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Μερικές κοινοτοπίες…

«Η αντιµετώπιση της ασθένειας δεν είναι ενδο-ατοµική ή
διαπροσωπική διαδικασία αλλά, πρωτίστως, κοινωνική»
Κοινωνικός στιγµατισµός: θύτες και θύµατα

«Η πληροφόρηση δεν είναι επαρκής συνθήκη για τη λήψη
ορθών αποφάσεων σε θέµατα υγείας και πρόληψης»
Μοντέλα για την αλλαγή των στάσεων σε θέµατα υγείας

«Η υγεία δεν σηµαίνει απλώς την απουσία ασθένειας»
Κοινωνικές αναπαραστάσεις της υγείας και της ασθένειας, 
η θεωρία της κοινωνικής σύγκρισης

…και διάγραµµα της παρουσίασης



Κοινωνικός στιγµατισµός

Ορισµός
∆ιαστάσεις
Λειτουργίες
Στρατηγικές αντιµετώπισης
Συνέπειες



Το κοινωνικό στίγµα

Συνήθως το στίγµα αναφέρεται σε κάποιο εµφανές, κυρίαρχο
γνώρισµα µιας οµάδας. Όµως ο στιγµατισµός είναι καθαρά
κοινωνική διεργασία. 
Ο στιγµατισµός βασίζεται στις κυρίαρχες πεποιθήσεις για το
γνώρισµα-στίγµα και όχι στο ίδιο το γνώρισµα. 
Η αξιολόγηση του γνωρίσµατος εξαρτάται από το πλαίσιο. ∆εν
είναι απλώς απόκλιση, είναι αρνητική απόκλιση.
Εποµένως, δεν ενδιαφέρει το αντικείµενο του στίγµατος, αλλά η
ίδια η διαδικασία του στιγµατισµού και οι επιπτώσεις της.



Τύποι ή διαστάσεις του κοινωνικού στίγµατος; 

Τύποι: φυλετικό, σωµατικό, χαρακτηριολογικό στίγµα. 
∆ιαστάσεις: ευλογοφάνεια, ικανότητα ελέγχου.
Ευλογοφάνεια: το στίγµα είναι εξωτερικά ορατό ή µπορεί να
παραµείνει κρυφό;
Ικανότητα ελέγχου: (θεωρείται ότι) το άτοµο είναι υπεύθυνο
για την κατάστασή του; 
Οι επιπτώσεις και οι στρατηγικές αντιµετώπισης διαφέρουν
ανάλογα µε τον συνδυασµό των παραπάνω διαστάσεων.



Ποιες ατοµικές και κοινωνικές λειτουργίες
υπηρετεί ο κοινωνικός στιγµατισµός;

Βελτίωση της αυτοεικόνας: η απειλή κατά της αυτοεικόνας αλλά
και η υψηλή αυτοεκτίµηση συνδέονται µε τον στιγµατισµό.  

Βελτίωση της κοινωνικής ταυτότητας: στιγµατισµός και ενδο-
οµαδική εύνοια, ιδιαίτερα σε συνθήκες ανταγωνισµού.

Νοµιµοποίηση του κοινωνικού συστήµατος και µείωση της
διοµαδικής σύγκρουσης: η θεωρία της κοινωνικής ισχύος. 

∆ιαχείριση του υπαρξιακού άγχους: ο στιγµατισµός αποδίδει
αξία στους θύτες και νόηµα σε ένα τυχαίο σύµπαν, όπου οι
µόνες σταθερές είναι ο πόνος και ο θάνατος. 



Το στίγµα από τη σκοπιά των θυτών…

∆ιεισδυτικότητα: τα στερεότυπα ενεργοποιούνται αυτόµατα, 
ακόµα και όταν (σσ. ιδιαίτερα τότε!) τα άτοµα προσπαθούν µε
συνειδητό τρόπο να τα αποφύγουν.
Αµφιθυµία προς τα θύµατα λόγω αντικρουόµενων αξιών, π.χ. η
αρχή της ισότητας έναντι της αξίας του ατοµικισµού. 
Άγχος επαφής µε τα θύµατα από φόβο ταύτισης, από αµφιθυµία
ή στην προσπάθεια αποφυγής του στερεοτύπου.
Ασυµφωνία στάσεων-συµπεριφοράς: ψευδείς αυτοαναφορές, 
«µοντέρνος» ρατσισµός, αντικρουόµενες αξίες, υποσυνείδητη
επιλογή, ή κοινωνικό άγχος; 



…και η δυσχερής θέση των στιγµατισµένων

Η εµπειρία του στιγµατισµού: συνεχής απειλή, εµποδίζει την
πρόσβαση σε σηµαντικούς πόρους επιβίωσης (π.χ. εργασία), 
πλήττει την ατοµική και συλλογική αυτοεκτίµηση.   
Επίγνωση της απαξίωσης της κοινωνικής ταυτότητας: όµως
η υποβάθµιση της αυτοαξίας ∆ΕΝ είναι αναπόφευκτη. 
Στερεοτυπική απειλή: ο φόβος του θύµατος ότι η ατοµική
συµπεριφορά του θα ερµηνευτεί µε βάση το στερεότυπο κι έτσι
θα το επιβεβαιώσει. 
Η απόδοση των αιτίων της συµπεριφοράς είναι εξαιρετικά
αµφίβολη ακόµα και από τα ίδια τα στιγµατισµένα άτοµα.



Στρατηγικές αντιµετώπισης του στίγµατος

Αιτιακές αποδόσεις: Το στιγµατισµένο άτοµο αποκτά εξωτερική
έδρα ελέγχου ώστε να αποδώσει τις αρνητικές εµπειρίες του. 
Επίσης, αναγνωρίζει ευκολότερα την προκατάληψη απέναντι
στην οµάδα του, παρά απέναντι στο ίδιο προσωπικά.
Οι ευνοϊκές κοινωνικές συγκρίσεις ανυψώνουν την κοινωνική
ταυτότητα. Οι συγκρίσεις αυτές γίνονται, σε ατοµικό επίπεδο
(µε µέλη της εσω-οµάδας ή της εξω-οµάδας) είτε σε οµαδικό
επίπεδο. 
Ακόµα και οι µη ευνοϊκές συγκρίσεις µπορεί να λειτουργήσουν
θετικά για την κοινωνική ταυτότητα χάρη στον επιλεκτικό και, 
γενικά, δηµιουργικό χαρακτήρα τους. 



Στρατηγικές αντιµετώπισης του στίγµατος (συν.)

Ψυχολογική αποδέσµευση και αποπροσδιορισµός, δηλ. 
προσωρινή ή µαρκοπρόθεσµη αποσύνδεση της αυτοεκτίµησης
από τις αρνητικές επιπτώσεις του στιγµατισµού. Το τίµηµα για
αυτή την, κατά τα άλλα αποτελεσµατική, στρατηγική είναι ότι
υποσκάπτει τα κίνητρα επίδοσης.
Σχόλιο: οι παραπάνω στρατηγικές είναι οι ίδιες µε αυτές που
χρησιµοποιούν και τα µη στιγµατισµένα άτοµα σε περίπτωση
που η ταυτότητά τους απειλείται. Εποµένως, είναι φυσιολογικές
και έχουν προσαρµοστικό χαρακτήρα. Η αποτελεσµατικότητά
τους ποικίλει ανάλογα µε την κοινωνική περίσταση που τις
ενεργοποιεί. 



Οι επιπτώσεις του στίγµατος

Επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής: δεν έχει επιβεβαιωθεί ότι ο
στιγµατισµός συνδέεται συστηµατικά µε χαµηλή αυτοεκτίµηση.  
Επισηµαίνονται οι ατοµικές διαφορές στην ευαλωτότητα στο
στρες, καθώς και η διάκριση µεταξύ γενικής και ειδικής (κατά
τοµέα και κοινωνική περίσταση) αυτοεκτίµησης.
Επιπτώσεις στη σχολική επίδοση: τα στιγµατισµένα άτοµα
µπορεί να αποσυνδέσουν τη σχολική επιτυχία από το επίπεδο
αυτοεκτίµησής τους λόγω στερεοτυπικής απειλής. 
Αρνητικές επιπτώσεις στην κοινωνική αλληλεπίδραση: όχι
µόνο για τους στιγµατισµένους, όχι µόνο ατοµικές…



Η Αλλαγή των Στάσεων

Η γνωστική ασυµφωνία
Επικοινωνιακά µοντέλα
Αντίσταση στην αλλαγή
Το µοντέλο πιθανότητας
λεπτοµερούς επεξεργασίας



Γνωστικές θεωρίες των στάσεων

Οι γνωστικές θεωρίες ορίζουν τις στάσεις ως γνωστικές
λειτουργίες. 

Βασίζονται στην αρχή ότι τα ασυνεπή γνωστικά στοιχεία
δηµιουργούν δυσάρεστη ψυχολογική κατάσταση, η οποία
οδηγεί σε συµπεριφορές σχεδιασµένες για την
αποκατάσταση της ισορροπίας.



Η γνωστική ασυµφωνία

Ασυµφωνία µεταξύ των γνωστικών στοιχείων µιας στάσης.
Η υιοθέτηση ενός από τα αντικρουόµενα επιχειρήµατα
συνοδεύεται από ενεργοποίηση των µηχανισµών άµυνας του
Εγώ και οδηγεί σε µείωση της εσωτερικής έντασης.

Ασυµφωνία µεταξύ στάσης και έκδηλης συµπεριφοράς.
Η αλλαγή της στάσης δεν «υπακούει» στους νόµους της
µάθησης (π.χ. θετική ενίσχυση), αλλά σχετίζεται µε την
ένταση της γνωστικής ασυµφωνίας, όπως την αντιλαµβάνεται
το άτοµο.



Εναλλακτικές ερµηνείες της γνωστικής ασυµφωνίας

Η θεωρία της αυτοαντίληψης.

Ο χειρισµός των εντυπώσεων.

Η ευθύνη για τις αρνητικές συνέπειες της συµπεριφοράς µας.

Η δικαίωση της προσπάθειας.

Η γνωστική ασυµφωνία ως συνέπεια µιας επιλογής.



Επικοινωνιακά µοντέλα αλλαγής των στάσεων

Ανεξάρτητες µεταβλητές
Η πηγή του µηνύµατος
Το περιεχόµενο του µηνύµατος
Ο στόχος του µηνύµατος
Οι συνθήκες

Παρεµβαλλόµενες διεργασίες
Γνωστικές, συναισθηµατικές, συµπεριφορικές

Το αποτέλεσµα
Η αλλαγή της στάσης



Η πηγή του µηνύµατος (Ο ποµπός)

Η κοινωνική δύναµη. Αναλύεται σε δύναµη αµοιβής, δύναµη
εξαναγκασµού, νόµιµη δύναµη και δύναµη της εµπειρίας και
της γνώσης.   
Η εµπιστοσύνη. ∆εν είναι απαραίτητα αποτέλεσµα «λογικών»
διεργασιών. Συνδέεται µε την απόδοση των αιτίων αναφορικά
µε τα κίνητρα της πηγής, καθώς και µε το σύστηµα αξιών. 
Η αρέσκεια. Βασίζεται στο ψυχολογικό υπόβαθρο της
ταύτισης του δέκτη µε την πηγή του µηνύµατος.
Τα µέσα µαζικής επικοινωνίας. Είναι πιο αποτελεσµατικά
στη διαµόρφωση, παρά στην αλλαγή των στάσεων.



Το περιεχόµενο του µηνύµατος

Μονόπλευρα ή αµφίπλευρα επιχειρήµατα; Μονόπλευρα, αν
ο δέκτης είναι χαµηλής µόρφωσης ή διάκειται θετικά προς την
πηγή. Αλλιώς, αµφίπλευρα.
Σειρά των αµφίπλευρων επιχειρηµάτων. Ασαφή στοιχεία…
Οι προθέσεις της πηγής. Πιο πειστικό µήνυµα όταν η θέση του
ποµπού (φαίνεται ότι) είναι αντίθετη στο συµφέρον του.
Η χρήση του φόβου, ασυµφωνία µηνύµατος-στόχου, και η
συχνότητα επανάληψης. Καµπυλόγραµµη (∩) συνάφεια µε
την αλλαγή της στάσης. Συνιστώνται µέτρια επίπεδα.



Η σηµασία της πλαισίωσης των πληροφοριών

Η τοποθέτηση µηνυµάτων σχετικά µε την ασθένεια σε πλαίσιο
κερδών ή πλαίσιο απωλειών δεν έχει συµµετρική επίδραση
στη λήψη απόφασης.
Όταν πρόκειται για συµπεριφορές διάγνωσης, οι οποίες
εµπεριέχουν τον κίνδυνο ενός ανεπιθύµητου αποτελέσµατος,  
οι άνθρωποι τείνουν προς την απόφαση υπέρ του µηνύµατος
που είναι πλαισιωµένο σε όρους απωλειών.
Όταν πρόκειται για συµπεριφορές πρόληψης, οι οποίες δεν
θεωρούνται ριψοκίνδυνες, πιο αποτελεσµατική είναι η
πλαισίωση του µηνύµατος σε όρους κερδών. 



Ο στόχος του µηνύµατος (Ο δέκτης)

Νοηµοσύνη και αυτοεκτίµηση. Θετική συνάφεια µε την
πρόσληψη του µηνύµατος, αλλά αρνητική συνάφεια µε την
ενδοτικότητα. Άρα, συνολικά καµπυλόγραµµη συσχέτιση µε
την αλλαγή της στάσης (∩).

Αντίσταση στην αλλαγή των στάσεων. Η αφοσίωση σε
µία στάση εξαρτάται από παραµέτρους, όπως η εµφανής
συµπεριφορά του ατόµου, η έκφραση άποψης υπέρ της
στάσης, η εκούσια διαµόρφωση της στάσης και η κεντρι-
κότητα της στάσης.



Αντίσταση στην αλλαγή των στάσεων

Μηχανισµοί αντίστασης στην αλλαγή των στάσεων
Χρήση λογικών επιχειρηµάτων
Μείωση του κύρους της πηγής
∆ιαστρέβλωση του µηνύµατος
Οι µηχανισµοί άµυνας του Εγώ
Απόρριψη του µηνύµατος

Εκµάθηση τακτικών αντίστασης στην αλλαγή
Η υποστηρικτική άµυνα
Ο εµβολιασµός



Η ψυχολογική αναδραστικότητα

Κάθε φορά που µια συµπεριφορά κινδυνεύει να αποσυρθεί
από το πεδίο των δυνατοτήτων του ατόµου, το άτοµο νιώθει
ότι περιορίζεται η ελευθερία του µε αποτέλεσµα να τείνει
προς την ανάκτηση της χαµένης ελευθερίας εκδηλώνοντας
την συµπεριφορά αντίθετη από την υποδεικνυόµενη. 



Παράγοντες που σχετίζονται µε την
ψυχολογική αναδραστικότητα

Η σπουδαιότητα της επιλογής που αποσύρεται.
Η αναλογία µεταξύ των επιλογών που αποσύρονται και
εκείνων που παραµένουν προσιτές.
Το µέγεθος της απειλής που ασκείται στο άτοµο.
Η κοινωνική ταυτότητα του ατόµου.
Η αυτοεκτίµηση.
Η παρουσία οµάδας ατόµων.
Η θέση του ατόµου στην κοινωνική ιεραρχία.



Το µοντέλο πιθανότητας λεπτοµερούς επεξεργασίας

∆ύο τρόποι γνωστικής επεξεργασίας ενός µηνύµατος:
Η κεντρική οδός
Η περιφερειακή οδός

∆ύο κριτήρια επιλογής του τρόπου επεξεργασίας:
Τα κίνητρα.
Οι ικανότητες.



Το µοντέλο πιθανότητας λεπτοµερούς επεξεργασίας

Κεντρική οδός επεξεργασίας
Έµφαση στο περιεχόµενο.
Λεπτοµερής επεξεργασία.
Υψηλά κίνητρα, ικανότητες.
Ανθεκτική αλλαγή στάσης.

Περιφερειακή οδός επεξεργασίας
Έµφαση στις συνθήκες.
Επιφανειακή προσέγγιση.
Χαµηλά κίνητρα, ικανότητες.
Μάλλον προσωρινή αλλαγή.



Κοινωνικές αναπαραστάσεις
για την υγεία και την ασθένεια

Ορισµός
Λειτουργίες
∆ιαστάσεις



Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις

Οι κοινωνικές αναπαραστάσεις αναφέρονται στον τρόπο
που οι άνθρωποι οργανώνουν αξίες, πεποιθήσεις και
πρακτικές στις καθηµερινές συναλλαγές τους, µε σκοπό να
κατανοήσουν τον κόσµο και να επικοινωνήσουν. 

Μέσω λειτουργιών, όπως η αντικειµενικοποίηση και η
επικέντρωση, οι κοινωνικές αναπαραστάσεις πετυχαίνουν
να µας εξοικειώσουν µε το ανοίκειο, να προβλέπουν τις
διοµαδικές σχέσεις και να αιτιολογούν την ενεργοποίηση των
στερεοτύπων που τις διαιωνίζουν.



∆ιαστάσεις των αναπαραστάσεων της ασθένειας

Ταυτότητα: τι είναι η ασθένεια; συµπτώµατα
Αίτια: παράγοντες που οδηγούν στην ασθένεια
Επιπτώσεις: άµεσες ή/και µακροπρόθεσµες
∆ιάρκεια: προσωρινή ή χρόνια
Θεραπεία: θεραπεύσιµη ή µη θεραπεύσιµη ασθένεια
Οι παραπάνω διαστάσεις συνθέτουν το «στερεότυπο» της
ασθένειας και καθορίζουν σηµαντικές όψεις της ατοµικής
συµπεριφοράς, όπως π.χ. η συνέπεια στη θεραπευτική
αγωγή, η εκδήλωση άγχους ή κατάθλιψης. 



Η θεωρία της
κοινωνικής σύγκρισης

Οι Κ.Σ. ως στρατηγικές
αντιµετώπισης της ασθένειας
Οι Κ.Σ. για την εκτίµηση
πληροφοριών σχετικά µε
την ασθένεια



Η θεωρία της κοινωνικής σύγκρισης

Οι άνθρωποι κινητοποιούνται από την ανάγκη για αποφυγή
της αβεβαιότητας. Έτσι, αντιδρούν στην απειλή της ασάφειας
µε την προσφυγή σε άτοµα (που συνήθως τους µοιάζουν), 
εφόσον αυτά αποτελούν τις πηγές σύγκρισης για την εξαγωγή
πιο ασφαλών συµπερασµάτων.

Οι κοινωνικές συγκρίσεις µπορεί να είναι: 
ανοδικές ή καθοδικές, 
µε όµοιους ή διαφορετικούς στόχους, 
πληροφοριακές ή αξιολογικές,
ακριβείς ή ενισχυτικές του εαυτού. 



Οι κοινωνικές συγκρίσεις ως στρατηγικές
για την αντιµετώπιση της ασθένειας

Τα άτοµα µε προβλήµατα υγείας συνήθως προσφεύγουν σε
καθοδικές συγκρίσεις, οι οποίες λειτουργούν ενισχυτικά για
την αυτοεκτίµηση και προσφέρουν άµεση ανακούφιση από το
αρνητικό συναίσθηµα.
Ωστόσο, οι καθοδικές συγκρίσεις σε µακροπρόθεσµη βάση
αποδεικνύονται προβληµατικές, εφόσον εµποδίζουν την
έκθεση των ασθενών σε πιο ακριβείς πληροφορίες, οι οποίες
επιπλέον θα µπορούσαν να τους κινητοποιήσουν ή να τους
εµπνεύσουν.  



Οι κοινωνικές συγκρίσεις για την εκτίµηση
πληροφοριών σχετικά µε την ασθένεια

Οι άνθρωποι συνήθως χρησιµοποιούν άλλους ανθρώπους (ή
στατιστικά στοιχεία) για να καθορίσουν εάν οι πληροφορίες
σχετικά µε την κατάσταση της υγείας τους είναι απειλητικές.
Τα ασυνήθη και τα πιο σπάνια περιστατικά αξιολογούνται ως
πιο σοβαρά. 
Οι αντικειµενικές πληροφορίες υπερέχουν των πληροφοριών από
κοινωνικές συγκρίσεις όταν οι πρώτες είναι απειλητικές. 
Όµως οι πληροφορίες από κοινωνικές συγκρίσεις υπερέχουν
των αντικειµενικών πληροφοριών όταν οι δεύτερες είναι µη
απειλητικές. 
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