Ευτύχης Φυτράκης*

Η ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ

ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΘΕΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ**
Ι. Από τον ψυχιατρικό ολοκληρωτισμό στον ανθρωπισμό των δικαιωμάτων
Όποιος θελήσει να μιλήσει για την ψυχιατρική μεταρρύθμιση, χωρίς να είναι επαγγελματίας ψυχικής υγείας ή να έχει προσωπικές εμπειρίες από την ψυχιατρική, θα βρεθεί σίγουρα σε δύσκολη θέση· του λείπουν κλινική εμπειρία και βιώματα. Υπήρξε, όμως, η ψυχιατρική μεταρρύθμιση μια περίπτωση κλινικής ψυχιατρικής ή ένα ανθολόγιο βιωμάτων; Το αντίθετο· εν πολλοίς συνδέθηκε με τα ανθρώπινα δικαιώματα. Τη σύνδεση αυτή θα τη δούμε μέσα από δύο - τρεις βασικές παραδοχές, που αφορούν τις παραβιάσεις των ανθρωπίνων δικαιωμάτων από την ψυχιατρική. 
Ποια είναι η αφετηρία μας; Η ιστορία της ψυχιατρικής
 αποδίδεται συνήθως με μαύρο χρώμα, όχι όμως ως κακής ιατρικής, όσο κυρίως γιατί είναι εμποτισμένη από τη βία, συνυφασμένη με το αυταρχισμό και γεμάτη από φρικαλεότητες, δηλ. από παραβιάσεις ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Οι αναφορές στη Λέρο, για την Ελλάδα, και στο Ναζιστικό Καθεστώς
 ή το τέως σοσιαλιστικό μπλοκ, για την Ευρώπη, παραπέμπουν ευθέως σε μια διευρυμένη μορφή κατάχρησης της ψυχιατρικής
. Βέβαια, η κρατούσα ψυχιατρική και στη μεταπολεμική Δυτική Ευρώπη δεν ήταν αμέτοχη στις παραβιάσεις των θεμελιωδών ελευθεριών του ανθρώπου, ενώ παραδείγματα πολιτική (κατά)χρησης της ψυχιατρικής συνεχίζονται μέχρι σήμερα
. Σ’ αυτό το πλαίσιο γεννιέται η ανάγκη για αλλαγή παραδείγματος, δηλ. για μεταρρύθμιση. 
Κατ’ αρχήν, η ψυχιατρική μεταρρύθμιση συνιστά μια υγειονομική μεταρρύθμιση. Ως τέτοια μπορεί να ανταποκρίνεται στις μεταβολές του συστήματος αξιών ή του ευρύτερου κανονιστικού πλαισίου
. Επιπλέον, όμως, μια μεταρρύθμιση είναι δομική και όχι απλά διαχειριστική, συνεπάγεται δηλ. μεταβολή πολιτικής, με θεσμικές αλλαγές και όχι απλά επαναπροσδιορισμό στόχων. Ποια είναι λοιπόν η νέα ψυχιατρική που αναδύθηκε στην Ευρώπη και ειδικά στην Ελλάδα με το κίνημα της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης; Είναι μια ψυχιατρική που βασίζεται στον ανθρωπισμό και εμπλουτίζει την ιατρική προσέγγιση με την αξιοπρέπεια και την ελευθερία. Τι είναι ο ανθρωπισμός όμως; Δεν είναι το φιλάνθρωπο πνεύμα αλλά ούτε και το καλοσυνάτο βλέμμα· δεν είναι ούτε η θρησκευτική φιλευσπλαχνία προς τον αδύναμο συνάνθρωπο. Ο ανθρωπισμός δεν είναι «χυλός». Αντίθετα,  είναι μια νομική δέσμευση, η οποία αναδύεται, πια, σε εθνικό, σε ευρωπαϊκό, αλλά και σε διεθνές επίπεδο. 
Στην Ελλάδα, εκτός από τη κοινή νομοθεσία, έχουμε συνταγματικές διατάξεις, όπως το άρ. 21, οι οποίες διατηρούν ορισμένες σταθερές του φιλελεύθερου και κοινωνικού κράτους δικαίου. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, ο ανθρωπισμός πραγματώνεται μέσα από την Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων του ανθρώπου (ΕΣΔΑ), που ειδικά στον τομέα της ψυχικής υγείας παρουσιάζει μια αξιόλογη λειτουργικότητα. Στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) ο Χάρτης θεμελιωδών δικαιωμάτων (άρ. 3 και 35) προσφέρει μια ισχυρή βάση για τη διασφάλιση κοινοτικών πολιτικών συμβατών με το δικαίωμα στην υγειονομική προστασία. Τέλος, σε παγκόσμιο επίπεδο, πλην των άλλων, έχουμε πια ένα νέο θαυμαστό εργαλείο, τη Διεθνή Σύμβαση για τα Δικαιώματα των Ατόμων με Αναπηρίες (Ν. 4074/2012). Πάνω σ’ αυτά τα θεσμικά θεμέλια, η ψυχιατρική μεταρρύθμιση, προβάλει ως μια πορεία για μια ψυχιατρική υπό το πρόταγμα των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Τέτοια δικαιώματα είναι, βέβαια, η υγεία και η ειδικότερη όψη της η ψυχική υγεία (άρ. 21 § 3 και 5 § 5 Συντ.) αλλά είναι ταυτόχρονα και η ελευθερία (άρ. 5 §§ 1-4 Συντ.) και, φυσικά, η αξιοπρέπεια (άρ. 2 § 1 Συντ., άρ. 3 ΧΘΔ ΕΕ).
ΙΙ. Ψυχιατρική μεταρρύθμιση και ελευθερία
Αν παρατηρήσουμε την πορεία της ψυχιατρικής στην Ελλάδα, μπορούμε νομίζω να διαβλέψουμε την κοινή πορεία της με το κράτος δικαίου και την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Στην μετεμφυλιακή Ελλάδα, δηλ. τις δεκαετίες του ΄50 και του ΄60, επιλέγεται η διαχείριση των κοινωνικά και πολιτικά επικίνδυνων τάξεων μέσω του αποκλεισμού: Έτσι τα ψυχιατρικά άσυλα ανθούν και καθίστανται βασικός πυλώνας του  κοινωνικού αποκλεισμού
 ενώ τα ξερονήσια αποθεώνονται και καθίστανται το προπύργιο του πολιτικού αποκλεισμού. Μ’ άλλα λόγια, σχεδόν ταυτόχρονα υιοθετείται η πολιτική εξορία και ο ψυχιατρικός εγκλεισμός ως παράλληλοι μηχανισμοί διαχείρισης της απόκλισης. Οι μεν πολιτικά εξοβε​λιστέοι οδηγούνται στη Μακρόνησο ενώ οι κοινωνικά απόβλητοι, σ’ ένα πιο εύφορο -είναι αλήθεια- νησί, στη Λέρο. Είναι μάλιστα εντυπωσιακό ότι κατά τη διάρκεια της χούντας, στη Λέρο συνυπήρξαν πολιτικοί και ψυχιατρικοί εξόριστοι, χωρίς όμως να σημειωθεί καμιά επαφή μεταξύ τους. Στη μεταδικτατορική Ελλάδα, η καταγγελία του ασύλου και η έναρξη της συζήτησης για την ψυχιατρική μεταρρύθμιση, φαίνεται, σιγά- σιγά, να συγκαθορίζουν την ποιότητα της δημοκρατίας και την μορφή του κράτους δικαίου. Ενώ, όμως, οι πολιτικοί εξόριστοι επιστρέφουν και οι αποικίες αντιφρονούντων κλείνουν, οι ψυχιατρικοί εξόριστοι παραμένουν και οι αποικίες ψυχοπαθών συνεχίζουν. Συνεπώς, η κοινή πορεία διακόπτεται· οι ψυχικά ασθενείς θα πρέπει να περιμένουν χρόνια για να φύγουν από το δικό τους τόπο αποκλεισμού. Μάλιστα από την δεκαετία του ΄80, με το τέλος των πολιτικών διώξεων των αντιφρονούντων, σιγά-σιγά τα πολιτικά και ιδεολογικά μιάσματα εξαφανίζονται ή, έστω, επανακαθορίζονται· τώρα παραμένει μόνο το μίασμα του τρελού. Απέναντι σ’ αυτή την αναντιστοιχία ήλθε να προσφέρει απαντήσεις η ψυχιατρική μεταρρύθμιση. 
Η ψυχιατρική μεταρρύθμιση δεν προέκυψε ως αίτημα για μια καλύτερη θεραπεία, ως μια θεραπευτική ανάγκη. Άλλωστε το άσυλο – από τη φύση του- δεν υπηρετούσε την θεραπεία αλλά την οριστική, και ενίοτε ισόβια, κοινωνική περιθωριοποίηση του ατόμου-ψυχικά ασθενούς
. Οι γυμνοί της Λέρου, δεν ήταν, μόνο ή κυρίως, κακή (ψυχ)ιατρική, ήταν απανθρωπιά, δηλ. παραβίαση του θεμελιώδους δικαιώματος στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια. Έτσι, η υπέρβαση του ασύλου προέκυψε ως μια πολιτική αναγκαιότητα, ως ένα κοινωνικό αίτημα και ως μια προοπτική δικαιωμάτων. Με άλλα λόγια, η ψυχιατρική μεταρρύθμιση – χωρίς να παραγνωρίζουμε τη σημασία της διαθεσιμότητα ψυχοτρόπων φαρμάκων
 - δεν αφορά την μετάβαση από το ένα φάρμακο στο άλλο, αφορά  την ελευθερία και την αξιοπρέπεια των ανθρώπων. Το άσυλο, έγινε κατανοητό από τη δεκαετία του ’80, ότι όχι μόνο δεν θεραπεύει, όχι μόνο δεν κάνει κανέναν καλά, αλλά μάλλον αρρωσταίνει τους ανθρώπους και συνδέεται με παραβιάσεις των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Άλλωστε, το αντιθεραπευτικό περιβάλλον, στο ψυχιατρικό άσυλο, συνιστά από μόνο του «αυθαίρετη κράτηση» και ως εκ τούτου παραβίαση ανθρώπινου δικαιώματος, κατ’ άρ. 5 ΕΣΔΑ
.
Από την άλλη πλευρά, η υπόθεση των ψυχικά ασθενών, παραδοσιακά, δεν εθεωρείτο ένα ζήτημα δικαιωμάτων αλλά μια κλινική υπόθεση. Με διαφορετικούς όρους: η τρέλα ανήκει στους γιατρούς, όχι στους νομικούς. Σ’ αυτό το πλαίσιο, μόλις πρόσφατα άρχισαν τα αναπηρικά δικαιώματα (disability rights) να αναγνωρίζονται ως ανθρώπινα δικαιώματα
. Σήμερα, πάντως, τα δικαιώματα των ψυχικά ασθενών, των ατόμων με ψυχική αναπηρία, αποτελούν μια διακριτή κατηγορία συγκεκριμένη θέση στο ισχύον δίκαιο
. Πρόκειται για δικαιώματα ατομικά (άμυνας απέναντι στο κράτος), κοινωνικά (αξιώσεις παροχής από το κράτος) αλλά και πολιτικά (συμμετοχής στο πολιτικό γίγνεσθαι). 
Ποιο είναι όμως το ζητούμενο σήμερα; Κατ’ αρχήν, σε διεθνές επίπεδο, ο σεβασμός των ανθρωπίνων δικαιωμάτων θεωρείται ενδείκτης της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας και πλέον εντάσσεται στις κλίμακες αξιολόγησης των μονάδων ψυχικής υγείας
. Επιπλέον, ενώ σε νομικό επίπεδο, η σύνδεση της φροντίδας ψυχικής υγείας με τα ανθρώπινα δικαιώματα έχει επιτευχθεί σε σημαντικό βαθμό
, η καθημερινή πράξη της ψυχιατρικής περίθαλψης κινείται σε διαφορετική κατεύθυνση. Συνεπώς, το κύριο ζητούμενο είναι, κατά τη γνώμη μου, αν μπορούμε να καταστήσουμε τα ανθρώπινα δικαιώματα βασική παράμετρο της ασκούμενης ψυχιατρικής. Αυτή η παράμετρος, άλλωστε, είναι που διαχωρίζει την ψυχιατρική που καταπιέζει από την ψυχιατρική που ελευθερώνει, για να θυμηθούμε τον Φράνκο Μπαζάλια
. 
Ο κρίσιμος τόπος εδώ είναι το ψυχιατρείο, το παραδοσιακό ψυχιατρείο, αυτό που σκιάζει κάθε κουβέντα μας για την ψυχική υγεία. Θα προσπαθήσω, στη συνέχεια, να δω το ψυχιατρείο σε τρεις φάσεις/στάδια
 και να το συνδέσω με τη μεταρρύθμιση και τα δικαιώματα των ατόμων με ψυχιατρική εμπειρία. Πριν, κατά και μετά το Ψυχιατρείο ή, μ’ άλλα λόγια, πώς πάμε, πώς μένουμε, πώς φεύγουμε. Εδώ έχουμε την ανάδυση του αιτήματος για ανθρώπινα δικαιώματα και στα τρία αυτά επίπεδα. 
ΙΙΙ. Στο δρόμο για  το ψυχιατρείο
Με ποια διαδικασία εισάγεται ένας ασθενής σε ένα ψυχιατρικό ίδρυμα σήμερα; Ενώ, θα ‘λεγε κανείς, ότι ο ασθενής, όπως κάθε πρόσωπο που ζητάει ιατρική βοήθεια, προσέρχεται οικειοθελώς, η αλήθεια είναι ότι, κατά κανόνα, ο ψυχικά ασθενής προσάγεται αστυνομικώς (!) Το ελληνικό παράδοξο, εδώ, έχει μετατρέψει την ακούσια νοσηλεία από εξαίρεση σε κανόνα. Οι διαδικασίες αναγκαστικής νοσηλείας, όπως εφαρμόζονται στην Ελλάδα σήμερα, είναι τραυματικές για τους ίδιους τους ανθρώπους, συχνά για τις οικογένειές τους και βέβαια για τα δικαιώματά τους. Αυτή τη στιγμή, στα ψυχιατρικά τμήματα των ελληνικών, γενικών ή ψυχιατρικών, νοσοκομείων έχουμε εκατοντάδες ή χιλιάδες ανθρώπους που νοσηλεύονται με το ζόρι, δηλ. χωρίς τη θέλησή τους. Πρόκειται για έγκλειστους είτε με το καθεστώς της ακούσιας νοσηλείας («εισαγγελικά») είτε με το καθεστώς της θεραπευτικής φύλαξης («ακαταλόγιστοι», «69ρηδες»). Για το μεν σύστημα της ακούσιας νοσηλείας η χώρα μας έχει καταδικαστεί δύο φορές, τα τελευταία χρόνια, από το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου
, χωρίς, μετέπειτα, να σημειωθεί η οποιαδήποτε βελτίωση του συστήματος. Όμοια τύχη είχαν και οι αντίστοιχες επισημάνσεις επίσημων φορέων της ελληνικής πολιτείας
 ή αναφορών στη νομική επιστήμη
. Η δεύτερη μορφή αναγκαστικής εισαγωγής σε ψυχιατρείο αφορά όσους έχουν τελέσει μια άδικη πράξη και κρίνονται από το δικαστήριο ακαταλόγιστοι. Αντί της ποινής υποβάλλονται σε θεραπεία και φυλάσσονται, όπως λέει ο νόμος, για όσο χρόνο το επιβάλλουν λόγοι ασφαλείας. Και γι’ αυτή την περίπτωση, έχουν εκφραστεί από επίσημους φορείς
 αλλά και την επιστημονική βιβλιογραφία
 πολύ έντονες αμφιβολίες, σχετικά με την προστασία των δικαιωμάτων του ανθρώπου. Το ποινικό σύστημα στο σημείο αυτό αναπαράγει μια φυλακτική / ασυλική λογική του ΄50, όταν και θεσπίστηκε ο  Ποινικός Κώδικας, χωρίς, όλα αυτά τα χρόνια, να έχει σημειωθεί κάποια μεταβολή ή να αναμένεται κάποια στο άμεσο μέλλον. 
IV. Ζωή και αξιοπρέπεια στο ψυχιατρείο 

Ποιά είναι η ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται σε ένα κλειστό ψυχιατρείο; Υπάρχει ενημέρωση του ασθενούς; Συναποφασίζει με τον γιατρό του ο ασθενής το θεραπευτικό του πλάνο (: partner by law), σε μια ελληνική δημόσια μονάδα ψυχικής υγείας, ή αντιμετωπίζεται ως απλό θεραπευτικό αντικείμενο, χωρίς δηλ. βούληση και φωνή; Μ’ άλλα λόγια, έχει ο ψυχικά ασθενής κατά τη νοσηλεία του ορισμένα βασικά δικαιώματα; Ας δούμε δύο απ’ αυτά: 

Ανάμεσα στα δικαιώματα που χρήζουν προστασίας και παραβιάζονται στη χώρα μας, κατά την ψυχιατρική περίθαλψη, είναι και το δικαίωμα στη ζωή. Μα, θα έλεγε κανείς, δεν είναι αυτονόητο, αφού άλλωστε εκτός από το Σύνταγμα (άρ. 5 § 2) και την ΕΣΔΑ (άρ. 2) προστατεύεται και από τον Ποινικό νόμο (άρ. 299); Δυστυχώς, δεν είναι! Αρκεί να αναλογιστούμε πόσοι θάνατοι καθηλωμένων, δεμένων ασθενών έχουν συμβεί τα τελευταία χρόνια στα ελληνικά ψυχιατρεία. Υπάρχει, άραγε, πιο φρικαλέα εικόνα, για τη χώρα μας και για τα ανθρώπινα δικαιώματα στο χώρο της ψυχικής υγείας, από έναν άνθρωπο που εισάγεται σε ένα νοσοκομείο  για να γίνει καλά, και, αντ’ αυτού, βρίσκεται δεμένος να φλέγεται; Στη νομολογία του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου, το δικαίωμα στη ζωή έχει, εκτός από την ουσιαστική, και μια διαδικαστική πτυχή: υποχρεώνει το κράτος, σε περίπτωση κάποιου θανάτου, να διεξάγει μια πλήρη, αντικειμενική και αξιόπιστη έρευνα για το συμβάν
. Είναι όμως αμφίβολο αν οι περίφημες Ε.Δ.Ε. της ελληνικής δημόσιας διοίκησης καλύπτουν έστω και στο ελάχιστον αυτές τις απαιτήσεις. Γι’ αυτό, έχει σημασία να εμμείνουμε, ακόμη μια φορά, στην προστασία του πιο θεμελιώδους δικαιώματος που είναι η ανθρώπινη ζωή. 
Δίπλα στην προστασία της ζωής, τοποθετείται η ανθρώπινη αξιοπρέπεια, η οποία κατοχυρώνεται στο άρ. 2 του Συντάγματος αλλά και το άρ. 1 του Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής ένωσης, ως γενική ρήτρα που διαπερνά την κρατική δράση στο σύνολό της
. Βέβαια, η προβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας υπήρξε βασικό χαρακτηριστικό της παραδοσιακής ασυλικής ψυχιατρικής και είναι ακόμα, σε ορισμένα κλειστά τμήματα ψυχιατρικών ή γενικών νοσοκομείων. Το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου έχει διαμορφώσει μια πλούσια νομολογία, κατά την οποία η ποιότητα της ιατρικής φροντίδας και οι συνθήκες κράτησης μπορούν να θεμελιώσουν απάνθρωπη και εξευτελιστική μεταχείριση, δηλ. παραβίαση του άρ. 3 ΕΣΔΑ
. Χαρακτηριστική είναι, για τη χώρα μας, η περίπτωση της κατάχρησης των περιοριστικών μέτρων, ιδίως της καθήλωσης, στην ψυχιατρική πρακτική. Αρκεί να σκεφθούμε την εικόνα ενός ανθρώπου που όντας δεμένος κατουριέται πάνω του, απλά γιατί κανείς δεν τον ακούει ή δεν τον λύνει για να πάει στην τουαλέτα
. Αυτό συνιστά, κατά την γνώμη μου, μια τυπική περίπτωση προσβολής της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, αφού δημιουργεί στο άτομο αισθήματα ταπείνωσης και εικόνα εξευτελισμού. Φοβάμαι, ότι ακόμη και αυτές οι οδηγίες, εν είδει πρωτοκόλλου, που έχει εκδώσει η Ειδική Επιτροπή για την Προστασία των Δικαιωμάτων των Ατόμων με Ψυχική Διαταραχή, δηλ. ένα όργανο της Πολιτείας, καταλήγουν να θεωρούνται περιττή πολυτέλεια. Προκύπτει, συνεπώς, το αίτημα για την τήρηση διαδικασιών κατά την επιβολή περιοριστικών μέτρων.
V. Μετά το εξιτήριο: αποκατάσταση με καταστολή; 

Όταν ο εγκλεισμός τελειώνει, βρισκόμαστε μπροστά στο μεγάλο ζήτημα: μπορούμε να σκεφτούμε την τύχη του ασθενούς, τις ευκαιρίες για αποκατάσταση, για συμμετοχή στη ζωή στην κοινότητα, για εργασία ή, τέλος, για εκπαίδευση; Πρώτος στόχος εδώ είναι να αποφύγουμε, αυτό που φαντάζει ο φόβος μας το τελευταίο διάστημα, δηλ. να δούμε μέσα από τις υποτροπές να ξαναζωντανεύουν τα παλιά-μεγάλα ή να γεννιούνται νέα-μικρά άσυλα. Ο φόβος αυτός δεν είναι φανταστικός: ο κίνδυνος οι Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης στεγαστικού τύπου (ξενώνες, οικοτροφεία) να μετατρέπονται σε μικρά ασυλάκια είναι υπαρκτός, στο βαθμό που – όπως σωστά έχει γραφτεί- η ασυλική νοοτροπία δεν είναι θέμα τόπου αλλά τρόπου. Όμως όταν μια Μ.Ψ.Α. «κυλάει» στη λογική του ασύλου, η αυτονομία του ψυχικά ασθενούς-ενοίκου υποχωρεί, η ελευθερία του περιορίζεται και η αξιοπρέπειά του παύει να είναι προτεραιότητα. Το στοίχημα λοιπόν είναι, αν εκτός ασύλου μπορούμε να διασφαλίσουμε ελευθερία και αξιοπρέπεια, σε μια περίοδο οικονομικής, πολιτικής και κοινωνικής κρίσης. 
Το ζήτημα της κοινωνικής επανένταξης κοινωνικά αποκλεισμένων προσώπων αποτέλεσε, ήδη από τα τέλη της δεκαετίας του ’80, αντικείμενο κοινωνικού διαλόγου, συγκρούσεων αλλά και διακύβευμα της κοινωνικής πολιτικής. Σε ευρωπαϊκό και, ύστερα, σε εθνικό επίπεδο, άρχισε να γίνεται συνείδηση ότι η κοινωνική συνοχή μέσω της ανάπτυξης του εθνικού ανθρώπινου κεφαλαίου εμπεριέχει τη διευκόλυνση συμμετοχής, στον επαγγελματικό και κοινωνικό βίο, των κάθε είδους περιθωριοποιημένων ή ευπαθών ομάδων
. Ουσιαστική ώθηση σε μια τέτοια κατεύθυνση έδωσαν οι σημαντικοί πόροι που εξασφαλίστηκαν μέσα από τα προγράμματα καταπολέμησης του κοινωνικού αποκλεισμού. Όμως, οι πολιτικές κοινωνικής ένταξης αντιμετώπισαν από την αρχή την επαμφοτερίζουσα κρατική πολιτική, ανάμεσα στην παραδοσιακή γραμμή του αποκλεισμού και τη νέα τάση της ένταξης. Έτσι, από τη μια πλευρά υιοθετούνται μέτρα υποβοήθησης της κοινωνικής συμμετοχής, χωρίς όμως ταυτόχρονα να αποκαθάρεται το θεσμικό στερέωμα από εστίες κοινωνικού αποκλεισμού. Από την άλλη πλευρά, την εξ’ αρχής αναμενόμενη κοινωνική επιφυλακτικότητα, κάποιες φορές, διαδέχεται μια διευρυμένη έλλειψη ανοχής της κοινότητας απέναντι στις σύγχρονες προσπάθειες κοινωνικής ένταξης των αποκλεισμένων. Με καθοριστικό εδώ το φοβικό ρόλο των Μ.Μ.Ε. φαίνεται όλο και περισσότερο να εξαπλώνεται ένα πλέγμα μη ανεκτικότητας προς το διαφορετικό. Σ’ αυτή τη δυναμική, το στίγμα εξακολουθεί να λειτουργεί ως μοχλός δυσανεξίας και ο κοινωνικός αποκλεισμός να πλήττει τους ψυχικά ασθενείς, ακόμα και όταν αυτοί πια ζουν στην κοινότητα
. Ωστόσο, σε συνθήκες κρίσης και περιστολής του κοινωνικού κράτους, πώς μπορεί να αναμένεται η απάντηση του κράτους;
Στο σημείο αυτό, αξίζει να αναλογιστούμε, ποια ήταν –παλιότερα- στις Η.Π.Α.  η απάντηση στην φτώχια, την ανεργία, την έλλειψη στέγης, στην κρίση του κοινωνικού κράτους ευρύτερα. Κατ’ αρχήν, υπερίσχυσε το πρόταγμα του νόμου και της τάξης (law and order) έναντι της προστασίας των ανθρωπίνων δικαιωμάτων
. Παράλληλα, σημειώθηκε μια στροφή, και της πολιτικής και της κοινωνίας, υπέρ της ασφάλειας και της προστασίας της κοινωνίας απέναντι στον εγκληματία ή τον ψυχικά ασθενή. Ακολούθως, η λύση που δόθηκε, ως μέσο διαχείρισης της εξαθλίωσης, ήταν η καταστολή
, με τους πιο παραδοσιακούς όρους, δηλ. με εγκλεισμό. Μ’ αυτό τον τρόπο, το κράτος πρόνοιας αντικαταστήθηκε από το κράτος τιμωρίας. Εδώ συνέτειναν η ψυχιατρική και το ποινικό δίκαιο, όπου το ψυχιατρείο και η φυλακή αποτέλεσαν δύο παράλληλα πεδία με κοινό στόχο την περιθωριοποίηση των «επικίνδυνων» τάξεων. 

Το πρόβλημα, συνεπώς, εδώ είναι ότι -μέσα στην κρίση- το αίτημα για περισσότερη καταστολή φαίνεται να γιγαντώνεται, το άσυλο να αποκτά νέα αίγλη, και οι ανοχές, απέναντι στο διαφορετικό να περιορίζονται. Αυτή η στροφή είναι καθοριστική, καθώς προσδιορίζει τις κοινωνικές προτεραιότητες και θέτει τις παραμέτρους πάνω στις οποίες θα κουβεντιάσουμε για  την κατανομή πόρων, τη στρατηγική κατεύθυνση αλλά και τις προοπτικές του συστήματος κοινωνικής προστασίας.
VI. Και τώρα τι κάνουμε; Επτά προτάσεις
Αν έχουν έτσι τα πράγματα, ποια μπορεί να είναι τα επόμενα βήματα για τη στήριξη της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης; Τα τελευταία χρόνια έχουν κατατεθεί, είναι αλήθεια, πολλές προτάσεις, από διαφορετικές επιστημονικές οπτικές και πολιτικές προοπτικές
. Αυτές που ακολουθούν έχουν ως κεντρικό άξονα την προστασία των δικαιωμάτων του ανθρώπου, στο πλαίσιο του συστήματος ψυχικής υγείας. 
α). Πρώτη πρόταση. Να αναδείξουμε την ψυχιατρική μεταρρύθμιση ως μια υπόθεση ανθρωπίνων δικαιωμάτων και όχι ως μια ιατρική υπόθεση που αφορά, εν τέλει, μόνο τους γιατρούς και τους ασθενείς ή τις οικογένειές τους. Ο σεβασμός των ανθρωπίνων δικαιωμάτων καταξιώνει τη σύγχρονη ψυχιατρική, την διαχωρίζει από τη βαρβαρότητα του ασύλου και δημιουργεί μια νέα νομιμοποίηση στις παρεμβάσεις ψυχικής υγείας. Άλλωστε, τα ανθρώπινα δικαιώματα έχουν πλέον καταγραφεί ως βασικό και αναπόσπαστο μέρος, αφενός της ψυχιατρικής δεοντολογίας (βλ. άρ. 28 § 1 Κώδ. Ιατρ. Δεοντολογίας) και αφετέρου των σύγχρονων πολιτικών για την ψυχική υγεία που προωθεί ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.)

β). Δεύτερη πρόταση. Έχουμε ευθύνη να οικοδομήσουμε συμμαχίες. Η εικόνα μου, για τον χώρο της ψυχικής υγείας, είναι ότι παραμένει με κλειστές πόρτες: Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας, με κάποια συμμετοχή, τα τελευταία χρόνια, των ίδιων των ληπτών και των οικογενειών τους και εκεί ο κύκλος ολοκληρώνεται. Μου φαίνεται ότι, στη σημερινή εποχή, έχουμε μεγάλη ανάγκη από την υπέρβαση των τειχών, την επικοινωνία με άλλους κοινωνικούς χώρους ώστε να δούμε τις πιθανότητες συμμαχιών και τις ευκαιρίες κοινών διεκδικήσεων. Σήμερα είναι μια καλή ευκαιρία να κάνουμε ένα βήμα μπροστά, ώστε να μην βρισκόμαστε πάντα λίγοι, καλοί, αλλά οι ίδιοι για να συζητάμε, να «παραπονιόμαστε» αλλά να μην προχωράμε. Μια πρώτη καλή ευκαιρία είναι η σύμπλευση με το αναπηρικό κίνημα, για την προώθηση κοινών στόχων.  
γ). Τρίτη πρόταση. Να θέσουμε ενδιάμεσους στόχους. Έχουμε, συχνά, μακροπρόθεσμους στόχους, οι οποίοι δεν είναι κοινοί για όλους και επιπλέον τελούν υπό πολλές προϋποθέσεις. Χωρίς να τους ξεχνάμε, ας βάλουμε μικρούς άμεσους, κοινούς για όλους, ενδιάμεσους στόχους. Πρώτος ενδιάμεσος στόχος: ποτέ ξανά άσυλα. Δεν γυρνάμε πίσω. Μπορούμε, επίσης, να δούμε την ιδέα της αυτοοργάνωσης των ίδιων των ληπτών. Εδώ, οι επιστήμονες δεν κάναμε και σπουδαία πράγματα τόσα χρόνια που έχουμε την κυριαρχία του λόγου. Ίσως οι ίδιοι λήπτες να μπορούν να πείσουν και να πιέσουν περισσότερο, να διεκδικήσουν αποτελεσματικότερα. Τέλος, στην ίδια βάση μπορούμε να δούμε ενδιάμεσους θεσμούς υποστήριξης της κοινωνικής συμμετοχής των ασθενών, όπως είναι η αυτοσυνηγορία ή η υποστηριζόμενη λήψη απόφασης από τους ίδιους τους λήπτες. 

δ). Τέταρτη πρόταση. Θα μπορούσαμε να δούμε στοχευμένες δράσεις. Η υπόθεση της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης είναι πολύ μεγάλη για να μπορούμε να την προωθήσουμε, ταυτόχρονα, σε όλα της τα επίπεδά. Μπορούμε, λοιπόν, να βάλουμε συγκεκριμένους στόχους, σαφώς προσδιορισμένα σημεία, και να επικεντρώσουμε τις δυνάμεις μας εκεί, π.χ. μπορούμε να μιλήσουμε για τις καθηλώσεις στα ψυχιατρεία. Συγκεκριμένο, άμεσο και διεκδικήσιμο. Οι δράσεις αυτές μπορούν να μεταβάλλονται, ανάλογα με τις εκάστοτε προτεραιότητες. Συνεπώς, συγκέντρωση δυνάμεων σ’ ένα καλά προσδιορισμένο σημείο, ώστε η πίεση να είναι ισχυρή και το αποτέλεσμα, δυνητικά, επιτυχές. 
ε). Πέμπτη πρόταση. Να εισάγουμε τα ζητούμενα της ψυχικής υγείας και της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης στην πολιτική ατζέντα. Σήμερα, τα ζητούμενα της ψυχικής υγείας δεν είναι ψηλά στην πολιτική ατζέντα ούτε σε ελληνικό επίπεδο, ούτε σε ευρωπαϊκό. Οι δράσεις σε επίπεδο Ε.Ε. είναι ελάχιστες, περιορισμένες, και δεν φαίνεται να αγγίζουν την προοπτική και την καθημερινότητα της ελληνικής φροντίδας ψυχικής υγείας. Ανήκει σε μας να θέσουμε τα ζητούμενα ψηλά στην πολιτική ατζέντα, ίσως εκμεταλλευόμενοι τη συγκυρία, όπου συχνά η οικονομική κρίση συνδέεται αιτιακά με υψηλούς δείκτες ψυχικών διαταραχών. 
στ). Έκτη πρόταση. Να αναλάβουμε νομικές ενέργειες υπεράσπισης της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης και των δικαιωμάτων των ψυχικά ασθενών.  Βέβαια, δεν πρέπει να έχουμε υπέρμετρες προσδοκίες από το δίκαιο. Αξίζει, όμως, στο πλέγμα των ενεργειών μας, να δούμε -ως παράλληλη δράση- πώς θα χρησιμοποιήσουμε τη νομολογία του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου ή τα διεθνή νομικά κείμενα, από την Πράσινη Βίβλο μέχρι τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα των ΑμεΑ. Μάλιστα αξίζει να εξετάσουμε τις δυνατότητες προσφυγής σε θεσμικά όργανα, της Ελληνικής Πολιτείας (Ανεξάρτητες Αρχές ή Επιτροπές Δικαιωμάτων), της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Επιτροπή, Ευρωκοινοβούλιο), του Συμβουλίου της Ευρώπης ή, τέλος, του ΟΗΕ (Επιτροπή της Σύμβασης για τα Δικαιώματα των ΑμεΑ). 

ε). Έβδομη πρόταση. Μπορούμε να προωθήσουμε, παράλληλα, διεθνείς δράσεις. Θεωρώ ότι η σημερινή μας  συνάντηση  είναι μια αρχή για να διεθνοποιήσουμε κάπως τα προβλήματα της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης στην Ελλάδα. Είναι πολύ ευχάριστο το ότι είναι μαζί μας αρκετοί αξιόλογοι συνάδελφοι από την Ευρώπη αλλά και μέλος του Ευρωκοινοβουλίου. Να δούμε λοιπόν πώς μπορούμε να εξάγουμε μια συζήτηση και να βοηθήσουμε στο  να πειστεί ή να πιεστεί η χώρα, ώστε να πάρει στα σοβαρά την ψυχική υγεία. Αξίζει, ίσως, να θυμηθούμε ότι ένα από τα πρώτα βήματα ή μια αποφασιστική ώθηση στην ψυχιατρική μεταρρύθμιση, ήρθε απ’ έξω. Ήρθε με το θόρυβο που δημιουργήθηκε  τη δεκαετία του ΄80 από τη δημοσιοποίηση του σκανδάλου της Λέρου. 
VII. Προς μια στρατηγική επιλογή 
Σε περίοδο κρίσης, ή καλύτερα αναδιάταξης των κοινωνικών συσχετισμών, η υπεράσπιση της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης αναζητά τις κατάλληλες λέξεις, ώστε να εκφραστεί αλλά κυρίως να ακουστεί. Γι’ αυτό απαιτείται μια στρατηγική επιλογή: Η επικοινωνία με το αναπηρικό κίνημα και το κίνημα των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, προσφέρει μια ευκαιρία υπέρβασης της περιχαράκωσης
 και ανάδειξης του ευρύτερου κοινωνικού ζητούμενου. Άλλωστε, σε διεθνές επίπεδο υπάρχει μια τάση θεώρησης του δικαιώματος στην ψυχική υγεία ως ανθρώπινου δικαιώματος
. Θα πρέπει, λοιπόν, να επαναλάβουμε ότι δεν υπάρχει ψυχιατρική μεταρρύθμιση χωρίς σεβασμό στα ανθρώπινα δικαιώματα. Αυτό το μήνυμα μπορούμε και οφείλουμε να το μεταδώσουμε.  
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