
Peter Lehmann

∆ιεθνής Μη Συµµόρφωση και Ανθρωπιστική Αντιψυχιατρική

Οµιλία µε την ευκαιρία της αναγόρευσης σε Επίτιµο ∆ιδάκτορα του Τµήµατος Ψυχολογίας του 
Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, στις 28 Σεπτεµβρίου 2010.

Εισαγωγή

Ο όρος «ανθρωπιστική Αντιψυχιατρική» γίνεται συχνά αντικείµενο παρερµηνείας, εξαιτίας του 
γεγονότος ότι η «Αντιψυχιατρική» χρησιµοποιείται µε διαφορετικό τρόπο σε διαφορετικές χώρες, 
εκφράζοντας τα ιδιαίτερα πολιτισµικά τους χαρακτηριστικά. Η σύγχρονη ανθρωπιστική 
Αντιψυχιατρική είναι για τους ίδιους τους χρήστες ένα µη δογµατικό κίνηµα. Το ελληνικό πρόθεµα 
«Αντί» σηµαίνει κάτι περισσότερο από «αντίθετα». Σηµαίνει, επίσης, «εναλλακτική», «πέρα από» 
ή «ανεξάρτητη».

Η ανθρωπιστική Αντιψυχιατρική είναι προσανατολισµένη προς το συµφέρον των (πρώην) χρηστών 
και επιζώντων της Ψυχιατρικής, των οποίων κύριο µέληµα αποτελεί η αυτοδιάθεση και η αποφυγή 
της σωµατικής βλάβης. Η ανθρωπιστική Aντιψυχιατρική διαπνέεται από πνεύµα αντίστασης και 
από τη θεµελιώδη πεποίθηση ότι:

• Η ψυχιατρική ως επιστηµονικός κλάδος δεν µπορεί να ανταποκριθεί στην προσδοκία της 
επίλυσης προβληµάτων ψυχικής υγείας, η φύση των οποίων είναι σε µεγάλο βαθµό 
κοινωνική.

• Η ροπή της προς τη χρήση βίας αλλά και οι πρακτικές βίας που χρησιµοποιεί συνιστούν 
απειλή, και

• Οι διαγνωστικές µέθοδοι που χρησιµοποιεί συσκοτίζουν τα πραγµατικά προβλήµατα των 
ατόµων στην κοινωνία.

Για τους λόγους αυτούς, η ανθρωπιστική A ντιψυχιατρική επιδιώκει:

• Την ανάπτυξη επαρκούς και αποτελεσµατικής βοήθειας για τα άτοµα µε συναισθηµατικές 
δυσκολίες

• Τη διασφάλιση των δικαιωµάτων των ατόµων µε τέτοιες δυσκολίες για φροντίδα, σε 
ισότιµη βάση µε τους "κανονικούς" ασθενείς

• Τη συνένωση των δυνάµεών της και τη συνεργασία µε άλλες οµάδες που παλεύουν για τα 
ανθρώπινα δικαιώµατα και µε οµάδες αυτοβοήθειας

• Την υποστήριξη αυτών που σταµατούν τη χρήση ψυχιατρικών φαρµάκων µε τη χρήση 
εναλλακτικών και λιγότερο τοξικά ψυχοτρόπων ουσιών

• Την απαγόρευση του ηλεκτροσόκ

• Την ανάπτυξη νέων τρόπων να ζει κανείς µε την τρέλα και τη διαφορά-µε όσο το δυνατόν
µεγαλύτερη ανεξαρτησία από θεσµικά όργανα 
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• Την ανεκτικότητα, το σεβασµό και τη θετική αποτίµηση της διαφορετικότητας σε όλα τα 
επίπεδα της ζωής.

Η Ψυχιατρική Απειλή ως ευρύ Κοινωνικό Πρόβληµα

Το πρόβληµα της έλλειψης υποστήριξης σε περιόδους συναισθηµατικού στρες δεν επηρεάζει µόνο 
µια µικρή µειονότητα ατόµων. Επηρεάζει ένα ευρύ φάσµα ατόµων και κοινωνικών οµάδων: αυτούς 
που άµεσα πλήττονται, τους συγγενείς, τα παιδιά τους, τους ηλικιωµένους και τους 
περιθωριοποιηµένους. Η προστασία από την ψυχιατρική βία µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα τη 
µείωση του άγχους για το σύνολο της κοινωνίας. Εξάλλου, εκτός από τις θετικές επιπτώσεις στην 
υγεία της κοινωνίας, ο περιορισµός της πληµµύρας των συνταγών για ψυχοτρόπα φάρµακα και η 
µείωση των συνεπακόλουθων δευτερογενών ασθενειών, όπως αποκαλούνται -που καταλήγουν σε 
σοβαρές σωµατικές, ψυχολογικές και κοινωνικές αναπηρίες- θα σήµαινε και δραστική µείωση του 
κόστους. Η κατανόηση και συµπάθεια για τον πόνο που βιώνουν άτοµα µε ψύχωση ή κατάθλιψη -
που έχουν τις ρίζες τους στον πολιτισµό µας και στον τρόπο µε τον οποίο αυτός βιώνεται- µπορούν 
να οδηγήσουν στη διαµόρφωση µιας βαθιάς προσωπικής γνώσης και αντίληψης για τα πράγµατα 
και στην πρόληψη της αποµόνωσης και της αποξένωσης.

Σύγχρονα Νευροληπτικά – Πρόοδος; 

Η συµβατική ψυχιατρική επιστήµη υποστηρίζει ότι τα ψυχοτρόπα φάρµακα, ιδίως τα 
νευροληπτικά, έχουν ωφέλιµη αντι-ψυχωσική δράση. Οι ασθενείς που κάνουν χρήση αυτών των 
φαρµάκων ανταποκρίνονται στη θεραπεία, τα συµπτώµατα της ψύχωσης περιορίζονται, η ασθένεια 
προλαµβάνεται ή και θεραπεύεται, η ποιότητα ζωής των ψυχιατρικών ασθενών βελτιώνεται, 
επιτρέποντάς τους να ενταχθούν στην κοινωνία και να εργαστούν. Σε διαφορετικά όµως πλαίσια, 
όπου οι ψυχίατροι πιστεύουν ότι είναι µόνοι και «απαρατήρητοι» ,τείνουν να χρησιµοποιούν ένα 
διαφορετικό λεξιλόγιο για τα φάρµακα και τις επιπτώσεις τους. Τότε µιλάνε για ασθενείς που έχουν 
«συναισθηµατικά εν-τοιχιστεί», για ανθρώπους µε συναισθηµατική «πανοπλία», για «πτώµατα του 
Haldol» (του αντιψυχωσικού φαρµάκου Ηaloperidol), για «το σύνδροµο ζόµπι» και το «σύνδροµο 
του σπασµένου φτερού».

Οι ψυχίατροι δε σταµατούν να µας λένε ότι τα ατελείωτα κύµατα των νέων ψυχοφαρµάκων 
προκαλούν όλο και λιγότερες παρενέργειες και είναι όλο και περισσότερο ανεκτά. Αυτά µπορεί να 
τα διαβάσει κανείς στο έντυπο υλικό που προωθούν τα τµήµατα µάρκετινγκ των φαρµακευτικών 
εταιρειών.
Η γλώσσα των εντύπων αυτών ωστόσο, διαφέρει από αυτή που χρησιµοποιεί σε ένα ψυχιατρικό 
περιοδικό το 2003 ο Gerhard Ebner, Πρόεδρος του Ελβετικού Συνδέσµου ∆ιευθυντών Ψυχιατρικών 
Κλινικών (ο οποίος συµµετείχε στην Συµβουλευτική Επιτροπή της Janssen Pharmaceuticals 
σχετικά µε την εισαγωγή του αντιψυχωσικού φαρµάκου Risperdal Consta). Στο συγκεκριµένο 
περιοδικό ο Ebner τονίζει ότι η βασική διαφορά µεταξύ των τυπικών και των λεγόµενων «άτυπων» 
νευροληπτικών έγκειται στην αύξηση της συµµόρφωσης του ασθενούς που τα τελευταία 
προκαλούν. Με άλλα λόγια, τα νέα νευροληπτικά αυξάνουν την τάση των ασθενών να υποκύπτουν 
στις πρακτικές του ψυχιατρικού κατεστηµένου:
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«∆εν πρόκειται για λιγότερες παρενέργειες, αλλά για διαφορετικές οι οποίες µπορεί να 
είναι εξίσου εξουθενωτικές για τον οργανισµό, ακόµη και αν ο ασθενής δεν είναι σε 
θέση να τις αντιληφθεί άµεσα. Εποµένως, οι ασθενείς µπορεί να είναι πρόθυµοι να 
πάρουν αυτά τα φάρµακα, επειδή δεν υποφέρουν πλέον άµεσα και σε τόσο µεγάλο 
βαθµό από τις βασανιστικές δυσκινησίες και τις εξωπυραµιδικές ανεπιθύµητες 
παρενέργειες» (Ebner, 2003, σ. 30).

Οι µελέτες και οι δηµοσιεύσεις δείχνουν ότι οι ασθενείς ποτέ δεν ενηµερώνονται σωστά για τους 
κινδύνους και τις λεγόµενες παρενέργειες της ψυχιατρικής θεραπείας. ∆είχνουν επίσης ότι δεν 
παρέχονται ούτε πληροφορίες, ούτε και βοήθεια στην περίπτωση που κάποιος προσπαθεί να 
«κόψει» τη θεραπεία (Lahti, 2008). Τα ανθρώπινα δικαιώµατα παραβιάζονται συστηµατικά: τα 
άτοµα µε ψυχιατρικές διαγνώσεις βιώνουν κατάφωρες διακρίσεις στο πλαίσιο των συστηµάτων 
υγειονοµικής περίθαλψης. Βοήθεια για την επίλυση των προβληµάτων που καταρχήν οδήγησαν 
στην ψυχιατρική εµπειρία του ασθενούς σπάνια παρέχεται, ενώ η θεραπεία συχνά συνιστά µια 
τραυµατική εµπειρία που οδηγεί σε χρόνια ψυχιατρικοποίηση. Όλα αυτά συµβαίνουν χωρίς να 
έχουν την παραµικρή επίπτωση στους ψυχιάτρους, οι οποίοι µέχρι πρόσφατα κακοµεταχειριζόταν 
ακόµη και εφήβους ασθενείς, χωρίς οποιαδήποτε νοµική συναίνεση, µε ηλεκτρο-σοκ και 
ινσουλινο-σοκ, και οι οποίοι παραµένουν, παρόλα αυτά, αξιοσέβαστα µέλη της «αδελφότητας» 
τους. Ένα τέτοιο ιδιαίτερα αξιοσέβαστο µέλος αποτελεί ο Γερµανός ψυχίατρος Henrik Uwe Peters, 
επίτιµο µέλος της Παγκόσµιας Ψυχιατρικής Εταιρείας (Lehmann, 2010). Τα ψυχοτρόπα φάρµακα-
όπως ακριβώς η κάνναβη και το αλκοόλ- µπορούν να εξουδετερώσουν τα συναισθηµατικά 
προβλήµατα για ένα βραχύ χρονικό διάστηµα, οδηγώντας όµως έτσι στην αύξηση της δυστυχίας 
µεσοπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα.

Το πόσο σηµαντική είναι η θεµελιωµένη επαγγελµατική πληροφόρηση των ψυχιατρικών ασθενών, 
προκειµένου να µπορούν να σταθµίσουν τους κινδύνους και τα οφέλη των ψυχοτρόπων φαρµάκων 
και να αποφασίσουν οι ίδιοι αν θα τα πάρουν ή όχι, µπορεί να γίνει αντιληπτό αν εξετάσουµε τους 
πιο γνωστούς κινδύνους που συνοδεύουν τα σύγχρονα άτυπα νευροληπτικά. Το remoxipride 
(Roxiam®), για παράδειγµα, παρουσιάστηκε το 1991 ως ένα «τριαντάφυλλο χωρίς αγκάθια», ως 
ένα καλά ανεκτό φάρµακο, χωρίς παρενέργειες. Αποσύρθηκε από την αγορά τρία χρόνια αργότερα, 
από τον παρασκευαστή, γιατί προκάλεσε µια σειρά κρουσµάτων «απλαστικής αναιµίας» (αναιµίας 
που χαρακτηρίζεται από τη µείωση των ερυθρών και των λευκών αιµοσφαιρίων λόγω βλάβης στο 
«αιµοποιητικό σύστηµα») η οποία είναι επικίνδυνη για τη ζωή. Ωστόσο, αυτό το «φάρµακο» είναι 
ακόµη διαθέσιµο.

Ένα άλλο παράδειγµα άτυπου νευροληπτικού µε προβλήµατα ανεκτικότητας είναι η σερτινδόλη 
(Serdolect®), που για πολύ καιρό θεωρούνταν ότι προκαλεί ελάχιστες παρενέργειες. Το 1998, σε 
ιατρικές βάσεις δεδοµένων στο ∆ιαδίκτυο, θα µπορούσε να συναντήσει κανείς ακόµη και τη φράση 
«απαλλαγµένο από παρενέργειες» για το συγκεκριµένο φάρµακο. Ωστόσο, στις αρχές ∆εκεµβρίου 
του 1998 στο Ελβετικό ιατρικό περιοδικό Ärzte Zeitung υπάρχει το ακόλουθο απόσπασµα: «Η 
πώληση του φαρµάκου Serdolect® σταµάτησε, εξαιτίας σοβαρών καρδιακών παρενεργειών και 
θανάτων που προκάλεσε». Οι θάνατοι στους οποίους αναφερόταν το δηµοσίευµα στη συνέχεια 
«θάφτηκαν», σε αντίθεση µε το φάρµακο Serdolect®.
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Τα νέα άτυπα νευροληπτικά που συνεχώς εµφανίζονται -το τελευταίο είναι το asenapine (Saphris®)
– είναι όλα υψηλού κινδύνου. Σηµαντικοί κίνδυνοι που συνδέονται µε τη χρήση τους είναι: 
Σύνδροµο Ελλειµµατικής Λειτουργίας Προκαλούµενο από Ουσίες (DIDS), παχυσαρκία, 
υπερχοληστεριναιµία, διαβήτης, µη αναστρέψιµες αλλαγές στον υποδοχέα, υπεύθυνες για όψιµη 
δυσκινησία, αυξηµένος κυτταρικό θάνατο (απόπτωση) και θνησιµότητα, ειδικά όταν χορηγούνται 
σε συνδυασµό µε άλλα φάρµακα. Οι άτυπες αλλαγές του υποδοχέα, µάλιστα, συνδέονται και µε τον 
βάσιµο κίνδυνο εµφάνισης όψιµων ψυχώσεων. Οι όψιµες ψυχώσεις είναι ψυχολογικές διαταραχές 
που µπορεί να εµφανιστούν κατά τη διάρκεια της θεραπείας µε νευροληπτικά, κατά τη διάρκεια 
διακοπής τους ή και αργότερα και είναι χαρακτηριστικές των άτυπων νευροληπτικών. Οι Urban
Ungerstedt και Tomas Ljungberg του Ινστιτούτου Karolinska της Στοκχόλµης, δηµοσίευσαν τα 
αποτελέσµατα συγκριτικών µελετών που διεξήγαγαν σε αρουραίους. Σε κάποιους από τους 
αρουραίους χορηγήθηκε το συµβατικό νευροληπτικό αλοπεριδόλη ενώ σε άλλους (οµάδα 
σύγκρισης) το άτυπο νευροληπτικό κλοζαπίνη (Leponex®). Σύµφωνα µε τους Ungerstedt και 
Ljungberg, τα άτυπα νευροληπτικά τροποποιούν τους υποτύπους συγκεκριµένων υποδοχέων 
ντοπαµίνης, προκαλούν υπερευαισθησία σε αυτούς και συµβάλλουν στην εµφάνιση νέων, οξέων ή 
χρόνιων ισχυρών ψυχώσεων οργανικής προέλευσης, που µπορούν να γίνουν κατανοητές ως η άλλη 
όψη της «όψιµης δυσκινησίας» (Ungerstedt & Ljungberg, 1977, σ. 199).

Σύγχρονη Ψυχιατρική- Μια καλύτερη Ψυχιατρική;

Η ψυχιατρική του µέλλοντος έτσι όπως προβάλλει στον ορίζοντα φαίνεται να έχει ακόµη πιο 
αποκρουστική µορφή: Ψυχίατροι και ειδικοί των φαρµάκων, σκέφτονται την ανάπτυξη νέων 
µορφών χορήγησης ψυχιατρικών φαρµάκων. Για παράδειγµα µελετούν την εµφύτευση φαρµάκων 
που θα απελευθερώνονται σταδιακά στη µήτρα ή στον ορθό. Σε αρουραίους, είναι ήδη δυνατή η 
εµφύτευση αποθεµάτων αλοπεριδόλης στους πίσω µύες που θα απελευθερώνουν την ουσία 
σταδιακά για ένα χρόνο. Οι άνθρωποι που έχουν διαγνωσθεί ως πάσχοντες από ψυχαναγκαστικές 
διαταραχές µπορεί να έχουν ένα τσιπ εµφυτευµένο στον εγκέφαλο τους που θα ρυθµίζει τις 
διαθέσεις τους. Η πιο πρόσφατη εξέλιξη έρχεται από την Αγγλία: Στο Νότιο Λονδίνο και στο 
Νοσοκοµείο Maudsley ήδη διεξάγονται κλινικές δοκιµές για ένα σύστηµα εντοπισµού των 
ψυχιατρικών ασθενών. Ένα µικρό λουράκι από χάλυβα τοποθετείται στον αστράγαλο του 
ασθενούς. Αυτό συνδέεται µε ένα σύστηµα εντοπισµού GPS το οποίο µε τη βοήθεια ενός 
δορυφόρου είναι σε θέση να παρακολουθεί το άτοµο όπου κι αν βρίσκεται. Στο πλαίσιο του 
Ελβετικού Προγράµµατος για την Πρώιµη Ψύχωση ή αλλιώς του Schizophrenia Competence
Network (∆ίκτυο Αρµόδιο για τη Σχιζοφρένεια) παιδιά και έφηβοι µε δυσκολίες στο σχολείο ή την 
οικογένεια είναι υπό παρακολούθηση, προκειµένου να ελέγχονται µακροπρόθεσµα µε 
νευροληπτικά και συνεχή ψυχο-εκπαίδευση. Σύµφωνα µε τη λεγόµενη «Σύσταση της Επιτροπής 
Υπουργών προς τα κράτη-µέλη για τη διασφάλιση της προστασίας των ανθρωπίνων δικαιωµάτων 
και της αξιοπρέπειας των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και ιδιαίτερα αυτών που έχουν εισαχθεί 
ακούσια σε ψυχιατρικό ίδρυµα», η οποία έγινε δεκτή από το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο το 2005, η 
χορήγηση ηλεκτροσόκ χωρίς την προηγούµενη συγκατάθεση του ασθενούς, η ακούσια νοσηλεία 
χωρίς δικαστική εντολή, και η ακούσια θεραπεία εξωτερικών ασθενών θεωρούνται ηθικά 
αποδεκτά. Η Ευρωπαϊκή Ένωση, µε τη Συνθήκη της Λισαβόνας του 2007, θεσπίζει τον περιορισµό 
των ανθρωπίνων δικαιωµάτων των ψυχικά ασθενών. ∆εδοµένου ότι το προσδόκιµο ζωής των 
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ψυχιατρικών ασθενών έχει ήδη µειωθεί κατά τουλάχιστον τρεις δεκαετίες-πιθανότατα κυρίως 
εξαιτίας των καρδιαγγειακών διαταραχών και του διαβήτη και αυτοκτονικότητα, που προκαλούνται 
από τα ψυχοτρόπα φάρµακα (Aderhold, 2007) – είναι πλέον καιρός για αντίσταση σε διεθνές 
επίπεδο, συµπεριλαµβανοµένων και των ακαδηµαϊκών κύκλων, κατά των απειλητικών διακρίσεων 
για τη ζωή των ψυχιατρικών ασθενών.

Συµπέρασµα

∆εδοµένου ότι στις µέρες µας εναλλακτικές στην προσφορά ανθρώπινης βοήθειας δεν είναι 
διαθέσιµες, οι άνθρωποι µε συναισθηµατικές δυσκολίες πρέπει να µάθουν να αντιµετωπίζουν το 
είδος της «βοήθειας» που προσφέρεται. Συνιστούµε λοιπόν, εφόσον δεν επιθυµούν να αποφασίζουν 
ξένοι για την δική τους τύχη, να προστατεύουν τον εαυτό τους από τις αυθαίρετες αποφάσεις των 
ψυχιάτρων ή από τη σωµατική βλάβη, τοποθετώντας τις επιθυµίες τους σε γραπτή µορφή [σε 
«ψυχιατρικές διαθήκες» «πρότερες οδηγίες» (advance directives) ή «διαθήκες ασθενών», για 
παράδειγµα] ασκώντας άµεση επιρροή στην ποιότητα της θεραπείας που τους παρέχεται ή και να 
αρχίσουν να επεξεργάζονται εναλλακτικές λύσεις. Για το σκοπό αυτό, είναι χρήσιµο:

• Να οργανώνονται

• Να συνεργάζονται µε τις κατάλληλες οργανώσεις, τα κατάλληλα Ινστιτούτα και τους 
κατάλληλους ανθρώπους

• Να ερευνούν (να αξιολογούν, για παράδειγµα, τα ψυχιατρικά προγράµµατα ή τις 
εναλλακτικές προσεγγίσεις)

• Να εκπαιδεύουν τους εαυτούς τους και τους άλλους

• Να απαιτούν να συµµετέχουν στην ανάληψη ευθύνης για ό,τι τους αφορά και να παίρνουν 
µέρος στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων 
σε όλα τα επίπεδα, προκειµένου να διασφαλίζεται η ποιότητα της φροντίδας τους και ποτέ 
να µην χάνουν τον έλεγχο της δικής τους µοίρας.

Οργανώσεις ανθρωπίνων δικαιωµάτων, γραφεία κατάθεσης διαµαρτυριών, διαµεσολαβητές άνδρες 
και γυναίκες µπορούν να βοηθήσουν ανήµπορους ψυχιατρικούς ασθενείς να διεκδικήσουν τη 
βοήθεια, καθώς και τα πολιτικά και ανθρώπινα δικαιώµατα, που τους οφείλονται..

Φυσικά, αυτή η προσπάθεια για τη δηµιουργία εναλλακτικών προσεγγίσεων πέραν της Ψυχιατρικής 
και για τη δηµιουργία ανθρώπινων συνθηκών µεταχείρισης, αφορά όλους, συµπεριλαµβανοµένων 
των ψυχολόγων, που ενδιαφέρονται για τη υγεία και την ενίσχυση της δύναµης του ατόµου για 
ζωή, αλλά και για µια κοινωνία που βασίζεται στην αποδοχή και στα ίσα δικαιώµατα. Πώς µπορεί 
ένα άτοµο να βοηθηθεί µέσω της ψυχοθεραπείας, εάν έχει ψυχιατρικά ταπεινωθεί και του έχουν 
χορηγηθεί ψυχοφάρµακα που είναι σε θέση να επιφέρουν αλλαγές στην προσωπικότητά του; Πόσο 
αποτελεσµατική µπορεί να είναι η υποστηρικτική θεραπεία όταν η αποκάλυψη και η επίλυση των
συγκρούσεων έχει καταστεί αδύνατη από την αρχή; Τι νόηµα έχει η προσπάθεια να καταλήξουµε 
στην καλύτερη ψυχοθεραπευτική προσέγγιση, όταν τα νευροληπτικά εµποδίζουν την εκδήλωση 
ψυχωσικών καταστάσεων λόγω της τάσης τους να προκαλούν απάθεια, ενώ περίπου τα δύο τρίτα 
των θεραπειών µε ψυχοφάρµακα µπορούν να οδηγήσουν σε κατάθλιψη µέχρι και σε αυτοκτονία; 
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∆εν είναι καιρός πλέον οι ψυχολόγοι να αρχίσουν να µελετούν τις συνέπειες των ψυχοτρόπων 
φαρµάκων και να υιοθετούν όλο και περισσότερο την πρακτική της µη συµµόρφωσης;

Είναι καιρός να ενταχθεί στην κατάρτιση των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας και των ακαδηµαϊκών 
η κατανόηση του λόγου των χρηστών/ επιζώντων της ψυχιατρικής. Και είναι καιρός οι ίδιοι οι 
χρήστες και επιζώντες της ψυχιατρικής να αναγνωριστούν ως οι πιο βαθύς γνώστες των αξιών, των 
νοηµατοδοτήσεων και των σχέσεών τους και εποµένως να αναγνωριστούν ως οι κατεξοχήν 
«ειδικοί» (Bracken, 2007). Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για εκείνους που έχουν ξεπεράσει τα 
συναισθηµατικά και ψυχιατρικά τους προβλήµατα.

Οι χρήστες και επιζώντες της ψυχιατρικής πρέπει να σκέφτονται και να προσεγγίζουν αυτή την 
κατάσταση µε προσοχή. Το γεγονός ότι κάποιος ανήκει στην κατηγορία των χρηστών ή επιζώντων 
της ψυχιατρικής δεν τον καθιστά από µόνο του καλύτερο άνθρωπο. Είναι πολύ σηµαντικό να 
δείχνουµε τον απαιτούµενο σεβασµό στις συναλλαγές µεταξύ µας ακόµη κι όταν οι προτιµήσεις 
µας διαφέρουν και να θέτουµε ως στόχο την παραγωγική συνεργασία µε όλους εκείνους που 
αγωνίζονται κατά της στέρησης του λόγου, της καταπίεσης, της εκµετάλλευσης, και της 
τυποποίησης των ανθρώπων. Πρέπει επίσης να είµαστε προσεκτικοί έτσι ώστε να µη δηµιουργούµε 
νέες εξαρτήσεις. ∆εν πρέπει ποτέ να ξεχνάµε ότι, εκτός από την υγεία, δεν υπάρχει τίποτα πιο 
σηµαντικό από την ελευθερία και την ανεξαρτησία.

Επιτρέψτε µου στο σηµείο αυτό να εκφράσω τις θερµές ευχαριστίες µου προς το Αριστοτέλειο 
Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης και το Τµήµα Ψυχολογίας για το θαρραλέο βήµα που 
πραγµατοποιούν µε την αναγόρευσή µου σε επίτιµο διδάκτορα.

Ελπίζω ότι αυτό το πανεπιστήµιο, το οποίο τίµησε µε αυτό τον τρόπο την εµπειρία των χρηστών 
και επιζώντων της ψυχιατρικής θα αποτελέσει παράδειγµα για άλλα πανεπιστήµια, έτσι ώστε η 
φωνή των επιζώντων να ακουστεί και να υποστηριχθούν στον αγώνα τους για ανθρώπινα 
δικαιώµατα.1

Υποσηµειώσεις
1 Έχω εκφράσει δηµόσια την ευγνωµοσύνη µου σε όλους όσους υπήρξαν συνοδοιπόροι µου τα 
τελευταία 30 χρόνια. Το κείµενο υπάρχει στο διαδίκτυο, στον ιστότοπο www.peter-
lehmann.de/danke.
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