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Στην παρούσα έκδοση περιλαµβάνονται τα εµπλουτισµένα κείµε-
να µιας συζήτησης που οργάνωσε το Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ” στις 23 
Ιουνίου 2008 στο Γκάζι (“Τεχνόπολις”). Επιπλέον, περιλαµβάνεται το 
κείµενο των Π. Θεοδωράκη και Κ. Χρυσανθοπούλου “Ψυχική Υγεία σε 
ένα µεταβαλλόµενο κόσµο: Η επίδραση της κουλτούρας και της διαφο-
ρετικότητας” που ευγενικά µας παραχώρησαν οι συγγραφείς για αυτή 
την έκδοση.  

Το πρόγραµµα της συζήτησης είχε την ακόλουθη διάρθρωση 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

• Υποδοχή - εισαγωγή

• Χαιρετισµός του δρ. Παύλου Θεοδωράκη, 

    εκπρόσωπου της Ελλάδας στον ΠΟΥ για θέµατα ψυχικής υγείας 

• Το Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ”: Στόχοι, δράσεις, αποτελέσµατα, 

    Ειρήνη Πόλιο, επισκέπτρια υγείας, Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ”

• Προβολή ταινίας µικρού µήκους “Υγραέριο” 

    του Μπουγιάρ Αλιµάνι 

• Στρογγυλό τραπέζι – Συµµετέχουν οι οµιλητές/οµιλήτριες: 

- Δηµόπουλος Γιάννης, ψυχίατρος, επιστηµονικός συνεργάτης

  Κέντρου Ηµέρας “Βαβέλ” 

- Μακόλεϊ Λορέτα, Ένωση Αφρικανών Γυναικών 

- Ραντόικοβιτς Ντέγιαν, ψυχίατρος, Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ”

- Σαραντίδης Δηµόκριτος, δρ. Ψυχιατρικής,

  πρόεδρος Δ.Σ. Ιατρικού Κέντρου Αποκατάστασης Θυµάτων

  Βασανιστηρίων 

- Σένα Καραφίλ, ηθοποιός

- Χοσάινι Καντίρ, πολιτισµικός διαµεσολαβητής,

  Γιατροί του Κόσµου και Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ” 

Συντονιστής: Νίκος Γκιωνάκης, ψυχολόγος, επιστηµονικός 

υπεύθυνος Κέντρου Ηµέρας “Βαβέλ” 

• Συζήτηση µε τους συµµετέχοντες

• Λήξη Εργασιών 

Η “Συν-ειρµός-ΑµΚΕ Κοινωνικής Αλληλεγγύης” είναι µη κυβερνητι-
κός οργανισµός µε έδρα τα Τρίκαλα (Συγγρού 32, τηλ. 2431073385). 
Από το 2005 δραστηριοποιείται στους τοµείς της κοινωνικής αλλη-
λεγγύης, της κοινωνικής οικονοµίας, της µέριµνας και της ψυχικής 
υγείας (www.syn-eirmos.gr).

Το Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ” για την ψυχική υγεία µεταναστών 
έχει έδρα στην Αθήνα (Μηθύµνης 27Β, Κυψέλη, τηλ. 2108616266 και 
2108616280, e-mail: babel@syn-eirmos.gr).
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Λέγεται ότι, σ’ ένα χασσιδικό χωριό, ένα βράδυ, λίγο πριν φύγει το Σάβ-

βατο, οι εβραίοι κάθονταν σε µια άθλια ταβέρνα. Ήταν όλοι ντόπιοι, εκτός 

από έναν, που κανένας δεν τον γνώριζε, ένας άνθρωπος εξαθλιωµένος και 

κουρελής, που καθόταν ανακούρκουδα στο βάθος, σε µια σκοτεινή γωνιά. Η 

συζήτηση περιστρεφόταν στα πιο διαφορετικά θέµατα. Κάποια στιγµή κάποιος 

ρώτησε τι επιθυµία θα διατύπωνε ο καθένας αν θα µπορούσε να την ικανοποι-

ήσει. Ένας ήθελε χρήµατα, άλλος ένα παιδί, ο τρίτος ένα καινούριο ξυλουρ-

γικό πάγκο, και ούτω καθεξής, καθώς η κουβέντα έφερνε γύρο. Μίλησαν όλοι 

και απέµενε µόνο ο ζητιάνος στη σκοτεινή γωνιά. Χωρίς να το πολυθέλει και 

διστάζοντας απάντησε σ’ αυτόν που ρωτούσε: “Θα ήθελα να ήµουν ισχυρός 

µονάρχης και να βασιλεύω σε µια απέραντη χώρα, και να κοιµόµουν µια νύχτα 

στο ανάκτορό µου, και από τα σύνορα να εισέβαλε ο εχθρός, και πριν την 

αυγή οι καβαλάρηδες να είχαν φθάσει µπροστά στο κάστρο µου, και να µην 

είχαν βρει πουθενά αντίσταση, κι εγώ, έχοντας ξυπνήσει µες στον τρόµο, 

χωρίς να έχω καν τον χρόνο να ντυθώ, να είχα φύγει φορώντας µόνο ένα που-

κάµισο, και να µε κυνηγούσαν στα όρη και τις πεδιάδες, στα δάση και τους 

λόγγους, χωρίς ύπνο ούτε ξεκούραση, και να είχα φτάσει εδώ σώος κι αβλα-

βής, στον πάγκο αυτής της γωνιάς. Να, αυτό θα ήθελα”. Οι άλλοι κοιτάχτηκαν 

εµβρόντητοι. “Και τι θα είχες απ’ αυτή την επιθυµία;”. “Ένα πουκάµισο”, ήταν 

η απάντηση.

(Benjamin)
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η Ελλάδα από το τέλος του 19ου αιώνα γνώρισε διαδοχικά µε-
ταναστευτικά κύµατα εξόδου προς την Αµερική και αργότερα την 
Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία και Δυτική Ευρώπη, ενώ δέχτηκε και το 
µεγάλο κύµα των προσφύγων, µετά την Μικρασιατική καταστροφή.

Εδώ και µια εικοσαετία, έπαψε όµως να είναι χώρα σηµαντικής 
εξόδου µεταναστών -αν και η παγκοσµιοποιηµένη οικονοµία µπο-
ρεί να µας επιφυλάσσει εκπλήξεις-  και έχει γίνει χώρα υποδοχής 
µεταναστών, που αποτελούν πια το 10%, περίπου, του πληθυσµού. 
Η περίοδος έκπληξης και αµηχανίας για το πρωτόγνωρο αυτό φαι-
νόµενο έχει παρέλθει και απαιτούνται πια συγκεκριµένα µέτρα 
κοινωνικής αναγνώρισης και λύσης των πολλαπλών προβληµάτων 
που θέτει η υποδοχή και η ένταξη των µεταναστών αλλά και των 
παιδιών τους που µεγαλώνουν στην Ελλάδα, δέχονται την ελληνική 
παιδεία και βρίσκονται µετέωρα ανάµεσα στις δύο πατρίδες.  

Όλες οι κοινωνίες γνωρίζουν ότι οι κατατρεγµένοι χρειάζονται 
πρώτα στέγη, τροφή και ακόµα φροντίδα των τραυµάτων τους. 
Όταν προέρχονται από διαφορετικούς πολιτισµούς χρειάζονται 
κάποιο διαµεσολαβητή, που µιλάει την γλώσσα και γνωρίζει τις 
συνήθειες του τόπου. 

Το ρόλο αυτό για πολλά χρόνια τον παίζουν διεθνείς οργανισµοί 
και οργανώσεις που δρουν στην Ελλάδα αλλά και ελληνικές οργα-
νώσεις, όπως ο “Συν-ειρµός”, µε το Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ”, που  
είχαν την ευτυχή ιδέα να οργανώσουν αυτή την ηµερίδα. 

Είναι γνωστό ότι στην ιεραρχία των προβληµάτων που αντιµετω-
πίζει ένας µετανάστης τα κοινωνικά προβλήµατα έρχονται πρώτα 
(“χαρτιά”, στέγη, εργασία) και πυροδοτούν ή αντίθετα µαλακώ-
νουν, όταν βρουν κάποια λύση, τα ψυχολογικά. Τα ιατρικά προ-
βλήµατα είναι τα πιο επείγοντα, ενώ κάποια σωµατικά ενοχλήµατα 
µπορούν να είναι τα µοναδικά, µέσα από τα οποία ο µετανάστης 
να µπορεί να εκφράσει την ψυχική του ταραχή. Από το 2000 έχουµε 
επανειληµµένα αντιµετωπίσει αυτά τα προβλήµατα και στη µονάδα 
Διαπολιτισµικής Ψυχιατρικής του “Αιγινητείου” νοσοκοµείου, συνα-
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ντώντας τις περισσότερες δυσκολίες στην επίλυση των κοινωνικών 
προβληµάτων.

Ο ρόλος του µεσολαβητή ανάµεσα στις κοινωνικές και ιατρικές 
υπηρεσίες και το νέο µετανάστη, που βρίσκεται σε ξένο περιβάλ-
λον, είναι πολύτιµος και γι’ αυτό η πρωτοβουλία του  “Συν-ειρµού” 
να οργανώσει την εκπαίδευση µεσολαβητών αποτελεί πολύτιµη συ-
νεισφορά στην κοινωνική αναγνώριση του προβλήµατος και ουσια-
στική βοήθεια σε πολλούς µετανάστες.

Ίσως είναι ευκολότερο να αναγνωρίσουµε τι είναι άγχος, έστω 
διαµέσου των σωµατικών του ισοδύναµων, από τι είναι παραλήρη-
µα σε ένα µετανάστη που προέρχεται από διαφορετικό πολιτισµό. 
Τα φάρµακα µπορούν να βοηθήσουν, αλλά το µεγαλύτερο φάρµακο 
είναι η συσπείρωση, γύρω από αυτόν που υποφέρει, κάποιων φίλων 
και των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας που θα τον υποδεχτούν.

Στα πρακτικά της εκδήλωσης “Διασχίζοντας σύνορα: Διαιώνιση 
ή φροντίδα του τραύµατος”  αναδεικνύονται µια σειρά από τα 
προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι µετανάστες αλλά και οι επαγ-
γελµατίες ψυχικής υγείας που εργάζονται µε αυτούς.

Η οργάνωση ανάλογων συναντήσεων αλλά και η εξοικείωση µε 
την πλούσια εµπειρία και βιβλιογραφία  άλλων ευρωπαϊκών χωρών, 
γύρω από την υποδοχή και τα ψυχικά προβλήµατα των µετανα-
στών, µπορούν να προωθήσουν την οργάνωση της  φροντίδας ενός 
σηµαντικού µέρους του πληθυσµού της χώρας µας.

Δηµ. Ν. Πλουµπίδης 

Αναπλ. Καθηγητής Ψυχιατρικής Ιατρικής Σχολής
Πανεπιστηµίου Αθηνών

Υπεύθυνος Μονάδας Διαπολιτισµικής Ψυχιατρικής
“Αιγινήτειου” Νοσοκοµείου



15

Εισαγωγή*

Νίκος Γκιωνάκης, 
Ψυχολόγος, επιστ. υπεύθυνος Κέντρου Ηµέρας “Βαβέλ” 

Κυρίες και κύριοι, σας καλωσορίζω στην αποψινή πρώτη εκδήλω-

ση που κάνει το Κέντρο Ηµέρας Βαβέλ εδώ στο φιλόξενο χώρο της 

“ΤΕΧΝΟΠΟΛΙΣ”. 

Αφού ευχαριστήσω, εκ µέρους του “Βαβέλ”, τους αρµόδιους για 

την παραχώρηση του αµφιθεάτρου, θα ήθελα να πω ότι σήµερα θα 

συζητήσουµε το θέµα µε τίτλο “Διασχίζοντας Σύνορα: Διαιώνιση ή 

φροντίδα του τραύµατος;”. 

Εστιάζοντας στον τίτλο, διακρίνουµε πολλά κοινά σηµεία σε 

όλους µας, καθώς όλοι µας είµαστε κατά κάποιο τρόπο µετανά-

στες. Η µετανάστευση, µια συνθήκη που πραγµατώνεται µε τη δι-

άσχιση των συνόρων, είναι διαρκής και κοινή στον καθένα από 

εµάς καθώς στην καθηµερινότητά µας βρισκόµαστε  συνεχώς να 

υπερβαίνουµε όρια, να διασχίζουµε και να διαπραγµατευόµαστε 

σύνορα. Σύνορα και όρια που αφορούν τις σχέσεις µας µε τους άλ-

*Πρόκειται για εµπλουτισµένη εκδοχή της εισήγησης που έγινε στην εκδήλωση
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«Διασχίζοντας σύνορα: διαιώνιση ή φροντίδα του τραύµατος»

17

«Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ” για την ψυχική υγεία µεταναστών»

λους, µε τον εαυτό µας, µε το περιβάλλον, µε τη ζωή µας... Τέτοιες 

υπερβάσεις γίνονται συχνά στην προσπάθειά µας να επουλώσουµε 

ένα τραύµα, κάτι που µας βασανίζει από παλιά. Σ’ αυτή µας την 

προσπάθεια τυχαίνει όµως, κάποιες φορές, επουλώνοντας ένα πα-

λιό να ανοίγουµε ένα νέο.     

Οι µετανάστες όµως συγκροτούν οµάδες που είναι εξαιρετικά 

διαφοροποιηµένες στο εσωτερικό τους και είναι κατά συνέπεια 

παρακινδυνευµένο να διατυπώνουµε για λογαριασµό τους γενικές 

διαπιστώσεις.

Έτσι θεωρούµε τουλάχιστον ακατάλληλο να χρησιµοποιούµε 

όρους που τους προσεγγίζουν και τους “παρατηρούν” συνολικά. Οι 

µεταναστευτικές διαδικασίες έχουν µια δική τους δυναµική, αυτό-

νοµη και ανεξάρτητη τόσο από τις δικές µας σχηµατοποιήσεις, όσο 

και από τις επίσηµες πολιτικές που αφορούν αυτές τις δυναµικές. 

Οι µεταναστευτικές διαδικασίες αποτελούν, όπως αναφέρει ο 

Lino Losi του Διεθνούς Οργανισµού Μετανάστευσης, έναν ζωντα-

νό οργανισµό, όχι ένα παθητικό αντικείµενο στο οποίο µπορούµε 

να παρέµβουµε χωρίς να περιµένουµε µια αντίδραση. Θα λέγαµε 

µάλιστα πως ακριβώς η έλλειψη αναγνώρισης αυτών των ιδιαιτε-

ροτήτων έχει καταστήσει αναποτελεσµατικές πολλές από τις προ-

σπάθειες παρέµβασης που έχουν σχεδιαστεί επί τούτου ή έχουν 

κάνει έτσι ώστε αυτές οι προσπάθειες να καταλήξουν σε τελείως 

διαφορετικά και αντιφατικά αποτελέσµατα από τα αναµενόµενα, 

πολλές φορές µάλιστα ενεργοποιώντας αντίρροπες διαδικασίες 

και κοινωνικές κινήσεις.

Εµείς, ξεκινώντας από την προκείµενη ότι οι µεταναστευτικές 

εµπειρίες είναι και πολύπλοκες και αντιφατικές και διαφοροποιη-

µένες, όπως είναι και η ζωή άλλωστε, θεωρούµε ότι ο καθένας -και 

περισσότερο ο “µετανάστης”- είναι ένας άνθρωπος ξεχωριστός και 

πολύτιµος ως τέτοιος. 

Ο καθένας βιώνει µε διαφορετικό τρόπο τις ίδιες εξωτερικά συν-

θήκες και όλοι µας αντιδρούµε διαφορετικά σε φαινοµενικά τουλά-

χιστον παρόµοιες καταστάσεις. Αυτό που για κάποιον αποτελεί ένα 

δυσεπίλυτο πρόβληµα, για κάποιον άλλον συνιστά µια πρόκληση, 

αυτό που για κάποιον είναι µια δυσκολία, σε άλλον δίνει λαβή προ-

κειµένου να δηµιουργήσει µια νέα ζωή. Μάλιστα, στην ιδιαίτερη 

περίπτωση του µετανάστη ίσως είναι σκόπιµο να λάβουµε υπόψη 

αυτό που είχε γράψει κάποτε ο Guy Debord, ότι δηλαδή ο αληθινός 

µετανάστης δεν είναι ο µόνιµος κάτοικος ξένης προέλευσης, αλλά 

εκείνος που γίνεται αντιληπτός και αντιλαµβάνεται τον εαυτό του 

ως διαφορετικό και προορισµένος να παραµείνει διαφορετικός. 

Όσοι εργαζόµαστε στο Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ” έχουµε αναρω-

τηθεί πολλές φορές τι σηµαίνει “µετανάστευση”. Θα λέγαµε ότι 

για τους σκοπούς της σηµερινής συζήτησης η µετανάστευση θα 

µπορούσε να οριστεί ως µια πολύπλοκη κατάσταση που έχει σχέ-

ση µε συνθήκες όπως οικογένεια, φτώχεια, δικαιώµατα, κίνδυνος, 

όνειρα, προσδοκίες, κρύο, άγνωστο, ξένος, φόβος, µέλλον, κρε-

βάτι, µοναξιά, σπίτι, ανάµνηση, δικό µου, αποχωρισµός, επιλογή, 

ανάγκη, εξαναγκασµός, φυγή, δρόµος, έξω και πολλές άλλες.

Πολλές φορές, όταν όλες αυτές οι συνθήκες συνυπάρχουν, µας 

κατακλύζουν κι ίσως νοιώθουµε άσχηµα κι αυτό το “άσχηµα” µπο-

ρεί να εκφράζεται µε το σώµα, µε τη συµπεριφορά, στον τρόπο που 

εδραιώνουµε σχέσεις µε τον εαυτό και µε τους άλλους. Όλα αυτά 

έχουν να κάνουν µε ό,τι  ονοµάζουµε ψυχική υγεία1 . Είναι σαφές 

ότι τέτοιες συνθήκες την επηρεάζουν και πολλές φορές µάλιστα 

την επηρεάζουν αρνητικά. 

Είναι ανάγκη να παραµείνει ξεκάθαρο ότι εµείς µιλάµε για και σε 

εκείνους οι οποίοι βιώνουν τον ψυχικό πόνο που συχνά πηγή του 

1. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, η ψυχική υγεία είναι συστατικό 
κοµµάτι της υγείας και ορίζεται ως µια κατάσταση ευεξίας κατά την οποία ένα 
άτοµο πραγµατώνει τις δεξιότητές του, µπορεί να αντεπεξέλθει στις ψυχικές πι-
έσεις της ζωής, µπορεί να εργαστεί ωφέλιµα και παραγωγικά και είναι ικανό να 
συνεισφέρει στην κοινότητά του.
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είναι ένα ή πολλαπλά τραύµατα. Τίθεται το ερώτηµα: τι κάνουµε 

γι’ αυτούς τους ανθρώπους, για τους οποίους η µετανάστευση, η 

µετακίνηση, η µετάβαση, η διάσχιση συνόρων θεωρήθηκε ως λύση 

στην προσπάθειά τους να επουλώσουν τραύµατα και προήγαγαν 

έτσι µια συνθήκη, δηλαδή την ίδια τη µετανάστευση, η οποία µπο-

ρεί να συνιστά από µόνη της τραυµατική εµπειρία;

Τι κάνουµε για ανθρώπους για τους οποίους η µετανάστευση -

είτε είναι ηθεληµένη είτε όχι, είτε παροδική είτε µόνιµη- προκα-

λεί ή εκλύει προβλήµατα ψυχικής υγείας ή ψυχικές διαταραχές; Τι 

κάνουµε για εκείνους που δεν διάλεξαν το δρόµο αυτό, αλλά στο 

δρόµο αυτό γεννήθηκαν και µεγάλωσαν, όταν µάλιστα σε αυτούς 

αρνούνται το δικαίωµα µιας ταυτότητας, µιας εγγραφής σε πραγ-

µατικό επίπεδο; Αναφέροµαι βέβαια στα παιδιά των µεταναστών, 

που ενώ οι γονείς τους ξέρουν από που έρχονται, ξέρουν πού ανή-

καν, τα ίδια τα παιδιά δεν έχουν δικαίωµα να ανήκουν επίσηµα και 

τυπικά κάπου. 

Μπροστά σε µια τέτοια κατάσταση, το “Βαβέλ” αρθρώνει (προ-

σπαθεί να αρθρώσει) ένα στιλ δουλειάς που χαρακτηρίζεται από:

• την εξατοµικευµένη προσέγγιση (από τους “µετανάστες” ως 

οµάδα, στην Φάτιµα, την Σβετλάνα, τον Γιούρι, τον Μοχαµάντ, 

δηλ. σε διακριτά υποκείµενα µε όνοµα, ιστορία, αξιοπρέπεια) 

• την έµφαση στην ανακούφιση της ψυχικής οδύνης (κοινή σε 

όλους τους ανθρώπους, ανεξαρτήτως προέλευσης) και την ικα-

νοποίηση των αναγκών ψυχικής υγείας 

• την προσοχή στις πολιτισµικές ιδιαιτερότητες (κάθε υποκεί-

µενο είναι φορέας κουλτούρας, τα χαρακτηριστικά της οποίας 

επηρεάζουν τον τρόπο µε τον οποίο βιώνεται και εκφράζεται 

η ψυχική οδύνη) 

• την αναγνώριση της ανάγκης παρέµβασης σε πολυπροβλη-

µατικές καταστάσεις (π.χ., άτοµα µε ψυχική διαταραχή, χωρίς 

χαρτιά, χωρίς στέγη, χωρίς υποστηρικτικό δίκτυο κλπ ή πολυ-

προβληµατικές οικογένειες) 

• την ανάδειξη της σηµαντικότητας µιας διαβίωσης µε αξιο-

πρέπεια και έµφαση στις υλικές συνθήκες ζωής (και τη συνεπα-

κόλουθη ανάγκη υποστήριξης κάθε ανθρώπου προκειµένου να 

εξασφαλιστούν τέτοιες συνθήκες) 

• το στόχο της κοινωνικής ένταξης κάθε προσώπου ξεχωριστά 

-η κοινωνική ένταξη εκλαµβάνεται ως ατοµική διεργασία µε 

µοναδικά χαρακτηριστικά που έχει ανάγκη, για να έχει αποτέ-

λεσµα, ένα διευκολυντικό πλαίσιο το οποίο συµπεριλαµβάνει 

ευκαιρίες, δυνατότητες, ασφάλεια, προστασία, ένα πλαίσιο 

που το έχουν ανάγκη όλοι οι άνθρωποι. 

Αυτή η ιδιαίτερη θέση του Κέντρου Ηµέρας “Βαβέλ” µπορεί να 

συµβάλλει στην προαγωγή µιας µη ιδρυµατικής, και “ανώνυµης” 

αντίληψης σε ό,τι αφορά στην κοινωνική ένταξη των µεταναστών.

Μιας αντίληψης που τοποθετεί στο επίκεντρο τον άνθρωπο ως µο-

ναδικότητα, ανάγοντάς τον σε υποκείµενο. Σε αυτή την αντίληψη, 

ο παράγοντας “πλαίσιο” (σύνολο διοικητικών, νοµικών και άλλων 

ρυθµίσεων, διαδικασιών, κλπ) εξυπηρετεί την ανάγκη της εξατοµι-

κευµένης προσέγγισης, που µε τη σειρά της τροφοδοτεί αυτό το 

πλαίσιο µε “πληροφορίες” ως προς τις ανάγκες στις οποίες πρέπει 

να προσαρµόζεται να ικανοποιήσει. 

Υπ’ αυτό το πρίσµα, η κοινωνική ένταξη είναι µια προσωπική δια-

δροµή (και όχι η άκριτη και εκ των προτέρων αποφασισµένη ενσω-

µάτωση ή -ακόµα χειρότερα- αφοµοίωση) που πολλές φορές ξεκινά 

από τη διαπραγµάτευση των όρων, των τρόπων και των στόχων 

της για να καταλήξει στην αποδοχή, διαµέσου της δηµιουργίας 

και λειτουργίας ενός πλαισίου συνάντησης µεταξύ υποκειµένων. 

Σε αυτή την περίπτωση στόχος είναι ο “µετανάστης- αντικείµενο”  

να καταστεί “πολίτης - υποκείµενο που ασκεί τα δικαιώµατά του”.
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Όσοι δουλεύουµε στο “Βαβέλ” προσπαθούµε -δοκιµάζοντας στην 

καθηµερινή πρακτική µας αυτό το “στιλ δουλειάς”- να αναζητάµε 

απαντήσεις σε αυτά τα ερωτήµατα. Σήµερα θα σας µιλήσουµε για 

το τι κάνουµε προκειµένου να βοηθήσουµε ξένους ανθρώπους που 

απευθύνονται στο Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ” µε αίτηµα για βοήθεια 

σε προβλήµατα ψυχικής υγείας, αλλά και πώς προσπαθούµε να δη-

µιουργήσουµε ένα ευρύτερο πλέγµα υποστήριξης που περιλαµβά-

νει τόσο πρακτική βοήθεια, όσο και δράσεις ενηµέρωσης-ευαισθη-

τοποίησης σηµαντικών ατόµων, υποστήριξης επαγγελµατιών που 

εργάζονται µε ή για τους µετανάστες κ.ά.

Επίσης θα προσπαθήσουµε να συζητήσουµε, µε τη βοήθεια έµπει-

ρων ειδικών ψυχικής υγείας και ανθρώπων που ζουν σε πρώτο πρό-

σωπο τη συνθήκη του µετανάστη ή του πρόσφυγα, για τη µετα-

νάστευση ως µια κατάσταση που µπορεί να συνιστά προσπάθεια 

επούλωσης ενός προηγούµενου τραύµατος αλλά να καταλήγει σε 

µια συνθήκη που διαιωνίζει το τραύµα του παρελθόντος. 

Σε αυτή τη συζήτηση θα µας βοηθήσει ο Μπουγιάρ Αλιµάνι από 

µακριά, σκηνοθέτης και µετανάστης, που στην ταινία του “Υγραέ-

ριο”, µε περγαµηνές στο Φεστιβάλ Δράµας και όχι µόνο εκεί, κατα-

πιάνεται µε ένα σοβαρό ζήτηµα το οποίο έχει άµεση σχέση µε την 

ψυχική υγεία.

Κάνοντας αυτή την ταινία, η οποία δεν έχει να κάνει µε µετα-

νάστες, ο Μπουγιάρ µεταφέρει κι άλλο ένα µήνυµα, πέραν αυτών 

που µεταδίδει η δραµατουργική πλοκή του έργου: Είναι πολλοί οι 

τρόποι να υπάρχουµε, είναι επιλογή µας να θέλουµε να είµαστε 

µετανάστες, πρόσφυγες ή απλά άνθρωποι που µας χαρακτηρίζει 

κάτι πιο ουσιαστικό από αυτή την κατάσταση. 

Ψυχική Υγεία σε ένα µεταβαλλόµενο κόσµο:
Η επίδραση της κουλτούρας και της διαφορετικότητας

Παύλος Θεοδωράκης, MD, MSc, DipLSHTM, PhD, 
Εθνικός Αντιπρόσωπος στον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 
για την Ψυχική Υγεία

Κατερίνα Χρυσανθοπούλου, MSc, 
Κοινωνιολόγος

Σύµφωνα µε στοιχεία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ, 

2007a), ενώ 30% περίπου του πληθυσµού παγκοσµίως εκτιµάται ότι 

πάσχει από κάποια ψυχική διαταραχή σε κάθε χώρα, τουλάχιστον τα 

2/3 των ψυχικά ασθενών δεν τυγχάνουν θεραπείας. Αυτή η υποθερα-

πεία συµβαίνει ακόµη και σε χώρες µε υψηλούς πόρους, όπως οι ΗΠΑ, 

όπου το 31% του πληθυσµού προσβάλλεται από ψυχική ασθένεια κάθε 

χρόνο και µεταξύ αυτών το 67% δεν τυγχάνει θεραπείας. Επιπλέον, 

στην Ευρώπη η ψυχική ασθένεια προσβάλλει το 27% των ανθρώπων 

κάθε χρόνο, 74% εκ των οποίων δεν τυγχάνει θεραπείας. 

Ταυτόχρονα, πάνω από το 50% των µεταναστών ανά τον κόσµο 

έχουν προβλήµατα ψυχικής υγείας. Τα προβλήµατα αυτά µπορεί να 
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περιλαµβάνουν χρόνιες ψυχικές διαταραχές, τραυµατικές εµπειρί-

ες και ψυχική ένταση. Αυτό το φαινόµενο είναι πιο έντονο στους 

µετανάστες που έφυγαν από τη χώρα τους λόγω διώξεων. Η µετα-

νάστευση συχνά σηµαίνει ότι ο µετανάστης αφήνει πίσω την οικο-

γένειά του, τους φίλους του και τις γνωστές του δοµές στήριξης, 

συµπεριλαµβανοµένων των κοινωνικών υπηρεσιών και υπηρεσιών 

υγείας, οι οποίες τους βοηθούν στο να αναπτύξουν ανθεκτικότη-

τα και ψυχική ευεξία. Οι µετανάστες αποτελούν έναν ανοµοιογενή 

πληθυσµό, είναι διαφορετικής εθνότητας, έχουν διαφορετικούς 

λόγους για τους οποίους µετανάστευσαν, έχει σηµασία αν ήταν ή 

όχι προετοιµασµένοι να µεταναστεύσουν, ο τρόπος που µετακινή-

θηκαν στη νέα τους χώρα, τι βρήκαν εκεί που έφτασαν, τι άφησαν 

πίσω τους και, πάνω από όλα, η προσωπικότητά τους κυρίως στον 

τρόπο που διαχειρίζονται το στρες.

Η µετανάστευση, έτσι κι αλλιώς, είναι ένα τραυµατικό γεγονός, 

αλλά δεν είναι ίδιας έντασης για όλους. Όταν κάποιοι µετανάστες 

έρθουν σε µια καινούρια χώρα, βιώνουν συχνά ένα “πολιτισµικό 

σοκ”, το οποίο µπορεί να έχει σηµαντικό αντίκτυπο στην ψυχική 

τους υγεία. Το πολιτισµικό τους υπόβαθρο µπορεί να επηρεάσει ση-

µαντικά το πώς ερµηνεύουν, αντιδρούν και αντεπεξέρχονται στην 

ψυχική τους πάθηση. Πιο συγκεκριµένα, είναι πιθανό να επηρεάσει 

τον τρόπο µε τον οποίο τα άτοµα εκφράζουν την ψυχική έντα-

ση που αισθάνονται, το πώς εξηγούν τα αίτια των προβληµάτων 

ψυχικής υγείας, πώς αντιλαµβάνονται το ρόλο των επαγγελµατι-

ών και υπηρεσιών ψυχικής υγείας και το πώς χρησιµοποιούν και 

ανταποκρίνονται στην αγωγή για τα προβλήµατα ψυχικής υγείας. 

Επιπλέον, το πολιτισµικό υπόβαθρο µπορεί να έχει µεγάλη επιρροή 

στην κατανόηση και αποδοχή των ψυχικών νόσων. Για παράδειγµα, 

σε πολλές πολιτισµικές οµάδες, οι ψυχικές νόσοι αποτελούν ακό-

µα ένα στίγµα, εξαναγκάζοντας τα άτοµα να ζουν αρνούµενα την 

ψυχική τους πάθηση, ή να είναι εντελώς εξοστρακισµένα από το 

κοινωνικό τους σύνολο.

Ο καταιγιστικός ρυθµός που έχει λάβει η µετακίνηση ανθρώπων 

πέραν συνόρων στις ηµέρες µας, φέρνει στο προσκήνιο τον “ξένο”, 

αυτό το περίεργο πλάσµα, υποκείµενο αποξένωσης αλλά και πηγή 

νέων πληροφοριών, που ίσως µια παρόρµηση µέσα µας παροτρύ-

νει να τον γνωρίσουµε για να διαπιστωθεί τελικά ότι ο ξένος µας 

µοιάζει, είναι λιγότερο ξένος απ’ ό,τι θα θέλαµε να επικαλεστούµε 

και η ψυχοπαθολογική του κατάσταση δεν έχει µεγάλες διαφορές 

από τη δική µας, παρά τις αντίξοες καταστάσεις, στις οποίες έχει 

βρεθεί. Το µεταναστευτικό ρεύµα, που αφορά το 3% του συνόλου 

του πληθυσµού της Γης των 6,5 δισεκατοµµυρίων, εµπεριέχει οξυ-

µένα ψυχοπαθολογικά προβλήµατα. 

Σε περισσότερες από το 40% των χωρών, οι υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας δεν έχουν υιοθετήσει µια συγκεκριµένη στρατηγική για να 

εξασφαλίσουν ότι οι γλωσσικές µειονότητες θα µπορούν να έχουν 

πρόσβαση σε αυτές, µε βασικό άξονα τη χρήση της µητρικής τους 

γλώσσας. Ταυτόχρονα, στο 30% των χωρών, τέτοιες στρατηγικές 

είναι παρούσες σε λιγότερο από το 20% των υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας. Εντούτοις, στις περισσότερες από αυτές τις χώρες, και ο 

κύριος πληθυσµός και οι µειονοτικές οµάδες, συµπεριλαµβανοµέ-

νων των χρηστών υπηρεσιών και των επαγγελµατιών υγείας, είναι 

γνώστες των σχετικών γλωσσών (π.χ. ρώσικες και εθνικές γλώσ-

σες της Εσθονίας, της Λιθουανίας, του Αζερµπαϊτζάν, ή της πρώ-

ην γιουγκοσλαβικής γλώσσας και των τρεχουσών εθνικών γλωσσών 

της Κροατίας, Βοσνίας-Ερζεγοβίνης, κ.λ.π.) (ΠΟΥ, 2007b).

Σύµφωνα µε στοιχεία του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, οι πε-

ρισσότερες χώρες αδυνατούν να υποβάλλουν έκθεση σχετικά µε 

τη χρήση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας από τις εθνικές και µειο-

νοτικές οµάδες, ανάλογα µε τη πληθυσµιακή τους κατανοµή. Στις 

χώρες, ωστόσο, όπου οι πληροφορίες αυτές είναι διαθέσιµες, πα-

ρατηρείται ότι περίπου στο 30% των χωρών οι χρήστες υπηρεσιών 

από εθνικές και µειονοτικές οµάδες αντιπροσωπεύονται εξίσου 
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όσον αφορά τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας για εξωτερικούς ασθε-

νείς, στο 25% των χωρών δεν υπάρχει ικανοποιητική αντιπροσώ-

πευση, ενώ µόνο ένα µικρό ποσοστό χωρών αναφέρει ουσιαστικά 

ανεπαρκή αντιπροσώπευση από εθνικές και µειονοτικές οµάδες 

όσον αφορά τις νοσοκοµειακές υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Μόνο η 

Αγγλία και η Εσθονία αναφέρουν ότι παρατηρείται υπεραντιπρο-

σώπευση (ΠΟΥ, 2007b).

Ειδικά προγράµµατα που να παρέχουν φροντίδα σε ευάλωτες και 

περιθωριοποιηµένες οµάδες, συµπεριλαµβανοµένων των µειονοτή-

των και των παράνοµων µεταναστών, στην πλειοψηφία των χωρών, 

δεν υπάρχουν. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, σε 

πάνω από το 50% των χωρών τέτοια προγράµµατα δεν είναι δια-

θέσιµα. Περίπου 40% των χωρών επιβεβαίωσε ότι έχει τέτοια προ-

γράµµατα και, κατά συνέπεια, οι ανάγκες των ευπαθών, µειονοτι-

κών και περιθωριοποιηµένων οµάδων καλύπτονται σε 8 χώρες της 

παλαιάς ΕΕ και σε 4 χώρες της βαλκανικής περιοχής (ΠΟΥ, 2007b).

Στη χώρα µας, ο Ν. 2910/01 µε τη συµπλήρωση και τροποποίη-

ση των διατάξεών του µε το Ν. 3013/02, τον 3074/02, 3146/03 και 

3202/03 αποτελεί το νέο νοµοθετικό πλαίσιο για τη µεταναστευ-

τική πολιτική της Ελλάδας. Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλ-

ληλεγγύης, αναδεικνύοντας τη διαφορετικότητα σε µείζονα αξία, 

υλοποιεί σε συνεργασία µε το Υπουργείο Εσωτερικών, υπό την αιγί-

δα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το πρόγραµµα “Ενότητα, µέσα από την 

Άθληση, τις Τέχνες και τον Διαπολιτισµικό Διάλογο” (YYKA, 2007). 

Απώτερος στόχος, είναι ο πολίτης να έχει πρόσβαση σε υπηρεσίες 

Ψυχικής Υγείας απαλλαγµένες από τα χαρακτηριστικά που καλλιερ-

γούν και αναπαράγουν το κοινωνικό στίγµα και τον ιδρυµατισµό. 

Οι µετανάστες αντιµετωπίζουν πολλά εµπόδια όσον αφορά την 

πρόσβαση σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας, όπως προβλήµατα γλώσ-

σας, προβλήµατα πολιτισµικών διαφορών, το στίγµα που υπάρχει 

σε σχέση µε την ψυχική τους πάθηση, έλλειψη γνώσης σχετικά µε 

τις διαθέσιµες υπηρεσίες, έλλειψη υπηρεσιών που να είναι κατάλ-

ληλες για την πολιτισµική τους κοινωνική οµάδα, έλλειψη µετα-

φρασµένων κειµένων για θέµατα ψυχικής υγείας.

Σύµφωνα µε στοιχεία του Ελληνικού Ιατρείου Διαπολιτισµικής 

Ψυχιατρικής του Αιγινήτειου Νοσοκοµείου, από το 2000 µέχρι το 

2004, το 33% όσων κατέφυγαν για βοήθεια έπασχε από συναισθηµα-

τικές διαταραχές, το 31% από ψυχωσικές καταστάσεις, το 28% από 

άγχος και σωµατοποίηση, το 2% από κατάχρηση ουσιών και άλλο 

ένα 2% από διαταραχές της προσωπικότητας (ΕΙΔΨ, 2007). Ειδικά 

για τα άτοµα που έπασχαν από κατάθλιψη, καταγράφηκε µία άµεση 

σχέση αυτής της διαταραχής µε την ανεργία αλλά και την έλλει-

ψη υποστηρικτικού συστήµατος (οικογένεια, φίλοι). Ταυτόχρονα, 

παρατηρήθηκε ότι η δεύτερη γενιά µεταναστών αντιµετωπίζει σο-

βαρότερα ψυχολογικά προβλήµατα από την πρώτη, εξαιτίας των 

έντονων εσωτερικών συγκρούσεων που βιώνουν ήδη από την παι-

δική ηλικία, µεταξύ του πολιτισµικού µοντέλου που βιώνουν στο 

σχολείο και των διαφορετικών αξιών στις οποίες εκπαιδεύονται 

στο σπίτι τους. Επιπλέον, το άγχος είναι µεγαλύτερο µεταξύ όσων 

αποπειρώνται να ενταχθούν στη νέα κοινωνία όπου διαβιώνουν, 

καθώς και οι Έλληνες που “απέτυχαν” στο εξωτερικό και αναγκά-

σθηκαν να επιστρέψουν γρήγορα στην Ελλάδα, εµφανίζουν µεγάλο 

ποσοστό άγχους και δυσθυµίας (ΕΙΔΨ, 2007).

Από τον Μάιο του 1997 µέχρι τον Μάιο του 1999, οι Γιατροί χωρίς 

Σύνορα αντιµετώπισαν 240 αιτήµατα για ψυχολογική και ψυχιατρι-

κή υποστήριξη σε ένα σύνολο 6.297 περιστατικών δηλαδή, ποσοστό 

3,8% (ΓΧΣ, 2007). Ο µεγαλύτερος αριθµός των αιτηµάτων προερχό-

ταν από την Γεωργία (37%), την Ρωσία (35%), την Αλβανία (26%) 

και από άλλες χώρες (2%). Οι κυριότερες διαγνώσεις που ετέθησαν 

(DSM-IV) ήταν σωµατόµορφες διαταραχές (45%), διαταραχές της 

διάθεσης (14%), αγχώδεις διαταραχές (29%), σχιζοφρένεια (7%), 

αλκοολισµός (2%), ενώ µικρό ποσοστό προσήλθε για οικογενειακά 

προβλήµατα (3%). Το µικρό ποσοστό των σχιζοφρενών οφείλεται 

στις δύσκολες συνθήκες µετανάστευσης. Επίσης, µόνο το 8% των 
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ασθενών είχε ιστορικό ψυχικής διαταραχής πριν από την άφιξή του 

στην Ελλάδα. Το 7% έπασχε από σχιζοφρένεια πριν την είσοδο στην 

Ελλάδα, δηλαδή, επί του συνόλου, µόνο το 1% παρουσίαζε από πριν 

κάποια ψυχική διαταραχή εκτός της σχιζοφρένειας. Το 70% των πε-

ριστατικών παραπέµφθηκαν σε δοµές ψυχικής υγείας του ΕΣΥ και 

σε ιδιώτες ψυχίατρους και ψυχολόγους, ενώ το 30% που δεν δέχτη-

κε την παραποµπή του σε δοµή ψυχικής υγείας του ΕΣΥ ή αλλού, 

αντιµετωπίστηκε εντός του Πολυϊατρείου των ΓΧΣ (ΓΧΣ, 2007).  

Στην Ελλάδα, δικαίωµα στην κοινωνική ασφάλιση και στις παρο-

χές έχουν µόνο οι νόµιµοι αλλοδαποί, δηλαδή όσοι είναι κάτοχοι 

άδειας εργασίας και παραµονής και έχουν ασφαλιστικό βιβλιάριο 

και βιβλιάριο υγείας. Ο ασφαλισµένος δικαιούται παροχές από το 

ΙΚΑ και άλλους οργανισµούς. Υπάρχει παροχή δωρεάν ιατροφαρµα-

κευτικής περίθαλψης σε αλλοδαπούς που βρίσκονται στην Ελλάδα 

µε την προϋπόθεση ότι είναι ανασφάλιστοι και ανήκουν σε µία από 

τις παρακάτω κατηγορίες:

• έχουν αναγνωριστεί από τις αρµόδιες αρχές ως πρόσφυγες,

• έχουν υποβάλει αίτηση για αναγνώριση προσφυγικής ιδιότη-

τας, η οποία βρίσκεται υπό εξέταση,

• έχει εγκριθεί η παραµονή τους για ανθρωπιστικούς λόγους.

Στους αλλοδαπούς οι οποίοι δεν βρίσκονται νόµιµα στη χώρα 

δεν επιτρέπεται να προσφερθεί οποιαδήποτε υπηρεσία από φορείς 

του δηµοσίου και του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα. Εξαιρούνται τα 

νοσοκοµεία, θεραπευτήρια και κλινικές, όταν πρόκειται για αλλο-

δαπούς που εισάγονται εκτάκτως για νοσηλεία και για ανήλικα παι-

διά (Άρθρο 51 του Ν. 2910/01). Παροχές σε είδος (περίθαλψη) και 

σε χρήµα (επιδόµατα) δεν χορηγούνται σε αλλοδαπούς οι οποίοι 

δεν αποδεικνύουν ότι παραµένουν και εργάζονται νόµιµα στην Ελ-

λάδα, ακόµη κι αν είναι ασφαλισµένοι στο ΙΚΑ, κάτι που µπορεί να 

συµβαίνει, αφού για την υπαγωγή στην ασφάλιση αρκεί η παροχή 

εργασίας µε αµοιβή και κατά κύριο επάγγελµα ανεξάρτητα από τη 

νοµιµότητα της σύµβασης εργασίας.

Για την αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

προς τους µετανάστες θα πρέπει να προωθηθούν και υποστηριχθούν 

οι συµπεριφορές, η γνώση, και οι απαραίτητες δεξιότητες, ώστε το 

προσωπικό των υπηρεσιών υγείας να συνεργάζεται µε σεβασµό και 

αποτελεσµατικά µε τους πολίτες των φυλετικών και εθνικών κοινο-

τήτων και να υιοθετηθεί µια ευρεία διοικητική στρατηγική, που να 

απευθύνεται στις πολιτιστικές και γλωσσολογικές ανάγκες, συµπε-

ριλαµβανοµένων των στρατηγικών στόχων, των σχεδίων, των πο-

λιτικών, των διαδικασιών, και του αρµόδιου προσωπικού των υπη-

ρεσιών υγείας. Επιπλέον, θα πρέπει να παρέχονται προφορικές και 

γραπτές ειδοποιήσεις στους πολίτες των φυλετικών και εθνικών 

κοινοτήτων στη µητρική τους γλώσσα, που να τους ενηµερώνουν 

για το δικαίωµα να λάβουν δωρεάν υπηρεσίες διερµηνείας και να 

αναπτυχθούν διαδικασίες για να εξετάζονται οι διαµαρτυρίες και 

οι καταγγελίες για τη δυσκολία στην πρόσβαση των υπηρεσιών, ή 

την άρνηση στην παροχή υπηρεσιών υγείας. 
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Το Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ” και η λειτουργία του*

Ειρήνη Πόλιο,
Επισκέπτρια υγείας, Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ”

Νίκος Γκιωνάκης,
Ψυχολόγος, Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ”

Το Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ” της Μη Κυβερνητικής Οργάνωσης “Συ-

νειρµός – ΑΜΚΕ Κοινωνικής Αλληλεγγύης” είναι  µονάδα ψυχικής 

υγείας και απευθύνεται σε µετανάστες. Ως µονάδα ψυχικής υγεί-

ας είναι ενταγµένη στο Επιχειρησιακό Πρόγραµµα “Υγεία-Πρόνοια” 

2000-2008 από το οποίο χρηµατοδοτείται για τον πρώτο χρόνο λει-

τουργίας ενώ στη συνέχεια θα χρηµατοδοτείται από τον προϋπο-

λογισµό του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Ανήκει 

στον 6o Τοµέα Ψυχικής Υγείας (ΤοΨΥ) της Αθήνας και ως περιοχή 

ευθύνης έχει την Κυψέλη και την Άνω Κυψέλη, το Πολύγωνο, την 

Λαµπρινή, τα Άνω Πατήσια, την περιοχή Προµπονά, και το Δήµο Γα-

λατσίου. Είναι ευνόητο πως αιτήµατα από κατοίκους άλλων περι-

*Πρόκειται για εµπλουτισµένη εκδοχή της εισήγησης που έγινε στην εκδήλωση
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οχών γίνονται δεκτά και αντιµετωπίζονται κατά περίπτωση, αφού 

δεν λειτουργεί άλλη παρόµοια µονάδα.

Κύρια αποστολή του “Βαβέλ” είναι η παροχή υπηρεσιών φρο-

ντίδας της ψυχικής υγείας µεταναστών που ζουν στην Αθήνα. Η 

φροντίδα προσλαµβάνει ποικιλία µορφών και προσαρµόζεται στις 

ανάγκες, τα αιτήµατα και τα προβλήµατα των ανθρώπων που ζη-

τούν βοήθεια από τη µονάδα. Δίνεται έµφαση στην εξατοµικευµένη 

προσέγγιση ενώ το ατοµικό σχέδιο φροντίδας που οργανώνεται και 

εφαρµόζεται προκύπτει ως αποτέλεσµα διαπραγµάτευσης µεταξύ 

του πλαισίου και του εξυπηρετούµενου. 

Μια από τις αρχές λειτουργίας του “Βαβέλ” που αφορούν στη 

σχέση µε τους εξυπηρετούµενους είναι η υποδοχή όλων των αι-

τηµάτων των  µεταναστών, χωρίς διακρίσεις. Με άλλα λόγια, δεν 

έχουν θεσπιστεί εκ των προτέρων κριτήρια αποκλεισµού, πλην της 

περίπτωσης που κάποιος/α αντιµετωπίζει προβλήµατα σχετιζόµε-

να µε χρήση ουσιών ή αλκοόλ. Τότε παραπέµπεται στο “Mosaic”, 

την εξειδικευµένη για αυτές τις περιπτώσεις µονάδα του ΚΕΘΕΑ µε 

την οποία το “Βαβέλ” έχει καλή συνεργασία.

Από τη στιγµή που ένας άνθρωπος απευθυνθεί ή παραπεµφθεί στο 

“Βαβέλ”, µετά την πρώτη συνάντηση µε ένα ή περισσότερα µέλη 

της πολυκλαδικής θεραπευτικής οµάδας, θα λάβει οπωσδήποτε µια 

απάντηση:  µπορεί να είναι η ανάληψη εκ µέρους του “Βαβέλ” της 

φροντίδας του ή η παραποµπή του σε άλλη υπηρεσία (όταν το αί-

τηµα δεν αφορά σε υπηρεσία που παρέχει άµεσα το “Βαβέλ”). Η πα-

ραποµπή µπορεί να πραγµατωθεί µε συνοδεία από έναν επαγγελµα-

τία του “Βαβέλ” ώστε να διευκολυνθεί η πρόσβαση στην υπηρεσία 

όπου ο άνθρωπος παραπέµπεται. Στις περισσότερες περιπτώσεις, 

το “Βαβέλ” αναλαµβάνει τη φροντίδα ενός ανθρώπου σε συνερ-

γασία, για την απάντηση στις πολύπλοκες ανάγκες του, µε άλλες 

υπηρεσίες (που παρέχουν στέγαση, υποστήριξη για προώθηση στην 

απασχόληση, εκπαίδευση, κλπ).

Στο πλαίσιο της αποστολής του το “Βαβέλ” απευθύνεται σε πρό-

σωπα-κλειδιά της κοινότητας, φορείς, οργανισµούς και θεσµούς µε 

στόχο την ενηµέρωση, ευαισθητοποίηση και εκπαίδευσή τους ώστε 

να καταστούν πιο “προσιτοί” στους µετανάστες ή να συµπεριλά-

βουν τη διάσταση “ψυχική υγεία” στις πρακτικές τους. Επίσης, το 

“Βαβέλ” είναι ανοικτό σε συνεργασίες µε όσους/ες εργάζονται µε 

µετανάστες για την παροχή συµβουλευτικής και υποστήριξης (µε τη 

µορφή της εκπαίδευσης ή της εποπτείας) στο δύσκολο έργο τους.

Άλλες δραστηριότητες του “Βαβέλ” είναι η εκπαίδευση σπουδα-

στών και φοιτητών συναφών επιστηµονικών κλάδων (για το σκοπό 

αυτό έχουν γίνει οι σχετικές επαφές µε πανεπιστηµιακά ιδρύµατα 

ώστε η µονάδα να αναγνωριστεί ως χώρος πρακτικής και εργαστη-

ριακής άσκησης), η αξιοποίηση εθελοντών (που συµµετέχουν σε 

προγράµµατα του “Βαβέλ” µε την κατάλληλη εποπτεία και εκπαί-

δευση), η διεπιστηµονική έρευνα σε ζητήµατα σχετικά µε τη σχέση 

µετανάστευσης, ψυχικής υγείας και ψυχικής διαταραχής (έχουν ξε-

κινήσει αντίστοιχες επαφές µε µέλη ΔΕΠ).

Οι άνθρωποι που έρχονται από µόνοι τους ή µετά από παραπο-

µπή στο “Βαβέλ” κουβαλάνε µέσα τους ιστορίες που κάπου θέλουν 

να εναποθέσουν και να επεξεργαστούν για να µπορέσουν να τις 

διαχειριστούν. Για να προκύψει αυτό το αποτέλεσµα, χρειάζεται 

να δηµιουργηθεί ένας χώρος (και να δοθεί χρόνος) όπου κάποιος 

θα αισθανθεί ότι µπορεί να µιλήσει µε ασφάλεια γι’ αυτό που τον 

οδηγεί στη µονάδα.

Πολλοί µετανάστες έχουν υποστεί σε τέτοιο βαθµό εκµετάλλευση 

(από συµπατριώτες τους, έλληνες, άλλους ξένους) που πολύ δύσκο-

λα εµπιστεύονται τους άλλους. Έτσι λοιπόν, είναι αρκετά επιφυλα-

κτικοί όταν έρχονται στο Κέντρο Ηµέρας, ως προς το τι να ανα-

µένουν από τη µονάδα. Επίσης, ένα ακόµη εµπόδιο είναι η γλώσσα 

(όταν κάποιος/α δεν µιλάει ελληνικά) και βέβαια η διαφορά πολι-

τισµικών προτύπων (ιδιαίτερα µε όσους/ες προέρχονται από χώ-
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ρες της υποσαχάριας Αφρικής και της Ασίας). Τέλος, η σοβαρότητα 

της ψυχοπαθολογίας είναι ένας ακόµη παράγοντας που λαµβάνεται 

υπόψη όταν κάποιος/α απευθύνεται στο Κέντρο Ηµέρας.

Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις η προσέγγιση εκ µέρους του “Βα-

βέλ” είναι ενιαία: εξατοµίκευση της υποδοχής, της προσπάθειας 

κατανόησης και της απάντησης.

Έγινε ήδη αναφορά στην απουσία κριτηρίων πρόσβασης (πλην όσων 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα χρήσης ουσιών και αλκοόλ). Αντίθετα, 

το κριτήριο της δηµιουργίας ενός χώρου υποδοχής αιτηµάτων που 

συνήθως, για ποικίλους λόγους, είναι τα πιο διαφορετικά, συνιστά 

προτεραιότητα. Έχει µάλιστα διαπιστωθεί ότι τα πιο “δυτικότροπα” 

αιτήµατα (που έχουν διαµορφωθεί και εκφράζονται µε τρόπο που 

είναι πιο κοντά στα δικά µας πρότυπα για τις υπηρεσίες ψυχικής 

υγείας) προέρχονται από ανθρώπους µε προέλευση από χώρες της 

Ανατολικής Ευρώπης. Από την άλλη µεριά, άνθρωποι που έρχονται 

στο Κέντρο Ηµέρας µε προέλευση χώρες της Ασίας και της Αφρικής 

αναφέρουν ότι έρχονται επειδή “τους έστειλαν” (παραποµπές από 

άλλες µονάδες) και δεν διατυπώνουν συγκεκριµένο αίτηµα ή τα 

αιτήµατά τους µπορεί να έχουν χαρακτήρα ικανοποίησης βασικών 

αναγκών όπως η ανεύρεση στέγης, εργασίας, κλπ.

Μπροστά σε τέτοιες καταστάσεις, εξατοµικευµένη υποδοχή ση-

µαίνει ότι ο επαγγελµατίας ή οι επαγγελµατίες του “Βαβέλ” που 

έχουν την πρώτη επαφή µε τον “αιτούντα” είναι ανοικτοί στην έκ-

φραση του αιτήµατος, ανεξάρτητα από το περιεχόµενό του. Για 

το σκοπό αυτό χρησιµοποιείται µάλιστα ένας “οδηγός” που βοηθά 

στην ακρόαση και υποδοχή του αιτήµατος, ενώ ταυτόχρονα υπο-

βοηθά τη συλλογή πληροφοριών που είναι χρήσιµες στην απάντηση 

στο σύνθετο ερώτηµα: ποιος κάνει, τι, πού, πότε, πώς. Ένα αίτηµα 

που θα διατυπωθεί προς έναν ή περισσότερους επαγγελµατίες του 

“Βαβέλ” θα συζητηθεί στη συνέχεια στην οµάδα ώστε να δοθούν 

απαντήσεις στο ως άνω ερώτηµα. Ποιος (ψυχολόγος, ψυχίατρος, 

κοινωνικός λειτουργός, άλλος;) θα δει τον άνθρωπο αυτόν προ-

κειµένου να κάνει µια εκτίµηση των αναγκών του (τι;), πού (στο 

“Βαβέλ” ή αλλού;), κατά τρόπο ώστε να σεβαστεί το επείγον του 

αιτήµατος (πότε;) και µε ποιον τρόπο (πώς;) θα προσεγγίσει αυτόν 

τον άνθρωπο (ιδιαίτερα αν δεν µιλάει τη γλώσσα και χρειάζεται η 

βοήθεια διαµεσολαβητή).

Η συνάντηση που θα γίνει στη συνέχεια θα επιτρέψει τη δροµο-

λόγηση µιας διαδικασίας η οποία αποσκοπεί στην απάντηση σε ανά-

γκες (υλικές, ψυχικές, άλλες) που έχει ένας άνθρωπος. Σ’ αυτό το 

σηµείο χρειάζεται να επισηµανθεί ότι λόγω αφενός µεν της ιδιαι-

τερότητας της οµάδας-στόχου αφετέρου δε της σύντοµης ιστορίας 

της µονάδας, αποφασίσαµε αρχικά να µην λειτουργήσουµε ως ένα 

“κλασικό” Κέντρο Ηµέρας αλλά ως µια πύλη εισόδου των µετανα-

στών στο σύστηµα υπηρεσιών ψυχικής υγείας και ως υποδοχέας αι-

τηµάτων και αυτό για δυο τουλάχιστον λόγους: ο πρώτος είναι η 

ανυπαρξία άλλων µονάδων ψυχικής υγείας για µετανάστες (που κα-

θιστά επιτακτική την εξυπηρέτηση αναγκών των ανθρώπων που δεν 

βρίσκουν απάντηση αλλού). Ο δεύτερος λόγος αφορά στην ανάγκη 

δηµιουργίας -σε πρώτη φάση- µιας κρίσιµης µάζας εξυπηρετουµέ-

νων και οργάνωσης -σε δεύτερο χρόνο- εξειδικευµένων απαντήσεων 

(σε ατοµικό επίπεδο ή σε επίπεδο µικρών οµάδων) για όσους/ες εξυ-

πηρετούµενους/ες έχουν ανάγκες που συνήθως ικανοποιούνται από 

ένα Κέντρο Ηµέρας (καθηµερινή φροντίδα, κοινωνικοποίηση, κλπ).

Η εξατοµικευµένη προσέγγιση διαπερνά ως αντίληψη το σύνολο 

των παρεµβάσεων που θα ενεργοποιηθούν από µεριάς του “Βαβέλ”. 

Αυτό σηµαίνει, µεταξύ άλλων, ότι δεν υπάρχουν προκαθορισµένες 

θεραπευτικές διαδροµές που ακολουθούνται στην προσπάθεια εξυ-

πηρέτησης αναγκών. Αντίθετα, δηµιουργείται κάθε φορά µια ατοµι-

κή θεραπευτική διαδροµή που είναι µοναδική για κάθε εξυπηρετού-

µενο. Αυτή η διαδροµή είναι το αποτέλεσµα µιας διαπραγµάτευσης 

ανάµεσα στον εξυπηρετούµενο και το πλαίσιο. Το ζητούµενο είναι 
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πάντα η προσέγγιση του άλλου ως υποκειµένου, µε µοναδικά χαρα-

κτηριστικά, ιστορία, προβλήµατα και, βέβαια, αξιοπρέπεια.

Η πολύπλευρη εκτίµηση αναγκών ψυχικής υγείας, η ψυχιατρική 

διάγνωση, η συµβουλευτική στο άτοµο ή/και την οικογένειά του, η 

ψυχοθεραπευτική στήριξη, η φαρµακοθεραπεία είναι µερικές από 

τις αµιγώς κλινικές υπηρεσίες που παρέχει το “Βαβέλ”. Ανάλογα µε 

την πολυπλοκότητα του προβλήµατος είναι δυνατό να προταθεί η 

παρέµβαση στο άτοµο που υποφέρει, στην οικογένειά του, ακόµη 

και στο ευρύτερο δίκτυο των δικών.

Επειδή πολλοί από τους ανθρώπους που απευθύνονται στο “Βα-

βέλ” έχουν περισσότερες ανάγκες, έχει φανεί ιδιαίτερα χρήσιµη η 

κινητοποίηση πόρων της κοινότητας προκειµένου αυτές οι ανάγκες 

να καλυφθούν. 

Κατ’ αυτόν τον τρόπο, για ζητήµατα που έχουν σχέση µε τη νο-

µιµοποίηση (άδεια παραµονής, αναγνώριση καθεστώτος πρόσφυγα, 

κ.ά.) το “Βαβέλ” διασυνδέει τους ανθρώπους µε νοµικούς (όπως εί-

ναι η οµάδα δικηγόρων) ή προγράµµατα και οργανισµούς οι οποίοι 

αναλαµβάνουν τέτοιες υποθέσεις. Για τη διεκπεραίωση των απαι-

τούµενων διαδικασιών η ενεργητική στήριξη (µέσω συνοδείας) από 

τη µεριά των επαγγελµατιών του “Βαβέλ” είναι η συνήθης πρακτική.

Για την επίλυση προβληµάτων που αφορούν στην αναζήτηση στέ-

γης, το “Βαβέλ” έχει καταρτίσει κατάλογο µε όλες τις υφιστάµε-

νες υποδοµές (ξενώνες φιλοξενίας) και παραπέµπει, µετά από συ-

νεννόηση, ανθρώπους µε ανάλογες ανάγκες σε αυτές, παρέχοντάς 

τους ταυτόχρονα πρακτική βοήθεια προκειµένου να συλλέξουν την 

απαραίτητη για την ένταξή τους εκεί τεκµηρίωση (ιατρικές εξετά-

σεις, κλπ).

Σε αυτό το σηµείο χρειάζεται να ειπωθεί ότι το “Βαβέλ” διαθέτει 

δύο διαµερίσµατα για φιλοξενία ατόµων µε ψυχιατρικά προβλήµα-

τα και πρόβληµα στέγης. Η συνεχιζόµενη καθυστέρηση της έγκρι-

σης -από µεριάς των αρµόδιων κρατικών υπηρεσιών- της δαπάνης 

για την προµήθεια εξοπλισµού (και για το Κέντρο Ηµέρας και για τα 

διαµερίσµατα) δεν έχουν επιτρέψει την κανονική λειτουργία τους. 

Παρά ταύτα, ήδη από τον περασµένο Μάιο φιλοξενείται σε ένα απ’ 

αυτά µια νεαρή µητέρα από χώρα της Αφρικής µε το γιο της (ηλικί-

ας 2,5 ετών) µέχρι να βρεθεί πιο κατάλληλη λύση. Για να µπορέσει 

να γίνει αυτή η κίνηση (ελλείψει οποιασδήποτε εναλλακτικής) ανα-

ζητήθηκε, µέσω της ενεργοποίησης δικτύου χορηγών και φίλων, ο 

στοιχειώδης εξοπλισµός που βοήθησε να εγκατασταθούν στο ένα 

διαµέρισµα αυτοί οι άνθρωποι (η άλλη προοπτική ήταν να µείνουν 

άστεγοι) και να καλύπτονται οι πιο βασικές ανάγκες τους.

Για την κάλυψη αναγκών που έχουν σχέση µε την απασχόληση, το 

“Βαβέλ” αξιοποιεί τα προγράµµατα προώθησης στην απασχόληση 

που εφαρµόζονται κυρίως στο πλαίσιο της ΚΠ EQUAL από διάφορες 

ΜΚΟ και άλλους θεσµούς.

Επίσης, για την εκµάθηση ελληνικών αξιοποιούνται κατάλληλα 

οι αντίστοιχες πρωτοβουλίες εθελοντών, συλλογικοτήτων και ορ-

γανισµών. Για την εξυπηρέτηση αναγκών υγείας, σίτισης, ένδυσης, 

κλπ ακολουθείται η ίδια λογική.

Οι συνεργασίες του “Βαβέλ” µε φορείς που ασχολούνται µε µε-

τανάστες, πρόσφυγες ή αλλοδαπούς εν γένει έχει επιτρέψει τη δι-

κτυακή λειτουργία για µεµονωµένες περιπτώσεις, δηµιουργώντας 

ταυτόχρονα, και στην οµάδα του Κέντρου Ηµέρας και -πιστεύουµε- 

στους συνεργάτες, µια κουλτούρα δικτύου που είναι απαραίτητη 

για την εξυπηρέτηση πολύπλοκων αναγκών. Η δικτυακή λειτουργία 

αποτελεί πολιτική του “Βαβέλ”, τόσο για την εξυπηρέτηση ατοµι-

κών αναγκών ψυχικής υγείας όσο για την προαγωγή της ψυχικής 

υγείας και την ένταξη εν γένει. 

Όσον αφορά τα παιδιά, πολλά από αυτά είναι τέκνα εξυπηρε-

τουµένων που έχουν ανάγκη παρεµβάσεων υποστήριξης, αλλά αρ-

κετά έχουν παραπεµφθεί από σχολεία της περιοχής µε αίτηµα την 

υποστήριξη της ένταξής τους στη µαθησιακή διαδικασία. Για ν’ 
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απαντηθεί αυτό το αίτηµα η οµάδα του “Βαβέλ” συγκρότησε και 

λειτουργεί µικρές οµάδες (3-4 παιδιά καθεµιά) µελέτης -δίκην ενι-

σχυτικής διδασκαλίας- µε εθελοντές εκπαιδευτικούς, για την κινη-

τοποίηση των οποίων βοήθησε ο Οργανισµός Νεολαίας και Άθλη-

σης του Δήµου Αθηναίων. Αν και ο χρόνος ζωής των οµάδων είναι 

βραχύς, τα αποτελέσµατα είναι ήδη ενθαρρυντικά, τουλάχιστον 

σύµφωνα µε τις αναφορές των δασκάλων που έχουν παραπέµψει 

αυτά τα παιδιά.

Μια ανάλογη προσπάθεια προετοιµάζεται σε συνεργασία µε το 

Κέντρο για το Παιδί και την Οικογένεια του σωµατείου “Παιδικά 

Χωριά SOS” που από δεκαετίας λειτουργεί στην Κυψέλη. Η δράση, 

που πρόκειται να ξεκινήσει από το ερχόµενο φθινόπωρο, αφορά 

στην παροχή συµπληρωµατικών υπηρεσιών σε παιδιά µεταναστών 

µε σοβαρά αναπτυξιακά προβλήµατα και τα οποία παρακολουθού-

νται θεραπευτικά στο Κέντρο για το Παιδί και την Οικογένεια. Το 

“Βαβέλ” θα παρέχει υπηρεσίες ενισχυτικής διδασκαλίας και κοινω-

νικοποίησης, διευρύνοντας έτσι το φάσµα των απαντήσεων στις 

ανάγκες αυτών των παιδιών.

Τέλος, παραµένει ο στόχος της αύξησης και βελτίωσης της πρό-

σβασης των µεταναστών στις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Η επίτευξη 

αυτού του στόχου επιδιώκεται διαµέσου της παρέµβασης σε δύο 

κατευθύνσεις: από τη µια µεριά, µέσα από την ενηµέρωση των µετα-

ναστών για τις υπηρεσίες που παρέχουν αυτές οι µονάδες και την 

υποστήριξή τους ώστε να τις χρησιµοποιούν. Από την άλλη, µέσω 

της ευαισθητοποίησης του προσωπικού των µονάδων αυτών για τα 

ιδιαίτερα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι µετανάστες. Επιπλέ-

ον, η υποστήριξη που παρέχεται στους µετανάστες ώστε να αυξηθεί 

η πρόσβασή τους στις υπηρεσίες προσλαµβάνει -και σ’ αυτήν την πε-

ρίπτωση- τη µορφή της συνοδείας σε αυτές -όταν κάτι τέτοιο απαι-

τείται. Η υποστήριξη προς τις µονάδες προσλαµβάνει και τη µορφή 

της διευκόλυνσης της επικοινωνίας µε τους εξυπηρετούµενους. Για 

να γίνει αυτό, το “Βαβέλ” στέλνει  συνεργάτη του (πολιτισµικό δια-

µεσολαβητή) στη µονάδα, όταν υποβληθεί ανάλογο αίτηµα. 

Για την εξυπηρέτηση ανθρώπων που δεν µιλούν ελληνικά το 

“Βαβέλ” έχει δηµιουργήσει δίκτυο έµµισθων διαµεσολαβητών που 

διευκολύνουν την προσέγγιση όσων εµπίπτουν σ’ αυτή την κατη-

γορία (είναι πολλοί οι αλλοδαποί που δεν µιλούν ελληνικά). Οι 

διαµεσολαβητές είναι άτοµα που προέρχονται από διάφορες χώ-

ρες, µιλούν καλά ελληνικά και βέβαια τη γλώσσα της χώρας τους 

(ή και περισσότερες) και βοηθούν ώστε οι κλινικοί του “Βαβέλ” να 

µπορούν να επικοινωνούν µε τους εξυπηρετούµενους. Μάλιστα, για 

την καλύτερη προσαρµογή των διαµεσολαβητών στις ιδιαίτερες 

συνθήκες που χαρακτηρίζουν την κλινική συνάντηση στο χώρο της 

ψυχικής υγείας προβλέπεται η διεξαγωγή, το ερχόµενο φθινόπωρο, 

σχετικού προγράµµατος κατάρτισης σε συνεργασία µε το ΚΕΚ του 

Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής.

Το Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ” φιλοδοξεί να λειτουργεί ως κοινοτική 

µονάδα ψυχικής υγείας. Αυτό σηµαίνει ότι είναι σε συνεχή αλληλε-

πίδραση µε το περιβάλλον, τους ανθρώπους και τους φορείς.  Στην 

κατεύθυνση αυτή το Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ” κατέβαλε προσπάθεια, 

από τις πρώτες ηµέρες της λειτουργίας του, ώστε να χαρτογρα-

φήσει τους κοινοτικούς πόρους προκειµένου να µπορεί, κάθε φορά 

που η ανάγκη το απαιτεί, να τους αξιοποιεί κινητοποιώντας τους 

προς όφελος των ανθρώπων που τους χρειάζονται.

Οι πρώτες επαφές έγιναν µε όσους παρέχουν υπηρεσίες υγείας 

και ψυχικής υγείας σε αλλοδαπούς, όπως το πολυιατρείο των Για-

τρών του Κόσµου, το πολυιατρείο της ΜΚΟ “PRAKSIS”, το διαπολι-

τισµικό ιατρείο του Αιγινητείου Νοσοκοµείου. 

Επίσης έγιναν επαφές µε φορείς που παρέχουν υπηρεσίες υγείας 

και ψυχικής υγείας στην περιοχή ευθύνης και σε όµορους τοµείς, 

όπως είναι το Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών, το Ψυ-

χιατρικό Τµήµα του ΓΝ “Σωτηρία”, το Κέντρο Ψυχικής Υγείας Αγ. Αναρ-

γύρων του ΨΝΑ, τα Δηµοτικά Ιατρεία της Αθήνας, το Κέντρο για το 
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Παιδί και την Οικογένεια του σωµατείου “Παιδικά Χωριά SOS”, κ.ά. 

Ταυτόχρονα, υποβλήθηκε σε συναδέλφους µε πολύχρονη παρου-

σία στο χώρο το αίτηµα να µας µεταφέρουν την εµπειρία και τις 

γνώσεις που έχουν αποκοµίσει. Αυτό κατέστη δυνατό διαµέσου της 

διεξαγωγής ικανού αριθµού συναντήσεων µεταξύ αυτών των συνα-

δέλφων και της οµάδας του Κέντρου. Σε αυτές τις συναντήσεις οι 

επαγγελµατίες του “Βαβέλ” είχαν την ευκαιρία να µάθουν αρκετά 

πράγµατα που αποδείχθηκαν ιδιαίτερα χρήσιµα κατά την πρώτη 

περίοδο λειτουργίας του Κέντρου.

Αρκετές ανθρωποώρες αφιερώθηκαν, σε αυτό το διάστηµα, για 

τη γνωριµία µε φορείς που αναπτύσσουν δράσεις για τους µετα-

νάστες, µε κοινότητες µεταναστών και γενικά µε όλους όσοι στη 

συνέχεια θα µπορούσαν να αποτελούν µέρη ενός δικτύου που θα 

είναι στη διάθεση των µεταναστών για θέµατα όπως η νοµιµοποίη-

ση, η απασχόληση, η εκπαίδευση, η εξασφάλιση στέγης, η φροντίδα 

της υγείας και της ψυχικής υγείας. Είχαµε έτσι τη δυνατότητα να 

γνωρίσουµε ένα νέο κόσµο, που πολλές φορές κινείται σε άλλες 

τροχιές από τον “κανονικό”, έχοντας πάντα τη δική του δυναµική 

και το δικό του πλούτο, ενώ παράλληλα καταβάλλει προσπάθειες 

για συνεχή αλληλεπίδραση µε τον κόσµο των “κανονικών”.

Ποιοι εργάζονται στο Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ”; Η πολυκλαδική 

οµάδα αποτελείται από ψυχίατρο, ψυχολόγους, κοινωνικές λει-

τουργούς, επισκέπτριες υγείας, κοινωνιολόγο, νοσηλεύτρια και 

διοικητικό προσωπικό. Δουλεύοντας σύµφωνα µε τις αρχές της ερ-

γασίας σε οµάδα και της εργασίας οµάδας, οι επαγγελµατίες του 

“Βαβέλ” έχουν θέσει ως κύριο στόχο τους, για το πρώτο διάστηµα 

λειτουργίας, την προσπάθεια κατανόησης της πραγµατικότητας 

και των προβληµάτων που οι άνθρωποι οι οποίοι απευθύνονται σε 

εµάς βιώνουν. Αυτό θα επιτρέψει την προσαρµογή των υπηρεσιών 

του “Βαβέλ” στις πραγµατικές ανάγκες αυτών των ανθρώπων. 

Μέσα από τη δουλειά µας προέκυψαν κάποια ερωτήµατα: Ποιος 

είναι ο πληθυσµός-στόχος µας; Είδαµε ότι, εκτός από τους µετα-

νάστες, είχαµε αιτήµατα από πρόσφυγες, από αιτούντες άσυλο, 

ανθρώπους χωρίς νοµιµοποίηση. Συνειδητοποιήσαµε έτσι πόσο 

ρευστό είναι το καθεστώς παραµονής των µεταναστών κι αποφασί-

σαµε ότι απευθυνόµαστε σε όλους τους ξένους και σε κάθε αίτηµα 

προσπαθούµε να δίνουµε κάποια απάντηση.

Άλλο ένα ζήτηµα ήταν αν διαµεσολαβούµε ώστε να βελτιωθεί 

η πρόσβαση των µεταναστών στις µονάδες ψυχικής υγείας ή αν 

παρέχουµε εµείς οι ίδιοι υπηρεσίες σε αυτούς. Τελικά κάνουµε και 

τα δύο: όπου χρειάζεται διαµεσολαβούµε και φυσικά παρέχουµε 

και οι ίδιοι τις υπηρεσίες. Τέλος, ένα µεγάλο κι ανοικτό ζήτηµα 

είναι το πώς προσεγγίζουµε αυτούς τους ανθρώπους βάσει των 

πολιτισµικών τους ιδιαιτεροτήτων. Δεν έχουµε µπορέσει ακόµα να 

απαντήσουµε και να το λύσουµε αυτό, ελπίζουµε µε την εµπειρία 

να το καταφέρουµε.

Ακολουθούν στοιχεία για την κλινική δουλειά του “Βαβέλ” από 

τον Ιανουάριο έως τον Μάιο του 2008. 

Ο αριθµός των περιστατικών που απευθύνθηκαν και αναλήφθη-

καν ήταν 94. Ο αριθµός των ενεργών περιστατικών (που δηλ. ήταν 

ακόµη σε παρακολούθηση στα τέλη Μαΐου) ήταν 53, ο αριθµός των 

επισκέψεων 344 και ο αριθµός των πράξεων 4062 (ο αριθµός των 

επισκέψεων από τον αριθµό των πράξεων διαφέρει, καθώς σε µία 

επίσκεψη µπορεί να γίνουν παραπάνω από µία πράξεις, δηλαδή µας 

ενδιαφέρει να µετράµε και τις επισκέψεις, αλλά και το τι λαµβάνει 

χώρα σε κάθε επίσκεψη) (πίνακας 1).

2 Στο τέλος Σεπτεµβρίου 2008, ο αριθµός των περιστατικών είχε ανέλθει στα 167 
(εκ των οποίων 86 ήταν ενεργά), ο αριθµός των επισκέψεων ήταν 822 και ο αριθµός 
πράξεων 931.
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Πίνακας 1
Περιστατικά, επισκέψειςκαι πράξεις

Συνεχίζουν να παρακολουθούνται 53 περιστατικά, 17 παραπέµ-

φθηκαν σε άλλες µονάδες, ενώ 24 ολοκλήρωσαν ή διέκοψαν τη συ-

νεργασία τους µε το Κέντρο για διάφορους λόγους (πίνακας 2).

Πίνακας 2
Έκβαση περιστατικών

Ως προς το φύλο, 34 ήταν άντρες και 60 γυναίκες, ενώ ως προς 

την ηλικία, οι ενήλικες ήταν 84 και τα παιδιά 10.

Αυτοί που υπέβαλαν αιτήµατα προέρχονταν κυρίως, κατά σειρά, 

από χώρες της Αλβανίας, του Αφγανιστάν, της Βουλγαρίας και της 

Νιγηρίας. Ακολουθούν άνθρωποι από την Πολωνία και άλλες χώρες 

(Διάγραµµα 1).

Διάγραµµα 1
Χώρα καταγωγής εξυπηρετουµένων

Όσον αφορά στο καθεστώς παραµονής, ποσοστό 48% είχε άδεια 

διαµονής και εργασίας, 18% ήταν αιτούντες άσυλο, 10% δεν είχαν νό-

µιµη παραµονή, 11% ήταν υπό απέλαση, 7% είχε άδεια διαµονής χωρίς 

να έχει άδεια εργασίας και 2% ανήκε σε άλλες κατηγορίες όπως, Έλ-

ληνες υπήκοοι, οµογενείς και διαµένοντες στη χώρα µας για άλλους 

λόγους, όπως σπουδές ή εξαιρετικούς λόγους (Διάγραµµα 2).

Διάγραµµα 2
Καθεστώς παραµονής εξυπηρετουµένων

Ως προς το περιεχόµενο των αιτηµάτων, αυτό αφορούσε σε πο-

σοστό 58% ψυχιατρική και ψυχολογική βοήθεια, 23% βοήθεια για 

κοινωνική µέριµνα και 19% βοήθεια για προβλήµατα σχέσης (Διά-

γραµµα 3). 

Διάγραµµα 3
Περιεχόµενο αιτηµάτων
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Οι διαγνώσεις κατανέµονται ως ακολούθως: 26% περιλαµβάνονται 

στην κατηγορία των νευρωσικών διαταραχών, 7% είναι ψυχωσικές 

διαταραχές, 15% συναισθηµατικές διαταραχές, 5% διαταραχές προ-

σωπικότητας και συµπεριφοράς ενώ µεγάλο ποσοστό (47%) ανήκει 

στην κατηγορία “άλλες διαγνώσεις”, όπου περιλαµβάνονται παρου-

σία διαφόρων αρνητικών ψυχοκοινωνικών παραγόντων, οργανικά 

ψυχοσύνδροµα και νόσοι του νευρικού συστήµατος (Διάγραµµα 4).

Διάγραµµα 4
Διαγνώσεις

Ως προς τις διενεργηθείσες κοινοτικές δράσεις, από τον Νοέµ-

βριο έως τον Μάιο του 2008, αυτές έφτασαν τις 97. Η πλειονότητα 

των αποδεκτών ήταν µη κυβερνητικές οργανώσεις, ακολουθούν οι 

φορείς ψυχικής υγείας, νοσοκοµεία και κέντρα ηµέρας, οι κοινό-

τητες των µεταναστών, φορείς υγείας και πρόνοιας, µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης (πίνακας 3). 

Πίνακας 3
Αποδέκτες κοινοτικών δράσεων

Ως προς το περιεχόµενο των δράσεων, οι περισσότερες είχαν να 

κάνουν µε ενηµέρωση ή αλληλοενηµέρωση για τις υπηρεσίες µας, 

6 ήταν δράσεις εκπαίδευσης, 20 αφορούσαν δηµιουργία σχέσης 

δικτύου (συµµετέχουµε εξαρχής στο Δίκτυο “ΔΕΣΜΕ”) και 7 ήταν 

άλλες δράσεις µε περιεχόµενο που δεν συµπεριλαµβάνεται στις 

προηγούµενες κατηγορίες (πίνακας 4). 

Πίνακας 4
Περιεχόµενα κοινοτικών δράσεων

Το έργο του “Βαβέλ” συνεχίζεται και θεωρούµε ότι σύντοµα θα 

είµαστε σε θέση να εµπλουτίσουµε τις δραστηριότητες και τις πα-

ροχές µας, ακόµη περισσότερο προσαρµοσµένες στις ανάγκες των 

µεταναστών.
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Στρογγυλό τραπέζι

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Όπως σας είπα, η ταινία για µας είναι µέρος της 

συζήτησης. Θα συνεχίσουµε τη συζήτηση ξεκινώντας από τον Δη-

µόκριτο Σαραντίδη, ο οποίος έχει πολύχρονη εµπειρία από τη δου-

λειά του µε µια ιδιαίτερη κατηγορία ανθρώπων, αυτών που έχουν 

υποστεί βασανιστήρια. 

Εµείς του ζητήσαµε να µιλήσει γενικότερα για τη µετανάστευση 

και τη σχέση της µε την ψυχική υγεία.

Στη συνέχεια θα µιλήσει ο Καντίρ Χοσάινι. Όταν κουβεντιάζαµε 

γύρω από το τι θα µπορούσαµε να πούµε εδώ, µου έκανε εντύπωση 

ένα πράγµα που είπε ο Καντίρ: “όταν βρέθηκα στην Ελλάδα ένοιω-

θα τυφλός”, αν και τα µάτια του είναι µια χαρά, “γιατί δεν καταλά-

βαινα καµία γραφή”. Έρχεται από το Αφγανιστάν. 

Στη συνέχεια ο Ντέγιαν Ραντόικοβιτς θα µιλήσει για την εµπειρία 

του ως ψυχίατρος στο Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ”, ο Καραφίλ Σένα, 

που είναι δεκατέσσερα χρόνια στην Ελλάδα, θα θυµηθεί µια πολύ 

γλυκιά ιστορία από τον πρώτο καιρό που ήταν στη χώρα µας.
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Η Λορέτα Μακόλεϊ θα µας αφηγηθεί για “ένα κουδουνάκι” που ακό-

µα ηχεί στα αφτιά της, αλλά και για τον τρόπο µε τον οποίο ζουν 

την κατάστασή τους οι γυναίκες µετανάστριες στην Ελλάδα. 

Από τον Γιάννη Δηµόπουλο ζητήσαµε να κάνει µια γενικότερη το-

ποθέτηση έχοντας διπλή ιδιότητα, του ψυχιάτρου και του έλληνα 

µετανάστη στο εξωτερικό. 

Μετανάστευση και ψυχική υγεία

Δηµόκριτος Σαραντίδης,
Ψυχίατρος, Πρόεδρος ΔΣ Ιατρικού Κέντρου Αποκατάστασης
Θυµάτων Βασανιστηρίων

Η µετανάστευση ατόµων είναι ένα παµπάλαιο φαινόµενο. Η σύν-

δεση του φαινόµενου της µετανάστευσης µε την ψυχική υγεία έχει 

ήδη ηλικία 76 ετών. Ως πρώτη µελέτη θεωρείται αυτή του Odegaard 

το 1932 που βρήκε αυξηµένο ποσοστό σχιζοφρένειας σε Νορβηγούς 

µετανάστες, σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό στις ΗΠΑ. 

Από τότε έχουν γίνει αρκετές µελέτες, αν και θεωρούνται λίγες 

σε σχέση µε το µέγεθος του προβλήµατος. Σχεδόν όλες είναι απο-

σπασµατικές και αφορούν συγκεκριµένους µετακινούµενους πλη-

θυσµούς. 

Η αλήθεια είναι ότι τα άτοµα που µεταναστεύουν αποτελούν ένα 

ανοµοιογενή πληθυσµό. Οι διαφορές οφείλονται στην εθνότητα, 

στο λόγο που µετανάστευσαν, στο πόσο προετοιµάστηκαν για τη 

µετανάστευση, πώς µετακινήθηκαν στη νέα χώρα, τι βρήκαν στη 
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χώρα υποδοχής, τι άφησαν πίσω τους και βέβαια την προσωπικότη-

τά τους, κυρίως στον τρόπο που διαχειρίζονται το στρες. 

Στο θέµα της εθνότητας, αυτό που ενδιαφέρει είναι αν υπάρ-

χουν διαφορές µεταξύ των ατόµων που ζουν σε χώρα υποδοχής 

και αυτών που ζουν στη χώρα προέλευσης. Τα ευρήµατα είναι αντι-

κρουόµενα. Κάποιες µελέτες δείχνουν αυξηµένη συχνότητα ψυχι-

κών διαταραχών των ατόµων που µετανάστευσαν σε σχέση µε τα 

άτοµα ίδιας χώρα που παρέµειναν πίσω. Άλλες µελέτες δείχνουν 

ότι οι µετανάστες είναι σε πολύ καλύτερη ψυχική υγεία από τους 

συµπατριώτες τους. 

Αντίθετα η συχνότητα των ψυχικών διαταραχών (περιλαµβανοµέ-

νης και της σχιζοφρένειας) βρίσκεται σταθερά σε όλες τις µελέτες 

να είναι ψηλότερη από αυτή του γενικού πληθυσµού της χώρας 

υποδοχής. Στις συγκρίσεις δηλαδή αυτές δεν υπάρχουν αντικρου-

όµενα συµπεράσµατα, όπως αναφέραµε παραπάνω στις συγκρίσεις 

µεταναστών και γενικού πληθυσµού στις χώρες προέλευσης. 

Η µετανάστευση είναι ένα τραυµατικό γεγονός, που όµως δεν 

είναι της ίδιας έντασης για όλους. Οι λόγοι της µετανάστευσης 

έχουν καθοριστικό λόγο στην εκδήλωση κάποιας ψυχικής διαταρα-

χής. Η µετανάστευση χαρακτηρίζεται ως υποχρεωτική ή µη υποχρε-

ωτική. Η υποχρεωτική µετανάστευση αφορά τους πολιτικούς πρό-

σφυγες οι οποίοι µεταναστεύουν υποχρεωτικά σε άλλη χώρα, λόγω 

διώξεων ή απειλών εξ αιτίας της αντικαθεστωτικής τους δράσης ή 

επειδή ανήκουν σε διαφορετική εθνότητα, θρησκεία κ.ά. από την 

επικρατούσα στη συγκεκριµένη χώρα προέλευσης. 

Η µη υποχρεωτική µετανάστευση αφορά την απόφαση κάποιων 

ατόµων να µεταναστεύσουν για την αναζήτηση καλύτερης οικο-

νοµικής διαβίωσης σε σχέση µε τη χώρα προέλευσης. Σε πολλές 

περιπτώσεις και η θεωρούµενη µη υποχρεωτική µετανάστευση επι-

βάλλεται από τον κοινωνικό περίγυρο. Ο τυπικός µετανάστης είναι 

νεαρής ηλικίας άτοµο που αποφασίζει να φύγει από τη χώρα του 

αναζητώντας καλύτερες συνθήκες ζωής. Αν και τυπικά θεωρείται 

ότι ο ίδιος επιλέγει να φύγει, ωστόσο πολλές φορές ένα µέλος 

µεταναστεύει για να επιβιώσουν τα άλλα µέλη. Σε πολλές περι-

πτώσεις το άτοµο αυτό συντηρεί µέλη της οικογένειάς του στην 

πατρίδα του και σπάνια µεταναστεύει όλη η οικογένεια. Άρα από 

µια άποψη η µετανάστευση “επιβάλλεται” από την κοινωνία στην 

οποία ζει και δεν είναι πάντα της απολύτου επιλογής του. 

Έτσι, υποχρεωτική ή µη, η µετανάστευση θεωρείται από τους πιο 

σοβαρούς στρεσογόνους παράγοντες των ατόµων και µπορεί να 

οδηγήσει σε εκδηλώσεις σοβαρών ψυχικών διαταραχών. 

Το στρες αρχίζει από τη λεγόµενη προ-µεταναστευτική φάση, 

όταν δηλαδή το άτοµο αποφασίζει να µεταναστεύσει. Σε περίπτω-

ση υποχρεωτικής µετανάστευσης και του φόβου σύλληψης, βασα-

νιστηρίων ή θανάτωσης, το στρες είναι αρκετά ισχυρό. Το άτοµο 

αναγκάζεται να φύγει κρυφά και φεύγει γνωρίζοντας ότι δεν θα 

µπορέσει να επιστρέψει. Είναι δε λιγότερο προετοιµασµένο για τη 

µετανάστευση. Στην περίπτωση της µη υποχρεωτικής µετανάστευ-

σης, υπάρχει στρες κυρίως µέχρι την οριστική απόφαση µετανά-

στευσης και αφού έχει προηγηθεί περίοδος δυσκολιών που σχετί-

ζονται µε οικονοµική ανέχεια. 

Υποχρεωτική ή όχι, η µετακίνηση σε µια καινούργια χώρα είναι 

πραγµατικά µια Οδύσσεια. Επειδή η Ευρώπη έχει επιλέξει την πολι-

τική των κλειστών συνόρων, οι µετανάστες, πολιτικοί ή οικονοµι-

κοί, αναγκάζονται να µεταβούν στη χώρα υποδοχής παράνοµα. Εί-

ναι γνωστές οι συνθήκες µετακίνησής τους, µε εύθραυστες βάρκες 

και µε σοβαρό κίνδυνο θανάτου. Εάν συλληφθούν, εκτός από την 

κακοµεταχείριση που πολλές φορές έχει συµβεί, αντιµετωπίζουν 

φυλάκιση για παράνοµη είσοδο στη χώρα. Στη χώρα µας οι συνή-

θεις πύλες εισόδου είναι τα νησιά, όπου αποβιβάζονται µετά από 

µακρύ οδοιπορικό µέσα από την Τουρκία. 

Εάν καταφέρει να αντέξει ή και να επιβιώσει µετά από αυτήν την 
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Οδύσσεια, ο µετανάστης έχει να αντιµετωπίσει µια σειρά στρεσο-

γόνων παραγόντων που διαφοροποιούνται, ανάλογα µε τον κάθε 

ένα. Εάν πρόκειται για πολιτικό πρόσφυγα, θα πρέπει να υποβάλ-

λει αίτηµα ασύλου. Υπάρχει µια µακρόχρονη διαδικασία µε πολύ 

αβέβαιη την αναγνώριση ασύλου, δεδοµένου ότι η Ελλάδα αναγνω-

ρίζει αιτήµατα ασύλου σε ποσοστό κάτω του 1%. Το αίτηµα ασύ-

λου συνοδεύεται µε άδεια παραµονής και εργασίας. Ανεξάρτητα 

από το αν είναι πολιτικοί ή οικονοµικοί οι λόγοι µετανάστευσης, 

εφόσον ο τελικός προορισµός τους είναι η Ελλάδα, θα πρέπει να 

αναζητήσουν εργασία και να αντιµετωπίσουν µια σειρά δυσκολι-

ών. Πολλοί ωστόσο αποφασίζουν να συνεχίσουν σε άλλη ευρωπαϊκή 

χώρα και κυρίως ζουν κάτω από άθλιες συνθήκες σε αυτοσχέδιους 

καταυλισµούς στην Πάτρα προσπαθώντας να περάσουν παράνοµα 

στην Ιταλία.

Στη συνέχεια ο µετανάστης έχει να αντιµετωπίσει µια σειρά 

στρεσογόνων παραγόντων που αφορούν τη δυσκολία προσαρµογής 

του σε ένα νέο πολιτισµικό περιβάλλον και να αντιµετωπίσει την 

έλλειψη υποστηρικτικού περιβάλλοντος, την ανάγκη να εργαστεί 

σε εργασίες κατώτερες του µορφωτικού του επιπέδου κλπ.

Η εκδήλωση µιας ψυχικής διαταραχής παρουσιάζεται συνήθως 

όταν ο µετανάστης έχει εγκατασταθεί στη χώρα υποδοχής. Στην 

προσπάθειά του να φθάσει πιθανόν να συντηρείται από το όνειρο 

να εγκατασταθεί στη “γη της επαγγελίας”. Είναι επίσης πιθανόν 

µερικοί να εγκατέλειψαν την προσπάθεια στη διαδροµή. 

Υπάρχουν αυτονόητοι λόγοι που συµβάλλουν στην εκδήλωση ψυ-

χικών διαταραχών στη χώρα υποδοχής. Κυρίως σχετίζονται µε µια 

σειρά απωλειών. Απώλεια συγγενών και φίλων, απώλεια γλώσσας 

και κουλτούρας, απώλεια κοινωνικού στάτους. Οι απώλειες αυτές 

οδηγούν σε πένθος. Για ορισµένους το πένθος διαφοροποιείται 

από το πένθος από απώλεια προσφιλούς προσώπου γιατί δεν εί-

ναι οριστικό. Η χώρα προέλευσης εξακολουθεί να υπάρχει και οι 

δεσµοί ανανεώνονται για να απωλεστούν πάλι. Για τους πρόσφυ-

γες η απώλεια είναι οριστική, αφού δεν µπορούν να επιστρέψουν. 

Προφανώς σ’ αυτά θα πρέπει να προστεθούν και ιδιαίτερα θέµατα 

που αφορούν προσωπικά βιώµατα. Μια τέτοια περίπτωση είναι οι 

αιτούντες άσυλο που έχουν υποστεί βασανιστήρια ή η κατηγορία 

που ανάφερα παραπάνω,  άτοµα που κακοποιήθηκαν από τις δικές 

µας διωκτικές αρχές. 

Θα πρέπει επίσης να υπολογιστούν και προστατευτικοί παράγο-

ντες που αποτρέπουν την εκδήλωση µιας ψυχικής διαταραχής. Τέ-

τοιοι είναι η ύπαρξη υποστηρικτικού περιβάλλοντος και η “πυκνό-

τητα” συµπατριωτών στην περιοχή διαµονής του µετανάστη. 

Οι επιδηµιολογικές µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί και όπου 

σταθερά οι µετανάστες έχουν αυξηµένη συχνότητα ψυχικών δια-

ταραχών σε σχέση µε τους γηγενείς, παρουσιάζουν προβλήµατα. 

Τα προβλήµατα σχετίζονται µε το ότι δεν µπορούν να δώσουν µια 

ολοκληρωµένη εικόνα και να εντοπίσουν κάποιες γενικές αιτίες, 

διότι εξετάζουν συγκεκριµένες εθνότητες που ζουν σε συγκεκρι-

µένες περιοχές. 

Στην Βρετανία έχει βρεθεί αυξηµένη συχνότητα στη σχιζοφρέ-

νεια σε άτοµα από την Καραϊβική, την Ιρλανδία και την Πολωνία. 

Νεαρές γυναίκες από την Ινδία παρουσιάζουν αυξηµένα ποσοστά 

αυτοκτονίας σε σχέση τόσο µε τους Ινδούς άνδρες, αλλά και µε 

Αγγλίδες ίδιας ηλικίας. Επίσης οι Ινδοί παρουσιάζουν αυξηµένα 

ποσοστά αλκοολισµού.

Στην Σκανδιναβία σε µια ενδιαφέρουσα µελέτη, έχει επίσης βρε-

θεί αυξηµένη συχνότητα σχιζοφρένειας και άλλων ψυχώσεων σε δι-

άφορης προέλευσης µετανάστες δεύτερης γενιάς. Το συµπέρασµα 

ήταν ότι πρώτης και δεύτερης γενιάς µετανάστες έχουν αυξηµένο 

ποσοστό ψυχώσεων µε πιο αυξηµένο κίνδυνο να παρουσιάζεται σε 

Φινλανδούς καθώς και σε µετανάστες από την Ανατολική ή Νότια 

Ευρώπη. Μελέτες στην Δανία έδειξαν αυξηµένο ποσοστό σχιζοφρέ-
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νειας σε µετανάστες, καθώς και σε Δανούς µε αλλοδαπή προέλευ-

ση. Επίσης στην Δανία εντοπίστηκε αυξηµένο ποσοστό νοητικής 

καθυστέρησης σε παιδιά µεταναστών. Τέλος έχουν βρεθεί αυξηµέ-

να ποσοστά για διάφορες ψυχιατρικές διαταραχές. 

Μελέτες που έχουν γίνει και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες δίνουν 

παρόµοια αποτελέσµατα. Για την Ελλάδα αναφέρονται 2 µελέτες. 

Η µία, από τον Μαυρέα, που σύγκρινε Κυπρίους οι οποίοι ζουν στο 

Λονδίνο και Κυπρίους που ζουν στην Αθήνα και βρήκε αυξηµένη 

συχνότητα ψυχικών διαταραχών στους Κυπρίους του Λονδίνου. Η 

άλλη, από τον Fichter, έδειξε ότι Έλληνες και Τούρκοι έφηβοι που 

ζουν στη χώρα τους δίνουν υψηλότερο σκορ ψυχοπαθολογίας στο 

Γενικό Ερωτηµατολόγιο Υγείας (GHQ-28) απ’ ό,τι οι συµπατριώτες 

τους στο Μόναχο.

Πέρα από τον παράγοντα στρες, στη µετανάστευση υπάρχουν και 

άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν το δείκτη ψυχικών διαταραχών, 

οι οποίοι κυρίως αναφέρονται στην προσβασιµότητα των υπηρεσι-

ών ψυχικής υγείας. 

Αναφορικά µε προβλήµατα ψυχικής υγείας, η γλώσσα είναι ένα 

σηµαντικό εµπόδιο για την παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Η 

παρουσία διερµηνέα είναι απαραίτητη, αλλά δεν µπορεί να συ-

γκριθεί µε την τυπική εξέταση και θεραπεία όπου υπάρχουν µόνο ο 

θεραπευτής και ο θεραπευόµενος.

Επίσης πολιτισµικές διαφορές φαίνεται να παίζουν ρόλο. Ο 

Haasen µελέτησε το θέµα της λανθασµένης διάγνωσης σε Τούρκους 

µετανάστες στην Γερµανία, σε σύγκριση µε γηγενείς Γερµανούς. 

Όλοι είχαν διαγνωστεί ως σχιζοφρενείς. Χρησιµοποιώντας εξετα-

στή τουρκικής καταγωγής και εξεταστή γερµανικής καταγωγής, 

βρήκε µεγάλη απόκλιση στις διαγνώσεις τους στο δείγµα των Τούρ-

κων αλλά όχι στο δείγµα των Γερµανών. Το συµπέρασµά του ήταν 

ότι η απόκλιση αυτή δεν µπορεί να αποδοθεί στην ελλιπή γνώση 

της γλώσσας.

Σε µερικές χώρες υπάρχουν περιορισµοί στην πρόσβαση σε υπη-

ρεσίες υγείας. Ωστόσο πολλοί µετανάστες δεν κατανοούν το σύ-

στηµα υπηρεσιών και κυρίως υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Σήµερα 

στην Ελλάδα το κλείσιµο ραντεβού σε όλα τα νοσοκοµεία της χώ-

ρας, γίνεται µε σύστηµα αναγνώρισης φωνής, που καθιστά σχεδόν 

αδύνατο να κλειστεί ραντεβού όταν η προφορά  αυτού που τηλε-

φωνεί δεν είναι “κατάλληλη”. 

Συµπερασµατικά λοιπόν θα λέγαµε ότι το σταθερό εύρηµα της 

αυξηµένης συχνότητας ψυχικών διαταραχών σε µετανάστες σχετί-

ζεται µε µια σειρά παραγόντων που αναφέρθηκαν παραπάνω. Ευ-

χαριστώ πολύ.
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4 άντρες σε µια βάρκα

Καντίρ Χοσάινι,
Πολιτισµικός διαµεσολαβητής ΜΚΟ “Γιατροί του Κόσµου”,
Συνεργάτης Κέντρου Ηµέρας “Βαβέλ”

Καλησπέρα κι από µένα. Πριν από εφτά χρόνια έφτασα στην Ελ-

λάδα µέσα από τη θάλασσα της Τουρκίας προς την Μυτιλήνη. Ήµα-

σταν τέσσερα παιδιά. Ήταν η ώρα δώδεκα το βράδυ, φουσκώσαµε 

τη βάρκα, τη βάλαµε στη θάλασσα, στην αρχή δεν µπορούσαµε να 

οδηγήσουµε τη βάρκα, κάπου µία ώρα γυρνάγαµε γύρω-γύρω και 

βρίζαµε ο ένας τον άλλον. 

Μετά από µία ώρα µάθαµε πως πρέπει να πάµε µπροστά προς την 

Μυτιλήνη και ήταν ένας µεγάλος φόβος και ποτέ αυτό το φόβο δεν 

µπορώ να τον ξεχάσω. Δηλαδή µε µία µικρή πλαστική βάρκα σε µία 

µεγάλη θάλασσα που υπήρχε η περίπτωση να µας χτυπήσει ένα κα-

ράβι, υπήρχε περίπτωση να πνιγούµε. 

Από τις δώδεκα που ξεκινήσαµε φτάσαµε στις εννιά η ώρα το 

πρωί στην Μυτιλήνη και προσπαθήσαµε να βγούµε από τη βάρκα 
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και δεν µπορούσαµε. Εγώ σηκώνοµαι να βγω από τη βάρκα και πέ-

φτω κάτω. Ο άλλος µου λέει “τι κάνεις, γιατί δεν µπορείς να βγεις 

από το καράβι;” Και λέω “δεν µπορώ” και γέλαγε. Ο άλλος ξεκινάει 

να βγει και πέφτει και αυτός. Δηλαδή κάπου εννιά ώρες ήµασταν σε 

µια βάρκα και µας πιάστηκε η µέση και δεν µπορούσαµε να βγούµε 

από κει. 

Τελικά µε πολλές δυσκολίες βγήκαµε από κει, ρούχα δεν είχαµε, 

αυτά τα ρούχα που είχαµε ήταν όλα βρεγµένα. Και µε όλα τα βρεγ-

µένα ρούχα, ήταν ένα χωριό και λέµε, “πάµε εκεί να πάρουµε ταξί 

να πάµε στο λιµάνι”. Φτάσαµε στο δρόµο, έρχεται ένα ταξί και λέει 

“έχω χώρο για δύο άτοµα”. Οι δύο πήγανε, εµείς µείναµε εκεί και 

ήρθε η Αστυνοµία και µου λέει στα αγγλικά “σε ποιο ξενοδοχείο 

µένεις;” Λέω, “τώρα έφτασα, δεν ξέρω που να µείνω, ούτε δεν ξέρω 

που είµαι εδώ.” 

Μας είπε “έλα πάνω”, µας πήρανε στο τµήµα, εκεί ήρθε ο αρχηγός 

και µας ρωτάει “πώς ήρθατε παιδιά;” Κι εγώ είπα την αλήθεια, ήρθα 

από την Τουρκία, µε τέτοια βάρκα κι όλα αυτά και δεν µας πιστεύ-

ανε. Τελικά µας βάλανε σε ένα µικρό δωµατιάκι που χώραγε µόνο 

ένα µεγάλο στρώµα και τίποτα άλλο. Μπαίνουµε εκεί και βλέπουµε 

στους τοίχους να έχουν γράψει ονόµατα που έλεγαν ότι έχουν 

µείνει εδώ κάπου τρεις µήνες και λέω στον άλλον, “αν είναι να 

µείνουµε σε αυτό το µικρό δωµατιάκι τρεις µήνες τι να κάνουµε;” 

Βέβαια εκεί ήµασταν πάρα πολύ κουρασµένοι και µας πήρε ο 

ύπνος και κάποια στιγµή ακούµε µια φωνή να λέει “ξυπνήστε παι-

διά”. Ξυπνάω, κοιτάω ανοίγει η πόρτα και µας λέει “έχετε λεφτά;” 

Λέω, “πόσα;” Λέει “για να σας πάρω δύο εισιτήρια, το ένα εισιτήριο 

κάνει 7,5 χιλιάδες σύνολο 15 χιλιάδες δραχµές”. Λέω στον άλλον, 

“έχεις λεφτά;” Ο άλλος ψάχνεται εκεί και λέει “έχω”. Βγάζει, δίνει 

στον άνθρωπο, µας φέρνει εισιτήριο και µας λέει “έλα πάµε”. 

Μας φέρνει µέχρι το καράβι, λέει “αυτό το καράβι πάει στην 

Αθήνα, µην µιλάτε σε κανέναν ότι αυτός ο αστυνοµικός µας έφε-

ρε µέχρι εδώ κι άντε να πάτε στην Αθήνα”. Λοιπόν µπαίνουµε στο 

καράβι, µπαίνουµε και βλέπουµε και τους άλλους δύο που είχαµε 

φτάσει µαζί. Ο ένας µου λέει “καλέ εσύ ήξερες αγγλικά και µας 

άφησες εκεί στο λιµάνι και πήρατε εισιτήριο; Να, κι εµείς πήραµε”. 

Τι λέει καλέ, µας πήραν η Αστυνοµία και τώρα από την Αστυνοµία 

ερχόµαστε εµείς. Και τελικά δεν πιστεύανε. Πέρασε κάπου µία δύο 

ώρες, τελικά µας πίστεψαν. 

Από κει ταξιδέψαµε όλο το βράδυ µέχρι να φτάσουµε στον Πει-

ραιά, φτάσαµε στον Πειραιά και κατεβαίνουµε από το καράβι και 

ήταν πάρα πολλοί ταξιτζήδες. Δεν ξέρω τι λέγανε, ούτε λέξη δεν 

καταλάβαινα και λέω αυτό σηµαίνει τυφλός, δεν ξέρεις τη γλώσσα, 

δεν ξέρεις τι λέει ο άνθρωπος, δεν ξέρεις που να πας, αυτό σηµαί-

νει να είσαι τυφλός!

Από κει πάω στον ταξιτζή, αρχίζω να µιλάω αγγλικά και του λέω, 

“σας παρακαλώ πολύ, µπορείτε να µας πάτε σε κάποιο µέρος που 

να είναι Αφγανοί;” Και µου λέει “τι λες καλέ, εγώ πού να βρω τώρα 

Αφγανούς για να µιλήσεις τη γλώσσα σου; Το µόνο που µπορώ να 

σας πάω είναι µέχρι την Οµόνοια”. Πού είναι η Οµόνοια; Τέλος πά-

ντων, µου λέει “είναι κέντρο της Αθήνας κι εκεί µπορείς να βρεις 

κάποιους συµπατριώτες σου να σε βοηθήσουν, κάποιο Αφγανό”. 

Τελικά φτάσαµε στην Οµόνοια κι εκεί µας είπε ο ταξιτζής “εδώ εί-

ναι η Οµόνοια, κατεβείτε, άντε να µε πληρώσετε και φύγετε, όπου 

θέλετε να πάτε”. Λοιπόν κατεβήκαµε εκεί, κοιτάµε γύρω-γύρω µας, 

όλοι περνούσαν, ήταν πρωί κι όλοι πηγαίνανε στις δουλειές και 

όλοι βιάζονταν. Προσπαθούσα να σταµατήσω έναν άνθρωπο να ρω-

τήσω πού µπορώ να βρω Αφγανούς και δεν µας δίνανε σηµασία. 

Τελικά ένας λέει “έχω ένα φίλο στην Αγγλία, πάµε να τον πάρουµε 

τηλέφωνο, µπορεί κι αυτός να ξέρει κάποιο Αφγανό εδώ στην Αθή-

να και να µας δώσει το κινητό του”. Λέω εντάξει, πάµε. Πάµε από 
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δω, πάµε από κει, τελικά βρήκαµε ένα καρτοτηλέφωνο για να πά-

ρουµε τηλέφωνο. Αυτός πήρε τηλέφωνο στο φίλο του στην Αγγλία 

κι αυτός έδωσε νούµερο από ένα φίλο του εδώ στην Ελλάδα και τον 

πήραµε τηλέφωνο και ήρθε και µας πήρε. 

Κι ακόµα κάθε φορά που πάω στη δουλειά και βλέπω αυτό το 

καρτοτηλέφωνο κλαίω. Αυτή τη µέρα που έφτασα εδώ πάντα όταν 

περνάω από εκεί µου τη θυµίζει. Αυτή ήταν µια µικρή ιστορία που 

σας είπα. 

Η έκφραση της ψυχοπαθολογίας σε µετανάστες

Ντέγιαν Ραντόικοβιτς,
Ψυχίατρος, Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ”

Συζητώντας για το στρογγυλό τραπέζι, η κεντρική ιδέα ήταν, όχι 

να µιλήσουµε για το πώς νοιώθουν οι µετανάστες αλλά να µας το 

πουν οι ίδιοι, και εµείς, οι “ειδικοί” που τα βιώνουµε µαζί τους, να 

µιλήσουµε για τα βιώµατά µας.

Κάθε τέτοιου τύπου ιστορία που ακούµε διακινεί µέσα µας µια 

συναισθηµατική διαδικασία για την οποία θα ήθελα να µιλήσω λίγο 

περισσότερο. 

Αυτό που µας περιέγραψε ο Καντίρ είναι παρόµοιο µε τις ιστο-

ρίες που αναφέρονται πάρα πολύ συχνά στο κέντρο µας από τους 

ανθρώπους οι οποίοι έχουν έρθει στην Ελλάδα ως µετανάστες. Το 

πρόβληµα το δικό µας, δηλαδή των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας, 

είναι αυτό που αποκαλούµε “µερική ταύτιση”. Προκειµένου να αντι-

ληφθούµε πώς λειτουργεί ο άνθρωπος απέναντί µας προσπαθούµε 

να καταλάβουµε το πώς σκέφτεται, πώς νοιώθει, πώς εκδηλώνει τη 
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στενοχώρια, το άγχος, τον πόνο του και “βάζουµε τον εαυτό µας 

στη θέση του”. Τότε διακινούνται µέσα µας τα συναισθήµατα και 

βιώνουµε µαζί του όλα αυτά που µας αναφέρει. 

Επίσης, οι άνθρωποι από άλλες κουλτούρες, εκφράζουν πολλές 

φορές το άγχος, τη στεναχώρια, τον πόνο τους διαφορετικά από 

τους ανθρώπους που συνήθως συναντάµε ως επαγγελµατίες ψυχι-

κής υγείας. Αυτό είναι το δεύτερο πράγµα που ήθελα να τονίσω. 

Το πρώτο σηµείο λοιπόν, αφορά τα συναισθήµατά µας. Ποιο είναι 

το πρόβληµα; Ταυτιζόµενοι µε τον άνθρωπο µπροστά µας βιώνου-

µε και εµείς τα βασικά υπαρξιακά προβλήµατα που αντιµετωπίζει. 

Όταν έρχεται κάποιος, όπως µας περιέγραψε προηγουµένως πολύ 

ωραία ο Καντίρ, και δεν έχει πού να µείνει, πού να κοιµηθεί, δεν 

εργάζεται, δεν ξέρει τη γλώσσα, δεν έχει υποστηρικτικό περιβάλ-

λον, βιώνει µεγάλη ψυχοπίεση την οποία εισπράττουµε κι εµείς. 

Για εµάς, τους επαγγελµατίες που εργαζόµαστε στο κέντρο είναι 

πολύ σηµαντικό που υπάρχει η δυνατότητα να ανταλλάσσουµε τη 

γνώµη και το συναίσθηµα µεταξύ µας. Η διαδικασία αυτή µας βο-

ηθάει όλους.

Όταν έρχεται περιστατικό, παραδείγµατος χάρη, χωρίς στέγη, 

χωρίς δουλειά, µε δύο ή πέντε παιδιά, υπάρχει άµεση κινητοποίηση 

στο κέντρο σαν να χτυπάει συναγερµός. 

Θυµάµαι το πρώτο µας σοβαρό περιστατικό που ήρθε τον Ιανου-

άριο µήνα µε τα χιόνια και µας είπε ότι επί πέντε µήνες κοιµόταν 

σε παγκάκια. Υπήρξε άµεση κινητοποίηση προκειµένου να βοηθηθεί 

επειδή εκείνες τις µέρες µπορούσε όντως να κρυώσει σοβαρά στην 

παγωνιά. Θυµάµαι τον Νίκο που µε ρώτησε “κοίταξες λίγο τα αφτιά 

του, µήπως κάτι έπαθε από τον παγετό;” 

Συνήθως όταν έρχεται κάποιος που δεν έχει πού να κοιµηθεί και 

πού να φάει του δίνουµε πληροφορίες για το πού µπορεί να εξυπη-

ρετηθεί (στην εκκλησία ή στο Δήµο). Όµως έχουµε ακούσει και την 

εξής απάντηση: “Όχι, όχι, δε θέλω να φάω από εκεί. Έχω τι να φάω. 

Αν έχω µία φραντζόλα ψωµί αυτό µου φτάνει, δε θέλω να πάω εκεί, 

να είµαι στην ουρά”. 

Μιλώντας µε τους ανθρώπους αυτούς, ασχολούµαστε µε λεπτο-

µέρειες, οι οποίες συνήθως δεν συζητιούνται σε κάποια άλλη υπη-

ρεσία ψυχικής υγείας ή όταν ο εξυπηρετούµενος κι εµείς βρισκό-

µαστε στο ίδιο πολιτιστικό και πολιτισµικό περιβάλλον. 

Είναι το πρώτο που ήθελα να πω, και στόχος µου ήταν να σκε-

φτούµε λίγο τους διπλανούς µας οι οποίοι βιώνουν κάποια άλλα 

πράγµατα από εµάς. Να σκεφτούµε λίγο τους ανθρώπους τους 

οποίους συναντάµε στο τρένο, στο τρόλεϊ και δεν ξέρουµε και δεν 

σκεφτόµαστε τίποτα γι’ αυτούς ή τους κοιτάµε σαν να µην τους 

βλέπουµε. 

Το δεύτερο που ήθελα να τονίσω είναι το εξής: στη µελέτη που 

έδειξε προηγουµένως ο συνάδελφος είδαµε ότι υπάρχει µεγάλη από-

κλιση ανάµεσα στις διαγνώσεις που τίθενται από τους ειδικούς ψυ-

χικής υγείας. Δηλαδή, από τους ψυχιάτρους οι οποίοι ανήκουν στο 

ίδιο πολιτισµικό περιβάλλον µε τον εξυπηρετούµενο και από τους 

ψυχιάτρους οι οποίοι προέρχονται από διαφορετικό πολιτισµό.

Χωρίς να θέλω να σας κουράσω µε το επιστηµονικό µέρος της 

δουλειάς µας, θα επισηµάνω µόνο τις δυσκολίες που συναντάµε µε 

τους ανθρώπους που έρχονται από την αφρικανική ήπειρο. Εφαρ-

µόζοντας τα διαγνωστικά κριτήρια του ICD ή του DSM (διαγνω-

στικά συστήµατα των διαταραχών µε συγκεκριµένα κριτήρια και 

κατηγορίες), στα συµπτώµατα που  εκδηλώνουν οι Αφρικανοί, εύ-

κολα τίθεται διάγνωση ψύχωσης, η οποία όµως δεν υφίσταται. Πα-

ραδείγµατος χάρη, µία κυρία µας λέει: “Έχω ένα πόνο στο κεφάλι, 

σαν να µε τρώνε µυρµήγκια” και θέλει φάρµακο “για να σκοτώσουµε 

τα µυρµήγκια”. Σύµφωνα µε τα διαγνωστικά κριτήρια θα µπορούσε 

να διαγνωστεί ως ψύχωση. Η κυρία αυτή όµως δεν έχει ψύχωση. 
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Ένα άλλο παράδειγµα. Έρχεται ένας άνθρωπος πάλι από την 

Αφρική και λέει: “Με στείλανε σε σας”. “Γιατί σας στείλανε σε µας;” 

“Γιατί έχω πάθει αυτό το πράγµα.” “Και τι έχεις πάθει;” Λέει: “Μια 

απότοµη αδυναµία, µουδιάζουν χέρια, πόδια, φουσκώνει η κοιλιά 

µου, είχα πονοκέφαλο και κόντευα να πέσω κάτω”. Τον πήγανε στο 

νοσοκοµείο στα επείγοντα, µάλλον στο παθολογικό τµήµα. Εκεί οι 

γιατροί κάνανε τη δουλειά τους, δηλαδή τον εξέτασαν, έγινε αι-

µοληψία και εφόσον δεν βρέθηκαν παθολογικά ευρήµατα της σωµα-

τικής νόσου (σύµφωνα µε τα δικά µας κριτήρια πάντα), χωρίς να 

του εξηγήσουν κάτι τον στείλανε σπίτι. Του είπαν απλά: “Δεν έχεις 

τίποτα”. Τη  δεύτερη φορά που εµφανίστηκαν τα ίδια συµπτώµατα, 

επειδή δεν µπορούσε να βοηθηθεί (όπως το αντιλαµβάνεται εκεί-

νος) στα επείγοντα του νοσοκοµείου, ήρθε σε µας. Το πρόβληµα 

είναι ότι ο ίδιος δεν έχει καµία δυνατότητα να συνειδητοποιήσει 

(όπως το αντιλαµβανόµαστε εµείς) ότι το στρες, τα ψυχοπιεστικά 

γεγονότα, το άγχος, η στενοχώρια, η νοσταλγία δηλαδή όλα αυτά 

που βιώνει εκδηλώνονται και µε σωµατικά συµπτώµατα. Ο άνθρω-

πος αυτός θέλει ένα φάρµακο να του περάσει αυτό που έχει. Εµείς 

αναρωτιόµαστε στην οµάδα µας, πώς ο άνθρωπος αυτός τελικά 

αντιλαµβάνεται το φάρµακο; Τι είναι το φάρµακο γι’ αυτόν; 

Έχουµε ακουστά ότι στην Αφρική όταν κάποιος έχει παρόµοιο 

πρόβληµα θα πάει σε κάποιον από το χωριό του ο οποίος διώχνει 

τους δαίµονες ή κάνει οτιδήποτε άλλο. Αναρωτιέµαι, τον άνθρω-

πο αυτόν, το µάγο, ή το “συνάδελφο” όπως τον αποκαλώ εγώ, που 

παρέχει βοήθεια, πώς τον αντιλαµβανόµαστε εµείς; Αναφέρω την 

αντιµετώπιση αυτή σαν κάτι διαφορετικό, χωρίς να θεωρώ ότι εί-

ναι µπροστά ή πίσω από τη δική µας. 

Πώς αντιλαµβάνεται ο άνθρωπος αυτός τη βοήθεια από το για-

τρό; Πώς καταλαβαίνει το φάρµακο που του δίνουµε εµείς; Και τι 

καταλαβαίνει όταν συζητάµε για στενοχώρια, για άγχος και για 

ψυχοπιεστικά γεγονότα; Φαίνεται ότι υπάρχει µεγάλο πρόβληµα 

κατανόησης. 

Μήπως όλο αυτό έχει σχέση µε την παρατήρηση ότι οι άνθρωποι 

από την Αφρική και ακόµη µετά από πολλά χρόνια διαµονής στην 

Ελλάδα, δεν καταφέρνουν να µάθουν την ελληνική γλώσσα; 

Προς το παρόν δεν έχουµε απαντήσεις στα ερωτήµατα που ανα-

φέραµε.  Ελπίζω κάποια άλλη στιγµή, σε κάποια άλλη  συνάντηση, 

όταν θα έχουµε περισσότερη εµπειρία, να µπορέσουµε να απαντή-

σουµε το πώς αντιλαµβάνονται οι άνθρωποι από την Αφρική τη βο-

ήθεια που παρέχουµε εµείς. Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας. 



65

Η κυρία Μοσχούλα και ο Ιταλός

Καραφίλ Σένα, Ηθοποιός

Λοιπόν τις ιστορίες αυτές όταν τις ζεις είναι εντελώς αλλιώς. 

Όταν τις βλέπεις µετά από δώδεκα-δεκατρία χρόνια κάπου φιλτρά-

ρονται µερικά πράγµατα, χάνονται στο δρόµο. Εµένα τον Γενάρη 

του 1993 κάποιος φίλος µου λέει “έλα εδώ σου έχω βρει ένα σπίτι”. 

Και πού ήταν το σπίτι; στο Κολωνάκι. Αλλά εγώ δεν ήξερα µε τίπο-

τα τι σηµαίνει Κολωνάκι. 

Οι πρώτες κουβέντες µε τους ντόπιους, µε διάφορους ανθρώ-

πους, ήταν “από που είσαι αγόρι µου;”, “από την Αλβανία”. “Ναι, και 

που µένεις;” “Στο Κολωνάκι”. “Μπράβο, αγόρι µου”. Εγώ συνήθως 

δεν µπορούσα να καταλάβω το µπράβο, τι είχα κάνει, τι ηρωισµός. 

Τέλος πάντων, ο Αλέξανδρος, ήταν φίλος µου, Βορειοηπειρώτης και 

ήµασταν φίλοι από κει, µου λέει “έλα εδώ, είναι µια γκαρσονιέρα 

εδώ ανάµεσά µας”. 

Δηλαδή η γκαρσονιέρα ήταν κάτω, υπόγειο, και τότε ο Αλέξαν-

δρος έµενε µε µια κοπέλα, την Λίτσα, κι από τη δεξιά µεριά ήταν η 
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κυρά Μοσχούλα, εγώ ήµουνα στη µέση. Τον κοινό χώρο τον είχαµε 

µαζί, είχαµε µια αυλή φοβερή, αυλή µε λουλούδια, τα προσέχαµε. 

Το θέµα είναι, λέει η Λίτσα, ότι “κοίταξε να δεις, δε θα πεις πουθε-

νά ότι είσαι Αλβανός”. 

Της λέω, γιατί; “Γιατί”, µου λέει, “η πολυκατοικία θα µαζέψει υπο-

γραφές και θα σε διώξουνε”. Της λέω εγώ, “γιατί;” Αλλά µε το “για-

τί” τι να µου πει η Λίτσα; “Θα κάνεις αυτό που σου λέω εγώ και δε 

θα πεις πουθενά ότι είσαι Αλβανός”. Κι από που είµαι; Βορειοηπει-

ρώτης δεν πήγαινε, είχαν γίνει πάρα πολλοί Βορειοηπειρώτες τότε 

και αποφασίσαµε τελικά να µε βαφτίσουν Ιταλό. Δηλαδή Ιταλός 

από το Μπρίντεζι, ούτε από το βορρά της Ιταλίας, δεν γινόταν. 

Τέλος πάντων, και µε το κούρεµα που κάναµε, ένα µοντέρνο κού-

ρεµα, τίποτα δεν γινόταν αυτό το πράγµα, και έµεινα δηλαδή στη 

Νότια Ιταλία, µέχρι εκεί πήγαινε. Σε αυτό το θέµα υπάρχουν χι-

λιάδες ιστορίες, αλλά θα µείνουµε εδώ όλη τη νύχτα. Το πρόβληµά 

µας ήταν ότι η κυρά Μοσχούλα που ήταν δεξιά µου δεν έπρεπε να 

το µάθει το µυστικό αυτό, γιατί τη θεωρούσαν επικίνδυνη επειδή 

µπορούσε να φανερωθεί το µυστικό και να γίνει το κακό.

Λοιπόν περνάγανε οι µέρες, οι µήνες, έβγαινα εγώ, πήγαινα για 

δουλειά, µε το που έκλεινα την πόρτα η κυρά Μοσχούλα µου έλεγε 

“φίλε φεύγεις;” “Φεύγω κυρά Μοσχούλα”. “Πότε θα γυρίσεις;” “Δεν 

ξέρω κυρά Μοσχούλα, θα δούµε, µία-δύο”. “Καλά αγόρι µου”. Έφευ-

γα εγώ και γύρναγα µιάµιση-δύο η ώρα τη νύχτα, µε το που έβαζα 

το κλειδί στην πόρτα η κυρά Μοσχούλα µου έλεγε “έφτασες φίλε;” 

“Έφτασα κυρά Μοσχούλα”. “Πώς είσαι αγόρι µου;” 

Αλλά όλος αυτός ο διάλογος ήταν µε έναν τοίχο, δηλαδή ποτέ 

δεν είχα µπει στο σπίτι της, ποτέ δεν είχε µπει αυτή στο σπίτι µου. 

Η κυρά Μοσχούλα, χωρίς παρεξήγηση, ήταν περίπου στα εξήντα 

τρία µε εξήντα πέντε. Πολλές φορές πίναµε καφέ στην αυλή µας 

και γινόταν αυτό, περνάγανε οι µέρες, το ίδιο πράγµα. Δηλαδή, 

στην εβδοµάδα, δύο µε τρεις φορές η κυρά Μοσχούλα µε το που 

έβαζα το κλειδί µου έλεγε “φεύγεις;” Κι όταν γύρναγα µου έλεγε 

“γυρνάς;” “Ναι, γυρνάω”. Κι αυτή κοιµόταν µια χαρά. 

Μετά από καιρό η Λίτσα φεύγει µαζί µε τον Αλέξανδρο, αλλάζουν 

σπίτι κι εγώ µένω µόνος µου µε την Μοσχούλα. Λοιπόν έβγαινα στο 

δρόµο, µε όλη τη γειτονιά εκεί πέρα είχαµε αποκτήσει γνωριµίες, 

εγώ ήµουνα ο Ιταλός, δηλαδή όποια οµάδα της Ιταλίας -η Γιουβέ-

ντους, η Μίλαν- αν έχανε, µου κάνανε χειρονοµία “Ιταλέ” κι εγώ, 

εντάξει, θα δεχόµουνα την ήττα τότε. 

Αλλά, να σας πω την αλήθεια, µε έτρωγε κάθε µέρα που εγώ δεν 

είχα ταυτότητα και προσπαθούσα και πού να το πω; Με την κυρά 

Μοσχούλα ήταν αυτή η σχέση η πάρα πολύ καλή, πίναµε καφέ, ένα 

απόγευµα αποφάσισα ότι θα το πω. Βγαίνουµε έξω, η κυρά Μοσχού-

λα ήταν στην αυλή, βγαίνω κι εγώ, “τι κάνεις”, “καλησπέρα”, “κα-

λησπέρα”. “Θέλεις καφέ;” “Ναι”. Σηκώνεται µου φτιάχνει έναν καφέ 

στο σπίτι της και τον βάζει στο τραπέζι. 

Ένοιωθα αµηχανία γιατί δεν ήξερα πώς να ξεκινήσω την κουβέ-

ντα. “Τι έχεις” µου λέει, “τίποτα”. “Τίποτα, τίποτα;” “Τίποτα, τίπο-

τα”. “Κυρά Μοσχούλα”, της λέω, “κοίταξε να δεις, θέλω να σου πω 

κάτι”. “Πες το αγόρι µου” µου λέει. “Κοίταξε, χωρίς παρεξήγηση, 

αλλά θέλω να σου πω κάτι που δεν ξέρω πώς θα το αντιµετωπίσεις, 

αλλά εγώ δεν µπορώ πια, θα το πω”. “Πες το αγόρι µου, τι είναι”; 

Και είχα το χέρι επάνω στο τραπέζι και ξεκινάω να της πω “κοίταξε 

κυρά Μοσχούλα, εγώ δεν είµαι Ιτ...” Δεν είχα τελειώσει ακόµα το 

ταυ κι αυτή µου πιάνει το χέρι και µου λέει “το ξέρω αγόρι µου, το 

ξέρω”. Αυτή ήταν η ιστορία.
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Το κουδουνάκι

Λορέτα Μακόλεϊ,
Πρόεδρος Ένωσης Αφρικανών Γυναικών

Καλησπέρα σας. Εγώ πρέπει να πω ευχαριστώ στο “Βαβέλ” που 

κάνει όλες αυτές τις δουλειές για µας, γιατί αυτά χρειαζόµαστε. 

Όλοι φύγαµε από τις χώρες µας, ειδικά εµείς από την Αφρική. 

Συγκινήθηκα πολύ που έλεγε ο κύριος για µας ότι δεν µπορούµε 

να µάθουµε ελληνικά και πράγµατι δεν µπορούµε να µάθουµε ελ-

ληνικά εύκολα, γιατί, να σας πω κάτι, φεύγεις από την Αφρική και 

πρέπει να έχεις δύναµη για να φύγεις από κει που είσαι γιατί θα 

αφήσεις παιδιά, γονείς, όλους αυτούς. 

Μπορεί να µην υπήρχε πόλεµος που έφυγα από την Αφρική, αλλά 

είχαµε δικτατορία. Μέναµε µήνες χωρίς φως, χωρίς νερό, χωρίς 

δρόµο να περάσει ο κόσµος. Δεν περνάει όπως εδώ να καλέσεις 

ασθενοφόρο και τα λοιπά, δεν υπάρχει δρόµος κιόλας να καλέσεις 

ασθενοφόρο. Όποιος πεθαίνει, πεθαίνει. Όποιος ζει, ζει. Απλώς πε-

ριµένουµε να πεθάνει κάποιος και το βλέπουµε φυσιολογικό. 
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Εγώ όταν ήρθα εδώ στην Ελλάδα και βλέπω πενήντα ή τριάντα 

χρονών άνθρωπο που έχει µαµά και πατέρα, που έχει γονείς, όλοι 

λέµε “πω, πω, πώς µπορεί;” Γιατί εµείς το έχουµε φυσιολογικό να 

χάσουµε τους ανθρώπους µας πολύ νωρίς. Και λέµε “πω, πω, πως 

µπορεί αυτή να είναι µεγάλη” ή “αυτός να είναι µεγάλος και να έχει 

µαµά ακόµα”, να έχει γονείς ακόµα; Μας φάνηκαν περίεργοι.

Γιατί έχει φτάσει η στιγµή για να φύγουµε από τις χώρες µας που 

αρρωσταίνεις και δεν έχεις που να πας. Και για να φτάσεις στο 

νοσοκοµείο µε απλή σκωληκοειδίτιδα µπορεί να πεθάνεις γιατί δεν 

έχει φως στο νοσοκοµείο, κρεβάτι πρέπει να πάρεις το δικό σου το 

στρώµα στο νοσοκοµείο, να βρεις το δικό σου γιατρό, να έχεις τε-

τράδιο για να γράφει ο γιατρός τη διάγνωσή σου γιατί δεν υπάρχει 

µηχανή τίποτα και απλώς πεθαίνει ο κόσµος έτσι. 

Θυµάµαι µία νύχτα αρρώστησε η ανιψιά µου. Πού να πάµε; Εγώ µε 

την αδερφή µου βγήκαµε δώδεκα η ώρα το βράδυ, να µην έχει φως 

και τα λοιπά, πού να πάµε; Δεν είχα πού να πάµε. Το παιδί πέθανε 

στα χέρια µου. Και θυµάµαι µια άλλη φορά ήµουνα µε τη φίλη µου 

και η φίλη µου ήταν έγκυος και περπατούσαµε στο δρόµο και την 

έπιασε πόνος. Τι να κάνουµε; Μπες µέσα εκεί να γεννήσεις. 

Πού να πας; Δεν έχεις τηλέφωνο να πάρεις να πεις ότι γέννησε 

µία κοπέλα εδώ. Έτσι κατέβηκα στα κοντινά σπίτια για να βρω µε-

γάλες γυναίκες που ήταν εκεί στο δάσος για να γεννήσει το παιδί. 

Και την άλλη φορά που µία φίλη µου γέννησε το παιδί µόνη της και 

πέθανε το παιδί και ήρθε σε µένα και χτύπησε το παράθυρο και 

λέει, “έχεις τσάπα;” Λέω, “τι θες να κάνεις µε την τσάπα;” Μου λέει, 

“θέλω να θάψω το παιδί µου”. Λέω, “πώς, µόνη σου;” 

Όλα αυτά γίνονται στην Αφρική και κάποια στιγµή παίρνεις την 

απόφαση και λες, θα φύγω από δω, µία ζωή έχουµε, γιατί µία ζωή 

που έχω να ζήσω κι εγώ σαν άνθρωπος; Για να φύγω από δω. Και 

κάνεις την προσπάθεια και έφυγες από την Αφρική και αφήνεις τον 

κόσµο σου εκεί, κόσµος που δεν υπάρχει τώρα, γιατί µετά που εγώ 

έφυγα από τη χώρα µου έγινε εµφύλιος πόλεµος που έπρεπε να γί-

νει και σκοτώνανε τις γειτονιές µας. 

Παίρνεις τηλέφωνο από δω και ρωτάς, οι φίλοι σου που µεγαλώ-

σατε µαζί ή η γειτονιά σου τι κάνουν και σου λένε, δεν ξέρεις ότι 

τους έκαψαν ζωντανούς όλους µέσα στα σπίτια τους; Δεν βρίσκεις 

κανέναν εκεί τώρα. Φεύγεις τέλος πάντων είσαι έξω και νοµίζεις 

ότι γλίτωσες, αλλά δεν γλίτωσες ψυχολογικά. Ήρθες εδώ και ζητάς 

άδεια παραµονής και σου αρνιούνται, δεν σου δίνουν άδεια παρα-

µονής, άλλο ψυχολογικό πρόβληµα, τι να κάνεις τώρα; 

Σε παίρνουν τηλέφωνο από την Αφρική πάλι “θέλουµε αυτό, θέ-

λουµε εκείνο, έχει αρρωστήσει αυτός”, διάφορα προβλήµατα. Κάτι 

Αφρικανοί που ζουν στην Ελλάδα, έχουν πάνω από εκατό άτοµα 

που τους στέλνουν λεφτά για να ζουν, γιατί εσύ που ήσουνα εκεί 

στην κατάσταση που αφήνεις αυτούς εκεί τους λυπάσαι, άµα δεν 

στέλνεις δεν αισθάνεσαι καλά κι εσύ που είσαι εδώ. Κι απ’ την άλλη 

µεριά έχεις πρόβληµα µε την άδεια παραµονής, τι θα κάνεις; 

Εγώ, για παράδειγµα, όταν ήρθα εδώ στην Ελλάδα έπιασα δου-

λειά στα σπίτια, για να µη µε πιάσει η Αστυνοµία και µε στεί-

λει πάλι στην Αφρική γιατί θα πεθάνουν κι αυτοί κι εγώ µαζί. Και 

έπιασα σε σπίτια δουλειά, κάτι που δεν ήξερα από την πατρίδα 

µου, δεν ήµουνα καθαρίστρια στην πατρίδα µου, δεν έκανα αυτές 

τις δουλειές, σπούδαζα όπως όλοι εδώ, έχω αυτά που πρέπει και 

ο προσανατολισµός µου δεν ήταν για να καθαρίζω σπίτια και να 

κάνω σε σπίτια δουλειά. Αλλά τέλος πάντων για να ζήσω εγώ και 

να ζήσουν αυτοί πάω και δουλεύω στα σπίτια, υπάρχουν πολλά 

προβλήµατα µέσα τα σπίτια. 

Και την άλλη µεριά είσαι από την άλλη ήπειρο, είσαι µαύρη, που 

δεν λέω ότι ο κόσµος εδώ είναι ρατσιστές, αλλά διαφορετικές 

κουλτούρες, δεν µπορεί ο ένας και ο άλλος να καταλάβει κι εµείς 
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από το φόβο µας οι Αφρικανοί όλοι κλεινόµαστε µέσα στον εαυτό 

µας. Τέλος πάντων, πιάνεις δουλειά στα σπίτια, δουλεύεις έτσι για 

να µπορείς να συντηρήσεις τους δικούς σου. 

Εγώ έκανα αυτό και µία στιγµή το ΄98 που έγινε η νοµιµοποίηση 

λέω να φύγω κι εγώ έξω να πάω να µάθω κι εγώ λίγο ελληνικά, γι΄ 

αυτό µιλάω λίγο καλά ελληνικά τώρα, πήγα στο Λύκειο Ελληνίδων 

και άρχισα να µαθαίνω ελληνικά και σιγά-σιγά µαθαίνω ελληνικά 

και τα λοιπά. Αλλά συνέχεια τόσο ψυχολογικό πρόβληµα, δούλεψα 

σε ένα σπίτι γιατί µία στιγµή όλοι λέµε εµείς µεταξύ µας “εσύ 

άφησε αυτό, µην καθαρίζεις σπίτια, πήγαινε να φροντίζεις ηλικι-

ωµένους”.

Πήρα την απόφαση και άλλαξα δουλειά τότε που είχα τα χαρ-

τιά, πάω να φροντίζω ηλικιωµένους και έτυχε να εργάζοµαι σε ένα 

παππού που όλο χτύπαγε το κουδούνι ντάγκα, ντάγκα, κάθε στιγµή 

ντάγκα, ντάγκα, ντάγκα. Εγώ πάω εκεί κι όταν γυρίζω στο σπίτι µου 

το βράδυ ακούω το κουδούνι ντάγκα, ντάγκα, ντάγκα, συνέχεια. Εί-

µαι στο λεωφορείο ντάγκα, ντάγκα, τροµάζω. Στο δρόµο, παντού. 

Αυτό είναι ψυχολογικό πρόβληµα.

Και όπως µιλάω τώρα να σας πω ότι υπάρχουν ιστορίες από άλ-

λες γυναίκες από την Αφρική που κάνουν αυτή τη δουλειά ή κάνουν 

κάτι άλλο, που έχουν το ίδιο ψυχολογικό πρόβληµα. Οι περισσό-

τεροι από µας δεν µπορούµε να µάθουµε ελληνικά, γιατί είµαστε 

τόσο φορτωµένοι που δεν καταλαβαίνουµε τι κάνουµε και τι δεν 

κάνουµε. Λόγω άδειας παραµονής, λόγω διαφορετικού κλίµατος, 

δεν µπορείς να ενταχθείς τόσο εύκολα στην κοινωνία. Αυτό έχουµε 

ως πρόβληµα εµείς οι Αφρικανοί. 

Λήθη και επανενθύµιση:
Aπόπειρα συµβολοποίησης του τραύµατος

Γιάννης Δηµόπουλος,
Ψυχίατρος, επιστ. συνεργάτης Κέντρου Ηµέρας “Βαβέλ”

Καλησπέρα σας. Ευχαριστώ τη “Βαβέλ” που µου δίνει την ευκαι-

ρία να βρίσκοµαι εδώ για να µιλήσω για κάτι που µάλλον είναι 

δύσκολο, και αυτό το δύσκολο έχει να κάνει µε το ότι η µετα-

νάστευση είναι ένας τρόπος παρουσίας στον κόσµο όπου βασικά 

ζητήµατα της ζωής και της σχέσης µε τον άλλον τίθενται µε έναν 

τρόπο πιο αιχµηρό, πιο οξύ. 

Όπως, παραδείγµατος χάρη, αυτό που νοµίζω ότι προέκυψε από 

τις διηγήσεις των συνοµιλητών που συµµετέχουν στη σηµερινή ερ-

γασία, όπως η σχέση της αλήθειας µε το ψέµα. Φθάνουµε σε ένα 

άλλο χώρο, σε ένα ξένο χώρο, σε ένα χώρο που δεν µιλιέται η 

µητρική µας γλώσσα κι ενώ ήδη µας έχει τεθεί το ερώτηµα στο τι 

µας θέλει ο άλλος στο χώρο που έχουµε µάθει να κινούµαστε στον 

τόπο µας, τι µας θέλει η µάνα µας, τι µας θέλει ο φίλος µας, σε 
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ένα χώρο που δεν µιλάµε τη µητρική µας γλώσσα, αυτό ακριβώς 

το ερώτηµα επανατίθεται µε έναν τρόπο ακόµα πιο αιχµηρό γιατί, 

για να ενταχθούµε σε αυτή τη γλώσσα θα πρέπει να µιλήσουµε τη 

γλώσσα αυτού του άλλου. Για να ενταχθούµε σε αυτόν τον τόπο θα 

πρέπει να µιλήσουµε τη γλώσσα αυτού του άλλου. 

Περνάµε λοιπόν από µία διαδικασία κατά κάποιο τρόπο νοµίζω 

που χρειάζεται κάπως να γοητεύσουµε αυτόν τον άλλον, χρειάζε-

ται να του κινήσουµε το ενδιαφέρον, χρειάζεται να τον κάνουµε 

να µας αγαπήσει κάπως. Ίσως να µην είναι το αν ξέρουµε καλά τη 

γλώσσα, το πρώτο που µας απασχολεί, ίσως να είναι η ένταξη στη 

γλώσσα του κώδικα της κοινωνίας στην οποία θα κινηθούµε, της 

νοοτροπίας των ανθρώπων, το πώς µιλάνε µεταξύ τους, πώς κά-

νουν αστεία στα οποία δεν µπορούµε να συµµετάσχουµε και πολύ 

στην αρχή, γιατί πρέπει να κυριολεκτούµε για να καταλαβαίνει ο 

άλλος τη σηµασία αυτών που θέλουµε να πούµε. Και νοµίζω ότι 

αυτό που ενδιαφέρει ίσως στην αρχή είναι αυτή η ένταξη στον 

κώδικα, ο οποίος θα επιτρέψει και µία ευκολότερη πρόσβαση στην 

εργασία και κατ΄ επέκταση µία πρώτη ένταξη σε αυτόν τον ξένο 

τόπο, ακόµη κι αν δε µιλάµε πολύ καλά τη γλώσσα.

Μου έκανε εντύπωση αυτό που είπατε στην οµιλία σας κ. Σα-

ραντίδη, ότι οι ψυχικές διαταραχές σύµφωνα µε τα επιστηµονικά 

δεδοµένα και τις στατιστικές αναπτύσσονται από τη στιγµή που ο 

µετανάστης έχει ενταχθεί. Πράγµατι κάπως έτσι πρέπει να είναι, 

γιατί στην αρχή δεν έχει νου παρά για τα βασικά ζητήµατα της 

ζωής, δουλειά, σπίτι κι όλος ο χρόνος του παίρνεται από αυτά. 

Όταν περνάει σε δεύτερο λογικό χρόνο, που είναι µάλλον ένας 

χώρος µιας άλλου είδους ένταξης, που έχει να κάνει µε το ποιος 

είναι, µε ποιους θα κάνει σχέσεις, οικογένεια, φίλους, που θα πε-

ράσει δηλαδή, αν περάσει, από το ζήτηµα του ψάχνω δουλειά / 

βρίσκω δουλειά, τότε τα πράγµατα δεν είναι λιγότερο δύσκολα.

Νοµίζω ότι σε αυτή την κίνηση της µετανάστευσης συνυπάρχουν 

δύο κινήσεις ταυτόχρονα. Μία κίνηση λήθης, να ξεχάσω από που 

έρχοµαι, να γίνω για λίγο άλλος, αλλά και µία κίνηση επανενθύµι-

σης και επανεύρεσης. Αυτή η κίνηση επανενθύµισης γίνεται γιατί, 

ναι µεν η γλώσσα είναι διαφορετική από τη µητρική µας και αλ-

λοτριωνόµαστε σε αυτό το επίπεδο, αλλά κι εκεί που πάµε πολλά 

από τα ζητήµατα που έχουµε ήδη αντιµετωπίσει στον τόπο της 

γέννησης και της καταγωγής µας τα αντιµετωπίζουµε κι εκεί καθώς 

τα αντιµετωπίζουν και οι άνθρωποι εκεί. Δηλαδή πώς ο άνθρωπος 

καταφέρνει κάποια στιγµή να µην είναι µόνος του; Πώς ο άνθρωπος 

πλησιάζει έναν άλλον; Τι θέλει αυτός ο άλλος από αυτόν; Τι πρέπει 

να κάνει για να τον δεχτεί αυτός ο άλλος; 

Βρίσκω λοιπόν ότι τελικά αν ο µετανάστης έχει την τύχη και τα 

βασικά προβλήµατα (που έχουν να κάνουν µε το βιοποριστικό, µε 

την κατοικία, µε έναν αξιοπρεπή τρόπο ζωής) λυθούν, ότι συναντά 

τελικά κάτι το οποίο θα συναντούσε κάνοντας ίσως άλλη διαδροµή 

µένοντας στον τόπο της καταγωγής του και ίσως αυτή τη συνάντη-

ση να ήθελε να αποφύγει σε αυτόν τον τόπο της καταγωγής, που 

είναι η συνάντησή του διαµέσου του άλλου µε τον ίδιο του τον 

εαυτό ως ταυτότητα, ως φύλο, ως αξία.

Δύο σχόλια και ερωτήσεις στους προηγούµενους οµιλητές που 

συµµετέχουν στη σηµερινή εργασία και θα κλείσω εδώ. Ήθελα να 

ρωτήσω τον Καντίρ τι ήταν αυτό το δύσκολο, τι τους δυσκόλευε να 

βγουν από τη βάρκα; Αφού είχαν φτάσει, αφού είχαν περάσει αυτόν 

τον κίνδυνο να συγκρουστούν µε ένα καράβι, να τους πάρουν τα 

κύµατα, γιατί όταν φτάσανε εκεί ήταν τόσο δύσκολο να ξεκολλή-

σουν από αυτή τη βάρκα; 

Ήθελα να ρωτήσω τον Ντέγιαν που έθιξε το ζήτηµα τού πώς τελι-

κά χρειάζεται κατά κάποιο τρόπο να κάνουµε αυτό που είπε τη µε-

ρική ταύτιση και να µπούµε κάπως στην προβληµατική του άλλου, 

στο πώς αισθάνεται ο άλλος. Ήθελα να τον ρωτήσω τι τον βοήθησε 

στο παράδειγµα που µας είπε για µια επιφαινόµενη διάγνωση ψύ-
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χωσης, σχετικά µε το σύµπτωµα του µυρµηγκιάσµατος στο κεφάλι, 

τι τον βοήθησε κι αυτό που θα έκανε όντας στο δικό του κώδικα 

και στη δική του µέχρι τότε γνώση, ποια γνώση τον βοήθησε να 

ακούσει κάτι διαφορετικά; 

Ήθελα να ρωτήσω τον Καραφίλ, δεν ξέρω, ένα σηµείο της διήγη-

σής του ήταν κάτι πολύ σηµαντικό, ήταν ότι όταν το ζευγάρι µε το 

οποίο υπήρχε συγκατοίκηση έφυγε, σαν να έµεινες έτσι µόνος µε 

την αλήθεια σου κάπως και σαν στο πρόσωπο που ήταν εκεί, η κα 

Μοσχούλα, να µην υπήρχε περιθώριο να συνεχίζεται αυτό το ψέµα, 

δεν µπορούσε να γίνει αλλιώς. 

Και ήθελα να ρωτήσω και την Λορέτα, δεν ξέρω αν κατάλαβα 

καλά, αλλά µου φαίνεται ότι έθιξε κάτι πολύ βασικό του ανθρώπι-

νου διχασµού που υπάρχει έτσι κι αλλιώς, απλώς το πρόβληµα της 

µετανάστευσης όπως νοµίζω σου το οξύνει, αφού µε τόσους κό-

πους και τόσα βάσανα παίρνουµε την άδεια παραµονής, το ζήτηµα 

τι γίνονται εκεί αυτοί που άφησα δεν είναι λυµένο, πολλές φορές 

συνοδεύεται και µε παραπάνω ενοχή για το ότι εγώ είµαι εδώ κι 

αυτοί είναι εκεί και έτσι είµαι ταυτόχρονα και δω και κει. 

Αυτές τις παρατηρήσεις είχα να κάνω και σας ευχαριστώ που µε 

ακούσατε. 

Συζήτηση

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Με την τοποθέτηση του Γιάννη Δηµόπουλου και τις 

ερωτήσεις που έκανε µπορούµε να ξεκινήσουµε τον κύκλο της συ-

ζήτησης. Δεν ξέρω αν είναι ρητορικά ή αν είναι πραγµατικά τα 

ερωτήµατα αυτά που τέθηκαν προκειµένου να..

Γ. ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ: Είναι πραγµατικά. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Κι επειδή η Λορέτα Μακόλεϊ πρέπει να φύγει, δεν 

ξέρω αν θα ήθελε να πει κάτι πάνω σε αυτό το οποίο ρώτησε ο 

Γιάννης.

Γ. ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ: Αυτό που ρώτησα είναι αν το ότι πλέον εγκαθί-

στασαι εδώ, αισθάνεσαι ότι είσαι εδώ, που σε έχουν δεχτεί οι άν-

θρωποι, ότι έχεις την άδεια παραµονής η οποία πιστοποιεί ότι αν 

το θέλεις µπορείς να µην ξαναφύγεις πάλι για κάπου αλλού, µείνε 

εδώ, ότι µένει το ερώτηµα για σένα το ότι τώρα που έµεινα εδώ, 

το ερώτηµα ακόµη πιο οξύ πιο δυνατό ότι αυτοί που άφησα εκεί 

στη Σιέρα Λεόνε, τι γίνονται, τι κάνουν, τι να κάνω γι’ αυτούς; Και 

το ερώτηµα του ότι έφυγες µπορεί να µη λύνεται απλώς µε το ότι 

παίρνεις την άδεια παραµονής. 

Λ. ΜΑΚΟΛΕΪ: Ναι, για την άδεια παραµονής, ακόµα δεν την πήρα 
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την άδεια παραµονής, υπάρχει εµπόδιο. Μας ζητάνε ένσηµα για να 

µπορούµε να βγάλουµε την άδεια παραµονής κι εγώ δεν έχω όλα τα 

ένσηµα, δεν ξέρω τι να κάνω. 

Και δεν είµαι µόνο εγώ, να µη µιλάω για τον εαυτό µου, το ζήτη-

µα της άδειας παραµονής ακόµα είναι πάλι ψυχολογικό πρόβληµα. 

Για αυτούς που είναι εκεί, ότι µπορώ να κάνω, δεν µπορώ να τα 

κάνω όλα, αυτά που µπορώ που νοµίζω ότι είναι σωστό τα κάνω, 

γιατί κι εµείς πρέπει να ζήσουµε στη ζωή µας, λίγη είναι η ζωή. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούµε Λορέτα

Λ. ΜΑΚΟΛΕΪ: Και καληνύχτα σας σε όλους. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Έχουµε τώρα και τα υπόλοιπα ερωτήµατα, στον Κα-

ντίρ τι έγινε µε τη βάρκα. 

Κ. ΧΟΣΑΙΝΙ: Γιατί δεν µπορούσαµε να βγούµε από τη βάρκα; Επει-

δή η βάρκα είχε ξεφουσκώσει και το ταξίδι ήταν πολλές ώρες και 

σα να ήµασταν σε µία σακούλα. Μας πίεζε πολύ και δεν µπορούσα-

µε να βγούµε, αυτό. 

Ν. ΡΑΝΤΟΪΚΟΒΙΤΣ: Να προσπαθήσω να απαντήσω κι εγώ στην ερώ-

τηση του συναδέλφου. Όντως αυτό που προσπαθούµε να κάνουµε 

ως επαγγελµατίες ψυχικής υγείας είναι να πετύχουµε την “επαγ-

γελµατική συναισθηµατική απόσταση” που περιέχει και τη “µερική 

ταύτιση” που προαναφέρθηκε. 

Δηλαδή, ναι µεν “µπαίνω στα παπούτσια του άλλου”, όπως  είναι 

η έκφραση στα ελληνικά, προσπαθώ να καταλάβω πώς νοιώθει και 

τι βιώνει, αλλά δεν ξεχνάω ποτέ πού βρίσκοµαι και τις υπαρξιακές 

διαστάσεις του εαυτού µου. Μόνο να µην υπάρχει µπέρδεµα µε 

τον όρο “υπαρξιακό” και “ύπαρξη”. Όταν µιλάµε για ύπαρξη στο 

“Βαβέλ” δε εννοούµε τους όρους του Ζαν Πολ Σάρτρ. Εννοούµε την 

επιβίωση: βασικές ανάγκες, κρεβάτι, φαγητό, ύπνο. Αυτό είναι το 

πρωταρχικό. 

Θα ήθελα να προσθέσω κάτι. Όντως, κάθε εγχειρίδιο, κάθε βιβλίο 

της ψυχιατρικής γράφει ότι θέτοντας διάγνωση πρέπει να προσέ-

χουµε το πολιτισµικό περιβάλλον του εξυπηρετούµενου. Παραδείγ-

µατος χάρη, όταν µια γιαγιά από το τάδε χωριό της Ελλάδας λέει 

ότι “της κάνουν µάγια”, αυτό δεν αξιολογείται σαν σύµπτωµα ψύ-

χωσης, αλλά αν το πει ένας µορφωµένος άνθρωπος µπορεί να είναι 

σύµπτωµα της ψυχωσικής διαταραχής.

Πέρα από τα διαγνωστικά κριτήρια και τα εγχειρίδια πιστεύω ότι 

για µια σωστή διάγνωση πρώτα από όλα βοηθάει η συνάντηση “άν-

θρωπος µε άνθρωπο”. Αυτή είναι η βάση, από την οποία κρίνουµε αν 

κάποιος όντως έχει ψύχωση ή από πίσω κρύβεται κάτι άλλο. Όπως 

έλεγε ένας µεγάλος ψυχίατρος, όταν έχουµε τον άνθρωπο µπροστά 

µας πρέπει να ξεχάσουµε όλα τα βιβλία κι όλα τα εγχειρίδια και να 

συγκεντρωθούµε σε αυτόν. Γι’ αυτό το λόγο στο “Βαβέλ” δυσκολευ-

όµαστε πολύ όταν υπάρχει µεγάλη διαπολιτισµική απόκλιση.  

Κ. ΣΕΝΑ: Ο Γιάννης απάντησε µόνος του, αλλά εγώ θα ήθελα να 

προσθέσω και κάτι άλλο. Πράγµατι εγώ έµεινα µε την πραγµατικό-

τητα και δεν είχα άλλο περιθώριο. Αυτό που θέλω να προσθέσω εί-

ναι ότι όλη αυτή η φάση όταν έφευγα από το σπίτι κι όταν γύρναγα 

στο σπίτι κι αυτή ακόµα δεν είχε κοιµηθεί, δηλαδή δίπλα είχε έναν 

άνθρωπο που ένοιωθε µια ασφάλεια, ένοιωθε πάρα πολύ καλά και 

κοιµόταν µετά, κοιµόταν µία χαρά. 

Δηλαδή εγώ αποφάσισα να το πω, το πρώτο είναι αυτό που έµεινα 

µαζί µε την αλήθεια µε την πραγµατικότητα και δεύτερον είναι άν-

θρωπος που µε πιστεύει και µε αγαπάει. Γιατί ήξερα πολύ καλά και 

το χασάπη -ας πούµε- και το µανάβη τον Γιάννη που αυτοί µίλαγαν 

µεταξύ τους αρβανίτικα κι εγώ έσκαγα, αλλά σε αυτούς δεν είχα 

εµπιστοσύνη να το πω το µυστικό. Και το ωραίο είναι ότι η κυρά 

Μοσχούλα το ήξερε και δεν το είχε πει πουθενά ποτέ. 

Γ. ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ: Ανθρώπους στους οποίους είχες υποσχεθεί να 

µην το πεις αποδεσµεύτηκες, φύγανε, πάνε, απελευθερώθηκες.
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ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Λοιπόν αυτά είπαµε εµείς. Ο Μπουγιάρ Αλιµάνι µας 

“είπε” για την απελπισία και πόσο µπορεί κάποιος να νοιώσει τόσο 

πολύ µεγάλο αδιέξοδο που να θεωρήσει ότι δεν υπάρχει κανένας 

άλλος τρόπος να ζει, άρα καλύτερα να φύγει. 

Ο Δηµόκριτος Σαραντίδης µας είπε για τις πολλές πτυχές της 

σχέσης µετανάστευσης και ψυχικής υγείας. Όλοι οι υπόλοιποι ανα-

φέρθηκαν σε προσωπικές ιστορίες. Εµείς θα θέλαµε τα δικά σας 

σχόλια, τις δικές σας απόψεις. Υπάρχουν δύο µικρόφωνα και µπο-

ρείτε να επιλέξετε ποιο θέλετε να χρησιµοποιήσετε για να µιλήσε-

τε, όσοι βέβαια θέλετε. 

Β,: Ονοµάζοµαι Β., είµαι από το Δήµο Αθήνας από τον ΟΝΑ Οργανι-

σµό Νεολαίας και Άθλησης, Προϊσταµένη του Τµήµατος των πολυπολι-

τισµικών δράσεων. Απλώς θέλω να πω αυτό που ένοιωσα. Εγώ ένοιω-

σα µια γλύκα και αποενοχοποιήθηκα λίγο για κάποια πράγµατα. 

Ενώ είναι πολύ τραγικά ορισµένα πράγµατα, ειδικά αυτά που 

αναφέρθηκε η Λορέτα, είναι πράγµατι έτσι η ζωή, είναι πραγµα-

τικότητα αυτό που είπε και ο σκηνοθέτης, ότι στην ουσία ήρθε µε 

την πραγµατικότητα και δεν το άντεχε άλλο, εµένα αυτό το συναί-

σθηµα που µου άφησε είναι και θα πάω σπίτι µου πολύ γλυκά.

Κι έχω µια άλλη αντίληψη, παρόλο που είµαι ειδικός επιστήµων, 

το ρατσισµό τον έχουµε µέσα µας. Και αυτά τα µικρά πράγµατα 

που κάνετε, που δεν είναι οι ηµερίδες οι µεγάλες και αυτά τα 

βαρύγδουπα, εµένα µε έκαναν πλήρη απόψε. Πραγµατικά σας λέω. 

Αυτό, δε θέλω τίποτα άλλο να πω. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούµε. Με την ευκαιρία να ευχαριστήσουµε 

µέσω υµών τον ΟΝΑ, µε τον οποίον συνεργαστήκαµε και διαµεσο-

λάβησε για να βρούµε εθελοντές µε τους οποίους συνεργαζόµα-

στε για τα µαθήµατα της ενισχυτικής διδασκαλίας. Ίσως κάποιος 

ένοιωσε βέβαια το αντίθετο συναίσθηµα από τη γλύκα. Παρακαλώ. 

Λ. Μ.: Με λένε Μ., Λ. Δεν έχω καµία σχέση µε το χώρο, εκπαι-

δευτικός είµαι, απλά το θέµα µετανάστες γενικώς µε ενδιαφέρει. 

Εγώ βέβαια δεν ένοιωσα καµία γλύκα θέλω να πω, ίσως εισέπραξα 

µάλλον λάθος αυτά που είπατε εσείς, δεν ξέρω. 

Δύο πράγµατα ένοιωσα, το ένα έχει να κάνει µε την αναγκαιότητα 

του να δούµε εµείς σαν κοινωνία διαφορετικά αυτούς τους ανθρώ-

πους, δεν ξέρω µε ποιους τρόπους. Και µάλιστα, επειδή είχα πει 

στον Νίκο ότι θα ήθελα εθελοντικά να είµαι στη “Βαβέλ”, αναρωτιέ-

µαι απόψε πως θα µπορούσα να είµαι, νοιώθω εντελώς µη σχετική.

Και το δεύτερο είναι, ίσως να είναι και λίγο αιρετικό αυτό που 

θα πω, κι απευθύνεται κυρίως στους επιστήµονες, είναι ότι εκείνο 

που εισέπραξα από τις προσωπικές µαρτυρίες των παιδιών και κυ-

ρίως της Λορέτας είναι µια αντιµετώπιση πολύ πραγµατική, πολύ 

ρεαλιστική όσων συνέβησαν σε αυτούς. 

Οι ερωτήσεις που κάνατε και απευθύνοµαι στον τελευταίο οµιλη-

τή, είχα την αίσθηση ότι δεν τους έπιασαν, δεν τους άγγιξαν. Ίσως 

εσείς θέλατε να δώσετε έτσι µια προσέγγιση παραπέρα ψυχολογι-

κή, ψυχαναλυτική, αλλά εκείνοι φάνηκαν πάρα πολύ -δεν ξέρω αν 

το εκφράζω σωστά- σκληροί ίσως, επειδή είχαν βιώσει τόσο έντονα 

αυτή την πραγµατικότητα τη σκληρή τη δική τους, που φάνηκε ότι 

δεν τους άγγιξε. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούµε. Υπάρχει χώρος πάντοτε για συνερ-

γασία µε το Κέντρο Ηµέρας “Βαβέλ”, Παρακαλώ. 

Κ. Σ.: Καλησπέρα, λέγοµαι Σ., Κ., δεν έχω σχέση µε το χώρο ούτε 

της ιατρικής, απλά είµαι άνθρωπος. Είµαι µητέρα και θέλω να κάνω 

στην οµήγυρη την ερώτηση, αλλά περισσότερο απευθύνοµαι στους 

γιατρούς. Δεν µπορεί να γίνει ένα µάθηµα στα σχολεία, µια προ-

σέγγιση στη νέα γενιά; Υπάρχουν ρατσιστικά παιδιά, κάπως να τα 

πλησιάσουµε να γίνουν λίγο πιο άνθρωποι. Και νοµίζω αν βλέπανε 

αυτή την ταινία στα σχολειά, ίσως ήταν καλύτερη η προσέγγιση. 

Τίποτα άλλο, ευχαριστώ. 
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ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Παρακαλώ. 

Ν. Τ.: Καλησπέρα, λέγοµαι Ν. Τ. και δουλεύω στο Συµβουλευτικό 

Σταθµό Νέων της Α΄ Αθήνας στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση. Χαίρο-

µαι πολύ που βρίσκοµαι εδώ σήµερα και που κατάφερα και ήρθα. 

Έχω συνεργαστεί µαζί σας, σαν υπηρεσία έχουµε συνεργαστεί και 

χαίροµαι επίσης πάρα πολύ που υπάρχετε σαν υπηρεσία. 

Αυτό που ήθελα να πω είναι πως, δουλεύοντας µε εφήβους στα 

σχολεία, βλέπω ότι γενικώς φοβίζει το τραύµα. Δηλαδή δεν είναι 

τόσο η µετανάστευση, είναι βέβαια η διαφορετικότητα, το διαφο-

ρετικό χρώµα κι όλα αυτά που είναι γνωστά σε όλους µας, µιλάω 

σε ότι αφορά το λεγόµενο ρατσισµό. Το ότι υπάρχει ένας ψυχικός 

πόνος γενικότερα φοβίζει τον κόσµο. Αυτό το έχουµε δει να συµ-

βαίνει και στους εφήβους. 

Υπάρχει µια διάθεση να περάσουµε καλά, γενικά η κοινωνία µας 

ζητά να περνάµε πάντα καλά και να παίρνουµε ένα µαγικό χαπάκι 

να περνάνε όλα ως δια µαγείας. Αυτό είναι ένα ζήτηµα και νοµίζω 

ότι επειδή έχω ασχοληθεί µε τους µετανάστες, είµαι Σύµβουλος 

Πρόληψης και Απεξάρτησης σε µια άλλη περιοχή που εργαζόµου-

να παλιά σε Κέντρο Πρόληψης, υπάρχει αυτή η αναγκαιότητα να 

σταθούµε δίπλα στον διαφορετικό και εαυτό µας αλλά και στον 

διαφορετικό άλλο που είναι δίπλα µας. 

Και το µοίρασµα των εµπειριών, αυτό που έγινε και σήµερα από 

όλους εσάς νοµίζω ότι είναι ότι καλύτερο µπορεί να συµβαίνει 

για όλους. Το µοίρασµα της προσωπικής εµπειρίας, αυτό είναι που 

συγκινεί και που κάνει όλους µας να µπούµε στα παπούτσια του 

άλλου, αυτό που λέµε στη δουλειά µας εντός εισαγωγικών, να µπο-

ρούµε να κατανοούµε. 

Εντάξει, πέρα από τις καταβολές, γιατί όλοι όσοι είµαστε εδώ 

πιστεύω ότι υπάρχουν καταβολές σε σχέση µε µετανάστευση, µε 

προσφυγιά, δηλαδή το έχω συναντήσει και σε επαγγελµατίες ψυ-

χικής υγείας αυτό. Ευχαριστώ πάρα πολύ και ευχαριστώ για τη 

σηµερινή βραδιά. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Κι εµείς και για τη συνεργασία που έχουµε µέχρι 

τώρα και δεν συνεργαστήκαµε µόνο, συνεργαζόµαστε κι έχουµε 

ακόµα ανοιχτά ζητήµατα. Παρακαλώ. 

Κ. Κ.: Γεια σας, είµαι η Κ. Κ., είµαι από την Βουλγαρία και νοµίζω 

ότι έχετε πάρα πολλή δουλειά. 

Ο χώρος µε οικιακούς βοηθούς και τα σχολεία είναι ένα έργο το 

οποίο πρέπει να εργαστείς. Ντρέποµαι, φαίνεται, είµαι κι εγώ από 

αυτούς. Ένα έργο το οποίο πρέπει να έχει αποτέλεσµα, γιατί οι γυ-

ναίκες οι οποίες έρχονται από ξένες χώρες και δεν ξέρουν τις δου-

λειές αυτές που είναι µέσα στα σπίτια έχουν πολλά προβλήµατα. 

Αλλά το ίδιο είναι και στα σχολεία, τα παιδιά τα οποία έχουν 

ξένη νοοτροπία έχουν προβλήµατα και µε τους δασκάλους και µε 

τα παιδιά µε τους συµµαθητές. Εσείς κατευθύνετε τις δουλειές σας 

προς τους µαθητές και προς τους δασκάλους; 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Προσπαθούµε να κάνουµε και τα δύο, δηλαδή και 

προς τη µια κατεύθυνση και προς την άλλη κατεύθυνση. 

Κ. Κ.: Ναι.. Εγώ είµαι µητέρα ενός παιδιού στο δηµοτικό σχολείο 

και βλέπω ότι όταν έρχεται η µέρα της 28ης Οκτωβρίου ξεκινάει 

κάποια πίεση, έρχεται στο σπίτι το παιδί και κλαίει και δεν αντέχει 

την αντίδραση των παιδιών ότι είναι ξένος και φοβούνται µήπως 

θα πάρει εκείνος τη σηµαία. Ναι, αυτό είναι φοβερό. Και αναγκά-

ζονται τα παιδιά σιγά-σιγά να µην είναι καλοί µαθητές και να µην 

έχουν καλούς βαθµούς. Και αρχίζουν να του λένε ότι “δε χρειάζε-

ται να πάρεις τη σηµαία εσύ, αυτό δε σηµαίνει κάτι, αυτό είναι για 

τους Έλληνες”. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ναι, είναι όλα αυτά τα ανοιχτά ζητήµατα. Η πολ-

λή δουλειά που λέτε ακριβώς ότι χρειάζεται να γίνει, έτσι; Είναι 
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πάρα πολλά ανοικτά ζητήµατα, ακόµα και το ίδιο το ζήτηµα των 

παρελάσεων να το πω έτσι, γιατί αφορά όλο τον κόσµο, όχι µονάχα 

τους ξένους µαθητές στα σχολεία και πως στέκονται απέναντι σε 

αυτή την ιστορία. 

Αλλά γενικότερα το ζήτηµα της ένταξης και ιδιαίτερα των παιδι-

ών που έχουν γεννηθεί στην Ελλάδα είναι ένα πάρα πολύ σηµαντικό 

ζήτηµα, από τη στιγµή µάλιστα που δεν έχουν καν τα δικαιώµατα 

ενός Έλληνα πολίτη, από τη στιγµή που ταυτίζεται η εθνικότητα 

µε την πολιτική, να το πω έτσι, ταυτότητα, την ταυτότητα ενός 

πολίτη, ενός κράτους. Αλλά, όπως ξέρετε ίσως καλύτερα κι από 

µένα, αυτά είναι ανοιχτά ζητήµατα τα οποία υπάρχουν και µάλλον 

θα υπάρχουν για αρκετό καιρό. 

Παρακαλώ. 

ΣΥΝΕΔΡΟΣ: Εγώ θα ήθελα να ρωτήσω και τον κ. Σένα και τον κ. 

Χοσάινι τι παραπάνω θα µπορούσαν να σας είχαν δώσει ή τι θα 

ζητούσατε από τους Έλληνες και τι παραπάνω θα ζητούσατε κι από 

το κράτος το Ελληνικό; Ευχαριστώ. 

Κ. ΣΕΝΑ: Αν άκουσα καλά από την κοινωνία είπατε και από το 

κράτος; 

ΣΥΝΕΔΡΟΣ: Τι θα ζητούσατε περισσότερο από τους Έλληνες, από 

την καθηµερινή σας επικοινωνία µε τους Έλληνες ανθρώπους και 

µετά και από το Ελληνικό κράτος. 

Κ. ΣΕΝΑ: Είναι µία ερώτηση που σηκώνει πολλή κουβέντα. Με την 

κοινωνία, µε τους Έλληνες δεν µπορώ να ζητήσω τίποτα παραπά-

νω γιατί, να σου πω την αλήθεια, εγώ προσωπικά τα έχω. Δηλαδή 

είµαι χορτάτος από αυτή την έννοια, δεν µπορώ να ζητήσω κάτι 

παραπάνω. 

Από την Πολιτεία ζητάω πάρα πολλά. Δηλαδή πάρα πολλά, µε 

ποια έννοια; Με την έννοια ότι δεν µπορείς, αν είναι δυνατόν να 

είσαι 14-15 χρόνια, από το 1998 είµαι νόµιµος πολίτης ως µετανά-

στης, έτσι; Δηλώνω φόρο, πληρώνω τα πάντα, πληρώνω και για να 

µένω εδώ 150 ευρώ κάθε χρόνο και να µην έχω ένα χαρτί; Είναι 

απαράδεκτο. Αυτό νοµίζω εγώ και το λέω µε πολλή τόλµη και δε 

φοβάµαι ότι θέλουν να µας κρατήσουν όµηρους. Αυτό νοµίζω, δεν 

υπάρχει άλλη λογική. 

Κ. ΧΟΣΑΙΝΙ: Ναι, κι εγώ συµφωνώ µε τον κ. Σένα και συµφωνώ µε 

την απάντηση που σας έχω δώσει. 

Μ. Λ.: Καλησπέρα σας, λέγοµαι Λ., Μ., είµαι φοιτητής. Κατ΄ αρχάς 

συγχαρητήρια για το κενό το οποίο καλύπτετε στον τοµέα της ψυ-

χικής υγείας των µεταναστών. 

Πιστεύω το ότι το κράτος αφήνει ένα τεράστιο κενό σε έναν 

τέτοιο τοµέα, όπως τόνισε πολύ σωστά και ο κ. Σένα, κατά πόσον 

τώρα είναι δυνατόν και πόσες πιθανότητες έχουµε ξεκινώντας από 

το κράτος να ξεκινήσουµε από µια αλλαγή των θεσµών για να κα-

λύψουµε αυτό το κενό, ή δανειζόµενος µια έκφραση του καθηγητή 

µου κ. Στυλιανίδη να κάνουµε έναν κλεφτοπόλεµο ουσιαστικά πολύ 

σηµαντικό, αλλά µε οποιαδήποτε άλλα µέσα ας πούµε πέραν των 

θεσµών; 

Δηλαδή να φτιάξουµε εµείς την κατάσταση ώστε το κράτος να 

αναγνωρίσει την κατάσταση κάποια στιγµή και να παραχωρήσει τα 

δικαιώµατα τα οποία δικαιούνται οι µετανάστες. Συγνώµη αν δεν 

ήµουνα ξεκάθαρος. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Όχι, το µόνο ξεκάθαρο και στην προηγούµενη ερώ-

τηση και σε αυτή είναι, όταν λέµε κράτος τι εννοούµε; Δεν το έχω 

καταλάβει εγώ ακριβώς καλά ποιο είναι το κράτος;

Αλλά, όσο µε αφορά, δεν µε ενδιαφέρει τι κάνει το κράτος, µε 

ενδιαφέρει κυρίως τι κάνουν οι πολίτες ως συλλογικές πρωτοβου-

λίες ενώ το κράτος το βλέπω να υποστηρίζει τέτοιου είδους πρω-

τοβουλίες, ιδιαίτερα όταν, παραδείγµατος χάρη, αναγνωρίζει ότι 

υπάρχει κάπου µια ανάγκη. Δεν λέω ότι πρέπει να την καλύψει το 
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κράτος, αλλά πρέπει να υποστηρίξει πρωτοβουλίες οι οποίες προ-

σπαθούν να καλύψουν µια ανάγκη. Ίσως, αυτό έχει να κάνει µε το 

τι σηµαίνει κράτος, τι θέλουµε, τι δε θέλουµε από το κράτος κλπ. 

Εγώ είµαι µεγάλος εχθρός του κράτους, να σας πω την αλήθεια, 

υπό την έννοια ότι δεν είναι ότι δεν θέλω κράτος, αλλά θέλω άλλο 

κράτος, ειδικά όσον αφορά τον ελληνικό χώρο. 

Παλαιότερα υπήρχε το Πρόγραµµα “Ψυχαδέλφεια” το 2000 µέσω 

του οποίου το GCR το Ελληνικό Συµβούλιο για τους Πρόσφυγες δη-

µιούργησε δύο µονάδες, η “Κλίµακα” έκανε άλλες µονάδες για πο-

λιτισµικά διαφοροποιηµένους πολίτες. Εντάξει, δεν τις έκανε το 

κράτος, το κράτος υποστήριξε πρωτοβουλίες. Και νοµίζω ότι αυτό 

είναι αρκετά σηµαντικό να µπορεί να συνεχίζει να γίνεται, αν και 

βλέπουµε ακόµα να υπάρχουν αντίρροπες τάσεις. 

Γ. ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ: Μια µικρή απάντηση αν µπορώ να δώσω, έτσι 

για να στραφούµε και γύρω από τον τίτλο της σηµερινής εργασίας 

“Διασχίζοντας Σύνορα: Διαιώνιση ή φροντίδα του τραύµατος;”.

Αν αναρωτηθούµε ποιο είναι το υποκείµενο αυτής της πρότασης 

νοµίζω ότι κατ΄ αρχήν θα πρέπει να αναζητήσουµε το υποκείµενο 

στον ίδιο τον µετανάστη που κάνει αυτή την κίνηση, πώς δηλαδή 

αυτός κινείται όσον αφορά τη διαιώνιση και πώς αναλαµβάνει την 

ευθύνη αυτής της αλλαγής στη ζωή του η οποία έχει έναν τραυµα-

τικό χαρακτήρα.

Κι από την άλλη το υποκείµενο της πρότασης θα µπορούσε να 

είναι ο άλλος, ο οποίος τον δέχεται και τον οποίο αυτό το ζήτηµα 

τον αφορά, δηλαδή επαγγελµατίας ιδιώτης ή υπηρεσία και βέβαια 

κρατική υπηρεσία. Η “Βαβέλ” είναι µια δοµή που έχει αναλάβει µια 

τέτοια ευθύνη και αποτελεί µια διεύθυνση όπου απευθύνονται τα 

αιτήµατα των µεταναστών. Τώρα για το κράτος δεν ξέρω στη ση-

µερινή συγκέντρωση εργασίας γύρω από αυτό τον τίτλο, αν µπορέ-

σουµε να απαντήσουµε. 

Ν. ΡΑΝΤΟΪΚΟΒΙΤΣ: Θα ήθελα να προσθέσω κάτι σε σχέση µε τη 

µετανάστευση και δεν µπορώ να µην αναφερθώ και στο κράτος. 

Η µετανάστευση είναι µια πολυδιάστατη αλληλεπίδραση µεταξύ 

των ανθρώπων που έρχονται και των ανθρώπων που τους υποδέχο-

νται. Η αλληλεπίδραση αυτή ενδέχεται να είναι προβληµατική. Από 

την άλλη πλευρά, γνωρίζοντας τον άλλον πραγµατικά γνωρίζουµε 

περισσότερο και τον εαυτό µας, τόσο σε ατοµικό όσο και σε ένα 

βαθύτερο, συλλογικό επίπεδο. Κάτι παρόµοιο συµβαίνει και µε µία 

ξένη γλώσσα. Μαθαίνοντας µία ξένη γλώσσα κατανοούµε καλύτερα 

και τις έννοιες της δικής µας, µητρικής γλώσσας. 

Επίσης, θα ήθελα να επισηµάνω κάτι σε σχέση µε το κράτος, αυτή 

τη φορά ως µετανάστης. Είµαι δέκα χρόνια στην Ελλάδα και δεν 

βλέπω µεγάλη διαφορά από τη συµπεριφορά του κράτους προς 

τους Έλληνες και προς τους µετανάστες. Βέβαια είναι διαφορετικά 

τα ζητήµατα για τους µεν και τους δε. Εκεί υπάρχει διαφορά. Αλλά 

σαν συνολική συµπεριφορά δεν βλέπω µεγάλη διαφορά, δηλαδή πι-

στεύω ότι και οι Έλληνες ταλαιπωρούνται αρκετά όπως κι εµείς, οι 

µετανάστες, από τις υπηρεσίες του κράτους. Ευχαριστώ.

Δ. ΣΑΡΑΝΤΙΔΗΣ: Εγώ πιστεύω ότι το θέµα µετανάστης και δεν εί-

ναι από τα αγαπητά θέµατα στην ελληνική κοινωνία κι αυτό βγαί-

νει συνεχώς. Και το κράτος βέβαια αναγκάζεται κατά κάποιο τρό-

πο να παίρνει τέτοια µέτρα, όπως το να προσπαθεί να εµποδίσει 

αλλοδαπούς να µπουν στη χώρα. 

Αυτό που ανέφερα (κάτω από 1% αναγνώριση ασύλου) είναι ντρο-

πή και µιλάω από το 2004 και µετά, δε βάζω θέµα κοµµατικό, αλλά 

από το 2004 έπεσε σε τόσο χαµηλά επίπεδα, όταν στην υπόλοιπη 

Ευρώπη είναι 12-13%, δηλαδή είναι τεράστια η διαφορά. Σε έναν 

άνθρωπο που έρχεται για να ζητήσει άσυλο, που δεν χρειάζεται 

ούτε υπηκοότητα να του δώσεις, ούτε τίποτα, να του δώσεις απλώς 

την άδεια να παραµείνει εδώ. 
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Την άλλη φορά που το Λιµενικό είχε ξυλοφορτώσει κάποιους αν-

θρώπους που προσπαθούσαν να περάσουν µε πλοιάριο και το πα-

ρουσίασαν στα µέσα ενηµέρωσης, η κατάληξη και των δηµοσιογρά-

φων ήταν ότι “τελικά οι ξένοι είναι πολλοί στην Ελλάδα”. Δηλαδή 

κάπου καταδικάσανε βέβαια το γεγονός του ξυλοδαρµού, αλλά τε-

λικά είπαν “όµως είναι και πολλοί οι ξένοι στη χώρα µας και πρέπει 

να µπει κάποιο φρένο”. 

Δεν είναι δηµοφιλές το θέµα δηλαδή κι εδώ ίσως οι µη κυβερνητι-

κές οργανώσεις πρέπει να προχωρήσουν πιο πολύ στο να προσπα-

θήσουν να αποδείξουν ορισµένα πράγµατα. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Λοιπόν η ώρα είναι δέκα κι είναι µια καλή ώρα για 

να βγούµε στη δροσιά τη νυχτερινή. Να σας ευχαριστήσουµε πάρα 

πολύ που παρευρεθήκατε, να ευχαριστήσουµε πάρα πολύ όλο το 

πάνελ που λένε στα ελληνικά, όλους τους συνοµιλητές που είναι 

στο τραπέζι. 

Εγώ προσωπικά θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους συναδέλ-

φους και τις συναδέλφισσες, τους συνεργάτες και τις συνεργάτι-

δες στο Κέντρο Ηµέρας για την προσπάθεια που κατέβαλαν προκει-

µένου να φτάσουµε να κάνουµε αυτή την πρώτη εκδήλωση. 

Υπολογίζουµε και σε πολλές ακόµα, δίνοντας πάντοτε ένα τόνο 

ουσίας σε µικρής κλίµακας εκδηλώσεις εστιασµένες σε θέµατα που 

πραγµατικά απασχολούν όλους µας .

Και πάλι ευχαριστούµε.




