριστώ εκ βάθους καρδίας και εύχοµαι να είναι πάντα περήφανη για µένα και όλους τους 
φοιτητές της, ακριβώς όπως είµαστε και εµείς για εκείνη. 
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Πρόλογος 

 

   Στην παρούσα εργασία ο στόχος µας ήταν να εστιάσουµε σε ένα ευρύτερο θέµα που 

άπτεται των ζητηµάτων της Κλινικής Ψυχολογίας και Ψυχοπαθολογίας. Για αυτόν το 

λόγο κινηθήκαµε στην ανάλυση πηγαίων θεµάτων που σχετίζονται µε την ανθρώπινη 

αντίληψη, όπως διαµορφώνεται σε κοινοτικό επίπεδο, σχετικά µε τον Ψυχιατρικό 

ασθενή. 

   Το υπό πραγµάτευση θέµα προέρχεται µέσα από ένα σφαιρικό συγκείµενο. Από τη 

µια πλευρά, θελήσαµε να ασχοληθούµε, προφανώς, µε κάποιο θέµα των παραπάνω 

αντικειµένων και από την άλλη να το µελετήσουµε µέσα από ένα κοινωνικό κλινικό 

πλαίσιο. Για του λόγου το ασφαλές, προέρχεται µέσα από τις γνώσεις και αναζήτηση 

των κυρίαρχων προσεγγίσεων της Κλινικής και Κοινωνικής, ακόµα και 

Αναπτυξιακής Ψυχολογίας (Αναπτυξιακή Ψυχοπαθολογία) και από την προσωπική 

εµπειρία της εποπτεύουσας καθηγήτριάς µου, που αποτέλεσε και τον κυριότερο λόγο 

για την επιλογή αυτού του ιδιαίτερα σηµαντικού και ενδιαφέροντος θέµατος. 

   Έτσι, λοιπόν, προτιµήθηκε η πορεία της βιβλιογραφικής ανασκόπησης. Στο πλαίσιο 

αυτό θα µελετηθεί: 



[6] 

 

• Η ανασκόπηση και σκιαγράφηση 

κοµβικών ζητηµάτων της 

• Η Ψυχαναλυτική, Φαινοµενολογική –

Υπερβατική και Υπαρξιακή-, 

Συµπεριφοριστική θεώρηση του 

• Η Κοινωνική Κλινική θεώρηση της 

• Ψυχικής Υγείας 

 

• Στιγµατισµού 

 
 

 
• Προκατάληψης και των Στερεοτύπων 

 

 

      Τα παραπάνω αποτελούν και τον κεντρικό άξονα στα οποία θα κινηθούµε. 

Ειδικότερα, µέσα από την αναφορά στα όσα σχετίζονται µε την Ψυχική Υγεία και τις 

Κλινικές προσεγγίσεις, θα προσπαθήσουµε να αναδείξουµε τον παράγοντα εκείνο 

που διαµορφώνει τις όποιες κοινωνικές αντιλήψεις απέναντι στον Ψυχιατρικό 

ασθενή, δηλαδή τα κίνητρα και τις προσωπικές και κοινωνικές θεωρήσεις που 

κρύβονται πίσω από αυτές. 

    Στη συνέχεια θα αναδειχθούν µε την εξής σειρά: 

• Ψυχική Υγεία  

• Κλινικές προσεγγίσεις και θεωρίες προσωπικότητας για τη διαµόρφωση αντιλήψεων 

• Κοινωνικές Κλινικές και Κοινοτικές αναφορές στη διαµόρφωση αντιλήψεων 

   Ελπίζουµε αυτή η προσπάθεια να υλοποιήσει τους στόχους µας. 

 

 

 

 

Αναφορικά µε την Αντίληψη της Κοινότητας απέναντι στον Ψυχιατρικό Ασθενή 
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Εισαγωγή 

 

   Η παρούσα εργασία µπορεί να χαρακτηριστεί για τη σηµασία και επικαιρότητά της. 

Συγκεκριµένα, είναι σηµαντική γιατί µελετά τις αντιλήψεις που διαµορφώνει ο 

άνθρωπος ως ψυχοσωµατική οντότητα σχετικά µε τον Ψυχιατρικό ασθενή. Αυτό από 

µόνο του µπορεί να αναδείξει ζητήµατα στιγµατισµού, προκατάληψης, στερεοτύπων, 

ενώ όλα µελετώνται υπό το πρίσµα των κυρίαρχων Κλινικών προσεγγίσεων και 

κατευθύνσεων. Για αυτόν το λόγο, είναι και επίκαιρη καθώς στις ιδιαίτερα ζοφερές 

περιόδους που ζούµε µε τις έντονες κοινωνικές και οικονοµικές εκρήξεις, µε τα 

καθηµερινά αδιέξοδα, το γενικότερο αµοραλισµό και εξαθλίωση που προάγονται, δεν 

προκαλεί αίσθηση πως στον ίδιο δρόµο ακολουθεί και η πτώση των αξιών µέσα από 

µια ανθρωπιστική κρίση. Εποµένως, µε αυτόν τον τρόπο σκιαγραφούνται αυτά τα 

φαινόµενα υπό τη µελέτη σχετικών θεωριών της ανθρώπινης σκέψης και 

ψυχοσύνθεσης. 

   Η στοχοθεσία της εργασίας τοποθετείται στους παραπάνω δυο παράγοντες. Αφενός, 

προσπαθούµε να αναδείξουµε την ουσία της Ψυχικής Υγείας, δηλαδή την οριοθέτηση 

της αναφερόµενης Ψυχικής ∆ιαταραχής µέσα σε ένα εξελικτικό και ιστορικό πεδίο, 

χωρίς να εµµείνουµε σε παρελθοντικά στοιχεία παρά µόνο στα πλέον χαρακτηριστικά 

που θα µας βοηθήσουν στην κλινική µελέτη. Συγκεκριµένα, από το σηµείο της 

αποσαφήνισής τους έγκειται η καταγραφή της ευρύτερης θεώρησης σε αµιγώς 

κλινικό πλέγµα, κάτι που πραγµατοποιείται µέσα από την αναφορά σε κλασικές 

κλινικές προσεγγίσεις όπως είναι η Ψυχαναλυτική και η Συµπεριφοριστική. 

Αφετέρου και ως συνέχεια του προηγούµενου, διαφαίνεται η µετατόπιση σε ένα 

περισσότερο κοινωνικό πλαίσιο για να πραγµατοποιηθεί η ανασκόπηση σηµαντικών 
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κοινωνικών θεωριών της Ψυχολογίας, οι οποίες θα αναδείξουν και τη 

λειτουργικότητα των ανωτέρω. 

   Η µεθοδολογία της έρευνας προσεγγίζει την ποιοτική ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας. Ειδικότερα, προτιµήθηκε η µελέτη βιβλιογραφικών πηγών ώστε να 

πλαισιωθούν οι προαναφερόµενοι τοµείς που άπτονται της θεµατολογίας της 

παρούσας εργασίας. Για αυτόν το λόγο θα δοθεί µια ευρεία ποικιλία προσεγγίσεων, η 

οποία θα ενέχει και αξιολογικό χαρακτήρα και όχι απλά µια µόνο αναφορά στα 

δεδοµένα. Αυτό θα πραγµατοποιηθεί διότι προτιµάται η κριτική ανασκόπηση και όχι 

η απλή καταγραφή απόψεων, δεδοµένων και θεωριών. 

   Σε αυτό το σηµείο αξίζει να σηµειωθεί σχεδιαγραµµατικά η δοµή της εργασίας: 

Κεφάλαιο 1ο: Ψυχική Υγεία 

 

 

 

Κεφάλαιο 2ο: Η Κλινική Ψυχολογία και 

Ψυχοπαθολογία των αντιλήψεων της 

κοινότητας απέναντι στον Ψυχιατρικό 

Ασθενή 

 

 

Κεφάλαιο 3ο: Η Κοινωνική Κλινική 

συνιστώσα και οι εφαρµογές της 

- Ανασκόπηση του ορισµού της Ψυχικής ∆ιαταραχής 
ανεξάρτητα από το είδος της 
- Χαρακτηριστικά στοιχεία για το προφίλ του 
Ψυχιατρικού Ασθενή 
- Σύντοµη ιστορική αναδροµή µέσα σε ένα  
εξελικτικό πλαίσιο της Ψυχικής ασθένειας 
- Το πλέγµα, τα είδη και η ποικιλοµορφία των 
Ψυχικών ∆ιαταραχών 
- Το σύστηµα των υπηρεσιών της Ψυχικής Υγείας 
κατά το παρελθόν συγκριτικά µε το παρόν 
 
- Η Ψυχαναλυτική θεώρηση  σχετικά µε τη  
διαµόρφωση αντιλήψεων 
- Η Συµπεριφοριστική θεώρηση για τη διαµόρφωση 
των αντιλήψεων 
- Η Φαινοµενολογική, Υπερβατική και Υπαρξιακή, 
προσέγγιση για τη διαµόρφωση των αντιλήψεων 
 
- Το φαινόµενο της κοινωνικής λειτουργικότητας µέσα
από τη σκέψη και υιοθέτηση κοινωνικών νορµών 
- Η λειτουργία της προκατάληψης και του  
στιγµατισµού σε ευρύτερο πλαίσιο 
- Η Στερεοτυπική προδιάθεση και οι συνέπειες που 
επιφέρει   
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Συµπεράσµατα Κριτική Σκοπιά Φαινοµένου  

 

 

   Αυτή, λοιπόν, είναι η δοµή της εργασίας σε γενικές γραµµές. Το χαρακτηριστικό 

που οφείλουµε να τονίσουµε είναι πως θα εξεταστεί υπό µια περισσότερο κριτική 

σκοπιά η οποία είτε θα συνοδεύει, είτε θα ολοκληρώνει το περιγραφικό κοµµάτι της 

συλλογής και παράθεσης των απαραίτητων θεωρητικών πληροφοριών. 
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Κεφάλαιο 1ο: Ψυχική Υγεία 

 

1.1 Ορισµός Ψυχικών ∆ιαταραχών 

 

   Είναι σηµαντικό να δοθεί βάση στον ορισµό των Ψυχικών ∆ιαταραχών έτσι ώστε 

να γίνουν κατανοητές οι προσεγγίσεις που έπονται. Σύµφωνα, λοιπόν, µε τον 

Καθηγητή Ψυχολογίας Παπαδόπουλο (2005, 228) η διαταραχή ορίζεται «γενικά, 

κατάσταση κατά την οποία η κανονική λειτουργία και τάξη έχουν απορρυθµιστεί. 

Ειδικότερα, και κυρίως στην Ψυχολογία, συµπεριφορά ενός ατόµου η οποία 

αποκλίνει από τις προσδοκίες άλλων ατόµων και από τους ισχύοντες σε έναν 

πολιτισµικό κύκλο κανόνες […] ο γενικός όρος ψυχική διαταραχή, µε τον οποίο έχει 

αντικατασταθεί ο αναχρονιστικός όρος «ψυχική ασθένεια», περιλαµβάνει ποικίλες 

µορφές διαταραχών και κυρίως τη διαταραχή της προσωπικότητας». 

   Όπως γίνεται αντιληπτό η διαταραχή ενέχει το στοιχείο της διαφορετικής 

διαχρωµάτωσης και ποικιλοµορφίας. Μπορεί, αξιολογικά, να αφορά σε µια 

γενικότερη κατάσταση, σχετιζόµενη µε ριζική ή όχι απορρύθµιση της ανθρώπινης 

λειτουργικότητας, ενώ στην επιστήµη της Ψυχολογίας λαµβάνει ένα περισσότερο 

εξειδικευµένο χαρακτήρα που αφορά στην ανθρώπινη συµπεριφορά. Ειδικότερα, στη 

συµπεριφορά όπως νοείται υπό κάποιο συγκεκριµένο πολιτισµικό και κοινωνικό 

πλαίσιο στην εκάστοτε ιστορική-πολιστισµική συγκυρία (∆αφέρµος, 2002). 

Επαυξάνοντας το εν λόγω στοιχείο, πιστά υπό τη µελέτη της Ψυχολογικής επιστήµης, 

ο όρος «Ψυχική ∆ιαταραχή» αναφέρεται στις ξεχωριστές διαταραχές που 

εντοπίζονται στο Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM (2004) 
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της American Psychiatric Association. Αυτές είναι πολύ συγκεκριµένες στο εν λόγω 

εγχειρίδιο και εφαρµόζονται στην ψυχοθεραπευτική πρακτική. Εµπεριέχουν τα 

συµπτώµατα για την ασφαλή διάγνωση, την προτεινόµενη θεραπεία, τη 

διαφοροδιάγνωση και τα απαραίτητα στατιστικά στοιχεία αποτελώντας ένα πιστό και 

απαραίτητο βοήθηµα για τους Κλινικούς Ψυχολόγους, Ψυχοθεραπευτές και 

Ψυχιάτρους. Εποµένως, αναγνωρίζεται η ευρεία σηµασιολογική απόχρωση και είναι 

θεµιτό να µη συσχετίζονται χωρίς την απαραίτητη γνώση των ανωτέρω, όπως πολύ 

εύστοχα παρατηρεί ο γράφων του βιβλίου. 

   Κλείνοντας, µερικές ενδεικτικές κατηγοριοποιήσεις σύµφωνα µε τους Kaplan και 

Sadock (2007) είναι οι εξής: 

• Σχιζοφρένεια 

• Ψυχωτικές ∆ιαταραχές 

• ∆ιαταραχές της ∆ιάθεσης 

• Αγχώδεις ∆ιαταραχές 

• Σωµατόµορφες ∆ιαταραχές 

• Σεξουαλικές ∆υσλειτουργίες 

• ∆ιαταραχές του Ύπνου 

• ∆ιαταραχές Προσωπικότητας 

• Αποσυνδετικές ∆ιαταραχές 

• ∆ιαταραχές Πρόσληψης Τροφής κ.ά. 

 

   Θα επισηµανθούν και αναλυθούν περαιτέρω σε επόµενο τµήµα της εργασίας. 
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1.2 Το προφίλ του Ψυχιατρικού Ασθενή 

 

   Ο Ψυχιατρικός Ασθενής σχηµατίζει ένα προσωπικό προφίλ το οποίο σε καµία 

περίπτωση δεν έγκειται σε διαδικασίες παρθενογένεσης. Αντιθέτως, υπάρχουν 

συγκεκριµένοι παράγοντες, οι οποίοι σχετίζονται µε την εκδήλωση µιας διαταραχής, 

της ψυχοπαθολογίας ενός ασθενούς. Για να αναζητήσουµε βαθύτερη και πληρέστερη 

πληροφόρηση επ’αυτού αρκεί να κοιτάξουµε πρώτα τα χαρακτηριστικά του «ψυχικά 

υγιούς ατόµου», όπως τα περιγράφει ο Καθηγητής Ψυχολογίας Νέστορος (2013).  

   Βάσει λοιπόν αυτής της άποψης, τα χαρακτηριστικά είναι τα εξής:  

• Το ψυχικά υγιές άτοµο οφείλει να διεκδικήσει προσωπικά την ψυχική του 

υγεία για να αποκτήσει ψυχική ευρυθµία 

• Έχει επίγνωση πως το παραπάνω αρκετές φορές δεν µπορεί να εφαρµοστεί 

και, εποµένως, γνωρίζει πως η ζωή εξελίσσεται απροσδόκητα αρκετές φορές 

πέρα από τις δυνάµεις και τα προσωπικά µας όρια 

• Επακόλουθο αυτών είναι η γνώση πως η επιτυχία έρχεται µόνο µε υποµονή 

και επιµονή στα πλαίσια ενός «διαρκούς αγώνα» και πολλές φορές η επιτυχία 

αφορά στην πορεία προς το επίτευγµα και όχι στο ίδιο  

• Εντοπίζει πάντα δύναµη σε καταστάσεις αδυναµίας, αισιοδοξία σε όποια 

πλευρά απαισιοδοξίας. ∆εν εγκαταλείπει τον εαυτό του και δεν επιτρέπει να 

υποστεί ακραία θλίψη, ενώ εάν αποτύχει στο στόχο του τότε απολαµβάνει την 

προσπάθεια και αντιµετωπίζει µε ευχαρίστηση τα όποια λάθη του χωρίς να 

θλίβεται έντονα για την όποια «αποτυχία» 
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   Αυτά, λοιπόν, µπορούν να χαρακτηριστούν ως στοιχεία ενός ψυχικά υγιούς 

ατόµου. Έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον να εντοπίσουµε και τους παράγοντες, οι οποίοι 

επιδεικνύουν την ψυχική ασθένεια. Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, όπως 

ονοµαζόταν το 2002, είχε κατηγοριοποιήσει αυτούς τους παράγοντες οι οποίοι 

χαρακτηρίζονται ως κοµβικοί.  

   Οι εν λόγω παράγοντες σχετίζονται µε κοινωνικοοικονοµικά φαινόµενα, µε το 

φύλο, µε την ηλικία, µε σοβαρές απειλές, µε το οικογενειακό περιβάλλον και µε 

την ύπαρξη σοβαρών σωµατικών ασθενειών, όπως πολύ εύστοχα υπογραµµίζουν 

και οι ∆επάστας και Παπαχρονάκη (2008). Αναλυτικότερα: 

   Ξεκινώντας από τους κοινωνικούς και οικονοµικούς παράγοντες αξίζει να 

σηµειωθεί πως έχει τεράστιο αντίκτυπο η φτώχεια, βάσει διεθνών µελετών όπως 

στη Βραζιλία και στην Ινδία, οι οποίες χώρες θεωρούνται κατώτερης οικονοµικής 

κατάστασης σε σχέση µε άλλες του ∆υτικού πολιτισµού. Η ανεργία, η 

περιθωριοποίηση, η κοινωνική διαστρωµάτωση που επιφέρει και το στιγµατισµό 

θεωρούνται κοµβικοί παράγοντες για την πρόκληση συµπεριφοριστικών 

ελλειµµάτων και αδυναµιών, εποµένως και ψυχοπαθολογίας, κάτι που 

αποδεικνύεται και από το ποσοστό των Ψυχιατρικών ασθενών σε στατιστικό 

επίπεδο, καθώς οι φτωχοί είναι διπλάσιοι έναντι των πλουσίων και, προφανώς, 

για πολύ διαφορετικούς λόγους. Ας µην εξαιρούµε ή αγνοούµε το γεγονός πως η 

επιβίωση η σωµατική ενέχει και την ψυχολογική ευηµερία, έτσι ώστε το παιδί, ο 

έφηβος αλλά και ο ενήλικος να µην εµφανίζουν ποικίλες διαταραχές σε µεγάλη 

συχνότητα, αν και οι ψυχοσωµατικές διαταραχές λίγο έως πολύ είναι κοινές για 

όλους τους ανθρώπους (Χατήρα, 2000). 
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   Ένας ακόµη παράγοντας αφορά στο φύλο. Ειδικότερα, αν και η διαφοροποίηση 

µεταξύ τους δεν είναι πλέον αξιοσηµείωτη, είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα η 

απόκλιση που εντοπίζεται στην εµφάνιση διαφορετικής ψυχοπαθολογίας. Οι 

γυναίκες από τη µια πλευρά εµφανίζουν συχνότερα κατάθλιψη και αγχώδη 

διαταραχή σε σχέση µε τους άνδρες που εµφανίζουν, εν παραδείγµατι, διαταραχές 

λόγω χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, όπως είναι το όπιο και το αλκοόλ. 

   Η ηλικία αποτελεί έναν ακόµα σηµαντικό παράγοντα που αξίζει να αναφερθεί, 

όπως βέβαια και διάφορες σοβαρές απειλές. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τα 

πορίσµατα της Αναπτυξιακής Ψυχολογίας κάθε ηλικία εµφανίζει διαφορετικές 

λειτουργίες και, συνεπώς, υπάρχει διαφοροποίηση και στην ποικίλη εµφάνιση 

ψυχοπαθολογίας (Cole & Cole, 2011). Σύµφωνα µε το Υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας, όπως προαναφέρθηκε, η εµφάνιση ψυχικών διαταραχών αυξάνεται 

σηµαντικά κατά την ανθρώπινη ανάπτυξη, µε αποτέλεσµα κατά την τρίτη ηλικία 

να παρουσιάζεται το µεγαλύτερο ποσοστό κατάθλιψης, το οποίο ανέρχεται στο 

11.2%. Αναφορικά µε τις σοβαρές απειλές µπορούµε να τις χαρακτηρίσουµε σε 

προσωπικές συγκρούσεις, κοινωνικές ανακατατάξεις και απώλειας της συνοχής, 

εµφάνιση έντονης προκατάληψης και φαινοµένων στιγµατισµού, πολέµους κ.ά. 

Το ζήτηµα που τίθεται αφορά στο γεγονός πως όλα τα παραπάνω, και πολλά 

ακόµη, οδηγούν στην αύξηση των ψυχικών διαταραχών µε ραγδαία 

διαφοροποίηση ως προς την υπόστασή τους. ∆εν είναι τυχαίο, άλλωστε, πως 

σύµφωνα µε αυτά τα πορίσµατα ενέχουν αυξανόµενα κρούσµατα καταθλιπτικών 

και αγχωδών διαταραχών. 

   Τέλος, µεγάλο ρόλο παίζει η οικογένεια. Αυτό είναι ένα από τα βασικότερα 

ζητήµατα που µελετούν διαχρονικά οι ψυχολόγοι µέσα σε µια περισσότερο 

κοινωνική προοπτική (Παπαδόπουλος, 2003). Το συναίσθηµα αποτελεί 
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σηµαντικό κίνητρο, εκτός από έκφραση και αρωγό ψυχοσωµατικής αρµονίας, 

καθώς έχει παρατηρηθεί πως όταν κάποιοι ασθενείς επέστρεφαν στον 

οικογενειακό τους περίγυρο και τους υποδέχονταν θερµά, τότε βελτιωνόταν η 

κατάστασή τους, ενώ όταν η υποδοχή ήταν αρνητική, τότε συνέβαινε το ακριβώς 

αντίθετο. Αυτό ακόµα και πέρα από την οικογενειακή συνοχή και ενδότερη 

κατάσταση σχετίζεται άµεσα και µε την ύπαρξη σοβαρών σωµατικών ασθενειών, 

όπως το Aids, όπου στιγµατίζονταν και έτσι πέρα από τη σωµατική παθολογία, 

ανέπτυσσαν και ψυχοπαθολογία. Αυτός είναι ένας πολύ σηµαντικός λόγος που 

επιβάλλεται να υπάρχει αρµονία στο φιλικό και οικογενειακό περιβάλλον γενικά, 

ακόµα περισσότερο δε σε περιπτώσεις όπως την προαναφερθείσα. 

 

1.3 Η ιστορική αναδροµή της ψυχικής ασθένειας υπό το πρίσµα της Κλινικής 

Ψυχολογίας 

 

   Η Ψυχική ∆ιαταραχή, εποµένως και η Κλινική Ψυχολογία και Ψυχιατρική, έχουν τη 

βάση τους από την αρχική εµφάνιση του ανθρώπου στα επίγεια. Συγκεκριµένα, έχει 

ενδιαφέρον το πώς παρουσιάζεται η ψυχική ασθένεια µέσα σε διαφορετικά κοινωνικά 

και πολιτισµικά πλαίσια, υπό την εποπτεία διαφορετικών προσωπικοτήτων και υπό 

την προοπτική διαφορετικής εµφάνισης συγκλονιστικών κάποιες φορές, για 

ολόκληρη την ανθρωπότητα, συγκυριών. Σε αυτό το σηµείο αξίζει να σηµειωθούν 

µερικά από τα ανωτέρω µέσα σε µια περισσότερο ολιστική σκοπιά. 

   Έχει ενδιαφέρον να ξεκινήσουµε από την πρωτόγονη κοινωνία. Σχετίζεται µε µια 

προ-επιστηµονική περίοδο, όπου τα πάντα σχεδόν είναι συνυφασµένα µε την 
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καθηµερινότητα. ∆ιαπιστώνουµε πως τα πάντα προέρχονται από αυτήν την 

καθηµερινότητα και ολοκληρώνονται στο µετέπειτα, καθώς είναι φηµισµένες οι 

σαµανιστικές τεχνικές, ως πρώιµοι ψυχοσωµατικοί ιατροί, ο τοτεµισµός που 

αναφέρεται στο σύµβολο εξουσίας, κυριαρχίας και αξιών της φυλής. Τέλος, είναι 

βαθιά ριζωµένες οι προοπτικές και πεποιθήσεις αναφορικά µε την ψυχή, καθώς ο 

ανιµισµός αποτέλεσε τις βάσεις της πρώτης µελέτης της ψυχολογίας. (πρωτόγονες 

αντιλήψεις, µη επιστηµονικότητα, όλα αναφέρονται στο σήµερα σε σχέση µε το 

µετέπειτα-φαντασία και όνειρο). Οι πρώτες ριζικές µεταστροφές προέρχονται από την 

Κινεζική πρωτο-Ψυχολογία, την Ινδική και, βεβαίως, την αρχαία ελληνική που 

περνάµε από το µύθο στο λόγο (∆αφέρµος, 2010). 

   Επόµενος σταθµός είναι η Αρχαία Κίνα, όπως µελετά ο Καθηγητής ∆αφέρµος. 

Σύµφωνα µε το Yin και το Yang, το κακό ενυπάρχει πάντα στο καλό και το καλό 

ενυπάρχει πάντα στο κακό. Πάντα εντοπίζεται η σύγκρουση του καλού και του 

κακού, όπου το ένα προσπαθεί να υπερισχύσει έναντι του άλλου. Το ζήτηµα, ωστόσο, 

είναι πως αυτή η πάλη επιφέρει συγκεκριµένες συνέπειες, οι οποίες σχετίζονται µε 

την ανώτατη ισορροπία και ευεξία της ζωής. άρα και του εντοπισµού ή όχι της 

ανθρώπινης ψυχικής διαταραχής. Ένα άλλο ζήτηµα είναι πως δε γίνεται να 

εξαλειφθεί το κακό από την εγκόσµια πραγµατικότητα, καθώς αποτελεί τον κύριο 

λόγο να κατανοήσουµε τη σηµασία, χρησιµότητα και αξία του καλού. Επίσης, η 

προσέγγιση του Κοµφουκιανισµού, η οποία αποτελεί µια περισσότερο ηθική 

προσέγγιση των πάντων, εποµένως και της ουσίας της ψυχικής ασθένειας. Αφορά σε 

µια καθαρά ανθρωπιστική ιδεολογία που αποβλέπει στο κοινό καλό, την επεξεργασία 

του ενδότερου κόσµου, βάσει ηθικών αξιών και επιταγών. Ο Κοµφούκιος αποτέλεσε 

το κυριότερο πρότυπο ηθικής αξίωσης, αποβλέποντας στην ψυχική ανύψωση και 

στην εξάλειψη της βίας. Τέλος, εξέχουσα προσωπικότητα του Ταοϊσµού ήταν ο Lao 
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Tse. Ο Ταοϊσµός αποτελεί τον πυρήνα της εξύµνησης της Φύσης. Υπάρχει το 

απόλυτο κενό και µια φυσική ροή. Ο καθένας αποτελεί µια µονάδα µπροστά στο 

µεγαλείο της Φύσης, η οποία είναι ατέρµονη και άφθαρτη. Αυτό φαίνεται, άλλωστε, 

και από το Wu Wei, δηλαδή την αρχή της µη δράσης, κατά την οποία εξαλείφεται η 

ορθολογική επισκόπηση, η επιστηµονική έρευνα, γιατί όλα αυτά υπόκεινται στο 

µεγαλείο της µίας και µοναδικής Φύσης. Η οµαλή συνύπαρξη µε αυτήν και η 

υποταγή στις επιταγές της επιφέρει, τελικώς, την ψυχική ευεξία και την απουσία 

διαταραχών της ψυχής. 

   Μετά τη µελέτη, πάντα κατά τα πρότυπα του Καθηγητή ∆αφέρµου, της Κινεζικής 

Ψυχολογίας περνάµε στην Αρχαία Ελληνική Ψυχολογία, την οποία θα µελετήσουµε 

συνοπτικά. Από τη µια πλευρά ο Πλάτωνας θεώρησε πως η Ψυχή βρίσκεται στον 

ουρανό, ξεχωριστά από το σώµα σε ένα διϋστικό πλαίσιο και η ψυχική διαταραχή 

έγκειται σε ζητήµατα ουσιαστικής διαπαιδαγώγησης µε γνώµονα ηθικές επιταγές µιας 

Ιδανικής Πολιτείας, ενώ ο Αριστοτέλης ως περισσότερο πραγµατιστής και 

ορθολογιστής τα τοποθετεί σε κοινή επίγεια βάση όπου ενέχονται τα πάθη και οι 

ψυχικές διαταραχές µπορούν να προκληθούν εξαιτίας αυτών και της µη 

πραγµατοποίησης της µεσότητας, δηλαδή της αποφυγής των ακραίων προοπτικών.  Ο 

Επίκουρος σχετίζεται άµεσα µε την ηδονιστική θεωρία, µελετώντας το ρόλο της 

ηδονής, η οποία διακρίνεται στην κατά κίνησιν και στην καταστηµατική. Ειδικότερα, 

η κατά κίνησιν σχετίζεται µε το µέσο κάλυψης µια ανάγκης (π.χ. πείνα και ανάγκη 

κατανάλωσης τροφής), ενώ η καταστηµατική µε το αποτέλεσµα (το να είναι κάποιος 

χορτάτος ως αποτέλεσµα). Εποµένως, η ψυχική διαταραχή µπορεί να επέλθει βάσει 

αυτής της θεωρίας λόγω µη ικανοποίησης αυτών των αναγκών και λόγω ανυπαρξίας 

ηδονής και ευχαρίστησης, δίνοντας χώρο στην έλευση του πόνου.  
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   Επόµενος σηµαντικός σταθµός είναι ο Μεσαίωνας, κατά τους Kring, Davison, 

Neale και Johnson (2010). Είναι µια περίοδος έντονου σκοταδισµού σχετικά µε τη 

θεραπεία των ψυχικών διαταραχών. Ειδικότερα, µε την ισχυροποίηση της εκκλησίας, 

οι µοναχοί στα µοναστήρια φρόντιζαν τους ασθενείς, παθολογικά και 

ψυχοπαθολογικά, παρασκευάζοντας «µαγικά φίλτρα» που τους έδιναν να πιουν. 

Πέριξ του 13ου αιώνα έλαβε χώρα το κυνήγι των µαγισσών, καθώς οι ψυχικά 

διαταραγµένοι, των οποίων την ασθένεια δεν µπορούσαν να εξηγήσουν, γίνονταν 

αυτοµάτως επικίνδυνοι για την κοινότητα και η µοναδική λύση ήταν η εξολόθρευσή 

τους. Το 15ο αιώνα υπήρχαν ελάχιστα ψυχιατρικά νοσοκοµεία στην Ευρώπη όπου τα 

λεπροκοµεία άρχισαν µετά την εξασθένιση της λέπρας να µετατρέπονται σε άσυλα 

για ψυχικά ασθενείς.  

   Όλα αυτά µας δείχνουν πώς αντιµετωπίζονταν οι ψυχικά ασθενείς τους τελευταίους 

αιώνες (Foucault, 1965). Θεωρούνταν ασθενείς επικίνδυνοι για το κοινωνικό σύνολο, 

ανεξάρτητα από τα όποια συµπτώµατα παρουσίαζαν, καθώς φαίνεται να 

οµαδοποιούνται χωρίς καµία ουσιαστική κατηγοριοποίηση, ενώ η ασθένειά τους 

σηµατοδοτούσε αρχικά κάτι εξωπραγµατικό που έπρεπε αυτοµάτως να 

καθαιρεθεί/εξαφανιστεί από προσώπου γης και εν συνεχεία αποτελούσε µια πληγή, 

ίσως, για το «σύστηµα υγείας» το οποίο έπρεπε να βρει την όσο το δυνατόν 

ευκολότερη και περισσότερο προσιτή λύση για να τους περιθωριοποιήσει και 

περιορίσει από τον υπόλοιπο κόσµο. Σε αυτό συνηγορεί το γεγονός πως τα κτίρια στο 

όποια νοσηλεύονταν οι λεπροί, στην πορεία αποτέλεσαν χώρο νοσηλείας των ψυχικά 

ασθενών. 

   Το θετικό σηµείο εν προκειµένω αφορά στο γεγονός πως άνοιξε ο δρόµος για την 

ψυχιατρική µεταρρύθµιση, όπου αυτά τα ζητήµατα έρχονταν και συνεχίζουν ακόµα 

και σήµερα να έρχονται στο προσκήνιο βελτιώνοντας τις συνθήκες νοσηλείας, 



[19] 

 

συνεισφέροντας παράλληλα και στον τρόπο κατανόησης και αντιµετώπισής τους 

αναφορικά µε τη διάπλαση της νόησης των κοινωνικών οµάδων ως ολότητες. 

 

1.4 Το πλέγµα των ψυχικών διαταραχών 

 

   Οι ψυχικές διαταραχές έχουν ένα περισσότερο εξελικτικό χαρακτήρα και κατά 

κύριο λόγο βασίζονται στο βιο-ιατρικό τρόπο σκέψης. Είναι σηµαντικό να τονιστεί ο 

χαρακτήρας τους, καθώς όπως θα διαπιστώσουµε στη συγκεκριµένη ενότητα είναι 

διαφορετικός ο σηµασιολογικός αντίκτυπος που παρουσιάζεται στην παιδική και 

εφηβική ψυχοπαθολογία συγκριτικά µε την ενήλικη. Άλλωστε, υπό το αναπτυξιακό 

πρίσµα µε την ευρεία διαφοροποίηση σε επίπεδο συναισθηµατικό, βιολογικό, 

ψυχολογικό, ψυχονοητικό και ψυχοσυναισθηµατικό, δικαιολογείται στο µέγιστο η 

όποια εναλλαγή και, ίσως, µετουσιώση (Heiden & Hersen, 2009). 

   Αξίζει, λοιπόν, να παρουσιαστούν συνοπτικά οι κυριότερες ψυχικές διαταραχές, 

ξεκινώντας από την παιδική και εφηβική ψυχοπαθολογία (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 

2006). 

− ∆ιαταραχή Ελλειµµατικής Προσοχής-Υπερκινητικότητα: Είναι µια 

διαταραχή που συνήθως ακολουθείται από απροσεξία οποιασδήποτε µορφή 

ή/και παρορµητικότητα και υπερκινητικότητα 

− Εναντιωτική Προκλητική ∆ιαταραχή: Αρνητισµός στο κάθε τι που 

αντιµετωπίζει, αδυναµία θέλησης για συνεργατική συµπεριφορά, γενική 

αντίδραση και εναντίωση, άσκηση βίας µε την επικράτηση θυµού 
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− Αγχώδεις ∆ιαταραχές: Είναι ποικίλες, όπως καταγράφεται στο DSM-IV 

αλλά έχουν ως κοινή βάση την εµφάνιση έντονου και χρόνιου άγχους. Αυτό 

µπορεί να εµφανιστεί µε ποικίλους τρόπους όπως µε υπερ-ευαισθησία 

απέναντι στην αποδοχή των όποιων ερεθισµάτων από τον κοινωνικό 

περίγυρο, την ονυχοφαφία, την αµηχανία κ.ά. Για την παιδική ηλικία ισχύει, 

κυρίως, η εξής: 

∆ιαταραχή Άγχους Αποχωρισµού: Μέχρι την ηλικία των έξι ετών θεωρείται 

περισσότερο από λογικό να προκαλείται µια κατάσταση άγχους λόγω του αποχωρισµού 

του π.χ. νηπίου από το πρόσωπο-φροντιστή, κατά κύριο λόγο το γονέα. Όµως, όταν 

αυτό συνεχίζεται και µετά την ηλικία των έξι ετών µε την εµφάνιση κοινωνικής 

δυσλειτουργικότητας και απροσάρµοστης συµπεριφοράς που δε συνάδει µε την ηλικία 

του παιδιού, τότε αναφερόµαστε στην εν λόγω διαταραχή, σύµφωνα µε το DSM-IV 

(2000). 

 

− ∆ιαταραχές της ∆ιάθεσης (Κατάθλιψη): Έντονα λυπηρή και µελαγχολική 

διάθεση µε ιδιαίτερα µειωµένη διάθεση και ευχαρίστηση για τα ερεθίσµατα 

που δέχεται το παιδί ή ο έφηβος. Αυτή η κατάσταση αναφέρεται και ως 

«ανηδονία». 

− ∆ιαταραχή του ∆εσµού (Προσκόλληση): Συνήθως προκαλείται όταν ο 

φροντιστής αδιαφορεί παρατεταµένα και επανειληµµένα για τις σωµατικές, 

και όχι µόνο, ανάγκες του παιδιού. 

− Παιδική Σχιζοφρένεια: Κοινά συµπτώµατα είναι οι οπτικές και ακουστικές 

ψευδαισθήσεις, οι παραληρητικές ιδέες και ο αποδιοργανωµένος λόγος. 
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   Μέσα στο ευρύ φάσµα της Παιδικής και Εφηβικής Ψυχοπαθολογίας εντοπίζονται 

και άλλοι, διαφορετικοί, τύποι σύµφωνα µε τους Wenar και Kerig (2008). 

Συγκεκριµένα, παρουσιάζεται ο αυτισµός, η ενούρηση, οι µαθησιακές δυσκολίες, η 

παιδική και εφηβική αυτοκτονία, η αντικοινωνική συµπεριφορά και οι διαταραχές 

στην πρόσληψη τροφής και κατάχρησης ουσιών. 

   Έχοντας κατά νου τις εµφανιζόµενες διαταραχές της ψυχοπαθολογίας που 

αναφέραµε µέχρι αυτό το σηµείο, έχει ενδιαφέρον η µελέτη και της ενήλικης 

ψυχοπαθολογίας. Κάποιες από τις επικρατέστερες είναι οι εξής διαταραχές αυτού του 

φάσµατος κατά τη Σικελιανού (2010): 

− Αγχώδεις ∆ιαταραχές: Μία από τις επικρατέστερες οµάδες ψυχικών 

διαταραχών, οι οποίες εµπεριέχονται σε ευρύτατο φάσµα και ξεκινούν ακόµα 

και από την παιδική ηλικία, όπως περιγράφθηκε. Οι κυριότερες ∆ιαταραχές 

Άγχους, κατά τους Kring, Davison, Neale και Johnson (2010, 199) είναι οι 

εξής: 

Ειδική φοβία: Φοβία σχετικά µε συγκεκριµένα αντικείµενα ή καταστάσεις 

Κοινωνική φοβία: Ο φόβος αγνώστων ατόµων ή η αποτυχία επιτέλεσης 

ενός έργου µπροστά σε κοινό 

∆ιαταραχή Πανικού: Συνοδεύεται από κρίσεις πανικού, επεισοδίων 

έντονου άγχους όπου ο ασθενής βιώνει έναν έντονο πόνο, ασφυξία, 

ταχυκαρδία και νιώθει πως είναι αβοήθητος. Συχνά συνοδεύεται από 

αγοραφοβία, δηλαδή από φοβία να βρίσκεται σε µέρη µε άλλα άτοµα, µήπως 

και βιώσει κάποια κρίση πανικού 

Γενικευµένη Αγχώδης ∆ιαταραχή: Έντονη ανησυχία και βίωση άγχους για 

τουλάχιστον έξι µήνες 



[22] 

 

Ψυχαναγκαστική-Καταναγκαστική ∆ιαταραχή: Οι πρώτη αφορά σε 

ανεξέλεγκτες σκέψεις συνήθως χωρίς κάποιο λογικό υπόβαθρο, ενώ οι 

δεύτερες σε επαναλαµβανόµενες συµπεριφορές οµοίου τύπου 

∆ιαταραχή µετά από ψυχοτραυµατικό στρες: Μετά τη βιώση ενός 

έντονου στρεσογόνου τραυµατικού γεγονότος, το άτοµο προσπαθεί να 

αποφύγει οτιδήποτε του ενθυµήσει αυτό το παρελθοντικό συµβάν 

∆ιαταραχή από οξύ στρες: Οµοίως µε την προηγούµενη διαταραχή, µε τη 

διαφορά όµως πως τα συµπτώµατα εµφανίζονται για λιγότερο από τέσσερις 

βδοµάδες από το τραυµατικό γεγονός 

            

− Σωµατόµορφες ∆ιαταραχές: Σχετίζονται άµεσα µε ψυχοσωµατικές 

διαταραχές, δηλαδή αντιδράσεις ψυχικής αστάθειας µέσω του σώµατος, κάτι 

που µπορεί να επιτευχθεί µε διαφόρους τρόπους, όπως για παράδειγµα µε 

έντονους πονοκεφάλους ή ακόµα και µε καρκίνο (Dumet, 2011). 

− ∆ιαταραχές της ∆ιάθεσης: Όπως είναι η Κατάθλιψη µε κοινά επεισόδια 

θλίψης και µελαγχολίας, η Μανία µε συνήθη επεισόδια έντονης ευφορίας, η 

∆ιπολική ∆ιαταραχή µε την εναλλαγή, συνήθως, Καταθλιπτικών και 

Μανιακών επεισοδίων 

− Σεξουαλικές ∆ιαταραχές: Οι διαταραχές που αφορούν τη σεξουαλική 

λειτουργία τόσο κατά την πράξη όσο και κατά τα διαστήµατα της µη πράξης. 

Ενδεικτική είναι η Στυτική ∆υσλειτουργία στους άνδρες που θεωρείται από 

τις πιο ενδεικτικές για τον άνδρα (Χριστοπούλου, 2008) και ο κολεόσπασµος 

για τις γυναίκες. 
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− Σχιζοφρένεια και Ψυχωτικές ∆ιαταραχές: Αναφέρονται σε διαταραχή της 

σκέψης και του συναισθήµατος, συνεπώς και της συµπεριφοράς, µε την 

εµφάνιση παραληρητικών ιδεών, οπτικών και ακουστικών ψευδαισθήσεων, 

αποδιοργανωµένου λόγου και γενικά από συγκεκριµένα θετικά και αρνητικά 

συµπτώµατα. 

   Στην ενήλικη ψυχοπαθολογία εντοπίζονται εκτός από τα προαναφερόµενα και 

άλλες διαταραχές, όπως σχετιζόµενες µε εξαρτησιογόνες ουσίες, διαταραχές λόγω 

του Στρες, διάχυτες διαταραχές προσωπικότητας. Εποµένως, η ψυχική ασθένεια είναι 

πολυεπίπεδη, πολυσύνθετη και διαφοροποιείται ριζικά µε τις υπόλοιπες καλύπτοντας 

ολόκληρο το φάσµα της ανθρώπινης λειτουργικότητας. 

 

1.5 Το σύστηµα υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας χθες και σήµερα 

 

   Το σύστηµα υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας εµφανίζει µεγάλη ιστορική σηµασία, όπως 

και σηµαντικούς σταθµούς στη µετουσίωση της πρακτικής της. Από το πολύ µακρινό 

παρελθόν έως το πολύ πρόσφατο εντοπίζονται ραγδαίες εξελίξεις, οι οποίες 

σηµατοδοτούν και την έναρξη µιας άλλης εποχής για το γενικότερο σύστηµα. 

Σύµφωνα µε τους Στυλιανίδη, Θεοχαράκη και Χονδρό (2005) εµφανίζεται ραγδαία 

µεταβολή της ψυχιατρικής και ειδικότερα της Ψυχικής Υγείας, όπως ασκήθηκε από 

τα άσυλα, εµφανίζοντας τα τελευταία χρόνια την ανάγκη από-ασυλοποίησης και 

εγκατάλειψής τους, κάτι που θα επισηµανθεί και στη συνέχεια. 

   Σύµφωνα µε την εργασία τους το εν λόγω σύστηµα πέρασε, και συνεχίζει να περνά, 

από πολλά και διαφορετικά στάδια. Ανέκαθεν το σύστηµα της ψυχικής υγείας και, 
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συνεπώς, η Ψυχιατρική και Κλινική Ψυχολογία επηρεάζονταν από τις κοινωνικές και 

πολιτισµικές αλλαγές και διαφοροποιήσεις, αναζητούσαν τη θέση τους στο 

επιστηµονικό στερέωµα, αποτέλεσαν πυλώνες εξωγενών παραγόντων, καθώς η 

στάση τους διαµορφωνόταν σταδιακά βάσει των παραπάνω παραγόντων και 

συγκυριών. Επ’αυτού αξίζει να τονιστεί πως µέχρι το 1960 παρουσιαζόταν το άσυλο 

ως βήµα περιθωριοποίησης όλων των ψυχικά ασθενών, οι οποίοι ήταν υπεράριθµοι 

των ειδικών που τους επόπτευαν µε τη συνεχή παρουσία φρουρών και κάτω από, 

πραγµατικά, απάνθρωπες συνθήκες, όπως ενδεικτικά αναφέρεται ότι για κάθε 

κρεβάτι αναλογούσαν δύο ασθενείς. Από το 1960 και ύστερα αυξάνεται η ζήτηση και 

προσµονή της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, έτσι ώστε αυτός ο σκοταδισµός όπου 

τελικά οι ψυχικά ασθενείς όχι µόνο δε θεραπεύονταν αλλά κυλούσαν όλο και 

περισσότερο στον κόσµο της ασθένειάς τους, να κατακερµατιστεί και να αλλάξει 

ουσία και υπόσταση (Μαδιανός, 1994). 

   Έτσι, λοιπόν, από το πέρας του Β’ Παγκοσµίου Πολέµου και ύστερα φαίνεται πως 

όλα στρέφονται στην απελευθέρωση του συστήµατος. Οι ψυχιατρικές κλινικές-άσυλα 

παύουν τη λειτουργία τους, ιδρύονται ιδιωτικά ψυχιατρικά ιδρύµατα και µέχρι τις 

µέρες µας κλείνουν ολοένα και περισσότερα µε γνώµονα την εξουδετέρωση των 

ιδιαίτερα αρνητικών καταστάσεων του παρελθόντος. Κατά το Μεσαίωνα 

αφαιρούσαν, σαν µια άλλη µορφή αφαίµαξης, το λίθο που συντελούσε στην τρέλα 

(Hergenhahn, 2008) προκαλώντας ολέθριες συνέπειες στου ψυχιατρικά ασθενείς. 

Κατά το 19ο αιώνα και µέχρι τις µέρες µας αφαιρούσαν το δικαίωµα για τη ζωή, 

ουσιαστικά τοποθετώντας αυτόν το «λίθο που συντελούσε στην τρέλα» στους 

ψυχιατρικά ασθενείς. Ευτυχώς, το πάγιο αίτηµα Κλινικών Ψυχολόγων και Ψυχιάτρων 

φαίνεται να εισακούστηκε και η κατάσταση άλλαξε και συνεχίζει να αλλάζει 

δραµατικά προς το ευρύτερο συµφέρον των συµπολιτών µας. 
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   Ενδεικτικά, παρατίθεται πίνακας (Στυλιανίδης, Θεοχαράκης & Χονδρός, 2005, 52), 

όπου παρουσιάζονται οι σηµαντικές βελτιώσει που σηµειώθηκαν µε την εφαρµογή 

του Προγράµµατος «Ψυχαργώς» (Α’ Φάση, 1997-2001) στη χώρα µας. 

Ξενώνες                                                                                                                           49 

Οικοτροφεία                                                                                                                      6 

Εργαστήρια επαγγελµατικής Κατάρτισης ψυχικά ασθενών                                           71 

Προκατάρτιση, Κατάρτιση ασθενών που διέµεναν σε Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία         973 άτοµα 

Αποϊδρυµατισµός, διαµονή σε εξωνοσοκοµειακές δοµές (Ξενώνες, Οικοτροφεία)     769 άτοµα 

Πρόσληψη και εκπαίδευση στελεχών των νέων δοµών                                                 630 

Κατάρτιση ως στελεχών Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης                                          910 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



[26] 

 

Κεφάλαιο 2ο: Οι αντιλήψεις της κοινότητας για τον Ψυχιατρικό 

ασθενή υπό το φάσµα των προσεγγίσεων της Κλινικής Ψυχολογίας 

και Ψυχοπαθολογίας 

 

2.1 Το ψυχαναλυτικό πρότυπο 

 

   Ένα πολύ σηµαντικό θεωρητικό µοντέλο, το οποίο αναγάγει την ψυχολογική 

λειτουργία της αντίληψης ως επίκεντρο µελέτης ανθρώπινης ψυχολογίας είναι ένα 

πάντοτε πρωτοποριακό, το Ψυχαναλυτικό µοντέλο και, ακολούθως, το 

Ψυχοδυναµικό. Για να µελετηθεί η αντίληψη της κοινότητας για τον Ψυχιατρικό 

ασθενή είναι ιδιαίτερα κοµβική η µελέτη των καίριων θέσεων της Ψυχαναλυτικής 

προσέγγισης του Freud, έτσι ώστε να σκιαγραφηθεί µε ολιστικό τρόπο. 

   Το ψυχαναλυτικό πρότυπο θεµελιώθηκε από τον Freud, µία από τις σηµαντικότερες 

προσωπικότητες της Ψυχολογίας και Ψυχιατρικής (Pervin & John, 2001). Στηρίζεται 

σε δύο θεµελιώδεις υποθέσεις, οι οποίες είναι άρρηκτα συνδεδεµένες, την αρχή της 

ψυχικής αιτιοκρατίας και την αρχή της πραγµατικότητας. Συγκεκριµένα, η πρώτη 

αφορά στην αρχή της ευχαρίστησης, την αναζήτηση δηλαδή της ηδονής, κάτι στην 

οποία οδηγούµαστε µέσα από τις πράξεις, σκέψεις και συναισθήµατά µας, πάντα µε 

µη τυχαίο τρόπο, καθώς τίποτα δε συµβαίνει τυχαία στην ανθρώπινη ψυχολογία. Η 

δεύτερη αρχή παίζει ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο στο να παράσχει τη δυνατότητα στην 

αρχή της ευχαρίστησης να κατευνάσεις τις εντάσεις της ρυθµίζοντας τον τρόπο και 

χρόνο που θα τύχουν ικανοποίησης.  
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   Οι δύο προαναφερθείσες αρχές είναι συνυφασµένες µε τη θεωρία των ενορµήσεων, 

κάτι που µας βοηθά στο να τα συνδυάσουµε και µε την ψυχαναλυτική σκοπιά της 

αντίληψης. Ειδικότερα, η ενόρµηση, το ένστικτο στην Ψυχανάλυση άγεται και 

φέρεται από την αρχή της ευχαρίστησης, δηλαδή από την ικανοποίηση κάθε είδους 

αναγκών. Επίσης, ο ψυχισµός νοείται ως µια συσκευή που ενεργοποιείται κάθε φορά 

βάσει των αισθητηριακών ερεθισµάτων που δέχεται ο άνθρωπος από τη γέννηση του 

νεογνού και καθ’όλη τη διάρκεια της ζωής του (Χατήρα, 2006). Η ενόρµηση αφορά 

στη λίµπιντο, την τάση για ζωή, την απόκτηση και πραγµατοποίηση της αρχής της 

ευχαρίστησης µέσα από τις ερωτογενείς ανθρώπινες ζώνες και την ικανοποίηση 

ενστικτωδών τάσεων. Ακόµα, αφορά στην επιθετικότητα, την ώθηση στο θάνατο, 

δηλαδή µια καθολικά ανενεργός κατάσταση.  

   Σε αυτό το σηµείο έχει ενδιαφέρον να σηµειωθεί η βάση της Ψυχαναλυτικής 

θεωρίας του Freud (1936), ώστε να κατανοήσουµε καλύτερα το φαινόµενο της 

Αντίληψης. Ειδικότερα, το ψυχικό όργανο δοµείται από το id, το ego και το super 

ego, καθένα από τα οποία επιτελεί πολύ διαφορετικό ρόλο διαφορετικής σηµασίας. 

Το πρώτο αφορά σε ασυνείδητες διεργασίες, σε προσωπικές επιθυµίες, πάθη, 

βιώµατα, ενδότερες σκέψεις και εµπειρίες. ∆ιέπεται φανερά από την αρχή της 

ευχαρίστησης βασιζόµενη σε µια βιολογική βάση υπό τη λογική αποδοχής και 

πρόσληψης ερεθισµάτων, κάτι που επιτυγχάνεται µέσα από τα υποδεκτικά µας πεδία 

των αισθητηριακών µας οργάνων (Kalat, 2001). Το δεύτερο επίπεδο διέπεται από την 

αρχή της πραγµατικότητας, µέσα από µια περισσότερο εγωκεντρική στάση και 

τοποθέτηση, καθώς δεν αναφερόµαστε πλέον στο ασυνείδητο τµήµα της ψυχής αλλά 

στο συνειδητό, το οποίο διαµορφώνει τον ίδιο µας τον εαυτό, χαρακτήρα και 

ψυχοσύνθεση. Τέλος, το super ego είναι ο κύριος µοχλός σχηµατισµού αντιλήψεων, 

καθώς, χωρίς να σπάει τα δεσµά µε το ego, διευρύνεται σε ένα περισσότερο καθολικό 
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επίπεδο, καθώς σχηµατίζει ως ένα βαθµό το ego βάσει της κοινωνικής 

ανατροφοδότησης, της σκέψης, των «πιστεύω», των εθίµων, των ηθικών επιταγών 

της κοινωνίας. Για αυτόν το λόγο είναι άρρηκτα συνδεδεµένο το ego µε το super ego, 

αφού για να σχηµατιστεί ο εαυτός µας πέρα από τις ασυνείδητες προοπτικές που 

αναφέρθηκαν και, επίσης, τα προσωπικά χαρακτηριστικά που διαφοροποιούν τον 

καθένα, πολύ µεγάλο ρόλο παίζει και η κοινωνική αντίληψη που δεν µπορεί να 

αποκόψει τον οµφάλιο λώρο της µε το ego του καθενός, γαλουχώντας τον µε τις 

κοινωνικές νόρµες, συµπεριφορές και ήθη. 

   Συνεχίζοντας, είναι ιδιαίτερα εύλογη η µελέτη και αξιολόγηση της αντίληψης βάσει 

του Ψυχαναλυτικού προτύπου. Είναι γνωστό πως υπάρχει έντονος στιγµατισµός 

απέναντι στους ψυχικά ασθενείς εκ µέρους της κοινωνίας, όπου θεωρούνται ως 

περιθωριοποιηµένοι και αφύσικοι (Οικονόµου, Γραµανδάνη, Λούκη, Γιώτης & 

Στεφανής, 2006, 32) ακολουθώντας την εξής πορεία (Sartorius, 2000): 

 

   Όπως γίνεται αντιληπτό η Ψυχαναλυτική θεωρία µε τις τρεις υποστάσεις, 

µεταγενέστερα ως συνειδητό-προσυνειδητό-ασυνείδητο, εξηγεί θαυµάσια το 
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παραπάνω µοντέλο. Μέσα από την τριαδική αλληλεπίδραση η κοινωνία εµφανίζοντας 

και επαυξάνοντας το φαινόµενο του στιγµατισµού το περνά στο άτοµο, το δοµικό της 

δηλαδή λίθο, το οποίο το επεξεργάζεται και πέµπει τα εν λόγω ερεθίσµατα στο 

συνειδητό του τµήµα επενεργώντας αντίστοιχα υπέρ ή κατά των ψυχικά ασθενών 

µέσα από τη (παρα)χρήση του γλωσσικού κώδικα, ή στο ασυνείδητο το οποίο 

επιτάσσει συµπεριφορές και πράξεις του. Σε µια περισσότερο γενικευµένη ανάλυση, 

κατά το συστηµικό µοντέλο που βασίζεται σε αρχές της Ψυχανάλυσης 

(Αδρουτσοπούλου και συν., 2009), οι παραπάνω συνιστώσες αποκτούν ευρεία 

κλίµακα και έτσι σχηµατίζεται µια κοινωνική γεννήτρια, κατά την οποία ο 

στιγµατισµός, η προκατάληψη και ο ρατσισµός επαυξάνονται σχηµατίζοντας ένα 

καθολικό κύµα αρνητισµού απέναντι στους ψυχιατρικά ασθενείς. Ίσως αυτά να 

συµβαίνουν ενδόµυχα. Ωστόσο, το ζήτηµα που τίθεται είναι στην ύπαρξη του 

φαινοµένου και όχι στη θεωρητική του βάση. 

   Τέλος, έντονο ενδιαφέρον έχει η µελέτη της Thoits (2011) σχετικά µε το Φροϋδικό 

µηχανισµό άµυνας της αντίστασης και της σχέσης που έχει µε το φαινόµενο του 

στιγµατισµού των ψυχιατρικά ασθενών. Συγκεκριµένα, προτείνει να υιοθετήσουµε 

και ισχυροποιήσουµε τον εν λόγω µηχανισµό άµυνας µέσα από τη λογική «δεν είµαι 

εγώ» τόσο ως κοινωνία, τονίζοντας έτσι στον εαυτό µας πως δεν τυγχάνουν 

προσωπικής αποδοχής τέτοιου είδους σκέψεις και στρατηγικές, όσο και ως προς τους 

ψυχιατρικά ασθενείς, οι οποίοι θα αντιστέκονται σε αυτές τις λογικές και 

συµπεριφορές που δέχονται από τον κοινωνικό τους περίγυρο. Αυτές οι προσπάθειες 

µόνο ως αξιοσηµείωτες µπορούν να χαρακτηριστούν και να προσφέρουν πολλά και 

σηµαντικά εφόδια για να αλλάξουµε τον τρόπο που σκεφτόµαστε για το συνάνθρωπό 

µας, ειδικά εάν εκείνος αντιµετωπίζει κάποια σηµαντική κατάσταση. 
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2.2 Το συµπεριφοριστικό πρότυπο 

 

    Ο συµπεριφορισµός αποτέλεσε πυρήνας για ριζική µεταστροφή της Ψυχολογίας, 

όπως γινόταν αντιληπτό µέχρι τα µέσα και ύστερα του 19ου αιώνα. Έχοντας 

βαθύτατες ρίζες στο ρεύµα του θετικισµού κατόρθωσε να δώσει το επιζητέο 

επιστηµονικό, µετρήσιµο, χαρακτήρα που επιζητούσε η Ψυχολογία (Atkinson, 

Atkinson, Smith, Bem & Nolen-Hoeksema, 2004). Οι θεωρίες, οι οποίες, µελέτησαν 

την αντίληψη και επικράτησαν ως «mainstream», πλέον, προσεγγίσεις είναι κυρίως η 

Κλασική Εξαρτηµένη του Pavlov (1927) και η Συντελεστική Εξαρτηµένη του Skinner 

(1953). 

   Η Κλασική Εξαρτηµένη Μάθηση ασχολήθηκε εκτενώς µε την εξής αντιστοιχία: 

S  R 

 

   Συγκεκριµένα, για κάθε ερέθισµα (S-Stimulus), δηλαδή κάθε τι που γίνεται 

αντιληπτό από τον άνθρωπο, υπάρχει και τουλάχιστον µία αντίδραση (R-Response). 

Το ζήτηµα έγκειται στη µάθηση µιας αιτιακής σχέσης ανάµεσα στα δύο, όπου µετά 

από κάποιο ερέθισµα θα προκαλείται ως συνέχεια η αντίστοιχη αντίδραση. Σε αυτό 

το σηµείο, ακριβώς, εστίασε ο Pavlov µε την περίφηµη µελέτη του για τη µάθηση. 

 

   Η µελέτη αυτή αφορούσε στη µάθηση του σκύλου, ώστε να εµφανίζει σιελόρροια 

ακόµα και όταν δεν υπήρχε στο οπτικό του πεδίο τροφή. Ειδικότερα, κάθε φορά που 

εντόπιζε τροφή (ανεξάρτητο ερέθισµα, το οποίο είναι πρωτογενές και αυθύπαρκτο-µη 
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συνδεδεµένο µε οτιδήποτε άλλο) εµφάνιζε σιελόρροια ως αντίδραση (ανεξάρτητη 

αντίδραση, η οποία µε τη σειρά της δεν είχε συνδεθεί µε κανένα άλλο ερέθισµα). 

Μετά από κάποιες προσπάθειες παρουσιαζόταν ένα κουδούνισµα (ουδέτερο 

ερέθισµα, το οποίο δεν προκαλούσε καµία αντίδραση) και εν συνεχεία το 

ανεξάρτητο. Με την επανάληψη αυτής της αλληλουχίας, το σκυλί έµαθε ακόµα και 

µόνο µε το κουδούνισµα (από ουδέτερο έγινε εξαρτηµένο ερέθισµα γιατί εξαρτήθηκε 

από το ανεξάρτητο) να παράγει σιελόρροια (εξαρτηµένη αντίδραση, γιατί είναι κοινή 

µε την ανεξάρτητη χωρίς όµως την παρουσία ανεξάρτητου, αλλά εξαρτηµένου 

ερεθίσµατος) ως αντίδραση. Ωστόσο, εάν αυτό επαναλαµβανόταν, τότε το σκυλί 

επέστρεφε στην πρότερη κατάσταση που δεν τον επηρέαζε, κάτι που στην κλασική 

εξαρτηµένη µάθηση ονοµάζεται απόσβεση µιας συµπεριφοράς. 

   Η θεωρία αυτή έχει µεγάλο αντίκτυπο στην αντίληψη της κοινότητας απέναντι στον 

ψυχιατρικό ασθενή. Από τη στιγµή, συγκεκριµένα, που έχουµε µάθει, µε την 

ορολογία της Κλασικής Εξαρτηµένης Μάθησης, να συµπεριφερόµαστε αρνητικά 

απέναντι στους ψυχιατρικά ασθενείς, να δηµιουργούµε προκαταλήψεις και 

στερεότυπα, το µόνο που µπορεί να µας βοηθήσει στο να µειώσουµε την ισχύ του 

φαινοµένου είναι η Απόσβεση και η εκ νέου τοποθέτηση της µάθησης, ώστε το S να 

συνδεθεί µε µια θετική R. Εν παραδείγµατι, το S γνωριµία και συνεύρεση 

(θεωρητικού η πρακτικού επιπέδου) µε ψυχιατρικά ασθενείς να αντιστοιχεί σε R 

ενδιαφέροντος, µέριµνας, κατανόησης, σεβασµού και όχι στιγµατισµού, ασέβειας και 

ανελευθερίας. Βέβαια, σε θεωρητικό επίπεδο φαίνεται εύκολο, γιατί στην πράξη 

δηµιουργείται το πρόβληµα προς την επίτευξή του. Ωστόσο, το θετικό είναι πως ήδη 

σηµειώνεται πρόοδος και όλα κυµαίνονται προς µια ένα, θετική, βάση (Feldman & 

Feldman, 2013).  
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   Στο ίδιο πλαίσιο µελετάται και η θεωρία της Συντελεστικής Εξαρτηµένης Μάθησης 

του Skinner, η οποία ακολουθεί την εξής λογική (Χατήρα, 2006, 42). 

Ερέθισµα → Αντίδραση → Αµοιβή → Επανάληψη 

Συµπεριφορά 

   Όπως και: 

Ερέθισµα → Αντίδραση → Τιµωρία→ Αναχαίτιση 

Συµπεριφορά 

 

  Μέσα από τους παραπάνω δυο πίνακες δίνεται συνοπτικά η θεµελιώδης βάση της εν 

λόγω θεωρίας, καθώς και η γενίκευσή της στο επίπεδο της αντίληψης της κοινότητας 

για τον ψυχιατρικά ασθενή. Στο σηµείο αυτό, όµως, προτεραιότητα δίνεται στα εξής 

φαινόµενα της εκάστοτε συσχέτισης: 

Α) Αµοιβή → Επανάληψη 

  Κατά την προβολή ενός Ερεθίσµατος σηµειώνεται κάποια αντίστοιχη Αντίδραση. 

Το πρωτοποριακό νέο στοιχείο του Skinner είναι πως εάν η αντίδραση είναι η 

επιζητέα, εάν δηλαδή επιφέρει µια αµοιβή, ηθική ή υλική, τότε είναι πολύ πιο πιθανό 

να επαναληφθεί η συγκεκριµένη αντίδραση µε την προσµονή και προοπτική 

επίτευξης της προαναφερθείσας αµοιβής.  
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Β) Τιµωρία → Αναχαίτιση 

   Με την ίδια λογική συµβαίνει και το αντίστροφο. Όταν δηλαδή µια συµπεριφορά 

ακολουθείται από τιµωρία, τότε είναι πολύ πιο πιθανό να αναχαιτιστεί αυτή η πράξη, 

έτσι ώστε να αποφευχθεί αυτό το αρνητικό αποτέλεσµα. Για άλλη µια φορά το 

φαινόµενο αποσκοπά στην προσαρµογή της εκάστοτε συµπεριφοράς. 

   Είναι ενδιαφέρουσα η πρακτική σηµασία τους απέναντι στο υπό µελέτη θέµα. 

Ειδικότερα, εάν επιτευχθεί το αποτέλεσµα της κοινωνικής προσαρµογής βάσει του 

οποίου οι αρνητικές στερεοτυπικές, ρατσιστικές αντιλήψεις ενός προσώπου σχετικά 

µε τον ψυχιατρικά ασθενή να ακολουθούνται από κοινωνικές συµπεριφορές όπως η 

αγνόηση ή η υπόδειξη διαφορετικών συµπεριφορών, ίσως να γίνουν αντιληπτές ως 

«τιµωρία» και, συνεπώς, να ακολουθήσουν την πορεία της «αναχαίτισης». 

Παράλληλα, θα µπορούσε να εφαρµοστεί και ο πρώτος µηχανισµός, κατά τον οποίο 

όταν εµφανίζονται συµπεριφορές συµπόνιας, αναγνώρισης, σεβασµού, κατανόησης, 

αποδοχής και ακολουθούνται από αντίστοιχες κινήσεις, όπως λεκτική επιβράβευση 

και επευφηµία τότε είναι πολύ πιθανό να αντιµετωπιστεί και περιοριστεί σε ιδιαίτερα 

µεγάλο βαθµό η κοινωνική κατακραυγή και απαξίωση της εν λόγω κοινωνικής 

οµάδας. 

   Μια τελευταία θεωρία µάθησης, η οποία αποτελεί κορωνίδα ίσως όλων των άλλων 

στο ζήτηµα της αντίληψης που εξετάζεται είναι η κοινωνική µάθηση του Bandura 

(1965). Σύµφωνα µε την προσέγγισή του έχουµε την τάση να µιµούµαστε τους 

συνανθρώπους µας στον τρόπο αντίληψης, σκέψης και συµπεριφοράς. Συγκεκριµένα 

µιµούµαστε µέσω παρατήρησης µε σκοπό την αξιολόγηση της 

αυτοαποτελεσµατικότητάς µας. Ουσιαστικά, µαθαίνουµε από τον κοινωνικό µας 

περίγυρο και τείνουµε να περιµένουµε την αξιολόγηση των συµπεριφορών και 



[34] 

 

πράξεών µας, ώστε να προσαρµόσουµε το ίδιο µας τον εαυτό στο ευρύτερο 

κοινωνικό σύµπλεγµα. Έχει έντονο ενδιαφέρον, τέλος, πως αυτό πραγµατώνεται µέσα 

από την επιλογή προτύπων προς µίµηση, κάτι που από τη βάση του επιδεικνύει το 

πόσο σηµαντικό είναι το υποκειµενικό κριτήριο του ποιοι αποτελούν το στενό 

κοινωνικό µας περιβάλλον, το οποίο θα µας επηρεάσει κατά έναν χ τρόπο.  

   Εποµένως, η κοινωνική µάθηση µπορεί να έχει ευρεία εφαρµογή στο υπό εξέταση 

φαινόµενο. Εάν µέσα από τη δραστηριοποίηση των Ψυχολόγων, των κοινωνικών 

φορέων, του Κράτους γενικότερα και του καθένα µας ειδικότερα, πορευτούµε προς 

την κατεύθυνση της κοινωνικής µάθησης, προοδευτικά θα µπορούσαµε να 

αποτελέσουµε πρότυπα προς µάθηση µειώνοντας δραστικά το φαινόµενο του 

στιγµατισµού. 

   Κλείνοντας την παρούσα ενότητα αξίζει να επισηµανθεί µια πρόσφατη, σχετική 

έρευνα των Ho, Chiu, Lo και Yiu (2010), οι οποίοι µελέτησαν την πρακτική σηµασία 

της µιµητικής µάθησης µέσα από µια προσέγγιση ιδιαίτερα κεντρική προς την υγεία 

τους σε σχιζοφρενείς ασθενείς. Μελετήθηκαν παράγοντες που επιδρούν στην 

ασθένειά τους και διαπιστώθηκε πως οι εξής πέντε παίζουν το σηµαντικότερο ρόλο: 

• Ψυχοκοινωνικά συµπτώµατα 

• Αίσθηση προσωπικής ενέργειας 

• Αίσθηση αισιοδοξίας 

• Αντιληπτή υποστήριξη 

• Ενδογενές στίγµα 

   Γίνεται, εποµένως, αντιληπτό ότι η κοινωνική µάθηση επηρεάζει βαθύτατα και τους 

ίδιους τους ψυχιατρικά ασθενείς καθώς δύναται να τους προκαλέσει περισσότερα 

ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, να τους µειώσει την προσωπική τους ενέργεια και την 
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αίσθηση αισιοδοξίας, να τους αποδυναµώσεις εάν αντιλαµβάνονται πως είναι 

µηδαµινή έως ανύπαρκτη η κοινωνική υποστήριξη και να γιγαντωθεί το ενδογενές 

στίγµα. Το ενδιαφέρον και αισιόδοξο στοιχείο είναι πως ακριβώς όπως εµφανίζονται 

τα αρνητικά, µε µια αντεστραµµένη κινητοποίηση και πρακτική θα επιτυγχάνονταν 

τα ακριβώς αντίθετα, θετικά. 

 

2.3 Το φαινοµενολογικό πρότυπο, υπερβατικό-υπαρξιακό 

 

   Η Φαινοµενολογική Ψυχολογία εστιάζει ιδιαίτερα στην αντίληψη της εµπειρίας, 

των υποκειµενικών πεποιθήσεων, συναισθηµάτων και στάσεων. Με αυτόν τον τρόπο 

υπερτονίζεται η σηµασία της υποκειµενικότητας, άρα µπορεί να ειπωθεί ότι οι 

αντιλήψεις της κοινότητας απέναντι στον ψυχιατρικά ασθενή αποτελούν µια 

προσωπική υπόθεση για τον καθένα, βάσει τον ξεχωριστών εµπειριών του που 

διαµορφώνουν εν τέλει το λεγόµενο εαυτό (Heidegger, 1962). 

   Οι βασικότερες έννοιες της Φαινοµενολογίας αφορούν στην προθετικότητα και στο 

Νόηµα-Νόηση. Σχετικά µε την προθετικότητα, ο όρος αυτός σχετίζεται µε το πώς 

γίνεται αντιληπτή η υποκειµενική µας πραγµατικότητα µε συνειδητό τρόπο. Πιο 

συγκεκριµένα, βάσει της προθετικότητας του καθενός αντιλαµβανόµαστε, εισέρχεται 

δηλαδή η εµπειρική πληροφορία στη συνείδησή µας, την πραγµατικότητα, τα πάντα 

γύρω µας αλλά και µέσα µας σε ψυχολογικό-συναισθηµατικό-σωµατικό επίπεδο, µε 

ξεχωριστό και ιδιαίτερο τρόπο.  

   Άλλη βασική έννοια, όπως προαναφέρθηκε, είναι αυτή του Νοήµατος και της 

Νόησης. Ειδικότερα, το νόηµα αφορά στην ουσία του συµβάντος, ενώ η νόηση στη 
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σκέψη και στην εµπειρία του. Κάθε τι που ζούµε, κατά τον Spinelli (2009), αποτελεί 

ένα ξεχωριστό νόηµα, έχει µια διαφορετική υπόσταση, ουσία, ύπαρξη. Αυτό το «κάθε 

τι» το αντιλαµβανόµαστε µε έναν επίσης ξεχωριστό τρόπο, που σχετίζεται µε 

ατοµικούς παράγοντες ή ακόµα και τυχαίους. Αυτή, λοιπόν, είναι η σπουδαιότητα της 

Νόησης. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αυτό της Ανάµνησης. Μια εµπειρία, που 

έχουµε ζήσει στο παρελθόν, έχει ένα συγκεκριµένο νόηµα, καθώς τη ζήσαµε. Σε 

εκείνη τη φάση, κατά τη νόησή µας, δώσαµε µια συγκεκριµένη ερµηνεία πάνω 

σ’αυτήν την εµπειρία. Στην πάροδο του χρόνου, µε την αλλαγή των συνθηκών, την 

ατοµική αναπτυξιακή και εξελικτική πορεία, µπορεί να ερµηνευθεί και πάλι και να 

δοθεί µια διαφορετική ερµηνεία. Έτσι, λοιπόν, γίνεται εµφανής η ιδιαίτερη 

χρησιµότητα και επιτακτική ανάγκη κατανόησης των όρων του Νοήµατος και της 

Νόησης στο πλαίσιο εξέτασης της Κλινικής Φαινοµενολογίας.  

   Περνώντας, λοιπόν, από τις βασικές αρχές της φαινοµενολογικής προσέγγισης, 

πιστά κατά τον Spinelli (2009) αξίζει να δώσουµε βάση στο πώς αντιλαµβανόµαστε 

τους συνανθρώπους µας, ώστε να εξαγάγουµε τα συµπεράσµατά µας σχετικά µε τις 

αντιλήψεις µας για τους ψυχιατρικά ασθενείς. Ιδιαίτερη σηµασία, αρχικά, κατέχει ο 

κανόνας της εξωτερικής εµφάνισης. Συγκεκριµένα, προσέχουµε σε µεγάλο βαθµό την 

ένδυση των συνανθρώπων µας, τη φυσική τους οµορφιά, όπως και το εάν είναι 

παχύσαρκοι ή αδύνατοι, γενικά οτιδήποτε µας φαίνεται «φυσιολογικό» ή όχι. Με 

αυτόν τον τρόπο φτάνουµε πολλές φορές ακόµα και στο σηµείο να δεχτούµε ή να 

απορρίψουµε κάποιον, γιατί µας δηµιουργείται κάποια θετική ή αρνητική εντύπωση, 

αντίστοιχα, κάτι που δικαιολογεί µε τη σειρά του το στιγµατισµό κατά των 

ψυχιατρικά ασθενών, οι οποίοι ίσως να µην παρουσιάζουν την τυπική εικόνα των 

συνανθρώπων µας. Επίσης, σπουδαίος κανόνας είναι αυτός της έκφρασης του 

προσώπου, του ονόµατος και της ιδιοκτησίας, καθώς ενδιαφερόµαστε να 



[37] 

 

µελετήσουµε τα συναισθήµατα που αποτυπώνονται στα πρόσωπά µας µέσω των 

εκφράσεών µας, ενώ έχει παρατηρηθεί πως µας εντυπωσιάζει ακόµα και το σπάνιο 

όνοµα κάποιου. Αυτά, µας φέρνουν στο σηµείο να κατανοήσουµε έστω και σε µικρό 

βαθµό την ψυχοσύνθεση και την προσωπικότητα του υποκειµένου, κάτι που µας 

φέρνει µε τη σειρά του πιο κοντά ή µακριά στην επιθυµία µας να το γνωρίσουµε 

καλύτερα. Επιπλέον, άλλος κανόνας είναι αυτός της µη λεκτικής συµπεριφοράς και 

της φωνής, σύµφωνα µε τον οποίο επικεντρωνόµαστε στη συχνότητα της οπτικής 

επαφής, στις χειρονοµίες και εν γένει στα εξωγλωσσικά µας στοιχεία, στη στάση του 

σώµατος, στην έκταση του προσωπικού χώρου, στο ύψος, στο βάθος και στην ένταση 

της φωνής. Όλα τα προαναφερθέντα προσδίδουν «ζεστασιά» στους ανθρώπους και 

µπορούν να µας βοηθήσουν στο να διαµορφώσουµε συνειδητά ή και µη την 

προσωπική µας άποψη σχετικά µε αυτούς. Εποµένως, συντελούν στο να εδραιώνεται 

η ρατσιστική µας διάθεση καθώς ο ψυχιατρικά ασθενής µας φαίνεται ξενικός, 

απόµακρος, µη φυσιολογικός. 

   Συνεχίζοντας, πρωταγωνιστικό ρόλο έχει ο κανόνας της προδιάθεσης και 

προκατάληψης που µελετάται εκτενώς στην παρούσα εργασία. Ειδικότερα, δίνουµε 

ιδιαίτερη έµφαση στα θετικά ή αρνητικά κίνητρα παροχής βοήθειας, δηλαδή στη 

γενναιοδωρία ή στην εκµετάλλευση µας από κάποιον, όπως βέβαια, και στις 

ανάλογες συνέπειες, δηλαδή την ευγνωµοσύνη ή πικρία, αντίστοιχα. Τα στερεότυπα 

και ο ρατσισµός κάνουν αισθητή την παρουσία τους, καθώς αρεσκόµαστε στο να 

συγκρίνουµε τον εαυτό µας µε τους άλλους. Επιπροσθέτως, βάσει του κανόνα του 

κοινωνικού περιβάλλοντος και του πλαισίου, ανάλογα µε τον κοινωνικό ρόλο που 

κατέχουµε, για παράδειγµα το επάγγελµα που ασκούµε, διαµορφώνουµε κάποιες 

περισσότερο «τυποποιηµένες» απόψεις, ενώ οι προσδοκίες µας για ένα άτοµο 

επιδρούν στις σχέσεις µας µαζί του. Επίσης, σύµφωνα µε τον κανόνα της προβολής, 
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έχουµε την τάση να προωθούµε τον προσωπικό µας εαυτό στους άλλους. Τέλος, κατά 

τις επιταγές του κανόνα των βασικών χαρακτηριστικών, προσέχουµε την 

εγκαρδιότητα ή ψυχρότητα κάποιου, το πόσο ψυχικά «θερµός» είναι, για να 

φτάσουµε στο σηµείο να τον συµπαθήσουµε ή όχι. Εν κατακλείδι, σ’ αυτά τα 

στοιχεία σηµαντικό ρόλο επιτελεί και η κοινωνία µε τον τρόπο που µας γαλουχεί, 

οπότε πρέπει να γίνει ιδιαίτερη µνεία και για κείνη. 

   Αυτοί είναι µερικοί από τους κυριότερους κανόνες, κατά την Υπαρξιακή-

Υπερβατική θεωρία του Spinelli σχετικά µε την αντίληψή µας αναφορικά µε τον 

κοινωνικό ιστό και τον κοινωνικό µας περίγυρο. Είναι προφανές πως αποτελούν τους 

κυριότερους λόγους, ώστε να εδραιώνεται η προκατάληψη και να εγκαθίσταται µια 

ολοένα και αυξανόµενη στερεοτυπική διάθεση κατά των ψυχιατρικά ασθενών. 

Άλλωστε, τα παραπάνω γίνονται αντιληπτά και σε ένα περισσότερο πρακτικό-

ερευνητικό επίπεδο, όπως παρουσιάστηκε από τους Long, Ritchie, Dolley και Collins 

πρόσφατα (2013). Συγκεκριµένα, παρουσιάστηκε πως η εµφάνιση και η παραµέληση 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στην αυτό-αντίληψη και αυτό-εκτίµηση ψυχιατρικά 

ασθενών-γυναικών. Τα αποτελέσµατα είχαν ιδιαίτερο ενδιαφέρον, καθώς 

παρατηρήθηκε ότι ήταν θύµατα ρατσισµού και στιγµατισµού σε σηµείο αδιαφορίας 

για την προσωπική εµφάνιση και φροντίδα, κάτι που σχετίζεται µε τον παραπάνω 

κανόνα της εξωτερικής εµφάνισης. Με αυτόν τον τρόπο γίνεται φανερή και η 

ψυχοσυναισθηµατική τους κατάσταση, αφού είναι γνωστό (Feldman, 2011) ότι οι 

γυναίκες επηρεάζονται από την εµφάνισή τους δίνοντας ιδιαίτερη βαρύτητα σε αυτή 

στα πρότυπα των κοινοτικών τυπικών νορµών. Μετά, λοιπόν, από την παρέµβαση 

ειδικών και την εξύψωση του αισθήµατος του προσωπικού ενδιαφέροντος, τα 

αποτελέσµατα προσωπικής φροντίδας ήταν θεαµατικά: 



 

      ∆εν είναι τυχαίο πως παρουσιάζεται στατιστική

µεταβλητές, εκ των οποίων όλες βρίσκονται σε επίπεδο

το βούρτσισµα των δοντιών που βρίσκεται σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας

p<0.05. 

   Κλείνοντας, είναι δόκιµο να σηµειωθεί πως τα παραπάνω έχουν

καθώς κατά τα φαινοµενολογικά µοντέλα ο εαυτός πραγµατώνεται σε άλλα δύο

ουσιαστικά, επίπεδα (Χατήρα

Εαυτός
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∆εν είναι τυχαίο πως παρουσιάζεται στατιστική σηµαντικότητα σε όλες τις

µεταβλητές εκ των οποίων όλες βρίσκονται σε επίπεδο p<0.01 µε µοναδική εξαίρεση

το βούρτσισµα των δοντιών που βρίσκεται σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας

Κλείνοντας είναι δόκιµο να σηµειωθεί πως τα παραπάνω έχουν λογική βάση

καθώς κατά τα φαινοµενολογικά µοντέλα ο εαυτός πραγµατώνεται σε άλλα δύο

ουσιαστικά επίπεδα Χατήρα, 2006): 

Εαυτός-Ιδανικός Εαυτός-Κοινωνικός Εαυτός 

σηµαντικότητα σε όλες τις 

µε µοναδική εξαίρεση 

το βούρτσισµα των δοντιών που βρίσκεται σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 

λογική βάση, 

καθώς κατά τα φαινοµενολογικά µοντέλα ο εαυτός πραγµατώνεται σε άλλα δύο, 
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Ο Εαυτός ολοκληρώνεται µέσα από την προσπάθεια εκπλήρωσης του υποκειµενικού 

«Ιδανικού Εαυτού» µε ό,τι τον περιβάλλει, κάτι που επιτυγχάνεται µόνο µέσω της 

αλληλεπίδρασης µε τον «Κοινωνικό Εαυτό», όπως διαµορφώνεται από τις εκάστοτε 

κοινωνικές νόρµες, ιστορικό-πολιτισµικό και κοινωνικό υπόβαθρο µιας κοινωνίας. 

Είναι, κατά µία άποψη, η αντίστοιχη προσέγγιση του Φροϋδικού id-ego-superego 

µόνο που σηµειώνονται ριζικές διαφοροποιήσεις στην αντίληψη του Ασυνειδήτου και 

εν συνεχεία των άλλων δυο παραγόντων. Όπως και να χει, ίσως θα είχε ενδιαφέρον 

µελλοντικά µια περαιτέρω εξερεύνηση αυτής της συσχέτισης αναφορικά και µόνο µε 

τους ψυχιατρικά ασθενείς, ώστε να προκύψει ριζική µετουσίωση τόσο στην 

προσωπική τους αντίληψη του Εαυτού, Ιδανικού και Κοινωνικού, όσο και όλων εµάς 

που αποτελούµε τους δοµικούς λίθους της κοινωνίας, έξω από την εν λόγω 

πληθυσµιακή οµάδα των συνανθρώπων µας. 
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Κεφάλαιο 3ο: Οι αντιλήψεις της κοινότητας για τον Ψυχιατρικό 

ασθενή υπό το φάσµα των Κοινωνικών Κλινικών Ψυχολογικών 

προσεγγίσεων  

 

3.1 Η λειτουργία των κοινωνικών στάσεων 

 

   Ο άνθρωπος έχει έναν πολύ ιδιαίτερο µηχανισµό που καταλαβαίνει τα κοινωνικά 

φαινόµενα και προσδιορίζει κοινωνικά τους συνανθρώπους και τα ερεθίσµατα που 

δέχεται από αυτούς. Συγκεκριµένα, η κοινωνική νόηση αποτελεί µια κοµβική 

κοινωνική λειτουργία καθώς αποτελεί τις «γνωστικές διαδικασίες και δοµές οι οποίες 

επηρεάζουν και επηρεάζονται από την κοινωνική συµπεριφορά» (Κοκκινάκη, 2006, 

40). Συγκεκριµένα, συντελεί στην επεξεργασία των πληροφοριών που δεχόµαστε, 

κάτι που πραγµατοποιείται µε δύο τρόπους: την επεξεργασία εκ των άνω προς τα 

κάτω, όπου η προγενέστερη γνώση µας, όπως για παράδειγµα οι αρνητικές 

αντιλήψεις µας για τους ψυχιατρικούς ασθενείς, και την επεξεργασία εκ των κάτω 

προς τα άνω, όπου αυξάνονται οι πιθανότητες για να σηµειωθεί αλλαγή στις ήδη 

υπάρχουσες γνώσεις βάσει  νέων πληροφοριών. Συγκεκριµένα ακολουθείται η εξής 

πορεία αναφορικά µε την αντίληψη των νοητικών σταδίων κατά την επεξεργασία 

πληροφοριών (Hewstone & Stroebe, 2007, 186): 
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   Σε αυτό το πλαίσιο, λοιπόν, µελετάται και η στάση, δηλαδή «µια σχετικά µόνιµη 

οργάνωση πεποιθήσεων, συναισθηµάτων και τάσεων συµπεριφοράς απέναντι σε 

κοινωνικά σηµαντικά αντικείµενα, οµάδες, γεγονότα και σύµβολα/µια γενική 

αίσθηση ή αξιολόγηση-θετική ή αρνητική- για κάποιο άτοµο, αντικείµενο ή ζήτηµα» 

(Hogg & Vaughan, 2010, 200). 

   Ιδιαίτερης σηµασίας είναι το Three-Component Model των Hovland και Rosenberg 

(1960), που αποτελούν και τη δόµηση του κοινωνικού φαινοµένου των στάσεων. 

Ειδικότερα, η στάση αποτελείται από τρεις συνιστώσες, συµπεριφοριστικά θα τα 

ονοµάζαµε ερεθίσµατα, και από τρεις άλλες αντίστοιχες, οι οποίες κατά την ίδια 

προσέγγιση θα χαρακτηρίζονταν ως αντιδράσεις. Συγκεκριµένα, οι γνωστικές, οι 

συναισθηµατικές και οι συµπεριφορικές διεργασίες αλληλεπιδρούν σχηµατίζοντας 

µια στάση. Αναλογικά µε το υπό µελέτη θέµα, οι γνωστικές µας αντιλήψεις οι οποίες 

αφορούν στο µη σεβασµό και το φόβο της διαφορετικότητας, οι συναισθηµατικές οι 

Μνήμη, οργανωμένη γνώση 

 

 

Αρχική κωδικοποιημένη 

κατηγοριοποίηση 

 Περαιτέρω 

συμπεράσματα 

αποφάσεις/κρίσεις 

 

Απόκριση 

συμπεριφοράς 

                                                        

Ερεθίσματα 

Αντίληψη 



 

οποίες συσχετίζονται περισσότερο µε αρνητικά συναισθήµατα και οι συµπεριφορές

δηλαδή οι πράξεις βάσει των προαναφερόµενων δηµιουργούν τη στάση για

παράδειγµα, κατά των ψυχιατρικά ασθενών κάτι που παρατηρείται µέσα από

αντίστοιχες γνωστικές, συναισθηµατικές και συµπεριφορικές αντιδράσεις

   Βάσει, λοιπόν, της συγκεκριµένης θεωρίας µπορεί να εξηγηθεί και η µελέτη του

Jiboori (2010), την οποία θεωρούµε ενδεικτική της κατάστασης που επικρατεί

συγκεκριµένη έρευνα µελετήθηκε

τους εαυτούς τους και τον περίγυρό τους και τα αποτελέσµατα συνοψίζονται ως εξής

  Παραπάνω από ένας στους δύο επέδειξε µειωµένη αυτοετκίµηση και αίσθηµα

ντροπής για την ασθένειά τους όπως και την αντίληψ

είναι στίγµα». Εποµένως, η στάση ψυχική ασθένεια ενέχει έντονα αρνητικό

σηµασιολογικό υπόβαθρο και χαρακτήρα κάτι που όπως προαναφέρθηκε

δυσχεραίνει την ψυχοπαθολογία τους Επίσης
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οποίες συσχετίζονται περισσότερο µε αρνητικά συναισθήµατα και οι συµπεριφορές

δηλαδή οι πράξεις βάσει των προαναφερόµενων δηµιουργούν τη στάση για

παράδειγµα κατά των ψυχιατρικά ασθενών, κάτι που παρατηρείται µέσα από

ες γνωστικές συναισθηµατικές και συµπεριφορικές αντιδράσεις

Βάσει λοιπόν της συγκεκριµένης θεωρίας µπορεί να εξηγηθεί και η µελέτη του

την οποία θεωρούµε ενδεικτική της κατάστασης που επικρατεί

συγκεκριµένη έρευνα µελετήθηκε η στάση που σχηµάτισαν ψυχιατρικά ασθενείς για

τους εαυτούς τους και τον περίγυρό τους και τα αποτελέσµατα συνοψίζονται ως εξής

Παραπάνω από ένας στους δύο επέδειξε µειωµένη αυτοετκίµηση και αίσθηµα

ντροπής για την ασθένειά τους, όπως και την αντίληψη ότι «η ψυχιατρική ασθένεια

είναι στίγµα Εποµένως, η στάση «ψυχική ασθένεια» ενέχει έντονα αρνητικό

σηµασιολογικό υπόβαθρο και χαρακτήρα, κάτι που όπως προαναφέρθηκε

δυσχεραίνει την ψυχοπαθολογία τους. Επίσης: 

οποίες συσχετίζονται περισσότερο µε αρνητικά συναισθήµατα και οι συµπεριφορές, 

δηλαδή οι πράξεις βάσει των προαναφερόµενων δηµιουργούν τη στάση, για 

παράδειγµα κατά των ψυχιατρικά ασθενών κάτι που παρατηρείται µέσα από 

ες γνωστικές συναισθηµατικές και συµπεριφορικές αντιδράσεις.  

Βάσει λοιπόν της συγκεκριµένης θεωρίας µπορεί να εξηγηθεί και η µελέτη του Al-

την οποία θεωρούµε ενδεικτική της κατάστασης που επικρατεί. Στη 

η στάση που σχηµάτισαν ψυχιατρικά ασθενείς για 

τους εαυτούς τους και τον περίγυρό τους και τα αποτελέσµατα συνοψίζονται ως εξής: 

 

Παραπάνω από ένας στους δύο επέδειξε µειωµένη αυτοετκίµηση και αίσθηµα 

η ότι η ψυχιατρική ασθένεια 

είναι στίγµα Εποµένως η στάση ψυχική ασθένεια ενέχει έντονα αρνητικό 

σηµασιολογικό υπόβαθρο και χαρακτήρα κάτι που όπως προαναφέρθηκε 

 



 

 

   Αυτός ο πίνακας παρουσιάζει έντονο εν

εµπειρίας που έχουν οι ψυχιατρικά ασθενείς ή τις προσδοκίες τους για την υπάρχουσα

κοινωνική απόρριψη που βιώνουν Και πάλι περισσότερο από ένας στους δύο

θεωρούν ότι δε θα παντρευόταν κάποιος έναν ψυχιατρικά ασθενή

απλά το έχει στο ψυχιατρικό του ιστορικό

προκατάληψη κατά τους, όπως βέβαια και ότι γείτονες ή συνάδελφοι θα τους

αγνοούσαν εάν γνώριζαν για την ψυχιατρική τους ασθένεια

   Ένα άλλο ενδιαφέρον στοιχείο

ασθενείς βάσεις της διάγνωσής τους όπου τον πρωταρχικό ρόλο παίζουν οι ασθενείς

που πάσχουν από χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ όπως και

απόλυτο ποσοστό της τάξης του

   Κλείνοντας τη συγκεκριµένη ενότητα έχει ενδιαφέρον να γίνει λόγος και στο

χαρακτηριστικό µοντέλο της αυτόµατης ενεργοποίησης των στάσεων

[44] 

Αυτός ο πίνακας παρουσιάζει έντονο ενδιαφέρον, γιατί εισάγει το στοιχείο της

εµπειρίας που έχουν οι ψυχιατρικά ασθενείς ή τις προσδοκίες τους για την υπάρχουσα

κοινωνική απόρριψη που βιώνουν. Και πάλι περισσότερο από ένας στους δύο

θεωρούν ότι δε θα παντρευόταν κάποιος έναν ψυχιατρικά ασθενή, ακόµα και εάν

απλά το έχει στο ψυχιατρικό του ιστορικό, κάτι που υπερτονίζει την υπάρχουσα

προκατάληψη κατά τους, όπως βέβαια και ότι γείτονες ή συνάδελφοι θα τους

αγνοούσαν εάν γνώριζαν για την ψυχιατρική τους ασθένεια.  

Ένα άλλο ενδιαφέρον στοιχείο, τέλος, αφορά στο αντιλαµβανόµενο στίγµα από

ασθενείς βάσεις της διάγνωσής τους, όπου τον πρωταρχικό ρόλο παίζουν οι ασθενείς

που πάσχουν από χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ, όπως και από παραφιλίες στο

απόλυτο ποσοστό της τάξης του 100%. 

Κλείνοντας τη συγκεκριµένη ενότητα, έχει ενδιαφέρον να γίνει λόγος και στο

χαρακτηριστικό µοντέλο της αυτόµατης ενεργοποίησης των στάσεων (

διαφέρον γιατί εισάγει το στοιχείο της 

εµπειρίας που έχουν οι ψυχιατρικά ασθενείς ή τις προσδοκίες τους για την υπάρχουσα 

κοινωνική απόρριψη που βιώνουν Και πάλι περισσότερο από ένας στους δύο 

ακόµα και εάν 

κάτι που υπερτονίζει την υπάρχουσα 

προκατάληψη κατά τους όπως βέβαια και ότι γείτονες ή συνάδελφοι θα τους 

τέλος αφορά στο αντιλαµβανόµενο στίγµα από 

ασθενείς βάσεις της διάγνωσής τους όπου τον πρωταρχικό ρόλο παίζουν οι ασθενείς 

από παραφιλίες στο 

 

Κλείνοντας τη συγκεκριµένη ενότητα έχει ενδιαφέρον να γίνει λόγος και στο 

χαρακτηριστικό µοντέλο της αυτόµατης ενεργοποίησης των στάσεων (Fazio, 1986). 
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Βάσει αυτού η ενεργοποίηση µιας στάσης οδηγεί στην επιλεκτική αντίληψη, εν 

συνεχεία στην άµεση αντίληψη του αντικειµένου, στον ορισµό του γεγονότος και εν 

τέλει στην συµπεριφορά. Παράλληλα οι κοινωνικοί κανόνες οδηγούν στον ορισµό 

της κατάστασης και µε τη σειρά της στη συµπεριφορά. Για την πρακτική σηµασία 

αυτής της διπλής πορείας ας µελετήσουµε το πώς επενεργεί στις αντιλήψεις της 

κοινότητας για τον ψυχιατρικό ασθενή. Αρχικά, συντελείται η ενεργοποίηση µιας 

στάσης, όπως είναι οι αρνητική προδιάθεση, όταν βλέπουµε ή πληροφορούµαστε για 

έναν ψυχιατρικό ασθενή. Στο αµέσως επόµενο βήµα σηµειώνεται η πρώτη αντίληψη, 

που όπως επισηµάνθηκε στο παράδειγµά µας, είναι αρνητική. Στην πορεία 

πραγµατοποιείται η άµεση αντίληψη του αντικειµένου, κάτι που µπορεί να συµβεί µε 

την παρουσία του ψυχιατρικού ασθενή και έτσι µέσα από την προδιάθεση 

οδηγούµαστε στην πρακτική «ζωντανή παρουσία» και από εκεί στον ορισµό και 

αποσαφήνιση του συγκεκριµένου γεγονότος για να έρθει ως απόρροια η ανάλογη 

συµπεριφορά, που µπορεί να είναι αγνόηση ή φόβος. Παράλληλα επενεργούν οι 

κοινωνικοί κανόνες που εν προκειµένω µπορούν να εµπεριέχουν µια έντονα αρνητική 

διάθεση απέναντί τους, να οριστεί αυτή η κατάσταση αλυσιδωτά και να οδηγηθούµε 

στην αντίστοιχη συµπεριφορά. Συνεπώς, ο συγκερασµός της πρώτης πορείας µε τη 

δεύτερη µας οδηγούν στην τελική κατεύθυνση της συµπεριφοράς µας και ίσως µε 

αυτό το µοντέλο να εξηγείται ακόµα περισσότερο ο λόγος ύπαρξης και επαύξησης 

του κοινωνικού και προσωπικού στιγµατισµού. Άλλωστε, στην εγκαθίδρυση τέτοιων 

στάσεων και µηχανισµών δηµιουργίας τους τεράστιο ρόλο παίζει και η λειτουργία 

των ΜΜΕ (Οικονόµου, Γραµανδάνη, Λούκη, Γιώτης & Στεφανής, 2006) που 

επιτρέπουν τη «στιγµατιστική αναπαράσταση της ψυχικής ασθένειας», κάτι που όπως 

διαπιστώνεται µπορεί να αποβεί σε ενέργεια ευκόλως γενικεύσιµη και υιοθετήσιµη. 
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3.2 Η λειτουργία των κοινωνικών στερεοτύπων 

 

   Τα στερεότυπα σε πολύ µεγάλο βαθµό είναι συνυφασµένα µε την ίδια µας την 

ύπαρξη, την διαπροσωπική επικοινωνία και συνδιαλλαγή, τον τρόπο σκέψης και 

έκφρασης συναισθηµάτων, σκέψεων, πεποιθήσεων. Το χαρακτηριστικό στοιχείο είναι 

πως προβάλλονται από την κοινωνία και διαφοροποιείται το επίπεδο υιοθέτησής τους 

από τον κοινωνικό ιστό, καθώς άλλοι τα καλλιεργούν περισσότερο ή λιγότερα, 

εσκεµµένα για χρησιµοθηρικούς σκοπούς ή λόγω γαλούχησης και διαπαιδαγώγησης 

σε αυτόν τον τρόπο σκέψης. ∆εν είναι τυχαίο, άλλωστε, το παράδειγµα µε την τρίτη 

ηλικία, κατά την οποία έχουµε την τάση σχηµατισµού στερεοτύπων όπου οι 

ηλικιωµένοι δεν έχουν ανάγκη για συναίσθηµα, δεν είναι παραγωγικοί και η 

σεξουαλικότητα αποτελεί προσωπικό taboo για τη συγκεκριµένη πληθυσµιακή οµάδα 

(Kontoroussis-Karageorge, 2009). 

   Η προκατάληψη είναι µια «δυσµενής στάση απέναντι σε µια κοινωνική οµάδα και 

τα µέλη της» (Hogg & Vaughan, 2010, 442). Αξίζει να σηµειωθεί πως το φαινόµενο 

της προκατάληψης αποτελεί, ουσιαστικά, µια αρνητική συνιστώσα του κοινωνικού 

φαινοµένου των στάσεων. Το δε στερεότυπο, κατά την εργασία των ιδίων (σ. 447) 

αφορά σε «ευρέως αποδεκτή και απλουστευµένη αξιολογική εικόνα µιας κοινωνικής 

οµάδας και των µελών της». 

   Το ζήτηµα έγκειται στις συνέπειες της προκατάληψης και, κυρίως, του ρατσισµού, 

καθώς αυτή είναι η βαθύτερη και πολυπλοκότερη κοινωνική κατάσταση που βιώνουν 

και αντιµετωπίζουν οι ψυχιατρικά ασθενείς (Guimon, 2010). 
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   Υπάρχουν δε και απόψεις πως ο ακραίος ρατσισµός αποτελεί πυρήνα 

ψυχοπαθολογίας και ψυχικής διαταραχής (Poussaint, 2012). Βάσει της συγκεκριµένης 

µελέτης είναι αποτρόπαια η µη αναφορά στο DSM-IV-TR ζητηµάτων 

ψυχοπαθολογίας σχετικά µε την ύπαρξη στερεοτύπων, προκαταλήψεων, ρατσισµού 

και µισαλλοδοξίας, καθώς παίζουν ουσιαστικό ρόλο στη θεραπευτική διαδικασία. 

Σηµειώνεται δηλαδή πως εάν αυτά τα φαινόµενα δεν καταγραφούν στο βασικό 

εγχειρίδιο ψυχιατρικής τότε οι θεραπευτές δε θα αφιερώνουν την ανάλογη φαιά 

ουσία, θα αγνοούν το συγκεκριµένο στοιχείο καθώς θα θεωρείται «εκτός θεραπείας». 

Εάν το αναγάγουµε σε επίπεδο κοινωνικό, τότε οι ακραίες αντιλήψεις από τους και 

κατά τους ψυχιατρικά ασθενείς, θα θεωρούνται ως «φυσιολογικές» και άνευ 

σηµασίας θεραπείας, µε αποτέλεσµα να διαιωνίζονται, να επαυξάνονται και να 

καλλιεργούνται επ’άπειρον.  

   Μια πολύ ενδιαφέρουσα µελέτη που θα µπορούσε να συνεισφέρει στην βελτίωση 

των αντιλήψεων της κοινότητας σχετικά µε τους ψυχιατρικά ασθενείς είναι η 

Realistic Conflict Theory του Sherif (1966). Στο συγκεκριµένο µοντέλο αναφέρονται 

δύο ξεχωριστές συνιστώσες: 

 

• Αµοιβαία αποκλειόµενοι στόχοι 

• Αµοιβαία εξαρτώµενοι στόχοι 

 

   Οι εν λόγω στόχοι χαρακτηρίζονται από ένα θετικό ή αρνητικό πρόσηµο σε 

κοινωνικό επίπεδο. Οι σχέσεις των κοινωνικών οµάδων ρυθµίζονται από την 

ποιότητα και τη συσχέτιση των στόχων. Εάν οι στόχοι είναι αµοιβαία αποκλειόµενοι, 
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δηλαδή η επίτευξη των στόχων µιας οµάδας συνεπάγεται αυτοµάτως την αποτυχία 

µιας άλλης, όπως γίνεται για παράδειγµα στα οµαδικά παιχνίδια, τότε καλλιεργείται 

έντονα στο πνεύµα της προκατάληψης, των αρνητικών στάσεων, του ρατσισµού και 

των στερεοτύπων. Αντιθέτως, εάν οι στόχοι είναι αµοιβαία εξαρτώµενοι, τότε 

προάγεται η συνεργασία, η συµφιλίωση, η οµαδοποίηση για την από κοινού επίτευξη, 

καθώς ο στόχος είναι κοινός. Για αυτόν το λόγο είναι ιδιαίτερα χρήσιµη η 

συγκεκριµένη θεωρία, καθώς προτείνεται να εφαρµοστεί στο υπό µελέτη φαινόµενο. 

   ∆εν είναι µια εύκολη υπόθεση αλλά αυτό δε σηµαίνει ότι δεν µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί. Μια πρόταση θα µπορούσε να είναι η κοινωνική µέριµνα να 

προνοήσει στο να υπάρξουν ευκαιρίες «αµοιβαία εξαρτώµενων» στόχων, τόσο για 

τους ψυχιατρικά ασθενείς µεταξύ τους ως ενδο-οµαδικά, όσο και διοµαδικά ανάµεσα 

στους ψυχιατρικά ασθενείς και την κοινότητα, στην οποία ζουν. Για παράδειγµα, µε 

την ύπαρξη συνεργατικών έργων, επιµορφωτικών προγραµµάτων µε ψυχολογική 

παρέµβαση για την ευρύτερη κατανόηση της κατάστασής τους και µε τη ριζική 

ανανέωση των κοινωνιογνωστικών σχηµάτων µε αξιόπιστες γνώσεις και 

αποδεδειγµένο ενδιαφέρον, µπορεί να σηµατοδοτηθεί µια νέα δυναµική µε σεβασµό 

και ενδιαφέρον για το συνάνθρωπο που αντιµετωπίζει µια ψυχική διαταραχή. 

   Μια τελευταία έρευνα που αξίζει να επισηµανθεί αφορά στη δηµιουργία 

προκαταλήψεων, στιγµατισµού και ρατσιστικών προδιαθέσεων λόγω της χορήγησης 

φαρµάκων (φαρµακοθεραπεία) σε ψυχιατρικά ασθενείς (Thorens, Gex-Fabry, Zullino 

& Eytan, 2008). Ο παρακάτω πίνακας µας δίνει µερικά σηµαντικά στοιχεία για να 

κατανοήσουµε την πρακτική σηµασία του φαινοµένου.  



 

   Κατά το ποσοστό της τάξης του δηλαδή περισσότεροι από ένας στους δύο

θεωρούν ότι η εικόνα του εαυτού τους προσδιορίζεται από φαρµακοθεραπεία που

δέχονται. Αυτό το γεγονός από µόνο του µπορεί να αποτελέσει πηγή και κόµβο

ενδο-οµαδικής προκατάληψη

πεποιθήσεις και σκέψεις τους που µε τη σειρά τους διαµορφώνουν ποικίλες

αντιλήψεις. Επιπλέον, αυτό επιβεβαιώνεται και από την απάντηση που έδωσε το

82.6% των Ευρωπαίων ότι

φαρµάκων όπως ένας Σουηδός ενώ ισχύει µόλις το σχεδόν το µισό ποσοστό

για όσους προέρχονται από άλλες χώρες πλην Ευρώπης Αυτό είναι άλλο ένα

κριτήριο που αναδεικνύει τη διαφοροποίηση των αντιλήψεων ανάµεσα σε

διαφορετικές κοινότητες. 

   Τέλος, ένα φαινόµενο που επηρεάζει σηµαντικά τη διαµόρφωση ρατσιστικών

αντιλήψεων είναι και αυτό της αυτοεκπληρούµενης προφητείας

Madon, 1996). Βάσει αυτού του µοντέλου

καταστάσεις στους εαυτούς µα

όπως αυτό του στιγµατισµού Συγκεκριµένα εάν κάποιος ψυχιατρικός ασθενής
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Κατά το ποσοστό της τάξης του 56%, δηλαδή περισσότεροι από ένας στους δύο

θεωρούν ότι η εικόνα του εαυτού τους προσδιορίζεται από φαρµακοθεραπεία που

δέχονται Αυτό το γεγονός, από µόνο του, µπορεί να αποτελέσει πηγή και κόµβο

οµαδικής προκατάληψης, καθώς ενέχουν υπαρξιακά ζητήµατα, µε τις βαθύτερες

πεποιθήσεις και σκέψεις τους, που µε τη σειρά τους διαµορφώνουν ποικίλες

αντιλήψεις Επιπλέον αυτό επιβεβαιώνεται και από την απάντηση που έδωσε το

ότι θα είχαν την ίδια αντίδραση αναφορικά µε τη λήψη

φαρµάκων όπως ένας Σουηδός, ενώ ισχύει µόλις το 45% (σχεδόν το µισό ποσοστό

για όσους προέρχονται από άλλες χώρες, πλην Ευρώπης. Αυτό είναι άλλο ένα

κριτήριο που αναδεικνύει τη διαφοροποίηση των αντιλήψεων ανάµεσα σε

 

Τέλος ένα φαινόµενο που επηρεάζει σηµαντικά τη διαµόρφωση ρατσιστικών

αντιλήψεων είναι και αυτό της αυτοεκπληρούµενης προφητείας (Jussim

Βάσει αυτού του µοντέλου τείνουµε να προκαλούµε κάποιες

καταστάσεις στους εαυτούς µας, µε αποτέλεσµα να οξύνονται διάφορα φαινόµενα

όπως αυτό του στιγµατισµού. Συγκεκριµένα, εάν κάποιος ψυχιατρικός ασθενής

 

Κατά το ποσοστό της τάξης του δηλαδή περισσότεροι από ένας στους δύο, 

θεωρούν ότι η εικόνα του εαυτού τους προσδιορίζεται από φαρµακοθεραπεία που 

δέχονται Αυτό το γεγονός από µόνο του µπορεί να αποτελέσει πηγή και κόµβο 

ς καθώς ενέχουν υπαρξιακά ζητήµατα, µε τις βαθύτερες 

πεποιθήσεις και σκέψεις τους που µε τη σειρά τους διαµορφώνουν ποικίλες 

αντιλήψεις Επιπλέον αυτό επιβεβαιώνεται και από την απάντηση που έδωσε το 

ναφορικά µε τη λήψη 

φαρµάκων όπως ένας Σουηδός ενώ ισχύει µόλις το σχεδόν το µισό ποσοστό) 

για όσους προέρχονται από άλλες χώρες πλην Ευρώπης Αυτό είναι άλλο ένα 

κριτήριο που αναδεικνύει τη διαφοροποίηση των αντιλήψεων ανάµεσα σε 

Τέλος ένα φαινόµενο που επηρεάζει σηµαντικά τη διαµόρφωση ρατσιστικών 

Jussim, Eccles & 

τείνουµε να προκαλούµε κάποιες 

ς µε αποτέλεσµα να οξύνονται διάφορα φαινόµενα, 

όπως αυτό του στιγµατισµού Συγκεκριµένα εάν κάποιος ψυχιατρικός ασθενής 
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δηµιουργήσει στον εαυτό του µια αυτοεκπληρούµενη προφητεία, όπου θα γίνεται 

έρµαιο ρατσιστικών αντιλήψεων, στιγµατισµού, βίαιων συµπεριφορών και γενικά θα 

έχει την πεποίθηση πως η κοινότητα θα τον ανεχτεί, µε την αρνητική σηµασία της 

λέξης, ανάµεσα στους «φυσιολογικούς» πολίτες, τότε είναι αναµενόµενα να 

προκληθούν και εµφανιστούν τα παραπάνω. Αυτή η κοινωνική λειτουργία αποτελεί 

άλλο ένα λόγο που οφείλουµε οι «µη ψυχιατρικά ασθενείς» να σεβόµαστε και 

δεχόµαστε µε ειλικρινές ενδιαφέρον το συνάνθρωπό µας, ακόµα και εφαρµόζοντας 

µια αντίστοιχη αυτοεκπληρούµενη προφητεία, µε θετικό όµως πρόσηµο υπέρ των 

ψυχιατρικά ασθενών. 
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Συµπεράσµατα 

 

   Η παρούσα εργασία αποτέλεσε το έναυσµα για τη µελέτη και σκιαγράφηση, 

πολυπρισµατικά, των αντιλήψεων της κοινότητας απέναντι στους ψυχιατρικά 

ασθενείς. Μέσα από µια ποιοτική προσέγγιση και ανάλυση διαφορετικών πεδίων της 

Ψυχολογίας, σηµειώθηκε προσπάθεια διαφώτισης πλευρών που σχετίζονται άµεσα ή 

έµµεσα µε το εν λόγω φαινόµενο. 

   Μέσα, λοιπόν, από την ενασχόληση µε τα θέµατα που αφορούν την παρούσα 

εργασία, καταλήξαµε σε κάποια σηµαντικά πορίσµατα, τα οποία θα αναφερθούν µε 

ανάλυση εκ των άνω προς τα κάτω, βάσει περιεχοµένου. Πρώτον, δόθηκαν πτυχές 

του ψυχιατρικού ασθενή, όπως είναι τα κυριότερα χαρακτηριστικά του, σε 

συνδυασµό µε εκείνα που έχει ένας ψυχικά υγιής συνάνθρωπός µας. Οι ψυχιατρικά 

ασθενείς επιδεικνύουν διαφορετικά χαρακτηριστικά ψυχοπαθολογίας βάσει του 

φύλου και της ηλικίας τους, ενώ σηµειώθηκε πως παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στην 

τελική διαµόρφωση του προφίλ τους το πώς γίνονται αντιληπτοί από την κοινότητα 

και το πώς λειτούργησε και συνεχίζει να λειτουργεί το οικογενειακό τους περιβάλλον. 

Γενικά, το οικονοµικό και κοινωνικό περιβάλλον αποτελούν τους σηµαντικότερους 

παράγοντες διαµόρφωσης του προφίλ τους, ενώ µπορούν επίσης να παίξουν 

πρωταγωνιστικό ρόλο στην ίαση και θεραπεία τους. 

   ∆εύτερον, η ιστορική αναδροµή παρουσίασε την εννοιολογική κατασκευή των 

Ψυχικών ∆ιαταραχών σε ένα περισσότερο εξελικτικό επίπεδο. Ξεκινώντας από την 

πρωτόγονη κοινωνία όπου η ψυχική ασθένεια ήταν µάλλον αντικείµενο µαγείας έως 

την Αρχαία Κίνα που θεµελιώθηκε από ηθικούς, φυσιολατρικούς και κανόνες 

ισορροπίας, από την Αρχαία Ελλάδα όπου επήλθε η επιστηµονικότητα της µελέτης 



[52] 

 

τους έως το Μεσαίωνα και τη δήθεν αφαίρεση του λίθου της τρέλας, φτάσαµε στο 

παρόν της Ιστορίας, όπου θεωρείται αντικείµενο µελέτης επιστηµόνων και 

επιστηµών. Αυτό από µόνο του δείχνει τη διαχρονικότητα του φαινοµένου αλλά και 

την ανάγκη του ανθρώπου να µελετήσει την ανθρώπινη ψυχοσύνθεση και 

ψυχοπαθολογία, παρέχοντας προτάσεις θεραπείας και ίασης. Επόµενο ήταν να 

τονιστούν, ιστορικά, και οι αντιλήψεις της κοινότητας απέναντι στον ψυχιατρικά 

ασθενή, όπου άλλοτε ήταν ακόµα και θετικές, όπως για παράδειγµα στην αρχέγονη 

κοινωνία που τον θεωρούσαν πολλές φορές ακόµα και σύµβολο υπεροχής, έως και 

πολύ αρνητικές µε την αφαίρεση του λίθου κατά το Μεσαίωνα, όπως 

προαναφέρθηκε. 

   Ένα τρίτο συµπέρασµα που εξάγεται αφορά στην εφαρµοσιµότητα των κυριότερων 

Κλινικών προσεγγίσεων. Το Ψυχαναλυτικό µοντέλο το οποίο χρονικά είναι το 

γηραιότερο από τις προσεγγίσεις που εξετάστηκαν µπορεί να αποδώσει σηµαντικούς 

καρπούς στη µελέτη, από τη µια, της συµβολής του εκείνο ως ρυθµιστή των 

εσωτερικών διεργασιών παρουσίασης του δογµατισµού, και από την άλλη, του ρόλου 

του υπερ-εγώ στις κοινωνικές νόρµες που παρουσιάζει η κοινωνία για το στιγµατισµό 

και τις αντιλήψεις των ψυχιατρικά ασθενών, κάτι που περνάται και στο εγώ του κάθε 

υποκειµένου. Από την άλλη πλευρά, ο συµπεριφορισµός ενέχει περισσότερο το 

θετικιστικό πρότυπο µάθησης συσχέτισης ερεθισµάτων µε κάποιες αντίστοιχες 

αντιδράσεις, γεγονός που υποδεικνύει τη λειτουργία της µάθησης στην απόκτηση και 

καλλιέργεια απόψεων, κοινωνικά αποδεκτών, κατά των ψυχιατρικά ασθενών. Τέλος, 

υπογραµµίζεται πως η εφαρµογή της φαινοµενολογικής σκοπιάς θα µπορούσε να 

συντελέσει στην αναγνώριση και µετουσίωση αυτών των αντιλήψεων, καθώς θα 

σηµειωνόταν αλλαγή στον τρόπο εκδήλωσης και κατανόησης της εν λόγω εµπειρίας. 

Και οι τρεις προσεγγίσεις, λοιπόν, παίζουν ιδιαίτερο ρόλο στην κατανόηση του 
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φαινοµένου και παρέχουν διαφορετικές, όµοιας σηµασίας ωστόσο, προτάσεις 

αντιµετώπισής του. 

   Τέλος, καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι ο στιγµατισµός σε ενδο-οµαδικό επίπεδο, 

δηλαδή µεταξύ των ψυχιατρικά ασθενών, αλλά και σε δια-οµαδικό επίπεδο, δηλαδή 

µεταξύ της οµάδας των ψυχιατρικά ασθενών και της οµάδας της κοινότητας, 

στηρίζεται στους µηχανισµούς απεικόνισης και υιοθέτησης ευρέως αποδεκτών 

κοινωνικών στάσεων και κοινωνικών στερεοτύπων. Ειδικότερα, για κάθε κοινωνικό 

φαινόµενο σχηµατίζεται µια αντίστοιχη στάση, η οποία είναι αρνητική εκ µέρους της 

κοινότητας για τον ψυχιατρικά ασθενή. ∆ιαπιστώνεται, λοιπόν, ότι ενέχονται 

βαθύτατες ρίζες οι οποίες συσχετίζονται θετικά µε την προκατάληψη και τον 

ρατσισµό. Για να µετουσιωθεί η όλη κατάσταση προς µια περισσότερο θετική 

εκτίµηση και σεβασµό των ψυχικά διαταραγµένων συνανθρώπων µας, προτείνεται 

µια ευρεία αντιµετώπιση αρµοδίων (ψυχολόγων, ψυχιάτρων, κρατικών λειτουργών) 

που θα έχουν ως στόχο τη διαφοροποίηση των βαθιά ριζωµένων αρνητικών 

πεποιθήσεων. Αυτό εξηγείται άρτια από τις ψυχολογικές θεωρίες, όπως της 

ρεαλιστικής σύγκρουσης, όπου η συνεργατικότητα και οι αµοιβαία εξαρτώµενοι 

στόχοι θα αποτελέσουν το έναυσµα για την ισχυροποίηση και επανένωση ασθενών 

και µη οµάδων του πληθυσµού. 

  Ελπίζουµε να παρουσιάστηκαν όσο το δυνατόν πιο διεξοδικά τα παραπάνω, µε 

παράθεση θεωριών, ερευνών και µελετών για πληρέστερη κάλυψη ενός φαινοµένου 

που φαίνεται µάλλον διαχρονικό. Από την πλευρά µας δεν έχουµε παρά να 

προσπαθήσουµε προς την ριζική ανανέωση των κλινικών και κοινωνικών στάσεων, 

υπηρετώντας πιστά το συνάνθρωπό µας που µας έχει ανάγκη, είτε σε κλινικό, είτε σε 

κοινωνικό επίπεδο. Άλλωστε, αυτός είναι και ο υπέρτατος ρόλος του Ψυχολόγου.  
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