
1



2



3

ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ ΠΟΛΥΤΕΧΝΙΟ 
ΣΧΟΛΗ ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΩΝ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ

Ψυχιατρική και Χώρος - 
Το αίτημα της αποϊδρυματοποίησης 

Φοιτήτρια: Δανάη Γάκη
Υπεύθυνη Καθηγήτρια: Μαρία Μάρκου

ΑΘΗΝΑ 
Φεβρουάριος 2016



4



5

Περιεχόμενα

1. Ψυχική ασθένεια και ιδρυματισμός
1.1. Ψυχική υγεία..........................................................................7
1.2. Η αντιμετώπισης της ψυχικής ασθένειας στην ιστορία...............8
               Αρχαιότητα
               Χριστιανισμός
               Μεσαίωνας- Αναγέννηση
               Νεώτεροι χρόνοι
               20ος αιώνας

1.3. Ασυλοποίηση και ιδρυματισμός...............................................22
               Η ιστορική διαδρομή του ασύλου

2. Συνέπειες ιδρυματισμού / Ιδρυματισμός στην Ελλάδα
2.1. Οι συνέπειες του ιδρυματισμού στον ψυχικά νοσούντα............31
2.2. Ιδρυματισμός στην Ελλάδα......................................................38
               Η περίπτωση του ∆ροµοκαΐτειου
               Η περίπτωση της Λέρου
                                                                 
3. Από το άσυλο στην κοινότητα
3.1. Απαρχή της αποασυλοποίησης................................................52
3.2. Το κίνημα της αντιψυχιατρικής..............................................54
3.3. Η «δημοκρατική ψυχιατρική»...................................................60
3.4. Η ψυχιατρική μεταρρύθμιση στην Ελλάδα...............................63

4. Ανάγνωση του θεραπευτικού χώρου μέσα από αρχιτεκτονικά εργαλεία
4.1. Νευροχωρικό σύστημα.............................................................67
4.2. Αρχιτεκτονική ψυχιατρικών δομών.........................................76

Αντί Επιλόγου...............................................................................82

Βιβλιογραφία.................................................................................85



6



7

1. Ψυχική ασθένεια και ιδρυματισμός

1.1. Ψυχική υγεία

Η ψυχική υγεία μπορεί να ορισθεί ως η ικανότητα των μεμονωμένων 
ατόμων όπως και των κοινωνικών ομάδων να αλληλεπιδρούν μεταξύ 
τους και με το περιβάλλον, με τρόπους που προωθούν αντικειμενικά 
το ευ ζειν, την ανάπτυξη, τη γνωστική ικανότητα, τη συναισθηματική 
ευφυΐα. Είναι κάτι πολύ περισσότερο από την απουσία της ψυχικής 
νόσου. Η θετική ψυχική υγεία συνεπάγεται τη δυνατότητα αυτοπραγ-
μάτωσης, την προσωπική ολοκλήρωση και την κατάσταση ισορροπίας 
του ατόμου.Το βοηθάει να συνειδητοποιήσει την ταυτότητά του και να 
την αποδεχθεί, αξιολογώντας αντικειμενικά τον εαυτό του (Σεχίδου, 
2011).
Από τη μεριά των επιστημόνων της ψυχικής υγείας, αναφέρεται πως 
η ύπαρξη προβλημάτων ψυχικής φύσεως οφείλεται σε ένα συνδυασμό 
αλληλεπιδρώντων παραγόντων οι οποίοι δεν αποτελούν αποκλειστικά 
και μόνο βιολογική υπόθεση αλλά και κοινωνική – περιβαλλοντική 
(Χριστοδούλου και Κονταξάκης 1994). Η ύπαρξη τέτοιων παραγόντων 
είναι ικανή να προκαλέσει ένα φάσμα ψυχικών διαταραχών που πι-
στοποιεί την ύπαρξη κακής ψυχικής ,η οποία συμπεριλαμβάνει ενδει-
κτικά τις αλλοιώσεις που υφίσταται ο ψυχισμός του ανθρώπου εξαιτί-
ας των ψυχώσεων, των  συναισθηματικών διαταραχών, της μείζονος ή 
ελάσσονος κατάθλιψης, των διαταραχών της προσωπικότητας, όπως και 
της αγχώδους διαταραχής. Η τελευταία είναι ιδιαίτερα κοινή στις μέρες 
μας και περιλαμβάνει μεταξύ άλλων τη διαταραχή πανικού, την αγο-
ραφοβία, την κοινωνική φοβία, τον καταναγκασμό και ψυχαναγκασμό 
και το ψυχοτραυματικό στρες. Οι πιο κοινές ψυχικές διαταραχές στην 
Ευρώπη είναι η κατάθλιψη και οι αγχώδεις διαταραχές. Μέχρι το έτος 
2020 η κατάθλιψη προβλέπεται να είναι η σοβαρότερη αιτία ασθένειας 
στον αναπτυγμένο κόσμο (Lehtinen κ.α 2005).
Σύμφωνα με τη σύγχρονη ψυχιατρική οι κοινωνίες και οι εκάστοτε κυ-
βερνήσεις οφείλουν να είναι ευαισθητοποιημένες στα θέματα ψυχικής 
υγείας και να λαμβάνουν προληπτικά μέτρα έναντι των ψυχικών διατα-
ραχών. Μπορούμε να θεωρήσουμε παράδοξο το γεγονός οτι παρά τη σο-
βαρότητα του προβλήματος και παρότι αυτό μας εμπλέκει αναπόφευκτα 
όλους, δεν έχει ακόμη εξαλειφθεί το στίγμα της ψυχικής νόσου με το 
δυσάρεστο επακόλουθο να μην είναι κοινωνικά αποδεκτοί οι νοσούντες, 
να υφίστανται αποκλεισμό και υπαρξιακή απομόνωση. Φαίνεται πως το 
θέμα της ψυχικής νόσου προκαλεί δυσάρεστα και φοβικά  συναισθήμα-
τα   που   εμποδίζουν την αντικειμενική και συνετή αντιμετώπισή του. 
Αποτελεί δηλαδή ταμπού ακόμα και στη σύγχρονη κοινωνία. Κανείς 
δεν επιθυμεί  να το «αγγίξει» σε βάθος. Άλλωστε το πρόβλημα αφορά εξ 
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ολοκλήρου «τον άλλο» όποιος κι αν είναι αυτός. «Ο άλλος», λοιπόν, ως 
πρόσωπο στιγματίζεται από το περιβάλλον του και υφίσταται τις αρνητι-
κές συνέπειες του κοινωνικού αποκλεισμού (Fontana, 1996).
Ο όρος κοινωνικός αποκλεισμός είναι ως ένα βαθμό ασαφής και προ-
σλαμβάνει ποικίλλες εκφάνσεις. Κατά γενική, πάντως, παραδοχή τα 
πρόσωπα που ζουν στο περιθώριο της κοινωνίας δεν το επιλέγουν αλλα 
οδηγούνται σε αυτό μέσα από διαδικασίες κοινωνικής επιλογής. Τά-
ξεις, κατηγορίες, φυλές, επιστημονικοί ορισμοί, τους ταξινόμησαν ως 
άλλους, χωρίς να αφήσουν χώρο για μιαν επαλήθευση και χωρίς να 
επιτρέψουν στους άλλους να αναρωτηθούν ποια ήταν - πέραν του να εί-
ναι αντικείμενακαταπίεσης - η ταυτότητά τους. Οι ψυχικά ασθενείς, οι 
χρήστες ναρκωτικών ουσιών, οι φυλακισμένοι, οι τσιγγάνοι, οι μετανά-
στες αλλά και τα χαμηλώς αμειβόμενα στρώματα που αγγίζουν τα όρια 
της φτώχειας ή βρίσκονται μέσα σ’ αυτή, ανήκουν στη στιγματισμένη 
κατηγορία των κοινωνικά αποκλεισμένων, στις λεγόμενες «ειδικές κοι-
νωνικές ομάδες». Λέγοντας «ειδικές κοινωνικές ομάδες», με άλλα λόγια 
«στα τμήματα του πληθυσμού που διαφοροποιούνται από το ευρύτερο 
κοινωνικό σύνολο και στην ουσία κινούνται στο περιθώριο της κοινωνι-
κής ζωής σε επίπεδο ευκαιριών και δράσης» (Λάβδας 1995). Οι ψυχικά 
ασθενείς ,πράγματι, πλήττονται βαθύτατα από τη στιγματιστική νοοτρο-
πία και τις αναχρονιστικές αντιλήψεις που επιβιώνουν στην κοινωνία 
και συνεχίζουν να τροφοδοτούνται από αυτή.

1.2. Η αντιμετώπισης της ψυχικής ασθένειας στην ιστορία 

Αναμφίβολα, η ψυχική νόσος όπως και η οποιαδήποτε εκδήλωση νοση-
ρότητας στον ανθρώπινο οργανισμό, εμφανίζονται στο μακρότατο ιστο-
ρικό παρελθόν και οι πρώτες μαρτυρίες για αυτή ανάγονται στα προϊστο-
ρικά χρόνια. Η αντιμετώπιση της ψυχικής ασθένειας και του νοσούντα 
από αυτή υπήρξε ανάλογη των συνθηκών ζωής και του πολιτιστικού 
υπόβαθρου της κάθε κοινωνίας, όπως και των γενικότερων πεποιθήσεων 
που πήγαζαν από τους ηθικούς κώδικες και τον ανθρωπιστικό προσανα-
τολισμό (Σεχίδου, 2011) . 

Αρχαιότητα

Κατά τη περίοδο των προϊστορικών χρόνων δεν γινόταν διάκριση μετα-
ξύ ψυχικών και σωματικών ασθενειών. Βασική αιτία πρόκλησης της 
νόσου, είτε ψυχικής είτε σωματικής, θεωρούνταν πως ήταν η επίδραση 
από δαιμονικά πνεύματα, τα μάγια ή ακόμη και η επιρροή ενός πνεύ-
ματος για λόγους εκδίκησης και τιμωρίας. Τους ανθρώπους που η συ-
μπεριφορά τους διέφερε από εκείνη των υπολοίπων, τους οδηγούσαν σε 
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ειδικούς θεραπευτές που έργο τους ήταν να εκβάλουν από τον άρρωστο 
τα κακά πνεύματα. Ο ψυχικά άρρωστος για τους πρωτόγονους λαούς 
ήταν θύμα των αρνητικών δυνάμεων που εισχωρούσαν μέσα του και τον 
καθιστούσαν υποχείριο όργανό τους. Η θεωρία πως μια δαιμονική δύ-
ναμη μπορεί να επηρεάσει και να συσκοτίσει το μυαλό του ανθρώπου, 
ονομάστηκε δαιμονολογία και κυριάρχησε στις κοινωνίες της εποχής 
εκείνης (Gerald κ.α 1998).
Η ψυχική νόσος στα χρόνια της αρχαιότητας απεικονίζει τις γενικό-
τερες αντιλήψεις της εποχής. Είναι εμφανείς οι παγανιστικές και οι 
μαγικοθρησκευτικές απόψεις στην πρώιμη αρχαιότητα, όπως και η με-
ταστροφή τα αμέσως επόμενα χρόνια προς μια πιο ορθολογική θεώρηση 
των πραγμάτων.
Η αρρώστια της ψυχής στην ελληνική αρχαιότητα είχε υπερφυσική 
προέλευση και η εμφάνισή της βρισκόταν στην απόλυτη δικαιοδοσία 
των θεών που τιμωρούσαν τους ανθρώπους με δυσβάσταχτα πάθη που 
μόνο με θεϊκή παρέμβαση ήταν δυνατόν να εξαλειφθούν. Η δυσλειτουρ-
γία όμως της ψυχικής ισορροπίας πιστοποιούσε σε ορισμένες περιπτώ-
σεις και την εύνοια του θείου προς το πρόσωπο του πάσχοντα. Ενίοτε 
ορίζονταν ως θεόσταλτο δώρο προς τους εκλεκτούς. To γεγονός αυτό το 
διαπιστώνουμε και στην αρχαία ελληνική τραγωδία,  με τον τρόπο ανα-
παράστασης της αρρώστιας της ψυχής. Η ασθένεια, όπως και το πάθος, 
οφείλονται κυρίως στις έξωθεν δυνάμεις που εισβάλλουν στον άνθρωπο 
και τον κυριεύουν, και όλα ανάγονται στη σφαίρα της θεϊκής αιτιότητας 
(Pader 1992).   

Τρίμορφη αναπαράσταση της Εκάτης.
Ρωμαϊκό, Ύστερη περίοδος της Δημοκρατίας 
ή Πρώιμη Αυτοκρατορική, περίπου 50 π.Χ.- 
50 μ.Χ. Βοστόνη, Μουσείο Καλών Τεχνών.
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Οι αρχαίοι  Έλληνες  πίστευαν  πως  υπεύθυνη  για τις  νόσους της 
ψυχής   ήταν η θεά Εκάτη, η οποία μπορούσε όμως και να τις θεραπεύ-
σει. Ο βασικός τόπος λατρείας της θεάς Εκάτης βρίσκονταν στην πόλη 
της Λάρισας. Στην Ιπποκρατική πραγματεία Περί ιερής νόσου γίνεται 
αναφορά σχετικά με τη θεϊκή παρέμβαση. 
«Αν τη νύχτα οι άρρωστοι βλέπουν μπροστά τους εικόνες φρίκης και 
τρόμου, αν σαλεύει το μυαλό τους και, πηδώντας από το κρεβάτι τους, 
ορμούν να βγουν από το σπίτι, τότε λένε πως η Εκάτη έπεσε πάνω 
τους.»
Άρα, η ψυχική ασθένεια αναγόταν στη σφαίρα του μεταφυσικού, ως 
θεόσταλτη τιμωρία ή ως ένα πολύτιμο δώρο των θεών προς τον άνθρωπο, 
δείχνοντάς του τη θεϊκή εύνοια και χαρίζοντάς του δυνάμεις υπερφυ-
σικές που χαρακτηρίζονταν από την εμφάνιση του προφητικού χαρί-
σματος και την μανία παραληρήματος (Λυπουρλής 2000). 

Αντιμετώπιση 
της ψυχικής 
νόσου με μουσι-
κοθεραπεία

Οι αρχαίοι Έλληνες έβλεπαν, όμως, πολύπλευρα την ψυχική ασθέ-
νεια. Ο Ηράκλειτος για παράδειγμα πιστεύει πως «η νοσηρότητα της 
ψυχής μπορεί να προκληθεί από το θυμό και τις ηδονές». Όσον αφο-
ρά στα άτομα που πάσχουν από τα «πάθη της ψυχής» , ο Ηράκλειτος 
αναφέρει πως «οι μαρτυρίες ανθρώπων με βάρβαρη ψυχή δεν μπορεί να 
είναι βάσιμες».  Είναι δηλαδή εμφανής μια αρνητική αντιμετώπιση των 
νοσούντων από ψυχικά αίτια, μιας και υφίστανται υποβάθμιση της προ-
σωπικότητάς τους, με άμεση συνέπεια την πλήρη απαξίωση των λόγων 
και των πεποιθήσεών τους που κρίνονται ως μη λογικές (Προσωκρατικοί 
Άπαντα 1995). 
Βέβαια υπάρχει και μια άλλη πτυχή του θέματος καθώς, μεταγενέστερα, 
στην Αθήνα την εποχή του Πλάτωνα , οι πάσχοντες απολάμβαναν το 
δικαίωμα παραμονής στην οικία τους, ενώ σε περίπτωση που το οικο-
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γενειακό τους περιβάλλον  επεδείκνυε αδιαφορία για τη φροντίδα τους 
και δεν εκτελούσε πρόθυμα το χρέος του απέναντι στους αρρώστους 
τότε υπήρχε η πιθανότητα να υποστεί νομικές κυρώσεις από την πολι-
τεία. Βέβαια, είναι γνωστό πως  στους  Νόμους  του  Πλάτωνα  οι  ασθε-
νείς που έπασχαν από ψυχικά νοσήματα, κινδύνευαν με πενταετή φυ-
λάκιση και τους απαγόρευαν τις κοινωνικές επαφές (Μαδιανός 1994).
Κατά τον Εμπεδοκλή, «η μανία προκαλείται από τα απόβλητα της ψυ-
χής», ενώ ο Αναξαγόρας  πιστεύει πως οι βιολογικές ανωμαλίες είναι οι 
κύριες αιτίες των ψυχικών συμπτωμάτων, όπως και η αδυναμία ισορρο-
πίας σε βιολογικό επίπεδο (Προσωκρατικοί Άπαντα 2000). 
Ως συμπέρασμα θα μπορούσαμε να πούμε πως ο ψυχικά ασθενής θε-
ωρείται, βέβαια, ιδιαίτερη προσωπικότητα και προκαλεί αισθήματα ανα-
σφάλειας και φόβου στους συνανθρώπους του, έχει όμως τη δυνατότητα 
να ενσωματωθεί στην κοινότητα υπό τον όρο οτι αναγνωριζεται ως μέλος 
της που στερείται λογικής (Στυλιανίδης κ.α 1994).

Χριστιανισμός

Περνώντας στην εποχή του Χριστιανισμού, βλέπει κανείς πως η Αγία 
Γραφή βρίθει από αναφορές σχετικά με την ίαση ανθρώπων που έπα-
σχαν από ψυχικές αρρώστιες. O λόγος όμως είναι για κατοχή από δαι-
μονικά πνεύματα. Δεν γίνεται αναφορά στη ψυχική νόσο σαν τέτοια 
παρότι φαίνεται πως οι περισσότερες τουλάχιστον των περιπτώσεων που 
αναφέρονται ήταν εκδηλώσεις ψυχικών ασθενειών που εκφύλιζαν την 
προσωπικότητα και τη συμπεριφορά του ανθρώπου που ταλαιπωρούνταν  
από  αυτές. Όσον αφορά τώρα στην εκκλησία, της οποίας έργο είναι να 
θεραπεύσει την ψυχή, οι αιτίες της ψυχικής ασθένειας εντοπίζονταν  
στα πάθη που δεσμέυουν και συγχίζουν το νου.
Τον 3ο αιώνα μ.χ  ο Σωρανός ο Εφέσιος και ο Αρεταίος αναπτύσσουν αν-
θρωπιστικές απόψεις σχετικά με τη θεραπεία των ψυχικά πασχόντων, 
οι οποίοι εκείνη την περίοδο κατοικούσαν σε ειδικά δωμάτια χωρίς να 
διατηρούν καμία απολύτως επαφή με τον έξω κόσμο. Συγκεκριμένα ο 
Σωρανός κάνει λόγο για την κατάργηση των αλυσίδων στους ψυχικά 
ασθενείς και την απαγόρευση του εγκλεισμού (Στυλιανίδης κ.α 1994).  

Μεσαίωνας - Αναγέννηση

Στα χρόνια του Μεσαίωνα και για λόγους που έχουν να κάνουν με 
βαθύτατες κοινωνικο-πολιτικές και θρησκευτικές ανακατατάξεις στον 
ευρωπαικό χώρο και το περιβάλλον του παρατηρείται μια παλινδρόμηση 
όσον αφορά στην κατάκτηση της επιστημονικής γνώσης γύρω από την 
ψυχική νόσο. Η οποιαδήποτε ανεξήγητη συμπεριφορά συνδέεται με 
την παρουσία κακών πνευμάτων. Η «τρέλα» και η «λογική» θεωρείται οτι 
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βρίσκονται σε αμείλικτη πάλη χωρίς νικητή. Η εμμονή στη δαιμονολο-
γία διαμορφώνει μια αντίληψη για την ψυχική νόσο ως εκδήλωση της 
κατοχής από ακάθαρτα πνεύματα που φέρνει τον άνθρωπο αντιμέτωπο 
με τις ανεξήγητες και μυθικές δυνάμεις του κόσμου.

Η έκρηξη της δαιμονολογίας          Ιερά εξέταση

Σε μια πρώτη περίοδο η αντιμετώπιση της ψυχικής νόσου παραμένει 
σχετικά ήπια με απώτερο σκοπό την ίαση του ασθενή. Σύντομα, όμως, 
η αντίθεση «τρέλας» και «λογικής» ταυτίζεται με την αντίθεση θρησκευ-
τικής πίστης και “παράδοσης στον δαίμονα”. Η νόσος της ψυχής απο-
δίδεται στις έξωθεν διαβρωτικές δυνάμεις και κυριαρχεί η πεποίθηση 
πως η μόνη αποτελεσματική «θεραπεία» για όσους έχουν υποκύψει σε 
αυτές και κυριαρχούνται από το δαίμονα μπορεί να είναι η αδυσώπητη 
σωματική και ψυχολογική τιμωρία τους που καταλήγει στη θανάτωσή 
τους και μάλιστα “δια πυράς” που αντιπροσωπεύει τον οριστικό “καθαρ-
μό” της κοινωνίας από το μολυσματικό της “άλλο”.
Τον 13ο αιώνα και με πρόσχημα τη σωτηρία των δαιμονισμένων και 
τη διασφάλιση της κοινότητας από την επιρροή τους, η καθολική εκ-
κλησία εισήγαγε το θεσμό της Ιεράς Εξέτασης με βασικό της έργο την 
αποκάλυψη των μάγων και των δαιμονόπληκτων και την “δια πυράς” 
θανάτωσης τους. Τα χρόνια που ακολούθησαν σημειώθηκε στροφή προς 
την απομόνωση του ασθενούς και σταδιακά προς τον εγκλεισμό του. 
Το έτος 1409 ιδρύεται στην Βαλένθια της Ισπανίας ένα ιδιαίτερο άσυλο 
για τους ψυχικά πάσχοντες που βρίσκεται στον ίδιο χώρο που λειτουρ-
γεί η Ιερά Εξέταση. Στην Ισπανία και πάλι παρόμοια ιδρύματα πολλα-
πλασιάζονται την περίοδο 1412-1489. Πριν από αυτήν την περίοδο, 
σε όλο τον ευρωπαικό χώρο υπήραν ήδη νοσοκομεία που έκαναν δεχτή 
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την εισαγωγή ψυχικά πασχόντων κάτω από προϋποθέσεις που είχαν να 
κάνουν με τη γενικότερη ψυχοσωματική τους κατάσταση, όπως και με 
την αδυναμία της κοινότητας να τους αναλάβει επιτυχώς.  

Πρακτικές των πρώτων 
ασύλων 

Τρυπανισμός (αριστερά)

Η στροβιλιζόμενη καρέ-
κλα προκαλώντας εμετό 
για να φύγει η ψυχική 
ασθένεια. (δεξιά)

Παράλληλα τον 15ο αιώνα είναι πολύ διαδεδομένη και η πρακτική της 
εκδίωξης των ψυχικά ασθενών από τον τόπο καταγωγής τους ώστε να 
περιπλανώνται δίχως προορισμό. Οι τοπικοί θεσμοί εξόριζαν τους αρρώ-
στους και τους άφηναν αβοήθητους να περιπλανηθούν σε απόμακρες 
περιοχές, ενώ σε άλλες περιπτώσεις τους παρέδιδαν σε καράβια προ-
σκυνητών (Foucault, 1964). Μέσα από τέτοιες πρακτικές εμπεδωνό-
ταν ο διαχωρισμός της κοινωνίας σε δυο κατηγορίες: αυτή των λογικών 
ανθρώπων και η δεύτερη των «παραφρόνων», η εκδίωξη των οποίων θα 
πρέπει να διατηρεί αναλλοίωτη την πλασματική εικόνα μιας υγιούς, 
χωρίς αντιφάσεις ή χάσματα κοινωνίας.
Αυτές οι πρακτικές αποπομπής του ασθενούς (κοινωνικό μοντέλο αντι-
μετώπισης της ασθένειας) έχουν τις ρίζες τους στην αντίληψη του 
Μιάσματος (13ος-18ος αιώνας) σύμφωνα με την οποία η ‘βρωμιά’ δηλώ-
νει παθογένεια και είναι μεταδοτική. Ο ασθενής, δηλαδή, αντιμετωπί-
ζεται ως ο ίδιος να αποτελεί τη νοσογόνο αιτία. Και είναι σύμφωνα με 
αυτήν την αντίληψη, που το βρώμικο περιβάλλον της πόλης αρχίζει να 
θεωρείται νοσογόνο, οπότε και προκύπτει το δίπολο πόλη=ασθένειες / 
ύπαιθρος=υγεία (Dulh και Sanchez, 1999).
Η Αναγέννηση σηματοδοτεί τη σταδιακή καταξίωση του επιστημονικού 
πνεύματος και της φιλοσοφίας σε βάρος του θρησκευτικού φανατισμού. 
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Αξιώνεται η χειραφέτηση του ανθρώπου από τις προκαταλήψεις και τις 
δεισιδαιμονίες του Μεσαίωνα. Η δαιμονολογία χάνει την επιρροή της 
και η ψυχική νόσος παύει να συνδέεται με τις μυστικές και ολέθριες 
δυνάμεις που κατακλύζουν τον άνθρωπο και τον καθιστούν έρμαιό τους. 
Αντί για τις διαβρωτικές δυνάμεις, το νόημα της νόσου αναζητάται στον 
άνθρωπο, στις αδυναμίες του και στον ονειρικό κόσμο που ο ίδιος δημι-
ουργεί μέσα στο μυαλό του (Foucault, 1964). Αυτό όμως σηματοδοτεί 
και την έναρξη μιας νέας πολεμικής που εμπλέκει την οργανωμένη 
κοινωνία στην αντιμετώπιση της νόσου και καθιστά απαραίτητο τον 
εγκλεισμό του αρρώστου.
Στα μέσα του 16ου αιώνα ιδρύονται τα πρώτα άσυλα. Εμβληματική χει-
ρονομία είναι η ίδρυση και λειτουργία του Γενικού Νοσοκομείου στο 
Παρίσι. Ο Λουδοβίκος 13ος υπογράφει το διάταγμα για την ίδρυσή του 
και, λίγα χρόνια αργότερα, υπογράφει νέο διάταγμα που προβλέπει την 
ίδρυση ενός Γενικού Νοσοκομείου σε κάθε πόλη της Γαλλίας. Παρόμοια 
ιδρύματα δημιουργούνται ταχύτατα σε όλη την Ευρώπη στο πλαίσιο 
μιας «επιχείρησης σκούπας» που έχει ως στόχο να απαλλάξει την κοι-
νωνία από κάθε ομάδα πληθυσμού που με οποιοδήποτε τρόπο υπογραμ-
μίζει τις ρωγμές της “κανονικότητας” . 

Guy’s Hospital,  
Λονδίνο 1724

Το νοσοκομείο – σαν χώρος και σαν θεσμός – υπήρξε καθοριστικό για 
τον αστικό βίο της Δύσης από τον Μεσαίωνα και εξής. Μετά την εμφά-
νισή του στη Γαλλία και την εξάπλωσή του και σε άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες, απέκτησε ποικίλες μορφές και λειτουργίες μέχρι να καταλήξει 
στη σημερινή του σημασία και σκοπιμότητα. Στις απαρχές του δεν ήταν 
ιατρικό ίδρυμα. Ήταν ίδρυμα εγκάθειρξης όχι μόνο για ψυχικά και σω-
ματικά ασθενείς, αλλά και για φτωχούς, άεργους και μικροπαραβάτες. 
Το κράτος αναλάμβανε ‘δημοσία δαπάνη’ να θρέψει και να στεγάσει 
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αυτές τις ετερόκλητες ομάδες του πληθυσμού με αντάλλαγμα την προ-
σωπική τους ελευθερία. 
Ο εγκλεισμός αυτών των ομάδων στο νοσοκομείο έχει διπλή σκοπι-
μότητα. Από τη μία πλευρά, συνιστά μια μορφή τιμωρίας, καθώς συν-
δέεται με τις αντιλήψεις της εποχής για το σώμα, τις ασθένειες και 
την εργασία. Το να είσαι άρρωστος ή να μην εργάζεσαι δηλώνει ηθική 
κατάπτωση(Sontag, 1993).Από την άλλη ‘απορροφά’ την αθλιότητα και 
αποφεύγονται οι κοινωνικές και πολιτικές ταραχές που θα προκαλού-
σε ένα ενδεχόμενο ξεσήκωμα αυτών των ομάδων. Σε κάθε περίπτωση, 
πάντως, αυτήν την εποχή, το νοσοκομείο εγκλείοντας τις ομάδες αυτές 
στο εσωτερικό του και αποκλείοντάς τες από την κοινωνία, εξυπηρετεί 
την προστασία του υγιούς κοινωνικού συνόλου. «Οι στόχοι και η λει-
τουργία του Γενικού Νοσοκομείου δεν έχουν απολύτως καμιά σχέση με  
την  ιατρική. Το ίδρυμα αυτό είναι καθαρό δημιούργημα της τάξης που 
προσπαθούν να επιβάλουν στη Γαλλία η μοναρχία και οι αστοί, που 
την εποχή αυτή οργανώνονται σαν κατεστημένο.» (Foucault, 1975, σ. 
46).  Αυτό υποδηλώνεται και από την ελάχιστη σημασία που είχε σε 
αυτούς τους χώρους η φροντίδα των πάσχοντων και των αδυνάτων. Οι 
συνθήκες που επικρατούσαν μέσα στο νοσοκομείο το έκαναν καθεαυτό 
μίασμα για την πόλη και την κοινωνία με τον ίδιο τρόπο που θεωρού-
νταν οτι οι περιθωριοποιημένοι άνθρωποι μπορούν να “μολύνουν” το 
κοινωνικό σώμα, μεταδίδοντας του ο,τι δεν ήθελε ή δεν έπρεπε να 
βλέπει σε αυτούς.

Νεώτεροι χρόνοι

Μέχρι το 18 αιώνα δεν υπήρχαν αποτελεσματικά διαγνωστικά εργαλεία 
και η μόνη δυνατότητα διάγνωσης μίας σωματικής νόσου ήταν από τα 
εξωτερικά της συμπτώματα. Στο βαθμό που πολλές νόσοι δεν εμφα-
νίζουν εξωτερικά συμπτώματα παρά μόνο σε ένα πολύ προχωρημένο 
στάδιο, το σώμα που νοσεί καταλήγει έτσι να ταυτίζεται με τη σάρκα 
που σαπίζει και που είναι έτοιμη να πεθάνει.  Ο ασθενής προσφέρει 
ένα φριχτό θέαμα προκαλώντας αποστροφή στον εαυτό του και στους 
άλλους. Αυτό τον ωθεί στην περιθωριοποίηση και φαίνεται εύλογη η 
αποπομπή του μακριά από το υγιές κοινωνικό σύνολο, έξω από την 
πόλη, στη φύση όπου και αφήνεται στην τύχη του να πεθάνει (πόλη=-
πολιτισμός, φύση=αγριότητα). Ο βέβαιος θανατός του, λόγω του προ-
χωρημένου σταδίου της νόσου, δεν αφήνει περιθώρια για αναζήτηση 
θεραπείας (Lupton, 1994).  
Όσο αναφορά την ψυχική νόσο ειδικότερα, ήδη από τον 18ο αιώνα 
φαίνεται να μεταβάλλεται η στάση απέναντι και προς το πρόσωπο που 
πάσχει. Ένα από τα σημαντικότερα γεγονότα που συνέβησαν την επο-
χή εκείνη στην Αγγλία είναι το ενδιαφέρον της αίρεσης των Κουακέρων 
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και συγκεκριμένα του Samuel Tuke για τους ψυχικά πάσχοντες που 
οδήγησε στην ίδρυση ενός ασύλου με την ονομασία «retreat» που θα 
στέγαζε όσα μέλη της αίρεσης έπασχαν από ψυχικά νοσήματα και δεν 
είχαν την οικονομική δυνατότητα να καταφύγουν σε πολυδάπανα ιδρύ-
ματα. Το ίδρυμα εκείνο είχε να παρουσιάσει αρκετά θετικά στοιχεία, 
εν συγκρίσει βέβαια με τα υπόλοιπα άσυλα της χώρας και της Ευρώ-
πης γενικότερα. Υπήρχε μια σχετική ελευθερία, δεν υπήρχαν κάγκελα 
ούτε σίδερα στα παράθυρα, οι τρόφιμοι συμμετείχαν σε αγροτικές και 
ψυχαγωγικές δραστηριότητες και κυριαρχούσε πνεύμα αλληλεγγύης, 
με έντονο το θρησκευτικό στοιχείο (Μπαϊρακτάρης 1994).
Στα τέλη του 18ου αιώνα, η ιατρική έρευνα ανακαλύπτει τα μικρόβια 
ως την αιτία των μολυσματικών ασθενειών, ενώ το 19ο επινοείται το 
στηθοσκόπιο (1816) και βελτιώνεται το μικροσκόπιο (δεκαετία 1820). 
Η θεωρία των μικροβίων και η ιατρική τεχνολογία, πέρα από τις επιπτώ-
σεις που έχουν στις ιατρικές επιστήμες και το σώμα (αντιλήψεις και 
μορφή), μετατοπίζουν το βάρος από την αποπομπή του ασθενούς στη 
θεραπεία του (ιατρικό μοντέλο αντιμετώπισης της ασθένειας) (Foucault, 
1994).  Η μετατόπιση αυτή συμβαίνει την κατάλληλη στιγμή, καθώς 
εξυπηρετεί την ανάπτυξη της βιομηχανίας, η οποία απαιτεί εργατικά 
χέρια – δηλαδή, αρτιμελή άτομα που να μπορούν να εργαστούν (παρα-

Την περίοδο αυτή, υπάρχει μία τάση για εξυγίανση των κέντρων των πόλε-
ων, η οποία εκφράζεται με τα έργα του Haussman στο Παρίσι, αλλά και με 
παρεμβάσεις σε άλλες ευρωπαϊκές πόλεις, όπως η Μαδρίτη και η Βαρκελώ-
νη. Τα έργα που γίνονται – κυρίως διανοίξεις λεωφόρων – καταστρέφουν το 
δαιδαλώδη μεσαιωνικό ιστό, στοχεύοντας όχι μόνο στην αντιμετώπιση των 
νοσογόνων συνθηκών, αλλά και στην ωραιοποίηση των πόλεων. (Βenevolo 
& Λαζαρίδης, 1977) Το ωραίο, άλλωστε, είναι και υγιές. Υπάρχει,επομένως 
η απαίτηση και η προσπάθεια τα κέντρα των πόλεων να ανακτήσουν την 
υγεία τους πρακτικά και συμβολικά. Βέβαια, η ωραιοποίηση των πόλεων 
δε στοχεύει μόνο στη σύνδεση με την υγεία, αλλά και στην ανάδειξη 
της αστικής τάξης, της οικονομικά εύρωστης, άρα και υγιούς. Τις δύο τε-
λευταίες δεκαετίες του 19ου αιώνα, ο Ebenezer Howard, στοχεύοντας στη 
λύση ή τουλάχιστον τη μείωση των προβλημάτων των βικτωριανών πόλεων 
(π.χ. επιδημίες, φτώχεια, βρώμα), αναπτύσσει την ιδέα του για την Κηπού-
πολη. Σύμφωνα με αυτήν, η ‘κεντρική πόλη’, η οποία δεν είναι μεγάλη 
πληθυσμιακά (Η ιδέα για έναν ιδανικό αριθμό κατοίκων έχει τις ρίζες της 
στις πολεοδομικές ουτοπίες του 19ου αιώνα (Benevolo & Λαζαρίδης, 1977) 
περιβάλλεται από έναν πλατύ δακτύλιο ‘υπαίθρου’.  Έξω από αυτόν, χτί-
ζονται οι κηπουπόλεις περιμετρικά, αλλά και σε απόσταση μεταξύ τους, 
ώστε τα στοιχεία της υπαίθρου να είναι τα κυρίαρχα στο χώρο. Τα στοιχεία 
αυτά διεισδύουν και μέσα στις πόλεις με την μορφή εσωτερικών δακτυ-
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γωγικά και λειτουργικά) (Αλεξίου, 1999). Στον αστικό χώρο, οι εξελί-
ξεις αυτές οδηγούν στη θέσπιση των πρώτων ‘πολεοδομικών νόμων’, με 
βάση τους οποίους γίνονται και οι πρώτες προσπάθειες διαχείρισης του 
αστικού χώρου (υγιεινιστές, park movement, garden city movement). 
Παράλληλα οδηγούν και σε μεταρρυθμίσεις στο χώρο του νοσοκομείου 
(Benevolo & Λαζαρίδης, 1977).
Καρπός της μεταρρυθμιστικής κίνησης είναι η ιατρικοποίηση του νο-
σοκομείου και η εισαγωγή των πειθαρχικών μηχανισμών (‘το βλέμμα’) 
στους κόλπους του (τέλη 18ου – αρχές 19ου αιώνα).  Ταυτόχρονα η 
φτώχεια και η ανεργία παύουν να είναι ηθικές καταστάσεις και γίνονται 
κατανοητές ως οικονομικά φαινόμενα. Η ύπαρξή τους θεωρείται αναγκαία 
και απαραίτητη προϋπόθεση για τη συσσώρρευση πλούτου στον καπι-
ταλιστικό τρόπο παραγωγής – επομένως δεν υπάρχει κανένας λόγος οι 
φτωχοί και οι άνεργοι να καταργηθούν, γι’ αυτό και απελευθερώνονται 
από το νοσοκομείο (Καραμανωλάκης, 1998).  
Στις αρχές του 19ου αιώνα και σύμφωνα με τις επιταγές της βιομηχα-
νικής ανάπτυξης, τα νοσοκομεία αναπτύσσουν θεραπευτική δραστηρι-
ότητα. Από τα μέσα μάλιστα του ίδιου αιώνα αναπτύσσουν εργαστηρι-
ακή-ερευνητική δραστηριότητα. Έτσι από τόποι όπου ένας αμαρτωλός 
πήγαινε για να πεθάνει (Αλεξίου, 1999), τα νοσοκομεία μετασχηματί-

λίων φτάνοντας μέχρι τον πυρήνα 
τους (π.χ. το κέντρο της πόλης 
είναι ένα πάρκο) και αυξάνονται 
με το ιδιωτικό πράσινο, δηλαδή 
τους κήπους των κατοικιών. Στο 
βαθμό που οι κυρίαρχες χρήσεις 
στην Κηπούπολη είναι η κατοικία 
και εκείνες που δεν μπορούν να 
χαρακτηριστούν ‘αστικές’ (δηλα-
δή γεωργοκτηνοτροφικές εγκατα-
στάσεις και δάση, που πέρα από 
την οικονομική δραστηριότητα 
προσφέρονται και για αναψυχή)
(Αραβαντινός, 1984),  το μοντέλο 
αυτό ουσιαστικά αποσυνδέει την 
κατοικία από τα νοσογόνα χαρα-
κτηριστικά της βιομηχανικής πό-
λης (το εργοστάσιο και τη μεγά-
λη πληθυσμιακή πυκνότητα) και 
συνδέει την πόλη με το υγιεινό 
περιβάλλον της υπαίθρου.

Garden City
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ζονται σταδιακά σε θεραπευτικά και ερευνητικά ιδρύματα – σε αυτό, 
δηλαδή που όλοι ξέρουμε ότι είναι σήμερα (Foucault, 1994). 
Όσον αφορά την αντιμετώπιση της ψυχικής νόσου, από τα μέσα του 
19ου αιώνα, ο John Conolly άμεσα επηρεασμένος από τις προσπάθειες 
εξανθρωπισμού των ασύλων αλλά και από την ίδρυση του ασύλου της 
αίρεσης των Κουάκερων, καταγγέλλει δριμύτατα τις άθλιες συνθήκες 
ζωής των αρρώστων και ως διευθυντής του ασύλου Hanwell, ξεκινά 
μια αξιόλογη προσπάθεια έχοντας θέσει ως στόχο την επίτευξη καινο-
τόμων πρακτικών και επιστημονικών μελετών (Μπαϊρακτάρης 1994).
Η παρέμβαση στο άσυλο με την επανεξέταση των ιατρικών πρακτι-
κών, των συνθηκών διαβίωσης αλλά και της συνολικής αντιμετώπι-
σης του αρρώστου, που οδηγούσε με άμεσο τρόπο στην ιδρυματοποί-
ησή του, γίνεται στη συνέχεια αφορμή για την αναζήτηση δρόμων 
εξόδου από το άσυλο, έχοντας ως θετική συνέπεια την αύξηση του 
αριθμού των εξιτηρίων κατά τα 2/3 αναλογικά με τις νέες εισαγωγές. 
Όλα αυτά συνέβησαν την περίοδο της πενταετούς εργασίας του John 
Conolly. Ο Conolly και ο Άγγλος κουάκερος έμπορος τσαγιού Samuel 
Tuke, που αναφέραμε στα προηγούμενα ήταν εκείνοι που αρχικά έδω-
σαν την ώθηση προς μια εμφανώς ελαστικότερη μεταχείριση των νο-
σούντων. Ο σεβασμός προς το πρόσωπο του αρρώστου έγινε μόνιμη 
«επωδός» τόσο για τον Conolly όσο και για τον Tuke που διέδωσαν 
τις καινοτόμες ιδέες τους στην κοινωνία της εποχής, λειτουργώντας 
καταλυτικά για την αλλαγή της συντηρητικής νοοτροπίας που επι-
κρατούσε μέχρι τότε (Μπαϊρακτάρης 1994).
Από το σημείο αυτό και μετά, μπαίνουν οι βάσεις για την ευαισθητο-
ποίηση της κοινής γνώμης. Ήδη από τα τέλη του προηγούμενου αι-
ώνα οι παρεμβάσεις στους ψυχικά ασθενείς είναι ηπιότερης μορφής. 
Η ασυλική, όμως, περίθαλψη όχι μόνο δεν τερματίζεται αλλά μπαίνει 
και σε ένα πλαίσιο πιο συγκεκριμένο και εξειδικευμένο. Ιδρύονται 
όλο και περισσότερα άσυλα αποκλειστικά για τη φροντίδα των αρρώ-
στων από ψυχικά νοσήματα. Μέσα στον 19ο αιώνα οι ψυχικά ασθε-
νείς θα μεταφερθούν σε χώρους όπου πριν από εκατόν πενήντα χρό-
νια παρέμεναν εκεί φυλακισμένοι, οι εξαθλιωμένοι, οι απόκληροι, 
και οι άνεργοι (Foucault, 1964).
Στα τέλη του 19ου αιώνα ο χώρος της ψυχιατρικής βρίσκεται σε 
αναταραχή, κανείς πλέον δεν δύναται να αποδεχθεί τον εγκλεισμό 
των ψυχικά ασθενών σε χώρους όπως εκείνους της φυλακής, και στα-
διακά, οι φωνές που καταδικάζουν αυτό το φαινόμενο όλο και πλη-
θαίνουν. Συγχρόνως αρχίζει να γεννάται το ερώτημα: που ανήκαν οι 
ψυχικά πάσχοντες; Στο νοσοκομείο, στη φυλακή ή στο σπίτι τους; 
Η απάντηση που δίνεται κατ’ αρχήν είναι και πάλι ο εγκλεισμός σε 
άσυλο, με τη διαφορά όμως πως τώρα πρόκειται για άσυλο ειδικό για 
ψυχικά νοσούντες, με εμφανώς βελτιωμένες συνθήκες διαβίωσης και 
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εφαρμογή θεραπευτικών μεθόδων.
Η παραπάνω ερώτηση δεν περιέβαλε το ερώτημα για τη « δράση του 
νοσοκομείου πάνω στις ασθένειες». Ήδη από το 18ο αιώνα, ήταν γνω-
στό ότι ‘το νοσοκομείο ασκεί δράση πάνω στις ασθένειες και μπορεί 
καμιά φορά να τις επιδεινώσει , να τις πολλαπλασιάσει ή αντίθετα 
να τις κάνει να υποχωρήσουν’ (Foucault, 1994).  Σπάνια, όμως, λαμ-
βάνεται υπόψη η σχέση της αρχιτεκτονικής ενός νοσοκομείου με 
τη θεραπεία των ασθενειών. Αυτό που, συνήθως, ενδιαφέρει είναι η 
λειτουργικότητα και η ‘καθαρά χρηστική λογική της γρήγορης με-
τακίνησης και εξυπηρέτησης του προσωπικού και των επειγόντων 
περιστατικών … Αντίθετα, ο φυσικός φωτισμός , η κλιματική άνεση , 
η οπτική επαφή με το εξωτερικό περιβάλλον και το εσωτερικό του κτι-
ρίου , η πρόβλεψη ενδιάμεσων και ημιυπαίθριων χώρων , η κιναισθη-
τική ευχαρίστηση … θεωρούνται δευτερεύοντα’ (Χρονάκη, 2005). 

Φωτογραφία από το άσυλο 
West Riding στο Wakefield, 
Αγγλία,περίπου 1860.

Αναλυτικότερα, το άσπρο συνήθως χρώμα στο εσωτερικό του νοσοκο-
μείου συµβολίζει την καθαριότητα, την αποστείρωση και την ουδετε-
ρότητα. Άσπρο είναι και το χρώµα της στολής που φορά το προσωπι-
κό, ωστόσο οι ιεραρχίες είναι ξεκάθαρες: οι γιατροί ξεχωρίζουν από 
τους νοσηλευτές φέροντας γύρω από το λαιµό τους το στηθοσκόπιο, 
σύµβολο του επαγγέλµατος και της εξουσίας τους µέσα στο χώρο του 
νοσοκομείου. Οι ασθενείς είναι περιθωριακές υπάρξεις (‘άνθρωποι του 
κατωφλιού’, ‘περιθωριακότατα’). Μέσα στο νοσοκομείο ‘ δεν έχουν 
κοινωνική θέση , ιδιοκτησία , εμβλήματα ή καθημερινά ενδύματα που 
να δηλώνουν θέση ή ρόλο , ή θέση σε ένα σύστηµα συγγένειας - µε 
λίγα λόγια τίποτα που να µπορεί να τους ξεχωρίσει από τους υπό-
λοιπους συντρόφους τους ... και η στάση τους χαρακτηρίζεται από 
παθητικότητα και ταπείνωση’ (Turner, 1966).       
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20ος αιώνας

Τον 20ο αιώνα συνεχίστηκε η ασυλοποίηση των ψυχικά νοσούντων, 
πλην ορισμένων χαρακτηριστικών εξαιρέσεων, όπως η αντιμετώπιση 
των ψυχικά ασθενών από το χιτλερικό καθεστώς στη Γερμανία, η σύ-
σταση του προγράμματος  «παθητικής ευθανασίας» στην φασιστική Ιτα-
λία, αλλά και η καταδίκη των ψυχικά πασχόντων σε θάνατο από πείνα 
στη Γαλλία από την κυβέρνηση του Βισύ, μια κυβέρνηση φιλογερμα-
νική που σχηματίστηκε από τον Γάλλο στρατάρχη και ήρωα του Α’ 
παγκοσμίου πολέμου, Φιλίπ Πεταίν. Θα πρέπει να περιμένουμε τα μέσα 
του αιώνα, για να αντιληφθούμε μια καινούρια πνοή που θα οδηγήσει 
στην περίφημη Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση. 
Το 1953 ανακαλύπτεται το DNA, οπότε στο γενετικό υλικό αναζητείται 
το θεμέλιο της υγείας και των ασθενειών. Κάτω από αυτό το πρίσμα, 
η ασθένεια γίνεται προϊόν βιολογικής μοίρας, τοποθετημένη μέσα στο 
ίδιο το άτομο. Οι εξελίξεις αυτές, σε συνδυασμό με το αναδυόμενο εν-
διαφέρον για τις ψυχικές ασθένειες, οδηγούν την ανθρωπότητα στη 
συνειδητοποίηση της  ύπαρξης των χρόνιων ασθενειών, της ύπαρξης 
και άλλων θανατηφόρων παραγόντων πλην των νόσων (π.χ. αυτοκτονί-
ες, ατυχήματα κτλ.), όπως επίσης και της ανικανότητας της ίδιας της 
κοινωνίας να θεραπεύσει όλους τους παθογόνους παράγοντες.   
Έτσι, από τη δεκαετία του 1980 και μετά συντελούνται στον τομέα 
της υγείας μια σειρά από μεταβολές. Η ιατρική στρέφεται από τα μικρό-
βια στον τρόπο ζωής του ατόμου όπως οι κακές συνήθειες διαβίωσης 
και εργασίας (λατομεία, ορυχεία,) και κακές συνήθεις (κάπνισμα κτλ). 
Στρέφεται από τη θεραπεία στην πρόληψη και από την παρέμβαση στην 
παρακολούθηση (κοινωνικό μοντέλο αντιμετώπισης της ασθένειας και 
πάλι). Το 1986 με την Διακήρυξη της Οτάβας , ο Παγκόσμιος Οργανι-
σμός Υγείας δίνει έναν νέο ορισμό στην υγεία – ο οποίος από αρνητική 
διατύπωση (υγεία = η απουσία νόσου) αποκτά θετική. 
Με την ίδια λογική και η πολεοδομία περνά από την θεραπεία στην 
πρόληψη, από την παρέμβαση στη βιώσιμη ανάπτυξη. Η βιώσιμη ανά-
πτυξη είναι εκείνος ο τύπος ανάπτυξης που ενώ καλύπτει τις ανάγκες 
του παρόντος δεν στερεί από τις επόμενες γενιές τη δυνατότητα να 
καλύψουν τις δικές τους ανάγκες – απαιτεί επομένως μία ενιαία και 
ολοκληρωμένη θεώρηση των σχέσεων οικονομίας, κοινωνίας και περι-
βάλλοντος.
Ενδεχομένως κάποια νοσοκομεία είναι αξιόλογα κτήρια, ή παρουσιά-
ζουν αρχιτεκτονικές καινοτομίες, είτε επιδεικνύοντας την ισχύ ενός 
δημόσιου κτιρίου, είτε διαφημίζοντας δια της μορφής τις υπηρεσίες 
τους. Χαρακτηριστικά παραδείγματα από την Αθήνα αποτελούν το νοσο-
κομείο Ευαγγελισμός (το κεντρικό κτήριο έχει, μάλιστα, ανακηρυχθεί 
διατηρητέο μνημείο), το σανατόριο της Σωτηρίας (η αρχιτεκτονική του 
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συγκεκριμένου νοσοκομείου, αν και αθέατη από την πόλη ήταν ιδιαίτερα 
πρωτοποριακή και καινοτόμος την εποχή που χτίστηκε, ακολουθώντας 
τις επιταγές του μοντέρνου κινήματος), το Ωνάσειο, ή το Ερρίκος Ντυ-
νάν (Κεφαλαία, 2007). Ωστόσο, σπάνια τα παρατηρούμε ως περαστικοί, 
πόσο μάλλον στεκόμαστε να τα θαυμάσουμε. Αυτό δεν είναι τυχαίο. Οι 
σύγχρονες πόλεις με το να κατασκευάζονται έχοντας κατά νου μόνο 
τα υγιή και αρτιμελή άτομα, έχουν εξοστρακίσει την ασθένεια από το 
οπτικό πεδίο! Και βέβαια, δεν έγινε εφικτό να εξαλειφθεί το στίγμα της 
ψυχικής νόσου στις σύγχρονες πόλεις.

Το Σανατόριο της Σωτηρίας όπως είναι σήμερα.

Ίσως σήμερα οι άνθρωποι να είναι πιο ενημερωμένοι σχετικά με τη ψυχική 
νόσο απ’ότι ήταν κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα, ωστόσο, στην αρχή του 
21ου αιώνα υπάρχουν ακόμη στερεότυπα και προκαταλήψεις που ωθούν 
στον κοινωνικό αποκλεισμό τους ασθενείς. Φυσικά οι συνθήκες διαβίωσης 
έχουν βελτιωθεί πολύ, το κοινό είναι πιο δεκτικό στην πληροφορία γύρω 
από την ψυχική υγεία και τους νοσούντες, και έχει αυξηθεί το ενδιαφέρον 
για την ουσιαστική προσέγγιση τους  από την πλευρά της κοινωνίας. Επι-
δίωξη δεν είναι πια ο εξοβελισμός αλλά η  επανένταξή τους. Από την άλλη 
πλευρά, έχει επίσης αυξηθεί η πίστη στη φαρμακευτική διαχείριση των 
ψυχικά νοσούντων ενώ επιβιώνει και η αντίληψη για την επικινδυνότητα 
ή για την ανάγκη κηδεμόνευσής τους. Όλα αυτά, όπως τα προβλήματα που 
προκύπτουν, θα τα εξετάσουμε στις σελίδες που ακολουθούν.   
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1.3. Ασυλοποίηση και ιδρυματισμός
                                                                 
Ανέκαθεν ο φόβος του ανθρώπου για το διαφορετικό και το μη λο-
γικό – κατά τον τρόπο που οι κοινωνίες ορίζουν – οδηγούσε στον 
αποκλεισμό και στην απομόνωση των προσώπων που διέφεραν 
αισθητά από τον γενικό πληθυσμό. Ο P. Strobel, σημειώνει σχε-
τικά ότι η επιτυχία του όρου “κοινωνικός αποκλεισμός” πιθανόν 
να οφείλεται εν μέρει στο γεγονός ότι έχει υποστεί μια αλλαγή 
στη σημασία του και έχει μετατραπεί σε ευφημισμό. Ενώ αρχικά 
αναφερόταν στην πράξη της απόρριψης κάποιου από μια ομάδα, 
από ένα θεσμό ή από ένα κοινωνικό χώρο (ή της απαγόρευσης 
να συμμετέχει σε αυτά), τώρα αναφέρεται στο αποτέλεσμα αυτής 
της διαδικασίας, στην κατάσταση αυτών που αποκλείονται, χωρίς 
ένδειξη σχετικά με το - από πού αποκλείονται -  και - ποιός τους 
αποκλείει- ( Αλεξίου Θ., 1998) .  
Ο κοινωνικός αποκλεισμός σαν όρος στην κοινωνιολογία απαντά-
ται για πρώτη φορά σε κείμενα γάλλων επιστημόνων στα μέσα της 
δεκαετίας του ’60 και πιο συγκεκριμένα σε ένα έργο του P Massé 
γενικού γραμματέα του Υπουργείου Σχεδιασμού της Γαλλίας . Τα 
επόμενα χρόνια ο όρος αυτός κάνει την εμφάνιση του ως τίτλος 
συγγράμματος δύο φορές, το 1965 και το 1974, και κατοχυρώνε-
ται πλέον στο λεξιλόγιο της κοινωνιολογίας. (Παπαδοπούλου Δ., 
2004) Σήμερα, ο κοινωνικός αποκλεισμός, αν και είναι μια  σχε-
τικά πρόσφατη εννοιολογική κατασκευή, δεν περιγράφει  τίποτε 
το καινούριο. Επινοήθηκε γύρω στο 1960, όταν το φαινόμενο της 
περιθωριοποίησης άρχισε να απασχολεί τους κοινωνικούς επιστή-
μονες και τους ευαίσθητους, απέναντι  στην αδικία, ανθρώπους
Στην εποχή μας, οι ομάδες ανθρώπων που έχουν περιθωριοποιηθεί 
/ αποκλειστεί μπορούν να ταξινομηθούν στις ακόλουθες κατηγο-
ρίες:  
-άτομα με αναπηρία ή χρόνια παθολογικά προβλήματα 
-άτομα με ψυχικές παθήσεις  
-ανέργους  
-μετανάστες 
-αποφυλακισμένους 
-άτομα με παραβατική  συμπεριφορά 
-πρώην χρήστες ουσιών 
-θρησκευτικές ή πολιτισμικές μειονότητες (τσιγγάνοι, μουσουλ-
μάνοι, κτλ) 
-κατοίκους παραμεθορίων περιοχών
-μονογονεϊκές οικογένειες 
-άτομα με σεξουαλικές ιδιαιτερότητες 
-θύματα βίας 
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-ακόμη ,γυναίκες ,ηλικιωμένοι, κτλ. (Vincent B., 1994) 
Αν και η ύπαρξη της ψυχικής ασθένειας και των ζητημάτων που 
προκύπτουν από αυτή προκαλεί προβληματισμό, από τα πολύ πα-
λιά χρόνια οι κοινωνίες δεν είναι ακόμα και σήμερα έτοιμες να 
διαχειριστούν ένα τόσο σημαντικό ζήτημα και μοιραία επιλέγουν 
την εύκολη λύση του κοινωνικού αποκλεισμού μέσω του εγκλει-
σμού. Ο Ε. Goffman, το 1968, ορίζει ως άσυλο “ένα μέρος διαμο-
νής και εργασίας, όπου ένας μεγάλος αριθμός ατόμων που βρίσκο-
νται στην ίδια κατάσταση διαχωρίζεται από την ευρύτερη κοινωνία 
για ένα σημαντικό χρονικό διάστημα και διάγει μια έγκλειστη, 
τυπικά διευθυνόμενη καθημερινότητα” (Goffman,1994). 

Οι προσωπικές εκφράσεις και συγκεκριμένα 
η τρέλα, όπως περιγράφονται από τον Δαρβί-
νο το 1872 στο βιβλίο του «Η έκφραση των 
συναισθημάτων στον Άνθρωπο και τα Ζώα».

Τα βασικότερα χαρακτηριστικά του ασύλου είναι: Ο περιορισμός που 
επιβάλει στους τροφίμους με την έλλειψη δυνατότητας πρόσβασης 
στον έξω κόσμο, η ιεραρχία στην εξουσία και δύναμη σε όφελος κατά 
κανόνα του προσωπικού, η ύπαρξη αυστηρού συστήματος κανονι-
σμών που θα πρέπει απαραιτήτως να τηρούνται και τέλος η σύσταση 
ενός «ορθολογιστικού πλαισίου» που θα έχει την αρμοδιότητα να καθο-
ρίζει τις κινήσεις και τη συμπεριφορά των τροφίμων, εκπληρώνοντας 
την όλη ιδέα του εγκλεισμού (Goffman,1994).
Ο εγκλεισμός του αρρώστου επί πολλά χρόνια ήταν βολικός και ανα-
κουφιστικός για τα μέλη της κοινωνίας. Τα άτομα που η συμπεριφο-
ρά τους διέφερε αισθητά από το “μέσο όρο”, απομακρύνονταν από τον 
λειτουργικό πυρήνα της κοινωνίας και το πρόβλημα μετατοπιζόταν 
στο άσυλο που, για πολύ καιρό, υπήρξε μια πραγματικότητα αποδε-
κτή από το σύνολο της κοινότητας ως σύστημα δίκαιης αντιμετώπι-
σης της ψυχικής ασθένειας. Στην ουσία όμως το άσυλο συνιστού-
σε εξ’αρχής ένα μηχανισμό βίαιης παρέμβασης στη ζωή και στην 
προσωπικότητα του αρρώστου, μηχανισμό που, με το προσωπείο της 



24

φροντίδας προς τον άρρωστο μπορούσε να τον ελέγχει και να κατα-
στέλλει τις εκδηλώσεις της αρρώστιας του.
Είναι σήμερα γνωστό ότι, στην περίπτωση που ο εγκλεισμός σε ψυ-
χιατρική κλινική είναι μακροχρόνιος, επέρχεται μοιραία «ο ιδρυματι-
σμός» όπου το άτομο δεν μπορεί πια να λειτουργήσει εκτός ιδρύματος, 
εξαρτάται από αυτό, αναστέλλονται οι ψυχοκοινωνικές του δραστηρι-
ότητες και διατρέχει τον κίνδυνο να μείνει για την υπόλοιπη ζωή του 
«συναισθηματικά ανάπηρος» και αδιάφορος για την εξέλιξη της ζωής 
του. Το άτομο αδυνατεί να διατηρήσει τη συνείδηση της ταυτότητάς 
του στο ίδρυμα, έχει μετατραπεί σε ένα «ιδρυματοποιημένο, σώμα» 
που αναγνωρίζει τον εαυτό του ως αντικείμενο, ενώ αρνείται κάθε 
επιθυμία και αυτονομία.

Η ιστορική διαδρομή του ασύλου 

Όπως αναφέραμε στα προηγούμενα, το άσυλο γεννιέται τον 17ο 
αιώνα. Το 1656 θεσμοθετείται η ασυλική περίθαλψη με το  διά-
ταγμα με το οποίο ιδρύθηκε το Γενικό Νοσοκομείο του Παρισιού 
(Foucault, 1964). Ο εγκλεισμός υπήρχε βέβαια και σε παλαιότε-
ρες εποχές, όχι όμως στο εύρος του 17ου αιώνα, όταν γίνεται πια 
μια διαδικασία αναμενόμενη και φυσιολογική και αναδεικνύεται 
σε μονόδρομο για τους πάσχοντες. Στα χρόνια που ακολούθησαν 
αρκούσε να εμφανίσει κάποιος μια ιδιαιτερότητα για να στιγματι-
στεί ως «τρελός» και να οδηγηθεί με τη βία στο άσυλο.
Στη Γαλλία οι τρελοί θα βρεθούν στα Γενικά Νοσοκομεία και στα 
μπουντρούμια των κατέργων, στην Αγγλία σε αναμορφωτήρια και 
σε οίκους εργασίας, στις γερμανόφωνες χώρες θα βρεθούν έγκλει-
στοι στα αναμορφωτήρια και στα εργαστήρια. Στα γενικά νοσο-
κομεία θα συγκατοικούν με φτωχούς, άνεργους και κατάδικους, 
αν και ποτέ δε διευκρινίστηκε πλήρως ποιο ήταν το νόημα μιας 
τέτοιας συγκατοίκησης. Η εργασία ήταν κεντρικό ζητούμενο σε 
αυτά τα ιδρύματα, όπως επίσης η ηθικότητα και η θρησκευτικότη-
τα. Στο άσυλο οι ηθικές υποχρεώσεις διαπλέκονται με τον αστικό 
κώδικα. Το ίδιο το διάταγμα του 1656 «κρούει τον κώδωνα του 
κινδύνου από την ηθική κατάπτωση». Η ασυδοσία αναφέρεται ως 
πληγή και παραβίαση των νόμων, της εργασίας αλλά και της ηθι-
κής. Οι τρόφιμοι του ασύλου θα κατηγορούνται ότι συζούν εκτός 
γάμου, ότι αφήνουν τα παιδιά τους αβάφτιστα, ότι αγνοούν τη 
θρησκεία και περιφρονούν τα θεία (Foucault, 1964) .
Στις αρχές του 17ου αιώνα, ο Walhausen υποστήριζε ότι η αυ-
στηρή πειθαρχία είναι η τέχνη της «ορθής εκγύμνασης». Η λογι-
κή της «εξάσκησης», η «γυμναστική της συμπεριφοράς» που θα 
οδηγήσει στο επιθυμητό αποτέλεσμα εφαρμόζεται κατά κόρον στα 
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άσυλα της εποχής. Η πειθαρχική εξουσία βασίζεται στον έμμεσο 
καταναγκασμό λειτουργώντας έτσι που να διευκολύνει την πολι-
τική ή οικονομική εξουσία. Η πειθαρχική εξουσία δε βασίζεται 
σε νόμους, αλλά σε «κανόνες» στους οποίους τα μέλη μιας ομά-
δας πρέπει να συμμορφωθούν. Ο Foucault ονομάζει τις πρακτικές, 
αυτές της πειθαρχικής εξουσίας,  «εξατομικευτικές πρακτικές» 
(Κωνσταντίνου κ.α 2015).

Η εγκαθίδρυση του ηλε-
κτρισμού για την αντι-
μετώπιση της κατάθλι-
ψης από τον Ιταλό ιατρό  
Dr. Luigi Galvani στο 
τέλος του 17ου αιώνα.

Το 17ο και 18ο αιώνα, με τη θεσμοθέτηση της εγκάθειρξης, διαμορφώ-
νεται και η αντίληψη μιας συγγένειας ανάμεσα στην τρέλα και την 
ακολασία. Τα αφροδίσια νοσήματα τότε αντιμετωπίζονταν περισσότερο 
σαν  εστία ανηθικότητας παρά σαν αρρώστια, έτσι τα νευρολογικά συ-
μπτώματα τους εμφανίζονται σαν θεία τιμωρία και απόδειξη ‘ακάθαρτου’ 
πνεύματος. Τελικά, η συγγένεια αυτή επισφραγίζεται με μια ανάλογη 
συμβίωση: αυτή των αμαρτημάτων της σάρκας και των παραπτωμάτων 
της λογικής. Για εκατόν πενήντα χρόνια θα συνυπάρξουν στο άσυλο οι 
τρελοί με τους συφιλιδικούς. Η γειτνίαση της τρέλας με την αμαρτία θα 
δημιουργήσει δεσμούς και θα θέσει τις βάσεις για μια σύνδεση και μια 
σύγχυση μεταξύ της θεραπείας και της τιμωρίας. Αυτή θα διαπιστωθεί 
από τον γιατρό ως μια φυσική αλήθεια και θα εμπεδωθεί από τον τρελό 
ως μια ενοχή (Foucault, 1964). 
«Από τα μέσα του 18ου αιώνα, η τρέλα συνδέθηκε με τη βασιλεία αυτή 
των ιδρυμάτων εγκάθειρξης, κι ακόμη περισσότερο με τη χειρονομία 
που την τέτοια εγκάθειρξη την όριζε σαν φυσικό χώρο της τρέλας». 
Τελικά, στη Γαλλική Επανάσταση, απελευθερώνονται όλοι εκτός από 
τους  τρελούς. Τότε ήταν που «οι τρελοί έφτασαν να είναι οι φυσικοί 
κληρονόμοι του εγκλεισμού» (Foucault, 1964). Μέσα σε αυτό το τοπίο 
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των κοινωνικών αλλαγών, εμφανίζεται μια διαφορετική αντίληψη για 
τον εγκλεισμό, μια στροφή στην αρχιτεκτονική. Τις καινούριες ανάγκες 
για έλεγχο προσπαθούν να τις καλύψουν μέσω μιας αρχιτεκτονικής 
που διευκολύνει την επιτήρηση. «Αναπτύσσεται μια ολόκληρη προβλη-
ματική πάνω στην αρχιτεκτονική που δεν σχεδιάζεται πλέον μόνο για 
να είναι ορατή (μεγαλοπρέπεια του ανακτόρου) ή για να επιτηρείται ο εξω-
τερικός χώρος (γεωμετρία των φρουρίων), αλλά και για να επιτρέπει έναν 
εσωτερικό, διαρθρωμένο και λεπτομερή έλεγχο - για να καταστήσει ορατούς 
εκείνους που βρίσκονται μέσα σ΄ αυτήν». Αυτή είναι η νέα αρχιτεκτονική 
που γεννιέται για την εξυπηρέτηση των αναγκών ελέγχου και επιτήρησης. 
Νέα σχήματα, πιο πολύπλοκα 
από το «παραδοσιακό» τετράγω-
νο, χρησιμοποιούνται για να 
επιτύχουν την «απόλυτη επι-
τήρηση» και εφαρμόζονται στο 
σχεδιασμό των διάφορων ιδρυ-
μάτων εγκλεισμού. Πρόκειται 
για την ίδια ιδέα, την ίδια λογι-
κή στην οποία στηρίχθηκε και 
ο Bentham όταν εμπνεύστηκε 
το Πανοπτικόν στα τέλη του 
18ου  αιώνα (Foucault 2011).
Ο θεσμός της εγκάθειρξης, 
λοιπόν, γεννάται σε περίοδο 
που τα ανθρώπινα δικαιώματα 
ισχύουν για τους λίγους εκλε-
κτούς, ενώ η ανθρώπινη υπό-

Το Πανοπτικό είναι ένας τύπος κτιρίου-φυλακής που σχεδιάστηκε από τον Άγ-
γλο  φιλόσοφο  και  κοινωνιολόγο  Jeremy Bentham το 1785. Η ιδέα του σχε-
διασμού επιτρέπει την συνεχή επίβλεψη όλων των κρατουμένων. Μία απλή 
φαινομενικά  αρχιτεκτονική  λύση δίνει την απάντηση στο ζήτημα της επιτή-
ρησης. Πρόκειται για ένα κυλινδρικό οικοδόμημα, στην περιφέρεια του οποίου 
τοποθετούνται τα κελιά των τροφίμων ενώ στο κέντρο του βρίσκεται ο πύργος 
των επιτηρητών, ο οποίος διαθέτει μεγάλα παράθυρα που βλέπουν προς τα κελιά. 
Τα κελιά, ωστόσο, δε μοιάζουν με τα παραδοσιακά μπουντρούμια. Διαθέτουν δύο 
παράθυρα, ένα εσωτερικό και ένα εξωτερικό. Το εσωτερικό αντιστοιχεί σε ένα από 
τα παράθυρα του πύργου ενώ το εξωτερικό αφήνει το φως να διαπεράσει το κελί. 
Παράλληλα, ο κεντρικός πύργος ελέγχου διαθέτει, πέρα από τα σκίαστρα στα πα-
ράθυρα, και διαχωριστικά στο εσωτερικό του τέτοια, ώστε να μην προδίδουν την 
παρουσία του επιτηρητή. Με άλλα λόγια, Το κελί διακρίνεται από πλήρη διαφά-
νεια ενώ ο πύργος ελέγχου από πλήρη συσκότιση. Ο επιτηρούμενος δε γνωρίζει 
πότε επιτηρείται. Το ακριβές σχέδιο του Μπένθαμ δεν υλοποιήθηκε ποτέ, χωρίς 
αυτό να σημαίνει πως η γενική του μορφή δε μελετήθηκε διεξοδικά.  
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σταση έχει αξία εφόσον δεν «ντροπιάζει» την κοινωνία με τις αδυναμίες 
και τις ιδιαιτερότητές της και δεν αυξάνει τα προβλήματα της πολιτείας. 
Οπότε, τα διάφορα ιδρύματα της εποχής του Διαφωτισμού σχεδιάζονται 
ώστε να τελούν αυτές τις λειτουργίες της επιτήρησης που θα διευκό-
λυναν τόσο τον ανεμπόδιστο έλεγχο των εγκλείστων αλλά και την δια-
δικασία της πειθάρχησης τους, χρησιμοποιώντας παρόμοια στρατηγική. 
Οι περιγραφές των πρακτικών «διαχείρισης των τρελών» στα ιδρύματα 
που τους τοποθετούσαν δημιουργούν μια εικόνα ζώου για τον τρελό και 
στάβλου για τα ιδρύματα: ειδικά κλουβιά μέσα στην κεντρική αίθουσα 
του νοσοκομείου στο Στρασβούργο· τρελές γυναίκες «αλυσοδεμένες σαν 
σκυλιά στην πόρτα του κλουβιού τους» στη Salpetriere· μικρά ανοίγματα 
μέσα στα οποία μπαίνανε τα τσίγκινα δοχεία για τάισμα στη Nantes· 
και ακόμη μια μεγάλη ποικιλία από σιδερένιες αμπάρες, κλειδαριές και 
σύρτες. Παρατηρούμε ότι δημιουργούνται διαχωρισμοί ακόμη και στο 
εσωτερικό των ιδρυμάτων, ο εγκλεισμός μέσα στον εγκλεισμό,  και ότι 
στην αντιμετώπιση της τρέ-
λας η μεθοδολογία που κυρι-
αρχεί είναι ο περιορισμός και 
η απομόνωση με κελιά, δε-
σμά κ.τ.λ (Foucault, 1964). 

Το άσυλο του τέλους του 18ου αιώνα δεν αποτέλεσε την ιατρικοποίηση 
ενός κοινωνικού χώρου αποκλεισμού αλλά αντιπροσώπευε τη σύγχυ-
ση διάφορων τεχνικών, από τις οποίες κάποιες είχαν χαρακτήρα κοινω-
νικής προστασίας και άλλες είχαν χαρακτήρα ιατρικής στρατηγικής. 
Εντύπωση προκαλούν οι διαδικασίες εξαγνισμού και θεραπείας της 
τρέλας: τα θερμά μπάνια, οι ψυχρολουσίες στο κεφάλι για την αναζω-
ογόνηση του πνεύματος, «ενέσεις με φρέσκο αίμα για να ανανεωθεί η 
ελλειμματική κυκλοφορία», περιστρεφόμενες μηχανές που χρησιμοποι-
ούνταν ώστε να ξαναμπεί σε κίνηση και σε φυσική στροφή η ελεύθερη 
πορεία του μυαλού του ασθενούς κ.α. «Η επίθεση της κοινωνίας και του 
γιατρού- οργάνου της εκδηλώνεται με τα ανήλιαγα μπουντρούμια, τις 
αλυσίδες, τα σωματικά βασανιστήρια και την πείνα.» Συνεχίζεται τον 

Κλουβί “Utica Crib”για την «προστασία» των 
ασθενών από αυτοτραυματισμό, τέλος του 1840.
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19ο  αιώνα με τα άσυλα για παράφρονες, το μαστίγωμα και την αφαί-
μαξη και εντείνεται τον 20ο αιώνα με τα αχανή κρατικά ψυχιατρεία» 
(Foucault, 1964).

Εργαλεία ελέγχου 
ψυχικά νοσούντων, 
1933, Νέα Υόρκη

          

Από αρχιτεκτονικής σκοπιάς, το στρατόπεδο αποτέλεσε το ιδεώ-
δες πρότυπο για τον σχεδιασμό άλλων κοινωνικών χώρων του «έτε-
ρου» και που εμφανίζονται με εντελώς νέα δομή και οργάνωση. Ο M. 
Foucault τους ονομάζει «παρατηρητήρια της ανθρώπινης πολλαπλότη-
τας» (Foucault 2011) και εφαρμόζουν την αρχιτεκτονική της επιτήρη-
σης που για καιρό θα υπάρχει στην πολεοδομία, στην κατασκευή των 
εργατικών κατοικιών, των νοσοκομείων, των ασύλων, των φυλακών, 
των παιδαγωγικών ιδρυμάτων. Ανάλογη είναι και η αρχιτεκτονική ενός 
μοναστηριού μόνο που στην περίπτωση αυτή η επιτήρηση συναντάται 
στην ιδεατή της μορφή. Το μοναστήρι αποτελεί ένα από τα αρχαιότερα 
μέρη πειθαρχίας, αλλά το ρόλο του επιτηρητή τον κατέχει ο Θεός. Η 
επιτήρηση στο εσωτερικό αυτών των κατασκευών επιτυγχάνεται με τον 
ακριβή σχεδιασμό του εσωτερικού χώρου του στρατοπέδου αρχικά, και 
σιγά-σιγά κάθε κτιρίου «αναμόρφωσης» και διαμόρφωσης του ατόμου. 
Αποτέλεσμα αυτού είναι να οργανώνονται αντίστοιχα οι λειτουργίες, οι 
διάδρομοι, οι προσανατολισμοί, τα ανοίγματα, τα κενά και τα πλήρη, τα 
περάσματα και οι διαφάνειες. 
Ενδιαφέρον παράδειγμα αποτελεί το ίδιο το νέο νοσοκομείο, στο οποίο 
αναφερθήκαμε. Στην νέα εποχή του 20ου αιώνα όπου η ιατρικοποίη-
ση του νοσοκομείου είναι γεγονός, «η κλινική παρατήρηση προϋπο-
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θέτει την οργάνωση δύο τομέων που συνδυάζονται μεταξύ τους: του 
νοσοκομειακού και του παιδαγωγικού». Η οργάνωση του οικοδομήμα-
τος έπρεπε να διευκολύνει την παρακολούθηση των ασθενών και τη 
νοσηλευτική φροντίδα, τη μεταφορά των, συχνά, τοξικών απορριμμά-
των. Παράλληλα, έπρεπε να ελαχιστοποιεί την περίπτωση εξάπλωσης 
μιας ασθένειας, μεταφοράς μικροβίων και μετάδοσής τους από τον έναν 
ασθενή στον άλλο κτλ. Το σημαντικότερο χαρακτηριστικό του, όμως, 
είναι ότι το νέο νοσοκομείο – οικοδόμημα έχει πλέον στόχο να «θερα-
πεύσει», όχι μόνο να στεγάσει τον επικείμενο θάνατο (Foucault 1999).

Στο εσωτερικό του ψυχια-
τρικού ασύλου Kentucky’s 
Hopskinsville οι ασθενείς 
είναι ντυμένοι με κανονικά 
ρούχα ενώ το προσωπικό 
στα λευκά, 1930 

Η ασυλική περίθαλψη παρέμεινε για αιώνες η μόνη μορφή περίθαλψης των 
ψυχικά νοσούντων, δέχτηκε όμως και πολλά πυρά όχι μόνο από ιατρικούς 
κύκλους αλλά και από κύκλους διανοουμένων που αμφισβητούσαν την ευερ-
γετική συμβολή του. Μέσα στον 20ο αιώνα και ιδιαίτερα από την δεκαετία του 
πενήντα- εξήντα και έπειτα, ξεκινά μια περίοδος έντονης κριτικής και αντί-
στασης στο μέχρι τότε κυρίαρχο μοντέλο ψυχιατρικής (Μπαϊρακτάρης 1994).
Συνοψίζοντας, μπορούμε να πούμε ότι ο εγκλεισμός διαδραμάτισε πρωτεύοντα 
ρόλο στη σύσταση της σύγχρονης εμπειρίας της τρέλας. Έτσι, τα ψυχιατρικά 
άσυλα μπορούν να περιγραφούν σύμφωνα με την αμφιλεγόμενη λειτουργία 
τους: θέλουν να μοιάσουν στο νοσοκομείο και να επιτελέσουν τη λειτουργία 
του, τη θεραπεία· στην πραγματικότητα όμως, μετά από τον πολύχρονο στιγ-
ματισμό της, η τρέλα εγκλείεται σε μία βασανιστική φυλακή. Από τη μία, δι-
αφαίνεται η ανθρωπιά και ο ιατρικός και θεραπευτικός χαρακτήρας και από την 
άλλη αφαιρείται από τον τρελό η φωνή και τα δικαιώματά του. Αυτό έχει σαν 
αποτέλεσμα ο τρελός να δέχεται στο σώμα του όλων των ειδών τις επεμβάσεις 
χωρίς να έχει λόγο, όπως θα είχε ένας ασθενής, παραμένοντας εγκλωβισμένος 
σε μια κατάσταση δραματική· κάπου ανάμεσα στο νοσοκομείο και τη φυλακή.
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Καρέκλα περίδεσης βίαιων ασθενών-άσυ-
λο στην Νέα Υόρκη, αρχές 20ου αιώνα

Θεραπεία ψυχικών 
ασθενειών τέλος του 
19ου αιώνα - τυλίγο-
ντας τους ανθρώπους 
σε υγρά υφάσματα
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2. Συνέπειες ιδρυματισμού / Ιδρυματισμός στην Ελλάδα

2.1. Οι συνέπειες του ιδρυματισμού στον ψυχικά νοσούντα

Το φαινόµενο του Ιδρυµατισµού, όπως αναφέραμε, παρατηρείται σε 
περιπτώσεις µακροχρόνιας διαβίωσης στο εσωτερικό ενός σχετικά 
κλειστού ιδρύµατος, όπως ένα ψυχιατρικό άσυλο, ένα λεπροκοµείο, 
φυλακές και άλλα.. Αποτελεί την εκδήλωση µιας απόλυτης σχέσης 
εξάρτησης µε το θεσµό του ιδρύµατος και επέρχεται µε την χρόνια 
προσαρµογή ενός ατόµου στις δοµές λειτουργίας του ιδρύµατος, οι 
οποίες διαφέρουν από τις κοινωνικές δομές έξω από αυτό. 
Ο  όρος «Ιδρυµατισµός»,  εισήχθη από τον ψυχολόγο Rene Spinz 
για να περιγράψει τις ψυχοδιανοητικές διαταραχές που πλήττουν 
το βρέφος κατά τον αποχωρισµό του από τη µητέρα και την τοποθέ-
τησή του σε Ίδρυµα. Οι διαταραχές αυτές, που εκδηλώνονται συ-
νήθως αν ο αποχωρισµός λάβει χώρα στους έξι πρώτους µήνες της 
ζωής του βρέφους, προκαλούν το φαινόµενο της «ανακλυτικής κα-
τάθλιψης». Μεταγενέστεροι ερευνητές όµως, γενίκευσαν την χρήση 
του όρου «ιδρυµατισµός» και την επέκτειναν στους εγκλεισμένους 
ενηλίκους.
Η αναγκαστική διαβίωση και παραµονή σε ένα χώρο ιδρυµατικής 
µορφής προκαλεί πολλαπλές συνέπειες στο πρόσωπο που διαβιεί 
μέσα σε αυτόν. Για παράδειγμα, πολλές φορές οδηγεί σε παλιν-
δρόµηση, σε µια συµβολική  επιστροφή  σε πρώιµα στάδια της ψυ-
χοδιανοητικής εξέλιξης, επομένως σε έκπτωση μιας σειράς κοινω-
νικών δεξιοτήτων, όπως στην αποεπένδυση του σώµατος, το πρώιµο 
γήρας, διαταραχές της σεξουαλικότητας, αναστολή της ψυχοκοινω-
νικής δραστηριότητας, συναισθηµατική αδιαφορία, έντονη ερεθι-
στικότητα. Συγγενικά µε τον ιδρυµατισµό σύνδροµα είναι η απαν-
θρωποίηση (deidividuation), η ιδρυµατική νεύρωση (institutional 
neurosis) και η κοινωνική κατάρρευση (social breakdown) (Τσαλί-
κογλου, 1989).   
Δεν είναι τυχαίο ότι ο πλήρης προγραµµατισµός της καθηµερινότη-
τας σε ένα ίδρυµα οδηγεί στην ακύρωση της υποκειµενικής αίσθη-
σης του χρόνου, αφού το άτοµο δε διαχειρίζεται πλέον το χρόνο του 
όπως επιθυµεί, αλλά επιβάλλεται να τρώει ή να κοιµάται σε συγκε-
κριµένες ώρες. Η ατοµικότητα συνθλίβεται και το εγώ βλάπτεται. Με 
τα χρόνια αναπτύσσεται μια προσαρμοστική τακτική, η οποία βα-
σίζεται στη «φιλοσοφία της ελάχιστης προσδοκίας» (Τσαλίκογλου, 
1989). Το άτοµο ενδέχεται ως προστασία, να υιοθετήσει τη στάση 
ζωής ενός ατόµου στερηµένου αυτονοµίας, φτάνοντας στο σηµείο 
να υποδύεται ένα άψυχο αντικείµενο! Να θεωρεί δηλαδή ότι μπορεί 
να διατηρεί µια ελευθερία, ψευδαισθησιακή, ως άγαλµα, που όµως 
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οδηγείται στο συµβολικό θάνατο. Το σύμπτωμα της τυπολατρείας 
(ritualism), σύμπτωμα δυσλειτουργικό για το ίδιο το άτοµο, είναι 
επίσης ένα παραπροϊόν του μηχανισμού λειτουργίας των ασύλων. 
Ο εξαρτηµένος τυπολάτρης, ακολουθώντας τη «μηχανή», σταδιακά 
χάνει κάθε πρωτοβουλία, µε αποτέλεσµα να µη μπορεί να αποφα-
σίσει για τον εαυτό του έξω από αυτήν, για να ανταπεξέλθει στις 
απαιτήσεις µια ανταγωνιστικής κοινωνίας.     

Άλλα ακραία σύμπτωματα είναι το φαινόμενο της «δεσµωτηριοφιλίας» 
και το σύνδροµο του «πυρετού της πύλης». Ο Pinatel εισάγει τον όρο 
της «δεσµωτηριοφιλίας», για την περίπτωση που το ίδρυµα γίνεται 
αντιληπτό στη συνείδηση πλέον ως το «φυσικό πλαίσιο» του έγκλει-
στου, καθιστώντας τη ζωή εκτός του ιδρύµατος αδιανόητη. Σηµαντικό 
παράδειγµα «δεσµωτηριοφιλίας» αποτελεί η περίπτωση του Robert Kay 
Ferguson, κρατούµενου σε φυλακή των Η.Π.Α. που έκανε αίτηση µετα-
τροπής της ποινής του σε ισόβια κάθειρξη, προκειµένου να µην αντιµε-
τωπίσει την αβεβαιότητα της εκτός των τειχών ζωής.  Το σύνδροµο του 



33

«πυρετού της πύλης» είναι ανάλογο της δεσµωτηριοφιλίας, µε την έν-
νοια του άγχους της επιβίωσης µετά την έκτιση ποινής (Μήτση,2013).   
Τα συμπτώματα του Ιδρυματισμού, αναδεικνύονται στην κλασική με-
λέτη «Άσυλα», στην οποία ο Goffman ερεύνησε την ηθική σταδιοδρο-
μία των τροφίμων των μεγάλων ψυχιατρείων των ΗΠΑ κατά τη μετα-
πολεμική περίοδο. Σύμφωνα με αυτή τη μελέτη, ο εγκλεισμός στο 
ψυχιατρικό άσυλο έχει ως αποτέλεσμα τη μετατροπή του ατόμου από 
πολίτη με δικαιώματα και υποχρεώσεις σε ασθενή απογυμνωμένο και 
από τα δύο αυτά κοινωνικά χαρακτηριστικά. Σε παρόμοια συμπερά-
σματα καταλήγει και ο Ασημόπουλος, ο οποίος μελέτησε εθνογραφικά 
ένα ψυχιατρικό άσυλο στην Ελλάδα (Ασημόπουλος, 2009). Αν και 
αναγνωρίζεται ότι οι απαρχές της ηθικής σταδιοδρομίας του ψυχικά 
ασθενή συνδέονται με την εμφάνιση συμπεριφορών που αξιολογού-
νται κοινωνικά ως ανεπίτρεπτες –και οι οποίες εκδηλώνονται πολύ πριν 
παρέμβει ο ψυχιατρικός θεσμός–, το καθοριστικό γεγονός στην ηθική 
σταδιοδρομία του θεωρείται ότι αποτελεί ο εγκλεισμός. Η νέα ταυτότη-
τά του είναι αποτέλεσμα της παρέμβασης του ψυχιατρικού θεσμού και 
συγκεκριμένα της επιβολής της ενδονοσοκομειακής νοσηλείας. 
Ως ένα από τα πιο κοινά συμπτώματα του Ιδρυματισμού που έχει 
μελετηθεί εκτενώς από τον Goffman είναι και η έννοια της βιογρα-
φικής ρήξης (biographical disruption). Η διάσταση της βιογραφικής 
ασυνέχειας, της βιογραφικής ρήξης όπως έχει οριστεί, είναι πράγμα-
τι καθοριστική σε πάρα πολλές χρόνιες ασθένειες, συνεπώς και στο 
χώρο της ψυχιατρικής. Το φαινόμενο αυτό αποτελεί κλασικό πεδίο 
μελέτης στον τομέα της κοινωνιολογίας της υγείας και της ασθέ-
νειας, και δεν είναι παράξενο που σε αυτό εστιάζεται μεγάλος αριθ-
μός αντίστοιχων ερευνών. Την έννοια εισήγαγε ο Bury στις αρχές 
της δεκαετίας του ’80 (Bury, 1982). Με τον όρο «βιογραφική ρήξη» 
εννοούμε ένα αντικειμενικό γεγονός ή ένα σύνολο ομοειδών συμ-
βάντων τα οποία εμφανίζονται στην ιστορία ζωής ενός ατόμου και 
βιώνονται ως τομή στο βιογραφικό χρόνο, με συνέπεια τη διάρρηξη 
των δομών της καθημερινής ζωής, την άρση των αυτονόητων στοιχεί-
ων της και την αμφισβήτηση των διαθέσιμων αποθεμάτων κοινωνικής 
γνώσης (Σαββάκης & Τζανάκης, 2006). Ορισμένα συμβάντα στη 
ζωή του ατόμου, όπως ο θάνατος ενός οικείου προσώπου, η ιατρική 
πιστοποίηση μιας πολύ σοβαρής ή χρόνιας ασθένειας, η οριστική 
ή μακρόχρονη μετεγκατάσταση σε μια άλλη χώρα, ένα διαζύγιο, η 
ξαφνική διακοπή μιας ελπιδοφόρας επαγγελματικής σταδιοδρομίας 
και αντίστοιχα, περισσότερο ή λιγότερο βίαια, περιστατικά φαίνεται 
να οδηγούν σε μια σχεδόν υποχρεωτική αναδιάταξη των προσωπικών 
οριζόντων και σε νέους προσανατολισμούς της δράσης. Σε όλες αυτές 
τις περιπτώσεις, το άτομο εξαναγκάζεται να ερμηνεύσει ένα αντικει-
μενικό γεγονός ως τομή στο χρόνο και ως ρήγμα στην προσωπική 
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του ιστορία, το οποίο το οδηγεί σε μια σειρά από ριζικούς επαναπροσ-
διορισμούς του «κόσμου της οικειότητας» (Σαββάκης, 2008). 
Έτσι, το κοινωνικά αποκλεισμένο άτομο που αντιμετωπίζει τη δι-
άγνωση μιας σοβαρής ασθένειας, τον εγκλεισμό, την αναγκαστι-
κή μετανάστευση και την εξάρτηση από ένα εξειδικευμένο ίδρυ-
μα οδηγείται σε μια θεμελιώδη για το ίδιο διάκριση των βιωμένων 
εμπειριών, σε ένα βιογραφικό «πριν» και «μετά» και σε μια σχεδόν 
αναγκαστική διάσπαση του βιογραφικού χρόνου (Corbin & Strauss, 
1987). Σε κάθε αφήγηση της προσωπικής ιστορίας-και σε κάθε δημό-
σια παρουσίαση του εαυτού-το άτομο φαίνεται να είναι υποχρεωμένο 
να ανασυγκροτήσει και να αναγνωρίσει εκ νέου αυτό το βιογραφικό 
ρήγμα. Η διαχείριση αυτής της «σχάσης της υποκειμενικότητας» κα-
θίσταται πιο δύσκολη όταν συνοδεύεται από «καθοδική κοινωνική κι-
νητικότητα» και σχετικό εκπεσμό της εικόνας του εαυτού. Με άλλα 
λόγια, το άτομο δεν είναι απλώς υποχρεωμένο να αναθεωρήσει τους 
στόχους του αλλά επιπλέον είναι αναγκασμένο να τους αναθεωρήσει 
κατά βάση «προς τα κάτω». Ο ιδρυματισμός, λοιπόν, δημιουργεί ένα 
συμπληρωματικό ρήγμα στο χάσμα που επιφέρει η βιογραφική ρήξη 
στον ορίζοντα συγκρότησης του εαυτού.
Συγκεκριμένα, στην περίπτωση μιας ψυχιατρικής διάγνωσης που 
συνοδεύεται με εισαγγελική εντολή αναγκαστικής νοσηλείας, ο 
εγκλεισμός ολοκληρώνει την ιατρική πιστοποίηση της ασθένειας 
και αποδίδει μια απτή υλικότητα στην κοινωνική της αναγνώριση. 
Αρχικά, η στέρηση της ελευθερίας και σε ένα επόμενο στάδιο η 
μακροχρόνια διαβίωση σε ένα «κλειστό» ίδρυμα πολύ συχνά ωθούν 
το άτομο να ανασυγκροτήσει τη ζωή του με όρους ρήξης, διακοπής 
και ασυνέχειας. Ο εαυτός, ως ολότητα επιμέρους αλληλοσυγκρου-
όμενων και αλληλοσυμπληρούμενων εκδοχών, τέμνεται οριζόντια 
καταρχήν από τη διάγνωση της ασθένειας, στη συνέχεια από την 
αναγκαστική στέρηση της ελευθερίας και τελικά από την ιδρυματι-
κή επανασυγκρότηση της υποκειμενικότητας.
Οι ενδελεχείς αναλύσεις του Goffman μάς διαφωτίζουν για το πόσο 
καθοριστική είναι εν γένει η ψυχιατρική παρέμβαση στην ατομική 
ταυτότητα των ασθενών. Η ανάλυσή του εξακολουθεί να είναι εξαι-
ρετικά επίκαιρη όσον αφορά την ανάλυση των βιογραφικών ασυνε-
χειών που προκύπτουν ως αποτέλεσμα της εμφάνισης ανάρμοστων 
συμπεριφορών και συναισθημάτων, και εν συνεχεία της θεραπευτι-
κής διαχείρισής τους. Βέβαια, η βιογραφική ρήξη δεν αποτελεί σχε-
δόν ποτέ ένα στατικό και μονοσήμαντο γεγονός, καθώς επιδέχεται 
πολλαπλές και διαφοροποιημένες υποκειμενικές ερμηνείες. Επιπλέ-
ον, δεν αποτελεί ένα και μόνο γεγονός. Συντίθεται από μια ακολου-
θία συμβάντων, τα οποία εντούτοις αποκτούν για το υποκείμενο μια 
αίσθηση οργανικής ενότητας (π.χ. η εμφάνιση και η διαχείριση της 
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αρρώστιας), σηματοδοτώντας ένα ορόσημο στην ιστορία ζωής, καθώς 
και ένα μέτρο σύγκρισης και συνολικής αποτίμησης της πρότερης 
ατομικής ιστορίας. Η βιογραφική ρήξη συνδέεται συχνά με τη θεσμι-
κή διαχείριση της ψυχικής ασθένειας και με ευρύτερες διαδικασίες 
παραγωγής κοινωνικών διακρίσεων, ιδιαίτερα στην περίπτωση της 
ενδονοσοκομειακής νοσηλείας σε ένα εξειδικευμένο ψυχιατρικό 
ίδρυμα. 
Αυτή η διάσταση φαίνεται να σχετίζεται με την οργάνωση και την 
κοινωνική λειτουργικότητα των ίδιων των ιδρυμάτων που αναλαμβά-
νουν να διαχειριστούν ανάλογες καταστάσεις, με διαχωρισμούς οι 
οποίοι αποτυπώνονται στο συλλογικό φαντασιακό. Αυτού του τύπου 
τα ιδρύματα συνδέονται τις περισσότερες φορές με συγκεκριμένες 
τοπολογικές αναφορές οι οποίες αντανακλούν συμβολικά διαζεύγ-
ματα του τύπου κανονικότητα-παρέκκλιση, ασθένεια-υγεία, εντέλει 
ομαλότητα-ανωμαλία, λειτουργούν δηλαδή ως σύμβολα κοινωνικών 
ορίων. Η νοσηλεία στο Δαφνί, για παράδειγμα, σημαίνει πολλά πε-
ρισσότερα πράγματα από μια απλή παροχή εξειδικευμένης ιατρικής 
φροντίδας. Αυτό συμβαίνει διότι αυτού του τύπου τα ιδρύματα φαί-
νεται πως διαθέτουν μια ιδιαίτερη κοινωνική λειτουργικότητα διάκρι-
σης, η οποία συνεισφέρει στην παραγωγή κοινωνικών ταξινομήσεων 
που απορρέουν από τη διασύνδεση τόπου και ιδρύματος («Αυτός είναι 
για το Δαφνί», Σαββάκης & Τζανάκης, 2002).
Βέβαια, όσον αφορά τις σωματικές ασθένειες κυρίως,  δύναται να πα-
ρουσιαστούν και κάποια από τα οφέλη της βιογραφικής ρήξης λόγω 
του Ιδρυματισμού. Η Woolf, στο δοκίμιό της «Πώς είναι να είσαι άρ-
ρωστος», περιγράφει την εμπειρία της ασθένειας ως μια διαδικασία η 
οποία υπερβαίνει την παθολογία και τη σωματική ανημποριά, ως μια 
πορεία ανακαλύψεων και αποκαλύψεων. Στο κείμενο αυτό, η αρρώ-
στια δεν εμφανίζεται μονοδιάστατα ως μια αρνητική κατάσταση, μια 
δυσλειτουργία του σώματος, αλλά επιπλέον ως δοκιμασία η οποία 
έχει ως αποτέλεσμα μια νέα σχέση, έστω πρόσκαιρη, με τον εαυτό 
και με τον κόσμο. Μάλιστα, οι επιπτώσεις της ασθένειας είναι συχνά 
δημιουργικές, σε ορισμένες περιπτώσεις ακόμα και απελευθερωτι-
κές, καθώς η μυστικιστική εμπειρία που συνοδεύει το βίωμα του μο-
ναχικού και ανήμπορου ατόμου το οδηγεί σε «νέες χώρες», τις οποί-
ες καλείται –ενίοτε εξαναγκάζεται– να εξερευνήσει (Woolf, 2008). 
Είναι χαρακτηριστικά τα λόγια του HansCastorp, κεντρικού ήρωα 
του διάσημου μυθιστορήματος του Thomas Mann «Το μαγικό βουνό», 
όταν αναφέρεται στις συνέπειες που επιφέρει στη συνείδηση των 
αρρώστων η μακρόχρονη διαμονή σε ένα σανατόριο φυματικών στις 
ελβετικές Άλπεις των αρχών του προηγούμενου αιώνα:
«Ζούμε σε υπέρτατο αποχωρισμό, εμείς εδώ επάνω, αυτό είναι βέβαιο. 
Σε ύψος πέντε χιλιάδων ποδιών είμαστε ξαπλωμένοι στις πολυθρό-
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νες μας, τις εντυπωσιακά αναπαυτικές πολυθρόνες μας, και κοιτάμε 
τον κόσμο και τα πλάσματα κάτω και κάνουμε τις σκέψεις μας. Όταν 
το καλοσκέφτομαι, για να πω την αλήθεια, το κρεβάτι, με κρεβάτι 
εννοώ τη σαιζ-λονγκ, καταλαβαίνετε, μέσα σε δέκα μήνες με ωφέλη-
σε και με έκανε να σκεφτώ περισσότερο από όσο οι κόποι κάτω στα 
πεδινά όλα αυτά τα χρόνια, είναι αναμφισβήτητο (Mann, 1995).»
Η απομόνωση εξαναγκάζει σε αναστοχασμό, η κατάσταση του κλινή-
ρους ασθενή οδηγεί σε μια διαφορετική πρόσληψη του παρελθόντος 
χρόνου, καθώς «η συμφορά της νόσου μπορεί να ανοίξει το δρόμο 
ώστε να δει κανείς καθαρά τις αυταπάτες ολόκληρης της ζωής του» 
(Sontag, 1993). Η μακρόχρονη ιδίως νοσηλεία οδηγεί σε ένα ξε-
ρίζωμα, σε μια ρήξη με το πρότερο παρελθόν και σε μια σειρά από 
βιώματα που καθοδηγούν το άτομο να ξαναδεί με ένα νέο βλέμμα τον 
κόσμο και τον εαυτό του μέσα σε αυτόν. Αυτή η νέα ματιά είναι το 
αποτέλεσμα της εμπειρίας της ασθένειας, της οδύνης που συνεπά-
γεται, αλλά και των θεσμικών ρυθμίσεων που διαμεσολαβούν αυτά 
τα βιώματα. 
Στην περίπτωση του Castorp, η μέριμνα για την απομόνωση στα 
ελβετικά υψίπεδα οδηγεί σε νοητικό διαχωρισμό αυτών που είναι 
αναγκασμένοι να διαμείνουν για ένα τουλάχιστον χρονικό διάστημα 
«εδώ επάνω» από αυτούς που συνεχίζουν αμέριμνοι την πρότερη ζωή 
τους. Η μακρά διαμονή στο σανατόριο έχει ως αποτέλεσμα την εμπέ-
δωση της αίσθησης ενός ρήγματος, το οποίο είναι ταυτόχρονα νοητι-
κό και υλικό, συμβολικό και σωματικό. Η αίσθηση της ασυνέχειας 
οδηγεί στη χρήση διαζευγμάτων που διαχωρίζουν και ενώνουν, ξε-
ριζώνουν και εντάσσουν («εμείς εδώ επάνω»-«αυτοί εκεί κάτω»), και 
εξαναγκάζει το άτομο να αξιολογήσει εκ νέου τον πρότερο βίο του. 
Αυτή η σχεδόν αναγκαστική επαναξιολόγηση της ατομικής και της 
συλλογικής ιστορίας, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις σοβαρών ασθενειών, 
είναι αποτέλεσμα έντονων εμπειριών και πολύπλοκων κοινωνικών 
διεργασιών. 
Το ίδιο συμβαίνει και στην περίπτωση των σοβαρών ψυχικών ασθε-
νειών. Το ιδιάζον των βιωμάτων, τα οποία προκύπτουν από τις λεγό-
μενες ψυχιατρικές εμπειρίες, είναι ότι αυτά αφορούν με έναν πολύ 
πιο άμεσο τρόπο την ατομική συνείδηση, την αίσθηση του εαυτού. 
«Εάν δεν είχα πάθει αυτή την αρρώστια, τη μανιοκατάθλιψη, δεν θα 
’μουνα ο άνθρωπος που είμαι τώρα. Και θα σου πω και κάτι τρομερό. 
Κάπου της είμαι ευγνώμων» εξομολογείται η Καραπάνου σε ένα κεί-
μενο-συζήτηση με την Τσαλίκογλου (Καραπάνου και Τσαλίκογλου, 
2006). Εάν μια σοβαρή χρόνια ασθένεια, η οποία δυνητικά απειλεί 
τη ζωή ή τη δυνατότητα συνέχισης του πρότερου βίου, αναγκάζει το 
άτομο να ξανασκεφτεί ποιος πραγματικά είναι και να επαναξιολογή-
σει τις προτεραιότητες και τις αξίες βάσει των οποίων είχε οργανώ-
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σει τη ζωή του, μια σοβαρή ψυχική ασθένεια έχει πολύ πιο άμεσες 
συνέπειες στην αίσθηση του εαυτού. Όμως αυτή η αμεσότητα είναι 
υπεύθυνη για πολύ σοβαρές παρανοήσεις, στο βαθμό που η εμπει-
ρία της ρευστότητας του εαυτού συχνά ανάγεται αποκλειστικά στην 
ψυχοπαθολογία και όχι στις κοινωνικές εμπειρίες και στις θεσμικές 
παρεμβάσεις που συνεπάγονται ανάλογες ψυχοσυναισθηματικές δυ-
σκολίες. Πρόκειται για μία σχέση αναγκαστικής επαναδιαπραγμά-
τευσης του εαυτού και του κόσμου και των ψυχιατρικών εμπειριών, 
με την κυριολεκτική σημασία του όρου, δηλαδή ως εμπειριών που 
απορρέουν από τη σχέση με τον ψυχιατρικό θεσμό.
Αξίζει να αναφέρουμε στο σημείο αυτό ένα από τα ωριµότερα έργα 
του βραβευµένου µε Νόµπελ Αλµπέρ Καµύ «Η πανούκλα». Το έργο 
αυτό εκδόθηκε το 1947 και αφορά την πόλη Οράν, σε µια γαλλική 
επαρχία  της αλγερινής ακτής. Ο Καµύ αφηγείται µια ζοφερή περίοδο 
για το Οράν, όπου η πόλη είχε αποκλειστεί και τεθεί ολόκληρη σε 
καραντίνα από την υπόλοιπη χώρα, λόγω της επιδηµίας πανούκλας 
που είχε ξεσπάσει. Στο τρίτο µέρος του έργου, περιγράφεται και ανα-
πτύσσεται η κατάσταση στο Οράν στην περίοδο στασιµότητας που η 
επιδηµία είχε ξεσπάσει εδώ και µήνες, αλλά δεν είχε µειωθεί. Εδώ, 
ο Καµύ αφηγείται µια κατάσταση που ταιριάζει σε πολλά σηµεία µε το 
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φαινόµενο του Ιδρυµατισµού.  
«Οι συµπολίτες µας συνήθισαν την κατάσταση... Είχαν εξουθενωθεί 
ψυχικά και σωµατικά. Εκείνη τη στιγµή είχαν ακόµη µνήµη, αλλά 
η φαντασία τους είχε χαθεί. Στη δεύτερη φάση της πανούκλας, χά-
θηκε και η µνήµη τους. Κανείς ανάµεσά µας δεν είχε πια µεγάλα 
αισθήµατα. Όλοι όµως µοιράζονταν το κοινό αίσθηµα της µονοτονίας. 
Η ακάθεκτη ορµή των πρώτων εβδοµάδων είχε δώσει τη θέση της 
σε µια αµηχανία, που θα µπορούσε κανείς να την παρεξηγήσει για 
παραίτηση, αν και στην πραγµατικότητα δεν ήταν παρά ένα είδος προ-
σωρινής συγκατάθεσης. Τώρα τους έβλεπες απαθείς και αφηρηµένους. 
Όσοι είχαν κάποια δουλειά, την έκαναν στο ρυθµό της πανούκλας, 
σχολαστικά, χωρίς εξάρσεις. Οι άνθρωποι είχαν γίνει µετριοπαθείς.  
Η ώρα της νύχτας είναι σκληρή για τον φυλακισµένο ή για τον 
εξόριστο, που έρχεται αντιµέτωπος µε το απόλυτο κενό . Όλοι πια 
είχαν καταλάβει πως πανούκλα θα πει ν’απαρνιέσαι τα προσωπικά 
σου» (Camus,1947).  

2.2. Ιδρυματισμός στην Ελλάδα  

Η περίπτωση του ∆ροµοκαΐτειου 

Ο Ζωρζής Δρομοκαΐτης γεννήθηκε στη συνοικία Εγκρεμός στον Κά-
μπο της Χίου μεταξύ των ετών 1805 – 1810 και υπήρξε απόγονος 
της οικογένειας Δερμοκαΐτη, ενός από τους πλέον αξιόλογους βυζα-
ντινούς οίκους που εμφανίστηκε στις αρχές του Ι’ αιώνα επί του αυ-
τικράτορα Ρωμανού (916 – 944 μ.Χ.). Ασχολήθηκε με το εμπόριο τα-
ξιδεύοντας σε διάφορες περιοχές αλλά λόγω της σοβαρής και ανίατης 
ψυχασθένειας της συζύγου του, το ανδρόγυνο επέστρεψε στη γενέ-
τειρά τους όπου η Ταρσή απεβίωσε. Ο Ζωρζής, μετά τον θάνατο της 
γυναίκας του, δεν ξαναπαντρεύτηκε και αφού δεν είχε παιδιά, αφο-
σιώθηκε στην αγαθοεργία. Με το θάνατο του, ο Ζωρζής ∆ροµακαΐτης 
αφήνει, ανάµεσα στα άλλα, κι ένα κληροδότηµα για τη σύσταση ενός 
ιδιωτικού φρενοκοµείου στην Αθήνα. Ένα µέρος των χρηµάτων προ-
οριζόταν για την ανέγερση, ενώ οι τόκοι από το υπόλοιπο κεφάλαιο 
προορίζονταν για την νοσηλεία µικρού αριθµού απόρων ασθενών. Το 
1882 συστήνεται το φιλανθρωπικό ίδρυµα “Ζωρζή και Ταρσής ∆ροµο-
καΐτου ή Παφύλα Φρενοκοµείον” (Σαββάκης & Τζανάκης, 2002). 
Οι εκτελεστές της διαθήκης αναθέτουν στο γνωστό Γάλλο ψυχίατρο 
Lunier το σχεδιασµό των κτιριακών εγκαταστάσεων. Η αρχιτεκτονική 
τους θα έχει ως πρότυπο τα φρενοκοµεία της δυτικής Ευρώπης και 
ιδιαίτερα όσα έχουν ανεγερθεί µε βάση τις θεωρίες του Γάλλου ψυχί-
ατρου Jean Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) (Καραµανωλά-
κης, 1997). Σε περιφραγµένη έκταση, µακριά από την πόλη, απλώ-
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νονται τα περίπτερα των ασθενών, τα κτίρια για τη διοίκηση και οι 
υπόλοιπες βοηθητικές εγκαταστάσεις. Δημιουργείται έτσι μια καθαρά 
σχεδιασμένη και λιτή οργάνωση, αποτελούμενη από μια βασική δι-
αδρομή και ένα δίκτυο μικρότερων διαδρομών που εξυπηρετούν δευ-
τερεύουσες λειτουργίες. Εντούτοις, η διαμόρφωση αυτή, προκειμένου 
να αντεπεξέλθει επιτυχώς στις απαιτήσεις ενός ιδρυματικού περιβάλ-
λοντος, επιστρατεύει ποικίλα τεχνάσματα αλλοίωσης της οπτικής 
αντίληψης του χρήστη (Σαββάκης & Τζανάκης, 2002).

Γενική άποψη του Δρομοκαϊτείου στις αρχές του 20 αιώνα

Οι εγκαταστάσεις είναι οικοδοµές ενός ή δύο ορόφων, κτισµένες σύµ-
φωνα µε τους ισχύοντες κανόνες υγιεινής (ευάερες, ευήλιες, µε µε-
γάλα παράθυρα). Παράλληλα, διακρίνοντα απο αυστηρή συμμετρία ως 
προς τον κατακόρυφο και οριζόντιο άξονα, από αξονικότητα και ρυθμι-
κή επανάληψη των ανοιγμάτων, τα οποία χαρακτηρίζονται από λιτότητα 
και απουσία ιδιαίτερου διακόσμου. Στην κατανοµή τους στον χώρο δια-
κρίνονται σε δύο πτέρυγες, αποµονωµένες µε κήπο µεταξύ τους (Κα-
ραµανωλάκης, 1997). 
«Η αρχή της επαναλήψεως, υποταγμένη στην τεχνική, αντί να είναι 
αρχή που προάγει την καλλιτεχνική τάξη, τον ποικίλο ρυθμό στο έργο, 
έγινε μια αρχή που προάγει την ομοιομορφία και τη μονοτονία ενός ρυθ-
μού που εκμηδενίζει την προσωπικότητα του έργου» (Μιχελής,2006) 
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Δεν είναι τυχαίο ότι απλές μορφολογίες και καθαροί όγκοι διαμορφώ-
νουν το θεμέλιο της σφιχτής οργάνωσης και τάξης που χαρακτηρίζει 
κάθε ιδρυματικό χώρο. Οι εσωτερικοί χώροι αποτελούν διατάξεις αυστη-
ρά οργανωμένες, ορθολογικές και απόλυτες που δεν δηλώνουν την αν-
θρώπινη συμμετοχή αλλά, αντιθέτως, προβάλλουν το απόμακρο. Έτσι, 
εξασφαλίζεται η δυνατότητα του συνεχούς ελέγχου μέσα στο ρηχό και 
απρόσωπο εσωτερικό των θαλάμων. Οι ενιαίοι χώροι καλούνται να στε-
γάσουν ένα σημαντικό αριθμό ασθενών, με αποτέλεσμα να παραβιάζε-
ται το όριο που το άτομο θέτει ανάμεσα στο είναι του και στο περιβάλ-
λον. Δεν υπάρχει κάποιο διαχωριστικό στοιχείο που να  εξασφαλίζει 
οποιαδήποτε ιδιωτικότητα.
Το επιστηµονικό προσωπικό του ∆ροµοκαΐτειου εκπαιδεύεται κυρίως 
στην Γαλλία και είναι «άριστα καταρτισµένο».Το ίδρυµα αναγνωρίζε-
ται από τη διεθνή επιστηµονική κοινότητα. Μέχρι εκείνη τη στιγµή, 
η πρωτεύουσα και γενικά η χώρα δε διαθέτει άλλο παρόµοιο ίδρυµα, 
εκτός από εκείνο το πεπαλαιωμένο ίδρυμα της Κέρκυρας. Η διοίκη-
ση του ∆ροµοκαΐτειου ανατίθεται όχι στον ιατρό διευθυντή (στον Χρ. 
Τσιριγώτη, ο οποίος είχε διατελέσει προηγουµένως διευθυντής στο 
φρενοκοµείο της Κέρκυρας), αλλά σε διοικητικό συµβούλιο επιλογής 
του δωρητή, αναγνωρίζοντας τον ιδιωτικό του χαρακτήρα (νόµος ΑΦΙ∆΄ 
Περί αδείας συστάσεως ιδιωτικού Φρενοκοµείου εκ του κληροδοτήµατος 
∆ροµοκαΐτου, του 1887) (Σαββάκης & Τζανάκης, 2002). 
Το ψυχιατρείο ξεκινά τη λειτουργία του στις 4 Οκτωβρίου 1887 µε 
100 κλίνες, αντί των 500 που αρχικά προβλεπόταν (Καραµανωλάκης, 
1997). Έτσι, στο δεύτερο µισό του 19ου αιώνα µεταφέρεται σταδιακά 
στο ελληνικό βασίλειο το θεσµικό πλαίσιο υγειονοµικής πολιτικής, 
όπως έχει αναπτυχθεί στη δυτική Ευρώπη. Στο προϋπάρχον θεσµι-
κό-νοµοθετικό πλαίσιο, πιστή αντιγραφή του γαλλικού που θεµελιώνε-
ται στη βάση της αισιοδοξίας για την επιστηµονική πρόοδο, στο οποίο 
κυριαρχεί το δίπολο ιατρική αυθεντία / κρατική εξουσία, προστίθεται 
ένας τρίτος πόλος, η ιδιωτική φιλανθρωπία, που µε την οικονοµική της 
δύναµη µετασχηµατίζει το πεδίο. Οι εκπρόσωποι αυτής της ισχυρής 
κοινωνικά και οικονοµικά επαγγελµατικής συσσωµάτωσης, αποκτούν 
την αποκλειστική αρµοδιότητα στην αντιµετώπιση των φρενοβλαβών «ή 
πιο σωστά στον ορισµό της κατηγορίας του πληθυσµού αυτού, µε βάση 
ιατρικά κριτήρια» (Καραµανωλάκης, 1998,). 
Όπως προαναφέρθηκε, έως τη στιγµή της εισαγωγής του δυτικοευρω-
παϊκού προτύπου, η συνήθης αντιµετώπιση όσων θεωρούνταν ότι πά-
σχουν από ψυχικό νόσηµα στην Ελλάδα, ήταν η παραµονή τους στο 
κλειστό οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον µε συχνές επισκέ-
ψεις σε χώρους θρησκευτικής λατρείας. Συνηθισµένη κατάληξη ήταν η 
παραµονή σε µοναστήρια ή άλλους λατρευτικούς χώρους, κυρίως όταν 
η ενόχληση ήταν εντονότερη, µε επιλογή των οικείων τους. 
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Θάλαμος ασθενών Δρομοκαϊτείου

Στους χώρους αυτούς αναπτύχθηκαν τελετουργικά και ειδικές πρακτι-
κές εξαγνισμού, εν είδει θεραπευτικού κύκλου, όπως η νηστεία, ο 
ξυλοδαρμός, η προσευχή ολόκληρης της οικογένειας και η ακινητο-
ποίηση με ειδικούς κρίκους. Στην ανατολική Μεσόγειο ήταν ευρύτατα 
διαδεδοµένη η αντίληψη ότι η ψυχική ασθένεια είχε να κάνει µε 
υπερβατικές δυνάµεις, είτε ως χάρισµα είτε ως συµφορά. Τα κλειστά οι-
κογενειακά σχήµατα και η αγροτική οικονοµία εξασφάλιζαν την κοινω-
νική και οικονοµική ένταξη. Η εναλλακτική λύση για τους συγγενείς 
των φρενοβλαβών που ζούσαν στα εµπορικά κέντρα της Οθωµανικής 
Αυτοκρατορίας µε ισχυρή ελληνική παροικία, ήταν ο εγκλεισµός στα 
«νοσοκοµεία των κοινοτήτων», χώρους µε σπάνια την ιατρική παρουσία, 
όπου συγκεντρώνονταν ψυχικά και σωµατικά ασθενείς αλλά και άτοµα 
µε παραβατικές συµπεριφορές, πρόσωπα που χρήζουν προστασίας κ.α. 
Η θεσµοθέτηση του ασύλου στην Ελλάδα, στα τέλη του 19ου αιώνα, 
έρχεται αντιµέτωπη µε την παραδοσιακή αντιµετώπιση της οριζόµενης 
ως ψυχικής ασθένειας αλλά και µε την ίδια την προϊστορία του θεσµού 
στην δυτική Ευρώπη. Ο σταδιακός προσανατολισµός του ασύλου στην 
δια βίου φροντίδα µετά την αποτυχία των «ανίσχυρων» θεραπευτικών 
µέσων της ψυχιατρικής (ηθική θεραπεία), αλλά και η κυριαρχία του 
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Απεικόνιση ασύλου ψυχα-
σθενών. Λεύκωμα του σουλ-
τάνου Αχμέτ Α΄, 18ος αι. 
Κωνσταντινούπολη, Topkapi 
Palace Museum

βιολογικού µοντέλου µε την ταυτόχρονη παραδοχή της χρονιότητας, 
µετασχηµατίζουν τη στοχοθεσία του θεσµού. Σκοπός δεν είναι πια η 
θεραπεία αλλά η παρατήρηση του ασθενούς και η εξυπηρέτηση των 
βιοτικών αναγκών του. Εξάλλου, µέσα από τον τύπο και άλλα µέσα, 
γίνεται γνωστή η βαρβαρότητα του παρελθόντος των ασύλων και, για το 
λόγο αυτό, προτείνεται η µετονοµασία του ∆ροµοκαΐτειου σε «Θεραπευ-
τήριο ειδικόν υπέρ των φρενοβλαβών». 
Το ∆ροµοκαΐτειο, αρχικά, θα αποτελέσει τη «βιτρίνα» της ελληνικής 
ψυχιατρικής για δύο τουλάχιστον δεκαετίες, όσον αφορά τη διαχείριση 
των «φρενοβλαβών» (Πλουµπίδης, 1983). Σταδιακά, όμως, οι πλούσιοι 
ασθενείς αποχωρούν και το ποσοστό των απόρων αυξάνεται. Για πλού-
σιες αστικές οικογένειες θα ιδρυθούν αργότερα οι ιδιωτικές κλινικές 
µε πρώτη εκείνη του Σιµωνίδη Γ. Βλαβιανού, το 1904. Για τους φτω-
χούς, αντίθετα, οι συνθήκες διαβίωσης στο εν λόγω ίδρυµα είναι πολύ 
καλύτερες απο αυτές της καθημερινής ζωής τους και, γι’ αυτό, ανε-
ξάρτητα από τα όποια θεραπευτικά αποτελέσµατα, το ίδρυμα συνιστά 
µια ιδανική λύση «απόθεσης»(Καραµανωλάκης, 1998).  Γεγονός, όµως, 
παραµένει ότι το πρώτο ίδρυµα που οργανώνεται εξαρχής στο Ελλη-
νικό Βασίλειο δεν είναι αποτέλεσµα µιας στοχοθετηµένης κρατικής 
πολιτικής, η νομιμοποιητική δράση της οποίας αντανακλά την καθηµε-
ρινότητα των ανθρώπων, αλλά βασίζεται σε ένα ιδιωτικό κληροδότηµα. 
Μάλιστα, εξαιτίας του φιλανθρωπικού  του χαρακτήρα, ο νόµος ΨΜΒ 
του 1862 «Περί συστάσεως Φρενοκομείων» , που είχε ήδη θεσπιστεί για 
να διέπει την ίδρυση και τη λειτουργία των ασύλων, δεν εφαρμόστηκε 
πλήρως στο ∆ροµοκαΐτειο. 
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Μετά τους Βαλκανικούς Πολέµους του 1912-13, η Μακεδονία και η 
Κρήτη ενώνονται µε την Ελλάδα. Αυτό έχει ως συνέπεια να προστε-
θούν δύο ακόµα ιδρύµατα στο δίκτυο ψυχιατρικών υπηρεσιών. Για 
άλλη µια φορά, πολιτικά γεγονότα που δε σχετίζονται µε τη ψυχιατρι-
κή είναι η αιτία για την ανάπτυξη του συστήµατος της ψυχιατρικής πε-
ρίθαλψης της χώρας (Σαββάκης & Τζανάκης, 2002). Τα παραδείγµατα 
αυτά επιβεβαιώνουν το µοντέλο συγκρότησης της ψυχιατρικής στην 
Ελλάδα η οποία βασίζεται, αν και με χρονική καθυστέρηση σε µια σει-
ρά από «παραδειγµατικές» εµπειρίες σε άλλες χώρες, όπως στην Ιταλία, 
στη Γαλλία, στη Μεγάλη Βρετανία και στις Η.Π.Α.
Τελικά, στις αρχές του 20ού αιώνα, η ψυχιατρική περίθαλψη περιε-
λάμβανε το Δρομοκαΐτειο, το Αιγινήτειο, το Ψυχιατρείο της Κέρκυρας 
και οκτώ μικρά άσυλα στη Θεσσαλονίκη, τη Σούδα, τη Σύρο, τη Χίο, τη 
Λέσβο και την Κεφαλονιά. Από το 1964 άρχισαν να ιδρύονται οι πρώτες 
ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές, που νομοθετικά δεν ρυθμίζονταν από 
το νόμο ΨΜΒ. Με εξαίρεση το Αιγινήτειο, όλα τα τότε ψυχιατρεία εί-
χαν τα τυπικά χαρακτηριστικά του ασύλου, δηλαδή είχαν ελάχιστους 
γιατρούς και πάρα πολλούς φύλακες, και οι συνθήκες διαβίωσης ήταν 
άθλιες (Πλουμπίδης 1983). 

Έως το 1862 δεν υπάρχει καμιά ειδική νομοθεσία, με εξαίρεση αυτής της 
εξαβίβλου, που να ρυθμίζει ψυχιατρικά ζητήματα στο ελληνικό κράτος. 
Δεν υπάρχει επίσης κανένα θεωρητικό έργο. Το ελληνικό κράτος πλήρω-
νε ένα ποσόν (320 δρχ. ημερησίως) σε ορισμένα μοναστήρια προκειμένου 
να καλυφθούν τα έξοδα της νοσηλείας «ψυχασθενών» σε αυτά. Σύμφωνα 
με τις διατάξεις του ΨΜΒ το ψυχιατρικό ίδρυμα έπρεπε να βρίσκεται υπό 
κρατική επίβλεψη έτσι ώστε να παρέχεται εγγύηση προς τις οικογένειες 
σχετικά με την ασφάλεια των τροφίμων-μελών τους και να εξασφαλίζεται η 
συντήρηση του ιδρύματος με δημόσιες δαπάνες. Ο υπουργός καταγγέλλει 
το «σκάνδαλο» της κράτησης των «ψυχασθενών» στα κρατητήρια της αστυ-
νομίας μαζί με τους «κακούργους» και τη βάναυση αντιμετώπισή τους. Στο 
νόμο ορίζονταν με σαφήνεια οι διαδικασίες εισαγωγής-εξαγωγής, έτσι ώστε 
να διασφαλίζεται η προστασία των «ασθενών», τίτλος που δινόταν στα πρό-
σωπα που θα νοσηλεύονταν σε ψυχιατρικό ίδρυμα (φρενοκομείο). Ωστόσο, 
δεν προβλεπόταν η δυνατότητα εκούσιας νοσηλείας σε ψυχιατρικό ίδρυμα. 
«Βρέθηκε βέβαια στην παράδοξη θέση να ορίζει τη λειτουργία ιδρυμάτων τα 
οποία δεν υπήρχαν ακόμα και γενικότερα μια πρακτική, που, ως την αρχή 
του 20ου αιώνα, δεν αφορούσε παρά ένα ελάχιστο κομμάτι του πληθυσμού 
και μια αδιαφοροποίητη ομάδα επαγγελμάτων που θα την ασκούσαν» (Πλου-
μπίδης 1993).
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Λίγο αργότερα, µε αποφάσεις του ∆ιοικητικού Συµβουλίου (12-12-
1887, 21-1-1891), οι διοικητικές αρµοδιότητες του  Επιστηµονι-
κού-∆ιοικητικού ∆ιευθυντή περιστέλλονται ακόµα περισσότερο. Οι 
ίδιες οι αρχές λειτουργίας του ιδρύµατος αποτελούν κληροδότηµα 
της γαλλικής κυρίως ψυχιατρικής που εξακολουθεί έως εκείνη την 
εποχή να κυριαρχεί στο δυτικό κόσµο, έχοντας µετατοπιστεί από τις 
αισιόδοξες απόψεις του Pinel στη βιολογική απαισιοδοξία του Morel. 
Δεν βρίσκονται σε οργανική συνδιαλλαγή µε την ντόπια κουλτούρα 
(Σαββάκης & Τζανάκης, 2002). 
Το έργο του Pinel, θεμελιώνεται πάνω στο άσυλο ως τόπο εφαρμογής 
της κλινικής πράξης. Προτείνει μια νέα θεραπευτική πρόταση, βασι-
σμένη στην «ηθική Θεραπεία» (traitement moral), δηλαδή το αντίθε-
το της φυσικής θεραπείας (traitement physique), των παραδοσιακών 
ιατρικών θεραπευτικών μέσων, όπως η αφαίμαξη, οι υποκλυσμοί, 
διάφορα φάρμακα κλπ. (Φαφαλιού, 1995). Εν ολίγοις, η «ηθική θερα-
πεία» συνίστατο στη απλόχερη χρήση μεθόδων που αποσκοπούσαν 
στην άμεση δέσμευση του νου και των συναισθημάτων, σε αντί-
θεση με τις παραδοσιακές μεθόδους που κατευθυνόταν απευθείας 
στο σώμα των εγκλείστων (Goldstein,1997).Με τη θεραπευτική του 
πρόταση, ο Pinel έθεσε τις βάσεις για την ιατρική προσέγγιση της 
τρέλας μέσω της συστηματικής παρατήρησης στην καθημερινότητα, 
σύμφωνα με την οποία «το σώμα του ασθενούς προσφέρεται στο ια-
τρικό βλέμμα κατά το δυνατόν περισσότερο αντικειμενικοποιημένο». 
(Πλουμπίδης, 1989).  
Ο Morel, από την άλλη, πίστευε πως υπάρχει στους ψυχοπαθείς 
κληρονομική επιρρέπεια στον εκφυλισμό που ακολουθεί την αρχή 
της μεταδοτικότητας του λεγόμενου «κληρονομικού ελαττώματος».    

      
        Philippe Pinel                                    Bénédict Morel
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Στα μέσα της δεκαετίας του 1930 ιδρύθηκε και το Δημόσιο Ψυχιατρείο 
Αθηνών απέναντι από τη Mονή Δαφνίου. Τα πρώτα χρόνια και μέχρι να 
κτιστούν τα πρώτα περίπτερα, οι ασθενείς διέμενες σε παράγκες  Είναι 
ενδιαφέρον οτι η μονή κείται στα ερείπια του ιερού ναού του Δαφνί-
ου Απόλλωνα, του επονομαζόμενου Λοξία, προστάτη των ψυχασθενών 
κατά τους κλασικούς χρόνους.(Πλουμπίδης 1983). Σχεδιάστηκε με 
πρότυπο τη φημισμένη Κλινική Μπουργκχόλζλι της Ζυρίχης, ως αγρο-
τικό άσυλο με προοπτική εφαρμογής προγραμμάτων εργασιοθεραπεί-
ας, σχέδιο που ματαιώθηκε εξαιτίας του υπερπληθυσμού των τροφίμων 
(Χαρτοκόλλης, 1991, σ. 57-58).

Μία από τις πρώτες  πέντε «πα-
ράγκες» που αποτέλεσε την 
κτιριακή δομή του Δημόσιου 
Ψυχιατρείου Αθηνών, 1928, 
Αρχείο Ταστσόγλου

Η περίπτωση του Παλίμψηστου στη Λέρο   

Η Λέρος «υπήρξε» το λογικό τελείωµα της «επίσηµης» ψυχιατρικής, 
όπως αυτή παγιώθηκε σε σύµπλεγµα θεωρίας-πρακτικής για πάνω από 
έναν αιώνα. Ο τόπος αυτός µετατράπηκε σταδιακά, µέσα από τους αγώ-
νες των ανθρώπων της ψυχιατρικής, από τόπο σύµβολο κοινωνικών 
ορίων, από στιγµατογόνο τόπο, σε τόπο αντιπαράδειγµα, σε τόπο στι-
γµατισµού του στιγµατογενούς παρελθόντος της ντόπιας ψυχιατρικής. 
Σταδιακά, αποτέλεσε το διακεκριµένο τόπο των προσπαθειών να αλλά-
ξουν τα πράγµατα, ένα είδος ζωντανού µνηµείου της αλλαγής παραδεί-
γµατος (Σαββάκης & Τζανάκης, 2002).
Οι πολιτικές αναταραχές του Εμφυλίου πολέμου (1946-1949) και της 
Δικτατορίας των Συνταγματαρχών (1967-74) στην Ελλάδα,  ως  συ-
νέχεια  των   δεινών   του Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου, οδήγησαν στην 
τελική διαμόρφωση ενός δικτύου «Χώρων Εξαίρεσης» προς εξυπηρέτηση 
χρήσεων σωφρονισμού και «εθνικής αναμορφώσεως». Οι χώροι αυτοί, 
δεδομένης της έλλειψης πόρων του ελληνικού κράτους και της υπερ-
πληρότητας των υπαρχόντων ψυχιατρικών ιδρυµάτων στην Ελλάδα, 
φιλοξένησαν κατά τη διάρκεια του 20ου αιώνα ένα σύνολο σωφρονιστι-
κών λειτουργιών, αποκτώντας έτσι ένα πλούσιο ιστορικό υπόβαθρο το 
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οποίο αντικατοπτρίζει τις αντιλήψεις περί ιδρυματισμού που επικρα-
τούν στο διεθνή και τον  ελλαδικό χώρο της περιόδου. Τόποι μνήμης και 
αναφοράς πλέον, οι περιοχές αυτές αποτέλεσαν οργανώσεις και αρχιτε-
κτονικές συνθέσεις στις οποίες, ακόμα και σήμερα,  κυριαρχούν ο τρό-
μος του ασύλου και της ανοίκειας αρχιτεκτονικής (Γκράτσου, 2013). 
Το αίτημα για αποσυμφόρηση των κεντρικών ψυχιατρικών ιδρυμάτων 
ήταν αποτέλεσμα αφενός δημογραφικών παραγόντων (αστικοποίηση) 
αφετέρου ενός αιτήματος εκσυγχρονισμού των ψυχιατρικών υπηρεσι-
ών. Η υπερπληρότητα των κεντρικών ψυχιατρείων αποτελούσε τροχο-
πέδη για οποιαδήποτε προσπάθεια εφαρμογής «νέων ιδεών», τις οποίες 
προωθούσαν ψυχίατροι που είχαν, κατά κανόνα, εκπαιδευτεί σε κάποια 
ευρωπαϊκή χώρα. ΄Ετσι η Λέρος αποτέλεσε το τίμημα του «εκσυγχρονι-
σμού» των υπόλοιπων ψυχιατρικών ιδρυμάτων.
Στα τέλη της δεκαετίας του ’50, η λύση που προκρίθηκε µετά από την 
πρόταση ορισµένων ψυχιάτρων / δηµοσίων λειτουργών ήταν η αξιοποί-
ηση των κτηρίων του πρώην Ιταλικού Ναυστάθµου που βρίσκονταν στις 
περιοχές Λέπιδα και Άη Γιώργης στη Λέρο στα Δωδεκάνησα. Με τα 
Βασιλικά ∆ιατάγµατα της 28-3-57 και 7-5-57 (ΦΕΚ 76/57Α), ιδρύθηκε 
η «Αποικία Ψυχασθενών Λέρου» µε έδρα το Λακκί και δύναµη 650 κρε-
βατιών. Οι πρώτοι 300 τρόφιµοι καταφτάνουν µε πλοία του Βασιλικού 
Ναυτικού στις 2-1-1958 από το νησί του Αγίου Γεωργίου Σαλαµίνας 
(Λοιµοκαθαρτήριο Αθηνών), όπου είχαν µεταφερθεί οι υπεράριθµοι από 
το ∆αφνί το 1953. (Μαδιανός, 1994, σ. 184.). Σταδιακά, ο αριθµός τους 
πολλαπλασιάστηκε με τη μεταφορά τροφίμων από τα ψυχιατρεία Χα-
νίων, Θεσσαλονίκης και Κέρκυρας (Μπαϊρακτάρης, 1994). Το κριτήριο 
για το ταξίδι στη Λέρο ήταν η απουσία επισκεπτηρίου για διάστηµα µε-
γαλύτερη των 12 µηνών, εξού και η επονοµασία των ανθρώπων αυτών 
ως «αζήτητων», που έγινε και ο τίτλος του ντοκιµαντέρ του Κωστή Ζώη 
« Οι αζήτητοι»,(1982). 

Χάρτης Λέρου
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Το 1965 το ίδρυµα µετονοµάζεται σε «Ψυχιατρικόν Νοσοκοµείον Λέ-
ρου» (Β.∆. 169-10/12/25-2-1965, Φ.Ε.Κ. 30-1965-Α) και η δύναµή 
του αυξάνεται σε 2560 κρεβάτια, χρησιµοποιώντας επιπλέον τα εγκα-
ταλελειµµένα κτίρια των Βασιλικών Τεχνικών Σχολών στα Λέπιδα. 
Το 1967 ενσωµατώνεται σε αυτά και το πρώην Ιταλικό Γενικό Νοσο-
κοµείο του νησιού, δυναµικότητας 50 κρεβατιών. Παράλληλα µε το 
ψυχιατρείο, θα λειτουργήσει στον ίδιο χώρο και ένα παράρτηµα του 
Π.Ι.Κ.Π.Α., που θα φιλοξενήσει 150 περίπου παιδιά µε βαριές νοητικές 
και σωµατικές αναπηρίες. Το 1980, 2000 τρόφιμοι αντιστοιχούσαν σε 
ένα πληθυσμό 6000 κατοίκων για όλο το νησί. Η έντονη όµως κριτική 
για τις συνθήκες ζωής των τροφίµων οδηγεί στη σταδιακή συρρίκνωση 
του πληθυσµού τους σε 1150 το 1988 και σε 991 το 1991 (Μαδιανός, 
1994, σ. 185.), για να περιοριστεί αργότερα ακόµα περισσότερο. Οι δι-
αδοχικές μετατροπές αυτού του χώρου από στρατώνες σε παιδούπολη, 
ψυχιατρείο και φυλακές συνιστούν παλίμψηστο με διαχρονικό άξονα 
τον ιδρυματισμό.

Η ιδιοµορφία του έγκειται στο ότι ακολούθησε έως τα «λογικά της όρια» 
τη λογική του εγκλεισµού µε τη µορφή του ισόβιου κοινωνικού εξοβε-
λισµού. Η «νοσηλεία» στη Λέρο σήµαινε εκ των πραγµάτων την οριστι-
κή και αµετάκλητη κοινωνική περιθωριοποίηση, εφόσον αφορούσε όχι 
σε υποκείµενα προς θεραπεία αλλά σε «αζήτητα» υποκείµενα, ανθρώ-
πους που επισήµως δεν θεωρούνταν ότι υπήρχε ελπίδα να «θεραπευ-
τούν» ή να «επανενταχτούν». Το ταξίδι στη Λέρο κατανοούνταν ως ένα 
ταξίδι επέκεινα του κοινωνικού. Η θεσµική οργάνωση αυτού του τύπου 
υπάγεται σε µια διαχειριστική λογική «οικονοµίας των σωµάτων». Το 
νησί-άσυλο αποτελούσε τη λογική κατάληξη µιας διαδικασίας που, για 
τον καθένα από τους ανθρώπους αυτούς, είχε αρχίσει πολύ πιο πριν, 
εφόσον επρόκειτο για άτοµα που ήδη βρίσκονταν υπό συνθήκες µακράς 
νοσηλείας. Εξάλλου, το διαβατήριο για το ταξίδι ήταν η πολύχρονη 

Αποικία Ψυχασθενών Λέρου
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νοσηλεία και η απουσία επισκεπτηρίου, σε συνδυασµό µε τη βαρύ-
τητα της κατάστασης. Με το µεγάλωµα του ασύλου από τις ετήσιες 
εκκαθαρίσεις των υπόλοιπων ψυχιατρείων από τους «αζήτητους» και τα 
πιο βαριά περιστατικά, σταδιακά κατασκευάζεται ένας τόπος σύµβολο 
κοινωνικών ορίων, ένα νησί-ίδρυµα, κατασκευή στην οποία συναινεί η 
µικρή έκταση και ο σχετικά µικρός αριθµός των κατοίκων του νησιού. 
Το νησί το ίδιο, η παράστασή του, γίνεται ένας τόπος-σύµβολο της ισό-
βιας κοινωνικής εξορίας.

Άλλωστε, κατά τον 20ο αιώνα,  η επιλογή και διαμόρφωση εκείνων των 
περιοχών που στόχευαν στη χωρική απομόνωση και χειραγώγηση των 
αντιφρονούντων ήταν ένα συχνό τέχνασμα-λύση του Ιδρυματισμού. 
Τέτοιες τοποθεσίες, έντονα οριακές, στις οποίες δεν εφαρμόζονταν οι 
κανόνες της συμβατικής κοινωνικής συμβίωσης, αλλά αυτοί μιας κα-
ταναγκαστικής και τιμωρητικής οργάνωσης, χαρακτηρίζονται ως τόποι 
στους οποίους κυριαρχεί η λογική του ελέγχου και της επιτήρησης. 
Δεδομένων των παραπάνω, η επιλογή της συγκεκριμένης τοποθεσίας 
για τη χωροθέτηση του συγκροτήματος δεν ήταν τυχαία  εφόσον το 
τοπίο –φυσικό και ανθρωπογενές- τονίζει τον περίκλειστο χαρακτήρα 
του και ευνοεί φαινόμενα «δομικής αμνησίας» με αποτέλεσμα την απώ-
λεια συνείδησης. Σαφώς, λοιπόν, η περιοχή επιλέγεται εξαιτίας των 
γεωμορφολογικών πλεονεκτημάτων που είχαν στρατηγική σημασία για 

Τοπογραφικό Διάγραμμα περιοχής Λεπίδων-τονισμός φυσικού 
και τεχνητού ορίου (Γκράτσου,2013) 
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τον Ιταλικό Στρατό κατά τον Β’ Παγκόσμιο πόλεμο, εντούτοις, η ίδια 
γεωμορφολογία τονίζει το στοιχείο της περιθωριοποίησης και αποπνέει 
αισθήματα ανασφάλειας (Παραδέλλης, 1999)
Πράγματι, ο κρυμμένος κόλπος ορίζεται από αυστηρά όρια: αφενός τους 
λόφους που προκαλούν αισθήματα φόβου και συμβολίζουν την ερημιά, 
αφετέρου το νερό, το οποίο στην προκειμένη περίπτωση, στερεί την 
αίσθηση ελευθερίας εφόσον δεν αφήνει περιθώρια διαφυγής. Σε αυτό 
το «φόντο» έρχεται να πατήσει το μετέπειτα  ανθρωπογενές τοπίο και 
να διαμορφώσει το Συγκρότημα όπως το γνωρίζουμε σήμερα. Συγκε-
κριμένα, παρά την εξασφάλιση του περίκλειστου του χώρου από τη 
φύση, δημιουργείται περιμετρικός τοίχος εντείνοντας την αίσθηση του 
κλειστού ορίου και, ταυτόχρονα, διαμορφώνοντας την είσοδο, ωστέ να 
καθορίζει και το βαθμό απομόνωσης όσων βρίσκονται εντός αυτού. Πα-
ράλληλα, η φύτευση της περιοχής με υψηλή βλάστηση (ευκάλυπτοι, 
πεύκα κ.ο.κ. κυρίως στο ανατολικό τμήμα της Βάσης) ,  συμβάλλει 
στον περιορισμό της κατακόρυφης διάστασης, στην επεξεργασία του 
φωτός και στη δημιουργία ατμόσφαιρας ανασφάλειας και περιορισμού 
(Γκράτσου,2013).
Ως τοπίο επομένως, το Συγκρότημα, τοποθετημένο εκτός των ορίων της 
κοινωνίας, αποτελεί σε κάθε ιστορική φάση του τοπίο εξαίρεσης. Μέ-
ρος κατάλληλο για την εφαρμογή εναλλακτικής κοινωνικής οργάνω-
σης, στα πλαίσια της οποίας δημιουργούνται αισθήματα αβεβαιότητας 
και ανασφάλειας, η ίδια η περιοχή στερεί από τους απομονωμένους 
κατοίκους της εκείνα τα ερεθίσματα που θα μπορούσαν να ανακαλέσουν 
μνήμες από την προηγούμενη ένταξή τους στο κοινωνικό σύνολο και 
να δώσουν εναύσματα στη σκέψη τους. Προάγει, έτσι, τη βιογραφική 
ρήξη, στοχεύει στη χειραγώγησή τους και εν τέλει μετατρέπεται σε 
τοπίο φόβου (Γκράτσου,2013).
Αυτό σημαίνει οτι η σε βάθος κατανόηση του φαινομένου της ιδρυματο-
ποίησης δεν επιτυγχάνεται μόνο με την μελέτη των θεσμικών πλαισίων 
λειτουργίας των ιδρυμάτων ιστορικά, αλλά και με τη μελέτη και ερμη-
νεία των συνθετικών αρχών που διέπουν την αρχιτεκτονική τους. Η 
αρχιτεκτονική του εκάστοτε ιδρύματος καλείται να καταστήσει με την 
πρώτη επαφή (οπτική κυρίως), όσο πιο ξεκάθαρο γίνεται, το στόχο της. 
Σε αυτή τη διαδικασία, η συμβολή των χωρικών συνθέσεων (τοπιακών 
και αρχιτεκτονικών) είναι μεγάλη, εφόσον ο χώρος με την κατάλληλη 
επεξεργασία, αποτελεί όργανο ατομικού και κοινωνικού ελέγχου, κρύ-
βοντας στα απόκρυφα μέρη του όλα εκείνα τα στοιχεία που διαστρεβλώ-
νουν την αντίληψη του χώρου και προκαλούν φόβο στον παρατηρητή.
Δεν είναι τυχαίο λοιπόν ότι το Συγκρότημα επιλέγεται για αυτή τη 
λειτουργία στοχοθετημένα με μια επιβλητική και υποβλητική πρόσοψη 
η οποία προκαλεί περισσότερο αισθήματα θαυμασμού και φόβου, δέους 
ίσως, παρά οικειότητας και σαφήνειας, τονίζοντας τη λειτουργία του 
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ολοπαγούς ιδρύματος. Το εσωτερικό τοπίο, αντίθετα είναι πολύ λιτό ( αν 
όχι απογυμνωμένο) σε σχέση με την ποικιλία μορφών και νοημάτων 
που εντοπίζονται στις προσόψεις του Συγκροτήματος. Βασική επιδίωξη 
αυτού που σχεδιάζει στρατιωτικά κτίρια και, επομένως, άσυλα είναι να 
δημιουργήσει μια ισχυρή εικόνα για αυτά (apparenza) στον εξωτερικό 
παρατηρητή αδιαφορώντας στην ουσία για την εσωτερική διάρθρωση 
(Μεταξάς, 2003). Το στείρο και υποβαθμισμένο εσωτερικό κάνει την 
υπόσταση των κτισμάτων (sostanza) να φαντάζει σε αυτούς που το 
ζουν πιο δυνατή απ’ ότι είναι στην πραγματικότητα.  
Από την άλλη, παρά την απλοϊκότητά του, το εσωτερικό αυτών των 
κτιρίων είναι οργανωμένο με τέτοιο τρόπο ώστε να προκαλεί ανησυχία 
και δυσφορία στο χρήστη επιδιώκοντας «να βγάλει τον άνθρωπο από τη 
βόλεψή του».  Δημιουργούνται έτσι ποιότητες χώρου που φέρουν στην 
επιφάνεια το ανοίκειο για να εξυπηρετήσουν κάθε φορά συγκεκριμέ-
νους σκοπούς. Κάθε συνθετική επιλογή στη διάρθρωση των εσωτερι-
κών χώρων εξυπηρετεί το τρίπτυχο Ταξινόμηση// Οπτικός Έλεγχος // 
Σωματική Πειθαρχία, τόσο σε επίπεδο οργάνωσης του χώρου όσο και σε 
επίπεδο σχέσεων ανάμεσα στους ανθρώπους.

Παναγιωτόπουλος Νίκος, “Άσυλο: Ψυχιατρικό Ίδρυμα Λέρου”, 1982

Τα στοιχεία αυτά λειτουργούν ως τεχνικές λήθης που ενισχύουν τη 
δύναμη επιβολής στον τρόφιμο και επιχειρούν να εξουδετερώσουν την 
αναγνωρισιμότητά του. Κυρίαρχο ρόλο σ’αυτή τη διαδικασία κατέχει το 
στοιχείο του φόβου, τόσο του εγκλεισμού όσο και της διαρκούς επιτή-
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ρησης. Το αίσθημα αυτό εντοπίζεται σε όλους ανεξαιρέτως τους τροφί-
μους ιδρυμάτων, είτε ως πανικός, άγχος και αίσθημα απώλειας ελέγχου 
-εξαιτίας της απότομης αλλαγής από την ελευθερία στον περιορισμό-, 
είτε ως εκείνη η κατάσταση του ασθενούς του ασύλου, που νιώθει τον 
χώρο να τον καταδιώκει, να τον περικυκλώνει και τελικά να τον κατα-
βροχθίζει. Αποτέλεσμα αυτής της αρχιτεκτονικής είναι η εισαγωγή του 
ατόμου σε μια ψυχολογία ψυχασθένειας (legendary psychasthenia) 
την οποία αναφέραμε (βλ. προηγούμενη ενότητα) κατά την οποία το 
άτομο χάνει το αίσθημα της διάκρισης του εαυτού του μέσα στο περι-
βάλλον, τη σύνδεση της συνείδησής του με συγκεκριμένα σημεία στο 
χώρο και εντέλει περιέρχεται σε μια κατάσταση ακύρωσης της προσω-
πικότητας (Roger, 1987). 
Το ταξίδι στη Λέρο, συνεπώς, γίνεται το ταξίδι επέκεινα της κοινωνικής 
επικράτειας και ο «τόπος» γίνεται το σύµβολο των ορίων της επικράτειας 
αυτής, η έµπρακτη παραγωγή του αλλότριου. Το ταξίδι του «πλοίου των 
τρελών», όλων αυτών που µε τις ετήσιες εκκαθαριστικές επιχειρήσεις 
των µεγάλων ψυχιατρείων συναποτελούσαν τους επιβάτες του µε την 
ετικέτα του αζήτητου στο πέτο, έκανε αυτό το νησί «σύµβολο εγχάρα-
ξης των ορίων». Για όλους αυτούς τους λόγους, η Λέρος έγινε το επί-
κεντρο µιας συνολικής προσπάθειας αναδιοργάνωσης των ψυχιατρικών 
υπηρεσιών στην Ελλάδα και, την ίδια στιγµή, το σύµβολο µιας «µεσαι-
ωνικής», όπως κατανοήθηκε, κατάστασης που προηγήθηκε.

3. Από το άσυλο στην κοινότητα

3.1. Απαρχή της αποασυλοποίησης

Η εξέλιξη της ψυχιατρικής συνδέεται εμφανώς με την πολιτική, ανθρω-
πολογική, επιστημονική και κοινωνιολογική εξέλιξη κάθε κοινωνίας. 
Δηλαδή την αντίληψή της για τον άνθρωπο, για τις ελευθερίες του, 
για τα εμπόδια άσκησης των δημοκρατικών δικαιωμάτων του ως πολίτη, 
για την κυρίαρχη στάση της κοινωνίας απέναντι στην ανθρώπινη ευτυ-
χία και οδύνη, ατομική και συλλογική. Η διαφαινόμενη μετατροπή της 
ψυχικής οδύνης και των κοινωνικών ανισοτήτων σε αντικείμενο και 
πρόβλημα προς άμεση διαχείριση από την ψυχιατρική αναδεικνύει μια 
σαφή πρόθεση κοινωνικού ελέγχου σε ομάδες πολιτών που η κοινωνία 
και η πολιτική αδυνατούν (ή αρνούνται ) να επανεντάξουν. 
O προσδιορισμός της ψυχικής ασθένειας εντός των κοινωνικών, πο-
λιτικών και ιστορικών συμφραζομένων από τα οποία περίτεχνα είχαν 
αποσπαστεί χάριν μιας απέραντης βιολογικοποίησης/ ιατρικοποίησης 
του ανθρωπίνου όντος στα πλαίσια της ασυλιακής πρακτικής κατανοή-
θηκε στο εσωτερικό της ψυχιατρικής ως νίκη της «δηµόσιας υγείας».  
Με τον τρόπο αυτό αναδείχθηκε η κοινωνική διάσταση της «ψυχικής 
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ασθένειας». Η ανακάλυψη των ψυχοφαρµάκων, επίσης, υπήρξε καθο-
ριστική σ’ αυτή την «πορεία προς την κοινότητα» τα µεταπολεµικά χρό-
νια (Ackerknecht, 1998). Εντούτοις, τα εγχειρήµατα υπέρβασης του 
ασύλου δεν οφείλονται αποκλειστικά στην αποτελεσµατικότητα των 
θεραπευτικών µέσων, ιδιαίτερα των ψυχοφαρµάκων, αλλά κυρίως σε 
µια σταδιακή αλλαγή οπτικής της ψυχοπαθολογίας και των φορέων 
της, η οποία εγγράφεται σε ευρύτερες κοινωνικές διαδικασίες. 
Έτσι, οι περισσότερες δυτικές χώρες ανάπτυξαν µετά το Β’ παγκό-
σµιο πόλεµο µεταρρυθµιστικά προγράµµατα προς την κατεύθυνση της 
υπέρβασης του ασυλιακού µοντέλου. Η εφαρµογή της νέας πολιτικής 
«ψυχικής υγείας» σε αυτές τις χώρες µεταφράστηκε σε προγράµµατα 
κλεισίµατος των µεγάλων εξειδικευµένων νοσοκοµείων και δηµιουρ-
γίας διαφοροποιηµένων κοινοτικών θεσµών, οι οποίοι λειτουργούν είτε 
ανταγωνιστικά είτε, τις περισσότερες φορές, συµπληρωµατικά µε ασυ-
λιακού τύπου ιδρύµατα.
Η δεκαετία του 1960 υπήρξε σταθμός για την ψυχιατρική μεταρρύθμι-
ση, την αλλαγή στις επονομαζόμενες «τεχνοκρατικές εφαρµογές εξυγί-
ανσης» του παραδοσιακού ψυχιατρικού συστήµατος. Στη διάρκειά της 
εκδηλώθηκε μια ρωμαλέα αντίδραση ενάντια στην ιδρυματική ψυχια-
τρική από τους ψυχιάτρους και τους επαγγελματίες ψυχικής υγείας οι 
οποίοι, σε ώσμωση με ριζοσπαστικά και αριστερά κινήματα, αμφισβη-
τούσαν όχι μόνο τη βία του «ολοκληρωτικού» ιδρύματος, αλλά και την 
ίδια τη θεραπευτική συνιστώσα της ψυχιατρικής και, εν τέλει, την 
ύπαρξη της ψυχικής αρρώστιας. Σε όλη την ιστορία της η ψυχιατρική 
ταυτίστηκε με μηχανισμούς κρατικής καταστολής κάθε παρέκκλισης 
και αμφισβήτησης του status quo. Τον 19ο και 20ο αιώνα λειτούργησε 
σαν αιχμή του δόρατος για την ιδεολογική χειραγώγηση κάθε ρήξης 
με την κυρίαρχη καπιταλιστική πραγματικότητα, με την ακύρωση του 
λόγου του πάσχοντος υποκειμένου μέσα από τη θετικιστική εφαρμογή 
του ιατρικού μοντέλου με έμφαση ταυτόχρονα στην ιδιαιτερότητα της 
ψυχιατρικής. Μια συμπύκνωση του κινήματος της αμφισβήτησης της 
ψυχιατρικής θα μπορούσε να διατυπωθεί ως εξής: «Τα ιδρύματα εμφα-
νίζονται να είναι η αιτία της ψυχικής νόσου – όχι τα μέσα για να την 
περιθάλψουν» (Hinshelwood/Skogstad 2000).
Αξίζει να αναφερθεί ότι οι ζυμώσεις για την υπέρβαση του θεσµού του 
ασύλου και της λογικής του συνδέθηκαν με διάφορα κινήματα που 
έκφραζαν γενικότερα το κοινωνικοπολιτικό υπόβαθρο της κάθε χώρας 
και την ανάπτυξη της κριτικής σκέψης στο διεθνή χώρο.  Οι ζυμώσεις 
αυτές έλαβαν χώρα ανεξάρτητα από την εµφάνιση των ψυχοφαρµάκων.    
Άλλωστε, η ίδια η υπερβολή στη χρήση ψυχοφαρμάκων και άλλων 
παρεμβατικών πρακτικών (όπως τα ηλεκτροσόκ και η λοβοτομή) υπήρ-
ξε και παραμένει αντικείμενο κριτικής στο μέτρο που εγγράφεται συ-
χνά σε μια κατασταλτική και όχι θεραπευτική προσέγγιση της ψυχι-
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κής νόσου, την ίδια προσέγγιση που επέτρεψε σε πολλές περιπτώσεις 
(ιδιαίτερα αλλά όχι μόνο σε ολοκληρωτικά καθεστώτα) την εφαρμογή 
ψυχιατρικών μεθόδων στην υπηρεσία της πολιτικής καταστολής.  Το 
κίνημα της αντιψυχιατρικής και η δημοκρατική ψυχιατρική τοποθετή-
θηκαν κατεξοχήν ενάντια στον «φυσικό χώρο» όπου η ψυχιατρική και 
η ψυχολογία δρούσαν και αναπτύσσονταν, ενάντια στις μυθοποιητικές 
και στιγματιστικές παραγωγές τους, προκαλώντας και προβληματοποι-
ώντας την έννοια της ψυχικής νόσου και των διαγνωστικών κατηγορι-
ών, απορρίπτοντας τον ιδρυματικό θεσμό και την ψυχιατρική επιστήμη 
ως τους θεσμούς εκείνους που ενισχύουν και προάγουν τον κοινωνικό 
έλεγχο θέτοντας, έτσι, τις βάσεις προς την κοινοτική ψυχιατρική και 
την απο-ασυλοποίηση.

3.2. Το κίνημα της αντιψυχιατρικής

Το κίνηµα της «αντιψυχιατρικής» αναπτύχθηκε στη Μεγάλη Βρετανία 
και συνδέεται κυρίως µε τα ονόµατα δύο ψυχιάτρων, του Ronald Laing 
και του David Cooper. Το εν λόγω κίνηµα αναδύεται από τον ορίζοντα 
της ριζικής πολιτισµικής κριτικής που κορυφώνεται µε το Μάη του 
’68. Οι εκφραστές του έθεσαν τις βάσεις και κατόρθωσαν να υλοποιή-
σουν τα πρώτα προγράμματα ψυχιατρικών μεταρρυθμίσεων και αποασυ-
λοποίησης στον διεθνή χώρο. Με την κριτική των αντιψυχιάτρων να 
στρέφεται ενάντια στη βία της ψυχιατρικής, όπως αποτυπώνεται τόσο 
μέσα στα ιδρύματα και στις σχέσεις ψυχίατρου- ασθενή, όσο και στην 
εφεύρεση διαγνωστικών νοσολογικών κατηγοριών και ανάλογων θερα-
πευτικών παρεμβάσεων, τίθενται ζητήματα ηθικής και πολιτικής τάξης 
στη διαχείριση της τρέλας. Αναδεικνύοντας το κοινωνικό σύστημα και 
τις σχέσεις εξουσίας, και όχι πλέον το άτομο, το σώμα του ή την ψυχή 
του, ως τα πεδία αναζήτησης της αρρώστιας και της παραφροσύνης, 
προχωρούν στην πολιτικοποίηση της εμπειρίας που βαφτίστηκε «ψυ-
χική ασθένεια».

 David Cooper                                  Ronald Laing
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Αν και συνεργάστηκαν για ένα µεγάλο διάστηµα, όσον αφορά στο θεω-
ρητικό τους έργο (συγγραφή από κοινού του έργου Λογική και βία) όσο 
και στη πρακτική εφαρµογή ορισµένων ιδεών (ίδρυση εναλλακτικών 
θεσµών που λειτούργησαν ως «παραδειγµατικοί τόποι» παγκοσµίως), οι 
Cooper και Laing ακολούθησαν ο καθένας το δικό του δρόµο (Μπαϊρα-
κτάρης, 1994).
Ο David Cooper εστιάζει στη σχέση βίας και ψυχιατρικής, ενώ πα-
ράλληλα επιχειρεί να αναδείξει τόσο τη νοσογόνο δράση των καπιτα-
λιστικών σχέσεων παραγωγής, κατατάσσοντας επιπρόσθετα, την ψυ-
χιατρική στον κλάδο εκείνο που ευθυγραμμίζεται κατ’ ουσίαν με τις 
αλλοτριωμένες ανάγκες της κοινωνίας μας και απευθύνει σε αυτούς 
που υποδέχεται ως αρρώστους την ύπουλη βία της κοινωνίας. Το έργο 
του, Ψυχιατρική και Αντιψυχιατρική (1967) έμελε να ονοματίσει τα 
κριτικά αυτά εγχειρήματα των δεκαετιών ’60 και ’70 ως Αντιψυχια-
τρικό Κίνημα ή Αντιψυχιατρική, αν και πολλοί από τους εκπροσώπους 
των ριζοσπαστικών ψυχιατρικών ρευμάτων απέρριψαν τον συγκεκρι-
μένο όρο, εναλλάσσοντάς τον με αυτόν της μη-ψυχιατρικής. Σε συ-
νέντευξή του ο Cooper αναφέρει ότι «η αντιψυχιατρική γεννήθηκε 
σα μια μορφή πάλης, μέσα στους θεσμούς, ενάντια σ’ όλες τις μορφές 
της καταστολής, της βίας και της γκεττοποίησης που υφίστανται στο 
ψυχιατρείο, ενάντια στα φάρμακα και στα ηλεκτροσόκ» (Συνέντευξη 
Cooper 1985). Η αρρώστια προσεγγίζεται ως μια διαμαρτυρία ενάντια 
στην κοινωνία και η ιατρική επιστήμη που έρχεται να τη διαχειριστεί 
αποτελεί την πιο αξιοσέβαστη τεχνική απαξίωσης, μέσω της οποίας ορί-
ζονται, τυποποιούνται, ταξινομούνται, αποκλείονται άτομα, των οποίων 
η προοδευτική απαξίωση «δημιουργεί πανέτοιμα θύματα για την τελική 
πράξη της εξουδετέρωσης» 
Αναφερόμενος στη βία όπως αυτή εκφράζεται στα πλαίσια της ψυχια-
τρικής, ο Cooper μιλά για τη βία εκείνη που «εκδηλώνεται εκτυφλωτι-
κά, που διαλαλεί το όνομά της με τόση δύναμη ώστε σπάνια ακούγεται, 
για την ύπουλη, τη διεστραμμένη βία που άλλοι άνθρωποι, οι “υγιείς 
τω πνεύματι”, ασκούνε πάνω σ’ αυτούς που τους έχει δοθεί η ετικέτα 
του “τρελού”. Στα πλαίσια δε του ψυχιατρείου το άτομο αντικειμενο-
ποιείται, πραγμοποιείται και εγκαταλείπεται στο γιατρό ως «ένα αδρα-
νές, μη ανθρώπινο πεδίο από συμπτώματα (τα οποία πρέπει πάντοτε 
να παραμεριστούν ή και να εξαλειφθούν), καθώς και με μια διαδικασία 
αρρώστιας (που πρέπει, αν είναι δυνατό, να εκμηδενιστεί)». Ασκείται 
κριτική στις ψυχιατρικές ταξινομήσεις, αναδεικνύοντας τόσο τον στιγ-
ματιστικό ρόλο αυτών όσο και τη γενικευτική και απλουστευτική λει-
τουργία αυτών των προσδιορισμών, τονίζοντας ότι «η παραφροσύνη δεν 
βρίσκεται “μέσα” σε ένα ορισμένο πρόσωπο, αλλά μέσα σ’ ένα σύστημα 
σχέσεων, όπου ο αποκαλούμενος “άρρωστος” συμμετέχει». Αν το «άρρω-
στο πρόσωπο» αποσπαστεί από αυτό το σχεσιακό πλέγμα, η εμπειρία 
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απονοηματοδοτείται, η πράξη παραμένει ασύλληπτη, ακατανόητη, και 
στη διαστρέβλωση αυτή του προβλήματος, καταστρώνονται λύσεις/θερα-
πείες και το άτομο αποπέμπεται από το περιβάλλον του (οικογενειακό, 
επαγγελματικό, κοινωνικό).
Ο Laing με τη σειρά του, αναπτύσσει μια φαινομενολογική μαρξιστι-
κή προσέγγιση της «αρρώστιας» μέσα από το έργο του Η Πολιτική της 
Εμπειρίας και Το Πουλί του Παραδείσου (1967). Αναφέρεται στην αλ-
λοτρίωση και τα πέπλα μυθοποίησης τα οποία έχουν επικαλύψει τις 
αισθήσεις και την εμπειρία και έχουν αποξενώσει την ανθρωπότητα από 
τις «αυθεντικές» της δυνατότητες. Συνδέει το «ομαλά» αλλοτριωμένο 
πρόσωπο με αυτό που ονομάζεται ψυχοδιανοητική υγεία, ενώ σε αυτούς 
που δε συμβαδίζουν με τις στατιστικά «φυσιολογικές μορφές αλλοτρίω-
σης, αντιστοιχεί η ετικέτα του τρελού ή του κακού. Απορρίπτοντας τον 
θετικισμό και τη στάση της «αντικειμενικής ουδετερότητας», εστιάζει 
στο γεγονός ότι αποκλείοντας την εμπειρία, παραγνωρίζοντας τις σχέ-
σεις του προσώπου με το περιβάλλον του, εξετάζοντας τον άλλο δίχως 
τον εαυτό, καθιστώντας τον αντικείμενο προς μελέτη και παρέμβαση, 
δεν επιτυγχάνεται τίποτε άλλο παρά μόνο η διαιώνιση των σχέσεων και 
των προβλημάτων που η ψυχιατρική διατείνεται ότι επιλύει ή θεραπεύ-
ει. Και για τον Laing, το κοινωνικό σύστημα και όχι τα μεμονωμένα 
άτομα, πρέπει να είναι το αντικείμενο μελέτης.
Στο βιβλίο του The Divided Self (O Διχασμένος Εαυτός) ο Laing δεί-
χνει πως υπάρχει ένα φυσιολογικό πέρασμα από την υγιή σχιζοειδή 
μορφή ύπαρξης προς την ψυχωτική μορφή ύπαρξης του «όντος μέσα 
στο κόσμο». Τη σχιζοειδή μορφή ύπαρξης εικονογραφεί μια κατάσταση 
οντολογικής ανασφάλειας. Μια «υγιής μορφή σχιζοειδούς ύπαρξης», 
σύμφωνα με τον Laing, μετατρέπεται σε ψυχωτική όταν το άτομο, μέσα 
στην προσπάθεια του να οικοδομήσει φράχτες προς τον εξωτερικό κό-
σμο για την αυτοπροστασία του, φτάνει στο σημείο να χάσει τη σχέση 
με άλλους ανθρώπους: «χάνει τη ζωτική επαφή με το κόσμο» και γίνεται 
το μοναδικό αντικείμενο του εαυτού του (Laing,1975).
Απορρίπτοντας ολοκληρωτικά τον θεσμό του ψυχιατρείου και μεταθέτο-
ντας τον πυρήνα της αναζήτησης των προβληματικών, ελλειμματικών, 
ασυμβίβαστων και ενοχλητικών σημείων από το άτομο στην κοινωνία, 
ο David Cooper επιχειρεί τη δημιουργία μιας «αντιψυχιατρικής κατά-
στασης». Οργανώνει έτσι, μια πειραματική μονάδα αντιψυχιατρικής η 
οποία είναι ευρύτερα γνωστή ως «Περίπτερο 21» (Villa 21). Τον Ιανου-
άριο του 1962 ξεκινάει η λειτουργία του Περιπτέρου 21, τμήμα ενός 
ψυχιατρείου Βορειοδυτικά του Λονδίνου, στα πλαίσια του οποίου απορ-
ρίπτονται οι σωματικοί καταναγκασμοί, τα ηλεκτροσόκ, οι λοβοτομές, οι 
χημικές καθηλώσεις, οι καθημερινοί εξευτελισμοί.  Δίνει ιδιαίτερη έμφαση 
στην επιλογή του προσωπικού, η οποία βασίζεται στην όσο το δυνατό 
μεγαλύτερη απόσταση από τις εμπειρίες του ασύλου και τις ανάλογες πρα-
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κτικές, καθώς για εκείνον η «ιδρυματοποίηση», η αποπαίδευση και οι ευτε-
λιστικές πρακτικές συναντιόνται με ιδιαίτερη ένταση στους μακροχρόνια 
εργαζόμενους εντός των ιδρυμάτων. Η δοµή του εν λόγω εγχειρήματος 
βασίζεται στις αρχές της ευελιξίας και της οριζόντιας οργάνωσης που πε-
ριλαμβάνει ένα διαφορετικό πρόγραμμα καθημερινών δραστηριοτήτων συ-
ναντήσεων και συνεργασιών των μελών του προσωπικού. Για παράδειγμα, 
εγκαταλείφθηκε η πρακτική του υποχρεωτικού πρωινού ξυπνήματος, ο 
εξαναγκασμός σε εργασιοθεραπεία ή η ανάληψη των εργασιών καθαριότη-
τας από τους ασθενείς κατόπιν ρητών εντολών και αφέθηκε στη δική τους 
επιθυμία και πρωτοβουλία η εκπόνηση των συγκεκριμένων και άλλων 
δραστηριοτήτων συμμετοχής στη λειτουργία του τμήματος.  Στόχος ήταν η 
δημιουργία «μιας αληθινά θεραπευτικής κοινότητας, μιας κοινότητας ελευ-
θεριών  όπου οι άνθρωποι να συμπεριφέρονται ανάμεσά τους με τρόπο ώστε 
ο ένας να σέβεται τη μοναξιά του άλλου» (Cooper,1975), αντιστεκόμενοι 
στην «φυσική τεχνική» της εξάλειψη της αφόρητης εμπειρίας των «αρρώ-
στων» από την πραγματικότητα ή τις απεγνωσμένες προσπάθειες βίαιης 
προσαρμογής τους σε καλούπια άλλα από τα δικά τους. Το συμπέρασμα 
και το αποτέλεσμα αυτού του εγχειρήματος συγκλίνουν στο γεγονός ότι 
μπορεί η δημιουργία του Περιπτέρου 21 να σηματοδοτεί ένα βήμα για 
την ιδρυματική αλλαγή και τη διαχείριση της «ψυχικής αρρώστιας», στην 
πραγματικότητα όμως, η αλλαγή δύναται να συντελεστεί μονάχα έξω από 
το ψυχιατρείο και μέσα στα πλαίσια της κοινότητας. 
Το εγχείρηµα του Περιπτέρου 21 τερµατίστηκε µε διοικητικές παρεµβά-
σεις, έπειτα από αντιδράσεις των εργαζοµένων. Ο Cooper άσκησε κριτική 
στην οικογένεια, την οποία θεώρησε µηχανισµό της καπιταλιστικής κοι-
νωνίας, όπως είναι και η ψυχιατρική: «η σχιζοφρένεια ανάγεται µεν σε µια 
διεργασία που ξεκινά από την οικογένεια, όµως ο πάσχων οδηγείται σχεδόν 
νοµοτελειακά στον ιδρυµατικό αποκλεισµό και την κοινωνική παραίτηση 
ανταποκρινόµενος στην κοινωνικά παραγόµενη εικόνα της τρέλας» (Μπα-
ϊρακτάρης, 1994). 
Στη συνέχεια, οι Laing και Cooper διοργανώνουν τον «Σύνδεσµο Φιλαδέλ-
φεια» (Philadelphia Association), µε στόχο την ανάπτυξη ενός αριθµού 
εναλλακτικών, «µη ψυχιατρικών», θεραπευτικών κοινοτήτων. Τα σπίτια 
που νοικιάστηκαν για το σκοπό αυτό ονοµάστηκαν «νοικοκυριά» και είχαν 
τη µορφή κοινοβίων. Σ’ αυτά διέµεναν άτοµα που έχρηζαν ψυχιατρικής ή 
ψυχολογικής υποστήριξης µαζί µε άτοµα που σε καµία περίπτωση δε θα 
ζητούσαν µια ψυχιατρική συνδροµή, καθώς και επαγγελµατίες θεραπευ-
τές. Οι ρόλοι των «θεραπευτών» και των «ατόµων υπό θεραπεία» έµπαιναν 
σε εισαγωγικά και γινόταν προσπάθεια να αποδοµηθεί ο ρόλος του «επαγ-
γελµατία θεραπευτή». Ιδρύθηκε, έτσι, ένα σύνολο από αυτοχρηµατοδο-
τούµενες µονάδες, µία εκ των οποίων, το Kingslay Hall, απέκτησε µεγάλη 
φήµη και λειτούργησε ως ένα από κέντρα της πολιτισµικής «αντικουλτού-
ρας» του Λονδίνου. 
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Kingslay Hall                                      Κάτοικοι του Kingslay Hall. 1965 

«Ζούσαμε μαζί μ’ έναν αριθμό αρκετά διαταραγμένων «ψυχωτικών» αν-
θρώπων, που σε άλλη περίπτωση θα βρισκόντουσαν σε ψυχιατρεία ή 
ψυχιατρικές μονάδες και θα τους μεταχειριζόντουσαν με τον ανάλο-
γο τρόπο. Ανάμεσά μας δεν υπήρχε ούτε υπηρετικό προσωπικό, ούτε 
άρρωστοι, ούτε κλειδωμένες πόρτες, ούτε κανενός είδους ψυχιατρική 
μεταχείριση που θα σκόπευε ν’ αλλάξει κάποιες καταστάσεις του πνεύ-
ματος» (Laing,1985). Αυτή η συλλογική εξω-ιδρυματική διαχείριση 
της «εμπειρίας της τρέλας» και του εαυτού στεκόταν ανταγωνιστικά 
απέναντι στη μαζικότητα και την καταπίεση του ιδρυματικού μοντέλου 
που πρότασσε η καθεστωτική ψυχιατρική, διακηρύσσοντας την ελευθε-
ρία του «να σκέπτεσαι, να βλέπεις, να αισθάνεσαι με οποιοδήποτε τρόπο 
ο,τιδήποτε» . Ο Laing με τη σειρά του καταφέρεται εναντίον της ψυχι-
ατρικής τόσο επειδή είναι ο μοναδικός κλάδος της ιατρικής εντεταλμέ-
νος να «θεραπεύει» φυσικά παρά την απουσία οποιασδήποτε γνωστής 
φυσικής παθολογίας, καθώς και λόγω της επιβολής θεραπείας ή ακόμη 
και φυλάκισης των αρρώστων, εάν η ίδια το κρίνει απαραίτητο. 
Αναφέρει συμπερασματικά ότι «η συμπεριφορά που ταμπελάρεται σα 
σχιζοφρενική αποτελεί ανεξαίρετα μια ειδική στρατηγική που επινοεί 
ένα πρόσωπο για να ζήσει μέσα σε μια αβίωτη κατάσταση». Υποστηρίζει 
ότι η σχιζοφρένεια δεν υφίσταται σαν «κατάσταση», αλλά ότι πρόκειται 
για ένα κοινωνικό γεγονός και ένα πολιτικό συμβάν. 

Η φαινομενολογική ψυχολογική σχολή του Laing έλκει την καταγωγή της 
από το φιλοσοφικό ρεύμα της «φαινομενολογίας» του Edmund Husserl και προ-
σπαθεί να φωτίσει τόσο αυτό που εμφανίζεται όσο και τον τρόπο με τον οποίο 
εμφανίζεται. Μελετά τις οπτικές των υποκειμένων για τον κόσμο τους. Απο-
πειράται να περιγράψει με λεπτομέρεια το περιεχόμενο και τη δομή της συνεί-
δησης των υποκειμένων, να συμπεριλάβει την ποιοτική ποικιλομορφία των 
εμπειριών και να αναλύσει τα ουσιώδη νοήματά τους. Βασικό της χαρακτηρι-
στικό η έμφαση που δίνει στην αυτοαναφορικότητα της συνείδησης και στην 
αναζήτηση της συνείδησης ως οντότητας.
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«Είναι μια επιβεβλημένη κοινωνική νόρμα που εκλογικεύει ένα σύνολο 
ενεργειών βάσει των οποίων το ταμπελαρισμένο πρόσωπο κηδεμονεύ-
εται από άλλους, που έχουν τη νομική επικύρωση, την ιατρική εξου-
σιοδότηση και την ηθική υποχρέωση, για να γίνουν υπεύθυνοι για το 
ταμπελαρισμένο πρόσωπο. Στο ταμπελαρισμένο πρόσωπο δεν ανατίθεται 
μόνο ένας ρόλος, αλλά και μια καριέρα ασθενή» 
Ο κοινός «θεραπευτικός» προσανατολισµός των Cooper και Laing συνί-
σταται στο µέληµα της αποκατάστασης της διαλεκτικής σχέσης εµ-
πειρίας και συµπεριφοράς και της ανασυγκρότησης του δικτύου των 
διαπροσωπικών και των κοινωνικών σχέσεων. Η αποκατάσταση αυτή 
τίθεται ως προϋπόθεση για την κατανόηση των ανθρώπινων πράξεων εν 
γένει, συνεπώς και κάθε θεραπευτικής παρέµβασης. Στο επίπεδο της 
θεωρίας, επιχειρείται η κατάδειξη του τρόπου µε τον οποίο οι θύλακες 
των διαπροσωπικών σχέσεων καθιστούν τα άτοµα ανάπηρα, εξαρθρώ-
νοντας κάθε δυνατότητα έκστασης, χαράς και αυτονοµίας. Στο επίπε-
δο της πρακτικής, δοκιµάζεται ένας θεραπευτικός πειραµατισµός που 
βασίζεται στην αρχή της απόδοσης αυτονοµίας και της ενίσχυσης της 
αυτορρύθµισης, στο σεβασµό της εµπειρίας του άλλου (Σαββάκης και 
Τζανάκης, 2002). 
Παράλληλα, οι Laing και Cooper ίδρυσαν ένα βραχύβιο οργανισµό, το 
Ινστιτούτο Φαινοµενολογικών Ερευνών, το οποίο οργάνωσε το περίφηµο 
συνέδριο µε τίτλο «Η διαλεκτική της απελευθέρωσης» το 1967, µε 
συµµετοχή πολλών διανοούµενων και ακτιβιστών απ’ όλο τον κόσµο 
(Τερζάκης, 1990). Οι βασικές θέσεις, στις οποίες σχηµατοποιείται ο 
προσανατολισµός του κινήµατος της αντιψυχιατρικής, είναι οι εξής:

•  Η σχιζοφρένεια είναι κοινωνικό και όχι ιατρικό φαινόµενο. Αποτελεί 
προϊόν των αλλοτριωµένων κοινωνικών δοµών. 
•  Μέσα από τη γλώσσα της σχιζοφρένειας εκφράζεται η παθολογία των 
κοινωνικών δοµών.
•  Αυτά που η ψυχιατρική κατονοµάζει ως σχιζοφρενικά συµπτώµατα 
µαρτυρούν τη διαταραγµένη επικοινωνία στο µικροκοινωνιολογικό και 
ιδιαίτερα στο οικογενειακό περιβάλλον. 
•  Η ψυχιατρική αποτελεί µηχανισµό της κυρίαρχης ιδεολογίας και 
θεµατοφύλακα του statous quo. 

Αυτό που αποκαλείται ως «ψυχική ασθένεια» από την ψυχιατρική δεν 
είναι παρά η διαµαρτυρία ενάντια στον αλλοτριωµένο κοινωνικό κό-
σµο. Το βίωµα του «ασθενούς» µας δείχνει το δρόµο για τη συγκρότηση 
ενός επαναστατικού κινήµατος, το οποίο οφείλει να ασκήσει δριµεία 
κριτική στην παραδοσιακή ψυχιατρική που στιγµατίζει και υποβιβάζει 
την υπαρξιακή διαµαρτυρία στο επίπεδο του βιοχηµικού συµβάντος, 
αρνούµενη να δει την ψυχογένεση και την κοινωνιογένεση αυτού που 
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αποκαλεί «ψυχική ασθένεια». Με την ψυχιατρική βία ο «ασθενής» απο-
προσωποποιείται, χάνει την ταυτότητά του (Τερζάκης, 1990). Το κίνημα 
αυτό, το οποίο πολιτικοποιεί την τρέλα και ιδιαίτερα το παραλήρηµα 
(«κάθε παραλήρηµα είναι και ένα πολιτικό µανιφέστο»), έχει «παραδει-
γµατική» λειτουργία. Οι θεωρητικές αντιλήψεις αυτών των θεσµικών 
παρεµβάσεων υποδηλώνουν ένα ριζοσπαστικό προσανατολισµό στο 
υποκείµενο της τρέλας και μία ριζική κριτική στην αντικειµενοποιούσα 
ψυχιατρική (Μπαϊρακτάρης, 1994).

3.3. Η «δημοκρατική ψυχιατρική

Το κίνημα της «δημοκρατικής ψυχιατρικής» (Psichiatrica Democratica) 
αναπτύχθηκε στην Ιταλία στις αρχές της δεκαετίας του ’60, στοχεύο-
ντας στην κριτική του ασυλιακού ιδρύματος. Παράλληλα, δρομολόγησε 
διεργασίες εντός και εκτός του ψυχιατρικού ιδρύματος, οι οποίες απέ-
βλεπαν στη συνολική επανεξέταση της λειτουργίας του ψυχιατρικού 
θεσμού. Η «δημοκρατική ψυχιατρική» εντάσσεται σε ένα γενικότερο 
πνευματικό κίνημα της Ιταλίας στις αρχές της δεκαετίας του ’60, το 
οποίο σε συνθήκες ραγδαίας οικονομικής ανόδου άσκησε κριτική σε 
θεσμούς που λειτουργούσαν «αναποτελεσματικά» αλλά και ιδεολογικά. 
Ένα από τα ιδρύματα αυτά ήταν και το ψυχιατρείο. Η κριτική, η οποία 
δεν άφηνε ασυγκίνητο ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού, ασκούνταν 
κυρίως από διανοουμένους, οι οποίοι πολλές φορές αναλάμβαναν ένα 
κριτικό ρόλο επηρεασμένοι από τη θεωρία του Gramsi περί ηγεμονίας 
(σχετικοποίηση του μαρξιστικού ντετερμινισμού, θεώρηση του ανθρώ-
που ως συνδημιουργού της ιστορίας του, απόδοση βαρύνοντα ρόλου 
στους διανοουμένους). Το γενικότερο πολιτισμικό κλίμα αμφισβήτησης, 
που αναπτύχθηκε με ιδιαίτερη θέρμη στην Ιταλία (Passerini, 1998), 
ευνόησε τον προβληματισμό αναφορικά με την αυταρχικότητα που περι-
κλείουν ιδρύματα, όπως οι φυλακές και τα ψυχιατρεία. Στο κίνημα της 
δημοκρατικής ψυχιατρικής, κυρίαρχη φιγούρα αποτέλεσε ο Basaglia, 
ένας ψυχίατρος που προέρχεται από τον ακαδημαϊκό χώρο. 
Το 1961 ο Basaglia προσπάθησε, ως διευθυντής του ψυχιατρικού Νο-
σοκομείου της Γκορίτσια, να αναδιοργανώσει τις ψυχιατρικές υπηρε-
σίες στη βάση των αρχών της θεραπευτικής κοινότητας, διευρύνοντας 
την εν λόγω προσέγγιση, έτσι ώστε να συνδέεται με παρεμβάσεις και 
έξω από τους χώρους του ψυχιατρείου. Προτείνεται μια νέα οργανωτική 
δομή, νέοι κανόνες επικοινωνίας και επαφής ασθενών και προσωπικού, 
απορρίπτονται μηχανικές καθηλώσεις και ηλεκτροσπασμοθεραπεία και 
ξεκινούν παρεμβάσεις για τη βελτίωση των συνθηκών ζωής των τρο-
φίμων στη βάση των δικών τους πλέον αναγκών. Το ψυχιατρείο ανοί-
γει τόσο συμβολικά όσο και υλικά, καθώς μαζί με τις περιφράξεις και 
τις κλειδωμένες πόρτες ανοίγει και ένας δρόμος προς την κοινότητα. 
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Οι αντιστάσεις που συνάντησε από την τοπική αυτοδιοίκηση και την 
κοινότητα τον απομακρύνουν το 1967 από την πόλη της Γκορίτσα. Το 
1971 αναλαμβάνει τη διεύθυνση του ψυχιατρικού νοσοκομείου της 
Τεργέστης και υλοποιεί μια σειρά από παρεμβάσεις που θα γίνουν ευρύ-
τερα; γνωστές ως «πείραμα της Τεργέστης».
Μέσα από τη σταδιακή μείωση των νέων εισαγωγών για νοσηλεία, τη 
συστηματική φροντίδα αυτών που παίρνουν εξιτήριο, την κατάργηση 
της εκμετάλλευσης της εργασίας των εγκλείστων μέσω «εργοθεραπευ-
τικών» προγραμμάτων και τη νομική κατοχύρωση του Συνεταιρισμού 
Ενωμένων Εργαζομένων (Cooperativa Lavoratori Uniti), τίθεται σε εφαρ-
μογή η πλέον ολοκληρωμένη και συνολική πρόταση εγκατάλειψης 
του ιδρυματικού θεσμού. Το 1973 η Τεργέστη ορίζεται ως πιλοτική 
ζώνη από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και την ίδια χρονιά ιδρύεται 
το κίνημα της Δημοκρατικής Ψυχιατρικής, στο οποίο συναντώνται το 
αντιϊδρυματικό κίνημα, συνδικάτα της αριστεράς και άλλες πολιτικές 
δυνάμεις. Δύο χρόνια μετά, εγκαινιάζονται τα πρώτα Κέντρα Ψυχικής 
Υγείας μέσα στην κοινότητα και μέχρι το 1977 το ψυχιατρικό νοσο-
κομείο της Τεργέστης κλείνει. Στους χώρους του πρώην ψυχιατρείου 
δημιουργήθηκε πάρκο και ορισμένα διαμερίσματα καθώς και μια μονάδα 
αποκατάστασης για πάσχοντες με βαριές αναπηρίες, υπό την ευθύνη 
του Κέντρου Ψυχικής Υγείας της περιοχής. Οι υπόλοιποι χώροι του 
πρώην ψυχιατρικού Νοσοκομείου χρησιμοποιήθηκαν ως καλλιτεχνικά 
εργαστήρια, όπου ελάμβαναν χώρα διάφορα δρώμενα πολιτιστικού και 
κοινωνικού περιεχομένου. Ο νόμος 180 του 1978 έρχεται να επισφρα-
γίσει την επιτυχία αυτής της προσπάθειας και με την ψήφισή του ξεκι-
νά η Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση σε ολόκληρη την ιταλική επικράτεια. 

Ο Basaglia με τους συνεργάτες του  
ρίχνουν την πύλη του Ψυχιατρείου.
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Ο Marco Cavallo, ένα μπλε άλογο από ξύλο που κατασκευάστηκε από τους ασθενείς 
του ασύλου της Τεργέστης- σύμβολο της ιταλικής Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης

Για τον Basaglia, η δράση στο εσωτερικό ενός θεσμού βίας σημαίνει την 
άρνηση του κοινωνικού του ρόλου, τη συνειδητοποίηση της εκφερόμε-
νης βίας όλων των «συν-βαλλομένων» μερών (γιατρών και ασθενών),την 
αναστολή της προσαρμογής στον αποκλεισμό και τέλος, την απόταξη 
των ρόλων των τεχνικών της βίας και των αντικειμένων που υποδέχο-
νται αυτή τη βία. Η εισαγωγή ενός ατόμου σε ψυχιατρικό νοσοκομείο 
σηματοδοτεί την άρση των δικαιωμάτων του ως πολίτη και την πλήρη 
παράδοσή του στην απόλυτη εξουσία του γιατρού και των νοσοκόμων. 
Το άτομο έχει απωλέσει οποιαδήποτε διαπραγματευτική δύναμη και 
εκτίθεται στην απόλυτη και αδιαμφισβήτητη εξουσία του ιδρύματος και 
των λειτουργών του, θυμίζοντας επικίνδυνα την απογύμνωση της ζωής 
στα στρατόπεδα συγκέντρωσης. Το ψυχιατρείο για τον Basaglia, συνι-
στά μια συνθήκη κοινωνικού θανάτου. Το πάσχον υποκείμενο μπορεί 
να έχει αποκλειστεί από την κοινωνία, περιλαμβάνεται εντούτοις σε 
ένα θεσμό της και του αποδίδεται μια ορισμένη αρρώστια που «προσλαμ-
βάνει ένα χαρακτήρα στιγματισμού που επιβεβαιώνει την απώλεια της 
κοινωνικής αξίας του ατόμου, την ήδη εμπεριεχόμενη στον τρόπο με 
τον οποίο η αρρώστια του έχει προηγουμένως βιωθεί».
Το κίνημα της αντιψυχιατρικής και η δημοκρατικη ψυχιατρική έδωσε 
το έναυσμα για το νέο status quo στο χώρο της ψυχιατρικής, αυτό της 
αποασυλοποίησης.  Η έννοια της «ψυχικής ασθένειας» αµφισβητείται: 
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αφενός κοινωνικοποιείται, αφετέρου πολιτικοποιείται. Το ίδιο και ο ψυ-
χιατρικός θεσµός, όπως και οι επιµέρους επαγγελµατικοί ρόλοι που σχε-
τίζονται µε αυτόν. Η «ασθένεια» νοείται ως απόκλιση από τα κοινωνικά 
πρότυπα και η διαχείρισή της, όπως εκφράζεται από την παραδοσιακή 
ψυχιατρική, ερµηνεύεται ως βία που «αποκλείει» τη διαφορετικότητα. 
Το ασυλιακό σύστηµα ψυχιατρικών υπηρεσιών νοείται ως σύστηµα δια-
χείρισης, δηλαδή ως διεκπεραιωτής µιας κοινωνικής ανάθεσης φύλαξης 
των αποκλινόντων. Σύµφωνα µ’ αυτή την οπτική, ο εγκλεισµός στο 
άσυλο, δηλαδή η βασική παραδοσιακή ψυχιατρική πρακτική, οδηγεί 
σε έναν αναδιπλασιασµό της «ασθένειας», δηλαδή στην «ιδρυµατοποίη-
ση», η οποία συνιστά µια ιατρογενή ασθένεια (Basaglia, 1977).
Ως µόνη λύση προτείνεται η αποσάθρωση του ψυχιατρείου ως θεσµικού 
κέντρου της διαχειριστικής λογικής που βασίζεται στη βία. Για το 
σκοπό αυτό απαιτείται η αναδιοργάνωση των επαγγελµατικών ρόλων, η 
παραίτηση από την ισχύ της αυθεντίας και η εγκαθίδρυση µιας παραδο-
χής των κοινωνικών αντιφάσεων και κατά συνέπεια της ύπαρξης της 
διαφορετικότητας. Στο εσωτερικό του διαφοροποιηµένου δικτύου ψυχι-
ατρικών υπηρεσιών εγκαθίσταται, µετά από αναδιοργάνωση των θερα-
πευτικών και των επαγγελµατικών ρόλων, µια «κατάσταση συνοµιλίας». 
Η σύγκρουση µε τις παραδοσιακές δυνάµεις θεωρείται αναπόφευκτη, 
εφόσον η ψυχιατρική συσχετίζεται αναγκαστικά µε τις κοινωνικές δι-
αιρέσεις και την παγιωµένη κοινωνική ιεραρχία. Η διαδικασία της αποϊ-
δρυµατοποίησης κατανοείται ως µια συνεχής κριτική διεργασία χωρίς 
έτοιµες συνταγές (Μπαϊρακτάρης, 1994). 

3.4. Η ψυχιατρική μεταρρύθμιση στην Ελλάδα 

Από τα μέσα του 1970 άρχισαν να αναπτύσσονται ρεύματα αμφισβή-
τησης και κριτικής της παραδοσιακής ψυχιατρικής και στον ελλαδικό 
χώρο, καθώς και ομάδες συμπαράστασης στους ψυχιατρικούς έγκλει-
στους των ασύλων. Παράλληλα έχουμε την ύπαρξη μικρών οργανω-
μένων ομάδων και κινήσεων για τα δικαιώματα των ψυχικά ασθενών, 
χωρίς όμως σημαντικές ιδεολογικές επιρροές στην εξέλιξη της ψυχια-
τρικής, σε αντίθεση με παρόμοιες κινήσεις στη δυτική Ευρώπη, όπως 
το Δημοκρατικό Ψυχιατρικό Kίνημα των Basaglia,το Κίνημα της Αντι-
ψυχιατρικής των Laing, Cooper και άλλα. Μέχρι το 1981 υπήρχε ση-
μαντική υστέρηση στην εξέλιξη της ψυχιατρικής σε σχέση με τα άλλα 
ευρωπαϊκά κράτη (Μαδιανός 1994).
Η Λέρος, για παράδειγμα, αποτελούσε µια εξόφθαλµη ασυγχρονία της 
ελληνικής ψυχιατρικής σε σχέση µε τη δυτική ψυχιατρική. Την περί-
οδο που στη δύση πραγµατοποιούνταν η επανάσταση των ψυχοφαρµά-
κων και ξεκινούσε ο µακρύς δρόµος της έντονης αµφισβήτησης της ψυ-
χιατρικής των ασύλων, την στιγµή που θεµελιωνόταν η κοινοτική και 
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η κοινωνική ψυχιατρική, στην Ελλάδα ιδρυόταν ένα ιδιότυπο άσυλο 
«δευτέρου βαθµού», το λογικό τελείωµα της ασυλιακής ψυχιατρικής. 
Ήταν αναµενόµενο το «σκάνδαλο της Λέρου» να θέσει µε επιτακτικό 
τρόπο ένα συνολικό αίτηµα µεταρρύθµισης.
Στα τέλη της δεκαετίας του’70 ξεσπούν έντονες διαμαρτυρίες ορισμέ-
νων αγροτικών γιατρών του νησιού (ομάδα Λέρου) για τις «απαράδε-
κτες» συνθήκες ζωής και την «άθλια» μεταχείριση των τροφίμων. Οι 
«αζήτητοι» ανακαλύπτονται, ορισμένοι μετά από είκοσι χρόνια παραμο-
νής στο νησί, ένα σκάνδαλο ξεσπάει με διεθνείς προεκτάσεις. Ανακα-
λύπτεται τότε το «κολαστήριο της Λέρου», η «απάνθρωπη» πρακτική του 
ψυχιατρικού συστήματος που εξορίζει και φυλακίζει σε άθλιες συνθή-
κες ανθρώπινες υπάρξεις. Η Λέρος γίνεται έτσι ένα παγκόσμιο σύμβολο 
της περίθαλψης ασυλικού τύπου και «οφείλει» να γίνει το σύμβολο της 
αλλαγής παραδείγματος.
Έτσι, το 1989 ξεκινάει μια πρωτοβουλία μεταρρύθμισης στο κακόφημο 
περίπτερο 16 «των γυμνών» με συνεργασία μιας ομάδας προσωπικού 
της Λέρου, της μονάδας επανένταξης του ΨΝΘ με υπεύθυνο τον Κ. 
Μπαϊρακτάρη και μιας ομάδας εθελοντών από το τμήμα ψυχολογίας 
του Α.Π.Θ. Το 1990 μετά τον ολοκληρωτικό διασυρμό της χώρας και 
την διακοπή της χρηματοδότησης για την ψυχιατρική μεταρρύθμιση, 
ξεκίνησαν με πάρα πολλές δυσκολίες προγράμματα χρηματοδοτούμενα 
από την Ε.Ε (αρχικά Λέρος 1 και 2 και αργότερα το Ψυχαργώς).  
Τα προγράμματα αυτά είχαν δύο σκέλη. Στο πρώτο σκέλος γινόταν προ-
σπάθεια να επιτευχθεί σύντομη χρονικά παρέμβαση (2 – 3 μηνών), 
κυρίως στο κομμάτι της αποσυμφόρησης και επιλογής ασθενών για 
να μεταφερθούν στους τόπους καταγωγής τους. Αυτό το σκέλος ουσια-
στικά δεν είχε παρεμβάσεις στη δομή του ιδρύματος. Το άλλο σκέλος 
των προγραμμάτων, με την ήδη υπάρχουσα ομάδα για την ψυχιατρική 
μεταρρύθμιση, μια ομάδα ιταλών από την Τεργέστη και Ολλανδών, αλλά 
και πολλούς άλλους επαγγελματίες και εθελοντές, προσπάθησε να πε-
τύχει μια πιο οργανωμένη παρέμβαση, παρόμοια με αυτή της προσπά-
θειας που είχε γίνει το 1989. Κύριος στόχος των προγραμμάτων αυτών 
ήταν η άσκηση κριτικής σε έννοιες όπως το ανίατο, η χρονιότητα και η 
ψυχική νόσος. Επίσης μεγάλη προσπάθεια έγινε για την εισαγωγή της 
έννοιας των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών, την προάσπιση τους και 
την απαίτηση του σεβασμού προς αυτούς. Σημαντικό ήταν σε αυτή την 
προσπάθεια, να γίνει κατανοητό ότι η κοινωνική και επαγγελματική 
αποκατάσταση αποτελεί μέρος της θεραπευτικής διαδικασίας και έχει 
σαν στόχο την χειραφέτηση του ατόμου. Τα πρώτα επιτεύγματα της 
αλλαγής αυτής, ήταν ο εξανθρωπισμός μέσα στο ψυχιατρικό τμήμα, η 
προστασία των δικαιωμάτων των ασθενών και η προώθηση της ελεύθε-
ρης αμειβόμενης εργασίας με σκοπό την καταπολέμηση της μαύρης, 
που μέχρι τότε επικρατούσε. (Λουκάς Γ.,2004) 
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Στην συνέχεια ακολούθησε το 1999 το πρόγραμμα Ψυχαργώς, που απο-
σκοπούσε στην συνέχιση της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης, δίνοντας 
μεγαλύτερη έμφαση στην δημιουργία κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής 
υγείας και στην κοινωνική ένταξη των ψυχικά ασθενών με την είσοδό 
τους στον εργασιακό χώρο. Κύριος στόχος δηλαδή ήταν ο εκσυγχρονι-
σμός του συστήματος παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 
Το πρόγραμμα Ψυχαργώς χωρίζεται σε δύο φάσεις.  Η Α΄ φάση του προ-
γράμματος (2000 – 2001) εντάχθηκε στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα 
«Καταπολέμηση του αποκλεισμού από την αγορά εργασίας» ως «ειδικό 
πρόγραμμα ολοκληρωμένης παρέμβασης για την κοινωνικοοικονομική 
ένταξη ατόμων με ψυχικές διαταραχές και χρηματοδοτήθηκε κατά 80% 
από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο και 20% από το Ελληνικό Δημό-
σιο».Τα αποτελέσματα αυτής της φάσης ήταν η δημιουργία 49 Ξενώ-
νων και 6 Οικοτροφείων, η δημιουργία 71 Εργαστηρίων Κατάρτισης, η 
Προκατάρτιση,Κατάρτιση και Απασχόληση 973 ασθενών, ο αποϊδρυμα-
τισμός και η διαμονή σε εξωνοσοκομειακές δομές (ξενώνες – οικοτρο-
φεία) 769 ασθενών, η πρόσληψη και εκπαίδευση 630 ατόμων και τέλος 
η κατάρτιση 910 ατόμων ως στελέχη ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης.
Η Β΄ φάση του προγράμματος (2002 – 2006) αφορά την ανάπτυξη δο-
μών και υποδομών ψυχικής υγείας σε όλη την χώρα. Με την δημι-
ουργία των δομών αυτών εξασφαλίζεται η παροχή υπηρεσιών ψυχι-
κής υγείας που έχουν σαν σκοπό την πρόληψη, την διάγνωση, την 
θεραπεία, την περίθαλψη και την ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και 
επανένταξη ενηλίκων, παιδιών και εφήβων με κάποια ψυχική διατα-
ραχή. Η ανάπτυξη των υπηρεσιών αυτών σχεδιάστηκε με βάση τις 
αρχές της «τομεοποίησης» και της κοινοτικής ψυχιατρικής, ώστε να 
εξασφαλιστεί η συνέχεια της ψυχιατρικής φροντίδας. Η έμφαση δό-
θηκε αφενός στον αποϊδρυματισμό με την κοινωνική επανένταξη δύο 
χιλιάδων χρόνιων ασθενών από τα ψυχιατρεία της χώρας και αφετέρου 
την δημιουργία ψυχιατρικών τμημάτων στα γενικά νοσοκομεία. Στη 
δεύτερη αυτή φάση του προγράμματος σημαντικό ρόλο έπαιξαν και οι 
Μη Κερδοσκοπικές Εταιρίες οι οποίες συνέβαλαν στην δημιουργία στε-
γαστικών δομών για τους ψυχικά ασθενείς, όπως ξενώνες, προστατευ-
μένα διαμερίσματα και οικοτροφεία.
Οι ξενώνες φιλοξενούν άτομα με ψυχικές διαταραχές, όχι περισσότε-
ρα των 15, προσομοιάζουν το οικογενειακό περιβάλλον και έχουν σαν 
σκοπό την ένταξη των ασθενών στην κοινότητα και την ανεξάρτητη 
λειτουργία τους σε αυτήν. Οι ξενώνες ανάλογα με τη σοβαρότητα της 
διαταραχής του ασθενούς και την χρονική διάρκεια της παραμονής του 
σε αυτούς διακρίνονται σε ξενώνες βραχείας, μέσης και μακράς διάρ-
κειας παραμονής. Ακόμη διάκριση γίνεται και ανάλογα με το χώρο στον 
οποίο βρίσκονται οι ξενώνες. Έτσι υπάρχουν οι ενδονοσοκομειακοί και 
οι εξωνοσοκομειακοί ξενώνες. (Μεταξά Μ., 2004)
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Στη συνέχεια, τα προστατευμένα διαμερίσματα είναι χώροι στέγασης 
ψυχικά ασθενών, ως 6 ατόμων, σε πολυκατοικίες ή μονοκατοικίες. Τα 
άτομα που ζουν στα διαμερίσματα αυτά αυτοεξυπηρετούνται και είναι 
σε θέση να φροντίζουν μόνα τους τον εαυτό τους σε ικανοποιητικό βαθ-
μό. Στόχος των προστατευμένων διαμερισμάτων, όπως και των ξενώνων, 
είναι η ανεξάρτητη λειτουργία του ατόμου στην κοινότητα.
Τέλος, τα οικοτροφεία είναι μονάδες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης 
που δέχονται ασθενείς με πιο σοβαρά προβλήματα, συγκριτικά με αυ-
τούς των ξενώνων. Ουσιαστικά είναι δομές υψηλού βαθμού προστασί-
ας, οι οποίες δέχονται μέχρι 25 άτομα και για απροσδιόριστο χρονικό 
διάστημα. Τα άτομα που φιλοξενούνται στα οικοτροφεία είναι αυτά που 
χρειάζονται ψυχογηριατρική φροντίδα, άτομα με βαριά νοητική στέρη-
ση ή πολύ σοβαρή ψυχωσική διαταραχή και τέλος άτομα που έχουν 
χάσει τη λειτουργικότητα τους και απαιτείται να φιλοξενηθούν σε στε-
γαστικές δομές υψηλής εποπτείας. (Παρίτσης και συν., 2003)

4. Ανάγνωση του θεραπευτικού χώρου μέσα 
    από αρχιτεκτονικά εργαλεία

Η  μετακίνηση των ασθενών από τα νοσοκομεία στην κοινότητα αποτέ-
λεσε παγκόσμιο φαινόμενο, που αναπτύχθηκε με πολλές παραλλαγές 
ανά την υφήλιο μέσα σε κλίμα ενθουσιασμού και διάθεση πειραματι-
σμού, που έγινε ευρύτερα γνωστό ως Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση (βλ 
Μέρος Γ). Η ιδέα μιας συνεργασίας αρχιτεκτονικής και ψυχολογίας 
ήταν το άμεσο επακόλουθο και όντως το 1960 πραγματοποιήθηκε η 
πρώτη μεγάλη συνάντηση αρχιτεκτόνων και ψυχολόγων σχετικά με 
την αλληλεπίδραση του ατόμου με το περιβάλλον του.
Η συνεργασία αυτών των επιστημών αποτέλεσε τη βάση για την ανά-
πτυξη της επιστήμης της περιβαλλοντικής ψυχολογίας που εξετάζει 
την αλληλεπίδραση των ανθρώπινων εμπειριών με τις όψεις του κοι-
νωνικού – φυσικού περιβάλλοντος.  Από τις αρχές της δεκαετίας του 
’70, οι ψυχολόγοι άρχισαν να ενδιαφέρονται έντονα για την περιβαλ-
λοντική ψυχολογία και να προωθούν τις απόψεις τους (Canter,1988). 
Στο παρελθόν αλλά και σήμερα, υπάρχουν αρκετοί αρχιτέκτονες που 
επιδιώκουν το συσχετισμό αρχιτεκτονικής και ψυχολογίας, ενώ από 
τα αρχαία χρόνια η αρχιτεκτονική συσχετιζόταν με την ίαση του πνεύ-
ματος και του σώματος, όπως στις περιπτώσεις των ιερών χώρων πχ. των 
αρχαίων Ασκληπιείων και του Stonehenge.
Για παράδειγμα, από τις βασικότερες αρχές λειτουργίας των αρχαίων 
Ασκληπιείων ήταν η δημιουργία ενός περιβάλλοντος που εμπνέει και 
δημιουργεί σταθερά θετικά συναισθήματα, όπως ασφάλεια και εμπιστο-
σύνη. Αυτό το περιβάλλον, όπως έδειχνε η εμπειρία, συνέβαλε αξιο-
σημείωτα στη θεραπεία του ασθενούς, ψυχικά και σωματικά. Η διαδι-
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κασία θεραπείας βασιζόταν κατά πολύ στις συνθήκες διαβίωσης που 
προσφέρονταν στους ασθενείς, καθώς τα ιερά του Ασκληπιού κτίζονταν 
σε περιοχές όπου η θέση και η φυσική ομορφιά του περιβάλλοντος τις 
έκαναν κατάλληλες ως τόπους θεραπείας (Καλατζής και Λασκαράτος 
2003).  Υπάρχουν καταγεγραμμένες μαρτυρίες ότι οι τόποι ανέγερσης 
και η κτηριακή συγκρότηση των Ασκληπιείων, στο μέτρο που αφορά 
στις αρχιτεκτονικές επιλογές, δεν ήταν καθόλου τυχαίες. Συγκεκρι-
μένα, η ειδυλλιακή θέα, το υγιεινό κλίμα, η μεγάλη ηλιοφάνεια, η 
πλούσια βλάστηση, ο καθαρός αέρας, το άφθονο νερό, η εύφορη γη και 
οι ιαματικές πηγές όπως και η απουσία περιτείχισης καθιστούσαν κα-
θοριστική τη συμβολή του φυσικού περιβάλλοντος και της τοποθεσίας 
των ναών στην ψυχοσωματική κατάσταση του ασθενούς. Έτσι, ο ασθε-
νής είχε θετική προδιάθεση, η οποία επιτάχυνε και μεγιστοποιούσε το 
θεραπευτικό αποτέλεσμα. Επί πλέον, θέατρα, στάδια ή ωδεία, εντός των 
Ασκληπιείων ή σε κοντινή απόσταση από αυτά, χρησιμοποιούνταν για 
την ψυχική και την πνευματική αποκατάσταση των ασθενών (Χρισο-
πούλου-Αλέτρα κ.α. 2010). 
Η λύση στην ψυχιατρική μεταρρύθμιση μέσα από την αρχιτεκτονική 
και την ψυχολογία έχει σκοπό να απαντήσει στο εξής ερώτημα: Θα 
μπορούσε το άμεσο ή έμμεσο χωρικό περιβάλλον του ατόμου ακολουθώ-
ντας τις αρχές της μεταβλητότητας (μηχανικής και αντιληπτικής) να 
λειτουργήσει κατασταλτικά ως προς τις ανθρώπινες ψυχικές διαταραχές 
και να αντικαταστήσει σε κάποιο βαθμό τις φαρμακευτικές χημικές ου-
σίες (αντιψυχωσικά φάρμακα, αντικαταθλιπτικά, αγχολυτικά);

4.1. Νευροχωρικό σύστημα 

Ακολουθώντας την ιστορική εξέλιξη των χώρων υγείας από τα αρχαία 
Ασκληπιεία στους βυζαντινούς ξενώνες, την Αναγέννηση, και το πέρα-
σμα των αιώνων μέχρι τη Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση και τη σύγχρονη 
εποχή αντιλαμβανόμαστε την απώλεια της ισορροπίας μεταξύ περιβάλ-
λοντα χώρου και ίασης. Τι εννοούμε όμως ως χώρο; Υπάρχουν πολλές 
προσεγγίσεις στην έννοια του χώρου. Ως βασικά χαρακτηριστικά του 
αναγνωρίζονται η μορφή του, η λειτουργία του καθώς και η βιωματική 
εμπειρία που δύναται να προκαλέσει στον άνθρωπο. Η επιστήμη που 
μελετάει κατεξοχήν το χώρο είναι η αρχιτεκτονική και με αυτήν την ιδι-
ότητα οφείλει να χτίσει έναν καλύτερο κόσμο και να ενισχύσει δυναμι-
κά την ποιότητα ζωής των ανθρώπων. Κατ’ επέκταση, ο αρχιτεκτονικός 
σχεδιασμός δεν είναι το αποτέλεσμα απλά στη λύση ενός προβλήματος, 
αλλά είναι μια φιλοσοφία που προσπαθεί να καταλάβει και να βοηθήσει 
την ανθρώπινη ζωή στον κόσμο.
Η  αρχιτεκτονική συνηθίζεται να λέμε ότι είναι η μητέρα όλων των 
τεχνών. Καταφέρνει να προκαλέσει σε συνδυασμούς όλες τις αισθήσεις 
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των ανθρώπων με σκοπό τη βέλτιστη εμπειρία τους. Η αίσθηση της 
αφής ενεργοποιείται μέσω των υφών ενός χώρου, η αίσθηση της θερμο-
κρασίας μέσω του εσωτερικού κλίματος, η ακοή μέσω της μουσικής και 
των επιπέδων θορύβου, η όσφρηση μέσω της μυρωδιάς και τέλος η όρα-
ση μέσω του χρώματος και του φωτός. Έρευνες έχουν δείξει ότι ένας 
χώρος μπορεί εύκολα να επηρεάσει τα συναισθήματα των ανθρώπων, 
είτε ευχάριστα, είτε δυσάρεστα (Sommer 2008).
Σήμερα ο άνθρωπος έχει άλλες ανάγκες και άλλες απαιτήσεις από τον 
αρχιτεκτονικό σχεδιασμό. Το κτίριο λειτουργεί σαν φίλτρο στην κοινω-
νία. Άνθρωποι το κατοικούν και ζητούν προστασία από αυτό. Οι χώροι, 
όμως, σήμερα καθίστανται ανίκανοι να εκτοπίσουν τη θλίψη, το άγχος 
ή το θυμό, παρόλο που μπορεί να είναι λειτουργικοί και όμορφοι. Θα 
μπορούσε ο αρχιτεκτονικός σχεδιασμός πέρα από όλα αυτά να βοηθήσει 
τον σύγχρονο άνθρωπο να ανταπεξέλθει στις δυσκολίες της κοινωνί-
ας, της καθημερινότητας, στα προβλήματα υγείας, στα προσωπικά και 
επαγγελματικά προβλήματα; Μπορεί ένας άνθρωπος μέσω του χώρου 
να βρει πραγματική ψυχική ηρεμία, χωρίς την ανάγκη φαρμακευτικής 
αγωγής;

Χωροερέθισμα (Βοραδάκη, Λιναράκη, 2011)

Μελετώντας το νευροχωρικό σύστημα, ο περιβαλλοντικός αρχιτέκτονας 
σε συνεργασία με ειδικούς στον τομέα υγείας θα είναι σε θέση να δώσει 
μία λύση στη σύγχρονη πραγματικότητα των δομών της ψυχιατρικής 
αντιμετώπισης. Μέσω του συστήματος αυτού, προάγεται ένα ανθρωπο-
κεντρικό και βιολογικό μοντέλο ίασης εξετάζοντας την νευρολογική 
ανταπόκριση της αίσθησης του χώρου μέσω των διαφόρων αισθητηρίων 
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οργάνων. Όπως αναλύονται παρακάτω: 
Η αίσθηση της όρασης: Το φως ορίζει ένα χώρο καθώς ο άνθρωπος βλέ-
πει μόνο τα σημεία που φωτίζονται, ενώ παράλληλα με τη σκιά δίνει 
μορφή και όγκο. Η μελέτη φωτισμού είναι απαραίτητη σε κάθε χώρο. 
Την ημέρα χρησιμοποιείται ο φυσικός φωτισμός από τα ανοίγματα του 
κελύφους, ενώ τη νύχτα ο τεχνητός, με ηλεκτρικούς λαμπτήρες ή με 
άλλα υλικά που αιχμαλωτίζουν το φως της μέρας και το εκπέμπουν το 
βράδυ (Lambert κ.α., 2009).
Τα επίπεδα και το είδος φωτός, φυσικού ή τεχνητού, ενός χώρου έχουν 
άμεση επίδραση στο χρήστη. Το φως στο οποίο εκτίθεται καθημερινά 
ένα άτομο ρυθμίζει αποδεδειγμένα πολλές βιολογικές λειτουργίες, 
όπως το βιολογικό ρολόι και την παραγωγή ορμονών, καθώς επίσης 
καθορίζει σε μεγάλο βαθμό τη διάθεσή του και τη συναισθηματική του 
κατάσταση. Αυτό συμβαίνει γιατί δύο σημαντικές ανθρώπινες ορμόνες 
που επηρεάζει το φώς, η μελατονίνη και η σεροτονίνη συνδέονται με 
την ψυχολογική υγεία των ανθρώπων, ακόμα και αυτών με προβλήματα 
ή απώλεια όρασης. 
Πιο συγκεκριμένα, τα χαμηλά επίπεδα φωτός ή η έλλειψη φωτός ευ-
νοούν τη σύνθεση μελατονίνης και εμποδίζουν την παραγωγή σεροτο-
νίνης, προετοιμάζοντας έτσι το άτομο να περάσει σε κατάσταση ηρεμίας 

Νευροχωρικό σύστημα ( Βοραδάκη, Λιναράκη, 2011)

και ύπνου υπό φυσιολογικές συνθήκες. Αντίθετα, το δυνατό φως προ-
καλεί το σχηματισμό σεροτονίνης και εμποδίζει τη σύνθεση μελατο-
νίνης, οδηγώντας το άτομο σε υπερδιέγερση και παρακινώντας το σε 
δραστηριότητα. 
Ακόμη, η συνεχής έκθεση του ατόμου σε δυνατό φως κατά τη διάρ-
κεια της νύχτας ή η συνεχής έκθεσή του σε χαμηλό φως την ημέ-
ρα, μπορούν να προκαλέσουν στο άτομο συμπτώματα όπως κούραση, 
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υπνηλία, ενοχλήσεις στο στομάχι, αίσθημα μέθης, πονοκεφάλους και 
να δημιουργήσουν ψυχολογικές διαταραχές που σχετίζονται με μελαγ-
χολία ή κατάθλιψη, όπως η εποχιακή συναισθηματική διαταραχή (SAD) 
(Vander κ.α., 2009).
Όταν μιλάμε για όραση και χώρο δεν πρέπει να ξεχνάμε το μέγεθος της 
επίδρασης που ασκεί το χρώμα. Το χρώμα έχει αποδειχθεί ότι αλλάζει 
τη δραστηριότητα κυμάτων του εγκεφάλου (εγρήγορση) μέσω των ηλε-
κτρομαγνητικών κυμάτων καθώς και την παραγωγή των ορμονών που 
επηρεάζουν τη διάθεση, το ενεργειακό επίπεδο και την πνευματική δι-
αύγεια. Θεωρείται ότι διαφορετικά χρώματα αλληλεπιδρούν διαφορετικά 
με το ενδοκρινικό σύστημα για να τονώσει ή να μειώσει την παραγωγή 
ορμονών. Πολύ φωτεινά, έντονα χρώματα αντιδρούν στο μεταιχμιακό 
σύστημα του εγκεφάλου. Ο ρόλος του αριστερού τμήματος του εγκεφά-
λου είναι η σύνδεση χρωμάτων με τα ονόματα και τις ιδιότητες τους και 
η μετάφρασή τους σε λέξεις ή συναισθήματα. Το δεξί μέρος του εγκεφά-
λου είναι ειδικευμένο στην αντίληψη των σχέσεων του χρώματος, των 
συνδυασμών χρωμάτων και των αντιθέσεων. 
Κάθε χρώμα από το οποίο περιτριγυρίζεται ο χρήστης ενός χώρου διεγεί-
ρει την έκκριση διαφορετικών ορμονών και άρα  προκαλεί διαφορετική 
συναισθηματική κατάσταση. Σε έρευνες για τη συμπεριφορά των φυ-
λακισμένων έχει διαπιστωθεί αυξημένη βία ως απόκριση στο κόκκινο 
και κίτρινο χρώμα με απελευθέρωση κυρίως των ορμονών ντοπαμίνης 
και αδρεναλίνης. Η αδρεναλίνη βοηθά στην παραγωγή ενέργειας αυξά-
νοντας το ρυθμό των χτύπων της καρδιάς σε περίπτωση που τη χρει-
αστεί το σώμα και η ντοπαμίνη παρακινεί τον οργανισμό σε δράση. 
Αντίθετα, το μπλε και το πράσινο ηρεμούν και χαλαρώνουν το άτομο 
με την αύξηση της σεροτονίνης, η οποία ηρεμεί τον ανθρώπινο οργανι-
σμό. Επιπλέον, το ροζ βρέθηκε να έχει καταπραϋντική δράση και να 
καταστέλλει την εχθρότητα των κρατούμενων και την επιθετικότητα 
λόγω μείωσης των επιπέδων ενέργειας στο σώμα τους καθώς σχετίζεται 
με την αύξηση των επιπέδων οξυτοκίνης, της ορμόνης που μειώνει το 
άγχος και ευνοεί τη γαλήνη. Σε σχετικές μελέτες, έχει βρεθεί ότι το 
κόκκινο φως αυξάνει τη δύναμη των αθλητών και χρησιμοποιείται για 
την αύξηση της απόδοσής τους παρέχοντάς τους σύντομη, γρήγορη 
έκρηξη ενέργειας, ενώ το μπλε φως τους προσφέρει σταθερή παραγωγή 
ενέργειας. Το πορτοκαλί χρώμα είναι αυτό που συμβάλει στην έκκριση 
ενδορφινών, ηρεμώντας το άτομο, με αποτέλεσμα να μειώσει τα συναι-
σθήματα θυμού (Daggett κ.α., 2008).
Ο Katz μέσα από έρευνα που διεξήγαγε σε διάφορα νοσοκομεία ανακάλυ-
ψε ότι οι ασθενείς που μένουν λίγο καιρό στα νοσοκομεία προτιμούν χρώ-
ματα όπως το κόκκινο και το κίτρινο, ενώ αυτοί που μένουν περισσότερο 
καιρό προτιμούν ψυχρά χρώματα όπως το μπλε και το πράσινο. Το χρώμα 
στις αίθουσες αναμονής ή στις αίθουσες που εξετάζονται οι ασθενείς, 
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στους διαδρόμους ή στα δωμάτια είναι πολύ σημαντικό, καθώς μπορεί 
να μειώσει τα επίπεδα άγχους και να βοηθήσει στην ανάρρωση.  Πιο συ-
γκεκριμένα, οι αίθουσες αναμονής πρέπει να παρέχουν στους ασθενείς 
άνεση και να τους δίνουν την αίσθηση της ασφάλειας. Γεγονός είναι ότι 
μπορεί να περάσουν πολλές ώρες εκεί. Σε χώρους όπου η ενεργητικότητα 
και η σωματική ένταση είναι επιθυμητές, προτιμώνται το κόκκινο και το 
κίτρινο. Σε χώρους χαλάρωσης, όπως τα spa, ιδανικότερα χρώματα είναι οι 
αποχρώσεις του μπλε και του πράσινου (Sommer, 2008).
Η αίσθηση της αφής: Οι υφές γίνονται αντιληπτές από τον άνθρωπο 
μέσω της αίσθησης της αφής. Οι λείες υφές ηρεμούν το άτομο από 
άγχος και θυμό προκαλώντας αύξηση της σεροτονίνης. Οι ακαθόριστες 
μαλακές υφές, ευνοούν την αύξηση οξυτοκίνης στον οργανισμό και το 
άτομο νιώθει προστασία και εμπιστοσύνη. Οι τραχιές υφές, όπως οι πέ-
τρινες, προκαλούν έκκριση ντοπαμίνης που συχνά είναι υπεύθυνη και 
για το συναίσθημα του θυμού. Η επιλογή υφών σε ένα χώρο εξαρτάται 
από τη χρήση του (Harris 2006). 
Για παράδειγμα, σε ένα περιβάλλον ψυχιατρικής αποκατάστασης, όπου 
ο άνθρωπος συνήθως είναι αγχωμένος, οι λείες επιφάνειες θα συμβάλ-
λουν στην ηρεμία και συγκέντρωση του ασθενούς, σε αντίθεση με τον 
εξωτερικό χώρο, όπου οι τραχιές υφές θα τον αφυπνίσουν  και θα τον 
παρακινήσουν να ασκηθεί. Από την άλλη πλευρά, σε ένα υπνοδωμά-
τιο, οι μαλακές υφές είναι κατάλληλες να γαληνέψουν το άτομο και να 
του δημιουργήσουν ένα αίσθημα ασφάλειας που θα το βοηθήσει σε έναν 
καλό και ποιοτικό ύπνο. Η χρήση διαφορετικών υφών μαζί μπορεί να 
δημιουργήσει εντυπώσεις αντίθεσης ή και σύνθεσης στο χώρο.
Η αίσθηση της ακοής: Η αρμονικοί ήχοι και ο θόρυβος λειτουργούν 
με διαφορετικό τρόπο στο νευρικό σύστημα. Η μουσική συγκεκριμένα  
διαφέρει πολύ από τις άλλες μορφές τέχνης λόγω της βαθιάς επίδρασής 
της στον εγκέφαλο οδηγώντας σε αλλαγές της εγκεφαλικής λειτουργί-
ας του ατόμου. Έχει αποδειχτεί ότι η μουσική μπορεί να έχει θετικά 
αποτελέσματα σε περιπτώσεις άγχους, αϋπνίας, κατάθλιψης, σε ψυχο-
σωματικές διαταραχές, στην ανάπτυξη της προσωπικότητας, στις μαθη-
σιακές δυσκολίες, στην εγκυμοσύνη καθώς και στη διαδικασία επανέ-
νταξης στην κοινωνία (Δρίτσας, 2007). Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός 
ότι οι παραπάνω προτάσεις είχαν παρατηρηθεί πολύ πριν διαπιστωθούν 
επιστημονικά, από τον Πλάτωνα και τον Αριστοτέλη, οι οποίοι είχαν 
κάνει αναφορές στην επίδραση που είχε η μουσική στην ίαση διαφόρων 
ασθενειών αλλά και στη βελτίωση της συμπεριφοράς του ανθρώπου.
Σε μία έρευνα, ομάδα επιστημόνων του πανεπιστημίου της Οσάκα στην 
Ιαπωνία υπέβαλλαν σε ακρόαση μουσικής μία ομάδα ασθενών που θα 
υποβαλλόταν σε κωλονοσκόπηση και κατέγραψαν σημαντική μείωση 
στα επίπεδα της κορτιζόλης (κατ’ εξοχήν ορμόνη που σχετίζεται με το 
άγχος) σε σύγκριση με άλλη ομάδα ασθενών που δεν άκουσε μουσική 
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(Uedo κ.α, 2004). Σε μία άλλη έρευνα εξέτασαν τα προβλήματα ύπνου 
σε 60 άτομα ηλικίας από 60 έως 83 ετών. Οι 30 από αυτούς μπορούσαν 
να επιλέγουν από διάφορους τύπους ηρεμιστικής, χαλαρωτικής μουσι-
κής για να ακούνε για 45 λεπτά πριν να κοιμηθούν. Οι υπόλοιποι συ-
νέχισαν την καθιερωμένη τους ρουτίνα. Η μελέτη του ύπνου των ατό-
μων αυτών, έδειξε ότι ήδη από την πρώτη εβδομάδα, αυτοί που άκουγαν 
μουσική πριν κοιμηθούν, παρουσίαζαν 26% βελτίωση του ύπνου τους. 
Παράλληλα ο καρδιακός και αναπνευστικός ρυθμός τους χαμήλωναν 
περισσότερο όταν κοιμόντουσαν αφού η συγκέντρωση της κορτιζόλης 
στο αίμα μειωνόταν (Lai και Good 2005). Επίσης, πρόσφατες έρευνες 
έδειξαν ότι ακόμα και όταν ο άνθρωπος τραγουδάει, απελευθερώνονται 
στον εγκέφαλο ενδορφίνες, που τον κάνουν να νιώθει καλύτερα, και 
οξυτοκίνη που αυξάνει τους δεσμούς μεταξύ των ατόμων και συμβάλ-
λει στην ενδυνάμωση του αισθήματος εμπιστοσύνης μεταξύ τους. 
Συμπερασματικά, οι αρμονικοί ήχοι ενεργοποιούν περιοχές του εγκε-
φάλου που σχετίζονται με την ευχαρίστηση μειώνοντας τα επίπεδα 
κορτιζόλης στον ανθρώπινο οργανισμό, επιδρώντας επομένως θετικά 
κατά του άγχους, και συχνά αυξάνοντας τη συγκέντρωση ενδορφινών 
στο αίμα (Bernardi κ.α., 2006).. 
Σήμερα ο παράγοντας της μουσικής στον αρχιτεκτονικό σχεδιασμό λαμ-
βάνεται υπόψη μόνο σε χώρους όπου ακροατές και εκτελεστές συναθροί-
ζονται για να ακούσουν και να παίξουν μουσική. Παραδείγματα αποτε-
λούν οι συναυλιακοί χώροι, τα μπαρ, τα θέατρα και τα studio. Άλλοι χώροι 
είναι τα κέντρα SPA που χρησιμοποιούν κατ’ εξοχήν μουσική για να 
χαλαρώσουν οι επισκέπτες. Ήδη, η μουσική χρησιμοποιείται σε μεγάλα 
εξωτερικά κέντρα και χώρους συνάθροισης όπως οι σταθμοί του μετρό και 
τα αεροδρόια για τη δημιουργία ατμόσφαιρας εμπιστοσύνης και ασφάλει-
ας. Η μουσική και ο ήχος όμως θα πρέπει να αποτελέσει στοιχείο αρχιτε-
κτονικού σχεδιασμού σε περισσότερους χώρους, όπως τα νοσοκομεία, οι 
χώροι ψυχιατρικής αποκαταστασης, ή οι χώροι γραφείων.
Όταν μιλάμε για θόρυβο στην ουσία αναφερόμαστε στο σύνολο των δια-
φορετικών ήχων. Τα υψηλά επίπεδα θορύβου στα οποία εκτίθεται καθη-
μερινά κάθε κάτοικος των σύγχρονων πόλεων είναι υπεύθυνα για πολλές 
ψυχικές και σωματικές δυσλειτουργίες του ανθρώπινου οργανισμού, και 
κυρίως επηρεάζουν το νευρικό σύστημα και ανεβάζουν την πίεση του 
αίματος. Ο δυνατός θόρυβος, όπως ο θόρυβος από οικοδομικές εργασίες 
και κυκλοφοριακή συμφόρηση, προκαλεί έκκριση αδρεναλίνης και κορ-
τιζόλης με αποτέλεσμα την αύξηση άγχους και την πρόκληση επιθετι-
κών συμπεριφορών στον άνθρωπο αλλά και την εμφάνιση συμπτωμάτων, 
όπως πονοκεφάλους, ναυτίες, ιλίγγους, κόπωση, έλλειψη ευεξίας, αϋ-
πνίες, νευρικά ξεσπάσματα και άλλες ψυχοσωματικές αντιδράσεις.
Τα επίπεδα του θορύβου επηρεάζονται από την ηχομόνωση και την 
ηχοαπορρόφηση σε ένα χώρο, καθώς και από τα υλικά τα οποία χρη-
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σιμοποιούνται. Το ηχητικό περιβάλλον των νοσοκομείων, προφανώς, 
επηρεάζει άμεσα την υγεία των ασθενών. Σήμερα οι  αρχιτέκτονες προ-
σπαθούν να χρησιμοποιήσουν κατάλληλα υλικά για να διευκολύνουν 
την διαμονή των ασθενών εκεί και να μειώσουν την ηχορρύπανση που 
αποτελεί μεγάλο πρόβλημα των νοσοκομείων. Επομένως, οι μελέτες 
για τα επίπεδα θορύβου στο σχεδιασμό ενός χώρου που ο ασθενής σπα-
ταλά τον περισσότερο χρόνο της ημέρας - η κατοικία, ο εργασιακός χώ-
ρος, το θεραπευτήριο - καθίστανται αναγκαίες για τη ψυχική ισορροπία 
του.  (Δρίτσας, 2007).
Η αίσθηση της θερμοκρασίας: Η θερμοκρασία του περιβάλλοντος είναι 
σημαντικός παράγοντας στον αρχιτεκτονικό σχεδιασμό. Επηρεάζει τη 
διαμόρφωση των χώρων, των όψεων, το μέγεθος των ανοιγμάτων, την το-
ποθέτηση κλιματιστικών, με σκοπό την βέλτιστη άνεση των κατοίκων. 
Δεν αρκεί, όμως, μόνο η επιθυμητή θερμοκρασία για να νιώσει άνετα 
ένα άτομο. Η υγρασία είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει σημαντικά 
την αίσθηση θερμοκρασίας σε ένα χώρο. Ευχάριστο ποσοστό υγρασί-
ας για τον άνθρωπο θεωρείται το 40–50%. Επίσης είναι σημαντικό να 
λαμβάνεται υπόψη η κατανάλωση ενέργειας για την εξισορρόπηση της 
θερμοκρασίας του χώρου (Neufert, 2000). 
Η επιθυμητή θερμοκρασία για τον άνθρωπο όταν αναπαύεται είναι από 
18ο έως 20οC ενώ όταν εργάζεται από 15ο έως 18οC. Στην περίπτωση 
που η θερμοκρασία μειώνεται ή αυξάνεται υπερβολικά, από τα αισθη-
τηριακά κύτταρα μεταφέρεται η πληροφορία στον εγκέφαλο, ο οποίος 
στέλνει οδηγίες για έκκριση αδρεναλίνης, με σκοπό να παραχθεί επι-
πλέον ενέργεια, που οδηγεί σε συμπτώματα νευρικότητας και επιθετι-
κότητας. Οι υψηλές θερμοκρασίες μπορούν να οδηγήσουν ακόμα και σε 
καταστάσεις άγχους (Bell κ.α, 2005). Η ευεξία ως προς τη θερμοκρασία 
επιτυγχάνεται όταν η παραγωγή θερμότητας από το σώμα του ανθρώπου 
βρίσκεται σε ισορροπία με τη θερμότητα του χώρου, δηλαδή όταν η κατα-
νάλωση ενέργειας από το σώμα για την επίτευξη αυτής της ισορροπίας 
είναι ελάχιστη.  
Υπάρχουν παραδείγματα δωματίων σε νοσοκομεία, που λειτουργούν σαν 
θεραπευτικά εργαλεία. Έχουν αισθητήρες θερμοκρασίας, ώστε όταν το 
επίπεδό της δεν είναι κατάλληλο, τεχνητός κρύος ή ζεστός αέρας πα-
ράγεται για να προστατεύσει τον ασθενή από το θερμικό στρες των καρ-
διακών νοσημάτων. Αντιθέτως, η σύνθεση ενός χώρου που δεν είναι 
φιλικός κλιματικά προς το χρήστη, του δημιουργεί δυσφορία, τον αποσυ-
γκεντρώνει και τον καθιστά ανίκανο να αντεπεξέλθει στις καθημερινές 
του ασχολίες, στην εργασία του, στην ξεκούρασή του. Το άτομο χρειάζε-
ται πρώτα να νιώσει οικεία για να αισθανθεί προστατευμένο και έτοιμο 
να αντιμετωπίσει την καθημερινότητά του (Carla και  Pietro, 2010) 
Η αίσθηση της όσφρησης: Η διαδικασία της αισθητηριακής επεξεργασί-
ας της οσμής είναι η πιο μακρόχρονη από τις υπόλοιπες, ώστε να φτά-
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σουν οι πληροφορίες στον εγκέφαλο. Οι μυρωδιές παίζουν σημαντικό 
ρόλο στη ζωή κάθε ατόμου. Γι’ αυτό, η εξέλιξη της αρωματοθεραπείας, 
κλάδος  της βοτανικής ιατρικής, έχει κάνει εντυπωσιακά βήματα. Η 
αρωματοθεραπεία προσπαθεί να τροποποιήσει την διάθεση ενός ανθρώ-
που χρησιμοποιώντας μυρωδιές από το καθαρό απόσταγμα των φυτών 
που είναι γνωστές για τις θεραπευτικές τους ιδιότητες (αιθέρια έλαια). 
Τα αιθέρια έλαια είναι πολύ ισχυρά συμπυκνώματα των αρωματικών 
ενώσεων ενός φυτού. 
Δεδομένου ότι ορισμένα αιθέρια έλαια όπως αυτά από το δέντρο του 
τσαγιού έχουν δείξει αντιμικροβιακή δράση, έχει προταθεί να χρησιμο-
ποιούνται ακόμα και για τη θεραπεία των λοιμωδών νόσων. Δύο βασικοί 
μηχανισμοί προσφέρονται για να εξηγήσουν τα αποτελέσματα. Ο πρώ-
τος έχει να κάνει με την επίδραση του αρώματος στον εγκέφαλο, ειδικά 
στο μεταιχμιακό σύστημα, μέσω της όσφρησης.  Ο δεύτερος σχετίζεται 
με την άμεση φαρμακολογική δράση των αιθέριων ελαίων. Μερικές προ-
καταρκτικές κλινικές μελέτες της αρωματοθεραπείας σε συνδυασμό με 
άλλες τεχνικές παρουσιάζουν θετικά αποτελέσματα. Κατά τη διάρκεια 
της αρωματοθεραπείας, αιθέρια έλαια αντιδρούν με το σώμα με διάφο-
ρους τρόπους, είτε με την οσμή, είτε με την αφή(μασάζ). Αυτά απορ-
ροφώνται γρήγορα από το κυκλοφορικό σύστημα σε όλο το σώμα. Στη 
συνέχεια, είναι σε θέση να επηρεάσει τα όργανα και τα συναισθήματα. 
Τα αιθέρια έλαια μπορούν επίσης να επιδράσουν στη συναισθηματική 
και διανοητική κατάσταση γεγονός που οφείλεται στις αρωματικές μυ-
ρωδιές τους. Η αίσθηση της όσφρησης συνδέεται με συναισθήματα και 
αναμνήσεις, είτε ευχάριστα είτε δυσάρεστα.  Ως εκ τούτου, η αρωματο-
θεραπεία έχει ένα αποτελεσματικό αντίκτυπο στο σώμα και το μυαλό. 
Αυτή η διπλή δράση συμβάλλει σημαντικά στην καταπολέμηση του 
στρες, που προκαλεί πολυάριθμα προβλήματα παθολογικά, όπως κατά-
θλιψη, απάθεια, μελαγχολία.
Αν και υπάρχουν εκατοντάδες αιθέρια έλαια, δεν έχουν μελετηθεί όλα 
για τις ευεργετικές επιδράσεις τους και η έρευνα για την αρωματοθερα-
πεία είναι πολύ περιορισμένη. Ωστόσο, σύμφωνα με έρευνα του 2008 
σε 56 υγιείς εθελοντές στο Πανεπιστήμιο του Οhio, η μυρωδιά του 
λεμονιού μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τη διάθεση και να βοηθήσει 
το άτομο να χαλαρώσει, αυξάνοντας τα επίπεδα σεροτονίνης στον αν-
θρώπινο οργανισμό. Άλλες έρευνες έχουν δείξει ότι η λεβάντα διαθέτει 
καταπραϋντικές ικανότητες και χρησιμοποιείται για την ανακούφιση 
του άγχους βοηθώντας στην παραγωγή ενδορφίνων και την καταπολέ-
μηση της αϋπνίας. Ακόμα, εθελοντές σε μία μελέτη το 2007 έδειξαν 
ότι, μετά από πέντε λεπτά εισπνοής δεντρολίβανου, επιτυγχάνεται ση-
μαντική μείωση στα επίπεδα της κορτιζόλης, η οποία είναι υπεύθυνη 
για το στρες (Moss κ.α., 2003). 
Σήμερα ο αρωματισμός χώρων καταλαμβάνει όλο και περισσότερο έδαφος. 
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Τα νοσοκομεία έχουν αρχίσει να χρησιμοποιούν άρωμα στο σύστημα αε-
ρισμού τους που κάνει τους ασθενείς να χαλαρώνουν και τους μειώνει 
το άγχος. Η αρχιτεκτονική εταιρία Shimizu χρησιμοποιεί αρώματα στον 
αρχιτεκτονικό σχεδιασμό. Στα τέλη της δεκαετίας του ’80, ανέπτυξαν 
μία μέθοδο γνωστή ως ‘aroma generation system’ , όπου μέσα από 
τους αεραγωγούς αναδύονταν για οκτώ ώρες σε κτίριο τράπεζας διάφο-
ρες οσμές. Τα αποτελέσματα από αυτή την έρευνα έδειξαν ότι μείωνε 
το άγχος στους υπαλλήλους. Συγκεκριμένα με την λεβάντα μειωνόταν 
21%, ενώ με το λεμόνι 54% (Damian και Damian, 1995). Πέρα από 
το να χρησιμοποιούνται αρώματα στους χώρους, μέσω του εξαερισμού, 
μπορεί να δημιουργηθεί και κάποιος εσωτερικός κήπος, καθώς τα φυτά 
δημιουργούν ποικίλες οσμές.

Μέσω του χώρου και των ποιοτήτων του, υλικών και άυλων όπως το φως, 
το χρώμα, οι υφές, η θερμοκρασία, ο θόρυβος, η μουσική και οι οσμές, 
η αρχιτεκτονική μπορεί να λειτουργήσει κατασταλτικά ως προς τις αν-
θρώπινες ψυχικές διαταραχές. Επιπλέον, κάθε μεταβολή σε αυτές έχει 
αντίκτυπο στην ψυχολογία του χρήστη, επειδή επιδρά στη χημική του 
ισορροπία (ορμονικά επίπεδα). Η μελέτη αυτών των χαρακτηριστικών 
του χώρου θα πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο μέρος μίας ολοκληρωμέ-
νης διαδικασίας σχεδιασμού προκειμένου να δημιουργούνται ανθρώπινα 
περιβάλλοντα που βοηθούν ψυχολογικά νοσούντες να ανταπεξέλθουν 
στις δυσκολίες του κοινωνικού περιβάλλοντος. Η αρχιτεκτονική, ως 
τέχνη με ανθρωποκεντρικό χαρακτήρα, μπορεί να βοηθήσει σημαντικά 
προς αυτήν την κατεύθυνση, αφού ανάμεσα στα δημιουργήματά της και 
το σώμα του ατόμου αναπτύσσονται ισχυροί δεσμοί.
Παρόλα αυτά θα πρέπει να αντιληφθούμε ότι η αντίληψη είναι μια 
πολυσύνθετη ψυχολογική διαδικασία και η απόδοση σε μηχανιστικές 
διεργασίες θα ήταν ανεπαρκής. Το υποκείμενο αναλύει τα χαρακτηρι-
στικά ενός ερεθίσματος, συνθέτοντάς τα, συσχετίζοντάς τα και με τις 
προηγούμενες εμπειρίες του, ερμηνεύει ή αντιλαμβάνεται τα μηνύματα 
του περιβάλλοντα χώρου. Σύμφωνα με τη μορφολογική ψυχολογία ( 
ψυχολογία Gestalt ) η λειτουργική αρχή του εγκεφάλου είναι ολιστι-
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κή, παράλληλη, και αναλογική, με τάσεις αυτό-οργάνωσης. Η αντί-
ληψη που φτιάχνει το υποκείμενο είναι ολοτήτων και με μια δεύτερη 
επεξεργασία αναλύονται οι λεπτομέρειες. Έτσι,  το σύνολο είναι διαφο-
ρετικό από το άθροισμα των μερών του. Ο άνθρωπος δέχεται ένα σύνολο 
ερεθισμάτων και διαβάζει τον χώρο με διαδικασίες νοηματοδότητσης, 
κοινωνικοποίησης, διαλεκτικής του δίπολου ιδωτικότητας/ δημοσίου. 
Συνεπώς, κρίνεται απαραίτητο πέρα από την αισθητηριακή αντίληψη 
του χώρου, να μελετηθεί εις βάθος η νοηματική του δομή.  Αυτό το 
πεδίο έρευνας αναπτύχθηκε πολύ κατά την εικοσαετία ’70 και ’80 και 
σήμερα γνωρίζει νέα άνθιση.  Παρόλα αυτά, δεν μπορούμε να πούμε ότι 
ο αρχιτεκτονικός πειραματισμός έχει αναπτυχθεί ανάλογα.

4.2. Αρχιτεκτονική ψυχιατρικών δομών 

Η ταχύτητα εξέλιξης της Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης, η πληθώρα των 
προσεγγίσεων αλλά και το στίγμα που εξακολουθεί να συνοδεύει την 
ψυχική νόσο δεν επέτρεψαν την  αναμενόμενη ανάπτυξη της αρχιτε-
κτονικής έρευνας στο συγκεκριμένο αντικείμενο. Πολλές φορές, οι 
νέες δομές που αντικατέστησαν τα άσυλα εξακολουθούν να παρουσιά-
ζουν ιδρυματικές αναφορές. Το πρόβλημα ήταν παγκόσμιο και δημιούρ-
γησε μια επιτακτική ανάγκη αντιμετώπισης του, καθώς συνδέεται με 
αυξημένη επικινδυνότητα, υψηλό βαθμό καταπόνησης του προσωπικού 
και κοινωνικά αποκλεισμένους και δυστυχείς ασθενείς. Οι επεµβάσεις, 
όμως, σε οργανωτικές και κτιριακές υποδοµές είναι αποσπασµατικές, 
εκτός πλαισίου σχεδιασµού και χωρίς επιστηµονικό πεδίο αναφοράς. Η 
σχέση αρχιτεκτονικής και υγείας κρίνεται απαραίτητη, αλλά χρειάζεται 
έρευνα για συγκεκριµένες εφαρµογές ώστε οι προθέσεις να μετασχημα-
τιστούν σε θεραπευτικό εργαλείο. 
Οι έρευνες στο  χώρο της αρχιτεκτονικής, της διοίκησης της υγεί-
ας, της ψυχιατρικής και της περιβαλλοντικής ψυχολογίας, οδήγησαν 
στην κοινή ιδέα ότι ο κοινωνικά ενταγµένος, «σπιτικός» χώρος λειτουρ-
γεί θεραπευτικά για τους ασθενείς. Για το σκοπό αυτό ερευνάται η 
έννοια της οικιακότητας σε αντιπαραβολή µε το ιδρυµατικό περιβάλλον 
και ο ορισµός της στην αρχιτεκτονική εξωνοσοκοµιακών ψυχιατρικών 
δοµών και πιο συγκεκριµένα η σχέση αρχιτεκτονικής και θεραπευτι-
κής λειτουργίας. 
Η κοινή αντίληψη του «νοσοκομειακού» περιβάλλοντος είναι αυτή ενός 
περιβάλλοντος περίπλοκου, ιδρυματικού και αφιλόξενου, που εντείνει 
τα αρνητικά συναισθήματα και προκαλεί stress, το οποίο με τη σειρά 
του οδηγεί σε αρνητικές επιπτώσεις, όπως αυξημένη αρτηριακή πίεση, 
μυϊκή υπερένταση, απόφραξη αρτηριών, γαστρικές ενοχλήσεις και, το 
πλέον σημαντικό, καταστολή του ανοσοποιητικού συστήματος. Ο πρω-
ταρχικός ρόλος του θεραπευτικού περιβάλλοντος είναι να συντελεί στη 
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μείωση των επιπέδων stress στους ασθενείς και, συνεπακόλουθα, στη 
βελτίωση των αποτελεσμάτων στην πορεία θεραπείας ή ανάρρωσής τους 
(Malkin, 1992).
Σύμφωνα με τη Malkin, θεραπευτικό περιβάλλον δημιουργείται όταν ο 
σχεδιασμός του κτηρίου δεν εμποδίζει το προσωπικό να παρέχει φρο-
ντίδα στους ασθενείς, όταν οι λειτουργικές πρακτικές και τακτικές, 
καθώς και τα πρωτόκολλα του νοσοκομείου εξυπηρετούν τις απαιτήσεις 
των ασθενών, όταν η αρχιτεκτονική παρέχει κατευναστικές θέες και 
επαρκή πρόσβαση σε φυσικό φως, ενώ οι περιβαλλοντικοί παράγοντες 
stress έχουν μειωθεί ικανοποιητικά (Malkin, 1992). 
Oι Smith και Watkins ορίζουν τη μείωση των περιβαλλοντικών παραγό-
ντων stress και την προσφορά θετικών αντιπερισπασμών, κοινωνικής 
υποστήριξης και αίσθησης ελέγχου ως τα τέσσερα βασικά χαρακτηρι-
στικά του θεραπευτικού περιβάλλοντος. Συνεπώς, το θεραπευτικό πε-
ριβάλλον είναι άμεσα συνδεδεμένο με την έννοια της περιβαλλοντικής 
(σωματικής), κοινωνικής και ψυχολογικής άνεσης. Οι φυσικές παρά-
μετροι του θεραπευτικού περιβάλλοντος είναι, όπως είδαμε, ο φωτισμός, 
φυσικός και τεχνητός, τα χρώματα και οι υφές των επιφανειών, η θέα 
της φύσης, ο προσανατολισμός, η ποιότητα του αέρα, η θερμοκρασία και 
η υγρασία, τα επίπεδα θορύβου, καθώς και η ασφάλεια, η ιδιωτικότητα, 
η επικοινωνία, η στέγαση της οικογένειας και η αποφυγή ιδρυματικού 
χαρακτήρα (Smith, Watkins 2008) . 
Εικόνα 37 Πίνακας με τα απαραίτητα στοιχεία ενός θεραπευτικού πε-
ριβάλλοντος
Η αρχιτεκτονική αποτελεί λοιπόν σηµαντική παράµετρο του συστήµα-
τος ψυχικής υγείας και θεραπευτικό εργαλείο για την ψυχοκοινωνική 
αποκατάσταση. Επίσης, τα κτήρια αντιπροσωπεύουν σηµαντική δαπά-
νη τόσο ως προς την κατασκευή όσο και ως προς τη λειτουργία και τη 
συντήρηση. Από την άλλη, επιτρέπουν ή αποτρέπουν το θεραπευτικό 
έργο και τις δυνατότητες αλληλεπίδρασης των χρηστών τους ως το κέ-
λυφος που περικλείει την ανθρώπινη δραστηριότητα (Χρυσικού, 2013). 
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Παραδείγματα σύνθεσης θεραπευτικού περιβάλλοντος με ψυχολογική άνεση

Για τη δημιουργία ενός νέου αρχιτεκτονικού έργου ή για την αξιολό-
γηση ή τροποποίηση υπάρχοντος είναι απαραίτητος ο έλεγχος διαφόρων 
παραγόντων. Για το σκοπό αυτό, κατασκευάστηκε ένα µοντέλο τριών 
παραµέτρων (SCP model) που δίνει την ενδεδειγµένη διαχωριστική 
γραµµή κάτω από την οποία εξετάζεται ή συµβιβάζεται το θεραπευτικό 
έργο λόγω περιορισµών του κτιρίου. 
Πέρα από αυτό όµως ο χώρος επιτρέπει ή αποτρέπει την ανάδειξη του 
θεραπευτικού έργου και στις τρεις συνιστώσες του µοντέλου οικιακό-
τητας του χώρου, δηλαδή στην ασφάλεια, την ανάπτυξη δεξιοτήτων 
και πρωτοβουλίας και τη δυνατότητα οικειοποίησης του χώρου. Ο σχε-
διασμός πρέπει να λαμβάνει σοβαρά υπόψη ακόµα και τις ανάγκες του 
προσωπικού σε ένα χώρο ψυχικής υγείας, όσον αφορά τον έλεγχο του 
χώρου και το αίσθηµα ασφάλειας και σιγουριάς για εργαζόμενους και 
ασθενείς, αφού σε αυτό τον τομέα έχουν αποτύχει σχεδιαστικά παλαι-
ότερα έργα. Επίσης, ο σχεδιασµός είναι αποτελεσµατικός µόνο αν σε 
αυτόν συµµετέχει από την αρχή ο πυρήνας της ψυχο-κοινωνικής οµά-
δας που θα θέσει σε λειτουργία το χώρο και θα αλληλεπιδρά καθηµερινά 
µε αυτόν. ∆ιαφορετικά το εγχείρηµα µπορεί να αποτύχει ακόµα και µε 
αρχιτεκτονική αξιώσεων (Χρυσικού, 2013).

Μοντέλο τριών παραµέτρων (SCP 
model) (Χρυσικού, 2013)



79

Δυστυχώς, παρ’ όλες τι παραπάνω προσπάθειες και ενώ έγιναν προσπά-
θειες να υπάρξει ένταξη των ψυχικά ασθενών στην κοινότητα και να 
επιτευχθεί αποασυλοποίηση στην ουσία, πρακτικά η κατάσταση στην 
Ελλάδα παρέμεινε στάσιμη.  Βασικός παράγοντας που συνέβαλε στο 
τέλμα αυτό της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης είναι η δημιουργία  ιδιωτι-
κών μη κερδοσκοπικών εταιριών, που διαχειρίζονται ξενώνες και οικο-
τροφεία και μαζί με αυτά και τις ανθρώπινες ζωές που υπάρχουν εκεί, 
εμπορευματοποιώντας τες με κάθε τρόπο.   Η διαχείριση αυτή, από 
τις μη κερδοσκοπικές εταιρίες, γίνεται εδώ και 25 χρόνια με συγχρη-
ματοδοτούμενα, με την Ε.Ε., προγράμματα. Όμως το ελληνικό κράτος 
χρησιμοποιούσε τα χρήματα που προορίζονταν  για τη μεταρρύθμιση, 
σαν ευκαιρία απορρόφησης κονδυλίων, με αποτέλεσμα κυρίως τα τρία 
τελευταία χρόνια η κατάσταση να έχει φτάσει στο απροχώρητο. Τέλος 
η ψυχιατρική μεταρρύθμιση επικεντρώθηκε στη δημιουργία εξωνοσο-
κομειακών στεγαστικών δομών, δηλαδή προέβη σε  μεταστέγαση των 
χρόνιων εγκλείστων των ασύλων, χωρίς όμως η λειτουργία και η κουλ-
τούρα των δομών να αλλάζει. Έτσι δεν τέθηκε σε αμφισβήτηση η επι-
κρατούσα «λογική» του ασύλου (Μπαϊρακτάρης, 2005). 
Με βάση τα παραπάνω «η έλλειψη σχεδίου, πολιτικής και στρατηγικής 
στη βάση μιας εναλλακτικής, χειραφετητικής κουλτούρας, οδήγησε το 
εγχείρημα της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης, στην κυρίαρχη εκδοχή του, 
όπως δηλαδή, προγραμματίστηκε από τις διαδοχικές κυβερνήσεις όλη 
αυτή τη περίοδο και όπως θεωρητικά συνελήφθη και πρακτικά εφαρ-
μόστηκε από την πλειονότητα της ψυχιατρικής κοινότητας, παρά τις 
διακηρύξεις ( ενίοτε και τις προθέσεις), να καταλήξει στην αναγωγή του 
σε μια απλή αλλαγή της «βιτρίνας», αφήνοντας το σύστημα στις βασικές 
του παραμέτρους περίπου άθικτο. Ο κεντρικός άξονας της ψυχιατρικής 
φροντίδας εξακολουθεί να παραμένει ο εγκλεισμός, με τις ακούσιες 
νοσηλείες (που ακόμα εκτελούνται από την αστυνομία, με χειροπέδες 
κλπ) να αποτελούν την συντριπτική πλειονότητα των εισαγωγών στις 
μονάδες ψυχιατρικής νοσηλείας. (Μεγαλοοικονόμου, 2009). 
Τα προβλήματα σε 33 Ιδρύματα της Ελλάδας το 2000 εντοπίζονται 
στους εξής τομείς:

•	 Κτιριακές εγκαταστάσεις/εξοπλισμός: Όσον αφορά τις κτιριακές 
υποδομές παρατηρήθηκαν διάφορα προβλήματα όπως υστέρηση προ-
σαρμογής κτιριακών υποδομών σε σχέση με οργανωτικές δομές, 
έλλειψη εμπειρίας των εμπλεκομένων στο σχεδιασμό, απειρία των 
αρχιτεκτόνων στις εμπειρίες των ασθενών, απουσία τεκμηριωμένου 
μοντέλου προγραμματισμού και αρχιτεκτονικού σχεδιασμού αλλά 
και χρηματοδότηση με απευθείας δάνεια από κλάδους με διαφορετι-
κές ανάγκες (πχ. Normalisation theory)(Χρυσικού, 2013).

•	 Μικτός χαρακτήρας ιδρυμάτων προς τους φιλοξενούμενους
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•	 Παρεχόμενες υπηρεσίες
•	 Προσωπικό
•	 Διοίκηση
•	 Χρηματοδότηση

Ίσως αξίζει να αναφέρουμε ότι σήμερα, στην εποχή του αποϊδρυμα-
τισμού, της ριζικής αμφισβήτησης του ασύλου και της λογικής του, 
της ανάδειξης του ψυχικά πάσχοντα ως ισότιμου πολίτη με ενεργά δι-
καιώματα, μόνο 5% των ατόμων που πάσχουν από σοβαρές και χρόνιες 
ψυχιατρικές διαταραχές στον κόσμο ζουν σε ιατρικούς και κοινωνικούς 
θεσμούς προστασίας και θεραπείας. O κύριος όγκος των πασχόντων πα-
ραμένει στην κοινότητα, ζει στιγματισμένος, σιωπηλός, αποκλεισμέ-
νος, αλλά συνυπάρχει με τα υπόλοιπα μέλη της κοινότητας. Η κοινό-
τητα, η οικογένεια, το κοινωνικό δίκτυο διαχειρίζονται όπως μπορούν 
το άτομο και την καθημερινή του οδύνη.
Η ελληνική ψυχιατρική μεταρρυθμιστική κουλτούρα, αν θέλει να συ-
γκροτήσει μια άλλη επιστημολογική αντίληψη και πρακτική σχετικά 
με την ιατρική, την παραδοσιακή ιδρυματική ψυχιατρική, την εξουσία, 
το νόμο, τον κοινωνικό αποκλεισμό, τα συνταγματικά δικαιώματα των 
ασθενών, τις ανάγκες τους, οφείλει να παρατηρήσει με συστηματικό 
αναστοχασμό το παρελθόν της και την αντιφατική ταυτότητά της. Το 
κενό που έχει δημιουργηθεί είναι αρκετά μεγάλο. Είναι όμως ένα κενό 
που μπορεί και επιβάλλεται να γεφυρωθεί, έτσι ώστε η ελληνική ψυ-
χιατρική μεταρρύθμιση να πλησιάσει εκείνη των «πρότυπων» θεραπευ-
τικών χώρων του εξωτερικού. Ας μη λησμονείται ότι ο ψυχοκοινωνικός 
σχεδιασμός δρα με τρόπο υποστηρικτικό στη θεραπεία και στο στόχο 
της επιτυχούς ένταξης των ασθενών στην κοινότητα. 
Το θεραπευτικό περιβάλλον, ο νοηµατοφόρος ορίζοντας εντός του οποί-
ου τα ψυχικά νοσούντα άτοµα βρίσκουν τα απαραίτητα νοητικά εργα-
λεία και τα µέσα προκειµένου να προσδιορίσουν τον εαυτό τους και τις 
δυνατότητες της δράσης τους αλλά και να αντιπαλέψουν, σε κάποιες 
περιπτώσεις µε σαφή στόχευση, τις αντιµαχόµενες επιταγές που τους 
καλούν να παραγάγουν το «είναι» τους µε ένα συγκεκριµένο τρόπο, δεν 
είναι στόχος μόνο ενός επιστημονικού κλάδου. Προς την κατεύθυν-
ση αυτή αποδεικνύεται επιτακτική η ανάγκη της συνεργασίας των 
διοικητικών φορέων της υγείας, µε τους εξειδικευµένους αρχιτέκτονες 
και τη θεραπευτική οµάδα ώστε το ποιοτικό θεραπευτικό περιβάλλον 
συμβάλλει στην ταχύτερη ανάκαμψη των ασθενών, στη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής ασθενών και εργαζομένων, στην προστασία  του πε-
ριβάλλοντος και στην εξοικονόμηση σημαντικών πόρων και κόστους 
λειτουργίας των χώρων υγείας. 
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Αντί επιλόγου

Μιλώντας σήμερα για την ψυχιατρική μεταρρύθμιση, μιλάμε για την 
έξοδο από το άσυλο, τη βία, τις μηχανικές και χημικές καθηλώσεις, τα 
ρακένδυτα ή γυμνά σώματα του ιδρύματος, τους καθημερινούς εξευτε-
λισμούς, τους ψηλούς τοίχους και τις απαραβίαστες πόρτες, την ανα-
γκαστική «εργασιοθεραπεία». Σαφέστατα οι εναλλακτικές ψυχιατρικές 
δομές όπως οι Ξενώνες και τα Κέντρα Ψυχικής Υγείας συνιστούν πολύ 
μεγάλο βήμα μακριά από τη βία αυτού του θεσμού. Δεν παύουν όμως, 
να κουβαλάνε το ίδρυμα μαζί τους και μέσα τους πολλές φορές, καθώς 
άνθρωποι και πρακτικές μεταφέρονται από τον ένα τόπο σε έναν άλλο 
διεκδικώντας ένα «χρόνο» που να ταιριάζει σε ζωή, και όχι επιβίωση. 
Η λογική που έχτισε τα άσυλα δεν εξαφανίστηκε με την αποχώρη-
ση από αυτά. Το παρελθόν επιμολύνει το παρόν και σχηματοποιεί την 
καθημερινότητα, τη συνήθεια, τους αυτοματισμούς και τις αυθόρμητες 
αντιδράσεις. Ο ριζικός μετασχηματισμός του ψυχιατρικού θεσμού δίνει 
τη θέση του στο νεοιδρυματισμό.
Η μεταρρύθμιση των ψυχιατρικών υπηρεσιών στην Ελλάδα μοιάζει να 
βρίσκεται αρκετά μακρυά από  την επίτευξη των στόχων που έχουν τε-
θεί. Βασικοί παράγοντες που συνέβαλαν στο τέλμα αυτό της ψυχιατρι-
κής μεταρρύθμισης είναι η αδυναμία ολοκλήρωσης της διαδικασίας το-
μεοποίησης και εφαρμογής της και η αδυναμία ανάπτυξης κοινωνικών 
δικτύων και ουσιαστικής εμπλοκής των χρηστών των υπηρεσιών και 
των συγγενών τους στη λήψη των αποφάσεων. Άλλες βασικές αιτίες 
αποτελούν οι λανθασμένες κατευθύνσεις και οι ελλείψεις στην εκπαί-
δευση των επαγγελματιών, η έλλειψη μελετών αναγκών για ψυχιατρι-
κές υπηρεσίες, στις οποίες να μπορεί να βασιστεί ο σχεδιασμός και η 
βελτίωση τους κι ακόμη, η έλλειψη συστήματος παρακολούθησης και 
αξιολόγησης της λειτουργίας και της αποτελεσματικότητας των υπηρε-
σιών. Έτσι, ο κεντρικός άξονας της ψυχιατρικής φροντίδας εξακολου-
θεί να παραμένει ο εγκλεισμός, με τις ακούσιες νοσηλείες (που ακόμα 
εκτελούνται από την αστυνομία, με χειροπέδες κλπ) να αποτελούν την 
συντριπτική πλειονότητα των εισαγωγών στις μονάδες ψυχιατρικής 
νοσηλείας». (Μεγαλοοικονόμου Θ., 2009)
Όταν οι εκφραστές του κινήματος της αντιψυχιατρικής μίλαγαν για θε-
ραπεία, αναφέρονταν σε μια επαναστατική διαδικασία που θα ανέτρεπε 
όλες τις υπάρχουσες αντιλήψεις και παραδοχές για την ασθένεια και το 
ρόλο της ψυχιατρικής επιστήμης. 
Είναι πολύ σημαντικό οι πόρτες του θεραπευτικού περιβάλλοντος να εί-
ναι ανοιχτές και όποιος το επιθυμεί να φεύγει. Είναι όμως εξίσου σημα-
ντικό να μπορεί κάποιος να επιλέγει το χώρο όπου θα επιστρέψει, τους 
ανθρώπους με τους οποίους θα ζήσει, το που θα κατευθύνει τη ζωή του. 
Πρόκειται για μια μάχη μεταξύ ασφάλειας, προστασίας, αυτονομίας και 
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ελευθερίας, που καλούνται να δώσουν οι χρήστες των υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας, οι εργαζόμενοι, οι κοινότητες με προνοιακές πολιτικές 
που διαρκώς προδίδουν το όνομά τους. 
Η έξοδος από το άσυλο δε μπορεί παρά να είναι σύμφυτη με την καθολι-
κή έξοδο από την καθηλωτική, περίκλειστη προσέγγιση της ασθένειας 
και τον αποκλεισμό από το κοινωνικό και το πολιτικό που επιφέρουν 
αυτές οι θεωρήσεις. Η έξοδος από το ίδρυμα σηματοδοτείται με μια δια-
φορετική δυνατότητα εγγραφής των πασχόντων στο πραγματικό και το 
ανθρώπινο, πέραν της ασθένειας που κυριεύει και στιγματίζει, πέραν 
της μιασματικής ύλης που πρέπει να αφαιρεθεί από το υγιές ανθρώπινο 
σώμα, πέραν του αποσχισμένου υποκειμένου που έρχεται να ορίσει τον 
«ακέραιο, ζωτικό και ζωογόνο» εαυτό. 
Φτάνοντας στο τέλος της διάλεξης, ο μόνος δρόμος για μια μελλοντική 
ένταξη έχει ως βασικό του διακύβευμα το υποκείμενο παρέχοντας την 
απαραίτητη προστασία του, αναγνωρίζοντας την ιερότητα του διαφορε-
τικού, αποδέχεται το πεπερασμένο των παρεμβάσεων μας και κυρίως 
κατανοεί και συνομιλεί με την ετερότητα.. Αποτελεί ζήτημα κατά πόσο 
δύναται η αρχιτεκτονική να παράγει χώρο για ανθρώπους με συγκεκρι-
μένα κοινωνικά χαρακτηριστικά. Το σίγουρο είναι, και με γνώμονα τις 
ανάγκες και τα θέλω του υποκειμένου, οι θεραπευτικοί χώροι οφείλουν 
να κρατήσουν ένα επίπεδο αυτενέργειας εντός των οποίων τα άτοµα 
θα βρίσκουν τα απαραίτητα νοητικά εργαλεία και τα µέσα προκειµένου 
να προσδιορίσουν τον εαυτό τους και να παραγάγουν το «είναι» τους. 
Χώροι,οι οποίοι μεταβολίζουν τις πιο γόνιμες ιδέες που με μια, επι της 
πράξης, οριζόντιας οργάνωσης θα αποτελέσουν εργαστήρια αποϊδρυμα-
τισμού.
Μέσα σε νέους «τόπους» συνάντησης θεραπευτών και θεραπευομένων 
και δια μέσου νέων «τρόπων» που ταιριάζουν με αυτούς, θα ορίζονται εκ 
νέου οι φιγούρες του υποκειμένου προς θεραπεία και του υποκειμένου 
θεραπευτή. Το νέο «αντικείμενο» της ψυχιατρικής θα είναι το άτομο 
ως φορέας όχι πια μιας νοσολογικής οντότητας, αλλά μιας τραυματι-
σμένης υποκειμενικότητας. Η θεραπευτική παρέμβαση, παίρνοντας 
τη μορφή ενός υπευθυνοποιητικού λόγου που αγκαλιάζει το άτομο θα 
απαιτεί από αυτό μια ενεργητική παρέμβαση επί της τραυματισμένης 
υποκειμενικότητας. Η φιγούρα του νέου υποκειμένου-θεραπευτή, αντί-
στοιχα, οφείλει να επιτελεί το θεραπευτικό του ρόλο σε βαθμό που να 
αποστασιοποιείται από μια μονόπλευρη εμμονή στη θεραπευτικότητα. 
Η παρέμβασή του θα είναι θεραπευτική στο βαθμό που δεν είναι αμιγώς 
ψυχιατρική, παρότι δεν στερείται ψυχιατρικού θεραπευτικού προσανα-
τολισμού.
Το εγχείρημα της αποϊδρυματοποίησης δεν ανταποκρίνεται σε ένα ετοι-
μοπαράδοτο μοντέλο, αλλά έγκειται σε μια συλλογική διεργασία εφεύ-
ρεσης και πειραματισμού, κατ’ ανάγκη συγκρουσιακή και αντιφατική, 
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προς την κατεύθυνση της αντικατάστασης του ασυλιακού θεσμού με 
εναλλακτικές ψυχιατρικές δομές με σεβασμό προς τα ιδιαίτερα τοπικά 
και κοινωνικά χαρακτηριστικά. Η πάλη ενάντια στην ιδρυματοποίηση 
δεν ολοκληρώνεται με τη θέσπιση ενός δικτύου εναλλακτικών θεσμών 
αλλά με μια συνεχή διαλεκτική με το υποκείμενο και τις ανάγκες του. 
Με μια ψυχιατρική των αναγκών και όχι των συμπτωμάτων που επι-
κεντρώνεται στο πεδίο της ελευθερίας ως το μοναδικό πεδίο θεραπείας.  
Με μια ψυχιατρική που  ανασυγκροτεί τη δυνατότητα και την ικανότη-
τα άσκησης πολιτικών και κοινωνικών δικαιωμάτων των θεραπευόμενων 
στην καθημερινή ζωή.  Πώς θα είναι ο χώρος γι αυτήν;  Διερευνώντας το 
πεδίο, βρήκαμε αρχές και προτάσεις αλλά όχι μια μέθοδο σχεδιασμού.  
Θα άξιζε να την αναζητήσουμε ή μήπως αυτό σημαίνει να ξανασκεφτού-
με από την αρχή πώς ο χώρος θα απευθύνεται στο ανθρώπινο σώμα, την 
ανθρώπινη ευαισθησία, τις αισθήσεις, την κοινωνικότητα, την ευρημα-
τικότητα ανεξάρτητα από τον αν απευθύνεται σε υγιείς ή νοσούντες;  
Μήπως ακριβώς, μέσα από τη «νόσο» θα ανακαλύψουμε εκ νέου την 
«κανονικότητα» σαν ένα πλούσιο πεδίο συναντήσεων, αλληλεπιδράσε-
ων, κοινής απόλαυσης των εμπειριών;  Μήπως θα ανακαλύψουμε εκ 
νέου την έννοια και την ανάγκη του «δώρου» και της «περίσσειας» αντί 
αυτή της ανάγκης που πρέπει να «καλυφθεί» με πάντα ανεπαρκείς πό-
ρους;  Ίσως από εδώ θα έπρεπε να ξαναρχίσει η συζήτηση.  
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