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Η ψυχική ασθένεια αποτελεί ένα ιδιαίτερο πρόβλημα υγείας το οποίο, πέρα

από τις βιολογικές διαστάσεις του, συνδέεται άμεσα με την κοινωνία στην

οποία ιστορικά εμφανίζεται και η οποία προσπαθεί να το διαχειριστεί. Απο-

τελεί σύνθετο βιοψυχοκοινωνικό φαινόμενο, που δεν έχει την ίδια αντιμε-

τώπιση σε όλες τις κοινωνίες και σε όλες τις εποχές (Pilgrim & Rogers,

2004). Καταγράφοντας τα άκρα των κοινωνικών στάσεων απέναντί της, δια-

πιστώνουμε πως υπήρξαν κοινωνίες στις οποίες το άτομο που θεωρήθηκε

ψυχικά ασθενής αντιμετωπίστηκε ως προικισμένη ιδιαιτερότητα, απολαμβά-

νοντας υψηλό κύρος και σεβασμό, ως κάποιος που μεταφέρει μια άλλη αλή-

θεια για τη σχέση με την ευρύτερη φύση (χαρακτηριστικό παράδειγμα ο μά-

γος σε φυλετικές κοινωνίες) (Mauss, 2004), και κοινωνίες στις οποίες αντι-

μετωπίζεται επιφυλακτικά, αρνητικά, σε βαθμό που να θεωρείται ακόμα και

πως μπορεί να προκαλέσει μόλυνση η όποια επαφή μαζί του (Foucault,

2007). Αυτή η αρνητική στάση τείνει να χαρακτηρίσει μεγάλο τμήμα των δυ-

τικών κοινωνιών και μαρτυρά το φόβο απέναντι σε οτιδήποτε ξεφεύγει από

τη νόρμα και διαταράσσει την ομαλή αναπαραγωγή της καθημερινότητας. Η

τρέλα, σε ορισμένες περιπτώσεις ακόμα και μια ελαφριά ψυχική διαταραχή,

προκαλούν σοκ διότι συμπεριφορές, εκδηλώσεις, ιδέες και αντιλήψεις τις

οποίες θεωρούμε δομημένες, σταθερές και αμετάβλητες, δηλαδή άμεσα προ-

βλέψιμες (η λογική, η καθωσπρέπει συμπεριφορά), διαρρηγνύονται από ένα

λόγο φαινομενικά μη ελεγχόμενο, εκ πρώτης όψεως ακατανόητο, δυνητικά

ανατρεπτικό και σίγουρα διαφορετικό. Γι’ αυτό, ακόμα και αν το ψυχολογικό

πρόβλημα είναι σχετικά περιορισμένο, ελεγχόμενο και κοινωνικά ανώδυνο,

το άτομο που πάσχει ετικετάρεται αρνητικά και απέναντί του διατηρείται μια

Πρόλογος
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στάση, αν όχι αρνητική, τουλάχιστον επιφυλακτική. Η ίδια η ετικέτα της ψυ-

χασθένειας αποτελεί μια συμπαγή κοινωνική ταυτότητα η οποία, από τη στιγ-

μή που θα αποδοθεί σε ένα άτομο, άσχετα από τη σοβαρότητα της κατάστα-

σής του, παράγει αρνητικές στερεοτυπικές συμπεριφορές και προκαλεί, με τον

ένα ή τον άλλο τρόπο, περιθωριοποίηση (Stuber, Meyer & Link, 2008). Απο-

τελεί δηλαδή ένα master status, ένα στίγμα που επικαλύπτει όλες τις υπό-

λοιπες κοινωνικές συμπεριφορές, ρόλους και δραστηριότητες, τα οποία υπο-

βιβάζει τοποθετώντας τα κάτω από την ταμπέλα του ψυχικά ασθενή (Goffman,

2001). Η ταυτότητα αυτού του τελευταίου δομείται πάνω σε σύγχρονους αστι-

κούς μύθους περί βίαιης, εγκληματικής, ανορθολογικής, απάνθρωπης και

μη κοινωνικής (ακόμα και προ-κοινωνικής, δηλαδή ζωώδους) συμπεριφοράς,

ανασύροντας από το συλλογικό ασυνείδητο μνήμες αποτρόπαιων εγκλημά-

των, ενίοτε φανταστικών (π.χ. ο σχιζοφρενής με το πριόνι), συχνά στρεφό-

μενων εναντίον συγγενικών προσώπων, όπως οι γονείς (η κλασική μυθική,

αρχέγονη φιγούρα του σχιζοφρενή που σκοτώνει τη μητέρα που τον φροντί-

ζει), μετατρέποντας την κοινωνική του αναπαράσταση σε ακόμα περισσότερο

αποτρόπαια και απρόβλεπτη (Τσαλίκογλου, 1989).

Αυτή η αρνητική στάση απέναντι στην ψυχασθένεια και στον ψυχικά ασθε-

νή, στάση η οποία αντιβαίνει στη θεώρησή του ως ατόμου στο οποίο οφεί-

λουμε να προσφέρουμε βοήθεια –όπως οφείλουμε άλλωστε απέναντι σε κά-

θε άτομο που ασθενεί–, αποτελεί κοινωνική συμπεριφορά ιδιαίτερα διαδε-

δομένη στις σύγχρονες δυτικές κοινωνίες και πηγάζει προγραμματικά από την

ιδιαίτερη, αρνητική εννοιολόγηση την οποία έχουν εγκαθιδρύσει ιστορικά οι

σύγχρονες δυτικές κοινωνίες για την ασθένεια γενικότερα (Αλεξιάς, 2000).

Στο πλαίσιο του δυτικού ορθολογισμού, η ψυχική διαταραχή έχει προσδιορι-

στεί ως ασθένεια η οποία χρήζει αντιμετώπισης από τον εκάστοτε ειδικό (για-

τρός, ψυχίατρος, ψυχολόγος, κοινωνικός λειτουργός). Αντιμετωπίζεται δηλα-

δή ορθολογικά ως η διαταραχή μιας φυσιολογικής, κοινωνικά αναμενόμενης

συμπεριφοράς με αποτέλεσμα, εφόσον παρεκκλίνει από αυτό τον κανόνα, να

στιγματίζεται και να αναζητούνται οι βιολογικές, ενδεχομένως και οι γενετι-

κές βάσεις της εκδήλωσης και ανάπτυξής της. Η ψυχασθένεια θεωρείται ότι

είναι καταγεγραμμένη με τη μορφή της παθολογίας είτε στο γενετικό υλικό

Ψυχική ασθένεια και σύγχρονες πρακτικές του εαυτού14
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(γενετική εξήγηση) είτε στη λειτουργία του εγκεφάλου και συγκεκριμένα των

νευρώνων (ψυχιατρική εξήγηση) είτε στη βίωση μιας προβληματικής δυ-

σπροσάρμοστης σχέσης με το παρελθόν (ψυχαναλυτική-ψυχοδυναμική εξή-

γηση) ή κάποιας άλλης δυσλειτουργίας η οποία έχει βαθύτερη βάση και εξή-

γηση, την οποία συχνά δεν μπορούμε να ανακαλύψουμε. Στη συνέχεια η ια-

τρική, αφού καταγράψει τη βλάβη, επεμβαίνει και προσπαθεί να την αποκα-

ταστήσει, στο μέτρο του δυνατού, με φαρμακευτικές μεθόδους (η ψυχανά-

λυση με τη συνειδητοποίηση του προβλήματος από το άτομο και τη συμβίω-

ση με το πρόβλημα), ώστε να επαναφέρει το άτομο στην προηγούμενη λει-

τουργική και διανοητική κατάσταση. Η ασθένειά του, στο πλαίσιο της κλασι-

κής αντιμετώπισης κάθε ασθένειας, θεωρείται βιολογική υπαρκτή οντότητα

που πρέπει να επιστρέψει στην πρότερη λειτουργικότητα με όρους, αν όχι ατο-

μικούς, σίγουρα πάντως κοινωνικούς, δηλαδή αποδεκτής συμπεριφοράς. Η

ψυχιατρική, η γενετική, ακόμα και η ψυχανάλυση δομούνται πάνω σε αυτή

τη μονομερή αντίληψη της ασθένειας ως διαχρονικής οντότητας ή κατάστα-

σης, a priori αρνητικής, η οποία διαφοροποιείται από την κατάσταση της κα-

νονικότητας και την οποία πρέπει με διάφορα μέσα να επαναφέρουμε σε μια

πρότερη αρμονική και ισορροπημένη σχέση, αποκαθιστώντας την υγεία ως

διανοητική κανονικότητα. 

Απέναντι σε αυτή την κυρίαρχη ιατρική αντίληψη, στόχος των κοινωνικών

επιστημών –με προεξάρχουσα την κοινωνιολογία της ψυχικής υγείας– τα

προηγούμενα χρόνια ήταν να αναδειχθεί η μονομέρεια της συγκεκριμένης

προσέγγισης και να διαφανούν η κοινωνική διάσταση και οι κοινωνικές πα-

ράμετροι στον προσδιορισμό και τη διαχείριση της ψυχοπαθολογίας (Pilgrim

& Rogers, 2004). Η κοινωνιολογία επιχείρησε να δείξει ότι τόσο η ψυχική

υγεία όσο και η ψυχική ασθένεια μορφοποιούνται κοινωνικά σε κάθε ιστο-

ρική κοινωνία, εξυπηρετώντας ευρύτερες κοινωνικές ανάγκες και συμφέ-

ροντα, και υποστήριξε έτσι ότι δεν έχουν αντικειμενική διαχρονική διάστα-

ση. Η κοινωνιολογική αυτή κριτική αποδείχθηκε ιδιαίτερα χρήσιμη και ανέ-

δειξε την ψυχική ασθένεια ως φαινόμενο όχι μόνο βιολογικό αλλά και κοι-

νωνικό, το οποίο χρειάζεται να προσδιοριστεί χωροχρονικά προκειμένου να

κατανοηθεί σε βάθος και να μπορέσει στη συνέχεια να προσφερθεί ουσια-
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στική βοήθεια στους πάσχοντες. Έδειξε δηλαδή ότι η ψυχική ασθένεια δεν

αντιμετωπίζεται με έναν ενιαίο τρόπο από όλες τις κοινωνίες, αλλά σε κάθε

ιστορική κοινωνία διαμορφώνονται διαφορετικοί τρόποι ορισμού, προσδιο-

ρισμού και θεραπείας της, παράγοντας στη συνέχεια, με βάση αυτούς τους

ιδιαίτερους ορισμούς, κοινωνικά διαφορετικές στάσεις και συμπεριφορές

απέναντι στα άτομα που αντιμετωπίζουν ανάλογες δυσκολίες.

Όμως πέρα από την ανάδειξη της κοινωνικής διάστασης της ασθένειας

αυτού του τύπου, και η κοινωνιολογική ανάλυση κινούνταν αρχικά σε ένα γε-

νικότερο θεωρητικό επίπεδο εννοιολογικού προσδιορισμού. Δηλαδή επικέ-

ντρωσε την προσπάθειά της στην αποκάλυψη της κοινωνικής διάστασης της

ασθένειας, προσφέροντας έναν περισσότερο διευρυμένο ορισμό της συ-

γκριτικά με αυτόν που προσέφερε μέχρι εκείνη τη στιγμή η ψυχιατρική. Το ση-

μαντικό όμως είναι ότι και η κοινωνιολογική ανάλυση λειτούργησε περισ-

σότερο σε ένα θεωρητικό επίπεδο μετα-ανάλυσης, όπου προσπαθούσε να μι-

λήσει για την ψυχική ασθένεια θεωρώντας ότι προωθεί τα συμφέροντα και

τις απόψεις του ατόμου που πάσχει. Ο κοινωνιολόγος, επιχειρώντας να προ-

σεγγίσει κριτικά την ψυχιατρική, υιοθετούσε μια οπτική η οποία κατασκεύα-

ζε την ίδια στιγμή την ψυχασθένεια και τον ψυχασθενή ως κοινωνικό και εν-

δεχομένως και ψυχολογικό φαινόμενο (Stanton, Revenson & Tennen, 2007).

Στην περίπτωση όμως αυτή πρόκειται για έναν ακόμα επιστημονικό λόγο

 (dis course) ο οποίος, επαναπροσδιορίζοντας την ψυχασθένεια, παράγει μια

κοινωνιολογική αυτή τη φορά αντίληψη για το τι πραγματικά είναι (βιοψυχο-

κοινωνικό φαινόμενο). Όπως η ψυχιατρική, έτσι και η κοινωνιολογία κατα-

σκευάζει μια δική της μερική άποψη, σαφέστατα περισσότερο ολιστική από

αυτή της ψυχιατρικής, και προσπαθεί με βάση αυτή την κατασκευή να προ-

σφέρει βοήθεια στον πάσχοντα. Ανεξάρτητα από την επιτυχία του εγχειρή-

ματος, η οποία σαφέστατα δεν αμφισβητείται, το θέμα είναι ότι και σε αυτή

την περίπτωση πρόκειται για μια ανακατασκευή της ασθένειας, αυτή τη φο-

ρά κοινωνιολογικής αφετηρίας. Υιοθετώντας την οπτική του Foucault, μπο-

ρούμε να ισχυριστούμε ότι και η κοινωνιολογία αποτελεί ένα λόγο (discourse),

ο οποίος τη στιγμή που ανακαλύπτει την ψυχασθένεια την κατασκευάζει εξου-

σιαστικά με τη συγκεκριμένη μορφή, προκειμένου να την ελέγξει περισσό-

Ψυχική ασθένεια και σύγχρονες πρακτικές του εαυτού16
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τερο αποτελεσματικά (Foucault, 1989α, 1991). Συνεπώς, και η ανάδειξη της

κοινωνικής διάστασης της ψυχικής ασθένειας μπορεί κάλλιστα να αποτελεί

μια νέα εξουσιαστική επανεγγραφή, ένα εξουσιαστικό διάβασμα, το οποίο εί-

ναι έτσι δομημένο ώστε να ασκείται περισσότερο αποτελεσματική, ολιστική

εξουσία στο υποκείμενο. Η κριτική αυτή, αν την ωθήσουμε στα άκρα της, οδη-

γεί ενδεχομένως σε μηδενισμό, εφόσον κανενός είδους γνώση δεν μπορεί

να είναι μη εξουσιαστική. Από την άλλη μεριά, όμως, μπορεί να αποτελέσει

το έναυσμα για τη στροφή της κοινωνιολογικής ανάλυσης σε ένα νέο προ-

σανατολισμό. 

Με άλλα λόγια, αυτό που διαπιστώνεται είναι πως η κοινωνιολογία, ως

επιστημονικός λόγος, κατασκευάζει τη δική της αντίληψη για την ψυχική υγεία

και ασθένεια και με αυτό τον τρόπο τη μορφοποιεί και την εννοιολογεί έστω

ιστορικά, για τις δυτικές κοινωνίες και μόνο, ως σύνθετο βιολογικό-κοινωνι-

κό-ψυχολογικό φαινόμενο. Το ερώτημα είναι αν, αντί απλώς να ανακατα-

σκευάζει την ψυχική ασθένεια ως θεωρητική έννοια, θα μπορούσε επιπλέ-

ον να αναδείξει το λόγο του ίδιου του ασθενή, ο οποίος μπορεί να καταγρά-

ψει τη βιωματική διάσταση της ασθένειάς του (Hydin, 1997· Katz & Shotter,

1996). Για παράδειγμα, ενώ η σχιζοφρένεια χαρακτηρίζεται και ορίζεται ια-

τρικά, κοινωνιολογικά κ.λπ. με ένα συγκεκριμένο σύνθετο τρόπο, έχει ιδιαί-

τερη σημασία να καταγράψουμε την καθημερινότητα του ατόμου που πάσχει

από αυτή την ασθένεια (Sechehaye, 1998). Πρέπει να επιχειρήσουμε να

ακούσουμε και να καταγράψουμε στην αρχική του μορφή, δηλαδή αδιαμε-

σολάβητο, το λόγο του ασθενή και στη συνέχεια να επιχειρήσουμε την κοι-

νωνιολογική του ερμηνεία (Stanley, 1993). Αυτό σημαίνει πως δεν πρέπει να

αποκλείουμε τον ασθενή και την άποψή του γι’ αυτό που βιώνει ως στοιχείο

που συμβάλλει στην καλύτερη κατανόηση της κατάστασής του. Θα πρέπει να

του δοθούν η δυνατότητα και η βοήθεια προκειμένου να συνειδητοποιήσει αυ-

τό που του συμβαίνει και έπειτα εμείς να ακούσουμε τι έχει να μας πει δί-

χως ταμπού, προκαταλήψεις και στερεότυπα, και να μάθουμε έτσι τις ανάγκες

του (Θανοπούλου & Πετρονώτη, 1987). Έχει ενδιαφέρον να παρουσιάσου-

με τη βίωση της ασθένειας όχι έτσι όπως την ερμηνεύουμε εμείς, ενδεχο-

μένως ανακατασκευάζοντάς την, αλλά έτσι όπως τη βιώνει το άτομο που

Πρόλογος 17
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ασθενεί, με τις εκφράσεις, τις παραστάσεις, τις εικόνες και τις λέξεις που το

ίδιο χρησιμοποιεί. 

Με άλλα λόγια, για να μπορέσουμε να κατανοήσουμε πληρέστερα την ψυ-

χική ασθένεια, θα πρέπει να δώσουμε λόγο στο υποκείμενο που ασθενεί και

να προσπαθήσουμε να ακούσουμε αυτά που μας λέει για την καθημερινή του

πάλη με μια βιοψυχοκοινωνική ιδιαιτερότητα, από τη μια μεριά, η οποία προ-

καλεί συγκεκριμένα ενοχλητικά και στρεσογόνα φαινόμενα και εκδηλώσεις,

και με έναν κοινωνικό περίγυρο, από την άλλη, που απαιτεί την ομοιομορφία

και περιθωριοποιεί τη διαφορετικότητα. Η ανάδειξη της βιωματικής διάστασης

της ψυχικής ασθένειας ενδεχομένως να μας προσφέρει τη δυνατότητα να

καταγράψουμε και να συνειδητοποιήσουμε τις φοβίες, τις ελπίδες, τα όνει-

ρα, τις απαιτήσεις του πάσχοντος ατόμου και έτσι να μας ευαισθητοποιήσει πε-

ρισσότερο, καταρρίπτοντας ταμπού και στερεότυπα που δομούν την αντίλη-

ψή μας. Με αυτό τον τρόπο έννοιες ή οπτικές της ψυχολογικής και της κοι-

νωνικής διάστασης της ψυχικής ασθένειας αποκτούν νέα υπόσταση, σωμα-

τοποιούνται και καταγράφονται ως η βίωση, η πρόσληψη και η αντιμετώπισή

της από ένα ζωντανό υποκείμενο το οποίο δυναμικά στην καθημερινότητά του,

στη διαρκή πάλη του με τις σωματικές βιολογικές εκδηλώσεις της, αγωνίζεται

να δομήσει την ταυτότητά του τόσο σε ατομικό όσο και σε κοινωνικό επίπε-

δο. Η βιωματική διάσταση της ψυχικής ασθένειας ή, καλύτερα, η σωματο-

ποίησή της φέρνει στην επιφάνεια την αγωνιώδη προσπάθεια του ατόμου να

συμβιβαστεί με ένα σώμα του οποίου τις εκδηλώσεις δεν ελέγχει απόλυτα

(Αλεξιάς, 2011). 

Παρότι βέβαια οι ανακατασκευές στο χώρο της κοινωνιολογίας της ψυχι-

κής υγείας και ασθένειας υπήρξαν χρήσιμες, προσφέροντας μια κριτική αλλά

και μια θεωρητική προσέγγιση της κοινωνικής διάστασης της ψυχοπαθολο-

γίας, εμπειρικές ποιοτικές έρευνες μας βοηθούν να κατανοήσουμε τα βιώ-

ματα και τις ψυχιατρικές εμπειρίες όχι ως κοινωνιολογικά αντικείμενα αλλά ως

μια δύσκολη πραγματικότητα γι’ αυτόν που τη βιώνει (Ασημόπουλος, 2009·

Τσιώλης, 2006· Woolf, 2008). Αυτό δεν σημαίνει βέβαια ότι μπορούμε ή ότι

θα πρέπει να παραμείνουμε στην απλή καταγραφή του πηγαίου λόγου του ατό-

μου που ασθενεί, αναπαράγοντας ενδεχομένως αντιφάσεις ή κατευθυνόμενες
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απόψεις και αντιλήψεις. Ο ρόλος του κοινωνιολόγου είναι να αναδείξει αυ-

τές τις αντιφάσεις και τις επαναλήψεις στο πλαίσιο της ανάλυσης περιεχομέ-

νου, επιχειρώντας να ανασυγκροτήσει το λόγο του ασθενή ως ένα αίτημα, μια

έκκληση βοήθειας απέναντι στην κοινωνία, αλλά και ως μια κοινωνικά μορ-

φοποιημένη άποψη. Φυσικά, αυτή καθεαυτή η διαδικασία μπορεί επίσης να

 θεωρηθεί ότι αποτελεί μια μορφή ανακατασκευής της ψυχασθένειας, για να

υπενθυμίσουμε τη φουκωική κριτική. Όμως το σημαντικό σε αυτή την περί-

πτωση είναι ότι δίνεται στο άτομο που πάσχει η δυνατότητα να καταγράψει την

άποψή του για την ασθένεια, εντασσόμενο βέβαια –θα μπορούσαμε να πού-

με– σε μια αποτελεσματικότερη μορφή άσκησης εξουσίας, όπως θα μας έλε-

γε ο ίδιος ο Foucault (εφόσον το να προσφέρεται η δυνατότητα σε κάποιον

να μιλά σημαίνει ταυτόχρονα την ένταξή του σε ένα νέο, περισσότερο διευ-

ρυμένο δίκτυο εξουσίας). Κάθε διάβασμα και κάθε ερμηνεία είναι αυτά που δί-

νουν ζωή στο γραπτό κείμενο, κατευθύνοντάς το προς τη μία ή την άλλη κα-

τεύθυνση. Το ζήτημα βέβαια είναι ότι, παρότι σε θεωρητικό επίπεδο είναι χρή-

σιμη, ανατρεπτική και δημιουργική αυτή η κριτική, σε εμπειρικό επίπεδο έχει

σημασία να αναδειχθεί και να γνωρίσει δημοσιότητα ο λόγος των ασθενών. 

Σε αυτό το γενικότερο πλαίσιο εντάσσεται και το συγκεκριμένο βιβλίο με

την ιδιαίτερη διάταξή του. Προσπαθώντας να αντιμετωπίσουμε την όποια κρι-

τική περί εξουσιαστικής ανακατασκευής του λόγου του ασθενή, το κείμενο συ-

γκροτήθηκε σε μια ιδιάζουσα, για επιστημονικό-πανεπιστημιακό σύγγραμμα,

δομή. Μετά την Εισαγωγή, στο πρώτο τμήμα (Πρώτο και Δεύτερο Κεφάλαιο)

καταγράφονται αυτόνομα η προσωπική εμπειρία του πρωταγωνιστή και η βιο-

γραφική πορεία του, και στο δεύτερο τμήμα (Τρίτο Κεφάλαιο) επιχειρείται η

κοινωνιολογική ανάλυση. Με αυτό τον τρόπο ο αναγνώστης μπορεί αφενός

να γνωρίσει την άποψη του πρωταγωνιστή για την προσωπική του ιστορία μέ-

σα από τα ίδια του τα λόγια και τις εκφράσεις που χρησιμοποιεί, όπως επίσης

μέσα από τις δικές του ερμηνείες και τις προσωπικές εκλογικεύσεις για την

εκδήλωση της ασθένειας, και αφετέρου να γνωρίσει την άποψη του ερευνη-

τή κοινωνιολόγου-συγγραφέα, ο οποίος επιχειρεί να διαβάσει πίσω από τις

γραμμές, τις εικόνες και τις φράσεις και να εξηγήσει, έστω και ανακατα-

σκευάζοντας, την πορεία ζωής και τις απόψεις του πρωταγωνιστή. Χωρίς να
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παραγνωρίζει την κριτική περί ανακατασκευής αλλά και χωρίς να ακυρώνει

την προσφορά της κοινωνιολογικής ανάλυσης, το συγκεκριμένο βιβλίο απο-

τελεί μια προσπάθεια να αναδειχθούν κρυμμένες πτυχές της ψυχιατρικής

εμπειρίας, δηλαδή η βιωματική σωματοποιημένη διάστασή της. 

Το σημαντικό σε αυτή τη διαδικασία –στο οποίο και έγκειται η πρωτοτυπία

του κειμένου– είναι ότι εντάσσεται και προωθεί μια γενικότερη τάση διεπι-

στημονικής αντιμετώπισης της ψυχικής υγείας και ασθένειας στη σύγχρονη

ψυχιατρική όπου, προκειμένου να τις κατανοήσουμε πληρέστερα, πέρα από

τα επιστημονικά αντικειμενικά δεδομένα (διάγνωση, εξετάσεις, διάφορα ια-

τρικά τεστ κ.λπ.), προσπαθούμε και θέλουμε να ακούσουμε και τον ίδιο τον

ασθενή. Παραδοσιακά ο ψυχασθενής αποτελούσε τον πλέον αναξιόπιστο

ασθενή, εφόσον θεωρούνταν ότι η φύση της ψυχασθένειας παρεμπόδιζε την

αντικειμενική αυτοπεριγραφή, την αποκάλυψη αυτού που πραγματικά (του)

συμβαίνει. Ο λόγος του ψυχασθενή αντιμετωπιζόταν ως ένας λόγος μη λο-

γικός, ά-λογος, ασυγχρόνιστος, δίχως κανονικότητες, με συνεχείς διαλείψεις

και κενά. Επικρατούσε η άποψη ότι η ίδια η φύση της ψυχικής ασθένειας προ-

καλούσε τα προβλήματα αυτά, παρεμβάλλοντας τη διαταραγμένη υποκειμε-

νικότητα στην ερμηνεία της αντικειμενικής κατάστασης που βίωνε. Ο λόγος

του ψυχασθενή θεωρούνταν, στο πλαίσιο της διάγνωσης, ένα επιπλέον κλι-

νικό στοιχείο-μαρτυρία, το οποίο επιβεβαίωνε τον ψυχιατρικό λόγο. Με άλ-

λα λόγια, σύμφωνα με την παραδοσιακή ερμηνεία του φαινομένου, ο διατα-

ραγμένος λόγος είναι αυτός που πιστοποιεί την ψυχασθένεια και η ψυχα-

σθένεια είναι ο διαταραγμένος λόγος. Αυτή η αξιωματική αρχή μάς εξηγεί και

τη στάση απέναντι στους φοιτητές στα δύο κλασικά πλέον πειράματα του

Rosenhan (1973).1 Τα εξωτερικά αντικειμενικά γεγονότα, η διάγνωση του ει-

Ψυχική ασθένεια και σύγχρονες πρακτικές του εαυτού20

1. Ο Rosenhan χρησιμοποίησε αρχικά οκτώ ανθρώπους (τρεις γυναίκες και πέντε άνδρες)

οι οποίοι προσπάθησαν να εισαχθούν ως ασθενείς σε δώδεκα διαφορετικά ψυχιατρι-

κά ιδρύματα σε πέντε διαφορετικές πολιτείες των ΗΠΑ. Όλοι έφτασαν στα νοσοκομεία

παραπονούμενοι ότι άκουγαν φωνές που τους έλεγαν «άδειο», «κούφιο» και «τρίτος».

Μετά την εισαγωγή τους οι «ασθενείς» αυτοί συμπεριφέρονταν φυσιολογικά και έλεγαν

στους γιατρούς ότι αισθάνονται περίφημα. Παρά τις εκδηλώσεις αυτές δεν τους δινόταν

εξιτήριο. Εφόσον είχαν χαρακτηριστεί ως ψυχικά ασθενείς –ειδικότερα ως σχιζο-
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δικού, η οποία ανακαλύπτει και πιστοποιεί αυτόν ακριβώς το διαταραγμένο,

το μη ορθολογικό λόγο, με τις συνεχείς μεταπτώσεις, τις αντιφάσεις και την

έλλειψη κανονικότητας, είναι αυτά τα οποία αποκαλύπτουν την ύπαρξη της δια-

ταραχής. Δηλαδή ο λόγος του ψυχασθενή είναι a priori αναξιόπιστος και ψευ-

δής, αναπαράγει μια απόλυτη διαστρεβλωμένη υποκειμενικότητα στη βίωση

των καταστάσεων και φυσικά δεν μπορεί να βοηθήσει πουθενά πέρα από

τη διάγνωση της ασθένειας. Η διαταραχή ταυτίζεται δηλαδή με την αναξιοπι-

στία του λόγου του ασθενή. Το βιβλίο συμβάλλει στην αποδόμηση αυτής της

αντίληψης, καταδεικνύοντας τον ορθολογισμό και τη λογικότητα της μαρτυ-

ρίας του ψυχικά ασθενή.

Τα τελευταία χρόνια όμως, αρχικά στο χώρο της γενικής ιατρικής, ανα-

πτύχθηκε μια νέα τάση αντιμετώπισης των ασθενών. Τη στάση αυτή κινητο-

ποίησαν οι κοινωνικές επιστήμες και κυρίως η κοινωνιολογία, η ανθρωπο-

λογία και η ψυχολογία, οι οποίες και ανέδειξαν τη μοναδικότητα του ασθε-

νή. Αν και η ιατρική υποστήριζε αρχικά ότι η ασθένεια αποτελεί απόλυτο βιο-

λογικό γεγονός, στην πράξη φάνηκε ότι τα άτομα δεν ανταποκρίνονται με

τον ίδιο τρόπο στην ασθένεια, και ότι ασθενείς που πάσχουν από την ίδια

ασθένεια και λαμβάνουν την ίδια φαρμακευτική αγωγή δεν έχουν παρόμοια

αντίδραση και έκβαση. Στην προσπάθεια της ιατρικής να αποκτήσει μεγαλύ-

τερη αποτελεσματικότητα, φάνηκε πως ο ασθενής δεν μπορούσε πλέον να πε-

ριορίζεται σε έναν απόλυτα παθητικό ρόλο απέναντι στο γιατρό. Έτσι, θεω-

ρήθηκε ότι ο ασθενής αποτελεί ένα ενεργό ζωντανό υποκείμενο, με δυναμι-

Πρόλογος 21

φρενείς– παρέμεναν «ασθενείς», μέχρις ότου το νοσοκομείο τούς ανακοίνωνε ότι εί-

χαν γίνει καλά έπειτα από μια σειρά ενεργειών του. Στη δεύτερη έρευνα ο Rosenhan συ-

νεργάστηκε με ένα ψυχιατρικό νοσοκομείο: οι υπεύθυνοι του νοσοκομείου τού ζήτησαν

να στείλει ψευδοασθενείς, τους οποίους αυτοί θα προσπαθούσαν να ανακαλύψουν. Ο

Rosenhan δέχτηκε αλλά στη συνέχεια δεν έστειλε κανένα φοιτητή του. Το αποτέλεσμα

ήταν ότι από τους 195 νέους ασθενείς που πήγαν στο νοσοκομείο το προσωπικό ανα-

γνώρισε 42 ως απατεώνες και είχε τις ίδιες υποψίες για άλλους 48. Το συμπέρασμα

στο οποίο κατέληξε ο Rosenhan ήταν πως η ιατρική ταμπέλα λειτουργεί ανεξάρτητα από

την ύπαρξη αντικειμενικής βιολογικής βάσης. Η άποψη την οποία έχουν το προσωπικό

και οι ειδικοί αποδείχθηκε πιο σημαντική από τη συμπεριφορά των ατόμων.
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κή δράση στη διαχείριση της ασθένειας. Σε αυτό το πλαίσιο προτάθηκε η ολι-

στική ιατρική, και το βιολογικό μοντέλο έδωσε το θέση του στο βιοψυχοκοι-

νωνικό, όπου ο ασθενής παύει να αποτελεί τον παθητικό πόλο και γίνεται συ-

νεργάτης του γιατρού στη διάγνωση και τη θεραπεία της ασθένειας (Αλε-

ξιάς, 2000· Bradby, 2010· Κωσταγιόλιας & Αλεξιάς, 2011). Ο ασθενής παύ-

ει πλέον να αντιμετωπίζεται παθητικά και αποκτά ενεργητικό ρόλο. Αυτό ση-

μαίνει ότι και ο γιατρός παύει να αντιμετωπίζει τον ασθενή ως ένα κομμάτι

σάρκας, ως ένα βιολογικό σώμα ή έναν εγκέφαλο που ασθενεί, και τον αντι-

μετωπίζει πια ως μια πολυδιάστατη και πολυεπίπεδη οντότητα η οποία, πέρα

από τη βιολογική βάση, έχει έντονη ψυχολογική και κοινωνική ύπαρξη –συ-

ναισθήματα, φοβίες, προσμονές, όνειρα και ανάγκες. Φαίνεται πια πως, αν

η ιατρική θέλει να αποκτήσει μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα, οφείλει να συ-

νεργαστεί με τις κοινωνικές επιστήμες και να λειτουργήσει λαμβάνοντας υπό-

ψη τον ασθενή ως ενεργητικό υποκείμενο (Nettleton, 2002). 

Στο πλαίσιο της συγκεκριμένης προσπάθειας έρχεται στην επιφάνεια και

ο λόγος του ασθενή. Αφού πλέον ο ασθενής αποκτά το σεβασμό της ιατρικής,

αρχίζει να αναδεικνύεται το όφελος που οι γιατροί μπορεί να έχουν –και το

οποίο αφορά την καλύτερη διάγνωση και αποθεραπεία του ασθενή–, αν αρ-

χίσουν να συνομιλούν μαζί του, προσπαθώντας να συλλέξουν, πέρα από τα

αντικειμενικά στοιχεία που πιστοποιούν την ασθένεια (εξετάσεις, ιατρικά τε-

στ, ιατρικό ιστορικό κ.λπ.), και την αντίληψη που ο ίδιος έχει γι’ αυτό που του

συμβαίνει. Ο λόγος του ασθενή έρχεται στο προσκήνιο όχι πλέον ως υπο-

κειμενισμός, που εξαιτίας της βίωσης της άσχημης κατάστασης της ασθέ-

νειας μπερδεύει το γιατρό και οδηγεί σε λανθασμένη διάγνωση, αλλά ως συ-

μπληρωματικό μεν αλλά απαραίτητο στοιχείο της διάγνωσης και της θερα-

πείας. Ο ασθενής παύει να αντιμετωπίζεται a priori αρνητικά ως αναξιόπιστος.

Προκειμένου μάλιστα να βοηθηθεί ο γιατρός να κατανοήσει πώς πραγματι-

κά βιώνει την ασθένεια και τι σημαίνει για τον ίδιο τον πάσχοντα και τον πε-

ρίγυρό του η εμφάνισή της, η ιατρική αναπτύσσει τεχνικές θέλοντας να προ-

σφέρει ολιστική, πολύπλευρη, ολοκληρωμένη, συνεπώς όχι αποσπασματική

βοήθεια. Η κατάσταση αυτή τείνει να παγιωθεί, με αποτέλεσμα στις περισ-

σότερες περιπτώσεις η ιατρική να συνομιλεί με τον ασθενή ώστε να βοηθη-
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θεί από αυτόν στην καλύτερη διάγνωση και στην επιλογή της καταλληλότερης

θεραπείας. 

Όπως γίνεται αντιληπτό από τα παραπάνω, ο ρόλος του ασθενή στη θε-

ραπευτική σχέση και διαδικασία τροποποιείται σημαντικά και σαφώς ανα-

βαθμίζεται, ενώ ο λόγος του αποκτά μια κάποια βαρύτητα. Η ατομική βίωση

της ασθένειας μετατρέπεται από προσωπική, συναισθηματικά φορτισμένη

αφηγηματική μαρτυρία σε ένα ενδιαφέρον διδακτικό κείμενο, το οποίο μπο-

ρεί να προσφέρει βοήθεια στο γιατρό να διαγνώσει πώς ακριβώς επενεργεί

η βιολογική διάσταση της όποιας ασθένειας στον ψυχισμό και στη συμπερι-

φορά του ατόμου. Ανοίγεται έτσι ένας νέος διευρυμένος ορίζοντας στην ια-

τρική η οποία, πέρα από την απλή καταγραφή και διαχείριση βιολογικών δε-

δομένων, αναγκάζεται να εμπλακεί και στον τρόπο με τον οποίο το κάθε με-

μονωμένο άτομο βιώνει και διαχειρίζεται την κατάστασή του. Η εξέλιξη αυτή

αποκτά βέβαια άλλη δυναμική στην περίπτωση της ψυχασθένειας, όπου τα

πράγματα είναι πιο σύνθετα. Στην ψυχιατρική ο λόγος του ασθενή θεωρεί-

ται συχνά εγγενώς διαταραγμένος και δίχως σχεδόν καμιά βαρύτητα και εγκυ-

ρότητα. Συνεπώς, η τροποποίηση του status του ασθενή είναι μια διαδικα-

σία περισσότερο σύνθετη. Παρ’ όλα αυτά, κρίνεται γόνιμη η προσπάθεια να

ακουστεί ο λόγος του πάσχοντος, εφόσον μπορεί να βοηθήσει τόσο τους για-

τρούς όσο και τους κοινωνικούς επιστήμονες να κατανοήσουν καλύτερα την

κατάσταση που αυτός βιώνει. Βάσει αυτής της λογικής, ο βαθύτερος μεθο-

δολογικός σκοπός του βιβλίου είναι να αναδείξει και να φέρει στην επιφάνεια

το λόγο του ασθενή ως μια διαφορετική αλλά εξαιρετικά χρήσιμη οπτική θέ-

ασης της ψυχασθένειας, ενδεχομένως συμπληρωματικής ή και εναλλακτι-

κής ως προς την κυρίαρχη ιατρική.

Προχωρώντας στην κοινωνιολογική ανάλυση την οποία επιχειρεί το βι-

βλίο, το θεωρητικό πλαίσιο δομείται πάνω σε δύο βασικούς άξονες: (α) στην

έννοια της βιογραφικής ρήξης και έπειτα (β) στις τεχνικές του εαυτού. Η βιο-

γραφική ρήξη αναφέρεται στην απόπειρα που κάνει το υποκείμενο να ανα-

κατασκευάσει την πορεία της ζωής του, κατά την οποία προσπαθεί να συμ-

βιβαστεί και να αποδεχτεί την εμφάνιση μιας σοβαρής ασθένειας (Bury,

1982· Σαββάκης & Τζανάκης, 2006). Στο πλαίσιο αυτό ανακαλεί το παρελ-
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θόν και το ανασκευάζει εκλογικεύοντάς το, προκειμένου να κατανοήσει και

να εξηγήσει την εμφάνιση της ασθένειας. Δηλαδή, προκειμένου να μπορέ-

σει ο ασθενής να αποδεχτεί αυτό που του συμβαίνει, πρέπει να φτιάξει την εν-

νοιολόγηση της πορείας της ζωής του έτσι, ώστε η ρήξη που επιφέρει η ασθέ-

νεια στην προσωπική του βιογραφία να αντικατασταθεί από μια αίσθηση συ-

νέχειας και εκλογίκευσης του αναπάντεχου. Με αυτό τον τρόπο προσπαθεί να

αντεπεξέλθει στις νέες συνθήκες που δημιουργεί η εμφάνιση της ασθένειας

στη διαχείριση της καθημερινότητάς του. Αποτελεί δηλαδή μια προσπάθεια

εκλογίκευσης, εξιδανίκευσης του τι συνέβη και γιατί, κατά την οποία επιχει-

ρεί να ελέγξει την κατάστασή του ώστε να μπορέσει να αντιμετωπίσει την επό-

μενη μέρα. 

Οι πρακτικές του εαυτού, όπως αναφέρει ο Foucault, αποτελούν πρα-

κτικές στις οποίες καταφεύγει το υποκείμενο για να επεξεργαστεί την ίδια του

την υποκειμενικότητα (Foucault, 1989β). Αποτελούν δηλαδή κοινωνικούς

μηχανισμούς μέσω των οποίων επανασυγκροτείται η ταυτότητα του υποκει-

μένου, με άμεση αναφορά φυσικά στο ευρύτερο εξουσιαστικό κοινωνικό

πλαίσιο και στους περιορισμούς που αυτό θέτει. Οι πρακτικές μορφοποίησης

του εαυτού βρίσκουν μεγάλη εφαρμογή στην εγκαθίδρυση του νέου ψυχια-

τρικού λόγου, όπου βασικό στοιχείο αποτελεί η ανάδειξη της ατομικής υπευ-

θυνότητας ως θεραπευτικής μεθοδολογίας. Σε αυτή την πρόταση κέντρο

της ψυχιατρικής δεν είναι μόνο η επιστημονική γνώση και ο γιατρός αλλά,

επιπλέον, το υποκείμενο, το οποίο θεωρείται ότι μπορεί να προσφέρει το ίδιο

στη θεραπευτική του αποκατάσταση. Η συνειδητοποίηση, από το υποκείμε-

νο, της κατάστασης στην οποία βρίσκεται και την οποία βιώνει θεωρείται η

αρχή της ανάληψης υπεύθυνης ατομικής δράσης, προκειμένου να μπορέσει

να διαχειριστεί την ασθένειά του. Τα άτομα κατευθύνονται έτσι ώστε να ανα-

πτύξουν μια ιδιαίτερη σχέση με τον εαυτό τους. Στη θεραπεία αποκτά μεγά-

λη σημασία η αυτοσυνείδηση της κατάστασης. Για να πραγματωθεί αυτή η συ-

νειδητοποίηση θεωρείται προαπαιτούμενο ή, καλύτερα, επιβεβλημένο, όσον

αφορά τη μεθοδολογία και τις νέες θεραπευτικές τεχνικές, να μιλάει ο ασθε-

νής για την ασθένειά του και να γνωρίζει πώς να στηρίζει τη διαχείριση της

καθημερινότητάς του σε αυτή τη συμβίωση με τη συνειδητοποιημένη ασθέ-
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νεια, παράγοντας ουσιαστικά μια νέα σχέση με τον εαυτό του και αποκτώντας

νέα κοινωνική υπόσταση. Σε αυτό το πλαίσιο η ασθένεια θεωρείται ενδο-

γενές στοιχείο της ταυτότητας του ατόμου και όσο καλύτερα ελεγχθεί, τόσο

γρηγορότερα μπορεί να αποκατασταθεί στο μέτρο του δυνατού, έστω κοι-

νωνικά. Με άλλα λόγια, η συνειδητοποίηση της ασθένειας είναι απαραίτητο

βήμα για τη θεραπεία. 

Το σημαντικό και ταυτόχρονα προβληματικό στοιχείο στη συγκεκριμένη

πρόταση είναι ότι ο λόγος του ασθενή, όπως και ο λόγος κάθε ατόμου που

προσπαθεί να στοχαστεί ένα επώδυνο παρελθόν, εμπεριέχει μη κανονικό-

τητες, ασάφειες και ενδογενείς αντιφάσεις. Στο σημείο αυτό είναι χρήσιμη η

παράθεση ενός αποσπάσματος από το ίδιο το βιβλίο: «Ο αυτοβιογραφικός λό-

γος δεν στερείται πολιτικών προταγμάτων. Το μέλημα να ξαναγίνει η ψυχική

οδύνη στοιχείο του εαυτού καταγράφεται στην εν λόγω μαρτυρία ως διεκδί-

κηση, τόσο ατομική όσο και συλλογική. Διατυπώνεται το αίτημα η ασθένεια

να πάψει να αποτελεί αντικείμενο, κάτι ξένο για τον ίδιο τον πάσχοντα, δί-

χως εντούτοις να αποδιώχνεται σαν φάντασμα που δεν υπάρχει. Εάν και στο

βαθμό που πρόκειται για μια πάθηση, αυτή θεωρείται ότι αφορά την ύπαρξη

στην ολότητά της. Δεν μπορεί να αποκοπεί από τη βιογραφία, αναγόμενη διά

μέσου μιας αυστηρής ψυχιατρικής σημειολογίας σε νοσολογική οντότητα, πέ-

ραν της ιστορίας ζωής του ατόμου και της κοινωνίας εντός της οποίας αυτή

εκτυλίσσεται. Γι’ αυτό και ο λόγος που πηγάζει από το βίωμα της ψυχικής

ασθένειας είναι κριτικός και αυτοκριτικός ταυτόχρονα, θεμελιωδώς αντιφα-

τικός, ενίοτε αμήχανος έναντι αυτού που συμβαίνει. Το ενδιαφέρον είναι ότι

αυτές οι διεκδικήσεις δεν περιορίζονται στο πεδίο της ατομικής διαχείρισης

της ψυχικής ασθένειας, αλλά αντανακλούν και όψεις των σύγχρονων πρα-

κτικών του εαυτού». Εδώ αναδεικνύεται και η σημασία της κοινωνιολογικής

ανάλυσης. Ο λόγος του ασθενή, αποκομμένος από την ιδιαίτερη ιστορία του

ως ξεχωριστού ατόμου, από την προσωπική του βιογραφία, ξένος προς τα

βιώματά του, δεν μπορεί να προσφέρει την πραγματική κατανόηση και να ανα-

παραγάγει τις πραγματικές επιθυμίες και τα μηνύματα του. Η παρούσα κοι-

νωνιολογική ανάλυση κάνει αυτό ακριβώς: χωροθετεί τις κοινωνικές παρα-

μέτρους εντός των οποίων οι ασάφειες, οι αντιφάσεις, οι παράλογες ιδέες
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εννοιολογούνται και αποκτούν την αληθινή διάστασή τους, μεταφέροντας τα

πραγματικά μηνύματα. 

Παράλληλα, το βιβλίο λειτουργεί σε δύο διαφορετικά επίπεδα. Κατά πρώ-

τον, προσφέρει μια χρήσιμη ιστορική βιωματική καταγραφή της μετατροπής

του ψυχιατρικού συστήματος και της αποασυλοποίησης (Bell, 2011· Fakhoury

& Priebe, 2002), ιδιαίτερα στην περίπτωση της χώρας μας (Στυλιανίδης,

1999, 2001). Σε αυτό το επίπεδο, παρότι γνωρίζουμε θεωρητικά πώς ακρι-

βώς και γιατί πραγματοποιήθηκε η μετατροπή αυτή, θεωρείται χρήσιμη η κα-

ταγραφή των βιωμάτων που σχετίζονται με τη μεταρρύθμιση, η βοήθεια που

ενδεχομένως προσφέρει. Πρόκειται για μια προσπάθεια να δούμε μέσα από

τη μαρτυρία του ίδιου του ασθενή το μετασχηματισμό του ψυχιατρικού θεσμού,

το πέρασμα από το «ασυλικό» στο επονομαζόμενο «κοινοτικό» μοντέλο ψυ-

χιατρικής περίθαλψης. Με αυτό τον τρόπο ο μετασχηματισμός των ελληνικών

ψυχιατρικών υπηρεσιών συνδέεται με βιωματικά εμπειρικά φαινόμενα. Το

δεύτερο επίπεδο είναι η ίδια η βίωση της ασθένειας. Η ψυχική ασθένεια απο-

τελεί ιδιόμορφη κατάσταση, ατομική και κοινωνική, η οποία δημιουργεί προ-

βλήματα όχι μόνο στο ίδιο το άτομο που πάσχει αλλά και στον κοινωνικό του

περίγυρο. Η εικόνα του ψυχασθενή η οποία έχει ριζώσει βαθιά στο συλλο-

γικό ασυνείδητο είναι η εικόνα κάποιου που είναι βίαιος, αντικοινωνικός και

προκαλεί προβλήματα. Ο «τρελός» ανακαλεί ιδιόμορφα συναισθήματα απο-

στροφής και φόβου τα οποία οδηγούν στην περιθωριοποίησή του. Σκοπός του

βιβλίου είναι να παρουσιάσει την πραγματική εικόνα ενός ανθρώπου με ψυ-

χιατρικές εμπειρίες ο οποίος, ως ένας από εμάς, προσπαθεί με πολύπλοκους

κοινωνικούς και ψυχολογικούς μηχανισμούς να αντεπεξέλθει στα προβλή-

ματα και στις συνέπειες μιας δύσκολης κατάστασης, της ασθένειας, τόσο σε

βιολογικό όσο και σε ψυχοκοινωνικό επίπεδο. 

Στο σημείο αυτό θα ήθελα να κάνω ιδιαίτερη μνεία στο συγγραφέα. Με χα-

ρά δέχτηκα την πρόσκληση του Μανόλη Τζανάκη να επιμεληθώ το συγκεκρι-

μένο βιβλίο και να το εντάξω στη σειρά «Ψυχοκοινωνιολογία της υγείας», την

οποία διατηρούμε μαζί με το συνάδελφο και φίλο Φώτη Αναγνωστόπουλο στις

εκδόσεις «Πεδίο». Το βιβλίο εντάσσεται στη σειρά διότι αναδεικνύει την κοι-

νωνική διάσταση της ψυχικής υγείας και ασθένειας, προτείνοντας τουλάχι-
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στον για το ελληνικό αναγνωστικό κοινό μια νέα οπτική θέασής τους. Το βι-

βλίο μπορεί να αποτελέσει ένα πρώτο έναυσμα για την ευαισθητοποίηση του

κοινού απέναντι στην ψυχική ασθένεια μέσα από την ανάδειξη του λόγου του

ίδιου του ασθενή, ο οποίος και μιλάει για ό,τι του συμβαίνει. Πρόκειται για ένα

κείμενο χρήσιμο τόσο σε γιατρούς και ψυχιάτρους, σε κοινωνιολόγους και

κοινωνικούς επιστήμονες που θέλουν να έρθουν σε επαφή με μια κοινω-

νιολογική ανάλυση, όσο και στο μη ειδικό αναγνώστη ο οποίος θέλει να γνω-

ρίσει τον τρόπο με τον οποίο καταγράφεται η ψυχιατρική εμπειρία από τον ίδιο

τον ασθενή. Επιπλέον, αποτελεί ένα κείμενο παρακαταθήκη για τη ζωή ενός

ιδιαίτερου ανθρώπου ο οποίος με αξιοπρέπεια, αποφασιστικότητα και τόλμη

αντιμετώπισε την ασθένειά του και ο οποίος όχι μόνο δεν δίστασε αλλά και

επέμεινε να δημοσιευτεί –ήταν δική του επιθυμία– ενυπόγραφο το κείμενο,

γκρεμίζοντας στερεότυπα και προκαταλήψεις.

Παρ’ όλα αυτά, το συγκεκριμένο βιβλίο παραμένει ιδιόμορφο καθώς δεν

ακολουθεί την αυστηρή δομή των κλασικών επιστημονικών-πανεπιστημιακών

συγγραμμάτων, με την παράθεση της θεωρίας, τη διατύπωση των ερευνητι-

κών ερωτημάτων και έπειτα την ανάλυση-ερμηνεία των εμπειρικών δεδομέ-

νων για την επαλήθευση ή τη διάψευση των υποθέσεων και την επιβεβαίω-

ση ή την τροποποίηση των θεωρητικών σχημάτων. Παρότι η αρχική πρότα-

ση ήταν να ακολουθήσουμε αυτή την αυστηρή δόμηση και σε αυτό το βιβλίο,

όπως στα υπόλοιπα της σειράς, έπειτα από συζητήσεις με το συγγραφέα πεί-

στηκα ότι η ίδια η φύση του εγχειρήματος, η δημοσιοποίηση δηλαδή της προ-

σωπικής βίωσης της ψυχικής ασθένειας, μέσα από τα ίδια τα λόγια του ασθε-

νή, επιβάλλει την υιοθέτηση μιας λιγότερο αυστηρής δομής. Συνεπώς, η γραμ-

μικότητα των επιστημονικών κειμένων, με την αρχική αναφορά στη θεωρία η

οποία αποτελεί το εργαλείο ανίχνευσης και κατανόησης της εμπειρικής πραγ-

ματικότητας, δεν ακολουθείται αυστηρά στο παρόν σύγγραμμα. Το στοιχείο

αυτό αποτελεί άλλωστε και την ιδιαιτερότητα του βιβλίου. Στην ουσία πρό-

κειται για ένα κείμενο που αποτελείται από δύο τμήματα: (α) ένα βιογραφι-

κό-βιωματικό, στο οποίο ο πρωταγωνιστής καταγράφει την πορεία ζωής του

ανακαλώντας μνήμες και εμπειρίες, τις οποίες εντάσσει σε μια χρονική αλ-

ληλουχία, όπως αυτή παγιώνεται από την ανάπτυξη, την εξέλιξη και την επα-
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νεμφάνιση της ψυχικής ασθένειας, και (β) ένα τμήμα κατ’ εξοχήν ερευνητικό-

κοινωνιολογικό, στο οποίο αναδεικνύονται, με τη μορφή της μελέτης περί-

πτωσης, ένας πρωτότυπος κοινωνιολογικός προβληματισμός και μια ευαι-

σθητοποιημένη και οξυδερκής κριτική ανάλυση για το ρόλο της ψυχικής ασθέ-

νειας στη σύγχρονη ελληνική κοινωνία και για τις υποστηρικτικές δομές της. 

Βασικά στοιχεία του βιβλίου είναι ο πηγαίος χαρακτήρας του και η κατα-

γραφή με ιδιαίτερα εύγλωττο και ζωηρό, σχεδόν ζωντανό τρόπο, της κατά-

στασης την οποία βίωσε στη διάρκεια της ζωής του ο πρωταγωνιστής. Είναι

ένα βιβλίο αφιερωμένο σε εκείνον, γι’ αυτό και αποφασίσαμε από κοινού

με το συγγραφέα ο γνήσιος και αυθόρμητος λόγος του να προηγηθεί της κοι-

νωνιολογικής ανάλυσης. Το κείμενο δηλαδή απευθύνεται ταυτόχρονα σε αυ-

τούς που επιθυμούν να διαβάσουν ένα ζωντανό, άμεσο, συναισθηματικά χρω-

ματισμένο κείμενο, το οποίο αναδεικνύει σε πρώτο πρόσωπο την καθημερι-

νή βίωση της ψυχικής ασθένειας και τα κοινωνικά και τα ατομικά προβλή-

ματα που αυτή συνεπάγεται, και σε όσους θέλουν να διαβάσουν μια αξιόλο-

γη κοινωνιολογική ανάλυση του τρόπου με τον οποίο συγκροτείται και ανα-

δεικνύεται, μέσω ιδιαίτερων κοινωνικών μηχανισμών, όπως η βιογραφική

ρήξη και οι τεχνικές του εαυτού, η ιδιαιτερότητα αυτών των βιωμάτων, τόσο

σε ατομικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο.

Τέλος, οφείλω να πω δυο λόγια για τον πρωταγωνιστή του βιβλίου· έναν

άνθρωπο ο οποίος είχε την ατυχία(;) να περάσει μια δύσκολη κατάσταση· έναν

άνθρωπο τον οποίο δυστυχώς δεν είχα την τύχη να γνωρίσω από κοντά, αλ-

λά τον οποίο γνώρισα μέχρι ένα σημείο μέσα από τα ίδια τα λόγια του και

μέσα από τις αναλύσεις του συγγραφέα. Πρόκειται για μια ιδιαίτερα προικι-

σμένη φύση2, για ένα δημιουργικό και ευαίσθητο χαρακτήρα, ο οποίος αντι-
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μετώπισε με αξιοπρέπεια, εντιμότητα, σθένος και αντοχή τις όποιες ψυχο-

συναισθηματικές δυσκολίες· για μια πολυσχιδή προσωπικότητα η οποία, πέ-

ρα από τις ανάγλυφες ζωηρές περιγραφές των συναισθημάτων του, εκφρά-

στηκε και εικαστικά και ποιητικά αφήνοντάς μας μια σημαντική  παρακαταθήκη.

Κλείνοντας τη σύντομη αυτή παρέμβαση, οφείλω ως κοινωνιολόγος να

αναφερθώ στο βιβλίο ως παραδειγματική κοινωνιολογική ανάλυση ενός πο-

λυσύνθετου, πρωτότυπου και εξαιρετικά ενδιαφέροντος αντικειμένου. Είμαι

ιδιαίτερα χαρούμενος που μου δίνεται η ευκαιρία να προλογίσω και να επι-

μεληθώ το κείμενο ενός αξιόλογου κοινωνιολόγου-ερευνητή, ο οποίος με με-

ράκι και επιστημονικό ενδιαφέρον προσεγγίζει ένα θέμα ιδιαίτερα δύσκολο.

Για την όλη προσπάθεια χρειάστηκαν πολλά χρόνια συνεχούς, κοπιαστικής

αλλά αναμφίβολα δημιουργικής εργασίας. Κατ’ αρχάς θέλω να συγχαρώ το

συνάδελφο Τζανάκη για τις αναλύσεις τις οποίες πραγματοποίησε και με τις

οποίες συμφωνώ –οι ελάχιστες τροποποιήσεις τις  οποίες έκανα κατά τη διάρ-

κεια της επιμέλειας είναι κυρίως μεθοδολογικού χαρακτήρα και στοχεύουν

στην ανάδειξη επιμέρους διαστάσεων του φαινομένου. Ένα από τα στοιχεία

που χαρακτηρίζουν το κείμενο και που θα ήθελα ευθύς εξαρχής να καταγρά-

ψω είναι η προσωπική και μακροχρόνια σχέση τριβής του Τζανάκη με τον

πρωταγωνιστή. Μια στενή σχέση για μεγάλο χρονικό διάστημα, η οποία ανα-

πόφευκτα επηρέασε και δόμησε τις ευαισθησίες του συγγραφέα απέναντι

στην ψυχική υγεία και ασθένεια και στις σύγχρονες ψυχιατρικές δομές και

τους γιατρούς, καθώς επίσης την ίδια την άποψή του για τον πρωταγωνιστή·

μια βιωματική σχέση με τον πρωταγωνιστή που οπωσδήποτε προσδιόρισε την

ίδια τη δομή της σκέψης του συγγραφέα και την κατεύθυνση του κειμένου. Γι’

αυτό και έγινε συνειδητή προσπάθεια να μην επηρεαστεί το δεύτερο τμήμα

της κοινωνιολογικής ανάλυσης από τη σχέση αυτή, διατηρώντας, στο μέτρο

του δυνατού, αποστάσεις από την αναπαραγωγή της άποψης του πρωταγω-

νιστή για την ασθένειά του και για τους θεσμούς διαχείρισής της. Έγινε δη-

λαδή προσπάθεια να αντιμετωπιστεί ο λόγος του ασθενή με ουδέτερο τρόπο,

ως ο λόγος ενός υποκειμένου το οποίο προσπαθεί να διαχειριστεί και να

δομήσει την ταυτότητά του, να κατασκευάσει τον εαυτό του σε μόνιμη και διαρ-

κή αντιπαράθεση με την ψυχική ασθένεια, με τις δομές και τους φορείς δια-
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χείρισής της. Η κοινωνιολογική ανάλυση επιχειρεί επομένως να επεξεργαστεί

και να καταγράψει όχι την άποψη του πρωταγωνιστή, αλλά τις διαδικασίες

εκείνες μέσω των οποίων αυτός ανακατασκευάζει την ίδια την ιδιαιτερότητά

του, αντιμετωπίζοντας συνεχείς προκλήσεις τόσο σε ατομικό όσο και σε κοι-

νωνικό επίπεδο. Θεωρώ ότι ο Τζανάκης κατάφερε να διατηρήσει τις ισορ-

ροπίες ανάμεσα στην προσωπική εμπλοκή με τον πρωταγωνιστή και στην

αντικειμενικότητα της κοινωνιολογικής ανάλυσης. Νομίζω λοιπόν πως το τε-

λικό κείμενο έχει όντως τις αρετές μιας οξυδερκούς επιστημονικής κοινω-

νιολογικής ανάλυσης, η οποία μένει ανεπηρέαστη από προσωπικές σχέσεις,

απόψεις και ευαισθησίες. 

Γιώργος Αλεξιάς 
Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα Ψυχολογίας,

Πάντειο Πανεπιστήμιο Κοινωνικών και Πολιτικών Επιστημών

Αθήνα, Φεβρουάριος 2012
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