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The proceedings of the "European Congress against
discrimination and stigma. For user oriented reforms
in psychiatry and for the right to alternatives" were
published in the framework of the project under the
same name, that was undertaken by the Depart-
ment of Psychology, AUTH (O.P. "Human Resources
Development" 2007-2013, NSRF). The project was
co-financed by the European Social Fund (at 80%)
and the Ministry of Health and Social Solidarity (at
20%).

Τα Πρακτικά των εργασιών του "Ευρωπαϊκού Συ-
νεδρίου κατά των Διακρίσεων και του Στιγματι-
σμού. Για μία ψυχιατρική μεταρρύθμιση προσα-
νατολισμένη στο χρήστη και για το δικαίωμα για
εναλλακτικές λύσεις" εκδόθηκαν στο πλαίσιο της
ομώνυμης πράξης που υλοποιήθηκε από το Τμή-
μα Ψυχολογίας του Α.Π.Θ. (Ε.Π. "Ανάπτυξη Αν-
θρώπινου Δυναμικού" 2007-2013, ΕΣΠΑ). Το έρ-
γο συγχρηματοδοτήθηκε από το Ευρωπαϊκό Κοι-
νωνικό Ταμείο κατά 80% και από το Υπουργείο
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κατά 20%.
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ΕΕιισσααγγωωγγήή

Στη διαρκή προσπάθεια ανάδειξης του Λόγου των
Αποκλεισµένων, και της αποκατάστασης των βίαια
πολλές φορές αφαιρούµενων πολιτικών και κοι-
νωνικών δικαιωµάτων τους, προτείναµε τη διορ-
γάνωση και αναλάβαµε τη φιλοξενία του ευρω-
παϊκού συνεδρίου ατόµων µε ψυχιατρική εµπει-
ρία, που πραγµατοποιήθηκε στο Αριστοτέλειο Πα-
νεπιστήµιο Θεσσαλονίκης από τις 28 Σεπτεµβρί-
ου έως τη 1 Οκτωβρίου 2010, σε συνεργασία µε
το ENUSP και το Πρόγραµµα Προαγωγής Αυτο-
βοήθειας του Α.Π.Θ. 
Η συµβολή µας στην υλοποίησή του περιορίζεται
στην οργανωτική-τεχνική υποστήριξη των επιµέ-
ρους δραστηριοτήτων του, καθώς και στη διαµε-
σολάβηση για την εξοικονόµηση των απαραίτητων
οικονοµικών πόρων από το Υπουργείο Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Ζητήµατα που σχετί-
ζονται µε τις θεµατικές ενότητες, τις συµµετοχές
και το περιεχόµενο καθορίστηκαν αποκλειστικά
από τους συµµετέχοντες Επιζώντες της Ψυχιατρι-
κής από την Ελλάδα και το εξωτερικό.
Ο αυτοπεριορισµός αυτός εντάσσεται στα πλαίσια
της αποκατάστασης του Λόγου και των ∆ικαιωµά-
των των ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία, στην ακύ-
ρωση του Μονολόγου των ειδικών, τον αυτο-
προσδιορισµό και την ανάπτυξη ενός διαλόγου
στα πλαίσια του κοινού µας υπαρξιακού υπόβα-
θρου, όπως αυτό προσδιορίζεται από τις κυρίαρ-
χες οικονοµικές-πολιτικές και κοινωνικές συνθή-
κες του καπιταλιστικού συστήµατος.
Θεωρήσαµε χρήσιµο να συµπεριλάβουµε στα πρα-
κτικά του συνεδρίου κείµενα που συνδέονται µε
την τελετή αναγόρευσης του Peter Lehmann σε
Επίτιµο ∆ιδάκτορα του Τµήµατος Ψυχολογίας του
Α.Π.Θ. για το σηµαντικό και αξιόλογο επιστηµονι-
κό και ανθρωπιστικό του έργο για τα δικαιώµατα
των ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία. Πέραν της
χρονικής σύµπτωσης, η τελετή αυτή —που πραγ-

µατοποιήθηκε ακριβώς πριν την έναρξη της πα-
νευρωπαϊκής συνάντησης— συνδέεται άµεσα µε
τους προβληµατισµούς και το περιεχόµενό του ίδι-
ου του συνεδρίου. Είναι η πρώτη φορά, παγκο-
σµίως, που τιµάται άτοµο µε ψυχιατρική εµπειρία
για την προσφορά του στο συγκεκριµένο τοµέα.
Εκτός από τη συµβολική της σηµασία, η ενέργεια
αυτή δίνει σηµαντική ώθηση στον αγώνα των οµά-
δων αυτοβοήθειας κατά της ψυχιατρικής βαρβα-
ρότητας στο δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα στην Ελ-
λάδα (αλλά και διεθνώς) ενισχύοντας τον αγώνα
των ελλήνων επιζώντων της ψυχιατρικής και των
συναγωνιστών τους στον κόσµο. 
Το ανα χείρας τεύχος περιλαµβάνει κεντρικές  δη-
µόσιες οµιλίες, κείµενα και προβληµατισµούς των
κλειστών οµάδων εργασίας, καθώς και κείµενα
ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία που εργάζονται
σε Κοι.Σ.Π.Ε. σε διάφορα µέρη της Ελλάδας και τα
οποία συµµετείχαν στην Ηµερίδα µε θέµα
«Κοι.Σ.Π.Ε.: Κοινωνικές Επιχειρήσεις ή Επιστροφή
στην Εργασιοθεραπεία». Η ηµερίδα αυτή είχε  ιδι-
αίτερο ενδιαφέρον για τους συµµετέχοντες λόγω
της προβληµατικής κατάστασης στην οποία βρί-
σκονται οι Κοι.Σ.Π.Ε. στην Ελλάδα, όπως τα ίδια τα
άτοµα µε ψυχιατρική εµπειρία αναφέρουν, σε αν-
τίθεση µε όσα υποστηρίζουν οι επαγγελµατίες-
τεχνοκράτες  που τους διαχειρίζονται.
Τέλος, θα πρέπει να τονιστεί ιδιαίτερα η εθελον-
τική συµµετοχή δεκάδων προπτυχιακών και µετα-
πτυχιακών φοιτητών καθώς και µελών του Προ-
γράµµατος  Προαγωγής Αυτοβοήθειας του Α.Π.Θ.
που ακούραστα και υπεύθυνα εργάστηκαν όλες
αυτές τις µέρες, συµβάλλοντας καθοριστικά στην
απρόσκοπτη ροή του   συνεδρίου ,συµµετέχοντας
σε µια  εντελώς διαφορετική εµπειρία από αυτήν
που το κυρίαρχο ψυχιατρικό-ψυχολογικό παρά-
δειγµα πρεσβεύει και επιτρέπει.

ΚΚώώσσττααςς  ΜΜππααϊϊρραακκττάάρρηηςς
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IInnttrroodduuccttiioonn

Our suggestion to organize and host the european
conference of people with psychiatric experience
that took place in Aristotle University of Thessa-
loniki from 28 September to 1 October 2010 was
part of our incessant effort to bring forward the
Voice of the Excluded and to restore their political
and social rights which have often been stripped
away from them. The organization was in collabo-
ration with ENUSP and the Self-Help promoting
Program of A.U.Th.
We limited our contribution to providing the orga-
nizational-technical support of the separate  con-
ference activities, as well as acting as mediate with
the Ministry of Health and Social Solidarity in order
to secure the  necessary economic resources. All
issues related to the theme units, the participa-
tions and the content were exclusively determined
by the participating Survivors of Psychiatry from
Greece and abroad.
This self-restraint on our part reflects the frame-
work of restoring the Voice and Rights of persons
with psychiatric experience, of contradicting-in-
validating the Monologue of the experts, of self-
definition and of developing a dialogue along our
common existential background, defined by the
dominant economic-political and social conditions
of the capitalist system. 
We thought that it would be useful to include in
the Conference proceedings the texts related to
the ceremony of proclamation of Peter Lehmann
as an Honorary Professor in the School of Psy-
chology of A.U.Th. for his important and valuable
scientific and humanistic work on the rights of peo-
ple with psychiatric experience. Apart from the co-
incidence in terms of time, this ceremony —which

took place just before the beginning of the euro-
pean meeting— is directly connected to the issues
and the content of the conference. It is the first
time ever for a person with psychiatric experience
to be honored for his offer in this particular field.
Apart from the symbolic value that this action car-
ries, it also gives an important boost to the fight
of self-help groups against psychiatric violence in
the public and private sector in Greece (but also
internationally), thus strengthening the fight of the
greek survivors of psychiatry and their fellow fight-
ers in the world.
The issue that you are now holding includes the
keynote open public speeches, texts and reflec-
tions by the closed working groups, as well as texts
by people with psychiatric experience, working in
Social Cooperatives of Limited Liability in various
parts of Greece who took part in the Conference
under the title: “Social Cooperatives: Social En-
terprises or a Return to Occupational Therapy”.
This conference was of special interest for the greek
participants due to the problematic condition of
the Social Cooperatives in Greece; this is the situ-
ation the participants themselves mention, 
contradicting the claims of the  professionals-tech-
nocrats who manage the Social Cooperatives.
Finally, we must point out in particular the volun-
tary participation of numerous undergraduate and
graduate students as well as members of the Self-
Help Promoting Program, who worked tirelessly
and responsibly for days, contributing in the
smooth course of the conference and participat-
ing in a totally different experience to the one sup-
ported and allowed by the dominant
psychiatric-psychologic paradigm.

KKoossttaass  BBaaiirraakkttaarriiss  
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1.  A Conference in the Making
Six years after our last congress in Vejle, Den-
mark in 2004, representatives of the member
associations of the European Network of (ex-)
Users and Survivors of Psychiatry (ENUSP)  fi-
nally had the chance to come together in per-
son. This meeting of delegates from 23 coun-
tries happened in the context of a project co-or-
dinated by Aristotle University in Thessaloniki
under its title “European Congress against dis-
crimination and stigma, for user-oriented reforms
in psychiatry and the right to alternatives“. The
project allowed for a three-day conference from
September 28 – September 30, 2010 that would
be jointly organised by the Pan-Hellenic Com-
mitee Of (ex-) Users And Survivors Of Psychia-
try, and the School Of Psychology and the Self-
Help Promotion Programme of Aristotle Univer-
sity Of Thessaloniki. It was made possible with
funding from the Greek Ministry of Health and
Social Solidarity.

This co-operation of so many different organis-
ers was an ambitious undertaking that present-
ed considerable technical and cultural chal-
lenges. As part of our role, ENUSP’s organising

11..  ΈΈνναα  ΣΣυυννέέδδρριιοο  εενν  ττηη  γγεεννέέσσεειι  
Έξι χρόνια µετά το τελευταίο µας συνέδριο στο
Vejle της ∆ανίας, το 2004, οι αντιπρόσωποι των
οργανώσεων-µελών του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου
(πρώην) Χρηστών και Επιζώντων της Ψυχιατρι-
κής (ENUSP) είχαν επιτέλους την ευκαιρία να
βρεθούν µαζί από κοντά. Αυτή η συνάντηση µε-
ταξύ εκπροσώπων 23 χωρών έγινε στο πλαίσιο
του έργου που υλοποιήθηκε από το Αριστοτέ-
λειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης µε τίτλο «Ευ-
ρωπαϊκό Συνέδριο ενάντια στις διακρίσεις και το
στίγµα, για µία ψυχιατρική µεταρρύθµιση προ-
σανατολισµένη στο χρήστη και για το δικαίωµα
για εναλλακτικές λύσεις». Το έργο προέβλεπε
ένα τριήµερο συνέδριο —από τις 28 έως τις 30
Σεπτεµβρίου  του 2010— το οποίο θα οργανω-
νόταν από κοινού µε την Πανελλήνια Επιτροπή
(πρώην) Χρηστών και Επιζώντων της Ψυχιατρι-
κής, το Τµήµα Ψυχολογίας και το Πρόγραµµα
Προαγωγής Αυτοβοήθειας του Αριστοτελείου
Πανεπιστηµίου. Η υλοποίηση του έργου κατέ-
στη δυνατή µέσω της χρηµατοδότησης του ελ-
ληνικού Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης.

Αυτή η συνεργασία µεταξύ τόσων διαφορετικών
οργανωτών ήταν ένα φιλόδοξο έργο, το οποίο
παρουσίαζε σηµαντικές τεχνικές και πολιτισµικές
προκλήσεις. Ένα κοµµάτι του ρόλου της οργα-
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committee had the task of developing the
themes and programme for the conference. Turn-
ing over  the many critical questions now facing
users and survivors of psychiatry in Europe and
our organisations, we found ourselves returning
to one key phrase: determining our own future.
It was a theme that, as one of our Board sup-
porters explained, was grounded in our politi-
cal and personal disempowerment- at a time
when people with psychiatric labels are routinely
deprived of the most basic decision-making
rights over our own lives, and we are largely ab-
sent from policy-making about us. And at the
same time, it was a phrase that might convey
hope - ‘the way forward for all European users
and survivors’.

”Determining our own future. It has a double
sense: first of all, of coming together to decide
the future of ENUSP. This is truly a critical issue
at a time when ENUSP, the NGO uniting users
and survivors across Europe, has no public fund-
ing or resources. And secondly, it names self-
determination for every individual as the ulti-
mate aim of our movement“
(Correspondence of Board Supporter, May 2010)

Steered by this theme, the ENUSP organising
committee conceived a programme with the fol-
lowing strands:

• a conference for users and survivors of psy-
chiatry from across Europe to exchange ex-
periences, opinions and support in our strug-
gles against exclusion, injustice and discrim-
ination on a personal, national and transna-
tional level.  A key aspect of this exchange was
to be the open discussion of tools for poten-
tial resistance and self-advocacy– especially
the international human rights opportunities
provided by the UN Convention on the Rights
of Persons with Disabilities;

• eleven parallel working groups for users and
survivors exclusively; there should include a
special working group oonn  rreebbuuiillddiinngg  EENNUUSSPP
to identify and plan action against the current
organisational, administrative and financial

νωτικής επιτροπής του ENUSP ήταν το καθήκον
της διαµόρφωσης των θεµατικών ενοτήτων και
του προγράµµατος του συνεδρίου. Επισκοπών-
τας τα πολλά και κρίσιµα ερωτήµατα µε τα οποία
έρχονται σήµερα αντιµέτωποι οι χρήστες και επι-
ζώντες της Ευρώπης και των οργανώσεών µας,
καταλήξαµε τελικά σε µία φράση-κλειδί: καθο-
ρίζοντας οι ίδιοι το µέλλον µας. Επρόκειτο για
ένα θέµα το οποίο, όπως εξήγησε ένα µέλος του
Συµβουλίου µας, είναι θεµελιωµένο επάνω στην
πολιτική και προσωπική αποδυνάµωση —σε µία
χρονική συγκυρία κατά την οποία εµείς, οι άν-
θρωποι µε ψυχιατρική ετικέτα στερούµαστε κα-
τά συρροήν των πιο βασικών δικαιωµάτων να
αποφασίζουµε για την ίδια τη ζωή µας και απέ-
χουµε ως επί το πλείστον από τη δηµιουργία των
πολιτικών που µας αφορούν. Την ίδια στιγµή,
ήταν µία φράση η οποία θα µπορούσε να γίνει
φορέας ελπίδας: «ένας δρόµος για όλους τους
Ευρωπαίους χρήστες και επιζώντες».  

«Καθορίζοντας οι ίδιοι το µέλλον µας» — µία
φράση µε διττή έννοια: Κατ’ αρχάς, σηµαίνει τη
συνάντησή µας προκειµένου να αποφασίσουµε
για το µέλλον του ENUSP. Αυτό είναι ένα πραγ-
µατικά κρίσιµο ζήτηµα, όταν το ENUSP —µία
Μ.Κ.Ο. που ενώνει τους χρήστες και τους επι-
ζώντες όλης της Ευρώπης— δεν έχει δηµόσια
χρηµατοδότηση ή πόρους. Κατά δεύτερο λόγο,
αναγνωρίζει τον αυτοκαθορισµό του καθενός
ως τον κύριο στόχο του κινήµατός µας”.
(Αναφορά Υποστηρικτικού Μέλους του ∆.Σ. του ENUSP, Μάιος 2010).

Καθοδηγούµενη από αυτή τη θεµατική, η οργα-
νωτική επιτροπή του ENUSP συνέλαβε και δια-
µόρφωσε ένα πρόγραµµα επάνω στους εξής
άξονες:

• ένα σσυυννέέδδρριιοο  γγιιαα  ττοουυςς  χχρρήήσσττεεςς  κκααιι  ττοουυςς  εεππιι--
ζζώώννττεεςς  ττηηςς  ψψυυχχιιααττρριικκήήςς  ααππόό  όόλληη  ττηηνν  ΕΕυυρρώώππηη,
µε στόχο την ανταλλαγή εµπειριών και από-
ψεων και την υποστήριξη της πάλης µας ενάν-
τια στον αποκλεισµό, την αδικία και τις δια-
κρίσεις σε ατοµικό, εθνικό και υπερεθνικό επί-
πεδο. Μία όψη-κλειδί αυτής της ανταλλαγής
θα ήταν η ανοιχτή συζήτηση επάνω σε πιθανά
εργαλεία αντίστασης και αυτο-υποστήριξης
— ειδικά  επάνω στις ευκαιρίες σχετικά µε τα
ανθρώπινα δικαιώµατα που παρέχει η Σύµ-
βαση των Ηνωµένων Εθνών για τα ∆ικαιώµα-
τα των Ατόµων µε Αναπηρία.
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• έντεκα παράλληλες οµάδες εργασίες απο-
κλειστικά για τους χρήστες και τους επιζών-
τες: αυτές θα συµπεριλάµβαναν µία ειδική
οµάδα εργασίας επάνω στην ααννααδδόόµµηησσηη  ττοουυ
EENNUUSSPP η οποία θα είχε ως στόχο την αναγνώ-
ριση και το σχεδιασµό δράσεων για την κα-
ταπολέµηση των τρεχόντων οργανωτικών, δι-
οικητικών και οικονοµικών προβληµάτων τα
οποία παρεµποδίζουν τις προσπάθειές µας
για αποτελεσµατική δικτύωση και υπηρεσίες

• εις βάθος κκάάλλυυψψηη  ττωωνν  ααννηησσυυχχιιώώνν  σσεε  σσχχέέσσηη
µµεε  τταα  ααννθθρρώώππιινναα  δδιικκααιιώώµµαατταα  κκααιι  µµεε  άάλλλλαα  ζζηη--
ττήήµµαατταα  ααυυττοοκκααθθοορριισσµµοούύ  πποουυ  ααννττιιµµεεττωωππίίζζεειι
ττοο  ΠΠααννεελλλλήήννιιοο  κκίίννηηµµαα χρηστών και επιζώντων
της ψυχιατρικής, και

• µία ΓΓεεννιικκήή  ΣΣυυννέέλλεευυσσηη  ττοουυ  EENNUUSSPP, συµπερι-
λαµβανοµένων των εκλογών νέου Συµβουλί-
ου και Προέδρου.

Αυτό το πρόγραµµα συµπληρώθηκε από τις δρά-
σεις των άλλων οργανωτών, οι οποίες συµπερι-
λάµβαναν µία συνέντευξη τύπου για τα τοπικά
ΜΜΕ, ανοιχτές δηµόσιες συναντήσεις (στις οποί-
ες θα µπορούσαν να συµµετάσχουν η τοπική κοι-
νότητα και επαγγελµατίες) για να συζητηθούν
κρίσιµα ζητήµατα για τους χρήστες και τους επι-
ζώντες και τους υποστηρικτές τους και µία ανοι-
χτή συναυλία την τελευταία βραδιά του συνε-
δρίου.

22..  ΣΣττοοχχαασσµµοοίί  εεππάάννωω  σστταα  οοφφέέλληη
Κοιτώντας πίσω µετά από αρκετούς µήνες και
µε οδηγό τις φόρµες αξιολόγησης πολλών συµ-

problems that are blocking our  efforts to pro-
vide effective lobbying and services;

• in-depth ccoovveerraaggee  ooff  tthhee  hhuummaann  rriigghhttss  ccoonn--
cceerrnnss  aanndd  ootthheerr  sseellff--ddeeffiinneedd  iissssuueess  ffaacciinngg  tthhee
PPaann--HHeelllleenniicc  mmoovveemmeenntt of users and survivors
of psychiatry; and

• a GGeenneerraall  AAsssseemmbbllyy  ooff  EENNUUSSPP, including the
election of a new Board and Chair.

This programme was complemented by the
events of the other organisers, including a press
conference for local media, open public meet-
ings (including the local community and pro-
fessionals) to talk about critical issues for users
and survivors and our allies, and an open-air
concert on the final night of the conference.

22..  RReefflleeccttiioonnss  oonn  wwhhaatt  wwaass  ggaaiinneedd
Looking back after several months, and guided
by the evaluation forms of many participants,
we can see that this conference had great value
on many fronts.  Most crucially, it enabled the
rare gathering of its user and survivor attendees
– the 92 persons who could meet face-to-face
from across Europe from Ireland to Russia, Por-
tugal to Latvia. Some commented that they were
attending a user/survivor event for the very first
time; many said they had only very limited past
opportunity to compare experiences and to
speak out in an international forum about their
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µετεχόντων, καταλαβαίνουµε ότι αυτό το συνέ-
δριο είχε µεγάλη αξία σε πολλά µέτωπα. Το πιο
σηµαντικό είναι ότι κατέστησε δυνατή αυτή τη
σπάνια συγκέντρωση χρηστών και επιζώντων —
αυτών των 92 ανθρώπων από όλη την Ευρώπη,
από την Ιρλανδία µέχρι τη Ρωσία, από την Πορ-
τογαλία µέχρι τη Λευκορωσία. Κάποιοι από αυ-
τούς σχολίασαν ότι ήταν η πρώτη φορά που πα-
ρακολούθησαν µία δράση χρηστών/επιζώντων·
πολλοί είπαν ότι στο παρελθόν είχαν πολύ πε-
ριορισµένες ευκαιρίες να συγκρίνουν τις εµπει-
ρίες τους και να µιλήσουν ανοιχτά, σε ένα διε-
θνές φόρουµ, για τη ζωή τους και το έργο τους
ως ακτιβιστές. Αυτή ήταν µία ευκαιρία, σύµφω-
να µε τα λόγια κάποιου, να µαζευτούµε και
“ανοιχτά και θαρραλέα να εκφράσουµε την άπο-
ψή µας και να υποστηρίξουµε ο ένας τον άλλον.”
Πέρα από τα πολλά και πολύπλοκα νοήµατα που
είχε αυτή η συνάντηση για τα άτοµα, είχε ολο-
φάνερα ισχυρό αντίκτυπο για το ευρύτερο κί-
νηµα χρηστών/επιζώντων.

Κατά τα χρόνια που µεσολάβησαν από το τε-
λευταίο µας συνέδριο, µία από τις πιο κοµβικές
αλλαγές υπήρξε η υιοθέτηση της Σύµβασης των
Ηνωµένων Εθνών για τα ∆ικαιώµατα των Ατόµων
µε Αναπηρία (η “Σύµβαση”), στην οποία οι εκ-
πρόσωποι του παγκόσµιου κινήµατος χρηστών
και επιζώντων συνέβαλαν σηµαντικά. Η οργα-
νωτική επιτροπή του ENUSP άδραξε την ευκαι-
ρία της συνάντησης στη Θεσσαλονίκη ως µία δυ-
νατότητα να δηµιουργηθεί µία βάση γνώσης σχε-
τικά µε αυτή τη συνθήκη ανθρωπίνων δικαιω-
µάτων και το Πρόσθετο Πρωτόκολλό της για τους
χρήστες και τους επιζώντες από όλη την Ευρώπη
—οι οποίοι στερούνται ακόµη σε εντυπωσιακό
βαθµό την πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικά
µε τα πολιτικά και ανθρώπινα δικαιώµατά τους,
καθώς και σε εναλλακτικές λύσεις. Είµαστε, λοι-
πόν, στην ευχάριστη θέση να συµπεριλάβουµε
στο πρόγραµµα αρκετούς οµιλητές για τη Σύµ-
βαση· µας ανακούφισε ιδιαίτερα το γεγονός ότι
είχαµε το περιθώριο να επεξεργαστούµε τα πρα-
κτικά ερωτήµατα των συµµετεχόντων, τις επι-
φυλάξεις και τις ανησυχίες τους σχετικά µε την
πραγµατική σηµασία και την εφαρµογή της συν-
θήκης των Ηνωµένων Εθνών στα δικά τους το-
πικά πλαίσια.

Μιλώντας για το Παγκόσµιο ∆ίκτυο Χρηστών και
Επιζώντων της Ψυχιατρικής (WNUSP) κατά την

lives and work as activists.  This was a chance,
one person commented, to come together ‘to
openly and bravely express our opinions and
support each other’. In addition to the many and
complex meanings this meeting had for indi-
viduals, it clearly had powerful ramifications for
the wider user/survivor movement. 

In the years since our last conference, one of the
key changes had been the adoption of the UN
Convention on the Rights of People with Dis-
abilities (the ‘Convention’) to which represen-
tatives of the global user and survivor movement
had contributed significantly. ENUSP’s organiz-
ing committee embraced the Thessaloniki meet-
ing as a chance to build the knowledge base
about this human rights treaty and its Optional
Protocol for users and survivors from across Eu-
rope – who are still overwhelming deprived of
access to the facts about our civil and human
rights and alternatives. 

We were therefore pleased to include several
speakers on the Convention as part of the pro-
gramme; we were especially relieved to have
space to work through participants’ practical
questions, reservations and concerns about the
real meaning and implementation of this UN
treaty in their local contexts.

Speaking for the World Network of Users and
Survivors of Psychiatry (WNUSP) in the opening
session, Iris Hölling told us that the Convention
guarantees the full autonomy and right to self-
determination of users and survivors on the
same level as everybody else in the communi-
ty. 

This means, she stressed, that psychiatric force,
guardianship and institutionalisation are all un-
lawful, and we must be empowered to create and
access alternatives in the community.  
She said that according to the Convention, we
have the right to active and meaningful partici-
pation at all stages of decision and policy-mak-
ing about us. 

20
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εναρκτήρια συνεδρία, η Iris Hölling µας είπε ότι
η Σύµβαση εγγυάται την πλήρη αυτονοµία και
το δικαίωµα στον αυτοπροσδιορισµό για τους
χρήστες και τους επιζώντες στον ίδιο βαθµό που
αυτά ισχύον και για όλα τα υπόλοιπα µέλη της
κοινότητας. Αυτό, τόνισε, σηµαίνει ότι ο ψυχια-
τρικός καταναγκασµός, η κηδεµονία και η ιδρυ-
µατοποίηση είναι όλα παράνοµα και ότι πρέπει
να ενδυναµωθούµε, προκειµένου να δηµιουρ-
γήσουµε και να έχουµε πρόσβαση σε εναλλα-
κτικές λύσεις µέσα στην κοινότητα. Είπε ότι, σύµ-
φωνα µε τη Σύµβαση, έχουµε το δικαίωµα στην
ενεργό και ουσιαστική συµµετοχή σε όλα τα στά-
δια της λήψης αποφάσεων και της χάραξης πο-
λιτικών που µας αφορούν. Ωστόσο, η πραγµατι-
κότητα παραµένει θλιβερά διαφορετική:

“Βρίσκονται ακόµα σε ισχύ ψυχιατρικοί νόµοι,
οι οποίοι αρνούνται την ππλλήήρρηη  δδιικκααιιοοππρραακκττιικκήή
ιικκααννόόττηητταα  σε χρήστες και επιζώντες, καθώς εεππιι--
ττρρέέπποουυνν  ττηηνν  κκηηδδεεµµοοννίίαα,,  ττοονν  αακκοούύσσιιοο  εεγγκκλλεειισσµµόό
κκααιι  ττηηνν  ααννααγγκκαασσττιικκήή  θθεερρααππεείίαα. Αυτοί οι νόµοι
πρέπει να καταργηθούν...

Έχουµε δικαίωµα στην ααυυττοοππρροοσσδδιιοορριιζζόόµµεεννηη
υυπποοσσττήήρριιξξηη, στην υποστήριξη από οµότιµους,
σε χώρους και υποστηρικτικές δοµές που ελέγ-
χονται από επιζώντες. Έχουµε το δικαίωµα να
επιλέγουµε ανάµεσα σε διαφορετικές προοπτι-
κές· ωστόσο, αυτές οι προοπτικές µετά βίας
υπάρχουν.

[[......]]ΤΤίίπποοτταα  γγιιαα  εεµµάάςς  χχωωρρίίςς  εεµµάάςς — αυτό είναι το
σλόγκαν του κινήµατός µας εδώ και πολύ και-
ρό— αλλά γνωρίζουµε ότι η συµµετοχή µας είναι
συχνά επί της ουσίας  ανεπιθύµητη και δεν συµ-
βαίνει επί ίσοις όροις”.

Σε συνέχεια της ενηµέρωσης της κοινής γνώµης
για τη Σύµβαση και το Πρόσθετο Πρωτόκολλο
και της αποτελεσµατικής δικτύωσης και άσκη-
σης πίεσης προκειµένου να έχει αντίκτυπο και
να εφαρµοστεί ουσιαστικά στις χώρες της Ευ-
ρώπης, ακολουθούν τώρα οι τροµακτικές προ-
κλήσεις που αντιµετωπίζει το νέο Συµβούλιο του
ENUSP. Αυτό το Συµβούλιο —του οποίου η δη-
µοκρατική εκλογή κατέστη δυνατή µέσω της συ-
νάντησης στη Θεσσαλονίκη έχει τώρα µία εντο-
λή και ένα Πρόγραµµα Εργασίας τα οποία συ-
ζητήθηκαν και αποφασίστηκαν από τα µέλη µας.
Τα βασικά συστατικά τους συµπεριλαµβάνουν

However, the reality remains starkly different:

“We still have psychiatric laws that deny ffuullll  llee--
ggaall  ccaappaacciittyy to user and survivors because they
aallllooww  gguuaarrddiiaannsshhiipp,,  ffoorrcceedd  ccoommmmiittmmeenntt  aanndd
ffoorrcceedd  ttrreeaattmmeenntt. These laws need to be abol-
ished… 

We have a right to sseellff--ddeeffiinneedd  ssuuppppoorrtt, a right
to peer-support, to survivor-controlled spaces
and support structures. We have the right to
choose between different options, but these op-
tions hardly exist.

[…]Nothing about us without us – that has been
the slogan of our movement for a long time –
but we know that participation often is not real-
ly wanted and not done on equal terms. ”

Continuing to raise awareness of the Convention
and its Optional Protocol, and lobbying effec-
tively for their ratification and meaningful im-
plementation across Europe, are now some of
the formidable challenges facing ENUSP’s new
Board.  This Board – whose democratic election
was made possible by this meeting in Thessa-
loniki – now has a mandate and Work Pro-
gramme that were debated and determined by
our members. Its core components include find-
ing ways to strengthen and sustain an inde-
pendent ENUSP, and ensuring respect and equal
representation for the diversity of our members
- economically, culturally, socially and political-
ly- across Europe. One important starting point
was the election to our Board of a new repre-
sentative from the South East region:  Katerina
Skourtopoulou from Greece.  We beleve that this
will be a vital link aiding communication to the
wider European user/survivor movement of the
distinct experiences, problems and objections
of the Pan-Hellenic movement.  ENUSP is par-
ticularly committed to supporting the develop-
ment of autonomous organisations of (ex-)users
and survivors of psychiatry in this region, and in
all places across Europe where these organisa-
tions remain chronically under-resourced or do
not yet exist.
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In many ways, the gains from events like this one
resist summaries and measurement.   Many par-
ticipants said later that the overwhelming value
of the congress had been in being able to have
conversations outside the official programme
with other users and survivors.  At the same
time, users/survivors, professors and students
from the university all worked together, sharing
opinions and ideas in a friendly atmosphere,
and learning from each other. One significant
achievement was the progress of Aristotle Uni-
versity clearly in developing a model of how uni-
versity administrations can respect and enable
user/survivor-run events.

Those three days of conference work were re-
warded with a concert held in Aristotelous
Square under the slogan “Stop the psychiatric
violence!” Users and survivors, students and
professors danced in the square for over an hour. 
The follow-up work from this conference must
keep this energy alive.

την εύρεση τρόπων ενίσχυσης και διατήρησης
ενός ανεξάρτητου ENUSP και τη διασφάλιση του
σεβασµού και της ίσης εκπροσώπησης της δια-
φορετικότητας των µελών µας σε οικονοµικό,
πολιτισµικό, κοινωνικό και πολιτικό επίπεδο κα-
τά µήκος της Ευρώπης. Ένα σηµαντικό σηµείο
αφετηρίας ήταν η εκλογή στο Συµβούλιο της Κα-
τερίνας Σκουρτοπούλου από την Ελλάδα, ως νέ-
ας εκπροσώπου της περιοχής Νοτιοανατολικής
Ευρώπης. Πιστεύουµε ότι αυτό θα αποτελέσει
σηµαντικό κρίκο στην υποβοήθηση της µετάδο-
σης των ξεχωριστών εµπειριών, προβληµάτων
και αντιρρήσεων του Πανελλήνιου κινήµατος
προς το ευρύτερο ευρωπαϊκό κίνηµα χρη-
στών/επιζώντων. Το ENUSP δεσµεύεται ειδικά
να υποστηρίξει την ανάπτυξη αυτόνοµων οργα-
νώσεων (πρώην) χρηστών και επιζώντων της ψυ-
χιατρικής σε αυτή την περιοχή, καθώς και σε όλα
τα µέρη της Ευρώπης όπου αυτές οι οργανώσεις
υποφέρουν από χρόνια έλλειψη πόρων ή δεν
υπάρχουν καν.

Κατά πολλούς τρόπους, τα οφέλη από τέτοιου
είδους γεγονότα είναι δύσκολο να µετρηθούν
και να ταξινοµηθούν. Πολλοί συµµετέχοντες εί-
παν αργότερα ότι η άνευ προηγουµένου αξία
αυτού του συνεδρίου ήταν η δυνατότητά τους
να συζητήσουν, εκτός επισήµου προγράµµατος,
µε άλλους χρήστες και επιζώντες. Χρήστες/επι-
ζώντες, καθηγητές και φοιτητές του Πανεπι-
στηµίου εργάστηκαν όλοι µαζί, µοιράστηκαν
απόψεις και ιδέες µέσα σε µία φιλική ατµό-
σφαιρα και έµαθαν ο ένας από τον άλλον. Ένα
σηµαντικό επίτευγµα ήταν η φανερή πρόοδος
που έχει σηµειώσει το Αριστοτέλειο Πανεπιστή-
µιο στην ανάπτυξη ενός µοντέλου σεβασµού και
ενδυνάµωσης των γεγονότων χρηστών/επιζών-
των από τις πανεπιστηµιακές διοικήσεις. 

Αυτές οι τρεις ηµέρες συνεδριακών εργασιών
επιβραβεύτηκαν µε µία συναυλία που έλαβε χώ-
ρα στην Πλατεία Αριστοτέλους µε κυρίαρχο
σλόγκαν το “Σταµατήστε την ψυχιατρική βία!”
Χρήστες και επιζώντες, φοιτητές και καθηγητές
χόρευαν στην πλατεία για παραπάνω από µία
ώρα.

Η δουλειά που θα ακολουθήσει αυτό το συνέ-
δριο οφείλει να διατηρήσει ζωντανή αυτή την
ενέργεια.

Conference MinutesΠρακτικά Συνεδρίου

Δημόσια Συζήτηση, 29.9.2010, Αίθουσα Τελετών Α.Π.Θ.
Open Public Meeting, 29.9.2010, Ceremony Hall, AUTH
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Το ENUSP θα ήθελε να ευχαριστήσει:

Το Τµήµα Ψυχολογίας και το Πρόγραµµα Προ-
αγωγής Αυτοβοήθειας του Αριστοτελείου Πανε-
πιστήµιου Θεσσαλονίκης που φιλοξένησαν και
υποστήριξαν το συνέδριο και εξασφάλισαν χρη-
µατοδότηση για τη στέγαση και τη σίτιση των συµ-
µετεχόντων από όλη την Ευρώπη, ενώ επιπρό-
σθετα κάλυψαν το κόστος µεταφοράς των συµ-
µετεχόντων από την Ελλάδα και τα Βαλκάνια.

Τη Mental Health Europe η οποία χρηµατοδότησε
τους συµµετέχοντες χωρών της Ε.Ε. µε το πρό-
γραµµα “Progress” της Ευρωπαϊκής Επιτροπής.

Το Ινστιτούτο Ανοιχτής Κοινωνίας το οποίο χρη-
µατοδότησε συµµετέχοντες από χώρες εκτός
ΕΕ.

Εκ µέρους του ENUSP,

GGaabbrriieellaa TTaannaassaann, Πρόεδρος
DDeebbrraa SShhuullkkeess, Εκδότης του Advocacy Update,
έκδοσης του ENUSP για τα ανθρώπινα δικαιώ-
µατα και για πολιτισµικά θέµατα.

ENUSP’s acknowledgments go to:

The School Of Psychology and The Self-Help Pro-
motion Programme of The Aristotle University Of
Thessaloniki that hosted and supported the con-
ference and ensured funding for the accommo-
dation and meals of participants from all of Eu-
rope, and additional transport costs for the par-
ticipants from Greece and the Balkans

Mental Health Europe which funded participants
from EU countries under the EC Progress Pro-
gramme

The Open Society Insitute which funded partic-
ipants from non-EU countries, 

On behalf of ENUSP,

GGaabbrriieellaa  TTaannaassaann, Chair
DDeebbrraa  SShhuullkkeess, Editor of Advocacy Update,
ENUSP’s human rights and cultural publication
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Κατά το χρονικό διάστηµα 28-30.9.2010, έγινε στη
Θεσσαλονίκη το Πανευρωπαϊκό Συνέδριο κατά των
διακρίσεων και του Στιγµατισµού, ο οποίος ζει και
βασιλεύει. Για µία ανθρωποκεντρική ψυχιατρική
µεταρρύθµιση, που προσωπικά αµφιβάλλουµε ότι
θα γίνει ποτέ, γιατί σχεδόν κανένας —και κυρίως οι
µεγάλοι και τρανοί του ψυχιατρικού χώρου και όχι
µόνον οι µεγάλοι και του ψυχιατρικού— δεν θέ-
λουν ούτε να ακούσουν για την ίση µεταχείριση
και τα δικαιώµατα των ψυχασθενών που αυτή η
µεταρρύθµιση συνεπάγεται. Γιατί κάθε θάνατος
ψυχασθενή, µέσα ή έξω από τα ψυχιατρεία, θα αν-
τιµετωπιζόταν —και πολλές φορές δικαίως— µε
επιφύλαξη ως προς τα αίτιά του ασχέτως της ανα-
κοινώσεως. 
Και για το δικαίωµα σε εναλλακτικές λύσεις της
θεραπείας, της όποιας θεραπείας των αποκαλού-
µενων ψυχασθενών. Eδώ σηµειώνουµε ότι αν κά-
ποιος ειδικός στην ψυχική υγεία προτείνει τύπο
θεραπείας που δεν είναι εγκεκριµένος από το σύ-
στηµα κινδυνεύει να θεωρηθεί τσαρλατάνος άσχε-
τα µε το αποτέλεσµα που θα έχει η προτεινόµενη
από αυτόν θεραπεία. Θυµίζουµε τον Wilhelm Rei-
ch που ακόµη και µετά τον θάνατό του καταλή-
στευσαν και διαστρέβλωσαν τις θεωρίες του και

Τhe European Conference that took place in Thes-
saloniki, between the 28th and 30th of Septem-
ber 2010, was a conference against discrimination
and Stigma, both of which are safe and sound; for
a human-centerd psychiatric reform, which is
something that we personally doubt that will ever
take place, since almost nobody —especially
among the great names of the psychiatric field but
not only the great and not only from the psychi-
atric field— wants to hear about the equal treat-
ment and the rights of the mentally ill that this re-
form would incur. For, every death of a mentally ill,
inside or outside psychiatry would be confronted
with —sometimes warranted— apprehension con-
cerning its causes; no matter what the official state-
ment would be. 

Also, the conference was about the right to alter-
native solutions to whatever therapy the so-called
mentally ill are being subjected to (and we should
note here that if mental health professionals sug-
gest a way of treatment not approved by the sys-
tem, they are in danger of being considered as
charlatans, whatever the outcome of this treatment
may be. We remind you of Wilhelm Reich - and

* Panhellenic Committee of (ex)users and survivors of psychiatry,
http://epizontespsy.wordpress.com
e-mail: freemindgr@gmail.com.

*Πανελλήνια Επιτροπή (πρώην)χρηστών και επιζώντων της ψυχιατρικής,
http://epizontespsy.wordpress.com
e-mail: freemindgr@gmail.com.  
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many others —whose theories, even after his death
were robbed and distorted). 
Individuals, groups and representatives of groups
from all over Greece (which was the hosting coun-
try) as well as representatives from eastern and
western European countries participated in the
conference.
The discussions were extremely stimulating, in
spite of the fact that in this kind of events there is
the rule that people lack the necessary time and
persistence to press situations in order to mobi-
lize the necessary procedures for the achievement
of their goals. 
On Tuesday, 28.9.2010, before the beginning of
the Conference, a very fortunate event took place:
the proclamation of Peter Lehmann as an honorary
professor of the School of Psychology of Aristotle
University of Thessaloniki. I hereby grasp the
chance to thank the School of Psychology of A.U.Th.
for the support and help that it has provided us
with all these years —God bless their persistence!
Through the prism of Semiotics, we could say that
Lehmann’s proclamation was a kind of a symbol-
landmark; a benchmark; something abstract,
something that has taken form out of a chaotic and
formless whole; something that will divide the
events in our field to those “before” and those “af-
ter” it. For, in Greece, the fact of Lehmann’s procla-
mation as professor is a strong blow to the status
quo; since, as it is widely known, they consider -
and not only the status quo- anyone characterized
as mentally ill, like Lehmann and the rest, as a pari-
ah and scum; as something revolting and polluted.
And, among these people that see us like that, you
can find some two-legged creatures, with the eyes
of a cow and the face of a ferret, whose minds if
you could read, you would be disgusted and terri-
fied by what lies within. The aforementioned Wil-
helm Reich describes them perfectly in “Listen, lit-
tle man!” It is their kind that drove Nietzsche to
die as a madman in the mental institution.
But Lehmann is not a random choice. His adven-
tures with the psychiatric system; his fights; his
auctorial work are the necessary credentials for a
professor. 
There is, however, one thing that -now- Professor
Peter Lehmann should bear in mind. If, even for a
moment, should he feel as “THEIR” (and he knows
who is “they”) colleague, then he will be neither

πολλούς άλλους. 
Συµµετείχαν µεµονωµένα άτοµα και αρκετές οµά-
δες και αντιπρόσωποι οµάδων από όλη την Ελλά-
δα σαν χώρα που φιλοξενούσε την εκδήλωση, κα-
θώς και αντιπροσωπείες από τις Ευρωπαϊκές ανα-
τολικές και δυτικές χώρες. 
Οι συζητήσεις, εξαιρετικά ενδιαφέρουσες. Αν και
δυστυχώς σε τέτοιου τύπου εκδηλώσεις, ο κανόνας
είναι να µην έχουν την απαιτούµενη χρονική διάρ-
κεια και επιµονή για να πιέσουν τις καταστάσεις
ώστε να κινηθούν οι διαδικασίες και να επιτευχ-
θούν οι στόχοι τους.  
Την Τρίτη 28.9.2010 και πριν αρχίσει το συνέδριο
έγινε και το πολύ ευχάριστο γεγονός, το εξαιρετι-
κά ευχάριστο γεγονός, της αναγόρευσης του Pe-
ter Lehmann, σε επίτιµο διδάκτορα του Τµήµατος
Ψυχολογίας Α.Π.Θ. Με την ευκαιρία ευχαριστού-
µε το Τµήµα Ψυχολογίας του Α.Π.Θ. για τη στήρι-
ξη και τη βοήθεια που µας παρέχει τόσα χρόνια —
χαρά στην υποµονή του. 
Σηµειολογικά, η αναγόρευση του Lehmann είναι
ένα είδος συµβόλου-ορόσηµου, ένα σηµείο ανα-
φοράς· κάτι το αφηρηµένο, κάτι που µορφοποι-
ήθηκε από ένα χαώδες και αδιαµόρφωτο σύνολο·
κάτι που πλέον τα γεγονότα του χώρου θα ονοµα-
τίζονται πριν ή µετά από αυτό. Γιατί στην Ελλάδα το
γεγονός της αναγόρευσης του Lehmann σε καθη-
γητή είναι ένα χτύπηµα στο στοµάχι του κατεστη-
µένου. Γιατί, όπως είναι γνωστό, θεωρούν —και
όχι µόνο το κατεστηµένο— κάθε χαρακτηριζόµενο
ψυχασθενή, όπως ο Lehmann καλή ώρα και οι υπό-
λοιποι, σαν παρία και σαν απόβλητο· σαν κάτι απω-
θητικό και µιαρό. Και ανάµεσα σε αυτούς που µας
θεωρούν τέτοιους είναι και κάτι δίποδα µε µάτια
σαν γελάδια και µούτρα σαν νυφίτσες που αν µπο-
ρούσες να διαβάσεις το µυαλό τους θα σε έπιανε
αηδία και φρίκη γι’ αυτά που έχουν µέσα τους. Ο
Wilhelm Reich που προαναφέραµε τους περιγρά-
φει τέλεια στο «Άκου Ανθρωπάκο». Ο Nietzsche
από κάτι τέτοιους κατέληξε να πεθάνει τρελός στο
ψυχιατρείο.  
Αλλά ο Lehmann σαν επιλογή δεν είναι τυχαία. Οι
περιπέτειές του µε το ψυχιατρικό σύστηµα, οι αγώ-
νες του, το συγγραφικό του έργο, είναι τα κατάλ-
ληλα διαπιστευτήρια γι’ αυτή την ιδιότητα του κα-
θηγητή. 
Ένα πράγµα θα πρέπει να έχει υπόψη του ο καθη-
γητής πλέον Peter Lehmann. Αν νιώσει έστω και
για µία στιγµή συνάδελφος «ΤΟΥΣ» (ξέρει ποιούς
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εννοώ) τότε δεν θα είναι ούτε δικός ΤΟΥΣ συνά-
δελφος ούτε δικός µας συνάδελφος. 
∆εν θα σταθούµε στα ενηµερωτικά εργαστήρια
και στα περί ανταλλαγής απόψεων και εµπειριών
προκειµένου να υλοποιηθούν θετικές κατευθύν-
σεις· συζητήσεων που δηµιουργήθηκαν κατά τη
διάρκεια του συνεδρίου. Ήταν πολύ ενδιαφέρον-
τα αλλά όταν πρέπει να µεταφράζεται ότι λέει ο
ένας για να καταλάβει ο άλλος είναι µεγάλο χάσι-
µο χρόνου. ∆υστυχώς, αναγκαίο κακό. 
Το ίδιο χρονικό διάστηµα έγινε το Πανευρωπαϊκό
Συνέδριο και οι εκλογές για την ανάδειξη προ-
εδρείου του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου καθώς και για
εκλογή Έλληνα αντιπροσώπου και αντιπροσώπου
νοτιο-ανατολικής Ευρώπης. Αυτό που δεν κατα-
λαβαίνουµε είναι γιατί ο πρόεδρος του παγκοσµί-
ου συµβουλίου αναπήρων που παρευρέθηκε σαν
κύριος ξένος οµιλητής αποκαλούσε τους ασθενείς
συνεχώς ανάπηρους. Όπως και του τονίσαµε στην
εισήγηση εκ µέρους των ελλήνων χαρακτηριζό-
µενων ψυχασθενών, αν κάποιος θέλει να αποδεχ-
θεί ότι είναι ανάπηρος στο µυαλό, τότε είναι φυ-
σικό να µιλάει κάποιος άλλος γι’ αυτόν δηλαδή παί-
ζει το παιχνίδι αυτών που µας θέλουν παρίες και
ελεγχόµενους. Και, κυρίως, να µην µπορούµε να
απαιτήσουµε να µάθουµε που πάνε όλα τα δεκά-
δες δις που έχουν ξοδευτεί για εµάς αλλά πάλι χω-
ρίς εµάς. 
Πολλά ψυχασθενή άτοµα δεν αποδεχόµαστε τον
χαρακτηρισµό του αναπήρου, τον οποίο θεωρού-
µε ότι είναι καταχρηστικός και συµφέρει µόνο αυ-
τούς που µας αποκαλούν έτσι και φυσικά θέλουν
να µιλάνε για λογαριασµό µας. Το γιατί αναλύεται
στην κεντρική οµιλία του έλληνα εκπροσώπου. Τα
λέει αρκετά ανοιχτά τα πράγµατα όχι τόσο ανοι-
χτά όσο τα συζητάνε σε κλειστούς κύκλους, αλλά
ανοιχτά ως προς το πώς και το γιατί. 
Το Προεδρείο του ENUSP πρέπει να ασκήσει πίε-
ση για πανευρωπαϊκή νοµοθετική ρύθµιση του θέ-
µατος των δικαιωµάτων, και των υποχρεώσεών µας
φυσικά, που να προβλέπει κυρώσεις για όσους εκ-
µεταλλεύονται τα νοµικά κενά ή ο,τιδήποτε άλλο
προκειµένου να µας υποτιµούν ή να µας λοιδο-
ρούν ή να κερδοσκοπούν εις βάρος µας. 
Έχουµε τη γνώµη ότι αυτή είναι και η αποστολή
του ENUSP. Ελπίζουµε η νέα διοίκηση να κάνει κά-
τι (άλλωστε το ENUSP είναι το κύριο πανευρωπαι-
κό όργανο µέσω του οποίου διεκδικούµε τα δίκαιά
µας και την αξιοπρέπειά µας) για τους τόσους και

THEIR colleague nor ours.
We will not linger long to the information given nor
to the exchange of opinions and experiences in or-
der for the positive directions to be materialized;
which was the purpose of the working groups; nor
discussions born at the time of the conference.
They were very interesting, but when there has to
be translation in order to understand one anoth-
er, you waste way too much time. Unfortunately, it
was necessary.
The European Conference coincided with the elec-
tion of the new Board of ENUSP as well as the elec-
tion of a Greece and a south-eastern Europe rep-
resentative. What is unclear to us is why the Di-
rector of the International Disability Alliance, who
took part in the conference as the foreign keynote
speaker, kept calling the patients “disabled”. As
we pointed out, on behalf of the Greek character-
ized as mentally ill, if someone wants to accept
that he is disabled in the mind, then it is only nat-
ural to accept someone else to talk on one’s be-
half; that is, to play the game of those who want
us to remain pariahs, controlled and, mostly, in-
capable to demand to learn where all these bil-
lions spent for us - without us- have gone to. 
Many mentally ill people among us do not accept
the characterization of “disabled”, for we consid-
er it improper and only good for those who call us
like that and, of course, wish to speak on our be-
half. (In keynote lecture we analyze further the
“whys”; I name things quite openly, although not
so openly as I would have done being in a closed
circle). 
The Board of ENUSP should exercise pressure for
a European legislative regulation of the issue of
our rights and, of course, our obligations, which
will incur penalties for all who take advantage of
the loopholes or whatever else in order to under-
estimate us, mock us or exploit us for their own
gain. 
In our opinion this is the mission of ENUSP. We
hope that the new administration will do some-
thing (anyway, ENUSP is the main European insti-
tution for us to claim our rights and dignity) for all
those deaths in the Greek mental institutions, in
public or private institutions; for all those humili-
ations...
Otherwise, ENUSP will just be a decorative element
on the public relations of the superficially united
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Europe. We wish success but still -and even more
after the conference- with apprehension. And in
the future we would consider it good if some offi-
cials of ENUSP were more careful with the nation-
al sensitivities of the countries that host them. In
the case we have in mind, there was a repeated
“mistake”, even though it was noted from the be-
ginning without the need of the intense dispute
that followed. As more than one foreign colleagues
noted, in other countries this repeated “mistake”
could be considered as a provocative action. And
ALL the Greeks in this particular hall could have
reacted to this - something which didn’t happen -
and not just let it pass. This is true especially for
us who are or aspire to be representatives of this
field; representatives of us all.
The conference and the election came to an end
on Thursday. On Friday, 1/10/2010, there was a
conference on Social Cooperatives of Limited Lia-
bility, at the end of which a unanimous statement
was issued, which, although it was distributed
everywhere, is not known by anyone who should
know about it. Read it in our website and you shall
find out why. Within it we discuss how the Social
Cooperatives started and how they ended up NOT
because of us; but it is still us who have to pay for
it.
If we had equal rights to all other citizens of this
state, then of course we would have the right to
control and direct the Social Cooperatives. Today,
under the Law for the Cooperatives we do not have
this possibility. We cannot be pushed around by
people not characterized as mentally ill, who, after
all those years of the work of Social Cooperatives,
after all that money from Greek and European tax-
payers that was spent and despite the fact that a
huge amount of public property was used to keep
them working, ended up as occupational therapy
and they keep asking money from the ministry, the
government and especially from NSRF funds. The
Social Cooperatives were NOT created with the pur-
pose to end up as a kind of public enterprise when
the funds would run out. If no more funds are grant-
ed, then we are afraid that it is us, characterized
as mentally ill, who will be exposed. Still, the So-
cial Cooperatives were created in order to make
our lives better. We bet our life, our future and our
dignity, in a card game with the deck marked from
the beginning.

τόσους θανάτους στα ελληνικά ψυχιατρικά ιδρύ-
µατα, στις δηµόσιες ή ιδιωτικές δοµές, τις τόσες
ταπεινώσεις και τους εξευτελισµούς... 
Γιατί αλλιώς το ENUSP θα είναι ένα ακόµα κερα-
σάκι στην τούρτα των δηµοσίων σχέσεων της κατ’
επίφασιν ενωµένης Ευρώπης. Ευχόµαστε καλή επι-
τυχία, αν και έχουµε τις επιφυλάξεις µας, πολλές
επιφυλάξεις και προβληµατισµούς µετά το συνέ-
δριο. Και καλό είναι στο µέλλον ορισµένοι αξιω-
µατούχοι του ENUSP να είναι πιο προσεκτικοί µε
τις εθνικές ευαισθησίες των κρατών που φιλοξε-
νούν τα συνέδριά τους. Και στη συγκεκριµένη πε-
ρίπτωση, που εννοούµε, έγινε το «λάθος» επα-
νειληµµένα παρότι επισηµάνθηκε από την αρχή
και δεν χρειαζόταν η έντονη λογοµαχία που προ-
έκυψε. Όπως µας επεσήµαναν περισσότεροι από
ένας ξένοι συνάδελφοι αλλού ίσως να θεωρούσαν
αυτό το επανειλειµµένο «λάθος» προβοκάτσια. 
Και ΟΛΟΙ οι Έλληνες στη συγκεκριµένη αίθουσα
θα µπορούσαν να αντιδράσουν πράγµα που δεν
έγινε. Ειδικά όσοι και όσες είµαστε ή φιλοδοξού-
µε να είµαστε αντιπρόσωποι ή εκπρόσωποι του
συγκεκριµένου χώρου, αντιπρόσωποι όλων µας.
Το συνέδριο και οι εκλογές τελείωσαν την Πέµπτη.
Την Παρασκευή 1/10/2010 έγινε Ηµερίδα για τους
Κοι.Σ.Π.Ε. στο τέλος της οποίας βγήκε οµόφωνη
ανακοίνωση, η οποία παρότι διανεµήθηκε παντού
σχεδόν κανείς δεν την έχει υπόψη του από αυτούς
που θα έπρεπε να την έχουν. ∆ιαβάστε τη στο si-
te και θα καταλάβετε γιατί. Συζητήθηκε το πώς ξε-
κίνησαν και πώς κατέληξαν ΟΧΙ από λάθη ή πα-
ραλείψεις δικά µας, αλλά όµως εµείς τα πληρώ-
νουµε. 
Αν είχαµε ίσα δικαιώµατα µε όλους τους άλλους
πολίτες του κράτους, φυσικά θα είχαµε και το δι-
καίωµα του ελέγχου και του σχεδιασµού της κα-
τεύθυνσης των Κοι.Σ.Π.Ε.. Σήµερα µε τον νόµο πε-
ρί Κοι.Σ.Π.Ε. δεν έχουµε αυτή τη δυνατότητα. ∆εν
θα αγόµαστε και θα φερόµαστε από άλλους µη
χαρακτηριζόµενους ψυχασθενείς, οι οποίοι —µε-
τά τόσα χρόνια λειτουργίας των ΚΟΙ.Σ.Π.Ε., µε τό-
σα χρήµατα Ευρωπαίων και Ελλήνων φορολογου-
µένων που ξοδεύτηκαν, και παρά την κατα κόρον
χρήση δηµοσίας περιουσίας για τη λειτουργία
τους— κατέληξαν εργοθεραπεία και συνεχώς ζη-
τάνε λεφτά από το υπουργείο, την κυβέρνηση και
ειδικά από τα κονδύλια του ΕΣΠΑ. Οι ΚΟΙ.Σ.Π.Ε.
∆ΕΝ δηµιουργήθηκαν για να καταλήξουν ένα εί-
δος ∆ΕΚΟ όταν τελειώσουν τα κονδύλια. Αν δεν
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δοθούν άλλα, τότε πολύ φοβόµαστε ότι αυτοί που
θα µείνουν έκθετοι θα είµαστε εµείς οι χαρακτη-
ριζόµενοι ψυχασθενείς, παρόλο που οι ΚΟΙ.Σ.Π.Ε.
υποτίθεται ότι έγιναν για να καλυτερεύσουν τη ζωή
µας. Παίχτηκε η ζωή µας, παίχτηκε το µέλλον µας,
παίχτηκε η αξιοπρέπειά µας, σε ένα παιχνίδι που
η τράπουλα, από ότι φαίνεται, ήταν σηµαδεµένη
από την αρχή. 

Συµπεράσµατα και παρατηρήσεις 
∆εν υπάρχει νοµοθετική ρύθµιση µε την οποία θα
τιµωρείται αυστηρά οποιοσδήποτε παραβιάζει τα
δικαιώµατά µας και την εν γένει αξιοπρέπειά µας
κατά τον ίδιο τρόπο που τώρα τιµωρείται όποιος
κάνει κάτι εναντίον οποιουδήποτε µη χαρακτηρι-
σµένου ψυχασθενούς πολίτη. Πάντοτε θα είµαστε
πολίτες τρίτης κατηγορίας, όσο καλές προθέσεις
και διαθέσεις κι αν έχουν µερικά µεµονωµένα άτο-
µα. Το σύνολο απ’ ότι φαίνεται θέλει να έχει κά-
ποιους ανίσχυρους νοµικά· κάποιους αποδιοποµ-
παίους· κάποιους που θα βρουν τον µπελά τους αν
αντιδράσουν στις προκλήσεις τους, για να αισθά-
νεται εκ του ασφαλούς ότι έχει κάποια αξία την
οποία µεταφράζει σε δυνατότητα περιφρόνησής
µας (πάλι εκ του ασφαλούς). Το γεγονός ότι το σύ-
νολο θεωρεί φυσιολογική αυτή τη συµπεριφορά
του απέναντί µας (είτε την εκφράζει άµεσα, που
είναι πιο ελεεινή και πρόστυχη για εµάς ή έµµε-
σα) σηµαίνει ότι το σύνολο είναι σάπιο. 
Σαν συµπέρασµα, το συνέδριο ήταν πολύ θετικό.
Ξεκαθαρίστηκαν πολλές παρανοήσεις και λάθος
αντιλήψεις που προφανώς υπήρχαν απ’ όλους πι-
στεύουµε— πάντως για εµάς σίγουρα. Άλλαξαν
όλα τα µεγέθη, είτε προς τα επάνω είτε προς τα
κάτω φυσικά. 
Κι όπως είναι φυσικό, στην Ελλάδα, όσα δεν αφο-
ρούν µία γλοιώδη και παρακµιακή κουλτούρα και
τρόπο ζωής δεν έχουν την προβολή στην κοινωνία
και στα ΜΜΕ αν και θα έπρεπε. Ευτυχώς που τα
άτοµα και οι οµάδες που έχουµε λόγους να σεβό-
µαστε και να εκτιµούµε τη γνώµη τους, σχηµάτι-
σαν µια καλή εντύπωση για το όλο θέµα. Το ΠΟΛΥ
ΟΛΟ θέµα. Οι υπόλοιποι του χώρου προφανώς προ-
τιµούν να εστιάζουν την προσοχή τους σε άλλες
εκδηλώσεις και συνέδρια µε ΜΗ θεσµικά θέµατα
στην ηµερήσια διάταξη. Ο καθένας στον κόσµο
του. Και ο δικός τους κόσµος έχει άλλες ιεραρχή-
σεις και προτεραιότητες. 
Γι’ αυτό λέµε ότι το ENUSP θα πρέπει να κινηθεί,

Conclusions and remarks
There is not a legislative regulation to severely pun-
ish whoever violates our rights and our overall dig-
nity in the same way in which whoever does any-
thing against a non-characterized as mentally ill
citizen is punished now. We will always be third-
class citizens, no matter how good the intentions
of separate individuals will be. Obviously the over-
all community needs some to be powerless in le-
gal terms; some to be the scapegoats; some to be
in trouble if they react to provocation; because
community wants to reassure itself of its value,
and then translate it safely to disdain towards us.
To consider this behaviour towards us as normal
(whether it is expressed directly, which for me is
more vulgar and nasty, or indirectly) is an indica-
tor that community is rotten.
As an overall conclusion the conference was a pos-
itive thing. Many misunderstandings and false-
hoods that obviously existed (surely existed for
us) were clarified. All magnitudes changed - either
upwards or downwards. 
And, as always in Greece, whatever does not con-
cern an unctuous and decaying culture and lifestyle
does not get the necessary attention from the me-
dia and the society. Fortunately, the people and
groups whose opinion we trust and respect — with
good reason— ended up with a good impression
for the whole matter. The rest of the people of the
field prefer obviously to focus their attention on
other events and conferences, with NO institutional
issues on their daily agenda. To each his own. And
their own (world) has other hierarchies and prior-
ities.
This is why we insist that ENUSP should mobilize
itself, if it can intervene, after all that time that it is
active on a European level. Because, in a little
while, they will literally (as a slogan goes) speak
for us without us and this will be done by people
that we wouldn’t even want to be in the same room
with.
We were fine people, men and women. We had our
dreams and our feelings and, many of us, had a
good potential. Ok, so maybe we liked a bit more
to watch the sunset or to lose ourselves in the view
from the Mountain of Pelion; maybe we paid more
attention than we should have to what others think
of us. Maybe sometimes we thought that they
speak ill of us and they would laughingly deny it.
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Maybe somewhen we fell into the mistake of lov-
ing someone and maybe they rejected us in a way
that put a bullet in our heart. Maybe we said “good
morning” to some without watching our back. They
were others that thought of us as victims in the
mercy of the system. We don’t feel this way. They
call us this because it is easier this way. May every-
one bear in mind Franco Basaglia’s words, always
relevant in Greece: “the mentally ill is a person
with no rights and you can treat him as you like”.

PPaannhheelllleenniicc  CCoommmmiitttteeee  ooff  ((eexx))uusseerrss
aanndd  ssuurrvviivvoorrss  ooff  ppssyycchhiiaattrryy

εάν έχει τη δυνατότητα παρέµβασης, µετά τόσον
καιρό που δραστηριοποιείται πανευρωπαϊκά. Για-
τί σε λίγο καιρό θα µιλάνε για εµάς κυριολεκτικά
χωρίς εµάς, που λέει και το σλόγκαν, άτοµα που
δεν θα θέλαµε να συναντηθούµε ούτε καν στο ίδιο
πεζοδρόµιο. 
Μια χαρά άνθρωποι ήµασταν και άντρες και γυ-
ναίκες. Με όνειρα και αισθήµατα και αρκετοί από
εµάς µε προοπτικές. Ίσως να µας άρεσε κάπως πα-
ραπάνω να βλέπαµε το ηλιοβασίλεµα ή να εκστα-
σιαζόµαστε από τη θέα στη Μακρυνίτσα· ίσως δώ-
σαµε περισσότερη σηµασία στη γνώµη των άλλων
για το άτοµό µας. Ίσως καµιά φορά νοµίζαµε ότι µι-
λάνε για µας, εναντίον µας, κακόβουλα κάποιοι
και αυτοί να το αρνιόντουσαν γελώντας. Ίσως κά-
ποτε να κάναµε το έγκληµα να αγαπήσαµε και ίσως
το είδος της απόρριψης ήρθε σαν πιστολιά στην
καρδιά. Ίσως λέγαµε καληµέρα σε κάποιους χω-
ρίς να προσέχουµε την πλάτη µας. Άλλοι µας θε-
ώρησαν θύµατα και έρµαια του συστήµατος. Εµείς
δεν αισθανόµαστε έτσι. Μας αποκαλούν έτσι για-
τί είναι πιο εύκολο. Ας έχουν όλοι υπόψη τα λόγια
του Basaglia, πάντα επίκαιρα στην Ελλάδα: «ο ψυ-
χασθενής είναι ένα άτοµο χωρίς δικαιώµατα και
µπορείς να τον κάνεις ό,τι θέλεις». 

ΠΠααννεελλλλήήννιιαα  ΕΕππιιττρροοππήή  ((ππρρώώηηνν))χχρρηησσττώώνν  
κκααιι  εεππιιζζώώννττωωνν  ττηηςς  ψψυυχχιιααττρριικκήήςς  
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Παράλληλες Εκδηλώσεις, 30.9.2010, Πλατεία Αριστοτέλους
Parallel Events, 30.9.2010, Aristotle Square
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ΤΕΛΕΤΗ ΑΝΑΓΟΡΕΥΣΗΣ PETER LEHMANN
HONORARY AWARD OF PETER LEHMANN
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According to the Internal Functioning Regulation
of A.U.Th. (Greek Government Gazette, 1099/5-9-
2000, vol. B, article 72) and the Standard Gener-
al Internal Regulation for Institutions of Higher Ed-
ucation (PD160/21-10-2008. G.G.G. 220/3-11-
2008, vol. A, article 42), the General Assembly of
the Department of Social Clinical Psychology has
unanimously decided to propose to the General
Assembly of the School of Psychology of A.U.Th.
the proclamation of Mr. Peter Lehman as Honorary
Professor of the School of Psychology. The report
for the School of Psychology on the scientific and
humanistic work of the candidate was entrusted
to Messrs Κostas Bairaktaris, Associate Professor
of Clinical Psychology, Phoebus Zaphirides, Psy-
chiatrist, Associate Professor of the Psychology of
Addiction and Mrs Maria Dikaiou, Social Psychol-
ogist, Professor of Social Psychology in A.U.Th.

RREESSUUMMEE
Peter Lehmann was born in 1950, in Calw, Ger-
many. He studied in the Pedagogical University of
Berlin, in the Department of Educational Sciences,
Social Work and Social Pedagogy and graduated
in 1977 as a Social Pedagogue. During the same

Σύµφωνα  µε τον Εσωτερικό Κανονισµό Λειτουρ-
γίας του Α.Π.Θ. (ΦΕΚ 1099/5-9-2000, τεύχος Β,
άρθρο 72) και τον Πρότυπο Γενικό Εσωτερικό Κα-
νονισµό Λειτουργίας των ΑΕΙ  (Π∆160/21-10-2008,
ΦΕΚ 220/3-11-2008, τεύχος Α, άρθρο 42), η Γενι-
κή Συνέλευση του Τοµέα Κοινωνικής και Κλινικής
Ψυχολογίας αποφάσισε οµόφωνα να προτείνει στη
Γενική Συνέλευση του Τµήµατος Ψυχολογίας του
Α.Π.Θ. την αναγόρευση του κ. Peter Lehmann σε
επίτιµο διδάκτορα του Τµήµατος Ψυχολογίας. Η ει-
σήγηση προς το Τµήµα Ψυχολογίας για το επιστη-
µονικό και ανθρωπιστικό έργο του προτεινόµενου
ανατέθηκε από τον Τοµέα στους κ.κ. Κων/νο Μπαϊ-
ρακτάρη, Αναπληρωτή Καθηγητή Κλινικής Ψυχο-
λογίας,  Φοίβο Ζαφειρίδη, Ψυχίατρο, Αναπληρω-
τή Καθηγητή Ψυχολογίας των Εξαρτήσεων και Μα-
ρία ∆ικαίου, Κοινωνική Ψυχολόγο, Καθηγήτρια Κοι-
νωνικής Ψυχολογίας  του Α.Π.Θ.

ΒΒΙΙΟΟΓΓΡΡΑΑΦΦΙΙΚΚΑΑ  ΣΣΤΤΟΟΙΙΧΧΕΕΙΙΑΑ
Ο Peter Lehmann γεννήθηκε το 1950, στο Calw
της Γερµανίας. Σπούδασε  στο Παιδαγωγικό Πανε-
πιστήµιο του Βερολίνου, Τµήµα Επιστηµών Αγω-
γής, Κοινωνικής Εργασίας και Κοινωνικής Παιδα-
γωγικής από όπου αποφοίτησε το 1977 ως δι-
πλωµατούχος Κοινωνικός Παιδαγωγός. 
Τον ίδιο χρόνο βιώνει µια σηµαντική διακοπή της

RECOMMENDATORY REPORT FOR THE 
PROCLAMATION OF PETER LEHMANN
AS HONORARY PROFESSOR OF THE
SCHOOL OF PSYCHOLOGY, ARISTOTLE
UNIVERSITY OF THESSALONIKI

ΕΕΙΙΣΣΗΗΓΓΗΗΤΤΙΙΚΚΗΗ    ΕΕΚΚΘΘΕΕΣΣΗΗ ΓΓΙΙΑΑ  ΤΤΗΗΝΝ  
ΑΑΝΝΑΑΚΚΗΗΡΡΥΥΞΞΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ  PPEETTEERR LLEEHHMMAANNNN ΣΣΕΕ  
ΕΕΠΠΙΙΤΤΙΙΜΜΟΟ  ∆∆ΙΙ∆∆ΑΑΚΚΤΤΟΟΡΡΑΑ  ΤΤΟΟΥΥ  ΤΤΜΜΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΣΣ  

ΨΨΥΥΧΧΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑΣΣ  ΤΤΟΟΥΥ  ΑΑΡΡΙΙΣΣΤΤΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΙΙΟΟΥΥ  
ΠΠΑΑΝΝΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΙΙΟΟΥΥ  ΘΘΕΕΣΣΣΣΑΑΛΛΟΟΝΝΙΙΚΚΗΗΣΣ



βιογραφικής του πορείας που οδηγεί στην ακού-
σια, χωρίς δικαστική απόφαση, εισαγωγή του σε
δηµόσιο Ψυχιατρείο στη Γερµανία. Κατά τη διάρ-
κεια του εγκλεισµού του βίωσε µια σειρά από πα-
ραβιάσεις της σωµατικής του ακεραιότητας, της
ανθρώπινης αξιοπρέπειάς του αλλά και των αν-
θρωπίνων δικαιωµάτων του. Απαξιωτικές για τα δι-
καιώµατά του εµπειρίες είχε και µετά την έξοδό
του από το Ψυχιατρείο όπως υπερβολική χορήγη-
ση ψυχοφαρµάκων, άρνηση πρόσβασης στον ψυ-
χιατρικό του φάκελο κ.λπ.
Οι προσωπικές αυτές εµπειρίες τον οδήγησαν, από
το 1979, σε επιστηµονικές και ανθρωπιστικές δρά-
σεις κατά της ψυχιατρικής αυθαιρεσίας και στην
υπεράσπιση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων ατό-
µων µε ψυχιατρική εµπειρία τόσο στη Γερµανία
όσο και διεθνώς. 
Με ιδιαίτερο ζήλο και συνέπεια ασχολήθηκε πρω-
ταγωνιστικά, σε επιστηµονικό και πρακτικό επί-
πεδο µε: την ανάπτυξη της αυτοβοήθειας και αυ-
το-οργάνωσης ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία µε
έµφαση στην υπεράσπιση των δικαιωµάτων·  µε
την κριτική του παραδοσιακού ψυχιατρικού µον-
τέλου· µε την αντιπαράθεση µε την κατασταλτική
ιδρυµατική ψυχιατρική ενάντια στις διακρίσεις των
ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία· µε την ενηµέρω-
ση για την επίδραση και τις αρνητικές παρενέρ-
γειες ψυχοφαρµάκων και ηλεκτροσόκ και για τη
µείωση των επιπτώσεων κατά τη διακοπή των ψυ-
χοφαρµάκων· µε τη διεκδίκηση για το δικαίωµα
της  πρόσβασης στον ψυχιατρικό φάκελο και για
την παροχή ψυχοκοινωνικής υποστήριξης σε πε-
ριόδους κρίσης έναντι των βιολογικά κατευθυνό-
µενων ψυχιατρικών ενεργειών· τέλος, µε την ανά-
πτυξη και υπεράσπιση εναλλακτικών απαντήσεων
από αυτές της Ψυχιατρικής.
Ο Peter Lehmann συνεχίζει αδιάλειπτα µέχρι σή-
µερα τη δράση του για την υπεράσπιση των αν-
θρωπίνων δικαιωµάτων ατόµων µε ψυχιατρική εµ-
πειρία τόσο σε θεωρητικό-επιστηµονικο όσο και
σε ανθρωπιστικό επίπεδο. Επαγγελµατικά, ασχο-
λείται µε τον τοµέα των εκδόσεων σε αντίστοιχα
θέµατα, µε έδρα το Βερολίνο. 

ΕΕΠΠΙΙΣΣΤΤΗΗΜΜΟΟΝΝΙΙΚΚΟΟ,,  ΑΑΝΝΘΘΡΡΩΩΠΠΙΙΣΣΤΤΙΙΚΚΟΟ  ΚΚΑΑΙΙ  
ΣΣΥΥΓΓΓΓΡΡΑΑΦΦΙΙΚΚΟΟ  ΕΕΡΡΓΓΟΟ
Το συνολικό του  έργο είναι πολύπλευρο, µε ποι-
κίλες επιστηµονικές, πολιτικές και κοινωνικές δια-
στάσεις, καθώς εκτείνεται από τη συγγραφή βι-
βλίων και άρθρων έως τη δηµιουργία δοµών και
φορέων διεκδίκησης για τα δικαιώµατα των ψυχι-
κά πασχόντων, καλύπτοντας όλα τα παραπάνω θέ-

year, he experienced a major interruption of his
life course which led to his involuntary and un-
warranted introduction in a public psychiatric hos-
pital in Germany. 
During his confinement, he lived to see a series of
violations of his physical integrity, his human de-
cency and his human rights, as well. 
After he left the hospital, his rights were also de-
valued by excessive medication administration,
denial of access to his personal file etc.
These personal experiences led him, in 1979, to
take scientific and humanistic action against psy-
chiatric arbitrariness and for the defense of human
rights of people with psychiatric experience; both
in Germany and internationally. 
With great zeal and consistency he played a lead-
ing part, scientifically and practically, in: the de-
velopment of self-help and self-organization of
people with psychiatric experience, emphasizing
the defense of their rights; the critique of the tra-
ditional psychiatric model; the confrontation with
the oppressive institutional psychiatry and the ac-
tion against discrimination against people with
psychiatric experience; raising awareness about
the consequences and the negative side-effects
of psychiatric drugs and ECT and on the reduction
of the withdrawal effects; the claim of the right to
access to psychiatric files and to provision of psy-
chosocial support during periods of crisis in con-
trast with the biologically oriented psychiatric ac-
tions; finally, the development and defense of al-
ternative to Psychiatry solutions.
Peter Lehmann continues incessantly, up until now,
his action for the defense of human rights of peo-
ple with psychiatric experience both in a theoret-
ical - scientific level and in a humanistic one. Pro-
fessionally, he is a publisher in the area of rele-
vant issues with Berlin as his basis.

SSCCIIEENNTTIIFFIICC,,  HHUUMMAANNIISSTTIICC  AANNDD  AAUUCCTTOORRIIAALL  WWOORRKK  
His total work is multilayered, with various scien-
tific, political and social dimensions, as it extends
from the writing of books and articles to the cre-
ation of organizations and agents committed to
the claim of the rights of people with psychiatric
experience.
The list of his writings and activities, consistent
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with the views, the action and the philosophy of
Peter Lehmann is one of great extent, including a
multitude of books, articles and publications.

PPaarrttiicciippaattiioonn  iinn  ccoonnffeerreenncceess  aanndd  sseemmiinnaarrss  wwiitthh  aa
pprreesseennttaattiioonn  aanndd  ppaarrttiicciippaattiioonn  iinn  tthhee  oorrggaanniizzaattiioonn
ooff  ccoonnffeerreenncceess  aanndd  sseemmiinnaarrss
From 1980 until today, Peter Lehmann has partic-
ipated as a speaker in many national (German) and
international conferences and seminars organized
by self-help movements and groups, organizations
of mental health professionals and social organi-
zations. He has also participated as an organizer,
member of organizational committees and edu-
cator in tens of conferences and seminars con-
cerning the rights of people with psychiatric ex-
perience, self-help, self-organization, psychiatric
drug abuse and alternative to Psychiatry theories
and practices.

OOrrggaanniizzaattiioonnss,,  AAggeennttss,,  TTuuttoorriinngg,,  CCoommmmiitttteeeess
It should be pointed out that the involvement of
Peter Lehmann in organizations and agents is a
major one. His course, as a defendant of the rights
of people with psychiatric experience, comprises
initiatives —in a national (German) and interna-
tional level— of the directly involved, aiming main-
ly to enhance their social status; to reinforce their
bargaining power and to achieve their represen-
tation in relevant national and international or-
ganizations in a long-term process of cooperation,
but also through a creative and confrontational ef-
fort within these new collectivities.

11998800:: Founding member and Board Member
(1984-1990) of the Irren-Offensive (“Madmen At-
tacks”), the first self-help organization comprised
exclusively of people with psychiatric experience in
Berlin. Resigned in 1990.

11998811--11998877:: Member of the editing team of the Die
Irren-Offensive journal.

µατα. O κατάλογος του συγγραφικού έργου και
των δραστηριοτήτων που συνάδουν µε τις από-
ψεις, τη δράση και τη φιλοσοφία του Peter Leh-
mann, είναι ιδιαίτερα εκτενής, περιλαµβάνοντας
πλήθος βιβλίων, άρθρων και δηµοσιεύσεων.1

ΣΣυυµµµµεεττοοχχήή  µµεε  εειισσήήγγηησσηη  σσεε  ΣΣυυννέέδδρριιαα,, ΣΣεεµµιιννάάρριιαα,,
ΗΗµµεερρίίδδεεςς  κκααιι  σσυυµµµµεεττοοχχήή  σσττηηνν  ΟΟρργγάάννωωσσηη  ΣΣυυννεε--
δδρρίίωωνν  κκααιι  ΣΣεεµµιιννααρρίίωωνν
Ο Peter Lehmann συµµετείχε από το 1980 µέχρι
σήµερα ως εισηγητής σε πολυάριθµα  εθνικά (γερ-
µανικά) και διεθνή συνέδρια, σεµινάρια και ηµε-
ρίδες οργανωµένα από οµάδες και κινήµατα αυ-
τοβοήθειας, οργανώσεις επαγγελµατιών ψυχικής
υγείας και κοινωνικές οργανώσεις. 
Συµµετείχε επίσης ως οργανωτής, µέλος οργανω-
τικών επιτροπών και εκπαιδευτής σε δεκάδες συ-
νέδρια, σεµινάρια και ηµερίδες σχετικών µε τα δι-
καιώµατα των ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία, την
αυτοβοήθεια, την αυτό-οργάνωση, την κατάχρη-
ση των ψυχοφαρµάκων και τις εναλλακτικές προς
την Ψυχιατρική  θεωρίες και πρακτικές. 

ΟΟρργγααννώώσσεειιςς,,  ΦΦοορρεείίςς,,  ∆∆ιιδδαασσκκααλλίίαα,,  ΕΕππιιττρροοππέέςς
Η εµπλοκή  του Peter Lehmann σε οργανώσεις και
φορείς θα πρέπει να υπογραµµίσουµε ότι είναι
πρωταγωνιστική. Η διαδροµή του ως υπερασπιστή
των δικαιωµάτων ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία
περιλαµβάνει πρωτοβουλίες —σε εθνικό (γερµα-
νικό) και διεθνές επίπεδο - άµεσα ενδιαφεροµέ-
νων µε βασικό στόχο την ισχυροποίηση της κοι-
νωνικής τους θέσης, την ενίσχυση της διαπραγ-
µατευτικής τους δύναµης και την επίτευξη της εκ-
προσώπησής τους σε αρµόδιους εθνικούς και διε-
θνείς οργανισµούς σε µια µακρόχρονη διαδικασία
συνεργασίας, αλλά και δηµιουργικής και αντιπα-
ραθετικής προσπάθειας στο εσωτερικό αυτών των
νέων συλλογικοτήτων:

11998800:: Ιδρυτικό µέλος και µέλος του ∆ιοικητικού
Συµβουλίου (1984-1990) της Irren-Offensive, πρώ-
της αµιγούς οργάνωσης αυτοβοήθειας ατόµων µε
ψυχιατρική εµπειρία στο Βερολίνο. Παραίτηση το
1990.

11998811--11998877: Μέλος της συντακτικής οµάδας του πε-
ριοδικού Die Irren-Offensive.
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The detailed catalogue of his works is omitted here due to lack of
space. The original Recommendatory Report including the full
catalogue can be looked at in the website of the project: www.so-
cialexclusion.gr

1 Ο αναλυτικός κατάλογος των δηµοσιεύσεων παραλείπεται λόγω οι-
κονοµίας χώρου. Το κείµενο της εισηγητικής έκθεσης µε τον πλήρη
κατάλογο µπορούν οι ενδιαφερόµενοι να αναζητήσουν στην ηλε-
κτρονική διεύθυνση του έργου: www.socialexclusion.gr



11998800--8822: Επιστηµονικός συνεργάτης στο Τεχνικό
Πανεπιστήµιο του Βερολίνου µε αντικείµενο: Ψυ-
χιατρική, Κοινωνική Παιδαγωγική και µη-ψυχια-
τρική Βοήθεια.

11998877: Ιδρυτικό µέλος και µέλος του ∆ιοικητικού
Συµβουλίου της PSYCHEX (Ελβετία).
(Από το) 11998888: Μέλος της Συµβουλευτικής Επι-
τροπής του The International Center for the Study
of Psychiatry and Psychology, ICSPP.

11998899: Ίδρυση του φόρουµ Antipsychiatrischer Ini-
tiativen,e.V. (FARI), Μέλος µέχρι το 2002 και µε-
τεξέλιξή του FARI σε Internet-Magazin του Peter
Lehmann Antipsychiatrieverlag.

11998899: Ιδρυτικό µέλος του Verein zum Schutz vor
psychaitrischen Gewalt, mbH, Βερολίνο, 1995-99.
Μέλος του ∆.Σ. και υπεύθυνος της ιστοσελίδας µέ-
χρι το 2001, όταν και παραιτείται από τον φορέα.

11999900: Ιδρυτικό µέλος του Weglaufhaus Investi-
tionsgesellschaft zum Schutz vor psychiatrischen
Gewalt.

11999900: Μέλος της οργανωτικής επιτροπής του συ-
νεδρίου “Alternativen zur Psychiatrie”.

11999900: Συν-Εκδότης του Journal of Critical Psycho-
logy, Counseling and Psychotherapy (Αγγλία).

11999911: Ιδρυτικό µέλος του δικτύου European Net-
work of (ex-)Users and Survivors of Psychiatry
(ENUSP), 1997-99: Πρόεδρος της ENUSP, από το
2000: διαχειριστής της ιστοσελίδας, από το 2004:
µέλος του ∆.Σ.  ως εκπρόσωπος της  Περιφέρειας
Βόρειας Ευρώπης (Γερµανία, Εσθονία, Λετονία, Λι-
θουανία Αυστρία, Πολωνία, Ρωσία).

11999944: Μέλος του συµβουλίου Ψυχιατρικής του Το-
µέα Υγείας και Κοινωνικών Υποθέσεων της Γερου-
σίας του Βερολίνου.

11999944: Μέλος της Οµοσπονδίας Ατόµων µε ψυχια-
τρική εµπειρία της Γερµανίας, 1994-2000 µέλος
του ∆.Σ.

11999955--9966: Επιστηµονικός συνεργάτης του Psycho-
logisches Institut του Πανεπιστηµίου της Βιένης,
Αντικείµενο: «’Εναλλακτικές στην παραδοσιακή
Ψυχιατρική».

11998800--8822:: Research partner in Technical Universi-
ty of Berlin under the subject: Psychiatry, Social
Pedagogy and non-psychiatric help.
11998877:: Founding member and Board member of
PSYCHEX (Switzerland).
(since) 1988: Member of the Counseling Commit-
tee of International Center for the Study of Psychi-
atry and Psychology, ICSPP. 

11998899:: Founding member of the Verein zum Schutz
vor psychaitrischen Gewalt, mbH, Berlin, 1995-99.
Board member and website administrator until his
resignation in 2001.

11999900:: Member of the organizational committee of
the conference “Alternativen zur Psychiatrie”.

11999900:: Co-publisher of the Journal of Critical Psy-
chology, Counseling and Psychotherapy (England).

11999911:: Founding member of the European Network
of (ex-) Users and Survivors of Psychiatry (ENUSP),
1997-99: ENUSP Chair, since 2000: Website ad-
ministrator, since 2004: Board member as a rep-
resentative of the Northern Europe Region (Ger-
many, Estonia, Latvia, Lithuania, Austria, Poland,
Russia).

11999944:: Member of the German Association of Peo-
ple with psychiatric experience, Board member
from 1994 to 2000.

11999955--9966:: Research partner of the Psychologisches
Institut of the University of Vienna, Object: “Alter-
natives to traditional Psychiatry”.

11999977:: Founding member of the World Network of
(ex-)Users and Survivors of Psychiatry (WNUSP)

11999977--9999:: Representative of the Dachverband Psy-
chosozoaler Hilfsvereinigungen, e.V.(Dachverband
Gemeindepschiatrie, e.V), Member of the Execu-
tive Committee of Mental Health Europe, european
outlier of the World Federation of Mental Health.

22000000:: Member of the representation committee,
together with Kerstin Kemker and Iris Hoelling, in
the conference “Alternatives 2000 - A new vision of
recovery”, National Empowerment Center/Ten-
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nessee Mental Health Consumers Association.

22000022:: Founding member and board member of the
“Fuer alla Faelle”, e.V. organization

22000022:: Member of the MindFreedom International
(MFI) and its appointed representative in the UN.

22000033:: Founding member of the committee “Berlin-
er Organization Psychiatrie-Erfahrener und Psy-
chiatrie-Betroffenere.V.” and, during the same year,
as an ENUSP representative, founding member of
the European Patients Forum (EPF).

22000044:: Member of the organizational committee for
the conference “Networking for our human rights
and dignity” - WNUSP, Vejle, Denmark.

22000044:: Member of the “International Network To-
ward Alternatives and Recovery” (INTAR).

22000055:: Member of the “Patients Rights Advocacy
Waikato Inc” (New Zealand) and member of the
“National Association for Rights Protection and
Advocacy (ΗΠΑ).

22000077:: Representative of MFI, ENUSP and BPE,
member of the organizational committee for the
international conference «Zwangsbehandlung in
der Psychiatrie” of the World Psychiatric Associa-
tion in Dresden.

22000088:: ENUSP representative, founding member of
“Europaeschen Demokratischen Bewegung fuer
Seelische Gesundheit“.

22001100:: Member of the organizational committee for
the conference “Joined congress against discrim-
ination and stigma, for user-oriented reforms in
psychiatry and the right to alternatives”, in Thes-
saloniki, in collaboration with the School of Psy-
chology of A.U.Th., the Self-Help Promotion Pro-
gram and the Panhellenic committee of (ex-) Users
and Survivors of Psychiatry, September 2010.

22001100:: Member of the organizational committee for
the international conference “PsychOUT: A Con-
ference for Organizing Resistance Against Psychi-
atry“, May, 2010, Ontario Institute for Studies in
Education, University of Toronto, Canada.

11999977: Ιδρυτικό µέλος του World Network of (ex-
)Users and Survivors Psychiatry (WNUSP).

11999977--9999: Εκπροσώπηση του Dachverband Psych-
osozoaler Hilfsvereinigungen, e.V.(Dachverband
Gemeindepschiatrie,e.V), Μέλος της Εκτελεστικής
Επιτροπής της Mental Health Europe, ευρωπαϊκό
παράρτηµα της World Federation for Mental Heal-
th.

22000000: Μέλος της επιτροπής εκπροσώπησης, από
κοινού µε τις Kerstin Kemker  και Iris Hoelling, στο
συνέδριο “Alternatives 2000-A new vision of re-
covery”, National Empowerment Center/Tennes-
see Mental Health Consumers Association.

22000022: Ιδρυτικό µέλος  και µέλος του ∆.Σ. της ορ-
γάνωσης “Fuer alle Faelle”, e.V.

22000022:: Μέλος  της MindFreedom International (MFI)
και ορισµένος εκπρόσωπός  της στον ΟΗΕ.

22000033: Ιδρυτικό µέλος της οργάνωσης “Berliner Or-
ganization Psychiatrie-Erfahrener und Psychiatrie-
Betroffenere.V.”. Το ίδιο έτος ως εκπρόσωπος της
ENUSP ιδρυτικό µέλος της European Patients Fo-
rum (EPF).

22000044: Μέλος της οργανωτικής επιτροπής του συ-
νεδρίου”Networking for our human rights and di-
gnity”-WNUSP, Vejle, ∆ανία.

22000044: Μέλος του “International Network Toward
Alternatives and Recovery (INTAR).

22000055: Μέλος του “Patients Rigts Advocasy Wai-
kato Inc(Νέα Ζηλανδία) και µέλος του “National
Association for Rights Protection and Advocasy
(ΗΠΑ).

22000077: Εκπρόσωπος των MFI, ENUSP και ΒPE µέλος
της οργανωτικής επιτροπής του διεθνούς συνε-
δρίου «Zwangsbehandlung in der Psychiatrie” της
World Psychiatric Association στη ∆ρέσδη.

22000088: Εκπρόσωπος της ENUSP ιδρυτικό µέλος της
“Europaeschen Demokratischen Bewegung fuer
Seelische Gesundheit“.

22001100: Μέλος της οργανωτικής επιτροπής του συ-
νεδρίου “Joined congress against discrimination
and stigma, for user-orintaded reforms in psych-
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iatry and the right to alternatives”, στη Θεσσαλο-
νίκη σε συνεργασία µε το Τµήµα Ψυχολογίας του
Α.Π.Θ., το Πρόγραµµα Προαγωγής Αυτοβοήθειας
και την Πανελλήνια Επιτροπή πρώην(χρηστών) και
Επιζώντων της Ψυχιατρικής, Σεπτέµβριος, 2010.

22001100: Μέλος της οργανωτικής επιτροπής του διε-
θνούς συνεδρίου “PsychOUT : A Conference for Or-
ganizing Resistance Aigainst Psychiatry“, Μαϊος
2010, Ontario Insstitute for Studiew in Education,
Πανεπιστήµιο του Τορόντο, Καναδάς.

ΑΑΝΝΑΑΛΛΥΥΣΣΗΗ  ΑΑΞΞΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΗΗΣΣΗΗ  ΤΤΟΟΥΥ  ΕΕΡΡΓΓΟΟΥΥ
Η ανάλυση και αξιολόγηση του παραπάνω έργου
υπόκειται σε ορισµένες ιδιαιτερότητες, τις οποίες
θα πρέπει κανείς να λάβει υπόψη του για να µπο-
ρέσει τόσο να διαβάσει όσο και να αξιολογήσει το
επιστηµονικό και ανθρωπιστικό έργο του Peter Le-
hmann. O Peter Lehmann παντρεύει µε αξιοθαύ-
µαστο και ιδιαίτερα δηµιουργικό τρόπο την εµ-
πειρία-βίωµα µε τον επιστηµονικό λόγο και πρά-
ξη, προωθώντας εναλλακτικές θεωρήσεις και πρα-
κτικές.
Για να αξιολογήσει κανείς το έργο του θα πρέπει
να κατανοήσει και να σεβαστεί τα βιώµατα και τις
εµπειρίες, αλλά και αυτό που προκύπτει ως δια-
φορετικός λόγος και  εναλλακτική πρακτική, δη-
λαδή τις επιπτώσεις τους τόσο ως προς την κριτι-
κή της κυρίαρχης και παραδοσιακής ψυχιατρικής
προσέγγισης και πρακτικής όσο και ως προς την
αναζήτηση του κοινού τόπου των υποκειµένων,
των σχέσεων και της συνάντησής τους: Αυτόν της
υπαρξιακής τους υπόστασης ως ανθρώπινα όντα
και ιστορικά υποκείµενα µε ισονοµία και ισοτιµία
ως προς το δικαίωµα στην αξιοπρέπεια και  τα αν-
θρώπινα δικαιώµατα. Έτσι, εκ των πραγµάτων, ο
ειδικός θα πρέπει να ακυρώσει τον άλλον σαν µο-
νοδιάστατο αντικείµενο της επιστηµονικής του ενα-
σχόλησης και να προσπαθήσει να εντρυφήσει σε
έναν διάλογο, όπου η αναζήτηση µιας νέας επι-
στηµονικής προσέγγισης και µιας ανθρώπινης σχέ-
σης είναι το από κοινού ζητούµενο, παραιτούµε-
νος βέβαια από τον κυρίαρχο µονόλογο άρα και
από την καταχρηστική διαχείριση της εξουσίας που
πλουσιοπάροχα του παρέχεται ως ειδικού.
Παρακάτω αποτυπώνουµε συνθετικά, ίσως αυ-
θαίρετα, το σύνολο του έργου που έχουµε στη διά-
θεσή µας διαχωρίζοντάς το σε ενότητες περιεχο-
µένων.
Επεξεργαζόµενοι το συνολικό έργο, επιστηµονι-
κό και ανθρωπιστικό, του Peter Lehmann, διακρί-
νουµε τα παρακάτω βασικά πεδία:

AANNAALLYYSSIISS--EEVVAALLUUAATTIIOONN  OOFF  HHIISS  WWOORRKK  
The analysis and the evaluation of the above work
is subjected to certain particularities, which should
be taken into account by anyone who wishes to
study as well as evaluate Peter Lehmann’ s scien-
tific and humanistic work. Peter Lehmann blends
admirably and very creatively felt experience with
scientific discourse and action, thus promoting al-
ternative perspectives and practices.
Anyone who aims to evaluate his work should un-
derstand and respect his experiences, but also
what arises as a different discourse and practice;
that is, their consequences on the critique to main-
stream and traditional psychiatric approach and
practice as well as on the quest for a common place
for the individuals, their relationships and their
meeting: the place where they can exist as human
beings and historical subjects with equity and
equality in their dignity and human rights. Thus,
the expert should de facto quit the approach that
puts the Other as a one-dimensional object of his
scientific interests and try and delve into a dia-
logue where the desired outcome is the quest for
a new scientific approach and a humane relation-
ship, resigning himself, of course, from the scien-
tific monologue and, consequently, from the abu-
sive use of power which is so generously granted
to him, as an expert. 
Below we try to compile an imprint, maybe arbi-
trarily, of his total work available to us, dividing it
into units.
Having studied the total work of Peter Lehmann,
scientific and humanitarian, we distinguish these
three main fields:

RRiigghhttss  ooff  ppeeooppllee  wwiitthh  ppssyycchhiiaattrriicc  eexxppeerriieennccee
Judging by the type of approach and analysis that
the candidate uses in his texts, it is quite obvious
that he characterizes people with psychiatric ex-
perience as the population group subjected most
of all to discriminations. He acknowledges the fact
that during the psychiatric treatment, the right to
protection of social dignity is constantly violated;
and so is the right to protection of physical in-
tegrity, since, according to International Law, any
action against physical integrity constitutes cor-
poral violence punishable by law. Usually the af-
fected one is not informed on possible side-effects
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of his willing or unwilling treatment. Often his con-
descendence is blackmailed out of him, especial-
ly in institutional milieus or it is the outcome of
sheer violence. Of particular importance are the
scientifically verified views in his texts, concern-
ing the consequences of use of methods like ECT
and psychiatric drugs. 
The breaching of articles of the European Conven-
tion for human rights is treated as the main form of
human rights violation; articles such as: the obli-
gation to respect human rights (article 1), the ban
of torture and insulting treatment (article 3), the
right to freedom and security (article 5), the right
to dignified treatment (article 6), the right to ap-
peal (have recourse to law) against the violation
of human rights etc. A typical example of violation
of rights is what is allowed to the physically ill but
is not allowed to the mentally ill: The right to ac-
cess their medical file. An object of especially neg-
ative criticism is the arbitrariness in case of forced
hospitalization and the use of mechanical and
chemical methods against the will of people who
are in a critical crossroad in their lives.

AAccttiioonnss  aaggaaiinnsstt  ppssyycchhiiaattrriicc  vviioolleennccee
We notice that Peter Lehmann plays a leading part
in the fight against psychiatric violence in multi-
ple levels: politically, legally and in the field of in-
forming public opinion, always, as he mentions
himself, in the spirit of a “humanistic anti-psychi-
atry”, interpreting “anti-” as something more than
just “against”; rather as something “alternative”. 
Psychiatry as a positive science, as it claims to be,
cannot respond to the request of solving problems
of basically social nature, like mental problems.
The renounce and fight of violence against the
mentally ill are considered within the texts and the
actions as questioning the main psychiatric para-
digm, its abusive use of power and the violence
that arises as an outcome. A focal point is the ques-
tioning of the psychiatric-medical monopoly that
results from a one-dimensional scientific approach
that has often consequences not only in the treat-
ment of the sufferer and his/her social control but
also in the exercise of violence in order for this con-
trol to be achieved.
His political action includes not only the con-
frontation with the representatives of psychiatric

ΤΤαα  ∆∆ιικκααιιώώµµαατταα  ττωωνν  ααττόόµµωωνν  µµεε  ψψυυχχιιααττρριικκήή  εεµµππεειιρρίίαα
Από τo είδος της προσέγγισης αλλά και από την
ανάλυση που κάνει ο προτεινόµενος στα κείµενά
του, γίνεται εµφανές ότι τα άτοµα µε ψυχιατρική
εµπειρία χαρακτηρίζονται ως η πληθυσµιακή οµά-
δα που υφίσταται τις µεγαλύτερες διακρίσεις. ∆ια-
πιστώνει ότι κατά τη διάρκεια της ψυχιατρικής µε-
ταχείρισης παραβιάζεται συστηµατικά το δικαίω-
µα της προστασίας της ανθρώπινης αξιοπρέπειας,
όπως και αυτό της προστασίας της σωµατικής ακε-
ραιότητας, γιατί κάθε ενέργεια εις βάρος της σω-
µατικής ακεραιότητας αποτελεί σύµφωνα µε το
∆ιεθνές ∆ίκαιο ποινικά κολάσιµη σωµατική βία.
Συνήθως ο ενδιαφερόµενος δεν πληροφορείται
για πιθανές παρενέργειες της µεταχείρισής του,
τόσο κατά την ακούσια όσο και κατά την εκούσια
µεταχείριση. Συχνά εκβιάζεται η συναίνεσή του,
ιδιαίτερα σε ιδρυµατικούς χώρους ή είναι αποτέ-
λεσµα άσκησης ωµής βίας. Ιδιαίτερα σηµαντικές
είναι οι τεκµηριωµένες επιστηµονικά απόψεις στα
κείµενά του αναφορικά µε τις επιπτώσεις της χρή-
σης µεθόδων, όπως ηλεκτροσόκ και ψυχοφάρµα-
κα.
Ως βασική µορφή καταπάτησης ανθρωπίνων δι-
καιωµάτων χαρακτηρίζεται η παραβίαση άρθρων
της Ευρωπαϊκής Συνθήκης για τα ανθρώπινα δι-
καιώµατα όπως: η υποχρέωση για σεβασµό των
ανθρωπίνων δικαιωµάτων (άρθρο 1), η απαγό-
ρευση των βασανιστηρίων και της προσβλητικής
µεταχείρισης (άρθρο 3), το δικαίωµα στη ελευθε-
ρία και ασφάλεια (άρθρο 5), το δικαίωµα για αξιο-
πρεπή µεταχείριση (άρθρο 6), το δικαίωµα για προ-
σφυγή κατά της παραβίασης των ανθρωπίνων δι-
καιωµάτων κ.λπ. Χαρακτηριστικό παράδειγµα πα-
ραβίασης δικαιωµάτων είναι αυτό που απαγο-
ρεύεται στα άτοµα µε ψυχιατρική εµπειρία, ενώ
επιτρέπεται σε σωµατικά ασθενείς —το δικαίωµα
τις πρόσβασης στον ιατρικό φάκελο. Ιδιαίτερα αρ-
νητικές κρίνονται οι αυθαιρεσίες σε περιπτώσεις
αναγκαστικής νοσηλείας και η χρησιµοποίηση µη-
χανικών και χηµικών µεθόδων παρά τη θέληση των
ατόµων που βρίσκονται σε µια κρίσιµη καµπή της
ζωής τους.

∆∆ρράάσσεειιςς  κκααττάά  ττηηςς  ψψυυχχιιααττρριικκήήςς  ββίίααςς
Παρατηρούµε ότι ο Peter Lehmann πρωταγωνιστεί
στον αγώνα κατά τις ψυχιατρικής βίας σε πολλα-
πλά επίπεδα: πολιτικά, νοµικά και στον τοµέα της
ενηµέρωσης της κοινής γνώµης και µάλιστα, όπως
ο ίδιος αναφέρει χαρακτηριστικά, στο πνεύµα µιας
«ανθρωπιστικής αντιψυχιατρικής» ερµηνεύοντας
το «αντί» σαν κάτι περισσότερο από  «ενάντια»,
δηλαδή ως  κάτι «εναλλακτικό».
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Η Ψυχιατρική ως θετική επιστήµη, όπως αυτο-
προσδιορίζεται, δεν µπορεί να ανταποκριθεί στο
αίτηµα να επιλύσει προβλήµατα κοινωνικής βασι-
κά φύσης, όπως είναι τα ψυχικά.
Η άρνηση και καταπολέµηση της βίας απέναντι
στους ψυχικά πάσχοντες νοούνται µέσα στα κεί-
µενα και τις δράσεις ως αµφισβήτηση του κυ-
ρίαρχου ψυχιατρικού παραδείγµατος, της εξου-
σίας που αυτό καταχράται και της βίας που προ-
κύπτει από αυτή την κατάχρηση. Στο επίκεντρο τί-
θεται η αµφισβήτηση για το ψυχιατρικό-ιατρικό
µονοπώλιο εξουσίας που προκύπτει από µία µο-
νοδιάστατη επιστηµονική προσέγγιση µε συνέ-
πειες πολλές φορές όχι µόνο τη διαχείριση του πά-
σχοντος υποκειµένου και τον κοινωνικό του έλεγ-
χο, αλλά και για την άσκηση βίας προς την επί-
τευξη αυτού του ελέγχου.
Στο πολιτικό επίπεδο ανήκει όχι µόνο η αντιπαρά-
θεση µε τους εκφραστές της ψυχιατρικής βίας, αλ-
λά και η διεκδίκηση του δικαιώµατος λόγου και
έκφρασης σε χώρους και φορείς, τοπικής, εθνι-
κής και διεθνούς εµβέλειας· το δικαίωµα της ελευ-
θερίας και της επιλογής εναλλακτικών µορφών
στήριξης· το δικαίωµα της εκπροσώπησης και αυ-
τό-οργάνωσης· το δικαίωµα του ελέγχου από τους
χρήστες των υπηρεσιών και της αµειβόµενης συµ-
µετοχής τους στην εκπαίδευση του προσωπικού.
Στο νοµικό επίπεδο προβάλλουν οι παρεµβάσεις
εκείνες που αποσκοπούν όχι µόνον στη υπερά-
σπιση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, αλλά και στην
ποινικοποίηση της παραβίασης τους κατά περί-
πτωση. Το δικαίωµα της αποζηµίωσης για βλάβες,
το δικαίωµα της επιλογής και το δικαίωµα της ενη-
µέρωσης για κάθε πράξη, καθώς και το δικαίωµα
της πρόσβασης στον ψυχιατρικό φάκελο —δι-
καιώµατα που κάνουν απαραίτητη τη θέσπιση ανε-
ξαρτήτων οργάνων που θα παρακολουθούν τον
σεβασµό τους και θα επιλαµβάνονται σε περι-
πτώσεις καταγγελιών για παραβιάσεις τους.
Στο επίπεδο της ενηµέρωσης, ιδιαίτερη σηµασία
αποκτά η παραίνεση προς τους ενδιαφερόµενους
να µην εγκλωβίζονται στις κατασκευασµένες δια-
κρίσεις εις βάρος τους και να µάχονται διαρκώς
για την αποδόµηση µέσα στην καθηµερινότητα
των αρνητικών στερεότυπων, που δηµιουργούνται
µέσα και από τον τρόπο της επίσηµης µεταχείρι-
σής τους ως εν δυνάµει επικίνδυνους τρελούς. Στον
τοµέα αυτόν της ενηµέρωσης από τους ίδιους εν-
τάσσεται, βέβαια, και η αποκάλυψη της ανίερης
και κερδοφόρας συµµαχίας µεταξύ ψυχιάτρων και
φαρµακευτικών εταιριών, γεγονός που όχι µόνον
αποβαίνει µε καταχρηστική τους χρήση εις βάρος

violence but also the claiming of the right to
speech and expression in milieus and agents of
local, national and international range; the right
to freedom and choice of alternative forms of
support; the right to representation and self-or-
ganization; the right to user-controlled services
and paid user-participation in the education of
staff. 
His legal action is highlighted by interventions
aiming not only to the defense of human rights
but also to the case-specific penalization of their
violation. The right to compensation for injuries,
the right to choice and the right to information
for any action as well as the right to access to
the psychiatric file all demand the appointment
of independent agents to monitor the respect
to these rights and take action in case of com-
plaints of violation. 
In his actions of raising public awareness, he
encourages anyone involved not to barricade
themselves inside the constructed discrimina-
tions against them and to constantly and daily
fight to deconstruct the negative stereotypes,
whose creation was also enabled by their being
treated officially as dangerous madmen. This
field of self-information also entails the revela-
tion of the unholy and profitable alliance be-
tween psychiatrists and pharmaceutical com-
panies, which does not only lead to the abuse
of medication, causing harm to the health of
people with psychiatric experience, but also con-
sciously narrows the scope of search for alter-
native supporting practices. The community-
wise penetration and pervasion of this profitable
corruption, also explains the recently observed
phenomenon of vertical and horizontal spread of
psychiatric drugs. On one hand, we have the in-
crease of population groups as a result of the
“psychiatrization” of daily life and on the oth-
er, their widening, age-wise (“annoying, hyper-
active, maladapted, aggressive children”, “an-
noying elderly”, “unhappy” or “problematic”
men and women). The orientation towards the
absolute chemical control of human behaviour
and daily life promotes a new form of social con-
trol and also the increase of use of violence and
the thwarting of the search of alternative solu-
tions to critical issues and situations.
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TThhee  ccoonnffrroonnttaattiioonn  wwiitthh  ppssyycchhiiaattrriicc  ddrruuggss  aass  ttoooollss
ooff  PPssyycchhiiaattrryy
In reference to the publications on psychiatric
drugs, one should stress the broad response, dis-
cussion and debate that was stimulated  —not on-
ly in the expert circle but in a wider range of peo-
ple —by Peter Lehmann’s book “Der chemische
Knebel”, even back then in the ’80s
The position according to which psychiatrists use
psychiatric drugs not therapeutically but as a
means of control, being aware of the negative con-
sequences of their long-term use is verified through
a historical approach of the development of psy-
chiatric drugs and the constant stretching of the
circle of users. It is thereby claimed that the harm-
ful effect of the psychiatric drugs is known to psy-
chiatrists through means of animal, plant and even
human testing. Asylums, institutions and Psychi-
atric Hospitals have for the last two centuries been
the main places of experimentation and arbitrari-
ness. They (the psychiatrists) know, from long-term
observation, exactly how their chemical ingredi-
ents attack the central and the autonomous nerv-
ous system, the muscular system and the soul.
They are aware of their consequences from biop-
sies, “case” studies, long-term and comparative
research. They are also familiar with the art of turn-
ing harmful effects into “side-effects”, like in the
case of anti-psychotic medication that can cause
harm amounting as high as 80% in liver denatu-
rations and dyskinesia, 66% depression resulting
even to suicide attempts and various other injuries.
Especially in women, their long-term use causes
a tenfold increase of chance of breast cancer and
a 30-year median reduction of life expectancy. 
The author in his texts supports passionately the
need for information on risks and side-effects, the
denunciation of use of force for the administration
of medication as well as the denunciation of the
threat of ECT as the sole alternative to psychiatric
drugs.
He claims that psychiatric drugs, apart from being
profitable for the pharmaceutical industry, they
consist the only tool for the improvement of the
medical status of psychiatrists; a tool integrated
in their one-dimensional scientific paradigm: they
can be used on everyone —from animals to polit-
ical opponents. They misguide people to perceive
and accept critical situations as unresolvable. Es-

της υγείας των ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία,
αλλά και στενεύει συνειδητά τα περιθώρια για την
αναζήτηση εναλλακτικών υποστηρικτών πρακτι-
κών. Η διείσδυση και εξάπλωση αυτής της κερδο-
σκοπικής διαπλοκής στον κοινοτικό τοµέα εξηγεί
και το προσφάτως παρατηρούµενο φαινόµενο της
κάθετης και οριζόντιας εξάπλωσης των ψυχο-
φαρµάκων. Από τη µια, αύξηση των πληθυσµια-
κών οµάδων µε την ψυχιατρικοποίηση της καθη-
µερινότητας και από την άλλη, ηλικιακή διεύρυν-
σή τους («ενοχλητικά, υπερκινητικά, απροσάρµο-
στα, επιθετικά παιδιά», «ενοχλητικοί ηλικιωµένοι»,
«δυστυχείς» ή «προβληµατικοί» άνδρες και γυ-
ναίκες). Ο προσανατολισµός στον απόλυτο χηµι-
κό έλεγχο της ανθρώπινης συµπεριφοράς και της
καθηµερινότητας προωθεί µία νέα µορφή κοινω-
νικού ελέγχου, αλλά και τη διεύρυνση της άσκη-
σης βίας και την παρεµπόδιση αναζήτησης εναλ-
λακτικών λύσεων σε κρίσιµα προβλήµατα και κα-
ταστάσεις.

ΗΗ  ααννττιιππααρράάθθεεσσηη  µµεε  τταα  ψψυυχχοοφφάάρρµµαακκαα  ωωςς  εερργγααλλεείίαα
ττηηςς  ΨΨυυχχιιααττρριικκήήςς
Στις δηµοσιεύσεις αναφορικά µε τα ψυχοφάρµα-
κα, θα πρέπει να τονίσει κανείς την  ευρεία αντα-
πόκριση, συζήτηση και αντιπαράθεση που υποκί-
νησε —όχι µόνον στους κύκλους των ειδικών αλ-
λά και ευρύτερα— το βιβλίο του Peter Lehmann
“Der chemische Knebel” («Το χηµικό νέφος»), ήδη
από τη δεκαετία του ’80.
Η θέση σύµφωνα µε την οποία οι Ψυχίατροι χρη-
σιµοποιούν τα ψυχοφάρµακα —όχι θεραπευτικά
αλλά ως εργαλεία ελέγχου, γνωρίζοντας τις αρ-
νητικές συνέπειες µετά από µακρόχρονη χρήση
τους— τεκµηριώνεται µέσα από µία ιστορική προ-
σέγγιση της εξέλιξης των ψυχοφαρµάκων και της
διαρκούς διεύρυνσης του κύκλου των χρηστών
τους. Υποστηρίζεται ότι τη βλαβερή επίδραση των
ψυχοφαρµάκων γνωρίζουν οι ψυχίατροι από πει-
ράµατα σε φυτά, ζώα και κανονικούς ανθρώπους.
Τα άσυλα, τα ιδρύµατα και τα Ψυχιατρικά Νοσο-
κοµεία αποτέλεσαν κατ’ εξοχήν τόπο πειραµατι-
σµών και αυθαιρεσιών για δύο τώρα αιώνες. Γνω-
ρίζουν από µακρόχρονες παρατηρήσεις πώς τα χη-
µικά τους συστατικά προσβάλλουν το κεντρικό και
το αυτόνοµο νευρικό σύστηµα και τα όργανά τους,
το µυϊκό σύστηµα και την ψυχή. Γνωρίζουν τις επι-
πτώσεις τους από βιοψίες, µελέτες «περιπτώσε-
ων», διαχρονικές και συγκριτικές έρευνες. Γνωρί-
ζουν επίσης καλά την τέχνη της µετατροπής των
βλαβερών συνεπειών σε «παρενέργειες», όπως
µε τα αντιψυχωτικά φάρµακα που το ποσοστό της
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βλάβης ανέρχεται µέχρι και 80% σε αλλοιώσεις
του ήπατος και βραδυκινησίες, 66% κατάθλιψη
µέχρι την απόπειρα αυτοκτονιών και διάφορες άλ-
λες βλάβες. Ιδιαίτερα δε στις γυναίκες η µακρό-
χρονη χρήση τους προκαλεί δεκαπλάσια προσδο-
κία εµφάνισης καρκίνου του µαστού και µία κατά
µέσον όρο τριάντα χρόνια µείωση του προσδόκι-
µου χρόνου ζωής.
Στα κείµενα υποστηρίζεται από τον συγγραφέα µε
πάθος η ανάγκη ενηµέρωσης για  τους κινδύνους
και τις παρενέργειες, η απόκρουση της άσκησης
βίας για την αποδοχή τους, καθώς επίσης και η
απόκρουση της απειλής για ηλεκτροσόκ ως µονα-
δική εναλλακτική στη χρήση ψυχοφαρµάκων.
Υποστηρίζεται ότι τα ψυχοφάρµακα, πέρα από την
κερδοσκοπική τους διάσταση για τη φαρµακοβιο-
µηχανία, αποτελούν και το βασικό και µοναδικό
εργαλείο  ανάδειξης του ιατρικού στάτους των ψυ-
χιάτρων, ενσωµατωµένο στο µονοδιάστατο επι-
στηµονικό τους παράδειγµα: µπορούν να χρησι-
µοποιούνται παντού από τα ζώα µέχρι και τους πο-
λιτικούς αντιπάλους. Οδηγούν τους ανθρώπους να
αντιλαµβάνονται  και να αποδέχονται κρίσιµες κα-
ταστάσεις ως δισεπίλυτες. Ιδιαίτερα δε τα νευρο-
ληπτικά προκαλούν τη λεγόµενη τεχνητή χειµερία
νάρκη του οργανισµού σε µια κατάσταση δήθεν
εγρήγορσης και µετατρέπουν τον σωµατικά υγιή
άνθρωπο κινητικά διαταραγµένο κατασκευάζον-
τας τη λεγόµενη “Parkisonpsyche”.
Ο συγγραφέας υποστηρίζει την αναγκαιότητα οι
γνώσεις, που προκύπτουν µέσα από την εµπειρία
των ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία αναφορικά µε
τα ψυχοφάρµακα, να επεξηγηθούν και να κοινο-
ποιηθούν ευρύτερα σε µια γλώσσα κατανοητή στον
µη ιατρικό πληθυσµό και να αξιολογηθούν ανε-
ξάρτητα από τις φαρµακευτικές εταιρείες σε µια
κατεύθυνση προσανατολισµένη στα συµφέροντα
των άµεσα ενδιαφεροµένων. Αυτό κάνει επιτακτι-
κή τη διοργάνωση σεµιναρίων, συνεδρίων, ηµερί-
δων και  τη δηµιουργία µέσων (ηλεκτρονικών και
έντυπων) που θα εξυπηρετούν αυτή την ανάγκη.
Η αντίσταση στην κατάχρηση των ψυχοφαρµάκων
συνδέεται µε την αναζήτηση και καθιέρωση εναλ-
λακτικών πρακτικών και το δικαίωµα του ενδια-
φερόµενου για ελεύθερη επιλογή υπέρ ή κατά της
χρήσης ψυχοφαρµάκων µε τη συνεργασία των οι-
κείων ή  των φίλων.

ΗΗ  σσυυλλλλοογγιικκήή  ααννττίίσστταασσηη  κκααιι  ηη  οορργγάάννωωσσηη  ττηηςς  ααυυττοο--
ββοοήήθθεειιααςς
Κεντρική θέση στα κείµενα αλλά και στις πρακτικές
και παρεµβάσεις του Peter Lehmann διαδραµατί-

pecially neuroleptics turn the so-called artificial
hibernation of the organism to an alleged alert-
ness, turning a physically sane person to a kinet-
ically disturbed one, thus creating the so-called
“Parkinsonpsyche”. 
The writer claims the necessity that the knowledge
derived from the experience of people with psy-
chiatric experience concerning psychiatric drugs
be explained and broadly publicized, in a language
that can be understood by a non-medical popula-
tion and evaluated independently from the phar-
maceutical companies, in a direction oriented to-
wards the users’ best interests. This calls for the
organization of seminars, conferences and the cre-
ation of media (digital and printed) that will satis-
fy this need. 
The resistance to psychiatric drug abuse is con-
nected to the quest for and the establishment of
alternative practices and the right of everyone di-
rectly involved to freedom of choice for or against
psychiatric drug use, in collaboration with his kins
or friends.

CCoolllleeccttiivvee  rreessiissttaannccee  aanndd  tthhee  oorrggaanniizzaattiioonn  ooff  sseellff--
hheellpp
A key notion in the texts but also in the practices
and interventions of Peter Lehmann is the indi-
vidual and its transformation from a passive ob-
ject to an active subject. The common experiences
of discrimination, oppression and violation of ba-
sic rights is to be the common place of collective
organization. He supports that people with psy-
chiatric experience are not lobbyists. So they
should all together search for self-help and alter-
native practices. This is the only way in which they
can invalidate the prejudices and the crystallized
views referring to the experts on the one hand and
the patients, on the other. He characteristically un-
derstands real self-help as a “grassroots” move-
ment, raising objections to the controlled -by ex-
perts or pharmaceutical industries- users or fam-
ilies’ organizations and he contrasts this with a
critical confrontation towards those who exploit
them for profit or in order to reproduce their own
scientific and professional existence on users’ ex-
penses. 
Self-help in all local, regional, national or interna-
tional levels should include multiple sectors and
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actions; it should reflect all attempts of control by
third parties and omniscient experts; respect
should be a prerequisite; so do solidarity and
equal participation in the process of decision-
making. The collaboration with scientists can be
productive when it is disinterested and it aims to
a co-existence in solidarity. 
The activation of the self-help potential is consid-
ered of vital importance, since otherwise, people
with psychiatric experience will not be able to solve
their problems; chronicity will spread; vocational
incompetence will increase; structures and agents
of confinement and control will be created and
huge economic resources will be allocated to the
expense of the alternative practices of the indi-
viduals themselves and the respect of their rights.
No real reform can be realized without putting re-
al self help in a prominent place and gaining its
support.

NNaattiioonnaall  nneettwwoorrkkiinngg  ((GGeerrmmaannyy))
Watching, through the texts and experiences of Pe-
ter Lehmann, the self-help movements of people
with psychiatric experience and their networking
in a national level, one can observe a tense and
confrontational relationship between two basic
trends: a reformist trend and an anti-psychiatric
trend with the traditional, dogmatic and patriarchic
psychiatric tending to weaken the stance of hu-
manistic anti-psychiatry, represented by Peter
Lehmann.
Since the middle of the ’70s and under the direct
influence of May ’68 on the development of critical
scientific discourse and the social movements for
the defense of human rights of socially excluded
people and groups, certain local self-help groups,
pure or mixed, are created in Germany. In german-
speaking places (Berlin, Vienna, Zurich, Bochum)
activists create the so-called “Lunatics Offensive”,
(Irren-Offensive) groups orientated towards anti-
psychiatry, putting main psychiatric paradigm, its
institutional practices, its nosological descriptions
and constructions under radical questioning.
Searching the connection with various social crit-
ical movements and in coalition with critically ori-
ented non psychiatric patients, various initiatives
in anti-psychiatry came up in the ’80s. Visualizing
a psychosocial care beyond Psychiatry, they boost-

ζει το ίδιο το υποκείµενο και η µετατροπή του από
ένα παθητικοποιηµένο αντικείµενο σε δρών υπο-
κείµενο. Οι κοινές εµπειρίες των διακρίσεων, της
καταπίεσης και της παραβίασης βασικών δικαιω-
µάτων τους χαρακτηρίζεται και ως ο κοινός τόπος
της συλλογικής οργάνωσης. Υποστηρίζει ότι τα άτο-
µα µε ψυχιατρική εµπειρία δεν έχουν κανένα λόµ-
πυ. ‘ Έτσι θα πρέπει να αναζητούν την αυτοβοή-
θεια και από κοινού τις εναλλακτικές πρακτικές.
Μόνο έτσι θα ακυρώσουν τις προκαταλήψεις και
τις παγιωµένες αντιλήψεις περί ειδικών από τη µια
και πασχόντων από την άλλη. Χαρακτηριστικό είναι
ότι από το ξεκίνηµά του κατανοεί την πραγµατική
αυτοβοήθεια σαν ένα κίνηµα «από τα κάτω», εγεί-
ροντας αντιρρήσεις απέναντι στις —από τους ειδι-
κούς ή τις φαρµακοβιοµηχανίες— ελεγχόµενες ορ-
γανώσεις χρηστών ή οικογενειών χρηστών και προ-
τείνει µια κριτική αντιπαράθεση έναντι όσων κερ-
δοσκοπούν ή προσπαθούν να αναπαράγουν την
επιστηµονική και επαγγελµατική  ύπαρξή τους εις
βάρος τους.
Η αυτοβοήθεια τόσο σε τοπικό, περιφερειακό,
εθνικό ή διεθνές επίπεδο θα πρέπει να συµπερι-
λαµβάνει πολλαπλούς τοµείς και δράσεις· να απο-
τρέπει τις απόπειρες  ελέγχου από τρίτους και παν-
τογνώστες· να χαρακτηρίζεται από αλληλοσεβα-
σµό· αλληλεγγύη, ισότιµη συµµετοχή στη διαδι-
κασία λήψης αποφάσεων. Η δε συνεργασία µε
τους επαγγελµατίες µπορεί να είναι παραγωγική
όταν είναι ανιδιοτελής και προς όφελος µιας αλ-
ληλέγγυας συνύπαρξης.
Η ενεργοποίηση του δυναµικού αυτοβοήθειας κρί-
νεται ως ζωτικής σηµασίας, διότι διαφορετικά τα
άτοµα µε ψυχιατρική εµπειρία δεν θα κατορθώ-
σουν να λύσουν τα προβλήµατά τους, η χρονιότη-
τα θα εξαπλώνεται, θα καλλιεργείται η εργασια-
κή ανικανότητα, θα δηµιουργούνται δοµές και φο-
ρείς εγκλεισµού και ελέγχου και τεράστιοι οικο-
νοµικοί πόροι θα απορροφώνται εις βάρος των
εναλλακτικών πρακτικών των ίδιων των υποκειµέ-
νων και του σεβασµού των δικαιωµάτων τους.
Καµία πραγµατική µεταρρύθµιση δεν µπορεί να
πραγµατωθεί χωρίς την ανάδειξη και παντοιοτρό-
πως υποστήριξη της πραγµατικής αυτοβοήθειας.

ΗΗ  εεθθννιικκήή  δδιικκττύύωωσσηη ((ΓΓεερρµµααννίίαα))
Παρακολουθώντας µέσω των κειµένων και των εµ-
πειριών του Peter Lehmann τα κινήµατα αυτοβοή-
θειας ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία και τη δι-
κτύωσή τους σε εθνικό επίπεδο παρατηρείται µία
σχέση έντασης και αντιπαραθέσεων µεταξύ δύο
βασικών ρευµάτων ενός ρεφορµιστικού και ενός
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αντιψυχιατρικού µε µία τάση αποδυνάµωσης από
την παλαιά  δογµατική και πατριαρχική αντιψυ-
χιατρική της θέσης της ανθρωπιστικής αντιψυχια-
τρικής, την οποία  και πρεσβεύει ο Peter Lehmann.
Από τα µέσα της δεκαετίας του ’70 και υπό την
άµεση επίδραση του Μάη του ’68 στην ανάπτυξη
του κριτικού επιστηµονικού λόγου και των κοινω-
νικών κινηµάτων για την υπεράσπιση των ανθρω-
πίνων δικαιωµάτων κοινωνικά αποκλεισµένων ατό-
µων και οµάδων δηµιουργούνται και στη Γερµανία
µεµονωµένες τοπικές οµάδες αυτοβοήθειας, αµι-
γείς ή µικτές. Στον γερµανόφωνο χώρο (Βερολίνο,
Βιέννη, Ζυρίχη, Μπόχουµ) ακτιβιστές δηµιουργούν
τις λεγόµενες «Επιθέσεις των Τρελλών», δηλαδή
οµάδες µε αντιψυχιατρικό προσανατολισµό που
έθεταν σε ριζική αµφισβήτηση το κυρίαρχο ψυ-
χιατρικό παράδειγµα, τις ιδρυµατικές του πρακτι-
κές, τις νοσογραφικές του περιγραφές και τις νο-
σολογικές κατασκευές του. Αναζητώντας τη δια-
σύνδεση µε διάφορα κοινωνικά κριτικά κινήµατα
και σε συνεργασία µε κριτικά σκεπτόµενους µη
ψυχιατριζόµενους, προέκυψαν κατά τη δεκαετία
του ’80 διάφορες αντιψυχιατρικές πρωτοβουλίες.
Με το όραµα µιας ψυχοκοινωνικής φροντίδας πέ-
ρα από την Ψυχιατρική, προώθησαν τον τοµέα της
αυτοβοήθειας, το δικαίωµα του αυτοπροσδιορι-
σµού και ανέπτυξαν το πλαίσιο µιας εθνικής ορ-
γάνωσης και δικτύωσης. 
Το 1992, δηµιουργείται η Οµοσπονδιακή Οργά-
νωση Άµεσα Ενδιαφεροµένων σαν καθαρή οργά-
νωση ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία µε έµφαση
στην εµπειρία των ίδιων των ατόµων, στην αντι-
µετώπιση των κρίσιµων καταστάσεων και στην
απόρριψη των παραδοσιακών ψυχιατρικών πρα-
κτικών.
Το 1990, έναν χρόνο µετά την πτώση του τείχους,
οργανώνεται στο Ανατολικό Βερολίνο για πρώτη
φορά  ένα διεθνές συνέδριο µε θέµα «Εναλλακτι-
κές στην Ψυχιατρική». Η ανετοιµότητα, η έλλειψη
συνεργασίας και συνεννόησης ως προς την κριτι-
κή της Ψυχιατρικής και τον ρόλο των ειδικών και
µία κοινωνικοψυχιατρική προσέγγιση των αναγ-
κών των ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία οδηγεί
στην αποτυχία της προσπάθειας για µια εθνική δι-
κτύωση.
Σήµερα, διάφορες οργανώσεις αυτοβοήθειας συµ-
µετέχουν σε κοινοτικές υπηρεσίες, συµβούλια,
κοινωνικές υπηρεσίες και προσπαθούν να συγ-
κροτήσουν ένα λόµπυ για την υπεράσπιση των δι-
καιωµάτων τους. Προσπαθούν να οργανώσουν
εναλλακτικά  σεµινάρια εκπαίδευσης και αντιµε-
τώπισης των προβληµάτων —όπως αυτοί τα ορί-

ed the self-help sector and the right to self-deter-
mination and they developed a framework for a
national organization and networking.
In 1992, the Federal Organisation of (ex)Users and
Survivors of Psychiatry is created as a pure organ-
ization of people with psychiatric experience, put-
ting the emphasis on the experience of people
themselves, in dealing with critical situations and
the denouncement of traditional psychiatric prac-
tices.
In 1990, a year after the wall fell, we have for the
first time in Berlin the organization of a conference
under the title “Alternatives to Psychiatry”. This at-
tempt towards a national networking failed, since
there was neither preparation nor cooperation and
communication as to a critique to Psychiatry and
the experts’ role and a socio-psychiatric approach
to the needs of people with psychiatric experience. 
Today, various self-help organizations participate
to community services, boards, social services and
try to constitute a lobby for the defense of their
rights. They try to organize alternative seminars for
educational purposes and for the handling of prob-
lems -as they define “problem”- and critical situ-
ations beyond the control of the experts and the
enforcement of their theories and practices. This
attempt, as one can observe judging by the up-un-
til-now experiences, is not a history of successes.
The basic principles of mutual acceptance, mutu-
al help and solidarity should not be taken for grant-
ed. Conflicts and dispute often have a negative im-
pact and they drain self-help of its attractiveness,
resulting to many, disappointed, returning to the
usual frameworks of psychosocial services, no mat-
ter how good or bad they may be, and turning in-
to consumers and users of services, passively del-
egating the management of their fates to others.

IInntteerrnnaattiioonnaall  OOrrggaanniizzaattiioonn  aanndd  NNeettwwoorrkkiinngg
Beyond the creation of self-help groups locally and
nationally (mainly into USA and Europe), people
with psychiatric experience initiate, in the begin-
ning of the 90s, their attempt for an international
organization. Peter Lehmann, as an acknowledged
activist for the defense of human rights as well as
for the search and application of alternative to psy-
chiatry support practices, is a key actor in these
attempts. A crucial bend is, in 1991, the get-to-
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gether and organization of various independent
self-help groups in order to form the European Net-
work of People with Psychiatric Experience. After-
wards, there is an attempt, in the margins of vari-
ous conferences or of World Federation for Mental
Health (WFMH) and its European outlier Mental
Health Europe (MHE) —which is dominated by pro-
fessionals of the psychosocial sector and NGOs—
to organize a world organization of people with
psychiatric experience, without of course chang-
ing who is to be in control.
In the end of the ’80s, a small number of activists,
all people with psychiatric experience, advances
democratically to the preparation and creation of
an independent and pure organization of people
with psychiatric experience, under the name of
ENUSP; they also advance to connect it interna-
tionally, with WNUSP.
We observe that in these self-help organizations,
there is an ongoing series of dispute and discus-
sion on issues of self-definition or determination.
This dispute is especially focused in questions of
self-determination as “user of services” or as “sur-
vivor of Psychiatry”. The need for a compromise
leads to the acceptance and coexistence of these
two terms. Another crucial debate is on whether
or not should people with psychiatric experience
be characterized as “disabled”. The one side high-
lights the advantages that arise from being iden-
tified as disabled (privileges, welfare allowances)
whereas the other equal the acceptance of the dis-
ability identity with a de facto acknowledgment
and acceptance of their determination by sciences
like psychiatry; that is, their reduction to incapable
and of limited capacity people. This debate is on-
going and, depending on the conditions, coalitions
with other agents of socially excluded groups arise.
The consequences of this international network-
ing as far as the representation of both ENUSP and
WNUSP in international organizations and forums
as UN, WHO or EU is concerned are deemed very
important.

TThhee  sscciieennttiiffiicc  ddeebbaattee::  TToowwaarrddss  aa  nneeww  tthheeoorryy  ooff
kknnoowwlleeddggee  aanndd  pprraaccttiiccee
What arises by studying the work of Peter Lehmann
is the alternative discourse and the substantial cri-
tique that is exercised to the traditional models of

ζουν— και κρίσιµων καταστάσεων έξω από τον
έλεγχο των ειδικών και την επιβολή των θεωριών
και πρακτικών τους. Το εγχείρηµα αυτό, όπως δια-
πιστώνει κανείς από τις µέχρι τώρα εµπειρίες, δεν
χαρακτηρίζεται µόνον από επιτυχίες. Βασικές αξίες
αµοιβαίας αποδοχής, αλληλοβοήθειας και αλλη-
λεγγύης δεν είναι πάντοτε δεδοµένες. Οι συγ-
κρούσεις και αντιπαραθέσεις λειτουργούν πολλές
φορές αρνητικά και η αυτοβοήθεια δεν καθίσταται
ελκυστική µε αποτέλεσµα πολλοί απογοητευµέ-
νοι να επιστρέφουν στα συνηθισµένα πλαίσια των
ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών, όσο καλές ή κακές
και να είναι, και να µετατρέπονται σε καταναλω-
τές και χρήστες υπηρεσιών αναθέτοντας την τύχη
τους παθητικά σε τρίτους.

∆∆ιιεεθθννήήςς  ΟΟρργγάάννωωσσηη  κκααιι  ∆∆ιικκττύύωωσσηη
Πέρα από τη δηµιουργία οµάδων αυτοβοήθειας
σε τοπικό και εθνικό επίπεδο (κύρια Αµερική και
Ευρώπη), άτοµα µε ψυχιατρική εµπειρία ξεκινούν
από τις αρχές της δεκαετίας του ’90 τις πρώτες
προσπάθειες µιας διεθνούς δικτύωσης. Πρωτα-
γωνιστικό ρόλο παίζει σε αυτές τις προσπάθειες ο
Peter Lehmann σαν αναγνωρισµένος πλέον διε-
θνώς ακτιβιστής τόσο για την υπεράσπιση των αν-
θρωπίνων δικαιωµάτων όσο και για την αναζήτηση
και εφαρµογή εναλλακτικών προς την Ψυχιατρική
πρακτικών υποστήριξης.
Ως κοµβικό σηµείο αναγνωρίζεται το 1991 η συ-
νεύρεση και οργάνωση των διαφόρων ανεξάρτη-
των οµάδων αυτοβοήθειας στο Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο
Ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία. Στη συνέχεια γί-
νεται µια απόπειρα στο περιθώριο διαφόρων συ-
νεδριών ή της World Federation for Mental Health
(WFMH) και του ευρωπαϊκού της παραρτήµατος
Mental Health Europe (MHE) —η οποία κυριαρχεί-
ται από επαγγελµατίες του ψυχοκοινωνικού τοµέα
και µη-κυβερνητικές οργανώσεις— να οργανωθεί
ένας παγκόσµιος οργανισµός ατόµων µε ψυχια-
τρική εµπειρία, διατηρώντας βέβαια τον έλεγχο.
Στα τέλη της δεκαετίας του ’80, ένας µικρός αριθ-
µός ακτιβιστών, ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία
προχωρούνε µε δηµοκρατικές διαδικασίες στην
προετοιµασία και τη δηµιουργία µιας ανεξάρτη-
της και αµιγούς οργάνωσης ατόµων µε ψυχιατρική
εµπειρία την ENUSP όπως και τη διεθνή δικτύω-
σή της µε την WNUSP.
Παρατηρούµε ότι και σε αυτές τις οργανώσεις αυ-
τοβοήθειας συνεχίζουν µια σειρά αντιπαραθέσεις
και συζητήσεις γύρω από ζητήµατα αυτό-ορισµού
ή αυτοπροσδιορισµού. Η αντιπαράθεση αυτή εν-
τοπίζεται ιδιαίτερα σε ερωτήµατα αυτοπροσδιο-

47

Πρακτικά Συνεδρίου Conference Proceedings



ρισµού ως ‘χρήστη υπηρεσιών’ ή ως ‘επιζώντα της
Ψυχιατρικής’. Η ανάγκη συµβιβασµού οδηγεί στην
αποδοχή και συνύπαρξη και των δύο όρων. Ένα
άλλο καίριο σηµείο αντιπαράθεσης είναι αυτό του
αυτοπροσδιορισµού ή όχι των ατόµων µε ψυχια-
τρική εµπειρία ως «αναπήρων». Οι µεν προβάλ-
λουν τα πλεονεκτήµατα που προκύπτουν από την
ταύτιση µε την αναπηρία (προνόµια, προνοιακές
επιδοτήσεις), οι δε στηρίζουν την άρνηση της απο-
δοχής της ιδιότητας του αναπήρου µε την de fac-
to αναγνώριση και αποδοχή  του ετεροπροσδιορι-
σµού τους από επιστήµες όπως η ψυχιατρική, δη-
λαδή της υποτίµησής τους ως ανίκανους και µε πε-
ριορισµένες δυνατότητες ανθρώπους.
Η συζήτηση αυτή είναι διαρκής και ανάλογα µε τις
προϋποθέσεις προκύπτουν συνεργασίες µε άλ-
λους φορείς κοινωνικά αποκλεισµένων οµάδων.
Ως σηµαντικές κρίνονται  οι επιπτώσεις αυτής της
διεθνούς δικτύωσης ως προς την εκπροσώπηση
τόσο της ENUSP όσο και της WNUSP σε διεθνής
οργανισµούς και βήµατα όπως ο ΟΗΕ, η ΠΟΥ ή η
Ε.Ε.

ΗΗ  εεππιισσττηηµµοοννιικκήή  ααννττιιππααρράάθθεεσσηη::  ΓΓιιαα  µµιιαα  ννέέαα  γγννωω--
σσιιοοθθεεωωρρίίαα  κκααιι ππρράάξξηη
Εκείνο που  προκύπτει από τη µελέτη του έργου
του Peter Lehmann, είναι ο εναλλακτικός λόγος
και ουσιαστική κριτική που ασκείται στα παραδο-
σιακά µοντέλα της ψυχιατρικής επιστήµης. Ο λό-
γος αυτός επισηµαίνει —µέσα από το πρίσµα του
ατόµου µε ψυχιατρική εµπειρία— τις καταστροφι-
κές συνέπειες που έχει η Ψυχιατρική, όταν αυτή η
ψυχιατρική στην ιδρυµατική και µη µορφή της,
συρρικνώνει το υποκείµενο, άρα και την ανθρώ-
πινη υπόσταση, σε αντικείµενο. Ο λόγος αυτός το-
νίζει ότι στα πλαίσια µίας ακραίας θετικιστικής προ-
σέγγισης, θεωρητικής και πρακτικής, ο άνθρωπος
αντιµετωπίζεται µε όρους  συµπτωµατολογίας και
η  αιτιολογία αυτής της συµπτωµατολογίας ανα-
ζητείται σε παράγοντες που νοµιµοποιούν τη φαρ-
µακοθεραπεία, ενώ παράλληλα απαξιώνονται οι
κοινωνικο-ψυχιατρικές λεγόµενες προσεγγίσεις
µε το να χρησιµοποιούν τους  κοινωνικούς  και ψυ-
χολογικούς  παράγοντες ως άλλοθι για αυτή τη νο-
µιµοποίηση.
Συνολικά το έργο του Peter Lehmann δηµιουργεί
ερεθίσµατα για άλλες επιστηµονικές προσεγγί-
σεις, για άλλες πρακτικές και ίσως για την αναζή-
τηση ενός νέου επιστηµονικού παραδείγµατος.
Οι προσεγγίσεις που συναντάµε στα κείµενα αλ-
λά και στις δράσεις του Peter Lehmann δεν πρέ-
πει να υποτιµώνται  και να εκλαµβάνονται απλά
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psychiatric science. This discourse calls attention
—through the prism of the person with psychiatric
experience— the devastating consequences of Psy-
chiatry, when in its institutional or not form reduces
the subject and, thus, human existence, into an
object. This discourse stresses that within the
framework of an extreme positivistic approach,
may it be theoretical or practical, the human is
treated through the lens of symptomatology and
the cause for this symptomatology is looked for in
factors that legalize medical treatment, devaluing
at the same time the so-called socio-psychiatric
approaches and using social and psychological
factors as an alibi for this legalization.
In total, Peter Lehmann’s work acts as a stimula-
tor for other scientific approaches, other practices
and, perhaps, for the quest of a new scientific par-
adigm.
The approaches found in the texts and the actions
of Peter Lehmann should not be underestimated
and taken simply as “testimonies” or “narratives”.
Neither should the Discourse of people with psy-
chiatric experience be captivated in the analysis
of the experts, thus reproducing the traditional sci-
entific monologue and, consequently, the domi-
nance over the subjects. In these texts, which have
arisen whether from personal experiences of the
candidate or from collective or individual experi-
ences of other people with psychiatric experience,
one can detect a different scientific discourse; a
discourse that stems from the long-term experi-
ence of Psychiatry theoretically and practically, un-
der the viewpoint of the subjects themselves, its
correlation with human rights and the conse-
quences that its exercise has on these rights.
The psychiatric asylum and institutional Psychiatry
is recognized as the focal point of these violations,
internationally and nationally. In these places of
confinement, where Psychiatry was invented and
constructed, rose the great Psychiatrists. In these
places the beginning of the exercise of uncontrol-
lable power can be traced; that is, the exercise of
violence through mechanical-physical methods to
begin with and, afterwards, through surgical and
pharmaceutical ones.
Furthermore, the vital connection of Psychiatry with
Justice constitutes a structural element of the Psy-
chiatry branch entailed both in the theory (dan-
gerousness) and in the practice (involuntary con-
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ως «µαρτυρίες» ή «αφηγήσεις». Ούτε  βέβαια ο
Λόγος των ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία µπορεί
να αιχµαλωτισθεί στην ανάλυση των ειδικών ανα-
παράγοντας έτσι τον παραδοσιακό επιστηµονικό
µονόλογο, άρα και την κυριαρχία επί των υποκει-
µένων.
Στα κείµενα αυτά, που προκύπτουν είτε από άµε-
σες εµπειρίες του προτεινόµενου είτε από εµπει-
ρίες, ατοµικές και συλλογικές, άλλων ατόµων µε
ψυχιατρική εµπειρία αναγνωρίζεται ένας άλλος
επιστηµονικός λόγος.
Ένας λόγος που πηγάζει από τη µακρόχρονη εµ-
πειρία της Ψυχιατρικής, θεωρητικά και πρακτικά,
υπό το πρίσµα των ίδιων των υποκειµένων, τη συ-
σχέτισή της µε τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τις
επιπτώσεις της εφαρµογής της σε αυτά.
Ως κέντρο αυτών των παραβιάσεων παγκοσµίως
και σε εθνικά επίπεδα, αναγνωρίζεται βέβαια το
ψυχιατρικό άσυλο και η ιδρυµατική Ψυχιατρική.
Σε αυτούς τους τόπους εγκλεισµού, όπου επινοή-
θηκε και κατασκευάστηκε η Ψυχιατρική αναδείχ-
θηκαν και οι µεγάλοι Ψυχίατροι. Σ’ αυτούς τους τό-
πους ανάγεται και η απαρχή της άσκησης ανεξέ-
λεγκτης εξουσίας —άσκησης βίας µέσω µηχανι-
σµών-φυσικών µεθόδων στην αρχή, χειρουργικών
και φαρµακευτικών στη συνέχεια.
Η δε ζωτική σύνδεση της Ψυχιατρικής µε τη ∆ι-
καιοσύνη  αποτελεί  δοµικό στοιχείο του κλάδου
της Ψυχιατρικής που εµπεριέχεται τόσο στη θεω-
ρία (επικινδυνότητα) όσο και στην πρακτική (ακού-
σιος εγκλεισµός).
Αποτελούν κατασκευασµένες υποθετικές πεποι-
θήσεις ότι οι ψυχικές αρρώστιες όπως π.χ. η σχι-
ζοφρένεια και οι ψυχώσεις χαρακτηρίζονται από
δήθεν ενιαίες αιτίες, πορείες και προγνώσεις.
Αυτή η υποθετική και µονοδιάστατη προσέγγιση
στραγγαλίζει αυτοµάτως τους πολλαπλούς ατοµι-
κούς, κοινωνικούς, πολιτισµικούς, οικονοµικούς
και ιστορικούς παράγοντες υπό την επίδραση των
οποίων ζει και αλληλοεπιδρά η ανθρώπινη ύπαρ-
ξη.
Ο Peter Lehmann µάλιστα  επιµένει, σύµφωνα µε
την εµπειρία των ίδιων, ότι η στροφή από αυτά τα
µοντέλα/παραδείγµατα είναι η προϋπόθεση µιας
αναζήτησης εναλλακτικών θεωριών και πρακτικών
και ότι θα πρέπει να δούµε την τρέλα σαν µία νέα
ευκαιρία να επεξεργαστούµε την πραγµατικότη-
τα. Αντιθέτως, ο εγκλωβισµός στο µονοδιάστατο
θετικιστικό µοντέλο σκέψης και η συρρίκνωση του
ανθρώπου σε αυτό δεν επιτρέπει να προσεγγί-
σουµε το υποκείµενο ολικά, ως ένα πολυδιάστατο
ον. Αυτό βέβαια έχει ως συνέπεια να µην είµαστε

finement). Constructed and hypothetical beliefs
are also the views that claim that mental illness
like, e.g., schizophrenia and psychoses are char-
acterized by supposedly common causes, cours-
es and prognoses. 
This hypothetical and monolithic approach auto-
matically strangles the multiple personal, social,
cultural, economical and historical factors under
the influence of which human existence lives and
interacts. 
Peter Lehmann goes as far as to insist that, ac-
cording to their own experience, the turn from
these models/paradigms are the presupposition
for a quest for alternative theories and practices
and that we should see madness as a new chance
to process reality. On the contrary, the confine-
ment to the monolithic positivistic model of
thought and the reduction of human to it does not
allow us to approach the subject as a whole, as a
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multidimensional being. This, of course, results to
us not being able to provide the right support in
cases of crises or important life-events and to re-
sort to temporary or long-term restraints, me-
chanical or chemical, with all the long-term harm-
ful consequences and the eradication of any per-
sonal potential for self-help or collective support
and solidarity.
Under an empiricist-scientific viewpoint —and not
under a hermeneutical theoretical approach and
the practice of experts— do people with psychi-
atric experience come to conclusions about inde-
pendent self-help, about a different perspective
on reforms, as well as alternative theories and
practices. The pressure on behalf of the experts to
constantly invent hypothetical theories for the un-
derstanding of mental and emotional problems
and suggest the respective professional solutions
is beyond what directly concerns people with prob-
lems.
In order for someone to respect and process, ac-
cording to Peter Lehmann, through a theory of
knowledge, the extreme situations and the situa-
tions of madness, one should approach them as
an opportunity to process the dominant reality
(with the risks that this includes) of the subject
but also of oneself. Thus, one can pass from the
psychopathological subject to the person with his-
tory and potential for action. 
Whether this perspective leads to a shift of para-
digm or to an abandonment of the old ones, re-
mains to be answered. Still, this question is a guide
for many of the people with psychiatric experience,
who liberate themselves from their problematic
situations, to constantly search and fight for the
possibility to form a new, emancipated empiricist-
scientific theory and practice, without misjudging
the danger of being assimilated and exhausted in-
to a mere supplement of the system of psychiatric
violence.

CCoonncclluussiioonnss--SSuuggggeessttiioonn  
We are aware that the suggestion to award the ti-
tle of honorary professor of the School of Psychol-
ogy to Peter Lehmann constitutes, apart from an
important gesture, also a special action with a sym-
bolical content, since it refers to a person with psy-
chiatric experience.

σε θέση να δώσουµε την κατάλληλη υποστήριξη
σε καταστάσεις κρίσεων ή σηµαντικών συµβάν-
των και να καταλήγουµε σε προσωρινές ή µακρό-
χρονες καθηλώσεις, µηχανικές και χηµικές, µε
όλες τις µακροπρόθεσµες βλαβερές συνέπειες και
την εξόντωση κάθε ατοµικού δυναµικού αυτο-
βοήθειας ή συλλογικής υποστήριξης και αλλη-
λεγγύης.
Από µία εµπειρική-επιστηµονική οπτική —και όόχχιι
ααππόό  µία ερµηνευτική θεωρητική προσέγγιση και
την πράξη των ειδικών— αντλούν τα άτοµα µε ψυ-
χιατρική εµπειρία τα συµπεράσµατα για την ανε-
ξάρτητη αυτοβοήθεια, για µια διαφορετική οπτι-
κή για τις µεταρρυθµίσεις, καθώς επίσης και για
εναλλακτικές ψυχοκοινωνικές θεωρίες και πρα-
κτικές. Η πίεση των ειδικών να επινοούν συνέχεια
υποθετικές θεωρίες για την κατανόηση των ψυχι-
κών και συναισθηµατικών προβληµάτων και να
προτείνουν τις ανάλογες  επαγγελµατικές λύσεις
είναι έξω από αυτό που αφορά άµεσα τα άτοµα
µε προβλήµατα.
Για να κατανοήσει, να σεβαστεί  και να επεξεργα-
στεί κανείς, σύµφωνα µε τον Peter Lehmann, γνω-
σιοθεωρητικά ακραίες καταστάσεις και καταστά-
σεις τρέλας θα πρέπει να τις προσεγγίσει σαν ευ-
καιρία επεξεργασίας της κυρίαρχης πραγµατικό-
τητας (µε όλους τους κινδύνους) τόσο για το υπο-
κείµενο όσο και για τον ίδιο. Έτσι γίνεται κατορ-
θωτή η µετάβαση από το ψυχοπαθολογικό αντι-
κείµενο στον άνθρωπο µε ιστορία και δυνατότη-
τες δράσης.
Αν αυτή η προοπτική οδηγήσει στην αλλαγή του
παραδείγµατος ή στην παραίτηση από παλαιά πα-
ραδείγµατα είναι κοινωνικά και επιστηµονικά ένα
ανοιχτό ερώτηµα.
Αυτό όµως το ερώτηµα οδηγεί και πολλά από τα
άτοµα µε ψυχιατρική εµπειρία  που απελευθερώ-
νονται οι ίδιοι από τις προβληµατικές τους κατα-
στάσεις να αναζητούν συστηµατικά και να αγωνί-
ζονται για τη δυνατότητα της συγκρότησης µιας
νέας χειραφετηµένης εµπειρικής-επιστηµονικής
θεωρίας και πράξης, χωρίς βέβαια να παραγνωρί-
ζουν τον κίνδυνο να αφοµοιωθούν και εξαντλη-
θούν στην απλή συµπλήρωση και τελειοποίηση
του συστήµατος της ψυχιατρικής βίας

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα--ΠΠρρόότταασσηη
Γνωρίζουµε ότι η πρόταση για την απονοµή του τίτ-
λου του επίτιµου διδάκτορα   του Τµήµατος Ψυχο-
λογίας του Α.Π.Θ. στον Peter Lehmann αποτελεί
πέρα από  σηµαντική χειρονοµία και µια ιδιαίτερη
πράξη µε συµβολικό περιεχόµενο, γιατί  αναφέ-
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ρεται σε ένα  άτοµο µε ψυχιατρική εµπειρία.
Αυτή όµως η ψυχιατρική εµπειρία αποτέλεσε για
τον ίδιο την αφορµή να  αντλήσει συµπεράσµατα
και να ξετυλίξει πρακτικές που δεν βοήθησαν µό-
νον τον ίδιο αλλά και χιλιάδες συνανθρώπους του.
Αποδεικνύεται ως ένας εις βάθος µελετητής της
ιστορίας της Ψυχιατρικής και των πρακτικών της
υπό το πρίσµα του άµεσα εµπλεκόµενου.
O Peter Lehmann είναι µια ευρέως αναγνωρισµέ-
νη προσωπικότητα, όχι µόνο ως συγγραφέας και
εκδότης αλλά και ως ενεργός πολίτης και συνή-
γορος χιλιάδων περιθωριοποιηµένων ανθρώπων
και ατόµων που εξ αιτίας του στιγµατισµού τους
ως «ψυχικά ασθενείς» υφίστανται παγκοσµίως την
παραβίαση των δικαιωµάτων τους εντός και εκτός
ψυχιατρικών ιδρυµάτων και υπηρεσιών.
Η συµβολή του, επιστηµονικά και ανθρωπιστικά,
στην ανάπτυξη των κινηµάτων αυτοβοήθειας ατό-
µων µε ψυχιατρική εµπειρία ξεπερνάει τα εθνικά
σύνορα της Γερµανίας και εξαπλώνεται σε ευρω-
παϊκό και διεθνές επίπεδο. Η συµβουλευτική του
δράση, µέσω εθνικών και διεθνών οργανώσεων,
σε διεθνείς οργανισµούς µε στόχο την αποκατά-
σταση και υπεράσπιση των δικαιωµάτων κοινωνι-
κά αποκλεισµένων οµάδων αποτελεί σηµαντικό
στοιχείο αυτής της αναγνωρισιµότητας.
Το επιστηµονικό–θεωρητικό του έργο δεν είναι µό-
νον σε έκταση σηµαντικό αλλά  θέτει και νέα επι-
στηµολογικά ερωτήµατα και ζητήµατα αµφισβή-
τησης υπαρκτών επιστηµονικών προσεγγίσεων,
ανοίγοντας δρόµους αναθεώρησής τους σε θεω-
ρία και πράξη.
Οι δηµοσιεύσεις του γύρω από τις βίαιες πρακτι-
κές, την κατάχρηση των ψυχοφαρµάκων και την
αναζήτηση εναλλακτικών στην Ψυχιατρική πρα-
κτικών αποτελούν εργαλεία υποστήριξης, εµπλο-
κής και αυτοβοήθειας των ίδιων των ενδιαφερο-
µένων. Αποτελούν όµως και για µας τους ειδικούς
σηµαντικά ερεθίσµατα όχι µόνον για µια κριτική
στάση απέναντι στις θεωρίες µας, αλλά κυρίως για
την αναζήτηση µιας άλλης προσέγγισης και πρα-
κτικής, µιας άλλης δηλαδή συνάντησης µε τα άτο-
µα µε ψυχιατρική εµπειρία.
Πιστεύουµε ότι η απονοµή του τίτλου του επίτιµου
διδάκτορα στον Peter Lehmann θα δώσει διεθνώς
µια νέα ώθηση στα κινήµατα αυτοβοήθειας ατό-
µων µε ψυχιατρική εµπειρία και τον αγώνα τους
για την υπεράσπιση των ανθρωπίνων δικαιωµά-
των. Θα δώσει επίσης  µία µεγάλη ώθηση και στην
υπεράσπιση των δικαιωµάτων ατόµων µε ψυχια-
τρική εµπειρία στην Ελλάδα που ακόµη βρίσκεται
στα σπάργανα. 

It is this psychiatric experience, thought, which
provided him with the occasion to draw conclu-
sions and unravel practices that did not only help
himself, but also thousands of his fellow human
beings. He is proved to be a profound scholar of
the history of Psychiatry and its practices, through
the lens of one directly involved.
Peter Lehmann is a widely acknowledged person-
ality, not only as a writer and a publisher, but also
as an active citizen and an advocate for thousands
of marginalized people who due to their stigmati-
zation as “mentally ill” are subjected to a global
violation of their rights, may it be within or outside
psychiatric institutions and services.
His scientific and humanistic contribution to the
development of self-help movements of people
with psychiatric experience expands beyond Ger-
many’s national borders and spreads to a Euro-
pean and international level. His action as a coun-
selor, through national and international organi-
zations, for international organizations aiming to
the rehabilitation and defense of the rights of so-
cially excluded groups constitutes an important
factor of his renown. 
His scientific-theoretic work is not only important
lengthwise; it also poses new epistemological
questions and issues which question the current
scientific approaches, tracing new paths for their
revision, theoretically and practically. 
His publications on practices of violence, on psy-
chiatric drug abuse and on the quest for alterna-
tive to Psychiatry practices are tools of support, in-
volvement and self-help of the interested ones
themselves. They also constitute important stim-
uli for us experts, as well, not only if we want to
stand critically against our own theories but also if
we want to search for a different approach and
practice, a different, that is to say, “meeting” with
the people with psychiatric experience.
We believe that the award of the title of honorary
professor to Peter Lehmann will give internation-
ally a boost to the self-help movements of people
with psychiatric experience and their fight for the
defense of human rights. It will also give a boost to
the defense of rights of people with psychiatric ex-
perience in Greece, where this fight is still in its in-
fancy. 
Finally, we believe that this award is important for
the School of Psychology itself, since through this



Τέλος, πιστεύουµε ότι η απονοµή αυτή, είναι ση-
µαντική και για το ίδιο το Τµήµα Ψυχολογίας  του
Α.Π.Θ. γιατί  µε την πράξη αυτή δεν επιβεβαιώνει
µόνο εκ νέου το άνοιγµα του προς νέες επιστηµο-
νικές προσεγγίσεις, αλλά συνδέει αυτό το άνοιγ-
µα µε τη συµβολή στις προσπάθειες ακύρωσης του
κοινωνικού αποκλεισµού· µε τη συµβολή του στην
αναζήτηση και εφαρµογή θωριών και πρακτικών
που δεν  παραβιάζουν ανθρώπινες αξίες και αν-
θρώπινα δικαιώµατα.

HH  ΕΕΙΙΣΣΗΗΓΓΗΗΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΕΕΠΠΙΙΤΤΡΡΟΟΠΠΗΗ

ΚΚώώσσττααςς  ΜΜππααϊϊρραακκττάάρρηηςς,,  ΑΑννααππλλ..  ΚΚααθθηηγγηηττήήςς        
ΦΦοοίίββοοςς  ΖΖααφφεειιρρίίδδηηςς,,    ΑΑννααππλλ..  ΚΚααθθηηγγηηττήήςς        

ΜΜααρρίίαα  ∆∆ιικκααίίοουυ,,  ΚΚααθθηηγγήήττρριιαα

action not only does it confirm its opening to new
scientific approaches, but it also connects this
opening with its contribution to the attempts to re-
verse social exclusion; with its contribution to the
search and application of theories and practices
that do not violate human values and rights.

TTHHEE  RREEPPOORRTT  CCOOMMMMIITTTTEEEE

AAssssoocciiaattee  PPrrooffeessssoorr ΚΚoossttaass  BBaaiirraakkttaarriiss,,
AAssssoocciiaattee  PPrrooffeessssoorr PPhhooeebbuuss  ZZaaffiirriiddiiss
PPrrooffeessssoorr MMaarriiaa  DDiikkaaiioouu
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Σήµερα είναι µια ξεχωριστή µέρα για το
Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο της Θεσσαλονίκης. Ο
πλούτος του πανεπιστηµίου µας, ο πνευµατικός
πλούτος του, διευρύνεται µε την αναγόρευση του
κοινωνικού παιδαγωγού, Peter Lehmann, σε
επίτιµο διδάκτορα. Η δράση του Peter Lehmann
εστιάζεται στην υπεράσπιση των ανθρωπίνων
δικαιωµάτων ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία τόσο
σε επιστηµονικό όσο και σε ανθρωπιστικό επίπεδο.
Το συνολικό του έργο είναι πολύπλευρο, µε
ποικίλες επιστηµονικές, πολιτικές και κοινωνικές
διαστάσεις καθώς εκτείνεται από τη συγγραφή
βιβλίων και άρθρων έως και τη δηµιουργία δοµών
και φορέων διεκδίκησης για τα δικαιώµατα των
ψυχικά πασχόντων, καλύπτοντας όλα τα παραπάνω
θέµατα. Ιδιαίτερα αισθητή σε διεθνές επίπεδο,
τόσο συγγραφικά όσο και πρακτικά, είναι η
συστηµατική ενασχόληση του Peter Lehmann µε
τα δικαιώµατα των ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία,
τις δράσεις κατά της ψυχιατρικής αυθαιρεσίας, την
αντιπαράθεση µε τα ψυχοφάρµακα ως εργαλεία
χηµικής καταστολής. Είµαι πεπεισµένος ότι η
απονοµή του τίτλου του επίτιµου διδάκτορα στον
Peter Lehmann, θα δώσει διεθνώς µια νέα ώθηση
στα κινήµατα αυτοβοήθειας ατόµων µε ψυχιατρική
εµπειρία και στον αγώνα τους για την υπεράσπιση
των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Θα δώσει, επίσης,
µια µεγάλη ώθηση στην υπεράσπιση των
δικαιωµάτων ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία στην
Ελλάδα που ακόµη βρίσκεται στα σπάργανα. Κύριε
Peter Lehmann, σας ευχαριστώ που δεχθήκατε την
ενσωµάτωσή σας στην ακαδηµαϊκή µας κοινότητα.
Καλώς ήρθατε.

Σας ευχαριστώ όλους για την προσοχή σας.

* Αποµαγνητοφωνηµένη Οµιλία, Τελετή Αναγόρευσης, 28.9.2010,
Παλαιό Κτίριο Φιλοσοφικής Σχολής, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης. 

** Καθηγητής Τµήµατος Πολιτικών Μηχανικών, 
Πολυτεχνική Σχολή Α.Π.Θ., e-mail: rector@auth.gr.  

Today is a very special day for the Aristotle Uni-
versity of Thessaloniki. The wealth of our Univer-
sity, both scientific and spiritual, is enriched to-
day by this honorary doctoral, awarded to the so-
cial educator Peter Lehmann. Peter Lehmann’s ac-
tions focus on the promotion of human rights for
people with psychiatric experience, to a profes-
sional and also humanistic level. His overall work
is multidimensional. Its various dimensions are
professional, political and social, as it includes
the writing of books and articles as well as the cre-
ation of structures and organizations that fight for
the rights of people with mental health problems.
Peter Lehmann’s systematic interest in the rights
of people with mental health problems, the ac-
tions against psychiatric arbitrariness and his op-
position to psychiatric drugs as a means of chem-
ical repression, are well recognised international-
ly, to both an academic and a practical level. I
strongly believe that this honorary doctorate award
will facilitate the promotion of the self-help move-
ments for people with psychiatric experience and
their fight for human rights. It will also support the
promotion of rights to the people with psychiatric
experience in Greece where this is still at a very
early stage.  Mr Peter Lehmann, thank you for ac-
cepting to be part of our academic community. Wel-
come. 

Thank you all for your attention.

* Transcribed Excerpts, Honorary Award, 28.9.2010, 
Old Building of Philosophy, 
Aristotle University of Thessaloniki.  

** Rector, Professor of the School of Civil Engineering, 
A.U.TH, e-mail: rector@auth.gr.   
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Στιγµές σαν τη σηµερινή, θα πρέπει να  τις απο-
τυπώσουµε ή να τις προσεγγίσουµε όχι στα στε-
νά όρια του βιολογικού µας χρόνου αλλά µέσα
από το πρίσµα του ιστορικού χρόνου. Μόνο έτσι
θα µπορέσουµε κατά τη γνώµη µου να κατα-
νοήσουµε τη σηµασία του εγχειρήµατος του Τµή-
µατος Ψυχολογίας του Α.Π.Θ. να ανακηρύξει για
πρώτη φορά, παγκοσµίως, άτοµο µε ψυχιατρι-
κή εµπειρία σε επίτιµο διδάκτορα τιµώντας µε
την υψίστη αυτή ακαδηµαϊκή διάκριση τους αγώ-
νες του κατά της ψυχιατρικής αυθαιρεσίας και
υπέρ των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Αυτές ακρι-
βώς τις στιγµές αναδύονται  για µια ακόµη φορά
ερωτήµατα για σύγχρονα ζητήµατα   που σχετί-
ζονται µε τον ρόλο του πανεπιστηµίου και των
επιστηµών, αλλά και µε τον λόγο των επιστηµό-
νων. Κι αυτά, βέβαια, σε σχέση µε την κοινωνι-
κο-οικονοµική και πολιτική πραγµατικότητα στην
οποία ζούµε. Η χρονική περίοδος που διανύου-
µε  χαρακτηρίζεται ως περίοδος κρίσεων, και
όταν σήµερα µιλάµε για κρίση, εννοούµε µονο-
διάστατα την οικονοµική κρίση. Σπάνια αναφε-
ρόµαστε ή διερωτόµαστε κατά πόσο στην οικο-

There are moments, like this very moment to-
day, which should be imprinted into our minds
or should be approached as means of influenc-
ing the course of history instead of being inter-
preted within the narrow time limits set by our
personal lifetime. For this is the only way, in my
opinion, to understand the importance of the
venture on behalf of Aristotle University of Thes-
saloniki to award an honorary doctorate, for the
first time globally, to a man with psychiatric ex-
perience in recognition of his fight against psy-
chiatric arbitrariness as well as his fight for hu-
man rights. These are the moments when ques-
tions regarding current issues such as the role
of Universities, the role of sciences as well as
the role of scientists, emerge. And all these is-
sues should be related of course to the social
reality or society that we live in. This period that
we are currently going through is considered to
be a period of crisis. When we refer to the term
crisis today, we mean exclusively an economic
crisis. We very rarely refer to or reflect on the lev-
el of involvement that the sciences and the main-

* Αποµαγνητοφωνηµένα Αποσπάσµατα, Τελετή Αναγόρευσης,
28.9.2010, Παλαιό Κτίριο Φιλοσοφικής Σχολής, Αριστοτέλειο Πα-
νεπιστήµιο Θεσσαλονίκης. 

**Αναπληρωτής Καθηγητής Κλινικής Ψυχολογίας, Τµήµα Ψυχολογίας
Α.Π.Θ., e-mail: trella@psy.auth.gr.  

* Transcribed Excerpts, Honorary Award, 28.9.2010, Old Building of
Philosophy, Aristotle University of Thessaloniki. 

**Associate Professor of Clinical Psychology, School of Psychology,
A.U.TH., e-mail: trella@psy.auth.gr. 
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stream —for many decades now— scientific par-
adigm have within this economic crisis. We hard-
ly wonder whether what we call mainstream eco-
nomical system should directly concern scien-
tists and universities. By this, I mean that
“singing the same old song” is something ex-
tremely current for sciences these days, consid-
ering the fact that, scientists and various scien-
tific fields “reproduce” theories that they draw
from the heritage of previous generations of sci-
entists. At the same time, there is a lack of pro-
duction of new scientific discourse. The scien-
tific discourse that is produced in universities
and the practical applications which result from
this are limited in its commercial use exclusive-
ly. This use serves needs that are determined
exclusively by the capitalistic system. 

It would therefore be very interesting to exam-
ine issues, within this framework, that are re-
lated to current and encouraging terms such as
the term “innovation”. We should examine

νοµική αυτή κρίση εµπλέκονται οι επιστήµες και
το κυρίαρχο εδώ και δεκαετίες επιστηµονικό πα-
ράδειγµα. Κατά πόσο αυτό που αναφέρουµε σαν
κυρίαρχο οικονοµικό σύστηµα αφορά άµεσα
τους επιστήµονες και τα πανεπιστήµια. ∆ηλαδή,
η διαπίστωση  ότι «τρώµε από τα έτοιµα» ισχύει
σήµερα και για τις ίδιες τις επιστήµες, όπου οι
επιστήµονες και οι διάφοροι επιστηµονικοί κλά-
δοι «τρώνε» από την κληρονοµιά των προ-
ηγούµενων γενεών επιστηµόνων ενώ  δεν πα-
ράγεται νέος επιστηµονικός λόγος. Ο επιστη-
µονικός  λόγος που αναπαράγεται στα πανεπι-
στήµια και οι πρακτικές  εφαρµογές που προ-
κύπτουν από αυτόν,  εγκλωβίζονται αποκλειστι-
κά στην εµπορική του εκµετάλλευση  για ανάγ-
κες που καθορίζονται αποκλειστικά από  το κυ-
ρίαρχο καπιταλιστικό σύστηµα.

Είναι λοιπόν ενδιαφέρον να δούµε µέσα από αυ-
τό το πρίσµα ζητήµατα που σχετίζονται µε όρους
επίκαιρους και εύηχους, όπως για παράδειγµα
µε αυτόν της ‘καινοτοµίας’. Κατά πόσο, λοιπόν,
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όροι σαν κι αυτόν τυγχάνουν µιας µονοδιάστατης
προσέγγισης αφού είναι γνωστό —όχι µόνο στην
ακαδηµαϊκή κοινότητα αλλά και στην κοινωνία—
ότι όταν µιλάµε για την καινοτοµία αναφερόµα-
στε συνήθως στην επιστηµονική εκείνη γνώση,
στους κλάδους και τους επιστήµονες που υπη-
ρετούν κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο τις
ανάγκες της οικονοµίας της αγοράς ή του κυ-
ρίαρχου συστήµατος οικονοµικής ανάπτυξης.
Θα πρέπει λοιπόν να διερωτηθούµε αν υπάρ-
χουν κάποιου είδους καινοτόµες προσεγγίσεις,
καινοτόµες δράσεις και καινοτόµες αναζητή-
σεις, οι οποίες υπερβαίνουν αλλά και ακυρώ-
νουν την αγοραία αυτή αντίληψη περί καινοτο-
µίας. Το Πανεπιστήµιο  οφείλει κατά την προ-
σωπική µου άποψη, να συζητήσει  δηµόσια αυ-
τό το ερώτηµα, µέσα και έξω από τα αµφιθέα-
τρα, για να µπορέσουµε να  αναδείξουµε το νόη-
µα της αναζήτησης της γνώσης και τον ρόλο που
µπορούν να διαδραµατίσουν και οι κοινωνικές
επιστήµες, αφού βέβαια δραπετεύσουν από τις
τρύπες των αµφιθεάτρων και αναζητήσουν την
σύνδεση µε την κοινωνία. Έτσι η  κρίση, η κρί-
ση των επιστηµών, των επιστηµόνων και των πα-
νεπιστηµίων βρίσκει τον κοινό της τόπο µε την
κοινωνία και η κρίση των  κυρίαρχων παρα-
δειγµάτων µετατρέπεται σε βάση ακύρωσής
τους.

Αντί λοιπόν να αναζητούµε µηχανισµούς ελέγ-
χου, µηχανισµούς συµµόρφωσης , απόλυτης τυ-
ποποίησης  και κατ’ επέκταση «µεταρρυθµίσε-
ων» που να εξυπηρετούν αυτούς τους µηχανι-
σµούς, µπορούµε να επινοήσουµε καινούργια
πράγµατα τα οποία θα µας οδηγήσουν σε νέες
δηµιουργίες άρα και σε µία ανάταση και δηµι-
ουργική έξοδο από τη φτώχεια ενός πανεπι-
στηµίου  που υπηρετεί την τυποποιηµένη γνώ-
ση και την ιδιοτέλεια, προς όφελος του κέρδους
και της κερδοσκοπίας. 

Παρόµοια ερωτήµατα τίθενται και σε άλλους τό-
πους κατασκευής µηχανισµών ελέγχου, µηχα-
νισµών αποκλεισµού  και των επιστηµονικών
κλάδων που επινοούν αυτούς τους µηχανισµούς
και που οδηγούν ή εγκλωβίζουν τους ανθρώ-
πους στη λογική της απόλυτης υποταγής και
συµµόρφωσης, σε τόπους που όλοι γνωρίζουµε
ως Ψυχιατρεία και Ψυχιατρική. 

Πολλοί από τους παρόντες, άτοµα µε ψυχιατρι-
κή εµπειρία, Έλληνες και ξένοι, έχουν βιώσει µε

whether these kinds of “terms” are approached
in a mono-dimensional way. For it is well known,
not only within the academic community but al-
so within society, that when we refer to the term
innovation we mean mainly the scientific knowl-
edge spread within different fields and scien-
tists that serve in the best possible way the
needs of the market or the needs of the main-
stream system of economical development. We
should therefore wonder whether there is any
kind of innovative approach, action or search
that exceeds as well as abolishes this commer-
cial perception of “innovation”. The university, in
my opinion, should discuss these issues in pub-
lic, in and out of the university in order to pro-
mote the meaning of “knowledge search” and
the role that social sciences can play after they
have escaped the confines of a university, and
have managed to link themselves with the rest
of the community. In this way, the crisis, the cri-
sis of sciences, of scientists and the crisis of uni-
versities can find common ground with the com-
munity and the crisis of the mainstream para-
digms can be transformed into a fertile ground
for their abolishment. 

So, instead of looking for mechanisms of con-
trol, mechanisms of conformity, of complete
standardization thus “reforms” that serve these
mechanisms, we can invent new things that will
lead us to new creations. Therefore, we will ac-
complish a type of surge, escaping in a creative
way from the poverty of a university that serves
standardized knowledge and individualism in
favour of profit and speculation. 

Similar questions are asked in different places
where mechanisms of control, of exclusion and
the scientific fields that invent these mecha-
nisms, which lead people to a complete subju-
gation and conformity, are constructed. These
places are places that we all know by the name
Psychiatric Institutions and Psychiatry. 

Many of the people that are present in this room
today, people with psychiatric experience, na-
tive and foreign, have experienced the conse-
quences of these mechanisms of control and
conformity in the worst possible way, into their
bodies and into their souls. They have experi-
enced the barbarity of psychiatric arbitrariness
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and the tolerance of this arbitrariness on behalf
of the society. The hopeful message, however,
is that through this diachronic conflict between
our humanistic and non humanistic relationship
and encounters with our fellow human beings
that suffer mentally, the answers are given by
those people themselves and should be recog-
nised as fellow citizens that have the same rights
as the rest of the people in the society. 

It is therefore important to look for methods in
which we could overcome our monologue of ex-
pertise, as this is expressed in its conventional
or in its so called alternative form. To look for
ways in which we will stop shrinking our fellow
human beings into symptoms, into diagnostic
categories so that they will no longer have to
deal with the conventional and violent methods
with which we are all familiar. Look for ways in
which we will stop manipulating their behaviour
and their words into symptoms with the aim of
legalizing and promoting the necessity of our
presence regarding their treatment, serving a
certain social entrusting. The questions that are
raised are therefore mainly concerning ourselves
and the ways in which we will manage to over-
come our monologue, to recognize our insuffi-
ciency, to meet on an equal basis with the peo-
ple that suffer or to trade in various conven-
tional or even alternative ways, their existence
and their pain.

Peter Lehmann and his fellow wayfarers have
been demonstrating to us their efforts and their
fights on a scientific level as well as in actions,
since the 70’s. They have been showing a way
that helps us more than it helps them- a way to
overcome and abolish our monologue, a way to
meet again with our fellow human beings in a
different way and on the grounds of our common
problems, concerns and potentials. So, Peter
Lehman has contributed to a great extent in my
opinion, to the search of this alternative dis-
course, to the abolishment of the monologue
and to the development of a dialogue. In this di-
alogue, the voice of the people with psychiatric
experience is no longer a voice of delusions, it
is not an interpretation of their words or their
voices, but is rather a human existence, with the
right to being different, just as we keep and sup-
port the same right for ourselves. In this sense,

τον χειρότερο και δραµατικότερο τρόπο τις επι-
πτώσεις αυτών των µηχανισµών ελέγχου και της
λογικής της συµµόρφωσης στο κορµί και στην
ψυχή τους. Έχουν βιώσει τη βαρβαρότητα της
Ψυχιατρικής αυθαιρεσίας και την κοινωνική ανο-
χή αυτής της αυθαιρεσίας. Το ελπιδοφόρο, όµως,
µήνυµα είναι ότι µέσα από αυτή τη διαχρονική
διένεξη µεταξύ ανθρωπιστικής και µη ανθρωπι-
στικής σχέσης και συνάντησής µας µε τους συ-
νανθρώπους µας που πονούν ψυχικά, οι απαν-
τήσεις δίνονται από τα ίδια τα άτοµα, και τα άτο-
µα αυτά θα πρέπει να τα αναγνωρίσουµε σαν
συµπολίτες οι οποίοι έχουν ίσα δικαιώµατα.

Είναι σηµαντικό συνεπώς να δούµε πως θα υπερ-
κεράσουµε τον µονόλογο ηµών των ειδικών,
όπως αυτός εκφράζεται είτε µε τη συµβατική εί-
τε µε τη λεγόµενη εναλλακτική του µορφή. Πως
δηλαδή δεν θα συρρικνώνουµε τους συναν-
θρώπους µας σε  συµπτώµατα, σε διαγνωστικές
κατηγορίες και κατ’ επέκταση δεν θα τους αντι-
µετωπίζουµε µε τις συµβατικές και βίαιες µε-
θόδους που όλοι γνωρίζουµε. Κατά πόσο δηλα-
δή θα παραµορφώνουµε τη συµπεριφορά και
τον λόγο τους σε συµπτώµατα, για να νοµιµο-
ποιούµε και να αναδεικνύουµε έτσι τη δική µας
αναγκαιότητα ως ειδικών για τη διαχείρισή τους
προς όφελος µιας συγκεκριµένης κοινωνικής
ανάθεσης. Τα ερωτήµατα, λοιπόν, που τίθενται
αφορούν πρωτίστως εµάς τους ίδιους και κατά
πόσο θα κατορθώσουµε να ξεπεράσουµε τον
µονόλογό µας, κατά πόσο θα αναγνωρίσουµε
την ανεπάρκειά µας να συναντηθούµε σε ισότι-
µη βάση µε υποκείµενα τα οποία πάσχουν ή κα-
τά πόσο θα εµπορευθούµε µε διάφορους συµ-
βατικούς ή εναλλακτικούς ακόµα τρόπους την
ύπαρξή τους και τον πόνο τους.

Ο Peter Lehmann, ήδη από τη δεκαετία  του ’70,
µας δείχνει, µαζί µε τους συνοδοιπόρους του σε
διάφορες χώρες,  τις προσπάθειές τους και τον
αγώνα τους τόσο σε επιστηµονικό  όσο και σε
επίπεδο δράσεων, έναν δρόµο ο οποίος  βοη-
θάει περισσότερο εµάς και όχι µόνον  τους ίδι-
ους. Βοηθάει να υπερκεράσουµε και να ακυ-
ρώσουµε τον µονόλογό µας. Βοηθάει να ξανα-
συναντηθούµε µε τους συνανθρώπους µας µ’
έναν διαφορετικό τρόπο στη βάση των κοινών
µας προβληµάτων, των κοινών µας ανησυχιών,
των κοινών µας προοπτικών. Άρα λοιπόν ο Peter
Lehmann κατά την άποψή µου, έχει συµβάλλει
καθοριστικά στην αναζήτηση αυτού του διαφο-



Conference ProceedingsΠρακτικά Συνεδρίου

61

ρετικού λόγου, στην ακύρωση του µονόλογου
και στην ανάπτυξη ενός διαλόγου, όπου ο λόγος
των ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία δεν είναι
πια οι παραληρητικές φωνές, δεν είναι αυτό που
χαρακτηρίζεται ως παραλήρηµα, δεν είναι ό,τι
προκύπτει σαν ερµηνεία είτε του λόγου τους εί-
τε των φωνών τους είτε της συµπεριφοράς τους
από εµάς, αλλά είναι ανθρώπινες υπάρξεις µε
το δικαίωµα της διαφορετικότητάς τους όπως
εµείς κρατάµε και υπερασπιζόµαστε  για τον
εαυτό µας αυτό το δικαίωµα. Με την έννοια αυ-
τή πιστεύω ότι η πράξη του Τµήµατος Ψυχολο-
γίας να ανακηρύξει τον  Peter Lehmann σε επί-
τιµο διδάκτορα , αναγνωρίζοντας το επιστηµο-
νικό και ανθρωπιστικό του έργο για τα δικαιώ-
µατα των ατόµων µε ψυχιατρική εµπειρία, πέρα
από τους συµβολισµούς που αυτή εµπεριέχει,
έχει πρακτικές συνέπειες και διαστάσεις, τις
οποίες ίσως είναι δύσκολο µε όρους του βιολο-
γικού µας χρόνου να αποτιµήσουµε σήµερα.

Ευχαριστώ. 

I believe that Aristotle University’s decision to
honour Peter Lehmann with an honorary doc-
torate in recognition of his professional and hu-
manistic work for the rights of people with psy-
chiatric experience, apart from being symbolic,
has practical consequences and dimensions that
we might not fully value or appreciate today in
the framework of our personal lifetime.

Thank you.



62

Τελετή Αναγόρευσης, 28.9.2010, Αίθουσα Τελετών Α.Π.Θ. 
Honorary Doctoral Award, 28.9.2010, Ceremony Hall, AUTH



63

International Non-compliance and 
Humanistic Antipsychiatry*

Peter Lehmann**

∆∆ιιεεθθννήήςς  ΜΜηη  ΣΣυυµµµµόόρρφφωωσσηη  κκααιι  
ΑΑννθθρρωωππιισσττιικκήή  ΑΑννττιιψψυυχχιιααττρριικκήή**

Peter Lehmann**

The term ‘humanistic antipsychiatry’ is often mis-
understood since ‘antipsychiatry’ is used various-
ly in many countries to express their own cultural
characteristics. 

Modern humanistic antipsychiatry is an undog-
matic and humanistic movement. The Greek ‘an-
ti’ means more than simply ‘contra’. It means al-
so ‘alternative’, ‘beyond’ or ‘independent’.

Humanistic antipsychiatry is orientated toward the
interests of users and survivors of psychiatry whose
main concerns are self-determination and freedom
from bodily harm. 

Humanistic antipsychiatry is filled with a contrar-
ian spirit and the fundamental conviction that:

Ο όρος «ανθρωπιστική Αντιψυχιατρική» γίνεται συ-
χνά αντικείµενο παρερµηνείας, εξαιτίας του γε-
γονότος ότι η «Αντιψυχιατρική» χρησιµοποιείται
µε διαφορετικό τρόπο σε διαφορετικές χώρες, εκ-
φράζοντας τα ιδιαίτερα πολιτισµικά τους χαρα-
κτηριστικά. Η σύγχρονη ανθρωπιστική Αντιψυχια-
τρική είναι για τους ίδιους τους χρήστες ένα µη
δογµατικό κίνηµα. Το ελληνικό  πρόθεµα «Αντί»
σηµαίνει κάτι περισσότερο από «αντίθετα». Ση-
µαίνει, επίσης, «εναλλακτική», «πέρα από» ή «ανε-
ξάρτητη».

Η ανθρωπιστική Αντιψυχιατρική είναι προσανατο-
λισµένη 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 Aντιψυ-
χιατρική διαπνέεται από πνεύµα αντίστασης και
από τη θεµελιώδη πεποίθηση ότι:

* Οµιλία µε την ευκαιρία της αναγόρευσης σε Επίτιµο ∆ιδάκτορα του
Τµήµατος Ψυχολογίας του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονί-
κης, στις 28.9.2010, Αίθουσα Τελετών Παλαιού Κτιρίου Φιλοσοφικής
Σχολής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης. Η µετάφραση στην
αγγλική γλώσσα έγινε από τη Mary Murphy. Ευχαριστώ τον  Darby Pen-
ney για τη βοήθειά του σε θέµατα µετάφρασης. Η µετάφραση στην
ελληνική έγινε από την Ευαγγελία Φίγγου, Λέκτορα Κοινωνικής Ψυ-
χολογίας του Τµήµατος Ψυχολογίας Α.Π.Θ.

** Μέλος του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου (πρώην)Χρηστών και Επιζώντων της
Ψυχιατρικής, Βερολίνο,http://www.peter-lehmann.de, 
e-mail: info@peterlehmann.de.

* Speech on the occasion of the Proclamation of Peter Lehmann as
Honorary Professor in the School of Psychology of Aristotle Universi-
ty of Thessaloniki, on 28.9.2010, Ceremony Hall of the Old Building
of Philosophy. Aristotle University of Thessaloniki.Translation by Mary
Murphy; thanks to Darby Penney for support in translation matters.
Translated into Greek by Evaggelia Figgou, Lecturer of Social Psychol-
ogy, School of Psychology, A.U.TH. Honorary Award, 28.9.2010, Old
Building of Philosophy, Aristotle University of Thessaloniki. 

** Member of the European Network of (ex)Users and Survivors of Psy-
chiatry, Berlin; www.peter-lehmann.de, e-mail: info@peterlehmann.de. 
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• psychiatry as a scientific discipline cannot do
justice to the expectation of solving mental
problems that are largely of a social nature, 

• its propensity and practice to use force consti-
tutes a threat, and 

• its diagnostic methods obstruct the view of the
real problems of individuals in the society. 

For these reasons, humanistic antipsychiatry
pleads for:

• developing adequate and effective assistance
for people in emotional difficulties 

• safeguarding civil rights in treatment on a par
with ‘normal’ patients 

• joining forces in cooperation with other human
rights and self-help groups 

• support in withdrawing from psychiatric drugs,
use of alternative and less toxic psychotropic
substances 

• a ban on electroshock 

• new ways of living with madness and being dif-
ferent—with as much independence from in-
stitutions as possible 

• tolerance, respect and appreciation of diversi-
ty at all levels of life. 

PPssyycchhiiaattrriicc  TThhrreeaatt  aass  aa  BBrrooaadd  SSoocciieettaall  PPrroobblleemm

The problem of the lack of support in times of emo-
tional stress does not merely affect a minority;
rather the broad spectrum of society is affected:
those directly affected, their relatives, children,
old people and the marginalized. Protection from
psychiatric violence would have the effect of re-
ducing anxiety in the whole of society. Apart from
the positive effect on the health of society in gen-
eral, the reduction in the flood of prescriptions for
psychotropic drugs and the associated so-called
therapeutic secondary diseases, with their result-
ing physical, psychological and social handicaps,
would have a radical cost-reducing effect. Under-
standing and empathy for the pain suffered by psy-
chotic or depressed people, with its roots in the
way our culture is experienced, would lead to more
personal insight and help prevent isolation and
alienation.

• Η ψυχιατρική ως επιστηµονικός κλάδος δεν
µπορεί να ανταποκριθεί στην προσδοκία της
επίλυσης προβληµάτων ψυχικής υγείας, η φύ-
ση των οποίων είναι σε µεγάλο βαθµό κοινω-
νική

• Η ροπή της προς τη χρήση βίας, αλλά και οι πρα-
κτικές βίας που  χρησιµοποιεί συνιστούν απει-
λή, και

• Οι διαγνωστικές µέθοδοι που χρησιµοποιεί συ-
σκοτίζουν  τα πραγµατικά προβλήµατα των ατό-
µων στην κοινωνία.

Για τους λόγους αυτούς, η ανθρωπιστική Aντιψυ-
χιατρική επιδιώκει:

• Την ανάπτυξη επαρκούς και αποτελεσµατικής
βοήθειας για τα άτοµα µε συναισθηµατικές δυ-
σκολίες

• 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 συνερ-
γασία µε άλλες οµάδες που παλεύουν για τα
ανθρώπινα δικαιώµατα και µε οµάδες αυτο-
βοήθειας

• Την υποστήριξη αυτών που σταµατούν τη χρή-
ση ψυχιατρικών φαρµάκων µε τη χρήση εναλ-
λακτικών και λιγότερο τοξικά ψυχοτρόπων ου-
σιών

• Την απαγόρευση του ηλεκτροσόκ

• Την ανάπτυξη νέων τρόπων να ζει κανείς µε την
τρέλα και τη διαφορά —µε όσο το δυνατόν µε-
γαλύτερη ανεξαρτησία από θεσµικά όργανα 

• Την ανεκτικότητα, τον σεβασµό και τη θετική
αποτίµηση της διαφορετικότητας σε όλα τα επί-
πεδα της ζωής.

ΗΗ  ΨΨυυχχιιααττρριικκήή  ΑΑππεειιλλήή  ωωςς  εευυρρύύ  ΚΚοοιιννωωννιικκόό  ΠΠρρόόββλληηµµαα

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

ΣΣύύγγχχρροονναα  ΝΝεευυρροολληηππττιικκάά  ––  ΠΠρρόόοοδδοοςς;;  

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 ανταπο-
κρίνονται στη θεραπεία, τα συµπτώµατα της ψύ-
χωσης περιορίζονται, η ασθένεια προλαµβάνεται
ή και θεραπεύεται, η ποιότητα ζωής των ψυχια-
τρικών ασθενών βελτιώνεται, επιτρέποντάς τους
να ενταχθούν στην κοινωνία και να εργαστούν. Σε
διαφορετικά όµως πλαίσια, όπου οι ψυχίατροι πι-
στεύουν ότι είναι µόνοι και «απαρατήρητοι», τεί-
νουν να χρησιµοποιούν ένα διαφορετικό λεξιλό-
γιο για τα φάρµακα και τις επιπτώσεις τους. Τότε µι-
λάνε για ασθενείς που έχουν «συναισθηµατικά εν-
τοιχιστεί», για ανθρώπους µε συναισθηµατική «πα-
νοπλία», για  «πτώµατα του Haldol» (του αντιψυ-
χωσικού φαρµάκου Ηaloperidol), για  «το σύν-
δροµο ζόµπι» και το «σύνδροµο του σπασµένου
φτερού».

Οι ψυχίατροι δε σταµατούν να µας λένε ότι τα ατε-
λείωτα κύµατα των νέων ψυχοφαρµάκων προκα-
λούν όλο και λιγότερες παρενέργειες και είναι όλο
και περισσότερο ανεκτά. Αυτά µπορεί να τα δια-
βάσει κανείς στο έντυπο υλικό που προωθούν τα
τµήµατα µάρκετινγκ των φαρµακευτικών εταιρει-
ών.

Η γλώσσα των εντύπων αυτών, ωστόσο, διαφέρει
από αυτή που χρησιµοποιεί σε ένα ψυχιατρικό πε-
ριοδικό το 2003 ο Gerhard Ebner, Πρόεδρος του
Ελβετικού Συνδέσµου ∆ιευθυντών Ψυχιατρικών
Κλινικών (ο οποίος συµµετείχε στην Συµβουλευτι-
κή 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 τυ-
πικών και των λεγόµενων «άτυπων» νευροληπτι-
κών έγκειται στην αύξηση της συµµόρφωσης του

MMooddeerrnn  NNeeuurroolleeppttiiccss——AAnn  IImmpprroovveemmeenntt??

In mainstream science, psychotropic drugs, espe-
cially neuroleptics, are seen as helpful antipsy-
chotic medication making people responsive to
therapy, alleviating psychoses, preventing or heal-
ing illness, and improving the quality of life, en-
abling psychiatric patients to be integrated into
society and capable of working. When psychiatrists
believe themselves to unobserved, they use a dif-
ferent vocabulary; they speak of patients being
“emotionally walled in”, wearing “emotional ar-
mor”, of “haldol corpses”, of the “zombie syn-
drome” and the “syndrome of the broken wing”.

Psychiatrists keep telling us that the never-ending
flood of new psychiatric drugs cause fewer and
fewer unwanted effects and are ever better toler-
ated; you can read this in the marketing material of
the pharmaceutical companies.

Gerhard Ebner, President of the Swiss Association
of Psychiatric Medical Directors (who served on
Janssen Pharmaceuticals’ Advisory Board regard-
ing the introduction of Risperdal Consta), spoke a
different language in 2003 in a psychiatric journal
as he emphasized the main difference between
typical and so called atypical neuroleptics: im-
proved compliance—in other words, the willing-
ness of the patients to bow to the psychiatric treat-
ment regime which characterizes the new neu-
roleptics:

“It is not a case of fewer side-effects, but of dif-
ferent ones which can be just as debilitating even
if the patient isn’t immediately aware of them.
Therefore, patients can be more easily motivated
to take these drugs because they no longer suffer
instantly and as much from the excruciating dysk-
inesias/extrapyramidal side-effects” (Ebner, 2003,
p. 30).

Studies and publications show that patients are
never properly informed about the risks and so-
called side effects of psychiatric treatment. They
also show that information and help in coming off
psychiatric drugs is withheld (Lahti, 2008). Human
rights are systematically abused: people with psy-
chiatric diagnoses are hugely discriminated against
within the healthcare systems. Help in solving the
problems that led to psychiatrization in the first
place is rarely provided and treatment often leads
to traumatization, resulting in years of psychia-
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trization. All of this happens without it having the
slightest effect on the psychiatrists, who until re-
cently mistreated even adolescent patients, with-
out obtaining any legal consent, with electro- and
insulin-shock, and who remain nonetheless high-
ly esteemed members of their fraternity. One such
highly esteemed member is the German psychia-
trist Henrik Uwe Peters, personal honorary mem-
ber of the World Psychiatric Association (Lehmann,
2010). The fact that psychotropic drugs —just like
other mind altering drugs like hashish or alcohol,
for example— can neutralize emotional problems
for a period of time only serves to increase the mis-
ery in the medium and long term.

Just how important well-founded professional infor-
mation is for the psychiatric patients when weigh-
ing the risks and benefits of psychotropic drugs and
in deciding for themselves whether or not to take
them can be seen in the known main risks of the
modern atypical neuroleptics. Remoxipride (Roxi-
am®) was announced, for instance, in 1991 as a

ασθενούς που τα τελευταία προκαλούν. Με άλλα
λόγια, τα νέα νευροληπτικά αυξάνουν την τάση
των ασθενών να υποκύπτουν στις πρακτικές του
ψυχιατρικού κατεστηµένου: «∆εν πρόκειται για λι-
γότερες 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 αυ-
τά τα φάρµακα, επειδή δεν υποφέρουν πλέον άµε-
σα 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 ψυ-
χιατρικής θεραπείας. ∆είχνουν επίσης ότι δεν πα-
ρέχονται ούτε πληροφορίες, ούτε και βοήθεια στην
περίπτωση που κάποιος προσπαθεί να «κόψει» τη
θεραπεία (Lahti, 2008). Τα ανθρώπινα δικαιώµα-
τα παραβιάζονται συστηµατικά: τα άτοµα µε ψυ-
χιατρικές διαγνώσεις βιώνουν κατάφωρες διακρί-
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σεις  στο πλαίσιο των συστηµάτων υγειονοµικής
περίθαλψης. Βοήθεια για την επίλυση των προ-
βληµάτων που καταρχήν οδήγησαν στην ψυχια-
τρική εµπειρία του ασθενούς σπάνια παρέχεται,
ενώ η θεραπεία συχνά συνιστά µια τραυµατική εµ-
πειρία που οδηγεί σε χρόνια ψυχιατρικοποίηση.
Όλα αυτά συµβαίνουν χωρίς να έχουν την  παρα-
µικρή επίπτωση στους ψυχιάτρους, οι οποίοι µέ-
χρι πρόσφατα κακοµεταχειριζόταν ακόµη και εφή-
βους ασθενείς, χωρίς οποιαδήποτε νοµική συναί-
νεση, µε ηλεκτρο-σοκ και ινσουλινο-σοκ, και οι
οποίοι παραµένουν, παρόλα αυτά, αξιοσέβαστα
µέλη της «αδελφότητάς» τους. Ένα τέτοιο ιδιαί-
τερα αξιοσέβαστο µέλος αποτελεί ο Γερµανός ψυ-
χίατρος Henrik Uwe Peters, επίτιµο µέλος της Παγ-
κόσµιας Ψυχιατρικής Εταιρείας (Lehmann, 2010).
Τα ψυχοτρόπα φάρµακα —όπως ακριβώς και το
αλκοόλ— µπορούν να εξουδετερώσουν τα συναι-
σθηµατικά προβλήµατα για ένα βραχύ χρονικό διά-
στηµα, οδηγώντας όµως έτσι στην αύξηση της δυ-
στυχίας µεσοπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα.

Το πόσο σηµαντική είναι η θεµελιωµένη επαγγελ-
µατική πληροφόρηση των ψυχιατρικών ασθενών,
προκειµένου να µπορούν να σταθµίσουν τους κιν-
δύνους 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 σύγχρο-
να άτυπα νευροληπτικά. Το Remoxipride (Ro-
xiam®), για παράδειγµα, παρουσιάστηκε το 1991
ως ένα «τριαντάφυλλο χωρίς αγκάθια», ως ένα κα-
λά ανεκτό φάρµακο, χωρίς παρενέργειες. Απο-
σύρθηκε από την αγορά τρία χρόνια αργότερα,
από τον παρασκευαστή, γιατί προκάλεσε µια σει-
ρά 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 ακό-
µη 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 ια-
τρικές βάσεις δεδοµένων στο ∆ιαδίκτυο, θα µπο-
ρούσε να συναντήσει κανείς ακόµη και τη φράση
«απαλλαγµένο από παρενέργειες» για το συγκε-
κριµένο φάρµακο. Ωστόσο, στις αρχές ∆εκεµβρί-
ου του 1998 στο Ελβετικό ιατρικό περιοδικό Ärzte
Zeitung υπάρχει το ακόλουθο απόσπασµα: «Η πώ-
ληση του φαρµάκου Serdolect® σταµάτησε, εξαι-
τίας σοβαρών καρδιακών παρενεργειών και θα-
νάτων που προκάλεσε». Οι θάνατοι στους οποίους

‘rose without any thorns’, as a well-tolerated drug
without any side effects. It was taken off the market
three years later by the manufacturer because of a
series of life-threatening cases of aplastic anaemia
—anaemia characterized by the reduction of red and
white blood cells due to a defect in the haemepoi-
etic (blood-building) system— but this ‘medication’
is still available. Another example of tolerance prob-
lems with an atypical neuroleptic is sertindole (Ser-
dolect®), which for a long time was considered to
produce few unwanted effects. In 1998, in medical
databases on the Internet, the term ‘free of side-ef-
fects’ could be found for this drug. The following
quote is from the beginning of December 1998 from
the Swiss medical journal Ärzte Zeitung: “Sale of Ser-
dolect® stopped —the reason was severe cardiac
side effects and fatalities.” These fatalities have long
since been ‘buried’—in contrast to Serdolect®.

New atypical neuroleptics are constantly being
launched—the latest one is asenapine (Saphris®);
they all high-risk. Other risks of note associated
with these substances are drug-induced deficit
syndrome, obesity, hypercholesterinaemia (en-
hanced level of cholesterol in the blood), diabetes,
irreversible receptor-changes responsible for tar-
dive dyskinesia, apoptosis (increased cell-death)
and mortality, especially when prescribed in com-
bination with other drugs. But such atypical re-
ceptor-changes, which can lead to tardive psy-
choses, are to be accepted as a calculated risk.
Tardive psychoses are psychological disturbances
which can occur during treatment with neurolep-
tics, when they are being withdrawn or later, and
are typical for atypical neuroleptics. Ungerstedt
and Ljungberg at the Karolinska Institute in Stock-
holm published results of studies in which rats
were administered the conventional neuroleptic
haloperidol and as a comparison the atypical
clozapine (Leponex®). They believe that atypical
neuroleptics modify subtypes of specific
dopamine-receptors, produce their supersensitiv-
ity and contribute to the risk of new, increasing, or
chronically powerful psychoses of organic origin,
which can be understood as a ‘counterpart to tar-
dive dyskinesia‘ (Ungerstedt & Ljungberg, 1977,
p. 199).

MMooddeerrnn  PPssyycchhiiaattrryy——AA  BBeetttteerr  PPssyycchhiiaattrryy??

The psychiatry of the future appears in an even
more sinister shape on the horizon: psychiatrists
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and pharmacologists are thinking of the develop-
ment of new forms of administration for psychi-
atric drugs; for example depots, which can be in-
troduced into the womb or rectum. In rats, it is al-
ready possible to implant haloperidol-depots in-
to the back muscles which release the substance
for a year. People who have been diagnosed as
suffering from compulsive disorders can have a
chip implanted into their brain to regulate their
moods. The newest development comes from Eng-
land: The South London and Maudsley Hospital is
conducting trials in the tracking of psychiatric pa-
tients. The tracker system involves fitting patients
with a steel ankle strap linked to a GPS tracking
system that can then monitor the location of the
person with the help of a satellite. Within the
framework of the Swiss Early Psychosis Project or
the so-called Schizophrenia Competence Network,
children’s and teenagers’ difficulties in school or
family are tracked in order to control them in the
long-term with neuroleptics and continuous psy-
cho-education. According to the so-called ‘Rec-
ommendation of the Committee of Ministers to
member States to ensure the protection of the hu-
man rights and dignity of people with mental dis-
order, especially those placed as involuntary pa-
tients in a psychiatric establishment’, accepted by
the European Council in 2005, the administration
of electroshock without the patient’s prior consent,
involuntary hospitalization without a judge’s or-
der, and involuntary outpatient treatment is con-
sidered to be ethically acceptable. The European
Union Lisbon Treaty of 2007 lays down the limita-
tion of the human rights of psychiatric patients.
Since their life-expectancy is already reduced by
as much as three decades—most probably mainly
as a result of cardiovascular disturbances, diabetes
and suicidality by psychotropic drugs (Aderhold,
2007), it is high time for resistance at an interna-
tional level, including in academic circles against
the life-threatening discrimination of psychiatric
patients.

CCoonncclluussiioonn

Since the alternative option of human help is not
currently provided, people in emotional distress
have to learn to deal with what is on offer. In so far
as they do not want strangers deciding their fate,
they are well advised to protect themselves against
arbitrary psychiatric decisions or physical injury

αναφερόταν το δηµοσίευµα στη συνέχεια «θά-
φτηκαν», σε αντίθεση µε το φάρµακο Serdolect®. 

Τα νέα άτυπα νευροληπτικά που συνεχώς εµφανί-
ζονται -το τελευταίο είναι το asenapine (Saphris
®)- είναι όλα υψηλού κινδύνου. Σηµαντικοί κίν-
δυνοι που συνδέονται µε τη χρήση τους είναι: Σύν-
δροµο Ελλειµµατικής Λειτουργίας Προκαλούµενο
από Ουσίες (DIDS), παχυσαρκία, υπερχοληστερι-
ναιµία, διαβήτης, µη αναστρέψιµες αλλαγές στον
υποδοχέα, υπεύθυνες για όψιµη δυσκινησία, αυ-
ξηµένος κυτταρικό θάνατο (απόπτωση) και θνησι-
µότητα, ειδικά όταν χορηγούνται σε συνδυασµό
µε άλλα φάρµακα. Οι άτυπες αλλαγές του υποδο-
χέα, µάλιστα, συνδέονται και µε τον βάσιµο κίν-
δυνο εµφάνισης όψιµων ψυχώσεων. Οι όψιµες ψυ-
χώσεις 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 άτυ-
πων νευροληπτικών.  Οι Urban  Ungerstedt και To-
mas Ljungberg του Ινστιτούτου Karolinska της Στοκ-
χόλµης, δηµοσίευσαν τα αποτελέσµατα συγκριτι-
κών µελετών που διεξήγαγαν σε αρουραίους. Σε
κάποιους από τους αρουραίους χορηγήθηκε το
συµβατικό νευροληπτικό αλοπεριδόλη ενώ σε άλ-
λους (οµάδα σύγκρισης) το άτυπο νευροληπτικό
κλοζαπίνη (Leponex®). Σύµφωνα µε τους Unger-
stedt και Ljungberg, τα άτυπα νευροληπτικά τρο-
ποποιούν τους υποτύπους συγκεκριµένων υποδο-
χέων ντοπαµίνης, προκαλούν υπερευαισθησία σε
αυτούς και συµβάλλουν στην εµφάνιση νέων, οξέ-
ων ή χρόνιων ισχυρών  ψυχώσεων οργανικής προ-
έλευσης, που µπορούν να γίνουν κατανοητές ως
η άλλη όψη της «όψιµης δυσκινησίας» (Ungerstedt
& Ljungberg, 1977, σ. 199).

ΣΣύύγγχχρροοννηη  ΨΨυυχχιιααττρριικκήή--  ΜΜιιαα  κκααλλύύττεερρηη  ΨΨυυχχιιααττρριικκήή;;

Η ψυχιατρική του µέλλοντος, έτσι όπως προβάλ-
λει στον ορίζοντα, φαίνεται να έχει ακόµη πιο απο-
κρουστική µορφή: Ψυχίατροι και ειδικοί των φαρ-
µάκων σκέφτονται την ανάπτυξη νέων µορφών χο-
ρήγησης ψυχιατρικών φαρµάκων. Για παράδειγµα
µελετούν την εµφύτευση φαρµάκων που θα απε-
λευθερώνονται 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 πά-
σχοντες από ψυχαναγκαστικές διαταραχές µπορεί
να έχουν ένα τσιπ εµφυτευµένο στον εγκέφαλο
τους που θα ρυθµίζει τις διαθέσεις τους. Η πιο πρό-
σφατη εξέλιξη έρχεται από την Αγγλία: Στο Νότιο
Λονδίνο και στο Νοσοκοµείο Maudsley ήδη διε-
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ξάγονται κλινικές δοκιµές για ένα σύστηµα εντο-
πισµού των ψυχιατρικών ασθενών. Ένα µικρό λου-
ράκι από χάλυβα τοποθετείται στον αστράγαλο
του ασθενούς. Αυτό συνδέεται µε ένα σύστηµα εν-
τοπισµού GPS το οποίο µε τη βοήθεια ενός δορυ-
φόρου 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 ψυ-
χο-εκπαίδευση. Σύµφωνα µε τη λεγόµενη  «Σύ-
σταση της Επιτροπής Υπουργών προς τα κράτη-
µέλη για τη διασφάλιση της προστασίας των αν-
θρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας των
ατόµων µε ψυχικές διαταραχές και ιδιαίτερα αυ-
τών που έχουν εισαχθεί ακούσια σε ψυχιατρικό
ίδρυµα»,  η οποία  έγινε δεκτή από το Ευρωπαϊκό
Συµβούλιο το 2005, η χορήγηση ηλεκτροσόκ χω-
ρίς την προηγούµενη συγκατάθεση του ασθενούς,
η ακούσια νοσηλεία χωρίς δικαστική εντολή, και
η ακούσια θεραπεία εξωτερικών ασθενών θεω-
ρούνται ηθικά αποδεκτά. Η Ευρωπαϊκή Ένωση, µε
τη Συνθήκη της Λισαβόνας του 2007, θεσπίζει τον
περιορισµό των ανθρωπίνων δικαιωµάτων των ψυ-
χικά ασθενών. ∆εδοµένου ότι το προσδόκιµο ζωής
των ψυχιατρικών ασθενών έχει ήδη µειωθεί κατά
τουλάχιστον τρεις δεκαετίες-πιθανότατα κυρίως
εξαιτίας των καρδιαγγειακών διαταραχών και του
διαβήτη που προκαλούνται  από τα ψυχοτρόπα
φάρµακα (Aderhold, 2007)- είναι πλέον καιρός για
αντίσταση σε διεθνές επίπεδο, συµπεριλαµβανο-
µένων και των ακαδηµαϊκών κύκλων, κατά των
απειλητικών διακρίσεων για τη ζωή των ψυχιατρι-
κών ασθενών.

ΣΣυυµµππέέρραασσµµαα

∆εδοµένου ότι στις µέρες µας εναλλακτικές στην
προσφορά ανθρώπινης  βοήθειας δεν είναι δια-
θέσιµες, οι άνθρωποι µε συναισθηµατικές δυσκο-
λίες πρέπει να µάθουν να αντιµετωπίζουν το είδος
της «βοήθειας» που προσφέρεται. Συνιστούµε λοι-
πόν, εφόσον δεν επιθυµούν  να αποφασίζουν  ξέ-
νοι για την δική τους τύχη, να προστατεύουν τον
εαυτό τους από τις αυθαίρετες αποφάσεις των ψυ-
χιάτρων ή από τη σωµατική βλάβη, τοποθετώντας
τις επιθυµίες τους σε γραπτή µορφή [σε «ψυχια-
τρικές διαθήκες»  «πρότερες οδηγίες» (advance
directives) ή «διαθήκες ασθενών», για παράδειγ-
µα]  ασκώντας άµεση επιρροή στην ποιότητα της
θεραπείας που τους παρέχεται ή  και  να  αρχίσουν
να επεξεργάζονται εναλλακτικές λύσεις. 

by putting their wishes down in writing (in psychi-
atric wills, advance directives or patient wills, for
instance) and thus have a direct influence on the
quality of the treatment provided, or to start to
build up alternatives. 

To this end, is helpful to:

• organize 

• cooperate with suitable organizations, institu-
tions and people 

• research (for example, evaluate psychiatric pro-
grams or alternative approaches) 

• train themselves and others 

• insist on being included in taking responsibil-
ity for themselves and always being included
in the decision-making processes at all levels
in order to ensure the quality of their care and
never loosing control over their own fate. 

Human rights organizations, complaints offices,
and ombudsmen and women can aid helpless psy-
chiatric patients become clients who know how to
ask for the help they need as well as to demand
their civil and human rights.

Of course, in this undertaking of attempting to
build up alternatives beyond psychiatry and to es-
tablish humane treatment conditions, everyone,
including psychologists, is addressed who is in-
terested in the healing and strengthening of the
life force as well as in a society based on tolerance
and equal rights. How can a person be helped
through psychotherapy if he has been psychiatri-
cally humiliated and the administration of per-
sonality changing psychotropic drugs make un-
covering and resolving conflict with therapeutic
support impossible right from the start? What is
the point of considering what the best psy-
chotherapeutic approach might be when the neu-
roleptics impair the remittance of psychotic states
due their tendency to cause apathy, and in ap-
proximately two- thirds of pharmacological treat-
ments, lead to depressive, even suicidal states?
Is it not time for psychologists to start studying the
effects of psychotropic drugs and to become more
and more noncompliant?

It is time to develop an understanding of the
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user/survivor discourse in the training of profes-
sionals and academics and for users and survivors
of psychiatry themselves to be recognized as those
with the most in-depth understanding of their val-
ues, meanings and relationships and for them to
be recognized as the real experts (Bracken, 2007);
this is especially true of those who have overcome
their emotional and psychiatric problems.

Users and survivors of psychiatry must reflect and
approach the situation with care. Being a user or
survivor of psychiatry is not in itself a category
which makes one a better human being. It is most
important to be respectful in one’s dealings with
each other, even when we have different prefer-
ences, and to aim for productive cooperation with
all those who are striving against the dumbing-
down, repression, exploitation, and standardiza-
tion of human beings. We must take care not to
create new dependencies. We must never forget
that, apart from our health, there is nothing more
important than freedom and independence.

Allow me here to express my heartfelt thanks to
the Aristotle University of Thessaloniki and the
School of Psychology for their courageous step in
awarding me an honorary doctorate2. It is my hope
that this university which has thus honored the ex-
perience of users and survivors of psychiatry will
become an example for other universities so that
the voices of these survivors will be heard and they
will be supported in their fight for their human
rights.1

Για το σκοπό αυτό, είναι χρήσιµο:

• Να οργανώνονται

• Να συνεργάζονται µε τις κατάλληλες οργανώ-
σεις, τα κατάλληλα Ινστιτούτα και τους κατάλ-
ληλους ανθρώπους

• Να ερευνούν (να αξιολογούν, για παράδειγµα,
τα ψυχιατρικά προγράµµατα ή τις εναλλακτι-
κές 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 διασφαλί-
ζεται η ποιότητα της φροντίδας τους και ποτέ
να µην χάνουν τον έλεγχο της δικής τους µοί-
ρας.

Οργανώσεις ανθρωπίνων δικαιωµάτων, γραφεία
κατάθεσης διαµαρτυριών,  διαµεσολαβητές άν-
δρες και γυναίκες µπορούν να βοηθήσουν ανήµ-
πορους ψυχιατρικούς ασθενείς να διεκδικήσουν
τη βοήθεια, καθώς και τα πολιτικά και ανθρώπινα
δικαιώµατα, που τους οφείλονται. Φυσικά, αυτή η
προσπάθεια για τη δηµιουργία εναλλακτικών προ-
σεγγίσεων πέραν της Ψυχιατρικής και για τη δη-
µιουργία ανθρώπινων συνθηκών µεταχείρισης,
αφορά όλους, συµπεριλαµβανοµένων των ψυχο-
λόγων, που ενδιαφέρονται για τη υγεία και την ενί-
σχυση της δύναµης του ατόµου για ζωή, αλλά και
για µια κοινωνία που βασίζεται στην αποδοχή και
στα ίσα δικαιώµατα. Πώς µπορεί ένα άτοµο να βοη-
θηθεί µέσω της ψυχοθεραπείας, εάν έχει ψυχια-
τρικά ταπεινωθεί και του έχουν χορηγηθεί ψυχο-
φάρµακα που είναι σε θέση να επιφέρουν αλλα-
γές στην προσωπικότητά του; Πόσο αποτελεσµα-
τική µπορεί να είναι η υποστηρικτική θεραπεία
όταν η αποκάλυψη και η επίλυση των συγκρούσε-
ων έχει καταστεί αδύνατη από την αρχή; Τι νόηµα
έχει η προσπάθεια να καταλήξουµε στην καλύτε-
ρη ψυχοθεραπευτική προσέγγιση, όταν τα νευρο-
ληπτικά εµποδίζουν την εκδήλωση ψυχωσικών κα-
ταστάσεων λόγω της τάσης τους να προκαλούν
απάθεια, ενώ περίπου τα δύο τρίτα των θεραπειών
µε ψυχοφάρµακα µπορούν να οδηγήσουν σε κα-
τάθλιψη µέχρι και σε αυτοκτονία; ∆εν είναι καιρός
πλέον οι  ψυχολόγοι να αρχίσουν να µελετούν  τις
συνέπειες των ψυχοτρόπων φαρµάκων και να υιο-
θετούν όλο και περισσότερο την πρακτική της µη
συµµόρφωσης;

1 My expression of gratitude to all those who have traveled this road
with me over the last 30 years can be found in the Internet under
www.peter-lehmann.de/danke
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Είναι καιρός να ενταχθεί στην κατάρτιση των επαγ-
γελµατιών ψυχικής υγείας και των ακαδηµαϊκών
η κατανόηση του λόγου των χρηστών/ επιζώντων
της ψυχιατρικής. Και είναι καιρός οι ίδιοι οι χρή-
στες  και επιζώντες της ψυχιατρικής να αναγνωρι-
στούν ως οι πιο βαθύς γνώστες των αξιών, των νοη-
µατοδοτήσεων και των σχέσεών τους και εποµέ-
νως να αναγνωριστούν ως οι κατεξοχήν «ειδικοί»
(Bracken, 2007). Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για εκεί-
νους που έχουν ξεπεράσει τα συναισθηµατικά και
ψυχιατρικά τους προβλήµατα.

Οι χρήστες και επιζώντες της ψυχιατρικής πρέπει
να σκέφτονται και να προσεγγίζουν  αυτή την κα-
τάσταση µε προσοχή. Το γεγονός ότι κάποιος ανή-
κει στην κατηγορία των χρηστών ή επιζώντων της
ψυχιατρικής δεν τον καθιστά από µόνο του καλύ-
τερο άνθρωπο. Είναι πολύ σηµαντικό να δείχνου-
µε τον απαιτούµενο σεβασµό στις συναλλαγές µε-
ταξύ µας ακόµη κι όταν οι προτιµήσεις µας δια-
φέρουν 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 αν-
θρώπων. 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 Πα-
νεπιστήµιο Θεσσαλονίκης και το Τµήµα  Ψυχολο-
γίας για το θαρραλέο βήµα που πραγµατοποιούν
µε την αναγόρευσή µου σε επίτιµο διδάκτορα.1

Ελπίζω ότι αυτό το πανεπιστήµιο, το οποίο τίµησε
µε αυτό τον τρόπο την εµπειρία των χρηστών και
επιζώντων της ψυχιατρικής θα αποτελέσει παρά-
δειγµα για άλλα πανεπιστήµια, έτσι ώστε η φωνή
των επιζώντων να ακουστεί και να υποστηριχθούν
στον αγώνα τους για ανθρώπινα δικαιώµατα1.

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

Συνέντευξη Τύπου, 28.9.2010, Α.Π.Θ.
Press Conference, 28.9.2010, AUTH

Δημόσια Συζήτηση, 29.9.2010, Αίθουσα Τελετών Α.Π.Θ.
Open Public Meeting, 29.9.2010, Ceremony Hall, AUTH
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The UN Convention on the Rights
of People with Disabilities: Chances
and challenges
for users and survivors
of psychiatry
in European countries*

SStteeffaann TTrröömmeell****

ΗΗ  ΣΣύύµµββαασσηη  ττωωνν  
ΗΗννωωµµέέννωωνν  ΕΕθθννώώνν  

γγιιαα  τταα  δδιικκααιιώώµµαατταα  ττωωνν  ααννθθρρώώππωωνν  
µµεε  ααννααππηηρρίίαα--  ΕΕυυκκααιιρρίίεεςς  κκααιι  ππρροοκκλλήή--

σσεειιςς  γγιιαα  ττοουυςς  χχρρήήσσττεεςς  κκααιι  
εεππιιζζώώννττεεςς  ττηηςςψψυυχχιιααττρριικκήήςς  

σσττιιςς  χχώώρρεεςς  ττηηςς  ΕΕυυρρώώππηηςς**

SStteeffaann TTrröömmeell****

First of all, many thanks to the organizers for in-

viting me to this important conference. As Mary

said, I am the executive director of the Interna-

tional Disability Alliance, which is basically the

network of global and regional organizations of

persons with disabilities that has as its main mis-

sion to promote their rights, especially now, in the

framework of the UN Convention. You should know

that the World Network of Users and Survivors of

Psychiatry (WNUSP) is a member of the Interna-

tional Disability Alliance and that the European

Network is also indirectly a member, not only th-

rough the World Network but also through the Eu-

ropean Disability Forum, which is a regional mem-

ber of the International Disability Alliance; just so

you understand that in this alliance there is a go-

od presence of users and (ex) users and survivors

of psychiatry.

I was asked to speak today about the new UN Con-
vention on the rights of persons with disabilities
and try to see how the user-survivor movement
can use that new Convention to improve the si-
tuation of their human rights. Let me start by ex-
plaining briefly what a Convention is. A conven-

Αρχικά, θα ήθελα να ευχαριστήσω τους διοργανω-
τές που µε προσκάλεσαν σε αυτό το σηµαντικό συ-
νέδριο. Όπως είπε η Mary Nettle, είµαι ο γενικός δι-
ευθυντής του ∆ιεθνούς Οργανισµού για την Αναπη-
ρία, ο οποίος αποτελεί βασικά ένα δίκτυο διεθνών
και περιφερειακών οργανισµών για άτοµα µε ανα-
πηρία (ΑµεΑ), και του οποίου η κύρια αποστολή εί-
ναι η προώθηση των δικαιωµάτων τους, ιδιαίτερα τώ-
ρα, στο πλαίσιο της νέας Σύµβασης των Ηνωµένων
Εθνών. Θα πρέπει να γνωρίζετε ότι αυτή τη στιγµή
το Παγκόσµιο ∆ίκτυο Χρηστών και Επιζώντων της Ψυ-
χιατρικής είναι µέλος του ∆ιεθνούς Οργανισµού για
ΑµεΑ και το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο είναι επίσης έµµεσα
µέλος, όχι µόνο µέσα από το διεθνές δίκτυο, αλλά
και µέσα από το Ευρωπαϊκό Φόρουµ για την Αναπη-
ρία, που αποτελεί περιφερειακό µέλος του οργανι-
σµού. Αυτό για να καταλάβετε ότι σε αυτόν τον ορ-
γανισµό υπάρχει ικανοποιητική παρουσία χρηστών,
πρώην χρηστών και επιζώντων της ψυχιατρικής.
Μου ζητήθηκε σήµερα να µιλήσω για τη νέα Σύµβα-
ση των Ηνωµένων Εθνών για τα ∆ικαιώµατα των ΑµεΑ
και να προσπαθήσω να δω το πώς το κίνηµα των χρη-
στών και επιζώντων της ψυχιατρικής θα µπορούσε
να χρησιµοποιήσει αυτή τη σύµβαση για να βελτιώ-
σει το καθεστώς των ανθρωπίνων δικαιωµάτων των
µελών του. Επιτρέψτε µου να ξεκινήσω µε µία σύν-

*Aποµαγνητοφωνηµένα Αποσπάσµατα. Κεντρική Οµιλία, 29.9.2010.

** Πρόεδρος της Παγκόσµιας Ένωσης για την Αναπηρία

* Transcribed Excerpts. Keynote Lecture, 29.9.2010, 

** Director of the International Disability Alliance. 



τοµη επεξήγηση σχετικά µε το τί είναι Σύµβαση. Σύµ-
βαση είναι λοιπόν µία νοµικά δεσµευτική συµφωνία,
η οποία σε αυτή την περίπτωση αφορά στα ανθρώ-
πινα δικαιώµατα. Μέσα από αυτή, τα κράτη δε-
σµεύονται να προωθήσουν και να προστατέψουν τα
δικαιώµατα όλων των πολιτών ή οµάδων πολιτών
(στην περίπτωσή µας, πολίτες µε αναπηρία), όντας
υπόλογα γι’ αυτό απέναντι στη διεθνή κοινότητα.
Οπότε, αυτό που οι χώρες συνήθως λένε είναι «Εγώ,
ως Ελλάδα, δεσµεύοµαι να προστατέψω και να προ-
ωθήσω τα δικαιώµατα των ανθρώπων µε αναπηρία
και να αποδεχτώ ότι η διεθνής κοινότητα θα αξιολο-
γήσει σε βάθος το πόσο καλά ή όχι το κάνω».
Η Σύµβαση για τα δικαιώµατα των ΑµεΑ υιοθετήθη-
κε το 2006 και τέθηκε σε ισχύ τον Μάιο του 2008,
γεγονός που την καθιστά µια σχετικά πρόσφατη συµ-
φωνία. Η Σύµβαση δεσµεύει µόνο όσα κράτη την
έχουν υπογράψει και επικυρώσει. Έτσι, για παρά-
δειγµα, η Ελλάδα την υπέγραψε πριν από δύο χρό-
νια, αλλά δεν την έχει ακόµα επικυρώσει. Αυτή λοι-
πόν τη στιγµή, η Σύµβαση δεν έχει τεθεί σε ισχύ στη
χώρα σας, ενώ αντίθετα έχει τεθεί σε ισχύ σε χώρες
όπως το Ηνωµένο Βασίλειο, η Γερµανία, η ∆ανία και
η Ισπανία. Συνεπώς, είναι σηµαντικό για την ελληνι-

tion is a legally binding treaty which, in this case,
concerns human rights. Through this convention
our countries commit themselves to promote and
protect the rights of all the citizens or part of the
citizens (in our case citizens with disabilities) and
they do so in front of the international communi-
ty. What they basically say is: “I, Greece, commit
myself to protect and promote the rights of per-
sons with disabilities and I accept that the inter-
national community scrutinizes, analyzes how well
or not I am doing it”. 

The Convention on the rights of persons with di-

sabilities was adopted in 2006 and entered into

force in May 2008; so, it is still a rather young tre-

aty. It obliges only the states that have signed and

ratified it. For example, Greece signed the Con-

vention a couple of years ago but has not yet ra-

tified it. So right now, the Convention has not yet

entered into force in your country, but it has en-

tered into force in many others, like UK, Germa-

ny, Denmark and Spain. It is thus important for

the Greek community to continue pushing for the

swift ratification of the Convention.
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Almost half of the countries that belong to the UN

—that is, 94 countries— have ratified the Con-

vention. There is also a separate document, a tre-

aty, that is called Optional Protocol to the Con-

vention and requires separate signature and rati-

fication. The good news, that were just received

yesterday, are that Greece now has also signed

the Optional Protocol. Greece at first only signed

the Convention and not the Optional Protocol, and

that was, as far as I know, the main barrier towards

their ratification.

It is important to realize that the negotiation pro-

cess of this Convention, which took place betwe-

en 2002 and 2006, was benefited from a great ac-

tive involvement of organizations of persons wi-

th disabilities. Human rights treaties —any treaty

in the UN— are negotiated among governments.

The competence to negotiate an international tre-

aty—like an Environment treaty, a Disarmament

treaty, a Human Rights treaty— on behalf of our

countries, lies mainly within the Ministry of Fo-

reign Affairs.

Now, within the specific context of this Conven-

tion, the disability movement managed to make

clear to the governments that the Conventions on

their rights could only be negotiated with the ac-

tive involvement of the organizations represen-

ting the person that will benefit at the end from

it. We managed to be equal, we managed to ha-

ve a voice and we did one more great important

thing: we united forces. When we started, a num-

ber of international, regional and national orga-

nisations that knew of this process started to go

to New York. We realised that the only way in wh-

ich we could influence the process was through

joining our forces. 

If governments, who many times have negative,

different stances on this issue, had been con-

fronted with disability organizations from diffe-

rent parts of the world, representing different di-

sability consistencies, and each organization had

been saying different things, probably our pro-

blem would have been that governments would

κή κοινωνία να συνεχίσει να ασκεί πίεση προς την
κατεύθυνση της επικύρωσής της.
Υπάρχουν ήδη 94 χώρες, δηλαδή σχεδόν τα µισά κρά-
τη µέλη των Ηνωµένων Εθνών, τα οποία έχουν ήδη
επικυρώσει τη Σύµβαση. Υπάρχει επίσης ένα ξεχω-
ριστό κείµενο, µια ξεχωριστή συµφωνία, η οποία κα-
λείται «Πρόσθετο Πρωτόκολλο» στη Σύµβαση, που
απαιτεί ξεχωριστή διαδικασία υπογραφής και επι-
κύρωσης. Τα καλά νέα για την ελληνική πλευρά, για
τα οποία µόλις χθές ενηµερωθήκαµε, είναι ότι η Ελ-
λάδα προχώρησε στην υπογραφή και του Πρόσθε-
του Πρωτοκόλλου. Η Ελλάδα αρχικά είχε υπογράψει
µόνο τη Σύµβαση και όχι το Πρόσθετο Πρωτόκολλο,
και αυτό ήταν, απ’ όσο είµαι σε θέση να γνωρίζω, το
κύριο εµπόδιο έναντι της επικύρωσης της Σύµβασης
και του πρωτοκόλλου. 
Είναι σηµαντικό να συνειδητοποιήσουµε ότι η διαδι-
κασία διαπραγµάτευσης της Σύµβασης, η οποία έλα-
βε χώρα το διάστηµα µεταξύ 2002 και 2006, ευ-
νοήθηκε από την ενεργή εµπλοκή οργανισµών ΑµεΑ.
Οι συµφωνίες για τα ανθρώπινα δικαιώµατα, όπως
και κάθε άλλη συµφωνία των Ηνωµένων Εθνών, δια-
πραγµατεύονται µεταξύ κρατών. Αυτή είναι κύρια
αρµοδιότητα του Υπουργείου Εξωτερικών, το οποίο
εκπροσωπεί µια χώρα στη διαπραγµάτευση µιας διε-
θνούς συµφωνίας —για παράδειγµα, µίας περιβαλ-
λοντικής συµφωνίας, µίας συµφωνίας για τον αφο-
πλισµό ή µιας συµφωνίας για τα ανθρώπινα δικαιώ-
µατα.
Τώρα, στο συγκεκριµένο πλαίσιο της Σύµβασης, το
κίνηµα των ΑµεΑ κατάφερε να θέσει µε ξεκάθαρο
τρόπο στις κυβερνήσεις ότι οι συµβάσεις των ατό-
µων αυτών µπορούν να τεθούν υπό διαπραγµάτευση
µόνο µε την ενεργή εµπλοκή των οργανισµών που
εκπροσωπούν τα άτοµα που τελικά θα επωφεληθούν
από αυτή.
Καταφέραµε να έχουµε λόγο και καταφέραµε ακό-
µα ένα πολύ σηµαντικό πράγµα: Να ενώσουµε τις
δυνάµεις µας. Όταν ξεκινήσαµε, πολλοί διεθνείς, πε-
ριφερειακοί και εθνικοί οργανισµοί που είχαν αντι-
ληφθεί τη διαδικασία, άρχισαν να καταφθάνουν στη
Νέα Υόρκη. Και τότε καταλάβαµε ότι ο µόνος τρόπος,
µε τον οποίο θα µπορούσαµε να ασκήσουµε επιρ-
ροή σε αυτή τη διαδικασία, ήταν να ενώσουµε τις δυ-
νάµεις µας. Να θέσουµε δηλαδή τα αιτήµατα και τις
προτάσεις µας µε έναν ενιαίο τρόπο.
Στην περίπτωση που οι κυβερνήσεις, που πολλές φο-
ρές έχουν διαφορετικές και αρνητικές απόψεις πάνω
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στο ζήτηµα αυτό, είχαν έρθει σε αντιπαράθεση µε
οργανισµούς ατόµων µε αναπηρία από διαφορετικά
σηµεία του κόσµου (οι οποίοι εκπροσωπούν διαφο-
ρετικές οµάδες ατόµων) και κάθε οργανισµός εξέ-
φραζε διαφορετική άποψη, πιθανόν το πρόβληµά
µας να ήταν ότι οι κυβερνήσεις δεν  θα µας είχαν
ακούσει. Θα έλεγαν: «Κοίταξέ τους! ∆εν ξέρουν τί
θέλουν, ο κάθε οργανισµός λέει διαφορετικά πράγ-
µατα, ας καταλήξουµε µόνοι µας στο κείµενο της
συµφωνίας, αφού έτσι κι αλλιώς είµαστε οι µόνοι
που έχουµε την ικανότητα και την εξουσιοδότηση
για κάτι τέτοιο». 
Συνειδητοποιούµε, ωστόσο, ότι ο µοναδικός τρόπος
να ασκήσουµε επιρροή είναι να ενώσουµε τις δυνά-
µεις µας. Και σε αυτή την ενότητα, το Παγκόσµιο ∆ί-
κτυο Χρηστών και Επιζώντων της Ψυχιατρικής έπαι-
ξε έναν πολύ ενεργό ρόλο. Και τα αιτήµατα και οι
ανησυχίες, που συχνά αφορούσαν αποκλειστικά τους
χρήστες και επιζώντες της ψυχιατρικής, τέθηκαν στο
τραπέζι των διαπραγµατεύσεων υπό την παρουσία
και άλλων οµάδων ΑµεΑ, ανθρώπων µε προβλήµατα
όρασης, προβλήµατα κινητικά, ακοής, διανοητικές
αναπηρίες κ.λπ.
Και αυτό που συνέβη ήταν ότι, χάριν της καλής έκ-
βασης της διαπραγµατευτικής διαδικασίας, οι ανη-
συχίες και οι προτάσεις που τέθηκαν από το Παγκό-
σµιο ∆ίκτυο, έγιναν προτάσεις όλου του συνασπι-
σµού της αναπηρίας που συστάθηκε για τη δια-
πραγµάτευση της Σύµβασης. Νοµίζω ότι αυτό το µά-
θηµα ενότητας και αλληλεγγύης είναι ένα µάθηµα
που πρέπει να έχουµε υπόψη µας καθ’ όλη τη διαδι-
κασία ερµηνείας της Σύµβασης. Το µήνυµα που προ-
σπαθούµε να µεταδώσουµε εκ µέρους του ∆ιεθνούς
∆ικτύου για την Αναπηρία, είναι ότι τώρα που η δια-
δικασία έχει πλέον προχωρήσει σε εθνικό επίπεδο,
δηλαδή σε επίπεδο εφαρµογής, αυτή η ενότητα των
διαφορετικών οµάδων αναπηρίας πρέπει να διατη-
ρηθεί. Σε περίπτωση που δε συµβεί κάτι τέτοιο, συγ-
κεκριµένα ζητήµατα µπορεί να τεθούν εκτός δια-
πραγµάτευσης. Αυτό αφορά κυρίως τα ζητήµατα που
είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα για τις κυβερνήσεις. Θα
πρέπει, άρα, όλοι να γνωρίζουµε ότι τα προβλήµα-
τα και οι προκλήσεις που αντιµετωπίζουν τα άτοµα
µε ψυχοκοινωνική αναπηρία (ορολογία που χρησι-
µοποιούµε για τις δύο περιπτώσεις) είναι πιθανόν
αυτά που κινδυνεύουν παραπάνω να τεθούν εκτός
διαδικασίας εφαρµογής. Έτσι, είναι πολύ σηµαντικό
κατά την άποψή µου, οι οργανισµοί των χρηστών και

not have listened to us. They would say: “Look!

They do not know what they want, every organi-

zation says different things, let’s just agree on

this treaty among ourselves; anyway we are the

ones that have the competence and the power

to do so”.

We realize that the only way in which we can ha-

ve an impact is through joint forces. And in that

unity, the World Network of Users and Survivors

of Psychiatry had a very active part. The demands

and concerns, sometimes quite particular to the

community of users and survivors of psychiatry,

were put on the table in front of the other disa-

bility groups; blind persons, persons with phy-

sical disability, with intellectual disability, deaf

persons and so on. 

What happened is that, thanks to the good wor-

th of the negotiation process, the concerns, the

proposals that were made by the World Network,

became the proposals of the whole disability co-

alition that was established for the negotiation

of the Convention. I think that lesson of unity and

solidarity is a lesson we need to maintain all th-

roughout the interpretation of the Convention.

The message we are trying to deliver permanently

from the international disability lines is —now

that the process has moved on to the national

level, to the implementation level— that this uni-

ty of different disability consistencies needs to

be maintained. For, unless this happens, certain

issues might fall off the table. This concerns is-

sues that are especially challenging for govern-

ments. We should all be aware that the issues

and challenges faced by persons with psycho-

social disability (terminology we use in either)

are probably most in risk of being left out of the

implementation process. It is, therefore, from my

perspective, very important that the organization

of users and survivors strongly joins forces with

other disability organizations, which will often

need to be persuaded as well as convinced and

taught what are the separate issues and how th-

ey can be approached. This is because there is,

of course, a lack of knowledge in general socie-
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ty and among other disability groups on this

aspect. 

The thing happening because of the Convention

entering into force is that finally disability, in-

cluding psychosocial disability, is now part of

the human rights agenda. Before that, our go-

vernments, our human rights institutions and

mainstream human rights NGOs, when they we-

re working, they rarely looked at the issues of

persons with disabilities. Now this has changed

and we can see an increasing presence of disa-

bility issues on the agendas of the different hu-

man rights places, public or private. I think that

is a very important opportunity of which we ne-

ed to make use as much as possible. Also with-

in the UN, what is happening is that disability is

becoming part of the different elements of the

UN human rights machinery. There is now a spe-

cific committee —and I will come back to that—

that oversees the implementation of the Con-

vention, but also all the other expert committe-

es that are burdened with the task to monitor

other human rights treaties, like the Convention

against torture, the Convention on the Elimina-

tion of All Forms of Discrimination against Wo-

men, the Convention on the rights of the child,

the Covenant on civil and political rights. All the

bodies of experts that monitor the implementa-

tion of these Conventions, most of which have

also been ratified by our countries and which al-

so should benefit persons with disabilities, in-

cluding psychosocial disability, they also incre-

asingly include in their work the issues of per-

sons with disabilities, hopefully in a way that is

consistent with the UN Convention on the rights

of the persons with disabilities.  

We have all seen mainstream human rights

NGOs starting to put disability high on their

agenda. Amnesty International, Human Rights

Watch and other human rights NGOs are star-

ting to pay more attention. We still have to en-

sure that they are paying more attention in the ri-

ght way, but at least now they are realizing that

των επιζώντων να επιδιώκουν έντονα να ενώσουν τις
δυνάµεις τους µε άλλους οργανισµούς για την ανα-
πηρία, οι οποίοι πρέπει συχνά να πείθονται και να
µαθαίνουν ποια είναι τα επιµέρους ζητήµατα και πώς
µπορεί κανείς να τα προσεγγίσει. Αυτό οφείλεται στο
ότι υπάρχει έλλειψη γνώσης στην ευρύτερη κοινω-
νία και στους κόλπους οµάδων µε αναπηρία σχετικά
µε το πώς µπορούν να προσεγγίσουν νέα ζητήµατα.
Αυτό που συµβαίνει λόγω της θέσης σε ισχύ της Σύµ-
βασης, είναι ότι επιτέλους η αναπηρία, συµπερι-
λαµβανοµένης της ψυχοκοινωνικής αναπηρίας, εί-
ναι πλέον τµήµα της ηµερήσιας διάταξης των αν-
θρωπίνων δικαιωµάτων. Προηγουµένως, όταν οι κυ-
βερνήσεις µας, οι θεσµοί ανθρωπίνων δικαιωµάτων
και οι κυρίαρχοι ΜΚΟ για τα ανθρώπινα δικαιώµατα
εργάζονταν, σπανίως ασχολούνταν µε ζητήµατα
ΑµεΑ. Τώρα αυτό έχει αλλάξει και παρατηρούµε µια
αυξανόµενη παρουσία των ζητηµάτων που σχετί-
ζονται µε αναπηρία στις ηµερήσιες διατάξεις των
διαφόρων οργανισµών, δηµόσιων ή ιδιωτικών. Νο-
µίζω ότι αυτό αποτελεί µια πολύ σηµαντική ευκαιρία
την οποία χρειάζεται να αξιοποιήσουµε στο µέγιστο
δυνατό βαθµό. Επίσης, αυτό που συµβαίνει µέσα στα
Ηνωµένα Έθνη είναι ότι η αναπηρία γίνεται µέρος
των διαφόρων στοιχείων του µηχανισµού των Ηνω-
µένων Εθνών για τα ανθρώπινα δικαιώµατα. Υπάρ-
χει τώρα µια ειδική επιτροπή, και θα επανέλθω αρ-
γότερα σε αυτό το θέµα, η οποία επιβλέπει την εφαρ-
µογή της Σύµβασης αλλά και όλες τις άλλες επιτρο-
πές ειδικών επιφορτισµένων να επιβλέπουν άλλες
συµφωνίες ανθρωπίνων δικαιωµάτων, όπως τη Σύµ-
βαση ενάντια στα βασανιστήρια —η οποία είναι πο-
λύ σηµαντική για εµάς— ή τη Σύµβαση ενάντια στις
διακρίσεις εις βάρος των γυναικών, τη Σύµβαση για
τα δικαιώµατα του παιδιού και τη Σύµβαση για τα πο-
λιτικά δικαιώµατα. 
Όλα τα σώµατα ειδικών που επιβλέπουν την εφαρ-
µογή αυτών των συµβάσεων —οι περισσότερες από
τις οποίες έχουν επίσης επικυρωθεί από τα κράτη
µας και οι οποίες θα έπρεπε να ωφελούν άτοµα µε
αναπηρία, συµπεριλαµβανοµένης της ψυχοκοινωνι-
κής αναπηρίας— περιλαµβάνουν όλο και περισσό-
τερο στη δουλειά τους ζητήµατα ατόµων µε αναπη-
ρία, ενδεχοµένως µε τρόπο που είναι σύµφωνος µε
τη Σύµβαση των Ηνωµένων Εθνών για τα δικαιώµα-
τα των ατόµων µε αναπηρία.
Και έχουµε δει όλοι τους κυρίαρχους Μ.Κ.Ο. για τα
ανθρώπινα δικαιώµατα να τοποθετούν την αναπη-
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ρία στην ηµερήσια διάταξή τους. Η ∆ιεθνής Αµνη-
στία, το Παρατηρητήριο για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώ-
µατα και άλλοι Μ.Κ.Ο. για τα ανθρώπινα δικαιώµα-
τα έχουν αρχίσει να δίνουν περισσότερη σηµασία.
Πρέπει να διασφαλίσουµε ότι θα δίνουν περισσότε-
ρη σηµασία µε τον κατάλληλο τρόπο. Τουλάχιστον,
τώρα αντιλαµβάνονται ότι δεν µπορούν πλέον να
αγνοούν µέσα στα πλαίσια της δουλειάς τους τα δι-
καιώµατα των ΑµεΑ. 
Επιτρέψτε µου εδώ να υπογραµµίσω ορισµένα γενι-
κά χαρακτηριστικά στοιχεία της νέας Σύµβασης για τα
δικαιώµατα των ΑµεΑ. Όταν µία χώρα γίνεται συµ-
βαλλόµενο µέρος στη Σύµβαση —δηλαδή όταν µία
χώρα επικυρώνει τη Σύµβαση— προκύπτει µία από-
φαση η οποία τίθεται στο εθνικό κοινοβούλιο. Αυτό
που στην ουσία κάνει η κυβέρνηση είναι να δε-
σµευτεί σε µια κατεύθυνση αλλαγής όλου του νο-
µοθετικού πλαισίου εναρµονίζοντάς το µε τη Σύµ-
βαση για τα δικαιώµατα των ΑµεΑ. Εάν υπάρχει νο-
µοθετικό πλαίσιο στα κράτη µας, όπως είναι οι νό-
µοι για τη ψυχική υγεία, που δεν είναι σύµφωνο µε
τις διατάξεις της Σύµβασης, το κράτος είναι υποχρε-
ωµένο να εναρµονίσει τη νοµοθεσία αυτή. Να θε-
σπίσει νέα νοµοθεσία, να καταργήσει αυτή που δεν
είναι σύµφωνη, να κάνει κάποιες αλλαγές σε αυτή
που είναι µερικώς σύµφωνη ή µερικώς µη σύµφω-
νη.
Ο βασικός στόχος αυτής της Σύµβασης είναι φυσικά
το να προάγει και να διασφαλίσει τα δικαιώµατα των
ανθρώπων µε αναπηρία. Αλλά ποια είναι τα ΑµεΑ;
Υπάρχει άραγε κάποιος κοινός ορισµός για το ποια
είναι τα άτοµα µε αναπηρία; Σε ευρωπαϊκό επίπεδο
δεν έχουµε έναν κοινό ορισµό. Αν κανείς κοιτάξει
τους ορισµούς σε διαφορετικές χώρες, βρίσκει ση-
µαντικές διαφορές και διαφορετικές στατιστικές.
Στην Αγγλία λένε ότι τα άτοµα µε αναπηρία αποτε-
λούν το 20% του πληθυσµού, στην Ισπανία, τη χώ-
ρα µου, λέµε ότι είναι 9%, στη Ρουµανία λένε ότι εί-
ναι 2%. Αυτό µπορεί µόνο να εξηγηθεί από τους δια-
φορετικούς ορισµούς για την αναπηρία που χρησι-
µοποιούνται.
Ωστόσο, και η Σύµβαση δε λύνει το πρόβληµα, κα-
θώς δεν παρέχει έναν πολύ ξεκάθαρο ορισµό. Όχι,
αυτό δεν ήταν δυνατό. Και πιθανόν δε θα ήταν και
καλό, καθώς, όπως όλοι ξέρουµε, η έννοια της ανα-
πηρίας είναι µια έννοια που αλλάζει µε το πέρας του
χρόνου και έτσι λοιπόν, το να είχε συµπεριληφθεί
µέσα στη Σύµβαση ένας συγκεκριµένος και σταθε-

they can no longer ignore the rights of the per-

sons with disabilities in their work.

So, let me highlight a number of general charac-

teristics, features, of the new Convention on the

rights of persons with disabilities. When a co-

untry becomes a state party to the Convention —

meaning when a country ratifies the Convention—

there is a decision that goes through the Parlia-

ment. Basically, what the government is doing is

committing itself to a line to change all its legis-

lation and make it consistent with the Conven-

tion on the rights of persons with disabilities. So,

if we have legislation in our countries —like men-

tal health laws— that is not consistent with the

Convention, the state is obliged to align it; that

is, to come up with new legislation, to abolish

the one that is not consistent and make changes

to the one which is only partly consistent or part-

ly inconsistent. 

The main goal of this Convention is of course to

promote and to protect and ensure the rights of

persons with disabilities. But who are the per-

sons with disabilities? We do not have, at a Eu-

ropean level, a common definition. If you look at

the definitions in various countries you find dif-

ferences, you come up with different statistics.

In the UK they say it is 20% of the population; in

Spain, my country, it is 9%; in Romania it is 2%.

This can only be explained by different defini-

tions of disability that are being used. 

The Convention does not solve the problem; it

does not provide a very clear definition. This was

not possible and probably it would not be good,

since, as we all know, the concept of disability

has been changing over time; therefore, to have

included in the Convention a fixed definition mi-

ght not have been good after a number of years.

So, the Convention speaks about disability as an

evolving concept. People with HIV AIDS are not

people with disabilities in my country, but they

are in Australia and in other countries. Still, the

Convention does one more thing. In article 1, it

clearly specifies who the persons that are pro-
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tected by it are. What it says, specifically, is: per-

sons with physical, sensory, mental and intel-

lectual disability. Now, why is this important for

people with psychosocial disability? We don’t

have a reference to psychosocial disability in the

Convention; this was not possible. The term was

not sufficiently well-known and accepted during

the negotiation process. Still, the fact that this

article distinguishes between intellectual and

mental disability makes the objective of this se-

paration clear; people with psychosocial disa-

bility, are definitely, under the umbrella of the

term “mental”, covered by the Convention.

So, all the countries —and there are many in the

world— where people with psychosocial disabi-

lity are not currently considered in national de-

finitions of persons with disabilities, will now ha-

ve to revise their definitions in order to ensure

that the Convention reflects the rights of persons

with psychosocial disabilities. 

Another important element for many disability

groups, but also important for your understan-

ding, is the concept of discrimination on the ba-

sis of disability. The Convention does not only

protect from discrimination disabled persons

who are considered by the law of a country as

having a disability. It protects those persons from

any type of discrimination based on disability;

for instance, persons who are perceived as ha-

ving a disability and are being discriminated,

persons that might have had a disability or men-

tal health history in the past, who have no longer

disability now but are still being discriminated

by employers or insurance companies for some-

thing that happened in the past.

The Convention asks states to outlaw all these

types of discrimination. But we need to be vigi-

lant when the Convention is implemented in our

national legislations, that these aspects of di-

scrimination are not left out and are not forgot-

ten in the implementation of the Convention. 

The Convention is a comprehensive one; it tries

ρός ορισµός δε θα ήταν καλό µετά από κάποια χρό-
νια. Με αυτόν τον τρόπο, η Σύµβαση αναφέρεται
στην αναπηρία ως µία έννοια που εξελίσσεται. Για
παράδειγµα, τα άτοµα µε HIV θεωρούνται ΑµεΑ και
σε άλλες χώρες, αλλά όχι στη χώρα µου. Αλλά η Σύµ-
βαση έχει κάνει κάτι ακόµα. Στο άρθρο 1, αναφέρει
ξεκάθαρα ποια είναι τα άτοµα που προστατεύονται
από αυτή. Και αναφέρει, συγκεκριµένα, άτοµα µε
σωµατική αναπηρία, αισθητική, ψυχική και νοητική.
Γιατί, όµως, είναι αυτό σηµαντικό για ανθρώπους µε
ψυχοκοινωνική αναπηρία; ∆εν υπάρχει αναφορά του
όρου «ψυχοκοινωνική αναπηρία» µέσα στη Σύµβα-
ση· αυτό δεν ήταν δυνατό. Ο όρος δεν ήταν αρκετά
διαδεδοµένος και αποδεκτός κατά τη διάρκεια της
διαδικασίας διαπραγµάτευσης. Αλλά το γεγονός ότι
αυτό το άρθρο κάνει τον διαχωρισµό ανάµεσα σε
νοητική και ψυχική αναπηρία, κάνει ξεκάθαρο και
τον στόχο αυτού του διαχωρισµού. Αυτός είναι ότι τα
άτοµα µε ψυχοκοινωνική αναπηρία θα καλύπτονταν
από τη Σύµβαση κάτω από την οµπρέλα του όρου
«ψυχική».
Σε όλα τα κράτη, και υπάρχουν πολλά στον κόσµο,
υπάρχουν άτοµα µε ψυχοκοινωνική αναπηρία που
δεν συγκαταλέγονται προς το παρόν στους ορισµούς
κάθε κράτους σχετικά µε το ποια είναι τα άτοµα µε
αναπηρία. Αυτά τα κράτη πλέον θα χρειαστεί να ανα-
θεωρήσουν τους ορισµούς, προκειµένου να δια-
σφαλίσουν ότι η Σύµβαση εκφράζει τα δικαιώµατα
των ατόµων µε ψυχοκοινωνική αναπηρία. 
Ένα άλλο στοιχείο, σηµαντικό για πολλές οµάδες ατό-
µων µε αναπηρία, αλλά επίσης σηµαντικό και για να
καταλάβετε, είναι η έννοια των διακρίσεων µε βάση
την αναπηρία. Η Σύµβαση δεν προστατεύει από τις
διακρίσεις µόνο τα ΑµεΑ που αναγνωρίζονται από
νοµικής απόψεως και εντός των ορίων ενός κράτους
ως έχοντα αναπηρία. Τα προστατεύει και από κάθε
είδους διακρίσεις που απορρέουν από την αναπη-
ρία. Για παράδειγµα, τα άτοµα στα οποία έχει δια-
γνωστεί αναπηρία και υφίστανται διακρίσεις· τα άτο-
µα που µπορεί να είχαν αναπηρία ή ιστορικό ψυχι-
κής υγείας στο παρελθόν και παρότι δεν έχουν πλέ-
ον αναπηρία υφίστανται ακόµα διακρίσεις από τους
εργοδότες ή τις ασφαλιστικές εταιρίες µε αφορµή
κάτι που συνέβη στο παρελθόν.  
Η Σύµβαση ζητά από τα κράτη να αναγνωρίσουν ως
παράνοµα όλα τα είδη διακρίσεων. Χρειάζεται όµως
να επαγρυπνούµε κατά τη διαδικασία εναρµόνισης
της Σύµβασης µε την εθνική µας νοµοθεσία, ώστε
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τα στοιχεία αυτά των διακρίσεων να µην αφήνονται
στο περιθώριο και να µην ξεχνιούνται κατά την εφαρ-
µογή της.
Η Σύµβαση αποτελεί µια ευρεία συµφωνία, καθώς
επιχειρεί να συµπεριλάβει όλους τους τοµείς της
ζωής. Όπως γνωρίζουµε, η πλήρης συµµετοχή στην
κοινωνία των ατόµων µε αναπηρία, συµπεριλαµβα-
νοµένων των ατόµων µε ψυχοκοινωνική αναπηρία,
απαιτεί έργο σε όλα τα επίπεδα. Η Mary Nettle ανα-
φέρθηκε σε µερικά από αυτά σήµερα το πρωί: πρό-
κειται για την εκπαίδευση, την εργασία, την αλλαγή
της στάσης των ατόµων µιας κοινωνίας. Η Σύµβαση
επιχειρεί να αναδείξει όλους αυτούς τους τοµείς και
ζητά από τα κράτη να διασφαλίσουν µέσα από νο-
µοθετική δράση, πολιτικές, πρακτικές και εκστρα-
τείες την ανάδειξη όλων αυτών των τοµέων. 
Η Σύµβαση καθιστά µε ξεκάθαρο τρόπο παράνοµες
όλες τις µορφές διακρίσεων. Χρειάζεται και εµείς να
λειτουργούµε διορθωτικά, θίγοντας όλες εκείνες τις
καταστάσεις που αποτελούν άµεσες ή έµµεσες δια-
κρίσεις εις βάρος ατόµων µε ψυχοκοινωνική αναπη-
ρία. 
Η Σύµβαση δεν στέκεται µόνο στις διακρίσεις. ∆εν
αποτελεί αποκλειστικά µια Σύµβαση καθαρά ενάν-
τια στις διακρίσεις, όπως αυτή για τις γυναίκες ή για
τις φυλετικές διακρίσεις. ∆εν µπορούν όλα τα προ-
βλήµατα, ούτε όλα τα εµπόδια τα οποία αντιµετωπί-
ζουν τα άτοµα µε αναπηρία, να θιγούν µέσα σε ένα
πλαίσιο ενάντια στις διακρίσεις. Είναι πολύ σηµαντι-
κό, λοιπόν, το ότι αποφασίστηκε η επέκταση του πε-
δίου εφαρµογής της Σύµβασης. 
Επιτρέψτε µου να αναφερθώ εν συντοµία. Σε περί-
πτωση που υπάρξουν ερωτήσεις, αναφορικά µε το
τι προσθέτει το Πρωτόκολλο στο κείµενο της Σύµ-
βασης, µπορείτε να τις θέσετε στη συνέχεια. Το Πρό-
σθετο Πρωτόκολλο επιτρέπει σε άτοµα από κράτη
τα οποία έχουν επικυρώσει όχι µόνο τη Σύµβαση αλ-
λά και το Πρωτόκολλο, να προωθούν παράπονα και
µηνύµατα προς ένα διεθνές σώµα ειδικών. Με άλλα
λόγια να καταγγέλλουν κάθε κυβέρνηση σε αυτή την
επιτροπή επειδή δεν σεβάστηκε τα δικαιώµατά τους.
Αυτή η διαδικασία δεν γίνεται άµεσα. Για παράδειγ-
µα, αν κάποιος υφίσταται διάκριση από τον εργοδό-
τη του σε µια δεδοµένη στιγµή, δεν µπορεί αυτή τη
δεδοµένη στιγµή να απευθυνθεί στην επιτροπή. Πρώ-
τα πρέπει να απευθυνθεί στους µηχανισµούς του νο-
µικού συστήµατος της χώρας του. Μπορεί κανείς να
πει εδώ ότι κάτι τέτοιο µπορεί να χρειαστεί πολλά

to tackle all areas of life. As we all know, full par-

ticipation in society for people with disability, in-

cluding people with psychosocial disability, re-

quires that you work at all levels. Mary faced a

number of them this morning. It’s about educa-

tion, it’s about employment, it’s about changing

attitude in the society. So, the Convention tries to

address all those areas and asks states to ensu-

re with law policies, practices, campaigns, that

we address all those areas. 

The Convention clearly outlaws all forms of di-

scrimination. We need to correctively present all

situations of direct or indirect discrimination th-

at people with psychosocial disabilities face. We

need to correctively explain that people with psy-

chosocial disability, for instance, have problems

in order to get a driving license. 

But the Convention also goes beyond discrimina-

tion. It is not only a purely anti-discrimination Con-

vention, like the ones we have for women or race

discrimination. Not all the problems, not all the

barriers that people with disability face can be ad-

dressed within an anti-discrimination frame; th-

erefore, it is very important that the Convention

decided to go beyond that.

Let me briefly discuss what this Optional Protocol

adds to the Convention; if you have any relevant

questions you can address them to me later. The

Optional Protocol allows individuals from coun-

tries that have ratified not only the Convention

but also the Optional Protocol, to put forward com-

plaints, individual communications, to this inter-

national expert body;  for example, to denounce

all government in front of this committee for not

having respected your rights. Still, this is not so-

mething that can be done the next day; if some-

one gets discriminated, for instance, by one’s

boss, there is a procedure to be followed.

First you have to go through your own legal sy-

stem. You might of course say that this could take

a number of years; and that is a fact. Individual

communications get on the next level when mee-
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ting a number of requirements. The first and most

important one is that your country has ratified not

only the Convention but also the Optional Proto-

col. A second and very interesting feature of this

Optional Protocol —and that is why it is important

that we push not only for the ratification of the

Convention but also for the ratification of the pro-

tocol— is that this committee of independent ex-

perts which has been established by the UN to

monitor the implementation of the Convention

and the Optional Protocol can also start inquiry

procedures in countries where they get informa-

tion about systematic and serious human rights

violations. 

This could have been a great example to use in

Greece during the times when you were trying to

change the situation in Leros. Similar institutions

continue to exist in other countries. This is a good

example of how you could use the inquiry proce-

dures to tackle great systematic secret human ri-

ghts violations.

One very important feature of the Convention is,

unsurprisingly, the one that refers to the active in-

volvement of organizations of civil society and of

persons with disabilities. The Convention clearly

refers in a number of articles to the vital role that

organizations of persons with disabilities have to

play in its implementation. So our governments

not only are now obliged to change their legisla-

tion to align with the Convention, but they are al-

so obliged to consult with organizations of per-

sons with disabilities when undertaking those ch-

anges of law policy and practise. 

So now we have an instrument, an international

instrument far away in the UN, in New York, in Ge-

neva - it could be in the moon, for all we know.

But, no! It is a tool we have for our national ad-

vocacy work. If we think of this as something wh-

ich is abstract or far away, we are going to miss a

very important opportunity. Up to now we had to

do our national advocacy work it in the absence

of any international instrument like this one. The

countries which are part of the European Union

χρόνια και, πράγµατι, αυτό είναι γεγονός. Το πρώτο
και σηµαντικότερο γεγονός είναι η χώρα του ενδια-
φερόµενου να έχει επικυρώσει όχι µόνο τη Σύµβα-
ση αλλά και το Πρωτόκολλο. Ένα δεύτερο και ιδιαί-
τερα ενδιαφέρον στοιχείο αυτού του Πρωτοκόλλου
—και αυτός είναι ο λόγος που είναι σηµαντικό να
ασκούµε πίεση όχι µόνο για την επικύρωση της Σύµ-
βασης αλλά και του Πρωτοκόλλου— είναι ότι αυτή η
επιτροπή των ανεξάρτητων ειδικών, που συστάθηκε
από τα Ηνωµένα Έθνη για να παρακολουθήσει την
εφαρµογή της Σύµβασης και του Πρωτοκόλλου, µπο-
ρεί επίσης να ζητήσει αναλυτική πληροφόρηση σχε-
τικά τις διαδικασίες που ακολουθούνται σε ένα κρά-
τος, όπου θα προκύψουν στοιχεία σχετικά µε συ-
στηµατικές και σοβαρές παραβιάσεις ανθρωπίνων
δικαιωµάτων. 
Αυτό θα ήταν ίσως ένα πολύ καλό παράδειγµα που θα
µπορούσατε να έχετε χρησιµοποιήσει στην Ελλάδα,
τότε που προσπαθούσατε να αλλάξετε την κατά-
σταση στη Λέρο. Παρόµοιες καταστάσεις υπάρχουν
ακόµη σε άλλες χώρες. Αυτό λοιπόν είναι ένα καλό
παράδειγµα για το πώς θα µπορούσατε να χρησιµο-
ποιήσετε τη διαδικασία απαίτησης πληροφόρησης,
προκειµένου να φέρετε στο φως σηµαντικές και
άγνωστες συστηµατικές παραβιάσεις ανθρωπίνων
δικαιωµάτων. 
Ένα ακόµη πολύ σηµαντικό στοιχείο της Σύµβασης
είναι η ενεργός εµπλοκή και συµµετοχή οργανισµών
της κοινωνίας των πολιτών ή οργανισµών ΑµεΑ. Η
Σύµβαση αναφέρεται ξεκάθαρα σε πολλά άρθρα της,
στο ζωτικό ρόλο που έχουν να παίξουν οι οργανισµοί
ατόµων µε αναπηρία στην εφαρµογή της Σύµβασης.
Μέσα από αυτό, οι κυβερνήσεις µας δεν είναι υπο-
χρεωµένες µόνο να αλλάξουν την νοµοθεσία τους
προκειµένου να την εναρµονίσουν µε τη Σύµβαση,
αλλά είναι επίσης υποχρεωµένες να συµβουλεύον-
ται τους οργανισµούς ΑµεΑ κατά τη διαδικασία που
µελετούν τις αλλαγές στη νοµοθετική πολιτική και
πρακτική. 
Έχουµε λοιπόν αυτό το όργανο, ένα διεθνές όργανο
που βρίσκεται κάπου µακριά, στα Ηνωµένα Έθνη,
στη Νέα Υόρκη, ποιος ξέρει πού. Αποτελεί ένα ερ-
γαλείο που έχουµε στη διάθεσή µας και για το έργο
υποστήριξης σε εθνικό επίπεδο. Αν θεωρήσουµε αυ-
τό το όργανο ως κάτι αόριστο και µακρινό, τότε θα
χάσουµε µια πολύ σηµαντική ευκαιρία. Όσοι εργά-
ζονταν µέχρι σήµερα στο εθνικό έργο υποστήριξης,
έπρεπε να το φέρουν εις πέρας χωρίς να διαθέτουν
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ένα διεθνές όργανο όπως το παραπάνω. Για παρά-
δειγµα, τα κράτη-µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης µπο-
ρούσαν να κάνουν χρήση ορισµένων ευρωπαϊκών
οργάνων, σηµαντικών ευρωπαϊκών νοµικών διατά-
ξεων για την καταπολέµηση των διακρίσεων στο ερ-
γασιακό περιβάλλον και κάποια άλλα στοιχεία που
υπάρχουν στην περιοχή αυτή. 
Τώρα όµως διαθέτουµε ένα ενιαίο όργανο που κα-
λύπτει όλους τους τοµείς της ζωής και που επικυ-
ρώνεται σταδιακά από όλα τα κράτη µέλη των Ηνω-
µένων Εθνών. Έχουµε πλέον στη διάθεσή µας ένα
εξαιρετικό εργαλείο, ισχυρό, και χρειάζεται να κα-
τανοήσουµε τις διαδικασίες µέσα από τις οποίες θα
µπορούσαµε να το χρησιµοποιήσουµε. Είναι σαν ένα
σφυρί, το οποίο δεν πρέπει να αφήνουµε στο τρα-
πέζι, αλλά χρειάζεται να το πάρουµε στα χέρια µας
και να ξεκινήσουµε να το χτυπάµε σε τραπέζια, σε
κεφάλια, σε πόρτες! Χρειάζεται να χτυπήσουµε µε
αυτό το σφυρί. Χρειάζεται λοιπόν να µάθουµε τον
τρόπο λειτουργίας του. Είναι όµως «καλό» ή «κακό»
αυτό το σφυρί; Νοµίζω ότι είναι «καλό».  Επιτρέψτε
µου να εξηγήσω το γιατί. Το σφυρί, δηλαδή η Σύµ-
βαση, έχει ένα πολύ σηµαντικό άρθρο το οποίο ανα-
φέρεται στις αρχές που διαπνέουν όλο το κείµενό
της. Στις αρχές αυτές που χρειάζεται να ανατρέχου-
µε κάθε φορά που κάνουµε ανάγνωση ενός επιµέ-
ρους άρθρου της. Έτσι, σε περίπτωση που µιλάµε για
το δικαίωµα στην εργασία, την πρόσβαση στην υγεία,
το δικαίωµα ψήφου, υπάρχουν ορισµένες αρχές. Επι-
τρέψτε µου να υπογραµµίσω δύο από αυτές. Πρώ-
τον, την αρχή της αυτονοµίας του ατόµου, συµπερι-
λαµβανοµένου του σεβασµού προς τους άλλους. Αυ-
τή είναι µια πολύ σηµαντική αρχή, η οποία δεν γινό-
ταν πάντα σεβαστή για ΑµεΑ, συµπεριλαµβανοµέ-
νων των χρηστών και των επιζώντων. 
∆εύτερον, ο σεβασµός στη διαφορετικότητα. Η «τρέ-
λα», όπως πολλοί την αποκαλείτε, δεν είναι πρό-
βληµα, είναι µια πραγµατικότητα. Πρόκειται για τον
σεβασµό στη διαφορετικότητα που αναφέρθηκε πα-
ραπάνω, αναφορικά µε τα διαφορετικά είδη αναπη-
ρίας, είτε αυτό είναι να χρησιµοποιεί κανείς νοηµα-
τική γλώσσα, είτε να ακούει φωνές. Η Σύµβαση ανα-
φέρει ότι η αναπηρία είναι τµήµα της ανθρώπινης
διαφορετικότητας. Και χρειάζεται να γίνεται σεβα-
στή ως τέτοια. Νοµίζω ότι έχουµε ένα τεράστιο κε-
φάλαιο γι’ αυτό. Είναι πολύ σηµαντικό στη Σύµβαση
να υπάρχει ένα άρθρο που να περιλαµβάνει όλες τις
αρχές της. Στόχος είναι η προστασία από τις διακρί-

could use some European instruments, as is law

on discrimination in the field of work, that has

of course an important role; also a few other ele-

ments  there.

But now we have a comprehensive instrument

covering all areas of life, which is increasingly

being ratified by all member states of the UN.

So, now we have an excellent, powerful tool at

our disposal and we need to understand the pro-

cesses through which we could use it. It is a ham-

mer and you can’t leave a hammer lying on the

table to do its work. On the contrary, it is a ham-

mer that we need to pick up and start banging

on tables, on heads, on doors. We need to bang

the hammer. So, we need to know how it works. 

Is it a “good” or  a “bad” hammer? I think it is a

good one. Let me try to explain why. The ham-

mer - the Convention - includes a very important

article, which refers to all article principles; the

principles that need to be looked at whenever

we read any specific article of the Convention.

So, if we speak about the right to employment,

access to health, access to voting etc, this is an

article that has a number of principles. Let me

highlight two of them. Firstly, there is the prin-

ciple of individual autonomy, including the re-

spect for all choices. This is an extremely im-

portant important principle that has not always

been respected for certain groups of people wi-

th disabilities — including users and survivors. 

Secondly, there is respect for diversity. “Mad-

ness”, as many of you call it, is not a problem

but a reality. It is this respect for diversity, for the

different types of disability diversities—be it si-

gned language or hearing voices. The Conven-

tion says that disability is part of human diver-

sity and it needs to be respected in that way. I

think we have a huge chapter about that. So it

is very important that in the Convention there is

an all-article principle. The protection from di-

scrimination has already been mentioned, but

let me complement it with one more element:

The denying of reasonable accommodation as a
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form of discrimination. Not only  is it no longer

possible for public authorities and private en-

terprises to discriminate directly the person by

saying “well, we will not employ you because you

have a mental health problem or because you are

blind” —which is, of course, clearly outlawed—

but it is now also compulsory for employers, for

universities and for everybody, when a person

with disability requires an adjustment in a cer-

tain practice in order to be able to work, to get

capacity qualification and so on, to make this ad-

justment. So we have to start specifying what th-

ose adjustments mean for each of our groups.

Does it, for instance, mean an interview atmo-

sphere that is welcoming, which might be easier

for people who have speech impairment, people

who stammer, perhaps people with a psychoso-

cial condition?

This means that we need to start working out wh-

at the adjustment means for each of our groups

in different contexts. But the good thing is that

these adjustments —before only voluntary, wh-

en the employer said e.g. ”yes, ok I will give you

some more time for the interview or for this

exam” (this was voluntary, like a favour that pe-

ople were doing to us)— are now obligations. It is

an obligation to provide these adjustments and

not doing so is specified as a form of discrimi-

nation and it can be challenged legally. We need

to explore fully how we could use these elements.

Legal capacity: Probably the key element, the key

article in the Convention, is article 12. If you ha-

ve no time to read the whole of the Convention,

read this article; it is its heart. This is where the

shift of paradigm which this Convention is trying

to promote, is really embedded. Basically, what

this article says is that it is no longer possible to

take away the legal capacity of a person who is

deemed not to know what is good for him or her-

self and to give his or her capacity to somebody

else; be it a family member, a father or mother, be

it institutions or be it whoever. This, according to

the Convention, is no longer possible. What now

needs to happen is that people maintain this ca-

σεις που αναφέρθηκαν προηγουµένως. Επιτρέψτε
µου, όµως, να συµπληρώσω τη λίστα µε ακόµα ένα
στοιχείο: την άρνηση µιας δικαιολογηµένης —στη
βάση της λογικής— εξυπηρέτησης ως µιας µορφής
διάκρισης. ∆εν είναι πλέον δυνατό για τις δηµόσιες
αρχές και τις ιδιωτικές επιχειρήσεις να προβαίνουν σε
άµεση διάκριση εις βάρους ενός ατόµου λέγοντάς
του «δεν µπορούµε να σε προσλάβουµε επειδή έχεις
αυτό το πρόβληµα ψυχικής υγείας ή επειδή είσαι τυ-
φλός», καθώς φυσικά κάτι τέτοιο είναι εντελώς πα-
ράνοµο. Επίσης, αυτό που πλέον είναι υποχρεωτικό
για τους εργοδότες, τα πανεπιστηµιακά ιδρύµατα και
γενικά για όλους, είναι ότι όταν ένα ΑµεΑ ζητήσει τη
δηµιουργία κατάλληλων συνθηκών προκειµένου να
µπορέσει να εργαστεί, να εκπαιδευτεί ή και να κά-
νει κάτι άλλο σε έναν συγκεκριµένο χώρο, θα πρέ-
πει να υπάρχει µία τέτοιου είδους προσαρµογή. Πρέ-
πει, όµως, να ξεκινήσουµε µε τη διευκρίνιση σχετι-
κά µε το τι σηµαίνει αυτή η προσαρµογή για καθε-
µία από τις οµάδες µας. Σηµαίνει το να αισθάνεται
καλοδεχούµενος κατά τη διάρκεια µιας συνέντευ-
ξης, γεγονός που µπορεί να κάνει πιο εύκολη τη δια-
δικασία για άτοµα που έχουν προβλήµατα οµιλίας,
για άτοµα µε τραυλισµό ή και για άτοµα µε ψυχο-
κοινωνικά και άλλα προβλήµατα.
Χρειάζεται λοιπόν να αρχίζουµε να µελετούµε τι ση-
µαίνει προσαρµογή για καθεµία από τις οµάδες µας,
σε διαφορετικά περιβάλλοντα. Το θετικό στοιχείο
που προκύπτει πλέον είναι ότι αυτές οι προσαρµο-
γές —που πριν ήταν εθελοντικού χαρακτήρα, υπό
µορφή φιλανθρωπικής χάρης, όπου που ο εργοδό-
της έλεγε «σύµφωνοι, θα σου παραχωρήσω λίγο ακό-
µα χρόνο για τη συνέντευξη ή για αυτές τις εξετά-
σεις»— τώρα αποτελούν υποχρέωση. Αποτελεί υπο-
χρέωση να παρέχουν αυτές τις προσαρµογές και να
µην το κάνουν υπό τη µορφή διάκρισης. Βέβαια κά-
τι τέτοιο µπορεί να προσβληθεί νοµικά. Γι’ αυτόν τον
λόγο χρειάζεται να µελετήσουµε διεξοδικά πώς µπο-
ρούµε να χρησιµοποιήσουµε αυτά τα στοιχεία. 
Όσον αφορά τη δυνατότητα που µας δίνεται από το
νοµικό σύστηµα, το στοιχείο- κλειδί είναι το άρθρο
της Σύµβασης, το Άρθρο 12. Σε περίπτωση που δεν
µπορέσετε να διαβάσετε ολόκληρο το κείµενο της
Σύµβασης, διαβάστε το Άρθρο 12. Αποτελεί την
«καρδιά» της Σύµβασης. Εκεί εµπεδώνεται πραγµα-
τικά το πρότυπο προς την αλλαγή κατεύθυνσης, που
η Σύµβαση επιχειρεί να προωθήσει. Βασικά, αυτό
που αναφέρει το Άρθρο είναι ότι δεν είναι πλέον δυ-
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νατό να στερήσει κανείς τη νοµική δυνατότητα που
έχει ένα άτοµο, το οποίο θεωρείται ότι δεν γνωρίζει
τι είναι καλό για το ίδιο και το οποίο πρέπει να πα-
ραχωρεί τη δυνατότητα αυτή σε κάποιο άλλο άτοµο
—είτε αυτό είναι µέλος της οικογένειάς του, πατέ-
ρας ή µητέρα, είτε κάποιο θεσµικό πρόσωπο, είτε
οποιοδήποτε άλλο. Κάτι τέτοιο δεν είναι πλέον δυ-
νατό σύµφωνα µε τις διατάξεις της Σύµβασης. Αυτό
που χρειάζεται τώρα να γίνει, είναι τα άτοµα να δια-
τηρούν αυτή τη δυνατότητα και να τους παρέχεται
εάν το επιθυµούν υποστήριξη που χρειάζονται —εάν
χρειάζονται— προκειµένου να λαµβάνουν αποφά-
σεις, σωστές ή λανθασµένες. Άλλωστε, κανείς δεν
µπορεί να κρίνει εάν η απόφαση που λαµβάνει κα-
νείς είναι σωστή ή όχι. Η εφαρµογή του Άρθρου 12
αποτελεί µια µεγάλη πρόκληση. Πρέπει να αρχίσου-
µε να τονίζουµε στις κυβερνήσεις µας ότι πρέπει να
αναθεωρήσουν νόµους, οι οποίοι συνεχίζουν να επι-
τρέπουν στα κράτη και στους δικαστικούς λειτουρ-
γούς να λαµβάνουν τέτοιου είδους δράσεις, που απο-
φασίστηκαν πριν από χρόνια. Φανταστείτε την πρό-
κληση που έχουµε να αντιµετωπίσουµε λέγοντας
στους δικαστικούς λειτουργούς και στους δικηγό-
ρους ότι αυτές οι δράσεις δεν είναι πλέον δυνατές.
∆εν µπορούν να καταλάβουν τι συνέβη στη Νέα Υόρ-
κη (σ.σ. κεντρικά γραφεία των Ηνωµένων Εθνών),
πώς κατέληξαν οι διαπραγµατεύσεις σε µια τέτοια
νοµοθετική πράξη. Έχουµε λοιπόν να αντιµετωπί-
σουµε τη µεγάλη πρόκληση της αλλαγής του πνεύ-
µατος των νοµικών διατάξεων. Οι διατάξεις αυτές
σχεδιάστηκαν για να προστατέψουν τα ΑµεΑ, µέσα
από τα θεσµοθετηµένα όργανα που γνώριζαν τη δια-
νοητική τους αναπηρία και έλεγαν «θα σας ξεγελά-
σουν, θα σας πάρουν το σπίτι ή ό,τι άλλο έχετε στην
ιδιοκτησία σας». Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο
αυτές οι διατάξεις υπάρχουν ακόµα. Αυτό υπήρχε
πάντα, µε τον ένα ή µε τον άλλον τρόπο. Το µήνυµα
που µεταδίδει κανείς µέσα από τη Σύµβαση, ιδιαί-
τερα εσείς από το Παγκόσµιο ∆ίκτυο για τους Χρή-
στες και τους Επιζώντες της Ψυχιατρικής, είναι ότι
αυτές οι διατάξεις οι οποίες προορίζονταν για να προ-
στατέψουν τα ΑµεΑ από εκµετάλλευση, έχουν γίνει
εκείνες οι διατάξεις που προωθούν περισσότερο την
εκµετάλλευση αυτών των ατόµων. Ο λόγος είναι ότι
αυτές οδήγησαν στον «θάνατο» της ιδιότητας του
πολίτη για τα ΑµεΑ, τα οποία δεν µπορούν πλέον να
λάβουν καµία απόφαση και φυσικά σε πολλές περι-
πτώσεις, η έλλειψη αυτής της ικανότητας οδήγησε

pacity and are provided, if they want, with the sup-

port that they require —if they require— in order to

make decisions; decisions that might be wrong

or right. Who is to say or judge that the decision I

am making is right or wrong? Now, implementing

article 12 is a major challenge. Still, we need to

start telling out governments that they have to re-

vise any laws that continue to allow states and

judges to take those actions that were decided

years ago. Imagine for a moment the challenge th-

at we have here in front of us: to say to judges or

lawyers that this is not possible. They do not un-

derstand what happened in New York, how they

came up with such act. So, we face the big chal-

lenge to change the mindsets of legal provisions.

For, what they were saying was that these provi-

sions were signed to protect people with disabi-

lities from those who know that they have intel-

lectual disability. They said: ”they will cheat you,

take your home or your house or whatever you ha-

ve in your disposal away”. That is the reason that

led to these existing provisions. These always exi-

sted in one way or another. The message that you

are delivering through the Convention —especially

you, people from the World Network of Users and

Survivors of Psychiatry— is that these provisions

that were deemed to protect people with disabi-

lities from abuse, have themselves become most

abusive. For those are the ones that have led fir-

stly to the civil death of persons with disabilities

who can no longer make any decisions; and of co-

urse, in many cases, the lack of this capacity has

led persons to be put away in institutions, since a

family member can sign on that person’s behalf,

in order for him to be put in those institutions for

the rest of his life. 

So, here we have a huge challenge. It is not so-

mething that will happen tomorrow. But it is a pro-

cess that we need to start moving in order for our

current system to gradually change. Another very

important element of the Convention is that the-

re can be no more deprivation of liberty based on

disability. Replace disability by psychosocial di-

sability, replace it by mental health, replace it by
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a person that can be of danger to oneself or to

others. All these situations are, according to our

implementation of the Convention, no longer pos-

sible. This means that we have here again a huge

challenge. Governments are saying “But, how are

we going to do that? How are we going to deal wi-

th certain situations where a person is at risk of

committing suicide or is a danger to others?” Th-

ey say: “ok, let’s work on alternative solutions —

and that is the work they do here in the universi-

ty, the work the colleagues of users do, and so on

and so forth.

We now need to provide new solutions. The old

solutions are against the Convention. We have an

excellent opportunity to say “Ok, this old solution

of taking the person away, putting the person in an

institution when this person has not done anyth-

ing, but you think that he might commit suicide

or he might be danger to others, is no longer pos-

sible”. 

There can be no deprivation of liberty based on

disability, even when a person has committed a

crime. In this case, of course, like we do with any

other person — this is equality— we need to put

him in prison and perhaps in some special facili-

ty in the prison. But the case when a person has

not committed a crime and is just a danger ac-

cording to somebody, can no longer be solved in

the old way. It is now our job to help governments

find alternative solutions to this kind of situations.

So, all the mental health laws that exist in the

world — and there are many of them— need eith-

er to be abolished or at least to be significantly

changed. Because all those laws, wherever they

exist to foresee these situations, they always fo-

resee some safe guards.. That, yes, would do to

the judge. But in the Convention no safeguards

are allowed anymore. So, this is now challenging

all of us to come up with new ways.

The Convention also speaks about the protection

from torture. By now, many of the things that hap-

pened especially in the field of people with psy-

chosocial disability, like forced restraints, like

στην περιθωριοποίηση αυτών των ατόµων µέσα από
τον εγκλεισµό τους σε ιδρύµατα, καθώς το µέλος της
οικογένειας του ατόµου που δεν έχει τη δυνατότη-
τα, είναι εκείνο το οποίο θα υπογράψει για να ει-
σαχθεί ένα ΑµεΑ σε ένα ίδρυµα για το υπόλοιπο της
ζωής του. 
Υπάρχει λοιπόν σε αυτό το σηµείο µια τεράστια πρό-
κληση. ∆εν είναι κάτι που θα συµβεί αύριο. Είναι µια
διαδικασία την οποία χρειάζεται να ξεκινήσουµε τώ-
ρα προκειµένου να αρχίζει σταδιακά να αλλάζει το
παρόν σύστηµα. Ένα ακόµα πολύ σηµαντικό στοι-
χείο της Σύµβασης είναι ότι δεν µπορεί πλέον να στε-
ρείται η ελευθερία ενός ατόµου λόγω της αναπηρίας
του, είτε αυτή είναι ψυχοκοινωνική, είτε ψυχικής
υγείας, είτε ενός είδους που µπορεί να προκαλέσει
κίνδυνο για το άτοµο η για τους άλλους. Όλες αυτές
οι καταστάσεις, δεν είναι πλέον αποδεκτές σύµφω-
να µε το πνεύµα εφαρµογής της Σύµβασης. Έτσι,
έχουµε πάλι εδώ µια τεράστια πρόκληση. Οι κυβερ-
νήσεις λένε «µα πώς θα το καταφέρουµε αυτό; Πώς
θα µπορέσουµε να αντιµετωπίσουµε συγκεκριµένες
καταστάσεις µε ένα άτοµο που µπορεί βλάψει τον
εαυτό του θέτοντας τέλος στη ζωή του, ή να βλάψει
άλλα άτοµα;». Αυτό που λένε είναι «εντάξει λοιπόν,
ας εργαστούµε προς την κατεύθυνση εύρεσης εναλ-
λακτικών λύσεων» κι αυτό σηµαίνει για αυτούς να
εργάζονται µέσα σε ένα πανεπιστήµιο, σε συλλό-
γους χρηστών ή σε άλλους αντίστοιχους χώρους. 
Χρειάζεται τώρα να δώσουµε νέες λύσεις. Οι παλιές
λύσεις είναι ενάντια στο πνεύµα της Σύµβασης. Έχου-
µε λοιπόν µια εξαιρετική ευκαιρία να πούµε «εντά-
ξει, αυτή η παλιά λύση του να αποµακρύνουµε ένα
άτοµο βάζοντάς το σε ένα ίδρυµα, επειδή υπάρχει
η υποψία ότι µπορεί να αυτοκτονήσει ή να αποτελέ-
σει κίνδυνο για τους άλλους, δεν είναι πλέον δυνα-
τή». 
∆εν πρέπει να υπάρχει κανένας περιορισµός της
ελευθερίας µε πρόσχηµα την αναπηρία, ακόµα και
σε περίπτωση που ένα άτοµο έχει διαπράξει εγκλη-
µατική πράξη. Σίγουρα, στα πλαίσια της ισότητας το
άτοµο αυτό πρέπει να µπει στη φυλακή όπως και κά-
θε άλλο άτοµο, ίσως σε κάποια ειδική σωφρονιστική
µονάδα. Αλλά σε περίπτωση που το άτοµο δεν έχει
διαπράξει κάποια εγκληµατική πράξη, αλλά αποτε-
λεί κίνδυνο σύµφωνα µε κάποιον, η κατάσταση δεν
µπορεί να λυθεί µε τον παλιό τρόπο. Είναι πλέον δι-
κή µας δουλειά να βοηθήσουµε τις κυβερνήσεις να
βρουν εναλλακτικές λύσεις γι’ αυτές τις καταστά-
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σεις. Συνεπώς, όλοι εκείνοι οι νόµοι σε παγκόσµιο
επίπεδο που αφορούν στην ψυχική υγεία, χρειάζε-
ται να καταργηθούν ή τουλάχιστον να µεταβληθούν
σε σηµαντικό βαθµό. Όλοι αυτοί οι νόµοι όπου υπάρ-
χουν, υπάρχουν για να προλαµβάνουν αυτές τις κα-
ταστάσεις, παρέχοντας ορισµένες «δικλείδες ασφα-
λείας», οι οποίες µπορεί να είναι λειτουργικές για
τους δικαστικούς λειτουργούς, αλλά δεν προβλέ-
πονται από το κείµενο της Σύµβασης και κατά συνέ-
πεια δεν επιτρέπονται πλέον. Αποτελεί λοιπόν πρό-
κληση για όλους µας να ανακαλύψουµε νέους τρό-
πους. 
Η Σύµβαση κάνει λόγο και για την προστασία από βα-
σανιστήρια. Πλέον, πολλά από αυτά που γίνονται ιδι-
αίτερα στην περίπτωση των ατόµων µε ψυχοκοινω-
νική αναπηρία, όπως οι εξαναγκαστικοί εγκλεισµοί
και τα ηλεκτροσόκ, αναγνωρίζονται ήδη ως µορφές
βασανιστηρίων, όχι µόνο από τη Σύµβαση αλλά και
από άλλες ειδικές πράξεις των Ηνωµένων Εθνών. 
Χρειάζεται λοιπόν να επεκτείνουµε την εφαρµογή
κάθε µηχανισµού ενάντια στα βασανιστήρια που
έχουµε στη χώρα µας και στις περιπτώσεις των ατό-
µων µε ψυχοκοινωνική αναπηρία. Η Σύµβαση κάνει
λόγο για την ανάγκη κάθε κυβέρνησης να εγκαθι-
δρύει ειδικές, ανεξάρτητες δοµές για την παρακο-
λούθηση και αξιολόγηση της λειτουργίας των ειδι-
κών υπηρεσιών στα κράτη, στα ιδρύµατα και όπου
αλλού προβλέπεται σχεδιασµός για ΑµεΑ. 
Και πάλι προκύπτει µια τεράστια πρόκληση από την
προστασία της ακεραιότητας, σύµφωνα µε την οποία
κανένα άτοµο δεν θα πρέπει να γίνεται αντικείµενο
µεταχείρισης ενάντια στη θέλησή του. Αυτό αποτελεί
θεµελιώδη λίθο για τη ζωή σε µια κοινότητα. Τόσο
τα µεγάλα, όσο και τα µικρά ιδρύµατα για άτοµα µε
διανοητική ή ψυχοκοινωνική αναπηρία πρέπει να
κλείσουν. Πρέπει να συσταθούν νέες υπηρεσίες για
αυτούς που τις χρειάζονται. ∆εν χρειάζεται καθένας
που φεύγει από ένα τέτοιο ίδρυµα αυτές τις υπηρε-
σίες, αρκετοί όµως τις χρειάζονται. Υπάρχει ένα ξε-
κάθαρο µήνυµα για τις κυβερνήσεις, ότι πλέον χρει-
άζεται να ξεκινήσουν τις σοβαρές αυτές διαδικασίες
αποϊδρυµατοποίησης σε όλες τις χώρες.
Όσον αφορά την πρόσβαση στην υγεία µε τη συγ-
κατάθεση κατόπιν ενηµέρωσης. Πόσο ακόµα θα βα-
σίζεται η πρόσβαση στην υγεία στη συγκατάθεση
κατόπιν ενηµέρωσης; Αυτό συνδέεται µε το άρθρο
12. Είναι ένας σύνδεσµος µε τη δικαιοπρακτική ικα-
νότητα. Τώρα πια δεν είναι δυνατό ο φύλακας να υπο-
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electroshocks, have already been considered as

forms of torture not only by the Convention but

also by the UN.

We need to apply any anti-torture mechanisms

towards the prevention that we have in our co-

untries to cases of persons with psychosocial di-

sabilities. The Convention speaks about the ne-

ed for our government to establish specific inde-

pendent monitoring structures for the analysis of

the functioning of the specialized services in our

countries as well as of institutions and others de-

signed for persons with disabilities. 

Now some words on the protection of integrity:

No treatment against the will of the person. With

no exceptions. Again, it is a huge challenge. Th-

ere is a stone article about living in the commu-

nity. Large and small institutions, both for peo-

ple with intellectual disabilities and people with

psychosocial disability, need to be closed down.

New services need to be established for those

who need them. Not everybody who leaves the

institution will need those services but many of

them will. There is a clear message to states that

they now have to start the serious de- institutio-

nalisation process in all the countries 

Another issue is access to health based on the

informed consent. In what extent is the access to

health still not based on informed consent? This

is linked with article 12 about legal capacity. It is,

now, no longer possible that the guardian may

sign and accept the specific treatment for the per-

son whose capacity has been taken away. Now it

is the person the one that should recover his le-

gal capacity that may or may not accept any trea-

tment including mental health treatment. The will

of that person needs to be respected. 

There needs to be training of the health profes-

sionals on the rights of persons with disabilities.

This, I imagine, is a huge challenge, especially in

the mental health community. There is an article

on rehabilitation in the Convention. It clearly sta-

tes an important thing: rehabilitation is a volun-
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γράφει, να δέχεται την ειδική θεραπεία για κάποιο
άτοµο από το οποίο έχει αφαιρεθεί η δικαιοπρακτι-
κή ικανότητα. Τώρα πια είναι το ίδιο το άτοµο που
πρέπει να ανακτήσει τη δικαιοπρακτική του ικανό-
τητα και είναι αυτό που πρέπει να αποφασίσει εάν
θα δεχτεί ή όχι οποιαδήποτε θεραπεία, συµπερι-
λαµβανοµένης και της θεραπείας που σχετίζεται µε
την ψυχική υγεία. Και η θέληση του ατόµου αυτού
πρέπει να αντιµετωπίζεται µε σεβασµό. Επίσης, εί-
ναι απαραίτητο να υπάρξει εκπαίδευση των επαγ-
γελµατιών υγείας πάνω σε θέµατα που έχουν να κά-
νουν µε τα δικαιώµατα των ανθρώπων µε αναπηρία.
Αυτή είναι φαντάζοµαι µια µεγάλη πρόκληση, και ει-
δικά µέσα στην κοινότητα της ψυχικής υγείας. 
Η Σύµβαση περιλαµβάνει ένα άρθρο που αναφέρε-
ται στην ανάρρωση. Εκεί αναφέρεται ξεκάθαρα ένα
πράγµα: ότι η ανάρρωση είναι ένα θέµα εθελοντικό,
ότι δηλαδή δε µπορεί να σε εξαναγκάσει κανένας
να παρακολουθήσεις πρόγραµµα ανάρρωσης, σω-
µατικής ή ψυχικής, που κάποιος άλλος θα θεωρεί κα-
λό για σένα. Πρέπει να έχεις το δικαίωµα να απο-
φασίζεις για το αν θέλεις να µπεις σε διαδικασία
ανάρρωσης. Και όλα τα προνόµια, που ενδεχοµένως
θα έχεις εξαιτίας της αναπηρίας, θα δοθούν ή όχι σε
σένα µε το να αποδεχτείς ή όχι αυτήν την ανάρρω-
ση.
Αναφορικά µε ζητήµατα γύρω από την οικογένεια,
όπως στη χώρα µου, όπου µια µητέρα ή ένας πατέρας
που έχει µια ψυχοκοινωνική αναπηρία αποµακρύνε-
ται από το παιδί του επειδή το κράτος πιστεύει ότι
αυτή η µητέρα ή ο πατέρας δεν είναι ικανοί να ανα-
θρέψουν το παιδί αυτό µε κατάλληλο τρόπο. Η Σύµ-
βαση δεν το επιτρέπει πια αυτό. Και προβλέπει ότι η
οικογένεια, όταν χρειαστεί, θα λάβει την κατάλληλη
υποστήριξη ώστε να µεγαλώσει το παιδί της µε τον
κατάλληλο τρόπο.
Θα χρειαστώ πέντε λεπτά ακόµα για να ολοκληρώ-
σω κάποια πράγµατα. Είπα στην αρχή της οµιλίας
µου ότι επικυρώνοντας τη Σύµβαση µια χώρα είναι
υποχρεωµένη να αλλάξει τους ρόλους της και να απο-
δεχτεί ότι τα Ηνωµένα Έθνη, η ∆ιεθνής Κοινότητα θα
επιβλέψουν το αν η χώρα αυτή το κάνει σωστά ή όχι.
Αυτό γίνεται µέσα από µια επιτροπή για τα δικαιώ-
µατα των ανθρώπων µε αναπηρία που αποτελείται
από 18 µέλη. Αυτά έχουν ατοµική κρίση, δεν αντι-
προσωπεύουν δηλαδή κυβερνήσεις, δεν είναι κυ-
βερνητικοί αξιωµατούχοι. Είναι ξεχωριστοί, ανεξάρ-
τητοι ειδικοί, που σηµαίνει ότι είναι σε θέση να πουν

tary issue; so you can not be forced to begin a

rehabilitation process (physical or mental heal-

th rehabilitation) that someone else thinks that

is good for you. You must have the right to deci-

de whether you want to undergo or not that re-

habilitation. All of the benefits that you might get

because of your disability can be linked to you

or not to you, accepting or not to undergo any re-

habilitation. 

Issues around family are also addressed; like in

my country, in situations where a mother or a fa-

ther who has a psychosocial disability is sepa-

rated from his or her child because the state th-

inks that this mother or father is not able to rai-

se their child in an adequate way. The Conven-

tion does not allow that anymore. It also forese-

es that the family, when needed, gets the ade-

quate support they need in order to raise a ch-

ild in a proper way. 

I will need five more minutes just to round a few

things. I said in the beginning that ratifying the

Convention means that you are obliged to chan-

ge the roles and to accept that the UN, the Inter-

national Community reviews whether this coun-

try is doing it in a right way or not. Now, this is

done by a committee on the rights of persons wi-

th disabilities which is composed by 18 indivi-

dual members. The have individual capacity, th-

ey do not represent their governments, they are

not government officials; they are individual, in-

dependent experts. This means, in principle, th-

at they should be quite able to tell every go-

vernment that it has to do things in a better way.

The very good news for the user-survivors com-

munity is that from next year 2 out of the 18

members are people with direct lived experien-

ce of being users or survivors of psychiatry. It is

good to have people with direct experience in

the committee, since especially your issues are

not that well-known by other people with disa-

bilities who are also in the committee. This is ve-

ry good news. So, what Greece needs to do after

it ratifies —hopefully before the end of the year—

the Convention and the Optional Protocol, is to
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present a report to this committee before the end

of 2012 —that is, two years later— on what it has

done in order to implement the Convention. It

will send a report explaining “we have done th-

is in the mental health field etc.” The committee

will then look at the report and will give to the

Greek government recommendations, because

they are in a position to say “yes you have done

this very well” and tell them what are the areas

on which they think the country needs to do bet-

ter. Of course, you can say about your govern-

ment: “Will they be really honest and critical?

Will they say what they missed or will they only

say what they have done, without identifying wh-

at is missing?” Well, in the Spanish report the

approach that exists focuses on explaining wh-

at we have done and not what is missing or wh-

at remains to be done. This is where we, organi-

zations of persons with disabilities come again.

For, it is a practice of the UN system to not only

look at the report of the governments but to al-

so look at any alternative information; especial-

ly information coming from NGOs. And the prac-

tice and knowledge of the other bodies is that

the information provided by NGOs is much mo-

re accurate and a much better reflection of the

situation around the information that comes from

the state. So, we have the obligation, I would

say, to submit alternative information —the so

called parallel reports. We should also know th-

at we have very good chances that our informa-

tion will be taken into account by the committee

when making the recommendations to our co-

untries. 

Another important element of our Convention is

not only that we have this international commit-

tee that meets in Geneva twice a year, looking

at what Greece is doing but that it is also asked

from each of our states to set up or allocate the

role of monitoring the Convention to a national

independent body. This might be a person, a na-

tional human rights commission or a national

umbrella organization for persons with disabili-

ties. Different solutions have been tried in dif-

σε µια κυβέρνηση ότι πρέπει να κάνει κάποια πράγ-
µατα µε καλύτερο τρόπο. Τα καλά νέα για την κοι-
νότητα των χρηστών και επιζώντων της ψυχιατρικής
είναι ότι από τον επόµενο χρόνο, τα 2 από τα 18 άτο-
µα θα είναι άτοµα µε άµεση εµπειρία µε τη ψυχια-
τρική. Έτσι είναι καλό να υπάρχουν µέσα στην επι-
τροπή άνθρωποι µε άµεση εµπειρία. Κι αυτό επειδή
τα θέµατά σας δεν είναι ευρέως γνωστά σε άλλους
ανθρώπους µε αναπηρίες που επίσης βρίσκονται µέ-
σα στην επιτροπή. Αυτά είναι πολύ καλά νέα. Έτσι,
αυτό που χρειάζεται να κάνει η Ελλάδα αφότου υπο-
γράψει, ενδεχοµένως πριν τα τέλη αυτού του χρό-
νου, τη Σύµβαση και το Πρόσθετο Πρωτόκολλο, εί-
ναι να παρουσιάσει µια αναφορά στην επιτροπή αυ-
τή πριν το τέλος του 2012, δύο χρόνια αργότερα δη-
λαδή, η οποία θα παρουσιάζει τί έχει κάνει η Ελλάδα
για να εφαρµόσει τη Σύµβαση. Θα στείλει δηλαδή
µια αναφορά όπου θα λέει «Έχουµε κάνει αυτά στον
τοµέα της ψυχικής υγείας κ.λπ.». Κι έπειτα η επιτροπή
θα κοιτάξει την αναφορά και θα κάνει κάποιες συ-
στάσεις στην ελληνική κυβέρνηση. Θα µπορούσε να
πει για παράδειγµα «Ναι, τα πήγατε πολύ καλά» και
µετά να παρουσιάσει τους τοµείς, στους οποίους θα
πρέπει η Ελλάδα να κάνει περισσότερα πράγµατα.
Και φυσικά, µπορείτε να σκεφτείτε για την κυβέρ-
νησή σας «θα είναι κριτική και ειλικρινής; Θα πουν
την αλήθεια ή θα αναφέρουν µόνο όσα έχουν κατα-
φέρει και δε θα αναφερθούν σε όσα παρέλειψαν να
κάνουν;». Στην αναφορά της Ισπανίας, η προσέγγι-
ση είναι να αναφέρουν αυτά που έχουν καταφέρει
και όχι όσα παρέλειψαν να κάνουν. Και εκεί είναι που
ερχόµαστε πάλι εµείς, ως οργανισµοί ανθρώπων µε
αναπηρία. Γιατί είναι πρακτική του συστήµατος των
Ηνωµένων Εθνών όχι µόνο να κοιτά την αναφορά των
κυβερνήσεων, αλλά και να κοιτά οποιαδήποτε εναλ-
λακτική πηγή πληροφόρησης, και ειδικότερα πλη-
ροφορίες που προέρχονται από Μ.Κ.Ο. Και οι γνώ-
σεις και οι εµπειρίες άλλων σωµάτων υποστηρίζουν
ότι οι πληροφορίες που παρέχουν οι Μ.Κ.Ο. είναι πο-
λύ πιο αξιόπιστες και αποτελούν µια πολύ καλύτερη
απεικόνιση της κατάστασης γύρω από τις πληροφο-
ρίες που µας δίνει το κράτος. Έτσι, θα έλεγα ότι έχου-
µε την υποχρέωση να υποβάλλουµε ως εναλλακτι-
κές πηγές πληροφορίας, τις ονοµαζόµενες «παράλ-
ληλες αναφορές». Και πρέπει να ξέρουµε ότι υπάρ-
χει µεγάλη πιθανότητα να λάβει υπόψη τις πληρο-
φορίες µας η επιτροπή όταν θα κάνει συστάσεις στη
χώρα µας. 
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Ένα άλλο σηµαντικό στοιχείο της Σύµβασής µας εί-
ναι ότι όχι µόνο έχουµε αυτή τη διεθνή επιτροπή που
συναντάται στη Γενεύη δύο φορές τον χρόνο και επι-
βλέπει τι κάνει η Ελλάδα. Η Σύµβαση ζητά επίσης
από τις χώρες µας να αναθέσει τον ρόλο της επί-
βλεψης της Σύµβασης σε έναν ανεξάρτητο φορέα
που µπορεί να είναι ένα άτοµο ή µια εθνική επιτρο-
πή για τα ανθρώπινα δικαιώµατα, ή κάποιος εθνικός
οργανισµός-οµπρέλα για άτοµα µε αναπηρίες. ∆ια-
φορετικές λύσεις έχουν δοκιµαστεί σε διαφορετικές
χώρες. Αλλά αυτός τώρα θα είναι ένας φορέας στις
χώρες µας, άµεσα υπεύθυνος να επιβλέπει µέσα από
έναν ανεξάρτητο τρόπο το αν η κυβέρνησή µας κά-
νει ή όχι τις απαραίτητες αλλαγές που απαιτεί η Σύµ-
βαση. Πρέπει να βρούµε αυτούς τους φορείς και να
εργαστούµε µαζί τους επειδή βρίσκονται πολύ πιο
κοντά στην πραγµατικότητά µας από ότι µια διεθνής
δοµή. Και αυτή είναι σηµαντική αλλά πρέπει να δου-
λεύουµε σε δύο επίπεδα.  Σε εθνικό επίπεδο και επί-
σης σε ένα δεύτερο επίπεδο µε αυτή τη διεθνή επι-
τροπή που µπορεί να παρέχει επιπλέον ώθηση στο
εθνικό έργο υποστήριξης, εφόσον φυσικά οι συ-
στάσεις είναι καλές. 
Τώρα έχουµε πολλές προκλήσεις µπροστά µας και
πολλές ευκαιρίες. Η πρώτη πρόκληση που έχουµε
να αντιµετωπίσουµε είναι ότι χρειαζόµαστε —και αυ-
τό είναι ένα µήνυµα προς όλους τους οργανισµούς
για άτοµα µε αναπηρία και ειδικότερα αυτούς που
είναι για άτοµα µε ψυχοκοινωνική αναπηρία που δε
βλέπουν συχνά τον εαυτό τους ως µέλος της διε-
θνούς κοινότητας για την αναπηρία— να χρησιµο-
ποιήσουµε το όργανο αυτό που έχουµε στη διάθε-
σή µας µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Πρέπει να
εξοικειωθούµε µε το περιεχόµενό της, είναι ένα πο-
λύ πλούσιο και περίπλοκο έγγραφο και πρέπει να
µάθουµε τί σηµαίνει. Γιατί εάν δε καταφέρουµε να
ερµηνεύσουµε συνολικά και σε βάθος αυτή τη Σύµ-
βαση δε θα µπορέσουµε και να επιτύχουµε τέτοια
αποτελέσµατα. Και πρέπει να εξοικειωθούµε και µε
τους φορείς επίβλεψης, εθνικούς ή διεθνείς, τους
οποίους αυτή η Σύµβαση προβλέπει. Επιπλέον, πρέ-
πει να τους χρησιµοποιήσουµε ως κοµµάτι του υπο-
στηρικτικού µας έργου.
Τα πράγµατα που έχουµε κάνει ως τώρα πρέπει να
συνεχίσουµε να τα κάνουµε. Όµως τώρα πρέπει να
κάνουµε και κάποια πράγµατα παραπάνω τα οποία
ελπίζω ότι θα µας βοηθήσουν να προάγουµε το υπο-
στηρικτικό µας έργο. Πρέπει να δούµε πώς µπορού-

ferent countries. But this, now, will be a body in

our countries directly responsible to monitor in-

dependently whether our government is or not

making the changes required by the Convention.

We have to find out and work with these natio-

nal bodies which are so much closer to our rea-

lity than this international structure; which is al-

so important but has to work on both levels: on

a national level and also on a second level, with

this international committee which can provide

additional impetus to our national advocacy work

if their recommendations are good. 

We have a number of challenges and opportuni-

ties in front of us. The first challenge is that we

need to —and that is a message to all disability

organizations, especially organizations with psy-

chosocial disabilities who do not often see th-

emselves as part of the international disability

community— fully use this new instrument that

we have in our disposal. We need to become fa-

miliar with its content since it is a very rich and

complex document. We need to know what it me-

ans. Because if we don’t have the full, advanced

interpretation of this Convention we will not be

able to achieve all the results. We need to be fa-

miliar with the monitoring elements —national

or international— that this new Convention fore-

sees and we need to use them as part of our ad-

vocacy work. 

We need to continue to do the things that we ha-

ve been doing up to know, but now we have to

do a few more things which I hope will help us

excelerate the advocacy work that we have been

doing. We have to see how we can use this Optio-

nal Protocol, the strategic way to provoke change

in law and policies. From an international per-

spective, we need to be aware of that. Even right

now we are seeing that the Convention has not

yet been fully endorsed by other treaty bodies,

by the UN system as a whole. There is still part

of the UN system that uses other documents, li-

ke the mental health principles with which you

may all be familiar with and which were proba-

bly a good step in the past, but are now replaced
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by the Convention. Those principles could not fo-

resee certain cases where a person could be de-

prived of his liberty, against one’s will. That is no

longer possible after the Convention. But certain

of these principles are continued to be referred to

by treaty bodies or world organizations.

We have to —or you have to— with the support of

the wider disability community, continue to chal-

lenge the mental health practices that are incon-

sistent with the Convention. Unfortunately the

World Health Organization, in the work that it do-

es in the field of mental health, is not yet fully con-

sistent with the Convention. There has been a per-

manent criticism by the World Network of Users

and Survivors of Psychiatry and by others.

Therefore we have a complicate problem, since,

as we know, health professionals and mental heal-

th professionals look for the guidance they get

from the World Health Organization. There is a lot

work there to do. 

As I said before, it is important to be proactive in

presenting to our governments examples of prac-

tices and policies that are consistent with the Con-

vention and that can be alternative —and the word

“alternative” came up a lot in this mornings’ spe-

eches. We have to be presenting alternative so-

lutions so that the governments can realise that

they can implement the Convention. Solutions wh-

ich are consistent with the Convention and repla-

ce current practices which are not consistent with

it.

As I said before and I would like to repeat, it is ve-

ry important in my view that organizations for per-

sons with psychosocial disability join forces with

other organizations of persons with disabilities.

Here in Greece I know that there is a very strong

umbrella organisation of persons with disabili-

ties, which has done excellent work for the wide

community of these people. But I am not sure how

well this organization is taking on board the is-

sues of users and survivors of psychiatry. In my

country, we have a very strong umbrella organi-

µε να χρησιµοποιήσουµε αυτό το Πρόσθετο Πρωτό-
κολλο, να βρούµε έναν στρατηγικό τρόπο να προ-
καλέσουµε αλλαγές στο νόµο και στις πολιτικές. Από
µια διεθνή οπτική γωνία, πρέπει να είµαστε ενήµεροι
γι’ αυτό. Ακόµα και τώρα παρατηρούµε ότι η Σύµβα-
ση δεν έχει ακόµα υποστηριχθεί συνολικά από άλ-
λους φορείς συµφωνιών από τα Ηνωµένη Έθνη συ-
νολικά. Υπάρχει ακόµα ένα µέρος των Ηνωµένων
Εθνών που χρησιµοποιεί άλλα έγγραφα. Όπως είναι
για παράδειγµα οι αρχές για την ψυχική ασθένεια,
τις οποίες µπορεί να γνωρίζετε και οι οποίες αποτέ-
λεσαν πιθανόν ένα σηµαντικό βήµα στο παρελθόν,
αλλά έχουν πια αντικατασταθεί από τη Σύµβαση.
Επειδή οι αρχές αυτές δε µπορούσαν να προβλέψουν
κάποιες περιπτώσεις όπου ένα άτοµο στερούνταν
την ελευθερία του χωρίς τη θέλησή του. Αυτό δεν εί-
ναι πια δυνατό, µετά την εµφάνιση της Σύµβασης.
Ωστόσο, κάποιες από αυτές τις αρχές εξακολουθούν
να αναφέρονται από φορείς συµφωνιών, από παγ-
κόσµιους οργανισµούς.
Με την υποστήριξη της ευρείας κοινότητας ΑµεΑ,
πρέπει να προκαλέσετε τις πρακτικές του τοµέα της
ψυχικής υγείας που δεν είναι σύµφωνες µε τη Σύµ-
βαση. Και δυστυχώς το έργο που κάνει ο Παγκόσµιος
Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) στον τοµέα της ψυχικής
υγείας δεν είναι απόλυτα σύµφωνο µε τη Σύµβαση.
Έχει υπάρξει γι’ αυτό συστηµατική κριτική από πλευ-
ράς του Παγκόσµιου ∆ικτύου Χρηστών και Επιζών-
των της Ψυχιατρικής καθώς και άλλων.
Είναι εποµένως περίπλοκο, υπάρχει εδώ πρόβληµα,
επειδή γνωρίζουµε ακόµα ότι οι επαγγελµατίες υγεί-
ας και ψυχικής υγείας αναζητούν και ακολουθούν
τις οδηγίες που λαµβάνουν από τον Παγκόσµιο Ορ-
γανισµό Υγείας (ΠΟΥ). Πρέπει να γίνει πολλή δου-
λειά σε αυτόν τον τοµέα. 
Όπως προανέφερα, είναι πολύ σηµαντικό να είµα-
στε ενεργοί παρουσιάζοντας στις κυβερνήσεις µας
παραδείγµατα από πρακτικές και πολιτικές που εί-
ναι σύµφωνες µε τη Σύµβαση και που µπορούν να
είναι εναλλακτικές, και η λέξη «εναλλακτικό» ακού-
στηκε αρκετές φορές στις πρωινές οµιλίες. Πρέπει
να παρουσιάζουµε εναλλακτικές λύσεις ώστε οι κυ-
βερνήσεις να συνειδητοποιήσουν ότι µπορούν να
εφαρµόσουν τη Σύµβαση. Λύσεις που είναι σύµφω-
νες µε τη Σύµβαση και αντικαθιστούν τις υπάρχου-
σες πρακτικές οι οποίες δεν είναι σύµφωνες µε αυ-
τή.
Όπως είπα πριν —αλλά είναι πολύ σηµαντικό και θα
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ήθελα να το επαναλάβω— είναι πολύ σηµαντικό κα-
τά τη γνώµη µου οι οργανισµοί για άτοµα µε ψυχο-
κοινωνική αναπηρία να ενώσουν τις δυνάµεις τους
µε άλλους οργανισµούς για ΑµεΑ. Εδώ στην Ελλάδα,
γνωρίζω ότι υπάρχει ένας πολύ ισχυρός οργανισµός
οµπρέλα για τα ΑµεΑ ο οποίος έχει επιτελέσει άρι-
στο έργο για την ευρύτερη κοινότητα αυτών των ατό-
µων. Αλλά δεν είµαι σίγουρος πόσο καλά αναδει-
κνύει τα ζητήµατα των χρηστών και επιζώντων της
ψυχιατρικής. Στη χώρα µου υπάρχει ένας πολύ ισχυ-
ρός οργανισµός-οµπρέλα που µπορεί και επηρεάζει
σηµαντικά τη κυβέρνησή µας.
Αλλά από την άλλη, οι χρήστες και επιζώντες της ψυ-
χιατρικής δεν αποτελούν πλήρες κοµµάτι αυτού του
οργανισµού-οµπρέλα καθώς εκεί υπάρχουν περισ-
σότερο οικογένειες και επαγγελµατίες που δεν έχουν
πάντα τις ίδιες απόψεις. Εποµένως, εκεί έχουµε την
ευθύνη ως οργανισµοί όχι µόνο να κοιτάξουµε τί κά-
νουν οι κυβερνήσεις µας µέσα στις χώρες µας, αλλά
και τί κάνουν µε τα χρήµατά µας, ως φορολογούµε-
νοι πολίτες, σε άλλες χώρες έτσι ώστε να διασφαλί-
σουµε ότι οτιδήποτε συµβαίνει και εκτός της χώρας
µας είναι σύµφωνο µε τη Σύµβαση. Και κάπου εδώ
νοµίζω ότι θα σταµατήσω. 

Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας. 

zation that has a great impact on our government.

But again, users and survivors of psychiatry are

not fully part of that umbrella organization as mo-

re families and professionals are there, that do

not always have the same positions. So we have

responsibility as organizations not only to look

what the governments are doing inside, but also

what are governments doing with our money, as

tax payers, in other countries to ensure that wh-

at is happening outside is also consistent with

the Convention. I think I will stop here. 

Thank you very much for your attention.
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My name is Giannoulopoulos Giorgos. I am a
founding member of the “Pan-Hellenic Committee
of Users, ex-Users and Survivors of Psychiatry” and
I work in the working structure “OUR COFFEE
HOUSE” in the Psychiatric Hospital of Athens –
DAPHNI. 
The word “disabled” in Greek refers to the physi-
cal part of a human being. The term “mental dis-
ability” is a neologism. People characterized as
mentally ill who accept that they are disabled, they
do so only for themselves; under no circumstances
such a perception should be considered as repre-
senting all the field of people characterized as
mentally ill. I personally despise any chairman of
a disability association —I refer to physical dis-
ability, of course— who seems to be suffering from
the “Napoleon Complex”. 

TTooppiicc::  ““IItt  ccoonncceerrnnss  uuss  aallll””.. I will try to explain to
you why it concerns all of us, those who are char-
acterized as mad and those who are not. And I
have to say to everyone who is characterized as
mad or anyone who prefers a politically correct ter-
minology for the description of such situation, that
I’m sorry and that I am not going to hide behind
my finger. The current situation in our country as

Ονοµάζοµαι Γιαννουλόπουλος Γιώργος. Είµαι ιδρυ-
τικό µέλος της «Πανελλήνιας Επιτροπής Χρηστών
πρώην Χρηστών και Επιζώντων της Ψυχιατρικής»
και εργάζοµαι στην Εργασιακή ∆οµή «ΤΟ ΚΑΦΕ-
ΝΕΙΟ ΜΑΣ» στο Ψ.Ν.Α.–∆ΑΦΝΙ.
Στην ελληνική γλώσσα η λέξη «ανάπηρος» αντι-
στοιχεί-αφορά στο βιολογικό τµήµα του ανθρώπι-
νου όντος. Η έκφραση «διανοητική αναπηρία» εί-
ναι νεολογισµός. Όποιος χαρακτηρισµένος ψυχα-
σθενής αποδέχεται ότι είναι ανάπηρος, το αποδέ-
χεται για τον εαυτό του και µόνο, και σε καµιά πε-
ρίπτωση δεν νοµιµοποιείται αυτή η άποψη που έχει
για τον εαυτό του να θεωρήσει ότι καλύπτει όλο
τον χώρο των χαρακτηρισµένων ψυχασθενών. Και
προσωπικά απεχθάνοµαι κάθε πρόεδρο συλλόγου
αναπήρων —σωµατικά αναπήρων φυσικά— που
ενδεχοµένως πάσχει από το σύνδροµο του Μεγά-
λου Ναπολέοντα. 

Θέµα: «Μας αφορά όλους». Και θα προσπαθήσω
να σας εξηγήσω γιατί µας αφορά όλους, χαρα-
κτηρισµένους ή µη τρελούς. Και όποιος, χαρακτη-
ρισµένος τρελός ή οποιοσδήποτε άλλος προτιµά
µια πολιτικά ορθή ορολογία για να περιγράψει αυ-
τή την κατάσταση, λυπάµαι αλλά εγώ δεν κρύβο-
µαι πίσω από το δάχτυλό µου. Η σηµερινή κατά-

It concerns all of us*

Giorgos Giannoulopoulos

ΜΜααςς  ααφφοορράά  ΌΌλλοουυςς**

Γιώργος Γιαννουλόπουλος
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σταση πραγµάτων και στη χώρα µας και ∆ιεθνώς,
απορυθµίζει και τρελαίνει όλο και πιο πολλούς,
κυρίως ευαίσθητους ανθρώπους οι οποίοι µε τις
κάτω από καθεστώς αδιεξόδου και οδύνης ενέρ-
γειές τους, χαρακτηρίζονται-καταγράφονται ως
ψυχασθενείς και εξουδετερώνονται δια παντός.
Πρώτα όµως ορισµένα πράγµατα για να µην νοµί-
ζετε ότι όλοι σε αυτόν τον χώρο είµαστε ίδιοι, όπως
µου είπε προ καιρού κάποιος θρασύτατα, και µε
πείραξε άσκηµα. 
∆υο κατηγορίες ανθρώπων το σύστηµα χαρακτη-
ρίζει τρελούς. Πρώτη, τον αποκαλούµενο «τρελό
του χωριού» για τον οποίο το σύστηµα αδιαφορεί,
και την άλλη κατηγορία για την οποία η εξουσία, η
κάθε εξουσία, κάνει τα πάντα για να τη βάλει στο
περιθώριο και κατά περιόδους, ευκαιρίας δοθεί-
σης να την εξοντώσει βιολογικά ως πλεονάζουσα,
ως περιττό βάρος, ως ενοχλητική, ως διαλυτικό
παράγοντα, ως απειλή για τη συνοχή της κοινω-
νίας −συνοχή την οποία χρειάζεται για να εξυπη-
ρετεί τα οικονοµικά της συµφέροντα. Εδώ υπεν-

well as internationally, confuses and drives crazy
more and more people, mainly sensitive people,
who act under a state of impasse and torment, and
are defined as mentally ill and are terminated once
and for all.

But first things first, because I do not want you to
think that we’re all the same in this field, as some-
one boldly said to me some time ago and disturbed
me gravely.

There are two kinds of people characterized by the
system as mad. Firstly, there are those people de-
scribed as the “mad men of the town” for who the
system won’t care. Then, there is the other kind,
which authority- any authority- would do anything
to put aside. These people at certain times, given
the chance, are biologically eliminated as redun-
dant, a needless weight, a disturbance, a dissol-
vent factor, as a threat to the coherence of socie-
ty, a coherence that is needed to serve society’s
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economic interests. I shall remind you now of the
well-known T-4 program, with the hundreds of
thousands of murders of the ill, the mentally ill and
the disabled people that took place during the third
Reich in Germany under the guidance and super-
vision of that time’s great psychiatrists. The sys-
tem took notice of the most well-known books and
studies to that date, written by Alfred Hoche (a psy-
chiatrist of course). Its title was: “ALLOWING THE
DESTRUCTION OF LIFE UNWORTHY OF LIVING”. The
Nazis found a fertile ground for the implementa-
tion of their programs. The goal was already set. It
was the different, the mad and the crippled that
came first. They weren’t that innovative. They just
did more of what was already being done else-
where, in an amateur way and unofficially, to the
weak and defenseless. The drastic methods had
always been there. What was missing was an op-
portunity. Like today. And when an opportunity is
missing the system creates it. And as for the peo-
ple, the masses, they contribute to the pursuits
accepting the system’s values and standards as if
they were their own, until their turn comes. The
“mad man of the town” had not been attacked by
stones and rocks by capitalism, neither by the rul-
ing class which only has a general supervision on
the system… I don’t belong to the ones that think
that society and its people are good by nature.

They aren’t and they never were.

So they shouldn’t complain about how they are
treated by the more powerful, for they treat the less
powerful in the same manner.

Control and especially precautionary control is the
reason why the system in our country, as well as
in any other place, maintains a mechanism that
occupies hundreds of thousands of people, that
directly or in-directly live, move, feed, many make
money out of, or build careers around the so-called
mental health field. Those who consider this num-
ber as too big, they should take notice of the thou-
sands of families and their members working di-
rectly in the so-called mental health field, as well
as families working indirectly, which are even more.

It is a fact that if you are pathologically sick you
are bound to die, unless you have money or in-
surance coverage, and that the system won’t care
for this. The system will care for you in a preven-
tive way or through the use of force many times in
cases when suspicion of a mental disorder exists.
This is of course done always for your own sake.

θυµίζω το γνωστό πρόγραµµα Τ-4, µε τις εκατον-
τάδες χιλιάδες δολοφονίες αρρώστων, διανοητι-
κά ασθενών και αναπήρων που έλαβε χώρα κατά
την περίοδο του Γ΄ Ράιχ στη Γερµανία και µάλιστα
κάτω από την καθοδήγηση και εποπτεία των τότε
Μεγαλοψυχιάτρων τους. Το Σύστηµα έλαβε υπ’
όψιν του συν τοις άλλοις και ένα από τα πιο γνωστά
βιβλία-µελέτες που κυκλοφορούσαν ήδη, γραµ-
µένο από τον (ψυχίατρο φυσικά) Alfred Hoche µε
τον τίτλο «Α∆ΕΙΑ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗΣ ΜΙΑΣ ΖΩΗΣ ΠΟΥ
∆ΕΝ ΑΞΙΖΕΙ ΝΑ ΖΕΙ». Οι ΝΑΖΙ βρήκαν έτοιµο ήδη το
έδαφος για να εφαρµόσουν τα προγράµµατά τους.
Ο στόχος είχε ήδη δοθεί. Ήταν οι διαφορετικοί, οι
τρελοί και οι σακατεµένοι πρώτοι-πρώτοι. ∆εν πρω-
τοτύπησαν. Απλώς έκαναν στον υπερθετικό βαθµό
αυτά που αλλού γίνονταν ερασιτεχνικά και ανεπί-
σηµα, πάντα στους αδύναµους και ανυπεράσπι-
στους. Οι δραστικές µέθοδοι υπήρχαν ανέκαθεν.
Η ευκαιρία έλειπε. Όπως και σήµερα. Και όταν µια
ευκαιρία λείπει το σύστηµα τη δηµιουργεί. Και όσο
για τον Λαό, τη µάζα, συµµετέχει και αυτός στις
διώξεις αποδεχόµενος τις αξίες και τα στάνταρ του
συστήµατος ως δικές του αξίες µέχρι να έρθει και
η δική του σειρά. Τον τρελό του χωριού δεν τον πή-
ραν µε τις πέτρες το καπιταλιστικό σύστηµα, ούτε
η άρχουσα τάξη που έχει µόνο γενική εποπτεία
στο σύστηµα… ∆εν ανήκω σε αυτούς που πι-
στεύουν ότι η κοινωνία, ο λαός, είναι φύσει καλός.
∆εν είναι και δεν ήταν ποτέ. 
∆εν πρέπει λοιπόν να παραπονιέται για τον τρόπο
που του φέρονται οι ισχυρότεροι γιατί µε τον ίδιο
τρόπο φέρεται και αυτός στους πιο ανίσχυρους
από αυτόν. 

Ο έλεγχος και ιδιαίτερα ο προληπτικός έλεγχος εί-
ναι ο λόγος που στη χώρα µας π.χ., καθώς και παν-
τού, το σύστηµα διατηρεί έναν µηχανισµό που απα-
σχολεί εκατοντάδες χιλιάδες άτοµα, τα οποία άµε-
σα ή έµµεσα ζουν, κινούνται, τρέφονται, πολλοί
κερδοσκοπούν, χτίζουν καριέρες, γύρω από την
κατ’ ευφηµισµό αποκαλούµενη ψυχική υγεία.
Όποιος νοµίζει ότι είναι υπερβολικός ο αριθµός ας
σκεφτεί πόσες δεκάδες χιλιάδες οικογένειες ερ-
γάζονται ΑΜΕΣΑ στη λεγόµενη ψυχική υγεία επί
πόσα άτοµα η κάθε οικογένεια, και πόσες ΕΜΜΕ-
ΣΑ, που είναι περισσότερες. 
∆εν είναι τυχαίο ότι µπορεί να είσαι άρρωστος πα-
θολογικά και να πεθάνεις αν δεν έχεις χρήµατα ή
ασφαλιστική κάλυψη χωρίς το σύστηµα να ενδια-
φέρεται γι’ αυτό, αλλά να σε «φροντίζει» πολλές
φορές προληπτικά ή και µε χρήση βίας σε περί-
πτωση υποψίας ψυχικής διαταραχής, πάντα για το
καλό σου. 
Αυτό δείχνει ποιους θεωρεί ότι πρέπει να τύχουν
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της προσοχής του. Της προσοχής του όχι της βοή-
θειάς του, να είστε βέβαιοι. Ο µοναδικός λόγος
που το σύστηµα (και θέλω να το προσέξετε αυτό)
άρχισε τάχα να ενδιαφέρεται και να ξοδεύει χρή-
µατα για τη λεγόµενη ψυχική υγεία και τη λεγό-
µενη κοινωνική επανένταξη είναι ένας. Μόνο
ΕΝΑΣ. Το να περάσει στον κόσµο µε µεθόδους πο-
λύ πιο αποτελεσµατικές από του Goebbels ότι ο
τάχα ψυχικά διαταραγµένος, άρα ο τάχα επικίν-
δυνος για την κοινωνία, µπορεί να επανέλθει άρα
να ελεγχθεί µε τη χρήση χηµικών ψυχοφαρµάκων
και ψυχοχειρουργικής, γιατί και η ψυχοχειρουργι-
κή συζητείται. Και αλίµονο αν περάσει το µήνυµα
και γίνει αποδεχτό, δηλαδή ότι για να µην χαρα-
κτηρίζεται κάποιος από το κράτος ως επικίνδυνος
πρέπει να παίρνει ψυχοφάρµακα, έστω και µε τη
βία.
Το σύστηµα δεν ενδιαφέρεται για τον ανθρώπινο
πόνο. ∆εν τον καταλαβαίνει. Είναι έξω απ’ αυτό.
Είναι τέτοια η φύση του. Όταν κινείται εναντίον
κάποιου ή κάποιων δεν το κάνει σε προσωπικό επί-
πεδο. Είναι ένας µηχανισµός του οποίου τα µέρη
έχουν µερική άποψη για την όλη λειτουργία του.
Το σύστηµα ενδιαφέρεται µόνο για τη δική του επι-
βίωση ως οντότητα. ∆εν το απασχολεί ούτε άτοµο
ούτε οµάδες παρά µόνο στο µέτρο που αυτά συµ-
βάλουν ή παρεµποδίζουν την οµαλή, σύµφωνα µε
το ίδιο, λειτουργία του. Όταν ένα άτοµο ή µια κα-
τηγορία ατόµων εκδηλώσει τάσεις δυνητικά πα-
ρεµποδιστικές για την οµαλή σε κάποιο δεδοµέ-
νο χώρο και χρόνο λειτουργία του, χωρίς δισταγ-
µό τους κατηγοριοποιεί ως αρρώστους, απροσάρ-
µοστους, περιθωριακούς, παράνοµους και άλλα
τέτοια και άµεσα τίθενται σε λειτουργία απρόσω-
πα οι µηχανισµοί επαναφοράς τους στην τάξη, στο
σύστηµα.
Οι άνθρωποι µπορεί να είναι µια χαρά µε πιθανή
εξαίρεση ορισµένες έντονες αταβιστικές συµπε-
ριφορές, αλλά η οµπρέλα του συστήµατος απλώς
δεν είναι τόσο ανοιχτή ώστε να τους συµπεριλά-
βει στο δεδοµένο χρόνο ως µοτίβα δράσης χρησι-
µοποιήσιµους από αυτό.
Σε βάθος χρόνου σχεδόν όλες οι περιπτώσεις, τις
οποίες το σύστηµα κάποτε χαρακτήριζε ως εχ-
θρούς, αποτέλεσαν λειτουργικά µέλη-τµήµατά του. 
Με εξαίρεση όσες τάσεις είναι έξω από τη δια-
χρονική του φιλοσοφία ύπαρξης και πορείας· όσες
είναι εξαιρετικά απρόβλεπτες· όσες δεν µπορούν
να κατηγοριοποιηθούν ως παραγωγικά του τµή-
µατα και να εξελιχθούν µέσα στη δική του φιλο-
σοφία.

Συνεχίζω γι’ αυτή τη δεύτερη κατηγορία Τρελών,
για την οποία κυρίως ενδιαφέρεται το σύστηµα.

This shows who are the people that the system
thinks that it ought to notice. Notice and not help,
you can be sure about that. The reason why the
system (and I want you to pay attention to that)
began to take interest and spend money in the so-
called mental health and the so-called social re-
integration is one. A single ONE. It aimed at con-
vincing the society, with methods far more effective
than Goebbels’s, that the so-called mentally ill
thus dangerous to the society can recover and
therefore be controlled by psychotropic drugs and
psychosurgery, for even the latter has been put on
the table. It would be terrible if it was widely ac-
cepted that in order someone not to be character-
ized by the state as dangerous they should take
medication, even by force. 

The system does not care about the human suf-
fering. It doesn’t understand it. It’s out of it. This
is its nature. When it moves against someone it
does not do it for personal reasons. It’s a mecha-
nism whose parts have a partial opinion for its
whole operation. The system only cares for its sur-
vival as a being. It does not care neither for per-
son, nor for the groups unless they contribute or
hamper its normal operation, as the system itself
understands it. When a person or a group of per-
sons express a tendency of intervening to its nor-
mal operation, in a given space and time, the sys-
tem categorizes them without hesitating as ill, un-
adapted, marginal, illegal etc. Then, a number of
restoration mechanisms are directly activated.

Humans can be just fine, with a possible excep-
tion of certain atavistic behaviors, but the umbrella
of the system is just not that open to include them,
at the given time, as figures of action useful to it.

It has been proved that almost every case that was
characterized by the system as an enemy was, in
the long term, also an operational member-part of
it.

The tendencies that are out of the system’s di-
achronic philosophy of existence and course, those
who are unforeseeable, those who cannot be cat-
egorized as productive branches and evolve in the
system’s own philosophy, are exceptions to the
above.

I move on to the second type of mad-persons, for
who the system shows interest. In this second
kind, there is a sub-category, people called, by me
as well, lunatics and will occupy us a lot.
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It’s about people that we have unfortunately tol-
erated and who have also managed to bonnet us
partly, either with the direct or with the even worse
indirect help of some businessmen who act and,
as it is sometimes written in the press, profit in the
so-called mental health field, as well as the help of
parts of the psychiatric state that is interested in
the smooth continuance of its existence and of the
benefits that it provides. They are the ones that
consider the lunatics, as I also call them, as ex-
amples for the rest of us all.

When these lunatics ask for social reintegration
they mean it in the terms of those people that cast
them out of society as unwanted ones and are now
ready to take them back willing to make any sacri-
fice needed.

And there’s not much they would not do in order to
be accepted as domestic pets.
Those who essentially betray their fellow human
beings, who are like them, and care only about
their economic interests, cannot continuously de-
mand benefits and rights considering themselves
as the “elite” of the mad.

Of course, their ever-willing operators give these
to them for free, regardless of the fact that they’re
the first to despise them. And if there is any ob-
jection to this, I would ask of those to whom I
speak to tell me whether they would choose a love
companion from the class of those who I charac-
terize as lunatics.

Unfortunately, as I mentioned earlier, there are ef-
forts made from various networks for the lunatics
to be promoted as representatives of the whole
field, for they are easy to control, with flattery and
economic promises of which they’re truly fond. In
every opportunity you’ll see them asking only for
economic provisions. When it comes to other kinds
of provisions they depend on the good will of those
to whom they are humble servants.

The use of someone’s condition for the demand
of more and more money is nothing else but a pros-
titution, as a young doctor once told me. And he
was speaking the truth.

I call upon you all, in every relative occasion, to
ask for more information about the economic con-
dition and the whereabouts of the incomes of any
mentally ill person that demands economic provi-
sions from the state. Because there is a chance

Από αυτή τη δεύτερη κατηγορία, µια υποκατηγο-
ρία, οι αποκαλούµενοι κκααιι  από µένα Φρενοβλα-
βείς, θα µας απασχολήσει ιδιαίτερα. 
Πρόκειται για άτοµα τα οποία δυστυχώς όχι µόνο
τα έχουµε ανεχθεί, αλλά έχουν καταφέρει να µας
καπελώσουν εν µέρει, µε την άµεση ή µε την ακό-
µη πιο διαβρωτική έµµεση βοήθεια ορισµένων επι-
χειρηµατιών που δραστηριοποιούνται και —όπως
κατά περιόδους γράφεται και στον Τύπο— κερδο-
σκοπούν στο χώρο της λεγόµενης ψυχικής υγείας,
και τµήµατα του ψυχιατρικού κατεστηµένου ή
όπως αναφέρεται συχνά και ιερατείου, το οποίο
ενδιαφέρεται για τη χωρίς κραδασµούς διαιώνισή
του και διαιώνιση των προνοµίων του. Αυτοί θεω-
ρούν τους αποκαλούµενους κκααιι από εµένα Φρε-
νοβλαβείς ως τα πρότυπα για µας τους υπόλοι-
πους. 
Αυτοί λοιπόν οι Φρενοβλαβείς, όταν ζητούν κοι-
νωνική ενσωµάτωση, εννοούν µε τους όρους εκεί-
νων, οι οποίοι τους έδιωξαν από την κοινωνία ως
ανεπιθύµητους και τώρα τους εκλιπαρούν να τους
δεχτούν πίσω έτοιµοι να κάνουν οποιαδήποτε πα-
ραχώρηση. 
Και πολλά µπορούν να κάνουν προκειµένου να γί-
νουν αποδεκτοί σαν οικόσιτα ζώα.
Αυτοί που προδίδουν στην ουσία τους οµοίους
τους, κοιτώντας µόνο το οικονοµικό συµφέρον
τους, δεν µπορούν να απαιτούν συνεχώς επιδό-
µατα και δικαιώµατα έχοντας την εντύπωση ότι εί-
ναι η ΕΛΙΤ των τρελών.
Βεβαίως, οι πάντα πρόθυµοι χειριστές τους τα δί-
νουν αφειδώς, άσχετα αν τους σιχαίνονται πρώτοι
απ’ όλους. Και αν ακούσω αντιρρήσεις θα ζητούσα
από αυτούς στους οποίους απευθύνοµαι να µου
πουν αν θα διάλεγαν ποτέ ερωτικό σύντροφο από
τις τάξεις αυτών που εγώ χαρακτηρίζω Φρενο-
βλαβείς. 
∆υστυχώς, όπως ανέφερα πριν, γίνονται προσπά-
θειες από διάφορα κυκλώµατα να προωθηθούν
Φρενοβλαβείς ως εκπρόσωποι δήθεν όλου του χώ-
ρου, γιατί οι Φρενοβλαβείς ελέγχονται εύκολα, µε
την κολακεία και µε την υπόσχεση οικονοµικών
παροχών για τις οποίες έχουν ιδιαίτερη αδυναµία.
Σε κάθε ευκαιρία θα τους δείτε να ζητούν µόνο οι-
κονοµικές παροχές. Για άλλου είδους παροχές βα-
σίζονται στην καλή θέληση αυτών στους οποίους
είναι ταπεινοί υπηρέτες. 
Αυτό, το να βάζει κανείς παντιέρα την κατάστασή
του ζητώντας µονίµως λεφτά, δεν είναι παρά εκ-
πόρνευση όπως µου είπε και κάποιος νεαρός για-
τρός πριν χρόνια και πολύ σωστά το είπε. 
Σας καλώ όλους, σε κάθε σχετική εκδήλωση, να
ζητάτε να πληροφορείστε ποια είναι η οικονοµι-
κή κατάσταση και από πού προέρχονται τα έσοδα
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οποιουδήποτε ψυχασθενούς απαιτεί οικονοµικές
παροχές από το κράτος, γιατί υπάρχει περίπτωση
να χρησιµοποιηθείτε σαν άλλοθι για οικονοµικές
διεκδικήσεις ατόµων, των οποίων τα εισοδήµατα
είναι πολλαπλάσια και µονιµότερα από τα δικά
σας.
∆εν χρησιµοποίησα αναίτια τη λέξη Φρενοβλαβείς.
Εδώ σηµειώνω ότι οι έχοντες νευρολογικές δια-
ταραχές ή σωµατικές ή εγκεφαλικές κακώσεις που
επηρεάζουν τον ψυχισµό τους δεν είναι τρελοί. Οι
άνθρωποι αυτοί πάσχουν σωµατικά και χρειάζον-
ται νευρολόγο, όχι ψυχίατρο. ∆εν πρέπει να βρί-
σκονται σε ψυχιατρείο οι άνθρωποι αυτοί.

Λίγα πράγµατα για τους συλλόγους και τις διάφο-
ρες οµάδες και οµίλους. Η εξουσία και οι διάφοροι
υποστηρικτές της, θα ήθελαν να είµαστε σαν τις
µαϊµούδες στους ζωολογικούς κήπους· σαν εκθέ-
µατα για να µας επιδεικνύουν όπως κάνανε πριν
µερικούς αιώνες οι αποικιοκράτες µε τη µεταφο-
ρά και επίδειξη στα τσίρκα τους των ιθαγενών από
τις διάφορες αποικίες τους· και θα ήθελαν πολύ
να τοποθετήσουν −και κάνουν προσπάθειες γι’ αυ-
τό− στις ηγεσίες των συλλόγων, οµάδων και λοι-
πών οµίλων, απολύτως ελεγχόµενα άτοµα ή κα-
λύτερα KAPO’s, για να προσέχουν να κινείται ο χώ-
ρος µέσα στα όρια που αυτοί θέτουν για εµάς, και
να µας απασχολούν µε διάφορες απλοϊκές δρα-
στηριότητες, σαν να έχουµε δείκτη νοηµοσύνης
ηλιθίων ΟΛΟΙ ΜΑΣ, ή τίποτε χειρότερο, µέχρις ότου
αργά ή γρήγορα, να τεζάρουµε από τα δηλητήρια
που οι ίδιοι µας έχουν πείσει ότι είναι ο µόνος δρό-
µος για να ελέγξουµε την «πάθησή µας».
Προσέξτε, έλεγχος όχι θεραπεία, γιατί ο στόχος
δεν είναι η θεραπεία είναι ο έλεγχος. Ο θεραπευ-
µένος ψυχικά ή σωµατικά είναι ένας πελάτης λι-
γότερος για τις πολυεθνικές φαρµακευτικές εται-
ρίες. Αυτοί θα είναι οι τρελοί αν θεραπεύσουν οποι-
ονδήποτε από οποιαδήποτε πάθηση. 
(Με αυτό ∆ΕΝ θέλω να πω ότι οι ψυχικές «παθή-
σεις» δεν «θεραπεύονται». Τον δρόµο θα τον βρει
ο κάθε ένας ενδιαφερόµενος µόνος του ακόµη κι
αν χρειαστεί να ψάξει σε πολύ περίεργα µέρη. Να
είστε βέβαιοι ότι τον έχουν βρει αρκετοί. Η συν-
ταγή δεν δίνεται στο πιάτο. Ψάξτε το). 
Και βέβαια το ντόπιο υπηρετικό προσωπικό (των
εταιριών) ακούει τη φωνή του κυρίου του και πράτ-
τει ανάλογα κάνοντας και καµιά προβοκάτσια αν
χρειαστεί.
Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονίσω ότι η συµ-
µετοχή στις διάφορες οµάδες-ενώσεις κ.λπ. ψυ-
χασθενών θα πρέπει να είναι για όσους το επιθυ-
µούν ανώνυµη, γιατί κάθε καταγεγραµµένος ως
ψυχικά διαταραγµένο άτοµο καταστρέφεται στην

that this will be used as an alibi for economic pre-
tends of people whose incomes are far bigger and
more stable than yours.

I have used the term lunatic with a reason. I have
to state here that those with neurological disor-
ders or physical or brain injuries that affect their
mentality are not mad. These people are physically
ill and need a neurologist and not a psychiatrist.
They should not be in mental institutions.

Here are a few things about the associations and
the various groups and companies. Authority and
its various supporters, would want us to be like
monkeys in a zoo, like exhibits to be shown. This
is something that the colonists did for centuries.
They transported and exhibited natives from their
various colonies in their circus. And they would re-
ally want, and they try hard for it, to place in the
leadership of the associations, groups and com-
panies, people controlled by them. In this way,
even this field can move according to the bound-
aries they set for us, and occupy us with various
simplified activities. As if we ALL have the I.Q. of
an idiot, or something worse. Until, sooner or lat-
er, we drop dead from the poisons that they con-
vinced us to think of as the only way of controlling
“our condition”.

Be careful: control, not treatment! Because the goal
is not our treatment but our control. The mentally
or physically ill who is cured, is a client less for the
intarnational pharmaceutic companies. They would
be nuts if they cured anyone from any kind of con-
dition. (With this I DON’T mean to say mental “ill-
ness” is “incurable”. Everyone needs to find their
own way even they have to look in the strangest
of places. Be sure that many have found their way.
There is no standard recipe to be given. Look it up.)

And of course the staff (of the companies) obeys to
its lord and acts accordingly, doing provocations
if necessary.

In this part I have to highlight that participation in
various groups – coalitions etc of mentally ill owes
to be anonymous for those who wish it, because
anyone enlisted as a mentally disturbed person is
actually destroyed, professionally and/or social-
ly. It is not acceptable that people seeking aid,
thinking that they are dealing with friends, find
themselves in a wasp’s nest with a pretty wrap-
ping. And I do not want to hear to what is said from
time to time by professionals, that going to a psy-
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chiatrist is as easy and with no consequences for
your future as it is going to a dentist.
I consider the encouragement on behalf of the
members of these coalitions to any, NOT ENLIST-
ED, member, that according to them needs psy-
chiatric help, to go to a psychiatrist or a mental in-
stitution as if this is something simple and a mat-
ter of course, villainous. Also, when the doctors-
members of those coalitions decide to handle the
members’ condition and treat them, taking their
data, is villainous, or even worse. And the people
involved in such situations are nothing more than
an extension of the authority’s hands.

If anyone has an objection, they shall explain to
me why anyone who might have or has been told
that they have a mental health problem, should
give all their personal details instead of remaining
anonymous. And if those who object think that the
drugs that will probably be needed by these peo-
ple have to be subscribed to someone, they will
only be underestimating my intelligence.

We should not forget that psychiatry was created as
a force of pursuit of the “dissident” and it remains
as such. Every state or coalition has different cri-
teria for characterizing someone as mentally ill. Of
course today’s criteria are based on the ones set by
the American categorization of the mental disor-
ders. Which is whatever the big boss says. And lit-
tle employees of all levels look upon the DSM as
their gospel.

When I say that psychiatry was created as a force
of pursuit of the dissident I don’t mean the gener-
al belief that psychiatry is just the continuance of
the Medieval Holy Inquisition.

Psychiatry was created and adapted a character of
force of pursuit after the adoption of Descartes’
system of logic. Gradually whoever didn’t think in
a specified way, didn’t comprehend reality in the
way that authority allowed it, was labeled ill, crazy,
abnormal, dangerous. Authority used medical
terms and named
its villainous mercenaries doctors, because at that
time a doctor’s opinion was highly respected by
anyone, especially by the lower classes, for which
a doctor’s opinion was a decree. Life was also too
cheap in those days, and this was well-known by
anyone who had a different opinion from what au-
thority suggested. This is quite a wide conversa-
tion but you can look it up by yourselves, and dis-
cover how old it is and how many destructions were

ουσία, επαγγελµατικά ή και κοινωνικά, και δεν γί-
νεται να πηγαίνει κάποιος να ζητήσει βοήθεια, νο-
µίζοντας ότι πηγαίνει σε φίλους και να πέφτει σε
σφηκοφωλιά µε ωραίο περιτύλιγµα. Και µην µου
πει κανείς ότι πιστεύει αυτά που λένε κατά και-
ρούς οι αρµόδιοι, ότι το να πας σε ψυχίατρο είναι
τόσο απλό και χωρίς συνέπειες για το µέλλον σου
σαν να πηγαίνεις σε οδοντίατρο.
Και όσο για τις προτροπές των µελών αυτών των
ενώσεων σε οποιοδήποτε, το τονίζω, ΜΗ ΚΑΤΑΓΕ-
ΓΡΑΜΜΕΝΟ µέλος που κατά τη γνώµη τους χρει-
άζεται ψυχιατρική βοήθεια, να προσφύγει σε ψυ-
χίατρο ή ψυχιατρείο σαν κάτι το απλό και αυτο-
νόητο, ή να το αναλαµβάνουν οι γιατροί µέλη αυ-
τών των ενώσεων για «θεραπεία» καταγράφοντας
τα στοιχεία του, θεωρώ ότι είναι κάτι το εγκληµα-
τικό, για να µην χρησιµοποιήσω άλλη λέξη, και τα
εµπλεκόµενα άτοµα τίποτα άλλο παρά προέκτα-
ση των χεριών της εξουσίας. 
Όποιος έχει αντίρρηση ας µου εξηγήσει γιατί να
καταγράφονται τα στοιχεία οποιουδήποτε έχει (ή
του έχουν πει ότι έχει) κάποιο πρόβληµα ψυχικής
φύσης, και να µην είναι ανώνυµος, και αν µου πει
αυτός ο κάποιος που έχει αντίρρηση ότι κάπου πρέ-
πει να χρεωθούν τα ψυχοφάρµακα που ενδεχο-
µένως να χρειαστεί θα προσβάλει τη νοηµοσύνη
µου.

∆εν πρέπει να ξεχνάµε ότι η ψυχιατρική δηµιουρ-
γήθηκε σαν σώµα δίωξης «αντιφρονούντων» και
σαν τέτοιο παραµένει. Κάθε κράτος ή συνασπισµός
έχει άλλα κριτήρια για να χαρακτηρίσει κάποιον
τρελό. Βέβαια σήµερα τα κριτήρια βασίζονται στα
κριτήρια της Αµερικανικής κατάταξης των ψυχι-
κών ασθενειών. ∆ηλαδή ό,τι πει το µεγάλο αφεν-
τικό. Και υπαλληλίσκοι όλων των επιπέδων έχουν
πλέον σαν ευαγγέλιο το DSM.
Όταν αναφέρω ότι η ψυχιατρική δηµιουργήθηκε
σαν σώµα δίωξης αντιφρονούντων δεν εννοώ αυ-
τό που πιστεύουν πολλοί, ότι είναι απλώς η συνέ-
χεια της Ιεράς Εξέτασης του Μεσαίωνα.
Η ψυχιατρική δηµιουργήθηκε και πήρε τον χαρα-
κτήρα σώµατος δίωξης µετά την υιοθέτηση από
το σύστηµα της Καρτεσιανής λογικής. Βαθµηδόν
όποιος δεν σκεφτόταν µε έναν ορισµένο τρόπο,
δεν αντιλαµβανόταν την πραγµατικότητα από τη
γωνία που επέτρεπε η εξουσία, βαφτιζόταν άρ-
ρωστος, τρελός, µη κανονικός, επικίνδυνος. Η
εξουσία χρησιµοποίησε ιατρικούς όρους και ονό-
µασε γιατρούς τους εγκληµατίες µισθοφόρους της
γιατί τότε οι γιατροί ήταν σε πολύ υψηλή εκτίµη-
ση απ’ όλο τον πληθυσµό, ιδιαίτερα από τα χαµη-
λά στρώµατα, για τα οποία η άποψη του γιατρού
ήταν Θέσφατο. Και η ζωή ήταν πολύ-πολύ φθηνή
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εκείνα τα χρόνια, και αυτό το ήξερε όποιος ενδε-
χοµένως είχε άλλη άποψη από αυτήν της εξου-
σίας. 
Αυτή είναι πολύ µεγάλη συζήτηση αλλά µπορείτε
να ψάξετε µόνοι σας, να ανακαλύψετε πόσο πίσω
και τι καταστροφές προκάλεσε και προκαλεί η υιο-
θέτηση από την ανθρωπότητα αυτού του άψυχου
τρόπου σκέψης.

Και κάτι για όσες κυρίες και όσους κυρίους συνα-
δέλφους µου επιζητούν να ενσωµατωθούν σε κι-
νήσεις και συλλόγους σωµατικά αναπήρων. Πρώ-
τον, να αποδεχτούν να τους ονοµάζουν αναπήρους
σε µόνιµη βάση και όχι όποτε θέλουν αυτοί για
τους δικούς τους λόγους και δεύτερον, αφού επι-
ζητούν να ενσωµατωθούν σε αυτούς τους συλλό-
γους αποδεχόµενοι φυσικά ότι είναι ανάπηροι στο
µυαλό, στη σκέψη, στην κρίση, να σκεφτούν πώς
απαιτούν ίσα δικαιώµατα, ίσες ευκαιρίες, ίση µε-
ταχείριση µε τους µη ανάπηρους στο µυαλό, αφού
για να αξιοποιήσουν όλα αυτά που απαιτούν χρει-
άζεται ορθή κρίση, την οποία αφού ενσωµατώ-
νονται σε κινήµατα αναπήρων, ως ανάπηροι στο
µυαλό, αποδέχονται ότι δεν την έχουν. ∆εν ξέρω
αν κάπου εδώ µπερδευτήκατε, αλλά είµαι βέβαι-
ος ότι µε λίγη προσπάθεια θα καταλάβετε πολύ
καλά τι εννοώ. Πιστεύω ότι εκείνοι που σπρώχνουν
τους χαρακτηριζόµενους ως ψυχασθενείς να εν-
ταχθούν σε κινήσεις αναπήρων το κάνουν για να
στερήσουν τη σοβαρότητα και αντικειµενικότητα
του λόγου τους. Γιατί ποιος δίνει σηµασία στο τι
λέει ή τι ισχυρίζεται ή τι απαιτεί κάποιος που έχει
αποδεχτεί ότι είναι ανάπηρος στο µυαλό. Στην κα-
λύτερη των περιπτώσεων τα λόγια του τα θεωρούν
φλυαρίες. Άρα, θα θεωρείται αυτονόητο το ότι θα

and are still being done because of humanity’s
heartless way of thinking.

And here is something for these ladies and gen-
tlemen, colleagues of mine who wish to be inte-
grated in movements and associations of the bod-
ily disabled. First, they should accept for them-
selves to be called disabled in a permanent basis
and not whenever it seems to serve certain rea-
sons. Second, since they want to be integrated in-
to these associations accepting the fact that they
are disabled in brain, thought, judgment, how can
they demand equal rights, equal opportunities,
equal treatment with the non-mentally disabled?
Since what is required in order to utilize all they
things that they demand is judgment, which  they
cast away once integrated in associations of the
disabled, as mentally disabled, they therefore
seem to accept that they don’t have judgment. I
don’t know if you got a bit confused here, but I’m
sure that with a small effort you’ll understand very
well what I mean. I believe that those who push
the people described as mentally ill to integrate in
movements of the disabled, they do so with the
aim of depriving the seriousness and objectivity
of their voices. Because, who gives notice to what
someone says or claims or demands when this
someone is mentally disabled? In the best case,
his words will be considered as chatter. So it would
be more than expected that someone ELSE would
speak on behalf of the mentally ill. This is where
the big issue lies. This someone ELSE. These OTH-
ER people. Today, I shall say this one more time,
having someone else to speak on our behalf, as if
we were stupid, is an insult for us all. Apart from

104

Ημερίδα Κοι.Σ.Π.Ε., 1.10.2010, Αίθουσα Τελετών Α.Π.Θ. 
One day Conference, 1.10.2010, Ceremony Hall, AUTH



the lunatics of course.

We despise any kind of lobby, lobbyist, middle-
man, pimp, psycho-father, or work-father and will
not go through any contact or arrangement unless
it is under the light. The word lobby and the rest
mean for us practices that we have nothing to do
with.

It is completely rationa,l I suppose, that a busi-
nessman of any nature takes care of his business
above anything else, even if the caviar he eats
comes from other people’s pain and grief. And this
is not supported only but the left-wing house. 

Why should the state or the European Union pay
so that an individual can have his bidding satis-
fied? From time to time private businessmen of the
field make their stands public in a way that pro-
vokes emotional reactions in order to be accept-
ed by the crowd.

However, I have never seen anyone qualified ask-
ing these people a simple question. Why should
we pay you offering such amount of money to do a
job that can be equally done by the qualified pub-
lic employees? (Unless the public employees can’t
do the job or don’t want to or don’t care enough).
I claim that: If public employees that are entan-
gled with the clearance and funding of Non Gov-
ernmental Associations which are active in the
mental health field, had reacted in the same way
they reacted when their economic interests were
affected, there would have been no chance that a
private businessman would have entered the field. 

In our country there are many people in the busi-
ness of absorbing European Union budgets, do-
ing nothing else. And I DON’T WANT to understand
why the state has not eliminated them so far.

The billions of Euros spent in mental health in
Greece have unfortunately not given the results
that such amounts of money should have given.

Back to our topic. We support that provisions of
the state towards the mentally ill should be con-
trarily analogous to the applicant’s economic state,
because, many mentally ill live in penury. Howev-
er, some other mentally ill and particularly ALL
those, without exception, who have direct or indi-
rect relationships with the Greek state and receive
multiple sums as well as other provisions and ben-
efits, that the rest of us of the private field don’t

µιλάει για λογαριασµό του κάποιος ΑΛΛΟΣ.  Εκεί
είναι και το µεγάλο θέµα. Αυτός ο κάποιος ΑΛΛΟΣ.
Αυτοί οι κάποιοι ΑΛΛΟΙ. Σήµερα, το τονίζω ακόµα
µια φορά, το να µιλάει κάποιος για λογαριασµό
µας, λες και εµείς είµαστε ηλίθιοι µας προσβάλει
όλους µας. Εκτός βέβαια τους Φρενοβλαβείς. 
Εµείς οι άλλοι έχουµε µια έντονη απέχθεια σε κά-
θε είδους λόµπυ, λοµπίστες, µεσάζοντες, νταβα-
τζήδες, ψυχοπατέρες (από το εργατοπατέρες) και
σε κάθε είδους επαφή ή συνεννόηση όταν δεν γί-
νεται κάτω από το φως του Ήλιου. Η λέξη Λόµπυ
και τα συναφή σηµαίνουν για µας πρακτικές µε τις
οποίες δεν θέλουµε να έχουµε καµία σχέση.

Βέβαια είναι κατανοητό το ότι κάθε επιχειρηµα-
τίας, οποιασδήποτε φύσης, φροντίζει πρώτα απ’
όλα την επιχείρησή του, το µαγαζί του, άσχετα αν
το χαβιάρι που ενδεχοµένως τρώει  προέρχεται
από τον πόνο και την οδύνη των άλλων. Και αυτό
δεν το υποστηρίζουν µόνο οι αριστεροί.
Ποιος ο λόγος να πληρώσει το κράτος και η Ε.Ε.
για να κάνει το κέφι του ένας ή µία ιδιώτης; Κατά
περιόδους οι ιδιώτες επιχειρηµατίες του χώρου
δηµοσιοποιούν τις θέσεις τους µε τρόπο που να
διεγείρουν το συναίσθηµα προκειµένου να γίνον-
ται αποδεχτοί από το κοινό. 
∆εν άκουσα όµως κανέναν αρµόδιο ή µη να τους
κάνει την απλή ερώτηση: Γιατί να πληρώνουµε
εσάς και µάλιστα τεράστια συνολικά ποσά για να
κάνετε µια δουλειά που θα µπορούσαν κάλλιστα
να κάνουν οι αρµόδιοι για αυτό ∆ηµόσιοι υπάλλη-
λοι; (Εκτός αν για κάποιο λόγο οι ∆ηµόσιοι υπάλ-
ληλοι αδυνατούσαν να την κάνουν ή δεν ήθελαν
ή αδιαφορούσαν για το θέµα). Ισχυρίζοµαι ότι: Αν
οι ∆ηµόσιοι υπάλληλοι των εµπλεκόµενων στην
αδειοδότηση και χρηµατοδότηση των Μ.Κ.Ο., που
δραστηριοποιούνται στο χώρο της ψυχικής υγεί-
ας, είχαν αντιδράσει µε τον ίδιο τρόπο που αντι-
δρούσαν όταν θίγονταν τα οικονοµικά τους συµ-
φέροντα τη συγκεκριµένη περίοδο, δεν υπήρχε
περίπτωση να έµπαινε ιδιώτης επιχειρηµατίας στο
χώρο. 
Εδώ στη χώρα µας υπάρχουν πολλοί που έχουν
σαν επάγγελµα την απορρόφηση των κονδυλίων
της Ε.Ε. και τίποτα άλλο. Και ∆ΕΝ ΘΕΛΩ να κατα-
λάβω για ποιο λόγο το κράτος δεν τους έχει εξου-
δετερώσει τόσα χρόνια.
Τα πολλά, πολλά, δισεκατοµµύρια ευρώ που ξο-
δεύτηκαν για την ψυχική υγεία στην Ελλάδα δυ-
στυχώς δεν έχουν αποδώσει τους καρπούς που θα
έπρεπε να έχουν αποδώσει τέτοια ποσά.
Επιστρέφοντας στο θέµα µας, εµείς υποστηρί-
ζουµε ότι οι παροχές του κράτους προς τους ψυ-
χασθενείς θα πρέπει να είναι αντιστρόφως ανά-
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λογες της οικονοµικής κατάστασης του αιτήσαν-
τος την κρατική βοήθεια, γιατί, ενώ πολλοί ψυχα-
σθενείς ζουν σε ένδεια, κάποιοι άλλοι ψυχασθε-
νείς —και συγκεκριµένα ΟΛΟΙ χωρίς εξαίρεση, όσοι
είχαν σχέση άµεσα ή έµµεσα µε το πολυπρόσωπο
Ελληνικό ∆ηµόσιο— και παίρνουν πολλαπλάσια
ποσά από τους οµοίους τους του ιδιωτικού τοµέα
µαζί µε ένα σωρό παροχές και επιδόµατα, και αν
και ζουν άνετα δεν τους φθάνουν και ζητούν και
άλλα από το κράτος. 
Και επειδή κάθε τόσο ανακοινώνεται επανεξέταση
των παροχών και των πρόωρων συντάξεων που δί-
νουν τα ασφαλιστικά ταµεία στους ιδιώτες ασφα-
λισµένους, θεωρώντας ότι πολλές από αυτές κα-
κώς δίνονται, είναι απορίας άξιον το γιατί δεν κά-
νουν τον ίδιο συνεχή επανέλεγχο στους λήπτες
των πρόωρων συντάξεων, λόγω τρέλας, από το ∆η-
µόσιο και κυρίως από τον ευρύτερο ∆ηµόσιο το-
µέα-∆ηµόσιες επιχειρήσεις-τοπική αυτοδιοίκηση-
∆ηµόσιοι οργανισµοί κ.λπ., που, όπως ανέφερα
και πριν, τα ποσά των συντάξεων και των λοιπών
παροχών τους είναι πολλαπλάσια των ιδιωτών οµοί-
ων τους άρα ανάλογη και η ενδεχόµενη ζηµιά του
κράτους από αυτούς. Και εδώ σηµειώνω ότι τη σύν-
ταξη που παίρνει ο κάθε ιδιώτης την έχει πληρώ-
σει µε το αίµα του. 
Και επίσης γιατί θα πρέπει να πληρώνει το ∆ηµό-
σιο, άρα κι εµείς όλοι οι πολίτες τις ανύπαντρες
θυγατέρες των ∆ηµοσίων υπαλλήλων εφ’ όρου
ζωής, ή ορισµένα από τα παιδιά τους τα οποία βρί-
σκουν την εύκολη, άνετη και ζουµερή λύση να
παίρνουν τη σύνταξη και την ιατροφαρµακευτική
περίθαλψη του ∆ηµοσίου βγαίνοντας τρελοί. Τους
τα χρωστάγαµε;
Εκεί πρέπει να γίνονται οι συνεχείς και διαρκείς
επανέλεγχοι και µόνο εκεί δεν γίνονται και όχι µό-
νο γι’ αυτό το θέµα.
Και επειδή µπορεί κάποιος να αναρωτηθεί γιατί τα
έχω µε τους ∆ηµοσίους υπαλλήλους, εξηγούµαι.
Οι ∆ηµόσιοι υπάλληλοι είναι υπάλληλοι του ∆η-
µοσίου. Το ∆ηµόσιο έγινε για την εξυπηρέτηση του
πολίτη, για να υπηρετεί τον πολίτη. Άρα οι ∆ηµό-
σιοι υπάλληλοι είναι υπάλληλοι του πολίτη. Όµως
στην Ελλάδα έχουµε φθάσει στο σηµείο, οι ∆η-
µόσιοι υπάλληλοι να είναι ένα είδος επικυρίαρχου
και ο εντολέας τους ο πολίτης, πολλές φορές δεν
έχει να φάει. Και όπως λέει πολύ σωστά ο Λαός,
όποιος από αυτούς κάνει σωστά τη δουλειά του,
βρίσκει και τον µπελά του από τους συναδέλφους
του γιατί δίνει το «κακό» παράδειγµα. Πιστεύω ότι
∆ΕΝ σας µιλάω σε άγνωστη γλώσσα.

Λίγα πράγµατα για τα ψυχοφάρµακα και τις ψυ-
χοφαρµακευτικές εταιρίες. 
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receive, they live in comfort. However, what they
have does not seem enough to them and they ask
from the state for more.

Every now and then a re-examination is announced
concerning the provisions and the early pensions
that the insurance Funds give to those who are in-
sured, thinking that many of those are not fairly
given. Therefore, it is worthy of questioning why
they don’t do the same constant re-examination
to the ones that take early pensions, because of
madness, from the state and the general state de-
partment- Public businesses- the local government-
Public organizations etc, whose pensions and ben-
efits, as I mentioned earlier, are much greater that
those of their peers. Therefore, the damage caused
at the state is greater. And I should now mark that
the pension that a private citizen takes is a pen-
sion that has been paid with his own blood.

Also, why must the state, thus us citizens, pay
money to the unmarried daughters of public em-
ployees for life, or to some of their kids, that find
the easy, comfortable and juicy solution of taking
the pension and health insurance of the public
state by being declared mad. Do we owe them
something?
This is where constant and everlasting re-exami-
nations must take place. But sadly this is the on-
ly case where they won’t take place, and not just
when it comes to this specific issue.

And because someone might wonder why am I
picking on Public employees, I shall explain my-
self. Public employees are employees of the Pub-
lic state, The public state was created to serve the
citizen. So, Public employees are employees of the
citizen. However, in Greece we have reached a cer-
tain point where Public employees are a kind of
suzerains and their masters, the citizens, have
quite often not enough to feed themselves. And
as the people wisely say, the ones that do their job
right get in trouble for giving a “bad” example. I
believe I am NOT speaking a language that is not
familiar to all. 

Here are a few things about psychotropic drugs
and pharmaceutical companies.

No one knows whether psychotropic drugs and
their side-effects are a result of the producing com-
panies’ carelessness or part of some research pro-
gram in process. This uses us  the mentally ill as
well as other categories of citizens, as lab-rats. Be-
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cause there have many things been written in the
press topics about the side-effects of pathologi-
cal drugs, that are supposedly tested really hard
before being released to the public. Furthermore,
the user’s manual that accompanies them con-
tains an exceptionally big range of side-effects,
from the most innocent to the deadliest, so that
the producing companies are covered should the
sufferers react and claim their rights.

As for the percentages they mention about the
side-effects of the drugs in users, these unfortu-
nately come only from researches and the pro-
ducer’s and the company’s associate researcher’s
word and cannot be examined by anyone.

There has even been filming of movies in order to
describe with the blackest colors the methods and
the results of these tests to populations of the
wretched third world.

Authority, the system, featly passes the message,
the opinion, the theory, and channels it to the
world so that it is accepted that the so-called men-
tal disorders are caused by genes. When this the-
ory is accepted widely with the help of such con-
stant propaganda and the help of those who ac-
cept this fascist theory anyway, the “mental health
specialists”, it will be possible to distinguish those
whose behavior is accepted and those whose be-
havior isn’t.

Through these theories the system will be able to
stop the gestation in fetuses with non-acceptable
gene combinations, as it happens today with the
fetuses that have pathological problems. Those

Κανείς δεν γνωρίζει αν τα ψυχοφάρµακα και οι πα-
ρενέργειες που προκαλούν αυτά είναι απλώς αδια-
φορία των εταιριών που τα παράγουν ή είναι τµή-
µα κάποιου ερευνητικού προγράµµατος εν εξελί-
ξει. Που µας χρησιµοποιεί ως πειραµατόζωα τόσο
τους ψυχασθενείς όσο και άλλες κατηγορίες πο-
λιτών, γιατί πολλές φορές έχει γραφεί στον Τύπο
για τις παρενέργειες και των παθολογικών φαρ-
µάκων που υποτίθεται έχουν σκληρά δοκιµαστεί
πριν πάρουν άδεια κυκλοφορίας. Άλλωστε και οι
οδηγίες χρήσης που τα συνοδεύουν ορίζουν µια
εξαιρετικά µεγάλη γκάµα παρενεργειών, από τις
πλέον αθώες και ανώδυνες µέχρι και θανατηφό-
ρες, ούτως ώστε να είναι καλυµµένες οι εταιρίες
που τα παράγουν από τυχόν αντιδράσεις και διεκ-
δικήσεις των παθόντων.
Όσο για τα ποσοστά επί τοις εκατό που αναφέρουν
για τις παρενέργειες σε χρήστες, δυστυχώς βασί-
ζονται µόνο στις έρευνες και στον λόγο του πα-
ραγωγού και των συνεργαζόµενων µε την εταιρία
ερευνητών και δεν µπορούν ουσιαστικά να ελεγχ-
θούν από κανέναν. 
Μέχρι και κινηµατογραφικές ταινίες έχουν γυρι-
στεί για να περιγράψουν µε τα µελανότερα χρώ-
µατα τις µεθόδους και τα αποτελέσµατα των δο-
κιµών στους πληθυσµούς του εξαθλιωµένου τρί-
του κόσµου.

Η εξουσία, το σύστηµα, τεχνηέντως περνά το µή-
νυµα, την άποψη, τη θεωρία, για να καναλιζάρει
τον κόσµο να αποδεχθεί ότι οι λεγόµενες ψυχικές
διαταραχές έχουν γονιδιακά αίτια —ούτως ώστε
αργότερα όταν γίνει ευρύτερα αποδεκτό µε τη συ-
νεχή προπαγάνδα και τη βοήθεια των αποδεχό-
µενων αυτήν τη φασιστικότατη θεωρία «ειδικών
στην ψυχική υγεία»— να µπορεί άνετα να κάνει τη
διαλογή µεταξύ των αποδεκτών από αυτή συµπε-
ριφορών και των µη αποδεκτών.
Με βάση αυτές τις θεωρίες να µπορεί να διακό-
πτει την κύηση στα έµβρυα µε µη αποδεκτούς γο-
νιδιακούς συνδυασµούς, όπως γίνεται σήµερα σε
έµβρυα µε σοβαρά παθολογικά προβλήµατα. Οι
αποδεκτοί θα είναι όσοι θα έχουν ψυχικό προφίλ
δούλων και µάλιστα ευχαριστηµένων και πειθή-
νιων δούλων. Όσοι δηλαδή αρέσκονται να δου-
λεύουν, να µην κάνουν πολλές ερωτήσεις, να σέ-
βονται τους υποτιθέµενους ανώτερους κοινωνικά
άρα κατά τη γνώµη τους και γονιδιακά, όσοι ζουν
και πεθαίνουν ευχαριστηµένοι µε την κατάστασή
τους. Αυτοί θα είναι οι αποδεκτοί. Όσοι συνεργά-
ζονται σε αυτό το σχέδιο είναι αυταπόδειχτα εχ-
θροί της ανθρωπότητας. Σήµερα υπάρχουν ψυ-
χίατροι για να «θεραπεύσουν» δηλαδή να επανα-
φέρουν τους εκτός των αποδεκτών πλαισίων του
συστήµατος ευρισκόµενους και δρώντες πολίτες.
Αύριο δεν θα χρειάζονται πλέον οι ψυχίατροι για-
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that will be accepted are the ones with a psycho-
logical image of a slave, a happy and obedient
slave. The ones that like to work, that do not ask
too many questions, that respect their supposed-
ly superiors socially and according to them bio-
logically, that live and die happy about their situ-
ation. Those will be accepted. All the people who
cooperate with this plan are undoubtedly enemies
of mankind. Today there are psychiatrists that aim
at “curing” which means “restoring” citizens that
live and act out the boundaries that the system
sets. Tomorrow, psychiatrists will be needless, be-
cause with this already programmed eugenics
everyone will be “reasonable” and foreseeable.
Everyone will be biological robots. And then the
Golden Age of humanity will come. Men won’t be
different from the other animals.

Today the system needs us to work and consume.
It spends a great deal of money on stopping us
from thinking, from dreaming, from asking, from
claiming.

Tomorrow it will only want us to work. ONLY. There
will be no reason to consume.
It is then when the words dreams, claims, rights
will be something unknown whose meaning won’t
even make sense to us.

It is a blessing that my generation won’t make it
to the time of this horror.
First, they started with the ”cure” of pathological
diseases.
Now they go for the so-called mental diseases and
disorders, always for the good of mankind. Always
for the good of mankind, every new version-revi-
sion of DSM counts about 50 more brand new men-
tal disorders.

Before ending my speech, I need to mention some
things that might seem irrelevant, but maybe
they’re not.
First. Perhaps you’ve heard that 25% of the popu-
lation (and considering the difficult social and eco-
nomic condition that are to come, maybe more
than 25%) will need psychiatric help at some point
in their life. This practically means that every house
will be concerned with a psychiatric case. 
Second. In Denmark, as I was informed by a leaflet
of a mentally ill coalition, they came really close
to establishing a legislation that would permit the
use of force in cases when someone refuses to
take their psychotropic medication. I have been
informed that in Great Britain this use of force is

τί µε αυτή τη δροµολογηµένη ήδη ευγονική όλοι
θα είναι «λογικοί» και προβλέψιµοι. Όλοι θα είναι
βιολογικά ροµπότ. Τότε θα ξανάρθει ο Χρυσός Αι-
ώνας της ανθρωπότητας. Οι άνθρωποι δε θα δια-
φέρουν από τα άλλα ζώα. 
Σήµερα µας χρειάζεται το σύστηµα για να δου-
λεύουµε και να καταναλώνουµε.
Ξοδεύει ένα σωρό χρήµατα για να µας κάνει να
µην σκεφτόµαστε, να µην ονειρευόµαστε, να µην
κάνουµε ερωτήσεις, να µην διεκδικούµε.
Αύριο θα µας θέλει µόνο για να δουλεύουµε. ΜΟ-
ΝΟ. ∆εν θα υπάρχει πλέον λόγος για να κατανα-
λώνουµε.
Τότε οι λέξεις όνειρα, διεκδικήσεις, δικαιώµατα,
απλώς θα είναι κάτι το άγνωστο που δεν θα κατα-
λαβαίνουµε καν το νόηµά τους.
Είναι ευτύχηµα που η δική µου γενιά µάλλον δεν
θα προλάβει να ζήσει αυτή τη φρίκη. 
Πρώτα άρχισαν µε τη «θεραπεία» παθολογικών
ασθενειών.
Τώρα έβαλαν στο µάτι τις λεγόµενες ψυχικές ασθέ-
νειες και διαταραχές, πάντα για το καλό της αν-
θρωπότητας. Πάντα για το καλό της ανθρωπότη-
τας, κάθε καινούρια έκδοση-αναθεώρηση του DSM
συµπεριλαµβάνει καµιά πενηνταριά καινούριες
ψυχικές διαταραχές. 
Σε λίγο κάθε έµβρυο που παρεκκλίνει από το επι-
βαλλόµενο ορθό πρότυπο θα καταστρέφεται. Ακό-
µη λίγο και θα ξανασχεδιάζεται το DNA κατά το
επιθυµητό όσον αφορά τον δείκτη ευφυΐας. 
Το ΜΕΛΛΟΝ! Εργάτες και ξανά εργάτες και πάλι
εργάτες όλων των ειδών και των τύπων. ∆ΟΥΛΟΙ!

Πριν κλείσω δεν αντέχω να µην αναφέρω ορισµέ-
να πράγµατα που µπορεί να φαίνονται ασύνδετα
αλλά µπορεί και να µην είναι:
Πρώτο. Ίσως έχετε ακούσει ότι το 25% περίπου
του πληθυσµού και µάλιστα µε τις αναµενόµενα
δυσκολότερες οικονοµικές και κοινωνικές συνθή-
κες του µέλλοντος, ίσως περισσότερο του 25% θα
χρειαστεί σε κάποια φάση της ζωής του ψυχιατρι-
κή βοήθεια. Αυτό πρακτικά σηµαίνει ότι σε κάθε
σπιτικό αντιστοιχεί µια ψυχιατρική περίπτωση.
∆εύτερο.. Στη ∆ανία, όπως ενηµερώθηκα από ένα
δελτίο µιας ένωσης ψυχασθενών, στο παρά πέντε
ακύρωσαν µια νοµοθετική ρύθµιση σύµφωνα µε
την οποία σε περίπτωση άρνησης λήψης ψυχο-
φαρµάκων θα τα χορηγούσαν µε τη βία. Στην Αγ-
γλία έχω πληροφορηθεί ότι ισχύει η, υπό όρους,
µε τη βία χορήγηση ψυχοφαρµάκων. Σε λίγο πι-
θανώς θα αρχίσει και στη χώρα µας µε κάποιο κα-
λό πλασάρισµα και προπαγάνδα.
Τρίτο.. Ήδη συζητείται το ότι τα άτοµα που προ-
βαίνουν σε ορισµένες ακραίες πολιτικές πρακτι-
κές είναι ψυχικά διαταραγµένα.
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Τέταρτο.. Αν πάρουµε σαν δεδοµένο ότι η αστυνο-
µική βία του κράτους µπορεί να φέρει αντίδραση
ενώ η ψυχιατρική βία, όπως έχει αποδειχθεί, είναι
ηλιθίως αποδεκτή από τον πληθυσµό.
Πέµπτο. Αν πάρουµε πάλι σαν δεδοµένο ότι µόνο
οι φτωχοί και ανυπεράσπιστοι διώκονται στην ου-
σία ψυχιατρικά ή ποινικά, γιατί βλέπετε είναι ευ-
κολότερο να χαρακτηρισθεί τρελός ή κακοποιός
ένας φτωχός και να καταστραφεί η ζωή του, ενώ
δεν τολµά κανείς να κάνει το ίδιο σε ένα πλούσιο,
και εδώ δεν εννοώ τους Φρενοβλαβείς που οι ίδι-
οι στην ουσία επιζητούν να βγουν τρελοί και µπο-
ρείς να καταλάβεις τους λόγους παρατηρώντας τη
συµπεριφορά τους.
Αν τα συνδέσουµε όλα τα παραπάνω ίσως µπο-
ρούµε να καταλήξουµε στο συµπέρασµα ότι στο
εγγύς µέλλον οι ψυχιατρικές αρχές θα µπορούν
να επεµβαίνουν σε κάθε σπίτι ενοχλητικού, και να
χορηγούν µε τη βία ψυχοφάρµακα σε περίπτωση
άρνησης λήψης τους από φτωχά άτοµα που οι πρά-
ξεις τους τώρα δεν είναι δηλωτικές ψυχικής δια-
ταραχής αλλά στο µέλλον θα είναι.
Και µάλιστα µε την ανοχή του πληθυσµού ο οποί-
ος θα το έχει αποδεχθεί ως συνηθισµένη πρακτι-
κή, ως κάτι το φυσιολογικό, όπως έχει αποδεχθεί
πολλά άλλα.
Ένα είναι σίγουρο. Το µέλλον θα είναι πολύ άσκη-
µο για όλους µας, ιδιαίτερα για όσους δεν έχουν
ή δεν θα έχουν αποκτηνοποιηθεί. 
Και η έσχατη βλακεία των µη προνοµιούχων είναι
το να εµπιστευτούν αυτούς οι οποίοι τους αντιµε-
τωπίζουν σαν ζώα προς εκµετάλλευση. Και η εκ-
µετάλλευση έχει πολλά πρόσωπα. 
Το ίδιο και η ευγονική.
Και δεν ξεχνάµε το παλιό αξίωµα: Οι φτωχοί δεν
πεθαίνουν. Στην ουσία δολοφονούνται.

Ευχαριστώ.

applied under certain conditions. In due time this
will probably start in our country too, with the rel-
evant propaganda of course.
Third. It’s already under discussion that individu-
als who undertake extreme political actions are
mentally disturbed.
Fourth. We take for granted that the state’s police
force can bring reactions. However, psychiatric vi-
olence, as it is proved, is stupidly widely accept-
ed by the general population.
Fifth. We also take for granted that only the poor
and defenseless are chased psychiatrically or fed-
erally, because you see, it’s easier for poor peo-
ple to be declared as mad or villainous and have
their life destroyed, whereas no one dares to do
the same to a rich person. At this point I’m not talk-
ing about the lunatics, for they themselves ask to
be declared as mad and you can see the reason
behind it when observing their behavior.
If we connect all the things written above we will
come to the conclusion that in the near future the
psychiatric authorities will be able to enter into
every disturbing person’s house, and administer,
by the use of force in case of denial, psychotropic
medication to poor people whose actions are not
implying any mental disorder but will do so in the
future.
All the more with the tolerance of the general pop-
ulation who will have accepted this as an ordinary
practice, as something normal, just as it has ac-
cepted much more things in the past.
One thing is certain. The future will be really bad
for all of us, especially for those who haven’t been
or won’t be dehumanized.
And the utter foolishness of those who don’t have
privileges is to trust those who do, the ones that
treat them like animals to be exploited. And ex-
ploitation has many faces. So does eugenics. And
let’s not forget the old saying. The poor don’t die.
They’re actually murdered.

Thank you.
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1. Finding stable financing for ENUSP so that it can
become an independent and self-sufficient or-
ganisation capable of retaining these attributes al-
so when engaging in partnerships

2. Ensuring ENUSP has a reliable and functioning
structure, which is also democratic, transparent
and interactive 

3. Ensuring transparency of the work of the ENUSP
Board (e.g. establishing regular reports on its ac-
tivities etc)

4. Strengthening connections among ENUSP mem-
bers (e.g. establishing contact people for each or-
ganisation)

5. Re-establishing the European Desk/Office

6. Establishing regional associations/networks

7. Capacity building (training for the Board, or-
ganisational counselling)

8. Establishing principles for communication (in-
ternal and external)

1. Εύρεση σταθερής χρηµατοδότησης για τo
ENUSP ώστε να µπορέσει να γίνει µία ανεξάρτητη
και αυτάρκης οργάνωση, ικανή να διατηρεί αυτά
τα χαρακτηριστικά κατά την εµπλοκή της σε συ-
νεργασίες.

2. ∆ιασφάλιση της αξιοπιστίας και λειτουργικότη-
τας της δοµής του ENUSP, καθώς επίσης και της
δηµοκρατικότητας, της διαφάνειας και της δια-
δραστικότητάς της.

3. ∆ιασφάλιση της διαφάνειας του έργου του Συµ-
βουλίου του ENUSP (π.χ. καθιέρωση τακτικών ανα-
φορών δραστηριότητας κ.λπ.).

4. Ενδυνάµωση των συνδέσεων µεταξύ των µελών
(π.χ. ορίζοντας πρόσωπα επαφής για κάθε οργάνω-
ση).

5. Επανίδρυση της Ευρωπαϊκής Έδρας/Γραφείου.

6. Ίδρυση περιφερειακών συνδέσµων/δικτύων.

7. Αύξηση του δυναµικού (εκπαίδευση για το Συµ-
βούλιο, οργανωτική συµβουλευτική).

8. Θεµελίωση αρχών επικοινωνίας (εσωτερικής και
εξωτερικής).

Re-Building ENUSP*

Organisational Suggestions 

ΑΑννααδδοοµµώώννττααςς  ττοο  ΕΕNNUUSSPP**

Οργανωτικές Προτάσεις
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9. Προσέλκυση επιλεγµένου εξωτερικού εξειδι-
κευµένου προσωπικού (π.χ. νοµική και βιβλιοθη-
κονοµική υποστήριξη από µη-χρήστες/επιζώντες).

10. Επαναοργάνωση των περιφερειών της ENUSP
(έτσι ώστε κάθε χώρα σε µία περιφέρεια να µοι-
ράζεται τουλάχιστον ένα σύνορο µε κάποια από
τις άλλες) 

11. Το Συµβούλιο πρέπει να επισκέπτεται τις πε-
ριφέρειες αυτοπροσώπως και να συνεννοείται µε
τα µέλη.

12. Σεβασµός προς τις νοµικές υποχρεώσεις του
Συµβουλίου (όπως η σύγκλιση τακτικών γενικών
συνελεύσεων).

ΤΤοοµµεείίςς  ΕΕρργγαασσίίααςς

1. ∆ιασφάλιση της εκπροσώπησης του ENUSP στα
µείζονα φόρουµ λήψης αποφάσεων και χάραξης
πολιτικών (αυτό συµπεριλαµβάνει την ενεργό συγ-
κέντρωση πληροφοριών γύρω από σχετικές συ-
ναντήσεις, τα θέµατά τους κ.λπ., προκειµένου να
οργανώνουµε το λόγο που θα εκφέρουµε εκεί).

2. Η συνέχιση του Advocacy Update ως µέσο πα-
ροχής µίας πανευρωπαϊκής πλατφόρµας πληρο-
φοριών προς τους χρήστες υπηρεσιών ψυχικής
υγείας/επιζώντες της ψυχιατρικής.

9. Attracting selected outside expertise (e.g. legal
and bookkeeping support from non-users/sur-
vivors)

10. Re-organising the ENUSP regions (so that every
country in a region at least shares a border some
of the others)

11. The Board should visit regions in person to
consult with members.

12. Respecting legal obligations of the board (such
as having a regular general assembly)

WWoorrkkiinngg  AArreeaass  

1. Ensuring ENUSP representation in major deci-
sion and policy-making forums (this includes ac-
tively gaining information of relevant meetings,
their topics etc in order to organise our voice there)

2. Continuing Advocacy Update as a mean of pro-
viding a Europe-wide platform to mental health
service users/psychiatric survivors

3. Expanding knowledge base of situations in dif-
ferent countries (e.g. by initiating small networks
of people from different countries who are inter-
ested in specific topics like forced treatment, re-
covery or the implementation of the CRPD)
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4. Establishing a solid basis for ENUSP’s involve-
ment in research and other projects (e.g. by cre-
ating a set of principles for ENUSP’s involvement in
collaborative projects) 

5. Generating educational/self-advocacy resources
(e.g. by producing resource booklets for distribu-
tion across the network about, e.g. forced treat-
ment, the history and role of the survivor move-
ment, the UN CRPD) 

6. Supporting the creation of functional member
organisations through sharing knowledge

7. Lobbying together with WNUSP

8. Working on CPRD implementation and produc-
ing shadow reports

9. Training professionals

10. Creating art

11. Euro Mad Pride.

RREE--BBUUIILLDDIINNGG  EENNUUSSPP::  OOUUTTCCOOMMEESS  &&  RREECCOOMMMMEENN--
DDAATTIIOONNSS  ooff  aa  SSttrraatteeggiicc  PPllaannnniinngg  GGrroouupp

PPrriioorriittiieess  ffoorr  EENNUUSSPP  oovveerr  tthhee  nneexxtt  ttwwoo  yyeeaarrss

ENUSP should have an action (strategic) plan cov-
ering the next 2 years

Regional meetings should suggest priority areas
for the work of ENUSP (please see the separate
document on this topic)

The priority areas strongly suggested in the Re-
building group included:

3. Επέκταση της βάσης γνώσης µας για την κατά-
σταση σε διάφορες χώρες (π.χ. δηµιουργώντας µι-
κρά δίκτυα ανθρώπων από διαφορετικές χώρες οι
οποίοι ενδιαφέρονται για συγκεκριµένα θέµατα
όπως η αναγκαστική θεραπεία, η ανάρρωση ή η
εφαρµογή της Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα αν-
θρώπων µε Αναπηρία).

4. Εγκαθίδρυση µίας σταθερής βάσης για την ανά-
µιξη του ENUSP σε ερευνητικά και άλλα έργα (π.χ.
δηµιουργώντας ένα σύνολο αρχών που θα αφορά
την εµπλοκή του ENUSP σε συνεργατικά έργα). 

5. Παραγωγή εκπαιδευτικών πηγών/πηγών αυ-
τοϋποστήριξης (π.χ. εγχειρίδια προς διανοµή σε
όλο το δίκτυο γύρω, για παράδειγµα, από την αναγ-
καστική θεραπεία, την ιστορία και τον ρόλο του κι-
νήµατος επιζώντων, τη Σύµβαση των Ηνωµένων
Εθνών για τα ∆ικαιώµατα Ανθρώπων µε Αναπηρία).

6. Υποστήριξη της δηµιουργίας λειτουργικών ορ-
γανώσεων µελών µέσω του µοιράσµατος της γνώ-
σης.

7. ∆ικτύωση (δηµιουργία λόµπι) µαζί µε το  WNUSP
(Παγκόσµιο ∆ίκτυο Χρηστών και Επιζώντων της Ψυ-
χιατρικής).

8. Εργασία επάνω στην εφαρµογή της Σύµβασης
για τα ∆ικαιώµατα Ανθρώπων µε Αναπηρία και πα-
ραγωγή αναφορών.

9. Εκπαίδευση επαγγελµατιών

10. Καλλιτεχνική δηµιουργία

11. Ευρωπαϊκό “Mad Pride”.

ΑΑΝΝΑΑ∆∆ΟΟΜΜΩΩΝΝΤΤΑΑΣΣ  ΤΤΟΟ  EENNUUSSPP::  ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ  ΚΚΑΑΙΙ
ΣΣΥΥΣΣΤΤΑΑΣΣΕΕΙΙΣΣ µµίίααςς  ΟΟµµάάδδααςς  ΣΣττρρααττηηγγιικκοούύ  ΣΣχχεεδδιιαασσµµοούύ  

ΠΠρροοττεερρααιιόόττηηττεεςς  ττοουυ  EENNUUSSPP γγιιαα  τταα  εεππόόµµεενναα  δδύύοο  χχρρόόννιιαα

To ENUSP θα πρέπει να έχει ένα (στρατηγικό) σχέ-
διο δράσης που θα καλύπτει τα επόµενα δύο χρό-
νια.
Οι συναντήσεις περιφερειών θα πρέπει να προ-
τείνουν τοµείς προτεραιότητας για το έργο του
ENUSP (παρακαλούµε δείτε το ξεχωριστό έντυπο
επάνω σε αυτό το θέµα).
Οι τοµείς προτεραιότητας που προτάθηκαν και
υποστηρίχθηκαν έντονα από την οµάδα συµπερι-
λάµβαναν:
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OOrrggaanniizzaattiioonnaall  pprriioorriittiieess

Finding and securing stable operational financing
in order to re-establish an ENUSP desk/office and
enable ENUSP to achieve its mandate for users and
survivors of psychiatry across Europe. This is seen
as preferable solution to co-opting supporters to
the board.

Ensuring ENUSP has a reliable and functioning
structure, which is also democratic, transparent
and interactive 

WWoorrkk  pprriioorriittiieess

• Continuing Advocacy Update as a means of pro-
viding a Europe-wide platform to mental health
service users/psychiatric survivors and im-
proving distribution of the publication

• Ensuring ENUSP representation at major deci-
sion and policy-making forums (this includes
actively gaining information about relevant
meetings, their topics etc in order to organise
our voice there)

GGoooodd  mmaannaaggeemmeenntt  pprriioorriittiieess  

• Creating more detailed rules and procedures
for the good management of ENUSP, e.g. a de-
scription of the tasks of Board members. The
General Assembly should appoint a taskforce
to draft a procedure document with the goal of
explaining rules and regulations that are not
covered by the Statutes

Note: Most funders require evidence of an organi-
zation’s good quality management among their
funding criteria.

Other urgent suggestions regarding structure:

• The Secretary should not be a Board member.

• Book-keeping should not be done by Board
members.

• It is the task of the Board (Treasurer) to active-
ly supervise book-keeping.

• Legal representation of ENUSP should be done

ΟΟρργγααννωωττιικκέέςς  ππρροοττεερρααιιόόττηηττεεςς

• Εύρεση και εξασφάλιση σταθερής λειτουργι-
κής χρηµατοδότησης προκειµένου να επανι-
δρυθεί η έδρα/γραφείο του ENUSP και να δι-
ευκολυνθεί το ∆ίκτυο να πετύχει την αποστο-
λή του απέναντι στους χρήστες και του επι-
ζώντες ανά την Ευρώπη. Αυτό θεωρείται προ-
τιµητέο από την ψήφιση υποστηρικτών για το
συµβούλιο.

• ∆ιασφάλιση της αξιοπιστίας και λειτουργικό-
τητας της δοµής του ENUSP καθώς και της δη-
µοκρατικότητας, διαφάνειας και του διαδρα-
στικού χαρακτήρα της.

ΠΠρροοττεερρααιιόόττηηττεεςς  εερργγαασσίίααςς

• Συνέχιση του Advocacy Update ως µέσου πα-
ροχής µίας πανευρωπαϊκής πλατφόρµας πλη-
ροφοριών για τους χρήστες υπηρεσιών ψυχι-
κής υγείας/επιζώντες της ψυχιατρικής και βελ-
τίωση της διανοµής της έκδοσης.

• ∆ιασφάλιση της εκπροσώπησης του ENUSP στα
µείζονα φόρουµ λήψης αποφάσεων και χάρα-
ξης πολιτικών (αυτό συµπεριλαµβάνει και την
ενεργητική συλλογή πληροφοριών γύρω από
σχετικές συναντήσεις, τα θέµατά τους κ.λπ,
προκειµένου να οργανώσουµε το λόγο που θα
εκφέρουµε εκεί).

ΠΠρροοττεερρααιιόόττηηττεεςς  κκααλλήήςς  δδιιooίίκκηησσηηςς

• ∆ηµιουργία πιο λεπτοµερών κανόνων και δια-
δικασιών µε σκοπό την καλή διοίκηση του
ENUSP, όπως για παράδειγµα µία περιγραφή
των καθηκόντων των µελών του Συµβουλίου. Η
Γενική Συνέλευση θα πρέπει να διορίσει µία ει-
δική οµάδα επιφορτισµένη µε το καθήκον να
σχεδιάσει ένα έγγραφο διαδικασιών µε στόχο
την επεξήγηση των κανόνων και κανονισµών
που δεν καλύπτονται από τη νοµοθεσία.

Σηµείωση: Οι περισσότεροι χρηµατοδότες απαι-
τούν αποδείξεις σωστής διαχείρισης ενός οργανι-
σµού, µεταξύ των άλλων κριτηρίων τους.

Άλλες προτάσεις µε επείγοντα χαρακτήρα αφο-
ρούν τη δοµή:
• Ο Γραµµατέας δεν θα πρέπει να είναι µέλος του

Συµβουλίου

• Η τήρηση των βιβλίων δεν θα πρέπει να γίνε-
ται από µέλη του Συµβουλίου
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•Είναι καθήκον του Συµβουλίου (Ταµίας) να επι-
βλέπει ενεργητικά την τήρηση των βιβλίων

•Η νοµική εκπροσώπηση του ENUSP θα πρέπει να
γίνεται από τουλάχιστον δύο άτοµα

ΠΠρροοττεερρααιιόόττηηττεεςς  ΧΧρρηηµµααττοοδδόόττηησσηηςς

• Το Συµβούλιο θα πρέπει να επιχειρήσει να απο-
κτήσει πρόσβαση σε µία επιχειρησιακή επιχο-
ρήγηση από τα κονδύλια της Ευρωπαϊκής Επι-
τροπής. Θα πρέπει να είναι σε θέση να παρέ-
χει ένα αρχείο των προσπαθειών του προς αυ-
τή την κατεύθυνση.

• Το Συµβούλιο θα πρέπει να ορίσει ένα µέλος
του ENUSP για να εργαστεί επάνω σε µία αίτη-
ση για αυτή την επιχορήγηση. Η εργασία αυτού
του ατόµου θα πρέπει να είναι επ’ αµοιβή και το
Συµβούλιο θα πρέπει να το υποστηρίξει όσο κα-
λύτερα µπορεί.

by at least 2 persons.

TThhee  PPrriioorriittyy  ooff  FFuunnddiinngg  

• The Board should attempt to access an opera-
tional grant from EC funds. It should be able to
provide a record of its attempts in this direc-
tion.

•The Board should appoint an ENUSP member to
work on an application for this grant. The work
of this person should be paid for, and the Board
should support this person to best of its abili-
ties.
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Από την πρώτη µας επαφή µε τον µάταιο τούτο κό-
σµο όταν το πρώτο άγγιγµα, το πρώτο χέρι που µας
ακούµπησε ή ακριβέστερα µας έσπρωξε, ήταν αυ-
τό του γιατρού, και από τον πρώτο Λόγο που µι-
λάει για µας χωρίς εµάς (το διαχρονικό «είναι κο-
ρίτσι»), από την πρώτη µας άναρθρη κραυγή µέ-
χρι και σήµερα, έχουµε αφεθεί πολλές φορές στα
χέρια και τις γνώσεις ενός «ειδικού» διαµεσολα-
βητή. Για να περιγράψει, να εξηγήσει, να γνωµα-
τεύσει και τελικά να πάρει από πάνω µας, από µέ-
σα µας, από κάτω µας, ο,τιδήποτε µας εµποδίζει
να είµαστε καλά.
Ο Λόγος αυτός µας ακολουθεί. Μεγαλώσαµε ακού-
γοντάς τον να ορίζει τι είναι καλό και τι κακό για
την υγεία µας. Γινόµαστε έτσι άγρυπνοι φύλακες
του σώµατός µας αφού το να είσαι υγιής ορίζεται
ως η φυσιολογική κατάσταση. Έτσι µπορώ και πρέ-
πει να δρω ως κοινωνικό άτοµο για να µπορώ να
απολαύσω τ’ αγαθά που µου προσφέρει η ζωή και
η αγία κοινωνία. 
Η ζωή διαφηµίζεται ως υγιής. Νέοι, υγιείς, σφρι-
γηλοί άνθρωποι ποζάρουν χαµογελαστοί στη σει-
ρά που παρακολουθώ· στις ειδήσεις που µαθαίνω
την αλήθεια· στο µατς που παίζει η οµάδα µου· και
απολαµβάνουν τη ζωή, από το καθαριστικό τουα-
λέτας µέχρι το καταναλωτικό δάνειο στην τράπε-
ζα της γειτονιάς. Γιατρέ µου, τι γίνεται άµα δεν

Ever since our first encounter with this vain world,
when the first touch, the first hand that we felt
touching us or, more like, pushing us, was doc-
tor’s hand and, ever since, we heard the first Word
that speaks for us without us (the all-time favourite
“it’s a girl”), since our first spineless cry until to-
day, we have many times trusted ourselves in the
hands and the knowledge of a “special” media-
tor; in order for him to describe, to explain, to di-
agnose and, finally, to remove from us, from with-
in us, from underneath us, whatever it is that stops
us from feeling just fine.
This Word has been following us. We grew up lis-
tening to it; listening it define what’s good or bad
for our health. Thus, we became sleepless guards
of our bodies, since sanity is defined as normali-
ty. Thus, I can and should act as a social being, in
order to enjoy the goods offered to me by life and
Holy society.
Life is advertised as healthy. Young, healthy, vig-
orous people pose with a smile in the sitcom I
watch, in the News that tell me the truth, in my
team’s football game; and they enjoy life - life from
WC detergents until the consumer loan from the
neighbourhood’s bank. Doctor, what if I ‘m not like
them?
Of course, apart from trying to become like them,

Rights and Psychiatry*

Konstantina Koutsogianni
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I should also hide whatever hurts me, to be ill in
quiet, unless I want to face expulsion and who
bears to face my guardian, my neighbour, my boss?
But that’s enough with the fiction of “science re-
ality”.
When the behaviour and reaction of my organism
and body is infiltrated through the power of med-
ical knowledge, what are our reactions towards
this seemingly universal “rational thought”? And in
what extent are knowledge and information capa-
ble of spraying us with fear of the unknown and
the pain that the experience of illness can incur? 
When knowledge is mixed with moral-social in-
gredients based on norms of lifestyle and behav-
iour and then served with a Discourse of scientif-
ic validity, then the body, already marinated in the
authoritarian sauce is consumed in the Mystery of
the medical supper. I wonder how innocent is such
a metaphor.
We consider madness as being real. But we don’t
know in what extent this madness becomes a dan-
ger, threat or illness.
I am going to use a phrase by Karl Marx. A black
person is black under any circumstances; but un-
der certain circumstances, he is a slave. Some-
thing different is always different. Under certain
socio-political conditions it is an illness. We have
always been troubled by the terms “normal” and
“abnormal”, “healthy” and “ill”; even more by their
indefinable limits. Even more when all these - of-
ten - arbitrary definitions become the opportunity
for the civilized world to turn wild - universal pow-
er, confinement, exclusion, violence, arbitrariness,
repression. In other words, all the things that have
been integrated in our consciences as unques-
tionable. The idea of enforcement as a normal act
defines modernization as a social process. Our
daily life is by itself evidence of this. Many have
felt like they are going mad from lots of work, that
they almost lost their mind because of the agony,
that they have fallen “madly” in love, that they
have been running “like mad” all day and that they
had a “mad” thought. But they normally are afraid
when someone does say something mad; and if
one goes too far, they think that this person should
be locked up.
Still, life and thought don’t march on a line - there
are ups and downs and many factors that influ-
ence them. Mind can think in various levels and
its functioning is still unknown and, thankfully, un-
predictable; and the unknown is scary; thus the
suspiciousness with which “healthy” doctors face
their “sick” clients. Institutionalized authority took
advantage of this fact exactly: it put mind within

τους µοιάζω;
Βέβαια, εκτός από το να προσπαθώ να τους µοι-
άσω, πρέπει επίσης να κρύβω ό, τι µε πληγώνει,
να νοσώ σωπαίνοντας, γιατί αλλιώς προβλέπεται
αποβολή και ποιός αντικρίζει τον κηδεµόνα µου,
τη γειτόνισσα, το αφεντικό µου. Φτάνει όµως µε
τη φαντασία της επιστηµονικής πραγµατικότητας.
Όταν η συµπεριφορά και η αντίδραση του οργανι-
σµού και του σώµατος φιλτράρεται από την εξου-
σία της ιατρικής γνώσης, ποιες είναι οι αντιδρά-
σεις µας απέναντι σ’ αυτόν τον φαινοµενικά κα-
θολικό «ορθό λόγο»; Και κατά πόσο η γνώση και
η πληροφόρηση είναι ικανές να ψεκάσουν τον φό-
βο για το άγνωστο και το επώδυνο που µπορεί να
συνεπάγεται η εµπειρία της αρρώστιας;
Όταν η γνώση αναµιγνύεται µε ηθικοκοινωνικά συ-
στατικά που έχουν ως βάση τις νόρµες τρόπου
ζωής και συµπεριφοράς, και σερβίρεται µε ένα Λό-
γο επιστηµονικής εγκυρότητας, τότε το ήδη αλ-
λειµµένο µε εξουσιαστικές σάλτσες σώµα κατα-
ναλώνεται στο µυστήριο του ιατρικού δείπνου. Ανα-
ρωτιέµαι κατά πόσο µια τέτοια µεταφορά είναι
αθώα.
Θεωρούµε ότι υπάρχει τρέλα. ∆εν ξέρουµε όµως
σε ποιο βαθµό αυτή γίνεται επικίνδυνη, απειλή ή
αρρώστια.

Θα χρησιµοποιήσω µια φράση του Marx. Ο µαύ-
ρος σε οποιαδήποτε κατάσταση είναι µαύρος. Κά-
τω όµως από ορισµένες συνθήκες είναι δούλος.
Το διαφορετικό είναι σε όλες τις καταστάσεις δια-
φορετικό. Κάτω όµως από ορισµένες κοινωνικο-
πολιτικές συνθήκες είναι αρρώστια. Πάντοτε µας
προβληµάτιζαν οι όροι φυσιολογικός και µη, υγιής
ή άρρωστος. Πόσο µάλλον τα αδιευκρίνιστα όριά
τους. Πόσο µάλλον όταν αυτοί οι —συχνά— αυ-
θαίρετοι προσδιορισµοί γίνονται αφορµές για να
δείξει ο πολιτισµένος κόσµος τα δόντια του —κα-
θολική εξουσία, εγκλεισµός, αποκλεισµός, βία,
αυθαιρεσία, καταστολή. Όλα αυτά δηλαδή που
έχουν ενσωµατωθεί στις συνειδήσεις ως αυτο-
νόητα. Η ιδέα του εξαναγκασµού ως φυσιολογική
ενέργεια καθορίζει τον εκσυγχρονισµό ως διαδι-
κασία της κοινωνίας. Επιβεβαίωση γι’ αυτό είναι η
ίδια η καθηµερινότητα. Πολλοί έχουν νοιώσει να
τρελαίνονται από την πολλή δουλειά, ότι κόντε-
ψαν να τρελαθούν από την αγωνία τους, ότι ερω-
τεύτηκαν «τρελά», ότι όλη µέρα τρέχουν σαν τρε-
λοί και ότι είχαν µια τρελή σκέψη. Συνήθως όµως
φοβούνται όταν κάποιος λέει κάτι τρελό, και αν το
παρατραβήξει ότι είναι για δέσιµο. 
Η ζωή όµως και η σκέψη δεν κυλούν σε µια ευθεία
—υπάρχουν σκαµπανεβάσµατα και πολλοί παρά-
γοντες που τα επηρεάζουν. Το µυαλό µπορεί να
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σκέφτεται σε διάφορα επίπεδα και ακόµα είναι
άγνωστη και, ευτυχώς, απρόβλεπτη η λειτουργία
του. Και ό,τι είναι άγνωστο φοβίζει. Εξ ου και η κα-
χυποψία που οι «υγιείς» γιατροί αντιµετωπίζουν
τους «άρρωστους» πελάτες τους. Αυτό ήρθε και
καπηλεύτηκε η θεσµοποιηµένη εξουσία: έβαλε το
µυαλό σε νόρµες, το προσάρµοσε σε κάποια στάν-
ταρ, αφήνοντας λίγα και ελεγχόµενα περιθώρια
για παρέκκλιση. Η εξουσία λοιπόν διαχειρίστηκε
όλους όσους το µυαλό τους λειτουργούσε σε δια-
φορετικές διαδροµές και σκέψεις. Φυλάκισε, κα-
τέστειλε, δίωξε, πειραµατίστηκε, εξευτέλισε, κα-
τέδειξε, σακάτεψε, δολοφόνησε. Ταυτόχρονα,
στους φυσιολογικούς έδωσε να καταλάβουν ότι
κάθε παρέκκλιση πληρώνεται ακριβά. Έπειτα ανα-
ρωτήθηκε, µελέτησε, εκµεταλλεύτηκε, συµπε-
ριέλαβε στα σχέδιά της, έστησε µια ολόκληρη επι-
στήµη γύρω από τη διαφορετικότητα. Την έκανε
παραγωγική. Όχι τόσο γιατί ήταν επικίνδυνη, όσο
γιατί ήταν άχρηστη. Άχρηστη ως προς το σύστηµα
παραγωγής και κατανάλωσης. Με το τέχνασµα της
επιστηµονικοποίησης επιτεύχθηκε διπλά ο στό-
χος. Εξηγήθηκε τι πάει στραβά στους µη φυσιο-
λογικούς και ταυτόχρονα ανοίχτηκαν νέοι ορίζον-
τες για την εκµετάλλευσή τους. Νέα προβλήµατα
µε νέες λύσεις, φάρµακα, γιατρούς, υποβοηθή-
µατα, έρευνες, και φυσικά τσάµπα πειραµατόζωα,
µε την προθυµία βέβαια των συγγενών.
Συνεπώς, στην Ψυχιατρική που δεν είναι επιστή-
µη, τι γίνεται;
Το ιατρικό µοντέλο δεν είναι επιστηµονικό. ∆εν
υπάρχει µοντέλο. Το µοντέλο είναι µεταφορά, δη-
λαδή χρησιµοποιείται η ιατρική ορολογία για να
περιγράψει σκέψεις, συναισθήµατα και συµπερι-
φορές. Είναι µάλλον µια ιδεολογία παρά µια θεω-
ρία, µε την έννοια ότι οι ιδεολογίες προάγουν συµ-
φέροντα. Η ιδεολογία που προωθείται από το ια-
τρικό µοντέλο, είναι µάλλον η ιδεολογία του κοι-
νωνικού ελέγχου.
Η ψυχιατρική θεραπεία δεν είναι θεραπεία. Είναι
παρέµβαση.
Η δική µας θέση σαν Οµάδα Αυτοβοήθειας Αθή-
νας. ∆εν έχουµε επιστηµονική θέση, δεν χρησι-
µοποιούµε επιστηµονικά συµπεράσµατα στο ζή-
τηµα της τρέλας γιατί ο χειρισµός αυτός µας φαί-
νεται ύποπτος. Γιατί έχουµε δει τι είχε και τι έχει
να προτείνει η ψυχιατρική µε τόση βεβαιότητα. 
Πάντως τρέλα σίγουρα είναι να τιµωρείσαι από το
ίδιο χέρι που κατασκευάζει τα αδιέξοδά σου· τρέ-
λα σίγουρα είναι να αποδέχεσαι όσα σε κατα-
στρέφουν. 
∆εν µπορούµε να συνεχίζουµε να δεχόµαστε ότι
η ψυχιατρική θα λύσει για εµάς την αντίθεση µε-
ταξύ αυτού που κοιµάται και αυτού που δεν κοι-

norms, it made it adapt to some standards, leav-
ing a small and controlled space for deviation.
Thus, power has manipulated all those whose
mind worked in different ways and directions. It
imprisoned, prosecuted, experimented, humiliat-
ed, pointed out, amputated, murdered. At the
same time, it gave to normal people an example
as to what happens when you stray from the path.
Afterwards it wondered, it studied, it exploited, it
included in its plans, it set a whole science around
difference. It made difference productive. Not so
much due to its dangerousness but to its use-
lessness. Difference is useless in terms of pro-
duction and consuming. Using the ruse of “scien-
tification” the goal was achieved twofold. First, the
problems of the “not-normal” were explained and
second, there opened new ways for their ex-
ploitation. New problems with new solutions, med-
icines, doctors, supplements, research and of
course free guinea pigs, also with the encourage-
ment of kins.
So, what about Psychiatry, which is not a science?
The medical model is not a scientific model. There
is no model. The model is a metaphor; that is, med-
ical language is used to describe thoughts, emo-
tions and behaviours. It is rather an ideology than
a theory under the sense that ideologies promote
interests. The ideology promoted by the medical
model is probably that of “social control”.
Psychiatric treatment is not a treatment. It is an in-
tervention.
Our stance as a Self Help Group of Athens: We do
not have a scientific viewpoint, we do not use sci-
entific conclusions in the issue of madness be-
cause we consider this way highly suspicious. For
we have seen what psychiatry so confidently had
and has to suggest.

In any case, it is mad to be punished by the same
hand that constructed your dead-ends in the first
place; mad to accept all that destroys you.
We cannot continue to accept that psychiatry will
solve for us the difference between the sleeping
and the awakened, the believers in Pope’s un-
mistakeable and those who believe that olive trees
are the antennas of God, between he who claims
that private property is theft and he who claims
that his thought have been robbed away from him. 
So we consider mental illness a constructed no-
tion that puts a negative charge to whatever inter-
nal pathways/thoughts of mind, the making of
scapegoats out of emotions, lifestyles, thoughts
and behaviours, with the intrusion of experts and
their dogmas in every fold of daily life.
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I therefore suggest, in face of this authoritarian
pest that is called psychiatric enforcement, that
we continue to fight for self-organization and sol-
idarity. We can and we want to. We can, because
we have in our army the great patients; that is,
knowledge that is always black. And we want to,
because our heart beats in the tempo of freedom
and dignity. We have our music, our drawing, our
instruments, our poets. We have the will to create,
we have the faith, we have all the superhuman
power. We have, therefore, our weapons.
Concluding, I will speak for our dead; for society
feeds on graveyards. Our dead are our guiding
stars, they are worms in the oppressors’ intestines. 
But the big black anti-suns, wells of truth within
the main ploy, suck each other up; people call
them “absences”.
To the mad that committed suicide, to the mad that
were murdered by the nazi regime, to all the ex-
tinct of history, I have to say this: History, here we
come.

µάται, αυτού που πιστεύει στο αλάνθαστο του πά-
πα και αυτού που πιστεύει ότι οι ελιές είναι οι κε-
ραίες του θεού, µεταξύ αυτού που ισχυρίζεται ότι
η ιδιωτική περιουσία είναι κλεψιά και αυτού που
λέει ότι του κλέψανε τις σκέψεις του.
Θεωρούµε λοιπόν ότι η ψυχική ασθένεια είναι µια
κατασκευασµένη έννοια που φορτίζει αρνητικά
τις όποιες εσωτερικές διαδροµές/σκέψεις του µυα-
λού· είναι η δαιµονοποίηση των αισθηµάτων, του
τρόπου ζωής, των σκέψεων και των συµπεριφο-
ρών, µε την εισβολή των ειδικών και των δογµά-
των τους σε κάθε διάσταση της καθηµερινότητας. 
Προτείνω, λοιπόν, µπροστά σ’ αυτή την εξουσια-
στική χολέρα που ονοµάζεται ψυχιατρικός εξα-
ναγκασµός να συνεχίσουµε να αγωνιζόµαστε για
αυτοοργάνωση και αλληλεγγύη. Μπορούµε και θέ-
λουµε. Μπορούµε, γιατί έχουµε για στρατό µας
τους µεγάλους αρρώστους, δηλαδή τη γνώση που
είναι πάντοτε µαύρη και θέλουµε, γιατί η καρδιά
µας πάλλεται σ’ αυτό που λέγεται ελευθερία και
αξιοπρέπεια. Έχουµε τη µουσική µας, τη ζωγρα-
φική µας, τα όργανά µας, τους ποιητές µας. Έχου-
µε τη θέληση για δηµιουργία, έχουµε όλη την πί-
στη, όλη την υπεράνθρωπη δύναµη. Έχουµε δη-
λαδή τα όπλα µας.
Τελειώνοντας θα πω για τους νεκρούς µας, γιατί
από τα νεκροταφεία τρέφεται η κοινωνία. Οι νε-
κροί µας είναι αστέρια, που φωτίζουν, είναι σκου-
λήκια στ’ άντερα των καταπιεστών.
Μα οι µεγάλοι µαύροι αντι-ήλιοι, πηγάδια αλήθει-
ας µέσα στη βασική σκευωρία, ρουφούν ο ένας
τον άλλον και οι άνθρωποι τους ονοµάζουν απου-
σίες.
Στους τρελούς που αυτοκτόνησαν, στους τρελούς
που δολοφονήθηκαν από το ναζιστικό καθεστώς,
σ’ όλους τους αφανισµένους της ιστορίας έχω να
πω αυτό: Ιστορία ερχόµαστε.

fo
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I am a member of a self-help group for mental ill-
ness. When I participate in the meetings I am not
afraid and I am not ashamed of my psychotic ex-
perience and my new self. Analyze this!
When one of these god-damned so-called psy-
chotic disorders finds you, you ‘ve got loads to
face. To begin with, your already disturbed pres-
ent life. For, before this happy little disorder visit-
ed your doorstep, it made sure that the lights were
on in the house; so it thought it should pass by
every little room of your mind; even the most tidy
ones. So, it checked which is your current issue:
stress, grief, traumatic physical or emotional ex-
perience, sadness? And, finding your ego vulner-
able sitting inside the now-feeble walls of your
house it brings it upside down! This disorder is
here to stay and get you to know its best friends:
Anger, agony, paranoia, insomnia and, of course
its sidekick: Mr. Fear! As if your already existent
phobias were not enough, you know have to deal
with the fear of fears!!!
The fear of seeing yourself suddenly be at the send-
ing and receiving ends of new behaviours towards
and from the others around you in family, at work,
in your social environment of seeing changes tak-
ing place throughout your whole ego, your whole
character. You act solely on your emotions, your

Είµαι µέλος σε οµάδα ψυχικής αυτοβοήθειας.
Όταν συµµετέχω στις συναντήσεις δεν φοβάµαι
και δεν ντρέποµαι για την ψυχωτική εµπειρία µου
και τον νέο µου εαυτό. Ανάλυσέ το!
Όταν σε βρίσκει µια από αυτές τις αναθεµατισµέ-
νες επονοµαζόµενες ψυχωτικές διαταραχές έχεις
πολλά να αντιµετωπίσεις. Καταρχήν την ήδη δια-
ταραγµένη σου παρούσα ζωή. Γιατί για να σου χτυ-
πήσει την πόρτα η καλή µας διαταραχή σίγουρα
είδε φως µέσα και είπε να περάσει να κάνει µια
βόλτα σε όλα τα δωµατιάκια του µυαλού σου ακό-
µα και στα πιο τακτοποιηµένα. Είδε τι ζόρι τραβάς
τη συγκεκριµένη περίοδο άγχος, πένθος, τραυ-
µατική σωµατική ή συναισθηµατική εµπειρία, στε-
ναχώρια, βρίσκει πρόσφορο το εγώ σου µέσα στο
αδύναµο πλέον σπιτάκι σου και στο κάνει άνω κά-
τω! Ήρθε για να µείνει και να σου γνωρίσει τους
καλύτερους της φίλους: Τον θυµό, την αγωνία, την
παράνοια, την αϋπνία και φυσικά τον κολλητό της
τον κ. Φόβο!! ∆εν φτάνουν οι υπάρχουσες φοβίες
που έχεις σαν άνθρωπος ήρθε τώρα και ο φόβος
των φόβων!!!. Ο φόβος που βλέπεις ότι σιγά σιγά
αποκτάς νέα συµπεριφορά προς και από τους γύ-
ρω σου στην οικογένεια, στην εργασία σου, στο
κοινωνικό περιβάλλον, τις αλλαγές σε όλο σου το
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εγώ, τον χαρακτήρα σου. ∆ρας έντονα µε γνώµο-
να τα συναισθήµατα, τη λύπη, τις παραισθήσεις,
τις παρανοϊκές ιδέες/αντιλήψεις· πιο µετά η ανα-
γνώριση της πάθησης από ιατρικούς όρους· έρ-
χονται και τα φάρµακα µε τα οφέλη τους αλλά και
τις παρενέργειές τους αλλάζοντας τελείως την κα-
θηµερινότητά σου.

Φοβούµενος τον κοινωνικό αποκλεισµό, τις παρε-
ξηγήσεις και την κρίση προς τον νέο χαρακτήρα
σου που θα επακολουθήσουν από τους γύρω σου
ντρέπεσαι και αποξενώνεσαι, κλείνεσαι στον εαυ-
τό σου και βυθίζεσαι στις σκέψεις σου παρέα πάν-
τα βέβαια µε την ψυχωτική διαταραχή και τους φί-
λους της. Νιώθεις ότι όλοι γνωρίζουν τι έχεις, ότι σε
κάνουν πέρα και η κατάσταση όλο και χειροτε-
ρεύει… ∆εν µπορείς να αντιµετωπίσεις πράγµατα
απλά, η αποδοτικότητά σου πέφτει σε αργούς ρυθ-
µούς, νιώθεις την ανικανότητα µέσα σου, νοµίζεις
πολλές φορές ότι δεν πρόκειται να επανέλθεις
στην αρχική σου ζωή, παραµελείς τον εαυτό σου,
αποδυναµώνεσαι ψυχικά και σωµατικά, ξεσπάς,
νιώθεις διαφορετικός από τους άλλους, πολλές
φορές άσχηµα διαφορετικός, αυτοστιγµατίζεσαι…
Φοβάσαι ακόµα πιο πολύ βλέποντας τον µέχρι τώ-
ρα κόσµο σου να γκρεµίζεται. Κατά µία έννοια όλα
αυτά µοιάζουν πολύ τροµαχτικά και άσχηµα και
όντως είναι.
Αν τα σκεφτούµε όµως λίγο πιο φιλοσοφικά, αυ-
τός ο φόβος είναι απόλυτα φυσιολογικός και κα-
θόλου τρελός· δεν έρχεται ούτε δηµιουργείται άδι-
κα και άσκοπα και σίγουρα δεν συµβαίνει µόνο σε
εσένα. Είναι το πρωτόγνωρο αυτό αίσθηµα που δη-
µιουργείται όταν έχουµε να αντιµετωπίσουµε κά-
τι νέο το οποίο θέλει το χρόνο του ώστε να το εν-
τοπίσουµε, να το αναγνωρίσουµε και στο τέλος να
το αιτιολογήσουµε και να το χαρακτηρίσουµε- ονο-
µάσουµε. Ζώντας µαζί του θα δεις ότι µπορείς να
τον διαχειριστείς και να τον αντιµετωπίσεις. Αυτό
τον φόβο και το επακόλουθο της κοινωνικής απο-
ξένωσης που έχεις µέσα σου σαν ένστικτο για να
προστατέψεις τον ήδη εαυτό σου από τον νέο σου
εαυτό που δηµιουργήθηκε µέσα από την εµπειρία
της ψυχωτικής διαταραχής, ώστε να µην τραβή-
ξεις την προσοχή και χαλάσεις την έξω εικόνα σου.
∆έξου αυτόν τον φόβο σαν ένα φυσικό επακό-
λουθο, της εσωτερικής προσπάθειας του εαυτού
σου να κατανοήσει όλα αυτά τα νέα συµπτώµατα
και συµπεριφορές, σκιαγράφησέ τον λίγο και θα
δεις ότι αυτό που φοβάσαι τελικά είναι η δική σου

grief, your hallucinations, your delusions...And
then, there comes the medical description of your
ailments, there comes medication with its pros
and cons, completely transforming your everyday
life.
Driven by your fear of social exclusion, misunder-
standings and judgement of your new “you” which
are going to follow, you are ashamed and es-
tranged, you keep to yourself and you get lost in
your thoughts - always, of course, accompanied
by your mental disorders and their friends. You feel
as if everyone knows your illness, that everyone
cuts you out off and the situation gets worse and
worse...You cannot deal with simple stuff, your ef-
ficiency standards drop severely, you feel deeply in-
competent, you neglect yourself, you are physi-
cally and emotionally weakened, you take it out
on others, you feel different and, mostly, in a bad
way, you stigmatize yourself...You are even more
frightened when you see your up-to-now world
falling apart. In a way, all these seem really scary
and bad and indeed they are.
If, however, we pause to think about it in a philo-
sophical way, this fear is totally normal and not
crazy at all; it doesn’t come out of nowhere nor is
it created without a purpose and it sure doesn’t
happen only to you. It is this brand new feeling
that we get when we have something new to face,
which takes time to be tracked, recognized and la-
belled - named. While living with it you will find
out that you can manage and face this fear, as well
as its result: the social estrangement that was cre-
ated through the experience of the psychotic dis-
order so as you wouldn’t have to mar your social
image. Accept this fear as a normal consequence
of the attempts of your inner self to comprehend all
these new symptoms and behaviours, make its
outline and you will see that what you are afraid
of in the end is your own figure, your own face...You
just have a new character and reactions...It is a
justified feeling, but you must not let it wrap you in-
side depressive thoughts, tantrums or even acts
of self-destruction.
Put, for a moment, your fear that you will be judged
by others aside- in fact put others aside totally!
You will deal with them when you will have first
dealt with yourself enough to give it the chance of
a comeback. Then, you won’t mind so much nor
will you get depressed by their possibly bad reac-
tions. What you need now is to manage to coexist
with your newly shaped character and to not give
up life; not let it become an obstacle to your pres-
ent and to your relationships with others.
Every now and then make a review of your former
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φιγούρα το δικό σου πρόσωπο απλά έχεις άλλο
χαρακτήρα και αντιδράσεις… ∆ικαιολογηµένα το
νιώθεις, αλλά δεν πρέπει να το αφήσεις να σε βυ-
θίσει σε καταθλιπτικές σκέψεις, σε εκρήξεις θυ-
µού ή ακόµα και αυτοκαταστροφικές πράξεις.

Παραµέρισε για λίγο τον φόβο της κρίσης από τους
άλλους, βασικά παραµέρισε τους τελείως! Θα
ασχοληθείς µε τους άλλους όταν πλέον έχεις ασχο-
ληθεί πρώτα µε τον εαυτό σου αρκετά ώστε να δώ-
σεις στον εαυτό σου την ευκαιρία να επανέλθει.
∆εν θα σε πειράξει τότε ούτε θα σε ρίξει τόσο πο-
λύ µια ενδεχόµενη άσχηµη αντίδρασή τους. Αυτό
που χρειάζεσαι είναι να καταφέρεις να συµβιώ-
σεις µε τον αναδιαµορφωµένο χαρακτήρα σου και
να µην παραιτηθείς από τη ζωή να µην το βάλεις
κάτω να µην το αφήσεις να σου γίνει εµπόδιο στο
παρόν σου και στις σχέσεις σου µε τους γύρω.

Να κάνεις κάθε τόσο µια ανασκόπηση των σχεδίων
και των συνηθειών που είχες πριν. Αν τα αναζητά
ακόµα συνέχισε την προσπάθεια να τα υλοποι-
ήσεις, αν όχι βρες καινούρια µέσα από τον αθλη-
τισµό, την τέχνη, τα µικρά ταξίδια έξω από το µέ-
ρος που µένεις, θα γνωρίσεις και νέους ανθρώ-
πους που δεν σε ξέρουν και εκείνοι και έτσι συ-
στήνεσαι σε αυτούς µε τον δικό σου τρόπο. Να εί-
σαι συνεπής στην εργασία σου και να κρατάς κα-
λές ισορροπίες µε την οικογένειά σου ή τουλάχι-
στον όσους συγγενείς συµπαθείς! Φέρε στο µυα-
λό σου τι ήθελες να γίνεις όταν ήσουν παιδί και
άρχισε να διαβάζεις περί του θέµατος ή και να
ασχοληθείς µε αυτά πρακτικά. Είναι δύσκολο αλ-
λά θα πρέπει να έχεις ένα backup από τρόπους αν-
τιµετώπισης των συµπτωµάτων. Σκέψου πως αντι-
δρούσες στο κάθε τι που σε ενοχλεί τώρα πριν να
µπεις σε όλο αυτό και πίεσε λίγο τον εαυτό σου
ώστε να συµπεριφερθείς όπως θα έκανες παλιά
και να το αντιµετωπίσεις µε επιτυχία. Τι θα έκανε
κάποιος που σέβεσαι, θαυµάζεις και δεν έχει ψυ-
χωτική διαταραχή αν του συνέβαινε αυτό το περι-
στατικό που σου έτυχε πριν από λίγο και σε έβαλε
σε σκέψεις; Γέµισε τον εαυτό σου µε αντίθετα συ-
ναισθήµατα από αυτά που νιώθεις κυρίως όταν σε
κυριεύουν και σε ρίχνουν συναισθηµατικά. Επει-
δή σου έτυχε αυτή η εµπειρία δεν σηµαίνει ότι στα-
µάτησε ο χρόνος, θα έρθει το καλοκαίρι… θα πε-
ράσει το ίδιο και ο χειµώνας… τα Χριστούγεννα, η
άνοιξη κοκ. Σκέψου τον χρόνο που βρίσκεσαι, την
ακριβή ηµεροµηνία και σταµάτα να αναρωτιέσαι

127

Πρακτικά Συνεδρίου Conference Proceedings

Ομάδα Εργασίας 29.9.2010, Α.Π.Θ. 
Working Group, 29.9.2010, AUTH



«Τι να κάνω; Τι να κάνω;» Βάλε στόχο ότι του χρό-
νου την ίδια ηµεροµηνία θα έχεις γίνει πολύ κα-
λύτερα. Έστω ότι θα κάνεις µικρές αλλαγές στο
σπίτι σου, ότι θα το βάψεις µε χρώµατα που σου
αρέσουν και σε ηρεµούν. Μέσα από την αταξία
που νιώθεις στις σκέψεις σου προσπάθησε να βά-
λεις µια τάξη γύρω σου… στρώνε κάθε πρωί το κρε-
βάτι σου και για στάση πειθαρχίας αλλά και µε σκο-
πό να ξαναξαπλώσεις  µόνο όταν θα νυστάξεις και
όχι για να κουλουριάζεσαι κατά τη διάρκεια της
ηµέρας.
Κάνε λίγο τον αδιάφορο στα συµπτώµατα και τα
συναισθήµατα που νιώθεις ότι οφείλονται στη  δια-
ταραχή σου· µην τους δίνεις τόση αξία ξέρεις µέ-
σα σου πλέον τι είναι και που οφείλονται. Βρίσκεις
όλες τις απαντήσεις στην αναζήτηση επεξήγησης
καλές ή κακές αυτές είναι! Βάζε µια τελεία στον
ειρµό των σκέψεών σου. Μην προσπαθείς να τρα-
βάς την προσοχή µε διάφορα τεχνάσµατα ή ψεύ-
τικες συµπεριφορές γυρνάει µπούµερανγκ, γιατί
αν υποδύεσαι ότι δεν είσαι καλά θα πρέπει να το
δείξεις κιόλας άρα να το πιστεύεις άρα να µην εί-
σαι και καλά.
Φτάνοντας στο σηµείο να µπορείς να καταλαγιά-
ζεις τη σκέψη σου και τον φόβο της αντιµετώπι-
σης αυτής της νέας κατάστασης για όλα αυτά που
σου συµβαίνουν περνάµε στο στάδιο της αναζή-
τησης και εξερεύνησης της αιτίας ύπαρξης της ψυ-
χωτικής διαταραχής. Η αναζήτηση είναι µέσα στον
άνθρωπο. Θέλουµε για κάθε τι νέο καλό ή κακό
που δεν γνωρίζουµε να το ονοµάσουµε και να
βρούµε τις αιτίες του. Στα αρχαία χρόνια οι άν-
θρωποι τρέµανε σε κάθε έκλειψη, το θεωρούσαν
θυµό από τον θεό τους τον ήλιο, αν δεν υπήρχε το
ένστικτο της αναζήτησης και η πρόοδος της επι-
στήµης η εξήγηση του φαινοµένου της έκλειψης
δεν θα είχε γίνει ποτέ.
Ξέρεις πόσα άτοµα αντιµετωπίζουν παρόµοιες κα-
ταστάσεις µε εσένα και τους βλέπεις καθηµερινά
στο δρόµο, στο τρένο, στις ταβέρνες, στην τηλεό-
ραση… Εγώ για παράδειγµα όταν περνάω την ψυ-
χωτική διαταραχή των παραισθήσεων οπτικών και
ακουστικών νιώθω ότι είµαι πολύ καλύτερα από
τότε που άρχισα να αναγνωρίζω πότε κάτι αλλά-
ζει τη διάθεσή µου, που οφείλεται όλο αυτό που
περνάω και να το κρατάω σε χαµηλό επίπεδο να
µην µου τραβάει την προσοχή και να µην µε τρο-
µάζει… Χρωστάω βέβαια ένα µεγάλο ευχαριστώ
και στον προσωπικό ψυχοθεραπευτή. Οι συζητή-
σεις µαζί του και η φαρµακευτική αγωγή µε βοή-

plans and habits. If you are still on the looking,
keep up the effort to put them into action; if not,
find new ones through sports, art, small trips away
from where you live...You will meet new people that
don’t know you themselves, and you will have the
chance to present yourself in your own way. Be
committed to your work and keep the balance with-
in your family - at least with kins that you like! Bring
into your mind what you wanted to be when you
were a child and start reading on this issue or deal
with it in a practical way. It is hard, but you have
to have a backup of ways to deal with the symp-
toms. Think of how you used to react to anything
that bothers you before you get into this new state
and push yourself a bit to behave now like you
used to then and face things successfully. What
would someone you respect and he/she doesn’t
suffer from a psychotic disorder do if what annoyed
you happened to him/her? Fill yourself with the
opposite feelings of those that depress you. Just
because this thing happened to you, it doesn’t
mean that time stopped...The summer will come
to pass...and so will winter...Christmas, spring,
etc... Think of where you are this specific day and
stop wondering “What am I gonna do? What am I
gonna do”? Set a goal: that the same day next year
you will be a lot better. Or at least that you will
make small changes in your house, that you will
paint it with colours that you like and that calm
you down. Through the disorder in your thoughts
try to put some order around you....Make your bed
every morning, not only to keep yourself in order
but also aiming to lie there again only when you
are sleepy; this means no lying there during the
day in fetal position.
Try to be a bit indifferent to the symptoms and the
feelings that you know have their basis on your
disorder and do not pay so much attention to
them; you now know deep down what they are and
which is their cause. You find all the answers when
you look for the explanation, and be them as they
may, good or bad, that’s all there is to it! Put and
end to your mind stream. Don’t try to draw atten-
tion to yourself with various tricks or false alarms.
This works as a boomerang, because if you act as
if you are not well you will also have to show it,
therefore actually not be well.
If you reach a point where you can quieten your
thinking and your fear of facing this new condition
and all that are happening to you, we pass to the
stage of searching and exploring the initial cause
of this psychotic disorder. Human nature is inher-
ently inquisitive. We want to tell what’s good and
bad and find its causes. Our ancestors were shak-
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en by every solar eclipse, as they considered it a
sign of wrath from their god, the Sun. Wasn’t it for
the instinct of questioning and the scientific
progress, the explanation of this phenomenon
would never occur. 
Have you any idea of how many people face situ-
ations similar to your own and you see them every-
day at the streets, in the train, in taverns, on TV...
I, for one, I am going through the psychotic disor-
der of visual and auditory hallucinations. I feel a
lot better ever since I started recognizing when
something alters my mood and the cause of my
suffering, keeping it “down” so it wouldn’t attract
my attention and scare me... Of course, I owe a big
“thank you” to my personal therapist. The discus-
sions with him and the medication helped me in
order to face my symptoms and recover.
What I have been long now wanting is to see oth-
er people with similar experiences. I did this by
participating in the self-help group for people who
hear voices. This group was created after the sem-
inar by Hellenic Hearing Voices Network, which is
yet at its first stages and its keynote speakers were
representatives of the British Hearing Voices Net-
work.
At the end, from the very first meeting of the group,
not only did I want to see them, but I also wanted
to meet them, I wanted to talk about all that I had
been through and to hear their own stories. When
I am in the group, I am not afraid of judgement.
When I am in the group, the burden and the agony
of the fear and shame to talk about my personal
experiences goes away...Because, it’s true that,
telling a friend or kin that you hear voices, you see
visions, you talk with your “inner” voice to others
won’t get you the best treatment ever...Some of
them are bound to say: ...’You know what? I think
it’s called “schizophrenia”’ or ‘What did the doc-
tor say?’. I have even been asked if it’s contagious!
Most people sever ties, classifying you as of “lim-
ited responsibility”...They don’t say this to your
face, of course...But you can always tell.
This therapeutic power that I sense in the self-help
group stems from its initial core: people who share
psychosomatic experiences which have also
caused them to have common experiences in the
course of their lives. We have a lot to say in each
meeting and we manage to reach to conclusions
when we discuss; and our discussions are not all
about our psychological issues but also about per-
sonal and everyday issues that we have to deal
with at our jobs, families, relationships and every-
day life, in general. I feel that I give and get help
with this exchange of experiences, information and

θησαν πολύ στο να αντιµετωπίσω τα συµπτώµατα
και να επανέλθω.
Αυτό που ήθελα εδώ και αρκετό καιρό ήταν να δω
άλλα άτοµα µε παρόµοιες εµπειρίες. Το κατάφε-
ρα συµµετέχοντας στην οµάδα αυτοβοήθειας ατό-
µων που ακούνε φωνές η οποία έχει δηµιουργη-
θεί µετά το σεµινάριο του Ελληνικού ∆ικτύου Ατό-
µων Που Ακούνε Φωνές, το οποίο βρίσκεται στα
πρώτα του βήµατα και είχε σαν κύριους οµιλητές
εκπροσώπους του Βρετανικού ∆ικτύου Hearing
Voices.
Τελικά από την πρώτη κιόλας συνάντηση της οµά-
δας δεν ήθελα απλά να τους δω, ήθελα να τους
γνωρίσω, ήθελα να µιλήσω για όλα αυτά που πέ-
ρασα και να ακούσω και από άλλους τη δική τους
ιστορία. Μέσα στην οµάδα δεν νιώθω τον φόβο
της κρίσης.. Όταν είµαι στην οµάδα φεύγει το βά-
ρος και η αγωνία του φόβου και της ντροπής του να
µιλάω για τις προσωπικές µου εµπειρίες γιατί όπως
ισχύει για όλους εµάς το να πεις σε κάποιον φίλο,
συγγενή ότι ακούς φωνές, βλέπεις οράµατα, µι-
λάς µε την «αποµεσινή» σου φωνή σε άλλους, σί-
γουρα δεν βρίσκεις και την καλύτερη αντιµετώπι-
ση, κάποιοι θα σου πουν: …Ξέρεις τι; Νοµίζω ότι
λέγεται σχιζοφρένεια, ή το: Ο γιατρός τι σου είπε;
Ακόµα και το αν είναι κολλητικό άκουσα! Οι πε-
ρισσότεροι αποµακρύνονται χαρακτηρίζοντάς σε
πλέον «περιορισµένης ευθύνης» …δεν στο λένε
βέβαια… αλλά το καταλαβαίνεις από τη συµπερι-
φορά τους.
Η θεραπευτική αυτή δύναµη που αναγνωρίζω στην
οµάδα αυτοβοήθειας προέρχεται στο ότι έχει σαν
αρχική δοµή ανθρώπους µε κοινές ψυχοσωµατι-
κές εµπειρίες, οι οποίες δηµιούργησαν και κοινά
βιώµατα στην πορεία της ζωής τους. Έχουµε να
πούµε πολλά σε κάθε συνάντηση και βγάζουµε
πολύ ωραία συµπεράσµατα από τις συζητήσεις µας
οι οποίες δεν περιλαµβάνουν αποκλειστικά µόνο
τα ψυχολογικά µας θέµατα, αλλά και προσωπικά
και καθηµερινά θέµατα που έχουµε να αντιµετω-
πίσουµε στην δουλειά µας, στην οικογένεια, στις
σχέσεις µας και γενικά στην καθηµερινότητά µας.
Νιώθω ότι βοηθάω, και ταυτόχρονα βοηθιέµαι µε
αυτήν την ανταλλαγή εµπειριών, πληροφοριών και
τεχνασµάτων αντιµετώπισης των συµπτωµάτων
των φωνών. Μας προσφέρει και ένα είδος κοινω-
νικής επανένταξης αφού αρκετοί από εµάς ίσως
να έχουν αποµακρυνθεί από φίλους και γνωστούς.
Ξέρω επίσης πλέον ότι συµµετέχοντας στην οµάδα
δεν αναφέροµαι έτσι απλά σε κάποιον µια φορά
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για το συγκεκριµένο θέµα που µου άλλαξε τελεί-
ως τη ζωή µου. Ξέρω ότι θα τους ξαναδώ και θα
ξαναµιλήσουµε.

Έχουµε και την τύχη να έχουµε στην οµάδα µας
δυο αξιόλογους ανθρώπους που έχουν σπουδά-
σει ψυχολογία οι οποίοι και έχουν αναλάβει εξί-
σου το ίδιο και τον ρόλο του συντονιστή. Μας δί-
νουν αρκετές πληροφορίες γύρω από την εµπει-
ρία τους σαν ειδικοί και απαντάνε πρόθυµα στις
ερωτήσεις µας. Οι πληροφορίες τους µε κάνουν
να βλέπω και την πάθησή µου σε πιο κοινωνικό
επίπεδο: το πόσο δηλαδή έχει απασχολήσει την
ψυχιατρική επιστήµη, τι έρευνες έχουν γίνει γύρω
από το άκουσµα των φωνών, των φαρµάκων αντι-
µετώπισης, και τις εναλλακτικές θεραπείες. Μας
ενηµερώνουν επίσης γύρω από την πορεία και τη
δράση του Βρετανικού ∆ικτύου.
Είµαστε όπως µια παρέα που κάθε τόσο συναν-
τιέται και συζητάει για διάφορα θέµατα αλλά σαν
πυρήνας της συζήτησης έχει ένα κοινό ενδιαφέ-
ρον ας πούµε έναν αγώνα ποδοσφαίρου, ή την αν-
ταλλαγή συνταγών µαγειρικής.
Όπως µια οµάδα ή µια παρέα ανθρώπων έχει κά-
ποιους νοητούς κανόνες έτσι και η δική µας έχει
τους δικούς της. Η διαφορά είναι ότι ήταν πολύ
βασικό από την πρώτη κιόλας συνάντηση να συ-
ζητήσουµε τις προϋποθέσεις και τους κανονι-
σµούς, ώστε η κάθε συνάντηση να γίνεται κάτω
από δηµοκρατικά και ίσα για όλους πλαίσια. Αυ-
τούς τους κανονισµούς τους εµπλουτίζουµε και ο
καθένας µπορεί να προτείνει κάτι νέο. Η οµάδα
αποτελείται από τέσσερα άτοµα µε προσωπικές
εµπειρίες και τους δυο συντονιστές. Αποφασίσα-
µε για το κάθε πότε και το που θα γίνονται οι συ-
ναντήσεις µας και πόσο θα διαρκούν. Επίσης για
το πότε και αν θα µπορεί ένα νέο µέλος να µπεις
την οµάδα και ότι θα πρέπει αυτό να γνωρίζετε σε
όλους πριν την είσοδό του. Θέσαµε σαν κανόνα
ότι µπορώ να συµβουλέψω αλλά όχι να πιέσω να
κάνει κάποιος κάτι σε ό, τι αφορά την σχέση του
µε τον προσωπικό του ψυχοθεραπευτή. Το θέµα
της εχεµύθειας, σε λογικά πάντα πλαίσια, απο-
φασίστηκε σαν κανόνας και προϋπόθεση και έτσι
θέσαµε καλές βάσεις για την ασφάλεια που είναι
βασικός παράγοντας ώστε η οµάδα να καταφέρει
να εµπνέει εµπιστοσύνη σε όλα τα µέλη της.
Ορίσαµε συντονιστή/διευκολυντή όπως είπα και
πιο πάνω. Ο ρόλος του είναι πολύ σηµαντικός για
τη σωστή λειτουργία της οµάδας αφού είναι εκεί-
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tricks to deal with the voices. The group offers us
a kind of social reintegration since many of us have
probably taken a distance from friends and ac-
quaintances. Furthermore, I now know that when
I participate in the group, I don’t just talk off-hand-
edly about an issue that changed my life. I know
that I will see them again and we will speak again
about it.
We are lucky to have in our group two people who
have studied psychology and they haver under-
taken the role of co-ordinator. They provide us with
quite enough information drawn from their expe-
rience as experts and they eagerly answer to our
questions. Their information helps me put my dis-
ease within a broader social perspective; see how
psychiatric science deals with it, what researches
have been made about the hearing of voices, what
is the available medication and the alternative
cures. They also keep us updated on the course
and action of the British Network.
We are like a company of people (greek: “parea”)
coming together every once in a while, talking
about various matters but keeping a common in-
terest as the basic core of the discussion: like it
would be with a football match or the exchange of
cooking recipes.
Like a company or a group of people has to have
some unwritten rules, so does ours. The difference
being that it was from the very first meeting very
important to discuss the conditions and regula-
tions so that every meeting could be carried out
under democratic and equal terms. These regula-
tions can be enriched and each and every one of us
can suggest something new. The group consists
of four people with psychiatric experience and the
two coordinators. We decided on when and where
the meetings shall take place; also, their duration.
We also decided on when and if a new member
can join the group and that this member should
be introduced to everyone before he/she joins. We
posed the rule that I can advise but not convince
someone to do something in concern of his/her
relationship with his/her personal therapist. Dis-
cretion -always logically- is also a rule and condi-
tion, thus putting our safety - an important factor
for the trust that we feel towards the group - on a
good basis.
As I mentioned above, we named a coordina-
tor/facilitator. This part is crucial for the unhin-
dered functioning of the group, since this person
should, apart from participating in the group, pull
strings -in a way- without being a leader and of
course, without finding him/herself on the receiv-
ing end of all members’ complaints about the
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group. The facilitator is also expected to be pres-
ent in every group meeting (Mariana, Lykourgos:
British Network models for coordinators).
My participation in this meeting makes me feel
that I occupy myself with a subject that concerns
many people, experts, families and which occurred
within the group.
I would like to see other such groups created and
work for people who hear voices, so the hellenic
network will fill its files with rich material and es-
tablish itself as a reference point and a source of
information and update about dealing with voic-
es; both for the experts and the people with such
experiences. If we agree that prevention is the best
medicine, then it must be very important for some-
one suffering from this particular psychotic disor-
der to hear - apart from the voices - that there is a
network dedicated to hearing voices, preventing
this person from feeling the fear of being different
and lonely.

νος ο οποίος εκτός από τη συµµετοχή του στην
οµάδα, θα πρέπει κατά κάποιον τρόπο να κινεί τα
νήµατα χωρίς ηγετικά χαρακτηριστικά και βέβαια
να µην γίνεται ο άνθρωπος για τα παράπονα των
µελών της οµάδας και καλείται να είναι παρόν σε
κάθε συνάντηση της οµάδας (Μαριάννα, Λυκούρ-
γος: Τα πρότυπα του Βρετανικού ∆ικτύου για τον
συντονιστή).   

Η συµµετοχή µου σε αυτήν τη διηµερίδα µε κάνει
να αισθάνοµαι ότι ασχολούµαι µε ένα θέµα που
απασχολεί αρκετούς ανθρώπους, ειδικούς, οικο-
γένειες, και ήρθε µέσα από την οµάδα.
Θα ήθελα να δω να δηµιουργούνται και άλλες τέ-
τοιες οµάδες και να έχουν αποτέλεσµα για τους
ανθρώπους που ακούνε φωνές, ώστε το ελληνικό
δίκτυο να έχει στο αρχείο του πλούσιο υλικό και
να εδραιωθεί σαν σηµείο αναφοράς και να είναι
πηγή πληροφοριών και ενηµέρωσης γύρω από την
αντιµετώπιση των φωνών αφενός, για τους ειδι-
κούς και αφετέρου, για τους ανθρώπους µε πα-
ρόµοιες εµπειρίες. Αν συµφωνούµε ότι η πρόλη-
ψη είναι η καλύτερη ιατρική τότε θα είναι πολύ ση-
µαντικό για κάποιον που παρουσιάζει τη συγκε-
κριµένη ψυχωτική διαταραχή να ακούσει – εκτός
από τις φωνές του – ότι υπάρχει το συγκεκριµένο
δίκτυο γύρω από τις φωνές προλαµβάνοντάς το
να µην αισθανθεί τον φόβο της διαφορετικότητας
και της µοναξιάς.
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The motive of our working group was to identify
the importance of support by peers. Peer (support)
specialists are users in recovery. They have re-
flected and discovered collectiveness in their sto-
ries and the stories of other survivors. They use
their experiential knowledge to improve Mental
Health Services and environmental sources and
become active actors in treatment, training, edu-
cation or research.

At first we overlook at the increasing involvement
of users, from a historic perspective. In 1970 we
were striving for the acknowledgment of rights, fol-
lowed by policy campaign activities and the anti-
psychiatry movement. From the ‘80 on, rehabili-
tation has made some progress in the classic fa-
cilities. After 1990 the actual participation of users
gains respect.  The last years we have seen an in-
creasing focus on recovery oriented services and
empowerment approaches. A way to express the
different levels of user involvement is seen in this
model (by R. Arnstein).

After a short introduction we gave an first insight
of our findings in West Europe (Germany and The
Netherlands).  In creative ways, users and survivors

Το κίνητρο για την οµάδα εργασίας µας ήταν η ανα-
γνώριση της σηµασίας της υποστήριξης οµοτίµων.
Οι ειδικοί της υποστήριξης οµοτίµων είναι χρήστες
σε ανάρρωση. Έχουν αναστοχαστεί και έχουν ανα-
καλύψει τη συλλογικότητα µέσα στις ιστορίες τις δι-
κές τους και των άλλων επιζώντων. Χρησιµοποιούν
την εµπειρική τους γνώση για να βελτιώσουν τις
Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας και τις περιβαλλοντικές
πηγές και να γίνουν ενεργοί παράγοντες στη θερα-
πεία, την εκπαίδευση ή την έρευνα. 
Κατ’ αρχάς κάνουµε µία επισκόπηση της αυξανό-
µενης εµπλοκής χρηστών, από µία ιστορική σκοπιά.
Το 1970 παλεύαµε για την αναγνώριση των δι-
καιωµάτων µας, βοηθούµενοι από καµπάνιες πολι-
τικής δράσης και το κίνηµα της αντιψυχιατρικής.
Από το 1980 και µετά η αποκατάσταση έχει σηµει-
ώσει κάποια πρόοδο στις κλασικές υπηρεσίες. Με-
τά το 1990, η πραγµατική συµµετοχή χρηστών αρ-
χίζει να κερδίζει το σεβασµό. Τα τελευταία χρόνια
έχουµε δει να αυξάνεται η προσοχή στις υπηρεσίες
που είναι προσανατολισµένες στην ανάρρωση και
στις πρακτικές ενδυνάµωσης. Ένας τρόπος να εκ-
φράσουµε τα διαφορετικά επίπεδα της εµπλοκής
των χρηστών φαίνεται σε αυτό το µοντέλο (του R.
Arnstein).

PPeeeerr  ssuuppppoorrtt  ssppeecciiaalliissmm  aanndd  
ttrraaiinniinngg  pprrooggrraammss**

Berthold Kösel** & 
Simona Karbouniaris***

ΕΕιιδδίίκκεευυσσηη  σσττηηνν  υυπποοσσττήήρριιξξηη  
οοµµοοττίίµµωωνν  κκααιι  εεκκππααιιδδεευυττιικκάά  

ππρροογγρράάµµµµαατταα**

Berthold Kösel** & 
Simona Karbouniaris***
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Μετά από µία σύντοµη εισαγωγή παρείχαµε µία πρώ-
τη εικόνα των ευρηµάτων µας  στη ∆υτική Ευρώπη
(Γερµανία και Ολλανδία). Με δηµιουργικούς τρόπους,
οι χρήστες και οι επιζώντες της ψυχιατρικής έχουν
βρει τον τρόπο να µπουν στο πεδίο της θεραπείας,
µοιραζόµενοι τις προσωπικές τους εµπειρίες µε την
ασθένεια, την ανάρρωση, τις υπηρεσίες φροντίδας,
τις αντιδράσεις της κοινότητας. 
Στη Γερµανία, το έργο EX-in αναζητά επιστηµονικές
εµπειρικές µελέτες που δείχνουν τους χρήστες και
τους επιζώντες να “συνοδεύουν” µε επιτυχία τη θε-
ραπευτική διαδικασία. Τα µέλη του έργου EX-in (Αγ-
γλία, Ολλανδία, Νορβηγία, Σουηδία,  Σλοβενία, Γερ-
µανία)  επεξεργάστηκαν βιογραφικά σε εθνικό επί-
πεδα για να προκρίνουν άτοµα µε εµπειρία προκει-
µένου να εργαστούν ως ίσοι συνεργάτες δίπλα στους
επαγγελµατίες. Ωστόσο υπάρχει µία ανάγκη για πε-
ραιτέρω βελτίωση και αναγνώριση. 
Στην Ολλανδία, υπάρχει µία αυξανόµενη τάση να συµ-
περιληφθούν (πρώην)χρήστες σε θεραπευτικά πλαί-
σια όπου εργάζονται (όλο και περισσότερο σε αµει-
βόµενες θέσεις) ως ειδικοί στην υποστήριξη οµοτί-
µων, δίπλα σε θεραπευτές. Ωστόσο, αυτό αποκαλύ-
πτει επίσης την ανάγκη για κατάλληλη εκπαίδευση,
όπου οι πρώην χρήστες είναι ικανοί να συνδυάσουν
τους αναστοχασµούς τους µε θεωρητικά και πρακτι-
κά ευρήµατα. 

of psychiatry have found entrance to the clearing
and healing field by sharing their own personal ex-
periences with illness, recovery, care facilities, re-
actions in community. 

In Germany the EX-in project  searches for scien-
tific empirical studies that show users and sur-
vivors accompany therapeutic processes suc-
cessfully. The Ex-IN project members (England,
Netherlands, Norway, Sweden, Slovenia, Germany)
worked out national curricula to qualify experi-
enced persons to work as equal partners besides
professionals. But there is a need for further im-
provement and recognition. 

In the Netherlands there is an increasing urge to
involve (ex)users in therapeutic settings where
they are working (more and more in paid jobs) as
peer support specialists, next to therapists. How-
ever this also reveals the need to develop proper
education, where ex-users are able to combine
their reflections with theoretical and practical find-
ings. 

This movement is needed to empower the posi-
tion of current working peer specialists and the Re-
search Center for Social Innovation in Utrecht de-
cided to work together with the Dutch foundation
of peer specialists. This last mentioned consumer
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initiative started in 2005 and has the purpose to
define and increase the quality of the profession
and working conditions of peer specialists.

Client-involvement in treatment- and care facilities
are promoted, accepted and in some cases even
appreciated despite first resistance. 

In this workshop we integrated findings from field-
work, research, and exchanged thoughts and de-
velopments with represents of several European
contexts and connect best practices and spirits.
One of the present participants of the working
group shared his mental health user experience,
pioneering in Romania. He earned his money work-
ing in a psychiatric hospital and was part of the
system there, he was one of the teammembers and
well accepted.

The question rises whether it is desirable to be
part of the mental health system. There is a huge
urge to reform or at least rebuild the current psy-
chiatric systems in many European countries. Be-
ing part of that, may mean, that you’re accepting
and practicing the things that should be changed.
It may also mean that you see chances to make
these changes.  But as a solely individual that is
often quite hard, as we have experiences in The
Netherlands in several facilities. It’s often needed
to be either out of the system, but in contact with
clients �r part of the system but at least with more
than one peer support colleague. 

By the end of our workinggroup-session Berthold
suggests to start a network of peers, throughout
the different European countries that are repre-
sented today. Any interested candidates may con-
tact him directly (bertrapzon@yahoo.de). Other
questions concerning this working group may be
addressed to Simona (simona.karbouniaris@hu.nl) 

Αυτό το κίνηµα είναι απαραίτητο για την ενδυνάµω-
ση της θέσης των τωρινών εργαζόµενων ειδικών στην
υποστήριξη οµοτίµων και το Ερευνητικό Κέντρο για
την Κοινωνική Καινοτοµία της Ουτρέχτης αποφάσι-
σε να συνεργαστεί µε το Ολλανδικό ίδρυµα των ει-
δικών οµοτίµων. Αυτή η τελευταία πρωτοβουλία ξε-
κίνησε το 2005 και έχει σκοπό να καθορίσει και να
αναβαθµίσει την ποιότητα του επαγγέλµατος καθώς
και τις εργασιακές συνθήκες των ειδικών οµοτίµων.
Η εµπλοκή των πελατών µε τη θεραπεία και τις υπη-
ρεσίες φροντίδας προωθείται, γίνεται αποδεκτή και
σε µερικές περιπτώσεις ακόµα και εκτιµητή - παρά
την αρχική αντίσταση.
Σε αυτό το εργαστήριο ενσωµατώσαµε ευρήµατα
από το πεδίο εργασίας µας, την έρευνα, τις σκέψεις
και τελευταίες εξελίξεις που συζητήσαµε µε εκπρο-
σώπους  διάφορων Ευρωπαϊκών πλαισίων και συν-
δέσαµε καλές πρακτικές και ιδέες. Ένας από τους
παρόντες συµµετέχοντες του εργαστηρίου µοιρά-
στηκε την εµπειρία του ως χρήστης υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας, πρωτοπόρος στη Ρουµανία. Κέρδισε το
µισθό του εργαζόµενος σε ένα ψυχιατρικό νοσοκο-
µείο και αποτέλεσε µέρος του εκεί συστήµατος —
ήταν ένα από τα µέλη της οµάδας και έγινε αποδε-
κτός.
Εδώ προκύπτει η ερώτηση εάν είναι επιθυµητό να εί-
ναι κανείς µέρος του συστήµατος ψυχικής υγείας.
Υπάρχει µία έντονη τάση για αναµόρφωση ή τουλά-
χιστον αναδόµηση των τρεχόντων ψυχιατρικών συ-
στηµάτων σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες. Το να είναι
κανείς µέρος αυτού µπορεί να σηµαίνει ότι αποδέ-
χεται και εφαρµόζει όλα εκείνα που θα έπρεπε να
αλλάξουν. Μπορεί να σηµαίνει επίσης ότι βρίσκει ευ-
καιρίες για να  εφαρµόσει αυτές τις αλλαγές. Αλλά,
ως µία ξεχωριστή µονάδα, αυτό είναι συχνά αρκετά
δύσκολο, όπως έχουµε δει αρκετές φορές από την
εµπειρία µας σε αρκετές υπηρεσίες στην Ολλανδία.
Συχνά χρειάζεται να είναι κανείς είτε εκτός συστή-
µατος αλλά σε επαφή µε πελάτες είτε µέρος του συ-
στήµατος αλλά µε τουλάχιστον ένα συνάδελφο-οµό-
τιµο. 
Στο τέλος του εργαστηρίου µας, ο Berthold πρότεινε
να ξεκινήσει ένα δίκτυο οµοτίµων κατά µήκος δια-
φορετικών Ευρωπαϊκών χωρών που εκπροσωπούν-
ται σήµερα. Όσοι υποψήφιοι ενδιαφέρονται µπορούν
να επικοινωνήσουν απευθείας µαζί του (bertrap-
zon@yahoo.de). Άλλες ερωτήσεις αναφορικά µε αυ-
τή την οµάδα εργασίας µπορεί κανείς να απευθύνει
στη Simona (simona.karbouniaris@hu.nl). 
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Are you suffering from normality? Read about the
Ten Warning Signs of “Normality” by Janet Foner,
MindFreedom Board Member and activist.

Mad scientists are working around the clock to dis-
cover the cure for “normality”, a serious and per-
sistent “chronic mental illness” afflicting much of
the general population. MindFreedom Interna-
tional, an alliance led by psychiatric survivors and
open to the public, has become very concerned re-
cently as a “norm-demic” has hit the streets, forc-
ing many people formerly safe from this affliction
to recognize that they, too, have caught the dread-
ed disease. 

Fortunately, our mad scientists have been able to
uncover the ten warning signs of “normality”. 

Take this free self-test: 

1. COOL: You’re cool, you hold everything in and
always put “a good face on it” - you never cry or
laugh much, or show emotion in any way, certain-
ly not in public. Your psychiatric label is “tear-
lessnicity”.  

Υποφέρετε από κανονικότητα; ∆ιαβάστε για τα 10
προειδοποιητικά συµπτώµατα, της Janet Foner, Μέ-
λος του Συµβουλίου της MindFreedom και ακτιβί-
στρια.  

Τρελοί επιστήµονες εργάζονται µέρα - νύχτα για
να ανακαλύψουν τη θεραπεία της «κανονικότη-
τας», µίας σοβαρής και επίµονης «χρόνιας ψυχι-
κής νόσου» η οποία προσβάλλει µεγάλο µέρος του
γενικού πληθυσµού. Η MindFreedom Internatio-
nal, µία συµµαχία της οποίας ηγούνται επιζώντες
της ψυχιατρικής και είναι ανοιχτή στο κοινό, ανη-
συχεί τελευταία ιδιαιτέρως καθώς µία «κανονικο-
επιδηµία» κυκλοφορεί στους δρόµους, αναγκά-
ζοντας πολλούς ανθρώπους, µέχρι τώρα ασφαλείς,
να αναγνωρίσουν ότι και οι ίδιοι έχουν κολλήσει
την τροµερή αρρώστια.
Ευτυχώς, οι τρελοί µας επιστήµονες έχουν κατα-
φέρει να αποκαλύψουν τα δέκα προειδοποιητικά
συµπτώµατα της «κανονικότητας».

Κάντε αυτή τη δωρεάν αυτοεξέταση:

1. ΨΥΧΡΑΙΜΙΑ: Είστε ψύχραιµος, κρατάτε τα πάν-
τα µέσα σας και πάντα «φοράτε το καλό σας πρό-
σωπο» - ποτέ δεν κλαίτε και ούτε γελάτε πολύ ού-

TThhee  1100  WWaarrnniinngg  
SSiiggnnss  ooff  NNoorrmmaalliittyy**

ddoooorr  EErriinn  BBoolllleess

ΤΤαα  1100  ππρροοεειιδδοοπποοιιηηττιικκάά  
σσυυµµππττώώµµαατταα  ττηηςς  ΚΚααννοοννιικκόόττηηττααςς**

\\

ddoooorr EErriinn BBoolllleess
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τε και εκδηλώνετε µε κάποιον τρόπο τα συναι-
σθήµατά σας - τουλάχιστον ποτέ δηµοσίως. Η ψυ-
χιατρική σας ετικέτα είναι η «αδακρυσία». 

2. ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑ: Κάνετε πάντα το σωστό - δεν κά-
νετε ποτέ τίποτε ασυνήθιστο, παιχνιδιάρικο, αυ-
θόρµητο, «διαφορετικό», άγριο ή δηµιουργικό,
τουλάχιστον όχι εάν µπορείτε να το αποφύγετε.
Πιστεύετε ότι το παιχνίδι και η πλάκα δεν είναι αν-
τάξια της αξιοπρέπειάς σας και αρµόζουν µόνο σε
παιδιά. Η ετικέτα σας είναι «αυτοσυγκράτηση µέ-
χρι υπερβολής».

3. ΕΥΓΕΝΕΙΑ: Είστε πάντοτε ευγενικός ακόµα και
αν µιλάτε µε κάποιον που σας είναι ανυπόφορος.
Ποτέ δεν λέτε αυτό που πραγµατικά σκέφτεστε.
Η διάγνωσή σας: «ακατάλληλα χαµόγελα».

4. ΟΡΘΟΤΗΤΑ: Κάνετε τα πάντα σωστά - φοράτε
τα «σωστά» ρούχα, λέτε πάντα «το σωστό», σχε-
τίζεστε µε τους «σωστούς ανθρώπους» - ξέρετε
ότι υπάρχει µόνο ένας σωστός τρόπος. Και είναι ο
δικός σας. Χαρακτηρίζεστε από «επιρρέπεια στον
κοµφορµισµό».

5. ΠΛΗΞΗ: Οι συζητήσεις σας, η ζωή και η καθη-
µερινότητά σας είναι άχρωµα και βαρετά και το
γκαζόν στον κήπο είναι πάντα προσεκτικά κουρε-
µένο, ό,τι και να γίνει. Σε πιο προχωρηµένα στά-
δια πάσχετε από µεγάλη εσωτερική «αψυχία» και
«επιπεδότητα» - µε άλλα λόγια είστε άλλος ένας
από τους «ζωντανούς νεκρούς». Η ψυχιατρική σας
ταµπέλα είναι «υπερ-αδράνεια».

6. ΥΠΑΚΟΗ: Προσπαθείτε πάντα να µην προσβάλ-
λετε κανένα, ειδικά αυτούς που έχουν θέση εξου-
σίας - η ασφάλειά σας µοιάζει να εξαρτάται από
αυτό. Εποµένως είστε πρόθυµος να θέσετε τη σκο-
πιµότητα πριν από τις αρχές σας. Η ψυχιατρική σας
ταµπέλα είναι «επιρρεπής στην προσαρµοστικό-
τητα/αντίδραση προσαρµογής».

7. ΕΥΠΙΣΤΙΑ: Πιστεύετε ότι ο γιατρός ξέρει πάντα
καλύτερα, ότι τα ΜΜΕ λένε την αλήθεια (οι εφη-
µερίδες µεγάλης κυκλοφορίας δηµοσιεύουν πάν-
τα γεγονότα, έτσι;) και ότι το ιατρικό µοντέλο της
«ψυχικής νόσου» έχει αποδειχτεί επιστηµονικά. Η
διάγνωσή σας είναι «τυπική διαταραχή αφέλειας».

8. ΑΠΟΦΥΓΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΩΝ: Έχετε χάσει την
επαφή µε τον εαυτό σας, µε το φυσικό κόσµο και
µε ότι συµβαίνει στους άλλους ανθρώπους. Έχει
γίνει τόσο δύσκολο το να αντιµετωπίσετε το γε-
γονός ότι άλλοι καταπιέζονται, ώστε επιλέγετε ένα
πιο εύκολο µονοπάτι. Μοντέλα στην τηλεόραση -
δείχνουν πάρα πολύ όµορφα! Πάσχετε από «οξεία

2. SERIOUS: You always do the proper thing - nev-
er anything unusual, playful, spontaneous, “dif-
ferent”, wild, or creative, if you can help it. You be-
lieve playing and being silly are beneath your dig-
nity and only for children. You have a psychiatric
label of “stiff upper lippity”.  

3. NICE: You always act nice even if you can’t stand
the person to whom you’re talking. You never say
what you’re really thinking. Your diagnosis: “inap-
propriate smiling”.  

4. RIGHT: You always do everything right -wear the
“right clothes”, say the “right thing”, associate on-
ly with the “right people”- you know there is only
one right way, and it’s your way. You are diagnosed
as “conformity prone”.  

5. BORING Your conversations, life and living space
are dull and boring, and your lawn is always man-
icured no matter what. In the more advanced
stages you have much inner “lifelessness” and
“flat affect” -in other words, you are one of the
“walking dead”. Your psychiatric label is “hyper-
inactivity”.  

6. OBEDIENT: You always try not to offend anyone,
especially those in authority -your security seems
to depend on that. So therefore you are willing to
put expediency ahead of principles. Your psychi-
atric label is “adjustment prone/adjustment reac-
tion”.  

7. GULLIBLE: You believe that the doctor always
knows best, that the media is telling the truth (ma-
jor newspapers always print the facts, right?), and
that the medical model of “mental illness” has
been proven scientifically. Your diagnosis is “nor-
mal naiveté disorder”.  

8. AVOID FEELINGS: You are out of touch with your-
self, with the natural world, and with what is go-
ing on with other people. It has become too hard
to face how others are being oppressed, so you
choose a more comfortable path. TV tarts to look
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very, very good. You are labelled with “severe blind-
er-it is”. 

9. DON’T TRUST YOURSELF: You learned in school
that it’s important to always pay attention to those
in charge and not to trust your own thinking. You
learned to “play the game,” and you are still do-
ing that. You believe your own lies. You have an
advanced case of “schoolmania”, which, if not
stopped in its early stages can lead to severe over-
work and, in advanced stages, “corporate as-
skissingitis”. 

10. INDOORISM: You lost touch with wildness in
nature, and within your own strong feelings. You
do not rebel against ecological destruction. Label:
“Tame”.  

DON’T PANIC!

Normality can be healed! If you have two or more
of these signs, within any lunar cycle, it is not too
late. Join MindFreedom, read the MindFreedom
Journal, support one another, get out into nature,
and especially take action to stop psychiatric op-
pression before serious persistent “normality” sets
in! 

τυφλότητα».

9. ΕΛΛΕΙΨΗ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ ΣΤΟΝ ΕΑΥΤΟ: Μάθατε
κάποτε σε κάποιο σχολείο ότι είναι σηµαντικό να
δίνετε προσοχή στους υπευθύνους και να µην εµ-
πιστεύεστε τη σκέψη σας. Μάθατε να «παίζετε το
παιχνίδι τους» και εξακολουθείτε να το κάνετε. Πι-
στεύετε τα ίδια σας τα ψέµµατα. Πάσχετε από µία
προχωρηµένη περίπτωση «σχολειοµανίας» η
οποία, εάν δεν ανακοπεί στα αρχικά της στάδια,
µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρή εξάντληση και, σε
προχωρηµένα στάδια σε «εταιρική γλειψιµατική
συµπεριφορά».

10. ΚΑΘΗΛΩΣΗ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ: Έχετε χάσει επαφή µε
την αγριάδα της φύσης καθώς και µε τα δικά σας
εσωτερικά δυνατά συναισθήµατα. ∆εν επαναστα-
τείτε ενάντια στην οικολογική καταστροφή. Ταµ-
πέλα: «Ήµερος».

ΜΗΝ ΠΑΝΙΚΟΒΑΛΛΕΣΤΕ!

Η κανονικότητα µπορεί να θεραπευτεί! Εάν πά-
σχετε από δύο ή περισσότερα από αυτά τα συµ-
πτώµατα, κατά τη διάρκεια οποιουδήποτε σελη-
νιακού κύκλου, δεν είναι πολύ αργά. Γίνετε µέλος
της MindFreedom, διαβάστε το περιοδικό της, υπο-
στηρίξτε ο ένας τον άλλο, βγείτε έξω στη φύση
και, κυρίως, αναλάβετε δράση ώστε να σταµατή-
σει η ψυχιατρική καταπίεση - προτού η επίµονη
«κανονικότητα» εγκατασταθεί για τα καλά!
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From the verses of Frenokomio
of Georgios Vizyinos:

As if joy had been taken away from me,
The joy I once relished of

Just like that, in an instance
In this country

Everything has changed

This was written in the past referring to another ti-
me but it is still current. It is about the ways in wh-
ich joy is taken away from people in this country.
Georgios Vizinos is considered to be the most mo-
dern writer of psychological short stories in Gree-
ce. In 1982 he developed obvious symptoms of
neurastheneia and was moved in Dromokaitio wh-
ere he remained until the last day of his life.

Furthermore, Halepas Gianoulis, one of the grea-
test sculptors who created “Pentamorfi (beauty)”,
“Kimomeni (woman asleep)” and more as well as
“Mideia”, was awarded the “Aristio of Litareture
and Arts of Athens Academy” award in 1927.
Whilst working on his artcraft “Mideia”, he expe-
rienced a mental illness and was not cured. Ho-
wever, he continued to work and create artwork
until his death. Before his illness he used to work

Από τους στίχους του φρενοκοµείου
του Γιώργου Βιζυηνού:

Σαν µου αρπάχτηκε η χαρά
που εχαιρόµουν µια φορά

έτσι σε µια ώρα
µες σε αυτή την χώρα

όλα άλλαξαν τώρα

Γραµµένο για µια άλλη εποχή επίκαιρο όµως σή-
µερα για το πώς µες σ’ αυτή την χώρα αρπάζεται
η χαρά του κόσµου. Ο Βιζυηνός θεωρείται από
τους νεώτερους ως εισηγητής του ψυχολογικού
διηγήµατος στην Ελλάδα. Το 1982 παρουσίασε έκ-
δηλα συµπτώµατα νευρασθένειας και µπήκε στο
∆ροµοκαϊτειο, όπου έµεινε ως τον θάνατό του.
Επίσης ο Γιαννούλης Χαλεπάς ένας από τους πιο
σπουδαίους γλύπτες µε έργα του την «Πεντάµορ-
φη», την «Κοιµωµένη» και άλλα. Tέλος, τη «Μή-
δεια» πήρε το 1927 το Αριστείο Γραµµάτων και Τε-
χνών από την Ακαδηµία Αθηνών.
Όταν δούλευε το έργο «Μήδεια» βίωσε το πρό-
βληµα της ψυχικής ασθένειας και δεν θεραπεύ-
τηκε αλλά συνέχισε να εργάζεται και να φιλοτε-
χνεί έργα ως τον θάνατό του. Πριν την αρρώστια
του εργαζόταν µε τον νεοκλασικό τρόπο. Ενώ µε-
τά από αυτή οι συνθέσεις του θυµίζουν υπερρεα-

DDooeess  ooccccuuppaattiioonnaall  tthheerraappyy  
aabboolliisshheess  aarrtt??**

Vaso Kalogianni & Aspa Tzioti

ΜΜήήππωωςς  ηη  εερργγαασσιιοοθθεερρααππεείίαα  
κκααττααρργγεείί  ττηηνν  ττέέχχννηη;;**

Βάσω Καλογιάννη & Άσπα Τζιώτη

* Presentation of the Working Group, 29.9.2010, Old Building of Phi-
losophy, Aristotle University of Thessaloniki

* Παρουσίαση Οµάδας Εργασίας, 29.9.2010, Παλαιό Κτίριο Φιλοσο-
φικής Σχολής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης.
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λιστικές δοκιµές αλλά παρ’ όλα αυτά αρµονικές.

Αναφέρω τον Βιζυηνό και τον Χαλεπά ως παρα-
δείγµατα ανθρώπων µε ψυχική διαταραχή, αλλά
οι οποίοι παρ’ όλα αυτά διέπρεψαν στον τοµέα των
γραµµάτων και των τεχνών και το έργο τους σί-
γουρα δεν κρίθηκε µε βάση την ψυχική τους ιδι-
αιτερότητα.
Βέβαια το 1897 και το 1927 δεν είχε µπει στα ψυ-
χιατρικά ιδρύµατα ως ψυχοθεραπευτικό µέσο η
εργασιοθεραπεία µε τη µορφή της τέχνης αυτής
καθαυτής ούτε στη φαρµακολογία υπήρχαν τα σύγ-
χρονα σκευάσµατα µε τις ποικίλες παρενέργειες.
Βέβαια θα υπήρχαν άλλοι µηχανισµοί καταστολής
όπως θα γνωρίζει στην ιστορία της η ψυχιατρική
κοινότητα.
Η τέχνη όµως των προαναφερθέντων ήταν αποτέ-
λεσµα έµπνευσης, έκφρασης, πόνου και αφούγ-
κρασµα των τότε καιρών. Ήταν αυθόρµητη και πη-
γαία και ως προς τον χώρο και προς τον χρόνο που
αυτή βγήκε στην επιφάνεια.
Σήµερα ακούγονται τόσα πολλά για το πώς η τέ-
χνη µέσα στα κέντρα ηµέρας και ψυχιατρικές δο-
µές µπορεί να αποβεί θεραπευτική και γίνονται
αναλύσεις σε επιστηµονικό επίπεδο. Τα ερωτήµα-
τα που τίθενται για µένα εύλογα είναι:
Μπορείς να έχεις έµπνευση τη συγκεκριµένη ώρα
και µέρα που σου καθορίζουν;
Σου επιτρέπουν τα ψυχοφάρµακα να εκφράσεις
αυτό που έχεις µέσα σου ή συγκαλύπτουν και
αδρανοποιούν το ταλέντο;
Αυτό να µην ληφθεί ότι είµαι κατά των φαρµάκων
αλλά υπάρχει διακριτή διαφορά του φαρµάκου και
της πολυφαρµακίας και εδώ είναι θέµα ευαισθη-
τοποίησης των ειδικών ακόµα και το πώς θα αντ-
λήσουν από το υποκείµενο (όπως χαρακτηρίζουν
τον ψυχικό πάσχοντα) να δώσει από τον εαυτό του
τα στοιχεία που να παράγουν τέχνη και να χαρι-
στεί στα αρώµατα, στα χρώµατα και τις µουσικές. 
Η τέχνη γενικότερα προάγει τον πολιτισµό και εί-
ναι υπόθεση του εσωτερικού κριτηρίου του δηµι-
ουργού ανάλογα µε την εποχή που τον καθορίζει
και θέλω να πιστεύω ότι περνάει στις γενιές που
λέει και το τραγούδι: Μαλαµατένια λόγια στο µαν-
τήλι ποιος βρίσκει για την άλλη τη γενιά.
Η αξία ενός έργου βέβαια δεν κρίνεται ποτέ από τις
ιδιοµορφίες ή απόψεις του δηµιουργού ούτε από
τις αποκλίσεις τόσο σε προσωπικό όσο και σε επί-
πεδο ασθένειας, αλλά συνολικά και απο το πόση
διαχρονική αξία έχει και τι µηνύµατα περνάει και
πώς ο δηµιουργός αφήνει το στίγµα του στο χρό-
νο.
Θα πω κάτι βιωµατικό:
Είναι η ώρα της ζωγραφικής στην ψυχιατρική κλι-

in a neo classical way. After his illness, we obser-
ve some surrealistic attempts in his work, which
however does look harmonious. 
I have mentioned Vizinos and Halepas as exam-
ples of people with mental disorders that have ex-
celled in the areas of Literature and Art and who-
se art has been recognized and appreciated re-
gardless of their mental particuralities.
Of course, in 1897 and in 1927, occupational th-
erapy had not been used as  therapeutic means
through art itself in the psychiatric institutions,
neither modern formulas with various side effects
existed in pharmacology. As the psychiatric society
might well know, other ways of repression certainly
existed.
However, the art of these two people was the re-
sult of inspiration, expression, pain and under-
standing of those times. It was spontaneous and
genuine, related to the place and time it emerged.
There are many things said about the ways in wh-
ich art in Day Centers and psychiatric structures
can be therapeutic and there has been plenty of
analysis taking place on a scientific level. Here are
some of my legitimate questions :

Can someone be inspired at certain times and days
determined by others?
Do drugs allow people to express what they have
inside or do they cover up and inactivate talent?
I don’t want this to be interpreted as me being op-
posed to medication. But there is a fine difference
between medication and multi-medication and th-
is is a matter of sensitivity on behalf of the pro-
fessionals and a matter of how they can encoura-
ge the subjects (as they tend to name mentally ill
people) to take out of themselves those aspects
that can produce art and to surrender themselves
to perfumes, colours and music.
Art produces culture, and it is a matter of the in-
ternal world of the creators, depending on the time
that determines their nature, and I want to believe
that it passes on to the next generations, as the
song says: Who can find beautiful words in the
handkerchief for the next generation..?
The value of a work of art is of course appreciated
regardless of the particularities or views of the cre-
ators, and regardless of their personal or mental
divergences. It is recognized according to the im-
portance it maintains as time goes by, according
to the messages it carries and to the difference the
creator makes with it in time.
I will now say something experiential:
It is drawing time at the psychiatric clinic, at abo-
ut 10 to 11 am. I am told:
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Draw!
Ι. Do I feel inspired? Who cares about inspiration
anyway!
II.Do I have any talent? And if I did, what happened,
why can’t I anymore?
Is it free expression or is it a copy of some work
that I just have to paint and woe betide me if my
hand trembles from Aloperitin and Risperdal.
This is all for sure some occupation, and all dis-
tressed, I made 2 mickey mouse copies for kids.
ΙII. All these works, all these papers, where do they
go? Perhaps some will stand out of the heap?
Arts need freedom and questing through them for
our personal identity is a free choice, we should
be careful not to underestimate the level of a per-
son with psychiatric diseases.
I don’t know many people with psychiatric prob-
lems that excelled in our days.
I know Katerina Gogou and Nicolas Asimos, who
didn’t believe in god, yet evoked him in his lyrics,
asking for cure. He surely was not in a day center
when he found some remedy to inspire him these
beautiful lyrics:

Hey you bluffer, are you having a good time up
there?

I’m only asking for a breath to cure me
For my lost fight

that little stars alone are mourning for

And he vows to god to write him lyrics and sing
them to him. And I’m thinking that all free and un-
forced choices can be therapeutic and creative;
maybe we should be talking of occupation and vi-
sual approaches as occupational therapy and leave
art alone hearken the times and bring to mind
words, colors and music; no matter if the creator is
mentally ill or normorythmic.

νική 10 µε 11 το πρωί. 
Μου λένε:
Ζωγράφισε.
Ι. Έχω έµπνευση; Αλλά και ποιος στη ζητάει;
ΙΙ. Έχω ταλέντο; Και αν είχα τι έγινε και δεν µπο-
ρώ;
Είναι ελεύθερη έκφραση ή είναι φωτοτυπία κά-
ποιου έργου που εγώ απλά πρέπει να βάψω και
αλοίµονο αν τρέµει το χέρι µου από το αλοπεριτίν
και το Risperdal.
Σίγουρα όλο αυτό είναι µια απασχόληση και µετά
βασάνων σε φωτοτυπία έφτιαξα 2 mickey mouse
για τα παιδιά.
ΙΙΙ. Τα έργα που γίνονται είναι τόσα πολλά σε χαρ-
τιά που πάνε; Ίσως από το σωρό ξεχωρίσει και κά-
ποιο καλό;
Οι τέχνες ευτυχώς θέλουν ελευθερία και η ανα-
ζήτηση µέσα από αυτές της προσωπικής ταυτότη-
τας του καθενός µας είναι ελεύθερη επιλογή και
αλοίµονο µην υποτιµάµε το επίπεδο του ατόµου
µε ψυχιατρικά νοσήµατα.
Ίσως αν υπήρχαν εργαστήρια µε ελεύθερη προ-
σέλευση να µπορούσε κάποιος να δηµιουργήσει.
Στη σύγχρονη εποχή δεν ξέρω και πολλούς µε ψυ-
χιατρικά προβλήµατα που να διέπρεψαν. Ίσως ο
χρόνος εκτιµήσει την αξία κάποιων.
Γνωρίζω την Κατερίνα Γώγου και τον Νικόλα τον
Άσιµο που παρότι δεν πίστευε στο Θεό, στα στι-
χάκια του τον επικαλέστηκε για να γιάνει. Αυτό του
βγήκε θεραπευτικό εκείνη τη συγκεκριµένη στιγ-
µή και εµπνεύστηκε (σίγουρα δεν ήταν σε κέντρο
ηµέρας).
Τα όµορφα στιχάκια:

Ρε µπαγάσα περνάς καλά εκεί πάνω
Κάνε πάσα

Μιαν ανάσα ζητάω για να γιάνω
Για τον χαµένο µου αγώνα

που τα αστεράκια µείναν µόνα να τα κλαις

Και τάζει στο Θεό να του γράψει τα όµορφα στι-
χάκια του να τα λέει. Και σκέφτοµαι θεραπευτικό
και δηµιουργικό είναι ό, τι επιλέγει ο κάθε άν-
θρωπος ελεύθερα και αβίαστα και ίσως πρέπει να
µιλάµε για απασχόληση και εικαστικές προσεγγί-
σεις ως εργασιοθεραπεία και να αφήσουµε ήσυ-
χη την τέχνη να αφουγκράζεται τους καιρούς και
να αναµοχλεύει τις λέξεις, τα χρώµατα και τις µου-
σικές, είτε αυτή παράγεται ελεύθερα από ψυχικά
πάσχοντα είτε από νορµοθυµικό δηµιουργό.
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Κλείνω µε ένα ποίηµα:

Που είναι το σήµερα το αύριο
Μάτια που κοιτούν µπροστά.

∆εν στάζει τίποτα από της καρδιάς το υπόγειο
∆ύναµη πως να σου δώσω

Να δεις µε τα δικά σου θέλω
Και να γκρεµίσεις τοίχους που στήθηκαν για να

σε κλείσουν
Όνειρα χαµένα στο χθες το σήµερα πιο πίσω και

από της ιστορίας τις προσταγές.
Ποιος να το έλεγε;

Άνοιξη θαρρώ πως ήταν
Χάθηκαν τα ποιήµατα

Οι στίχοι σώπασαν
Πώς να χωρέσουν όλα στις γραµµές χωρίς να
κλάψουν και η δική µου η Ανατολή δεν ήρθε

Αγγίζω δίπλα σου το κενό
∆εν θέλω να γκρεµίσω της ζωής µου το θεµέλιο.

Η ιστορία ντρέπεται
Βάζω από της ψυχής µου το κρασί

Σπάσε το φράγµα του ήχου
Και έλα δίπλα µου να ανθίσουν κρίνοι και φωνές

∆εν έµεινε όρθιο τίποτε για να σου δώσω
Αύριο ποιος ξέρει

Εσύ και εγώ
Ένα όνειρο µια πίστη

Θα ξαναγεννήσει αυτό που κάψαµε
και δεν τα’ αφήνουµε να ανθίσει στο φως.

«Έλλη».

Closing with a poem:

Where is today, tomorrow
Eyes looking forward

Nothing is dripping from the basement of the heart
How could I give you strength
To see through your own wills

And knock down walls that were built to enclose you
Dreams lost in yesterday – today stands behind his-

tory’s commands
Who would say?

I think it was spring
Poems are gone

Lyrics are silenced
How could everything fit these lines without crying

and my Rising hasn’t
come

I’m touching next to you the gap
I don’t want to knock down the keystone of my life.

History is ashamed
I serve the wine of my soul

Break the sound barrier
Come beside me, lilies and voices to bloom

There’s nothing left standing for me to give you
Tomorrow who knows

You and me
One dream one faith

Will give a new birth to what we’ve torched
And won’t let bloom under the light.

“Elli”.
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Dear colleagues, 
I could simply say that our meeting, the get-to-
gether of ENUSP here, has gone pretty well. The
truth is that it went really well. I have the impres-
sion that it will stay printed in the memory of all
present in the most positive way. Since it was the
first time we had this meeting in our country, we
got to know each other and this coincided with the
election of new Board members which hopefully
will be able to give solutions to problems and is-
sues that concern us. And these are plenty. The
point is that all these issues that preoccupy us —
in spite the efforts that we have put all these years
in Greece, in Europe and internationally— seems to
have gone strangely stale. We have heard so many
words, so much talking, but the steps we are tak-
ing seem to be backwards or at best stationary. I
am afraid that all the movement of the people di-
agnosed, stigmatized, as mentally ill will end up
as folklore formation integrated in the system. The
responsibility in order for this not to happen lies
within the leadership of ENUSP. I believe that we all
have the goodwill and the willingness to advance
forward and change things for the better. 
I say once more that I feel that nothing has really
changed all these recent years unless we count the
freedom, the right to say some words. We have

Αγαπητοί συνάδελφοι, 
Θα µπορούσα απλοϊκά να πώ ότι η συγκέντρωσή
µας εδώ, η συγκέντρωση του ENUSP, πήγε καλά.
Όµως, η αλήθεια είναι ότι πήγε πάρα πολύ καλά.
Και έχω την εντύπωση ότι θα µείνει και στη µνήµη
όσων παρεβρέθηκαν µε πολύ θετικό τρόπο. Γνω-
ριστήκαµε, γιατί ήταν η πρώτη φορά που γινόταν
αυτή η συγκέντρωση, και είχαµε την ευκαιρία να γί-
νει η εκλογή καινούριων µελών του διοικητικού
συµβουλίου που προφανώς θα δώσουν νέα ώθη-
ση στα ζητήµατα που µας απασχολούν. Γιατί µας
απασχολούν πολλά ζητήµατα. Παρότι αυτά µας
απασχολούν πολλά χρόνια —και παρόλες τις προ-
σπάθειες που έχουµε κάνει και στην Ελλάδα και
στην Ευρώπη και διεθνώς— περιέργως έχουν βαλ-
τώσει. Πολλά λόγια έχουµε ακούσει, αλλά τα βή-
µατα πάνε σηµειωτόν. Φοβάµαι λοιπόν µήπως κα-
ταντήσει όλο το κίνηµα των χαρακτηρισµένων ψυ-
χασθενών ένας φολκορικός σχηµατισµός ενσω-
µατωµένος στο σύστηµα. 
Η ευθύνη για να µην γίνει αυτό το πράγµα, είναι
της ηγεσίας του Eυρωπαϊκού ∆ικτύου. Όπως είπα
ήδη, πιστεύω ότι έχουµε όλη την καλή πρόθεση
για να προχωρήσουµε µπροστά, να αλλάξουµε κά-
τι προς το καλύτερο. Και λέω ακόµη µια φορά ότι
παρόλους τους αγώνες τόσα χρόνια δεν έχει αλ-
λάξει κάτι αισθητά εκτός αν εννοούµε ως αλλαγή

CClloossiinngg  CCeerreemmoonnyy**ΤΤεελλεεττήή  ΛΛήήξξηηςς**
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την ελευθερία να λέµε κάτι παραπάνω. 
Καινούριες περιοχές έχουν ενσωµατωθεί στην Ευ-
ρώπη και νέα ζητήµατα έχουν προκύψει. Πιστεύω
λοιπόν ότι η καινούρια διοίκηση της ENUSP θα κά-
νει ότι είναι δυνατό για να προωθήσει τα αιτήµατά
µας. Γιατί το τονίζω ο αγώνας για δικαιώµατα έχει
αρχίσει πριν πάρα πολλά χρόνια. Και δεν γίνεται
σε καµία περίπτωση να διαρκέσει άλλα 50 χρόνια
µε τους ίδιους ρυθµούς. ∆εν ξέρω τι θα γίνει στο
εξής, αλλά το πράγµα εχει βαλτώσει και όλες οι
κυβερνήσεις κάνουν το παν να οπισθοχωρήσουν
και να πάρουν πίσω τα όποια δικαιώµατα έχουν
δώσει κατά καιρούς.  
Τέλος, εύχοµαι καλή επιτυχία στη νέα διοίκηση της
ENUSP. Και λέω ακόµα µία φορά ότι όποιος νοµίζει
ότι είναι ανάπηρος και αισθάνεται ανάπηρος θα
µιλήσει για τον εαυτό του και σε καµία περίπτω-
ση τη λέξη ανάπηρος δεν θα τη χρησιµοποιήσει
για να καλύψει κι άλλον κόσµο, αν δεν έχει την
άδεια αυτού του κόσµου. 
Ελπίζω ότι θα φύγετε µε καλές εντυπώσεις από
την Ελλάδα. Ευχαριστώ. 

ΓΓιιώώρργγοοςς  ΓΓιιααννννοουυλλόόπποουυλλοοςς
Ιδρυτικό Μέλος της Πανελλήνιας Επιτροπής (πρώην) Χρηστών 

και Επιζώντων της Ψυχιατρικής

Γειά σας. Είναι η πρώτη φορά που ακούω την προ-
σφώνηση ‘πρώην πρόεδρος της ENUSP’. Με αγγί-
ζει πολύ βαθιά. Και αυτό επειδή είναι αλήθεια. ∆εν
έθεσα υποψηφιότητα στις εκλογές, οπότε είναι
επιλογή µου να είµαι απερχόµενη πρόεδρος. Εί-
µαι ευτυχής µε την απόφαση και, επίσης, πολύ ευ-
χαριστηµένη µε το νέο αποτέλεσµα, καθώς και µε
το γεγονός ότι το Πανεπιστήµιο της Θεσσαλονίκης
µας επέτρεψε να παρευρεθούµε στο περιβάλλον
του και µας υποστήριξε τόσο καλά. Ήταν πολύ ευ-
γενικό εκ µέρους τους. Η Γενική µας Συνέλευση
κράτησε πολύ χρόνο, αλλά αυτό συνέβη γιατί εί-
χαµε πληροφορίες 6 ετών να δώσουµε. Θα έπρε-
πε να κάνουµε µία συνέλευση κάθε δύο χρόνια
και θα ήταν πολύ ευχάριστο αν η Θεσσαλονίκη
µπορούσε να µας φιλοξενήσει ξανά σε δύο χρό-
νια από τώρα. Υποψιάζοµαι ότι θα πείτε “όχι, σε
καµία περίπτωση, ποτέ ξανά”. Αλλά, ξέρετε, µπο-
ρείτε να το σκεφθείτε. Θα δώσω τον λόγο στη Ga-
briela, γνωστή στους περισσότερους λόγω της βοή-
θειας της στην οργάνωση αυτού του συνεδρίου. 

MMaarryy  NNeettttllee
Απερχόµενη Πρόεδρος του ENUSP

new states; new areas; new regions; thus, new is-
sues have arisen. I believe that the new board of
ENUSP will do everything within its power to pro-
mote our issues. For, I have to point out, the fight
for our rights is a long one. It has begun many years
ago and we can’t have it last 50 more years in this
pace. I don ‘t know what will happen but the whole
thing is left behind and it seems that the govern-
ments are starting to take back our rights. Closing,
I would like to wish success to the new Board and
I will say once more that no one should use the
word “disabled” or “disability” to characterize a
group of people or anyone else apart from himself
or herself, without the permission of the others. I
hope your impressions from Greece were happy
ones. Thank you. 

GGiioorrggooss  GGiiaannnnoouullooppoouullooss
Founding Member of  the Panhellenic Committee 

of (ex-)Users and Survivors of Psychiatry 

Hello. That is the first time that I hear the word for-
mer chair of ENUSP. It goes to my heart. It is be-
cause it is true. It is the truth. I did not stand for
the election so it is my choice to be a former chair.
I am pleased with the decision and also very de-
lighted with the new chairperson and the fact of
the University of Thessaloniki allowing us to be in
their buildings and supporting us so well. It was
wonderful of them to do that. Our General Assem-
bly lasted too long but that was because we had
6 years of information to give. We should have an
assembly every two years and it will be lovely if
Thessaloniki felt able to have us in two years time.
I suspect that you will say “no, not at all, never
again”. But you know, you can think about it. I will
now hand over briefly to Gabriela, whom a lot of
you know because she helped organized the con-
ference.

MMaarryy  NNeettttllee  
Former Chair of ENUSP

148

Πρακτικά Συνεδρίου Conference Proceedings



First of all I want to thank the organizers of this
event on behalf of ENUSP. I want to thank Prof.
Bairaktaris, Julie Stamati and the group of students
that made my life easier and our staying here pleas-
ant. I want to thank each of the people of he ac-
commodation, transportation, boarding, every-
thing. As the new chair of ENUSP I am really moved.
As I have known from all those years that I have
been a member, it is not a comfortable or easy po-
sition. Listening to Mr. Giannoulopoulos I realize
now the expectations that survivors of psychiatry
have from us. The Board will do everything within
its power to promote the suggestions and the re-
quests that have been expressed these days. It is
my great honor to have been chosen chair in the
famous Aristotle University of Thessaloniki. Thank
you very much. 

GGaabbrriieellaa TTaannaassaann
Chair of ENUSP

I would also like to thank all greek and foreign
friends that were in Thessaloniki these days. We
tried to support this event that took place after six
years with all our might. And I hope that, as Mrs
Nettle said, the next meeting will take place on
time, after two years. It was a conference of much
interest, with antitheses and syntheses. This is al-
so an indicator of the vivid character of the move-
ment; a movement that is necessarily, because of
its goal, in some constant conflict. And this path-
way of conflict with the dominant paradigm that
puts people to the margins, in my opinion, goes
through the deconstruction of the dominant means
and measures. So, hopefully, we will no longer
speak of conferences but of simply meetings of
people who coalesce around a common goal con-
cerning solidarity and mutual support. We thank
you very much.  

SSoottiirriiss  LLaaiinnaass
Coordinator of Self-Help Promoting Programme, A.U.TH.

Κατ’ αρχάς θέλω να ευχαριστήσω τους ανθρώπους
που βοήθησαν στη διοργάνωση αυτού του συνε-
δρίου εκ µέρους της ENUSP. Θέλω να ευχαριστή-
σω τον κ. Μπαϊρακτάρη, τη Γιούλη Σταµάτη και
όλες τις οµάδες και τους φοιτητές που έκαναν τη
δουλειά µου πιο εύκολη και την παραµονή µας πιο
ευχάριστη. Θέλω να ευχαριστήσω ξεχωριστά από
τα µέλη των οµάδων της διαµονής, της σίτισης, της
µετακίνησης, των αιθουσών. Ως νέα πρόεδρος της
ENUSP είµαι πολύ συγκινηµένη, δεν είναι µία θέ-
ση άνετη και εύκολη και όπως ξέρω από όλα τα
χρόνια που είµαι µέλος. Ακούγοντας τώρα τον κ.
Γιαννουλόπουλο συνειδητοποιώ πόσα πολλά πε-
ριµένουν από εµάς οι επιζώντες της ψυχιατρικής.
Το συµβούλιο θα κάνει ότι είναι δυνατόν για να
προωθήσει τις προτάσεις και τα αιτήµατα που
ακούστηκαν αυτές τις ηµέρες. Είναι µεγάλη µου
τιµή που εξελέγην πρόεδρος στο φηµισµένο Αρι-
στοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης. Σας ευ-
χαριστούµε πάρα πολύ. 

GGaabbrriieellaa TTaannaassaann
Πρόεδρος του ENUSP

Θα ήθελα κι εγώ µε τη σειρά µου να ευχαριστήσω
τους ξένους και έλληνες φίλους και φίλες που βρέ-
θηκαν αυτές τις ηµέρες στη Θεσσαλονίκη. Προ-
σπαθήσαµε µε όλες µας τις δυνάµεις να υποστη-
ρίξουµε τη διοργάνωση αυτής της συνάντησης του
συνεδρίου που πραγµατοποιείται µετά από έξι χρό-
νια. Και ελπίζω ότι η επόµενη συνάντηση, όπως εί-
πε και η κ. Nettle να γίνει στην ώρα της, µετά από
δύο χρόνια. Ήταν ένα συνέδριο µε πολύ ενδιαφέ-
ρον, µε αντιθέσεις και συνθέσεις. Αυτό δείχνει και
τον ζωντανό χαρακτήρα του κινήµατος, ενός κι-
νήµατος που αναγκαστικά εξαιτίας του στόχου του
οφείλει να βρίσκεται διαρκώς σε κάποια σύγ-
κρουση. Και ο δρόµος αυτός της σύγκρουσης µε
το κυρίαρχο παράδειγµα που βγάζει τους ανθρώ-
πους στο περιθώριο κατά τη γνώµη µου περνά µέ-
σα από την αποδόµηση των κυρίαρχων µέσων. Μα-
κάρι λοιπόν να µην ξαναµιλάµε για συνέδρια αλλά
για απλά συναντήσεις ανθρώπων που συνασπί-
ζονται γύρω από κοινούς στόχους που αφορούν
την αλληλεγγύη και την αλληλουποστήριξη. Σας
ευχαριστούµε πολύ. 

ΣΣωωττήήρρηηςς  ΛΛααϊϊννάάςς
Συντονιστής του Προγράµµατος Προαγωγής Αυτοβοήθειας,  Αρι-

στοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης 
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This happening is one of the many that in past, in
present and in future take place in Thessaloniki
and Greece. We support social excluded groups in
various degrees. We are acting as a technical sup-
port to these groups bringing forward their own
leading role. We aim to the abolishment of the sci-
entific monologue and its consequences, and we
reject scientific as well as the so-called alternative
practices whose only purpose is the building of ca-
reers of the professionals on the bodies of the so-
cial excluded. So, we will carry on, we are at your
disposal on the basis of a common place, this com-
mon place is the quest for everyone’s freedom.
Please now allow me to refer to the numerous vol-
unteers, who are more or less 50, and they have
worked all this time to cover the needs of the or-
ganization. We consider the involvement of the
volunteers as a leading involvement through which
they themselves move against the main-
stream/dominating scientific perceptions, search-
ing all together in the society new ideas and new
solutions. The participation of all these members
of the groups was crucial for the conduct of all the
activities of this conference. 

KKoossttaass  BBaaiirraakkttaarriiss
Associate Professor of Clinical Psychology, A.U.TH.

Το συµβάν αυτό είναι για το Τµήµα µας ένα από τα
πολλά συµβάντα που —τόσο στο παρελθόν, όσο
στο παρόν αλλά και στο µέλλον— γίνονται στο χώ-
ρο της Θεσσαλονίκης και της Ελλάδας. Υποστηρί-
ζοντας κοινωνικά αποκλεισµένες οµάδες διαφο-
ρετικές και µε διαφορετικό βαθµό αποκλεισµού.
Υποστηρίζουµε τις οµάδες αυτές ως τεχνική βοή-
θεια, αναδεικνύοντας τον δικό τους πρωταγωνι-
στικό ρόλο. Αποσκοπούµε στην ακύρωση του επι-
στηµονικού µονόλογου και των πρακτικών συνε-
πειών που προκύπτουν από αυτόν απορρίπτοντας
τόσο τις συµβατικές όσο και τις λεγόµενες εναλ-
λακτικές πρακτικές που αποσκοπούν στις καριέ-
ρες των επαγγελµατιών επάνω στα κορµιά και τις
ψυχές των ίδιων των ενδιαφεροµένων. Έτσι λοι-
πόν εµείς θα συνεχίσουµε. Είµαστε στη διάθεσή
σας στη βάση ενός κοινού τόπου, του κοινού τό-
που της αναζήτησης της ελευθερίας όλων µας. Επι-
τρέψτε µου τώρα να αναφερθώ στην πολυπληθή
οµάδα των εθελοντών οι οποίοι 50 περίπου τον
αριθµό, εργάστηκαν όλον αυτόν τον χρόνο για να
καλύψουν τις ανάγκες της διοργάνωσης. Θεω-
ρούµε την εµπλοκή των εθελοντών ως µία πρω-
ταγωνιστική εµπλοκή µέσα από την οποία οι ίδιοι
έρχονται σε αντιπαράθεση µε τις κυρίαρχες και
κατεστηµένες επιστηµονικές και πρακτικές αντι-
λήψεις. Αναζητώντας από κοινού στην κοινωνία
νέες θεωρίες και πρακτικές. Η συµµετοχή όλων
αυτών των µελών των οµάδων ήταν καθοριστική
για τη διεξαγωγή όλων των δραστηριοτήτων του
συνεδρίου. 

ΚΚώώσσττααςς  ΜΜππααϊϊρραακκττάάρρηηςς
Αναπληρωτής Καθηγητής Κλινικής Ψυχολογίας, Aριστοτέλειο Πα-

νεπιστήµιο Θεσσαλονίκης
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Συναυλία, Πλατεία Αριστοτέλους, 30.9.2010
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ΚΟΙ.Σ.Π.Ε.: 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ 

Ή ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ;
SOCIAL COOPERATIVES: 

SOCIAL ENTERPRISES OR A RETURN 
TO OCCUPATIONAL THERAPY? 
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Εκ µέρους της Πανελλήνιας Επιτροπής σας καλω-
σορίζω. Είµαι κι εγώ επισκέπτης εδώ στη Θεσσα-
λονίκη, αλλά εκτός από αυτό είµαι και µέλος των
Κοι.Σ.Π.Ε.. Και ο αγώνας αυτός για να πετύχουµε
κάτι παρότι ξεκίνησε µε τις καλύτερες προϋποθέ-
σεις, όπως και οι Κοι.Σ.Π.Ε., δυστυχώς βάλτωσε.
Έχουν ξοδευτεί πολλά χρήµατα και πέρασε πολύς
καιρός από τότε που άρχισε η λειτουργία τους και
δυστυχώς, όπως δηλώνει και ο τίτλος του Συνε-
δρίου, έχουµε επιστρέψει σε εποχές που ήταν ερ-
γοθεραπεία µόνο. Υπάρχουν ζητήµατα που µας
απασχολούν όλους. Οι Κοι.Σ.Π.Ε. υποτίθεται πως
θα έπρεπε να έχουν αναπτύξει εµπορική δραστη-
ριότητα σοβαρή µετά από τόσα χρόνια. Και δεν
έχουν. Υποτίθεται ότι θα έπρεπε να έχουν προσ-
λάβει αρκετά άτοµα µε πλήρη δικαιώµατα, µε
ασφαλιστική κάλυψη. Και αυτό δεν έχει γίνει. Τα
πράγµατα έχουν φθάσει σε ένα τέλµα. Και αυτό
δεν είναι δική µας ευθύνη. Είναι ευθύνη δεύτερης
και τρίτης κατηγορίας εργαζοµένων. ∆εν µπορώ
να πω για το θέµα των προσλήψεων ανθρώπων
που δεν ανήκουν στην πρώτη κατηγορία, σε εµάς.
Αλλά υποτίθεται ότι τα άτοµα που έχουν αναλάβει
την ηγεσία των Κοι.Σ.Π.Ε. έπρεπε ήδη να έχουν
αναπτύξει αξιόλογες εµπορικές επιχειρήσεις. Το
που θα καταλήξουµε είναι αβέβαιο αν δεν δρα-
στηριοποιηθούµε όλοι µας. ∆υστυχώς, υπάρχουν
περιπτώσεις και Κοι.Σ.Π.Ε. και καταστάσεις, που,
όπως είδατε, διαφήµιζαν να αναλάβουν παρτέρια
και κήπους αποκλειστικά οι εργαζόµενοι της πρώ-
της κατηγορίας, σαν εργάτες, σαν εργαζόµενοι.
Πιστεύω, όπως πιστεύετε νοµίζω κι εσείς, ότι δεν
είµαστε µόνο για να καθαρίζουµε κήπους και παρ-
τέρια. Εύχοµαι καλή επιτυχία στην ηµερίδα.

I would like to welcome you on behalf of the Pan-
Hellenic Committee. I am a visitor here in Thessa-
loniki, but also a member of the Social Coopera-
tives of Limited Liability (S.C.O.L.L.). And, even
though this fight to accomplish something has be-
gun under the best conditions, like did S.C.O.L.L,
unfortunately it has gone stale. A great amount of
money has been spent and a lot of time has
passed since S.C.O.L.L were put into action and,
unfortunately, as the title of this conference states,
we have gone back at the times when it was all
about occupational therapy. There are many issues
that affect us all. S.C.O.L.L should have already de-
veloped important commercial activity after all
these years. And they haven’t. They should have
already hired sufficient people with full rights, with
full insurance. And they haven’t. Things have fall-
en into rut. And we are not the ones to take re-
sponsibility for this. It is the second and third cat-
egory employees who should. I cannot speak about
the issue of hiring people who are not first cate-
gory employees; that is, who are not one of us. But
those who have been given S.C.O.L.L.’s leadership
should have already developed important com-
mercial enterprises. It is quite uncertain where all
this is going to, unless we all decide to take some
action. Unfortunately, there are some S.C.O.L.L
that, as you may have noticed, were publicizing
their work in gardens to be done exclusively by first
degree employees, as workers, as workmen. I be-
lieve - and I think all of you do - that we are not
made just for cleaning gardens. Good luck to the
conference.

IInnttrroodduuccttiioonn  

GGiioorrggooss  GGiiaannnnoouullooppoouullooss

EEιισσααγγωωγγήή

ΓΓιιώώρργγοοςς  ΓΓιιααννννοουυλλόόπποουυλλοοςς
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Ημερίδα Κοι.Σ.Π.Ε., 1.10.2010, Αίθουσα Τελετών Α.Π.Θ. 
One day Conference, 1.10.2010, Ceremony Hall, AUTH



Goodmorning. 
I am very happy that this European Conference is
taking place, because I have a feeling that some-
thing really good will come out of it.
I am a person with psychiatric experience myself for
a decade, ever since I was first treated in the Psy-
chiatric Hospital of Athens “Dromokaitio”.
For the last 9 years I have lived in an apartment of
Dromokaitio and I work in one of its units; that is
the Gift Shop named “Onar”.
“Dromokaitio” possesses 10 units in total, where
about 110 people with psychiatric experience work
- both former and current patients of this particu-
lar Hospital.

These units are:

• Ergotherapy, where about 60 people work in
the following sectors: painting, embroidery, car-
pentry workshop, wood sculpting and music
sector.

• The farmhouse, with 5 employees who culti-
vate various plants and vegetables which af-
terwards sell to employees of the Hospital or
even people outside the Hospital.

• The Song-birds, where 6 people work and take
care of various birds like parrots and others,
many of which are purchased by habitants of
the surrounding area who know about this unit.

• The cantinas unit (kiosks), 2 cantinas that oc-

Καληµέρα σας. 
Χαίροµαι πολύ που γίνεται αυτό το Πανευρωπαϊ-
κό Συνέδριο, γιατί προαισθάνοµαι ότι κάτι πολύ
καλό θα προκύψει. 
Είµαι κι εγώ άτοµο µε ψυχιατρική εµπειρία εδώ
και µια δεκαετία, από τότε που πρωτονοσηλεύτη-
κα στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αθηνών «∆ροµο-
καϊτειο». 
Εδώ και 9 χρόνια διαµένω σε διαµέρισµα του «∆ρο-
µοκαϊτείου» και εργάζοµαι σε µια από τις δοµές
του· συγκεκριµένα στο κατάστηµα µε είδη δώρων
µε την επωνυµία «Όναρ».
Το «∆ροµοκαϊτειο» έχει συνολικά 10 δοµές, όπου
απασχολούνται περίπου 110 άτοµα µε ψυχιατρι-
κή εµπειρία —πρώην και νυν νοσηλευόµενοι του
συγκεκριµένου Νοσοκοµείου.

Οι δοµές αυτές είναι: 

• Η εργοθεραπεία όπου απασχολούνται 60 περί-
που άτοµα, στα εξής τµήµατα: ζωγραφική, κέν-
τηµα, ξυλουργείο, ξυλογλυπτική και τµήµα µου-
σικής.

• Το αγροκήπιο µε 5 εργαζόµενους όπου καλ-
λιεργούν διάφορα είδη κηπουρικής και στην
πορεία τα πουλάνε σε άτοµα που εργάζονται
στο Νοσοκοµείο ή και σε άτοµα εκτός του Νο-
σοκοµείου.

• Είναι τα Ωδικά Πτηνά όπου απασχολούνται 6
άτοµα, τα οποία φροντίζουν τα διάφορα πτη-

The rights and the problems of
working ex and current patients of
the Therapeutic Cooperative Unit
of Dromokaitio 

MMaarriiaa  SSttaammooppoouulloouu

ΤΤαα  δδιικκααιιώώµµαατταα  κκααιι  τταα  ππρροοββλλήήµµαατταα
ττωωνν  εερργγααζζοοµµέέννωωνν  ννοοσσηηλλεευυόόµµεεννωωνν

ππρρώώηηνν  κκααιι  ννυυνν  ττωωνν  
ΘΘΕΕ..ΣΣΥΥ..ΜΜΟΟ  ∆∆ρροοµµοοκκααϊϊττεείίοουυ  

ΣΣττααµµοοπποούύλλοουυ  ΜΜααρρίίαα
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νά, όπως παπαγάλους και διάφορα άλλα είδη
πτηνών εκ των οποίων πολλά αγοράζουν οι πε-
ρίοικοι που γνωρίζουν για τη δοµή αυτή.

• Είναι η δοµή των κυλικείων (περίπτερα), 2 τον
αριθµό που απασχολούνται 11 άτοµα. Εξυπη-
ρετούν τους διάφορους νοσηλευόµενους – και
όχι µόνο – όπως νοσηλευτικό προσωπικό, για-
τρούς και διοικητικό προσωπικό.

• Είναι το κοµµωτήριο που απασχολεί 4 άτοµα
που καλύπτουν τις ανάγκες των νοσηλευοµέ-
νων αφιλοκερδώς και µερικών εργαζόµενων –
που το προτιµούν– µε κάποια αµοιβή.

• Απασχολούνται και 5 κλητήρες που µεταφέ-
ρουν διάφορα έντυπα από γραφείο σε γραφείο.

• Υπάρχει και 1 εργαζόµενος στο φαρµακείο του
Νοσοκοµείου που κάνει διάφορες βοηθητικές,
αλλά σηµαντικές εργασίες.

Όλες οι προηγούµενες δοµές ανήκουν εντός του
χώρου του Νοσοκοµείου, ο οποίος είναι αρκετά
µεγάλος.

Οι δοµές που είναι εκτός Νοσοκοµείου είναι οι
εξής:
• Το Ηδύ, που έχει τυρόπιτες, σάντουιτς, καφέ-

δες, κάτι δηλαδή σαν µικρή καφετέρια, που βρί-
σκεται κοντά στο κέντρο της Αθήνας στην οδό
Ακαδηµίας. Απασχολεί 5 εργαζόµενους.

• Η Κιβωτός, που παίρνει διάφορες παραγγελίες
και κατασκευάζουν διακοσµητικά καλάθια,
µποµπονιέρες και διάφορα άλλα είδη. Στεγά-
ζεται στο Περιστέρι. Απασχολεί 4 άτοµα. 

• Ο Χαρτόκοσµος –φωτοτυπείο κυρίως– και απα-
σχολεί 6 άτοµα. Βρίσκεται κοντά στην πλατεία
Κάνιγγος, στο κέντρο της Αθήνας.

• Το Όναρ, το οποίο είναι κατάστηµα µε δώρα για
το σπίτι, πίνακες ζωγραφικής και πολλά κο-
σµήµατα. Στο «Όναρ» εργάζοµαι και εγώ 9,5
χρόνια περίπου και άλλες τρεις εργαζόµενες.
Βρίσκεται στα Κάτω Πατήσια, οδός Νάζου 28.
Όλες οι δοµές που προανέφερα είναι µη κερ-
δοσκοπικές και ανήκουν στα ΘΕ.ΣΥ.ΜΟ. του Νο-
σοκοµείου – δηλαδή στις Θεραπευτικές Συνε-
ταιριστικές Μονάδες.

Επιχορηγούνται από το Υπουργείο Υγείας, αλλά
έχουν και έσοδα.
Σ’ όλες τις δοµές η εργασία είναι τετράωρη, για 5
ηµέρες την εβδοµάδα.
Η αµοιβή µας κυµαίνεται από 117€ το µήνα έως
179€, χωρίς ασφάλιση. 
Όπως καταλαβαίνουµε όλοι µας, είναι πολύ χα-
µηλή για τα σηµερινά δεδοµένα.
Για τον λόγο αυτό όλοι σχεδόν οι εργαζόµενοι αρ-
χίσαµε να κινητοποιούµαστε σχεδόν πριν 3 χρό-
νια. Κάναµε κάποιες στάσεις εργασίας και βρήκα-

cupy 11 people. They serve all patients - but
not only them - as well as the nursing staff, the
doctors and the managerial staff.

• The hairdresser’s in which 4 people work and
which covers the needs of the patients free of
charge, as well as some employees’ - who pre-
fer it - under some charge.

• Also, there are 5 office boys who transfer vari-
ous documents from one office to another.

• There is 1 employee in the Hospital’s apothe-
cary who performs various complementary but
important tasks.
All the above units lie within the grounds of the
Hospital, which are quite large. 

The units outside the Hospital are:

• Idi (“Sweet”), with cheese pies, sandwiches,
coffees; rather like a small cafe, close to the
centre of Athens, on Academia str. With 5 em-
ployees. 

• Kivotos (“Arc”), that receives various orders and
constructs ornamental baskets, wedding “bon-
bonnieres” and other kinds of stuff. It is housed
in Peristeri, Athens. 4 people work in it.

• Hartokosmos, mainly a photocopying store,
which gives job to 6. It is close to Kaningos
Square, in Athens. 

• Finally, Onar, (“Dream”) which is a gift shop
with home ornaments, paintings and many jew-
elry. I myself have been working in “Onar” for
the last 9.5 years, together with three other em-
ployees. The place lies in Kato Patisis, Nazou
str. 28. 

All the units I mentioned are non-profit and belong
to the Therapeutic Cooperative Units of the Hos-
pital.
They are funded by the Ministry of Health but they
also have some income of their own. In all units
employment is of 4 hours per day, 5 days per week.
Our wages vary somewhere between 117€ to
179 € per month, without insurance; obviously,
this is very low for today’s needs. For this reason al-
most all employees started to mobilize ourselves
for the last 3 years. We had some strikes and we
managed to stimulate some response. So our goal
- to establish a Union - was slowly formed and ma-
terialized. 
Our union is named “Autonomy” and it counts 63
registered members. It was recognized by Athens
Court of First Instance in March 3, 2010. The Union
is of social, beneficiary and non-profit character.
It is currently run by a temporary Board of Direc-
tors but we will hold an election very soon.
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The new Board of Directors that will be elected will
address the Ministry of Health - that is what we
have discussed in our General Assemblies - in or-
der for our numerous problems to be solved: our
pay rise, our timely payment; we also want to be-
come a Social Cooperative since we think that this
will somewhat upgrade our living standards. 
Other purposes of the “Autonomy” Union is the
de-stigmatization of all people who have faced rel-
ative problems, the defense of human rights and
principles of social solidarity as well as the pro-
motion of participation for people with psychoso-
cial problems in the social life of the country.
Later on we will address several other interesting
issues, for our action does not stop here. We are
still in the beginning.
The creation of our Union gives us the strength to
carry on; for Autonomy, I think, also signifies pow-
er and freedom.

Thank you.

µε κάποια ανταπόκριση. Έτσι σιγά-σιγά σκοπός
µας έγινε να ιδρύσουµε ένα Σωµατείο όπως και
έγινε.
Το Σωµατείο µας έχει την επωνυµία «Αυτονοµία»
και είναι εγγεγραµµένα σε αυτό 63 µέλη. Ανα-
γνωρίστηκε από το Πρωτοδικείο Αθηνών στις 3
Μαρτίου του 2010. Ο σκοπός του Σωµατείου είναι
κοινωνικός, κοινωφελής και µη κερδοσκοπικός.
Προς το παρόν διοικείται από προσωρινό ∆ιοικη-
τικό Συµβούλιο, αλλά πολύ σύντοµα θα γίνουν
εκλογές. Το νέο ∆.Σ. που θα εκλεγεί θα απευθυν-
θεί στο Υπουργείο Υγείας –απ’ ό,τι έχουµε συζη-
τήσει σε Γενικές Συνελεύσεις που γίνανε– για να
λύσουµε τα διάφορα προβλήµατά µας, τα οποία
είναι: η αύξηση µισθού, η καταβολή των χρηµά-
των µας στην ώρα τους. Επίσης, θέλουµε να γί-
νουµε κι εµείς Κοι.Σ.Π.Ε. Πιστεύουµε ότι έτσι θα
ανέβει κάπως το βιοτικό µας επίπεδο.
Άλλοι σκοποί του Σωµατείου «Αυτονοµία», είναι ο
αποστιγµατισµός όσων έχουν αντιµετωπίσει ανά-
λογα προβλήµατα, η υπεράσπιση των ανθρωπίνων
δικαιωµάτων και των αρχών της κοινωνικής αλλη-
λεγγύης, καθώς και η προώθηση της συµµετοχής
των ατόµων µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα στην
κοινωνική ζωή της χώρας.
Στην πορεία θα ασχοληθούµε και µε πολλά άλλα
ενδιαφέροντα θέµατα, γιατί η δράση µας δεν στα-
µατάει εδώ. Ακόµη βρισκόµαστε στην αρχή. 
Η δηµιουργία του Σωµατείου µας δίνει δύναµη να
προχωρήσουµε· γιατί Αυτονοµία πιστεύω σηµαί-
νει δύναµη και ελευθερία.

Ευχαριστώ.
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Κυρίες και κύριοι, αφού ευχαριστήσω πρώτα τους
διοργανωτές για τη φιλοξενία στη σηµερινή εκ-
δήλωση θα ήθελα να συστηθώ και να πω ότι είµαι
πρώην ασθενής απασχολούµενος στον Κοι.Σ.Π.Ε.
∆υτικού Τοµέα Ψυχικής Υγείας Θεσσαλονίκης. Εί-
µαι επίσης εκλεγµένο µέλος στο ∆.Σ. του Κοι.Σ.Π.Ε.
ως εκπρόσωπος των εργαζοµένων πρώην ασθε-
νών. Πριν αναφερθώ στην τωρινή κατάσταση του
Κοι.Σ.Π.Ε. θα ήθελα να σας πω κάποια πράγµατα
για το πώς ξεκίνησε η λειτουργία των µονάδων. 
Το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης (Ψ.Ν.Θ.),
το 1986, σε µια προσπάθεια Ψυχιατρικής Μεταρ-
ρύθµισης ίδρυσε τη Μονάδα Επανένταξης Ασθε-
νών. Μέσα απ’ αυτή προωθήθηκε η επαγγελµατι-
κή κατάρτιση και αποκατάσταση των ανθρώπων
µε ψυχικό πρόβληµα, που για χρόνια είχαν µείνει
ανενεργοί. Την οργανωµένη αυτή προσπάθεια–
φροντίδα ανέλαβαν οι Συνεταιριστικές Θεραπευ-
τικές Μονάδες (ΣΘΕΜ), που δηµιουργήθηκαν το
1987.
Οι ΣΘΕΜ ξεκίνησαν µε τρεις (3) επιχειρήσεις και
στη συνέχεια κατέληξαν στις εξής οκτώ (8):
1. Ξυλουργείο «Μεταµόρφωση», 2. Αγρόκτηµα, 3.
Ραφείο «Ουράνιο Τόξο», 4. Κυλικείο «Φάρος», 5.
Ταβέρνα «Κιβωτός», 6. το καλλιτεχνικό εργαστή-
ρι Αγιογραφίας, 7. το εργαστήρι κατασκευής απλού
και διακοσµητικού κεριού «Άγιος Αντώνιος», και
8. το συνεργείο καθαριότητας «Λαµπίκο».
Έως το 2005 έτσι ήταν η κατάσταση στις Συνεται-
ριστικές Θεραπευτικές Μονάδες του Ψυχιατρικού

Ladies and gentlemen, after I thank the organiz-
ers for hosting me in today’s meeting, I would like
to introduce myself and say that I am a former pa-
tient, employee in the Social Cooperative of the
Mental Health Sector of Western Thessaloniki. I am
also an elected member in the Board of Directors
of the Social Cooperative as a representative of
working former patients. Before I refer to the cur-
rent situation of the Social Cooperative I would like
to tell you some words on how the units got start-
ed. 
In 1986, the Psychiatric Hospital of Thessaloniki,
in an attempt for psychiatric transformation, es-
tablished the Patient Reintegration Unit. This unit
promoted vocational education and rehabilitation
of people with a mental health problem who had
been inactive for years. This organized effort was
undertaken by Cooperative Therapeutic Units, cre-
ated in 1987.
The Cooperative Therapeutic Units began with 3
enterprises and ended up with the following 8:
1. Carpentry workshop “Metamorphosis”, 2. Farm-
house, 3. Tailor’s workshop “Ouranio Tokso” (Rain-
bow), 4. Canteen “Faros” (Lighthouse), 5. Tavern
“Kivotos” (Arc), 6. Art workshop of Holy painting,
7. Candle-making workshop “Agios Antonios”
(Saint Antonios” and 8. Cleaning team “Lampiko”.
This has been the situation in the Social Thera-
peutic Units of the Psychiatric Hospital of Thessa-
loniki for 20 years. Since 2005 and onwards, the

SSoocciiaall  CCooooppeerraattiivvee  ooff  
WWeesstteerrnn  TThheessssaalloonniikkii
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Cooperative Therapeutic Units evolved into Social
Cooperatives of Limited Liability, under the Law
2716/99 for the “development and modernization
of Mental Health”.
The Social Cooperatives are a Legal Person gov-
erned by Private Law, of Limited liability of its mem-
bers. It is a special form of a cooperative, since it
is at the same time a unit of production and com-
merce, but also a mental health unit. Also, they
can develop any kind of economic activity.

Members of Social Cooperatives can be:

a) People with psychosocial problems in a per-
centage of at least 35%

b) Mental health professionals in a 45% at most,

c) Municipalities, communities or other natural or
legal persons governed by private or public law in
20% at most.

Members participate in the Social Cooperative by
buying at least one cooperative share and they
equally contribute to the decisions regarding the
administration and function of the Social Cooper-
atives. The highest institution of the Social Coop-
eratives is the General Assembly which elects the
Board of Directors (7 members) and the Supervi-
sory Board (3 members).

The main goals of the Social Cooperative are:

1) Socio-economic and vocational integration of
people with psychosocial problems.

2) Contributing to their therapy and to their finan-
cial self-sufficiency.

3) Ensuring good living standards and their au-
tonomy within the community.

There is also an attempt for the creation of a com-
petitive enterprising activity, with the perspective
to open up to the labour market.
In order to achieve these targets, the Administra-
tion of the Social Cooperative has decided,
planned and established a Quality Management
System, according to the principles of the Inter-
national Pattern of the Hellenic Organization of
Standardization EN ISO 9001:2008 , for the ef-
fective management of the projects/actions that
it undertakes, in order to achieve the greatest pos-
sible benefit. 

Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης· µια κατάσταση που
κράτησε είκοσι χρόνια. Από το 2005 και µετά οι
ΣΘΕΜ εξελίχθηκαν σε Κοι.Σ.Π.Ε (Κοινωνικός Συ-
νεταιρισµός Περιορισµένης Ευθύνης) µε τον νόµο
2716/99 για την «ανάπτυξη και τον εκσυγχρονι-
σµό της Ψυχικής Υγείας».
Οι Κοι.Σ.Π.Ε. είναι Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ι-
καίου, µε Περιορισµένη Ευθύνη των µελών του.
Είναι µια ιδιαίτερη µορφή συνεταιρισµού, αφού
ταυτόχρονα είναι παραγωγική και εµπορική µο-
νάδα, αλλά και µονάδα ψυχικής υγείας. Επίσης, οι
Κοι.Σ.Π.Ε. αναπτύσσουν οποιαδήποτε µορφής οι-
κονοµική δραστηριότητα.

Μέλη του Κοι.Σ.Π.Ε. µπορούν να είναι: 

α) Άτοµα µε ψυχοκοινωνικά προβλήµατα σε πο-
σοστό τουλάχιστον 35%

β) Επαγγελµατίες ψυχικής υγείας σε ποσοστό έως
45%

γ) ∆ήµοι, κοινότητες ή άλλα φυσικά ή νοµικά πρό-
σωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου σε ποσοστό
µέχρι 20%

Τα µέλη συµµετέχουν στον Κοι.Σ.Π.Ε. µε την αγο-
ρά µίας τουλάχιστον συνεταιριστικής µερίδας και
συµβάλλουν ισότιµα στις αποφάσεις που αφορούν
στη διοίκηση και λειτουργία τους. Ανώτατο όργα-
νο του Κοι.Σ.Π.Ε. είναι η Γενική Συνέλευση από την
οποία εκλέγεται το ∆ιοικητικό Συµβούλιο (επτα-
µελές) και το Εποπτικό Συµβούλιο (τριµελές). 

Βασικοί στόχοι του Κοι.Σ.Π.Ε. είναι:

1) Η κοινωνικοοικονοµική ενσωµάτωση και επαγ-
γελµατική ένταξη των ατόµων µε ψυχοκοινωνικά
προβλήµατα.

2) Η συµβολή στη θεραπεία τους και την οικονο-
µική τους αυτάρκεια.

3) Η διασφάλιση της ποιότητας ζωής και της αυ-
τόνοµη διαβίωσή τους στην κοινότητα.

Επίσης επιδιώκεται η δηµιουργία µιας ανταγωνι-
στικής επιχειρηµατικής δράσης µε προοπτικές για
άνοιγµα στην αγορά εργασίας.
Για την επιτυχία των στόχων αυτών η ∆ιοίκηση του
Κοι.Σ.Π.Ε. αποφάσισε, σχεδίασε και εγκατέστησε
Σύστηµα ∆ιαχείρισης Ποιότητας, σύµφωνα µε τις
αρχές του ∆ιεθνούς Προτύπου ΕΛΟΤ ΕΝ ISO
9001:2008 για την αποτελεσµατική διαχείριση των
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έργων/δράσεων που αναλαµβάνει να υλοποιήσει,
ώστε να υπάρχει το µέγιστο δυνατό όφελος. 
Το Σύστηµα ∆ιαχείρισης Ποιότητας αυτή τη στιγµή
αφορά τις λειτουργίες της ∆ιοίκησης του Κοι.Σ.Π.Ε.,
τη διακίνηση τροφίµων (λαχαναγορά), την παρα-
σκευή γευµάτων (catering) και το συνεργείο κα-
θαριότητας µε απώτερο σκοπό την επέκτασή του
και στα υπόλοιπα εργαστήρια. Σύµφωνα µε τις οδη-
γίες του Συστήµατος ∆ιαχείρισης Ποιότητας, ήταν
αναγκαία η ανακαίνιση και ο εκσυγχρονισµός των
εγκαταστάσεων (υλικοτεχνική υποδοµή) και των
υπηρεσιών, τόσο στο εστιατόριο όσο και στο κυ-
λικείο. Επίσης, οι απασχολούµενοι στη συγκεκρι-
µένη φάση εκπαιδεύτηκαν να λειτουργούν βάσει
των προδιαγραφών του ISO. Θα αναφέρω ένα πα-
ράδειγµα για να γίνει κατανοητό: στο κυλικείο και
το εστιατόριο οι απασχολούµενοι απόκτησαν υγει-
ονοµικό βιβλιάριο, ώστε να µπορούν να απασχο-
ληθούν σε ανάλογο χώρο στην ελεύθερη αγορά.
Ο Κοι.Σ.Π.Ε. απασχολεί 110 εργαζόµενους —πρώην
ασθενείς— στις µονάδες του, που κληρονόµησε
από τις ΣΘΕΜ και τις οποίες διατήρησε. ∆ηµιούρ-
γησε επίσης νέες δράσεις, το catering και ένα κα-
τάστηµα «Τέχνη Γεύση και Παράδοση» στην οδό
Παπαµάρκου 16 (στην πλατεία Άθωνος), το οποίο
εµπορεύεται φυτικά καλλυντικά και παραδοσια-
κά είδη συνεταιρισµών.
Και τα 110 άτοµα συµµετέχουν στο πρόγραµµα
επαγγελµατικής επανένταξης του Υπουργείου Υγεί-
ας και αµείβονται ανάλογα σύµφωνα µε τα κριτή-
ρια του θεραπευτικού κινήτρου επανένταξης. 70
άτοµα από τα 110 µετά από αξιολόγηση έχουν
υπογράψει σύµβαση έργου µε τον Κοι.Σ.Π.Ε. και
αµείβονται ανάλογα µε τις γνώσεις τους, τις ικα-
νότητες και την εργασιακή τους απόδοση από 110�
έως 410� µεικτά µηνιαίως. Τα χρήµατα προέρ-
χονται από τα έσοδα των εργαστηρίων και τα κέρ-
δη από την πώληση των προϊόντων του συνεταιρι-
σµού.
Πρέπει επιπρόσθετα να αναφέρω ότι το Ψ.Ν.Θ.,
εκτός από την υλικοτεχνική υποδοµή, έχει παρα-
χωρήσει στον Κοι.Σ.Π.Ε. και 35 υπαλλήλους του,
διαφορετικών ειδικοτήτων. Ο συνεταιρισµός για
τις ανάγκες του έχει προσλάβει και 8 υπαλλήλους
πλήρους απασχόλησης.
Στα 5 περίπου χρόνια λειτουργίας του Κοι.Σ.Π.Ε.
απασχολήθηκε ένας µεγάλος αριθµός πρώην
ασθενών, πράγµα που συνέβαλλε στην κοινωνι-
κοποίηση, την επαγγελµατική τους ένταξη, και γε-
νικότερα στη θεραπεία τους. Θα µπορούσα να µι-
λήσω προσωπικά για µένα και να σας πω ότι για 5
χρόνια είχα απασχοληθεί στα γραφεία του Ψ.Ν.Θ.
µε το πρόγραµµα του επαγγελµατικού κινήτρου
επανένταξης, ενώ τα τελευταία 3 χρόνια απασχο-

At this moment, the Quality Management System
concerns the functions of the Social Cooperative
Administration, the circulation of food (food mar-
ket), the preparation of meals (catering) and the
cleaning crew, looking to extend it to the rest of
the workshops. According to the directions of the
Quality Management System, the renovation and
modernization of the facilities (material infra-
structure) and services was required; both in the
restaurant and the canteen. Also, those who
worked during that particular stage were trained
to operate according to the prescriptions of ISO. I
will mention an example of this: both in the can-
teen and the restaurant, employees were issued
a health carnet in order to be able to work in rele-
vant places in the free market.
The Social Cooperative has 110 employees (for-
mer patients) in its units, which were inherited and
kept from the Cooperative Therapeutic Units. It al-
so developed new activities, the catering service
and a shop under the name “Art, Taste and Tradi-
tion” on 16 Papamarkou str. (Athonos Square),
which is active in the trade of natural cosmetics
and traditional cooperative products.

All 100 people participate in the vocational reha-
bilitation program by the Ministry of Health and
the are paid according to the criteria of the thera-
peutic motive of reintegration. 70 people out of
110 have signed a works contract with the Social
Cooperative and they get paid according to their
knowledge, skills and productivity from 110 E to
410 E per month. This money comes from work-
shops income and the profits from the sales of the
products of the cooperative.
I should also mention that the Psychiatric Hospital
of Thessaloniki, besides material infrastructure,
has also assigned to the Social Cooperative 35 of
its employees, of different specialties. The Social
Cooperative has appointed for its needs 8 full-time
employees.
In its about 5 years of existence, a large number
of former patients was occupied in the Social Co-
operative, which contributed to their socialization,
to their vocational rehabilitation and, generally, to
their recovery. I could speak personally and tell
you that for 5 years I worked in office jobs of the
Psychiatric Hospital under the program of profes-
sional motive for reintegration, while for the last
3 years I have been working in the Social Cooper-
ative; the difference being that I now feel part of
a broader whole which morally supports me, I am
better paid and, thus, I keep my mental health on
good levels. I used to think, of course, that the So-
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cial Cooperative would get more support - funding
from the state, either in the form of projects or with
the direct award of contracts.  
This could help to economically reinforce the Social
Cooperative with direct effect to the amount of for-
mer patients to be employed and to the creation
of new units. I believe that a part of this responsi-
bility lies within the Board of Directors of the Social
Cooperative which has not exercised more pres-
sure to the Ministry of Health and the Ministry of
Employment, but also within the ministries them-
selves that have not foreseen and seen to a per-
manent funding since the beginning of these co-
operatives. 
Also, from my standpoint, I could tell you that us,
former patients, have not gotten together and or-
ganized ourselves so that we, ourselves, can claim
more dynamically our rights from the state. 
Finally, I would like to say that the effort made all
these years is very important for us, employed for-
mer patients and in spite the problems and the
economic obstacles that exist, the empowerment
of the cooperatives should be continued, for our
own sakes. 

λούµαι στον Κοι.Σ.Π.Ε.. Η διαφορά για µένα είναι
ότι τώρα στον Κοι.Σ.Π.Ε. νιώθω µέρος ενός συνό-
λου που µε στηρίζει ηθικά, αµείβοµαι καλύτερα
και διατηρώ έτσι την ψυχική µου υγεία σε καλό
επίπεδο. Φανταζόµουν βέβαια ότι ο Κοι.Σ.Π.Ε. θα
είχε περισσότερη στήριξη-χρηµατοδότηση από το
κράτος είτε µε τη µορφή προγραµµάτων είτε µε
την απευθείας ανάθεση έργων.
Με αυτόν τον τρόπο θα µπορούσε να ενισχυθεί οι-
κονοµικά µε άµεσο αποτέλεσµα περισσότερες
προσλήψεις πρώην ασθενών και δηµιουργία νέων
µονάδων. Πιστεύω ότι ένα κοµµάτι ευθύνης γι’ αυ-
τό, αφορά το ∆.Σ. του Κοι.Σ.Π.Ε. που δεν έχει πιέ-
σει περισσότερο το Υπουργείο Υγείας καθώς και
το Υπουργείο Απασχόλησης, αλλά και τα ίδια τα
υπουργεία που δεν προέβλεψαν και δεν µερίµνη-
σαν για σταθερή χρηµατοδότηση από την αρχή της
λειτουργίας αυτών των συνεταιρισµών.
Από τη δική µου πλευρά θα µπορούσα να πω ότι
εµείς οι πρώην ασθενείς δεν έχουµε οργανωθεί
όλοι µαζί ώστε να διεκδικούµε οι ίδιοι τα δικαιώ-
µατά µας πιο δυναµικά από το κράτος.
Τέλος, θα ήθελα να πω ότι η προσπάθεια που έχει
γίνει όλα αυτά τα χρόνια, είναι πολύ σηµαντική για
µας τους απασχολούµενους πρώην ασθενείς και
παρά τα προβλήµατα και τις οικονοµικές δυσκο-
λίες που υπάρχουν, η ενίσχυση των συνεταιρισµών
πρέπει να συνεχιστεί για το δικό µας καλό.
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Hello, everyone. My name is Aggeliki Kapnoudaki
and it is a pleasure to be here today with you.
The Social Cooperative of Limited Liability of the
Dodecanese - in which I work - is the first Social
Cooperative established in Greece and it has been
functioning since 2002. Our activities include agri-
cultural crops, a canteen, a pastry workshop and
an operation of processing - packaging and distri-
bution of honey.
The whole Cooperative gives work to 25 employ-
ees of Category A and 12 employees of Category
B.
I work in Social Cooperative’s pastry workshop.
The pastry workshop has undertaken the daily sup-
ply of Leros Mental Institution with 400 pieces of
brunch. 
My tasks in Social Cooperative are: three times a
week we make 400 sandwiches with ham and
cheese, apart from Tuesday when we bake 400
cheese pies. We also bake various snacks for the
canteen, like doughnuts, croissants etc. On Friday
we are busy cleaning and, on some occasions, with
the packaging of the honey. Finally we get paid ac-
cording to our working hours, three euros per hour.
Before I work in Social Cooperative I had felt lone-
liness, my days were blue and I had suicide ten-
dencies. But, meeting my colleagues has changed
my life. We are friends and I really have the feel-
ing that I am being useful and I can also offer care
and love. I want to go to my job every day because

Γεια σας. Ονοµάζοµαι Καπνουδάκη Αγγελική και
είναι χαρά µου που βρίσκοµαι κοντά σας. Ο
Κοι.Σ.Π.Ε ΤοΨΥ ∆ωδεκανήσου - στον οποίο εργά-
ζοµαι- είναι ο πρώτος Κοι.Σ.Π.Ε που ιδρύθηκε στην
Ελλάδα και λειτουργεί από το 2002. Οι δραστη-
ριότητες µας είναι αγροτικές καλλιέργειες, ένα κυ-
λικείο, ένα ζαχαροπλαστείο και ένα εργαστήριο
επεξεργασίας και τυποποίησης µελιού. 
Σ’ όλο τον Συνεταιρισµό εργάζονται 25 εργαζόµε-
νοι της Α’ κατηγορίας και 12 εργαζόµενοι της Β’
κατηγορίας.
Εγώ εργάζοµαι στο ζαχαροπλαστείο του Κοι.Σ.Π.Ε.
Το ζαχαροπλαστείο έχει αναλάβει να προµηθεύει
καθηµερινά µε 400 τεµάχια δεκατιανού το Κρατι-
κό Θεραπευτήριο της Λέρου. Η εργασία µου στον
Κοι.Σ.Π.Ε είναι η εξής: τρεις φορές την εβδοµάδα
φτιάχνουµε 400 σάντουιτς ζαµπόν-τυρί εκτός από
την Τρίτη που ψήνουµε 400 τυρόπιτες. Επίσης ψή-
νουµε για το κυλικείο διάφορα σνακ όπως ντόνατς,
κρουασάν κ.ά. Την Παρασκευή ασχολούµαστε µε
την καθαριότητα και κάποιες φορές µε την συ-
σκευασία του µελιού. Τέλος, πληρωνόµαστε ανά-
λογα µε τις ώρες εργασίας µας, τρία ευρώ την ώρα.
Πριν να δουλέψω στον Κοι.Σ.Π.Ε αισθάνθηκα µο-
ναξιά, οι µέρες µου ήταν µελαγχολικές και είχα
τάσεις αυτοκτονίας. Ενώ µε τη γνωριµία µου µε
τους συναδέλφους µου έχει αλλάξει η ζωή µου.
Είµαστε φίλοι και έχω πραγµατικά την αίσθηση ότι
προσφέρω ότι δίνω και εγώ  τη φροντίδα και την
αγάπη µου. Θέλω να πηγαίνω κάθε µέρα στη δου-

HHooww  II  mmeett  tthhee  SSoocciiaall  CCooooppeerraattiivvee  
ooff  tthhee  DDooddeeccaanneessee

Aggeliki Kapnoudaki

ΗΗ  γγννωωρριιµµίίαα  µµοουυ  µµεε  ττοονν  
ΚΚΟΟΙΙ..ΣΣ..ΠΠ..ΕΕ..  ∆∆ωωδδεεκκααννήήσσοουυ

Αγγελική Καπνουδάκη



λειά µου γιατί έχω θέση υπεύθυνη και έχω  ανα-
λάβει κάποιες εργασίες που πρέπει καθηµερινά
να διεκπεραιώνω.  
Το γεγονός ότι πληρώνοµαι µου δίνει ικανοποίηση
γιατί έχω τα δικά µου λεφτά και νιώθω ότι µπορώ
να προσφέρω στο σπίτι παράλληλα έχει αλλάξει
προς το καλύτερο η σχέση µου µε τη µητέρα µου.
Στο µέλλον µου θα ήθελα να είµαι στον Κοι.Σ.Π.Ε.,
να είναι ευχαριστηµένοι από εµένα γιατί είναι
ωραία η εργασία µου µε τους συναδέλφους µου
που µου µιλάνε ωραία δεν µαλώνουµε, τραγου-
δάµε και περνάει ευχάριστα η ώρα. Θέλω να µεί-
νω όπως είµαι τώρα.
Μου δίνει σιγουριά. Επόµενος µου στόχος είναι η
εκµάθηση Η/Υ για να µπορώ να συµµετέχω και στη
λογιστική εργασία. Σας ευχαριστώ για το βήµα που
µου δόθηκε να πω τις απόψεις µου και την εµπει-
ρία µου.
Αν επιθυµείτε να πάρετε περισσότερες πληροφο-
ρίες για τον Κοι.Σ.Π.Ε. µας, µπορείτε να επισκε-
φτείτε την ιστοσελίδα µας www.koispe.gr

my post is very responsible and I have tasks to per-
form every day. 
The fact that I get paid satisfies me because I have
my own money and I feel I can contribute to the
family; in the meanwhile, my relationship with my
mother has undergone a positive transformation. 
In future, I would like to be in the Social Coopera-
tive, I want them to be happy with me, for my job
with my colleagues is pleasant, they speak to me
nicely, we don’t fight, we sing and time just flies.
I want to keep it like it is. 
It makes me feel confident.
My next target is to learn some IT skills in order to
be able to participate in logistics, too.
I would like to thank you for giving me the chance
to express my views and share my experience.
If you wish for more information on our Social Co-
operative, you can visit our webpage
www.koispe.gr. 
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The Social Cooperative of Limited Liability “New
Horizons” consists an innovative form of cooper-
ative action, which promotes the equal participa-
tion of people with psychosocial problems, mental
health professionals, agents and people from the
community and it is based on cooperation and sol-
idarity for all.
The Social Cooperative of Corfu acquired its legal
status in 2005 and is described under the law
2716/99. Within this framework it develops any
enterprising activities, it exercises its productive
and commercial activities and it functions both as
a commercial and productive enterprise and a
Mental Health Unit.
The development of the actions of the Social Co-
operative is limited by certain axes-goals, which
are constructed on the twofold demand of:

Social Character
Economic Outcome

A social enterprise like the Social Cooperative aims
primarily not to making profit but to profit as a
means in order to materialize its social goals; in
this case, the creation of job posts for the users of
mental health services and, thus, the contribution
to their reintegration to society. The above are el-
ements that consist the core, moral axis of the
strategic choices of the Cooperative for the total
socio-economic reintegration of the users of men-

Ο Κοινωνικός Συνεταιρισµός Περιορισµένης Ευ-
θύνης (Κοι.Σ.Π.Ε.) «Νέοι Ορίζοντες» αποτελεί µια
καινοτόµο µορφή συνεταιριστικής δράσης, που
προάγει την ισότιµη συµµετοχή ατόµων µε ψυχο-
κοινωνικά προβλήµατα, επαγγελµατιών ψυχικής
υγείας, φορέων και ατόµων της κοινότητας και βα-
σίζεται στη συνεργασία και την αλληλεγγύη όλων.
Ο Κοι.Σ.Π.Ε. Κέρκυρας απέκτησε νοµική µορφή το
2005 και περιγράφεται από το Νόµο 2716/99. Στο
πλαίσιο αυτό αναπτύσσει οποιαδήποτε επιχειρη-
µατική δραστηριότητα, έχει παραγωγική και εµ-
πορική ιδιότητα και λειτουργεί ταυτόχρονα ως εµ-
πορική και παραγωγική επιχείρηση αλλά και ως
Μονάδα Ψυχικής Υγείας.
Η ανάπτυξη των δράσεων του Κοι.Σ.Π.Ε. οριοθε-
τείται από συγκεκριµένους άξονες-στόχους οι οποί-
οι δοµούνται πάνω στο δίπτυχο:

Κοινωνικός χαρακτήρας
Οικονοµικό Αποτέλεσµα

Μια επιχείρηση της κοινωνικής οικονοµίας όπως
ο Κοι.Σ.Π.Ε. στοχεύει αφετηριακά όχι στο κέρδος,
αλλά στη δηµιουργία κέρδους ως µέσου για να
µπορεί να πραγµατώνει τους κοινωνικούς στόχους
της, που στη συγκεκριµένη περίπτωση είναι η δη-
µιουργία θέσεων απασχόλησης των χρηστών υπη-
ρεσιών ψυχικής υγείας και η µέσω αυτών συνει-
σφορά στην προσπάθεια επανένταξής τους στο
κοινωνικό σύνολο. Στοιχεία που αποτελούν τον

TThhee  aaiimm  ooff  tthhee  SSoocciiaall  CCooooppeerraattiivvee  
ooff  LLiimmiitteedd  LLiiaabbiilliittyy ooff  CCoorrffuu  --LLeeffkkaaddaa
““NNeeww  HHoorriizzoonnss””

Christiana Karydi

ΣΣκκοοππόόςς  ττοουυ  ΚΚοοιι..ΣΣ..ΠΠ..ΕΕ..  
ΚΚέέρρκκυυρρααςς--ΛΛεευυκκάάδδααςς

««ΝΝέέοοιι  ΟΟρρίίζζοοννττεεςς»»  
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κεντρικό, ηθικό άξονα των στρατηγικών επιλογών
του Συνεταιρισµού για την πλήρη κοινωνικο-οικο-
νοµική επανένταξη των χρηστών υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας.
Βασικός σκοπός και στόχος του Κοινωνικού Συνε-
ταιρισµού µέσα από µια ουσιαστική, αδιάκοπη και
επίπονη προσπάθεια, είναι η σύνθεση όλων των
ιδιαιτεροτήτων και η αξιοποίηση όλων των κοινω-
νικών µονάδων στην επίτευξη της συλλογικής προ-
όδου µακριά από την περιθωριοποίηση και τους
αποκλεισµούς. 
Κάποια στατιστικά στοιχεία: Το συνολικό ανθρώ-
πινο δυναµικό το 2009 ήταν 70 εργαζόµενοι, από
τους οποίους οι 45 είναι χρήστες υπηρεσιών ψυ-
χικής υγείας. Όσον αφορά τον κύκλο εργασιών,
τον τζίρο δηλαδή, ανήλθε σε 760 χιλιάδες ευρώ
το 2008 και έχει φτάσει περίπου στις 970 χιλιά-
δες, κοντά στο 1 εκατοµµύριο ευρώ το 2009. Κά-
θε χρόνο επενδύει στη δηµιουργία νέων δράσεων
που απορροφούν περισσότερους λήπτες υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας σε συνδυασµό πάντα µε επαγ-
γελµατίες από την αγορά. 200.000 ευρώ ήταν το
σύνολο των επενδύσεων το οικονοµικό έτος το
2008, λιγότερο το 2009, αλλά συνεχίζουµε. 
Υπάρχει ένα τριετές επιχειρησιακό σχέδιο που έχει
στόχο να ανοίξει καινούριες δράσεις, 5 δράσεις
µέχρι το 2012. Θέλουµε να φτάσουµε τους 100
εργαζόµενους από τους οποίους το 70% να είναι
λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Πρέπει να σας
πω ότι όποιος θέλει, από όλο το νησί, έρχεται και
κάνει αίτηση πρόσληψης, έχουµε πάνω από 250
αιτήσεις µέχρι τώρα στον Κοι.Σ.Π.Ε. Κερκύρας. Από
αυτούς πάνω από το 1/3 είναι λήπτες υπηρεσιών
ψυχικής υγείας. Βέβαια η αναλογία αυτών που τε-
λικά προσλαµβάνουµε είναι αντιστρόφως ανάλο-
γη, δηλαδή τα 2/3 είναι λήπτες υπηρεσιών ψυχικής
υγείας από τους εργαζόµενους και το 1/3 επαγ-
γελµατίες, ώστε να υπάρχει µια οµαλή ροή εργα-
σιών. Υπάρχουν πάνω από 200 µέλη στο συνεται-
ρισµό. Φορείς που συµµετέχουν είναι το Περιφε-
ρειακό Ταµείο Ανάπτυξης Ινίων Νήσων, η Υγει-
ονοµική Περιφέρεια Ιονίων Νήσων, το Ψυχιατρικό
Νοσοκοµείο Κέρκυρας που έχει βοηθήσει στην
ύπαρξη του Κοι.Σ.Π.Ε. «Νέοι Ορίζοντες», το Γενι-
κό Νοσοκοµείο Κέρκυρας, η Νοµαρχία, το Ιόνιο
Πανεπιστήµιο, ο ∆ήµος Κερκυραίων και άλλοι δή-
µοι, η Επτανησίων Πολιτεία. 
Οι δράσεις που αναπτύσσουµε φαίνονται εδώ µε
µια µατιά. Έχουµε αναπτύξει 7 δράσεις ως τώρα.
Είναι ένα συνεργείο που καθαρίζει κτίρια, σπίτια
και επιχειρήσεις, έχει αναλάβει και µεγάλες δου-
λειές όπως ο καθαρισµός του Ψυχιατρικού Νοσο-
κοµείου και όλων των δοµών του σε όλο το νησί
της Κέρκυρας, αλλά καθαρίζει και σπίτια, έχει πά-

tal health services. 
The main purpose and goal of the Social Cooper-
ative is, through an essential, incessant and per-
sistent effort, to combine all the particularities and
to utilize all the social units in order to achieve so-
cial progress, away from marginalization and ex-
clusions. 
Now, for some statistics: The total human capaci-
ty in 2009 consisted of 70 employees, 45 out of
which are users of mental health services. As for
the turnover, the total revenue, it amounted to
760,000 E in 2008 and it is now at about 970,000,
close to 1 million in 2009. Every year the Social
Cooperative invests in the creation of new activities
that absorb more users of mental health services,
always in combination with professionals from the
open market. The total of investment in financial
year 2008 was 200,000 E; it fell in 2009, but we
keep up the effort. 
There is a 3-year operational plan aiming to com-
mence new activities - 5 of them - until 2012. We
aim to reach 100 employees, with the 70% of
those being users of mental health services. I
should mention that whoever wishes to do so,
comes and fills an application of engagement; we
currently have more than 250 applications to the
Social Cooperative of Corfu. More than the 1/3 of
those are users of mental health services. Of
course the ratio of those that we hire is the oppo-
site; 2/3 are users of mental health services and
1/3 are professionals, so that we can keep a
smooth course of work. There are more than 200
members in the cooperative. Participating agents
are: the Regional Development Fund of Ionian Is-
lands, the Health District of Ionian Islands, the Psy-
chiatric Hospital of Corfu that has assisted the ex-
istence of the Social Cooperative “New Horizons”,
the General Hospital of Corfu, the Region, the Ion-
ian University, the Municipality of Corfu and oth-
er municipalities, the “State of Eptanesians” (cul-
tural association).
You can see here the activities that we have de-
veloped, which are 7 until now. There is a clean-
ing crew which cleans houses, buildings and busi-
nesses and that has also undertaken some major
jobs, like the cleaning of the Psychiatric Hospital
and all of its structures along the whole island of
Corfu. It also cleans houses and it has undertak-
en external work in banks and offices of the island.
This is the activity with the most employees - 23
today. There is also the garden crew that embell-
ishes and builds-preserves external spaces, gar-
dens and building plots. It is currently developing
- there are about 12-13 people - and still growing.
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It has bought this car here with the money of a
grant, so it can undertake jobs in all over the is-
land of Corfu and it generally possesses modern
equipment. We have a coffee-shop/taverna in
which we host exhibitions of painters from Corfu,
located in the Old Port of Corfu, in the historical
centre.  There is a coffee-shop in the external space
of the Psychiatric Hospital, which also houses de-
partments of the Ionian University; so it is also a
meeting place for the students - and not only them.
In a plot of land given to us by the Psychiatric Hos-
pital of Corfu, we work a parking lot, where users
of mental health services work very successfully.
We also have a relatively new activity, the bakery
which bakes and supplies the market with bread
with its own shop, which is now starting to work.
It produces pastry and sweets, that are also di-
rected to the catering that we have in the Cooper-
ative’s coffee-shops. An activity that, as I have
seen, is very popular with all Social Cooperatives,
is boarding-catering, which we started in 2010. We
have undertaken about 20 jobs, small and big,
varying from 15 to 150 persons, from baptisms to
conferences and dinners, with great success. The
catering’s development is an indicator of its suc-
cess.
We believe that mixed groups are the key to suc-
cess; that is, apart from users of mental health
services there are also professionals under differ-
ent working statuses, some detached from the Psy-
chiatric Hospital and others that work in the So-
cial Cooperative of Corfu.
As far as the organizational structure is concerned,
there is a General Assembly which meets once a
year and whose 210 members decide and elect a
Board of Directors, which holds monthly meetings
with particular agendas and makes decisions for
the Cooperative. It comprises 7 members and I be-
lieve that an important aspect of the success of
the Cooperative “New Horizons” is the Managing
Director, who works on an everyday basis in col-
laboration with the Financial Director and togeth-
er they run all the activities and design the whole
operation of the Cooperative. 
Here you can see the employees of Category A in
their respective activities as well as the rest of the
staff, which are not users of mental health servic-
es; how they are distributed. It is a bit old, but to-
day it is more or less the same. In 2009, the total
personnel was 70 persons, with the 60% of them
users of mental health services. I should say that
they get paid according to the collective employ-
ment agreement, they have since 2009 full rights
to insurance, stamps, they always get their full

ρει και εξωτερικές δουλειές σε τράπεζες και γρα-
φεία του νησιού. Αυτή είναι και η πολυπληθέστε-
ρη δράση µε 23 άτοµα σήµερα. Το συνεργείο των
κήπων που εξωραΐζει και διαµορφώνει-συντηρεί
εξωτερικούς χώρους, κήπους και οικόπεδα. Είναι
σε ανάπτυξη αυτό το διάστηµα, έχει περίπου 12
µε 13 άτοµα και συνεχώς αναπτύσσεται. Έχει αγο-
ράσει και µε επιδότηση αυτό το αυτοκίνητο που
βλέπετε οπότε µπορεί να παίρνει δουλειές σε όλο
το νησί της Κέρκυρας, και έχει γενικά σύγχρονο
εξοπλισµό. Μια καφετέρια-ουζερί στην οποία γί-
νονται εκθέσεις Κερκυραίων ζωγράφων στο παλιό
λιµάνι της Κέρκυρας που είναι στην ιστορική πό-
λη. Μια καφετέρια µέσα στον εξωτερικό χώρο του
Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου, στην οποία στεγάζον-
ται και τµήµατα του Ιόνιου Πανεπιστηµίου κι οπό-
τε είναι στέκι φοιτητών και όχι µόνο. Σ’ ένα οικό-
πεδο που µας παραχώρησε το Ψυχιατρικό Νοσο-
κοµείο Κέρκυρας, ένας χώρος στάθµευσης-par-
king που εργάζονται λήπτες υπηρεσιών ψυχικής
υγείας µε µεγάλη επιτυχία. Μια σχετικά καινούρια
δράση, το αρτοποιείο, που παράγει και προµηθεύει
ψωµί και έχει και ένα πρατήριο το οποίο τώρα ξε-
κινάει να λειτουργεί. Παράγει αρτοπαρασκευά-
σµατα και γλυκά, τα οποία διοχετεύει και στο ca-
tering που έχουµε και στις καφετέριες του Συνε-
ταιρισµού. Μια δράση που απ’ ότι είδα και στους
άλλους Κοι.Σ.Π.Ε. είναι πολύ δηµοφιλής, η εστία-
ση-catering, έχει ξεκινήσει το 2010. Έχουµε ανα-
λάβει γύρω στις 20 δουλειές, µικρές και µεγάλες,
από 15 µέχρι 150 άτοµα, από βαπτίσεις µέχρι συ-
νέδρια και συνεστιάσεις, µε µεγάλη επιτυχία. Η
ανάπτυξή του δείχνει πόσο επιτυχηµένο είναι.
Πιστεύουµε ότι το κλειδί της επιτυχίας είναι στις
µεικτές οµάδες. ∆ηλαδή, εκτός από τους λήπτες
υπηρεσιών ψυχικής υγείας υπάρχουν και επαγ-
γελµατίες µε διάφορες µορφές εργασίας, άλλοι
αποσπασµένοι από το Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο και
άλλοι οι οποίοι εργάζονται στον Κοι.Σ.Π.Ε. Κέρκυ-
ρας. 
Όσον αφορά την οργανωτική δοµή, είναι η Γενική
Συνέλευση που γίνεται µια φορά το χρόνο, και τα
210 µέλη της συνεδριάζουν για να αποφασίσουν
και να εκλέξουν το ∆ιοικητικό Συµβούλιο, το οποίο
συνεδριάζει µε συγκεκριµένα θέµατα κάθε µήνα
και αποφασίζει για τον Συνεταιρισµό. Είναι εφτα-
µελές και πιστεύω ότι µια σηµαντική πτυχή της επι-
τυχίας του Συνεταιρισµού «Νέοι Ορίζοντες» είναι
ο διευθύνοντας σύµβουλος, ο οποίος εργάζεται
σε καθηµερινή βάση σε συνεργασία µε τον οικο-
νοµικό σύµβουλο και τρέχουν όλες τις δράσεις και
σχεδιάζουν την όλη λειτουργία του Συνεταιρισµού.
Εδώ βλέπετε τους απασχολούµενους της κατηγο-
ρίας Α΄ανά δράση και το υπόλοιπο προσωπικό που
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δεν είναι λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας, πώς
κατανέµονται, είναι λίγο πιο παλιό, αλλά περίπου
έτσι είναι µέχρι σήµερα. Είναι το 2009, το συνο-
λικό απασχολούµενο προσωπικό 70 άτοµα, το 60%
λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Πρέπει να σας
πω ότι αµείβονται µε τη συλλογική σύµβαση ερ-
γασίας, έχουν από το 2009 πλήρη ασφαλιστικά δι-
καιώµατα, ένσηµα, παίρνουν πάντα όλη τους την
κανονική άδεια και σε ορισµένες περιπτώσεις αµεί-
βονται πάνω από τη συλλογική σύµβαση εργασίας.
Οι περισσότεροι βέβαια είναι µε µερική απασχό-
ληση, αλλά είναι το µεγάλο πλεονέκτηµα που
έχουν οι κοινωνικοί συνεταιρισµοί: ότι όσοι εργά-
ζονται εκεί µπορούν να διατηρούν και ό,τι τυχόν
επιδόµατα ή συντάξεις από Πρόνοια και ό,τι άλλο
παίρνουν ούτως ώστε να γίνονται οικονοµικά ανε-
ξάρτητοι και να είναι πιο εύκολο να αποφασίσουν
οι ίδιοι για τη ζωή τους.
Προσπαθούµε να κάνουµε γνωστά όσα γίνονται
και όσα προσπαθούµε να καταφέρουµε στον
Κοι.Σ.Π.Ε.. Το 2008, ήρθε µια οµάδα δηµοσιογρά-
φων από Αθηναϊκές και τοπικές εφηµερίδες. Επι-
λέχτηκε ο Συνεταιρισµός ως καλύτερη πρακτική
από το Ευρωπαϊκό Κοινοτικό Ταµείο το 2008 και
µια από τις εργαζόµενες εκλέχθηκε ανάµεσα σε
χιλιάδες άλλες πάλι από το Ευρωπαϊκό Κοινοτικό
Ταµείο σαν καλύτερη πρακτική. Προσπαθούµε να
δίνουµε κάτι πίσω στην κοινότητα κι έχουµε υιο-
θετήσει ένα παιδάκι από το Αφγανιστάν, τον Αµα-
τουλάχ, προσπαθώντας να βοηθήσουµε τη µόρ-
φωσή του, γιατί πιστεύουµε ότι µπορεί να είµαστε
λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας που χρειαζό-
µαστε βοήθεια αλλά όταν πηγαίνουµε καλά πρέπει
κι εµείς να δίνουµε ένα χέρι βοηθείας. 
Γίνονται κάθε λίγο εκπαιδευτικά προγράµµατα σε
λήπτες που δεν εργάζονται ακόµα στο Συνεταιρι-
σµό πάνω σε θέµατα εργασίας σε κάποια συγκε-
κριµένη δράση, σε κοινωνικές δεξιότητες, στη δια-
χείριση δυσκολιών φυσικών καταστάσεων, στην
οµαδική εργασία, την πρακτική άσκηση, µε σκο-
πό να δουν και να ξεχωρίσουν κάποιοι οι οποίοι
θα ήθελαν να δουλέψουν µαζί µας, κι από εκεί ξε-
χωρίζουµε κάποιους οι οποίοι γίνονται µέλη του
Κοι.Σ.Π.Ε., εργασιακά. Πολύ σηµαντικό ρόλο σε
αυτό παίζει η επιστηµονική οµάδα παρακολούθη-
σης που αποτελείται από ψυχίατρο, ψυχολόγο και
κοινωνική λειτουργό η οποία βοηθάει όλους τους
εργαζόµενους µε µηνιαίες και εβδοµαδιαίες κα-
µιά φορά οµάδες, ανάλογα µε τις ανάγκες, οι οποί-
ες λύνουν προβλήµατα πάνω στη δουλειά και βοη-
θάνε στην ενσωµάτωση των νέων ληπτών στη νέα
τους εργασία. Τα προγράµµατα εκπαίδευσης έχουν
σα στόχο τα θέµατα εργασίας, κάποια συγκεκρι-
µένη δράση από αυτές που έχουµε αναπτύξει, κοι-

leave and in some cases they get higher wages
than those predicted by the collective agreement.
Of course, most of them are part-time employees,
but this is a great advantage of the Social Cooper-
atives; whoever works there can still keep any ben-
efits or pension from Welfare or anything else they
receive so they can be economically independent
and more capable to make decisions for their lives.
We try to raise awareness on all that has been go-
ing on and all that we try to achieve in the Social
Cooperative. In 2008 a team of journalists from
Athens and local newspapers visited us. The Co-
operative was chosen as a “Best Practice” by the
European Community Fund in 2008 and one of the
employees was elected among thousands, also as
a best practice. We try to pay  the community some-
thing back and we have adopted a little child from
Afghanistan - Amatullah- in our attempt to con-
tribute to his education, for we believe that we may
be users of mental health services in need of as-
sistance but when we get on well we should our-
selves extend a helping hand.
Every little while there are educational programs
taking place for users who do not yet work in the
Cooperative, on issues of employment in a partic-
ular activity, on social skills, on the management
of physical difficulties, on team work, on intern-
ships, aiming to distinguish some that would like
to work with us and, out of those, some that can
become working members of the Social Coopera-
tive. A very important part in all these is played by
the scientific supervising team - consisting of a
psychiatrist, a psychologist and a social worker -
which helps all employees with monthly and some-
times, according to the needs, weekly groups that
solve problems in the workplace and they help to
the integration of new users to their new jobs. The
educational programs may have as a subject some
work issue, a certain activity, social skills, difficult
work situations and how they are dealt with, the
dealing with intense psychosomatic conditions
like stress and frustration, team work. All these are
done through the internship in our activities,
through experiential workshops and seminars with
the educators that already work in the Coopera-
tive. Indeed, we have found the scientific super-
vising committee very valuable in the improvement
of the work of the users of mental health services.
And we do not rest. Since 2009 we are certified for
ISO 9001-2008 and HACCP-22000, our two cof-
fee-shops and our other activities are certified for
the quality system and we carry on; and we will
carry on next year, too, so not only will we be able
to participate in public administration tenders but
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we will be also able to guarantee the quality of pro-
vided services. We do not want to rely too much
on the feelings society has for the users. As a so-
cial cooperative that gives work to the users of
mental health services we want to prove that our
work is quality work and to be preferred on that
ground. 

Thank you very much.

νωνικές δεξιότητες, δύσκολες εργασιακές κατα-
στάσεις και πώς θα αντιµετωπιστούν, αντιµετώπι-
ση έντονων ψυχοσωµατικών καταστάσεων όπως
άγχος και µαταίωση, οµαδική εργασία. Και αυτό
γίνεται µέσα από την πρακτική άσκηση στις δρά-
σεις µας, βιωµατικά σεµινάρια και εργαστήρια µε
τους εκπαιδευτές που ήδη εργάζονται στο Συνε-
ταιρισµό. Πράγµατι µας έχει φανεί πολύτιµη η επι-
στηµονική επιτροπή παρακολούθησης στη βελ-
τίωση της δουλειάς των ληπτών υπηρεσιών ψυχι-
κής υγείας. 
Και δεν εφησυχάζουµε. Από το 2009 έχουµε πι-
στοποιηθεί για ISO 9001-2008 και HACCP-22000,
οι 2 καφετέριές µας και οι υπόλοιπες δράσεις µας
έχουν πιστοποιηθεί για σύστηµα ποιότητας και συ-
νεχίζουµε, και θα συνεχίσουµε και του χρόνου
ώστε όχι µόνο να µπορούµε να συµµετέχουµε σε
διαγωνισµούς του ∆ηµοσίου, αλλά να µπορούµε
να διασφαλίζουµε την ποιότητα των παρεχόµενων
υπηρεσιών. ∆ε θέλουµε να επαναπαυόµαστε στα
κοινωνικά αισθήµατα ως λήπτες, ως κοινωνικός
συνεταιρισµός που απασχολεί λήπτες υπηρεσιών
ψυχικής υγείας, θέλουµε να αποδείξουµε ότι η
δουλειά µας έχει ποιότητα και είναι καλή και να
µας προτιµάνε για αυτό. 

Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. 
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A number of years of hard work and reflections on
social and professional inclusion of people with
mental health problems on behalf of the Public
Operation of Social Development of Argostoli have
resulted in the Social Cooperative ROTA.
It is a social experiment for the reality of Greece,
for it is one of the very rare cases where local au-
thorities play such a crucial role in the social in-
clusion of the people with mental health problems.
It opened its doors in 2000 as an urban coopera-
tive, through the Community Initiative HORIZON
and it was developed into a KISPE-social cooper-
ative- recently (in 2007) with the permission of the
Ministry of Health and Social Solidarity in Greece.
What does this mean?
It is part of a special structural regime according
to the Law N.2716/99 that is related to the psy-
chiatric reform.
The founding members of the cooperative come
from three categories: 
• Category A includes 20 people with mental

health problems that represent at least 30% of
the total number of members.

• Category B’ includes mental health profes-
sionals and 

• Category C’ includes persons and organizations
of private and public nature, like DEKAA, the
Municipality of Argostoli, the Municipality of Li-
bathus, TEDK, AMKE METAVASI.

The Public Operation of Social Development of Ar-

Καληµέρα κι από µένα, ονοµάζοµαι Πετρίτση Αγ-
γελική, εκπροσωπώ την Κεφαλονιά και θα σας πω
κάποια πράγµατα για τον Κοι.Σ.Π.Ε στην Κεφαλο-
νιά. Ο Κοινωνικός Συνεταιρισµός Ρ.Ο.Τ.Α. είναι το
αποτέλεσµα αρκετών χρόνων δουλειάς και προ-
βληµατισµού της ∆ηµοτικής Επιχείρησης Κοινωνι-
κής Ανάπτυξης Αργοστολίου, στον τοµέα της κοι-
νωνικής και επαγγελµατικής ένταξης  ατόµων που
αντιµετωπίζουν προβλήµατα ψυχικής υγείας. 
Αποτελεί ένα  κοινωνικό πείραµα  για την Ελληνι-
κή πραγµατικότητα αφού είναι από τις ελάχιστες
περιπτώσεις που η τοπική αυτοδιοίκηση παίζει τό-
σο καθοριστικό και ουσιαστικό ρόλο στην κοινω-
νική ένταξη ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγεί-
ας.
Ξεκίνησε να λειτουργεί το 2000 ως αστικός συνε-
ταιρισµός µέσω της Κοινοτικής Πρωτοβουλίας ΗΟ-
RIZON και πρόσφατα, από το 2007 και µετά, µε
την έγκριση του Υπ. Υγείας & Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης εξελίχθηκε σε Κοι.Σ.Π.Ε..
Αυτό σηµαίνει ότι είναι ενταγµένος σε ειδικό θε-
σµικό καθεστώς σύµφωνα µε τον Ν.2716/99 που
αφορά στην ψυχιατρική µεταρρύθµιση. 
Tα ιδρυτικά µέλη του συνεταιρισµού προέρχονται
από τρεις κατηγορίες: 
• στην α΄ κατηγορία ανήκουν 20 άτοµα µε προ-

βλήµατα ψυχικής υγείας, αντιπροσωπεύοντας
τουλάχιστον το 35% του συνόλου των µελών,

• στην β΄ κατηγορία ανήκουν 8 επαγγελµατίες
ψυχικής υγείας και 

PPrreesseennttaattiioonn  ooff  tthhee  SSoocciiaall  CCooooppeerraattiivvee  
ooff  LLiimmiitteedd  LLiiaabbiilliittyy,,
KKEEFFAALLOONNIIAA--ZZAAKKIINNTTHHOOSS

Aggeliki Petritsi

ΠΠααρροουυσσίίαασσηη  ττοουυ  ΚΚοοιι..ΣΣ..ΠΠ..ΕΕ..  
ΡΡ..ΟΟ..ΤΤ..ΑΑ..  ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΟΟΝΝΙΙΑΑΣΣ--ΖΖΑΑΚΚΥΥΝΝΘΘΟΟΥΥ
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• στην γ΄ κατηγορία φυσικά και νοµικά πρόσωπα
ιδιωτικού και ∆ηµοσίου ∆ικαίου, όπως η ∆ΕΚΑΑ
(∆ηµοτική Επιχείρηση Κοινωνικής Ανάπτυξης
Αργοστολίου), Ο ∆ήµος Αργοστολίου, ο ∆ήµος
Λειβαθούς, η ΤΕ∆Κ (Τοπική Ένωση ∆ήµων και
Κοινοτήτων), η ΑΜΚΕ ΜΕΤΑΒΑΣΗ.

Η ∆ηµοτική Επιχείρηση Κοινωνικής Ανάπτυξης Αρ-
γοστολίου παίζει καθοριστικό και υποστηρικτικό
ρόλο στην λειτουργία του Συνεταιρισµού. Συγκε-
κριµένα έχει την ευθύνη για:

• Τη συµβουλευτική και υποστηρικτική εργασία
µε τα µέλη και τις οικογένειές του,

• Τη διαχείριση και παρακολούθηση του επιχει-
ρηµατικού σχεδίου και των οικονοµικών του Συ-
νεταιρισµού,

• Τη γραµµατειακή και  οικονοµική υποστήριξη,
• Την εργασία µε την ευρύτερη κοινότητα και την

προώθηση των θεµάτων του Συνεταιρισµού. 

ΠΠοοιιοοιι  εείίννααιι  οοιι  σσττόόχχοοιι  ττοουυ  ΚΚοοιιννωωννιικκοούύ  ΣΣυυννεεττααιιρριισσµµοούύ::
Βασικά ο στόχος του είναι κοινωνικός. Άλλοι στό-
χοι είναι:

• Ένας από τους στόχους του Κοι.Σ.Π.Ε. είναι η βιω-
σιµότητα. Η επιχείρηση έχει στόχο την κερδο-
φόρο οικονοµική δραστηριότητα, ώστε να µπο-
ρέσει να επιβιώσει µε βάση τους κανόνες της
ελεύθερης αγοράς εργασίας.

• Ένας δεύτερος στόχος αφορά στη  διασφάλιση,
στην  υποστήριξη και στην προαγωγή της κοι-
νωνικής αλληλεγγύης. Αυτό σηµαίνει αλληλεγ-
γύη, ισότητα, προστασία και ασφάλεια, προς όλα
τα µέλη και τους εργαζόµενους του συνεταιρι-
σµού, προστασία του πελάτη, προαγωγή του κοι-
νωνικού συνόλου, προστασία του περιβάλλον-
τος και υπηρεσία στις κοινωνικές αξίες της κοι-
νότητας.

• Ένας τρίτος στόχος αφορά στην  ανάπτυξη. Στό-
χος της επιχείρησης είναι η δηµιουργία θέσεων
εργασίας για τα άτοµα µε προβλήµατα ψυχικής
υγείας στο µέγιστο βαθµό που επιτρέπουν οι πα-
ράµετροι επιβίωσης της επιχείρησης. Η ανάπτυ-
ξη επιτυγχάνεται µε την εφαρµογή της κοινωνι-
κής υπευθυνότητας, δηλαδή µε την επένδυση
στην ίδια την επιχείρηση των οικονοµικών κερ-
δών από τις υπάρχουσες δραστηριότητες. 

• Ένας ακόµα στόχος της επιχείρησης αφορά στη
µεγαλύτερη δυνατή συµµετοχή των ατόµων µε
προβλήµατα ψυχικής υγείας στο ανθρώπινο δυ-
ναµικό της επιχείρησης. Κι αυτό προσπαθούµε
να το παλέψουµε όσο µπορούµε, δηλαδή όσο
το δυνατόν περισσότερα άτοµα να ενταχθούν

gostoli has a decisive and supporting role for the
cooperative. More specifically, it is responsible for:

• Counseling and advocacy work with its mem-
bers and their families

• Management and monitoring of the operational
plan and the financial issues of the organiza-
tion

• Secretarial and financial support
• Working with the wider community and pro-

moting the issues of the Cooperative

WWhhaatt  aarree  tthhee  oobbjjeeccttiivveess  ooff  tthhee  SSoocciiaall  CCooooppeerraattiivvee??
• One of the objectives of KISPE is sustainabili-

ty. The operation aims at the profitable eco-
nomical activity in order to survive, and it is
based on the free market principles. 

• The second objective is concerned with assur-
ance, support and promotion of social solidar-
ity. This means solidarity, equality, protection
and security to all members and employees of
the Operation, protection of the client, promo-
tion of the social entity, protection of the envi-
ronment and serving the social values of the
community.

• The third objective is concerned with develop-
ment. The aim of the operation is the creation
of employment posts for people with mental
health problems as long as this is allowed by
the factors that ensure the survival of the op-
eration.

• Another objective is concerned with the high-
est possible participation of the people with
mental health problems in the human resource
of the operation.

• Another objective is concerned with the devel-
opment of collaboration with people in the com-
munity or legal organizations of the communi-
ty like Municipalities and other structures, aim-
ing at the development of the activities and the
fulfillment of the objectives of the social coop-
erative. 

• The creation of a warm employment atmos-
phere that will be based on team work and in-
dividualized approach

• The awareness of the public with the aim of
abolishing the stigma of the mental illness

• Additionally, there is the objective of improv-
ing the self esteem of the employees improv-
ing their economical situation and helping them
become financially independent through the
work itself.

• Finally, the main objective of this operation is
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networking, linking with other similar opera-
tions in order to exchange experiences regard-
ing the work, the problems and the potentials
of the cooperatives as well as the collaboration
in the promotion of common goals. 

TThhee  ooppeerraattiioonnaall  aaccttiivviittiieess  
ooff  tthhee  ssoocciiaall  ccooooppeerraattiivvee  aarree::

• A traditional cafe in the Kampana square in Ar-
gostoli

• The organizations of catering-events-
conferences

• The wine Bar- Binariew in Thalasomilos

The agricultural Mpostani where people grow mel-
ons and watermelons in Balianio Agriculture scholl,
without he use of chemicals.

More specifically, the building where the cafe is
located has very special architecture characteristics
and a great historical value for the city. It is a bel-
fry that consists of three floors. It has been de-
stroyed due to numerous earthquakes and has
been rebuilt over and over again and has been
used in different ways each time. It was first build
with the aim of placing the first city clock during
the 20 years (1770-179) that the Venetians con-
quered the city.

The catalogue of our cafe includes products that
are directly related to Greek and local gastronomy
and tradition, and they are very different to the
products that one could find in similar places. One
can find almost all products (espresso, capucci-
no, frappe) that other cafes have. However, our
cafe offers and promotes a number of different
products that people could not find easily in sim-
ilar places. We serve greek coffee, drinks made of
aromatic plants, homemade lemonade, local tra-
ditional fuzz drinks such as soumada and tradi-
tional sweets such as almondpie, nutpie as well
as popular dishes with fastly made food such as
a variety of types of cheese or ham served with
wine, and  the traditional riganada made with ore-
gan from kefalonia.
In the lobby of the cafe there is a shop selling lo-
cal products and souvenirs that are related to the
local tradition and culture, like mandoles, honey,
aromatic plants and herbs, books with cooking
recipes. On the first floor of the building there is a
room available for the organization of art exhibi-
tions that aims at getting the people to enter the
building and know more about the cooperative.
Finally, Kispe Cooperative is taking advantage of

στο πρόγραµµα προκειµένου να βοηθηθούν, όχι
µόνο στο οικονοµικό αλλά και στο κοινωνικό κοµ-
µάτι.

• Στην ανάπτυξη συνεργασίας, µε φυσικά και νο-
µικά πρόσωπα της κοινότητας όπως οι ∆ήµοι και
άλλοι φορείς, µε σκοπό την ανάπτυξη των δρα-
στηριοτήτων και των σκοπών του Κοινωνικού Συ-
νεταιρισµού.

• Ένας άλλος στόχος, πολύ βασικός, είναι η δηµι-
ουργία θετικού εργασιακού κλίµατος, το οποίο
βασίζεται στην οµαδική εργασία και την εξατο-
µικευµένη προσέγγιση. 

• Η ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης µε σκοπό
την καταπολέµηση του στίγµατος της ψυχικής
ασθένειας είναι ένας άλλος στόχος πάρα πολύ
σηµαντικός και πολύ ουσιαστικός.

• Ακόµη, µέσα από την εργασία επιδιώκεται να
ενισχυθεί η  αυτοεκτίµηση των εργαζοµένων,
κάτι το οποίο, στην αρχή τα άτοµα που πηγαί-
νουν να εργαστούν στους Κοι.Σ.Π.Ε., δεν το
έχουν. Να βελτιωθεί η οικονοµική τους κατά-
σταση και να γίνουν οικονοµικά πιο ανεξάρτη-
τοι. Έτσι, τους δίνεται η δυνατότητα να συνει-
σφέρουν στο οικογενειακό εισόδηµα και ενδυ-
ναµώνεται ο ρόλος τους µέσα στην οικογένεια.

• Τέλος, µια άλλη επιδίωξη του Κοινωνικού Συνε-
ταιρισµού Περιορισµένης Ευθύνης είναι η δι-
κτύωση µε άλλες παρεµφερείς επιχειρήσεις µε
σκοπό την ανταλλαγή εµπειριών, σχετικά µε τη
λειτουργία, τα προβλήµατα και τις προοπτικές
των συνεταιρισµών αλλά και την συνεργασία
στην προώθηση κοινών στόχων. 

ΟΟιι  ΕΕππιιχχεειιρρηηµµααττιικκέέςς  δδρραασσττηηρριιόόττηηττεεςς  
ττοουυ  ΚΚοοιιννωωννιικκοούύ  ΣΣυυννεεττααιιρριισσµµοούύ  εείίννααιι::  

• Η λειτουργία του ππααρρααδδοοσσιιαακκοούύ  κκααφφεεννεείίοουυ
στην Πλατεία Καµπάνας στο Αργοστόλι

• Η Οργάνωση CCaatteerriinngg ––  εεκκδδηηλλώώσσεεωωνν  --  σσυυννεε--
δδρρίίωωνν

• Η λειτουργία του WWIINNEE BBAARR ––  ΟΟΙΙΝΝΟΟΘΘΗΗΚΚΗΗ  ΒΒΙΙ--
ΝΝΑΑΡΡΙΙΕΕΣΣ στον Θαλασσόµυλο

ΑΑ))  ΤΤοο  ΜΜπποοσσττάάννιι  οοππωωρροοκκηηππεευυττιικκώώνν στη Βαλλιάνειο
Γεωργική Σχολή, χωρίς τη χρήση χηµικών φυτο-
σκευασµάτων.

Συγκεκριµένα, το κτίριο που στεγάζει τη δραστη-
ριότητα του καφενείου έχει ιδιαίτερα αρχιτεκτο-
νικά χαρακτηριστικά, και µεγάλη ιστορική αξία για
την πόλη. Πρόκειται για ένα καµπαναριό αποτε-
λούµενο από τρεις ορόφους, το οποίο έχει γκρε-
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µιστεί από σεισµούς και έχει χτιστεί ξανά και ξανά,
έχοντας και διαφορετική χρήση κάθε φορά. Στην
πραγµατικότητα χτίστηκε για να τοποθετηθεί πά-
νω του το πρώτο ρολόι της πόλης, κατά την πε-
ρίοδο της Βενετοκρατίας την εικοσαετία 1770-
1790.
Ο κατάλογος του καφενείου µας περιέχει εµπο-
ρεύµατα που σχετίζονται άµεσα µε την Ελληνική
και τοπική γαστρονοµία και παράδοση και  είναι
σε µεγάλο βαθµό διαφοροποιηµένα από τον κα-
τάλογο των οµοειδών επιχειρήσεων. Μπορεί κα-
νείς να βρεί σχεδόν όλα τα προϊόντα (espresso,
capuccino, frappe) που έχουν τα άλλα καφέ, όµως
το δικό µας καφενείο προσφέρει και  προωθεί  µια
σειρά διαφορετικών προϊόντων που δεν µπορεί
κανείς εύκολα να τα βρει σε άλλα αντίστοιχα µα-
γαζιά.  Σερβίρεται Ελληνικός καφές στην χόβολη,
ροφήµατα από αρωµατικά φυτά (δυόσµο, χαµο-
µήλι φασκόµηλο κ.λπ.), σπιτική λεµονάδα, τοπικά
παραδοσιακά αναψυκτικά όπως σουµάδα, βυσσι-
νάδα, υποβρύχιο, τοπικά γλυκίσµατα όπως αµυ-
γδαλόπιτα, καρυδόπιτα, γλυκά του κουταλιού, χα-
ρακτηριστικά πιάτα µε πρόχειρο φαγητό, όπως ποι-
κιλία τυριών και αλλαντικών σερβιρισµένα µε κρα-
σί, και Κεφαλλονίτικη ριγανάδα.
Στον προθάλαµο του καφενείου λειτουργεί πρα-
τήριο πώλησης τοπικών προϊόντων αλλά και ανα-
µνηστικών που σχετίζονται µε την τοπική παρά-
δοση και πολιτισµό, όπως µάντολες, µέλι, αρω-
µατικά φυτά και βότανα, βιβλία µαγειρικής. Στον
πρώτο όροφο του καφενείου µας έχει προβλεφθεί
η δυνατότητα διοργάνωσης καλλιτεχνικών εκθέ-
σεων, µε σκοπό την κινητοποίηση του ενδιαφέ-
ροντος του κοινού να επισκεφθεί το κτίριο και να
γνωρίσει τις δραστηριότητες του Συνεταιρισµού.
Είναι ανοιχτή στους επισκέπτες τους χειµερινούς
αλλά και τους καλοκαιρινούς µήνες.
Τέλος, αξιοποιώντας τη θέση του καφενείου,  πά-
νω στην κεντρική πλατεία, ακριβώς πάνω στον πιο
εµπορικό δρόµο του Αργοστολίου, ο Κοι.Σ.Π.Ε.
διοργανώνει  µια σειρά από πολιτιστικές και άλλες
εκδηλώσεις µόνος του αλλά και σε συνεργασία µε
άλλους φορείς, κυρίως µε το ∆ήµο Αργοστολίου,
κατά τη διάρκεια του χρόνου, οι οποίες  έχουν σαν
αποτέλεσµα την τόνωση της κίνησης κυρίως τους
χειµερινούς µήνες αλλά  και την προώθηση  των
σκοπών του γενικότερα.  Τα θέµατα των εκδηλώ-
σεων αφορούν  στην  προβολή της τοπικής κουζί-
νας, εκθέσεις φωτογραφίας, διοργάνωση αγώνων
σκακιού, πώληση τοπικών παραδοσιακών γλυκών.

ΒΒ)) CCaatteerriinngg sseerrvviicceess
Τα τελευταία χρόνια δραστηριοποιούµαστε στο χώ-

the cafe’s location, on the central square, just on
the main market road, by organizing a number of
cultural events throughout the year, on its own as
well as in collaboration with other bodies. These
events result in activation during the winter period
and also in the promotion of its goals in general.
The themes of these events are related to the pres-
entation of the local cuisine, or are photograph ex-
hibitions or organizations of chess competitions.

ΒΒ))  CCaatteerriinngg  sseerrvviicceess
The last few years we have been very active in the
field of catering, undertaking the organization of
every social or professional event. We provide
these events with coffee and sweets in places that
are chosen by the clients, with professional staff
and high quality products. 
In our catalogue you may find two types of coffee,
drinks, juices, homemade cakes, traditional
sweets, savery and sweet cookies, sandwiches
and more. 

ΓΓ))  WWIINNEE BBAARR
The building where the event room and the Wine
bar are located belongs to the Municipality of Ar-
gostoli. It has been renovated with the aim of main-
taining and emphasizing all special features of its
architecture. It is one of the few buildings that can
remind us of Kefalonia before the earthquakes of
1953 and it is characterized by special architec-
ture.
It is important to mention that there is a great tra-
dition regarding wine in the region and we are try-
ing to take advantage of that. There are 7 wine pro-
duction operations in the region and about 50 dif-
ferent wine brands.
The wine bar aims at promoting the local bottling
wine. Our clients have the opportunity to taste all
local varieties, most of which stand out on a na-
tional level because of their very special quality
characteristics.  (Robola from Kefalonia, Mayrodafni
and Moshato). Additionally to the local varieties,
people can try more Greek wines that stand out
due to their quality.
The organization of musical, cultural and enter-
tainment events is also a very important activity
that Kispe does with the aim of taking advantage
of this beautiful yard.

OOuurr  bboossttaannii  ((aarreeaa  wwhheerree  ppeeooppllee  ggrrooww  wwaatteerrmmeell--
oonnss  aanndd  mmeelloonnss))  iinn  VVaalliiaanniioo  AAggrriiccuullttuurree  SScchhooooll
In the land that we were provided with by the
Valianeio Agriculture School, we started to grow-
ing vegetables, using soft methods and without
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ρο του Catering αναλαµβάνοντας την οργάνωση
κάθε κοινωνικής & επαγγελµατικής εκδήλωσης.
Αναλαµβάνουµε την παροχή καφέ και γλυκισµά-
των σε χώρους επιλογής των πελατών, µε έµπει-
ρο προσωπικό και προσεγµένη ποιότητα υλικών.
Στον κατάλογό µας υπάρχει δυνατότητα επιλογής
δύο ειδών καφέ, αναψυκτικών, χυµών, σπιτικών
κέικ, παραδοσιακών βουτηµάτων, αλµυρών και
γλυκών µπισκότων, σάντουιτς, και διάφορων άλ-
λων εδεσµάτων.

ΓΓ))  WWIINNEE BBAARR
Το κτίριο που λειτουργεί ο πολυχώρος εκδηλώσε-
ων και το WWIINNEE BBAARR ανήκει στο ∆ήµο Αργοστολίου.
Το κτίριο έχει ανακαινισθεί σε µία προσπάθεια να
διατηρηθούν και να αναδειχθούν τα ιδιαίτερα αρ-
χιτεκτονικά του στοιχεία  µια που είναι ένα από τα
ελάχιστα κτίρια που θυµίζουν την Κεφαλονιά πριν
τους σεισµούς του 1953 και ξεχωρίζει για την αρ-
χιτεκτονική του. 
Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι υπάρχει έντο-
νη αµπελοοινική παράδοση στο νοµό και αυτό επι-
χειρούµε να το αξιοποιήσουµε. Λειτουργούν 7 οι-
νοποιητικές επιχειρήσεις στο Νοµό Κεφαλονιάς
και κυκλοφορούν περίπου 50 διαφορετικές τοπι-
κές ετικέτες κρασιών. 
Το WINE BAR λειτουργεί µε σκοπό την προβολή και
προώθηση του τοπικού εµφιαλωµένου κρασιού.
Οι πελάτες µας έχουν την ευκαιρία να γνωρίσουν
και να δοκιµάσουν όλες τις τοπικές ποικιλίες, οι
περισσότερες από τις  οποίες ξεχωρίζουν σε πα-
νελλαδικό επίπεδο για τα ιδιαίτερα ποιοτικά τους
χαρακτηριστικά (η Κεφαλλονίτικη Ροµπόλα, η Μαυ-
ροδάφνη και το Μοσχάτο). Παράλληλα µε τις ντό-
πιες ποικιλίες, µπορεί κανείς να δοκιµάσει και άλ-
λα  Ελληνικά κρασιά που ξεχωρίζουν για την ποι-
ότητά τους.
Η διοργάνωση µουσικών, πολιτιστικών και ψυχα-
γωγικών εκδηλώσεων  είναι µια ακόµη σηµαντική
δραστηριότητα του Κοι.Σ.Π.Ε. µε σκοπό την επι-
χειρηµατική εκµετάλλευση της πανέµορφης αυ-
λής.

ΤΤοο  µµπποοσσττάάννιι  µµααςς  --  σσττηη  ΒΒααλλλλιιάάννεειιοο  ΓΓεεωωρργγιικκήή  ΣΣχχοο--
λλήή
Στο κτήµα που µας παραχώρησε η Βαλλιάνειος Γε-
ωργική Σχολή, ξεκινήσαµε την παραγωγή κηπευ-
τικών, µε ήπιες µεθόδους καλλιέργειας και, το πιο
σηµαντικό, χωρίς τη χρήση χηµικών φυτοσκευα-
σµάτων. Παράγονται λοιπόν βιολογικά προϊόντα
που διατίθενται στην τοπική αγορά Αργοστολίου
και της υπόλοιπης Κεφαλονιάς.
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the use of chemicals. We produce organic prod-
ucts that are then distributed to the local shops.

WWhhaatt  iiss  oouurr  ssttrraatteeggyy
Apart from the social character of our operation,
we try to promote the local cultural characteristics
so that it becomes a popular place for the locals
as well as for the visitors.
The three factors determining our strategy are: the
satisfaction of the clients, the emphasis on the
quality of the provided services and the policy of
reasonable pricing.   
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ΠΠοοιιαα  εείίννααιι  ηη  σσττρρααττηηγγιικκήή  µµααςς  
Πέρα από τον αδιαµφισβήτητα κοινωνικό χαρα-
κτήρα της επιχείρησης, επιχειρούµε να αναδεί-
ξουµε τα τοπικά πολιτισµικά χαρακτηριστικά, ώστε
να γίνει πόλος έλξης τόσο για τους ντόπιους αλλά
και τους επισκέπτες του νησιού. 
Ο βαθµός ικανοποίησης του πελάτη, η έµφαση
στην ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και η
λογική τιµολογιακή πολιτική, είναι οι τρεις άξονες
που καθορίζουν τη στρατηγική µας. 
Αυτό το έργο επιτελείται από µας στην Κεφαλο-
νιά. Πιστέψτε µε ότι οι συνάδελφοί µου και όλα τα
παιδιά κάνουν ό,τι το δυνατόν καλύτερο για να
µπορούν να το βγάλουν εις πέρας. Τα άτοµα τα
οποία µας βοηθούνε, ο ∆ήµος Αργοστολίου, τα φυ-
σικά και νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου κά-
νουν ό,τι καλύτερο, οι 8 επαγγελµατίες που έχου-
µε κάνουν κι αυτοί ό,τι καλύτερο. Ένα όµως µε-
γάλο παράπονο είναι ότι ττοο  ΥΥπποουυρργγεείίοο  ΥΥγγεείίααςς  δδυυ--
σσττυυχχώώςς  εείίννααιι  ααππόόνν..  Κι αυτό πρέπει να το καταγ-
γείλουµε. Κι όχι µόνοι µας, όλοι µαζί. ∆υστυχώς,
το Υπουργείο Υγείας έδωσε κάποια χρήµατα, από
κει και πέρα όµως δεν ενδιαφέρεται ούτε για τις
οικογένείες µας, ούτε αν έχουµε οικογένεια, ούτε
αν έχουµε παιδιά, ούτε αν δικαιούµαστε, που δι-
καιούµαστε, ένσηµα. Και προσπαθούµε να συν-
τηρηθούµε από τα δικά µας έσοδα, πράγµα το
οποίο είναι πάρα πολύ δύσκολο γιατί δεν µπο-
ρούµε. ∆εν µπορούµε µε πολύ λίγα χρήµατα, και
µιλάµε για λίγα ψίχουλα σε ευρώ, να συντηρηθούν
οι οικογένειές µας. Πρέπει αυτό να γίνει κατανοητό
απ’ τους ιθύνοντες, και µιλάω για την Αθήνα, µι-
λάω για τα κεντρικά, µιλάω για το Υπουργείο Υγεί-
ας, και να ευαισθητοποιηθούν. Γιατί αλλιώς οι
Κοι.Σ.Π.Ε. θα σβήσουν. Κι αυτό δεν το θέλουµε σε
καµία περίπτωση. Εµείς, ως µέλη πρώτης κατηγο-
ρίας, θα κάνουµε ό,τι περνάει από το χέρι µας, αλ-
λά δε φτάνει µόνο αυτό. Πρέπει να µας βοηθή-
σουν. 

Ευχαριστώ.
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ΑΑνναασστταασσίίαα  ΤΤοοββήή11 : Εγώ για το µόνο που µπορώ να
µιλήσω είναι για τον Κοι.Σ.Π.Ε. της Θεσσαλονίκης.
Άκουσα και για τον Κοι.Σ.Π.Ε. ∆ωδεκανήσου, άκου-
σα και για την Κέρκυρα, συζητήσαµε και µε τους
υπόλοιπους. Αυτό που µου έµεινε εµένα από όσα
άκουσα είναι ότι ο Κοι.Σ.Π.Ε. της Κέρκυρας είναι
ένας Κοι.Σ.Π.Ε. που έχει ανθίσει, που προχωράει και
µου φάνηκε παράξενο. Και σκέφτηκα πού κάνου-
µε εµείς το λάθος, οι υπόλοιποι Κοι.Σ.Π.Ε.. Πραγ-
µατικά χαίροµαι που η Κέρκυρα πάει τόσο καλά. Αυ-
τό µου θυµίζει εµένα τα πρώτα χρόνια, που ήµα-
σταν εµείς Θεραπευτικές Συνεταιριστικές Μονάδες,
που έρεε το χρήµα, είχαµε καλούς µισθούς, είχαµε
δώρο Χριστουγέννων, παρότι τότε λέγαµε ότι κά-
νουµε εργασιοθεραπεία. Που δεν ήταν εργασιοθε-
ραπεία, ήταν κανονική εργασία. Εύχοµαι η Κέρκυ-
ρα πραγµατικά να συνεχίσει έτσι. Εµείς θα συνεχί-
σουµε να παλεύουµε για τα δικαιώµατά µας. 
Με τον Αλέξανδρο που τοποθετήθηκε πριν για τους
Κοι.Σ.Π.Ε. Θεσσαλονίκης, σε κάποια σηµεία εγώ έχω
διαφορετική άποψη. Επιµένω ότι τα µεροκάµατα εί-
ναι πάρα πολύ χαµηλά, επιµένω ότι πρέπει να µπουν
κι άλλα παιδιά. Βέβαια ο Αλέξανδρος είναι πολύ και-
νούριος, είναι 3 χρόνια στον Κοι.Σ.Π.Ε., οπότε το
βλέπει λίγο διαφορετικά. Εγώ το βλέπω από τη δι-
κή µου πλευρά, ότι πρέπει να µπούνε και τα υπό-
λοιπα παιδιά µέσα και να µην παίρνουν 80 ευρώ για-

AAnnaassttaassiiaa  TToovvii11: I can only speak about Thessa-
loniki’s S.C.O.L.L. I have heard about the S.C.O.L.L.
of Dodecanese, I have heard about Corfu, we have
discussed with the other speakers. What has made
the biggest impression on me is that Corfu’s
S.C.O.L.L is a cooperative that has flourished, that
is moving on and that sounded weird to me. And
I thought where have we gone wrong, the rest of
the S.C.O.L.L? I am really glad that Corfu is doing
so well. That reminds me of the early years, when
we were called Therapeutic Cooperative Units,
when the money was flowing, the salaries were
good, there were Christmas allowances, even
though we then used to say that we were doing oc-
cupational therapy. It was not occupational ther-
apy, it was real work. I hope Corfu will keep up this
way. We will continue to fight for our rights.
About Alexander’s speech on Thessaloniki’s
S.C.O.L.L, there are some issues that I choose to
differ on. I insist that the wages are very very small,
I insist that there should be more people working.
Of course, Alexander is very new, he has been 3
years in the S.C.O.L.L, so he sees things a little dif-
ferently. I see things from my point of view; which
is that the rest of the people (people with psychi-
atric experience) should be working too and they
shouldn’t be paid 80 euros, as it is so little mon-
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ey. I am ashamed that there are colleagues that
are paid 80 euros per month. Actually, these are
work contracts of 60 euros gross and 80 euros
without deductions. So, we have three types of
wages. And the last one is the “motivation mon-
ey” […]
Our complaint is that we, the board members, do
not meet often enough. As a result, we lack infor-
mation. Which means that the board of Thessa-
loniki’s S.C.O.L.L. is not functioning as it should
be functioning. If meetings are not held at least
once a month so that some things can be said even
if we have to arrange an extra meeting, then how
are S.C.O.L.L. supposed to be moving on? We get
stuck on marketing issues. We had a person re-
sponsible for the marketing, she was an employee
of the Psychiatric Hospital, but now we don’t have
her anymore. However, the marketing was done
by phone, which is why I have always been op-
posed to it. […]
We have taken some steps. The truth is that mon-
ey has been spent. But we should have started,
concerning the “Ark” (a restaurant inside the Psy-
chiatric Hospital) and the canteen, we should have
started from scratch. It is true that because those
buildings belonged to the Psychiatric Hospital,
they didn’t care if there were licenses or not, if
there was fire insurance or not. Those things
should have been taken care of., so that we could
go on. The point is, even if those things do hap-
pen, how are we going to make an opening to the
community? We have been three times to Thessa-
loniki’s International Fair, people get to know us.
People came, the first time we went, people came
and told us “your candles, the things you are do-
ing here are good, your wine”… So we have to start
making an opening to the community, we have to
start moving in different ways. And maybe, after
having listened to some things here today, maybe
we should be making a phone call to Corfu, or to
other S.C.O.L.L., and check out what they are do-
ing over there. The engine has to get started. Or
else we will go back to what we refer to as occu-
pational therapy.
[…] And let us not forget, work and productivity
along with relapses of the people (employees with
psychiatric experience), along with people who are
over drugged. There are some people who take 6
or 7 different pills, is it possible for them to be pro-
ductive? We must find money, programs, so that
S.C.O.L.L. can go on, so that those people can feel
that they have created something; and so that we
don’t have to apply pressure on people who are
under heavy medication. I mean pressure like: “You

τί είναι πολύ λίγα. ∆ηλαδή, εγώ ντρέποµαι που υπάρ-
χουν συνάδελφοί µου που παίρνουν 80 ευρώ το µή-
να. Στην ουσία πρόκειται για συµβάσεις που είναι
60 ευρώ καθαρά και 80 µεικτά. Άρα είναι τριών ει-
δών αµοιβές. Και πάµε και στο τελευταίο που είναι
το κίνητρο [...]
Το παράπονο το δικό µας είναι ότι δε συναντιόµα-
στε συχνά σαν διοικητικό συµβούλιο. Συνεπώς και
η ενηµέρωσή µας δεν είναι η σωστή. Αυτό σηµαί-
νει ότι το ∆.Σ. του Κοι.Σ.Π.Ε. της Θεσσαλονίκης δε
λειτουργεί όπως θα έπρεπε να λειτουργεί. Αν δεν
κάνει συνεδριάσεις µια φορά το µήνα για να ειπω-
θούν κάποια πράγµατα ή ακόµα και αν χρειαστεί να
κάνει και έκτακτη συνάντηση, πώς θα προχωρήσει
ο Κοι.Σ.Π.Ε.; Κολλάµε στο µάρκετινγκ. Είχαµε έναν
υπεύθυνο µάρκετινγκ, ήταν υπάλληλος του Νοσο-
κοµείου, τώρα δεν έχουµε. Ωστόσο το µάρκετινγκ γι-
νόταν τηλεφωνικώς, γι’ αυτό και ήµουν πάντα αντί-
θετη ως προς αυτό. [...]
Κάναµε κάποια βήµατα. Η αλήθεια είναι ότι ξοδεύ-
τηκαν λεφτά. Αλλά έπρεπε να ξεκινήσουµε την Κι-
βωτό και το κυλικείο, να τα ξεκινήσουµε από την
αρχή. Ήταν αλήθεια, ότι επειδή ήταν κτίρια του Νο-
σοκοµείου, δεν τους ενδιέφερε αν υπήρχαν άδει-
ες ή δεν υπήρχαν, αν υπήρχε πυρασφάλεια ή όχι.
Έπρεπε να έχουν γίνει. Για να µπορούµε να συνεχί-
σουµε. Το θέµα είναι, ακόµα κι αν αυτά γίνουν, πώς
θα βγούµε και προς τα έξω. Πήγαµε τρεις φορές
στην Έκθεση, µας γνωρίζει ο κόσµος. Ήρθαν, την
πρώτη φορά που πήγαµε, ήρθανε άνθρωποι και µας
είπαν «τα κεριά σας, αυτά που κάνετε εδώ είναι
ωραία, το κρασί σας»… Άρα, πρέπει να βγούµε προς
τα έξω, πρέπει να κινηθούµε κάπως διαφορετικά.
Και ίσως, ακούγοντας εδώ πέρα κάποια πράγµατα,
ίσως θα πρέπει να κάνουµε κι ένα τηλέφωνο στην
Κέρκυρα ή σε κάποιους άλλους Κοι.Σ.Π.Ε., να δού-
µε τι κάνουν εκεί. Η µηχανή πρέπει να πάρει µπρος.
Αλλιώς θα γυρίσουµε σε αυτό που λέµε εργασιο-
θεραπεία. 
[...] Και µην ξεχνάµε, εργασία και παραγωγικότητα,
µε υποτροπές των παιδιών, µε πάρα πολλά φάρµα-
κα. Υπάρχουν παιδιά που παίρνουν και 6 και 7 φάρ-
µακα, είναι δυνατόν να µπορούν να αποδώσουν;
Οπότε πρέπει να βρεθούν λεφτά, προγράµµατα, να
προχωρήσουν οι Κοι.Σ.Π.Ε., για να µπορέσουν κι αυ-
τά τα παιδιά να νιώσουν ότι κάτι έχουν δηµιουργή-
σει. Και να µη καταλήγουµε να πιέζουµε ανθρώ-
πους µε πολυφαρµακία. ∆ηλαδή «δουλέψτε, όπως
δουλεύουν όλοι». Τα παιδιά για παράδειγµα µε το
κίνητρο δουλεύουν µόνο µε 76 ευρώ το µήνα. Και
δεν αµείβονται από τον Κοι.Σ.Π.Ε.. Είναι τροµερό.
ΙΙοουυλλίίαα  ΒΒλλααµµάάκκηη: Πόσες ώρες σας παρακαλώ;
ΑΑνναασστταασσίίαα  ΤΤοοββήή: Είναι αναλόγως. Ραφείο, ξυλουρ-
γείο, κηροποιείο δουλεύουµε 5 ώρες µε µισή ώρα
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διάλειµµα. Η Κιβωτός και το κυλικείο, που να το πω
ότι είναι άδικο για τα παιδιά, δουλεύουνε λίγο πα-
ραπάνω από µας, 7 ώρες. Τώρα, ωστόσο, µειώθη-
κε η µια ώρα. Αυτές οι µονάδες, το κυλικείο και η
ταβέρνα µαζί µε το catering, είναι αυτές που βγά-
ζουνε τώρα τα περισσότερα χρήµατα και µπορώ να
πω ότι στηρίζουνε τον Κοι.Σ.Π.Ε.. ∆ηλαδή το ραφείο,
το ξυλουργείο, το κηροποιείο πρέπει να πάρουν πα-
ραγγελίες. Αν δεν πάρουµε παραγγελίες, δεν µπο-
ρούµε, τι να κάνουµε. Επειδή όµως υπάρχει µία πο-
ρεία 20 ετών από τότε που υπήρχαν οι ΣΘΕΜ, ευ-
τυχώς δεν µας ξεχνούν κάποια νοσοκοµεία και µας
δίνουν δουλειά, το ίδιο και στο κηροποιείο, το ίδιο
και στο ξυλουργείο. Οπότε, ελπίζω ότι και αυτά θα
αυξηθούν και θα γίνει και λίγο καλύτερη η κατά-
σταση.
ΙΙοουυλλίίαα  ΒΒλλααµµάάκκηη22: Ξέρετε γιατί σας ρώτησα; Σας ρώ-
τησα γιατί κι εµείς τώρα στην Αθήνα έχουµε µάθει
ότι θα βοηθήσει ο Κοι.Σ.Π.Ε. αυτά τα άτοµα, αλλά
µας είπαν µόνο 2 ώρες µε προστατευόµενη εργα-
σία. Γιατί όπως ξέρετε για να µπει κάποιος στη δια-
δικασία της εργασίας είναι πολύ δύσκολο γι’ αυ-
τούς. Και µας είπαν µόνο 2 ώρες και το βλέπω λί-
γο… όχι µόνο για τα οικονοµικά, αλλά ένα άτοµο
που θα µπει για πρώτη φορά 5 ώρες, τι να σας πω.
ΧΧρριισσττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη: Επιτρέπεται να πω κάτι σχετικά
µε τον Κοι.Σ.Π.Ε. Θεσσαλονίκης; Επειδή τυχαίνει να
έχω κάνει σπουδές πάνω στο µάρκετινγκ, το µάρ-
κετινγκ δεν είναι η λύση για όλα τα προβλήµατα.
∆ηλαδή είναι πολύ σηµαντικό να γίνεται σωστός
σχεδιασµός από την αρχή. Να γίνουν δράσεις, οι
οποίες να µπορούν να απασχολήσουν λήπτες και να
µπορούν να είναι κερδοφόρες ή αν όχι κερδοφό-
ρες, βιώσιµες, δηλαδή να έχουν περίπου τα έσοδα
για να διατηρείται η δράση και να µπορούν να έχουν
δουλειά. ∆ηλαδή, µπορεί να µη βγάλουµε τα κέρ-
δη που να δώσουµε µερίσµατα, µπορεί όµως να κα-
ταφέρουµε να έχουµε 15 λήπτες που να δουλεύουν
και να αµείβονται µε 550 ευρώ το µήνα για 5 ώρες.
Αυτό είναι ένα κέρδος. Αυτό χρειάζεται όµως σω-
στό σχεδιασµό, και µπορεί να µην είναι η δράση που
θα µας αρέσει, το να φτιάχνουµε ας πούµε πίνακες
ζωγραφικής, γιατί ίσως να µην υπάρχει αγορά για
τους πίνακες ζωγραφικής. Εκεί χρειάζεται κάποιο
µάρκετινγκ. Μάρκετινγκ δεν είναι να βγάλεις 1000
πίνακες ζωγραφικής και µετά να µην µπορείς να
τους πουλήσεις, µάρκετινγκ είναι να καθορίσεις τι
θα βγάλεις.
ΑΑνναασστταασσίίαα  ΤΤοοββήή: Η διαφορά είναι ότι επειδή αυτές
οι µονάδες είναι σχεδόν 20, 22 χρόνια, τα παιδιά
που δουλεύουν σε αυτές είναι τα ίδια όπως ξεκινή-
σαµε. Είναι πάρα πολύ δύσκολο αυτό το παιδί που
είναι 20 χρόνια στις µονάδες να το πάρεις και να

should be working, as we all are”. For instance,
the employees that only receive the “motivation
money”, work for only 76 euros per month. And
they are not being paid by S.C.O.L.L. This is terri-
ble. 
IIoouulliiaa  VVllaammaakkii2: How many hours, please?
AAnnaassttaassiiaa  TToovvii: It depends. At the tailoring work-
shop, the carpentry and the candle-making units
we work for 5 hours with a half an hour break. At
the “Ark” and the canteen they work a little bit
longer, for 7 hours, which I have to admit is unfair
for those who work there. However, it has now
been reduced to 6 hours. Those units, the canteen
and the restaurant along with the catering service,
are the ones that are now providing the biggest
amount of money and therefore, I could say that
they are the units that support S.C.O.L.L. This is
because the tailoring workshop, the carpentry and
the candle-making units depend on the demand
for our products. If there is no demand for our work,
then what can we do? But due to the fact that these
units have a 20-year history, ever since they were
called Cooperative Therapeutic Units, fortunately
some hospitals do not forget about us and still give
us some work; the same goes for the carpentry and
the candle-making units. So, I hope we can get
more calls for work in the future so that things can
get better.
IIoouulliiaa  VVllaammaakkii: I am asking you because we have
heard recently in Athens that S.C.O.L.L. is going to
help these people and they told us that we would
be working for 2 hours under sheltered employ-
ment. That is because, as you know, it is very dif-
ficult for someone to start working. And they spoke
only for 2 hours and I find it a little… It is not about
money, but it is mostly about someone starting to
work for the first time and having to work for 5
hours.
CChhrriissttiiaannaa  KKaarryyddii33: I would like to say something
about Thessaloniki’s S.C.O.L.L. I have done studies
on marketing and so I can say that marketing is
not the solution to every problem. It is of great im-
portance to get started with the right planning. To
create units that can occupy the users and that can
be profitable, or if not profitable, then at least that
with an income sufficient to keep them running so
that the people will be able to continue working.
Maybe we will not make enough profit to pay div-
idends, but maybe we will succeed in having 15
users working for 5 hours and getting paid with
550 euros per month. That is a profit. But that
needs a right planning, and maybe we don’t get to
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work on what we like, for example painting, be-
cause maybe there is no demand in the market for
paintings. This is where we could use marketing.
Marketing is not about creating 1000 paintings
and then not being able to sell them, marketing is
about defining what you are going to produce.
AAnnaassttaassiiaa  TToovvii: The difference is that our units have
a history of 20-22 years, and so the people work-
ing at these units are the same since we first be-
gun. It is very difficult for those people who have
been working for 20 years in the same unit to be
drawn away from what they know and to be taught
something new. 
CChhrriissttiiaannaa  KKaarryyddii: With support from a psycholo-
gist or a support group?
AAnnaassttaassiiaa  TToovvii: There is a couple of people but I
believe they do not suffice. And in my opinion, due
to the fact that we have many units - we have 8
units and we are 110 people (with psychiatric ex-
perience) who are working here - things cannot be
done the way they should. We are too many and
their time is not enough. 
CChhrriissttiiaannaa  KKaarryyddii: I would like to point out that our
S.C.O.L.L. is not heaven on earth. I mean that we
are facing problems on a daily basis. For instance,
when we were wondering if our bakery could be
turned into a pastry shop or when we couldn’t get
the license for the pastry shop, we spent months
working on that. It is very difficult for all your ac-
tivities and your units to be legal. It is very difficult
to face all the problems that come up. It is very dif-
ficult to make new investments so that you can
create new working places for users. There are
many many problems.
AAlleexxaannddeerr  KKoouussiiddiiss44: Are there people to run all
these activities from the board?
CChhrriissttiiaannaa  KKaarryyddii: Indeed, when they took 2 from
the employees that had come from the Psychiatric
Hospital, they withdrew them, the rest of us had
to do the work that they had been doing. There are
a lot of problems like this. 
AAnnaassttaassttiiaa  TToovvii: I believe that Corfu’s S.C.O.L.L. as
you have presented it, is a dream. Clearly. Ours
has to fix some mistakes. We have to meet every
month. It is essential. It is unacceptable not to
meet. It is unacceptable that for this or for that rea-
son some things are not given to the rest of the
members. I want Thessaloniki’s S.C.O.L.L., the
S.C.O.L.L. with the largest number of personnel, to
flourish, to have more people working. This is our
right. And this has to be understood by certain peo-
ple. Whether it is the state, the administrator, the
board, the people outside, the society. […] I really
want to go on and I really envy you for having such

του διδάξεις κάτι άλλο [...]
ΧΧρριισσττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη: Με υποστήριξη από την ψυχο-
λόγο και τις υποστηρικτικές οµάδες;
ΑΑνναασστταασσίίαα  ΤΤοοββήή: Υπάρχουν ένα-δυο άτοµα αλλά πι-
στεύω ότι δεν επαρκούν. Και κατά τη γνώµη µου,
επειδή είµαστε πολλές δοµές, είµαστε 8 δοµές και
110 παιδιά, δε γίνεται η δουλειά όπως πρέπει. Εί-
µαστε πάρα πολλοί και δεν επαρκεί ο χρόνος τους. 
ΧΧρριισσττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη: Πάντως θα ήθελα να τονίσω ότι
και οι «Νέοι Ορίζοντες» δεν είναι ο παράδεισος που
όλα πηγαίνουν καλά. ∆ηλαδή τα προβλήµατα είναι
καθηµερινά. Για να διερωτηθούµε, για παράδειγµα,
αν το αρτοποιείο που έχουµε θα γίνει ζαχαροπλα-
στείο, δεν καταφέρναµε να βγάλουµε την άδεια του
ζαχαροπλαστείου. Tρέχαµε µήνες. Είναι πάρα πολύ
δύσκολο να είναι νόµιµες όλες οι λειτουργίες και οι
δοµές. Είναι πάρα πολύ δύσκολο να αντιµετωπί-
ζονται όλα τα προβλήµατα που προκύπτουν· είναι
πάρα πολύ δύσκολο να γίνονται οι νέες επενδύσεις
για να δηµιουργηθούν οι νέες θέσεις για λήπτες.
Υπάρχουν πάρα πολλά προβλήµατα. 
ΑΑλλέέξξααννδδρροοςς  ΚΚοουυσσίίδδηηςς: Υπάρχουν κάποια άτοµα για
να τρέξουν όλες αυτές τις δουλειές από το συµ-
βούλιο;
ΧΧρριισσττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη: Πράγµατι, όταν µας πήραν 2 από
τους αποσπασµένους του Ψυχιατρικού Νοσοκοµεί-
ου, τους ανακάλεσαν. Αυτή η δουλειά που έκαναν
πέφτει πάνω στους υπόλοιπους. Προβλήµατα υπάρ-
χουν τέτοια πάρα πολλά.
ΑΑνναασστταασσίίαα  ΤΤοοββήή: Εγώ πιστεύω ότι ο Κοι.Σ.Π.Ε. της
Κέρκυρας έτσι όπως τον παρουσίασες είναι όνειρο.
Ξεκάθαρα πράγµατα. Ο δικός µας πρέπει να διορ-
θώσει κάποια λάθη. Πρέπει να συναντιόµαστε κά-
θε µήνα. Απαραίτητο. Είναι απαράδεκτο να µην συ-
ναντιόµαστε. Είναι απαράδεκτο για τον άλφα και
τον βήτα λόγο να µη δίνονται κάποια πράγµατα και
στα άλλα τα µέλη. Θέλω κι ο Κοι.Σ.Π.Ε. της Θεσσα-
λονίκης που είναι ο µεγαλύτερος σε προσωπικό, να
ανθίσει, να ενταχθούν κι άλλα παιδιά να δουλεύουν.
Είναι το ψωµί µας. Κι αυτό κάποιοι άνθρωποι πρέ-
πει να το καταλάβουν. Πολιτεία είναι αυτή, διοικη-
τής είναι αυτός, συµβούλιο του Κοι.Σ.Π.Ε. είναι αυ-
τό, ο κόσµος έξω, η κοινωνία. [...] Θέλω πραγµατι-
κά να συνεχίσουµε και σας ζηλεύω πραγµατικά που
έχετε τόσο καλό Κοι.Σ.Π.Ε.. 
ΧΧρριισσττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη: ∆εν ξέρω αν είναι τόσο καλός.
Πρόπερσι µας επισκέφτηκαν από τον εντός εισα-
γωγικών Κοι.Σ.Π.Ε. Ιταλίας, ο οποίος έχει 2.500 δρά-
σεις. Βέβαια είναι 25 χρόνια, έτσι; 2.500 δράσεις.
Υπάρχει µεγάλος δρόµος. Το θέµα είναι ότι, η προ-
σωπική µου άποψη από τον 1,5 χρόνο που βρίσκο-
µαι στο χώρο των Κοι.Σ.Π.Ε., είναι ότι πρέπει να
υπάρχει, να λειτουργεί µε τα κριτήρια που λειτουρ-
γεί µια οποιαδήποτε επιχείρηση. Μπορεί να είναι
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κοινωνική επιχείρηση αλλά πρέπει να δίνει ό,τι δίνει
µια οποιαδήποτε επιχείρηση και πρέπει να οργα-
νώνεται όπως µια οποιαδήποτε επιχείρηση. Είναι
µια εντός εισαγωγικών ΕΠΕ, δηλαδή µια Εταιρεία
Περιορισµένης Ευθύνης, και πρέπει να έχει έναν
οδηγό, δηλαδή έναν διευθυντή, έναν µάνατζερ, δι-
ευθύνοντα σύµβουλο, πείτε τον όπως θέλετε, αλ-
λά πρέπει να είναι κάποιος ο οποίος τρέχει τα πράγ-
µατα, κάποιος ο οποίος διοικεί. Χρειάζεται ένας δι-
οικητικός, ο οποίος αν µας κάνει τον κρατάµε, αν
δε µας κάνει τον αλλάζουµε. Αυτό νοµίζω ότι είναι
το κλειδί της επιτυχίας µαζί µε αυτό το διττό ρόλο
κοινωνικός-οικονοµικά βιώσιµος χαρακτήρας.
ΑΑνναασστταασσίίαα  ΤΤοοββήή: Εσείς έχετε τη δυνατότητα και µπο-
ρείτε να τον πληρώσετε. Ο Κοι.Σ.Π.Ε. της Θεσσαλο-
νίκης δεν µπορεί να πληρώσει. Ή δε θα πληρώσει
αυτόν τον άνθρωπο, τον διευθυντή ή δε θα πληρώ-
σει τα παιδιά.
ΧΧρριισσττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη: Τα πρώτα χρόνια κι εµείς δεν
µπορούσαµε να τον πληρώσουµε, είχε έρθει µε από-
σπαση από το Ψυχιατρείο, ένας ψυχίατρος έκανε
αυτή τη δουλειά. 
ΑΑνναασστταασσίίαα  ΤΤοοββήή: Εµάς το Ψυχιατρείο από τους 45
ανθρώπους που είχαµε αποσπασµένους στον
Κοι.Σ.Π.Ε. µας άφησε 22. Οι 2 να πω, γιατί είναι άν-
θρωποι ευαίσθητοι και δεν µπορούν, στην ουσία οι
άνθρωποι είναι 20. Εµείς έχουµε 8 δοµές, που να
τους πρωτοβάλεις αυτούς τους ανθρώπους; Άρα το
νοσοκοµείο εµάς δε µας έδωσε, µας πήρε. Και πραγ-
µατικά, ήρθε άνθρωπος για µάνατζµεντ και, ενώ το
συµβούλιο αποφάσισε να τον πάρει, όταν άκουσε
το ποσό λιποθύµησε. Ο γραµµατέας που είναι εδώ
µπορεί να µας τα πει.
ΝΝίίκκοοςς  ΖΖώώττααςς33: Καταρχήν καληµέρα σας, ευχαριστώ
που µου δίνετε το λόγο [...] Οι συνεταιρισµοί µπο-
ρούν να ανοίξουν σε ένα ευρύ φάσµα. Αν ξεκινή-
σουµε µε τον µάνατζερ. Το συµβούλιό µας όντως
είχε ψηφίσει να έρθει ο µάνατζερ, µόνο εγώ που
είµαι γραµµατέας και ο πρόεδρος ψηφίσαµε να µην
έρθει, γιατί στο τέλος αποκαλύφτηκε το πόσα ζη-
τάει επί του ποσοστού του τζίρου, δηλαδή τριπλάσια
από αυτά που παίρνουν αυτή τη στιγµή τα παιδιά.
[...] Τελoσπάντων, εγώ το µόνο που ήθελα να προ-
σθέσω, είναι ότι τόσα χρόνια µε τους Κοι.Σ.Π.Ε. γί-
νεται η ίδια συζήτηση. ∆ηλαδή, δε µας βοηθάει το
κράτος. Για µένα σήµερα η συζήτησή σας θα έπρε-
πε να είναι πώς θα επιβιώσουν αυτοί οι συνεταιρι-
σµοί σε αυτό το διάστηµα κρίσης. ∆ηλαδή µέχρι τώ-
ρα συζητούσαµε για ένα κράτος. Τώρα υπάρχει πε-
ρίπτωση αυτό το κράτος όχι απλά να µη δώσει, να
πάρει κιόλας. Αυτό το θέτω απλά σαν θέµα. ∆ηλα-
δή, όπως είπατε για τους υπαλλήλους που είναι απο-

a good S.C.O.L.L.
CChhrriissttiiaannaa  KKaarryyddii: I don’t know if it is that good.
The year before last, Italy’s “S.C.O.L.L.” visited us
in Corfu. They have 2500 units. They have, of
course, begun 25 years ago. 2500 units. There is a
long road ahead. The point is that, this is my per-
sonal opinion in the 1,5 years I have been work-
ing at S.C.O.L.L., is that it should exist, it should
function under the same standards as any other
enterprise. It may be a social enterprise but it
should give what every other enterprise gives and
it should be organized as any other enterprise. It is
an Enterprise of Limited Liability and it should have
a leader, a head, a manager, an executive direc-
tor, call him whatever you like, but there must be
someone to run things, someone to administer.
We need a business executive, whom we can keep
if we like him and we can replace if we don’t like
him. This I think is the key to success along with
the twofold role of its financial-social quality.
AAnnaassttaassiiaa  TToovvii: You have the potential and you can
pay him. Thessaloniki’s S.C.O.L.L. cannot pay. Ei-
ther we won’t pay this man, the director, or we
won’t pay the people who work. 
CChhrriissttiiaannaa  KKaarryyddii: The first years we couldn’t pay
him as well, he was detached from the Psychiatric
Hospital, this job was done by a psychiatrist. 
AAnnaassttaassiiaa  TToovvii: Our Psychiatric Hospital from the
45 people we had working at S.C.O.L.L., has left
us with 22. Two of them are sensitive people and
they can’t do the job, so we are left with 20. We
have 8 units, how can these people manage? So,
the Psychiatric Hospital has not given to us, it has
taken from us. And indeed, there was someone
who came to work in management, and, while the
board had decided to hire him, when they heard
the amount of money he asked for, they blacked
out. Our secretary who is here can tell you more
about it. 
NNiikkooss  ZZoottaass33: Good morning to all of you. […] There
is a wide range of options for the cooperatives. If
we decide to get started with a manager. Our board
has indeed voted for the manager to come; only I,
the secretary, and the president voted that he
shouldn’t come, because in the end he revealed
the turnover percentage he asked for, and it was
three times the money our employees get paid at
the moment. […] Anyway, all I wanted to add, is
that all these years we are having the same dis-
cussion about S.C.O.L.L. That is, that we do not get
help from the state. From my point of you, our con-
versation today should be about how those coop-
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eratives are going to survive during this time of cri-
sis. Up to now we have been discussing about the
state. Now there is a strong case that this state not
only will not give to us, but that it will take from us.
I am just raising a topic. As you have spoken be-
fore about the employees that are detached from
the Psychiatric Hospitals. They can be called back.
Any time, any day. Because Health issues change
from day to day. […] So, do we want an enterprise
that will be productive? Or do we want an enter-
prise where new people can always come, or even
college students can come to help or to do work,
so that we can be of service to the people (with
psychiatric experience)? And even to their fami-
lies. 
AAnnaassttaassiiaa  TToovvii  : If you recall, the first year I came
and gave a lesson and talked to students, there
were 30 students, maybe more. However, when I
mentioned it, these people were never used. And
we were all looking for volunteers to go to Agios
Dimitrios, for example, to sell candles. You do re-
member that quite well. So first we ask for volun-
teers, but when they come to us, we don’t use
them. 
NNiikkooss  ZZoottaass: I’m sorry, I think there has been a mis-
understanding. I never said that the direction is
unmistakable. They all make mistakes. The thing is
that we keep on discussing over the same things.
Cooperatives don’t have a core ideology at the mo-
ment. We’re talking about 14 cooperatives, only 5
are present. What are all the others, just stamps?
[…]
CChhrriissttiiaannaa  KKaarriiddii: We discuss over subjects we
think of as useful. The main idea is to occupy as
many users of psychiatry as possible in the most
constructive way. It’s a fresh, innovative institu-
tion, counting only 5 years of life; the oldest start-
ed in 2002. We all inherited similar structures from
the Therapeutic Cooperative Units as well as from
psychiatric hospitals’ vocational therapy and oth-
er works and structures. […] We must not focus in
specific details, which might separately be quite
important, but do not help us see the whole im-
age we want to end up to. All these are problems
that should be discussed through sessions of your
Administrative Council, where solutions and al-
ternatives will be proposed and you will end up
deciding where you want to head to.
NNiikkooss  ZZoottaass: These issues are resolved in the  Ad-
ministrative Council, often in a bad way. The im-
portant thing is that they are being resolved. But I
still think that the main issue is that we have stat-
ed the existence of 14 social cooperatives, there
is a Social Cooperatives network, and still there

σπασµένοι από τα Ψυχιατρεία ή από νοσοκοµεία.
Αυτούς µπορεί να τους πάρει πίσω. Και µπορεί να
τους πάρει ανά πάσα ώρα και στιγµή. Γιατί η Υγεία
αλλάζει µέρα µε τη µέρα. [...] ∆ηλαδή θέλουµε επι-
χείρηση η οποία θα έχει παραγωγή; Ή θέλουµε µια
επιχείρηση που να έρχονται συνέχεια καινούριοι άν-
θρωποι, ή ακόµα και φοιτητές να έρθουν, να βοη-
θήσουν ή και να απασχοληθούν εκεί µέσα και να
µπορούµε να εξυπηρετούµε και τους ανθρώπους;
Και τις οικογένειές τους ακόµα.
ΑΑνναασστταασσίίαα  ΤΤοοββήή: Αν θυµάσαι, την πρώτη χρονιά που
ήρθα και µίλησα στους φοιτητές και έκανα µάθη-
µα, ήρθαν 30 φοιτητές µπορεί και περισσότεροι. Κι
όµως, όταν το ανέφερα, αυτοί οι άνθρωποι δεν χρη-
σιµοποιήθηκαν ποτέ. Και ψάχναµε εµείς ποιος θα
πάει στον Άγιο ∆ηµήτριο, λέω τώρα ένα παράδειγ-
µα, να πουλήσει τις λαµπάδες. Το θυµάσαι πάρα πο-
λύ καλά αυτό το πράγµα. Άρα καλά λέµε οι εθε-
λοντές να έρθουν, αλλά όταν έρχονται οι εθελον-
τές δεν τους χρησιµοποιούµε. 
ΝΝίίκκοοςς  ΖΖώώττααςς: Συγνώµη, παρεξηγήθηκα. ∆εν είπα ότι
η διοίκηση δεν κάνει λάθη. Όλες οι διοικήσεις κά-
νουν λάθη. Το θέµα είναι ότι συζητάµε συνέχεια τα
ίδια πράγµατα. Οι συνεταιρισµοί αυτή τη στιγµή δεν
έχουν µια κεντρική ιδεολογία. Να βγουν σαν συνε-
ταιρισµοί, µιλάµε για 14 συνεταιρισµούς, εδώ είναι
5. Οι άλλοι όλοι τι είναι, απλές σφραγίδες;
[...]
ΧΧρριισσττττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη: Κάνουµε συζητήσεις που πι-
στεύουµε ότι είναι χρήσιµες και η κεντρική ιδέα εί-
ναι να απασχολούνται όσο το δυνατόν πιο εποικο-
δοµητικά περισσότεροι χρήστες υπηρεσιών ψυχι-
κής υγείας. Είναι ένας νέος θεσµός, είναι καινοτό-
µος, είναι πρωτοποριακός, έχει µόνο 5 περίπου χρό-
νια λειτουργίας, το 2002 ξεκίνησε ο πιο παλιός. Όλοι
κληρονοµήσαµε από τα ΘΕΣΥΜΟ ανάλογες δοµές
και από τις εργασιοθεραπείες των ψυχιατρικών νο-
σοκοµείων δοµές και εργασίες. [...] Το θέµα είναι
να µην εστιάσουµε σε συγκεκριµένες λεπτοµέρει-
ες, που µπορεί να είναι πολύ σηµαντικές η καθεµιά
από µόνη της, αλλά δε µας βοηθάει να δούµε τη συ-
νολική εικόνα του που θέλουµε να καταλήξουµε.
∆ηλαδή αυτά όλα είναι προβλήµατα που θα έπρεπε
να λύνονται µέσα από συνεδριάσεις του ∆ιοικητι-
κού Συµβουλίου σας, να προτείνονται λύσεις, να
βρίσκονται εναλλακτικές και να αποφασίζετε για το
που θέλετε να πάτε.
ΝΝίίκκοοςς  ΖΖώώττααςς: Αυτά λύνονται εντός του ∆ιοικητικού
Συµβουλίου, πολλές φορές και µε άσχηµο τρόπο.
Το θέµα είναι ότι λύνονται. Το θέµα όµως για µένα
είναι αυτό που σας είπα και πριν, ότι έχουµε δηλω-
µένους 14 Κοι.Σ.Π.Ε., υπάρχει δίκτυο Κοι.Σ.Π.Ε., και
αυτή τη στιγµή δεν υπάρχουν αντιπρόσωποι. ∆ηλα-
δή Κοι.Σ.Π.Ε., θεωρητικά υπάρχουν στα χαρτιά 8
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χρόνια, που για µένα πάλι είναι λάθος γιατί ο νόµος
υπάρχει από το ’99, κι αυτή τη στιγµή οι Κοι.Σ.Π.Ε.
µεταξύ τους δε συνεννοούνται. ∆ε συνεννοούνται οι
άνθρωποι που είναι µέσα στους Κοι.Σ.Π.Ε.. Αυτή τη
στιγµή είµαστε εδώ πέρα, ζούµε σε ένα κράτος που
είναι σε µια κρίση, που κάθε µέρα έχει πόσους χι-
λιάδες άνεργους, και δε συζητάµε πώς θα κάνου-
µε βιώσιµους τους Κοι.Σ.Π.Ε. σε αυτή την κατάστα-
ση. 
ΓΓιιώώρργγοοςς  ΓΓιιααννννοουυλλόόπποουυλλοοςς: Στο κάτω-κάτω αυτά αφο-
ρούν τη διοίκηση του Κοι.Σ.Π.Ε.. Τόσα χρόνια τι κά-
νανε; Τα λεφτά που πήγανε στο κάτω-κάτω; Η πρώ-
τη κατηγορία φταίει για όλα; Άµα δεν άρεζε στην
διοίκηση του κάθε Κοι.Σ.Π.Ε. να αναλάβει, να µην
αναλάβει. Γιατί, παρακαλώντας; Μόνο εθελοντικά
δεν ανέλαβε αυτή η διοίκηση του Κοι.Σ.Π.Ε.. Και οι
δηµόσιοι υπάλληλοι να µην ξεχνάµε τους βολεύει
που είναι στον Κοι.Σ.Π.Ε. γιατί κάθονται στην ουσία.
Κι άµα δεν άρεζε στους δηµόσιους υπάλληλους, να
πάνε στην υπηρεσία τους πίσω. Κι όσο για τον µά-
νατζερ, το ξέρω πως παίρνει χοντρά λεφτά άµα χρει-
αστεί. ∆εν έφτιαξα εγώ το νόµο. Αυτό κοιτάµε να
αλλάξουµε. Ο νόµος φτιάχτηκε από κάποιος που
τους συνέφερε να είµαστε ζώα εµείς. Και θέλουν
να µας διατηρήσουν ζώα. Μεταξύ αυτών και οι δη-
µόσιοι υπάλληλοι. Πολύ απλό. Όχι να είµαστε µό-
νο στο παρακάλεµα εµείς, πρέπει να διεκδικούµε
και ορισµένα πράγµατα. Τόσα χρόνια τόσα λεφτά
ξοδεύτηκαν. Που πήγαν αυτά τα λεφτά; Εγώ τα έφα-
γα; Προσλαµβάνουν µε τα κοµµατικά κριτήρια ή όχι;
Γίνονται προγράµµατα µε βάση τις επιδοτήσεις κι
όταν τελειώσουν οι επιδοτήσεις µας σταµατάνε.
Εµείς ευθυνόµαστε µετά ή όχι; Είναι ο καθένας πά-
νω από το κεφάλι µας και κάνει δηµόσιες σχέσεις
στην πλάτη µας. Στον πόνο µας. Ή, το χειρότερο,
λένε πήγαινε φύτεψε κολοκύθια και περίµενε να τα
βγάλω, να τα πουλήσω για να σε πληρώσω. Οι δη-
µόσιοι υπάλληλοι και ο µάνατζερ και ο καθένας, κά-
θονται, και τα παίρνουν χοντρά µαζί µε επιδοτήσεις.
Εµείς τι κάνουµε; Μια ζωή θα είµαστε υπό; Πάσο
θα πηγαίνουµε; Από πού κι ως που; Άµα δεν αρέ-
σει σε κανέναν δηµόσιο υπάλληλο, να πάει πίσω
στην υπηρεσία του. Έκλεισε. Αυτό ήθελα να πω. Με
πολύ λίγες εξαιρέσεις οι οποίες επιβεβαιώνουν
όµως τον κανόνα. 
ΝΝττοοµµιιννίίκκ  ΜΜαασσττοορράάκκηη44: Ονοµάζοµαι Ντοµινίκ και εί-
µαι από το Ρέθυµνο, στο Κέντρο Ψυχικής Υγείας στο
Ρέθυµνο. Και µας έχετε µπερδέψει λιγάκι, εµείς στο
Ρέθυµνο δεν έχουµε Κοι.Σ.Π.Ε., δεν έχουµε σχεδόν
τίποτα. Και έχουµε κάνει µε άλλες κοπέλες και εθε-
λοντές µια κοινωνική λέσχη, αρχίζει, και πάει καλά,
µε εργαστήρι ζωγραφικής, κάνουµε εκδροµές, πά-
µε µαζί µε ανθρώπους, και από την πόλη, µε προ-
βλήµατα ψυχικής αρρώστιας, πάµε σινεµά, έχουµε

are no representatives. That means that Social Co-
operatives exist in theory 8 years now -in my opin-
ion that is also false, since the law exists since
1999- and presently, there is no communication
between them; between people inside the Social
Cooperatives. We are here now, living in a country
that goes through a crisis, having millions of un-
employed people, and we are still not discussing
how we can make  Social Cooperatives viable
through all that.
GGeeoorrggee  GGiiaannnnoouullooppoouullooss: Anyway, it all comes
down to the Social Cooperatives’ administration.
What have they been doing all these years? Where
did the money go after all? Is it all category A’s
fault? If each Social Cooperative’s administration
didn’t want to take over, they just shouldn’t have.
Do we need to implore? This administration was
all but voluntary. And let’s not forget that civil ser-
vants are quite comfortable to be there, since they
practically don’t work at all. And if they don’t like
it, they can also go back to their services. And as
for the manager, I know he gets big money when
needed. I didn’t make the law. That’s what we are
trying to change. The law was made by some peo-
ple that have interests in having us like animals. So
they want to keep us as such. Civil servants are
part of them, simple as that. Not only do they want
us to be pleading, we also have to fight for some
things. All these years a great amount of money
has been spent. Where is all this money? Was I the
one to exploit them? Do they hire according polit-
ical parties interests or not? Whenever there’s sub-
sidies, there are actions going on, which stop when
the funding stops. Is it our fault then? They are all
above our heads, doing public relations on our
back, using our own pain. Or even worse, they tell
us “go plant seeds and then wait for me to get
them and sell them so that I can pay you”. Civil
servants, managers, all of them, they do nothing
and they get all the big money, subsidies too. And
what do we do? Are we going to remain subordi-
nates for life? Say “pass” for life? Why? If civil ser-
vants don’t like it, they may return to their service.
It’s over. That’s all I wanted to say. There are only
a few exceptions, who just prove the rule.
DDoommiinniiqquuee  MMaassttoorraakkii44: My name is Dominique and
I come from Rethymno, from the Psychiatric Cen-
ter of Rethymno. And now we got a little confused.
We don’t have Social Cooperatives in Rethymno,
we hardly have anything. With some other girls
and volunteers, we have created a social club
which is going well. We have a painting workshop,
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we go on excursions with other people from town,
people with mental illnesses, we go to the movies,
we do lots of things, we’re progressing. We are now
in the process for a family association that is going
quite well. We came here with my friend, Denise,
to ask what we can do to create a  Social Cooper-
ative in Rethymno too. What we must do, where
we should look and who we should ask. But now
you have confused us. Is it still worth to try? When
listening to all the problems Thessalon�ki has,
what should we do, that have yet nothing?
CChhrriissttiiaannaa  KKaarriiddii: It is totally worth it. Because
when you’re not started yet, you can still do things
in the right direction, you too can do something
estimable that might be helpful. Much work must
be done for something like that to start and we’re
very lucky wherever it has already started, regard-
less of all the existing problems. With the help of
the Psychiatric Hospitals, usually older structures
became Social Cooperatives, after an administra-
tive, bureaucratic process, that lasted 1-2 years
for each area. But it’s nothing that can’t be done.
I believe you can do it, as long as you have a team
of at least 50 to 100 people that can work hard to
get it started. Then we are here for whatever you
need for legislation issues, since you’ll need a
lawyer, a notary, and someone capable of admin-
istrating, having knowledge in finance...
DDoommiinniiqquuee  MMaassttoorraakkii: So these are the people we
have to approach from the Psychiatric Center. Just
as we used its help to create the family associa-
tion, we can start the process of creating a  Social
Cooperative. 
CChhrriissttiiaannaa  KKaarriiddii: I would advise you not to start
everything at the same time; first choose and then
start with the new thing you chose. It’s a very good
idea, existing all over Europe, not only in Greece.
In Greece it exists only for a few years now and
meets problems in most of places, but there are
also cases where you really see it working well.
And we want to believe that the existing problems
will start heading to an end so that we can have
some more viable Social Cooperatives. This is our
goal. I can say that the Ministry of Health wants to
have 50 Social Cooperatives all around Greece in
the next 3-5 years. So you might get some help
from there too, since they want this kind of struc-
tures to be created.
CCoossttaass  TTzzeerrmmiiaass55: Hello everyone. I have been
watching closely for around 20 years what we call
Psychiatry. So I got the opportunity to have rich
knowledge of things that a simple journalist would

κάνει διάφορα, δηλαδή πάµε µπροστά. Είµαστε τώ-
ρα στα διαδικαστικά για σύλλογο οικογένειας, που
πάει πολύ καλά και ήρθαµε εδώ, µε τη φίλη µου την
Ντενίζ, να ρωτήσουµε τι θα κάνουµε για να κάνου-
µε κι εµείς µια µέρα στο Ρέθυµνο έναν Κοι.Σ.Π.Ε..
Τι πρέπει να κάνουµε, ποιες πόρτες θα πρέπει να
χτυπήσουµε. Και τώρα µας έχετε λιγάκι µπερδέψει.
∆ηλαδή έχει ακόµα νόηµα να αρχίσουµε κι εµείς;
Όταν ακούµε πως η Θεσσαλονίκη έχει τόσα προ-
βλήµατα, εσείς πάτε καλά, εµείς που δεν έχουµε
τίποτα, τι κάνουµε;
ΧΧρριισσττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη: Αν έχει νόηµα, έχει οπωσδήπο-
τε. Γιατί όταν δεν έχεις ξεκινήσει θεωρείς ότι αυτά
που θα κάνεις θα είναι στη σωστή κατεύθυνση και
θα µπορείτε κι εσείς να κάνετε κάτι που να αξίζει
τον κόπο και να µπορέσει να βοηθήσει. Χρειάζεται
πολύ δουλειά για να ξεκινήσει, και είµαστε πολύ
τυχεροί όπου έχει ξεκινήσει, παρά τα προβλήµατα
που υπάρχουν. Με τη βοήθεια των ψυχιατρικών νο-
σοκοµείων, συνήθως οι παλιότερες δοµές µετεξε-
λίχθηκαν σε Κοι.Σ.Π.Ε.. Με µια γραφειοκρατική δια-
δικασία, διοικητική, η οποία κράτησε 1-2 χρόνια σε
κάθε περιοχή. ∆εν είναι όµως κάτι που δεν µπορεί
να γίνει. Πιστεύω ότι είναι µέσα στις δυνατότητές
σας, αρκεί να υπάρχει µια οµάδα τουλάχιστον 50
µε 100 ατόµων που να µπορούν να τρέξουν για να
το ξεκινήσουν, και ό,τι χρειαστείτε είµαστε εδώ. ∆η-
λαδή από νοµοθεσία, γιατί θα πρέπει να υπάρχει
κάποιος δικηγόρος, κάποιος συµβολαιογράφος, κά-
ποιος λογιστής και κάποιος µε διοικητικές ικανότη-
τες, οικονοµικές γνώσεις… 
ΝΝττοοµµιιννίίκκ  ΜΜαασσττοορράάκκηη : ∆ηλαδή από το Κέντρο Ψυ-
χικής Υγείας, αυτούς πρέπει να προσεγγίσουµε.
Όπως κάναµε την οµάδα οικογενειών µε τη βοήθεια
του Κέντρου µπορούµε να αρχίσουµε τη διαδικασία
να κάνουµε έναν Κοι.Σ.Π.Ε..
ΧΧρριισσττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη: Η προσωπική µου συµβουλή εί-
ναι να µην τα κάνετε όλα µαζί, δηλαδή να επιλέξε-
τε κάτι πρώτα και µετά να ξεκινήσετε κάτι άλλο. Εί-
ναι µια πάρα πολύ καλή ιδέα, είναι µια ιδέα που
υπάρχει σε όλη την Ευρώπη, δηλαδή δεν υπάρχει
µόνο στην Ελλάδα. Στην Ελλάδα έχει έρθει τα τε-
λευταία χρόνια, αντιµετωπίζει προβλήµατα στα πε-
ρισσότερα µέρη, υπάρχουν όµως και περιπτώσεις
που πηγαίνει καλά. Και θέλουµε να πιστεύουµε ότι
και τα προβλήµατα όπου υπάρχουν, θα αρχίσουν να
τείνουν προς τη λύση τους ώστε να έχουµε πιο βιώ-
σιµους Κοι.Σ.Π.Ε.. Αυτός είναι ο στόχος. Μπορώ να
πω ότι από το Υπουργείο Υγείας θέλουν να έχουν
στα επόµενα 3-5 χρόνια 50 Κοι.Σ.Π.Ε. σε όλη την Ελ-
λάδα. Άρα πιθανόν να έχετε βοήθεια και από εκεί.
∆ηλαδή θέλουν να δηµιουργηθούν τέτοιες δοµές.
ΚΚώώσσττααςς  ΤΤζζέέρρµµιιααςς 55: Γεια σας. Έχω παρακολουθήσει

192

Πρακτικά Συνεδρίου Conference Proceedings

8 Journalist, Writer. 4 Άτοµο µε ψυχιατρική εµπειρία, Ρέθυµνο. 



από πολύ κοντά εδώ και καµιά εικοσαετία αυτό που
λέγεται Ψυχιατρείο. Αυτό µου δίνει την ευκαιρία και
τον πλούτο να ξέρω πράγµατα τα οποία ένας απλός
δηµοσιογράφος που πηγαίνει µέσα και ρωτάει για
να µάθει επιφανειακά, δε θα µάθει ποτέ. Όσον αφο-
ρά τις κοινότητες αυτές µου κάνει εντύπωση το γε-
γονός ότι παρόλο που αναφερθήκατε στην ιταλική
κοινότητα, και παρόλο που αναφερθήκατε ότι υπάρ-
χουν κοινότητες στην Ευρώπη που έχουν επιδείξει
καλά στοιχεία προόδου, δεν αντιγράφονται οι τρό-
ποι µε τους οποίους αυτοί πηγαίνουν καλύτερα. Το
ίδιο συµβαίνει και στις περισσότερες περιπτώσεις
στην Ελλάδα. ∆ηλαδή ο τοµέας ασφάλειας, ο το-
µέας υγείας, αν αντέγραφαν το Βέλγιο για παρά-
δειγµα οι κύριοι που πρέπει να αντιγράψουν, µια
απόπειρα να κάνουν, θα είχαµε περισσότερα απο-
τελέσµατα από τις προσπάθειες που κάνουν τώρα.
Αυτή είναι µια παρατήρηση. Η δεύτερη παρατήρη-
ση που θέλω να κάνω είναι ότι  (ο κύριος που ανα-
φέρθηκε προηγουµένως θα ξέρει προφανώς πιο
καλά τα των δηµοσίων υπαλλήλων), εσείς αναφερ-
θήκατε και είπατε ότι κάποιοι από αυτούς κάνουν
τη δουλειά τους και ότι είναι ο χρυσός κανόνας. Εί-
ναι οι εξαιρέσεις αυτοί που κάνουν τη δουλειά τους.
Κανονικά όλοι θα έπρεπε να είναι εξαιρέσεις. ∆ιό-
τι σε αυτόν τον τοµέα, ο οποίος είναι τόσο ευαί-
σθητος, δεν γίνεται να πηγαίνει κανείς για να παί-
ξει µε τη ζωή του άλλου. Ή είναι δήµιοι ή είναι άν-
θρωποι οι οποίοι κάνουν δουλειές. Άρα λοιπόν, εκεί-
νοι οι οποίοι εργάζεστε σε αυτούς τους τοµείς ή εί-
στε δήµιοι των άλλων, γιατί παίζετε µε τις ζωές των
άλλων ή είστε άνθρωποι. Άνθρωποι που είστε δη-
µόσιοι υπάλληλοι, υπάρχουν τόσες ειδικότητες να
πάτε να εκπαιδευτείτε και να κάνετε άλλες δουλει-
ές. ∆ε χρειάζεται στη ζωή των άλλων, των πονεµέ-
νων ανθρώπων, να βάζεις εσύ τον εαυτό σου, για
να περάσεις καλά, µια δηµοσιουπαλληλική ζωή.
Αναρωτιέµαι µέχρι που φτάνει η αναισθησία ενός
δηµοσίου υπαλλήλου που πάει να δουλέψει σε τέ-
τοιου είδους οµάδες, οι οποίες είναι οµάδες ιερές,
γιατί αναφέροµαι απευθείας στα ψυχικά άρρωστα
άτοµα, και µε τόση ευκολία να λένε ότι η εξαίρεση
είναι να δουλεύουν κάποιοι καλά. Όλοι θα πρέπει
να δουλεύουν καλά αλλιώς να φύγουν όλοι.
ΧΧρριισσττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη: Ούτως ή άλλως όλοι οι δηµόσι-
οι υπάλληλοι για τους οποίους µιλάµε µε τον κύριο
Γιαννουλόπουλο, είναι όλοι εργαζόµενοι στον το-
µέα ψυχικής υγείας. 
ΚΚώώσσττααςς  ΤΤζζέέρρµµιιααςς: Τους ξέρω πολύ καλά. Μην ανη-
συχείτε, τους ξέρω πάρα πολύ καλά. Υπάρχουν, από
ό,τι βλέπω, όλες οι ευκαιρίες στην Ευρωπαϊκή Ένω-
ση, κι από ό,τι γνωρίζω κι από ό,τι έχω σπουδάσει κι
από ό,τι έχω δει, όλες οι ευκαιρίες να αντιγράφει

never know when going in there, asking superfi-
cial questions. As far as these communities are
concerned, I am impressed by the fact that even
though you mentioned the Italian community and
you said that there are communities in Europe that
have been progressing quite well, we still don’t
use them as models to imitate their successful
ways. That’s what usually happens in Greece in all
sectors. Take security and health sector for exam-
ple. If these gentlemen imitated in a single attempt
Belgium’s ways as they should, we would have had
better results than now, with all their struggles.
That’s one point. My second point is (obviously
the gentleman before knows better about civil ser-
vants’ matters) that you said that only some of
them do their work in the right way and that this
is the rule, that the ones that really do their job are
only exceptions. Normally, they should all be ex-
ceptions. Because this sector is so delicate, one
cannot be messing with another man’s life. They
are either executioners, or people doing their job.
So you, who work in these departments, are exe-
cutioners, since you are messing with others’ lives.
You, civil servants, you can do any other job, there
are so many of them. You don’t have to put yourself
over some man who is in pain so that you can
spend a nice and comfortable life. I wonder how
far a man’s insensitivity can go when he goes to
work for groups like these, these sacred groups for
mentally ill people, and then simply say that it is an
exception when someone does his job properly.
They should all work properly, otherwise they
should all leave.
CChhrriissttiiaannaa  KKaarriiddii: Either way, all civil servants to
whom we refer to with Mr.Giannoulopoulos, work
for the mental health sector.
CCoossttaass  TTzzeerrmmiiaass: I know who they are. Don’t wor-
ry, I know them very well. I see from what I know
and from what I’ve studied, that many opportuni-
ties exist in the European Union, there are many
chances to simulate Italy’s, France’s or Belgium’s
good examples. You who are responsible, you
should visit 2-3 times or you should be having con-
tact through the Internet, watch and learn the rea-
sons why they are going so well. And stop asking
yourselves what is wrong with the  Administrative
Councils. After all, if you don’t like them, you can
get rid of them. You don’t need them. I don’t un-
derstand why should the Administrative Councils
be handling situations that are objectively already
blocked and will be even more blocked because
of the crisis, as the gentleman before said, with all
the experience he’s got. You mentioned earlier the
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το καλό το πλάνο της Ιταλίας, το καλό το πλάνο της
Γαλλίας ή του Βελγίου, και εσείς οι οποίοι είστε
υπεύθυνοι να κάνετε 2-3 επισκέψεις, ή µέσω του
διαδικτύου να φροντίσετε να έχετε επαφή να µά-
θετε γιατί λειτουργούν καλά. Κι όχι να αναρωτιούν-
ται τι κάνουν τα διοικητικά συµβούλια. Στο κάτω-
κάτω της γραφής, αν δεν σας κάνουν τα διοικητικά
συµβούλια τους πετάτε έξω. ∆εν τους χρειάζεστε.
∆εν καταλαβαίνω γιατί τα διοικητικά συµβούλια θα
πρέπει να διοικούν καταστάσεις που εκ των πραγ-
µάτων είναι µπλοκαρισµένες και θα µπλοκαριστούν
περισσότερο, από ό,τι είπε ο κύριος µε την εµπει-
ρία που διαθέτει, εξαιτίας της κρίσεως. Αναφερθή-
κατε προηγουµένως στο Υπουργείο Υγείας. Σε ποια
προγράµµατα, σε ποια Κέντρα Ψυχικής Υγείας και
σε ποιούς από τους τοµείς που µπορούµε εµείς οι
απλοί πολίτες να έχουµε πρόσβαση, έχει αναφερθεί
αυτό το ζήτηµα; Να σας πω εγώ. Στην Κρήτη που-
θενά. Κι όµως η Κρήτη έχει ανάγκη µεγάλη. Γιατί όχι
στην Κρήτη; Να σας πω γιατί όχι στην Κρήτη; Γιατί
στην Κρήτη ένα µεγάλο ποσοστό και οι ψυχίατροι
και τα ψυχιατρεία και οι οµάδες εκεί έχουν να κά-
νουν µε τη φαρµακολογία. Κι όχι µε τέτοιου είδους
εναλλακτικές µεθόδους. Άρα εδώ υπάρχει το εν-
δεχόµενο να χρησιµοποιούνται οι οµάδες αυτές µό-
νο και µόνο ως άλλοθι για να µπορούν να φέρνουν
λεφτά από την Ευρωπαϊκή Κοινότητα, να τα παίρ-
νουν οι µάγκες που τα παίρνουνε, κι εσείς να παί-
ζετε απλά το παιχνίδι της µαριονέτας. ∆ηλαδή, κα-
λά τα πάτε στην Κέρκυρα εσείς, καλά τα πάτε στη
Θεσσαλονίκη, αλλά µέχρι εκεί ρε παιδιά, µη µας πά-
ρετε και τα φράγκα! Γιατί τα φράγκα αυτά πηγαί-
νουν στην τσέπη τους, τα παίρνουν οι υπάλληλοι,
τα πολιτικά πρόσωπα.
ΧΧρριισσττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη: Αναφερθήκατε σε πάρα πολλά
θέµατα. ∆ιανύουµε µια περίοδο στην Ελλάδα που
είµαστε καχύποπτοι, και δικαίως, απέναντι στα πάν-
τα και σε όλους. Ωστόσο θεωρώ ότι αν µια ένωση
πολιτών από την Κρήτη µε θέµατα ψυχικής υγείας
προσπαθούσε να έρθει σε επαφή µε τον Τοµέα Ψυ-
χικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας, πιστεύω ότι θα
µπορούσε να κάνει κάτι σηµαντικό σαν έργο. Αυτή
είναι η δική µου άποψη χωρίς να είµαι πολλά χρόνια
µέσα στο χώρο, όπως είναι ο κύριος Γιαννουλόπου-
λος ή όπως είναι κάποιος άλλος. Αναφέρατε όµως
γιατί δεν αντιγράφουµε µε 2-3 επισκέψεις και µέ-
σω διαδικτύου την καλή πρακτική που γίνεται σε άλ-
λες χώρες. Μακάρι να ήταν τόσο εύκολο να αντι-
γράψεις µια καλή επαφή µε 2-3 επισκέψεις και µε
µια παρακολούθηση µέσω µιας ιστοσελίδας. Αυτό
που ήθελα να επισηµάνω είναι ότι χρειάζεται κάτι
που θέλεις να αντιγράψεις να το προσαρµόσεις σε
διαφορετικές συνθήκες. ∆ηλαδή είναι πάρα πολύ
δύσκολο να αντιγράψεις µια καλή πρακτική και να
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Ministry of Health. Where can we, simple citizens,
turn to, which structures, which Mental Health Cen-
ters? Has anyone said something about that? Let
me tell you. No such place in Crete. But Crete is in
big need. Why not in Crete? Should I tell you why
not? Because in Crete, a great percentage of psy-
chiatrists, psychiatries and groups, are closer to
pharmacology, and not to these alternative meth-
ods. So here we have the possibility that these
groups are only an alibi to bring in money from the
European Community, bring it in to these corrupt-
ed guys that keep it for themselves, leaving you in
the role of puppets. I mean, you’re doing well in
Corfu, you’re going well in Thessaloniki, but please,
don’t take our money! Because this money goes
straight into their pockets, it’s civil servants and
politicians that take it.
CChhrriissttiiaannaa  KKaarriiddii: You mentioned many subjects.
We are through a period in Greece that makes us
justifiably suspicious about everything and every-
one. Nevertheless, I believe that if a citizens’ coali-
tion from Crete with mental illness issues tried to
contact the Ministry’s of Health Department of
Mental Health, something important could come
out. This is my personal opinion, though I’m not
around for as many years as Mr. Giannoulopoulos
or someone else. But you asked why we don’t sim-
ulate other countries’ good examples through 2-3
visits or via the Internet. I wish it were so easy to do
that. I wanted to underline that one needs to adjust
to different conditions what they want to simulate.
It is extremely hard for a good formula to work as
well when directly imitated. It is hard to take some
elements after having observed and experienced
them for a while and adjust them to regional con-
ditions. Whoever tries to do this, needs to under-
stand the rules of the market. If it were simple as
that, every businessman would check through In-
ternet or with a simple visit what’s hot at every cor-
ner of the world, they would do the same at their
city and they would be successful. It’s not that sim-
ple. Entrepreneurship has it’s rules, sometimes
scientific rules, it needs much work, everyday
work...
CCoossttaass  TTzzeerrmmiiaass: Let me ask you something and I
am sorry to interrupt. I am asking you because I
know a bit from Thessaloniki and from all around
Greece: Is it easier for a businessman in the hos-
pital business, to found a Psychiatric Hospital
worth millions of euros that he gets from the gov-
ernment, in every big city of Macedonia, than to
continue your effort? What is the difference? Why
can this gentleman plant psychiatric hospitals all
around Thessaloniki to provide insured people

Πρακτικά Συνεδρίου Conference Proceedings



195

επιτύχει. Είναι δύσκολο να πάρεις κάποια στοιχεία,
αφού τα έχεις πρώτα ζήσει µε αρκετή παρατήρη-
ση, και να τα προσαρµόσεις βάσει των τοπικών συν-
θηκών. Και χρειάζεται κάποιος ο οποίος να κατα-
λαβαίνει τους κανόνες αγοράς. Αν ήταν τόσο απλό,
όλοι οι επιχειρηµατίες θα κοιτούσαν τι καλό γίνεται
σε κάθε γωνία του κόσµου µέσω διαδικτύου ή µε
κάποια επίσκεψη και θα έκαναν όλοι το ίδιο την πό-
λη τους και θα ήταν πετυχηµένοι. ∆εν είναι τόσο
απλό. Η επιχειρηµατικότητα έχει τους κανόνες της,
έχει επιστηµονικούς κανόνες µερικές φορές, χρει-
άζεται πολύ κόπο, καθηµερινή ενασχόληση…
ΚΚώώσσττααςς  ΤΤζζέέρρµµιιααςς: Να σας ρωτήσω κάτι, συγνώµη
που σας διακόπτω. Είναι πιο εύκολο, επειδή έχω τις
πηγές µου, και στη Θεσσαλονίκη και παντού στην
Ελλάδα, είναι πιο εύκολο για έναν επιχειρηµατία ο
οποίος επιχειρεί στα των νοσοκοµειακών πραγµά-
των, να ανοίγει σε κάθε µεγάλη πόλη της Μακεδο-
νίας και από ένα Ψυχιατρείο εκατοµµυρίων ευρώ
τα οποία τα παίρνει από το κράτος και δεν είναι εύ-
κολο να συνεχίσει αυτή τη δική σας προσπάθεια;
∆ηλαδή ποια είναι η διαφορά; Ποιος είναι αυτός ο
κύριος που µπορεί και ανοίγει σε κάθε πόλη εδώ
πέρα της Θεσσαλονίκης και από ένα Ψυχιατρείο και
µπαίνουν οι ασφαλισµένοι µέσα και τους δίνουν
φαρµακάκια, και δεν είναι δυνατόν εσείς να βρεί-
τε τους εµπνευστές αυτού του σχεδίου και να τους
πείτε: Μας φέρατε εδώ δυο πράγµατα. Που είναι οι
άνθρωποι οι οποίοι θα µας βοηθήσουν επιχειρηµα-
τικά να επιβιώσουµε; Από ποιους ζητάτε βοήθεια;
Ζητήσατε ποτέ βοήθεια; Πώς ο επιχειρηµατίας κα-
ταφέρνει και φτιάχνει κουτιά µε φάρµακα και δεν
µπορεί να πετύχει ένα σχέδιο εµπνευσµένο πάνω
στη δοµή της ίασης µε εναλλακτικές µεθόδους; Εκεί
είναι το ζήτηµα.
ΧΧρριισσττιιάάνναα  ΚΚααρρύύδδηη:  Υπάρχουν πολλοί τρόποι επι-
χειρείν και είναι κατάπτυστος πράγµατι αν υπάρχει
τέτοιος επιχειρηµατίας, εκτιµώ τον λόγο σας, δεν
τον ξέρω, αλλά για να το λέτε θα πρέπει να είναι
έτσι. Αλλά υπάρχουν πολλοί τρόποι. Μακάρι να
υπήρχε κι ένας εναλλακτικός επιχειρηµατίας, όπως
αρχίζουν να λειτουργούν σε διάφορους χώρους επι-
χειρήσεις στην Ελλάδα, οι οποίοι έχουν µια διαφο-
ρετική συνείδηση. Αλλά είναι στο χέρι µας να σπρώ-
ξουµε προς αυτή την κατεύθυνση κι αυτό θα κά-
νουµε µέσα από αυτή την ηµερίδα σήµερα.

their little medicine, and you on the other hand
cannot find the initiators of this plan and ask them
for the proper business support? Who are you ask-
ing for help from? Have you ever asked for help?
And the real question is: how can a businessman
be manufacturing great amounts of medicine, but
at the same time not being able to succeed on a
plan for alternative treatments?
CChhrriissttiiaannaa  KKaarriiddii: I don’t know any entrepreneur
as despicable, but there are many ways to make
business, and since I value your word, if you say
so, it must be like that. Still, there are many ways.
I wish there was an alternative businessman, with
a different way of thinking, as the ones we see
around the greek market recently. It’s up to us
though to push things to this direction and that’s
what we’ll do through today’s meeting.
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We, workers in various Social Enterprises of Lim-
ited Responsibility in Greece, that were gathered
during the one day conference which took place
in Aristotle University of Thessaloniki on the
1/10/2010 under the title “KISPE: Social Enter-
prise or return to occupational therapy?,  discussed
and evaluated our experience up to this day and
documented our problems and our potentials. We
have decided to inform the authorities and other
institutions or organization about the following
problems and demands that are related to human
rights and their violation as well as to the work con-
ditions and potentials of the Social Enterprises.

Since we have legal capacity, we demand that, as
workers with psychiatric experience, we constitute
a majority in the directory board of Kispe Social
Enterprise. We also demand that we have the right
to participate in all provisional directory posts
(Chair, Secretary, Treasurer, Supervision Board).

We believe that the fact that we are being treated
by the law as shareholders, without having the
rights of all the shareholders,  is contradictory. 

We demand that the members’/ first category rep-
resentatives’ majority is ensured and determined
by law for all bodies of any kind of associations or
Social Enterprises

We demand that paragraph 15 of article 12 of the

Εµείς οι εργαζόµενοι σε διάφορους Κοινωνικούς
Συνεταιρισµούς Περιορισµένης Ευθύνης στην Ελ-
λάδα που συναντηθήκαµε κατά τη διάρκεια της
Ηµερίδας  που πραγµατοποιήθηκε την 1/10/2010
στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης µε
θέµα: «Κοι.Σ.Π.Ε.: Κοινωνικές Επιχειρήσεις ή Επι-
στροφή στην Εργασιοθεραπεία», συζητήσαµε και
αξιολογήσαµε τη µέχρι τώρα εµπειρία µας, δια-
τυπώσαµε τα προβλήµατά µας και καταγράψαµε
τις προοπτικές. Αποφασίσαµε να  ενηµερώσουµε
τις αρµόδιες αρχές –φορείς  για τα παρακάτω προ-
βλήµατα αλλά και αιτήµατά µας που έχουν σχέση
τόσο  µε τα ανθρώπινα δικαιώµατά  και την παρα-
βίασή τους όσο και τις  συνθήκες εργασίας και προ-
οπτικές των Κοι.Σ.Π.Ε.:

Εφόσον έχουµε δικαιοπρακτική ικανότητα ζητού-
µε να έχουµε πλειοψηφία στη σύνθεση του ∆.Σ.
των Κοι.Σ.Π.Ε.,  όπως επίσης και στο δικαίωµα συµ-
µετοχής σε όλες τις προβλεπόµενες διοικητικές
θέσεις (Πρόεδρος, Γραµµατέας, Ταµίας, Εποπτικό
Συµβούλιο).

Θεωρούµε αντιφατικό το να αντιµετωπιζόµαστε
µε τον νόµο ως µέτοχοι χωρίς τα δικαιώµατα όλων
των άλλων µετόχων.

Αναφορικά µε τις παντός είδους Ενώσεις ή Οµο-
σπονδίες Κοι.Σ.Π.Ε. να καθορίζεται µε  νοµοθετική
ρύθµιση και να εξασφαλίζεται η πλειοψηφία των
µελών-αντιπροσώπων της  πρώτης κατηγορίας σε
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wwiitthh  ppssyycchhiiaattrriicc  eexxppeerriieennccee
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TThheessssaalloonniikkii  11..1100..22001100
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όλα τα όργανα.

Αλλαγή της παραγράφου 15 του άρθρου 12 του
νόµου 2716/99.

Οι διοικητικοί-διαχειριστικοί µηχανισµοί και τα στε-
λέχη των Κοι.Σ.Π.Ε. υποβάλλουν προγράµµατα
αποκλειστικά µε τη λογική της απορρόφησης κον-
δυλίων χωρίς να διασφαλίζεται ουσιαστικά η βιω-
σιµότητα και η διάρκεια. Αυτό οδηγεί στην κατα-
σπατάληση των χρηµάτων.

Όταν δε ολοκληρώνεται η χρηµατοδότηση (ο χρό-
νος του µέλιτος) τότε κλείνουν οι µονάδες αυτές.
Εξαναγκαζόµαστε σε παραίτηση γιατί µένουµε
απλήρωτοι για µεγάλο χρονικό διάστηµα ή απο-
λυόµαστε.

Προσλαµβάνονται συνήθως άτοµα µε κοµµατικά-
ρουσφετολογικά κριτήρια εκτός των ατόµων της
πρώτης κατηγορίας. Η αναλογία των προσλαµβα-
νοµένων, καθώς και οι αµοιβές, χαρακτηρίζονται
από διακρίσεις σε βάρος µας  παραβιάζοντας την
κοινή λογική καθώς και την ίδια τη νοµοθεσία.

Προσλαµβάνονται διαρκώς άτοµα που στελεχώ-
νουν τις διοικητικές και διαχειριστικές υπηρεσίες,
δηµιουργούν µια τεράστια γραφειοκρατία και επι-
βαρύνουν οικονοµικά τους Κοι.Σ.Π.Ε. 

Η αµοιβή είναι δυσανάλογη του κόπου µας, πράγ-
µα που µας οδηγεί µετά τη λήξη των χρηµατοδο-
τήσεων σε συνθήκες αναγκαστικής εργασιοθερα-
πείας.

Αν πιστεύετε ότι τα παραπάνω δεν µπορούν να επι-
λυθούν να µας απαντήσετε για ποιόν λόγο δεν µπο-
ρούν να επιλυθούν.

Θα θέλαµε να σας ενηµερώσουµε ότι οι Κοι.Σ.Π.Ε.
παρόλο που χρησιµοποιούν κατά κόρο δηµόσια
χρήµατα και περιουσία -συν τις χρηµατοδοτήσεις-
οδηγούνται στην πλειοψηφία τους σε κατάρρευ-
ση µετά τη λήξη των κοινοτικών χρηµατοδοτήσε-
ων.

Όσα χρήµατα και αν ξοδευτούν ή µάλλον σπατα-
ληθούν αν δεν αντιµετωπιστούν άµεσα τόσο τα νο-
µοθετικά, τα διοικητικά-διαχειριστικά και τα ορ-
γανωτικά προβλήµατα δεν πρόκειται να γίνουν πο-
τέ βιώσιµοι.

law 2716/99 is modified.

The administrative mechanisms and the members
of Kispe Social Enterprise submit proposals for pro-
grams with the exclusive aim of receiving funds
and without ensuring any kind of sustainability
whatsoever. This leads to a great waste of money.

After these funds are used the structures close
down. We are forced to resign, since we remain un-
paid for a long period of time, or we get fired. 

People working in the Social Enterprise, except
from the people of the first category, are employed
according to political criteria and by favors. The
number of the people employed and the salaries
reflect the discrimination that we face and consti-
tute an offense against common sense and against
the law.

People who work in administrative services are
constantly employed resulting in major bureau-
cracy conditions and in a financial burden for the
Social Enterprises. 

The salaries are disproportional to our efforts and
this is something that leads us to obligatory oc-
cupational therapy, after the funds are spent. 

If you believe that all the issues mentioned above
cannot be resolved, then please let us know why
this is not possible. 

We would like to inform you that despite the fact
that the Social Enterprises are mainly using public
funds- plus European funds- they are heading to-
wards a state of total collapse after the European
funding is over.

Regardless of the amount of money spent or wast-
ed, as long as the legal, administrative and orga-
nizational issues are not resolved, the Social En-
terprises will never manage to be sustainable.
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