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Αφορμή
Η ερευνητική εργασία ξεκίνησε με την περιέργεια μας για τον τρόπο που το φως και το χρώμα επηρεάζουν τους χώρους και τα συναισθήματα των 
ανθρώπων. Είναι προφανές ότι το χρώμα δεν επηρεάζει μόνο την όψη ενός χώρου αλλά μπορεί να επηρεάσει σημαντικά τη ψυχολογία του εκάστοτε 
ατόμου. Εστιάσαμε στους χώρους υγείας, και πιο συγκεκριμένα στα κέντρα ψυχικής υγείας, όπου το περιβάλλον παίζει καθοριστικό ρόλο στη θεραπεία 
των ασθενών. Μας απασχόλησε το ερώτημα αν το χρώμα επιδρά με τον ίδιο τρόπο σε έναν ψυχικά ασθενή και σε έναν υγιή άνθρωπο. Μέσα από 
αυτή την έρευνα, επιδιώκουμε να ανακαλύψουμε αν η σωστή χρήση του χρώματος μπορεί να γίνει ένα σημαντικό εργαλείο για τη βελτίωση της ψυχικής 
υγείας και της συνολικής ευημερίας των ασθενών σε χώρους ψυχικής φροντίδας.

Περίληψη
Τίτλος: ¨Χρώμα στην ψυχή: το χρώμα ως θεραπευτικό εργαλείο σε χώρους ψυχικής υγείας¨

Η παρούσα ερευνητική εργασία εξετάζει τη χρήση και την αξιοποίηση των χρωμάτων στο σχεδιασμό μονάδων ψυχικής υγείας, με στόχο τη βελτίωση 
της ψυχικής ευεξίας των ασθενών. Ειδικότερα, αναλύεται πώς οι διαφορετικές χρωματικές παλέτες και η εκάστοτε επιλογή ενός χρώματος στον χώρο 
επηρεάζουν την ψυχολογική κατάσταση των ατόμων, λαμβάνοντας υπόψη το ρόλο του φυσικού και τεχνητού φωτισμού. στη δημιουργία της επιθυμητής 
ατμόσφαιρας. Μέσα από βιβλιογραφική έρευνα πάνω στην ψυχολογία των χρωμάτων και  της ψυχολογίας ψυχικά ασθενών ατόμων σε σχέση με 
το χώρο, , παρουσιάζονται οι ψυχολογικές αντιδράσεις που προκαλούν τα χρώματα και οι τρόποι με τους οποίους μπορούν να εφαρμοστούν σε 
θεραπευτικά περιβάλλοντα. Σκοπός της εργασίας είναι να αναδείξει τη σημασία της χρωματικής επιλογής και του φωτισμού στη διαμόρφωση χώρων 
που προάγουν την ηρεμία, τη σταθερότητα και τη γενικότερη ψυχολογική ισορροπία των ασθενών, διαφωτίζοντας έτσι τους σημερινούς αρχιτέκτονες 
σε ότι αφορά στη χρήση του χρώματος στο σχεδιασμό θεραπευτικών περιβαλλόντων, συμβάλλοντας στην ποιοτικότερη λειτουργία των δομών ψυχικής 
υγείας.

Λέξεις κλειδιά: Ψυχική Υγεία, Ψυχολογία Χρωμάτων, Σχεδιασμός Κέντρων Ψυχικής Υγείας, Χρώμα, Φως, Αντίληψη, Θεραπεία, Συναισθήματα

Abstract
Title: ¨Colour in soul: colour as a therapeutic tool in mental health settings¨

This research paper examines the use and utilization of colours in the design of mental health units, for improving the mental well-being of patients. It 
analyses how different colour palettes and the choice of a colour in space affect the psychological state of individuals, considering the role of light, 
both natural and artificial, in the creation of the desired atmosphere. Through bibliographical research on the psychology of colour, the psychology 
of the individual, and in particular of mentally ill persons, the psychological reactions caused by colours and the ways in which they can be applied 
in therapeutic environments are presented. The purpose of the paper is to highlight the importance of appropriate colour selection and lighting in 
the design of spaces that promote calm, stability and general the psychological balance of patients, suggesting design choices regarding the use of 
colour in the case of therapeutic environments, thus contributing to a quality mental health building and environment. 

Key words: Mental Health, Colour Psychology, Mental Health Centre Design, Colour, Light, Perception, Therapy, Emotions

Ερευνητικά ερωτήματα

Τα ερευνητικά ερωτήματα που η εργασία θα επιχειρήσει να αναπτύξει είναι τα παρακάτω:

o	 Ποια είναι η επίδραση του φωτός και του χρώματος στη διάθεση και την ψυχική κατάσταση των ασθενών σε κέντρα ψυχικής υγείας;
o	 Πώς τα διαφορετικά χρώματα επηρεάζουν τη φυσιολογία και την ψυχολογία των ασθενών;
o	 Ποιος είναι ο ρόλος των πολιτισμικών και κοινωνικών παραγόντων στην υποκειμενική αντίληψη του χρώματος από τους ασθενείς;
o	 Πώς μπορεί ο σχεδιασμός των χώρων ψυχικής υγείας να βελτιωθεί μέσα από τη χρήση του φωτός και του χρώματος;
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Εισαγωγή
Το χρώμα αποτελεί έναν από τους ισχυρότερους παράγοντες που επηρεάζουν τη συναισθηματική και ψυχική κατάσταση του ανθρώπου. Στην 
αρχιτεκτονική και τον σχεδιασμό εσωτερικών χώρων, το χρώμα δεν χρησιμοποιείται μόνο για αισθητικούς σκοπούς, αλλά έχει και σημαντικές 
ψυχολογικές και θεραπευτικές επιδράσεις. Έρευνες στον τομέα της ψυχολογίας και της νευρολογίας έχουν δείξει ότι το χρώμα μπορεί να επηρεάσει 
τη διάθεση, τα επίπεδα άγχους, ακόμη και την αντίληψη του χώρου. Ειδικότερα, σε κέντρα ψυχικής υγείας, όπου η ψυχολογική κατάσταση των 
ασθενών είναι στο επίκεντρο , η σωστή επιλογή και χρήση των χρωμάτων μπορεί να διαδραματίσει καθοριστικό ρόλο στην ευεξία και την 
ανάκαμψη των ασθενών.

Σε τέτοιες εγκαταστάσεις, οι αρχιτέκτονες και οι σχεδιαστές εσωτερικών χώρων αναζητούν διαρκώς τρόπους για να δημιουργήσουν θεραπευτικά 
περιβάλλοντα που να ενισχύουν την αίσθηση της ηρεμίας και της ασφάλειας. Το χρώμα είναι ένα ευέλικτο εργαλείο που μπορούν να χρησιμοποιηθεί 
για την επίτευξη αυτών των στόχων. Όμως, πέρα από την καθαρή εφαρμογή των χρωματικών παλετών, είναι απαραίτητο να κατανοήσουμε τον 
τρόπο με τον οποίο το κάθε χρώμα επηρεάζει τους ασθενείς ανάλογα με τις ψυχικές καταστάσεις που αντιμετωπίζουν.

Η παρούσα εργασία επικεντρώνεται στη διερεύνηση της χρήσης του χρώματος ως θεραπευτικού εργαλείου στα κέντρα ψυχικής υγείας. Τα κέντρα 
ψυχικής υγείας απαιτούν έναν σχεδιασμό που να ευνοεί τη συναισθηματική αποκατάσταση, ενώ ταυτόχρονα να προσφέρει ένα ασφαλές περιβάλλον. 
Έτσι, η επιλογή του χρώματος δεν περιορίζεται μόνο στις αισθητικές επιλογές, αλλά συνδέεται άμεσα με την ασφάλεια, την ιδιωτικότητα και τη 
θεραπευτική αποτελεσματικότητα των χώρων.

Στόχος της Εργασίας

Στόχος αυτής της ερευνητικής εργασίας είναι η ανάδειξη της χρήσης του χρώματος ως θεραπευτικού εργαλείου στους χώρους ψυχικής υγείας και η 
διερεύνηση της κατάλληλης χρωματικής επιλογής που μπορεί να προάγει τη συναισθηματική και ψυχολογική αποκατάσταση των ασθενών. Μέσω της 
ανάλυσης διαφόρων παραμέτρων, όπως η ψυχολογική επίδραση του χρώματος και οι οδηγίες εφαρμογών τους σε σύγχρονες ψυχιατρικές κλινικές, η 
εργασία στοχεύει στην παρουσίαση σχεδιαστικών προτάσεων που να ενσωματώνει το χρώμα ως έναν από τους βασικούς παράγοντες θεραπείας.

Παράλληλα, δίνεται έμφαση στη συμβολή του χρώματος στην ασφάλεια και την ιδιωτικότητα, όπως και στη βελτίωση της συνολικής εμπειρίας 
των ασθενών στους διάφορους χώρους των κέντρων ψυχικής υγείας. Μέσα από την αναφορά πραγματικών παραδειγμάτων κτιρίων που έχουν 
ενσωματώσει επιτυχώς το χρώμα ως μέρος του σχεδιασμού τους και την παρουσίαση των σχεδιαστικών οδηγιών των κέντρων ψυχικής υγείας, η 
εργασία αυτή επιδιώκει να προσφέρει νέες ιδέες και προτάσεις για τη χρήση του χρώματος σε αυτούς τους χώρους.

Δομή της Εργασίας

Η εργασία αποτελείται από τρία βασικά κεφάλαια. Αρχικά, θα γίνει μια ιστορική αναδρομή στη χρήση του χρώματος και θα παρουσιαστεί η θεωρία 
που το συνοδεύει. Αυτή η ενότητα εστιάζει στον συμβολισμό των χρωμάτων και στην διαχείριση του χρώματος ανάλογα με το φως και τον χώρο.

Στη συνέχεια, η εργασία θα εξετάσει την ψυχολογική επίδραση του χρώματος στον άνθρωπο, εστιάζοντας στο πώς οι διαφορετικές αποχρώσεις 
επηρεάζουν την ψυχική διάθεση και την αίσθηση ευεξίας του ατόμου. Συγκεκριμένα θα εξεταστεί βάση των ατομικών χαρακτηριστικών και βάση 
των ψυχικών ασθενειών το πως το χρώμα επιδράει στην καθημερινότητα των ασθενών και των εργαζομένων.

Στην τρίτη ενότητα, θα παρουσιαστεί η εφαρμογή του χρώματος σε κέντρα ψυχικής υγείας. Αυτή η ενότητα περιλαμβάνει ανάλυση για το πώς 
χρησιμοποιούνται τα χρώματα σε διάφορους χώρους των κέντρων, όπως τα δωμάτια των ασθενών, οι κοινόχρηστοι χώροι και οι χώροι θεραπείας. 
Επίσης, θα αναπτυχθούν ερωτήματα σε σχέση με τις προκλήσεις που συνοδεύουν τη χρωματική επιλογή και πώς αυτές ξεπερνιούνται μέσω 
εναλλακτικών σχεδιαστικών προτάσεων.

Τέλος, η εργασία θα ολοκληρωθεί με τα συμπεράσματα και τις προτάσεις των συγγραφέων για το πώς το χρώμα μπορεί να ενσωματωθεί ακόμα 
καλύτερα στον σχεδιασμό των κέντρων ψυχικής υγείας στο μέλλον. Θα παρουσιαστούν προτάσεις για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών 
μέσω της χρήσης του χρώματος και της σχέσης του με άλλους παράγοντες, όπως ο φωτισμός και τα υλικά.
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Ε1: Πορτρέτο του Sir Isaac Newton Ε3: Πορτρέτο του Thomas YoungΕ2: Πορτρέτο του Christiaan Huygens

1. Κεφάλαιο: Φως και Χρώμα: Θεωρίες και Ψυχολογικές Επιδράσεις

1.1 	 Φως και Χρώμα – Ορισμοί

Το φως αποτελεί κύριο συστατικό της ζωής και της ανθρώπινης ύπαρξης, 
καθιστώντας τα πάντα ορατά (Φυσική, Β Λυκείου, 2013). Επηρεάζει το άτομο 
άμεσα και έμμεσα, αφού αποτελεί βασικό παράγοντα δημιουργίας 
συναισθημάτων, διαθέσεων και συνδέεται με το βιολογικό ρολόι, 
τον ύπνο και την υγεία (de Kort, 2015). Δηλαδή, τόσο η παρουσία όσο και η 
απουσία φωτός επηρεάζει ψυχικά και σωματικά τον άνθρωπο, καθ’ όλη 
τη διάρκεια της ημέρας.

Υπάρχουν δύο κύριες θεωρίες για τη φύση του φωτός: η «σωματιδιακή», 
που διατύπωσαν οι αρχαίοι Έλληνες και ανέπτυξε ο Νεύτωνας, και η 
«κυματική», που ανέπτυξαν οι Huygens (1670) και Young (1803). Το φως, 
ονομαζόμενο φωτόνιο, έχει διπλή φύση ως σωματίδιο και ως κύμα, αν 
και υπερισχύει η ηλεκτρομαγνητική του φύση (ηλεκτρομαγνητική θεωρία 
Maxwell 1865) (Φυσική, Β Λυκείου, 2013).

Το φως ορίζεται ως μορφή ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας, δηλαδή ως 
τρόπος μεταφοράς ενέργειας στο χώρο. Η ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία 
περιλαμβάνει ραδιοκύματα, θερμική ακτινοβολία, ακτίνες γάμμα και 
ακτίνες Χ. Έχει ταχύτητα 3*10^8 m/

s
 στο κενό και μήκος κύματος που 

κυμαίνεται από εκατοντάδες μέτρα (ραδιοκύματα) έως 10^-12 ή 10^-13 m 
(κοσμικές ακτίνες)  (Bruce, Green, & Georgeson, 1996) (de Kort, 2015).

Τα χρώματα έχουν ηλεκτρομαγνητική φύση και αποτελούν υποσύνολο 
των κυμάτων φωτός (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014). Μόνο ένα 
μικρό μέρος αυτού του εύρους ανιχνεύεται από το ανθρώπινο μάτι, 
αντιλαμβανόμενο μήκη κύματος μεταξύ ~380 και ~780 nm. Κάθε 
φασματικό χρώμα καθορίζεται από το μήκος κύματος και τη συχνότητα 
δόνησής του (Johannes, 1973) (Bruce, Green, & Georgeson, 1996) (de Kort, 2015) (Vazquez, 2006).

Η ταχύτητα του φωτός μειώνεται όταν διέρχεται μέσα από διαφανές 
μέσο, προκαλώντας διάθλαση όταν οι ακτίνες διέρχονται από 
μέσο με διαφορετική οπτική πυκνότητα. Όταν το φως πέφτει σε ένα 
αντικείμενο, ορισμένα χρώματα ανακλώνται ενώ άλλα απορροφώνται. 
Η ανακλαστικότητα και η απορρόφηση του φωτός από την επιφάνεια των 
αντικειμένων διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση της οπτικής 
αντίληψης. Τα μάτια καταγράφουν τα αντανακλώμενα ή εκπεμπόμενα 
χρώματα και ο εγκέφαλος τα ερμηνεύει (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 

2014). Από την άλλη, και η ανακλαστικότητα των επιφανειών ποικίλλει και 
εξαρτάται από την υφή της επιφάνειας που προσπίπτει το φως. Συνεπώς, η 
παρουσία φωτός είναι απαραίτητη για την αντίληψη του χρώματος (PANTONE, 

What is Color?, 2021) (Coren, Porac, & Ward, 1987).
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Ε4: Σκίτσο τομής ανθρώπινου ματιού

1.2 	 Πώς το Φως Επηρεάζει την Οπτική Αντίληψη

Η επιστήμη που μελετά το φως ονομάζεται οπτική. Η οπτική αντίληψη αναφέρεται στην ικανότητα του εγκεφάλου να ερμηνεύει και να κατανοεί τις 
πληροφορίες που λαμβάνει μέσω των ματιών. Σε συνδυασμό με τις βασικές οφθαλμικές και οπτικές λειτουργίες, καθώς και τις κινητικές δεξιότητες, 
συμβάλλουν στην επιτυχή ολοκλήρωση πολλών καθημερινών δραστηριοτήτων  (Abbasov, 2019).

« “The eye owes its existence to the light. 

Out of indifferent animal organs the light produces an organ to correspond to itself…”

–Johann Wolfgang von Goethe (1749–1832)»

Όπως αναφέρει ο Goethe, η κατανόηση του φωτός χωρίς την όραση θα ήταν αδύνατη και η εκτίμηση της όρασης χωρίς το φως είναι 
αδιανόητη (LightandSight).

1.2.1 Οπτικό Σύστημα

Το 1982, οι Barlow και Mollon εισήγαγαν 
την ανατομία, τη φυσιολογία και την οπτική του 
ματιού. Το φως που εισέρχεται στο μάτι φέρνει 
οπτικές πληροφορίες από το περιβάλλον. 
Η επεξεργασία αυτών των πληροφοριών 
επιτυγχάνεται από τις διαδοχικές δομές του 
οπτικού συστήματος.

Το οπτικό σύστημα περιλαμβάνει τον 
κερατοειδή, την κόρη, τον φακό και τα υγρά 
του οφθαλμού. Το φως εισέρχεται από τον 
κερατοειδή και εστιάζεται με τη βοήθεια 
του φακού. Ο κερατοειδής διασφαλίζει τη 
διαφάνεια και προστατεύει το μάτι. Πίσω από 
τον κερατοειδή υπάρχει το υδατικό υγρό που 
προσφέρει προστασία (Coren, Porac, & Ward, 1987), 

(LightandSight).

Το εσωτερικό του οφθαλμού επεξεργάζεται 
το φως που φτάνει στον αμφιβληστροειδή, 

το νευρωνικό στρώμα που αναλαμβάνει 
την περαιτέρω επεξεργασία των οπτικών 
πληροφοριών (LightandSight). Οι φωτοϋποδοχείς, 
ραβδία και κωνία, παίζουν σημαντικό ρόλο 
στην όραση. Τα ραβδία είναι σημαντικά για 
τη νυχτερινή όραση, ενώ τα κωνία επιτρέπουν 
την έγχρωμη όραση. Συνολικά, περίπου 125 
εκατομμύρια φωτοϋποδοχείς συνεργάζονται 
για τη σύνθεση τελικά της οπτικής εικόνας (Bruce, 

Green, & Georgeson, 1996) (LightandSight).

Τέλος, η ίριδα ελέγχει την ποσότητα φωτός 
που εισέρχεται στο μάτι ενώ το χρώμα της 
καθορίζει το χρώμα των ματιών μας. Από την 
άλλη, η κόρη ρυθμίζει το μέγεθός της ανάλογα 
με την ένταση του φωτός, όπου σε έντονο φως 
συστέλλεται, ενώ σε χαμηλό φως διαστέλλεται, 
και το σύνολο όλων αυτών των στοιχειών και 
λειτουργιών αποτελούν το οπτικό μας σύστημα 
(Coren, Porac, & Ward, 1987).
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Ε5: Η αποσύνθεση της δέσμης λευκού φωτός σε χρώμα με ένα πρίσμα και τα 
μήκη κύματος των χρωμάτων

Ε6: Το ηλεκτρομαγνητικό φάσμα και η ορατή ακτινοβολία

Χρώμα Μήκος Κύματος, 
nm

620 - 700

590 - 620

540 - 590

500 - 540

470 - 500

430 - 470

400 - 430

1.2.2 	 Αντίληψη Χρώματος

Το χρώμα συχνά θεωρείται διακοσμητικό στοιχείο που σχετίζεται 
με την εμφάνιση των αντικειμένων. Ωστόσο, το χρώμα είναι φως που 
ταξιδεύει μέσω ηλιακών κυμάτων και υπάρχει παντού, επηρεάζοντας 
την ζωή και την ψυχολογία του ατόμου. Όταν το φως προσπίπτει σε 
οποιοδήποτε έγχρωμο αντικείμενο, το αντικείμενο απορροφά μόνο τα 
μήκη του κύματος που ταιριάζουν ακριβώς με την δική του ατομική δομή 
και αντανακλά τα υπόλοιπα μήκη κύματος – και αυτό αντιλαμβάνεται ο 
άνθρωπος. Αντιστρόφως, το χρώμα αποτελεί σαφή ένδειξη της ατομικής 
του δομής του αντικειμένου, δηλαδή από τι είναι φτιαγμένο (M.Weerasinghe).

Ο άνθρωπος μπορεί να δει μια ευρεία γκάμα χρωμάτων με άπειρους 
συνδυασμούς, αφού ο εγκέφαλος μπορεί να αναγνωρίσει διάφορες 
αποχρώσεις και μήκη κύματος και να τα ανασυνθέσει. Στη δεκαετία 
του 1930 αποδείχθηκε ότι ένας άνθρωπος μπορεί να διακρίνει 200 
αποχρώσεις σε ένα χρώμα και 8 εκατομμύρια αποχρώσεις συνολικά 
(200x200x200) χρησιμοποιώντας τις συντεταγμένες L*a*b, όπου το L 
υποδηλώνει τη φωτεινότητα, το a την κόκκινη και πράσινη συνιστώσα και 
το b την κίτρινη και μπλε (Krishnan)(PANTONE, How Do We See Color?, 2021).

Τα μήκη κύματος του φωτός καθορίζουν την αίσθηση του χρώματος. Η 
κυματική θεωρία εξηγεί ότι το ορατό φάσμα έχει μήκη κύματος από 380 
έως 760 nm. Το κόκκινο φάσμα αντιστοιχεί σε μεγάλα μήκη κύματος και το 

μπλε σε μικρά. Φαίνεται, πως η αντίληψη του χρώματος είναι υποκειμενική, 
καθώς προκύπτει από τη δράση των ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων στο 
νευρικό σύστημα του παρατηρητή (Abbasov, 2019) (Coren, Porac, & Ward, 1987).

Το χρώμα είναι προϊόν της οπτικής δραστηριότητας και όχι εγγενής ιδιότητα 
της ύλης (Abbasov, 2019) (Coren, Porac, & Ward, 1987). Η αίσθηση του χρώματος εξαρτάται 
από τρεις παραμέτρους: το μήκος κύματος, την ένταση της ακτινοβολίας και 
την καθαρότητα του φάσματος. Το μήκος κύματος ρυθμίζει τον χρωματικό 
τόνο, η ένταση δημιουργεί φωτεινότητα και η φασματική καθαρότητα 
συνδέεται με τον κορεσμό του χρώματος. Για παράδειγμα, μια επιφάνεια 
αντικειμένου φαίνεται κόκκινη λόγω της αντανάκλασης ακτινών φωτός 
μήκους κύματος 700 nm και ο ουρανός μπλε λόγω της διασκόρπισης των 
βραχέων κυμάτων του ορατού φάσματος στην ατμόσφαιρα (Abbasov, 2019).

Η λάμψη του χρώματος εξαρτάται από την ένταση των κυμάτων φωτός: 
όσο μεγαλύτερη η ένταση, τόσο πιο φωτεινό το χρώμα και το αντίστροφο. 
Το οπτικό σύστημα έχει διαφορετική χρωματική επιλεκτικότητα, δηλαδή, 
με την ίδια ένταση, μια μπλε λάμπα φαίνεται λιγότερο φωτεινή από μια 
πορτοκαλί. Έπειτα, ο κορεσμός του χρώματος σχετίζεται με τη φασματική 
καθαρότητα. Μονόχρωμο είναι το φως με συγκεκριμένο μήκος κύματος, 
και φαίνεται πολύ κορεσμένο, ενώ νέες αποχρώσεις στο φάσμα 
αποδυναμώνουν τον κορεσμό των χρωμάτων (Abbasov, 2019).



13

Ε9: Τα πρωτογενή χρώματα Ε10: Τα πρωτογενή και δευτερογενή χρώματα Ε11: Τα πρωτογενή, δευτερογενή και τριτογενή 

Ε7: Οι χρωματικοί κύκλοι του Newton και του Goethe

Ε8: Οι χρωματικοί κύκλοι του Oswald και του Itten

Η μελέτη του χρώματος ξεκινά από την αρχαιότητα και συνεχίζει να εξελίσσεται, με στόχο την 
κατανόηση του τρόπου με τον οποίο τα χρώματα επηρεάζουν τα συναισθήματα και τη συμπεριφορά 
των ανθρώπων. Οι πρώτες θεωρίες χρώματος, όπως αυτή του Αριστοτέλη, αναζήτησαν τη σύνδεση 
των βασικών χρωμάτων με τα φυσικά στοιχεία. Ο Αριστοτέλης, για παράδειγμα, είχε συσχετίσει τα 
βασικά χρώματα (κόκκινο, μπλε, κίτρινο, και πράσινο) με τα τέσσερα φυσικά στοιχεία (φωτιά, νερό, 
αέρας, και γη), ενώ παρατήρησε τη σημασία τους σε πολλά επίπεδα όπως η αναπαράσταση της 
ημέρας και της νύχτας, του θερμού και του ψυχρού (Abbasov, 2019).

Ο Νεύτων, μέσα από τις πειραματικές του μελέτες στο φως και το πρίσμα, απέδειξε ότι το λευκό 
φως αποτελείται από ένα φάσμα χρωμάτων. Έπειτα από αυτές τις αρχικές ανακαλύψεις, οι ερευνητές 
όπως ο Goethe, ο Oswald, και ο Itten, επεκτείνουν τις θεωρίες για το χρώμα μέσω των χρωματικών 
τροχών. Ο Goethe, πίστευε σε τρία βασικά χρώματα που δεν μπορούν να αναμειχθούν για 
να δημιουργήσουν άλλα χρώματα, ενώ ο Itten με τη σειρά του, προτίμησε έναν κύκλο δώδεκα 
χρωμάτων με βάση την ανάμειξη τριών βασικών χρωμάτων (Abbasov, 2019).

Έτσι, η διαδρομή των θεωριών για το χρώμα αποτελεί ένα παράδειγμα της συνεχούς ανάπτυξης της 
ανθρώπινης γνώσης και κατανόησης του περιβάλλοντος (Abbasov, 2019) (Johannes, 1973).

Ακολουθούν βασικοί όροι των χρωματικών θεωριών για την κατανόηση και ανάπτυξη της 
παρούσας έρευνας.

1.3 	 Χρώμα και θεωρίες

Πρωτογενή Χρώματα

Τα πρωτογενή ή βασικά χρώματα είναι το 
κόκκινο, το μπλε και το κίτρινο. Αυτά τα χρώματα 
είναι αμιγή και δεν μπορούν να δημιουργηθούν 
από την ανάμειξη άλλων χρωμάτων  (Shah, 2021) 

(Singh, Singari, & Bholey, 2023).

Βασική Ορολογία των Θεωριών Χρωμάτων :

Δευτερογενή Χρώματα

Τα δευτερογενή χρώματα είναι αποτέλεσμα 
της ανάμειξης δύο βασικών χρωμάτων. Για 
παράδειγμα, η ανάμειξη κόκκινου και κίτρινου 
παράγει πορτοκαλί, η ανάμειξη κίτρινου 
και μπλε παράγει πράσινο, ενώ η ανάμειξη 
κόκκινου και μπλε παράγει μωβ (Shah, 2021)  (Singh, 

Singari, & Bholey, 2023).

Τριτογενή Χρώματα

Τα τριτογενή χρώματα προκύπτουν από την 
ανάμειξη πρωτογενών και δευτερογενών 
χρωμάτων. Παραδείγματα αυτών είναι το μπλε-
πράσινο, το μπλε-βιολετί, το κόκκινο-πορτοκαλί 
και το κόκκινο-βιολετί (Shah, 2021)  (Singh, Singari, & Bholey, 

2023).
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Θερμά χρώματα

Ε15: Τα θερμά και ψυχρά χρώματα

Ψυχρά χρώματα

Ε14: Μονοχρωματική αρμονία

HueTints 
(+white)

Tones 
(+grey)

Shades 
(+black)

Ε13: Η διαφορά των όρων των αποχρώσεων 

Ε12: Τα συμπληρωματικά χρώματα

Αρμονία χρωμάτων 

Η χρωματική αρμονία αφορά τη διάταξη των χρωμάτων για να δημιουργηθεί μια αίσθηση ισορροπίας στον θεατή. Ο συνδυασμός χρωμάτων μπορεί να 
επηρεάσει θετικά την κατανόηση των αντικειμένων (Odabassoglu & Olguntürk, 2020) (Singh, Singari, & Bholey, 2023).

Συμπληρωματικά χρώματα 

Τα συμπληρωματικά χρώματα είναι ζεύγη χρωμάτων που βρίσκονται στον χρωματικό κύκλο σε 
απέναντι θέσεις. Η ανάμειξή τους δημιουργεί ένα ισορροπημένο οπτικό αποτέλεσμα και είναι 
συνήθως ελκυστικό για τον θεατή (Pridmore, 2021) (Singh, Singari, & Bholey, 2023).

Μερικοί τύποι χρωματικών αρμονιών είναι: 

Απόχρωση 

Η διαφοροποίηση στους ορισμούς που σχετίζονται με την απόχρωση είναι κρίσιμη για την κατανόηση 
και την ακριβή διαχείριση των χρωμάτων. 

Στα χρώματα, το «hue» είναι η βασική απόχρωση, όπως το κόκκινο ή το μπλε. Το «tint» είναι η 
πιο ανοιχτή εκδοχή ενός χρώματος, όταν προστίθεται λευκό, ενώ το «shade» είναι η πιο σκούρα 
εκδοχή, όταν προστίθεται μαύρο. Το «tone» προκύπτει με την προσθήκη γκρι, αλλάζοντας την 
ένταση χωρίς να μεταβάλλεται η απόχρωση. 

Αυτή η διαφοροποίηση είναι απαραίτητη για την ακριβή περιγραφή και τη δημιουργία 
ποικιλόμορφων συνδυασμών σε τέχνη και σχεδιασμό (Green, 2017) (Κορεσμός, απόχρωση και φωτεινότητα των χρωμάτων, 2018) 

(Singh, Singari, & Bholey, 2023).

Μονοχρωματική Αρμονία 

Πρόκειται για διαφορετικές αποχρώσεις του ίδιου χρώματος για ένα αρμονικό αποτέλεσμα (Singh, Singari, 

& Bholey, 2023).

Θερμά και ψυχρά 

Το κίτρινο και όλα τα χρώματα που έχουν κόκκινους και πορτοκαλί τόνους είναι θερμά χρώματα.

Το μωβ και όλα τα χρώματα που έχουν μπλε και πράσινους τόνους είναι ψυχρά χρώματα.
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1.4	 Η Επίδραση του Χρώματος στην Ψυχολογία

Η ψυχολογία των χρωμάτων μελετά τις επιπτώσεις της έκθεσης στα χρώματα στη συμπεριφορά 
και τα συναισθήματα. Συνδέεται με τον γνωστικό σχεδιασμό, που χρησιμοποιεί ψυχολογικές και 
νευροεπιστημονικές αρχές για τη δημιουργία αποτελεσματικών εμπειριών και τη λήψη αποφάσεων (Singh, 

Singari, & Bholey, 2023). 

Οι μεταβολές της ψυχολογίας των χρωμάτων στον χρόνο:

Τη δεκαετία του 1810, για πρώτη φορά, ο Γερμανός ποιητής Johann Wolfgang von Goethe συνδέει 
επιστημονικά το χρώμα με τα συναισθήματα στο έργο του «Θεωρία των χρωμάτων». Η θεωρία 
του αναφέρεται στη συναισθηματική εμπειρία των διαφορετικών αποχρώσεων των χρωμάτων και 
βασίζεται στη διαίσθηση του συγγραφέα, χωρίς πειραματική απόδειξη (Krishnan) (Vaev, 2024).

Τον 20ό αιώνα, ο νευροψυχολόγος Goldstein αποδεικνύει πειραματικά την θεωρία του Goethe και 
τις επιδράσεις των χρωμάτων στη φυσιολογία, με πειράματα που δείχνουν ότι το κόκκινο αυξάνει 
τα συμπτώματα ανισορροπίας και τρέμουλου, ενώ το πράσινο τα μειώνει, βελτιώνοντας τις κινητικές 
λειτουργίες. Κατέληξε στην επιλογή του πρασίνου για την βελτίωση της υγείας (Vaev, 2024).

Ο Nakashian επαναδιατύπωσε τη θεωρία του Goethe με όρους μήκους κύματος, με τα μεγαλύτερα 
μήκη να βιώνονται ως ζεστά/διεγερτικά και τα μικρότερα ως ψυχρά/χαλαρωτικά (Krishnan) (Makori, Psychological 

effects of color on cognition, 2019).

Το 1979, ο Ott, συνέδεσε τις σωματικές αλλαγές της συμπεριφοράς με τις ενδοκρινικές, ορμονικές 
λειτουργίες. Το πορτοκαλί και το ροζ χρώμα αποδυναμώνουν τους μύες, ενώ το μπλε τους ενισχύει 
(Krishnan).

Φαίνεται, πως η σχέση μεταξύ χρώματος, διάθεσης και συμπεριφοράς είναι αναγνωρισμένη, 
επιτρέποντας στο άτομο να επικοινωνεί μέσω χρωμάτων. Παρότι πολλές έρευνες το αποδεικνύουν, τα 
επί μέρους αποτελέσματα συχνά διαφέρουν (M.Weerasinghe).

Οι ψυχολόγοι, όμως, δεν μελετούν χρωματικούς συνδυασμούς, καθώς δεν είναι αρμοδιότητά τους. 
Εξετάζουν τα χρώματα ως γενικές ομάδες1, όπως μπλε, κίτρινο, πορτοκαλί (M.Weerasinghe).

1	  Οι ψυχολόγοι δεν εξετάζουν τα χρώματα βάση των ιδιοτήτων των τόνων και των αποχρώσεων τους, αλλά τα 
γενικεύουν σε αποχρωστικές ομάδες για την διευκόλυνση τους (M.Weerasinghe).

Τα βασικά χρώματα είναι κοινά στις περισσότερες γλώσσες, αλλά οι ακριβείς αποχρώσεις τους διαφέρουν (Λεούδη, 2023). Οι γλωσσικές διαφοροποιήσεις 
και ο πολιτισμός επηρεάζουν τη διάκριση και τις προτιμήσεις των χρωμάτων, προκαλώντας σύγχυση στην επικοινωνία και στην αντίληψη τους, μεταξύ 
κουλτουρών2 (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003) (M.Weerasinghe).

2	  Ανάλογα την γλώσσα και την τοποθεσία υπάρχουν διαφοροποιήσεις στην ποσότητα και στην ονοματολογία των χρωμάτων. Για παράδειγμα, στην αγγλική γλώσσα υπάρχουν 
έντεκα βασικές λέξεις για τα χρώματα. Έπειτα από αυτές τις βασικές λέξεις χρησιμοποιούνται λέξεις που περιγράφουν τις αποχρώσεις και τους τόνους των χρωμάτων, όπως το αβοκάντο (σάρκα ή 
φλούδα αντιστοίχως), ή το σταφύλι (βαθύ μωβ ή πράσινο) (M.Weerasinghe).

Ε17: Κατά τον Goldstein, το κόκκινο αυξάνει το 
τρέμουλο, ενώ το πράσινο βελτιώνει τις κινητικές 

λειτουργίες

Ε16: Ο χρωματικός κύκλος που σχεδιάστηκε από τον 
Goethe

Ε18: Κατά τον Ott, το πορτοκαλί και το ροζ 
αποδυναμώνουν τους μύες, σε αντίθεση με το μπλέ 

που τους ενισχύει
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Μπλε

Συμβολικά: Χρώμα του ουρανού, του νερού και της ομορφιάς5. Συμβολίζει τη πίστη και την ξεκούραση (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Ψυχολογικά: Πνευματικό χρώμα, σχετίζεται με το μυαλό και τη σκέψη, την καθαρή επικοινωνία. Αγαπημένο χρώμα για πολλούς, αν και μπορεί να θεωρηθεί 
ψυχρό και μη φιλικό, συνδεόμενο με κατάθλιψη (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003) (Βαλαώρα, 2019) (M.Weerasinghe).

Τα απαλά μπλε ηρεμούν και βοηθούν στην συγκέντρωση, τα έντονα διεγείρουν τη σκέψη και μειώνουν την πίεση6. Το βαθύ μπλε σχετίζεται με χώρους 
θεραπείας και για την επιβράδυνση της πίεσης του αίματος και ανάρρωση των ανοιχτών πληγών και πονοκεφάλων (M.Weerasinghe) (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Προτιμάται σε υπνοδωμάτια, μπάνια, και χώρους εργασίας - μελέτης7, αποφεύγεται σε τραπεζαρίες και κουζίνες8 ή χώρους με βόρειο προσανατολισμό 
(Βαλαώρα, 2019) (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Το μπλε προκαλεί: 

Ηρεμία, ευφυία, εμπιστοσύνη, ψυχραιμία, αλλά και ψυχρότητα, απάθεια.

5	  Σε σχέση με τα τρία κύρια χρώματα, το μπλε είναι το πιο αποδεκτό συνδεδεμένο χρώμα με την ομορφιά (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).
6	  Το μπλε χρώμα βοηθά στην μείωση της έντασης και του στρες και συνιστάται σε άτομα που έχουν προβλήματα ύπνου (Βαλαώρα, 2019).
7	  Στα υπνοδωμάτια η χρήση του μπλε γίνεται καθώς κατευνάζει και χαλαρώνει το νευρικό σύστημα του χρήστη για την προετοιμασία του για ύπνο, στα μπάνια τοποθετείται διότι 
προκαλεί «αφύπνιση» της ψυχής, και στους χώρους εργασίας για καλύτερη συγκέντρωση του χρήστη (Βαλαώρα, 2019).
8	  Το μπλε χρώμα δεν συνίσταται να τοποθετείται σε χώρους που σχετίζονται με το φαγητό, καθώς καταστέλλει την όρεξη του χρήστη (Βαλαώρα, 2019).

Κόκκινο

Συμβολικά: Συσχετίζεται με μάχη και φυγή από την αρχαιότητα, ως χρώμα του αίματος και της δύναμης (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Ψυχολογικά: Το κόκκινο θεωρείται ισχυρό και βασικό χρώμα. Αν και δεν είναι το πιο ορατό τεχνικά, εμφανίζεται πιο κοντινό και τραβά εύκολα την προσοχή3. 
Είναι φυσικό και διεγερτικό, αυξάνει τους καρδιακούς παλμούς, τον ρυθμό αναπνοής, την κυκλοφορία και κάνει τον χρόνο να φαίνεται πως ‘περνά πιο 
γρήγορα’ (Βαλαώρα, 2019) (M.Weerasinghe) (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Χρησιμοποιείται σε υπνοδωμάτια, τραπεζαρίες4 και κρύους χώρους, αλλά αποφεύγεται σε ζεστούς χώρους με νότιο προσανατολισμό, κουζίνες, και χώρους 
διαλογισμού, θεραπείας και μελέτης (Βαλαώρα, 2019).

Το κόκκινο προκαλεί:

Δύναμη, θάρρος, ενθουσιασμός, διέγερση, επιθετικότητα, προκλητικότητα, ενεργητικότητα, ανυπομονησία, απαιτητικότητα

3	  Το κόκκινο είναι το παγκόσμια προτιμητέο χρώμα για τα φανάρια και τις οδικές πινακίδες, αφού λάμπει έντονα και δεν σβήνει γρήγορα, καθώς και τραβάει εύκολα την προσοχή 
(Βαλαώρα, 2019).
4	  Το κόκκινο χρώμα στα υπνοδωμάτια συσχετίζεται με κατάσταση πάθους, στις τραπεζαρίες τοποθετείται για την βοήθεια του στην πεπτική διαδικασία και στην ενδυνάμωση των 
δεσμών των χρηστών μέσω της συνομιλίας (Βαλαώρα, 2019).

Είναι σημαντικό να τονιστεί η διαφορά της ψυχολογίας των χρωμάτων με τον συμβολισμό των χρωμάτων. Ιστορικά, συγχέονται, αλλά ο συμβολισμός 
προέρχεται από τους συνειδητούς μας συνειρμούς και είναι μια εξαρτημένη αντίδραση, μέσω των παραδόσεων της κουλτούρας και των εμπειριών του 
ατόμου, ενώ η ψυχολογία των χρωμάτων γίνεται ασυνείδητα (M.Weerasinghe).

Οι συμβολικές και ψυχολογικές ιδιότητες των έντεκα βασικών χρωμάτων, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, είναι οι εξής:
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Κίτρινο

Συμβολικά: Χρώμα του ήλιου, ζεστασιάς, καρποφορίας (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Ψυχολογικά: Διεγερτικό και ισχυρό ψυχολογικά, αυξάνει την κυκλοφορία του αίματος και την όρεξη. Βελτιώνει τη διάθεση και την αυτοεκτίμηση, αλλά σε 
υπερβολή μπορεί να προκαλέσει άγχος και φόβο (M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 2019).

Χρησιμοποιείται σε χώρους πρωινού, δημιουργικότητας και σκοτεινούς διαδρόμους9, αποφεύγεται σε υπνοδωμάτια10  και νότια δωμάτια (Βαλαώρα, 2019) (Tofle, Schwarz, 

Yoon, & Max-Royale, 2003).

Το κίτρινο προκαλεί:

Αισιοδοξία, αυτοεκτίμηση, φιλικότητα, αυτοπεποίθηση, δημιουργικότητα, διέγερση, αλλά και άγχος, κατάθλιψη, αυτοκτονικές τάσεις, παραλογισμό

9	  Το κίτρινο χρώμα, σε σχέση με άλλα χρώματα, αντανακλάει περισσότερο φως και χρησιμοποιείται για την αύξηση της φωτεινότητας σε σκοτεινούς ή μη καλά φωτισμένους χώρους 
(Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).
10	  Στα υπνοδωμάτια και σε ζεστούς χώρους με έντονη έκθεση στον ήλιο, όπως τα δωμάτια που έχουν νότιο προσανατολισμό, οι κίτρινες αποχρώσεις καταλήγουν να αποφέρουν ένα 
αίσθημα δυσφορίας και ενόχλησης στον χρήστη (Βαλαώρα, 2019).

Πράσινο

Συμβολικά: Συνδέεται με την άνοιξη, τη βλάστηση11, την ασφάλεια12 και την ελπίδα (M.Weerasinghe) (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Ψυχολογικά: Το πιο ξεκούραστο χρώμα, φέρνει ισορροπία στο μυαλό, το σώμα και τα συναισθήματα. Αν δεν χρησιμοποιηθεί σωστά, μπορεί να φαίνεται 
άνοστο και βαρετό (M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 2019).

Κατάλληλο για θερμούς χώρους, αίθουσες συγκέντρωσης και ιατρικές αίθουσες αναμονής13, αποφεύγεται σε ιδρυματικές τουαλέτες (Βαλαώρα, 2019)  (Tofle, Schwarz, 

Yoon, & Max-Royale, 2003).

Το πράσινο προκαλεί :

Ισορροπία, αρμονία, ξεκούραση, αναζωογόνηση, ασφάλεια, ικανοποίηση, ελπίδα, αλλά και στασιμότητα, νευρικότητα, πλήξη, ζήλια

11	  Το πράσινο λειτουργεί πρωτόγονα στον άνθρωπο, γιατί συνδέεται υποσυνείδητα με την παρουσία νερού στην περιοχή και τον καθησυχάζει για τον κίνδυνο πείνας (M.Weerasinghe).
12	  Το πράσινο βοηθά στην μείωση των ατυχημάτων, για αυτό και τοποθετείται στους φωτεινούς σηματοδότες (M.Weerasinghe).
13	  Το πράσινο βοηθάει στην ηρεμία και στην αντιμετώπιση του παραγόμενου στρες λόγω αναμονής σε ιατρικούς χώρους από τους ασθενείς (Βαλαώρα, 2019).

Ιώδες – Μωβ – Βιολετί

Συμβολικά: Συνδέεται με βασιλικές οικογένειες14, μαγεία, υψηλή ποιότητα.

Ψυχολογικά: Το μικρότερο μήκος κύματος, σχετίζεται με ανώτερη σκέψη και πνευματικές αξίες. Σε υπερβολή, μπορεί να οδηγήσει σε εσωστρέφεια ή να 
φαίνεται «φτηνό» (M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 2019).

Κατάλληλο για αίθουσες προσευχής και υπνοδωμάτια, αποφεύγεται σε κουζίνες, χώρους μελέτης και τραπεζαρίες (Βαλαώρα, 2019).

Το μωβ προκαλεί:

Πολυτέλεια, πνευματική επίγνωση, συγκράτηση, αυθεντικότητα, ευθύνη, αλλά και κατωτερότητα, καταπίεση, εσωστρέφεια, παρακμή

14	  Το μωβ ιστορικά ήταν μια πολύ ακριβή βαφή να παραχθεί και την διάλεγαν μόνο οι εύποροι (M.Weerasinghe).
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Γκρι

Συμβολικά: Προϊδεάζει εγκλεισμό και χειμερία νάρκη.

Ψυχολογικά: Συναισθηματικά ουδέτερο, δεν προσελκύει την προσοχή, αλλά καταστέλλει. Η υπερβολική χρήση του δείχνει έλλειψη αυτοπεποίθησης (Βαλαώρα, 

2019) (M.Weerasinghe).

Χρησιμοποιείται για έμφαση, αποφεύγεται σε παιδικά δωμάτια και χώρους δημιουργικότητας (Βαλαώρα, 2019).

Το γκρι συνήθως προκαλεί :

Ουδετερότητα, κατάθλιψη, έλλειψη ενέργειας, έλλειψη εμπιστοσύνης, αδρανοποίηση, φόβο έκθεσης

Πορτοκαλί

Συμβολικά: Χρώμα της δύσης του ηλίου (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Ψυχολογικά: Συνδυασμός κόκκινου και κίτρινου, διεγερτικό σωματικά και συναισθηματικά. Επικεντρώνεται στον αισθησιασμό και τη φυσική άνεση. Υπερβολή 
του υποδηλώνει επιπολαιότητα (M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 2019).

Προτείνεται για κουζίνες και τραπεζαρίες15, σε απαλές αποχρώσεις στα υπνοδωμάτια, αποφεύγεται σε χώρους συγκέντρωσης και θεραπείας (Βαλαώρα, 2019).

Το πορτοκαλί προκαλεί :

Σωματική άνεση, ζεστασιά, όρεξη, διασκέδαση, αφθονία, τόνωση, αλλά και απογοήτευση, ανωριμότητα, στέρηση, επιπολαιότητα

15	  Το πορτοκαλί, όπως και το κόκκινο, σε χώρους σχετικούς με την τροφή, ενδυναμώνει τις συνομιλητικές επιθυμίες των χρηστών και την 
κοινωνικοποίηση τους (Βαλαώρα, 2019) (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Ροζ

Συμβολικά: Αντιπροσωπεύει τη γυναίκα, τον ρομαντισμό, την επιβίωση.

Ψυχολογικά: Απόχρωση του κόκκινου, επηρεάζει σωματικά με καταπραϋντικό τρόπο. Υπερβολή του προκαλεί σωματική εξάντληση και γίνεται κάπως 
ευνουχιστικό (M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 2019).

Χρησιμοποιείται σε χώρους για παιδιά και υπνοδωμάτια16, αποφεύγεται σε χώρους μελέτης και καθιστικά (Βαλαώρα, 2019).

Το ροζ προκαλεί:

Αγάπη, θηλυκότητα, τρυφερότητα, ηρεμία,  υποστήριξη, αλλά και σωματική αδυναμία, συναισθηματική κλειστοφοβία, αστάθεια

16	  Το ροζ έχει καταπραϋντική δράση και μειώνει τις εντάσεις, την θλίψη και την μοναξιά και για αυτό τοποθετείται σε χώρους που χρειάζονται ηρεμία και στοργή, όπως το 
υπνοδωμάτιο (Βαλαώρα, 2019).
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Μαύρο 

Συμβολικά: Συνδέεται με σκοτάδι, σοφία, θάνατο, κακό (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Ψυχολογικά: Είναι η απορρόφηση όλων των χρωμάτων και δημιουργεί προστατευτικούς φραγμούς.17 Επικοινωνεί με απόλυτη σαφήνεια και λειτουργεί 
ιδιαιτέρως καλά με το λευκό. Μοιάζει εκλεκτικό και ασυμβίβαστα τέλειο, ενώ δίνει την εντύπωση σοβαρότητας και βάρους (Βαλαώρα, 2019) (M.Weerasinghe).

Χρησιμοποιείται με συγγενικά χρώματα – τόνους και αποφεύγεται σε μικρούς18, κρύους ή σκοτεινούς χώρους (Βαλαώρα, 2019).

Το μαύρο συνήθως προκαλεί:

Ασφάλεια, αποτελεσματικότητα, εκλέπτυνση, φιλοδοξία, σεβασμό, αλλά και ψυχρότητα, απειλή, καταπίεση, επιθετικότητα

17	  Το μαύρο χρώμα έχει σοβαρές ψυχολογικές διαστάσεις και δημιουργεί προστατευτικούς φραγμούς, αφού απορροφά όλη την ενέργεια που έρχεται προς το μέρος του ατόμου και 
περιβάλλει την προσωπικότητα του (Βαλαώρα, 2019) (M.Weerasinghe).
18	  Το μαύρο τείνει να παρουσιάζει τους μικρούς χώρους μικρότερους, όταν εμφανίζεται σε αρκετό βαθμό στον χώρο (Βαλαώρα, 2019).

Λευκό 

Συμβολικά: Χρώμα του ηλιακού φωτός, συμβολίζει καθαρότητα, αγνότητα, στειρότητα, πνευματικότητα, πένθος (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Ψυχολογικά: Είναι η αντανάκλαση όλων των χρωμάτων, δίνει κρύο, καθαρό και φωτεινό19 αποτέλεσμα (M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 2019) (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Κατάλληλο για κουζίνες και μπάνια20, αποφεύγεται σε βόρεια δωμάτια. Να συνδυάζεται με άλλα χρώματα21 για αποφυγή κλινικής εμφάνισης (Βαλαώρα, 2019) (Tofle, 

Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Το λευκό προκαλεί:

Υγιεινή, διαύγεια, καθαριότητα, αποτελεσματικότητα, εκλεπτυσμός, σεβασμός, αγνότητα, αλλά και ψυχρότητα, στειρότητα, απομόνωση

19	  Συχνά χρησιμοποιείται στα ταβάνια, ιδιαίτερα σκοτεινών χώρων, για την μεγιστοποίηση της φωτεινότητας τους (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).
20	  Το λευκό δίνει το αίσθημα της καθαριότητας και της υγιεινής και για αυτόν το λόγο προτιμάται σε χώρους μπάνιων και κουζινών (Βαλαώρα, 2019).
21	  Οι μονοχρωματικοί λευκοί χώροι δείχνουν άνοστοι. Δεν βοηθούν στην επούλωση, καθώς ο εγκέφαλος χρειάζεται συνεχής διέγερση για την διατήρηση της ομοιόστασης. Ακόμη, αν 
υπάρχει σε μεγάλη ποσότητα λευκού στον χώρο, δεν βοηθάει στην ισορροπία και στον προσανατολισμό (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Καφέ

Συμβολικά: Συνδέεται με τη φύση και τη γη.

Ψυχολογικά: Συνδυασμός κόκκινου, κίτρινου και μαύρου, σταθερό και αξιόπιστο, με σοβαρότητα και ζεστασιά (Βαλαώρα, 2019) (M.Weerasinghe).

Κατάλληλο για σοβαρούς χώρους, αποφεύγεται σε χώρους για βρέφη (Βαλαώρα, 2019) (M.Weerasinghe).

Το καφέ προκαλεί:

Αξιοπιστία, σοβαρότητα, ζεστασιά, υποστήριξη, αλλά και έλλειψη φινέτσας, βαρύτητα

clean
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Ε22: Τονική ομάδα 1

Ε19: Η σειρά προτίμησης των χρωμάτων κατά τον 
Eysenck

Ε20: Οι Boyatzis & Varghese, υποστήριξαν ότι το 
ανοιχτό γαλάζιο και το ανοιχτό πράσινο σχετίζονται 
με θετικά συναισθήματα. Ο Hemphill, ανέφερε ότι 
οι σκούρες αποχρώσεις σχετίζονται με αρνητικά 

συναισθήματα

Hemphill

Boyatzis  
& 

Varghese

Ε21: Ο Jung υποστηρίζει ότι τα εσωστρεφή άτομα 
ανταποκρίνονται σε ψυχρούς και άχρωμους τόνους, 

ενώ τα εξωστρεφή σε θερμούς και έντονους

Η έρευνα των ψυχολογικών αντιδράσεων στο χρώμα συνήθως περιλαμβάνει τη μέτρηση της καρδιακής 
πίεσης και της εγκεφαλικής δραστηριότητας για να διαπιστωθεί αν το χρώμα είναι διεγερτικό (Vaev, 

2024). Άλλοι ερευνητές κατατάσσουν τα χρώματα για να καταγράψουν προτιμήσεις, ενώ ορισμένοι 
κατηγοριοποιούν τις συναισθηματικές επιδράσεις μέσω ψυχολογικών τεστ με κλίμακες διαφορετικών 
αντίθετων σημασιών (Vaev, 2024).

Ο Eysenck παρατήρησε ότι το μπλε είναι το πιο αγαπημένο χρώμα, ακολουθούμενο από το κόκκινο 
ή το πράσινο. Επίσης παρατηρεί πως τα φωτεινά και κορεσμένα χρώματα είναι περισσότερο αρεστά, 
ενώ τα σκούρα, όπως το καφέ και το μαύρο, λιγότερο (M.Weerasinghe). Οι Boyatzis και Varghese συσχέτισαν 
το γαλάζιο και το ανοιχτό πράσινο με θετικά συναισθήματα, ενώ ο Hemphill συνέδεσε τις σκούρες 
αποχρώσεις με αρνητικά συναισθήματα (Krishnan).

Έπειτα ο Jung, σε συνεργασία με άλλους, κατηγοριοποίησε τους ανθρώπους σε εσωστρεφείς και 
εξωστρεφείς, χωρίζοντας τα χρώματα σε τέσσερις κατηγορίες και οκτώ τύπους προσωπικότητας. Οι 
εσωστρεφείς ανταποκρίνονται σε ψυχρούς και άχρωμους τόνους, ενώ οι εξωστρεφείς σε θερμούς 
τόνους και έντονα χρώματα. 

Είναι παρανόηση να πιστεύεται ότι η ψυχολογία των χρωμάτων είναι αποκλειστικά υποκειμενική και 
δεν επιτρέπει αντικειμενικές προβλέψεις λόγω προσωπικών προτιμήσεων. Ωστόσο, οι περισσότερες 
έρευνες συμφωνούν ότι η ανταπόκριση στα χρώματα είναι υποκειμενική και συχνά απρόβλεπτη 
ανάλογα με το άτομο.

Η Angela Wright, το 1980, στην έρευνα «Color Affects», υποστηρίζει ότι η αντίδραση στο χρώμα 
είναι υποκειμενική, αλλά μπορεί να προβλεφθεί μελετώντας τη χρωματική αρμονία και την ψυχολογία. 
Εξηγεί ότι οι άνθρωποι αντιδρούν σε χρωματικούς συνδυασμούς, όχι σε μεμονωμένα χρώματα, και 
δεν υπάρχει καθολικά ελκυστικό ή μισητό χρώμα στην ψυχολογία των χρωμάτων (M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 

2019) (Wright, 2009).

Για παράδειγμα, το μπλε και το κίτρινο δημιουργούν τέσσερις τονικές οικογένειες-ομάδες, ψυχρών και 
θερμών αντίστοιχα, που ταξινομούνται κατά ένταση, τόνο και απόχρωση. Η επιλογή χρωμάτων από 
την ίδια κατηγορία ενισχύει την ανάδειξη κάθε απόχρωσης (M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 2019). Οι κατηγορίες αυτές 
διαμορφώνονται ως εξής:

1η Τονική Ομάδα

Η τονική αυτή οικογένεια χρωμάτων, αφορά σε ζεστά, καθαρά, όχι πολύ κορεσμένα χρώματα, χωρίς 
ή με ελάχιστο μαύρο, με προσθήκη κίτρινου (π.χ. κοραλλί, ροδακινί, σμαραγδένιο πράσινο, λιλά, 
κοβάλτιο, γαλάζιο ουρανού, κίτρινο νάρκισσου) (M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 2019) (Best, 2017).

Χαρακτηριστικά χρωματικής ομάδας: 

Ελαφριά, ζεστά, νέα, καθαρά, φρέσκα, αισιόδοξα, ζωηρά, ανώριμα
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Ε24: Τονική ομάδα 3

Ε25: Τονική ομάδα 4

Ε23: Τονική ομάδα 2

2η Τονική Ομάδα

Σε αυτή την οικογένεια ανήκουν δροσερά χρώματα με περισσότερο γκρι και μπλε, μη απαραίτητα 
ελαφριά και είναι ευαίσθητα και διακριτικά (π.χ. μπορντό, γκρι, χρώμα λεβάντας, τριαντάφυλλου). Τα 
κίτρινα έχουν μαύρο και πράσινο. Χρησιμοποιούνται σε μουσεία, μπουτίκ και κυβερνητικά κτήρια 
(M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 2019) (Best, 2017).

Χαρακτηριστικά χρωματικής ομάδας:

Απαλότητα, ψυχρή, ήρεμη ισορροπία, αριστοκρατικά, διαχρονικά, φιλόδοξα, χαριτωμένα, καταπραϋντικά, 
εξαντλητικά, απόμακρα, ελιτιστικά

3η Τονική Ομάδα

Η ομάδα αυτή περιλαμβάνει ζεστά, φλογερά και έντονα χρώματα με μαύρο και κίτρινο ή κόκκινο (π.χ. 
πράσινο της ελιάς, κόκκινο ντομάτας, σκουριά, χρώμα μελιτζάνας, πράσινο φύλλων, πετρόλ). Το μαύρο 
δεν ανήκει σε αυτήν την ομάδα (M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 2019) (Best, 2017).

Χαρακτηριστικά χρωματικής ομάδας:

Φιλικά, ζεστά, σταθερά, αξιόπιστα, γήινα, παραδοσιακά, επιδεκτικότητα, βαριά, προβλέψιμα, αυταρχικά, 
παλιομοδίτικα

4η Τονική Ομάδα

Τέλος, η 4η τονική ομάδα αναφέρεται σε πολύ καθαρά, δυνατά χρώματα με έντονη αντίθεση με 
προσθήκη μπλε χρώματος και λευκού ή μαύρου (π.χ. λευκό, μαύρο, βυσσινί, ματζέντα, βιολετί, κίτρινο 
του λεμονιού, πράσινο του νεφρίτη, γαλάζιο του πάγου) (M.Weerasinghe) (Βαλαώρα, 2019) (Best, 2017).

Χαρακτηριστικά χρωματικής ομάδας:

Τελειότητα, εκλέπτυνση, αποτελεσματικότητα, εκσυγχρονισμός, ¨υψηλή τεχνολογία¨, ψυχρότητα, 
αδιάφορο, δράμα, ακριβή και υλιστικά

Τα άτομα, επίσης, κατατάσσονται σε 4 τύπους προσωπικότητας, με βάση την εξωστρέφεια, εσωστρέφεια, διορατικότητα και προσαρμοστικότητα στο 
κοινωνικό περιβάλλον. Αυτοί οι τύποι συνδέονται ασυνείδητα με συγκεκριμένη χρωματική ομάδα. Συνεπώς, όταν ένα άτομο επιλέγει μια χρωματική παλέτα, 
το 80% της επιλογής του οφείλεται ασυνείδητα στη προσωπικότητά του (Βαλαώρα, 2019) (Best, 2017).
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Ε26: Το επίπεδο φωτισμού περιβάλλοντος επηρεάζει 
την συναισθηματικη απόκριση του ατόμου

Φωτεινότητα  
(lux)

Χρώμα πηγών φωτός

Συναισθηματική ανταπόκριση

Θερμό

ΕυχάριστοΚάτω από 500

500 - 1000

1000 - 2000

2000 - 3000

Πάνω από3000

Διεργετικό

Αφύσικο

Ουδέτερο

Ουδέτερο

Ευχάριστο

Διεργετικό

Ψυχρό

Κρύο

Ουδέτερο

Ευχάριστο

1.5	 Διαχείριση χρώματος ανάλογα με το φως

Κατά τη διάρκεια της ημέρας, ο φυσικός φωτισμός αλλάζει σε ένταση και θερμοκρασία, επηρεάζοντας τη διάθεση και την ψυχοσωματική κατάσταση (Λεούδη, 

2023) (Παπαϊωάννου, 2017).  Η σωστή διαχείριση του φωτισμού σε συνδυασμό με το περιβάλλον μπορεί να επηρεάσει τη συμπεριφορά και την υγεία (Παπαϊωάννου, 2017).

Ο τεχνητός φωτισμός πρέπει να συμπληρώνει τον φυσικό χωρίς να διαταράσσει τον κύκλο της ημέρας. Ο κατάλληλος φωτισμός δημιουργεί θετικά 
συναισθήματα και αποτρέπει αρνητικές ψυχολογικές επιπτώσεις από λανθασμένες χρωματικές επιλογές και αντιθέσεις φωτεινότητας (Παπαϊωάννου, 2017).

Η θερμοκρασία του φωτός, σε Kelvin (K), επηρεάζει τη συναισθηματική και εγκεφαλική λειτουργία. Συνδυασμοί φωτισμού και χρωματικών θερμοκρασιών 
μπορούν να μεταβάλουν τη διάθεση (Λεούδη, 2023) (Παπαϊωάννου, 2017).

2000Κ:

Μειώνει την εγκεφαλική δραστηριότητα (Βαλαώρα, 2019).

2700Κ -3000Κ (θερμό λευκό):

Ιδανικό για χαλαρωτικές δραστηριότητες22. Κατάλληλο για καθιστικά και τραπεζαρίες 
(Βαλαώρα, 2019) (Lasauskaite & Cajochen, 2017) (Λεούδη, 2023).

3500Κ – 4100Κ (ουδέτερο λευκό):

Παρέχει ουδέτερες αποχρώσεις και δημιουργεί ισορροπία και θετική ατμόσφαιρα23. 
Κατάλληλο για κουζίνες, μπάνια, γραφεία και διαδρόμους (Βαλαώρα, 2019).

4600Κ -6500Κ (ψυχρό λευκό):

Σχετίζεται με το φως της ημέρας, ενισχύει τη ζωντάνια και τη συγκέντρωση. Ιδανικό για 
διάβασμα και εργασίες24 (Βαλαώρα, 2019) (Lasauskaite & Cajochen, 2017).

6500Κ (μπλε):

Καταστέλλει τη μελατονίνη, παρέχει οπτική άνεση, βελτιώνει την εγρήγορση και τους 
χρόνους αντίδρασης σε απαιτητικές εργασίες (Lasauskaite & Cajochen, 2017).

22	  Τα άτομα είναι πιο εξοικειωμένα με το θερμό και απαλό λευκό φως καθώς σχετίζεται με το 
ηλιοβασίλεμα και τη φωτιά (Λεούδη, 2023).
23	  Το συγκεκριμένο φάσμα θερμοκρασίας δεν παραμορφώνει το οπτικό πεδίο και βοηθάει στην 
κοινωνικοποίηση του ατόμου και στην αποτελεσματικότητα του (Λεούδη, 2023).
24	  Αυτό το φάσμα θερμοκρασίας συνδέεται με την γνωστική διαδικασία και όχι τόσο με την 
συμπεριφορά του ατόμου. Προκαλεί υψηλή εγκεφαλική δραστηριότητα και καταστάσεις εγρήγορσης, αφού το 
μπλε και το λευκό φως είναι ισχυρά χρώματα συσχετισμένα με τα συναισθήματα και με το μυαλό, τον ύπνο και τη 
διάθεση (Βαλαώρα, 2019) (Lasauskaite & Cajochen, 2017).

Η σωστή θερμοκρασία φωτός επηρεάζει 
θετικά την ψυχολογία και την αποδοτικότητα, 
καθιστώντας τον φωτισμό σημαντικό για την 
καθημερινότητα και ευεξία.
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1.6	 Η Επίδραση του Φωτός και του Χρώματος στον Χώρο

Το φως και το χρώμα δεν είναι μόνο διακοσμητικά στοιχεία, αλλά αποτελούν κρίσιμους παράγοντες που διαμορφώνουν την εμπειρία ενός χώρου. Επηρεάζουν 
άμεσα την ψυχολογική και σωματική ευεξία των χρηστών, καθιστώντας τα βασικά εργαλεία στο σχεδιασμό ευέλικτων και υποστηρικτικών περιβαλλόντων. 
Αυτά τα στοιχεία διαμορφώνουν την ατμόσφαιρα και τη λειτουργία του χώρου, ανάλογα με τη γεωγραφική θέση, τον προσανατολισμό, τη γεωμετρία και τα 
υλικά (M.Weerasinghe). 

Η γεωγραφική θέση ενός κτηρίου επηρεάζει την αντίληψη των χρωμάτων. Σε βόρεια κλίματα, προτιμώνται ζεστά χρώματα στα κτήρια, για ζεστασιά, ενώ 
στην Ανατολή, τα χρώματα είναι λιγότερο έντονα σε σχέση με τη Δύση25. Στις θερμές περιοχές, αποφεύγεται η υπερβολική χρήση τεχνητού φωτός, σε 
αντίθεση με τις ψυχρές, όπου το φως ενισχύει τη θερμική άνεση (Millet, 1996). Στις τροπικές περιοχές, προτιμώνται χρώματα υψηλού κορεσμού, όπως πορτοκαλί, 
ζεστό ροζ, ασβέστης και μοβ (Bosch, Cama, Edelstein, & Malkin, 2012). Το λευκό αυξάνει την αίσθηση του χώρου, ενώ το χρυσό, σε βόρεια κλίματα, προσφέρει ψυχολογική 
ανακούφιση26 (M.Weerasinghe) (Millet, 1996).

Ο προσανατολισμός είναι καθοριστικός για τον σχεδιασμό βιώσιμων κτιρίων, επηρεάζοντας τη διάταξη των παραθύρων, τον φυσικό φωτισμό και την 
εξωτερική θέα, ενώ η έλλειψή τους επηρεάζει πιθανώς αρνητικά την εμπειρία των χρηστών (Serene, 2019).

Κάθε τοποθεσία έχει το δικό της μοναδικό μοτίβο φωτός. Το genius loci σχετίζεται τόσο με τη μορφή του κτιρίου όσο και με το φως που αλληλοεπιδρά με 
τα ανοίγματα, ερμηνεύοντάς το πολιτιστικά και πρακτικά. Συνεπώς, η  στρατηγική σχεδιασμού των κτιρίων, πρέπει να ανταποκρίνεται στις τοπικές ανάγκες 
φωτισμού και στο περιβάλλον (Millet, 1996). Ο προσανατολισμός του κτιρίου επηρεάζει τον σχεδιασμό των όψεων (π.χ., ανοίγματα, σκίαση) (Ariprin). Η διάταξη των 
παραθύρων επηρεάζει την ποιότητα του φωτός και την κατανομή του στον χώρο, ενώ ακόμη προσφέρει εμπειρία θέασης προς τα έξω και αντίστροφα (Ariprin). 
Γεωμετρικά εμπόδια, όπως η τοπογραφία και η βλάστηση, επηρεάζουν την αντίληψη του χώρου λόγω της σκίασης, η οποία αλλάζει με τις εποχές27 (Millet, 1996). 
Σε νότιες περιοχές, η σκίαση, που απαιτείται, είναι μεγαλύτερη, λόγω της χαμηλής γωνίας του ήλιου (Millet, 1996).

Τα υλικά, σε συνδυασμό με τον κατάλληλο φωτισμό, δημιουργούν οπτικά εφέ. Το ξύλο, με την υψηλή θερμική αντίσταση, δίνει αίσθηση ζεστασιάς, ενώ το 
σκυρόδεμα, ουδέτερο στην αντανάκλαση, επιτρέπει την εμφάνιση διαφορετικών ποιοτήτων φωτός. Το τσιμέντο προσφέρει δροσερή αίσθηση, ενώ το γυαλί 
βοηθά στην εισαγωγή φωτός στα βόρεια κλίματα (Millet, 1996).

25	  Το κλίμα επηρεάζει επίσης και την προτίμηση για χρώματα στην καθημερινότητα των κάτοικων και στην ενδυμασία τους. Για παράδειγμα, οι κάτοικοι θερμών κλιμάτων προτιμούν 
φωτεινά και ζεστά χρώματα, ενώ σε ψυχρά κλίματα προτιμούν ψυχρά και λιγότερο κορεσμένα χρώματα (Alnasuan).
26	  Το χρυσό χρώμα, σε βόρεια κλίματα, δημιουργεί αντίθεση με τον θαμπό ουρανό και τις σκοτεινές επιφάνειες, προσφέροντας ψυχολογική ανακούφιση, κάτι που δεν ισχύει σε 
ερημικά κλίματα (Millet, 1996).
27	  Για παράδειγμα, το φθινόπωρο η πτώση των φύλλων μειώνει την σκίαση (ΕΠΙΤΡΟΠΗ, 1994).
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Ε28: Άποψη του St. Peter State Hospital, 1874, μοντέλο 
του Kirkbride

Ε27: Άποψη του Salpêtrière 

2. Κεφάλαιο: Φως και Χρώμα σε κέντρα Ψυχικής υγείας 

2.1 Εισαγωγή στα κέντρα Ψυχικής υγείας

Το φως και το χρώμα επηρεάζουν την ψυχική μας κατάσταση και ευεξία. Αν και η επίδρασή τους στη φυσική υγεία είναι καλά μελετημένη, οι συνέπειές 
τους στην ψυχική υγεία αρχίζουν να ερευνώνται. Στα ψυχιατρικά άσυλα, το φως και το χρώμα αποτελούν σημαντικούς παράγοντες για τη ψυχο-κοινωνική 
ευημερία των ασθενών. Από τη δημιουργία θετικών ψυχολογικών καταστάσεων μέχρι την παροχή υποστηρικτικού περιβάλλοντος, διαδραματίζουν 
κεντρικό ρόλο στη βελτίωση της ψυχικής υγείας και της ποιότητας ζωής.

2.1.1 Η έννοια της Ψυχικής Υγείας

Η Ψυχιατρική, αναπτυγμένη κατά τον Διαφωτισμό, αφορά τη διαχείριση ψυχικών διαταραχών και την επανένταξη των ασθενών (Πλουμπίδης, Αλεβίζος, & Παπαδημητρίου, 2013). 
Ο όρος «Ψυχική υγεία» αναφέρεται στην αυτοεκτίμηση και την κοινωνική ευημερία του ατόμου, ενώ η «Ψυχική νόσος» σχετίζεται με την αποτυχία κοινωνικής 
προσαρμογής (ΔΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΥ & ΣΠΑΝΙΑ) (Shakya). Η «Ψυχική ασθένεια» είναι συχνή (περίπου 20% του πληθυσμού την αντιμετωπίζει) και προκαλεί ανικανότητα 
ή πόνο, όμως θεραπεύεται με την απαραίτητη ιατρική φροντίδα. Οι «Ψυχικές διαταραχές» επηρεάζουν τη σκέψη και την επικοινωνία με τον γύρω κόσμο 
(Τζημαγιώργη, 2022)(Batrakova, 2018).

2.1.2 Το χρώμα στα κέντρα ψυχικής υγείας

Τα ψυχιατρικά άσυλα ξεκίνησαν τον 16ο αιώνα ως χώροι ελέγχου για τους ασθενείς. Τον 17ο αιώνα, 
λειτούργησαν ως μέσα εγκλεισμού και ελέγχου, με ασθενείς σε απομονωμένες δομές (π.χ. Bicetre, 
Salpetriere). Οι συνθήκες βελτιώθηκαν σταδιακά, ενώ παράλληλα χρησιμοποιούνταν πρακτικές 
κατευνασμού. Ο 18ος αιώνας έφερε ανθρωπιστικές αλλαγές με κινήματα ευαισθητοποίησης και νέες 
θεραπείες, κυρίως από τον Pinel και τον Tuke. Τον 19ο αιώνα, το μοντέλο του Kirkbride έθεσε πρότυπα 
για την οργάνωση ασύλων στις ΗΠΑ, ενώ ο κοινωνικός δαρβινισμός και ο Διαφωτισμός διαμόρφωσαν 
τις πρακτικές ψυχικής υγείας. Στα τέλη του 19ου αιώνα, άρχισε η αμφισβήτηση της αποτελεσματικότητας 
των ασύλων (Βαβύλη, 2003) (Allmond, 2015).

Ο αρχιτεκτονικός σχεδιασμός των ασύλων εξελίχθηκε με κυκλικά ή ημικυκλικά μοντέλα και γραμμικές 
κατόψεις, όμως συχνά διαμορφώθηκαν σε δαιδαλώδεις δομές. Σήμερα, κάποια από αυτά τα κτίρια 
επαναχρησιμοποιούνται για άλλους θεραπευτικούς στόχους. Μέχρι τον Β. Παγκόσμιο Πόλεμο, η 
θεραπεία προηγήθηκε του εγκλεισμού, με την απομάκρυνση προκαταλήψεων και τη βελτίωση των 
χώρων (Βαβύλη, 2003) (Allmond, 2015).
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Ε30: Οι διπολικοί ασθενείς σε δωμάτια με ανατολικό 
προσανατολισμό εγκαταλείπουν τα κρεβάτια τους κατά 

3,67 ημέρες νωρίτερα.

Ε29: Οι ασθενείς σε δωμάτια με φυσικό φως 
εγκαταλείπουν τα κρεβάτια τους περίπου κατά 2,6 

ημέρες νωρίτερα.

2.2. Ο Ρόλος του Φωτός και του Χρώματος στην Καθημερινότητα των Κέντρων Ψυχικής Υγείας

Η ανάλυση του φωτός δεν περιορίζεται μόνο στην αντίληψη αλλά αποτελεί και κινητήριο δύναμης για γνωστικές και συναισθηματικές αντιδράσεις στον 
φωτισμένο χώρο της καθημερινής ζωής. Το φως και το χρώμα αποτελούν σημαντικούς συμμάχους στη διασφάλιση της ψυχοκοινωνικής ευημερίας των ατόμων 
που διαμένουν σε μονάδες ψυχικής υγείας, προκαλώντας συγκεκριμένες συναισθηματικές καταστάσεις ή συμπεριφορές. Κατά τη διάρκεια της παραμονής 
τους, το φυσικό φως ενισχύει τον φυσικό κυκλικό ρυθμό του ύπνου, συμβάλλοντας στη βελτίωση της ποιότητας του ύπνου και συνεπώς, στη σταθεροποίηση 
της ψυχικής κατάστασης. Επιπλέον, η ενασχόληση με θετικά χρώματα ενισχύει τη διάθεση, ενώ η χρήση φωτεινών χρωμάτων μπορεί να ενισχύσει τη μνήμη 
και την προσανατολιστική ικανότητα. 

Τέλος, η ενίσχυση της φωτεινότητας κατά τη διάρκεια της ημέρας προάγει την ενεργητικότητα και την παραγωγικότητα, συμβάλλοντας θετικά στη γενική 
ευεξία των ατόμων που βρίσκονται σε αυτό το περιβάλλον και έτσι αυτά επιτυγχάνεται η μείωση παραμονής του ασθενή στο ίδρυμα (Tomassoni, Galetta, & Tregl, 2015) 

(Tomassoni, Galetta, & Tregl, 2015).

2.2.1.	 Η Σημασία του Φυσικού Φωτισμού στη Φυσιολογία του ασθενή

Ένα περιβάλλον που προάγει τη χαλάρωση, την άνεση και την αίσθηση ασφάλειας είναι ζωτικής 
σημασίας για τους ασθενείς, ενώ φαίνεται τέτοια περιβάλλοντα να λειτουργούν θετικά σε ότι αφορά 
τη θεραπεία τους μειώνοντας πολλές φορές και τη διάρκεια της νοσηλείας τους (Stidsen, Kirkegaard, & Fisker, 2009 

) (Joseph, 2006).

Συγκεκριμένα, μελέτες των Toks Ajeniji και Beauchemin & Hays επιβεβαιώνουν την επίδραση του 
φωτός στη διάρκεια παραμονής των ασθενών με κατάθλιψη. Η βελτίωση του περιβάλλοντος μπορεί 
να μειώσει τον χρόνο ανάρρωσης των μη εγχειρητικών ασθενών κατά 14-21%. Σύμφωνα με το NHS, 
οι ασθενείς ψυχικής υγείας εγκαταλείπουν τα κρεβάτια τους κατά μέσο όρο 2,6 ημέρες νωρίτερα εάν 
φιλοξενούνται σε δωμάτια με φυσικό φως. Επιπλέον, υπάρχουν 24% λιγότερα περιστατικά ξεσπασμάτων 
και απειλητικής συμπεριφοράς σε φωτεινούς θαλάμους (Stidsen, Kirkegaard, & Fisker, 2009 ) (Joseph, 2006).

Πολλές μελέτες έχουν επιβεβαιώσει ότι η έκθεση σε έντονο φως είναι αποτελεσματική στη μείωση της 
κατάθλιψης σε ασθενείς με διπολική διαταραχή ή εποχιακή κατάθλιψη (SAD). Η θεραπεία με έντονο 
φως καταστέλλει την έναρξη της μελατονίνης, βελτιώνοντας την ψυχική κατάσταση (Stidsen, Kirkegaard, & Fisker, 

2009 ) (Joseph, 2006). Ο Benedetti και οι συνεργάτες του (2001) παρατήρησαν ότι οι διπολικοί ασθενείς σε 
δωμάτια με ανατολικό προσανατολισμό έμειναν κατά μέσο όρο 3,67 ημέρες λιγότερο στο νοσοκομείο 
σε σύγκριση με αυτούς που φιλοξενούντα σε δυτικά δωμάτια. Η έκθεση σε έντονο πρωινό φως είναι 
πιο αποτελεσματική στη μείωση της κατάθλιψης από την έκθεση το βράδυ (Lewy, και συν., 1998).

Η μελέτη της La Garce έδειξε ότι η σταθερή έκθεση σε φως μειώνει τις διαταραγμένες  συμπεριφορές 

=+

=+
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των ασθενών με νόσο του Alzheimer. Η έκθεση σε έντονο πρωινό φως μειώνει την ταραχή και 
στους ηλικιωμένους που ασθενούν με άνοια (Stidsen, Kirkegaard, & Fisker, 2009)(Joseph, 2006). Οι ειδικές προσαρμογές 
για ασθενείς με νευροεκφυλιστικές ασθένειες προσφέρουν στήριξη στην καθημερινή τους ζωή. Η 
διακόσμηση με χρώματα που είναι εύκολα αναγνωρίσιμα και δημιουργούν θετικό περιβάλλον 
συμβάλλει στη μείωση του άγχους και της ανησυχίας (Harleman, 2013).

Μια έρευνα έδειξε ότι οι ασθενείς που διέμεναν στη φωτεινή πλευρά ενός νοσοκομείου εκτέθηκαν σε 
υψηλότερη ένταση ηλιακού φωτός και εμφάνισαν λιγότερο στρες, λιγότερο πόνο και χρησιμοποίησαν 
λιγότερα αναλγητικά φάρμακα με μικρότερη επίδραση (Stidsen, Kirkegaard, & Fisker, 2009 )(Joseph, 2006).

Το φυσικό φως της ημέρας συμβάλλει στην εξοικονόμηση ενέργειας και είναι προτιμότερο από τον 
τεχνητό φωτισμό, καθώς μειώνει την οπτική κόπωση και τους πονοκεφάλους. Είναι ιδιαίτερα σημαντικό 
για τους ηλικιωμένους και όσους περνούν πολύ χρόνο σε εσωτερικούς χώρους. Το φως της ημέρας έχει 
σημαντικές επιδράσεις στη διάθεση, τη νοσηρότητα, τη θνησιμότητα, καθώς και στην ικανοποίηση και 
την απόδοση του προσωπικού (Ampt, Harris, & Maxwell, 2008).

Μια ενδιαφέρουσα αρχιτεκτονική προσέγγιση για την σημασία της πρόσληψης φωτός από τους 
ασθενείς μπορεί να χαρακτηριστεί το «Paimio Sanatorium» στη Φινλανδία, που σχεδιάστηκε από 
τον Alvar Aalto, όπου η χρήση του φωτισμού έπαιξε βασικό ρόλο στη θεραπευτική διαδικασία. Ο 
αρχιτέκτονας τοποθέτησε στους εξωτερικούς διαδρόμους – βεράντες κρεβάτια για να μπορούν οι 
ασθενείς να κάνουν ηλιοθεραπεία έξω από το δωμάτιο τους. Επίσης η όψη του κτηρίου έχει σχεδιαστεί 
ώστε να μπορεί να μετατραπούν οι βεράντες σε εσωτερικούς χώρους και έτσι να κοντρολάρεται ο 
ήλιος κατά την διάρκεια της μέρας (AALTO).  

Η χρήση χρωμάτων σε ιατρικά κέντρα και κέντρα φροντίδας ηλικιωμένων έχει σημαντικά οφέλη για 
την υγεία και την ευεξία των ασθενών. Οι οδηγίες σχετικά με τη χρήση του χρώματος μπορούν να 
βοηθήσουν στην αύξηση του αισθήματος ασφάλειας, της άνεσης και της καλής ψυχικής κατάστασης των 
ασθενών. 

Η παρούσα έρευνα υπογραμμίζει τη σημασία της επίδρασης της ψυχολογίας στον σχεδιασμό και 
προτείνει πρακτικές ιδέες για τη βελτίωση των χώρων μέσω της χρήσης χρωμάτων. Αυτό δείχνει τη 
σημασία του σχεδιασμού που λαμβάνει υπόψη την ανθρώπινη αντίληψη και ψυχολογία, δημιουργώντας 
ευχάριστα και λειτουργικά περιβάλλοντα που βελτιώνουν την εμπειρία και την ευημερία των χρηστών 
τους, ενώ συμβάλλουν στην αποτελεσματικότερη λειτουργία των υποδομών υγείας και φροντίδας (Singh, 

Singari, & Bholey, 2023).

Ε31: Η διακόσμηση με εύκολα αναγνωρίσιμα 
χρώματα σε χώρους για άτομα με άνοια βοηθάει 

στην μείωση του άγχους. 

=+

Ε32: Η έκθεση σε φυσικό φωτισμό βοηθάει στην 
μείωση των πονοκεφάλων και στην μείωση της 

οπτικής κούρασης.

Ε33: Στο Paimio Sanatorium, οι βεράντες, 
σχεδιάστηκαν ώστε οι ασθενείς να προσλαμβάνουν 
αρκετό ηλιακό φως για την βελτίωση της υγείας και 

της διάθεσης τους.
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2.2.2.	 Ο Κιρκάδιος Ρυθμός και η Σημασία του Φωτός 

Η συνείδηση και η λειτουργία του ανθρώπινου σώματος συνδέονται στενά με το φως, το οποίο 
επηρεάζει τον κυκλικό ρυθμό του εγκεφάλου και το εσωτερικό ρολόι του οργανισμού. Οι ανισορροπίες 
σε αυτόν τον ρυθμό μπορούν να έχουν σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία και την απόδοση, ιδίως για 
τους εργαζόμενους της υγειονομικής περίθαλψης κατά τις νυχτερινές βάρδιες. Η σωστή διαχείριση του 
φωτισμού μπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση του φυσιολογικού βιολογικού ρυθμού (Joseph, 2006) .

Για τον έλεγχο του ρυθμού του ύπνου και της εγρήγορσης, κυριότερο παράγοντα αποτελεί η μελατονίνη. 
Η μελατονίνη είναι μια ορμόνη που εκκρίνεται από την επίφυση και μεταφέρει πληροφορίες για την 
«ώρα» σε όλα τα μέρη του σώματος μέσω της κυκλοφορίας του αίματος. Η παραγωγή μελατονίνης είναι 
συνδεδεμένη με την παρουσία φωτός, με τη φωτεινότητα να καταστέλλει την παραγωγή της. Τα υψηλά 
επίπεδα μελατονίνης προκαλούν υπνηλία, ενώ τα χαμηλά επίπεδα συνδέονται με την εγρήγορση. 
Άλλους σημαντικούς παράγοντες αποτελούν ο εσωτερικός28  και ο εξωτερικός ταλαντωτής29  (Joseph, 2006).

Σύμφωνα με τον Boyce και τους συνεργάτες του, το φως της ημέρας προσφέρει υψηλότερα επίπεδα 
φωτός που αντιστοιχούν στη φασματική ευαισθησία των κιρκάδιων ρυθμών σε σύγκριση με άλλες 
πηγές ηλεκτρικού φωτός. Πιο συγκεκριμένα, η έκθεση στο μπλε φως έχει σημαντικές επιπτώσεις 
στην εγρήγορση και τις γνωστικές λειτουργίες. Κατά τη διάρκεια της ημέρας, το μπλε φως μπορεί να 
ενισχύσει την εγρήγορση, ενώ κατά τη διάρκεια της νύχτας μπορεί να έχει αρνητικές επιπτώσεις. Ειδικοί 
αναφέρουν ότι η υπερβολική έκθεση στο μπλε φως μπορεί να αποδυναμώσει το οπτικό σύστημα, 
ειδικά σε μεγαλύτερες ηλικίες. Επομένως, η κατάλληλη διαχείριση του φωτισμού και η επίδραση του 
στον οργανισμό είναι ζωτικής σημασίας (Joseph, 2006) (Βαλαώρα, 2019).

28	  Εσωτερικός ταλαντωτής στον υποθάλαμο: Ο πυρήνας του υποθαλάμου στον εγκέφαλο ελέγχει τον βιολογικό 
ρυθμό και συντονίζει τον οργανισμό με την κυκλική ροή ημέρας-νύχτας (Joseph, 2006).
29	  Εξωτερικός ταλαντωτής: Αντιπροσωπεύει τα εξωτερικά ερεθίσματα μεταξύ ημέρας και νύχτας, τα οποία μπορούν 
να επηρεάσουν ή να επαναφέρουν τον εσωτερικό ταλαντωτή (Joseph, 2006).

2.2.3.	 Θεραπευτικές μέθοδοι με φως και χρώματα

Η χρωματοθεραπεία αποτελεί ισχυρό εργαλείο στη θεραπεία ασθενειών, ιδιαίτερα στη μείωση 
χρόνιου πόνου, μέσω οπτικής χρωματικής διέγερσης που επαναρυθμίζει το εγκεφαλικό ρυθμό σχετικό 
με τις ιατρικές καταστάσεις. Παράγοντες όπως ο χρόνος προβολής, η φωτεινότητα, ο κορεσμός, η 
γωνία προβολής και η συναισθηματική κατάσταση έχουν θεραπευτική χρήση. Το χρώμα λειτουργεί ως 
θεραπευτική πύλη για ανώτερες καταστάσεις συνείδησης (Vazquez, 2006).

Μελέτη των Yildirim, Hidayetoglu και Capanoglu έδειξε ότι τα χρώματα επηρεάζουν την ψυχολογική 
κατάσταση των ατόμων στους χώρους διαβίωσης· τα θερμά χρώματα προσφέρουν διεγερτική και 
ευχάριστη αίσθηση, ενώ τα ψυχρά είναι αναζωογονητικά. Η σημασία του χρώματος στον σχεδιασμό 
χώρων για την ικανοποίηση του χρήστη είναι κρίσιμη (Ipek B. S., 2017).
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Ε34: Κύκλος βελτιστοποίησης κιρκάδιου ρυθμού

Ε35: Φωτισμός προγραμματισμένος για να 
ανταποκρίνεται στις ώρες τις μέρας για την μέγιστη 

βελτιστοποίηση του κιρκάδιου ρυθμού. 

Ε36: Κατά τους Yildirim, Hidayetoglu και Capanoglu 
τα θερμά χρώματα είναι διεγερτικά και τα ψυχρά 

αναζωογονητικά.
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Η φωτοθεραπεία από την άλλη, χρησιμοποιείται για βελτίωση φωτισμού και σχεδιασμού, 
καταπολεμώντας ψυχοσωματικές διαταραχές. Ο Rosenthal απέδειξε ότι η έκθεση σε 2500 lux λευκού 
φωτός, για την δημιουργία τεχνητής παράτασης της ημέρας, τρεις ώρες πριν και μετά το σούρουπο έχει 
αντικαταθλιπτική επίδραση (Rashid, 2005)(Tongyue, και συν., 2022).

Έρευνα των Schweitzer, Gilpin και Frampton έδειξε ότι η έγχρωμη φωτεινή θεραπεία ενισχύει την 
εγκεφαλική δραστηριότητα, αυξάνοντας την ενέργεια και βελτιώνοντας την ευεξία. Οι ασθενείς 
προτιμούν να έχουν παράθυρο για να απολαμβάνουν τη θέα του φυσικού περιβάλλοντος (Ipek B. S., 2017).

Γενικά, η θεραπεία με φως είναι μια ελπιδοφόρα εναλλακτική στις ψυχοτρόπες θεραπείες, με 
λιγότερες παρενέργειες. Πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι το μπλε-πράσινο φάσμα φωτός ενεργοποιεί 
αποτελεσματικότερα τη μελανόψινη για τη ρύθμιση του κυκλικού ρυθμού (Daykin & Byrne , 2006).

Στην αντιμετώπιση άνοιας, η χρήση φωτεινότητας άνω των 1000 lux ρυθμίζει το βιολογικό ρολόι και 
μειώνει τις αρνητικές συμπεριφορές. Συνιστάται η αύξηση της γενικής φωτεινότητας στα δωμάτια και η 
χρήση μπλε-λευκού φωτός για βελτίωση ύπνου και μείωση καταθλιπτικής συμπεριφοράς (van Hoof, Schoutens, 

& Aarts, 2009) (Schwartz & Olds, 2015).

Συνολικά, η χρωματοθεραπεία μειώνει τον πόνο και βελτιώνει την ψυχολογική κατάσταση, ενώ η 
φωτοθεραπεία καταπολεμά ψυχοσωματικές διαταραχές και βελτιώνει την ευεξία. Η εφαρμογή αυτών 
των μεθόδων στον σχεδιασμό θεραπευτικών χώρων συμβάλλει στην υγεία και την ποιότητα ζωής 
των ασθενών.

2.2.4.	 Η επιρροή του Φωτός και του Χρώματος στην Παραγωγικότητα των 
Φροντιστών

Τα χρώματα και τα συναισθήματα αλληλοεπιδρούν στη ζωή των ανθρώπων, επηρεάζοντας ακόμα 
και την απόδοσή τους στην εργασία. Έρευνες δείχνουν ότι το χρώμα του περιβάλλοντος επηρεάζει την 
εγρήγορση και τη νοητική επίδοση. Συγκεκριμένα, το λευκό φως με υψηλή θερμοκρασία χρώματος 
αυξάνει την εγρήγορση, μειώνοντας την αντιληπτή ανάγκη για απόδοση και τη νοητική προσπάθεια, 
καθώς ενισχύει την προσοχή και την εστίαση. Αντίθετα, αναμένεται μεγαλύτερη νοητική προσπάθεια 
υπό φως με χαμηλότερη θερμοκρασία χρώματος (West & Silberman, 2019) (Lasauskaite & Cajochen, 2017).

Οι νυχτερινές βάρδιες νοσηλευτών συχνά δεν συμβαδίζουν με τον φυσικό κύκλο φωτός / σκοταδιού, με 
αρνητικές συνέπειες στην υγεία. Παρόλο που αρκετές μελέτες αναδεικνύουν τις αρνητικές επιπτώσεις 
αυτής της ασυμβατότητας, η έκθεση σε έντονο φως κατά τη διάρκεια της νυχτερινής βάρδιας μπορεί 
να βοηθήσει στην προσαρμογή των κιρκαδιανών ρυθμών, βελτιώνοντας τη διάθεση και την ποιότητα 
ύπνου. Σε μια μελέτη, νοσηλεύτριες που εκτέθηκαν σε σύντομες περιόδους έντονου φωτός ανέφεραν 
μείωση του άγχους που σχετίζεται με την εργασία τους (Stidsen, Kirkegard, & Fisker, 2009 ) (Joseph, 2006).

Ε37:  Η χρήση λευκού τεχνητού φωτός 3 ώρες πριν 
και μετά το σούρουπο βοηθάει στην μείωση της 

κατάθλιψης στους ασθενείς.

+_3 =

Ε39:  Στην άνοια το μπλε - λευκό τεχνητό φως 
καλυτερεύει την ποιότητα ύπνου. 

+ =

Ε38:  Τα ψυχρά χρώματα στον τεχνητό φωτισμό 
βοηθούν στην αύξηση της εγκεφαλικής λειτουργίας.

+ =

Ε40:  Το λευκό φως βοηθάει στην νοητική 
προσπάθεια και στην εστίαση.

Ε41:  Το λευκό φως μειώνει τα επίπεδα άγχους των 
εργαζομένων.
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=
Ε42: Σε πολλές περιπτώσεις όπου οι ασθενείς 

με κατάθλιψη, ζωγραφίζουν με μαύρα και 
βαθυκύανα χρώματα έχουν πιθανώς νωρίτερα 

προβεί σε απόπειρα αυτοκτονίας.

Ε43: Το κόκκινο χρώμα διεγείρει θετικά 
συναισθήματα και ενισχύει την κοινωνικοποίηση 

του καταθλιπτικού ασθενή.

2.3. Η υποκειμενικότητα των χρωμάτων

Η αντίληψη των χρωμάτων είναι υποκειμενική και επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες, όπως η ψυχολογία, η κουλτούρα, το φύλο και η ηλικία. Τα 
χρώματα μπορούν να επηρεάσουν τη διάθεση και την ψυχική κατάσταση των ανθρώπων, με διαφορετικές καταστάσεις να συνδέονται με συγκεκριμένα 
χρώματα. Επιπλέον, οι πολιτισμοί αποδίδουν ποικίλους συμβολισμούς στο ίδιο χρώμα, αναδεικνύοντας έτσι την πολυπλοκότητα της χρωματικής αντίληψης.

Ο καταθλιπτικός ασθενής χρησιμοποιεί βαθυκύανα και μαύρα χρώματα στη ζωγραφική, συμβολίζοντας 
τη μελαγχολία30 του (Μελισσηνού, 1979). Το κόκκινο χρώμα του διεγείρει θετικά συναισθήματα και του 
ενισχύει την κοινωνικοποίηση (Τσιάντου, 2016). Ο Malkin αναφέρει ότι οι καταθλιπτικοί δεν ενδιαφέρονται 
για το χρώμα, αν και άλλες μελέτες διαφωνούν31 (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Τα σκοτεινά περιβάλλοντα επιδεινώνουν τις καταθλιπτικές τάσεις, ενώ το έντονο φως ενισχύει τη 
δράση των αντικαταθλιπτικών φαρμάκων και των ψυχοθεραπειών (Szántová & Rychtáriková, 2015). Γενικά η 
έκθεση στον ήλιο μειώνει τα συμπτώματα της κατάθλιψης32 και το φυσικό φως μπορεί να βελτιώσει 
τη συμπεριφορά ατόμων με εποχιακή συναισθηματική διαταραχή (SAD) και διπολική κατάθλιψη 
(Szántová & Rychtáriková, 2015) (Iyendo, Uwajeh, & Ikenna, 2016). Το πρωινό φως είναι αποτελεσματικότερο στη θεραπεία 
της χειμερινής κατάθλιψης33 και η φωτοθεραπεία το πρωί βοηθά στη ρύθμιση της διάθεσης και του 
σωματικού βάρους (Iyendo, Uwajeh, & Ikenna, 2016) (Joseph, 2006) (Humble, 2010) (TCP) (Schwartz & Olds, 2015).

Στην νόσο Alzheimer το ημερήσιο φως είναι σημαντικό για την ενδοκρινική λειτουργία και τη βιταμίνη 

30	  Σε πολλές περιπτώσεις όπου οι ασθενείς με κατάθλιψη,  ζωγραφίζουν με μαύρα και βαθυκύανα χρώματα έχουν 
νωρίτερα προβεί σε απόπειρα αυτοκτονίας (Μελισσηνού, 1979).
31	  Σύμφωνα με ορισμένες μελέτες, οι καταθλιπτικοί προτιμούν σκούρες με λίγο κορεσμό αποχρώσεις, ενώ σε 
άλλες προτιμούν φωτεινές με έντονο κορεσμό αποχρώσεις. Συνεπώς, οι καταθλιπτικοί δεν φαίνεται να έχουν κάποια απόλυτη 
προτίμηση σε χρώματα (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).
32	  Ειδικότερα στην περίπτωση της διπολικής κατάθλιψης προτιμώνται δωμάτια με ανατολικό προσανατολισμό, 
που έχουν έντονο πρωινό φως, καθώς έχει αποδειχθεί πως έχουν μικρότερη διάρκεια παραμονής σε νοσοκομειακές 
εγκαταστάσεις κατά 3,67 μέρες μέσο όρο, σε σχέση με τα δυτικά δωμάτια (Joseph, 2006).
33	  Η εποχιακή συναισθηματική διαταραχή επηρεάζεται από τα γεωγραφικά πλάτη - εποχές, λόγω της χρήσης 
περισσότερο τεχνητού φωτισμού και αποφυγής του ηλίου με προτίμηση εσωτερικών δραστηριοτήτων. Έτσι είναι δύσκολη η 
διάκριση μεταξύ καταθλιπτικών διαταραχών και του SAD (Humble, 2010).

D (Connellan, et al., 2013). Οι ηλικιωμένοι ασθενείς χρειάζονται περισσότερο φως από ότι οι νέοι34, αλλά 
συνήθως δεν λαμβάνουν αρκετό στις εγκαταστάσεις φροντίδας (van Lieshout - van Dal, Snaphaan, & Bongers, 2019).

Ο φωτισμός μπορεί να ενισχύσει τον κιρκάδιο ρυθμό, αλλά μπορεί επίσης να προκαλέσει σύγχυση και 
υπερδιέγερση. Οι χρωματικές αντιθέσεις είναι σημαντικές για την αντιμετώπιση της μειωμένης αντίληψης 

34	  Οι ασθενείς ψυχιατρικών κλινικών περνούν κατά μέσο όρο την ημέρα 1,6 λεπτά στον ήλιο (van Lieshout - van Dal, 

Snaphaan, & Bongers, 2019).

Ασθένεια

= +
Ε44: Στους καταθλιπτικούς το έντονο φως 
μειώνει την ανάγκη τους για κατανάλωση 
αντικαταθλιπτικών φαρμάκων και βοηθά στη 

ρύθμιση του σωματικού βάρους

=+
Ε45:  Οι ασθενείς ψυχιατρικών κλινικών που 
δεν έρχονται σε μεγάλη επαφή με τον ήλιο, 
παρουσιάζουν αρνητικές συμπεριφορές.
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Ε46: Οι χρωματικές αντιθέσεις βοηθούν στην 
αντιμετώπιση της μειωμένης αντίληψης βάθους 
λόγω προβλημάτων οράσεως με το γήρας.

Ε47: Tοποθέτηση κουρτινών για την αποφυγή 
του φόβου λόγω σκιών και τρομαχτικών 

αντανακλάσεων.

Ε48: Συνίσταται η αύξηση του φωτισμού σε 
σκάλες, τουαλέτες και τραπέζια.

Ε49: Επιλέγονται ταπετσαρίες με παραδοσιακά 
σχέδια στους τοίχους, καθώς είναι διεγερτικά και 

κατανοητά προς τους ασθενείς με άνοια.

βάθους λόγω προβλημάτων οράσεως35 που αποκτούν με το γήρας, και πρέπει να αποφεύγονται τα 
υλικά με υψηλή αντανάκλαση. Όπου αυτό δεν είναι εφικτό, συνίσταται να τοποθετούνται περσίδες, 
για την αποφυγή έντονων αντανακλάσεων, σκιών και τρομαχτικών αντανακλάσεων. Τέλος συνίσταται 
η αύξηση των επιπέδων του φωτισμού σε σκάλες, τουαλέτες και τραπέζια (Gramegna, 2021) (van Lieshout - van Dal, 

Snaphaan, & Bongers, 2019).

Φωτιστικά οροφής με υψηλή φωτεινότητα βοηθούν στη ρύθμιση ενός ποιοτικού κύκλου ύπνου και 
βελτιώνουν τη συμπεριφορά των ασθενών και τη θερμοκρασία του σώματος τους36 (van Hoof, Schoutens, 

& Aarts, 2009) (van Lieshout - van Dal, Snaphaan, & Bongers, 2019). Τα άτομα με Alzheimer διαταράσσονται από τα έντονα 
και φανταχτερά χρώματα, ενώ η υπερβολική χρήση ήπιων χρωμάτων τους προκαλεί άγχος, λόγω 
δυσκολίας διάκρισης τους (Gramegna, 2021). Έτσι, η αισθητική ισορροπία στον χώρο είναι απαραίτητη. 
Επιλέγονται χρώματα και ταπετσαρίες με παραδοσιακά σχέδια στους τοίχους37, καθώς τους είναι 
διεγερτικά και κατανοητά, ενώ αποφεύγονται τα σκούρα χρώματα, αφού τα εκλαμβάνουν σαν εμπόδια. 
Στις τραπεζαρίες ζεστά χρώματα, όπως απαλά38 ροζ με  κίτρινο και ροδακινί τόνοι (π.χ. κοραλλί, απαλό 
κίτρινο-πορτοκαλί), βοηθούν στην αλληλεπίδραση των ασθενών και την όρεξη (Gramegna, 2021). Γενικά, 
είναι προτιμότερο οι ασθενείς να επιλέγουν39 τα χρώματα του περιβάλλοντός τους (Tofle, Schwarz, Yoon, & 

Max-Royale, 2003).

Για τη νόσο άνοιας, συνιστάται περιορισμός αντανάκλασης από επιφάνειες και χρήση αντίθετων 
χρωμάτων σε αυτές, αποφεύγοντας σκούρα χρώματα (Gramegna, 2021). Δεν πρέπει να τοποθετούνται 
κοντά χρώματα με παρόμοια φωτεινότητα, ακόμα κι αν διαφέρουν σε κορεσμό ή απόχρωση, 
ούτε χρώματα από γειτονικά τμήματα του χρωματικού κύκλου. Επίσης, πρέπει να αποφεύγονται οι 
υπερβολικές αντιθέσεις μεταξύ των χρωμάτων φόντου και προσκηνίου, όπως πολύ φωτεινά χρώματα 
με πολύ σκοτεινά ή χρώματα από αντίθετα μέρη του χρωματικού κύκλου (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003). 
Υπάρχει ανάγκη υπερβολής στην αντίθεση της φωτεινότητας μεταξύ φόντου και προσκηνίου40.

35	  Τα προβλήματα οράσεως στους ηλικιωμένους ευθύνονται για την αλλαγή αντίληψης των χρωματικών 
αποχρώσεων και τόνων, όπως και για τον ερεθισμό από την αντανάκλαση των επιφανειών (Gramegna, 2021) (van Lieshout - van Dal, 

Snaphaan, & Bongers, 2019).
36	  Σε πείραμα με φωτισμό θερμοκρασίας χρώματος 17000 Κ. έχει αρνητικό αντίκτυπο συμπεριφορών, αφού 
αντιλήφθηκε σαν λιγότερο φυσικός και άνετος, λόγω του μπλε χρώματος που εκπέμπεται σε αυτή την θερμοκρασία. Αν και οι 
ηλικιωμένοι προτιμούν συνήθως υψηλότερες θερμοκρασίες χρώματος, οι ασθενείς με άνοια έχουν διαφορετικές προτιμήσεις 
θερμοκρασίας χρώματος, δηλαδή οι προτιμήσεις των ηλικιωμένων που ασθενούν διαφέρουν με αυτές των υγιών (van Hoof, 

Schoutens, & Aarts, 2009) (van Lieshout - van Dal, Snaphaan, & Bongers, 2019).
37	  Τα άτομα με άνοια προτιμούν σε έναν χώρο να κυριαρχούν τα χρώματα σε σχέση με τις μορφές (Tofle, Schwarz, Yoon, 

& Max-Royale, 2003).
38	  Οι απαλές αποχρώσεις (όπως βερικοκί απαλό, ροδακινί, τιρκουάζ και γαλαζοπράσινο) βοηθάνε στην τόνωση του 
χρώματος του δέρματος τους κάτι που βοηθά και στην ψυχική τους υγεία (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).
39	  Για την καταγραφή των επιλογών χρωμάτων μπορεί να χρησιμοποιηθούν άμεσες ερωτήσεις όπου οι ασθενείς 
διαλέγουν χρώματα για διάφορα αντικείμενα. Στην συνέχεια το χρώμα που θα επικρατήσει είναι και που προτιμάται 
περισσότερο από τον ασθενή και πιθανώς αποτελεί την βέλτιστη επιλογή. Φυσικά, είναι απαραίτητο να γίνουν δοκιμές στον 
χώρο, αφού η επιλογή ενός αγαπημένου χρώματος δεν σημαίνει απαραίτητα ότι θα αρέσει στον εκάστοτε ασθενή και η 
έντονη παρουσία του στο περιβάλλον που διαμένει (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).
40	  Δεν πρέπει να γειτνιάζουν χρώματα με παρόμοια φωτεινότητα . Αυτό ισχύει και για χρώματα με διαφορετικό 
κορεσμό ή απόχρωση, πάλι παρόμοιας φωτεινότητας (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).
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Ε52: Οι παρανοϊκοί ασθενείς ζωγραφίζουν με 
ανοιχτά χρώματα μπροστά από λευκό φόντο, 
όπως ανοιχτό πράσινο και λεμονί ψυχρό. 
Αποφεύγουν να δώσουν τα συγκεκριμένα 

χρώματα, στους άλλους, λόγω του φόβου τους 
για πιθανές επιθέσεις από αυτούς.

Ε51: Οι σχιζοφρενείς ασθενείς, όταν περνάνε 
από ασπρόμαυρες καταστάσεις σε έγχρωμες, 

παθαίνουν χρωματικό σοκ. 

=

Ε53: Προτιμητέο χρώμα για τους μανιακούς, τους 
υστερικούς και τους αγχωτικούς ασθενείς.

ΜΑΝΙΑΚΟΙ ΥΣΤΕΡΙΚΟΙ ΑΓΧΩΤΙΚΟΙ

Οι σχιζοφρενείς41 σχετίζουν το μαύρο χρώμα με την μελαγχολία, τον θάνατο και την αμαρτία, ενώ 
το λευκό42, το γκρι, το μαύρο και το κίτρινο είναι στις προτιμήσεις τους43 (Μελισσηνού, 1979). Η έντονη 
αντίθεση χρωμάτων μπορεί να προκαλέσει χρωματικό σοκ στους σχιζοφρενείς44. Συνιστάται η 
αποφυγή έντονων αποχρώσεων για αυτιστικούς - σχιζοφρενείς ασθενείς, καθώς επηρεάζουν τη 
γνωστική λειτουργία45 (Τσιάντου, 2016).

41	  Μελέτες έχουν δείξει ότι ανάλογα την εποχή και το γεωγραφικό πλάτος που γεννιέται ένα άτομο και την 
ποσότητα ηλίου και βιταμίνης D που δέχεται αλλάζει και το ποσοστό κινδύνου ανάπτυξης της σχιζοφρένειας (Humble, 2010).
42	  Το λευκό σε έναν κανονικό άνθρωπο εμφανίζεται σαν πρώτη προτίμηση με ποσοστό 29,1%, έπειτα από έρευνα 
του Birren (1978), αφού θεωρείται αποστειρωμένο και χωρίς συναισθήματα. Αντιθέτως το ποσοστό της πρώτης προτίμησης 
του λευκού χρώματος από τους σχιζοφρενείς φτάνει τα 76,6%, κατατάσσοντας το σαν πρώτη επιλογή (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-

Royale, 2003).
43	  Στην ζωγραφική προτιμούν υποσυνείδητα λιγότερα χρώματα, όπως το ανοιχτό κυανό χρώμα (ψυχρό χρώμα, 
δηλαδή ψυχρότητα συναισθηματική ή απάθεια) με την συνοδεία ερυθρών αποχρώσεων (ίσως σχετίζονται με επιθετικές 
σκέψεις ή σεξουαλικά προβλήματα), πιθανώς λόγω μελαγχολικών τάσεων ή δυσάρεστων σκέψεων, αλλά και το πολύ βαθύ 
πράσινο (Μελισσηνού, 1979) (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).
44	  Έχει παρατηρηθεί πως οι σχιζοφρενείς ασθενείς παθαίνουν χρωματικό σοκ όταν από ασπρόμαυρες καταστάσεις 
περνάνε σε έγχρωμες (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).
45	  Παρατηρείται άμεση σύνδεση της έντασης του κορεσμού με το πόσο σοβαρή είναι η κατάσταση της ασθένειας 
(Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Οι παρανοϊκοί ασθενείς ζωγραφίζουν με ανοιχτά χρώματα μπροστά από λευκό φόντο, όπως ανοιχτό 
πράσινο και λεμονί ψυχρό, για να κρύψουν τις συναισθηματικές τους εναλλαγές46 (Μελισσηνού, 1979).

46	  Αποφεύγουν να δώσουν τα συγκεκριμένα χρώματα, στους άλλους, λόγω του φόβου τους στην μετάδοση των 
αρνητικών συναισθημάτων ή και πιθανών επιθέσεων τους (Μελισσηνού, 1979).

Σε χώρους ατόμων με ψύχωση, πρέπει να αποφεύγονται φιγούρες και μοτίβα του εδάφους με έντονη 
χρωματική και τονική αντίθεση, όπως και ιδιαιτέρως φωτεινά χρώματα, καθώς προκαλούν αισθήματα 
φόβου και απειλής (Τσιάντου, 2016). Έπειτα, οι μανιακοί ασθενείς τείνουν να προτιμούν το κόκκινο χρώμα 
και οι υστερικοί το πράσινο, ενώ το μπλε βοηθά στη θεραπεία αγχωτικών ασθενειών (Tofle, Schwarz, Yoon, 

& Max-Royale, 2003).

=

Ε50: Οι σχιζοφρενείς προτιμούν το λευκό, το γκρι, 
το κίτρινο και το μαύρο, παρόλο που συσχετίζουν 

το μαύρο χρώμα με την μελαγχολία.
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Κουλτούρα

Οι αντιδράσεις των ασθενών στα χρώματα συνδέονται ασυνείδητα με την κουλτούρα τους (Βαλαώρα, 2019) (M.Weerasinghe). Έπειτα, οι συμβολισμοί των χρωμάτων 
διαφέρουν ή είναι όμοιοι μεταξύ πολιτισμών, ενώ ορισμένα χρώματα δεν εκφράζονται σε όλες τις γλώσσες, επηρεάζοντας την αντίληψη τους, δηλαδή κάθε 
γλώσσα επηρεάζει την ατομική αντίληψη του χρώματος («το χρώμα είναι η μητρική γλώσσα του υποσυνείδητου») (O’Connor, 2011) (Alnasuan). 

Γενικά, χρώματα όπως το πράσινο, το λευκό και το μπλε έχουν κοινές έννοιες σε πολλούς πολιτισμούς, ενώ το κόκκινο και το μαύρο παρουσιάζουν διαφορές 
(Alnasuan). Σύμφωνα με την παγκόσμια οικονομική κατάσταση, ο δυτικός κόσμος προτιμά γκρίζα και υποτονικά χρώματα με εκλεπτυσμένες αποχρώσεις, ενώ οι 
χώρες του τρίτου κόσμου47, προτιμούν έντονους και φυσικούς χρωματισμούς (Ασημακοπούλου, 2012).

47	  Στην Νότια Αμερική, Αφρικανοί, Ινδιάνοι και Ασιάτες προτιμούν τα έντονα χρώματα, π.χ. στην ένδυση και την τροφή, για να καλύψουν τις συναισθηματικές τους ανάγκες καθώς τα 
έντονα χρώματα είναι πιο ακριβά στην παραγωγή τους στην βιομηχανία της ένδυσης, ενώ στον δυτικό κόσμο προτιμώνται άτονα χρώματα ακόμη και στα φαγητά (Ασημακοπούλου, 2012).

Ακολουθεί λίστα με χρωματικές και πολιτιστικές έννοιες:

Πράσινο: θεωρείται ιερό (Ισλάμ)48, τυχερό (Ιρλανδία) 49, συνδέεται με την φύση και την αφθονία στις περισσότερες χώρες, ενώ μπορεί να σημαίνει 
κίνδυνος (τροπικές χώρες), απιστία (Κίνα)50, ζήλια (Δυτική Ευρώπη) (M.Weerasinghe) (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

48	  Στις Ισλαμικές χώρες το πράσινο θεωρείται  ιερό και αντιπροσωπεύει την ελπίδα, καθώς πρόκειται για το χρώμα του προφήτη (M.Weerasinghe) (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & 

Τσεκούρα , 2014).
49	  Στην Ιρλανδία αποκαλείται τυχερό χρώμα, καθώς η γη της χώρας περικλείεται από άφθονο πράσινο, που υποδηλώνει την παρουσία νερού και συνεπώς ελάχιστη 
πιθανότητα λιμού (M.Weerasinghe). Ακόμη συνδέεται με την καθολική θρησκεία (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).
50	  Στην Κίνα το πράσινο καπέλο συνδέεται με τον άπιστο σύντροφο και αποφεύγουν να το φοράνε (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

Κόκκινο: συνδέεται με την προστασία (ΗΠΑ, Καναδάς, Δυτική Ευρώπη), τη σεξουαλική διέγερση, τη θρησκεία (Λατινική Αμερική), τη φύση (Καραϊβική)51, 
την ένταση στις περισσότερες χώρες52, τη γονιμότητας (Ινδία53 και Κίνα54), την τύχη (Κίνα) και τη φαρμακευτική αγωγή (Βαλκάνια και Σλαβικές χώρες) 
(Alnasuan).

51	  Στις Καραϊβικές χώρες, όπως η Αϊτή, οι Μπαχάμες, η Κούβα και η Δομινικανή Δημοκρατία, το κόκκινο και το κίτρινο παρουσιάζονται στην φύση και στα ζώα (Alnasuan).
52	  Στην Βραζιλία η επιλογή κόκκινου χρώματος στην αυτοκινητοβιομηχανία έχει απαγορευτεί καθώς πιστεύεται ότι είναι αιτία πρόκλησης αυτοκινητιστικών ατυχημάτων (Alnasuan).
53	  Στην Ινδία το κόκκινο σχετίζεται με την γονιμότητα, την αγνότητα και την γέννα και συνήθως προτιμάται σε νυφικά και σε απόχρωση βαμμένων μαλλιών (Alnasuan) (Τσατσαρού, 

Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).
54	  Στην Κίνα το κόκκινο χρησιμοποιείται στα νυφικά, σαν σύμβολο μακροζωίας (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Κίτρινο: συμβολίζει τον κίνδυνο (ΗΠΑ, Καναδάς, Δυτική Ευρώπη)55, τη γιορτή και θρησκεία (Αργεντινή, Ασία), την αναγέννηση (Αυστραλία, Φιλιππίνες), 
χαρά στους περισσότερους πολιτισμούς, ενώ θεωρείται πένθιμο χρώμα (Αίγυπτος) και χρώμα της ζήλιας (Γαλλία) (Alnasuan) (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 

2014).

55	  Χρησιμοποιείται από την αστυνομία για την σήμανση κινδύνου με την χρήση κίτρινων κορδελών (Alnasuan).

Μπλε: συνδέεται με το επίσημο και το αξιόπιστο (ΗΠΑ, Δυτική Ευρώπη), το πένθος (Λατινική Αμερική), το άπειρο (Αργεντινή), την αγάπη (Ινδία), την 
αθανασία (Κίνα), το άγιο (Εβραίοι) (Alnasuan) (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).
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Η παραπάνω λίστα μπορεί να καθοδηγήσει τους αρχιτέκτονες στη δημιουργία των απαραίτητων χρωματικών συνδυασμών για τη βελτίωση της ψυχικής 
ευεξίας των ασθενών, λαμβάνοντας υπόψη τις πολιτισμικές διαφοροποιήσεις και χρωματικές πεποιθήσεις κάθε περιοχής. Αυτή η γνώση μπορεί να βοηθήσει 
στη σωστή σχεδιαστική διαχείριση των θεραπευτικών χώρων, με στόχο την καλύτερη προσαρμογή στις ανάγκες και τις αντιλήψεις των ασθενών από 
διαφορετικά πολιτισμικά υπόβαθρα (Βαλαώρα, 2019).

Πορτοκαλί: συμβολίζει την προειδοποίηση για κίνδυνο (ΗΠΑ, Δυτική Ευρώπη)56, το φθηνό (Δυτική Ευρώπη), την εξέγερση και τον θάνατο (Ινδία)57, την 
αγάπη (Ιαπωνία) (Alnasuan) (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

56	  Στην Δυτική Ευρώπη στα σωσίβια και στα προειδοποιητικά σημάδια χρησιμοποιείται το πορτοκαλί χρώμα (Alnasuan).
57	  Το πορτοκαλί χρώμα στην Ινδία είναι το χρώμα των σαβάνων του θανάτου των γυναικών που ήταν παντρεμένες, όπως και τα ράσα των Ινδουιστών μοναχών (Alnasuan).

Μωβ: σημαίνει γενναιότητα και πίστη (ΗΠΑ, Καναδάς)58, το πένθος (Βραζιλία) (Alnasuan) (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

58	  Στην Βόρεια Αμερική χρησιμοποιούν το μωβ χρώμα στα στρατιωτικά μετάλλια που απονέμονται αλλά και στα χρώματα των κολλεγίων (Alnasuan).

Καφέ: συμβολίζει τη φτώχεια (ΗΠΑ), τη γονιμότητα (ΗΠΑ) (Alnasuan).

Ροζ: συνδέεται με τα παιδικά χρόνια (ΗΠΑ), την ομοφυλοφιλία (ΗΠΑ)59, τον φεμινισμό (Δυτική Ευρώπη), την καλή υγεία (Ιαπωνία) (Alnasuan) (Τσατσαρού, 

Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

59	  Στην Βόρεια Αμερική συνδέουν το ροζ χρώμα με τα ομοφυλοφιλικά κινήματα (Alnasuan).

Λευκό: σημαίνει κομψότητα (ΗΠΑ), εξουσία (Καραϊβική)60, ολοκλήρωση (Αργεντινή), καθαριότητα και μετενσάρκωση (στις περισσότερες χώρες), 
παράδοση (Δυτική Ευρώπη), ελεύθερος χρόνος (Σκωτία), θάνατο και πένθος (Ιαπωνία, Κίνα)61, γάμο (Δύση) (Alnasuan) (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

60	  Στην Καραϊβική το άσπρο χρώμα χρησιμοποιείται σε αστυνομικές στολές ενώ το συναντάμε συχνά και σε κοσμήματα (Alnasuan).
61	  Το λευκό χρώμα στην Ιαπωνία και την Κίνα συνδέεται με το πένθος καθώς το λουλούδι που δίνουν για να τιμήσουν τους νεκρούς είναι το άσπρο γαρύφαλλο (Τσατσαρού, 

Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

Μαύρο: σχετίζεται με την αμαρτία, την αποπλάνηση (ΗΠΑ), το πένθος (Λατινική Αμερική, Δυτική Ευρώπη), τη θρησκεία (Βραζιλία, Λατινική Αμερική)62, 
την εξουσία (Βραζιλία), την τεμπελιά και τον θυμό (Ινδία), τον θάνατο (στις περισσότερες χώρες), τη ζωή (Κίνα) (Alnasuan) (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

62	  Στην Λατινική Αμερική το μαύρο χρώμα χρησιμοποιείται στα ιερατικά ράσα και συνδέεται συνεπώς με την θρησκεία (Alnasuan).
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Ε54: Οι χρωματικές προτιμήσεις των ανδρών και 
των γυναικών.

Ε56: Στην Δύση, συνήθως, τα νεαρά αγόρια ντύνονται 
με μπλε χρώμα στα ρούχα για να ξεχωρίζουν με 

τα κορίτσια, που ντύνονται με ροζ. Αντιστρόφως στο 
Βέλγιο τα αγόρια φοράνε ροζ και τα κορίτσια μπλε.

ΔΥΤΙΚΕΣ ΧΩΡΕΣ ΒΕΛΓΙΟ

Ε55: Οι άντρες έχουν μεγαλύτερη απόδοση στην 
μνήμη μακροπρόθεσμα υπό τεχνητό ¨θερμό¨ και 
¨δροσερό¨ φωτισμό, συγκριτικά με τις γυναίκες.
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Ε57:  Οι χρωματικές προτιμήσεις των μωρών.

Φύλο

Το φύλο επηρεάζει την ψυχολογική αντίληψη των χρωμάτων. Αναλυτικότερα, το μπλε χρώμα συνδέεται 
με το ανδρικό φύλο, από την παιδική ηλικία63, ενώ οι άνδρες προτιμούν μαύρο, πορτοκαλί, μπλε, 
ασημί64 και κίτρινο, με το πράσινο και κόκκινο65 να ακολουθούν (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014) 

(Boyatzis & Varghese, 1994).

Αντίθετα, το ροζ συνδέεται με το γυναικείο φύλο, με τις γυναίκες να προτιμούν ροζ, πορτοκαλί, 
κόκκινο, λευκό, μπλε και μαύρο, προτιμώντας γενικά ανοιχτές αποχρώσεις. Οι νεαρές γυναίκες φοράνε 
περισσότερα έντονα χρώματα, όπως κόκκινα, κίτρινα και πορτοκαλί, ενώ το λευκό που συνδέεται με 
την αθωότητα (π.χ. χρώμα των  νυφικών), είναι δημοφιλές το καλοκαίρι που αντιτίθεται με το μαυρισμένο 
από τον ήλιο δέρμα (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014) (Boyatzis & Varghese, 1994).

Οι άνδρες και οι γυναίκες διαφέρουν στα επίπεδα συναισθημάτων που εκφράζουν ανάλογα με 
το χρώμα του φωτός, τους συνδυασμούς χρωμάτων, τη φωτεινότητα και τα επίπεδα θερμοκρασίας 
χρωμάτων. Έρευνες δείχνουν διαφορετικές αντιδράσεις μεταξύ ηλικιακών ομάδων και φύλων, με 
τις γυναίκες να αντιδρούν πιο έντονα στο φως του δωματίου, εκτιμώντας το ως πιο εκφραστικό. Τα 
ευρήματα ωστόσο, δείχνουν ότι δεν υπάρχει γενική επίδραση του φωτισμού στα συναισθήματα, αλλά 
μια συνδυασμένη επίδραση των επιπέδων φωτισμού και του φύλου ή της ηλικίας. Επίσης, οι άνδρες 
έχουν χαμηλότερη απόδοση στη μνήμη μακροπρόθεσμα υπό τεχνητό λευκό φως σε σχέση με τον 
«θερμό» και «δροσερό» φωτισμό, όπου υπερέχουν των γυναικών (Knez, 2001) (Vazquez, 2006).

63	 Συνήθως νεαρά αγόρια στην Δύση ντύνονται με μπλε χρώμα στα ρούχα για να ξεχωρίζουν με τα κορίτσια, που τα 
ντύνουν με ροζ. Αυτό δεν συνηθίζεται στο Βέλγιο. Στο Βέλγιο τα αγόρια συνήθως φοράνε ροζ χρώμα και τα κορίτσια μπλε 
(Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).
64	  Οι άνδρες συνδέουν το ασημί χρώμα με την τεχνολογία και την καινοτομία, ενώ θεωρούν ότι προσφέρει γόητρο 
(Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).
65	  Το πράσινο συνήθως μεταφράζεται από τους άνδρες σε χρήμα και επένδυση, ενώ το κόκκινο σε δράση και 
ταχύτητα (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

Ηλικία

Η προτίμηση χρωμάτων αλλάζει με την ηλικία (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003). Το μπλε είναι δημοφιλές σε 
όλες τις ηλικίες, αν και μειώνεται με την αύξηση της ηλικίας, ενώ αυξάνεται η προτίμηση για πράσινο 
και κόκκινο (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014) (Bosch, Cama, Edelstein, & Malkin, 2012). Στις μικρές ηλικίες το πράσινο 
έρχεται δεύτερο σε προτίμηση, αλλά αντικαθίσταται από το μωβ με την ηλικία (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & 

Τσεκούρα , 2014).
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Ε58:  Τα κίτρινα δωμάτια προκαλούν κλάμα 
στα μωρά.

+ =

Ε60:  Σύνηθες χρώματα για παιδικό δωμάτιο.

Ε61:  Στους θεραπευτικούς χώρους τα 
παιδιά προτιμούν τους μονόχρωμους και 

ζεστούς τόνους.

Ε59:  Οι χρωματικές και συναισθηματικές 
προτιμήσεις των παιδιών.

Ε63:  Σε θεραπευτικά περιβάλλοντα, οι 
έφηβοι προτιμούν συνδυασμούς παιδικών 

και ενήλικων επιλογών.

+ =

Παιδιά:

Τα μωρά προτιμούν απαλά χρώματα (π.χ. απαλό ροζ και μπλε) (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014). 
Συνήθως τα κίτρινα δωμάτια τους προκαλούν κλάμα, ενώ το κόκκινο είναι το πρώτο χρώμα που 
αναγνωρίζουν (O’Connor, 2011) (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014). Έπειτα στην παιδική ηλικία προτιμώνται τα 
έντονα και φωτεινά χρώματα (π.χ. κόκκινο, κίτρινο, μπλε και πράσινο), όπως και οι έντονες αντιθέσεις66. 
Τα παιδιά συνδέουν το κίτρινο, το πορτοκαλί, το μπλε και το πράσινο με την χαρά και το καφέ με την 
λύπη. Τα κορίτσια δείχνουν να προτιμούν το ροζ και το μωβ, ενώ τα αγόρια το μπλε και ύστερα το 
κόκκινο67 (Boyatzis & Varghese, 1994).

Σε ένα παιδικό δωμάτιο συνήθως τοποθετούνται συνδυασμοί χρωμάτων και αντιθέσεων (π.χ. κίτρινο 
λεμονιού, γαλάζιο ουρανού, κόκκινο φράουλας) (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014). Γενικά το λευκό δεν 
επιλέγεται συχνά σε ότι αφορά τους παιδικούς χώρους (Bosch, Cama, Edelstein, & Malkin, 2012).

Τα παιδιά στους θεραπευτικούς χώρους έχουν διαφορετικές προτιμήσεις από τους ενήλικες. Προτιμούν 
χαρούμενες και παιχνιδιάρικες νότες καθώς τα χρώματα ανακουφίζουν από τις εντάσεις. Τα παιδιά 
συνδέουν τα πράγματα χρωματικά και σχηματικά και όχι τόσο μορφολογικά. Συνεπώς τα χρώματα και 
τα σχέδια βοηθούν στην εστίαση των παιδιών και στην θεραπεία τους (Dalke, και συν., 2006). Επίσης προτιμούν 
τους μονόχρωμους διαδρόμους με ζεστούς τόνους, όπως ζεστό μπλε, μεσαίο κίτρινο και πορτοκαλί και 
παστέλ πράσινο (Bosch, Cama, Edelstein, & Malkin, 2012).

66	  Τα παιδιά εκδηλώνουν τις χρωματικές τους προτιμήσεις συνήθως στις ζωγραφιές τους, όπως και οι χρωματικές 
επιλογές τους συμβάλλουν στην αναγνώριση βασικών συναισθηματικών καταστάσεων. Τα πρώτα παιχνίδια τους έχουν έντονα 
χρώματα (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).
67	  Οι χρωματικές επιλογές των παιδιών συνήθως επηρεάζονται από σχετικές με το φύλο εικόνες βάση κουλτούρας, 
όπως και η ενδυμασία, τα χόμπι, τα παιχνίδια (Boyatzis & Varghese, 1994).

Έφηβοι:

Στην εφηβεία το άτομο έχει συναισθηματικές μεταβολές και εκδηλώνει την ανάγκη για ριζικές 
αλλαγές στην ζωή του. Λόγω αυτών και της συνεχούς διάπλασης της προσωπικότητας του, δεν μπορεί 
να καθοριστεί ένα προτιμητέο χρώμα στην ηλικία αυτή. Συχνά διαλέγουν την μονοχρωμία, χωρίς 
μοτίβα, όπως και τα πιο φωτεινά πρωτογενή και δευτερογενή χρώματα. Προς το τέλος αυτών των 
ηλικιών παρατηρείται μια κατάληξη προς το μαύρο χρώμα68. Τα ιδανικά δωμάτια για αυτούς έχουν 
ουδέτερους τόνους με πινελιές εξατομικευμένων χρωμάτων στα αντικείμενα – διακοσμητικά τους 
(Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

Σε θεραπευτικά περιβάλλοντα, προτιμούν συνδυασμούς παιδικών και ενήλικων επιλογών, 
αντανακλώντας τη μεταβατική τους φάση (π.χ. παιδικός διάδρομος με φωτεινά έντονα χρώματα και 
ενήλικος τρόπος σχεδιασμού της εισόδου) (Bosch, Cama, Edelstein, & Malkin, 2012).

68	  Με το μαύρο οι έφηβοι συμβολίζουν υποσυνείδητα το πένθος – θάνατο της παιδικής τους ηλικίας και την 
μετάβαση τους στην ενήλικη ζωή (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

Ε62:  Οι έφηβοι συμβολίζουν υποσυνείδητα το 
μαύρο με το πένθος της παιδικής τους ηλικίας.

+ =
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Ε64:  Οι εμπειρίες ενός ενήλικα καθορίζουν 
τις χρωματικές επιλογές τους.

Ε67: Τα μπλε, πράσινα και ιώδη χρώματα 
εμφανίζονται γκρι στο φως της μέρας.

Ε65:  Οι ηλικιωμένοι προτιμούν σκούρα ή 
απαλά χρώματα.

Ενήλικες:

Προτιμούν φωτεινά χρώματα όπως κόκκινο, πράσινο και μπλε, με τις προτιμήσεις να επηρεάζονται από 
τις συνθήκες ζωής και τις εμπειρίες τους69 (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014).

69	  Το πόσο είναι μορφωμένο και το πόσο έχει ταξιδέψει ένα άτομο, επηρεάζει το πόσο ανοιχτό είναι σε 
καινούργιους συνδυασμούς χρωμάτων μεταξύ εκλεπτυσμένων αποχρώσεων και αντιθέσεων (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & 

Τσεκούρα , 2014).

Ηλικιωμένοι:

Προτιμούν σκούρα ή απαλά χρώματα όπως πράσινο, βαθύ μωβ και ανοικτό ροζ, με σειρά προτιμήσεως 
μπλε, κόκκινο και πράσινο και τέλος κίτρινο (Τσατσαρού, Πανουτσακοπούλου, & Τσεκούρα , 2014) (Bosch, Cama, Edelstein, & Malkin, 

2012). Στην τρίτη ηλικία συμβαίνει το κιτρίνισμα του φακού του ματιού και αυτό έχει ως αποτέλεσμα την 
μεταβολή της οπτικής αντίληψης του χρώματος70 και στην δυσκολία αντίληψης των αντανακλάσεων και 
του σκοταδιού του περιβάλλοντος χώρου (Bosch, Cama, Edelstein, & Malkin, 2012) (Dalke, Littlefair, & Loe, Lighting Handbook Lighting 

and Colour Guide for Hospital Design). Επίσης, επιβραδύνεται η κατάσταση προσαρμογής και εστίασης των ματιών 
από χώρο έντονα φωτισμένο σε σκοτεινό καθώς και η διάκριση των σκούρων χρωμάτων σε χαμηλές 
εντάσεις φωτισμού (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003). 

Τα παστέλ71 χρώματα δεν διευκολύνουν στην αντίληψη των χρωμάτων από τους ηλικιωμένους σε σχέση 
με τα έντονα χρώματα και τις έντονες αντιθέσεις7273 έντασης και αντανάκλασης (Bosch, Cama, Edelstein, & Malkin, 

2012) (Dalke, Littlefair, & Loe, Lighting Handbook Lighting and Colour Guide for Hospital Design) (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003). Η διάκριση των 
παστέλ μπλε στο ψυχρό μέρος του φάσματος είναι πολύ δυσκολότερη, για τους ηλικιωμένους, σε σχέση 
με τα πολύ κορεσμένα χρώματα στο θερμό μέρος (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

70	  Τα χρώματα καθώς κιτρινίζει ο φακός του ματιού, θαμπώνουν. Ειδικότερα δεν μπορούν εύκολα να αντιληφθούν 
το πράσινο, το μωβ και το μπλε, με το τελευταίο να φαίνεται λασπωμένο στα μάτια. Επίσης οι σκούρες αποχρώσεις του καφέ, 
του μπλε και του μαύρου, ίσως μπορούν να διακριθούν σε περιπτώσεις έντονου φωτισμού. Τα μπλε, πράσινα-μπλε και ιώδη 
χρώματα εμφανίζονται γκρι στο φως της μέρας ή κάτω από μπλε φωτισμό (φθορίζον φως) και διακρίνονται καλύτερα την νύχτα 
ή κάτω από τυπικούς λαμπτήρες (φως βολφραμίου) . Ακόμη το κίτρινο χρώμα μπαίνει τελευταίο στις προτιμήσεις τους, καθώς σε 
συνδυασμό με τον κιτρινισμένο φακό, προκαλεί δυσκολίες στην αντίληψη και τα έντονα φωτεινά κίτρινα φαίνονται ενοχλητικά 
(Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).
71	  Τα παστέλ χρώματα συνήθως δεν μπορούν να διακριθούν και φαίνονται λευκά σε άτομα με κιτρινισμένους 
φακούς (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).
72	  Όπως και στις επιλογές του φωτός και των χρωμάτων στους τοίχους και στα δάπεδα σε σχέση με τις 
αντανακλάσεις τους, με γενικό κανόνα 20-30% τιμή ανάκλασης του φωτός (Bosch, Cama, Edelstein, & Malkin, 2012) (Dalke, Littlefair, & Loe, 

Lighting Handbook Lighting and Colour Guide for Hospital Design).
73	  Να μην συνδυάζονται χρωματικές αντιθέσεις με τα χρώματα να βρίσκονται κατά το πλείστων σε αντίθετες 
ακραίες θέσεις της κλίμακας τιμών φωτεινότητας. Δηλαδή τα ακραία σκούρα χρώματα πρέπει να συνδυάζονται με μεσαίας 
θέσης τιμή και τα ακραία ανοιχτά χρώματα να μην συνδυάζονται με τα μέσα σκούρα χρώματα στην κλίμακα τιμών (Tofle, Schwarz, 

Yoon, & Max-Royale, 2003).

Ε66: Όσο μεγαλώνει το άτομο, στο μάτι ο φακός 
κιτρινίζει και επιβραδύνει την οπτική εστίαση.

=
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3.	 Κεφάλαιο: Συμπεράσματα σχεδιασμού κέντρων ψυχικής υγείας με βάση το φως 
και το χρώμα

Τα παρακάτω στοιχεία μπορούν να βοηθήσουν για τη σχεδίαση ψυχιατρικών κέντρων, ώστε να διασφαλίζεται ένα ασφαλές, λειτουργικό και 
αισθητικά ευχάριστο περιβάλλον για τους ασθενείς και το προσωπικό.

3.1. Χρήση Φυσικού και Τεχνητού Φωτός σε Χώρους Ψυχικής Υγείας

Στους χώρους ψυχικής υγείας είναι κρίσιμο να μεγιστοποιείται η πρόσβαση στο φυσικό φως, ιδίως σε 
χώρους με συχνή χρήση.  Παράλληλα, όμως, πρέπει να διασφαλίζεται η ασφάλεια και η ιδιωτικότητα 
των ασθενών.

Οι οδηγίες για το σχεδιασμό ψυχιατρικών κέντρων προτείνουν την αποφυγή άμεσης σύνδεσης των 
ανοιγμάτων με το επίπεδο του δρόμου, ώστε να αποφεύγεται η οπτικής επαφή με το εξωτερικό 
περιβάλλον (O’Reilly, Whelan, & Dillon, 2016). Δεν συνιστάται η χρήση κουρτινών74 στα δωμάτια των ασθενών, 
αν και σε ορισμένες περιπτώσεις επιτρέπεται η τοποθέτηση ρολών σκίασης75, προστατευμένων και 
κλειστών για την αποφυγή παραβιάσεων. Μια εναλλακτική λύση είναι τα ηλεκτρικά θολωμένα τζάμια, 
τα οποία προσφέρουν ιδιωτικότητα, καθώς και μικρές περσίδες, ή ρολά, τοποθετημένα πίσω από 
γυαλιά ασφαλείας, μη προσβάσιμα76 από τους ασθενείς, που επιτρέπουν τον έλεγχο της ηλιακής 
ακτινοβολίας μέσω τηλεχειριστηρίου77 (Management, 2010) (McMurray, 2022).

Συστήνεται η διατήρηση συνέπειας στη μορφή των ανοιγμάτων σε όλο το κτήριο, με τυποποιημένους και 
απλούς μηχανισμούς ανοίγματος, οι οποίοι είναι ανθεκτικοί και βαμμένοι με χρώματα που δημιουργούν 
έντονη αντίθεση με τα πλαίσια τους, για μεγαλύτερη σαφήνεια (O’Reilly, Whelan, & Dillon, 2016).  
Η συνέπεια αυτή στα ανοίγματα μπορεί να αποτελέσει ένα ισχυρό αισθητικό στοιχείο του κτηρίου, 
προσφέροντας ομοιομορφία στις όψεις. Όμως, η υπερβολική ομοιομορφία και η έλλειψη ποικιλίας, σε 
ορισμένες περιπτώσεις, μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την ψυχολογία των ασθενών. 

Για τη βελτίωση του γενικού φωτισμού σε ψυχιατρικά περιβάλλοντα, συχνά συνδυάζεται ο φυσικός με 
τον τεχνητό φωτισμό, ώστε οι χρήστες να μπορούν να προσαρμόζουν τις συνθήκες φωτισμού ανάλογα 
με τις ανάγκες τους (O’Reilly, Whelan, & Dillon, 2016). Αυτή η προσέγγιση είναι αποτελεσματική, καθώς προσφέρει 
ευελιξία. Ωστόσο, σε περιπτώσεις ασθενών με ψυχικές διαταραχές, η υπερβολική δυνατότητα ελέγχου 
μπορεί να δημιουργήσει σύγχυση ή δυσκολία. 

74	  Όλοι οι τύποι κουρτινών πρέπει να αποφεύγονται, ακόμη και αυτοί που θεωρούνται ότι είναι ασφαλείς για 
ψυχιατρικές κλινικές από τους κατασκευαστές (McMurray, 2022).
75	  Επιτρέπεται μόνο σε ορισμένους ασθενείς και βάση ψυχολογικής εκτίμησης τους ως προς την πρόσβαση τους. 
Ειδάλλως μπορεί να γίνει εγκατάσταση ηλεκτρικής λειτουργίας τυπικών ρολών πίσω από τζάμια ¨ασφαλείας¨ (McMurray, 
2022).
76	  Οι εκτεθειμένες μίνι περσίδες δεν είναι κατάλληλες καθώς περνάνε μακριά καλώδια και υπάρχουν ράβδοι και 
πτερύγια (McMurray, 2022).
77	  Από το προσωπικό ή και τους ασθενείς, ανάλογα με την κρίση των ιατρών (McMurray, 2022).

Ε68: Οι κουρτίνες στα παράθυρα μπορούν να 
γίνουν εργαλεία για αυτοκτονικές πράξεις.

Ε69: Συνίσταται να υπάρχει συνέπεια στα 
ανοίγματα, στην μορφή και στα χρώματα τους.

Ε70: Ο συνδυασμός του φυσικού φωτισμού 
και του τεχνητού φωτισμού στον χώρο έχει 
καλύτερα αποτελέσματα στην φυσιολογία.

+
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Ένα παράδειγμα καλής πρακτικής είναι το «Maggie’s Centre» στο Μάντσεστερ, σχεδιασμένο από 
τον Norman Foster, όπου τα μεγάλα ανοίγματα επιτρέπουν την άφθονη εισροή φυσικού φωτός. 
Οι σχεδιαστές εκεί κατάφεραν να βρουν την ισορροπία ανάμεσα στην άνεση και την απλότητα, 
περιορίζοντας τη διαχείριση του τεχνητού φωτισμού. Αυτό βοηθά τους ασθενείς να αισθάνονται 
άνετα χωρίς να χρειάζεται να ασχολούνται συνεχώς με την προσαρμογή του φωτισμού, ενισχύοντας 
έτσι την αίσθηση ασφάλειας και ηρεμίας. Με αυτόν τον τρόπο, επιτυγχάνεται η βέλτιστη χρήση του 
φωτισμού, χωρίς να προστίθεται περιττή πολυπλοκότητα στη διαχείρισή του, κάτι που μπορεί να είναι 
επιβαρυντικό για άτομα με ψυχικές παθήσεις (Foster).

Ο σχεδιαστικός στόχος του φωτισμού σε κέντρα ψυχικής υγείας είναι η διασφάλιση της άνετης λειτουργίας. 
Για λόγους ασφαλείας, συνιστάται η αποφυγή ροοστατών (dimmer79) και η χρήση επιτραπέζιων 
λαμπτήρων σε προσβάσιμες από ασθενείς περιοχές. Επίσης, οι φωτεινές οριζόντιες πινακίδες στον 
τοίχο θεωρούνται ιδιαίτερα σημαντικές80 (O’Reilly, Whelan, & Dillon, 2016) (McMurray, 2022).

79	  Οι διακόπτες dimmer είναι διακόπτες που επιτρέπουν την εναλλαγή της φωτεινής έντασης των φωτών. Αν και είναι 
χρήσιμοι στην δημιουργία ατμόσφαιρας, κάποιες φορές δεν είναι συμβατοί με πολλούς από τους νέους λαμπτήρες και είναι 
δύσκολοι στην χρήση για μερικά άτομα (O’Reilly, Whelan, & Dillon, 2016).
80	  Οι κάθετες τοποθετήσεις των πινακίδων εξόδου μπορούν να θεωρηθούν ως πιθανά εργαλεία για αυτοκτονία 
από τους ασθενείς (McMurray, 2022).

Η θερμοκρασία χρώματος των φωτιστικών παίζει σημαντικό ρόλο στη δημιουργία ενός άνετου και 
αποτελεσματικού περιβάλλοντος. Ο θερμός φωτισμός 2700 K. θεωρείται ιδανικός για τους κύριους 
χώρους ενός κτηρίου, καθώς μπορεί να παραμείνει ανοιχτός και το βράδυ78 χωρίς να διαταράσσει 
τον κιρκάδιο ρυθμό των ασθενών. Αντίστοιχα, για τους χώρους εργασίας, συνιστάται ψυχρότερο φως 
4000 K., που βοηθά στη συγκέντρωση. Έντονοι φωτισμοί, όπως τα φώτα φθορίου, αποφεύγονται 
καθώς προκαλούν έντονες αντανακλάσεις και οπτική κόπωση (O’Reilly, Whelan, & Dillon, 2016). 

78	  Συνίσταται ο τεχνητός φωτισμός, αν είναι εφικτό, να έχει την δυνατότητα να εναλλάσσει την θερμοκρασία 
χρώματος και την ένταση του στην διάρκεια της ημέρας, ώστε να συγχρονίζεται ο κιρκάδιος κύκλος του ατόμου (O’Reilly, Whelan, & 

Dillon, 2016) (McMurray, 2022).

Ε71:  Στο «Maggie’s Centre» στο Μάντσεστερ, τα 
μεγάλα ανοίγματα επιτρέπουν την άφθονη εισροή 
φυσικού φωτός, περιορίζοντας τη διαχείριση του 

τεχνητού φωτισμού από τους ασθενείς.

Ε72:  Ο θερμός φωτισμός είναι ιδανικός για τους 
κύριους χώρους ενός κέντρου ψυχικής υγείας, 
ενώ ο ψυχρός φωτισμός είναι ιδανικός για τους 

χώρους εργασίας. 

+ =

+ =

Ε73:  Για λόγους ασφαλείας, στα κέντρα ψυχικής 
υγείας, οι φωτεινές πινακίδες σήμανσης του κτηρίου 
στους τοίχους, θεωρούνται κρίσιμες. Αντιθέτως οι 

επιτραπέζιοι λαμπτήρες αποθαρρύνονται.
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Ιδανικά, τα χρώματα προτείνεται να είναι διεγερτικά (ζεστά) ή ηρεμιστικά (ψυχρά) ανάλογα με τις 
ανάγκες του χώρου. Η διαχείριση των χρωματικών επιλογών και των υλικών πρέπει να γίνεται με κοινή 
λογική, με ίδιο χρώμα και ίδιο υλικό στα πατώματα και στις λαβές πορτών, για διατήρηση της τάξης και 
συνοχή στην εικόνα του κτιρίου. Συνιστάται η δυνατότητα προσωπικής επιλογής χρωμάτων στα δωμάτια 
των ασθενών, αποφεύγοντας όμως έντονα μοτίβα81 και λευκούς τοίχους82 (O’Reilly, Whelan, & Dillon, 2016) (Tofle, 

Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

81	  Αυτό αναιρείται στην περίπτωση προτίμησης του ασθενή για το προσωπικό του χώρο – δωμάτιο (O’Reilly, Whelan, & 

Dillon, 2016).
82	  Το λευκό χρώμα σε τοίχους υποδομών υγείας συνίσταται να αποφεύγεται, καθώς δημιουργείται μεγάλη 
αντανάκλαση, ειδικά αν είναι σε μεγάλη ποσότητα στον χώρο, και δημιουργεί συστολή της κόρης και ενόχληση στην αντίληψη 
του χώρου, ενώ ακόμα φαίνεται παράξενο και απόκοσμο (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Το χρώμα είναι ένα εργαλείο κατανόησης του χώρου. Η χρήση χρωματικών αντιθέσεων, όχι απαραιτήτως 
από υψηλής αντίθεσης χρώματα, βοηθούν στον καθορισμό των διαφορετικών λειτουργιών, αλλά και 
στην ευδιάκριτη κατανόηση για την χρήση αιθουσών, με τον χρωματισμό των λαβών των πορτών, 
ή τηλεχειριστήριων των συσκευών (O’Reilly, Whelan, & Dillon, 2016). Ωστόσο, η έντονη χρωματική αντίθεση, σε 
χώρους ψυχικής υγείας, αν και βοηθά στη λειτουργικότητα, τα πολύ έντονα χρώματα μπορούν να 
δημιουργήσουν άγχος ή να αποσυντονίσουν τους ασθενείς, ειδικά εκείνους με διαταραχές άγχους ή 
διπολική διαταραχή. 

Παραδείγματα όπως η πρόταση για την Ψυχιατρική Κλινική στο Nuuk, δείχνουν πώς ο σχεδιασμός 
με πιο ήπιες χρωματικές αντιθέσεις σε κουφώματα και επιφάνειες βοηθά στη δημιουργία ενός 
καταπραϋντικού περιβάλλοντος για τους ασθενείς (Arkitekter).

Η χρήση ταπετσαριών και τοιχογραφιών δίνει αισθητικό ενδιαφέρον στους χώρους, ενώ έργα τέχνης83 
με εικόνες της φύσης συντελούν στην ευημερία των ασθενών (O’Reilly, Whelan, & Dillon, 2016). Το Centre for 
Addiction and Mental Health, στο Τορόντο, ενσωματώνει τη τέχνη στο κτήριο ως θεραπευτικό μέσο 
και ως μήνυμα ότι η ψυχιατρική κλινική δεν είναι χώρος εκφοβισμού αλλά χώρος φροντίδας ψυχικά 
ασθενών ατόμων (KPMB).

83	  Δεν συνιστώνται σε συνδυασμό με συμπεριφορικές εφαρμογές στους ασθενείς (McMurray, 2022).

Ε74:  Στην Ψυχιατρική Κλινική στο Nuuk, ο σχεδιασμός 
με ήπιες χρωματικές αντιθέσεις σε κουφώματα και 

επιφάνειες βοηθά στη δημιουργία ενός καταπραϋντικού 
περιβάλλοντος για τους ασθενείς.

Ε75:  Το Centre for Addiction and Mental Health, 
ενσωματώνει τη τέχνη στο κτήριο ως μήνυμα ότι η 
ψυχιατρική κλινική δεν είναι χώρος εκφοβισμού αλλά 

χώρος φροντίδας ψυχικά ασθενών ατόμων.
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3.2. Προσαρμογή των Χρωμάτων Ανάλογα με τη Λειτουργία του Χώρου

Ιδιωτικοί χώροι:

Στις ψυχιατρικές κλινικές, ο προσεκτικός σχεδιασμός στα δωμάτια των ασθενών, στους χώρους απομόνωσης και στα μπάνια είναι χρήσιμος για την εξασφάλιση 
άνεσης, ασφάλειας και ευημερίας. Κάθε παράμετρος, όπως ο φωτισμός, τα χρώματα και τα υλικά, πρέπει να προσαρμόζεται στις συγκεκριμένες ανάγκες 
και συνθήκες του χώρου.

Ε76: Τα ανοίγματα τύπου view panel στις πόρτες ή 
τοίχους των δωματίων των ασθενών συνίσταται να 
αποφεύγονται για την μη διατάραξη της ιδιωτικότητας 

των ασθενών.

Δωμάτια ασθενών

Σχετικά με τα δωμάτια ασθενών, αν και η οδηγία για τα λειτουργικά ανοίγματα να έχει άνοιγμα 
μικρότερο των 10 εκ.84 φαίνεται να εστιάζει στην ασφάλεια, υπάρχουν παραδείγματα σχεδιασμών 
που δίνουν περισσότερη έμφαση στην επαφή με το φυσικό φως και την ενίσχυση της ευεξίας του 
ασθενούς. Επίσης, θα μπορούσε να εξεταστεί η χρήση μεγάλων παραθύρων με προστατευτικά 
μέτρα, τα οποία προσφέρουν οπτική σύνδεση με τη φύση και αυξάνουν την ηρεμία των ασθενών.

Στα ψυχιατρικά δωμάτια, η ανάγκη για ιδιωτικότητα είναι εξίσου σημαντική με την ανάγκη για 
εποπτεία. Για την αποφυγή του αισθήματος άγχους ή παρακολούθησης, τα ανοίγματα σε τοίχους ή 
πόρτες, όπως τα view panel, είναι συνήθως αποθαρρημένα, διότι ενώ διευκολύνουν την εποπτεία 
των ασθενών, θέτουν σε κίνδυνο την ιδιωτικότητα τους από τα άτομα που κυκλοφορούν στον 
διάδρομο. Όμως μπορούν να εγκατασταθούν μίνι περσίδες ανάμεσα στους υαλοπίνακες για την 
εξασφάλιση της ιδιωτικότητας, αλλά και για αίσθηση αυτονομίας. Επιπλέον, η επιλογή ηλεκτρικών 
τζαμιών που γίνονται αδιαφανή προσφέρει τη δυνατότητα να προσαρμόζεται η διαφάνεια ανάλογα 
με τις ανάγκες της στιγμής (Management, 2010) (McMurray, 2022).

Σε αντίθεση με τα γενικά νοσοκομειακά δωμάτια85, αποφεύγεται η τοποθέτηση φωτιστικών πάνω από 
το κρεβάτι για να μειωθεί ο κίνδυνος αυτοτραυματισμού. Παράλληλα, η παροχή φωτισμού έκτακτης 
ανάγκης κοντά στην πόρτα και ο νυχτερινός φωτισμός χαμηλού επιπέδου, ελεγχόμενος εξωτερικά 
βοηθάει στη διασφάλιση της ασφάλειας και της άνεσης κατά τη διάρκεια της νύχτας  (Management, 2010) 

(McMurray, 2022).

Η επιλογή των χρωμάτων στους τοίχους των δωματίων είναι εξίσου σημαντική για την ψυχολογική 
κατάσταση των ασθενών. Η χρήση ζεστών χρωμάτων με τόνους έμφασης και ουδέτερων τόνων 
με ήπια μοτίβα βοηθά στη μείωση του άγχους και δημιουργεί ένα χαλαρωτικό περιβάλλον, ενώ 
αποφεύγονται οι έντονοι κίτρινοι ή πράσινοι τόνοι86 που μπορεί να προκαλέσουν στρες ή νευρικότητα 
(Management, 2010) (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003). Η χρωματική κωδικοποίηση των πορτών είναι επίσης χρήσιμη 
(Dalke, και συν., 2006).

84	  Τα λειτουργικά ανοίγματα δεν απαιτούνται να μπουν σε δωμάτια ασθενών, καθώς μπορούν να γίνουν μέσω για 
παράνομες ή  επικίνδυνες ανταλλαγές, στα ισόγεια δωμάτια, ή τρόπος διαφυγής (McMurray, 2022).
85	  Σε ψυχιατρικές εγκαταστάσεις σπάνια θα γίνει εξέταση ασθενούς στο κρεβάτι του και έτσι δεν τοποθετείται 
φωτιστικό πάνω από αυτό, καθώς καταλήγει μη ευχάριστο και άνετο για τον ασθενή που ξαπλώνει εκεί (McMurray, 2022).
86	  Αυτοί οι τόνοι σχετίζονται με τα σωματικά υγρά και δεν κολακεύουν το δέρμα του ασθενή (Tofle, Schwarz, Yoon, & 

Max-Royale, 2003).

Ε77: Η τοποθέτηση φωτιστικών πάνω από το 
κρεβάτι σε ψυχιατρικά ιδρύματα, μπορεί να 

προκαλέσει ατύχημα στον ασθενή.

+ =

Ε78: Οι κίτρινες ή πράσινες αποχρώσεις προκαλούν 
νευρικότητα και άγχος.

+ =
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Ακόμη η σωστή χρήση του φυσικού φωτός είναι σημαντική για την ευεξία των ασθενών. Δωμάτια 
με εσωτερικά μπάνια επωφελούνται από τον νότιο προσανατολισμό και συνιστώνται ανοίγματα με 
αναλογία 30-90% παράθυρο προς τοίχο. Από την άλλη, τα δωμάτια με εξωτερικά μπάνια, τοποθετημένα 
κατά μήκος του εξωτερικού τοίχου με νότιο προσανατολισμό, έχουν μειωμένες δυνατότητες ημερήσιου 
φωτισμού και απαιτούν μεγάλα ανοίγματα με αναλογία 70-90% παράθυρο προς τοίχο (Sherif, Sabry, & 

Wagdy). Σε περιοχές με έντονη ηλιοφάνεια, όπως η Ελλάδα, η υπερβολική έκθεση στον ήλιο μπορεί 
να αυξήσει την εσωτερική θερμοκρασία και να προκαλέσει δυσφορία στους ασθενείς. Σε αυτή την 
περίπτωση, είναι σημαντικό να μειώνεται η επιφάνεια των παραθύρων ή να χρησιμοποιούνται λύσεις 
όπως περσίδες και αντηλιακά φίλτρα. Η χωροθέτηση των δωματίων με προσανατολισμό Βορρά-
Νότου87, βοηθά στη μείωση της έντονης φωτεινότητας στο δάπεδο και, κατά συνέπεια, της θάμβωσης, 
επιτρέποντας έναν πιο ομαλό φωτισμό στο εσωτερικό του χώρου (Ariprin).

87	  Τα δωμάτια με σχεδόν άμεσο προσανατολισμό Ανατολής-Δύσης έχουν συνήθως άμεσο και έντονο φωτισμό (σε 
χαμηλές γωνίες) στις επιφάνειες των δαπέδων των δωματίων σε συγκεκριμένη χρονική στιγμή της ημέρας, με αποτέλεσμα την 
υπερβολική ανεπιθύμητη ζέστη και δυσφορία (Ariprin).

Δωμάτια απομόνωσης

Τα δωμάτια απομόνωσης απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή στη σχεδίαση και στις προδιαγραφές τους, τόσο 
για την ασφάλεια των ασθενών όσο και για τη δυνατότητα αποτελεσματικής παρακολούθησής τους 
από το προσωπικό. Τα εξωτερικά ανοίγματα σε αυτά τα δωμάτια είναι περιορισμένα και συνιστάται 
να είναι μικρά και σταθερά, με ανθεκτικούς υαλοπίνακες για να αντέχουν σε κρούσεις. Μια πρόταση 
είναι τα ανοίγματα είναι τοποθετημένα σε υψηλή θέση, αποτρέποντας την πρόσβαση των ασθενών 
και διευκολύνοντας τον έλεγχο του φωτός που εισέρχεται. Αναγκαία είναι η ύπαρξη ανοίγματος θέασης, 
μικρότερου από 100 cm², ανάμεσα στον προθάλαμο και το δωμάτιο, δηλαδή στρατηγική θέση για 
το προσωπικό ώστε να μπορούν να επιτηρούν με διακριτικότητα. Η αποφυγή πολλών εσωτερικών 
ανοιγμάτων θέασης είναι κρίσιμη για τη διασφάλιση της ιδιωτικότητας, ενώ στο λουτρό του δωματίου 
απομόνωσης δεν πρέπει να υπάρχει παράθυρο, για να αποτρέπονται ατυχήματα ή παραβιάσεις 
ασφαλείας (Management, 2010) (McMurray, 2022). 

Μπάνια δωμάτιου

Στα μπάνια, ο εξωτερικά ελεγχόμενος φωτισμός και η προσθήκη φωτισμού έκτακτης ανάγκης 
αναγνωρίζεται ως πρακτική ανάγκη. Τα ζεστά χρώματα με τόνους έμφασης φαίνονται ιδανικά για το 
μπάνιο (Management, 2010).

Ε79: Στα δωμάτια με εσωτερικά μπάνια η αναλογία 
παραθύρου - τοίχου είναι 30-90%.

Ε80: Στα δωμάτια με εξωτερικά μπάνια η αναλογία 
παραθύρου - τοίχου είναι 70-90%.

Ε81: Στα δωμάτια απομόνωσης τα ανοίγματα 
τοποθετούνται σε ψηλή θέση και συνίσταται να είναι 

μικρά και σταθερά.
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Σε ό,τι αφορά τον φωτισμό, η χρήση πλήρως χωνευτών και ανθεκτικών στην υγρασία φωτιστικών 
οροφής είναι προτιμητέα, ενώ οι τοίχοι εξοπλίζονται με φωτιστικά τύπου «wall wash» με ροοστάτη, τα 
οποία ελέγχονται αποκλειστικά από το προσωπικό. Η δυνατότητα ελέγχου του επιπέδου φωτισμού είναι 
κρίσιμη, καθώς επιτρέπει τη ρύθμιση του φωτός σε λιγότερο διεγερτικά επίπεδα, αποφεύγοντας τον 
κίνδυνο πρόκλησης άγχους στους ασθενείς (McMurray, 2022)(Management, 2010). Ομοιόμορφος φωτισμός που δεν 
δημιουργεί σκιές αποφεύγεται, καθώς μπορεί να ενισχύσει την αίσθηση αποπροσανατολισμού στους 
ασθενείς. Ωστόσο, προτείνεται η παροχή φωτισμού έκτακτης ανάγκης και νυχτερινού φωτισμού στην 
είσοδο του δωματίου, ελεγχόμενου εξωτερικά, για την διασφάλιση της ασφάλειας και της ηρεμίας των 
ασθενών κατά τη διάρκεια της νύχτας (Management, 2010) (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Η υλική επένδυση των τοίχων σε δωμάτια απομόνωσης είναι επίσης σημαντικά. Συνιστάται η 
χρήση μαξιλαριών από Kevlar ή βαρύ βινύλιο, με επένδυση αφρού πάχους 4 εκ., για την αποφυγή 
τραυματισμών. Επίσης, μπορεί να βαφτεί μια λωρίδα ύψους 10 εκ. ή 15 εκ. για να καλύψει τα σημάδια 
στους τοίχους. Ένας ασφαλισμένος κυρτός καθρέπτης τοποθετείται γωνιακά στην οροφή, απέναντι 
από την πόρτα, για να επιτρέπει την παρακολούθηση του ασθενή χωρίς να υπάρχει ανάγκη φυσικής 
παρουσίας στο δωμάτιο (McMurray, 2022).

Τα δωμάτια απομόνωσης, λοιπόν, πρέπει να συνδυάζουν υψηλά πρότυπα ασφάλειας με στοιχεία που 
προάγουν την ηρεμία και την προστασία της ψυχικής υγείας των ασθενών, λαμβάνοντας υπόψη τόσο 
την ευημερία όσο και την ασφάλεια τους σε όλα τα επίπεδα σχεδιασμού.

Κοινόχρηστοι χώροι:

Οι κοινόχρηστοι χώροι σε ψυχιατρικές κλινικές μονάδες διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στην ψυχολογική κατάσταση και ευημερία των ασθενών. Ο 
σχεδιασμός τους πρέπει να συνδυάζει λειτουργικότητα και αισθητική, με στόχο τη δημιουργία ενός περιβάλλοντος που προάγει τη χαλάρωση και μειώνει 
το άγχος των ασθενών.

Είσοδος:

Η είσοδος στις ψυχιατρικές μονάδες αποτελεί το πρώτο σημείο επαφής και επηρεάζει έντονα την 
ψυχολογική κατάσταση των ασθενών. Ένας προσεκτικά σχεδιασμένος, φωτεινός και ευρύχωρος χώρος 
εισόδου, με φυσικό φωτισμό χωρίς εμπόδια, από συσκευές ελέγχου όπως περσίδες ή άλλες συσκευές 
σκίασης, μπορεί να δημιουργήσει μια αίσθηση ασφάλειας και άνεσης. Έπειτα, ο τεχνητός φωτισμός, 
είναι σημαντικό να διαβαθμίζεται προσεκτικά για την προσαρμογή των επισκεπτών και των ασθενών 
από το εξωτερικό περιβάλλον, ειδικά για τους ηλικιωμένους, ενώ ο φωτισμός ανάδειξης μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για την προβολή έργων τέχνης, προσδίδοντας έναν πιο ευχάριστο και φιλόξενο 
χαρακτήρα στον χώρο. Επίσης, κατά τη διάρκεια της νύχτας, η μείωση της φωτεινότητας βοηθά στην 
αποφυγή διαταραχής88 του κιρκάδιου ρυθμού (Dalke, Littlefair, & Loe, Lighting Handbook Lighting and Colour Guide for Hospital Design) 

(Management, 2010).

88	  Ένας έντονος νυχτερινός φωτισμός μπορεί να προκαλέσει ανησυχία για τους ασθενείς (π.χ. άνοια) που αναζητούν 
την διαφυγή. Οι ηλικιωμένοι ασθενείς τείνουν να ξυπνάνε και να πέφτουν για ύπνο έως και 37 φορές κατά την διάρκεια της 
νύχτας (Θεοχάρη, 2012).

Ε82: Στα δωμάτια απομόνωσης χρησιμοποιούνται 
μαξιλάρια από Kevlar ή βαρύ βινύλιο για την 

αποφυγή πιθανών τραυματισμών.

Ε83: Στο Ellsinore Psychiatric Clinic των BIG και JDS, 
ο φωτισμός της εισόδου είναι αρκετός και μπορεί να 
προκαλέσει ανησυχία στους ασθενείς της κλινικής.
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Χρώματα και υλικά:

Για την εξασφάλιση άνετης και χαλαρωτικής ατμόσφαιρας, οι χρωματικές επιλογές πρέπει να δοκιμάζονται 
τόσο κατά τη διάρκεια της ημέρας όσο και της νύχτας, καθώς η αντίληψη των χρωμάτων89 μπορεί να 
μεταβάλλεται ανάλογα με το φως. Τα ουδέτερα και ζεστά χρώματα, όπως το μπεζ, προτιμώνται για 
τους κοινόχρηστους χώρους προκειμένου να δημιουργηθεί μια ήρεμη και χαλαρωτική ατμόσφαιρα. 
Έντονα χρώματα στους εξωτερικούς τοίχους, όπως το κίτρινο, μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να 
δηλώσουν την είσοδο, προσδίδοντας φιλόξενο χαρακτήρα (Dalke, Littlefair, & Loe, Lighting Handbook Lighting and Colour Guide 

for Hospital Design).

Επιπλέον, η χρήση υλικών όπως το γυαλί και ο χάλυβας απαιτεί προσοχή , καθώς οι αντανακλάσεις 
μπορεί να προκαλέσουν σύγχυση, ιδίως στους ηλικιωμένους ασθενείς. Οι γυάλινες επιφάνειες πρέπει 
να είναι ορατές από το εξωτερικό περιβάλλον για την αποφυγή ατυχημάτων, ενώ οι λαβές των θυρών, 
που αναφέρονται στους ασθενείς,  να ξεχωρίζουν χρωματικά, σε αντίθεση με τις εξόδους που πρέπει 
να είναι λιγότερο ορατές και πιο καμουφλαρισμένες, για πιθανό κίνδυνο απρόβλεπτων συμπεριφορών 
(Gramegna, 2021)(Dalke, Littlefair, & Loe, Lighting Handbook Lighting and Colour Guide for Hospital Design). 

Ακόμη, προτείνονται τα δάπεδα να έχουν ζεστά και φωτεινά φινιρίσματα, αποφεύγοντας τις υψηλές 
αντανακλάσεις90 και οι τοίχοι να επενδύονται με υφές ή μοτίβα για την δημιουργία φιλόξενης 
ατμόσφαιρας (Management, 2010).

89	  Χρώματα όπως μπεζ και ουδέτεροι τόνοι σε συνδυασμό με τους φωτισμούς μπορούν να βγάλουν ελκυστικές 
πρασινωπές και πορτοκαλί αποχρώσεις (Dalke, Littlefair, & Loe, Lighting Handbook Lighting and Colour Guide for Hospital Design).
90	  Τα υψηλής αντανάκλασης επίπεδα μπορεί να προκαλέσουν δυσκολία σε ψυχωτικούς ασθενείς, όπως και σε 
ηλικιωμένους ασθενείς (Management, 2010).

Χώροι υποδοχής και αναμονής:

Οι  χώροι υποδοχής και αναμονής πρέπει να αποπνέουν ηρεμία και αίσθηση ασφάλειας. Το φυσικό 
φως είναι σημαντικό, ενώ ο τεχνητός φωτισμός πρέπει να συνδυάζεται με ζεστές και απαλές γήινες 
αποχρώσεις91, για την ενίσχυση του αισθήματος άνεσης. Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να αποφεύγεται η 
υπερβολική χρήση έντονων χρωμάτων, όπως το κόκκινο και το πορτοκαλί, που μπορεί να προκαλέσουν 
ανησυχία σε ορισμένες ασθένειες, ενώ το κίτρινο χρώμα μπορεί να δημιουργήσει αίσθημα φόβου, 
αλλά και η αποφυγή έντονων λευκών λεπτομερειών. Για τα έπιπλα, το καφέ είναι ιδανικό καθώς 
προσφέρει μια πιο σταθερή αίσθηση, ενώ στα δάπεδα συνίσταται να έχουν ανοιχτή και ζεστή 
απόχρωση, όπως το κρεμ, χωρίς υπερβολικά σχέδια και μοτίβα92 (Zraati, 2012).

91	  Τα ζεστά χρώματα τείνουν να μικραίνουν οπτικά την κλίμακα του χώρου, ενώ τα ψυχρά χρώματα να τον 
διευρύνουν με αίσθηση λιγότερο περιοριστική (Zraati, 2012).
92	  Οι άνθρωποι μπορεί να κουραστούν στην θέα δύο βασικών σχεδίων, όπως και να τα συνδέσουν σε μην 
μοντέρνες τεχνικές ή ακόμη και ενοχλητικές κατά την διάρκεια του χρόνου διαμονής τους (Dijkstra, Pieterse, & Pruyn, 2008).

Ε84: Το κίτρινο χρώμα στους εξωτερικούς τοίχους 
μιας ψυχιατρικής κλινικής προσδίδει έναν φιλόξενο 

χαρακτήρα στο κτήριο.

Ε85: Τα θερμά χρώματα τείνουν να μικραίνουν την 
κλίμακα του χώρου οπτικά.

Ε86: Τα ψυχρά χρώματα τείνουν να μεγαλώνουν την 
κλίμακα του χώρου οπτικά.
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Διάδρομοι:

φυσικού φωτισμού, σε υλικά που προσδίδουν υφή και αίσθηση ζεστασιάς και στην αποφυγή έντονων 
και επιθετικών στοιχείων (Management, 2010).

Οι διάδρομοι αποτελούν κρίσιμα στοιχεία στο σχεδιασμό, καθώς είναι χώροι που διανύονται συχνά 
από τους ασθενείς και πρέπει να προσφέρουν ηρεμία και καλή προσανατολιστική λειτουργία. Η χρήση 
κατάλληλων χρωματικών τόνων, φωτισμού και φυσικών υλικών βοηθά στη μείωση της σύγχυσης, ενώ η 
τοποθέτηση έργων τέχνης κάθετα στους διαδρόμους με θεματολογία φύσης προσφέρει μια αίσθηση 
ηρεμίας και προσανατολισμού (Dalke, και συν., 2006) (Management, 2010). 

Προτείνεται η χρωματική κωδικοποίηση βάσει των χρήσεων, με ζεστά και οικεία χρώματα, και 
τόνους έμφασης σε τυχαίες περιοχές για την διευκόλυνση του προσανατολισμού, σε συνδυασμό των 
δευτερευόντων ουδέτερων τόνων (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003) (Management, 2010).

Ο σχεδιασμός της κυκλοφορίας σε ένα κέντρο ψυχικής υγείας απαιτεί ειδική μεταχείριση προκειμένου 
να εξασφαλιστεί η ήρεμη λειτουργία και να αποφευχθούν ξεσπάσματα93. Ένας τρόπος για την αποφυγή 
αναστατώσεων είναι το καμουφλάρισμα των πορτών, βάφοντας τις στο ίδιο χρώμα με τον παρακείμενο 
τοίχο και αφαιρώντας τα χερούλια. Ακόμη καλό θα είναι οι πόρτες και τα πλαίσια των δωματίων, που 
οδηγούν σε μέρος που επιβλέπεται από το προσωπικό, ειδικά στα υπνοδωμάτια, να έχουν πιο έντονη 
ορατότητα με φωτεινά καθαρά πρωτογενή και δευτερογενή χρώματα που δεν θα βρίσκονται σε 
συχνή θέαση στο κτήριο και να είναι χρωματικά κωδικοποιημένες. Οι πόρτες των μπάνιων πρέπει να 
τονίζονται με έντονα χρώματα, ενώ οι πόρτες που οδηγούν σε απαγορευμένες περιοχές θα βάφονται 
σε απαλούς τόνους. Γενικά, οι χρωματικές ενδείξεις για τον προσανατολισμό, είναι βασικές καθώς 
μειώνουν τις ανεπιθύμητες συμπεριφορές και βοηθούν στην εύρυθμη λειτουργία των ηλικιωμένων 
ασθενών (Gramegna, 2021) (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Είναι σημαντικό ακόμα να αναφερθεί ότι τα άτομα με άνοια υπάρχει μεγάλη πιθανότητα να χάσουν 
την ικανότητα αναγνώρισης των χρωμάτων και για αυτό πρέπει τα χρώματα να είναι φωτεινά και 
καθαρά. Συνεπώς η χρήση συνδυασμών χρωματικών ενδείξεων και εναλλακτικών μορφών94, για την 
υπενθύμιση της χρωματικής αντιστοίχισης, είναι πιθανώς βοηθητικά (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Οι κοινόχρηστοι χώροι σε κέντρα ψυχικής υγείας οφείλουν να σχεδιάζονται με έμφαση στην χρήση 

93	  Τα άτομα με άνοια συχνά έλκονται από τις πόρτες καθώς νιώθουν ότι τους προσκαλούν να βγούνε. Η 
απαγόρευση της πρόσβασης τους σε αυτές πιθανόν να δημιουργεί προβλήματα συμπεριφοράς και ξεσπάσματα στους 
ασθενείς. Συνεπώς χρειάζεται να σχεδιαστεί ένα κτίριο με τρόπο που ελέγχονται οι κινήσεις των ασθενών χωρίς να νιώθουν 
περιορισμένοι και κλειδωμένοι (Gramegna, 2021).

94	  Μια εναλλακτική ιδέα για τον προσανατολισμό των ατόμων με άνοια στο κτίριο είναι ο συνδυασμός του 
χρώματος που έχει επενδυθεί η πόρτα με ένα βραχιόλι ιδίου χρώματος για να συσχετίσει το άτομο με το δωμάτιο του. Άλλος 
ένας τρόπος είναι οι χρωματιστές λωρίδες κυκλοφορίας στο πάτωμα, για να μπορέσει να βρει το δρόμο του στις διάφορες 
χρήσεις του κέντρου ψυχικής υγείας. Τονίζεται η πιθανότητα επιτυχίας αυτών των μεθόδων αφού οι ασθενείς με άνοια 
δύσκολα μπορούν να συσχετίσουν έννοιες με χρώματα ακόμη και αν είναι εμφανή (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Ε88: Ο χρωματικός χειρισμός για τις πόρτες στα 
κέντρα ψυχικής υγείας είναι να βάφονται με χρώμα 
αντίθεσης με τον τοίχο στις θεμιτές για πρόσβαση 
πόρτες. Οι πόρτες που θέλουν να αποφεύγεται η 

είσοδος από τους ασθενείς προτείνεται να βάφονται 
στην ίδια απόχρωση με τον προσκείμενο τοίχο.

Ε87: Προτείνεται να κωδικοποιούνται χρωματικά 
οι χώροι ενός κτηρίου βάσει των χρήσεων των 
χώρων για τον καλύτερο προσανατολισμό των 

ασθενών στο κτήριο.

Ε89: Τα άτομα με άνοια φοράνε βραχιόλια με το 
χρώμα της πόρτας του δωματίου τους για να 
μπορούν να βρίσκουν το σωστό δωμάτιο τους.

+
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Χώροι αλληλεπίδρασης:

Οι χώροι αλληλεπίδρασης σε ψυχιατρικές κλινικές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ευημερία των ασθενών και την προώθηση της κοινωνικής 
αλληλεπίδρασης. Αυτοί οι χώροι, όπως η κουζίνα, η τραπεζαρία, τα καθιστικά και οι χώροι δραστηριοτήτων, απαιτούν έναν προσεκτικό σχεδιασμό που 
λαμβάνει υπόψη τις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες των ασθενών, καθώς και τη δημιουργία ενός ασφαλούς και άνετου περιβάλλοντος. 

Ε90: Στην κουζίνα του «Carpe Diem Dementia 
Village», χρησιμοποιείται γήινη παλέτα και μοτίβα, 
διαχωρίζοντας την τραπεζαρία με την προσθήκη 

ζωηρών τόνων στα καθίσματα.

Κουζίνα:

Στην κουζίνα, η λειτουργικότητα είναι υψίστης σημασίας, με τον φωτισμό να παίζει καθοριστικό ρόλο. 
Ο φυσικός φωτισμός είναι προτιμητέος, αλλά όπου αυτό δεν είναι δυνατό, ο τεχνητός φωτισμός πρέπει 
να είναι αρκετά ισχυρός ώστε να υποστηρίζει τις καθημερινές δραστηριότητες χωρίς να προκαλεί 
ενοχλητικές σκιές. Επίσης τα χρώματα στους τοίχους της κουζίνας προτείνονται να είναι σε ζεστές 
αποχρώσεις με τόνους έμφασης (Management, 2010).  Το «Carpe Diem Dementia Village», στην Νορβηγία, 
δημιουργεί μια φιλόξενη κουζίνα, με την χρήση γήινης παλέτας και μοτίβων, διαχωρίζοντας την 
τραπεζαρία με την προσθήκη ζωηρών τόνων στα καθίσματα (Archdaily).

Τραπεζαρία:

Η τραπεζαρία είναι ένας από τους σημαντικότερους χώρους κοινωνικής αλληλεπίδρασης, και ως εκ 
τούτου, ο φωτισμός και τα χρώματα του χώρου πρέπει να προάγουν τη συνομιλία και την άνεση. Οι 
ζεστοί τόνοι, όπως το κόκκινο του βατόμουρου, το κρεμ, το κοραλλί και το απαλό κίτρινο, με προτιμήσεις, 
έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικοί στην δημιουργία ευχάριστης ατμόσφαιρας, σε αντίθεση χρωμάτων 
όπως βιολετί, κιτρινοπράσινο, γκρι της ελιάς και ώχρα, που μπορούν να προκαλέσουν αρνητικές 
εντυπώσεις (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003). Έργα τέχνης με ήρεμη και ξεκούραστη θεματολογία μπορούν 
να ενισχύσουν θετικά την ατμόσφαιρα (Management, 2010).

Καθιστικά:

Τα καθιστικά πρέπει να προάγουν την ηρεμία και τη χαλάρωση των ασθενών, με τον φωτισμό να είναι 
μαλακός και φιλόξενος, δημιουργώντας ένα ασφαλές περιβάλλον για κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και 
προσωπική ξεκούραση. Η χρήση ζεστών και διεγερτικών χρωμάτων, όπως οι γήινες αποχρώσεις και τα 
χαρούμενα μοτίβα, μπορεί να συμβάλει στην ενίσχυση της θετικής διάθεσης των ασθενών (Tofle, Schwarz, 

Yoon, & Max-Royale, 2003).

Χώροι δραστηριοτήτων:

Στους χώρους δραστηριοτήτων, ο φωτισμός πρέπει να υποστηρίζει τις διάφορες δραστηριότητες, είτε 
αυτές είναι καλλιτεχνικές είτε ψυχαγωγικές. Τα χρώματα των τοίχων, όπως το κόκκινο του βατόμουρου, 
το πράσινο, το κρεμ και το κοραλλί, είναι κατάλληλα για να διατηρήσουν την ενέργεια του χώρου χωρίς 
να τον καθιστούν υπερβολικά έντονο ή στρεσογόνο (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003). 

Συνολικά, ο σχεδιασμός των χώρων αλληλεπίδρασης σε ψυχιατρικές κλινικές πρέπει να είναι 
προσαρμοσμένος στις ψυχολογικές και κοινωνικές ανάγκες των ασθενών. Οι κατάλληλοι φωτισμοί, 
οι ζεστοί χρωματισμοί και η λειτουργικότητα των χώρων παίζουν σημαντικό ρόλο στη βελτίωση της 
ευημερίας των ασθενών. Οι αρχιτέκτονες και οι σχεδιαστές οφείλουν να συμπεριλαμβάνουν τέτοια 
στοιχεία για την δημιουργία χώρων υποστήριξης της ψυχικής υγείας και προαγωγής της κοινωνικής 
αλληλεπίδρασης. 

Ε91:  Προτεινόμενα χρώματα για τις τραπεζαρίες 
σε κέντρα ψυχικής υγείας.

Ε92:  Προτεινόμενα χρώματα για τους χώρους 
δραστηριοτήτων σε κέντρα ψυχικής υγείας.
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Ιατρικοί χώροι:

Στους ιατρικούς χώρους ψυχιατρικών κλινικών, όπως οι χώροι εξέτασης, αποκατάστασης, και τα γραφεία των ιατρών και του προσωπικού, απαιτούν προσεκτικό 
σχεδιασμό για στη δημιουργία ενός λειτουργικού και υποστηρικτικού περιβάλλοντος τόσο για τους ασθενείς όσο και για το προσωπικό.

Χώροι εξέτασης:

Ο φυσικός φωτισμός στους χώρους εξέτασης είναι καθοριστικός για την ακρίβεια των κλινικών 
εκτιμήσεων και τη μείωση του άγχους των ασθενών. Ειδικά σε χώρους με περιορισμένο φυσικό φωτισμό, 
η επιλογή τεχνητού φωτισμού με χαμηλή αντανάκλαση αποτρέπει τη θάμβωση, εξασφαλίζοντας την 
άνεση των ασθενών και την ακρίβεια των ιατρικών εξετάσεων (building, 2008).

Χώροι αποκατάστασης:

Οι χώροι αποκατάστασης χρειάζονται σχεδιασμό που προάγει την ψυχολογική ανάκαμψη των 
ασθενών, μέσω της χρήσης διεγερτικών χρωμάτων και υλικών υψηλής ποιότητας. Οι υπόλευκες οροφές 
συμβάλλουν στη διάχυση του φωτός και στη μείωση των εντυπώσεων “κλειστοφοβίας”, διατηρώντας 
ένα φωτεινό και άνετο περιβάλλον (Management, 2010).

Γραφεία ιατρών και προσωπικού:

Οι χώροι εργασίας των ιατρών και του προσωπικού απαιτούν σχεδιασμό που ενισχύει την 
παραγωγικότητα χωρίς να προκαλεί κόπωση. Ο φωτισμός πρέπει να είναι ισχυρός αλλά ήπιος για να 
υποστηρίζει τα καθημερινά καθήκοντα και τη λήψη αποφάσεων (building, 2008). Οι ουδέτεροι τόνοι στους 
τοίχους, συνδυασμένοι με χαλαρωτικά μοτίβα, βοηθούν στη δημιουργία ενός οικείου περιβάλλοντος 
εργασίας, ενώ στους χώρους ξεκούρασης, αποχρώσεις του κόκκινου95  δημιουργούν μια ζεστή και 
χαλαρωτική ατμόσφαιρα. Η αποφυγή υπερβολικής χρήσης λευκού χρώματος στα γραφεία, όπως 
προτείνεται, συνδέεται με την ανάγκη αποτροπής ενός κλινικού και απρόσωπου περιβάλλοντος που 
μπορεί να αυξήσει την πίεση στο προσωπικό (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

95	  Το κόκκινο σε χώρους ξεκούρασης των υπαλλήλων, βοηθά στην μείωση της ώρας που βρίσκονται τα άτομα στον 
χώρο (Tofle, Schwarz, Yoon, & Max-Royale, 2003).

Η ισορροπία ανάμεσα στη λειτουργικότητα και την αισθητική αποτελεί βασικό στοιχείο για τη δημιουργία 
χώρων που προάγουν τη μακροπρόθεσμη ευεξία του προσωπικού, κάτι που είναι ιδιαίτερα σημαντικό 
σε ψυχιατρικά κέντρα με υψηλές απαιτήσεις.

Ε93: Οι υπόλευκες οροφές συμβάλλουν στην μείωση 
της αίσθησης της “κλειστοφοβίας”.

Ε95: Το κόκκινο στους χώρους ξεκούρασης των 
εργαζομένων συμβάλει στην μείωση της ώρας 

παραμονής τους στον χώρο.

Ε94: Οι κόκκινες αποχρώσεις 
στους χώρους ξεκούρασης του 
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Συζήτηση – Σχολιασμός Ευρημάτων

Η παρούσα έρευνα εστιάζει στη σχέση μεταξύ χρωματικών προτιμήσεων και προσωπικότητας, 
με έμφαση στην εφαρμογή αυτών των προτιμήσεων στο σχεδιασμό χώρων, κυρίως σε κέντρα 
και μονάδες ψυχικής υγείας. Τα ευρήματα παρέχουν πολύτιμες πληροφορίες για τη βελτίωση του 
περιβάλλοντος αυτών των χώρων, με στόχο την υποστήριξη της ψυχικής ευημερίας τόσο των 
ασθενών όσο και των εργαζομένων.

Η έρευνα αποδεικνύει ότι οι χρωματικές προτιμήσεις σχετίζονται άμεσα με την προσωπικότητα 
των ατόμων. Οι άνθρωποι επιλέγουν ασυνείδητα ή συνειδητά μέσω συνειρμών, χρώματα που 
αντικατοπτρίζουν την προσωπικότητά τους, επηρεασμένα από το περιβάλλον τους, την κουλτούρα 
τους και τις προσωπικές τους εμπειρίες. Αυτό υπογραμμίζει τη σημασία της προσεκτικής επιλογής 
χρωμάτων στον σχεδιασμό, καθώς η κατάλληλη χρήση τους, σε συνδυασμό με ελεγχόμενο φυσικό 
και τεχνητό φωτισμό, μπορεί να μειώσει το άγχος, να προάγει τη χαλάρωση και να ενισχύσει τις 
θεραπευτικές πρακτικές, συμβάλλοντας ακόμα και στη μείωση του χρόνου νοσηλείας.

Επιπλέον, είναι σημαντικό να επισημανθεί ο ρόλος του φωτός στους χώρους ψυχικής υγείας. Το φως 
είναι καθοριστικός παράγοντας για την ανάδειξη των χρωμάτων και τη δημιουργία της κατάλληλης 
ατμόσφαιρας σε έναν χώρο. Το φυσικό φως έχει την ικανότητα να ενισχύει τα χρώματα, κάνοντάς 
τα πιο ζωντανά και ελκυστικά, ενώ παράλληλα συνδέεται με την αύξηση της αίσθησης ευεξίας και 
της ψυχολογικής σταθερότητας στους χρήστες ενός χώρου. Αντίστοιχα, το τεχνητό φως πρέπει να 
επιλέγεται προσεκτικά ώστε να συμπληρώνει την επίδραση των χρωμάτων και να αποφεύγει την 
υπερβολική ένταση που μπορεί να προκαλέσει άγχος.

Ο κατάλληλος συνδυασμός φωτισμού και χρωματικής παλέτας δημιουργούν χώρους που προάγουν 
την ηρεμία, τη σταθερότητα και την ψυχολογική ευεξία, στοιχεία απαραίτητα για την αποτελεσματική 
λειτουργία θεραπευτικών μονάδων. Με μια καλή συνολική διαχείριση αυτών των παραγόντων, η 
νοσηλευτική εμπειρία των ασθενών και η απόδοση του προσωπικού μπορούν να βελτιωθούν αισθητά. 
Όπως αναφέρεται στην έρευνα, οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται τα χρώματα χωρικά και συνδυαστικά, 
ομαδοποιώντας τα σε τονικές ομάδες. Κάθε τονική ομάδα χρωμάτων διαθέτει ειδικά χαρακτηριστικά 
που μπορούν να εφαρμοστούν σχεδιαστικά στα κέντρα ψυχικής υγείας. 

Για παράδειγμα, μετά από την έρευνα αυτή, η ερευνητική ομάδα προτείνει στους κοινόχρηστους 
χώρους ενός κέντρου ψυχικής υγείας, την χρήση ζεστών και γειτονικών χρωματικών συνδυασμών από 
τις τονικές ομάδες 1 και 3, που ευνοούν την κοινωνικοποίηση. Στις παιδιατρικές ψυχιατρικές κλινικές, 
προτείνεται η χρήση ζεστών και χαρούμενων χρωμάτων από την τονική ομάδα 1, όπως το κόκκινο 
φράουλας και το κίτρινο νάρκισσου, με προτίμηση σε ερυθρές αποχρώσεις στους κοινόχρηστους 
χώρους. Στις ψυχιατρικές κλινικές, τα χρώματα της τονικής ομάδας 3 σε συνδυασμό με μπεζ ή γήινες 
αποχρώσεις προτιμώνται για την ηρεμία και τη σταθερότητα.

Στα γραφεία των ψυχολόγων, προτείνεται μια χρωματική παλέτα που ενισχύει την ήρεμη έκφραση 
συναισθημάτων, με συνδυασμούς γκρι και μπεζ, ή κίτρινου, πράσινου και μπλε. Στα γραφεία των 
ιατρών και του προσωπικού, οι χρωματικοί συνδυασμοί από τις ομάδες 1 και 2 προάγουν την ηρεμία 
και τη συγκέντρωση, με χρήση μπλε, όπως μπλε σειρήνας, μπεζ και ανοιχτού γκρι και πράσινα της 
φύσης, όπως το πράσινο γρασιδιού ή ελιάς. . Επίσης, μπορούν να χρησιμοποιηθούν ανοιχτού τόνου 
παστέλ μωβ, για αίσθηση χαλάρωσης, ή ήπιες γήινες αποχρώσεις.

Ε97:  Προτεινόμενα χρώματα για τους 
κοινόχρηστους χώρους σε παιδιατρικά κέντρα 
ψυχικής υγείας από την συγγραφική ομάδα.

Τονική ομάδα 1 

Ε99:  Προτεινόμενα χρώματα για τα γραφεία των 
ψυχολόγων σε κέντρα ψυχικής υγείας από την 

συγγραφική ομάδα.

Ε98:  Προτεινόμενος συνδυασμός χρωμάτων για 
κέντρα ψυχικής υγείας για σταθερό και ήρεμο 

αποτέλεσμα από την συγγραφική ομάδα.

Τονική ομάδα 3

Ε96:  Προτεινόμενα χρώματα για τους 
κοινόχρηστους χώρους σε κέντρα ψυχικής υγείας 

από την συγγραφική ομάδα.

Τονική ομάδα 1 Τονική ομάδα 3 
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Στους χώρους αποκατάστασης, οι αίθουσες θεραπείας χρησιμοποιούν ζεστά και διεγερτικά χρώματα 
από την ομάδα 1 για την προώθηση θετικών συναισθημάτων. Σε αντίθεση, οι αίθουσες που 
αποσκοπούν στην κατευναστική επίδραση κατά τη διάρκεια κρίσεων, προτιμούν ψυχρά χρώματα από 
την ομάδα 2, με κυρίαρχο το μπλε, που βοηθούν στη μείωση του στρες. Επιπλέον, η υπερβολική 
χρήση του λευκού χρώματος αποφεύγεται, καθώς μπορεί να προκαλέσει αρνητικά συναισθήματα.

Στα δωμάτια των ασθενών, η χρωματική επιλογή προτείνεται να βασίζεται στις προτιμήσεις του κάθε 
ατόμου και τις ανάγκες του. Για παράδειγμα, σε δωμάτια καταθλιπτικών ασθενών συστίνεται η χρήση 
ουδέτερων αποχρώσεων με δευτερεύοντα κόκκινα στοιχεία και γήινα μοτίβα (π.χ. μπεζ με κόκκινο), 
από την ομάδα1. Στους ασθενείς με σχιζοφρένεια, χρώματα από την ομάδα 2 με ανοιχτά μωβ ή 
πορτοκαλί είναι προτιμότερα, όπως και λεπτομέρειες από το χρώμα της λεβάντας και το πράσινο 
της μέντας, ενώ στους παρανοϊκούς ασθενείς προτείνονται συνδυασμοί μπλε και ανοιχτού γκρι από 
τις ομάδες 2 και 3. Επίσης στα δωμάτια των ασθενών με Αλτσχάιμερ και άνοια προτείνονται οι 
τονικές ομάδες 1 και 2, με την δεύτερη να είναι σε μικρότερη και ήπια ποσότητα, χωρίς την παρουσία 
κιτρίνου και με ιδανικό συνδυασμό τους μπεζ, ουδέτερους τόνους με αντίθετα χρώματα, όπως 
πορτοκαλί και μπλε, για την καλύτερη χωρική αντίληψη. 

Ένα σημαντικό ερώτημα που προκύπτει είναι αν η αλλαγή του ασθενούς επιφέρει και την ανάγκη 
αλλαγής του χρώματος του δωματίου. Εφόσον οι χρωματικές προτιμήσεις προσαρμόζονται ανάλογα 
με τον ασθενή, θα πρέπει σε περίπτωση αλλαγής να ξαναβαφτεί το δωμάτιο; Πόσο πρακτικό και 
οικονομικό είναι αυτό για ένα ίδρυμα;

Επιπλέον, ίσως θα ήταν χρήσιμο να κατηγοριοποιηθούν οι ασθένειες ώστε να διευκολυνθεί η 
επιλογή χρωμάτων. Σε περιπτώσεις δωματίων με περισσότερες κλίνες, ποιο χρώμα θα προτιμηθεί; 
Αυτές οι προκλήσεις ενδέχεται να εξηγούν γιατί πολλά ιδρύματα επιλέγουν να τηρούν συγκεκριμένες 
τυποποιημένες χρωματικές παλέτες.

Σημαντική είναι επίσης η χρωματική κωδικοποίηση στους διαδρόμους των κλινικών για την 
διευκόλυνση των χρηστών. Τα παιδιά προτιμούν τους διαδρόμους, μονόχρωμους με ζεστούς τόνους 
μπλε, μεσαία κίτρινα, πορτοκαλί και παστέλ πράσινο από την ομάδα 1, σε αντίθεση με τους ενήλικες 
που προτιμούν τους ουδέτερους τοίχους που έχουν προσθήκη χρώματος με γήινες αποχρώσεις, της 
ομάδας 3, σε τυχαίες περιοχές. Στα δωμάτια απομόνωσης προτιμάται ο συνδυασμός χρωμάτων από 
την τονική ομάδα 2, με έμφαση στο μπλε. Όσον αφορά τα μπάνια, η χρωματική παλέτα θα πρέπει να 
ανήκει στην ομάδα 1, αποφεύγοντας κίτρινα και πράσινα.

Αν και η έρευνα προσφέρει σημαντικά ευρήματα, υπάρχουν ορισμένοι περιορισμοί, όπως το μέγεθος 
του δείγματος και η εστίαση σε συγκεκριμένα γεωγραφικά πλαίσια. Για το λόγο αυτό, προτείνεται 
η περαιτέρω διερεύνηση των επιπτώσεων των χρωμάτων σε διάφορους πληθυσμούς ασθενών, 
καθώς και η διεξαγωγή μελετών που να εξετάζουν μακροπρόθεσμα τα αποτελέσματα της χρήσης 
συγκεκριμένων χρωματικών παλετών στις μονάδες ψυχικής υγείας και γενικότερα σε θεραπευτικά 
περιβάλλοντα.

Συνολικά, η έρευνα καταδεικνύει την κρισιμότητα της κατάλληλης χρήσης χρωμάτων και φωτισμού 
σε περιβάλλοντα ψυχικής υγείας, επισημαίνοντας ότι οι χρωματικές επιλογές και η διαχείριση του 
φυσικού φωτός δεν είναι απλώς αισθητικές αποφάσεις, αλλά σημαντικά εργαλεία που μπορούν 
να επηρεάσουν θετικά την ψυχική ευημερία και την ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται στους 
ασθενείς, τα οποία μπορούν να βοηθήσουν και στην συνθετική πρόταση του αρχιτέκτονα για τον 
σχεδιασμό ενός κέντρου ψυχικής υγείας.

Ε100:  Προτεινόμενος συνδυασμός χρωμάτων για 
χώρους αποκατάστασης σε κέντρα ψυχικής υγείας 

από την συγγραφική ομάδα.

Χώροι θεραπείας Κατευναστικοί χώροι

Κατάθλιψη

Παράνοια

Σχιζοφρένεια

Άνοια

Ε101:  Διαγραμματικές χρωματικές προτάσεις για τα 
δωμάτια βάση αναγκών κάθε ασθένειας, από την 

συγγραφική ομάδα.

Ε102:  Προτεινόμενα χρώματα για διαδρόμους σε 
κέντρα ψυχικής υγείας από την συγγραφική ομάδα. 

Παιδιατρικές ψυχιατρικές κλινικές

Ψυχιατρικές κλινικές
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Ε63:  Σε θεραπευτικά περιβάλλοντα, οι έφηβοι προτιμούν συνδυασμούς παιδικών και ενήλικων επιλογών --- από την 
συγγραφική ομάδα

Ε64:  Οι εμπειρίες ενός ενήλικα καθορίζουν τις χρωματικές επιλογές τους --- από την συγγραφική ομάδα

Ε65:  Οι ηλικιωμένοι προτιμούν σκούρα ή απαλά χρώματα--- από την συγγραφική ομάδα

Ε66: Όσο μεγαλώνει το άτομο, στο μάτι ο φακός κιτρινίζει και επιβραδύνει την οπτική εστίαση --- από την συγγραφική 
ομάδα

Ε67: Τα μπλε, πράσινα και ιώδη χρώματα εμφανίζονται γκρι στο φως της μέρας --- από την συγγραφική ομάδα

Ε68: Οι κουρτίνες στα παράθυρα μπορούν να γίνουν εργαλεία για αυτοκτονικές πράξεις --- από την συγγραφική ομάδα

Ε69: Συνίσταται να υπάρχει συνέπεια στα ανοίγματα, στην μορφή και στα χρώματα τους --- από την συγγραφική ομάδα

Ε70: Ο συνδυασμός του φυσικού φωτισμού και του τεχνητού φωτισμού στον χώρο έχει καλύτερα αποτελέσματα στην 
φυσιολογία --- από την συγγραφική ομάδα

Ε71:  Στο «Maggie’s Centre» στο Μάντσεστερ, τα μεγάλα ανοίγματα επιτρέπουν την άφθονη εισροή φυσικού φωτός, 
περιορίζοντας τη διαχείριση του τεχνητού φωτισμού από τους ασθενείς --- https://www.fosterandpartners.
com/projects/maggie-s-manchester 

Ε72:  Ο θερμός φωτισμός είναι ιδανικός για τους κύριους χώρους ενός κέντρου ψυχικής υγείας, ενώ ο ψυχρός φωτισμός 
είναι ιδανικός για τους χώρους εργασίας --- από την συγγραφική ομάδα

Ε73:  Για λόγους ασφαλείας, στα κέντρα ψυχικής υγείας, οι φωτεινές πινακίδες σήμανσης του κτηρίου στους τοίχους, 
θεωρούνται κρίσιμες. Αντιθέτως οι επιτραπέζιοι λαμπτήρες αποθαρρύνονται --- από την συγγραφική 
ομάδα

Ε74:  Στην Ψυχιατρική Κλινική στο Nuuk, ο σχεδιασμός με ήπιες χρωματικές αντιθέσεις σε κουφώματα και επιφάνειες 
βοηθά στη δημιουργία ενός καταπραϋντικού περιβάλλοντος για τους ασθενείς --- https://www.archdaily.
com/906440/white-arkitekters-design-for-nuuks-psychiatric-clinic-emphasizes-the-relationship-between-
architecture-nature-and-mental-health 

Ε75:  Το Centre for Addiction and Mental Health, ενσωματώνει τη τέχνη στο κτήριο ως μήνυμα ότι η ψυχιατρική κλινική 
δεν είναι χώρος εκφοβισμού αλλά χώρος φροντίδας ψυχικά ασθενών ατόμων --- https://www.kpmb.com/
project/centre-for-addiction-and-mental-health-camh-redevelopment-project-phase-1c/ 

Ε76: Τα ανοίγματα τύπου view panel στις πόρτες ή τοίχους των δωματίων των ασθενών συνίσταται να αποφεύγονται για 
την μη διατάραξη της ιδιωτικότητας των ασθενών --- από την συγγραφική ομάδα

Ε77: Η τοποθέτηση φωτιστικών πάνω από το κρεβάτι σε ψυχιατρικά ιδρύματα, μπορεί να προκαλέσει ατύχημα στον 
ασθενή --- από την συγγραφική ομάδα

Ε78: Οι κίτρινες ή πράσινες αποχρώσεις προκαλούν νευρικότητα και άγχος --- από την συγγραφική ομάδα

Ε79: Στα δωμάτια με εσωτερικά μπάνια η αναλογία παραθύρου - τοίχου είναι 30-90% --- https://www.cfmoller.com/p/
sct-hans-hospital-i3004.html 

Ε80: Στα δωμάτια με εξωτερικά μπάνια η αναλογία παραθύρου - τοίχου είναι 70-90% --- https://www.artstation.com/
artwork/4L584 

Ε81: Στα δωμάτια απομόνωσης τα ανοίγματα τοποθετούνται σε ψηλή θέση και συνίσταται να είναι μικρά και σταθερά --- 
https://gr.pinterest.com/pin/391250286389284836/ 

Ε82: Στα δωμάτια απομόνωσης χρησιμοποιούνται μαξιλάρια από Kevlar ή βαρύ βινύλιο για την αποφυγή πιθανών 
τραυματισμών --- https://wall.alphacoders.com/big.php?i=552058 

Ε83: Στο Ellsinore Psychiatric Clinic των BIG και JDS, ο φωτισμός της εισόδου είναι αρκετός και μπορεί να προκαλέσει 
ανησυχία στους ασθενείς της κλινικής --- https://divisare.com/projects/218546-BIG-Bjarke-Ingels-Group-
JDS-JULIEN-DE-SMEDT-ARCHITECTS-Ellsinore-Psychiatric-Clinic 

Ε84: Το κίτρινο χρώμα στους εξωτερικούς τοίχους μιας ψυχιατρικής κλινικής προσδίδει έναν φιλόξενο χαρακτήρα στο κτήριο 
--- από την συγγραφική ομάδα

Ε85: Τα θερμά χρώματα τείνουν να μικραίνουν την κλίμακα του χώρου οπτικά --- από την συγγραφική ομάδα

Ε86: Τα ψυχρά χρώματα τείνουν να μεγαλώνουν την κλίμακα του χώρου οπτικά --- από την συγγραφική ομάδα

Ε87: Προτείνεται να κωδικοποιούνται χρωματικά οι χώροι ενός κτηρίου βάσει των χρήσεων των χώρων για τον καλύτερο 
προσανατολισμό των ασθενών στο κτήριο --- https://fuzeinteriors.co.nz/10-best-wayfinding-systems/

Ε88: Ο χρωματικός χειρισμός για τις πόρτες στα κέντρα ψυχικής υγείας είναι να βάφονται με χρώμα αντίθεσης με τον τοίχο 
στις θεμιτές για πρόσβαση πόρτες. Οι πόρτες που θέλουν να αποφεύγεται η είσοδος από τους ασθενείς 
προτείνεται να βάφονται στην ίδια απόχρωση με τον προσκείμενο τοίχο --- από την συγγραφική ομάδα 

Ε89: Τα άτομα με άνοια φοράνε βραχιόλια με το χρώμα της πόρτας του δωματίου τους για να μπορούν να βρίσκουν το 
σωστό δωμάτιο τους --- από την συγγραφική ομάδα

Ε90: Στην κουζίνα του «Carpe Diem Dementia Village», χρησιμοποιείται γήινη παλέτα και μοτίβα, διαχωρίζοντας την 
τραπεζαρία με την προσθήκη ζωηρών τόνων στα καθίσματα  --- https://www.archdaily.com/955466/
carpe-diem-dementia-village-nordic-office-of-architecture/601b1dbdf91c81915a00049a-carpe-diem-
dementia-village-nordic-office-of-architecture-photo?next_project=no 

Ε91:  Προτεινόμενα χρώματα για τις τραπεζαρίες σε κέντρα ψυχικής υγείας --- από την συγγραφική ομάδα

Ε92:  Προτεινόμενα χρώματα για τους χώρους δραστηριοτήτων σε κέντρα ψυχικής υγείας --- από την συγγραφική ομάδα

Ε93: Οι υπόλευκες οροφές συμβάλλουν στην μείωση της αίσθησης της “κλειστοφοβίας” --- από την συγγραφική ομάδα

Ε94: Οι κόκκινες αποχρώσεις στους χώρους ξεκούρασης του προσωπικού δίνουν μια οικεία ατμόσφαιρα --- από την 
συγγραφική ομάδα

Ε95: Το κόκκινο στους χώρους ξεκούρασης των εργαζομένων συμβάλει στην μείωση της ώρας παραμονής τους στον χώρο 
--- από την συγγραφική ομάδα

Ε96:  Προτεινόμενα χρώματα για τους κοινόχρηστους χώρους σε κέντρα ψυχικής υγείας από την συγγραφική ομάδα

Ε97:  Προτεινόμενα χρώματα για τους κοινόχρηστους χώρους σε παιδιατρικά κέντρα ψυχικής υγείας από την συγγραφική 
ομάδα

Ε98:  Προτεινόμενος συνδυασμός χρωμάτων για κέντρα ψυχικής υγείας για σταθερό και ήρεμο αποτέλεσμα από την 
συγγραφική ομάδα

Ε99:  Προτεινόμενα χρώματα για τα γραφεία των ψυχολόγων σε κέντρα ψυχικής υγείας από την συγγραφική ομάδα

Ε100:  Προτεινόμενος συνδυασμός χρωμάτων για χώρους αποκατάστασης σε κέντρα ψυχικής υγείας από την συγγραφική 
ομάδα

Ε101:  Διαγραμματικές χρωματικές προτάσεις για τα δωμάτια βάση αναγκών κάθε ασθένειας, από την συγγραφική ομάδα

Ε102:  Προτεινόμενα χρώματα για διαδρόμους σε κέντρα ψυχικής υγείας από την συγγραφική ομάδα






