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Περίληψη 

Η απανθρωποποίηση ορίζεται ως η απογύμνωση των ανθρώπων από την 

ανθρωπινότητα τους. Σκοπός της παρούσας διατριβής είναι να μελετηθούν οι έννοιες 

της απανθρωποποίησης και αυτό-απανθρωποποίησης σε συσχέτιση με τη θεωρία 

αυτοκαθορισμού και τη θεωρία δεσμού στο πλαίσιο των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

Η πρώτη έρευνα (353 συμμετέχοντες) αφορά την απανθρωποποίηση του 

νοσηλευόμενου ασθενή από τους ειδικούς ψυχικής υγείας, εργαζομένους στο γενικό 

νοσοκομείο και γενικό πληθυσμό και την αυτό-απανθρωποποιήση τους. Τα 

ερευνητικά ευρήματα της πρώτης έρευνας δείχνουν ότι οι εργαζόμενοι στο γενικό 

νοσοκομείο απανθρωποποιούν μηχανιστικά το νοσηλευόμενο ασθενή περισσότερο 

από ότι ο γενικός πληθυσμός και ότι από τις διαστάσεις δεσμού (άγχος/αποφυγή), η 

αποφυγή ασκεί στατιστικά σημαντική θετική επίδραση τόσο στην ανιμαλιστική όσο 

και στη μηχανιστική απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή. Ως προς την 

απανθρωποποίηση του εαυτού, φαίνεται ότι ο γενικός πληθυσμός αυτό-

απανθρωποποιείται σημαντικά περισσότερο από τους επαγγελματίες της ψυχικής 

υγείας. Η δεύτερη έρευνα (200 συμμετέχοντες) αφορά τη μελέτη της 

απανθρωποποίησης από ασθενείς με οργανική νόσο και ψύχωση και την αυτό-

απανθρωποποιήση τους. Τα ευρήματα δείχνουν ότι οι ασθενείς με ψυχωτική 

διαταραχή απανθρωποποιούν τον εαυτό τους περισσότερο από τους ασθενείς με 

οργανική νόσο. Οι διαστάσεις δεσμού (άγχος/ αποφυγή) των εξεταζόμενων ομάδων 

φαίνεται ότι επηρεάζουν θετικά τη μηχανιστική απανθρωποποίηση τους, και μόνο το 

άγχος ασκεί θετική επίδραση στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση, ενώ στην αυτό-

απανθρωποποίηση τους τόσο το άγχος όσο και η αποφυγή ασκούν στατιστικά 

σημαντική αρνητική επίδραση. Εν κατακλείδι τα ευρήματα καταδεικνύουν την 
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παραγνωρισμένη σημασία του φαινομένου της απανθρωποποίησης στο πλαίσιο του 

νοσοκομείου, φωτίζοντας νέες κατευθύνσεις στην έρευνα. 

Λέξεις κλειδιά: απανθρωποποίηση, μηχανιστική-ανιμαλιστική, αυτό-

απανθρωποποίηση, αυτό-καθορισμός, δεσμός ενηλίκων  
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Abstract 

Removing the Humanness from the Human: A Study of Perceptions, Attitudes 

and Behaviors in the Public Hospital 

Dimitra I. Lekka 

The dehumanization is defined as the stripping of a person’s humanity. The purpose 

of this study is to link dehumanization with self-determination theory and attachment 

theory in order to take measures to prevent dehumanization and improve the quality of 

health care. To achieve the above goals, two researches were conducted. The first 

research findings show that the healthcare professionals in the general hospital 

dehumanize mechanistically the hospitalized patient more than the general population 

and from the attachment dimensions (stress / avoidance), avoidance has a statistically 

significant positive effect on both animalistic and mechanistic dehumanization of the 

hospitalized patient. As for the self-dehumanization, it seems that the general 

population self-dehumanizes significantly more than the mental health professionals. 

The second research (200 participants) is about the study of dehumanization of 

patients with organic disease and psychosis and their self-dehumanization. The 

findings show that patients with psychotic disorder dehumanize themselves more than 

patients with organic disease. Moreover, the attachment dimensions (stress / 

avoidance) of the examined groups seem to have a positive effect on their mechanistic 

dehumanization, and only stress has a positive effect on animalistic dehumanization, 

while in their self-dehumanization both stress and avoidance have a statistically 

significant negative effect. In conclusion, the findings demonstrate the unrecognized 

importance of the phenomenon of dehumanization within the hospital. Finally, 

limitations will be discussed in order to be given new directions in the field of 
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psychological research, shedding further light into dehumanization and self-

dehumanization. 

 

Keywords: dehumanization, mechanistic-animalistic, self-dehumanization, self-

determination, attachment 
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Σύνοψη 

Σκοπός της παρούσας διατριβής είναι να συνδεθεί η έννοια της 

απανθρωποποίησης και αυτό-απανθρωποποίησης με τη θεωρία αυτό-καθορισμού και 

τη θεωρία δεσμού, έτσι ώστε να ληφθούν μέτρα για την πρόληψη τους και τη 

βελτίωση της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης που προάγει την ποιότητα 

ζωής των ασθενών και των οικογενειών τους καθώς επίσης και την ευημερία των 

επαγγελματιών υγείας. Η απανθρωποποίηση είναι ένα φαινόμενο που συμβαδίζει με 

την ανθρώπινη ιστορία και ορίζεται ως η απογύμνωση των ανθρώπων από την 

ανθρωπινότητα τους,  τη μη απόδοση νου στα άτομα που απανθρωποποιούνται 

(Haslam, 2006· Goldenberg et al., 2009· Harris & Fiske, 2007· Gray et al., 2007). 

Οι έρευνες έχουν δείξει ότι η απανθρωποποίηση έχει σοβαρές συνέπειες όπως 

η αντιμετώπιση των ανθρώπων ως υπάνθρωπα αντικείμενα (Bandura, 2002). Κατά 

τον Bar-Tal (1989) η απανθρωποποίηση ανήκει στις απονομιμοποιημένες πεποιθήσεις 

που αιτιολογούν τη σύγκρουση και τη βία (Haslam, 2006), ο Kelman (1973) 

υποστήριξε ότι η απανθρωποποίηση περιλαμβάνει την άρνηση της «ταυτότητας» του 

προσώπου, η Opotow (1990) μίλησε για ηθικό αποκλεισμό και ο Bandura (2002) για 

μη ενεργοποίηση των μηχανισμών αυτοσυγκράτησης και ηθικών αυτό-κυρώσεων. 

Έχει επίσης αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχολογική ευεξία (Deci & Ryan, 2000b· 

Ryan & Deci, 2008b) και μπορεί να συμβάλλει άμεσα στην ψυχικές ασθένειες όπως 

καταθλιπτικές, αγχώδεις και συναφείς διαταραχές. Εν ολίγοις, τα επιστημονικά 

στοιχεία υποστηρίζουν μια σειρά από σημαντικές αρνητικές συνέπειες (Christoff, 

2014).  

Για την επίτευξη του σκοπού της παρούσας διατριβής πραγματοποιήθηκαν 

δύο έρευνες. Οι δύο αυτές έρευνες εντάσσονται σε μία ενιαία συλλογιστική και 

αποτελούν βήματα τα οποία οδηγούν στην λήψη μέτρων πρόληψης της 
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απανθρωποποίησης και αυτό-απανθρωποποίησης. Παρακάτω παρουσιάζεται 

συνοπτικά η δομή της παρούσας εργασίας. 

Η Εισαγωγή της παρούσας διατριβής χωρίζεται σε πέντε κεφάλαια και 

ολοκληρώνεται με την ενότητα των ερευνητικών στόχων και ερωτημάτων. Στο πρώτο 

κεφάλαιο αναφερόμαστε στην γέννηση της έννοιας της απανθρωποποίησης και στην 

εξέλιξη της μέχρι σήμερα, με σκοπό την δημιουργία του πλαισίου μέσα στο οποίο 

αναπτύχθηκε η έννοια την οποία πραγματεύεται το παρόν πόνημα, την 

απανθρωποποίηση εαυτού και του άλλου. Τα θεωρητικά μοντέλα που αναφέρονται 

είναι το μοντέλο της υπο-ανθρωποποίησης  (Leyens et al. 2000, 2001, 2003· 

Demoulin et al., 2004) το μοντέλο απανθρωποποίησης του Haslam (2006), το 

μοντέλο των Harris και Fiske (2006), το μοντέλο Gray et al., (2007). Η υπο-

ανθρωποποίηση είναι μια διαδικασία με την οποία οι άνθρωποι θεωρούν την ενδο-

ομάδα τους ως πλήρως ανθρώπινη και την εξω-ομάδα ως λιγότερο ανθρώπινη 

(Leyens et al., 2000). Στην υπο-ανθρωποποίηση, οι άνθρωποι αποδίδουν λιγότερα 

δευτερογενή συναισθήματα (πιο γνωστικά πολύπλοκα και επομένως πιο ανθρώπινα) 

στην εξω-ομάδα παρά στα μέλη της ενδο-ομάδας (Leyens et al., 2000, 2003). Αυτό το 

φαινόμενο έχει λεπτές αλλά ουσιαστικές επιπτώσεις στην καθημερινή ζωή που 

μπορεί να υπονομεύσουν τις αρμονικές σχέσεις μεταξύ των ομάδων (Vaes, 2006· 

Demoulin et al., 2008). Η υπο-ανθρωποποίηση, όπως ο ηθικός αποκλεισμός και η 

λιγότερο αντιληπτή ανθρωπιά, αποτελεί πιθανώς ισχυρό αμυντικό μηχανισμό (Leyens 

et al., 2003). Η υπο-ανθρωποποίηση ορίζεται ως ένα διομαδικό φαινόμενο (Leyens et 

al., 2007), ενώ η απανθρωποποίηση μπορεί να θεωρηθεί ως διαπροσωπική και δια-

ομαδική διαδικασία (Haslam, 2006).  

Σύμφωνα με το μοντέλο του Haslam η απανθρωποποίηση είναι το φαινόμενο 

το οποίο αφορά τη μη απόδοση ανθρωπινότητας στους άλλους ανθρώπους. Η 
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ανθρωπινότητα έχει δύο διαφορετικές αισθήσεις, η μία αντιπροσωπεύει ιδιότητες που 

είναι μοναδικές για το ανθρώπινο είδος (Μοναδικά Ανθρώπινο-Human Unique) και η 

άλλη αντιπροσωπεύει εκείνες τις ιδιότητες που είναι ουσιώδεις ή θεμελιώδεις για 

τους ανθρώπους (Ανθρώπινη Φύση -Human Nature). Στα Μοναδικά Ανθρώπινα 

χαρακτηριστικά εκτός από τα δευτερογενή συναισθήματα συγκαταλέγονται οι 

γνωστικές δεξιότητες, η ευφυΐα, η ηθική, εν ολίγοις η γνωστική πολυπλοκότητα, ο 

πολιτισμός, η τελειοποίηση, η κοινωνικοποίηση και η εσωτερική ηθική ευαισθησία 

(Haslam, 2006· Bain et al, 2009). Στα χαρακτηριστικά Ανθρώπινης Φύσης 

περιλαμβάνονται χαρακτηριστικά που είναι τυπικά, ριζικά ή ουσιαστικά ανθρώπινα, 

που αντιπροσωπεύουν εκείνα τα χαρακτηριστικά που αποτελούν τον πυρήνα της 

έννοιας «άνθρωπος», συνδέουν τον άνθρωπο με τον φυσικό κόσμο και τις σωματικές 

βιολογικές πλευρές, εμφανίζονται νωρίς, επικρατούν στους πληθυσμούς και είναι 

καθολικά στους διάφορους πολιτισμούς, δηλαδή είναι θεμελιώδη, εγγενή και φυσικά 

(Haslam, 2006· Haslam et al, 2008b). Το μοντέλο της απανθρωποποίησης του Haslam 

στηρίζεται στην απουσία των δύο αισθήσεων της ανθρωπινότητας, όπου προκύπτουν 

οι δύο μορφές απανθρωποποίησης (Haslam, 2006· Haslam et al., 2007). Μοναδικά 

ανθρώπινα χαρακτηριστικά όπως ευγένεια και ηθική ευαισθησία όταν δεν 

αναγνωρίζονται στις ομάδες ή στους ανθρώπους, τότε θεωρούνται ως μη 

καλλιεργημένοι, χονδροειδείς, χωρίς αυτοέλεγχο, ακατανόητοι ή παράλογοι, 

παιδαριώδεις, ανώριμοι. Η συμπεριφορά τους χωρίς γνωστική διαμεσολάβηση 

καθοδηγείται από κίνητρα, ορέξεις και ένστικτα (Haslam, 2006· Haslam et al., 2008b· 

Coşkun 2015· Haslam et al., 2017). Αυτή είναι η ανιμαλιστική μορφή της 

απανθρωποποίησης, στον πυρήνα της οποίας υπάρχει μια προφανής ή σιωπηρή 

ομοιότητα των ανθρώπων με τα ζώα και αναδεικνύει τα κτηνώδη ή βάρβαρα 

χαρακτηριστικά αυτών. Η άρνηση απόδοσης χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης 
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στους άλλους έχει ως αποτέλεσμα τη στέρηση συναισθηματικότητας, ζεστασιάς, 

γνωστικού ανοίγματος και ατομικής αυτενέργειας (agency). Έτσι η έλλειψη 

συγκίνησης και ζεστασιάς τους καθιστά αδρανείς και κρύους, η έλλειψη του 

γνωστικού ανοίγματος (π.χ. η περιέργεια, η ευελιξία) τους καθιστά άκαμπτους και η 

έλλειψη agency τους καθιστά παθητικούς και η συμπεριφορά τους προκαλείται 

αυτόματα και δεν προωθείται από προσωπική βούληση. Αυτός ο συνδυασμός 

χαρακτηριστικών που αποδίδονται αντιπροσωπεύει την άποψη των άλλων ως 

αντικειμένων ή αυτομάτων. Αυτή η μορφή απανθρωποποίησης μπορεί επομένως να 

χαρακτηριστεί μηχανιστική. Η μηχανιστική απανθρωποποίηση μπορεί να καταστήσει 

τους άλλους ανάξιους ηθικής ανησυχίας και φροντίδας (Gray et al., 2007, 2011, 2012· 

Waytz et al., 2010). Τα ερευνητικά ευρήματα που υποστηρίζουν το μοντέλο 

απανθρωποποίησης του Haslam έρχονται από το τομέα των νευρoεπιστημών (Jack et 

al., 2013b). 

Μια άλλη θεωρητική προσέγγιση για την απανθρωποποίηση προέκυψε από 

την πρόσφατη δουλειά για την αντίληψη του νου, στη μελέτη των αποδόσεων του νου 

σε οντότητες κάθε είδους (Waytz et al 2010). H απανθρωποποίηση είναι η άρνηση 

του νου -των ικανοτήτων για αυτενέργεια (agency) (π.χ. πρόθεσης και της ελεύθερης 

βούλησης) και εμπειρία (π.χ., συναίσθημα και συγκίνηση) (Gray et al., 2007). Ο Gray 

και οι συνεργάτες του (2007) μελετώντας τις Διαστάσεις της Αντίληψης του Νου 

βρήκαν δύο παράγοντες. Ο πρώτος παράγοντας ονομάζεται Εμπειρία (Experience) 

και περιλαμβάνει 11 καταστάσεις: πείνα, φόβος, πόνος, χαρά, οργή, επιθυμία, 

προσωπικότητα, συνείδηση, περηφάνια, αμηχανία, και ευχαρίστηση. Ο δεύτερος 

παράγοντας ονομάζεται  Αυτενέργεια (Agency) και περιλαμβάνει καταστάσεις: 

αυτοέλεγχος, ηθική ικανότητα, μνήμη, αναγνώριση συναισθημάτων, σχεδιασμό, 

επικοινωνία, και τη σκέψη. 
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Ένα τέταρτο θεωρητικό μοντέλο για την απανθρωποποίηση αναπτύχθηκε από 

τις Harris και Fiske (2006), οι οποίες ορίζουν την απανθρωποποίηση ως την αντίληψη 

ενός ατόμου ως μη ανθρώπινου με κάποιους τρόπους, όπως η έλλειψη του νου (Harris 

& Fiske, 2009). Στηρίζεται στο μοντέλο στερεοτυπικού περιεχομένου (Fiske et 

al.,  2002) που προβλέπει διαφοροποιημένες προκαταλήψεις. Οι Harris και Fiske 

υποστηρίζουν ότι το φαινόμενο της απανθρωποποίησης συμβαίνει όταν το νευρωνικό 

δίκτυο που υποκινεί την κοινωνική νόηση (π.χ., μετωπιαίος, προμετωπιαίος φλοιός, 

ανώτερος κροταφικός λοβός) αποτυγχάνει να ενεργοποιηθεί με κανονικό τρόπο όταν 

αντιληφθεί έναν άνθρωπο όπως για παράδειγμα έναν χρήστη ουσιών, ο οποίος 

απανθρωποποιείται. Στην απεικόνηση με fMRI φαίνεται ότι οι παραπάνω περιοχές 

του εγκεφάλου δεν ενεργοποιούνται. 

Η απανθρωποποίηση δεν αφορά μόνο τις αντιλήψεις για τους άλλους αλλά και 

τις αντιλήψεις για τον εαυτό. Αυτό μπορεί να είναι το αποτέλεσμα της επιβλαβούς 

μεταχείρισης από τους άλλους, ή μπορεί να προκληθεί από τη δική μας επιβλαβή 

συμπεριφορά (Yang et al., 2015). Η αυτο-απανθρωποποίηση (Self-dehumanization) 

έχει επίσης συνέπειες για τα συναισθήματα και τη συμπεριφορά. Η αυτο-

απανθρωποποίηση συνδέεται με αποτρεπτική αυτογνωσία, γνωστικές 

αποικοδομητικές καταστάσεις και συναισθήματα ντροπής, ενοχής, λύπης και θυμού. 

Η αυτό-απανθρωποποίηση μπορεί επίσης να παρακινήσει τη συμπεριφορά που 

αποσκοπεί στην αποκατάσταση, ίσως σε μια προσπάθεια να επανακτήσει την 

ανθρωπινότητα που έχασε (Bastian & Crimston, 2014).  

Από την ανασκόπηση των ερευνών για την απανθρωποποίηση φαίνεται ότι το 

φαινόμενο εμφανίζεται σε πολλούς επιστημονικούς τομείς με διαφορετικές 

εκφράσεις, όπως εθνότητα και φυλή, φύλο και πορνογραφία, δικαιοσύνη, ψυχολογία, 

αναπηρία, τεχνολογία, στίγμα της ψυχικής νόσου και ιατρική. Οι αρνητικές συνέπειες 
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της απανθρωποποίησης μπορεί να χωριστούν σε τέσσερεις ομάδες. Πρώτον οι 

απανθρωποποιημένες αντιλήψεις ατόμων ή ομάδων μπορεί να μειώσουν τη 

συναισθηματική συμπεριφορά προς αυτούς (Haslam & Loughnan, 2014) . Δεύτερον, 

οι απανθρωποποιημένες αντιλήψεις μπορεί να αυξήσουν την αντικοινωνική 

συμπεριφορά προς τους στόχους τους (Goff et al., 2008). Τρίτον, αυτές οι αντιλήψεις 

μπορεί να έχουν διάφορες επιπτώσεις για την ηθική αξιολόγηση των στόχων. 

Τέταρτον, οι απανθρωποποιημένες αντιλήψεις των άλλων μπορεί να έχουν 

λειτουργικές συνέπειες για τον παραλήπτη ή τον στόχο (Haslam & Loughnan, 2014· 

Christoff, 2014). 

Έχοντας υπόψη το παραπάνω θεωρητικό υπόβαθρο για την απανθρωποποίηση 

και αυτό-απανθρωποποίηση σκεφτήκαμε να μελετηθεί σε σχέση με τη θεωρία 

αυτοκαθορισμού και τη θεωρία δεσμού στο νοσοκομειακό πλαίσιο, όπως 

αναπτύσσεται στο δεύτερο κεφάλαιο. Τα ερευνητικά ευρήματα στις διομαδικές 

σχέσεις δείχνουν μια σημαντική σχέση μεταξύ διαπροσωπικού ελέγχου και 

διαπροσωπικής βίας με τη διαμεσολάβηση της απανθρωποποίησης (Moller & Deci, 

2009), καθώς επίσης και ότι η απανθρωποποίηση μπορεί να προβλέψει την 

αντικοινωνική συμπεριφορά (Goff et al., 2008· Haslam, 2006). H λεπτή καθημερινή 

απανθρωποποίηση πιθανώς έχει αρνητικές επιπτώσεις στην ψυχολογική ευεξία. 

Σύμφωνα με τη θεωρία του αυτο-καθορισμού (Deci & Ryan, 2000a· Ryan & Deci, 

2008b), η ψυχολογική ευεξία απαιτεί να πληρούνται οι βασικές ψυχολογικές ανάγκες 

της αυτονομίας, της ικανότητας και του σχετίζεσθαι. Η απανθρωποποίηση οδηγεί σε 

μειωμένη ικανότητα ικανοποίησης αυτών των αναγκών και μπορεί επομένως άμεσα 

να συμβάλει στις ψυχικές ασθένειες όπως η κατάθλιψη, το άγχος, και διαταραχές 

σχετιζόμενες με το άγχος (Christoff, 2014). Η εμπειρική έρευνα έχει ήδη συνδέσει 

τον αυτοκαθορισμό με την ανθρώπινη ικανότητα για ενσυναίσθηση, η οποία είναι μια 
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πτυχή που χρησιμοποιείται για να καθορίσει την ανθρωπινότητα (Moller & Deci, 

2009). Ανάλογα με το βαθμό αυτό-καθορισμού που βιώνουν τα άτομα διακρίνονται 

τρεις κατηγορίες προσανατολισμού αιτιότητας της συμπεριφοράς: αυτόνομος 

προσανατολισμός, ελεγχόμενος προσανατολισμός και απρόσωπος προσανατολισμός 

(Deci & Ryan, 1985, 2000a, b · Ryan, 2009). Οι σχέσεις της αντιληπτικής αυτονομίας 

υποστηρίζουν την ανάγκη ικανοποίησης και ποιότητας της σχέσης. Σε όλες τις 

έρευνες, οι σχέσεις περιλάμβαναν διαφορές στην εξουσία, όταν ο εταίρος που παρέχει 

την υποστήριξη αυτονομίας είναι μια αρχή, όπως ο ιατρός. Έτσι, η έρευνα 

υποδεικνύει ότι όταν ένα πρόσωπο παρέχει στήριξη αυτονομίας σε ένα άτομο για το 

οποίο είναι υπεύθυνο, αυτό το άτομο βιώνει ενισχυμένο κίνητρο, απόδοση και ευεξία. 

Η αυτονομία συνδέθηκε με ζεστές και ικανοποιητικές διαπροσωπικές 

αλληλεπιδράσεις (Deci et al., 2006). 

Από την άλλη η θεωρία δεσμού δείχνει ότι οι ασφαλείς τύποι έχουν ένα σχήµα 

διαπροσωπικών σχέσεων που είναι θετικό για τον εαυτό τους και τους άλλους 

(Mikulincer & Shaver, 2001· Kafetsios, 2003· Dykas & Cassidy, 2011). Οι 

στρατηγικές που βασίζονται στην ασφάλεια περιλαμβάνουν την αναγνώριση και 

εμφάνιση της δυσφορίας χωρίς την προσωπική αποδιοργάνωση, την επιδίωξη 

υποστήριξης και την επίλυση προβλημάτων (Mikulincer & Shaver, 2005a, b). Ο 

τύπος της εµµονής (preoccupied) χαρακτηρίζεται από µια αρνητική εικόνα για τον 

εαυτό και µια θετική εικόνα για τους άλλους, γεγονός που τα καθιστά άτοµα 

υποχωρητικά και εύκολα σε συναισθηματική εκμετάλλευση. Ο τύπος αποφυγής 

(avoidant) ενέχει αρνητικά μοντέλα για τον εαυτό και τους άλλους (Kafetsios, 2003· 

Meredith et al., 2008). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι τα άτομα που αισθάνονταν 

διαπροσωπικά ασφαλή ήταν λιγότερο επιρρεπή στην απανθρωποποίηση άλλων 

ανθρώπων και κατά συνέπεια λιγότερο πιθανό να τους αντιμετωπίσουν με 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meredith%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17719157
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σκληρότητα (Zhang et al., 2015). Η έρευνα έδειξε ότι η αίσθηση της ασφάλειας 

ενεργεί ως ένας εσωτερικός πόρος που μπορεί να υπερκαλύψει τις αμυντικές ανάγκες 

και να καταστήσει τους αμυντικούς χειρισμούς λιγότερο απαραίτητους (Ferenczi & 

Marshall, 2016). H ασθένεια είναι ένας παράγοντας άγχους που ενεργοποιεί το 

σύστημα δεσμού ενός ατόμου και απαντά με χαρακτηριστικές συμπεριφορές (Hunter 

& Maunder, 2001). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι περιγραφές των μοτίβων 

δεσμών των ενηλίκων μπορούν να καθοδηγήσουν τους κλινικούς στην εκτίμηση των 

διαφορών στο διαπροσωπικό στυλ των ασθενών που επηρεάζουν την υγεία τους 

(Maunder & Hunter, 2009) και να δημιουργήσουν ασφαλείς θεραπευτικές σχέσεις. Η 

κατανόηση της θεωρίας δεσμού μπορεί να αποτελέσει πολύτιμο εργαλείο στην 

κλινική συλλογιστική (Meredith, 2009· Ciechanowski, 2010· Hooper et al., 2011).  

Αφού συνδέσαμε την απανθρωποποίηση με τις θεωρίες αυτοκαθορισμού και 

δεσμού στο τρίτο κεφάλαιο αναλύουμε τους τρόπους που οι επαγγελματίες υγείας 

απανθρωποποιούν τους ασθενείς. Η χρήση της γλώσσας, τα χαρακτηριστικά του 

νοσοκομείου, τα κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά των θεραπόντων και 

ασθενών, η φύση της ιατρικής εκπαίδευσης, το πώς χρησιμοποιείται η τεχνολογία από 

τους επαγγελματίες υγείας, η απεξατομίκευση, η αποστασιοποίηση και 

αντικειμενοποίηση του ασθενή, η μειωμένη ενσυναίσθηση των θεραπόντων προς τον 

ασθενή, η επίλυση προβλημάτων, ο φόβος θανάτου, τα χαρακτηριστικά των ασθενών, 

η χρήση της εξουσίας, μπορεί να οδηγήσουν στη χρήση της απανθρωποποίησης ως 

αμυντικού μηχανισμού. Επίσης οι πρόσφατες διατάξεις για τη διασφάλιση των 

προσωπικών δεδομένων συμβάλλουν προς την απανθρωποποίηση των ασθενών. 

Στον ίδιο τόνο, στο τέταρτο κεφάλαιο, αναλύεται η σχέση της ψυχικής 

ασθένειας με την απανθρωποποίηση. Πριν αναφερθούμε στους τρόπους που 

απανθρωποποιούνται οι ψυχικά πάσχοντες τονίζουμε πως υπάρχουν ψυχικές 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022103114001504
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartmann%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15091301
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163834308002144
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163834308002144
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διαταραχές που έχουν είτε μειωμένη αντίληψη αυτενέργειας (agency) προς τους 

άλλους είτε μειωμένη εμπειρία. Στη συνέχεια αναφέρονται οι τρόποι που οι ψυχικά 

πάσχοντες απανθρωποποιούνται: μέσω των ταξινομικών συστημάτων των ψυχικών 

διαταραχών, με τον τρόπο που διεξάγεται η επικοινωνία με τους ψυχικά πάσχοντες, 

με τη χρήση ετικετών για τους ψυχικά πάσχοντες, με το στίγμα και το αυτό-στίγμα, 

με τις βιογενετικές εξηγήσεις της ψυχικής νόσου, καθώς επίσης και με το πώς είναι 

διαμορφωμένη η ψυχιατρική κλινική σε σχέση με τις άλλες κλινικές του 

νοσοκομείου. 

Το πέμπτο κεφάλαιο αναφέρεται στη λήψη μέτρων εξανθρωπισμού της 

παρεχόμενης φροντίδας στους ασθενείς. Αφού τίθεται το θεωρητικό πλαίσιο που 

αφορά τη φαινομενολογία και την αφηγηματική ιατρική, η λήψη μέτρων σε κλινικό 

επίπεδο αφορά το ιατρικό ιστορικό, τη θεραπευτική σχέση, την επικοινωνία, τη 

ρύθμιση του συναισθήματος, το πώς παρουσιάζονται τα ιατρικά δεδομένα στους 

ασθενείς και τους οικείους τους και την παροχή φροντίδας με συμπόνια. Η λήψη 

μέτρων στην εκπαίδευση αφορά στην προσθήκη μαθημάτων ανθρωπιστικών σπουδών 

στην ιατρική, εκπαίδευση σχετικά με την ορθή χρήση της τεχνολογίας, εφαρμογή 

προγραμμάτων συμπόνιας στους φοιτητές, χρήση της τέχνης στην εκπαίδευση, 

καλλιέργεια ενσυναίσθησης. Η λήψη μέτρων σε διοικητικό επίπεδο αφορά 

στρατηγικές έναντι των διακρίσεων, ηθική συλλογιστική στη λήψη αποφάσεων, 

στρατηγικές προώθησης ισοδυναμίας έναντι ανισότητας στη σχέση γιατρού-ασθενή 

και προσωποποιημένης φροντίδας, λήψη οργανωτικών μέτρων στο νοσοκομείο. Στα 

μέτρα κοινωνικής πολιτικής περιλαμβάνονται τα προγράμματα αποστιγματισμού και 

εκπαίδευσης στην ψυχική υγεία, διοικητικά μέτρα εξανθρωπισμού του νοσοκομείου, 

μέτρα υποστήριξης των εργαζομένων στο νοσοκομείο, εξανθρωπισμός του 

συστήματος υγείας. Σε ερευνητικό επίπεδο προτείνονται όχι μόνο ποσοτικές αλλά και 
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ποιοτικές έρευνες. Το θεωρητικό πλαίσιο κλείνει με τους ερευνητικούς στόχους και 

τα ερευνητικά ερωτήματα των δυο ερευνών που πραγματοποιήθηκαν.  

H επόμενη ενότητα («Μέθοδος Έρευνας 1ης») αναφέρεται στο σχεδιασμό και 

στη συλλογιστική της πρώτης έρευνας, τη μέθοδο που ακολουθήθηκε και αναλύονται 

τα αποτελέσματα με βάση τα ερευνητικά ερωτήματα που έχουν τεθεί. Η πρώτη 

έρευνα μελετά την απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή και την 

απανθρωποποίηση εαυτού των ειδικών της ψυχικής υγείας, των ειδικών υγείας που 

εργάζονται στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού (Δημοσιευση 1, 

Παράρτημα ). Ακολουθεί η ενότητα με τα αποτελέσματα της 1ης έρευνας 

(«Αποτελέσματα Έρευνας 1ης»). Κατά τον ίδιο τρόπο παρατίθενται οι ενότητες 

μεθόδου και αποτελεσμάτων της 2ης έρευνας (Δημοσιευση 2, Παράρτημα ). 

Η διατριβή ολοκληρώνεται με τη συζήτηση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων 

των δύο ερευνών. Παρουσιάζεται η συνεισφορά της διατριβής στην επιστημονική 

γνώση και την θεραπευτική πρακτική. Τέλος, συζητούνται οι περιορισμοί των 

μελετών και δίνονται κατευθύνσεις για περαιτέρω έρευνα. 
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Αφαιρώντας το Άνθρώπινο από τον Άνθρωπο: Μελέτη Αντιλήψεων, 

Στάσεων και Συμπεριφορών στο Δημόσιο Νοσοκομείο 

Η απανθρωποποίηση έχει επανέλθει στην ψυχολογία μετά από μια σχετικά 

μακρά απουσία όπως είχε αναφερθεί στα κλασικά έργα των Bandura et al. (1975), 

Kelman (1973) και Opotow (1990) όπου διασυνδέεται με τη βία, την επιθετικότητα, 

τον ηθικό αποκλεισμό και το οργανωμένο έγκλημα. Ο Kelman (1973) ισχυρίστηκε 

ότι ο απανθρωποποίηση διαδραματίζει βασικό ρόλο στις κυρώσεις μαζικής βίας, 

όπως οι γενοκτονίες και οι σφαγές, επειδή αποδυναμώνει τους ηθικούς περιορισμούς 

στη βίαιη συμπεριφορά. Παλαιότερες έρευνες έδειξαν ότι η συνειδητοποίηση της 

βλάβης που επιβάλλει η ενδο-ομάδα σε μια συγκεκριμένη εξω-ομάδα μπορεί να 

αυξήσει την απανθρωποποίηση ως μέσο δικαιολόγησης της βλάβης (Saguy et al., 

2015). Με παρόμοιο τρόπο, η Opotow (1990) πρότεινε ότι η απανθρωποποίηση είναι 

μια μορφή «ηθικού αποκλεισμού», μια διαδικασία που τοποθετεί τους άλλους έξω 

από το όριο στο οποίο εφαρμόζονται οι ηθικές αρχές, οι κανόνες και οι εκτιμήσεις της 

δικαιοσύνης. Ο Bar-Tal (1989) εξέτασε τις ιδεολογικές βάσεις του ηθικού 

αποκλεισμού, περιγράφοντας την απανθρωποποίηση ως μία από τις διάφορες μορφές 

«απονομιμοποιημένων πεποιθήσεων». O Bandura βελτίωσε την ανάλυση του ηθικού 

αποκλεισμού παρουσιάζοντας την απανθρωποποιητική εξήγηση ως μια διαδικασία 

κατά την οποία οι άνθρωποι απεμπλέκουν τις ηθικές τους αυτο-κυρώσεις, 

ανακουφίζοντας έτσι τα αισθήματα ενοχής για τις επιθετικές ενέργειες και την 

ενσυναίσθηση για τα θύματά τους (Bandura et al. 1996· Bandura, 1999· Haslam, 

2006· Haslam et al., 2007). Οι μηχανισμοί της ηθικής απεμπλοκής αποσυνδέουν τα 

εσωτερικά πρότυπα του ατόμου για το πώς ερμηνεύει τη συμπεριφορά του, 

καθιστώντας τα αναποτελεσματικά (Moore, 2015). Η απανθρωποποίηση θεωρείται 
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ιδιαίτερα σημαντική δεδομένου ότι εμποδίζει την ταύτιση και την ενσυναίσθηση με 

έναν στόχο και διευκολύνει την επιθετικότητα (Bandura, 2002).  

 Η απανθρωποποίηση παρέχει μόνο προσωρινή και επιφανειακή ανακούφιση 

από τον πόνο και την αγωνία, αλλά αυτοί που χρησιμοποιούν αυτές τις μεθόδους δεν 

είναι ποτέ πραγματικά ικανοποιημένοι. Η απανθρωποποίηση ποτέ δεν λύνει 

πραγματικά ένα υπαρκτό πρόβλημα (Kenji, 2014). Η έρευνα τείνει να υποστηρίζει 

την ιδέα της απανθρωποποίησης ως αντιληπτικό φαινόμενο στο οποίο 

απελευθερώνονται κάποιες μορφές κοινωνικής συλλογιστικής (Harris & Fiske, 2011), 

ενώ παράλληλα συνδέει το φαινόμενο με τη βία, τις ακραίες αρνητικές εκτιμήσεις 

των άλλων και εσκεμμένες διαδικασίες (Opotow, 1990). 

 H απανθρωποποίηση διαφέρει από τις παραδοσιακές μορφές διομαδικής 

προκατάληψης. Η διομαδική προκατάληψη είναι γενικά μια συναισθηματική 

εκτίμηση ενός ατόμου με βάση την ιδιότητα του μέλους της κοινωνικής του ομάδας 

(Allport, 1954), που συνήθως περιλαμβάνει ένα στερεότυπο - ή μια πεποίθηση για 

αρνητικά χαρακτηριστικά της εξω-ομάδας. Η γνωστική διαδικασία αναγνώρισης της 

ιδιότητας του ατόμου σε μια συγκεκριμένη κοινωνική κατηγορία στηρίζει αυτήν την 

συναισθηματική αξιολόγηση. Αντιθέτως, η απανθρωποποιημένη συμπεριφορά 

συνεπάγεται ότι δεν βλέπει κανείς το άλλο άτομο ως άτομο. Η απανθρωποποίηση 

αρνείται την πλήρη ανθρώπινη οντότητα στους άλλους. Ενώ αυτή η άρνηση μπορεί 

να ακούγεται ακραία και μερικές έρευνες υποδεικνύουν ότι μπορεί να προβλέψει την 

ακραία βία προς τις εξω-ομάδες, τα αναδυόμενα στοιχεία υποδηλώνουν ότι η 

απανθρωποποίηση είναι επίσης ένα καθημερινό κοινωνικό φαινόμενο και όχι απλώς 

μια ακραία μορφή προκατάληψης (Haslam, 2006· Haslam et al., 2007).  

 Η αξία της αποσαφήνισης της απανθρωποποίησης ως ξεχωριστό είδος 

προκατάληψης είναι ότι η επίμονη απανθρωποποίηση μπορεί να συμβάλει στην 
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εξήγηση των επίμονων φυλετικών ανισοτήτων που είναι κυριολεκτικά ζήτημα ζωής ή 

θανάτου, ακόμα και όταν οι παραδοσιακές μορφές προκατάληψης μειώνονται. Έτσι, 

με βάση τις πρόσφατες εξελίξεις στην έρευνα προωθείται το επιχείρημα ότι η 

απανθρωποποίηση είναι μια υποκατηγορία μεταξύ των ετερογενών φαινομένων που 

συνιστούν την προκατάληψη. Συνολικά, τα αποτελέσματα των ερευνών υποδηλώνουν 

ότι η απανθρωποποίηση δεν είναι απλώς ένας μηχανισμός με συναισθηματικό 

κίνητρο (Wilde et al., 2014). Η απανθρωποποίηση, που ορίζεται ως απογύμνωση των 

ανθρώπων από την ανθρώπινη φύση τους, μπορεί επίσης να αποτελέσει απειλή για 

την ανθρώπινη δημιουργικότητα (Goldenberg et al., 2009) και να οδηγήσει στην 

υποτίμηση και στον αφανισμό της ανθρώπινης ζωής όπως προκύπτει από την 

ιστορική αναδρομή που αναφέρεται παρακάτω. 
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Κεφάλαιο 1: Θεωρητικά Μοντέλα Απανθρωποποίησης Εαυτού και Άλλου 

Ιστορική Αναδρομή 

Κάνοντας μια ιστορική αναδρομή φαίνεται ότι ο άνθρωπος ανέκαθεν 

απανθρωποποιούσε τους άλλους ανθρώπους. Η απανθρωποποίηση περιλαμβάνει την 

προβολή των άλλων ως λιγότερο ανθρώπινων. Η ιστορία είναι γεμάτη με 

παραδείγματα απανθρωποποίησης. Στην Αρχαία Ελλάδα, οι Βάρβαροι ήταν οι ξένοι 

που δεν μπορούσαν να μιλούν ελληνικά, αλλά θεωρούνταν (σχεδόν) ίσοι. Με την 

αυξανόμενη δουλεία και την επέκταση της Ρωμαϊκής Αυτοκρατορίας οι Βάρβαροι 

φαίνονταν ως ηλίθιοι, επικίνδυνοι και ζώα. Οι εξερευνητές, οι επιστήμονες, οι 

ανθρωπολόγοι είχαν αναγνωρίσει τις ομάδες που αποθέωναν τα μέλη τους ενώ 

κακοποιούσαν τους ξένους. Σε περιγραφές των ναυτικών γύρω από τις ακτές της 

Αφρικής, οι κάτοικοι απεικονίζονται ως ζώα γεμάτα λαγνεία και κακία (Vaes et al., 

2012). 

 Ιστορικά, η ακαδημαϊκή συζήτηση για την απανθρωποποίηση έχει 

επικεντρωθεί στις πιο σοβαρές περιπτώσεις, όπως στην υποδούλωση των 

Αφροαμερικανών, το Ολοκαύτωμα ή στον πόλεμο της Ρουάντα. Αυτά τα ιστορικά 

παραδείγματα απανθρωποποίησης συχνά συνοδεύουν τη βία και εμφανίζονται στην 

προπαγάνδα που κυριολεκτικά απεικονίζει τους ανθρώπους ως μη ανθρώπινες 

οντότητες όπως οι πίθηκοι, τα παράσιτα ή οι κατσαρίδες. Οι ερευνητές παρατήρησαν 

ότι ένα κοινό στοιχείο σε αυτές τις φρικαλεότητες ήταν η τάση να κατηγορήσουν ή να 

υποτιμήσουν τα θύματα. Τα ιστορικά παραδείγματα δείχνουν μια διαδικασία με την 

οποία η απανθρωποποίηση των θυμάτων μπορεί να είναι λειτουργική, επειδή κάνει 

την κατακριτέα συμπεριφορά του δράστη να φαίνεται προσωπικά και κοινωνικά 

αποδεκτή, και ως εκ τούτου δικαιολογημένη (Bandura, 1990). 
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 Η ιστορία της ιατρικής στη ναζιστική Γερμανία είναι σημαντική επειδή η 

Γερμανία είναι η γενέτειρα της σύγχρονης ιατρικής επιστήμης και ταυτόχρονα τα ίδια 

γερμανικά πανεπιστήμια και ερευνητικά ιδρύματα διαδραμάτισαν αποφασιστικό ρόλο 

στην απανθρωποποίηση, εκμετάλλευση και καταστροφή της ανθρώπινης ζωής κατά 

την περίοδο του Χίτλερ. Η συνεχιζόμενη αποτυχία του γερμανικού ιατρικού 

επαγγέλματος να αντιμετωπίσει τη δική του ιστορία είχε διαβρωτική επίδραση σε όλο 

τον κόσμο. Ένα ορόσημο στη διαδικασία γενετικού και φυλετικού καθαρισμού ήταν 

ο νόμος για τη στείρωση τον Ιούλιο του 1933, ο οποίος ζήτησε την επιβολή της 

στείρωσης των ανθρώπων που είχαν ασθένειες ή θεωρούνταν φορείς κληρονομικών 

και ανεπιθύμητων ασθενειών. Το σύνολο του γερμανικού συστήματος υγειονομικής 

περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένης της δημόσιας υγείας, κινητοποιήθηκε για να 

στηρίξει το πρόγραμμα ευγονικής. Τα πανεπιστημιακά ιδρύματα έγιναν κέντρα 

παραπομπής για γνωμοδοτήσεις εμπειρογνωμόνων για τους ανθρώπους που 

εξετάστηκαν για στείρωση σύμφωνα με το νόμο του 1933 και για αμφισβητούμενες 

υποθέσεις ενώπιον των φυλετικών δικαστηρίων που δημιουργήθηκαν βάσει των 

φυλετικών νόμων της Νυρεμβέργης. Το επόμενο σημαντικό βήμα προς τον 

ρατσιστικό καθαρισμό μετά από τους νόμους περί στείρωσης και φυλετικής βίας ήταν 

το πρόγραμμα ευθανασίας για τους ψυχικά πάσχοντες, όπου δολοφονήθηκαν σε 

θαλάμους αερίων. Η ενεργοποίηση του αερίου ήταν μια καθορισμένη ιατρική πράξη 

που ανατέθηκε σε έναν γιατρό. Στη συνέχεια το πρόγραμμα εφαρμόστηκε στο 

Άουσβιτς. Έχοντας οριστεί ως «ζωή χωρίς αξία», οι κρατούμενοι των στρατοπέδων 

συγκέντρωσης θεωρήθηκαν κατάλληλοι για τη θανατηφόρα έρευνα. Η ιατρική 

επιστήμη τους θεωρούσε ως μια μοναδική ερευνητική ευκαιρία έτοιμη για 

εκμετάλλευση (Seidelman, 1995). Από το 1941 και μετά, οι ασθενείς που υπέφεραν 

από ψυχικές ασθένειες πέθαναν από παραμέληση και πείνα και, όταν αυτή η μέθοδος 
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αποδείχθηκε πολύ αργή, με θανατηφόρο ένεση. Η διαδικασία επιλογής αυτής της 

φάσης της «άγριας ευθανασίας», όπως λέγεται στα ναζιστικά έγγραφα, διεξήχθη από 

μεμονωμένους ψυχιάτρους. Οι ασθενείς επιλέχθηκαν να πεθάνουν όχι μόνο επειδή 

δεν ήταν παραγωγικοί αλλά και επειδή ήταν δύσκολο να διαχειριστούν ή επειδή 

έδειχναν ομοφυλοφιλική συμπεριφορά (Seeman, 2005).  

 Τα διδάγματα της ναζιστικής περιόδου εγείρουν επίσης το θεμελιώδες ζήτημα 

της επιλογής. Ποιος ορίζει τι είναι καλό και τι είναι κακό; Ποιος δίνει τη δύναμη να 

επιλέξει; Ποιος ορίζει αυτή την εξουσία; Είναι αυτή η εξουσία κατάλληλη για ένα 

επάγγελμα ή μια ομάδα που έχει τις δικές της εγγενείς προκαταλήψεις και 

προτιμήσεις; Ποιος είναι ο ρόλος του κοινού; Ποιος είναι ο ρόλος του ατόμου; Ποιος 

είναι ο ρόλος του κράτους; (Seidelman, 1995· Seeman, 2005).  

Ο David Livingstone Smith (2014), ένας από τους κορυφαίους θεωρητικούς 

για την απανθρωποποίηση, χρησιμοποιεί τον όρο απανθρωποποίηση για να δηλώσει 

τη ψυχολογική τάση αντίληψης των ανθρώπων ως υπο-ανθρώπινων όντων και η 

πιθανότητα να δικαιολογείται μια τέτοια συμπεριφορά πηγάζει από την τάση του 

ανθρώπου να απανθρωποποιεί τους άλλους. Κατά την φιλοσοφική απόψη του Smith ο 

μαρξισμός και ο υπαρξισμός, έχουν παρόμοιες αντιλήψεις για την απανθρωποποίηση 

και εξηγεί την απανθρωποποίηση μέσω της θεωρίας της ηθικής ψυχολογίας, 

σύμφωνα με την οποία οι άνθρωποι ταξινομούν τα όντα σε μια ιεραρχία, η οποία 

προέρχεται από τη μεσαιωνική σκέψη. Ο Smith (2014) υποστηρίζει ότι η έννοια της 

βιολογικής ιεραρχίας, μέσω της θεωρίας της εξέλιξης, εξακολουθεί να είναι βαθιά 

εδραιωμένη στο μυαλό του ανθρώπου, καθώς οι άνθρωποι τείνουν να διακρίνουν 

τους οργανισμούς ως «ανώτερα και κατώτερα είδη». Τα ανθρώπινα όντα βρίσκονται 

στην κορυφή της κανονιστικής ιεραρχίας και τα ζώα τοποθετούνται στον πυθμένα, 

αλλά ακόμα υψηλότερα από τα φυτά. Ωστόσο, αυτή η εγγενής αξία στα όντα έχει 
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ηθικές επιπτώσεις. Στο πνεύμα αυτό, αυτή η κανονιστική ηθική ιεραρχία που υπάρχει 

στο ανθρώπινο μυαλό καθιστά δυνατή, σύμφωνα με τον Smith, την αντίληψη ενός 

ατόμου ως υπο-ανθρώπινου. Έτσι, η απανθρωποποίηση γίνεται η ηθική αιτιολόγηση 

της βίας (Madarang, 2017· Smith, 2014).  

 Τέτοια ακραία παραδείγματα όπως τα αναφερόμενα κατά τη περίοδο του 

ναζισμού, μπορεί να υποδηλώνουν ότι η απανθρωποποίηση είναι ένα σπάνιο 

φαινόμενο, όμως η παρούσα έρευνα ενώνει ένα αυξανόμενο σώμα έρευνας που 

διερευνά πιο λεπτές ψυχολογικές διεργασίες που οδηγούν τους ανθρώπους να 

βλέπουν τους άλλους ως λιγότερο ανθρώπινους (Harris & Fiske, 2006· Haslam, 

2006). Έτσι, η απανθρωποποίηση καθιστά δυνατή την καθημερινή βία και τις μεγάλες 

αγριότητες που τις επιτρέπουν οι άνθρωποι μέσω της αδιαφορίας τους. Επιτρέπει την 

άρνηση βοήθειας και τη θυσία για τους άλλους μέσω της απάθειας απέναντι στην 

ταλαιπωρία τους (Cuddy et al., 2007· Cikara et al., 2010) και υπονομεύει τη 

συμφιλίωση μετά από σύγκρουση (Tam et al., 2007). Εξακολουθεί επίσης να 

επιτρέπει τη διαιώνιση των φρικαλεοτήτων που διαπράττονται για το κέρδος μέσω 

του αποικισμού, της δουλείας και άλλων πρακτικών (Rai et al., 2017). 

 Αρχικά έγιναν μελέτες στο φαινόμενο που ενσωματώνει τόσο την ενδο-

ομαδική ευνοιοκρατία όσο και την εξω-ομαδική παρέκκλιση και το οποίο ονομάζεται 

υπο-ανθρωποποίηση των εξω-ομάδων (Leyens et al., 2000). Από ετυμολογική άποψη, 

η υπο-ανθρωποποίηση μεταφέρει την έννοια ότι ορισμένοι άνθρωποι θεωρούνται 

λιγότερο ανθρώπινοι από άλλους. Η ιδέα είναι κοντά σε εκείνες του ηθικού 

αποκλεισμού που προτάθηκε από την Opotow (1990), και της απονομιμοποίησης που 

χρησιμοποίησε ο Bar-Tal (1989). Το θέμα ξεκίνησε μετά τη Γαλλική Επανάσταση και 

τη Διακήρυξη των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων. Οι μελετητές εκείνης της εποχής 

προκάλεσαν έναν συμβιβασμό μεταξύ της δήλωσης «είμαστε όλοι ίσοι» και της 
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πρακτικής της δουλείας και του αποικισμού. Εγκαθιδρύθηκε εκείνη την εποχή μια 

ιεραρχία μεταξύ ομάδων, ειδικά μεταξύ των εθνοτικών ομάδων, που έγινε ένα είδος 

διδασκαλίας, ένα είδος δόγματος, που αναδύθηκε από ορισμένες ερμηνείες του 

κοινωνικού νεο-Δαρβινισμού και οδήγησε στις θεωρίες υπεροχής των φυλών. Για να 

φανεί η γενικότητα του φαινομένου της υπο-ανθρωποποίησης ή της λιγότερο 

ανθρωποκεντρικής αντιλήψεως, αξίζει να σημειωθεί ότι, ενώ οι Ναζί επέβαλαν 

ακραία ιεραρχία μεταξύ των ομάδων, προπομπός τέτοιων θηριωδιών υπήρξε στον 

αγγλοσαξονικό κόσμο η πρακτική της αρνητικής ευγονικής (Leyens et al., 2003). Οι 

ιστορικές αναπαραστάσεις που απεικονίζουν ρητά τους Μαύρους ως πιθήκους 

εμφανίστηκαν σε μεγάλο βαθμό στις Ηνωμένες Πολιτείες, πράγμα που μεταβάλλει 

την οπτική αντίληψη και την προσοχή και αυξάνει την υποστήριξη της βίας κατά των 

Μαύρων. Ακόμα και στις κινηματογραφικές αίθουσες μεταφέρθηκε αυτή η 

αναπαράσταση από τις αρχές του 20ου αιώνα στις ΗΠΑ.  

 Από τους ιστορικούς, γλωσσολόγους και τους φιλόσοφους είναι γνωστό ότι οι 

συσχετισμοί μεταξύ ανθρώπων και μη ανθρώπινων ζώων χρησιμοποιήθηκαν για να 

δικαιολογήσουν τη δουλεία στις Ηνωμένες Πολιτείες, το Εβραϊκό Ολοκαύτωμα του 

Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου και τη γενικευμένη βία κατά των μεταναστών σε όλο τον 

κόσμο. Η απανθρωποποίηση θεωρείται ως κεντρική συνιστώσα της διομαδικής βίας 

επειδή είναι συχνά ο σημαντικότερος πρόδρομος του ηθικού αποκλεισμού, 

διαδικασία με την οποία οι στιγματισμένες ομάδες τοποθετούνται «έξω από το όριο 

στο οποίο εφαρμόζονται οι ηθικές αξίες, οι κανόνες και οι εκτιμήσεις της 

δικαιοσύνης». Εκείνοι που είναι ηθικά αποκλεισμένοι θεωρούνται ως ασήμαντοι και 

αναλώσιμοι. Κατά συνέπεια, η βλάβη ή η εκμετάλλευσή τους φαίνεται να είναι 

κατάλληλη, αποδεκτή ή δίκαιη (Opotow, 1990). Οι ομάδες που είναι ηθικά 

αποκλεισμένες δεν υπολογίζονται με την ηθική έννοια. Κατά συνέπεια, οτιδήποτε 
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γίνεται σε κάποιον που είναι ηθικά αποκλεισμένος είναι επιτρεπτό, ανεξάρτητα από 

το πόσο θρασύτατη είναι η ενέργεια (Goff et al., 2008). Η ιδιότητα του μέλους στην 

ομάδα έχει, συνεπώς, βαθιές συνέπειες. Οι άνθρωποι που είναι σκλάβοι, παιδιά, 

γυναίκες, ηλικιωμένοι, μαύροι, Εβραίοι, ψυχικά υστερούντες, σωματικά 

μειονεκτούντες και «τρελοί» αποτελούν ένα μερικό κατάλογο όντων των οποίων τα 

δικαιώματα έχουν καταργηθεί ή εξαλειφθεί εξαιτίας του αποκλεισμού τους από το 

πεδίο της ίσης μεταχείρισης (Opotow, 1990). Η απανθρωποποίηση αποτελεί 

σημαντικό μέρος της διαδικασίας γενοκτονίας, είναι πάρα πολύ σαφής ως ένα 

σημαντικό σημάδι έγκαιρης προειδοποίησης (Rhiannon, 2015). 

 Στην ψυχολογία η απανθρωποποίηση δεν είναι άγνωστο φαινόμενο. Αρχικά ο 

Allport (1954) στη μελέτη για την προκατάληψη κάνει συχνές αναφορές στην 

απανθρωποποίηση. Παρόμοια και ο Staub (1989) με τους συνάδελφούς του συζητούν 

για την απανθρωποποίηση, αλλά κανένας από αυτούς δεν συνδέει το φαινόμενο με 

ερευνητικά δεδομένα. Από τις αρχές του 21ου αιώνα αρχίζει η μελέτη της 

απανθρωποποίησης βασιζόμενη σε εμπειρικά δεδομένα, μελετάται πώς οι άνθρωποι 

αποδίδουν «ανθρωπινότητα» σε άλλους ανθρώπους. Ο Leyens και οι συνάδελφοί του, 

για παράδειγμα, έχουν εξετάσει την απόδοση δευτερογενών και περισσότερο 

ανθρώπινων συναισθημάτων (Demoulin et al., 2004· Demoulin et al., 2005· Gaunt et 

al., 2002· Leyens et al., 2001· Leyens et al., 2003· Vaes et al., 2002· Vaes et al., 2003· 

Vaes et al., 2006). Η έρευνά τους υποδηλώνει ότι συναισθήματα όπως η ζήλια, η 

συμπάθεια ή η ελπίδα, συνήθως απορρίπτονται σε εξω-ομάδες και αποδίδονται κατά 

προτίμηση στα μέλη της ενδο-ομάδας. Η έρευνα από τους Vaes et al. (2002) παρέχει 

αποδείξεις ότι η συσχέτιση ενός ατόμου με τα δευτερογενή συναισθήματα -παρά 

πρωτογενή συναισθήματα- μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένο αλτρουισμό και 

ενσυναίσθηση. Ορισμένοι ερευνητές συνδέουν την απανθρωποποίηση με την 
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ουσιοκρατία, τόσο στην πεποίθηση ότι οι άνθρωποι έχουν μια συγκεκριμένη ουσία 

που μπορεί να αρνηθεί στους άλλους (Costello & Hodson, 2010· Smith, 2014) και τις 

ουσιοκρατικές πεποιθήσεις για τις διομαδικές διαφορές (Haslam & Ernst, 2002· 

Smith, 2014).  

 Η έρευνα από τον Haslam (2006) και τους συναδέλφους του υποδηλώνει ότι η 

διομαδική διαδικασία της απανθρωποποίησης που τεκμηριώνεται από τους Leyens et 

al., (2001) μπορεί επίσης να συμβεί και σε διαπροσωπικά πλαίσια. Ο Haslam (2006) 

ισχυρίστηκε ότι οι κοινωνικές γνωστικές βάσεις της απανθρωποποίησης έχουν 

αγνοηθεί σε μεγάλο βαθμό και ότι, όπως τα στερεότυπα, η απανθρωποποίηση μπορεί 

να είναι μια ανεξέλεγκτη, ίσως και αναπόφευκτη μορφή κοινωνικής γνώσης. Αντί να 

επικεντρώνεται στο ρόλο του συναισθήματος στις διομαδικές διεργασίες, ο Haslam 

και οι συνεργάτες του επικεντρώνονται σε αυτόματες ιδιότητες σχετικές με τα 

διαπροσωπικά περιβάλλοντα (Haslam, 2006· Haslam et al., 2005· Loughnan & 

Haslam, 2007). Αυτό αντικατοπτρίζει τη σύλληψη του Haslam (2006) σχετικά με την 

«ανθρωπιά» που αποτελείται από τυπικά ανθρώπινα χαρακτηριστικά (π.χ. περιέργεια, 

εγωισμός), σε αντιδιαστολή με την αντίληψη του Leyens για την «ανθρωπιά» που 

αποτελείται από μοναδικά ανθρώπινα συναισθήματα ή δευτερογενή συναισθήματα. Ο 

Haslam ισχυρίστηκε ότι οι άνθρωποι αποδίδουν συχνότερα τα ανθρώπινα 

χαρακτηριστικά στον εαυτό παρά σε άλλους και ότι αυτή η προκατάληψη 

παρατηρείται παρά τις διαφορές στα κίνητρα αυτο-ενίσχυσης. Υπάρχουν επίσης 

αναδυόμενες νευροεπιστημονικές αποδείξεις για την απανθρωποποίηση (Harris & 

Fiske, 2006).  

 Απόρροια όλων των παραπάνω λοιπόν, αποτελεί η συνειδητοποίηση πως η 

απανθρωποποίηση είναι ένα φαινόμενο που συμβαδίζει με την ανθρώπινη ιστορία. 

Παρατηρείεται σε πληθώρα πληθυσμών και κοινωνικών ομάδων, σε διάφορες 
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περιόδους και παραμένει ένα φαινόμενο που απασχολεί και τη σύγχρονη δυτική 

κοινωνία, όπου το «εμείς» έχει αντικατασταθεί με το «εγώ». Ένα «εγώ» που μπαίνει 

πάνω από όλα, επισκιάζει κάθε μορφή κοινωνικής αλληλεγγύης και οδηγεί σε 

αποξένωση. Ίσως ποτέ να μην έμοιαζε πιο επίκαιρη η φράση του Α. Σαμαράκη: 

«Ποτέ οι στέγες των σπιτιών δεν ήταν τόσο κοντά και οι καρδιές των ανθρώπων τόσο 

μακρυά, όσο σήμερα». Επομένως, γίνεται πλέον πιο επιτακτική από ποτέ η ανάγκη να 

μελετηθεί το συγκεκριμένο φαινόμενο και σε θεωρητικό ακόμη επίπεδο. 

Θεωρητικά Μοντέλα Απανθρωποποίησης 

Υπο-ανθρωποποίηση (Ιnfra-humanization). Η υπο-ανθρωποποίηση είναι 

μια διαδικασία με την οποία οι άνθρωποι θεωρούν την ενδο-ομάδα τους ως πλήρως 

ανθρώπινη και την εξω-ομάδα ως λιγότερο ανθρώπινη (Leyens et al., 2000). Ο 

Leyens και οι συνάδελφοί του (Leyens et al., 2000· Leyens et al. 2007) ξεκίνησαν με 

την ιδέα ότι η ανθρωπινότητα δεν είναι δεδομένη, αλλά μια δυναμική διάσταση της 

κοινωνικής κρίσης πάνω στην οποία οι άνθρωποι διαχωρίζονται. Συγκεκριμένα, οι 

ενδο-ομάδες αναμενόταν να έχουν μια πιο ανθρώπινη κοινωνική ταυτότητα από 

(μερικές) εξω-ομάδες. Αυτή η πρωτότυπη υπόθεση υπογράμμισε τη σχετική φύση της 

διεύρυνσης της ανθρωπινότητας μεταξύ των ομάδων και την ξεχώρισε από την 

απόλυτη άρνηση της ανθρωπινότητας που δηλώνει ο όρος «απανθρωποποίηση» 

(Vaes et al., 2012).  

Η ετυμολογική ανάλυση του όρου υπο-ανθρωποποίηση (infra-humanization) 

δηλώνει ότι οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται τους άλλους, που δεν ανήκουν στην ίδια 

ομάδα με αυτούς ως λιγότερο ανθρώπινους ή περισσότερο ζωώδεις (Leyens et al., 

2007). Στην υπο-ανθρωποποίηση, οι άνθρωποι αποδίδουν λιγότερα δευτερογενή 

συναισθήματα (πιο γνωστικά πολύπλοκα και, επομένως, πιο ανθρώπινα) στην εξω-

ομάδα παρά στα μέλη της ενδο-ομάδας (Leyens et al., 2000, 2003). Τα πρωτογενή 



35 

 

 

συναισθήματα μπορούν να τα βιώσουν και οι μη-άνθρωποι, αλλά τα δευτερογενή 

συναισθήματα είναι μοναδικά ανθρώπινα (Demoulin et al., 2004). Αυτό το φαινόμενο 

έχει λεπτές αλλά ουσιαστικές επιπτώσεις στην καθημερινή ζωή που μπορεί να 

υπονομεύσουν τις αρμονικές σχέσεις μεταξύ των ομάδων (Vaes, 2006· Demoulin et 

al., 2008). 

 Οι θεωρητικοί της υπο-ανθρωποποίησης έχουν επικεντρώσει κλασικά τις 

εμπειρικές τους προσπάθειες στα δευτερογενή συναισθήματα. Η έρευνα έδειξε ότι οι 

απλοί άνθρωποι συνήθως διαφοροποιούν τα δευτερογενή συναισθήματα, π.χ. ενοχή, 

ντροπή, υπερηφάνεια, από τα πρωτογενή συναισθήματα, π.χ. θυμός, έκπληξη, χαρά 

(Demoulin et al., 2004). Οι ερευνητές πιστεύουν ότι τα πρωτογενή συναισθήματα 

μπορούν να τα βιώσουν τόσο οι άνθρωποι όσο και τα ζώα, ενώ τα δευτερογενή 

συναισθήματα είναι αποκλειστικά για τον άνθρωπο. Η έρευνα για την σταθερή υπο-

ανθρωποποίηση καταδεικνύει με συνέπεια ότι οι άνθρωποι διατηρούν τα δευτερογενή 

συναισθήματα για τα άτομα της ομάδας τους (Leyens et al., 2003) και μάλιστα 

αρνούνται τα δευτερογενή συναισθήματα στα μέλη των εξω-ομάδων (Demoulin et al., 

2005). Αντίθετα, οι αποδόσεις των πρωτογενών συναισθημάτων είναι ισοδύναμες για 

όλες τις κοινωνικές ομάδες (Demoulin et al., 2008). Επιπλέον, αυτό το αποτέλεσμα 

έχει ληφθεί τόσο για τα θετικά όσο και για τα αρνητικά δευτερογενή συναισθήματα, 

γεγονός που υποδηλώνει ότι το φαινόμενο της υπό-ανθρωποποίησης μπορεί να 

διακριθεί από την ευνοιοκρατία (Martínez et al., 2017). 

 Σύμφωνα με τον Leyens και τους συνεργάτες του (2000), η ανθρώπινη 

ιδιότητα διακρίνεται στα αποκλειστικώς ανθρώπινα συναισθήματα (δευτερογενή), 

που αφορούν μόνο τον άνθρωπο π.χ. νοσταλγία, και στα πρωτογενή συναισθήματα 

που αφορούν τον άνθρωπο αλλά και τα ζώα, π.χ. ζώα (Haslam, 2006). Ακόμη, η υπό-

ανθρωποποίηση αντιστοιχεί σε μια διπλή κίνηση. Από τη μία πλευρά, συμβάλλει 
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στην υπερηφάνεια για την ενδο-ομάδα αποδίδοντας περισσότερα αποκλειστικώς 

ανθρώπινα συναισθήματα σε σχέση με την έξω-ομάδα (Demoulin et al., 2004· Leyens 

et al., 2003), ενώ από την άλλη υποτιμά την έξω-ομάδα (Leyens et al., 2007). 

Ωστόσο, η απόδοση πρωτογενών συναισθημάτων δεν διαφέρει ανάλογα με την 

κοινωνική θέση των ομάδων (Leyens et al., 2001). Οι άνθρωποι συνήθως 

αντιλαμβάνονται ισοδύναμα τα επίπεδα των πρωτογενών συναισθημάτων (π.χ. την 

ευτυχία, τον φόβο) που είναι κοινά για τους ανθρώπους και τα ζώα τόσο στις ενδό-

ομάδες, όσο και στις έξω-ομάδες, αλλά αποδίδουν λιγότερα μοναδικά ανθρώπινα 

συναισθήματα (π.χ. συμπόνια, τύψεις) στις έξω-ομάδες (Leyens et al., 2000, 2001). Η 

ενδό-ομάδα έχει περισσότερα ανθρώπινα χαρακτηριστικά για τα άτομα που ανήκουν 

σε αυτή συγκριτικά με οποιαδήποτε έξω-ομάδα (Vaes, 2006). 

 Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι ενώ σχεδόν όλα τα αρνητικά πρωτογενή 

συναισθήματα αποδόθηκαν στην εξω-ομάδα και ελάχιστα στην ενδο-ομάδα, η 

διαφορά ήταν λιγότερο έντονη για τα αρνητικά δευτερογενή συναισθήματα 

(Demoulin et al., 2002· Leyens et al., 2003). Επίσης η ταυτοποίηση με την ενδο-

ομάδα φαίνεται να είναι ένας κρίσιμος - αλλά πιθανόν όχι επαρκής - παράγοντας για 

την εμφάνιση της υπο-ανθρωποποίησης (Leyens et al., 2003). 

 Η υπο–ανθρωποποίηση αφορά τη μειωμένη απόδοση της ανθρώπινης 

ιδιότητας προς όλες τις εξω-ομάδες και όχι μόνο προς σε αυτές που 

κακομεταχειριζόμαστε ή κακοποιούμε (Holtz & Wagner, 2012). Το φαινόμενο της 

υπο-ανθρωποποίησης υποδηλώνει ότι, αποδίδοντας περισσότερα δευτερογενή 

συναισθήματα στην ενδο-ομάδα και κατά συνέπεια απορρίπτοντας την ανθρώπινη 

ουσία από την εξω-ομάδα, οι άνθρωποι συμμετέχουν σε μια λεπτή και σε μεγάλο 

βαθμό υπονοούμενη διαδικασία απανθρωποποίησης. Εντούτοις, σε αντίθεση με την 

απανθρωποποίηση, η υπο-ανθρωποποίηση δεν συνεπάγεται ρητή σχέση μεταξύ εξω-
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ομάδας και ζώων, αλλά μάλλον εκφράζει την τάση των ανθρώπων να αποδίδουν 

μεγαλύτερη ανθρώπινη ποιότητα στην ενδο-ομάδα και σε συναφείς έξω-ομάδες 

(Čehajić, 2009). Η υπο-ανθρωποποίηση της εξω-ομάδας συνεπάγεται τόσο ενδο-

ομαδική ευνοιοκρατία όσο και εξω-ομαδική παρέκκλιση. Η υπο-ανθρωποποίηση, 

όπως ο ηθικός αποκλεισμός και η λιγότερο αντιληπτή ανθρωπιά, αποτελεί πιθανώς 

ισχυρό αμυντικό μηχανισμό (Leyens et al., 2003). Η υπο-ανθρωποποίηση ορίζεται ως 

ένα διομαδικό φαινόμενο (Leyens et al., 2007· Vaes, & Paladino, 2010), ενώ η 

απανθρωποποίηση μπορεί να θεωρηθεί ως διαπροσωπική και διομαδική διαδικασία 

(Haslam, 2006). 

Η ιστορία υποδεικνύει την ανάγκη να εξεταστεί ο αντίθετος πόλος του 

ανθρώπινου όντος. Οι μαρτυρίες των πολιτισμών και των ιστορικών περιόδων 

καταδεικνύουν ότι οι άνθρωποι έχουν την τάση όχι μόνο να παρεκκλίνουν, να 

διακρίνουν ή να απανθρωποποιούν τους άλλους, αλλά και να υποθέτουν την ύπαρξη 

ορισμένων υπερφυσικών οντοτήτων, για τα οποία πιστεύεται ότι είναι ανώτερα από 

τα ανθρώπινα όντα.Οι περισσότερες από τις ιδιότητες που αποδίδονται στους θεούς 

φαίνεται να έχουν εφαρμογή και στους ανθρώπους. Η γνώση, η επεξεργασία 

πληροφοριών, η μνήμη, τα συναισθήματα, οι επιθυμίες, τα κίνητρα, οι συμπεριφορές, 

η κινητικότητα στο χώρο και στο χρόνο είναι όλες περιπτώσεις ανθρώπινων 

χαρακτηριστικών που πιστεύεται ότι μοιράζονται οι θεοί, οι οποίοι γίνονται 

αντιληπτοί τόσο σαν ανθρώπινες φιγούρες όσο και ανώτερες από τον άνθρωπο. 

Ακόμη περισσότερο, επειδή οι θεοί θεωρούνται επίσης ανώτεροι από τα ανθρώπινα 

όντα, θα μπορούσαν να θεωρηθούν ότι κατέχουν αυτές τις μοναδικά ανθρώπινες 

ιδιότητες σε μεγαλύτερη έκταση. Τα αποτελέσματα επιβεβαιώνουν σε κάποιο βαθμό 

τη θεωρία των θεών ως υπερανθρώπων. Συγκεκριμένα, ερευνητικά ευρήματα 

δείχνουν ότι οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται τον Θεό σαν να μοιράζεται με τον εαυτό 
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τους δευτερογενή συναισθήματα, αλλά να αποδίδουν λιγότερα πρωτογενή 

συναισθήματα στον Θεό παρά στον εαυτό, διαχωρίζοντας τον Θεό από τα ανθρώπινα 

όντα σε εκείνα τα χαρακτηριστικά που αφορούν τους ανθρώπους με τα υπό-αθρωπινά 

είδη των ζώων. Υποστηρίζεται ότι η πίστη στην ύπαρξη ενός Θεού που δεν έχει καμία 

σχέση με τα είδη των ζώων και που μπορεί να είναι ανώτερη από τα ανθρώπινα όντα 

μπορεί να χρησιμεύσει για να νομιμοποιήσει την τάση των ανθρώπων να υπο-

ανθρωποποιούν τους άλλους, κάνοντάς τους να εμφανίζονται σαν ζώα. Οι θεοί 

λειτουργούν στο μυαλό των ανθρώπων ως ανώτερα όντα που μοιράζονται με τον 

άνθρωπο την υψηλή πλευρά των ανθρώπινων συναισθημάτων και εξαιρούνται από τη 

χαμηλή πλευρά των συναισθημάτων που οι άνθρωποι μοιράζονται με «Κατώτερες 

οντότητες» όπως οι εξω-ομάδες ή τα ζώα. Επομένως, θα μπορούσαμε να 

ισχυριστούμε πως παρατηρείται όχι μόνο το φαινόμενο της υπό-ανθρωποποίησης, 

αλλά και της υπέρ-ανθρωποποίησης. Αυτή η οντολογική - όχι μόνο ηθική - ενίσχυση 

της ιεραρχίας που οργανώνει τον κοινωνικό κόσμο μπορεί να βοηθήσει στη καλύτερη 

κατανόηση του παράδοξου των ανθρώπινων κινήτρων, της γνώσης και της 

συμπεριφοράς στις ομάδες (Demoulin et al., 2008). Ο ανθρωπομορφισμός μη 

ανθρώπινων παραγόντων φαίνεται να ικανοποιεί το βασικό κίνητρο για να 

κατανοήσουν ένα περιβάλλον που κατά τα άλλα είναι αβέβαιο (Waytz et al., 2010a).  

 Ο Leyens και οι συνεργάτες του (2000) με τη μελέτη της υπο-

ανθρωποποίησης αναγνώρισαν ότι τα φαινόμενα που μοιάζουν με την 

απανθρωποποίηση μπορούν να πάρουν σχετικά ήπιες μορφές, απέδειξαν ότι η 

ανθρωπινότητα είναι μια θεμελιώδης διάσταση της κοινωνικής αντίληψης, παρήγαγαν 

έναν ορισμό της ανθρωπινότητας, ελλείψει της οποίας η έννοια της 

απανθρωποποίησης είναι ασαφής και αναγνωρίζοντας την τραγική και λεπτή φύση 

ορισμένων φαινομένων που μοιάζουν με απανθρωποποιητική συμπεριφορά, 
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κατέστησαν τα φαινόμενα αυτά προσιτά στους ψυχολόγους (Loughnan & Haslam, 

2007· Bain et al., 2009· Haslam, 2017). Από τα ερευνητικά ευρήματα προκύπτει ότι η 

απανθρωποποίηση μπορεί να είναι μια διαδικασία με την οποία ο υψηλός κοινωνικός 

προσανατολισμός επηρεάζει τις στάσεις των ατόμων απέναντι στα μέλη της εξω-

ομάδας και την αντίσταση στις προσπάθειες αυτών να γίνουν πολιτικά αυτόνομοι 

(Prati et al., 2015). Άλλα ερευνητικά ευρήματα που αφορούσαν τη Β. Ιρλανδία 

δείχνουν ότι η υπο-ανθρωποποίηση είναι επιζήμιος για τη διαδικασία συγχώρεσης της 

εξω-ομάδας για τα λάθη του παρελθόντος, και η επαφή μπορεί να μην ανακουφίζει 

αυτή την υπο-ανθρωποποίηση (Tam et al., 2007). Άλλα δεδομένα δείχνουν ότι όσο 

περισσότερα άτομα αρνούνταν δευτερογενή συναισθήματα στα μέλη μιας εξω-

ομάδας , τόσο λιγότερο πιθανό ήταν αυτά τα άτομα να αισθάνονται ενσυναίσθηση και 

να βοηθήσουν τα μέλη των εξω-ομάδων (Cehajić et al., 2009· Cuddy et al., 2007). 

 Σταχυολογώντας, η διπλή κίνηση της υπό-ανθρωποποίησης γίνεται έκδηλη σε 

πολλά επίπεδα και υπογραμμίζεται σε πληθώρα μελετών. Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αποτελούν οι τέσσερις μελέτες των Viki et al., (2006) που με τη μέθοδο 

της χρήσης των λέξεων επισήμαναν πως οι συμμετέχοντες συσχέτιζαν τον άνθρωπο 

και τα ζώα με την ενδο-ομάδα και την εξω-ομάδα. Αναλυτικότερα, τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι οι άνθρωποι συνδέουν τις σχετικές με τον άνθρωπο λέξεις γρηγορότερα 

και πιο σύχνα με την ενδο-ομάδα (vs. εξω-ομάδα) ανεξάρτητα από το σθένος της 

πρώτης. Έτσι, οι ενδείξεις αυτές καταδεικνύουν την ανθρωποποίηση της ενδο-ομάδας 

και την απανθρωποποίηση της εξω-ομάδας. Η υπο-ανθρωποποίηση είναι ένα 

φαινόμενο διομαδικό και όχι διαπροσωπικό (Demoulin et al., 2005). 

Μοντέλο Απανθρωποποίησης του Haslam. Σύμφωνα με το μοντέλο του 

Haslam η απανθρωποποίηση είναι το φαινόμενο το οποίο αφορά τη μη απόδοση της 

ανθρώπινης ιδιότητας στους άλλους ανθρώπους. Είναι ένα σημαντικό φαινόμενο που 
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αφορά τόσο τις διαπροσωπικές, όσο και τις διομαδικές σχέσεις, εμφανίζεται όχι μόνο 

στους τομείς της βίας και των συγκρούσεων (Bandura et al., 1996), αλλά μπορεί να 

αποτελέσει παράγοντα κινητοποίησης και έχει κοινωνικο-γνωστικές διαστάσεις. Για 

να κατανοηθεί η απανθρωποποίηση θα πρέπει να γίνει ξεκάθαρη η αίσθηση της 

ανθρωπινότητας που δεν αποδίδεται στους άλλους. Οι θεωρητικοί της υπο-

ανθρωποποίησης ήταν κατηγορηματικοί, υποστηρίζοντας ότι η ανθρωπινότητα είναι 

το χαρακτηριστικό  που μας διακρίνει από τα ζώα. Τα δευτερογενή συναισθήματα 

αποτελούν παράδειγμα της ανθρώπινης μοναδικότητας στην έρευνά τους, αλλά 

αναγνωρίζουν ότι επιπλέον μοναδικά ανθρώπινα χαρακτηριστικά (π.χ. γλώσσα) 

μπορεί να είναι εξίσου σημαντικά (Haslam, 2006· Haslam & Bain, 2007· Haslam et 

al., 2008· Haslam et al., 2012).  

 Η ανθρωπινότητα έχει δύο διαφορετικές διαστάσεις, η μία αντιπροσωπεύει 

ιδιότητες που είναι μοναδικές για το ανθρώπινο είδος (Μοναδικά Ανθρώπινο - 

Uniquely Human) και η άλλη αντιπροσωπεύει εκείνες τις ιδιότητες που είναι 

ουσιώδεις ή θεμελιώδεις για τους ανθρώπους (Ανθρώπινη Φύση - Human Nature) 

(Σχήμα 1). Στη συνέχεια διατυπώνεται ένα ολοκληρωτικό μοντέλο 

απανθρωποποίησης (Σχήμα 1), στο οποίο οι ξεχωριστές μορφές απανθρωποποίησης 

αντιστοιχούν στην άρνηση των δύο διαστάσεων της ανθρωπινότητας και στην 

εξομοίωση των ανθρώπων με συγκεκριμένα είδη μη ανθρώπινων οντοτήτων, π.χ. 

ζώων και μηχανών (Haslam, 2006· Haslam et al., 2008). 
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Σχήμα 1 

Σχηματική Παράσταση του Μοντέλου Απανθρωποποίησης του Haslam 

 

Σημείωση. Αναδημοσίευση και μετάφραση από Haslam, N. (2006). Dehumanization: An 

integrative review. Personality and Social Psychology Review, 10(3), 252-264. 

https://doi.org/10.1207/s15327957pspr1003_4 

 

 Στα Μοναδικά Ανθρώπινα χαρακτηριστικά (Uniquely Human - UH) εκτός 

από τα δευτερογενή συναισθήματα συγκαταλέγονται γνωστικές δεξιότητες, ευφυΐα, 

ηθική, εν ολίγοις η γνωστική πολυπλοκότητα, ο πολιτισμός, η τελειοποίηση, η 

κοινωνικοποίηση και η εσωτερική ηθική ευαισθησία (Haslam, 2006· Bain et al., 

2009). Στα χαρακτηριστικά της Ανθρώπινης Φύσης (Human Nature -HN) 

περιλαμβάνονται χαρακτηριστικά που είναι τυπικά, ριζικά ή ουσιαστικά ανθρώπινα, 

που αντιπροσωπεύουν εκείνα τα χαρακτηριστικά που αποτελούν τον πυρήνα της 

έννοιας «άνθρωπος», συνδέουν τον άνθρωπο με τον φυσικό κόσμο και τις σωματικές 

βιολογικές πλευρές, εμφανίζονται νωρίς, επικρατούν στους πληθυσμούς και είναι 

καθολικά στους διάφορους πολιτισμούς, δηλαδή είναι θεμελιώδη, εγγενή και φυσικά 

https://doi.org/10.1207%2Fs15327957pspr1003_4
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(Haslam, 2006· Haslam et al, 2008). Τα χαρακτηριστικά που συνθέτουν την 

Ανθρώπινη Φύση μπορεί να μην είναι τα ίδια που διακρίνουν τον άνθρωπο από τα 

ζώα και θα μπορούσαν αντίθετα να περιλάβουν μερικά που συνδέουν παρά 

αντιπαραβάλλουν τον άνθρωπο με τα ζώα. Ορισμένα στοιχεία της Ανθρώπινης 

Φύσης μπορεί να αντικατοπτρίζουν τις κοινές προσαρμογές των θηλαστικών, έτσι 

ώστε η ανθρώπινη φύση μπορεί να επικαλύπτεται ουσιαστικά από τη φύση άλλων 

πλασμάτων. Για παράδειγμα, πολλοί βλέπουν την «περιέργεια» ως θεμελιώδες 

στοιχείο της ανθρώπινης φύσης, αλλά αναγνωρίζουν ότι δεν είναι καθόλου μοναδικό 

για το ανθρώπινο είδος. Ομοίως, πολλοί άνθρωποι θεωρούν ότι η «ευγένεια» είναι 

μοναδική στον άνθρωπο, αλλά αμφιβάλλουν ότι είναι ένα μέρος της φύσης τους. Οι 

μοναδικές ανθρώπινες ιδιότητες τείνουν να περιστρέφονται γύρω από την ευγένεια, 

τη φινέτσα και την ανώτερη γνώση, ενώ η ανθρώπινη φύση τείνει να εμπεριέχει 

συναισθηματικότητα, διαπροσωπική ζεστασιά και ανοικτό πνεύμα (Haslam et al., 

2012). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η μηχανιστική απανθρωποποίηση 

προβλέπει κρίσεις εχθρικών περιβαλλόντων λόγω στίγματος που προκύπτει από τις 

συγκρίσεις των άλλων με τον εαυτό ως προς παράγοντες που σχετίζονται άμεσα με 

τις ατομικές διαφορές όπως το φύλο, η ηλικία και η αναπηρία (Wiener et al., 2014). 

Προηγούμενες έρευνες καταδεικνύουν την απανθρωποποίηση  διαφόρων 

ομάδων, συμπεριλαμβανομένων των Αυστραλών και των Κινέζων (Bain et al., 2009), 

των μεταναστών (Costello & Hodson, 2010· Hodson & Costello, 2007) και των 

Μαύρων (Goff et al., 2008). Άλλα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι τα παιδιά 

αποδίδουν λιγότερη ανθρωπινότητα σε πρόσωπα της έξω-ομάδας όσο αυξάνει η 

ηλικία. Τα αποτελέσματα αυτά συμπληρώνουν και επεκτείνουν τον μικρό όγκο των 

προηγούμενων εργασιών για την ανάπτυξη της απανθρωποποίησης (Costello & 

Hodson, 2012· Martin et al., 2008· Villar et al., 2018). Οι Villar et al. (2018) έδειξαν 
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ότι τα παιδιά απέδωσαν λιγότερο κοινωνικό πόνο στα μέλη της εξω-ομάδας από τα 

μέλη της ενδο-ομάδας. Τα ανθρώπινα συναισθήματα και τα γνωρίσματα, η ένταξη 

στην ομάδα, επηρεάζουν την αντίληψη των μικρών παιδιών για το πώς φαίνεται το 

ανθρώπινο πρόσωπο. Συνολικά, η έρευνα αυτή δείχνει ότι η προέλευση αυτού του 

ισχυρού, και συχνά καταστροφικού, κοινωνικού φαινομένου εμφανίζεται σχετικά 

νωρίς στην ανάπτυξη (McLoughlin et al., 2016). Σε αυτό το πλαίσιο, είναι ενδιαφέρον 

να σημειωθεί ότι το αναπτυξιακό πρότυπο που προσδιορίστηκε στη μελέτη είναι 

παράλληλο με εκείνο που βρέθηκε σε μια πρόσφατη μελέτη σχετικά με την αντίληψη 

του πόνου. Οι Dore, et al. (2014) διαπίστωσαν ότι, μεταξύ των ηλικιών 5 και 10, τα 

λευκά παιδιά παρουσιάζουν σταδιακή μείωση του βαθμού στον οποίο πιστεύουν ότι 

τα μαύρα παιδιά αισθάνονται πόνο. Η μειωμένη αντίληψη του πόνου των άλλων 

συσχετίζονται με τη μειωμένη απόδοση του νου (Gray et al.. 2007· Gray & Wegner, 

2009) και την αποπροσωποποίηση (Loughnan et al., 2010), υπογραμμίζοντας ότι αυτή 

η αναπτυξιακή περίοδος μπορεί να είναι ιδιαίτερα σημαντική για την κατανόηση της 

προέλευσης της απανθρωποποίησης (McLoughlin et al., 2016). 

Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση 

 Το μοντέλο της απανθρωποποίησης του Haslam στηρίζεται στην απουσία των 

δύο διαστάσεων της ανθρωπινότητας (χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης ή 

Μοναδικά Ανθρώπινων) όπου προκύπτουν οι δύο μορφές απανθρωποποίησης 

(Haslam, 2006· Haslam et al., 2007). Μοναδικά ανθρώπινα χαρακτηριστικά όπως η 

ευγένεια, αμφισβήτηση, ηθική ευαισθησία όταν δεν αποδίδονται στις ομάδες ή στους 

ανθρώπους, τότε θεωρούνται ως μη καλλιεργημένοι, χονδροειδείς, χωρίς αυτοέλεγχο, 

ακατανόητοι ή παράλογοι, παιδικόμορφοι, ανώριμοι. Η συμπεριφορά τους χωρίς 

γνωστική διαμεσολάβηση καθοδηγείται από κατώτερα κίνητρα, ορέξεις και ένστικτα 

(Haslam, 2006· Haslam, 2007· Coşkun, 2015· Haslam, 2017). Αυτή είναι η 
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ανιμαλιστική μορφή της απανθρωποποίησης, στον πυρήνα της οποίας υπάρχει μια 

προφανή ή σιωπηρή ομοιότητα των ανθρώπων με τα ζώα και αναδεικνύει τα κτηνώδη 

ή βάρβαρα χαρακτηριστικά αυτών. Η υπό-ανθρωποποίηση αντιπροσωπεύει ένα 

μάλλον συγκεκριμένο και λεπτό παράδειγμα αυτής της μορφής απανθρωποποίησης, 

στην οποία ένα είδος μοναδικά ανθρώπινης ιδιότητας (δευτερογενή συναισθήματα) 

απορρίπτεται σε ένα συγκεκριμένο πλαίσιο (Vaes, 2006· Leyens et al., 2007· 

Loughnan & Haslam, 2007· Haslam et al., 2008a· Haslam et al., 2008b· Vaes et al., 

2012). Μια διαπολιτισμική μελέτη (Bain et al., 2009) αποκάλυψε ότι οι δύο μορφές 

απανθρωποποίησης μπορούν να αντικατοπτρίζουν στερεότυπα.  

 Η ανιμαλιστική απανθρωποποίηση είναι ένα ισχυρό φαινόμενο στις σχέσεις 

μεταξύ των ομάδων, δηλαδή οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται συνήθως τους άλλους από 

διαφορετικές εθνότητες, εθνικές καταβολές ή ταξινομήσεις σεξουαλικής ταυτότητας 

ως μέλη εκτός ομάδας (Castano & Kofta, 2009· Haslam, 2006· Haslam et al., 2012· 

Haslam et al., 2013· Leyens et al., 2003). Για παράδειγμα, οι άνθρωποι θεωρούν τα 

γνωρίσματα της ομάδας τους ως περισσότερα UH από τα γνωρίσματα της εξω-

ομάδας (Paladino & Vaes, 2009· Vaes et al., 2010· Vaes & Paladino, 2010). 

Εστιάζοντας στους μετανάστες, οι Costello & Hodson (2010) αναφέρουν ότι 

παράγοντες που σχετίζονται με τη μείωση της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης 

προβλέπουν μεγαλύτερο εξανθρωπισμό και συμπάθεια των μεταναστών, μειώνοντας 

τελικά την προκατάληψη προς τους μετανάστες. Παρόμοια μοτίβα έχουν βρεθεί σε 

αυτόχθονες ομάδες, με ανθρώπους που είναι πιο πιθανό να συσχετίζουν τα 

ερεθίσματα των ζώων με ιθαγενείς Αμερικανούς στις ΗΠΑ και Αβοριγίνες στην 

Αυστραλία (Castano & Giner-Sorolla, 2006· Saminaden et al., 2010). Η ανιμαλιστική 

απανθρωποποίηση συνδέεται επίσης με συναισθήματα όπως η αηδία (Harris & Fiske, 
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2006) καθώς και με την ηθική απεμπλοκή (Castano & Giner-Sorolla, 2006· Castano 

& Kofta,2009).  

Πειραματικά ευρήματα δείχνουν ότι όταν στερούνται χαρακτηριστικά 

μοναδικά ανθρώπινα, οι συμμετέχοντες ανέφεραν ισχυρότερα συναισθήματα θλίψης 

και ντροπής, σε σύγκριση με την εμπειρία της αρνητικής αξιολόγησης τους. Η 

άρνηση των χαρακτηριστικών μοναδικών ανθρώπινων, όπως η ικανότητα και ο 

πολιτισμός, μπορεί να οδηγήσει τους ανθρώπους να αισθάνονται ότι είναι κατώτεροι 

από τους άλλους και να δημιουργήσουν συναισθήματα που προκαλούν στρεβλώσεις 

(Zhang et al., 2017). Η ανιμαλιστική μορφή της απανθρωποποίησης βασίζεται σε μια 

άμεση αντίθεση μεταξύ ανθρώπων και ζώων, ενώ στη μηχανιστική μορφή οι 

άνθρωποι μπορούν να συγκριθούν με τις μηχανές (Haslam, 2006· Haslam et al., 2007· 

Waytz et al., 2013· Haslam, & Stratemeyer, 2016). 

Μηχανιστική Απανθρωποποίηση 

 Η άρνηση απόδοσης χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης στους άλλους, 

έχει ως αποτέλεσμα τη στέρηση της συναισθηματικότητας, ζεστασιάς, γνωστικού 

ανοίγματος, ατομικής agency, έτσι η έλλειψη συγκίνησης και ζεστασιάς τους καθιστά 

αδρανείς και κρύους, η έλλειψη του γνωστικού ανοίγματος (π.χ. η περιέργεια, η 

ευελιξία) τους καθιστά άκαμπτους και η έλλειψη agency τους καθιστά παθητικούς 

και η συμπεριφορά τους προκαλείται αυτόματα και δεν προωθείται από προσωπική 

βούληση. Αυτός ο συνδυασμός χαρακτηριστικών που αποδίδονται αντιπροσωπεύει 

την άποψη των άλλων ως αντικειμένων ή αυτομάτων. Αυτή η μορφή 

απανθρωποποίησης μπορεί επομένως να χαρακτηριστεί μηχανιστική. Η μηχανιστική 

απανθρωποποίηση μπορεί να καταστήσει τους άλλους ανάξιους ηθικής ανησυχίας και 

φροντίδας (Gray et al., 2007· Gray et al. 2011· Gray et al., 2012· Waytz et al.. 2010· 

Waytz & Epley, 2012).  
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 Πειραματικά ευρήματα δείχνουν ότι όταν αποκλείσθηκαν τα χαρακτηριστικά 

της Ανθρώπινης Φύσης (HN), οι συμμετέχοντες είχαν γνωστική αποδόμηση και 

αισθάνθηκαν πιο λυπημένοι από ότι όταν έλαβαν αρνητική αλλά ανθρώπινη 

αξιολόγηση. Επειδή η συναισθηματικότητα είναι ένα ουσιαστικό μέρος της 

Ανθρώπινης Φύσης (Haslam, 2006), η άρνηση των χαρακτηριστικών HN μπορεί να 

προκαλέσει την αίσθηση ότι το άτομο είναι συναισθηματικά παραμελημένο, 

οδηγώντας σε συναισθήματα θλίψης και γνωστική αποδόμηση (Zhang et al., 2017). 

Υπάρχουν πολλοί τρόποι να αρνηθεί κανείς την ανθρωπινότητα. Μπορεί κανείς να 

αρνηθεί τις γνωστικές ικανότητες, όπως τον αυτοέλεγχο και τον ορθολογισμό, ή τις 

συναισθηματικές ικανότητες, όπως την αγάπη και την αμηχανία (Fincher et al., 2018).  

 Τα χαρακτηριστικά Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινα φαίνεται ότι 

έχουν μια διαπολιτισμική γενικότητα (Park et al., 2013). Τα μοναδικά ανθρώπινα 

χαρακτηριστικά εκτιμήθηκαν ότι εμφανίζονται αργότερα στην εξέλιξη και ότι έχουν 

χαμηλή επικράτηση και διαπολιτισμική καθολικότητα, ενώ τα ανθρώπινα 

χαρακτηριστικά της φύσης κρίθηκαν ότι εμφανίστηκαν νωρίς και ότι ήταν 

διαδεδομένα, καθολικά και συναισθηματικά (Haslam et al., 2008). Επίσης η άρνηση 

των χαρακτηριστικών ανθρωπινότητας μπορεί να βρεθεί από τη βασιζόμενη 

μεταφορά απανθρωποποίησης και το αντίστροφο (Loughnan et al., 2009). Οι 

επιδράσεις της μηχανιστικής απανθρωποποίησης δεν είναι καθολικά συνεπείς. 

 Σύμφωνα με πρόσφατες έρευνες, έχει διαπιστώσει ότι ο βαθμός στον οποίο η 

ανθρωπινότητα έχει αποδοθεί στο εαυτό και τους άλλους είναι εκπληκτικά ευέλικτος. 

Οι άνθρωποι έχουν την τάση να αποδίδουν πιο ανθρώπινα χαρακτηριστικά στον 

εαυτό τους από ό, τι σε άλλους (Haslam & Bain, 2007· Haslam et al., 2005), αλλά και 

οι ίδιοι και οι άλλοι βλέπουν τους εαυτούς τους ως λιγότερο ανθρώπινους όταν 

ασχολούνται με τις διαπροσωπικές συγκρούσεις (Bastian & Haslam, 2010). Άλλες 



47 

 

 

μελέτες έχουν δείξει ότι ακόμα και τα στερεότυπα της ομάδας είναι επαρκή για να 

προκαλέσουν ήπιες μορφές απανθρωποποίησης (Loughnan & Haslam, 2007). Άλλα 

ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι μορφές της απανθρωποποίησης έχουν επίσης 

επιπτώσεις για τις αντιλήψεις σχετικά με την ηθική αξία, ηθική agency και ηθική 

ευθύνη (Bastian et al., 2011). Πειραματικά ευρήματα δείχνουν ότι αυτοί που 

αισθάνονται κοινωνικά συνδεδεμένοι ήταν λιγότερο πιθανό να αποδώσουν 

ανθρώπινες ψυχικές καταστάσεις στα μέλη άλλων κοινωνικών ομάδων, ιδιαίτερα 

όταν οι ομάδες αυτές βρίσκονταν σε απόσταση από αυτούς συγκρινόμενες με 

κοντινές ομάδες και ήταν επίσης πιο πιθανό να προτείνουν σκληρή αντιμετώπιση 

(Waytz & Epley, 2012). Ως εκ τούτου η απανθρωποποίηση είναι μια ψυχολογική 

διαδικασία της λήψης κατά την οποία ορισμένοι άνθρωποι φαίνονται λιγότερο 

ανθρώπινοι ή μη αντάξιοι της ανθρώπινης μεταχείρισης, επομένως χρησιμεύει για να 

αποκλείσει ηθικά τα άτομα από τους κανόνες της κοινωνίας (Ojo & Yinyinola, 2015). 

Οι συγκρίσεις ανάμεσα σε δυτικούς και μη-δυτικούς πολιτισμούς, (Bain et al., 2009) 

έχουν διακριθεί σε διαπολιτισμικές μελέτες σε αρκετά διαφορετικά πολιτισμικά 

πλαίσια υποδεικνύοντας ότι η δισδιάστατη αναπαράσταση της ανθρωπινότητας 

μπορεί να υπάρχει πέρα από τους δυτικούς πολιτισμούς όπου αυτές οι θεωρίες αρχικά 

εμφανίστηκαν και αναπτύχθηκαν. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η ανιμαλιστική 

απανθρωποποίηση είναι ένα διαπολιτισμικό φαινόμενο με ανθρώπους σε χώρες όπως 

η Αυστραλία, η Κίνα και η Ιταλία που αποδίδουν λιγότερη ανθρωπιά σε ομάδες εκτός 

της ενδο-ομάδας (Bain et al., 2009· Bain et al., 2012· Haslam et al., 2008a· Park et al., 

2012). Οι Loughnan, et al. (2010) κατέδειξαν περαιτέρω ότι σε έξι διαφορετικές 

κουλτούρες, οι άνθρωποι τείνουν να βλέπουν τους εαυτούς τους ως πιο ανθρώπινους 

από τις εξω-ομάδες ιδιαίτερα όσον αφορά τα χαρακτηριστικά της ανθρώπινης φύσης 

(HN). Ωστόσο, έχουν τεκμηριωθεί κάποιες πολιτισμικές διαφορές. Οι Αυστραλοί, για 
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παράδειγμα, απέδωσαν λιγότερα χαρακτηριστικά Ανθρώπινης Φύσης αλλά 

περισσότερα χαρακτηριστικά Ανθρώπινης Μοναδικότητας στους Κινέζους απ’ ότι 

στην ενδο-ομάδα, ενώ οι Κινέζοι απέδωσαν λιγότερα Ανθρώπινης Μοναδικότητας 

(αλλά όχι Ανθρώπινης Φύσης) χαρακτηριστικά στους Αυστραλούς απ’ ότι στην ενδο-

ομάδα (Bain et al., 2009).  

 Ερευνητικά ευρήματα στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση της εξω-ομάδας 

από την ενδο-ομάδα δείχνουν ότι τα συναισθήματα μπορούν να επηρεάσουν την 

κοινή γνώμη και τη διεθνή πολιτική. Συγκεκριμένα, η εστίαση έγινε στο ρόλο των 

συναισθημάτων που βασίζονται στην ενοχή και την απανθρωποποίηση (βλέποντας 

την εξω-ομάδα ως λιγότερο ανθρώπινη και πιο ανιμαλιστικά από την ενδο-ομάδα) 

στην πολιτική υποστήριξη για αποζημιώσεις προς μια θυματοποιημένη εξω-ομάδα. 

Οι συμμετέχοντες βίωσαν μεγαλύτερη ενοχή όταν έλαβαν μια πιο αρνητική εκδοχή 

της συμπεριφοράς της ενδο-ομάδας προς την εξω-ομάδα. Αυτή η αυξημένη ενοχή 

εξηγούσε εν μέρει γιατί ήταν πιο πρόθυμοι να στηρίξουν τις πολιτικές 

αποκατάστασης (Zebel et al., 2008). 

 Σε πραγματικές συγκρούσεις που εκτείνονται σε 3 ηπείρους, ερευνητικά 

ευρήματα παρέχουν τα πρώτα στοιχεία ότι η μετα-απανθρωποποίηση α) 

διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στην επιθετικότητα της εξω-ομάδας, η οποία β) 

διαμεσολαβείται από την απανθρωποποίηση της εξω-ομάδας και γ) διακρίνεται από 

την μετα-προκατάληψη. Οι μελέτες καταδεικνύουν πειραματικά ότι οι Αμερικανοί 

που μαθαίνουν ότι οι Άραβες ή οι Μουσουλμάνοι απανθρωποποιούν τους 

Αμερικανούς είναι πιο πιθανό να απανθρωποποιήσουν την εξω-ομάδα. Αντίθετα, η 

πειραματικά αυξανόμενη απανθρωποποίηση της εξω-ομάδας δεν αύξησε τη μετά-

απανθρωποποίηση (Kteily et al., 2016). Άλλη μελέτη τεκμηριώνει τις έμμεσες 

επιδράσεις της μετα-απανθρωποποίησης στην υποστήριξη των Αμερικανών για 
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επιθετικές πολιτικές έναντι των Αράβων (π.χ. βασανιστήρια) μέσω της 

ανθρωποποίησης των Αράβων (Kteily et al., 2016). Η μελέτη που εξετάζει τις μετα-

αντιλήψεις των Ισραηλινών σε σχέση με τους Παλαιστινίους, δείχνοντας ότι: α) η 

αίσθηση απανθρωποποίησης (δηλαδή η μετα-απανθρωποποίηση) είναι διαφορετική 

από την δυσαρέσκεια (δηλαδή μετα-προκατάληψη) και β) η μετα-απανθρωποποίηση 

επηρεάζει μοναδικά την επιθετικότητα μέσω της απανθρωποποίησης, ελέγχοντας για 

μετα-προκατάληψη . Στην μελέτη που οι Αμερικανοί συμμετέχοντες μάθαιναν ότι οι 

Μουσουλμάνοι ανθρωποποιούν τους Αμερικανούς (δηλαδή μετα-ανθρωποποίηση) 

εξανθρώπιζαν τους μουσουλμάνους με τη σειρά τους (Kteily et al., 2016). Τέλος, 

άλλη μελέτη καταδεικνύει ότι οι προκύπτουσες διαφορές στην εξω-ομαδική 

απανθρωποποίηση διαμεσολαβούνται από α) αντιληπτή απειλή ταυτότητας και β) 

γενική επιθυμία να ανταποκριθούν στις αντιλήψεις της εξω-ομάδας για την ενδο-

ομάδα (Kteily et al., 2016). Συνοπτικά, η έρευνά μας περιγράφει τον τρόπο και τον 

λόγο για τον οποίο η μετα-απανθρωποποίηση συμβάλλει σε κύκλους συνεχούς βίας 

και εχθρότητας, παρέχοντας κατευθύνσεις για μελλοντική έρευνα και πολιτική 

(Kteily et al., 2016).  

 Πειραματικά ευρήματα μελέτης της σχέσης υπο-ανθρωποποίησης  (Martínez 

et al., 2017) με την ανιμαλιστική και μηχανιστική απανθρωποποίηση δείχνουν ότι οι 

συμμετέχοντες δεν απέδωσαν περισσότερα συναισθήματα γενικά σε καμία από τις 

απανθρωποποιημένες (ανιμαλιστικά και μηχανιστικά) ομάδες, αποκλείοντας μια 

εξήγηση όσον αφορά τη γενική συναισθηματικότητα για την κατανόηση των 

διαφορών μεταξύ των ομάδων. Επιπλέον, απέδωσαν περισσότερα δευτερογενή 

συναισθήματα στην Ανθρωποποιημένη Ομάδα σε σύγκριση με τις δύο 

απανθρωποποιημένες ομάδες (που δεν διέφεραν μεταξύ τους). Ακόμη και όταν 

ελέγχθηκαν για την απόδοση των πρωτογενών συναισθημάτων, το αποτέλεσμα αυτό 
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παρέμεινε το ίδιο. Επίσης μια δεύτερη μελέτη  (Martínez et al., 2017) έδειξε ότι στην 

υπο-ανθρωποποιημένη ομάδα (χαμηλή συχνότητα εκφράσεων δευτερογενών 

συναισθημάτων) αποδόθηκαν χαμηλότερα επίπεδα χαρακτηριστικών τόσο 

Ανθρώπινης Μοναδικότητας όσο και Ανθρώπινης Φύσης σε σύγκριση με την 

ανθρωποποιημένη ομάδα (υψηλή συχνότητα εκφράσεων δευτερογενών 

συναισθημάτων). Συνολικά τα αποτελέσματα και των δυο μελετών δείχνουν ότι: α) η 

άρνηση των χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης και Ανθρώπινης Μοναδικότητας 

οδηγεί στην απόδοση λιγότερων δευτερογενών συναισθημάτων, και β) μια ομάδα που 

εκφράζει χαμηλά επίπεδα δευτερογενών συναισθημάτων κάνει τους ανθρώπους να 

αποδίδουν λιγότερα χαρακτηριστικά Ανθρώπινης Φύσης και Ανθρώπινης 

Μοναδικότητας στα μέλη της (Martínez et al., 2017).  

 Άλλη μελέτη (Chen & Kenrick, 2002· Eidelman & Biernat, 2003) που εξέτασε 

την υπόθεση αν το μοίρασμα (ανταλλαγή απόψεων) με ένα μέλος της εξω-ομάδας 

εξαλείφει τη διαδεδομένη τάση των ανθρώπων να απανθρωποποιούν τις εξω-ομάδες. 

Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι λευκοί συμμετέχοντες που μοιράστηκαν με έναν 

μαύρο ή με λευκό συμμετέχοντα που είχαν συναντήσει πρόσωπο με πρόσωπο δεν 

τους απανθρωποποίησαν, επομένως το μοίρασμα αντισταθμίζει τις τάσεις 

απανθρωποποίησης. Σε μια δεύτερη μελέτη (Haslam, 2006)  που οι συμμετέχοντες 

μοιράζονταν ή δεν μοιράζονταν με άτομα της ίδιας ή χαμηλότερης 

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης τα ευρήματα δείχνουν ότι οι συμμετέχοντες 

εξανθρωπίζουν τα μέλη της ενδο-ομάδας ανεξάρτητα από την κατάσταση που 

μοιράζονται, αλλά ότι εξανθρώπιζαν σημαντικά τα μέλη της εξω-ομάδας όταν 

μοιράζονταν μαζί τους (Pinel et al., 2017). 
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Νευρωνική Υποστήριξη του Μοντέλου Απανθρωποποίησης του Haslam. 

Πρόσφατα δεδομένα των νευροεπιστημών με την απεικόνιση του εγκεφάλου έχουν 

εντοπίσει δύο δίκτυα τα οποία έχουν μια ανταγωνιστική ή αμοιβαία ανασταλτική 

σχέση μεταξύ τους: το δίκτυο προεπιλεγμένου τρόπου λειτουργίας (Default Mode 

Network), το οποίο έχει την τάση να είναι απενεργοποιημένο όταν οι συμμετέχοντες 

ασχολούνται με μια ποικιλία στόχων και το θετικό δίκτυο εργασιών (Task-Positive 

Network), το οποίο ενεργοποιείται κατά τη διάρκεια των ίδιων εργασιών. Η 

συλλογιστική σχετικά με τις εσωτερικές ψυχικές καταστάσεις σχετίζεται με την 

ενεργοποίηση του δικτύου προεπιλεγμένης λειτουργίας (DMN) και την 

απενεργοποίηση του θετικού δικτύου εργασίας (TPN), ενώ η συλλογιστική για τις 

μηχανικές διαδικασίες παράγει το αντίθετο πρότυπο ακολουθώντας την αντίστροφη 

πορεία. Ευρήματα μελετών με συνθήκες ανθρωπινότητας και απανθρωποποίησης 

συσχετίστηκαν με σχετικά υψηλή δραστηριότητα στο δίκτυο DMN και σχετικά 

χαμηλή δραστηριότητα στο ΤΡΝ (Jack et al., 2013b). Το DMN περιλαμβάνει υψηλού 

επιπέδου φλοιϊκούς κόμβους όπως ο διάμεσος προμετωπιαίος φλοιός, οι οποίοι 

ανταλλάσουν νευρωνικά σήματα με υποφλοιώδη συστήματα και με άλλες 

συσχετιστικές και πολυτροπικές περιοχές του φλοιού, ειδικά με τα συστήματα που 

είναι υπεύθυνα για την συγκινησιακή μάθηση και μνήμη. Η ενεργοποίηση του DMN, 

καταστέλλει τη δραστηριότητα χαμηλότερων συστημάτων (Carhart-Harris & Friston, 

2010). 

Τα ευρήματα συμφωνούν με την υπόθεση των αντίθετων περιοχών (Jack et 

al., 2013a), σύμφωνα με την οποία η αμοιβαία ανασταλτική σχέση μεταξύ του DMN 

και του TPN αντικατοπτρίζει μια γνωστική ένταση μεταξύ δύο γνωστικών τρόπων: 

μια συναισθηματικά εμπλεκόμενη μορφή κοινωνικής γνώσης και ένα πιο 

αποσπασματικό αναλυτικό γνωστικό τρόπο που προσλαμβάνεται όταν σκεφτόμαστε 
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φυσικούς μηχανισμούς καθώς και όταν ασχολούμαστε με μια ποικιλία προσοχής που 

απαιτεί μη κοινωνικά καθήκοντα. Η Προβλητική στάση περιλαμβάνει την προβολή 

του άλλου ως παράγοντα των οποίων οι ενέργειες οδηγούνται από εσωτερικές 

ψυχικές καταστάσεις. Το μοντέλο προβλέπει ότι η ανθρωποποίηση συνεπάγεται τη 

δέσμευση της Φαινομενικής στάσης, ενώ η απανθρωποποίηση περιλαμβάνει την 

απεμπλοκή της Φαινομενικής στάσης (Jack et al., 2013b). Έχοντας υπόψη τα 

παραπάνω οι Jack et al. (2013b) βρήκαν την τάση των περιοχών TPN και/ή 

μηχανικής συλλογιστικής να ενεργοποιήσουν περισσότερο την ανιμαλιστική 

κατάσταση απανθρωποποίησης. Στις περιοχές DMN και/ή κοινωνικού δικτύου η 

μεγαλύτερη απενεργοποίηση παρατηρήθηκε σταθερά για τη μηχανιστική κατάσταση 

απανθρωποποίησης. Στον αντίποδα, η ανιμαλιστική κατάσταση απανθρωποποίησης 

χαρακτηριζόταν από αυξημένη ενεργοποίηση σε περιοχές μηχανιστικής 

συλλογιστικής. 

Φαίνεται όμως ότι οι κοινωνικές αφηγήσεις που απανθρωποποιούν 

μηχανιστικά τα άτομα που μπορούν να εντοπιστούν είναι διαφορετικές από τις 

συνθήκες ανθρωποποίησης μόνο από την άποψη της μειωμένης δραστηριότητας σε 

κοινωνικούς τομείς λογικής. Αντίθετα, οι αφηρημένες επιστημονικές απεικονίσεις της 

ανθρώπινης φύσης, οι οποίες ενθαρρύνουν ενεργά τους συμμετέχοντες να σκεφτούν 

μηχανιστικά, διακρίνονται από τις συνθήκες ανθρωποποίησης τόσο από την άποψη 

της μειωμένης δραστηριότητας σε κοινωνικούς τομείς λογικής όσο και από την 

έντονη αύξηση της δραστηριότητας στις περιοχές μηχανιστικής συλλογιστικής. 

Φαίνεται ότι η συλλογιστική που σχεδιάστηκε με βάση τις ανθρώπινες επιστήμες 

ενεργοποιεί το TPN και απενεργοποιεί τον DMN με παρόμοιο τρόπο με τη λογική 

που βασίζεται στη φυσική. Φαίνεται ότι υπάρχει μια νευρική διάκριση μεταξύ της 

κοινωνικής διαδικασίας αντικειμενοποίησης των άλλων (η οποία δεν προσλαμβάνει 
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περιοχές μηχανιστικής συλλογιστικής) και μια διαδικασία περισσότερο παρόμοια με 

την επιστημονική συλλογιστική η οποία περιλαμβάνει τη σκέψη της μηχανικής φύσης 

των μη-αναγνωρίσιμων ανθρώπων στις λογικές περιοχές και ως εκ τούτου έχει μια 

νευρωνική υπογραφή συνεπή με τη μετάβαση στη φυσική στάση (Jack et al., 2013b). 

 Η διαπίστωση ότι υπάρχει αλληλεπικάλυψη των νευρωνικών μηχανισμών που 

αποτελούν τη βάση της μοναξιάς και της απανθρωποποίησης υποδηλώνει μια 

ελπιδοφόρα οδό για περαιτέρω έρευνα. Η μηχανιστική απανθρωποποίηση μπορεί να 

αντιπροσωπεύει έναν μεταδοτικό τρόπο σκέψης που μεσολαβεί στη διάδοση της 

μοναξιάς μέσω των κοινωνικών δικτύων (Jack et al., 2013a). Υπάρχουν ενδείξεις ότι 

η τάση αυτών των δικτύων να αλληλοκαταπιέζονται είναι ένας δείκτης καλής 

ψυχολογικής υγείας: η μειωμένη καταστολή μεταξύ αυτών των δικτύων έχει 

εντοπιστεί σε ένα ευρύ φάσμα νευροψυχιατρικών διαταραχών, 

συμπεριλαμβανομένων των διαταραχών που χαρακτηρίζονται από κοινωνική 

δυσλειτουργία όπως ο αυτισμός και η σχιζοφρένεια (Buckner et al., 2004). Είναι 

περίεργο το γεγονός ότι η ανιμαλιστική απανθρωποποίηση, που μπορεί να θεωρηθεί 

ως η πιο κοινωνικά καταστρεπτική μορφή απανθρωποποίησης, συνεπάγεται την 

ενεργοποίηση αυτών των δικτύων.Φαινόμενο που αξίζει να σημειωθεί πως συμβαίνει 

επίσης στις ψυχικές διαταραχές. Πρόσφατα δεδομένα υποδηλώνουν ότι ο 

εξοστρακισμός συνδέεται με αρνητικές επιπτώσεις και ψυχολογικό κόστος, 

συμπεριλαμβανομένης της μειωμένης αίσθησης προσωπικής αυτονομίας (Legate et 

al., 2013). Μια σημαντική επίπτωση αυτών των ευρημάτων είναι ότι μπορεί να 

υπάρξει μια φυσιολογικά μεσολαβούμενη σχέση μεταξύ της ψυχικής υγείας και της 

απανθρωποποίησης. Μια πιθανότητα είναι η τάση των ψυχικών διαταραχών να 

αυξήσουν τη βίαιη συμπεριφορά, που εν μέρει προκαλείται από μια αυξημένη τάση 

προς απανθρωποποίηση, φαινόμενο που μπορεί να επιδεινώσει την ψυχική υγεία. Η 
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τελευταία πιθανότητα φαίνεται ιδιαίτερα ανησυχητική δεδομένου του ισχυρισμού του 

Szasz ότι η βιολογική ψυχιατρική τείνει να απανθρωποποιεί τον ασθενή (Jack et al., 

2013b). 

Σύμφωνα με τα παραπάνω λοιπόν, γίνεται αφενός αντιληπτό πως η 

απανθρωποποίηση παίρνει σάρκα και όστα μέσω των νευροεπιστημών. Το φαινόμενο 

εξηγείται και προσεγγίζεται καλύτερα, ενώ αποδεσμεύεται από το καθαρά θεωρητικό 

του πλαίσιο. Αφετέρου, υπογραμμίζεται η ύπαρξη του συγκεκριμένου φαινομένου 

στον τομέα της ψυχικής υγείας, αναδεικνύοντας την ανάγκη για διερεύνηση της 

απανθρωποποίησης στον τομέα αυτό. 

Μοντέλο Απανθρωποποίησης Gray, Gray & Wegner. Μια άλλη θεωρητική 

προσέγγιση για την απανθρωποποίηση προέκυψε από την πρόσφατη μελέτη για την 

αντίληψη του νου, στη μελέτη των αποδόσεων του νου σε οντότητες κάθε είδους 

(Waytz et al., 2010). Η ικανότητα να αποδίδεται η ψυχική κατάσταση σε άλλους 

(mentalizing) αναφέρεται ως «θεωρία του νου» (Premack & Woodruff, 1978) ή 

«νοητικοποίηση» (Frith & Frith, 2003). Η νοητικοποίηση (mentalizing) περιλαμβάνει 

διάφορες γνωστικές διαδικασίες. Είναι κρίσιμη για την κατανόηση των άλλων και για 

την αποτελεσματική επικοινωνία. Επειδή οι άνθρωποι δεν έχουν άμεση πρόσβαση 

στο νου των άλλων ανθρώπων, πρέπει να χρησιμοποιήσουν τα συνθήματα (π.χ. 

εξωτερικές ενδείξεις, προσωπική προσομοίωση) για να συναγάγουν την ύπαρξη και 

το περιεχόμενο των νοητικών καταστάσεων των άλλων παραγόντων (Cikara et al., 

2011). H αντίληψη του νου περιλαμβάνει την ανάγκη για κοινωνική σύνδεση και την 

ομοιότητα μεταξύ του εαυτού και του άλλου προσώπου. Η απόδοση νου παρέχει σε 

μια οντότητα ηθικά δικαιώματα και οι δράσεις αποκτούν νόημα (Waytz et al., 2010). 

Η τάση του ατόμου να αντιλαμβάνεται λιγότερο νου στον άλλο μπορεί να θεωρηθεί 

ως μια μορφή παθητικής απανθρωποποίησης που απορρέει από την εγγενή δυσκολία 
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να κατανοήσει έναν άλλο νου όπως αντιλαμβάνεται το δικό του νου (Waytz et al., 

2013· Waytz & Schroeder, 2014 ). 

 H απανθρωποποίηση είναι η άρνηση του νου -των ικανοτήτων για agency 

(π.χ. της πρόθεση και της ελεύθερη βούληση) και εμπειρία (π.χ., συναίσθημα και 

συγκίνηση) (Gray et al., 2007). Το να υπάρχει ένας νους με υψηλή ικανότητα για 

agency και εμπειρία φαίνεται να είναι η ουσία της ανθρωπινότητας. Οι άνθρωποι 

αποδίδουν αυτές τις ικανότητες πλήρως αποκλειστικά σε ενήλικους ανθρώπους που 

είναι παρόμοιοι με τον εαυτό τους (Gray et al., 2007), και την προσδιορίζουν ως 

ευδιάκριτη ανθρώπινη τάση να απαιτούν agency και εμπειρία (Epley et al., 2013· 

Waytz et al., 2013). Η αντιμετώπιση ενός ανθρώπινου νου σαν μηχανή αποτελεί 

βασικό συστατικό της απανθρωποποίησης, ενώ η κατανομή ενός ανθρώπινου μυαλού 

σε μια μηχανή αποτελεί βασική συνιστώσα του ανθρωπομορφισμού (Schroeder & 

Epley, 2016).   

Η ουσία της απανθρωποποίησης είναι η άρνηση ενός ξεχωριστού ανθρώπινου 

νου σε ένα άλλο πρόσωπο. Οι άνθρωποι συνήθως σκέφτονται ένα νου από την άποψη 

των δύο διαστάσεων: την εμπειρία (ικανότητα να αισθάνονται ευχαρίστηση και 

πόνο), και agency (ικανότητα να σχεδιάζουν, την πρόθεση, και την άσκηση επιλογής) 

(Gray & Wegner, 2008). Ο Gray και οι συνεργάτες του μελετώντας τις Διαστάσεις 

της Αντίληψης του Νου βρήκαν δύο παράγοντες. Ο πρώτος παράγοντας ονομάζεται 

Εμπειρία (Experience) και περιλαμβάνει 11 καταστάσεις: πείνα, φόβο, πόνο, χαρά, 

οργή, επιθυμία, προσωπικότητα, συνείδηση, περηφάνια, αμηχανία, και ευχαρίστηση. 

Ο δεύτερος παράγοντας ονομάζεται  Αυτενέργεια (Agency) και περιλάμβανε 7 

καταστάσεις: αυτοέλεγχο, ηθική ικανότητα, μνήμη, αναγνώριση συναισθημάτων, 

σχεδιασμό, επικοινωνία, και τη σκέψη (Gray et al, 2007). Η διάσταση agency 

υποδηλώνει σαφώς τη διάκριση ανθρώπου-ζώου και αντιστοιχεί στην κατανόηση της 
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Ανθρώπινης Μοναδικότητας, οπότε αναμένουμε ότι η ανασταλτική μορφή της ηθικής 

agency θα συνδεθεί με αυτήν. Αναφέρεται στην εμπλοκή σε αιτιολογημένη δράση, 

τον αυτοέλεγχο, τον στρατηγικό σχεδιασμό ή τη συμπεριφορά που κατευθύνεται από 

στόχους, η οποία καθοδηγείται από τις γνώσεις, τις προτιμήσεις και τις πεποιθήσεις. 

(Epley & Waytz 2010· Waytz et al., 2014· Varga, 2016). Η agency ασχολείται 

πρωτίστως με τις γνωστικές ικανότητες υψηλότερης τάξης παρά με τα 

χαρακτηριστικά που χαρακτηρίζουν την ουσία των ανθρώπων (Li et al., 2014). Οι 

διαστάσεις κυρίως διαφοροποίησαν τους ζωντανούς ανθρώπους και τα ζώα από 

άψυχες, μηχανικές οντότητες όπως νεκρούς, ρομπότ και τον Θεό. Η εμπειρία 

ανταποκρίνεται στενά στη διάστασή της Ανθρώπινης Φύσης (Haslam et al., 2006· 

Haslam et al., 2008b· Haslam & Loughnan 2014· Christoff, 2014). 

 Η αντιληπτή απανθρωποποίηση υποδηλώνει ότι οι κρίσιμες προσαρμογές 

στην ομαδική ζωή, όπως η ικανότητά μας να επιβάλλουμε κανόνες απαραίτητους για 

την επίτευξη και διατήρηση της συνεταιριστικής ισορροπίας, εσωτερικοποιούνται σε 

ένα εκπληκτικά βασικό αντιληπτικό-γνωστικό επίπεδο ψυχικής λειτουργίας. 

Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι οπτικοί μηχανισμοί που επιτρέπουν την τυπική 

επεξεργασία προσώπου παρεμποδίζονται όταν μαθαίνει κάποιος ότι το 

απεικονιζόμενο πρόσωπο έχει παραβιάσει το νόμο. Οι αντιληπτικές επιδράσεις από 

την απανθρωποποίηση διευκόλυναν την τιμωρητική συμπεριφορά. Η αντιληπτική 

απανθρωποποίηση δρα για να διευκολύνει τη βλάβη (Fincher & Tetlock, 2016). Πέρα 

από την άρνηση του νου, ο άνθρωπος που υφίσταται απανθρωποποίηση γίνεται 

αντιληπτός όχι ως όλο αλλά ως ένα μέρος του σώματός του. Αν και η άρνηση του νου 

είναι έγκυρος δείκτης της απανθρωποποίησης, αποτυγχάνει να συλλάβει όλες τις 

μορφές απανθρωποποίησης. Η ανθρωπινότητα περιλαμβάνει κάτι περισσότερο από 
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σκέψη και αίσθηση. Η γενίκευση σε όλη την απανθρωποποίηση των διαπιστώσεων 

σχετικά με την άρνηση του νου είναι επομένως εσφαλμένη (Fincher et al., 2018). 

Πηγαίνοντας τα πράγματα λίγο πιο μακρυά, θα μπορούσαμε να συμπεράνουμε 

πως μια μόνο πληροφορία θα αρκούσε ώστε να μας κάνει να πάψουμε να βλέπουμε 

τον άνθρωπο και να εστιάζουμε στον άρρωστο, στον παράνομο, στον φυλοακισμένο 

και ό,τι κατά κάποιον τρόπο αποκλίνει από το φυσιολογικό. Η απανθρωποποίηση 

λοιπόν ίσως να μην είναι και ένα τόσο μακρινό φαινόμενο όσο θα θέλαμε, ή όσο αυτό 

δείχνει.   

  Μοντέλο Απανθρωποποίησης Harris & Fiske. Ένα τέταρτο θεωρητικό 

μοντέλο για την απανθρωποποίηση αναπτύχθηκε από τις Harris & Fiske (2006). 

Ορίζουν την απανθρωποποίηση ως την αντίληψη ενός ατόμου ως μη ανθρώπινο με 

κάποιους τρόπους, όπως η έλλειψη του νου (Harris & Fiske, 2009). Το μοντέλο 

στηρίζεται στο μοντέλο στερεοτυπικού περιεχομένου (SCM; Fiske et al.,  2002) 

προβλέπει διαφοροποιημένες προκαταλήψεις. Ενσωματώνει μία θεμελιώδη εκτίμηση 

φίλου-εχθρού (θέρμη) και μια ικανότητα απόφασης (ικανότητα)· Το ΜΣΠ προτείνει 

ότι οι κοινωνικές ομάδες εκτιμώνται ότι προτίθενται είτε να βοηθήσουν είτε να 

βλάψουν (θέρμη) και είτε είναι σε θέση είτε όχι να θεσπίσουν τις εν λόγω προθέσεις 

(ικανότητα) (Cuddy et al., 2008· Fiske et al., 2002). Ριζωμένες στην κλασική 

αντίληψη του ατόμου (Rosenberg et al., 1968), οι διαστάσεις αυτές διαφοροποιούν τις 

ομάδες σε τέσσερα κλάστερ θέρμης Χ ικανότητας (warmth and competence) . Οι 

άνθρωποι που θεωρούνται ως ζεστοί και ικανοί προκαλούν ομοιόμορφα θετικά 

συναισθήματα και συμπεριφορά, ενώ εκείνοι που γίνονται αντιληπτοί ότι στερούνται 

ζεστασιάς και επάρκειας προκαλούν ομοιόμορφα αρνητικά συναισθήματα και 

συμπεριφορά. Οι άνθρωποι που ταξινομούνται υψηλά σε μία διάσταση και χαμηλά 

στην άλλη προκαλούν προβλέψιμες, αμφίρροπες συναισθηματικές και 
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συμπεριφορικές αντιδράσεις. Αυτές οι καθολικές διαστάσεις εξηγούν τόσο τη 

διαπροσωπική όσο και την διομαδική κοινωνική γνώση. Σύμφωνα με την πρόσφατη 

θεωρία και έρευνα η διάσταση της ζεστασιάς καταγράφει χαρακτηριστικά που 

σχετίζονται με την αντίληψη, συμπεριλαμβανομένης της φιλικότητας, της 

ειλικρίνειας, της αξιοπιστίας και της ηθικής, ενώ η διάσταση της ικανότητας 

αντικατοπτρίζει χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την αντιληπτή ικανότητα, τη 

δημιουργικότητα και την αποτελεσματικότητα. Εν ολίγοις, αν και οι δύο διαστάσεις 

είναι θεμελιώδεις για την κοινωνική αντίληψη, οι κρίσεις για τη ζεστασιά φαίνεται ότι 

είναι πρωτογενείς, γεγονός που αντικατοπτρίζει τη σημασία της εκτίμησης των 

προθέσεων των άλλων ανθρώπων πριν προσδιοριστεί η ικανότητά τους να 

πραγματοποιήσουν αυτές τις προθέσεις (Fiske et al., 2007).  

 Οι Harris & Fiske υποστηρίζουν ότι το φαινόμενο της απανθρωποποίησης 

συμβαίνει όταν το νευρωνικό δίκτυο που υποκινεί την κοινωνική γνώση (π.χ., 

μετωπιαίος, προμετωπιαίος φλοιός, ανώτερος κροταφικός λοβός) αποτυγχάνει να 

ενεργοποιηθεί με κανονικό τρόπο όταν αντιληφθεί έναν ανθρώπινο στόχο. Σε μια 

πρόσφατη μελέτη νευροαπεικόνισης, οι Harris και Fiske (2006) απέδειξαν ότι τα μέλη 

ακραίων ομάδων είναι τόσο απανθρωποποιημένα, ώστε να μην μπορούν καν να 

κωδικοποιηθούν ως κοινωνικά όντα. Όταν οι συμμετέχοντες εξέτασαν στόχους από 

άκρως στιγματισμένες κοινωνικές ομάδες (π.χ. άστεγοι και τοξικομανείς) που τους 

προκαλούσαν αηδία, η περιοχή του εγκεφάλου που ενεργοποιείται για την κοινωνική 

αντίληψη (ο μέσος προμετωπιαίος φλοιός) δεν ενεργοποιήθηκε. Εκείνοι που γίνονταν 

αντιληπτοί ως πολιτισμικά κατώτεροι δεν θεωρούνταν άξιοι κοινωνικής εκτίμησης σε 

νευρωνικό επίπεδο. Δεδομένου ότι οι Harris και Fiske χρησιμοποίησαν ομάδες που 

παραδοσιακά εκπροσωπούνται κατά τρόπο απανθρωποποιημένο, είναι εύλογο να 

πιστέψουμε ότι υπάρχει μια νευρωνική συσχέτιση με την ακραία κοινωνική 
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υποτίμηση και τον ηθικό αποκλεισμό (Opotow, 1990). Ερευνητικά ευρήματα 

δείχνουν ότι όσο αυξάνεται η αηδία προς έναν παραβάτη τόσο αυτός 

απανθρωποποιείται και μειώνεται η ενσυναίσθηση για αυτόν. Η απανθρωποποίηση 

και η μειωμένη ενσυναίσθηση προέβλεπαν την πεποίθηση ότι ο δράστης αποτελεί 

απειλή για την κοινωνία (Stevenson et al., 2015).  

 Η νευροεπιστημονική έρευνα έχει συγκεκριμενοποιήσει την 

απανθρωποποίηση από την άποψη της απενεργοποίησης του έσω προμετωπιαίου 

φλοιού (Medial Prefrontal Cortex - MPFC) -μιας περιοχής που εμπλέκεται στη 

νοητικοποίηση- κατά την αξιολόγηση ενός άλλου πρόσωπο (Harris & Fiske, 2006· 

Cikara et al., 2011). Η απανθρωποποίηση είναι νευρωνικά ένα ξεχωριστό φαινόμενο 

από τις παραδοσιακές μορφές προκατάληψης. Είναι σημαντικό ότι ακόμη και οι 

περιφρονημένες ομάδες δεν προκαλούν παρόμοιες νευρωνικές αντιδράσεις, γεγονός 

που υποδηλώνει ότι η απανθρωποποίηση δεν είναι απλώς μια ακραία μορφή ρητής 

προκατάληψης (Wilde et al., 2014).  

 H αντίληψη του νου διαδραματίζει ζωτικό ρόλο στη σκέψη για την 

απανθρωποποίηση ενός ανόμοιου άλλου. Εάν η συμπεριφορά που πράττει ο άλλος 

είναι τόσο εξευτελιστική που δεν μπορούμε να φανταστούμε να την εκτελούμε εμείς 

οι ίδιοι, τότε οι άνθρωποι απανθρωποποιούνται. Επομένως η ηθική κρίση αυξάνει ή 

υποβαθμίζει την ανθρώπινη κατάσταση των ανθρώπων που απανθρωποποιούνται. Η 

αμυγδαλή και η νησίδα είναι το νευρωνικό δίκτυο της αντίληψης. Η αμυγδαλή 

επιτρέπει την κοινωνική αλληλεπίδραση και ίσως ενεργοποιεί τη νοητικοποίηση. Η 

νήσιδα, που ενεργεί επίσης σε μια σειρά από αποτελεσματικά ερεθίσματα και μερικές 

φορές συνδέεται με αρνητικά συναισθήματα, επιτρέπει επίσης την ενσυναίσθηση. 

Πειραματικά ευρήματα δείχνουν ότι οι άνθρωποι δεν φαντάζονται τις ψυχικές 

καταστάσεις των απανθρωποποιημένων στόχων. Αυτό το φαινόμενο, η 
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απανθρωποποιημένη αντίληψη, ανταποκρίνεται σε κοινωνικούς στόχους που ανήκουν 

σε κοινωνικές ομάδες που θεωρούνται ως χαμηλές στη ζεστασιά και την ικανότητα 

και προκαλούν αηδία. Υπάρχει μειωμένη ενεργοποίηση στη περιοχή MPFC του 

εγκεφάλου που είναι απαραίτητη για την κοινωνική γνώση, όταν οι άνθρωποι 

εξετάζουν αυτούς τους απανθρωποποιημένους στόχους, σε σύγκριση με άλλους 

κοινωνικούς στόχους (Harris & Fiske, 2009).  

 Σε μία μελέτη (Haslam et al., 2008b) τα ευρήματα δείχνουν άμεση σχέση 

μεταξύ ανθρωπινότητας (Μοναδικά Ανθρώπινο και Ανθρώπινη Φύση) και των 

παγκόσμιων διαστάσεων του μοντέλου του στερεοτυπικού περιεχομένου (ζεστασιά 

και ικανότητα). Τα αποτελέσματά τους έδειξαν ότι αυτές οι διαστάσεις 

συσχετίζονταν, αλλά ταυτόχρονα διαφέρουν σημαντικά. Ενώ οι αξιολογήσεις της 

ανθρώπινης φύσης τείνουν να σχετίζονται θετικά τόσο με τη ζεστασιά όσο και με την 

ικανότητα, οι ομάδες που κρίθηκαν υψηλές στην ανθρώπινη μοναδικότητα τείνουν να 

θεωρούνται ικανές, αλλά όχι ζεστές. Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι εξω-

ομάδες χαμηλού κύρους θεωρούνται ως λιγότερο μοναδικά ανθρώπινες σε σύγκριση 

με τις εξω-ομάδες υψηλού κύρους (Vaes et al., 2010). Άλλες έρευνες για τα ηθικά 

διλήμματα, όπου ο θάνατος ενός ατόμου θα μπορούσε να σώσει τη ζωή των άλλων 

ανθρώπων, δείχνoυν ότι θεωρείται πιο αποδεκτό από ηθική άποψη να θυσιάσει τη 

ζωή του ένα μέλος μιας εξω-ομάδας χαμηλού κύρους για να σώσει τα μέλη της ενδο-

ομάδας και είναι λιγότερο αποδεκτό να σωθεί ένα μέλος της εξω-ομάδας χαμηλού 

κύρους όταν ένα μέλος της ενδο-ομάδας πρέπει να πεθάνει. Οι Cikara et al. (2010) 

διαπίστωσαν ειδικές νευρικές συσχετίσεις για αυτές τις αξιολογήσεις. Παρόμοια 

ευρήματα βρέθηκαν στη μελέτη των Vaes & Paladino (2010) που δείχνουν ότι οι εξω-

ομάδες που στερούνται ζεστασιά και ικανότητα απανθρωποποιούνται. 
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 Η αντίληψη του άτομου μπορεί να κατανοηθεί ως μια διαδικασία δύο 

σταδίων. Το πρώτο στάδιο συνίσταται στην αντίληψη της φυσικής κατάστασης του 

ατόμου. Αυτό απαιτεί αντιστοίχιση μοτίβου, όπως γίνεται και σε οποιοδήποτε 

αντικείμενο. Ομοίως, βασιζόμαστε στη φυσική μορφή άλλων ανθρώπων για να τους 

τοποθετήσουμε σε κοινωνικές ομάδες και ρόλους. Αυτό το πρώτο στάδιο είναι 

ουσιαστικά αναπόφευκτο. Το δεύτερο στάδιο είναι προαιρετικό και συνεπάγεται την 

εξαγωγή συμπερασμάτων για το νου του ατόμου. Αυτό όχι μόνο προσφέρει μια 

εναισθησία για την προσωπικότητα, αλλά μας επιτρέπει να παράγουμε επεξηγήσεις 

και προβλέψεις σχετικά με την πιθανή συμπεριφορά του ατόμου. Ως αποτέλεσμα, η 

ανθρώπινη αντίληψη είναι μια σύνθετη διαδικασία, η οποία απαιτεί μια σειρά από 

περιοχές του εγκεφάλου. Πλήρης ανθρώπινη αντίληψη, μια άποψη του άλλου 

προσώπου ως άξιου προστασίας, ενσυναίσθησης και συμπόνιας, εμπλέκει το 

εγκεφαλικό δίκτυο της αντίληψης πρόσωπου (Harris & Fiske, 2009). 

 Νεώτερα ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι η απανθρωποποίηση μπορεί 

να συμβεί όχι μόνο σε άτομα με στιγματισμένη ταυτότητα αλλά και για λόγους πέρα 

από το κίνητρο των αντιλαμβανόντων να απανθρωποποιήσουν τους άλλους. Τρεις 

μελέτες με τη χρήση αντεστραμμένων προσώπων δείχνουν ότι η ενεργοποίηση των 

ανθρώπινων σχετικών εννοιών, η κατηγοριοποίηση των προσώπων ως ανθρώπινων 

και η περιγραφή της ανθρωπινότητας ήταν ευαίσθητα στην αντίστροφη πρόκληση, 

πράγμα που διαταράσσει αξιόπιστα την αυθόρμητη διαμορφωτική επεξεργασία που 

είναι χαρακτηριστική των όρθιων όψεων (Hugenberg et al., 2016). Η κύρια περιοχή 

του εγκεφάλου που εμπλέκεται στην αντίληψη του πρόσωπου είναι ο μέσος 

προμετωπιαίος φλοιός (MPFC). Άλλες περιοχές του εγκεφάλου που εμπλέκονται 

στην αντίληψη του ατόμου βρίσκονται στο κροταφικό λοβό. Η έρευνα της 

κοινωνικής ψυχολογίας και της νευροεπιστήμης έχει καταγράψει την εναλλακτική 
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λύση για την αντίληψη του προσώπου, δηλαδή, την απανθρωποποιημένη αντίληψη: η 

άποψη σύμφωνα με την οποία το άλλο πρόσωπο δεν είναι πλήρως ανθρώπινο (Harris, 

2014). Η απανθρωποποιημένη αντίληψη συνοδεύεται από μικρότερη χρήση των 

ρημάτων που περιγράφουν το νου ενός ατόμου (όπως ελπίζω, χαλαρώνω, επιθυμώ, 

θέλω) και τη δική του agency (πρώτο πρόσωπο vs. τρίτο πρόσωπο), όταν 

σκεφτόμαστε εκείνους τους απανθρωποποιημένους στόχους (Harris & Fiske, 2011· 

Cikara et al., 2011). 

 Νεώτερα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η απανθρωποποίηση των 

ομάδων-στόχων συσχετίστηκε με δραστηριότητα σε τέσσερις περιοχές του 

εγκεφάλου: νωτιαίος μέσος βρεγματικός φλοιός (PC), δύο περιοχές στον αριστερό 

κατώτερο βρεγματικό φλοιό (IPC) και στον αριστερό κατώτερο μετωπιαίο φλοιό 

(IFC). Η συμπάθεια των ομάδων στόχων συνδέεται με δραστηριότητα στην περιοχή 

του φλοιού του οπισθίου προσαγωγίου (PCC) (Bruneau et al., 2018). 

Επομένως, μπορούμε να συμπεράνουμε πως η απανθρωποποίηση οφείλεται 

στις διεργασίες διάφορων περιοχών του εγκεφάλου και πως δεν είναι μια τόσο απλή 

λειτουργία που να εντοπίζεται αποκλειστικά σε πρόσωπα συμπάθειας ή αντιπάθειας. 

Δεν απανθρωποποιούμε δηλαδή ό,τι δεν συμβαδίζει με την κοινωνική νόρμα και 

φαντάζει ξένο στα μάτια ή στις αντιλήψεις μας. 

Αυτο-απανθρωποποίηση (Self-dehumanization). Η απανθρωποποίηση δεν 

αφορά μόνο τις αντιλήψεις για τους άλλους αλλά και τις αντιλήψεις για τον εαυτό. 

Αυτό μπορεί να είναι το αποτέλεσμα της επιβλαβούς μεταχείρισης από τους άλλους, 

ή μπορεί να προκληθεί από τη συμπεριφορά μας όταν έχει καταστροφικές συνέπειες 

στους άλλους (Yang et al., 2015). Η αυτο-απανθρωποποίηση (Self-dehumanization) 

έχει συνέπειες για τα συναισθήματα και τη συμπεριφορά. Η αυτο-απανθρωποποίηση 

συνδέεται αποτρεπτικά με την αυτογνωσία, οδηγεί σε γνωστικές αποικοδομητικές 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruneau%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29847980
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καταστάσεις και συναισθήματα ντροπής, ενοχής, λύπης και θυμού. Η αυτό-

απανθρωποποίηση μπορεί επίσης να λειτουργήσει ως κινητήριος δύναμη της 

συμπεριφοράς του ανθρώπου με στόχο την αποκατάσταση της βλάβης που έχει 

προκαλέσει σε κάποιον άλλον άνθρωπο, ως μια προσπάθεια να επανακτήσει ο 

δράστης την ανθρωπινότητα που έχασε (Bastian & Crimston, 2014).  

 Πρόσφατα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν πως όταν οι άνθρωποι νιώθουν ότι 

εξοστρακίζονται τότε βλέπουν τον εαυτό τους ως λιγότερο ανθρώπινο (Bastian & 

Haslam, 2011), όταν οι άνθρωποι είναι ανίσχυροι ή ελέγχονται (Moller & Deci, 2009) 

και όταν οι άνθρωποι αναγνωρίζουν ότι οι πράξεις τους είναι ηθικά εσφαλμένες 

(Bastian & Crimston, 2014).  Τα παραπάνω ευρήματα αφορούν όχι μόνο τις 

γνωστικές (αυτό-αντιλήψεις) αλλά και τις μεταγνωστικές (μετά-αντιλήψεις ) 

διεργασίες του ανθρώπου (Yang et al., 2015). Προηγούμενη έρευνα δείχνει ότι οι δύο 

τύποι των ανθρώπινων χαρακτηριστικών (ανθρώπινη φύση και ανθρώπινη 

μοναδικότητα) συμβάλλουν στην αυτο-αντίληψη και μετα-αντίληψη του ανθρώπου 

μέσα στο πλαίσιο των διαπροσωπικών σχέσεων (Bastian & Haslam, 2010· Bastian & 

Haslam, 2011). Επίσης άλλα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι τα ανίσχυρα άτομα 

θεωρούνται ότι δεν έχουν την ωριμότητα, τη λογική, την υπευθυνότητα, τον 

αυτοέλεγχο, την εμπιστοσύνη και την αξία, που γενικά θεωρούνται ως κυρίαρχα 

χαρακτηριστικά ανθρώπινης μοναδικότητας  (Haslam, 2006· Leyens et al., 2001) και 

ως εκ τούτου, τα ανίσχυρα άτομα τείνουν να θεωρούνται ότι έχουν λιγότερα 

χαρακτηριστικά ανθρώπινης μοναδικότητας  , καθιστώντας τα πιο ζωώδη. 

Συγκεκριμένα η αδυναμία οδηγεί τους ανθρώπους να αποδίδουν λιγότερα 

γνωρίσματα ανθρώπινης μοναδικότητας στην αυτό-αντίληψη και λιγότερα 

χαρακτηριστικά ανθρώπινης φύσης στην μετα-αντίληψη (Yang et al., 2015). 
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Στην πραγματικότητα, τα κοινωνικά αποκλεισμένα άτομα προσδίδουν 

λιγότερη ανθρωπινότητα στους ίδιους και τους δράστες του κοινωνικού αποκλεισμού 

(Bastian & Haslam, 2010), σαν να απειλεί ο κοινωνικός αποκλεισμός όχι μόνο στην 

ανάγκη μας για σύνδεση με άλλους ανθρώπους, αλλά και την απόλυτη αίσθηση ότι 

είμαστε άνθρωποι ( Zhang et al., 2015). Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι τα άτομα 

που αντικειμενοποιούνται (objectification) θεωρούν τους εαυτούς τους λιγότερο 

ζεστούς, ικανούς και ηθικούς, τους αφαιρείται η ανθρώπινη φύση και η ανθρώπινη 

μοναδικότητα, με αποτέλεσμα η αντικειμενοποίηση να εσωτερικευθεί ως αυτό-

απανθρωποποίηση. Τα παραπάνω ευρήματα αφορούν τόσο τους άντρες όσο και τις 

γυναίκες και είναι εξίσου επιζήμια καθώς επίσης φαίνεται ότι όταν το περιβάλλον, 

δηλαδή ο εργασιακός χώρος, αντικειμενοποιεί τους ανθρώπους τότε αλλάζει τις αυτό-

αντιλήψεις τους (Loughnan et al., 2017). Η αυτό-απανθρωποποίηση μπορεί και να 

παρακινεί την τάση να συμμετάσχουν σε φιλοκοινωνικές δράσεις επειδή το 

υποκειμενικό κίνητρο είναι να αποκαταστήσει την ανθρωπινότητα στα μάτια των 

άλλων, καθώς και στο πλαίσιο της αυτό-αντίληψης (Bastian & Crimston, 2014). Οι 

μελέτες επίσης δείχνουν τη σημασία της ανθρωποποίησης του εαυτού ως μέσο για τη 

διαχείριση του φόβου θανάτου (Vaes et al., 2010).  

Αυτό-ανθρωποποίηση (self-humanazing). Κλείνοντας με την παρουσίαση 

των μοντέλων απανθρωποποίησης, κρίνεται σκόπιμο να αναφερθεί η αυτό-

ανθρωποποίηση (self-humanazing) ως συμπλήρωμα της διεπιστημονικής έρευνας της 

απανθρωποποίησης. Η αυτό-ανθρωποποίηση είναι η τάση να αποδίδεται μεγαλύτερη 

ανθρωπινότητα στον εαυτό παρά σε άλλους (Park et al., 2012· Haslam, 2017). Κατά 

τους Haslam και Bain (2007) α) η απόδοση μεγαλύτερης ανθρωπιάς στον εαυτό από 

ό,τι στους άλλους μπορεί να αντικατοπτρίζει εν μέρει μια χρόνια εστίαση στον εαυτό, 

έτσι ώστε τα ανθρώπινα χαρακτηριστικά να φαίνονται πιο σημαντικά από αυτά των 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022103114001504
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άλλων ανθρώπων. Β) Η αυτό-ανθρωποποίηση μπορεί να αντανακλά την έλλειψη 

ενσυναίσθησης προς τον άλλον που βασίζεται σε ένα ανεπαρκές συναισθηματικό 

ενδιαφέρον για τον άλλον ή στην αποτυχία να δεχθεί κανείς την οπτική του άλλου. Γ) 

Η αυτό-ανθρωποποίηση μπορεί να αντικατοπτρίζει την ερμηνεία των άλλων, 

συγκεκριμένα την αποτυχία του ανθρώπου να αντιληφθεί τον άλλο ως συγκεκριμένο, 

διαφοροποιημένο ή πλήρως συνειδητοποιημένο πρόσωπο.  

 Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι όταν οι άνθρωποι κάνουν τις ίδιες κρίσεις 

σε σχέση με έναν στόχο αναφοράς, τείνουν να αποδίδουν τα χαρακτηριστικά που 

είναι σχετικά υψηλά σε Ανθρώπινη Φύση. Αυτή η αίσθηση της ανθρωπινότητας 

αναφέρεται στα χαρακτηριστικά που οι άνθρωποι θεωρούν ως βαθιά, ουσιαστικά ή 

ριζικά ανθρώπινα, ξεχωριστά από εκείνα που τα βλέπουν ως διακριτικά για το 

ανθρώπινο είδος (Haslam & Loughnan, 2014). Μια σειρά μελετών (Haslam & Bain, 

2007· Haslam et al., 2005· Loughnan et al., 2010· Park et al., 2016· Park et al., 2013) 

έχει καταδείξει με συνέπεια ότι οι άνθρωποι αποδίδουν περισσότερα χαρακτηριστικά 

Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό τους από ότι σε μια σειρά συγκριτικών 

στόχων, είτε σε συγκριτικές βαθμολογίες σε σχέση με το μέσο άνθρωπο είτε σε οικεία 

ή άγνωστα άτομα ή στην επιλογή χαρακτηριστικών για τον χαρακτηρισμό του εαυτού 

έναντι της ενδο-ομάδας. Φαίνεται ότι τα χαρακτηριστικά της ανθρώπινης 

μοναδικότητας έχουν ασθενέστερη επίδρασησε σχέση με  τα χαρακτηριστικά της 

Ανθρώπινης Φύσης, για τα οποία υπάρχουν πλέον ισχυρές ενδείξεις ότι εμπλέκονται 

στις κρίσεις των ίδιων των ανθρώπων σε σχέση με τους άλλους (Haslam, 2017). 

Πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι μια προκατάληψη παρόμοια με αυτο-

ανθρωποποίηση μπορεί να υπάρχει στην διομαδική αντίληψη, έτσι ώστε οι άνθρωποι 

αποδίδουν χαρακτηριστικά Ανθρώπινης Φύσης κατά προτίμηση στην ενδο-ομάδα 

τους σε σχέση με τις εξω-ομάδες (Bain et al., 2009· Koval et al., 2011). 
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Εν κατακλείδι η απανθρωποποίηση και αυτό-απανθρωποποίηση είναι 

φαινόμενα που επιδρούν στις γνωστικές και μεταγνωστικές διεργασίες του ανθρώπου 

επηρεάζοντας τη συμπεριφορά του και γενικότερα τη ποιότητα ζωής του. Για αυτό η 

εις βάθος μελέτη της απανθρωποποίησης και αυτό-απανθρωποποίησης θα συμβάλλει 

στη καλύτερη κατανόηση τους ώστε να ληφθούν μέτρα για την αντιμετωπισή τους. 

Ειδικά θέματα εφαρμογής της απανθρωποποίησης. Το μοντέλο 

απανθρωποποίησης διευρύνει το πεδίο εφαρμογής του πέρα από τις διαπροσωπικές 

και διομαδικές σχέσεις, εμφανίζεται εκτός από τους τομείς της βίας και των 

συγκρούσεων στην καθημερινή ζωή προάγοντας στερεότυπα, προκαταλήψεις και 

άμυνες. Κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας φαίνεται ότι η απανθρωποποίηση 

εμφανίζεται σε πολλούς επιστημονικούς τομείς με διαφορετικές εκφάνσεις. 

Συγκεκριμένα εμφανίζεται στους παρακάτω τομείς: 

Εθνότητα και Φυλή. Η απανθρωποποίηση αναφέρεται αναμφισβήτητα πιο 

συχνά σε σχέση με την εθνότητα, τη φυλή και συναφή θέματα όπως η μετανάστευση 

και η γενοκτονία. Ένα επαναλαμβανόμενο θέμα σε αυτό το έργο είναι η εξομοίωση 

των ανθρώπων με τα ζώα. Ιστορικά οι Μαύροι Αμερικανοί έχουν απανθρωποποιηθεί, 

από τη συνταγματική άρνηση δικαιωμάτων έως την πλήρη υποδούλωση (Waytz et al., 

2014). Τον προηγούμενο αιώνα οι Αφρικανοί είχαν παρομοιαστεί με τους πιθήκους, 

οι Εβραίοι με ζωύφια και οι μετανάστες με παράσιτα (Loughnan & Haslam, 2007· 

Goff et al., 2008). Άλλες ομάδες συγκρίνονται με σκύλους, χοίρους, αρουραίους, 

παράσιτα ή έντομα (Haslam, 2006). Η μεταφορική γλώσσα επιτρέπει στους 

ανθρώπους να βιώνουν και να κατανοούν ένα είδος οντότητας από την άποψη ενός 

άλλου. Χαρακτηριστικά ενός συγκεκριμένου τομέα προέλευσης χαρτογραφούνται και 

μεταβιβάζονται επιλεκτικά σε έναν τομέα-στόχο, επιτρέποντας την κατανόηση των 

στόχων με νέους και συχνά αποκαλυπτικούς τρόπους. Οι γνωστικές διεργασίες που 
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εμπλέκονται στην κατανόηση της μεταφορικής-συσχετιστικής και επαγωγικής, 

ρεαλιστικής και σημασιολογικής, αφηρημένης και ενσωματωμένης γλώσσας είναι το 

επίκεντρο της ερευνητικής βιβλιογραφίας. Οι μεταφορές ζώων προσφέρουν ένα 

αποκαλυπτικό παράθυρο στην ανθρώπινη προκατάληψη και την κοινωνική κρίση 

(Haslam et al., 2011). 

 Στις περιπτώσεις γενοκτονίας ή πολέμου υπάρχει ακραία απανθρωποποίηση, 

οι άνθρωποι είναι εντελώς αναλώσιμοι που εξυπηρετούν τους σκοπούς της πολιτικής 

των εκτελεστών τους, τα θύματα μπορεί να ανήκουν σε μια ξεχωριστή φυλετική, 

θρησκευτική, εθνοτική ή πολιτική ομάδα που θεωρείται συνήθως από τους θύτες ως 

κατώτερη ή απειλητική (Kelman, 1973). Πρόσφατα ευρήματα δείχνουν ότι η 

απανθρωποποίηση των εξω-ομάδων έχει την τάση να εμφανίζεται με πιο λεπτές 

μορφές προκατάληψης (Vaes, 2006). Στη σημερινή Ελλάδα, που η εισροή 

προσφύγων είναι καθημερινό φαινόμενο, φαίνεται ότι οι πρόσφυγες 

απανθρωποποιούνται (Μαρκολέφα και συν., 2018).  

Φύλο και πορνογραφία. Οι γυναίκες είναι πιθανό να διατρέχουν κίνδυνο και 

για τους δύο τύπους απανθρωποποίησης (ανιμαλιστική και μηχανιστική). Η 

πορνογραφία λέγεται ότι απανθρωποποιεί τις γυναίκες επειδή τις αντικειμενοποιεί με 

αποτέλεσμα να στερούνται πλήρως την ηθική εκτίμηση και να νομιμοποιείται ο 

βιασμός και η θυματοποίηση τους (Haslam, 2006· Gervais et al., 2013· Holland & 

Haslam, 2015). Τα γυναικεία σώματα γίνονται αντιληπτά ως αντικείμενα και είναι 

χρήσιμα στο βαθμό που προσφέρουν απόλαυση και ευχαρίστηση στο αντρικό φύλο 

(Wiener et al., 2013). Έτσι γίνονται αντιληπτά ως εργαλεία και η εστίαση γίνεται στο 

σώμα και τις σεξουαλικές λειτουργίες (Goldenberg et al., 2009· Vaes et al., 2011· 

Loughnan et al., 2010· Cikara et al., 2011). Πειραματικά ευρήματα δείχνουν ότι η 
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αντικειμενοποίηση μειώνει τις αντιλήψεις agency, αλλά αυξάνει τις αντιλήψεις της 

εμπειρίας (Gray et al., 2011).  

 Η απανθρωποποίηση των γυναικών ως ζώα και αντικείμενα παίζει ρόλο στην 

ανδρική σεξουαλική επιθετικότητα (Rudman & Mescher, 2012· Ojo & Yinyinola, 

2015). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι άνδρες που συσχέτισαν τις γυναίκες 

περισσότερο από τους άνδρες με πρωτόγονα κατασκευάσματα (π.χ. ζώα, ένστικτο, 

φύση) ήταν πιο πρόθυμοι να βιάσουν και να παρενοχλήσουν σεξουαλικά τις γυναίκες 

και να αναφέρουν αρνητικές στάσεις απέναντι στα θύματα βιασμού γυναικών. Η 

αυτόματη αντικειμενοποίηση των γυναικών, συνδέοντάτες με αντικείμενα, εργαλεία 

και πράγματα, συσχετίστηκε επίσης θετικά με την ανδροπρέπεια των ανδρών 

(Rudman & Mescher, 2012). Οι Wiener et al. (2013) ανέφεραν ότι οι γυναίκες 

απανθρωποποιούνται μηχανιστικά μέσω της σεξουαλικής αντικειμενοποίησης. Η 

μειωμένη απόδοση του νου και ανθρωπινότητας επηρεάζει τις αντιλήψεις για την 

ηθική μεταχείριση των γυναικών. Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η 

αντικειμενοποίηση των γυναικών μεταβάλλει τον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι 

αντιλαμβάνονται τα θύματα βιασμού. Οι γυναίκες που αντικειμενοποιούνται και είναι 

θύματα βιασμού κατηγορούνται περισσότερο και υποννοείται ότι υποφέρουν 

λιγότερο (Loughnan et al., 2013· Vaes et al., 2014). Οι Loughnan et al., (2010) 

ζήτησαν από τους ανθρώπους να αξιολογήσουν σεξουαλικοποιημένες (sexualized) 

γυναίκες. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η σεξουαλικότητα μειώνει την ηθική 

ανησυχία τόσο για τους άνδρες όσο και για τις γυναίκες. Άλλα ερευνητικά ευρήματα 

δείχνουν ότι τα δύο φύλα απανθρωποποίησαν περισσότερο το φύλο τους και τα δύο 

φύλα απέδωσαν μη αποκλειστικώς ανθρώπινα συναισθήματα στο γυναικείο φύλο και 

οι άνδρες απανθρωποποίησαν μηχανιστικά τους άνδρες (Σβόλη & Σακαλάκη, 2015).  
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Αθλητισμός και εκπαίδευση. Υποστηρίζεται ότι ο αθλητισμός έχει 

απανθρωποποιηθεί μέσω της χρήσης της τεχνολογίας επειδή στοχεύει στην 

τελειοποίηση της ανθρώπινης μηχανής (Haslam, 2006). Η τεχνολογία στις μέρες μας 

παίζει σημαντικό ρόλο στην καθημερινότητά μας και εξίσου σημαντικό ρόλο παίζει 

και στον αθλητισμό, καθώς βοηθά του αθλητές να γίνονται καλύτεροι 

χρησιμοποιώντας ειδικό εξοπλισμό όπως αθλητικά ρούχα, και μηχανήματα 

γυμναστικής. Παρ’ όλα αυτά, η τεχνολογία και μάλιστα η χημική εγκυμονεί και 

κινδύνους για τον αθλητισμό, καθώς προσφέρει παράνομους, επικίνδυνους και 

απαράδεκτους τρόπους «ενίσχυσης» της αντοχής και δύναμης των αθλητών με 

χημικές ουσίες (ντόπινγκ).  

Η τυποποιημένη αξιολόγηση και διδασκαλία που είναι άκαμπτη και 

απρόσωπη και αντιμετωπίζει τον εκπαιδευόμενο παθητικά και μη δημιουργικά έχει 

απανθρωποποιητικές συνέπειες (Haslam, 2006) για τον εκπαιδευόμενο. 

Δικαιοσύνη. Η απανθρωποποίηση των παραβατών έχει ως αποτέλεσμα 

μεγάλες και δυσανάλογες ποινές, μικρότερες χρηματοδοτήσεις στα σωφρονιστικά 

ιδρύματα, δρακόντειες πολιτικές τιμωρίας, ενώ ακόμα και οι επαγγελματίες υγείας 

που εργάζονται στις φυλακές θεραπεύουν τους ασθενείς τους σε απόσταση 

ασφαλείας, με φόβο και δυσπιστία (Kelso, 2014). Η απανθρωποποίηση της έξω-

ομάδας εξηγεί την έννοια της δικαιοσύνης που οι άνθρωποι υιοθετούν και τα 

αιτήματά τους για την επίλυση μιας σύγκρουσης στην πραγματική ζωή (Leidner et al., 

2012· Fincher & Tetlock, 2016). H απανθρωποποίηση των παραβατών οδηγεί στην 

απέλασή τους από την ηθική αρένα και την επακόλουθη άρνηση των προοπτικών για 

αποκατάσταση (Vasiljevic & Viki, 2012). Άλλωστε η απανθρωποποίηση 

ακολουθείται από δικαιολογίες που αυξάνουν την τιμωρία (Bandura, 1975). Η 

απανθρωποποίηση είναι αντίθετη με τα βασικά ανθρώπινα δικαιώματα (Guenther, 
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2012· Johnson, 2014). Πειραματικά δεδομένα, χρησιμοποιώντας τη μεταφορά 

Μαύρος-Πίθηκος, δείχνουν ότι η χρήση της μεταφοράς επηρεάζει το βαθμό στον 

οποίο οι άνθρωποι εγκρίνουν και δικαιολογούν τη βία κατά των Μαύρων υπόπτων 

και συνδέεται με τις αποφάσεις των δικαστών για την καταδίκη σε θάνατο (Goff et 

al., 2008). 

Ψυχολογία. Στην ψυχολογία ο συμπεριφορισμός και ο οικονομικός 

φορμαλισμός έχουν επικριθεί ότι απανθρωποποιούν εξαιτίας της ντετερμινιστικής και 

οργανικής τους προσέγγισης στο άτομο (Haslam, 2006). 

Αναπηρία. Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν την απανθρωποποίηση των 

ατόμων με αναπηρία (Haslam, 2006). Για τα άτομα με νοητικές κυρίως αναπηρίες 

έχουν χρησιμοποιηθεί μεταφορές που τα συγκρίνουν με παράσιτα που μολύνουν το 

κοινωνικό σώμα. Εξισώνονται με ζώα που στερούνται ανθρωπινότητας λόγω των 

αναφερθέντων υψηλών ρυθμών αναπαραγωγής τους, ιδίως τα άτομα με ψυχικές 

διαταραχές, της ανικανότητάς τους να ζουν μια πιο πολιτισμένη ζωή, της 

τεκμαιρόμενης ανυπαρξίας πόνου, της τάσης τους για ανήθικη και εγκληματική 

συμπεριφορά (O'Brien, 2003b).  

Τεχνολογία. Η τεχνολογία γενικά και οι υπολογιστές ειδικότερα είναι ένα 

κοινό θέμα στην έρευνα της απανθρωποποίησης. Η ρομποτική επιδίωξη της 

αποδοτικότητας και της κανονικότητας, της ακαμψίας και της συμμόρφωσης που 

μοιάζει με αυτοματοποιημένο σύστημα των υπολογιστών, προσεγγίζει μια ζωή που 

είναι απαθής και στερείται αυθορμητισμού (Haslam, 2006). Οι πεποιθήσεις σχετικά 

με τις απανθρωποποιημένες επιπτώσεις των υπολογιστών συνθέτουν έναν παράγοντα 

που υποκρύπτει το άγχος του υπολογιστή (Beckers & Schmidt, 2001) και οι 

επιφυλάξεις για την εκπαιδευτική χρήση των υπολογιστών περιστρέφονται γύρω από 

τις ανησυχίες ότι θα μειώσουν την κοινωνική συνάφεια και θα αυξήσουν την 
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τυποποίηση εις βάρος της ατομικότητας των σπουδαστών (Nissenbaum & Walker, 

1998).  

Από τα παραπάνω γίνεται εμφανές ότι η υπέρμετρη χρήση της τεχνολογίας 

παραγκωνίζει τον άνθρωπο εστιάζοντας περισσότερο στη πληροφορία και όχο στη 

σχέση, που είναι σημαντική όχι μόνο στη κοινωνική ζωή αλλά και στη προσωπική 

ζωή κάθε ανθρώπου. 

Στίγμα. Το στίγμα έναντι των ατόμων με ψυχικές διαταραχές είναι ευρέως 

παρόν στην κοινωνία μας (Angermeyer et al., 2011, 2014). Το στίγμα 

απανθρωποποιεί τα άτομα που πάσχουν από κάποια ψυχική διαταραχή με τις 

προκαταλήψεις και διακρίσεις προς αυτούς και τις οικογένειες τους (Pescosolido, 

2013). Σύμφωνα με τους Haslam & Kvaale (2015) το στίγμα μπορεί να θεωρηθεί ότι 

συμπεριλαμβάνει την τάση να κατηγορούν τους πληγέντες για τα προβλήματά τους, 

την αντίληψη ότι είναι επικίνδυνοι και απρόβλεπτοι και την πεποίθηση ότι είναι 

απίθανο να ανακάμψουν («προγνωστική απαισιοδοξία»). Στο κεφάλαιο 4 

Απανθρωποποίηση και Ψυχική Ασθένεια της παρούσας διατριβής δίνονται εκτενείς 

πληροφορίες αναφορικά με την απανθρωποποίηση και ψυχική ασθένεια. 

Ιατρική. Ο Szasz (1973) ισχυρίστηκε ότι οι αιτιοκρατικές εξηγήσεις και οι 

καταναγκαστικές θεραπείες της βιολογικής ψυχιατρικής αφαιρούν από τα άτομα την 

αυτονομία και την ηθική τους εκπροσώπηση. Σύμφωνα με τον Szasz η ψυχιατρική 

ταξινόμηση είναι εξίσου απανθρωποποιητική με το «μηχανιστικό» στυλ σκέψης που 

αντιμετωπίζει τα πρόσωπα ως «ελαττωματικά μηχανήματα» (σελ. 200). Οι ασθενείς, 

καθώς και οι γιατροί συμφωνούν ότι η σύγχρονη ιατρική έχει υποστεί μια διαδικασία 

«απανθρωποποίησης» (Pawlikowski, 2002). Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας 

προκύπτει ότι η σύγχρονη ιατρική απανθρωποποιεί τους ασθενείς με την έλλειψη 

προσωπικής φροντίδας και συναισθηματικής υποστήριξης, με την προσήλωσή της 
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στην τεχνολογία, με την έλλειψη αφής και ανθρώπινης ζεστασιάς, με την έμφαση που 

δίνει στη λειτουργική αποτελεσματικότητα και την τυποποίηση, με την παραμέληση 

της ατομικότητας του ασθενούς, με την παραμέληση της υποκειμενικής εμπειρίας του 

ασθενούς υπέρ της αντικειμενικής και τεχνολογικά διαμεσολαβούμενης πληροφορίας 

και την έμφαση που δίνει στις παρεμβάσεις που πραγματοποιούνται σε ένα παθητικό 

άτομο του οποίου η agency και η αυτονομία απουσιάζουν (Haslam, 2006· Haque & 

Waytz, 2012). Οι γιατροί βλέπουν τους ασθενείς τους ως αδρανή σώματα. Και οι 

ασθενείς αισθάνονται ότι οι ατομικές τους ταυτότητες έχουν απογυμνωθεί από μια 

αποπροσωποποιημένη ιατρική (Haslam & Loughnan, 2014). Η άρνηση των 

χαρακτηριστικών της ανθρώπινης φύσης (μηχανιστική απανθρωποποίηση) 

διαδραματίζει έναν ενδεχομένως σημαντικό ρόλο στο ιατρικό πλαίσιο, όπου οι 

γιατροί ενθαρρύνονται να ερμηνεύουν ασυγκίνητα αντικειμενικά και να βλέπουν τους 

ασθενείς ως μηχανικά συστήματα με αλληλεπιδρώντα μέρη (Haque & Waytz, 2012). 

Σύμφωνα με αυτή την άποψη, η ασθένεια μπορεί να εξηγηθεί ως δυσλειτουργία της 

μηχανής (Adams et al., 2017). 

 Επιπλέον, πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα έχουν δείξει ότι η 

απανθρωποποίηση είναι η προεπιλεγμένη απάντηση του κοινού όταν κρίνει τους 

ασθενείς με ψυχικές διαταραχές οι οποίες θεωρούνται απειλητικές (Martinez et al., 

2011). Ενώ άλλα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι όταν οι άνθρωποι αποδίδουν την 

ανθρωπινότητα -δηλαδή αποδίδουν μοναδικά ανθρώπινα χαρακτηριστικά- σε ψυχικές 

ασθένειες, εμφανίζεται μια αυτο-εκπροσώπηση που ενσωματώνει αυτούς τους 

στιγματισμένους άλλους και επομένως επηρεάζει τη συμπόνια προς αυτούς. Αυτά τα 

συμπονετικά συναισθήματα, με τη σειρά τους, μπορούν να αναπροσανατολίσουν τον 

εαυτό τους και να αυξήσουν την προθυμία των ανθρώπων να αναζητήσουν θεραπεία, 

αν ο εαυτός γίνει ευάλωτος (Martinez, 2014). Στο κεφάλαιο 3 Απανθρωποποίηση και 
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Ιατρική της παρούσας διατριβής δίνονται εκτενείς πληροφορίες αναφορικά με την 

απανθρωποποίηση και ψυχική ασθένεια. 

Εργαζόμενοι σε υπηρεσίες υγείας και απανθρωποποίηση. Είναι σημαντικό 

ότι οι εργαζόμενοι στο τομέα υγείας παρουσιάζουν επίσης μειωμένη απόδοση της 

ανθρωπινότητας προς τους ασθενείς (Trifiletti et al., 2014). Αυτή η 

απανθρωποποίηση θεωρείται ως μια προστατευτική στρατηγική αντιμετώπισης για το 

προσωπικό, καθώς η απανθρωποποιημένη αντιμετώπιση των ασθενών σχετίζεται με 

μειωμένη συναισθηματική εμπλοκή και μειωμένο κίνδυνο επαγγελματικής 

εξουθένωσης (Vaes & Muratore, 2013). Η χρήση της απανθρωποποίησης ως 

στρατηγικής αντιμετώπισης προστασίας του ατόμου από τη συναισθηματική 

εξάντληση και το άγχος που προκαλείται από την καθημερινή επαγγελματική επαφή 

με ασθενείς καταδεικνύει πώς μπορεί να λειτουργήσει η απανθρωποποίηση. Παρόλα 

αυτά, ακόμα και αν η απανθρωποποίηση παρουσιάζει ορισμένες λειτουργικές πτυχές 

για τους εργαζόμενους στις υπηρεσίες υγείας, οι ενδεχόμενες επιζήμιες συνέπειές της 

(π.χ. αρνητικά συναισθήματα, μειωμένη αυτοεκτίμηση, υποτροπή) για τους ασθενείς 

δικαιώνουν την προσοχή μας (Haque & Waytz, 2012). Άλλοι ερευνητές 

χρησιμοποιούν διάφορα σενάρια που αφορούν τη λήψη αποφάσεων στο τομέα της 

υγείας και μετρούν την απανθρωποποίηση (Lammers & Stapel, 2010). Η εμπειρία της 

απανθρωποποίησης, από την πλευρά των ασθενών, είναι συντριπτικά αρνητική και 

σχετίζεται με δυσαρέσκεια, φόβο και λιγότερη συμμόρφωση στη θεραπεία (Gaillard 

et al., 2009). 

Συνέπειες Απανθρωποποίησης. Ένα μεγάλο κέρδος από τη μελέτη της 

απανθρωποποίησης είναι η κατανόηση των αρνητικών συνεπειών της. Ένας φαύλος 

κύκλος μπορεί να προκύψει, σύμφωνα με τον οποίο η απανθρωποποίηση προωθεί την 

κακοποίηση και την επιθετικότητα, που προωθούν περαιτέρω απανθρωποποίηση 
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(Christoff, 2014). Αυτές οι πιθανές συνέπειες μπορούν να χωριστούν σε τέσσερις 

ευρείες ομάδες. Πρώτον, οι απανθρωποποιημένες αντιλήψεις ατόμων ή ομάδων 

μπορεί να μειώσουν τη συναισθηματική συμπεριφορά προς αυτούς (Haslam & 

Loughnan, 2014). Δεύτερον, οι απανθρωποποιημένες αντιλήψεις μπορεί να αυξήσουν 

την αντικοινωνική συμπεριφορά προς τους στόχους τους (Goff et al., 2008). Τρίτον, 

αυτές οι αντιλήψεις μπορεί να έχουν διάφορες επιπτώσεις για την ηθική αξιολόγηση 

των στόχων. Τέταρτον, οι απανθρωποποιημένες αντιλήψεις των άλλων μπορεί να 

έχουν λειτουργικές συνέπειες για τον παραλήπτη ή τον στόχο (Haslam & Loughnan, 

2014· Christoff, 2014). 

 Η άρνηση της Ανθρώπινης Μοναδικότητας σχετίζεται με τις μορφές της 

διαπροσωπικής κακοποίησης που επηρεάζει την κατάσταση του ατόμου σε σχέση με 

τους άλλους. Το να αντιμετωπίζεται το άτομο ως αναρμόδιο, κουτό, απλό, και 

απολίτιστο λειτουργεί αποτρεπτικά στην αυτογνωσία και θετικά στην αυτό-

ενοχοποίηση, που οδηγεί σε αισθήματα ενοχής και ντροπής. Από την άλλη πλευρά, η 

άρνηση της Ανθρώπινης Φύσης αποτελεί πιο σοβαρή μορφή κακοποίησης. Αυτού του 

είδους οι απανθρωποποιημένες εμπειρίες έχουν συνέπειες για τα βασικά στοιχεία της 

ταυτότητας ενός ατόμου, που οδηγούν σε γνωστική αποδομητική κατάσταση και 

συναισθήματα της θλίψης. Όταν οι άνθρωποι αντιμετωπίζονται ως αντικείμενα, ή 

στερούνται της ικανότητας για αίσθηση, δεν αισθάνονται υπεύθυνοι, αλλά θεωρούν 

τις ενέργειες του δράστη ως άξιες του θυμού και της περιφρόνησης. Επίσης όταν ένα 

άτομο απανθρωποποιείται μείωνεται η ενσυναίσθηση προς το άτομο αυτό. Καθώς η 

ενσυναίσθηση παρακινεί τη φιλοκοινωνική συμπεριφορά μειώνεται επίσης η αίσθηση 

της ισότητας και το άτομο στερείται της ίσης προστασίας των δικαιωμάτων του, η 

οποία δεν παρέχεται μόνο από το δίκαιο, αλλά και από την ικανότητα να προκαλεί 

ενσυναίσθηση. Ως εκ τούτου μπορεί να αποτελέσει πραγματική απειλή για την 
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ασφάλεια των συγκεκριμένων ομάδων ή για τα ανθρώπινα δικαιώματα (Simpson, 

2016). 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι η απανθρωποποίηση παρεμβαίνει σε ποικίλους 

τομείς της ανθρώπινης δραστιριότητας και έχει σοβαρές συνέπειες για τον άνθρωπο 

τόσο στα διομαδικά όσο και στα διαπροσωπικά πλαίσια. Για αυτό το λόγο κρίθηκε 

σκόπιμο το φαινόμενο της απανθρωποποίησης και αυτό-απανθρωποποίησης να 

μελετηθεί σε σχέση με τη θεωρία δεσμού και τη θεωρία αυτό-καθορισμού σε ένα 

πολύ ευαίσθητο τομέα που είναι το νοσοκομείο. 
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Κεφάλαιο 2: Σύνδεση της Θεωρίας Αυτοκαθορισμού και Θεωρίας Δεσμού με την 

Απανθρωποποίηση Εαυτού και Άλλων στο Χώρο της Υγείας 

Απανθρωποποίηση και Θεωρία Αυτοκαθορισμού (Self - determination Theory) 

Κατά την βιβλιογραφική ανασκόπηση υπάρχουν ελάχιστα ερευνητικά 

δεδομένα που να συνδέουν την αυτό-απανθρωποποίηση και απανθρωποποίηση με τη 

θεωρία αυτοκαθορισμού. Τα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν μια σημαντική σχέση 

μεταξύ διαπροσωπικού ελέγχου και διαπροσωπικής βίας με τη διαμεσολάβηση της 

απανθρωποποίησης. Μελέτες αναφορικά με το διαπροσωπικό έλεγχο δείχνουν ότι 

όταν οι άνθρωποι αισθάνονται ότι η αυτονομία τους ματαιώνεται, συχνά 

αποκρίνονται με συμπεριφορές λιγότερο πολιτισμένες και πιο αντικοινωνικές. 

Φαίνεται δηλαδή ότι το είδος του αιτιολογικού προσανατολισμού συνδέεται 

περισσότερο ή λιγότερο με την απανθρωποποίηση και την τάση για βίαιη 

συμπεριφορά (Moller & Deci, 2009). Οι αρνητικές συνέπειες για εκείνους που 

απανθρωποποιούναι είναι επίσης εντυπωσιακές. Στο διαπροσωπικό επίπεδο, τα 

πρόσωπα εξουσίας πολύ συχνά ανταποκρίνονται σε βίαιη συμπεριφορά για την 

άσκηση περισσότερου έλεγχου και αφαιρώντας το δικαίωμα του άλλου να επιλέξει 

(Moller & Deci, 2009). Προηγούμενες έρευνες δείχνουν ότι η απανθρωποποίηση 

είναι επίσης προγνωστική της αντικοινωνικής συμπεριφοράς (Goff et al., 2008· 

Haslam, 2006). 

 H λεπτή καθημερινή απανθρωποποίηση πιθανώς έχει αρνητικές επιπτώσεις 

στην ψυχολογική ευεξία. Σύμφωνα με τη θεωρία του αυτο-καθορισμού (Deci & 

Ryan, 2000a,b· Ryan & Deci, 2008a, b), η ψυχολογική ευεξία απαιτεί να πληρούνται 

οι βασικές ψυχολογικές ανάγκες της αυτονομίας, της ικανότητας και του σχετίζεσθαι. 

Η απανθρωποποίηση οδηγεί σε μειωμένη ικανότητα ικανοποίησης αυτών των 

αναγκών και μπορεί επομένως άμεσα να συμβάλει στις ψυχικές ασθένειες όπως η 
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κατάθλιψη, το άγχος, και διαταραχές σχετιζόμενες με το άγχος. Με λίγα λόγια, τα 

επιστημονικά ευρήματα δεν υποστηρίζουν την άποψη της καθημερινής 

απανθρωποποίησης ως ένα αθώο και χωρίς συνέπειες φαινόμενο, αντίθετα, τα 

στοιχεία αποδεικνύουν σαφώς μια σειρά από σημαντικές αρνητικές συνέπειες 

(Christoff, 2014). 

Θεωρία αυτοκαθορισμού 

Η θεωρία του αυτοκαθορισμού αποτελεί μια μακροθεωρία της ανθρώπινης 

παρακίνησης που αφορά την ανάπτυξη και τη λειτουργία της προσωπικότητας μέσα 

σε κοινωνικά πλαίσια. Η θεωρία επικεντρώνει το ενδιαφέρον στο βαθμό στον οποίο 

οι ανθρώπινες συμπεριφορές είναι εθελούσιες και αυτοπροσδιορισμένες, δηλαδή στο 

βαθμό στον οποίο οι άνθρωποι υποστηρίζουν πέρα από κάθε αμφισβήτηση τις 

ενέργειες και τις συμπεριφορές τους και εμπλέκονται στις ενέργειες και τις 

συμπεριφορές που επιλέγουν με απόλυτη επίγνωση. Η θεωρία του αυτοκαθορισμού, 

για να εξηγήσει την ψυχολογική διαδικασία που προωθεί την ομαλή λειτουργία και 

ψυχοπνευματική υγεία του ανθρώπου, βασίζεται σε μια βιολογική – διαλεκτική 

μεταθεωρία, η οποία ξεκινά με την υπόθεση ότι ο άνθρωπος είναι ένας δρών 

οργανισμός που διαθέτει έμφυτη τάση για ψυχολογική εξέλιξη και ανάπτυξη (Deci & 

Ryan, 1985a, b· Deci & Ryan, 2000a· Ryan & Deci, 2000b). Κατ’ αυτή την έννοια η 

τάση του ανθρώπου να μετέχει σε ενδιαφέρουσες δραστηριότητες και να εξασκεί τις 

ικανότητές του, να επιζητά διασύνδεση με την κοινωνική ομάδα και να ενσωματώνει 

ενδοπροσωπικά και διαπροσωπικά βιώματα σε μια ενοποιημένη και συνεκτική δομή 

που του εξασφαλίζει συνοχή αποτελεί μέρος του έμφυτου σχεδιασμού του, που έχει 

ως στόχο την προσαρμογή. Ωστόσο, αυτή η φυσική ανθρώπινη τάση δεν λειτουργεί 

αυτόματα (Ryan, 2009). Αντίθετα, χρειάζεται συνεχή «τροφή» και υποστήριξη από το 

κοινωνικό περιβάλλον, προκειμένου να λειτουργήσει αποτελεσματικά. Έτσι, το 
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κοινωνικό πλαίσιο μπορεί είτε να υποστηρίζει, είτε να αποθαρρύνει τις φυσικές 

τάσεις του ανθρώπου για ενεργητική δραστηριοποίηση και ψυχολογική εξέλιξη, 

δηλαδή είναι η διαλεκτική ανάμεσα στον ενεργό οργανισμό και στο κοινωνικό 

πλαίσιο που αποτελεί τη βάση για τις προβλέψεις της θεωρίας του 

αυτοπροσδιορισμού σχετικά με τη συμπεριφορά, την εμπειρία και την ανάπτυξη 

(Deci & Ryan, 1985a· Ryan, 2009· Hagger & Chatzisarantis, 2011). 

 Η έρευνα έχει ήδη συνδέσει τον αυτοκαθορισμό με την ανθρώπινη ικανότητα 

για ενσυναίσθηση, η οποία είναι μια πτυχή που χρησιμοποιείται για να καθορίσει την 

ανθρωπινότητα (Moller & Deci, 2009). Η θεωρία του αιτιολογικού 

προσανατολισμού, ως μια υπο-θεωρία στο παραπάνω πλαίσιο στοχεύει στην 

κατανόηση της αιτίας της ανθρώπινης συμπεριφοράς (Deci & Ryan, 1985a). Οι 

άνθρωποι διαφέρουν μεταξύ τους στο πώς αντιλαμβάνονται τα γεγονότα και στο πώς 

προσανατολίζονται στο περιβάλλον και έτσι ρυθμίζουν τη συμπεριφορά τους με 

διαφορετικούς τρόπους. Ανάλογα με το βαθμό αυτό-καθορισμού που βιώνουν τα 

άτομα διακρίνονται τρεις κατηγορίες προσανατολισμού αιτιότητας της 

συμπεριφοράς: αυτόνομος προσανατολισμός, ελεγχόμενος προσανατολισμός και 

απρόσωπος προσανατολισμός (Deci & Ryan, 1985b, 2000a· Ryan, 2009). Μέσα από 

την αιτιότητα του προσανατολισμού οι Deci & Ryan (1985b, 2000) διακρίνουν τρεις 

προσανατολισμούς αιτιότητας της συμπεριφοράς:  

- τον αυτόνομο, όπου έχει να κάνει με την επαρκή εσωτερίκευση των 

κοινωνικών κανόνων και αξιών και την ενδογενή παρακίνηση της 

συμπεριφοράς 

- τον ελεγχόμενο, όπου έχει να κάνει με την μέτρια εσωτερίκευση των 

κοινωνικών κανόνων και αξιών και την εξωγενή παρακίνηση της 

συμπεριφοράς, επικεντρωμένη σε επιβραβεύσεις ή αποφυγή ποινών 
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- τον απρόσωπο, που υποδηλώνει την ανεπαρκή εσωτερίκευση των 

κοινωνικών κανόνων και αξιών, την έλλειψη παρακίνησης και το αίσθημα 

της πλήρους αδυναμίας ελέγχου  της συμπεριφοράς 

Η θεωρία αυτοκαθορισμού (Self-determination theory-SDT) προϋποθέτει ότι 

όλα τα ανθρώπινα όντα μοιράζονται μια βασική και καθολική ψυχολογική ανάγκη για 

αυτονομία (Deci & Ryan, 1985a, 2000a, 2000b, 2002, 2008· Deci et al., 2006). Στο 

πλαίσιο αυτό η αυτονομία ορίζεται ως μια υποκειμενική εμπειρία, που 

χαρακτηρίζεται από αίσθημα ελεύθερο χωρίς διαπροσωπικό εξαναγκασμό. Ο 

αυτόνομος προσανατολισμός τείνει να αυξάνει το εγγενές κίνητρο χωρίς εξωτερική 

υποστήριξη (Deci & Ryan, 1985a· Deci et al., 1999). Σύμφωνα με τη θεωρία 

αυτοκαθορισμού, όταν οι άνθρωποι αισθάνονται αυτόνομοι, βιώνουν μεγαλύτερη 

ψυχολογική και σωματική ευεξία, είναι πιο ευτυχισμένοι και υγιείς, ενώ όταν 

αισθάνονται μη αυτόνομοι τα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι άνθρωποι 

υποφέρουν τόσο ψυχολογικά όσο και σωματικά (Moller et al., 2006· Moller & Deci, 

2009). Η ψυχολογική ανάγκη για αυτονομία ανατρέπεται από τις δυνάμεις που 

σχετίζονται με τις προσπάθειες διαπροσωπικού ελέγχου από άλλους ανθρώπους για 

να πιέσουν, να χειριστούν, ή να επηρεάσουν την θέληση κάποιου. Οι δυνάμεις αυτές 

δεν περιλαμβάνουν μόνο τις εμφανείς τακτικές, όπως η χρήση των ανταμοιβών και 

τιμωριών που χρησιμοποιούνται για τον έλεγχο των ανθρώπων, αλλά και πιο λεπτές 

μορφές ελέγχου, όπως η χρήση των ενδεχόμενων σχέσεων. Επίσης η χρήση της 

γλώσσας μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να πιέσει διακριτικά τους ανθρώπους, 

περιλαμβάνοντας λέξεις όπως πρέπει, και πρέπει να . Τέλος, μια ακόμη μορφή 

ελέγχου που προσδιορίζεται από τη θεωρία αυτοκαθορισμού συνεπάγεται πίεση που 

έρχεται μέσα από το άτομο. Δηλαδή, όταν οι άνθρωποι πιέζονται με τέτοιο τρόπο 

ώστε να μην αισθάνονται ότι υποστηρίζουν ελεύθερα ή εντελώς τις πράξεις τους 
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(Moller & Deci, 2009). Οι σχέσεις της αντιληπτικής αυτονομίας υποστηρίζουν την 

ανάγκη ικανοποίησης και ποιότητας της σχέσης. Σε όλες τις έρευνες, οι σχέσεις 

περιλάμβαναν διαφορές στην εξουσία, όταν ο εταίρος που παρέχει την αυτονομία 

υποστήριξης είναι μια αρχή, όπως ο ιατρός. Έτσι, η έρευνα υποδεικνύει ότι όταν ένα 

πρόσωπο παρέχει στήριξη αυτονομίας σε ένα άτομο για το οποίο είναι υπεύθυνο, 

αυτό το άτομο βιώνει ενισχυμένο κίνητρο, απόδοση και ευεξία. Η αυτονομία 

συνδέθηκε με πιο ζεστές, πιο ικανοποιητικές διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις (Deci 

et al., 2006). Ένα κεντρικό και μακρόχρονο αναγνωρισμένο χαρακτηριστικό της 

αυτονομίας είναι ότι όταν το άτομο είναι αυτόνομο βιώνει τον εαυτό του ως υπεύθυνο 

της συμπεριφοράς του και συναινεί πλήρως στις ενέργειες που αναλαμβάνει. Μια 

δεύτερη πτυχή της αυτονομίας είναι η ανάληψη ενδιαφέροντος. Το ενδιαφέρον είναι η 

αυθόρμητη τάση να εκφράζεται ανοιχτά σε εσωτερικά και εξωτερικά γεγονότα 

(Weinstein et al., 2012). 

 Ο απρόσωπος προσανατολισμός είναι ο βαθμός στον οποίο ένα άτομο 

πιστεύει ότι η επίτευξη των επιθυμητών αποτελεσμάτων είναι πέρα από τον έλεγχό 

του και ότι η επίτευξη είναι σε μεγάλο βαθμό θέμα τύχης ή μοίρας (Moller et al., 

2006). Σε αυτή τη περίπτωση υπονομεύονται τα εσωτερικά κίνητρα και το άτομο έχει 

την αίσθηση της αβοηθητότητας, της έλλειψης κινήτρου (Deci & Ryan, 1985a). Τα 

άτομα αυτά αντιμετωπίζουν τα πάντα ως ιδιαίτερα δύσκολα και ως ανεξάρτητα από 

τη συμπεριφορά τους, ενώ παράλληλα υποσκάπτεται ο ρόλος των προσωπικών 

προθέσεων. Τα απρόσωπα προσανατολισμένα άτομα έχουν εξωτερική έδρα ελέγχου 

των συμπεριφορών και των ενισχύσεων (Deci & Ryan, 1985b). 

 Ο ελεγχόμενος προσανατολισμός αναφέρεται στα άτομα που οργανώνουν τη 

συμπεριφορά τους με βάση τον έλεγχο που προέρχεται από το περιβάλλον ή τους 

ίδιους. Συνεπώς, οι εξωγενείς επιβραβεύσεις όπως το χρήμα ή το status παίζουν 
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καθοριστικό ρόλο στη ρύθμιση της συμπεριφοράς τους (Deci & Ryan, 1985b). Τα 

ελεγχόμενα άτομα φαίνεται να έχουν μια τάση για εξωτερική έδρα ελέγχου (Deci & 

Ryan, 1985a), ερμηνεύουν τα γεγονότα ως ελεγχόμενα, ενώ οι εσωτερικές και 

εξωτερικές πιέσεις είναι αυτές που αναγκάζουν το άτομο να επιδείξει τη 

συγκεκριμένη συμπεριφορά. Επομένως οι άνθρωποι που υπάγονται σε αυτή τη 

κατηγορία τείνουν να ρυθμίζουν τη συμπεριφορά τους βάσει ελεγχόμενων γεγονότων, 

π.χ. προθεσμίες, εποπτεία, αξιολογήσεις (Deci & Ryan, 1985b). Η SDT υποστηρίζει 

ότι, ενώ οι προσπάθειες για τον έλεγχο του εαυτού εξαντλούν πράγματι την 

ψυχολογική ενέργεια και τη ζωτικότητα, η αυτόνομη αυτορρύθμιση δεν το κάνει. 

Αυτό σημαίνει ότι οι αυτόνομες ή αληθινά βολικές μορφές αυτορρύθμισης δεν θα 

οδηγήσουν στην εξάντληση του Εγώ (Deci & Ryan, 2008). 

 Τα αυτόνομα κίνητρα αντανακλούν με ακρίβεια τις αξίες και τα συμφέροντά 

τους, επιτρέποντας έτσι στο άτομο να συμμετέχει πλήρως στη δραστηριότητα (Deci 

& Ryan, 2000). Αντίθετα, τα ελεγχόμενα κίνητρα προβλέπεται να οδηγήσουν σε 

αρνητικά αποτελέσματα, επειδή τα άτομα υφίστανται πίεση να σκέφτονται, να 

αισθάνονται ή να συμπεριφέρονται με συγκεκριμένους τρόπους, καθιστώντας την 

επιδίωξη των στόχων τους λιγότερο ευθυγραμμισμένη με τις αξίες και τα συμφέροντά 

τους (Gillet et al., 2015). Σύμφωνα με το θεωρητικό μοντέλο τα αποτελέσματα που 

σχετίζονται με κάθε μορφή κινήτρων μπορεί να διαφέρουν εξαιτίας ασάφειας του 

ρόλου στα εργασιακά πλαίσια (Gillet et al., 2016). Το άτομο με αυτόνομο 

προσανατολισμό συμπεριφέρεται με πλήρη αίσθηση θέλησης και επιλογής. Αντίθετα, 

το άτομο με ελεγχόμενο προσανατολισμό ασκεί μια δραστηριότητα από εσωτερικές 

και/ή εξωτερικές πιέσεις (Deci & Ryan, 2008).  

 Όταν τα άτομα εργάζονται σε ένα περιβάλλον που απαιτεί συνεχή σωματική 

και/ή ψυχολογική προσπάθεια και υπάρχει ασάφεια ρόλου τότε οι εργαζόμενοι είναι 
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πιο πιθανό να αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα δυσφορίας και χαμηλότερα επίπεδα 

ικανοποίησης από την εργασία, επειδή η ασάφεια ως μέρος του εργασιακού 

περιβάλλοντος μετριάζει τη σχέση μεταξύ κινήτρων και αποτελεσμάτων (Gillet et al., 

2016). Με βάση την έρευνα, φαίνεται ότι η παρατήρηση των άλλων που εκφράζουν 

ενδογενώς ή εξωγενώς παρακινούμενη συμπεριφορά παρακινεί το αντίστοιχο εγγενές 

ή εξωγενές κίνητρο του παρατηρητή να ξεκινήσει τη λειτουργία συμπεριφοράς που 

είναι συμβατή με τον εν λόγω προσανατολισμό κινήτρου (Friedman et al., 2010). 

Εκτός από την υποσυνείδητη αντίληψη (αδύναμα ερεθίσματα), τα κίνητρα μπορούν 

επίσης να ενεργοποιηθούν μέσω της προ-συνειδητής αντίληψης, δηλαδή απρόβλεπτα 

αισθητικά ερεθίσματα (Radel et al., 2013). 

 Μια σύνθεση των μελετών έχει οδηγήσει στο συμπέρασμα ότι η προώθηση 

του αυτοκαθορισμού απαιτεί οι σημαντικοί άλλοι στο πλαίσιο ενός ατόμου-στόχου 

(π.χ. διευθυντές) να λαμβάνουν υπόψη το πλαίσιο αναφοράς αυτού του ατόμου. 

Πρέπει να κατανοούν και να αναγνωρίζουν τις ανάγκες, τα συναισθήματα και τις 

στάσεις του σε σχέση με το ζήτημα ή την κατάσταση. Όταν συμβαίνει αυτό ο 

άνθρωπος έχει μεγαλύτερη εμπιστοσύνη στο πλαίσιο και πιστεύει ότι θα 

ανταποκρίνεται στις πρωτοβουλίες και τις προτάσεις του (Deci et al., 1989). 

Η θεωρία αυτοκαθορισμού δίνει μια διαφορετική προσέγγιση στα κίνητρα, 

λαμβάνοντας υπόψη τι παρακινεί ένα άτομο σε μια δεδομένη στιγμή, σε αντίθεση με 

το να αντιμετωπίζει τα κίνητρα ως ενιαία έννοια. Όποτε η γνώση των κινήτρων του 

ανθρώπινου δυναμικού ενός νοσοκομείου είναι απαραίτητη για να επίτευξη του 

καλύτερου δυνατού αποτελέσματος για τον ασθενή, το προσωπικό και το κοινωνικό 

σύνολο γενικότερα. Επίσης μελετώντας τη θεωρία αυτοκαθορισμού στο 

νοσοκομειακό πλαίσιο θα ήταν ενδιαφέρον να απαντηθεί το ερώυημα αν μπορεί να 

προβλέψει την απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή ή την αυτό-
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απανθρωποποίηση των επαγγελματιών υγείας, λαμβάνοντας υπόψη ότι η αυτονομία 

του νοσηλευόμενου ασθενή μειώνεται ή μπορεί να μην υπάρχει κατά τη νοσηλεία 

του. 

Επίσης μια άλλη θεωρία που έχει μελετηθεί στο νοσοκομειακό πλαίσιο αλλά 

δεν έχει μελετηθεί σε σχέση με την απανθρωποποίηση και αυτό-απανθρωποποίηση 

είναι η θεωρία δεσμού. 

Απανθρωποποίηση και Θεωρία Δεσμού (Attachment Theory) 

H θεωρία δεσμού βασίζεται κατά μεγάλο μέρος στο θεωρητικό έργο του 

Βρετανού ψυχαναλυτή John Bowlby και στο εμπειρικό έργο της αναπτυξιακής 

ψυχολόγου Mary Ainsworth (Bretherton, 1992). Η θεωρία δεσμού ασχολείται με την 

επίδραση των πρώτων βιωμάτων στην ανάπτυξη της προσωπικότητας και με τη 

σχέση τους με τη μετέπειτα λειτουργία της προσωπικότητας (Fraley & Shaver, 2000). 

H θεωρία έχει πολλά κοινά με την ψυχαναλυτική θεωρία κα τη θεωρία των 

αντικειμενοτρόπων σχέσεων. Οι θεωρίες για τις αντικειµενότροπες σχέσεις 

ασχολούνται µε τους παράγοντες που διαμορφώνουν τις εσωτερικές αναπαραστάσεις 

των σχέσεων. Τονίζεται ότι ο δεσμός δεν είναι ενδεικτικός της παλινδρόμησης, αλλά 

μάλλον εκτελεί μια φυσική, υγιή λειτουργία ακόμη και στη ζωή των ενηλίκων 

(Bretherton, 1992). Όµως η οπτική για τον δεσµό ανανεώνει ψυχαναλυτικές 

προσεγγίσεις µε την εισαγωγή στοιχείων από την ηθολογία και τις βιολογικές 

επιστήµες, την αναπτυξιακή ψυχολογία και τις γνωσιακές επιστήµες. Επίσης η 

μεθοδολογία έρευνας της ψυχολογίας κάνει δυνατή την διατύπωση ελέγξιµων 

υποθέσεων για την σχέση που µπορεί να έχουν οι πρωταρχικές διαπροσωπικές 

σχέσεις στην ψυχοσυναισθηµατική εξέλιξη και την ψυχική υγεία του ατόµου (Pervin 

& John, 2001· Kafetsios, 2003· Fraley & Shaver, 2008).  
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Σύστημα δεσμού 

 Την κεντρική έννοια του δεσμού ή της προσκόλλησης ο Bowlby τη 

δανείστηκε από τις βιολογικές επιστήµες (attachment), κατά την οποία ο άνθρωπος, 

όπως και όλα τα θηλαστικά, διακρίνεται από το σύστηµα δεσµού (attachment 

system), ένα συµπεριφορικό, επανατροφοδοτούµενο σύστηµα για την διασφάλιση της 

επιβίωσης του νεογέννητου. Το σύστηµα αυτό λειτουργεί ως γενετικά καθορισμένη 

προδιάθεση που καθοδηγεί τις συμπεριφορές του νηπίου µε την τάση να «προσδεθεί» 

σε άτοµα που έχουν την δυνατότητα να του παρέχουν φροντίδα. Ο καθορισμένος 

στόχος του συστήματος είναι η επίτευξη πραγματικής ή αντιληπτής προστασίας και 

ασφάλειας (Fraley & Shaver, 2000· Kafetsios, 2003· Luke, et al., 2004· Flaherty & 

Sadler, 2011). Ως εκ τούτου το σύστημα ενεργοποιείται αυτόματα όταν αξιολογείται 

μια πιθανή ή πραγματική απειλή για την αίσθηση ασφάλειας (Shaver & Mikulincer, 

2005). Αυτές οι δευτερογενείς στρατηγικές είναι δύο ειδών: υπερδραστηριοποίηση 

και απενεργοποίηση του συστήματος δεσμού (Mikulincer & Shaver, 2005a). Οι 

άνθρωποι που βασίζονται σε στρατηγικές υπερδραστηριότητας είναι υπερευαίσθητοι 

στην πιθανή απόρριψη ή εγκατάλειψη, ενώ οι άνθρωποι που βασίζονται σε 

στρατηγικές απενεργοποίησης τείνουν να μεγιστοποιούν την απόσταση με τους 

άλλους, να αισθάνονται δυσφορία με την εγγύτητα, να αγωνίζονται για προσωπική 

δύναμη και αυτοπεποίθηση και να καταστέλλουν δυσάρεστες σκέψεις και αναμνήσεις 

(Shaver & Mikulincer, 2005b). To σύστημα δεσμού πιθανότατα δεν αντιστοιχεί σε 

ένα και μόνο διακριτό σύστημα του εγκεφάλου. Αντίθετα, τα κυκλώματα του 

εγκεφάλου που χρησιμοποιούνται για διάφορους σκοπούς, όπως η κοινωνική 

αντίληψη και η μνήμη, η συγκίνηση και η ρύθμιση των συναισθημάτων, 

υποκρύπτουν τα συναισθήματα και τη συμπεριφορά που σχετίζονται με το δεσμό. 

Μία από τις πιο ενδιαφέρουσες προτάσεις είναι ότι ο ανθρώπινος εγκέφαλος 
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κατασκευάστηκε μέσα από την εξέλιξη για να στηριχθεί στις σχέσεις με τους 

εγκεφάλους άλλων ανθρώπων (Shaver & Mikulincer 2010). 

 Με την ωρίμανση των γνωστικών διεργασιών στην παιδική ηλικία, το 

σύστηµα δεσµού ενσωματώνει γνωστικές (π.χ. αναγνώριση και έλεγχος του γονέα) 

και συναισθηματικές (π.χ. φόβος για την εγκατάλειψη) λειτουργίες στο υπάρχον 

συµπεριφορικό υπόβαθρο (Fraley & Shaver, 2000). Από τις γνωστικές επιστήµες η 

θεωρία δανείστηκε την έννοια των ενεργών μοντέλων (Adshead, 1998). Τα ενεργά 

μοντέλα δεσµού (ΕΜ∆) αναφέρονται σε γενικευμένες αναπαραστάσεις και 

συναισθήματα που προσδιορίζουν πόσο προσιτός είναι ο γονέας και αν το σύστηµα 

βρίσκεται σε κατάσταση «αίσθησης ασφάλειας» (felt security). Οι αναπαραστάσεις 

αυτές βασίζονται στην ιστορία αλληλεπίδρασης του συστήματος δεσµού του βρέφους 

µε συμπεριφορές του γονέα που πηγάζουν από τις προσωπικές του αναπαραστάσεις 

δεσµού. Επομένως τα ΕΜ∆ στηρίζονται σε επαναλαμβανόμενα σχήματα 

διαπροσωπικών αλληλεπιδράσεων στα πλαίσια των οποίων το παιδί μαθαίνει να 

αντιλαμβάνεται τον εαυτό του και τους άλλους και να ελέγχει ανάλογα τα 

συναισθήματα του (Pervin & John, 2001· Kafetsios, 2003· Fraley & Shaver, 2008). 

 Τα ενεργά μοντέλα αναφέρονται σε µνήµες (Maunter & Hunter, 2001), 

προσδοκίες, και συναισθήματα άµεσα συνδεδεμένα µε σηµαντικές διαπροσωπικές 

σχέσεις που είναι συνήθως σχέσεις δεσµού. Εισαγάγουν το στοιχείο της 

αναπαράστασης ή του σχήματος ως σηµαντικού µέρους της ψυχικής απόκλισης 

(Kafetsios, 2003). Στην περίπτωση πολλαπλών ΕΜΔ ο Bowlby εξήγησε ότι ένα ΕΜΔ 

κυριαρχεί στη ρύθμιση των διαπροσωπικών αντιλήψεων και συναισθημάτων, ενώ τα 

άλλα παραμένουν διαχωρισμένα από την συνήθη συνειδητή εμπειρία. Τα εσωτερικά 

μοντέλα εργασίας τείνουν να είναι πιο λειτουργικά με στοιχεία προσκόλλησης και με 

άλλα που μοιάζουν με αυτούς τους πρώιμους δεσμούς, αλλά μπορούν επίσης να 
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επηρεάσουν τη φύση των σχέσεων μεταξύ τους (Biringen, 1994). Έτσι είναι δυνατό 

το ίδιο άτομο να παρουσιάζει διαφορετικούς βαθμούς ασφάλειας στις σχέσεις με τους 

δύο γονείς, υποθέτοντας ότι υπάρχει μια διαφορετική ιστορία ασφάλειας και 

υποστήριξης στις σχέσεις αυτές (Fraley & Shaver, 2008). Σε αγχωτικές συνθήκες το 

διαχωριζόμενο ΕΜΔ μπορεί να ρυθμίσει τα συναισθήματα και τις γνωστικές 

λειτουργίες με τρόπο που είναι ξένος προς τη συνήθη αίσθηση του εαυτού του 

ατόμου (Liotti, 2006). Οι θεωρητικοί έχουν επίσης επισημάνει ότι η εσωτερική 

κατασκευή του μοντέλου εργασίας είναι γενικά σύμφωνη τόσο με τις κλασικές όσο 

και με τις σύγχρονες θεωρίες της κοινωνικής γνώσης που δηλώνουν ότι τα άτομα 

αναπτύσσουν εσωτερικές αναπαραστάσεις της κοινωνικής εμπειρίας (Dykas & 

Cassidy, 2011). Ο δεσμός δεν μπορεί να επιβιώσει χωρίς ενσυναίσθηση, υπό την 

έννοια ότι ο φροντιστής πρέπει κατ’ ανάγκη να είναι ενσυναισθητικός με το βρέφος. 

Ορισμένες μελέτες έχουν δείξει μια διαμεσολαβητική σχέση ανάμεσα στο στυλ 

προσκόλλησης και την ενσυναίσθηση, έχουν δείξει δηλαδή ότι τα παιδιά με ασφαλή 

προσκόλληση ανταποκρίνονται περισσότερο στις ανάγκες των άλλων. Υπάρχουν 

επίσης συμπεράσματα σχετικά με τη συμπεριφορά που καταδεικνύουν ότι η ασφαλής 

προσκόλληση παρέχει τα θεμέλια για την ενσυναίσθηση, τη φροντίδα και τη 

συγχώρεση (Decety & Svetlova, 2012). 

Τύποι δεσμού με βάση τη Συνέντευξη δεσµού ενηλίκων 

 Ένας μεγάλος αριθµός ερευνών στην αναπτυξιακή ψυχολογία εξέτασε τις 

ατοµικές διαφορές στην κατάσταση του νου (state of mind), πρότυπα σκέψης, 

συναισθήματος, και µνήµης που σχετίζονται µε τους τύπους δεσµού (Bartholomew & 

Horowitz, 1991· Bartholomew, 1997· Fraley & Shaver, 2000· Kafetsios, 2003· Ravitz 

et al., 2010). Με βάση αυτά τα πρότυπα η Main και οι συνεργάτες της έχουν 

αναπτύξει ένα σύστηµα κατηγοριοποίησης σε τύπους δεσµού (Adult Attachment 

https://www.researchgate.net/profile/Giovanni_Liotti?_sg%5B0%5D=Vmbdh8WUBBl-I5QXotE9i1Q2RRSXaanz0CfJ20VDO65uQzgIEm4ahsjluyX5w-5Y-1cyRF8.n4PLYZEH4K7JRWwbRJZt50F5KkRz0i4z5b4nJjs3vLLBGLWQovkankqb2pOl7HDmnkuDTtRCB6nbM4M3nZ0Lew&_sg%5B1%5D=bqp_Rl5XYyRXnMNeJQ-nuONC97CdgEDe8ATpu4oHqRSJyHFjO2yp7WIDAf6hR0aQqrH9TbFYAFlVPQPK.QKFkwU2FsDDX8-tt0WhlXCBJ2jI05-qUb2IZDimg3WHt4TW7MtV2pNXRtImcPOV7jqJuK64q2wtfysA2hkpZAw
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399909003304
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Interview-ΑΑΙ, Συνέντευξη δεσµού ενηλίκων). Η συνέντευξη σχεδιάστηκε από 

αναπτυξιακούς ψυχολόγους για να αξιοποιήσουν την τρέχουσα «κατάσταση ψυχικής 

διάθεσης» Στην συνέντευξη ζητείται από τον συµµετέχοντα να αξιολογήσει τις 

σχέσεις του µε τους γονείς τεκμηριώνοντας την µε συγκεκριμένα παραδείγματα - 

βιογραφικές µνήµες. Η κατηγοριοποίηση ενός ατόµου ως τύπου ασφαλή ή ανασφαλή 

δεν βασίζεται στην ποιότητα των σχέσεων έτσι όπως την περιγράφει ο ερωτώµενος, 

αλλά στην «κατάσταση του νου» στο παρόν. Άτοµα που έχουν ελεύθερη πρόσβαση 

σε σκέψεις, µνήµες και συναισθήματα σχετικά µε τον δεσµό µε τους γονείς 

χαρακτηρίζονται «Αυτόνοµα ασφαλούς τύπου» ανεξάρτητα αν οι σχέσεις τους µε τους 

γονείς στην παιδική ηλικία ήταν καλές ή όχι. Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν πως ο 

ασφαλής τύπος σχετίζεται θετικά με τη συναισθηματική νοημοσύνη (Kafetsios, 

2004). Οι απαντήσεις ατόµων που κατηγοριοποιούνται ως τύπου «Απορριπτικού-

αποφυγής» χαρακτηρίζονται από αδυναµία να ανακαλέσουν συγκεκριμένα 

παραδείγματα στην µνήµη, µια εξιδανίκευση των γονέων και υποβάθμιση της 

σηµασίας που έχουν οι σχέσεις αυτές για τον ίδιο/την ίδια. Άτοµα τύπου εµµονής 

(Preoccupied) χαρακτηρίζονται από µπλεγµένες µνήµες και πρότυπα (σύγχυση στο 

αν έχουν θετική ή αρνητική γνώµη για τις σχέσεις τους µε τους γονείς) και τείνουν να 

επεκτείνονται σε θέµατα διαφορετικά από αυτά που τους θέτει ο συνεντευκτής 

(Kafetsios, 2003· Dykas & Cassidy, 2011). 

 Η μέθοδος ΑΑΙ προσδιορίζει τις γνωστικές και συναισθηματικές δοµές µε 

έµφαση τις γονικές κυρίως σχέσεις. Πρόσφατες έρευνες ασχολήθηκαν µε την 

επίδραση των ΕΜ∆ αποκλειστικά στις σχέσεις ενηλίκων. Άτοµα µε ασφαλή τύπο 

δεσµού επεξεργάζονται με έναν σχετικά ανοιχτό τρόπο ένα ευρύ φάσμα θετικών κα 

αρνητικών πληροφοριών και χαρακτηρίζονται από υψηλά επίπεδα αυτοεκτίμησης και 

έχουν γενικά προσδοκίες ότι άτοµα του κοινωνικού περίγυρου θα ανταποκριθούν 
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όταν τους χρειαστούν (Bartholomew, 1997· Fraley & Shaver, 2008). Οι ασφαλείς 

τύποι έχουν λοιπόν ένα σχήµα διαπροσωπικών σχέσεων που είναι θετικό για τον 

εαυτό τους και τους άλλους (Mikulincer & Shaver, 2001· Kafetsios, 2003· Dykas & 

Cassidy, 2011). Τα άτομα που διαθέτουν εσωτερικά μοντέλα εργασίας των γονέων 

τους ως ασφαλείς βάσεις και ασφαλή καταφύγια θα τείνουν να διατηρούν αυτά τα 

μοντέλα ακόμα και όταν οι γονείς τους αποτυγχάνουν να επιτελέσουν 

αποτελεσματικά τέτοιους ρόλους. Οι στρατηγικές που βασίζονται στην ασφάλεια 

περιλαμβάνουν την αναγνώριση και εμφάνιση της δυσφορίας (χωρίς την προσωπική 

αποδιοργάνωση), την επιδίωξη υποστήριξης και την επίλυση προβλημάτων. 

(Mikulincer & Shaver, 2005a, 2005b). 

 Η ιδέα ότι τα βρέφη αναπτύσσουν σταθερά εσωτερικά μοντέλα εργασίας και 

ότι το περιεχόμενο αυτών των μοντέλων διαφέρει ως συνάρτηση των πραγματικών 

γεγονότων υποστηρίζεται από σημαντικά δεδομένα (Fraley & Shaver, 2000· Fraley & 

Shaver 2008· Dykas & Cassidy, 2011). Ο τύπος της εµµονής (preoccupied) 

χαρακτηρίζεται από µια αρνητική εικόνα για τον εαυτό και µια θετική εικόνα για τους 

άλλους, γεγονός που τα καθιστά άτοµα υποχωρητικά και εύκολα σε συναισθηματική 

εκμετάλλευση. Ο τύπος αποφυγής (avoidant) ενέχει αρνητικά μοντέλα για τον εαυτό 

και τους άλλους, που διακρίνονται σε δύο ειδικότερους τύπους αποφυγής: τον 

απορριπτικό (dismissing) και τον φοβικό (fearful). Ο απορριπτικός τύπος αποφυγής 

χαρακτηρίζεται από µια εξιδανικευμένα θετική εικόνα για τον εαυτό (ιδεατό εγώ) και 

µια αρνητική εικόνα για τους άλλους. Είναι συνήθως άτοµα που είχαν γονείς 

απόμακρους, αλλά που γενικά φρόντιζαν για τις ανάγκες τους. Ο φοβικός τύπος 

αποφυγής έχει µια αρνητική εικόνα και για τον εαυτό και για τους άλλους. Είναι 

συνήθως άτοµα µε γονείς επιθετικούς απέναντί τους ή που έπασχαν από κατάθλιψη 

(Kafetsios, 2003· Meredith et al., 2008).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meredith%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17719157


89 

 

 

 Οι αλληλεπιδράσεις με φιγούρες προσκόλλησης που είναι διαθέσιμες και 

ανταποκρίνονται σε περιόδους ανάγκης διευκολύνουν τη βέλτιστη λειτουργία του 

συστήματος προσκόλλησης, προάγουν μια σχετικά σταθερή αίσθηση ασφάλειας 

προσκόλλησης και αυξάνουν την εμπιστοσύνη στην υποστήριξη που αναζητά το 

άτομο ως στρατηγική για την αντιμετώπιση των κινδύνων. Αυτή η προσδοκία 

υποστήριξης παρέχει στο άτομο την απαραίτητη ασφάλεια και εμπιστοσύνη για να 

αναλάβει κινδύνους και να διερευνήσει το περιβάλλον του. Με αυτό τον τρόπο, η 

κοινωνική υποστήριξη εξυπηρετεί τόσο την αμυντική λειτουργία, όσο και το ασφαλές 

καταφύγιο κατά της απειλής, και μια λειτουργία που προσανατολίζεται στην 

ανάπτυξη ως ασφαλής βάση για την προσωπική ανάπτυξη (Feeney & Collins, 2015). 

Όταν τα στοιχεία προσκόλλησης ενός προσώπου δεν είναι διαθέσιμα και 

υποστηρικτικά, η αναζήτηση εγγύτητας αποτυγχάνει να ανακουφίσει την αγωνία, δεν 

επιτυγχάνεται η αίσθηση ασφάλειας και αναπτύσσονται στρατηγικές ρύθμισης των 

επιπτώσεων εκτός από την αναζήτηση εγγύτητας, δηλαδή δευτερεύουσες στρατηγικές 

προσκόλλησης σχεδιασμένες με βάση δύο μεγάλες διαστάσεις, την αποφυγή και το 

άγχος (Mikulincer& Shaver, 2001· Mikulincer & Shaver, 2005a). 

Ασφαλής τύπος δεσμού 

 Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι τα άτοµα µε ασφαλή τύπο δεσµού 

χρησιμοποιούν στρατηγικές ρύθμισης του συναισθήματος που ελαχιστοποιούν το 

στρες και το άγχος δίνοντας παράλληλα έµφαση στα θετικά συναισθήματα. Η 

εμπιστοσύνη είναι μια σημαντική συνιστώσα στις υγιείς σχέσεις. Η ικανότητα του 

ατόμου να εντοπίζει τα συναισθήματα και τις εντάσεις του συναισθήματος στο 

πρόσωπο του άλλου θα μπορούσε να αυξήσει αυτή την εμπιστοσύνη (Nere, 2014). 

Άτοµα µε ανασφαλή τύπο δεσµού ακολουθούν στρατηγικές ρύθμισης του 

συναισθήματος που εστιάζουν στα αρνητικά συναισθήματα και βιώνουν τις 



90 

 

 

διαπροσωπικές ή άλλες καταστάσεις ως περισσότερο αγχογόνες -τύπος εµµονής- 

(Fraley & Shaver, 2000· Mikulincer & Shaver, 2005a) ή τείνουν να καταπιέζουν τα 

συναισθήματα τους και να μη θυμούνται συναισθηματικές πληροφορίες -τύπος 

αποφυγής- ( Fraley et al., 2000). Τα ασφαλή συναισθήματα που συνδέονται με 

υποστηρικτικά στοιχεία έχουν βρεθεί ότι διευκολύνουν τη βέλτιστη λειτουργία ενός 

συστήματος φροντίδας που στοχεύει στην προστασία και υποστήριξη των άλλων, 

συμπεριλαμβανομένων των μακρινών άλλων (Mikulincer & Shaver, 2005b). Η 

ενσυναίσθηση και η αντίληψη του πόνου αλληλεπιδρούν με τα στυλ προσκόλλησης. 

Οι απαντήσεις των ατόμων σε ψυχολογικό πόνο μετριάζονται με το στυλ 

προσκόλλησης (Cassidy et al., 2009). 

 Από αυτή την άποψη, οι σχέσεις με τους στενούς άλλους θα πρέπει να 

προάγουν την εκτίμηση όλων των ανθρώπων ως πλήρως ανθρώπινων, αντί να 

αυξάνουν την απόσταση μεταξύ του εαυτού και των άλλων και να προκαλούν την 

άρνηση της ανθρωπινότητας σε αυτούς (Zhang et al., 2015). Ερευνητικά ευρήματα 

δείχνουν ότι τα άτομα που αισθάνονταν διαπροσωπικά ασφαλή ήταν λιγότερο 

επιρρεπή στην απανθρωποποίηση άλλων ανθρώπων και κατά συνέπεια λιγότερο 

πιθανό να τους αντιμετωπίσουν με σκληρότητα. Η διαπροσωπική ασφάλεια που 

προωθείται από ασφαλείς και ζεστές κοινωνικές αλληλεπιδράσεις οδηγεί σε 

περισσότερη απόδοση της ανθρωπινότητας στους άλλους. Τα συναισθήματα 

διαπροσωπικής ασφάλειας μπορεί να είναι εγγενώς αλληλένδετα με την 

προσβασιμότητα στους κοντινούς άλλους που παρέχουν αγάπη και υποστήριξη 

(Zhang et al., 2015). Με τέσσερα πειράματα οι Waytz & Epley (2012) απέδειξαν ότι 

τα άτομα που προετοιμάζονται για κοινωνική σύνδεση ήταν περισσότερο 

διατεθειμένα να απανθρωποποιήσουν απομακρυσμένους άλλους από ότι τα άτομα της 

ομάδας ελέγχου, υποδηλώνοντας ότι η κοινωνική σύνδεση υπογραμμίζει, αντί να 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022103114001504
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022103114001504
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εξαλείφει, τα όρια μεταξύ των μελών εντός και εκτός ομάδας. Επιπλέον διαπίστωσαν 

ότι η απανθρωποποίηση διαμεσολαβούσε στην υιοθέτηση βλαβερών ενεργειών προς 

απομακρυσμένους άλλους. Ενώ οι Waytz & Epley (2012) υπογράμμισαν 

συγκεκριμένες στενές σχέσεις και υπονοούσαν ότι ορισμένες σχέσεις ήταν πιο 

σημαντικές από άλλες, οι Mikulincer & Shaver (2005b) τόνισαν τα συναισθήματα της 

υποστήριξης και της φροντίδας στις κοινωνικές σχέσεις, οι οποίες είναι πιο πιθανό να 

προκαλέσουν μια ισχυρή αίσθηση διαπροσωπικής ασφάλειας. Η διαπροσωπική 

ασφάλεια που προωθείται από ασφαλείς και ζεστές κοινωνικές αλληλεπιδράσεις 

οδηγεί σε περισσότερη απόδοση της ανθρωπινότητας στους άλλους (Zhang et al., 

2015). Τα άτομα που αισθάνονται επαρκώς ασφαλή διαπροσωπικά δεν έχουν την 

εμμονή για κοινωνική αποδοχή και είναι σε θέση να κατευθύνουν την προσοχή τους 

στις ανάγκες των άλλων (Mikulincer & Shaver, 2005a). 

Ανασφαλής τύπος δεσμού 

 Η έρευνα έδειξε ότι η αίσθηση της ασφάλειας ενεργεί ως ένας εσωτερικός 

πόρος που μπορεί να υπερκαλύψει τις αμυντικές ανάγκες και να καταστήσει τους 

αμυντικούς χειρισμούς λιγότερο απαραίτητους. Αυτοί οι αμυντικοί ελιγμοί και οι 

προκύπτουσες προκαταλήψεις στις εκτιμήσεις του εαυτού και των άλλων τείνουν να 

είναι πιο χαρακτηριστικές σε άτομα με ανασφαλή τύπο δεσμού (Mikulincer & Shaver 

2005a). Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι οι ανασφαλείς προσανατολισμοί δεσμού -

άγχος και αποφυγή- συνδέονταν με αυξημένη περιθωριοποίηση εντός της ομάδας και 

με χειρότερη ψυχολογική προσαρμογή. Τόσο το άγχος όσο και η αποφυγή 

συνδέονταν θετικά με την περιθωριοποίηση από τα μέλη της οικογένειας, αλλά μόνο 

το άγχος συνδέεται με την αύξηση της περιθωριοποίησης από φίλους (Ferenczi & 

Marshall, 2016).  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022103114001504


92 

 

 

 Ερευνητικά ευρήµατα προτείνουν ότι ο έλεγχος του συναισθήματος αποτελεί 

γνώρισµα της προσωπικότητας (trait) άµεσα συνδεδεμένο µε τον τύπο δεσµού 

(Kafetsios, 2003). Ερευνητικά ευρήματα βρίσκουν σχέση μεταξύ ανασφαλών 

προτύπων προσκόλλησης και πολλαπλών μορφών παθολογίας της προσωπικότητας 

(Levy, 2005· Westen et al., 2006· Levy et al., 2006). Η θεωρία δεσμού προσφέρει μια 

έντονη νοηματοδότηση της ανάπτυξης και διατήρησης των διαπροσωπικών 

δυσκολιών και προσαρμογών που χαρακτηρίζουν την παθολογία της 

προσωπικότητας, ενώ εξηγεί την ταυτόχρονη ανάπτυξη της αυτό-ιδέας και τα 

προβλήματα αυτοπροσδιορισμού και αυτορρύθμισης (Adshead, 1998· Levy et al., 

2006· Flaherty & Sadler, 2011). 

Οι μεταγενέστερες μελέτες αποκάλυψαν ότι οι μορφές προσκόλλησης 

γίνονται καλύτερα αντιληπτές ως περιοχές σε ένα δισδιάστατο χώρο. Η πρώτη 

διάσταση, που συνήθως ονομάζεται αποφυγή προσκόλλησης, αντικατοπτρίζει το 

βαθμό στον οποίο ένα άτομο δυσπιστεί για την καλή θέληση του συντρόφου του και 

προσπαθεί να διατηρήσει την ανεξαρτησία της συμπεριφοράς και την 

συναισθηματική απόσταση από το σύντροφο. Η δεύτερη διάσταση, που συνήθως 

ονομάζεται άγχος προσκόλλησης, αντικατοπτρίζει το βαθμό στον οποίο ένα άτομο 

ανησυχεί ότι ένας σύντροφος δεν θα είναι διαθέσιμος σε περιόδους ανάγκης. Οι δυο 

διαστάσεις μπορούν να μετρηθούν με αξιόπιστες και έγκυρες κλίμακες αυτοαναφοράς 

και σχετίζονται με θεωρητικά προβλέψιμους τρόπους με την ποιότητα της σχέσης και 

την προσαρμογή (Fraley et al. 2000· Mikulincer & Shaver, 2005b). Τα άτομα που 

βαθμολογούνται χαμηλά σε αυτές τις δύο διαστάσεις αντιστοιχούν στον ασφαλή 

δεσμό και χαρακτηρίζονται από ένα θετικό ιστορικό αλληλεπιδράσεων με 

σημαντικούς άλλους, εμπιστοσύνη στη διαθεσιμότητα των άλλων σε περιόδους 

ανάγκης και άνεση με την εγγύτητα. Τα άτομα που σημειώνουν υψηλή αποφυγή 
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αντιστοιχούν στον αποφευκτικό δεσμό, που χαρακτηρίζεται από αρνητικές 

αναπαραστάσεις των άλλων, καταναγκαστική αυτοπεποίθηση και προτίμηση για 

συναισθηματική απόσταση. Τα άτομα που σημειώνουν υψηλό άγχος προσκόλλησης 

αντιστοιχούν στον αγχώδη δεσμό, ο οποίος χαρακτηρίζεται από αμφιβολίες στις 

απαντήσεις των άλλων, αρνητικές αυτο-εκτιμήσεις, ψυχαναγκαστική ανάγκη για 

εγγύτητα και φόβο απόρριψης, όπως αρνητικές αναπαραστάσεις εαυτού (Mikulincer 

& Shaver, 2001· Rom & Mikulincer, 2003· Berry at al., 2006· Fraley & Shaver, 

2008). 

 Οι ερευνητές έχουν δείξει έντονο ενδιαφέρον για την κατανόηση του αν ο 

δεσμός συνδέεται με τη θεωρία του νου και τη συναισθηματική κατανόηση των 

παιδιών. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι η «κατάσταση του νου σε σχέση με το δεσμό» 

ενός γονέα προέβλεψε το μοτίβο προσκόλλησης του βρέφους (Cassidy et al., 2013). 

Η θεωρία του νου αναφέρεται στη γνώση ενός ατόμου ότι οι ψυχικές καταστάσεις 

των άλλων ατόμων είναι ανεξάρτητες από τις δικές του, καθώς και στην ικανότητα 

κατανόησης ότι οι ψυχικές καταστάσεις επηρεάζουν τη συμπεριφορά (π.χ., εξηγώντας 

πώς η συμπεριφορά ενός ατόμου υποκινείται από την ανεξάρτητη γνώση, τις 

επιθυμίες , και/ή τις αντιλήψεις). Φαίνεται πως τα ανασφαλή παιδιά πρέπει να 

αγωνιστούν τόσο στην «ανάγνωση» του νου των άλλων όσο και στην κατανόηση των 

συμπεριφορών των άλλων ως σημαντικών και προβλέψιμων. Οι ερευνητές έχουν 

αναφέρει ότι τα παιδιά με ανασφαλείς ιστορίες δεσμού δεν έχουν το ίδιο καλή 

αντίληψη του νου των άλλων σε σχέση με τους ασφαλείς συνομηλίκους τους (Dykas 

& Cassidy, 2011). Από την άλλη πλευρά τα άτομα με υψηλό άγχος επιδιώκουν να 

γίνονται αποδεκτά και αγαπητά από τα μέλη της ομάδας και να αντιλαμβάνονται τις 

αλληλεπιδράσεις των ομάδων ως μια ευκαιρία για να αποκτήσουν μια αίσθηση 

ασφάλειας, ενώ τα άτομα που έχουν υψηλό βαθμό αποφυγής επιδιώκουν να 
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διατηρούν την απόσταση από τα μέλη της ομάδας και να δίνουν έμφαση στην 

ανεξαρτησία και την αυτονομία τους κατά τις αλληλεπιδράσεις με την ομάδα (Rom & 

Mikulincer, 2003).  

 Λαμβάνοντας υπόψη το θεωρητικό πλαίσιο της θεωρίας δεσμού σκεφτήκαμε 

να μελετήσουμε τον ανασφαλή δεσμό σε σχέση με την απανθρωποποίηση του 

νοσηλευόμενου ασθενή από το υγειονομικό προσωπικό και την αυτό-

απανθρωποποίηση του υγειονομικού καθώς επίσης και τον ανασφαλή δεσμό σε 

σχέση με την απανθρωποποίηση και αυτό-απανθρωποποίηση από τη πλευρά των 

ασθενών. Για αυτό το λόγο κρίνεται απαραίτητη η μελέτη της θεωρίας δεσμού στη 

σωματική νόσο, στη ψύχωση και γενικότερα στην ιατρική. 

Θεωρία Δεσμού και Ασθένεια. Οι σωματικές διαταραχές χαρακτηρίζονται 

από υψηλή χρήση της υγειονομικής περίθαλψης και από αμφιλεγόμενες 

αλληλεπιδράσεις με τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης (Waller et al., 2004). H 

ασθένεια είναι ένας παράγοντας άγχους που ενεργοποιεί το σύστημα δεσμού ενός 

ατόμου και απαντά με χαρακτηριστικές συμπεριφορές. Αυτό φαίνεται πιθανό επειδή 

η ασθένεια αποτελεί σωματική απειλή. Επιπλέον η νοσηλεία στο νοσοκομείο 

περιλαμβάνει ένα νέο περιβάλλον, τον αποχωρισμό από σημαντικούς άλλους, την 

εμπιστοσύνη σε ξένα άτομα και την ανάγκη διαπραγμάτευσης ενός νέου ρόλου, του 

«ρόλου του ασθενή» (Hunter & Maunder, 2001).  

 Ερευνητικά ευρήματα στο τομέα της υγείας δείχνουν πως οι ασθενείς που 

έχουν θετική άποψη ότι μπορούν να λάβουν παρηγοριά και υποστήριξη από τους 

άλλους (ασφαλής τύπος και τύπος εμμονής) είναι πιο πιθανό να χρησιμοποιήσουν την 

υγειονομική περίθαλψη, ενώ ασθενείς με αρνητική αντίληψη της υποστήριξης που 

μπορούν να λάβουν από τους άλλους (φοβικός και απορριπτικός τύπος) είναι 

λιγότερο πιθανό να αναζητήσουν ιατρική περίθαλψη (Ciechanowski et al., 2002). Tα 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Waller%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15091301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartmann%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15091301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hartmann%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15091301
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ευρήματα των ερευνών επίσης δείχνουν ότι η ανασφαλής προσκόλληση παίζει 

επιζήμιο ρόλο στην υγεία για την αλληλεπίδραση ιατρού-ασθενούς (Waller et al., 

2004· Rapoza et al., 2016).  

 Ερευνητικά αποτελέσματα έδειξαν ότι οι προσανατολισμοί του δεσμού 

αποφυγή και άγχος των γιατρών συνδέονταν με χαμηλότερη ικανοποίηση των 

ασθενών και υψηλότερες αντιλήψεις για σοβαρή ασθένεια. Οι στρατηγικές ρύθμισης 

των συναισθημάτων των ιατρών δεν μεσολαβούσαν στις ανασφαλείς σχέσεις 

προσανατολισμού δεσμού με την ικανοποίηση των ασθενών, αλλά αυτές οι 

ρυθμιστικές στρατηγικές ήταν ένας ανεξάρτητος παράγοντας που συνδέεται με τα 

επίπεδα ικανοποίησης ασθενών με υψηλότερες αντιλήψεις σοβαρότητας της 

ασθενείας (Kafetsios et al., 2015). Η μελέτη επιβεβαιώνει τις προβλέψεις βάσει της 

θεωρίας προσκόλλησης ότι ο ανασφαλής δεσμός των γιατρών μπορεί να έχει 

δυσμενείς επιπτώσεις. Οι μορφές προσκόλλησης των ασθενών μπορούν να 

επηρεάσουν δυσμενώς τις σχέσεις τους με τους επαγγελματίες της υγείας και 

μπορούν επίσης να επηρεάσουν τη συμμόρφωση με τη θεραπεία και τη φαρμακευτική 

αγωγή (Maunder et al., 2006).  

 Το άτομο με ασφαλή δεσμό έχει μια αίσθηση επαρκούς ανθεκτικότητας 

(Waller et al., 2004). Το εσωτερικό μοντέλο εργασίας περιλαμβάνει την προσδοκία 

ότι η βοήθεια θα είναι επαρκής και ότι μπορεί να εμπιστευτεί το ιατρικό προσωπικό 

και να λάβει την υποστήριξή του κατά τη διάρκεια της κρίσης. Τα συναισθήματα που 

δημιουργούνται από την ασθένεια, συμπεριλαμβανομένου του άγχους, του φόβου, 

του θυμού ή άλλων αρνητικών επιδράσεων, θα μπορούν να εκφράζονται. Η 

περιγραφή της ασθένειας από τον ασθενή θα είναι συνεκτική, με λίγες ασυνέπειες ή 

παραλείψεις ανάκλησης (Hunter & Maunder, 2001· Hooper et al., 2011).  
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 Ερευνητικά ευρήματα αναφορικά με την αλληλεπίδραση του δεσμού με την 

κοινωνική υποστήριξη που αφορά τις αντιδράσεις ψυχολογικού και ενδοκρινικού 

άγχους αναφέρουν ένα σημαντικό προστατευτικό ρόλο του δεσμού για την 

ψυχολογική ανταπόκριση στο άγχος (Hunter & Maunder, 2001· Ditzen et al., 2008). 

Άλλα ευρήματα αναφορικά με το δεσμό, που αφορά την ηλικία, την κοινωνική 

υποστήριξη και την ευημερία δείχνουν σημαντικές διαφορές μεταξύ των ομάδων στις 

σχέσεις μεταξύ δεσμού, αντιληπτικής υποστήριξης και ευημερίας. Το άγχος και η 

ευεξία συνδέονταν αντίστροφα και αυτό ήταν ισχυρότερο για την νεότερη ομάδα από 

ότι για την μεγαλύτερη σε ηλικία ομάδα. Η αποφυγή σχετίζονταν αρνητικά με την 

ικανοποίηση υποστήριξης στην ηλικιακή ομάδα και η αντιληπτή στήριξη 

διαμεσολαβούσε στις επιπτώσεις της αποφυγής στην ψυχική υγεία και τη μοναξιά 

των ηλικιωμένων. Γενικά η αντιλαμβανόμενη ικανοποίηση με την υποστήριξη 

συνδέθηκε πιο στενά με την ευημερία των ηλικιωμένων ενηλίκων. Τα αποτελέσματα 

δείχνουν διαφορετικούς δεσμούς αποφυγής με την αντιληπτή υποστήριξη σε 

διαφορετικά στάδια ζωής και σε συναφείς γνωστικές, συναισθηματικές και 

κοινωνικές διαδικασίες (Kafetsios & Sideridis, 2006).  

 Στον ανασφαλή αγχώδη δεσμό το άτομο έχει ελάχιστη πίστη στη δική του 

ικανότητα να αντιμετωπίσει την ασθένεια, και αυτός ο τύπος σχετίζεται με τη 

σωματική νόσο (Hunter & Maunder, 2001· Salmon & Young, 2009). Το άτομο με 

ανασφαλή δεσμό νιώθει αποπνικτικά με την παρουσία του ιατρο-νοσηλευτικού 

προσωπικού αλλά ανησυχεί κατά την αποχώρηση τους. Το εσωτερικό μοντέλο 

εργασίας προβλέπει ότι ένα σχεδόν σταθερό σήμα κινδύνου είναι το καλύτερο μέσο 

για τη διατήρηση της εγγύτητας με το προσωπικό. Αυτό οδηγεί τους ανθρώπους να 

πιστεύουν ότι αυτό που απαιτείται κατά τη διάρκεια της ασθένειας είναι ένας τρόπος 

να διατηρείται ο επαγγελματίας συνεχώς δίπλα τους. Αυτό το μοτίβο αναζητήσεως 



97 

 

 

φροντίδας είναι χαρακτηριστικό του ατόμου, του οποίου η εσωτερική αίσθηση της 

ανικανότητας το οδηγεί να εξαρτάται από τους άλλους, αλλά το οποίο πάντοτε 

βρίσκει τη βοήθεια του άλλου ανεπαρκή (Hunter & Maunder, 2001). Ερευνητικά 

ευρήματα δείχνουν ότι η συσχέτιση ανάμεσα στη διάσταση του άγχους και την 

κατάθλιψη δεν είναι μόνο άμεση, αλλά και ότι το άγχος συμβάλλει στην αύξηση των 

επιπέδων κατάθλιψης μέσω των μειωμένων επιπέδων ικανοποίησης των βασικών 

ψυχολογικών αναγκών (Kormas et al., 2014). Άλλα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν 

ότι η αγχώδης διάσταση δεσμού σχετίζεται αρνητικά με όλους τους τύπους 

υποστήριξης, εκτός από την εξασφάλιση και την εξήγηση της ιατρικής φροντίδας, 

ενώ η αποφυγή σχετίζεται αρνητικά με τους συναισθηματικούς τύπους υποστήριξης 

(Gur-Yaish et al., 2014). Εν συντομία, το μοντέλο προτείνει ότι πρώιμες δυσμενείς 

εμπειρίες έχουν σαν αποτέλεσμα τα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος να 

έχουν έναν «προφλεγμονώδη φαινότυπο» και τη νευροενδοκρινική δυσλειτουργία 

που οδηγεί σε χρόνια φλεγμονή. Η φλεγμονή, με τη σειρά της, εμπλέκεται σε ποικίλες 

ασθένειες που σχετίζονται με τη γήρανση, συμπεριλαμβανομένων των 

καρδιαγγειακών παθήσεων, των αυτοάνοσων ασθενειών και ορισμένων τύπων 

καρκίνου (Chung et al., 2009).  

 Συχνά οι αποφευκτικοί ασθενείς δεν θεωρούνται προβληματικοί από μια 

ομάδα φροντίδας. Το εσωτερικό μοντέλο εργασίας τους προβλέπει ότι ο άλλος 

άνθρωπος δεν είναι αξιόπιστος και ότι είναι καλύτερα να υπολογίζουν στον εαυτό 

τους και να αποφεύγουν οποιοδήποτε βαθμό εξάρτησης από το άλλο άτομο που 

αναπόφευκτα θα τους αφήσει όταν η ανάγκη είναι μεγαλύτερη (Hunter & Maunder, 

2001· Waller et al., 2004). Ωστόσο, όταν μια μείζονα ασθένεια ή σωματική βλάβη 

διακόπτει την προτιμώμενη στρατηγική αυτοπεποίθησης, μπορεί να προκύψουν 

προβλήματα όπως απόρριψη των ιατρικών οδηγιών, π.χ. η μη συμμόρφωση με τη 
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φαρμακευτική αγωγή (δηλαδή η λήψη των φαρμάκων τους με τον δικό τους τρόπο) ή 

η άρνηση ανάπαυσης ενός τραυματισμένου μέλους (Hunter & Maunder, 2001). 

Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι ο τύπος δεσμού συνδέεται σημαντικά με την 

αυτοδιαχείριση της νόσου και τα αποτελέσματα της θεραπείας (Ciechanowski et al., 

2004). Οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να χρησιμεύσουν ως «ασφαλής βάση» για 

επανακαθορισμό στόχων στους ασθενείς τόσο με σωματική όσο και με ψυχική νόσο 

(Gerretsen & Myers, 2008· Adshead, 2010· Milberg et al., 2012), μπορούν να 

αποτελέσουν μια προσαρμοστική φιγούρα που μπορεί να μειώσει τις φυσιολογικές 

αντιδράσεις που σχετίζονται με απειλητικές ή επώδυνες εμπειρίες όπως είναι η 

ασθένεια (Cassidy et al., 2013) και θα πρέπει να είναι προσεκτικοί ή προετοιμασμένοι 

για αρνητικές αντιδράσεις στις συμπεριφορές των ασθενών τους, ώστε να μην 

επαναλάβουν τις ίδιες συμπεριφορές και αλληλεπιδράσεις που ο ασθενής βίωσε στην 

παιδική του ηλικία, κάτι που θα επηρεάσει αρνητικά τη σχέση ιατρού-ασθενούς 

(Miller, 2008). 

Φαίνεται ότι ο ανασφαλής δεσμοός σε ασθενείς με οργανική νόσο επιδρά 

αρνητικά όχι μόνο στη θεραπευτική σχέση μεταξύ γιατρού και ασθενή αλλά και στο 

υποστηρικτικό και κοινωνικό πλαίσιο από το οποίο θα μπορούσε να πάρει βοήθεια. 

Στη συνέχεια θα μελετήσουμε τη σχέση του ανασφαλούς δεσμού με τη ψυχική νόσο. 

Θεωρία Δεσμού και Ψύχωση. Ένα μεγάλο ποσοστό ατόμων με προβλήματα 

ψυχικής υγείας έχει βρεθεί ότι έχει ανασφαλή δεσμό και αυτό θεωρείται ως ένας 

σημαντικός παράγοντας ευπάθειας για μια σειρά ψυχιατρικών καταστάσεων (Ma, 

2006). Κατά συνέπεια, αναγνωρίστηκε ο ρόλος των επαγγελματιών ψυχικής υγείας 

στη διευκόλυνση της ανάπτυξης ασφαλή δεσμού. Πιο συγκεκριμένα, η θεραπευτική 

σχέση θεωρήθηκε ως μια σχέση προσκόλλησης που μπορεί να προσφέρει μια ασφαλή 
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βάση για αυτο-εξερεύνηση και τροποποίηση των επισφαλών μορφών δεσμού (Ma, 

2007). 

 Η ψύχωση είναι ένα σημαντικό πρόβλημα ψυχικής υγείας και χαρακτηρίζεται 

από υψηλά επίπεδα διαπροσωπικών δυσκολιών (Penn et al., 2004· Zeanah et al., 

2011). Τα υψηλά επίπεδα άγχους και αποφυγής στις σχέσεις δεσμού μπορεί να 

εμπλέκονται στη διατήρηση συγκεκριμένων ψυχωτικών συμπτωμάτων (Berry et al., 

2006). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι τόσο το άγχος όσο και η αποφυγή ήταν 

σημαντικά θετικά συσχετισμένα με το συνολικό επίπεδο των διαπροσωπικών 

προβλημάτων. Ωστόσο ο συσχετισμός μεταξύ άγχους και διαπροσωπικών δυσκολιών 

ήταν σημαντικά υψηλότερος από τον συσχετισμό μεταξύ αποφυγής και 

διαπροσωπικών δυσκολιών (Berry at al., 2006). 

 Το σύστημα δεσμού είναι πιθανό να είναι ιδιαίτερα σημαντικό στην ψύχωση, 

καθώς καθορίζει τις προσεγγίσεις των ατόμων για την αναζήτηση βοήθειας σε 

περιόδους ψυχολογικού στρες και υποτροπής της ψύχωσης που είναι συχνά 

εξαιρετικά δυσάρεστη εμπειρία. Υπάρχει αυξανόμενη αναγνώριση του ρόλου των 

διαπροσωπικών παραγόντων στην πρόβλεψη της πορείας της ψύχωσης καθώς και 

στην επηρεασμό της ευπάθειας (Berry et al., 2007, 2008). Ερευνητικά ευρήματα 

δείχνουν τη σχέση της αποφυγής με τα θετικά και αρνητικά συμπτώματα της 

ψύχωσης και τα θετικά συμπτώματα της παράνοιας (MacBeth et al., 2008). Τα 

ευρήματα της σχέσης της αποφυγής και των αρνητικών συμπτωμάτων υποστηρίζουν 

τα γνωστικά μοντέλα της σχιζοφρένειας τα οποία εννοιολογούν την κοινωνική 

απόσυρση και την συναισθηματική άμβλυνση ως μεθόδους αντιμετώπισης του 

κοινωνικού άγχους. Στη «σχιζοφρένεια» αυτές οι δυσκολίες της σχέσης 

απεικονίζονται συχνά ως «αρνητικά συμπτώματα», όπως η «κοινωνική απόσυρση». 

Επίσης υπάρχει σχέση μεταξύ άγχους και αποφυγής με τα διαπροσωπικά 

https://www.researchgate.net/profile/Katherine_Berry5?_sg%5B0%5D=eLrAk_gE_ca3r9uphLKd4_BJi646xAQF2Yp884FqROKfqXMEMxyUs9ljEH_T46ChXio-RRA.LS_RbX_fyec4siytaEYG9CZlHDWwCGojIz7hG_pW7Kbrz8MgWsS8EagUsfIDOH7UnmdINp2oGTvw9D-S6w1XKA&_sg%5B1%5D=3wZRlg1oJ96tLR_12qY60okPrz-KHOl0NrrtFyG_VG7Wg4kcoU3gatIqm8TXHwpuh1VdH6o27wd3Prca.w76K2VEAfghiYmOCQ0tWET5OAGDa6MUBlZLE6mABpL4ZGSOHkUgoxup5E5UHuIgTf9texPkfGoI-tjRZtUsd_A
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προβλήματα, με συγκεκριμένες συσχετίσεις μεταξύ άγχους και απαιτητικής 

συμπεριφοράς και αποφυγής με διαπροσωπική εχθρότητα. Όπως προβλεπόταν, τα 

υψηλά επίπεδα αποφυγής σχετίζονταν με δυσκολίες στις θεραπευτικές σχέσεις (Berry 

et al., 2006· Berry et al., 2008· Read & Gumley, 2010).  

 Οι ψυχικές αναπαραστάσεις του δεσμού μπορεί να επηρεάσουν τον τρόπο με 

τον οποίο τα άτομα μπορούν να χρησιμοποιήσουν τη βοήθεια που προσφέρεται 

(Adshead, 1998). Η θεωρία του δεσμού μπορεί επίσης να είναι σημαντική για άτομα 

σε υπηρεσίες αποκατάστασης, καθώς το σύστημα δεσμού ενεργοποιείται και 

καθορίζει τις προσεγγίσεις του ατόμου για αναζήτηση βοήθειας σε περιόδους 

ψυχολογικού στρες και οι χρήστες των υπηρεσιών αποκατάστασης συχνά υποφέρουν 

από συμπτώματα και κοινωνική δυσλειτουργία που τους προκαλούν μεγάλη 

δυσφορία (Berry et al., 2007). Για άλλους, οι διαπροσωπικές δυσκολίες, τα 

δυσάρεστα συμπτώματα και οι επαναλαμβανόμενες εισαγωγές στο νοσοκομείο 

μπορεί να οδηγήσουν σε καταστροφή των πρωτογενών σχέσεων δεσμού (Berry & 

Drake, 2010). 

 Στην αποκατάσταση ασθενών με ψυχική νόσο η θεωρία δεσμού η οποία 

υπογραμμίζει τη θεμελιώδη σημασία των ανθρώπινων σχέσεων μπορεί να βελτιώσει 

την κλινική πρακτική τονίζοντας τη σημασία της ανάπτυξης ή διατήρησης 

σημαντικών σχέσεων στον σχεδιασμό υποστήριξης με ενημέρωση των προβλέψεων 

σχετικά με την εμφάνιση προβληματικών συμπεριφορών και την κατανόηση της 

λειτουργίας τους, με την ενημέρωση για την κατανόηση της εξέλιξης των 

διαφορετικών μορφών ανάκαμψης, τονίζοντας τη σημασία της επικοινωνίας, της 

ευαισθησίας και της ανταπόκρισης στις καταστάσεις κινδύνου και την ισορροπία 

ανάμεσα στην παροχή διαβεβαίωσης και την ενθάρρυνση του ατόμου να αποκτήσει 

ανεξαρτησία, την ενημέρωση για την αξιολόγηση της ασφάλειας δεσμού και 

https://www.researchgate.net/profile/Katherine_Berry5?_sg%5B0%5D=eLrAk_gE_ca3r9uphLKd4_BJi646xAQF2Yp884FqROKfqXMEMxyUs9ljEH_T46ChXio-RRA.LS_RbX_fyec4siytaEYG9CZlHDWwCGojIz7hG_pW7Kbrz8MgWsS8EagUsfIDOH7UnmdINp2oGTvw9D-S6w1XKA&_sg%5B1%5D=3wZRlg1oJ96tLR_12qY60okPrz-KHOl0NrrtFyG_VG7Wg4kcoU3gatIqm8TXHwpuh1VdH6o27wd3Prca.w76K2VEAfghiYmOCQ0tWET5OAGDa6MUBlZLE6mABpL4ZGSOHkUgoxup5E5UHuIgTf9texPkfGoI-tjRZtUsd_A
https://www.researchgate.net/profile/Katherine_Berry5?_sg%5B0%5D=eLrAk_gE_ca3r9uphLKd4_BJi646xAQF2Yp884FqROKfqXMEMxyUs9ljEH_T46ChXio-RRA.LS_RbX_fyec4siytaEYG9CZlHDWwCGojIz7hG_pW7Kbrz8MgWsS8EagUsfIDOH7UnmdINp2oGTvw9D-S6w1XKA&_sg%5B1%5D=3wZRlg1oJ96tLR_12qY60okPrz-KHOl0NrrtFyG_VG7Wg4kcoU3gatIqm8TXHwpuh1VdH6o27wd3Prca.w76K2VEAfghiYmOCQ0tWET5OAGDa6MUBlZLE6mABpL4ZGSOHkUgoxup5E5UHuIgTf9texPkfGoI-tjRZtUsd_A
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ενθάρρυνση των ατόμων με ανασφαλή δεσμό να δοκιμάσουν νέους τρόπους 

συσχετισμού με άλλους, ενημέρωση για την αξιολόγηση του εάν οι υπηρεσίες 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες προσκόλλησης, ενημέρωση για την εξέλιξη των 

παρεμβάσεων που βελτιώνουν τις σχέσεις προσωπικού-ασθενούς (Μa 2006, 2007). 

Τα άτομα έχουν μια βασική ψυχολογική ανάγκη να σχηματίσουν δεσμό με άλλους 

και να έχουν τουλάχιστον έναν σημαντικό άλλον τον οποίο μπορούν να 

εμπιστεύονται και να εξαρτώνται από αυτόν (Μa, 2006).  

 Ο ανασφαλής δεσμός στη ψύχωση σχετίζρται με τα διαπροσωπικά 

προβλήματα, την επίταση των συμπτωμάτων της νόσου, τις δυσκολίες στη 

θεραπευτική σχέση μεταξύ ασθενή και γιατρού και γενικότερα ο ανασφαλής δεσμός 

αποτελεί έναν σημαντικό παράγοντα ευπάθειας για μια σειρά ψυχιατρικών 

διαταραχών. Για αυτό ο γιατρός και γενικότερα η θεραπευτική ομάδα των ειδικών θα 

πρέπει να γνωρίζει την αναγκαιότητα ανάπτυξης σχέσης με τον ασθενή με ψυχωτική 

διαταραχή και γενικότερα με τον ασθενή που έχει προβλημα υγείας, όπου θα το 

προσφέρει μια ασφαλή βάση όπου μπορεί να αναπτύξει και να διατηρήσει μια σχέση. 

Θεωρία Δεσμού και Ιατρική. Ανάλογα με τα χαρακτηριστικά του 

συστήματος υγείας και του κλινικού προσωπικού του, ο ασθενής μπορεί να βιώσει το 

περιβάλλον της υγειονομικής περίθαλψης είτε ως ασφαλή βάση που διευκολύνει την 

εμπιστοσύνη και τη συνεργασία είτε ως πρόσθετο στρεσογόνο παράγοντα που μπορεί 

να μειώσει τη συνεργασία αρνητικά επειδή τα χαρακτηριστικά του συστήματος 

υγείας μπορούν να αλληλεπιδρούν δυσμενώς με τα συστήματα δεσμού των ασθενών. 

(Ciechanowski, 2010). 

 Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η ανάγκη για δεσμό ήταν ένα κεντρικό 

ζήτημα για την κατανόηση της αξίας της διαπροσωπικής συνέχειας για τους ασθενείς 

με τους γιατρούς τους. Όσο πιο άρρωστοι είναι ή ανησυχούν ότι είναι ευάλωτοι τόσο 
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περισσότερο χρειάζονται τακτική παρακολούθηση από τον θεράποντα ιατρό 

(Frederiksen et al., 2010). Η θεωρία δηλώνει ότι στις σχέσεις δεσμού, όταν ένα άτομο 

αισθάνεται δυσφορία αναζητά βοήθεια ή καθησυχασμό και το άλλο πρόσωπο το 

προσφέρει. Στην κοινωνική ζωή του ανθρώπου, οι σχέσεις δεσμού σχετίζονται με τη 

φροντίδα των παιδιών, τη φροντίδα εξαρτώμενων ατόμων, την εμπειρία ασθένειας ή 

ασθένειας και αποχωρισμού ή την απώλεια αγαπημένων (Adshead, 1998). Η ποιότητα 

του πρώιμου γονικού δεσμού επηρεάζει την γονιδιακή έκφραση και την ανάπτυξη της 

νευρωνικής αρχιτεκτονικής στον νεοφλοιό, η οποία ρυθμίζει τις κοινωνικές σχέσεις 

και τα συναισθήματα (Adshead, 2010). 

 Σε αντίθεση με τον γενικό πληθυσμό, οι φοιτητές ιατρικής και οι γιατροί στην 

πράξη υποχρεούνται να ασχολούνται με σχέσεις δεσμού στο πλαίσιο εργασίας τους 

με επαγγελματικό τρόπο. Για τον γενικό πληθυσμό, οι εργασιακές σχέσεις διαφέρουν 

από τις σχέσεις δεσμού, αλλά αυτό δεν ισχύει για εκείνους που παρέχουν 

επαγγελματική υγειονομική περίθαλψη. Μια ποικιλία μελετών σε γιατρούς με 

προβλήματα συμπεριφοράς ή ψυχικής υγείας έχει διαπιστώσει υψηλά επίπεδα 

δυστυχίας στις πρώιμες παιδικές ή οικογενειακές εμπειρίες (Firth-Cozens, 2007· 

Katsavdakis et al., 2004). Αυτές είναι μελέτες δειγμάτων γιατρών που έχουν 

εντοπιστεί ότι βρίσκονται σε κίνδυνο ή εκτελούν ανεπαρκώς τα καθήκοντα τους. Ο 

ανασφαλής δεσμός, ιδίως ο απορριπτικός, έχει ιδιαίτερη σημασία για τους φοιτητές 

ιατρικής ή τους γιατρούς. Μπορεί να είναι επαγγελματικά λειτουργικός σε ορισμένες 

χρονικές στιγμές στην ιατρική σταδιοδρομία, αλλά οι μεταβολές της κατάστασης 

μπορεί να τον κάνουν δυσλειτουργικό. Θα τείνει να αρνείται την προσωπική 

δυσφορία, να υπογραμμίζει την προσωπική δύναμη και την ατρωσία και να δυσφημεί 

την εξάρτηση από τους άλλους. Έτσι αυτοί οι γιατροί που δεν θέλουν να 

αναγνωρίσουν τη δυσφορία τους, είναι απρόθυμοι να ζητήσουν βοήθεια και θα 
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προσπαθήσουν αυτοδύναμα να αντιμετωπίσουν τα άγχος τους. Ερευνητικά ευρήματα 

δείχνουν ότι ο ασφαλής δεσμός συνδέθηκε θετικά με θετικά συναισθηματικά και 

εργασιακά χαρακτηριστικά, ενώ ο ανασφαλής (ιδιαίτερα η αγχώδης διάσταση) 

συσχετίζονταν αρνητικά με τη διάθεση. Πιο συγκεκριμένα, αμφότεροι οι τύποι - 

ασφαλείς και αγχώδεις - συνδέονταν θετικά με τη συναισθηματική επίγνωση. Όσον 

αφορά την ευεξία που σχετίζεται με την εργασία, η συμμετοχή στην εργασία 

συνδέεται θετικά με τον ασφαλή δεσμό και τον προσανατολισμό της σχέσης και 

συνδέεται αρνητικά με την αποφυγή, ενώ η ικανοποίηση από την εργασία συνδέεται 

θετικά με θετικά συναισθηματικά χαρακτηριστικά και συνδέεται αρνητικά με τον 

αγχώδη δεσμό (Lanciano & Zammuner, 2014).  

 Επίσης η ίδια η ιατρική εκπαίδευση μπορεί να προωθήσει την απόρριψη. 

Πολλές περιγραφές της ιατρικής εκπαίδευσης, τόσο προσωπικές όσο και 

δραματοποιημένες, περιγράφουν πώς ενθαρρύνουν τους γιατρούς να αποσυνδεθούν 

από την ανθρώπινη δυσφορία και να «απανθρωποποιήσουν» τον ασθενή ως ένα 

τρόπο αντιμετώπισης της δυσφορίας (Adshead, 2010). Για αυτό οι εκπαιδευτές των 

ιατρών θα πρέπει να προσφέρουν μια ασφαλή βάση εκπαίδευσης. Ερευνητικά 

ευρήματα δείχνουν ότι περιγραφές των μοτίβων δεσμών των ενηλίκων μπορούν να 

καθοδηγήσουν τους κλινικούς γιατρούς στην εκτίμηση των μεμονωμένων διαφορών 

στο διαπροσωπικό στυλ που επηρεάζουν την υγεία των ασθενών (Maunder & Hunter, 

2009). Η κατανόηση της θεωρίας δεσμού μπορεί να αποτελέσει πολύτιμο εργαλείο 

στην κλινική συλλογιστική (Meredith, 2009· Ciechanowski, 2010· Hooper et al., 

2011).  

 Αποτελέσματα μετανάλυσης (Arbuthnott & Sharpe, 2009) σχετικά με τη 

σχέση συνεργασίας ασθενούς-ιατρού και τη συμμόρφωση στη θεραπεία δείχνουν ότι 

η καλύτερη συνεργασία μεταξύ ασθενών και ιατρών συνδέεται με την καλύτερη 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163834308002144
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163834308002144
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συμμόρφωση των ασθενών. Οι συγγραφείς περιγράφουν τις πρακτικές συνέπειες για 

τους γιατρούς, δηλώνοντας ότι «η συμπερίληψη της προοπτικής του ασθενούς κατά 

τη διάρκεια της διαβούλευσης είναι απαραίτητη για την επίτευξη συνεργασίας αφού ο 

ασθενής εγκαταλείψει το γραφείο του ιατρού». Οι γιατροί μπορούν να εφαρμόσουν 

αυτήν τη στρατηγική σε όλους τους ασθενείς (Arbuthnott & Sharpe, 2009). 

 Η κατανόηση του τρόπου που σχετίζονται οι ασθενείς θα επιτρέψει στους 

γιατρούς να επικεντρωθούν στην επιτυχή επικοινωνία, η οποία επιτρέπει στους 

γιατρούς να συνεργάζονται αποτελεσματικά με τους ασθενείς για να εξασφαλίσουν 

την καλύτερη δυνατή θεραπεία που επικεντρώνεται στον ασθενή (Hooper et al., 

2011).  
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Κεφάλαιο 3: Απανθρωποποίηση και Ιατρική 

Έχοντας υπόψη ότι οι 2 έρευνες της παρούσας διατριβής για την μελέτη της 

απανθρωποποίησης του νοσηλευόμενου ασθενή και της αυτό-απανθρωποποίησης των 

επαγγελματιών υγείας (1η έρευνα) καθώς και η μελέτη τους στους ασθενείς με 

οργανική νόσο και ψυχωτική διαταραχή (2η έρευνα), κρίνεται σκόπιμο να γίνει μια 

λεπτομερής ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναφορικά με τα υπό εξέταση φαινόμενα 

και την ιατρική – ψυχιατρική (κεφάλαιο 4). 

Πολλοί ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι η ιατρική πρακτική γίνεται όλο και 

πιο απάνθρωπη, κυριαρχείται από απρόσωπες τεχνολογίες και οικονομικές επιταγές 

(Haslam, 2006). Αρκετοί ασθενείς έχουν εμπειρία απανθρωποποίησης σε τέτοιο 

βαθμό, ώστε να προκαλείται κρίση εντός των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης, 

κρίση που αποδεικνύεται καταστροφική όχι μόνο για τους ασθενείς, αλλά και για 

τους επαγγελματίες, τις οικογένειες και τα ίδια τα συστήματα (Post, 2011). Στη 

σύγχρονη ιατρική, η σχέση επαγγελματία - ασθενή θεωρείται ευρέως ότι είναι ένα 

βασικό χαρακτηριστικό της υψηλής ποιότητας περίθαλψης. Η εξάπλωση των 

απρόσωπων τεχνολογιών και οι οικονομικές επιταγές, όμως, έχουν βάλει αυτή τη 

σχέση κάτω από αυξημένη πίεση (Vaes & Muratore, 2013) καθιστώντας τη φροντίδα 

των ασθενών μειωτική, δηλαδή επικεντρωμένη στο πάσχον όργανο και όχι ολιστική 

(Dolan, 2007). Πολλές έρευνες έχουν δείξει ότι μια προσέγγιση με επίκεντρο τον 

άνθρωπο συνδέεται με θετικά αποτελέσματα (Haslam, 2007) τόσο για τους ασθενείς 

όσο και για τους εργαζόμενους. Η επιτυχία της ιατρικής μπορεί να θαμπώσει πολλούς 

και να οδηγήσει στην πεποίθηση ότι το σημαντικότερο πράγμα, ή σχεδόν το μόνο 

σημαντικό πράγμα, στην ιατρική είναι η επιστημονική γνώση. Με αυτόν τον τρόπο, 

σιγά-σιγά χάνουν τις άλλες βασικές αρχές του επαγγέλματός που βασίζονται στην 



106 

 

 

ανθρώπινη σχέση με τους ασθενείς και στη φροντίδα των συμφερόντων των ασθενών 

(Ceriani Cernadas, 2013). 

Γλώσσα και Απανθρωποποίηση 

Στα ιατρικά περιβάλλοντα παρατηρούνται μερικές φορές συμπεριφορές που 

προσβάλλουν την αξιοπρέπεια των ασθενών, για παράδειγμα: οι νοσηλευτές που 

μιλάνε σαν να μιλάνε σε βρέφος όταν απευθύνονται σε ηλικιωμένους, οι νοσηλευτές 

που εφαρμόζουν διάφορες μορφές επιθετικής συμπεριφοράς όταν αλληλεπιδρούν με 

ψυχικά ασθενείς. Οι επαγγελματίες υγείας έχουν διαφορετική μεταχείριση σε 

ασθενείς που ανήκουν στη δική τους ή σε άλλη φυλετική/εθνοτική ομάδα. Μια από 

τις αιτίες αυτών των εξευτελιστικών, επιθετικών και ρατσιστικών συμπεριφορών 

είναι η ασυνείδητη απόδοση χαμηλότερης ανθρώπινης κατάστασης στους ασθενείς 

(Capozza et al., 2016).  

 Επίσης οι άσχημα επιλεγμένες και απρόσεκτα χρησιμοποιούμενες λέξεις 

μπορούν να βλάψουν. Αυτές οι λέξεις μπορούν να βλάψουν επηρεάζοντας αρνητικά 

τα συναισθήματα των ασθενών, να βλάψουν τις σχέσεις με τους ασθενείς και να 

αλλάξουν τον τρόπο με τον οποίο ο ειδικός αντιλαμβάνεται τους ασθενείς που 

φροντίζει. Οι ασθενείς είναι άνθρωποι, δεν είναι «περιπτώσεις», και οι ασθενείς είναι 

πολύ περισσότερο από το άθροισμα των ιδιαίτερων διαγνώσεών τους (Leopold et al., 

2014). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι φοιτητές της ιατρικής κατά τη διάρκεια 

των σπουδών τους χρησιμοποιούν υποτιμητικούς όρους για να περιγράψουν τον 

ασθενή, π.χ. φυτό (Dans, 2002). Η γλώσσα μπορεί να λειτουργήσει ως ισχυρός 

μοχλός για να ξεκινήσει και να διατηρήσει τη διαδικασία απανθρωποποίησης. Στην 

ιατρική, οι απαξιωτικοί όροι, όπως το «φυτό» (Dans, 2002) ή ακόμη και η 

επισήμανση των ατόμων από τη νόσο τους («διαβητικός»), μπορούν να 

απανθρωποποιούν τους ασθενείς. 

https://www.researchgate.net/profile/Jose_Cernadas?_sg%5B0%5D=BBqEV9BW0Y-krmVoKjMSKQkdY9EVUz-qhp177cg3IT1QyDRqG7c4zONLYcg3WwMiLeg0SyY.nsKC36j07XuG9nWzM0tKNOhtJmO0LMDH5iDH5QmZxwauVU9BbYjB9nPyLqGhsD90DdNUhuhc2TBzGGzLthuoeQ&_sg%5B1%5D=oCupMG4G3rDGrjwcBC7JaPeScplO31-qAWFgE2TlTapt1tfTrO-VJ3lWtqw-k6pCR0bIg2BSuEIXOqs.EGOi1M_nBWHUEUnld5K6A-lFYOYSHVVLw98wgrsUwqWia3xNGsAc1jisTNh9r49R_dVB7AZ6gPxOUTfUifux0Q&_sg%5B2%5D=iW-Em8KhNirR2al4UeZGiJi_4ZyfqNlFktJQtVEiWA55hcJidetr4R8Qsda94QcjCxhATNM.HtYp1h8Tn4NSfC7Thq8YV2KbY0gFQLkl9xz_PSOs80GILBwSBpfOsvr-IH7UNpcZ70-sY9qmrjEvd03ru0Iiuw
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dans%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16333404
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 Ένα παράδοξο στην θεραπευτική πρακτική είναι ότι αντί να είναι γεμάτη με 

ήπιες και ειρηνικές εκφράσεις χρησιμοποιείται μια μιλιταριστική γλώσσα και 

μιλιταριστικές πρακτικές, κάτι που προκαλεί θυμό και αντιπαράθεση στα ιατρικά 

περιβάλλοντα, με αποτέλεσμα την κακή διαχείριση και αρνητική επίδραση στην 

ποιότητα της περίθαλψης των ασθενών και στις σχέσεις των επαγγελματιών υγείας. 

Οι μεταφορές ενσαρκώνουν τους τρόπους ζωής. Οι μεταφορές δεν είναι μόνο φράσεις 

ομιλίας αλλά σχήματα σκέψης που διαμορφώνουν τη δραστηριότητα και 

ενσωματώνονται σε πολύτιμες πολιτιστικές μορφές και πρότυπα εργασίας. Αυτό 

μετακινεί τη γλώσσα πέρα από την απλή αναπαράσταση και απεικόνιση 

αντικειμένων, στη γλώσσα που ενσωματώνει αντικείμενα και ως δραστηριότητα. Οι 

μεταφορές δεν αντικατοπτρίζουν την πραγματικότητα, αλλά δημιουργούν 

πραγματικότητες -όχι απλά περιγράφοντας, αλλά γράφοντας και δημιουργώντας 

συμπεριφορά. Όταν η ασθένεια είναι στόχος και εχθρός που πρέπει να εξαλειφθεί με 

κάθε κόστος, το κόστος μπορεί να είναι ο ασθενής, ο οποίος πάσχει από τον «φιλικό 

θάνατο» των παρενεργειών (Leopold et al., 2014· Capozza et al., 2016).  

 Η αντιμετώπιση της ασθένειας ως εχθρού μπορεί να αποπροσωποποιήσει και 

να αποδυναμώσει τον ασθενή του οποίου η μοναδική φωνή χάνεται στον γενικευμένο 

«στόχο» και ο οποίος μπορεί να εγκλωβιστεί στην ανικανότητα, όπου ο γιατρός 

παίζει τον ενεργό ρόλο του ήρωα και ο ασθενής είναι παρευρισκόμενος ως ασθένεια. 

Το φάρμακο ως «πόλεμος» συνδέεται άμεσα με το «σώμα ως μηχάνημα», 

αποξενώνοντας περαιτέρω τους ασθενείς, αντί να αναγνωρίζει την οργανική 

ατομικότητα και την ανθρωπιά του κάθε ανθρώπου (Bleakley et al., 2014). 
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Χαρακτηριστικά του Νοσοκομείου και Απανθρωποποίηση 

Η νεοφιλελεύθερη ιδεολογία της αγοράς, με την οργανική της προσέγγιση στα 

άτομα και την εμπορευματοποίηση της υγειονομικής περίθαλψης, δημιουργεί μια 

διαβρωτική επίδραση που αποξενώνει τους κλινικούς ιατρούς από τους ασθενείς τους 

και προκαλεί την περιθωριοποίηση της παρηγορητικής πρακτικής. Η ένταση μεταξύ 

αποτελεσματικότητας και φροντίδας προσανατολισμένης προς τον ασθενή έχει γίνει 

πιο έντονη στο σημερινό οικονομικό κλίμα, σε μια εποχή που τα όρια της ιατρικής 

έχουν διευρυνθεί και οι προσδοκίες για την υγειονομική περίθαλψη έχουν αυξηθεί. 

Αυτό έχει δημιουργήσει μια μη βιώσιμη δυναμική μέσα στην οποία οι αλλοτριωμένοι 

επαγγελματίες υγείας αγωνίζονται να εκπληρώσουν τους θεραπευτικούς τους ρόλους 

και οι ασθενείς αισθάνονται εγκατάλειψη και περισσότερο άγχος (De Zulueta, 

2013a,b). 

 Υπάρχουν ερευνητικά δεδομένα για τις ευρείες αρνητικές συνέπειες σχετικά 

με πιο ήπιες απανθρωποποιημένες στάσεις και συμπεριφορές. Η απανθρωποποίηση 

των άλλων οδηγεί σε αυξημένη αντι-κοινωνικότητα απέναντί τους με τη μορφή 

αυξημένης επιθετικής συμπεριφοράς όπως ο εκφοβισμός (Obermann, 2011) και η 

παρενόχληση (Rudman & Mescher, 2012), καθώς και εχθρικές συμπεριφορές 

αποφυγής όπως η κοινωνική απόρριψη (Martinez et al., 2011). Αυτή η αυξημένη 

εχθρότητα και επιθετικότητα συνοδεύονται από μειωμένη ηθική απόδοση σε εκείνους 

που απανθρωποποιούνται (Opotow, 1990· Haslam & Loughnan, 2014) και επομένως 

κρίνονται λιγότερο άξιοι προστασίας από τη βλάβη (Gray et al, 2007· Bastian και 

Haslam , 2011). 

 Οι κύριες αιτίες για αυτά τα αποτελέσματα προκύπτουν από τα διαρθρωτικά 

και οργανωτικά χαρακτηριστικά του νοσοκομείου, καθώς και από λειτουργικές 

εγγενείς ψυχολογικές απαιτήσεις στο ιατρικό επάγγελμα (Pawlikowski 2002· Haque 
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& Waytz, 2012). Από τη μελέτη της βιβλιογραφίας (π.χ., Haslam, 2006· Leyens et al., 

2000, 2001), η απανθρωποποίηση από τον Οργανισμό αναφέρεται στην εμπειρία του 

εργαζόμενου που αισθάνεται αντικειμενοποιημένος από τον Οργανισμό όπου 

εργάζεται, αρνείται την προσωπική υποκειμενικότητα και τον μεταχειρίζεται ως 

εργαλείο ή ένα μέσο για την επίτευξη των σκοπών του. Σύμφωνα με αυτή την 

πρόσφατη βιβλιογραφία η απανθρωποποιημένη αντιμετώπιση έχει επιζήμιες 

επιπτώσεις στις στάσεις των εργαζομένων απέναντι στον Οργανισμό (π.χ. αυξάνοντας 

τις προθέσεις τους να εγκαταλείψουν) και στην ευημερία τους (Bell & Khoury, 2016) 

και καταστρέφει τις θεμελιώδεις ανάγκες των ατόμων (Christoff, 2014). 

 Σε μια πρόσφατη έρευνα με γιατρούς στις Η.Π.Α., καταγράφεται υψηλή 

ικανοποίηση ως προς τη σχέση τους με τον ασθενή. Αλλά μόνο το ένα τρίτο των 

ερωτηθέντων γιατρών ανέφερε ότι έχει αρκετό χρόνο για να επικοινωνήσει πλήρως 

με τους ασθενείς τους και να τους θεραπεύσει. Ο χρόνος πρόσωπο με πρόσωπο 

μεταξύ του ασθενούς και του γιατρού έχει μειωθεί από την γραφειοκρατία και τα 

διοικητικά καθήκοντα και η πολυπλοκότητα της αντιμετώπισης συννοσηρών 

συνθηκών απαιτεί να αφιερωθεί περισσότερος χρόνος στη συλλογή δεδομένων και 

αποτελεσμάτων των εξετάσεων, αφήνοντας λιγότερο χρόνο για να ακούσουν τις 

ιστορίες των ανθρώπων (Ciechanowski, 2010). Ερευνητικά ευρήματα ποιοτικής 

έρευνας που χρησιμοποιεί ημι-δομημένες συνεντεύξεις δείχνουν ότι οι συμμετέχοντες 

περιγράφουν την επιθυμία για ολιστική ή επικεντρωμένη στον ασθενή υγειονομική 

φροντίδα, ατομικά και όχι μόνο στα άμεσα συμπτώματα, και πολλοί συμμετέχοντες 

ανέφεραν μια αίσθηση απανθρωποποίησης από το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης 

αναφέροντας ότι οι συνθήκες ζωής τους παραβλέφθηκαν, ή ότι κρίθηκαν βάσει της 

ασφάλισης ή της εθνικότητας (Raja et al., 2015a,b). 
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 H αύξηση του φόρτου εργασίας του προσωπικού υγείας αυξάνει την περίοδο 

αναμονής για τους ασθενείς. Από την άλλη πλευρά, ο χρόνος και η ποιότητα των 

υπηρεσιών υγείας μειώνονται. Χαμηλής ποιότητας υπηρεσίες στους ασθενείς 

δημιουργούν την απανθρωποποιημένη αντίληψη. Επιπλέον, το προσωπικό υγείας 

μπορεί να εμφανίζει απάνθρωπες συμπεριφορές προς τους ασθενείς λόγω σταθερών 

υψηλών επίπεδων άγχους που προκύπτουν από υπερβολικό φόρτο εργασίας (Coşkun, 

2015). Κουρασμένοι γιατροί βλέπουν τους ασθενείς τους ως όργανα, όχι ως 

ανθρώπους (Haslam & Loughnan, 2014), με αποτέλεσμα ο ασθενής να μην 

αντιμετωπίζεται ως βιο-ψυχο-κοινωνική οντότα αλλά σαν πάσχον όργανο. 

Κοινωνικο-οικονομικά Χαρακτηριστικά και Απανθρωποποίηση 

Ερευνητικά δεδομένα αναφέρουν ότι το 57% των φοιτητών ιατρικής στην 

Αυστραλία προέρχονται από υψηλά κοινωνικο-οικονομικά στρώματα, φαινόμενο που 

μπορεί να οδηγήσει σε μια μορφή «εγω-κεντρισμού» που επηρεάζει θεμελιωδώς τον 

τρόπο με τον οποίο κάποιος βλέπει και αλληλεπιδρά με άλλα άτομα και ομάδες 

(Geiger & Jordan, 2013). Σε γενικές γραμμές οι κοινωνικές ομάδες, 

συμπεριλαμβανομένων των «φτωχών», θεωρούνται πιο εχθρικές, λιγότερο έξυπνες, 

λιγότερο αξιόπιστες, ότι παρακινούνται λιγότερο και προκαλούν περισσότερα 

συναισθήματα αηδίας και περιφρόνησης (Fiske et al., 2007). Αυτά τα στερεότυπα και 

οι προκαταλήψεις μπορούν να έχουν σημαντικές συνέπειες για τις αλληλεπιδράσεις 

μεταξύ κατηγοριών και γιατρού-ασθενούς, οι οποίες με τη σειρά τους μπορούν να 

επηρεάσουν την υγεία και τα αποτελέσματα της υγείας (Geiger & Jordan, 2013). Σε 

μια άλλη μελέτη οι ασθενείς που θεωρήθηκαν «φτωχοί» ή «σχεδόν φτωχοί» είχαν 

λιγότερες πιθανότητες να αναφέρουν ότι οι γιατροί πάντα εξηγούσαν τα πράγματα 

έτσι ώστε να τα κατανοούν, σε σύγκριση με ασθενείς από υψηλότερα εισοδήματα 

(DeVoe et al., 2009). 
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 Το χάσμα μεταξύ των κοινωνικών ομάδων βαθαίνει (Figueras et al., 2008). 

Παράγοντες όπως οι δυσμενείς συνθήκες εργασίας και διαβίωσης επιδρούν αρνητικά 

στην υγεία των φτωχότερων κυρίως κοινωνικών ομάδων. Μολονότι οι ομάδες αυτές 

παρουσιάζουν πλήθος αναγκών, λαμβάνουν περιορισμένες υγειονομικές παροχές, σε 

αντίθεση με τον οικονομικά εύρωστο πληθυσμό. Αυτές οι παράμετροι αναπαράγουν 

ανισότητες και στην περίπτωση της Ελλάδας, επιβαρύνοντας τη λειτουργία του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας. Οι οικονομικά ασθενέστερες ομάδες, οι οποίες και 

παρουσιάζουν περισσότερες υγειονομικές ανάγκες κάλυψης, υποχρεώνονται να 

αναμένουν ή να λαμβάνουν παροχές χαμηλότερης ποιότητας (OECD, 2009). Έτσι οι 

δημόσιες νοσοκομειακές μονάδες χρησιμοποιούνται κυρίως από ασθενείς που 

διαθέτουν χαμηλά εισοδήματα, οι οποίοι συνήθως δεν έχουν άλλη επιλογή, ενώ οι 

πολίτες με υψηλά εισοδήματα έχουν τη δυνατότητα να κάνουν χρήση ιδιωτικών 

υπηρεσιών υγείας ή ιδιωτικής ασφάλισης (Pappa & Niakas, 2006). Ιδιαίτερα 

εκτεταμένες ανισότητες παρουσιάζονται σε χώρες με αυξημένες άμεσες ιδιωτικές 

δαπάνες (out-of-pocket expenditure) και όπου συγχρόνως οι δημόσιες δαπάνες υγείας 

είναι χαμηλές. Έτσι συχνά τα συστήματα υγείας μεροληπτούν προς όφελος των 

εύρωστων κοινωνικών ομάδων. Αντιστρόφως οι πλέον ευάλωτες πληθυσμιακές 

ομάδες (όπως τα άτομα με χαμηλά εισοδήματα, με χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης και 

οι άνεργοι) πλήττονται περισσότερο από τις υγειονομικές ανισότητες (Παπαθεοδώρου 

& Μωυσίδου, 2012). 

Ιατρική Εκπαίδευση και Απανθρωποποίηση 

 

Η τεκμηριωμένη βιο-ιατρική προσέγγιση, με κυρίαρχο παράδειγμα στην 

ιατρική εκπαίδευση και κλινική πρακτική, δίνει προτεραιότητα στην καλύτερη 

απόδειξη για να καθοδηγήσει τις αποφάσεις σχετικά με την κατάλληλη θεραπεία 

(Pawlikowski 2002), αγνοώντας παράλληλα τον συγκεκριμένο ασθενή που πάσχει 
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από τη νόσο (Vogt et al., 2013). Ως εκ τούτου η μοναδικότητα των ασθενών ως 

ανθρώπων είναι παραμελημένη και η προσέγγιση εστιάζει στην θετικιστική και 

οικονομική άποψη. Αυτή η προσέγγιση είναι ένας σημαντικός λόγος για την 

απανθρωποποίηση στις πρακτικές υγείας (Pawlikowski 2002· Haque & Waytz, 2012· 

Haslam, 2006).  

 Η απανθρωποποίηση στην ιατρική προέρχεται επίσης από παράγοντες 

εγγενείς με τις λειτουργικές απαιτήσεις του ιατρικού επαγγέλματος. Ένα παράδειγμα 

είναι η διαγνωστική και θεραπευτική σκέψη προς  τους ασθενείς πολλές φορές 

ακολουθεί τους κανόνες των μηχανικών συστημάτων που αποτελούνται από 

αλληλεπιδρώντα μέρη. Η μεταχείριση των ανθρώπων ως μηχανικών συστημάτων 

συχνά οδηγεί σε μια συγκεκριμένη μορφή απανθρωποποίησης κατά την οποία οι 

άλλοι θεωρούνται ως ανίκανοι συναισθηματικής ανταπόκρισης ή διαπροσωπικές 

ζεστασιάς (Pawlikowski 2002· Haslam, 2006· Miles, 2012). Η μηχανοποίηση επίσης 

συμβαίνει επειδή είναι απαραίτητη για την επίλυση προβλημάτων, αποσυνθέτοντας 

τους ανθρώπους και τα συμπτώματά τους σε φυσιολογικά συστήματα και 

υποσυστήματα (από συστήματα οργάνων σε όργανα, σε ιστούς, σε κύτταρα, σε 

μόρια). Η σύνδεση της παθοφυσιολογίας με τα ευρήματα και τα συμπτώματα συχνά 

εμφανίζεται σε ένα επίπεδο αφαίρεσης που αγνοεί τις νοητικές καταστάσεις των 

ασθενών (Haque & Waytz, 2012), ενώ ένα εύρημα πρέπει να γίνει κατανοητό μέσα 

στο περιβάλλον πλαίσιο ενός ή περισσοτέρων φυσιολογικών συστημάτων, όπως σε 

σχέση με τη γενική κατάσταση του ασθενούς που λαμβάνεται ως σύνολο (Tauber, 

2008). 

 Είναι πράγματι παράδοξο ότι η πρώτη επαφή των φοιτητών ιατρικής είναι με 

πτώματα στις αίθουσες ανατομίας και όχι με ασθενεί,ς έτσι ώστε να καλλιεργηθεί η 

ενσυναίσθηση, η συμπόνια και ο αλτρουισμός στους εκπαιδευόμενους γιατρούς. 
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Είναι λυπηρό η εξέλιξη της σύγχρονης ιατρικής με την πρόοδο της τεχνολογίας να 

έχει αποσυνδεθεί από την τέχνη της ιατρικής, τη φροντίδα και τον θεραπευτικό 

ενσυναισθητικό δεσμό μεταξύ του γιατρού και ασθενούς. Αντίθετα, παρακολουθούμε 

έναν ιατρικό κόσμο ολοένα και πιο υψηλής τεχνολογίας, αλλάζοντας το κλίμα της 

θεωρίας και της πρακτικής της ιατρικής εκπαίδευσης, την εξέλιξη της φύσης της 

παροχής υγειονομικής περίθαλψης, την εμφάνιση ηλεκτρονικών ιατρικών αρχείων, 

υπολογιστές σε νοσηλευτικούς σταθμούς, εμπιστοσύνη στα δεδομένα έρευνας, 

αύξηση της προσοχής στην οθόνη του υπολογιστή και τα έξυπνα τηλέφωνα (Shelley, 

2016). Ως περαιτέρω απόδειξη του αυξανόμενου διαχωρισμού μεταξύ γιατρών και 

ασθενών τονίστηκε η ανησυχητική τάση των γιατρών να αφιερώνουν περισσότερο 

χρόνο στο να κοιτάζουν στις οθόνες υπολογιστών παρά να εξετάζουν τους ίδιους τους 

ασθενείς τους κατά τη διάρκεια των επισκέψεων (Weber, 2015). 

Η ιατρική εκπαίδευση φαίνεται ότι δίνει μεγάλη βαρύτητα στη διαγνωστική 

και θεραπευτική προσέγγιση της νόσου και οι εκπαιδευόμενοι γιατροί να αναλώνουν 

πολύ χρόνο, είτε στα εργαστήρια είτε στις κλινικές των νοσοκομείων, προς την 

επίτευξη του παραπάνω στόχου. Αλλά με αυτό τον τρόπο χάνουν πολύτιμες 

πληροφορίες από την ιστορία του κάθε ανθρώπου που προσέρχεται για με 

αποτέλεσμα να δυσκολεύονται να κατανοήσουν την ανάγκη των ασθενών για 

εξατομικευμένη φροντίδα. 

Τεχνολογία και Απανθρωποποίηση 

Σε ορισμένους ιατρικούς τομείς όπως η ακτινολογία και η παθολογία, λόγω 

της μεγάλης χρήσης της τεχνολογίας, οι ασθενείς μερικές φορές γίνονται αντιληπτοί 

ως κρύα, άψυχα όντα αποσυνδεδεμένα από το κοινωνικό και συναισθηματικό τους 

πλαίσιο (Haslam, 2006). H μηχανοποίηση και η τεχνολογία ήταν ιδιαίτερα σημαντικά 

θέματα της βιβλιογραφίας σχετικά με την ιατρική «απανθρωποποίηση» και την 
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ευρύτερη κοινωνική απανθρωποποίηση. Οι ανησυχίες σχετικά με τις αρνητικές 

επιπτώσεις της τεχνολογίας στις ανθρώπινες σχέσεις και στην υγεία γενικά έχουν 

μακρά ιστορία. Στο νοσοκομειακό περιβάλλον, τα οφέλη της τεχνολογίας για την 

υγεία σπανίως αμφισβητήθηκαν, αλλά οι συνέπειες των περιβαλλόντων υψηλής 

τεχνολογίας για την εμπειρία της νοσηλείας και τη φροντίδα -σε αντίθεση με τη 

θεραπεία- έγιναν όλο και πιο κεντρικά θέματα συζητήσεων σχετικά με τις λειτουργίες 

και τον σχεδιασμό των νοσοκομείων. Σύμφωνα με όσους έκαναν τέτοιες κριτικές το 

σώμα του ασθενούς ανασκευάστηκε στο νεωτερισμό ως σύστημα, με τα 

ελαττωματικά τμήματα του να αναγνωρίζονται και να επισκευάζονται στο 

νοσοκομείο (Bates, 2018).  

 Η μεγάλη ανάπτυξη της τεχνολογίας συμβαδίζει με την υπερβολική ιατρική 

εξειδίκευση, η οποία υποδιαιρεί τη θεραπεία σε κομμάτια εμποδίζοντας έτσι τη 

συνέχεια, μειώνοντας την ποιότητα της επικοινωνίας μεταξύ εμπειρογνωμόνων από 

διάφορους τομείς, και επιδρά αρνητικά τους ασθενείς, ιδιαίτερα σε εκείνους με 

νόσημα περισσότερα από ένα χρόνιο (Pawlikowski, 2002· Detsky et al., 2012). Έτσι, 

ενώ ο καταμερισμός της εργασίας και της εξειδίκευσης μπορεί να επηρεάσει θετικά 

τις επιδόσεις, μπορεί να προκαλέσει απανθρωποποίηση, αποτρέποντας μια ολιστική 

προοπτική του ασθενούς (Pawlikowski, 2002). 

Ένα άλλο σημαντικό κεφάλαιο στη σύγχρονη ιατρική είναι η χρήση της 

τεχνολογίας, όπως ρομποτική χειρουργική και η τηλεϊατρική. Η πρόοδος στην 

τεχνολογία και τη βιοτεχνολογία ανοίγει νέες, προηγουμένως απροσδόκητες 

θεραπευτικές δυνατότητες, αλλά δημιουργεί επίσης νέα ηθικά προβλήματα 

(Pawlikowski, 2002). Η λήψη ιατρικών αποφάσεων είναι ιδιαίτερα σημαντική, καθώς 

είναι μία από τις πιο εξέχουσες περιοχές όπου έχουν αρχίσει να εφαρμόζονται 

διαμεσολαβούμενες τεχνολογίες και χρησιμοποιούνται ευρέως. Η ψυχολογική έρευνα 
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έχει δείξει ότι η απόσταση μπορεί να επηρεάσει πολλές διαφορετικές πτυχές της 

λήψης αποφάσεων, όπως τον αυτό-έλεγχο, τη δύναμη της θέλησης, τη 

διαπραγμάτευση συμπεριφοράς, και την ηθική λήψη αποφάσεων. Μεγαλύτερη 

ψυχολογική απόσταση αποσπά αφηρημένες αναπαραστάσεις μιας εκδήλωσης, ενώ 

μικρότερη απόσταση προκαλεί πιο συγκεκριμένες αναπαραστάσεις (Lee et al., 2015). 

Η θεωρία της κοινωνικής απόστασης της εξουσίας προβλέπει ότι η σχέση με λιγότερο 

ισχυρά άτομα θα έχει μικρότερη ανταπόκριση στις ανάγκες των άλλων και γενικά η 

συμπεριφορά προς τους άλλους διακατέχεται από λιγότερη ανθρωπιά (Waytz & 

Schroeder, 2014). Πειραματικά ευρήματα αναφορικά με τη λήψη αποφάσεων μέσω 

της τηλεϊατρικής δείχνουν ότι οι αυτό-αντιλήψεις είχαν σημαντική κύρια επίδραση 

στη λήψη αποφάσεων και σημαντική αλληλεπίδραση αυτό-αντιλήψεων και μέσου 

επικοινωνίας. Οι συμμετέχοντες με αλληλεξαρτώμενες αυτο-αντιλήψεις έπαιρναν 

σημαντικά πιο επικίνδυνες αποφάσεις (επικίνδυνο φάρμακο έναντι χειρουργικής 

επέμβασης χωρίς αναισθησία), ενώ το 100% συνιστούσε την προσθήκη του 

επικίνδυνου φαρμάκου όταν συμβουλεύονταν τους συμβούλους τους μέσω 

τηλεδιάσκεψης, ενώ μόνο το 66% συνιστούσε την επικίνδυνη φαρμακευτική αγωγή 

στην επικοινωνία πρόσωπο με πρόσωπο. Οι συμμετέχοντες με ανεξάρτητες αυτό-

αντιλήψεις δεν διατύπωσαν διαφορετικές συστάσεις στη θεραπεία στην επικοινωνία 

πρόσωπο με πρόσωπο έναντι τηλεδιάσκεψης (Lee et al., 2015). 

 Οι διαμεσολαβούμενες τεχνολογίες θα μπορούσαν επίσης να αυξήσουν την 

ψυχολογική απόσταση των φορέων λήψης αποφάσεων από τους απομακρυσμένους 

στόχους απόφασης και η αυξημένη ψυχολογική απόσταση μπορεί επίσης να οδηγήσει 

σε απανθρωποποιημένη λήψη αποφάσεων. Προηγούμενη έρευνα δείχνει ότι τείνουν 

να απανθρωποποιούν άλλους όταν έχουν μεγαλύτερη κοινωνική απόσταση, όπως τα 

μέλη της εξω-ομάδας (Haslam et al., 2005). Οι Lammers & Stapel (2010) έδειξαν ότι 
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οι άνθρωποι που φαντάζονταν τους εαυτούς τους σε πιο ισχυρές θέσεις (π.χ., 

επικεφαλής χειρουργός) έγιναν λιγότερο ευαίσθητοι στον πόνο των άλλων και 

συνιστούσαν πιο επώδυνες και αποτελεσματικές θεραπείες σε σύγκριση με εκείνους 

που οι ίδιοι φαντάζονταν τον εαυτό τους σε λιγότερο ισχυρές θέσεις (π.χ., 

νοσηλεύτρια). Αυτή η έρευνα δείχνει ότι οι φορείς λήψης αποφάσεων μπορεί να 

πάρουν μια πιο απάνθρωπη απόφαση μέσω τηλεδιάσκεψης σε σύγκριση με την 

επικοινωνία πρόσωπο-με-πρόσωπο (Lee et al., 2015). Στην κοινωνική γνωστική 

θεωρία η ηθική συλλογιστική μετατρέπεται σε δράσεις μέσω μηχανισμών 

αυτορρύθμισης μέσω των οποίων ασκείται η ηθική agency. Ένα βασικό σύνολο 

πρακτικών απεμπλοκής λειτουργεί στην ερμηνεία της ίδιας της ζημιογόνου 

συμπεριφοράς. Οι άνθρωποι δεν ασχολούνται συνήθως με κατακριτέα συμπεριφορά 

μέχρι να δικαιολογήσουν για τον εαυτό τους τη στεγανότητα των ενεργειών τους. 

(Bandura et al., 1996). Παραδείγματα είναι η ψυχολογική αποστασιοποίηση, η 

μετατόπιση της ευθύνης, η αφοσίωση των ομάδων και η ομαλοποίηση. Αυτά τα 

συμπτώματα μπορούν να αποτελέσουν μέρος της εργασιακής ρουτίνας σε ορισμένα 

κοινωνικά ιδρύματα, για παράδειγμα, εκτόπιση της ευθύνης από νοσηλευτές στα 

νοσοκομεία και ψυχολογική αποστασιοποίηση από τους γιατρούς (Opotow, 1990). 

 Η τεχνολογία και τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα επίσης διαδραματίζουν 

θεμελιώδη ρόλο στην παροχή σύγχρονης υγειονομικής περίθαλψης και ως εκ τούτου 

μπορούν να έχουν μεγάλο αντίκτυπο στην αξιοπρέπεια του ασθενούς. Κάποιοι 

υποστηρίζουν ότι η τεχνολογία μπορεί να αποτελεί ένα σοβαρό φαινόμενο 

απανθρωποποίησης ειδικά στο πλαίσιο της υγειονομικής περίθαλψης (Haslam, 2006, 

2007). Η είσοδος της τεχνολογίας πληροφοριών υγείας θα μπορούσε να διαβρώσει τις 

ανθρώπινες αλληλεπιδράσεις στην κλινική περίθαλψη, μπορεί να οδηγήσει σε 

απώλεια ιδιωτικότητας ή σε κακή χρήση προσωπικών πληροφοριών (Bailey, 2011).  
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Τα επιτευγματα της τεχνολογίας έχουν συντελέσει στην ανάπτυξη της 

σύγχρονης ιατρικής, τόσο στην διαγνωστική όσο και στην θεραπευτική αντιμετώπιση, 

αλλά θα πρέπει η τεχνολογία να χρησιμοποιείται με μέτρο και επικουρικά για το 

καλύτερο διαγνωστικό και θεραπευτικό αποτέλεσμα για τον ασθενή και όχι εις βάρος 

της ανθρώπινης επαφής με τον ασθενή. Επομένως, οι παρεμβάσεις για την ορθή 

χρήση της τεχνολογίας είναι σημαντικές. 

Απεξατομίκευση και Απανθρωποποίηση 

 

Ο όρος απεξατομίκευση χρησιμοποιείται με την έννοια της αντικατάστασης 

της ατομικής ταυτότητας από την συλλογική. Η απεξατομίκευση (deindividuation) 

απανθρωποποιεί με δύο τρόπους, μέσω απεξατομίκευσης του αντιλαμβανόμενου 

ατόμου ή μέσω απεξατομίκευσης αυτού που αντιλαμβάνεται το άτομο (Haque & 

Waytz, 2012). Στην κλινική πράξη απανθρωποποιεί ο γιατρός τον ασθενή αλλά και ο 

φροντιστής τον ασθενή του. Από την άλλη οι ασθενείς, που ζητούν βοήθεια, μπορεί 

να εμφανίζονται ως απρόσωποι φορείς και όχι μεμονωμένα άτομα που απαιτούν την 

ενσυναίσθηση (Haque & Waytz, 2012). Οι ασθενείς συνήθως θεωρούν τους γιατρούς 

ως «κενά δοχεία» χωρίς συναισθήματα, λόγω του λειτουργικού τους ρόλου 

αναφορικά με την υγεία τους (Schroeder & Fishbach, 2015). Επίσης πρακτικές μη 

διάκρισης, η καταστροφή της agency των ασθενών και αντιληπτές διαφορές μεταξύ 

των φροντιστών και των ασθενών προκαλούν απεξατομίκευση.  

 Η μη διάκριση (ο ασθενής θεωρείται χαμένος σε μια ομάδα και ανώνυμος) 

προέρχεται από το γεγονός ότι στους νοσοκομειακούς χώρους οι ασθενείς είναι 

ντυμένοι με παρόμοιο και απρόσωπο τρόπο. Αυτή η θεσμική πρακτική, η οποία 

οδηγεί στην αφομοίωση, εμποδίζει την αναζήτηση ιδιοσυγκρασιακών 

χαρακτηριστικών περιορίζοντας έτσι την ανακάλυψη χαρακτηριστικών μοναδικά 

ανθρώπινων ή ανθρώπινων χαρακτηριστικών φύσης σε μεμονωμένους ασθενείς. Έτσι 
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η μη εξατομίκευση οδηγεί, κατά τη θεωρία του νου, στο να γίνονται αντιληπτοί οι 

ασθενείς με λιγότερη agency και εμπειρία (Capozza et al., 2016). 

Αποστασιοποίηση–Αντικειμενοποίηση και Απανθρωποποίηση 

Η πιο άμεση και ορατή συνέπεια είναι η αποστασιοποίηση του γιατρού, η 

οποία μειώνεται στο επίπεδο ενός τεχνικού, ο οποίος στοχεύει να φροντίσει ένα 

άρρωστο όργανο και αρνείται τη σχέση με το άρρωστο πρόσωπο (Post, 2011· Mello 

et al., 2013). Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι όσο μεγαλύτερη ανάγκη έχουν οι 

ασθενείς για φροντίδα τόσο περισσότερο επιθυμούν οι γιατροί να έχουν 

συναισθήματα εστιασμένα στη φροντίδα τους (Schroeder & Fishbach, 2015). 

 Η αντίληψη ενός ατόμου ως εργαλείου θεωρείται ως αντικειμενοποίηση, όπου 

το άτομο γίνεται αντιληπτό περισσότερο σαν ένα αντικείμενο παρά σαν ένας πλήρως 

ανεπτυγμένος άνθρωπος (Cikara et al., 2011). Συγκεκριμένα, η αντίληψη ότι κάποιος 

έχει λιγότερη agency και εμπειρία (Epley & Waytz, 2010) ορίζει την 

αντικειμενοποίηση (Gray et al., 2011). Στην αντικειμενοποίηση οι άνθρωποι γίνονται 

αντικείμενα εστιάζοντας υπερβολικά για το πώς θα χωρέσουν σε ένα διαγνωστικό 

σύστημα, μέρος μιας στατιστικής εικόνας ή οποιαδήποτε άλλη στρατηγική με την 

οποία επισημαίνονται και αντιμετωπίζονται χωρίς να λαμβάνεται πλήρως υπόψη η 

εσωτερικότητα τους (Todres et al., 2009). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι 

ασθενείς επίσης αντικειμενοποιούν τους γιατρούς που είναι υψηλά ιστάμενοι και όχι 

όλους τους εργαζόμενους (Schroeder & Fishbach, 2015). Οι παραπάνω αντιλήψεις 

όμως έχει αποδειχθεί ότι συμβάλουν στο να αισθάνονται οι άνθρωποι 

αντικειμενοποιημένοι ή απανθρωποποιημένοι (Haque & Waytz, 2012), κάτι που 

οδηγεί στην εξουθένωση των γιατρών, η οποία εκτός από τις δυσμενείς προσωπικές 

συνέπειες για τους γιατρούς μειώνει την ποιότητα φροντίδας για τους ασθενείς 

(Schroeder & Fishbach, 2015). 
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 Η απανθρωποποίηση είναι μια κεντρική διαδικασία στην προκατάληψη και 

στον στιγματισμό. Η ηθική απεμπλοκή περιλαμβάνει διάφορους γνωστικούς 

μηχανισμούς με τους οποίους ο επαγγελματίας υγείας μπορεί να απαλλάξει τον εαυτό 

του, να αρνηθεί, να αποφύγει ή να ελαχιστοποιήσει τις ευθύνες του για τις συνέπειες 

των πράξεών του ή μπορεί να κατηγορήσει τον ασθενή. Τέλος μπορεί να 

συνειδητοποιεί την παθητικότητα και να ενεργεί ως ανενεργός παρευρισκόμενος όταν 

διαπιστώνει μη ηθικές πράξεις (Bandura, 1999). 

 Η απόδοση χαμηλότερης ανθρωπινότητας στους ασθενείς είναι σε μεγάλο 

βαθμό ασυνείδητο αποτέλεσμα, αξιολογούμενο με λεπτές μετρήσεις. Σε ένα σαφές 

επίπεδο οι επαγγελματίες υγείας πιστεύουν πιθανώς ότι οι ασθενείς είναι πλήρως 

ανθρώπινα όντα. Ωστόσο, όπως συμβαίνει με τη φυλετική προκατάληψη σε φυλετικά 

διαφωνούμενες ιατρικές αλληλεπιδράσεις, οι σιωπηρές αλλά όχι ρητές πεποιθήσεις 

επηρεάζουν την εμπιστοσύνη των ασθενών και την ικανοποίηση τους από τη 

φροντίδα. Έτσι οι απανθρωποποιημένες αντιλήψεις των φροντιστών υψηλότερης 

φροντίδας είναι η χειρότερη επικοινωνία ασθενούς/φροντιστή, με αρνητικές 

επιπτώσεις στο βαθμό στον οποίο οι ασθενείς ακολουθούν τις ιατρικές συστάσεις 

(Capozza et al., 2016). Η χρήση της απανθρωποποίησης για τη μείωση του στρες 

μπορεί να έχει ευεργετικές επιπτώσεις στην ευημερία των φροντιστών, αλλά όχι στις 

σχέσεις τους με τους ασθενείς και την σωματική και ψυχολογική ευημερία των 

ασθενών. Σημειώνεται ότι η απανθρωποποίηση των ασθενών είναι ένας 

δυσλειτουργικός τρόπος αντιμετώπισης του στρες (Christoff, 2014).  

 Οι ασθενείς όμως αντιλαμβάνονται την απανθρωποποίηση όταν αποκλείεται η 

ύπαρξή τους. Οι συγγενείς των ασθενών αισθάνονται το ίδιο όταν νομίζουν ότι 

κάποιος που θεωρούν σημαντικό δεν λαμβάνεται υπόψη (Bastian και Haslam, 2010). 

Επιπλέον διαταράζονται και θυμώνουν όταν θεωρούν ότι αντιμετωπίζονται σαν ένα 
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αντικείμενο χωρίς ανθρώπινα χαρακτηριστικά (Bastian & Haslam, 2011· Haque & 

Waytz, 2012). Οι άνθρωποι που αντιλαμβάνονται τους εαυτούς τους ως 

απανθρωποποιημένους θέλουν να τιμωρήσουν εκείνους που επιδεικνύουν αυτή τη 

στάση και κατά συνέπεια δρουν επιθετικά (Coşkun, 2015). 

 Η απανθρωποποίηση μειώνει την ικανοποίηση και την εμπιστοσύνη στο 

υγειονομικό προσωπικό, την ενεργό συμμετοχή των ασθενών στη διάγνωση και τη 

θεραπεία, και την προσαρμογή στη θεραπεία (Haque & Waytz, 2012). Οι ασθενείς οι 

οποίοι αντιλαμβάνονται ότι απανθρωποποιούναι, λόγω των διακρίσεων και τη λήψη 

χαμηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας δεν θέλουν να πάνε στο νοσοκομείο και έχουν 

την τάση να καθυστερούν την ανάγκη αυτή. Αυτό μπορεί να αυξήσει τη σοβαρότητα 

της νόσου και τον φόρτο εργασίας στο σύστημα υγείας (Coşkun, 2015). 

Η Απανθρωποποίηση ως Άμυνα 

Τα αυτοπροστατευτικά κίνητρα μπορούν επίσης να συμβάλουν στην 

απανθρωποποίηση, σύμφωνα με μια μελέτη που δείχνει ότι οι άνθρωποι 

απανθρωποποιούν τους άλλους, γιατί όταν τους βοηθούν νιώθουν συναισθηματική 

εξάντληση (Cameron et al., 2015). Αυτό το κίνητρο μπορεί να βασίζεται στα 

αυξημένα συμπτώματα στρες που βιώνουν οι νοσηλευτές που δεν αρνούνται τις 

ανθρώπινες ιδιότητες στους ασθενείς τους (Trifiletti et al., 2014). Η 

απανθρωποποίηση δεν είναι μόνο προϊόν διαφόρων συντελεστών, αλλά και 

μεσολαβητής πολλών σημαντικών σχέσεων μεταξύ άλλων παραγόντων και 

αποτελεσμάτων (Haslam & Stratemeyer, 2016).  

 H «μηχανιστική» μορφή απανθρωποποίησης είναι ιδιαίτερα εμφανής στην 

ιατρική γιατί θεωρείται ότι οι γιατροί θεραπεύουν τους ασθενείς ως «σώματα» που 

υπόκεινται σε τυποποιημένες θεραπείες που αρνούνται την ατομικότητα και την 

αυτονομία τους (Pawlikowski, 2002· Haslam et al., 2013). Το υγειονομικό προσωπικό 
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αποστασιοποιείται συναισθηματικά από τον πόνο των ασθενών και με τον τρόπο αυτό 

αρνούνται τα ανθρώπινα χαρακτηριστικά τους, όπως τα συναισθήματα (Todres et al., 

2009· Leyens, 2014). Ο Schulman-Green (2003), για παράδειγμα, πραγματοποίησε 

μια σειρά από ημι-δομημένες συνεντεύξεις σε γιατρούς που συνήθως αντιμετώπιζαν 

ασθενείς που πεθαίνουν. Ανέφερε ότι οι γιατροί συχνά αναφέρονται στους ασθενείς 

ως περιπτώσεις ή με ονόματα από την ιατρική τους κατάσταση αντί να 

εξατομικευθούν με τη χρήση του όνοματός τους, για να είναι σε θέση να χειριστούν 

τις δύσκολες ανθρώπινες καταστάσεις που χρειάζεται να αντιμετωπίσουν. Οι Vaes 

και Muratore (2013) ζήτησαν από τους εργαζομένους στο τομέα της υγείας να 

συμπεράνουν τη συναισθηματική κατάσταση ενός φανταστικού ασθενή επιλέγοντας 

από μια λίστα που αποτελείται από ίσο αριθμό μη μοναδικά ανθρώπινων και 

μοναδικά ανθρώπινων συναισθημάτων. Το συμπέρασμα των μοναδικά ανθρώπινων 

συναισθημάτων συνδέεται με μεγαλύτερη τάση να ανθρωποποιηθεί ο πόνος του 

ανθρώπου.  

Ένας άλλος λειτουργικός ρόλος της απανθρωποποίησης είναι η προστασία 

του προσωπικού από την εξουθένωση. Σε τέτοιες περιπτώσεις η απανθρωποποιημένη 

στάση μπορεί να την αποτρέψει και να αυξήσει την απόδοση του προσωπικού υγείας 

(Vaes & Muratore, 2013). Πράγματι, μέχρι το 60% των γιατρών πρωτοβάθμιας 

φροντίδας αναφέρουν συμπτώματα της επαγγελματικής εξουθένωσης, που ορίζεται 

ως η συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίηση (θεραπεία ασθενών ως 

αντικείμενα) και χαμηλή αίσθηση ολοκλήρωσης. H εξουθένωση συνδέεται στενά με 

φτωχότερη ποιότητα φροντίδας, τη δυσαρέσκεια των ασθενών, αύξηση των ιατρικών 

λαθών, αγωγές και μειωμένη έκφραση της ενσυναίσθησης. Η κατάχρηση ουσιών, 

προβλήματα υγείας που σχετίζονται με το άγχος, οικογενειακά προβλήματα και 

αυτοκινητιστικά ατυχήματα είναι από τις τεκμηριωμένες συνέπειες για τους γιατρούς 
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(Post, 2011). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι ασθενείς ήταν λιγότερο 

ικανοποιημένοι όταν οι γιατροί τους είχαν υψηλή συναισθηματική εξάντληση και 

υψηλή αποπροσωποποίηση σε σύγκριση με τους ασθενείς που οι γιατροί τους είχαν 

χαμηλή συναισθηματική εξάντληση και χαμηλή αποπροσωποποίηση, αντίστοιχα 

(Anagnostopoulos et al., 2012). Άλλα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι 

στρατηγικές αντιμετώπισης του άγχους σχετίζονται θετικά με την ψυχική υγεία. Οι 

άνθρωποι που έχουν ασφαλέστερους και σταθερότερους δεσμούς έχουν καλύτερες 

στρατηγικές αντιμετώπισης και καλύτερη ψυχική υγεία (Cassidy et al., 2013).  

 Η απανθρωποποίηση από το ιατρικό προσωπικό ως θεωρητική αμυντική 

στρατηγική αποσκοπεί στην εξισορρόπηση ή στον περιορισμό της ενσυναίσθησης 

του πόνου που το προσωπικό μπορεί να αισθάνεται για τους ασθενείς. Η 

ενσυναίσθηση αυτή, ενώ είναι επωφελής τόσο για το προσωπικό όσο και τους 

ασθενείς από πολλές απόψεις, μπορεί επίσης να επηρεάσει αρνητικά την ψυχική υγεία 

του ιατρικού προσωπικού και ίσως την κλινική κρίση του (Murrow & Murrow, 2015).  

Εν κατακλείδι μπορεί η απανθρωποποίηση να χρησιμοποιηθεί ως άμυνα για 

την προστασία από επώδυνες καταστάσεις και συναισθήματα ως προστασία του 

ψυχισμού αλλά οι κλινικοί ψυχολόγοι γνωρίζουμε πολύ καλά ότι οι μηχανισμοί 

άμυνας μπορεί να να καταλήξουν στην ανάπτυξη συμπτωμάτων. Επίσης όταν 

συνεχώς οι σκέψεις και τα δύσκολα συναισθήματα παραγκωνίζονται τελικά ο 

ψυχισμός παγώνει και φτωχαίνει. Επομένως θα πρέπει να ληφθούν μέτρα 

υποστήριξης για το προσωπικό ως αντίβαρο της απανθρωποποίησης. 

Μειωμένη Ενσυναίσθηση και Απανθρωποποίηση 

Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η απανθρωποποίηση σχετίζεται με την 

ενσυναίσθηση. Τα ευρήματα υποστηρίζουν ότι τα συναισθήματα της ενσυναίσθησης 

της ενδο-ομάδας για την εξωομάδα-θύμα είναι μειωμένα από τη στιγμή που τα μέλη 
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της ομάδας-θύμα θεωρούνται ότι είναι λιγότερο ανθρώπινα. Οι υπενθυμίσεις της 

ευθύνης της ενδο-ομάδας δημιουργούν ενσυναίσθηση, αυξάνοντας την αντίληψη της 

ευθύνης της ενδο-ομάδας και υπονομεύοντας μέσω της απανθρωποποίησης το θύμα. 

Πειραματικές μελέτες που διεξήχθησαν σε διαφορετικά διομαδικά πλαίσια (Χιλή και 

Βοσνία-Ερζεγοβίνη) επιβεβαιώνουν το παραπάνω εύρημα (Cehajic et al., 2009). 

Άλλη μελέτη δείχνει ότι υπήρξε μια ενδιαφέρουσα αλληλεπίδραση μεταξύ του φύλου, 

της συναισθηματικής εκφραστικότητας, της προσέγγισης του γιατρού και του τύπου 

ασθένειας. Συγκεκριμένα, οι συναισθηματικά εκφραστικοί άνδρες που αναζητούν 

βοήθεια για μια ψυχολογική κατάσταση βαθμολόγησαν τον γιατρό που 

απανθρωποποιεί ως λιγότερο ικανό από τον γιατρό που ανθρωποποιεί, ενώ οι 

συναισθηματικά μη εκφραστικοί άνδρες βαθμολόγησαν τον γιατρό που 

απανθρωποποιεί ως πιο ικανό από τον γιατρό που ανθρωποποιεί, όταν αναζητούσαν 

θεραπεία για μια φυσική ασθένεια (Adams et al., 2017). 

 Οι Haque & Waytz (2012) αναφέρουν ότι οι πράξεις της κατανόησης 

συναισθημάτων των ασθενών μέσω της ενσυναίσθησης και της επίλυσης ενός 

γνωστικού προβλήματος που σχετίζεται με την επίλυση της νόσου χρησιμοποιούν τα 

ίδια νευρωνικά πεδία στον εγκέφαλο. Έτσι, μειώνοντας το φορτίο ενσυναίσθησης με 

την απανθρωποποίηση του ασθενή αυξάνει η πηγή γνωστικής ικανότητας του 

προσωπικού υγείας που χρησιμοποιείται σε κρίσιμες αποφάσεις. H 

απανθρωποποιημένη στάση έχει έναν λειτουργικό ρόλο για το προσωπικό που 

καλείται να πάρει αποφάσεις σχετικά με τις πρακτικές που είναι χρήσιμες για τον 

ασθενή, ενώ είναι επώδυνες (Haslam, 2006). Μια συστηματική ανασκόπηση 18 

μελετών σχετικά με τις αλλαγές στην ενσυναίσθηση κατά την πάροδο του χρόνου σε 

φοιτητές ιατρικής έδειξε ότι η ενσυναίσθηση μειώνεται καθώς αυξάνεται η 

εκπαίδευση και η κατάρτιση, ιδίως όταν η κατάρτιση γίνεται κλινικά και απαιτεί πιο 
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άμεση αλληλεπίδραση με τον ασθενή (Neumann et al., 2011· Triffaux et al., 2018). 

Αυτή η μείωση της ενσυναίσθησης πιθανόν συμβάλλει άμεσα στην αύξηση της 

απανθρωποποίησης, σε μια μηχανιστική και ανιμαλιστική αντίληψη των ασθενών, 

όπως προτείνει ο Haslam (2006). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η μειωμένη 

ενσυναίσθηση εξηγεί τις επιπτώσεις της απανθρωποποίησης στη βοήθεια των ομάδων 

που πλήττονται μετά από μια φυσική καταστροφή (Andrighetto et al., 2014). Η 

ενσυναίσθηση αποτελεί σημαντική βάση για δύο σημαντικές διαδικασίες 

συμφιλίωσης: αυξημένη προθυμία και ετοιμότητα συγχώρεσης της ομάδας του 

δράστη για παρελθόντα αδικήματά (Cehajic et al., 2008) και επιθυμία παροχής 

αποζημιώσεων για την αρνητική συμπεριφορά της ομάδας.  

 Επίσης αρκετές ιατρικές πράξεις και θεραπείες προκαλούν πόνο. Έτσι η 

απανθρωποποίηση πιθανότατα επίσης προκύπτει από τους γιατρούς εξαιτίας της 

ανάγκης να μη νιώσουν ότι προκαλούν βλάβη, μια διαδικασία που συνδέεται με τη 

μείωση της ενσυναίσθησης. Αυτό το είδος της ηθικής αποδέσμευσης, «η 

αποδέσμευση των ηθικών αυτό-κυρώσεων από απάνθρωπη συμπεριφορά» (Bandura, 

1990), συχνά χρησιμεύει για να δικαιολογήσουν παρελθούσα ή υποψήφια βλάβη. Οι 

γιατροί βρίσκονται συνεχώς και στα δύο πλαίσια, καθώς και η ανάγκη να 

ελαχιστοποιηθεί η ενοχή τους όταν προκαλούν πόνο (ακόμη και τον πόνο που 

απαιτείται για τη θεραπεία) πιθανόν αυξάνει την απανθρωποποίηση. Η 

απανθρωποποίηση που περιλαμβάνει την προβολή των άλλων ως ανίκανων να 

βιώσουν πλήρως τη χαρά, τον πόνο και την επιθυμία, καθιστά ευκολότερη την 

πρόκληση πόνου χωρίς να δημιουργούνται συναισθήματα προσωπικής αγωνίας. Η 

έρευνα έχει δείξει ότι οι άνθρωποι κάνουν περισσότερο ηλεκτροσόκ στους άλλους, 

όταν αυτοί απανθρωποποιούνται πρώτα (Bandura et al., 1975) και ότι η ταπείνωση 

των θυμάτων της βίας από την ενδο-ομάδα χρησιμοποιείται ως μέσο για να 

https://europepmc.org/search?query=AUTH:
https://europepmc.org/search?query=AUTH:
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δικαιολογήσουν τη βία (Castano & Giner-Sorolla, 2006). Επίσης άλλη έρευνα όπου οι 

ερευνητές έχουν χρησιμοποιήσει ημιδομημένες συνεντεύξεις σε ασθενείς δείχνει ότι 

οι ασθενείς νιώθουν απανθρωποποιημένοι όταν δεν αντιμετωπίζονται με σεβασμό, 

όταν θεωρούν ότι κρίνονται με βάση το αν θα μπορούσαν να πληρώσουν ή βάσει της 

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης ή της φυλή τους (Raja et al., 2015).  

Επίλυση Ιατρικών Προβλημάτων και Απανθρωποποίηση 

 

Η ιατρική επίλυση προβλημάτων συχνά συνεπάγεται κατ’ ανάγκη με 

επίκεντρο λιγότερο από το σύνολο του ανθρώπινου οργανισμού, αγνοώντας την 

εσωτερική ψυχική ζωή ενός ατόμου. Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι οι γιατροί 

μπορούν να θεραπεύσουν τους ασθενείς σαν αντικείμενα και όχι σαν ένα πλήρες 

πρόσωπο με πλούσιες, υποκειμενικές εμπειρίες. Μια παρόμοια εστίαση ισχύει για τις 

ιατρικές θεραπείες. Η μηχανοποίηση είναι εμφανής σε κάθε χειρουργική ή 

επεμβατική πράξη (Haque & Waytz, 2012). Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι οι 

γιατροί ανταποκρίνονται στο σωματικό και ψυχικό πόνο του ασθενή με μείωση της 

ενσυναίσθησης. Για παράδειγμα, οι γιατροί και οι νοσηλευτές υποτιμούν 

συστηματικά το πόνο που αισθάνονται οι ασθενείς (Sloman et al., 2005). Επιπλέον, 

βελονιστές και χειρουργοί επιδεικνύουν αμβλυμμένο νευρικό συντονισμό στην 

απόκριση στον πόνο του ασθενούς (Decety et al., 2010). Όπως και στην περίπτωση 

των ορίων ομάδας, οι γιατροί φαίνεται επίσης να συμμετέχουν με λιγότερο αυτόματη 

ενσυναίσθηση. Για παράδειγμα, οι γιατροί επιδεικνύουν αμβλυμμένες αποκρίσεις 

μετά την προβολή εικόνων των στόχων που τρυπιούνται με βελόνες (Decety et al., 

2010), γεγονός που υποδηλώνει ότι αποτυγχάνει να εμπλακεί η τυπικά αυτόματη 

ενσυναίσθητη επεξεργασία (Zaki, 2014), η υποτίμηση όμως του πόνου του άλλου έχει 

μεγάλο κόστος τόσο για το γιατρό όσο και για τον ασθενή (Decety et al., 2010). Από 

την έρευνα για την απανθρωποποίηση είναι γνώστη η άρνηση των εσωτερικών 
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καταστάσεων των εξω-ομάδων από τις ενδο-ομάδες (Haslam & Loughnan, 2014· 

Leyens et al., 2000). Στην απανθρωποποίηση μπορεί να θεωρηθεί ότι υπάρχει 

μειωμένη αντίληψη νου, μέσω της οποίας η ενδο-ομάδα αποτυγχάνει να σταθμίσει 

αποδείξεις ότι οι έξω-ομάδες βιώνουν δευτερογενή συναισθήματα ή μοναδικές 

ανθρώπινες εσωτερικές καταστάσεις (Harris & Fiske, 2006· Haslam & Loughnan, 

2014· Leyens et al, 2000· Waytz et al, 2010). Η αντίληψη του νου λειτουργεί ως 

προάγγελος νοητικοποίησης και ανταλλαγή εμπειριών, και ως εκ τούτου, μειώσεις 

στην αντίληψη του νου επιφέρουν μείωση στην ενσυναίσθηση προς το άτομο-στόχο 

(Zaki, 2014). 

 Η θεώρηση του ασθενή όχι ως ψυχοκοινωνικής οντότητας αλλά ως μηχανικού 

σύστηματος πιθανόν είναι απαραίτητη για την υψηλότερου επιπέδου ιατρική επίλυση 

προβλημάτων. Πειραματικά ευρήματα υποδηλώνουν μικρότερη ενσυναίσθηση και 

μεγαλύτερη γνωστική ρύθμιση της συναισθηματικής ανταπόκρισης μεταξύ των 

γιατρών (Pawlikowski, 2002· Haque & Waytz, 2012). Άλλα ερευνητικά ευρήματα 

υποδηλώνουν ότι η ενσυναίσθηση, είτε μετριέται μέσω αυτό-έκθεσης είτε μέσω 

νευρωνικού συντονισμού, μειώνεται όταν το άτομο-στόχος ανήκει στην εξω-ομάδα 

παρά στην ενδο-ομάδα (Zaki, 2014), ή σε κοινωνικές κατηγορίες (Cikara et al. 2014· 

Harris & Fiske, 2006). 

Υπαρξιακός Φόβος Θανάτου και Απανθρωποποίηση 

Η εμπειρία βαθιά υπαρξιακών φόβων θανάτου και φθοράς που αφορά τόσο 

τους γιατρούς όσο και τους ασθενείς μπορεί να οδηγήσει τους κλινικούς να 

υιοθετήσουν προστατευτικές στρατηγικές ψυχολογικής αντιμετώπισης όπως η 

άρνηση, η αποστασιοποίηση και η απώθηση. Αυτές οι στρατηγικές είναι συχνά 

δύσκολες για την φροντίδα με συμπόνια, την ευημερία των γιατρών και των φοιτητών 

(Rentmeester, 2008· Haglund et al. 2009· Lemair & Wallace, 2010). Η άρνηση ή η 
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μικρή συναισθηματική εμπλοκή στην υγειονομική περίθαλψη δεν θα αντιμετωπίσει 

αυτήν την πρόκληση ούτε θα προωθήσει στρατηγικές για την οικοδόμηση της 

ανθεκτικότητας ή την παροχή της οργανωτικής υποστήριξης που απαιτείται για την 

αποτροπή της αποδυνάμωσης των ασθενών και των φροντιστών τους (Larson & Yao, 

2005).  

 Η μελέτη της Menzies (1960) με φοιτητές νοσηλευτές εξακολουθεί να είναι 

χρήσιμη σήμερα. Περιγράφει τον τρόπο με τον οποίο οι φοιτητές νοσηλευτικής 

εργάζονταν με συγκεκριμένους τρόπους για να εμποδίσουν να σχηματίσουν σχέσεις 

συμπόνιας με τους ασθενείς τους ή να τους αντιληφθούν με την πλήρη 

ανθρωπινότητά τους. Ο προσανατολισμός μετατοπίστηκε από πρόσωπα σε 

τελετουργικά καθήκοντα, από άρρωστους ασθενείς σε ασθένειες και αριθμούς 

κλινών. Αυτό το «σύστημα κοινωνικής άμυνας» είναι μια προστατευτική στρατηγική 

για την προστασία από το άγχος, ενοχή, αμφιβολία και αβεβαιότητα. Από την 

Κλαϊνική άποψη, η Menzies (1960) χαρακτηρίζει διάφορες στρατηγικές άρνησης και 

αποπροσωποποίησης και αποφυγή της ευθύνης για τη λήψη αποφάσεων. Αυτές οι 

στρατηγικές φέρουν ένα βαρύ τίμημα: απεμπλοκή, απουσία, αποδυνάμωση, υψηλά 

ποσοστά τριβής, ασταθής προσωπική ανάπτυξη και ένα άκαμπτο άχαρο σύστημα. 

Επιπλέον, η έμφυτη αβεβαιότητα και η πολυπλοκότητα της ιατρικής δημιουργεί 

ανησυχίες και φόβο αποτυχίας, ιδιαίτερα στις μικρές ηλικίες. Σε ένα τιμωρητικό 

κλίμα με αδικαιολόγητες προσδοκίες και έλλειψη ανοχής σε οποιοδήποτε λάθος η 

μάθηση χάνεται και ο φόβος δημιουργείται (Menzies, 1960· Delbanco & Bell, 2007). 

Χαρακτηριστικά Ασθενών και Απανθρωποποίηση  

Η απώλεια της agency των ασθενών είναι ένα εγγενές παραπροϊόν των 

περιστάσεων και σε πρώτη φάση η πιο συχνή ανάγκη για επίσκεψη σε ένα 

νοσοκομείο. Το να καθίστανται μη ικανοί λόγω της τραυματικής βλάβης τους, 
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μόλυνσης, πόνου ή άλλων νοσημάτων, αυτή η αναγκαιότητα παράγει μια μειωμένη 

ικανότητα του ασθενούς να σχεδιάζει, να εκδηλώνει την πρόθεση του, ή να πράττει. 

Έτσι, ακόμη και αν οι ασθενείς στην πραγματικότητα στερούνται αυτών των 

ικανοτήτων, εστιάζοντας στις αδυναμίες τους μπορεί να αυξήσουν την ανιμαλιστική 

απανθρωπόποιησή τους (Haslam, 2006· Haque & Waytz, 2012). Ο χαμηλός βαθμός 

αυτονομίας μπορεί να προκαλέσει την αντίληψη ότι οι ασθενείς σε σχέση με τους 

υγιείς ανθρώπους έχουν λιγότερα μοναδικά ανθρώπινα χαρακτηριστικά (agency), 

όπως ο αυτοέλεγχος και η ικανότητα να σχεδιάζουν τις ενέργειες τους (Capoza et al., 

2016).  

 Μια αίσθηση agency φαίνεται να συνδέεται πολύ στενά με την ανθρώπινη 

αίσθηση της αξιοπρέπειας. Όταν αυτή έχει απομακρυνθεί, η αίσθηση του ατόμου ως 

προσωπικότητα μειώνεται και το άτομο γίνεται παθητικό. Στην παθητικότητα, 

υπάρχει υπερβολική έμφαση στις στάσεις και πρακτικές που καθιστούν το άτομο 

παθητικό σε σχέση με την κατάσταση του και τη θεραπεία του (Todres et al., 2009). 

Άλλωστε η γνωστική μετατροπή της επιβλαβούς συμπεριφοράς σε ωφέλιμη 

συμπεριφορά μέσα από την ηθική αιτιολόγηση και τους παρηγορητικούς 

χαρακτηρισμούς είναι ο πιο αποτελεσματικός ψυχολογικός μηχανισμός για την 

αποδέσμευση των αυτο-κυρώσεων (Bandura et al., 1996). 

Εξουσία και Απανθρωποποίηση 

Μια σχετική αιτία απανθρωποποίησης είναι η ανομοιότητα ιατρού-ασθενή, η 

οποία εκδηλώνεται με τρεις βασικούς τρόπους. Πρώτον μέσω της ανομοιότητας λόγω 

της ασθένειας -οι ασθενείς, από την ίδια τη φύση της ασθένειας με το να είναι 

άρρωστοι, μοιάζουν λιγότερο με την ιδεατή κατάσταση του ανθρώπου. Δεύτερον με 

την επισήμανση του ασθενούς ως μια ασθένεια, και όχι ως ατόμου που έχει μια 
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συγκεκριμένη ασθένεια. Τρίτον μέσω ασυμμετρίας δύναμης στη δυάδα γιατρός-

ασθενής (Haque & Waytz, 2012).  

 Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι στο βαθμό που ένα μη ανθρώπινο 

πρόσωπο μοιάζει με έναν άνθρωπο στην εμφάνιση, τη μορφή, ή τη συμπεριφορά, οι 

άνθρωποι θα το ανθρωποποιήσουν· στο βαθμό που ένα άτομο δεν μοιάζει με έναν 

άνθρωπο, οι άνθρωποι απανθρωποποιούν εκείνο το πρόσωπο (Epley et al., 2013). Η 

σχέση γιατρού-ασθενή είναι συνήθως μια σχέση μεταξύ ανώτερου και υποδεέστερου. 

Ο έλεγχος και η εξουσία που παρέχεται στους γιατρούς σε αυτή τη σχέση αποτελεί 

ένα σημαντικό καθοριστικό παράγοντα που διευκολύνει την απανθρωποποίηση των 

ασθενών (Lammers & Stapel, 2011). Πειραματικά ευρήματα δείχνουν ότι οι 

συμμετέχοντες στον ανώτερο ρόλο χειρουργού επέλεξαν μια πιο σωματικά επίπονη 

θεραπευτική επιλογή και περιέγραψαν τον ασθενή με περισσότερους 

απανθρωποποιημένους όρους από ότι οι συμμετέχοντες στο ρόλο χαμηλής ισχύος. 

Αυτή η μελέτη δείχνει πώς η εξουσία μπορεί να διευκολύνει την απανθρωποποίηση 

στο ιατρικό πλαίσιο (Lammers & Stapel, 2011). Άλλη μελέτη δείχνει ότι οι άνθρωποι 

με χαμηλή ισχύ πιστεύουν ότι θεωρούνται ως λιγότερο ανθρώπινοι από τους άλλους. 

Σε αυτή την έρευνα τα γνωρίσματα της ανθρώπινης φύσης επλήγησαν περισσότερο 

αρνητικά από την αδυναμία στις αποφάσεις αυτό-αντίληψης, ενώ τα γνωρίσματα της 

ανθρώπινης μοναδικότητας επλήγησαν περισσότερο αρνητικά από την αδυναμία στις 

αποφάσεις μετα-αντίληψης (Yang et al, 2015). Δεδομένου ότι οι ασυμμετρίες 

δύναμης είναι εγγενείς μεταξύ γιατρού και ασθενούς, η απανθρωποποίηση μπορεί να 

προκύψει μόνο από τη φύση αυτής της σχέσης (Haque & Waytz, 2012). Άλλα 

πειραματικά ευρήματα που μέτρησαν την απανθρωποποίηση ενός πραγματικού 

ανθρώπινου στόχου με τον οποίο ο παραλήπτης είχε αλληλεπιδράσει δείχνουν ότι οι 

συμμετέχοντες υψηλής εξουσίας απέδωσαν λιγότερα ανθρώπινα χαρακτηριστικά 
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στους συμμετέχοντες χαμηλής εξουσίας από ότι το αντίστροφο, χωρίς κατ’ ανάγκη να 

παρεκκλίνουν ή να αξιολογούν αρνητικά τους συμμετέχοντες χαμηλής εξουσίας. 

Μάλιστα οι ισχυροί απανθρωποποίησαν τους συμμετέχοντες με τη λιγότερη εξουσία 

ανιμαλιστικά, αποδίδοντάς τους λιγότερα χαρακτηριστικά ανθρώπινης 

μοναδικότητας. Η εξουσία μπορεί να οδηγήσει σε αντιληπτές διαφορές στην απόδοση 

χαρακτηριστικών UH, ίσως επειδή η εξουσία επιτρέπει τη συμπεριφορά εκφράσεως 

της ανθρωπινότητας ή επειδή οι άνθρωποι που έχουν την εξουσία πιστεύουν ότι η 

εξουσία και η UH συσχετίζονται. Η εξουσία επίσης προκαλεί μια σχετικά χαμηλή 

ανθρωπινότητα στους λιγότερο ισχυρούς (Gwinn et al., 2013). 

 Στη μελέτη των Hugenberg et al. (2016) παρατηρήθηκε ότι τα ανεστραμμένα 

πρόσωπα ενεργοποίησαν την έννοια της ανθρωπινότητας λιγότερο από τα αντίστοιχα 

όρθια πρόσωπα. Επιπρόσθετα αυτοί οι συγγραφείς διαπίστωσαν ότι στα 

ανεστραμμένα πρόσωπα αποδίδονταν λιγότερα χαρακτηριστικά -μοναδικά ανθρώπινα 

και χαρακτηριστικά ανθρώπινης φύσης- από τα όρθια πρόσωπα. Στηριζόμενοι στην 

παραπάνω μελέτη η επεξεργασία της μορφής του προσώπου μπορεί να είναι αιτία της 

απανθρωποποίησης των ασθενών. Αυτό μπορεί να συμβεί σε ορισμένες χειρουργικές 

επεμβάσεις (π.χ. χειρουργική επέμβαση στα μάτια), όπου οι χειρουργοί 

αντιλαμβάνονται κατά τη διάρκεια της επέμβασης το πρόσωπο του ασθενούς 

ανεστραμμένο, χάνοντας έτσι το gestalt του ανθρώπινου προσώπου (Capozza et al., 

2016). 

Προσωπικά Δεδομένα και Απανθρωποποίηση 

Ο Νέος νόμος 4624/2019 δημοσιεύθηκε στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως 

(ΦΕΚ A 137 - 29.08.2019) ως «Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού 

Χαρακτήρα, μέτρα εφαρμογής του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των 
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φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και 

ενσωμάτωση στην εθνική νομοθεσία της Οδηγίας (ΕΕ) 2016/680 του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 και άλλες διατάξεις». 

Σύμφωνα με τον παραπάνω νόμο δεν αναγράφονται στον ιατρικό φάκελο και στα 

άλλα επίσημα έγγραφα της νοσηλείας τα στοιχεία του ασθενή παρά ο Αριθμός 

Μητρώου που έχει ο ασθενής κατά την εισαγωγή του στο νοσοκομείο. 

 Με το παραπάνω νόμο ναι μεν προστατεύονται τα προσωπικά δεδομένα 

(General Data Protection Regulation) και ο ασθενής έχει πρόσβαση στον ιατρικό του 

φάκελο, αλλά η χρήση ενός αριθμού μητρώου στη θέση του ονόματος 

αποπροσωποποιεί και προκαλεί αρνητικούς συνειρμούς. 

 Συνοψίζοντας θα μπορούσαμε να πούμε ότι η απανθρωποποίηση στο 

νοσοκομείο μπορεί να συμβαίνει με ποικίλους τρόπους και πρακτικές. Αυτοί οι 

τρόποι είτε αφορούν το ανθρώπινο δυναμικό που εργάζεται στο νοσοκομείο, είτε την 

οργανωτική δομή του συστήματος υγείας, είτε τον ίδιο τον ασθενή. Στην συνέχεια θα 

μελετήσουμε πως συνδέεται η απανθρωποποίηση και αυτό-απανθρωποποίηση με τη 

ψυχική υγεία. 
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Κεφάλαιο 4: Απανθρωποποίηση και Ψυχική Ασθένεια 

Η αρνητική στάση απέναντι στα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας είναι 

καλά τεκμηριωμένη (Rao et al., 2009· Angermeyer et al., 2011). Τα άτομα με ψυχικές 

ασθένειες συχνά αναφέρουν ότι αντιμετωπίζουν αρνητικές αντιλήψεις μεταξύ του 

προσωπικού ψυχικής υγείας σχετικά με την πρόγνωσή τους, που συνδέονται εν μέρει 

με την «μεροληψία των ιατρών» (Thornicroft et al., 2007). Αυτές οι στάσεις οδηγούν 

σε διακρίσεις σε πολλούς τομείς, συμπεριλαμβανομένου του χώρου εργασίας και της 

στέγασης, και στην απόρριψη από την οικογένεια και τους φίλους (Zhu et al., 2017). 

Μπορούν επίσης να οδηγήσουν σε μειωμένη ικανοποίηση από την ζωή και μειωμένη 

αυτοεκτίμηση και σε αυξημένη χρήση αλκοόλ, κατάθλιψη και αυτοκτονία (Parcesepe 

& Cabassa, 2013) μέσω αναμενόμενων και πραγματικών διακρίσεων και αυτό-

στιγματισμού (Vogel et al., 2013· Mak et al., 2014· West et al. 2015· Krendl & 

Freeman, 2017).  

 Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι εργαζόμενοι στην υγειονομική 

περίθαλψη παρουσιάζουν επίσης μειωμένη απόδοση της ανθρωπινότητας προς τους 

ασθενείς (Trifiletti et al., 2014· Vaes & Muratore, 2013). Η χρήση της 

απανθρωποποίησης ως στρατηγικής αντιμετώπισης για την προστασία του εαυτού 

έναντι της συναισθηματικής κόπωσης και του άγχους που προκαλείται από την 

καθημερινή επαγγελματική επαφή με ασθενείς που παρουσιάζουν ψυχιατρικές 

διαταραχές δείχνει πώς μπορεί να λειτουργήσει η απανθρωποποίηση (Fontessea et al., 

2019). Παρόλα αυτά, ακόμη και αν η απανθρωποποίηση παρουσιάζει ορισμένες 

λειτουργικές παραμέτρους για τους εργαζόμενους στην ψυχική υγεία, οι πιθανές 

επιζήμιες συνέπειες (π.χ. αρνητικά συναισθήματα, μειωμένη αυτοεκτίμηση, 

υποτροπή) για τους ασθενείς δικαιολογούν την προσοχή μας (Haque & Waytz, 2012). 
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Ψυχικές Διαταραχές και Απανθρωποποίηση 

Οι ψυχικές διαταραχές μπορούν να αποκαλύψουν τις στρεβλώσεις της 

κοινωνικής αντίληψης. Ένα άτομο με διαταραχή μπορεί να έχει δυσκολία 

κατανόησης των άλλων ή να αποτυγχάνει εξ ολοκλήρου να αναγνωρίσει νοητικές 

καταστάσεις στους άλλους, ενώ σε πιο βαριές περιπτώσεις μπορεί να αποδώσει ζωή 

σε άψυχα αντικείμενα. Εν ολίγοις οι ίδιες οι διαταραχές έχουν χαρακτηριστικά της 

απανθρωποποίησης και αυτό-απανθρωποποίησης. 

 Οι αντιληπτικές παραμορφώσεις δεν έχουν μόνο συνέπειες για τους πάσχοντες 

από τις διαταραχές και την κοινωνία στο σύνολό της, αλλά μπορεί επίσης να 

βοηθήσουν στην κατανόηση της αιτιολογίας, τη διάγνωση και τη θεραπεία της 

ψυχοπαθολογίας. Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι: 1) η διαταραχή του φάσματος 

του αυτισμού χαρακτηρίζεται από μειωμένη αντίληψη αυτενέργειας (agency) σε 

ενήλικες ανθρώπους, 2) η σχιζότυπη διαταραχή χαρακτηρίζεται από αυξημένη 

αντίληψη αυτενέργειας (agency) και εμπειρίας σε οντότητες που γενικά πιστεύεται 

ότι δεν έχουν νου, 3) η ψυχοπαθητικότητα (Psychopathy) χαρακτηρίζεται από 

μειωμένη αντίληψη της εμπειρίας σε ενήλικες ανθρώπους, παιδιά και ζώα. Αυτά τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι ο χαρακτηρισμός της ψυχοπαθολογίας θα πρέπει να 

επικεντρώνεται όχι μόνο στο νου των πασχόντων, αλλά και στο πώς ο νους τους 

αντιλαμβάνεται το νου των άλλων ανθρώπων και οντοτήτων (Gray et al., 2010· Gray 

et al., 2012).  

 Αυτά τα συμπεράσματα από την έρευνα για τον αυτισμό και την 

ψυχοπαθητικότητα υποδηλώνουν ότι η αντίληψη του νου είναι συνδεδεμένη με την 

ηθική (Gray et al., 2012). Ένα σημαντικό ποσοστό ανθρώπων πάσχει από κάπιοα 

ψυχική διαταραχή σε παγκόσμιο επιπεδο και αυτό το ποσοστό αυξάνεται αν λάβει 
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κανείς υπόψη τα κενά στη διάγνωση και την παροχή υπηρεσιών στα άτομα που 

πάσχουν από κάποια ψυχική διαταραχή (Kupfer et al., 2013). 

Ταξινομικά Συστήματα και Απανθρωποποίηση 

Το ταξινομικό σύστημα των ψυχικών διαταραχών δηλαδή το Διαγνωστικό και 

Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών Διαταραχών (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders (DSM-5) τονίζει την ιδέα της «ψυχικής ασθένειας» με όλο και 

περισσότερες συμπεριφορές να επισημαίνονται ως ασθένειες του εγκεφάλου. Πριν 

γίνει κάποια διάγνωση θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη το κοινωνικό πλαίσιο στο 

οποίο ζει ο εξεταζόμενος γιατί αρκετές φορές τα προβλήματα στις συνθήκες 

διαβίωσης που συνοδεύονται από αγωνία ιατρικοποιούνται αποκρύπτοντας το ρόλο 

των περιβαλλοντικών παραγόντων εις βάρος της ανάπτυξης, ελευθερίας και 

αξιοπρέπειας του ανθρώπου. 

Το DSM-5 παρέχει περισσότερες διαγνωστικές κατηγορίες από το 

προηγούμενο, που σημαίνει περισσότερες ετικέτες ψυχικής ασθένειας. Αυτό έχει 

επίδραση στον άνθρωπο (Cambril, 2014), καθώς και κοινωνικές και οικονομικές 

επιπτώσεις (Pickersgill, 2014) καθώς περιλαμβάνει και ένα ευρύ φάσμα 

συννοσηρότητας (Regier et al., 2009· Hyman, 2010· Regier et al., 2013). Η πληθώρα 

των διαγνώσεων (541 έναντ 383) στο DSM-5 (Kontaxakis & Konstantakopoulos, 

2015) οδηγεί στην ιατρικοποίηση της ομαλότητας, αυξάνει το κόστος της ιατρικο-

φαρμακευτικής περίθαλψης καθώς και το στίγμα της ψυχικής νόσου (Frances, 2009). 

Πολλές ενστάσεις υπάρχουν για διάφορες διαγνωστικές κατηγορίες που 

εμπεριέχονται στο νέο ταξινομικό εγχειρίδιο (Holden, 2010·Pickersgill, 2014). 

 Οι επικριτές έχουν επί μακρόν επιτεθεί στην εγκυρότητα και την αξιοπιστία 

του DSM και μάλιστα στο ευρύτερο ιατρικό πλαίσιο που θεωρείται ότι προάγουν 

(Pickersgill, 2012). Σχετικά με αυτό επικρίνουν το ρόλο των φαρμάκων για τις 
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συνθήκες της ψυχικής υγείας. Η φαρμακευτική βιομηχανία συμβάλλει στην 

εξάπλωση των αλλαγών και εν συνεχεία εμπλέκεται περαιτέρω στις διαδικασίες 

θεραπείας (Jutel, 2009). Αυτή είναι η τάση για παθολογίες ως υποκείμενες σε 

φαρμακευτική παρέμβαση (Williams et al., 2011). Το πρόβλημα έγκειται στο ότι το 

DSM-5 ήταν μια χαμένη ευκαιρία για να αυξηθεί η εννοιολογική εγκυρότητα της 

ψυχιατρικής διάγνωσης με την επιθετική αντιμετώπιση των ψευδώς θετικών θεμάτων 

(Wakefield, 2015). Το DSM όχι μόνο επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο οι γιατροί 

διαγιγνώσκουν και θεραπεύουν τους ασθενείς τους, αλλά και πώς οι ασφαλιστικές 

εταιρείες αποφασίζουν ποιες συνθήκες πρέπει να καλύψουν, πώς οι φαρμακευτικές 

εταιρείες σχεδιάζουν κλινικές δοκιμές και πώς οι οργανισμοί χρηματοδότησης 

αποφασίζουν ποια έρευνα θα χρηματοδοτήσουν (Miller & Holden, 2010).  

 Οι ψυχιατρικές διαγνώσεις χρησίμευσαν ως ισχυρά εργαλεία για να ασκήσουν 

ένα επιβλαβές κοινωνικό έλεγχο με τρόπους που προκαλούν μεγάλη αμηχανία. Για 

αυτό ένας σημαντικός παράγοντας αποφασιστικής σημασίας θα πρέπει πάντα να είναι 

κατά πόσον η αλλαγή αυτή είναι πιθανότερο να βοηθήσει ή να βλάψει τους ασθενείς. 

Η κανονικότητα είναι ένα απειλούμενο είδος. Σε αυτό το νέο κόσμο λίγοι θα 

περάσουν από τη ζωή χωρίς ψυχική διαταραχή. Όλες οι προτεινόμενες νέες 

διαγνώσεις θα επεκτείνουν την ψυχιατρική διάγνωση στα ασαφή και δυσνόητα 

σύνορα της με την ομαλότητα. Το αποτέλεσμα θα είναι η ακούσια ιατρικοποίηση της 

ομαλότητας με επακόλουθη υπερβολική θεραπεία, στίγμα και λανθασμένη κατανομή 

των σπάνιων πόρων ψυχικής υγείας (Frances & Widiger, 2012). 

 Το DSM-5 α) περιλαμβάνει πολλές διαγνωστικές κατηγορίες με 

αμφισβητήσιμη αξιοπιστία, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε παραπλανητικές 

υποθέσεις σχετικά με την επιστημονική εγκυρότητα β) δεν έλαβε πολύ αναγκαία και 

ευρέως ζητηθείσα εξωτερική επιστημονική επισκόπηση γ) μπορεί να θέσει σε κίνδυνο 
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την ασφάλεια των ασθενών μέσω της εφαρμογής μειωμένων διαγνωστικών ορίων και 

της εισαγωγής νέων διαγνωστικών κατηγοριών που δεν έχουν επαρκή εμπειρική 

υποστήριξη, δ) είναι το αποτέλεσμα μιας διαδικασίας που δίνει την εντύπωση ότι 

θέτει τις θεσμικές ανάγκες πάνω από την ευημερία του κοινού, ε) μπορεί να οδηγήσει 

σε εσφαλμένη επισήμανση των ψυχικών ασθενειών σε ανθρώπους στους οποίους δεν 

ταιριάζει μια ψυχιατρική διάγνωση, στ) μπορεί να οδηγήσει σε περιττή και 

ενδεχομένως επιβλαβή θεραπεία με ψυχιατρικά φάρμακα και ζ) μπορεί να εκτρέψει 

πολύτιμους πόρους ψυχικής υγείας από εκείνους που τους χρειάζονται περισσότερο 

(Cooper, 2014). Το DSM περιορίζεται στις διαγνωστικές ετικέτες και στον αριθμό 

των θετικών συμπτωμάτων που απαιτούνται για την ικανοποίηση των κριτηρίων της 

διαταραχής (Aboraya, 2010). Ενώ ο στόχος της χρήσης διαγνωστικών κριτηρίων για 

την ενίσχυση της θεραπείας και της επιστήμης έχει αξία, παραμένουν τα 

μειονεκτήματα. Έχουν εκφραστεί ανησυχίες σχετικά με τις τρέχουσες και τις 

μακροπρόθεσμες επιπτώσεις των διαγνωστικών ετικετών από τότε που ο Thomas 

Szasz δημοσίευσε «το μύθο της ψυχικής ασθένειας» το 1961 και «την κατασκευή της 

τρέλας» το 1970. Δυστυχώς, οι διακρίσεις και οι προκαταλήψεις σε όσους λαμβάνουν 

διάγνωση ψυχικής υγείας εξακολουθούν να ανησυχούν (Estroff et al., 2004). Το 

στίγμα προς τις ψυχικές διαταραχές σε αντίθεση με τις σωματικές διαταραχές 

μειώθηκε, αλλά παραμένει υψηλό ακόμη και μεταξύ των φοιτητών (Lally et al., 

2013). 

 Συνοπτικά, υπάρχουν αρκετά προβλήματα στα υπάρχοντα διαγνωστικά 

συστήματά μας (και το DSM-5 πιθανότατα χειροτέρεψε την κατάσταση) και πολλοί 

περιορισμοί εξακολουθούν να επηρεάζουν τη διαγνωστική διαδικασία στην 

ψυχιατρική (Lasalvia, 2015). Η ψυχιατρική ταξινόμηση έχει εγκλωβιστεί σε ένα 

καλειδοσκόπιο υποθετικών διαταραχών γιατί ένα ιατρικό διαγνωστικό μοντέλο θα 
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καθορίσει εκείνες τις συνθήκες για τις οποίες υπάρχει ήδη βιολογικό ενδιαφέρον για 

τον προσδιορισμό τους και, κυρίως, για τις μεθόδους επίλυσης (Fink & Taylor, 2008). 

Όμως οι αναπηρίες που μπορεί να προκύψουν από τις υποδιαγνωσμένες και 

υποχαρακτηρισμένες ψυχιατρικές διαταραχές είναι τεράστιες και περιλαμβάνουν 

επιδράσεις στην ατομική, σωματική και συναισθηματική λειτουργία, την ικανότητα 

για εργασία, τις κοινωνικές σχέσεις, και πολλά άλλα -και όλα αυτά έχουν επιπτώσεις 

στην κοινωνία, το κράτος και το έθνος (Kessler et al., 2009).  

Συνοψίζοντας το νέο ταξινομικό σύστημα με την αύξηση των διαγνώσεων 

συμβάλλει στην αύξηση του στίγματος της ψυχικής νόσου και στην αύξηση του 

κόστους τόσο στο οικονομικό όσο και στο κοινωνικό επίπεδο. Εντούτοις, στο 

προβλέψιμο μέλλον η ψυχιατρική διάγνωση πρέπει να συνεχίσει να επιτυγχάνεται με 

την ανάληψη ιστορικού ψυχικής νόσου, και την αξιολόγηση των κριτηρίων που 

ισχύουν επί του παρόντος. Αυτό είναι απαραίτητο για την επικοινωνία σχετικά με τις 

ασθένειες και την εκπαίδευση των κλινικών ιατρών και των επιστημόνων στα ιατρικά 

πεδία, καθώς και την πρόοδο της έρευνας που απαιτείται για την περαιτέρω 

προώθηση των διαγνωστικών κριτηρίων της ψυχιατρικής (Surís et al., 2016). 

Επικοινωνία και Απανθρωποποίηση 

Μελετώντας την ανθρώπινη ιστορία γίνεται αντιληπτό πως ο άνθρωπος για να 

επιβιώσει θα πρέπει να επικοινωνεί. Βασικό χαρακτηριστικό της είναι η ανθρώπινη 

σχέση που ξεκινάει από το σχετίζεσθαι. Μελέτη ανασκόπησης δείχνει ένα κενό στην 

επικοινωνία μεταξύ κλινικών ιατρών και ασθενών με ψυχικές διαταραχές (Milton & 

Mullan, 2014). Οι μελέτες που πραγματοποιήθηκαν πριν από την τελευταία δεκαετία 

ανέφεραν χαμηλά ποσοστά διαγνωστικής συζήτησης τόσο για διαγνώσεις 

σχιζοφρένειας όσο και για γενική διαγνωστική συζήτηση (30% - 65%). Αντίθετα, 

μελέτες που διεξήχθησαν τα τελευταία 10 χρόνια ανέφεραν υψηλότερα ποσοστά 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sur%26%23x000ed%3Bs%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26797641
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διαγνωστικής συζήτησης και για τις δύο ομάδες (77% - 88%), με εξαίρεση τους 

χρήστες υπηρεσιών που είχαν μεταναστεύσει (22%). Εσφαλμένες διαγνώσεις 

αναφέρθηκαν σε τρεις μελέτες (Milton & Mullan, 2014). Αυτή η καθυστερημένη 

αναζήτηση βοήθειας απαιτούσε πολλαπλή συμμετοχή των γιατρών και συνήθως 

χρειάστηκαν ένα έως δύο χρόνια για να λάβουν σωστή διάγνωση οι ασθενείς (Seedat 

et al., 2002· Trump & Hugo, 2006). Με βάση τα παραπάνω δεδομένα θα μπορύσαμε 

να πούμε ότι η έλλειψη αποτελεσματικής επικοινωνίας πιθανόν να συμβάλλει 

αρνητικά στην έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση των ψυχικών διαταραχών, την 

αύξηση του στίγματος και της περιθωριοποίησης των ψυχικά ασθενών και τελικά 

στην απανθρωποποίηση και αυτό-απανθρωποποιήση τους. 

 Η κακή επικοινωνία κατά τη στιγμή της διάγνωσης προκαλεί σύγχυση και το 

άγχος για το στίγμα αναφέρθηκε ως αντίδραση στα διαγνωστικά νέα, (Gallagher et 

al., 2010), αν  και πολλοί χρήστες των υπηρεσιών δεν πίστευαν ότι το υπερβολικό 

στίγμα σχετίζεται με τη λήψη ψυχιατρικής θεραπείας (Greenwood et al., 2000), σε 

αυτό το σημείο μια αποτελεσματική επικοινωνία με τον ασθενή θα τον βοηθούσε να 

εμπεριέξει την καινούργια κατάσταση στη ζωή του αποφεύγοντας αποτελεσματικά 

την κοινωνική απόρριψη. Αποτελέσματα μετανάλυσης δείχνουν ότι η κοινωνική 

απόρριψη των ψυχικά ασθενών παρέμεινε ανησυχητικά σταθερή τα τελευταία 20 

χρόνια, αν και αυξήθηκαν οι γνώσεις των πολιτών σχετικά με τους βιολογικούς 

συσχετισμούς των ψυχικών διαταραχών. Ο συσχετισμός ψυχικής ασθένειας με 

βιολογικούς παράγοντες δεν φαίνεται να αποτελεί μέσον αντιμετώπισης του 

στιγματισμού και της διάκρισης των ατόμων με ψυχικές ασθένειες (Schomerus et al., 

2012). Λόγω των ανησυχιών που σχετίζονται με τον στιγματισμό, τα άτομα θεωρούν 

ότι η διάγνωση μπορεί να επηρεάσει την κοινωνική τους ταυτότητα και τις σχέσεις 

τους με άλλους (Magliano et al., 2008· Thornicroft et al., 2009· Gallagher et al., 
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2010). Επιπλέον, μπορεί να προκαλέσει έντονη αίσθηση ντροπής λόγω των 

πολιτιστικών τους πεποιθήσεων (Hwang, 2008) ή θα μπορούσε να οδηγήσει στην 

εγκατάλειψη της θεραπείας (Seedat et al., 2002). Αναφέρθηκε ότι άτομα που είχαν 

ελπίδα για μελλοντική ανάκαμψη είχαν λιγότερο έντονη αντίληψη για 

συναισθηματικές και κοινωνικές δυσκολίες ως αποτέλεσμα μιας διάγνωσης 

σχιζοφρένειας (Magliano et al., 2008). Το στίγμα αναφέρθηκε ως λόγος για τον οποίο 

οι ψυχίατροι ενδέχεται να μην αποκαλύψουν τη διάγνωση. Οι χρήστες των υπηρεσιών 

ανέφεραν χαμηλότερη ικανοποίηση από την διαγνωστική επικοινωνία, όπως 

πληροφορίες σχετικά με τη συγκεκριμένη ασθένεια, παρενέργειες φαρμάκων και 

επιλογές θεραπείας. Οι ποιοτικές μελέτες υποστήριξαν αυτό το εύρημα ως ένα κενό 

μεταξύ των προτιμήσεων πληροφόρησης των χρηστών, υπηρεσιών και ικανοποίησης 

τους από τις υπηρεσίες (Milton & Mullan, 2014).  

 Είναι παράδοξο το γεγονός ότι πολλοί ψυχικά ασθενείς δεν μιλούν ιδιαίτερα 

θετικά για το προσωπικό ψυχικής υγείας, αν και το προσωπικό αυτό είναι ειδικά 

εκπαιδευμένο για τη θεραπεία ατόμων με τέτοιες διαταραχές. Η εμπειρία των 

ανθρώπων με ψυχικές ασθένειες είναι ότι συχνά αισθάνονται προσβεβλημένοι, ότι 

τιμωρούνται ή εξευτελίζονται από την επαφή με το προσωπικό της ψυχικής υγείας. 

Πράγματι οι χρήστες των υπηρεσιών συχνά αξιολογούν το προσωπικό της ψυχικής 

υγείας ως μια από τις ομάδες που στιγματίζουν τους ψυχικά ασθενείς (Pinfold et al., 

2005). 

 Μια έρευνα περίπου 10.000 ενηλίκων στις ΗΠΑ έχει να προσθέσει 

περισσότερες λεπτομέρειες σε αυτή την εικόνα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

πλειοψηφία των ατόμων με ψυχικές διαταραχές τελικά έρχονται σε επαφή με τις 

υπηρεσίες υγείας, αλλά συχνά περιμένουν πολύ καιρό πριν το κάνουν, με μέση 

καθυστέρηση πριν ζητήσουν βοήθεια οκτώ ετών για διαταραχές της διάθεσης και 
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τουλάχιστον εννέα ετών για διαταραχές άγχους. Τα άτομα που περιμένουν 

περισσότερο από το μέσο όρο πριν λάβουν φροντίδα είναι πιο πιθανό να είναι νέοι, 

ηλικιωμένοι, άντρες, χαμηλού μορφωτικού επιπέδου ή μέλη μιας φυλετικής / εθνικής 

μειονότητας (Wang et al., 2005a). Μόνο το 41% των ατόμων με ψυχική διαταραχή το 

προηγούμενο έτος είχε λάβει κάποια θεραπεία: 12% από ψυχίατρο, 16% από μη 

ειδικό ψυχικής υγείας, 23% από γενικό ιατρό, 8% από έναν επαγγελματία κοινωνικών 

υπηρεσιών και 7% από έναν εναλλακτικό πάροχο ιατρικών υπηρεσιών. Όσον αφορά 

την επάρκεια της θεραπείας, το 48% των περιπτώσεων έλαβε επαρκή θεραπεία από 

την περίθαλψη τους, ενώ στην πρωτοβάθμια περίθαλψη μόνο το 13% έλαβε επαρκή 

θεραπεία. Οι ανεκπλήρωτες ανάγκες ήταν μεγαλύτερες για τους φτωχούς, τους 

ηλικιωμένους, εθνοτικές μειονότητες, άτομα με χαμηλό εισόδημα ή άτομα χωρίς 

ασφάλιση και κάτοικους αγροτικών περιοχών (Wang et al., 2005b). Η μελέτη 

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι «τα περισσότερα άτομα με ψυχικές διαταραχές στις 

Ηνωμένες Πολιτείες παραμένουν είτε αθεράπευτα είτε κακώς θεραπευμένα» (Wang 

et al., 2005b). 

 H έντονη απροθυμία του προσώπου να θεωρηθεί ως ψυχικά ασθενής φαίνεται 

να είναι ένα παγκόσμιο φαινόμενο (Thornicroft et al., 2007). Οι περισσότεροι 

αμερικανοί στρατιώτες (60-77%) δεν κατάφεραν να αναζητήσουν φροντίδα ψυχικής 

υγείας, που συνδέεται σε μεγάλο βαθμό με τις ανησυχίες σχετικά με το πιθανό στίγμα 

(Hoge et al., 2004). 

 Οι λόγοι για τους οποίους τα άτομα δεν καταφεύγουν στις υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας στις ΗΠΑ είναι η μη αναγνώριση των συμπτωμάτων, η υποτίμηση της 

σοβαρότητας τους, η περιορισμένη πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, η απροθυμία να 

δουν έναν ειδικό ψυχικής υγείας εξαιτίας του στίγματος, η μη συμμόρφωση με τη 

θεραπεία και η έλλειψη ασφαλιστικής κάλυψης υγείας. Παράγοντες από τον πάροχο 
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περιλαμβάνουν την κακή εκπαίδευση σχετικά με τις ψυχικές διαταραχές, την 

περιορισμένη εκπαίδευση στις διαπροσωπικές δεξιότητες, το στίγμα, τον ανεπαρκή 

χρόνο για την αξιολόγηση και τη θεραπεία της διαταραχής, την αποτυχία να ληφθούν 

υπόψη οι ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις και τη συνταγογράφηση ανεπαρκών 

δόσεων φαρμάκων για ανεπαρκή διάρκεια. Η μαρτυρία μιας ασθενούς, της Σάντρα, 

που νοσηλεύτηκε σε ψυχιατρική κλινική είναι συγκλονιστική:  

Μερικές από τις χειρότερες εμπειρίες τις είχα στα ψυχιατρικά νοσοκομεία. 

Αναγνωρίζω την ανάγκη να είμαι ασφαλής, αλλά συχνά αισθάνομαι ότι μου 

έχουν αφαιρεθεί τα δικαιώματα και η αξιοπρέπειά μου. Το να μου κάνουν 

ξανά και ξανά εξονυχιστική σωματική έρευνα και να με ακολουθούν συνεχώς 

όσο είμαι υπό «στενή επιτήρηση» απλώς με αφήνει να αισθάνομαι ξέχωρη και 

πως γίνομαι αντιληπτή πιο πολύ ως ενόχληση («δε θέλω μπελάδες στη βάρδια 

μου»). Έχω δει, ανεπίσημα, τις νοσοκομειακές αναφορές μου, και σε 

παραπάνω από μια περιπτώσεις οι νοσηλεύτριες λένε ψέματα για να 

καλυφθούν έπειτα από κάποιον αυτοτραυματισμό μου. Αφού έχω 

αυτοτραυματιστεί, τότε ακριβώς που αισθάνομαι πιο ευάλωτη, έχω 

συναντήσει έναν τοίχο σιωπής λες και το να μιλήσουμε για τον 

αυτοτραυματισμό θα με ενθαρρύνει να το ξανακάνω. Και χώρια απ’ αυτά 

πολλοί συννοσηλευόμενοί μου σε στιγματίζουν για τον αυτοτραυματισμό. 

Έχω ακούσει πολλά σχόλια του τύπου «Ω, κόπηκε πάλι. Γιατί δεν το κάνει 

σωστά να αυτοκτονήσει». 

Τα συστήματα φροντίδας της ψυχικής υγείας δημιουργούν εμπόδια στη λήψη 

της βέλτιστης θεραπείας (Thornicroft et al., 2007). Παρόλο που είναι πιθανό ότι όλοι 

οι ασθενείς με ψυχικές διαταραχές θα μπορούσαν να πέσουν θύματα 

απανθρωποποίησης, οι ασθενείς με σοβαρές διαταραχές χρήσης αλκοόλ 
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αντιμετωπίζουν ιδιαίτερα τα συναισθήματα απανθρωποποίησης επειδή 

θυματοποιούνται πιο εύκολα και είναι ευάλωτ στην κοινωνική απόρριψη. Πράγματι, 

αυτός ο πληθυσμός γίνεται αντιληπτός σαν λιγότερο «ψυχικά ασθενής» από ότι οι 

άνθρωποι που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές που δεν σχετίζονται με την ουσία και 

ως εκ τούτου οι αλκοολικοί είναι περισσότερο προσωπικά υπεύθυνοι για τη νόσο 

(Schomerus et al., 2011). Ως εκ τούτου είναι πιο πιθανό να υπάρχουν διακρίσεις και 

να προκαλούν περισσότερα αρνητικά συναισθήματα τόσο στο κοινό όσο και στους 

επαγγελματίες υγείας (Schomerus et al., 2011). 

Η εκτενής αναφορά στα παραπάνω γίνεται γιατί η 2η έρευνα της παρούσας 

διατριβής αφορά ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή, από τους οποίους ένα μεγάλο 

ποσοστό αν και νοσηλεύεται για πρώτη φορά η νόσος είναι χρόνια. 

Ετικέτες και Απανθρωποποίηση 

Οι Martinez et al., (2011) διαπίστωσαν ότι οι ετικέτες των ψυχικών ασθενειών 

οδήγησαν τους συμμετέχοντες να αντιλαμβάνονται τα άτομα με ψυχική ασθένεια ως 

ζώα, αυξάνοντας την αντιληπτή επικινδυνότητα και το κίνητρο κοινωνικής 

απόρριψης. Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι άνθρωποι θεωρούν τον εαυτό τους 

και τους άλλους λιγότερο ανθρώπινους όταν είναι κοινωνικά αποκλεισμένοι. Τα 

αποτελέσματα υποστηρίζουν την ιδέα ότι όταν οι κοινωνικές διασυνδέσεις 

διαταράσσονται, η αίσθηση της κοινής ανθρωπιάς (Ανθρώπινη Φύση) διακόπτεται, 

έτσι ώστε οι άλλοι -όπως και οι ίδιοι- να αντιλαμβάνονται ότι δεν την έχουν. Οι 

άνθρωποι αισθάνονται λιγότερο ανθρώπινοι όταν βιώνουν εξοστρακισμό, βλέπουν 

τους άλλους που τους εξοστρακίζουν λιγότερο ανθρώπινους και πιστεύουν ότι 

θεωρούνται λιγότερο ανθρώπινοι από αυτούς τους άλλους σε σύγκριση με το πώς 

αισθάνονται όταν συμπεριλαμβάνονται (Bastian & Haslam, 2010). Ο βαθμός στον 

οποίο βιώνουμε τον εαυτό μας και τους άλλους να έχουν ουσιαστικά ανθρώπινες 
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ιδιότητες μπορεί να εξαρτάται από την ανθρώπινη διασύνδεση. Δεν αποτελεί έκπληξη 

το γεγονός ότι αυτές είναι οι ιδιότητες που πιστεύουμε ότι μοιραζόμαστε με άλλα 

μέλη του είδους μας (Haslam et al., 2005). Τα ευρήματα για την άλλη αίσθηση της 

ανθρωπιάς, την ανθρώπινη μοναδικότητα, υποδηλώνουν ότι παίζει λιγότερο κεντρικό 

ρόλο στον εξοστρακισμό (Bastian & Haslam, 2010). Άλλα ερευνητικά δεδομένα 

δείχνουν ότι οι παρατηρητές θεωρούν το άτομο που εξοστρακίζεται ως λιγότερο 

ανθρώπινο στις δύο διαστάσεις της ανθρώπινης φύσης και της ανθρώπινης 

μοναδικότητας. Σε αυστηρή αντίθεση, ο δράστης έλαβε ακόμη περισσότερη 

ανθρωπιά. Μια ανάλυση διαμεσολάβησης έδειξε ότι αυτές οι διαφορές στην 

αναμενόμενη πιθανότητα εκμετάλλευσης μπορούν να εξηγηθούν με την αντίληψη 

των λιγότερων χαρακτηριστικών ανθρώπινης φύσης - αλλά όχι ανθρώπινης 

μοναδικότητας (Park & Park, 2015). 

 Οι άνθρωποι με τις ετικέτες της ψυχικής ασθένειας ανήκουν σε μια εξαιρετικά 

υποτιμημένη κοινωνική κατηγορία. Επιπλέον, οι άνθρωποι βιώνουν και εκφράζουν 

την αποστροφή τους όταν έρχονται αντιμέτωποι με εικόνες των ανθρώπων που 

κάνουν κατάχρηση ουσιών -συμπεριφορές που πολλές φορές συνδιακυμαίνονται με 

τα ενεργά συμπτώματα της ψυχικής διαταραχής (Harris & Fiske, 2006). Το έργο των 

Harris & Fiske (2006) υποδηλώνει ότι ένας μηχανισμός που διέπει τις απαντήσεις 

προς τα άτομα με ψυχικές ασθένειες μπορεί να είναι ο βαθμός στον οποίο οι 

αντιλαμβανόμενοι τους αποδίδουν την ανθρώπινη ιδιότητα. Έτσι η ετικέτα «ψυχική 

ασθένεια» από μόνη της μπορεί να επηρεάσει ενδείξεις της ανθρωπιάς σε έναν 

άνθρωπο που φέρει μια τέτοια ετικέτα. Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η απλή 

ετικέτα της χρόνιας ψυχικής ασθένειας πυροδοτεί απανθρωποποιημένες απαντήσεις. 

Μειωμένη αποδιδόμενη ανθρωπιά, με τη σειρά της, συνδεόταν με μεγαλύτερες 

αντιλήψεις απειλής και επικινδυνότητας. Σε άλλη μελέτη όταν οι άνθρωποι 
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αντιμετωπίζουν έναν άνθρωπο του οποίου η συμπεριφορά είναι μέσα σε κανονιστικά 

όρια και έχει μια ευνοϊκή κατάσταση ύφεσης, η ετικέτα ψυχική ασθένεια μπορεί να 

μετατοπίσει τις απανθρωποποιημένες τάσεις προς την αντίθετη κατεύθυνση. Το 

παραπάνω αποτέλεσμα στηρίχτηκε σε αυτό-αναφορές (Martinez et al., 2011). 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία τα άτομα χαμηλού κοινωνικοοικονομικού επιπέδου με 

ψυχική διαταραχή είναι απανθρωποποιημένα περισσότερο από άτομα που έχουν 

ψυχική διαταραχή αλλά ανήκουν σε υψηλότερα κοινωνικοοικονομικά στρώματα. Η 

απανθρωποποίηση του εαυτού και των άλλων μπορεί να είναι συνέπεια μιας 

γνωστικής εστίασης στις επώδυνες εμπειρίες που είναι κρίσιμες για την αντίληψη της 

ανθρώπινης ζωής (Sakalaki et al., 2017). Επίσης ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι 

άνθρωποι με ψυχωτική διαταραχή απανθρωποποιούνται περισσότερο από τους υγιείς 

ανθρώπους, αλλά βλέπουν τον εαυτό ως περισσότερο ανθρώπινο σε σύγκριση με τους 

νευρωτικούς ασθενείς. Επιπλέον οι σοβαρές ψυχικές ασθένειες, όπως η ψύχωση, 

σχετίζονται περισσότερο με την απανθρωποποίηση παρά με τη λιγότερο σοβαρή 

νευρωτική ψυχική ασθένεια. (Svoli et al., 2018).  

 Όταν οι άνθρωποι έρχονται αντιμέτωποι με συμπεριφορές που μερικές φορές 

σχετίζονται με ψυχικές ασθένειες (όπως η έλλειψη στέγης και η χρήση παράνομων 

ουσιών), ο μεσαίος προμετωπιαίος φλοιός -μια περιοχή του εγκεφάλου που σχετίζεται 

με τη σκέψη για τους άλλους ανθρώπους- δεν ενεργοποιείται (Harris & Fiske, 2006). 

Επιπλέον η απλή φαντασίωση ενός ατόμου που φέρει μια ετικέτα ψυχικής ασθένειας 

(σε σύγκριση με μια ετικέτα σωματικής ασθένειας) προκαλεί μειωμένες αποδόσεις 

της ανθρωπινότητας σε ένα τέτοιο στόχο (Martinez et al., 2011). Με άλλα λόγια, όταν 

σκεφτόμαστε ένα άτομο με μια ετικέτα ψυχικής ασθένειας, η τυπική απουσία 

απόδοσης μπορεί να είναι η απανθρωποποίηση (Martinez, 2014). 

Στίγμα και Απανθρωποποίηση 
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Η θεωρία της κοινωνικής ταυτότητας υποστηρίζει πως οι άνθρωποι 

χρησιμοποιούν τα κοινωνικά κατασκευάσματα για να κρίνουν ή την ετικέτα για 

κάποιον που είναι διαφορετικός ή ευνοείται. Οι στιγματισμένοι άνθρωποι 

διαμορφώνουν μια εικονική κοινωνική ταυτότητα, όταν αυτοί αποδοκιμάζονται ή 

ατιμάζονται στα μάτια της κοινωνίας, και στη συνέχεια γίνονται απόβλητοι. Η κρίση 

για τα άτομα με ψυχική ασθένεια συχνά συχνά διαμορφώνρται με βάση τις 

συμπεριφορές τους, αλλά αυτό δεν αντικατοπτρίζει ολόκληρη την ύπαρξή τους. Με 

μια αλλοιωμένη συλλογική ταυτότητα το στιγματισμένο πρόσωπο μειώνεται στο νου 

των άλλων από ένα συνολικό και φυσιολογικό άτομο σε ένα μολυσμένο, ένα 

προεξοφλημένο άτομο (Overton & Medina, 2008).  

Στίγμα  

Το στίγμα αναφέρεται σε ένα άτομο ή σε μια ομάδα ατόμων που πρέπει να 

διακρίνονται από τον κανόνα, πρέπει να επισημαίνονται ως έχοντα μία ανεπιθύμητη 

διαφορά (Goffman, 1963). Ο στιγματισμός των ανθρώπων μπορεί επίσης να οδηγήσει 

σε απανθρωποποίηση, όπου η ανθρωπιά του ατόμου μειώνεται σε σημείο που να 

γίνεται αντιληπτό ως μη ανθρώπινο, ως ένας άνθρωπος που δεν έχει «εσωτερική ζωή» 

(Haslam, 2006· Bastian & Haslam, 2010).  

 To στίγμα μπορεί να θεωρηθεί ως μια σχέση μεταξύ «ένος χαρακτηριστικού 

με ένα στερεότυπο» (Goffman, 1963). Το χαρακτηριστικό αναφέρεται σε ένα «σήμα» 

ή ετικέτα που μπορεί να καθορίζει την ένταξη σε μια στιγματισμένη κατηγορία 

προσώπων (Jones et al., 1984) και το «στερεότυπο αναφέρεται σε ένα γενικευμένο 

σύνολο πεποιθήσεων που επικαλείται την εν λόγω κατηγορία» (Ainlay et al., 1986). 

Αυτό-στίγμα   

Η δεύτερη θεωρία του στίγματος είναι το αυτο-στίγμα. Το αυτο-στίγμα είναι 

μια εσωτερική διαδικασία αξιολόγησης σύμφωνα με την οποία οι ίδιοι οι άνθρωποι 
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κρίνουν. Αυτή η κρίση θα μπορούσε να είναι αποτέλεσμα των μηνυμάτων που 

λαμβάνονται από τις κοινωνικές νόρμες, αλλά τελικά το άτομο δημιουργεί την κρίση 

προς τον εαυτό του. Η απόφαση αυτή μειώνει την αυτοεκτίμηση. Τα αρνητικά 

στερεότυπα που συνδέονται με το στίγμα της ψυχικής ασθένειας μπορεί να έχουν 

σοβαρές επιπτώσεις στην αυτοεκτίμηση (Blankertz, 2001). Όταν οι άνθρωποι με 

ψυχική ασθένεια αντιλαμβάνονται ότι δεν έχουν ένα σύστημα υποστήριξης 

απανθρωποποιούνται. Το στίγμα που επιβάλλεται από τους άλλους δημιουργεί την 

προσδοκία ότι τα άτομα με ψυχικές ασθένειες δεν είναι σε θέση να ανταποκριθούν 

στις ευθύνες που αποτελούν μέρος της καθημερινής ζωής (Overton & Medina, 2008). 

Επίσης ο αυτό-στιγματισμός φαίνεται να συνδέεται με το επίπεδο προσήλωσης στη 

θεραπεία μεταξύ των ατόμων με σχιζοφρένεια και η αρνητική του επίδραση έχει 

βρεθεί να εντείνεται κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αυτό-στιγματισμού (Fung et 

al., 2008). Ο στιγματισμός εμφανίζεται σε πολλαπλά επίπεδα ταυτόχρονα -

ενδοπροσωπικά, π.χ. αυτο-στιγματισμός, διαπροσωπικά, π.χ. σχέσεις με τους άλλους, 

και διαρθρωτικά, π.χ. πολιτικές διακρίσεων και/ή αποκλεισμού (Corrigan et al., 

2014). 

 Ερευνητικά ευρήματα υποστηρίζουν επίσης ότι ο στιγματισμός των άλλων 

ανθρώπων σχετίζεται θετικά με την ψυχολογική δυσφορία του ατόμου που 

στιγματίζει. Επιπλέον η σχέση μεταξύ των πεποιθήσεων στίγματος και αρνητικών 

αποτελεσμάτων για το άτομο που στιγματίζει εξηγείται από την ψυχολογική ευελιξία. 

Πιο συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα υποστηρίζουν ότι όταν λήφθηκε υπόψη η 

διαδικασία της ψυχολογικής ευελιξίας, η σχέση είχε αποδυναμωθεί σημαντικά, 

γεγονός που υποδηλώνει ότι η βασική κοινή διαδικασία κατηγοριοποίησης, η κρίση 

και η ρύθμιση της συμπεριφοράς (π.χ., μικρή ψυχολογική ευελιξία) είναι σημαντική 

για την κατανόηση της σχέση μεταξύ συμπεριφορών στίγματος και ψυχολογικής 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fung%20KMT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18840563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fung%20KMT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18840563
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δυσφορίας του ατόμου που στιγματίζει (Masuda et al., 2009). Η άκαμπτη και 

επικριτική διαδικασία της κατηγοριοποίησης, της αξιολόγησης, και η ρύθμιση 

αποφυγής της συμπεριφοράς, είναι ένα μέρος της χαμηλής ψυχολογικής ευελιξίας και 

μπορεί να είναι σημαντική για την κατανόηση του στιγματισμού, ανεξάρτητα από το 

περιεχόμενο των στιγματισμένων σκέψεων. Η θέση φαίνεται να συμφωνεί με το έργο 

του Link & Phelan (2006), που τονίζει ότι ο στιγματισμός είναι μια πολύπλευρη 

δυναμική διαδικασία. Οι αρνητικές αλληλεπιδράσεις υποδεικνύουν επίσης ότι το 

πρόβλημα δεν απομονώνεται σε λίγους μη ευαίσθητους παρόχους αλλά είναι πιο 

συστηματικό στη φύση του, ότι είναι ένα πρόβλημα αναφορικά με την κουλτούρα της 

υγειονομικής περίθαλψης στο πoύ δίνει προτεραιότητα και πώς αντιλαμβάνεται τα 

άτομα με ψυχικές ασθένειες (Abbey et al., 2011· Knaak et al., 2015· Knaak et al., 

2017). 

 Τα άτομα με ψυχικές διαταραχές είναι ιδιαίτερα στιγματισμένα (Hinshaw & 

Stier, 2008· Pescosolido, 2013) και το στίγμα είναι ένας σημαντικός λόγος για τον 

οποίο πολλά άτομα που πάσχουν δεν λαμβάνουν επαρκή θεραπεία (Corrigan, 2004· 

Rusch et al., 2005· Thornicroft, 2008). Παραδόξως, τέτοιες αρνητικές συμπεριφορές 

είναι τόσο ισχυρές μεταξύ των επαγγελματιών ψυχικής υγείας όσο και στο ευρύ κοινό 

(Lauber et al., 2006). Για παράδειγμα, μια μεγάλη μελέτη διαπίστωσε ότι οι κλινικοί 

γιατροί υποστήριζαν πολλά αρνητικά στερεότυπα σχετικά με τα άτομα με ψυχικές 

διαταραχές, συμπεριλαμβανομένου ότι τα άτομα αυτά είναι πιο «παράξενα», 

«απειλητικά» και «παραβατικά» από τον γενικό πληθυσμό (Lauber et al., 2006) και 

συνδέονται με φόβο και αίσθηση κινδύνου, ιδιαίτερα στην περίπτωση της 

σχιζοφρένειας (Economou et al., 2009· Pescosolido, 2013).  

 Οι κλινικοί γιατροί έχει τεκμηριωθεί επίσης ότι εκφράζουν την έντονη 

επιθυμία για κοινωνική απόσταση από τα άτομα με ψυχικές διαταραχές, 
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συμπεριλαμβανομένης της απροθυμίας τους να ζουν κοντά σε αυτούς, να 

παντρευτούν κάποιον από τις οικογένειές τους ή να εργάζονται μαζί τους (Wahl & 

Aroesty-Cohen, 2010). Λόγω των τακτικών αλληλεπιδράσεών τους με τους 

ψυχιατρικούς ασθενείς οι κοινωνικές και κλινικές βλάβες που προκαλούν οι 

στιγματιστικές νοοτροπίες των κλινικών πιθανόν να είναι ιδιαίτερα σοβαρές 

(Hinshaw & Stier, 2008). Η έλλειψη συνειδητοποίησης και ασυνείδητων 

προκαταλήψεων, που αναγνωρίζουν τη δύναμη των κρυφών πεποιθήσεων και 

στάσεων που μπορεί να οδηγήσουν σε συμπεριφορά που σχετίζεται με το 

στιγματισμό είναι ένα μεγάλο ζήτημα, όπως δείχνουν τα ερευνητικά ευρήματα 

(Horsfall et al., 2010· Knaak & Patten, 2016· Sukhera & Chahine, 2016· Ungar et al., 

2016). Η αλλαγή νοοτροπίας των κλινικών έχει εντοπιστεί ως ένα σημαντικό βήμα 

προς τη μείωση του στιγματισμού των ατόμων με ψυχικές διαταραχές (Sartorius, 

2002). 

 Ωστόσο η κοινωνική απόσταση, δηλαδή η απροθυμία να αλληλεπιδράσουν με 

άτομα με ψυχικές διαταραχές (Haslam, 2011· Link et al., 2004), φαίνεται να είναι 

ένας τύπος στιγματισμού που επικρατεί ιδιαίτερα στους επαγγελματίες ψυχικής 

υγείας, ακόμη και όταν δεν εμφανίζουν άλλες αρνητικές απόψεις (Wahl & Aroesty-

Cohen, 2010). Οι ανεπαρκείς δεξιότητες και η κατάρτιση των ειδικών φαίνεται να 

συνδέονται με τον στιγματισμό με δύο τρόπους. Πρώτον πιστεύεται ότι οδηγεί σε 

συναισθήματα άγχους ή φόβου και σε επιθυμία για αποφυγή και κοινωνική/κλινική 

απόσταση μεταξύ των επαγγελματιών, η οποία μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τις 

αλληλεπιδράσεις με τους ασθενείς και την ποιότητα της φροντίδας (Ross & Goldner, 

2009· MacCarthy et al., 2013). Δεύτερον μπορεί να οδηγήσει σε λιγότερο 

αποτελεσματική θεραπεία και φτωχότερα αποτελέσματα (Corrigan, 2004· Rusch et 

al., 2005· Thornicroft, 2008). Μια μελέτη στον Καναδά αναγνώρισε το στίγμα ως 
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εμπόδιο για την ασφάλεια των ασθενών μέσω παραγόντων όπως η στάση του 

προσωπικού και η θεσμική κουλτούρα και η αποδεκτή περιθωριοποίηση των ασθενών 

με ψυχική ασθένεια μέσω του στίγματος (Brickell & McLean, 2011). Επίσης άλλες 

μελέτες δείχνουν ότι τα άτομα με ψυχικές διαταραχές λαμβάνουν ποιοτικά φτωχότερη 

φροντίδα για τα σωματικά τους προβλήματα υγείας (Mitchell et al., 2009· Atzema et 

al., 2011). Αυτό πιστεύεται ότι συμβαίνει σε μεγάλο βαθμό μέσω μιας διαδικασίας 

διάγνωσης και θεραπείας που συσκοτίζει, με αποτέλεσμα τα σωματικά συμπτώματα 

να αποδίδονται εσφαλμένα στην ψυχική ασθένεια του ασθενούς, δημιουργώντας 

καθυστερήσεις στη διαγνώση και στις επιλογές θεραπείας για τη σωματική νόσο 

(Jones et al., 2008). Για αυτό η λήψη μέτρων από την πολιτεία αποτελεί μια 

αναγκαιότητα, έτσι ώστε οι οικογενειακοί ιατροί, οι εκπαιδευτικοί, οι εργοδότες και η 

αστυνομία να εκπαιδευτούν από άτομα που έχουν εκπαιδευτεί πάνω στο στίγμα της 

ψυχικής νόσου, ώστε με στοχευμένες εκπαιδευτικές συνεδρίες να μειωθούν οι 

διακρίσεις (Pinfold et al., 2003a, 2003b). Στην Κροατία για παράδειγμα οι 

ασκούμενοι γιατροί έχει βρεθεί ότι στιγματίζουν τους ασθενείς με ψυχικές ασθένειες 

εξαιτίας του φόβου και της άγνοια τους για τις ψυχικές διαταραχές (Filipcic et al., 

2003). 

Βιογενετικές Εξηγήσεις και Απανθρωποποίηση 

Οι βιολογικές επεξηγήσεις για τις ψυχικές διαταραχές θεωρείται συχνά ότι 

μειώνουν τις στιγματιστικές συμπεριφορές δημιουργώντας την εντύπωση ότι οι 

ασθενείς δεν ελέγχουν τα συμπτώματά τους και έτσι δεν μπορούν να τους 

κατηγορήσουν (Lebowitz et al., 2016). Ωστόσο τα ερευνητικά ευρήματα έχουν δείξει 

ότι οι βιολογικές εξηγήσεις συνδέονται με αυξημένες τάσεις στιγματισμού (Kvaalet 

al., 2013a). Έτσι, η πρόσφατη άνοδος των βιοϊατρικών ερμηνειών των ψυχικών 
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διαταραχών μπορεί να προκαλέσει ακόμα πιο αρνητικές αντιλήψεις μεταξύ των 

κλινικών ιατρών (Pescosolido et al., 2010· Schomerus et al., 2012).  

 Όσον αφορά τη σχιζοφρένεια φαίνεται ότι οι βιογενετικές εξηγήσεις και οι 

διαγνωστικές ετικέτες από το κοινό σχετίζονται θετικά με την προκατάληψη, τον 

φόβο και την επιθυμία για απόσταση (Martinez et al., 2011). Σε διεθνές επίπεδο το 

κοινό, συμπεριλαμβανομένων των ασθενών και των φροντιστών, ήταν αρκετά 

ανθεκτικό στις προσπάθειες να διαδίδει τις βιογενετικές αιτιακές πεποιθήσεις και 

συνεχίζει να προτιμά τις ψυχοκοινωνικές εξηγήσεις και θεραπείες. Οι βιογενετικές 

πεποιθήσεις σχετίζονται με την αντίληψη της επικινδυνότητας και του απρόβλεπτου, 

με το φόβο και την επιθυμία για κοινωνική απόσταση. Ομοίως οι περισσότερες 

μελέτες διαπίστωσαν ότι η επισήμανση από το κοινό της διαταραχής ή της 

ενοχλητικής συμπεριφοράς ως «ψυχική ασθένεια» (ή μια πραγματική διάγνωση) 

επιδεινώνει και δεν βελτιώνει τις προκαταλήψεις και τις διακρίσεις (Read et al., 

2006). Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι οι πεποιθήσεις που συνδέονται με 

βιολογικές αιτιώδεις πεποιθήσεις είναι σχεδόν αναλλοίωτες (Kashima et al., 2005). 

Όταν οι συμμετέχοντες έλαβαν εικονικά επιστημονικά στοιχεία ότι μια ψυχική 

διαταραχή ήταν δύσκολο να θεραπευτεί (δηλαδή αμετάβλητη), συμπέραναν ότι ήταν 

επίσης ιστορικά αμετάβλητη, στηριζόμενοι σε χαρακτηριστικά της διαταραχής και 

στο γεγονός ότι είναι έμφυτη (Haslam & Ernst, 2002). Τέτοιες πεποιθήσεις μπορεί να 

εξυπηρετούν μια λειτουργία αμυντικής ή οριακής ενίσχυσης του Εγώ, επιτρέποντας 

στα προκατειλημμένα άτομα να αποκηρύξουν και να αποστασιοποιηθούν από μια 

απεχθή ταυτότητα (Haslam et al., 2006, 2012). Επειδή τα στερεότυπα για τα άτομα με 

ψυχολογικά προβλημάτα συχνά έχουν αρνητικό περιεχόμενο, το οποίο είναι 

απρόβλεπτο και επικίνδυνο στον πυρήνα του (Angermeyer et al., 2011), η 

ουσιοκρατική σκέψη μπορεί να είναι ιδιαίτερα ολέθρια αυξάνοντας την έγκριση 
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αυτών των στερεοτύπων και την πεποίθηση ότι αποτελούν εγγενή χαρακτηριστικά 

του ατόμου που πάσχει (Kvaale et al., 2013b). Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία τα άτομα 

από χαμηλά κοινωνικοοικονομικά στρώματα και ψυχική διαταραχή είναι 

απανθρωποποιημένα περισσότερο από άτομα που δεν έχουν ψυχική διαταραχή ή 

έχουν ψυχική διαταραχή αλλά ανήκουν σε υψηλά κοινωνικοοικονομικά στρώματα 

(Sakalaki et al., 2017). 

Οι βιολογικές προσεγγίσεις στην κατανόηση της ψυχοπαθολογίας (π.χ. μέσω 

της γενετικής και της νευροεπιστήμης) θεωρούνται όλο και περισσότερο ως πολλά 

υποσχόμενα εργαλεία (Deacon, 2013). Η τάση αυτή τροφοδοτήθηκε από τις αλλαγές 

στις προτεραιότητες χρηματοδότησης για την έρευνα για την ψυχική υγεία, 

συμπεριλαμβανομένης της πρωτοβουλίας του Προέδρου Obama στο Brain Research 

μέσω καινοτόμων πρωτοβουλιών των νευροτεχνολογιών (Insel et al. 2010, Insel et 

al., 2013). Η κατανόηση των ψυχικών διαταραχών από το κοινό έγινε επίσης πιο 

βιολογική (Pescosolido et al., 2010· Pescosolido, 2013).  

 Ερευνητικά ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι πολίτες τείνουν να 

αντιλαμβάνονται τους κλινικούς που υποστηρίζουν τις βιολογικές επεξηγήσεις της 

ψυχοπαθολογίας ως λιγότερο ζεστούς από ότι τους κλινικούς που υποστηρίζουν μια 

πιο παραδοσιακή ψυχοκοινωνική αντίληψη των ψυχικών διαταραχών (Lebowitz et 

al., 2015). Αυτή είναι μια πιθανή αιτία ανησυχίας, δεδομένης της σημασίας της 

ζεστασιάς στη θεραπευτική σχέση -η οποία με τη σειρά της αποτελεί πρόβλεψη για 

την απόρριψη των ασθενών και την κλινική έκβαση (Horvath et al, 2011). Τα 

παραπάνω αποτελέσματα έχουν σημαντικές επιπτώσεις για τον τρόπο με τον οποίο οι 

σχέσεις κλινικού ιατρού και ασθενούς μπορεί να επηρεαστούν από την αλλαγή των 

εννοιολογιών της ψυχοπαθολογίας. Εάν οι κλινικοί ιατροί έρθουν να υιοθετήσουν όλο 

και περισσότερες βιολογικές αντιλήψεις για τα συμπτώματα των ασθενών, αυτό θα 
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μπορούσε να οδηγήσει τους ασθενείς να τους θεωρούν λιγότερο ζεστούς. Αυτές οι 

αντιλήψεις είναι πιθανό να έχουν αρνητικές επιπτώσεις στις θεραπευτικές συμμαχίες. 

Επιπλέον, εκτός από το ότι θεωρούνται λιγότερο ευγενικοί και επομένως δυνητικά 

πιο πιθανό να απανθρωποποιούν τους άλλους, οι ομάδες που θεωρούνται χαμηλές στη 

ζεστασιά (όπως οι βιολογικά προσανατολισμένοι κλινικοί) κρίνονται επίσης συχνά ως 

ρομπότ ή μηχανικές (Waytz et al., 2010) -μια μορφή μηχανιστικής 

απανθρωποποίησης (Haslam, 2006). Εάν οι δυνητικοί ασθενείς αντιληφθούν 

βιολογικά προσανατολισμένους νοσηλευτές ψυχικής υγείας με αυτόν τον τρόπο, 

τέτοιες αντιλήψεις θα μπορούσαν να παρεμποδίσουν περαιτέρω τον σχηματισμό 

ισχυρών θεραπευτικών σχέσεων (Lebowitz et al., 2015). 

 Οι πρόσφατες μετα-αναλύσεις έχουν υπογραμμίσει τον κρίσιμο ρόλο της 

θεραπευτικής σχέσης στην αποτελεσματικότητα της θεραπείας για τις ψυχικές 

διαταραχές. Η θεραπευτική σχέση υψηλής ποιότητας βρέθηκε να σχετίζεται 

σημαντικά με τον μειωμένο κίνδυνο απόρριψης της θεραπείας από τους ασθενείς και 

τη μείωση της σοβαρότητας των συμπτωμάτων μετά τη θεραπεία (Horvath et al., 

2011· Sharf et al., 2010). Η απανθρωποποίηση στην ιατρική γενικά αποδόθηκε εν 

μέρει στη μηχανική τάση της σκέψης των ασθενων από άποψη φυσιολογικών 

συστημάτων με μηχανικά μέρη (Haque & Waytz, 2012· Haslam & Loughnan, 2014). 

Έτσι στο βαθμό που οι βιογενετικές εξηγήσεις της ψυχοπαθολογίας είναι παρόμοια 

μηχανιστικές (δηλ. μειώνοντας τις υποκειμενικές ψυχολογικές εμπειρίες σε γενετικά 

ελαττώματα ή νευροβιολογικές ανωμαλίες όπως οι χημικές ανισορροπίες) είναι 

πιθανό να θεωρηθούν ότι απανθρωποποιούν (Haslam, 2006). Αυτό με τη σειρά του θα 

μπορούσε πιθανότατα να οδηγήσει σε μείωση της αντιλαμβανόμενης ζεστασιάς των 

κλινικών ιατρών που υποστηρίζουν τέτοιες εννοιολογήσεις, όπως δείχνουν τα 

ερευνητικά ευρήματα (Lebowitz et al., 2015). 
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 Ποικίλα ερευνητικά ευρήματα καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι οι 

βιογενετικές εξηγήσεις μπορεί να αυξήσουν την κοινωνική απόσταση για ορισμένες 

ψυχικές διαταραχές, ιδίως στη σχιζοφρένεια (Angermeyer et al. 2011· Kvaale et al., 

2013a· Haslam, 2011· Lebowitz et al., 2013). Τα αποτελέσματα μελέτης 

υποστηρίζουν ότι υπάρχει μεγαλύτερη προτίμηση για διατήρηση της κοινωνικής 

απόστασης από ένα άτομο με σχιζοφρένεια έναντι ενός ατόμου με κατάθλιψη. 

Επιπλέον η σχιζοφρένεια θεωρήθηκε ότι συνδέεται με κοινωνικά ανάρμοστη 

συμπεριφορά. Υπήρχαν επίσης στοιχεία ότι οι ερωτηθέντες είδαν το άτομο με 

σχιζοφρένεια να έχει λιγότερη προσωπική ευθύνη για την ασθένειά του, ενώ υπάρχει 

λιγότερη συνέπεια όσον αφορά τον εκτιμώμενο κίνδυνο, τη βιολογική αιτιότητα και 

την πρόγνωση (Norman et al., 2010). Πρόσφατη μετα-ανάλυση δείχνει ότι οι 

βιογενετικές εξηγήσεις των ψυχικών διαταραχών δεν αυξάνουν τη κοινωνική 

απόσταση αλλά αυξάνουν την προγνωστική απαισιοδοξία και τις αντιλήψεις της 

επικινδυνότητας, αν και το τελευταίο συμπέρασμα είναι κάπως επιφυλακτικό. Για 

αυτό οι επαγγελματίες υγείας που χρησιμοποιούν βιογενετικές εξηγήσεις θα πρέπει να 

είναι προσεκτικοί για τον τρόπο που δίνουν την πληροφορία (Kvaale et al., 2013a). 

Άλλη έρευνα δείχνει ότι η απαισιοδοξία για την ανάκαμψη ορισμένων ασθενών 

συνδέεται με μια αίσθηση αδυναμίας, οδηγώντας τους ειδικούς να πιστεύουν ότι 

«αυτό που κάνουν δεν έχει σημασία» (Knaak & Patten, 2016).  

 Ωστόσο, ερευνητικά δεδομένα συνδέουν τις βιολογικές αντιλήψεις της 

ψυχοπαθολογίας με αρνητικές και στιγματισμένες κοινωνικές αντιλήψεις απέναντι σε 

άτομα με ψυχιατρικές ασθένειες -όπως η αντίληψη ότι τέτοια άτομα είναι επικίνδυνα 

και η επιθυμία να περιοριστεί η κοινωνική αλληλεπίδραση με αυτά (Read et al., 2006· 

Haslam, 2011· Kvaale et al., 2013b· Angermeyer et al., 2011)- και οι αρνητικές 

στάσεις συνδέονται αντιστρόφως με την ενσυναίσθηση (Batson et al., 2002· Batson et 
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al., 1997· Batson & Ahmad, 2009). Υπάρχουν αρκετές σχετικές εξηγήσεις για τις 

επιβλαβείς συνέπειες των βιολογικών επεξηγήσεων στις κοινωνικές συμπεριφορές. 

Για παράδειγμα, οι βιολογικές επεξηγήσεις φαίνεται να οδηγούν σε ορισμένες μορφές 

του λεγόμενου ψυχολογικού ιδεαλισμού (συγκεκριμένα του γενετικού ιδεαλισμού και 

της νεύρο-ουσιοκρατίας), όπου οι ψυχικές διαταραχές θεωρούνται ότι έχουν 

μοναδικές, αμετάβλητες ουσίες που βρίσκονται στον εγκέφαλο ή στο DNA (Haslam, 

2011· Dar-Nimrod & Heine, 2011). Η θεώρηση αυτή μπορεί να οδηγήσει στην 

αντίληψη ότι οι άνθρωποι με ψυχικές διαταραχές είναι κατηγορηματικά διαφορετικοί 

από τους αποκαλούμενους φυσιολογικούς ανθρώπους και η αντίληψη τέτοιων 

αυστηρών κοινωνικών ορίων μεταξύ των ανθρώπινων ομάδων μπορεί να οδηγήσει σε 

πιο αρνητικές συμπεριφορές μεταξύ των ομάδων (Haslam, 2011· Mehta & Farina, 

1997· Haslam, 2006). Επιπλέον αν η συμπεριφορά των ανθρώπων με ψυχικές 

διαταραχές θεωρείται ότι καθορίζεται από βιολογικές ανωμαλίες εκτός του ελέγχου 

τους, μπορεί να θεωρηθεί απρόβλεπτη συμβάλλοντας έτσι στην αντίληψή ότι είναι 

επικίνδυνοι, τρομακτικοί και αξίζουν αποφυγής (Read, 2007· Dietrich, et al., 2006· 

Speerforck et al., 2014). Επιπλέον η προβολή των ενεργειών ατόμων με ψυχιατρικές 

ασθένειες που προκαλούνται από νευροχημικές ή γενετικές ανωμαλίες -και όχι από τη 

δική τους agency- θα μπορούσε να προκαλέσει μηχανιστική απανθρωποποίηση 

(Lebowitz et al., 2013), η οποία συμβαίνει όταν οι άνθρωποι εξομοιώνονται με 

αυτόματα ή συστήματα αλληλεπιδρώντων μερών και συνδέονται στενά με αρνητικές 

στάσεις (Haslam, 2006). 

 Έτσι, οι βιολογικές αντιλήψεις της ψυχοπαθολογίας θα μπορούσαν να 

μειώσουν την ενσυναίσθηση των κλινικών για τους ασθενείς με ψυχικές διαταραχές. 

Αυτό το εύρημα έχει ιδιαίτερη σημασία στον τομέα της ψυχικής υγείας, επειδή η 

ενσυναίσθηση είναι το θεμέλιο της θεραπευτικής συμμαχίας που στηρίζει τις σχέσεις 
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κλινικού-ασθενούς. Πράγματι η ενσυναίσθηση των θεραπευτών προβλέπει θετικά την 

κλινική εκβάση (Elliott et al., 2011). Έτσι, εάν οι βιολογικές επεξηγήσεις της ψυχικής 

ασθένειας μειώσουν την ενσυναίσθηση των κλινικών, οι ασθενείς θα υπέφεραν, 

εξουδετερώνοντας τα οφέλη που αποκτώνται μέσω των ανερχόμενων βιοϊατρικών 

προσεγγίσεων (Lebowitz & Ahn, 2014). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι 

βιολογικές επεξηγήσεις για τις ψυχικές ασθένειες μπορεί να έχουν κλινικά 

σημαντικές αρνητικές συνέπειες στους κλινικούς. Από τα ερευνητικά δεδομένα πιο 

εντυπωσιακό είναι ότι τα συναισθήματα των κλινικών για δυνητικούς πελάτες 

μειώνονταν σταθερά όταν εξηγήθηκαν τα συμπτώματα χρησιμοποιώντας βιολογικές 

πληροφορίες (έναντι ψυχοκοινωνικών πληροφοριών). Ακόμα και όταν εξηγήθηκαν 

όλα τα υποθετικά συμπτώματα των ασθενών με βιολογικές και ψυχοκοινωνικές 

πληροφορίες, η ενσυναίσθηση ήταν σημαντικά χαμηλότερη όταν κυριαρχούσαν οι 

βιολογικές πληροφορίες στην εξήγηση έναντι του πότε κυριαρχούσαν οι 

ψυχοκοινωνικές πληροφορίες (Lebowitz & Ahn, 2014).  

 Ερευνητικά ευρήματα για τον ορισμό της ψυχικής διαταραχής σε μια 

διαπολιτισμική μελέτη δείχνουν ότι η έννοια της «ψυχικής διαταραχής» μιας 

κουλτούρας μπορεί να μην καταγράφει πλήρως τον τρόπο με τον οποίο τα μέλη της 

σκέφτονται τα ψυχιατρικά φαινόμενα και τους κινδύνους να υποθέσουμε την ύπαρξη 

μιας ενιαίας, καθολικής έννοιας της «ψυχικής διαταραχής» (Giosan et al., 2001). 

 Πολλοί άνθρωποι που αναγκάζονται να λαμβάνουν αντιψυχωσικά φάρμακα, 

είτε αισθάνονται ότι δεν ωφελούνται είτε ότι τα οφέλη δεν αντισταθμίζουν τις 

αρνητικές επιπτώσεις της θεραπείας. Μπορεί τα συμπτώματα να μειώνονται, αλλά 

αισθάνονται ότι μια σημαντική πτυχή της προσωπικότητάς τους έχει χάσει πάρα πολύ 

και κάνει την ψυχική ζωή τους πιο περιορισμένη (Moncrieff, 2014).  
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Οι βιογενετικές εξηγήσεις των ψυχικών διαταραχών μπορεί να βοήθησαν στην 

καλύτερη κατανόηση των ψυχικών διαταραχών και στην επιλογή πιο στοχευμένης 

θεραπείας αλλά από την άλλη μειώθηκε η ενσυναίσθηση προς τον πάσχοντα και 

πολλοί συνδέουν τις βιολογικές αντιλήψεις της ψυχοπαθολογίας με αρνητικές και 

στιγματισμένες κοινωνικές αντιλήψεις απέναντι σε άτομα με ψυχικές ασθένειες, 

συμβάλλοντας έτσι στην απανθρωποποίηση τους. 

Ψυχιατρική Κλινική και Απανθρωποποίηση 

Ορισμένα χαρακτηριστικά της αρχιτεκτονικής και των κλινικών μονάδων των 

ψυχιατρικών νοσοκομείων (π.χ. μικρό μέγεθος χώρου, θόρυβος, ακαθαρσία, έλλειψη 

χώρου) απειλούν την αξιοπρέπεια των ασθενών. Για παράδειγμα μπορεί να υποτεθεί 

ότι οι τυποποιημένοι και κοινόχρηστοι χώροι υπονομεύουν την ατομικότητα των 

ασθενών και προωθούν σιωπηρά την ιδέα ότι οι ασθενείς είναι αναλώσιμοι, κάτι που 

αποτελεί σημαντικό κριτήριο της μηχανιστικής απανθρωποποίησης (Haslam, 2006). 

Επιπλέον, το να κλειδώνονται για εβδομάδες σε ένα κλειστό χώρο υπονοεί σιωπηρά 

ότι οι ασθενείς πρέπει να ελέγχονται όπως τα ζώα στα κλουβιά, κατάσταση που 

επίσης μεταφέρει ένα μήνυμα απανθρωποποίησης, καθώς η έλλειψη 

αυτοσυγκράτησης είναι ένα γνωστό κριτήριο της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης 

(Haslam, 2006). Το γεγονός ότι οι εγκαταστάσεις ψυχικής υγείας είναι συνήθως 

λιγότερο ευχάριστες ή άνετες δείχνει περαιτέρω την αντίληψη της κοινωνίας για τα 

άτομα με ψυχικές ασθένειες, υποδηλώνοντας ότι αξίζουν ή χρειάζονται λιγότερη 

άνεση από ότι άλλα ανθρώπινα όντα (Fontessea et al., 2019).  

Συνοψίζοντας θα μπορούσαμε να πούμε ότι η απανθρωποποίηση του ψυχικά 

ασθενή γίνεται με ποικίλους τρόπους, είτε άμεσα είτε έμμεσα που αυτό έχει κόστος 

για τον ασθενή, τους ειδικούς και το σύστημα υγείας γενικότερα. Εκθέτοντας 

αναλυτικά τους τρόπους με τους οποίους απανθρωποποιούνται οι ασθενείς με 
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οργανική νόσο και οι ασθενείς με ψυχικές παθήσεις κρίνεται επιτακτική η ανάγκη 

μέτρων πρόληψης της απανθρωποποίησης των ασθενών, κάτι που θα συμβάλλει στη 

βελτίωση της αποτελεσματικότητας της φροντίδας. 
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Κεφάλαιο 5: Λήψη Μέτρων Ανθρωποποίησης της Παρεχόμενης Φροντίδας 

στους Ασθενείς 

Θεωρητικό-Εννοιολογικό πλαίσιο 

Στα προηγούμενα κεφάλαιο ασκήθηκε κριτική για τον τρόπο που 

χρησιμοποιείται η τεχνολογία στη σύγχρονη ιατρική, για τη χρήση των διαγνωστικών 

εγχειριδίων στη ψυχιατρική και την αποστασιοποίηση του προσωπικού από τον 

ασθενή, όπου ο λόγος του ασθενή ακούγεται λιγότερο. Για αυτό το λόγο πριν την 

αναφορά των μέτρων ανθρωποποίησης της παρεχόμενης φροντίδας στους ασθενείς 

κρίνεται αναγκαίο να τεθεί το θεωρητικό-εννοιολογικό πλαίσιο που επικεντρώνεται 

στην ιατρική ως επιστήμη και τέχνη που βλέπει τον άνθρωπο με ένα βλέμμα οικο-βιο-

ψυχο-κοινωνικό. Αυτό το πλαίσιο είναι η φαινομενολογία και η αφηγηματική 

ιατρική. 

Φαινομενολογία και Ανθρωποποίηση. Οι έννοιες της υγείας και της νόσου 

δεν είναι αυτονόητες, σχηματίζονται από τα ευρύτερα φιλοσοφικά και πολιτισμικά 

πλαίσια (Kriel, 2003). Οι ιδρυτές της σύγχρονης ιατρικής είχαν συνήθως σαφή 

επίγνωση των φιλοσοφικών όρων και επομένως ήταν πολύ πιο εκλεκτικοί στη 

παρουσίαση της ιατρικής ως επιστήμης και τέχνης και λιγότερο δογματικοί σε σχέση 

με τους σύγχρονους ομολόγους τους οι οποίοι συχνά δεν γνωρίζουν σε μεγάλο βαθμό 

το φιλοσοφικό πλαίσιο εντός του οποίου λειτουργούν.  

 Από φιλοσοφικής άποψης ένας γιατρός με μια φαινομενολογική προσέγγιση 

ρωτά τους ασθενείς πώς βιώνουν την ασθένειά τους, παρά ασχολείται με αιτιώδη 

ερωτήματα σχετικά με τη διαταραχή ή τη θεραπεία της. Η κύρια εστίαση είναι στην 

εμπειρία των προσώπων που νοσούν. Η φαινομενολογία παίρνει ως προϋπόθεση την 

ενδο-εστιακή φύση της εμπειρίας, η οποία είναι δομημένη από κοινούς κανόνες και 

ιδέες, δηλαδή τη φύση των πραγμάτων που γίνονται αντιληπτά μέσω των αισθήσεων, 

https://el.wikipedia.org/wiki/Αντίληψη
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και όχι στην ύπαρξη οποιουδήποτε πράγματος «αυτού καθ’ εαυτό», ευρισκόμενου 

πέρα από τα όρια της ανθρώπινης συνειδητότητας. Από αυτή την άποψη η εμπειρία 

ενός συγκεκριμένου προσώπου θα επηρεαστεί από τον συνεχή διάλογο, από τις 

εμπειρίες των άλλων. Η φαινομενολογία είναι επίσης σε θέση να συλλάβει τα 

ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά της εμπειρίας ενός ασθενούς και κατανοεί ότι η 

συνείδηση έχει στόχο να ενσωματώσει τα πράγματα του έξω κόσμου (προθετικότητα 

ή αποβλετικότητα) έχοντας παράλληλα μια κοινωνική και υπαρξιακή τοποθέτηση 

(Carel, 2011). 

 Η έμφαση που δίνεται στην διυποκειμενικότητα επιτρέπει την περιγραφή της 

εμπειρίας της ασθένειας από πολλές απόψεις. Μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για 

να περιγράψει τις εμπειρίες ενός φροντιστή, ενός επαγγελματία υγείας ή ενός μέλους 

της οικογένειας του ασθενούς. Η φαινομενολογία δίνει επίσης έμφαση στη σημασία 

της εμπειρίας. Η ανθρώπινη εμπειρία δεν είναι μια σειρά από αισθητηριακές 

λειτουργίες, ούτε είναι η αντίληψη των αντικειμένων ή μορφών. Η ίδια η αντίληψη 

δημιουργεί νόημα και συνιστά πράξη (Carel, 2011). 

Η φαινομενολογική άποψη της ασθένειας 

 Η φαινομενολογία θεωρεί την ασθένεια ως διαταραχή του σώματος όπως 

βιώνεται, όχι ως βιολογική δυσλειτουργία (Carel 2010). Στη βάση αυτής της 

κατανόησης βρίσκεται η άποψη ότι η φυσική δυνατότητα μετατρέπει την 

υποκειμενικότητα, έτσι ώστε η αλλαγή στην ενσωμάτωση δεν θα είναι απλώς ένας 

εξωτερικός παράγοντας, αλλά μια αλλαγή στον τρόπο ύπαρξης ενός ανθρώπου. Οι 

φυσικές ασθένειες δεν πρέπει να νοούνται ως εντοπισμένες σε μια λειτουργία του 

σώματος, αλλά πρέπει να λαμβάνονται έχοντας υπόψη το γενικό πλαίσιο της ζωής 

του ασθενούς. Ο αντίκτυπός τους και η σημασία τους πρέπει επίσης να γίνουν 

κατανοητά μέσα στην ειδική κατάσταση του ασθενούς. Η ίδια σωματική ασθένεια 
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μπορεί να βιωθεί και να κατανοηθεί διαφορετικά από δύο άτομα σε διαφορετικές 

καταστάσεις. Ομοίως η ίδια ασθένεια μπορεί να κατανοηθεί διαφορετικά από το ίδιο 

άτομο σε δύο διαφορετικές χρονικές στιγμές (Carel, 2011).  

 Η φαινομενολογία δεν μπορεί να δώσει απλές απαντήσεις σε ερωτήσεις που 

παραμένουν βαθιά παρακινδυνευμένες και αμφιλεγόμενες. Παρ’ όλα αυτά, αυτό που 

μπορεί να δώσει είναι μια σαφέστερη κατανόηση της φύσης των ίδιων των 

ερωτήσεων, των εναλλακτικών τρόπων αντιμετώπισής τους και των προβλημάτων 

που προκύπτουν από αυτές. Αυτό από μόνο του είναι πολύτιμο. Μια 

φαινομενολογική προσέγγιση θα μπορούσε να βοηθήσει στην κατανόηση του τρόπου 

με τον οποίο ο κάθε ασθενής βιώνει το χρόνο και πώς αυτό συμβάλλει στην εκτίμησή 

του για την αποτελεσματικότητα της θεραπείας, σε σύγκριση με τις αξιολογήσεις που 

βασίζονται σε μια αντικειμενική χρονολόγηση. Ομοίως ο φαινομενολογικός διάλογος 

μπορεί να βοηθήσει στην ενίσχυση της κατανόησης της μέτρησης του πόνου, στην 

εκτίμηση του πραγματικού αντίκτυπου των παρενεργειών, στην κατανόηση των 

προειδοποιητικών σημείων και των συμπτωμάτων και πολλών άλλων παραγόντων 

που διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο για τον προσδιορισμό της διάγνωσης και της 

καταλληλότητας της συγκεκριμένης θεραπείας (Gergel, 2012). Προκειμένου να 

αποκατασταθεί το ανθρώπινο πρόσωπο της ιατρικής, θα πρέπει να αναγνωρίζεται ότι 

οποιαδήποτε ασθένεια ή διαταραχή συμπεριφοράς ενός συγκεκριμένου ατόμου 

μπορεί να γίνει αντιληπτή μόνο σε σχέση με ολόκληρο το δίκτυο αλληλεπιδράσεων 

στο οποίο το πρόσωπο ζει τη ζωή του (Kriel, 2003). 

Αφηγηματική Ιατρική και Ανθρωποποίηση. Όλο και περισσότερη 

βιβλιογραφία αναδεικνύει το ρόλο της αφήγησης (Narrative Medicine) στην ιατρική 

(Coulehan, 2003· Hutchinson & Dobkin, 2009). H αφηγηματική ιατρική 

επικεντρώνεται στην ενσυναίσθηση, τα συναισθήματα και στην αλληλεπίδραση 
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ασθενή και επαγγελματία υγείας (Ferry-Danini, 2018), γιατί η ιατρική πρέπει να 

φροντίζει ολόκληρο τον άνθρωπο παρά να θεραπεύει τη νόσο. Οι αφηγήσεις συχνά 

χρησιμοποιούνται ως τρόπος για να μιλήσουν, για να ανακαλύψουν και να σκεφτούν 

οι ασθενείς τις αιτιώδεις συνδέσεις. Ο ασθενής θα πρέπει να εννοηθεί ότι ζει σε ένα 

συγκεκριμένο κοινωνικό και πολιτιστικό περιβάλλον, ενώ η πρακτική του ιατρού θα 

πρέπει αντίστοιχα να εννοείται ότι περιλαμβάνει πολιτιστικές και συναισθηματικές 

δεξιότητες πέρα των επιστημονικών του ικανοτήτων (Ferry-Danini, 2018).  

 Η αφήγηση όπως είπε ο Charon (2001) «θα οδηγήσει σε πιο ανθρώπινη, πιο 

ηθική και ίσως πιο αποτελεσματική φροντίδα». Οι ασθενείς κατανοούν τις ασθένειες 

τους με αφηγηματικό τρόπο ανεξάρτητα αν οι γιατροί τους το συνειδητοποιούν ή όχι. 

Εάν οι γιατροί αγνοούν ή υποτιμούν την αφήγηση, τότε η υγειονομική περίθαλψη 

είναι πλημμελής. Από την πλευρά των ασθενών, προκαλείται εκτεταμένη 

δυσαρέσκεια, δυσπιστία και ατελέσφορες προσδοκίες. Αλλά και εντός του ιατρικού 

επαγγέλματος δημιουργείται η πεποίθηση ότι χάνεται κάτι πολύτιμο. Οι σημερινοί 

γιατροί από τη μια διδάσκονται να αντικειμενοποιούν τους ασθενείς τους και να 

παραμένουν συναισθηματικά αποστασιοποιημένοι, αλλά από την άλλη απαιτείται 

χρήση όλων των ικανοτήτων τους για τη θεραπεία του ασθενή, και ως εκ τούτου 

ενδέχεται να οδηγηθούν σε επιβλαβή αποτελέσματα όσο αφορά τον εαυτό τους 

αναπτύσσοντας χρόνιο στρες, συναισθηματικό μούδιασμα και εξουθένωση 

(Coulehan, 2003). 

 Οι ασθενείς μαθαίνουν για την ασθένειά τους πρώτα και κύρια από το 

προσωπικό της υγειονομικής περίθαλψης που εμπλέκεται στη φροντίδα τους. Εάν η 

γνώση αυτή βασίζεται σε μεγάλο βαθμό στο ιατρικό μοντέλο, όπως ιατρικά δεδομένα 

και επιδημιολογικά στοιχεία, μπορεί να περιορίσει την υπαρξιακή κατανόηση της 

κατάστασης του ασθενούς. Οι ασθενείς συχνά γρήγορα μιμούνται τον ιατρικό λόγο, ο 
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οποίος μπορεί να οδηγήσει σε αίσθηση αλλοτρίωσης και έλλειψη μιας φωνής πρώτου 

προσώπου στον λόγο των ασθενών για την ασθένειά τους. Η αναγωγική κατανόηση 

της ασθένειας ως ασθένειας μπορεί να μειώσει την ικανότητα ενός ασθενούς να 

συσχετίσει τις εμπειρίες του με την ασθένεια και δώσει ένα νόημα που αξίζει να 

διερευνηθεί και που έχει επιπτώσεις σε άλλες πτυχές της ζωής του (Carel, 2011).  

 Μια ιστορία, μια κατάσταση ή ένα σύνολο εκδηλώσεων, εξιστορείται από τον 

ασθενή με τις πράξεις του ή τα λόγια του, με αποτέλεσμα η περίπλοκη αφήγηση της 

ασθένειας με λόγια, χειρονομίες, φυσικά ευρήματα και σιωπές να εμπλουτίζεται όχι 

μόνο με αντικειμενικές πληροφορίες σχετικά με την ασθένεια, αλλά και με τους 

φόβους, τις ελπίδες και τις επιπτώσεις που συνδέονται με αυτή. Όπως και στην 

ψυχανάλυση, στο σύνολο της ιατρικής πρακτικής η αφήγηση της ιστορίας του 

ασθενούς είναι θεραπευτικά κεντρική πράξη (Mintz, 2013). Η εύρεση των λέξεων 

που θα δώσουν τις πληροφορίες για τη διαταραχή και θα περιγράψουν τις ανησυχίες 

που τη συνοδεύουν δίνει σχήμα και την αίσθηση ελέγχου απέναντι στο χάος της 

ασθένειας. Όταν ο γιατρός ακούει τον ασθενή, ακολουθεί το αφηγηματικό νήμα της 

ιστορίας, φαντάζεται την κατάσταση του (βιολογική, οικογενειακή, πολιτιστική και 

υπαρξιακή), αναγνωρίζει τις πολλαπλές και συχνά αντιφατικές έννοιες των λέξεων 

που χρησιμοποιούνται για τα γεγονότα που περιγράφονται, και κινείται μέσα από την 

αφηγηματικό κόσμο του ασθενούς. Με αυτόν τον τρόπο ο γιατρός μπορεί να 

δημιουργήσει μια θεραπευτική συμμαχία, να προχωρήσει στη διαφορική διάγνωση, 

να ερμηνεύσει τα φυσικά ευρήματα και τις εργαστηριακές εξετάσεις σωστά, να 

βιώσει και να μεταφέρει συμπάθεια για την εμπειρία του ασθενή, με αποτέλεσμα να 

συμμετέχει ο ασθενής σε μια αποτελεσματική φροντίδα (Charon, 2001). Η 

αναγνώριση ότι οι ιστορίες ζωής των ασθενών, οι αμφιβολίες, οι συγκρούσεις και οι 
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προσδοκίες τους πρέπει να κατανοηθούν για να βοηθηθούν μπορεί να ωφελήσει τους 

γιατρούς σε οποιαδήποτε ιατρική ειδικότητα (Mintz, 2013).  

 Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι αφηγήσεις, για παράδειγμα, μέσω της 

φαντασίας, μπορεί να ενισχύσουν την νοητικοποίηση, την ανταλλαγή εμπειριών και 

την ενσυναίσθηση (Zaki, 2014). Η αφηγηματική ικανότητα ενδυναμώνει και 

ενθαρρύνει την ανάπτυξη μιας νοοτροπίας με αντίστοιχη ευαισθησία και εσωτερική 

εμπλοκή (αυτο-αντανάκλαση, αφηγηματικές επικοινωνιακές δεξιότητες, 

αφηγηματικές δεξιότητες ακρόασης, περιεκτική προσοχή, ενσυναίσθηση και 

κατανόηση, αντανακλαστική γραφή, ανάλυση βίντεο ή ήχου (ηχογραφημένες 

διαβουλεύσεις) προς τις διαδικασίες που δημιουργούν νόημα κατά τη διάρκεια της 

πολύπλευρης ιατρικής συνάντησης (Shelley, 2016).  

 Η αφηγηματική ιατρική έχει σχεδιαστεί ως ένας εξανθρωπισμένος τρόπος 

άσκησης της ιατρικής, που χαρακτηρίζεται από την αναγνώριση της ενεργητικής 

ακρόασης, της στενής ανάγνωσης και της αφηγηματικής γραφής. Η αφηγηματική 

ιατρική θεωρεί τις ιστορίες των ασθενών και των φροντιστών τους ως αναπόσπαστο 

μέρος της εμπειρίας της κακής υγείας και της επούλωσης. Η προσοχή εστιάζεται στη 

λειτουργία της ευρύτερης κατανόησης των αφηγήσεων των ασθενών, που συνίσταται 

στον εξανθρωπισμό της βιοϊατρικής, με συνεχή έμφαση ωστόσο στον ιατρικό 

επαγγελματισμό (Avrahami & Reis, 2009). 

Λήψη Μέτρων σε Κλινικό Επίπεδο 

Ιατρικό Ιστορικό. Η λήψη του ιστορικού είναι το πρώτο βήμα για να 

αναπτυχθεί και να ευοδωθεί η θεραπευτική σχέση ανάμεσα στο γιατρό και τον 

ασθενή. Η λήψη του ιστορικού του ασθενή εξανθρωπίζει τους γιατρούς, τους 

σπουδαστές ιατρικής και γενικότερα τους επαγγελματίες υγείας. Η πρόταση ότι το 

ιστορικό πρέπει να αποτελέσει τον ακρογωνιαίο λίθο της ανθρωπιστικής ιατρικής 
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ξεκίνησε για πρώτη φορά ακριβώς τη στιγμή που η σύγχρονη δυτική βιοϊατρική 

άρχισε να αναπτύσσεται και διατηρείται ως τις μέρες μας ως όραμα μιας 

εξανθρωπιστικής δύναμης. Η παραπάνω πρόταση μπορεί να προωθήσει έναν 

διαπολιτισμικό διάλογο μεταξύ της ιατρικής και των ανθρωπιστικών επιστημών ως 

μια πλατφόρμα για την αντιμετώπιση των ανησυχιών σχετικά με την πολιτισμική 

διαλεκτικότητα που προκάλεσε η νέα κυριαρχία της βιοϊατρικής (Warner, 2013). Η 

λήψη και καταγραφή του ιστορικού υπό αυτό το πρίσμα επιτρέπει στους γιατρούς να 

εξετάζουν αυτό που αντιλαμβάνονται και να έχουν στη διάθεσή τους ένα ισχυρότερο 

και αξιόπιστο εργαλείο για να εισέλθουν στην πραγματικότητα των ασθενών και να 

προσφέρουν τους εαυτούς τους ως συνεργάτες στη φροντίδα τους (Pickersgill, 2013· 

Charon et al., 2016). 

 Η ιατρική συνέντευξη είναι ένα ευέλικτο διαγνωστικό και θεραπευτικό 

εργαλείο. Ωστόσο, η διαδικασία της συνέντευξης είναι επίσης μια από τις πιο 

δύσκολες κλινικές δεξιότητες που πρέπει να αποκτήσει ένας γιατρός καθώς απαιτεί 

τόσο διανοητικές όσο και συναισθηματικές ικανότητες (Haque, 2019). Η κλινική 

συνέντευξη πρέπει να διευρυνθεί με τέτοιο τρόπο ώστε να δημιουργήσει ένα χώρο για 

την παρουσίαση των εμπειριών της υποκειμενικής ασθένειας (Charon, 2005). Η 

χρήση ανοικτών ερωτήσεων από το γιατρό, η διευκόλυνση με σχόλια (για 

παράδειγμα: «πείτε μου κάτι περισσότερο») και η ταυτόχρονη αξιοποίηση της 

ικανότητας προσεκτικής ακρόασης συμβάλλει στα παραπάνω (Lewis, 2011). 

Δεδομένου ότι ο επιδιωκόμενος στόχος του γιατρού είναι να βοηθήσει τον ασθενή με 

το πρόβλημα της υγείας του, κάτι που δεν είναι σταθερό ή ξεκάθαρο, ο γιατρός θα 

πρέπει να αναζητά να εντοπίσει τι βοηθά τον ασθενή σε κάθε συνάντηση και ποιο 

είναι το πρόβλημα υγείας του. Ο ασθενής και ο γιατρός πρέπει να συμφωνήσουν για 

το ακριβές περιεχόμενο προκειμένου ο γιατρός να επιτύχει τον στόχο. Οι προκλήσεις 
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της επικοινωνίας συχνά περιστρέφονται γύρω από διαφορετικούς τύπους 

διαπραγμάτευσης στόχων, διαφωνίας και μερικές φορές ακόμη και διαμάχες. Αυτή 

είναι μια εξέλιξη που οδηγεί σε αλλαγές στην ιδανική αφηγηματική κατανομή ρόλων 

και λειτουργιών της αφήγησης (Møller & Brøgge, 2019). 

 Ένα «διαλογικό» μοντέλο μεταξύ γιατρού και ασθενή υποδηλώνει ότι η 

πραγματικότητα κάθε ατόμου δεν ερμηνεύεται μόνο από τον γιατρό, αλλά στην 

πραγματικότητα δημιουργείται και αναδημιουργείται μέσω του διαλόγου. Οι ατομικές 

ταυτότητες κατασκευάζονται και διατηρούνται μέσω της κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης. Η αποστολή του ιατρού είναι να καταλήξει σε κάποια κοινή 

κατανόηση της αφήγησης του ασθενούς μαζί με τον ασθενή. Η κατανόηση αυτή δεν 

συνεπάγεται την άκριτη αποδοχή για οτιδήποτε σκέφτεται ή υποθέτει ο ασθενής, 

αλλά ούτε επιτρέπει την άκριτη άρνηση της προοπτικής του ασθενούς, όπως 

συμβαίνει συχνά, για παράδειγμα, όταν οι ασθενείς παραπονιούνται για συμπτώματα 

που οι γιατροί δεν μπορούν να εξηγήσουν. Η ιστορία του ασθενούς είναι ταυτόχρονα 

μια δήλωση σχετικά με τη ζωή του, την εδώ και τώρα θέσπιση της τροχιάς της ζωής 

του, καθώς και στοιχεία για τη διαμόρφωση ενός σχεδίου διάγνωσης και θεραπείας 

(Borrell-Carrió et al.,  2004).  

Θεραπευτική Σχέση. Η θεραπευτική σχέση είναι η σχέση που αναπτύσσεται 

ανάμεσα στον θεραπευτή και τον θεραπευόμενο, είναι μια σχέση εμπιστοσύνης και 

αποδοχής και μέσα σε αυτήν τη σχέση αποκλειστικό μέλημα έχουν οι ανάγκες του 

θεραπευόμενου (Warner, 2013). Σε πολλές τέτοιες περιπτώσεις η σχέση ιατρού-

ασθενούς βρίσκεται στη πρώτη γραμμή, καθώς έχει τη δυνατότητα να διαμορφώσει 

τις ενδογενείς απαντήσεις στο άγχος που σχετίζεται με την ασθένεια. Σε ορισμένες 

περιπτώσεις η θεραπευτική σχέση από μόνη της μπορεί να έχει αποτελέσματα 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borrell-Carrió%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15576544
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παρόμοια με τις φαρμακολογικές παρεμβάσεις κατά του άγχους (Decety et al., 

2014a,b). 

 Ένας γιατρός, για να παρακολουθήσει όσους υποφέρουν, πρέπει να διαθέτει 

όχι μόνο επιστημονικές γνώσεις και τεχνικές ικανότητες αλλά και κατανόηση της 

ανθρώπινης φύσης. Ο ασθενής δεν είναι μόνο μια ομάδα συμπτωμάτων, 

κατεστραμμένα όργανα και μεταβαλλόμενα συναισθήματα. Ο ασθενής είναι ένας 

άνθρωπος, ταυτόχρονα ανήσυχος και αισιόδοξος, που αναζητά ανακούφιση, βοήθεια 

και εμπιστοσύνη. Η σημασία μιας στενής σχέσης μεταξύ ασθενούς και ιατρού δεν 

μπορεί ποτέ να είναι υπερβολική, διότι στις περισσότερες περιπτώσεις, μια ακριβής 

διάγνωση, καθώς και μια αποτελεσματική θεραπεία, εξαρτάται άμεσα από την 

ποιότητα αυτής της σχέσης. Η θεραπευτική σχέση ως αποτελεσματικό και σημαίνον 

εργαλείο επικοινωνίας, μειώνει το άγχος, βελτιώνει την ικανοποίηση του ασθενούς, 

αυξάνει την προσκόλληση στη θεραπεία και μειώνει τα παράπονα. Παράλληλα 

ενισχύει την υγεία του γιατρού, την ευημερία και την επαγγελματική του ικανοποίηση 

(Haque, 2019). 

 Σύμφωνα με τη Rita Charon (2011b), αν η σχέση ιατρού-ασθενούς είναι πιο 

ανοιχτή στις αφηγήσεις της ασθενείας, πληρούται η απαραίτητη προϋπόθεση για τη 

θεραπεία, δηλαδή η καθιέρωση «πραγματικής ανθρώπινης επαφής» που εκδηλώνεται 

με ανοιχτό τρόπο στους υποκειμενικούς τρόπους της ασθένειας. Ωστόσο η Rita 

Charon δεν περιορίζεται στη διάδοση μιας ευρύτερης παρουσίας αφηγήσεων της 

ασθένειας στη θεραπευτική σχέση, αλλά ενθαρρύνει επίσης τους γιατρούς (και τους 

εκπαιδεύει) να δημιουργήσουν τις δικές τους αφηγήσεις περιγράφοντας τις 

προσωπικές εμπειρίες που σχετίζονται με την άσκηση της ιατρικής. Προτείνει ότι θα 

πρέπει να διαθέτουν ένα σύστημα «παράλληλων γραφημάτων», το οποίο περιέχει, 

εκτός από τα τυπικά κλινικά έγγραφα, σημειώσεις για διαφορετικές πτυχές της 
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κλινικής εργασίας συμπεριλαμβανομένων των προσπαθειών κατανόησης της 

εμπειρίας των ασθενών, των τρόπων αντίδρασης των ασθενών στις ιατρικές 

εξηγήσεις που λαμβάνουν κλπ. Η πρόταση για την αφήγηση της ιατρικής είναι 

εμπνευσμένη από την πεποίθηση ότι οι αυτο-αφηγήσεις σχετικά με τις προσωπικές 

εμπειρίες του γιατρού, του επιτρέπουν να αποκτήσει καλύτερη εικόνα των 

θεραπευτικών σχέσεων και βαθύτερη ενσυναίσθηση (Skrzypek & Kowal, 2017). 

 Κατά την Rita Charson (2001) η αφηγηματική γραφή παρέχει καλύτερη 

πρόσβαση στις ιστορίες των ασθενών και στη δημιουργία θεραπευτικής σχέσης που 

στηρίζεται σε μεγαλύτερη επένδυση του θεραπευτή στο θεραπευόμενο και στην 

περιέργεια και την αφοσίωση του θεραπευόμενου προς τον θεραπευτή. Στην 

αφηγηματική γραφή ο γιατρός γράφει την ιστορία του θεραπευόμενου, τα 

συναισθήματα του προς αυτόν, διατυπώνει υποθέσεις και στη συνέχεια το αφήγημά 

του το συζητάει με τον ασθενή του όπου επαληθεύονται ή διαψεύδονται οι ιατρικές 

υποθέσεις. Έτσι ο γιατρός αποκτά μεγαλύτερη επίγνωση για τον ασθενή και την 

ιστορία του ιδωμένη από μια πιο σφαιρική οπτική, που οδηγεί σε μια πραγματική 

ανθρώπινη επαφή όπου η ασθένεια εντάσσεται στην ιστορία ζωής του ασθενή, 

νοηματοδοτείται και μπορεί να αποτελέσει το έναυσμα για αλλαγές. 

 Η θεραπευτική σχέση γιατρού-ασθενή βασίζεται στην ενσυναίσθηση. H 

θεραπευτική σχέση είναι ένας σημαντικός προγνωστικός δείκτης της πίστης του 

ασθενούς στη θεραπευτική διαδικασία (Borrell-Carrió et al., 2004· Post, 2011). 

Ακόμη και οι πιο πολύπλοκες μορφές ενσυναίσθησης στους ανθρώπους βασίζονται 

σε στοιχειώδεις μορφές και παραμένουν συνδεδεμένες με βασικούς μηχανισμούς που 

σχετίζονται με την συναισθηματική επικοινωνία, την κοινωνική προσκόλληση και τη 

γονική φροντίδα (Decety & Svetlova, 2012). Ενώ η νοσηλευτική επιστήμη, οι 

μελετητές και οι εκπαιδευτικοί έχουν παραδοσιακά επικεντρωθεί στη φροντίδα και 
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την ευσπλαχνία του νοσηλευόμενου ασθενή, η οργανωτική κουλτούρα των 

υπηρεσιών υγείας συχνά παραβλέπει αυτές τις σημαντικές πτυχές που οι ασθενείς 

λένε σταθερά ότι θέλουν αλλά λείπουν (Rathert et al., 2016). Ερευνητικά ευρήματα 

αναφορικά με τη θεραπευτική σχέση που βασίζεται στην ενσυναίσθηση δείχνουν πως 

οι γιατροί με ενσυναίσθηση επικοινωνούν καλύτερα με τους ασθενείς τους, κάνουν 

λιγότερα ιατρικά λάθη, υπάρχει μικρότερος κίνδυνος αμέλειας και οι ασθενείς τηρούν 

τις ιατρικές οδηγίες. Επίσης οι γιατροί με ενσυναίσθηση έχουν υψηλά επίπεδα 

ευημερίας και προσωπικής ολοκλήρωσης με αποτέλεσμα να βελτιώνονται συνεχώς 

προς όφελος των ασθενών τους (Haslam, 2007).  

Επικοινωνία. Η αποτελεσματική επικοινωνία γιατρού-ασθενούς είναι μια 

σημαντική κλινική δεξιότητα για την οικοδόμηση της σχέσης γιατρού και ασθενή 

(Ναούμ, 2018). Η καλή επικοινωνία είναι το πιο σημαντικό στοιχείο της καλής 

ιατρικής πρακτικής επειδή αποκαλύπτει τα προβλήματα γρήγορα και με ακρίβεια, 

προσδιορίζει τις προσδοκίες και παγιώνει την εμπιστοσύνη μεταξύ του ιατρού και του 

ασθενούς. Τα πλεονεκτήματα της επικοινωνίας είναι αισθητά τόσο για τον κλινικό 

όσο και για τον ασθενή, καθώς ο γιατρός φροντίζει για τις αξίες, τις ιδέες και τα 

συναισθήματα των ασθενών πέρα από τις εξετάσεις και τη θεραπεία (Haque, 2019).  

 Υπάρχει επείγουσα ανάγκη για τη διδασκαλία των μη λεκτικών πτυχών της 

επικοινωνίας, καθώς οι ιατρικές πρακτικές πρέπει να αναπροσανατολιστούν στην 

σύγχρονη αυξανόμενη πολιτισμική πολυμορφία που αντιπροσωπεύουν οι ασθενείς 

που χρειάζονται φροντίδα. Όταν η γλωσσική επάρκεια είναι περιορισμένη, η μη 

λεκτική επικοινωνία γίνεται πιο σημαντική για την κατανόηση της επικοινωνίας των 

ασθενών. Επιπλέον, ακόμη και αν δεν υπάρχουν πολιτισμικές διαφορές, πολλοί 

ασθενείς διστάζουν να διαφωνήσουν με τους κλινικούς και οι λεπτές μη λεκτικές 
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ενδείξεις μπορεί να είναι το κρίσιμο σημείο έναρξης συζητήσεων που οδηγούν σε 

κοινές ιατρικές αποφάσεις (Riess & Kraft-Todd, 2014). 

 Η Helen Riess (2014) ανέπτυξε ένα εργαλείο με το ακρωνύμιο 

E.M.P.A.T.H.Y. για να καλύψει το κενό στην εκπαίδευση εκμάθησης δεξιοτήτων μη 

λεκτικής επικοινωνίας που θα αναπροσανατολίσει τους κλινικούς στις μη λεκτικές 

πτυχές της επικοινωνίας. Οι κλινικοί γιατροί μπορούν να κατανοήσουν καλύτερα και 

να παρακολουθήσουν τα συναισθήματα των ασθενών αποκωδικοποιώντας τις μη 

λεκτικές συμπεριφορές και τις εκφράσεις του προσώπου, οι οποίες είναι επίσης μια 

κρίσιμη διαγνωστική κλινική ικανότητα. Οι διαπολιτισμικές διαφορές μπορούν να 

επηρεάσουν αρνητικά την ικανοποίηση των ασθενών, την κλινική λήψη αποφάσεων 

και την συμφωνία στη θεραπεία (Sue et al., 2007). Η βλεμματική επαφή και η αφή 

είναι παραδείγματα πολιτισμικών διαφορών στη μη λεκτική συμπεριφορά και την 

έκφραση της συμπάθειας. Μελέτες έχουν βρει ότι ενώ οι δυτικοί πολιτισμοί 

προτιμούν τη διατήρηση της επαφής με τα μάτια, οι ανατολικές κουλτούρες 

προτιμούν μια πιο ευέλικτη χρήση της βλεμματικής επαφής. Υπάρχουν σημαντικές 

πολιτισμικές διαφορές στο χαιρετισμό των άλλων και η διαφορά μεταξύ της 

βλεμματικής επαφής και της ματιάς έχει σημαντικές συνέπειες (Senju et al. 2013· 

MacDonald, 2009). Η έρευνα στην αφή επιδεικνύει ξεχωριστή πολιτιστική προτίμηση 

στην χρήση της αφής και της απόστασης του σώματος (Leder & Krucoff, 2008· 

Rousseau & Blackburn, 2008· Connor & Howett, 2009). 

 Το Ε.Μ.Ρ.Α.Τ.Η.Υ. επικεντρώνεται σε εμπειρικές μη λεκτικές συμπεριφορές 

επικοινωνίας που δεν απαιτούν πρόσθετο χρόνο. Η εκπαίδευση με ενσυναίσθηση 

βελτιώνει την αντίληψη του ασθενούς και αυξάνει τον ενθουσιασμό του κλινικού. Η 

έρευνα στους καθρεπτικούς νευρώνες έδωσε την πρώτη νευροβιολογική βάση της 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Esquilin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17516773
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μετάφρασης των παρατηρούμενων πράξεων ενός άτομου σε εσωτερικές 

αναπαραστάσεις από τον παρατηρητή (Wicker et al., 2003).  

1. E (Eye Contact) Βλεμματική Επαφή: Η βλεμματική επαφή, βασική συνιστώσα της 

κοινωνικής γνώσης, είναι συνήθως το πρώτο σήμα που ένα άτομο παρατηρεί στον 

άλλον. Παρόλο που υπάρχουν διαφορετικά πολιτισμικά πρότυπα που διέπουν την 

βλεμματική επαφή (Senju et al., 2013) η πραγματοποίηση ουσιαστικής βλεμματικής 

επαφής είναι ένα στοιχείο δέσμευσης για τους ασθενείς. Αυτό είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό για τους κλινικούς ιατρούς που χρησιμοποιούν πολλαπλές μορφές 

τεχνολογίας κατά τη διάρκεια των ιατρικών επαφών. Άλλες μελέτες υποστηρίζουν ότι 

«το κοινωνικό βλέμμα...μας επιτρέπει να...οικοδομήσουμε μια απαραίτητη βάση 

συντονισμένης δράσης και συνεργατικών προσπαθειών» (Pfeiffer et al., 2012). 

2. M (Muscles of Facial Expression) Οι Μύες της Έκφρασης του Προσώπου: Η 

έκφραση του προσώπου είναι μια συνιστώσα της μη λεκτικής επικοινωνίας που 

επηρεάζει τα αποτελέσματα της υγείας του ασθενούς. Υπάρχει εκτεταμένη 

βιβλιογραφία στις γενικές εκφράσεις του προσώπου, και οι μελέτες νευροαπεικόνισης 

αποκαλύπτουν ότι η ενσυναίσθηση σχετίζεται με την ικανότητα αποκωδικοποίησης 

αυτών των εκφράσεων του προσώπου (Waller et al., 2008). Η ικανότητα 

αποκωδικοποίησης των εκφράσεων του προσώπου, συγκεκριμένα η ανίχνευση του 

φόβου, έχει αποδειχθεί ότι είναι ένας ισχυρός προγνωστικός παράγοντας της φιλο-

κοινωνικής συμπεριφοράς στον άνθρωπο (Marsh et al., 2007).  

3. P (Posture) Στάση: Η στάση του σώματος είναι ένα ισχυρό σήμα θετικών και 

αρνητικών συναισθημάτων, ανεξάρτητα από τις εκφράσεις του προσώπου (Aviezer et 

al., 2012). Οι λεπτές διαφορές στην στάση του κλινικού έχουν σημαντικές επιδράσεις 

στις αξιολογήσεις της συμπάθειας και για αυτό είναι σημαντικό η στάση του κλινικού 

γιατρού να μεταφέρει τον αμοιβαίο σεβασμό και το άνοιγμα στην επικοινωνία. Για 
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παράδειγμα η καθιστική στάση των γιατρών στο επίπεδο των ματιών συνεπάγεται 

ενδιαφέρον και χρόνο για τους ασθενείς (Riess & Kraft-Todd, 2014). 

4. Α (Affect) Συναίσθημα: Αν και η περισσότερη μη λεκτική επικοινωνία είναι 

υποσυνείδητη, η συνειδητή εκτίμηση των συναισθηματικών καταστάσεων των 

ασθενών είναι επίσης ζωτικής σημασίας για τη βελτίωση της ικανοποίησης των 

ασθενών, την αυξημένη προσκόλληση και τη μείωση του άγχους (Pollak et al., 2007). 

Ένα ξεχωριστό εγκεφαλικό δίκτυο για τη συναισθηματική αντίληψη έχει καταγραφεί 

σε πολυάριθμες μελέτες (Critchley et al., 2003). Η απόκτηση της προοπτικής ενός 

άλλου δεν είναι απλή: είναι τόσο γνωστικά απαιτητική όσο και πιο μετριοπαθής από 

τη διάθεση (Converse et al., 2008). 

5. T (Tone of Voice) Τόνος της Φωνής: Αναφορές για παράτυπες διαδικασίες 

κλινικών γιατρών σχετίζονται με τον τόνο της φωνής τους. Έντονοι τόνοι 

συσχετίστηκαν με ασθενείς που κατέθεσαν αγωγές, ενώ ο τόνος που μεταδίδει 

ζεστασιά και ανησυχία για την κατάσταση ενός ασθενούς συσχετίστηκε με ιστορικά 

περίθαλψης χωρίς αντιπαραθέσεις, γεγονός που υποδηλώνει ότι η διαμόρφωση του 

φωνητικού τόνου έχει σημαντικές συνέπειες (Riess & Kraft-Todd, 2014). 

6. H (Hearing) Ακρόαση «ολόκληρου του ασθενούς»: Οι εκφράσεις των μη λεκτικών 

σημάτων και των συναισθημάτων των ασθενών, αυτές οι εκφράσεις είναι συχνά 

συμφραζόμενες. Οι κλινικοί γιατροί ακούν «ολόκληρο τον ασθενή» τοποθετώντας τα 

μη λεκτικά σήματα στο πλαίσιο του αφηγηματικού και του κοινωνικού κόσμου του 

ασθενούς και δεν εστιάζουν αποκλειστικά στα μέρη του σώματος που πάσχουν και τις 

φυσιολογικές λειτουργίες. Μια μελέτη καταγραφής της δραστηριότητας του 

εγκεφάλου με fMRI κατά τη διάρκεια της λεκτικής επικοινωνίας ανέδειξε τη χρονική 

και χωρική σύζευξη της δραστηριότητας του ομιλητή με τη δραστηριότητα του 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pollak%20KI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18089870
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ακροατή και την απουσία αυτής της σύζευξης, όταν οι συμμετέχοντες δεν κατανοούν 

πλήρως ο ένας τον άλλο (Stephens et al., 2010).  

7. Y (Your Response) Η Απάντησή σας: Η περιέργεια των κλινικών για τις δικές τους 

αντιδράσεις τους επιτρέπει να απεμπλακούν από το θυμό, την απογοήτευση και τη 

διάσπαση. Αυτό είναι απαραίτητο για την εργασία με δύσκολους ασθενείς όπου η 

απάντηση του κλινικού μπορεί να οδηγήσει σε συγκρούσεις. Οι μη αντανακλαστικές 

απαντήσεις σε συναισθηματικά φορτισμένες καταστάσεις συχνά συσχετίζονται σε 

ισχυρισμούς περί ιατρικών σφαλμάτων(Riess & Kraft-Todd, 2014). 

 Η καλή επικοινωνία συμβάλλει στην αποτελεσματική φροντίδα και την 

ικανοποίηση του ασθενούς. Οι κακές δεξιότητες επικοινωνίας, από την άλλη πλευρά, 

συμβάλλουν στην απανθρωποποίηση. Η κακή αποκωδικοποίηση των μη λεκτικών 

συναισθηματικών εκφράσεων συνδέεται στενά με πολλές από τις αιτίες της 

απανθρωποποίησης. Αυτές περιλαμβάνουν τη μείωση της ατομικής ταυτότητας των 

ασθενών (πρακτικές διαχωρισμού), τη σκέψη των ασθενών ως μέρη του σώματος και 

των μηχανικών συστημάτων (μηχανοποίηση), τη μείωση της ενσυναίσθησης και την 

ηθική απεμπλοκή (Haque & Waytz, 2012). 

 Η χαμηλή συμμόρφωση με τις καθορισμένες ιατρικές παρεμβάσεις είναι ένα 

πραγματικό και κρίσιμο πρόβλημα στην ιατρική πρακτική και συνδέεται με 

σημαντικό ιατρικό κόστος, αυξημένες εισαγωγές στο νοσοκομείο και περιττές 

δαπάνες για φάρμακα (Wong & Lee, 2006). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η 

ενεργός συμμετοχή των ασθενών αυξάνει το χρόνο επικοινωνίας με το γιατρό τους 

(Gáspárik &Vassb, 2014) καθώς επίσης ζητήθηκε από τους ασθενείς οι γιατροί τους 

να μη χρησιμοποιούν την ιατρική ορολογία στις συζητήσεις τους (Raja et al, 2015). Η 

συμμόρφωση των ασθενών, καθώς και η ικανοποίηση των ασθενών αυξήθηκαν μετά 

τη συμμετοχή τους σε διάφορα εκπαιδευτικά προγράμματα (Street et al., 2009).  
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Στρατηγικές Ρύθμισης του Συναισθήματος. Η ανάγκη προώθησης θετικού 

συναισθηματικού τόνου κατά τη διάρκεια της ιατρικής συνάντησης είναι ένα χρήσιμο 

μέτρο. Αυτό θα μπορούσε να επιτευχθεί με την εκπαίδευση των γιατρών σχετικά με 

τον τρόπο που ο συναισθηματικός τους τόνος συχνά αντικατοπτρίζει τον τόνο των 

ασθενών τους, ο οποίος μπορεί να οδηγήσει σε μια καθοδική σπείρα αρνητικής 

επικοινωνίας. Ο συναισθηματικός τόνος μπορεί επίσης να βελτιωθεί όταν οι γιατροί 

γνωρίζουν τις αρνητικές συναισθηματικές καταστάσεις (π.χ. άγχος) και τον τρόπο 

αντίδρασης με θετικό τρόπο μέσω του παιχνιδιού ρόλων και της χρήσης εικόνων 

(Hausmann et al., 2011).  

 Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι αντιλαμβανόμενες δεξιότητες ρύθμισης 

των συναισθημάτων των γιατρών συσχετίστηκαν σταθερά με υψηλότερη αντίληψη 

μη λεκτικής αμεσότητας, υψηλότερη θετική και λιγότερες αρνητικές συμπεριφορές 

επικοινωνίας και μεγαλύτερη ικανοποίηση των ασθενών (Kafetsios et al., 2013). Η 

ικανότητα να αισθάνεται κανείς ανησυχία και φροντίδα για τους άλλους έχει βαθιές 

εξελικτικές ρίζες που πιθανότατα αναπτύχθηκαν στο πλαίσιο της γονικής μέριμνας 

(Bell, 2001). Οι νευρικές βάσεις τους στο νευρικό σύστημα είναι παρόμοιες με 

εκείνες που ρυθμίζουν τη συμπεριφορά μητέρας-βρέφους (Davidov et al., 2013).  

 Οι ικανότητες του γιατρού για προαγωγή της υγείας ή την ανακούφιση του 

ασθενούς περιλαμβάνουν τη δημιουργία ενός επαρκούς συναισθηματικού τόνου, την 

καταγραφή της ιστορίας του, τη διάκριση ανάμεσα σε όσα συμβαίνουν από τις 

ανάγκες του ασθενούς, στο τι λέει ο ίδιος και το τι λέει ο ασθενής, στο πού αποσκοπεί 

αυτός ο ίδιος και πού ο ασθενής. Ανάμεσα λοιπόν στις κλινικές δεξιότητες του 

γιατρού είναι η ηθική εντολή ανεύρεσης όχι μόνο του τι αφορά τον ασθενή, αλλά και 

πώς αυτό επιδρά στη συμπεριφορά του ασθενούς, ώστε να σπάσει ο κύκλος της 

ιατρικοποίησης (Borrell-Carrió et al., 2004).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borrell-Carrió%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15576544
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 Στα παραπάνω πολύ βοηθητικό ρόλο παίζει η εκπαίδευση στην κατανόηση 

των διαπροσωπικών στυλ των ασθενών, η οποία μπορεί να επιτρέψει στους κλινικούς 

ιατρούς να προσαρμόσουν την ιατρική περίθαλψη στις δυνάμεις και τα τρωτά σημεία 

που προκύπτουν από συγκεκριμένα πρότυπα δεσμού των ενηλίκων (Μaunder & 

Hunter, 2009· Salmon & Young, 2009) παρέχοντας έτσι ασφάλεια, διότι η φροντίδα 

υγείας είναι για πολλούς ασθενείς μια φοβερή και ξένη εμπειρία η οποία δημιουργεί 

αισθήματα φόβου, άγχους και ανασφάλειας. Αποτελεί ένα από τα καθήκοντα των 

επαγγελματιών υγείας να κάνουν τους ανθρώπους να αισθάνονται πιο ασφαλείς και 

να αποκαθιστούν μια αίσθηση ελέγχου της ζωής τους (Janssen et al., 2008) 

αφήνοντας στην άκρη τον ιατρικό πατερναλισμό. 

 Οι γιατροί μπορούν να διαχειριστούν τις διαπροσωπικές δυσκολίες των 

νοσηλευομένων ασθενών (Hunter & Maunder, 2001), όταν με την κατάλληλη 

εκπαίδευση μάθουν να σέβονται την αυτονομία των λιγότερο συνεργαζόμενων 

ασθενών (Ciechanowski et al., 2002) και όταν ενισχύσουν τον προσωπικό έλεγχο των 

ασθενών μέσω των συνεντεύξεων, μέσω της θεραπείας και μέσω της επίλυσης 

προβλημάτων. Όλα τα παραπάνω σχετίζονται με τη θεραπευτική σχέση η οποία 

προσφέρει ένα είδος ασφάλειας από μόνη της (Ciechanowski et al., 2002· Μaunder & 

Hunter, 2009· Salmon & Young, 2009). Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η 

συναισθηματική νοημοσύνη με στοχοκατευθυνόμενες παρεμβάσεις μπορεί να 

διασφαλίσει μια καλύτερη επικοινωνία μεταξύ του γιατρού και του ασθενή (Cherry et 

al., 2013). 

Τρόποι Παρουσίασης Διάγνωσης και Θεραπείας στον Ασθενή. Ο τρόπος 

που ο ειδικός θα παρουσιάσει τη διάγνωση και τη θεραπεία τόσο στον ασθενή όσο 

και στην οικογένειά του παίζει σημαντικό ρόλο τόσο στη θεραπευτική διαδικασία 
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όσο και στην τήρηση των ιατρικών οδηγιών από τον ασθενή καθώς και την εξω-

νοσοκομειακή παρακολούθησή του. 

 Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, όταν οι γιατροί παρουσιάζουν και συζητούν 

με τους ασθενείς και τους εκπαιδευόμενους τη διάγνωση και τη θεραπεία, θα 

μπορούσαν να ξεκινούν δηλώνοντας τουλάχιστον μια ενημερωτική πρόταση σχετικά 

με την προσωπική ιστορία του ασθενούς, συμπεριλαμβανομένου του ονόματος, της 

γενέτειρα πόλης ή της πόλης γέννησής του, της τωρινής ή τη προηγούμενης εργασίας 

ή του επαγγέλματος (μια υπενθύμιση agency), των τωρινών ή παλαιότερων χόμπι, και 

του παρελθόντος ή το παρόντος της οικογενειακής ζωής. Αυτό δεν θα απαιτούσε 

καμία πρόσθετη εργασία από τις ιατρικές ομάδες, καθώς οι πληροφορίες αυτές 

συνήθως αποκτώνται ήδη στο κοινωνικό και το οικογενειακό ιστορικό του ασθενούς. 

Αυτές οι πληροφορίες σύντομα αγνοούνται καθώς προχωρεί η φροντίδα. Η 

προσωποποίηση όμως του ασθενούς χρησιμεύει για να υπενθυμίσει στους γιατρούς 

την ανθρώπινη φύση των ασθενών, αναστέλλοντας έτσι την απανθρωποποίηση 

(Todres et al., 2009).  

 Η παραπάνω διαδικασία καλό είναι να ακολουθηθεί και στις χειρουργικές 

επεμβάσεις. Πριν αρχίσει μια διαδικασία ανακοινώνεται το όνομα του ασθενούς. Η 

πρόσθεση μερικών φράσεων για τη ζωή του ασθενούς και η αφήγηση για το πώς ήρθε 

στο χειρουργικό τραπέζι θα μπορούσε να εξανθρωπίσει τη διαδικασία. Αυτή η 

πρόταση είναι ιδιαίτερα σημαντική, διότι αν και ο επικεφαλής χειρουργός έχει 

συναντηθεί με τον ασθενή στο γραφείο του, τα λοιπά μέλη του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού είναι πιθανό να μην είχαν καμία σημαντική προσωπική 

αλληλεπίδραση με τον ασθενή (Haque & Waytz, 2012· Todres et al., 2009).  

 Η παρουσίαση λοιπόν της διάγνωσης και της θεραπευτικής αντιμετώπισης 

που εμπεριέχει ενσυναίσθηση, συμπόνια, που λαμβάνει υπόψη την προοπτική του 
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ασθενούς και δίνει χρόνο για διευκρινιστικές ερωτήσεις για τυχόν απορίες και 

αναγνώριση της παρούσας κατάστασης συμβάλλει σε μια εξανθρωπισμένη φροντίδα 

με σεβασμό στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια και τους υπαρξιακούς φόβους που 

συνοδεύουν το νοσηλευόμενο ασθενή. 

Παροχή Φροντίδας με Συμπόνια. Τα αποτελέσματα των μελετών 

καταδεικνύουν ότι η φροντίδα με συμπόνια ωφελεί τους ασθενείς σε σχέση με τη 

συμμόρφωση στη θεραπεία, την επούλωση των τραυμάτων, την ικανοποίηση και την 

ευημερία. Ωφελεί επίσης τους γιατρούς σε σχέση με τη μείωση των ποσοστών 

κατάθλιψης, της επαγγελματικής εξουθένωσης, και παράλληλα η πιο επιμελής 

ιατρική φροντίδα προστατεύει τους φοιτητές της ιατρικής από καταχρηστικές 

συμπεριφορές στα κλινικά περιβάλλοντα και δυσπροσαρμοστικές αλληλεπιδράσεις 

με την ομάδα. Η συμπόνια είναι μια ουσιαστική ποιότητα στην καλύτερη δυνατή 

ιατρική περίθαλψη και αποτελεί έναν οικουμενικό και σταθερό παράγοντα στην 

ιατρική δεοντολογία. Στην ουσία, προσθέτει ένα στοιχείο ισχυρότερης 

συναισθηματικής απόκρισης και βαθύτερης επίγνωσης της εμπειρίας του ασθενούς 

(Post, 2011).  

 Η συμπόνια αναφέρεται σε μια βαθιά συνειδητοποίηση του υποφέρειν του 

άλλου σε συνδυασμό με την επιθυμία για ανακούφισή του. Αν και η διαδικασία της 

συμπόνιας μπορεί να είναι διφορούμενη ή πολύπλοκη, η συμπόνια εμφανίζεται συχνά 

φυσικά και μπορεί να είναι τόσο άμεση και εύκολη όσο μια ευγενή παρουσία ή ένα 

καθησυχαστικό άγγιγμα (Chochinov, 2007· Chadwick, 2015). Σε μια μελέτη 

ανασκόπησης σχετικά με την κατανόηση της συμπόνιας στην υγειονομική 

περίθαλψη, τονίστηκε η έλλειψη των φωνών των ασθενών και των οικογενειών τους 

(Sinclair et al., 2016). Είναι απαραίτητη μια βαθύτερη κατανόηση των βασικών 

συμπεριφορών και των στάσεων που εκφράζονται από τον ασθενή μέσω 
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συμπονετικής φροντίδας. Η συμπόνια και η ενσυναίσθηση περιλαμβάνουν τον 

συντονισμό -τη λεπτή αλλά ακριβή τέχνη της «ανάγνωσης» των συναισθημάτων ενός 

άλλου ατόμου και της κατάλληλης απόκρισης με ευαισθησία (De Zulueta, 2013a,b). 

Τέτοιου είδους τοποθέτηση δεν απαιτεί μια στενή σχέση αλλά κατάλληλη νοοτροπία 

και ορισμένες στάσεις και δεξιότητες. Η συμπόνια είναι εγγενής στην ανθρώπινη 

εμπειρία και αντικατοπτρίζει τη φύση του ανθρώπου ως κοινωνικού όντος και την 

ανάγκη του για αλληλοσύνδεση (Batson, 1990). Από την οπτική της νευροεπιστήμης 

και της αναπτυξιακής ψυχολογίας η συμπόνια είναι μια πολύπλοκη έννοια που 

περιλαμβάνει την ευαισθητοποίηση, τη λήψη προοπτικών, τις σκέψεις, τα 

συναισθήματα, την ανεκτικότητα στη δυσφορία και το κίνητρο για την ανακούφιση 

του υποφέρειν (Gilbert, 2009· De Zulueta, 2013).  

 Η συμπόνια και η φροντίδα αναδεικνύονται μόνο στο πλαίσιο της σχέσης, 

γιατί εμπεριέχει στοιχεία όπως η αναγνώριση της ανθρώπινης ιδιότητας του άλλου 

προσώπου και η αίσθηση της κοινής ανθρωπινότητας. Αυτό με τη σειρά του προωθεί 

την εμπειρία της ισότητας, ακόμη και σε ένα πλαίσιο κοινωνικής ανισότητας ή 

ασυμμετρίας εξουσίας και έρχεται σε έντονη αντίθεση με την κρίση, που 

περιλαμβάνει ένα είδος συγκατάθεσης, ή ακόμα και περιφρόνηση σε ένα άλλο 

πρόσωπο που θεωρείται ως κατώτερο. Πιστεύεται ότι η συμπόνια είναι θεμελιώδης 

στη ζωή -καλή και θετική- καθώς και πιο ανθεκτική από την οδυνηρή θλίψη και τη 

δυσφορία. Η συμπόνια είναι εν τούτοις εύθραυστη σε ένα μη ευνοϊκό πλαίσιο (De 

Zulueta, 2013). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν στατιστικά σημαντικές επιπτώσεις 

της εφαρμογής προγραμμάτων συμπόνιας και μείωσης του στρες σε επαγγελματίες 

υγείας στη βελτίωση της ενσυνειδητότητας, της αυτο-συμπόνιας και της 

επαγγελματικής ποιότητας ζωής (Sansóa et al., 2019). Η συμπονετική συμπεριφορά 

μπορεί να μεταβάλλει τις διαθέσεις και τις κλήσεις του προσωπικού απέναντι σε έναν 
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«δύσκολο ασθενή» όπως να ξεπεραστεί η οργή, η απογοήτευση ή αντιπάθεια προς 

αυτόν (Groves, 1978). Η συμπόνια θα πρέπει να καθοδηγείται από οξυδέρκεια και 

φρόνηση, ώστε ο συμπονετικός επαγγελματίας να ανταποκρίνεται κατάλληλα, 

καθοριζόμενος από την ηθική που είναι απαραίτητη για την άσκηση της ιατρικής (De 

Zulueta, 2013). Στον Πίνακα 1 αναφέρονται οι ενέργειες που απαιτούνται για τη 

παροχή μιας συμπονετικής φροντίδας. 

Πίνακας 1  

Ενέργειες που απαιτούνται για τη διατήρηση συμπονετικής φροντίδας 

Δράση Παράμετρος περιγραφής 

Επίγνωση Ένας υψηλός βαθμός συνειδητοποίησης τόσο των συναισθημάτων, των σκέψεων 

και των αντιδράσεων του ατόμου όσο και του αντίκτυπου του οργανωτικού και 

εκπαιδευτικού πλαισίου στο οποίο παρέχεται η περίθαλψη 

Αυτό-φροντίδα Μια συνειδητή προσέγγιση της αυτο-φροντίδας λαμβάνοντας υπόψη τις 

συναισθηματικές και φυσικές ανάγκες και αναζητώντας ευκαιρίες για υποστήριξη 

και συναισθηματική έκφραση μέσω της καθοδήγησης, της εποπτείας, της 

συζήτησης μεταξύ των συναδέλφων και άλλων ευκαιριών για προβληματισμό 

Προσεκτική 

ακρόαση 

Δέσμευση να δοθεί προτεραιότητα στις ανάγκες των ασθενών και των οικογενειών 

τους, μέσω της προσεκτικής και σε βάθος ακρόασης για τις ανησυχίες τους, και 

παραμένοντας ανοικτοί σε νέες αντιλήψεις και εμπειρίες 

Συνεργασία Δέσμευση να συνεργαστούμε με συναδέλφους, ασθενείς και οικογένειες για να 

αλλάξουμε τα συστήματα εκπαίδευσης και παροχής φροντίδας που δημιουργούν 

εμπόδια στη συμπόνια 

Υποστήριξη 

συναδέλφων 

Η συνεχής προσοχή στις ανάγκες των φοιτητών, των εκπαιδευομένων και των 

συναδέλφων τους και των άλλων ιατρών και προσωπικού άλλων επιστημονικών 

κλάδων διαπιστώνεται όταν υφίστανται πιέσεις. Αναγνώριση της πίεσης αυτής και 

και προσφορά κατάλληλη υποστήριξης όπου είναι δυνατόν 

Δέσμευση Διατήρηση μιας ηθικής και δεοντολογικής δέσμευσης για την υπεράσπιση των 

αξιών του ιατρικού επαγγέλματος και για τη δράση και την προάσπιση της 

συμπόνιας παρά τα υπάρχοντα εμπόδια 

Σημείωση: Αναδημοσίευση και μετάφραση από Chadwick, R. J., & Lown, B. A. (2016). What do we 

need to do to sustain compassionate medical care? Medicine, 44(10), 583-585. 

https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2016.07.003 

 

Η ψυχολογική ευελιξία -η ικανότητα να εκτιμάται και να ανταποκρίνεται 

κανείς με τρόπο που να ανταποκρίνεται στην συναισθηματική πρόκληση- μπορεί να 

https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2016.07.003
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είναι ένας τρόπος γεφύρωσης μεταξύ της αποστασιοποίησης και της σύνδεσης 

(Atkins & Parker, 2012) ή τουλάχιστον να επιτρέψει την εμπειρία της 

διυποκειμενικότητας μεταξύ του γιατρού και του ασθενούς (Macnaughton, 2009).  

 Στην πρακτική της ψυχιατρικής και της κλινικής ψυχολογίας, μια 

συναισθηματική στάση επιτρέπει στον θεραπευτή να συλλέξει ανεκτίμητες 

πληροφορίες για τον ασθενή και συμβάλλει στην οικοδόμηση μιας αξιόπιστης σχέσης 

που βρίσκεται στην καρδιά της ανάπτυξης της θεραπείας και του αισθήματος 

ασφάλειας. Η κλινική ενσυναίσθηση αποτελεί επίσης σημαντικό στοιχείο της 

ποιοτικής υγειονομικής περίθαλψης στην ιατρική (Decety & Fotopoupou, 2014). 

 Χρειάζεται λοιπόν να βοηθηθούν οι γιατροί ώστε να κατανοήσουν ότι η 

συμπόνια είναι κεντρική στην αποτελεσματική διεξαγωγή των κλινικών τους 

καθηκόντων. Παρομοίως η παροχή στους επιστήμονες της βασικής γνώσης σχετικά 

με τους προαγωγούς και τους διευκολυντικούς και ανασταλτικούς παράγοντες της 

συμπόνιας μπορεί να συντελέσει στην καλύτερη αυτοδιαχείριση (π.χ. να επεξεργαστεί 

ο γιατρός υπό ποιες συνθήκες ή για ποιους ασθενείς μειώνεται η συμπόνια του), 

καθώς και στην καλύτερη διαχείριση του εργασιακού και θεσμικού περιβάλλοντος. 

Ένας άλλος τομέας παρέμβασης έγκειται στην κατάρτιση των γιατρών για τη 

διαχείριση της συμπεριφοράς και των αναμενόμενων αποτελεσμάτων των ασθενών. 

Ειδικότερα οι γιατροί πρέπει να μάθουν πώς να ανεχτούν την κλινική ασάφεια και την 

αβεβαιότητα χωρίς να γίνουν μη συμπονετικοί. Η αποδοχή του ευρέος φάσματος των 

χαρακτηριστικών του κάθε ασθενούς και των αποτελέσματων της πορείας της νόσου 

μπορεί να συμβάλλουν στον περιορισμό της απογοήτευσης και του άγχους των 

γιατρών (Fernando & Consedine, 2014). 

Λήψη Μέτρων στην Εκπαίδευση.  
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Προσθήκη Μαθημάτων των Ανθρωπιστικών Σπουδών. Είναι σαφές ότι η 

αποτελεσματικότητα κάθε προγράμματος ανθρωποποίησης θα εξαρτηθεί από τον 

τρόπο που ενεργούν οι επαγγελματίες υγείας απέναντι στους χρήστες των 

συστημάτων υγείας. Ως εκ τούτου η επένδυση στην ακαδημαϊκή τους εκπαίδευση και 

κατάρτιση είναι ζωτικής σημασίας. Ένα προτεινόμενο μέτρο είναι η προσθήκη 

μαθημάτων των ανθρωπιστικών επιστημών στην ακαδημαϊκή τους εκπαίδευση (Lima 

et al., 2014· Pawlikowski 2002· Janssen et al., 2008), καθώς και μαθημάτων 

βιοηθικής που μπορούν να συμβάλουν όχι μόνο στην ανάπτυξη της προσωπικής και 

επαγγελματικής αυτονομίας του μελλοντικού γιατρού αλλά και στην 

ευαισθητοποίησή του σχετικά με την κοινωνική του ευθύνη (Serodio et al., 2016). 

 Οι καθηγητές της ιατρικής οφείλουν να διδάξουν τις ανθρωπιστικές πτυχές 

(επαγγελματισμό, αλτρουισμό, συμπόνια, ηθική, συναισθηματική, ψυχοκοινωνική και 

σχεσιακή δυναμική της σχέσης ασθενούς-ιατρού, ζητήματα ζωής) στο φοιτητή της 

ιατρικής για να μπορεί να ερμηνεύσει εποικοδομητικά την εικόνα για την ανθρώπινη 

ασθένεια και να αποκτήσει μια ευρύτερη προοπτική της ανθρώπινης κατάστασης 

(Shelley, 2016). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι με την προσθήκη του μαθήματος 

16 εβδομάδων που ονομάζεται «Ανθρωπιστική φροντίδα στο τέλος της ζωής», το 

οποίο χρησιμοποιεί ανθρωπιστικές εκπαιδευτικές μεθόδους όπως διαλέξεις, ομαδική 

συζήτηση, παρακολούθηση κινηματογραφικών ταινιών, ποιήματα, εκτίμηση της 

μουσικής και τέχνη του κολάζ, μειώθηκαν οι αρνητικές αντιλήψεις προς το θάνατο 

και αυξήθηκαν οι δεξιότητες επικοινωνίας των κορεατών φοιτητών νοσηλευτικής 

σχολής (Jo & An, 2015).  

 Η διδασκαλία και η ανάπτυξη αφηγηματικών δεξιοτήτων μέσω των τεχνών 

(όπως ο κινηματογράφος) και των ανθρωπιστικών επιστημών σίγουρα θα 

εξανθρωπίσουν τη βιοϊατρική έμφαση της ιατρικής επιστήμης στις σχολές και θα 
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επιτρέψουν στον ιατρό να ασκήσει την τέχνη της ιατρικής με ενσυναίσθηση και 

αξιοπιστία (Shelley, 2016). 

 Ενθαρρυντικές αξίες, γνώσεις και δεξιότητες στην κριτική σκέψη, 

συμπεριλαμβανομένης της κατανόησης του ρόλου της γλώσσας στη ζωή μας, 

αποτελούν ουσιαστικό μέρος μιας τέτοιας εκπαίδευσης. Η κατανόηση του ρόλου της 

γλώσσας στην καθημερινή ομιλία μας επιτρέπει να διαχειριστούμε το αόριστο και το 

ελλιπές (Gambrill, 2014). Οι μεταφορές στη γλώσσα είναι σημαντικές στο να 

βοηθήσουν να διαμορφωθεί νόημα για την ασθένεια. Η χρήση εκφράσεων όπως «θα 

παλέψουμε τη νόσο και θα νικήσουμε» θυμίζουν περισσότερο εμπόλεμη ζώνη παρά 

νοσοκομειακό περιβάλλον. Η μετάβαση από τις «μάχες» στις συνεργατικές 

μεταφορές «ευημερίας» μπορεί να επηρεάσει τις πρακτικές, για παράδειγμα, 

στρέφοντας την προσοχή από έναν ασυμβίβαστο παράγοντα ασθένειας που πρέπει να 

εξαλειφθεί σε ένα ενσωματωμένο πρόσωπο που χρειάζεται προσοχή (Bleakley et al., 

2014).  

 Η βιβλιογραφική ανασκόπηση ανέδειξε προτάσεις εργαστηρίων επικοινωνίας 

για την καλλιέργεια της ενσυναίσθησης στους φοιτητές της ιατρικής. Οι στρατηγικές 

ανθρωποποίησης περιλαμβάνουν προγράμματα «επαγγελματικής ανάπτυξης» που 

προωθούν τις «ανθρωπιστικές δεξιότητες» που θα πρέπει να ενσωματωθούν στις 

τεχνικές ικανότητες του επαγγελματία υγείας (Lima et al., 2014). Για τον ιατρικό 

τομέα, ιδίως, το άνοιγμα των «νέων γραμμών της ενσυναίσθησης, συνάφειας, και 

σεβασμού» είναι ιδιαίτερα σημαντικό. Αυτή η «συνολική φροντίδα του προσώπου» 

απαιτεί δεξιότητες που γενικά προωθούνται από τις ανθρωπιστικές επιστήμες της 

εκπαίδευσης, μέσα από τη χρήση της αφηγηματικής ανάλυσης, δεξιότητες 

επικοινωνίας, πολιτιστικές ικανότητες, ενδοσκόπηση, δημιουργική γραφή (Stock, 

2013). 
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 Μια εκπαίδευση που εστιάζει στη φύση της σχεσιακής διαδικασίας στιγμή 

προς στιγμή, στην αξία της διαφοράς και της ποικιλομορφίας και στη σημασίας της 

αυθεντικής και ανταποκρινόμενης συμμετοχής, ευνοεί την ενσυναίσθηση, περιορίζει 

τις επιπτώσεις ενός αρνητικού μοντέλου συμπεριφοράς κα οδηγεί στην προσέγγιση 

της επιστημονικής πρακτικής με ευαισθησία στην υποκειμενική εμπειρία ασθενείας 

(Suchman, 2006 ). Σε ψυχοκοινωνικό επίπεδο, η δέσμευση θέτει τα θεμέλια μιας 

σχέσης εμπιστοσύνης. Οι περιορισμοί στην επικοινωνία μειώνονται όταν 

διαμορφωθεί μια σχέση εμπιστοσύνης. Στον ασφαλή χώρο μιας σχέσης εμπιστοσύνης 

ο ασθενής αρχίζει να λέει την ιστορία της ασθένειάς του χωρίς να αποκρύψει 

στοιχεία. Αυτό με τη σειρά του οδηγεί σε ακριβέστερη διάγνωση και μεγαλύτερη 

πειθαρχία στη θεραπεία, γεγονός που τελικά θα οδηγήσει σε καλύτερη ποιότητα 

φροντίδας (Hojat et al., 2013). Ενδιαφέρον έχει ακόμη η διαπίστωση της μελέτης με 

φοιτητές ιατρικής της Σκωτίας (Lumsden et al., 2005) όπου οι ερευνητές διαπίστωσαν 

ότι η γνωστική ικανότητα των φοιτητών ήταν παρόμοια στους άνδρες και τις 

γυναίκες, αλλά οι γυναίκες ήταν πιο ενσυναισθητικές και είχαν καλύτερη 

επικοινωνία. 

Εκπαίδευση Σχετικά με την Ορθή Χρήση της Τεχνολογίας. Τα τεχνολογικά 

επιτεύγματα έχουν οδηγήσει στη βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας, στη μείωση 

του κόστους και στην καλύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών. Η εκπαίδευση των 

φοιτητών και νέων γιατρών θα πρέπει να δώσει έμφαση στην ορθή χρήση της 

τεχνολογίας. Είναι λυπηρό η εξέλιξη της σύγχρονης ιατρικής με την πρόοδο της 

τεχνολογίας να απομακρύνεται από την τέχνη της ιατρικής, τη φροντίδα και τον 

θεραπευτικό ενσυναισθητικό δεσμό μεταξύ του γιατρού και ασθενούς. 

Παρακολουθούμε έναν ιατρικό κόσμο ολοένα και πιο συνδεδεμένο με την υψηλή 

τεχνολογία, η οποία μεταβάλλει το κλίμα της θεωρίας και της πρακτικής της ιατρικής 
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εκπαίδευσης, επηρεάζει την εξέλιξη της φύσης της παροχής υγειονομικής 

περίθαλψης, κάνει χρήση των ηλεκτρονικών ιατρικών αρχείων και υπολογιστών 

στους νοσηλευτικούς σταθμούς, δείχνει άκριτη εμπιστοσύνη στα δεδομένα της 

έρευνας και αυξάνει την προσήλωση στην οθόνη του υπολογιστή και τα έξυπνα 

τηλέφωνα (Shelley, 2016). Ενδεικτικό του αυξανόμενου διαχωρισμού μεταξύ γιατρών 

και ασθενών, είναι η ανησυχητική τάση των γιατρών να αφιερώνουν περισσότερο 

χρόνο στο να κοιτάζουν στις οθόνες υπολογιστών παρά να εξετάζουν τους ίδιους τους 

ασθενείς τους κατά τη διάρκεια των επισκέψεων (Weber, 2015).  

 Στη βασική εκπαίδευση οι φοιτητές της ιατρικής θα πρέπει να μάθουν να 

χρησιμοποιούν την τεχνολογία κατάλληλα και αποτελεσματικά και να μη ξεχνάνε ότι 

προεξάρχει η κλινική εξέταση και έπονται όλα τα υπόλοιπα (Goodman, 2010). Οι 

νέοι ασκούμενοι φαίνεται να εξαρτώνται από εξελιγμένες και δαπανηρές δοκιμασίες 

και διαδικασίες αντί να στηρίζονται στις δεξιότητές τους όπως στη λήψη ιστορικού 

του ασθενή και τη φυσική εξέταση, γεγονός που οδηγεί στην απανθρωποποίηση των 

ασθενών (Weber, 2015). Η σωστή χρήση των νέων τεχνολογιών και των ιατρικών 

εξελίξεων μπορεί να λειτουργήσει επικουρικά στην εξοικονόμηση χρόνου που θα 

πρέπει να χρησιμοποιηθεί για την ανάπτυξη της σχέσης μεταξύ ιατρού και ασθενούς 

(Triffaux et al., 2018). 

Πρόγραμμα Καλλιέργειας της Συμπόνιας σε Φοιτητές Ιατρικής 

(Compassion Cultivation Training). Το πρόγραμμα έχει διάρκεια από 5 έως 8 

εβδομάδες και αφορά φοιτητές ιατρικής. Περιλαμβάνει τα ακόλουθα: οι φοιτητές 

εκπαιδεύονται αρχικά σε ασκήσεις αναπνοής για την αντιμετώπιση του στρες που 

προέρχεται από τις ακαδημαϊκές και τις κλινικές τους υποχρεώσεις. Επίσης 

εκπαιδεύονται στον διαλογισμό, τον οποίο ασκούν καθημερινά καθώς και σε 

περιόδους στρες. Στις ομαδικές συζητήσεις συζητούνται οι πηγές του άγχους 

https://europepmc.org/search?query=AUTH:
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αποκτώντας ενσυνειδητότητα της κατάστασης καθώς αντιλαμβάνονται ότι τα 

παραπάνω θέματα απασχολούν και άλλους φοιτητές και μπόρεσαν να συζητήσουν σε 

ένα ασφαλές πλαίσιο τις κοινές προκλήσεις. Γίνεται ευαισθητοποίηση και 

οικοδόμηση της συμπόνιας μέσα από την αναγνώριση και τον αναστοχασμό πάνω 

στα συναισθήματά τους. Ήδη μετά την εφαρμογή των παραπάνω οι φοιτητές 

αναφέρουν ότι αισθάνονται πιο ευχάριστα με τους ασθενείς και επιδεικνύουν 

μεγαλύτερη υπομονή. 

 Στη συνέχεια οι φοιτητές μαθαίνουν πώς να είναι συμπονετικοί και να 

φροντίζουν χωρίς να παίρνουν τον πόνο του ασθενούς ως προσωπικό πόνο. Σε κάθε 

συνάντηση με τους ασθενείς σκέφτονται συνειδητά να είναι συμπονετικοί αλλά 

θυμίζουν στον εαυτό τους να μην αισθάνονται τον πόνο τους σε προσωπικό επίπεδο. 

Όπως αναφέρεται από τους ίδιους τους φοιτητές η συμπόνια τους βοηθά στην 

αυτογνωσία και στο να μην εκφράζουν κρίσεις στα προβλήματα των ασθενών. Κατά 

τη συζήτηση τόσο με τους ασθενείς όσο και με φίλους γίνονται πιο προσεκτικοί. 

Ακόμα και σε περιπτώσεις που γίνονται ανυπόμονοι έχουν μάθει να εστιάζουν και να 

σκέφτονται πόσο σημαντικό είναι αυτό που λέγεται για τον ασθενή ή το φίλο και έτσι 

νιώθουν ότι γίνονται πιο φιλικοί γιατροί και καλύτεροι φίλοι. Οι φοιτητές με την 

ενεργητική ακρόαση συνδέονται σε ένα βαθύτερο επίπεδο και κατανοούν καλύτερα 

τις εμπειρίες των ασθενών τους και αποκτούν καλύτερο έλεγχο των συναισθημάτων 

τους και όπως αναφέρουν νιώθουν και συγχωρούν τον εαυτό τους. Η εφαρμογή 

ασκήσεων διαλογισμού και αναπνοής μειώνει το άγχος. Η καταγραφή του άγχους 

συμβάλλει στην αυτογνωσία και η αναγνώριση των συναισθημάτων και του άγχους 

συντελούν στην ψυχική ευεξία και σε λιγότερες περιόδους κατάθλιψης. 

 Στο παραπάνω πρόγραμμα ο εκπαιδευτής της σχολής μοντελοποίησε τον 

διαλογισμό και την ενσυνειδητότητα, και οι φοιτητές το εφάρμοσαν στις δικές τους 
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ζωές, όπως υποστηρίζεται από τη θεωρία της κοινωνικής μάθησης. Στην κλινική 

μάθηση η μοντελοποίηση του ρόλου είναι ένας βασικός αγωγός για την εκμάθηση 

των ανθρωπιστικών πτυχών της φροντίδας, όπως η συμπόνια για τον ασθενή και οι 

ευνοϊκές αλληλεπιδράσεις μεταξύ γιατρού και ασθενή (Weingartner et al., 2019). 

 Σε άρθρο ανασκόπησης του προγράμματος φαίνεται ότι το περιβάλλον της 

κλινικής κατάρτισης ήταν ιδιαίτερα αποτελεσματικό στην ανάπτυξη συμπόνιας στους 

φοιτητές ιατρικής. Οι φοιτητές περιέγραψαν ότι τα μοντέλα ρόλων επιβεβαίωσαν και 

επέκτειναν τις αντιλήψεις τους για συμπονετική φροντίδα. Η μελέτη εντόπισε επίσης 

παράγοντες παρεμπόδισης της ανάπτυξης συμπόνιας όπως ο σχηματισμός αρνητικών 

ρόλων, η κόπωση και η υπερβολική έμφαση στην αποτελεσματικότητα της 

υγειονομικής περίθαλψης. Αυτοί οι παράγοντες έκαναν τους φοιτητές πιο κυνικούς 

και λιγότερο συμπονετικούς. Μελέτες εντόπισαν συγκεκριμένες σχεσιακές δεξιότητες 

που θεωρήθηκαν απαραίτητες για την παροχή συμπονετικής φροντίδας, όπως: 

γνωριμία με τον ασθενή, αίσθηση του πόνου του ασθενούς, αναγνώριση και 

συμπαράσταση των ασθενών και σεβασμός. Μία συμπονετική σχέση συνδέεται με 

νόημα, γνήσιο αίσθημα συμπαράστασης για τον ασθενή και προθυμία υποστήριξης. 

Οι ασθενείς και οι κλινικοί γιατροί περιέγραψαν ένα χαρακτηριστικό της 

παρηγορητικής φροντίδας ως αναγνώριση του ασθενούς ως ατόμου με 

εξατομικευμένες ανάγκες. Η προσέγγιση αυτή προωθούσε τον σεβασμό στην 

ατομικότητα του ασθενούς, στη μοναδική του κατάσταση και στην αναγνώριση των 

πεποιθήσεών του. Επίσης οι συμμετέχοντες σε διάφορες μελέτες έδειξαν τον βαθμό 

και τη σημασία της σχεσιακής πτυχής της συμπόνιας μέσω της αναφοράς σε 

κλινικούς που μπορούν «να μπουν στη θέση του ασθενούς» και να ενεργήσουν προς 

το καλύτερο συμφέρον του. Αναδείχθηκαν επίσης συγκεκριμένες διαπροσωπικές 

δεξιότητες που σηματοδότησαν συμπόνια στην κλινική επικοινωνία όπως: η προσοχή, 
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η ακρόαση, η κατανόηση, η αντιμετώπιση και η παροχή προγνωστικών πληροφοριών 

με ευαισθησία και σαφήνεια. Οι περισσότερες μελέτες ανέφεραν ότι η συμπόνια 

μεταβιβάστηκε κυρίως μέσω των παραγόντων που σχετίζονται με την προσεκτική και 

συντονισμένη ακρόαση. Οι κλινικοί περιγραφικοί δείκτες μέσα σε αυτές τις μελέτες 

περιελάμβαναν την παρατήρηση, κατανόηση στην ταλαιπωρία του ασθενή καθώς και 

μη λεκτικά στοιχεία όπως η αποτελεσματική χρήση της σιωπής, η στάση του 

σώματος και ο τόνος της φωνής. Άλλοι δείκτες μη λεκτικής επικοινωνίας 

περιελάμβαναν τη βλεμματική επαφή, το χαμόγελο και μη λεκτικές παραστάσεις που 

μεταβίβαζουν μια αίσθηση αναγνώρισης (π.χ., νεύμα κεφαλής) και κατανόησης  

(Neumann et al., 2011).  

Η Χρήση της Τέχνης στην Εκπαίδευση. Η χρήση της τέχνης στην ιατρική 

εκπαίδευση δεν είναι ένα νέο δεδομένο. Μια πλούσια βιβλιογραφία περιγράφει πολλά 

καινοτόμα προγράμματα και μελέτες που δικαιολογούν την επένδυση χρόνου και 

πόρων στην τέχνη ως τρόπο προώθησης των κλινικών δεξιοτήτων και της 

ανθρωπιστικής πρακτικής. Πολλές φορές οι καθηγητές χρησιμοποιούν εκπαιδευτικά 

προγράμματα από το θέατρο για να διδάξουν δεξιότητες επικοινωνίας. Οι φοιτητές 

της ιατρικής θα μπορούσαν να μάθουν την ενσυναίσθητη επικοινωνία μέσω 

θεατρικών τεχνών δίνοντας ιδιαίτερη προσοχή στη σωματική και φωνητική 

συμπεριφορά του άλλου προσώπου και βρίσκοντας την παρουσία ή την έλλειψη 

συγχρονισμού με το άλλο πρόσωπο όπου δίνεται η δυνατότητα να κατανοηθεί το τι 

λένε οι άνθρωποι και τι εκφράζεται με τη γλώσσα του σώματος. Η ενσυναίσθηση 

λοιπόν, είναι εξαιρετικά χρήσιμη στην αλληλεπίδραση του φοιτητή με τους ασθενείς 

(Eisenberg et al., 2015). 

 Μέσα από την βιβλιογραφική ανασκόπηση αναδείχθηκε ότι η μεταφορική και 

αντιπροσωπευτική φύση των τεχνών συμβάλλει στην αλλαγή της εστίασης ή του 
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βλέμματος των φοιτητών τραβώντας τους από τη συνήθη επαγγελματική τους σφαίρα 

σε μια νέα σφαίρα εξερεύνησης. Επίσης η υποκειμενικότητα των τεχνών βοήθησε 

τους καθηγητές να αμφισβητήσουν τη συγκεκριμένη ή την κυριολεκτική σκέψη. 

Χρησίμευσε επίσης στην αναγνώριση των προσωπικών εμπειριών και 

συναισθημάτων των φοιτητών στην αντιμετώπιση ποικίλων θεμάτων. Η ασάφεια και 

η πολυπλοκότητα που υπάρχουν σε διάφορες μορφές τέχνης στηρίζουν τα 

συναισθήματα αβεβαιότητας και οδηγούν σε μια διαδικασία ανακάλυψης όπου οι 

φοιτητές αναζητούν νόημα και διερευνούν διάφορες αποκλίνουσες προοπτικές 

(Haidet et al., 2016). 

 Για παράδειγμα βιβλιογραφικά δεδομένα δείχνουν πως η ασάφεια στους 

πίνακες ζωγραφικής μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την τόνωση της φαντασίας. Οι 

διάλογοι της τέχνης μεταφέρουν τους συμμετέχοντες έξω από τον πραγματικό κόσμο, 

σε έναν κόσμο συμβόλων και εικόνων, και δίνουν ελευθερία στις σκέψεις που θα 

μπορούσαν να είχαν ανασταλεί (Wikstrom, 2001). Η οικουμενικότητα των τεχνών σε 

συνδυασμό με τον υποκειμενικό και διφορούμενο χαρακτήρα τους προκαλούν τόσο 

συγκλίνουσες όσο και αποκλίνουσες προοπτικές στους ανθρώπους και ανοίγουν νέες 

διαπολιτισμικές συζητήσεις. Η ποιότητα αυτή αποδίδεται επίσης στη διευκόλυνση της 

ανάπτυξης των εκπαιδευτικών κοινοτήτων, καθώς η καθολικότητα βοηθά να δοθεί 

πρόσβαση σε όλους τους φοιτητές, ανεξάρτητα από την κατάστασή τους ή την 

κοινωνική ιεραρχία τους και ως εκ τούτου τείνει να μειώσει τις ιεραρχίες εξουσίας 

μεταξύ των φοιτητών (Haidet αt al., 2016). 

 Επίσης οι ειδικοί χαρακτήρες, οι σκηνές ή οι διάλογοι του θεάτρου ωθούν 

τους φοιτητές να ανακαλέσουν προηγούμενες κλινικές εμπειρίες και γεγονότα ζωής. 

Αυτή η ευκαιρία ανάκλησης προάγει την προσωπική ευαισθητοποίηση και επίγνωση 

(Pardue, 2004). Η τέχνη βοηθά στην ενσυναίσθηση και συντελεί στην κλινική 
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εφαρμογή (Case & Brauner, 2010). Επίσης η τέχνη βοηθάει να γίνουν συνδέσεις με 

τις συναισθηματικές καταστάσεις των φοιτητών προκαλώντας και ενθαρρύνοντας τη 

μάθηση (Lawrence, 2008). Ο ρόλος των συναισθημάτων είναι ένα σημαντικό στοιχείο 

για τους φοιτητές ιατρικής, οι οποίοι συχνά διδάσκονται ότι η ασθένεια είναι ένα 

πρόβλημα που πρέπει να επιλυθεί με αντικειμενικά μέσα, αρνούμενοι τη 

συναισθηματική εμπειρία της επαγγελματικής πρακτικής και τη θεραπευτική πλευρά 

της επεξεργασίας των συναισθημάτων και των αντιδράσεων (Haidet et al., 2016). 

Επίσης χρησιμοποιώντας την τέχνη στα κλινικά εργαστήρια για τους φοιτητές της 

ιατρικής καλλιεργείται δημιουργικότητα και η ενσυναίσθηση ως μια δημιουργική 

πράξη της φαντασίας (Cranston & Kusanovich, 2013), που είναι βασικά στοιχεία της 

θεραπευτικής σχέσης με τον ασθενή τους. 

 Η διδασκαλία με βάση την τέχνη περιλαμβάνει την ανάπτυξη της 

αυτογνωσίας, την αυξημένη ανοιχτότητα σε άλλες οπτικές γωνίες, την αυξημένη 

ικανότητα αντιμετώπισης της ασάφειας και την πιο ήπια ή βαθύτερη κατανόηση 

επιλεγμένων εννοιών ή μαθησιακών θεμάτων. Οι φοιτητές της ιατρικής μαθαίνουν να 

είναι πιο άνετοι με την ασάφεια και αισθάνονται καλύτερα εξοπλισμένοι για να 

περιηγηθούν στις γκρίζες ζώνες που παρουσιάζονται στα κλινικά πλαίσια (Auerbach 

& Baruch, 2012). Συντελεί επίσης στη κατανόηση των προοπτικών και των εμπειριών 

των άλλων ανθρώπων και στην εκτίμηση της ποικιλομορφίας και της 

διαφορετικότητας των άλλων (De la Croix et al., 2004).  

Καλλιέργεια Ενσυναίσθησης. Η ενσυναίσθηση για την ευτυχία και το 

υποφέρειν του άλλου εξαρτάται ουσιαστικά από την αναγνώριση ότι ο άλλος διαθέτει 

μυαλό – έχει δηλαδή τις ίδιες ικανότητες σκέψης, συναισθήματος, επιθυμίας, 

πρόθεσης και αυτογνωσίας όπως έχει το πρόσωπο που τον παρατηρεί. Χωρίς την 

εκτίμηση του νου του άλλου, η ενσυναίσθηση δεν έχει νόημα (Fiske, 2009).  
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 Στην ιατρική, η ενσυναίσθηση γενικά εννοείται ως επικοινωνιακή ικανότητα, 

καθώς και μια υποκειμενική εμπειρία μεταξύ του ιατρού και του ασθενούς, στον 

οποίο ο γιατρός χρησιμοποιεί διάφορες αισθητικές ενδείξεις (γλώσσα του σώματος, 

κ.λπ.) για τον εντοπισμό της εμπειρίας των συναισθηματικών καταστάσεων του 

ατόμου (Hirsch, 2007). Η ενσυναίσθηση έχει συχνά θεωρηθεί ότι αποτελείται από 

δύο βασικά χαρακτηριστικά: τη γνωστική ενσυναίσθηση (που ορίζεται ως η 

ικανότητα αναγνώρισης και κατανόησης της εμπειρίας του άλλου, η ικανότητα 

επικοινωνίας και επιβεβαίωσης, αυτής της κατανόησης με το άλλο άτομο και η λήψη 

αποτελεσματικών μέτρων) και τη συναισθηματική ενσυναίσθηση (οριζόμενη ως 

συναισθηματικός συντονισμός με τον ασθενή). Η γνωστική ενσυναίσθηση έχει 

χαρακτηριστεί ως ωφέλιμη στην κλινική σχέση, ενώ η συναισθηματική ενσυναίσθηση 

θεωρείται ότι παρεμβαίνει στην ικανότητα του γιατρού να κάνει αποτελεσματικές 

διαγνώσεις και να έχει καλύτερα αποτελέσματα. Όμως η απόσταση ασθενούς-γιατρού 

που υποστηριζόταν από παλαιότερα μοντέλα δεν υποστηρίζεται από τα νέα 

επιστημονικά δεδομένα (Decety et al., 2014). Η ενσυναισθητική διέγερση 

προκαλείται από ισχυρές αμφίδρομες συνδέσεις μεταξύ του στελέχους, της 

αμυγδαλής και των αισθητήριων φλοιών καθώς και των συνδέσεων με τον 

υποθάλαμο, τη νησίδα και τον σωματαισθητικό φλοιό (Decety, 2011· Decety & 

Svetlova, 2012). Όταν οι άνθρωποι κρίνονται ως άξιοι θετικών αποτελεσμάτων, τότε 

εντείνεται η ενσυναίσθηση και μπορεί το άτομο να επηρεαστεί θετικά (Zaki, 2014). 

Επίσης πειραματικά ευρήματα δείχνουν ότι η καλοσύνη μπορεί να μειώσει τον πόνο, 

αποδεικνύοντας ότι η ευελιξία των προθέσεων μπορεί να επηρεάσει τη σωματική 

εμπειρία. Αυτό το εύρημα παρέχει ανακούφιση στους γιατρούς που μερικές φορές 

είναι υποχρεωμένοι να προκαλέσουν πόνο στους ασθενείς για το δικό τους καλό 

(Gray, 2012). Άλλωστε ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η εμπειρία του πόνου 
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αλλάζει ανάλογα με το ψυχολογικό πλαίσιο στο οποίο υπόκεινται οι άνθρωποι (Gray 

& Wegner, 2010).  

 Η εφαρμογή των δεξιοτήτων ευαισθητοποίησης όσο και η εκμάθηση της 

εστίασης στον ασθενή με την περιέργεια για το τι τον απασχολεί εκείνη την στιγμή 

μπορεί να βοηθήσει τους γιατρούς να διατηρήσουν την ενσυναίσθηση (Decety et al., 

2014) καθώς επίσης και η εκπαίδευση που επικεντρώνεται στη διδασκαλία 

συσχετίσεων των εκφράσεων του προσώπου του ασθενή με τα συναισθήματα (Zaki, 

2014).  

 O συναισθηματικός συντονισμός του ιατρού εξυπηρετεί τον γνωστικό στόχο 

της κατανόησης των συναισθημάτων των ασθενών. Επιπλέον, η ενσυναίσθηση 

θεωρείται γενικά από τον ασθενή ως ικανότητα του γιατρού να καταλάβει πώς νιώθει 

και σκέφτεται, καθώς και πώς ο γιατρός εκφράζει ανησυχία, συμπόνια και φροντίδα 

για την ευημερία του. Και οι δύο αυτές πτυχές συμβάλλουν στην ικανοποίηση των 

ασθενών. Έτσι στο ιατρικό πλαίσιο όλες οι πτυχές της ενσυναίσθησης 

(συναισθηματικές, γνωστικές και κινητικές) είναι σημαντικές και μπορούν να 

προσαρμοσθούν, ώστε να επηρεάσουν θετικά την υγεία των ασθενών (Decety & 

Fotopoulou, 2014). 

 Η ενσυναίσθηση στον άνθρωπο ενισχύει και άλλες αφηρημένες και γενικές 

γνωστικές ικανότητες υψηλού επιπέδου όπως εκτελεστικές λειτουργίες, γλώσσα και 

προοπτική, οι οποίες ενισχύουν και διευρύνουν το φάσμα των συμπεριφορών που 

μπορούν να καθοδηγηθούν από την ενσυναίσθηση (Decetya & Svetlova, 2012). 

Επιπλέον, η ιατρική ενσυναίσθηση έχει περιγραφεί ως αποκλειστική ποιότητα για 

όλους τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Η ενσυναίσθηση 

έχει αναγνωριστεί ως ο πυρήνας της επιτυχίας της δραστηριότητας των 

επαγγελματιών υγείας και είναι βασική συνιστώσα για όλους τους επαγγελματίες 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Decety%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25642175


191 

 

 

υγείας. Ως εκ τούτου, μια ομάδα επιστημόνων προτείνει ότι η ενσυναίσθηση είναι «το 

πιο ισχυρό εργαλείο» για τους επαγγελματίες υγείας ώστε να μεγιστοποιηθεί το 

αποτέλεσμα του συστήματος υγείας, καθώς αποτελεί βασικό συστατικό του ιατρικού 

«επαγγελματισμού» (Haque, 2019), ακόμη και στην επιρροή μιας σειρά 

ενδιαφερομένων που εμπλέκονται στην παροχή ιατρικών συσκευών προς τους 

ασθενείς, διατηρώντας με αυτόν τον τρόπο την αξιοπρέπεια του ασθενή (Hosking et 

al., 2015).  

 Βέβαια στην καθημερινότητα του κάθε γιατρού εμπλέκεται τόσο η 

ενσυναίσθηση όσο και η γνωστική επίλυση προβλημάτων, οι οποίες θα πρέπει να 

συνδυαστούν κατά την λήψη αποφάσεων για μια σωστή διάγνωση, πρόγνωση και 

θεραπεία. Ένας τρόπος μιας αποτελεσματικής ισορροπίας μεταξύ ενσυναίσθησης και 

γνωστικής επίλυσης προβλημάτων θα ήταν ο επαναπροανατολισμός της ιατρικής 

εκπαίδευσης και κατάρτισης μακριά από διαζευκτικές λογικές υπέρ ή κατά, είτε 

δηλαδή της ενσυναίσθησης είτε της ψυχρής γνωστικής αντικειμενικότητας. Τόσο η 

ενσυναίσθηση όσο και η γνωστική επίλυση προβλημάτων θα πρέπει να 

αναγνωριστούν ως σημαντικές σε ορισμένα πλαίσια, αλλά και εξίσου επιζήμιες σε 

άλλα. Οι γιατροί θα πρέπει να κατανοήσουν τους εγγενείς ψυχολογικούς τους 

περιορισμούς και τα οφέλη των δύο προσεγγίσεων και να μάθουν πώς να 

μετατοπίζονται μεταξύ αυτής της νοοτροπίας ανάμεσα σε διαφορετικά είδη φροντίδας 

του ασθενούς. Για παράδειγμα, ένας χειρουργός μπορεί να χρειαστεί να έχει 

μεγαλύτερη ενσυναίσθηση στο γραφείο των εξωτερικών ιατρείων του, αλλά πρέπει 

να αμβλύνει την ενσυναίσθηση στο χειρουργείο. Αντίστοιχα ένας ψυχίατρος μπορεί 

να χρειαστεί να αυξήσει την ενσυναίσθηση σε μακροχρόνια θεραπευτικά πλαίσια, 

αλλά πρέπει να αμβλύνει την ενσυναίσθηση κατά τη διάρκεια της οξείας κρίσης. Για 

την αποτελεσματική εξισορρόπηση της ενσυναίσθησης με τις γνωστικές δεξιότητες 
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επίλυσης προβλημάτων ο στόχος για ένα γιατρό θα πρέπει είναι να καλλιεργήσει την 

πρακτική σοφία, ώστε να βρει τη χρυσή τομή σε διαφορετικές καταστάσεις με σκοπό 

να βελτιστοποιηθεί η συνολική φροντίδα (Haque & Waytz, 2012). Ερευνητικά 

ευρήματα που εμπλέκονται με την ενσυναίσθηση στον πόνο του άλλου αναφέρουν 

πως οι γιατροί έδειξαν αξιοσημείωτα λιγότερη ενεργοποίηση στις περιοχές του 

εγκεφάλου που εμπλέκονται στην ενσυναίσθηση για τον πόνο. Επιπλέον οι γιατροί 

παρουσίασαν αξιοσημείωτα μεγαλύτερη ενεργοποίηση σε τομείς που εμπλέκονται με 

τον εκτελεστικό έλεγχο, την αυτορρύθμιση και την κατανόηση των νοητικών 

καταστάσεων (Decety at al., 2014). Άλλα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η 

αντίληψη του πόνου σχετίζεται επίσης με συγκεκριμένες πτυχές της ενσυναίσθησης 

και ποικίλλει ανάλογα με το πλαίσιο. Οι γιατροί με λιγότερη εμπειρία 

αντιλαμβάνονταν τον πόνο των άλλων πιο έντονα από τους πιο έμπειρους γιατρούς, 

όμως η συναισθηματική δυσφορία που προκαλούνταν από τον πόνο ήταν παρόμοια 

ανεξάρτητα από την επαγγελματική εμπειρία. Η μελέτη αυτή συμβάλλει επίσης στην 

ιδέα ότι ένα ελάχιστο επίπεδο της ενσυναίσθησης είναι απαραίτητο ώστε οι γιατροί 

να ωφεληθούν από τις θετικές πτυχές της επαγγελματικής ποιότητας ζωής. Η 

κατανόηση της συγκεκριμένης συσχέτισης μεταξύ των διαφόρων πτυχών της 

ενσυναίσθησης και της επαγγελματικής ποιότητας ζωής μπορεί να οδηγήσει στο 

σχεδιασμό εκπαιδευτικών προγραμμάτων, ώστε να βοηθήσουν τους γιατρούς και 

τους επαγγελματίες υγείας να είναι ικανοί να προκαλέσουν μια ενσυναίσθητη 

αντίδραση αρκετά ισχυρή ώστε να παρακινηθούν να βοηθήσουν τους ασθενείς 

ανάλογα με τις ανάγκες (Gleichgerrcht & Decety, 2014). Η βιβλιογραφική 

ανασκόπηση δείχνει ότι ο διαλογισμός επίσης μπορεί να συμβάλλει στην 

εξισορρόπηση της ενσυναίσθησης με τις γνωστικές δεξιότητες ώστε ο ειδικός να γίνει 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gleichgerrcht%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25071495
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ένας αποτελεσματικός διαμεσολαβητής για τον εαυτό του και τους ασθενείς του 

(Hutchinson & Dobkin, 2009).  

 Μια άλλη ευρέως διαδεδομένη άποψη για την απανθρωποποίηση αφορά στη 

σχέση μεταξύ της ενσυναίσθησης και της επίλυσης προβλημάτων. Σύμφωνα με μια 

άποψη η σχέση μεταξύ ενσυναίσθησης και επίλυσης προβλημάτων (Haque & Waytz, 

2012) είναι ασυμβίβαστη μεταξύ τους και επομένως, η καταστολή της ενσυναίσθησης 

είναι απαραίτητη για την αποτελεσματική επίλυση προβλημάτων. Μια ψυχολογική 

και νευροεπιστημονική έρευνα έδειξε πως η ενσυναίσθηση, ή η ικανότητά μας να 

αναγνωρίζουμε τα συναισθήματα των άλλων ανθρώπων, είναι συμβατή μόνο με την 

επίλυση προβλημάτων στον κοινωνικό τομέα (Harris & Fiske, 2006, 2007). Η 

διάκριση μεταξύ κοινωνικής και φυσικής επίλυσης προβλημάτων έχει φανεί και σε 

νευρωνικό επίπεδο. Τα νευροεπιστημονικά στοιχεία μέχρι στιγμής δεν υποστηρίζουν 

πως η μειωμένη ενσυναίσθηση (ή απανθρωποποίηση) αυτόματα και αναγκαστικά 

οδηγεί σε βελτιωμένο μηχανιστικό σκεπτικό στο γνωστικό επίπεδο. Με λίγα λόγια, τα 

ερευνητικά ευρήματα προτείνουν πως η διάκριση μεταξύ αιτιολογίας των κοινωνικών 

και φυσικών πεδίων μπορεί να είναι ζωτικής σημασίας για την ντετερμινιστική σχέση 

μεταξύ ενσυναίσθησης και επίλυσης προβλημάτων. Στον κοινωνικό τομέα η 

ενσυναίσθηση δεν είναι μόνο συμβατή με την επίλυση προβλημάτων αλλά είναι ένα 

κρίσιμο στοιχείο της συλλογιστικής για τις νοητικές καταστάσεις των άλλων 

ανθρώπων. Από την άλλη πλευρά στο φυσικό πεδίο υπάρχουν κάποιες ενδείξεις πως 

η ενσυναίσθηση μπορεί να παρέμβει στη μηχανιστική επίλυση προβλημάτων, ειδικά 

σε υψηλότερα επίπεδα συλλογιστικής πολυπλοκότητας. Ωστόσο η ιδέα πως μειώσεις 

στην ενσυναίσθηση οδηγούν αυτόματα σε βελτιωμένη μηχανιστική επίλυση 

προβλήματος δεν υποστηρίζονται από τα δεδομένα (Christoff, 2014). 

Λήψη Μέτρων σε Διοικητικό Επίπεδο. 
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Στρατηγικές Έναντι των Διακρίσεων στο Νοσοκομείο. Μεταξύ των βασικών 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων, το δικαίωμα στην υγεία είναι ένα από τα πιο συζητημένα 

θέματα. Πράγματι, οι ανισότητες στην υγεία μπορεί να θεωρηθούν ως μια από τις πιο 

αποτρόπαιες μορφές διομαδικών διακρίσεων, επειδή μπορούν να θέσουν σε κίνδυνο 

τις ζωές των ανθρώπων.  

 Στη σύγχρονη εποχή όπου η μετανάστευση αποτελεί καθημερινό φαινόμενο η 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας αποτελεί επιτακτική ανάγκη. Τα ερευνητικά 

ευρήματα εμπλέκουν το ρόλο των φυλετικών διακρίσεων στον τομέα της υγείας. Οι 

ασθενείς που αντιλαμβάνονται τις διακρίσεις σε παλαιότερες ιατρικές συναντήσεις 

ενδέχεται να αναμένουν ότι οι επακόλουθες συναντήσεις θα είναι λιγότερο θετικές, 

γεγονός που μπορεί να επηρεάσει τη λεκτική και μη λεκτική επικοινωνία τους κατά 

τη διάρκεια αυτών των συναντήσεων. Η συμπεριφορά των ασθενών μπορεί τότε να 

επηρεάσει και να επηρεαστεί από τη συμπεριφορά του γιατρού και η επικοινωνία 

μπορεί να επηρεάσει τις συνολικές αντιδράσεις των ασθενών στη συνάντηση και την 

επακόλουθη δέσμευση με το γιατρό ή το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης 

(Hausmann et al., 2011). 

 Η εμπειρία της ασθένειας είναι μια πολιτιστική ή συμβολική πραγματικότητα 

καθώς περιλαμβάνει συναισθήματα, ιδέες, αξίες, γλώσσα και μη λεκτική επικοινωνία 

και συμβολική συμπεριφορά. Αυτό που γίνεται αντιληπτό ως ασθένεια σε έναν 

πολιτισμό μπορεί να μην γίνει τόσο αντιληπτό σε έναν άλλο (Kleinman, 1973). Οι 

στρατηγικές που μειώνουν τις διομαδικές διακρίσεις μπορεί να μετριάσουν τα 

επιβλαβή αποτελέσματα των ανισοτήτων στον τομέα της υγείας που προκαλούνται 

από δυσμενή διάκριση. Τέτοιες στρατηγικές βασίζονται στη πολλαπλή 

κατηγοριοποίηση και την πολυπλοκότητα της κοινωνικής ταυτότητας που οδηγεί 
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στην πρόθεση της υποστήριξης και στην ισότητα στις υπηρεσίες υγείας (Prati et al., 

2016a,b).  

 Η διάκριση μεταξύ του «εμείς» και «αυτοί» φαίνεται να είναι επαρκής για να 

προκαλέσει διομαδικές διακρίσεις. Εάν η κατηγοριοποίηση παρέχει τη βάση για τη 

διομαδική διαφοροποίηση, συνάγεται ότι η μείωση των διομαδικών διακρίσεων 

μπορεί να μειώσει τη προκατάληψη. Παρά το γεγονός ότι οι άνθρωποι γνωστικά 

έχουν την προδιάθεση να βασίζονται σε απλές κατηγοριοποιήσεις, είναι επίσης σε 

θέση να χειριστούν ένα μεγαλύτερο αριθμό κατηγοριών, όταν σχηματίζουν 

εντυπώσεις για τους άλλους (Crisp & Meleady, 2012). Συγκεκριμένα η έρευνα δείχνει 

ότι τα άτομα είναι σε θέση να επεξεργάζονται ταυτόχρονα έως και τέσσερεις 

διαστάσεις κατηγοριών και εξακολουθούν να διατηρούν τις διομαδικές 

διαφοροποιήσεις για τη διαμόρφωση της εντύπωσης των άλλων (Vanbeselaere, 

1987). Ωστόσο, όταν ο αριθμός των κατηγοριών αυξάνεται περαιτέρω, η χρήση 

οποιαδήποτε από τις κατηγορίες ως βάση των αποφάσεων μειώνεται (Halford et al., 

2005).  

 Οι Crisp & Hewstone (2007) στο μοντέλο διαφοροποίησης/από-

κατηγοριοποίησης (decategorization) υποστηρίζουν ότι, όταν υπάρχουν πολλαπλά 

κριτήρια για την κοινωνική κατηγοριοποίηση, οι διαδικασίες παρέχουν πλέον ένα 

αποτελεσματικό και ουσιαστικό τρόπο λήψης αποφάσεων, προκαλώντας την στροφή 

προς ένα πιο εξατομικευμένο τρόπο αντίληψης. Αυτή η αλλαγή στον τρόπο της 

επεξεργασίας ονομάζεται από-κατηγοριοποίηση (decategorization) και επιτρέπει στον 

παρατηρητή να αναπτύξει μια πιο εξατομικευμένη και λιγότερο ομοιογενή αντίληψη 

των μελών της εξω-ομάδας (Prati et al., 2016a,b). Ερευνητικά ευρήματα 

επιβεβαιώνουν το παραπάνω αποτέλεσμα (Crisp et al., 2001), όπου πρόσφατα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι οι πολλαπλές κατηγοριοποιήσεις σε σχέση με την απλή 
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κατηγοριοποίηση μείωσαν με επιτυχία την τάση απανθρωποποίησης των μελών της 

εξω-ομάδας (Prati et al., 2016). Η πολλαπλή κατηγοριοποίηση πιστεύεται ότι 

λειτουργεί αφαιρώντας τη γνωστική βάση της διομαδικής προκατάληψης από την 

πρόκληση της μετάβασης από έναν κατηγορηματικό σε έναν εξατομικευμένο τρόπο 

αντίληψης. Τα ευρήματα αυτά υποστηρίζουν την άποψη ότι η προώθηση εστίασης σε 

πολλαπλές κατηγοριοποιήσεις θα μπορούσε να είναι ένα αποτελεσματικό νέο μέσο 

για την ενθάρρυνση της ανοχής στις σύγχρονες πολυπολιτισμικές κοινωνίες (Crisp & 

Hewstone, 2007). 

 Ερευνητικά δεδομένα σχετικά με τις διακρίσεις δείχνουν ότι οι ασθενείς 

συχνά αναφέρουν ότι ο γιατρός δεν τους ακούει και τους αντιμετωπίζει με λιγότερο 

σεβασμό από τους άλλους. Η εκπαίδευση μέσω πρακτικών ευαισθητοποίησης του 

προσωπικού σχετικά με τις ακούσιες προκαταλήψεις και η παροχή περισσότερων 

ευκαιριών αλληλεπίδρασης με ασθενείς με διαφορετικό υπόβαθρο θα μπορούσε να 

διασφαλίσει μείωση των προκαταλήψεων σχετικά με τη παροχή υγειονομικής 

φροντίδας (Borrell-Carrió et al., 2004· Coşkun, 2015). Ωστόσο, για να 

αντιμετωπιστούν σωστά οι ανισότητες στον τομέα της υγείας και οι διασταυρούμενες 

διαστάσεις της κοινωνικής ένταξης, είναι απαραίτητη η εκπαίδευση στον τομέα της 

πολιτιστικής επάρκειας (Voss-DeMeester et al., 2014). Οι επιτυχείς διασταυρούμενες 

αλληλεπιδράσεις περιλαμβάνουν: τα θετικά συναισθήματα του ατόμου προς τον 

άλλο, την εξατομίκευση του άλλου, τη συνεργασία, τη συμπεριφορά με σεβασμό 

κατά την αλληλεπίδραση με τον άλλον και μετά την αλληλεπίδραση (DiMaggio, 

2012). Διαπραγματευόμαστε τις διαφορές μας, φτάνουμε σε αποδεκτούς όρους και 

ζούμε μαζί. Για να σταματήσει η απανθρωποποίηση καλό είναι να μάθει ο καθένας να 

ενσωματώνει διαφορετικά και ασυμβίβαστα στοιχεία στον εαυτό του (Kenji, 2014). 

Οι πολιτισμικές ικανότητες απαιτούν από τους εργαζόμενους στο τομέα της υγείας να 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borrell-Carrió%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15576544
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εκτιμούν και να σέβονται την ατομική άποψη του ασθενούς και να μην ενθαρρύνουν 

τις ανισότητες και τις διακρίσεις (Jayadevappa & Chhatre, 2011). Η πολιτισμική 

κατανόηση απαιτεί από τους επαγγελματίες να αναγνωρίζουν τις προκαταλήψεις, να 

αμφισβητούν τις υποθέσεις τους, να γνωρίζουν τους ανθρώπους πέρα από τις ετικέτες 

και να αναπτύσσουν ικανότητα για συμπόνια και σεβασμό (Raja et al., 2015).  

 Η «ξανα-φαντασίωση» και η επαναδραστηριοποίηση της ιδέας του ασθενούς 

ως οικο-βιο-ψυχοκοινωνική οντότητα, όπως σημειώνουν οι μελετητές, θα πρέπει να 

αρχίσει με μια πιο ισχυρή, ολιστική αντίληψη του ατόμου που εκτείνεται πέρα από 

τους φυσικούς δείκτες της νόσου σε ολόκληρο το πρόσωπο, «μια οντότητα που 

αποτελείται από βιολογικές, γενετικές, συναισθηματικές, ψυχολογικές, κοινωνικές 

και πολιτιστικές πτυχές, και διαθέτει άκρως υποκειμενικές εμπειρίες της νόσου» 

(Stock, 2013). Αν η απώλεια της ατομικής ταυτότητας στις ομάδες προκαλεί 

απανθρωποποίηση, τότε η εξατομίκευση μπορεί την αναιρέσει. Αυτό μπορεί να γίνει 

με την αντικατάσταση των ιατρικών πρακτικών που ανωνυμοποιούν τους ασθενείς 

και τους ιατρούς από πρακτικές που εξατομικεύουν και προσωποποιούν τους 

γιατρούς και τους ασθενείς. Η εξατομίκευση θα μπορούσε να μειώσει την 

απανθρωποποίηση κάνοντας πιο αναγνωρίσιμους τους ασθενείς. Οι ασθενείς και οι 

φροντιστές απεξατομικεύονται από τους γιατρούς, οι οποίοι φορώντας τις στολές 

αναδεικνύουν τη διακριτή τους ιδιότητα αλλά και μειώνουν τα συναισθήματα της 

υπαιτιότητας για τις πράξεις τους. Η διχαστική ομάδα στερεοτυπικών νοσοκομειακών 

ενδυμάτων, όπως τα ομοιογενή παπούτσια και οι ρόμπες για τους γιατρούς, θα 

μπορούσαν να παρέχονται σε διάφορα χρώματα και σχέδια (Haque & Waytz, 2012). 

Ηθική Συλλογιστική στη Λήψη Αποφάσεων στο Νοσοκομείο. Είναι επίσης 

αλήθεια πως οι άνθρωποι σε θέση ισχύος πρέπει μερικές φορές να πάρουν 

«δύσκολες» αποφάσεις που μπορεί να προκαλέσουν πόνο και δυστυχία στους άλλους. 
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Η δυσκολία σε αυτές τις αποφάσεις, ωστόσο, προέρχεται από την ηθική φύση τους 

και τα ηθικά διλήμματα που παρουσιάζουν. Η ηθική συλλογιστική και η λήψη 

αποφάσεων εξ ορισμού απαιτούν τη χρήση συναισθημάτων και εμπειριών της 

ανθρώπινης ύπαρξης. Η απανθρωποποίηση εκείνων για τους οποίους παίρνουμε μια 

ηθική απόφαση θα μπορούσε φυσικά να εξαλείψει τα ηθικά στοιχεία της διαδικασίας 

λήψης αποφάσεων (και ως εκ τούτου η λήψη αποφάσεων να γίνει «πιο εύκολη»), 

αλλά αυτό εγείρει σοβαρές ηθικές ανησυχίες. Ένας πολύ πιο εποικοδομητικός και 

ηθικά αποδεκτός τρόπος για να ελαφρύνει το βάρος αυτής της δύσκολης ηθικής 

απόφασης θα ήταν να απαλλαγεί το άτομο από την εξουσία της λήψης ευθύνης της 

απόφασης και να δοθεί αυτή η εξουσία εκεί όπου ανήκει δικαιωματικά: στο πρόσωπο 

που θα φέρει τις μεγαλύτερες συνέπειες της απόφασης. Στα ιατρικά πλαίσια το 

πρόσωπο αυτό είναι ο ασθενής (ή κάποιο πρόσωπο που κατά νόμο ενεργεί για 

λογαριασμό του σε περίπτωση αδυναμίας ή ανικανότητας). Στις σπάνιες περιπτώσεις 

όπου ο ασθενής δεν είναι σε θέση να πάρει αποφάσεις και δεν υπάρχει το διαθέσιμο 

πρόσωπο από το νόμο για τη λήψη αποφάσεων, οι γιατροί θα μπορούσαν να 

επιδιώξουν την ηθική υποστήριξη και τις συμβουλές από άλλους συναδέλφους και θα 

μπορούσε να δοθεί ο απαραίτητος χρόνος και η συναισθηματική δαπάνη που 

χρειάζεται για να σεβαστούν την ηθική και την δεοντολογική φύση της ιατρικής 

διαδικασίας της λήψης αποφάσεων (Christoff, 2014). Άλλωστε η ηθική και 

δεοντολογική λήψη αποφάσεων και η δράση αποτελούν θεμελιώδη διάσταση της 

εργασίας και της καθημερινής ζωής (Pickersgill, 2013).  

 Η κατανόηση του τρόπου με τον οποίο οι άνθρωποι μοιράζονται το βάρος της 

ευθύνης με τους άλλους είναι σημαντικός για τα πλαίσια στα οποία οι άνθρωποι 

απεμπλέκονται από δράσεις που είναι σαφώς μη ηθικές (Bastian & Loughnan, 2016). 

Η Κοινωνική Γνωστική Θεωρία υιοθετεί μια αλληλεπιδραστική προοπτική για την 



199 

 

 

ηθική στην οποία οι πράξεις είναι τα προϊόντα της αμοιβαίας αλληλεπίδρασης των 

προσωπικών και κοινωνικών επιδράσεων. Δεδομένων των πολλών μηχανισμών για 

την απεμπλοκή του ηθικού έλεγχου τόσο σε ατομικό όσο και συλλογικό επίπεδο 

απαιτούνται εκτός από τα ανθρώπινα προσωπικά πρότυπα, εγγυήσεις χτισμένες σε 

κοινωνικά συστήματα που υποστηρίζουν τη συμπονετική συμπεριφορά και 

αποκηρύσσουν τη σκληρότητα (Bandura, 2002).  

 Το επιχείρημα ότι η απανθρωποποίηση βοηθά τους εργαζομένους της 

υγειονομικής περίθαλψης να παρέχουν «καλύτερη φροντίδα» (Vaes & Muratore, 

2013) έχει νόημα μόνο αν η «φροντίδα» η ίδια είναι κατανοητή σε μια 

απανθρωποποιημένη μηχανιστική λογική (Christoff, 2014). Όμως αντί της 

απανθρωποποίησης οι εργαζόμενοι της υγειονομικής περίθαλψης θα μπορούσαν να 

αναζητήσουν μείωση του φόρτου εργασίας, ψυχολογική υποστήριξη και κοινωνική 

υποστήριξη (Christoff, 2014). Η εξουθένωση μπορεί να είναι ένας από τους 

μηχανισμούς που συνδέουν τον προσανατολισμό του δεσμού με τις ανήθικες 

αποφάσεις στο χώρο εργασίας, κυρίως μέσω των διαπροσωπικών επιδράσεων στη 

συμπεριφορά (Wei et al., 2011). Αυτή η έλλειψη διαπροσωπικών επενδύσεων και 

ενσυναίσθησης μπορεί να οδηγήσει σε απανθρωποποίηση των συναδέλφων και των 

πελατών και να διευκολύνει την ανήθικη λήψη αποφάσεων σε μια ποικιλία 

οργανωτικών συνθηκών (Haslam, 2006). Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η 

αποφυγή συνδέεται με πιο ανήθικες αποφάσεις στο χώρο εργασίας και η 

συναισθηματική εξάντληση διαμεσολαβεί στη σχέση μεταξύ αποφυγής και ανήθικων 

αποφάσεων (Chopik, 2015). Ενώ άλλα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η ασφάλεια 

είναι μια θετική ψυχολογική δύναμη, αναδεικνύοντας σημαντικές θετικές σχέσεις 

μεταξύ ασφαλούς δεσμού, ελπίδας και εμπιστοσύνης και σημαντικές αρνητικές 

σχέσεις μεταξύ ασφαλούς δεσμού και εξουθένωσης (Simmons et al., 2009). 
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Ερευνητικά δεδομένα εξατομικευμένης φροντίδας βασιζόμενης στην ενσυναίσθηση 

και τη συμπόνια που εμπεριείχε και την οικογένεια εκτός από τον ασθενή έχουν 

θετικά αποτελέσματα ικανοποίησης τόσο στο προσωπικό όσο και τους ασθενείς (Van 

Mol et al., 2016).  

 Το επιχείρημα πως η μηχανιστική απανθρωποποίηση, με την έννοια της 

αντιμετώπισης των ασθενών ως συμπτωμάτων και μερών του σώματος, είναι 

απαραίτητη για την ιατρική επίλυση προβλημάτων στηρίζεται στο παρωχημένο 

«βιοϊατρικό» μοντέλο της νόσου. Η στενή, αποκλειστική εστίαση σε ανατομικούς, 

φυσιολογικούς, και μοριακούς μηχανισμούς σε αυτό το «βιοϊατρικό» μοντέλο έχει 

επικριθεί και απορριφθεί υπέρ του ευρύτερου «βιοψυχοκοινωνικού» μοντέλου της 

νόσου και της ανάρρωσης από τη νόσο, το οποίο απαιτεί να περιλαμβάνονται οι 

ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες μαζί με τους βιολογικούς παράγοντες στην 

ιατρική διάγνωση και τη λήψη αποφάσεων. Μέσα σε αυτό το νεότερο μοντέλο, η 

απανθρωποποίηση επηρεάζει την ιατρική επίλυση προβλημάτων μέσω των 

ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων που παραμελούνται (Christoff, 2014). 

Στρατηγικές Προώθησης Ισότητας/Ισοδυναμίας έναντι Ανισότητας στη 

Δυαδική Σχέση Ασθενή-Γιατρού και Προσωποποιημένη Φροντίδα στο 

Νοσοκομείο. Πολυάριθμες μέθοδοι για την προώθηση της ισοδυναμίας στη σχέση 

μεταξύ γιατρού και ασθενή μπορούν να μειώσουν την ανισότητα αυτής της σχέσης ως 

πηγής απανθρωποποίησης. Το να λαμβάνονται υπόψιν στοιχεία όπως φυλή, εθνοτική 

καταγωγή και φύλο στους ιατρικούς πληθυσμούς για να ταιριάζουν με τα 

δημογραφικά στοιχεία του ασθενούς μπορεί να δημιουργήσει ένα αρχικό επίπεδο 

ισοδυναμίας (Haque & Waytz, 2012). Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η αντίληψη 

της κοινής ταυτότητας, ευνοεί μια μεγαλύτερη τάση για κατανόηση των μελών μιας 

εξω-ομάδας και μειώνει συναισθήματα διομαδικού άγχους με αποτέλεσμα την 

https://jcompassionatehc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40639-016-0022-y#auth-1
https://jcompassionatehc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40639-016-0022-y#auth-1
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μείωση της απανθρωποποίησης της εξω-ομάδας. Η έρευνα κατέδειξε ότι αυτή η 

αντίληψη ευνοείται από τη συνεργασία και την ανακάλυψη των ομοιοτήτων μεταξύ 

της ομάδας κάποιου και της εξω-ομάδας (Capozza et al., 2014). Επίσης η άμεση 

επαφή (Capozza et al., 2013b) και άμεση ή έμμεση φιλία των διασταυρούμενων 

ομάδων ενισχύει την ενσυναίσθηση (Capozza et al., 2013a).  

 Άλλα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η συναισθηματική ομοιότητα 

παράγει θετικά αποτελέσματα μέσω αυξημένης ανθρωποποίησης της εξω-ομάδας. Η 

συναισθηματική ομοιότητα μπορεί να επιτρέψει στο άτομο να δει την εξω-ομάδα ως 

περισσότερο ανθρώπινη, επειδή η εξω-ομάδα θεωρείται τώρα περισσότερο παρόμοια 

με τον ίδιο. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της αντίληψης της εξω-ομάδας ως 

ανθρώπινης, διότι αυτό απαιτεί μοναδική ανθρώπινη γνώση κοινωνικών ή 

πολιτιστικών κανόνων και μπορεί να απαιτεί κοινωνικές-γνωστικές δεξιότητες που 

συνδέονται με την ανθρωπινότητα (π.χ. θεωρία του νου) (McDonald et al., 2005· 

Haslam & Loughnan, 2014). Το να συμπεριληφθεί μια φωτογραφία του προσώπου 

του ασθενούς στα ιατρικά αρχεία, τις εκθέσεις, τα εργαστήρια και τις απεικονίσεις 

(π.χ. ακτινογραφίες, αξονικές) προσωποποιεί όχι μόνο τον ασθενή, αλλά μειώνει 

επίσης την τάση απανθρωποποίησης μέσω της ιατρικής τεχνολογίας (Haque & 

Waytz, 2012). Για παράδειγμα μια μελέτη εξέτασε τα αποτελέσματα της προσθήκης 

μιας φωτογραφίας του προσώπου του ασθενούς σε αξονικές τομογραφίες. Ανατέθηκε 

τυχαία σε κάποιους ακτινολόγους να εξετάσουν τις σαρώσεις συνοδευόμενες από το 

πρόσωπο του ασθενούς και σε άλλους ακτινολόγους να εξετάσουν τις σαρώσεις χωρίς 

να επισυνάπτεται φωτογραφία. Οι ακτινολόγοι που αξιολόγησαν τις σαρώσεις με το 

πρόσωπο του ασθενή έδωσαν πιο ακριβείς διαγνώσεις και συντέλεσαν στη βελτίωση 

της υγείας των ασθενών (Turner & Hadas-Halpern, 2008). Συγκεκριμένα με την 

παρέμβαση αυτή οι ακτινολόγοι έγραψαν εκθέσεις αναφέροντας περισσότερες 
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λεπτομέρειες, είδαν κάθε αξονική τομογραφία με πιο μοναδικό τρόπο και εξέφρασαν 

μια μεγαλύτερη συμπάθεια για τους ασθενείς. Αυτά τα αποτελέσματα δείχνουν τα 

οφέλη για την αποτελεσματική φροντίδα των ασθενών, μειώνοντας την 

απανθρωποποίηση, ακόμη και για τους γιατρούς και τους εργαζόμενους της 

υγειονομικής περίθαλψης που δεν αλληλεπιδρούν άμεσα (π.χ., ακτινολόγοι, 

παθολόγοι, τεχνικοί) με τους ασθενείς (Haque & Waytz, 2012).  

Οργανωτικά Μέτρα στο Νοσοκομείο. Η λήψη μέτρων σε κλινικές και 

δημόσια νοσοκομεία με στόχο την παροχή περισσότερης άνεσης για τους ασθενείς 

και τις οικογένειές τους περιλαμβάνει: την βελτίωση της υποδοχής τους μέσω της 

συμμετοχής ειδικευμένου προσωπικού, την ύπαρξη ποιμαντικών υπηρεσιών για τη 

κάλυψη των θρησκευτικών αναγκών τους, τοποθέτηση πινακίδων στα κρεβάτια των 

ασθενών με την ένδειξη των αντίστοιχων γιατρών τους, ώστε οι ασθενείς να μπορούν 

να γνωρίζουν το όνομά τους, την εφαρμογή ερωτηματολογίων για την αξιολόγηση 

της εμπειρίας της περίθαλψης (Lima et al., 2014).  

 Όπως αναφέρουν οι De Benedetto et al. (2007), ανθρωποποιημένη φροντίδα 

προσφέρει ο επαγγελματίας υγείας που μπορεί να ακούει το ανθρώπινο ον που έχει 

αποδυναμωθεί από τον πόνο, τις απειλές και τις απώλειες θανάτου με ενσυναίσθηση 

και να δείχνει συμπόνια για την ταλαιπωρία του ακόμη και αν δε μπορεί να κάνει κάτι 

άλλο (Post, 2011). Τα παραπάνω συναισθήματα είναι δύσκολο να τα αντιμετωπίσουν 

οι επαγγελματίες υγείας γιατί δεν έχουν εκπαιδευτεί κατά τη βασική τους εκπαίδευση, 

έτσι ώστε να τους δοθεί η ευκαιρία να συζητήσουν για τους φόβους, τις χαρές, τις 

αποφάσεις, τα βάσανα, τις αποκαλύψεις, τις ματαιώσεις και για όλα τα άλλα που είναι 

σύμφυτα με την ανθρώπινη ύπαρξη (Lima et al., 2014). 

 Η οργανωτική δομή παρουσιάζεται συχνά σε οργανωτικές και διαχειριστικές 

θεωρίες ως λογικές αρχές που επιδιώκουν την αποτελεσματική παραγωγή αγαθών και 
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υπηρεσιών. Σε αυτή την ορθολογική άποψη τα συναισθήματα θεωρούνται αχρείαστα 

ή ακόμα και παρεμποδιστικά. Το προνόμιο της λογικής και η υποχρέωση ελέγχου των 

συναισθημάτων είναι αναπόσπαστο κομμάτι του γραφειοκρατικού ιδεώδους. Ακόμη 

και ο Αριστοτέλης πριν από 2.500 χρόνια είχε την άποψη ότι τα συναισθήματα είναι 

αναπόσπαστο μέρος της ορθολογικής σκέψης. Η συμπόνια σε οργανισμούς θεωρείται 

τώρα ως μια θετική ισχυρή δύναμη και ένα παραμελημένο αλλά ζωτικής σημασίας 

πεδίο για την έρευνα. Η οργανωτική συμπόνια υπάρχει όταν τα μέλη ενός οργανισμού 

παρατηρούν, αισθάνονται και ανταποκρίνονται στον πόνο που βιώνουν τα μέλη του 

συστήματος συλλογικά. Στους οργανισμούς όπου η ανταπόκριση στον ανθρώπινο 

πόνο είναι μια κεντρική και συνεχής δραστηριότητα, όπως τα νοσοκομεία, η 

«ικανότητα συμπόνιας» είναι μια σημαντική παράμετρος προκειμένου να 

ικανοποιηθούν οι απαιτήσεις του έργου (De Zulueta, 2013b). 

 Στη γλώσσα της αγορά, η φροντίδα θεωρείται ως αγαθό που πρόκειται να 

αγοραστεί και όχι ως μια εργασία (βασισμένη σε υποστηρικτικές σχέσεις), όπου η 

ανάγκη προσδιορίζεται μέσω του σχεσιακού διαλόγου. Στο πλαίσιο της «λογικής της 

επιλογής» και όχι της «λογικής της περίθαλψης» οι ασθενείς γίνονται «πελάτες» παρά 

άνθρωποι που χρειάζονται βοήθεια και οι επαγγελματίες γίνονται «αποδέκτες». Η 

φροντίδα ωστόσο είναι μία από τις θεμελιώδεις ηθικές έννοιες και πρακτικές στην 

ανθρώπινη εμπειρία παντού: αποδίδει ανθρώπινη αξία και θα πρέπει να αντιστέκεται 

σε έννοιες και πρακτικές που αφορούν την καταμέτρηση και τη μείωση του κόστους. 

Η μεγάλη αποτυχία της σύγχρονης ιατρικής να προάγει την φροντίδα ως μια 

υπαρξιακή πρακτική και ένα ηθικό όραμα που αντιστέκεται στο μοντέλο της αγοράς 

και η σαφής στροφή της προς την αποτελεσματικότητα έχουν αρνητικές συνέπειες για 

τους επαγγελματίες, τους ασθενείς και τους φροντιστές (De Zulueta, 2013). «Σε 

περιβάλλοντα με έντονες ηθικές διαστάσεις όπως η υγειονομική φροντίδα, η 
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γενναιοδωρία και η συμπόνια φύονται ακόμα όπως τα άγρια και όμορφα φυτά, 

δίνοντάς μας ελπίδα και νόημα. Εναπόκειται σε εμάς τώρα να τα καλλιεργήσουμε 

έτσι ώστε να δημιουργήσουμε έναν κήπο όπου υπάρχει η δυνατότητα αρμονίας και 

ανθρώπινης ανάπτυξης, ακόμη και εν όψει ασθενειών και επικείμενου θανάτου» (De 

Zulueta, 2013).  

Μέτρα Κοινωνικής Πολιτικής. 

Προγράμματα Αποστιγματισμού και Εκπαίδευση στην Ψυχική Υγεία. Τα 

προγράμματα αποστιγματισμού μπορεί να είναι πιο αποτελεσματικά όταν αυξάνουν 

την έκθεση με τα πρόσωπα της διάκρισης και προβάλουν τις δικές τους διάφορες 

αιτιώδεις εξηγήσεις. Η ερμηνεία της ασθένειας και της υγείας από μια διεπιστημονική 

προοπτική δίνει στον ασθενή χώρο να διατυπώσει τις ανησυχίες του, εντοπίζοντας τις 

προσδοκίες του ασθενούς και προτρέποντας τον επαγγελματία υγείας να δείξει στον 

ασθενή ένα ανθρώπινο πρόσωπο. Αυτές οι προσεγγίσεις αντιπροσωπεύουν κίνηση 

προς μια ισόρροπη σχέση στην οποία ο κλινικός είναι ενήμερος και προσεκτικός με 

τη χρήση της εξουσίας του (Borrell-Carrió et al., 2004). Η ενσωμάτωση της 

προσωποποίησης, όπως προσωπικές λεπτομέρειες και επαναπροσανατολισμού 

agency (δηλαδή η ικανότητα σχεδιασμού λήψης αποφάσεων για τον εαυτό) των 

ανθρώπων με ψυχικές διαταραχές φαίνεται ότι μπορεί να οδηγήσει τους ειδικούς της 

ψυχικής υγείας να εκφράσουν λιγότερη επιθυμία για κοινωνική απόσταση που 

αποτελεί δείκτη στιγματιστικών συμπεριφορών προς τα άτομα με ψυχικές 

διαταραχές, δεδομένου ότι η απανθρωποποίηση και κοινωνική απόσταση συνδέονται 

στενά (Lebowitz et al., 2016).  

 Η εκπαίδευση του προσωπικού της ψυχικής υγείας στον τρόπο με τον οποίο 

θα συμμετέχουν ενεργά οι ασθενείς στον προγραμματισμό της θεραπείας και στην 

κλινική λήψη αποφάσεων θα μπορούσε να αποτελέσει χρήσιμη στρατηγική όχι μόνο 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borrell-Carrió%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15576544
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για την ενθάρρυνση της τήρησης της θεραπείας, την ικανοποίηση του ασθενή και των 

θετικών κλινικών αποτελεσμάτων σε άτομα με ψυχικές διαταραχές (Joosten et al., 

2008), αλλά και για τη διευκόλυνση της θετικής κοινωνικής συμπεριφοράς των 

κλινικών ιατρών. Η εκπαίδευση θα πρέπει να περιλαμβάνει δεξιότητες που βοηθούν 

το προσωπικό της υγειονομικής περίθαλψης να γνωρίζει τι να λέει και τι πρέπει να 

κάνει, έτσι ώστε να μπορούν να διαμορφώνουν τις συμπεριφορές των ανθρώπων και 

να κάνουν χρήση των κοινωνικών επαφών. Η κοινωνική επαφή γενικά αναφέρεται 

στην ακρόαση μαρτυριών πρώτης αγγελίας από άτομα με εμπειρία στα ψυχικά 

νοσήματα που εκπαιδεύονται να επικοινωνούν τις εμπειρίες τους από την ασθένεια 

και την αποκατάσταση, καθώς και τις εμπειρίες τους στο πλαίσιο του συστήματος 

υγειονομικής περίθαλψης και αποτελούν βασική στρατηγική για διεπαγγελματικές 

εκπαιδευτικές προσεγγίσεις για τη μείωση του στιγματισμού στην υγειονομική 

περίθαλψη (Maranzan, 2016· Knaak et al., 2017). Είναι ένα ποιοτικά διαφορετικό 

είδος επαφής από τις συνήθεις αλληλεπιδράσεις προσωπικού - ασθενών. Στις 

προσεγγίσεις κοινωνικής επαφής οι άνθρωποι που έχουν βιώσει μια ψυχική ασθένεια 

δεν θεωρούνται ως ασθενείς, αλλά ως εκπαιδευτικοί (Maranzan, 2016). Η κοινωνική 

επαφή έχει αποδειχθεί ότι δεν επιβεβαιώνει τα στερεότυπα, μειώνει το άγχος, αυξάνει 

την ενσυναίσθηση και βελτιώνει τις προσωπικές επαφές (Pettigrew & Tropp, 2009· 

Maranzan, 2016). 

 Παρομοίως, οι στιγματιστικές συμπεριφορές μεταξύ των κλινικών θα 

μπορούσαν να μειωθούν εξασφαλίζοντας τη διατήρηση των προσωπικών 

λεπτομερειών και στοιχείων των ασθενών τους ακόμη και όταν η βασική θεραπεία 

που προσφέρεται είναι μια βιολογική παρέμβαση (π.χ. φάρμακα). Αυτή η προσέγγιση 

είναι πιθανό να είναι όλο και πιο σημαντική καθώς οι βιοϊατρικές προσεγγίσεις 
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υπερισχύουν όλο και περισσότερο στον τομέα παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

(Lebowitz et al., 2016). 

 Αν και έχει γίνει μεγάλη δουλειά στη δημόσια εκπαίδευση των ψυχικών 

ασθενειών και τη μείωση του κοινωνικού στίγματος έναντι των ψυχικών ασθενειών, 

αυτές οι εκστρατείες δημόσιας εκπαίδευσης και ενημέρωσης δεν έχουν επιτύχει 

πλήρως την αποδοχή των ψυχικά ασθενών και οι άνθρωποι εξακολουθούν να 

διστάζουν να συνεργάζονται με άτομα που έχουν κάποια ψυχική ασθένεια. Αυτό 

υπογραμμίζει την ανάγκη για περαιτέρω προσπάθειες στην προώθηση της αποδοχής 

και της επιβεβαίωσης πέραν της μείωσης του στιγματισμού, ώστε να δημιουργηθεί 

μια πιο αλληλέγγυα κοινότητα για όλους (Mak et al., 2014). Η επαφή ή άμεση 

αλληλεπίδραση είναι ένας επιπλέον τρόπος για τον περιορισμό του στιγματισμού. 

Υπάρχει ένα μεγάλο σώμα έρευνας που δείχνει ότι η διαπροσωπική επαφή με κάποιον 

με μια ψυχική ασθένεια είναι πολύ πιο αποτελεσματική στην άμβλυνση του 

στίγματος. Σε αντίθεση με την εκπαίδευση, η οποία αλλάζει στάση και όχι 

συμπεριφορές, η επαφή έχει την ικανότητα να αλλάξει και τα δύο (Overton & 

Medina, 2008). 

 Χρειάζεται μεγάλη προσοχή στη χρήση των όρων της ψυχοπαθολογίας υπέρ 

των βιογενετικών εξηγήσεων. Αποτελέσματα ερευνητικών δεδομένων υποδεικνύουν 

ότι όταν τα άτομα αναζητούν θεραπεία για συμπτώματα που δεν θεωρούνται πολύ 

πιθανό να προέρχονται από βιολογικά αίτια, μπορεί να δουν τους κλινικούς ιατρούς 

που δηλώνουν δημοσίως τους βιολογικούς προσανατολισμούς τους ως λιγότερο 

πιθανό να παρέχουν αποτελεσματική θεραπεία με αποτέλεσμα να είναι λιγότερο 

διατεθειμένοι να αναζητήσουν από αυτούς βοήθεια. Με άλλα λόγια αν οι βιοϊατρικές 

προοπτικές μπορεί να οδηγούν την αξιολόγηση των κλινικών ως πιο ικανών σε 

ορισμένες περιπτώσεις, τα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι αυτό είναι πιθανό να 
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συμβεί μόνο όταν η εν λόγω διαταραχή θεωρείται ότι έχει μεγάλη πιθανότητα να 

προκαλείται από βιολογικούς παράγοντες. Ωστόσο ενώ αυτή η συνθήκη 

εφαρμόστηκε στα ερευνητικά αποτελέσματα για την ικανότητα του κλινικού, η 

αντιληπτή ζεστασιά ήταν σταθερά χαμηλότερη για τον βιολογικά προσανατολισμένο 

κλινικό ανεξάρτητα από το αν η εν λόγω διαταραχή αποδόθηκε σε βιολογικά αίτια. 

Τα ευρήματα λοιπόν υποδεικνύουν ότι στην εποχή της ψυχιατρικής γενετικής και της 

κλινικής νευροεπιστήμης μπορεί να χρειαστούν προσπάθειες για την προστασία των 

σχέσεων μεταξύ κλινικών και ασθενών από τις δυνητικά επιβλαβείς επιδράσεις της 

βιοϊατρικοποίησης (Lebowitz et al., 2015). 

 Ερευνητικά ευρήματα σε ψυχικά ασθενείς δείχνουν ότι η αποδιδόμενη 

ανθρωπινότητα επηρεάζει τη συμπόνια, η οποία με τη σειρά της επηρεάζει την 

αναζήτηση βοήθειας για θεραπεία (Martinez, 2014). Τα συμπονετικά συναισθήματα 

είναι ιδιαίτερα σημαντικά σε αυτήν την ψυχολογική διαδικασία. Η συναισθηματική 

συμπόνια θεωρείται ως μια αίσθηση που οδηγεί στην προώθηση της ευημερίας των 

άλλων (Goetz et al., 2010· Simpson-Thomas et al., 2011). Είναι ενδιαφέρον ότι η 

έρευνα του Martinez (2014) αποδεικνύει ότι τα συναισθήματα συμπόνιας, τα οποία 

κατά κανόνα κατευθύνονται εκτός του εαυτού, μπορούν να αναπροσανατολίσουν 

προς τον εαυτό για να προωθήσουν δράσεις φροντίδας όπως η αναζήτηση θεραπείας. 

Αυτές οι μελέτες υποδεικνύουν ότι η απόδοση της ανθρωπινότητας επηρεάζει τα 

κίνητρα προς την αυτο-φροντίδα επειδή η ανθρωποποίηση εμπλέκει τον εαυτό και 

γενικότερα τους ανθρώπους με ψυχική ασθένεια στην ίδια κατηγορία όντων που 

αξίζουν σεβασμό, φροντίδα και ανησυχία. Τα συμπονετικά συναισθήματα, σε αυτό το 

μοντέλο, είναι το αποτέλεσμα της απόδοσης της ανθρωπινότητας και με τη σειρά 

τους αποτελούν τα κεντρικά κίνητρα για τη λήψη μέτρων για τη φροντίδα του εαυτού. 

Άλλα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η απόδοση δευτερογενών συναισθημάτων, 
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δηλαδή συναισθήματα Μοναδικά Ανθρώπινα (π.χ. αγωνία, πένθος, τύψεις) στα 

θύματα μιας φυσικής καταστροφής αυξάνει την επιθυμία να βοηθηθούν τα θύματα 

αυτά (Cuddy et al., 2007).  

Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι είναι ζωτικής σημασίας να καλλιεργεί ο 

θεραπευτής την ψυχολογική ευεξία προκειμένου να ελαττωθεί το στίγμα της ψυχικής 

υγείας και η συνακόλουθη ψυχολογική δυσφορία. Οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις 

των προγραμμάτων για τη μείωση του στίγματος, σε γενικές γραμμές 

επικεντρώνονται στο περιεχόμενο των προσωπικών εκδηλώσεων (όπως στάσεις, 

πεποιθήσεις, σκέψεις, συναισθήματα, αναμνήσεις, κλπ). Ωστόσο πρόσφατα μοντέλα 

της ψυχοπαθολογίας δείχνουν ότι η διαδικασία για το πώς αυτά τα γεγονότα 

επηρεάζουν τα συνολικά πρότυπα συμπεριφοράς είναι επίσης σημαντική για την 

κατανόηση και τη βελτίωση της ψυχολογικής δυσφορίας (Masuda et al., 2009). 

Πράγματι, πρόσφατη βιβλιογραφία δείχνει ότι η αποσύνδεση από προβληματικές 

σκέψεις και συναισθήματα και η παρατήρηση αυτών των εμπειριών ως ψυχικά 

γεγονότα είναι ζωτικής σημασίας διεργασίες για την ψυχολογική ευεξία (Longmore & 

Worrell, 2007).  

 Άλλη μελέτη διαπίστωσε ότι η θεραπεία από έναν γιατρό με μια μη 

ανθρωπιστική φιλοσοφία, οδήγησε σε αισθήματα απανθρωποποίησης, χαμηλότερα 

επίπεδα ικανοποίησης από το γιατρό και λιγότερο επιδιωκόμενη συμμόρφωση με τη 

θεραπεία με τον ασθενή. Η μελέτη διαπίστωσε επίσης ότι οι συμμετέχοντες που 

ζητούν βοήθεια για ένα ψυχολογικό πρόβλημα ανέφεραν ότι αισθάνονται πιο 

απανθρωποποιημένοι από τους συμμετέχοντες που ζητούν θεραπεία για σωματική 

ασθένεια, ακόμα και όταν ζητούσαν θεραπεία από γιατρό με ανθρωπιστική 

προσέγγιση (Adams et al., 2017). Άλλα ερευνητικά ευρήματα επιδεικνύουν ότι οι 

ασθενείς εκτιμούν τους γιατρούς με ενσυναίσθηση και ακολουθούν τις οδηγίες τους 
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(Fung & Mercer, 2009). Οι διαπιστώσεις υποδεικνύουν ότι η αναζήτηση θεραπείας 

για μια ψυχική ασθένεια από έναν γιατρό που απανθρωποποιεί μπορεί να ενισχύσει 

την απανθρωποποίηση που συνδέεται με την ίδια την εμπειρία, με αποτέλεσμα 

αισθήματα απογοήτευσης, απελπισίας και μη συμμόρφωσης με τη θεραπεία. 

Ερευνητικά ευρήματα με ψυχικά ασθενείς, οι οποίοι έπαιρναν οδηγίες από έναν 

γιατρό που απανθρωποποιούσε, δείχνουν ότι ήρθαν αντιμέτωποι με μια περιγραφή 

της ασθένειάς τους ως «εγκεφαλική δυσλειτουργία» που απαιτούσε «... τον 

συντονισμό ή τη νέα βαθμονόμηση του μηχανήματος» (Adams et al., 2017). Οι 

έντονα αρνητικές απαντήσεις τους σε αυτή την περιγραφή και υπόδειξη συμφωνούν 

με τα ευρήματα του Haslam (2007) ότι οι βιογενετικές εξηγήσεις για την ασθένεια 

αρνούνται στους ασθενείς την ανθρωπιά τους και αυξάνουν την προγνωστική τους 

απαισιοδοξία. 

 Για την πληροφόρηση του ασθενή σχετικά με τη νόσο απαιτούνται δεξιότητες 

επικοινωνίας που εμπεριέχουν και πολιτισμικά στοιχεία. Με αυτόν τον τρόπο μπορεί 

να μειωθεί το χάσμα ανάμεσα στις προτιμήσεις πληροφόρησης των χρηστών των 

υπηρεσιών υγείας και στο επίπεδο ικανοποίησής από τη συζήτηση με το γιατρό 

αναφορικά με τη διάγνωση και θεραπεία τους (Milton & Mullan, 2014). Αυτό με τη 

σειρά του οδηγεί σε μεγαλύτερη αυτονομία και αυτοδιαχείριση της νόσου· επίσης 

είναι απαραίτητη η υποστήριξη αναφορικά με το στίγμα της ψυχικής νόσου (Rose & 

Thornicroft, 2010). 

 Ο εξανθρωπισμός μπορεί να γίνει κατανοητός, σύμφωνα με διαφορετικούς 

τρόπους: ως αρχή της ανθρωπιστικής και ηθικής βάσης, διάσωσης του σεβασμού, της 

ανθρώπινης αξιοπρέπειας, με ιδιαίτερη έμφαση στις ανθρώπινες αξίες. Ως κίνηση 

αντίθετη προς τη θεσμική βία που λειτουργεί με την επιβολή σκληρών κανόνων και 

άκαμπτων δομών, τόσο στους χρήστες όσο και στους επαγγελματίες υγείας (Mello & 
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Leite, 2013). Οι επαγγελματίες και οι υπεύθυνοι για τη χάραξη πολιτικής που 

εξετάζουν πώς να βελτιώσουν την ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης καλό θα 

ήταν να στοχεύσουν και στην αλλαγή των αντιλήψεων των ασθενών προς τους 

γιατρούς (Schroeder & Fishbach, 2015). 

 Όροι όπως καταναλωτής, πελάτης και χρήστης υπηρεσιών χρησιμοποιούνται 

συχνά για τον ασθενή με ψυχική νόσο. Ο πρώτος από αυτούς τους όρους 

αντιπροσωπεύει την εισβολή της εμπορευματοποίησης στη σχέση μεταξύ του γιατρού 

και του προσώπου που ζητά να εξυπηρετηθεί. Στο παρελθόν επίσης έχουν 

συσχετιστεί με καταχρήσεις της ψυχιατρικής πρακτικής, με τους όρους που δίνονται 

στους ψυχικά πάσχοντες. (Simpson, 2011). Ο ψυχιατρικός επιζών, ο καταναλωτής και 

ο χρήστης της υπηρεσίας υγείας παρουσιάζουν επίσης διαφορετικά χαρακτηριστικά 

που τα άτομα επιθυμούν να έχουν για τον εαυτό τους. Για παράδειγμα, ο όρος 

ασθενής αναγνωρίζει ένα άτομο που υποφέρει και χρειάζεται υγειονομική περίθαλψη 

το οποίο πηγαίνει σε ένα γιατρό που καλείται να του εξασφαλίσει καλής ποιότητας 

φροντίδα. Δεν είναι απλώς η άνοδος της οικονομίας που πρότεινε την αλλαγή από τον 

όρο ασθενή στον όρο πελάτη ή χρήστη υπηρεσιών. Υπάρχει επίσης μια μετατόπιση 

στον τρόπο του ελέγχου και της αυτό-αντίληψης από τον ασθενή στο άτομο που 

βρίσκεται σε ανάρρωση ή σε κάποιον με μια εμπειρία ψυχικής ασθένειας. Η 

ανάπτυξη αλληλεπιδράσεων μεταξύ των ασθενών που παρουσιάζουν ψυχιατρικές 

διαταραχές και του γενικού πληθυσμού θα μπορούσε να μειώσει την καθολική τάση 

απανθρωποποίησης και η ίδια πρόταση ισχύει για τις επαφές μεταξύ ασθενών και 

επαγγελματιών υγείας (Capozza et al., 2013). 

Διοικητικά Μέτρα Εξανθρωπισμού στο Νοσοκομείο. Στη γλώσσα της 

αγοράς, η φροντίδα θεωρείται ως αγαθό που πρόκειται να αγοραστεί και όχι ως 

διαδικασία (βασισμένη σε υποστηρικτικές σχέσεις), όπου η ανάγκη εντοπίζεται μέσω 
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του σχεσιακού διαλόγου. Στο πλαίσιο της «λογικής της επιλογής» και όχι της 

«λογικής της περίθαλψης», οι ασθενείς γίνονται «πελάτες» παρά άνθρωποι που 

χρειάζονται βοήθεια και οι επαγγελματίες γίνονται «αποδέκτες» αυτής της λογικής. 

Μια αγορά απαιτεί το προϊόν που αλλάζει χέρια σε μια συναλλαγή να είναι σαφώς 

προσδιορισμένο. Πρέπει να έχει αρχή και τέλος. Στη λογική της φροντίδας, αντίθετα, 

η φροντίδα είναι μια διαδραστική ανοικτή διαδικασία που μπορεί να διαμορφωθεί ή 

να αναμορφωθεί ανάλογα με τα αποτελέσματά της. Η διαφοροποίηση είναι 

αναντικατάστατη. Η μεγάλη αποτυχία της σύγχρονης ιατρικής να προάγει την 

φροντίδα ως μια υπαρξιακή πρακτική έχοντας ένα ηθικό όραμα που αντιστέκεται στο 

μοντέλο της αγοράς και ο σαφής προσανατολισμός προς την αποτελεσματικότητα της 

υγειονομικής περίθαλψης έχουν ως αποτέλεσμα την απαξιώση των επαγγελματιών 

υγείας, των ασθενών και των φροντιστών (Kleinman, 2012). Η νοσοκομειακή 

διοίκηση και ο έλεγχος της διοίκησης απανθρωποποιούν, οδηγώντας σε 

αμφισβητήσιμη αποτελεσματικότητα η οποία όμως αγοράζεται ακριβά (De Zulueta, 

2013). 

 Η απανθρωποποιημένη αντίληψη, στην πραγματικότητα αντιμετωπίζει το 

άτομο ως μια επένδυση και επιτρέπει στους ανθρώπους να πάρουν αποφάσεις που 

είναι σε σύγκρουση με τις προσωπικές σχέσεις, ηθικούς κανόνες και νόρμες. Το 

κοινωνικό πλαίσιο προωθεί τη συμπεριφορά που απαιτεί απανθρωποποιημένες 

αντιλήψεις. Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής και οι ρυθμιστικές αρχές στα 

νοσοκομειακά περιβάλλοντα πρέπει να έχουν επίγνωση αυτών των πιθανών παγίδων 

(Harris, 2014). Όπως αναφέρθηκε σε προηγούμενο κεφάλαιο, οι εργαζόμενοι στον 

τομέα της υγείας που έχουν άμεση επαφή με ασθενείς μπορούν να εκπαιδευθούν για 

να αυξηθεί η συμπόνια και η ενσυναίσθηση, η οποία θα τους βοηθήσει να 

οικοδομήσουν μια καλή σχέση με τον ασθενή και να οδηγήσει σε καλύτερες 
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διαγνώσεις. Εν τω μεταξύ, οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας οι οποίοι παρέχουν 

την απαραίτητη τεχνική εμπειρογνωμοσύνη μπορεί να αποφύγουν τις 

αλληλεπιδράσεις με τον ασθενή (Decety et al., 2011). Αυτό μπορεί να μειώσει τα 

σφάλματα που σχετίζονται με τη διάγνωση και τη θεραπεία, καθώς και τη μείωση 

επίδικων απαιτήσεων λόγω αμέλειας. Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής θα πρέπει να 

διαμορφώσουν περιβάλλοντα που δεν προωθούν απανθρωποποιημένες αντιλήψεις και 

να βοηθήσουν στην αναδιάρθρωση του κοινωνικού περιβάλλοντος ώστε να 

προωθηθεί τόσο η ευημερία ολόκληρης της κοινωνίας όσο και η αναγνώριση ότι κάθε 

μέλος της είναι ένα ενιαίο ανθρώπινο ον (Harris, 2014). Τέλος η έλλειψη 

ερευνητικών μελετών για την απανθρωποποιημένη αντίληψη στο πλαίσιο της 

υγειονομικής περίθαλψης αφήνει το περιθώριο για βελτίωση των παραπάνω 

συστάσεων. 

Λήψη Μέτρων Υποστήριξης των Εργαζομένων από τα Νοσοκομεία. Τα 

ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι η υποστήριξη των εργαζομένων αμβλύνει τις 

οργανωτικές απανθρωποποιητικές αντιλήψεις και σχετίζεται με ευρύτερους δείκτες 

ευημερίας όπως η ικανοποίηση από την εργασία, η μειωμένη συναισθηματική 

κόπωση και βελτίωση ψυχοσωματικών καταστάσεων (Caesens et al., 2017). Οι 

παράγοντες που εντοπίστηκαν ότι διευκολύνουν την ανθρωποποιημένη φροντίδα σε 

ποιοτική έρευνα με γιατρούς και νοσηλευτές είναι η οργανωτική κουλτούρα, οι 

πολυεπιστημονικές ομάδες και η αυτονομία. Ο προσανατολισμός του ιδρύματος που 

σέβεται τις θρησκευτικές πεποιθήσεις των ασθενών, τα μαθήματα κατάρτισης σχετικά 

με το θέμα της ανθρωποποίησης και της φιλοξενίας των ασθενών, η συμμετοχή σε 

προγράμματα νοσοκομειακής εκπαίδευσης και ο σεβασμός της αυτονομίας των 

επαγγελματιών επισημάνθηκαν ως πλεονεκτήματα για την προώθηση του 

εξανθρωπισμού (Calegari et al., 2015· Tajer, 2014).  
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Πρέπει να ληφθούν οργανωτικά μέτρα, όπως μειωμένος φόρτος εργασίας και 

ισχυρότερη οργανωτική υποστήριξη.  

 Τέλος μια κριτική που ασκείται σχετικά με την απανθρωποποίηση σε ιατρικά 

πλαίσια είναι η απουσία ποιοτικής έρευνας. Τέτοιες έρευνες θα μπορούσαν να λάβουν 

την προσοχή των πολιτικών για θέματα υγείας, των επιτρόπων των υπηρεσιών υγείας 

και υπευθύνων οικονομοτεχνικών μελετών καθώς η διατήρηση ή η αύξηση της 

ικανοποίησης των ασθενών και των κλινικών σε συνδυασμό με τον περιορισμό ή τη 

μείωση του κόστους των υπηρεσιών υγείας αποτελεί διαρκή στόχο των θεσμικών και 

κρατικών προϋπολογισμών (Miles, 2012· Lynch & Zoller, 2015). 

Εξανθρωπισμός του Συστήματος Υγείας. Οι γιατροί και γενικά οι 

επαγγελματίες υγείας είναι μέρος του συστήματος υγείας κάθε χώρας. Το σύστημα 

υγείας μπορεί να οριστεί τόσο από τις υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης όσο και 

από το σύστημα ασφάλισης. Η οικονομική βάση ενός συστήματος υγείας -το 

σύστημα ασφάλισης υγείας- ή η έλλειψή του έχει πράγματι ζωτικό αντίκτυπο στην 

υγεία και ως εκ τούτου, αποτελεί μέρος των υπηρεσιών και των θεσμών που είναι 

απαραίτητες για την υγειονομική περίθαλψη. Επιπλέον, ο στόχος της ιατρικής δεν 

πρέπει να περιορίζεται στην υγεία ενός συγκεκριμένου ασθενούς, αλλά θα πρέπει να 

περιλαμβάνει τη δημόσια υγεία. Σε 20 δυτικές κοινωνίες η ιατρική είναι στην πράξη 

αδιαχώριστη από την υγειονομική περίθαλψη, καθώς η ατομική υγεία είναι άρρηκτα 

συνδεδεμένη με τη δημόσια υγεία (Brownlee et al., 2017). H διεύρυνση της εικόνας 

της ιατρικής πέρα από τη σχέση ασθενούς-ιατρού θα πρέπει να συμβάλει στην 

επανεξέταση του ανθρωπισμού (Ferry-Danini, 2018). Επίσης οι γιατροί, οι πολιτικοί 

και οι υπεύθυνοι για τη χάραξη πολιτικής της υγείας θα πρέπει να λάβουν μέτρα 

απέναντι στην υπερβολική χρήση υπηρεσιών υγείας που είναι πιθανό να προκαλέσουν 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brownlee%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28077234
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βλάβη τόσο στους ασθενείς όσο και στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

(Brownlee et al., 2017). 

 Η προσέγγιση της δημόσιας υγείας φαίνεται να είναι σε θέση να πάρει την 

κοινωνική πτυχή της ιατρικής στην ονομαστική της αξία. Ένα παράδειγμα είναι η 

χορήγηση ενός φαρμάκου σε όλους τους ανθρώπους που το έχουν ανάγκη. Μια 

τέτοια επιλογή δεν γίνεται από το άτομο που φροντίζει έναν ασθενή, αλλά είναι μια 

πολιτική επιλογή που επιτρέπει διάφορες σύνθετες θεσμικές εργασίες και νομικές 

διαπραγματεύσεις. Οι λόγοι πίσω από μια τέτοια πολιτική επιλογή είναι υπερβολικά 

πολύπλοκοι για να απαριθμηθούν εδώ, αλλά είναι σαφές ότι απέχουν από μια 

ενσυναίσθητη διαδικασία και σχέση μεταξύ ασθενούς και επαγγελματία υγείας. Μια 

τέτοια απόφαση και οι διαπραγματεύσεις που γίνονται μπορούν να επηρεάσουν 

αποφασιστικά τη ζωή ενός ατόμου -μάλιστα τη ζωή ή το θάνατο του. Η εφαρμογή 

του ανθρωπισμού στα συστήματα υγείας δημιουργεί αναγκαστικά νέα ηθικά και 

πολιτικά ερωτήματα, σχετικά με τη δικαιοσύνη και την ισότητα (Ferry-Danini, 2018). 

Για ορισμένες χώρες η υγειονομική περίθαλψη δεν είναι προϊόν, τεχνική ή δώρο, 

αλλά θεωρείται θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα που κατοχυρώνεται από το νόμο. Η 

Παγκόσμια Οργάνωση της Υγείας όρισε ως υγεία «την κατάσταση της πλήρους 

σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας κι όχι μόνο την απολύτρωση από 

ασθένεια και αναπηρία». Στην Ελλάδα το δικαίωμα στην προστασία της υγείας 

προστατεύεται από το Σύνταγμα με τον αντίστοιχο νόμο, ως ένα από τα θεμελιώδη 

ανθρώπινα δικαιώματα καθότι σχετίζεται με την ίδια την ανθρώπινη ύπαρξη. Το 

δικαίωμα στην υγεία κατοχυρώνεται ως ατομικό και κοινωνικό. Το κοινωνικό 

δικαίωμα θεμελιώνεται στο αρθρ. 21 παρ.3 του Συντάγματος: «το Κράτος μεριμνά 

για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά μέτρα για την προστασία της νεότητας, 

του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων». Τα βασικά 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brownlee%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28077234
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δικαιώματα ληπτών υπηρεσιών υγείας αφορούν στο δικαίωμα στην υγεία και αξίωση 

από το κράτος να τους εξασφαλίσει πρόσβαση σε ποιοτικές και ασφαλείς υπηρεσίες 

υγείας και στο δικαίωμα στην παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και 

νοσοκομειακής περίθαλψης με σεβασμό στην αξιοπρέπεια, την ελευθερία και την 

ασφάλειά τους. Σύμφωνα με τον ισχύοντα κώδικα δημόσιας υγείας οι ασθενείς πρέπει 

να λαμβάνουν την καλύτερη δυνατή περίθαλψη και θεραπεία (Ν.1397/1983). 

 Η εποπτεία της ανάπτυξης δικτύων πληροφοριών κάτω από τις νέες 

τεχνολογίες συνεπάγεται την ουσιαστική συνεργασία μεταξύ διαφόρων 

επαγγελματιών γύρω από τον ίδιο ασθενή. Η εύρεση αποτελεσματικών λύσεων για τη 

βελτίωση των σχεδίων υγειονομικής περίθαλψης καθώς και η ανάπτυξη διαλόγου με 

τους ασθενείς εναπόκειται στις κυβερνήσεις. Η επιτυχής ταχεία ανάπτυξή τους στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης επιβάλλει δράσεις που αφορούν τις δημόσιες 

αρχές αφενός, και τις ερευνητικές ομάδες αφετέρου. Οι αρχές πρέπει να 

υποστηρίξουν τις απαραίτητες υποδομές και να παράσχουν τις ακαδημαϊκές και 

οργανωτικές προϋποθέσεις που απαιτούνται για την υποστήριξη αυτή. Πρέπει επίσης 

να τηρηθούν οι νέες διαστάσεις ηθικής πληροφόρησης. Ομοίως οι ερευνητές της 

ιατρικής πληροφορικής και της τεχνολογίας πρέπει τώρα να αμφισβητήσουν τις 

προσεγγίσεις των συνηθισμένων συστημάτων πληροφόρησης και λήψης αποφάσεων 

υπό το φως των τελευταίων αλλαγών στην πρακτική και στις απαιτήσεις του 

ασθενούς και της κοινωνίας (Fieschi, 2002). Μια οργανωτική κουλτούρα βασισμένη 

στη συμπόνια, όπου τα συναισθήματα αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της 

ορθολογικής σκέψης. (Kanov et al., 2004).  

Λήψη Μέτρων στην Έρευνα. Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δεν 

προκύπτουν ποιοτικές έρευνες για τη μελέτη της απανθρωποποίησης στο χώρο της 

υγείας οι οποίες θα πρόσφεραν μια μοναδική εμπειρία στον τρόπο προσέγγισης και 

https://www.kodiko.gr/nomologia/document_navigation/283774/nomos-1397-1983
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κατανόησης των βιωμάτων και της συμπεριφοράς των συμμετεχόντων στην έρευνα. 

Θα βοηθούσαν στη διερεύνηση του φαινομένου στο χώρο της υγείας τόσο από τη 

πλευρά των εργαζομένων όσο και από την πλευρά των ασθενών. Θα βοηθούσαν στην 

ανάπτυξη μιας πιο σύνθετης, λεπτομερούς περιγραφής και να κατανόησης του υπό 

διερεύνηση φαινομένου. Θα βοηθούσαν να ακουστούν οι ιστορίες και οι «φωνές» 

των συμμετεχόντων και να κατανοηθούν σε βάθος οι συμπεριφορές και οι πρακτικές 

τους και θα βοηθούσαν στην καλύτερη κατανόηση του νοσοκομειακού πλαισίου 

καθώς εξισώνοντας όλα τα άτομα σε ένα στατιστικό μέσο όρο παραγνωρίζεται 

συγχρόνως το μοναδικό και το ανεπανάληπτο της ύπαρξής τους (Ίσαρη & Πουρκός, 

2015). 

Ερευνητικοί Στόχοι και Ερευνητικά Ερωτήματα 

Μετα την εκτενή μελέτη της βιβλιογραφίας σκεφτήκαμε να ερευνήσουμε την 

απανθρωποποίηση και αυτό-απανθρωποποίηση στο νοσοκομείο σε σχέση με τη 

θεωρία δεσμού και τη θεωρία αυτοκαθορισμού γιατί δεν υπάρχουν αντίστοιχες 

μελέτες ή στις λίγες μελέτες που υπάρχουν και μελετάται η απανθρωποποίηση κυρίως 

σε σχέση με άλλες μεταβλητές χρησιοποιούνται σενάρια και όχι πραγματικοί 

ασθενείς. Για την αυτό-απανθρωποποίηση δεν υπάρχουν αντίστοιχες μελέτες. 

Ο σκοπός της παρούσας διδακτορικής διατριβής είναι να συνδεθεί η έννοια 

της απανθρωποποίησης και αυτό-απανθρωποποίησης με τη θεωρία αυτό-καθορισμού 

και τη θεωρία δεσμού, έτσι ώστε να ληφθούν μέτρα για την πρόληψη της 

απανθρωποποίησης και τη βελτίωση της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης που 

προάγει την ποιότητα ζωής των ασθενών και των οικογενειών τους καθώς επίσης και 

την ευημερία των επαγγελματιών υγείας. Για την επίτευξη του παραπάνω στόχου 

έχουν διεξαχθεί δύο έρευνες. 
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Στόχοι και Ερωτήματα της 1ης Έρευνας 

Στόχος της πρώτης έρευνας είναι η μελέτη της απανθρωποποίησης του 

νοσηλευόμενου ασθενή από τους επαγγελματίες υγείας, ψυχικής υγείας και γενικού 

πληθυσμού και της αυτό-απανθρωποποίησης των εξεταζόμενων ομάδων και πώς 

επιδρά ο αυτό-καθορισμός και οι διαστάσεις δεσμού στα υπό εξέταση φαινόμενα. 

Με βάση το παραπάνω σκεπτικό παρατίθενται τα ερευνητικά ερωτήματα της 

πρώτης έρευνας.  

Ερώτημα 1: Οι ειδικοί ψυχικής υγείας, οι εργαζόμενοι στο γενικό νοσοκομείο 

και ο γενικός πληθυσμός απανθρωποποιούν το νοσηλευόμενο ασθενή;  

Ερώτημα 2: Το είδος αυτοκαθορισμού (ειδικών ψυχικής υγείας, εργαζόμενων 

στο γενικό νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού) επιδρά στην απανθρωποποίηση των 

ασθενών;  

Ερώτημα 3: Οι διαστάσεις δεσμού – άγχος και αποφυγή – των ατόμων 

(ειδικών ψυχικής υγείας, εργαζόμενων στο γενικό νοσοκομείο και γενικού 

πληθυσμού) επιδρούν στην απανθρωποποίηση των ασθενών;  

Ερώτημα 4: Υπάρχουν διαφορές ως προς την απόδοση χαρακτηριστικών 

Ανθρώπινης Φύσης και Μοναδικά Ανθρώπινου μεταξύ ειδικών ψυχικής υγείας, των 

εργαζόμενων στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού στον εαυτό τους 

στην καθημερινή τους ζωή;  

Ερώτημα 5: Υπάρχουν διαφορές ως προς τη μηχανιστική αυτό-

απανθρωποποίηση μεταξύ ειδικών ψυχικής υγείας, εργαζόμενων στο γενικό 

νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού;  

Ερώτημα 6: Το είδος αυτοκαθορισμού των ειδικών ψυχικής υγείας, 

εργαζόμενων στο γενικό νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού επιδρά στην απόδοση 
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των χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης και Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό 

τους;  

Ερώτημα 7: Οι διαστάσεις δεσμού – άγχος και αποφυγή – των ειδικών 

ψυχικής υγείας, εργαζόμενων στο γενικό νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού 

επιδρούν στην απόδοση χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά 

Ανθρώπινο στον εαυτό τους;  

Ερώτημα 8: Το είδος αυτοκαθορισμού των ειδικών ψυχικής υγείας, 

εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο, και γενικού πληθυσμού επιδρά στην αυτό-

απανθρωποποίηση τους;  

Ερώτημα 9: Οι διαστάσεις δεσμού – άγχος και αποφυγή – των ειδικών 

ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο, και γενικού πληθυσμού 

επιδρούν στην αυτό-απανθρωποποίηση τους; 

Στόχοι και Ερωτήματα της 2ης Έρευνας 

Στόχος της δεύτερης έρευνας είναι η μελέτης της απανθρωποποίησης και 

αυτό-απανθρωποποίησης στους ασθενείς που νοσηλεύονται με οργανική νόσο και 

τους ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή και πως επιδρούν οι διαστάσεις δεσμού των 

εξεταζόμενων ομάδων στα υπό εξέταση φαινόμενα. 

Με βάση το παραπάνω σκεπτικό παρατίθενται τα ερευνητικά ερωτήματα της 

δεύτερης έρευνας.  

Ερώτημα 1: Οι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή απανθρωποποιούν τον εαυτό 

τους περισσότερο σε σχέση με τους νοσηλευόμενους ασθενείς με οργανική νόσο; 

Ερώτημα 2: Οι διαστάσεις δεσμού –άγχος και αποφυγή– των νοσηλευόμενων 

ασθενών με οργανική νόσο και ασθενών με ψυχωτική διαταραχή επιδρούν στην 

απανθρωποποίηση του εαυτού τους;  
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Ερώτημα 3: Οι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή αποδίδουν λιγότερη 

ανθρωπινότητα στον εαυτό τους (χαρακτηριστικά Μοναδικά Ανθρώπινα και 

Ανθρώπινη Φύση) σε σχέση με τους ασθενείς με οργανική νόσο;  

Ερώτημα 4: Οι διαστάσεις δεσμού -άγχος και αποφυγή- των νοσηλευόμενων 

ασθενών με οργανική νόσο και των ασθενών με ψυχωτική διαταραχή επιδρούν στην 

απόδοση των χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινα στον 

εαυτό τους;  

Ερώτημα 5: Οι νοσηλευόμενοι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή αυτό-

απανθρωποποιούνται μηχανιστικά περισσότερο από τους ασθενείς με οργανική νόσο; 

Ερώτημα 6: Οι διαστάσεις δεσμού -άγχος και αποφυγή- των νοσηλευόμενων 

ασθενών με οργανική νόσο και των ασθενών με ψυχωτική διαταραχή επιδρούν στην 

αυτό-απανθρωποποίηση τους; 

 Από τις απαντήσεις των ερωτημάτων των δύο ερευνών θα έχουμε μελετήσει 

και απαντήσει στα ακόλουθα: 

- Αν το υγειονομικό προσωπικό απανθρωποποιεί (ανιμαλιστικά-μηχανιστικά) 

το νοσηλευόμενο ασθενή και αν ο νοσηλευομένος  ασθενής απανθρωποποιεί 

τον εαυτό του. 

- Αν το υγειονομικό προσωπικό, γενικός πληθυσμός και ασθενείς αυτό-

απανθρωποποιούνται. 

- Αν ο ανασφαλής δεσμός συμβάλλει στην απανθρωποποίηση του 

νοσηλευόμενου ασθενή και την αυτό-απανθρωποποίηση του υγειονομικού 

προσωπικού, γενικού πληθυσμού και ασθενών. 

- Αν ο αυτοκαθορισμός του υγειονομικό προσωπικού και γενικού πληθυσμού 

συμβάλλει στην απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή και στην 
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αυτό-απανθρωποποίηση του υγειονομικό προσωπικού και γενικού 

πληθυσμού. 
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Μέθοδος Έρευνας 1ης    

Συμμετέχοντες 

Για την επιλογή του δείγματος ακολουθήθηκε η τεχνική της συμπτωματικής 

δειγματοληψίας (ή δειγματοληψία ευκολίας). Το δείγμα συγκροτήθηκε αποκλειστικά 

από όλους εκείνους τους συμμετέχοντες που ήταν πρόσφοροι και άμεσα προσβάσιμοι 

στην ερευνήτρια κατά τη στιγμή της διεξαγωγής της έρευνας (Σταλίκας, 2011). Για 

την επιλογή των εργαζομένων που συμμετείχαν στη μελέτη επιλέχθηκαν δύο μεγάλα 

νοσοκομεία της Αθήνας, ένα Γενικό Νοσοκομείο («Σωτηρία») και ένα Ειδικό 

Ψυχιατρικό Νοσοκομείο («Δρομοκαΐτειο»). Οι εργαζόμενοι από το Γενικό 

νοσοκομείο προέρχονται όλοι από το Γενικό Νοσοκομείο, ενώ οι ειδικοί της Ψυχικής 

υγείας ήταν 20 άτομα από το Γενικό νοσοκομείο και 115 από το Ειδικό ψυχιατρικό 

νοσοκομείο. Για την επιλογή του δείγματος του γενικού πληθυσμού επιλέχθηκαν 

άτομα που διαμένουν στην Αθήνα και προσεγγίστηκαν στο χώρο εργασίας και στο 

χώρο κατοικίας τους. Το μέγεθος του δείγματος καλύπτει το 10% των εργαζομένων 

όλων των ειδικοτήτων που εργάζονται στα προαναφερόμενα νοσοκομεία. Οι 

συμμετέχοντες έλαβαν τα ερωτηματολόγια κατόπιν προσωπικής προσέγγισης από την 

ερευνήτρια στα νοσηλευτικά τμήματα που εργάζονταν. Δέκα ερωτηματολόγια 

ακυρώθηκαν, γιατί οι συμμετέχοντες δεν είχαν συμπληρώσει όλα το ερωτηματολόγια. 

Το συνολικό δείγμα αποτελούνταν από 353 άτομα.  

Δημογραφικά Χαρακτηριστικά 

Πριν τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων οι ερωτώμενοι επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας (γιατροί, νοσηλευτές και ψυχολόγοι που εργάζονται σε ψυχιατρικά 

τμήματα), οι εργαζόμενοι στο γενικό νοσοκομείο (γιατροί και νοσηλευτές που 

εργάζονται στο παθολογικό, χειρουργικό τομέα και στις Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας του νοσοκομείου) και ο γενικός πληθυσμός καλούνταν να συμπληρώσουν 
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ορισμένα βασικά δημογραφικά στοιχεία, όπως φύλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, κλπ. 

(Πίνακας 2). Μεταξύ των συμμετεχόντων 135 άτομα είναι ειδικοί ψυχικής υγείας, 

134 άτομα εργάζονται στο γενικό νοσοκομείο και 84 άτομα ανήκουν στο γενικό 

πληθυσμό . Από τους συμμετέχοντες το 34% είναι ηλικίας 18-35 ετών, το 42% είναι 

36-45 ετών και το 24% είναι 46-60 ετών και το υπόλοιπο άνω των 60 ετών, το 21% 

είναι απόφοιτοι Γυμνασίου –Λυκείου, το 50% απόφοιτοι ΑΕΙ-ΤΕΙ και το 28% 

κάτοχοι μεταπτυχιακού-διδακτορικού. Από τους συμμετέχοντες 103 άτομα είναι 

άντρες και 250 άτομα είναι γυναίκες. 

Πίνακας 2  

Δημογραφικά Χαρακτηριστικά Δείγματος, Ν = 353 (Επαγγελματίες Ψυχικής Υγείας, 

Επαγγελματίες Υγείας, Γενικός Πληθυσμός) 

 

Χαρακτηριστικό  

Ν 

 

% 
Φύλο 

  

Άντρες 103 29.2 
Γυναίκες 250 70.8 
Ηλικία 

  

18-35 120 34 
36-45 148 41.9 
45-ανω των 60 85 24.1 
Μόρφωση 

  

Λύκειο 78 21.1 
ΑΕΙ-ΤΕΙ 178 50.4 
Mεταπτυχιακό - διδακτορικό 97 27.5 
Δείγμα 
Ειδικοί Ψυχικής Υγείας 135 38.2 
Ειδικοί Υγείας 134 38 
Γενικός Πληθυσμός 84 23.8 

 

 

Αιτιολογία Επιλογής Δείγματος μόνο από το Νομό Αττικής 

 

Η επιλογή του πεδίου έρευνας έγινε από το Νομό Αττικής διότι ο Νομός 

Αττικής καλύπτει περίπου το 50% του ενεργού πληθυσμού της χώρας (ΕΛΣΤΑΤ, 

2014), - ποσοστό ασφαλές για την αντιπροσωπευτικότητα της κοινωνικο-οικονομικής 
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διαστρωμάτωσης του - και δεύτερον, διότι ανθρωπολογικά – λόγω της εσωτερικής 

μετανάστευσης - αντιπροσωπεύονται όλες οι περιφέρειες της χώρας (παραδόσεις, 

πολιτισμικές ιδιαιτερότητες κ.τ.λ.). 

Τα δικαιώματα των συμμετεχόντων διαφυλάχθηκαν καθ’ όλη τη διάρκεια του 

ερευνητικού πονήματος. Η συμμετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική και ανώνυμη και 

προστατεύτηκε η ακεραιότητα και η ιδιωτικότητα όλων των συμμετεχόντων. 

Μέσα Συλλογής Δεδομένων  

Ερωτηματολόγιο Απανθρωποποίησης 

Το ερωτηματολόγιο απανθρωποποίησης (Haslam, 2006) χορηγήθηκε στους 

επαγγελματίες υγείας (ειδικούς ψυχικής υγείας και εργαζομένους στο γενικό 

σοκομείο) και γενικό πληθυσμό προκειμένου να αξιολογηθεί η απανθρωποποίηση 

των ασθενών. Πρόκειται για ένα ερωτηματολόγιο (Παράρτημα, σελ. 411) 

αποτελούμενο από οκτώ ζεύγη χαρακτηριστικών (π.χ. απόμακρος-ψυχρός, με 

ζεστασιά), τα οποία αποδίδονται στο νοσηλευόμενο ασθενή. Το ερωτηματολόγιο έχει 

δυο διαστάσεις : τη μηχανιστική απανθρωποποίηση και την ανιμαλιστική 

απανθρωποποίηση. Οι δηλώσεις 1,2,3,4 (π.χ. απόμακρος/ψυχρός, με ζεστασιά) 

συνιστούν τη μηχανιστική απανθρωποποίηση και οι δηλώσεις 5,6,7,8 (π.χ. 

ενστικτώδης/ορθολογικός), συνιστούν την ανιμαλιστική απανθρωποποίηση. Από την 

υποκλίμακα της μηχανιστικής απανθρωποποίησης η δήλωση 2 κωδικοποιείται 

αντίστροφα. Η βαθμολόγηση γίνεται σύμφωνα με μια 9-βάθμια κλίμακα τύπου Likert 

όπου το 1 αντιστοιχεί στο χαρακτηριστικό που βρίσκεται στην αριστερή πλευρά της 

κλίμακας (π.χ. χωρίς αυτονομία και βούληση) και το 9 στο χαρακτηριστικό που 

βρίσκεται στη δεξιά πλευρά της κλίμακας (αυτόνομος και αυτόβουλος). Όσο 

χαμηλότερη τιμή τόσο μεγαλύτερη απανθρωποποίηση και αντίστοιχα όσο 

μεγαλύτερη τιμή τόσο μεγαλύτερη ανθρωπινότητα. Η μέγιστη βαθμολογία που 
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μπορεί να δοθεί ανά διάσταση είναι 36. Το ερωτηματολόγιο έχει μεταφραστεί και 

προσαρμοστεί στα Ελληνικά από τη Μ. Σακαλάκη (Sakalaki et al. 2017· Svoli et al., 

2018). Στηρίζεται στο μοντέλο του Haslam (2006). Το ερωτηματολόγιο είναι το 

συχνότερα χρησιμοποιούμενο στη διεθνή βιβλιογραφία για την αξιολόγηση της 

απανθρωποποίησης, γεγονός που το καθιστά κατάλληλο για τις ερευνητικές μελέτες 

(Haslam et al., 2005). 

Επιβεβαιωτική Παραγοντική Ανάλυση (Confimatory Factor Analysis). Η 

καλή προσαρμογή του μοντέλου των δυο παραγόντων που προέκυψε από τη 

διερευνητική παραγοντική ανάλυση επιβεβαιώθηκε από τα ευρήματα της 

επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης (Σχήμα 2) σύμφωνα με τα οποία:  

α) χ2 /df = 1.84, β) p = .17, γ) RMSEA = .04. 

Σχήμα 2 

Διάγραμμα Eπιβεβαιωτικής Aνάλυσης του Eρωτημαλογίου της Aπανθρωποποίησης 

 

 

Σημείωση. χ2 = 35, df = 19, p = .17, RMSEA = .04 

Η τιμή του RMSEA = .04 δείχνει καλή προσαρμογή του μοντέλου. Επίσης ο 

λόγος χ2 /df = 1.84, δηλαδή είναι μικρότερος από 2, που σημαίνει ότι έχουμε καλή 



225 

 

 

προσαρμογή του μοντέλου. Το  p = .17 δείχνει ότι το χ2 είναι μεγαλύτερο του 5%, το 

οποίο θέτουμε ως όριο για να κρίνουμε τη μηδενική μας υπόθεση (Δαφέρμος, 2013). 

Στο παραπάνω βηματικό διάγραμμα (path diagram) που προέκυψε από την εφαρμογή 

της επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης (CFA) με τη χρήση του στατιστικού 

προγράμματος Lisrel 8.8 για Windows φαίνεται η επίδραση καθενός από τους 

παραπάνω δυο παράγοντες στην αντίστοιχη ομάδα ερωτήσεων που συγκροτεί τον 

παράγοντα, όπου P1 στο διάγραμμα συμβολίζει τον παράγοντα μηχανιστική 

απανθρωποποίηση και όπου P2 στο διάγραμμα συμβολίζει το παράγοντα 

ανιμαλιστική απανθρωποποίηση. 

Ερωτηματολόγιο Μηχανιστικής Αυτο-απανθρωποποίησης (Mechanistic  

Self-Dehumanization Scale)  

Το ερωτηματολόγιο μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης (MSDS) 

χορηγήθηκε στους επαγγελματίες υγείας (ειδικούς ψυχικής υγείας και εργαζομένους 

στο γενικό νοσοκομείο) και γενικό πληθυσμό προκειμένου να αξιολογηθεί η αυτό-

απανθρωποποίηση τους. Η εκτίμηση της αυτό-απανθρωποποίησης κρίθηκε 

σημαντική για τη μελέτη της απανθρωποποίησης του νοσηλευόμενου ασθενή για να 

ερευνηθεί αν αυτοί που απανθρωποποιούν αυτό-απανθρωποποιούνται ή αν η 

απανθρωποποίηση δρα σαν άμυνα προς την απανθρωποποίηση του εαυτού. 

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 14 δηλώσεις και μετρά την απόδοση 

χαρακτηριστικών ανθρώπινης φύσης στον εαυτό (π.χ. «Συνήθως δεν λειτουργώ με 

συναισθηματικό τρόπο»). Το ερωτηματολόγιο της Μηχανιστικής Απανθρωποποίησης 

του Εαυτού (MSDS, Sakalaki et al., 2017) είναι εμπνευσμένο από τα μοντέλα του 

Haslam (2006) και των Gray et al. (2007). Η βαθμολόγηση γίνεται με μια 9-βάθμια 

κλίμακα τύπου Likert (1= «διαφωνώ απόλυτα», 9= «συμφωνώ απόλυτα») όπου 

δηλώνεται ο βαθμός συμφωνίας που περιγράφεται σε κάθε δήλωση. Όσο μεγαλύτερη 
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τιμή τόσο μεγαλύτερη η αυτό-απανθρωποποίηση. Το ερωτηματολόγιο συσχετίστηκε 

αρνητικά με το ερωτηματολόγιο των χαρακτηριστικών ανθρώπινης φύσης και 

μοναδικά ανθρώπινων που ήταν εμπνευσμένο από το μοντέλο του Haslam (2006). 

Συσχετίστηκε αρνητικά τόσο με την Ανθρώπινη Φύση, r = -.63, p < .001, όσο και με 

το Μοναδικά Ανθρώπινο, r = -.47, p < .001 (Sakalaki et al., 2017).  

Η μέγιστη βαθμολογία που μπορεί να δοθεί είναι 126. Η κλίμακα έχει 

χρησιμοποιηθεί στη βιβλιογραφία για την αξιολόγηση της απανθρωποποίησης του 

εαυτού γεγονός που την καθιστά κατάλληλη για τις μελέτες (Sakalaki et al., 2017· 

Svoli et al., 2018). Η αξιοπιστία και εσωτερική συνέπεια της κλίμακας είναι 

Cronbach’s α = .78 (Sakalaki et al., 2017). 

Επιβεβαιωτική Παραγοντική Ανάλυση (CFA). Η καλή προσαρμογή του 

μοντέλου των δυο παραγόντων που προέκυψε από τη διερευνητική παραγοντική 

ανάλυση επιβεβαιώθηκε από τα ευρήματα της επιβεβαιωτικής παραγοντικής 

ανάλυσης συμφωνα με τα οποία: α) χ2/df = 1.04, β) p = .16, γ) RMSEA = .04. 

Η τιμή του RMSEA = .04 δείχνει καλή προσαρμογή του μοντέλου. Επίσης ο 

λόγος χ2 /df = 1.04, δηλαδή είναι μικρότερος από 2, που σημαίνει ότι έχουμε καλή 

προσαρμογή του μοντέλου. Το  p = .16 δείχνει ότι το χ2 είναι μεγαλύτερο του 5%, το 

οποίο θέτουμε ως όριο για να κρίνουμε τη μηδενική μας υπόθεση (Δαφέρμος, 2013). 

Στο παρακάτω διάγραμμα (Σχήμα 3) που προέκυψε από την εφαρμογή της 

επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης (CFA) με τη χρήση του στατιστικού 

προγράμματος Lisrel 8.8 για Windows φαίνεται η επίδραση του παράγοντα στην 

αντίστοιχη ομάδα ερωτήσεων που συγκροτεί τον παράγοντα, όπου F1 στο διάγραμμα 

συμβολίζει τον παράγοντα αυτό-απανθρωποποίησης. 
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Σχήμα 3 

Διάγραμμα Eπιβεβαιωτικής Aνάλυσης του Eρωτηματολογίου της Mηχανιστικής Aυτό-

απανθρωποποίησης 

 

Σημείωση. χ2/df = 1.04, p = .16, RMSEA = .04 

 

Ερωτηματολόγιο των Χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης (ΗΝ) και Ανθρώπινης 

Μοναδικότητας (HU)  

Το ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε στους επαγγελματίες υγείας (ειδικούς 

ψυχικής υγείας και εργαζομένους στο γενικό νοσοκομείο) και το γενικό πληθυσμό 

προκειμένου να αξιολογηθεί αν οι ερωτώμενοι αποδίδουν περισσότερη ή λιγότερη 

ανθρωπινότητα (HN, HU) στον εαυτό τους στην καθημερινότητα τους. Το 

ερωτηματολόγιο στηρίζεται στο μοντέλο του Haslam (2006) για την 

απανθρωποποίηση και έχει χρησιμοποιηθεί από το Haslam & Bastian (2010) στη 

μελέτη του κοινωνικού εξοστρακισμού για την αξιολόγηση των αυτό-αντιλήψεων και 

μετά-αντιλήψεων του εαυτού αναφορικά με την απανθρωποποίηση των άλλων.  
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Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 8 δηλώσεις που αφορούν την απόδοση 

χαρακτηριστικών ανθρώπινης φύσης (HN) και ανθρώπινης μοναδικότητας (HU) στον 

εαυτό. Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει δύο υποκλίμακες με τέσσερις προτάσεις η 

καθεμιά που αξιολογούν τις διαστάσεις Ανθρώπινη Φύση (π.χ. «αισθάνομαι σα να 

είμαι ανοιχτόμυαλος και να μπορώ να σκεφτώ καθαρά τα πράγματα») και Μοναδικά 

Ανθρώπινο (π.χ. «αισθάνομαι ορθολογικός και λογικός σα να είμαι έξυπνος»). Οι 

προτάσεις 1, 2, 3, 4 συνιστούν την υποκλίμακα ΗΝ, και οι προτάσεις 5, 6, 7, 8 

συνιστούν την υποκλίμακα HU. Οι προτάσεις 3, 4 από την υποκλίμακα ΗΝ, και οι 

προτάσεις 7, 8 από την υποκλίμακα HU έχουν αντίστροφη κωδικοποίηση. Η 

βαθμολόγηση γίνεται σύμφωνα με μια 9-βάθμια κλίμακα τύπου Likert (1 = 

«καθόλου», 9 = «πάρα πολύ»), όπου δηλώνεται ο βαθμός συμφωνίας της κατάστασης 

που περιγράφεται σε κάθε δήλωση. Όσο μεγαλύτερη τιμή τόσο μεγαλύτερη απόδοση 

του χαρακτηριστικού ΗΝ και HU στον εαυτό. Η μέγιστη βαθμολογία που μπορεί να 

δοθεί ανά παράγοντα είναι το 36. 

Η μετάφραση έγινε από τη Μ. Σακαλάκη και η κλίμακα έχει χρησιμοποιηθεί στη 

διεθνή βιβλιογραφία (Sakalaki et al., 2017). Η αξιοπιστία και εσωτερική συνέπεια της 

και για κάθε διάσταση είναι Cronbach’s α = .82 για την Ανθρώπινη Φύση και 

Cronbach’s α = .67 για το Μοναδικά Ανθρώπινο (Haslam & Bastian, 2010). 

Επιβεβαιωτική Παραγοντική Ανάλυση (CFA). Η καλή προσαρμογή του 

μοντέλου των δυο παραγόντων που προέκυψε από τη διερευνητική παραγοντική 

ανάλυση επιβεβαιώθηκε από τα ευρήματα της επιβεβαιωτικής παραγοντικής 

ανάλυσης συμφωνα με τα οποία: α) χ2/df = 1.85, β) p = .16, γ) RMSEA = .03. 

Η τιμή του RMSEA = .03 δείχνει καλή προσαρμογή του μοντέλου. Επίσης ο 

λόγος χ2 /df = 1.85, δηλαδή είναι μικρότερος από 2, που σημαίνει ότι έχουμε καλή 
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προσαρμογή του μοντέλου. Το  p = .03 δείχνει ότι το χ2 είναι μεγαλύτερο του 5%, το 

οποίο θέτουμε ως όριο για να κρίνουμε τη μηδενική μας υπόθεση (Δαφέρμος, 2013). 

Στο παρακάτω διάγραμμα (path diagram) που προέκυψε από την εφαρμογή της 

επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης (CFA) με τη χρήση του στατιστικού 

προγράμματος Lisrel 8.8 για Windows φαίνεται η επίδραση καθενός από τους 

παραπάνω δυο παράγοντες στην αντίστοιχη ομάδα ερωτήσεων που συγκροτεί τον 

παράγοντα, όπου F1 στο διάγραμμα συμβολίζει τον παράγοντα Ανθρώπινη Φύση και 

όπου F2 στο διάγραμμα συμβολίζει το παράγοντα Μοναδικά Ανθρώπινο (Σχήμα 4). 

Σχήμα 4 

Διάγραμμα Eπιβεβαιωτικής Παραγοντικής Ανάλυσης του Ερωτηματολογίου των 

Χαρακτηριστικών της Ανθρώπινης Φύσης και Ανθρώπινης Μοναδικότητας 

Σημείωση. χ2 = 52, df = 28, p = 0.16, RMSEA = .03 

 

Ερωτηματολόγιο Αιτιότητας προσανατολισμού της συμπεριφοράς(General 

Causality Orientation Scale) 

Το ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε στους επαγγελματίες υγείας (ειδικούς 

ψυχικής υγείας και εργαζομένους στο γενικό νοσοκομείο) και το γενικό πληθυσμό 
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προκειμένου να αξιολογηθεί ο προσανατολισμός της συμπεριφοράς τους, το οποίο 

περιελάμβανε τη σύντομη εκδοχή της General Causality Orientation Scale (GCOS, 

Deci & Ryan, 1985b). Η εκτίμηση του προσανατολισμού της συμπεριφοράς κρίθηκε 

σημαντική για τη μελέτη της απανθρωποποίησης των ασθενών και απανθρωποποίηση 

του εαυτού γιατί σύμφωνα με τη θεωρία του αυτοκαθορισμού (Deci & Ryan, 2000) η 

ανθρώπινη συμπεριφορά μπορεί να είναι είτε αυτοκαθοριζόμενη (self-determined), 

είτε ετεροκαθοριζόμενη (non self-determined) και αυτό εξαρτάται από το πόσο 

ικανοποιούνται οι βασικές ψυχολογικές ανάγκες της αυτονομίας, της 

αποτελεσματικότητας και των σχέσεων με άλλους. Στo πλαίσιo του νοσοκομείου 

θελήσαμε να μελετήσουμε αν οι ανάγκες  των ειδικών ικανοποιούνται άμεσα, έτσι 

ώστε να μπορούν να  λειτουργήσουν αποτελεσματικά και να μην απανθρωποποιούν ή 

αυτό-απανθρωποποιούνται , ή αν αυτές ανατρέπονται οπότε θα απανθρωποποιούν τον 

νοσηλευόμενο ασθενή ή τον εαυτό τους. Οι σκοτεινότερες πλευρές της ανθρώπινης 

συμπεριφοράς και της εμπειρίας γίνονται κατανοητές από την άποψη ότι οι βασικές 

ψυχολογικές ανάγκες έχουν ανατραπεί.  Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 12 

βινιέτες. Σε κάθε βινιέτα (π.χ. «Σας προτείνεται μια νέα θέση σε μια εταιρεία όπου 

είχατε εργαστεί κάποια περίοδο. Το πρώτο πράγμα που πιθανώς σας απασχολήσει 

είναι») προτείνονται τρεις εναλλακτικές απαντήσεις, π.χ. Α) τι θα γίνει αν δεν 

μπορέσω να ανταπεξέλθω στα καινούργια μου καθήκοντα; Β) θα κάνω πράγματα 

μέσα από αυτή τη θέση; Γ) αναρωτιέμαι αν η νέα μου δουλειά είναι ενδιαφέρουσα. 

Kαθεμία από τις απαντήσεις αντιστοιχεί στον αυτόνομο, ελεγχόμενο και απρόσωπο 

προσανατολισμό. Η βαθμολόγηση γίνεται με μια 7-βάθμια κλίμακα τύπου Likert (1 = 

«καθόλου πιθανό», 7 = «πάρα πολύ πιθανό») όπου δηλώνεται ο βαθμός συμφωνίας 

της κατάστασης που περιγράφεται σε κάθε δήλωση. Όσο μεγαλύτερη τιμή τόσο 

μεγαλύτερη απόδοση του παράγοντα στον εαυτό. Η μέγιστη βαθμολογία που μπορεί 
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να δοθεί ανά παράγοντα είναι το 84. Το ερωτηματολόγιο έχει μεταφραστεί και 

προσαρμοστεί στα Ελληνικά από Μ. Σακαλάκη & Κ. Φουσιάνη (Sakalaki & 

Fousiani, 2012) και χρησιμοποιείται στη διεθνή βιβλιογραφία. Η αξιοπιστία και 

εσωτερική συνέπεια της κλίμακας είναι Cronbach’s α = .75, και για κάθε 

προσανατολισμού είναι: Αυτόνομος προσανατολισμός Cronbach’s α = .75, 

ελεγχόμενος προσανατολισμός Cronbach’s α = .74, απρόσωπος προσανατολισμός 

Cronbach’s α = .77 (Deci & Ryan, 1985). 

Ερωτηματολόγιο Δεσμού Ενηλίκων  

Το ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε στους επαγγελματίες υγείας (ειδικούς 

ψυχικής υγείας και εργαζομένους στο γενικό νοσοκομείο) και γενικό πληθυσμό 

προκειμένου να αξιολογηθεί ο ενήλικος δεσμός. Η εκτίμηση του ενήλικου δεσμού 

κρίθηκε σημαντική για τη μελέτη της απανθρωποποίησης των ασθενών. 

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 36 προτάσεις οι οποίες αφορούν τις 

ερωτικές σχέσεις συμπεριλαμβανομένου και του γάμου. Το ερωτηματολόγιο 

περιλαμβάνει δύο υποκλίμακες με 18 προτάσεις η καθεμιά, οι οποίες αξιολογούν τις 

δυο διαστάσεις (άγχος/εμμονή, αποφυγή) της ενήλικης προσκόλλησης. Με βάση τις 

δύο διαστάσεις οι ερωτώμενοι μπορούν να καταταχθούν στους τέσσερις τύπους 

δεσμού. Ο ερωτώμενος αναφέρει κατά πόσο συμφωνεί με καθεμιά από τις 36 

προτάσεις σε μια 7-βάθμια κλίμακα τύπου Likert (1 = «διαφωνώ απόλυτα», 7 = 

«συμφωνώ απόλυτα»). Οι προτάσεις με μονούς αριθμούς αποτελούν την υποκλίμακα 

της αποφυγής. Από αυτές οι 3, 7, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 29, 31, 33, 35, έχουν 

αντίστροφη κωδικοποίηση. Οι προτάσεις στους ζυγούς αριθμούς αποτελούν την 

υποκλίμακα του άγχους/εμμονής. Από αυτές οι 18 και 22 έχουν αντίστροφη 

κωδικοποίηση. Ο μέσος όρος σε κάθε υποκλίμακα δίνει τη βαθμολογία του 

ερωτώμενου στις δυο διαστάσεις δεσμού, οι δε χαμηλές τιμές της αποφυγής 
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αναφέρονται στην ασφάλεια (Σταλίκας και συν., 2012· Tsagarakis et al., 2007· Fraley 

et al., 2000). Το ερωτηματολόγιο διακρίνεται από ικανοποιητική αξιοπιστία και 

εσωτερική συνέπεια. Ο Cronbach’s α = .91 για την υποκλίμακα της αποφυγής και 

Cronbach’s α = .91 για την υποκλίμακα του άγχους/εμμονής (Σταλίκας και συν., 

2012).  

Διαδικασία έρευνας 

Η παρούσα μελέτη διεξήχθη το χρονικό διάστημα Ιούνιος 2016-Δεκέμβριος 

2016. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωναν τα ίδια ερωτηματολόγια και προσεγγίστηκαν 

οι ειδικοί υγείας στο χώρο εργασίας τους και ο γενικός πληθυσμός στο χώρο 

κατοικίας του. Οι ειδικοί υγείας προέρχονται από το Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων 

Θώρακος Αθηνών «Σωτηρία». Οι ειδικοί ψυχικής υγείας προέρχονται από δυο 

μεγάλα νοσοκομεία της Αθήνας, το Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων Θώρακος 

Αθηνών «Σωτηρία» και το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αθηνών Δρομοκαΐτειο. Οι 

οδηγίες που δόθηκαν πριν τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ήταν ότι πρόκειται 

για μια έρευνα που διεξάγεται στα πλαίσια της διδακτορικής διατριβής της 

ερευνήτριας και αφορά το νοσηλευόμενο ασθενή. Δεν δόθηκαν περαιτέρω 

πληροφορίες για αποφυγή μεροληψίας. Ενημερώθηκαν επίσης ότι η έρευνα είναι 

εθελοντική και ανώνυμη και δεν υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις. Ο χρόνος 

συμπλήρωσης του κάθε ερωτηματολογίου ήταν 15 λεπτά. 

Βασικοί Στατιστικοί Έλεγχοι και Αναλύσεις 

Τα δημογραφικά δεδομένα που προέκυψαν από τη μελέτη εξετάστηκαν, 

αρχικά με τη βοήθεια της Περιγραφικής Στατιστικής. Η διερεύνηση των ερευνητικών 

ερωτημάτων έγινε με μια σειρά από αναλύσεις, οι οποίες περιλάμβαναν ελέγχους 

υποθέσεων με χρήση t-test, Correlation, ANOVA (one-way & two way), καθώς 

επίσης και το Γενικό Γραμμικό Μοντέλο Παλινδρόμησης. Για τις αναλύσεις 
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χρησιμοποιήθηκαν το SPSS Base και το SPSS Advanced Models (Έκδοση 25, 2018). 

Το ίδιο λογισμικό χρησιμοποιήθηκε και για τους στατιστικούς ελέγχους και τις 

αναλύσεις της δεύτερης έρευνας. Για την επιβεβαιωτική ανάλυση των 

ερωτηματολογίων (confimatiry factor analysis) χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό 

πρόγραμμα Lisrel 8.8 για Windows. 

Ψυχομετρικές Ιδιότητες των Ερωτηματολογίων 

Κρίθηκε απαραίτητο να διενεργηθεί ανάλυση των ψυχομετρικών ιδιοτήτων 

των κλιμάκων (Πίνακας 3).  

Πίνακας 3  

Εσωτερική Αξιοπιστία των Ερωτηματολογίων της Έρευνας 1 

 

Ερωτηματολόγιο 

 

 

Υποκλίμακες 

 

Αριθμός 

ερωτήσεων 

 

Cronbach’s alpha 

 

Απανθρωποποίησης 

 

 

 

 

8 

 

.77 

  

Μηχανιστική 

 

4 

 

.66 
  

Ανιμαλιστική  

 

4 

 

.76 
 

Αυτοαπανθρωποποίηση 

(MSDS) 

 

- 

 

14 

 

.78 

 

Χαρακτηριστικά ΗΝ, 

ΗU 

 

 

 

8 

 

.78 

  

Ανθρώπινη Φύση 

 

4 

 

.82 
  

Μοναδικά 

Ανθρώπινο 

 

4 

 

.67 

 

Δεσμού Ενηλίκων 

  

 

 

 

36 

 

.91 

  

Άγχος 

 

18 

 

.91 
  

Αποφυγή 

 

18 

 

.91 
 

Προσανατολισμού  

 

 

 

12 Vignettes 

 

.75 
  

Αυτονομία  

 

12 

 

.75 

 

  

Έλεγχος  

 

 

12 

 

.74 

  

Απρόσωπο 

  

 

12 

 

.77 
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Πιο συγκεκριμένα: στο ερωτηματολόγιο της απανθρωποποίησης ο δείκτης 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α ήταν .77. Στην υποκλίμακα της μηχανιστικής 

απανθρωποποίησης ο δείκτης αξιοπιστίας ήταν .67, ενώ στην υποκλίμακα της 

ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης ο δείκτης αξιοπιστίας ήταν .76. Στο 

ερωτηματολόγιο της μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης ο δείκτης εσωτερικής 

συνέπειας Cronbach’s α ήταν .78. Στο ερωτηματολόγιο χαρακτηριστικών Ανθρώπινη 

Φύση, Μοναδικά Ανθρώπινο ο δείκτης αξιοπιστίας ήταν α = .78. Συγκεκριμένα για 

την υποκλίμακα Ανθρώπινη Φύση ο δείκτης αξιοπιστίας ήταν α = .82, ενώ για την 

υποκλίμακα Μοναδικά Ανθρώπινο ο δείκτης αξιοπιστίας ήταν α = .67. Στο 

ερωτηματολόγιο προσανατομισμού ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α 

ήταν α = .75. Συγκεκριμένα στην υποκλίμακα της αυτονομίας ο δείκτης εσωτερικής 

συνέπειας Cronbach’s α ήταν α = .75, στην υποκλίμακα του ελέγχου ο δείκτης 

αξιοπιστίας ήταν α = .74, και στην υποκλίμακα του απρόσωπου ο δείκτης αξιοπιστίας 

ήταν α = .77. Τέλος στο ερωτηματολόγιο δεσμού ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας 

Cronbach’s α ήταν α = .91. Συγκεκριμένα στην υποκλίμακα της αποφυγής ο δείκτης 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α ήταν α = .91, ενώ στην υποκλίμακα του 

άγχους/εμμονής ο δείκτης αξιοπιστίας ήταν α = .91. 

Εύρος Τιμών, Μέσες Τιμές και Τυπικές Αποκλίσεις των Ερωτηματολογίων της 

Έρευνας 

Το εύρος τιμών, οι μέσες τιμές και οι τυπικές αποκλίσεις των 

ερωτηματολογίων της έρευνας παρατίθενται στους Πίνακες 4 εως και 8. 
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Πίνακας 4 

Εύρος Τιμών, Μέσες Τιμές και Τυπικές Αποκλίσεις Κλιμάκων Μηχανιστικής και 

Ανιμαλιστικής Απανθρωποποίησης (N = 353) 

Ερωτήσεις Εύρος ΜΤ ΤΑ 

Ε1_Μηχανιστική 8 5.3 1.6 
Ε2_Μηχανιστική 8 4.9 1.7 
Ε3_Μηχανιστική 8 5.3 1.6 
Ε4_Μηχανιστική 7 4.4 1.8 
Ε5_Ανιμαλιστική 8 4.7 1.6 
Ε6_ Ανιμαλιστική 8 5.5 1.7 
Ε7_ Ανιμαλιστική 8 5.1 1.6 
Ε8_ Ανιμαλιστική 7 5.2 1.6 

 

Πίνακας 5 

Εύρος Τιμών, Μέσες Τιμές και Τυπικές Αποκλίσεις Κλίμακας Αυτό-απανθρωποποίησης 

(N = 353) 

Ερώτημα Εύρος ΜΤ ΤΑ 

Ε1 8 5.1 2.0 
Ε2 8 2.8 1.5 
Ε3 8 3.8 2.3 
Ε4 8 3.6 1.8 
Ε5 8 3.9 2.1 
Ε6 8 3.4 1.8 
Ε7 8 3.4 2.0 
Ε8 8 3.4 1.6 
Ε9 8 2.7 1.6 
Ε10 8 3.4 1.7 
Ε11 8 3.2 1.5 
Ε12 8 3.3 1.7 
Ε13 8 4.9 2.1 
Ε14 8 5.1 1.8 

 

Πίνακας 6 

Εύρος Τιμών, Μέσες Τιμές και Τυπικές Αποκλίσεις Κλίμακας Χαρακτηριστικών HN, 

HU (N = 353) 

Ερωτήσεις Εύρος ΜΤ ΤΑ 

Ε1_ΗΝ 8 6.8 1.5 
Ε2_ΗΝ 7 6.7 1.5 
Ε3_ΗΝ 8 6.5 1.8 
Ε4_ΗΝ 7 7.1 1.9 
Ε5_HU 8 6.7 1.6 
Ε6_HU 8 6.9 1.5 
Ε7_HU 8 7.7 1.6 
Ε8_HU 8 7.8 1.5 
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Πίνακας 7  

Εύρος Τιμών, Μέσες Τιμές και Τυπικές Αποκλίσεις Κλίμακας Δεσμού Ενηλίκων (N = 

353) 

Ερωτήσεις Εύρος ΜΤ ΤΑ 
Ε1_Αποφυγή 6 4.9 2.1 
Ε3_Αποφυγή 6 5.1 1.9 
Ε5_Αποφυγή 6 4.1 2.1 
Ε7_Αποφυγή 6 4.5 2.0 
Ε9_Αποφυγή 6 4.7 1.9 
Ε11_Αποφυγή 6 4.8 2.0 
Ε13_Αποφυγή 6 5.3 1.8 
Ε15_Αποφυγή 6 4.7 1.8 
Ε17_Αποφυγή 6 4.6 1.9 
Ε19_Αποφυγή 6 5.3 1.8 
Ε21_Αποφυγή 6 5.5 1.6 
Ε23_Αποφυγή 6 4.6 1.9 
Ε25_Αποφυγή 6 5.3 1.7 
Ε27_Αποφυγή 6 5.4 1.7 
Ε29_Αποφυγή 6 4.9 1.8 
Ε31_Αποφυγή 6 3.9 1.9 
Ε33_Αποφυγή 6 5.3 1.7 
Ε35_Αποφυγή  6 4.6 1.6 
Ε2_Άγχος/Εμμονή 6 5.1 1.8 
Ε4_Άγχος/Εμμονή 6 5.1 1.8 
Ε6_Άγχος/Εμμονή 6 5.1 1.8 
Ε8_Άγχος/Εμμονή 6 4.6 1.8 
Ε10_Άγχος/Εμμονή 6 3.7 2.1 
Ε12_Άγχος/Εμμονή 6 4.6 2.0 
Ε14_Άγχος/Εμμονή 6 4.6 2.0 
Ε16_Άγχος/Εμμονή 6 4.7 1.8 
Ε18_Άγχος/Εμμονή 6 3.7 2.0 
Ε20_Άγχος/Εμμονή 6 5.6 1.6 
Ε22_Άγχος/Εμμονή 6 3.5 2.0 
Ε24_Άγχος/Εμμονή 6 4.8 1.8 
Ε26_Άγχος/Εμμονή 6 4.8 1.8 
Ε28_Άγχος/Εμμονή 6 4.8 1.9 
Ε30_Άγχος/Εμμονή 6 5.6 1.7 
Ε32_Άγχος/Εμμονή 6 4.3 2.0 
Ε34_Άγχος/Εμμονή 6 5.6 1.6 
Ε36_Άγχος/Εμμονή  6  5.1  1.8 
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Πίνακας 8  

Εύρος Τιμών, Μέσες Τιμές και Τυπικές Αποκλίσεις Κλίμακας Προσανατολισμού (N = 

353) 

Ερωτήσεις Εύρος ΜΤ ΤΑ 
Ε1a _Αυτονομία 6 5.8 1.3 
Ε1b_Έλεγχος 6 5.3 1.5 
Ε1c_Απρόσωπο 6 4.0 1.9 
Ε2a_Αυτονομία 6 6.5 .9 
Ε2b_Απρόσωπο 6 2.8 2.0 
Ε2c_Έλεγχος 6 5.2 1.7 
Ε3a_Έλεγχος 6 5.2 1.7 
Ε3b_Απρόσωπο 6 4.1 1.8 
Ε3c_Αυτονομία 6 4.9 1.7 
Ε4a_Αυτονομία 6 5.6 1.6 
Ε4b_Έλεγχος 6 4.5 1.9 
Ε4c_Απρόσωπο 6 4.2 2.1 
Ε5a_Αυτονομία 6 6.0 1.1 
Ε5b_Απρόσωπο 6 2.4 1.6 
Ε5c_Έλεγχος 6 4.4 1.8 
Ε6a_Απρόσωπο 6 2.9 1.7 
Ε6b_Αυτονομία 6 4.4 1.7 
Ε6c_Έλεγχος 6 3.0 1.7 
Ε7a_Έλεγχος 6 4.5 1.6 
Ε7b_Αυτονομία 6 5.6 1.2 
Ε7c_Απρόσωπο 6 3.4 1.7 
Ε8a_Έλεγχος 6 4.7 1.7 
Ε8b_Απρόσωπο 6 3.8 1.9 
Ε8c_Αυτονομία 6 5.4 1.6 
Ε9a_Απρόσωπο 6 2.7 1.5 
Ε9b_Έλεγχος 6 5.2 1.5 
Ε9c_Αυτονομία 6 5.6 1.5 
Ε10a_Απρόσωπο 6 4.4 2.0 
Ε10b_Αυτονομία 6 6.0 2.0 
Ε10c_Έλεγχος 6 6.0 1.2 
Ε11a_Έλεγχος 6 5.0 1.9 
Ε11b_Αυτονομία 6 5.0 1.9 
Ε11c_Απρόσωπο 6 3.4 1.6 
Ε12a_Αυτονομία 6 5.3 1.5 
Ε12b_Έλεγχος 6 5.5 1.5 
Ε12c_Απρόσωπο 6 5.1 1.6 
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Έλεγχος Κανονικότητας των Εξαρτημένων Μεταβλητών  

Πραγματοποιήθηκε έλεγχος της κανονικότητας των υπό μελέτη εξαρτημένων 

μεταβλητών με τη χρήση ιστογραμμάτων και Q-Q διαγραμμάτων όπου και 

διαπιστώθηκε ότι πληρείται αρκούντως ικανοποιητικά η προϋπόθεση της 

κανονικότητας.  Επίσης, είναι γνωστό ότι το Κεντρικό Οριακό Θεώρημα (ΚΟΘ) 

(Rouaud, 2013), για αρκούντως μεγάλο δείγμα (n > 30), ισχύει ανεξάρτητα από το 

είδος της κατανομής από την οποία λαμβάνεται το δείγμα (Pallant, 2007) (δλδ το 

άθροισμα και -επομένως- η μέση τιμή, μεγάλου αριθμού ανεξάρτητων 

παρατηρήσεων, ακολουθεί κατά προσέγγιση κανονική κατανομή, ανεξαρτήτως από 

το ποια κατανομή ακολουθούν οι παρατηρήσεις). 
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Αποτελέσματα Έρευνας 1ης 

 

Απανθρωποποίηση  

Η ανάλυση έγινε με την ανάλυση διασποράς μονής κατεύθυνσης (one way 

ANOVA). Παρατηρείται στον Πίνακα 9 ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

μόνο ως προς τη Μηχανιστική Απανθρωποποίηση μεταξύ των εργαζόμενων στο 

γενικού νοσοκομείο, του γενικού πληθυσμού και των ειδικών ψυχικής υγείας, F (2, 

350) = 3.29, p < .05, η2 = .09. Ο δείκτης Cohen’s η2 = .09 δείχνει μεγάλο μέγεθος 

επίδρασης (effect size).  

Πίνακας 9  

Επίδραση των Ειδικών Ψυχικής Υγείας, των Εργαζομένων στο Υπόλοιπο Νοσοκομείο 

και του Γενικού Πληθυσμού με Ανάλυση Διακύμανσης (ANOVA) στις Μεταβλητές 

Μηχανιστική Απανθρωποποίηση και Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση 

Απανθρωποποίηση Δείγμα N M SD F η2 p 

Μηχανιστική Ειδικοί 

ψυχικής υγείας  
135 5.0 1.0 F(2,350) = 

3.29 

.09  

.038 

 Εργαζόμενοι 

στο Γενικό  
Νοσοκομείο 

134 5.1 1.0    

 Γενικός  
πληθυσμός 

84 4.7 1.0    

 Σύνολο 353 5.0 1.1    

Ανιμαλιστική Ειδικοί 

ψυχικής υγείας  
135 5.0 1.3 F(2,350) = 

.165 

.09 .850 

 Εργαζόμενοι 

στο Γενικό 

Νοσοκομείο 

134 5.1 1.3    

 Γενικός  
πληθυσμός 

84 5.1 1.2    

 Σύνολο 353 5.1 1.3    

Σημείωση. Ν = αριθμός ατόμων, Μ = Μέση τιμή, SD = τυπική απόκλιση, η2 = μέγεθος επίδρασης, p = 

επίπεδο σημαντικότητας 

   

 Προκειμένου να εντοπιστεί μεταξύ ποιών ομάδων υφίσταται σημαντική ανά 

δύο διαφορά, πραγματοποιήθηκε post hoc multiple comparison με τη βοήθεια του 

κριτηρίου Bonferroni. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης οι εργαζόμενοι 
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στο γενικό νοσοκομείο (M = 5.1, SD = 1) εμφανίζουν σημαντικά μεγαλύτερη 

Μηχανιστική Απανθρωποποίηση σε σχέση με το γενικό πληθυσμό (M = 4.7,  

SD = 1). Μεταξύ των υπολοίπων ομάδων δεν υφίσταται στατιστικά σημαντική 

διαφορά. Επίσης παρατηρείται από τον Πίνακα 9 ότι δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά ως προς την Ανιμαλιστική απανθρωποποίηση μεταξύ των 

εργαζόμενων στο γενικό νοσοκομείο, των ειδικών ψυχικής υγείας και του γενικού 

πληθυσμού, F(2, 350) = .16, p > .05, η2 = .09. Ο δείκτης Cohen’s η2 = .09 δείχνει 

μεγάλο μέγεθος επίδρασης (effect size).  

 Η απάντηση στο ερώτημα 1 είναι ότι οι εργαζόμενοι στο γενικό νοσοκομείο 

απανθρωποποιούν μηχανιστικά τους ασθενείς περισσότερο από τον γενικό πληθυσμό. 

Δεν υπάρχουν διαφορές μεταξύ εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο, ειδικών της 

ψυχικής υγείας και γενικού πληθυσμού ως προς την ανιμαλιστική απανθρωποποίηση 

(p > .05). Tα ευρήματα είναι αναμενόμενα βάσει της βιβλιογραφίας. 

  

Επιδράσεις του Προσανατολισμού αιτιότητας της συμπεριφοράς των Ειδικών της 

Ψυχικής Υγείας, Ειδικών που Εργάζονται στο Γενικό Νοσοκομείο και Γενικού 

Πληθυσμού στην Απανθρωποποίηση των Ασθενών 

Χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης (multiple 

linear regression) για να εξεταστεί το κατά πόσο το είδος του αυτοκαθορισμού 

(αυτονομία, έλεγχος και απρόσωπος προσανατολισμός) των ειδικών της ψυχικής 

υγείας, ειδικών που εργάζονται στο γενικό νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού 

μπορεί να ερμηνεύσει ικανοποιητικά την απανθρωποποίηση (ανιμαλιστική και 

μηχανιστική) των νοσηλευόμενων ασθενών. 

Διαπιστώθηκε ότι ο αυτοκαθορισμός, συγκεκριμένα ο αυτόνομος (β = .18, t = 

1.67, p = .095), ο ελεγχόμενος (β = .16, t = 1.65, p = .100), και ο απρόσωπος 
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προσανατολισμός (β = -.06,  t = -0.64, p = .495) δεν συμβάλλουν στατιστικώς 

σημαντικά στην ερμηνεία της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης  (ερμηνεύεται μόνο 

ένα ποσοστό της τάξης του 1.7%, R2=.017). 

 Επίσης χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση πολλαπλής παλινδρόμησης για να 

εξεταστεί το κατά πόσο ο προσανατολισμός (αυτονομία, έλεγχος, απρόσωπος), των 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού 

πληθυσμού συμβάλλουν στη μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών. 

Διαπιστώθηκε ότι ο αυτοκαθορισμός, συγκεκριμένα ο αυτόνομος (β = .13, t = 1.53, p 

= .128), ο ελεγχόμενος (β = -.06, t = -0.77, p = .441), και ο απρόσωπος 

προσανατολισμός (β = -.07, t = -0.95, p = .343)  δεν συμβάλλουν στατιστικώς 

σημαντικά στην ερμηνεία της μηχανιστικής απανθρωποποίησης  (ερμηνεύεται μόνο 

ένα ποσοστό της τάξης του 1.4%, R2=.014). 

 Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 2 είναι ότι ο προσανατολισμός 

αιτιότητας της συμπεριφοράς των εργαζομένων στη ψυχική υγεία, των εργαζομένων 

στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού δεν συμβάλλει στην 

απανθρωποποίηση (ανιμαλιστική και μηχανιστική) του νοσηλευόμενου ασθενή (p > 

.05). Τα ευρήματα όσον αφορά τον αυτόνομο προσανατολισμό είναι αναμενόμενα 

βάσει βιβλιογραφίας, αλλά οσον αφορά τον ελεγχόμενο και απρόσωπο 

προσανατολισμό δεν ήταν αναμενόμενα βάσει της θεωρίας του προσανατολισμού 

αιτιότητας της συμπεριφοράς και ερευνητικών ευρημάτων που αφορούν τις 

διομαδικές σχέσεις.  
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Επιδράσεις των Διαστάσεων Δεσμού (Αποφυγή και Άγχος/Εμμονή) των Ειδικών 

της Ψυχικής Υγείας, Ειδικών που Εργάζονται στο Γενικό Νοσοκομείο και Γενικού 

Πληθυσμού στην Απανθρωποποίηση των Ασθενών 

Χρησιμοποιήθηκε η πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

(multiple linear regression) για να εξεταστεί το κατά πόσο οι διαστάσεις δεσμού 

(άγχος/εμμονή, αποφυγή), των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο 

γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού μπορεί να ερμηνεύσει ικανοποιητικά 

την ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των ασθενών. Από την επισκόπηση των 

συντελεστών παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 10 διαπιστώθηκε ότι από 

τις διαστάσεις δεσμού των εξεταζόμενων ομάδων η αποφυγή συμβάλλει στατιστικά 

σημαντικά και θετικά στην ερμηνεία της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης των 

ασθενών (β = .23, t = 2.97, p = .003, f2 = .02). Ο δείκτης Cohen’s f2 = .02 δηλώνει 

μικρό μέγεθος επίδρασης (effect size). Το άγχος/εμμονή δεν συμβάλλει στην 

ερμηνεία της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης των ασθενών (p>.05). 

Πίνακας 10  

Επίδραση των Διαστάσεων Δεσμού (Άγχος/Εμμονή-Αποφυγή), των Επαγγελματιών 

Ψυχικής Υγείας, Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο και του Γενικού Πληθυσμού 

στην Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση των Ασθενών με Ανάλυση Παλινδρόμησης 

Παράγοντας B Std Error Beta t f2 p 

Άγχος/Εμμονή -.12 .07 -.09 -1,57 .02 .117 

Αποφυγή .23 .08 .18 2.97  .003 

Σημείωση.Εξαρτημένη μεταβλητή: Ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των ασθενών 

R 2= .025       f2 = μέγεθος επίδρασης  
  

Επίσης χρησιμοποιήθηκε η πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

(multiple linear regression)για να εξεταστεί το κατά πόσο οι διαστάσεις δεσμού 
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(άγχος/εμμονή, αποφυγή), των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο 

γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού μπορεί να ερμηνεύσει ικανοποιητικά 

τη μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών. Από την επισκόπηση των 

συντελεστών παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 11, διαπιστώθηκε ότι από 

τις διαστάσεις δεσμού των εξεταζόμενων ομάδων η αποφυγή συμβάλλει στατιστικώς 

σημαντικά και θετικά στην ερμηνεία της μηχανιστικής απανθρωποποίησης των 

ασθενών (β = .20, t = 3.17, p = .002, f2 = .03). Ο δείκτης Cohen’s f2 = .03 δηλώνει 

μικρό μέγεθος επίδρασης (effect size). Το άγχος/εμμονή δεν συμβάλλει στην 

ερμηνεία της μηχανιστικής απανθρωποποίησης των ασθενών διότι το αντίστοιχο p 

είναι μεγαλύτερο από το .05. 

Πίνακας 11  

Επίδραση των Διαστάσεων Δεσμού (Άγχος/Εμμονή-Αποφυγή), των Επαγγελματιών 

Ψυχικής Υγείας, Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο και του Γενικού Πληθυσμού στη 

Μηχανιστική Απανθρωποποίηση των Ασθενών με Ανάλυση Παλινδρόμησης 

Παράγοντας B Std Error Beta t f2 p 

Άγχος/Εμμονή -.07 .06 -.07 -1.15 .03 .250 

Αποφυγή .20 .06 .19 3.17  .002 

Σημείωση.Εξαρτημένη μεταβλητή: Μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών. 

R2 = .029    f2 = μέγεθος επίδρασης 

 

 

Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 3 είναι ότι από τις διαστάσεις δεσμού 

μόνο η αποφυγή συμβάλλει στην πρόβλεψη της απανθρωποποίησης (ανιμαλιστική 

και μηχανιστική) των νοσηλευόμενων ασθενών, ενώ η διάσταση του άγχους  δεν 

συμβάλλει (p>.05). Το παραπάνω εύρημα είναι συμβατό με τη βιβλιογραφία. 
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Αυτο-απανθρωποποίηση 

Χαρακτηριστικά Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινο 

Η ανάλυση πραγματοποιήθηκε με ανάλυση διασποράς μονής κατεύθυνσης 

(one way ANOVA). Από την ανάλυση παρατηρείται ότι υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά τόσο ως προς την απόδοση των χαρακτηριστικών Aνθρώπινη 

Φύση (HN), F(2, 350) = 5.47, p = .005, όσο και στην απόδοση του χαρακτηριστικού 

Μοναδικά Ανθρώπινο (HU), F(2, 350) = 5.40, p = .005, στον εαυτό τους 

(εργαζόμενοι στη ψυχική υγεία, εργαζόμενοι στο υπόλοιπο νοσοκομείο και γενικός 

πληθυσμός) στην καθημερινή τους ζωή (Πίνακας 12). Ο δείκτης Cohen’s η2 = .12 για 

το χαρακτηριστικό ανθρώπινη φύση δηλώνει μεσαίο μέγεθος επίδρασης (effect size), 

ενώ για το χαρακτηριστικό μοναδικά ανθρώπινο είναι Cohen’s η2 = .06, δηλώνει 

μικρό μέγεθος επίδρασης. 

Πίνακας 12  

Επίδραση των Ειδικών Ψυχικής Υγείας, των Εργαζομένων στο Υπόλοιπο Νοσοκομείο 

και του Γενικού Πληθυσμού με Ανάλυση Διακύμανσης (ANOVA) στις Μεταβλητές: 

Χαρακτηριστικά Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινα 

Χαρακτηριστικά Δείγμα  N M(SD) F η2 p 

Αωθρώπινη  

Φύση  

Ειδικοί  

Ψυχικής Υγείας  

 

135 

 

7(1.2) 

 

F(2,350)=5.47 

 

.12  

 

.005 

 Εργαζόμενοι στο 

γενικό νοσικομείο 

 

134 

 

6.6(1.1) 

   

 Γενικός πληθυσμός 84 6.6(1.1)    

 Σύνολο  353 6.8(1.2)    

Μοναδικά  

Ανθρώπινο  

Ειδικοί  

Ψυχικής Υγείας  

 

135 

 

7.4(1) 

 

F(2,350)=5.40 

 

.06 

 

.005 

 Εργαζόμενοι στο 

γενικό νοσικομείο 

 

134 

 

7.4(1.1) 

   

 Γενικός πληθυσμός 84 6.9(1.1)    

 Σύνολο  353 7.3(1.1)    

Σημείωση. Ν= αριθμός ατόμων, Μ = Μέση τιμή, SD = τυπική απόκλιση, F = one way ANOVA,  
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η2 = μέγεθος επίδρασης, p = επίπεδο σημαντικότητας. 

 

Προκειμένου να εντοπιστεί μεταξύ ποιών ομάδων ανά δύο υφίσταται 

σημαντική διαφορά, πραγματοποιήθηκε post hoc multiple comparison, με τη βοήθεια 

του κριτηρίου Bonferroni. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης, όπως 

φαίνεται στον Πίνακα 12 οι εργαζόμενοι στη ψυχική υγεία (Μ = 7, SD = 1.2) 

αποδίδουν σημαντικά περισσότερο το χαρακτηριστικό Aνθρώπινη Φύση στον εαυτό 

τους από τους εργαζόμενους στο γενικό νοσοκομείο (Μ = 6.6, SD = 1.1) και το 

γενικό πληθυσμό (Μ = 6.6, SD = 1.1). 

Επίσης στον ίδιο πίνακα φαίνεται ότι οι εργαζόμενοι στη ψυχική υγεία (Μ = 

7.4, SD = 1.1) και οι εργαζόμενοι στο γενικό νοσοκομείο (Μ = 7.4, SD = 1) 

αποδίδουν σημαντικά περισσότερα το χαρακτηριστικό Μοναδικά Ανθρώπινο στον 

εαυτό τους σε σχέση με το γενικό πληθυσμό (Μ = 6.9, SD = 1.1). 

Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 4 είναι ότι οι ειδικοί ψυχικής υγείας και 

οι εργαζόμενοι στο υπόλοιπο νοσοκομείο θεωρούν τον εαυτό τους πιο ανθρώπινο σε 

σχέση με το γενικό πληθυσμό, αποδίδοντας στον εαυτό τους τα χαρακτηριστικά της 

ανθρώπινης φύσης και ανθρώπινης μοναδικότητας περισσότερο από το γενικό 

πληθυσμό. Το παραπάνω εύρημα είναι αναμενόμενο βάσει της βιβλιογραφίας. 

 

Μηχανιστική Αυτο-απανθρωποποίηση 

Πραγματοποιήθηκε ανάλυση one way ANOVA. Από την ανάλυση, όπως 

φαίνεται στον Πίνακα 13, παρατηρείται ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 

ως προς την μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση, F (2, 350) = 5.5, p = .004, η2 = 

.20) μεταξύ των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, των επαγγελματιών που εργάζονται 

στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού. Ο δείκτης Cohen’s  

η2 = .20 δείχνει μεγάλο μέγεθος επίδρασης (effect size).  
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Πίνακας 13  

Επίδραση Eιδικών Ψυχικής Υγείας, Εργαζομένων σε Γενικό Νοσοκομείο και Γενικού 

Πληθυσμού με Ανάλυση Διακύμανσης (ANOVA) στη Μεταβλητή Μηχανιστική Αυτό-

Απανθρωποποίηση  

Μηχανιστικη  

Αυτό-απανθρωποποίηση 

 

N 

 

M(SD) 

 

F 

 

η2 

 

p 

 

Ειδικοί ψυχικής υγείας 

 

135 

 

3.5(.9) 

 

F(2,350)=5.50 

 

.20 

 

.004 

Εργαζόμενοι στο γενικό 

νοσοκομείο 

 

134 

 

3.7(.9) 

   

 

Γενικός πληθυσμός  

 

84 

 

3.7(.9) 

   

 

Σύνολο  

 

353 

 

3.7(.9) 

   

Σημείωση. Ν = αριθμός ατόμων, M = Μέση τιμή, SD = τυπική απόκλιση, F =o ne way ANOVA, η2 = 

μέγεθος επίδρασης, p = επίπεδο σημαντικότητας 

 

 Προκειμένου να εντοπιστεί μεταξύ ποιών ομάδων ανά δύο υφίσταται 

σημαντική διαφορά, πραγματοποιήθηκε post hoc multiple comparison, με τη βοήθεια 

του κριτηρίου Bonferroni. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης ο γενικός 

πληθυσμός (Μ = 4, SD = .9) αυτό-ανθρωποποιείται σημαντικά περισσότερο από τους 

εργαζόμενους στη ψυχική υγεία (Μ = 3.5, SD = .9). Μεταξύ εργαζομένων στο γενικό 

νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού δεν υφίστανται στατιστικά σημαντική διαφορά (p 

> .05).  

Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 5 είναι ότι ο γενικός πληθυσμός αυτό-

απανθρωποποιείται μηχανιστικά περισσότερο από τους επαγγελματίες ψυχικής 

υγείας. Δεν υπάρχουν διαφορές μεταξύ εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και 

γενικού πληθυσμού ως προς την μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση τους (p>.05). 

Το παραπάνω εύρημα είναι αναμενόμενο βάσει της βιβλιογραφίας. 
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Επιδράσεις του προσανατολισμού της συμπεριφοράς των Ειδικών της Ψυχικής 

Υγείας, Ειδικών που Εργάζονται στο Γενικό Νοσοκομείο και Γενικού 

Πληθυσμού στην Απόδοση Χαρακτηριστικών ΗΝ και HU στον Εαυτό τους στην 

Καθημερινή τους Ζωή 

Χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

(multiple linear regression) για να εξεταστεί το κατά πόσο ο προσανατολισμός 

αιτιότητας της συμπεριφοράς (αυτονομία, έλεγχος, απρόσωπος προσανατολισμός) 

των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και του 

γενικού πληθυσμού μπορεί να ερμηνεύσει ικανοποιητικά την απόδοση του 

χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό τους. Ο προσαρμοσμένος 

συντελεστής προσδιορισμού R2 είναι ίσος με .205. Δηλαδή, 20.5% της διασποράς του 

χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, εργαζομένων 

στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού μπορεί να ερμηνευθεί από την 

επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών. Από την επισκόπηση των συντελεστών 

παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 14, διαπιστώθηκε ότι από το 

προσανατολισμό των εξεταζόμενων ομάδων τόσο η αυτονομία συμβάλλει 

στατιστικώς σημαντικά και θετικά στην ερμηνεία της απόδοσης του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό τους (β = .47, t = 4.58, p < .001), όσο και ο απρόσωπος 

προσανατολισμός συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά και αρνητικά στην ερμηνεία της 

απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό (β = -.54, t = -7.75, p < 

.001). Ο προσανατολισμός του ελέγχου δεν ασκεί καμία επίδραση διότι το αντίστοιχο 

p είναι μεγαλύτερο από .05. Ο δείκτης Cohen’s f2 = .25 δηλώνει μεσαίο μέγεθος 

επίδρασης (effect size).  
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Πίνακας 14  

Επίδραση του Προσανατολισμού (Αυτονομία, Έλεγχος, Απρόσωπο), των 

Επαγγελματιών Ψυχικής Υγείας, Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο και του Γενικού 

Πληθυσμού με Ανάλυση Παλινδρόμησης στο Χαρακτηριστικό Ανθρώπινη Φύση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σημείωση. Εξαρτημένη Μεταβλητή: Ανθρώπινη Φύση των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, 

επαγγελματιών γενικού νοσοκομείου και γενικού πληθυσμού. 

 R2=.205       f2 = μέγεθος επίδρασης 

 

 Με την ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

(multiple linear regression) εξετάστηκε το κατά πόσο ο προσανατολισμός αιτιότητας 

της συμπεριφοράς (αυτονομία, έλεγχος, απρόσωπος προσανατολισμός) των 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού 

πληθυσμού μπορεί να ερμηνεύσει ικανοποιητικά την απόδοση του χαρακτηριστικού 

Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό τους. Ο προσαρμοσμένος συντελεστής 

προσδιορισμού R2 είναι ίσος με .137. Δηλαδή, 13.7% της διασποράς του 

χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, 

εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού μπορεί να 

ερμηνευθεί από την επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών. Από την επισκόπηση 

των συντελεστών παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 15, διαπιστώθηκε ότι 

από τον προσανατολισμό των εξεταζόμενων ομάδων τόσο η αυτονομία συμβάλλει 

Παράγοντες  Β Std Error Beta t f2 p 

 

Αυτονομία 

 

.47  

 

.09 

 

.22 

 

4.58 

 

.25 

 

.000 

 

Έλεγχος  

 

.09 

 

.08 

 

.06 

 

1.18 

  

.239 

 

Απρόσωπο  

 

-5.4 

 

.07 

 

-.42 

 

-7.75 

  

 .000 
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στατιστικώς σημαντικά και θετικά στην ερμηνεία της απόδοσης του χαρακτηριστικού 

Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό τους (β = .31, t = 3.51, p = .001), όσο και ο 

απρόσωπος προσανατολισμός συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά και αρνητικά στην 

ερμηνεία της απόδοσης του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό (β = -

.44, t = -6.27, p < .001). Ο προσανατολισμός του ελέγχου δεν συμβάλλει στατιστικώς 

σημαντικά στην ερμηνεία της απόδοσης του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο 

στον εαυτό τους διότι το αντίστοιχο p είναι μεγαλύτερο από .05. Ο δείκτης Cohen’s f 

2 = .16, δηλώνει μεσαίο μέγεθος επίδρασης (effect size). 

Πίνακας 15  

Επίδραση του Προσανατολισμού (Αυτονομία, ‘Ελεγχος, Απρόσωπο), των 

Επαγγελματιών Ψυχικής Υγείας, Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο και του Γενικού 

Πληθυσμού με Ανάλυση Παλινδρόμησης στο Χαρακτηριστικό Μοναδικά Ανθρώπινο 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σημείωση.Εξαρτημένη μεταβλητή : Μοναδικά Ανθρώπινο των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, 

επαγγελματιών γενικού νοσοκομείου και γενικού πληθυσμού. R2=.137  f 2= μέγεθος επίδρασης 

 

Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 6 είναι ότι ο αυτοκαθορισμός των 

ειδικών της ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και γενικού 

πληθυσμού συμβάλλει στην απόδοση των χαρακτηριστικών της ανθρώπινης φύσης 

και ανθρώπινης μοναδικότητας στον εαυτό τους. Τα ευρήματα είναι αναμενόμενα 

βάσει βιβλιογραφίας. 

 

Παράγοντες  Β Std Error Beta t f2 p 

 

Αυτονομία 

 

.31  

 

.09 

 

.17 

 

3.51 

 

.16 

 

.001 

 

Έλεγχος  

 

.12 

 

.08 

 

.08 

 

1.49 

  

.138 

 

Απρόσωπο  

 

-.44 

 

.07 

 

-.42 

 

-6.27 

  

 .000 
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Επιδράσεις των Διαστάσεων Δεσμού (Αποφυγή και Άγχος/Εμμονή) των Ειδικών 

της Ψυχικής Υγείας, Ειδικών που Εργάζονται στο Γενικό Νοσοκομείο και 

Γενικού Πληθυσμού στην Απόδοση Χαρακτηριστικών ΗΝ και HU στον Εαυτό 

τους στην Καθημερινή τους Ζωή  

Χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης (multiple 

linear  regression) για να εξεταστεί το κατά πόσο οι διαστάσεις δεσμού 

(άγχος/εμμονή και αποφυγή) των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο 

γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού μπορεί να ερμηνεύσει ικανοποιητικά 

την απόδοση του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό τους. Ο 

προσαρμοσμένος συντελεστής προσδιορισμού R2 είναι ίσος με .148. Δηλαδή, 14.8% 

της διασποράς του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση των επαγγελματιών ψυχικής 

υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού μπορεί να 

ερμηνευθεί από την επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών. Από την επισκόπηση 

των συντελεστών παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 16, διαπιστώθηκε ότι 

από τις διαστάσεις δεσμού των εξεταζόμενων ομάδων τόσο η αποφυγή συμβάλλει 

στατιστικώς σημαντικά και θετικά στην ερμηνεία της απόδοσης του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό τους (β = .30, t = 4.67, p < .001), όσο και το 

άγχος/εμμονή συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά και θετικά στην ερμηνεία της 

απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό (β = .19, t = 3.03, p = 

.003). Ο δείκτης Cohen’s f2 = .17, δηλώνει μεσαίο μέγεθος επίδρασης (effect size). 
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Πίνακας 16  

Επίδραση των Διαστάσεων Δεσμού (Άγχος-Αποφυγή), των Επαγγελματιών Ψυχικής 

Υγείας, Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο και του Γενικού Πληθυσμού με Ανάλυση 

Παλινδρόμησης στην Απόδοση του Χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον Εαυτό τους 

Παράγοντας B Std Error Beta t f2 p 

 

Άγχος/Εμμονή 

 

.19 

 

.06 

 

.17 

 

3.03 

 

.17 

 

003 

 

Αποφυγή 

 

.30 

 

.06 

 

.27 

 

4.67 

  

000 

Σημείωση.Εξαρτημένη μεταβλητή : Ανθρώπινη Φύση. 

R2 = .148   f2 = μέγεθος επίδρασης 

 

 Με την ανάλυση της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

(multiple linear regression) εξετάστηκε επίσης το κατά πόσο οι διαστάσεις δεσμού 

(άγχος/εμμονή, αποφυγή) των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο 

γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού μπορεί να ερμηνεύσει ικανοποιητικά 

την απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό τους. Ο 

προσαρμοσμένος συντελεστής προσδιορισμού R2 είναι ίσος με .136. Δηλαδή, 13.6% 

της διασποράς του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο των επαγγελματιών 

ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού 

μπορεί να ερμηνευθεί από την επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών. Από την 

επισκόπηση των συντελεστών παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 17 

διαπιστώθηκε ότι από τις διαστάσεις δεσμού των εξεταζόμενων ομάδων τόσο η 

αποφυγή συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά και θετικά στην ερμηνεία της απόδοσης 

του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό τους (β = .26, t = 4.12,  p < 

.001), όσο και το άγχος/εμμονή συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά και θετικά στην 
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ερμηνεία της απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό (β = .20, t 

= 3.20, p = .001). Ο δείκτης Cohen’s f2 =.16, που δηλώνει μεσαίο effect size.  

Πίνακας 17  

Επίδραση των Διαστάσεων Δεσμού (Άγχος-Αποφυγή), των Επαγγελματιών Ψυχικής 

Υγείας, Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο και του Γενικού Πληθυσμού με Ανάλυση 

Παλινδρόμησης στην Απόδοση του Χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον Εαυτό 

τους 

Παράγοντας B Std Error Beta t f2 p 

 

Άγχος/Εμμονή 

 

.20 

 

.06 

 

.18 

 

3.20 

 

.16 

 

001 

 

Αποφυγή 

 

.26 

 

.06 

 

.24 

 

4.12 

  

000 

Σημείωση. Εξαρτημένη μεταβλητή : Μοναδικά Ανθρώπινο. 

R2 = .136    f2 = μέγεθος επίδρασης 

 

Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 7 είναι ότι οι διαστάσεις δεσμού 

(αποφυγή-άγχος/εμμονή) των εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο, των ειδικών 

ψυχικής υγείας και γενικού πληθυσμού συμβάλλουν στην απόδοση των 

χαρακτηριστικών της ανθρώπινης φύσης και ανθρώπινης μοναδικότητας στον εαυτό 

τους. Τα ευρήματα είναι αναμενόμενα βάσει βιβλιογραφίας. 
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Επιδράσεις του Προσανατολισμού αιτιότητας της συμπεριφοράς των Ειδικών 

της Ψυχικής Υγείας, Ειδικών που Εργάζονται στο Γενικό Νοσοκομείο και 

Γενικού Πληθυσμού στη Μηχανιστική Αυτο-απανθρωποποίηση τους 

Χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης (multiple 

linear regression) για να εξεταστεί το κατά πόσο ο προσανατολισμός (αυτονομία, 

έλεγχος, απρόσωπος προσανατολισμός) των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, 

εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού μπορεί να 

ερμηνεύσει ικανοποιητικά την μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση τους. Ο 

προσαρμοσμένος συντελεστής προσδιορισμού R2 είναι ίσος με .208. Δηλαδή, 20.8% 

της διασποράς της μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης των επαγγελματιών 

ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού 

μπορεί να ερμηνευθεί από την επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών. Από την 

επισκόπηση των συντελεστών παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στο Πίνακα 18, 

διαπιστώθηκε ότι από τον προσανατολισμό των εξεταζόμενων ομάδων συγκεκριμένα 

ο αυτόνομος (β = -.33, t = -4.97, p < .001),  συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά 

αρνητικά στην ερμηνεία της μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης τους και ο 

απρόσωπος προσανατολισμός συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά θετικά στην 

ερμηνεία της μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης τους (β = .36, t = 6.75, p < 

.001). Ο προσανατολισμός του ελέγχου δεν συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά στην 

ερμηνεία της μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης διότι το αντίστοιχο p είναι 

μεγαλύτερο από .05. Ο δείκτης Cohen’s f2 = .26, δηλώνει μεσαίο μέγεθος επίδρασης 

(effect size).  
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Πίνακας 18  

Επίδραση του Προσανατολισμού (Αυτονομία, Έλεγχος, Απρόσωπο) των Επαγγελματιών 

Ψυχικής Υγείας, Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο και του Γενικού Πληθυσμού με 

Ανάλυση Παλινδρόμησης στη Μηχανιστική Αυτό-απανθρωποποίηση τους 

Παράγοντας  B Std.Error Beta t f2 p 

 

Αυτονομία  

 

-.33 

 

.07 

 

-.24 

 

-4.97 

 

.26 

 

.000 

 

Έλεγχος  

 

.06 

 

.06 

 

.05 

 

.89 

  

.375 

 

Απρόσωπο  

 

.36 

 

.05 

 

.37 

 

6.75 

  

.000 

Σημείωση.Εξαρτημένη μεταβλητή : Μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση των επαγγελματιών ψυχικής 

υγείας, επαγγελματιών γενικού νοσοκομείου και γενικού πληθυσμού. 

R2 = .208   f2 = μέγεθος επίδρασης 

  Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 8 είναι ότι ο αυτόνομος 

προσανατολισμός επιδρά αρνητικά στην μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση 

δηλαδή οι αυτόνομοι άνθρωποι δεν απανθρωποποιούν τον εαυτό τους ενώ ο 

απρόσωπος προσανατολισμός επιδρά θετικά στη μηχανιστική αυτό-

απανθρωποποίηση τους. Ο ελεγχόμενος προσανατολισμός δεν ασκεί καμιά επίδραση 

(p>.05). Τα ευρήματα είναι εν μέρει αναμενόμενα γιατί βάσει της βιβλιογραφίας και 

ο προσανατολισμός του ελέγχου αναμενονταν να συμβάλλει στην ερμηνεία της 

μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης. 
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Επιδράσεις των Διαστάσεων Δεσμού -Άγχος/Εμμονή και Αποφυγή- των Ειδικών 

Ψυχικής Υγείας, Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο και Γενικού Πληθυσμού 

στην Αυτο-απανθρωποποίηση τους 

Χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης (multiple 

linear regression) για να εξεταστεί το κατά πόσο οι διαστάσεις δεσμού 

(άγχος/εμμονή, αποφυγή), των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο 

γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού μπορεί να ερμηνεύσει ικανοποιητικά 

την μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση τους. Ο προσαρμοσμένος συντελεστής 

προσδιορισμού R2 είναι ίσος με .217. Δηλαδή, 21.7% της διασποράς της 

μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, 

εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού μπορεί να 

ερμηνευθεί από την επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών. Από την επισκόπηση 

των συντελεστών παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 19, διαπιστώθηκε ότι 

από τις διαστάσεις δεσμού των εξεταζόμενων ομάδων τόσο η αποφυγή συμβάλλει 

στατιστικώς σημαντικά αρνητικά στην ερμηνεία της μηχανιστικής αυτό-

απανθρωποποίησης τους (β = -.32, t = -6.65, p < .001), όσο και το άγχος/εμμονή 

συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά και αρνητικά στην πρόβλεψη της μηχανιστικής  

αυτό-απανθρωποποίησης τους (β = -.14, t = -2.92, p = .004). Ο δείκτης Cohen’s  

f2 = .28, δηλώνει μεσαίο μέγεθος επίδρασης (effect size). 
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Πίνακας 19  

Επίδραση των Διαστάσεων Δεσμού (Άγχος-Αποφυγή), των Επαγγελματιών Ψυχικής 

Υγείας, Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο και του Γενικού Πληθυσμού με Ανάλυση 

Παλινδρόμησης στη Μηχανιστική Αυτό-απανθρωποποίηση τους 

Παράγοντας B Std Error Beta t f2 p 

 

Άγχος/Εμμονή 

 

-.14 

 

.05 

 

-.16 

 

-2.92 

 

.28 

 

.004 

 

Αποφυγή 

 

-.32 

 

.05 

 

-.36 

 

-6.65 

  

.000 

Σημείωση. Dependent Variable: Μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση των επαγγελματιών ψυχικής 

υγείας, επαγγελματιών γενικού νοσοκομείου και γενικού πληθυσμού. 

R2 = .217   f2 = μέγεθος επίδρασης 

 

Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 9 είναι ότι οι διαστάσεις δεσμού 

(αποφυγή – άγχος/εμμονή) των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο 

γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού ασκούν επίδραση αρνητική στη 

μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση τους. Τα ευρήματα είναι αναμενόμενα βάσει 

βιβλιογραφίας. 

 

Επίδραση Δημογραφικών Μεταβλητών στην Απανθρωποποίηση και Αυτο-

απανθρωποποίηση 

Εξετάστηκε επίσης το αν διαφέρει η απανθρωποποίηση των ασθενών και η 

απανθρωποποίηση του εαυτού με βάση, την ομάδα, το φύλο, την ηλικία και τη 

μόρφωση. Πραγματοποιήθηκαν οι παρακάτω τρεις συγκρίσεις με τη μέθοδο 

ανάλυσης διασποράς διπλής κατεύθυνσης (2-Way ANOVA): 
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Σύγκριση Επίδρασης Ομάδας και Φύλου στη Μηχανιστική και Ανιμαλιστική 

Απανθρωποποίηση των Ασθενών, στην Απόδοση των Χαρακτηριστικών 

Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινο στον Εαυτό τους και στη 

Μηχανιστική Αυτο-απανθρωποποίηση τους 

Έγιναν οι παρακάτω συγκρίσεις: 

1. Επίδραση Ομάδα  Φύλο στη Μηχανιστική Απανθρωποποίηση των 

Ασθενών. Το φύλο δεν επιδρά σημαντικά στη μηχανιστική απανθρωποποίηση των 

ασθενών, F(1, 347) = .26, p = .610. Οι ομάδες επιδρούν στατιστικά σημαντικά στη 

μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, F(2, 347) = 3.89, p = .021, η2 = .02. Το 

effect size είναι μικρό (η2 = .02). Η αλληλεπίδραση φύλου  ομάδες δεν είναι 

στατιστικά σημαντική στη μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, F(2, 347) = 

1.47, p = .241, η2 = .01. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 2.8% της μηχανιστικής 

απανθρωποποίησης των ασθενών (R2 = .028). 

2. Επίδραση Ομάδα  Φύλο στην Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση των 

Ασθενών. Το φύλο δεν επιδρά σημαντικά στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των 

ασθενών, F(1, 347) = .07, p = .784. Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά 

στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, F(2, 347) = .89, p = .410. Η 

αλληλεπίδραση φύλου  ομάδες δεν είναι στατιστικά σημαντική στην ανιμαλιστική 

απανθρωποποίηση των ασθενών, F(2, 347) = 1.6, p = .204. Το παραπάνω μοντέλο 

ερμηνεύει το 10% της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης των ασθενών (R2 = .10). 

3. Επίδραση Ομάδα  Φύλο στην Απόδοση του Χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον Εαυτό. Το φύλο δεν επιδρά σημαντικά στην απόδοση του 

χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση των εξεταζόμενων ομάδων, F( 1, 347) = .81, 
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p =.369. Οι ομάδες επιδρούν στατιστικά σημαντικά στο χαρακτηριστικό Ανθρώπινη 

Φύση των εξεταζόμενων ομάδων, F(2, 347) = 5.04, p = .007, η2 = .03. Το effect size 

είναι μικρό (η2 = .03)  

Η αλληλεπίδραση φύλου  ομάδες δεν είναι στατιστικά σημαντική στο 

χαρακτηριστικό Ανθρώπινη Φύση των εξεταζόμενων ομάδων, F(2, 347) = .11, p = 

.895. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 3.3% της διασποράς του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση των εξεταζόμενων ομάδων (R2 = .03). 

4. Επίδραση Ομάδα  Φύλο στο Μοναδικά Ανθρώπινο. Το φύλο δεν 

επιδρά σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον 

εαυτό των εξεταζόμενων ομάδων, F(1, 347) = 3.26, p = .072, η2 = .01. Οι ομάδες 

επιδρούν στατιστικά σημαντικά στο χαρακτηριστικό Μοναδικά Ανθρώπινο των 

εξεταζόμενων ομάδων, F(2, 347) = 5.408, p = .005, η2 = .03. Το effect size είναι 

μικρό (η2 = .03) Η αλληλεπίδραση φύλου  ομάδες δεν είναι στατιστικά σημαντική 

στο χαρακτηριστικό Μοναδικά Ανθρώπινο των εξεταζόμενων ομάδων, F(2, 347) = 

0.02, p = .978. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 3.9% της διασποράς του 

χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο των εξεταζόμενων ομάδων (R2 = .039). 

5. Επίδραση Ομάδα  Φύλο στη Μηχανιστική Αυτό-απανθρωποποίηση. 

Το φύλο δεν επιδρά σημαντικά στη μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση των 

εξεταζόμενων ομάδων, F(1, 347) = 0.34, p = .560. Οι ομάδες επιδρούν στατιστικά 

σημαντικά στη μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση τους, F(2, 347) = 3.98, p = .019, 

η2 = .02. Η αλληλεπίδραση φύλου  ομάδες δεν είναι στατιστικά σημαντική στη 

μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση, F(2, 347) = 1.39, p = .249. Το παραπάνω 

μοντέλο ερμηνεύει το 4% της διασποράς της μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης 

(R2 = .04). 
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Σύγκριση Επίδρασης Ομάδας και Ηλικίας στη Μηχανιστική και Ανιμαλιστική 

Απανθρωποποίηση των Ασθενών, στην Απόδοση των Χαρακτηριστικών 

Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινο στον Εαυτό και στη Μηχανιστική 

Αυτο-απανθρωποποίηση τους 

Έγιναν οι παρακάτω συγκρίσεις: 

1. Επίδραση Ομάδα  Ηλικία στη Μηχανιστική Απανθρωποποίηση των 

Ασθενών. Οι ομάδες δεν επιδρούν σημαντικά στη μηχανιστική απανθρωποποίηση 

των ασθενών, F(2, 340) = 1.88, p = .154, η2 = .01. Η ηλικία επιδρά στατιστικά 

σημαντικά στην μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, F(4, 340) = 2.54,  

p = .040, η2 = .03. Το effect size είναι μικρό (η2 = .03). Η αλληλεπίδραση ομάδα  

ηλικία είναι στατιστικά σημαντικά στην μηχανιστική απανθρωποποίηση των 

ασθενών, F(6, 340) = 2.32, p = .033, η2 = .04. . Το effect size είναι μικρό (η2 = .04). 

Συγκεκριμένα ο γενικός πληθυσμός ηλικίας 18-25 ετών (Μ = 5, SD = 0.3) 

απανθρωποποιεί μηχανιστικά περισσότερο το νοσηλευόμενο ασθενή από το γενικό 

πληθυσμό ηλικίας 46-60 ετών (Μ = 4.2, SD = 0.25) και άνω των 60 ετών (Μ = 3.8, 

SD = 0.4). Επίσης ο γενικός πληθυσμός ηλικίας 36-45 ετών (Μ = 5, SD = 0.2) 

απανθρωποποιεί μηχανιστικά περισσότερο το νοσηλευόμενο ασθενή από το γενικό 

πληθυσμό ηλικίας 46-60 ετών (Μ = 4.2, SD = 0.25) και άνω των 60 ετών (Μ = 3.8, 

SD = 0.4). Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 7.6% της διασποράς της μηχανιστικής 

απανθρωποποίησης (R2 = .076). 

2. Επίδραση Ομάδα  Ηλικία στην Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση των 

Ασθενών. Οι ομάδες δεν επιδρούν σημαντικά στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση 

των ασθενών, F(2, 344) = 2.56, p = .356. Η ηλικία δεν επιδρά σημαντικά στην 

ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, F(2, 344) = 1.15, p = .318. Οι ομάδες 

 ηλικία δεν επιδρούν σημαντικά στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, 
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F(4, 344) = 1.92, p = .107, η2 = .02. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 2.5% της 

διασποράς της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης (R2 = .025). 

3. Επίδραση Ομάδα  Ηλικία στην Ανθρώπινη Φύση των Ασθενών. Οι 

ομάδες επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, F(2, 344) = 6.17, p = .002, η2 = .04. Το effect size είναι 

μικρό (η2 = .04). Η ηλικία δεν επιδρά σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, F(2, 344) = 0.583, p = .559. Η αλληλεπίδραση ομάδες 

 φύλο δεν είναι στατιστικά σημαντική στην απόδοση του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, F(4, 344) = .683, p = .604. Το παραπάνω μοντέλο 

ερμηνεύει το 4.1% της διασποράς της απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη 

Φύση στον εαυτό (R2 = .041). 

4. Επίδραση Ομάδα  Ηλικία στην Απόδοση του Χαρακτηριστικού 

Μοναδικά Ανθρώπινο στον Εαυτό. Οι ομάδες επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην 

απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, F(2, 344) = 6.95, 

 p = .001, η2 = .04. Η ηλικία δεν επιδρά στατιστικά σημαντικά στην απόδοση του 

χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, F(2, 344) = 0.03, p = .973. Η 

αλληλεπίδραση ομάδες  φύλο δεν είναι στατιστικά σημαντική στην απόδοση του 

χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, F(4, 344) = 1.85, p = .119,  

η2 = .02. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 5.1% της διασποράς της απόδοσης του 

χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό (R2 = .05). 

5. Επίδραση Ομάδα  Ηλικία στη Μηχανιστική Αυτό-απανθρωποποίηση. 

Οι ομάδες επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση 

τους, F(2, 344) = 6.46, p = .002, η2 = .04. Η ηλικία δεν επιδρά σημαντικά στην 

μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση, F(2, 344) = 0.85, p = .430. Η αλληλεπίδραση 

ομάδες  ηλικία δεν είναι στατιστικά σημαντική στην μηχανιστική αυτό-
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απανθρωποποίηση, F(4, 344) = 1.32, p = .263, η2 = .01. Το παραπάνω μοντέλο 

ερμηνεύει το 5.2% της διασποράς της μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης  

(R2 = .05). 

Σύγκριση Επίδρασης Ομάδας και Μόρφωσης στη Μηχανιστική και Ανιμαλιστική 

Απανθρωποποίηση των Ασθενών, στην Απόδοση των Χαρακτηριστικών 

Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινο στον Εαυτό και στη Μηχανιστική 

Αυτο-απανθρωποποίηση  

Έγιναν οι παρακάτω συγκρίσεις: 

1. Επίδραση Ομάδα  Μόρφωση στη Μηχανιστική Απανθρωποποίηση 

των Ασθενών. Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην μηχανιστική 

απανθρωποποίηση των ασθενών, F(2, 344) = 6.46, p = .002, η2 = .04. Η μόρφωση 

επιδρά στατιστικά σημαντικά στην μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, 

F(2, 344) = 5.74, p = .004, η2 = .03. Το effect size είναι μικρό (η2 = .03). 

Συγκεκριμένα οι ειδικοί ψυχικής υγείας που είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού/διδακτορικού (Μ = 5.3, SD = 0.2) και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 5.1, 

SD = 0.1) απανθρωποποιούν μηχανιστικά περισσότερο τον νοσηλευόμενο ασθενή 

από τους ειδικούς της ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι Γυμνασίου/Λυκείου (Μ = 

4.3, SD = 0.2). Η αλληλεπίδραση ομάδες  μόρφωση δεν είναι στατιστικά σημαντική 

στην μηχανιστική απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή, F(4, 344) = 1.4,    

p = .235, η2 = .01. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 7.2% της διασποράς της 

μηχανιστικής απανθρωποποίησης του νοσηλευόμενου ασθενή (R2 = .072). 

2. Επίδραση Ομάδα  Μόρφωση στην Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση 

των Ασθενών. Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην ανιμαλιστική 

απανθρωποποίηση των ασθενών, F(2, 344) = 0.89, p = .413. Η μόρφωση επιδρά 

στατιστικά σημαντικά στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, F(2, 344) 
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= 4.26, p =.015, η2 = .02. Το effect size είναι μικρό (η2 = .02)Συγκεκριμένα οι ειδικοί 

ψυχικής υγείας που είναι και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 5.3, SD = 0.1) 

απανθρωποποιούν ανιμαλιστικά περισσότερο τον νοσηλευόμενο ασθενή από τους 

ειδικούς της ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι Γυμνασίου/Λυκείου (Μ = 4.4, SD = 

0.25). Η αλληλεπίδραση ομάδες  μόρφωση δεν είναι στατιστικά σημαντική στην 

ανιμαλιστική απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή, F(4, 344) = 1.19, p = 

.337, η2 = .01. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 3.8% της διασποράς της 

ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης του νοσηλευόμενου ασθενή (R2 = .04). 

3. Επίδραση Ομάδα  Μόρφωση στην Ανθρώπινη Φύση. Οι ομάδες 

επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη 

Φύση στον εαυτό, F(2, 344) = 4.33, p = .014, η2 = .02. Το effect size είναι μικρό  

(η2 = .02). Η μόρφωση δεν επιδρά στατιστικά σημαντικά στην απόδοση του 

χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, F(2, 344) = 2.02, p = .134, η2 = .01. 

Η αλληλεπίδραση ομάδες  μόρφωση δεν είναι στατιστικά σημαντική απόδοση του 

χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, F(4, 344) = 0.28, p = .891. Το 

παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 5.1% της διασποράς της ανιμαλιστικής 

απανθρωποποίησης του νοσηλευόμενου ασθενή (R2 = .05). 

4. Επίδραση Ομάδα  Μόρφωση στο Μοναδικά Ανθρώπινο. Οι ομάδες 

επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά 

Ανθρώπινο στον εαυτό, F(2, 344) = 3.35, p = .036, η2 = .02. Το effect size είναι μικρό 

(η2 = .02). Η μόρφωση επιδρά στατιστικά σημαντικά στην απόδοση του 

χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, F(2, 344) = 4.55, p = .011, η2 = 

.03. Συγκεκριμένα οι ειδικοί ψυχικής υγείας που είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού/διδακτορικού (Μ = 7.5, SD = 0.2) και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 7.5, 

SD = 0.1) αποδίδουν περισσότερο το χαρακτηριστικό Μοναδικά Ανθρώπινο στον 
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εαυτό τους από τους ειδικούς ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι Γυμνασίου-

Λυκείου (Μ = 6.9, SD = 0.2). Επίσης οι εργαζόμενοι στο υπόλοιπο νοσοκομείο που 

είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού (Μ = 7.6, SD = 0.2) και απόφοιτοι 

ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 7.5, SD = 0.1) αποδίδουν περισσότερο το χαρακτηριστικό Μοναδικά 

Ανθρώπινο στον εαυτό τους από τους ειδικούς ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι 

Γυμνασίου-Λυκείου (Μ = 6.8, SD = 0.2). Η αλληλεπίδραση ομάδες  μόρφωση δεν 

είναι στατιστικά σημαντική στην απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά 

Ανθρώπινο στον εαυτό, F(4, 344) = 0.97, p = .424, η2 = .01. Το παραπάνω μοντέλο 

ερμηνεύει το 6.8% της διασποράς της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης του 

νοσηλευόμενου ασθενή (R2 = .07). 

5. Επίδραση Ομάδα  Μόρφωση στη Μηχανιστική Αυτό-

απανθρωποποίηση. Οι ομάδες επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην μηχανιστική 

αυτό-απανθρωποποίηση, F(2, 344) = 5.39, p = .005, η2 = .03. Η μόρφωση επιδρά 

στατιστικά σημαντικά μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση, F(2, 344) = 2.99, p = 

.048, η2 = .02. Το effect size είναι μικρό (η2 = .02). Συγκεκριμένα οι ειδικοί ψυχικής 

υγείας που είναι απόφοιτοι Γυμνασίου-Λυκείου (Μ = 3.8, SD = 0.1) αυτό-

απανθρωποποιούνται μηχανιστικά περισσότερο από τους ειδικούς ψυχικής υγείας που 

είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού (Μ = 3.2, SD = 0.1). Η αλληλεπίδραση 

ομάδες  μόρφωση δεν είναι στατιστικά σημαντική στη μηχανιστική αυτό-

απανθρωποποίηση, F(4, 344) = 0.92, p = .319, η2 = .01. Το παραπάνω μοντέλο 

ερμηνεύει το 6.9% της διασποράς της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης του 

νοσηλευόμενου ασθενή (R2 = .069). 
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Συσχετίσεις Προσανατολισμού και Διαστάσεων Δεσμού με την 

Απανθρωποποίηση Ασθενών, την Απόδοση Χαρακτηριστικών στον Εαυτό και τη 

Μηχανιστική Αυτο-απανθρωποποίηση 

Συσχετίστηκαν οι προσανατολισμοί και οι διαστάσεις δεσμού των 

εξεταζόμενων ομάδων (ειδικοί ψυχικής υγείας, εργαζόμενοι στο υπόλοιπο 

νοσοκομείο και γενικός πληθυσμός) με την απανθρωποποίηση των ασθενών, την 

απόδοση χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό 

τους και την μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση τους. 

 Από τη συσχέτιση του προσανατολισμού αιτιότητας της συμπεριφοράς των 

εξεταζόμενων ομάδων με την απανθρωποποίηση των ασθενών, όπως φαίνεται στον 

Πίνακα 20, παρατηρείται ότι ο αυτόνομος (r = .08, p = .142), ο ελεγχόμενος (r = -.07, 

p = .195) και ο απρόσωπος προσανατολισμός (r = -.08, p = .135) δεν σχετίζονται 

στατιστικά σημαντικά με την μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών. Επίσης ο 

αυτόνομος (r =. 09, p = .074) ο ελεγχόμενος (r = .09, p = .108) και ο απρόσωπος 

προσανατολισμός (r = .01, p = .902) των εξεταζόμενων ομάδων, όπως παρατηρείται 

στον ίδιο Πίνακα δεν σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με την ανιμαλιστική 

απανθρωποποίηση των ασθενών, επομένως δεν υπάρχει σημαντική συσχέτιση του 

αυτοκαθορισμού με την απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή. 
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Πίνακας 20  

Δείκτες Συνάφειας Αυτονομίας, Ελέγχου, Απρόσωπου με τη Μηχανιστική και 

Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση του Νοσηλευόμενου Ασθενή, τη Μηχανιστική Αυτό-

απανθρωποποίηση και την Απόδοση των Χαρακτηριστικών HN & HU στον Εαυτό των 

Ειδικών Ψυχικής Υγείας, Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο και Γενικού 

Πληθυσμού, με το Κριτήριο Pearson r (Ν = 353) 

Μεταβλητή 1 2 3 4 5 6 7   8 
 

Μηχανιστική 

απανθρωποποίηση  

1 

        

Ανιμαλιστική  

απανθρωποποίηση 

2 

.55** 
       

Μηχανιστική 

αυτό-

απανθρωποποίηση 

3 

-.18** -.12* 
      

Ανθρώπινη  

φύση 

4 

.15** .09 -.63** 
     

Μοναδικά 

ανθρώπινο 

5 

.15** .120* -.47** .54** 
    

Αυτονομία  

6 

.08 .09 -.23** .22** .18** 
   

Έλεγχος 

7 

-.07 .09 .21** -.12* -.07 .06 
  

Απρόσωπο 

8 

-.08 .01 .39** -.39** -.31** .00 .48** 
 

*Correlation is significant at .05 level (2-tailed)  **Correlation is significant at .01 level (2-tailed) 

  

Υπάρχει όμως στατιστικά σημαντική συσχέτιση του προσανατολισμού 

αιτιότητας της συμπεριφοράς με την μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση. 

Συγκεκριμένα ως προς την αυτονομία υπάρχει μικρή συσχέτιση αρνητική, στατιστικά 

σημαντική (r = -.23, p <.001) , για τον ελεγχόμενο προσανατολισμό υπάρχει μικρή 

συσχέτιση θετική, στατιστικά σημαντική (r = .20, p < .001) και για τον απρόσωπο 
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προσανατολισμό υπάρχει μεσαία συσχέτιση θετική, στατιστικά σημαντική (r = .39, p 

< .001) με την απανθρωποποίηση του εαυτού. Συνεπώς, μεγαλύτερος βαθμός 

αυτοαπανθρωποποίησης, συνδέεται με μεγαλύτερο βαθμό ελεγχόμενου και 

απρόσωπου προσανατολισμού και ελλιπή βαθμό αυτονομίας (Πίνακας 20). 

Όσον αφορά στην απόδοση χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά 

Ανθρώπινο στον εαυτό υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τον 

αυτοκαθορισμό, όπως φαίνεται στον Πίνακα 20. Συγκεκριμένα και οι τρεις 

προσανατολισμοί συσχετίζονται με την απόδοση του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη 

Φύση στον εαυτό. Για τον αυτόνομο προσανατολισμό υπάρχει μικρή συσχέτιση 

θετική, στατιστικά σημαντική (r = .22, p < .001), για τον ελεγχόμενο 

προσανατολισμό υπάρχει μικρή συσχέτιση αρνητική, στατιστικά σημαντική (r = -.12, 

p = .020) και για τον απρόσωπο προσανατολισμό υπάρχει μεσαία συσχέτιση 

αρνητική, στατιστικά σημαντική ( r = -.39, p < .001) με την απόδοση του 

χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό. Συνεπώς μεγαλύτερος βαθμός 

ανθρωπινότητας, συνδέεται με μεγαλύτερη αυτονομία και μικρότερο βαθμό 

ελεγχόμενου και απρόσωπου προσανατολισμού. Όσο αφορά την απόδοση του 

χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, όπως φαίνεται στον ίδιο πίνακα, 

υπάρχει υπάρχει μικρή συσχέτιση θετική, στατιστικά σημαντική με τον αυτόνομο 

προσανατολισμό (r =.18, p = .001), και υπάρχει μεσαία συσχέτιση αρνητική, 

στατιστικά σημαντική με τον απρόσωπο προσανατολισμό (r = -.31, p < .001). Ο 

ελεγχόμενος προσανατολισμός δεν σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την απόδοση 

του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό. Συνεπώς μεγαλύτερος 

βαθμός ανθρωπινότητας, συνδέεται με μεγαλύτερη αυτονομία και μικρότερο βαθμό 

απρόσωπου προσανατολισμού. 
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 Συσχετίστηκαν επίσης οι διαστάσεις δεσμού –αποφυγή και άγχος/εμμονή- των 

ειδικών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού 

με την απανθρωποποίηση των ασθενών, την απόδοση χαρακτηριστικών Ανθρώπινη 

Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, την μηχανιστική αυτό- 

απανθρωποποίηση. Όπως φαίνεται στο Πίνακα 21, παρατηρείται ότι υπάρχει μικρή 

συσχέτιση, στατιστικά σημαντική της αποφυγής τόσο με τη μηχανιστική (r = .16, p < 

.001), όσο και με την ανιμαλιστική (r =.13, p = .012) απανθρωποποίηση του 

νοσηλευόμενου ασθενή. Η διάσταση του άγχους/εμμονή δεν σχετίζεται με την 

απανθρωποποίηση (μηχανιστική και ανιμαλιστική) του νοσηλευόμενου ασθενή. 

Συνεπώς μεγαλύτερος βαθμός αποφυγής, συνδέεται με μεγαλύτερο βαθμό 

απανθρωποποίησης (μηχανιστικής και ανιμαλιστικής) του νοσηλευόμενου ασθενή. 

 Όσον αφορά την μηχανιστική απανθρωποποίηση του εαυτού οι διαστάσεις 

δεσμού –αποφυγή και άγχος/εμμονή- σχετίζονται σημαντικά με αυτήν. Συγκεκριμένα 

υπάρχει μεσαία συσχέτιση θετική, στατιστικά σημαντική τόσο της αποφυγής (r = .44, 

p < .001) όσο και του άγχους/ εμμονής (r = -34, p < .001), με την αυτό-

απανθρωποποίηση, όπως φαίνεται στον Πίνακα 21. Συνεπώς μεγαλύτερος βαθμός 

αποφυγής συνδέεται με μεγαλύτερο βαθμός αυτό-ανθρωποποίησης, και ο 

μεγαλύτερος βαθμός άγχους/εμμονής συνδέεται με μικρότερο βαθμό αυτό-

ανθρωποποίησης. 
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Πίνακας 21  

Δείκτες Συνάφειας Διαστάσεων Δεσμού (‘Αγχος/Εμμονή, Αποφυγή) με τη Μηχανιστική 

και Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση του Νοσηλευόμενου Ασθενή, τη Μηχανιστική 

Αυτό-απανθρωποποίηση και την Απόδοση των Χαρακτηριστικών HN & HU στον 

Εαυτό των Ειδικών Ψυχικής Υγείας, Εργαζομένων στο Γενικό Νοσοκομείο και Γενικού 

Πληθυσμού, με το Κριτήριο Pearson r (Ν = 353) 

Μεταβλητή 1 2 3 4 5 6 7 

Μηχανιστική 

απανθρωποποίηση  

1 

       

Ανιμαλιστική  

απανθρωποποίηση 

2 

 

.554** 

      

Μηχανιστική 

αυτό-απανθρωποποίηση 

3 

 

-.181** 

 

-.123* 

     

Ανθρώπινη  

φύση 

4 

. 

.150**  

.089 

 

-.632** 

    

Μοναδικά 

ανθρώπινο 

5 

 

.148** 

 

.120* 

 

-.473** 

 

.541** 

   

Άγχος/Εμμονή 

6  

.032 

 

-.008 

 

-.368** 

 

.316** 

 

.314** 

  

Αποφυγή  

7 

 

 

.161** 

 

.135 

 

-.461** 

 

.379** 

 

.333** 

 

.535** 

 

  *Correlation is significant at .05 level (2-tailed)  **Correlation is significant at .01 level (2-tailed) 

  

Όσον αφορά στην απόδοση χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά 

Ανθρώπινο στον εαυτό υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τις διαστάσεις 

δεσμού, όπως φαίνεται στο Πίνακα 21. Στην απόδοση του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, υπάρχει μεσαία συσχέτιση αρνητική, στατιστικά 

σημαντική με τη διάσταση της αποφυγής (r = -35, p < .001), και μεσαία συσχέτιση 

θετική, στατιστικά σημαντική με τη διάσταση του άγχους/εμμονής (r = .31, p < .001). 
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Συνεπώς μεγαλύτερος βαθμός αποφυγής συνδέεται με μεγαλύτερο βαθμό απόδοσης 

του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό και λιγότερο βαθμό αυτό-

απανθρωποποίησης και ο μεγαλύτερος βαθμός του άγχους/εμμονής συνδέεται με 

μεγαλύτερο βαθμό απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό και 

λιγότερο βαθμό αυτό-απανθρωποποίησης. Η απόδοση του χαρακτηριστικού 

Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με τις διαστάσεις 

δεσμού. Συγκεκριμένα υπάρχει μεσαία συσχέτιση θετική, στατιστικά σημαντική με τη 

διάσταση της αποφυγής (r = .33, p < .001), και μεσαία συσχέτιση αρνητική, 

στατιστικά σημαντική με τη διάσταση του άγχους/εμμονής (r = -.30, p < .001). 

Συνεπώς μεγαλύτερος βαθμός αποφυγής συνδέεται με μεγαλύτερο βαθμό απόδοσης 

του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό και λιγότερο βαθμό αυτό-

απανθρωποποίησης και ο μεγαλύτερος βαθμός του άγχους/εμμονής συνδέεται με 

μεγαλύτερο βαθμό απόδοσης του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό 

και λιγότερο βαθμό αυτό-απανθρωποποίησης. 

Συζήτηση Αποτελεσμάτων 1ης Έρευνας 

Από τα ερευνητικά ευρήματα φαίνεται ότι οι επαγγελματίες υγείας που 

εργάζονται στο παθολογικό και χειρουργικό τομέα στο γενικό νοσοκομείο 

απανθρωποποιούν μηχανιστικά το νοσηλευόμενο ασθενή. Ο αυτοκαθορισμός των 

ειδικών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού 

φαίνεται ότι δεν ασκεί επίδραση στην απανθρωποποίηση (μηχανιστική και 

ανιμαλιστική) του νοσηλευόμενου ασθενή. Ασκούν όμως επίδραση οι διαστάσεις 

δεσμού – αποφυγή και άγχος/εμμονή - στην απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου 

ασθενή. Φαίνεται ότι η αποφυγή συμβάλλει θετικά τόσο στην ανιμαλιστική όσο και 

στην μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, ενώ το άγχος/εμμονή δεν επιδρά 

στην απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή. Το φύλο δεν επιδρά στην 



270 

 

 

απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή. Όσο αφορά την ηλικία φαίνεται ότι 

τα άτομα ηλικίας 46-60 ετών απανθρωποποιούν μηχανιστικά το νοσηλευόμενο 

ασθενή περισσότερο από τα άτομα ηλικίας άνω των 60. Το μορφωτικό επίπεδο 

επιδρά στην απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή και συγκεκριμένα οι 

ειδικοί της ψυχικής υγείας που είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού τίτλου 

σπουδών και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ απανθρωποποιούν μηχανιστικά περισσότερο το 

νοσηλευόμενο ασθενή από τους ειδικούς ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι 

Λυκείου. Επίσης οι ειδικοί της ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ 

απανθρωποποιούν ανιμαλιστικά περισσότερο το νοσηλευόμενο ασθενή από τους 

ειδικούς ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι Λυκείου. 

 Όσον αφορά στην απόδοση των χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και 

Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό φαίνεται ότι οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας 

αποδίδουν στον εαυτό τους περισσότερο το χαρακτηριστικό Ανθρώπινη Φύση από το 

γενικό πληθυσμό και οι ειδικοί υγείας που εργάζονται στο γενικό νοσοκομείο και 

ειδικοί ψυχικής υγείας αποδίδουν περισσότερο στον εαυτό τους το χαρακτηριστικό 

Μοναδικά Ανθρώπινο σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Ο αυτοκαθορισμός των 

ειδικών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού 

φαίνεται ότι ασκεί επίδραση στην απόδοση των χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση 

και Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό τους. Συγκεκριμένα η αυτονομία συμβάλλει 

σημαντικά θετικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό 

τους όσο και ο απρόσωπος προσανατολισμός συμβάλλει σημαντικά αρνητικά στην 

απόδοση του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό. Όσο αφορά την 

απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό ο αυτόνομος 

προσανατολισμός συμβάλλει σημαντικά θετικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού 

στον εαυτό ενώ ο απρόσωπος προσανατολισμός συμβάλλει σημαντικά αρνητικά στην 
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απόδοση του χαρακτηριστικού στον εαυτό. Ο ελεγχόμενος προσανατολισμός δεν 

ασκεί καμιά σημαντική επίδραση στην απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά 

Ανθρώπινο στον εαυτό. Φαίνεται επίσης ότι οι διαστάσεις δεσμού των ειδικών 

ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού ότι 

ασκούν επίδραση στην απόδοση των χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και 

Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό τους. Στην απόδοση του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, επιδρά στατιστικά σημαντικά θετικά τόσο η διάσταση 

του άγχους όσο και της αποφυγής. Στην απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά 

Ανθρώπινο στον εαυτό επιδρά στατιστικά σημαντικά θετικά τόσο η διάσταση του 

άγχους όσο και της αποφυγής. Το φύλο και η ηλικία δεν επιδρούν στην απόδοση των 

χαρακτηριστικών στον εαυτό. Το μορφωτικό επίπεδο δεν επιδρά στην απόδοση του 

χαρακτηριστικού της Ανθρώπινης Φύσης στον εαυτό μεταξύ ειδικών ψυχικής υγείας, 

εργαζομένων στο υπόλοιπο νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού. Το μορφωτικό 

επίπεδο όμως επιδρά στην απόδοση του χαρακτηριστικού την ανθρώπινης 

μοναδικότητας στον εαυτό. Φαίνεται ότι οι ειδικοί ψυχικής υγείας που είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού/διδακτορικού και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ αποδίδουν περισσότερο το 

χαρακτηριστικό της ανθρώπινης μοναδικότητας στον εαυτό από τους ειδικούς 

ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι Γυμνασίου/Λυκείου.  

 Από τα ερευνητικά ευρήματα φαίνεται ότι ο γενικός πληθυσμός αυτό-

απανθρωποποιείται μηχανιστικά περισσότερο από τους ειδικούς της ψυχικής υγείας. 

Ο αυτοκαθορισμός των ειδικών ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο 

και γενικού πληθυσμού φαίνεται ότι ασκεί επίδραση στη μηχανιστική αυτό-

απανθρωποποίηση τους. Η αυτονομία συμβάλλει σημαντικά αρνητικά στην 

πρόβλεψη της μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης ενώ ο απρόσωπος 

προσανατολισμός συμβάλλει σημαντικά θετικά στην πρόβλεψη της μηχανιστικής 
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αυτό-απανθρωποποίησης. Ο προσανατολισμός του ελέγχου δεν ασκεί καμία 

επίδραση. Οι διαστάσεις δεσμού (άγχος/εμμονή, αποφυγή), των επαγγελματιών 

ψυχικής υγείας, εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο και του γενικού πληθυσμού 

ασκούν επίδραση στην μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση τους. Η αποφυγή 

συμβάλλει σημαντικά αρνητικά στην πρόβλεψη της μηχανιστικής αυτό-

απανθρωποποίησης και το άγχος συμβάλλει σημαντικά αρνητικά στην πρόβλεψη της 

μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίηση. Το φύλο και η ηλικία δεν ασκούν επίδραση 

στη μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση. Φαίνεται όμως ότι το μορφωτικό επίπεδο 

ασκεί επίδραση και συγκεκριμένα οι ειδικοί ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι 

Γυμνασίου-Λυκείου αυτό-απανθρωποποιούνται περισσότερο από τους ειδικούς 

ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ. 
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Μέθοδος Έρευνας 2ης 

 

Συμμετέχοντες  

Για την επιλογή του δείγματος ακολουθήθηκε η τεχνική της συμπτωματικής 

δειγματοληψίας (ή δειγματοληψία ευκολίας). Το δείγμα συγκροτήθηκε αποκλειστικά 

από όλους εκείνους τους συμμετέχοντες που ήταν πρόσφοροι και άμεσα προσβάσιμοι 

στην ερευνήτρια κατά τη στιγμή της διεξαγωγής της έρευνας (Σταλίκας, 2011). Για 

την επιλογή των ασθενών που συμμετείχαν στη μελέτη επιλέχθηκε ένα Γενικό 

Νοσοκομείο («Σωτηρία»), στο οποίο εργάζεται η ερευνήτρια.  

Οι ασθενείς με ψυχική νόσο προέρχονται από τη ψυχιατρική κλινική του 

γενικού νοσοκομείου και οι ασθενείς με οργανική νόσο προέρχονται από τα 

νοσηλευτικά τμήματα του ιδίου νοσοκομείου. Το μέγεθος του δείγματος καθορίστηκε 

από τα άτομα που νοσηλεύονται ετήσια στην ψυχιατρική κλινική του νοσοκομείου, 

τα οποία είναι 300 άτομα περίπου. Οι συμμετέχοντες έλαβαν τα ερωτηματολόγια 

κατόπιν προσωπικής προσέγγισης της ερευνήτριας στα νοσηλευτικά τμήματα όπου 

νοσηλεύονταν. Όλα τα ερωτηματολόγια ήταν έγκυρα. 

 

Αιτιολογία Επιλογής Δείγματος μόνο από το Νομό Αττικής  

Η επιλογή του πεδίου έρευνας έγινε από το νομό Αττικής διότι ο νομός 

Αττικής καλύπτει το μεγαλύτερο ποσοστό του ενεργού πληθυσμού της χώρας 

(ΕΛΣΤΑΤ, 2014), - ποσοστό ασφαλές για την αντιπροσωπευτικότητα της κοινωνικο-

οικονομικής διαστρωμάτωσης του- και δεύτερον, διότι ανθρωπολογικά – λόγω της 

εσωτερικής μετανάστευσης- αντιπροσωπεύονται όλες οι περιφέρειες της χώρας 

(παραδόσεις, πολιτισμικές ιδιαιτερότητες κ.τ.λ.). 
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Δημογραφικά Στοιχεία 

Πριν τη συμπλήρωση των ερωτηματολογίων οι ερωτώμενοι ασθενείς 

καλούνταν να συμπληρώσουν ορισμένα βασικά δημογραφικά στοιχεία (φύλο, ηλικία, 

μορφωτικό επίπεδο) (Πίνακας 22).  

Οι ασθενείς νοσηλεύονταν στη χειρουργική, ψυχιατρική και τις παθολογικές 

κλινικές του νοσοκομείου. Το τελικό δείγμα αποτελούνταν από 200 άτομα. Από 

αυτούς 93 ασθενείς (46.5%) νοσηλεύτηκαν στην Ψυχιατρική Κλινική και 107 

ασθενείς (53.5%) στις κλινικές του υπόλοιπου νοσοκομείου (Παθολογικές και 

Χειρουργική). Οι άντρες ήταν 80 (40%) και οι γυναίκες 120 (60%). Το 46.5% των 

ασθενών έπασχε από κάποια οργανική νόσο και το 53.5% των ασθενών από 

ψυχωτική διαταραχή. Ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο 22 ασθενείς (11%) ήταν 

απόφοιτοι Δημοτικού, 23 (11,5%) απόφοιτοι Γυμνασίου, 49 (24,5%) απόφοιτοι 

Λυκείου, 86 (43%) απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ και 20 (10%) είχαν κάνει Μεταπτυχιακές 

σπουδές. 
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Πίνακας 22  

 

Δημογραφικά Χαρακτηριστικά Δείγματος (Ν = 200), Ασθενείς με Ψυχωτική Διαταραχή 

και Ασθενείς με Οργανική Νόσο) 

Χαρακτηριστικά Ν % 

Φύλο 
  

Άντρας 80 40 

Γυναίκα 120 60 

Ηλικία 
  

18-25 34 17 

26-45 40 20 

46-60 51 25.5 

Άνω των 60 39 19.5 

Μόρφωση 
  

Δημοτικό 22 11 

Γυμνάσιο 23 11.5 

Λύκειο 49 24.5 

ΑΕΙ/ΤΕΙ 86 43 

Μάστερ/διδακτορικό 20 10 

Επάγγελμα 
  

Φοιτητής 15 7.5 

Ελ. επαγγελματίας 36 18 

Δημόσιος υπάλληλος 18 9 

Ιδιωτικός υπάλληλος 27 13.5 

Συνταξιούχος 42 21 

Οικιακά 11 5.5 

Άνεργος 51 25.5 

Ασθενείς 
  

Ασθενείς με οργανική νόσο 107 53.5 

Ασθενείς με ψυχωτική δ/χή 93 46.5 

 

Ως προς την ηλικία, 34 ασθενείς ήταν 18-25 ετών (17%), 40 ασθενείς ήταν 

26-35 ετών (20%), 36 ήταν 36-45 ετών (18%), 51 ήταν 46-60 ετών (25.5%) και 39 

ασθενείς ήταν άνω των 60 ετών (19,5%). Ως προς το επάγγελμα, το 7.5% των 

ασθενών ήταν φοιτητές, το 18% ήταν ελεύθεροι επαγγελματίες, το 9% δημόσιοι 

υπάλληλοι, το 13.5% ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι, το 21% συνταξιούχοι, το 5.5% 

ασχολιόνταν με τα οικιακά και το 25.5% των ασθενών ήταν άνεργοι. 
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Τα δικαιώματα των συμμετεχόντων διαφυλάχθηκαν καθ’ όλη τη διάρκεια του 

ερευνητικού πονήματος. Η συμμετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική και ανώνυμη και 

προστατεύτηκε η ακεραιότητα και η ιδιωτικότητα όλων των συμμετεχόντων. 

Μέσα Συλλογής Δεδομένων 

 

Στη δεύτερη έρευνα χρησιμοποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια 

απανθρωποποίησης (μηχανιστική και ανιμαλιστική), χαρακτηριστικών Ανθρώπινη 

Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινο, μηχανιστικής Αυτό-απανθρωποποίησης και Δεσμού 

ενηλίκων, όπως και στην πρώτη έρευνα. Θεωρήθηκε πως η δεύτερη έρευνα θα 

συμβάλλει στην καλύτερη κατανόηση της απανθρωποποίησης και μηχανιστικής 

αυτό-απανθρωποποίησης σε σχέση με τη θεωρία δεσμού. 

Διαδικασία  

Η παρούσα μελέτη διεξήχθη το χρονικό διάστημα Ιανουάριος 2017-

Δεκέμβριος 2017. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν τα ίδια ερωτηματολόγια και 

προσεγγίστηκαν στις κλινικές που νοσηλεύονταν στο Γενικό Νοσοκομείο 

Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Σωτηρία». Οι οδηγίες που δόθηκαν πριν τη 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ήταν ότι πρόκειται για μια έρευνα που διεξάγεται 

στα πλαίσια της διδακτορικής διατριβής της ερευνήτριας και αφορά το νοσηλευόμενο 

ασθενή. Δεν δόθηκαν περαιτέρω πληροφορίες για αποφυγή μεροληψίας. 

Ενημερώθηκαν επίσης ότι η έρευνα είναι εθελοντική και ανώνυμη και δεν υπάρχουν 

σωστές και λάθος απαντήσεις. Ο χρόνος συμπλήρωσης του κάθε ερωτηματολογίου 

ήταν 15 λεπτά. 

Στους ψυχωτικούς ασθενείς δόθηκαν τα ερωτηματολόγια αφού είχαν υφεθεί η 

συμπτωματολογία της νόσου και όλοι λαμβάνανε φαρμακευτική αγωγή με 

αντιψυχωτικά. Όλοι συμπληρώσανε μόνοι τους τα ερωτηματολόγια. Οι ασθενείς με 
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οργανική νόσο ζητήσανε τη βοήθεια από την ερευνήτρια για τη συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου. 

Βασικοί Στατιστικοί Έλεγχοι και Άναλύσεις 

Ψυχομετρικές Ιδιότητες των Ερωτηματολογίων 

Κρίθηκε απαραίτητο να διενεργηθεί ανάλυση των ψυχομετρικών ιδιοτήτων των 

ερωτηματολογίων, όπως φαίνεται στον Πίνακα 23.  

Πίνακας 23  

Εσωτερική Αξιοπιστία των Ερωτηματολογίων της Ερευνας 2 

 

Ερωτηματολόγιο  Υποκλίμακες Αριθμός 

ερωτήσεων 

 

Cronbach’s 

α 

Απανθρωποποίησης  8 .76 

 Μηχανιστική 4 .69 

 Ανιμαλιστική 4 .70 

Μηχανιστική 

Αυτοαπανθρωποποίηση 

 

  

14 

 

.79 

Χαρακτηριστικών    8 .76 

 Ανθρώπινη  

Φύση 

 

4 

 

.76 

 Μοναδικά  

ανθρώπινο 

 

4 

 

.70 

Δεσμού ενηλίκων   36 .90 

Άγχος/εμμονή  18 .89 

Αποφυγή   18 .89 

 

  

Ειδικότερα στο ερωτηματολόγιο της απανθρωποποίησης ο δείκτης 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α ήταν α = .76. Συγκεκριμένα στην υποκλίμακα 

της μηχανιστικής απανθρωποποίησης ο δείκτης αξιοπιστίας ήταν α = .69, ενώ στην 

υποκλίμακα της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης ο δείκτης αξιοπιστίας ήταν α = 

.70. Στο ερωτηματολόγιο της μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης ο δείκτης 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α ήταν α = .79. Στο ερωτηματολόγιο των 
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χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση, Μοναδικά Ανθρώπινο ο δείκτης αξιοπιστίας 

ήταν α = .76. Συγκεκριμένα για την υποκλίμακα Ανθρώπινη Φύση ο δείκτης 

αξιοπιστίας ήταν α = .76, ενώ για την υποκλίμακα Μοναδικά Ανθρώπινο ο δείκτης 

αξιοπιστίας ήταν α = .70. Στο ερωτηματολόγιο δεσμού ο δείκτης εσωτερικής 

συνέπειας Cronbach’s α ήταν α = .90. Συγκεκριμένα στην υποκλίμακα της αποφυγής 

ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α ήταν α = .89, ενώ στην υποκλίμακα 

του άγχους/εμμονής ο δείκτης αξιοπιστίας ήταν α = .89. 

 

Εύρος Τιμών, Μέσες Τιμές και Τυπικές Αποκλίσεις των Ερωτηματολογίων της 

Έρευνας 

Το εύρος τιμών, οι μέσες τιμές και οι τυπικές αποκλίσεις των 

ερωτηματολογίων της έρευνας παρατίθενται στους Πίνακες 24, 25, 26 και 27.  

 

Πίνακας 24  

Εύρος Τιμών, Μέσες Τιμές και Τυπικές Αποκλίσεις της Κλίμακας Απανθρωποποίησης 

για την Έρευνα 2 (Ν = 200) 

Ερωτήσεις Εύρος ΜΤ ΤΑ 

Ε1_Μηχανιστική 8 6.2 2 

Ε2_ Μηχανιστική  8 5.9 2.4 

Ε3_ Μηχανιστική 8 6.4 2.2 

Ε4_ Μηχανιστική 8 5.7 2.5 

Ε5_Ανιμαλιστική 8 5.4 2.4 

Ε6_ Ανιμαλιστική 8 7 2 

Ε7_ Ανιμαλιστική 8 6.6 1.9 

Ε8_ Ανιμαλιστική 8 7.1 1.6 
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Πίνακας 25 

Εύρος Τιμών, Μέσες Τιμές και Τυπικές Αποκλίσεις της Κλίμακας Χαρακτηριστικών 

Ανθρώπινη Φύση (HN) και Μοναδικά Ανθρώπινο (HU) για την Έρευνα 2 (Ν = 200) 

Ερωτήσεις Εύρος ΜΤ ΤΑ 

Ε1_ΗΝ 8 6.3 2 

Ε2_ ΗΝ  8 6.3 2.1 

Ε3_ ΗΝ 8 5.8 2.3 

Ε4_ ΗΝ 8 6.6 2.3 

Ε5_HU 8 6.1 2 

Ε6_ HU 8 6.5 2 

Ε7_ HU 8 6.9 2.3 

Ε8_ HU 8 7.3 2.1 

 

 

 

Πίνακας 26 

Εύρος Τιμών, Μέσες Τιμές και Τυπικές Αποκλίσεις της Κλίμακας Αυτό-

απανθρωποποίησης (MSDS) για την Έρευνα 2 (Ν = 200) 

Ερωτήσεις  Εύρος  ΜΤ ΤΑ 

Ε1 8 4.4 2.5 

Ε2 8 3. 1.8 

Ε3 8 3.9 2.4 

Ε4 8 3.6 2.2 

Ε5 8 4.4 2.5 

Ε6 8 3.4 2 

Ε7 8 3.9 2.3 

Ε8 8 3.5 2 

Ε9 8 3.3 2.2 

Ε10 8 3.5 2 

Ε11 8 3.5 2.2 

Ε12 8 4 2.2 

Ε13 8 5.6 2.3 

Ε14 8 5.8 2 
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Πίνακας 25 

Εύρος Τιμών, Μέσες Τιμές και Τυπικές Αποκλίσεις της Κλίμακας Δεσμού Ενηλίκων 

(Αποφυγή-Άγχος/Εμμονή) για την Έρευνα 2 (Ν = 200) 

Ερωτήσεις 

 

Εύρος 

 

ΜΤ 

 

ΤΑ 

 

Ε2_Αποφυγή 6 4.5 2.2 
Ε3_ Αποφυγή 6 5.2 1.9 
Ε5_ Αποφυγή 6 4.1 2 
Ε7_ Αποφυγή 6 4.6 2 
Ε9_ Αποφυγή 6 4.6 2 
Ε11_ Αποφυγή 6 4.5 2.1 
Ε13_ Αποφυγή 6 5.1 2 
Ε15_ Αποφυγή 6 4.9 1.9 
Ε17_ Αποφυγή 6 5 1.9 
Ε19_ Αποφυγή 6 5.3 1.8 
Ε21_ Αποφυγή 6 5.5 1.7 
Ε23_ Αποφυγή 6 4.5 2 
Ε25_ Αποφυγή 6 5.1 2 
Ε27_ Αποφυγή 6 5 1.9 
Ε29_ Αποφυγή 6 4.9 2 
Ε31_ Αποφυγή 6 4.2 2.1 
Ε33_ Αποφυγή 6 5.2 1.9 
Ε35_ Αποφυγή 6 4.6 1.7 
Ε2_Άγχος/εμμονή 6 4.6 1.8 
Ε4_ Άγχος/εμμονή 6 4.5 1.9 
Ε6_ Άγχος/εμμονή 6 4.5 2 
Ε8_ Άγχος/εμμονή 6 4.1 2 
Ε10_ Άγχος/εμμονή 6 3 2 
Ε12_ Άγχος/εμμονή 6 4.3 2 
Ε14_ Άγχος/εμμονή 6 4.2 1.9 
Ε16_ Άγχος/εμμονή 6 4.3 2 
Ε18_ Άγχος/εμμονή 6 4.1 2 
Ε20_ Άγχος/εμμονή 6 5 1.9 
Ε22_ Άγχος/εμμονή 6 4 2 
Ε24_ Άγχος/εμμονή 6 4.4 2 
Ε26_ Άγχος/εμμονή 6 4.4 2 
Ε28_ Άγχος/εμμονή 6 4.1 2 
Ε30_ Άγχος/εμμονή 6 5.2 1.9 
Ε32_ Άγχος/εμμονή 6 3.9 2.2 
Ε34_ Άγχος/εμμονή 6 4.9 2 
Ε36_ Άγχος/εμμονή 6 4.9 1.9 
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Έλεγχος Προϋποθέσεων Στατιστικών Αναλύσεων 

Πραγματοποιήθηκε έλεγχος της κανονικότητας των υπό μελέτη εξαρτημένων 

μεταβλητών με τη χρήση ιστογραμμάτων και Q-Q διαγραμμάτων όπου και 

διαπιστώθηκε ότι πληρείται αρκούντως ικανοποιητικά η προϋπόθεση της 

κανονικότητας.  Επίσης, είναι γνωστό ότι το Κεντρικό Οριακό Θεώρημα (ΚΟΘ) 

(Rouaud, 2013), για αρκούντως μεγάλο δείγμα (n > 30), ισχύει ανεξάρτητα από το 

είδος της κατανομής από την οποία λαμβάνεται το δείγμα (Pallant, 2007) (δλδ το 

άθροισμα και -επομένως- η μέση τιμή, μεγάλου αριθμού ανεξάρτητων 

παρατηρήσεων, ακολουθεί κατά προσέγγιση κανονική κατανομή, ανεξαρτήτως από 

το ποια κατανομή ακολουθούν οι παρατηρήσεις). 
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Αποτελέσματα Έρευνας 2ης 

Απανθρωποποίηση  

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ ασθενών με 

οργανική νόσο και ασθενών με ψυχωτική διαταραχή ως προς την μηχανιστική και 

ανιμαλιστική απανθρωποποίηση (p > .05). Ο έλεγχος του ερωτήματος έγινε με μη 

συσχετισμένο έλεγχο (Independent-Samples T Test).  

Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 1 είναι ότι δεν υπάρχουν διαφορές 

μεταξύ ασθενών με οργανική νόσο και ασθενών με ψυχωτική διαταραχή ως προς την 

απανθρωποποίηση (p > .05). Τα ευρήματα δεν είναι αναμενόμενα, βάσει της 

βιβλιογραφίας θα περιμέναμε οι ψυχωτικοί να απανθρωποποιούνται περισσότερο από 

τους ασθενείς με οργανική νόσο, κάτι που δεν συμβαίνει στη παρούσα έρευνα. Μια 

μελλοντική έρευνα με μεγαλύτερο δείγμα ασθενών με ψυχωτική διαταραχή που 

νοσηλεύονται κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας και με τη θελησή του θα μπορούσε 

να εξεταστεί στη προσπάθεια ερμηνείας των αποτελεσμάτων. 

 

Επιδράσεις των Διαστάσεων Δεσμού – Αποφυγή και Άγχος/Εμμονή - στην 

Απανθρωποποίηση (Μηχανιστική και Ανιμαλιστική) των Νοσηλευόμενων 

Ασθενών με Οργανική Νόσο και Ασθενών με Ψυχωτική Διαταραχή 

Χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης (multiple 

linear regression)για  να εξεταστεί το κατά πόσο οι διαστάσεις δεσμού 

(άγχος/εμμονή, αποφυγή), των νοσηλευόμενων ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και 

ασθενών με οργανική νόσο μπορούν να ερμηνεύσουν ικανοποιητικά την μηχανιστική 

απανθρωποποίηση τους. Ο προσαρμοσμένος συντελεστής προσδιορισμού R2 είναι 

ίσος με .194. Δηλαδή, το 19.4% της διασποράς της μηχανιστικής απανθρωποποίησης 

των ασθενών μπορεί να ερμηνευθεί από την επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών. 
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Από την επισκόπηση των συντελεστών παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 

28, διαπιστώθηκε ότι από τις διαστάσεις δεσμού των εξεταζόμενων ομάδων τόσο η 

αποφυγή συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά θετικά στην ερμηνεία της μηχανιστικής 

απανθρωποποίησης των ασθενών (β = .45, t = 6.11, p < .001), όσο και η διάσταση του 

άγχους/εμμονής συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά θετικά στην ερμηνεία της 

μηχανιστικής απανθρωποποίησης των ασθενών με οργανική νόσο και ασθενών με 

ψυχωτική διαταραχή (β = .27, t = 4.77, p < .001). Ο δείκτης Cohen’s f2=.24, δηλώνει 

μεσαίο μέγεθος επίδρασης. 

Πίνακας 26  

Επίδραση των Διαστάσεων Δεσμού (Αγχοςεμμονή-Αποφυγή), των Ασθενών με 

Ψυχωτική Διαταραχή και των Ασθενών με Οργανική Νόσο με Ανάλυση Παλινδρόμησης 

στη Μηχανιστική Απανθρωποποίηση τους  

 

Παράγοντας B Std Error Beta t f2 p 

Άγχος/Εμμονή .27 .09 .17 4.77 .24 .000 

Αποφυγή .45 .09 .34 6.11  .000 

Σημείωση.Εξαρτημένη μεταβλητή : Μηχανιστική απανθρωποποίηση ασθενών με οργανική νόσο και 

ασθενών με ψυχωτική διαταραχή 

R2 = .194      f2 = μέγεθος επίδρασης 

 

 Επίσης χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

(multiple linear regression) για να εξεταστεί το κατά πόσο οι διαστάσεις δεσμού 

(άγχος/εμμονή, αποφυγή), των νοσηλευόμενων ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και 

ασθενών με οργανική νόσο μπορούν να ερμηνεύσουν ικανοποιητικά την 

ανιμαλιστική απανθρωποποίηση τους Ο προσαρμοσμένος συντελεστής 

προσδιορισμού R2 είναι ίσος με .153. Δηλαδή, το 15.3% της διασποράς της 

ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης των ασθενών μπορεί να ερμηνευθεί από την 

επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών. Από την επισκόπηση των συντελεστών 
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παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 29, διαπιστώθηκε ότι από τις διαστάσεις 

δεσμού των εξεταζόμενων ομάδων το άγχος/εμμονή συμβάλλει στατιστικώς 

σημαντικά θετικά στην πρόβλεψη της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης των 

ασθενών (β = .39, t = 4.53, p < .001), ενώ η αποφυγή όχι διότι το αντίστοιχα p είναι 

μεγαλύτερο από το .05. Ο δείκτης Cohen’s f2 = .18 δηλαδή το μέγεθος της επίδρασης 

είναι μικρό.  

Πίνακας 27  

Επίδραση των Διαστάσεων Δεσμού (Άγχος/εμμονή-Αποφυγή), των Ασθενών με 

Ψυχωτική Διαταραχή και των Ασθενών με Οργανική Νόσο με Ανάλυση Παλινδρόμησης 

στην Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση τους 

Παράγοντας B Std Error Beta t f2 p 

Άγχος/Εμμονή .39 .08 .33 4.53 .18 .000 

Αποφυγή .14 .09 .12 1.61  .108 

Σημείωση. Εξαρτημένη μεταβλητή : Ανιμαλιστική απανθρωποποίηση ασθενών με ψυχωτική 

διαταραχή και ασθενών με οργανική νόσο 

R2 = .153    f2 = μέγεθος επίδρασης 

 

Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 2 είναι ότι οι οι διαστάσεις δεσμού 

(αποφυγή – άγχος/εμμονή) των ασθενών με οργανική νόσο και των ασθενών με 

ψυχωτική διαταραχή συμβάλλουν στην ερμηνεία τόσο στην μηχανιστική όσο και 

στην ανιμαλιστική απανθρωποποιήση τους. Τα ευρήματα είναι αναμμενόμενα βάσει 

της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. 
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Αυτό-απανθρωποποίηση 

Χαρακτηριστικά Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινο 

Η ανάλυση πραγματοποιήθηκε με μη συσχετισμένο έλεγχο (Independent-

Samples T Test). Από την ανάλυση παρατηρείται ότι δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά ως προς την απόδοση του χαρακτηριστικού Aνθρώπινη Φύση 

(HN) μεταξύ ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και ασθενών με οργανική νόσο. 

Παρατηρείται όμως στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς την απόδοση του 

χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο μεταξύ ασθενών με οργανική νόσο και των 

ασθενών με ψυχωτική διαταραχή, t(198) = 2.6, p = .011, d=.36. Cohen’s d=.36 

σημαίνει μικρό effect size. Προκειμένου να εντοπιστεί η σημαντική διαφορά μεταξύ 

των ομάδων, πραγματοποιήθηκε t-test. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης, 

όπως φαίνεται στο Πίνακα 30 οι ασθενείς με οργανική νόσο (M = 6.9, SD = 1.3) 

αποδίδουν σημαντικά περισσότερο το χαρακτηριστικό Μοναδικά Ανθρώπινο στον 

εαυτό τους σε σχέση με τους ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή (M = 6.4, SD = 1.5).  

 

Πίνακας 28  

Επίδραση Ασθενών με Ψυχωτική Διαταραχή και Ασθενών με Οργανική Νόσο με 

Ανάλυση t-test στις Μεταβλητές: Ανθρώπινη Φύση, Μοναδικά Ανθρώπινο  

Χαρακτηριστικά  Κλινική  

κατάσταση  

 

N 

 

M(SD) 

 

df 

 

t 

 

d 

 

p 

Ανθρώπινη 

φύση 

Οργανική  

νόσος 

 

107 

 

6.3(1.6) 

 

198 

 

0.5 

 

.07 

 

.615 

 Ψυχωτική 

διαταραχή 

 

93 

 

6.2(1.8) 

    

Μοναδικά  

ανθρώπινο 

Οργανική  

νόσος 

 

107 

 

6.9(1.3) 

 

198 

 

2,6 

 

.36 

 

.011 

 Ψυχωτική 

διαταραχή 

 

93 

 

6.4(1.5) 
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Σημείωση. Ν = αριθμός ατόμων, Μ = Μέση τιμή, SD = τυπική απόκλιση, df = βαθμοί ελευθερίας, 

 p = επίπεδο σημαντικότητας, d = μέγεθος επίδρασης 

 

Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 3 είναι ότι οι ασθενείς με ψυχωτική 

διαταραχή αποδίδουν λιγότερη ανθρώπινη μοναδικότητα στον εαυτό τους από τους 

ασθενείς με οργανική νόσο, ενώ δεν υπάρχουν διαφορές στην απόδοση του 

χαρακτηριστικού της ανθρώπινης φύσης μεταξύ ασθενών με οργανική νόσο και 

ασθενών με ψυχωτική διαταραχή (p>.05). Τα ευρήματα είναι αναμμενόμενα βάσει 

της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. 

 

Επιδράσεις των Διαστάσεων Δεσμού – Αποφυγή και Άγχος/Εμμονή - των 

Νοσηλευόμενων Ασθενών με Οργανική Νόσο και Ασθενών με Ψυχωτική 

Διαταραχή στην Απόδοση των Χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά 

Ανθρώπινο στον Εαυτό τους 

Χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης (multiple 

linear regression) για να εξεταστεί το κατά πόσο οι διαστάσεις δεσμού (αποφυγή και 

άγχος/εμμονή) των ασθενών με οργανική νόσο και ασθενών με ψυχωτική διαταραχή 

μπορούν να ερμηνεύσουν ικανοποιητικά την απόδοση του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό τους. Ο προσαρμοσμένος συντελεστής προσδιορισμού 

R2 είναι ίσος με .269. Δηλαδή, το 26.9% της διασποράς του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση των ασθενών με οργανική νόσο και ασθενών με ψυχωτική 

διαταραχή μπορεί να ερμηνευθεί από την επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών. 

Από την επισκόπηση των συντελεστών παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 

31, διαπιστώθηκε ότι από τις διαστάσεις δεσμού των εξεταζόμενων ομάδων τόσο το 

άγχος/εμμονή συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά και θετικά στην ερμηνεία της 

απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό τους (β = .31, t = 3.35, 
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p = .001), όσο και η αποφυγή συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά και θετικά στην 

ερμηνεία της απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό (β = .55, t 

= 5.68, p < .001). O δείκτης Cohen’s f2=.37 που σημαίνει ότι το μέγεθος επίδρασης 

(effect size) είναι μεγάλο. 

Πίνακας 29  

Επίδραση των Διαστάσεων Δεσμού (Άγχος-Αποφυγή), Ασθενών με Ψυχωτική 

Διαταραχή και Ασθενών με Οργανική Νόσο στην Απόδοση του Χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον Εαυτό τους με Ανάλυση Παλινδρόμησης 

Παράγοντας B Std Error Beta t f2 p 

Άγχος/Εμμονή .55 .1 .38 5.68 .37 .000 

Αποφυγή .31 .09 .22 3.35  .001 

Σημείωση. Εξαρτημένη μεταβλητή : Ανθρώπινη Φύση 

R2=.269  f2 = μέγεθος επίδρασης 

 

 

Με την ανάλυση της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης (multiple linear 

regression) εξετάστηκε επίσης το κατά πόσο οι διαστάσεις δεσμού των ασθενών με 

οργανική νόσο και ασθενών με ψυχωτική διαταραχή μπορούν να ερμηνεύσουν 

ικανοποιητικά την απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό 

τους. Ο προσαρμοσμένος συντελεστής προσδιορισμού R2 είναι ίσος με .170. Δηλαδή, 

το 17% της διασποράς του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο των ασθενών με 

οργανική νόσο και ασθενών με ψυχωτική διαταραχή μπορεί να ερμηνευθεί από την 

επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών. Από την επισκόπηση των συντελεστών 

παλινδρόμησης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 32, διαπιστώθηκε ότι από τις διαστάσεις 

δεσμού των εξεταζόμενων ομάδων μόνο το άγχος/εμμονή συμβάλλει στατιστικώς 

σημαντικά και θετικά στην ερμηνεία της απόδοσης του χαρακτηριστικού Μοναδικά 

στον εαυτό τους (β = .42, t = 5, p < .001), ενώ η αποφυγή δεν συμβάλλει σημαντικά 
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στην ερμηνεία της απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό (p > 

.05). O δείκτης Cohen’s f2=.20 που σημαίνει ότι το μέγεθος επίδρασης (effect size) 

είναι μεσαίο.  

Πίνακας 30  

Επίδραση των Διαστάσεων Δεσμού (Άγχος-Άποφυγή), Ασθενών με Ψυχωτική 

Διαταραχή και Ασθενών με Οργανική Νόσο στην Απόδοση του Χαρακτηριστικού 

Μοναδικά Ανθρώπινο στον Εαυτό τους με Ανάλυση Παλινδρόμησης 

Παράγοντας B Std Error Beta t f2 p 

Άγχος/Εμμονή .42 .08. .36 5 .20 .000 

Αποφυγή .13 .09 .10. 1.45 . .149 

Σημείωση.Εξαρτημένη μεταβλητή : Μοναδικά Ανθρώπινο 

R2 = .170  f2 = μέγεθος επίδρασης 

 

Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 4 είναι ότι οι διαστάσεις δεσμού των 

ασθενών (αποφυγή – άγχος/εμμονή) με οργανική νόσο και ασθενών με ψυχωτική 

διαταραχή συμβάλλουν στην απόδοση του χαρακτηριστικού της ανθρώπινης φύσης 

στον εαυτό τους, αλλά στην απόδοση του χαρακτηριστικού της ανθρώπινης 

μοναδικότητας στον εαυτό μόνο το άγχος/εμμονή συμβάλλει, η αποφυγή δεν 

συμβάλλει (p>.05). Τα ευρήματα είναι αναμμενόμενα βάσει της υπάρχουσας 

βιβλιογραφίας. 
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Μηχανιστική Αυτο-απανθρωποποίηση 

Ο έλεγχος της ανάλυσης πραγματοποιήθηκε με μη συγχρονισμένο έλεγχο 

(Independent-Samples T Test). Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ ασθενών με οργανική νόσο και ασθενών με ψυχωτική διαταραχή ως προς τη 

μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση (p > .05) και απαντάται το ερευνητικό ερώτημα 

5. Τα ευρήματα είναι αναμμενόμενα βάσει της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. 

 

Επιδράσεις των Διαστάσεων Δεσμού – Αποφυγή και Άγχος/Εμμονή – στη 

Μηχανιστική Αυτο-απανθρωποποίηση των Νοσηλευόμενων Ασθενών με Οργανική 

Νόσο και Ασθενών με Ψυχωτική Διαταραχή 

Χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης (multiple 

linear regression) για να εξεταστεί το κατά πόσο οι διαστάσεις δεσμού 

(άγχος/εμμονή, αποφυγή), των νοσηλευόμενων ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και 

ασθενών με οργανική νόσο μπορούν να ερμηνεύσουν ικανοποιητικά την μηχανιστική 

αυτό-απανθρωποποίηση τους. Ο προσαρμοσμένος συντελεστής προσδιορισμού R2 

είναι ίσος με .341. Δηλαδή, το 34.1% της διασποράς της μηχανιστικής αυτό-

απανθρωποποίησης των ασθενών μπορεί να ερμηνευθεί από την επίδραση των 

ανεξάρτητων μεταβλητών. Από την επισκόπηση των συντελεστών παλινδρόμησης, 

όπως φαίνεται στον Πίνακα 33, διαπιστώθηκε ότι από τις διαστάσεις δεσμού των 

εξεταζόμενων ομάδων τόσο η αποφυγή συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά και 

αρνητικά στην ερμηνεία της μηχανιστικής απανθρωποποίησης των ασθενών (β = -

.53, t = -7.56, p < .001), όσο και η διάσταση του άγχους/εμμονής συμβάλλει 

στατιστικώς σημαντικά και αρνητικά (β = -.19, t = -2.89, p = .004), στην ερμηνεία της 

μηχανιστικής αυτό-απανθρωποποίησης ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και 
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ασθενών με οργανική νόσο. O δείκτης Cohen’s f2=.52 δηλώνει ότι το μέγεθος 

επίδρασης (effect size) είναι μεγάλο.  

Πίνακας 31  

Επίδραση των Διαστάσεων Δεσμού (Άγχος/εμμονή-Αποφυγή), Ασθενών με Ψυχωτική 

Διαταραχή και των Ασθενών με Οργανική Νόσο στη Μηχανιστική Αυτό-

απανθρωποποίηση τους με Ανάλυση Παλινδρόμησης 

Παράγοντας B Std Error Beta t f2 p 

Άγχος/Εμμονή -.19 .07 -.18 -2.89 .52 .004 

Αποφυγή -.53 .07 -.48 -7.56  .000 

Σημείωση Εξαρτημένη μεταβλητή: Μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση ασθενών με ψυχωτική 

διαταραχή και ασθενών με οργανική νόσο 

R2=.341  f2 = μέγεθος επίδρασης 

 

Η απάντηση στο ερευνητικό ερώτημα 6 είναι ότι οι διαστάσεις δεσμού 

(άγχος/εμμονή, αποφυγή), των νοσηλευόμενων ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και 

ασθενών με οργανική νόσο συμβάλλουν στην ερμηνεία της μηχανιστικής αυτό-

απανθρωποποίηση τους. Τα ευρήματα είναι αναμμενόμενα βάσει της υπάρχουσας 

βιβλιογραφίας. 
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Επίδραση Δημογραφικών Μεταβλητών στην Απανθρωποποίηση και  

Αυτο-απανθρωποποίηση 

Εξετάστηκε αν διαφέρει η απανθρωποποίηση των ασθενών και η 

απανθρωποποίηση του εαυτού με βάση, την ομάδα, το φύλο, την ηλικία και τη 

μόρφωση. Πραγματοποιήθηκαν οι παρακάτω τρεις συγκρίσεις με τη μέθοδο 2-Way 

ANOVA: 

Σύγκριση Eπίδρασης της Oμάδας και του Φύλου στη Μηχανιστική και 

Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση των Ασθενών, στην Απόδοση των 

Χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινο στον Εαυτό τους 

και τη Μηχανιστική Αυτο-απανθρωποποίηση τους 

Έγιναν οι παρακάτω συγκρίσεις: 

1. Επίδραση Oμάδα  Φύλο στη Μηχανιστική Απανθρωποποίηση. Το 

φύλο δεν επιδρά σημαντικά στη μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών F(1, 

196) = .13, p = .259, η2 = .007. Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά στη 

μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών F(1, 196) = .67, p = .413. Η 

αλληλεπίδραση φύλου  ομάδες δεν είναι στατιστικά σημαντική στη μηχανιστική 

απανθρωποποίηση των ασθενών, F(1, 196) = 4.69, p = .165. Το παραπάνω μοντέλο 

ερμηνεύει το 1.8% της μηχανιστικής απανθρωποποίησης των ασθενών (R2 = .018). 

2. Επίδραση Ομάδα  Φύλο στην Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση των 

Ασθενών. Το φύλο δεν επιδρά σημαντικά στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των 

ασθενών, F(1, 196) = 0.88, p = .351. Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά 

στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των ασθενών F(1, 196) = 2.44, p = .120. Η 

αλληλεπίδραση φύλου  ομάδες δεν είναι στατιστικά σημαντική στην ανιμαλιστική 

απανθρωποποίηση των ασθενών F(1,196) = 0.01, p = .921. Το παραπάνω μοντέλο 

ερμηνεύει το 1.7% της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης των ασθενών (R2 = .017). 
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3. Επίδραση Ομάδα  Φύλο στην Απόδοση του Χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον Εαυτό. Το φύλο δεν επιδρά σημαντικά στην απόδοση του 

χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό F(1, 196) = 0.43, p = .513.Οι ομάδες 

δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη 

Φύση στον εαυτό F(1, 196) = .28, p = .597. Η αλληλεπίδραση φύλου  ομάδες δεν 

είναι στατιστικά σημαντική στην απόδοση του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση 

στον εαυτό F(1, 196) = .02, p = .885. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 0.4% της 

απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό (R2 = .004). 

4. Επίδραση Ομάδα  Φύλο στο Μοναδικά Ανθρώπινο. Το φύλο δεν 

επιδρά σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον 

εαυτό, F(1, 196) = 0.06, p = .805. Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην 

απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, F(1, 196) = 3.93,  

p = .052. Η αλληλεπίδραση φύλου  ομάδες δεν είναι στατιστικά σημαντική στην 

απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, F(1,196) = .14,  

p = .707. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 0.4% της απόδοσης του 

χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό (R2 = .004). 

5. Επίδραση Ομάδα  Φύλο στη Μηχανιστική Αυτό-απανθρωποποίηση. 

Το φύλο δεν επιδρά σημαντικά στη μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση,  F(1, 196) 

= .91, p = .341. Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά στη μηχανιστική αυτό-

απανθρωποποίηση, F(1,196) = .45, p = .504. Η αλληλεπίδραση φύλου  ομάδες δεν 

είναι στατιστικά σημαντική στη μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση, F(1, 196) = 

1.82, p =.179. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 1.5% της μηχανιστικής αυτό-

απανθρωποποίησης (R2 = .015). 

Σύγκριση Eπίδρασης της Oμάδας και της Hλικίας στη Mηχανιστική και 

Aνιμαλιστική Aπανθρωποποίηση των Aσθενών στην Aπόδοση των 
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Xαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινο στον Eαυτό και τη 

Mηχανιστική Aυτo-απανθρωποποίηση τους 

Έγιναν οι παρακάτω συγκρίσεις: 

1. Επίδραση Ομάδα x Ηλικία στη Μηχανιστική Απανθρωποποίηση των 

Ασθενών. Οι ομάδες δεν επιδρούν σημαντικά στη μηχανιστική απανθρωποποίηση 

F(1, 190) = .02, p = .967. Η ηλικία δεν επιδρά στατιστικά σημαντικά στην 

μηχανιστική απανθρωποποίηση F(4, 190) = 2.18, p = .073. Η αλληλεπίδραση ομάδα 

 ηλικία δεν είναι στατιστικά σημαντικά στην μηχανιστική απανθρωποποίηση  

F(4, 190) = 0.49, p = .743. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 6.7% της διασποράς 

της μηχανιστικής απανθρωποποίησης (R2 = .067). 

2. Επίδραση Ομάδα  Ηλικία στην Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση. Οι 

ομάδες δεν επιδρούν σημαντικά στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, 

F(1, 190) = 3.28, p = .072. Η ηλικία δεν επιδρά σημαντικά στην ανιμαλιστική 

απανθρωποποίηση των ασθενών, F(4, 190) = 1.21, p = .308. Οι ομάδες x ηλικία δεν 

επιδρούν σημαντικά στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, F(4, 190) = 

1.76, p = .139. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 8.7% της διασποράς της 

ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης (R2 = .087). 

3. Επίδραση Ομάδα  Ηλικία στην Απόδοση του Χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον Εαυτό. Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην 

απόδοση του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, F(1, 190) = .74,  

p = .374. Η ηλικία δεν επιδρά σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, F(4, 190) = .52, p = .721. Η αλληλεπίδραση ομάδες  

ηλικία δεν είναι στατιστικά σημαντική στην απόδοση του χαρακτηριστικού 

Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, F(4, 190) = 1.51, p = .200. Το παραπάνω μοντέλο 
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ερμηνεύει το 6.3% της διασποράς της απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη 

Φύση στον εαυτό (R2 = .063). 

4. Επίδραση Ομάδα  Ηλικία στην Απόδοση του Χαρακτηριστικού 

Μοναδικά Ανθρώπινο στον Εαυτό. Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά 

στην απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, F(1, 190) = 

1.8, p = .182. Η ηλικία δεν επιδρά σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού 

Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, F(4, 190) = .71, p = .585. Η αλληλεπίδραση 

ομάδες  ηλικία δεν είναι στατιστικά σημαντική στην απόδοση του χαρακτηριστικού 

Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, F(4, 190) = .81, p = .521. Το παραπάνω μοντέλο 

ερμηνεύει το 8% της διασποράς της απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη 

Φύση στον εαυτό (R2 = .080). 

5. Επίδραση Ομάδα  Ηλικία στη Μηχανιστική Αυτό-απανθρωποποίηση. 

Οι ομάδες επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση 

τους, F(1, 190) = .13, p = .723, η2 = .00. Το effect size είναι ασήμαντο (η2 = .00). Η 

ηλικία δεν επιδρά σημαντικά στην μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση, F(4, 190) = 

.26, p = .906. Η αλληλεπίδραση ομάδες  ηλικία δεν είναι στατιστικά σημαντική στην 

μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση, F(4, 190) = .81, p = .518. Το παραπάνω 

μοντέλο ερμηνεύει το 6.8% της διασποράς της μηχανιστικής αυτό-

απανθρωποποίησης (R2 = .068). 
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Σύγκριση Eπίδρασης της Oμάδας και της Mόρφωσης στην Mηχανιστική και 

Aνιμαλιστική Aπανθρωποποίηση των Aσθενών, στην Aπόδοση των 

Xαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και Μοναδικά Ανθρώπινο στον Eαυτό και τη 

Mηχανιστική Aυτo-απανθρωποποίηση τους 

Έγιναν οι παρακάτω συγκρίσεις: 

1. Επίδραση Ομάδα  Μόρφωση στη Μηχανιστική Απανθρωποποίηση 

των Ασθενών. Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην μηχανιστική 

απανθρωποποίηση των ασθενών, F(1, 190) = 1.49, p = .223. Η μόρφωση επιδρά 

στατιστικά σημαντικά στην μηχανιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, F(1, 190) 

= 2.35, p = .046, η2 = .05. το effect size είναι μικρό (η2 = .05). Συγκεκριμένα οι 

ασθενείς που νοσηλεύονται στα παθολογικά και χειρουργικά τμήματα του 

νοσοκομείου (πάσχουν από οργανική νόσο) και είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 6.4, 

SD = .2) απανθρωποποιούνται μηχανιστικά περισσότερο από τους ασθενείς που είναι 

κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού (Μ = 5.2, SD = .5). Οι ασθενείς που 

νοσηλεύονται στην ψυχιατρική κλινική (πάσχουν από ψυχωτική διαταραχή) και είναι 

απόφοιτοι Δημοτικού (Μ = 7, SD = .8) απανθρωποποιούνται μηχανιστικά 

περισσότερο από τους αποφοίτους Λυκείου (Μ = 5, SD = .5). Η αλληλεπίδραση 

ομάδες  μόρφωση δεν είναι στατιστικά σημαντική στην μηχανιστική 

απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή, F(4,190) = 4.34, p = .120. Το 

παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 7.9% της διασποράς της μηχανιστικής 

απανθρωποποίησης των ασθενών (R2 = .079). 

2. Επίδραση Ομάδα  Mόρφωση στην Aνιμαλιστική Aπανθρωποποίηση 

των Aσθενών. Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην ανιμαλιστική 

απανθρωποποίηση των ασθενών, F(1, 190) = 1.67, p = .198. Η μόρφωση επιδρά 

στατιστικά σημαντικά στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των ασθενών, F(4, 190) 
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= 6.16, p < .001, η2 = .11. Το effect size είναι μεσαίο (η2 = .11). Η αλληλεπίδραση 

ομάδες  μόρφωση είναι στατιστικά σημαντική στην ανιμαλιστική απανθρωποποίηση 

του νοσηλευόμενου ασθενή, F(4, 190) = 2.42, p = .048, η2 = .05. Το effect size είναι 

μικρό (η2 = .05). Οι ασθενείς που πάσχουν από οργανική νόσο και είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού/ διδακτορικού (Μ = 7, SD = .4) και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 7, SD = 

.2) απανθρωποποιούνται ανιμαλιστικά περισσότερο από τους αποφοίτους Δημοτικού 

(Μ = 6.2, SD = 0.3). Επίσης οι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή που είναι απόφοιτοι 

Δημοτικού (Μ = 7.1, SD = .7), κάτοχοι μεταπτυχιακού/ διδακτορικού (Μ = 7, SD = 

.4) και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 6.8, SD = .2) απανθρωποποιούνται ανιμαλιστικά 

περισσότερο από τους νοσηλευόμενους στη ψυχιατρική κλινική που είναι απόφοιτοι 

Γυμνασίου  

(Μ = 4.6, SD = .4). Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 16.3% της διασποράς της 

ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης του νοσηλευόμενου ασθενή (R2 = .163). 

3. Επίδραση Ομάδα  Μόρφωση στην Ανθρώπινη Φύση. Οι ομάδες δεν 

επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη 

Φύση στον εαυτό, F(1, 190) = .44, p = .509. Η μόρφωση επιδρά στατιστικά 

σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, F(4, 

190) = 5.91, p = .000, η2 = .11. Το effect size είναι μεσαίο (η2 = .11). Η 

αλληλεπίδραση ομάδες  μόρφωση είναι στατιστικά σημαντική απόδοση του 

χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό, F(4, 190) = 3.87, p = .005, η2 = .07. 

Το effect size είναι μεσαίο (η2 = .07). Συγκεκριμένα οι ασθενείς που πάσχουν από 

οργανική νόσο και είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 6.7, SD = .2) αποδίδουν 

περισσότερο το χαρακτηριστικό Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό τους από τους 

αποφοίτους Δημοτικού (Μ = 5.2, SD = .4). Επίσης οι ασθενείς με ψυχωτική 

διαταραχή που είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού/ διδακτορικού (Μ = 7.2 SD = .5), οι 
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απόφοιτοι Δημοτικού (Μ = 6.9, SD = .8), και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 6.8, SD = .2) 

περισσότερο αποδίδουν περισσότερο το χαρακτηριστικό Ανθρώπινη Φύση στον 

εαυτό τους από τους ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή που είναι απόφοιτοι Γυμνασίου 

(Μ = 4.2, SD = .5). Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 18.1% της διασποράς της 

απόδοσης του χαρακτηριστικού Ανθρώπινη Φύση στον εαυτό  

(R2 = .181). 

4. Επίδραση ομάδα  μόρφωση στο Μοναδικά Ανθρώπινο. Οι ομάδες δεν 

επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά 

Ανθρώπινο στον εαυτό, F(1, 190) = 3.8, p = .053. Η μόρφωση επιδρά στατιστικά 

σημαντικά στην απόδοση του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, 

F(4, 190) = 5.94, p < .001. Συγκεκριμένα οι ασθενείς που πάσχουν από οργανική 

νόσο και είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 7.4, SD = .2) αποδίδουν περισσότερο το 

χαρακτηριστικό Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό τους από τους αποφοίτους 

Δημοτικού (Μ = 5.9, SD = .3). Επίσης οι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή που είναι 

απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 7, SD = .2) περισσότερο αποδίδουν περισσότερο το 

χαρακτηριστικό Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό τους από τους νοσηλευόμενους 

στη ψυχιατρική κλινική που είναι απόφοιτοι Λυκείου (Μ = 6, SD = .2). Η 

αλληλεπίδραση ομάδες x μόρφωση δεν είναι στατιστικά σημαντική στην απόδοση 

του χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό, F(4,344) = 0.72, p = .577. 

Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 17.7% της διασποράς της απόδοσης του 

χαρακτηριστικού Μοναδικά Ανθρώπινο στον εαυτό (R2 = .177). 

5. Επίδραση ομάδα  μόρφωση στη μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση. 

Οι ομάδες δεν επιδρούν στατιστικά σημαντικά στην μηχανιστική αυτό- 

απανθρωποποίηση, F(1, 190) = 0.07, p =.787. Η μόρφωση επιδρά στατιστικά 

σημαντικά μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση, F(4, 190) = 2.68, p < .001, η2 = .05. 
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Το effect size είναι μικρό (η2 = .05). Συγκεκριμένα οι ασθενείς που πάσχουν από 

οργανική νόσο και είναι απόφοιτοι Δημοτικού (Μ = 4.8, SD = .3) αυτό-

απανθρωποποιούνται μηχανιστικά περισσότερο από τους αποφοίτους ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 

3.7, SD = .2). Επίσης οι ασθενείς που πάσχουν από ψυχωτική διαταραχή και είναι 

απόφοιτοι Γυμνασίου (Μ = 5, SD = .4) αυτό-απανθρωποποιούνται μηχανιστικά 

περισσότερο από τους αποφοίτους ΑΕΙ/ΤΕΙ (Μ = 3.7, SD = .2). Η αλληλεπίδραση 

ομάδες  μόρφωση δεν είναι στατιστικά σημαντική στη μηχανιστική αυτό-

απανθρωποποίηση, F(4, 190) = 2.29, p = .204. Το παραπάνω μοντέλο ερμηνεύει το 

9.8% της διασποράς της ανιμαλιστικής απανθρωποποίησης του νοσηλευόμενου 

ασθενή (R2 = .098). 

Συσχετίσεις Διαστάσεων Δεσμού (Αποφυγή, Άγχος/Εμμονή) των Ασθενών με 

Οργανική Νόσο και των Ασθενών με Ψυχωτική Διαταραχή με την 

Απανθρωποποίηση, την Απόδοση Χαρακτηριστικών Ανθρώπινη Φύση και 

Μοναδικά Ανθρώπινο στον Εαυτό και τη Μηχανιστική Αυτο-απανθρωποποίηση 

Από τα ευρήματα, όπως φαίνεται στο Πίνακα 34, υπάρχει στατιστικά 

σημαντική θετική συσχέτιση της διάστασης της αποφυγής των ασθενών με οργανική 

νόσο και των ασθενών με ψυχωτική διαταραχή τόσο με τη μηχανιστική (r = .41, p < 

.001) όσο και με την ανιμαλιστική (r = .25, p <.001) απανθρωποποίηση.  
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Πίνακας 32  

Δείκτες Συνάφειας Διαστάσεων Δεσμού (Άγχος/Εμμονή, Αποφυγή) με τη Μηχανιστική 

και Ανιμαλιστική Απανθρωποποίηση των Ασθενών με Οργανική Νόσο και Ασθενών με 

Ψυχωτική Διαταραχή, τη Μηχανιστική Αυτό-απανθρωποποίηση και την Απόδοση των 

Χαρακτηριστικών HN & HU στον Εαυτό τους, με το Κριτήριο Pearson r (Ν = 353) 

Μεταβλητή  1 2 3 4 5 6 7 
Μηχανιστική 

απανθρωποποίηση  

1 

       

Ανιμαλιστική  

απανθρωποποίηση 

2 

.53 ** 
      

Μηχανιστική 

αυτό-απανθρωποποίηση 

3 

-.65** -.47** 
     

Ανθρώπινη  

φύση 

4 

.59** .51** -.79** 
    

Μοναδικά 

ανθρώπινο 

5 

.40** .67** -.49** .56** 
   

Άγχος/Εμμονή 

6 

.32** .38** -.39** .39 ** .40** 
  

Αποφυγή  

7 

.41** .25** -.56** .48** .25** .42** 
 

*Correlation is significant at .05 level (2-tailed) **Correlation is significant at .01 level (2-tailed) 

  

Όσον αφορά στην απόδοση χαρακτηριστικών ανθρώπινης φύσης και 

μοναδικά ανθρώπινα στον εαυτό των ασθενών με οργανική νόσο και των ασθενών με 

ψυχωτική διαταραχή όπως φαίνεται στον ίδιο Πίνακα, υπάρχει μεσαία συσχέτιση 

θετική, στατιστικά σημαντική, της διάστασης της αποφυγής με την απόδοση 

χαρακτηριστικών της ανθρώπινης φύσης (r = .48, p < .001) και μικρή συσχέτιση 

θετική, στατιστικά σημαντική της διάστασης της αποφυγής με την απόδοση της 

ανθρώπινης μοναδικότητας στον εαυτό (r = .25, p < .001).  
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Ως προς τη μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση των ασθενών με οργανική 

νόσο και των ασθενών με ψύχωση όπως φαίνεται επίσης στον ίδιο Πίνακα, υπάρχει 

μεγάλη συσχέτιση αρνητική, στατιστικά σημαντική της διάστασης της αποφυγής  

(r = -.56, p < .001) με τη μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση των ασθενών με 

οργανική νόσο και των ασθενών με ψύχωση.  

Επίσης από τα ευρήματα όπως φαίνεται στον Πίνακα 34 υπάρχει μεσαία 

συσχέτιση θετική, στατιστικά σημαντική της διάστασης του άγχους/εμμονής των 

ασθενών με οργανική νόσο και των ασθενών με ψυχωτική διαταραχή τόσο με τη 

μηχανιστική (r = .32, p < .001) όσο και με την ανιμαλιστική (r = .38, p < .001) 

απανθρωποποίηση.  

 Όσον αφορά την απόδοση χαρακτηριστικών ανθρώπινης φύσης και μοναδικά 

ανθρώπινα στον εαυτό των ασθενών με οργανική νόσο και των ασθενών με ψυχωτική 

διαταραχή όπως φαίνεται στον Πίνακα 34, υπάρχει μεσαία συσχέτιση θετική, 

στατιστικά σημαντική της διάστασης του άγχους με την απόδοση χαρακτηριστικών 

τόσο ανθρώπινης φύσης (r = .39, p < .001), όσο και ανθρώπινης μοναδικότητας στον 

εαυτό (r = .40, p < .001).  

 Ως προς τη μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση των ασθενών με οργανική 

νόσο και των ασθενών με ψυχωτική διαταραχή όπως φαίνεται στον ίδιο πίνακα, 

υπάρχει μεσαία συσχέτιση αρνητική, στατιστικά σημαντική της διάστασης του 

άγχους (r = -.39, p < .001), με τη μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση των ασθενών 

με οργανική νόσο και των ασθενών με ψυχωτική διαταραχή.  
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Συζήτηση Αποτελεσμάτων 2ης Έρευνας 

Από τα ερευνητικά ευρήματα της δεύτερης έρευνας δεν προκύπτουν διαφορές 

μεταξύ νοσηλευόμενων ασθενών με οργανική νόσο και νοσηλευόμενων ασθενών με 

ψυχωτική διαταραχή ως προς την απανθρωποποίηση τους (ανιμαλιστική και 

μηχανιστική). Φαίνεται όμως ότι οι διαστάσεις δεσμού (αποφυγή, άγχος/εμμονή) 

ασκούν επίδραση σημαντικά θετική τόσο στην ανιμαλιστική όσο και στην 

μηχανιστική απανθρωποποίηση των νοσηλευόμενων ασθενών. Το φύλο δεν ασκεί 

επίδραση στην απανθρωποποίηση των νοσηλευόμενων ασθενών. Όσον αφορά τις 

ηλικιακές κατηγορίες φαίνεται ότι δεν επιδρούν στην μηχανιστική και ανιμαλιστική 

απανθρωποποίηση των νοσηλευόμενων ασθενών με οργανική νόσο και ψυχωτική 

διαταραχή, αλλά όσον αφορά το μορφωτικό επίπεδο φαίνεται ότι επιδρά στη 

μηχανιστική και ανιμαλιστική απανθρωποποίηση των νοσηλευόμενων ασθενών. Οι 

ασθενείς με οργανική νόσο που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ απανθρωποποιούν τον 

εαυτό τους μηχανιστικά περισσότερο από τους ασθενείς με οργανική νόσο που είναι 

κάτοχοι μεταπτυχιακού/ διδακτορικού. Επίσης οι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή 

που είναι απόφοιτοι Δημοτικού απανθρωποποιούν τον εαυτό τους μηχανιστικά 

περισσότερο από τους ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή που είναι απόφοιτοι Λυκείου.  

 Ως προς την απόδοση χαρακτηριστικών ανθρώπινης φύσης και ανθρώπινης 

μοναδικότητας ανάμεσα στους ασθενείς με οργανική νόσο και ασθενείς με ψυχωτική 

διαταραχή δεν υπάρχουν διαφορές ως προς την απόδοση του χαρακτηριστικού της 

ανθρώπινης φύσης μεταξύ των ασθενών, αλλά φαίνεται ότι οι ασθενείς με οργανική 

νόσο αποδίδουν στον εαυτό τους περισσότερα χαρακτηριστικά ανθρώπινης 

μοναδικότητας από τους ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή. Παρατηρείται ότι οι 

διαστάσεις δεσμού -αποφυγή και άγχος/εμμονή- επηρεάζουν σημαντικά θετικά την 

απόδοση του χαρακτηριστικού ανθρώπινη φύση στον εαυτό, ενώ την απόδοση του 
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χαρακτηριστικού της ανθρώπινης μοναδικότητας επηρεάζει σημαντικά θετικά μόνο η 

διάσταση του άγχους. Το φύλο και οι ηλικιακές κατηγορίες δεν ασκούν επίδραση 

στην απόδοση χαρακτηριστικών ανθρώπινης φύσης και ανθρώπινης μοναδικότητας 

ανάμεσα στους ασθενείς με οργανική νόσο και τους ασθενείς με ψυχωτική 

διαταραχή. Ως προς το μορφωτικό επίπεδο φαίνεται πως οι ασθενείς με οργανική 

νόσο που είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ 

αποδίδουν περισσότερο το χαρακτηριστικό της ανθρώπινης φύσης στον εαυτό τους 

από τους αποφοίτους Δημοτικού. Επίσης οι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή που 

είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού, απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ και απόφοιτοι 

Δημοτικού αποδίδουν περισσότερο το χαρακτηριστικό της ανθρώπινης φύσης στον 

εαυτό τους από τους ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή που είναι απόφοιτοι 

Γυμνασίου. 

 Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ ασθενών με 

οργανική νόσο και ψυχωτικών ασθενών ως προς τη μηχανιστική αυτό-

απανθρωποποίηση. Φαίνεται ότι οι διαστάσεις δεσμού -αποφυγή και άγχος/εμμονή- 

επηρεάζουν αρνητικά την μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση των ασθενών. Το 

φύλο και η ηλικία δεν ασκεί επίδραση στη μηχανιστική αυτό-απανθρωποποίηση των 

ασθενών. Το μορφωτικό επίπεδο όμως ασκεί επίδραση στην αυτό-απανθρωποποίηση 

των ασθενών με οργανική νόσο και ψύχωση. Οι ασθενείς με οργανική νόσο που είναι 

απόφοιτοι Δημοτικού αυτό-απανθρωποποιούνται περισσότερο από τους ασθενείς με 

οργανική νόσο που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ. Οι ψυχωτικοί ασθενείς που είναι 

απόφοιτοι Γυμνασίου επίσης αυτό-απανθρωποποιούνται περισσότερο από τους 

ψυχωτικούς ασθενείς που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ. 
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Συζήτηση 

Τα Κύρια Ευρήματα της Παρούσας Διατριβής 

Η πρώτη έρευνα είχε ως στόχο τόσο τη μελέτη της απανθρωποποίησης του 

νοσηλευόμενου ασθενή από τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας, τους επαγγελματίες 

υγείας και το γενικό πληθυσμό, όσο και τη μελέτη απανθρωποποίησης του εαυτού 

των επαγγελματιών ψυχικής υγείας, επαγγελματιών υγείας και γενικού πληθυσμού. 

Τα ευρήματα δείχνουν ότι ο νοσηλευόμενος ασθενής απανθρωποποιείται 

περισσότερο μηχανιστικά από τους επαγγελματίες υγείας (γιατρούς και νοσηλευτές 

που εργάζονται στις παθολογικές και χειρουργικές κλινικές του νοσοκομείου) σε 

σχέση με το γενικό πληθυσμό. Το παραπάνω εύρημα είναι συμβατό με τη 

βιβλιογραφία όπου παραμελείται η υποκειμενική εμπειρία του ασθενούς υπέρ της 

αντικειμενικής και τεχνολογικά διαμεσολαβούμενης πληροφορίας και δίνεται έμφαση 

στις παρεμβάσεις που πραγματοποιούνται σε ένα παθητικό άτομο του οποίου η 

agency και η αυτονομία απουσιάζουν (Haslam, 2006· Haque & Waytz, 2012). Οι 

γιατροί βλέπουν τους ασθενείς τους ως αδρανή σώματα (Haslam & Loughnan, 2014) 

και ως μηχανικά συστήματα με αλληλεπιδρώντα μέρη (Haque & Waytz, 2012) και 

σύμφωνα με αυτή την άποψη, η ασθένεια μπορεί να εξηγηθεί ως δυσλειτουργία της 

μηχανής (Adams et al., 2017). Είναι σημαντικό ότι οι εργαζόμενοι στον τομέα υγείας 

παρουσιάζουν επίσης μειωμένη απόδοση της ανθρωπινότητας προς τους ασθενείς 

(Trifiletti et al., 2014· Vaes & Muratore, 2013). Αυτή η απανθρωποποίηση θεωρείται 

ως μια προστατευτική στρατηγική αντιμετώπισης για το προσωπικό, καθώς η 

απανθρωποποιημένη αντιμετώπιση των ασθενών σχετίζεται με μειωμένη 

συναισθηματική εμπλοκή και μειωμένο κίνδυνο επαγγελματικής εξουθένωσης (Vaes 

& Muratore, 2013). Ο αυτοκαθορισμός των ειδικών ψυχικής υγείας, των ειδικών 

υγείας και του γενικού πληθυσμού δεν επιδρά στη απανθρωποποίηση του 
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νοσηλευόμενου ασθενή. Το παραπάνω εύρημα είναι συμβατό με ευρήματα 

αντίστοιχης έρευνας (Svoli et al., 2018) 

 Από τις διαστάσεις δεσμού (άγχος/εμμονή, αποφυγή) φαίνεται στην παρούσα 

έρευνα ότι η αποφυγή επιδρά θετικά τόσο στη μηχανιστική όσο και στην 

ανιμαλιστική απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή από τους ειδικούς 

ψυχικής υγείας, ειδικούς υγείας και γενικό πληθυσμό. Η αποφυγή αντικατοπτρίζει το 

βαθμό στον οποίο το άτομο δυσπιστεί για την καλή θέληση του άλλου και προσπαθεί 

να διατηρήσει την ανεξαρτησία του και τη συναισθηματική απόσταση από αυτόν 

(Fraley et al., 2000· Mikulincer & Shaver, 2005a), χαρακτηρίζεται από αρνητικές 

αναπαραστάσεις των άλλων, καταναγκαστική αυτοπεποίθηση και προτίμηση για 

συναισθηματική απόσταση (Mikulincer & Shaver, 2001· Rom & Mikulincer, 2003· 

Berry et al., 2005· Fraley & Shaver, 2008). Τα άτομα αυτά δυσκολεύονται στην 

«ανάγνωση» του νου των άλλων όσο και στην κατανόηση των συμπεριφορών των 

άλλων ως σημαντικών και προβλέψιμων (Dykas & Cassidy, 2011). Η άρνηση του νου 

στον άλλον είναι η ουσία της απανθρωποποίησης (Gray & Wegner, 2008). Το 

παραπάνω εύρημα είναι πολύ σημαντικό στην κλινική πρακτική γιατί η αποφυγή δε 

συνάδει με την ενσυναίσθηση, η οποία αποτελεί δομικό χαρακτηριστικό στη 

θεραπευτική σχέση μεταξύ ειδικών και νοσηλευόμενου ασθενή και συντελεί στη 

συμμόρφωση και εφαρμογή των ιατρικών οδηγιών και σχετίζεται με την 

αποτελεσματικότητα της θεραπείας, όταν ο ασθενής έχει έναν γιατρό που τον 

αντιμετωπίζει ανθρώπινα (Adams et al., 2017). Παράλληλα η μείωση της 

ενσυναίσθησης πιθανόν συμβάλλει άμεσα στην αύξηση της απανθρωποποίησης όπως 

προτείνει ο Haslam (2006). 

Φαίνεται ότι ο γενικός πληθυσμός αυτό-απανθρωποποιείται μηχανιστικά 

περισσότερο από τους ειδικούς της ψυχικής υγείας. Οι ειδικοί της ψυχικής υγείας, οι 
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οποίοι εργάζονται σε ψυχιατρικές κλινικές, είναι περισσότερο εκπαιδευμένοι σε 

επικοινωνιακές δεξιότητες σε σχέση με το γενικό πληθυσμό, έχουν να 

αντιμετωπίσουν ασθενείς που προσέρχονται και νοσηλεύονται χωρίς τη θέληση τους 

αλλά κατόπιν εισαγγελικής παραγγελίας και έχουν να αντιμετωπίσουν τις οικογένειες 

ασθενών που διακατέχονται από αμφιθυμία και ενοχή για την εισαγγελική 

παραγγελία. Όλα τα παραπάνω συμβάλλουν στην ψυχική ανθεκτικότητα και 

προάγουν την ανάγκη για κοινωνική σύνδεση, πράγμα που οδηγεί σε μεγαλύτερη 

ανθρωπινότητα του εαυτού (Bastian & Haslam, 2010). 

 Επίσης τα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι αυτόνομοι άνθρωποι (ειδικοί 

ψυχικής υγείας, ειδικοί υγείας και γενικός πληθυσμός) αποδίδουν τα χαρακτηριστικά 

της Ανθρώπινης Φύσης και Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό τους. Με άλλα 

λόγια ο αυτόνομος προσανατολισμός κάνει τα άτομα να αντιλαμβάνονται τον εαυτό 

ως περισσότερο ανθρώπινο. Επιπλέον ο αυτόνομος προσανατολισμός συσχετίζεται 

αρνητικά με την αυτοαπανθρωποποίηση (Svoli et al., 2018). Τα παραπάνω ευρήματα 

επιβεβαιώνουν ότι ο μεγαλύτερος βαθμός αυτονομίας συνδέεται με την εμπειρία του 

να νιώθει κανείς περισσότερο άνθρωπος και λιγότερο μηχανή (Moller & Deci, 2010). 

Από την άλλη ο απρόσωπος προσανατολισμός (ειδικών ψυχικής υγείας, ειδικών 

υγείας και γενικού πληθυσμού) σχετίζεται αρνητικά με την απόδοση των 

χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης και Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό 

και θετικά με την αυτό-απανθρωποποίηση, γιατί το άτομο πιστεύει ότι η επίτευξη των 

επιθυμητών αποτελεσμάτων είναι πέρα από τον έλεγχό του και εξαρτάται σε μεγάλο 

βαθμό από την τύχη ή τη μοίρα (Moller et al., 2006). Σε αυτήν την περίπτωση 

υπονομεύονται τα εσωτερικά κίνητρα και το άτομο έχει την αίσθηση της 

αβοηθητότητας και της έλλειψης κινήτρου (Deci & Ryan, 1985a). Τα απρόσωπα 

προσανατολισμένα άτομα έχουν εξωτερική έδρα ελέγχου των συμπεριφορών και των 
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ενισχύσεων (Deci & Ryan, 1985b), πράγμα που οδηγεί στην αυτό-ανθρωποποίηση 

τους. Τέλος, ο ελεγχόμενος προσανατολισμός (ειδικών ψυχικής υγείας, ειδικών 

υγείας και γενικού πληθυσμού) δεν προβλέπει σημαντικά την αυτό-

απανθρωποποίηση, ούτε συσχετίζεται στατιστικά σημαντικά με αυτήν, ούτε με την 

απόδοση χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης και Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον 

εαυτό. Τα ευρήματα αυτά είναι αντίθετα με την έρευνα των Moller & Deci (2010), 

σύμφωνα με την οποία ο ελεγχόμενος προσανατολισμός συσχετίζεται θετικά με την 

απανθρωποποίηση και οδηγεί τα άτομα στο να απανθρωποποιούν τον εαυτό τους. 

Πιθανώς τα άτομα που ρυθμίζουν τη συμπεριφορά τους με βάση τον έλεγχο που 

προέρχεται από τους άλλους ή τον εαυτό να μην αντιλαμβάνονται τον έλεγχο ως κάτι 

αρνητικό ή να μην συνειδητοποιούν ότι δεν λειτουργούν αυτόνομα. Ως αποτέλεσμα, 

δεν αντιλαμβάνονται τον εαυτό ως αντικείμενο που κατευθύνεται με βάση τις 

υποδείξεις των άλλων ή με βάση έναν εσωτερικευμένο έλεγχο.  

 Επιπροσθέτως τα ερευνητικά ευρήματα της παρούσας έρευνας δείχνουν ότι ο 

ανασφαλής δεσμός (άγχος/εμμονή, αποφυγή) των ειδικών της ψυχικής υγείας, 

ειδικών υγείας και γενικού πληθυσμού επιδρούν σημαντικά αρνητικά στην αυτό-

απανθρωποποίηση τους και σημαντικά θετικά στην απόδοση των χαρακτηριστικών 

Ανθρώπινης Φύσης και Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό τους. Με άλλα 

λόγια, τα άτομα με ανασφαλή δεσμό δεν αυτό-απανθρωποποιούνται, αποδίδοντας 

στον εαυτό τους χαρακτηριστικά Ανθρώπινης Φύσης και Ανθρώπινης 

Μοναδικότητας, δηλαδή ανθρωπινότητα. Τα άτομα που σημειώνουν υψηλή αποφυγή 

χαρακτηρίζονται από θετικές αναπαραστάσεις του εαυτού και αρνητικές 

αναπαραστάσεις των άλλων (Mikulincer & Shaver, 2001· Rom & Mikulincer, 2003· 

Berry et al., 2008· Fraley & Shaver, 2008), όποτε δεν αυτό-απανθρωποποιούνται και 

αποδίδουν τα χαρακτηριστικά ανθρωπινότητας στον εαυτό. Όμως τα άτομα που 
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σημειώνουν υψηλό άγχος χαρακτηρίζονται από αρνητικές αναπαραστάσεις του 

εαυτού και θετικές αναπαραστάσεις των άλλων (Mikulincer & Shaver, 2001· Rom & 

Mikulincer, 2003· Berry et al., 2008· Fraley & Shaver, 2008). Φαίνεται στην παρούσα 

έρευνα ότι δεν αυτό-απανθρωποποιούνται και αποδίδουν τα χαρακτηριστικά 

ανθρωπινότητας στον εαυτό. Βέβαια τα άτομα με υψηλό άγχος επιδιώκουν να 

γίνονται αποδεκτά και αγαπητά από τα μέλη της ομάδας και αντιλαμβάνονται τις 

αλληλεπιδράσεις των ομάδων ως μια ευκαιρία για να αποκτήσουν μια αίσθηση 

ασφάλειας. Από την άλλη πλευρά τα άτομα που έχουν υψηλό βαθμό αποφυγής 

επιδιώκουν να διατηρούν την απόσταση από τα μέλη της ομάδας και δίνουν έμφαση 

στην ανεξαρτησία και την αυτονομία τους στις αλληλεπιδράσεις με την ομάδα (Rom 

& Mikulincer, 2003). Αυτοί οι αμυντικοί ελιγμοί και οι προκύπτουσες προκαταλήψεις 

στις εκτιμήσεις του εαυτού και των άλλων τείνουν να είναι πιο χαρακτηριστικές σε 

άτομα με ανασφαλή τύπο δεσμού (Mikulincer & Shaver, 2005a). Ερευνητικά 

δεδομένα δείχνουν ότι οι ανασφαλείς προσανατολισμοί δεσμού -άγχος και αποφυγή- 

συνδέονταν με αυξημένη περιθωριοποίηση εντός της ομάδας και με τη σειρά της η 

περιθωριοποίηση αυτή συνδέεται με χειρότερη ψυχολογική προσαρμογή. Τόσο το 

άγχος όσο και η αποφυγή συνδέονταν θετικά με την περιθωριοποίηση από τα μέλη 

της οικογένειας, αλλά μόνο το άγχος συνδέεται με την αύξηση της περιθωριοποίησης 

από φίλους (Ferenczi & Marshall, 2016). 

 Επιπλέον από τα ερευνητικά ευρήματα της παρούσης έρευνας φαίνεται ότι οι 

ειδικοί της ψυχικής υγείας αποδίδουν το χαρακτηριστικό της Ανθρώπινης Φύσης 

(Human Nature) στον εαυτό τους περισσότερο από το γενικό πληθυσμό και οι ειδικοί 

της ψυχικής υγείας και ειδικοί υγείας που εργάζονται σε γενικό νοσοκομείο 

αποδίδουν το χαρακτηριστικό της Ανθρώπινης Μοναδικότητας (Uniquely Human) 

στον εαυτό τους περισσότερο από το γενικό πληθυσμό. Με άλλα λόγια οι 
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επαγγελματίες υγείας αποδίδουν στον εαυτό τους περισσότερη ανθρωπινότητα σε 

σχέση με το γενικό πληθυσμό. Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας αποδίδουν στον 

εαυτό τους περισσότερα χαρακτηριστικά Ανθρώπινης Φύσης σε σχέση με το γενικό 

πληθυσμό πιθανότατα για να μπορέσουν να ανταποκριθούν αποτελεσματικά 

θεραπευτικά στις ανάγκες του ρόλου τους, μιας και οι ψυχωτικές διαταραχές 

χαρακτηρίζονται από γνωστική αποδόμηση, απρόσφορο ή επιπεδωμένο συναίσθημα, 

αρνητική συμπτωματολογία. Ίσως η απόδοση περισσότερων χαρακτηριστικών 

ανθρώπινης φύσης είναι μια μορφή άμυνας για τους ειδικούς της ψυχικής υγείας που 

τους βοηθά στη θεραπευτική διαδικασία σε ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή. Για την 

επαλήθευση αυτής της υπόθεσης χρειάζεται περαιτέρω έρευνα. Πειραματικά 

ευρήματα δείχνουν ότι όταν αποκλείσθηκαν τα χαρακτηριστικά της ανθρώπινης 

φύσης (HN), οι συμμετέχοντες είχαν γνωστική αποδόμηση και αισθάνθηκαν πιο 

λυπημένοι. Επειδή η συναισθηματικότητα είναι ένα ουσιαστικό μέρος της 

ανθρώπινης φύσης (Haslam, 2006), η άρνηση των χαρακτηριστικών ανθρώπινης 

φύσης μπορεί να προκαλέσει την αίσθηση ότι το άτομο είναι συναισθηματικά 

παραμελημένο, οδηγώντας σε συναισθήματα θλίψης και γνωστικής αποδόμησης 

(Zhang et al., 2017). Οι ειδικοί της ψυχικής υγείας αποδίδοντας περισσότερα 

χαρακτηριστικά ΗΝ στον εαυτό τους από το γενικό πληθυσμό δεν αρνούνται τις 

ανιμαλιστικές και φυσικές πτυχές της κοινωνικής τους ταυτότητας (Vaes et al., 2014).  

 Επίσης οι ειδικοί ψυχικής υγείας και οι ειδικοί υγείας αποδίδουν περισσότερα 

χαρακτηριστικά Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό τους από το γενικό 

πληθυσμό. Σύμφωνα με τη θεωρία διαχείρισης της τρομοκρατίας (Terror 

Management Theory) η συνειδητοποίηση του αναπόφευκτου δικού μας θανάτου 

μπορεί δυνητικά να προκαλέσει ένα εξαιρετικό υπαρξιακό άγχος το οποίο 

προσπαθούμε να αντιμετωπίσουμε ενισχύοντας την αυτοεκτίμησή μας, η οποία 
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απορρέει από την πεποίθηση ότι είμαστε άνθρωποι αξίας σύμφωνα με τα πρότυπα του 

συστήματος των κοινών μας πεποιθήσεων (Pyszczynski et al., 2008· Sánchez & 

García, 2016). H αντιμετώπιση λοιπόν των υπαρξιακών ανησυχιών και της 

θνησιμότητας με την απόδοση Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό, 

αποστασιοποιεί και από τη σωματική, «ζωώδη» και κατά συνέπεια φθαρτή φύση μας 

(Vaes et al., 2014). Η προβολή της ανθρωπινότητας του εαυτού βοηθά στην 

εξουδετέρωση του υπαρξιακού άγχους (Castano & Kofta, 2009). Έτσι η 

Ανθρωπινότητα μπορεί να γίνει κατανοητή από την άποψη των χαρακτηριστικών της 

Ανθρώπινης Μοναδικότητας (UH) που διακρίνει τον άνθρωπο από τα ζώα, αλλά και 

από την άποψη της «ανθρώπινης φύσης» (ΗΝ) οι άνθρωποι έχουν βασικά 

χαρακτηριστικά μερικά από τα οποία μοιράζονται με τα ζώα ( Haslam, 2006).  

 Φαίνεται ότι το φύλο των ειδικών της ψυχικής υγείας, των ειδικών υγείας και 

του γενικού πληθυσμού δεν επιδρά στην απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου 

ασθενή ούτε στην απανθρωποποίηση του εαυτού των ειδικών της ψυχικής υγείας, των 

ειδικών υγείας και του γενικού πληθυσμού. Το παραπάνω εύρημα έρχεται σε 

αντίθεση με ερευνητικά ευρήματα που υποστηρίζουν ότι οι γυναίκες αυτό-

απανθρωποποιούνται περισσότερο από τους άντρες λόγω του ότι 

αντικειμενοποιούνται (Loughnan et al., 2013· Vaes et al., 2014), ενώ άλλα ερευνητικά 

ευρήματα δείχνουν ότι και τα δυο φύλα απανθρωποποίησαν περισσότερο άτομα του 

φύλου τους (Σβόλη & Σακαλάκη, 2015).  

Όσο αφορά την ηλικία των ειδικών της ψυχικής υγείας, των ειδικών υγείας 

και του γενικού πληθυσμού φαίνεται από τα ευρήματα της παρούσας έρευνας ότι τα 

άτομα ηλικίας 46-60 ετών απανθρωποποιούν μηχανιστικά περισσότερο τον 

νοσηλευόμενο ασθενή από τα άτομα άνω των 60, πιθανόν λόγω των υπαρξιακών 

ανησυχιών και της θνησιμότητας (Vaes et al., 2014), μιας και αυτή η ηλικιακή 



310 

 

 

κατηγορία βρίσκεται κοντά στη συνταξιοδότηση, έχει βιώσει απώλειες και βρίσκεται 

μπροστά σε μια νέα φάση ζωής. Οι παραπάνω ηλικιακές ομάδες δεν φαίνεται να 

αυτό-απανθρωποποιούνται στην παρούσα έρευνα, αν και σύμφωνα με τα ευρήματα 

στον κοινωνικό εξοστρακισμό οι ομάδες που απανθρωποποιούν τις εξω-ομάδες 

ταυτόχρονα αυτό-απανθρωποποιούνται (Bastian & Haslam, 2010). 

 Τέλος από τα ευρήματα της παρούσας έρευνας φαίνεται ότι το μορφωτικό 

επίπεδο των ειδικών της ψυχικής υγείας, των ειδικών υγείας και του γενικού 

πληθυσμού παίζει ρόλο τόσο στην απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου ασθενή 

όσο και στην απανθρωποποίηση του εαυτού. Φαίνεται ότι οι ειδικοί ψυχικής υγείας 

που είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ 

απανθρωποποιούν μηχανιστικά το νοσηλευόμενο ασθενή περισσότερο από τους 

ειδικούς ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι Γυμνασίου/Λυκείου καθώς επίσης ότι οι 

ειδικοί ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ απανθρωποποιούν ανιμαλιστικά 

τον νοσηλευόμενο ασθενή περισσότερο από τους ειδικούς ψυχικής υγείας που είναι 

απόφοιτοι Γυμνασίου/Λυκείου. Η απανθρωποποίηση είναι επίσης μια κεντρική 

διαδικασία σε φαινόμενα προκατάληψης και στιγματισμού (Bandura, 1999) και 

αυξάνει την κοινωνική απόρριψη των ψυχικά ασθενών. Αποτελέσματα μετανάλυσης 

δείχνουν ότι η κοινωνική απόρριψη των ψυχικά ασθενών παρέμεινε ανησυχητικά 

σταθερή τα τελευταία 20 χρόνια (Schomerus et al., 2012). Πράγματι οι χρήστες των 

υπηρεσιών υγείας συχνά αξιολογούν το προσωπικό της ψυχικής υγείας ως μια από τις 

ομάδες που στιγματίζουν τους ψυχικά ασθενείς (Pinfold et al., 2005). Οι διακρίσεις 

προκαλούν περισσότερα αρνητικά συναισθήματα τόσο στο κοινό όσο και στους 

επαγγελματίες υγείας (Schomerus et al., 2011). Επίσης οι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ και 

κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού συνήθως κατέχουν θέσεις ευθύνης και 

καλούνται να πάρουν αποφάσεις για τους ασθενείς όπου πλήττεται η αυτονομία και η 
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ατομικότητα τους εφόσον οι περισσότεροι νοσηλεύονται ακούσια (Pawlikowski, 

2002· Haslam et al., 2013) και η απανθρωποποίηση τους χρησιμοποιείται ως άμυνα 

ενάντια στο στρες (Vaes & Muratore, 2012) και στο να αντιμετωπίσουν τις δύσκολες 

ανθρώπινες καταστάσεις χωρίς επαγγελματική εξουθένωση (Schulman-Green, 2003· 

Vaes & Muratore, 2012). 

 Από τα ευρήματα της παρούσας έρευνας φαίνεται ότι οι επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι Γυμνασίου/Λυκείου και απανθρωποποιούν 

λιγότερο το νοσηλευόμενο ασθενή σε σχέση με τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας 

που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ και κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού αυτό-

απανθρωποποιούνται περισσότερο από τους επαγγελματίες υγείας που είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού/διδακτορικού. Δεν υπάρχουν διαφορές μεταξύ των ομάδων ως προς 

την απόδοση χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης στον εαυτό αλλά υπάρχουν 

διαφορές ως προς την απόδοση χαρακτηριστικών της Ανθρώπινης Μοναδικότητας 

στον εαυτό. Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ και 

κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού καθώς και οι επαγγελματίες υγείας που είναι 

απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ και κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού αποδίδουν περισσότερο 

το χαρακτηριστικό της Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό τους από τους 

ειδικούς της ψυχικής υγείας που είναι απόφοιτοι Γυμνασίου/Λυκείου. Στον 

εργασιακό χώρο του νοσοκομείου οι απόφοιτοι Γυμνασίου/Λυκείου βρίσκονται σε 

χαμηλές θέσεις στην ιεραρχία και ελέγχονται από αποφοίτους ΑΕΙ/ΤΕΙ και κατόχους 

μεταπτυχιακού και διδακτορικού. Οι άνθρωποι που είναι ανίσχυροι ή ελέγχονται 

συνήθως αυτό-απανθρωποποιούνται (Moller & Deci, 2010). Η μη ύπαρξη διαφορών 

ως προς την απόδοση των χαρακτηριστικών της Ανθρώπινης Φύσης στον εαυτό 

μεταξύ επαγγελματιών ψυχικής υγείας, επαγγελματιών υγείας και γενικού πληθυσμού 

δείχνει ότι δεν επηρεάζεται η αυτό-αντίληψη τους από την απανθρωποποίηση 
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(ανιμαλιστική και μηχανιστική) του νοσηλευόμενου ασθενή (Yang et al., 2015). Τα 

ανίσχυρα άτομα θεωρούνται επίσης ότι δεν έχουν την ωριμότητα, τη λογική, την 

υπευθυνότητα, τον αυτοέλεγχο, την εμπιστοσύνη και την αξία, που γενικά 

θεωρούνται ως κυρίαρχα χαρακτηριστικά ανθρώπινης μοναδικότητας (UH) (Haslam, 

2006· Leyens et al., 2001) και ως εκ τούτου τα ανίσχυρα άτομα τείνουν να 

θεωρούνται ότι έχουν λιγότερα χαρακτηριστικά ανθρώπινης μοναδικότητας (UH) 

καθιστώντας τα πιο ζωώδη. Συγκεκριμένα η αδυναμία οδηγεί τους ανθρώπους να 

αποδίδουν λιγότερα γνωρίσματα ανθρώπινης φύσης (HN) στην αυτο-αντίληψη και 

λιγότερα χαρακτηριστικά ανθρώπινης μοναδικότητας (UH) στη μετα-αντίληψη (Yang 

et al., 2015).  

 Η δεύτερη έρευνα είχε ως στόχο τόσο τη μελέτη της απανθρωποποίησης του 

νοσηλευόμενου ασθενή με ψυχωτική διαταραχή και οργανική νόσο όσο και τη μελέτη 

απανθρωποποίησης του εαυτού των ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και των 

ασθενών με οργανική νόσο. 

 Ως προς την απανθρωποποίηση δεν υπάρχουν διαφορές μεταξύ των ασθενών 

με ψυχωτική διαταραχή και των ασθενών με οργανική νόσο. Αυτό το εύρημα έρχεται 

σε αντίθεση με προηγούμενα ευρήματα που λένε ότι οι ασθενείς με ψυχωτική 

διαταραχή απανθρωποποιούνται περισσότερο από τους ασθενείς με νευρωτικές 

διαταραχές (Svoli et al., 2018). Φαίνεται όμως ότι ο ανασφαλής δεσμός 

(άγχος/εμμονή, αποφυγή) των ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και των ασθενών με 

οργανική νόσο συμβάλλουν σημαντικά θετικά τόσο στη μηχανιστική όσο και στην 

ανιμαλιστική απανθρωποποίηση τους. Η ψύχωση είναι ένα σημαντικό πρόβλημα της 

ψυχικής υγείας και χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα διαπροσωπικών δυσκολιών 

(Penn et al., 2004· Zeanah et al., 2011). Τα υψηλά επίπεδα άγχους ή αποφυγής στις 

σχέσεις δεσμού μπορεί να εμπλέκονται στη διατήρηση των ψυχωτικών 
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συμπτωμάτων. Ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι τόσο το άγχος όσο και η αποφυγή 

σχετίζονται με το συνολικό επίπεδο των διαπροσωπικών προβλημάτων (Berry et al., 

2006). Τα ευρήματα της σχέσης της αποφυγής και των αρνητικών συμπτωμάτων των 

ψυχωτικών διαταραχών υποστηρίζουν τα γνωστικά μοντέλα της σχιζοφρένειας τα 

οποία νοηματοδοτούν την κοινωνική απόσυρση και την συναισθηματική άμβλυνση 

ως μεθόδους αντιμετώπισης του κοινωνικού άγχους. Στη σχιζοφρένεια αυτές οι 

δυσκολίες της σχέσης απεικονίζονται συχνά ως αρνητικά συμπτώματα, όπως η 

κοινωνική απόσυρση. Επίσης υπάρχει σχέση μεταξύ άγχους και αποφυγής με τα 

διαπροσωπικά προβλήματα, με συγκεκριμένες συσχετίσεις μεταξύ άγχους και 

απαιτητικής συμπεριφοράς και αποφυγής με διαπροσωπική εχθρότητα. Τα υψηλά 

επίπεδα αποφυγής σχετίζονται με δυσκολίες στις θεραπευτικές σχέσεις (Berry et al., 

2006· Berry et al., 2008· Read & Gumley, 2010). Η διάσταση του άγχους/εμμονής 

σχετίζεται με τη σωματική νόσο (Hunter & Maunder, 2001· Salmon & Young, 2009). 

Το άτομο νοιώθει αποπνικτικά από την παρουσία του ιατρο-νοσηλευτικού 

προσωπικού αλλά ανησυχεί κατά την αποχώρησή του. Το εσωτερικό μοντέλο 

εργασίας προβλέπει ένα σχεδόν σταθερό σήμα κινδύνου και είναι το καλύτερο μέσο 

για τη διατήρηση της εγγύτητας με το προσωπικό. Αυτό οδηγεί τους ανθρώπους να 

πιστεύουν ότι αυτό που απαιτείται κατά τη διάρκεια της ασθένειας είναι ένας τρόπος 

να διατηρείται ο επαγγελματίας συνεχώς δίπλα τους. Αυτό το μοτίβο αναζητήσεως 

φροντίδας είναι χαρακτηριστικό του ατόμου, του οποίου η εσωτερική αίσθηση της 

ανικανότητας τον οδηγεί να εξαρτάται από τους άλλους, όμως βρίσκει την βοήθεια 

των άλλων ανεπαρκή (Hunter & Maunder, 2001). Η αγχώδης διάσταση δεσμού 

σχετίζεται αρνητικά με όλους τους τύπους υποστήριξης, εκτός από την εξασφάλιση 

και την εξήγηση της ιατρικής φροντίδας, ενώ η αποφυγή σχετίζεται αρνητικά με τους 

συναισθηματικούς τύπους υποστήριξης (Gur-Yaish et al., 2014). Στην αποφυγή το 

https://www.researchgate.net/profile/Katherine_Berry5?_sg%5B0%5D=eLrAk_gE_ca3r9uphLKd4_BJi646xAQF2Yp884FqROKfqXMEMxyUs9ljEH_T46ChXio-RRA.LS_RbX_fyec4siytaEYG9CZlHDWwCGojIz7hG_pW7Kbrz8MgWsS8EagUsfIDOH7UnmdINp2oGTvw9D-S6w1XKA&_sg%5B1%5D=3wZRlg1oJ96tLR_12qY60okPrz-KHOl0NrrtFyG_VG7Wg4kcoU3gatIqm8TXHwpuh1VdH6o27wd3Prca.w76K2VEAfghiYmOCQ0tWET5OAGDa6MUBlZLE6mABpL4ZGSOHkUgoxup5E5UHuIgTf9texPkfGoI-tjRZtUsd_A
https://www.researchgate.net/profile/Katherine_Berry5?_sg%5B0%5D=eLrAk_gE_ca3r9uphLKd4_BJi646xAQF2Yp884FqROKfqXMEMxyUs9ljEH_T46ChXio-RRA.LS_RbX_fyec4siytaEYG9CZlHDWwCGojIz7hG_pW7Kbrz8MgWsS8EagUsfIDOH7UnmdINp2oGTvw9D-S6w1XKA&_sg%5B1%5D=3wZRlg1oJ96tLR_12qY60okPrz-KHOl0NrrtFyG_VG7Wg4kcoU3gatIqm8TXHwpuh1VdH6o27wd3Prca.w76K2VEAfghiYmOCQ0tWET5OAGDa6MUBlZLE6mABpL4ZGSOHkUgoxup5E5UHuIgTf9texPkfGoI-tjRZtUsd_A
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εσωτερικό μοντέλο εργασίας τους προβλέπει ότι ο άλλος άνθρωπος δεν είναι 

αξιόπιστος και ότι είναι καλύτερα να υπολογίζουν στον εαυτό τους και να 

αποφεύγουν οποιοδήποτε βαθμό εξάρτησης από άλλο άτομο που αναπόφευκτα θα 

τους αφήσει όταν η ανάγκη είναι μεγαλύτερη (Hunter & Maunder, 2001· Waller et al., 

2004). Ωστόσο όταν μια μείζονα ασθένεια ή σωματική βλάβη διακόπτει την 

προτιμώμενη στρατηγική αυτοπεποίθησης, μπορεί να προκύψουν προβλήματα όπως η 

απόρριψη των ιατρικών οδηγιών (Hunter & Maunder, 2001). Ερευνητικά ευρήματα 

δείχνουν ότι ο τύπος δεσμού συνδέεται σημαντικά με την αυτοδιαχείριση της νόσου 

και τα αποτελέσματα της θεραπείας (Ciechanowski et al., 2004). Από τα παραπάνω 

είναι εμφανές ότι οι διαστάσεις δεσμού άγχος/εμμονή και αποφυγή στις περιπτώσεις 

νόσου όπου μειώνεται η αυτονομία και αυξάνεται η εξάρτηση από τους άλλους 

διαμεσολαβούν στη μηχανιστική και ανιμαλιστική απανθρωποποίηση. 

 Στην παρούσα έρευνα δεν υπάρχουν διαφορές ως προς την απανθρωποποίηση 

του εαυτού μεταξύ ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και ασθενών με οργανική νόσο. 

Φαίνεται όμως, όπως και στην πρώτη έρευνα, ότι οι διαστάσεις δεσμού 

(άγχος/εμμονή, και αποφυγή) επιδρούν σημαντικά αρνητικά ως προς την 

απανθρωποποίηση του εαυτού των ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και των 

ασθενών με οργανική νόσο. Φαίνεται ότι το άγχος/εμμονή και η αποφυγή δρουν 

προστατευτικά στην απανθρωποποίηση του εαυτού και συμβάλλουν στην 

ανθρωπινότητα του εαυτού. Επίσης δεν υπάρχουν διαφορές ως προς την απόδοση των 

χαρακτηριστικών της Ανθρώπινης Φύσης στον εαυτό από τις εξεταζόμενες ομάδες. 

Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι τόσο οι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή όσο και οι 

ασθενείς με οργανική νόσο αποδίδουν εξίσου τα χαρακτηριστικά της Ανθρώπινης 

Φύσης στον εαυτό τους, που είναι βασικά για τον άνθρωπο και μερικά εξ αυτών είναι 

κοινά με τα ζώα (Haslam, 2006) και παίζουν βασικό ρόλο στην αυτό-αντίληψη (Yang 
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et al., 2015). Υπάρχουν διαφορές όμως ως προς την απόδοση των χαρακτηριστικών 

της Ανθρώπινης Μοναδικότητας. Φαίνεται ότι οι ασθενείς με οργανική νόσο 

αποδίδουν περισσότερο το χαρακτηριστικό της Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον 

εαυτό σε σχέση με τους ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή. Και αυτό το εύρημα 

έρχεται σε αντίθεση με ερευνητικά ευρήματα που υποστηρίζουν ότι οι ασθενείς με 

ψυχωτική διαταραχή ανθρωποποιούν τον εαυτό τους περισσότερο από τους 

νευρωτικούς και αποδίδουν περισσότερο θετικά συναισθήματα στον εαυτό σε 

σύγκριση με τους νευρωτικούς ασθενείς (Svoli et al., 2018). Πιθανόν η απόδοση 

λιγότερων χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό από τους 

ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή σε σχέση με τους ασθενείς με οργανική νόσο να 

σχετίζεται με το στίγμα (Magliano et al., 2008· Thornicroft et al., 2009· Gallagher et 

al., 2010· Zhu et al., 2017), το αυτό-στίγμα (Blankertz, 2001· Schomerus et al., 2011), 

τις ετικέτες της ψυχικής νόσου (Martinez et al., 2011· Martinez, 2014· Park & Park, 

2015). Μπορεί επίσης να είναι συνέπεια μιας γνωστικής εστίασης στις επώδυνες 

εμπειρίες που είναι κρίσιμες για την αντίληψη της ανθρώπινης ζωής (Locke, 2009· 

Varga, 2016· Sakalaki et al., 2017). 

 Ως προς τα δημογραφικά χαρακτηριστικά φαίνεται ότι το φύλο και η ηλικία 

των ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και των ασθενών με οργανική νόσο δεν επιδρά 

στην απανθρωποποίηση (μηχανιστική και ανιμαλιστική) ούτε στην αυτό-

απανθρωποποίηση τους και στην απόδοση χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης και 

Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό. Αντίθετα το μορφωτικό επίπεδο των 

ασθενών με ψυχωτική διαταραχή και των ασθενών με οργανική νόσο επιδρά τόσο 

στην απανθρωποποίηση (μηχανιστική και ανιμαλιστική) όσο και στην αυτό-

απανθρωποποίησή τους και στην απόδοση χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης και 

Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό.  
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 Συγκεκριμένα τα ερευνητικά ευρήματα δείχνουν ότι οι ασθενείς με οργανική 

νόσο που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ απανθρωποποιούνται μηχανιστικά περισσότερο 

από τους ασθενείς που είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού. Οι ψυχωτικοί 

ασθενείς που είναι απόφοιτοι Δημοτικού απανθρωποποιούνται μηχανιστικά 

περισσότερο από αυτούς που είναι απόφοιτοι Λυκείου. Το παραπάνω εύρημα δείχνει 

διαφορές ως προς τη μηχανιστική απανθρωποποίηση που για τους ασθενείς με 

οργανική νόσο έγκεινται στην πανεπιστημιακή και μετα-πανεπιστημιακή τους 

εκπαίδευση, ενώ για τους ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή οι διαφορές ως προς τη 

μηχανιστική απανθρωποποίηση αφορούν τη βασική εκπαίδευση. Η έλλειψη 

ατομικότητας, agency, και συναισθηματικής ανταπόκρισης (Haslam, 2006) οδηγεί 

τους ασθενείς να αισθάνονται ότι οι ατομικές τους ταυτότητες απογυμνώνονται από 

μια αποπροσωποποιημένη ιατρική πρακτική (Haslam & Loughnan, 2014) και 

ανταποκρίνονται με τη μηχανιστική απανθρωποποίηση τους εφόσον οι γιατροί 

βλέπουν τους ασθενείς ως μηχανικά συστήματα με αλληλεπιδρώντα μέρη (Haque & 

Waytz, 2012) και σύμφωνα με αυτή την άποψη, η ασθένεια μπορεί να εξηγηθεί ως 

δυσλειτουργία της μηχανής (Adams et al., 2017). 

 Επίσης οι ασθενείς με οργανική νόσο που είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού/διδακτορικού και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ απανθρωποποιούνται 

ανιμαλιστικά περισσότερο από τους ασθενείς με οργανική νόσο που είναι απόφοιτοι 

Δημοτικού. Ενώ οι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή που είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού/διδακτορικού και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ και απόφοιτοι Δημοτικού 

απανθρωποποιούνται ανιμαλιστικά περισσότερο από τους ασθενείς με ψυχωτική 

διαταραχή που είναι απόφοιτοι Γυμνασίου. Φαίνεται ότι και οι δύο εξεταζόμενες 

ομάδες που είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού και απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ 

αισθάνονται περισσότερο ως ζώα κατά τη νοσηλεία τους και απανθρωποποιούνται 
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ανιμαλιστικά πιθανόν λόγω της μειωμένης αυτονομίας, της μη συμμετοχής στη λήψη 

αποφάσεων με αποτέλεσμα να αντιδρούν με αυτόν τον τρόπο στο απρόσωπο 

περιβάλλον του νοσοκομείου. 

Το μορφωτικό επίπεδο επίσης επιδρά στην αυτό-απανθρωποποίηση των 

ασθενών με οργανική νόσο και ασθενών με ψυχωτική διαταραχή στην παρούσα 

έρευνα. Συγκεκριμένα οι ασθενείς με οργανική νόσο που είναι απόφοιτοι Δημοτικού 

αυτό-απανθρωποποιούνται περισσότερο από τους ασθενείς με οργανική νόσο που 

είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ και οι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή που είναι απόφοιτοι 

Γυμνασίου αυτό-απανθρωποποιούνται περισσότερο από τους ασθενείς με ψυχωτική 

διαταραχή που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ. Επίσης διαφορές υπάρχουν τόσο στην 

απόδοση του χαρακτηριστικού της Ανθρώπινης Φύσης όσο και του χαρακτηριστικού 

της Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό στους ασθενείς με οργανική νόσο και 

στους ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή. Οι ασθενείς με οργανική νόσο που είναι 

απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ αποδίδουν περισσότερο το χαρακτηριστικό της Ανθρώπινης 

Φύσης στον εαυτό τους από τους ασθενείς με οργανική νόσο που είναι απόφοιτοι 

Δημοτικού. Οι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή που είναι κάτοχοι 

μεταπτυχιακού/διδακτορικού, απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ και απόφοιτοι Δημοτικού 

αποδίδουν περισσότερο το χαρακτηριστικό της Ανθρώπινης Φύσης στον εαυτό τους 

από τους ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή που είναι απόφοιτοι Λυκείου. Με άλλα 

λόγια, οι απόφοιτοι Λυκείου αντιλαμβάνονται ότι δεν έχουν την αίσθηση της κοινής 

ανθρωπιάς (Ανθρώπινη Φύση) (Bastian, & Haslam, 2010). Όσον αφορά την απόδοση 

του χαρακτηριστικού της Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό οι ασθενείς με 

οργανική νόσο που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ αποδίδουν περισσότερο το 

χαρακτηριστικό της Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό τους από τους ασθενείς 

με οργανική νόσο που είναι απόφοιτοι Δημοτικού. Οι ασθενείς με ψυχωτική 
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διαταραχή που είναι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ αποδίδουν περισσότερο το χαρακτηριστικό 

της Ανθρώπινης Μοναδικότητας στον εαυτό τους από τους ασθενείς με ψυχωτική 

διαταραχή που είναι απόφοιτοι Λυκείου. Φαίνεται ότι η πανεπιστημιακή εκπαίδευση 

και μετεκπαίδευση δρα προστατευτικά στην αυτό-απανθρωποποίηση και στην 

απόδοση ανθρωπινότητας στον εαυτό πιθανόν λόγω μεγαλύτερης αυτό-εκτίμησης, 

μεγαλύτερης ευελιξίας και χρήσης πιο πολύπλοκης διεργασίας στην επίλυση 

προβλημάτων. Πιθανόν επίσης να συνδέεται με την ηλικία έναρξης της νόσου που 

ίσως αυτό επηρεάζει αργότερα τη βαρύτητα της. Καθόσον πιο πιθανό άτομα με 

πρώιμη έναρξη της νόσου να μην έχουν καταφέρει να προχωρήσουν στις 

εκπαιδευτικές βαθμίδες. Εν κατακλείδι το μορφωτικό επίπεδο τόσο των ασθενών με 

οργανική νόσο όσο και των ασθενών με ψυχωτική διαταραχή φαίνεται ότι επιδρά 

τόσο στην μηχανιστική και ανιμαλιστική απανθρωποποίηση όσο και στην αυτό-

απανθρωποποίηση.  

 Από τα ερευνητικά ευρήματα και των δύο ερευνών είναι εμφανές ότι η 

απανθρωποποίηση και αυτό-απανθρωποποίηση είναι φαινόμενα που υπάρχουν στο 

Ελληνικό νοσοκομείο για αυτό η λήψη μέτρων αντιμετώπισης τους είναι απαραίτητη, 

γιατί θα βελτιώσουν τη ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας και θα συμβάλουν στην 

ευημερία των εργαζομένων που χρησιμοποιούν την απανθρωποποίηση των ασθενών 

ως άμυνα για την επαγγελματική κόπωση και τις ελλείψεις του συστήματος υγείας.  
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Συνεισφορά της Παρούσας Διατριβής στην Επιστημονική Γνώση και τη 

Θεραπευτική Πρακτική 

Παρακάτω παρουσιάζεται η συμβολή της παρούσας διατριβής σε θεωρητικό, 

ερευνητικό, θεραπευτικό και εκπαιδευτικό επίπεδο. Επίσης, γίνεται αναφορά στην 

συνεισφορά των ευρημάτων στην κοινωνία, κάνοντας μία προσπάθεια σύνδεσης της 

επιστημονικής γνώσης με τις ανάγκες του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου. 

Θεωρητική Συμβολή  

Η παρούσα διατριβή έχει ως γενικό σκοπό την διερεύνηση της έννοιας της 

απανθρωποποίησης και της αυτό-απανθρωποποίησης. Ο μεγαλύτερος όγκος της 

έρευνας των υπό μελέτη φαινομένων αφορά τις διομαδικές σχέσεις. Οι δυο έρευνες 

στην παρούσα διατριβή αναφέρονται σε κλινικά πλαίσια και στο κοινωνικό πλαίσιο 

με τη συμμετοχή του γενικού πληθυσμού. Κατά συνέπεια, η μελέτη του φαινομένου, 

το οποίο αποτελεί ένα πολυδιάστατο και σύνθετο φαινόμενο, θεωρείται ότι 

συμβάλλει στην καλύτερη κατανόησή του καθώς επίσης αναδεικνύει τρόπους 

καλύτερης αντιμετώπισής του, προς όφελος τόσο των εργαζομένων στα κλινικά 

πλαίσια όσο και των νοσηλευομένων ασθενών συμβάλλοντας με αυτόν τον τρόπο στη 

θεραπευτική αλλαγή.  

 Η μελέτη του φαινομένου της απανθρωποποίησης και αυτό-

απανθρωποποίησης υπό το πρίσμα κυρίως της θεωρίας του δεσμού, αλλά και της 

θεωρίας αυτό-προσδιορισμού, θεωρείται ότι προσφέρει διπλό πλεονέκτημα: αφενός 

μεν τονίζει τη διαπροσωπική διάσταση του φαινομένου διευρύνοντας τα περιθώρια 

θεραπευτικής παρέμβασης, αφετέρου δε διανοίγει νέα πεδία εφαρμογής της θεωρίας 

δεσμού.  

 Από τα ερευνητικά αποτελέσματα φαίνεται ότι οι διαστάσεις δεσμού, 

άγχος/εμμονή και αποφυγή επιδρούν τόσο στην απανθρωποποίηση του άλλου όσο και 
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στην αυτό-απανθρωποποίηση. Για πρώτη φορά τα παραπάνω φαινόμενα συνδέονται 

με την παράμετρο των διαστάσεων δεσμού, άγχος/εμμονή και αποφυγή των ενηλίκων 

και εξετάζεται η μεταξύ τους αλληλεπίδραση. Αυτό αποτελεί καινοτόμο πεδίο 

έρευνας, αφού δεν έχει προηγηθεί καμία σχετική μελέτη, παρά τις θεωρητικές 

αναφορές και τους υπαινιγμούς για την πιθανή σχέση ανάμεσα στους δύο 

παράγοντες. Η ανάδειξη των εκδηλώσεων απανθρωποποίησης με βάση τη θεωρία 

δεσμού ως άμυνα προσφέρει νέες προοπτικές στις ψυχοθεραπευτικές μεθόδους. 

Συμβολή στην Έρευνα  

Η συμβολή της παρούσας διατριβής στην έρευνα κινείται σε πολλά επίπεδα. 

Είναι πολύ σημαντικό το γεγονός ότι αυτή η έννοια της απανθρωποποίησης και αυτό-

απανθρωποποίησης μπορεί πλέον να μετρηθεί στον ελληνικό πληθυσμό δίνοντας 

χώρο στο να αναπτυχθούν επίκαιρες και σύγχρονες μελέτες στην Ελλάδα. 

Η έρευνα σχετικά με την απανθρωποποίηση και αυτό-απανθρωποποίηση είναι 

υπό διαδικασία ανάπτυξης με ολοένα και περισσότερους ερευνητές να διερευνούν τον 

ρόλο που διαδραματίζουν αυτές οι έννοιες σε διάφορους τομείς. Η σημαντικότητα της 

πρώτης έρευνας της παρούσας διατριβής έγκειται στο γεγονός ότι για πρώτη φορά 

μελετήθηκε η απανθρωποποίηση του νοσηλευομένου ασθενή από επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας/επαγγελματίες υγείας και το γενικό πληθυσμό ως ομάδα σύγκρισης. 

Οι συμμετέχοντες δεν αναφέρονταν σε κάποιο σενάριο για τον νοσηλευόμενο ασθενή 

αλλά είχαν ως σημείο αναφοράς τους δικούς τους ασθενείς. Επίσης η συσχέτιση της 

απανθρωποποίησης με τον αυτοκαθορισμό και τις διαστάσεις δεσμού διευρύνουν το 

πεδίο της έρευνας και συντελούν στη λήψη μέτρων. Επίσης η μελέτη της αυτό-

απανθρωποποίησης των επαγγελματιών υγείας, επαγγελματιών ψυχικής υγείας και 

γενικού πληθυσμού συντελεί στην περαιτέρω διερεύνηση της αλλά και στη συσχέτισή 
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της με άλλες έννοιες από διαφορετικά πεδία όπως ο αυτοκαθορισμός και σε 

διαφορετικά πλαίσια, όπως οι διαστάσεις δεσμού. 

 Η σημαντικότητα και πρωτοτυπία της δεύτερης έρευνας της παρούσας 

διατριβής έγκειται στο γεγονός ότι για πρώτη φορά μελετήθηκε πώς βιώνεται η 

απανθρωποποίηση και η αυτό-απανθρωποποίηση από τον ίδιο τον ασθενή σε σχέση 

με τις διαστάσεις δεσμού. Αυτό αποτελεί καινοτόμο πεδίο έρευνας, αφού δεν έχει 

προηγηθεί καμία σχετική μελέτη, και από την άλλη πλευρά η θεωρία δεσμού 

προβάλλει τη σημασία των πραγματικών εμπειριών του ατόμου με τους σημαντικούς 

άλλους και προσφέρει το κατάλληλο πλαίσιο για μια τέτοια διερεύνηση. Η ανάγκη 

διερεύνησης των αναγκών ευάλωτων ομάδων πληθυσμού αποτελεί ένα σημαντικό 

στοιχείο της έρευνας στην επιστήμη της ψυχολογίας. Πέρα από την καταγραφή των 

αναγκών είναι πολύ χρήσιμο μέσα από την έρευνα να προτείνονται και τρόποι 

κάλυψης αυτών και ενίσχυση της ψυχικής υγείας ατόμων ή και ομάδων που 

βρίσκονται σε προσωπική, κοινωνική, ηθική ή και οικονομική κρίση. Η παρούσα 

μελέτη μπορεί να αποτελέσει ένα ερέθισμα όσον αφορά στην μελέτη ατόμων και 

ομάδων που βρίσκονται σε κρίση, προσφέροντας μία οπτική ερευνητικής 

μεθοδολογίας όσον αφορά στην λήψη μέτρων ανθρωποποίησης. 

Συμβολή στη Θεραπευτική Πρακτική και την Εκπαίδευση 

Σε κλινικό και εκπαιδευτικό επίπεδο η συγκεκριμένη μελέτη αναμένεται ότι 

συμβάλλει καταρχάς στην καλύτερη και πιο σύντονη μεταχείριση του θέματος. Όπως 

ειπώθηκε και παραπάνω τα αποτελέσματα των μελετών της παρούσας διατριβής 

έδειξαν ότι οι αυτόνομοι άνθρωποι δεν απανθρωποποιούν ούτε αυτό-

απανθρωποποιούνται, ένα στοιχείο που αποτελεί στόχο της θεραπευτικής 

διαδικασίας. Επίσης τα ευρήματα των μελετών της παρούσας διατριβής έδειξαν ότι οι 

διαστάσεις δεσμού άγχος/εμμονή και αποφυγή επιδρούν τόσο στην 
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απανθρωποποίηση όσο και στην απανθρωποποίηση εαυτού, ευρήματα που ανοίγουν 

τους ορίζοντες των θεραπευτών, οι οποίοι γνωρίζουν ότι οι τύποι δεσμού σχετίζονται 

με τη διαχείριση της νόσου, τις δυσκολίες στη θεραπευτική σχέση και με όλους τους 

τύπος υποστήριξης. Ο ρόλος του θεραπευτή μέσα σε ένα ασφαλές πλαίσιο, το οποίο 

συνδυάζεται με μία καλή θεραπευτική σχέση, δημιουργεί τον χώρο έτσι ώστε το 

άτομο να γίνει αυτόνομο. Με αυτή την διαδικασία δίνεται η δυνατότητα στο άτομο να 

λειτουργήσει με το βέλτιστο δυναμικό του, για να μπορέσει στην συνέχεια να 

αντεπεξέλθει στις δυσκολίες που αντιμετωπίζει. Η διαπίστωση αυτή μπορεί να 

εμπνεύσει τους ειδικούς ψυχικής υγείας και να ενισχύσει την πίστη τους στις 

δυνατότητες που έχουν τα άτομα να αντεπεξέρχονται στις δυσκολίες και να 

χρησιμοποιούν το βέλτιστο δυναμικό τους με στόχο να ανθίσουν και γίνουν 

ευτυχισμένοι. 

Τα αποτελέσματα των δύο ερευνών επιτρέπουν να διαμορφωθούν σαφείς 

κατευθυντήριες γραμμές για τη διαχείριση του θέματος της απανθρωποποίησης και 

για την πρόληψή του, που ειδάλλως μπορεί να αποτελέσει τροχοπέδη στην θεραπεία 

των ασθενών και στην προσωπική ανάπτυξη και ευημερία των ειδικών που 

εργάζονται στο νοσοκομείο. Τα εκπαιδευτικά προγράμματα στις ιατρικές σχολές 

μπορούν να ενισχυθούν με εργαστήρια δεξιοτήτων επικοινωνίας, συμπόνιας και 

ενσυναίσθησης για ολιστική αντιμετώπιση του κάθε ασθενή. 

Συμβολή στην Κοινωνία  

Ένα βασικό στοιχείο της έρευνας αφορά στην συμβολή της στην κοινωνία.. 

Όσον αφορά στην προαγωγή και παροχή ψυχολογικών υπηρεσιών, η δημιουργία 

προγραμμάτων με στόχο την αύξηση της ανθρωποποίησης μπορεί να λειτουργήσει ως 

μέσο ανάπτυξης της κοινωνίας σε πολλά επίπεδα. Από τα αποτελέσματα των 

παραπάνω ερευνών φαίνεται ότι η απανθρωποποίηση ως άμυνα μπορεί να αυξήσει τα 
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συμπτώματα της ψυχοπαθολογίας κι αυτό έχει άμεση συνέπεια σε τομείς όπως η 

εργασία και η υγεία, μειώνοντας την παραγωγικότητα και αυξάνοντας τα κόστη 

θεραπείας. Σημαντικό ρόλο σε αυτό διαδραματίζει η πρόληψη, η οποία αποτελεί και 

το ζητούμενο των κοινωνιών που επιθυμούν να προσφέρουν ευκαιρίες ολιστικής 

ανάπτυξης στα μέλη της. 

Τέλος η οπτική της ανθρωπινότητας μέσα από ένα σύγχρονο και ρεαλιστικό 

λόγο θα πρέπει να συμπεριλαμβάνεται στα προγράμματα σπουδών σχολείων αλλά και 

της ανώτερης εκπαίδευσης. Σε αυτό το πλαίσιο μπορούν επιπλέον να οργανώνονται 

εκδηλώσεις σε δήμους και κοινότητες, με στόχο την ευαισθητοποίηση και ενημέρωση 

του γενικού πληθυσμού για διάφορα κοινωνικά ζητήματα και ζητήματα ψυχικής 

υγείας. Ακόμα τα Μ.Μ.Ε. αλλά και οι διάφορες μορφές τέχνης θα μπορούσαν να 

χρησιμοποιηθούν για την ευαισθητοποίηση του ευρύτερου πληθυσμού με βασικό 

σκοπό την πρόληψη.  

Περιορισμοί – Προτάσεις 

Οι περιορισμοί αυτής της μελέτης θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν θετικά, 

ως σημαντικές κατευθύνσεις για την μελλοντική έρευνα. Πιο αναλυτικά, οι γυναίκες 

που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν αριθμητικά περισσότερες από τους άνδρες και 

έτσι η μελλοντική γραμμή έρευνας θα μπορούσε να ασχοληθεί με το αν υπάρχουν 

διεμφυλικές διαφορές που να σχετίζονται με τις αλλαγές στα επίπεδα της 

απανθρωποποίησης των άλλων και αυτό-απανθρωποποίησης. Το ενδιαφέρον των 

μελλοντικών ερευνών, θα μπορούσε να στραφεί τόσο στον γενικό πληθυσμό, σε 

αρκετά μεγαλύτερα δείγματα, όσο και σε ειδικούς πληθυσμούς. 

Τα δείγματα που συλλέχθηκαν στις μελέτες της διατριβής αυτής, παρότι ήταν 

πολυπληθή κι επαρκή στατιστικά, δε στηρίχθηκαν σε τυχαία δειγματοληψία. Αν και 

τα συμπεράσματα των μελετών είναι ασφαλές να γενικευτούν, η τυχαιότητα στη 
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συλλογή του δείγματος θα επιτύγχανε τη μέγιστη αντιπροσωπευτικότητα. Επίσης, η 

παρούσα διατριβή στηρίχθηκε σε δεδομένα συγχρονικών μελετών, γεγονός που δεν 

επιτρέπει να ερμηνευτούν ως σχέσεις αιτίου-αιτιατού ή προβλέψεις οι επιδράσεις που 

εντοπίστηκαν, αλλά μόνο ως πολύπλοκες συσχετίσεις που είναι ανάγκη να 

διερευνηθούν περαιτέρω στο μέλλον. Οι κλίμακες απανθρωποποίησης και αυτό-

απανθρωποποίησης ναι μεν έχουν χρησιμοποιηθεί σε άλλες έρευνες στην Ελλάδα 

αλλά δεν είναι σταθμισμένες για τον ελληνικό πληθυσμό. 

Πρέπει να λάβουμε υπόψη ότι το δείγμα του γενικού πληθυσμού της πρώτης 

έρευνας δεν έχει αντίστοιχα δημογραφικά χαρακτηριστικά με το δείγμα των ειδικών 

της ψυχικής υγείας και των εργαζομένων στο γενικό νοσοκομείο. Το δείγμα που 

αποτελείται από τους εργαζόμενους στο γενικό νοσοκομείο απαρτίζεται από 

εργαζόμενους που δουλεύουν σε διαφορετικά τμήματα π.χ ΜΕΘ, χειρουγικά και 

παθολογικά τμήματα και έχουν να αντιμετωπίσουν ασθενείς με διαφορετικής 

βαρύτητας παθολογικές καταστάσεις. Σε μια μελλοντική έρευνα θα πρέπει να ληφθεί 

υπόψη ο παραπάνω περιορισμός στον ερευνητικό σχεδιασμό.  

Πρέπει επίσης να λάβουμε υπόψη ότι τα δείγματα που αποτελούνται από 

ασθενείς με οργανική νόσο και ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή είναι πληθυσμοί 

ευάλωτοι στη δεδομένη συνθήκη. Πιο συγκεκριμένα οι ασθενείς με ψυχωτική 

διαταραχή στην πλειοψηφία τους νοσηλεύονται ακουσίως κατόπιν εισαγγελικής 

παραγγελίας και οι ασθενείς με οργανική νόσο στην πλειοψηφία τους έχουν σοβαρά 

προβλήματα υγείας, επομένως προκύπτουν ερωτήματα σχετικά με την κατανόηση 

των ερωτήσεων που διατυπώνονταν στα εργαλεία μέτρησης, εφόσον από τη νόσο 

έχουν επηρεαστεί οι γνωστικές λειτουργίες.  

Στην πρώτη έρευνα που αφορούσε την απανθρωποποίηση του νοσηλευόμενου 

ασθενή και την απανθρωποποίηση του εαυτού των ειδικών της ψυχικής  υγείας, 
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εργαζομένων στο υπόλοιπο νοσοκομείο και γενικού πληθυσμού, 10 ερωτηματολόγια 

που δόθηκαν στους εργαζόμενους σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας παραδόθηκαν 

ημιτελή και ακυρώθηκαν γιατί δεν είχαν απαντήσει στα ερωτήματα που αφορούσαν 

την απανθρωποποίηση. Το προσωπικό στις Μονάδες δυσκολεύτηκε να απαντήσει 

γιατί το μεγαλύτερο χρονικό διάστημα οι ασθενείς είναι διασωληνωμένοι και δεν 

επικοινωνούν, όπως ανέφεραν οι συμμετέχοντες. Μια μελλοντική έρευνα θα 

μπορούσε να επικεντρωθεί στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, όπου πολλές φορές η 

ζωή των ασθενών υποστηρίζεται με μηχανήματα, η επικοινωνία με τους ασθενείς 

καθίσταται αδύνατη και η ιστορία του ασθενή γίνεται γνωστή μέσω της οικογένειας 

τους, πράγμα που δυσκολεύει τη θεραπευτική σχέση, όπου αναμένεται μεγαλύτερη 

απανθρωποποίηση. 

 Στην παρούσα έρευνα δεν συμπεριλαμβάνεται καθόλου το προσωπικό που 

εργάζεται στον εργαστηριακό τομέα του νοσοκομείου (βιοχημικό-μικροβιολογικό 

εργαστήριο, ακτινολογικό, αξονικός τομογράφος, κ.ά.). Μια μελλοντική έρευνα θα 

μπορούσε να συμπεριλάβει αυτούς τους τομείς, δεδομένου ότι οι δεδομένες 

ειδικότητες δεν έχουν άμεση επαφή με πρόσωπα αλλά με βιολογικά υλικά και 

απεικονίσεις των νοσηλευόμενων προσώπων, οπότε σύμφωνα με τη θεωρία της 

απανθρωποποίησης αναμένεται μεγαλύτερη απανθρωποποίηση. Επίσης στα 

δημογραφικά στοιχεία θα μπορούσε να συμπεριληφθεί αν τα άτομα των 

εξεταζόμενων ομάδων έχουν κάνει ή όχι ψυχοθεραπεία. 

 Επειδή υπάρχουν πολλές παθολογικές διαγνώσεις στη δεύτερη έρευνα οι 

ασθενείς έχουν ταξινομηθεί ως ασθενείς με οργανική νόσο. Μια μελλοντική έρευνα 

θα μπορούσε να ασχοληθεί με συγκεκριμένες διαγνώσεις. Επίσης στην παρούσα 

έρευνα δεν έχουν συμπεριληφθεί καθόλου ασθενείς με καρκίνο. Μια πρόταση για 

μελλοντική έρευνα για τη μελέτη της απανθρωποποίησης του νοσηλευόμενου ασθενή 
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θα μπορούσε να συμπεριλάβει μαζί με την ποσοτική και την ποιοτική έρευνα για τη 

καλύτερη μελέτη και κατανόηση του φαινομένου (Miles, 2012, Lynch & Zoller, 

2015). 

Η δεύτερη έρευνα περιλαμβάνει 200 ασθενείς από ένα γενικό νοσοκομείο. 

Μια πρόταση για μελλοντική έρευνα για τη μελέτη της απανθρωποποίησης του 

νοσηλευόμενου ασθενή θα μπορούσε να συμπεριλάβει και άλλα νοσοκομεία (γενικά 

και ψυχιατρικά). 

 Τέλος, για κάθε έρευνα μελετήθηκαν συγκεκριμένες μεταβλητές, η επιλογή 

των οποίων εξυπηρετούσε τους σκοπούς της εκάστοτε μελέτης. Είναι χρήσιμο να 

διερευνηθεί η σχέση της απανθρωποποίησης και αυτό-απανθρωποποίησης και με 

άλλες μεταβλητές για μια πιο ολιστική περιγραφή της έννοιας αυτής. 

Συμπεράσματα 

Η απανθρωποποίηση και αυτό-απανθρωποποίηση είναι φαινόμενα που δρουν 

αρνητικά στο σχετίζεσθαι, τόσο με τον εαυτό όσο και με τους άλλους. Το να μάθουμε 

να στεκόμαστε με κατανόηση, σεβασμό, αποδοχή και αγάπη απέναντι στον εαυτό και 

τους άλλους ανθρώπους, δεν βοηθάει μόνο στην ενίσχυση της ψυχικής και σωματικής 

υγείας, αλλά παράλληλα επιδρά και στις σχέσεις με τους άλλους. 

 Συνοψίζοντας τα ευρήματα των μελετών που απαρτίζουν αυτή την διατριβή 

χρειάζεται να αναφερθούμε στην σημαντικότητα διερεύνησης του φαινομένου, η 

οποία μας δίνει σημαντικές πληροφορίες για το πως μπορούμε να δημιουργήσουμε 

προτάσεις για τη λήψη μέτρων που θα οδηγήσουν στη δημιουργία θετικών δεσμών με 

τον εαυτό και τους άλλους ανθρώπους. Με τη χρήση των ερωτηματολογίων 

απανθρωποποίησης, αυτό-απανθρωποποίησης και χαρακτηριστικών Ανθρώπινης 

Φύσης και Ανθρώπινης Μοναδικότητας, δίνεται η δυνατότητα στους ερευνητές να 

εξετάσουν το φαινόμενο και να εξερευνήσουν τη σχέση του με άλλες μεταβλητές. 
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Αυτή η νέα γνώση εμπλουτίζει την ερευνητική προσπάθεια στην Ελλάδα και ενισχύει 

την θέση των Ελλήνων ερευνητών στην παγκόσμια ερευνητική κοινότητα. 

 Οι 2 έρευνες, οι οποίες είναι από τις λίγες έρευνες παγκοσμίως που αφορούν 

τη μελέτη του φαινομένου σε ειδικούς πληθυσμούς, επαγγελματίες υγείας, 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας με ομάδα σύγκρισης το γενικό πληθυσμό, καθώς 

επίσης ασθενείς με ψυχική νόσο και ασθενείς με οργανική νόσο, διευρύνεται η γνώση 

μας τόσο για την έννοια αυτή όσο και για την σχέση της με τον αυτοκαθορισμό και τη 

θεωρία δεσμού. Μέσα από αυτές τις έρευνες βρέθηκε ότι η απανθρωποποίηση στους 

επαγγελματίες υγείας λειτουργεί ως αμυντικός μηχανισμός απέναντι στην 

επαγγελματική εξουθένωση και το άγχος θανάτου. Σχετικά με τους ασθενείς φαίνεται 

ότι οι ασθενείς με ψυχωτική διαταραχή αποδίδουν λιγότερα χαρακτηριστικά 

Ανθρώπινης Μοναδικότητας, προφανώς λόγω των γνωστικών διαταραχών που 

προκαλεί η νόσος, του στίγματος και αυτό-στιγματισμού. Φαίνεται ότι οι διαστάσεις 

δεσμού, άγχος/εμμονή και αποφυγή διαμεσολαβούν στην απανθρωποποίηση του 

άλλου, αλλά δρουν προστατευτικά στην απανθρωποποίηση του εαυτού. Επίσης από 

τη θεωρία του αυτοκαθορισμού η αυτονομία δρα προστατευτικά στην 

απανθρωποποίηση του άλλου και του εαυτού, ενώ ο απρόσωπος προσανατολισμός 

διαμεσολαβεί στην αυτό-απανθρωποποίηση. 

 Έχοντας υπόψη τα παραπάνω ευρήματα προτείνεται η λήψη μέτρων σε 

κλινικό, εκπαιδευτικό, διοικητικό και ερευνητικό επίπεδο ώστε να συντελέσουν σε 

μια εξανθρωπισμένη φροντίδα για τους ασθενείς και αύξηση του ευ ζην των 

επαγγελματιών υγείας ώστε να οδηγήσει σε μία διαδικασία κατασκευής νοήματος και 

ερμηνείας της πραγματικότητας που λειτουργεί ως παράγοντας εξέλιξης και 

ενίσχυσης της σχέσης με τον εαυτό αλλά και με τους άλλους. 
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Ερωτηματολόγιο Έρευνας 1ης  

Α. Ερωτηματολόγιο Απανθρωποποίησης 

Β. Ερωτηματολόγιο Μηχανιστικής Αυτό-απανθρωποποίησης 

Γ. Ερωτηματολόγιο Χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης & Ανθρώπινης 

Μοναδικότητας 

Δ. Ερωτηματολόγιο Δεσμού Ενηλίκων 

Ε. Ερωτηματολόγιο Αυτό-καθορισμού 

 

Το παρόν ερωτηματολόγιο αποτελεί μέρος διδακτορικής διατριβής. Η συμμετοχή σας 

στην έρευνα είναι εθελοντική και ανώνυμη. Παρακαλούμε διαβάστε προσεκτικά τις 

ερωτήσεις και απαντήστε αυτό που πραγματικά πιστεύετε για κάθε ερώτηση. Δεν 

υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις. 

Ευχαριστώ για τη συνεργασία σας. 

Α. Σε ποιο βαθμό πιστεύετε οι ασθενείς σας έχουν τα παρακάτω χαρακτηριστικά; 

Tο 1 πλησιάζει στο χαρακτηριστικό που βρίσκεται στην αριστερή πλευρά της 

εννιαβάθμιας κλίμακας και το 9 πλησιάζει στο χαρακτηριστικό που βρίσκεται στη 

δεξιά πλευρά της εννιαβάθμιας κλίμακας. 

      1. 

Απόμακρος/ 

Ψυχρός 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Με ζεστασιά 

2.  

Με ευρύτητα 

Πνεύματος 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Χωρίς  

ευρύτητα 

πνεύματος 

3. 

Δεν 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ανταποκρίνεται 
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ανταποκρίνεται 

συναισθηματικά 

στους άλλους 

συναισθηματικά 

στους άλλους 

 4.  

Χωρίς 

αυτονομία 

και βούληση 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Αυτόνομος και 

Αυτόβουλος 

      5.  

Ενστικτώδης 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ορθολογικός 

6.  

Απολίτιστος 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πολιτισμένος 

7.  

Παιδαριώδης 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ώριμος 

8. 

Αγροίκος 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Εκλεπτυσμένος 

Β. Σημειώστε σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με τις παρακάτω 

προτάσεις. 

     1. Συνήθως δεν λειτουργώ με συναισθηματικό τρόπο. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

      2. Όταν πρέπει να κάνω επιλογές, εμπιστεύομαι τις αξίες και τις πεποιθήσεις μου. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

3. Έχω την εντύπωση πως οι πράξεις μου δεν πηγάζουν από μέσα μου, αλλά ότι μου 

τις                    υπαγορεύουν τα πράγματα, οι περιστάσεις ή οι άλλοι. 

Διαφωνώ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 
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Απόλυτα απόλυτα 

     4. Oι πράξεις μου πηγάζουν από δικά μου κίνητρα, από αυτά που θέλω ή από αυτά που 

με ενδιαφέρει να κάνω. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

     5. Δεν είμαι ανοιχτός σε ερεθίσματα του έξω κόσμου που μου είναι ξένα ή άγνωστα. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

6. Στις σχέσεις μου με τους άλλους μου αρέσει να εκφράζω τα συναισθήματά μου. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

7. Συχνά αισθάνομαι ότι μου λείπει το βάθος, ότι είμαι λίγο επιφανειακός/-ή. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

8. Νιώθω ζεστασιά στις σχέσεις μου με τους άλλους. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

      9. Είμαι δεκτικός σε κάθε καινούρια γνώση. Μου δημιουργεί περιέργεια. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

10. Πιστεύω πως οι περισσότερες πράξεις και επιλογές μου στη ζωή προέρχονται από 

τις δικές μου αυτόνομες προθέσεις και προτιμήσεις. 

 

Διαφωνώ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 
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Απόλυτα απόλυτα 

     11. Συνήθως ανταποκρίνομαι στα συναισθήματα των άλλων. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

12. Είμαι ανοιχτός σε κάθε καινούρια εμπειρία. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

      13. Καμιά φορά συμπεριφέρομαι μηχανικά, χωρίς να σκέπτομαι αυτά που κάνω 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

14. Οι άνθρωποι καμιά φορά λειτουργούν με αυτοματισμούς. Κάτω από ορισμένες συνθήκες, 

ένα μέρος του μυαλού τους λειτουργεί μηχανικά ή οι πράξεις τους γίνονται χωρίς να το έχουν 

σκεφτεί  ή επιλέξει οι ίδιοι. Εσείς πόσο συχνά θα λέγατε ότι έχετε βιώσει αυτή την εμπειρία; 

Ποτέ  1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συχνά  

 

Γ. Παρακάτω ακολουθούν 8 προτάσεις, παρακαλώ σημειώσατε το βαθμό που 

αισθάνεστε έτσι στην καθημερινότητα σας.  

 1. Αισθάνομαι σα να είμαι ανοιχτόμυαλος και να μπορώ να σκεφτώ καθαρά τα 

πράγματα. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα 

Πολύ 

2.Αισθάνομαι σαν να είμαι συναισθηματικός και να μπορώ να ανταποκριθώ στα 

συναισθήματα των άλλων και να είμαι ζεστός. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα 

Πολύ 
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3.Αισθάνομαι σαν να είμαι παθητικός, σαν να μου λείπει η ενέργεια. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα 

Πολύ 

4.Αισθάνομαι σαν να είμαι μηχανικός και ψυχρός, σαν ρομπότ. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα 

Πολύ 

5Αισθάνομαι ορθολογικός και λογικός σαν να είμαι έξυπνος. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα 

Πολύ 

6.Αισθάνομαι σαν να είμαι εκλεπτυσμένος και καλλιεργημένος. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα 

Πολύ 

      7.Αισθάνομαι σαν να μην έχω αυτοσυγκράτηση, όπως τα ζώα. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα 

Πολύ 

8.Αισθάνομαι σαν να είμαι ακαλλιέργητος 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα 

Πολύ 

 

Δ. Οι 36 προτάσεις που ακολουθούν αφορούν το πως αισθάνεστε μέσα σε 

ερωτικές σχέσεις/δεσμούς, συμπεριλαμβανομένου και του γάμου. Μας 

ενδιαφέρει το πώς βιώνετε γενικά τις σχέσεις αυτές και όχι μόνο τι συμβαίνει σε 

μια τωρινή σχέση. Σημειώστε δίπλα από την κάθε πρόταση το κατά πόσο 

συμφωνείς ή διαφωνείς με αυτήν με βάση την ακόλουθη κλίμακα: 
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Συμφωνώ 

απόλυτα 

1 2 3 4 

Δεν 

ξέρω 

5 6 7 Διαφωνώ 

απόλυτα 

1---Προτιμώ να μη δείχνω στο/στη σύντροφό μου τι αισθάνομαι κατά βάθος. 

2__ Φοβάμαι ότι θα χάσω την αγάπη του/της συντρόφου μου. 

3__ Αισθάνομαι άνετα να μοιράζομαι προσωπικές σκέψεις και συναισθήματα με 

το/τη σύντροφό μου. 

4__ Ανησυχώ συχνά με την ιδέα ότι ο/η σύντροφός μου δε θα θέλει να μείνει μαζί 

μου 

5__ Το βρίσκω δύσκολο ν’ αφήσω τον εαυτό μου να στηριχθεί σε ερωτικούς 

συντρόφους. 

6__ Ανησυχώ συχνά με την ιδέα ότι ο/η σύντροφός μου δε με αγαπάει πραγματικά. 

7__ Αισθάνομαι πολύ άνετα να είμαι συναισθηματικά κοντά με ερωτικούς 

συντρόφους. 

Συμφωνώ 

απόλυτα 

1 2 3 4 

Δεν 

ξέρω 

5 6 7 Διαφωνώ 

απόλυτα 

8__ Ανησυχώ ότι οι ερωτικοί μου σύντροφοι δε θα νοιάζονται για μένα όσο εγώ γι’ αυτούς. 

9__ Δεν αισθάνομαι άνετα να ‘ανοίγομαι’ σε ερωτικούς συντρόφους. 

10__ Συχνά εύχομαι τα αισθήματα του/της συντρόφου μου για μένα να ήταν τόσο 

δυνατά όσο     

τα δικά μου γι’ αυτόν/αυτήν 

11__ Προτιμώ να μην είμαι συναισθηματικά πολύ κοντά σε ερωτικούς συντρόφους. 

12__ Ανησυχώ πολύ για τις σχέσεις μου. 

13__ Αισθάνομαι άβολα όταν ο/η ερωτικός μου σύντροφος θέλει να είναι 

συναισθηματικά πολύ κοντά μου. 
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14__ Όταν ο σύντροφός μου είναι μακριά μου, ανησυχώ ότι μπορεί ν’ ενδιαφερθεί 

για  

κάποιον/α άλλο/η. 

15__ Το βρίσκω σχετικά εύκολο να έρθω συναισθηματικά κοντά με το/τη σύντροφό 

μου. 

16__ Όταν δείχνω τα αισθήματά μου στους ερωτικούς συντρόφους, φοβάμαι ότι 

εκείνοι δεν θα  

αισθάνονται το ίδιο για μένα. 

17__ Δε μου είναι δύσκολο να πλησιάσω συναισθηματικά με το/τη σύντροφό μου. 

18__ Σπάνια ανησυχώ για το ότι ο/η σύντροφός μου μπορεί να με αφήσει. 

19__ Συνήθως συζητάω τα προβλήματα και τις ανησυχίες μου με το/τη σύντροφό 

μου. 

20__ Ο/Η ερωτικός μου σύντροφος με κάνει ν’ αμφισβητώ τον εαυτό μου. 

21__ Με βοηθάει να στραφώ στο/στη σύντροφό μου σε ώρες ανάγκης.  

22_ Σπάνια ανησυχώ με την ιδέα ότι μπορεί να με εγκαταλείψουν  

23__ Λέω στο/στη σύντροφό μου σχεδόν τα πάντα. 

24__ Διαπιστώνω ότι οι σύντροφοί μου δεν θέλουν να έρθουν συναισθηματικά τόσο 

κοντά μου   όσο θα ήθελα. 

25__ Συζητάω τα πράγματα που με απασχολούν με το/τη σύντροφό μου  

26__ Μερικές φορές οι ερωτικοί μου σύντροφοι αλλάζουν τα αισθήματά τους για 

μένα χωρίς φανερό λόγο  

 

Συμφωνώ 

απόλυτα 

1 2 3 4 

Δεν 

ξέρω 

5 6 7 Διαφωνώ 

απόλυτα 
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27__ Αισθάνομαι νευρικότητα όταν ένας σύντροφος έρθει συναισθηματικά πολύ 

κοντά μου  

28__ Η επιθυμία μου να είμαι συναισθηματικά πολύ κοντά με τους άλλους μερικές 

φορές τους φοβίζει και τους απομακρύνει. 

29.__ Αισθάνομαι άνετα να στηριχθώ στον/στην ερωτικό μου σύντροφο. 

30.__ Φοβάμαι ότι μόλις ένας ερωτικός σύντροφος με γνωρίσει καλά, δε θα του 

αρέσει το   ποιος/α πραγματικά είμαι. 

31__ Το βρίσκω εύκολο να στηριχθώ σε ερωτικούς συντρόφους. 

32__ Θυμώνω που δεν παίρνω τη στοργή και τη στήριξη που χρειάζομαι από το/τη 

σύντροφό μου. 

33.__ Μου είναι εύκολο να είμαι τρυφερός με τον/την ερωτικό μου σύντροφο.  

34.__ Ανησυχώ ότι υστερώ σε σύγκριση με άλλους ανθρώπους. 

35__ Ο/Η σύντροφός που πραγματικά καταλαβαίνει εμένα και τις ανάγκες μου.  

36.__ Μου φαίνεται ότι ο/η σύντροφός μου με προσέχει μόνο όταν είμαι θυμωμένος. 

 

Ε. Οι παρακάτω προτάσεις αναφέρονται σε μια σειρά υποθετικών καταστάσεων. 

Κάθε πρόταση περιγράφει ένα γεγονός με τρεις πιθανούς τρόπους αντίδρασης σε 

αυτό. Παρακαλώ διαβάστε όλες τις προτάσεις και φανταστείτε ότι καθεμία από 

τις υποθετικές καταστάσεις σάς συμβαίνει στην πραγματικότητα. Ύστερα 

σκεφτείτε σε ποιο βαθμό οι πιθανές απαντήσεις ταιριάζουν με τον τρόπο που 

εσείς θα αντιδρούσατε στην κάθε κατάσταση. Ανάλογα με το πόσο πιθανό είναι 

για εσάς να αντιδράσετε με τον τρόπο που περιγράφεται σε κάθε απάντηση, 

επιλέξτε τον αντίστοιχο αριθμό από το 1 έως το 7, όπου το 1 δηλώνει μηδαμινή 

πιθανότητα και το 7 μεγάλη πιθανότητα.  

1. Σας προσφέρεται μια νέα θέση σε μια εταιρία όπου είχατε εργαστεί για κάποια 
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περίοδο. Το πρώτο πράγμα που πιθανώς να σας απασχολήσει είναι:  

α) Τι θα γίνει αν δε μπορέσω να αντεπεξέλθω στα καινούρια μου καθήκοντα;     

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

β) Θα κάνω περισσότερα πράγματα μέσα απ’ αυτή τη θέση;  

 Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) Αναρωτιέμαι εάν η νέα μου δουλειά θα είναι ενδιαφέρουσα.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

2. Έχετε μια κόρη που πηγαίνει σχολείο. Την ημέρα των γονέων ο δάσκαλος σάς λέει 

ότι η κόρη σας δεν τα πηγαίνει καλά και ότι δε φαίνεται να διαβάζει. Εσείς:  

α) Το συζητάτε με την κόρη σας για να καταλάβετε καλύτερα ποιο είναι το 

πρόβλημα.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

β) Την κατσαδιάζετε και ελπίζετε ότι στο μέλλον θα τα πάει καλύτερα.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) Προσπαθείτε να σιγουρευτείτε ότι θα αλλάξει, διότι πρέπει να διαβάζει 

περισσότερο. 

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

 3. Πριν από λίγες εβδομάδες είχατε μια επαγγελματική συνέντευξη. Λαμβάνετε από 

το ταχυδρομείο μια επιστολή που σας ενημερώνει ότι η θέση έχει καλυφθεί από 

κάποιον άλλο. Αυτό που θα σκεφτείτε είναι: 

 α) Δεν παίζει ρόλο το τι ξέρεις, αλλά το ποιους ξέρεις.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

β) Πιθανώς δεν ήμουν αρκετά καλός για αυτή τη δουλειά.    

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) Για κάποιο λόγο δεν είδαν ότι τα προσόντα μου ταιριάζουν στις ανάγκες τους.   
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Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

4. Είστε επόπτης εγκαταστάσεων και πρέπει να παραχωρήσετε διάλειμμα για καφέ σε 

τρεις εργαζομένους, οι οποίοι όμως δε γίνεται να λείψουν όλοι μαζί. Το χειρίζεστε ως 

εξής: 

 α) Εξηγείτε στους τρεις εργαζομένους το πρόβλημα και τους ζητάτε να συζητήσουν 

μαζί σας το πρόγραμμα των διαλειμμάτων. 

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

β) Απλά ορίζετε το χρόνο που μπορεί ο καθένας να κάνει διάλειμμα, αποφεύγοντας 

έτσι τα οποιαδήποτε προβλήματα.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) Ρωτάτε κάποιον ανώτερο τι να κάνετε ή τι είχε γίνει στο παρελθόν σε αντίστοιχη 

περίπτωση.   

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

5. Ένας στενός σας φίλος/ φίλη (του ίδιου φύλου με εσάς) είναι κακόκεφος τον 

τελευταίο καιρό και μερικές φορές σάς θυμώνει για το "τίποτα." Εσείς: 

 α) Του λέτε αυτό που έχετε παρατηρήσει στη συμπεριφορά του και προσπαθείτε να 

βρείτε τι του συμβαίνει.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

β) Το αγνοείτε επειδή δε μπορείτε να κάνετε κάτι γι’ αυτό. 

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) Του λέτε ότι είστε πρόθυμος/πρόθυμη να του αφιερώσετε χρόνο μόνο εάν 

προσπαθήσει περισσότερο να ελέγξει τον εαυτό του.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

6. Μόλις λάβατε τα αποτελέσματα ενός τεστ που κάνατε, και διαπιστώνετε ότι δεν τα 

πήγατε πολύ καλά. Η αρχική σας αντίδραση πιθανώς είναι:  
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α) "Δεν μπορώ να κάνω τίποτα σωστό" και αισθάνεστε λυπημένος/η.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

 β) "Αναρωτιέμαι πώς γίνεται να τα πήγα τόσο άσχημα" και αισθάνεστε 

απογοήτευση.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) "Αυτό το χαζό τεστ δε δείχνει τίποτα" και αισθάνεστε θυμό.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

7. Έχετε προσκληθεί σε ένα μεγάλο πάρτυ όπου γνωρίζετε πολύ λίγο κόσμο. Ενώ 

ανυπομονείτε να έρθει το βράδυ, σκέφτεστε ότι: 

α) Θα προσπαθήσετε να συμμετέχετε σε οτιδήποτε συμβαίνει προκειμένου να 

περάσετε καλά και να μη δείχνετε ότι αισθάνεστε άσχημα.   

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

β) Θα βρείτε κάποιους ανθρώπους με τους οποίους να μπορείτε να κάνετε παρέα. 

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) Θα αισθανθείτε πιθανώς κάπως απομονωμένοι και απαρατήρητοι.    

 Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

8. Καλείστε να οργανώσετε ένα πικνίκ για εσάς και τους στενούς σας συνεργάτες. Ο 

τρόπος με τον οποίο θα το κάνετε θα μπορούσε να έχει ως εξής: 

 α) Θα το αναλάβεις όλο μόνος σου: δηλαδή θα πάρεις τις περισσότερες σημαντικές 

αποφάσεις μόνος σου.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

β) Θα μιμηθείς τους προηγούμενους: δε μπορείς να το σχεδιάσεις, επομένως θα το 

κάνεις ακολουθώντας τον τρόπο με τον οποίο έγινε την προηγούμενη φορά.   

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) Θα επιδιώξεις τη συμμετοχή των άλλων: θα πάρεις ιδέες από τους άλλους προτού 
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να κάνεις τα τελικά σχέδια.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

9. Πρόσφατα στο χώρο εργασίας σας άνοιξε μια θέση που θα μπορούσε να σημαίνει 

προαγωγή για εσάς. Ωστόσο, η θέση αυτή προσφέρθηκε σε έναν συνάδελφό σας αντί 

για εσάς. Αξιολογώντας την κατάσταση, πιθανώς να σκεφτείτε ότι: 

α) Δεν περιμένατε ούτως ή άλλως να πάρετε τη θέση γιατί συνήθως απορρίπτεστε.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

β) Ο συνάδελφός σας πιθανώς έκανε τις “σωστές” κινήσεις για να πάρει τη θέση.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) Θα προσπαθούσατε να εντοπίσετε τους παράγοντες που οδήγησαν στην απόρριψή 

σας. 

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

10. Ξεκινάτε μία νέα επαγγελματική σταδιοδρομία. Αυτό που σας απασχολεί 

περισσότερο είναι: 

α) Εάν μπορείτε να κάνετε αυτή τη δουλειά χωρίς να σας κουράζει και πολύ. 

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

β) Κατά πόσο ενδιαφέρεστε για μια τέτοια εργασία.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) Εάν υπάρχουν καλές προοπτικές εξέλιξης.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

11. Μια γυναίκα που εργάζεται για εσάς κάνει καλά τη δουλειά της σε γενικές 

γραμμές. Ωστόσο, τις προηγούμενες δύο εβδομάδες η απόδοσή της δεν ήταν τόσο 

καλή και η ίδια δείχνει λιγότερο ενδιαφέρον. Η πιθανότερη αντίδρασή σας είναι:  

α) Της λέτε ότι η απόδοσή της είναι χειρότερη από αυτή που περιμένατε και ότι 

πρέπει να αρχίσει να δουλεύει περισσότερο.  
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Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

β) Της ανοίγετε κουβέντα για αυτό το πρόβλημα και την ενημερώνετε ότι θέλετε να 

τη βοηθήσετε να το ξεπεράσει. 

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) Δε μπορείτε να γνωρίζετε με ποιο τρόπο θα την κάνετε να επανέλθει. 

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

12. Η εταιρεία που εργάζεστε σας προάγει σε μια θέση σε μια πόλη μακρινή από την 

τωρινή κατοικία σας. Καθώς σκέφτεστε αυτή την μετακίνηση πιθανώς να: 

α) Ενδιαφέρεστε για τη νέα πρόκληση και παράλληλα αισθάνεστε λίγη νευρικότητα. 

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

β) Αισθάνεστε ενθουσιασμένος για την υψηλότερη θέση και το μισθό που της 

αναλογεί.  

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

γ) Αισθάνεστε στρεσαρισμένος/η και ανήσυχος/η για τις αλλαγές που θα προκύψουν. 

Καθόλου πιθανό 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολύ πιθανό 

Δημογραφικά Στοιχεία 

 

Φύλο:  Άντρας _________ Γυναίκα _________ 

 

Ηλικία:  

1) 18-25 ετών          4) 46-60 ετών  

2) 26-35 ετών  5) άνω των 60 ετών  

3) 36- 45 ετών   

 

Μορφωτικό επίπεδο: 
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I. Δημοτικό 

II.Γυμνάσιο 

III.Λύκειο 

IV.ΤΕΙ/ΑΕΙ 

V. Μεταπτυχιακές Σπουδές 

 

Επάγγελμα : ______________________________________ 

Ειδικότητα: _______________________________________ 

Νοσηλευτικό Τμήμα : _________________________________ 

 

Ευχαριστούμε πολύ για τη συμμετοχή σας. 
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Ερωτημάτολογιο Έρευνας 2ης  

Α. Ερωτηματολόγιο Απανθρωποποίησης 

Β. Ερωτηματολόγιο Μηχανιστικής Αυτό-απανθρωποποίησης 

Γ. Ερωτηματολόγιο Χαρακτηριστικών Ανθρώπινης Φύσης & Ανθρώπινης 

Μοναδικότητας 

Δ. Ερωτηματολόγιο Δεσμού Ενηλίκων 

 

 

Το παρόν ερωτηματολόγιο αποτελεί μέρος διδακτορικής διατριβής. Η συμμετοχή σας 

στην έρευνα είναι εθελοντική και ανώνυμη. Παρακαλούμε διαβάστε προσεκτικά τις 

ερωτήσεις και απαντήστε αυτό που πραγματικά πιστεύετε για κάθε ερώτηση. Δεν 

υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις. 

Ευχαριστώ για τη συνεργασία σας. 

Α. Σε ποιο βαθμό πιστεύετε ότι έχετε τα παρακάτω χαρακτηριστικά; Tο 1 

πλησιάζει στο χαρακτηριστικό που βρίσκεται στην αριστερή πλευρά της 

εννιαβάθμιας κλίμακας και το 9 πλησιάζει στο χαρακτηριστικό που βρίσκεται 

στη δεξιά πλευρά της εννιαβάθμιας κλίμακας. 

1. 

Απόμακρος/ 

Ψυχρός 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Με ζεστασιά 

2.  

Με ευρύτητα 

πνεύματος 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Χωρίς  

ευρύτητα 

πνεύματος 

3. 

Δεν 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ανταποκρίνομαι 
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ανταποκρίνομαι 

συναισθηματικά 

στους άλλους 

συναισθηματικά 

στους άλλους 

4.  

Χωρίς 

αυτονομία και 

βούληση 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Αυτόνομος 

και 

Αυτόβουλος 

5. 

Ενστικτώδης 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ορθολογικός 

6.  

Απολίτιστος 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πολιτισμένος 

7.  

Παιδαριώδης 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ώριμος 

8. 

Αγροίκος 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Εκλεπτυσμένος 

 

 

Β. Σημειώστε σε ποιο βαθμό συμφωνείτε ή διαφωνείτε με τις παρακάτω 

προτάσεις. 

1. Συνήθως δεν λειτουργώ με συναισθηματικό τρόπο. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

2. Όταν πρέπει να κάνω επιλογές, εμπιστεύομαι τις αξίες και τις πεποιθήσεις μου. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

3. Έχω την εντύπωση πως οι πράξεις μου δεν πηγάζουν από μέσα μου, αλλά ότι μου 

τις υπαγορεύουν τα πράγματα, οι περιστάσεις ή οι άλλοι. 
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Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

 4. Oι πράξεις μου πηγάζουν από δικά μου κίνητρα, από αυτά που θέλω ή από αυτά 

που μ’ ενδιαφέρει να κάνω. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

5. Δεν είμαι ανοιχτός σε ερεθίσματα του έξω κόσμου που μου είναι ξένα ή άγνωστα. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

6. Στις σχέσεις μου με τους άλλους μου αρέσει να εκφράζω τα συναισθήματά μου. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

7. Συχνά αισθάνομαι ότι μου λείπει το βάθος, ότι είμαι λίγο επιφανειακός/-ή. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

8. Νιώθω ζεστασιά στις σχέσεις μου με τους άλλους. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

9. Είμαι δεκτικός σε κάθε καινούρια γνώση. Μου δημιουργεί περιέργεια. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

10. Πιστεύω πως οι περισσότερες πράξεις και επιλογές μου στη ζωή προέρχονται από 

τις δικές μου αυτόνομες προθέσεις και προτιμήσεις. 

Διαφωνώ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 
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Απόλυτα απόλυτα 

11. Συνήθως ανταποκρίνομαι στα συναισθήματα των άλλων. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

12. Είμαι ανοιχτός σε κάθε καινούρια εμπειρία. 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

13. Καμιά φορά συμπεριφέρομαι μηχανικά, χωρίς να σκέπτομαι αυτά που κάνω 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

14. Οι άνθρωποι καμιά φορά λειτουργούν με αυτοματισμούς. Κάτω από ορισμένες 

συνθήκες, ένα μέρος του μυαλού τους λειτουργεί μηχανικά ή οι πράξεις τους γίνονται 

χωρίς να το έχουν σκεφτεί  ή επιλέξει οι ίδιοι. Εσείς πόσο συχνά θα λέγατε ότι έχετε 

βιώσει αυτή την εμπειρία; 

Διαφωνώ 

Απόλυτα 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συμφωνώ 

απόλυτα 

 

Γ. Παρακάτω ακολουθούν 8 προτάσεις, παρακαλώ σημειώσατε το βαθμό που 

αισθάνεστε έτσι στην καθημερινότητα σας.  

1.Αισθάνομαι σα να είμαι ανοιχτόμυαλος και να μπορώ να σκεφτώ καθαρά τα 

πράγματα. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα Πολύ 

2.Αισθάνομαι σαν να είμαι συναισθηματικός και να μπορώ να ανταποκριθώ στα 

συναισθήματα των άλλων και να είμαι ζεστός. 
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Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα Πολύ 

3.Αισθάνομαι σαν να είμαι παθητικός, σαν να μου λείπει η ενέργεια. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα Πολύ 

4.Αισθάνομαι σαν να είμαι μηχανικός και ψυχρός, σαν ρομπότ. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα Πολύ 

5.Αισθάνομαι ορθολογικός και λογικός σαν να είμαι έξυπνος. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα Πολύ 

6.Αισθάνομαι σαν να είμαι εκλεπτυσμένος και καλλιεργημένος. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα Πολύ 

7.Αισθάνομαι σαν να μην έχω αυτοσυγκράτηση, όπως τα ζώα. 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα Πολύ 

8.Αισθάνομαι σαν να είμαι ακαλλιέργητος 

Καθόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Πάρα Πολύ 

 

Δ. Οι 36 προτάσεις που ακολουθούν αφορούν το πως αισθάνεστε μέσα σε 

ερωτικές σχέσεις/δεσμούς, συμπεριλαμβανομένου και του γάμου. Μας 

ενδιαφέρει το πώς βιώνετε γενικά τις σχέσεις αυτές και όχι μόνο τι συμβαίνει σε 

μια τωρινή σχέση. Σημειώστε δίπλα από την κάθε πρόταση το κατά πόσο 

συμφωνείς ή διαφωνείς με αυτήν με βάση την ακόλουθη κλίμακα: 

Συμφωνώ 

απόλυτα 

1 2 3 4 

Δεν 

ξέρω 

5 6 7 Διαφωνώ 

απόλυτα 

1---Προτιμώ να μη δείχνω στο/στη σύντροφό μου τι αισθάνομαι κατά βάθος. 
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2__ Φοβάμαι ότι θα χάσω την αγάπη του/της συντρόφου μου. 

3__ Αισθάνομαι άνετα να μοιράζομαι προσωπικές σκέψεις και συναισθήματα με 

το/τη σύντροφό μου. 

4__ Ανησυχώ συχνά με την ιδέα ότι ο/η σύντροφός μου δε θα θέλει να μείνει μαζί 

μου. 

5__ Το βρίσκω δύσκολο ν’ αφήσω τον εαυτό μου να στηριχθεί σε ερωτικούς 

συντρόφους. 

6__ Ανησυχώ συχνά με την ιδέα ότι ο/η σύντροφός μου δε με αγαπάει πραγματικά. 

7__ Αισθάνομαι πολύ άνετα να είμαι συναισθηματικά κοντά με ερωτικούς 

συντρόφους. 

8__ Ανησυχώ ότι οι ερωτικοί μου σύντροφοι δε θα νοιάζονται για μένα όσο εγώ γι’ 

αυτούς. 

9__ Δεν αισθάνομαι άνετα να ‘ανοίγομαι’ σε ερωτικούς συντρόφους. 

 

Συμφωνώ 

απόλυτα 

1 2 3 4 

Δεν 

ξέρω 

5 6 7 Διαφωνώ 

απόλυτα 

10__ Συχνά εύχομαι τα αισθήματα του/της συντρόφου μου για μένα να ήταν τόσο 

δυνατά όσο    τα δικά μου γι’ αυτόν/αυτήν. 

11__ Προτιμώ να μην είμαι συναισθηματικά πολύ κοντά σε ερωτικούς συντρόφους. 

12__ Ανησυχώ πολύ για τις σχέσεις μου. 

13__ Αισθάνομαι άβολα όταν ο/η ερωτικός μου σύντροφος θέλει να είναι 

συναισθηματικά πολύ κοντά μου. 

14__ Όταν ο σύντροφός μου είναι μακριά μου, ανησυχώ ότι μπορεί ν’ ενδιαφερθεί 

για κάποιον/α άλλο/η. 
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15__ Το βρίσκω σχετικά εύκολο να έρθω συναισθηματικά κοντά με το/τη σύντροφό 

μου. 

16__ Όταν δείχνω τα αισθήματά μου στους ερωτικούς συντρόφους, φοβάμαι ότι 

εκείνοι δεν θα αισθάνονται το ίδιο για μένα. 

 17__ Δε μου είναι δύσκολο να πλησιάσω συναισθηματικά με το/τη σύντροφό μου. 

18__ Σπάνια ανησυχώ για το ότι ο/η σύντροφός μου μπορεί να με αφήσει. 

19__ Συνήθως συζητάω τα προβλήματα και τις ανησυχίες μου με το/τη σύντροφό 

μου. 

20__ Ο/Η ερωτικός μου σύντροφος με κάνει ν’ αμφισβητώ τον εαυτό μου. 

21__ Με βοηθάει να στραφώ στο/στη σύντροφό μου σε ώρες ανάγκης.  

22.__ Σπάνια ανησυχώ με την ιδέα ότι μπορεί να με εγκαταλείψουν. 

23__ Λέω στο/στη σύντροφό μου σχεδόν τα πάντα. 

24__ Διαπιστώνω ότι οι σύντροφοί μου δεν θέλουν να έρθουν συναισθηματικά τόσο 

κοντά μου   όσο θα ήθελα 

25__ Συζητάω τα πράγματα που με απασχολούν με το/τη σύντροφό μου. 

26__ Μερικές φορές οι ερωτικοί μου σύντροφοι αλλάζουν τα αισθήματά τους για 

μένα χωρίς φανερό λόγο. 

27__ Αισθάνομαι νευρικότητα όταν ένας σύντροφος έρθει συναισθηματικά πολύ 

κοντά μου.  

28__ Η επιθυμία μου να είμαι συναισθηματικά πολύ κοντά με τους άλλους μερικές 

φορές τους φοβίζει και τους απομακρύνει. 

29.__ Αισθάνομαι άνετα να στηριχθώ στον/στην ερωτικό μου σύντροφο. 

Συμφωνώ 

απόλυτα 

1 2 3 4 

Δεν 

ξέρω 

5 6 7 Διαφωνώ 

απόλυτα 
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30.__ Φοβάμαι ότι μόλις ένας ερωτικός σύντροφος με γνωρίσει καλά, δε θα του 

αρέσει το ποιος/α πραγματικά είμαι. 

31__ Το βρίσκω εύκολο να στηριχθώ σε ερωτικούς συντρόφους. 

32__ Θυμώνω που δεν παίρνω τη στοργή και τη στήριξη που χρειάζομαι από το/τη 

σύντροφό μου. 

33.__ Μου είναι εύκολο να είμαι τρυφερός με τον/την ερωτικό μου σύντροφο.  

34.__ Ανησυχώ ότι υστερώ σε σύγκριση με άλλους ανθρώπους. 

35__ Ο/Η σύντροφός που πραγματικά καταλαβαίνει εμένα και τις ανάγκες μου.  

 36.__ Μου φαίνεται ότι ο/η σύντροφός μου με προσέχει μόνο όταν είμαι θυμωμένος. 

Δημογραφικά Στοιχεία 

 

Φύλο: Άντρας _________   Γυναίκα _________ 

Ηλικία:  

1) 18- 25ετών           4) 46-60 ετών  

2) 26-35 ετών  5) άνω των 60  

3) 36- 45 ετών    

 

Μορφωτικό επίπεδο: 

Δημοτικό                             ΑΕΙ/ ΤΕΙ   

Γυμνάσιο                Μεταπτυχιακές Σπουδές         

Λύκειο     

 

Επάγγελμα : ______________________________________ 

Ειδικότητα: _______________________________________ 

Νοσηλευτικό Τμήμα : _________________________________ 

   

Ευχαριστούμε πολύ για τη συμμετοχή σας 
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Δημοσιεύσεις 

 

Δημοσίευση 1ης έρευνας (ενσωματωμένο αρχείο pdf): 

 

Δημοσίευση 1ης έρευνας (σύνδεσμος): https://www.cureus.com/articles/79069-

dehumanization-of-hospitalized-patients-and-self-dehumanization-by-health-

professionals-and-the-general-population-in-greece 

 

https://www.cureus.com/articles/79069-dehumanization-of-hospitalized-patients-and-self-dehumanization-by-health-professionals-and-the-general-population-in-greece
https://www.cureus.com/articles/79069-dehumanization-of-hospitalized-patients-and-self-dehumanization-by-health-professionals-and-the-general-population-in-greece
https://www.cureus.com/articles/79069-dehumanization-of-hospitalized-patients-and-self-dehumanization-by-health-professionals-and-the-general-population-in-greece
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Δημοσίευση 2ης έρευνας (ενσωματωμένο αρχείο pdf): 

 Δημοσίευση 2ης έρευνας (σύνδεσμος): https://www.cureus.com/articles/82545-

study-of-the-association-of-insecure-attachment-with-the-dehumanization-and-self-

dehumanization-of-patients-hospitalized-with-psychotic-disorder-and-organic-disease 

 

https://www.cureus.com/articles/82545-study-of-the-association-of-insecure-attachment-with-the-dehumanization-and-self-dehumanization-of-patients-hospitalized-with-psychotic-disorder-and-organic-disease
https://www.cureus.com/articles/82545-study-of-the-association-of-insecure-attachment-with-the-dehumanization-and-self-dehumanization-of-patients-hospitalized-with-psychotic-disorder-and-organic-disease
https://www.cureus.com/articles/82545-study-of-the-association-of-insecure-attachment-with-the-dehumanization-and-self-dehumanization-of-patients-hospitalized-with-psychotic-disorder-and-organic-disease

