
1 

 1

Η συνάντηση µε τον θεραπευόµενο: συνάρθρωση µε τον κοινωνικό 

δεσµό (29/5/2009) 

             

 Αικατερίνη Μαλίχιν Ψυχολόγος, ειδικευόµενη κλινική ψυχολόγος, ασκούµενη 

µεταπτυχιακή φοιτήτρια στο Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Ανατολικής Αθήνας 

από  Οκτώβριο  2008 έως  Σεπτέµβριο 2009(Πρόγραµµα κλινικής ψυχολογίας του 

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών) 

Εποπτεία: Σάββας Μπακιρτζόγλου, ψυχολόγος Θ.Χ.Π.ΑΝ.Α-ψυχαναλυτής             

 

 

Καταρχήν θα ήθελα να ευχαριστήσω το προσωπικό του Θεραπευτηρίου 

Γλυφάδας για τη συνεργασία και τη συµβολή του στην απρόσκοπτη άσκηση του 

κλινικού έργου µας και στη συνέχεια τη ∆ιοίκηση του και τον επόπτη µου Σ. 

Μπακιρτζόγλου. 

Με τη σειρά µου λοιπόν και κλείνοντας αυτή την στρογγυλή τράπεζα, για να 

συνεχίσουν στην επόµενη οι λειτουργοί των άλλων υπηρεσιών µε την παρουσίαση 

του έργου τους και των προβληµατισµών τους, θα σας µιλήσω για τη συνάντηση µου 

µε τον Θεραπευόµενο. Για αυτή την συνάντηση των δύο που συµπυκνώνει την 

κλινική άσκηση µου. 

Αρχικά, και παρόλη την όποια κλινική εµπειρία µου, τα πράγµατα δεν ήταν 

εύκολα στο ΘΧΠAΝΑ. Έχοντας πλήρη συναίσθηση της προσωρινότητας της 

άσκησης της πρακτικής δεν σας κρύβω πως δυσκολεύτηκα να ορίσω τη θέση µου στη 

Μονάδα. Υπήρξαν στιγµές που ταλαντεύτηκα στο µέσα και στο έξω, ανάµεσα στο 

προσωπικό και στους θεραπεύοµενους, προσπαθώντας να συγκεντρώσω την ακοή 

µου σε ό,τι απευθυνόταν σε εµένα έµµεσα ή άµεσα.  

Η συνάντηση αυτή αφορά εµένα και τον περιθαλπόµενο άµεσα, όµως 

συντελείται µέσα στο πλαίσιο του θεραπευτηρίου το οποίο αποτελείται από τις άλλες  

υπηρεσίες και το αντίστοιχο προσωπικό, τη διοίκηση, τους περιθαλπόµενους. Εγώ 

ερχόµουν απ΄ έξω ως επισκέπτης, ως ασκούµενη χωρίς να ανήκω εκεί.   

Με ποιο κριτήριο θα στεκόµουν απέναντι σε όλα αυτά; Από ποια θέση; Από 

εκείνη που βλέπει τα πράγµατα εκ τους ασφαλούς και εκείνη την περίφηµη 

ουδετερότητα του κλινικού; Μπαίνοντας λοιπόν στο θεραπευτήριο θα έπρεπε πρώτα 

από όλα να έρθω αντιµέτωπη µε τις δικές µου κατασκευασµένες αλήθειες και 
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δεδοµένα για τα πράγµατα, µε τις δικές µου κατηγορίες και ταξινοµήσεις. Μπορεί 

αυτό που σας λέω να ακούγεται παράδοξο. Ίσως κάποιοι από εσάς να θεωρείτε 

αυτονόητο πως ο κλινικός είναι σε θέση να ακούει, να παρατηρεί, και ίσως να σας 

διαφεύγει πως αυτό που ακούει και αυτό που βλέπει ενδεχοµένως ακουµπά σε δικά 

του τυφλά σηµεία και σε δικές του άµυνες και κατασκευασµένες αλήθειες. Εγώ 

λοιπόν θα µοιραστώ µαζί σας πως το πιο απλό ήταν και το πιο δύσκολο : να αντέξω 

να ακούω. Να αντέξω να µην οχυρωθώ πίσω από δεδοµένα µέσα σε έναν κόσµο 

ανοίκειο που ξεδιπλώθηκε µέσα από ζωές ρηµαγµένες, χρόνιους ασθενείς µέσα σε 

πόνο, άπορους ανθρώπους µε κλεισµένους τους δρόµους για την επιστροφή. 

Εργαζόµενους και λειτουργούς που εργάζονται σκληρά, µαταιώνονται, 

απογοητεύονται αλλά συνεχίζουν µέσα σε µία συναλλαγή µε έναν δύσκολο , όπως 

λέµε εµείς οι Ψυχολόγοι, κλινικό πληθυσµό. 

Η απάντηση ήρθε µε όλο και πιο σαφή τρόπο µέρα µε τη µέρα για το ποια 

θέση έχω εγώ εκεί: Εγώ δεν στέκοµαι ανάµεσα, αλλά ενδιάµεσα, κάτι που είναι πολύ 

διαφορετικό. ∆εν ήµουν καν απ έξω, κάθε διαφορά στο έξω και στο µέσα ξέφτισε. 

Όσοι έχετε µία µικρή γνώση τοπολογίας φανταστείτε τον τόρο. Κάθε έξω είναι 

ταυτόχρονα µέσα. Το σύνορο είναι ψευδές. Η αντίθεση στο εξωτερικό και το 

εσωτερικό, στο περιέχον και το περιεχόµενο είναι ψευδής. Αυτό που έφεραν οι 

θεραπευόµενοι δεν ήταν ξένο προς εµένα και ταυτόχρονα ήταν το πιο ανοίκειο. Αυτό 

που έφερε το προσωπικό επίσης. ∆εν υπήρχαν πλευρές να προσεταιριστώ, ασφαλή 

θέση να καταλάβω. Τα δεδοµένα δεν είχαν πια καµιά σηµασία µπροστά σε αυτό το 

στιγµιότυπο διαλόγου που θα σας αναφέρω. Μια µέρα ο κος Ν. σας χωρίς καµία 

υπεκφυγή µου είπε: «τίποτα δεν µπορείτε να κάνετε για εµάς , και µου απευθύνεται,  

και αναρωτιέµαι γιατί µε ρωτάς για τη ζωή µου, όταν εσύ δεν µου λες τίποτα για την 

δική σου…» , αµέσως η κα Β. απαντά« µα είναι εδώ για να ακούει, αν της µιλήσεις και 

εκείνη σε ακούσει για λίγη ώρα θα ξεχάσεις τα 30 χρόνια φυλακής και για εδώ αυτό 

είναι κάτι». 

«Ακούστε κυρία συνεχίζει η κα Β. δεν µε νοιάζει µε ποιες συνθήκες είστε εδώ, 

µε νοιάζει να µε ακούσετε. ∆εν είµαστε ξεχασµένοι…υπάρχουµε εδώ. Έτσι τα έφερε η 

ζωή µας».  

Κάθε οίηση του επιστήµονα που γνωρίζει, µπροστά σε αυτά τα λόγια, 

σβήνει. Ένας δρόµος µόνο µένει : Να υπάρξω απέναντι σε αυτούς τους ανθρώπους ως 

επί το πλείστον σιωπηλός συνοµιλητής, πολύ απλά, πολύ λιτά, χωρίς µεγαλόπνοα και 

ενθουσιώδη σχέδια κλινικής παρέµβασης. Το µόνο που µπορούσα να κάνω είναι να 
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σταθώ απέναντί τους αβέβαιη, να καταστώ ένας Άλλος,  ελλιπής όπως και εκείνοι 

που θα µου απευθύνουν τον Λόγο τους. Αυτό ζητούσαν. Να γίνω ένας συν-οµιλητής.  

Το αίτηµά τους διαφαινόταν όλο και πιο καθαρά : η επανασύνδεση τους µε 

τον κοινωνικό δεσµό, η κατοχύρωση, αν θέλετε ενός συνοµιλητή, ενός ανθρώπου που 

βοηθά ο λόγος τους να απευθύνεται µε τέτοιον τρόπο, ώστε να έχουν την ευκαιρία να 

µιλήσουν την ίδια τους τη ζωή και την οδύνη της.  Ενδεχοµένως κάποιοι να θεωρούν 

πως από την πλευρά της ψυχολογικής υπηρεσίας το ζητούµενο είναι πάντα µία 

ψυχολογική και ψυχοθεραπευτική παρέµβαση που θα επιφέρει προφανή ως προς την 

αποτελεσµατικότατα και την µέτρηση συνέπειες. Σχέδια και παρεµβάσεις που 

στηρίζονται σε ταξινοµήσεις. Ασφαλώς ακούσατε προηγουµένως τα χαρακτηριστικά 

των ιδρυµατικών ασθενών, στην εξαιρετική παρέµβαση της συναδέλφου µου 

Κατερίνας Τσαµπανάκη, τα οποία αποτελούν και τη σηµειολογία της ενδεχόµενης 

διαταραχής τους. Χαρακτηριστικά και σηµεία που ένας Κλινικός Ψυχολόγος, αλλά 

και κάθε λειτουργός που εργάζεται σε ένα Θεραπευτήριο πρέπει να λαµβάνει υπόψη 

και πρέπει να γνωρίζει ώστε να αξιολογήσει , να διαγνώσει, να παρέµβει και υπό 

αυτήν την έννοια να επιτελέσει ορθά το έργο του. Όµως για µένα – ως πρόσωπο , ως 

κλινικό, µε αφορούσε  κάτι πέραν της ταξινόµησης. Και οι θεραπευόµενοι το 

αιτούνταν ξεκάθαρα. 

∆εν είναι πως δε µε αφορά η θεωρία , η επιστηµονική γνώση για τους 

περιθαλπόµενους. Σαν κλινικός ψυχολόγος στηρίζοµαι σε αυτήν την γνώση και στη 

θεωρία που διαµορφώνει την κλινική µου πράξη. Ωστόσο η ίδια η επιστηµονική 

γνώση που ερείδεται στην Κλινική Ψυχολογία, αλλά και η ψυχαναλυτική θεωρία που 

κατευθύνει το κλινικό έργο µου, αλλά και οι ίδιοι οι περιθαλπόµενοι µου  επιτάσσουν 

να µην λησµονώ πως υπάρχει και κάτι ακόµη :  ο θεραπευόµενος ως υποκείµενο που 

καλούµαι να ακούσω. Ο θεραπευόµενος ως φορέας της προσωπικής ιστορίας του, ο 

θεραπευόµενος ως µοναδικότητα και όχι ως περιστατικό και περίπτωση της τάδε 

διαταραχής.  

Κάθε θεραπευόµενος έχει όνοµα, ιστορία, παρελθόν και µου ζητούσε να βρίσκοµαι 

εκεί για να πάρει σάρκα και οστά αυτό το παρελθόν, αυτή η ιστορία µέσα από το 

συµβάν της συν-οµιλίας, εκεί όπου η διατοµική φύση της γλώσσας θα µας 

καθιστούσε δύο έτερα υποκείµενα. Η οµιλία µας πάντα απευθύνεται κάπου, σε έναν 

Άλλον. Και αυτή η  άρθρωση του συµβολικού δικτύου και η ρύθµιση των 

διυποκειµενικών µας σχέσεων αποτελεί την άρθρωση του κοινωνικού δεσµού. 

Πρόκειται για µία σηµασιοδοτική διαδικασία κατά την οποία ο λόγος απευθύνεται 
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από τον έναν φορέα στον άλλο. Μία διαδικασία που σαν αποτέλεσµα έχει την 

παραγωγή ενός νοήµατος.  

∆εν είµαι και τόσο σίγουρη αν σε όλους µας είναι εύκολο το νόηµα να αφεθεί 

να το παράγει ο Άλλος, πριν σπεύσουµε να το πούµε εµείς για λογαριασµό του ή αν 

πιστεύουµε πως αξίζει τον κόπο να επιτρέψουµε στους χρόνιους ασθενείς ή στους 

ιδρυµατικούς - όπως συνηθίζεται να λέγεται - να δώσουν το δικό τους νόηµα. 

Μπορούµε πολύ εύκολα και άσκεφτα ή να διαλύσουµε τον κοινωνικό δεσµό ή να 

λάβουµε µια τέτοια θέση στην οποία να κοιτάζουµε και να ακούµε αφ΄ υψηλού.  Το 

πιο δύσκολο είναι να ακούω τον θεραπευόµενο από εκεί που τοποθετείται ως ελλιπές 

υποκείµενο, από το σύµπτωµά του, από την οδύνη του, έχοντας πάντα κατά νου πως 

είµαι ο ίδιος, η ίδια ελλιπής. ∆εν είναι δύσκολο το θεραπευτήριο  να γίνει ένας τόπος 

εξορίας. Να ένας τόπος να περιορίσουµε, να εγκαταστήσουµε τους πάσχοντες, τους 

άκληρους, τους αποτυχόντες ! , λέµε εµείς οι υγιείς , οι πληρούντες την κανονικότητα.  

Ωστόσο ένα θεραπευτήριο δεν είναι κάτι άλλο από εµάς, είναι οι εκδοχές της ζωής, 

και ίσως οι εκδοχές και της δικής µας ζωής, αν τα πράγµατα είχαν έρθει αλλιώς.   

Όπως γνωρίζετε στη Μονάδα κοινωνικής φροντίδας του Θ.XΠ.ΑΝ.Α φιλοξενούνται 

άνθρωποι και κάποιοι από αυτούς είναι χωρίς οικογένεια ή εγκαταλελειµµένοι από το 

οικογενειακό περιβάλλον και το κοινωνικό δίκτυο και βρίσκονται στη δυσµενή θέση 

της σταδιακής αποκοπής από τον κοινωνικό δεσµό , δηλαδή από τον δεσµό που τους 

καθιστά ανθρώπους και θεµελιώνεται στη γλώσσα, στον λόγο και στην επικοινωνία. 

Άνθρωποι µε κίνδυνο λόγω αυτής της δυσµενούς θέσης να µην µπορούν να 

επανέλθουν και να επανενταχθούν κοινωνικά και επαγγελµατικά. Κάποιοι από 

αυτούς είναι περιθωριακοί, παραπτωµατικοί και κοινωνικά αποµονωµένοι.  

Έχουν ασφαλώς την τύχη να βρίσκονται σε ένα περιβάλλον που τους παρέχεται 

φροντίδα και περίθαλψη, ικανοποίηση των αναγκών τους σχετικά µε στέγη, φαγητό, 

νοσηλεία και διεκπεραίωση των κοινωνικών και νοµικών του υποθέσεων. 

Όµως ο άνθρωπος διατηρεί τη συνοχή και την υπόστασή του απέναντι στους άλλους 

µέσα από τη δυνατότητα να εκφέρει τον δικό του λόγο για τα πράγµατα, για τη ζωή 

του. Μέσα από τα δικά του λόγια που θα γίνουν φορείς της νοηµατοδότησης της ζωής 

του, της ασθένειάς του, της έκβασης της πορείας του. 

Γνωρίζετε όλοι όσοι βρίσκεστε εδώ πως οι χρόνιοι ασθενείς, οι άποροι, οι ψυχιατρικά 

ασθενείς παραπαίουν σε καταστάσεις όπου µπορούν να βρεθούν δια παντός 

αποκοµµένοι από την κοινωνική σύνδεση, όχι απαραίτητα στην τυπική της και 

νοµική της πλευρά, αλλά στην ανθρώπινη, στην υποκειµενική. ∆εν φτάνει µόνον 
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κάποιος να µου κατοχυρώνει τα νοµικά και κοινωνικά δικαιώµατα της περίθαλψης 

και της ασφάλισης λόγου χάρη. ∆εν φτάνει αυτό για να διάγω τη ζωή ως άνθρωπος 

και ως υποκείµενο. Στις κρίσιµες καταστάσεις τις οποίες βιώνουν οι θεραπευόµενοί 

µας χρειάζεται αυτό που θα τους καταστήσει ανθρώπους σε ένα κοινωνικό πλαίσιο, 

ακόµη και µέσα στο Θεραπευτήριο. Η σύνδεση και η συνάρθρωσή τους µε τον 

κοινωνικό δεσµό µέσω του λόγου και της οµιλίας. Γιατί, όπως είπε ο Ζακ Λακάν, η 

οµιλία είναι µία συµβολική ανταλλαγή που συνδέει τα ανθρώπινα όντα µεταξύ τους. 

 

Κάποιοι από τους περιθαλποµένους  έρχονται στην οµάδα και τους φτάνει 

µόνο να µιλήσουν να µας δουν να είµαστε εκεί για αυτούς. Μιλούν, λένε για τη ζωή 

τους, ξετυλίγουν αναµνήσεις. Το πρόσωπό τους τότε µαλακώνει, θυµούνται πως είναι 

άνθρωποι µε τη δική τους ιστορία, τις δικές τους ανεπανόρθωτες απώλειες, τις δικές 

τους χαρές και αγωνίες. Φτιάχνουν ένα νήµα στο πριν και το τώρα, βάζοντας σε µια 

συνέχεια τη ζωή τους γιατί κάποιος τους ακούει και γίνεται το στήριγµα του λόγου 

τους. Σαν να υπάρχει ένας τόπος που δεν είναι εξόριστοι χωρίς ιστορία, χωρίς 

γλώσσα, χωρίς συνοµιλητή. 

Ευτυχώς στο ΘΧΠΑNΑ δίνεται η ευκαιρία – όσο είναι δυνατό µε τις 

συνθήκες του συστήµατος υγείας στην Ελλάδα -  σε όποιον περιθαλπόµενο επιθυµεί 

να µιλήσει για τη ζωή του και τη θέση που πήρε σε αυτήν. Μέσα από την συνεργασία 

µε το Πανεπιστήµιο πάντα θα υπάρχουν πρόθυµοι ακροατές. ∆ίνεται χώρος, υπάρχει 

κάποιος – ο κλινικός ψυχολόγος ή ο ασκούµενος ψυχολόγος – που είναι εκεί να γίνει 

ο συνοµιλητής, δηλαδή εκείνος που µε το ακούειν του θα δώσει χώρο στον 

περιθαλπόµενο να γίνει ένα ξεχωριστό υποκείµενο µε όνοµα και ιστορία.  

Ας τους ακούσουµε λίγο. Μία χρόνια ασθενής, η κα Γ.  λέει : «βγήκα έξω, δεν 

είναι εύκολο να βγαίνω λόγω της κατάστασής µου , ήρθαν όµως κάποιες κυρίες και 

µε έβγαλαν βόλτα, µόλις αποµακρυνθήκαµε από το θεραπευτήριο µέσα στο πλήθος 

και σε άγνωστους ανθρώπους, φοβήθηκα, έτρεµα, έτρεµα σαν το σκυλί που το 

περικυκλώνουν άνθρωποι και φοβάται πως θα του επιτεθούν» « είµαι εδώ, δεν 

υπάρχει κανείς, µου πήραν το σπίτι, τα πάντα, τα ρούχα µου…είναι όµως πιο σκληρό 

από να είµαι εδώ να πέσω από τον τελευταίο όροφο και να τελειώσω για πάντα». Η 

κυρία Μαρία µιλώντας για τη ζωή της µιλά για ένα παιδί και έναν σύζυγο που 

υπάρχουν στην Αµερική. Σύµφωνα µε τα στοιχεία της κ. υπηρεσίας δεν υπάρχουν 

δεδοµένα για κάτι τέτοιο. ∆εν µε νοιάζει αν είναι πραγµατικότητα. Ακούω αυτό που 

λέει, που ίσως είναι µία φαντασία, µία φαντασία που της επιτρέπει να επανορθώσει ή 
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να κατασκευάσει αυτό που δεν µπόρεσε να κάνει. Αρχίζοντας από αυτή τη φαντασία 

πιάνει το νήµα και µιλά για όλη της τη ζωή. Ένας άλλος χρόνιος περιθαλπόµενος 

έβαλε την ιδέα για τη δηµιουργία εσωτερικού κυλικείου στην οργάνωση και 

λειτουργία του οποίου θα βοηθούσαν οι ίδιο οι περιθαλπόµενοι Η συζήτηση αυτή, το 

σχέδιο αυτό ζωντάνεψε την επιθυµία τους, ζωντάνεψε τις συναντήσεις µας, γιατί κάτι 

τέτοιο θα ήταν για αυτούς ζωή και αφορµή να θυµηθούν πως κάποτε εργάστηκαν, 

πως µπορούν να δηµιουργήσουν κάτι. Κάτσαµε µαζί τους, σκεφτήκαµε, συζητήσαµε, 

όπως θα κάναµε µε έναν άνθρωπο που δεν υπάγεται στην κατηγόρία χρόνιος 

ασθενής. 

Ο κος Β. είναι ένας παραπτωµατικός χρόνιος ασθενής που κάνει κατάχρηση 

αλκοόλ από όταν ακόµη ήταν νεαρός. Τον συναντώ στην οµάδα , αλλά και ατοµικά. 

Έχει εκτίσει ποινή φυλάκισης για περίπου 15 χρόνια. Κατηγορείται πως διέπραξε 

κάτι αποτρόπαιο. Έχει πολλά προβλήµατα υγείας και στερείται δικτύου υποστήριξης 

έξω από το θεραπευτήριο. 

Λέει : «Με κατηγόρησαν πως έκανα κάτι φοβερό, δεν είχα στοιχεία να δείξω πως δεν 

είναι έτσι, η οικογένεια µου µε εγκατέλειψε. Για µένα τώρα η ζωή είναι µία ποινή έως 

και την τελευταία µου µέρα.». ∆εν ενδιαφέροµαι αν η κατηγορία είναι πραγµατική, 

για µένα είναι αληθινή στο µέτρο που κάθε µέρα ο κος Β. διαπραγµατεύεται µε 

αυτήν. Και η πραγµατικότητα απέχει πάντα πολύ από την αλήθεια. Αυτό που τον 

συντρίβει είναι η δυνατότητα – αν όντως δεν διέπραξε – να διαπράξει. Λέει : « µου 

έκλεψες αυτό το µυστικό, όµως το οµολόγησα µε δικά µου λόγια ( γελάει), στην 

ουσία στο έδωσα εγώ, και τώρα είναι λιγότερο βαρύ», «είστε ένας σύνδεσµος µε τη 

ζωή, δεν µπορώ να κάνω και πολλά πράγµατα για τη ζωή µου πια». Περνώντας οι 

µέρες µου µιλά για τους εφιάλτες που βλέπει και στον ξύπνιο, έχει ανεπανόρθωτα 

εκτεθεί, νιώθει πως δεν µπορεί πια να γυρίσει πίσω. Μερικές φορές µέσα σε µια θολή 

συναισθηµατική κατάσταση αφήνει ανεπαίσθητα να φανεί η αποτρόπαια πλευρά του, 

σαν να επιθυµεί να την µιλήσει , να σωθεί από αυτήν. Μου λέει «µιλώ και συ µε 

ακούς, δεν είναι ίδιο το βάρος στο στήθος…».  Μιλά για τα παιδιά του, τη σύζυγο, 

τον έρωτα τους, τα όνειρα. Μιλά για τη φυλακή. Εκεί λόγω καλής διαγωγής είχε 

αναλάβει έργο, ήταν αρχιµάγειρας. Καµαρώνει. Μάθαινε τους νεότερους. Μια 

φωτεινή στιγµή µέσα στη φυλακή. Μου ζητά να µεσολαβήσω για να αναλάβει κάτι 

στο Θεραπευτήριο. «Για να κρατηθώ στη ζωή µου λέει». «Είναι ο ίδιος ο θάνατος, να 

µένω άπραγος µαζί µε τους εφιάλτες µου, που µόνο το κρασί τους θολώνει». «∆εν 

υπάρχει κανείς για µένα, µόνο εσείς, γιατί µε ακούτε…».  
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Οι µέρες περνούν και σε ένα ατοµικό ραντεβού δειλά λέει «ξέρω τι θέλεις να κάνεις, 

να επικοινωνήσεις µε την οικογένεια µου» «Μην πεις όµως πως σας έβαλα εγώ…». 

Ζητά έµµεσα να γίνω ο κρίκος επανασύνδεσης µε την οικογένεια του.  

Ακόµη πιο πολύ , ακόµη περισσότερο µέσα από την συνάντησή µου µε 

αυτούς τους ανθρώπους επιβεβαίωσα τη σκέψη πως ο Κλινικός Ψυχολόγος δεν 

έρχεται από ένα διαφορετικό κόσµο, έρχεται από τον ίδιο κόσµο µε τον 

θεραπευόµενο. Ένας κλινικός ψυχολόγος οφείλει να  γνωρίζει πως καµία ζωή δεν 

υποφέρεται όταν καθίσταται α-νόητη, όταν κρίνεται αδιανόητη.  

Ένας κλινικός ψυχολόγος οφείλει να έχει µέληµα στη συνάντηση µε τον 

θεραπευόµενο να συναρθρώσει τον κοινωνικό δεσµό και να τον συνοδεύσει να 

µιλήσει τη δική του ζωή, όχι από τη θέση µιας εξουσίας, από θέση υπεροχής της 

κανονικότητας που δήθεν τον χαρακτηρίζει εφόσον είναι λειτουργός της ψυχικής 

υγείας. Αντιθέτως να αµφισβητήσει αυτή τη θέση ισχύος δια παντός. Απλά έρχεται 

από την υποτιθέµενη άλλη πλευρά  µε µέληµα να µην αφήσει τον περιθαλπόµενο 

αποκοµµένο από το νήµα που δένει τον δεσµό µε τη ζωή και τους άλλους. 

Η ψυχολογική υπηρεσία του ΘΧΠΑΝ.Α εργάζεται προς αυτήν την 

κατεύθυνση, ακόµη κι αν ο δρόµος αυτός είναι δύσκολος και πολλές φορές αδιάβατος 

και ευτυχώς της δίνεται µια τέτοια ευκαιρία η οποία όµως πρέπει κάθε µέρα να 

εξελίσσεται σε υλοποίηση και να στηρίζεται ακόµη πιο πολύ. Ο στόχος οφείλει να 

είναι σαφής :  Η σύνδεση των ανθρώπων αυτών µε την ίδια τους τη ζωή, η συνάντηση 

µε έναν συνοµιλητή, η σύνδεση µε την κοινότητα. Μιλώντας για αποκατάσταση ή 

ακόµη για χρόνια παραµονή στο Θεραπευτήριο ή ακόµη για επανένταξη µιλάµε για 

αποφυγή του αποκλεισµού. Γνωρίζουµε όλοι µας πως το σύστηµα υγείας έχει περάσει 

πολλές περιπέτειες. Οι άνθρωποι που βιώνουν κάποια ψυχική ή σωµατική χρόνια 

ασθένεια όλο και περισσότερο προσδοκούν να ζήσουν , αλλά και να λάβουν θεραπεία 

στην κοινότητα ή να τύχουν περίθαλψης σε µία Μονάδα ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης που πράγµατι θα βοηθήσει την επανένταξή τους ή θα τους δώσει την 

ευκαιρία για µία αξιοπρεπή χρόνια ή µόνιµη παραµονή. ∆υστυχώς , αξίζει να το 

σηµειώσουµε, οι ελλείψεις των κρατικών και δηµόσιων φορέων , η έλλειψη ως και 

ανυπαρξία δηµοσίων κεφαλαίων και χρηµατοδοτικών πόρων καταδεικνύουν πολλές 

φορές την αποτυχία της κοινοτικής θεραπείας και της θεραπείας αποκατάστασης , 

που πολλές φορές είτε είναι ανύπαρκτη είτε αδύναµη να ανταποκριθεί στις ανάγκες 

και στις προσδοκίες των ατόµων που χρήζουν βοήθειας , είτε πάλι στερείται 

ποιότητας στις υπηρεσίες που παρέχει. Γιατί σε κάθε Μονάδα Αποκατάστασης 
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χρειάζεται να υπάρξουν εκείνα τα οικονοµικά ερείσµατα που θα στηρίξουν και την 

υλικοτεχνική υποδοµή αλλά προπαντός  το ανθρώπινο δυναµικό. Και από την άλλη 

χρειάζεται η υπόθεση « ψυχοκοινωνική επανένταξη» να διαπνέεται από αρχές και 

πνεύµα της ουσιαστικής επανασύνδεσης µε τον κοινωνικό δεσµό, αλλά και τη 

συνεργασία µε ολόκληρη την κοινότητα που µπορεί να εκµεταλλευτεί τις πηγές της. 

Όµως αυτό είναι ανέφικτο όταν διαλύουµε εκ προοιµίου τον κοινωνικό δεσµό εκ των 

έσω, όταν µιλάµε για τον άνθρωπο µε όρους ταξινόµησης και κατηγορίας, όταν εκ 

των προτέρων έχουµε αποκλείσει τον ιδρυµατικό από την οµιλία, από την συν - 

οµιλία. 

∆εν είναι δυνατόν ο άνθρωπος να εισαχθεί στην κοινότητα αν βυθιστεί στον 

τρελοποιό µονόλογο και στο παραµιλητό, δεν γίνεται να µιλάµε για αποκατάσταση, 

για επανένταξη, για την ίδια τη ζωή, αν κάποιος δεν µας αναγνωρίσει ως υποκείµενα. 

Αλλιώς βαυκαλιζόµαστε. Απλά νίπτουµε τα χείρας και λέµε πως ως άνθρωποι , ως 

επιστήµονες , ως πολιτεία επιτελέσαµε το έργο µας. Ακόµα κι αν θελήσουµε , να 

µιλήσουµε µε όρους παραγωγής, µε όρους οικονοµίας – απονενοηµένη προσπάθεια 

να µας ακούσουν αυτοί που δεν ακούν-  τώρα που στην εποχή µας  ο άκρατος 

ωφελιµισµός και η αχαλίνωτη επιστηµονική εγχειρηµατικότητα µετρά τα πράγµατα 

µε το πόσο χρήσιµα είναι, τους ανθρώπους µε το πόσο χρήσιµοι και παραγωγικοί 

είναι, κανείς δεν µπορεί να είναι χρήσιµο µέλος µιας κοινότητας, ενός κοινωνικού 

περιβάλλοντος, αν δεν έχει όνοµα και ιστορία.   

Κάθε φορά που ένας επιστήµονας, ένας άνθρωπος εθελοτυφλεί µπρος στον 

διασυρµό, στην υποτίµηση, στην έκπτωση µίας ζωής στο επίπεδο της ανάγκης και όχι 

της επιθυµίας και του δεσµού µε τον άλλον, στον αποκλεισµό από τη συνάντηση, 

ενέχεται στον κίνδυνο να βρεθεί ο ίδιος στην αποκλεισµένη πλευρά. Οφείλω, σε αυτό 

το σηµείο,  να  σας οµολογήσω πως θα αναρωτιέµαι πάντα αν  αυτή συνάντησή µου 

µε τον Θεραπευόµενο, ωφέλησε περισσότερο αυτόν ή εµένα. 

 

Θα κλείσω αυτήν την ενότητα µε µια τελευταία σκέψη : Αν το θεραπευτήριο, 

κάθε θεραπευτήριο καταστεί ο τόπος αποκλεισµού – και πολύ φοβάµαι πως στις 

περισσότερες περιπτώσεις έτσι είναι – τότε είναι το σύµπτωµα ενός πολύ άρρωστου 

κοινωνικού σώµατος. Και σε αυτό όλοι µας έχουµε µερίδιο ευθύνης. Ο καθείς µας 

αυτό που του αναλογεί. 

 

  


