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Στάσεις και στιγματισμός σχετικά με την αναζήτηση 
ψυχολογικής βοήθειας: 

το παράδειγμα του στρατιωτικού περιβάλλοντος

ΒaΣιΑ ιγνΑΤiου ΚΑρΑμΑνωΛη1

Στόχος της παρούσας μελέτης είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που ανα-
φέρεται:α. στις στάσεις και την πρόθεση των ατόμων αναφορικά με την αναζή-

τηση ψυχολογικής βοήθειας, και β. στη διαδικασία στιγματισμού, ατομικού ή κοινωνικού, από την αναζή-
τηση βοήθειας από τους ειδικούς ψυχικής υγείας, τόσο στο γενικό πληθυσμό όσο και στο στρατιωτικό πε-
ριβάλλον. Καθορίζονται οι έννοιες, παρουσιάζονται τα σχετικά ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιού-
νται από τους ερευνητές για τη μελέτη αυτών των μεταβλητών και παρουσιάζεται μια σειρά ερευνών που
δείχνουν ποιοι είναι οι παράγοντες που αναδεικνύονται σε αυτό το πεδίο και πως αυτοί συσχετίζονται με-
ταξύ τους. Τέλος, αναδεικνύεται η διστακτικότητα των στρατιωτικών στελεχών να αναζητήσουν βοήθεια,
έστω κι αν τη χρειάζονται, από το φόβο του κοινωνικού στιγματισμού, ενώ παρουσιάζονται μια σειρά από
έρευνες και προτάσεις που αναφέρονται στον τρόπο μείωσης του φόβου στιγματισμού και αλλαγής στά-
σης απέναντι στην αναζήτηση ψυχoλογικής βοήθειας.
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1. Εισαγωγή 

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, αν και η
αναζήτηση συμβουλευτικής ή ψυχολογικής υπο-
στήριξης πολύ συχνά είναι βοηθητική στην αντι-
μετώπιση των προσωπικών δυσκολιών (Bergin &
Garfield, 1994), ενώ οι συνέπειες από τη μη ανα-
ζήτηση βοήθειας είναι συχνά οδυνηρές (Dubow, et
al., 1990), μια μεγάλη πλειοψηφία των ατόμων που

αντιμετωπίζουν ψυχολογικά προβλήματα δεν φτά-
νουν ποτέ στον ειδικό ψυχικής υγείας προκειμέ-
νου να τα επιλύσουν. Το στρατιωτικό προσωπικό
αναλαμβάνει καθήκοντα και εκτίθεται συχνά σε
συνθήκες υψηλής τραυματικής επικινδυνότητας
(Greenberg & Jones, 2011) εν τούτοις δεν αναζη-
τά ψυχολογική βοήθεια καθώς ο στιγματισμός που
συνοδεύει αυτή τη διαδικασία είναι πολύ συχνός
(Greene-Shortridgeet al., 2007), έτσι καθώς υπάρ-



χει το ενδεχόμενο να επηρεαστούν η κοινωνική θέ-
ση και οι σχέσεις με τους συναδέλφους τους τα
άτομα διστάζουν στην απόφαση της αναζήτησης
βοήθειας από τον ειδικό ψυχικής υγείας (Kimet al.
2011).

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανα-
σκόπησης είναι η παρουσίαση και η μελέτη των
ερευνών που σχετίζονται με τη διαδικασία αναζή-
τησης ψυχολογικής βοήθειας, τόσο των πολιτών,
όσο και των στρατιωτικών στελεχών.Τα στρατιω-
τικά στελέχη, εκτίθενται συχνά σε στρεσογό-
νουςπαράγοντες και τραυματικά γεγονότα, που
θέτουν σε κίνδυνο την ψυχική τους υγεία (Sareen,
Cox, afifi & Stein, 2007), είτε γιατί εκπαιδεύονται
σε πιεστικές συνθήκες ώστε να είναι αξιόμαχοι σε
συνθήκες πολέμου, είτε γιατί πολλές φορές συμ-
μετέχουν σε πολεμικές επιχειρήσεις.

Στόχος της παρούσας ανασκόπησης είναι επί-
σης να παρουσιαστούν τα μεθοδολογικά εργαλεία
και οι σχετικές έρευνες που φωτίζουν όλες τις
πλευρές του θέματος, ώστε να μπορέσουν οι ει-
δικοί να προσεγγίσουν με διαφορετικό τρόπο τα
άτομα που το χρειάζονται, ιδιαίτερα σε πλαίσια
στα οποία απαιτείται αυξημένη προσοχή και ευαι-
σθησία, όπως είναι αυτό του στρατού. Πρόσφατη
μετα-ανάλυση σύγχρονων ερευνών (Gulliver,
Griffiths, Christensen & Brewer, 2012),για το θέμα
της αναζήτησης βοήθειας από τους ειδικούς ψυ-
χικής υγείας, ανέδειξε το θέμα της αλλαγής των
στάσεων σχετικά με την αναζήτηση ψυχολογικής
υποστήριξης μετά από παρεμβάσεις σε θέματα
άγχους, κατάθλιψης και γενικότερης ψυχολογικής
πίεσης. Ταυτόχρονα η ίδια έρευνα επισημαίνει την
έλλειψη δεδομένων για τον αν αυτή η αλλαγή στά-
σεων συνοδεύεται και από την αντίστοιχη αλλαγή
συμπεριφοράς που αφορά στην αναζήτηση ψυχο-
λογικής βοήθειας (Gulliver, 2012).

Στην περίπτωση αντιμετώπισης ψυχολογικών
προβλημάτων η αναζήτηση βοήθειας από κάποιον
ειδικό ψυχικής υγείας είναι η τελευταία επιλογή
(Hinson & Swanson, 1993). Λιγότερο από το ένα
τρίτο όσων αντιμετωπίζουν άγχος αναζητούν βοή-
θεια από κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας (andrews,
et al., 2001). Συχνά η αναζήτηση ψυχολογικής
υποστήριξης βιώνεται από το άτομο ως μια εμπει-
ρία υποτίμησης, αναξιότητας ή ακαταλληλότητας

(Fisheret al. 1983), έτσι ακόμη και σε περιπτώσεις
που το άτομο βιώνει έντονο συναισθηματικό πό-
νο δεν αναζητά βοήθεια γιατί το θεωρεί προσωπι-
κή αποτυχία (Fisheret al. 1983). ο φόβος ότι θα
στιγματιστούν είναι ο πιο διαδεδομένος λόγος για
τον οποίο τα άτομα αποφεύγουν την ψυχοθερα-
πεία. Αυτός ο φόβος μπορεί να γίνει πιο ισχυρός
αν τα άτομα αναλογιστούν τις αντιδράσεις των άλ-
λων με τους οποίους έρχονται σε επαφή (Vogel, et
al., 2009). 

Σύμφωνα με τους Greene-Shortridge, Britt &
Castro (2007) συνήθως η εμπειρία ψυχολογικών
προβλημάτων συνοδεύεται από αρνητικά στερε-
ότυπα και με τον τρόπο αυτό διαμορφώνεται μια
δυνητική κοινωνική διάκριση έναντι αυτών των
ατόμων. Το αποτέλεσμα αυτών των αντιλήψεων εί-
ναι η δημιουργία στάσεων αυτό-στιγματισμού που
σχετίζονται με τα προβλήματα ψυχολογικής φύ-
σεως, γεγονός που πλήττει την αυτοεκτίμηση και
εμποδίζει την αναζήτηση ψυχολογικής βοήθειας
(Greene-Shortridge, et al., 2007). Τα στρατιωτικά
στελέχη που βιώνουν συμπτώματα μετατραυματι-
κού στρες (PTSD), και σκέφτονται να παραδε-
χτούν σε κάποιον άλλο ότι αντιμετωπίζουν κάποιο
πρόβλημα, ενδέχεται να ανησυχούν για τις στά-
σεις και τις κοινωνικές αναπαραστάσεις που σχε-
τίζονται με τα ψυχολογικά προβλήματα και ενδε-
χομένως αναμένουν αρνητική αντιμετώπιση από
τα άτομα του περιβάλλοντός τους (συναδέλφους
στη μονάδα, διοικητές κ.τ.λ.), γεγονός που επιτεί-
νει την αίσθηση του αυτό-στιγματισμού (Greene-
Shortridge, et al., 2007).

Πολλοί στρατιώτες των ηνωμένων Πολιτειών
που επέστρεψαν από το πεδίο της μάχης, και συ-
γκεκριμένα από το ιράκ, βίωναν ψυχολογικά προ-
βλήματα όπως άγχος, κατάθλιψη, εφιάλτες, αδυ-
ναμία συγκέντρωσης, επίσης έχουν βιώσει στρες
ή μετα-τραυματική διαταραχή στρες (Hoge et al.,
2004). Παρόλα αυτά, σύμφωνα με την ίδια έρευ-
να, μόνο ένα ποσοστό της τάξεως του 38-45%
των στρατιωτών και των πεζοναυτών που σκόρα-
ραν υψηλά στις ενδείξεις ψυχολογικών προβλη-
μάτων έδειξε ενδιαφέρον στο να αναζητήσει βοή-
θεια από κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας (Hoge et
al., 2004). 

Συνήθως τα στρατιωτικά στελέχη σχηματίζουν
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μια αυτο-εικόνα δύναμης και ικανότητας και επο-
μένως το να βιώνουν συμπτώματα ψυχικής διατα-
ραχής γίνεται αντιληπτό ως ένδειξη αδυναμίας και
συνοδεύεται από ντροπή (Nash, 2007). Το 61%
των στρατιωτικών στελεχών που ρωτήθηκαν για
την αντίληψη τους για την ψυχολογική υποστήρι-
ξη και την πρόθεσή τους να επισκεφτούν κάποιον
ειδικό ψυχικής υγείας αναφέρουν ότι κάτι τέτοιο
θα είχε καταστροφικές επιδράσεις στην στρατιω-
τική τους καριέρα (Britt, 2000). Το 45% αναφέρει
πως θεωρεί ότι οι συνάδελφοί του θα τον απο-
φεύγουν αν μάθουν ότι απευθύνεται στους ειδι-
κούς ψυχικής υγείας αναζητώντας βοήθεια (Britt,
2000).

2. Καθορισμός εννοιών

2.1. Η πρόθεση αναζήτησης βοήθειας 

Πολύ συχνά τα άτομα που αντιμετωπίζουν μια
σειρά ψυχολογικών εμποδίων προτιμούν να τα
αντιμετωπίσουν μόνα τους ή να πάρουν στήριξη
από κάποιον που βρίσκεται κοντά τους (Wills,
1992). η ύπαρξη ενός δικτύου ανθρώπων που
αποδέχονται τη διαδικασία αναζήτησης βοήθειας
σε περίπτωση αντιμετώπισης ψυχολογικών προ-
βλημάτων και ενθαρρύνουν την πρόθεση επίσκε-
ψης σε κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας είναι βοη-
θητικό για την θετική αντιμετώπιση της αναζήτη-
σης βοήθειας (Friedson, 1961; Rickwood &
Braithwaite, 1994).

η κοινή γνώμη γενικά τείνει να υποστηρίζει ότι
το άτομο μπορεί να απευθύνεται στους ειδικούς
ψυχικής υγείας μόνο όταν όλα τα άλλα συστήμα-
τα στήριξης έχουν αποτύχει στο να βοηθήσουν
αποτελεσματικά το άτομο (angermeyer, et al.,
1999). Έτσι συνήθως όταν αντιμετωπίζονται προ-
βλήματα ψυχολογικής ή συναισθηματικής φύσεως
το άτομο αναζητά στήριξη: α) από τους οικείους
του: γονείς, σύντροφο, άλλο προσφιλές άτομο ή
μέλος της οικογένειας, β) το κοινωνικό πλαίσιο: φί-
λο εκτός σχέσης, γ) τους ειδικούς ψυχικής υγείας:
ειδικό ψυχικής υγείας, ψυχίατρο, ψυχολόγο, κοι-
νωνικό λειτουργό, ανοιχτή γραμμή ψυχολογικής
στήριξης, δ) άλλες ειδικότητες: γιατρό, ιερέα, ή ε)
από κανέναν (Wilsonet. al., 2005).

2.2. Στάσεις σχετικά με την αναζήτηση
βοήθειας από κάποιον ειδικό ψυχικής
υγείας 

Τα άτομα που θεωρούν ότι αντιμετωπίζουν πιο
σοβαρά προβλήματα από τα προβλήματα των άλ-
λων έχουν περισσότερες πιθανότητες να αναζη-
τήσουν συμβουλές από κάποιον ειδικό ψυχικής
υγείας (Goodmanet al., 1984). Ένας παράγοντας
που είναι ενισχυτικός για την αναζήτηση βοήθειας
από κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας είναι η αίσθη-
ση που έχουν τα άτομα ότι κάτι τέτοιο θα τους μει-
ώσει το άγχος (Mechanic,1975). Επιπλέον, η πιθα-
νότητα το άτομο να θεωρηθεί «τρελό» μπορεί να
μειώσει την πρόθεσή του να αναζητήσει βοήθεια
ακόμη κι αν η μη αναζήτηση βοήθειας μπορεί να
σημαίνει ότι τα συμπτώματα θα επιδεινωθούν και
το άτομο θα υποφέρει ακόμη περισσότερο (Sibicky
& Dovidio,1986).

Σύμφωνα με μια σειρά ερευνών υπάρχουν αρ-
κετοί παράγοντες ανασταλτικοί της πρόθεσης ανα-
ζήτησης βοήθειας από κάποιον ειδικό ψυχικής υγεί-
ας: ο φόβος της θεραπείας (amato & Bradshaw,
1985; Kushner & Sher, 1989; Pipeset al., 1985), η
επιθυμία αποφυγής να συζητηθούν πληροφορίες
που προκαλούν άγχος (Cepeda-Benito & Short,
1998; Kelly & achter, 1995; Vogel & Wester, 2003),
η επιθυμία να αποφευχθεί ο κοινωνικός στιγματι-
σμός (Deane & Chamberlain, 1994) και τέλος η
επιθυμία αποφυγής συζήτησης επίπονων συναι-
σθημάτων (Komiya et al., 2000). 

Άλλοι παράγοντες που εμπλέκονται με την
αναζήτηση ή όχι βοήθειας για θέματα ψυχικής
υγείας είναι τα προσωπικά χαρακτηριστικά του
ατόμου (Vogel, et al., 2005), η φύση του προβλή-
ματος που το άτομο θέλει να μοιραστεί με τον ει-
δικό ψυχικής υγείας, καθώς υπάρχουν κάποια θέ-
ματα για τα οποία ο φόβος του κοινωνικού στιγμα-
τισμού είναι περισσότερο αυξημένος, όπως συμ-
βαίνει με τα θέματα του αλκοολισμού (Meissen, et
al.,1996), καθώς και θέματα που σχετίζονται με
ναρκωτικά δύσκολα καταλήγουν στο γραφείο του
θεραπευτή (Cepeda-Benito & Short, 1998). 

Πάντοτε υπάρχει το θέμα αν η συζήτηση με
κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας και ιδιαίτερα στα
πλαίσια μιας ψυχοθεραπείας θα είναι μια ευχάρι-
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στη ή μάλλον μια επίπονη εμπειρία. Έρευνες
έχουν δείξει ότι η αναζήτηση βοήθειας από κά-
ποιον ειδικό ψυχικής υγείας σχετίζεται με προη-
γούμενες ανάλογες εμπειρίες συμβουλευτικής
(Deane, Skogstad, & Williams, 1999), με τον κοι-
νωνικό στιγματισμό (Deane & Chamberlain, 1994;
Sibicky & Dovidio, 1986) και με το κοινωνικό σύ-
στημα στήριξης (Cepeda-Benito & Short, 1998;
Rickwood & Braithwaite, 1994).

Κατά τη λήψη απόφασης για την αναζήτηση
ψυχολογικής βοήθειας ή όχι σημαντικό ρόλο φαί-
νεται να παίζουν το φύλο και ο κοινωνικός ρόλος
του φύλου. οι γυναίκες τείνουν να έχουν πιο θε-
τική στάση απέναντι στην αναζήτηση βοήθειας
από ειδικούς ψυχικής υγείας παρά οι άντρες
(Fischer & Farina,1995), φαίνεται ότι αναζητούν
πιο συχνά ψυχολογική βοήθεια για προβλήματα
ψυχικής υγείας και στρεσογόνα γεγονότα στη
ζωή τους (Komiya, Good, & Sherrod, 2000), κα-
θώς οι άντρες περισσότερο από τις γυναίκες θε-
ωρούν ότι θα στιγματιστούν αν αναζητήσουν βοή-
θεια από κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας
(Lindinger – Sternart, 2015; Martin, et al., 1997).
Επιπλέον οι γυναίκες απευθύνονται σε κάποιον
ειδικό ψυχικής υγείας πιο συχνά από τους άντρες
και για λιγότερο κρίσιμους λόγους (Moller-
Leimkuhler, 2002), εντούτοις οι άντρες λαμβά-
νουν πιο συχνά θεραπεία για σοβαρά ψυχοπαθο-
λογικά συμπτώματα (Leaf & Bruce, 1987). Όταν οι
άντρες αποφασίσουν να απευθυνθούν σε κάποι-
ον ειδικό ψυχικής υγείας θεωρούν ότι το άγχος
που βιώνουν είναι εξαιρετικά σοβαρό (Tomlinson
& Cope, 1988).

O κοινωνικός ρόλος του φύλου εμπλέκεται
στη διαδικασία λήψης απόφασης για την αναζή-
τηση ή όχι βοήθειας σε κάποιο ειδικό.ο ανδρικός
κοινωνικός ρόλος, με κύριο χαρακτηριστικό την
ανεξαρτησία, την κυριαρχία και τον έλεγχο, ενδέ-
χεται να είναι ένα από τα βασικά εμπόδια των αν-
δρών στην αναζήτηση βοήθειας για συναισθημα-
τικούς λόγους. Επιπλέον, κάποιες φορές η εμπει-
ρία της ασθένειας βιώνεται ως ευθεία απειλή της
ανδρικής ταυτότητας (Williams, 2000). Σε πλήρη
αρμόνια με αυτά κινούνται και τα αποτελέσματα
ενός πειράματος όπου τα άτομα που πήραν μέρος
ήταν πιο πρόθυμα να αναγνωρίσουν σε μια υπο-

θετική γυναίκα την ανάγκη αναζήτησης βοήθειας
από κάποιον ειδικό παρά σε έναν υποθετικό άντρα
(Raviv, et al., 2000). 

2.3. Στιγματισμός αναζήτησης βοήθειας

Στιγματισμός είναι η αντίληψη ότι υπάρχει ένα
ψεγάδι που καθιστά το άτομο μη αποδεκτό κοινω-
νικά εξαιτίας προσωπικών ή σωματικών χαρακτη-
ριστικών (Blaine, 2000). υπάρχουν δύο είδη στιγ-
ματισμού: α) ο αυτο-στιγματισμός και β) ο κοινω-
νικός στιγματισμός (Corrigan, 2004). Και οι δύο
αυτές μορφές στιγματισμού μπορούν να σχετι-
στούν με την αναζήτηση ψυχολογικής υποστήρι-
ξης. ο Corrigan (2004) αναφέρει ότι τα άτομα,
αποφεύγοντας την φροντίδα από τους ειδικούς
ψυχικής υγείας, αποφεύγουν να χαρακτηριστούν
ως ψυχικά ασθενείς και το δευτερογενές τους
όφελος είναι να αποφύγουν να νιώσουν άσχημα
για τον εαυτό τους. Τα άτομα με ψυχολογικά προ-
βλήματα έχουν λιγότερες πιθανότητες να αναζη-
τήσουν βοήθεια αν αντιμετωπίζουν τους εαυτούς
τους ως υπεύθυνους για τα προβλήματά τους
(Cooper et al., 2003).

ο αυτο-στιγματισμός σχετίζεται με την αντί-
ληψη του ατόμου ότι είναι κοινωνικά ανεπιθύμητο,
και αυτό ενδεχομένως να οδηγεί σε μείωση της
αυτο-εκτίμησης (Vogelet al., 2006). ο αυτό-στιγ-
ματισμός σχετίζεται με την αναδόμηση της προ-
σωπικής αξίας και της προσωπικής άποψης για
τον εαυτό σαν να είναι κοινωνικά μη αποδεκτός,
και αυτό επηρεάζεται από την εκπεφρασμένη αρ-
νητική κοινωνική εικόνα που υπάρχει για όσους
αναζητούν βοήθεια από ειδικούς ψυχικής υγείας.
ο αυτο-στιγματισμός που σχετίζεται με την ανα-
ζήτηση της ψυχολογικής υποστήριξης συνδέεται
με τις αναπαραστάσεις που υπάρχουν στις δυτι-
κές κοινωνίες για την ψυχική ασθένεια και την ψυ-
χολογική υποστήριξη, που ενδεχομένως θα μπο-
ρούσαν να μειώσουν την προσωπική εικόνα του
εαυτού, την αυτο-εκτίμηση καιτην αυτο-αποτελε-
σματικότητα του ατόμου (Corrigan, 1998, 2004;
Holmes & River, 1998). μέσα από αυτή τη δια-
δρομή το άτομο θεωρεί τον εαυτό του κατώτερο,
ανεπαρκή, αδύναμο και ανίκανο (Nadler & Fisher,
1986) και, προκειμένου να κρατήσει την καλή ει-
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κόνα που έχει για τον εαυτό του, ενδέχεται να
αποφύγει τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας (Miller,
1985). 

ο κοινωνικός στιγματισμός είναι ο φόβος ότι
θα υπάρξουν αρνητικά – επικριτικά σχόλια από
τον κοινωνικό περίγυρο αν κάποιο άτομο αναζη-
τήσει ψυχολογική βοήθεια (Deane & Chamberlain,
1994). ο κοινωνικός στιγματισμός που σχετίζεται
με την αναζήτηση ψυχολογικής βοήθειας είναι η
αντίληψη ότι το άτομο που αναζητά ψυχολογική
υποστήριξη είναι ανεπιθύμητο ή κοινωνικά μη απο-
δεκτό (Vogel, et al. 2006), ή ότι θεωρείται από
τους άλλους «τρελό»(Nelson et al., 1985)και αυτό
αποτελεί το βασικό του εμπόδιο στην αναζήτηση
ψυχολογικής βοήθειας (Stefl & Prosperi, 1985). Το
άτομο για το οποίο υπάρχει η πληροφορία ότι
αναζητά στήριξη και φροντίδα για κατάθλιψη θε-
ωρείται συναισθηματικά ασταθές, λιγότερο ενδια-
φέρον και με λιγότερη αυτοπεποίθηση απ’ ότι το
άτομο για το οποίο υπάρχει η πληροφορία ότι
αναζητά βοήθεια για πόνους στην πλάτη (Ben-
Porath, 2002). Αυτή η αντίληψη μπορεί να οδηγή-
σει σε στερεότυπα, προκατάληψη και κοινωνική
διάκριση των ατόμων που αναζητούν ψυχολογική
στήριξη (Corrigan, 2004).Τόσο ο αυτο-στιγματι-
σμός όσο και ο κοινωνικός στιγματισμός εμπεριέ-
χουν κοινωνικά στερεότυπα και προκαταλήψεις
που μπορούν να οδηγήσουν σε κοινωνική διάκρι-
ση, και αυτό μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την
αναζήτηση βοήθειας ακόμη και στην περίπτωση
που αντιμετωπίζονται κάποια σημαντικά προβλή-
ματα. 

Τα στρατιωτικά στελέχη δεν αναζητούν ψυχο-
λογική υποστήριξη ακόμη κι όταν την έχουν ανά-
γκη γιατί: α) θα θεωρηθούν από τους άλλους ως
αδύναμοι, β) οι ανώτεροί τους θα αντιδρούν δια-
φορετικά απ’ ό,τι στους άλλους, γ) οι συνάδελφοί
τους στη μονάδα τους θα τους έχουν λιγότερη
εμπιστοσύνη (Hoge et al. 2004), δ) ακόμη οι συνά-
δελφοί του θα τους θεωρούν επικίνδυνους, άτομα
που δεν μπορούν οι άλλοι να το εμπιστευτούν και
να στηριχτούν σε αυτά, ενώ ο στρατιωτικός οργα-
νισμός πρέπει να αποβάλλει το προσωπικό που
αντιμετωπίζει ψυχολογικά προβλήματα (Greenberg
& Jones, 2011). η αναζήτηση ψυχολογικής βοή-
θειας στιγματίζεται ως μια πράξη «αδυναμίας» στο

στράτευμα, παραβιάζοντας τον κανόνα της ατομι-
κής δύναμης να αντιμετωπίσει τις απαιτήσεις των
στρατιωτικών καθηκόντων (Gibbs, RaeOlmsted,
Brown & Clinton-Sherrod,2011). Επιπλέον έχει φα-
νεί ερευνητικά ότι αξιωματικοί που θεωρούνται ότι
αναζητούν συχνά ψυχολογική βοήθεια θεωρούνται
περισσότερο αδύναμοι από τους νεοσύλλεκτους
(Hips, 2011).

ο Britt (2000) αναφέρει ότι ακόμη και ο τρόπος
που οργανώνεται ο έλεγχος για προβλήματα ψυ-
χικής υγείας μετά τη συμμετοχή στις στρατιωτικές
επιχειρήσεις ίσως να μη διευκολύνει την ακριβή
απάντηση στις ερωτήσεις για την ψυχική υγεία. Εί-
ναι απαραίτητη η προσεκτική τήρηση του απορ-
ρήτου. Ακόμη και η αναζήτηση βοήθειας από κά-
ποιον ειδικό ψυχικής υγείας με ένα δημόσιο τρό-
πο εμπεριέχει έκθεση, παραβίαση του απορρήτου
και μπορεί να αποτελεί εμπόδιο στην αναζήτηση
ψυχολογικής στήριξης. Σύμφωνα με τον Britt
(2000) με τον τρόπο αυτό μπορεί να αποθαρρύ-
νονται οι στρατιωτικοί των Ενόπλων Δυνάμεων να
αναγνωρίσουν ότι βιώνουν κάποιου τύπου ψυχο-
λογική πίεση ή ακόμη και διαταραχή και να παρα-
δεχτούν ότι χρειάζονται βοήθεια. ο κοινωνικός
στιγματισμός ανάμεσα στους βετεράνους των
αποστολών ασφαλώς κινητοποιείται από το φόβο
των συναδέλφων τους που ενίοτε παίρνει λεκτική
μορφή με φράσεις όπως «Μήπως θα έπρεπε να
του πάρουμε το όπλο;» Εξαιτίας αυτής της κατά-
στασης οι βετεράνοι οδηγούνται στο να υποτιμούν
τα συμπτώματά τους και να μην παίρνουν τη βοή-
θεια που χρειάζονται (Britt, 2000). 

Άλλα εμπόδια που μπορεί να αντιμετωπίζονται
στην αναζήτηση βοήθειας στο στρατιωτικό περι-
βάλλον μπορεί να είναι άγνοια του τρόπου λει-
τουργίας των δομών, όπως ο χρόνος επίσκεψης
ή τρόπος μεταφοράς στην αντίστοιχη δομή, έλ-
λειψη κατανόησης της ποιότητας της ψυχολογι-
κής φροντίδας, το οικονομικό κόστος αν αναζη-
τηθεί βοήθεια εκτός στρατιωτικού περιβάλλοντος. 

Ένα ακόμη θέμα που ανακύπτει είναι ότι οι
στρατιώτες που βρίσκονται στο πεδίο της μάχης,
χρησιμοποιούν όπλα και οπωσδήποτε πρέπει να
επιβιώνουν σε συνθήκες υψηλού κινδύνου, αισθά-
νονται ανασφάλεια αν ο συνάδελφός τους με τον
οποίο υπηρετούν μαζί αντιμετωπίζει ψυχολογικά
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προβλήματα, έτσι αυτός είναι ένας λόγος για να
μην αναφέρουν τις συναισθηματικές και ψυχικές
δυσκολίες που βιώνουν (Bein, 2011). 

3. Μεθοδολογία – Ερευνητικά Εργαλεία

η μεθοδολογία που συνήθως ακολουθείται για
τη διερεύνηση των στάσεων απέναντι στην αναζή-
τηση ψυχολογικής βοήθειας, την πρόθεση αλλά
και τις στάσεις αυτό-στιγματισμού ή κοινωνικού
στιγματισμού είναι η δημοσκοπική έρευνα.

3.1. Στάσεις σχετιζόμενες 
με την αναζήτηση ψυχολογικής 
βοήθειας

Τα ερευνητικά εργαλεία που μετρούν τις στά-
σεις για την αναζήτηση ψυχολογικής βοήθειας εί-
ναι: α) το attitudes Towards Seeking Professional
Psychological Help Scale των Fischer & Farina
(1995), με γενικό δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s
a.84, αντικείμενο έρευνας της παρούσας κλίμα-
κας αποτελούν οι στάσεις των ατόμων απέναντι
στην αναζήτηση βοήθειας από κάποιον ειδικό ψυ-
χικής υγείας,είναι μια από τις πλέον χρησιμοποι-
ημένες και αξιόπιστες κλίμακεςτου είδους της, β)
το inventory of attitude stoward Seeking Mental
Health Services (iaSMHS) του Mackenzie και των
συνεργατών του, Knox, Geroski & Macaulay
(2004), με γενικό δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s
a.87, αντικείμενο έρευνας της παρούσας κλίμα-
κας αποτελούν οι στάσεις των ατόμων απέναντι
στην αναζήτηση βοήθειας από κάποιον ειδικό ψυ-
χικής υγείας, γ) το Thoughts about Psycho -
therapy Survey (TaPS) των Kushner & Sher
(1989), το οποίο αποτελείται από τρεις υποκλίμα-
κες: i) Ανταπόκριση του θεραπευτή (Therapist
Responsiveness) με γενικό δείκτη αξιοπιστίας
Cronbach’sa.92, ii) Ανησυχίες για την εικόνα
(image Concerns) με γενικό δείκτη αξιοπιστίας
Cronbach’s a.87, iii) Ανησυχίες εξαναγκασμού
(Coercion Concerns) με γενικό δείκτη αξιοπιστίας
Cronbach’s a.88, η παρούσα κλίμακα διερευνά τις
σκέψεις το ατόμων σχετικά με την ψυχοθεραπευ-
τική διαδικασία (βλ πίνακα 1).

3.2. Πρόθεση αναζήτησης βοήθειας

Τα ερευνητικά εργαλεία που μετρούν την πρό-
θεση αναζήτησης ψυχολογικής βοήθειας είναι το
intentions to Seek Counseling inventory (iSCi) των
Cash, Begley, McCown & Weise (1975), το οποίο
αποτελείται από τρεις υποκλίμακες: α) την
interpersonal Problems με γενικό δείκτη αξιοπι-
στίας Cronbach’s a .90, β) academic Problems με
γενικό δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s a.71 και γ)
την Drug/alcohol Problems με γενικό δείκτη αξιο-
πιστίας Cronbach’s a .86 β) το General Help
Seeking Questionnaire των Wilson, Deane &
Ciarrochi (2005) με γενικό δείκτη αξιοπιστίας
Cronbach’s a που κυμαίνεται από .85 - .92. η κλί-
μακα είναι αρκετά αξιόπιστη και φαίνεται να αντα-
ποκρίνεται ικανοποιητικά στις ερευνητικές ανά-
γκες (βλ πίνακα 1).

3.3. Στάσεις σχετικά με τον αυτό-στιγματι-
σμό εξαιτίας της αναζήτησης ψυχολογικής
βοήθειας

Το ερευνητικό εργαλείο που μετρά τον αυτο-
στιγματισμό που σχετίζεται με την αναζήτηση βοή-
θειας από τους ειδικούς ψυχικής υγείας είναι το
Self-Stigma of Seeking Help Scale (SSOSH) των
Vogel, Wade, & Haake (2006) με γενικό δείκτη
αξιοπιστίας Cronbach’sa που κυμαίνεται από .86
- .90 (βλ πίνακα 1). Πρόκειται για μια αρκετά αξιό-
πιστη και ευρέως αξιοποιήσιμη κλίμακα.

3.4. Ο κοινωνικός στιγματισμός εξαιτίας
της αναζήτησης ψυχολογικής βοήθειας

Τα ερευνητικά εργαλεία που μετρούν το φόβο
για κοινωνικό στιγματισμό όσον αφορά στην ανα-
ζήτηση βοήθειας από τους ειδικούς ψυχικής υγεί-
ας είναι τα: α) το Perceived Devaluation–Discri -
mination scale των Link, Cullen, Frank, & Wozniak
(1987), με γενικό δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s a
που κυμαίνεται από .76 - .88, β) το Stigma Scale for
Receiving Psychological Help (SSRPH) των
Komiya, Good & Sherrod (2000), με γενικό δείκτη
αξιοπιστίας Cronbach’s a.73 γ) το Perceptions of
stigmatization by others for seeking Psychological

Στάσεις και στιγματισμός σχετικά με την αναζήτηση ψυχολογικής βοήθειας u 207



208 u Βάσια Ιγνατίου Καραμανώλη

Πίνακας 1
Ερευνητικά εργαλεία για τη μελέτη των στάσεων και του φόβου του στιγματισμού σχετικά 

με την αναζήτηση ψυχολογικής υποστήριξης

Αντικείμενο έρευνας Ερευνητικό εργαλείο Ερευνητές Δείκτης Αξιοπιστίας

Στάσεις για την 
αναζήτηση 
Ψυχολογικής βοήθειας

Attitudes Towards
Seeking Professional
Psychological Help
Scale

Fischer & Farina,
(1995)

Cronbach’s a .84

Inventory of Attitudes
toward Seeking 
Mental Health 
Services (iaSMHS)

Mackenzie, Knox,
Geroski&
Macaulay, (2004)

Cronbach’s a .87

Πρόθεση 
για αναζήτηση 
ψυχολογικής βοήθειας

Intentions to Seek
Counseling
Inventory (iSCi)  

Cash, Begley, 
McCown, & Weise,
(1975)

υποκλίμακα: interpersonal
Problems Cronbach’s a. 90,
υποκλίμακα: academic
Problems Cronbach’s a .71 
υποκλίμακα: Drug/alcohol
Problems Cronbach’s a.86

GeneralHelp-Seeking
Questionnaire

Wilson,
Deane&Ciarrochi
(2005)  

Cronbach’s a.85 - .92  

Σκέψεις – Στάσεις για
την ψυχοθεραπεία

Thoughts About 
Psychotherapy 
Survey (TaPS)

Kushner & Sher,
(1989)

υποκλίμακα: Therapist 
Responsiveness
Cronbach’s a .92, 
υποκλίμακα: image 
Concerns Cronbach’s a .87,  
υποκλίμακα: Coercion 
Concerns Cronbach’s a .88

Αυτό-στιγματισμός Self-Stigma of 
Seeking Help Scale
(SSOSH)

Vogel et al., (2006) Cronbach’s a .86 - .90

Κοινωνικός 
Στιγματισμός

Perceived Devaluation
– Discrimination scale

Link et al., (1987) Cronbach’s a .76 - .88

Stigma Scale for 
Receiving 
Psychological Help
(SSRPH)

Komiya et al.,
(2000)

Cronbach’s a .73 

Perceptions of stigma-
tization by others for
seeking Psychological
Help ( PSOSH) 

Vogel, Wade & 
ascheman(2009)

Cronbach’s a .88
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Help (PSOSH) των Vogel,Wade & ascheman
(2009) με γενικό δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s a
.88. η κλίμακα του Vogel και των συνεργατών του
είναι αυτή που έχει αξιοποιηθεί πιο συχνά και δεί-
χνει να ανταποκρίνεται πολύ καλά στις ερευνητι-
κές ανάγκες (βλ πίνακα 1).

4. Ερευνητικά δεδομένα

4.1. Γενικός πληθυσμός

Έρευνες έχουν δείξει ότι τα άτομα οικοδο-
μούν αρνητικές στάσεις προς τα άτομα με μια δια-
γνωσμένη διαταραχή (Crispet al., 2000), ενώ θεω-
ρούν επικίνδυνους εκείνους που έχουν νοσηλευτεί
για λόγους ψυχικής υγείας στο παρελθόν και τεί-
νουν να τους αποφεύγουν (Linket al., 1987). Επι-
πλέον, σε άλλη έρευνα φαίνεται ότι δεν είναι η
εμπειρία του ψυχολογικού προβλήματος που στιγ-
ματίζεται όσο η αναζήτηση βοήθειας γι’ αυτό το
πρόβλημα ψυχικής υγείας. Συγκεκριμένα, η εμπει-
ρία κατάθλιψης χωρίς την αναζήτηση βοήθειας,
στιγματίζεται λιγότερο από την αναζήτηση βοή-
θειας για το λόγο αυτό, και βέβαια η αναζήτηση
βοήθειας για κάποιο σωματικό πρόβλημα υγείας,
όπως για παράδειγμα ο πόνος στην πλάτη, στιγ-
ματίζεται ακόμη λιγότερο (Ben-Porath, 2002).

Σύμφωνα με έρευνα του Vogel και των συνερ-
γατών του (2005) οι στάσεις απέναντι στη διαδι-
κασία αναζήτησης βοήθειας από κάποιον ειδικό
για θέματα ψυχικής υγείας συσχετίζονται αρνητι-
κά με τον κοινωνικό στιγματισμό (r: -.23, p<.001),
τα κοινωνικά συστήματα στήριξης (r: -.13, p<.05),
και θετικά με την αυτό-αποκάλυψη(r: .19, p<.01),
την προσδοκώμενη χρησιμότητα της διαδικασίας
(r: .50, p<.001), την κοινωνική νόρμα (r: .20,
p<.001), τις προηγούμενες εμπειρίες θεραπείας
(r: .15, p<.001), την πρόθεση αναζήτησης βοήθει-
ας για διαπροσωπικά θέματα (r: .52, p<.001), την
πρόθεση αναζήτησης βοήθειας για θέματα αλκο-
ολισμού ή ναρκωτικών (r: .25, p<.05).

ο αυτό-στιγματισμός προβλέπει τις στάσεις
που σχετίζονται με την αναζήτηση ψυχολογικής
βοήθειας και την πρόθεση να αναζητήσουν τα άτο-
μα συμβουλές περισσότερο από τον κοινωνικό
στιγματισμό και την αυτό-εκτίμηση (Vogel et al.,

2006). Επιπλέον, πέντε ψυχολογικές μεταβλητές
(η κοινωνική στήριξη, η αυτό-αποκάλυψη, η προσ-
δοκώμενη χρησιμότητα της διαδικασίας, ο κοινω-
νικός στιγματισμός και η κοινωνική νόρμα) καθώς
και η προηγούμενη εμπειρία συμβουλευτικής προ-
βλέπουν σημαντικά τις στάσεις σχετικά με την
αναζήτηση ψυχολογικής βοήθειας (Vogel et al.,
2005).

Σύμφωνα με έρευνες οι γυναίκες έχουν πιο θε-
τικές στάσεις σχετικά με την αναζήτηση ψυχολο-
γικής βοήθειας από τους άντρες (Fisher & Farina,
1995), ενώ αναζητούν πιο συχνά βοήθεια για συ-
ναισθηματικούς λόγους (Moller-Leimkuhler, 2002).
Επιπλέον, σε έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε φοι-
τητικούς πληθυσμούς έχει βρεθεί ότι οι άντρες
βιώνουν περισσότερο τον αυτό-στιγματισμό όσον
αφορά την αναζήτηση ψυχολογικής βοήθειας απ’
ό,τι οι γυναίκες (Vogel et al., 2006). η κοινωνική
αναπαράσταση που θέλει ο άντρας να είναι στωϊ-
κός, ικανός να έχει τον έλεγχο, και αυτάρκης
(Hammen & Peters, 1977) ενδεχομένως να επιδρά
στην προσδοκία ότι μπορεί ο άντρας να ξεπερνά
μόνος τις δυσκολίες, επομένως ενισχύεται η αρ-
νητική στάση των αντρών απέναντι στην αναζήτη-
ση ψυχολογικής βοήθειας (Vogel et al. 2007). ο
παραδοσιακός ανδρικός ρόλος που υποδεικνύει
ανεξαρτησία και κατοχή του ελέγχου μπορεί να
οδηγήσει σε αυξημένες πιθανότητες απώλειας της
αυτό-εκτίμησης που εμπλέκεται με την αναζήτηση
βοήθειας καθώς αυτό μπορεί να σημαίνει την πα-
ραδοχή της ανικανότητας κάποιου να χειριστεί τα
πράγματα στηριγμένος αποκλειστικά στις δικές
του δυνάμεις (addis & Mahalik, 2003).

4.2 Στρατιωτικό προσωπικό

Σε έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε στρατιω-
τικό προσωπικό που δεν έχει εμπλακεί στο πεδίο
της μάχης έχει βρεθεί ότι ο αυτό-στιγματισμός και
ο κοινωνικός στιγματισμός συσχετίζονται αρνητι-
κά προς τις στάσεις αναζήτησης βοήθειας από
τους ειδικούς ψυχικής υγείας, ενώ ο δημόσιος
στιγματισμός συσχετίζεται αρνητικά με την πρό-
θεση αναζήτησης βοήθειας από κάποιον ειδικό
ακόμη και στην περίπτωση αυτοκτονικού ιδεασμού
(Karamanoli, 2014a). Επιπλέον, άλλη έρευνα έχει



δείξει ότι η αυτό-εκτίμηση και η αυτό-αποτελε-
σματικότητα συσχετίζονται αρνητικά με το δημό-
σιο στιγματισμό (Καραμανώλη & Καραδήμας,
2014b).

Σε έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε βετερά-
νους στρατιώτες και πεζοναύτες του πολέμου του
ιράκ έχει βρεθεί ότι κυριαρχεί περισσότερο ο αυ-
τό-στιγματισμός και ο στιγματισμός από το στρα-
τιωτικό προσωπικό, παρά από το περιβάλλον των
πολιτών, τόσο σχετικά με την παραδοχή ότι υπάρ-
χει πρόβλημα ψυχικής υγείας, όσο και σχετικά με
την αναζήτηση βοήθειας από κάποιο ειδικό ψυχι-
κής υγείας (Bein, 2011).

Σε έρευνα που έχει διεξαχθεί στους βετερά-
νους στρατιώτες και πεζοναύτες του ιράκ και του
Αφγανιστάν φάνηκε ότι το 73% αναγνώρισε ότι
αντιμετωπίζει κάποιο ψυχολογικό πρόβλημα και
παρόλα αυτά μόνο το 36% εκδήλωσε ενδιαφέρον
να λάβει ψυχολογική βοήθεια, επιπλέον μόνο το
27% ανέφερε ότι έλαβε ψυχολογική βοήθεια κα-
τά το προηγούμενο έτος και τέλος μόλις το 16%
ανέφερε ότι έβλεπε έναν ειδικό ψυχικής υγείας,
τελικά ένας στους έξι βετεράνους που παρουσιά-
ζει συμπτώματα προβλημάτων ψυχικής υγείας πή-
ρε βοήθεια από κάποιον ειδικό (Hoge et al., 2004). 

ο Nash (2007) υποστηρίζειότι η αποφυγή ανα-
ζήτησης ψυχολογικής βοήθειας από τους στρα-
τιωτικούς οφείλεται σε στρεβλές πεποιθήσεις
αδυναμίας που συνοδεύονται από συναισθήματα
ντροπής. η στρατιωτική εκπαίδευση στηρίζεται
στην οικοδόμηση ενός εαυτού σωματικά και ψυ-
χικά ικανού και ανθεκτικού και η ανάγκη για ψυ-
χολογική υποστήριξη δημιουργεί σκέψεις ντροπής
και ανεπάρκειας.

Σύμφωνα με άλλη έρευνα που διεξήχθη σε βε-
τεράνους της Βοσνίας το 61% των ερωτηθέντων
ανέφερε ότι φοβάται πως η παραδοχή ότι αντιμε-
τωπίζει κάποιου τύπου ψυχολογικό πρόβλημα θα
έχει επιπτώσεις στην καριέρα του, ενώ το 43% εκ-
δήλωσε αντίστοιχο ενδιαφέρον για παραδοχή ότι
αντιμετωπίζει κάποιο σωματικό πρόβλημα υγείας,
επιπλέον το 43% εκδήλωσε ανησυχία ότι οι συνά-
δελφοί του θα το αποφεύγουν αν παραδεχτεί πρό-
βλημα ψυχικής υγείας συγκριτικά με το 22% που
εκδήλωσε την ίδια ανησυχία στην περίπτωση που
αναφέρει κάποιο σωματικό πρόβλημα υγείας

(Britt, 2000). Στην ίδιαέρευνα βρέθηκε ότι η παρα-
δοχή ότι αντιμετωπίζονται ψυχολογικά προβλήμα-
τα στο στρατό θεωρείται ότι μπορεί να προκαλέ-
σει περισσότερο στιγματισμό από ό,τι η παραδο-
χή ότι αντιμετωπίζονται σωματικά προβλήματα
υγείας (Britt, 2000). Επιπλέον, τα στρατιωτικά στε-
λέχη νοιάζονται περισσότερο για τον στιγματισμό
και νιώθουν πιο άβολα να συζητήσουν ψυχολογικά
προβλήματα παρά σωματικά προβλήματα υγείας
και μάλιστα όταν χρειάζεται να συζητήσουν γι’ αυ-
τά μπροστά στη μονάδα τους παρά σε ατομική συ-
νέντευξη (Britt, 2000). 

Σύμφωνα με τον Hoge και τους συνεργάτες
του ο κοινωνικός στιγματισμός είναι ο βασικότε-
ρος λόγος που κάποιος ένστολος δεν αναζητά
βοήθεια για θέματα ψυχικής υγείας (Hoge et al.,
2004) και συγκεκριμένα η ανησυχία ότι οι άλλοι θα
τον αντιμετωπίζουν ως αδύναμο (65%), θα έχει
διαφορετική αντιμετώπιση από τους διοικητές της
μονάδας τους (63%), ή ότι οι άλλοι θα τον εμπι-
στεύονταν λιγότερο (59%). 

Σε άλλη έρευνα σε στρατιώτες που έλαβαν μέ-
ρος σε αποστολές στο ιράκ βρέθηκε ότι βίωναν
περισσότερο στιγματισμό από τους ανωτέρους
τους ή τους συναδέλφους τους σχετικά με την εν-
δεχόμενη αδυναμία τους,από ό,τι για την ενδεχό-
μενη επικινδυνότητά τους εξαιτίας της αντιμετώ-
πισης ψυχολογικών προβλημάτων (Bein, 2011).
Επιπλέον, στην ίδια έρευνα θεωρείται ότι ο ένστο-
λος εαυτός στιγματίζεται περισσότερο για θέματα
ψυχικής υγείας εξαιτίας αδυναμίας, ακαταλληλό-
τητας ή επικινδυνότητας από ότι οι υπόλοιποι πο-
λίτες καθώς και για τη στάση αναζήτησης ψυχικής
βοήθειας (Bein, 2011). 

Σύμφωνα με τον Nash (2007) η κοινωνική ει-
κόνα που υπάρχει για τα στρατιωτικά στελέχη εί-
ναι ότι είναι υπόδειγμα δύναμης και αποτελεσμα-
τικότητας έτσι επιθυμούν να εκπληρώσουν αυτήν
την εικόνα και αυτό τους πιέζει, ενώ η παραδοχή
ότι αντιμετωπίζουν ψυχολογικά προβλήματα έρ-
χεται σε πλήρη αντίθεση με αυτήν την εικόνα και
τις προσδοκίες των συναδέλφων τους. Συχνά
αγνοώντας τα συμπτώματα και με κόστος την ψυ-
χική τους υγεία διατηρούν αμετάβλητη την εικό-
να του άψογου στρατιωτικού. Επιπλέον, ο φόβος
ότι οι προϊστάμενοι τους, που έχουν δύναμη και
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εξουσία, θα τους αντιμετωπίζουν ως αδύναμους,
αποτελεί σοβαρό εμπόδιο στο να παραδεχτούν ότι
υπάρχουν κάποια συμπτώματα και να αναζητή-
σουν βοήθεια για την αντιμετώπισή τους.

Αν υπάρχει η αίσθηση ότι οι συνάδελφοί τους
θα θεωρούν ότι αποτελούν κίνδυνο αν βιώνουν
ψυχολογικά προβλήματα αναπόφευκτα οδηγού-
νται στο να αποφεύγουν την αναζήτηση ψυχολο-
γικής υποστήριξης. με τον τρόπο αυτό ενδεχομέ-
νως ανατροφοδοτείται η πεποίθηση ότι αυτοί που
αντιμετωπίζουν ψυχολογικά προβλήματα είναι επι-
κίνδυνοι και αυτά τα ψυχολογικά συμπτώματα
συνδέονται με στρεβλές γνωστικές πεποιθήσεις
(Barrett et al.,1996; Vasterling et al., 2002).

Σε άλλη έρευνα, ο Warner (2008) βρήκε ότι οι
στρατιώτες που ενθαρρύνονται από την οικογέ-
νειά τους και τους φίλους τους μπορούν να ξεπε-
ράσουν πιο εύκολα την πεποίθηση για το στιγμα-
τισμό και τελικά να δεσμευτούν σε θεραπεία. Αυ-
τό συμβαίνει και σε πολλές περιπτώσεις των στρα-
τιωτών που επιστρέφουν από το πεδίο της μάχης
και ενθαρρύνονται από το οικείο περιβάλλον τους
να αναζητήσουν βοήθεια (Bein, 2011). Φαίνεται ότι
η μεγαλύτερη εμπλοκή με το κοινωνικό περιβάλ-
λον εκτός της στρατιωτικής οικογένειας μειώνει το
φόβο στιγματισμού και ενθαρρύνει περισσότερο
την αναζήτηση βοήθειας από κάποιο ειδικό ψυχι-
κής υγείας(Bein, 2011). 

Σύμφωνα με τον Britt (2000) η στάση των στρα-
τιωτικών στελεχών να αποσιωπούν πιο συχνά τα
ψυχολογικά παρά στα σωματικά τους προβλήματα
μπορεί να σχετίζεται με την ανησυχία που έχουν
για την εικόνα που θα σχηματίσουν οι άλλοι γι’ αυ-
τούς αν αντιμετωπίζουν ψυχολογικά προβλήματα.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των ερευνητι-
κών ομάδων του Hoge, (2004) και του Warner
(2008) ένα από τα βασικά εμπόδια που αντιμετω-
πίζουν τα στρατιωτικά στελέχη στην αναζήτηση
ψυχολογικής βοήθειας είναι η πεποίθηση ότι οι άλ-
λοι τους θεωρούν αδύναμους και ότι υπάρχει εν-
δεχόμενο να υπάρχουν αρνητικές επιπτώσεις στην
καριέρα του ατόμου (Bein, 2011).

Σε έρευνα των Helds & Owens (2012) που διε-
νεργήθηκε σε στρατιωτικά στελέχη που πήραν μέ-
ρος στις ειρηνευτικές δυνάμεις στο ιράκ βρέθηκε
ότι ο κοινωνικός στιγματισμός και οι στάσεις απέ-

ναντι στην αναζήτηση βοήθειας από κάποιον ειδικό
ψυχικής υγείας διαμεσολαβούνται από την αίσθη-
ση του αυτο-στιγματισμού. Βρέθηκε ότι υψηλός
κοινωνικός στιγματισμός συσχετίζεται με υψηλό
αυτό-στιγματισμό. Επιπλέον, ο αυτό-στιγματισμός
προβλέπει σε μικρότερο βαθμό θετικές στάσεις
απέναντι στην αναζήτηση ψυχολογικής βοήθειας

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η έρευνα των Porter
& Johnson, (1994) στην οποία φαίνεται ότι τα ανώ-
τερα στρατιωτικά στελέχη δεν έχουν αρνητική ει-
κόνα για τους υφισταμένους τους που αντιμετω-
πίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας, η εικόνα που
έχουν γι’ αυτούς είναι ότι είναι ικανοί και μπορεί
κάποιος να στηριχτεί σε αυτούς, ενώ έχουν ουδέ-
τερη στάση για όσους ανώτερους αντιμετωπίζουν
ανάλογα προβλήματα. Τα ανώτερα στελέχη, είτε
λόγω επιπλέον μόρφωσης και εμπειρίας εξαιτίας
των χρόνων υπηρεσίας, είτε λόγω της εικόνας που
θέλουν να παρουσιάσουν απαντούν με έναν πιο
ανοιχτό στην ανοχή των προβλημάτων ψυχικής
υγείας τρόπο (Bein, 2011).

Σύμφωνα με έρευνα στις ηνωμένες Πολιτείες,
οι σύζυγοι των στρατιωτικών στελεχών μελών των
αποστολών στο Αφγανιστάν και το ιράκ, που αντι-
μετωπίζουν την απομόνωση από την κοινότητα
των πολιτών και τη κινητικότητα ως μοντέλο οικο-
γενειακής στρατιωτικής ζωής αλλά και τη συχνή
αν και προσωρινή ξεχωριστή οικογενειακή δια-
βίωση εξαιτίας αποστολών στην ειρήνη ή τον πό-
λεμο, αντιμετωπίζουν μια σειρά από προβλήματα
ψυχικής υγείας (Eaton, et al., 2008). Όμως φαίνε-
ται, ότι οι σύζυγοι των στρατιωτικών στελεχών εν-
διαφέρονται λιγότερο για το κοινωνικό στιγματι-
σμό εξαιτίας της αναζήτησης βοήθειας για θέμα-
τα ψυχικού ενδιαφέροντος, στάση διαφορετική
από εκείνη των στρατιωτικών στελεχών που δεί-
χνει να ανησυχούν περισσότερο για τον κοινωνι-
κό στιγματισμό που προέρχεται από μια τέτοια
διαδικασία (Eaton, et al., 2008).

5. Συζήτηση

Τελικά η αναζήτηση ή όχι βοήθειας από κά-
ποιον ειδικό ψυχικής υγείας εξαρτάται από το φύ-
λο, την επαγγελματική θέση, τα προσωπικά χαρα-
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κτηριστικά του ατόμου, το θέμα που προβληματί-
ζει, την αναπαράσταση για την ψυχοθεραπευτική
διαδικασία, την έγνοια για την αυτό-εικόνα και τον
αυτό-στιγματισμό και τέλος το ενδιαφέρον για τον
κοινωνικό στιγματισμό. οι άντρες βιώνουν πιο
έντονα αισθήματα αυτό-στιγματισμού ή κοινωνι-
κού στιγματισμού. Επαγγέλματα κατεξοχήν αν-
δρικά που συμβολίζουν εξουσία, στηρίζονται στην
κυριαρχία και προϋποθέτουν δύναμη, σωματική
και ψυχική αρτιότητα, όπως αυτό των στρατιωτι-
κών, αντιμετωπίζουν περισσότερα εμπόδια στην
αναζήτηση βοήθειας από τους ειδικούς ψυχικής
υγείας εξαιτίας του φόβου της αλλοίωσης της αυ-
τό-εικόνας και της εικόνας που έχουν οι άλλοι στο
χώρο εργασίας τους γι’ αυτούς. Αν και υπάρχουν
πολλά εργαλεία μέτρησης των στάσεων και ποι-
κίλες έρευνες που ασχολούνται με τις στάσεις
απέναντι στην αναζήτηση ψυχολογικής υποστήρι-
ξης λίγα είναι τα ερευνητικά δεδομένα σχετικά με
την συμπεριφορά αναζήτησης βοήθειας από τους
ειδικούς ψυχικής υγείας (Gulliver, 2012).

Αρκετά ενδιαφέροντα είναι τα αποτελέσματα
που αφορούν στηστάση του γυναικών στρατιωτι-
κών στελεχών απέναντι στους ειδικούς ψυχικής
υγείας σε σχέση με τις συζύγους των στρατιωτι-
κών στελεχών που όμως δεν ανήκουν στις τάξεις
του στρατού. Φαίνεται ότι οι γυναίκες διαφορο-
ποιούν τη στάση τους και ενδοομαδικά (ως ομάδα
εδώ ορίζεται η ομάδα του φύλου) απέναντι στην
αναζήτηση της ψυχολογικής βοήθειας με καθορι-
στική μεταβλητή αυτή του επαγγέλματος. Επίσης
ερευνητικό ενδιαφέρον υπάρχει και σε άλλα δη-
μογραφικά στοιχεία των στρατιωτικών στελεχών,
όπως η προηγούμενη έστω και τυπική επίσκεψη
σε κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας.

Τέλος η προσπάθεια μείωσης του στιγματι-
σμού που σχετίζεται με τη διαχείριση των θεμάτων
ψυχικής υγείας μπορεί να αποτελεί ένα άλλο πεδίο
έρευνας σχετικό με το θέμα. Ενδεχομένως η
εμπλοκή των ατόμων που βιώνουν συναισθήματα
αυτό-στιγματισμού ή κοινωνικού στιγματισμού που
σχετίζονται με τη διαδικασία της αναζήτησης βοή-
θειας από κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας με άτομα
που δε βιώνουν τέτοια συναισθήματα να λειτουρ-
γούσε ενθαρρυντικά για την αλλαγή της στάσης,
της πρόθεσης και εν τέλει της λήψης απόφασης

προς την κατεύθυνση της αναζήτησης βοήθειας
από κάποιον ειδικό. ο Dickstein και οι συνεργάτες
του (2010) έδειξαν ότι η επαφή με την ψυχική
ασθένεια που προκύπτει από την πίεση στη μάχη
υπό συνθήκες βιωματικών εργαστηρίων ή εκπαι-
δευτικών διαδικασιών και η συζήτηση για τον στιγ-
ματισμό δείχνει να είναι η πιο αποτελεσματική
προσέγγιση. Επιπλέον, ο Dickstein και οι συνερ-
γάτες του (2010) αναφέρουν πως πιθανά η προ-
σπάθεια να διαφοροποιηθεί η αντίληψη της κοινής
γνώμης για τα στρατιωτικά στελέχη που αντιμε-
τωπίζουν θέματα ψυχικής υγείας μέσω της ψυχο-
εκπαίδευσης και της γνώσης που σχετίζεται με τα
θέματα της ψυχικής υγείας και τη θεραπεία να
βοηθούσε στην κατεύθυνση της μείωσης του στιγ-
ματισμού. οι Helds & Owens (2012) αναφέρουν
ότι χρειάζονται προσπάθειες να επαναπροσδιορι-
στεί ο ρόλος του ειδικού της ψυχικής υγείας στο
στρατιωτικό περιβάλλον και να δοθεί έμφαση στη
διαδικασία αναζήτησης ψυχικής βοήθειας ως μορ-
φή δύναμης και ένδειξης κουράγιου. Πρόσφατη
έρευνα (Καραμανώλη & ντάνη, 2015) έδειξε ότι
υπάρχει αρνητική συσχέτιση του φόβου στιγματι-
σμού και της πρόθεσης αναζήτησης ψυχολογικής
βοήθειας, και ότι η πρόθεση απεύθυνσης στη δο-
μή ψυχολογικής υποστήριξης διαμεσολαβείται
από την αναγνώριση της χρησιμότητας του θε-
σμού της ψυχολογικής υποστήριξης. μελλοντικές
έρευνες θα μπορούσαν να φωτίσουν τη σχέση
προκατάληψης για την αναζήτηση ψυχικής βοή-
θειας και αναγνώρισης ότι η αναζήτηση ψυχολο-
γικής βοήθειας μπορεί να βοηθήσει στην προσω-
πική ανάπτυξη και ιδιαίτερα σε πλευρές όπως εν-
δυνάμωση των θετικών πλευρών της προσωπικό-
τητας, τόνωση της αυτό-εκτίμησης και της αυτό-
αποτελεσματικότητας, ή τέλος την καλλιέργεια
των δεξιοτήτων ηγεσίας.

Σε κάθε περίπτωση, η εκπαίδευση σε όλα τα
επίπεδα και η συνεχής ενημέρωση για θέματα ψυ-
χικής υγείας θα βοηθήσει στην μείωση της προ-
κατάληψης και την άρση του δισταγμού αναζήτη-
σης βοήθειας από τους ειδικούς ψυχικής υγείας
στο στρατιωτικό περιβάλλον. Επιπλέον έχει φανεί
ερευνητικά ότι η επαφή με άλλους που έχουν δε-
χθεί ψυχολογική βοήθεια μειώνει το στιγματισμό
(Hips, 2011).Προγράμματα που έχουν δημιουργη-
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θεί ειδικά για τη μείωση του στίγματος στο στρα-
τιωτικό πλαίσιο που περιλαμβάνουν ειδική εκπαί-
δευση αλλά και επαφή με αξιόλογους συναδέλ-
φους ή βετεράνους που έχουν αντιμετωπίσει ψυ-
χολογικά προβλήματα μπορούν να αξιοποιηθούν
με επιτυχία τόσο στα πρώιμα όσο και στα τελικά
στάδια της στρατιωτικής εκπαίδευσης, ιδιαίτερα
όταν το στρατιωτικό προσωπικό επιστρέφει από
το θέατρο των επιχειρήσεων (Ben-Zeev, Corrigan,
Britt & Langford, 2012).
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Stigma and attitudes toward mental help seeking: 
the example of military environment

VaSSia iGNaTiOU KaRaMaNOLi1

The aim of this review is to examine α.the attitudes toward mental help seeking and
the willingness to ask for mental help, b. self and public stigma experienced by
seeking psychological help, in general population and in particular how all this are

experienced by the military personnel. General features for each of the variables are examined, the more
often measures are used, the main factors which are involved in the procedure of seeking mental help and
correlated with each other, are discussed. Even if military personnel experience psychological problems avoid
seeking mental help in order not to confront self and public stigma from seeking psychological help.impli-
cations for new research on how the fear toward help seeking could be diminished are discussed.

Keywords: Self-stigma, Public stigma, Seeking mental help, Military environment.
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