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Τ ο παρόν άρθρο πραγματεύεται την έννοια του στίγματος αναφορικά με το ιστορικό και θε­
ωρητικό της πλαίσιο. Αρχικά παρουσιάζεται η εννοιολογική προέλευση του όρου «στίγμα» 
και η μετέπειτα πορεία και εισχώρησή της στον επιστημονικό τομέα. Ο όρος στίγμα (stigma) 
προέρχεται από την αρχαία ελληνική γλώσσα, από το ρήμα στίζω, το οποίο σημαίνει «χαράσ­

σω», προκαλώ σημάδι προς όνειδος, τιμωρία ή ένδειξη ατίμωσης». Στη διαμόρφωση της σύγχρονης 
σκέψης για το στίγμα, θεμελιώδη θέση κατέχει το έργο του Erving Goffman, σύμφωνα με τον οποίο 
η διαδικασία του στιγματισμού σηματοδοτείται από την ύπαρξη ενός κοινωνικά ανεπιθύμητου χα­
ρακτηριστικού διαφορετικότητας, το οποίο, όταν γίνεται ορατό στην κοινωνική αλληλεπίδραση, λει­
τουργεί απαξιωτικά για την ταυτότητα του ατόμου που το φέρει. Μία από τις πρώιμες θεωρίες η οποία 
συγκέντρωσε σημαντικό επιστημονικό ενδιαφέρον, είναι η «θεωρία του χαρακτηρισμού ή της ετικετο­
ποίησης» (labeling theory) του Thomas Scheff, ενώ στην πορεία σημαντικότερα μοντέλα θεωρήθηκαν 
αυτά των Corrigan & Watson, οι οποίοι ανέδειξαν ως κύριες συνιστώσες του στίγματος τα στερεότυπα, 
τις προκαταλήψεις και τις διακρίσεις, καθώς και των Link & Phelan, οι οποίοι ορίζουν ως αλληλένδε­
τες συνιστώσες του στίγματος την ετικετοποίηση, τη στερεοτυποποίηση, τον κοινωνικό διαχωρισμό, 
την απώλεια της κοινωνικής θέσης και τις διακρίσεις. Κατά το τελευταίο μισό του περασμένου αιώνα 
περίπου, η έννοια του στίγματος συγκέντρωσε σημαντικό ερευνητικό ενδιαφέρον και βρήκε μεγάλη 
απήχηση στην επιστημονική κοινότητα ως προς την αποτύπωση της κοινωνικής αντιμετώπισης των 
ατόμων με ψυχικές διαταραχές. Ο βασικός κορμός της διεθνούς βιβλιογραφίας έχει εστιάσει στην α­
ποτύπωση του επιπέδου γνώσεων και των πεποιθήσεων του πληθυσμού για την ψυχική νόσο και στη 
διερεύνηση των  κοινωνικών στάσεων και της κοινωνικής απόστασης απέναντι στους ψυχικά πάσχο­
ντες, με τις περισσότερες μελέτες να καταδεικνύουν ότι οι αρνητικές απόψεις και κοινωνικές στάσεις 
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Στίγμα και ψυχική ασθένεια: 
Ιστορική αναδρομή και θεωρητική πλαισίωση

Παρόλο που υπάρχει γενικότερη συμφωνία απόψε­
ων σχετικά με το τι ορίζεται ως στίγμα, δεν υπάρχει 
μία ενιαία θεωρητική προσέγγιση που να χαρακτη­
ρίζει το συγκεκριμένο φαινόμενο, ενώ επιστήμονες 
έχουν προβεί σε διαφορετικές αναλύσεις, τυποποι­
ήσεις και κατηγοριοποιήσεις της έννοιας του στίγ­
ματος. Πρέπει επίσης να τονισθεί ότι το στίγμα, τα 
χαρακτηριστικά και οι συμπεριφορές που θεωρού­
νται στιγματιστικές, δεν είναι ίδιες σε κάθε κοινωνία 
αλλά διαφέρουν ανάλογα με το κοινωνικό πλαίσιο 
στο οποίο υφίστανται την εκάστοτε χρονική περίο­
δο. Αυτό συμβαίνει διότι τα κοινωνικά και πολιτιστικά 
πρότυπα μπορεί να διαφέρουν από χώρα σε χώρα. 
Κατ’ επέκτασιν, μπορεί να διαφέρουν και ανάμεσα 
σε διαφορετικές κοινωνικές ομάδες της ίδιας χώρας 
ή ακόμη και της ίδιας πόλης, για παράδειγμα, δια­
φορές ανάμεσα στον γηγενή πληθυσμό και στους 
μετανάστες, στις υψηλότερες κοινωνικοοικονομικές 
βαθμίδες σε σύγκριση με τις χαμηλότερες, ανάμεσα 
σε διαφορετικούς επιστημονικούς και εργασιακούς 
κλάδους. Συνεπώς ανάλογα με τα κοινωνικά πρότυ­
πα τα οποία ενστερνίζεται η κάθε κοινωνική ομάδα 
και τον βαθμό στον οποίο ταυτίζεται με εκείνα, αλλά­
ζει και το τι εκλαμβάνεται ως στίγμα, στιγματιστικό 
χαρακτηριστικό ή στιγματιστική συμπεριφορά.

Ο στιγματισμός ατόμων ή ομάδων που η κοινωνία 
εκλαμβάνει ως «διαφορετικά» ή παρεκκλίνοντα από 
τις κοινωνικές νόρμες, αποτελεί σημαντικό κοινωνικό 
ζήτημα με πολυεπίπεδες προεκτάσεις. Οι ασθένειες 
της ψυχής, ακόμα και σήμερα, περιβάλλονται από 
προκαταλήψεις και αναχρονιστικές δοξασίες, όπου 
επιβιώνει ο ανορθολογικός φόβος απέναντι στο «δι­
αφορετικό». Παρά την πρόοδο των επιστημονικών 

μέσων αντιμετώπισης των ψυχικών διαταραχών, η 
διάγνωσή τους συνοδεύεται από απαξιωτικές λογι­
κές και το στίγμα απέναντι στους πάσχοντες παρα­
μένει ισχυρό.

Παγκοσμίως, το στίγμα αναγνωρίζεται ως το βασι­
κότερο εμπόδιο στη θεραπευτική αντιμετώπιση των 
ψυχικών διαταραχών και τη βελτίωση της ποιότη­
τας ζωής των ασθενών,1 με τέτοιες επιπτώσεις ώστε 
να αποτελεί μια σύγχρονη πρόκληση. Μια πρόκλη­
ση τόσο από την προοπτική της βέλτιστης ιατρικής 
φροντίδας και αποκατάστασης, όσο και από την 
προοπτική μιας κοινωνίας που θέλει να σέβεται και 
να προφυλάσσει τα δικαιώματα των μελών της, ειδι­
κά αυτών που είναι ευάλωτα στην εκμετάλλευση, τη 
θυματοποίηση και τον κοινωνικό αποκλεισμό. 

Στίγμα: Ιστορικές καταβολές 
και σύγχρονες διαστάσεις

Ο όρος στίγμα (stigma), που έχει επικρατήσει διε­
θνώς στην επιστημονική βιβλιογραφία, προέρχεται 
από την αρχαία ελληνική γλώσσα και συγκεκριμένα 
από το ρήμα στίζω, το οποίο κυριολεκτικά σημαί­
νει «χαράσσω διά νύγματος, προκαλώ σημάδι με 
πυρακτωμένη σφραγίδα προς όνειδος ή τιμωρία, 
χαράσσω το δέρμα ως ένδειξη ατίμωσης». Στην αρ­
χαία Ελλάδα το στίγμα ήταν σημάδι που χαρασσόταν 
ή εντυπωνόταν με κάψιμο στους δούλους ή στους 
εγκληματίες και τους προδότες, έτσι ώστε να επιση­
μαίνει την κοινωνική κατωτερότητά τους ή να τους 
καταδεικνύει ως «ηθικά μιαρούς», υπαγορεύοντας 
έτσι την κοινωνική αποφυγή τους. Ωστόσο, ιστορι­
κά ίχνη της έννοιας του στίγματος ως σημαδιού που 
υποδηλώνει μια επονείδιστη ιδιότητα, εντοπίζονται 
ήδη στη Γένεση της Βίβλου, όπου αναφέρεται ότι ο 
Θεός στιγμάτισε τον Κάιν για να τον προσδιορίσει ως 

είναι ευρέως διαδεδομένες, ενώ οι παράγοντες που φαίνεται να τις επηρεάζουν, είναι  η βαρύτητα των 
συμπτωμάτων, η πτωχή θεραπευτική έκβαση, η διαταραγμένη συναισθηματική έκφραση των ασθε­
νών στην κοινωνική αλληλεπίδραση, τα περιστατικά βίαιης και επικίνδυνης συμπεριφοράς αλλά και 
η ετικετοποίηση του ατόμου που φέρει μια ψυχιατρική διάγνωση. Σε σχέση με  τα χαρακτηριστικά 
του γενικού πληθυσμού φαίνεται πως ορισμένοι κοινωνικοδημογραφικοί παράγοντες, όπως το αν­
δρικό φύλο, η μεγάλη ηλικία, η χαμηλή κοινωνική τάξη, το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο και ο τόπος 
κατοικίας σε ημιαστική ή αγροτική περιοχή, σχετίζονται με αρνητικές στάσεις, ενώ καθοριστικό ρόλο 
φαίνεται να παίζει και η ύπαρξη ή μη προηγούμενης εμπειρίας με την ψυχική νόσο.

Λέξεις ευρετηρίου: Στίγμα, ψυχική νόσος, ιστορική αναδρομή, εννοιολογικές προσεγγίσεις, στερεότυπα, 
προκαταλήψεις, διακρίσεις.
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τον πρώτο δολοφόνο τού ανθρώπινου γένους. Στο 
ίδιο πνεύμα, αρκετά αργότερα, ο Burton2 στο έργο 
του Ανατομία της Μελαγχολίας περιγράφει τον στιγ­
ματισμό ενός εγκληματία με πυρωμένο σίδερο κατά 
τον Μεσαίωνα, πράξη η οποία αποσκοπούσε στον 
δημόσιο εξευτελισμό του. Οι αναφορές αυτές είναι 
ενδεικτικές του νοήματος που σταδιακά προσέλαβε 
ο όρος στίγμα στον ρου της ιστορίας, καταλήγοντας 
να φέρει τη σημασία ενός ανεξίτηλου «σημαδιού» 
σε κοινωνικά απορριπτέα άτομα και της συνακόλου­
θης δημόσιας δυσφήμισης, ακόμα και διαπόμπευσής 
τους. 

Η σημασία την οποία ο όρος «στίγμα» διατηρεί ώς 
τις μέρες μας, αφορά στην ύπαρξη ενός κοινωνικά 
απαξιωτικού χαρακτηριστικού ή ιδιότητας που δι­
αχωρίζει το άτομο που το φέρει, από την υπόλοιπη 
κοινωνία. Στον σύγχρονο κόσμο, μεταξύ άλλων ιδιο­
τήτων του ατόμου που δηλώνουν απόκλιση από τις 
κοινωνικές νόρμες (π.χ. σε σχέση με τον σεξουαλικό 
προσανατολισμό, το ποινικό ιστορικό, το ανήκειν σε 
μειονοτικές ομάδες κ.ά.), έντονο στιγματιστικό φορ­
τίο ενέχουν επίσης «σημάδια» ή χαρακτηριστικά που 
είναι ενδεικτικά μιας ιατρικής παθολογίας ή βιολογι­
κής ανωμαλίας. Σε αυτό το πλαίσιο, ασθένειες που 
επιφέρουν στιγματισμό και διακρίσεις σε βάρος των 
πασχόντων, έχουν υπάρξει η λέπρα και η φυματίω­
ση στο παρελθόν, το AIDS στη σύγχρονη εποχή και 
προπάντων οι ψυχικές διαταραχές, για τις οποίες το 
στίγμα αποτελεί διαχρονική συνιστώσα της κοινωνι­
κής τους αντιμετώπισης. Η ψυχική νόσος, με ορατά 
τα σημάδια της διαφορετικότητας στη συμπεριφορά 
του πάσχοντα, παραμένει ακόμη και σήμερα ίσως η 
πλέον στιγματισμένη νοσολογική κατηγορία, ειδικά 
στις σοβαρότερες μορφές της, όπως η σχιζοφρέ­
νεια.3,4

Το στίγμα αποτελεί μεγάλη πηγή επιβάρυνσης για 
τους ψυχικά ασθενείς, σε συναισθηματικό αλλά και 
πρακτικό επίπεδο, καθώς έχουν να αντιμετωπίσουν 
–εκτός από την ίδια τη νόσο– την προκατάληψη και 
τον φόβο της κοινωνίας για το «άλλο της πρόσωπο». 
Οι ψυχικές διαταραχές συνεχίζουν να αποτελούν 
για μεγάλο μέρος του πληθυσμού ένα «ομιχλώδες 
πεδίο», διανθισμένο από προκαταλήψεις και συχνά 
αναχρονιστικές δοξασίες. Ο κόσμος πολλές φορές ε­
κλαμβάνει τις εκδηλώσεις της ψυχικής νόσου ως κάτι 
που ο ασθενής θα μπορούσε να ελέγξει, και γι’ αυ­
τό του επιρρίπτει την ευθύνη για συμπεριφορές που 

απορρέουν από την παθολογία του. Έτσι, οι ασθενείς, 
αντί να αντιμετωπίζονται ως άτομα που χρήζουν βο­
ήθειας και υποστήριξης, συχνά γίνονται δέκτες κοι­
νωνικής επιθετικότητας.

Στίγμα και ψυχική νόσος: Εννοιολογικές 
προσεγγίσεις και θεωρητικά μοντέλα

Στη διαμόρφωση της σύγχρονης σκέψης για το 
στίγμα, θεμελιώδη θέση κατέχει το έργο του Erving 
Goffman «Στίγμα: Σημειώσεις για τη Διαχείριση της 
Φθαρμένης Ταυτότητας».5 Για τον Goffman η διαδι­
κασία του στιγματισμού σηματοδοτείται από την ύ­
παρξη ενός κοινωνικά ανεπιθύμητου χαρακτηριστι­
κού διαφορετικότητας, το οποίο, όταν γίνεται ορατό 
στην κοινωνική αλληλεπίδραση, λειτουργεί απαξιω­
τικά για την ταυτότητα του ατόμου που το φέρει. Ο 
όρος στίγμα αναφέρεται τόσο στο ίδιο το χαρακτη­
ριστικό διαφορετικότητας, όσο και στις δυναμικές 
που εκκινούνται από την ύπαρξή του στις κοινωνι­
κές σχέσεις. Το στίγμα οδηγεί σε πρακτικές διαχω­
ρισμού του ατόμου που φέρει αυτό το επονείδιστο 
χαρακτηριστικό, από την υπόλοιπη κοινωνία· η αιτία 
αυτής της κοινωνικά απορριπτέας διαφορετικότητας 
καταλήγει να προσδιορίζει συνολικά την ταυτότητα 
του στιγματιζόμενου, απαξιώνοντάς την και υπονο­
μεύοντας την κοινωνική του υπόσταση. Το άτομο 
που στιγματίζεται στερείται την πλήρη κοινωνική α­
ποδοχή και βρίσκεται διαρκώς σε μια προσπάθεια να 
«υποστυλώσει» την επισφαλή ταυτότητά του και να 
αποσιωπήσει το χαρακτηριστικό που αποτελεί αιτία 
της αρνητικής κοινωνικής αντιμετώπισής του.

Την αρχική αυτή προσέγγιση του Goffman, η οποία 
παραμένει κλασική στο πεδίο, πλαισιώνουν πολλές 
άλλες απόπειρες θεωρητικής και εννοιολογικής α­
ποτύπωσης της κοινωνικής διαδικασίας του στιγμα­
τισμού. Ενδεικτικά, μία από τις πρώιμες θεωρίες η 
οποία συγκέντρωσε σημαντικό επιστημονικό ενδια­
φέρον, είναι η «θεωρία του χαρακτηρισμού» ή «θεωρία 
της ετικετοποίησης» (labeling theory), που διατύπωσε 
ο Thomas Scheff.6 Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή, η 
κοινωνική στάση απέναντι σε άτομα που είναι δια­
φορετικά ή παρεκκλίνοντα δεν εξαρτάται τόσο από 
τη συμπεριφορά των τελευταίων, όσο από την «ετι­
κέτα» που τους έχει αποδοθεί από το κοινωνικό τους 
περιβάλλον. Έτσι, ένα άτομο θα αποστασιοποιηθεί 
από έναν ψυχικά ασθενή εξαιτίας της προκαταβο­
λικής εντύπωσης που έχει διαμορφώσει από το αρ­
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νητικό περιεχόμενο της ετικέτας «ψυχική ασθένεια». 
Η συμπεριφορά του ίδιου του ασθενούς, ακόμα και 
αν δεν ενισχύει την προκαταβολική αυτή εντύπωση, 
φαίνεται ότι δεν μπορεί να αποτρέψει την κοινωνική 
του απόρριψη, καθώς η επίδραση της ετικέτας που 
του έχει αποδοθεί, υπερβαίνει και υπερκαλύπτει τις 
ποιότητες της συμπεριφοράς του. 

Εμβαθύνοντας στην έννοια του στίγματος επιχει­
ρούμε να παρουσιάσουμε τις κατηγορίες στίγματος 
που αναπτύχθηκαν από τον Goffman. Κατ’ επέκτα­
σιν, ο Goffman διέκρινε τρία βασικά είδη στίγματος: 
Πρώτον τις σωματικές ανωμαλίες και αναπηρίες, 
δεύτερον τα «ψεγάδια» του χαρακτήρα και της συ­
μπεριφοράς του ατόμου, τις διαταραχές ψυχικής 
υγείας (ή ψυχολογικές διαταραχές) και τρίτον την 
εθνική, φυλετική και θρησκευτική ταυτότητα του α­
τόμου που μπορεί να το μετατρέψει σε αντικείμενο 
στιγματισμού.7 Σύμφωνα με τους Jones et al8 η ισχύς 
του στίγματος περιλαμβάνει έξι διαστάσεις: Η πρώ­
τη διάσταση αφορά στο κατά πόσο η στιγματιστική 
συμπεριφορά είναι ορατή στο κοινωνικό περιβάλλον 
του ατόμου, η δεύτερη αφορά στο μακροπρόθεσμο 
αποτέλεσμα της στιγματιστικής συμπεριφοράς ή χα­
ρακτηριστικού, η τρίτη αφορά στο αν και κατά πόσο 
η στιγματιστική συμπεριφορά επηρεάζει τις καθημε­
ρινές δραστηριότητες του ατόμου, η τέταρτη αναφέ­
ρεται στην εξωτερική εμφάνιση, η πέμπτη συνδέεται 
με το αν η στιγματιστική συμπεριφορά ή χαρακτηρι­
στικό είναι εγγενής ή αποκτηθείσα και κατ’ επέκτα­
σιν αν το άτομο θεωρείται υπαίτιο γι’ αυτήν και τέλος 
η έκτη διάσταση αφορά στον βαθμό επικινδυνότη­
τας της στιγματιστικής συμπεριφοράς.8

Στη σύγχρονη επιστημονική τεκμηρίωση της μελέ­
της του στίγματος τα σημαντικότερα θεωρητικά μο­
ντέλα που έχουν καθιερωθεί, είναι αυτά των Corrigan 
& Watson9 και των Link & Phelan.10 Oι Corrigan et 
al9 άντλησαν στοιχεία από το προγενέστερο μοντέ­
λο του Weiner11 αναφορικά με τη σχέση των στιγ­
ματιστικών στάσεων με την απόδοση ευθύνης για 
την ασθένεια στον ίδιο τον πάσχοντα. Ειδικότερα, ο 
Weiner υποστήριξε ότι, όταν οι προβληματικές κα­
ταστάσεις που σχετίζονται με την ψυχική ασθένεια 
ερμηνεύονται ως κάτι για το οποίο είναι υπεύθυνος ο 
ασθενής, προκαλούν θυμό και απορριπτικές στάσεις 
εναντίον του, ενώ εάν αποδοθούν στην ασθένεια ως 
κάτι που ξεφεύγει από τον έλεγχο του ατόμου, προ­
καλούν συμπάθεια και πρόθεση βοήθειας.

Σύμφωνα με τους Corrigan & Watson9 το στίγμα 
μπορεί να είναι εμφανές και να συνδέεται με ένα εξω­
τερικό χαρακτηριστικό του ατόμου, όπως για παρά­
δειγμα το χρώμα του δέρματος, ή να μην είναι ορατό 
σ’ έναν εξωτερικό παρατηρητή, όπως η ομοφυλοφι­
λία. Στο μοντέλο που διατύπωσαν9 οι ίδιοι θεωρητι­
κοί, η κοινωνική διαδικασία του στιγματισμού ανα­
λύεται σε γνωσιακό, συναισθηματικό και συμπεριφο­
ρικό επίπεδο και, αντίστοιχα, ως κύριες συνιστώσες 
του στίγματος προσδιορίζονται τα στερεότυπα, οι 
προκαταλήψεις και οι διακρίσεις. Τα στερεότυπα ορί­
ζονται ως γνωσιακές δομές που υιοθετούνται μέσω 
της κοινωνικής μάθησης και χρησιμεύουν στην «απο­
κωδικοποίηση» κοινωνικών καταστάσεων για τις ο­
ποίες το άτομο δεν έχει προηγούμενη εμπειρία. Κατά 
κανόνα η λειτουργία των στερεοτύπων αφορά στη 
–συχνά άκριτη– εφαρμογή γενικεύσεων παραβλέπο­
ντας τις ατομικές διαφορές (π.χ. «οι ψυχικά ασθενείς 
είναι επικίνδυνοι») και χρησιμεύει ως μέσο πρόβλε­
ψης της κοινωνικής συμπεριφοράς. Οι προκαταλή-
ψεις αποτελούν τη συναισθηματική αντίδραση του 
ατόμου στα στερεότυπα (π.χ. φόβος), λειτουργώντας 
ως μια συμπεριφορική προδιάθεση αντίστοιχη με το 
γνωσιακό περιεχόμενο των στερεοτύπων. Τέλος, οι 
διακρίσεις είναι οι αρνητικές συμπεριφορές σε βάρος 
των στιγματιζόμενων (π.χ. αποφυγή) οι οποίες απορ­
ρέουν από τις προκαταλήψεις. Πέραν της παραπάνω 
κατηγοριοποίησης των διαστάσεων του στίγματος, 
σύμφωνα με τον Corrigan οι εκφάνσεις του στίγμα­
τος διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: το κοινωνικό/
δημόσιο στίγμα, που αφορά στην αρνητική αντίδρα­
ση του πληθυσμού απέναντι στα άτομα με ψυχική 
ασθένεια, και τον αυτοστιγματισμό, τη συνθήκη όπου 
τα ίδια τα άτομα με ψυχική ασθένεια ενστερνίζονται 
τις προκαταλήψεις σε βάρος τους, ενδοβάλλοντας το 
αρνητικό περιεχόμενό τους.9,12,13

Πιο συγκεκριμένα, ο αυτοστιγματισμός ή αλλιώς 
το στίγμα του εαυτού μπορεί να επιφέρει ποικίλα αρ­
νητικά συναισθήματα όπως ενοχή, ντροπή, κατωτε­
ρότητα και κατ’ επέκτασιν τάση για μυστικότητα και 
απομόνωση.7 Επίσης το άτομο δέχεται πλήγμα στην 
αυτοπεποίθησή του νιώθοντας συχνά ότι λόγω του 
κατακριτέου κοινωνικά στίγματος δεν αξίζει όσα 
αξίζουν άλλοι, δεν είναι αρκετά ικανό ή αποτελεσμα­
τικό στην περάτωση στόχων, στην καταπολέμηση 
δυσκολιών.14 Συνεπώς ο συνδυασμός κοινωνικού 
στίγματος και αυτοστιγματισμού (στίγματος εαυτού) 
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μπορεί να επιφέρει σημαντικές αρνητικές συνέπειες 
στο άτομο αλλά και στην οικογένειά του, καθώς το 
κοινωνικό στίγμα δεν περιορίζεται μόνο στον φορέα 
του στίγματος αλλά μπορεί να διευρυνθεί στο φιλι­
κό, οικογενειακό του περιβάλλον καθώς επίσης ακό­
μη και στους επαγγελματίες ψυχικής υγείας ή στους 
φροντιστές του ατόμου.15,16

Το μοντέλο που έχουν διαμορφώσει οι Link & 
Phelan,10 περιλαμβάνει ως αλληλένδετες συνιστώ­
σες του στίγματος, την ετικετοποίηση, τη στερεοτυ-
ποποίηση, τον (κοινωνικό) διαχωρισμό, την απώλεια 
της κοινωνικής θέσης και τις διακρίσεις. Συγκεκριμένα, 
υποστηρίζεται ότι το στίγμα είναι αποτέλεσμα της 
αλληλενέργειας των διαστάσεων αυτών στο πλαίσιο 
κοινωνικών δυναμικών όπου το «ετικετοποιημένο» 
άτομο αντιμετωπίζεται ως μέλος μιας εξω-ομάδας. 
Επιπλέον, οι Link & Phelan17 εντοπίζουν τρεις βασικές 
κατηγορίες διακρίσεων: τις απευθείας διακρίσεις, οι ο­
ποίες αφορούν σε σαφείς συμπεριφορές απόρριψης, 
τις δομικές διακρίσεις, οι οποίες ενυπάρχουν με πιο 
έμμεσο τρόπο σε θεσμούς και κοινωνικές δομές, και 
τις λανθάνουσες διακρίσεις, οι οποίες επισυμβαίνουν 
όταν τα στιγματιζόμενα άτομα αντιμετωπίζονται ως 
υποδεέστερα εξαιτίας της ψυχικής ασθένειας (π.χ. ως 
επικίνδυνα, αναξιόπιστα και μειωμένων ικανοτήτων).

Ερευνητικές καταγραφές του στίγματος 
της ψυχικής ασθένειας -  
Πεποιθήσεις και στάσεις απέναντι 
στα άτομα με ψυχική νόσο

Κατά το τελευταίο μισό του περασμένου αιώνα 
περίπου, η έννοια του στίγματος συγκέντρωσε ση­
μαντικό ερευνητικό ενδιαφέρον και βρήκε μεγάλη 
απήχηση στην επιστημονική κοινότητα ως προς την 
αποτύπωση της κοινωνικής αντιμετώπισης των ατό­
μων με ψυχικές διαταραχές. Ο βασικός κορμός της 
διεθνούς ερευνητικής βιβλιογραφίας στο πεδίο του 
στίγματος –ιδίως κατά τις πρώτες κυρίως δεκαετίες 
της μελέτης του– έχει εστιάσει κυρίως στην αποτύ­
πωση του επιπέδου γνώσεων και των πεποιθήσεων 
του πληθυσμού για την ψυχική νόσο, καθώς και στη 
διερεύνηση των κοινωνικών στάσεων και της κοινω­
νικής απόστασης απέναντι στους ψυχικά πάσχοντες. 

Αναλυτικότερα, οι πρώτες μελέτες που διερεύ­
νησαν τις στάσεις απέναντι στα άτομα με ψυχική 
ασθένεια διεξήχθησαν στις ΗΠΑ κατά τη δεκαετία 
του 195018,19 με την εφαρμογή ερευνητικών τεχνι­

κών, όπως οι βινιέτες και οι ανοιχτού τύπου συνε­
ντεύξεις, οι οποίες σε μεγάλο βαθμό καθόρισαν τη 
μεταγενέστερη μεθοδολογία στο πεδίο. Την ίδια πε­
ρίοδο, ο Whatley20 ανέπτυξε μια προσαρμογή της 
ήδη υπάρχουσας Κλίμακας Κοινωνικής Απόστασης 
(Social Distance Scale), η οποία δημιουργήθηκε από 
τον Bogardus21 για τη μελέτη των στάσεων του γε­
νικού πληθυσμού απέναντι σε εθνικές και φυλετικές 
μειονότητες στην Αμερική. Η πρώτη αυτή Κλίμακα 
Κοινωνικής Απόστασης αποτιμά τον βαθμό εγγύ­
τητας που επιτρέπει ή επιθυμεί ο ερωτώμενος προς 
τα μέλη τής υπό διερεύνηση ομάδας σε μια ποικιλία 
κοινωνικών καταστάσεων που προϋποθέτουν δια­
φορετικό βαθμό εγγύτητας. Μέχρι σήμερα η βασική 
κλίμακα του Bogardus και οι προσαρμογές της έχουν 
εφαρμοστεί ευρέως στην εκτίμηση της κοινωνικής 
απόστασης για την ψυχική ασθένεια και ειδικότερα 
τη σχιζοφρένεια. Η κοινωνική απόσταση παραμένει 
θεμελιώδης δείκτης του στίγματος22–24 και αποτελεί 
διεθνώς την πιο διαδεδομένη μέθοδο διερεύνησης 
και αξιολόγησης των κοινωνικών στάσεων. 

Διεθνώς, η πλειοψηφία των μελετών στο πεδίο του 
στίγματος καταδεικνύουν ότι οι αρνητικές απόψεις 
και κοινωνικές στάσεις απέναντι στις ψυχικές διατα­
ραχές και τους πάσχοντες από αυτές είναι ευρέως 
διαδεδομένες.23,25–29 Οι στερεότυπες αντιλήψεις που 
καταγράφονται για τους ασθενείς, αφορούν κυρίως 
στην απρόβλεπτη συμπεριφορά και την επικινδυ­
νότητά τους, προκαλώντας συναισθηματικές αντι­
δράσεις ανασφάλειας και φόβου.29–33 Μελέτες που 
χρησιμοποίησαν τον δείκτη της κοινωνικής απόστα­
σης,34–37 καταδεικνύουν μεγάλη επιθυμία απόστα­
σης του πληθυσμού ιδίως από τα άτομα με σχιζοφρέ­
νεια. Ειδικότερα, η επιθυμία κοινωνικής απόστασης 
βρέθηκε να κλιμακώνεται ανάλογα με τον βαθμό 
εγγύτητας που προϋπέθετε κάθε λήμμα του σχετικού 
ερωτηματολογίου. 

Στη χώρα μας λίγες εμπεριστατωμένες μελέτες 
έχουν πραγματοποιηθεί τα τελευταία χρόνια σχετι­
κά με τις στάσεις του γενικού πληθυσμού αλλά και 
ειδικών πληθυσμιακών ομάδων απέναντι στο στίγμα 
της ψυχικής νόσου. Αναφορικά με τον γενικό πλη­
θυσμό, πανελλαδική μελέτη έδειξε ότι, ενώ μόνο το 
32% των ερωτηθέντων θα απέφευγαν να ανοίξουν 
συζήτηση με κάποιο άτομο με σχιζοφρένεια, το 50% 
δεν θα ήθελε να δουλεύει μαζί του, ενώ στη συντρι­
πτική πλειοψηφία τους (92%) οι ερωτηθέντες δεν 
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θα παντρεύονταν ένα άτομο με σχιζοφρένεια.37 Τα 
παραπάνω ευρήματα βρίσκονται σε συμφωνία και 
με άλλες έρευνες που φανερώνουν σχετικά υψηλά 
επίπεδα στιγματισμού προς τους ψυχικά πάσχοντες 
στη χώρα μας.38,39 Έρευνα που έγινε σε 1601 Έλληνες 
ηλικίας 18–65 ετών, έδειξε ότι οι συμμετέχοντες με 
το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο ήταν πιο θετικά 
διακείμενοι απέναντι στους ψυχικά ασθενείς. Οι κά­
τοικοι περιοχών εκτός Αθηνών στην πλειοψηφία τους 
έκριναν ότι η ψυχική ασθένεια μπορεί να αποτελέσει 
επαρκή λόγο χωρισμού. Οι συμμετέχοντες ηλικίας 
17–40 ετών ανέφεραν ότι θα ήταν δεκτικοί στο να 
εργάζονται με άτομα με ψυχική ασθένεια ενώ θα τα 
δέχονταν και στον κοινωνικό τους κύκλο, όμως πα­
ράλληλα φάνηκε ότι η πλειοψηφία των ανδρών δεν 
θα επιθυμούσε να λάβει επαγγελματικές υπηρεσίες 
από άτομα με ψυχική ασθένεια λόγω έλλειψης εμπι­
στοσύνης προς το μέρος τους. Τέλος, οι συμμετέχο­
ντες στην πλειοψηφία τους (83%) πίστευαν ότι η ψυ­
χική ασθένεια είναι θεραπεύσιμη.40 Έρευνα που έγινε 
σε Έλληνες κατοίκους της Ελλάδας και της Αγγλίας 
έδειξε ότι διακατέχονται στο σύνολό τους από με­
σαία και υψηλά επίπεδα στιγματιστικών αντιλήψεων, 
που χαρακτηρίζουν τους πάσχοντες από ψυχική νό­
σο ως κατώτερους και από μέτρια επίπεδα αντιλή­
ψεων ανάγκης ελέγχου και περιορισμού των ψυχικά 
νοσούντων από την κοινωνία.41 Παρόλ’ αυτά φάνηκε 
ότι οι συμμετέχοντες στην πλειοψηφία τους είναι συ­
μπονετικοί προς τα άτομα με ψυχική νόσο.41

Όσον αφορά σε ειδικές πληθυσμιακές ομάδες, έρευ­
να σε φοιτητές Κοινωνικών Επιστημών και φοιτητές 
Οικονομικών δύο πανεπιστημίων της Αθήνας έδει­
ξε ότι εκείνοι που δήλωσαν μεγαλύτερη εξοικείωση 
με τις ψυχικές ασθένειες, διέπονταν από χαμηλότε­
ρα επίπεδα στιγματισμού και κοινωνικής απόστα­
σης και υψηλότερα επίπεδα κοινωνικής πρόνοιας.42 
Παράλληλα οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας στη 
χώρα μας, όπως θα περίμενε κανείς, είναι πιο θετικά 
διακείμενοι απέναντι στους ψυχικά ασθενείς, παρό­
λα αυτά ακόμα και μερικοί από εκείνους συμβάλλουν 
στον στιγματισμό των ασθενών μέσω των στερεοτύ­
πων που εκφράζουν.43

Σημαντικό μέρος της έρευνας για το στίγμα έχει 
επικεντρωθεί στους παράγοντες που επηρεάζουν τις 
πεποιθήσεις και τις στάσεις του πληθυσμού σχετικά 
με την ψυχική ασθένεια. Κατ’ αρχήν, προβλεπτικοί 
παράγοντες για τις στάσεις που διαμορφώνονται 

απέναντι στους ασθενείς φαίνεται να είναι ο βαθμός 
στον οποίο απαντώνται τα ιδιάζοντα χαρακτηριστι­
κά γνωρίσματα της ασθένειας. Οι συμμετέχοντες 
στις έρευνες που θεωρούσαν τα άτομα με ψυχική 
ασθένεια –και ειδικά με σχιζοφρένεια– βίαια και επι­
κίνδυνα, έτειναν να έχουν πιο αρνητικές στάσεις, να 
είναι λιγότερο ανεκτικοί και να κάνουν διακρίσεις σε 
βάρος τους,24,44 γεγονός που επιβεβαιώνει ότι μία α­
πό τις σημαντικότερες διαστάσεις στη διαμόρφωση 
του στίγματος είναι το κατά πόσο θεωρείται πιθανό 
να προβούν οι ασθενείς σε βίαιη και επικίνδυνη συ­
μπεριφορά.

Πέραν της βίαιης και επικίνδυνης συμπεριφοράς, 
και η ετικετοποίηση του ατόμου που φέρει μια ψυχι­
ατρική διάγνωση, θεωρείται επίσης ιδιαίτερα επιδρα­
στική στη διαμόρφωση αρνητικών στάσεων.30,44,45 Η 
διαγνωστική «ετικέτα» της σχιζοφρένειας έχει ιδιαί­
τερα αρνητικό αντίκτυπο, καθώς πρόκειται για τη νό­
σο που συνοδεύεται από τις πιο αρνητικές πεποιθή­
σεις και τα υψηλότερα επίπεδα στίγματος σε σχέση 
με τις άλλες ψυχικές διαταραχές.31,32,46,47 Ειδικότερα 
δε για τη χώρα μας, δεδομένης της ετυμολογικής 
προέλευσής της («σχίζω τας φρένας»), η σχιζοφρέ­
νεια συχνά παραπέμπει στη διχασμένη προσωπικό­
τητα,37 με όλες τις προεκτάσεις που η σύνδεση αυτή 
έχει εκλάβει από την «αξιοποίησή» της στην κινημα­
τογραφική μυθοπλασία, επιτείνοντας τα στερεότυπα 
της απρόβλεπτης συμπεριφοράς και της επικινδυνό­
τητας. Παρόλ’ αυτά, ο όρος «σχιζοφρένεια» φαίνεται 
να έχει βαρύ στιγματιστικό φορτίο ανεξαρτήτως πο­
λιτισμικού πλαισίου· χαρακτηριστικό είναι ότι στην 
Ιαπωνία η επίδραση της ετικέτας της σχιζοφρένειας 
οδήγησε την ψυχιατρική κοινότητα να υποστηρίξει 
την αλλαγή της ονομασίας της νόσου.48 Ωστόσο, 
κάποιοι μελετητές έχουν υποστηρίξει ότι οι διαγνω­
στικές ετικέτες, παρά την αδιαμφισβήτητη επίδρασή 
τους, έχουν σχετική μόνο σημασία στον καθορισμό 
των στάσεων του κοινού,49 καθώς έχει διαπιστωθεί ό­
τι η γνώση των συμπτωμάτων ενός οξέος σχιζοφρε­
νικού επεισοδίου επιφέρει μεγαλύτερο βαθμό στιγ­
ματισμού από ό,τι η ίδια η ετικέτα «σχιζοφρένεια».50 

Παράλληλα, η ανάπτυξη αρνητικών στάσεων φαί­
νεται ότι μπορεί να ευοδώνεται και σε σχέση με κά­
ποια κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά του 
πληθυσμού, τα οποία έχει βρεθεί ότι αποτελούν προ­
βλεπτικούς παράγοντες της επιθυμίας κοινωνικής 
απόστασης από τα άτομα με ψυχική διαταραχή.33,51 
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Σειρά ερευνών συγκλίνει στο ότι το ανδρικό φύλο, η 
μεγάλη ηλικία των ερωτηθέντων, άνω των 60 ετών, 
η χαμηλή κοινωνική τάξη, το χαμηλό εκπαιδευτικό 
επίπεδο και ο τόπος κατοικίας σε ημιαστική ή αγρο­
τική περιοχή,34,35,37,52 σχετίζονται με μεγαλύτερη κοι­
νωνική απόσταση. Σε αντίθεση, άτομα με καλύτερο 
εκπαιδευτικό υπόβαθρο και κάτοικοι αστικών περιο­
χών εμφανίζονται να έχουν καλύτερη γνώση για την 
ψυχική ασθένεια και είναι πιο πιθανό να υιοθετήσουν 
στάσεις αποδοχής απέναντι στους πάσχοντες.42,39,52

Τέλος, η έρευνα δείχνει πως στη διαμόρφωση των 
πεποιθήσεων, των στάσεων και των συμπεριφορών 
απέναντι σε άτομα με ψυχική νόσο ρόλο παίζει επί­
σης και η ύπαρξη ή μη προηγούμενης εμπειρίας με 
την ψυχική νόσο. Συγκεκριμένα, άτομα που είχαν τα 
ίδια εμπειρία ψυχικής νόσου στο παρελθόν ή που 
γνωρίζουν –ιδίως από το οικογενειακό ή φιλικό τους 
περιβάλλον– κάποιον με διάγνωση ψυχικής νόσου, 
εκδηλώνουν λιγότερο αρνητικές στάσεις, λιγότερο 
φόβο και μικρότερη επιθυμία κοινωνικής απόστα­
σης· αντίθετα, η απουσία προηγούμενης τέτοιας 
εμπειρίας ή επαφής με άτομα με ψυχική νόσο συν­
δέεται με πιο αρνητικές στάσεις και συναισθήματα 
προς τους πάσχοντες.31,45,53–55 Εδώ θα πρέπει βέβαια 
να σημειωθεί ότι ακόμα και για άτομα που είχαν τα 
ίδια εμπειρία ψυχικής νόσου, η πρόσληψη κάποιου 
ασθενούς ως επικίνδυνου αύξανε την επιθυμία τους 
για κοινωνική απόσταση.55

Επιπτώσεις του στίγματος 
και του αυτοστιγματισμού 
στους ψυχικά νοσούντες

Ο κάθε άνθρωπος με ψυχική ασθένεια είναι δια­
φορετικός και συνεπώς μπορεί να βιώνει την εκδή­
λωση της ασθένειας με διαφορετικό τρόπο. Ωστόσο, 
η ύπαρξη διάγνωσης μπορεί να επιφέρει αρνητικές 
συνέπειες, όπως ο στιγματισμός και η περιθωριοποί­
ηση, επηρεάζοντας την αντίληψη μεγάλου μέρους 
του γενικού πληθυσμού και κατατάσσοντας το άτομο 
στην κατηγορία των ψυχικά ασθενών. Σύμφωνα με 
τους Zen et al η διάγνωση περιλαμβάνει τρία αρνητι­
κά στάδια, τα οποία είναι τα εξής: η ομαδοποίηση, η 
ομοιογένεια και η σταθερότητα.56 Πιο συγκεκριμένα, 
το άτομο με ψυχική ασθένεια θεωρείται μέρος της 
«ομάδας» των ψυχικά ασθενών, οι οποίοι έχουν τα 
ίδια χαρακτηριστικά και τις ίδιες ανάγκες και αδυνα­
τούν να αποτινάξουν τη σταθερότητα της κατάστα­

σής τους καθώς αυτή είναι μόνιμη και δεν μπορεί να 
αλλάξει.56 Το στίγμα της ψυχικής ασθένειας έχει χα­
ρακτηριστεί σαν μια επιπρόσθετη ασθένεια με συνέ­
πειες αντίστοιχες ή και βαρύτερες από την ίδια την 
ψυχική νόσο.57

Η έρευνα έχει δείξει ότι η βαρύτητα των συμπτω­
μάτων,58 η πτωχή θεραπευτική έκβαση,24 η διατα­
ραγμένη συναισθηματική έκφραση των ασθενών 
στην κοινωνική αλληλεπίδραση,59 καθώς και τα πε­
ριστατικά βίαιης και επικίνδυνης συμπεριφοράς31,60 
συνδέονται με επιθυμία του γενικού πληθυσμού για 
μεγαλύτερη κοινωνική απόσταση από τους ψυχι­
κά ασθενείς. Τα άτομα με σοβαρή ψυχική ασθένεια 
της οποίας τα συμπτώματα είναι εμφανή στον περί­
γυρό τους, συχνά στιγματίζονται ως επικίνδυνα με 
σοβαρές συνέπειες στην ποιότητα ζωής τους, στις 
ευκαιρίες που τους προσφέρονται (π.χ. εργασιακές, 
κοινωνικές), και στην αυτοπεποίθησή τους.24,31,58–60 
Παράλληλα ο κοινωνικός περίγυρος των ψυχικά α­
σθενών των οποίων τα συμπτώματα δεν είναι ευδι­
άκριτα, τείνει λαθεμένα να τα θεωρεί εντελώς υγιή 
και δίχως ανάγκη θεραπείας, γεγονός που επιφέρει 
ποικίλες επιπτώσεις στη ζωή των ψυχικά πασχόντων, 
όπως αισθήματα ανικανότητας, απόγνωσης, μειωμέ­
νες ευκαιρίες εξέλιξης.58 Τα στερεότυπα που κυριαρ­
χούν για τους ασθενείς, τους απεικονίζουν ως απρό­
βλεπτους, βίαιους και επικινδύνους, ως κοινωνικά 
δυσλειτουργικούς και ανίκανους να ανταποκριθούν 
σε απαιτήσεις της εργασιακής και οικογενειακής 
ζωής.61 Ακόμα και αν οι πεποιθήσεις αυτές ισχύουν 
σε κάποιες σοβαρές περιπτώσεις ή εξάρσεις της νό­
σου και ειδικά σε ασθενείς που δεν λαμβάνουν την 
κατάλληλη θεραπευτική αντιμετώπιση, η άκριτη 
γενίκευση της στερεότυπης αυτής εικόνας έχει ως 
αποτέλεσμα τα άτομα με ψυχικές διαταραχές να α­
ντιμετωπίζονται στο σύνολό τους με επιφυλακτικό­
τητα και δυσπιστία. Εξαιτίας του στίγματος, οι ψυχικά 
πάσχοντες βιώνουν την αποφυγή και την απόρριψη 
στις διαπροσωπικές και κοινωνικές σχέσεις τους και 
υφίστανται διακρίσεις σε καίριους τομείς που σχετί­
ζονται με την κοινωνική υπόστασή τους: στην απα­
σχόληση, τη στέγαση, ακόμα και στην αντιμετώπιση 
που λαμβάνουν από τις υπηρεσίες υγείας.1,62 Το στίγ­
μα ορθώνεται ως εμπόδιο στην όποια προσπάθεια 
του ατόμου με ψυχική ασθένεια για μια αξιοπρεπή 
και αυτόνομη θέση στην κοινωνία, υποβαθμίζοντας 
σημαντικά την ποιότητα της ζωής του.58
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Τα άτομα με ψυχική ασθένεια μπορεί να εσω­
τερικεύσουν την αίσθηση, την «ταμπέλα» και τα 
χαρακτηριστικά του στίγματος με αποτέλεσμα να 
οδηγηθούν στον αυτοστιγματισμό. Ο αυτοστιγματι­
σμός είναι μια διάσταση του στίγματος η οποία έχει 
καταδειχθεί σαφώς ότι συνδέεται με την αποφυγή 
της θεραπείας.63,64 Διεθνείς ερευνητικές ανασκοπή­
σεις τεκμηριώνουν ότι ο υψηλός βαθμός αυτοστιγ­
ματισμού υποσκάπτει τη δέσμευση του ασθενούς 
στη θεραπεία,65,66 επηρεάζει αρνητικά την ανάρρω­
ση και συνδέεται με μειωμένη λειτουργικότητα.67,68 
Πρέπει να σημειωθεί εδώ ότι η αρνητική θεραπευ­
τική έκβαση αποτελεί συνέπεια όχι μόνο της απο­
φυγής τής ιατρικής βοήθειας αλλά και των αρνητι­
κών ενδοψυχικών διεργασιών στις οποίες οδηγεί 
ο αυτοστιγματισμός, που σχετίζονται σε μειωμένα 
επίπεδα ανάρρωσης σε βάθος χρόνου,69 επιβαρυ­
μένη κλινική εικόνα ως προς την προϋπάρχουσα 
ψυχωσική συμπτωματολογία65 και επιπλέον αυξη­
μένα καταθλιπτικά συμπτώματα66 και αυτοκτονικό 
ιδεασμό.70 Παράλληλα, η αποχή από κοινωνικούς 
ρόλους εξαιτίας του αυτοστιγματισμού και η συνα­
κόλουθη απώλεια του αισθήματος σκοπού στη ζωή 
του ασθενούς, υπονομεύουν περαιτέρω την ανάρ­
ρωσή του.71,72

Συμπεραίνουμε ότι ο αυτοστιγματισμός αλλά και 
το στίγμα γενικότερα μπορούν να σταθούν εμπόδιο 
στην αναζήτηση θεραπείας αλλά και στη δέσμευση 
σ΄ αυτήν λόγω συναισθημάτων ντροπής και επιθυ­
μίας αποφυγής της διάγνωσης, της «ταμπέλας» του 
ψυχικά ασθενούς.73 Παρόλ’ αυτά η αποχή από τις υ­
πηρεσίες ψυχικής υγείας μπορεί να οδηγήσει στην αί­
σθηση διπλάσιου αισθήματος αυτοστιγματισμού απ’ 
ό,τι εκείνο που βιώνουν οι λήπτες των συγκεκριμέ­
νων υπηρεσιών.74 Συνεπώς το στίγμα και ο αυτοστιγ­
ματισμός μπορεί να έχουν καταστροφικές συνέπειες 
για το άτομο το οποίο αποφεύγει να λάβει βοήθεια, 
με αποτέλεσμα τις περισσότερες φορές τα συμπτώ­
ματά του να επιδεινώνονται, να βιώνει συναισθήμα­
τα ανικανότητας και ενοχής και να οδηγείται στην 
απομόνωση και την απόσυρση.7,14 

Αντί επιλόγου

Οι ανωτέρω αναφερόμενες θεωρητικές προσεγγί­
σεις αποτελούν την απαραίτητη βάση στην οποία στη­
ρίζεται η επεξεργασία της δυναμικής του στίγματος, 
η ανάπτυξη σύγχρονου προβληματισμού, νέων θεω­
ρητικών μοντέλων και τάσεων αλλά και η παραγωγή 
νέας γνώσης και η οργάνωση όλων των απαραίτητων 
στρατηγικών και πρακτικών αντιμετώπισής του.
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The present article explores the concept of stigma from a historical and theoretical perspective. At 
first, the conceptual origin of the term “stigma” is presented as well as its subsequent course and 
incorporation in the scientific field. The term stigma originates from ancient Greek language and in 
particular from the verb «στίζω», which means “to carve, to mark as a sign of shame, punishment or 
disgrace”. In contemporary thinking about stigma, the work of Erving Goffman is seminal. According 
to him, stigmatization is elicited by the presence of a socially undesirable characteristic, which sig­
nals otherness. When this characteristic becomes conspicuous during a social interaction, it may act 
in a disqualifying manner for the identity of the person who bears it. One of the first theories on so­
cial stigma which attracted increased scientific attention is labeling theory by Thomas Scheff. Later 
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on, the conceptual model of Corrigan and Watson underscored the main constituents of stigma, 
namely stereotypes, prejudices and discrimination; whereas the theoretical framework of Link and 
Phelan stressed labeling, stereotyping, separation, status loss and discrimination as interconnected 
components in a power situation. During the last half of the previous century, the concept of stigma 
came to the fore and gained growing research attention, especially due to shedding light on the 
ways whereby people with mental disorders were treated socially. Most of the literature has focused 
on recording the general population’s level of knowledge and lay beliefs about mental illness as 
well as on exploring social attitudes and desired social distance from people with mental disorders. 
Converging evidence indicates that stereotypical beliefs and discriminatory attitudes against people 
with mental illness prevail worldwide; while illness severity, poor therapeutic outcome, disturbances 
in patients’ emotional expression during a social interaction, incidents of violent or dangerous be­
haviours and labeling have all been shown to influence public stigma. Regarding lay respondents’ 
correlates of public stigma; male gender, older age, lower socio-economic status, lower educational 
attainment and residence in semi-urban or rural areas have been linked to unfavourable attitudes to­
wards people with mental disorders; while of outmost importance is personal experience/ familiarity 
with mental illness. 

Key words: Stigma, mental illness, historical overview, conceptual approaches, stereotypes, prejudices, 
discrimination.
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