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Για να µιλήσει, να απαντήσει, το βουβό, ξεχασµένο, παρελθόν πρέπει 

εµείς πρώτοι να του θέσουµε το ερώτηµα 

Gadamer H. G., 1988, σ. 69  

 

Πρόλογος 

Η παρούσα εργασία είναι το τελικό αποτέλεσµα µιας διαδικασίας 

µαθητείας και µύησης, η οποία ξεκίνησε πριν από περίπου πέντε χρόνια. Μια 

από τις βασικότερες ερευνητικές αφετηρίες της παρούσας µελέτης είναι ότι η 

υγεία και η ασθένεια δεν αποτελούν αναλλοίωτες και αιώνια σταθερές 

ειδολογικές ιδιότητες του ανθρώπου αλλά σχετίζονται µε τις εκάστοτε 

κοινωνικές, ιστορικές και πολιτισµικές συνθήκες. Υπό αυτήν την έννοια, η 

υγεία και η ασθένεια αποτελούν διαδικασίες µε ιστορικές καταβολές, των 

οποίων το διαφορετικό κάθε φορά περιεχόµενο αφορά ζητήµατα κοινωνικών 

πρακτικών, λόγων, εξουσίας και γνώσης. Στον παρόν ερευνητικό εγχείρηµα, 

εστιάζουµε στον κοινωνικό κόσµο της ασθένειας (λέπρας), του εγκλεισµού, του 

κοινωνικού στιγµατισµού και του πάσχοντος σώµατος µε επίκεντρο αναφοράς 

την κοινότητα ασθενών Σπιναλόγκας. Συζητάµε τους διαφορετικούς 

υποκειµενικούς και συλλογικούς τρόπους ερµηνευτικής οικειοποίησης και 

διαχείρισης αυτών των βιωµένων εµπειριών και τις διαδικασίες εγγραφής 

κοινωνικών διαδικασιών σε ατοµικό και συλλογικό επίπεδο.  

Πιο συγκεκριµένα, αναλύουµε τι σηµαίνει η βιωµένη εµπειρία µιας 

ασθένειας όπως η λέπρα, η οποία κουβαλάει στις ιστορικές της αποσκευές 

εικόνες που συνδέονται µε απόκοσµες οντότητες που υποτίθεται ότι διαθέτουν 

εξωτικές και σχεδόν µυθικές ιδιότητες. ∆ιερευνούµε τι σηµαίνει η εµπειρία του 

πάσχοντος και στιγµατισµένου σώµατος και πως αυτή η εµπειρία-ως υλική 

περιουσία και ως βιογραφικό χαρακτηριστικό-γίνεται αντικείµενο άρνησης και 

διαπραγµάτευσης στις καθηµερινές διαντιδράσεις και πραγµατευόµαστε τι 

σηµαίνει να προσπαθείς να λειτουργήσεις στο πλαίσιο µιας κοινωνίας ασθενών, 

η οποία έχει, όπως όλες οι οργανωµένες κοινωνίες, πολλά επίπεδα ανάγνωσης, 

συµµετοχής και συνύπαρξης. Τέλος, αποδίδουµε έµφαση στο τι σηµαίνει να 

επιχειρείς να δηµιουργήσεις προσωπικές επικράτειες συνέχειας και ισορροπίας 

σε µια βιογραφική διαδροµή, η οποία διασπάται από µια ιατρικο-θεσµική 

απόφανση και από ένα κανονιστικό διάταγµα εγκλεισµού.  
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Όλες οι παραπάνω σκέψεις αποτέλεσαν τις βασικές αφετηρίες 

κατανόησης και µελέτης:  

(α) των ιστορικών όρων συγκρότησης και λειτουργίας θεσµών που 

εγχαράσσουν κοινωνικά όρια, όπως το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και  

(β) των κοινωνικών κόσµων που βίωσαν τέτοιες διαδικασίες, όπως η 

κοινότητα λεπρών Σπιναλόγκας. 

Το κίνητρο, λοιπόν, για µια εµπειρική έρευνα ποιοτικού χαρακτήρα 

ήταν η κατανόηση ενός ‘σκοτεινού’ κοινωνικού κόσµου και η αλήθεια είναι ότι 

το θεώρησα εξόχως γόνιµο και προκλητικό. Στην πορεία, όπως συνήθως 

ευτυχώς συµβαίνει, η κατάσταση τροποποιήθηκε και απέκτησε σταδιακά µια 

διαφορετική δυναµική, δηλαδή ένα ‘ιδιότυπο’ τρόπο λειτουργίας. Σε ένα πρώτο 

επίπεδο, οι συµµετέχοντες στην έρευνα πεδίου-αλλά και το υπόλοιπο εµπειρικό 

υλικό-µε καλούσαν να ‘αφηγηθώ’ µια επιστηµονική ιστορία µε συνεπείς 

µεθοδολογικές επιλογές, σαφείς στόχους και διακηρύξεις. Σε ένα δεύτερο 

επίπεδο, η προσωπική εµπλοκή του ερευνητή µε το πεδίο έρευνας 

δηµιουργούσαν ζητήµατα, τα οποία ήταν αδύνατον να προβλεφθούν εξαρχής ή 

να αντιµετωπιστούν πλήρως.  

Τελικά, η βιωµατική σχέση που οι άνθρωποι, µε τον έναν ή τον άλλο 

τρόπο, αποκτούν µε τους χώρους, τα κείµενα, τα αντικείµενα και βεβαίως τους 

ανθρώπους µε έφερε ενώπιον ενός εξαιρετικά σύνθετου και δύσκολου 

προβλήµατος. Από τη µια µεριά, η αυξανόµενη τριβή του ερευνητή µε την 

επαναληπτικότητα και την κανονικότητα της καθηµερινότητας των 

συµµετεχόντων στην έρευνα. Από την άλλη µεριά-και όχι πάντα σε συµφωνία 

αλλά ούτε πάντα σε αντιδιαστολή-οι ερµηνείες, οι σκέψεις, τα βιώµατα, οι 

οδύνες, οι αγωνίες, οι χαρές, οι διαδροµές, τελικά οι βιογραφίες τους. Εγώ 

βρέθηκα αρκετές φορές στη µέση αυτών των διασταυρούµενων πυρών, τα 

οποία συχνά ‘συµµαχούσαν’ κιόλας, νιώθοντας αρκετές φορές αµήχανος, 

έωλος, ευάλωτος και πολύ συχνά µονάχος. 

Όσες και όσοι έχουν ασχοληθεί µε τη συγγραφή µιας επιστηµονικής 

πραγµατείας γνωρίζουν πολύ καλά πως είναι ένα εγχείρηµα δύσκολο και 

κοπιαστικό. Κάθε ερευνητική διαδροµή και κάθε διανοητικό ταξίδι έχει τις 

δικές του δυσκολίες, αντινοµίες, αντιφάσεις και όρια. Σε αυτή την, πολλές 

φορές µοναχική και επίπονη, πορεία µαθητείας υπήρξαν αρκετοί άνθρωποι που 

µε στήριξαν, ο καθένας και η καθεµία µε το δικό του και το δικό της τρόπο. 
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Αυτούς τους ανθρώπους θα επιθυµούσα να ευχαριστήσω, αναγνωρίζοντας τη 

συνεισφορά τους σε ένα τελικό ερευνητικό αποτέλεσµα του οποίου οι 

αδυναµίες και οι παραλείψεις βαραίνουν αποκλειστικά και µονάχα το 

συγγραφέα. 

Θερµότατες και ειλικρινέστατες ευχαριστίες οφείλω στα µέλη της 

τριµελούς επιτροπής της διδακτορικής διατριβής. Στον επιβλέποντα καθηγητή 

Σκεύο Παπαϊωάννου για την εµπιστοσύνη µε την οποία µε περιέβαλλε από τα 

χρόνια των προπτυχιακών µου σπουδών, τη µακροχρόνια ερευνητική 

συνεργασία, τη διαρκή ενθάρρυνση, την ολόθερµη στήριξη, τις συγκρούσεις 

και τις καίριες προτάσεις του, στην Ελένη Φουρναράκη για την υποµονή, τις 

εξακολουθητικές και συστηµατικές επισηµάνσεις, το γόνιµο επιστηµονικό 

διάλογο, την εξονυχιστική ανάγνωση, τις κριτικές παρατηρήσεις και τη 

διασάφηση µεθοδολογικών και άλλων ζητηµάτων που δεν είχα αρχικά 

προβλέψει και στον Κώστα Μπαϊρακτάρη για τις διαφωνίες, την κριτική αλλά 

και τη συνολική του διάθεση για συνεργασία.  

Εκτός από τους παραπάνω ερευνητές, ο Γιάννης Ζαϊµάκης µε τις 

ουσιαστικές υποδείξεις του, τη διακριτική του ενθάρρυνση, τις προτάσεις του 

και τις ενστάσεις του αποτέλεσε ένα σηµαντικότατο αρωγό στην αποσαφήνιση 

κεντρικών αναλυτικών εννοιών της παρούσας µελέτης. Ο Νίκος Σερντεδάκις 

επισήµανε διεισδυτικά αδυναµίες και πιθανές ασάφειες της διατριβής, 

εµπλουτίζοντας γόνιµα µε θεωρητικές και µεθοδολογικές υποδείξεις το 

συνολικότερο προβληµατισµό της εργασίας. Ο Γιώργος Τσιώλης µε τη γόνιµη 

κριτική του και τις ανταλλαγές απόψεων συνεισέφερε στην αποσαφήνιση 

καίριων µεθοδολογικών και αναλυτικών αποριών του παρόντος ερευνητικού 

εγχειρήµατος. Ο Peter Alheit διάβασε και σχολίασε κριτικά αποσπάσµατα και 

αναλύσεις συνεντεύξεων σε ένα αρχικό και ένα τελικό στάδιο της ανάλυσης. Οι 

παρατηρήσεις-αλλά κυρίως οι διαφωνίες του-συνέβαλλαν ουσιαστικά στην 

επιλογή του τρόπου ανάλυσης του εµπειρικού υλικού.   

Ο Θανάσης Αλεξίου συνέβαλε µε τις παρατηρήσεις και τις ιδέες του στο 

αρχικό σχέδιο της διατριβής και στη συνέχεια οι υποδείξεις του αποτέλεσαν 

σηµεία προσωπικού προβληµατισµού και αναζήτησης. Επίσης, σε ένα αρχικό 

στάδιο, ο Γιώργος Νικολακάκης µε βοήθησε να βάλω σε τάξη σκόρπιες 

σκέψεις και ασύνδετες υποθέσεις, προσφέροντας µια συνολική εικόνα του υπό 

µελέτη θέµατος. Ο Αντώνης Γεωργούλας, µε τις κατά καιρούς συζητήσεις µας, 
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πρότεινε ερευνητικούς δρόµους και µεθοδολογικές συνθέσεις, τις οποίες είχα 

παραµελήσει και βοήθησε να αναδείξω-έστω και ερήµην του-από το εµπειρικό 

υλικό ορισµένα κεντρικά ζητήµατα. Η Αλίκη Λαβράνου και η Άννα Λυδάκη 

συνεισέφεραν µε τις προτάσεις τους να γίνει το επιστηµολογικό και 

µεθοδολογικό θολό τοπίο περισσότερο ξεκάθαρο και αισιόδοξο. Ο Νίκος 

Βαφέας είχε την υποµονή και τη διάθεση να βοηθήσει σε µια κρίσιµη φάση της 

συγγραφής µε τις προτάσεις, τις υποδείξεις και την οξυδέρκεια του.  

Εκτός από τους παραπάνω ερευνητές και πανεπιστηµιακούς δασκάλους 

θα ήθελα να ευχαριστήσω ολόψυχα τον καλό φίλο και συνεργάτη Μανόλη 

Τζανάκη για τις ατελείωτες ώρες κοινής διανοητικής περιπλάνησης, συζήτησης, 

ανταλλαγής επιχειρηµάτων και επικοινωνιακής πρακτικής. ∆ικές του σκέψεις, 

παρατηρήσεις, προβληµατισµοί και προτάσεις υπάρχουν διάσπαρτες σε 

ολόκληρο το κείµενο, αποδεικνύοντας πως η ερευνητική µοναχικότητα δεν 

είναι πάντα µονόδροµος ούτε κατ’ ανάγκη η µοναδική διαθέσιµη επιλογή. Η 

συνεργασία µαζί του µε βοήθησε να κατανοήσω σταδιακά ορισµένα από τα 

πλεονεκτήµατα της αµοιβαίας ερευνητικής συνύπαρξης και της 

καλοπροαίρετης κριτικής αντιπαράθεσης.  

Στα πρώτα στάδια της εµπειρικής έρευνας πεδίου, σηµαντική ήταν η 

συνεισφορά του προσωπικού του Κοινωνικού Κέντρου Αποκατάστασης 

Χανσενικών (Κ.Κ.Α.Χ.). Ιδιαίτερα, η προϊσταµένη της Κλινικής του Κ.Κ.Α.Χ. 

κ. Βασιλική Κούγια, έκανε ότι ήταν δυνατό για να διευκολύνει την παραµονή 

µου και διαµεσολάβησε ενεργά για να έχω τις πρώτες επαφές µε τον κοινωνικό 

κόσµο των ανθρώπων που ζουν εκεί. Η Κατερίνα Βλασάκη ασχολήθηκε µε τις 

αποµαγνητοφωνήσεις των συνεντεύξεων στο πρώιµο στάδιο της διατριβής, 

επιτρέποντας µου να αφιερώσω περισσότερο χρόνο στην έρευνα αρχείου και 

εφηµερίδων. Σηµαντική ήταν ακόµα η βοήθεια του προσωπικού της Βικελαίας 

∆ηµοτικής Βιβλιοθήκης Ηρακλείου. Ειδικότερα, ο Μηνάς Γεωργιάδης και ο 

∆ηµήτρης Σάββας µε την υποµονή και τη συνεργασία τους συνεισέφεραν 

σηµαντικά στην έρευνα αρχείου και εφηµερίδων. Στους προηγούµενους οφείλω 

να προσθέσω το προσωπικό της βιβλιοθήκης του Πανεπιστηµίου Κρήτης και 

ειδικότερα των ανθρώπων που εργάζονται στις κλειστές συλλογές, δηλαδή της 

Ελένης, του Κώστα, της Αλεξάνδρας και του Παναγιώτη, για την εξυπηρέτηση, 

την υποµονή, την ενθάρρυνση και το χαµόγελο τους.  
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Επίσης, οφείλω να ευχαριστήσω το προσωπικό της βιβλιοθήκης του 

Ευρωπαϊκού Ινστιτούτου στη Φλωρεντία για την άψογη συνεργασία και 

φιλοξενία και το προσωπικό της ∆ηµόσιας Βιβλιοθήκης Ρεθύµνου για την 

προθυµία και την αποτελεσµατικότητα τους. Ο Κώστας Καναβούρας µε τις 

φωτογραφίες του ανέδειξε µια άλλη όψη των κτιριακών εγκαταστάσεων του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και τον ευχαριστώ θερµά για αυτό. Η Σοφία 

∆ελιδάκη και ο Μανόλης Παπουτσάκης ανέλαβαν το άχαρο και κουραστικό 

έργο της ‘φιλολογικής αναµέτρησης’ µε την κοινωνιολογική γλώσσα, η οποία 

συχνά πυκνά έχει τη φήµη µιας στρυφνής και άσκοπης πολυλογίας. Τους 

ευχαριστώ θερµά διότι εκτός από τις ουσιαστικότατες παρατηρήσεις και τις 

καίριες υποδείξεις τους µε έπεισαν να προσπαθήσω να συνδέσω τη χαρά της 

γραφής µε την απόλαυση της ανάγνωσης.  

Θα ήταν νοµίζω σηµαντική παράλειψη εάν δεν ευχαριστούσα τη Γενική 

Συνέλευση του Τµήµατος Κοινωνιολογίας του Πανεπιστηµίου Κρήτης, τα µέλη 

της οποίας µε τίµησαν µε την εµπιστοσύνη τους για τρία συνεχόµενα χρόνια 

επιλέγοντας την υποψηφιότητα µου για την υποτροφία του Ειδικού 

Λογαριασµού Κονδυλίων και Έρευνας του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Αυτονόητη, 

βέβαια, είναι και η αναγνώριση της οφειλής µου στον Ε.Λ.Κ.Ε. του 

Πανεπιστηµίου Κρήτης για την καταβολή αυτής της υποτροφίας, γεγονός που 

συνετέλεσε σηµαντικά στην ολοκλήρωση της παρούσας διδακτορικής 

διατριβής. Οι άνθρωποι που µε εµπιστεύτηκαν και δέχτηκαν να µιλήσουν σε 

ένα άγνωστο για την εµπειρία της χρόνιας ασθένειας, του πάσχοντος σώµατος, 

του κοινωνικού στιγµατισµού και του εγκλεισµού αξίζουν ολόθερµες και 

ειλικρινείς ευχαριστίες. Με δίδαξαν πολλά, πολλά περισσότερα από όσα 

χωράνε ή µπορούν να ειπωθούν σε µια διδακτορική διατριβή. Χωρίς τη δική 

τους συνεισφορά αυτή η µελέτη θα ήταν απλά αδύνατη.  

Ο αδελφός µου Γιώργος υπήρξε, καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας 

πεδίου και της συγγραφής της παρούσας εργασίας, ένας ευγενικός 

οικοδεσπότης, ένας απαιτητικός και κριτικός αναγνώστης διαφόρων µορφών 

της διατριβής και ένας αυστηρός συνοµιλητής. Εκτός από τα προηγούµενα-και 

ίσως το κυριότερο-στάθηκε πάντα ένας ψύχραιµος φίλος, που ήταν ‘πάντα εκεί’ 

όταν η νευρική µου κατάσταση έφθανε ή συχνά πυκνά ξεπερνούσε τα όρια του 

‘κόκκινου συναγερµού’. Ελπίζω, έστω και αναδροµικά, να επιβεβαίωσε κάτι 

που ήδη εξαρχής γνώριζε: πως όλα τελικά επιστρέφουν σε εµάς. Νιώθω την 
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ανάγκη να τονίσω την ουσιαστική συνεισφορά του και να τον ευχαριστήσω 

µέσα από την καρδιά µου για αυτή. Εκτός από τον αδελφό µου, θερµότατες και 

ειλικρινείς ευχαριστίες αξίζουν οι γονείς µου Μαρία και Αντώνης, οι αδελφές 

µου Κατερίνα και Ιωάννα και ο Μιχάλης που στηρίζουν ανιδιοτελώς και µε 

όλες τους τις δυνάµεις, τόσο υλικά όσο και ηθικά, τις επιλογές µου σε 

διάφορους τοµείς όλα αυτά τα χρόνια, αποδεικνύοντας εµπράκτως κάποια από 

τα µέγιστα πλεονεκτήµατα της θετικής εκδοχής της ελληνικής οικογένειας.    

Ο Σαµουήλ, ο Χρήστος, ο Στέλιος, ο Πάνος, ο Μιχάλης και µερικοί 

άλλοι αγαπηµένοι φίλοι και φίλες, όχι πάρα πολλοί ή πολλές τον αριθµό είναι η 

αλήθεια, µοιράστηκαν µαζί µου όλα αυτά τα χρόνια αρκετές στιγµές ‘ιδεατής 

κατάστασης διαλόγου’ και ‘συστηµατικά παραµορφωµένης επικοινωνίας’. 

Οφείλω να αναγνωρίσω τη συµβολή τους στο τελικό συγγραφικό αποτέλεσµα 

και βεβαίως την προθυµία τους να µε ‘αποδοµήσουν’ δηµιουργικά και να µε 

προσγειώνουν στη γη όταν λανθασµένα θεωρούσα ότι µπορούσα να ‘αγγίξω 

τον ουρανό’ χωρίς να καταβάλω την απαιτούµενη προσπάθεια. Τέλος, θα ήθελα 

να ευχαριστήσω όλους εκείνους και εκείνες που κατά τη διάρκεια των 

διαφόρων σταδίων της ερευνητικής διαδικασίας µοιράστηκαν µαζί µου 

απόψεις, προσωπικές στιγµές και σκέψεις, συναισθήµατα, βιώµατα, ενοχές και 

ανασφάλειες. Ανάµεσα σε αυτά τα πρόσωπα σηµαντική θέση κατέχουν η M. J. 

και ο T. T. Εκείνη και εκείνος γνωρίζουν πολύ καλά γιατί.         
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«Ο εκµηδενισµός ανήγαγε την καθηµερινή ζωή σε ένα από τα πιο βασικά 

και µη αναγώγιµα συστατικά της, στην ίδια την πραγµατικότητα της επιβίωσης, 

της συντήρησης του σώµατος µε το όποιο δυνατό τίµηµα» 

Passerini L., 1998, σ. 288  

 

Εισαγωγή 

 

1. Κεντρικές Υποθέσεις Εργασίας & Ερευνητικοί Στόχοι 

Η παρούσα µελέτη αποτελεί, ουσιαστικά, µια προσπάθεια διερεύνησης 

της βιογραφικής διαδροµής και των υποδειγµάτων βιογραφικής δράσης 

υποκειµένων µιας συγκεκριµένης κοινωνικής οµάδας: της κοινότητας ασθενών 

του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Την ίδια στιγµή, αποτελεί ένα εγχείρηµα 

µελέτης του πλαισίου που επιτρέπει την ανάδυση ιδρυµάτων που εγχαράσσουν 

κοινωνικά όρια και διαµορφώνουν κοινωνικές µεθόριους κανονικότητας και 

φυσιολογικότητας στη βάση του κοινωνικά συγκροτηµένου και πολιτιστικά 

διαµεσολαβηµένου αντιθετικού διπόλου υγείας-ασθένειας. Για να το θέσουµε 

διαφορετικά, στην παρούσα ερευνητική προσπάθεια επιχειρούµε βασικά:  

(α) την κοινωνικο-ιστορική ανίχνευση των όρων συγκρότησης 

κοινωνικών θεσµών, όπως το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και σε ένα 

συµπληρωµατικό και αλληλένδετο επίπεδο   

(β) την ανασυγκρότηση των εµπειριών που βίωσαν οι ασθενείς από τη 

νόσο του Χάνσεν και του τρόπου µε τον οποίο συγκροτούν και εκθέτουν 

αφηγηµατικά την υποκειµενικότητα τους.  

Μια πρώτη βασική ερευνητική υπόθεση της παρούσας εργασίας είναι 

ότι το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας πιθανότατα αποτέλεσε σταθµό µιας 

ευρύτερης διαδικασίας κοινωνικού µετασχηµατισµού-πολιτικού σχεδιασµού, η 

οποία χρονικά ξεκίνησε από τα µέσα του 19ου αιώνα, και φαίνεται ότι µάλλον 

στόχευε πρωτίστως στον εκσυγχρονισµό και την αναµόρφωση των κοινωνικών, 

οικονοµικών, πολιτισµικών και ηθικών προτεραιοτήτων συγκεκριµένων 

κοινωνικών οµάδων. Στο πλαίσιο αυτής της διαδικασίας κοινωνικού 

εκσυγχρονισµού, η οποία επιταχύνεται στην Κρητική Πολιτεία (1898-1913), 

µπορούµε να υποθέσουµε ότι η αποχή από την εργασία, η φτώχεια και η 

ασθένεια θεωρήθηκαν από τα ανερχόµενα αστικά στρώµατα προβληµατικές 

ιδιότητες. Κατ’ αντιστοιχία, διερευνούµε την ερευνητική υπόθεση ότι το 
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Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας συγκροτήθηκε σε επίπεδο προγραµµατικών 

διακηρύξεων ως νεωτερικό υπόδειγµα λύσης ενός υπαρκτού προβλήµατος αλλά 

τελικά συνεισέφερε κυρίως στον εγκλεισµό και τον κοινωνικό στιγµατισµό των 

ασθενών. Την ίδια στιγµή, εξετάζουµε το ανοιχτό ερώτηµα εάν και κατά πόσο η 

κοινότητα λεπρών στη Σπιναλόγκα συγκροτήθηκε πρωτίστως ως τόπος 

µιαρότητας και κοινωνικής περιθωριοποίησης, παρά τις συστηµατικές 

προσπάθειες των ασθενών να διαπραγµατευθούν µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο 

την κοινωνική τους αποµόνωση, να επιλύσουν τα όποια προβλήµατα τους ή να 

αντισταθούν απέναντι στους θεσµικούς επικαθορισµούς. Για να εξετάσουµε 

αυτό το ανοικτό ερώτηµα αναλύουµε τη ζωή στην κοινότητα ασθενών σε 

διάφορα επίπεδα. Για παράδειγµα, εξετάζουµε τις σχέσεις των ασθενών µεταξύ 

τους, τις σχέσεις τους µε τους ‘υγιείς’ καθώς και µια σειρά από πρακτικές 

επιτέλεσης της καθηµερινότητας (π.χ. γαµήλιες πρακτικές, τρόποι συλλογικής 

συνεύρεσης, εγχειρήµατα ουδετεροποίησης της ασθένειας, του εγκλεισµού και 

του κοινωνικού στιγµατισµού, κτλ).  

Κατά συνέπεια, η παρούσα µελέτη δύναται να αποτελέσει ένα δείκτη 

κατανόησης και σύγκρισης διαφόρων σύγχρονων µορφών εγκλεισµού, 

στιγµατισµού και κοινωνικής περιθωριοποίησης και των εγχειρηµάτων 

διαχείρισης τους. Ταυτόχρονα, µπορεί να αποτελέσει έναν τρόπο εξέτασης της 

κοινωνικής ιστορίας του µετασχηµατισµού των πρακτικών και των λόγων γύρω 

από την υγεία και την ασθένεια µε αφορµή ένα χωροχρονικά εστιασµένο 

εµπειρικό παράδειγµα: το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και την κοινότητα 

ασθενών. Οι διαδικασίες αυτές δε συντελούνται σε κάποιο ιστορικό κενό αλλά 

λαµβάνουν χώρα πρωτίστως στη βάση της κοινωνικο-πολιτισµικά 

διαµορφωµένης διάκρισης µεταξύ υγείας και ασθένειας. Έτσι, το βασικό 

θεωρητικό ενδιαφέρον του παρόντος ερευνητικού εγχειρήµατος είναι η 

κατανόηση των διαφορετικών τρόπων εγγραφής αυτών των κοινωνικών 

διαδικασιών σε υποκειµενικό επίπεδο, τα συνακόλουθα αποτελέσµατα της σε 

επίπεδο συγκρότησης υποκειµενικότητας, η ποικιλότροπη διαχείριση 

ζητηµάτων ασθένειας και εγκλεισµού και τα εγχειρήµατα άρσης και υπέρβασης 

του κοινωνικού στιγµατισµού. Αυτό επιχειρείται διαµέσου της συγκριτικής 

ανάλυσης διαφορετικών υποδειγµάτων βιογραφικών διαδροµών, τα οποία 

αντιστοιχούν σε διαφορετικά εγχειρήµατα αντιµετώπισης ζητηµάτων ασθένειας 

και εγκλεισµού και κοινωνικού στιγµατισµού, και διαµέσου της ανάδειξης και 
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της ένταξης των βιωµένων εµπειριών διαφορετικών υποκειµένων σε 

συγκεκριµένους ορίζοντες δράσης, οι οποίοι συνδέονται µε ευρύτερες 

διαδικασίες κοινωνικού µετασχηµατισµού. Aυτά τα υποκείµενα, τα οποία είναι 

ιστορικοί δρώντες µε καθορισµένα και πιθανόν διαφορετικά κάθε φορά 

συµφέροντα και δυνατότητες διαπραγµάτευσης, εντάσσονται ως πολύµορφοι 

αστερισµοί σε συγκεκριµένα κοινωνικά και πολιτισµικά σύµπαντα πρακτικών 

και λόγου.  

Για παράδειγµα, στη δική µας περίπτωση, η ίδρυση και η λειτουργία του 

Λεπροκοµείου1 Σπιναλόγκας φαίνεται να συνδέεται µε ευρύτερες ιστορικές και 

οικονοµικές αλλαγές, της κοινωνίας στην Κρήτη και µετέπειτα στην Ελλάδα. 

Με τη σειρά τους, οι αφηγήσεις ζωής περιγράφουν αυτές τις διαδικασίες 

κοινωνικού µετασχηµατισµού και προσφέρουν ένα εµπειρικό παράδειγµα της 

µετάβασης από παραδοσιακούς σε πιο σύγχρονους τρόπους ερµηνείας και 

αντιµετώπισης της ασθένειας. Επίσης, αποτελούν ένα παράδειγµα 

υποκειµενικής και συλλογικής άρνησης και αντιµετώπισης διαδικασιών 

εγκλεισµού, κοινωνικού στιγµατισµού και αποµόνωσης. Για να γίνουν 

κατανοητές αυτές οι σύνθετες διαδικασίες κρίναµε σκόπιµο το συνδυασµό 

ιστορικών τεκµηρίων µε προφορικές αφηγήσεις ζωής, οι οποίες ανασυγκροτούν 

υποκειµενικές βιογραφικές διαδροµές και συγκεφαλαιώνουν κοινωνικές 

πρακτικές και δράσεις. Αυτή η διαπίστωση αποτελεί την ερευνητική αφετηρία 

αναζήτησης πιθανών κοινωνικών επικαθορισµών, δυνατοτήτων αυτονοµίας και 

εγχειρηµάτων αντίστασης ενώ την ίδια στιγµή παρέχει τη δυνατότητα εξέτασης 

των χαρακτηριστικών ενός συγκεκριµένου ιστορικού και κοινωνικού πλαισίου 

αναφοράς. Στο δικό µας παράδειγµα, αυτό το πλαίσιο αναφοράς είναι κατ’ 

αρχήν η Κρητική Πολιτεία και οι διαδικασίες που συντελούνται στο εσωτερικό 

της. Σε ένα δεύτερο επίπεδο, είναι το Ελληνικό κράτος και οι πολιτικές του 

στον τοµέα της υγείας και της ασθένειας, µε εµπειρικό παράδειγµα αναφοράς 

µια συγκεκριµένη ασθένεια: τη λέπρα.  

                                                 
1 Ας σηµειώσουµε ότι η Παγκόσµια Ηµέρα κατά της Λέπρας και του Στίγµατος από την 
Ασθένεια θεσπίστηκε από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας σχετικά αργά, µόλις το 1954. 
Ίσως αυτό να είναι ακόµα µια ένδειξη της αδυναµίας της ιατρικής επιστήµης ίσως όχι τόσο να 
αντιµετωπίσει την ασθένεια όσο να απαλείψει τον κοινωνικό στιγµατισµό µε τον οποίο η λέπρα 
είναι ιστορικά συνδεδεµένη. Με άλλα λόγια, ενώ οι κλινικοί λεπροί, δηλαδή τα κλινικά 
επιβεβαιωµένα καινούργια κρούσµατα λέπρας, σταδιακά εκµηδενίζονται, οι κοινωνικοί λεπροί, 
δηλαδή οι άνθρωποι, οι οποίοι βιώνουν τον κοινωνικό στιγµατισµό και την αποµόνωση εξαιτίας 
της ασθένειας είναι ορατοί και δραστήριοι.         
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Με βάση όλα αυτά που αδρά σκιαγραφήσαµε µέχρι τώρα, η παρούσα 

ερευνητική προσπάθεια βασικά αφορά:  

(α) τις κοινωνικές συνθήκες, οι οποίες ανέδειξαν ιστορικά το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και το θεσµικό πλαίσιο που το συγκρότησε και  

(β) το βίωµα της ασθένειας, του πάσχοντος σώµατος, του εγκλεισµού 

και του κοινωνικού στιγµατισµού και  

(γ) τους πολλαπλούς τρόπους υποκειµενικής διαχείρισης αυτών των 

καταστάσεων, όπως αυτοί θεµατοποιούνται στις αφηγήσεις ζωής των 

ανθρώπων που έζησαν αυτές τις εµπειρίες. 

 

2. Προκαταρτικές Θεωρητικές ∆ιασαφήσεις  

Πριν προχωρήσουµε στην ανάλυση της περίπτωσης που εξετάζουµε 

θεωρούµε σκόπιµο να καταστήσουµε σαφή τον τρόπο µε τον οποίο ορισµένες 

κεντρικές θεωρητικές έννοιες χρησιµοποιούνται στην παρούσα µελέτη.  

Με την έννοια «κοινωνικός κόσµος», έννοια η οποία κατέχει κεντρική 

θέση στις εργασίες της σχολής του Σικάγο και στη φιλοσοφική παράδοση του 

πραγµατισµού, αναφερόµαστε, πρωτίστως, σε ένα σύµπαν πρακτικών, δράσης 

και λόγων (Clarke A., 1997, σσ. 63-94). Αυτά τα στοιχεία γίνονται σταδιακά 

δοµικά γνωρίσµατα του τρόπου µε τον οποίο τα άτοµα και οι κοινωνικές 

οµάδες αντιλαµβάνονται τον εαυτό τους και ακολούθως ‘κάνουν’ κάτι σε σχέση 

µε αυτό (Clarke A., 1997, σσ. 63-94, Bertaux D., 1997 & Bertaux D. & 

Delcroix C., 2000, σσ. 71-89). Οι κοινωνικοί κόσµοι δεν είναι κλειστοί χώροι, 

αλλά χώροι µέσα στους οποίους τα άτοµα και οι οµάδες βρίσκουν, άλλοτε 

περισσότερο και άλλοτε λιγότερο ενεργητικά ή συναινετικά, ένα δοµικό 

πλαίσιο αναφοράς και µια πιθανή συνθήκη δράσης (Ζαϊµάκης 1997, Bertaux 

D., 1997 & Bertaux D. & Delcroix C., 2000, σσ. 71-89). Στην πραγµατικότητα, 

σύµφωνα µε τη σχολή του Σικάγο και τη λογική της «θεµελιωµένης θεωρίας» 

(Grounded Theory), οι κοινωνικοί κόσµοι είναι δοµικές ενότητες, δηλαδή το 

δοµικό πλαίσιο µέσα στο οποίο η διαπραγµατεύσιµη κοινωνική τάξη δοµείται 

και αναπαράγεται από τους συµµετέχοντες (Glaser B. & Strauss A., 1967, 

Corbin J. & Strauss A., 1987, σσ. 249-281, Clarke A., 1997, σσ. 63-94, Bertaux 

D., 1997 & Bertaux D. & Delcroix C., 2000, σσ. 71-89). 

Με την έννοια «κοινότητα ασθενών/λεπρών» και «κοινωνικός κόσµος 

των ασθενών/λεπρών» αναφερόµαστε βασικά στις κοινωνικές σχέσεις που οι 
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εγκλεισµένοι ασθενείς ανέπτυσσαν µεταξύ και µε την ευρύτερη κοινωνία των 

έξω. Άτοµα µε χρόνια νοσήµατα, ειδικά όταν εγκλείονται για µεγάλα χρονικά 

διαστήµατα, φαίνεται πως σχηµατίζουν ένα δικό τους κοινωνικό κόσµο (Glaser 

B. & Strauss A., 1967, Corbin J. & Strauss A., 1987, σσ. 249-281, Bertaux D., 

1997 & Bertaux D. & Delcroix C., 2000, σσ. 71-89). Στη δική µας περίπτωση, 

οι εγκλεισµένοι ασθενείς της Σπιναλόγκας δε συγκροτούν κοινότητα µονάχα 

εξαιτίας του γεγονότος της κοινής γεωγραφικής καταγωγής ή των δεσµών 

αίµατος και συγγένειας. Συνθέτουν κοινότητα εξαιτίας των τοπολογικών 

αναφορών που τους συνέχουν, δηλαδή της υποχρεωτικής και µακροχρόνιας 

συνεύρεσης τους στον ίδιο γεωγραφικό χώρο. Την ίδια στιγµή, συγκροτούν 

κοινότητα εξαιτίας του γεγονότος ότι σταδιακά διαµορφώνουν-και αργότερα 

µοιράζονται και διαχειρίζονται-µια διακριτή κοινωνική ταυτότητα µε 

πολλαπλές υποκειµενικές εκδοχές, εκείνη του έγκλειστου και στιγµατισµένου 

λεπρού-ασθενή.  

Η κοινότητα ασθενών Σπιναλόγκας δε φαίνεται να αποτελούσε έναν 

απολύτως κλειστό κοινωνικό χώρο. Απεναντίας, διατηρούσε, ανάλογα µε την 

εποχή και την περιρρέουσα ατµόσφαιρα, έστω χαλαρή και περιορισµένη 

επικοινωνία µε τον ‘έξω κόσµο’. Η επαφή µε το συγγενικό και οικείο 

περιβάλλον δεν εξαλείφθηκε ποτέ οριστικά, ειδικότερα για τους ασθενείς που 

κατάγονταν από την Κρήτη. Οι επισκέψεις των συγγενών των ασθενών δεν 

ήταν πολύ συχνές αλλά πραγµατοποιούνταν σποραδικά και κάποιες από τις 

δραστηριότητες της κοινότητας ασθενών αποσκοπούσαν να αποκαταστήσουν 

µια µορφή επικοινωνίας µε την ‘έξω κοινότητα’. Η Σπιναλόγκα2 εκτός από 

χώρος κοινωνικής εξορίας φαίνεται να ήταν ταυτόχρονα ένας τόπος 

καθηµερινής διαβίωσης, ένα χωριό, δηλαδή µια δεξαµενή γνώσεων και 

κοινωνικών δεξιοτήτων. Εκτός από το προηγούµενο, η Σπιναλόγκα ήταν ένας 

τόπος κοινωνικοποίησης και συναναστροφής, η οποία ‘φιλοξενούσε’ µια 

οργανωµένη κοινότητα ασθενών. Με βάση λοιπόν αυτή την κοινωνικά 

                                                 
2 Μετά το κλείσιµο του Λεπροκοµείου, το νησί Σπιναλόγκα µετονοµάστηκε µε νοµοθετικό 
διάταγµα σε Νέα Καλυδώνα, το οποίο ήταν το αρχαίο του όνοµα (Ν. 654/10-2-1961). Το 
ενδιαφέρον στοιχείο είναι πως κανένας σχεδόν δεν αναφέρεται στο νησί µε το αρχαίο του 
όνοµα. Ως εκ τούτου, η προσπάθεια αλλαγής της ονοµατοθεσίας του δε φαίνεται τελικά να 
καρποφόρησε. Για παράδειγµα, τα καραβάκια, τα οποία µεταφέρουν τους χιλιάδες επισκέπτες 
του νησιού κατά τους καλοκαιρινούς µήνες, διαφηµίζουν τη Σπιναλόγκα-και όχι τη Νέα 
Καλυδώνα, ως τον τελευταίο τόπο εξορίας των λεπρών στην Ευρώπη. Είναι, επίσης, 
ενδιαφέρον ότι σε συζητήσεις, τις οποίες είχαµε µε ντόπιους κατοίκους, κανείς δεν ήξερε το 
άλλο όνοµα του νησιού ούτε ότι αυτό είχε επίσηµα αλλάξει.     
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διαµορφωµένη αντίληψη περί υγείας και ασθένειας, το νησί Σπιναλόγκα 

φαίνεται ότι αποτέλεσε, εξαιτίας της λειτουργίας του Λεπροκοµείου, τόπο-

σύµβολο εγχάραξης κοινωνικών ορίων (Σαββάκης Μ. & Τζανάκης Μ., 2002, 

σσ. 62-77 & Τζανάκης Μ. & Σαββάκης Μ., 2003, σσ. 87-126). 

Αυτά τα κοινωνικά όρια δεν αφήνουν ανεπηρέαστα τις κινήσεις των 

υποκειµένων στον ιστορκο-κοινωνικό τόπο και χρόνο. Απεναντίας, 

διαµεσολαβούν σε σηµαντικό βαθµό τους τρόπους που τα υποκείµενα 

τοποθετούνται απέναντι στον κοινωνικό κόσµο και διαχειρίζονται τις 

καταστάσεις που βιώνουν και την τροχιά που ακολουθούν. Έτσι, ορίζουµε τη 

βιογραφική διαδροµή ως την πορεία ενός ατόµου ή µιας κοινωνικής οµάδας, η 

οποία ενέχει µια πάγια ακολουθία σταθερών, αναγνωρίσιµων και 

‘αντικειµενικών’ χαρακτηριστικών (Goffman E., 1994, σσ. 198-234). Στη δική 

µας περίπτωση, η ‘τυπική’ βιογραφική διαδροµή3 των αφηγητών ορίζεται 

πρωτίστως από την εµπειρία της ιατρικής πιστοποίησής της ασθένειας. Σε ένα 

επόµενο στάδιο, ορίζεται από την εµπειρία του κοινωνικού στιγµατισµού και 

του υποχρεωτικού εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και την 

ακόλουθη µεταφορά των αφηγητών στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών.      

 

3. Η Ασθένεια και το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

Μέχρι τη δηµιουργία του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, οι λεπροί 

φαίνεται ότι είτε διέµεναν µε τις οικογένειες τους είτε ζούσαν σε 

‘µεσκηνοχώρια’, τα οποία βρίσκονταν στις παρυφές των πόλεων. Τα 

µεσκηνοχώρια, λέξη η οποία αποτελεί µέρος του Κρητικού ιδιολέκτου, ήταν 

χώροι στα οποία οι λεπροί µιας ευρύτερης γεωγραφικής περιοχής ζούσαν σε 

σπηλιές ή παραπήγµατα, έχοντας τη δυνατότητα µιας σχετικά ελεύθερης και 

‘χαλαρής’ µετακίνησης µέχρι τα όρια της επικράτειας των ‘υγιών’. Όταν καµία 

από τις δυο παραπάνω δυνατότητες δεν ήταν εφικτή, τότε οι λεπροί 

περιπλανιόνταν ελεύθεροι επαιτώντας. Με την ίδρυση του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας-και την εκστρατεία ιατρικής πιστοποίησης και συγκέντρωσης των 

ύποπτων περιστατικών στη Σπιναλόγκα-ξεκίνησε µια καινούργια περίοδος στην 

                                                 
3 Για έναν αναλυτικότερο ορισµό της έννοιας της βιογραφικής διαδροµής βλ. το δεύτερο µέρος 
της παρούσας µελέτης. Σε σχέση µε τη χρήση αυτής της έννοιας στην ανάλυση των αφηγήσεων 
ζωής βλ. το δεύτερο και το τρίτο µέρος της παρούσας εργασίας.  
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ιστορία της ασθένειας τόσο αναφορικά µε τους τρόπους αντιµετώπισης της όσο 

και αναφορικά µε τα ερµηνευτικά σχήµατα γύρω από αυτή.  

Η παρούσα έρευνα επικεντρώνεται κυρίως στην περίοδο 1903-1957, η 

οποία είναι η περίοδος λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, αλλά 

ταυτόχρονα περιέχει και συγκεκριµένες αναφορές σε ιστορικά γεγονότα 

σχετικά µε την ασθένεια και το εν λόγω ίδρυµα, τα οποία εκκινούν από το 1880 

και φτάνουν µέχρι σήµερα. Από το 1880, περίπου, ξεκίνησε στην Κρητική 

Βουλή η συζήτηση περί της αναγκαιότητας ίδρυσης Λεπροκοµείου και 

εγκλεισµού των ασθενών, σε µια κατ’ αρχήν συστηµατική προσπάθεια 

αποτελεσµατικής, σύµφωνα µε τους εισηγητές, αντιµετώπισης της λέπρας. Το 

1901, η Κρητική Πολιτεία µε το Νόµο 375/9-10-19014 θέσπισε την ουσιαστική 

αποµόνωση των λεπρών. Ακολούθησε το υπ’ αριθµόν 166/11-11-1903 

Κανονιστικό ∆ιάταγµα «Περί Λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας»5 

και στις 13 Οκτωβρίου 1904 εγκλείστηκαν µε µέριµνα των αρχών οι πρώτοι 

251 ασθενείς (148 άνδρες και 103 γυναίκες) (∆ετοράκης Ε., 1981, σ. 286). Το 

∆ιάταγµα 166/1903 προέβλεπε, µεταξύ άλλων, γενικευµένες ιατρικές εξετάσεις 

στον ύποπτο πληθυσµό µε ευθύνη των Νοµίατρων, την εκούσια ή ακούσια 

µεταφορά-ακόµα και µε τη χρήση βίας-όλων των υγειονοµικά πιστοποιηµένων 

λεπρών της Κρήτης στη Σπιναλόγκα και την ‘προσωρινή’ τους εγκατάσταση 

µέχρι την εξεύρεση οριστικού τόπου ‘αποστολής’.  

Ένας από τους σηµαντικότερους σταθµούς στη ζωή της κοινότητας 

ασθενών φαίνεται να υπήρξε η ανακάλυψη και εφαρµογή των αντιλεπρικών 

φαρµάκων από το 1948 και µετά και η γενίκευση της χρήσης τους στους 

ασθενείς, κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1950 (∆ετοράκης Μ., 1981, σσ. 

290-291). Την ίδια χρονική περίοδο ξεκίνησε και η χορήγηση εξιτηρίων στους 

δικαιούχους, δηλαδή στους ασθενείς οι οποίοι µετά από τρεις διαδοχικούς 

ιατρικούς ελέγχους χαρακτηρίζονταν αρνητικοί. Στο χρονικό διάστηµα 

ανάµεσα στο τέλος του Β΄ Παγκοσµίου Πολέµου και στο τέλος της δεκαετίας 

του 1950 παρατηρήθηκε σηµαντικός περιορισµός των περιστατικών που 

εισάγονταν για πρώτη φορά στη Σπιναλόγκα και αυξηµένες διαµαρτυρίες από 

                                                 
4 Επίσηµος Εφηµερίδα της Κρητικής Πολιτείας, (εφεξής Ε.Ε.Κ.Π.), Έτος Β΄, φ. 44, 12/7/1901. 
5 Ε.Ε.Κ.Π.,  Έτος Ε΄, φ. 25, 7/6/1903. 
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τους ασθενείς για την εγκατάλειψη της6. Κατά συνέπεια, ξεκίνησε η σταδιακή 

της εγκατάλειψη, τόσο σε επίπεδο εισαγωγής νέων περιστατικών όσο και σε 

επίπεδο γενικότερου ενδιαφέροντος. Με το Νοµοθετικό ∆ιάταγµα 3590/1956, 

τον Ιούλιο του 1957, οι τελευταίοι ασθενείς µεταφέρθηκαν υποχρεωτικά στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό του Νοσοκοµείου Λοιµωδών Νόσων Αγίας Βαρβάρας7 

στην Αθήνα. Η µεταφορά των ασθενών στον Αντιλεπρικό Σταθµό εγκαινίασε 

µια νέα εποχή στην αντιµετώπιση της ασθένειας, αναδεικνύοντας την ιατρική 

επιστήµη τελική νικήτρια στη µάχη της θεραπείας.  

 

4. Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ως Παραδειγµατική Περίπτωση 

Εµπειρικής Έρευνας  

Στην παρούσα µελέτη επιχειρείται, διαµέσου της χρήσης ιστορικών 

τεκµηρίων και πηγών (ιστορικός άξονας) και αφηγήσεων ζωής και ηµι-

δοµηµένων συνεντεύξεων ή συνεντεύξεων µε καθοδηγητικό νήµα 

(κοινωνιολογικός και ανθρωπολογικός άξονας), η εξέταση της κοινότητας 

ασθενών στη Σπιναλόγκα, µε στόχο να ανασυγκροτηθούν οι περιπτώσεις 

κοινωνικής περιθωριοποίησης και εγκλεισµού µε βάση ιατρικές πρακτικές και 

λόγους. Η περίπτωση της κοινότητας λεπρών και του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας προσφέρει την ευκαιρία για µια εµπειρική µελέτη, η οποία 

φαίνεται να φωτίζει ένα αρκετά σηµαντικό ζήτηµα που σχετίζεται µε την 

περαιτέρω κατανόηση της νεότερης ελληνικής κοινωνικής ιστορίας. Η ύπαρξη 

και λειτουργία του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας φαίνεται να συνθέτει ένα 

παραδειγµατικό κοινωνικό φαινόµενο. Αυτό συµβαίνει διότι στο πρώτο µισό 

του 20ου αιώνα, ανιχνεύονται λεπροί, οι οποίοι διαβιούν έξω από τη δοµή των 

κλασσικών ασύλων σε τόπους που φαίνεται να ανήκουν στις παρυφές της 

‘υγιούς’ κοινότητας και συνάπτουν κοινωνικές, εµπορευµατικές και άλλες 

σχέσεις µε το εξωτερικό περιβάλλον.  

                                                 
6 Υπάρχει αρκετά πλούσια αρθρογραφία στον τοπικό Κρητικό τύπο από τους λεπρούς της 
κοινότητας ασθενών γεγονός που αποδεικνύει πως η φωνή τους έφθανε, τουλάχιστον στις αρχές 
της δεκαετίας του 1950, στην τοπική κοινωνία µε κάποιο τρόπο. Βλ. σχετικά, «Ελευθερώστε 
µας από τα ∆εσµά της Σπιναλόγκας», Ίδη, 3/12/1952 και «∆ιαµαρτυρία Λεπρών της 
Σπιναλόγκας», Μεσόγειος, 19/7/1953. 
7 Το νοσοκοµείο αυτό σήµερα ονοµάζεται Γενικό Νοµαρχιακό ∆υτικής Αττικής ‘Αγία 
Βαρβάρα’. Εκεί, σε κτίρια ξεχωριστά από τα υπόλοιπα, στεγάζεται το Κοινωνικό Κέντρο 
Αποκατάστασης Χανσενικών (εφεξής Κ.Κ.Α.Χ.), το οποίο φιλοξενεί περίπου είκοσι µε είκοσι 
πέντε από τους τελευταίους επιζώντες του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας.  
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Όπως θα αναλύσουµε εκτενώς στο δεύτερο µέρος της παρούσας 

διατριβής, η ίδρυση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας πιθανότατα εντάχθηκε σε 

ένα ευρύτερο σχέδιο κοινωνικού εκσυγχρονισµού των δοµών και των 

κοινωνικών θεσµών της Κρητικής Πολιτείας. Την ίδια στιγµή, συνυπήρχαν 

παραδοσιακές λογικές αντιµετώπισης της ασθένειας, οι οποίες, πάντως, 

φαίνεται ότι είχαν ήδη σταδιακά να µετασχηµατίζονται. Το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας, πιθανότατα, εγγράφεται σε µια συνολικότερη διαδικασία αστικού 

εκσυγχρονισµού, εκλογίκευσης, ορθολογικοποίησης και ηθικοποίησης των 

κοινωνικών και πολιτισµικών πρακτικών, η οποία συντελείται σταδιακά στην 

Αυτόνοµη Κρητική Πολιτεία και συνεχίζεται µετά την Ένωση της Κρήτης µε 

την Ελλάδα (1913). Στο πλαίσιο των αναδυόµενων πολιτισµικών και ιατρικών 

υποδειγµάτων που διαµορφώνονται από τα τέλη του 19ου αιώνα, 

δηµιουργούνται χώροι κοινωνικού περιθωρίου και εξορίας κοινωνικών οµάδων. 

Σε ένα άλλο επίπεδο, το δεύτερο µισό του 20ου αιώνα, αυτές οι διαδικασίες 

κοινωνικού µετασχηµατισµού, δηµιουργούν ένα νέο θεσµικό µόρφωµα (π.χ. 

Αντιλεπρικός Σταθµός Αθηνών) και επανα-χαράσσουν τα όρια του 

φυσιολογικού σε νέους κοινωνικούς χώρους.  

Σε σχέση µε την παραδειγµατικότητα της περίπτωσης που µελετάµε ας 

σηµειώσουµε ακόµα πως η λέπρα δεν αποτελεί µια οποιαδήποτε ασθένεια, 

όπως τόσες άλλες στην ιστορία του ανθρώπινου πολιτισµού (Leprosy, 

www.encart.msn.com/find, Leprosy, www.newadvent.org/cathern/09182a.htm, 

Leprosy. Facts and Myths, www.Leprosy.org/ & Leprosy: Cause, Cure and 

Deformity Care, www.foundation.novartis.com/leprosy). Αντίθετα, είναι εκείνη 

η αρρώστια, η οποία έχει συνδεθεί περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη στην 

κοινωνική µνήµη µε πρακτικές κοινωνικού εξοβελισµού, µε αισθήµατα 

συλλογικού τρόµου και απέχθειας και βεβαίως µε µια απίστευτα έντονη 

σωµατόµορφη ανωµαλία (Dols M. W., 1983, σσ. 891-916, Hastings R. C., (Ed), 

1994, Douglas M., 1996, Obregon D., 2002, σσ. 89-108, Kitz A. M., 2002 & 

Leprosy Throughout the Ages, www.pandoras-box.org). Η λέπρα, ως η 

ασθένεια-απόλυτο κακό, και οι φορείς της, ως άρση της υγείας και της 

φυσιολογικότητας, συνιστούν ένα παράδειγµα, στη βάση του οποίου µπορούν 

να µελετηθούν µια σειρά από σύγχρονες διακρίσεις και αποκλεισµοί, οι οποίες 

συντελούνται στη βάση της αντίστιξης ‘υγιείς-ασθενείς’ και ‘κανονικοί-µη 

κανονικοί’. Αυτές οι διακρίσεις και αποκλεισµοί αφορούν αντιθετικές 
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κατηγοριοποιήσεις που συγκροτούνται πρωτίστως µε κοινωνικά και 

δευτερευόντως µε ιατρικά κριτήρια, στη βάση του άξονα υγείας-ασθένειας (π.χ. 

ιός HIV, ιός SARS, πρακτικές αποµόνωσης ανθρώπων που έχουν προσβληθεί 

από ιούς που προσβάλλουν τα ζώα, κτλ).  

Η λέπρα, ως ασθένεια-αρχέτυπο κοινωνικής αποµόνωσης-πιθανότατα 

µπορεί να συγκριθεί µονάχα µε την τρέλα. Στην περίπτωση της τρέλας, πάντως, 

παρ’ όλες τις προφανείς αναλογίες και οµοιότητες, υπάρχει µια βασικότατη 

διαφοροποίηση. Η τρέλα θεωρείται ότι αµφισβητεί το θεµέλιο του σύγχρονου 

πολιτισµού, το οποίο είναι η ικανότητα του ανθρώπου να σκέφτεται και να δρα 

έλλογα8. Με άλλα λόγια, η τρέλα υποσκάπτει παθολογικά το ανθρώπινο cogito, 

δηλαδή την ικανότητα, σύµφωνα µε τον Καρτέσιο, της ίδιας της έλλογης 

ανθρώπινης ύπαρξης και δράσης. Από την άλλη πλευρά, η λέπρα, δε θεωρείται 

ότι προσβάλλει την ικανότητα της έλλογης σκέψης και δράσης αν και 

ανιχνεύεται η άποψη ότι έχει επιπτώσεις κυρίως στη σεξουαλικότητα και ότι 

πιθανόν προκαλεί σταδιακά τρέλα. Η λέπρα πλήττει πρωτίστως το ανθρώπινο 

σώµα-το οποίο καθιστά πάσχον-και αφορά τις κοινωνικές και πολιτισµικές 

ικανότητες που σχετίζονται κάθε φορά µε αυτό. Στην περίπτωση της λέπρας, το 

µη υγιές και αρτιµελές σώµα, δηλαδή το πάσχον και ανίκανο προς εργασία 

σώµα, δεν είναι απλά µια άρρωστη κατάσταση αλλά µια βαθιά άρνηση αυτού 

που ο δυτικός πολιτισµός θεωρεί ως ανθρώπινη ‘ουσία’ και ‘φυσικό 

προορισµό’, δηλαδή την ικανότητα για εργασία και κοινωνική αναπαραγωγή. 

Συνοψίζοντας τις παραπάνω εναρκτήριες σκέψεις, µπορούµε να επισηµάνουµε 

πως η ιστορία της λέπρας και της αντιµετώπισης των λεπρών συνδέθηκαν και 

εν πολλοίς φαίνεται να προσδιορίστηκαν από τις κοινωνικοπολιτιστικές 

πραγµατικότητες κάθε συγκεκριµένης ιστορικής περιόδου, οι οποίες 

αλληλοδιαπλέχθηκαν µε τις βιολογικές ιδιότητες της ασθένειας.  

 

5. Ζητήµατα Πηγών και Μεθοδολογίας  

Ο πρωταρχικός στόχος της παρούσας εργασίας είναι µια ερευνητική 

σύνθεση, η οποία συνδυάζει την ιστορία, την ανθρωπολογία και την 

κοινωνιολογία, µε επίκεντρο την κοινωνιολογία και συµπληρωµατικούς άξονες 

αναφοράς τις άλλες δυο επιστηµονικές πειθαρχίες. Το παρόν ερευνητικό 
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εγχείρηµα κινείται κυρίως στο γνωστικό πεδίο της ιστορικής κοινωνιολογίας, 

της ιατρικής κοινωνιολογίας, της κοινωνιολογίας της υγείας και της ασθένειας 

µε έµφαση στις διαδικασίες εγκλεισµού, περιθωριοποίησης και κοινωνικού 

στιγµατισµού και τα εγχειρήµατα υπέρβασης τους. Επιστηµολογικά, η παρούσα 

µελέτη εντάσσεται στην παράδοση των ποιοτικών κοινωνιολογικών ερευνών. 

Μεθοδολογικά συνδυάζει την ιστορική προσέγγιση γραπτών τεκµηρίων µε την 

ανάλυση αφηγήσεων ζωής και ηµι-δοµηµένων συνεντεύξεων (συνεντεύξεων µε 

καθοδηγητικό νήµα). Το εµπειρικό υλικό, το οποίο συλλέχθηκε κατά το 

πρότυπο της εθνογραφικής παράδοσης µέσω επιτόπιας έρευνας πεδίου που 

πραγµατοποιήθηκε κυρίως στην Αθήνα, το Ηράκλειο, τα Χανιά, και τον Άγιο 

Νικόλαο, περιλαµβάνει κυρίως:  

(α) ιστορικό υλικό από διαφορετικές πηγές. Το ιστορικό υλικό 

περιλαµβάνει κυρίως την Επίσηµη Εφηµερίδα της Κρητικής Πολιτείας. Επίσης, 

περιλαµβάνει δηµοσιευµένη αλληλογραφία σηµαντικών προσώπων της εποχής 

(π.χ. ιατροί, δικηγόροι, λόγιοι και διανοούµενοι της εποχής) σχετικά µε 

ζητήµατα δηµόσιας υγείας και υγιεινής γενικότερα αλλά και πιο συγκεκριµένα 

σχετικά µε το ζήτηµα της λέπρας στην Κρήτη και του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας. Τέλος, περιλαµβάνει τµήµα από πρακτικά συνεδριάσεων της 

Βουλής των Κρητών σχετικά µε την πρόληψη και την αντιµετώπιση των 

θεωρούµενων ως ενδηµικών νοσηµάτων, εκθέσεις των ιατρών και των 

διοικητών του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας καθώς και διάφορα άρθρα από τον 

τοπικό τύπο και τα ιατρικά περιοδικά της εποχής. Επίσης, περιλαµβάνει 

γραπτές µαρτυρίες από διάφορες εφηµερίδες και περιοδικά της εποχής, 

αποσπάσµατα από λογοτεχνικά κείµενα της εποχής και από την αυτοβιογραφία 

του δικηγόρου Ρεµουντάκη9, 

(β) αφηγήσεις ζωής από ανθρώπους που εγκλείστηκαν στη Σπιναλόγκα 

και από συγγενείς τους και  

                                                                                                                                            
8 Σχετικά µε τις προσεγγίσεις της τρέλας από τις κοινωνικές επιστήµες σήµερα βλ. Τζανάκης 
Μ., 2003, σσ. 34-56.  
9 Ο δικηγόρος Ρεµουντάκης εγκλείστηκε στη Σπιναλόγκα ως ασθενής και η αυτοβιογραφία του 
προσφέρει έναν όγκο πληροφοριών αναφορικά µε τη ζωή στην κοινότητα ασθενών αλλά και 
θέµατα που σχετίζονται µε τα ερευνητικά ενδιαφέροντα της παρούσας µελέτης.  
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(γ) ηµι-δοµηµένες συνεντεύξεις µε καθοδηγητικό νήµα από 

επαγγελµατίες ειδικούς της υγείας και βοηθητικό προσωπικό του Κοινωνικού 

Κέντρου Αποκατάστασης Χανσενικών στην Αθήνα και στο Ηράκλειο10.  

Εκτός από τα παραπάνω, το εµπειρικό υλικό περιλαµβάνει 

φωτογραφίες, πρωτόκολλα συνεντεύξεων, σηµειώσεις πεδίου από συµµετοχική 

παρατήρηση καθώς και σηµειώσεις του ερευνητικού ηµερολογίου, το οποίο 

διατηρούσε ο ερευνητής και στο οποίο κατέγραφε εντυπώσεις, σκέψεις, 

προβλήµατα και ερωτήµατα που ανέκυπταν κατά τη διάρκεια του ερευνητικού 

εγχειρήµατος.  

Στο πραγµατολογικό επίπεδο, η προτεραιότητα δίνεται κυρίως στο 

βιογραφικό άξονα, δηλαδή στη γραµµή προς γραµµή ανάλυση τεσσάρων 

επιλεγµένων11 αφηγήσεων ζωής, οι οποίες παραπέµπουν σε διαφορετικά 

υποδείγµατα βιογραφικής δράσης και διαφορετικούς τρόπους υποκειµενικής 

ερµηνευτικής οικειοποίησης του βιώµατος της ασθένειας, του εγκλεισµού και 

του κοινωνικού στιγµατισµού. Αυτές οι τέσσερις αφηγήσεις πλαισιώνονται από 

άλλες προφορικές ιστορίες ζωής και γραπτές µαρτυρίες. Συµπληρωµατικά µε 

την προηγούµενη διάσταση, η ιστορική έρευνα εµπλουτίζει και ‘ελέγχει’ τις 

αφηγήσεις ζωής, εισάγοντας το στοιχείο της ‘θεσµικής-επίσηµης’ εκδοχής και 

τον παράγοντα της ιστορικής µεταβολής. Η ιστορική τεκµηρίωση δεν υπηρετεί 

απλώς την πλαισίωση ή τον έλεγχο των αφηγήσεων ζωής. Είναι απολύτως 

αναγκαία για τη διερεύνηση των συνθηκών συγκρότησης και λειτουργίας του 

κοινωνικού θεσµού του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Με αυτόν τον τρόπο, 

φωτίζεται ο «κοινωνικοιστορικός ορίζοντας» (Gadamer H. G., 1998, σσ. 35-52) 

εντός του οποίου ανασυγκροτείται το παρελθόν στο οποίο παραπέµπουν και 

οποίο ανασυγκροτούν οι αφηγήσεις ζωής και αποκαλύπτεται το πλαίσιο, οι 

πιθανοί περιορισµοί και τα περιθώρια της ατοµικής και συλλογικής δράσης. Με 

                                                 
10 Στο παράρτηµα της παρούσας µελέτης υπάρχουν αναλυτικοί πίνακες µε τις εφηµερίδες, τα 
περιοδικά, τα αρχεία, τα νοµοθετήµατα και το υπόλοιπο εµπειρικό υλικό που χρησιµοποιήθηκε 
και αναλύθηκε.  
11 Τα κριτήρια επιλογής των τεσσάρων περιπτώσεων που αναλύονται αφορούν σε ένα πρώτο 
‘αντικειµενικό’ επίπεδο: το κοινωνικό φύλο, την ιατρική διάγνωση και πιστοποίηση της 
ασθένειας, τον τόπο γέννησης και τη γεωγραφική προέλευση, τη σχέση µε την επίσηµη 
συνδικαλιστική δραστηριότητα, την οικογενειακή κατάσταση. Σε ένα δεύτερο ‘υποκειµενικό’ 
επίπεδο, σχετίζονται µε την επικύρωση του ‘αφηγηµατικού συµβολαίου’ και τον τρόπο 
ερµηνευτικής οικειοποίησης και διαχείρισης του βιώµατος της ασθένειας, του πάσχοντος 
σώµατος, του µακροχρόνιου εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού. Για περισσότερες 
λεπτοµέρειες σχετικά ε αυτό το ζήτηµα βλ. το τρίτο κεφάλαιο του πρώτου µέρους και το τρίτο 
µέρος της παρούσας µελέτης.    
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άλλα λόγια, οι αφηγήσεις ζωής των έγκλειστων ασθενών συνιστούν το βασικό 

εµπειρικό υλικό της παρούσας µελέτης αλλά δεν εξετάζονται χωρίς 

προϋποθέσεις και περιορισµούς. Οι αφηγήσεις ζωής και οι υπόλοιπες 

προφορικές µαρτυρίες εντάσσονται στον ευρύτερο ιστορικό, πολιτισµικό και 

κοινωνικό ορίζοντα του πρώτου µισού του 20ου αιώνα αλλά και των αρχών του 

21ου, από το βήµα του οποίου οι αφηγητές ανασυγκροτούν το δικό τους 

παρελθόν. 

 

6. ∆οµή της Εργασίας 

Η παρούσα εργασία εκκινά µε τον πρόλογο, ο οποίος ανοίγει το ζήτηµα 

που η παρούσα µελέτη πραγµατεύεται και την εισαγωγή, η οποία εκθέτει τις 

κεντρικές υποθέσεις εργασίας και τους ερευνητικούς στόχους και κάποιες 

γενικότερες εναρκτήριες σκέψεις, η υπόλοιπη εργασία χωρίζεται σε τρία 

συνδιαλεγόµενα µέρη.  

Στο πρώτο µέρος αναλύονται οι συνολικές θεωρητικές και 

µεθοδολογικές επιλογές της µελέτης. Στο πρώτο κεφάλαιο του πρώτου µέρους 

υπάρχει µια µικρή εισαγωγή, στην οποία τίθενται τα ζητήµατα που θα 

πραγµατευτεί το κεφάλαιο αυτό και επισηµαίνεται η κεντρική ερευνητική 

υπόθεση. Στη συνέχεια, παρατίθενται αριθµητικά στοιχεία και ιατρικές 

πληροφορίες σχετικά µε τη λέπρα καθώς και µια σειρά από παλαιότερες και 

σύγχρονες στατιστικές πληροφορίες για την τωρινή κατάσταση της ασθένειας 

στην Ελλάδα, την Ευρώπη και τον υπόλοιπο κόσµο. Εκτός, από το 

προηγούµενο, εξετάζονται οι θεωρητικές απόψεις γύρω από την ασθένεια, το 

σώµα και το στίγµα, ακριβώς για να καταδειχθεί η ιστορικότητα του 

φαινοµένου που εξετάζουµε.  

Με άλλα λόγια, υποστηρίζουµε την υπόθεση ότι αφενός δεν υπάρχει µια 

ενιαία και εσαεί αδιαφοροποίητη ερµηνεία γύρω από το τι θεωρείται κάθε φορά 

υγεία-ασθένεια αφετέρου ότι οι κυρίαρχες κάθε φορά πρακτικές γύρω από τα 

αυτά τα φαινόµενα λαµβάνουν χώρα σε συγκεκριµένες κοινωνικές και 

πολιτικές συγκυρίες, οι οποίες δεν είναι πάντα χωρίς επιµέρους ρήγµατα, 

εσωτερικές διαφοροποιήσεις, σχάσεις ή ιστορικές ασυνέχειες. Συζητάµε τις 

διαδικασίες αλλαγής, δηλαδή τις διαδικασίες κοινωνικού µετασχηµατισµού, οι 

οποίες οδήγησαν από την αντίληψη της ασθένειας ως βιοϊατρικής οντότητας, η 

οποία γίνεται αντιληπτή µε όρους κοινωνικής µηχανικής και θεωρεί τους 
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ασθενείς παθητικά υποκείµενα, σε πιο σύγχρονες απόψεις που θέτουν σε 

αµφισβήτηση την προηγούµενη θεώρηση. Οι τελευταίες αυτές αντιλήψεις 

διατείνονται ότι οι ασθενείς είναι ενεργητικά υποκείµενα των οποίων το 

βιογραφικό αποθεµατικό και οι βιωµένες εµπειρίες είναι ανεκτίµητα στοιχεία 

για την πληρέστερη κατανόηση της ασθένειας και άρα την αποτελεσµατική 

πρόληψη και θεραπεία της.  

Επίσης, αναλύουµε τους µετασχηµατισµούς στις αντιλήψεις γύρω από 

το σώµα, οι οποίες κατέληξαν σταδιακά στην αναθεώρηση της νατουραλιστικής 

προσέγγισης που θεωρούσε το σώµα ως µηχανή που µπορούσε απλά να 

επισκευαστεί ανάλογα µε τη βλάβη την οποία είχε υποστεί. Τέλος, σε αυτήν την 

ενότητα συζητάµε την εµπειρία της χρόνιας ασθένειας (π.χ. λέπρα, ιός HIV, 

κτλ) και του πάσχοντος σώµατος σε σχέση µε τις διαδικασίες κοινωνικού 

στιγµατισµού και απαξίωσης, υποστηρίζοντας το επιχείρηµα ότι το στίγµα-πέρα 

από τις όποιες ‘φυσικές’ του ιδιότητες-αφορά πρωτίστως µια άνιση ψυχολογική 

και κοινωνική σχέση. Με βάση τις παραπάνω γενικότερες θεωρητικές 

επισηµάνσεις, αναλύονται στη συνέχεια τα ερµηνευτικά σχήµατα που υπάρχουν 

για τη λέπρα από την αρχαιότητα µέχρι τις ηµέρες µας καθώς και τα γενικότερα 

ερµηνευτικά σχήµατα για την ασθένεια από τον 18ο ως τα µέσα του 20ου αιώνα.  

Στο δεύτερο κεφάλαιο του πρώτου µέρους υπάρχει µια εισαγωγή, η 

οποία συνοψίζει τα επιστηµολογικά ζητήµατα και εκθέτει την κεντρική 

µεθοδολογική θέση της παρούσας µελέτης. Στη συνέχεια, παρατίθεται µια 

σύντοµη ιστορική αναδροµή της ιστορίας της βιογραφικής µεθόδου και µια 

κριτική ανασυγκρότηση της συζήτησης για τη βιογραφική µέθοδο και τις 

αφηγήσεις ζωής. Σε ένα επόµενο στάδιο, αναλύονται κριτικά οι διάφορες 

απόψεις που υπάρχουν στη σύγχρονη συζήτηση και αναφέρονται στα 

χαρακτηριστικά, τα πλεονεκτήµατα και τα όρια της βιογραφικής µεθόδου ως 

εργαλείου κατανόησης και ερµηνείας συγκεκριµένων κοινωνικών φαινοµένων .  

Στο τρίτο κεφάλαιο του πρώτου µέρους επισκοπούνται οι συγκεκριµένες 

µεθοδολογικές ερευνητικές επιλογές της εργασίας και τα διάφορα προβλήµατα 

που ανέκυψαν κατά την εµπειρική έρευνα πεδίου. Περιγράφονται, σε µια 

επόµενη φάση, τα διάφορα επιµέρους στάδια της έρευνας πεδίου, τα τεχνικά 

τους χαρακτηριστικά, τα ερευνητικά όρια του βιογραφικού υλικού, η 

διαδικασία ανάλυσης των βιογραφικών αφηγηµατικών συνεντεύξεων και 

δικαιολογούνται τα αναλυτικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν.  
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Στο δεύτερο µέρος περιλαµβάνεται ο κοινωνικο-ιστορικός άξονας, 

δηλαδή το ιστορικό, κοινωνικό και πολιτισµικό πλαίσιο µέσα στο οποίο 

τοποθετείται η ίδρυση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και εν µέρει οι 

αφηγήσεις ζωής των συµµετεχόντων στην έρευνα. Μετά από µια µικρή 

εισαγωγή, όπου συνοψίζονται οι προτεραιότητες και τα ζητήµατα που 

αναλύονται, ακολουθεί η πραγµάτευση του ιστορικού υλικού. Στο πρώτο 

κεφάλαιο του δεύτερου µέρους αποδίδεται έµφαση στη χρονική περίοδο 1878-

195712. Περιγράφονται τα ιστορικά, διπλωµατικά και πολιτικά γεγονότα, τα 

οποία οδήγησαν στην ίδρυση της Αυτόνοµης Κρητικής Πολιτείας. Σε ένα 

δεύτερο επίπεδο, εξετάζονται οι διαδικασίες εξευρωπαϊσµού, οι οποίες έλαβαν 

χώρα στην Κρητική Πολιτεία, το θεσµικό πλαίσιο, η δηµόσια πολιτική και οι 

ιδεολογικοί στόχοι της. ∆ιερευνώνται, τέλος, η λογική και οι πολιτικές που 

ακολούθησε η Κρητική Πολιτεία για τη δηµόσια υγεία σε σχέση µε τις 

αντίστοιχες λογικές, οι οποίες επικρατούσαν στην ανεξάρτητη Ελλάδα την ίδια 

χρονική περίοδο.  

Στο δεύτερο κεφάλαιο του δεύτερου µέρους, µετά από µια σύντοµη 

εισαγωγή στο θέµα, εξετάζεται η λέπρα στην Κρήτη από την αρχαιότητα ως τα 

µέσα του 20ου αιώνα και το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ως παραδειγµατικός 

κοινωνικός θεσµός αντιµετώπισης της ασθένειας. Μετά από ένα σχετικά 

σύντοµο ιστορικό του τρόπου αντιµετώπισης της λέπρας και των υπολοίπων 

ενδηµικών νόσων την περίοδο πριν την Αυτόνοµη Κρητική Πολιτεία και 

κυρίως την περίοδο της Ενετικής και της Οθωµανικής κατοχής της Κρήτης, 

εξετάζεται η συζήτηση στον τοπικό τύπο και στην Κρητική Βουλή σχετικά µε 

την αναγκαιότητα ίδρυσης Λεπροκοµείου για την αντιµετώπιση της ασθένειας 

και για τον εγκλεισµό των ασθενών. Στη συνέχεια, διερευνάται αναλυτικά το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ως συγκεκριµένο παράδειγµα αντιµετώπισης της 

ασθένειας. Ειδικότερα, εξετάζονται οι όροι συγκρότησης και οι προϋποθέσεις 

λειτουργίας του κοινωνικού θεσµού του Λεπροκοµείου, τα ιδρυτικά θεσµικά 

διατάγµατα καθώς και άλλες ρυθµιστικές διατάξεις που το αφορούσαν, η 

διοίκηση, το προσωπικό και οι ασθενείς του, όπως παρουσιάζονται µέσα από 

επίσηµα έγγραφα, ιστορικές πηγές και τεκµήρια. Τέλος, σε αυτήν την ενότητα, 

                                                 
12 Η περίοδος αυτή είναι εξαιρετικά σηµαντική, αφενός διότι το 1878 ξεκινάνε οι διαδικασίες, 
οι οποίες θα οδηγήσουν σταδιακά στη δηµιουργία της Κρητικής Πολιτείας (1898-1913), 
αφετέρου διότι το 1957 είναι η χρονιά τερµατισµού του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. 
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µελετάται η ζωή στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας (1903-1957) κατά περιόδους, ο 

τερµατισµός της λειτουργίας του (1957) και η µεταφορά των ασθενών στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών.  

Στο τρίτο µέρος, στο οποίο περιλαµβάνεται πρωτογενές και 

δευτερογενές εµπειρικό υλικό, αναλύονται πρωτίστως τέσσερις αφηγήσεις ζωής 

υποκειµένων που εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Αυτές οι 

αφηγήσεις ζωής συµπληρώνονται µε στοιχεία που προέρχονται κυρίως:  

(α) από άλλες αφηγήσεις ζωής ατόµων που εγκλείστηκαν στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και από ηµι-δοµηµένες συνεντεύξεις κοντινών 

συγγενών τους και 

(β) από την αυτοβιογραφία του δικηγόρου Ρεµουντάκη, από 

λογοτεχνικά αποσπάσµατα βιβλίων που γράφτηκαν την περίοδο λειτουργίας 

του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και από άλλες γραπτές µαρτυρίες ατόµων που 

εργάστηκαν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ή είχαν εµπορικές και κοινωνικές 

σχέσεις µε τους ασθενείς.    

Πριν την ανάλυση των αφηγήσεων ζωής προηγείται ένα εισαγωγικό 

σηµείωµα, το οποίο συζητάει τα κοινωνικά χαρακτηριστικά των αφηγητών. Σε 

αυτό το σηµείωµα αναφέρονται ουσιαστικές πληροφορίες για κάθε αφηγητή 

(π.χ. κοινωνική θέση, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, έτος εγκλεισµού, 

διάρκεια παραµονής στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, κτλ) για να υπάρχει µια 

συνάρθρωση ‘αντικειµενικοποιηµένων’ δεδοµένων και υποκειµενικών 

βιωµάτων.  

Στο πρώτο κεφάλαιο του τρίτου µέρους εξετάζεται η ζωή πριν την 

διάγνωση της ασθένειας και τον εγκλεισµό στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Στο 

δεύτερο κεφάλαιο του τρίτου µέρους αναλύονται η κοινωνική οργάνωση και τα 

κοινωνικά χαρακτηριστικά της ζωής της κοινότητας ασθενών. Στο τρίτο 

κεφάλαιο του τρίτου µέρους διερευνάται η διαφορετική σηµασία του βιώµατος 

της ασθένειας, του εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού και ο 

διαφορετικός τρόπος υποκειµενικής ερµηνευτικής οικειοποίησης αυτής της 

κρίσης µέσα από το παράδειγµα τεσσάρων ατοµικών περιπτώσεων που 

αφορούν διαφορετικά υποδείγµατα βιογραφικής δράσης .  

Η µελέτη κλείνει µε τα συµπεράσµατα τα οποία βασικά συγκρίνουν τις 

τέσσερις περιπτώσεις ανάλυσης, συνδέουν τις ατοµικές περιπτώσεις µε τις 

γενικότερες ερευνητικές υποθέσεις, κωδικοποιούν τα σηµαντικότερα ευρήµατα 
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της παρούσας εργασίας και προτείνουν περαιτέρω πεδία εµπειρικής έρευνας. 

Την ενότητα των συµπερασµάτων ακολουθεί ένα εκτενές παράρτηµα, στο 

οποίο περιλαµβάνονται στοιχεία αναφορικά µε το τωρινό θεσµικό πλαίσιο της 

λέπρας στην Ελλάδα. Επίσης, αναφέρονται εκτενώς οι πηγές και τα είδη του 

εµπειρικού υλικού που χρησιµοποιήθηκαν καθώς και συγκεντρωτικοί πίνακες 

µε τα κοινωνικά χαρακτηριστικά των αφηγητών, τη διάρκεια και τον όγκο των 

βιογραφικών-αφηγηµατικών συνεντεύξεων.  

Επιπλέον, περιλαµβάνονται οι τέσσερις αφηγήσεις ζωής που 

αναλύθηκαν στο κυρίως τµήµα της διατριβής, αποσπάσµατα νοµοθετηµάτων 

και δηµοσιευµάτων στον τύπο σχετικά µε την ασθένεια, το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας και τους ασθενείς και φωτογραφίες από την τωρινή κατάσταση 

των κτιριακών εγκαταστάσεων του Λεπροκοµείου. Τέλος, η βιβλιογραφία, που 

χρησιµοποιήθηκε, παρατίθεται στο τέλος της διατριβής, χωρισµένη σε ελληνικά 

και ξενόγλωσσα άρθρα και σε ελληνικά και ξενόγλωσσα βιβλία.    

 



 

 

 

33

«Η δική µας ζωή δεν είναι καθόλου δική µας! Αποτελεί µάλλον το αντίθετο, είναι 

δηλαδή έκφραση µιας όψιµης και µάλιστα παράδοξης µορφής κοινωνικοποίησης. 

Οι άνθρωποι είναι υποχρεωµένοι να ζουν τη δική τους ζωή, υπό όρους που δεν 

υπόκεινται στο δικό τους έλεγχο» 

Beck U., 2000, σ. 11 

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

 

Κεφάλαιο Ι: Θεωρητικός και Ερµηνευτικός Άξονας 

 

1.1 Εισαγωγή 

Στο παρόν κεφάλαιο αναλύονται οι επίσηµες ιατρικές απόψεις και τα 

στατιστικά δεδοµένα της ασθένειας13, όπως αυτά προκύπτουν από ιατρικά 

εγχειρίδια, περιοδικά και διαδικτυακούς τόπους. Επίσης, εξετάζονται οι θεωρίες 

για την ασθένεια, το στίγµα και το σώµα για να καταδειχθεί το θεωρητικό 

πλαίσιο στο οποίο τοποθετείται η συζήτηση της υπό εξέταση περίπτωσης και 

για να αναδειχθούν οι διαφορές ανάµεσα στις επιµέρους θεωρήσεις γύρω από 

αυτά τα ζητήµατα. 

Με βάση τα υπάρχοντα στοιχεία, στηρίζουµε την ερευνητική υπόθεση 

πως δεν ήταν τελικά ο ‘υψηλός’ βαθµός επικινδυνότητας των φορέων της 

ασθένειας και ο κίνδυνος της µόλυνσης του ‘υγιούς’ πληθυσµού που ιστορικά 

οδήγησαν σε πρακτικές κοινωνικής αποµόνωσης και στιγµατισµού των λεπρών. 

Αντίθετα, φαίνεται ότι ήταν κυρίως οι οικονοµικές, κοινωνικές και πολιτισµικές 

                                                 
13 Η παρούσα µελέτη χρησιµοποιεί το όνοµα λέπρα αντί εκείνο της νόσου του Hansen, αφενός 
διότι στην περίοδο που συζητάµε αυτός είναι ο κυρίαρχος όρος στην ιατρική και την κοινωνική 
συζήτηση, αφετέρου διότι η λέξη λέπρα παραπέµπει πολύ περισσότερο στα κοινωνικά 
ερµηνευτικά σχήµατα και τις πρακτικές αποµόνωσης από την επίσηµη ονοµασία της. Η 
ονοµασία νόσος του Hansen χρησιµοποιήθηκε εκτενώς, τουλάχιστον στην Ελλάδα, µετά τη 
δεκαετία του 1960. Όπως, θα τονίσουµε παρακάτω, η χρήση του όρου νόσος δεν είναι καθόλου 
τυχαία ή ‘ουδέτερη’, καθώς παραπέµπει σε µια πολύ συγκεκριµένη θεώρηση και πρακτική 
αντιµετώπιση του φαινοµένου της υγείας και της ασθένειας, το οποίο η παρούσα εργασία 
θεωρεί ότι διαµεσολαβείται από ιστορικο-κοινωνικές και πολιτιστικές πρακτικές και συγκυρίες. 
Επίσης, η χρήση του όρου νόσος σηµατοδοτεί την ‘ιατρική στροφή’ στην αντιµετώπιση της 
ασθένειας, δηλαδή τη σχεδόν αποκλειστική της εκχώρηση στην αρµοδιότητα των ιατρών και 
των επαγγελµατιών της υγείας. Η εµπειρική ισχύς της παραπάνω πρότασης επιβεβαιώνεται από 
το κλείσιµο του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και των υπόλοιπων Λεπροκοµείων (Χίος, Σάµος), 
τα οποία ήταν χώροι όπου συνυπήρχαν η σχετική ελευθερία, κίνησης των ασθενών, ο 
εγκλεισµός, η ιατρική, η αστυνοµία και η φιλανθρωπία. Στους χώρους αυτούς, ο ιατρικός λόγος 
και οι ιατρικές πρακτικές κυριαρχούσαν κυρίως ως επιβεβαίωση και επικύρωση της 
επικινδυνότητας της ασθένειας και πολύ λιγότερο ως θεραπευτικές παρεµβάσεις. Με άλλα 
λόγια, η ιατρική επιστήµη λειτούργησε και ως αστυνοµία, δηλαδή ως επιστηµονική 
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αλλαγές, οι οποίες συντελέστηκαν στην Ευρώπη µετά το τέλος του Μεσαίωνα-

και στην Ελλάδα από τα µέσα του 19ου αιώνα και ύστερα,-οι οποίες κατέστησαν 

συγκεκριµένες κοινωνικές οµάδες αντικείµενο κοινωνικής αποµόνωσης και 

στιγµατισµού.  

Όπως θα δείξουµε, τόσο στην Ελλάδα όσο και την υπόλοιπη Ευρώπη-

αλλά και στις περιοχές που τελούσαν υπό Οθωµανική κατοχή (π.χ. Κρήτη)-η 

ασθένεια εντασσόταν αρχικά σε ένα διαφορετικό σχήµα ερµηνείας. Με βάση 

τις υπάρχουσες αντιλήψεις, οι ασθενείς αποτελούσαν τµήµα της ζωής της 

κοινότητας, είτε συµµετέχοντας από απόσταση είτε ζώντας µε τις οικογένειες 

τους, οι οποίες είχαν βασικά αναλάβει τη φροντίδα και τη θεραπεία τους µαζί 

µε τους κατά τόπους ιερείς. Οι αλλαγές, οι οποίες προέκυψαν αργότερα-κυρίως 

στην ηπειρωτική Ευρώπη µετά τον 16ο αιώνα ως αποτελέσµατα µιας µακράς, 

συχνά ασυνεχούς και πολυεπίπεδης διαδικασίας κοινωνικού µετασχηµατισµού, 

εκκοσµίκευσης και εξορθολογισµού-έθεσαν ζητήµατα διαφορετικής 

πρόσληψης και αντιµετώπισης της υγείας και της ασθένειας στη βάση 

περισσότερο εγκόσµιων και λιγότερο υπερβατικών σχηµάτων ερµηνείας. Με 

άλλα λόγια, η µετάβαση από πιο παραδοσιακές σε πιο σύγχρονες µορφές 

κοινωνικής οργάνωσης τελικά επέβαλλε ανακατατάξεις στον τρόπο 

κατανόησης, ερµηνείας και αντιµετώπισης της ασθένειας γενικά και της λέπρας 

ειδικότερα.  

Στις παραδοσιακές κοινωνίες, η λέπρα ερµηνευόταν κυρίως υπερβατικά 

και οι λεπροί συµµετείχαν, έστω και µε ένα σχετικά ‘χαλαρό’ τρόπο, στη ζωή 

της κοινότητας. Αντίθετα, στις κοινωνίες της νεωτερικότητας, αφενός η 

ασθένεια συνολικά αφετέρου η λέπρα συγκεκριµένα-καθώς και µια σειρά από 

άλλα φαινόµενα και λειτουργίες-σταδιακά απέκτησαν πιο ορθολογικό νόηµα. 

Κατά συνέπεια, η αρµοδιότητα αντιµετώπισης της λέπρας βαθµιαία 

εκχωρήθηκε στην ιατρική επιστήµη και οι λεπροί κατά βάση αποκλείονταν 

κοινωνικά, τουλάχιστον µέχρι τη δεκαετία του 1980, όταν ξεκίνησαν στην 

Ελλάδα οι πρώτες προσπάθειες κοινωνικής τους ενσωµάτωσης14.     

                                                                                                                                            
νοµιµοποίηση του εγκλεισµού και της κοινωνικής αποµόνωσης των ασθενών (Κορασίδου Μ., 
2002, σσ. 23-45).       
14  Όπως αναφέρεται και στο παράρτηµα της παρούσας µελέτης, το 1981 µε το νόµο Περί 
Νοσηλείας και Κοινωνικής Προστασίας των Χανσενικών Ασθενών» (Ν. 1137/11-3-1981, ΦΕΚ 
60 Α΄/13-3-1981) έγινε µια πρώτη προσπάθεια ρύθµισης ζητηµάτων που εκκρεµούσαν και 
αφορούσαν τη σύνταξη, διάφορα επιδόµατα και άλλες παροχές της πολιτείας προς τους 
χανσενικούς. Αργότερα, περί τα τέλη της δεκαετίας του 1980, εξαιτίας των Ευρωπαϊκών 
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Στο παρόν κεφάλαιο αναλύονται επίσης-ακριβώς για να αναδειχθούν οι 

διαφοροποιήσεις στην αντιµετώπιση της ασθένειας και η ιστορικότητα του 

φαινοµένου που εξετάζουµε-τα ερµηνευτικά σχήµατα, τα οποία αφορούν τη 

λέπρα στις θεοκρατικές-παραδοσιακές κοινωνίες, το Μεσαίωνα (10ος-14ος 

αιώνας), την πρώιµη νεώτερη εποχή (15ος-17ος αιώνας) και το σύγχρονο ∆υτικό 

κόσµο (18ος-20ος αιώνας). Επιπλέον, εξετάζονται τα εξηγητικά σχήµατα για τη 

λέπρα στις παραδοσιακές κοινωνίες και οι ερµηνευτικές προκείµενες για την 

ασθένεια στη σύγχρονη εποχή σε σχέση µε την άνοδο της ιατρικής επιστήµης. 

Εκτός από τα προηγούµενα, διερευνάται η κατάσταση της λέπρας στην Ελλάδα 

και τον υπόλοιπο κόσµο µε βάση τα επίσηµα στοιχεία του Κέντρου Ειδικών 

Λοιµώξεων (Κ.Ε.Ε.Λ.) και του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (Π.Ο.Υ.-

World Health Organization/WHO) για να υπογραµµίσουµε πως η αντιµετώπιση 

της λέπρας, όπως και κάθε άλλης ασθένειας, ιστορικά σχετίζεται περισσότερο 

µε κοινωνικές πρακτικές και πολιτισµικές αντιλήψεις και λιγότερο µε αµιγώς 

νοσολογικά-ιατρικά χαρακτηριστικά.   

 
1.2 Στατιστικά ∆εδοµένα & Ιατρικά Χαρακτηριστικά της Ασθένειας 

Η λέπρα15 είναι µια χρόνια µολυσµατική ασθένεια µε µακρά και 

φορτισµένη ιστορία. Σύµφωνα µε τις ιατρικές απόψεις, η ασθένεια προκαλείται 

από το βακτήριο Mycobacterium Leprae, το οποίο έχει ανάλογες ιδιότητες µε 

το βακτήριο του καρκίνου (Gussow Z. & Tracy G. S., V. 54, 1970, σσ. 425-429 

& Bellabay P., 1991, σσ. 20-42). Η λέπρα µπορεί να αντιµετωπιστεί 

αποτελεσµατικά µε ένα συνδυασµό από φάρµακα αλλά εάν η ασθένεια 

                                                                                                                                            
χρηµατοδοτήσεων και οδηγιών, ο Αντιλεπρικός Σταθµός Αθηνών τυπικά έκλεισε και 
µετονοµάστηκε σε Κοινωνικό Κέντρο Αποκατάστασης Χανσενικών (Κ.Κ.Α.Χ.), ακολουθώντας 
τη λογική της απορρόφησης κοινοτικών πόρων. Στο πλαίσιο της συνολικότερης 
αναδιοργάνωσης των υπηρεσιών υγείας, δηµιουργήθηκαν, εξαιτίας συγχωνεύσεων, καινούργια 
νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, τα οποία αποτελούνταν από τα παλιά ΠΙΚΠΑ, το Νταού 
Πεντέλης και διάφορα άλλα ιδρύµατα. Αυτοί οι νέοι θεσµοί ανέλαβαν να υλοποιήσουν τις 
Ευρωπαϊκές οδηγίες και να δηµιουργήσουν συνθήκες κοινωνικής επανένταξης σε άτοµα και 
κοινωνικές οµάδες, οι οποίες αντιµετώπιζαν προβλήµατα χρόνιου κοινωνικού αποκλεισµού. 
Στην περίπτωση των πρώην χανσενικών τα προγράµµατα κοινωνικής επανένταξης απέτυχαν 
παταγωδώς. Κανένας από τους πρώην έγκλειστους ασθενείς δεν κατάφερε, ίσως και λόγω της 
προχωρηµένης ηλικίας, να εξέλθει από το Κ.Κ.Α.Χ. και να ξεκινήσει µια διαφορετική ζωή. 
Όσοι από τους ασθενείς εγκατέλειψαν τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, από το 1987-1988 και 
ύστερα, επέστρεψαν στο Κ.Κ.Α.Χ. κοντά στα µέσα της δεκαετίας του 1990, όπου και 
παραµένουν µέχρι σήµερα.            
15 Βλ. www.webspawner.com.users/LEPROSY/, www.foundation.novartis.com/leprosy, 
www.edae.gr/lepra.html, www.encarta.msn.com/find/Concise.asp?t=06ACE000 & Hastings R. 
C., (Ed.), 1994. 
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παραµείνει χωρίς ιατρική φροντίδα για σχετικά µεγάλο χρονικό διάστηµα 

µπορεί να προκαλέσει έντονες παραµορφώσεις, ειδικά στα πόδια, τα χέρια και 

το πρόσωπο.  

Η ασθένεια είναι σπάνια θανατηφόρα αλλά ο θάνατος µπορεί να 

προέλθει από την καταπόνηση του οργανισµού ή τη µόλυνση του από άλλα 

µικρόβια. Για τα πρώτα εφτά χρόνια, η ασθένεια είναι απλή και τόσο ακίνδυνη 

όσο αρκετές άλλες δερµατολογικές ασθένειες. Μετά από αυτήν την περίοδο, η 

ασθένεια προχωράει µε ταχύτατους και επιθετικούς ρυθµούς (Bellabay P., 

1991, σσ. 20-42). Μια νέα, στην ουσία, ασθένεια αναπτύσσεται µε τρία 

διαφορετικά αποτελέσµατα και τρεις διαφορετικές µορφές. Η πρώτη µορφή της 

ασθένειας ονοµάζεται Tuberculous Leprosy (Φυµατιώδης Λέπρα), η οποία 

προκαλεί καταστροφή στα δάχτυλα και επηρεάζει το νευρικό σύστηµα µε 

τέτοιο τρόπο ώστε ο ασθενής χάνει την αίσθηση της αφής µε συνέπεια πολλά 

θανατηφόρα ατυχήµατα, όπως κάψιµο, κόψιµο, κτλ. Η δεύτερη µορφή, η 

Lepromatous Leprosy (Λεπρωµατώδης Λέπρα) προκαλεί αποσύνθεση των ιστών 

σε εκτεταµένα σηµεία του σώµατος και µεγάλες ανοιχτές πληγές. Οι πρώτες 

ενδείξεις είναι το άσπρισµα του δέρµατος και η ανάπτυξη µαζικών και  

µεγάλων σε µέγεθος εξανθηµάτων. Προκαλείται τοπικό πρήξιµο και φούσκωµα 

των νεύρων και αναισθητοποιούνται εκτεταµένες περιοχές του δέρµατος. Το 

πρήξιµο οδηγεί σε µώλωπες και διασπάσεις των ιστών του δέρµατος και στις 

γνωστές ανοιχτές πληγές που έχουν συνδεθεί µε την ασθένεια. Αυτή η 

αλλοίωση, η οποία συνοδεύεται από φριχτούς πόνους, ξεκινάει τις 

περισσότερες φορές από τη µύτη και προχωράει µέσω των αυτιών, των µατιών, 

των χειλιών, των δαχτύλων των ποδιών, των µπράτσων και των ποδιών µέχρι το 

σταδιακό θάνατο του ασθενή (www.webspawner.com.users/LEPROSY/).  

Σε παλαιότερες εποχές δεν υπήρχαν φάρµακα για να σταµατήσουν την 

εξάπλωση της ασθένειας, όπως µε κάποιες µορφές καρκίνου ή του ιού του 

AIDS σήµερα. Πάντως, η λέπρα, σε αντίθεση µε αυτό που πολύ συχνά 

πιστεύεται, δεν προκαλεί αναγκαστικά ‘πτώση’ ή αποσύνθεση τµηµάτων του 

ανθρώπινου σώµατος. Η καταστροφή στα νεύρα των χεριών και των ποδιών 

µπορεί να προκαλέσει ακαµψία στα δάχτυλα των ποδιών και των χεριών και 

‘γύρισµα’ ή κύρτωση προς τα µέσα και µερικοί ασθενείς τελικά καθίστανται 

ανάπηροι. Επίσης, οι δυο αυτές µορφές της ασθένειας µπορεί να οδηγήσουν 

στην τύφλωση. Στις µέρες µας, η σύγχρονη ιατρική έχει ανακαλύψει τη 
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θεραπεία γι’ αυτά τα είδη λέπρας και δύναται σε συνδυασµό µε την έγκαιρη 

πρόγνωση-διάγνωση της ασθένειας να σταµατήσει την εξάπλωση της στον 

ανθρώπινο οργανισµό. Η τρίτη µορφή της ασθένειας ονοµάζεται Forme 

Indertermine (Ενδιάµεση Μορφή) και αποτελεί ένα συνδυασµό των άλλων δυο 

(Laderman C. & Roseman M., (Eds.), 1996 & 

www.webspawner.com.users/LEPROSY/). 

Παρόλο που η λέπρα ήταν κάποτε διαδεδοµένη σε ολόκληρο τον κόσµο, 

σήµερα είναι κυρίως µια τροπική ασθένεια. Περισσότερο από 90% των 

περιπτώσεων λέπρας λαµβάνουν χώρα σε 16 έθνη. Ανάµεσα σε αυτά, η Ινδία 

και η Βραζιλία έχουν τα υψηλότερα ποσοστά. Εξαιτίας της αποτελεσµατικής 

αντιµετώπισης και των προγραµµάτων εξολόθρευσης, η παρουσία της 

ασθένειας έχει µειωθεί δραστικά τα τελευταία χρόνια (WHO, 2003, σ. 17). 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, το 1985 υπήρχαν 5.4 

εκατοµµύρια πιστοποιηµένα κρούσµατα λέπρας και ένας υπολογισµένος 

αριθµός 10 µε 12 εκατοµµύρια συνολικές περιπτώσεις σε ολόκληρο τον κόσµο 

(WHO, 1995, σ. 8 & 2003, σ. 10). Μέχρι το 1997, υπήρχαν µονάχα 900.000 

πιστοποιηµένες περιπτώσεις και ένας υπολογισµένος αριθµός 1.2 εκατοµµυρίων 

συνολικών περιπτώσεων λέπρας σε ολόκληρο τον κόσµο. Στις Ηνωµένες 

Πολιτείες Αµερικής λιγότερες από 7.000 πιστοποιηµένες περιπτώσεις υπάρχουν 

σήµερα, σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO, 2003, σ. 15).  

Ο παρακάτω πίνακας δείχνει την επίσηµη σηµερινή εικόνα του 

προβλήµατος σε παγκόσµιο επίπεδο: 

 

Περιοχή Περιπτώσεις 

που 
Κατεγράφησαν 

Ανίχνευση MDT* 

Κάλυψη % 

Αφρική  113 650 47 900 80.60 

Αµερική  195 891 36 623 65.85 

Νότια 

Μεσόγειος  
23 219 6 504 81.51 

Ευρώπη 4 916 - 47.38 

Νότιο-

Ανατολική 

Ασία  

913 664 456 882 76.38 

Αυστραλία 40 508 12 737 97.70 
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Σύνολο 1 291 848 560 719 76.17 

Πηγή: WHO, 2003, σ. 11. 

* MDT= Multi Drug Therapy (Θεραπεία µε συνδυασµό φαρµάκων)16 
 

Tα περισσότερα βακτήρια, τα οποία προκαλούν την ασθένεια, ακµάζουν 

σε θερµά περιβάλλοντα, στο εσωτερικό του ανθρώπινου σώµατος. Πάντως, το 

βακτήριο της λέπρας προτιµάει να ζει σε ψυχρότερα περιβάλλοντα. Γι’ αυτό το 

λόγο, η ασθένεια επηρεάζει κυρίως ψυχρότερες επιφανειακές περιοχές του 

σώµατος, όπως το δέρµα, τα νεύρα κοντά στο δέρµα και τις επιφανειακές 

µεµβράνες της µύτης και του στόµατος. Κατά τα πρώτα στάδια της ασθένειας, 

ένα βασικό σύµπτωµα είναι η αλλοίωση και τα ελαφριά χρωµατισµένα 

στίγµατα του δέρµατος, όπου συχνότατα παρατηρείται αναισθησία ή απώλεια 

αίσθησης. Επίσης, οι ασθενείς µπορεί να αναπτύξουν ευµεγέθη περιφερειακά 

νεύρα, συχνά κοντά σε αρθρώσεις όπως ο καρπός, τα φρύδια και τα γόνατα.  

Κατά τη διάρκεια των αιώνων, η κοινή συλλογική πίστη αλλά και η 

επίσηµη ιατρική άποψη ήταν πως η λέπρα ήταν µια υψηλά µεταδοτική 

ασθένεια. Ως εκ τούτου, υπήρχε αυξηµένος φόβος πως η απλή επαφή µε ένα 

µολυσµένο φορέα θα µπορούσε εύκολα να την εξαπλώσει. Σήµερα, οι 

επιστήµονες γνωρίζουν πως η λέπρα δεν είναι εύκολα µεταδόσιµη αλλά δεν 

είναι ακόµα απολύτως πεπεισµένοι µε ποιο τρόπο µεταδίδεται από άνθρωπο σε 

άνθρωπο. Ρινικές σταγονίτσες απελευθερώνονται όταν ένας άνθρωπος µε µη 

διαγνωσµένη λεπρωµατώδη ασθένεια φταρνίζεται. Αυτό µπορεί να περιέχει 

µεγάλο αριθµό βακτηρίων λέπρας. Αυτά τα βακτήρια θα µπορούσαν να 

µολύνουν ένα νέο πρόσωπο, το οποίο εισπνέει ή καταπίνει τα σταγονίδια ή τα 

βακτήρια, και θα µπορούσαν επίσης να επιτεθούν µέσω ενός κοψίµατος ή µιας 

αµυχής στο ανθρώπινο δέρµα. Οι επιστήµονες υποψιάζονται πως αυτές οι 

διαδικασίες είναι τα βασικά µέσα εξάπλωσης της ασθένειας αλλά δεν είναι 

ακόµα απολύτως σίγουροι17.  

Οι εργαζόµενοι στις υπηρεσίες υγείας, οι οποίοι φροντίζουν τους ασθενείς 

που πάσχουν από λέπρα σπάνια αναπτύσσουν την ασθένεια. Τα επιβεβαιωµένα 

                                                 
16 Τα πολλαπλά φάρµακα, τα οποία συνεισφέρουν στη θεραπεία της λέπρας είναι η Rifampicin, 
η Clofazimine και η Dapsone.  
17 Ο κανόνας ορίζει ότι οι άνθρωποι που φροντίζουν ασθενείς που πάσχουν από λέπρα σχεδόν 
ποτέ δεν παρουσιάζουν συµπτώµατα της ασθένειας, παρά µόνο σε ποσοστό λιγότερο από 5% 
(WHO, 2002, σ. 15).  
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κρούσµατα λέπρας ανάµεσα σε εργαζόµενους, τα οποία έχουν παγκόσµια 

αναφερθεί, είναι ελάχιστα. Οι επιστήµονες υπολογίζουν πως λιγότερο από 5% 

από τους ανθρώπους που πάσχουν από Mycobacterium Leprae στην 

πραγµατικότητα αναπτύσσουν λέπρα. Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, το 

ανοσοποιητικό σύστηµα εύκολα καταπολεµεί τη µόλυνση. Η επιστηµονική 

κοινότητα δε γνωρίζει ακόµα επαρκώς για ποιο λόγο κάποια άτοµα 

αναπτύσσουν την ασθένεια, ενώ οι περισσότεροι άνθρωποι έχουν φυσικά 

αντισώµατα.  

Εκείνοι οι οποίοι αναπτύσσουν λέπρα δε διαθέτουν γενικά ένα ανίσχυρο 

ανοσοποιητικό σύστηµα, λόγου χάρη δε διαθέτουν αυξηµένη ευαισθησία σε 

άλλες µολύνσεις ή τον καρκίνο. Παρόλο που οι επιπλοκές της λέπρας µπορεί να 

είναι καταστροφικές (παραµόρφωση άκρων και προσώπου, ακρωτηριασµός, 

επιπλοκές σε ζωτικά όργανα), η ασθένεια σπάνια γίνεται θανατηφόρα (Grmek 

M. D., 1989, σσ. 45-50 & WHO, 1995 & 2003). Στην πραγµατικότητα, τα 

συµπτώµατα της ασθένειας είναι  εκπληκτικά ήπια δεδοµένου του τεράστιου 

αριθµού βακτηρίων που υπάρχουν στις αλλοιώσεις του δέρµατος. Το βακτήριο 

της λέπρας πολλαπλασιάζεται πολύ αργά, µια φορά κάθε δυο εβδοµάδες, σε 

σύγκριση µε τη µια φορά κάθε εικοσιτέσσερις ώρες του στενά σχετιζόµενου 

βακτηρίου που προκαλεί τη φυµατίωση ή τη µια φορά κάθε είκοσι λεπτά για 

άλλες µορφές βακτηρίων. Αυτός ο αργός ρυθµός αναπαραγωγής σηµαίνει 

επίσης πως η ασθένεια αναπτύσσεται πολύ αργά-δυο µε δέκα ή και 

περισσότερα χρόνια µπορεί να περάσουν πριν ένα µολυσµένο άτοµο αναπτύξει 

συµπτώµατα της ασθένειας. Για αιώνες, δηλαδή σχεδόν από την ύστερη 

αρχαιότητα, η µόνη γνωστή θεραπεία εναντίον της ασθένειας ήταν το λάδι του 

Χιωλµουργκά (Chaulmoorga Οil). Το πρώτο αποτελεσµατικό φάρµακο για την 

αντιµετώπιση της λέπρας ανακαλύφθηκε στα µέσα της δεκαετίας του 1940 από 

επιστήµονες του Υπουργείου Υγείας των Ηνωµένων Πολιτειών Αµερικής 

(∆ηµόσιο Νοσοκοµείο του Carville στην πολιτεία Louisiana) και ονοµαζόταν 

προµίνη (Promin) (Frevert U., 1985, σσ. 637-658).  

Μέσα σε αρκετά χρόνια, οι επώδυνες καθηµερινές ενδοφλέβιες ενέσεις 

προµίνης αντικαταστάθηκαν από στοµατικές δόσεις ενός συγγενούς φαρµάκου, 

το οποίο ονοµαζόταν δαψόνη (Dapsone). Η δαψόνη, όταν λαµβάνεται από το 

στόµα για µια µακρά χρονική περίοδο, δίνει µια ικανοποιητική ανταπόκριση, 

παρόλο που ο οργανισµός σταδιακά αναπτύσσει ισχυρές άµυνες και 
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αντισώµατα (Γεωργίου Ι. Π., 1978, σσ. 34-56). Στις αρχές της δεκαετίας του 

1980, κάποια είδη του βακτηρίου της λέπρας που αντιστέκονταν στη δαψόνη 

είχαν εξαπλωθεί και µια πολυφαρµακευτική θεραπευτική αγωγή κατέστη 

απαραίτητη για να αντιµετωπιστεί η ασθένεια. Στις µέρες µας, τρία αντιβιοτικά 

(Dapsone, Rifampin & Clofazimine), χρησιµοποιούνται από τη σύγχρονη 

ιατρική για τη θεραπεία της λέπρας. Η Clofazimine και η Thiacetazone είναι τα 

πλέον πρόσφατα φάρµακα που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση της 

ασθένειας και ένα πειραµατικό πρόγραµµα µε B.C.G. λαµβάνει χώρα στην 

Ουγκάντα (Leprosy Throughout the Ages, www.pandoras-box.org). Τα 

φάρµακα αυτά πρέπει να λαµβάνονται για µεγάλες χρονικές περιόδους, 

κανονικά έξι µήνες στην περίπτωση της Φυµατιώδους Λέπρας (Τuberculoid 

Leprosy) και δυο χρόνια στην περίπτωση της Λεπρωµατώδους Λέπρας 

(Lepromatous Leprosy). Η αντιµετώπιση της ασθένειας χρησιµοποιώντας 

πολυφαρµακευτική θεραπεία είναι πολύ πιο αποτελεσµατική από τη χρήση του 

οποιοδήποτε φαρµάκου ξεχωριστά. Αυτή η πολυφαρµακευτική θεραπεία 

βοηθάει στην εξασφάλιση  της µη ανάπτυξης ενός βακτηρίου λέπρας που θα 

είναι ανθεκτικό στα φάρµακα.  

Αυτά τα φάρµακα, βέβαια, δε µπορούν να αναστρέψουν την καταστροφή 

των νεύρων και τις παραµορφώσεις των χεριών ή άλλων µελών του σώµατος 

και του προσώπου, οι οποίες είναι χαρακτηριστικές της ασθένειας. Μπορούν, 

πάντως, να σταµατήσουν την πρόοδο της ασθένειας και να εµποδίσουν τη 

µετάδοση της σε άλλους ανθρώπους. Η θεραπεία της ασθένειας µπορεί να 

προκαλέσει σωρεία από παρενέργειες. Αυτές οι παρενέργειες δεν είναι το 

αποτέλεσµα των ίδιων των αντιλεπρικών φαρµάκων αλλά το αποτέλεσµα ενός 

ερεθισµού-φλεγµονής, η οποία αναπτύσσεται όταν ένας µεγάλος αριθµός 

βακτηρίων λέπρας εξοντώνεται και ακολούθως αυτά διαχέονται µέσα στο 

ανθρώπινο σώµα. Ο ερεθισµός, ο οποίος προκαλείται από τη λέπρα, µπορεί να 

αντιµετωπιστεί µε αντιφλεγµονώδη κορτιζoνοστεροειδή φάρµακα 

(Corticosteroids) για να ελαττωθεί η επιπρόσθετη καταστροφή στα νεύρα. 

Μερικοί ασθενείς αναπτύσσουν µια αντίδραση γνωστή ως λεπρικό ερύθηµα µε 

πολλές προεξοχές (Erythema Nodosum Leprosum, ENL) αφού ξεκινήσουν την 

αντιβιοτική θεραπεία. Μελέτες της δεκαετίας του 1970, έδειξαν πως το ENL 

µπορεί αποτελεσµατικά να αντιµετωπιστεί µε το φάρµακο Thalidomide. Αυτό 

το φάρµακο δεν επιτίθεται απευθείας στο βακτήριο της λέπρας αλλά 
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συνεισφέρει στην ανακούφιση της φλεγµονής και θεραπεύει τον πόνο του 

δέρµατος σε ασθενείς µε ENL (Θωµόπουλος ∆., 1993, σσ. 436-445).  

Τον Ιούλιο του 1998, η ∆ιοίκηση Τροφής και Φαρµάκων (Food and Drug 

Administration, FDA) δέχτηκε τη Thalidomide για τη θεραπεία του ENL. Αυτή 

η αποδοχή επικρίθηκε επειδή στις αρχές τις δεκαετίας του 1960 το φάρµακο 

βρέθηκε ένοχο για την πρόκληση µεγάλου βαθµού γενετικών ανωµαλιών σε 

χιλιάδες νεογέννητα στην Ευρώπη, όπου η Thalidomide συχνά χορηγούνταν σε 

έγκυες γυναίκες που υπέφεραν από πρωινούς πονοκεφάλους. Σήµερα η µόνη 

στρατηγική για να εµποδιστεί η εξάπλωση της λέπρας είναι η φροντίδα και η 

θεραπεία των υπαρχόντων περιπτώσεων. Η ανάπτυξη ενός πειραµατικού 

τρόπου για να ανακαλυφθεί η µόλυνση πριν τα σηµάδια και τα συµπτώµατα της 

ασθένειας εµφανιστούν θεωρείται ότι θα ενίσχυε αυτή τη στρατηγική.  

Ένα εµβόλιο το οποίο αναπτύχθηκε για να καταπολεµηθεί η φυµατίωση 

(Τuberculosis), η οποία προκαλείται από ένα βακτήριο στενά συνδεδεµένο µε 

το βακτήριο της λέπρας θεωρείται πως µπορεί να προσφέρει κάποια µορφή 

προστασίας ενάντια στη λέπρα. Παρόλο που το εµβόλιο δεν είναι πολύ 

αποτελεσµατικό ενάντια στη φυµατίωση, οι επιστήµονες ελπίζουν πως 

βελτιωµένα αντιφυµατιωτικά εµβόλια, τα οποία παρασκευάζονται τώρα, θα 

προσφέρουν κάποια µορφή προστασίας ενάντια στη λέπρα. Επιπροσθέτως, η 

επιστηµονική κοινότητα συνεχίζει να ψάχνει ένα εµβόλιο το οποίο να 

καταπολεµεί απευθείας τη λέπρα. Ο Gerhard Henrik Armauer Hansen, ένας 

Νορβηγός ιατρός, πρώτος αναγνώρισε το Mycobacterium Leprae ως την αιτία 

της ασθένειας το 1874. Ο Hansen αποθαρρύνθηκε στην έρευνα του διότι δεν 

κατάφερε να καλλιεργήσει το βακτήριο στο εργαστήριο, ένα επίτευγµα το 

οποίο ακόµα και σήµερα οι επιστήµονες δεν έχουν καταφέρει να 

πραγµατοποιήσουν (Leprosy, www.newadvent.org/cathern/09182a.htm).  

Το 1991, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ανακοίνωσε ένα πρόγραµµα 

εξολόθρευσης της λέπρας σε παγκόσµια κλίµακα µε σκοπό να προσφέρει 

πολυφαρµακευτική αγωγή σε ασθενείς µε λέπρα σε ολόκληρο τον κόσµο. Ο 

στόχος του προγράµµατος ήταν να µειώσει την παρουσία της λέπρας σε 1 

κρούσµα ανά 10.000 ανθρώπους σε 122 χώρες µέχρι το 2000. Το 1998 ο 

σκοπός είχε επιτευχθεί σε 90 από τις 122 χώρες, το 2001 σε 110, το 2002 σε 

115 και το 2003 σχεδόν σε όλες τις χώρες, συµπεριλαµβανοµένης της Ελλάδας 

(WHO, 1998, 2002 & 2003). Παρ’ όλες τις ιατρικές προσπάθειες βέβαια, νέα 
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κρούσµατα λέπρας αναδύονται σε ένα ύψος 500.000 µε 600.000 περιπτώσεων 

το χρόνο (WHO, 2003). Η ασθένεια έχει καταφέρει, παρ’ όλες τις προσπάθειες, 

να επιβιώσει για διάφορους λόγους.  

Ένας λόγος είναι πως οι επιστήµονες δεν κατανοούν επακριβώς τον τρόπο 

που το βακτήριο µεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο. Επίσης, οι επιστήµονες 

δεν γνωρίζουν πώς να αναγνωρίσουν τους ανθρώπους που έχουν προσβληθεί 

αλλά δεν έχουν αναπτύξει ακόµα συµπτώµατα της ασθένειας. Οι προσπάθειες 

να εξολοθρευτεί η ασθένεια, επίσης, εµποδίζονται από το στίγµα που έχει 

συνδεθεί µε την ασθένεια. Πολλοί ασθενείς φαίνονται απρόθυµοι να 

αναζητήσουν θεραπεία από το φόβο της εγκατάλειψης και του πιθανού 

κοινωνικού εξοστρακισµού (Καραντινός ∆., Ιωάννου Χ. & Καβουνίδης Ι., 

1992, σσ. 34-41). Σήµερα, η επιστηµονική κοινότητα αγωνίζεται να αναπτύξει 

µια αποτελεσµατική θεραπεία που δε θα δηµιουργεί βακτήρια ανθεκτικά στα 

φάρµακα ή επιδιορθώνοντας τις παραµορφώσεις µέσω πλαστικής χειρουργικής. 

Η επιστηµονική κατανόηση της λέπρας και η αποτελεσµατική θεραπεία της 

έχουν αµβλύνει αρκετούς από τους µύθους που περιέβαλλαν την ασθένεια και 

σήµερα η ζωή για την πλειοψηφία των περιπτώσεων είναι τελείως διαφορετική 

από εκείνη που επικρατούσε στο παρελθόν.  

Στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής, ελάχιστοι ηλικιωµένοι ασθενείς 

εξακολουθούν να ζουν σε δυο Λεπροκοµεία-στο Gillis W. Long Hansen’s 

Disease Research Centre (Louisiana), εκεί όπου ξεκίνησε η αντιβιοτική 

θεραπεία της ασθένειας και στο νησί Μολοκάϊ στη Χαβάη, όπου εργάστηκε ο 

Πατέρας Ντάµιεν (Leprosy, www.encart.msn.com/find). Εάν η ασθένεια 

διαγνωσθεί νωρίς είναι πλέον πιθανόν να περιοριστεί η πρόοδος και η 

εξάπλωση της χωρίς τη δηµιουργία σοβαρών παραµορφώσεων. Εκεί όπου 

υπάρχει ο φόβος της παραµόρφωσης πολύ συχνά χρησιµοποιούνται 

φυσιοθεραπείες για να τις αποτρέψουν και ως έσχατο µέσο σε µερικές 

εξαιρετικές περιπτώσεις µπορεί να χρησιµοποιηθεί πλαστική και ορθοπεδική 

χειρουργική προκειµένου να αποκατασταθεί ένας καλύτερος τρόπος ζωής. Ο 

πιθανότερος τρόπος για κάποιον να µολυνθεί από λέπρα είναι µέσω απευθείας 

επαφής ανάµεσα στο ανοιχτό τραύµα ενός ασθενή και µιας πρόσφατης ανοιχτής 

πληγή ενός υγιή. Οι άνδρες εµφανίζονται περισσότερο ευάλωτοι στην ασθένεια 

από τις γυναίκες, παρόλο που η ασθένεια δεν είναι κληρονοµική στον ανδρικό 

πληθυσµό. Οι διαιτητικές ανεπάρκειες δε φαίνεται να διαδραµατίζουν κάποιο 
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εξόχως σηµαντικό ρόλο στην ασθένεια ούτε το κλίµα ή η γεωγραφική 

τοποθεσία.  

Στην Ελλάδα, σύµφωνα µε τα στοιχεία του Κέντρου Ειδικών 

Λοιµώξεων (Κ.Ε.Ε.Λ.), το οποίο ανήκει διοικητικά στο Υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας, από το 1981 µέχρι το 2005 τα δηλωθέντα νέα κρούσµατα λέπρας 

στην Ελλάδα είχαν ως εξής: 

 

∆ηλωθέντα Κρούσµατα Λέπρας στην Ελλάδα τη 

Χρονική Περίοδο 1981-2005 

Έτος Αριθµός Νέων 

Κρουσµάτων 

1981 8 

1982 5 

1983 13 

1984 22 

1985 11 

1986 18 

1987 10 

1988 5 

1989 9 

1990 1 

1991 32 

1992 6 

1993 13 

1994 14 

1995 0 

1996 0 

1997 0 

1998 2 

1999 0 

2000 2 

2001 1 

2002 0 
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2003 0 

2004 0 

2005 0 

Σύνολο  172 
 

Πηγή: Κ.Ε.Ε.Λ. 22-03-2001, 29-3-2002, 30-3-2003, 

28-3-2004 & 30-3-05 

 

Από τα στοιχεία του παραπάνω πίνακα προκύπτει πως µετά το 1995 τα 

νέα κρούσµατα λέπρας στην Ελλάδα σχεδόν µηδενίστηκαν, γεγονός που 

επιβεβαιώνει την αποτελεσµατική θεραπεία και τη σταδιακή εξαφάνιση της 

ασθένειας.  

    

1.3 Η Κοινωνική Μορφοποίηση της Ιατρικής Γνώσης: Επισκόπηση των 

Θεωριών γα την Ασθένεια, το Σώµα και το Στίγµα  

 

1.3.1 Από τον Ιατρικό Αναγωγισµό στην Αναγνώριση του Κοινωνικού 

Χαρακτήρα της Ασθένειας 

Οι ορισµοί για την υγεία και την ασθένεια ποικίλλουν ανάλογα µε την 

εποχή, τις κοινωνικές ανάγκες και προτεραιότητες, καθιστώντας αυτά τα 

φαινόµενα ιστορικά διαµεσολαβηµένα. Η έννοια της υγείας είναι µια έννοια 

που συνδέέται στενά µε κοινωνικά, ιστορικά και πολιτισµικά συµφραζόµενα 

και ως εκ τούτου πρέπει να προσεγγίζεται συγχρονικά και διαχρονικά. 

Προκαταρκτικά, µπορούµε, πάντως να διακρίνουµε τρεις ορισµούς που 

συµπυκνώνουν τρεις διαφορετικές προσεγγίσεις για την υγεία:  

(α) την υγεία ως αξία (αξία),  

(β) την υγεία ως οριοθέτηση απέναντι στην ασθένεια και σε 

αντιδιαστολή µε αυτήν (σκοπός) και  

(γ) υγεία µε καθαρά λειτουργικό περιεχόµενο (µέσον).  

Η πρώτη και η δεύτερη περίπτωση αποκτούν θετικό πρόσηµο και 

καλύπτονται από τον ορισµό της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας (World 

Health Organization-WHO). Οι εν λόγω ορισµοί προσδιορίζουν την υγεία ως το 

πλέον υψηλό αγαθό, ως την κατάσταση πλήρους ευεξίας, η οποία είναι ποιοτικά 

κάτι περισσότερο από την απλή απουσία ασθένειας. Στην τρίτη κατηγορία 
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ανήκουν οι ορισµοί του δοµικού λειτουργισµού (T. Parsons), που συνδυάζουν 

την υγεία µε την ικανότητα του ατόµου να είναι αποδοτικό και να 

ανταποκρίνεται πλήρως και αποτελεσµατικά σε υποχρεώσεις που απορρέουν 

από ένα συγκεκριµένο και προ-ορισµένο σύστηµα κοινωνικών ρόλων και 

απαιτήσεων (Αλεξίου Θ., 2000, σ. 146). Όλοι οι παραπάνω ορισµοί έχουν ένα 

κοινό στοιχείο: συνδέονται µε κανονιστικότητες, δηλαδή µε σωστούς και 

οριοθετηµένους τρόπους στη βάση των οποίων πρέπει να αντιµετωπίζονται τα 

προβλήµατα της δηµόσιας υγείας και της ασθένειας.   

Με βάση τα προηγούµενα, µπορούµε να διακρίνουµε µια ουσιώδη 

διαφορά ανάµεσα στις εννοιολογικές κατηγορίες ασθένεια (illness) και νόσος 

(disease). Ο πρώτος όρος αναφέρεται στις υποκειµενικές ερµηνείες που δίνει το 

άτοµο σε συγκεκριµένα νοσολογικά συµπτώµατα ή ενδείξεις και σχετίζεται µε 

µια περισσότερο αναστοχαστική-βιωµατική θεώρηση και ερµηνεία της υγείας 

και της ασθένειας. Αντίθετα, ο δεύτερος όρος αφορά τις παθολογικές µεταβολές 

που λαµβάνουν χώρα στο ανθρώπινο σώµα και εκδηλώνονται µε ποικίλες 

οργανικές µεταβολές και συνδέεται µε µια ιατρικοκεντρική θεώρηση της υγείας 

και της ασθένειας. Σύµφωνα µε τους θεωρητικούς του βιοϊατρικού µοντέλου, το 

οποίο θα αναλύσουµε εκτενώς παρακάτω, η έννοια της νόσου είναι 

περισσότερο αξιακά ουδέτερη, καθώς περιγράφει φυσικά βιολογικά φαινόµενα, 

ενώ η έννοια της ασθένειας είναι αξιακά φορτισµένη, καθώς αφορά 

υποκειµενικές ερµηνείες.  

Με άλλα λόγια, για τους θιασώτες µιας βιοϊατρικής αντίληψης της 

υγείας και της ασθένειας, η έννοια της νόσου συνιστά µια αξιολογικά ουδέτερη 

γεγονοτική περιγραφή, η οποία εξετάζει ‘αντικειµενικά φαινόµενα’, δηλαδή 

‘ιατρικά γεγονότα’. Αντίθετα, η έννοια της ασθένειας συνιστά µια ηθική-

κανονιστική έννοια, η οποία δεν έχει θέση στην επιστηµονική, αφού συνδέεται 

µε υποκειµενικές προσλήψεις και βιώµατα (Boorse C., 1975, σσ. 49-68, Boorse 

C., 1977, σσ. 542-573 & Agich G. J., 1983, σσ. 17-41). Κατά συνέπεια, ο όρος 

ασθένεια, ο οποίος είναι αυτός που χρησιµοποιείται στην παρούσα εργασία, 

αφορά πρωτίστως την αµφισβήτηση της Καρτεσιανής αντίληψης περί 

διαχωρισµού σώµατος-πνεύµατος, η οποία συνδέεται µε τη θεώρηση της 

ασθένειας ως φυσικού φαινοµένου που ενέχει αποκλειστικά βιολογικές 

διαστάσεις. Με βάση τα παραπάνω, υποστηρίζουµε την υπόθεση ότι η 

µορφοποίηση της ιατρικής γνώσης σχετίζεται µε την εισαγωγή ενός 
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κοινωνιολογικού προβληµατισµού, ο οποίος θεωρεί ότι οι ‘φυσικές’ έννοιες ή 

φαινόµενα είναι πρωτίστως αποτελέσµατα κοινωνικής δραστηριότητας και δεν 

περιγράφουν απλώς αναλλοίωτα βιολογικά δεδοµένα ή απόλυτες αλήθειες, που 

συγκροτούνται εκτός ιστορικών και κοινωνικών συνθηκών (Porter R., (Ed.), 

1996, σσ. 34-56, Nettleton S., 2002, σσ. 39-54 & Ουλής Π., 2003, σσ. 24-65). H 

σχέση της κοινωνιολογίας της υγείας και της ασθένειας µε την κοινωνιολογία 

του σώµατος αφορά ακριβώς το γεγονός ότι το σώµα προσδιορίζεται ως ένα 

αντικείµενο εξουσίας της ιατρικής, η οποία αντιµετωπίζει τις ‘παθήσεις’ του 

εργαλειακά στο πλαίσιο διαχείρισης των εννοιών της υγείας, της ασθένειας, της 

ζωής, του θανάτου, ως αναπαράσταση και έκφραση τους. Στις σύγχρονες 

κοινωνίες, το ανθρώπινο σώµα θεωρείται ότι είναι πρωτίστως αντικείµενο των 

ιατρικών πρακτικών και λόγων γύρω από αυτό (Αλεξιάς Γ., 2003, σ. 328). 

Όπως υποστηρίζει ο Ackerknecht, «µετά τον Γαληνό η τετραχυµική 

θεωρία άρχισε την αναµφισβήτητη κυριαρχία της, που διήρκεσε γύρω στα χίλια 

χρόνια» (Ackerknecht Ε. Η., 1998, σ. 98). Η θεωρία αυτή, η οποία αναπτύχθηκε 

περίπου στις αρχές του 8ου αιώνα, υποστηρίζει ότι οι τέσσερις χυµοί του 

ανθρώπινου σώµατος είναι το αίµα, το φλέγµα, η κίτρινη και η µαύρη χολή. 

Από την ισορροπία ή την ανισορροπία των τεσσάρων χυµών εξαρτάται 

αντίστοιχα η ευκρασία, δηλαδή η υγεία, ή η δυσκρασία, δηλαδή η αρρώστια. 

Για τη διατήρηση της υγείας ή την εµφάνιση των ασθενειών και κυρίως των 

επιδηµιών (π.χ. λέπρα, πανώλη, τύφος, χολέρα, κτλ) καθοριστικό ρόλο παίζει ο 

αέρας. Ο µολυσµένος αέρας επιδρά στους χυµούς του σώµατος και διαταράσσει 

την ισορροπία τους, προκαλώντας την αρρώστια. Η αντίληψη αυτή, που θεωρεί 

τον αέρα ως κύρια αιτία µετάδοσης της αρρώστιας, συνδέεται στενά µε τους 

µετασχηµατισµούς στις αντιλήψεις περί δηµόσιας υγιεινής, καθαρότητας 

βρωµιάς και της σηµασίας του νερού ως µέσου διείσδυσης των µικροβίων στο 

σώµα ή αντίθετα ως µέσου προστασίας από την ασθένεια. Έτσι, κατά το 

Μεσαίωνα και τα πρώιµα νεώτερα χρόνια, επικρατεί µια κοινωνική αντίληψη, η 

οποία πρωτίστως αφορά τα ανώτερα κοινωνικά στρώµατα και επικεντρώνεται 

στην καθηµερινή αλλαγή των ρούχων ως άµεσα ορατών και αντιληπτών 

αντικειµένων αλλά όχι στη συχνή χρήση του νερού ως µέσου καθαριότητας και 

απολύµανσης. Η αντίληψη αυτή συνδέεται µε µια ευρέως διαδεδοµένη άποψη 

ότι το ζεστό νερό αδυνατίζει το σώµα και τους πόρους του και το καθιστά 



 

 

 

47

ευάλωτο απέναντι στα µικρόβια, τα οποία σύµφωνα µε τους υγειονολόγους της 

εποχής µεταδίδονταν µε τον αέρα (Vigarelo G., 2000, σσ. 13-16).  

Αργότερα, κυρίως µετά την ανάδυση και την κυριαρχία του Ορθού 

Λόγου, επικρατεί µια κοινωνική αντίληψη, η οποία αποδίδει µεγαλύτερη 

βαρύτητα στο τακτικό πλύσιµο του σώµατος ως µέσου απολύµανσης, 

προστασίας και καλύτερης λειτουργικότητας (Vigarelo G., 2000, σσ. 13-16). Οι 

παραπάνω διαδροµές και µετασχηµατισµοί καταδεικνύουν τη σχέση αυτών των 

φαινοµένων που συζητάµε µε τη διαδικασία του πολιτισµού, µε την 

αυξανόµενη βαρύτητα των πολιτισµικών κατηγοριών στον κόσµο των 

αισθήσεων, µε τη λείανση της συµπεριφοράς, τη διεύρυνση του ιδιωτικού 

χώρου ή του αυτοκαταναγκασµού και τη φροντίδα του εαυτού18 (Vigarelo G., 

2000, σσ. 13-16). Εκτός από τα προηγούµενα, υπάρχει µια άλλη εξίσου παλιά 

αντίληψη η οποία κυριαρχεί στην ευρωπαϊκή ιατρική σκέψη από τον 17ο και 

κυρίως στο τέλος του 18ου και τις αρχές του 19ου αιώνα. Πρόκειται για την 

αντίληψη σύµφωνα µε την οποία η ανθρώπινη επαφή είναι υπεύθυνη για τη 

µεταδοτικότητα της αρρώστιας. Η παραπάνω εξήγηση για την προέλευση της 

αρρώστιας κυριάρχησε τόσο στη δυτική ευρωπαϊκή όσο και την ισλαµική 

ιατρική σκέψη για πολλούς αιώνες µέχρι την παστεριανή επανάσταση των 

µικροβίων προς το τέλος του 19ου αιώνα. Η παραπάνω αντίληψη, η οποία 

προβάλλει µε τη µεσαιωνική λέπρα και ενδυναµώνεται µε την πανώλη, 

χαρακτηρίζει την επαφή, τη συνεύρεση και το συγχρωτισµό µε τον άρρωστο 

και το περιβάλλον του ως εξαιρετικά επικίνδυνες καταστάσεις. Επιτάσσει ως 

µέσο προφύλαξης την απόρριψη, την απώθηση, το διαχωρισµό, την 

αποµόνωση, τον αποκλεισµό και τον εγκλεισµό του πάσχοντος υποκειµένου. Η 

εν λόγω κυρίαρχη στην ιατρική σκέψη αντίληψη, µε το φόβο της επαφής που 

                                                 
18 Στην πραγµατικότητα, ο Vigarelo συνδέει την ιστορία της σωµατικής υγιεινής από το 
Μεσαίωνα ως τις µέρες µας και τους µετασχηµατισµούς που έχουν επέλθει στις πρακτικές και 
τα ερµηνευτικά σχήµατα γύρω από την καθαρότητα και τη βρωµιά µε την ιστορία του 
εξορθολογισµού, θεωρώντας ότι αυτή η ιστορία δεν έχει γραµµική κατεύθυνση αλλά 
δηµιουργεί κάθε φορά κυρίαρχες συντεταγµένες, δηλαδή ζωογόνες τοπολογίες της επιταγής. Η 
ιστορία της καθαρότητας, ιστορία µε ασυνέχειες και ρήγµατα, είναι αποκαλυπτική στο βαθµό 
που καταδεικνύει τις διαφορετικές διαδροµές του πολιτισµού, οι οποίες πάντως είναι έκκεντρες 
και φαίνεται να συνδέονται µε µια κυρίαρχη πολικότητα. Αυτή η πολικότητα αφορά πρωτίστως 
τη συγκρότηση του υποκειµένου στις δυτικές κοινωνίες, τη διεύρυνση της σφαίρας που του 
ανήκει και είναι προστατευµένη από την ανεπιθύµητη µατιά των άλλων και την οχύρωση της 
επικράτειας του ιδιωτικού. Εν τέλει, η καθαριότητα, η οποία επικεντρώνεται προς αόρατες 
φροντίδες αποτελεί ταυτόχρονα πεδίο κοινωνικού εξορθολογισµού και µυστικότητας. Όσο πιο 
γοητευτικά άλλοθι και επιφάσεις χρησιµοποιεί τόσο περισσότερο αδυνατεί να διαφύγει το λόγο, 



 

 

 

48

συνεπάγεται και καθιερώνει, επηρέασε σηµαντικά την κοινωνική σκέψη από 

τον 17ο αιώνα. Παρόµοια µε τη διαχείριση του ανθρώπινου σώµατος, η 

διαχείριση του κοινωνικού σώµατος επιβάλλει εγκλεισµούς και αποκλεισµούς 

(Κορασίδου Μ., 2002, σσ. 21-23). Τη µιασµατική θεωρία για τη διάδοση των 

επιδηµιών ασπάζεται και η Ορθόδοξη Ανατολική Εκκλησία (Κωστής Κ., 1995, 

σ. 135).            

Η επικράτηση της σύγχρονης δυτικής ιατρικής, γεγονός που συντελείται 

στην ηπειρωτική Ευρώπη µετά τον 17ο αιώνα, συνδέεται άµεσα µε την 

εγκαθίδρυση του βιοϊατρικού µοντέλου για την υγεία και την ασθένεια. Το 

βιοϊατρικό παράδειγµα στηρίζεται σε πέντε παραδοχές:  

(α) Το πνεύµα και το σώµα µπορούν να αντιµετωπιστούν ως ξεχωριστές 

οντότητες. Με άλλα λόγια, υπάρχει ένας δυϊσµός πνεύµατος-σώµατος,  

(β) το σώµα µπορεί να ‘επισκευαστεί’, όπως θα µπορούσε να γίνει µε 

µια µηχανή,  

(γ) τα οφέλη από την ανάπτυξη της τεχνολογίας είναι εξαιρετικά 

σηµαντικά, γεγονός που οδηγεί συχνά στην παραδοχή της επιτακτικής 

αναγκαιότητας της τεχνολογίας,  

(δ) υπάρχει µια αναγωγική λογική που εστιάζει την προσοχή της στα 

βιολογικά και όχι στα ψυχολογικά ή κοινωνικά αίτια των ασθενειών και  

(ε) κυριαρχεί η αντίληψη της συγκεκριµένης αιτιολογίας.  

Σύµφωνα µε αυτή τη θεώρηση, προϋπόθεση πρόκλησης κάθε ασθένειας 

είναι η ύπαρξη ενός ανιχνεύσιµου και αναγνωρίσιµου παράγοντα, ο λεγόµενος 

παθογόνος οργανισµός (π.χ. ιοί ή βακτήρια) (Nettleton S., 2002, σσ. 23-26). Το 

βιοϊατρικό µοντέλο έχει αναγωγικό χαρακτήρα καθώς αναζητά τα αίτια της 

δυσλειτουργίας του ανθρώπινου οργανισµού σε σταθερές διεργασίες και 

βιολογικές δοµές. Στην πραγµατικότητα, αυτή η θεώρηση επικεντρώνεται στις 

βιολογικές προσεγγίσεις χωρίς να ενδιαφέρεται για τις ιστορικές, κοινωνικές 

και πολιτισµικές διαστάσεις της ασθένειας. Το µοντέλο αυτό στηρίζεται στην 

εξής βασική παραδοχή: οι ασθένειες αποτελούν εµπειρικά αποτυπώσιµες και 

διακριτές οντότητες, οι οποίες εκδηλώνονται µέσα από ‘συµπτώµατα’ και 

‘ενδείξεις’. Κατά συνέπεια, η ασθένεια ορίζεται ως η απόκλιση από ένα 

                                                                                                                                            
τη λειτουργικότητα, την κοινωνική χρηστικότητα και την καθηµερινή χρησιµότητα (Vigarelo 
G., 2000, σσ. 274-275).  
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κανονιστικό µοντέλο µιας υποτιθεµένης φυσιολογικής κανονικότητας 

(Atkinson P., 1990, σ. 180 & Αγραφιώτης ∆., 2003).  

Το βιοϊατρικό παράδειγµα, όπως κάθε σχηµατική κατηγοριοποίηση, 

ενέχει εσωτερικές διαφοροποιήσεις και πολυπλοκότητες. Πάντως, παρ’ όλες 

αυτές τις διαφοροποιήσεις, οι περισσότεροι υπέρµαχοι της βιοϊατρικής θέσης 

συµφωνούν ότι η ταξινόµηση των οργανισµικών καταστάσεων και διεργασιών 

σε υγιείς ή παθολογικές συνιστά ένα αντικειµενικό ζήτηµα, αφού εδράζεται σε 

βιολογικά φυσικά γεγονότα και συµβάντα δίχως να απαιτεί τη διατύπωση 

αξιολογικών κρίσεων. Η θέση αυτή εστιάζεται στην κεντρική για την ιατρική 

επιστήµη θεώρηση της υγείας ως απουσίας νόσου, ορισµός που, πάντως, 

έρχεται σε αντίθεση µε τον ορισµό του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, ο 

οποίος ορίζει την υγεία ως την κατάσταση της πλήρους σωµατικής και ψυχικής 

ευεξίας. Στη βάση αυτής της αντίληψης, οι επιµέρους κατηγορίες οργανισµικών 

συνθηκών της ιατρικής νοσολογίας χαρακτηρίζονται δυνητικά ως προς τις 

ακόλουθες όψεις τους: αιτιολογία (αιτιακοί παράγοντες πρόκλησης τους), 

παθογένεια (διεργασία ανάδυσής τους), παθολογο-ανατοµία (βλάβες ιστών ή 

βιολογικών υγρών που επιφέρουν), παθοφυσιολογία (διαταραχή φυσιολογικών 

οργανισµικών µηχανισµών που επιφέρουν) και κλινικά γνωρίσµατα (σηµεία, 

συµπτώµατα, πορεία στο χρόνο, επιπλοκές, έκβαση, κτλ) (Ουλής Π., 2003, σσ. 

23-25).  

Μια άλλη παραδοχή αυτού του µοντέλου, η οποία αποτέλεσε µια από 

τις κεντρικές συνιστώσες της σύγχρονης δυτικής ιατρικής, είναι η αυξηµένη 

πίστη στην ικανότητα της επιστήµης να αποτυπώσει αντικειµενικά διαµέσου 

της εµπειρικής παρατήρησης και της επαγωγικής µεθόδου τις αντικειµενικές 

αιτίες της ασθένειας. Με αυτόν τον τρόπο, η ιατρική επιστήµη 

αυτοαναγορεύεται στη µοναδική ‘αυθεντική’ και έγκυρη αλήθεια γύρω από την 

υγεία και την ασθένεια (Shilling C., 1993, Nettleton S., 2002, Ουλής Π., 2003 

& Αγραφιώτης ∆., 2003). Η βιοϊατρική αντίληψη υποστηρίζει ότι η ανάπτυξη 

της επιστηµονικής ιατρικής-και µονάχα αυτή-έχει συντελέσει στη δηµιουργία 

µιας ολοένα αυξηµένης ικανότητας κατανόησης της ασθένειας και των 

παραγόντων που την προκαλούν.  

Το επιχείρηµα αυτό επικαλείται, εξάλλου, µια σειρά από ‘προφανείς’ 

αλήθειες: εξαφάνιση ορισµένων ασθενειών, αύξηση του µέσου όρου ζωής σε 
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παγκόσµιο επίπεδο19, εξάλειψη προκαταλήψεων και στερεοτύπων γύρω από 

συγκεκριµένες ασθένειες (π.χ. λέπρα, ιός HIV, κτλ), ανακάλυψη νέων 

θεραπευτικών τεχνικών και φαρµάκων, καταπολέµηση νέων ιών, κτλ. Υπό 

αυτήν την έννοια, η ιστορία της ιατρικής φαίνεται να ταυτίζεται µε µια 

συνεχόµενη ιστορία προόδου και εφευρέσεων, οι οποίες τίθενται στην υπηρεσία 

της ανθρωπότητας. Επιπλέον, αυτή η πορεία φαίνεται να αποτελεί µια 

συνεχόµενη µάχη ενάντια σε προ-επιστηµονικά ερµηνευτικά σχήµατα, 

αυθαίρετες εικασίες και µια διαρκή προσέγγιση επιστηµονικών εξηγήσεων και 

πειστικών απαντήσεων γύρω από τα ζητήµατα της υγείας και της ασθένειας. Με 

άλλα λόγια, παρατηρείται µια στροφή από την υπερβατική κατανόηση και 

ερµηνεία σε µια εµπειρικο-θετικιστική ερµηνεία της ασθένειας και των 

παραγόντων που την προκαλούν.  

Σύµφωνα, πάντως, µε κάποιους επικριτές αυτής της αντίληψης της 

(ιατρικής) γνώσης, το βιοϊατρικό µοντέλο, το οποίο στην ουσία είναι ένα 

‘σκληρό’ θετικιστικό µοντέλο, αποµονώνει αποσπασµατικά πληροφορίες τις 

οποίες θεωρεί επιστηµονικώς ορθές και έγκυρες και τις αποσπά από τα 

οικονοµικοκοινωνικά τους συµφραζόµενα, συνθέτοντας µια θεωρητικά 

‘ουδέτερη’ χρονολόγηση των ανακαλύψεων που συναποτελούν αυτό που 

σήµερα ονοµάζουµε επιστηµονική ιατρική (Freidson E., 1986). Υποστηρίζεται 

ότι οι δυνατότητες της ιατρικής γνώσης έχουν υπερεκτιµηθεί20, στο βαθµό που 

                                                 
19 Τα όρια αυτής της αντίληψης, πάντως, καταδεικνύονται όταν αδυνατεί να κατανοήσει και να 
εξηγήσει φαινόµενα όπως η µείωση του µέσου όρου ζωής στη Ρωσία από τα 72 στα 58 χρόνια 
κατά της διάρκεια των τελευταίων δεκαπέντε ετών. Εποµένως, το ζήτηµα που τίθεται είναι η 
εφαρµογή της ιατρικής γνώσης και των διαγνωστικών της κατηγοριών, οι οποίες σχετίζονται 
άµεσα µε ιστορικές και κοινωνικές συνθήκες. Σύµφωνα µε τον Freidson, η ιατρική, όντας η 
εξουσία που ορίζει τι είναι ‘πραγµατικά’ η ασθένεια δηµιουργεί η ίδια τις κοινωνικές 
προϋποθέσεις της ‘άρρωστης’ συµπεριφοράς (Freidson E., 1986, σ. 206). Επίσης, οι Berger & 
Luckman υποστηρίζουν ότι η καθηµερινή γνώση αποτελεί µια ενεργητική διαπραγµάτευση και 
παραγωγή των ατόµων και προσανατολίζεται στην εξέταση συγκεκριµένων πρακτικών 
ζητηµάτων. Κατά συνέπεια, τα ‘δεδοµένα’ ή τα ‘γεγονότα’ δηµιουργούνται από τις ανθρώπινες 
δράσεις και από τις ερµηνείες της κοινωνικής πραγµατικότητας (Berger P. L. & Luckman T., 
1966). Με βάση αυτήν την αντίληψη, η κατανόηση των ερµηνευτικών σχηµάτων και των 
πρακτικών σχετικά µε την υγεία και την ασθένεια προϋποθέτει την ανάλυση των αντιλήψεων 
των καθηµερινών δρώντων, έστω και αν αποστασιοποιείται από αυτά. Σε συµφωνία µε τα 
προηγούµενα, ο Comaroff, υποστηρίζει ότι η δυτική ιατρική, όπως κάθε άλλο ιατρικό σύστηµα, 
πρέπει να προσεγγίζεται όχι στη βάση µιας δεδοµένης ουσίας, αλλά στη βάση µιας ανάλυσης 
και αποτίµησης των ιστορικών και κοινωνικών του προϋποθέσεων (Comaroff J., 1978, σσ. 247-
254).                
20 Σε σχέση µε τις δυνατότητες της ιατρικής, ο Illich διατείνεται ότι η αφθονία παροχών και 
πόρων προς την ιατρική επιστήµη δεν έχει αποδώσει ανάλογα αποτελέσµατα και έχει στην 
πραγµατικότητα κοστίσει περισσότερο απ’ όσο έχει προσφέρει. Για τον Illich, η ιατρική νέµεση 
συνίσταται ακριβώς στο γεγονός ότι στην ουσία συµβάλει στην αναπαραγωγή και τη διατήρηση 
της ασθένειας µέσω των ιατρογενών επιπτώσεων των παρεµβάσεων της (π.χ. παρενέργειες 
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δεν είναι µονάχα οι ιατρικές γνώσεις που έχουν συνεισφέρει στην επιµήκυνση 

του µέσου όρου ζωής αλλά κυρίως µια σειρά από άλλες αιτίες όπως η 

διατροφή, οι ρυθµοί αναπαραγωγής, οι συνθήκες διατροφής και εργασίας, οι 

πολιτισµικές συνήθειες, κτλ (Pickstone J., 1985 & Illich I., 1988).  

Ένα άλλο σηµείο της κριτικής απέναντι στο βιοϊατρικό µοντέλο 

επικεντρώνεται στην αδυναµία του να τοποθετήσει τα φαινόµενα της υγείας και 

της ασθένειας στις συγκεκριµένες ιστορικές και κοινωνικές συνθήκες που τα 

αφορούν, παραβλέποντας τη διασύνδεση τρόπου ζωής και ασθένειας. Η 

ισχνότητα της  βιοϊατρικής αντίληψης καταδεικνύεται από το γεγονός ότι τα 

θεωρούµενα ως ‘αντικειµενικά’ γεγονότα (π.χ. καλή κατάσταση υγείας) 

επηρεάζονται τόσο από κοινωνικούς όσο και από οικονοµικούς παράγοντες. Η 

βιωσιµότητα ενός ατόµου, δηλαδή η κατάσταση ή τα προβλήµατα της υγείας 

του, δεν εµφανίζονται πάντα ως ‘κανονική’ κατανοµή αριθµητικών δεικτών 

αλλά σχετίζονται µε κοινωνικές δοµές, έµφυλες διαφορές, ταξικές και 

πολιτισµικές ανισότητες, κτλ (Magner L. A., 1992 & Αγραφιώτης ∆., 1998). 

Εκτός από το προηγούµενο, το βιοϊατρικό µοντέλο έχει δεχτεί κριτική 

εξαιτίας του γεγονότος ότι αντιµετωπίζει τους ασθενείς πρωτίστως ως φορείς 

ενός προβλήµατος και τους θεωρεί παθητικά αντικείµενα και όχι ενεργητικά 

υποκείµενα. Η κατάτµηση του ανθρώπινου σώµατος, δηλαδή η απόσπαση του 

από το κοινωνικό ιστορικό του φορέα του και τις βιογραφικές του αναφορές, 

παραγνωρίζει το γεγονός ότι οι άνθρωποι σκέπτονται, ενεργούν και ερµηνεύουν 

µε πολύτιµο τρόπο τα γεγονότα που τους συµβαίνουν και τους αφορούν21 και 

ότι αυτές οι ερµηνείες είναι βασικές για την κατανόηση κάθε ξεχωριστής 

                                                                                                                                            
φαρµάκων, χρόνια λήψη φαρµακευτικών σκευασµάτων, αποτυχηµένες χειρουργικές 
επεµβάσεις, κτλ). Αυτό έχει ως συνέπεια ότι τόσο η γνώση όσο και η ιατρική έχουν αποσπαστεί 
από την καθηµερινότητα των απλών ανθρώπων και έχουν εξολοκλήρου ανατεθεί σε ‘ειδικούς’ 
της ιατρικής, οι οποίοι θεωρούνται ανώτεροι από την πρωτογενή φροντίδα της κοινότητας 
(Illich Ι., 1988).    
21 Σε αυτό το σηµείο η κριτική που έχει ασκήσει η φεµινιστική οπτική στο βιοϊατρικό µοντέλο 
είναι εξαιρετικά σηµαντική, ειδικότερα σε ζητήµατα που σχετίζονται µε το γυναικείο σώµα, τον 
τοκετό, τις αµβλώσεις, το θάνατο, κτλ. Το κεντρικό σηµείο αυτών των επιχειρηµάτων 
συνίσταται στην προβληµατοποίηση της µεταφοράς ιδιωτικών εµπειριών σε δηµόσιους χώρους 
ειδικού χαρακτήρα (π.χ. νοσοκοµεία). Η ιατρικοποίηση των προσωπικών εµπειριών που 
αφορούν φυσικά γεγονότα, διατείνονται οι επικρίτριες, του βιοϊατρικού µοντέλου, και η 
µεταφορά τους σε ένα µάλλον ανδροκρατικό περιβάλλον, όπως οι κλινικές και τα νοσοκοµεία, 
τα καθιστά ιατρικά προβλήµατα, τα οποία χρήζουν ιατρικής αντιµετώπισης και παρέµβασης. Ο 
ιατρικός λόγος συνέβαλλε, κατά συνέπεια, ώστε να θεωρηθεί το γυναικείο σώµα εύθραυστο 
παθητικό και άρα επιρρεπή στον ιατρικό έλεγχο και την παρακολούθηση. Επίσης, συνεισέφερε 
στην απαξίωση των γυναικείων βιωµάτων, τα οποία θεωρήθηκαν συναισθηµατικά φορτισµένα 
και άρα ανάξια λόγου και προσοχής (Roberts H., 1985 & Oakley A., 1993). 
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ατοµικής περίπτωσης αλλά και της ασθένειας ως κοινωνικού φαινοµένου. Η 

κριτική που αρθρώνεται απέναντι στη βιοϊατρική αντίληψη της υγείας και της 

ασθένειας εστιάζεται επίσης στην υπόθεση ότι η επιστήµη µε τις µεθόδους της 

ανακαλύπτει την αλήθεια για την υγεία και την ασθένεια. Η αντίθετη άποψη 

διατείνεται ότι οι απόψεις για την υγεία και την ασθένεια διαµεσολαβούνται 

από κοινωνικές και πολιτισµικές συνθήκες και ότι υπάρχει µια διαδικασία 

µετασχηµατισµού τους στον ιστορικό και κοινωνικό χώρο χρόνο.  

Αυτή η κοινωνική µορφοποίηση υποδηλώνει ότι οι ιατρικές κατηγορίες 

που αφορούν την υγεία και την ασθένεια δεν είναι ουδέτερες ή πιστές 

περιγραφές σωµατικών ή ψυχικών νοσηµάτων αλλά κοινωνικά δηµιουργήµατα, 

τα οποία επηρεάζονται από οικονοµικά και κοινωνικά συµφέροντα22 

(Gutenschwager G., 1984, σσ. 24-50, Porter R. & Granshaw L., (Eds.), 1989 & 

Colin J. & Porter C., 1994). Με άλλα λόγια, οι ιατρικοί λόγοι και πρακτικές, οι 

οποίες παράγουν οιονεί αντικειµενικότητες κανονιστικού χαρακτήρα, δηλαδή 

συστήµατα αλήθειας καθολικού χαρακτήρα, εξαρτώνται, όπως κάθε κοινωνικό 

µόρφωµα, από τις υλικές και συµβολικές συνθήκες παραγωγής τους. Κατά 

συνέπεια, η ιατρικοκεντρική θεώρηση αποτελεί µονάχα µια µορφή κατανόησης                   

της υγείας και της ασθένειας, και όχι αναγκαστικά την ανώτερη ή την ορθή. 

Ωστόσο, µια άποψη, η οποία θεµελιώνεται σχεδόν αποκλειστικά στη δική της 

αυτο-αναφορικότητα, και απορρίπτει άλλες µορφές γνώσης, οι οποίες είναι 

αποτέλεσµα διαφορετικών αντιλήψεων για την υγεία και την ασθένεια, µάλλον 

δεν αναστοχάζεται τις γνωστικές προϋποθέσεις και τα αναλυτικά της εργαλεία. 

Ως εκ τούτου, αναιρεί τις αρχές της ανοιχτότητας και της κριτικής, οι οποίες 

αποτελούν βασικά χαρακτηριστικά και όρους ανάπτυξης των επιστηµών (Colin 

J. & Porter C., 1994, Nettleton S., 2002 & Αλεξιάς Γ., 2003, σσ. 327-357).  

Συµπερασµατικά, µπορούµε να τονίσουµε ότι το βιοϊατρικό µοντέλο 

είναι µάλλον ανεπαρκές για να προσφέρει µια σφαιρική κατανόηση της υγείας 

και της ασθένειας. Η επίσηµη ιατρική γνώση-και ό,τι ορίζεται ως ιατρική 

επιστήµη-δεν είναι ανεξάρτητη από κοινωνικές διεργασίες. Αντίθετα, αποτελεί 

όπως όλες οι επιστηµονικές πειθαρχίες και µορφές γνώσης αποτέλεσµα 

κοινωνικο-πολιτικών διαδικασιών (Αγραφιώτης ∆., 1998 & 2003). Το 

                                                 
22 Σε σχέση µε την κριτική του βιοϊατρικού µοντέλου σηµειώνουµε ότι υπάρχουν συνολικότερες 
προσεγγίσεις που είτε θίγουν το ζήτηµα της σχέσης της γνώσης µε την εξουσία (Foucault M., 
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βιοϊατρικό παράδειγµα συνδέθηκε ιστορικά µε την άνοδο της µισθωτής 

εργασίας και των ανερχόµενων αστικών στρωµάτων και συνεισέφερε στην 

επικράτηση συγκεκριµένων αντιλήψεων για την υγεία και την ασθένεια, οι 

οποίες αναγορεύτηκαν σε επιστηµονικές αλήθειες ‘καθολικού’ χαρακτήρα. 

Αυτή η διαδικασία σταδιακά είχε ως αποτέλεσµα την απαξίωση διαφορετικών 

αντιλήψεων για την υγεία και την ασθένεια και τη θεώρηση των φορέων της 

ασθένειας ως παθητικών υποκειµένων χωρίς βιογραφικές ή άλλες κοινωνικές 

αναφορές.     

 

1.3.2 Από το Σώµα-Μηχανή στο Ανολοκλήρωτο Σώµα 

Από τις απαρχές της, η ιατρική επιστήµη συνδέθηκε µε τις λειτουργίες 

και τις δυνατότητες παρέµβασης στο φυσικό23 σώµα. Η ανατοµία ήταν µια από 

τις πολλές προσπάθειες ανάλυσης και διερεύνησης των λειτουργιών και των 

συστατικών των διαφορετικών µερών του σώµατος στη βάση µιας 

οργανισµικής αντίληψης για την υγεία και την ασθένεια (Magner L. N., 1992, 

Shilling C., 1993 & Αλεξιάς Γ., 2003, σσ. 327-357). Επίσης, οι χειρουργικές 

επεµβάσεις διαφόρων ειδών, η µεταφορά οργάνων και η παρέµβαση στη 

γενετική δοµή του εµβρύου αποτελούν πιο σύγχρονα εγχειρήµατα παρέµβασης 

στο σώµα, τα οποία συνδέονται µε αντιλήψεις αναφορικά µε την αισθητική, την 

πολιτική, τον πολιτισµό, κτλ. Κατά συνέπεια, οι δυνατότητες και οι περιορισµοί 

του φυσικού σώµατος είναι στις µέρες µας αρκετά διαφοροποιηµένες από 

εκείνες που ήταν µέχρι πριν από µερικές δεκαετίες. Όπως επισηµαίνει ο 

Shilling, όσα περισσότερα γνωρίζουµε για το σώµα και όσο περισσότερο 

µπορούµε να παρέµβουµε σ’ αυτό για να το ελέγξουµε τόσο πιο αβέβαιοι 

γινόµαστε σχετικά µε το τι είναι ‘πραγµατικά’ το σώµα (Shilling C., 1993, σ. 

45). Από το προηγούµενο σχόλιο προκύπτει ότι οι αντιλήψεις γύρω από το 

σώµα και τη σηµασία του τείνουν να διαφοροποιηθούν τόσο στην ιατρική 

επιστήµη όσο και στις κοινωνικές επιστήµες (Kleinman A. & Lock M., 1997). 

Με άλλα λόγια, ενώ η αντίληψη του σώµατος ως ‘αντικειµενικού’ βιολογικού 

δεδοµένου ήταν µάλλον δεδοµένη, η αντίληψη του κοινωνικού κόσµου ως 

                                                                                                                                            
1989 & 1991) είτε αµφισβητούν την αντικειµενική ουδετερότητα του επιστηµονικού λόγου 
(Lyotard J., 1984) .     
23 Με τον όρο ‘φυσικό’ σώµα αναφερόµαστε στο σώµα ως βιολογική οντότητα, ενώ µε τον όρο 
σώµα εννοούµε τόσο τη φυσική ιδιοσυστασία όσο και τις γενικότερες πολιτιστικά και 
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σωµατικά συγκροτηµένης πραγµατικότητας γίνεται ολοένα και περισσότερο 

αντικείµενο συστηµατικής ανάλυσης και διερεύνησης (Lundin S. & Lynn A., 

(Eds.), 1996 & Μακρυνιώτη ∆., (Επιµ.), 2004). Σχηµατικά, υπάρχουν δυο 

µεγάλες σύγχρονες προσεγγίσεις για το σώµα: η νατουραλιστική και η 

κοινωνική24. Η πρώτη, σε συµφωνία µε τις αρχές του θετικισµού και µιας 

ιατρικοκεντρικής θεώρησης, διατείνεται ότι το σώµα είναι µια φυσική οντότητα 

                                                                                                                                            
κοινωνικά συγκροτηµένες αντιλήψεις γύρω από τις λειτουργίες, τα όρια και τις δυνατότητες 
των ανθρώπινων σωµάτων.   
24 Όπως σηµειώνει ο Laqueur, υπάρχουν δυο βασικές θεωρήσεις για το σώµα από την 
αρχαιότητα µέχρι την επικράτηση του ∆ιαφωτισµού. Η πρώτη αντίληψη, η οποία είναι η 
παραδοσιακή υπερβατική και κυριαρχεί από την αρχαιότητα µέχρι το 18ο αιώνα, υποστηρίζει 
ότι τα δυο γενετήσια φύλα (άνδρας και γυναίκα) έχουν την ίδια ανατοµία. Στη βάση αυτής της 
αντίληψης του ενιαίου φύλου, δηλαδή της ενιαίας σάρκας, η γυναίκα στην ουσία θεωρείται 
ατελής άνδρας. Αυτό συµβαίνει διότι τα γυναικεία γεννητικά όργανα βρίσκονται στο εσωτερικό 
του σώµατος και δεν είναι εξωτερικά, όπως στον άνδρα. Αυτή η ιδέα ενός ενιαίου µοντέλου, 
δηλαδή µιας ισοµορφικής αντίληψης γα τον άνδρα και τη γυναίκα, η οποία πρωτίστως αφορά 
οµοιότητες και λιγότερο διαφορές, αποτελεί µια συγκεκριµένη εννοιολόγηση, η οποία 
µετασχηµατίζεται µε το ∆ιαφωτισµό. Απόρροια αυτής της ισοµορφικής αντίληψης του ενιαίου 
φύλου είναι ότι το ανδρικό σώµα θεωρείται το ιδανικό, το πρότυπο, δηλαδή η τέλεια µορφή και 
έκφραση του ανθρώπινου είδους (Γιαννακόπουλος Κ., 2003, σσ. 11-22). Στο πλαίσιο αυτής της 
ισοµορφικής αντίληψης, το γυναικείο σώµα θεωρείται ως ‘απόκλιση’ από το ανθρώπινο 
πρότυπο, δηλαδή συνιστά το υποδεέστερο ‘άλλο’, το οποίο οφείλει να ‘ακολουθεί’ µια 
‘γενετικά ανώτερη’ οµάδα. Αυτή η ‘ανώτερη οµάδα’, δηλαδή οι άνδρες θεµελιώνουν την 
ανωτερότητα τους στη βάση µιας υποτιθέµενης φυσικής υπεροχής ή θεϊκής τάξης , η οποία δεν 
επιδέχεται αµφισβήτηση καθώς είναι δοσµένη από τη φύση και δε σχετίζεται µε κοινωνικές 
σχέσεις. Έτσι, στο πλαίσιο αυτής της προνεωτερικής αντίληψης, η έµφυλη διαφορά και οι 
σχέσεις εξουσίας ανάµεσα στα φύλα δεν εδράζονται στη διαφορετική φύση/ανατοµία ανδρών-
γυναικών, δηλαδή στο βιολογικό φύλο αλλά στο κοινωνικό φύλο (gender). Όπως τονίζει ο 
Laqueur, το φύλο δεν αποτελούσε µια οντολογική αλλά µια κοινωνιολογική κατηγορία 
(Laqueur T., 2003, σ. 199). Αυτό είχε ως αποτέλεσµα, ακριβώς επειδή ο προσδιορισµός του 
φύλου γίνεται µε βάση το κοινωνικό φύλο, η πολιτισµικά αναγνωρισµένη δυνατότητα 
διαµόρφωσης του βιολογικού από το κοινωνικό να επιτρέπει µεγαλύτερα περιθώρια 
διαµόρφωσης της έµφυλης ταυτότητας. Την ίδια στιγµή, η ιεραρχική διαφοροποίηση των 
φύλων παραµένει ισχυρή αλλά, για παράδειγµα, η εξουσία θεωρείται κατά βάση αλλά όχι πάντα 
και αποκλειστικά αρσενική (Laqueur T., 2003, σσ. 108-165). Στον κόσµο του ενιαίου 
γενετήσιου φύλου υπάρχει µια συνέχεια ανάµεσα στο σώµα και το κοινωνικό φύλο. Πρακτικά, 
δηλαδή, το να είσαι γυναίκα ή άνδρας δε σήµαινε ότι είσαι οργανικά κάποιο από τα δυο 
γενετήσια φύλα αλλά πρωτίστως ότι κατέχεις µια θέση στην κοινωνική ιεραρχία και ότι 
αναλαµβάνεις έναν πολιτισµικό ρόλο. Όταν η θέση σε αυτή την κοινωνική ιεραρχία κλονιζόταν, 
τότε ενεργοποιούνταν τα επιχειρήµατα περί φυσικής τάξης πραγµάτων ή θεϊκής αποστολής. 
Αντίθετα, κατά τη διάρκεια του ∆ιαφωτισµού το σώµα, µε την έννοια µιας βιολογικά 
διαφοροποιηµένης και διακριτής οντότητας, θα αποτελέσει τη βάση της έµφυλης διαφοράς. Ο 
διµορφισµός ή ετεροµορφισµός ανδρικού και γυναικείου σώµατος, δηλαδή το µοντέλο των δυο 
φύλων, τονίζει την ύπαρξη δυο ριζικά διαφορετικών φυσιολογιών και σωµατικών 
µορφολογιών. Ο επιστηµολογικός εµπειρισµός θριαµβεύει και αναδεικνύει τις κατηγορίες της 
γενετήσιας διαφοράς σε θεµέλιο των έµφυλων σχέσεων. Αυτός ο απόλυτος φυσιολογικός 
ετεροµορφισµός ανάγει στη βιολογία-δηλαδή σε µια υποτιθεµένη αντικειµενικότητα-το 
χαρακτήρα των κοινωνικών σχέσεων και παραγνωρίζει τις κοινωνικές, πολιτισµικές και 
ιστορικές πολιτικές σχέσεις που δίνουν κάθε φορά σε συγκεκριµένες εννοιολογικές κατηγορίες 
περιεχόµενο και εφαρµογή. Η εγγραφή του γενετήσιου φύλου στο κοινωνικό επικυρώνει την 
ανδρική πολιτική κουλτούρα και αντίστοιχα ενοχοποιεί τη γυναικεία, χαράζει διακριτές σφαίρες 
και περιοχές ανάµεσα σε άνδρες και γυναίκες. Η µετατόπιση αυτή εν τέλει προέρχεται, ως 
κοινωνική εννοιολόγηση, από τις αναγκαιότητες της ιστορικής συγκυρίας  και ενισχύεται µε τη 
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µε βιολογικές λειτουργίες και συµπτώµατα και πρέπει να αντιµετωπίζεται µε 

όρους µιας ‘ανθρώπινης µηχανής’. Αντίθετα, η δεύτερη υποστηρίζει ότι το 

σώµα είναι ιστορικά και κοινωνικά διαµεσολαβηµένο και πρέπει να γίνεται 

κατανοητό µε όρους ανάλυσης των διαφορετικών τρόπων µε τους οποίους κάθε 

φορά προσλαµβάνεται και χρησιµοποιείται25. Αυτό συµβαίνει πρωτίστως διότι 

το σώµα δεν αποτελεί απλά µια ‘φυσική µηχανή’ αλλά συνδέεται κάθε φορά µε 

µορφές ιεραρχίας και εξουσίας και επηρεάζει σηµαντικά τον τρόπο µε τον 

οποίο τα υποκείµενα συγκροτούν τις υποκειµενικότητες τους και 

διαπραγµατεύονται τον εαυτό τους στις καθηµερινές τους διαντιδράσεις.  

Η νατουραλιστική προσέγγιση άρχισε να εµφανίζεται στο δυτικό κόσµο 

τον 18ο αιώνα και έκτοτε αποτελεί µάλλον το κυρίαρχο παράδειγµα στη δυτική 

επιστήµη. Η βασική ιδέα αυτής της θεώρησης είναι ότι η βιολογική βάση του 

σώµατος καθορίζει κάθε µορφή κοινωνικής και φυσικής ζωής26 (Schilling C., 

1993, σ. 41 & Nettleton S., 2002, σ. 153). Η αντίληψη αυτή, η οποία φαίνεται 

να ενέχει στοιχεία ντετερµινισµού και βιολογικής επιλογής, στην 

πραγµατικότητα ανάγει το σώµα, την κοινωνική πολυπλοκότητα των 

ανθρώπινων σχέσεων και την ανισοκατανοµή της εξουσίας, σε µια στατική, a 

priori, προ-κοινωνική κατάσταση, η οποία θεωρείται αναλλοίωτη και δεδοµένη.  

Η νατουραλιστική προσέγγιση, η οποία θεωρεί το σώµα µια ενιαία και 

αδιαφοροποίητη οντότητα, φαίνεται ότι αδυνατεί-εκτός των άλλων-να 

διερευνήσει ζητήµατα οικονοµικών και κοινωνικών ανισοτήτων, όπως το 

βασικό ζήτηµα των ανδρικών και γυναικείων σωµάτων και της σχέσης τους µε 

την αναπαραγωγή ή την προβληµατοποίηση σχέσεων κυριαρχίας (Conell R., 

1987, Schilling C., 1993, σσ. 47-65, Palm A. M., 1996, σσ. 85-110 & Nettleton 

S., 2002). 

                                                                                                                                            
συνδροµή της επιστηµονικής γνώσης και των επιστηµολογικών της κατηγοριών (Laqueur T., 
2003, σ. 199 & σσ. 261-325 ).              
25 Για µια σύνοψη των σύγχρονων απόψεων γύρω από το σώµα µε την ταυτόχρονη παράθεση 
κειµένων ξένων ερευνητών βλ. Μακρυνιώτη ∆., (Επιµ.), 2004.  
26 Για παράδειγµα, η ευρέως διαδοµένη αντίληψη ότι τα ανδρικά σώµατα είναι ‘εκ φύσεως’ πιο 
ισχυρά και µυώδη από τα αντίστοιχα γυναικεία σχετίζεται µε το γεγονός ότι οι άνδρες 
ενθαρρύνονται από πολύ µικρή ηλικία να συµµετέχουν σε ορισµένου τύπου αθλητικές 
δραστηριότητες που συνεισφέρουν στην ανάπτυξη των µυών (π.χ. ποδόσφαιρο, πάλη, κτλ). 
Κατά συνέπεια, οι κοινωνικές προσδοκίες δύναται να έχουν πολύ ‘πραγµατικές’ συνέπειες στη 
δοµή του ανθρώπινου σώµατος. Αντίθετα, στα υψίπεδα των Άνδεων είναι πρωτίστως οι 
γυναίκες που κουβαλάνε εξαιρετικά βαριά φορτία για µεγάλες αποστάσεις, φορτία τα οποία θα 
ήταν αδιανόητο να κουβαλήσουν γυναίκες που γεννήθηκαν στην Αγγλία (Conell R., 1987, σ. 
34).    
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Από την άλλη πλευρά, η κοινωνική αντίληψη για το σώµα υποστηρίζει 

ότι η πρόσληψη του φυσικού σώµατος διαµεσολαβείται και επηρεάζεται σε 

σηµαντικό βαθµό από το κοινωνικό σώµα και από την προθετικότητα των 

δρώντων υποκειµένων27 (Leder D., 1992 & Παπαγαρουφάλη Ε., 2002). Mε 

άλλα λόγια, το σώµα δεν είναι απλώς ένα ‘πράγµα’, ή ένα ‘αντικειµενικό 

γεγονός’, που βρίσκεται στον κοινωνικό κόσµο χωρίς ιστορικό πλαίσιο ή 

βιογραφικές αναφορές. Αντίθετα, το σώµα αποτελεί µια ανοιχτή και πολύπλοκη 

κοινωνικο-πολιτισµική σχέση που δηµιουργεί ενεργητικά τον κοινωνικό 

κόσµο28 (Crossley N., 1995, σσ. 43-63, Crossley N., 1998, σσ. 458-488 & 

Crossley N., 2001, σσ. 81-120, Σερεµετάκη Ν., (Επιµ.), 1997β & 

Παπαγαρουφάλη Ε., 2002). Στο πλαίσιο της θεωρίας της κοινωνικής 

µορφοποίησης, υπάρχει η διάκριση ανάµεσα στο φυσικό, αντικειµενικό, 

οργανικό σώµα και ανάµεσα στο βιωµένο σώµα. Οι κοινωνικές αντιλήψεις που 

αφορούν το φυσικό σώµα επηρεάζουν το βιωµένο σώµα και αντίστοιχα οι 

δραστηριότητες του βιωµένου σώµατος επηρεάζουν το οργανικό σώµα. Με 

άλλα λόγια, υπάρχει ένα διατυπωµένο, διαµέσου λεκτικών σχηµάτων και 

κοινωνικών αναπαραστάσεων, σώµα, που είναι ταυτόχρονα υπαρκτό και 

κοινωνικά διαµεσολαβηµένο (Turner B. S., 1984, 1987 & 1992, Σερεµετάκη Ν., 

(Επιµ.), 1997β & Παπαγαρουφάλη Ε., 2002).  

Κατά συνέπεια, η κοινωνική αντίληψη29 δεν αρνείται την υλικότητα, την 

αξία της µελέτης ή τις φυσικές λειτουργίες του ζώντος σώµατος αλλά τις 

θεωρεί, σε αντιδιαστολή µε αυτό που η νατουραλιστική προσέγγιση 

αντιλαµβάνεται ως ‘φυσικά χαρακτηριστικά’, κοινωνικές κατηγορίες 

                                                 
27 Αυτή είναι µια αντίληψη την οποία ως ένα βαθµό αποδέχεται και η νεωτερική θετικιστική 
ιατρική.  
28 Αυτή η προσέγγιση, η οποία αφορά το ενσώµατο χαρακτήρα κάθε κοινωνικής διάδρασης 
(corporeality) είναι εξαιρετικά σηµαντική σε ζητήµατα διερεύνησης της εµπειρίας της 
ασθένειας (π.χ. λέπρα), δεδοµένου ότι προσφέρει τη δυνατότητα µιας σφαιρικότερης και 
‘ευαίσθητης’ ανάλυσης της σχέσης ανάµεσα στην ασθένεια, το σώµα, τον εαυτό, την 
υποκειµενικότητα και τη βιογραφική συγκρότηση της καθηµερινότητας.  
29 Η κοινωνική προσέγγιση για το σώµα, όπως και η νατουραλιστική, δεν αποτελούν ένα ενιαίο 
και οµογενοποιηµένο σύνολο θεωρητικών αντιλήψεων αλλά περισσότερο µια ‘οµπρέλα’ κάτω 
από την οποία διαφορετικές απόψεις συνυπάρχουν. Παρά τις όποιες σδιαφορές που σίγουρα 
υπάρχουν, όλοι οι ερευνητές της κοινωνικής αντίληψης για το σώµα συναινούν ότι: (α) δεν 
µπορεί να αναλυθεί µε αποκλειστικά βιολογικούς ή γενετικούς όρους και (β) ο χαρακτήρας, τα 
νοήµατα και οι αντιλήψεις που το αφορούν αποτελούν δηµιουργήµατα ιστορικών και 
κοινωνικών διαδικασιών. Υπό αυτήν την έννοια, ενέχουν υλική βάση-δηλαδή αποτυπώνουν 
άνισες οικονοµικο-κοινωνικές σχέσεις-και διατηρούν σαφείς συµβολικές προεκτάσεις και 
αποτελέσµατα (Turner B. S., 1984, 1987 & 1992, Shilling C., 1993, Nast H. J. & Pile S., (Eds.), 
1998 & Crossley N., 2001, σσ. 81-120 ). 



 

 

 

57

ταξινόµησης. Αυτές οι κατηγορίες κατάταξης και ταξινόµησης περιγράφουν 

κοινωνικούς τρόπους οργάνωσης και αποτυπώνουν τρόπους πρόσληψης και 

ερµηνείας που είναι κοινωνικά και ιστορικά συγκροτηµένοι και έχουν ως 

δυνητικό αποτέλεσµα την αύξηση του ελέγχου πάνω στα σώµατα. Αυτός ο 

κοινωνικός έλεγχος αποτελεί συστατικό στοιχείο των διαδικασιών επιτήρησης 

και πειθαρχίας30 (Foucault M., 1988, 1991 & 1994). Για κάποιους άλλους 

θεωρητικούς της κοινωνικής αντίληψης, το σώµα συνιστά κεντρικό στοιχείο 

κάθε συστήµατος ταξινόµησης και µπορεί να λειτουργήσει ως µεταφορά για 

την κοινωνία ως σύνολο31. Σε αυτήν την προσπάθεια, το σώµα χρησιµοποιείται 

από την κοινωνία µεταφορικά για να κατανοηθούν και να περιγραφούν οι 

καταστάσεις κοινωνικής και πολιτικής τάξης και αταξίας (Αλεξιάς Γ., 2003, σ. 

339). Με άλλα λόγια, σε περιόδους κοινωνικής κρίσης, όταν κοινωνικές 

επικράτειες και υποκειµενικότητες απειλούνται ή τίθενται σε αµφισβήτηση, 

φαίνεται να αναδύεται µια τάση για ένα αυξανόµενο κοινωνικό έλεγχο 

(Douglas M., 1966 & Μακρυνιώτη (Επιµ.), 2004, σσ. 16-17).  

Αυτός ο κοινωνικός έλεγχος συνδέεται µε την παρουσίαση του σώµατος 

και του εαυτού στην καθηµερινή ζωή (Goffman E., 1971) καθώς και µε 

ζητήµατα που αφορούν την κοινωνική υποκειµενικότητα. Η προσέγγιση του 

Goffman για το σώµα έχει βασικά τρία κεντρικά σηµεία. Πρώτον, το σώµα 

                                                 
30 Στην πραγµατικότητα, η πειθαρχική εξουσία αφορά κοινωνικά εκµαθηµένους τρόπους 
ρύθµισης, εκπαίδευσης, προστασίας και ερµηνείας των σωµάτων, ειδικότερα σε κοινωνικούς 
θεσµούς, όπως είναι τα νοσοκοµεία, οι φυλακές, τα αναµορφωτήρια, τα σχολεία, οι στρατώνες, 
κτλ. Η πειθαρχική εξουσία βασίζεται στη γνώση και την αναπαράγει δηµιουργικά. Η 
πειθαρχική εξουσία έχει βασικά δυο επίπεδα: πρώτον, τα σώµατα γίνονται αντικείµενο 
κανονικοποίησης και παρατήρησης (ανατοµικο-πολιτική του ανθρώπινου σώµατος) και 
δεύτερον, οι πληθυσµοί γίνονται αντικείµενο ρύθµισης και ελέγχου (βιο-πολιτική του 
πληθυσµού) (Foucault M., 1988, 1989 & 1991, Crossley N., 1994 & Colin J. & Porter C., 
1994).  
31 Η Douglas, υποστηρίζει ότι όλες οι κοινωνίες έχουν στοιχεία κοσµικά (profane) και ιερά 
(sacred). Ο διαχωρισµός τους είναι θεµελιώδης για τη λειτουργία των κοινωνικών συστηµάτων, 
καθώς αναλαµβάνουν να απαντήσουν σε ζητήµατα κοινωνικής αταξίας, οριοθετώντας και 
προσδιορίζοντας ορισµένα φαινόµενα ως ζητήµατα άλλης τάξεως, δηλαδή ως ζητήµατα εκτός 
τόπου. Η παραπάνω ιδέα είναι εξαιρετικά σηµαντική για την περίπτωση που εξετάζουµε, στο 
βαθµό που η ασθένεια γενικότερα και η λέπρα ειδικότερα αφορούν το σκληρό πυρήνα των 
κοινωνικών ταξινοµήσεων για την καθαρότητα και τη µιαρότητα και συνδέονται µε ζητήµατα 
συγκρότησης κοινωνικών ορισµών, υποκειµενικοτήτων και βιογραφικών διαδροµών. Με άλλα 
λόγια, οτιδήποτε διαπερνά τα κοινωνικά ή τα σωµατικά όρια θεωρείται ως µόλυνση και 
πληρώνει την κοινωνική ετυµηγορία µιας-εν πολλοίς θεωρούµενης ως επιβεβληµένης-τιµωρίας. 
Αυτή η τιµωρία δεν είναι άλλη από την τοποθέτηση µιας κοινωνικής οµάδας σε ένα χώρο 
επέκεινα του κοινωνικού, δηλαδή σε έναν τόπο εξορίας και αποµόνωσης: π.χ. το Λεπροκοµείο 
Σπιναλόγκας. Κατά συνέπεια, οι ιδέες για την υγεία και την ασθένεια, το σώµα και την υγιεινή 
του προσφέρουν ένα πρίσµα µελέτης των κοινωνικών πρακτικών και των πολιτιστικών 
παραδοχών, την ίδια στιγµή που συνδέονται µε το πραγµατικό σώµα και τις ιατρικές γνώσεις γι’ 
αυτό. 
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αποτελεί υλική περιουσία του ατόµου, δηλαδή είναι πηγή που ταυτόχρονα 

απαιτεί και δίνει τη δυνατότητα στα υποκείµενα να διαχειριστούν τις κινήσεις 

και την εµφάνιση τους. ∆εύτερον, τα νοήµατα που αποδίδονται στο σώµα 

καθορίζονται από τα κοινά λεξιλόγια του σωµατικού ιδιώµατος32, τα οποία δεν 

υπόκεινται όλες τις φορές στον άµεσο έλεγχο των υποκειµένων (Goffman E., 

1971, σ. 35). Τρίτον, ως λογικό συµπέρασµα των δυο προηγούµενων 

προτάσεων, το σώµα αποτελεί το σηµείο συνάντησης και διαµεσολάβησης 

ανάµεσα στην ατοµική και την κοινωνική υποκειµενικότητα (Goffman E., 1971 

& 1973). Ταυτόχρονα, το σώµα, τόσο ως φυσική οντότητα όσο και ως πηγή 

συµβολικού νοήµατος-δηλαδή τόσο ως βιολογικό φαινόµενο όσο και ως 

αποτέλεσµα της διαδικασίας εκπολιτισµού που ξεκίνησε στο Μεσαίωνα και 

οδήγησε βαθµιαία σε µια εκλέπτυνση των τρόπων συµπεριφοράς και σε µια 

αυξηµένη αίσθηση αιδούς και λεπτότητας (Elias N., 1985 & 1997)-αποτελεί 

υλική αποτύπωση σχέσεων κυριαρχίας και µπορεί να συµβάλει στην 

αναπαραγωγή των κοινωνικών ανισοτήτων.  

Σύµφωνα µε τον Bourdieu, τα σώµατα αποτελούν υλικές εκφάνσεις 

σχέσεων εξουσίας εξαιτίας τριών βασικών λόγων. Πρώτον, εξαιτίας της 

κοινωνικής τοποθέτησης των σωµάτων, η οποία αναφέρεται στις ταξικά 

συγκροτηµένες υλικές συνθήκες που εµπλαισιώνουν κάθε ανθρώπινη δράση 

και συνεισφέρουν στην ανάπτυξη των σωµάτων µε συγκεκριµένο τρόπο. 

∆εύτερον, εξαιτίας του habitus, το οποίο-στο βαθµό που αφορά κοινωνικά 

διαµορφωµένες γνωστικές και κινητοποιούσες δοµές και δηµιουργεί 

προδιαθέσεις, δηλαδή τρόπους να ‘διαβάζεις’ τον κοινωνικό κόσµο-τείνει να 

αναπαράγει τις υπάρχουσες κοινωνικές δοµές (Bourdieu P., 2002, σ. 345). Το 

habitus εγγράφεται στο σώµα και επηρεάζει κάθε πλευρά της ανθρώπινης 

συµπεριφοράς. Στην πραγµατικότητα, ο τρόπος µε τον οποίο οι άνθρωποι 

αντιµετωπίζουν τα σώµατα τους αποκαλύπτει τις βαθύτερες εγγραφές του 

habitus (Bourdieu P., 2002, σ. 190). Τρίτον, τα σώµατα επίσης σχηµατίζονται 

από την αίσθηση και την ανάπτυξη της γεύσης. Η γεύση αναφέρεται στις 

διαδικασίες διαµέσου των οποίων τα άτοµα τείνουν να θεωρούν ως φυσικές, 

                                                 
32 Με τον όρο «σωµατικό ιδίωµα», ο Goffman εννοεί µια τυποποιηµένη µορφή µη λεκτικής 
επικοινωνίας, η οποία αποτελεί κεντρική, ίσως την κεντρικότερη συνιστώσα, της συµπεριφοράς 
στο δηµόσιο χώρο. Αναφέρεται σε ρούχα, στυλ βαδίσµατος, κινήσεις, στάσεις του σώµατος, 
επίπεδο ήχου στην οµιλία, χειρονοµίες, κτλ, που ταξινοµούν και διαβαθµίζουν ιεραρχικά τους 
ανθρώπους (Goffman E., 1971, σ. 63). 
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προσωπικές ή αυτονόητες επιλογές που θεµελιώνονται σε υλικούς 

περιορισµούς. Ουσιαστικά, η γεύση είναι µια ταξικά προσδιορισµένη 

πολιτισµική έκφραση που αυτο-αναγορεύεται σε φύση και αποτελεί µια 

συνειδητή εκδήλωση του habitus (Bourdieu P., 2002, σσ. 175-177). Στη βάση 

όλων αυτών των προηγούµενων διαφορετικών αλλά µε συγκλίνοντα σηµεία 

θεωρήσεων, το σώµα γίνεται κατανοητό ως ένα ηµιτελές βιολογικό και 

κοινωνικό φαινόµενο-το οποίο είναι αποτέλεσµα της διαδικασίας εκπολιτισµού-

και αλλάζει ως αποτέλεσµα της συµµετοχής του σε µετασχηµατιζόµενους 

κοινωνικούς κόσµους (Elias N., 1985 & 1997, Conell R., 1987, Shilling C., 

1993 & Bourdieu P., 2002). Το σώµα είναι διακριτικό χαρακτηριστικό κάθε 

ανθρώπινης οντότητας και συνδέεται µε την υποκειµενικότητα και τις 

αντιλήψεις για τον εαυτό.  

Κατά συνέπεια, το ανθρώπινο σώµα είναι αποτέλεσµα διαδικασιών που 

επηρεάζονται από κοινωνικούς και βιολογικούς παράγοντες. Κατά τη διάρκεια 

αυτής της διαδικασίας, το σώµα αναπτύσσεται, τόσο ως φυσική οντότητα όσο 

και ως κοινωνικό δηµιούργηµα, στη βάση ορίων, ευκαιριών και περιορισµών. 

Έτσι, το σώµα δεν επηρεάζεται µονοσήµαντα από τις κοινωνικές σχέσεις αλλά 

σχηµατίζει ταυτόχρονα µια βάση για αυτές και επηρεάζει τον τρόπο που αυτές 

διαµορφώνονται (Shilling C., 1993, σ. 199, Laqueur T., 2003 & Μακρυνιώτη 

∆., (Επιµ.), 2004). Αυτή η ρευστή κατάσταση διαρκούς ανολοκλήρωσης, 

δηλαδή συνεχόµενης µεταβολής και επαναδιαπραγµάτευσης, καθιστά το σώµα 

όχι µια στατική οντότητα ή ένα απλό φυσικό εργαλείο αλλά ζητούµενο, 

πρόταγµα33 και διακύβευµα (Shilling C., 1993, Laqueur T., 2003 & 

Μακρυνιώτη ∆., (Επιµ.), 2004). Η διατήρηση ενός υγιούς, αρµονικού και 

καλοφτιαγµένου σώµατος τείνει, στις σύγχρονες κοινωνίες, να γίνει το 

κυρίαρχο παράδειγµα, δηλαδή ο πλέον κοινός τύπος σωµατικού προτάγµατος. 

Η ιδέα του σώµατος ως πρόταγµατος, δηλαδή ως µιας ενεργητικής διαδικασίας 

συνεχόµενης κίνησης και µετασχηµατισµού, βασίζεται σε δυο κεντρικές 

προτάσεις. Πρώτον, ότι διαθέτουµε τις τεχνολογικές γνώσεις και ικανότητες να 

παρεµβαίνουµε ουσιαστικά πάνω στα σώµατα και να τροποποιούµε βασικά 

χαρακτηριστικά τους (π.χ. πλαστική χειρουργική, µικροχειρουργική, κτλ). 

                                                 
33 Με άλλα λόγια, το σώµα θεωρείται ως µια οντότητα που βρίσκεται διαρκώς στη διαδικασία 
του γίγνεσθαι, ως ένα έργο το οποίο πρέπει να φτιαχτεί ως µέρος της υποκειµενικότητας 
κάποιου ατόµου (Shilling C., 1993, σ. 5). 
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∆εύτερον, οι διάφορες επιλογές του τρόπου ζωής (π.χ. διατροφή, γυµναστική, 

άθληση, σωµατική αγωγή, κάπνισµα, κτλ) είναι βασικά εκείνοι οι παράγοντες 

που συντελούν στην αντίληψη ότι το σώµα τελεί σε µια κατάσταση διαρκούς 

ανολοκλήρωσης. Η αίσθηση της αβεβαιότητας και της επικινδυνότητας, 

χαρακτηριστικά που µπορούν να ανιχνευτούν στις σύγχρονες κοινωνίες, 

καταλήγουν να δηµιουργήσουν την ιδέα ότι το σώµα αποτελεί ένα δυνάµει 

σίγουρο σηµείο αυτο-προσδιορισµού, αυτο-αναφοράς, δηλαδή ένα σχετικά 

ελεγχόµενο και ασφαλή ιδιωτικό χώρο, στον οποίο τα άτοµα µπορούν να 

ασκήσουν κοινωνικό έλεγχο (Beck U., 1990 & Giddens A., 1990, 1991, 1994 & 

1995).  

Με βάση τα προηγούµενα, η ενασχόληση µε το σώµα, δηλαδή η 

επένδυση στο σώµα, προσφέρει στους ανθρώπους ένα µέσο προσωπικής 

έκφρασης, δηλαδή τόσο έναν τρόπο να αισθανθούν δυνητικά καλά όσο και ένα 

εργαλείο ελέγχου. Αν κάποιος αισθάνεται ανίκανος να ασκήσει έλεγχο σε µια 

αυξανόµενα πολύπλοκη κοινωνία, τουλάχιστον µπορεί να επενεργήσει, έστω 

και µε προϋποθέσεις, στο µέγεθος, το σχήµα και την εµφάνιση του σώµατος και 

του εαυτού του34 (Shilling C., 1993, σ. 7). Η ασθένεια-και ειδικότερα η βιωµένη 

εµπειρία µιας χρόνιας ασθένειας που δύναται να αποδοµήσει και να 

παραµορφώσει το σώµα (π.χ. λέπρα, ιός HIV, καρκίνος, κτλ) και πιθανόν να 

οδηγήσει στο θάνατο, δηλαδή στο ύστατο τέλος της ενσώµατης πρόσληψης του 

κοινωνικού κόσµου-αποκτά ένα διαφορετικό νόηµα, καθώς συνδέεται µε τον 

εαυτό και την υποκειµενικότητα. Η ασθένεια-και ειδικότερα χρόνιες 

ασθένειες35 που µπορούν να οδηγήσουν στο θάνατο-προβάλλει µε αυτόν τον 

τρόπο ως χώρος σύγκλισης διαφόρων ειδών θεσµικού ελέγχου και ρύθµισης 

                                                 
34 Αυτή η τάση ενασχόλησης µε το σώµα, ή ‘µέριµνας για τον εαυτό’, προϋποθέτει τρεις 
βασικές αλληλοεξαρτώµενες διαδικασίες: κοινωνικοποίηση, εξορθολογισµό και εξατοµίκευση 
(Shilling C., 1993, σσ. 164-167). H κοινωνικοποίηση αφορά τον τρόπο που τα υποκείµενα 
προτρέπονται να συγκαλύπτουν τις φυσιολογικές τους λειτουργίες ή να κρύβουν φυσικές 
ατέλειες. Ο εξορθολογισµός επιβάλλει έλεγχο πάνω στα συναισθήµατα και ικανότητα 
‘υπολογισµένης’ δράσης, ενώ η εξατοµίκευση τονίζει την αίσθηση διακριτής ενσώµατης 
υποκειµενικότητας κάθε ατοµικής ύπαρξης σε σχέση µε τους υπόλοιπους ανθρώπους (Shilling 
C., 1993, σσ. 165-173).      
35 Οι διαφορετικές θεωρήσεις της κοινωνικής µορφοποίησης µπορούν να αποδίδουν έµφαση σε 
διαφορετικές όψεις, εφαρµόζοντας διαφορετικές κατηγορίες ανάλυσης. Οι υπέρµαχοι µιας 
κοινωνικής κατασκευασιοκρατίας µπορεί να επικεντρώνονται στις κοινωνικές αναπαραστάσεις 
του σώµατος στα ιατρικά εγχειρίδια ενώ οι υπέρµαχοι µιας φαινοµενολογικής προσέγγισης να 
εστιάζονται στην εµπειρία της χρόνιας ασθένειας και τους διαφορετικούς τρόπους 
υποκειµενικής πρόσληψης και ερµηνείας της.    
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των σωµάτων και συγκεκριµένα της ιατρικής, της θρησκείας και του νόµου36 

(Turner B. S., 1984, 1987 & 1992, Shilling C., 1993, Nettleton S., 2002 & 

Μακρυνιώτη ∆., (Επιµ.), 2004). 

Συµπερασµατικά, µπορούµε να επισηµάνουµε ότι στις σύγχρονες 

δυτικές κοινωνίες φαίνεται ότι έχει ξεκινήσει ένα ολοένα αυξανόµενο 

ενδιαφέρον για το σώµα και την εξερεύνηση των ορίων και των δυνατοτήτων 

του. Αυτό το ενδιαφέρον λαµβάνει διάφορες µορφές και εκφράζεται µε 

ποικίλους τρόπους: φυσική αγωγή, αθλητισµός, πλαστική χειρουργική, 

σωµατοθεραπεία, αλλαγή σωµατικών χαρακτηριστικών, κτλ. Στο πλαίσιο αυτό, 

η υγεία και η ασθένεια, πολύ συχνά, γίνονται αντιληπτές µε όρους καλής 

διατήρησης του σώµατος και µε όρους µεγιστοποίησης των ικανοτήτων του για 

παραγωγικότητα ή ελευθερία κινήσεων και επιλογών (Nast H. J. & Pile S., 

(Eds.), 1998, σσ. 1-21 & Nettleton S., 2002, σ. 147). Με βάση όσα 

επισηµάναµε, διαφάνηκε ότι στο πλαίσιο ιστορικο-κοινωνικών διαδικασιών, το 

ενδιαφέρον για το σώµα σταδιακά µετατοπίστηκε από µια νατουραλιστική 

προσέγγιση σε µια κοινωνική αντίληψη τόσο για το σώµα ως βιολογική 

ενότητα όσο και για το σώµα ως ‘αρένα’ και ταυτόχρονη έκφραση κοινωνικών 

σχέσεων. Το σώµα βρίσκεται, κατά συνέπεια, σε µια διαρκή διαδικασία 

ολοκλήρωσης37, δέχεται παρεµβάσεις και τελεί υπό ένα καθεστώς συνεχόµενης 

διαπραγµάτευσης και ανολοκλήρωσης. Την ίδια στιγµή, η κατανόηση της 

πολιτικής ρύθµισης των σωµάτων, δηλαδή της πολιτικής ελέγχου και εξουσίας 

πάνω στα σώµατα, αναδεικνύει τον ενσώµατο χαρακτήρα κάθε κοινωνικής 

διαντίδρασης και υπογραµµίζει τις άνισες κοινωνικές σχέσεις.  

        

1.3.3. Η Εµπειρία της Χρόνιας Ασθένειας, του Πάσχοντος Σώµατος και του 

Κοινωνικού Στιγµατισµού 

Όπως αναλύσαµε παραπάνω, ο ορισµός αλλά και η εµπειρία της 

ασθένειας επηρεάζονται από µια σειρά οικονοµικο-κοινωνικούς παράγοντες. 

                                                 
36 Όπως σηµειώνει ο Tuner, η διαδικασία εκκοσµίκευσης των κοσµοειδώλων συνεισέφερε σε 
µια αύξηση της ιατρικοποίησης της κοινωνίας. Στο πλαίσιο των σύγχρονων κοινωνιών, η 
ιατρική έχει, εκτός από την κλινική, και µια ηθική αποστολή. Αυτή η ηθική αποστολή 
συγκαλύπτεται συστηµατικά και τελικά νοµιµοποιείται µε την επίκληση της επιστηµονικής αντί 
της θρησκευτικής εξουσίας. Η ιατρική καλύπτει το κενό που άφησε η διάβρωση της θρησκείας 
(Turner B. S., 1992, σ. 23).     
37 Αυτή η διαδικασία ολοκλήρωσης περιγράφεται και ως δυνητικοποίηση, δηλαδή ως 
διαδικασία κατά την οποία το σώµα λαµβάνει τα χαρακτηριστικά µιας παρούσας απουσίας (π.χ. 
τηλεδιασκέψεις, εµφυτεύσεις µηχανικών οργάνων, κτλ) (Αλεξιάς Γ., 2003, σσ. 327-357). 
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Υπάρχουν χρόνιες ασθένειες, οι οποίες σχετίζονται µε κοινωνικό στιγµατισµό, 

τόσο ως αποτέλεσµα της πορείας της ασθένειας όσο και ως αποτέλεσµα της 

κοινωνικής αντιµετώπισης και της ερµηνείας της (καρκίνος, λέπρα, ιός HIV, 

κτλ). Στην περίπτωση που µελετάµε, το στίγµα αφορά τόσο δυνάµει άσχηµα 

παραµορφωµένες περιοχές του προσώπου και του σώµατος (π.χ. χέρια, πόδια) 

όσο και την κοινωνική αντιµετώπιση των φορέων της ασθένειας (π.χ. κοινωνική 

αποµόνωση και καχυποψία). Κατά συνέπεια, το στίγµα, ως κοινωνική σχέση-

και όχι ως φυσική ιδιότητα-έχει συνδεθεί ιστορικά µε αρκετές ασθένειες38 

(Gutenschwager G., 1984, σσ. 24-50, Γιαννακόπουλος Κ., 1988, σσ. 76-86, 

Grmek M., 1989 & Goffman E., 2001).  

Το στίγµα σχετίζεται µε τον κοινωνικό χαρακτήρα της ασθένειας και 

συγκεκριµένα µε τρεις διαστάσεις της:  

(α) της θεωρητικής της πρόσληψης,  

(β) της επίδρασης της κοινωνίας σ’ αυτήν και  

(γ) της επίδρασης της ίδιας στην κοινωνία (Σιβρή Χ., 2001, σ. 60).  

Με άλλα λόγια, το στίγµα αφορά τη διαχείριση αρνητικών καταστάσεων 

και συνδέεται µε ζητήµατα συγκρότησης της υποκειµενικότητας και του 

εαυτού. Ο ορισµός που προτείνει ο Goffman, ο οποίος άσκησε τεράστια 

επίδραση σε µελέτες σχετικά µε τη χρόνια ασθένεια και ειδικότερα µε 

ασθένειες που σχετίζονται µε απαξιωτικούς κοινωνικούς χαρακτηρισµούς και 

φθορά του πάσχοντος σώµατος, βασίζεται στη διάκριση µεταξύ της «εικονικής 

κοινωνικής ταυτότητας» (virtual social identity) και της «πραγµατικής 

(καθαυτής) κοινωνικής ταυτότητας» (actual social identity) (Goffman E., 2001, 

σσ. 126-134). Η εικονική κοινωνική ταυτότητα αφορά τις στερεότυπες 

κατηγοριοποιήσεις που οι άνθρωποι σχηµατίζουν στην καθηµερινή τους ζωή. Η 

καθαυτή κοινωνική ταυτότητα συνδέεται µε εκείνες τις ιδιότητες και τα 

γνωρίσµατα που στην πραγµατικότητα διαθέτει το άτοµο. Κατά συνέπεια, το 

στίγµα εµφανίζεται ως αποτέλεσµα κοινωνικών διαδικασιών όταν υπάρχει 

ανακολουθία ανάµεσα στη δυνητική και την καθαυτό κοινωνική ταυτότητα και 

αποτελεί ένα ιδιαίτερο είδος σχέσης ανάµεσα στο γνώρισµα και το στερεότυπο 

                                                 
38 Το στίγµα έχει συνδεθεί ιστορικά µε αρκετές ασθένειες όπως η φυµατίωση ή τα αφροδίσια 
νοσήµατα, αλλά στην περίπτωση της λέπρας φαίνεται να συναντάει τη µέγιστη δυνατή του 
εφαρµογή. Αυτό συµβαίνει διότι η λέπρα είναι ιστορικά ταυτισµένη, πιθανόν όσο καµία άλλη 
ασθένεια, µε την κοινωνική αποµόνωση, την απαξίωση, την απόρριψη και τη µετατροπή των 
φορέων της σε ‘επικίνδυνους άλλους’ που υπολείπονται της ανθρώπινης υπόστασης.     
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(Goffman E., 2001, σ. 14). Στη βάση αυτής της διάκρισης το στίγµα ορίζεται ως 

η έννοια η οποία χρησιµοποιείται για να περιγράψει ένα βαθιά απαξιωτικό 

χαρακτηριστικό και στην πραγµατικότητα αφορά πρωτίστως κοινωνικές 

σχέσεις και δευτερευόντως ‘φυσικά’ χαρακτηριστικά (Goffman E., 2001, σ. 

65). Ως εκ τούτου, τα µέλη των στιγµατισµένων οµάδων, παρατηρούνται, 

κρίνονται, ιεραρχούνται και κατατάσσονται σε κατώτερες κοινωνικές θέσεις 

σύµφωνα µε τα εκάστοτε κανονιστικά πρότυπα που επικρατούν.  

Απ’ όλα τα παραπάνω, µπορούµε να συµπεράνουµε ότι η διαδικασία 

κοινωνικού στιγµατισµού αφορά την απόδοση αρνητικών ιδιοτήτων σε άτοµα 

και κοινωνικές οµάδες. ∆ιαµέσου αυτής της διαδικασίας, τα άτοµα και οι 

κοινωνικές οµάδες σχηµατίζουν εικόνες του εαυτού και της υποκειµενικότητας, 

οι οποίες βασίζονται στην κοινωνική απαξίωση και τον ευτελισµό. Αυτός ο 

ευτελισµός είναι που δηµιουργεί τελικά τεχνικές αποφυγής και συγκάλυψης, 

δηλαδή ενεργητικά τεχνάσµατα και στρατηγικές, τις οποίες οι στιγµατισµένες 

κοινωνικές οµάδες εφαρµόζουν για να παρουσιάζουν τον εαυτό τους ως 

φυσιολογικό (Ditton J., (Ed.), 1980 & Goffman E., 2001, σσ. 114-125). Στις 

περιπτώσεις χρόνιας ασθένειας που πλήττει το σώµα όλη η διαδικασία την 

οποία περιγράψαµε παραπάνω επιτείνεται, ειδικότερα όταν το βάρος της 

ευθύνης τοποθετείται σχεδόν αποκλειστικά πάνω στο στιγµατισµένο άτοµο ή 

κοινωνική οµάδα, χωρίς να λαµβάνονται υπ’ όψιν οι κοινωνικοί µηχανισµοί 

παραγωγής στίγµατος και κοινωνικής απαξίωσης. Αυτοί οι µηχανισµοί-οι 

οποίοι είναι κάθε φορά αποτέλεσµα συγκεκριµένων ιστορικών συνθηκών-

επηρεάζουν σηµαντικά τους, πολλές φορές θεωρούµενους ως ουδέτερους, 

κανόνες της καθηµερινής συναναστροφής και κατατάσσουν ιεραρχικά, δηλαδή 

άνισα, τους µετέχοντες στις καθηµερινές διαντιδράσεις µε βάση προϋπάρχοντα 

κοινωνικά πρότυπα και κριτήρια.  

Οι διαδικασίες κοινωνικού στιγµατισµού, διαδικασίες πολυεπίπεδες και 

συγκρουσιακές στο βαθµό που σχετίζονται µε ζητήµατα άνισης κατανοµής 

πόρων, κοινωνικών θέσεων και εξουσίας, συνιστούν τρόπους καθορισµού της 

υποκειµενικότητας του διαφορετικού και του κανονικού. Υπ’ αυτήν την έννοια, 

όλα τα µέλη µιας κοινωνίας είναι δυνάµει φορείς στίγµατος, δηλαδή οιονεί 

κάτοχοι ενός ένοχου µυστικού, του οποίου η αποκάλυψη θα δηµιουργήσει 

πιθανά ρωγµές ή τριγµούς στο αρραγές της εικόνας του εαυτού ή τις 

υπάρχουσες κοινωνικές τους σχέσεις. Η εµπειρία της χρόνιας ασθένειας και του 
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σώµατος που υποφέρει µπορεί να δηµιουργήσει καταστάσεις κοινωνικού 

στιγµατισµού και δυνάµει απόρριψης και ενεργητικές στρατηγικές υπέρβασης 

αυτών των δύσκολων καταστάσεων. Αυτή ακριβώς η ακολουθία ή η 

ανακολουθία µεταξύ των διαφορετικών εικόνων του εαυτού και των 

βιογραφικών διαδροµών, οι οποίες εν τέλει, φαίνεται να ακολουθούν 

συγκεκριµένες κοινωνικές λογικές, συνάδουν µε την αρχή ότι ο εαυτός-και οι 

βιωµένες εµπειρίες του-ανταποκρίνονται στην ποικιλία και την πολυπλοκότητα 

των περιστάσεων της κοινωνικής ζωής. Στο πλαίσιο αυτό, η ασθένεια και το 

σώµα-εκτός από φυσικά µεγέθη-αποτελούν προσωπικά αποθέµατα και 

κοινωνικά σύµβολα που µεταφέρουν µηνύµατα για την υποκειµενικότητα και 

τον εαυτό. Επίσης, αποτελούν διαβατήρια εξουσίας ή, σε αντίθετες 

περιπτώσεις, πιστοποιητικά καταδίκης για άτοµα και κοινωνικές οµάδες.  

Τελικά, οι προσπάθειες του στιγµατισµένου και πάσχοντος σώµατος να 

περιορίσει, να ρυθµίσει και να συγκαλύψει τις µειονεξίες δεν είναι απλώς 

αποτέλεσµα ρύθµισης και ελέγχου. Είναι, ταυτόχρονα, µια ενεργητική 

διαδικασία πιθανής αντίστασης, ανασχηµατισµού, απόστασης και υπέρβασης, 

σύµφωνα µε τις επιλογές που κάθε φορά είναι διαθέσιµες. Αυτή η διάσταση του 

ανυπότακτου σώµατος, σε συνδυασµό µε τη διάσταση της κανονιστικότητας 

και του κοινωνικού ελέγχου, είναι συστατικά γνωρίσµατα του εαυτού, 

ειδικότερα σε περιπτώσεις χρόνιας ασθένειας και κοινωνικού στιγµατισµού. Το 

στίγµα, ως σηµάδι διαφορετικότητας, ως ένδειξη µειονεξίας και ως ταυτόχρονη 

προσπάθειας υπερκέρασης αυτών των χαρακτηριστικών, αποτελεί µια αρένα 

συνεύρεσης διαφορετικών επιπέδων και συµφερόντων. Κατά συνέπεια, 

εγγράφεται ανεξίτηλα στην υποκειµενικότητα των υποκειµένων, έστω και ως 

προσπάθεια άµβλυνσης και υπέρβασης του. Με άλλα λόγια, το στίγµα υπάρχει 

ακόµα και όταν ακυρώνεται, στο βαθµό που η διαδικασία ακύρωσης του 

προσκρούει πολύ συχνά σε ένα πλέγµα κανονιστικών προτύπων και λογικών 

που θεωρούν τις στιγµατισµένες κοινωνικές οµάδες ως απειλή της κοινωνικής 

ευταξίας και κανονικότητας.                                    

 

1.4 Η Λέπρα στις Θεοκρατικές Κοινωνίες 

Η λέπρα δεν υπήρχε ανέκαθεν ως ιατρικό πρόβληµα και ως νόσος που 

έπρεπε να αντιµετωπιστεί υγειονοµικά. Ως ασθένεια, η λέπρα κατέχει µια 

εξέχουσα θέση στην πολιτισµική, κοινωνική και ιατρική ιστορία στο βαθµό που 
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συνδέθηκε µε υπερβατικά-ηθικά ερµηνευτικά σχήµατα, πολιτισµικές 

αντιλήψεις και ιστορικοκοινωνικά προσδιορισµένες πρακτικές αντιµετώπισης 

των ασθενών. Οι περισσότεροι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η λέπρα ως 

βιολογικό φαινόµενο ανιχνεύεται στους αρχαίους χρόνους (Skinsnes S., 1973, 

σσ. 220-233, Kalish P., 1975, σσ. 129-144 & Grmek M., 1989). Τα Σανσκριτικά 

κείµενα, τα οποία χρονολογούνται από το 1500 π. Χ., και οι Αιγυπτιακοί 

πάπυροι, που υπολογίζονται από το 1700 ως το 1300 π. Χ., αναφέρουν 

ασθένειες των οποίων η περιγραφή ταιριάζει σε αυτό, το οποίο αργότερα 

αποκλήθηκε λέπρα (Silla E., 1998, σ. 22).  

Ο Grmek υποστηρίζει ότι η λέπρα έφθασε για πρώτη φορά στην Ελλάδα 

και τη Ρωµαϊκή Αυτοκρατορία αρκετά αργότερα, τον 1ο µ. Χ. αιώνα, όταν έγινε 

γνωστή ως ελεφαντίασις39. Από αυτό το σηµείο και έπειτα η λέπρα σταδιακά 

εξαπλώθηκε στην υπόλοιπη Ευρώπη. Μέχρι τον 4ο µ. Χ. αιώνα, η λέπρα και η 

ελεφαντίαση είχαν γίνει συνώνυµες. Οι αξιωµατούχοι της Εκκλησίας στη 

σύνοδο της Ορλεάνης (549 µ. Χ.) καθόρισαν το δεύτερο όρο για τη λέπρα, ενώ 

ο ιατρικός κόσµος της εποχής ξεκίνησε να χρησιµοποιεί τον όρο ελεφαντίαση 

για µια τελείως διαφορετική ασθένεια, η οποία προκαλούνταν από νηµατόδια 

σκουλήκια (Kalish P., 1975, σσ. 129-144 & Grmek Μ., 1989, σσ. 110-123). Στη 

Βίβλο και στο Μωσαϊκό Νόµο40 περιέχονται λεπτοµερείς διατάξεις περί της 

διάγνωσης της ασθένειας, του αποχωρισµού και της αυστηρής αποµόνωσης των 

λεπρών. Στα κείµενα, αυτά η λέπρα ερµηνευόταν κυρίως ως δείγµα ή ως 

                                                 
39 Υπάρχει µια παρεξήγηση σχετικά µε την ασθένεια που περιγράφεται στην Παλαιά ∆ιαθήκη 
ως λέπρα. Σύµφωνα µε το Λευϊτικό Νόµο αρκετές παραµορφωτικές ασθένειες του δέρµατος 
απαιτούσαν χωρισµό από τη θρησκευτική και την εγκόσµια κοινότητα. Η Εβραϊκή λέξη 
tsara’ath µεταφράστηκε στα Ελληνικά ως λέπρα. Η λέπρα ονοµαζόταν ελεφαντίαση εξαιτίας 
της ελεφάντινης εµφάνισης του προσώπου που παραµορφωνόταν στα προηγµένα στάδια της 
ασθένειας. Η Ελληνική ιατρική έφθασε στη δυτική Ευρώπη µέσω Αραβικών µεταφράσεων 
αλλά οι Άραβες ήδη είχαν την ασθένεια das fil, ως ανάλογο όνοµα στην ελεφαντίαση. Μια 
διαφορετική Αραβική λέξη, η λέξη juzam, χρησιµοποιήθηκε για να περιγράψει την Ελληνική 
ελεφαντίαση, δηλαδή τη σύγχρονη λέπρα. Η λέξη juzam µεταφράστηκε αργότερα στα Λατινικά 
ως λέπρα, την ίδια λέξη, δηλαδή, που οι Έλληνες χρησιµοποιούσαν για να περιγράψουν ένα 
ακαθόριστο και ασαφές σύνολο από διάφορες ασθένειες. Έτσι, µια συγκεκριµένη και ορισµένη 
ασθένεια που στερούνταν θρησκευτικής σηµασίας µετουσιώθηκε στη Λευϊτική έννοια της 
ακαθαρσίας. Στο πέρασµα του χρόνου η Λατινική λέξη lepra και η Αγγλική λέξη leprosy 
απέκτησαν όλους τους θρησκευτικούς απόηχους της Εβραϊκής λέξης tsara’ath. Μεσαιωνικοί 
ιατρικοί συγγραφείς αναγνώρισαν τη σύγχυση ανάµεσα στη ‘λέπρα των Ελλήνων’ και τη 
‘λέπρα των Αράβων’, ταυτίζοντας σωστά τη δεύτερη µε την Ελληνική ελεφαντίαση, δίνοντας 
της τον ίδιο τίτλο στα Λατινικά (Skinsnes S., 1973, σσ. 220-23, Kalish P., 1975, σσ. 129-144, 
Richards P., 1978, σσ. 7-11, Grmek M., 1989, σσ. 110-123 & Silla E., 1998, σ. 22).  
40 Παλαιά ∆ιαθήκη, Λευϊτικό, Βιβλία ΚΓ΄ & Κ∆΄, κεφ. Ε΄, εδάφιο 1 & κεφ. ΙΒ΄, εδάφιο 10-15 
& Παλαιά ∆ιαθήκη, Έξοδος, Βιβλίο ∆΄, κεφ. ΣΤ΄. Για τις οδηγίες αναγνώρισης της ασθένειας 
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σηµάδι θείας οργής, δηλαδή ως αµαρτία και όχι ως νοσολογική ανωµαλία. Οι 

αποφάσεις σχετικά µε την αντιµετώπιση των λεπρών ανήκαν στη δικαιοδοσία 

του ιερέα, ο οποίος αποφάσιζε για την τύχη και τη θεραπεία των λεπρών (Dols 

M. W., 1983, σσ. 891-916, Lewis G., 1987, σσ. 593-612, Leprosy, 

www.newadvent.org/cathern/09182a.htm & Leprosy. Facts and Myths, 

www.Leprosy.org/). Οι λεπροί θεωρούνταν ηθικά στιγµατισµένοι και σωµατικά 

βρώµικοι και στην πλειοψηφία των περιπτώσεων εξοστρακιζόταν µέσω 

τελετουργιών διαπόµπευσης από την κοινότητα (Gussow Z. & Tracy G. S., 

1970, σσ. 425-429, Frevert U., 1985, σσ. 637-658 & Douglas M., 1991, σσ. 

723-736).  

Τα µέτρα της αποποµπής και του εξοστρακισµού των λεπρών στόχευαν 

πιθανότατα στον εξαγνισµό της κοινότητας και συνδέονταν µε θρησκευτικές 

διαµεσολαβήσεις και αναπαραστάσεις, οι οποίες οδηγούσαν σε µια εξ’ 

αποστάσεως αποδοχή των λεπρών, οι οποίοι προκαλούσαν θλίψη και αρνητικό 

δέος. Η λέπρα θεωρούνταν θεϊκή τιµωρία, αντίληψη που ωθούσε και στην 

τελετουργική αποποµπή των ασθενών (Frevert U., 1985, σσ. 637-658 & 

Αλεξίου Θ., 1998, σσ. 220-221). Αυτός ο χαρακτηρισµός της λέπρας ως 

ακάθαρτου και βρώµικου νοσήµατος συνεισέφερε τα µέγιστα ώστε να παγιωθεί 

η πίστη περί του µολυσµατικού και του ενδηµικού της χαρακτήρα. Αυτή η 

πίστη επέζησε µε διάφορες µορφές και παραλλαγές µέχρι σήµερα αποτελώντας 

τη βάση διάφορων µορφών εγκλεισµού και αποµόνωσης, διατηρώντας 

προφανείς αναλογίες µε άλλες σύγχρονες ασθένειες που θεωρούνται στις µέρες 

µας ασθένειες του σώµατος και της ψυχής, όπως ο ιός του AIDS41 (Σιβρή Χ., 

2001, σσ. 23-34).  

 

 

                                                                                                                                            
και τους τρόπους που αντιµετωπιζόταν οι λεπροί στη Βίβλο βλ. Gussow Z & Tracy G. S., 1970, 
σσ. 425-429 & Lewis G., 1987, σσ. 593-612.  
41 Οι περισσότερες µελέτες που αφορούν το AIDS, τόσο στην ελληνική όσο και τη διεθνή 
βιβλιογραφία, επισηµαίνουν τις αναλογίες των ερµηνευτικών σχηµάτων και των πρακτικών 
κοινωνικής περιθωριοποίησης, εγκλεισµού και στιγµατισµού των φορέων τoυ ιού HIV µε την 
περίπτωση της λέπρας. Επίσης, επισηµαίνουν την ‘κοινωνική φύση’ του AIDS, της λέπρας και 
άλλων θεωρούµενων ως επικίνδυνων και µολυσµατικών επιδηµικών νοσηµάτων. Όλες αυτές οι 
µελέτες τονίζουν πως το AIDS αντιµετωπίζεται κοινωνικά, και αρκετά συχνά ιατρικά, ως η 
σύγχρονη λέπρα. Ενδεικτικά σε σχέση µε αυτό το ζήτηµα βλ. Aggleton P. & Homan H., (Ed.), 
1988, Shenson D., 1988, Kleinman A., 1994, Somers M., 1994, σσ. 605-649, Sherlick L., 1997, 
σσ. 151-153, Γιανννακόπουλος Κ., 1998, σσ. 76-86, Κάπολου-Ιωαννίδη Ε., 1999, σσ. 195-214, 
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1.5 Η Λέπρα στο Μεσαίωνα (10ος-14ος Αιώνας)  

Σύµφωνα µε τα υπάρχοντα στοιχεία, η λέπρα φαίνεται ότι άνθισε κατά 

τη διάρκεια του Μεσαίωνα στη ∆υτική Ευρώπη (Leprosy. Facts and Myths, 

www.Leprosy.org/, Leprosy, www.encart.msn.com/find & Silla E., 1998). Η 

αντιµετώπισή της αφορούσε κυρίως την αποµάκρυνση των λεπρών σε ειδικούς 

χώρους στα όρια των πόλεων, όπου µπορούσαν να ζητιανεύουν και να 

τριγυρνούν ελεύθεροι από περιοχή σε περιοχή. Η αρµοδιότητα για την ασθένεια 

ανήκε κυρίως στην εκκλησία και στις οικογένειες των ασθενών και οι ασθενείς 

θεωρούνταν πλάσµατα, τα οποία έφεραν κάποιας µορφής θεϊκό σηµάδι ή 

αµαρτία. Ως εκ τούτου, συνδύαζαν το φόβο µε τον υπερβατικό σεβασµό και το 

αρνητικό δέος µε την τιµωρία. Στις αρχές του Μεσαίωνα δηµιουργήθηκαν στις 

παρυφές των πόλεων ειδικοί χώροι, τα περίφηµα Λεπροκοµεία, όπου 

φιλοξενήθηκαν οι λεπροί. Οι λεπροί, τους οποίους η εκκλησία θεωρούσε 

αµαρτωλούς, ξεκίνησαν σταδιακά να θεωρούνται απειλή για την κοινωνική 

ευταξία και φορείς ενός ανοµολόγητου ηθικού κακού42. Όταν η ασθένεια 

επικυρωνόταν43 από τον ιερέα ή κάποιο πρακτικό ιατρό της εποχής, οι λεπροί 

παραδίδονταν στην εκκλησιαστική αρχή, η οποία ήταν ο αρµόδιος φορέας 

διαχείρισης της ασθένειας. Η εκκλησία αναλάµβανε να ασχοληθεί µε την 

αρρώστια έως αυτή να ανήκε σε µια εξωκοσµική τάξη πραγµάτων, δηλαδή στο 

βασίλειο του υπερβατικού και αποφάσιζε για την τύχη των λεπρών44.  

Ο ιερέας µετέβαινε στο σπίτι των ασθενών και τους οδηγούσε, µε 

προπορευόµενο το σταυρό και ψάλλοντας, στην εκκλησία. Εκεί, έψελναν τη 

                                                                                                                                            
Πλεξουσάκη Ε., 2000, σσ. 109-129 & Σιβρή Χ., 2001. Φυσικά, υπάρχει και η κλασσική µελέτη 
της Sontag για το AIDS και τις µεταφορές του (Sontag S., 1988).    
42  Βλ. Jordan of Turre, 1995, σσ. 209-211. Στην εν λόγω εργασία παρατίθεται λεπτοµερής 
κατάλογος των συµπτωµάτων της λέπρας και των τρόπων αναγνώρισης των λεπρών από τους 
ιερείς και τους πρακτικούς γιατρούς της εποχής.  
43 Παραµένει αµφίβολο εάν τα άτοµα, τα οποία χαρακτηρίζονταν ως λεπροί, στη Μεσαιωνική 
Ευρώπη στην πραγµατικότητα υπέφεραν από αυτήν την ασθένεια, έτσι όπως τη γνωρίζουµε 
σήµερα. Μερικοί ιστορικοί επιµένουν ότι οι περιγραφές εκείνης της περιόδου συµφωνούν µε τις 
πιο σύγχρονες, ενώ άλλοι τονίζουν ότι στους µεσαιωνικούς λεπρούς συµπεριλαµβάνονταν 
άτοµα, τα οποία υπέφεραν από άλλες δερµατολογικές παθήσεις, κυρίως σύφιλη τρίτης βαθµίδας 
(tertiary syphilis), που χαρακτηρίζεται από την περίφηµη ‘κατάρρευση της µύτης’. Οι µελέτες 
στους σκελετούς που εκτάφηκαν από νεκροταφεία λεπρών πιστοποιούν ότι πιθανότατα αυτά τα 
άτοµα έπασχαν από λέπρα, αλλά αυτά τα περιορισµένα στοιχεία δεν είναι ικανά να 
επιβεβαιώσουν τις συνθήκες των χιλιάδων άλλων, οι οποίοι είχαν ανάλογη µοίρα. Οι εγγραφές 
από τα Λεπροκοµεία αποδεικνύουν ότι οι πληθυσµοί των λεπρών έφθασαν στο απόγειο τους 
ανάµεσα στον 11ο και τον 14ο αιώνα. Από τον 15ο αιώνα και ύστερα, οι αριθµοί τους σταθερά 
µειώθηκαν και βεβαίως από τον 18ο αιώνα και έπειτα τα άδεια Λεπροκοµεία 
µετασχηµατίστηκαν σε άσυλα για µια ανερχόµενη κοινωνική κατηγορία απόκληρων: τους 
τρελούς (Brody S., 1974, σσ. 56-57, Richards P., 1978, σ. 15 & Silla E., σ. 23).     
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νεκρώσιµη ακολουθία και µετά την ολοκλήρωση της ο ιερέας έριχνε στα πόδια 

των ασθενών χώµα, επικυρώνοντας το συµβολικό τους θάνατο. Οι ασθενείς 

θεωρούνταν νεκροί µέσα στους ζωντανούς και εγκλείονταν στο Λεπροκοµείο, 

αφού πρώτα εξοστρακίζονταν από την εκκλησία. Τα Λεπροκοµεία της εποχής 

φαίνεται να ήταν περισσότερο χώροι προσευχής, ηθικής θεραπείας, 

φιλανθρωπίας, και χριστιανικής αλληλεγγύης παρά άσυλα θεραπείας ή ιατρικής 

φροντίδας, καθόσον η λέπρα θεωρούνταν βασικά µη ιάσιµη ασθένεια και 

αµαρτία και η ιατρική αδυνατούσε να την αντιµετωπίσει αποτελεσµατικά ή να 

προτείνει συγκεκριµένη θεραπευτική αγωγή. Αρκετοί ιστορικοί, πάντως, 

αποδίδουν τον µεγάλο αριθµό τους στην αυξηµένη υστερία της εποχής σχετικά 

µε την ασθένεια (Brody S., 1974, σσ. 56-57, Silla E., 1998, σ. 23 & Grmek M. 

D., χ. χ., σ. 45). Επιπλέον, οι ασθενείς έπρεπε να φοράνε έναν ειδικό µανδύα µε 

κουδούνια, τα οποία θα ειδοποιούσαν από µακριά για την επικείµενη παρουσία 

τους και να κρατάνε ένα µακρύ ραβδί στην άκρη του οποίου θα έδεναν την 

τσάντα µε την οποία ζητιάνευαν (Richards P., 1978, σσ. 27-41).   

Σύµφωνα µε τον Foucault, κατά τη διάρκεια του Μεσαίωνα, τα 

Λεπροκοµεία, «αυτές οι καταραµένες πολιτείες, ανέρχονταν γύρω στα 19.000 

σε όλη τη χριστιανοσύνη» (Foucault M., χ.χ., a, σ. 9). Υπάρχουν, βέβαια, άλλες 

περιγραφές που αµφισβητούν αυτό τον αριθµό ως υπερβολικό (Leprosy. Facts 

and Myths, www.Leprosy.org/)45. Τον 13ο αιώνα η Γαλλία διέθετε πάνω από 

δυο χιλιάδες Λεπροκοµεία46, τα οποία ουσιαστικά δεν έκλεισαν αλλά άλλαξε η 

κατηγορία των ανθρώπων που υποδέχονταν. Τα Λεπροκοµεία των πόλεων µετά 

                                                                                                                                            
44 Για τη σύνδεση µαγείας και λέπρας βλ. Douglas M., 1991, σσ. 723-736.    
45 Θα ήταν άστοχο, πάντως, να εικάσουµε από την αύξηση του αριθµού των Λεπροκοµείων µια 
ανάλογη αύξηση του αριθµού των περιπτώσεων ή να θεωρήσουµε τον προηγούµενο αριθµό ως 
το µέτρο του βαθµού στο οποίο η λέπρα ήταν παρούσα. Επιπλέον, δεν πρέπει να ξεχνάµε το 
γεγονός πως η αντίληψη περί λέπρας ήταν πολύ διαδεδοµένη στο Μεσαίωνα, όχι µόνο ανάµεσα 
στους λαϊκούς αλλά και ανάµεσα στους γιατρούς, πως η σύφιλη συχνά συµπεριλαµβανόταν στα 
κρούσµατα λέπρας ταυτόχρονα µε µια ποικιλία χρόνιων παθήσεων του δέρµατος και πως η 
διάγνωση και η αποµόνωση δεν γινόταν από γιατρούς αλλά κυρίως από ιερείς και λαϊκούς 
(Hirsch J., 1885, σ. 7).  
46 Ένα περιστατικό, το οποίο συνέβη στη Γαλλική πόλη Toulouse to 1321, επιβεβαιώνει την 
αυστηρότητα της καταδίωξης εναντίον των λεπρών και την αποτελεσµατικότητά της σε σχέση 
µε το σχηµατισµό µιας αναγνωρίσιµης κοινωνικής τάξης λεπρών. Το 1321, ένας Γάλλος 
ανακριτής σχεδίασε συντεταγµένες για ένα αγροτεµάχιο, στο οποίο κατοικούσαν λεπροί και 
Εβραίοι. Οι λεπροί αναφέρθηκε ότι αρνήθηκαν το Χριστιανισµό και δηλητηρίασαν το νερό, 
έτσι ώστε όλοι οι κάτοικοι της περιοχής θα γινόντουσαν λεπροί. Σε απάντηση, ένα εξαγριωµένο 
πλήθος εισέβαλλε στο αγροτεµάχιο και δολοφόνησε ένα αριθµό λεπρών και Εβραίων. Ο 
βασιλιάς Φίλιππος ο 5ος διέταξε τη σύλληψη του Guillaume Agasse, που ήταν ο επικεφαλής της 
‘αποικίας’ λεπρών, ο οποίος καταδικάστηκε σε ισόβια κάθειρξη, ενώ αρκετοί άλλοι κάηκαν 
στην πυρά (Barber M., 1981, σσ. 1-17).  
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την εξαφάνιση της λέπρας υποδέχτηκαν άστεγους, φτωχούς, απόκληρους, 

τρελούς, πόρνες και αλκοολικούς, όλες δηλαδή τις θεωρούµενες ως οικονοµικά 

αντιπαραγωγικές οµάδες της ανερχόµενης οικονοµικής τάξης πραγµάτων 

(Κορασίδου Μ., 1992, σσ. 385-404 & 2002, σσ. 12-67 & Silla E., 1998). Η 

περιουσία των Λεπροκοµείων παραχωρήθηκε σε άλλα άσυλα ή φιλανθρωπικά 

ιδρύµατα. Ανάλογη εικόνα επικρατούσε και στην Αγγλία, τη Σκοτία και τη 

Γερµανία, όπου η λέπρα αναπτύχθηκε µέχρι τον 13ο αιώνα και εξασθένησε 

γύρω στα τέλη του 15ου αιώνα. Τον 16ο αιώνα σε ολόκληρη την Αγγλία 

ιδρύθηκαν µόλις τέσσερα νέα Λεπροκοµεία, ενδεικτικό της µείωσης του 

αριθµού τα νέων κρουσµάτων. Στη ∆ανία η λέπρα είχε γίνει τόσο σπάνια µέχρι 

τα µέσα του 16ου αιώνα µε αποτέλεσµα ένας νόµος του 1542 να αναθέσει τα 

Λεπροκοµεία στη διοικητική δικαιοδοσία  των τοπικών γενικών νοσοκοµείων.  

Στη Σουηδία η ασθένεια έγινε εξίσου σπάνια και τα Λεπροκοµεία 

εξαλείφθηκαν οριστικά τον 17ο αιώνα47. Στη Νορβηγία48, τα Λεπροκοµεία 

µετατράπηκαν σε άσυλα ‘τρελών’, ακολουθώντας τη διαδικασία που 

περιγράφει ο Foucault στην Ιστορία της Τρέλας (Foucault M., χ.χ., a). Η 

εµφάνιση της λέπρας στην Ευρώπη στις αρχές του Μεσαίωνα συνδέθηκε µε ένα 

συνδυασµό επιστηµονικών αντιλήψεων και δοξασιών. Επίσης, συνδέθηκε µε 

διατροφικές συνήθειες και πολιτισµικές πρακτικές των φτωχών κοινωνικών 

οµάδων του πληθυσµού (π.χ. κατανάλωση σάπιων τροφών και βρώµικου νερού, 

διαµονή σε φτωχά σπίτια, χρήση ρυπαρών ρούχων και απουσία φροντίδας του 

σώµατος) και µε υπερβατικά αντιληπτικά και ερµηνευτικά σχήµατα. Η ‘κατάρα 

της ασθένειας’ αποδόθηκε βασικά στα φτωχά κοινωνικά στρώµατα και έτσι η 

κοινωνική ανέχεια σχεδόν ταυτίστηκε µε την κοινωνική επικινδυνότητα, τη 

µολυσµατικότητα, τη ρυπαρότητα και τη βρωµιά. Ούτε πάντως οι 

προηγούµενοι παράγοντες ούτε οι κλιµατολογικές συνθήκες, η φύση του 

εδάφους ή η γεωγραφική τοποθεσία φαίνεται, µε βάση τα υπάρχοντα στοιχεία, 

                                                 
47 Μέχρι το 1955, τρεις συνολικά λεπροί υπήρχαν ακόµα στο τελευταίο Λεπροκοµείο της 
χώρας. Στη Νορβηγία και στη Φιλανδία η κατάσταση υπήρξε κάπως διαφορετική. Στη 
Φιλανδία, η λέπρα αυξήθηκε τα πρώτα χρόνια του 19ου αιώνα αλλά µειώθηκε δραµατικά µετά 
το 1885. Το τελευταίο Λεπροκοµείο έκλεισε το 1953 και οι εναποµείναντες τρεις ασθενείς του 
µεταφέρθηκαν σε ένα κοινό νοσοκοµείο. Άλλοι τρεις ασθενείς νοσηλεύονταν στα σπίτια τους 
σε διαφορετικά σηµεία της χώρας. Το τελευταίο κρούσµα λέπρας διαγνώσθηκε το 1956 
(Leprosy, www.encart.msn.com/find). 
48 Στη Νορβηγία το τελευταίο Λεπροκοµείο έκλεισε το 1957 αφού φιλοξενούσε τέσσερις 
συνολικά λεπρούς, κατεδαφίστηκε και µετατράπηκε σε εµπορικό κέντρο επειδή βρισκόταν σε 
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να αποτέλεσαν παραγωγικές αιτίες της ασθένειας. Η λέπρα θεωρήθηκε 

ασθένεια των φτωχών κοινωνικών οµάδων αλλά πάντα-ακόµα και σήµερα-

διατηρείται η αµφιβολία σχετικά µε την ενδηµικότητα και την 

κληρονοµικότητά της (Bernier J., 1978, σσ. 67-76 & Coe R. M., 1998, σσ. 14-

32). Αυτό, πάντως, που σίγουρα συνέβη µε τη λέπρα, όπως και µε τη 

βουβωνική πανώλη49, τη χολέρα ή τις άλλες επιδηµίες της εποχής, ήταν σε 

πρώτη φάση η διαίρεση του πληθυσµού ανάµεσα σε υγιείς και άρρωστους και 

σε δεύτερη φάση ανάµεσα σε εκείνους που ανήκαν στα οικονοµικά, κοινωνικά 

και πολιτισµικά κυρίαρχα στρώµατα και σε εκείνους που ανήκαν στα όρια, 

δηλαδή στο περιθώριο της κοινωνική οργάνωσης. Όπως οι φορείς του AIDS50 

σήµερα, αυτές οι κοινωνικές οµάδες θεωρήθηκαν ως ‘επικίνδυνοι άλλοι’ και ως 

‘λιγότερο άνθρωποι’.  

Με άλλα λόγια, θεωρήθηκαν ως αντίπαλοι της νέας κατάστασης, η 

οποία αναδυόταν στα τέλη του Μεσαίωνα στη ∆ύση. Σε αυτήν την ιστορική και 

κοινωνική πραγµατικότητα, η σηµασία του σώµατος ήρθε στο προσκήνιο και οι 

θρησκευτικές τελετές συνεισέφεραν στην αποκατάσταση µιας ηθικής, 

πνευµατικής και κοινωνικής ισορροπίας. Συµπερασµατικά, µπορούµε να 

επισηµάνουµε πως η ιδιαίτερη µεταχείριση των λεπρών στη Μεσαιωνική 

Ευρώπη δηµιουργήθηκε κυρίως από θρησκευτικές ιδέες και παρανοήσεις 

σχετικά µε την ασθένεια. Η ασθένεια θεωρήθηκε είτε δοκιµασία-κάθαρση είτε 

τιµωρία για τις αµαρτίες. Στην πραγµατικότητα, η Μεσαιωνική Ευρώπη 

προσπάθησε να συνδυάσει δυο ασύµβατες απόψεις σχετικά µε τη λέπρα: η 

ασθένεια ήταν ταυτόχρονα η καταδίκη ενός καταραµένου αµαρτωλού και ένα 

θείο σηµάδι, µια ένδειξη του µεγαλείου της Θείας Πρόνοιας. Μετά το τέλος του 

Μεσαίωνα ξεκίνησε µια σταδιακή διαδικασία εξορθολογισµού της 

αντιµετώπισής της ασθένειας. Με βάση τις κοινωνικές και πολιτιστικές αλλαγές 

που τελικά επήλθαν, οι λεπροί θεωρήθηκαν ως ‘ανήθικοι’ και ‘επικίνδυνοι’ για 

τη δηµόσια υγεία, δηλαδή ως πρόβληµα που όφειλε να επιλυθεί.    

                                                                                                                                            
προνοµιακή θέση στο κέντρο της πόλης (Richards P., 1978, σσ. 84-89). Στην Ισλανδία το 
τελευταίο κρούσµα λέπρας διαγνώσθηκε το 1956. 
49 Μερικοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι η επιδηµία πανώλης, η οποία συνέβη στην Ευρώπη τον 
14ο αιώνα, είτε αποτελείωσε τους πληθυσµούς των λεπρών είτε εξασφάλισε στους επιζώντες 
ανοσοποίηση (Shenson D., 1988, σσ. 30-41 & Silla E., 1998, σ. 24).    
50  Σχετικά µε την αντιµετώπιση των ‘επικίνδυνων και διαφορετικών’ κοινωνικών οµάδων βλ. 
Moore R. I., 1987. Για αναλογίες στην αντιµετώπιση ασθενών µε λέπρα και ασθενών µε AIDS, 
βλ. Shenson D., 1988, σσ. 35-49 & Σιβρή Χ., 2001. Για την ιστορία του AIDS βλ. Grmek M. 
D., χ.χ & Σιβρή Χ., 2001.  
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1.6 Η Λέπρα κατά την Πρώιµη Νεώτερη Εποχή (15ος-17ος Αιώνας)    

Με βάση τα υπάρχοντα στοιχεία, η σηµαντική µείωση των κρουσµάτων 

λέπρας στο δυτικό κόσµο περίπου στα τέλη του Μεσαίωνα (14ος αιώνας) 51-και 

η σχετική εξαφάνιση της µέχρι τον 19ο αιώνα-δε φαίνεται να προήλθε ούτε 

εξαιτίας της αποµόνωσης ούτε εξαιτίας της όποιας βελτίωσης του οικονοµικού 

επίπέδου και των συνθηκών διαβίωσης του πληθυσµού, η οποία εν πολλοίς 

αµφισβητείται. (Kamen H., 2002, σσ. 55-71). Η κυρίαρχη πραγµατικότητα της 

εποχής ήταν ο θάνατος και η ασθένεια, γεγονός που τροφοδοτούσε µια σειρά 

φόβους που εστιάζονταν πρωτίστως στις ξαφνικές εξάρσεις θνησιµότητας 

εξαιτίας επιδηµικών ασθενειών που έπλητταν κυρίως τα αγροτικά στρώµατα 

του πληθυσµού (Kamen H., 2002, σσ. 55-71). Οι αγροτικές κοινότητες και οι 

κατά τόπους αγρότες ζούσαν κοντά στο στοιχειώδες όριο της επιβίωσης στο 

βαθµό που η γη που κατείχαν δεν επαρκούσε για να καλύψει τις ανάγκες τους.  

Υπάρχουν ιατρικές µελέτες που υποστηρίζουν πως η παρουσία 

διαφορετικών επιδηµιών στην Ευρώπη κάθε αιώνα (λέπρα τον 14ο αιώνα, 

πανώλη τον 15ο, σύφιλη τον 16ο, ιλαρά φυµατίωση και οστρακιά τον 17ο-18ο) 

επέτρεψε στους Ευρωπαίους να αναπτύξουν υψηλά επίπεδα ανοσίας, γεγονός 

που τους βοήθησε να κατακτήσουν και να εκµεταλλευτούν τον υπόλοιπο κόσµο 

(Τούντας Ι., 2000, σσ. 50-58). Επίσης, οι ιατρικές µελέτες υποστηρίζουν πως η 

εξαφάνιση των επιδηµιών από την Ευρώπη στις αρχές του 18ου αιώνα οφείλεται 

στη µείωση της θνησιµότητας, στην καλύτερη διατροφή των πληθυσµών, στη 

αποξήρανση ελωδών εκτάσεων και τη µετατροπή τους σε καλλιεργήσιµη γη, 

στη βελτίωση των συνθηκών υγιεινής, θέρµανσης, ύδρευσης και αποχέτευσης, 

στην επιµήκυνση του µέσου όρου ζωής και στη συνακόλουθη άνοδο του 

βιοτικού επιπέδου που σηµειώθηκε στην Ευρώπη (Τούντας Ι., 2000, σσ. 59-61).  

Εκτός από τα παραπάνω, σύµφωνα µε τα υπάρχοντα δεδοµένα, ένας από τους 

πλέον σηµαντικούς παράγοντες εξαφάνισης της λέπρας υπήρξε, πιθανότατα, η 

παράλληλη αύξηση των κρουσµάτων φυµατίωσης, καθώς ένας στους τρεις 

λεπρούς πέθαινε από φυµατίωση. Το γεγονός αυτό από µόνο του δεν αποτέλεσε 

ούτε ικανή ούτε αναγκαία συνθήκη εξαφάνισης της λέπρας (Leprosy 

Throughout the Ages, www.pandoras-box.org). Τα φάρµακα χρησιµοποιήθηκαν 

µαζικά πολύ αργότερα (20ος αιώνας), οπότε ούτε αυτά συνεισέφεραν στην 
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εξασθένιση της λέπρας για την περίοδο που συζητάµε. Κανένας απλός 

παράγοντας δεν µπορεί να εξηγήσει πλήρως τη σοβαρή ελάττωση της 

ασθένειας στα τέλη του Μεσαίωνα. Αναµφίβολα πολλοί παράγοντες 

συνεισέφεραν σε διαφορετικό µέγεθος και σε διαφορετικά χρονικά σηµεία. ∆εν 

είναι πάντως δυνατό να γνωρίζουµε µε σιγουριά εάν ο ίδιος ο βάκιλος της 

λέπρας εξασθένησε ή εάν αυξήθηκε η ανοσοποιητική αντοχή των πληθυσµών 

(Χατζής Ι., 1994, σσ. 571-584, Jopling W. H., 1971, σσ. 29-44 & Leprosy 

Throughout the Ages, www.pandoras-box.org).  

H σχετική εξαφάνιση της λέπρας παραµένει ένα παράξενο και δύσκολα 

ερµηνεύσιµο από τα υπάρχοντα στοιχεία ιστορικό γεγονός. Σίγουρα, δεν ήταν 

αποτέλεσµα ιατρικών µεθόδων εάν αναλογιστεί κανείς την ιατρική εκείνης της 

περιόδου, ούτε αποτέλεσµα υγειονοµικής προστασίας52. Τα µέτρα υγειονοµικής 

προστασίας, δηλαδή η αποµόνωση στα Λεπροκοµεία και τα Λοιµοκαθαρτήρια 

δεν φαίνεται να έπαιξαν καθοριστικό ρόλο στην προστασία των πληθυσµών. 

Με άλλα λόγια, η όποια αλλαγή στα κρούσµατα της ασθένειας δεν προήλθε 

τόσο από την πλευρά της ιατρικής επιστήµης ή της βελτίωσης των συνθηκών 

υγιεινής αλλά πρωτίστως από την αυξανόµενη πίστη των ανθρώπων ότι είναι σε 

θέση να καταπολεµήσουν την ασθένεια. Αυτό πρακτικά σηµαίνει ότι σταδιακά 

η ασθένεια απέβαλλε το υπερβατικό της ένδυµα για να αποτελέσει µια εξαίρεση 

στη φυσική κατάσταση του σώµατος που αποκαλείται υγεία και δύναται να 

διατηρηθεί και να προφυλαχθεί. Σε ένα δεύτερο επίπεδο, το οποίο είναι πιθανόν 

σηµαντικότερο, υπάρχει µια αυξανόµενη πίστη στην ικανότητα να εξαφανιστεί 

η ασθένεια ολοσχερώς (Κωστής Κ., 1995, σσ. 290-300 & Moore R., 1987, σσ. 

27-49)53.  

Το σηµαντικό βέβαια µέληµα της παρούσας µελέτης δεν είναι τόσο οι 

διάφοροι λόγοι που οδήγησαν στην εξαφάνιση της  λέπρας όσο οι πρακτικές 

αντιµετώπισής της, οι εννοιολογικές της προσλαµβάνουσες, οι κοινωνικές της 

                                                                                                                                            
51 Αυτή η περίεργη σύγχυση, η οποία επικρατεί γύρω από την ασθένεια, αυξάνει το µύθο της αν 
αναλογιστούµε ότι τα πρώτα αποτελεσµατικά φάρµακα ξεκίνησαν να χορηγούνται το 1948.  
52 Τα συστήµατα υγειονοµικής προστασίας δύσκολα θα µπορούσαν να θεωρηθούν ως αιτία 
εξαφάνισης και άλλων επιδηµιών της εποχής, όπως η περίπτωση της εξαφάνισης της πανώλης 
από την ελληνική χερσόνησο (Κωστής Κ., 1995, σσ. 291-297) ή της εξαφάνισης της πανώλης 
µετά το 1348 από την Ευρώπη. Η αποµόνωση των καραβιών και των πληρωµάτων τους που 
έφθαναν στα λιµάνια για κάποιο χρονικό διάστηµα (η γνωστή καραντίνα), εφαρµόστηκε για 
πρώτη φορά το 1377 στο σηµερινό Ντουµπρόβνικ της Κροατίας (Ηerlihy D., 1997, σ. 71).  
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αναπαραστάσεις και τα εξηγητικά σχήµατα που την τέµνουν ακόµα και σήµερα. 

Στην περίπτωση της λέπρας, η ασθένεια εξαφανίστηκε αλλά τα λατρευτικά 

έθιµα και οι αξίες, καθώς και οι εικόνες που είχαν συνδεθεί µε το πρόσωπο και 

τις ιδιότητες των ασθενών παραµένουν, έστω και διαφοροποιηµένα, µέχρι τις 

µέρες µας. Από τα παραπάνω γίνεται φανερό πως στην περίοδο που 

συζητήσαµε (15ος-17ος αιώνας), η οποία ήταν περίοδος έντονων 

κοινωνικοπολιτισµικών ανακατατάξεων και αλλαγών, η λέπρα υπήρχε ως 

βρώµικη ιερότητα και γινόταν αντιληπτή κυρίως ως µεταφυσικό σηµάδι αλλά 

και ως κοινωνική απειλή. Πρακτικά, αντιµετωπίστηκε κυρίως ηθικο-

θρησκευτικά και πολύ λιγότερο ιατρικο-θεραπευτικά, παρ’ όλο τον ενεργό ρόλο 

της ιατρικής πρακτικής και του ιατρικού λόγου.  

Στο πλαίσιο που περιγράφουµε, η λέπρα όπως και οι άλλες µεγάλες 

αρρώστιες (λοιµός, πανούκλα) ερµηνεύονταν κυρίως υπερβατικά. Θεωρούνταν 

πρωτίστως θεϊκά σηµάδια οργής, τα οποία ‘κόλαζαν’ ασεβείς συµπεριφορές ή 

βλάσφηµες πρακτικές που υπερέβαιναν και απέκλιναν από το καθιερωµένο 

ηθικό-εθιµικό σηµασιολογικό πλαίσιο αυτών των κοινοτήτων. Στο πλαίσιο των 

παραδοσιακών κοινωνιών54, η λέπρα προσλαµβανόταν πρωτίστως υπερφυσικά 

και ο λεπρός εξοριζόταν αλλά και ‘ταξίδευε’ µέσα στον κοινωνικό χώρο µέσω 

της τελετής της δηµόσιας διαπόµπευσης και του στιγµατισµού. Η διαδικασία 

εξαγνισµού-εξορίας συνιστούσε µία δοκιµασµένη πρακτική για αυτού του 

τύπου τις παραδοσιακές κοινότητες, οι οποίες αφενός δεν είχαν ακόµα 

ολοκληρωτικά ταυτιστεί µε την κρατική-πολιτική εξουσία και αφετέρου 

αξιολογούσαν τους κατοίκους τους περισσότερο ως πιστούς-υπηκόους και 

λιγότερο ως πολίτες (Αλεξίου Θ., 1998, σσ. 190-230).  

Οι τελετουργικές πρακτικές στόχευαν βασικά στην κάθαρση της 

παραδοσιακής κοινότητας. Αυτή η κάθαρση επιτυγχανόταν µέσω του 

εκτοπισµού των ‘προβληµατικών’ µελών της σε µέρη έξω από τα γεωγραφικά 

της όρια. Η καταγραφή και η επικύρωση της ‘απόκλισης’ ως σηµαντικού 

                                                                                                                                            
53 Για µια περιγραφή της αντιµετώπισης της δηµόσιας υγείας στην Ελλάδα µετά την 
Απελευθέρωση και για τη συνεργασία αστυνοµίας και ιατρικής στην αποµόνωση 
συγκεκριµένων οµάδων του πληθυσµού βλ. Κορασίδου Μ., 2002, σσ. 11-25. 
54 Οι παραδοσιακές κοινωνίες ανήγαγαν τη θρησκεία σε υπερκόσµιο µέσο κατανόησης της 
ιστορίας, της κοινωνίας, του εαυτού και του τόπου. Σύµφωνα µε τον Bell, ο «αφύσικος και 
µεγαλοποιηµένος άνθρωπος, ο ‘γηραιός Θεός’, διαµεσολαβεί τις κοινωνικές υποθέσεις και 
επικαθορίζει την κοινωνική ερµηνεία. Στο πλαίσιο αυτό, ο κοινωνικός δεσµός θεµελιώνεται 
τόσο στις κοινωνικές ανισότητες όσο και στη διάκριση µεταξύ ιερού και ανίερου» (Bell D., 
1999, σ. 180).    
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γεγονότος την έθετε κάτω από την εξουσία ενός λόγου ή ενός εθίµου, δηλαδή 

µιας κοινωνικής πρακτικής, η οποία την µετασχηµάτιζε από πιθανή απειλή σε 

δραστικό µηχανισµό ενίσχυσης της κοινοτικής αλληλεγγύης (Silla E., 1998, σσ. 

12-45). Το συµβολικό µέρος αυτής της διαδικασίας νοµιµοποιούσε αυτή την 

εξισορροπητική δράση καθώς µία υπερφυσική δύναµη-η οποία µπορούσε να 

εξαλείψει την υπολανθάνουσα κοινωνική ενοχή ή κάποιες ανεπιθύµητες 

διαταραχές στον κοινοτικό ιστό-την επιβεβαίωνε. Στο πλαίσιο αυτό, η λέπρα 

εξαγνιζόταν βασικά µέσω της διαδικασίας κάθαρσης, η οποία τελικά 

αποτελούσε ταυτόχρονα µια κρίση-απόφανση ηθικής τάξεως. Η λέπρα, όπως 

και οι άλλες ασθένειες της εποχής, µεταφραζόταν πρωτίστως σε µια 

µεταγλώσσα ‘ηθικής/εθιµικής αλληλουχίας’ και προσεγγιζόταν δευτερευόντως 

ως βιολογική παθογένεια ή ως διακριτή ιατρική κατηγορία. Προσλαµβανόταν 

περισσότερο ως θείο σηµάδι, ως εκλογή ή τιµωρία και λιγότερο ως νοσολογική 

ανωµαλία, η οποία επηρέαζε την εύρυθµη λειτουργία του ανθρώπινου 

οργανισµού.  

Συµπερασµατικά, µπορούµε να επισηµάνουµε πως στο πλαίσιο των 

παραδοσιακών κοινωνιών η αµαρτία σε συνδυασµό µε το έλεος και την 

ευσπλαχνία της Θείας Πρόνοιας θεωρούνταν ότι επέφεραν τις αρρώστιες γενικά 

και τη λέπρα ειδικότερα ως ποινή και τιµωρία για την παράβαση θεϊκών και 

φυσικών νόµων. Η αρρώστια ανήκε σχεδόν αποκλειστικά στη δικαιοδοσία του 

κληρικού και ήταν ζήτηµα της θρησκευτικής κοινότητας να την αντιµετωπίσει. 

Η συνηθέστερη πρακτική αντιµετώπισης ήταν ο εξοβελισµός, η αποµόνωση, η 

αποποµπή, ο αποκλεισµός και ενίοτε ο εγκλεισµός του αρρώστου σε χώρους 

αποµόνωσης µε σχετικά χαλαρή δοµή, οργάνωση και πειθαρχία 

(λοιµοκαθαρτήρια, καραντίνες, κατ’ οίκον εγκλεισµός για συγκεκριµένο 

χρονικό διάστηµα, κτλ). Η αρρώστια είχε τα ηθικά της πλεονεκτήµατα και τις 

θετικές της επενέργειες. Συντελούσε στην απόκτηση ηθικών αρετών όπως 

καρτερία, ταπεινοφροσύνη, υποµονή, συµπάθεια, ανοχή και γενναίες θυσίες. Η 

αρρώστια ανακαλούσε στη µνήµη το αναπόφευκτο του θανάτου το οποίο 

εξάλειφε κάθε αµαρτία, φιλαργυρία, περιφρόνηση, ψέµα, φιλοδοξία, ζήλια, 

θαυµασµό, κολακεία και µύθο και συντελούσε στην ηθική βελτίωση και στη 

χαλύβδωση της θρησκευτικής πίστης. Η αρρώστια θεωρούνταν θεόσταλτη και 

στόχευε στη δοκιµασία και τη σωτηρία του πιστού. Τη σωτηριολογική διάταση 

της ασθένειας επικύρωνε ο θάνατος. Η µόνη δυνατή στάση απέναντι στο 
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θάνατο, ο οποίος αποτελούσε και το πρώτο βήµα της σωτηρίας της ψυχής, ήταν 

η αποδοχή και η υποταγή στο αναπόφευκτο τέλος κάθε ανθρώπινης ζωής 

(Κορασίδου Μ., 2002, σσ. 218-219). 

 

1.7 Η Σύνδεση της Ασθένειας µε την Ανάδυση της Σύγχρονης Εποχής (18ος-

20ος Αιώνας) 

Η διαδικασία εκκοσµίκευσης η οποία θεωρείται πως ξεκίνησε στη 

∆υτική Ευρώπη κατά το τέλος του 15ου αιώνα και κορυφώθηκε κατά τον 19ο 

αιώνα αναθεώρησε σταδιακά τον ιδιωτικό και το δηµόσιο χώρο των 

παραδοσιακών κοινοτήτων του Μεσαίωνα.  Οι αλλαγές αυτές ενεργοποίησαν 

µία πολύπλοκη και πολυεπίπεδη διαδικασία διαφοροποίησης των κοινωνικών 

σφαιρών (∆ίκαιο, Ηθική, Οικονοµία, κτλ) και εξορθολογισµού των 

κοσµοειδώλων. Η χειραφέτηση του νεώτερου ανθρώπου από 

µεταφυσικούς/υπερβατικούς εγγυητές καθιέρωσε βαθµιαία τον Ορθό Λόγο ως 

την κεντρική νοµιµοποιητική και οργανωτική κοινωνική αρχή και το δρων 

υποκείµενο ως τη σηµαντικότερη µονάδα αναφοράς του φυσικού κόσµου και 

του κοινωνικού. Η σχετική σιγουριά του παρελθόντος και κάποια σταθερά 

σηµεία προσανατολισµού (οικογένεια, δεσµοί αίµατος, κληρονοµική εξουσία, 

κτλ) έγιναν σταδιακά επισφαλή και ανεπαρκή. Ταυτόχρονα, η παραδοσιακή 

σπουδαιότητα της καταγωγής έχασε την αρχική σηµαντικότητά της, αφήνοντας 

µια σειρά από ατοµικές και δοµικές ευκαιρίες και κενά. Στο πλαίσιο αυτό, οι 

πολιτισµικές σταθερές υπόκεινται σε διαρκή κριτική και ανανεώνονται και οι 

πολιτικές µορφές αιτιολόγησης βασίζονται σε τυπικές κανονιστικές διαδικασίες 

(Habermas J., 1984 & 1987).  

Η νεωτερικότητα55 χαρακτηρίστηκε από µια προσπάθεια αποµάγευσης 

των κοσµοεικόνων, µια διαδικασία ορθολογικοποίησης, πρόγνωσης και 

                                                 
55 ∆εν υπάρχει µια συµπαγής και ενιαία διαδικασία κοινωνικού εκσυγχρονισµού αλλά πολλές-
και συχνά ασυνεχείς-νεωτερικότητες, όσα και τα εθνικά κράτη στο εσωτερικό των οποίων 
έλαβε χώρα αυτή η διαδικασία. Είναι αυτονόητο πως η µετάβαση σε ένα καινούργιο τρόπο 
κοινωνικής οργάνωσης δε συντελέστηκε παντού και πάντα µε πανοµοιότυπο τρόπο. Σε κάποιες 
γεωγραφικές περιοχές υπήρξε βίαιος ξεριζωµός των αγροτικών στρωµάτων (π.χ. κυρίως στη 
Μεγάλη Βρετανία) και µια βιοµηχανική ανάπτυξη µε ισχυρή, αν και πολλές φορές 
ανοµοιογενή, αστική τάξη. Σε κάποιες άλλες χώρες ή γεωγραφικές περιοχές υπήρξε µια σχετικά 
πιο οµαλή και λιγότερο επώδυνη µετάβαση για τους πληθυσµούς της υπαίθρου (π.χ. Ελλάδα, 
Βαλκανική Χερσόνησος, Νότια Ευρώπη). Παρ’ όλες όµως τις επιµέρους διαφορές-οι οποίες 
είναι εξαιρετικά σηµαντικές και παρ’ όλες τις εγγενείς αντιφάσεις και συγκρούσεις-υπάρχουν 
µια σειρά από οµοιότητες ή κοινά χαρακτηριστικά στους διαφορετικούς χώρους όπου έλαβε 
χώρα αυτό το ‘κοινωνικό πρόγραµµα’ (Habermas J, 1990). Αυτές οι οµοιότητες συνίστανται 
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σχεδιασµού του κοινωνικού και µια τάση προϊούσας εξατοµίκευσης (Habermas 

J., 1984, σσ. 23-197). Επίσης, στο πλαίσιο που περιγράφουµε, δηµιουργήθηκε, 

στα µέσα του 18ου αιώνα, κυρίως στην Αγγλία αλλά και στη Γαλλία και τη 

Γερµανία, µέσα από σύνθετες κοινωνικές και πολιτικές διαδικασίες, µια 

κοινωνική οµάδα εµπόρων και επενδυτών που έθεσε ως πρωταρχικό στόχο τη 

συσσώρευση κέρδους ή πλεονάσµατος, αποδίδοντας ελάχιστη σηµασία στη 

φύση των αγαθών που ανταλλάσσονταν, στο βαθµό που αυτά τα αγαθά ήταν 

κερδοφόρα. Η τάξη των εµπόρων επεδίωξε βελτιώσεις στην τεχνολογία, στην 

αποδοτικότητα και επέφερε, µε τη χρήση της επιστήµης, τροµακτική αύξηση 

στην οικονοµική παραγωγή. 

Η πρόταξη της βιοµηχανικής ανάπτυξης συνεισέφερε στη 

χρησιµοποίηση και στην ενσωµάτωση του παραγωγικού πληθυσµού στις 

αναδυόµενες υλικές, πολιτισµικές και ιδεολογικές ανάγκες µιας ηθικής 

πολιτικής οικονοµίας. Αυτή η πολιτική οικονοµία απαιτούσε ένα καινούργιο 

πρότυπο ανθρώπου, τον homo politicus/homo economicus, δηλαδή µία νέα 

κοινωνική οντότητα που όφειλε να είναι οργανικά υγιής, οικονοµικά 

παραγωγική, εργασιακά διαθέσιµη, κοινωνικά υπάκουη και χωρίς δεσµούς µε 

τη γη (Weber M., 1996). Αυτή η καινούργια εποχή εµφορούνταν από 

διαφορετικές αντιλήψεις για την οικονοµία, τον πολιτισµό, την ηθική, τη 

δικαιοσύνη, την υγεία, την ασθένεια και τη σηµασία του σώµατος. Η νέα σχέση 

µε το σώµα βασίστηκε κυρίως σε µια λογική πειθάρχησης και κανονικοποίησης 

των ατόµων και αναγόρευσε την οικονοµική παραγωγικότητα και την 

εργασιακή αποδοτικότητα σε υπέρτατες κοινωνικές αξίες (Schwartz R. M., 

1988, Αλεξίου Θ., 1998, 2000 & 2003, σσ. 85-114 & Κορασίδου Μ., 2002). Τα 

αναδυόµενα βιοµηχανικά αστικά στρώµατα εκδήλωσαν ένα περισσότερο 

πολιτικό και ιατρικό ενδιαφέρον για τον κοινωνικό έλεγχο και την υγεία του 

πληθυσµού καθόσον έγινε εµφανές πως βραχυπρόθεσµα, αλλά κυρίως 

                                                                                                                                            
στη σταδιακή επικράτηση ενός εξορθολογισµού της οικονοµίας και της κοινωνίας, στην 
ανάδυση ενός οικονοµικού και κοινωνικού πλαισίου που βασιζόταν σε σχέσεις και δεσµεύσεις 
κανονιστικού χαρακτήρα του ατόµου µε το κοινωνικό περιβάλλον, στην αυτονόµηση της 
οικονοµίας, στην ανάδειξη της εξαρτηµένης µισθωτής εργασίας ως κυρίαρχης µορφής 
κοινωνικής σχέσης και κοινωνικής πρακτικής, τουλάχιστον κατά την περίοδο της πρωταρχικής 
βιοµηχανικής ανάπτυξης και µέχρι τα µέσα του 20ου αιώνα και στην υφέρπουσα απαλλαγή των 
κοινωνικών βιόκοσµων από τις δεσµεύσεις της παράδοσης (detraditionalisation) (Habermas J, 
1990). Για τα βασικά κοινωνικά και πολιτικά χαρακτηριστικά του περάσµατος από 
παραδοσιακές κοινωνίες σε πιο νεωτερικές βλ. µεταξύ µιας πληθώρας άλλων µελετών Polanyi 
K., 2001.  
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µακροπρόθεσµα, η επιτυχία της οικονοµικής συσσώρευσης ήταν άρρηκτα 

συνδεδεµένη µε την αγοραστική ικανότητα των βιοµηχανικών εργατών και των 

αγροτικών στρωµάτων, τα οποία συνέρεαν στα αναπτυσσόµενα αστικά κέντρα.  

Με τη σειρά της η αγοραστική ικανότητα ήταν συνυφασµένη µε τη 

χαµηλή θνησιµότητα του πληθυσµού, µε την εξάλειψη των επιδηµιών, µε τον 

υγειονοµικό έλεγχο56 (hygiene control) και µε την αναπαραγωγή της εργατικής 

δύναµης, µε µια λέξη µε τη δηµόσια υγεία (public health) των λαϊκών 

στρωµάτων. Η αρµοδιότητα για το σώµα πέρασε σταδιακά από τον ιερέα στον 

επαγγελµατία γιατρό και τον αστυνόµο, από την κοινότητα στους κρατικούς 

θεσµούς υγείας, εκπαίδευσης και πρόνοιας (Χιωτάκης Σ., 1994). Το σύστηµα 

απονοµής δικαιοσύνης και η απονοµή των ποινών άλλαξαν χαρακτήρα, 

µεθοδολογία και ‘ήθος’. Έτσι, η συνολική καταστροφή του σώµατος-π.χ. 

δηµόσιες εκτελέσεις που ήταν κάτι σαν συλλογική γιορτή, όπως το µαρτύριο 

του πατροκτόνου Damien (Foucault Μ., 1989, σσ. 11-14)-και η άσκοπη 

σπατάλη του περιορίστηκαν στο όνοµα ενός αναδυόµενου ενδιαφέροντος για 

την πρόσφορη και χρηστή διαχείριση των λειτουργιών της αναπαραγωγής και 

του θανάτου57.  

Η ανάδυση νέων νόµων για τους φτωχούς, τους επαίτες και τους 

αρρώστους και η συγκρότηση καινούργιων θεσµών κοινωνικής πειθάρχησης58, 

εκπαίδευσης και κοινωνικοποίησης των αγροτικών πληθυσµών της υπαίθρου 

(σχολεία, ληξιαρχεία, εργαστήρια κοινωνικής αγωγής, φυλακές, στρατώνες, 

νοσοκοµεία, άσυλα, κτλ) ανέλαβαν σταδιακά να µετουσιώσουν µια µορφή του 

προγράµµατος της νεωτερικότητας και να διαχειριστούν την κοινωνική και την 

ατοµική ζωή. Οι χώροι αυτοί, οι οποίοι διατηρούσαν και µια σαφή αστυνοµική-

διοικητική διάσταση, λειτούργησαν βασικά ως χώροι αναµόρφωσης, 

                                                 
56 Η έννοια του υγειονοµικού ελέγχου δεν είναι ταυτόσηµη µε την έννοια της πρωτοβάθµιας 
φροντίδας υγείας, όπως πολύ συχνά πιστεύεται. Ο λόγος είναι ότι η έννοια της πρωτοβάθµιας 
φροντίδας δεν αναφέρεται ποτέ σε ιδρυµατικό εγκλεισµό, αλλά εκκινά από µια πιο φιλελεύθερη 
αντίληψη για την ασθένεια και τους φορείς της. Αντίθετα, η έννοια της υγειονοµικής 
προστασίας, πολύ συχνά, συνοδεύεται από προτάσεις, οι οποίες αφορούν τον εγκλεισµό και την 
εκτόπιση κοινωνικών οµάδων που θεωρείται είτε ότι απειλούν τη δηµόσια υγεία είτε ότι 
χρήζουν ειδικής µέριµνας.    
57 Για την οικειοποίηση του θανάτου από την ιατρική αλλά και για τα διαφορετικά ερµηνευτικά 
σχήµατα και τις πρακτικές που ακολουθούνται βλ. Foucault M., 1973 & 1978, Ρήγου Μ., 1993, 
Aries P., 1997 & 1999 & Αλεξιάς Γ., 2000 & 2002, σσ. 229-256. 
58 Με την έννοια της πειθάρχησης δεν περιγράφουµε µονάχα µια κοινωνική σχέση επιτήρησης 
και καταστολής αλλά ένα ολόκληρο δίκτυο κοινωνικών σχέσεων και πρακτικών, δηλαδή ένα 
πλέγµα ελέγχων, αναστολών και απαγορεύσεων που εσωτερικεύεται και εν συνεχεία εκβάλλει 
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ανάπλασης και κοινωνικής αγωγής, δηλαδή ως χώροι εµπέδωσης του ‘χρέους 

προς εργασία’ και του ‘καθήκοντος για υποχρεωτική οικονοµική παραγωγή’, 

αλλά και σεβασµού και τήρησης των νόµων. Η άνοδος και η σταδιακή 

επικράτηση των αστικών στρωµάτων και η κατίσχυση της ηθικής της ατοµικής 

ευθύνης συνεισέφεραν στην υποχρέωση για γενικευµένη µισθωτή εργασία. 

Επίσης, συνεισέφεραν, ειδικότερα στη φάση του πρώιµου καπιταλισµού, στη 

συγκρότηση της κατηγορίας των κοινωνικά άχρηστων και αχρείων, δηλαδή 

ενός ολοένα αυξανόµενου αριθµού περιπλανώµενων και εξαθλιωµένων 

επαιτών, αρρώστων και φτωχών59. Αυτές οι κοινωνικές οµάδες θεωρήθηκαν ως 

επισφαλή και επικίνδυνη κατηγορία, ως οιονεί κοινωνική απειλή και ως 

πρόβληµα για τη διατήρηση της κοινωνικής ισορροπίας, συνοχής και ευταξίας.  

Η σύζευξη της ηθικοποίησης µε την ιδιωτική πρόνοια και την 

καταστολή σε συνδυασµό µε της ανάγκες µιας αναδυόµενης πολιτικής 

οικονοµίας της αγοράς παρήγαγαν βαθµιαία χώρους εγκάθειρξης, καταστολής, 

στιγµατισµού και αποµόνωσης (Workhouses60, Άσυλα, Ορφανοτροφεία, κτλ), 

που ήταν ταυτόχρονα αναµορφωτήρια, κοινωνικά εργαστήρια, φυλακές, 

πτωχοκοµεία και άσυλα61. Το ∆ίκαιο και η Ηθική ανέλαβαν να 

νοµιµοποιήσουν, να θεσµοποιήσουν και να εσωτερικεύσουν62 τον κοινωνικό 

έλεγχο. Από την άλλη µεριά, η Αστυνοµία και η Ιατρική ανέλαβαν να 

καταστείλουν και να αποµονώσουν την ασθένεια, δηλαδή να τιθασεύσουν και 

να οµαλοποιήσουν την ‘κοινωνική απειλή’. Οι πρώτοι εκκοσµικευµένοι, 

                                                                                                                                            
στις πλέον µύχιες και τυπικές λεπτοµέρειες της καθηµερινότητας για να ορίσει ‘τι πρέπει και τι 
δεν πρέπει’, εκλογικεύοντας ανθρώπινες συµπεριφορές και κοινωνικές πρακτικές.      
59 Για τις διαδικασίες αστυνόµευσης, κοινωνικού ελέγχου και καταστολής των φτωχών 
στρωµάτων του πληθυσµού βλ. Schwartz R. M., 1988 & Polanyi K., 2001, σσ. 95-99. 
60 Στα workhouses, το 1838, εγκλείστηκαν περισσότεροι από 78.000 φτωχοί και περίπου 
200.000 το 1843 (Κορασίδου Μ., 2002, σ. 26, υποσ. 21). 
61 Σύµφωνα µε τον Foucault, παρόλο που τα νοσοκοµεία-άσυλα εξακολουθούν να αποτελούν 
ως ένα βαθµό κατά τον 19ο αιώνα χώρο περίθαλψης και εγκλεισµού της φτώχειας, η βασική 
διαδικασία η οποία συνέβη από τα τέλη του 18ου αιώνα ήταν η διάκριση και ο διαχωρισµός της 
αρρώστιας από τη φτώχεια και η µετατροπή του νοσοκοµείου σε έναν ιατρικοποιηµένο χώρο, 
δηλαδή σε θεραπευτική µηχανή (Foucault M., 1971, σσ. 38-43 & Koρασίδου Μ., 2002, σ. 26). 
62 Σχετικά µε την εσωτερίκευση και τη θεσµοθέτηση της κοινωνικής πραγµατικότητας βλ. 
Berger P. L. & Luckman T., 1966. Η εσωτερίκευση της κοινωνικής πραγµατικότητας 
επιτυγχάνεται όταν µια κοινωνική συµπεριφορά γίνεται αυτονόητα συνήθεια ή 
θεωρητικοποιείται απροβληµάτιστα. ∆ηλαδή, η συνηθισµένη συµπεριφορά µε το χρόνο 
καθιερώνεται, πρώτον διότι επιτυγχάνει τους στόχους της και δεύτερον διότι µεταδίδεται στις 
επόµενες γενεές µέσω της διαδικασίας κοινωνικοποίησης. Η κοινωνικοποίηση συνίσταται στη 
µετάδοση της ‘κατάλληλης και σωστής’, συµπεριφοράς στα νέα µέλη της κοινωνίας µέσω ενός 
συστήµατος ποινών και επιβραβεύσεων και µέσω ενός συστήµατος συµβόλων που εξηγούν τη 
συµπεριφορά. Αυτά τα σύµβολα, τα οποία µεταβιβάζονται κυρίως µέσω της γλώσσας, 



 

 

 

79

δηλαδή κρατικοί, µηχανισµοί αντιµετώπισης της φτώχειας και της ασθένειας, 

βασιζόµενοι στη λογική που περιγράψαµε παραπάνω, κινήθηκαν µεταξύ 

διοικητικών και αστυνοµικών παρεµβάσεων, δηλαδή κυρίως µεταξύ 

αποµόνωσης, εγκλεισµού και-σχεδόν υποχρεωτικής-επιβολής του καθήκοντος 

προς µισθωτή εργασία (Κορασίδου Μ., 2002, σσ. 15-26). 

 

1.8 Η Άνοδος της Ιατρικής Επιστήµης 

Στο πλαίσιο που σκιαγραφήσαµε παραπάνω η φυσιογνωµία του 

επαγγελµατία ιατρού63-ο οποίος στη βάση όχι µιας χαρισµατικής ή 

παραδοσιακής αυθεντίας αλλά στη βάση της επίκλησης ενός τυπικού, 

αντικειµενικού και καθηµερινού χαρίσµατος, του πανεπιστηµιακού 

διπλώµατος-βαθµιαία αναγορεύτηκε σε κυρίαρχη64. Οι ιατροί ως 

επαγγελµατικός κλάδος στράφηκαν εναντίον της αµάθειας, της βαρβαρότητας, 

των προλήψεων και της µαγείας, επισείοντας τον κίνδυνο της προσβολής της 

υγείας και της µείωσης του κύκλου της ζωής. Η εµπορευµατοποίηση της υγείας 

και η ανάθεση της εποπτείας και της διαχείρισης της σε µια οµάδα ειδικών 

εγκαινίασε ένα καινούργιο ιατρικό παράδειγµα: το βιοϊατρικό παράδειγµα στο 

πεδίο της υγείας αλλά και της κοινωνίας65. Αυτός ο αναδυόµενος 

                                                                                                                                            
συγκροτούν ένα συµβολικό σύµπαν εντός του οποίου θεωρείται σωστό κάποια πράγµατα να 
επιτελούνται, µε αυτό και όχι µε τον άλλο τρόπο (Berger P. L. & Luckman T., 1966, σσ. 97-99). 
63 Στην Ελλάδα, η ίδρυση της Ιατρικής Σχολής Αθηνών το 1837 εξυπηρέτησε ευρύτερους 
εθνικούς στόχους (προσέλκυση Ελλήνων της Ανατολής), επαγγελµατικές ανάγκες και 
συντεχνιακές σκοπιµότητες και συνοδεύτηκε από αντιδράσεις της Εκκλησίας καθώς και άνθιση 
του ιατρικού επαγγέλµατος. Η Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών αποτέλεσε, αφετηρία 
για την επιστηµονική επαγγελµατοποίηση της ιατρικής και συνετέλεσε στην εξάπλωση µιας 
νέας θεραπευτικής αντίληψης που τοποθετούσε στο κέντρο της το νοσοκοµείο, τον ιατρό ως 
επαγγελµατία διαχειριστή της υγείας και τα µέτρα δηµόσιας υγιεινής (Χιωτάκης Σ., 1994, σσ. 
164-178). Για ένα κατάλογο των νοσοκοµείων που ιδρύθηκαν στην Ελλάδα καθώς και για τη 
λογική και τους κανόνες λειτουργίας τους βλ. Χιωτάκης Σ., 1994, σσ. 171-178 & Κορασίδου 
Μ., 2002, σσ. 64-100. 
64 Η εξουσία και η κοινωνική αίγλη και αποδοχή που συνοδεύει το επάγγελµα του ιατρού είναι 
στενά συνδεδεµένη µε τη διατήρηση χαρακτηριστικών αυθεντίας και χαρίσµατος. Έτσι, ενώ το 
επάγγελµα του ιατρού αποτελεί θεσµοποιηµένη έκφραση µιας τυπικής µορφής επαγγέλµατος, 
µιας τυπικά και θεσµικά διακριτής και κατοχυρωµένης επαγγελµατικής ιδιότητας συνδέεται 
ταυτόχρονα µε ένα είδος ‘θείου δώρου’, µιας µορφής ‘χαρίσµατος του θεραπεύειν’. Αυτή η 
σύνδεση λειτουργεί ως ιδεολογική πρόταση στο βαθµό που συσκοτίζει την πραγµατικότητα, 
παρουσιάζοντας το επάγγελµα του ιατρού ως λειτούργηµα και όχι ως υπηρεσία για την οποία 
προβλέπεται αµοιβή. Σε αυτές τις περιπτώσεις το εκµαθηµένο, το επίκτητο και τυπικά 
κατοχυρωµένο χάρισµα του ιατρού φαίνεται να αποτελεί αχνή µεταστοιχείωση και εικονική 
συνέχεια, του πηγαίου και προσωπικού χαρίσµατος του ιερέα, του ήρωα ή του προφήτη και να 
βρίσκεται εκτός της αγοραίας ανταλλαγής, δηλαδή εκτός του κόσµου της ιδιοτέλειας και του 
οικονοµικού ή άλλου συµφέροντος (Χιωτάκης Σ., 1994, σσ. 94-100). Βέβαια, όπως επισηµαίνει 
ο Braudel, «αυτός που δίνει, κυριαρχεί» (Braudel F., 1985, σ. 56).  
65 Όπως είδαµε παραπάνω το βιοϊατρικό παράδειγµα αναζητούσε τις πρώτες αιτίες της 
ασθένειας ή της ψυχικής διαταραχής σε κάθε αποµονωµένη, εξατοµικευµένη ψυχή και σε κάθε 
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προσανατολισµός σταδιακά µεταµόρφωσε και ανάπλασε τις παραδοσιακές 

διαδικασίες στιγµατισµού που αφορούσαν την αρρώστια σε νέες στρατηγικές, 

οι οποίες τέµνονταν κυρίως από τα όµορα ζεύγη φυλακή-εγκλεισµός και 

καταπίεση-παιδαγωγική. Κυρίαρχο θεσµικό πρότυπο και πρωτογενές τυπικό 

γνώρισµα αυτού του ιατροκεντρικού παραδείγµατος αναδείχθηκε σταδιακά το 

νοσοκοµείο ως χώρος ιατρικής παρατήρησης, κλινικής επόπτευσης, 

θεραπευτικής αγωγής και αναπαραγωγής της επιστηµονικής αυθεντίας66.  

Η νέα αυτή οπτική µετασχηµάτισε βαθµιαία τη νοσοκοµειακή πρακτική 

και το νοσοκοµείο από χώρο χριστιανικής φιλανθρωπίας67 ή καταφύγιο των 

φτωχών σε ‘σπίτι των ασθενών’. Η µεγάλη αρετή του νοσοκοµείου ήταν πως 

αποτελούσε ένα τυπικό και αποτελεσµατικό θεσµό, το οποίο έθετε σε ιατρική 

καραντίνα ή κλινικό περιορισµό τους ασθενείς που υπέφεραν από χρόνιες, 

µόνιµες ή επιδηµικές ασθένειες, καθιστώντας το έργο της επίβλεψης 

ευκολότερο, αποδοτικότερο και ασφαλέστερο. Υπό αυτή την έννοια, το 

νοσοκοµείο αποτελούσε ένα βοηθητικό µηχανισµό των θεσµικών και ιατρικών 

                                                                                                                                            
ξεχωριστό σώµα. Το βιοϊατρικό παράδειγµα αντιλαµβάνεται το σώµα ως κτήµα, δηλαδή ως 
κάτι το οποίο είναι σχεδόν ξένο προς το φορέα του και πρέπει να µελετηθεί, ψυχρά και 
αντικειµενικά (Gutenschwager G., 1984, σσ. 24-50, Barbalet, J. M., 1985, σσ. 521-548, Frevert 
U., 1985, σσ. 637-658, Αλεξίου Θ., 1999, σσ. 23-52, Nettleton S., 2002 & Ουλής Π., 2003).  
66 Για µια ιστορία του νοσοκοµείου κατά την περίοδο της Βυζαντινής Αυτοκρατορίας, για τη 
σύνδεση της Εκκλησίας µε την Ιατρική, για την αντιµετώπιση των επιδηµιών και των άλλων 
ασθενειών και για την αντιµετώπιση του κοινωνικού ζητήµατος βλ. Miller S. T., 1995. Ο 
συγγραφέας υποστηρίζει ότι η Εκκλησία και οι Αυτοκράτορες του Βυζαντίου στάθηκαν 
εξαρχής στο πλευρό της κοσµικής ιατρικής για τη θεραπεία των σωµατικών παθήσεων. Το 
βασικό συµπέρασµα του βιβλίου είναι πως τα βυζαντινά νοσοκοµεία προήλθαν από χριστιανικά 
ιδρύµατα για απόρους και άστεγους και υπερείχαν σηµαντικά έναντι των άλλων νοσοκοµείων 
της Αρχαιότητας, του Μεσαίωνα και των πρώιµων νεότερων χρόνων. Σύµφωνα µε τη µελέτη, 
τα εκκλησιαστικά και τα αυτοκρατορικά νοσοκοµεία του Βυζαντίου παρείχαν δωρεάν ιατρικές 
υπηρεσίες υψηλού επιπέδου καθώς και δωρεάν διατροφή και στέγη σε πλούσιους και φτωχούς 
και θεωρούνταν όργανα της χριστιανικής ηθικής και φιλανθρωπίας. Η φιλανθρωπία των 
νοσοκοµείων συνέβαλε θετικά στη θεµελίωση και στην άνοδο του γοήτρου του ιατρικού 
επαγγέλµατος αλλά δεν µπορούσε να ισοσταθµίσει τις ανεπάρκειες της κοσµικής ιατρικής. Για 
το νοσοκοµειακό θεσµό στο Μεσαίωνα και την ασυλιακή διάσταση του νοσοκοµείου, ως 
καταφύγιου των ψυχών, βλ. Rawcliffe C., 1999. Για την κοινωνική διάσταση της φιλανθρωπίας 
βλ. Κάννερ Ε. Λ., 1999. 
67 Ας επισηµάνουµε σε αυτό το σηµείο το τεράστιο ιστορικό κενό σε έρευνες, οι οποίες 
αφορούν την ανάπτυξη της ιατρικής επιστήµης στην κλασσική και τη βυζαντινή περίοδο. Στην 
παρούσα µελέτη επικεντρωνόµαστε στην ιστορία του δυτικού πολιτισµού και εξαιτίας του 
γεγονότος ότι η ίδρυση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, όπως θα καταδείξουµε παρακάτω, 
ακολουθεί µια λογική κοινωνικού εκσυγχρονισµού και εισαγωγής δυτικών τρόπων ερµηνείας 
και πρακτικής αντιµετώπισης της ασθένειας και των φορέων της. Πάντως, εξαιρετικό 
ενδιαφέρον, στο βαθµό που είναι µάλλον ενδεικτική ενός κλίµατος και µιας γενικότερης στάσης 
απέναντι στα θεωρούµενα ως επικίνδυνα και µεταδοτικά νοσήµατα, έχει µια προτροπή του 
Πλάτωνα στους Νόµους, όπου ο κλασσικός συγγραφέας σηµειώνει πως άνθρωπος τρελός ας µη 
γυρίζει στην πόλη. […] Θα πρέπει οι συγγενείς του να τον περιορίσουν στο σπίτι µε όποιο 
τρόπο ξέρουν. Αλλιώτικα, να πληρώνουν πρόστιµο […] (Πλάτων, Νόµοι 11, Τ. 14, σ. 427).   
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µηχανισµών την ίδια στιγµή που εξασφάλιζε αυξηµένο κοινωνικό κύρος για 

τους ιατρούς και υπερηφάνεια για τους φιλάνθρωπους αστούς68.  

Τον 18ο και τον 19ο αιώνα, οι επαγγελµατίες ιατροί ανέλαβαν να 

αναδιοργανώσουν τα παλαιά νοσοκοµεία69. Ενώ µέχρι τότε οι ιατροί 

επισκέπτονταν αυτούς τους χώρους περιστασιακά, κυρίως ως σύµβουλοι 

υγείας, τώρα τα νοσοκοµεία άρχισαν να χρησιµοποιούνται ως κέντρα ιατρικής 

εκπαίδευσης, δηλαδή ως κλινικά εργαστήρια για ιατρική έρευνα και αργότερα 

ως χώροι θεραπείας που ενδιαφερόταν για την υγεία και τις υγειονοµικές 

συνήθειες του πληθυσµού (London I., (Ed.), 1997, σσ. 78-92). Όλες αυτές οι 

ανακατατάξεις ήταν απόρροια µιας γενικότερης αναδιοργάνωσης του παλαιού 

νοσοκοµείου-καταφυγίου το οποίο µετατράπηκε σταδιακά σε θεσµό κοινωνικής 

πρόνοιας και σε ιατρικό µηχανισµό. Τα νοσοκοµεία, ως ειδικοί ιατρικοί χώροι 

επέτρεψαν την αποκρυστάλλωση της διαίρεσης ανάµεσα σε νοσοκοµειακούς 

ιατρούς και σε γενικούς πρακτικούς ιατρούς, προσφέροντας ένα προνοµιακό 

πεδίο δράσης και αρµοδιότητας στους ειδικούς-ιατρούς και µια επιστηµονική 

εικόνα της ιατρικής, η οποία συνεισέφερε στην καθιέρωση και στην επιβολή 

της70. Μέσω ενός καθορισµένου θεσµικού πλαισίου, η σχέση ιατρού-ασθενή 

µετατράπηκε σταδιακά από ιδιωτική σε νοµική-διοικητική και οι τρόποι 

συµπεριφοράς οριοθετήθηκαν κυρίως µέσα από το διάζευγµα υγεία-ασθένεια.  

Η κατάλληλη µορφή θεραπείας, η διάρκεια της, η διάγνωση και η 

προϊούσα εκχώρηση του ορισµού της κατάστασης στον ειδικό ιατρό 

                                                 
68 Για µια ιστορία του νοσοκοµειακού θεσµού στη ∆ύση και ειδικότερα στην Αγγλία και στην 
Ιταλία, από τον 11ο µέχρι τις αρχές του 20ου αιώνα βλ. Porter R. & Granshaw L., (Eds.), 1989.  
69 Στη Νορβηγία, το 1832, έπειτα από κυβερνητικές οδηγίες στους γιατρούς, ξεκίνησε µια 
συστηµατική καταγραφή του προβλήµατος και επιβλήθηκαν µια σειρά από περιοριστικά µέτρα, 
τα οποία αφορούσαν κυρίως περισσότερο ακριβή και ενδελεχή έλεγχο των κλινικών 
συµπτωµάτων της λέπρας. Μετά το 1873, όταν ο Νορβηγός γιατρός Χάνσεν ανακάλυψε το 
βάκιλο της λέπρας, ξεκίνησε ένα νέο ενδιαφέρον για τους λεπρούς, το οποίο ειδικά στις 
περιπτώσεις των χωρών της Αφρικής και της Χαβάης συνδέθηκε µε το κύµα αποικιοκρατίας. 
Παρόµοιο ενδιαφέρον ακολούθησε και σε άλλες χώρες, όπως τη Γερµανία, την Ιαπωνία και τις 
Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής. Οι πολιτικές, οι οποίες εφαρµόστηκαν πρότειναν κυρίως 
περιοριστικά µέτρα και εγκλεισµό και πολύ λιγότερο προτάσεις κοινωνικής ενσωµάτωσης ή 
άρσης του κοινωνικού στιγµατισµού (Silla E., 1998, σ. 25).      
70 Η διαδικασία επιβολής της επιστηµονικής ιατρικής ως κυρίαρχου παραδείγµατος 
αντιµετώπισης και διαχείρισης της αρρώστιας δεν έλαβε χώρα χωρίς αντιστάσεις και 
συγκρούσεις. Είναι χαρακτηριστικό πως κατά τη διάρκεια του 18ου και ιδίως του 19ου αιώνα 
στην Αγγλία το κοινό υποχρεωνόταν να λάβει τη συµβουλή των ειδικών-ιατρών και όχι των 
πρακτικών ιατρών. Οι ειδικοί-γιατροί συνήθως ανήκαν σε πολιτικό επίπεδο στο χώρο των 
συντηρητικών και είχαν αρκετά στενές σχέσεις µε τις οικονοµικές και τις πολιτικές elite της 
εποχής (Granshaw L., 1989, σσ. 199-220). Ειδικά για την Ελλάδα του 19ου αιώνα βλ. 
Κορασίδου Μ., 2002, σσ. 140-171. Σχετικά µε την επιβολή του ιατρικού µοντέλου στο δυτικό 
κόσµο και τις παρενέργειες αυτής της ανάπτυξης βλ. Ferro M., 1999.  
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αποτέλεσαν τα βασικά γνωρίσµατα της κλινικής ιατρικής πράξης71. Η 

µετατροπή του νοσοκοµείου σε ‘ιατρική µηχανή’ εντάσσεται στο πλαίσιο αυτού 

που ο Foucault αποκάλεσε «βιο-εξουσία» και «βιο-πολιτική» (Foucault M., 

1990 & 1991), δηλαδή στην ανάδειξη της σπουδαιότητας που µπορεί να έχει 

για το κοινωνικό σύνολο, το οποίο θεωρείται ένας ζωντανός οργανισµός, η 

ρύθµιση της αρρώστιας, της θνησιµότητας, της αναπαραγωγής και των 

γεννήσεων (Foucault M., 1973, 1987 & 1991). Τον 17ο, αλλά κυρίως από τον 

18ο, τον 19ο και σε πολλές περιπτώσεις ως τα µέσα του 20ου αιώνα, η ιατρική 

επιστήµη αναπτύχθηκε πρωταρχικά ως αστυνοµία της υγείας, δηλαδή ως ένα 

κανονιστικό σύνολο θεσµών και διατάξεων ρύθµισης και ελέγχου του πεδίου 

της υγείας που στόχευε στον έλεγχο της ασθένειας και τη θεσµοθέτηση µιας 

σειράς µέτρων που θεωρούνταν απαραίτητα για µεγάλες οµάδες του 

πληθυσµού. Σε αυτήν την εξέλιξη η συνεισφορά του νοσοκοµείου και του 

νοσοκοµειακού ιατρού υπήρξαν καθοριστικές.  

Στις κοινωνίες των πρώιµων νεότερων χρόνων (15ος-τέλη 17ου αιώνα), η 

αρρώστια γενικότερα-και οι επιδηµικές ασθένειες ειδικότερα (π.χ. λέπρα, 

τύφος, αφροδίσια νοσήµατα, κτλ)-έγιναν αντικείµενο αποκλεισµού και 

αποµόνωσης και ταυτίστηκαν µε την κοινωνική απειλή. Έτσι, για παράδειγµα, 

η περίπτωση της λέπρας αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγµα, αφενός της 

διασύνδεσης της ιατρικής µε µορφές κοινωνικού ελέγχου και πειθάρχησης, 

αφετέρου του δεσµού της ασθένειας µε τη βιοµηχανική ανάπτυξη και την 

ανάδειξη της µισθωτής εργασίας σε κεντρική συνιστώσα της οργάνωσης των 

κοινωνικών σχέσεων. Στο πλαίσιο των αλλαγών που αναλύουµε, η 

‘αρµοδιότητα για την ασθένεια’ και το δικαίωµα ‘πάνω στη ζωή και το θάνατο’, 

περιήλθε στη δικαιοδοσία της ‘ιατρικής-υγειονοµικής αστυνοµίας’. Με τον όρο 

‘ιατρική-υγειονοµική αστυνοµία’ εννοούµε ένα σύνολο κανονιστικών 

ρυθµίσεων, µέτρων και θεσµών που στόχευαν στην οργάνωση και στην 

εποπτεία του πεδίου της υγείας και στην καταπολέµηση της ασθένειας. Ως 

αστυνοµική-υγειονοµική αστυνοµία µπορούµε ακόµα να περιγράψουµε την 

κεντρικά καθοδηγούµενη διαδικασία οργάνωσης, ρύθµισης και ελέγχου του 

χώρου της υγείας (Κορασίδου Μ., 2002, σσ. 36-37). Η πρώτη χώρα στην οποία 

                                                 
71 Η διάσταση µεταξύ αντικειµενικού και υποκειµενικού ορισµού της ασθένειας εµφανίζεται 
κυρίως στις περιπτώσεις ψυχικής ασθένειας, όπου το ψυχικά πάσχον υποκείµενο, το οποίο 
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συζητήθηκε και εφαρµόστηκε η ιδέα της ‘ιατρικής αστυνοµίας’ (Medizinische 

Polizei) ήταν η Γερµανία (Deppe H. U. & Regus M., 1975). Κυρίαρχη φιγούρα 

της ιατρικής αστυνοµίας είναι ο αστυΐατρος, ο οποίος είναι το θεσµικά αρµόδιο 

πρόσωπο που αναλαµβάνει να εφαρµόσει αυτές τις ελεγκτικές και 

κατασταλτικές πολιτικές. Ο αστυΐατρος απολαµβάνει υψηλότατο γόητρο και 

έχει αυξηµένες εξουσίες, οι οποίες φθάνουν από την απλή επιβολή προστίµου 

ως τη διαταγή για φυλάκιση ή εκτόπιση.  

Η υγεία αποδεσµεύτηκε σταδιακά από τις παραδοσιακές θρησκευτικές 

κατηγορίες και από τον ηθικό δογµατισµό και συνδέθηκε πρωτίστως µε τις 

αναδυόµενες οικονοµικές και πολιτιστικές ανάγκες των αστικών στρωµάτων. Η 

αποδέσµευση αυτή δεν υπήρξε, βέβαια, ποτέ πλήρης και οριστική. Στην 

Ελλάδα ακόµα και σήµερα επιβιώνουν αντιλήψεις για την υγεία και την 

ασθένεια που παραπέµπουν σε θρησκευτικές αντιλήψεις (π.χ. ξεµάτιασµα, κτλ). 

Ακόµα και σήµερα κάθε νοσοκοµείο, δηλαδή η καρδιά του ιατρικού 

συστήµατος, έχει την εκκλησία του, παρόλο που εκ πρώτης όψεως φαίνεται 

αντιφατική ή ασύµβατη η συνύπαρξη της επιστήµης µε τη θρησκεία για την 

καταπολέµηση της αρρώστιας. Η ύπαρξη της εκκλησίας στα νοσοκοµεία 

αποδεικνύει αφενός την έντονη εµπλοκή του θρησκευτικού στοιχείου στις 

εγκόσµιες υποθέσεις αφετέρου την ιστορική διασύνδεση ιατρικής-θρησκείας. Η 

εσωτερίκευση και η ηθική νοµιµοποίηση του εξωτερικού κοινωνικού ελέγχου 

έγιναν αποτελεσµατικότερα µέσω της διδαχής, της αγωγής, του ελέγχου, της 

αποµόνωσης και του κοινωνικού αποκλεισµού. Επίσης, η πειθάρχηση του 

σώµατος συνδέθηκε αναπόσπαστα µε τη µέριµνα για την εργασία, την υγεία και 

τον εαυτό (Foucault M., 1973 & 1978).  

Το νοσοκοµείο, κυρίως κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα, 

ιατρικοποιήθηκε και µετατράπηκε σε χώρο κλινικής παρατήρησης και 

αναπαραγωγής της επιστηµονικής αυθεντίας και του ιατρικού ελέγχου. Από 

κοινωνικός θεσµός αποκλεισµού και διαχωρισµού και από σύνορο ανάµεσα 

στην αµαρτία και στη χρηστότητα, το νοσοκοµείο µετατράπηκε σε όριο 

ανάµεσα στην υγεία και την ασθένεια. Η ασθένεια έπαψε να είναι µια αφύσικη 

ανωµαλία και µετασχηµατίστηκε σταδιακά σε ένα µετρήσιµο και απτό 

‘αντικειµενικό’ δεδοµένο. Η κυριαρχία του ιατρικού λόγου και των ιατρικών 

                                                                                                                                            
ορίζεται και φορτίζεται ιδεολογικά, συνήθως αρνείται να αποδεχτεί την αρµοδιότητα και την 
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πρακτικών πάνω στην υγεία και η καθιέρωση του νοσοκοµείου ως 

ιατρικοποιηµένου κοινωνικού θεσµού συνεισέφερε στη δηµιουργία και την 

εγκαθίδρυση µιας νέας κοινωνικής σχέσης ανάµεσα στο σώµα και στους φορείς 

του και ανάµεσα στην παραδοσιακή κοινότητα και τη ‘µοντέρνα’ κοινωνία. Οι 

ατοµικές εµπειρίες των ατόµων και οι παραδοσιακοί θεραπευτές έχασαν 

σταδιακά τη σηµασία τους και τη βαρύτητα τους και υποκαταστάθηκαν από την 

επιστηµονική ιατρική.  

Οι ασθενείς, ως περιστατικά σε µια διαδοχή ιατρικών συµβάντων και 

συµπτωµάτων, υπήρχαν πλέον κυρίως µέσα από τις απαιτήσεις της ιατρικής 

επιστήµης, δηλαδή µέσα από τις καµπύλες, τα διαγράµµατα και τα στατιστικά 

στοιχεία. Το γόητρο των ιατρών, οι οποίοι απέκτησαν την εξουσία και την 

αρµοδιότητα να αποφασίζουν και να επιβάλουν υγειονοµικά µέτρα που να 

αφορούν ολόκληρο τον πληθυσµό, γνώρισε σηµαντική αύξηση. Η εξουσία και 

το γόητρο του ιατρού ανέβηκαν κατακόρυφα και έφτασε στο απόγειο τους στις 

αρχές του 20ου αιώνα. Ο ιατρός αντιµετωπίστηκε κοινωνικά ως αντίπαλος των 

δυνάµεων του θανάτου και ως προασπιστής του κύκλου της ζωής. Το κύρος και 

η εξουσία του ιατρού τον µεταµόρφωσαν σε ένα είδος ανώτατου εγκόσµιου 

‘δικαστή της υγείας’, ο οποίος επιπλέον απολάµβανε τα προνόµια της άσκησης 

ενός επικερδούς επαγγέλµατος που ήταν ταυτόχρονα επιστηµονικό και 

πολιτικό. Ενήµερος για τα οικογενειακά µυστικά µέσα από την πελατεία του 

και ισχυρός χάρη στις κρατικές ρυθµίσεις και το υψηλό του κοινωνικό γόητρο, 

ο ιατρός εδραιώθηκε ως φιγούρα κλειδί της δηµόσιας υγείας και ως πολιτικό 

πρόσωπο-διαχειριστής της ασθένειας των λαϊκών στρωµάτων. Αφού δεν 

κατάφερε να υποκαταστήσει την πολιτική εξουσία, η ιατρική επιστήµη 

συµπορεύτηκε µαζί της, εντείνοντας τον κοινωνικό έλεγχο πάνω στους πολίτες 

και αναµειγνύοντας τον έλεγχο της υγείας µε τον έλεγχο των ηθών (Ferro M., 

1999, σσ. 45-98)72.  

                                                                                                                                            
εγκυρότητα του ειδικού, δηλαδή του ψυχίατρου.   
72 «Ο ιατρός, ο ιερέας και η διοίκηση είναι οι νέοι µάγοι µε τα δώρα γύρω από το λίκνο της 
γέννησης. Και αυτό τελειώνει µε το θάνατο, όπου πλέον η τεχνολογική εξέλιξη έχει 
αντικαταστήσει το φυσικό θάνατο µε τον εγκεφαλικό, το βιολογικό θάνατο. Στις περισσότερες 
περιπτώσεις ο ιατρός παρεµβαίνει µε την ιδιότητα του ελεγκτή που µεσολαβεί για να 
διευθετήσει µια κατάσταση, γεγονός που τον καθιστά κρατικό παράγοντα, ανεξάρτητα από τη 
φύση και τη λειτουργία του κράτους» (Ferro M., 1999, σσ. 150-151). Για τη διαµάχη της 
σύγχρονης ιατρικής επιστήµης γύρω από την ακριβή στιγµή και τον τρόπο προσδιορισµού του 
‘πραγµατικού’ θανάτου ενός ανθρώπου βλ. Agamben G., 2004, σσ. 413-419. 
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Η ιατρική επιστήµη καθιερώθηκε σταδιακά στις συνειδήσεις του 

πληθυσµού ως αυτονόητη εξουσία και ως ‘φυσική τάξη πραγµάτων’. Η υγεία 

και η αναβάθµιση του σώµατος, δηλαδή η «µέριµνα για τον εαυτό» (Foucault 

M., 1978, σ. 23) και ο έλεγχος του αγαθού της δηµόσιας υγείας αποτέλεσαν 

βασικούς παράγοντες µιας σταδιακής συνειδητοποίησης της αστικής 

διαφοροποίησης σε σχέση µε τα λαϊκά στρώµατα (Foucault M., 1982, σσ. 156-

165, Αλεξίου Θ., 1997, σ. 253, 2003, σσ. 81-114 & Κορασίδου Μ., 2002, σ. 

218). Επίσης, συνετέλεσαν στην εσωτερίκευση κοινωνικών περιορισµών και 

στην ενστάλαξη αστικών ηθικών αξιών στα λαϊκά στρώµατα και στη 

δηµιουργία ενός συστήµατος «πολιτικής υγιεινής» (Delaporte F., 1986, σσ. 

189-195). Οι κοινωνικά άχρηστοι και οι άρρωστοι-ως κυρίως πολιτική αλλά και 

ως ιατρική κατηγορία, ως οικονοµικά αντιπαραγωγικές µονάδες και ως 

παθολογικές πολιτισµικές οντότητες-αναδύθηκαν βαθµιαία στο νεωτερικό, 

εκλογικευµένο και εκκοσµικευµένο κοινωνικό-πολιτισµικό πλαίσιο για να 

νοµιµοποιήσουν και να επικυρώσουν πρωτίστως ιατρικο-ελεγκτικούς, 

αστυνοµικούς και νοσοκοµειακούς σκοπούς. Τελικά, η έννοια της ασθένειας ως 

απόκλισης από µια φυσική και εγκόσµια τάξη πραγµάτων, δηλαδή ως 

λειτουργικής διαταραχής και ως ποσοτικοποιηµένης και µετρήσιµης 

αντικειµενικότητας αναδύθηκε στο κοινωνικό προσκήνιο µε τη νεωτερική 

πραγµατικότητα και το καθεστώς της γενικευµένης µισθωτής εργασίας (Good 

B., 1994 & Ferro M., 1999).  

 

1.9 Σύνοψη  

Συµπερασµατικά, µπορούµε να υποστηρίξουµε πως η ιστορία της 

αρρώστιας και της ιατρικής αντιµετώπισης της συνδέθηκαν και επηρεάστηκαν 

από τις κοινωνικοπολιτιστικές πραγµατικότητες κάθε ιστορικής εποχής. Στις 

θεοκρατικές κοινωνίες η ασθένεια θεωρήθηκε πρωταρχικά σηµάδι θεϊκής 

αποστολής και δείγµα ενός υπερβατικού µηνύµατος. Στο πλαίσιο αυτό η λέπρα 

θεωρήθηκε και ερµηνεύθηκε κυρίως ως δείγµα ή ως σηµάδι θείας οργής, 

δηλαδή ως αµαρτία και όχι ως νοσολογική ανωµαλία. Στο πλαίσιο αυτό, οι 

ασθενείς αποµακρύνονταν από την κοινότητα, διατηρώντας πάντως οργανικές 

συνδέσεις µαζί της. Αυτή η συµµετοχή υλικοποιούσε το ηθικό στίγµα, το οποίο 

ήταν ταυτόχρονα και υπερβατικό σηµάδι. Από την άλλη µεριά, η φυσική ή η 
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συµβολική αποµάκρυνση συνεισέφερε στην κοινωνική ισορροπία και την ηθική 

συνοχή της παραδοσιακής κοινότητας.  

Κατά τη διάρκεια του Μεσαίωνα, η ασθένεια θεωρήθηκε βασικά ως 

αµαρτία και η αρµοδιότητα αντιµετώπισης της ανήκε βασικά στην Εκκλησία, η 

οποία τοποθετούσε τους ασθενείς σε διάφορα Λεπροκοµεία της εποχής χωρίς 

ιδιαίτερη ιατρική φροντίδα. Οι λεπροί, εκτός από αµαρτωλοί, θεωρήθηκαν 

απειλή για την κοινωνική ηθική και φορείς ενός ανοµολόγητου κακού. Η 

αρµοδιότητα για την ασθένεια ανήκε ακόµα πρωτίστως στην εκκλησία και τις 

οικογένειες των ασθενών και οι ασθενείς θεωρούνταν πλάσµατα, τα οποία 

έφεραν κάποιας µορφής θεϊκό σηµάδι ή αµαρτία. Ως εκ τούτου, συνδύαζαν το 

φόβο µε τον υπερβατικό σεβασµό και το αρνητικό δέος µε την τιµωρία. Η 

ουσιαστική διαφορά µε την προγενέστερη περίοδο που συζητήσαµε είναι ότι η 

κατάρα της ασθένειας βαθµιαία αποδόθηκε σχεδόν αποκλειστικά στα φτωχά 

στρώµατα και έτσι η κοινωνική ανέχεια σχεδόν ταυτίστηκε µε την κοινωνική 

επικινδυνότητα, την ηθική ρυπαρότητα και τη σχεδόν βέβαιη µολυσµατικότητα.  

Από τον 17ο αιώνα, αλλά κυρίως τον 18ο και τον 19ο αιώνα, η αρρώστια 

(λέπρα, φυµατίωση, χολέρα, αφροδίσια νοσήµατα, χρόνιες παθήσεις, κτλ) όσο 

και οι άρρωστοι αναδείχθηκαν σταδιακά σε ιατρική κατηγορία και 

προβληµατοποιήθηκαν. Η ανάδυση του νοσοκοµείου σε κεντρικό θεσµό µε 

ελεγκτικό και αστυνοµικό ρόλο, ο σταδιακός διαχωρισµός φτώχειας και 

ασθένειας και η δηµιουργία ενός σώµατος επαγγελµατιών-ειδικών ήταν από τα 

βασικά χαρακτηριστικά του 19ου αιώνα στο πεδίο της υγείας. Η πρακτική αυτή 

έλαβε χώρα κυρίως µε τη σταδιακή άνοδο των αστικών στρωµάτων, την 

ανατίµηση του σώµατος και της έννοιας της εργασίας, τη θεώρηση της µη-

εργασίας ως απόκλισης και της πρακτικής της αποµόνωσης-εγκλεισµού των 

αντιπαραγωγικών και οιονεί ταραχοποιών κοινωνικών οµάδων73. Η µετάβαση 

από µια υπερβατική ερµηνεία σε µια πολιτική εκλογίκευση και σε µια ιατρική 

αντιµετώπιση της ασθένειας, ανάµεσα στον 18ο και στον 19ο αιώνα, παρέχει τη 

δυνατότητα να γίνουν διαπιστώσεις που αφορούν το διαφορετικό τρόπο 

                                                 
73 Αναφορικά µε το δυτικό πρότυπο των ‘επικίνδυνων και ταραχοποιών’ κοινωνικών οµάδων 
χαρακτηριστική είναι η θέση των νοµικών στη Γαλλία από τον 18ο αιώνα. Ο Scipion Pinel, 
αδελφός του γνωστού ψυχιάτρου Pinel, τόνισε πως « […] αν το άτοµο έχει τα δικαιώµατα έτσι 
και η κοινωνία έχει τα δικά της. […] ∆ιατάραξη της δηµόσιας τάξης και απειλή της ασφάλειας 
των ατόµων, αυτοί είναι οι κίνδυνοι µε τους οποίους απειλεί ο τρελός την κοινωνία. Για αυτό 
δεν υπάρχει τίποτα πιο δικαιότερο από το να στερηθεί την ελευθερία του όταν απειλεί αυτά τα 
αγαθά» (Castel R., 1979, σ. 56) 



 

 

 

87

συγκρότησης των δυτικών κοινωνιών και τα ερµηνευτικά τους σχήµατα για την 

υγεία και την αρρώστια.  

Είναι σηµαντικό να τονίσουµε πως το ζήτηµα της ασθένειας και της 

υγείας, όπως και το ζήτηµα της φτώχειας ή της κοινωνικής επικινδυνότητας, 

δεν τίθεται ποτέ µε αυστηρά τεχνικούς, ορθολογικούς ή ιατρικούς όρους. 

Συνδέεται πάντοτε µε ερµηνείες, κοινωνικές αξίες, συστήµατα αναφορών και 

πρακτικών άρα µε κοινωνικές συγκρούσεις και διακυβεύµατα. Άλλωστε, όταν 

ένα ζήτηµα γίνεται αντικείµενο αρνητικής πρόσληψης στη δηµόσια συζήτηση 

είναι φανερό πως το βασικό µέληµα δεν αφορά µόνο τα µέσα επιλογής για την 

επίλυση του ζητήµατος της αρρώστιας αλλά κυρίως τον ίδιο τον ορισµό του 

προβλήµατος. Οι πρακτικές που αναλύθηκαν παραπάνω, οι οποίες οδήγησαν σε 

µια πρακτική αποκλεισµού και κοινωνικής αποµόνωσης των λεπρών, αποκτούν 

το νόηµα τους µονάχα όταν τοποθετηθούν στον ιστορικό και κοινωνικό 

ορίζοντα που έλαβαν χώρα, δηλαδή κυρίως όταν αναλυθούν στο πλαίσιο της 

σύγκρουσης «για το µονοπώλιο της νόµιµης θεώρησης του κοινωνικού 

κόσµου» (Bourdieu P., 1999a, σ. 171). Αυτή η σύγκρουση για κοινωνική 

αναγνώριση και κυριαρχία74, η οποία έχει υλικό υπόβαθρο75 και σαφείς 

πολιτισµικές συνέπειες, φέρνει σε αντιπαράθεση κοινωνικές οµάδες µε 

διαφορετικά συµφέροντα και προτεραιότητες και διαµορφώνει κοινωνικές 

πρακτικές και ερµηνευτικά σχήµατα.  

                                                 
74 Η συνάντηση ‘ασθενών’-‘κανονικών’ είναι ένα ζήτηµα το οποίο φαίνεται να είναι εξαιρετικά 
ενδιαφέρον. Θα πρέπει να τονίσουµε πως σε αυτή τη συνάντηση, πολύ συχνά, ανιχνεύεται µια 
σαφής αντίσταση, αλλά και πιθανή απάντηση στα επιχειρήµατα του κυρίαρχου κάθε φορά 
κοινωνικού µοντέλου περί κανονικότητας, κοινωνικής ευταξίας και ‘αρµόζουσας’ κοινωνικής 
συµπεριφοράς. Άλλωστε, δεν είναι τυχαίο ότι αυτές οι κοινωνικές οµάδες που εγκλείονται και 
βάλλονται έχουν γίνει πηγή έµπνευσης και αφετηρία στοχασµού για µια σειρά από δηµιουργούς 
στο χώρο του θεάτρου, του κινηµατογράφου, της λογοτεχνίας, της ζωγραφικής, της γλυπτικής, 
της φωτογραφίας, κτλ. Χαρακτηριστικά παραδείγµατα αποτελούν οι εκθέσεις φωτογραφίας σε 
µουσεία της Νέας Υόρκης αναφορικά µε τους µελλοθάνατους ποινικούς κρατούµενους 
Αφροαµερικάνικης καταγωγής ή τους ανθρώπους που πάσχουν από HIV ή κλασσικές ταινίες 
και θεατρικές παραστάσεις όπως Ο Άνθρωπος Ελέφαντας ή Ο Τελευταίος Γιάνκη, κτλ. 
75 Στο σηµείο αυτό πρέπει να υπογραµµίσουµε ότι το φαινόµενο του εγκλεισµού κοινωνικών 
οµάδων έχει, εκτός των άλλων, και ταξικό χαρακτήρα. Με άλλα λόγια, ο εγκλεισµός φαίνεται 
να αποτελεί και ένα ζήτηµα ταξικής διευθέτησης ανεπίλυτων αντιφάσεων και συγκρούσεων. 
Μάλλον δεν είναι τυχαίο ότι τα µέλη των κοινωνικών οµάδων που κατά καιρούς επιλέγονται 
για να εγκλειστούν (λεπροί, ψυχικά πάσχοντες, ποινικοί κρατούµενοι σε φυλακές και 
αναµορφωτήρια, πολιτικοί κρατούµενοι, φορείς του HIV, µετανάστες, κτλ) προέρχονται στη 
συντριπτική τους πλειοψηφία από τα χαµηλότερα κοινωνικά στρώµατα. Σε σχέση µε αυτό το 
ζήτηµα υπάρχει εκτενέστατη Ελληνική και διεθνής βιβλιογραφία. Ενδεικτικά αναφέρουµε, 
Conrad P. & Kern R., (Eds.), 1986, Γιαννακόπουλος Κ., 1988, Beriac F., 1988 σσ. 76-86, 
Γεωργούλας Α., 1995, σσ. 67-99, Bruin H., 1996, Αλεξίου Θ., 2000, σσ. 185-205 & 2003 & 
Παναγιωτόπουλος Ν., 2001, σσ. 85-114.  
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Τελικά, η κοινωνική αντίληψη για την ασθένεια, η οποία επικράτησε 

κατά τον 19ο και ως τις αρχές του 20ου αιώνα (βιοϊατρικό µοντέλο), 

συνεισέφερε αποφασιστικά στην παγίωση ενός πεδίου πολιτικών και 

κοινωνικών θεσµών (Κλινικές, Νοσοκοµεία, κτλ) και επιστηµών (ιατρική, 

βιολογία, κτλ) που είχαν ως βασικό καθήκον την προσφορά µιας ορθολογικής 

βάσης, η οποία θα επέτρεπε τη διευθέτηση ζητηµάτων σχετικών τόσο µε την 

υγεία όσο και µε την ασθένεια. Μια τέτοια µορφή τυπικής κεντρικής 

οργάνωσης είχε ως τελικό αποτέλεσµα την προώθηση του ιατρικού 

επαγγέλµατος, την οργάνωση των υπηρεσιών υγείας και µια ευρεία εξουσία 

διαπαιδαγώγησης και ελέγχου του πληθυσµού. Οι διαδικασίες αυτές ανέδειξαν 

µια τάση ηθικοποίησης και χωροθέτησης της ασθένειας σε συγκεκριµένους 

τόπους (άσυλα, νοσοκοµεία, κτλ) και µια αλλαγή των δικαιωµάτων των 

φτωχών στρωµάτων του πληθυσµού σε καθήκοντα, όπως το καθήκον για 

εργασία, παραγωγικότητα, αποταµίευση, σωµατική αρτιµέλεια, υγεία και 

κοινωνική υπακοή.  
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«Όλες οι προσπάθειες για να βρούµε µέσα στην καθαρά γλωσσική λογική των 

διαφορετικών µορφών επιχειρηµατολογίας, ρητορικής και υφολογίας την πηγή 

της συµβολικής αποτελεσµατικότητας τους είναι καταδικασµένες σε αποτυχία, 

όσο δεν αποκαθιστούν τη σχέση ανάµεσα στις ιδιότητες του λόγου, τις ιδιότητες 

του ανθρώπου που εκφωνεί το λόγο και τις ιδιότητες του θεσµού που 

εξουσιοδοτεί τον άνθρωπο να εκφωνήσει τον λόγο». 

Bourdieu P., 1999a, σσ. 162-167 

 

Κεφάλαιο ΙΙ: Η Βιογραφική Μέθοδος: Μια ‘Εναλλακτική’  

Ερευνητική Προσέγγιση 

 

2.1 Εισαγωγή 

Στο παρόν κεφάλαιο αναλύονται τα βασικά επιστηµολογικά ζητήµατα, 

οι κεντρικές µεθοδολογικές επιλογές της παρούσας µελέτης και τα 

σηµαντικότερα προβλήµατα πρόσβασης στο πεδίο της εµπειρικής έρευνας. Η 

παρούσα µελέτη χρησιµοποιεί εκτενώς τη βιογραφική µέθοδο για να 

κατανοήσει και να ερµηνεύσει τις βιωµένες εµπειρίες ενός περιθωριοποιηµένου 

αλλά όχι παθητικού ή ανενεργού κοινωνικού κόσµου: της κοινότητας ασθενών 

που εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Η κεντρική θέση αυτού του 

κεφαλαίου είναι πως η βιογραφική µέθοδος µπορεί να προσφέρει πρόσβαση σε 

υποκειµενικά βιώµατα και εµπειρίες και να προσφέρει φωνή και βήµα λόγου σε 

κοινωνικές οµάδες οι οποίες δεν έχουν µελετηθεί ενδελεχώς από την 

επιστηµονική κοινότητα. Επίσης, µπορεί να αναδείξει τους πολλαπλούς 

τρόπους εγγραφής των κοινωνικών δοµών και των διαδικασιών κοινωνικού 

µετασχηµατισµού στις υποκειµενικές πρακτικές και τα ερµηνευτικά σχήµατα 

και να διερευνήσει τους ποικίλους τρόπους που τα άτοµα συγκροτούν την 

υποκειµενικότητα τους. Αυτά τα ζητήµατα-τα οποία είναι εξόχως σηµαντικά 

για τις εµπειρικές κοινωνιολογικές έρευνες ποιοτικού χαρακτήρα-πολύ δύσκολα 

µπορούν να διερευνηθούν από µια ποσοτικού χαρακτήρα προσέγγιση.  

Με άλλα λόγια, η βιογραφική µέθοδος είναι ένα κοινωνιολογικό 

εργαλείο, το οποίο επιτρέπει τη µελέτη ‘ευαίσθητων και δύσκολων’ κοινωνικών 

κόσµων. Την ίδια στιγµή, όπως κάθε εργαλείο επιστηµονικής έρευνας, έχει όρια 

και µειονεκτήµατα. Οι κοινωνικές δράσεις και οι αφηγήσεις ζωής δεν 

επιτελούνται σε ένα κοινωνικό ή πολιτισµικό κενό, ούτε στερούνται 
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ιστορικότητας ή εγγενών περιορισµών. Για το λόγο αυτό, στο παρόν κεφάλαιο 

προτείνεται η συµπλήρωση της βιογραφικής µεθόδου µε άλλα τεκµήρια, 

δηλαδή κοινωνικο-ιστορικά στοιχεία και άλλες πηγές (αρχεία, εφηµερίδες, 

περιοδικά, συµπληρωµατικές µαρτυρίες, λογοτεχνικές αφηγήσεις, κτλ). Αυτά 

τα στοιχεία µπορούν να προσφέρουν στον κοινωνικό ερευνητή µια 

σφαιρικότερη γνώση του ιστορικο-πολιτισµικού ορίζοντα στον οποίο 

εντάσσονται οι αφηγήσεις ζωής, συντελώντας στην πληρέστερη κατανόηση και 

ερµηνεία του υπό διερεύνηση θέµατος. Επίσης, η συµπληρωµατικότητα των 

µεθοδολογικών εργαλείων µπορεί να διανοίξει γέφυρες επικοινωνίας ανάµεσα 

σε συγγενή γνωστικά πεδία, όπως η κοινωνιολογία, η κοινωνική ιστορία και η 

κοινωνική ανθρωπολογία.     

 

2.2 Θεωρητικές Επισηµάνσεις 

Οι κεντρικές έννοιες που θα απασχολήσουν την παρούσα εργασία76 

είναι αυτές της αφήγησης ζωής, της (συλλογικής) βιογραφικής διαδροµής, της 

βιογραφικής µεθόδου, της ιστορίας ζωής και της βιωµένης εµπειρίας.  

Με τον όρο «αφήγηση ζωής» εννοούµε ένα δοµηµένο σύνολο 

πληροφοριών, το οποίο παρέχει µια συστηµατική και αναλυτική εικόνα της 

ζωής ενός ατόµου από τη σκοπιά του αφηγητή.  

Με τον όρο «βιογραφική διαδροµή» εννοούµε κάποια αντικειµενικά 

χαρακτηριστικά της βιογραφίας ενός αφηγητή/τριας, τα οποία προσδίδουν στα 

επιµέρους άτοµα µια σειρά από συλλογικά στοιχεία. Η βιογραφική διαδροµή 

προσλαµβάνεται από την οπτική του εξωτερικού παρατηρητή και όχι από αυτή 

του αφηγητή και αφορά ένα σύνολο σταθµών και γεγονότων της ζωής ενός 

ανθρώπου (Chamberlayne P., (Et. Al.) (Eds.), 2000, Τσιώλης Γ., 2002, σ. 55 & 

Ferraroti M., 2003). Κατά αντιστοιχία, µε τον όρο «συλλογική βιογραφική 

διαδροµή» εννοούµε την κοινή βιογραφική πορεία, δηλαδή τους κοινούς 

σταθµούς της βιογραφικής τροχιάς µιας κοινωνικής οµάδας. Σε επίπεδο 

κατανόησης και ερµηνείας, η συλλογική βιογραφική διαδροµή δεν είναι 

ανεξάρτητη ή αποκοµµένη από τον τρόπο µε τον οποίο τα ίδια τα άτοµα της 

οµάδας την εσωτερικεύουν ή την αφηγούνται, παρόλο που ενέχει µια σειρά από 

αντικειµενικοποιηµένα κοινωνικά χαρακτηριστικά ή ιδιότητες.  
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Η συλλογική βιογραφική διαδροµή προσδίδει σε µια συγκεκριµένη 

κοινωνική οµάδα µια σειρά από κοινές βιογραφικές πορείες. Από αυτό πηγάζει 

ένας οιονεί τυπικός τρόπος θέασης και προσανατολισµού στον κοινωνικό 

κόσµο, ο οποίος, πάντως, δεν υπάρχει ως ανεξάρτητη αρχή πέρα και έξω από 

τις υποκειµενικές ερµηνείες και τα ατοµικά ερµηνευτικά σχήµατα. Ουσιαστικά, 

συνυπάρχει και αλληλοδιαπλέκεται ενεργά µε αυτά τα σχήµατα και µε αυτές τις 

ερµηνείες για να προσδώσει την ιδιαιτερότητα ή τη µοναδικότητα κάθε 

επιµέρους περίπτωσης, η οποία ανήκει συνολικά σε ένα γενικό και 

αναγνωρίσιµο όλο. Στην περίπτωση µας, η κοινωνική καταγωγή, το πολιτισµικό 

κεφάλαιο, το κοινωνικό φύλο, η πιστοποίηση της ασθένειας, η εµπειρία του 

πάσχοντος σώµατος, ο εγκλεισµός στη Σπιναλόγκα και αργότερα η 

υποχρεωτική µεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών είναι κάποια από τα 

‘αντικειµενικά’ βιογραφικά δεδοµένα των αφηγητών και της κοινωνικής 

κατηγορίας στην οποία ανήκουν και την οποία συνθέτουν. Αυτά τα 

‘αντικειµενικά’ στοιχεία, πάντως, δεν υπάρχουν ως αυτόνοµες εµπειρίες πέρα 

και έξω από τον τρόπο που τα επιµέρους άτοµα αυτής της κοινωνικής οµάδας 

τα κατανοούν, τα ερµηνεύουν και τα αξιολογούν.  

Με τον όρο «βιογραφική µέθοδο» εννοούµε ένα σύνολο από 

κοινωνιολογικές τεχνικές (π.χ. βιογραφική-αφηγηµατική συνέντευξη, 

συνέντευξη µε καθοδηγητικό νήµα, µελέτη βιογραφικών, συγκρότηση 

βιογραφιών, κτλ), οι οποίες αποσκοπούν στην ανάδειξη του υποκειµενικού 

βιώµατος και της συνάρθρωσης του µε κοινωνικές διαδικασίες ως βασικού 

εµπειρικού υλικού της κοινωνιολογικής ανάλυσης.  

Με τον όρο «ιστορία ζωής» εννοούµε τη θεµατοποιηµένη έκθεση της 

ζωής ενός προσώπου µε τη µορφή µιας συνεχόµενης αυτοπαρουσίασης, η οποία 

αναδεικνύει την κεντρικότητα και τη σηµαντικότητα κάποιων υποκειµενικών ή 

συλλογικών εµπειριών σε σχέση µε κάποιες άλλες. Η ιστορία ζωής αναφέρεται 

στα βιώµατα και τις βιογραφικά σηµαντικές εµπειρίες του φορέα της 

βιογραφίας και υιοθετείται η οπτική του δρώντος υποκειµένου (Τσιώλης Γ., 

2002, σ. 55).  

Με τον όρο «βιωµένη εµπειρία» εννοούµε σε ένα γενικό επίπεδο την 

υποκειµενική πρόσληψη και ερµηνεία του κοινωνικού κόσµου. Σε ένα πιο 

                                                                                                                                            
76 Σε σχέση µε τις θεωρητικές έννοιες που χρησιµοποιεί η παρούσα µελέτη βλ. επίσης το 
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ειδικό επίπεδο, αναφερόµαστε στις σηµαντικές εµπειρίες, οι οποίες επιλέγονται 

στο πλαίσιο µιας αφήγησης ζωής να ανακληθούν, να θεµατοποιηθούν και να 

παρουσιαστούν ως οι σηµαντικότεροι σταθµοί και γεγονότα του βίου του 

αφηγητή.  

Με βάση το προηγούµενο σχόλιο γίνεται αντιληπτό πως η βιωµένη 

εµπειρία µπορεί να µην έχει αποκλειστικά προφορικό χαρακτήρα (π.χ. 

αφηγήσεις ζωής) αλλά και γραπτό (π.χ. αποµνηµονεύµατα, αυτοβιογραφίες, 

λογοτεχνικά κείµενα, κτλ). Η βιωµένη εµπειρία σχετίζεται άµεσα µε την 

υποκειµενικότητα, δηλαδή την ικανότητα του υποκειµένου να συγκροτεί 

κοινωνικές υποκειµενικότητες µέσω της ένταξης του σε συγκεκριµένες κάθε 

φορά κοινωνικές οµάδες και θεσµούς (Passerini L., 1998, σσ. 21-45). 

 

2.3 Ιστορική Αναδροµή 

Η χρήση του βιογραφικού υλικού και της βιογραφικής µεθόδου στην 

ιστορικο-κοινωνική έρευνα χρονολογείται από τον 18ο αιώνα. Στις 

κοινωνιολογικές έρευνες χρονολογείται πριν από τον 20ο αιώνα και 

συγκεκριµένα περίπου από το 1830 µε τις µελέτες γύρω από την κατάσταση και 

τις συνθήκες ζωής των εργατικών στρωµάτων της ηπειρωτικής Ευρώπης. Η 

πρώτη συστηµατική προσπάθεια µελέτης διαδικασιών κοινωνικής µεταβολής 

και διερεύνησης κοινωνικών οµάδων µε βάση βιογραφικό υλικό έγινε στο 

πλαίσιο της Σχολής του Σικάγο στο δεύτερο µισό της δεκαετίας του 1920. Η 

δηµοσίευση της µελέτης των Thomas & Znaniecki για τον Πολωνό Χωρικό το 

1927 (Thomas W. I. & Znaniecki F., 1927) σηµατοδότησε την αφετηρία της 

συστηµατικής χρήσης της βιογραφικής µεθόδου στην κοινωνιολογία 

(Θανοπούλου Μ. & Πετρονώτη ∆., 1987, σ. 22, Plummer K., 2000, Τσιώλης Γ., 

2002, σσ. 28-29). H εν λόγω µελέτη πρότεινε ένα τρόπο εξέτασης των 

κοινωνικών οµάδων και των κοινωνικών σχέσεων που δε θα βασιζόταν σε 

στατιστικές µεταβλητές ή σε ποσοτικοποιηµένα µοντέλα κοινωνικής 

ανάλυσης77 (Thompson P., 1978 & Plummer Μ., 1983).  

                                                                                                                                            
δεύτερο κεφάλαιο της εισαγωγής.  
77 Για τη συζήτηση περί εξήγησης (Erklären) και κατανόησης (Verstehen) και περί της ενότητας 
ή της διαφορετικότητας της µεθόδου ανάµεσα σε φυσικές και κοινωνικές επιστήµες υπάρχει 
ένας τεράστιος αριθµός βιβλιογραφικών αναφορών. Ενδεικτικά βλ. Abel T., 1958, σσ. 211-218, 
Keat R. & Urry J., 1975, Outhwaite W., 1975 & 1987, Adorno T. W., 1976, Giddens A., 1980, 
Anderson R. J., Hughes J., & Sharrock W. W., (Eds.), 1987 & Winch P., 1990. 
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Η έρευνα για τον Πολωνό Χωρικό υποστήριζε πως η σηµασία ενός 

κοινωνικού φαινοµένου ή µιας κοινωνικής σχέσης µπορεί να κατανοηθεί 

πληρέστερα εάν ο ερευνητής είναι σε θέση να γνωρίζει όχι µόνο τις 

‘αντικειµενικές’ συνθήκες που πιθανόν να το προκάλεσαν αλλά και το 

υποκειµενικό νόηµα που ο ίδιος ο δρών απέδιδε στις συγκεκριµένες πράξεις 

του78. Το ερευνητικό µέληµα της µελέτης ήταν η κατανόηση των ιδιαιτέρων 

τρόπων µε τους οποίους τα άτοµα αντιλαµβάνονταν και προσλάµβαναν σε 

υποκειµενικό-ατοµικό επίπεδο τις ευρύτερες θεσµοποιηµένες πρακτικές και 

κοινωνικές λογικές. Για τους Thomas & Znaniecki η χρήση τεκµηρίων ζωής, 

δηλαδή βιογραφικού υλικού, όπως προσωπικά γράµµατα και ηµερολόγια, 

φωτογραφίες, αυτοβιογραφίες και γράµµατα σε εφηµερίδες, ήταν ο 

καταλληλότερος τρόπος κοινωνιολογικής ανάλυσης. Μια άλλη συνεισφορά των 

Thomas & Znaniecki ήταν η χρήση της µελέτης περίπτωσης (case study). Οι 

δυο ερευνητές χρησιµοποίησαν την µελέτη περίπτωσης, αναδεικνύοντας το 

γενικό µέσα στο ειδικό, δηλαδή τον τρόπο µε τον οποίο ευρύτερες διαδικασίες 

κοινωνικού µετασχηµατισµού διαµεσολαβούσαν τις µεµονωµένες-ατοµικές 

περιπτώσεις και εγγράφονταν σε άτοµα-υποκείµενα, επηρεάζοντας τον τρόπο 

δράσης και σκέψης τους79. Η µεθοδολογική πρόταση να θεωρηθούν οι 

βιογραφίες ως βασικός τρόπος κατανόησης της ιστορικής και της κοινωνικής 

πραγµατικότητας και των ευρύτερων εξελίξεων που συντελούνταν σε αυτήν και 

                                                 
78 Ο Giddens, ακολουθώντας τον Max Weber, θα αναγάγει αργότερα αυτή τη διπλή διάσταση 
των κοινωνικών φαινοµένων σε κεντρική αρχή της θεωρίας της δοµοποίησης (structuration 
theory), ονοµάζοντας την «διπλή ερµηνευτική». Για τον Giddens, τα κοινωνικά φαινόµενα είναι 
ήδη προερµηνευµένα από τους κοινωνικούς δρώντες στη καθηµερινή τους πρακτική. Ο 
κοινωνικός ερευνητής οφείλει να γνωρίσει και να οικειοποιηθεί την καθηµερινή κοινωνική 
γνώση εάν θέλει να έχει πρόσβαση στο εκάστοτε ερευνητικό πεδίο (Giddens A., 1979, σσ. 158-
163). Όπως, όµως, σηµειώνει ο Alheit, «αυτή η διπλή προοπτική, ωστόσο, δεν πρέπει να 
θεωρηθεί ως αρµονική αµοιβαιότητα δυο επιπέδων. Οι διαστάσεις της δοµής και του 
απροσδόκητου και οι προοπτικές της ‘αντικειµενικότητας’ και της ‘υποκειµενικότητας’ δεν 
εναρµονίζονται άµεσα. Βρίσκονται σε σχέση διαλεκτικής έντασης, όπως κατά τη θεµελίωση της 
υποκειµενικότητας. Η βιογραφική δράση καθοδηγείται από κοινωνικά καθορισµένα πρότυπα, 
τα οποία χρειάζεται και των οποίων τους περιορισµούς δεν µπορεί να αποφύγει. Αλλά µε 
κανένα τρόπο δεν απορροφάται από την επαναλαµβανόµενη δράση και δεν αναπαράγει απλά 
κοινωνικές δοµικές συνθήκες σε ατοµικό επίπεδο αλλά έχει πάντα τον επιπρόσθετο χαρακτήρα 
του ανοιχτού σχεδίου. Το βιογραφικό ταξίδι δεν είναι απλά το άθροισµα των προτύπων 
εµπειρίας και δράσης, τα οποία αποκτήθηκαν κατά τη διάρκεια του. Συµβαίνουν διάφορα 
ποιοτικά άλµατα, διαλείµµατα, ανέλπιστες νέες εκκινήσεις ή στιγµές αυτονοµίας και αυτό 
ακριβώς το διφορούµενο είναι που καθιστά τη βιογραφία ένα τόσο ενδιαφέρον κοινωνικό 
φαινόµενο για µια στρατηγική κατασκευής εννοιών» (Alheit P., 1998, σ. 127).  
79 Οι Bertaux & Kohli επισηµαίνουν πως στη σύγχρονη βιογραφική µέθοδο έχει επικρατήσει 
ένας πιο αυστηρός προσδιορισµός του αντικειµένου της βιογραφικής προσέγγισης. Το 
κατεξοχήν αντικείµενο της βιογραφικής µεθόδου αποτελούν οι προφορικές αφηγήσεις ζωής 
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όχι ως απλές κοινωνιολογικές µετα-αφηγήσεις των ατοµικών περιπτώσεων 

υπήρξε, παρά τις όποιες αδυναµίες της, η κύρια συνεισφορά των Thomas & 

Znaniecki. Η παράδοση της συλλογής βιογραφιών συνεχίστηκε αργότερα στην 

Πολωνία κατά τις δεκαετίες 1920 και 1930 και σταδιακά επεκτάθηκε και στο 

εξωτερικό80.    

Μετά το Β΄ Παγκόσµιο Πόλεµο, η σχεδόν συνολική επικράτηση των 

ποσοτικών µεθόδων, της στατιστικής και του θετικισµού στις κοινωνικές 

επιστήµες είχε ως αποτέλεσµα την κατηγοριοποίηση των κοινωνικών 

δεδοµένων, κυρίως µέσω της χρήσης ερωτηµατολογίου και κλειστών 

συνεντεύξεων. Κατά τις δεκαετίες του 1960 και του 1970, η βιογραφική 

προσέγγιση επανήλθε δυναµικά στο προσκήνιο των κοινωνικών ερευνών. Το 

γεγονός αυτό συνδέθηκε τόσο µε την ευρύτερη κρίση των ποσοτικών µεθόδων 

όσο και µε µια γενικότερη επιστηµολογική στροφή στην αναζήτηση του 

υποκειµένου και των τρόπων που κατανοεί και µεταφράζει την πολύπλοκη 

κοινωνική πραγµατικότητα (Ferraroti M., 2003, σσ. 56-78). Η σχετική 

µονοµέρεια των ποσοτικών µεθόδων αναφορικά µε την ανάλυση των 

βαθύτερων αιτίων των κοινωνικών φαινοµένων και η αδυναµία των 

τυποποιηµένων ερωτηµατολογίων και των κλειστών συνεντεύξεων να 

αποτυπώσουν διαδικασίες διαµόρφωσης ατοµικής και συλλογικής 

συµπεριφοράς και δράσης ή να φωτίσουν πολυεπίπεδες και συχνά 

συγκρουσιακές διαδικασίες κοινωνικού µετασχηµατισµού ή πλέγµατα 

κοινωνικών σχέσεων κυριαρχίας ευνόησαν την αναγέννηση του επιστηµονικού 

ενδιαφέροντος για τις αφηγήσεις ζωής και τα υποκείµενα81. Το ενδιαφέρον για 

την προφορικότητα και τις αφηγήσεις ζωής ενισχύθηκε, επίσης, από τις 

προσπάθειες ορισµένων φεµινιστριών ιστορικών να αναδείξουν τις βουβές, 

αγνοηµένες και σιωπηρές, ιστορίες ζωής των γυναικών (Αβδελλά Ε. & Ψαρρά 

Α., (Επιµ.), 1997 & Passerini L., 1998). Η βιογραφική µέθοδος έχει αρκετές 

παραλλαγές, ανάλογα µε τη σχολή του ερευνητή και την ερευνητική 

                                                                                                                                            
σχετικά είτε µε µια περίοδο της ζωής ενός ανθρώπου ή µιας κοινωνικής οµάδας είτε µε τη ζωή 
στο σύνολο της (Bertaux D. & Kohli M., 1984, σσ. 216-217 & Τσιώλης Γ., 2002, σσ. 28-31). 
80 Η Σχολή του Σικάγο συνέχισε τις έρευνες πεδίου (field research) στον τοµέα της 
‘παρεκκλίνουσας συµπεριφοράς’, εξετάζοντας κυρίως τυπικά προβλήµατα και συµπεριφορές 
καθώς και µια σειρά από κοινωνικούς παράγοντες που οδηγούσαν στην εκδήλωση 
παρεκκλίνουσας συµπεριφοράς. Ενδεικτικά σε σχέση µε αυτό το θέµα βλ. Blaikie N., 1993, σσ. 
45-63 & Singer M., 2001, σσ. 324-352.  
81 Για τους λόγους που οδήγησαν στην αναζωπύρωση του ενδιαφέροντος για το βιογραφικό 
υλικό στη Γερµανική κοινωνική έρευνα βλ. Τσιώλης Γ., 2002, σσ. 27-31. 
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στοχοθεσία. Αποτελεί µια δυναµική και εξελισσόµενη κοινωνιολογική 

στρατηγική πρόσβασης στο πεδίο έρευνας, η οποία στην Ελλάδα βρίσκεται 

ακόµα στην πλευρά της ερευνητικής µειοψηφίας.  

Μπορούµε, πάντως, να ενοποιήσουµε τις κεντρικές αρχές της καθόσον 

αυτό που την υποβαστάζει συνολικά ως ερευνητικό εργαλείο κατανόησης των 

κοινωνικών φαινοµένων είναι η προσπάθεια µελέτης των τρόπων µε τους 

οποίους τα υποκείµενα ή οι κοινωνικές οµάδες επηρεάζονται και επηρεάζουν 

τον κοινωνικό τους κόσµο. Με άλλα λόγια, η βιογραφική προσέγγιση διερευνά 

τις αποτυπώσεις και τις εκφορές του κοινωνικού στο ατοµικό, αντιτάσσοντας 

στα κλασικά κοινωνιολογικά δίπολα (οικονοµία/πολιτισµός, δράση/δοµή, δρων 

υποκείµενο/κοινωνία, κτλ) µια πιο συνθετική και ευαίσθητη µεθοδολογική-

αναλυτική οπτική. Σε γενικές γραµµές η αναβίωση της χρήσης της βιογραφικής 

µεθόδου µπορεί να χαρακτηριστεί ως στροφή ή αλλαγή παραδείγµατος, 

σύµφωνα µε τον ορισµό του T. Kuhn, µπορεί, δηλαδή, να θεωρηθεί ως 

«υποκειµενική» ή «πολιτισµική» στροφή (Rustin M., 2000). Στο πλαίσιο αυτής 

της προσέγγισης προσωπικά και κοινωνικά νοήµατα θεωρήθηκαν ως βάσεις της 

κοινωνικής δράσης και απέκτησαν µεγαλύτερη σηµασία. Αυτή η στροφή στην 

υποκειµενικότητα αποδείχθηκε εξαιρετικά σηµαντική καθώς έστρεψε το 

ενδιαφέρον της κοινωνιολογικής εξήγησης στη µελέτη ατόµων και κοινωνικών 

οµάδων που είχαν µείνει στο περιθώριο της ιστορίας, δηλαδή είχαν θεωρηθεί 

ως υποκείµενα ή κοινωνικοί κόσµοι δεύτερης κατηγορίας82.  

Η επιστροφή στη βιογραφική προσέγγιση εξέφραζε την ανάγκη για 

εµπειρική επαληθευσιµότητα των κοινωνιολογικών εργαλείων και την τάση για 

επιστροφή στο συγκεκριµένο, το καθηµερινό και το οικείο. Ο ‘αφηρηµένος 

εµπειρισµός’ αλλά και ο ‘άκαµπτος θετικισµός’ αµφισβητήθηκαν τόσο ως 

επιστηµονικές όσο και ως πολιτικοπολιτισµικές προτάσεις και 

αντικαταστάθηκαν από την προφορική ιστορία, δηλαδή την ιστορία των απλών 

ανθρώπων και όχι των επίσηµων πρωταγωνιστών. Επίσης, συµπληρώθηκαν από 

                                                 
82 Η ιστορία είχε πάντα και εξακολουθεί να έχει αφανείς ήρωες και πρωταγωνιστές, οι οποίοι 
δεν είχαν τη δυνατότητα να δώσουν τη δική τους εκδοχή για τα ‘πράγµατα’. Οι αφηγήσεις ζωής 
διεκδικούν αξιότητα και εγκυρότητα µε τους δικούς τους όρους και σχετικοποιούν την κριτική 
περί της ‘αυθεντικότητας της βιωµένης εµπειρίας’ (authenticity of the lived experience), η 
οποία είχε διατυπωθεί στα πρώτα στάδια ανάπτυξης της βιογραφικής µεθόδου. Στη σύγχρονη 
βιογραφική µέθοδο η συζήτηση περί ‘αυθεντικότητας των αφηγήσεων’ έχει παραµεριστεί και 
το ερευνητικό ενδιαφέρον εστιάζεται περισσότερο στον τρόπο µε τον οποίο τα βιωµένα 
γεγονότα του παρελθόντος ανασυγκροτούνται στη βάση µιας παροντικής αφηγηµατικής 
οπτικής (Chamberlayne P., (Et. Al.), (Eds.), 2000, σσ. 1-30 & Τσιώλης, Γ., 2002, σ. 30). 
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το ενδιαφέρον για τις καθηµερινές κοινωνικές πρακτικές, το νόηµα τους και τη 

διασύνδεση τους µε συνολικότερα κοινωνικά ζητήµατα (Thompson P., 1978, 

σσ. 23-67).    

  

2.4 Η Ανάπτυξη της Βιογραφικής Μεθόδου 

Οι συζητήσεις και οι διαµάχες σχετικά µε την προφορική µνήµη, την 

αναστοχαστικότητα και τη σχετική ανοιχτότητα των κοινωνικών δοµών 

επηρέασαν τις βιογραφικές µεθόδους. Επίσης, η φεµινιστική83 προσέγγιση 

ανέδειξε τις γυναίκες σε υποκείµενα της ιστορίας και σε αντικείµενα της 

ιστορικής και κοινωνικής έρευνας, επισηµαίνοντας ότι µέσα από την 

ανασύσταση των βιωµένων τους εµπειριών µπορεί να υπάρχει τόσο δυνατότητα 

ενδυνάµωσης τους όσο και δυνατότητα πληρέστερης επιστηµονικής 

κατανόησης. Το ενδιαφέρον για την επιλεκτικότητα και την ανισότητα ανάµεσα 

σε διαφορετικούς τρόπους ανασυγκρότησης και ανάκλησης του παρελθόντος, 

την πολιτική φύση της ιστορικής έρευνας, τη δι-υποκειµενικότητα, την 

αµφισηµία των σιωπών, των νοηµάτων και των αφηγήσεων ζωής έσπρωξε το 

ερευνητικό ενδιαφέρον στη µελέτη της υποκειµενικότητας και του 

υποκειµενικού νοήµατος της ιστορίας (Passerini L., 1979, σσ. 84-92 & 1998, 

Chamberlayne P., (Et. Al.), (Eds.), 2000, σσ. 1-30 & Ferraroti M., 2003).  

Η βασική πρόταση της βιογραφικής µεθόδου µπορεί να συνοψισθεί ως 

εξής: για να καταλάβουµε τους εαυτούς µας και τους άλλους πρέπει να 

κατανοήσουµε τις ιστορίες µας και πως φτάσαµε να είµαστε αυτό που είµαστε. 

Φτιάχνουµε τη δική µας ιστορία αλλά όχι κάτω από συνθήκες της επιλογής µας. 

Μπορούµε να κατανοήσουµε περισσότερο τις συνθήκες, τα περιθώρια και τους 

περιορισµούς της κοινωνικής δράσης στο βαθµό που η αφηγηθείσα ιστορία του 

παρελθόντος παράγει αποτελέσµατα που φωτίζουν τη συνάρθρωση του 

ατοµικού µε το κοινωνικό (Chamberlayne P., (Et. Al.), (Eds.), 2000, σσ. 7-8). 

Η βιογραφική µέθοδος συνεισφέρει στην εξέταση των κοινωνικών 

συνθηκών, των δι-υποκειµενικών νοηµάτων και των αποτελεσµάτων της 

                                                 
83 Ο Φεµινισµός άνοιξε τη συζήτηση για το ρόλο και την καταπίεση των γυναικών στην ιστορία 
και την κοινωνία, για τη µοναδικότητα της εµπειρίας τους, για τις σιωπές και την εξαφάνιση 
τους από τα επίσηµα γεγονότα και την έρευνα γύρω από θέµατα όπως ‘γυναίκες και θέση στην 
αγορά εργασίας’, ‘γυναίκες και γάµος’, ‘γυναίκες και µητρότητα’, κτλ. Αυτή η προσέγγιση 
συνεισέφερε στην κατανόηση των ιστοριών ζωής των γυναικών και στην κατάδειξη των 
σχέσεων εξουσίας σε ένα άδηλο και όχι τόσο προφανές επίπεδο (Kelly J., 1997, σσ. 123-147, 
Pomata G., 1997, σσ. 151-229 & Scott T. O., 1997, σσ. 285-328).  
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κοινωνικής δράσης, είτε αυτά είναι συνειδητά είτε είναι ασυνείδητα84. 

Εποµένως, πρόκειται για µία ιστορικοκοινωνικά προσανατολισµένη 

επιστηµονική προσέγγιση, η οποία συνεισφέρει στην πληρέστερη κατανόηση 

της εξέλιξης των δοµών και των κοινωνικών δράσεων. Η κατανόηση αυτή 

επιτυγχάνεται διαµέσου της αποτύπωσης των αλλαγών που συντελούνται σε 

δοµικό επίπεδο στο επίπεδο των δρώντων υποκειµένων και διαµέσου της 

ανάλυσης των διαφορετικών τρόπων τα δρώντα υποκείµενα αντιδρούν σε 

διαφορετικές καταστάσεις, οι οποίες αντιστοιχούν σε διαφορετικές δοµικές 

συνθήκες.  

Μπορούµε, έτσι, να αντιληφθούµε τον τρόπο µε τον οποίο η κοινωνική 

δράση παλαιότερων γενεών έχει επηρεάσει τη δράση σύγχρονων κοινωνικών 

υποκειµένων (Geertz C., 1983, σσ. 65-70 & 1999, σσ. 11-29). Eίναι σηµαντικό 

να επισηµάνουµε ότι ακόµη και αν η αφήγηση ζωής είναι ιστορικά 

‘λανθασµένη’, είναι ‘αληθινή’ µε το δικό της τρόπο85. Εκείνο, εποµένως, που 

είναι σηµαντικό είναι η υποκειµενική διάσταση των αφηγήσεων ζωής και οι 

πολλαπλοί τρόποι εγγραφής του κοινωνικού στο ατοµικό, οι τροποποιήσεις του 

και/ή οι επικαθορισµοί του. Ο τρόπος µε τον οποίο παρουσιάζεται το παρελθόν, 

οι λεπτοµέρειες, τα εµφατικά του σηµεία και οι ‘ατοµικοί και συλλογικοί 

βιογραφικοί σταθµοί’, είναι εξαιρετικά ενδεικτικός και σηµαντικός. Η αφήγηση 

ζωής µπορεί να περιλαµβάνει µη ορατές πλευρές της υποκειµενικότητας, 

µπορεί να είναι ατελής ή ιδεατή επικοινωνία και µπορεί επίσης να αποκαλύπτει 

κοινωνικοποιηµένες, απαξιωτικές ή ενδυναµωτικές αντιλήψεις του εαυτού86 σε 

περιπτώσεις στιγµατισµού, αποµόνωσης και κοινωνικών διακρίσεων.  

                                                 
84 Ο Bertaux αποκαλεί ανθρωπονοµία (anthroponomy) την µελέτη των τρόπων µε τους οποίους 
τα ανθρώπινα όντα δρουν στο παρόν καθώς και τη δράση προηγούµενων γενεών που 
επηρεάζουν και δηµιουργούν τη νέα βάση για κοινωνικές εξελίξεις (Bertaux D., 1984, σ. 142).       
85 Ο έλεγχος των πληροφοριών που προέρχονται από αφηγήσεις ζωής και η αντιπαραβολή τους 
µε άλλες αφηγήσεις ζωής ή µε γραπτά τεκµήρια και αρχειακές πηγές, ειδικότερα όταν η 
αφήγηση ζωής δίνει έµφαση σε γεγονότα που συνέβησαν στο ‘µακρινό παρελθόν, καθίσταται, 
ως εκ τούτου, ένα σηµαντικό συµπληρωµατικό ερευνητικό µέληµα και µια αναγκαία 
επικουρική συνθήκη επιστηµονικής εγκυρότητας. Αυτό, βέβαια, σηµαίνει πως ο ερευνητής 
‘ψάχνει’ παραπέρα από τις βιογραφικές µαρτυρίες ή τις αφηγήσεις ζωής. Η προφορική ιστορία 
πρέπει να συνοδεύεται από σχετική τεκµηρίωση, δηλαδή από την ανάδειξη της σηµασίας του 
πλαισίου, των συµφραζοµένων και της ιστορίας. Χωρίς αυτήν την ανάδειξη, καµία ιστορία 
ζωής δεν µπορεί να εκτιµηθεί και να κατανοηθεί επαρκώς. Η κατανόηση του βιογραφικού 
υλικού απαιτεί να µεταβούµε πέρα από το κείµενο στην ανίχνευση των άρρητων 
αντικειµενικοτήτων που δεσµεύουν, δηλαδή επηρεάζουν τις ατοµικές επιλογές και τον τρόπο 
παρουσίασης και έκθεσης του εαυτού στην αφηγηµατική διαδικασία. 
86 Οι σύγχρονες θεωρίες της εξατοµίκευσης (Beck, Giddens) θεωρούν πως οι µοντέρνες 
κοινωνίες δίνουν στα άτοµα µια νέα σηµασία. Οι κοινωνικές δοµές υπάρχουν ως 
καταναγκαστικές µορφές πράττειν, ως όρια, περιθώρια και εµπόδια. Την ίδια στιγµή, τα άτοµα 
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Οι αφηγήσεις ζωής επηρεάζονται τόσο από δοµικούς παράγοντες όσο 

και από την υποκειµενική δράση. Ο ‘αντικειµενικός’ κοινωνικός κόσµος, οι 

κοινωνικοί θεσµοί, οι κοινωνικές δοµές και τα υποκειµενικά βιώµατα 

αποτελούν όψεις µιας κοινωνιολογικής ερµηνείας των κοινωνικών φαινοµένων. 

Όλα αυτά τα διαφορετικά επίπεδα τέµνονται και συναντιούνται στο πλαίσιο της 

ατοµικής δράσης και ανασυγκροτούνται αναπόφευκτα ύστερα από τη δράση, 

δηλαδή µετά το γεγονός. Η βιογραφική µέθοδος, ως εργαλείο κοινωνιολογικής 

παρατήρησης και ως επιστηµονική µέθοδος ανάλυσης, καθίσταται, µε αυτόν 

τον τρόπο, ένα µέτρο σύγκρισης και ένας µεγεθυντικός δείκτης τόσο της 

ατοµικής όσο και της συλλογικής ‘αντικειµενοποιηµένης’ ιστορικοκοινωνικής 

πραγµατικότητας (Ferraroti M., 2003, σ. 65). Στο πλαίσιο αυτό, η βιογραφική 

µέθοδος εµπλουτίζει τον επιστηµονικό εξοπλισµό, αφού υποβάλλει τις 

αφηγήσεις ζωής σε µια διαλεκτική συνθήκη διαλόγου µε τα ιστορικοκοινωνικά 

τους συµφραζόµενα.  

 

2.5 Τα Χαρακτηριστικά της Μεθόδου 

Το ιδιαίτερο κοινωνιολογικό γνωστικό διαφέρον της βιογραφικής 

µεθόδου συνίσταται στη µελέτη της συγκρότησης του αναστοχασµού των 

υποκειµένων που αναδύονται από τη διαδικασία της νεωτερικότητας87. Η εποχή 

                                                                                                                                            
έχουν περισσότερη ικανότητα να επιλέγουν την υποκειµενικότητα τους και να συγκροτούν τον 
εαυτό τους πιο ‘αυθεντικά’ και ολοκληρωµένα σχετικά µε τις κοινωνίες πριν τη νεωτερικότητα. 
Οι θεωρητικοί της εξατοµίκευσης βλέπουν σε αυτή τη διαδικασία την πιθανότητα της δυνάµει 
χειραφέτησης. Η αναστοχαστικότητα, δηλαδή η ικανότητα να κατανοείς και να επιλέγεις τις 
συνθήκες ζωής και δράσης είναι µια βάση συνειδητοποίησης της ανθρώπινης χειραφέτησης. 
Παρά τους κινδύνους, τα ρίσκα, τις αντινοµίες, τους φόβους, τις αβεβαιότητες και τα 
προβλήµατα αυτής της κατάστασης σχετικής αβεβαιότητας και ρευστότητας ‘µιλάµε’ για µια 
γιορτή του ατόµου, µια αποθέωση της υποκειµενικότητας και ένα κόσµο επιλογών, ελευθερίας 
και προοπτικής. Άλλοι θεωρητικοί ή σχολές της κοινωνιολογίας διατείνονται ότι σσε αυτή τη 
διαδικασία (Weber, Foucault & Πρώιµη Κριτική Θεωρία) την παραγωγή περισσότερης 
ανελευθερίας, την ανάδυση τεχνητών καταναλωτικών αναγκών, τη µεταστροφή όλων των 
αξιών σε ανταλλακτικές αξίες και εµπόρευµα, την αύξηση των κινδύνων για ανθρώπους και 
περιβάλλον και την υποταγή στους νόµους της αγοράς (Rustin M., 2000, σ. 37). Ο Castel 
υποστηρίζει ότι η αποδιοργάνωση της µισθωτής εργασίας οδηγεί στην απώλεια των 
υποστηρικτικών µέσων του ατόµου. Κατά συνέπεια, η σύγχρονη µορφή εξατοµίκευσης των 
δυτικών κοινωνιών είναι µια «αρνητική εξατοµίκευση» (Castel R., 2001, σ. 36). Η 
εξατοµίκευση αποκτά αρνητική χροιά καθώς οδηγεί σε ένα δρων υποκείµενο «χωρίς 
υποστήριξη, χωρίς προστασία και χωρίς πόρους» (Castel R., 2001, σ. 37).    
87 Η νεωτερικότητα ως κανονιστική και συγκρουσιακή διαδικασία ένταξης των ατόµων σε 
κοινωνικά εξορθολογισµένα κοσµοείδωλα ενέχει µια σειρά από περιθώρια, ευκαιρίες, 
δεσµεύσεις και περιορισµούς. Η κοινωνική ένταξη σε  πιο λογοκεντρικά και πολύπλοκα 
συστήµατα κοινωνικής και οικονοµικής οργάνωσης, ελέγχου, δράσης και επικοινωνίας, 
συνοδεύεται από ταχύτατες κοινωνικές ανακατατάξεις και µεταβολές, από κινδύνους και 
ευκαιρίες, από διακυβεύµατα και περιθώρια δράσης, τα οποία πραγµατώνονται και βιώνονται 
τόσο κοινωνικά όσο και ατοµικά (Beck U., 1990, σ. 78). Η ρευστότητα, η αµφισηµία και ο 
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της ‘κλασσικής νεωτερικότητας’ χαρακτηρίζεται κυρίως από τα τεράστια 

επιτεύγµατα των φυσικών επιστηµών και την τοποθέτηση των ανθρώπων-

υποκειµένων στο κέντρο του κοσµικού σύµπαντος. Μετά το Β’ Παγκόσµιο 

Πόλεµο, η επικέντρωση στο υποκείµενο αναδύθηκε ως αντίδραση στην 

αυξανόµενη επίδραση του αντικειµενισµού και του αφηρηµένου εµπειρισµού 

και στο πρόβληµα της ενσωµάτωσης του υποκειµένου στον ‘αντικειµενικό’ και 

εµπειρικά αποτυπώσιµο κοινωνικό κόσµο. Το πρόβληµα, όµως, παρέµεινε στο 

βαθµό που µονάχα η µία ή η άλλη αλλά όχι και οι δυο σφαίρες µπορούσαν να 

εξεταστούν.  

Η έµφαση στην ορθολογικότητα και το δρων υποκείµενο, διαδικασία 

που ιστορικά προηγήθηκε, δηµιούργησε µοντέλα κοινωνικής ευταξίας και 

ελέγχου, τα όποια ανέλαβαν να γίνουν οι θεµατοφύλακες της νεωτερικότητας 

(άσυλα, στρατώνες, σχολεία, νοσοκοµεία, πανεπιστήµια, κτλ). Η αποθέωση της 

επίτευξης του ορθολογικού σκοπού χρησιµοποιώντας τα κατάλληλα µέσα 

οδήγησε σε αυξανόµενη εργαλειοποίηση της κοινωνικής ζωής και σε τεχνικές 

κοινωνικού ελέγχου ακριβώς τη στιγµή που οι παραδοσιακοί δεσµοί κατέρρεαν 

µε θόρυβο, αφήνοντας πίσω τους ένα ‘κενό νοήµατος’, µια απώλεια συνείδησης 

και κοινωνικού προσανατολισµού στον κοινωνικό κόσµο και µια αίσθηση 

πλαστότητας και προϊούσας αβεβαιότητας (Habermas J., 1971, σσ. 81-122 & 

Weber M., 1997). Η επέκταση της ορθολογικής ως προς το σκοπό δράσης 

οδήγησε σε οικολογικά, πολιτισµικά και κοινωνικά αδιέξοδα, κινδύνους και 

πολιτικοθεσµικές αντινοµίες (Βeck U., 1990 & Ψυχοπαίδης Κ., 1998). Η 

διάχυση των αρχών της νεωτερικότητας σε όλες τις σφαίρες του ιδιωτικού και 

του δηµόσιου βίου επέφερε σύγχυση, αναταραχή και αυξανόµενο βαθµό 

ιδιωτικότητας, εξατοµίκευσης και ελευθερίας των ατοµικών επιλογών88 

(Bauman Z., 1990). Η βιογραφική µέθοδος διαµεσολαβεί ακριβώς στη 

συνοµιλία του ατοµικού µε το κοινωνικό και συγκροτείται στο σηµείο τοµής 

δυο αντίρροπων διαδικασιών που επιδρούν στη διαµόρφωση του ατόµου: της 

                                                                                                                                            
κλονισµός καθολικά ισχυόντων κανονιστικών πλαισίων αναφοράς, (οικογένεια, κοινωνική 
τάξη, θρησκεία, κτλ) προσδίδει στη βιογραφία, την ίδια στιγµή, ένα χαρακτήρα µη 
προβλεψιµότητας, δηµιουργίας αλλά και έντονων περιορισµών. 
88 Όροι όπως, δεύτερη νεωτερικότητα ή αναστοχαστική νεωτερικότητα (Beck U., 2000), υψηλή 
ή ύστερη νεωτερικότητα (Giddens A., (Et. Al.), 1994) ή ακόµα και µετανεωτερικότητα (Lyotard 
J. F., 1990) χρησιµοποιούνται για να τονίσουν τον µη ορθολογικό και τον ενδεχοµενικό 
χαρακτήρα πλευρών και επιλογών της κοινωνικής ζωής. 
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διαδικασίας εξατοµίκευσης και της διαδικασίας κοινωνικοποίησης (Fisher-

Rosenthal W., 2000, σσ. 109-126).  

Το κεντρικό σηµείο αναφοράς και η ουσιώδης επιστηµολογική συνθήκη 

της βιογραφικής µεθόδου είναι η διασύνδεση του δρώντος υποκειµένου µε τον 

κοινωνικό του κόσµο και τις σχέσεις που υπάρχουν µέσα σε αυτόν89. Το 

βιογραφικό οδοιπορικό στον κοινωνικό κόσµο, δηλαδή οι περιπλανήσεις και οι 

βιογραφικοί σταθµοί φωτίζουν τη διαδικασία κοινωνικοποίησης των ατόµων 

και τη διαδικασία συγκρότησης του εαυτού. Συνοπτικά, η βιογραφική µέθοδος 

ως τρόπος κατανόησης των κοινωνικών φαινοµένων ενδιαφέρεται κυρίως για 

τρεις διαστάσεις του κοινωνικού κόσµου (Θανοπούλου Μ. & Πετρονώτη ∆., 

1987, σσ. 26-30 & Σαββάκης Μ., 2003, σσ. 65-87): 

α) Την πληρέστερη κατανόηση των κοινωνικών φαινοµένων και των 

κοινωνικών σχέσεων µέσα από τη διερεύνηση της ατοµικής ζωής. Κάθε ατοµική 

εµπειρία και κάθε µορφή αφήγησης ζωής δεν είναι αποκλειστικά και 

µονοσήµαντα ατοµική. Αποκαλύπτει κοινωνικές σχέσεις, µορφές κυριαρχίας σε 

ατοµικό και σε συλλογικό επίπεδο και διαδικασίες κοινωνικής θεσµοποίησης, 

ενσωµάτωσης ή αποκλεισµού και συνδέει τη διαδικασία κοινωνικής 

ενσωµάτωσης µε τη διαδικασία συγκρότησης του εαυτού. Οι διαδικασίες 

κοινωνικού µετασχηµατισµού εγγράφονται στις ατοµικές περιπτώσεις και 

αποκαλύπτουν µέσα από την αφήγηση ιδεολογικούς µηχανισµούς, θεσµικούς 

επικαθορισµούς, περιθώρια δράσης, οµάδες ένταξης και αξιολογικά συστήµατα 

αναφοράς. 

β) Τη σηµασία του στοιχείου του χρόνου στη θεώρηση της ατοµικής και 

της κοινωνικής ζωής. Οι αφηγήσεις ζωής κινούνται στο παρελθόν, στο παρόν 

και στο µέλλον, δίνοντας το περιθώριο στον αφηγητή να επιλέξει τις 

σηµαντικές στιγµές και τα ουσιώδη χρονικά σηµεία της ζωής του και να τα 

εντάξει στη συνολική διαδροµή του βίου του (Kohli M., 1989, σσ. 23-78).  

γ) Το ενδιαφέρον για τη (δι-)υποκειµενική κατανόηση του κοινωνικού 

κόσµου. Οι κινήσεις του σώµατος, η αλληλεπίδραση, ο προφορικός λόγος, οι 

σιωπές, οι επαναλήψεις, οι ασυνέχειες, οι εντάσεις και οι αντινοµίες της 

αφήγησης συγκροτούν πλούσιο εµπειρικό υλικό. Ο ερευνητής αποδέχεται πως ο 

                                                 
89 Όπως τονίζει ο Ferraroti, «η βιογραφική µέθοδος µας επιτρέπει να κατανοήσουµε τον κόσµο 
των υποκειµένων µέσα από βιωµένες πρακτικές και µέσα από τον τρόπο µε τον οποίο αυτά 
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αφηγητής είναι περισσότερο αρµόδιος να µιλήσει για τις δικές του εµπειρίες 

αλλά δεν ταυτίζεται µαζί του.  

 

2.6 Πλεονεκτήµατα και Όρια της Μεθόδου 

Το ενδιαφέρον της βιογραφικής προσέγγισης για τον ερµηνευτικό 

χαρακτήρα της ανθρώπινης δράσης την ‘υποχρεώνει’ να ξεκινήσει ‘από τα 

κάτω’, δηλαδή από την οπτική των δρώντων υποκειµένων και από τον τρόπο 

που προσλαµβάνουν και κατανοούν τα κοινωνικά φαινόµενα. Η ανάλυση, 

ωστόσο, δεν παραµένει σε ένα αυστηρά ατοµικό επίπεδο αλλά προχωράει ‘προς 

τα πάνω’ για να συναντήσει τις ευρύτερες κοινωνικές συνθήκες, οι οποίες 

καθιστούν κάθε ατοµική ή συλλογική περίπτωση µοναδική και ταυτόχρονα 

κοινωνιολογικά σηµαντική. Ο σκοπός της µεθόδου είναι η κατανόηση και σε 

ένα δεύτερο επίπεδο η ερµηνεία των επιλογών αλλά και των περιορισµών, των 

υποθέσεων αλλά και των αποφάσεων που δοµούν και επηρεάζουν τη ζωή των 

κοινωνικών δρώντων.  

Ένα από τα πλεονεκτήµατα της βιογραφικής µεθόδου είναι η ικανότητά 

της να φέρνει στην επιφάνεια τις αφανείς και σκοτεινές πλευρές του ατοµικού-

προσωπικού νοήµατος, καταδεικνύοντας τις κοινωνικές διαµεσολαβήσεις, τους 

περιορισµούς και τη λογική, η οποία διέπει τις κοινωνικές δράσεις και τις 

αξιολογήσεις. Η αφήγηση ζωής αναδεικνύει τα κοινωνικά, πολιτισµικά και 

προσωπικά στοιχεία του ατόµου ως εγγενή στοιχεία της κοινωνικής 

σταδιοδροµίας του. Η βιογραφική µέθοδος έχει διεισδυτικό χαρακτήρα και 

µπορεί να αναλύσει ευαίσθητα κοινωνικά φαινόµενα (ασθενείς µε χρόνιες 

παθήσεις, άτοµα µε παρεκκλίνοντα συµπεριφορά, κοινωνικά 

περιθωριοποιηµένες οµάδες του πληθυσµού, κτλ). Η χρήση του λόγου ως 

πλαισίου δι-υποκειµενικής επικοινωνίας, η προσωπική σύνδεση του ερευνητή 

µε τους συµµετέχοντες στην έρευνα και το κλίµα αµοιβαίας συµπάθειας και 

εµπιστοσύνης που δηµιουργείται µπορούν να οδηγήσουν σε ‘εξοµολογήσεις’ οι 

οποίες φωτίζουν ‘παραγνωρισµένους’ κοινωνικούς κόσµους και κώδικες 

κοινωνικής συµπεριφοράς. Ο προφορικός χαρακτήρας της µεθόδου γίνεται 

ακόµα πιο σηµαντικός σε περιπτώσεις που υπάρχει απώλεια ή έλλειψη γραπτών 

τεκµηρίων είτε λόγω φυσικής καταστροφής είτε λόγω συνειδητής επιλογής 

                                                                                                                                            
διαπραγµατεύονται τις κοινωνικές συνθήκες της ύπαρξης τους» (Ferraroti M., 1983, σ. 23 & 
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(πυρκαγιά σε ιστορικά αρχεία, εµφύλιος πόλεµος, καταστροφή γραπτών 

τεκµηρίων σε περιπτώσεις διεθνών κρίσεων, κτλ). Επίσης, υπάρχουν πεδία ή 

τρόποι κοινωνικής ζωής που εξαλείφονται εξαιτίας του ταχύτατου κοινωνικού 

µετασχηµατισµού (επαγγελµατικές οµάδες ή συντεχνίες, κοινότητες ασθενών 

που έπασχαν από αρρώστιες που έχουν εκλείψει (π.χ. λέπρα), τοπικά ήθη και 

έθιµα, κτλ). Στα πεδία αυτά, το παρελθόν ανασυγκροτείται αναγκαστικά µε 

προφορικό τρόπο και η βιογραφική µέθοδος προσφέρει πρόσβαση σε πλούσιο 

και δυσεύρετο κοινωνιολογικό-ιστορικό υλικό το οποίο θα χανόταν.  

Ένα άλλο πλεονέκτηµα της βιογραφικής µεθόδου είναι η δυνατότητα 

που παρέχει στον ερευνητή να συλλέξει πολλές και διαφορετικής τάξης 

πληροφορίες, οι οποίες µπορούν να αναλυθούν ποικιλότροπα. Ο ευέλικτος και 

σχετικά χαλαρός χαρακτήρας της µεθόδου αποδεικνύεται ιδιαίτερα πολύτιµος 

διότι επιτρέπει τη συνολική κατανόηση του αφηγητή και του πλαισίου 

αναφοράς του, καθόσον κάθε νέα πληροφορία εντάσσεται και θεµελιώνεται 

στην κοινωνική εµπειρία, εµπλουτίζοντας την ερευνητική οπτική και 

ανανεώνοντας το εµπειρικό υλικό. Οι νέες πληροφορίες συνεισφέρουν στη 

δηµιουργία αναλυτικών εργαλείων και οξύνουν την «κοινωνιολογική 

φαντασία» (Mills C. W., 1985). Επιπλέον, καλούν σε ένα διαρκή διάλογο τη 

θεωρία, τη µέθοδο και το εµπειρικό υλικό. Η ικανότητα του κριτικού 

αναστοχασµού και η επισήµανση της ανεπάρκειας κάποιων θεωρητικών 

εννοιών προσφέρει στον ερευνητή την ευκαιρία για σφαιρικότερη κατανόηση 

του κοινωνικού φαινοµένου που µελετά, αναδεικνύοντας ταυτόχρονα το 

χαρακτήρα νέων εννοιών ή κατηγοριών που προέρχονται από το εµπειρικό 

υλικό. Έτσι, ο θεωρητικός αναστοχασµός και η εµπειρική θεµελίωση 

‘συµµαχούν’ για την άρση του θεωρητικού δογµατισµού και της ερευνητικής 

µονοµέρειας. 

Η διασύνδεση και η προσωπική εµπλοκή του ερευνητή σε όλα τα στάδια 

της έρευνας συνεισφέρουν στην παραγωγή µη αποστασιοποιηµένων 

αφηγήσεων ζωής και πληροφοριών (Denzin N.,1989, σσ. 67-79, Kaufman J. C., 

1996, σσ. 34-56 & Singer M., 2001, σσ. 324-352). Επίσης, ευνοούν τη σφαιρική 

εποπτεία και την καλύτερη πρόσβαση στο εκάστοτε ερευνητικό πεδίο 

(Kaufman J. C., 1996, σσ. 34-56). Η άµεση συµµετοχή του ερευνητή έχει 

                                                                                                                                            
2003, σ. 56).  
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πρακτικά αποτελέσµατα στο σχεδιασµό της έρευνας, στη διαδικασία συλλογής 

του υλικού, στην ανάλυση και στην εξαγωγή συµπερασµάτων ή προσωρινών 

υποθέσεων εργασίας (Denzin N.,1989, σσ. 67-79). Ο ερευνητής εµπλέκεται στο 

πεδίο της έρευνας και συναντά τους συµµετέχοντες σε αυτήν. Όσο πιο πολύ 

εµπλέκεται τόσο περισσότερες και βαθύτερες πληροφορίες µπορεί να συλλέξει 

χωρίς, βέβαια, ποτέ, να ταυτίζεται πλήρως µε τους συµµετέχοντες. Η ατελής 

γνώση του πεδίου επιτρέπει τη διατύπωση παραπέρα ερευνητικών υποθέσεων 

εργασίας µέχρι το σηµείο του «θεωρητικού κορεσµού» (theoretical saturation) 

(Bertaux D., (Ed.), 1981, σσ. 187-188). Η έρευνα ολοκληρώνεται όταν νέα 

δεδοµένα δεν προσφέρουν τίποτα νέο ή όταν οι πληροφορίες 

επαναλαµβάνονται.  

Όπως κάθε µεθοδολογική πρόταση, η βιογραφική µέθοδος δεν αποτελεί 

πανάκεια ή ‘µαγικό’ κλειδί που ξεκλειδώνει σιωπές ή αποκαλύπτει την αληθινή 

φύση των κοινωνικών φαινοµένων. Η τοποθέτηση των αφηγήσεων ζωής 

συγκεκριµένων ιστορικών δρώντων σε δεδοµένους ιστορικούς και 

πολιτισµικούς ορίζοντες εµπειρίας απαιτεί το συνδυασµό σχετικά 

αντικειµενικών και υποκειµενικών δεδοµένων µε τρόπο που να επιτρέπει τη 

δηµόσια εποπτεία και τον έλεγχο της ερευνητικής διαδικασίας και των τελικών 

πορισµάτων. Από την άλλη πλευρά, το ουσιαστικότερο πρόβληµα των 

ερευνητών που χρησιµοποιούν τη ‘βιογραφική κοινωνιολογία’ είναι να 

κρατήσουν ένα κοινωνιολογικό πλαίσιο αναφοράς και να καταδείξουν την 

‘πραγµατική γνώση’ των κοινωνικών δοµών και διαδικασιών, η οποία µπορεί 

να προέλθει από τις αφηγήσεις ζωής. Οι ερευνητές κρίνεται σκόπιµο να 

αναστοχάζονται διαρκώς τα πρωταρχικά τους σηµεία αναφοράς, τα οποία είναι 

η κοινωνιολογική θεωρία και η ιστορική εµπειρία. Αυτό που οφείλει να 

καταδείξει η βιογραφική µέθοδος είναι πως οι αφηγήσεις ζωής έχουν να 

προσφέρουν και να εµπλουτίσουν τη κοινωνιολογική θεωρία και όχι απλά να 

τοποθετούνται σε έτοιµες κοινωνιολογικές κατηγορίες. Με άλλα λόγια, οι 

ερευνητές ‘πρέπει’ να καταστήσουν σαφές πως η ατοµική ή η συλλογική τροχιά 

ζωής είναι κοινωνικά κατανοήσιµη και ερµηνεύσιµη και µπορεί να συνεισφέρει 

στη µελέτη και την κατανόηση άλλων χαρακτηριστικών του ίδιου είδους. Το 

γεγονός που κάνει τη βιογραφική προσέγγιση να διαφέρει από τις υπόλοιπες 

είναι πως η αφετηρία είναι είτε το υποκείµενο είτε κάποια συγκεκριµένη 

κοινωνική οµάδα.  



 

 

 

104

Η ισχυρή κοινωνιολογική τάση να θεωρείται η κοινωνία ως η δύναµη 

δηµιουργίας και το δρων υποκείµενο ως το αποτέλεσµα είναι πάντα ένας 

κίνδυνος για τη βιογραφική µέθοδο. Η τάση αυτή µπορεί να αποφευχθεί εάν το 

δρων υποκείµενο ή µια συγκεκριµένη κοινωνική οµάδα γίνει το σηµείο 

αναφοράς και η ευαισθητοποιούσα θεωρητική αφετηρία. Αυτή η οπτική 

υπογραµµίζει την ύπαρξη πλευρών της κοινωνικής πραγµατικότητας, οι οποίες 

δεν αναγνωρίζονται πλήρως από τους δρώντες στην κοινωνική τους ζωή90 (π.χ. 

πολύπλοκες συµβολικές πλευρές της καθηµερινής πραγµατικότητας). Επίσης, 

τονίζει την ύπαρξη καταστάσεων που δεν κατανοούνται στο πλαίσιο των 

καθηµερινών επικοινωνιακών πρακτικών ή ασκούν καταναγκασµό και βία. Οι 

κοινωνικές δοµές δε διαµεσολαβούν µονάχα τις υποκειµενικές περιπτώσεις 

αλλά και τις συλλογικές και οδηγούν στο πρόβληµα-θέµα τι τύπου 

κοινωνιολογική θεωρία µπορεί να αναδυθεί από την ανάλυση των ατοµικών 

περιπτώσεων. Η αφηγηµατική αναπαραγωγή των κοινωνικών δοµών ρίχνει φως 

σε καταστάσεις γενικευµένης κρίσης, ανεργίας, εγκλεισµού, περιθωριοποίησης 

και στιγµατισµού των υποκειµένων, υιοθετώντας τη γλώσσα και τους κώδικες 

επικοινωνίας των συµµετεχόντων στην έρευνα, τουλάχιστον σε ένα πρώτο 

επίπεδο. Η αφήγηση είναι ένας τρόπος να παρουσιάσεις λεκτικά τον εαυτό σου, 

λέγοντας πως έγινες αυτός που είσαι και πως δηµιουργήθηκε η 

υποκειµενικότητα σου αλλά φαίνεται πως δεν είναι πάντα από µόνη της αρκετή 

(Ricoeur P., 1990, σσ. 75-79). Αυτό συµβαίνει διότι η υποκειµενικότητα και οι 

κοινωνικές συνθήκες είναι αδύνατο να συναχθούν µόνο µέσα από τις 

αφηγούµενες ιστορίες. Οι αφηγήσεις ζωής διαµεσολαβούνται και καθορίζονται 

από οικονοµικές σχέσεις, πολιτισµικές πρακτικές και κοινωνικές αντιλήψεις, οι 

οποίες δε δίνονται απλά και έτοιµα στους κοινωνικούς δρώντες. Η κοινωνικά 

και πολιτισµικά διαµεσολαβηµένη αφήγηση επηρεάζει τους όρους 

συγκρότησης, εκφοράς και αναπαραγωγής του εαυτού της (Habermas J., 1990 

& Gadamer H. G., 1998). Στην περίπτωσης µας, η εµπειρία του να ζεις µε τη 

λέπρα επηρεάζει την αφήγηση κάποιου για τη λέπρα διότι το να ζεις µε τη 

λέπρα σηµαίνει-είτε το θέλεις είτε όχι-να ζεις µε το στίγµα αυτής της 

                                                 
90 Το πρόβληµα της κατασκευής της κοινωνιολογικής αλήθειας από τα δεδοµένα, ή το 
πρόβληµα της αλήθειας των κοινωνικών δεδοµένων ως προϊόντος συλλογής και ανάλυσης 
οδήγησε τον Habermas να υποστηρίξει ότι περισσότερο από την χρονολογική διάταξη µιας 
αφήγησης ή τη σειρά των γεγονότων, σηµασία έχει η προοπτική της πιθανής ερµηνείας. Αυτή η 
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συγκεκριµένης ασθένειας. Εάν θέλουµε να κατανοήσουµε τις 

υποκειµενικότητες και τις αφηγήσεις ζωής τους ‘πρέπει’ να χρησιµοποιήσουµε 

ιστορική γνώση και γνώση των συµφραζοµένων, δηλαδή γνώση του πλαισίου 

και της ‘πραγµατικής ιστορίας’.  

 

2.7 Σύνοψη 

Συνοψίζοντας αυτήν την ενότητα µπορούµε να σηµειώσουµε πως η 

βιογραφική προσέγγιση αναπτύχθηκε ως διακριτή ερευνητική µέθοδος πριν τον 

20ο αιώνα. Η µελέτη αναφοράς των Thomas-Znaniecki έδωσε την αφορµή για 

µια συστηµατικότερη και ευρύτερη χρήση της µεθόδου. Η αναβίωση της 

µεθόδου, η οποία πέρασε σε δεύτερη µοίρα µε το Β’ Παγκόσµιο Πόλεµο και 

την κυριαρχία του θετικιστικού παραδείγµατος, έλαβε χώρα τις δεκαετίες; 1960 

και 1970. Το ερευνητικό ενδιαφέρον µετατοπίστηκε σταδιακά από τις ‘µεγάλες 

αφηγήσεις’ και τις µακροθεωρήσεις στα υποκείµενα και στους τρόπους που 

επιτελούν την καθηµερινότητα τους και πως αυτή συνδέεται µε ευρύτερα 

ζητήµατα. Υπό το φως των κοινωνικών και πολιτικών εξελίξεων των δεκαετιών 

του 1960 και 1970, αυτή η µετατόπιση εξέφρασε την ανάγκη σύνδεσης της 

κοινωνικής θεωρίας µε τους απλούς, καθηµερινούς δρώντες και τον οικείο 

κοινωνικό τους κόσµο. Η βιογραφική µέθοδος βασικά επιχειρεί να κατανοήσει 

τα υποκείµενα σε σχέση µε τις κοινωνικές συνθήκες που τα περιβάλλουν, 

ξεκινώντας από τις δικές τους ερµηνείες.  

Η βιογραφική µέθοδος διαθέτει-όπως και κάθε άλλη ερευνητική 

στρατηγική-συγκεκριµένα πλεονεκτήµατα και σαφή όρια. Μπορεί να διεισδύσει 

σε κοινωνικούς κόσµους και συστήµατα αξιών ατόµων ή οµάδων, 

αποκρυπτογραφώντας τους πολλαπλούς τρόπους εγγραφής του κοινωνικού στο 

ατοµικό. Επίσης, συνεισφέρει στην κοινωνιολογική και ιστορική γνώση όταν 

απουσιάζουν γραπτά τεκµήρια. Η βιογραφική µέθοδος είναι µια ευέλικτη, 

ευαίσθητη και ανοιχτή ερευνητική πρόταση. Επίσης, προϋποθέτει την 

προσωπική εµπλοκή του ερευνητή σε όλα τα στάδια της έρευνας, από την 

εισαγωγή στο πεδίο µέχρι την τελική συγγραφή. Η αφήγηση ζωής, βασικό 

ερευνητικό εργαλείο της βιογραφικής µεθόδου, είναι µια γέφυρα ανάµεσα σε 

διαφορετικής τάξης πραγµατικότητες και προσκαλεί σε διάλογο τις αξεδιάλυτα 

                                                                                                                                            
θέση είναι µια «κριτική στην ερµηνευτική εξιδανίκευση του βιόκοσµου του οµιλητή» (Apitzsch 
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συνυπάρχουσες πλευρές της κοινωνικής ζωής: το δρων υποκείµενο και την 

κοινωνία, το υποκείµενο και τις κοινωνικές οµάδες, τη δράση και την 

κοινωνική δοµή. Τα ευρήµατα της βιογραφικής προσέγγισης έχουν 

κοινωνιολογική σηµασία αφενός διότι µπορούν να γενικευθούν-χωρίς βέβαια 

να συγκροτούν µεγάλα θεωρητικά σχήµατα που φιλοδοξούν να ερµηνεύσουν 

όλες τις όψεις του κοινωνικού καθώς έτσι και αλλιώς η µέθοδος δεν 

ενδιαφέρεται εξ αρχής για κάτι τέτοιο-αφετέρου διότι µπορεί να αναγνωσθούν 

µε πολλαπλούς τρόπους, προσφέροντας κάθε φορά κάτι καινούργιο στον 

επιστηµονικό διάλογο. Η επικοινωνία του ερευνητή µε τους συµµετέχοντες 

στην έρευνα, χωρίς να αίρει τη διακριτότητα των αρµοδιοτήτων ή να απαλείφει 

τις µικροεξουσίες του πλαισίου διάδρασης, συνεισφέρει τελικά στο να έρθουν 

εγγύτερα διαφορετικοί κοινωνικοί κόσµοι. Αυτό είναι κοινωνιολογικά 

σηµαντικό, στο βαθµό που προάγει την πληρέστερη κατανόηση διαφορετικών 

µορφών ζωής και τρόπων ερµηνείας του κοινωνικού.  

Η βιογραφική µέθοδος ενισχύει τον πλουραλισµό, την πολυφωνία και τη 

δι-επιστηµονικότητα. Ανάγει την καθηµερινή υποκειµενική πρακτική σε βασικό 

άξονα της κοινωνιολογικής επιστήµης. Από την άλλη µεριά, για να αξιοποιηθεί 

πληρέστερα η ατοµική εµπειρία και για να µην απολυτοποιηθεί, δηλαδή για να 

µην αναχθεί σε κέντρο του κοινωνικού κόσµου, χρειάζεται η συµπλήρωση και 

η συνάρθρωση του βιογραφικού υλικού µε ιστορικά τεκµήρια και γραπτές 

πηγές. Οι αφηγήσεις ζωής, επικουρούµενες από ιστορικά τεκµήρια και από 

συγκεκριµένες κοινωνιολογικές αναφορές, µπορούν να λειτουργήσουν ως 

ενδεικτικοί φακοί της κοινωνικής πραγµατικότητας που συνδυάζουν σαφή 

θεωρητικό αναστοχασµό και εµπειρικό υλικό για να συσχετίσουν και να 

συνδέσουν το ειδικό µε το γενικό και το συγκεκριµένο µε το αφηρηµένο. Οι 

αφηγήσεις ζωής είναι ένα ερευνητικό εργαλείο µέσω του οποίου διερευνάται 

τελικά επιστηµονικά πως το υποκείµενο δηµιουργεί και ποιεί την ελευθερία του 

εντός των κοινωνικών δοµών, οι οποίες, µε τη σειρά τους, ορίζουν και 

υλικοποιούν το συχνά εύθραυστο και χαλαρό όριο αυτής της ελευθερίας. 

                                                                                                                                            
U. & Inowlocki L., 2000, σ. 61).    
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Κεφάλαιο ΙΙΙ: Μεθοδολογικός Άξονας και Ερευνητικές Επιλογές  

 

3.1 Εισαγωγή 

Στο παρόν κεφάλαιο αναλύονται εκτενώς οι µεθοδολογικές και οι 

ερευνητικές επιλογές της παρούσας µελέτης. Πιο συγκεκριµένα, 

παρουσιάζονται οι διάφορες φάσεις της συλλογής του εµπειρικού υλικού 

(γραπτά ιστορικά τεκµήρια, λογοτεχνικές µαρτυρίες και άλλες γραπτές πηγές 

και αφηγήσεις ζωής) και περιγράφονται οι µεθοδολογικές εντάσεις που 

ανέκυψαν. Ο σκοπός είναι η κατάδειξη των διαφορετικών επιπέδων σύνθεσης 

και η έκθεση της λογικής και των προϋποθέσεων που υποβαστάζουν κάθε 

επιµέρους αναλυτικό εγχείρηµα. Εκτός από τα παραπάνω, εξετάζονται εκτενώς 

η βιογραφική αφηγηµατική συνέντευξη ως ερευνητική τεχνική, η επιλογή του 

θεωρητικού δείγµατος και η διαδικασία ανάλυσης των αφηγήσεων ζωής. Στη 

συνέχεια της µελέτης θα αναφερθούµε στη κάθε µια ερευνητική πρακτική 

ξεχωριστά, αναδεικνύοντας τη σηµασία της και τη συνεισφορά της για την 

παρούσα µελέτη αλλά και τα επιµέρους προβλήµατα και τους περιορισµούς 

της. 

 

3.2 Φάσεις ∆ιεξαγωγής της Εµπειρικής Έρευνας και Κεντρική 

Ερευνητική Στοχοθεσία 

Η διεξαγωγή της εµπειρικής έρευνας πεδίου πέρασε από διάφορα στάδια 

και φάσεις. Η φάση που προηγήθηκε της πρόσβασης και της παραµονής στο 

πεδίο της εµπειρικής µελέτης περιλάµβανε κατά κύριο λόγο τη θεωρητική και 

µεθοδολογική προετοιµασία της έρευνας πεδίου και την αναζήτηση στην 

ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία συναφών ερευνητικών προσπαθειών µε 

ανάλογες στοχοθεσίες ή τρόπους προσέγγισης µε σκοπό τον εµπλουτισµό των 

θεωρητικών αναζητήσεων της µελέτης. Επίσης η φάση αυτή περιλάµβανε τη 

θεωρητική ευαισθητοποίηση του ερευνητή, την όξυνση της ερευνητικής 

οπτικής, την αναζήτηση ιστορικών στοιχείων σε σχέση µε το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας αλλά και το νησί γενικότερα (ιστορικά και αρχιτεκτονικά 

στοιχεία, άλλες µελέτες, κτλ) και την εύρεση, επισκόπηση και αποδελτίωση 

άρθρων τοπικών εφηµερίδων και περιοδικών της εποχής σχετικά µε το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας.  
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Το ερευνητικό εγχείρηµα ξεκίνησε µε διερευνητικές-προκαταρκτικές 

συναντήσεις και συζητήσεις µε υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας, µε 

κάποιους ιδιώτες-συλλέκτες αρχείων και µε εργαζόµενους σε νοσοκοµεία, 

Νοµαρχιακές Υπηρεσίες Πρωτοβάθµιας Υγείας, βιβλιοθήκες, αρχεία και 

Ιδρύµατα. Στη συνέχεια, υπήρξαν επαφές µε το προσωπικό του Κοινωνικού 

Κέντρου Αποκατάστασης Χανσενικών (Κ.Κ.Α.Χ.) (γιατροί, προϊστάµενη 

κλινικής, διοικητικό, τεχνικό και βοηθητικό προσωπικό). Η εµπειρική έρευνα 

συνεχίστηκε µε µια πρώτη επαφή µε τους επιζώντες από τη Σπιναλόγκα και 

προχώρησε µε καταγεγραµµένες συζητήσεις-αφηγήσεις στο πλαίσιο µια 

δεύτερης επίσκεψης στο Κ.Κ.Α.Χ. Ακολούθησε µια τρίτη επίσκεψη στο 

Κ.Κ.Α.Χ., κατά τη διάρκεια της οποίας συλλέχθηκαν επιπλέον στοιχεία και 

πραγµατοποιήθηκαν επιπλέον συναντήσεις και βιογραφικές συνεντεύξεις.  

Η βιογραφική έρευνα πραγµατοποιήθηκε στην Αθήνα, στο Κ.Κ.Α.Χ. 

(Αθήνα) σε τρεις φάσεις. Στην πρώτη φάση (Ιανουάριος-Απρίλιος 2001) 

εντοπίσαµε τους σηµαντικούς ερευνητικούς τόπους και τα κρίσιµα εµπειρικά 

ερευνητικά πεδία, συναντήσαµε τους δυνάµει συµµετέχοντες στην έρευνα και 

διερευνήσαµε τις προθέσεις τους, δηλαδή τη διάθεση τους για συζήτηση και 

συµµετοχή. Επίσης, κρατήσαµε σηµειώσεις πεδίου, οι οποίες προέκυψαν από 

συµµετοχική παρατήρηση και ερευνητικό ηµερολόγιο, το οποίο 

συµπληρωνόταν καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας πεδίου. Στη φάση αυτή 

κατεγράφησαν δύο (2) αφηγήσεις ζωής µε άτοµα που είχαν εγκλειστεί στη 

Σπιναλόγκα.  

Στη δεύτερη φάση της βιογραφικής έρευνας (Απρίλιος-Μάιος 2001) 

πραγµατοποιήσαµε µια δεύτερη επίσκεψη στο Κ.Κ.Α.Χ., όπου διενεργήθηκαν 

τρεις (3) νέες αφηγηµατικές συνεντεύξεις-δυο (2) µε άτοµα που είχαν 

εγκλειστεί στο Λεπροκοµείο και µια (1) µε ένα άτοµο που είχε ζήσει σε άλλο 

ίδρυµα, σε άλλο µέρος της Ελλάδος (Σάµος) την ίδια περίοδο-και κάποιες 

πρώτες επαφές µε νέους συµµετέχοντες στην έρευνα. Οι νέοι συµµετέχοντες 

προέκυψαν από τη γνωριµία µας µε ανθρώπους-κλειδιά (key persons), οι οποίοι 

συνεισέφεραν στην πρόσβαση του ερευνητή στην οµάδα των ατόµων που είχαν 

εγκλειστεί στη Σπιναλόγκα.    

Στην τρίτη φάση της βιογραφικής έρευνας (Οκτώβριος-∆εκέµβριος 

2001), όπου και συγκεντρώθηκε ο κύριος όγκος του εµπειρικού υλικού, 

διεξήχθησαν συνολικά εννέα (9) νέες αφηγηµατικές βιογραφικές και πέντε (5) 
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ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις. Από τις αφηγηµατικές-βιογραφικές συνεντεύξεις, 

εφτά (7) ήταν µε άτοµα που είχαν ζήσει στη Σπιναλόγκα, δύο (2) µε συγγενείς 

και παιδιά ατόµων που είχαν ζήσει στη Σπιναλόγκα και τώρα εργάζονται στο 

Κ.Κ.Α.Χ. Οι πέντε (5) ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν µε 

προσωπικό του Κ.Κ.Α.Χ. (νοσοκόµες, βοηθητικό προσωπικό, προϊσταµένη 

κλινικής, ιατρούς, κτλ). Συνολικά, κατά τη διάρκεια της έρευνας πεδίου, 

πραγµατοποιήθηκαν δεκατέσσερις (14) αφηγηµατικές-βιογραφικές 

συνεντεύξεις, από τις οποίες οχτώ (8) ήταν µε γυναίκες και έξι (6) µε άνδρες 

και πέντε (5) ηµιδοµηµένες συνεντεύξεις, από τις οποίες δυο (2) ήταν µε 

γυναίκες και τρεις (3) µε άνδρες. Επίσης, η µελέτη χρησιµοποίησε ως εµπειρικό 

υλικό µια ανέκδοτη αυτοβιογραφία ενός από τα πλέον σηµαίνοντα πρόσωπα 

της κοινότητας λεπρών, του δικηγόρου Ε. Ρεµουντάκη, λογοτεχνικά κείµενα 

καθώς και µαρτυρίες διαφόρων εργαζοµένων του Λεπροκοµείου, οι οποίες 

συλλέχθηκαν από περιοδικά και εφηµερίδες.  

Στην πορεία αυτού του ερευνητικού οδοιπορικού υπήρξαν κοµβικά 

σηµεία και σταθµοί, τα οποία σε συνδυασµό µε τα προηγούµενα, καθόρισαν το 

τελικό ερευνητικό αποτέλεσµα. Ένα σηµαντικό βήµα αποτέλεσε η βοήθεια, η 

αποδοχή και η διευκόλυνση από ορισµένα σηµαντικά πρόσωπα-κλειδιά που 

απολάµβαναν εµπιστοσύνη και υψηλό συµβολικό κύρος στο εσωτερικό της 

κοινότητας ασθενών. Τα πρόσωπα αυτά διευκόλυναν την πρόσβαση στο πεδίο 

εµπειρικής µελέτης και λειτούργησαν ως ενδιάµεσοι κρίκοι για την προσέγγιση 

άλλων επιζώντων από τη Σπιναλόγκα (τεχνική της χιονοστιβάδας-snowball 

technique). Όπως αποδείχθηκε, η βοήθεια τους, η προθυµία και οι προτρεπτικές 

συστάσεις τους ήταν εξαιρετικά σηµαντικές παράµετροι επιτυχίας του 

συνολικού ερευνητικού εγχειρήµατος. Το εµπειρικό υλικό των αφηγήσεων 

ζωής και των ηµι-δοµηµένων συνεντεύξεων ηχογραφήθηκε σε δηµοσιογραφικό 

µαγνητόφωνο. ∆ε χρησιµοποιήθηκε φωτογραφική µηχανή ή άλλα 

οπτικοακουστικά µέσα µετά από απαίτηση των αφηγητών, η οποία έγινε 

σεβαστή. Με άξονα το προηγούµενο ερµηνευτικό και µεθοδολογικό πλαίσιο, ο 

κεντρικός στόχος της παρούσας ερευνητικής προσπάθειας ήταν η 

αποκρυπτογράφηση και η κριτική διερεύνηση των ατοµικών βιωµάτων και των 

αλλαγών της βιογραφικής διαδροµής, που επέφερε η ασθένεια και ο εγκλεισµός 

στη Σπιναλόγκα. Αυτός ο στόχος συνδέεται αναπόφευκτα µε το συγκεκριµένο 

και ιδιαίτερο τρόπο µε τον οποίο οι αφηγητές προσέλαβαν, βίωσαν και 
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οικειοποιήθηκαν ερµηνευτικά την κοινωνική πραγµατικότητα της ασθένειας και 

του εγκλεισµού και τις αλλαγές που προέκυψαν στη ζωή τους. Οι αλλαγές του 

βίου ενός ατόµου ή µιας οµάδας ανθρώπων εντάσσονται στον ερµηνευτικό 

ορίζοντα των παρελθοντικών βιωµένων εµπειριών και συγκροτούν ένα 

παροντικό σηµείο εκκίνησης της ιστορίας της ζωής, το οποίο εµπεριέχει τις 

προσδοκίες και τις ανάγκες του µέλλοντος. Η σηµασία που αποκτούν οι 

κοινωνικές εξελίξεις, οι κοινωνικές αλλαγές και ο τρόπος που αυτές 

εσωτερικεύονται σε ατοµικό ή συλλογικό επίπεδο απέχει πολύ από το να είναι 

µια πλήρως οµοιόµορφη κοινωνική διαδικασία. Τα αντικειµενικά κοινωνικά 

γεγονότα και ο συγκεκριµένος κοινωνικοπολιτισµικός ορίζοντας κάθε εποχής 

παρέχουν το πλαίσιο κάθε βιογραφικής διαδροµής, η οποία δύναται να διαθέτει 

τις δικές της οµοιότητες, διαφορές και αναλογίες µε άλλες, διατηρώντας 

ταυτόχρονα το χαρακτήρα της προσωπικής επιλογής εκείνου ή εκείνων που τη 

σχεδιάζουν.  

Στη βάση των κεντρικών ερευνητικών στόχων επιχειρήθηκαν 

ταυτόχρονα και µια σειρά από άλλα σχετικά εγχειρήµατα. Αυτά σχετίζονται 

πρωτίστως µε τη διερεύνηση:  

(α) των συγκεκριµένων ιστορικοκοινωνικών και πολιτισµικών 

συνθηκών του πρώτου µισού του 20ου αιώνα, οι οποίες επέτρεψαν στο 

συγκεκριµένο θεσµικό µόρφωµα του Λεπροκοµείου να υπάρξει και  

(β) του τρόπου µε τον οποίο οι έγκλειστοι του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας ανασυγκροτούν τις βιωµένες εµπειρίες τους και κατανοούν τη 

«γραµµατική και το συντακτικό των δικών τους µορφών ζωής» (Habermas J., 

1987, σ. 256) στον κοινωνικό χώρο και χρόνο. 

Οι ερευνητικές επιλογές της µελέτης αφορούσαν δυο αλληλένδετες, 

διαδικασίες και πρακτικές: 

α) Τη συλλογή ιστορικού υλικού, το οποίο συνόδευε και υποβάσταζε το 

βιογραφικό υλικό και προσέφερε έναν ιστορικό άξονα αναφοράς.  

β) Τη συλλογή βιογραφικού-αφηγηµατικού υλικού, το οποίο αποτέλεσε 

το βασικό εµπειρικό υλικό προς ανάλυση. 

 

3.3 Η Ιστορική Έρευνα 

Η ιστορική έρευνα ξεκίνησε µε µια πρώτη αναγνωριστική επίσκεψη στα 

Γενικά Αρχεία του Κράτους (Γ.Α.Κ., Αθήνα) προς αναζήτηση αρχειακού 
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υλικού σχετικά µε την κοινότητα λεπρών και το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. 

Συνεχίστηκε µε άκαρπες επαφές µε το παράρτηµα Ηρακλείου και Αγίου 

Νικολάου των Γ.Α.Κ. σχετικά µε το αρχείο του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. 

Ένα τµήµα του αρχείου του Λεπροκοµείου, το οποίο βασικά αφορούσε την 

περίοδο της Κατοχής, ανακαλύφθηκε αλλά τελικά στάθηκε αδύνατον να 

υπάρχει πρόσβαση εξαιτίας του γεγονότος ότι ανήκε σε κάποια ιδιωτική 

συλλογή, η οποία κατασχέθηκε ακριβώς εκείνη την περίοδο από το κράτος ως 

παράνοµη. Η ιστορική έρευνα πραγµατοποιήθηκε κυρίως στη Βικελαία 

∆ηµοτική Βιβλιοθήκη Ηρακλείου (Τµήµα Εφηµερίδων και Περιοδικών & 

Τµήµα Αρχείου) προς αναζήτηση ιστορικού και αρχειακού υλικού, άρθρων σε 

τοπικά περιοδικά και τοπικές εφηµερίδες. Στα Χανιά πραγµατοποιήθηκαν 

αρκετές επισκέψεις στο Ιστορικό Αρχείο Κρήτης και στη ∆ηµοτική Βιβλιοθήκη 

Χανίων προς αναζήτηση πιθανού αρχειακού υλικού, άρθρων σε τοπικά 

περιοδικά και σε τοπικές εφηµερίδες για την κοινότητα ασθενών και το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας.  

Στη συνέχεια, η ιστορική έρευνα επεκτάθηκε στο ∆ήµο και στη 

Νοµαρχία Ηρακλείου, στη ∆ιεύθυνση και στο Αρχείο Υγείας και Κοινωνικής 

Πρόνοιας Ηρακλείου (Πανάνειο Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου), στη 

∆ιεύθυνση και στο Αρχείο Πρωτοβάθµιας Υγείας, στο Αρχείο του Βενιζέλειου 

Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου, στο Γενικό Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Αγίου 

Νικολάου, στο Νοσοκοµείο Ελούντας και στα Γ.Α.Κ. Ρεθύµνου προς 

αναζήτηση συµπληρωµατικών στοιχείων, κυρίως αρχειακού και θεσµικού 

τύπου (νοµοθεσίες, οδηγίες υγιεινής, πολιτικές σχετικά µε τη νόσο του Χάνσεν, 

παλαιά καταγεγραµµένα στατιστικά στοιχεία, ονόµατα, ιστορικό, εισιτήρια-

εξιτήρια και φάκελοι ασθενών, κτλ). Επίσης, πραγµατοποιήθηκαν επισκέψεις 

στο Ιστορικό Μουσείο Ηρακλείου, στο Αρχαιολογικό Μουσείο Ηρακλείου 

καθώς και στην 13η Εφορία Βυζαντινών Αρχαιοτήτων Ηρακλείου (13η Ε.Β.Α.), 

η οποία έχει αναλάβει την αναστήλωση του Ενετικού φρουρίου και των 

περιµετρικών οχυρώσεων που βρίσκονται στη Σπιναλόγκα. Στην Αθήνα 

πραγµατοποιήθηκαν επισκέψεις στο Αρχείο του Υπουργείου Υγείας προς 

αναζήτηση πιθανού αρχειακού υλικού, φακέλων ασθενών ή άλλων στοιχείων 

σχετικών µε το θέµα της µελέτης και στη βιβλιοθήκη της Ιατρικής Σχολής του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών. Επίσης, πραγµατοποιήθηκαν επισκέψεις στη 

βιβλιοθήκη του Νοσοκοµείου ‘Ευαγγελισµός’ και του Νοσοκοµείου Παίδων 



 

 

 

112

‘Αγλαΐα Κυριακού’ προς αναζήτηση άρθρων, φωτογραφιών και βιβλίων 

σχετικά µε τα ιατρικά χαρακτηριστικά, τις επιπτώσεις, την παρούσα κατάσταση 

και την ιστορία της ασθένειας. Εκτός από τις προηγούµενες ερευνητικές 

ενέργειες, πραγµατοποιήθηκε µία επίσκεψη στο Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης 

(εφεξής Ε.Κ.Τ., Αθήνα) όπου αναζητήθηκαν πηγές υλικού και άρθρα σε διεθνή 

περιοδικά και στο ηλεκτρονικό αρχείο διδακτορικών διατριβών του Ε.Κ.Τ. 

Τέλος, πραγµατοποιήθηκε συστηµατική έρευνα στη βιβλιοθήκη του 

Ευρωπαϊκού Ινστιτούτου στη Φλωρεντία και αναρίθµητες επισκέψεις στη 

βιβλιοθήκη του Πανεπιστηµίου Κρήτης (Ηράκλειο και κυρίως Ρέθυµνο) και τη 

∆ηµοτική Βιβλιοθήκη Ρεθύµνου, όπου αναζητήθηκαν ελληνόγλωσσα και 

ξενόγλωσσα άρθρα και βιβλία σχετικά µε το υπό διερεύνηση θέµα και αρχειακό 

υλικό.   

Η ερευνητική δραστηριότητα επικεντρώθηκε στην αποδελτίωση και την 

ηλεκτρονική ταξινόµηση πληροφοριακού υλικού (άρθρα τοπικών εφηµερίδων 

και περιοδικών της περιόδου 1880-1960) που παρουσίαζε ερευνητικό 

ενδιαφέρον και στην έρευνα στην επίσηµη Εφηµερίδα της Κρητικής Πολιτείας 

(1898-1913). Στο βαθµό που η παρούσα µελέτη δεν έχει αµιγή ιστορικό 

χαρακτήρα, η κάλυψη µε πυκνό ιστορικό υλικό όλης της περιόδου της µελέτης 

(1880-σήµερα) ξέφευγε από τους αρχικούς ερευνητικούς σκοπούς. Παρ’ όλα 

αυτά, η επικέντρωση της µελέτης στην επισκόπηση της επίσηµης Εφηµερίδας 

της Κρητικής Πολιτείας κρίθηκε αναγκαία, διότι οι νόµοι και τα κανονιστικά 

διατάγµατα αποτύπωναν τη θεσµική οπτική και πρακτική σχετικά µε το ζήτηµα 

της λέπρας και της αντιµετώπισης της. Η επισκόπηση των άρθρων του τοπικού 

τύπου και των περιοδικών κρίθηκε επιβεβληµένη για την ανασυγκρότηση της 

οπτικής της τοπικής κοινωνίας και του τρόπου µε τον οποίο αντιµετωπιζόταν η 

κοινότητα ασθενών. Η επιλογή αυτή σχετίστηκε ακόµα και µε το γεγονός της 

αυξηµένης σηµασίας του τύπου τόσο ως άµεσης όσο και ως διαµεσολαβηµένης 

πηγής κοινωνικών αναπαραστάσεων, όχι µόνο για την κοινότητα ασθενών και 

το Λεπροκοµείο αλλά και για το ευρύτερο πολιτιστικό, οικονοµικό, κοινωνικό 

και πολιτικό κλίµα της εποχής. Τα άρθρα του τοπικού τύπου και των 

περιοδικών περιλάµβαναν µια συγκεκριµένη εκδοχή των γεγονότων, 

απηχώντας τις οικονοµικές, κοινωνικές και πολιτισµικές προτεραιότητες των 

λόγιων, επαγγελµατικά και κοινωνικά ανώτερων, στρωµάτων της εποχής. Τα εν 

λόγω άρθρα υπογράφονταν, συνήθως, από ιατρούς, δικηγόρους και τοπικούς 
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διανοούµενους των υπό διαµόρφωση αστικών στρωµάτων της εποχής και 

ανώτερους κρατικούς λειτουργούς, προσφέροντας την ευκαιρία για µια 

αποσαφήνιση του ιδεολογικού κλίµατος και των αναζητήσεων τους.  

Τα συµπεράσµατα της ιστορικής έρευνας ενέχουν περιορισµούς και 

προϋποθέσεις αποδοχής. Η παρουσία σχετικών πληροφοριών διέφερε από 

περίοδο σε περίοδο, όπως διέφερε και η κυκλοφορία των εφηµερίδων. Στις 

αρχές του αιώνα οι τοπικές εφηµερίδες και τα όποια περιοδικά, κυκλοφορούσαν 

σε περιορισµένη βάση και είχαν κάποιες φορές σχετικά ακανόνιστη ροή. 

Επίσης, το χρονικό διάστηµα της έκδοσης τους ήταν περιορισµένο και η εύρεση 

τους ιδιαίτερα δύσκολη και χρονοβόρα. Εκτός από το προηγούµενο, ένα µεγάλο 

µέρος από εφηµερίδες της εποχής 1880-1905 έχει χαθεί ή έχει καταστραφεί ή 

διασώζονται αποσπασµατικά φύλλα. Καταληκτικά, ας σηµειώσουµε ότι στη 

δική µας περίπτωση, το ιστορικό πλαίσιο δε συνοδεύει απλώς τις αφηγήσεις 

ζωής. Προσπαθεί να ιχνογραφήσει την αύρα µιας παρελθοντικής εποχής και να 

προσφέρει ένα θεωρητικό πλαίσιο αναφοράς και ανάλυσης. Με άλλα λόγια, 

αποτελεί το πεδίο εντός του οποίου συγκροτείται η ιστορικότητα ενός 

κοινωνικού θεσµού που έχει τερµατίσει τη λειτουργία του εδώ και µισό αιώνα.  

 

3.4 Οι Αφηγήσεις Ζωής ως Πεδίο Εµπειρικής Έρευνας 

Οι αφηγήσεις ζωής ως πεδίο εµπειρικής έρευνας έχουν τη δική τους 

ιδιαιτερότητα, στο βαθµό που αποτελούν ένα σώµα υλικού που επιδέχεται 

πολλαπλών ερµηνειών και µπορεί να αναλυθεί µε τη χρήση διαφορετικών 

αναλυτικών εργαλείων. Επίσης, η πρόσβαση, η µελέτη και η ανάλυση ενός 

κοινωνικού κόσµου ετερότητας, όπως είναι ο κοινωνικός κόσµος των 

έγκλειστων λεπρών Σπιναλόγκας, αποτελεί πάντα ένα ιδιαίτερα δύσκολο 

ερευνητικό εγχείρηµα για έναν κοινωνικό ερευνητή. Στη δική µας περίπτωση, 

προκειµένου να υπάρξει κατανόηση και αποκρυπτογράφηση αυτού του 

πολυσύνθετου και πολύπλοκου κοινωνικού κόσµου κρίναµε σκόπιµο να 

τοποθετήσουµε συγκεκριµένες κοινωνικές πρακτικές και πολιτισµικές 

αναπαραστάσεις στα ιστορικοκοινωνικά τους συµφραζόµενα. Αυτή η συζήτηση 

των βιωµάτων επιτρέπει την πρόσβαση στους πολλαπλούς τρόπους µε τους 

οποίους οι επιµέρους κοινωνικοί µετασχηµατισµοί εγγράφονται στα άτοµα. 

Επίσης, συνεισφέρει στην αποκρυπτογράφηση του τρόπου θέασης και 

τοποθέτησης των υποκειµένων στον κοινωνικό κόσµο. Αυτά τα βιώµατα ήταν 
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πρακτικά αδύνατο να προσπελαστούν χωρίς εθνογραφική µελέτη πεδίου και 

χωρίς προσωπική επαφή του ερευνητή µε τα µέλη ή τουλάχιστον µε κάποια από 

τα µέλη της οµάδας που εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας.  

Η επιτόπια εµπειρική έρευνα ποιοτικού χαρακτήρα, κάτω από αυτό το 

επιστηµολογικό πρίσµα, θεωρήθηκε η πλέον ενδεδειγµένη λύση για την 

παρούσα µελέτη. Η έρευνα πεδίου, αλλά και η µελέτη συνολικά, συγκροτήθηκε 

µέσα από ένα συνεχόµενο διάλογο θεωρίας και ερευνητικής πρακτικής. Η 

επιτόπια εµπειρική έρευνα που πραγµατοποιήθηκε υπηρέτησε το στόχο της 

κατανόησης, της ανάλυσης, της σύγκρισης και της ερµηνείας του περίπλοκου 

και πολλές φορές αντιφατικού και συγκρουόµενου «ορίζοντα βιωµατικής 

ερµηνείας» (Gadamer H. G., 1975, σσ. 323-324) µιας συγκεκριµένης 

κοινωνικής οµάδας, η οποία βίωσε τον κοινωνικό στιγµατισµό και συνδέθηκε 

µε τον εγκλεισµό σε έναν ιδρυµατικό κοινωνικό θεσµό. Ο κοινωνικός κόσµος 

των ασθενών, η εµπειρία της νόσου και της καταστροφής του σώµατος, του 

εγκλεισµού, του στιγµατισµού και του κοινωνικού αποκλεισµού ήταν τα διαρκή 

και επαναλαµβανόµενα σηµεία αναφοράς των αφηγητών. Τα βιώµατα αυτά 

αποτέλεσαν το µέτρο σύγκρισης και ανάπλασης των γεγονότων και των 

εµπειριών του βίου των αφηγητών-επιζώντων του Λεπροκοµείου. Ουσιαστικά, 

αυτό που η παρούσα µελέτη αναζήτησε δεν ήταν το ‘καθαρό’ ή το 

‘αντικειµενικό’ παρελθόν εκείνων που έζησαν την εµπειρία του εγκλεισµού στη 

Σπιναλόγκα αλλά βιωµένες εµπειρίες, αποσπασµατικές προβολές, επιλεκτικές 

ανασυστάσεις και αξιολογικές παρουσιάσεις αυτού του συγκεκριµένου 

παρελθόντος στο παρόν κάτω από το πρίσµα του µέλλοντος.  

Οι αφηγήσεις ζωής µαρτυρούσαν την οπτική των δρώντων αλλά 

ταυτόχρονα αποτύπωναν συµβάντα και πράξεις από τον ορίζοντα εµπειρίας 

µιας ιστορικής εποχής και µιας κοινωνικής πραγµατικότητας που υπερέβαινε 

και ξεπερνούσε τον ορίζοντα ερµηνείας-κατανόησης και το πλαίσιο δράσης των 

δρώντων υποκειµένων (Giddens A., 1994). Η προσπάθεια να ανασυνθέσουµε 

τη µνήµη του παρελθόντος καθορίζεται εξίσου από το παρελθόν, το παρόν και 

το µέλλον. Όταν κάποιος διηγείται µια ιστορία ζωής, δεν είναι µόνο το 

πρόσωπο που υπήρξε στο παρελθόν αλλά αυτό που είναι στο παρόν και πιθανόν 

αυτό που θα ήθελε να είναι στο µέλλον. Η αφηγηθείσα ιστορία ζωής 

µετατρέπεται σε παρουσίαση της εικόνας κάποιου, η οποία συνεισφέρει στην 

προστασία της υποκειµενικότητας του συγκεκριµένου υποκειµένου. Το 
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κοινωνικό φύλο και η στάση του ερευνητή, το υπό διερεύνηση θέµα, η 

επικοινωνιακή του ικανότητα, η ανοιχτότητα του δι-υποκειµενικού ορίζοντα 

διάδρασης, η «µικροφυσική της εξουσίας» (Foucault M., 1991, σ. 75), η 

διάθεση και η κατάσταση της στιγµής, η κατανόηση των σκοπών του ερευνητή 

και οι προσδοκίες του αφηγητή είναι κάποιοι από τους παράγοντες που 

ενυπάρχουν και συνυπάρχουν σε κάθε αφήγηση ζωής. Για να 

χρησιµοποιήσουµε την ορολογία του Wittgenstein η αφήγηση είναι ένα 

µοναδικό «γλωσσικό παιχνίδι» το οποίο αποτελεί ιδιοσυστατικό, δηλαδή 

συγκροτησιακό χαρακτηριστικό, µιας «µορφής ζωής» (Wittgestein L., 1984, 

σσ. 10-15). H αφήγηση αναφέρεται σε µια πραγµατικότητα, οποιαδήποτε και αν 

είναι η σηµασία που δίνουµε σε αυτόν τον όρο, και επιβεβαιώνει την 

αλληλοδιαπλοκή της ατοµικής και της κοινωνικής µας ύπαρξης.  

Η αφήγηση συµβάλει στην περιγραφή και στην ανασύσταση της 

ιστορικής µας συνθήκης. ∆εν αποτελεί µια µηχανιστική διαδικασία, καθόσον 

ενσωµατώνει και προβάλλει µορφές ζωής και ενέχει το χαρακτήρα της 

βουλησιαρχικής δράσης. Η αφήγηση διατυπώνει και θεµατοποιεί σηµαντικά 

γεγονότα του κοινωνικού βίου και τα τοποθετεί, όχι πάντα µε χρονολογική 

σειρά, σε ένα ευρύτερο ορίζοντα. Η ανάµειξη και η εµπλοκή της αφηγηµατικής 

δράσης στην ιστορική και στην κοινωνική εµπειρία επιδρά αµοιβαία, 

υποδηλώνοντας τόσο την ροή ή την αλληλουχία των γεγονότων όσο και την 

αφήγηση που παράγεται. Ακολουθώντας τον Habermas, υποστηρίζουµε ότι το 

«διαφέρον για επικοινωνία και αλληλοκατανόηση εξασφαλίζει ή µπορεί να 

εξασφαλίσει το δεσµό ανάµεσα στην προθετικότητα της ιστορικής γνώσης και 

στην προθετικότητα της αφήγησης» (Habermas J., 1987a, σ. 47). Κατά 

συνέπεια, η αφήγηση είναι ένα άνοιγµα του πραγµατικού προς το δυνατό και οι 

ιστορίες του παρελθόντος αποκαλύπτουν τις κρυµµένες δυνατότητες του 

παρόντος, το οποίο θεωρούµε καθηµερινό και δεδοµένο µέσα από ένα 

ερµηνευτικό ορίζοντα µελλοντικών προθέσεων και προσδοκιών.    

 

3.5 Αφηγήσεις Ζωής και Μεθοδολογικές Εντάσεις 

Στις κοινωνικές έρευνες ποιοτικού χαρακτήρα ο σεβασµός προς τους 

συµµετέχοντες, η θεωρητική ευαισθησία, το επικοινωνιακό παιχνίδι αλλά και η 

αναπόφευκτη συναισθηµατική εµπλοκή του ερευνητή είναι κάποια από τα 

κοµβικά σηµεία, τα οποία κρίνουν την επιτυχή ή την ανεπιτυχή έκβαση του 



 

 

 

116

τελικού ερευνητικού εγχειρήµατος91. Ο κοινωνικός ερευνητής ζει, σκέφτεται 

και δρα σε συγκεκριµένο και ορισµένο κοινωνικό τόπο και χρόνο και διαθέτει 

ορισµένους περιορισµούς και δυνατότητες ως αποτέλεσµα της δικής του 

συνύπαρξης µε τον κοινωνικό κόσµο. Ο ερευνητής φαίνεται να είναι 

καταδικασµένος να λειτουργεί, µεταξύ άλλων, ως διαµεσολαβητής 

διαφορετικών οριζόντων ερµηνείας, διαφορετικών τρόπων θέασης του 

κοινωνικού και διαφορετικών τρόπων «ανάγνωσης και γραφής της ιστορίας» 

(Carr D., 1999, σ. 158).  

Πιο συγκεκριµένα, στη δική µας περίπτωση µια τέτοια θεωρητική 

ευαισθησία και µια ταυτόχρονη προσπάθεια κριτικής αποστασιοποίησης 

απαιτούσε την τήρηση σαφών αποστάσεων από τις κοινωνικές αξιολογήσεις 

και τα αξιακά πρότυπα στη βάση των οποίων ο κοινωνικός κόσµος των 

συµµετεχόντων στην έρευνα είχε καταστεί αντικείµενο αρνητικών 

χαρακτηρισµών και σηµασιοδοτήσεων. Η διαφορετική θέση του ερευνητή στον 

κοινωνικό κόσµο, οι διαφορετικές απαιτήσεις και τα διαφορετικά εννοιολογικά 

σχήµατα που διέθετε και η «συµβολική εξουσία» (Bourdieu P., 1999a, σ. 27) 

που ασκούσε-ειδικά σε µελέτες όπως η δική µας, οι οποίες βασίστηκαν εκτενώς 

στις αφηγήσεις ζωής-µπορεί να είχαν κάποιο µερικό αρνητικό αποτέλεσµα και 

να παραµόρφωσαν ή να διαστρέβλωσαν την αναλυτική και την ερµηνευτική 

προσπάθεια. Στη δική µας µελέτη, η ερευνητική πρακτική έδωσε έµφαση 

κυρίως στην κατανόηση του αφηγηµατικού λόγου των υποκειµένων που 

βίωσαν την πραγµατικότητα της ασθένειας και του εγκλεισµού στη 

Σπιναλόγκα. Η πιθανή εξιδανίκευση, ροµαντικοποίηση και µυθοποίηση της 

αφήγησης των συµµετεχόντων στην έρευνα αντιµετωπίστηκε µέσω της 

διασταύρωσης των αφηγήσεων ζωής µε άλλες γραπτές και προφορικές 

µαρτυρίες. Η αρχή της ερευνητικής προσπάθειας συνοδεύτηκε από σοβαρές 

δυσκολίες ανεύρεσης επιζώντων από τη Σπιναλόγκα. Όταν η δυσκολία αυτή 

ξεπεράστηκε, µετά από επίµονες προσπάθειες και επικοινωνίες µε πρόσωπα 

που γνώριζαν που µπορούσαµε να συναντήσουµε αυτούς τους ανθρώπους, 

συναντήσαµε δυσκολίες και σοβαρότατες επιφυλάξεις από την πλευρά των 

αφηγητών σχετικά µε τις προθέσεις του ερευνητή και σχετικά µε τη διάθεση 

                                                 
91 Για το ζήτηµα της ανάµιξης και της σχέσης του ερευνητή µε τους συµµετέχοντες στην έρευνα 
βλ. µεταξύ µιας πληθώρας άλλων Seale C., (Ed.), 1998 & 1999, Holloway W. & Jefferson T., 
2000, σσ. 167-180, Silverman D., 2000 & Savvakis M. & Tzanakis M., 2004.       
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τους να ανακαλέσουν τραυµατικές και επίπονες εµπειρίες του βίου τους. Οι 

συµµετέχοντες στην έρευνα ενώ αναγνώριζαν το ενδιαφέρον της ερευνητικής 

προσπάθειας και επιδοκίµαζαν αρχικά το γεγονός πως θα ακουγόταν η «δική 

τους φωνή, θα προβαλλόταν η δική τους εκδοχή σχετικά µε το Λεπροκοµείο στη 

Σπιναλόγκα και θα γραφόταν ένα βιβλίο για αυτούς»92 δεν ήταν από την αρχή 

ιδιαίτερα πρόθυµοι να αφηγηθούν τις εµπειρίες τους ή να διευκολύνουν την 

πρόσβαση του ερευνητή σε άλλους πιθανούς αφηγητές.  

Οι επιφυλάξεις τους ήταν βέβαια απολύτως σεβαστές και 

δικαιολογηµένες, καθόσον ένας άγνωστος άνθρωπος, ο οποίος 

αυτοαποκαλούταν κοινωνιολόγος-ερευνητής, τους προσέγγισε ξαφνικά, 

διασπώντας την ηρεµία και την οµαλότητα της καθηµερινότητα τους, ζητώντας 

τους να του αφηγηθούν την ιστορία της ζωής τους και ιδιαίτερα την εµπειρία 

τους από τη Σπιναλόγκα. Η εµπλοκή του ερευνητή στις αφηγήσεις ήταν ένα 

από τα πλέον σηµαντικά ζητήµατα που παρουσιάστηκαν στη διάρκεια της 

επιτόπιας εµπειρικής έρευνας. Η αποστασιοποίηση του ερευνητή από τους 

συµµετέχοντες στην έρευνα, η υπερβολική τυπικότητα ή ο φορµαλισµός 

οδηγούν στην αποστασιοποίηση των συµµετεχόντων. Αυτό συχνά έχει ως 

αποτέλεσµα µια ψυχρή και τυποποιηµένη περιγραφή και όχι µια αφήγηση ζωής 

(Maffesoli M., (Ed.), 1986, Kleinman A., 1995, Kaufmann J. C., 1996 & 

Ferraroti M., 2003). Στη δική µας περίπτωση, η απαίτηση για να εκφράσει ο 

ερευνητής άποψη για γεγονότα του παρελθόντος και του παρόντος γινόταν 

κάποιες φορές ιδιαίτερα πιεστική και γεννούσε εντάσεις και δυστροπίες από την 

πλευρά των αφηγητών. Η προσπάθεια διατήρησης των, ούτως ή άλλως, 

εύθραυστων επικοινωνιακών και προσωπικών ισορροπιών και ο έλεγχος, ή 

τουλάχιστον η προσπάθεια ελέγχου, των προσωπικών συναισθηµάτων και 

απόψεων παρακώλυσαν κάποιες φορές την ερευνητική διαδικασία αλλά δεν 

ακύρωσαν τελικά το ερευνητικό εγχείρηµα93.  

Ο ερευνητής άκουγε την ίδια ιστορία µε διαφορετικό τρόπο, µε 

διαφορετικές εκδοχές και µε διαφορετικές κάθε φορά στοχοθεσίες και 

προσδοκίες, από διαφορετικά άτοµα, τα οποία διέθεταν, παρ’ όλες τις 

                                                 
92 Σηµειώσεις ερευνητικού ηµερολογίου έρευνας πεδίου, σ. 6. 
93 Ας σηµειώσουµε σε αυτό το σηµείο πως το γεγονός ότι τα µέλη της οµάδας των αφηγητών 
γνώριζαν πολλές λεπτοµέρειες της ιδιωτικής ζωής άλλων µελών της οµάδας των αφηγητών 
αποδείχθηκε τελικά ένας προνοµιακός τρόπος σύγκρισης και ελέγχου του συλλεχθέντος 
εµπειρικού υλικού.  
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διαφωνίες τους, ένα κοινό πλαίσιο αναφοράς, µια κοινή αφηγηµατική γλώσσα 

και ένα κοινό επικοινωνιακό µοτίβο. Η αλληλογνωριµία των µελών της οµάδας 

διέθετε µια επικοινωνιακή δυναµική, καθόσον η προτροπή κάποιων ήδη 

συµµετεχόντων στην έρευνα σε κάποιους φίλους τους να µιλήσουν, τα 

πειράγµατα, τα σχόλια, οι αρνήσεις και οι υπεκφυγές προσέφεραν στον 

ερευνητή, µια εικόνα για την τωρινή σχέση µεταξύ των αφηγητών και όχι 

µονάχα για τις παρελθοντικές δια-προσωπικές τους σχέσεις. Η εγγύτητα των 

αποστάσεων στο χώρο τελικά κατέστησε την ερευνητική παρουσία ένα ‘κοινό 

µυστικό’. Υπήρξαν περιπτώσεις που κάποιοι αφηγητές ρώτησαν τον ερευνητή 

«τι κάνει, γιατί περιφέρεται, ποιόν ψάχνει, από πού έρχεται», υποβάλλοντας τον 

στο παιχνίδι της ανταλλαγής «καλών και θετικών εντυπώσεων» (Goffman E., 

1996) και της «παρουσίασης του εαυτού» (Goffman E., 1971) µε ένα τρόπο που 

δεν θα προκαλούσε αντιδράσεις και θα σεβόταν τις καθηµερινές συνήθειες των 

συµµετεχόντων στην έρευνα. Οι αφηγητές ήταν, ως επί το πλείστον, 

ηλικιωµένοι άνθρωποι, οι οποίοι είχαν ταλαιπωρηθεί µε διάφορους τρόπους στη 

ζωή τους. Είχαν σοβαρά προβλήµατα υγείας, έτρωγαν και συνήθως κοιµόνταν 

σε συγκεκριµένο χρόνο, καθόσον ζούσαν σε ίδρυµα94. Επίσης, διέθεταν µια 

αυξηµένη ευαισθησία σε ζητήµατα που αφορούσαν την καθαρά δι-

επικοινωνιακή πρακτική, καθόσον δεν καταλάβαιναν πολλές φορές τις 

ερωτήσεις, δεν άκουγαν ή δεν έβλεπαν καλά, κουράζονταν εύκολα και 

σταµατούσαν ή αρνούνταν επίµονα να αφηγηθούν την ιστορία τους εάν ο 

ερευνητής δεν τους αφηγούνταν και αυτός µια προσωπική του ιστορία.  

Είναι γεγονός πάντως πως µετά το πρώτο στάδιο της γνωριµίας του 

ερευνητή µε τους συµµετέχοντες πολλά από τα προηγούµενα εµπόδια 

υπερκεράστηκαν. Αναπτύχθηκε, έτσι, µια τάση ‘εξοµολόγησης της ιστορίας της 

ζωής τους’ και µια διάθεση αφήγησης της ‘δική τους εκδοχής’ για την 

κοινότητα λεπρών και το Λεπροκοµείο στη Σπιναλόγκα σε κάποιον σχετικά 

                                                 
94 Η κατανοµή του χρόνου των συµµετεχόντων στην έρευνα αποδείχθηκε µια ιδιαίτερα 
σηµαντική παράµετρος του ερευνητικού εγχειρήµατος καθώς οι αφηγητές χωρίζονταν σε δυο 
µεγάλες κατηγορίες: α) σε εκείνους που ζούσαν στο αναρρωτήριο της κλινικής του ιδρύµατος 
(τα πιο βαριά περιστατικά), οι οποίοι ακολουθούσαν το ηµερήσιο πρόγραµµα που καθοριζόταν 
από τη διεύθυνση της κλινικής και δεν έβγαιναν παρά µονάχα στους διαδρόµους του 
αναρρωτηρίου, άρα ήταν εύκολο να προσεγγιστούν και β) σε εκείνους που ζούσαν µέσα στην 
κλινική αλλά σε δωµάτια-σπίτια που τους είχε παραχωρήσει η διεύθυνση του νοσοκοµείου. Τα 
άτοµα της δεύτερης κατηγορίας ακολουθούσαν ένα προσωπικό ηµερήσιο πρόγραµµα µε 
επαναλαµβανόµενες καθηµερινές ρουτίνες και έλειπαν πολύ συχνά για µεγάλα χρονικά 
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γνωστό-άγνωστο, ο οποίος είχε άφθονο χρόνο και διάθεση να ακούσει και να 

συζητήσει, χωρίς να κρίνει ή να αµφισβητεί εκείνα που του έλεγαν. Ένα άλλο 

σηµαντικό πρόβληµα της µελέτης ήταν η προστασία της υποκειµενικότητας 

των αφηγητών. Η πλειοψηφία των αφηγητών δεν είχε ιδιαίτερο πρόβληµα ή 

αντίρρηση να αποκαλύψει την υποκειµενικότητα της, ωστόσο κάποιοι ζήτησαν 

να µην αποκαλυφθεί το πραγµατικό τους ονοµατεπώνυµο. Η λύση που 

προκρίθηκε, ήταν η χρήση ψευδωνύµων και η απόκρυψη του πραγµατικού 

επώνυµου σε όλες τις περιπτώσεις των αφηγητών που εγκλείστηκαν στη 

Σπιναλόγκα ή ήταν συγγενείς αυτών των ατόµων. Στις περιπτώσεις των ηµι-

δοµηµένων συνεντεύξεων µε προσωπικό του νοσοκοµείου η χρήση 

ψευδώνυµων κρίθηκε επίσης σκόπιµη, αν και κανείς από τους ερωτώµενους δεν 

είχε πρόβληµα να δηµοσιοποιήσει την πραγµατική του υποκειµενικότητα.  

Η υπέρβαση των αρχικών δυσκολιών ευνοήθηκε από κάποιους πιο 

συγκεκριµένους παράγοντες. Η σταδιακή αποκατάσταση αµοιβαίας 

εµπιστοσύνης, επικοινωνίας και άνεσης χρειάστηκε επίπονη εργασία προς δυο 

αλληλένδετες κατευθύνσεις:  

(α) Ο ερευνητής παρότρυνε τους αφηγητές να ξεπεράσουν τις αρνήσεις 

τους και τις προκαταλήψεις τους, οι οποίες είχαν αφετηρία την αρνητικότητα 

της βιωµένης εµπειρίας τους και το στιγµατισµό τους, µέσα από παραινέσεις, 

συζητήσεις, παρακλήσεις, αµοιβαίες υποχωρήσεις και εκµυστηρεύσεις-

οµολογίες.  

(β) Ο ερευνητής προσπάθησε να πείσει τους αφηγητές πως το 

ερευνητικό ενδιαφέρον δεν ήταν δηµοσιογραφικού-εκθετικού χαρακτήρα και 

δεν αποσκοπούσε να τους προσβάλλει, να τους εκθέσει στην τηλεόραση, να 

τους στιγµατίσει αρνητικά, να τους διαποµπεύσει, να τους διαβάλλει ή να τους 

κρίνει, αλλά ενδιαφερόταν να καταγράψει τη δική τους οπτική, να ακούσει τη 

δική τους ιστορία και να µοιραστεί µαζί τους τις δικές τους σκέψεις, 

αντιλήψεις, πεποιθήσεις και βιώµατα. 

Η κοινή καταγωγή του ερευνητή µε κάποιους από τους συµµετέχοντες 

στην έρευνα αποδείχθηκε ένα εξαιρετικό επικοινωνιακό πλεονέκτηµα, µια 

σηµαντική αφορµή διαλόγου και µια ευτυχής σύµπτωση. Οι αφηγητές ένιωσαν 

πιο άνετα και περισσότερο οικεία στο άκουσµα του τόπου καταγωγής του 

                                                                                                                                            
διαστήµατα της ηµέρας ή ακόµα και όταν ήταν εντός κλινικής ήταν σχετικά δύσκολο να 
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ερευνητή. Τον αποδέχτηκαν ευκολότερα ως το ‘σηµαντικό άλλο’, θεωρώντας 

τον κάποιο πρόσωπο στο οποίο µπορούσαν να εκµυστηρευθούν πρόσωπα, 

πράγµατα και καταστάσεις προσωπικού-βιωµατικού χαρακτήρα (Savvakis M. 

& Tzanakis M., 2004). Οι αφηγητές φαίνεται να ένιωθαν πως συµβολικά συν-

οµιλούσαν µε ένα ‘ντόπιο άνθρωπο’, ο οποίος γνώριζε τον τόπο καταγωγής 

τους, είχε επισκεφθεί τα µέρη τους και τους έφερνε νέα και πληροφορίες από 

αυτά. Η κοινή καταγωγή του ερευνητή µε κάποιους αφηγητές συνεισέφερε ως 

διαβατήριο αποδοχής και στις επαφές µε ανθρώπους από άλλα γεωγραφικά 

διαµερίσµατα σε ένα δεύτερο στάδιο της ερευνητικής πρακτικής. Ο ερευνητής 

είχε περάσει τη ‘δοκιµασία εµπιστοσύνης’ στην οποία τον είχαν υποβάλλει οι 

συνοµιλητές του, οι οποίοι µπορούσαν να τον συστήσουν σε φίλους τους «ως 

τον πατριώτη που έκανε τόσο δρόµο από το νησί µας και ήρθε εδώ να µας δει 

γιατί γράφει ένα βιβλίο για τη Σπιναλόγκα και θέλει να του πεις και εσύ δυο λόγια 

αν µπορείς»95.  

Στη δηµιουργία ενός θετικού επικοινωνιακού κλίµατος συνέβαλε το 

γεγονός πως ο ερευνητής είχε επισκεφθεί τη Σπιναλόγκα, ένα εξαιρετικά 

γνωστό και οικείο τόπο για τους αφηγητές. Η επίκληση και οι πληροφορίες που 

αφορούσαν την τωρινή κατάσταση του νησιού δηµιούργησε από την πρώτη 

φάση της ερευνητικής δραστηριότητας συζητήσεις, ένα κλίµα αλληλογνωριµίας 

και ανταλλαγής απόψεων. Η πρόσβαση στο πεδίο εµπειρικής έρευνας 

διευκολύνθηκε από το γεγονός πως ο ερευνητής προέβαλλε την ιδιότητα του ως 

µέλους της ερευνητικής κοινότητας του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Το άκουσµα 

της λέξης Κρήτη σηµατοδότησε µια τρόπον τινά θετική εισαγωγή, καθόσον ο 

ερευνητής δεν προερχόταν από οποιοδήποτε εκπαιδευτικό ίδρυµα αλλά από το 

Πανεπιστήµιο του τόπου καταγωγής των περισσότερων αφηγητών. Η 

ειλικρίνεια του ερευνητή και η επιµονή του πως δεν ήταν δηµοσιογράφος ή 

µέλος της τηλεόρασης, άρα δεν συνοδευόταν από τηλεοπτικές κάµερες, 

συνεργεία, φώτα, µικρόφωνα και το γεγονός πως δε διαταράχθηκε, παρά 

ελάχιστα, η καθηµερινή ζωή των συµµετεχόντων στην έρευνα συνεισέφερε 

στην εξοικείωση και την αποδοχή του «περίεργου νέου που περιφερόταν και 

ρωτούσε ερωτήσεις για το παρελθόν και ιδιαίτερα για τη Σπιναλόγκα»96. 

                                                                                                                                            
εντοπιστούν.      
95 Σηµειώσεις ερευνητικού ηµερολογίου έρευνας πεδίου, σ. 4. 
96 Σηµειώσεις ερευνητικού ηµερολογίου έρευνας πεδίου, σ. 5. 
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Συµπερασµατικά, µπορούµε να σηµειώσουµε πως το ερευνητικό 

εγχείρηµα συνάντησε δυσκολίες και προβλήµατα σε µεθοδολογικό και τεχνικό-

πρακτικό επίπεδο. Η ιδιαιτερότητα και οι δυσκολίες της οµάδας που 

µελετήθηκε αφορούσαν αφενός τη µοναδικότητα της εµπειρίας τους (τέως 

λεπροί σε Λεπροκοµείο και νυν πρώην χανσενικοί-τρόφιµοι σε κλινική) και 

αφετέρου το γεγονός πως ο ερευνητής προσπάθησε να ανασυγκροτήσει, να 

περιγράψει και να αναλύσει βιωµένες εµπειρίες του παρελθόντος, οι οποίες 

αναδοµήθηκαν στη βάση παροντικών ερµηνευτικών σχηµάτων και 

µελλοντικών προσδοκιών. Το αντικείµενο της έρευνας τελούσε υπό διαρκή 

µετασχηµατισµό και τροποποίηση στο βαθµό που νέα στοιχεία προστίθενταν 

και νέες οπτικές, υποθέσεις εργασίας, δεδοµένα, πληροφορίες και σχήµατα 

αναδεικνύονταν από το εµπειρικό υλικό. Η συνεργασία του ερευνητή µε τους 

συµµετέχοντες στην έρευνα αποδείχθηκε αρκετά καλή και οι σχέσεις που 

αναπτύχθηκαν ήταν ‘συγκρατηµένα’ φιλικές. Η διάρθρωση του επικοινωνιακού 

παιχνιδιού και η συγκρότηση ενός πλαισίου αµοιβαίας εµπιστοσύνης και 

άνεσης, στοιχεία εξόχως σηµαντικά για κάθε συνέντευξη, προϋπέθεταν την 

υιοθέτηση από την πλευρά του ερευνητή ενός απλού, µεστού και εύληπτου 

ρητορικού στυλ. Αυτό τελικά επέτρεψε στους αφηγητές να αφηγηθούν 

περιστατικά και γεγονότα από τη ζωή τους (προσωπικά βιώµατα, γεγονότα µε 

προσωπική σηµασία και εµπλοκή) χωρίς ωστόσο να τους αποθαρρύνει εντελώς 

από µακροσκελείς και εκτενείς περιγραφικές αναφορές γενικού τύπου (π.χ. «για 

την κοινωνία που σήµερα έχει διαβρωθεί», «για τους νέους που δεν ακούν τους 

γονείς τους, έχουν ξεφύγει από το δρόµο του Θεού, συνάπτουν προγαµιαίες 

ερωτικές σχέσεις και πέφτουν στα ναρκωτικά»97, κτλ).  

Η χρήση γενικών αναφορών κρίθηκε σκόπιµη για να καταγραφεί ο 

συνολικός ερµηνευτικός ορίζοντας της αφηγούµενης βιωµατικής εµπειρίας, για 

να ξεδιπλωθεί δηλαδή το προσληπτικό µοτίβο και οι συνολικές κοινωνικές 

προσλαµβάνουσες της κοινωνικής δράσης. Αυτή η ερευνητική µέριµνα για την 

ανάδειξη µιας συνολικής οπτικής συγκρότησης και κατανόησης του κοινωνικού 

κόσµού φώτισε όψεις του πιο συγκεκριµένου, δηλαδή την εµπειρία της 

ασθένειας και το βίωµα του εγκλεισµού. Επιπλέον, επέτρεψε την επέκταση των 

αφηγητών σε θέµατα που εκ πρώτης όψεως δεν σχετίζονταν άµεσα µε το 

                                                 
97 Σηµειώσεις ερευνητικού ηµερολογίου έρευνας πεδίου, σ. 10.  



 

 

 

122

ερευνητικό αντικείµενο. Η επιλογή αυτή, τελικά µάλλον δικαιώθηκε, αν και 

κάποιες φορές οδήγησε την έρευνα σε γνωστικές περιοχές που ήταν ελάσσονος 

σηµασίας.  

 

3.6 Η Βιογραφική-Αφηγηµατική Συνέντευξη 

 

3.6.1. Η Βιογραφική-Αφηγηµατική Συνέντευξη ως Ερευνητική Τεχνική 

Η βιογραφική-αφηγηµατική συνέντευξη είναι µια µορφή ελεύθερης και 

ανοικτής αλλά όχι εντελώς αυθόρµητης ή ανοργάνωτης, συζήτησης και έχει, 

τουλάχιστον τα τελευταία πενήντα χρόνια, καθιερωθεί ως µια από τις πλέον 

αποδεκτές τεχνικές βιογραφικής έρευνας στις κοινωνικές επιστήµες (Singer M., 

2001, σσ. 324-352 & Ferraroti M., 2003). Η βιογραφική συνέντευξη έχει 

αρκετές παραλλαγές, αλλά όλες οι επιµέρους προσεγγίσεις συµφωνούν ως προς 

κάποια βασικά της χαρακτηριστικά98. Στη βιογραφική-αφηγηµατική 

συνέντευξη, ο αφηγητής προτρέπεται από τον ερευνητή να αφηγηθεί µια 

περίοδο της ζωής του ή συνήθως ολόκληρη την ιστορία της ζωής του. Με άλλα 

λόγια, καλείται να διηγηθεί µια ιστορία ή µια σειρά ιστοριών, 

ανασυγκροτώντας και ανακεφαλαιώνοντας στη µνήµη του προσωπικές 

εµπειρίες και βιώµατα, δηλαδή γεγονότα στα οποία ο ίδιος είχε προσωπική 

ανάµειξη. Κατά τη βιογραφική-αφηγηµατική συνέντευξη ο αφηγητής ωθείται 

από τον ερευνητή να ενεργοποιήσει και να υιοθετήσει ως τρόπο παρουσίασης 

την αφήγηση και όχι την αόριστη θεωρητικολογία ή την αποστασιοποιηµένη 

περιγραφή. Η αφήγηση προϋποθέτει µια µορφή ‘ανάκλησης-αναβίωσης’ της 

βιωµένης εµπειρίας, η οποία αποτελεί το αντικείµενο της αφήγησης. Ο 

αφηγητής ανασυγκροτεί δράσεις ή γεγονότα, τα οποία συνέβησαν στο 

παρελθόν, από ένα παροντικό σηµείο εκκίνησης. Στη βιογραφική-αφηγηµατική 

συνέντευξη κύριο λόγο διαδραµατίζουν οι αφηγήσεις, χωρίς αυτό να σηµαίνει 

πως στη ροή του λόγου του αφηγητή δεν εµπεριέχονται και άλλοι τρόποι 

(περιγραφές, αξιολογήσεις, ‘θεωρίες’, επιχειρηµατολογίες), οι οποίοι, πολύ 

συχνά, είναι εξαιρετικά αποκαλυπτικοί και αφορούν το ‘σκληρό’ ερµηνευτικό 

πυρήνα του αφηγητή. Ως εκ τούτου, κρίνεται σκόπιµο να λαµβάνονται σοβαρά 

                                                 
98 Για µια επισκόπηση των επιµέρους διαφορών και των οµοιοτήτων µεταξύ των διαφόρων 
εκδοχών της αφηγηµατικής βιογραφικής συνέντευξης βλ. µεταξύ πολλών άλλων Denzin N. & 
Lincoln Y., (Eds.), 1994, Maxwell J., 1996 & Creswell J. W., 1998.    
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υπόψη κατά την ανάλυση του εµπειρικού υλικού (Atkinson R., 1988). Στην 

περιγραφή, αντίθετα, τα βιωµένα γεγονότα παρουσιάζονται 

αποστασιοποιηµένα, δηλαδή ανακαλούνται ως αποµακρυσµένα γεγονότα που 

συνέβησαν, σχεδόν, πέρα και έξω από ένα βιωµατικό πλαίσιο ή ένα ορίζοντα 

δράσης.  

Η περιγραφική επιχειρηµατολογία, συνήθως, υιοθετεί µια γενική και 

θεωρητική στάση έναντι των γεγονότων ή των καταστάσεων, η οποία µπορεί να 

διαφοροποιείται από την καθηµερινή πρακτική (Atkinson R., 1988, σσ. 34-45 & 

Τσιώλης Γ., 2002, σ. 96). Επιπλέον, στην περιγραφή ο αφηγητής δεν 

ανασυγκροτεί βιωµένες εµπειρίες αλλά εµµένει σε ένα γενικό θεωρητικό σχήµα 

για τη ζωή και τον κόσµο, αρνούµενος στην πραγµατικότητα να ‘ξετυλίξει’ το 

κουβάρι των σηµαντικών γεγονότων της ζωής του µε ένα τρόπο που να 

αναβιώνει το παρελθόν. Αυτό δεν είναι πάντα ερευνητικά γόνιµο, στο βαθµό 

που ο ερευνητής δεν καταφέρνει τελικά να πείσει τον αφηγητή να 

‘εξοµολογηθεί’ περιστατικά από τη ζωή του στα οποία ο ίδιος είχε προσωπική 

εµπλοκή. Τις περισσότερες φορές, η συνέντευξη ξεκινά µε µια εναρκτήρια 

ερώτηση-πρόταση του ερευνητή, η οποία προτρέπει τον ερωτώµενο να 

αφηγηθεί την ιστορία της ζωής του, χωρίς ωστόσο να την αξιολογεί θεµατικά 

και να την υποβάλλει σε έλεγχο ή χρονικές αλληλουχίες. Ο ερευνητής 

‘επιτρέπει’ στον αφηγητή να επιλέξει ο ίδιος την αφηγηµατική διαδροµή και το 

αφηγηµατικό µοτίβο που θα προκρίνει και να ‘δηµιουργήσει’ ο ίδιος τη µορφή 

των αφηγήσεών του (Τσιώλης Γ., 2002, σ. 96). Στην παρούσα έρευνα, ο 

ερευνητής χρησιµοποίησε ως εναρκτήρια πρόταση την ακόλουθη φράση: «Θα 

ήθελα, σας παρακαλώ να µου πείτε την ιστορία της ζωής σας, αφηγούµενος 

περιστατικά και γεγονότα που είχαν τη δική σας εµπλοκή, τη δική σας συµµετοχή. 

Μπορείτε να ξεκινήσετε από όποιο χρονικό σηµείο επιθυµείτε και να διηγηθείτε 

όσα περιστατικά ήταν για εσάς σηµαντικά. ∆ε χρειάζεται να βιάζεστε ή να 

νοµίζετε πως υπάρχει λάθος ή σωστό σε αυτά που θα πείτε. Εγώ δε θα σας 

διακόπτω και αν θέλω να σας ρωτήσω κάτι, θα το κάνω, αφού τελειώσετε»99.  

Ο ερευνητικός σκοπός ήταν να µην εγκλωβιστεί ο αφηγητής 

αποκλειστικά στην περίοδο του εγκλεισµού αλλά να θεµατοποιήσει το βίο του, 

                                                 
99 Η συγκεκριµένη εναρκτήρια πρόταση είναι αρκετά τυπική στις έρευνες που χρησιµοποιούν 
τη βιογραφική συνέντευξη, στο βαθµό που αυτό που κυρίως έχει σηµασία είναι να υπάρξει 
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την ιστορία της ζωής του, παρέχοντας στον ερευνητή το συνολικό πλαίσιο για 

την κατανόηση και την ανάλυση των βιωµένων του εµπειριών. Ο αφηγητής, 

αφού «υπογράψει το αφηγηµατικό συµβόλαιο»100 (Alheit P., 1998, σ. 124), 

δηλαδή αφού δεχτεί να αφηγηθεί, αποδεχόµενος το πλαίσιο αναφοράς και τη δι-

υποκειµενική επικοινωνιακή κατάσταση που έχει διαµορφωθεί, ξεκινά µε µια 

περισσότερο ή λιγότερο εκτενή αφήγηση. Κατά τη διάρκεια αυτής της 

επικοινωνιακής διαδικασίας, ο αφηγητής παρουσιάζει τη διαδροµή του βίου 

του, τελειώνοντας τις περισσότερες φορές σε ένα σηµείο ή µια κατάσταση της 

παρούσας φάσης της ζωής του. Αυτό είναι το βασικό αφηγηµατικό τµήµα της 

συνέντευξης, η λεγόµενη πρώτη αφηγηµατική φάση. Σε όλο αυτό το διάστηµα ο 

ερευνητής οφείλει να παρακολουθεί µε προσοχή, παραινετική εγρήγορση και 

αµείωτο ενδιαφέρον, χωρίς ωστόσο να παρεµβαίνει ή να προσπαθεί να 

κατευθύνει τον αφηγητή101. Όταν ολοκληρωθεί η φάση της κύριας αφήγησης, 

γεγονός το οποίο καταδεικνύεται συνήθως µε κάποια χαρακτηριστική φράση 

από τον αφηγητή102, τότε αρχίζει η δεύτερη φάση της συνέντευξης, αυτή των 

ερωτήσεων που ανέκυψαν από την αφήγηση (Τσιώλης Γ., 2002, σ. 97). Σε αυτή 

τη φάση ο ερευνητής προσκαλεί τον αφηγητή να καλύψει και να επεξηγήσει, τα 

κενά και τις απορίες της αφήγησης του πρώτου µέρους και να διευκρινίσει 

ασάφειες και ανακρίβειες. Οι ερωτήσεις οφείλουν να είναι, και εδώ, τέτοιες που 

να εγείρουν αφηγήσεις. Αποφεύγονται, ως εκ τούτου, ερωτήσεις που 

προκαλούν αιτιολογήσεις ή έκφραση γενικών και θεωρητικών απόψεων (π.χ. 

‘γιατί…’, ‘σε τι οφείλεται…’, ‘πώς κρίνετε…’). Στο στάδιο αυτό, ο ερευνητής 

οδηγεί τον αφηγητή σε νέες αφηγηµατικές ενότητες, δηλαδή σε νέα 

αφηγηµατικά αποσπάσµατα σχετικά µε ενδιαφέροντα σηµεία που προέκυψαν 

κατά την προηγούµενη φάση της κύριας αφήγησης ή σχετικά µε σηµεία στα 

οποία δεν αναφέρθηκε ο αφηγητής. Στο τέλος της συνέντευξης ο ερευνητής 

                                                                                                                                            
αφήγηση και να µην υπάρχει η αίσθηση ότι ο αφηγητής κρίνεται σε σχέση µε την ορθότητα ή 
όχι των απόψεων του.    
100 Στις περιπτώσεις που ο αφηγητής δεν υπογράψει το ‘αφηγηµατικό συµβόλαιο’ δεν 
‘κατεβαίνει στο επίπεδο του βιώµατος’ αλλά εµµένει σε µια γενική περιγραφή θεωριών και 
σχηµάτων. Σε αυτές τις περιπτώσεις, συνηθέστατα, ο αφηγητής επιχειρηµατολογεί και 
αποφεύγει να αφηγηθεί.  
101 Μια από τις κεντρικές κατευθύνσεις τις ποιοτικής ερευνητικής προσέγγισης είναι να 
παρέχεται στους συµµετέχοντες της έρευνας η δυνατότητα να αρθρώνουν ελεύθερα το λόγο 
τους εντός του δικού του πλαισίου αναφορών, χρησιµοποιώντας τη δική τους οικεία και 
καθηµερινή γλώσσα (Λυδάκη Α., 2001, σσ. 45-67).  
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µπορεί να ρωτήσει όλων των ειδών τις ερωτήσεις, καθώς και να ζητήσει τις 

εκτιµήσεις, αξιολογήσεις και απόψεις του ερωτώµενου για όλα τα ζητήµατα 

που τον ενδιαφέρουν. Επίσης, µπορεί να ελέγξει αν έχουν καλυφθεί επαρκώς 

κατά τη συνέντευξη όλα τα ζητήµατα που εµπίπτουν στην ερευνητική του 

θεµατική (φάση των ανοικτών ερωτήσεων) (Τσιώλης Γ., 2002, σ. 97). 

Συνοπτικά, µπορούµε να τονίσουµε ότι σε µια αφηγηµατική-βιογραφική 

συνέντευξη ο αφηγητής καλείται να αφηγηθεί και όχι να περιγράψει ή να 

θεωρητικολογήσει σχετικά µε εµπειρίες και γεγονότα που έχει βιώσει. Η 

τεχνική της βιογραφικής αφηγηµατικής συνέντευξης τοποθετεί το υποκειµενικό 

νόηµα στο επίκεντρο της εµπειρικής κοινωνιολογικής έρευνας.   

 

3.6.2. Η Θεωρητική ∆ειγµατοληψία 

Η επιλογή του δείγµατος της παρούσας έρευνας δεν έγινε στη βάση ενός 

στατιστικού µοντέλου αλλά ακολούθησε την τεχνική της θεωρητικής 

δειγµατοληψίας (theoretical sampling) (Maxwell J., 1996 & Mason J., 1996). Η 

θεωρητική δειγµατοληψία αποτελεί µια δόκιµη τεχνική επιλογής περιπτώσεων 

στις ποιοτικές κοινωνικές έρευνες. Έγινε ευρύτερα γνωστή από τους Glaser & 

Strauss στο πλαίσιο της µεθοδολογικής τους στρατηγικής που είναι γνωστή ως 

«θεµελιωµένη θεωρία» (Grounded Theory) (Glaser B. & Strauss A., 1967). Με 

βάση τη θεωρητική δειγµατοληψία, η επιλογή των περιπτώσεων γίνεται 

σταδιακά και παράλληλα προς τη διαδικασία επεξεργασίας του υλικού, την 

οποία µάλιστα προϋποθέτει και ακολουθεί. Η επιλογή των πρώτων 

περιπτώσεων δε γίνεται στη βάση a priori διατυπωµένων και κλειστών 

υποθέσεων αλλά µε κριτήριο τα στοιχεία που προέρχονται από την έρευνα 

πεδίου ή τη θεωρητική προπαρασκευή (Glaser B. & Strauss A., 1967, σσ. 45-

78, Mason J., 1996, σσ. 56-74, Gubrium J. & Holstein J., 1997, σσ. 23-45 & 

Τσιώλης Γ., 2002, σ. 99).   

Η επεξεργασία των πρώτων περιπτώσεων αναδεικνύει τα θεωρητικά  

κριτήρια που θα αποτελέσουν τη βάση για τη συλλογή των εποµένων 

περιπτώσεων. Ο ερευνητής αναζητά περιπτώσεις, επιδιώκοντας τη 

µεγιστοποίηση ή την ελαχιστοποίηση των διαφορών ως προς εκείνα τα 

                                                                                                                                            
102 Στη δική µας περίπτωση, αρκετοί από τους αφηγητές κατέληγαν ως εξής στο πρώτο τµήµα 
της βιογραφικής-αφηγηµατικής συνέντευξης: «εγώ αυτά είχα να σου πω παιδάκι µου και ελπίζω 
να σε βοήθησα. Τώρα δεν ξέρω αν εσύ θέλεις να µε ρωτήσεις τίποτα».   
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χαρακτηριστικά που παρουσιάζουν θεωρητικό ενδιαφέρον. Η σύγκριση και η 

αντιπαράθεση των περιπτώσεων ισχυροποιεί τις θεωρητικές κατηγορίες που 

αναπτύσσονται. Η συλλογή των περιπτώσεων σταµατά όταν επέλθει ο 

‘θεωρητικός κορεσµός’ (theoretical saturation) ή ο ‘πληροφοριακός κορεσµός’ 

(saturation effect), όταν δηλαδή οι πρόσθετες περιπτώσεις που συλλέγονται δεν 

εµπλουτίζουν τις υπάρχουσες υποθέσεις και κατηγορίες και δεν παρέχουν 

καινούργια στοιχεία (Freeman M., 1993, Coffey A. & Atkinson P., 1996 & 

Τσιώλης Γ., 2002, σ. 99). Στην παρούσα έρευνα, η επιλογή των περιπτώσεων 

υπαγορεύτηκε από τους αντικειµενικούς περιορισµούς που συναντήσαµε, 

δηλαδή την ύπαρξη περιορισµένου αριθµού επιζώντων που εγκλείστηκαν στη 

Σπιναλόγκα, την αίσθηση του συν-ανήκειν στην κοινότητα ασθενών που είχαν 

εγκλειστεί στο Λεπροκοµείο, τις πολλαπλές αυτοεικόνες των αφηγηµατικών 

εαυτών και την επίτευξη ή µη του εγχειρήµατος της κοινωνικής επανένταξης, 

ως ιδιαίτερα σηµαντικό σηµείο εξισορρόπησης της βιογραφικής συνέχειας των 

αφηγητών  

Η επίτευξη ή µη της κοινωνικής επανένταξης και οι όροι υπό τους 

οποίους η επανένταξη αυτή έλαβε χώρα αποτέλεσε ένα από τα ‘υποχρεωτικά’ 

κριτήρια στην επιλογή των περιπτώσεων. Αναζητήσαµε περιπτώσεις ασθενών 

που µετά το κλείσιµο του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και το εξιτήριο έζησαν 

µε τις οικογένειες τους εκτός Κ.Κ.Α.Χ. Ανιχνεύσαµε τέτοιες περιπτώσεις αλλά 

η άρνηση τους να αφηγηθούν, παρ’ όλες τις συστάσεις που είχαµε, ήταν έντονη 

και εντυπωσιακή. Επικαλέστηκαν κυρίως λόγους φορτωµένου προγράµµατος, 

αδυναµία να ανακαλέσουν εµπειρίες από τη Σπιναλόγκα («πάνε χρόνια παιδάκι 

µου από τότε, τα έχω ξεχάσει τώρα αυτά, ζω µε την οικογένεια και τα παιδιά µου 

και καταλαβαίνεις, έχω ένα κοινωνικό κύκλο και δεν θέλω να µάθουν ότι 

προέρχοµαι από εκεί…») και διάφορους άλλους λόγους. Το παραπάνω γεγονός 

αναγκαστικά επηρεάζει το εύρος των συµπερασµάτων της παρούσας µελέτης 

στο βαθµό που αναφέρεται όχι σε ένα τεχνικό πρόβληµα δειγµατοληψίας αλλά 

σε ένα εγγενές πρόβληµα της ίδιας της δοµής του πεδίου.  

 
3.6.3. Η Ανάλυση των Βιογραφικών-Αφηγηµατικών Συνεντεύξεων 

To βιογραφικό αφηγηµατικό υλικό που συλλέχθηκε προσφέρεται για 

πολλαπλές αναγνώσεις και ερµηνείες που θα συνεισέφεραν στη διατύπωση 
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αρκετών διαφορετικών υποθέσεων εργασίας. Η ανάλυση των 

αποµαγνητοφωνηµένων συνεντεύξεων ακολούθησε µια συγκεκριµένη 

διαδικασία. Σκοπός της ήταν να εξεταστεί το βιογραφικό υλικό µέσα στα 

κοινωνικά του συµφραζόµενα και να µη θεωρηθούν οι αφηγήσεις ζωής ως 

αυθύπαρκτες κειµενικές πραγµατικότητες, οι οποίες στερούνταν εξω-

αναφορικότητας. Το βιογραφικό υλικό, δηλαδή η κάθε επιµέρους αφήγηση, 

εξετάστηκε σφαιρικά ως εάν να ήταν ένα σύνολο, το οποίο διέθετε µια σειρά 

από κοινά χαρακτηριστικά και επιµέρους διαφοροποιήσεις. Κάθε επιµέρους 

αφήγηση ζωής δε θεωρήθηκε ως αυτόνοµη πραγµατικότητα αλλά ως συνολική 

ενότητα, δηλαδή ως ολότητα, η οποία επικοινωνούσε και επηρεαζόταν από 

άλλες ολότητες. Κατά συνέπεια, το περιεχόµενο κάθε επιµέρους αφήγησης 

εξετάστηκε στην αλληλοδιαπλοκή του µε τις υπόλοιπες αφηγήσεις και 

αναφορικά µε το συνολικό εµπειρικό υλικό. Κάθε αφήγηση θεµατοποιήθηκε 

στη βάση τριών ‘αντικειµενικών’ γεγονότων, τα οποία αντιστοιχούσαν σε 

γεγονότα-κλειδιά, τα οποία φαίνεται ότι σηµείωσαν τοµές στην ατοµική και 

συλλογική βιογραφική διαδροµή των αφηγητών (Bourdieu P., 1993). Αυτά τα 

γεγονότα-σταθµοί θεµατοποιήθηκαν από τους αφηγητές κατά τη διάρκεια της 

συνέντευξης και δεν επιβλήθηκαν από τον ερευνητή.   

Κατά συνέπεια, ταξινοµήσαµε το εµπειρικό υλικό, στη βάση µιας 

θεωρητικής πρότασης του Goffman103, ακολουθώντας χρονικά την περίοδο πριν 

τον εγκλεισµό στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, την περίοδο του εγκλεισµού και 

την περίοδο µετά τον εγκλεισµό, η οποία σηµαίνει για τους περισσότερους 

αφηγητές την υποχρεωτική µεταφορά τους στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. 

Αυτή η επιλογή υπαγορεύτηκε από τους αφηγητές, οι οποίοι χώριζαν το βίο 

τους κυρίως στην περίοδο πριν και µετά τον εγκλεισµό στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. Ακολούθως, προσπαθήσαµε να οµαδοποιήσουµε το βιογραφικό 

υλικό κατά θεµατική ενότητα, ακολουθώντας τα ζητήµατα που ανέκυπταν ως 

σηµαντικά από το περιεχόµενο των ίδιων των αφηγήσεων ζωής έτσι όπως αυτά 

αναδεικνύονταν από τους ίδιους τους αφηγητές. Η επιλογή αυτή είχε το 

πλεονέκτηµα πως προσέφερε ένα συνολικό άξονα θέασης και µια συνολική 

                                                 
103 Ο Goffman διακρίνει στην ηθική σταδιοδροµία των ασθενών δυο φάσεις: την 
προνοσοκοµειακή και την ενδονοσοκοµειακή φάση. Η πρώτη φάση αντιστοιχεί στη ζωή πριν 
τον εγκλεισµό σε έναν ολοπαγές θεσµό και η δεύτερη φάση αντιστοιχεί στην εγκλεισµένη ζωή 
(Goffman E., 1996, σ. 130). Για µια περαιτέρω ανάπτυξη της έννοιας της «ηθικής 
σταδιοδροµίας» βλ. το τρίτο µέρος της παρούσας εργασίας και Goffman E., 1994, σσ. 136-169. 



 

 

 

128

εποπτεία του βιογραφικού υλικού104. Τα ζητήµατα που ανέδειξαν οι αφηγητές 

αναλύθηκαν στο πλαίσιο γενικότερων γνώσεων που αφορούσαν την ευρύτερη 

κοινωνικο-οικονοµική εξέλιξη και θεσµική λογική, εντός της οποίας 

τοποθετούνται οι βιογραφικές διαδροµές. Για να εξασφαλίσουµε την ενότητα 

των θεµάτων που αναδείχθηκαν από τις αφηγήσεις ζωής, επικεντρωθήκαµε 

κυρίως στα βιώµατα της ασθένειας, του εγκλεισµού και του κοινωνικού 

στιγµατισµού, τα οποία καταλαµβάνουν κεντρική θέση σε όλες τις αφηγήσεις 

ζωής.  

Η ανάλυση του εµπειρικού υλικού έγινε σειρά προς σειρά (line by line 

analysis)105. Από αυτή την ανάλυση προέκυψαν θεµατικές ενότητες στη βάση 

των οποίων οργανώθηκε το εµπειρικό υλικό και οι θεωρητικές προτάσεις που 

αναπτύχθηκαν. Στη συνέχεια, αναλύθηκαν γραµµή προς γραµµή τέσσςερις 

συγκεκριµένες αφηγήσεις ζωής, εκείνες του Παύλου, της Ιφιγένειας, της 

Γεωργίας και του Ανδρέα οι οποίες συµπυκνώνουν διαφορετικά υποκειµενικά 

υποδείγµατα βιογραφικής δράσης και διαφορετικούς τρόπους ερµηνευτικής 

οικειοποίησης του βιώµατος της ασθένειας, του εγκλεισµού και του κοινωνικού 

στιγµατισµού. Όλα τα προηγούµενα στοιχεία φαίνεται τελικά ότι παρέπεµπαν 

τόσο σε κοινούς συλλογικούς κώδικες, αντιλήψεις, αξίες, νοηµατοδοτήσεις και 

κοσµοθεωρήσεις όσο και σε πολλαπλά διαφοροποιηµένους υποκειµενικούς 

τρόπους εγγραφής ευρύτερων κοινωνικών διαδικασιών (Ζαϊµάκης I., 2001 & 

Savvakis M. & Tzanakis M., 2004). Το ‘πνεύµα της ανάλυσης’ διέπεται από 

την «αρχή της ανοιχτότητας» (Hazzard A., 2000, σ. 10 & Τσιώλης Γ., 2002, σ. 

102). Αυτό σηµαίνει ότι οι αφηγήσεις ζωής δεν αναλύονται στη βάση 

προδιατυπωµένων υποθέσεων και κατηγοριών αλλά επιδιώκεται η 

ανασυγκρότηση των έκδηλων και λανθανόντων δοµικών περιορισµών και 

ευκαιριών που εγγράφονται σε αυτές. Επιδιώκεται, µε άλλα λόγια, µια «ανοιχτή 

κωδικοποίηση» (open coding) (Glaser B. & Strauss A., 1967 & Strauss A. & 

                                                 
104 Στην παράθεση του αφηγηµατικού υλικού χρησιµοποιούνται διάφορα σύµβολα. Έτσι, η µια 
παύλα σηµαίνει µικρή παύση από την πλευρά του αφηγητή ενώ η µεγάλη παύλα σηµαίνει 
µεγαλύτερη παύση. Τα επιφωνήµατα αποδίδονται µε θαυµαστικό ενώ η έµφαση ή η έκφραση 
άλλων συναισθηµάτων αναφέρεται σε παρένθεση.  
105 Η ανάλυση σειρά προς σειρά αποτελεί χαρακτηριστικό γνώρισµα της γερµανικής και της 
αγγλοσαξονικής παράδοσης στο χώρο της βιογραφικής έρευνας. Για µια σύνοψη των 
θεωρητικών εννοιών αυτής της ερευνητικής παράδοσης που συζητά την γερµανική περίπτωση 
βλ. Τσιώλης Γ., 2002, σσ. 28-105 Για την αγγλοσαξονική περίπτωση βλ. µεταξύ πληθώρας 
άλλων Atkinson R., 1988, Angrosino M. V., 1989 & Chamberlayne P., Bornat J. & Wengraf T., 
(Eds.), 2000.  
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Corbin J., 1997), η οποία αποτελεί ταυτόχρονα µια διαλεκτική διαδικασία 

σχηµατισµού αναλυτικών κατηγοριών και διατύπωσης ερευνητικών υποθέσεων. 

Σε αυτή τη διαδικασία ανάλυσης συµπεριλήφθηκαν στοιχεία, τα οποία 

αφορούσαν τη συγκρότηση ενός ιστορικού κάθε αφηγητή στη βάση 

γενικότερων πληροφοριών, τόσο από τις συνεντεύξεις όσο και από άλλες πηγές 

(π.χ. κοινωνική προέλευση, εκπαιδευτικό επίπεδο, έτος διάγνωσης της 

ασθένειας, διάρκεια εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, οικογενειακή 

κατάσταση πριν και µετά τον εγκλεισµό, κτλ). Αυτά τα στοιχεία συγκροτούσαν 

ένα ερµηνευτικό ορίζοντα µέσα στον οποίο µπορούσαµε να τοποθετήσουµε 

κάθε επιµέρους περίπτωση και την ίδια στιγµή συγκροτούσαν ένα συνολικό 

πλαίσιο αναφοράς για ολόκληρη την κοινωνική οµάδα των πρώην έγκλειστων 

ασθενών.  

Αυτά τα στοιχεία προέρχονταν από την ευρύτερη γνώση του πεδίου 

καθώς και από την ιστορική έρευνα. Οι θεωρητικές προκατανοήσεις του 

ερευνητή, οι γνώσεις από άλλες έρευνες και από την επισκόπηση της σχετικής 

βιβλιογραφίας καθώς και η γνώση άλλων πηγών αποτελούν τα θεωρητικά µέσα 

ευαισθητοποίησης, τα οποία καθοδηγούν την ανάλυση του συλλεχθέντος 

εµπειρικού υλικού. Στο πλαίσιο αυτό, οι αφηγήσεις είναι κοινωνικές δράσεις 

που λαµβάνουν χώρα σε µια συγκεκριµένη ιστορική και πολιτισµική 

πραγµατικότητα και επιτελούνται στο πλαίσιο ενός ιστορικού και κοινωνικού 

ορίζοντα. Αυτό απαιτεί συνεχή έλεγχο και κριτική τόσο της σχέσης ερευνητή-

ερευνώµενου όσο και των πληροφοριών που συλλέγονται. Η αφηγηµατική 

διαδικασία εξαρτάται από µια πληθώρα παραγόντων. Ανάµεσα σε αυτούς 

κυρίαρχη θέση καταλαµβάνει η µορφή της κοινωνικής διάδρασης, η οποία µε 

τη σειρά της διαµορφώνεται και από τον κοινωνικό και ιστορικό ορίζοντα 

γνώσης των επιµέρους συµβαλλόµενων µερών. Για τον ερευνητή, οι αφηγήσεις 

ζωής σηµαίνουν όχι απλά την κατανόηση µιας ακολουθίας σκέψεων, πράξεων, 

συναισθηµάτων, που παρουσιάζουν ταυτόχρονα µια ορισµένη κατεύθυνση 

αλλά επίσης και εκπλήξεις. Κατά συνέπεια, υπάρχει σε κάθε ιστορία ένας 

εντελώς ειδικός δεσµός λογικής συνέχειας, ο οποίος πάντως δεν είναι άκεντρος 

ή ασύνδετος µε ευρύτερες κοινωνικές πρακτικές και λογικές.  

Σχηµατικά, τα βήµατα ανάλυσης των αφηγήσεων ζωής ήταν τα 

παρακάτω: 
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Το πρώτο βήµα της ανάλυσης του αφηγηµατικού υλικού ήταν οι 

προσεχτικές και διαδοχικές λέξη προς λέξη αναγνώσεις των γραπτών κειµένων 

που προέκυψαν από την αποµαγνητοφώνηση και την αποδελτίωση των 

βιογραφικών αφηγηµατικών συνεντεύξεων. Αφηγήσεις ζωής προσώπων που 

εγκλείστηκαν στη Σπιναλόγκα, διασταυρωµένες µε µαρτυρίες τρίτων και γνώση 

άλλων προφορικών και γραπτών πηγών, συγκροτούσαν συνολικές αφηγήσεις 

ζωής. Αυτές οι αφηγήσεις ζωής µεταφέρθηκαν από τον ερευνητή σε γραπτό 

κείµενο, από το οποίο απέρρεε ένα συγκροτηµένο σύνολο ταξινοµηµένων 

πληροφοριών. Η προσθήκη νέων συνεντεύξεων και ιστοριών ζωής οδηγούσε 

στον κριτικό έλεγχο των ήδη συλλεχθέντων πληροφοριών, στη διατύπωση νέων 

ερωτηµάτων και υποθέσεων και στην παραπέρα προώθηση της ερευνητικής 

διαδικασίας. Αυτός ο έλεγχος πληροφοριών, σε συνδυασµό µε τη 

συσσωρευµένη γνώση και εµπειρία, επέτρεπε τον έλεγχο των ερευνητικών 

λαθών, στρεβλώσεων και αδυναµιών.  

Από τις συνολικές αφηγήσεις ζωής συγκροτήθηκε ένα ευρύτερο σώµα 

αφηγηµατικών ενοτήτων, το οποίο θεµατοποίησε το βιογραφικό υλικό της 

µελέτης στη βάση των προτεραιοτήτων των ίδιων των αφηγητών. Η 

εκτενέστατη χρήση των αφηγηµατικών και περιγραφικών αποσπασµάτων 

φανερώνει την ερευνητική πρόθεση να ακουστεί ο λόγος των αφηγητών και να 

διατηρηθεί το ιδιαίτερο ύφος του. Επίσης, φανερώνει την πρόθεση του 

ερευνητή να καταφέρει να συνοµιλήσει το εµπειρικό υλικό µε τη θεωρία σε µια 

εκτενή και διαλεκτική διαδικασία. Το θεωρητικό σχόλιο και η ερµηνεία 

διαπλέκονται και συνδιαλέγονται µε τις αφηγήσεις ζωής. Τα αφηγηµατικά 

αποσπάσµατα παρατίθονται αυτούσια για αντιπαραβολή και έλεγχο του 

θεωρητικού σχολίου µετά από κάθε ερµηνευτικό ή άλλο σχόλιο ή κάποιες 

φορές ως αυτόνοµες αφηγηµατικές υπο-ενότητες στις υποσηµειώσεις του 

κυρίως κειµένου.  

Σε ένα δεύτερο επίπεδο ανάλυσης, η έµφαση δόθηκε αρχικά στην 

κατανόηση των ιδιαίτερων ερµηνευτικών σχηµάτων των αφηγητών και στη 

συνέχεια στην απόπειρα εξήγησης και πιθανής ερµηνείας τους. Η διερεύνηση 

των αφηγηµατικών ενοτήτων και η αποκρυστάλλωση των νοηµάτων των 

αφηγηµατικών πρακτικών εντάχθηκαν σε ένα συγκεκριµένο ερµηνευτικό 

πλαίσιο. Ο σκοπός ήταν να µετεγγραφεί, δηλαδή να µεταφραστεί και να 

ερµηνευτεί, ένας τοπικός λόγος στη γλώσσα της ερευνητικής κοινότητας 
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(Gadamer H. G., 1998, σσ. 23-67). Στην παρούσα εργασία δεν επιχειρήθηκε 

µια, αδύνατη έτσι ή αλλιώς, ταύτιση µε τους αφηγητές και τις εµπειρίες τους 

αλλά µια προσπάθεια κατανόησης και προσέγγισης των βιωµένων εµπειριών 

τους στο πλαίσιο µιας δεδοµένης κοινωνικής κατάστασης. Κατά αυτόν τον 

τρόπο, οι αφηγήσεις ζωής εντάχθηκαν σε ένα ανοιχτό-αλλά ρητά διατυπωµένο-

εξηγητικό και ερµηνευτικό σχήµα, το οποίο δεν αφορούσε µόνο τις 

βιογραφικές-αφηγηµατικές συνεντεύξεις ως τέτοιες αλλά και τις κοινωνικές 

διαδικασίες συγκρότησης και εκφοράς των αφηγήσεων. Σε ένα τρίτο επίπεδο 

ανάλυσης του αφηγηµατικού υλικού, αυτό που στη βιβλιογραφία ονοµάζεται 

«αναλυτική αφαίρεση» (Glaser B. & Strauss A., 1967 & Strauss A. & Corbin J., 

1997), αλλά στη δική µας περίπτωση τιτλοφορείται ως σύνοψη, οδηγηθήκαµε 

στη θεωρητική συγκρότηση του κειµένου και στην πραγµάτευση του µε βάση 

αναλυτικά εργαλεία από τα ευρύτερα γνωστικά πεδία της ιστορίας, της 

ανθρωπολογίας και κυρίως της κοινωνιολογίας.  

Το προηγούµενο εγχείρηµα είχε δύο αλληλένδετες διαστάσεις. Η πρώτη 

αφορούσε την παροχή πληροφοριών για τις συνθήκες ζωής στην κοινότητα 

ασθενών από τους ίδιους τους αφηγητές, τη σχετική χαλαρή ερµηνεία και 

αξιολόγηση αυτών των πληροφοριών και τη συνδιασταύρωση τους µε 

πληροφορίες από το ιστορικό µέρος. Η δεύτερη σχετιζόταν µε την εξέταση του 

τρόπου µε τον οποίο συγκροτείται η υποκειµενικότητα των αφηγητών και του 

τρόπου µε τον οποίο διαχειρίζονται το βίωµα της ασθένειας, του εγκλεισµού 

και του κοινωνικού στιγµατισµού. Αυτό έγινε µέσα από την ανάλυση τεσσάρων 

διαφορετικών υποδειγµάτων βιογραφικής δράσης που αντιστοιχούν σε τέσσερις 

διαφορετικές υποκειµενικότητες, δηλαδή σε τέσσερις διαφορετικές περιπτώσεις 

βίωσης και διαχείρισης καταστάσεων βιογραφικών ρήξεων και όχι σε 

ιδεότυπους κοινωνικής δράσης. Ακολουθώντας αυτόν τον τρόπο ανάλυσης των 

αφηγήσεων ζωής επιστρέψαµε τελικά στις βασικές υποθέσεις εργασίας, τις 

οποίες είχαµε θέσει στην απαρχή της ερευνητικής προσπάθειας και 

τροποποιήσει στην πορεία της. Η προσπάθεια αυτή συνεισέφερε στη διατύπωση 

ορισµένων κεντρικών συµπερασµάτων, επισηµάνσεων και αποφάνσεων, οι 

οποίες έλαβαν τη µορφή περαιτέρω υποθέσεων εργασίας. Το συνολικό 

εγχείρηµα δεν υπερέβη τα όρια µιας συνειδητά προσγειωµένης και σφιχτής 

προσπάθειας θεωρητικοποίησης. Αυτό συνέβη διότι η ανυπαρξία άλλων 

επιστηµονικών ερευνών για την κοινότητα ασθενών και το Λεπροκοµείο 
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Σπιναλόγκας ή παρόµοιων άλλων χώρων στην Ελλάδα ακύρωνε την 

προσπάθεια µιας συγκριτικής προσέγγισης και αναφοράς και συνακόλουθα την 

αποτύπωση ‘µεγάλων’ θεωρητικών προτάσεων.  

Για να το θέσουµε διαφορετικά, η συνολική ερµηνευτική πορεία του 

παρόντος ερευνητικού εγχειρήµατος ακολουθεί την εξής πορεία. Από το στάδιο 

της θεωρητικής δειγµατοληψίας-το οποίο καθόρισε εν πολλοίς το χαρακτήρα 

του δείγµατος, άρα και τις περιπτώσεις-περάσαµε στο στάδιο της ανάλυσης του 

εµπειρικού υλικού. Αυτό έγινε µέχρις ότου επήλθε θεωρητικός κορεσµός. Στη 

συνέχεια, κάθε µεµονωµένη περίπτωση αναλύθηκε ως ολότητα, η οποία 

διακρίθηκε σε αφηγηµατικές ενότητες (τµηµατοποίηση της βιογραφίας και της 

αφήγησης της σε ενότητες από τα ίδια τα υποκείµενα) και συµπληρώθηκε από 

µια ανάλυση γραµµή προς γραµµή (line by line analysis) τεσσάρων 

διαφορετικών υποδειγµάτων βιογραφικής δράσης. Αυτή η κωδικοποίηση 

διακρίνει το βίο των αφηγητών σε επιµέρους στάδια και παρακολουθεί την 

ανασυγκρότηση τους από ένα παροντικό ορίζοντα ερµηνείας.  

Στη βάση των προηγούµενων παρατηρήσεων, προτείνεται ένα 

θεωρητικό µοντέλο ερµηνείας, το οποίο προσπαθεί να κατανοήσει και να 

εξηγήσει πως ευρύτερες διαδικασίες κοινωνικού εκσυγχρονισµού (π.χ. 

κοινωνικός µετασχηµατισµός, προϊούσα επιστηµονικοποίηση των ιατρικών 

πρακτικών, αλλαγές στους σχήµατα ερµηνείας και τους πρακτικούς τρόπους 

αντιµετώπισης της ασθένειας) εγγράφονται και επιδρούν στη βιογραφική 

διαδροµή µιας κοινωνικής οµάδας και τελικά οδηγούν στη συγκρότηση µιας 

διακριτής συλλογικότητας (‘Σπιναλογκίτες’), δηλαδή µιας συγκεκριµένης 

κοινωνικής οµάδας, η οποία εντάσσεται, µε τον έναν ή τον άλλον τρόπο, σε 

ευρύτερα κοινωνικά συµφραζόµενα. Στο στάδιο της ‘αναλυτικής αφαίρεσης’ 

(analytical abstraction), το οποίο έπεται εκείνου της ‘δοµικής περιγραφής’ 

(structural description), ο ερευνητής προβαίνει σε γενικότερα συµπεράσµατα 

και συνολικές εκτιµήσεις, που υπερβαίνουν τα όρια της περίπτωσης µελέτης. 

Σκοπός είναι η συσχέτιση του επιµέρους µε το συνολικό και η 

αποκρυπτογράφηση των διαφορετικών εγγραφών του κοινωνικού στο ατοµικό. 

Έτσι, επιχειρείται µια προσπάθεια συνολικής ανασυγκρότησης των επιµέρους 

στοιχείων που, στη συνάρθρωση και αλληλοδιαπλοκή τους, αναδεικνύουν την 

εσωτερική λογική της ερευνώµενης περίπτωσης και την κοινωνιολογική της 

σηµαντικότητα. Το στάδιο αυτό είναι το τελικό και ταυτόχρονα το αρχικό ως 
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προς τη διατύπωση άλλων ερευνητικών υποθέσεων. Το στάδιο αυτό παρέχει το 

συνολικό ερµηνευτικό υπόβαθρο αναφορικά µε τη βιογραφική σηµασία της 

ασθένειας, του εγκλεισµού και του στιγµατισµού καθώς και τις στρατηγικές 

διαχείρισης της προσωπικής κρίσης (Τσιώλης Γ., 2002, σσ. 102-104). 

 

3.7 Σύνοψη 

Σε αυτήν την ενότητα πραγµατευτήκαµε ζητήµατα που σχετίζονται µε 

τις συγκεκριµένες µεθοδολογικές και ερευνητικές επιλογές της παρούσας 

µελέτης. Η βασική στοχοθεσία του παρόντος κεφαλαίου ήταν να αναδείξει τα 

προβλήµατα, τις δυσκολίες αλλά και τα πολλαπλά επίπεδα που ενέχει ο 

σχεδιασµός και η εκπόνηση µιας εµπειρικής έρευνας και ειδικότερα µιας 

ποιοτικά προσανατολισµένης εθνογραφικής προσέγγισης. Κατά συνέπεια, 

συζητήσαµε, σε ένα πρώτο επίπεδο, το βασικό ερευνητικό στόχο της παρούσας 

εργασίας, ο οποίος δεν είναι άλλος από τη συσχέτιση των διαδικασιών 

συγκρότησης και παραγωγής περιοριστικών κοινωνικών θεσµών (αντικειµενικό 

επίπεδο) µε το βίωµα της ασθένειας και του συνακόλουθου εγκλεισµού-

κοινωνικού στιγµατισµού (υποκειµενικό επίπεδο).  

Σε ένα επόµενο στάδιο, παραθέσαµε και αναλύσαµε τα 

συµπληρωµατικά θέµατα που πραγµατευόµαστε σε σχέση µε το βασικό 

ερευνητικό στόχο και τι εξυπηρετεί καθένα από αυτά, δηλαδή πως εντάσσεται 

καθένα από αυτά στη λογική της παρούσας εργασίας. Ως εκ τούτου κρίθηκε 

αναγκαία µια λεπτοµερής περιγραφή των διαφόρων σταδίων συλλογής του 

εµπειρικού υλικού. Με άλλα λόγια, έγινε µια επισκόπηση των σταδίων της 

ιστορικής έρευνας για να καταδειχθούν αφενός η σηµασία της στο πλαίσιο της 

παρούσας µελέτης, αλλά και τα διάφορα τεχνικά ζητήµατα σχεδιασµού και 

επιτέλεσης της. Στη συνέχεια, αναλύθηκαν οι αφηγήσεις ζωής και το υπόλοιπο 

βιογραφικό υλικό, τα οποία προέκυψαν από την εµπειρική έρευνα πεδίου. Ο 

βασικός σκοπός ήταν να γίνουν σαφέστερα ζητήµατα που σχετίζονται µε τις 

υποκειµενικές ερµηνείες, την ειλικρίνεια ή το ψεύδος της αφήγησης, την 

αυτοβιογραφική µνήµη και τη σύνδεση τους µε ζητήµατα ιστορικότητας της 

υποκειµενικής δράσης, κοινωνικών περιορισµών και ευκαιριών καθώς και 

ζητήµατα διαφορετικών τρόπων ανάγνωσης και γραφής της ιστορίας.  

Ακολουθώντας την ανωτέρω λογική, στη συνέχεια, συζητήσαµε τις 

µεθοδολογικές εντάσεις και δυσκολίες που προέρχονται από µια τέτοια 



 

 

 

134

προσέγγιση. Αυτές οι εντάσεις φαίνεται να αφορούν πρωτίστως όχι µονάχα 

τεχνικά ζητήµατα πρόσβασης στο εµπειρικό πεδίο µελέτης, αλλά και εγγενείς 

όψεις του πεδίου έρευνας (Savvakis M. & Tzanakis M., 2004). Τέλος, στο 

παρόν κεφάλαιο αναλύσαµε τη λογική της βιογραφικής-αφηγηµατικής 

συνέντευξης γενικά αλλά και πως αυτή χρησιµοποιήθηκε ειδικά, στο πλαίσιο 

της συγκεκριµένης ερευνητικής προσπάθειας. Επιπλέον, συζητήσαµε τα 

κριτήρια επιλογής του δείγµατος και σε ένα επόµενο στάδιο καταδείξαµε τη 

συνολική λογική και τα επιµέρους βήµατα ανάλυσης του βιογραφικού υλικού. 

Ο σκοπός ήταν βασικά να κατορθώσουµε να συγκροτήσουµε µια όσο το 

δυνατόν πληρέστερη και ξεκάθαρη ερευνητική στρατηγική, η οποία θα 

επέτρεπε αφενός τον εξωτερικό έλεγχο και την κριτική αφετέρου την εσωτερική 

συνέπεια και τη συνοχή ολόκληρου του ερευνητικού εγχειρήµατος.   
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«Οι κραυγές ενός άµοιρου ανθρώπου µπορούν άραγε να εξαλείψουν ένα 

παρελθόν που δεν πρόκειται ποτέ να ξανάρθει, µια πράξη που έχει κιόλας 

εκτελεστεί;» 

Foucault M., 1989, σ. 123 

 
ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ: ΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΑΙ Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ 

ΛΕΠΡΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΠΙΝΑΛΟΓΚΑΣ 

 

Κεφάλαιο Ι: Κοινωνικο-Οικονοµική ∆οµή και Θεσµικές-Πολιτικές 

Εξελίξεις στην Κρήτη (1878-1913): Το Εκσυγχρονιστικό Εγχείρηµα της 

Κρητικής Πολιτείας  

 

1.1 Εισαγωγή 

Στο παρόν κεφάλαιο συζητάµε τις ιστορικές προϋποθέσεις, οι οποίες 

συνεισέφεραν στη συγκρότηση Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας καθώς και το 

ιστορικό πλαίσιο µέσα στο οποίο αυτό διαµορφώθηκε ως κοινωνικός θεσµός. Ο 

σκοπός µας είναι να συνδέσουµε αυτό το ειδικό γεγονός µε ευρύτερες 

διαδικασίες οικονοµικού και κοινωνικού µετασχηµατισµού, οι οποίες έλαβαν 

χώρα στην Κρήτη, στην Ελλάδα και στην υπόλοιπη Ευρώπη κυρίως την 

περίοδο 1878-1957. Όπως είναι ευρέως αποδεκτό, οι κοινωνικοί θεσµοί δεν 

αποτελούν µορφώµατα, τα οποία επιβάλλονται στις κοινωνίες από το πουθενά, 

δηλαδή χωρίς προηγούµενες διεργασίες, εντάσεις, συγκρούσεις και αντινοµίες. 

Οι κοινωνικοί θεσµοί, συνήθως, αναλαµβάνουν να εκφράσουν, άλλοτε 

αποτελεσµατικά και άλλοτε όχι, συγκεκριµένες κοινωνικές οµάδες, 

συµφέροντα, ερµηνευτικά σχήµατα και πρακτικές. 

Στη βάση των προηγούµενων γενικών σκέψεων, σκοπεύουµε σε αυτό το 

κεφάλαιο να συζητήσουµε τις ευρύτερες αλλαγές, οι οποίες συντελέστηκαν 

κυρίως στην Κρητική οικονοµία και κοινωνία στα τέλη του 19ου και στις αρχές 

του 20ου αιώνα. Αυτές οι αλλαγές, µέρος των οποίων ξεκίνησε το δεύτερο µισό 

του 18ου αιώνα µε την Αιγυπτιακή κυριαρχία, φαίνεται ότι οδήγησαν στην 

ραγδαία επιτάχυνση ενός θεσµικού και πολιτισµικού ‘εκµοντερνισµού’, δηλαδή 

σε ένα καινούργιο πολιτιστικό περιβάλλον, όπου όψεις του ‘παλαιού’ 

συνυπήρχαν µε όψεις του υπό διαµόρφωση νέου. Στη συνέχεια, εξειδικεύοντας 
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την ανάλυση µας, δίνουµε ιδιαίτερη έµφαση στις ανακατατάξεις που 

συντελέστηκαν στο χώρο της ∆ηµόσιας Υγείας στην Κρητική Πολιτεία (1898-

1913).  

Σε ένα δεύτερο επίπεδο επιχειρούµε να συνδέσουµε τις προηγούµενες 

δοµικές αλλαγές µε τις διαφοροποιήσεις στον τρόπο ερµηνείας και πρακτικής 

αντιµετώπισης της λέπρας στην Κρήτη. Αυτοί οι δοµικοί µετασχηµατισµοί 

συνδέονται µε τη συνακόλουθη ίδρυση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας τόσο 

ως παραδειγµατικού θεσµικού προτύπου ικανού και αρµοδίου να συνεισφέρει 

στην επίλυση του προβλήµατος των µολυσµατικών επιδηµιών όσο και ως 

ειδικού κοινωνικού θεσµού αντιµετώπισης του προβλήµατος της λέπρας. Ο 

κοινωνικός θεσµός του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, και όλα όσα αυτό 

συµβολίζει, φαίνεται να είναι ενδεικτικός µιας κυρίαρχης κοινωνικής τάσης, η 

οποία κατανοούσε την ασθένεια πρωτίστως ως κοινωνική ανωµαλία. 

Ταυτόχρονα, θεωρούσε τους φορείς της βασικά ως ανήθικους και ως δυνάµει 

επικίνδυνους για τα υπό διαµόρφωση πολιτιστικά πρότυπα. Με βάση τα 

προηγούµενα, στο πρώτο κεφάλαιο του δεύτερου µέρους αναλύουµε τα 

ιστορικά γεγονότα και τις πολιτικές εξελίξεις, τα οποία συνέβησαν την περίοδο 

1878-1913 και οδήγησαν τελικά στο πέρασµα από την Οθωµανική κυριαρχία 

της Κρήτης στην Αυτόνοµη Κρητική Πολιτεία, µε ένα ενδιάµεσο στάδιο 

υψηλής επικυριαρχίας των Μεγάλων ∆υνάµεων της εποχής. 

Στη συνέχεια, εξετάζουµε την κοινωνικοοικονοµική δοµή και τις 

διαδικασίες εξευρωπαϊσµού της Κρητικής Πολιτείας (1898-1913), οι οποίες 

οδήγησαν βαθµιαία σε ριζικές αλλαγές στον τρόπο οργάνωσης της Κρητικής 

οικονοµίας και κοινωνίας. Πιο συγκεκριµένα, στη βάση των ανωτέρω 

εξελίξεων, διερευνούµε το θεσµικό πλαίσιο, τη δηµόσια πολιτική και τους 

ιδεολογικούς στόχους της Κρητικής Πολιτείας για να κατανοήσουµε τις 

κοινωνικές και πολιτικές προτεραιότητες που διαµορφώθηκαν και τις επιλογές 

που εφαρµόστηκαν. 
 

1.2 Ιστορικά Γεγονότα και Πολιτικές Εξελίξεις (1878-1913) 

Η Κρήτη υπήρξε η τελευταία µεγάλη κατάκτηση των Οθωµανών 

(1669). Αρκετά επαναστατικά κινήµατα και εξεγέρσεις έλαβαν χώρα κατά τη 

διάρκεια της κατοχής του νησιού από τους Οθωµανούς, τόσο πριν όσο και µετά 
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την Επανάσταση του 1821. Το δεύτερο µισό-αλλά ιδιαίτερα οι τελευταίες 

δεκαετίες του 19ου αιώνα-υπήρξαν εξαιρετικά ταραχώδεις και έντονες για την 

Οθωµανοκρατούµενη Κρήτη.  

Τον Οκτώβριο του 1878 υπογράφτηκε η Σύµβαση της Χαλέπας,  η 

οποία επικυρώθηκε µε σουλτανικό φιρµάνι και αποτέλεσε το νέο πολιτικό 

Οργανισµό της Κρήτης. Οι κυριότερες διατάξεις της σύµβασης ήταν:  

1. Ο Γενικός ∆ιοικητής της Κρήτης θα µπορούσε να είναι και 

χριστιανός. Η θητεία του ορίστηκε στα πέντε χρόνια µε δυνατότητα ανανέωσης. 

2. Ο Γενικός ∆ιοικητής της Κρήτης είχε ένα σύµβουλο από το αντίθετο 

του θρήσκευµα, δηλαδή χριστιανό αν ήταν µουσουλµάνος και το αντίθετο αν 

ήταν χριστιανός. 

3. Η Γενική Συνέλευση είχε 80 µέλη (49 χριστιανούς και 31 

µουσουλµάνους). 

4. Ιδρύθηκε Κρητική Χωροφυλακή.  

5. Αναγνωρίστηκε η ελληνική ως επίσηµη γλώσσα των δικαστηρίων και 

της Γενικής Συνέλευσης. Μόνο τα επίσηµα πρακτικά, οι αποφάσεις των 

δικαστηρίων και η επίσηµη αλληλογραφία συντάσσονταν και στις δυο 

γλώσσες. 

6. Χορηγούνταν γενική αµνηστία. 

7. ∆ηµιουργήθηκαν οι προϋποθέσεις προσωρινής απαλλαγής από 

ορισµένους φόρους. 

8. Επιτράπηκε η ίδρυση φιλολογικών συλλόγων και η έκδοση 

εφηµερίδων (Σύµβαση της Χαλέπας, Ιστορικό Αρχείο Χανίων, Χανιά, 1890).  

Η σύµβαση της Χαλέπας εγκαινίασε µια περίοδο ραγδαίων εξελίξεων 

και υπήρξε ένα σηµαντικό βήµα στην εξεύρεση λύσης για το Κρητικό ζήτηµα, 

καθόσον δηµιούργησε το καθεστώς µιας ηµιαυτόνοµης επαρχίας µε αρκετά 

προνόµια. Την περίοδο της σύµβασης και µέχρι την επόµενη επανάσταση του 

1889 η Κρήτη γνώρισε πολιτικές διαιρέσεις και ανταγωνισµούς. 

∆ηµιουργήθηκαν δυο πολιτικοί σχηµατισµοί, οι Καραβανάδες και οι 

Ξυπόλυτοι106. Η ονοµατοθεσία αποτύπωνε µεταξύ άλλων και τους πολιτικούς 

                                                 
106 Για τα γεγονότα που προηγήθηκαν της αυτονοµίας βλ. Κατσιαδάκη-Γαρδίκα Ε., 2001, σσ. 
68-79, ∆ετοράκης Θ., 2001, σσ. 15-28 & Πετρουλάκης Ν., 2002, σσ. 91-112.   
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προσανατολισµούς αυτών των κοµµατικών σχηµατισµών107. Ο κοµµατικός 

φανατισµός και τα πολιτικά πάθη ήταν έντονα και πολλές φορές οδήγησαν σε 

βιαιοπραγίες, λεηλασίες και φόνους. Στις εκλογές του 1888 κέρδισε το κόµµα 

των Ξυπόλητων. Οι Καραβανάδες, στις 6 Μαΐου 1889, κατέθεσαν ψήφισµα στη 

Γενική Συνέλευση, µε το οποίο κήρυτταν την ένωση µε την Ελλάδα.  

Η κυβέρνηση του Χ. Τρικούπη108 αποκήρυξε την πράξη ένωσης. Η 

Τουρκική ∆ιοίκηση έπαυσε το Γενικό ∆ιοικητή, επέβαλλε στρατιωτικό νόµο 

και ανακάλεσε, χωρίς να ενηµερώσει τις Μεγάλες ∆υνάµεις, τη σύµβαση της 

Χαλέπας µε νέο Σουλτανικό φιρµάνι στις 17 ∆εκεµβρίου 1889. Τα προνόµια 

της πολιτικής και της θρησκευτικής ελευθερίας ανακλήθηκαν και επιβλήθηκε 

εκ νέου βαρύτατη φορολογία. Η πενταετία 1890-1895 βρήκε την Κρήτη ξανά 

διαιρεµένη σε πολιτικό επίπεδο. Η ιδέα της ένταξης του Κρητικού ζητήµατος 

στην ατζέντα των Μεγάλων ∆υνάµεων σταδιακά κυριάρχησε και οι πιέσεις 

στην Υψηλή Πύλη, ύστερα από σειρά τοπικών εξεγέρσεων και διπλωµατικών 

διαβουλεύσεων, επανέφεραν τα προνόµια που είχαν καταργηθεί και ξανάκαναν 

την Κρήτη ηµιαυτόνοµη επαρχία της Οθωµανικής Αυτοκρατορίας109 

(Μαργαρίτης Γ., 2000, σσ. 7-13).  

Ο Ελληνοτουρκικός πόλεµος του 1897 και η συνακόλουθη ήττα της 

Ελλάδας υποχρέωσαν τους Κρήτες ηγέτες να αποδεχθούν το καθεστώς της 

αυτονοµίας. Ταυτόχρονα, ζήτησαν την ένωση µε την Ελλάδα. Στις 18 Ιουλίου 

1898, η Γενική Συνέλευση γνωστοποίησε µε προκήρυξη στον κρητικό λαό την 

απόφαση να αναλάβει ως ύπατος αρµοστής Κρήτης ο πρίγκιπας Γεώργιος της 

Ελλάδας. Η τελευταία πράξη του Κρητικού ζητήµατος υπήρξαν τα επεισόδια 

µεταξύ τουρκοκρητικών και χριστιανών που συνέβησαν στο Ηράκλειο στις 25 

Αυγούστου 1898. Η άφιξη ισχυρού Αγγλικού στόλου στο λιµάνι του 

Ηρακλείου, η διαταγή για αποχώρηση του Τουρκικού στρατού (2 Νοεµβρίου 

1898) και η παρέµβαση των άλλων Μεγάλων δυνάµεων σηµατοδότησαν το 

                                                 
107 Η κοινωνική διαστρωµάτωση και η κοινωνιολογική σύνθεση αυτών των πολιτικών 
σχηµατισµών είναι δύσκολο να προσδιοριστεί µε ακρίβεια καθώς εξαρτιόταν από τοπικά 
συµφέροντα, κυκλώµατα πελατειακών σχέσεων και οικογενειακές διασυνδέσεις. Οι 
συγκρούσεις πάντως µεταξύ τους ήταν αρκετά έντονες και είχαν ως βασικό άξονα την 
αντεκδίκηση, τη ζωοκλοπή, εµπρησµούς και ξυλοδαρµούς. Συµπερασµατικά, οι δυο αυτοί 
σχηµατισµοί µάλλον αναστάτωναν παρά οργάνωναν την πολιτική και κοινωνική ζωή του 
νησιού (Μαργαρίτης Γ., 2000, σσ. 10-11 & Μαργαρίτης Γ., 2001, σσ. 103-108).  
108 Για µια σύγκριση της διαδικασίας εκδυτικισµού στην Κρήτη και την Ελλάδα την περίοδο Χ. 
Τρικούπη βλ. Αρχοντάκη Σ., 2000a, σσ. 569-584.    
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τέλος µιας περιόδου ξεσηκωµών και επαναστατικών κινηµάτων. Επίσης, 

προλείαναν το έδαφος για την τελική εγκαθίδρυση του καθεστώτος της 

Κρητικής Αυτόνοµης Πολιτείας (Μαργαρίτης Γ., 2000, σσ. 7-13 & Αντωνάκης 

Ζ., 2002, σσ. 125-148). Το καθεστώς της Πολιτείας προέβλεπε ως ύπατο 

Αρµοστή τον πρίγκιπα Γεώργιο της Ελλάδας, την επικυριαρχία της Υψηλής 

Πύλης και την προστασία των Μεγάλων ∆υνάµεων. Στις 9 ∆εκεµβρίου 1898, ο 

ύπατος Αρµοστής Γεώργιος αποβιβάστηκε στη Σούδα και η περίοδος της 

Αυτόνοµης Κρητικής Πολιτείας ξεκίνησε τη σχετικά σύντοµη ιστορία της. Οι 

ξένοι ναύαρχοι αναχώρησαν την επόµενη µέρα (10 ∆εκεµβρίου 1898) και 

ορίστηκε 16µελής Οργανωτική Επιτροπή.  

Στις 9 Ιανουαρίου 1899 δηµοσιεύτηκε το διάταγµα «Περί 

Συγκροτήσεως της Κρητικής Συνελεύσεως» και προκηρύχθηκαν γενικές 

εκλογές. Το Κρητικό Σύνταγµα, αφού εγκρίθηκε από τις Μεγάλες ∆υνάµεις, 

δηµοσιεύθηκε στην επίσηµη Εφηµερίδα της Κρητικής Πολιτείας στις 16 

Απριλίου 1899. Το Σύνταγµα αυτό εκχωρούσε υπερβολικές εξουσίες στον 

ύπατο Αρµοστή. Μετά την έντονη διαµαρτυρία των οπλαρχηγών στον Γεώργιο 

(30 Ιουλίου 1905) και την επανάσταση στο Θέρισο110, ο πρίγκιπας Γεώργιος 

υπέβαλε παραίτηση (12 Σεπτεµβρίου 1906). Ύπατος Αρµοστής ανέλαβε, µετά 

από υπόδειξη του βασιλιά Γεώργιου Α΄, ο Αλέξανδρος Ζαΐµης (18 Σεπτεµβρίου 

1906) (Μαργαρίτης Γ., 2000, σσ. 7-13). Το 1908 τα στρατεύµατα των Μεγάλων 

∆υνάµεων αποχώρησαν από το νησί και η ύπατη Αρµοστεία καταργήθηκε (25 

Σεπτεµβρίου 1908) µε πρωτοβουλίες του Βενιζέλου, ο οποίος συµµετείχε στην 

πρώτη διακοµµατική προσωρινή κυβέρνηση, η οποία παραιτήθηκε σύντοµα 

(Αύγουστος 1909). Οι εκλογές της άνοιξης του 1910 βρήκαν νικητή τον 

Βενιζέλο, ο οποίος σχηµάτισε νέα κυβέρνηση (17 Μαΐου 1910) και ακολούθως 

αποχώρησε για να αναλάβει την διακυβέρνηση της Ελλάδας ως πρωθυπουργός 

(Σεπτέµβριος 1910).  

Στα τέλη του 1911 δηµιουργήθηκε νέα αναταραχή εξαιτίας της άρνησης 

του Βενιζέλου να επιτρέψει την είσοδο των Κρητών βουλευτών στο εθνικό 

κοινοβούλιο και στις 3 Ιανουαρίου 1912 ασκήθηκαν νέες πιέσεις για την είσοδο 

                                                                                                                                            
109 Για τις πιέσεις που ασκούνταν στην Υψηλή Πύλη από τις Μεγάλες ∆υνάµεις καθώς και για 
τις διπλωµατικές διαµάχες της εποχής βλ. Μαργαρίτης Γ., 2000, σσ. 11-13. 
110 Η επανάσταση στο Θέρισο είχε πρωτεργάτη το µετέπειτα πρωθυπουργό Ελευθέριο Βενιζέλο, 
ο οποίος είχε έρθει σε ρήξη µε τον Αρµοστή τόσο στο θέµα του ζητήµατος της ένωσης όσο και 
σε εκείνο των αρµοδιοτήτων. 
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των βουλευτών της Κρήτης στην ελληνική βουλή. Ο Βενιζέλος προτίµησε και 

στη φάση αυτή να παραµείνει πιστός στο καθεστώς της αυτονοµίας και να µη 

διαταράξει τις σχέσεις του µε τις Μεγάλες ∆υνάµεις. Το ξέσπασµα των 

Βαλκανικών πολέµων (1912-1913) επιτάχυνε τις εξελίξεις. Στις 14 

Φεβρουαρίου 1913 αφαιρέθηκαν από το φρούριο της Σούδας στα Χανιά οι 

σηµαίες της Τουρκίας και των Μεγάλων ∆υνάµεων και µε την ιδιαίτερη 

συνθήκη µεταξύ Ελλάδος-Τουρκίας (1 Νοεµβρίου 1913) ο Σουλτάνος 

παραιτήθηκε από κάθε δικαίωµα επικυριαρχίας στην Κρήτη. Η ένωση µε την 

Ελλάδα τελέστηκε επίσηµα, παρουσία του βασιλιά Κωνσταντίνου και του 

πρωθυπουργού Βενιζέλου, στα Χανιά στις 1 ∆εκεµβρίου 1913. 

 
1.3 Κοινωνικο-Οικονοµική ∆οµή και ∆ιαδικασίες Εξευρωπαϊσµού της 

Κρητικής Πολιτείας (1878-1913) 

Όπως διαφαίνεται από τα υπάρχοντα στοιχεία, ο πληθυσµός της Κρήτης 

γενικά αυξήθηκε σηµαντικά σε σχέση µε την εικόνα την οποία έδιναν οι 

εκτιµήσεις της περιόδου 1821-1830. Σε γενικές γραµµές καθ’ όλη τη διάρκεια 

του 19ου αιώνα και ως το 1821 παρατηρείται άνοδος του µουσουλµανικού και 

αντίστοιχη µείωση του χριστιανικού στοιχείου111. Αυτό είχε ως συνέπεια τις 

παραµονές της επανάστασης ο πληθυσµός των χριστιανών και των 

µουσουλµάνων να είναι περίπου αριθµητικά ίσος. Από την επανάσταση του 

1821 και ύστερα ανεβαίνει διαρκώς ο χριστιανικός112 και µειώνεται ο 

µουσουλµανικός πληθυσµός113 και αντίστοιχα διαφοροποιείται η αναλογία 

                                                 
111 Αυτή η άνοδος του µουσουλµανικού στοιχείου την περίοδο ίσως να οφείλεται εν µέρει στους 
εξισλαµισµούς που έλαβαν χώρα στην Κρήτη την περίοδο 1645-1821. Συνολικά, µέχρι το 1898, 
στο νησί παρέµεναν γύρω στους 70.000 µουσουλµάνοι (Tomoko I., 1984, σσ. 17-38 & 1985, 
σσ. 129-149 & Πεπονάκης Μ., 1997, σσ. 161-162).  
112 Η αύξηση του χριστιανικού στοιχείου µάλλον οφείλεται και στους επανεκχριστιανισµούς 
που συντελέστηκαν στην Κρήτη την περίοδο 1821-1900. Οι επανεκχριστιανισµοί, σε 
συνδυασµό µε την επιδηµία πανούκλας-η οποία έπληξε πρωτίστως τους µουσουλµάνους-και τις 
πολεµικές συγκρούσεις είναι σύµφωνα µε τον Πεπονάκη, οι βασικοί λόγοι της ελάττωσης του 
µουσουλµανικού πληθυσµού στο ένα τρίτο του συνολικού πληθυσµού του νησιού στις αρχές 
της Αιγυπτιοκρατίας, στο ένα τέταρτο και στα µέσα του 19ου αιώνα. Οι επεναεκχριστιανισµοί 
συνεισέφεραν επίσης στην τελική δηµογραφική και οικονοµική υπεροχή του χριστιανικού 
στοιχείου και υποχρέωσαν τελικά τους µουσουλµάνους να αναζητήσουν καταφύγιο στα µεγάλα 
χωριά και τις πόλεις (Πεπονάκης Μ., 1997, σ. 162).   
113 Ένα ενδιαφέρον χαρακτηριστικό αυτής της περιόδου είναι η ύπαρξη ενός πληθυσµού 
χριστιανών που έγιναν µουσουλµάνοι αλλά συνέχισαν να µιλάνε την ελληνική γλώσσα 
(Τουρκο-κρητικοί), να παίρνουν Τουρκο-κρητικά ονόµατα, να πίνουν ντόπιο κρασί και να 
παντρεύονται χριστιανές παρθένες, οι οποίες, παρόλο που διατηρούσαν τη χριστιανική τους 
πίστη, ανέτρεφαν τα παιδιά τους µε βάση το µουσουλµανικό δόγµα. Τα άτοµα που επέλεγαν να 
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µεταξύ τους (Μαργαρίτης Γ., 2001, σσ. 103-108, Πεπονάκης Μ., 2001, σσ. 

127-146 & Ανδριώτης Ν., 2002, σσ. 47-131)114.  

Κατά τη διάρκεια του πρώτου µισού του 19ου αιώνα οι σχέσεις ανάµεσα 

στους µουσουλµάνους και τους χριστιανούς ήταν µάλλον ευέλικτες και σχετικά 

‘χαλαρές’. Πιο συγκεκριµένα, υπήρχε µια µουσουλµανική υπεροχή αλλά την 

ίδια στιγµή, ειδικότερα στις πόλεις, ήταν δύσκολο να διαφοροποιηθούν ή να 

διαχωριστούν πλήρως οι κουλτούρες των δυο πληθυσµών. ∆εν ήταν απίθανο, 

στις πόλεις για µια χριστιανική οικογένεια να έχει µουσουλµάνους συγγενείς, 

ενώ στην ύπαιθρο οι άνθρωποι µάλλον διατηρούσαν την πίστη τους πιο 

αυστηρά. Στην απογραφή του 1881, η οποία πραγµατοποιήθηκε από τη Γενική 

∆ιοίκηση Κρήτης, καταγράφτηκαν συνολικά 275.187 κάτοικοι εκ των οποίων 

202.934 ήταν χριστιανοί, δηλαδή ποσοστό 72.69% και 72.353 

µουσουλµάνοι115, δηλαδή ποσοστό 27.31% (Σταυράκης Ν., 1890, σσ. 195-196). 

Η πληθυσµιακή αυτή αναλογία 3:1 επηρέασε σηµαντικά τις εξελίξεις υπέρ των 

χριστιανών116. Στον επαγγελµατικό117 και στον οικονοµικό τοµέα οι τούρκοι 

                                                                                                                                            
ασπαστούν το µουσουλµανικό δόγµα το έπρατταν µάλλον για λόγους φορολογικής απαλλαγής 
και κοινωνικής ασφάλειας (Tomoko I., 1985, σσ. 131-135).   
114 Για µια αναλυτική παρουσίαση της εξέλιξης του πληθυσµού της του πληθυσµού της Κρήτης 
(16ος-19ος αιώνας) κατά φύλο, θρήσκευµα, υψόµετρο, γεωγραφικό διαµέρισµα, οικιστική 
περιοχή, κοινωνικά στρώµατα, κτλ βλ. Ανδριώτης Ν., 2002, σσ. 47-131. Σύµφωνα µε τον 
Ανδριώτη, το φαινόµενο της µείωσης του µουσουλµανικού πληθυσµού και της αντίστοιχης 
αύξησης του χριστιανικού αφορά ολόκληρο το 19ο αιώνα. Ειδικότερα, από τα τέλη του 19ου 
αιώνα και ύστερα, καταγράφονται συνεχείς ακούσιες ή επιβεβληµένες αποχωρήσεις 
µουσουλµάνων (Ανδριώτης Ν., 2002, σσ. 114-115). Αυτές οι αποχωρήσεις, οι οποίες 
διατάραξαν τη µέχρι τότε πληθυσµιακή ισορροπία φαίνεται να ξεκίνησαν το 1858, το έτος 
δηλαδή που εφαρµόστηκαν οι µεταρρυθµίσεις του Χατ-Ουµαγιούν στο νησί. Οι µεταρρυθµίσεις 
αυτές κατήργησαν πλήθος διακρίσεων µεταξύ µουσουλµάνων και αλλόθρησκων στην 
Οθωµανική Αυτοκρατορία. Έθεταν, πρωτίστως, υπό προστασία ιδιοκτησία, ειδικά ακινήτων, 
από µη µουσουλµάνους και ευνοούσαν αγοραπωλησίες γης. Οι αλλαγές επέτρεψαν την αγορά 
µουσουλµανικών κτηµάτων στις πεδινές περιοχές από χριστιανούς των πόλεων ή χριστιανούς 
των ορεινών περιοχών. Οι πρώτοι, έµποροι κυρίως, ευνοήθηκαν κυρίως από τις συναλλαγές του 
νησιού µε το Ελληνικό Βασίλειο και από την παρουσία ισχυρών παροικιών Κρητών, 
προσφύγων ή µεταναστών. Οι δεύτεροι βρέθηκαν σε σχετικά πλεονεκτική οικονοµικά θέση 
αφενός επειδή η κτηνοτροφία και οι άλλες πηγές εισοδήµατος των ορεινών ήταν λιγότερο 
ευάλωτες στη φορολογική πίεση και στην περιοδική έλλειψη τροφίµων, αφετέρου επειδή τους 
άγγιζαν λιγότερο οι κοινωνικές αναταραχές (Μαργαρίτης Γ., 2001, σ. 105 & υποσ. 5).  
115 Όπως φαίνεται από τα διαθέσιµα στοιχεία, οι µουσουλµανικοί και χριστιανικοί πληθυσµοί 
δεν ήταν ενιαίοι. Οι αναφερόµενοι στην απογραφή του 1881 ως µωαµεθανοί ήταν τόσο 
Τουρκοκρήτες όσο και Βεγγάζιοι, Άραβες ή άλλοι µουσουλµάνοι. Μάλιστα, οι Βεγγάζιοι ήταν 
οι πλέον οικονοµικά εξαθλιωµένη κοινωνική οµάδα, η οποία διαβιούσε στα όρια της πόλης των 
Χανίων και του Ηρακλείου. Σε σχέση µε τον πληθυσµό των χριστιανών, αυτός περιελάµβανε 
τόσο Εβραίους όσο και Ευρωπαίους, οι οποίοι κατοικούσαν στην Κρήτη (Ανδριώτης, Ν., 2002, 
σ. 115).   
116 Για µια επισκόπηση των δηµογραφικών δεδοµένων στην πόλη του Ηρακλείου βλ. 
∆ετοράκης Ε., 2001, σσ. 109-126 & Ανδριώτης Ν., 2002, σσ. 45-78. Ενδεικτικά, µονάχα, 
αναφέρουµε ότι κατά την απογραφή του 1881, το διαµέρισµα του Ηρακλείου είχε µικτό 
πληθυσµό 87.965, δηλαδή ποσοστό περίπου 32% του συνολικού πληθυσµού της Κρήτης. Από 
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φαίνεται ότι διατήρησαν, τουλάχιστον µέχρι το 1890, τις µεγαλύτερες αγροτικές 

περιουσίες και τα πλέον προσοδοφόρα επαγγέλµατα και δηµόσιες θέσεις, 

προνόµιο αποκλειστικά µουσουλµανικό µέχρι το 1868118. Αντίθετα, οι βοσκοί 

και οι γεωργοί αποτελούσαν τη µεγάλη πλειοψηφία του κρητικού 

πληθυσµού119. Το 1881, στην πλειοψηφία τους, οι Κρητικοί ήταν αγρότες µε 

ποσοστό 55% επί του ενεργά παραγωγικού αντρικού πληθυσµού του νησιού. Σε 

αυτούς συµπεριλαµβάνονταν ποιµένες και κτηµατίες καθώς και µέρος των 

εργατών που υπάγονταν στη γεωργική τάξη και ζούσαν από τις καλλιέργειες120 

                                                                                                                                            
αυτόν τον πληθυσµό 54.277 (62.37%) ήταν χριστιανοί και 32.742 (37.63%) ήταν 
µουσουλµάνοι. Από τους 72.353 µουσουλµάνους της Κρήτης, οι 32.742, δηλαδή ποσοστό 
45,2% κατοικούσε στο νοµό Ηρακλείου (∆ετοράκης Ε., 2001, σσ. 109-110). Για τη 
µετανάστευση των Τουρκοκρητικών κατά την περίοδο της Κρητικής Πολιτείας και τους λόγους 
που οδήγησαν σε αυτήν βλ. Πεπονάκης Μ., 2001, σσ. 127-146. Σύµφωνα µε τον Πεπονάκη, 
αλλά και άλλους, υπήρξαν µαζικές εκτοπίσεις µουσουλµάνων από χριστιανούς ειδικότερα την 
περίοδο 1895-1898 (Μαργαρίτης Γ., 2001, σσ. 103-108 & Πεπονάκης Μ., 2001, σσ. 127-146).        
117 Για µια στατιστική περιγραφή των επαγγελµάτων της περιόδου κατά φύλο, εκπαιδευτικό 
επίπεδο, θρήσκευµα και γλώσσα βλ. Σταυράκης Ν., 1890, σσ. 197-202. 
118 Ο Κρεµµυδάς υποστηρίζει ότι η βιοµηχανία του νησιού, δηλαδή οι πλοιοκτησία και η 
σαπουνοποιία, βρίσκονταν στα χέρια των µουσουλµάνων τουλάχιστον µέχρι τα µέσα του 19ου 
αιώνα (Κρεµµυδάς Β., 1974 & 1980, σσ. 12-17 & Παρασκευάς Π., 2003). Πιο συγκεκριµένα, 
ισχυρίζεται ότι, παρ’ όλο που οι καπετάνιοι ήταν στην πλειοψηφία τους έλληνες, οι πλοιοκτήτες 
ήταν µουσουλµάνοι. Από τα 48 πλοία τα 9, δηλαδή ποσοστό 19% ανήκε σε έλληνες και 39 
πλοία, δηλαδή ποσοστό 81% ανήκαν σε µουσουλµάνους. Η διαφορά στη χωρητικότητα των 
καραβιών ήταν ακόµα µεγαλύτερη, στο βαθµό που οι έλληνες είχαν 212 τόνους, δηλαδή 
ποσοστό 11% και οι µουσουλµάνοι 1654, δηλαδή ποσοστό 89%. Κατά συνέπεια, µπορούµε να 
ισχυριστούµε ότι η ιδιοκτησία στον εµπορικό στόλο ολόκληρης της Κρήτης ήταν κατά κύριο 
λόγο τουρκική (Κρεµµυδάς Β., 1980, σσ. 15-16). Το γεγονός αυτό αφορά επίσης τον τοµέα της 
βιοµηχανίας σαπουνιού, η οποία υπόκεινταν στον έλεγχο των µουσουλµάνων (Κρεµµυδάς Β., 
1974, σσ. 38-40). Πάντως, φαίνεται πως καθ’ όλη τη διάρκεια του 19ου αιώνα, ο χριστιανικός 
πληθυσµός ήταν κυρίως αγροτικός και διέµενε στην ύπαιθρο. Αντίθετα, ο µουσουλµανικός 
πληθυσµός ήταν περισσότερο αστικός και διέµενε στις πόλεις (Κρεµµυδάς Β., 1974 & 1980, 
σσ. 12-17).    
119 Ο Σταυράκης επισηµαίνει ότι οι περισσότεροι γεωργοί ήταν και κτηµατίες, γιατί συνήθως οι 
Κρητικοί είχαν ιδιόκτητη οικία και µικρό ή µεγάλο προσοδοφόρο αγροτικό κτήµα (Σταυράκης 
Ν., 1890, σ. 198). Η ιδιοτυπία της Κρήτης φαίνεται να συνίσταται στο γεγονός ότι συγκριτικά 
µε άλλες περιοχές του ελληνικού χώρου το εµπόριο βρισκόταν, µε εξαίρεση την περιοχή των 
Σφακιών, στα χέρια των µουσουλµάνων (Κρεµµυδάς Β., 1980, σσ. 190-198 & Περάκης Μ. 
1996). Ο Κρεµµυδάς υποστηρίζει ότι από το 1795 ως το 1821 έφθαναν κατά µέσο όρο 120-130 
πλοία και στα τρία λιµάνια της Κρήτης και αναχωρούσαν περίπου 150. Στην πραγµατικότητα, 
βέβαια, παρ’ όλο που οι αριθµοί φαίνονται µεγάλοι δεν αντιπροσώπευαν ανάλογο όγκο 
εµπορευµάτων, επειδή πολλά καράβια ήταν µικρά και άλλα έφθαναν ή αναχωρούσαν χωρίς 
φορτίο. Εξαιτίας της έλλειψης στοιχείων είναι δύσκολο να γνωρίζουµε µε σιγουριά αν το 
εξωτερικό εµπορικό ισοζύγιο της Κρήτης κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα ήταν σταθερά 
ενεργητικό ή παθητικό (Κρεµµυδάς Β., 1980, σσ. 193-194).   
120 Στην απογραφή του 1881, ο µουσουλµανικός πληθυσµός ήταν συγκεντρωµένος στα πεδινά, 
κατά µήκος των συγκοινωνιακών αξόνων, κοντά και γύρω από τα οχυρά και τις πόλεις. 
Αντίθετα, το χριστιανικό στοιχείο ήταν συγκεντρωµένο στα ορεινά και τα πλέον δυσπρόσιτα 
τµήµατα του νησιού Η τάση, πάντως, ήταν η οικονοµική και αριθµητική συρρίκνωση του 
µουσουλµανικού στοιχείου και η συνακόλουθη αύξηση της οικονοµικής και αριθµητικής 
υπεροχής των χριστιανών. Όπως, βέβαια, συµβαίνει σε περιόδους ευρύτερων ανακατανοµών 
δεν ήταν όλοι εξίσου κερδισµένοι από αυτές τις ανακατατάξεις. Κατά συνέπεια, και ανεξάρτητα 
από τα συγκεκριµένα κέρδη ή απώλειες κάθε κοινωνικής ή εθνοτικής οµάδας, ήταν η αίσθηση 
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(Αρχοντάκη Σ., 2000b, σσ. 569-570). Οι βυρσοδέψες και οι σαπωνοποιοί121 

φαίνεται να αποτελούσαν τα ανώτερα οικονοµικά και κοινωνικά στρώµατα. 

Όπως τονίζει ο Σταυράκης, βιοµηχανία, µε την κλασσική έννοια του όρου, στο 

νησί δεν υπήρχε, καθώς τα πρώτα µηχανήµατα εισήχθησαν στις αρχές του 20ου 

αιώνα. Υπήρχαν όµως βιοτεχνικά εργαστήρια, σαπωνοποιία και βυρσοδεψία, οι 

κάτοχοι των οποίων αποτελούσαν το 10.7% του ενεργά ανδρικού παραγωγικού 

δυναµικού του νησιού (Σταυράκης Ν., 1890, σ. 198). Τα µεσαία και τµήµα των 

κατώτερων στρωµάτων του χριστιανικού και του µουσουλµανικού πληθυσµού 

φαίνεται να ασχολούνταν κυρίως µε το εµπόριο και τα διάφορα ‘ελεύθερα’ 

επαγγέλµατα.  

Οι έµποροι καταλάµβαναν το 4.1% του ενεργά ανδρικού παραγωγικού 

δυναµικού του νησιού ενώ οι διάφοροι υπάλληλοι µόλις το 1.6%. Οι υπάλληλοι 

µισθοδοτούνταν από το ταµείο της πόλης και εργάζονταν σε διάφορες 

υπηρεσίες της. Κάποιοι εργάζονταν στη δηµογεροντία, στα ιεροδικεία, στα 

βαφεία, στα δηµαρχεία και στα τηλεγραφεία και κάποιοι άλλοι ως 

εµποροϋπάλληλοι (Σταυράκης Ν., 1890, σ. 198 & Αρχοντάκη Σ., 2000a, σ. 

571). Τα µέλη των ανερχόµενων ανωτέρων χριστιανικών στρωµάτων είχαν τη 

δυνατότητα µιας σχετικά αµεσότερης επαφής µε τους ∆υτικούς. Πρέπει να 

λάβουµε υπόψη µας πως τα ανώτερα χριστιανικά αστικά στρώµατα της εποχής 

διατηρούσαν στενές σχέσεις µε τη διοικητική µηχανή122. Το 1881, το σύνολο 

                                                                                                                                            
της ρευστότητας και της αδικίας, η οποία φαίνεται ότι γεννούσε εντάσεις και πυροδοτούσε 
συγκρούσεις (Μαργαρίτης Γ., 2001, σ. 104 & Ανδριώτης Ν., 2002, σ. 115). 
121 Όπως θα σχολιάσουµε και παρακάτω, σε ολόκληρο τον 19ο αιώνα, οι σηµαντικότερες 
βιοµηχανίες-βιοτεχνίες της Κρήτης φαίνεται ότι ήταν η σαπωνοποιία, η ελαιουργία και η 
βυρσοδεψία. Αυτές ήταν επιχειρήσεις µε σχετικά µικρό βαθµό εκβιοµηχάνισης και εταιρικό 
κεφάλαιο και ξεκίνησαν να αναπτύσσονται γύρω στα µέσα του 18ου αιώνα. Το σαπούνι και τα 
δέρµατα που παράγονταν είχαν υποστεί µικρό βαθµό επεξεργασίας και πωλούνταν όχι ως 
τελικό προϊόν αλλά πρωτίστως ως πρώτη ύλη για την περαιτέρω επεξεργασία τους. Μεγάλο 
µέρος των αγορών του λαδιού συνιστούσαν η Οθωµανική Αυτοκρατορία και οι χώρες της 
Βόρειας Αφρικής (π.χ. Αίγυπτος) (Tomoko I., 1984, σσ. 17-38 & 1985, σσ. 129-149). Με βάση 
τα προηγούµενα, φαίνεται πως τα περιθώρια κέρδους των παραπάνω επιχειρήσεων ήταν µάλλον 
περιορισµένα. Σε αυτό θα πρέπει να προσθέσουµε το γεγονός ότι µεγάλο µέρος του κρητικού 
εµπορίου βρίσκονταν στα χέρια των Ξένων ∆υνάµεων, κυρίως των Γάλλων (Περάκης Μ., 2000, 
σσ. 26-31). Από τις πληροφορίες που διαθέτουµε µπορούµε να εικάσουµε µε σχετική 
βεβαιότητα ότι το σαπούνι και το λάδι ήταν κατά βάση-αν και ίσως όχι αποκλειστικά-τα αγαθά 
που εξάγονταν σε σύγκριση µε το 1797 όπου τα εξαγόµενα προϊόντα ήταν βασικά το σιτάρι 
(Κρεµµυδάς Β., 1980, σ. 198).                                       
122 Παρότι η σχετική ιστορική έρευνα για την Κρήτη δεν έχει καταλήξει ακόµα σε ασφαλή 
συµπεράσµατα, φαίνεται ότι η συντριπτική πλειοψηφία των ανώτερων χριστιανικών 
στρωµάτων πρέπει να συνδέονταν µε τα ελεύθερα επαγγέλµατα, τις υπηρεσίες, τη βιοτεχνία και 
το εµπόριο. Με άλλα λόγια, αποτελούνταν κυρίως από επαγγελµατίες-διανοούµενους (γιατρούς, 
δικηγόρους, κτλ), στελέχη της διοίκησης και µεσαίας τάξεως βιοτέχνες και εµπόρους. Κατά 
συνέπεια, είναι µάλλον αµφίβολο εάν στην Κρήτη παρουσιάζεται, όπως συµβαίνει στην 



 

 

 

144

του αστικού πληθυσµού της Κρήτης αριθµούσε 43.309 κατοίκους, ποσοστό 

15.4% επί του συνόλου του πληθυσµού του νησιού.  

Οι επαγγελµατικές οµάδες που διέµεναν στα αστικά κέντρα 

αποτελούσαν ένα ποσοστό 37% επί του συνόλου του αστικού πληθυσµού. Από 

αυτά τα στοιχεία συνάγουµε πως το ποσοστό του αστικού πληθυσµού ήταν 

αρκετά υψηλό (Σταυράκης Ν., 1890, σσ. 198-199 & Στατιστική της Κρήτης. 

Πληθυσµός 1900, Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, τ. 11, Χανιά, 1904). Αυτό είχε ως συνέπεια, 

όπως θα δείξουµε και παρακάτω, ο αστικός πληθυσµός να παίξει τεράστιο ρόλο 

στη διαδικασία κοινωνικού εκσυγχρονισµού που συντελέστηκε στα χρόνια της 

Κρητικής Αυτονοµίας123. Τα µεσαία στρώµατα του χριστιανικού και του 

µουσουλµανικού πληθυσµού φαίνεται να ασχολούνταν πρωτίστως µε το 

εµπόριο µικρής κλίµακας ενώ τα κατώτερα στρώµατα ήταν αγρότες ή 

ασκούσαν ελεύθερα επαγγέλµατα. Κατά την περίοδο µέχρι και το 1890, αλλά 

και αργότερα, ο χαρακτήρας της Κρητικής οικονοµίας φαίνεται πως τελικά 

παρέµενε πρωτίστως αγροτικός124. Η οικονοµία στηριζόταν σχεδόν 

αποκλειστικά σε µια πολυάριθµη αγροτική τάξη, η οποία δεν µπορούσε να 

καλλιεργήσει παρά το 1/3 του κρητικού εδάφους για λόγους που αφορούσαν 

κυρίως τις σχετικά περιορισµένες τεχνικές δυνατότητες τους (µηχανήµατα, 

τρόποι πρόσβασης, κτλ).  

                                                                                                                                            
υπόλοιπη Ελλάδα, ένα αριθµητικά και οικονοµικά επαρκές και εύρωστο στρώµα, το οποίο να 
συγκροτούσε µια µεγαλοαστική τάξη (Κρεµµυδάς Β., 1974 & Μαργαρίτης Γ., 2001, σσ. 103-
108 ).       
123 Τα ανερχόµενα κρητικά χριστιανικά αστικά στρώµατα, τα οποία ξεκίνησαν να υπερισχύουν 
στα τέλη του 19ου και του 20ου αιώνα, βάσισαν την οικονοµική τους ανέλιξη σε αγορές ή 
υφαρπαγές κτηµάτων από τους µουσουλµάνους, που αναγκάστηκαν να εγκαταλείψουν το νησί. 
Η µεταβίβαση των µουσουλµανικών περιουσιών, κυρίως της γης, γινόταν µε αγοραπωλησίες. Ο 
πλούτος, κατά συνέπεια, περνούσε στα χέρια όσων διέθεταν ‘αξιόπιστο’ χρήµα, καθώς οι  
µουσουλµάνοι που πωλούσαν τις περιουσίες τους αναχωρούσαν για ασφαλέστερους 
προορισµούς (π.χ. Σµύρνη) (Μαργαρίτης Γ., 2001, σ. 106). Πάντως, στην Κρήτη δε φαίνεται να 
δηµιουργήθηκαν µεγάλες ιδιοκτησίες γης ή τσιφλίκια κατά το πρότυπο της Θεσσαλίας και της 
Μακεδονίας. Τα ανερχόµενα αστικά χριστιανικά στρώµατα του νησιού έµπαιναν µε ταχύτατους 
ρυθµούς στη νέα εποχή. Πάντως, συνολικά, σε κοινωνικό και πολιτικό επίπεδο, οι προσπάθειες 
εξευρωπαϊσµού κινήθηκαν σχετικά αργά στην περίπτωση της Κρητικής Πολιτείας, πιθανόν 
εξαιτίας της ανυπαρξίας ενός ‘αµιγώς’ αστικού φαινοµένου. Με άλλα λόγια, από το νησί 
απουσίαζε µια ‘κλασσική αστική τάξη’ αγγλικού τύπου, δηλαδή µεγαλέµποροι, τραπεζίτες και 
µεγαλοκτηµατίες. Αυτό που υπήρχε ήταν αστικά στρώµατα, τα οποία προέρχονταν σε ένα 
µεγάλο ποσοστό από τη διοικητική µηχανή και τα ανώτερα υπαλληλικά στελέχη, τα οποία 
σχετίζονταν άµεσα µε την τοπική εξουσία (Κρεµµυδάς Β., 1974 & 1980, σσ. 12-17 & 
Αρχοντάκη Σ., 2000b, σσ. 38-43 & Σιδηρόπουλος Κ., 2001, σσ. 241-277).   
124 Ενδεικτικά ας αναφέρουµε πως η ίδρυση τράπεζας στο νησί πραγµατοποιήθηκε το 1899, στο 
πλαίσιο της ανάγκης για ανασυγκρότηση της γεωργίας (Αρχοντάκη Σ., 2000a, σ. 571). 
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Το βασικό γεωργικό προϊόν ήταν το λάδι125 και η ποσότητα παραγωγής 

ανερχόταν στους 9-13.000 τόνους (Περάκης Μ., 2000, σσ. 26-31 & 2001, σσ. 

279-298). Η αµπελοκαλλιέργεια είχε αναπτυχθεί σε ορισµένες περιοχές, όπως 

στην Κίσσαµο και το Μαλεβίζι126. Άλλα αξιόλογα προϊόντα ήταν τα σιτηρά, το 

βαµβάκι, τα χαρούπια127, τα εσπεριδοειδή, το µέλι, το µετάξι και το λινάρι. 

Σηµαντική επίσης ήταν η κτηνοτροφία αιγοπροβάτων. Η οικιακή βιοτεχνία 

κατασκευής χαλιών, υφαντών και ενδυµασιών από βαµβάκι και µετάξι είχε 

αναπτυχθεί σε κάποιο βαθµό και πολλά από τα αυτά τα είδη εξάγονταν σε 

αγορές του εξωτερικού. Η αυξηµένη παραγωγή οδήγησε γύρω στα τέλη του 

1870 στη δηµιουργία των πρώτων νηµατουργείων στα Χανιά και το Ηράκλειο, 

τα οποία υπήρξαν τα πρώτα αναπτυσσόµενα κοσµοπολίτικα αστικά κέντρα.  

Το κυριότερο βιοτεχνικό προϊόν ήταν το σαπούνι128, το οποίο αποτέλεσε 

το κυριότερο, µαζί µε το λάδι, προϊόν εξαγωγής. Το 1881, υπήρχαν στο 

Ηράκλειο 15 σαπωνοποιεία και 10 στα Χανιά129. Παρόλα αυτά η Κρητική 

οικονοµία δεν ήταν αυτάρκης. Οι εισαγωγές130 ήταν πάντα περισσότερες από 

                                                 
125 Το ελαιόλαδο αποτελούσε το πλέον σηµαντικό εξαγώγιµο προϊόν της Κρήτης µαζί µε άλλα 
προϊόντα, τα οποία προέρχονταν άµεσα ή έµµεσα από την ελιά. Η σηµασία της 
ελαιοκαλλιέργειας ήταν µεγάλη. Αφενός αποτελούσε τον πυλώνα της οικονοµικής ζωής του 
νησιού αφετέρου αποτελούσε το σηµαντικότερο έσοδο, µέσω φορολογίας, για το κρητικό 
∆ηµόσιο. Ο φόρος που εισέπραττε το κρητικό ∆ηµόσιο κατά την εξαγωγή του ελαιολάδου ήταν 
13% των συνολικών συναλλαγών και απέφερε σηµαντικότατα έσοδα στο ταµείο της Κρητικής 
Πολιτείας (Περάκης Μ., 2000, σσ. 26-31 & 2001, σσ. 279-298). Συνολικά, για µια συζήτηση 
των εισαγωγών και των εξαγωγών της Κρητικής Πολιτείας καθώς και των σηµαντικότερων 
προϊόντων της εποχής βλ. Περάκης Μ., 2000, σσ. 26-31 & 2001, σσ. 279-298.     
126 Η υψηλή απόδοση της σταφίδας και του κρασιού είχε οδηγήσει σε ανεξέλεγκτο φύτεµα 
αµπελιών. Αποτέλεσµα αυτού ήταν µια κρίση υπερπαραγωγής, η οποία σταθεροποιήθηκε στις 
αρχές του 20ου αιώνα. Τα αµπελουργικά προϊόντα καταλάµβαναν το 15% της αξίας των 
κρητικών εξαγωγών (Περάκης Μ., 2000, σσ. 26-31 & 2001, σ. 284).   
127 Τα χαρούπια κάλυπταν το 10% των συνολικών εξαγωγών. Εξάγονταν κυρίως στη Γαλλία, τη 
Ρωσία και την Ιταλία (Περάκης Μ., 2000, σ. 28 & 2001, σ. 287). 
128 Οι σαπουνοποιίες, σύµφωνα µε τον Κρεµµυδά, ήταν µια πολύ σηµαντική δραστηριότητα, 
στο βαθµό που δηµιούργησε το πλαίσιο µέσα στο οποίο οι Γάλλοι και οι άλλοι ξένοι διεξήγαν 
τις εµπορευµατικές τους δραστηριότητες στην περιοχή. Επίσης, η σαπουνοποιία σηµατοδότησε 
το πέρασµα από την οικιακή στη ‘βιοµηχανική’ παραγωγή. Αυτό το πέρασµα δεν υπήρξε ένα 
τυχαίο γεγονός, ή µια ιστορική τυχαιότητα, αλλά ως αποτέλεσε τη βάση για τις αλλαγές που 
συντελέστηκαν στη µορφή και το περιεχόµενο της παραγωγικής διαδικασίας στο συγκεκριµένο 
ιστορικό χώρο και χρόνο (Κρεµµυδάς Β., 1974, σσ. 13-69).     
129 Όπως υποστηρίζει ο Περάκης, οι εξαγωγές κρητικού σαπουνιού παρουσίασαν µια σταθερά 
πτωτική τάση την περίοδο 1901-1912. Κατά την ίδια περίοδο, αυξάνονταν οι εισαγωγές 
σαπουνιού από τις χώρες της ηπειρωτικής Ευρώπης (Περάκης Μ., 2000, σ. 27 & 2001, σ. 290). 
Για µια επισκόπηση του προβληµατισµού, ο οποίος αναπτύχθηκε στο εσωτερικό της Κρητικής 
Πολιτείας γύρω από το ζήτηµα των εξαγωγών και του εµπορίου, στον τοπικό τύπο βλ. «Το 
Μέλλον των Κρητικών Οίνων», Ηράκλειο, 30/9/1893, «Του Φρονίµου το Παιδί πριν Πεινάσει 
Μαγειρεύει», Ηράκλειο, 17/2/1894, «Τα Κρητικά Σαπούνια. Αι Γνώµαι των Εργοστασιαρχών», 
Ηράκλειο, 17/2/1894 & «Νέα Συγκοινωνία Κρήτης-Ανατολής», Ηράκλειο, 4/3/1894.  
130 Τα είδη διατροφής αποτελούσαν το 34% της συνολικής αξίας των εισαγωγών του νησιού. Το 
πιο σηµαντικό προϊόν ήταν το αλεύρι, το οποίο κόστιζε στην κρητική οικονοµία περίπου το 
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τις εξαγωγές και το ισοζύγιο πληρωµών ήταν διαρκώς ελλειµµατικό 

(Σβολόπουλος Κ., 1988, σσ. 420-421, Περάκης Μ., 2000, σσ. 26-31 & 2001, 

σσ. 279-298).        

Οι διοικητικές και πολιτειακές αλλαγές της περιόδου µετά το 1890 και 

οι αναδιαρθρώσεις της οικονοµίας επέφεραν µια ραγδαία αύξηση του 

χριστιανικού στοιχείου και µια αντίστοιχη µείωση του µουσουλµανικού 

στοιχείου. Ο µουσουλµανικός πληθυσµός, ειδικά την περίοδο 1895-1898, είτε 

εγκαταλείπει σταδιακά το νησί είτε καταφεύγει στις πόλεις (Ανδριώτης Ν., 

2002, σ. 115). Επίσης, σηµειώθηκαν αθρόες µετακινήσεις των ορεινών 

πληθυσµών προς τις πεδιάδες και εκτοπίσεις µουσουλµάνων131 και 

Τουρκοκρητικών στην Κωνσταντινούπολη και στη Μικρά Ασία, κυρίως κατά 

τα δύο πρώτα έτη της αυτονοµίας132. Παράλληλα προς αυτή τη δηµογραφική 

αλλαγή, η δηµιουργία νέων προϋποθέσεων στο επίπεδο της κρατικής 

οργάνωσης και της οικονοµικής δραστηριότητας συνέβαλαν ουσιαστικά στην 

αριθµητική διεύρυνση και στην κοινωνική ανάδειξη των µεσοαστικών και ιδίως 

των µικροαστικών χριστιανικών στρωµάτων. Η συνακόλουθη παρουσία τους 

στο πεδίο της πολιτικής ζωής συσχετίστηκε µε την παράλληλη προοδευτική 

ενίσχυση και εδραίωση των αντιπροσωπευτικών τους θεσµών (Σβολόπουλος 

Κ., 1988, σ. 425 & Ανδριώτης Ν., 2002, σσ. 47-128). 

                                                                                                                                            
20% όλης της αξίας των εισαγωγών. Από τα παραπάνω καθίσταται σαφής η οικονοµική 
ανεπάρκεια και αδυναµία του νησιού. Ενδεικτικό είναι το γεγονός πως µερικές φορές η 
ποιότητα των κρητικών αλεύρων ήταν τόσο χαµηλή που η κατανάλωση τους καθίστατο 
επιβλαβής για τη δηµόσια υγεία. Στη συντριπτική τους πλειοψηφία αυτές οι ποσότητες 
διοχετεύονταν στους φτωχούς αγροτικούς πληθυσµούς. Άλευρα που στις αρχές του 20ου αιώνα 
είχαν εισαχθεί από τον Πειραιά για την Κρήτη την επόµενη χρονιά εξάγονταν στο Αµβούργο 
και στην Τεργέστη ως τροφή ζώων και στη Συρία ως πρώτη ύλη για το ντόπιο πληθυσµό 
(Περάκης Μ., 2000, σ. 28 & 2001, σσ. 279-298).     
131 Σε σχέση µε αυτό το ζήτηµα, το οποίο πιθανόν χρήζει αυτόνοµης ιστορικής µελέτης, 
σηµειώνουµε ενδεικτικά ότι το Μάιο του 1896 χριστιανοί υπό την ηγεσία του Μανούσου 
Κούνδουρου πολιόρκησαν το Τούρκικο διοικητήριο Βάµου. Οι δυο κοινότητες, χριστιανοί και 
µουσουλµάνοι, επιδόθηκαν µε µανία σε καταστροφές περιουσιακών στοιχείων και γης, συχνά 
χωρίς προφανή αιτία. Αυτή η καταστροφική µανία πρέπει, σύµφωνα µε το Μαργαρίτη, να 
εξεταστεί ως στοιχείο της διαµάχης για απόκτηση οικονοµικών και κοινωνικών 
πλεονεκτηµάτων στη µεταβατική περίοδο που το νησί διέτρεχε. Η καταστροφή των περιουσιών 
είναι µια τακτική που αποσκοπεί στη µείωση της αξίας της περιουσίας, ακυρώνει την απαίτηση 
καταβολής χρήµατος, σχετικοποιεί την εξουσία των αρµόδιων αρχών και µεταβάλλει το 
περιεχόµενο αξιολόγησης και αναφοράς. Τελικά, όπως φαίνεται, µια κατεστραµµένη περιουσία 
είναι σαφώς πιο ανοιχτή στην καταπάτηση και τη διεκδίκηση από εκείνους που προσπαθούν να 
προσποριστούν οφέλη και πολύ λιγότερο επιθυµητή από εκείνους που επιθυµούν τη διατήρηση 
µιας υπάρχουσας κατάστασης (Μαργαρίτης Γ., 2001, σ. 108).      
132 Βλ. σχετικά τους καταλόγους εξορισθέντων µουσουλµάνων τα έτη 1888-1889 (Ε.Ε.Κ.Π., 
Έτος Β΄, φ. 23, 20/2/1901). 
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Η δεκαετία 1889-1898 υπήρξε καθοριστική για την παρουσία των 

µουσουλµάνων στην Κρήτη, ιδιαίτερα στην ύπαιθρο. Η µουσουλµανική 

παρουσία στην ύπαιθρο του νησιού αυξήθηκε σηµαντικά µε τους ατοµικούς και 

οµαδικούς εξισλαµισµούς, που συντελέστηκαν βασικά στα τέλη του 17ου και 

στις αρχές του 18ου αιώνα. Από τα το 1830 ως το 1889 η κατάσταση σταδιακά 

διαφοροποιήθηκε. Οι χριστιανοί άρχισαν να ανακαταλαµβάνουν την ύπαιθρο, 

άλλοτε µε νόµιµες διαδικασίες (αγοραπωλησίες ακινήτων) και άλλοτε µε τη 

λογική της καµένης γης (Μαργαρίτης Γ., 2001, σσ. 107-109). Η τάση αυτή 

αυξήθηκε µετά το τέλος της επανάστασης του 1866-1869 και έλαβε µαζικές 

διαστάσεις µετά την εξέγερση του 1889. Μετά από µια µικρή περίοδο 

ειρήνευσης (1890-1895), κατά τη διάρκεια του οποίου οι µουσουλµάνοι είτε 

είχαν επιστρέψει στις περιουσίες τους είτε είχαν καταφύγει στις πόλεις, η 

συντριπτική πλειοψηφία του µουσουλµανικού πληθυσµού εγκατέλειψε την 

ύπαιθρο για να εγκατασταθεί σε άλλες πόλεις της Κρήτης ή σε άλλες περιοχές 

της Οθωµανικής Αυτοκρατορίας (Ανδριώτης Ν., 2002, σ. 120).   

Στην απογραφή του 1900, η οποία πραγµατοποιήθηκε από το Γραφείο 

Απογραφής της ∆ιεύθυνσης Εσωτερικών της αρτισύστατης Κρητικής 

Πολιτείας, ο συνολικός πληθυσµός του νησιού ανέρχονταν στους 303.543 

κατοίκους. Από αυτούς 154.438 ήταν γυναίκες και 149.105 ήταν άνδρες 

(Στατιστική της Κρήτης. Πληθυσµός 1900, Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, τ. 11, Χανιά, 1904, 

σ. ια΄). Σύµφωνα µε την απογραφή του 1900, ο τουρκοκρητικός πληθυσµός 

µειώθηκε στο ήµισυ και από 72.353 το 1881 κατήλθε στους 33.496 το 1900133. 

Αντίθετα, ο χριστιανικός πληθυσµός αυξήθηκε κατά 30% και από 202.934 το 

1881 ανήλθε στους 269.319 το 1900. Οι χριστιανοί αποτελούσαν το 89,7% του 

συνολικού πληθυσµού έναντι του 70,4% το 1881, ενώ οι µουσουλµάνοι το 

10,1% έναντι του 29,3% το 1881 (Στατιστική της Κρήτης. Πληθυσµός 1900, 

Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, τ. 11, Χανιά, 1904, σ. ια΄). Κατά συνέπεια, όπως προκύπτει, ο 

πληθυσµός του νησιού διαρκώς αυξανόταν και γινόταν ολοένα περισσότερο 

χριστιανικός.  

Επίσης, από το συνολικό πληθυσµό του νησιού 218.344 ήταν 

αγράµµατοι (άνδρες 88.191 και γυναίκες 130.145) και 84.627 εγγράµµατοι 

                                                 
133 Η µείωση της µουσουλµανικής παρουσίας ήταν ιδιαίτερα έντονη στην ύπαιθρο και ελαφρώς 
µικρότερη στα αστικά κέντρα. Ο πληθυσµός της Ανατολικής Κρήτης το 1900 ήταν 148.211 
κάτοικοι, αυξηµένος κατά 5.1% σε σύγκριση µε το 1881 (Ανδριώτης Ν., 2002, σ. 118).  
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(άνδρες 65.999 και γυναίκες 18.628). Από τους 88.191 αγράµµατους άνδρες 74. 

927 ήταν χριστιανοί και 13.091 ήταν µουσουλµάνοι. Από τους 65.999 

εγγράµµατους άνδρες 61.524 ήταν χριστιανοί και 13.091 µουσουλµάνοι. Σε 

ποσοστά αυτό σηµαίνει ότι το 54.97% των ανδρών χριστιανών ήταν 

αγράµµατοι και 45.03% ήταν εγγράµµατοι, ενώ αντίστοιχα 75.53% των 

µουσουλµάνων ανδρών ήταν αγράµµατοι και 24.47% εγγράµµατοι. Το 1881, τα 

αντίστοιχα ποσοστά για την ίδιες κατηγορίες πληθυσµού ήταν 81.7% 

αγράµµατοι και 19.3% εγγράµµατοι χριστιανοί και 80.8% αγράµµατοι και 

19.2% εγγράµµατοι µουσουλµάνοι. Από τις χριστιανές, το 87.60% ήταν 

αγράµµατες και 12.40% ήταν εγγράµµατες το 1900, έναντι 96.1% και 3.9% το 

1881. Για τις µουσουλµάνες, τα αντίστοιχα ποσοστά για το 1881 ήταν 88.25% 

και 11.75% εγγράµµατες ενώ για το 1900 ήταν 87.23% αγράµµατες και 12.77% 

αγράµµατες και (Στατιστική της Κρήτης. Πληθυσµός 1900, Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, τ. 

11, Χανιά, 1904, σ. ια΄). Από αυτό συνάγουµε αφενός ότι η ο χριστιανικός 

πληθυσµός ήταν περισσότερο µορφωµένος στο σύνολο του από το 

µουσουλµανικό. Επίσης, συµπεραίνουµε ότι η συντριπτική πλειοψηφία των 

γυναικών ήταν λιγότερο µορφωµένες από τους άνδρες τόσο στο χριστιανικό 

όσο και στο µουσουλµανικό πληθυσµό.   

Από τα στοιχεία που έχουµε διαθέσιµα προκύπτει ότι η µείωση της 

µουσουλµανικής παρουσίας ήταν ιδιαίτερα έντονη στην ύπαιθρο και ελαφρώς 

µικρότερη στα αστικά κέντρα. Η παραπάνω εικόνα σε αριθµούς είχε ως εξής. 

Σύµφωνα µε την απογραφή του 1881, 34.648 µουσουλµάνοι κατοικούσαν στις 

πόλεις και 38.568 στην ύπαιθρο. Στην απογραφή του 1900, 4.930 

µουσουλµάνοι κατοικούσαν στην ύπαιθρο και 28.566 στις πόλεις (Στατιστική 

της Κρήτης. Πληθυσµός 1900, Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, τ. 11, Χανιά, 1904, σ. 11). Με 

άλλα λόγια, παρατηρούµε µια βαθµιαία ερήµωση της υπαίθρου από το 

µουσουλµανικό στοιχείο και µια σταδιακή συγκέντρωση του στα αστικά 

κέντρα. Ο µουσουλµανικός πληθυσµός της υπαίθρου το 1881 αντιπροσώπευε 

το 22.4% του συνολικού πληθυσµού, ενώ το 1900 ανέρχονταν µόλις στο 2.6%. 

Από αυτό συνάγεται ότι οι µετατοπίσεις του µουσουλµανικού στοιχείου, οι 

οποίες δεν ήταν πάντα αυθόρµητες, φαίνεται ότι συνεισέφεραν σηµαντικά στην 

αλλαγή της φυσιογνωµίας και της σύνθεσης του πληθυσµού του νησιού 

(Πεπονάκης Μ., 2001, σσ. 127-146 & Ανδριώτης Ν., 2002, σ. 121).  
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Πέρα από τους αριθµούς, σηµασία φαίνεται να έχει και το γεγονός ότι 

και η αναλογία µεταξύ χριστιανών και µουσουλµάνων διαφοροποιήθηκε 

σηµαντικά υπέρ των πρώτων. Οι χριστιανοί αποτελούσαν το 89.7% του 

συνολικού πληθυσµού έναντι του 70.4% το 1881, ενώ οι µουσουλµάνοι το 

10.1% έναντι του 29.3% το 1881134 (Ανδριώτης Ν., 2002, σ. 118). Με βάση 

αυτά τα στοιχεία, προκύπτει ότι η αναλογία χριστιανικού και µουσουλµανικού 

στοιχείου σταθεροποιήθηκε στο 9:1 υπέρ των χριστιανών, από 3:1 που ήταν 

στην απογραφή του 1881135. Αυτό είχε ως αποτέλεσµα κάποιοι χριστιανοί 

κάτοικοι της υπαίθρου να βρεθούν µε µεγάλη περιουσία στην ύπαιθρο και 

ακίνητα στις πόλεις. Ο χαρακτήρας της οικονοµίας του νησιού παρέµενε 

αγροτικός αλλά οι πόλεις ενίσχυαν σταδιακά τη σηµασία τους. Οι 

Τουρκοκρητικοί, όπου παρέµεναν, κατοικούσαν κυρίως στις πόλεις και πολύ 

λιγότερο στην ύπαιθρο (∆ετοράκης Θ., 1990, σσ. 458-459 & Αρχοντάκη Σ., 

2000b, σσ. 38-43). Κατά την απογραφή του 1900, ο αστικός χριστιανικός 

πληθυσµός της Κρήτης ήταν 25.561 άνθρωποι έναντι 26.509 µουσουλµάνων. 

Εκτός από τα παραπάνω στοιχεία, ενδιαφέρον φαίνεται να έχει η 

σύνθεση του πληθυσµού κατά επαγγέλµατα. Η ενασχόληση µε την 

εκµετάλλευση του εδάφους φαίνεται ότι ήταν η κυρίαρχη οικονοµική 

δραστηριότητα. Έτσι οι γεωργοί, ψαράδες, κυνηγοί, βοσκοί, κτλ 

καταλαµβάνουν την πλειοψηφία µε ποσοστό 40.09% και ακολουθούν οι 

βιοµήχανοι µε ποσοστό 7.7% και οι έµποροι µε ποσοστό 4.43% (Στατιστική της 

Κρήτης. Πληθυσµός 1900, Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, τ. 11, Χανιά, 1904, σ. ιζ΄). Επίσης, 

σε αυτήν την κατηγορία ενδιαφέρον παρουσιάζει η σχετικά χαµηλή ποσοστιαία 

εκπροσώπηση των εισοδηµατιών (1.8%), των δικαστών (0.37%), των γιατρών, 

των δασκάλων (0.88%) και του κλήρου (0.72%) (Στατιστική της Κρήτης. 

Πληθυσµός 1900, Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, τ. 11, Χανιά, 1904, σ. ιζ΄). Από όλα τα 

προηγούµενα στατιστικά µεγέθη συµπεραίνουµε ότι ο χαρακτήρας της κρητικής 

οικονοµίας των αρχών του 20ου αιώνα ήταν βασικά γεωργικός και 

                                                 
134 Ένα επιπλέον ενδιαφέρον στοιχείο αποτελεί και η απουσία του γυναικείου πληθυσµού από 
το µουσουλµανικό στοιχείο της υπαίθρου. Εκτός από την πόλη του Ηρακλείου, όπου οι 
µουσουλµάνες υπερτερούσαν ελαφρώς των ανδρών, στην Κρητική ύπαιθρο αποτελούσαν το 
37.1%, δηλαδή µόλις το 1/3, του συνολικού µουσουλµανικού πληθυσµού. Αυτό µπορεί να 
οφείλεται στον αυξηµένο φόβο που επικράτησε στο µουσουλµανικό πληθυσµό µετά τις 
επαναστάσεις του 1896-1898 (Ανδριώτης Ν., 122).  
135Από 29.3% επί του συνολικού πληθυσµού το 1881, η παρουσία του µουσουλµανικού 
στοιχείου µειώθηκε σταδιακά στο 10.1% το 1900 και τελικά κατέληξε στο 8.2% το 1911 
(Αρχοντάκη Σ., 2000b, σ. 38).  
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δευτερευόντως βιοµηχανικός ή εµπορικός. Στην απογραφή του 1911, η οποία 

διενεργήθηκε όπως και η προηγούµενη του 1900 από το Γραφείο Απογραφής 

της ∆ιεύθυνσης Εσωτερικών της Κρητικής Πολιτείας, ο συνολικός πληθυσµός 

του νησιού ήταν 335.664 κάτοικοι. Από αυτούς 307.812 ήταν χριστιανοί και 

27.852 µουσουλµάνοι (Βασίλειον της Ελλάδος, Παράρτηµα της Εφηµερίδας 

της Κυβερνήσεως εν Κρήτη, Τ. Β΄, τ. 41, Χανιά, 1911, σ. 393). Με άλλα λόγια, 

το χριστιανικό στοιχείο αποτελούσε το 91.7% του συνολικού πληθυσµού και το 

µουσουλµανικό το 8.3%. Από τους κατοίκους του νησιού οι χριστιανοί άνδρες 

αριθµούσαν 152.533 και οι γυναίκες 155.279.  

Αντίστοιχα, οι µουσουλµάνοι άνδρες ανέρχονταν στους 14.618 (4.35% 

επί του συνολικού πληθυσµού του νησιού) και οι γυναίκες στις 13.234 (3.94% 

επί του συνολικού πληθυσµού του νησιού). Σε ποσοστά οι χριστιανοί άνδρες 

αποτελούσαν το 45.4% επί του συνολικού πληθυσµού του νησιού και οι 

χριστιανές γυναίκες το 46.2%. Οι µουσουλµάνοι άνδρες αποτελούσαν το 4.35% 

και οι µουσουλµάνες γυναίκες το 3.94% του συνολικού αριθµού του νησιού. 

Με άλλα λόγια, η πληθυσµιακή αναλογία χριστιανών µουσουλµάνων είχε 

διαφοροποιηθεί ριζικά από το 1881 και είχε διαµορφωθεί το 1911 σχεδόν στο 

10:1 υπέρ των χριστιανών. Από τους αριθµούς καταδεικνύεται η συντριπτική 

αριθµητική υπεροχή του χριστιανικού στοιχείου, η οποία επηρέασε καταλυτικά 

τις επερχόµενες αναδιατάξεις και εξελίξεις, στο βαθµό που σταδιακά ξεκίνησε 

να µετουσιώνεται σε έλεγχο της οικονοµικής, πολιτικής και κοινωνικής βάσης 

του νησιού και όχι σε ένα απλό στατιστικό δεδοµένο. 

Οι αλλαγές, τις οποίες αδρά περιγράψαµε παραπάνω, φαίνεται πως 

δηµιούργησαν τελικά µια κοινωνία µικροϊδιοκτητών, τουλάχιστον στη 

συντριπτική της πλειοψηφία, έστω και µε αλλαγές στα πρόσωπα και τα 

θρησκευτικά σύµβολα. Οι χριστιανοί, στην πλειοψηφία τους, πλούτισαν λίγο 

και ανέβηκαν στην κοινωνική ιεραρχία. Υπήρξαν, βέβαια, και άνθρωποι που 

πλούτισαν υπέρµετρα και σχηµάτισαν την ‘αστική τάξη’ του νησιού. Αυτοί 

ήταν, κατά βάση, όσοι συνεργάστηκαν µε τις Ξένες ∆υνάµεις, όσοι βρέθηκαν 

να έχουν χρήµατα την κατάλληλη στιγµή και όσοι είχαν την ικανότητα και τη 

δύναµη να αποσπάσουν περιουσίες από τους µουσουλµάνους (Μαργαρίτης Γ., 

2001, σ. 108). Στο πλαίσιο αυτών των µετασχηµατισµών, το Οθωµανικό 

παρελθόν του νησιού σταδιακά εκχωρούσε τη θέση του στη λογική του 
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κοινωνικού εκσυγχρονισµού δυτικού τύπου136. Οι παλαιοί θεσµοί φαίνεται πως 

δεν ικανοποιούσαν τις ανάγκες και τα διαφέροντα των ανερχόµενων µεσαίων 

και ανώτερων χριστιανικών αστικών στρωµάτων. Η ιδέα της δηµιουργίας ενός 

ενιαίου εθνικού κέντρου-κράτους137 βαθµιαία επικρατούσε, αφήνοντας πίσω 

της όψεις και στοιχεία του παλιού καθεστώτος και ορισµένες από τις συνήθειες 

του (Αρχοντάκη Σ., 2000b, σσ. 38-43). 

Κατά την περίοδο που συζητάµε προγραµµατίστηκαν και εκτελέστηκαν 

µεγάλα έργα υποδοµής όπως οδικό δίκτυο και αρδευτικά έργα. Παρόλα αυτά τα 

έργα, πάντως, η οικονοµία συνέχιζε να βασίζεται κυρίως στη γεωργία, αφού ο 

προϋπολογισµός των 450.000 δραχµών που µπορούσε να διαθέσει η Κρητική 

Πολιτεία, δεν επαρκούσε για µεγάλες οικονοµικές επενδύσεις138. Σταδιακά, η 

αστική βιοτεχνία και το εµπόριο πέρασε στα χέρια των ανερχόµενων, τόσο 

                                                 
136 Πρέπει να τονίσουµε σε αυτό το σηµείο πως εκσυγχρονιστικές µεταρρυθµίσεις είχαν αρχίσει 
προ πολλού στο Οθωµανικό καθεστώς, το οποίο δε διατήρησε όλα τα χρόνια της επιβολής του 
ένα ενιαίο και αδιάσπαστο χαρακτήρα. Η διαδικασία κοινωνικού εκσυγχρονισµού της Κρήτης 
φαίνεται ουσιαστικά να ξεκίνησε την περίοδο της Αιγυπτιακής διακυβέρνησης (1830-1840). Ο 
αντιβασιλέας της Αιγύπτου Μωχάµετ Άλυ έλαβε µέτρα για την εξασφάλιση της εσωτερικής 
γαλήνης και την εγκαθίδρυση ενός καθεστώτος δυνάµει ισονοµίας και δικαιοσύνης. Οι φόροι 
του κρασιού και της ρακής, οι οποίοι καταβάλλονταν πριν από το 1833 αποκλειστικά από τους 
χριστιανούς ξεκίνησαν να καταβάλλονται και από τους µουσουλµάνους επίσης, 
αναπροσάρµοσε τα ποσοστά φορολογίας των χριστιανών και µουσουλµάνων, εξοµοιώνοντας τα 
σε 3% από 4% και 2% αντίστοιχα (Τοmoko Ι., 1985, σσ. 129-149 & Πεπονάκης Μ., 1997, σ. 
91). Στον τοµέα των θρησκευτικών ελευθεριών, ο Μωχάµετ Άλυ εκχώρησε τις υποθέσεις που 
αφορούσαν το Ορθόδοξο δόγµα αποκλειστικά στους τοπικούς κληρικούς και τους ιεράρχες 
(Τοmoko Ι., 1985, σ. 131). Παράλληλα, ο Μωχάµετ Άλυ έθεσε σε εφαρµογή ένα πρόγραµµα 
µεγάλων δηµόσιων έργων και επενδύσεων στο νησί. Στον τοµέα της δηµόσιας υγείας ο 
Μωχάµετ Άλυ εγκατάστησε υγειονοµεία στα Χανιά, τη Σούδα και το Ηράκλειο και σε άλλα 
µέρη της Κρήτης, ειδικότερα µετά την εµφάνιση επιδηµίας πανώλης στη Ρόδο και τη Σµύρνη το 
1833. Στις άλλες παράλιες πόλεις ο υγειονοµικός έλεγχος είχε ανατεθεί στους δηµοτικούς 
γιατρούς (Rasent Z. I., 1978, σ. 79). Συνεπώς, οι τάσεις εκσυγχρονισµού της περιόδου της 
Κρητικής Πολιτείας  δε συνιστούν κάτι ολοκληρωτικά καινούργιο. Από την άλλη πλευρά, η 
περίοδος της Κρητικής Πολιτείας είναι η περίοδος της µαζικής έξαρσης και της τελικής 
θεσµικής αποκρυστάλλωση της προϋπάρχουσας τάσης αυξανόµενου κοινωνικού 
εκσυγχρονισµού. Η προϋπάρχουσα τάση κοινωνικού εκσυγχρονισµού συναντάει στις εξελίξεις 
που διαδραµατίζονται στην Κρητική Πολιτεία τους ιδανικούς της εκφραστές (ανερχόµενα 
χριστιανικά αστικά στρώµατα) σε οικονοµικό, κοινωνικό, πολιτικό και πολιτιστικό επίπεδο 
(Μαργαρίτης Γ., 2000, σσ. 8-13 & 2001, σσ. 102-108 & ∆ετοράκης Θ., 2001, σσ. 18-20).  
137Παρόλο που αυτό το θέµα υπερβαίνει τις στοχοθεσίες της παρούσας µελέτης και σίγουρα 
χρειάζεται περισσότερη διερεύνηση, µπορούµε να υποθέσουµε πως η λογική του έθνους-
κέντρου ουσιαστικά αρχίζει να επικρατεί βαθµιαία ήδη από την επανάσταση του 1821. 
∆ιαφορετικά, δεν µπορούν να ερµηνευθούν οι συνεχόµενες εξεγέρσεις και επαναστάσεις των 
χριστιανών, οι οποίες πρέπει να συνδεθούν µε συγκεκριµένες πολιτικές, οικονοµικές και 
κοινωνικές εξελίξεις και αιτήµατα. Παρ’ όλο που το προηγούµενο είναι εξαιρετικά δύσκολο-και 
σαφώς υπερβαίνει τους στόχους της παρούσας µελέτης-θα τολµούσαµε να διατυπώσουµε την 
υπόθεση πως το αίτηµα όλων των εξεγέρσεων ήταν, συγκαλυµµένα ή άµεσα, η ένωση µε την 
Ελλάδα, στο βαθµό που η Ελλαδική πολιτική και στρατιωτική ηγεσία ήταν είτε ενήµερη είτε 
συχνά άµεσα αναµεµιγµένη στις εξεγέρσεις (Κιτροµηλίδης Π., 2001, σσ. 11-14 & ∆ετοράκης 
Θ., 2001, σσ. 15-28).   
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γεωγραφικά όσο και κοινωνικοπολιτισµικά, χριστιανών αστών139. Τα µεσαία 

και ανώτερα αστικά στρώµατα των πόλεων επικοινωνούσαν µε τις ευρωπαϊκές 

ιδέες και άρχισε να διαφαίνεται ένα αυξηµένο, συγκριτικά µε άλλες ιστορικές 

περιόδους, ενδιαφέρον για το δυτικό πολιτισµό.  

Η ταυτότητα των Κρητικών, τα πρότυπα, οι συµπεριφορές, η εµφάνιση 

και η παιδεία τους αποκάλυπταν ακόµα όψεις του Οθωµανικού παρελθόντος. 

Τα ανερχόµενα χριστιανικά αστικά στρώµατα φαίνεται ότι επιζητούσαν να 

τροποποιήσουν αυτές ακριβώς τις όψεις, αυτές ακριβώς τις ιστορικά 

‘κληρονοµηµένες’ συνθήκες. Τα ανερχόµενα χριστιανικά αστικά στρώµατα 

παρακολουθούσαν µε πάθος τα ευρωπαϊκά πρότυπα, τα οποία ήλθαν στο νησί 

ως συνέπεια πολιτικών και διπλωµατικών εξελίξεων και ξεκίνησαν σταδιακά να 

µοιάζουν, τουλάχιστον εξωτερικά, µε τους Ευρωπαίους140. Η αυξηµένη 

ευχέρεια επικοινωνίας µε το δυτικοευρωπαϊκό κόσµο επέδρασε αποφασιστικά 

την ειδικότερη διαµόρφωση των ιδεολογικών και πολιτισµικών κατευθύνσεων 

των αναδυόµενων αστικών στρωµάτων. Φορείς νέων αντιλήψεων και 

νοοτροπιών οι εκπρόσωποι των ανερχόµενων αστικών στρωµάτων ήταν εύλογο 

να διεκδικήσουν το δικό τους διακριτό χώρο στη δηµόσια σφαίρα καθώς και 

επαρκή πολιτική αντιπροσώπευση για να προωθήσουν τα οικονοµικοκοινωνικά 

και τα πολιτισµικά τους συµφέροντα. Η πολιτισµική επιθυµία και το πολιτικό 

αίτηµα αυτών των στρωµάτων ήταν βασικά ο εκσυγχρονισµός, ο εκδυτικισµός 

και η οικονοµική ανάπτυξη της Κρητικής κοινωνίας.  

Με άλλα λόγια, τα ανερχόµενα αστικά στρώµατα φαίνεται ότι 

προσπαθούσαν να εντάξουν την Κρητική κοινωνία σε ένα τρόπο κοινωνικής 

πρακτικής και αντίληψης που είχε ως κεντρικά χαρακτηριστικά την 

αυστηρότερη θεσµική οργάνωση, το διαχωρισµό των κοινωνικών πεδίων σε 

διακριτές περιοχές (π.χ. ηθική, θρησκεία, δίκαιο, οικονοµία, κτλ), τη µισθωτή 

                                                                                                                                            
138 Βλ. «Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1905-1906)», 
Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1905.  
139 Οι σχέσεις πόλεως-υπαίθρου χαρακτηρίζονταν από µια αµοιβαία αλληλεξάρτηση, ιδιαίτερα 
στην οικονοµικο-κοινωνική και πολιτισµική σφαίρα. ∆εν επηρέαζε µονάχα η πόλη την ύπαιθρο 
αλλά και η ύπαιθρος, µε την εσωτερική µετανάστευση και την οικονοµική και κοινωνική 
συναλλαγή, επηρέαζε το χαρακτήρα και τη δοµή των πόλεων. Πολιτισµικά και κοινωνικο-
οικονοµικά στοιχεία της υπαίθρου µεταφέρθηκαν από τα αγροτικά στρώµατα στις πόλεις και 
δηµιούργησαν εκεί ένα καινούργιο κύκλο επιβίωσης, προσαρµοσµένα, πάντως, στο περιβάλλον 
και τις συνθήκες της αστικής ζωής. Για τις αστικές αντιλήψεις και τις ψυχαγωγικές πρακτικές 
στο Ηράκλειο την περίοδο της αυτονοµίας βλ. Ζαϊµάκης Ι., 2001, σσ. 167-183.          
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εργασία, την επενδυτικότητα, τον εξορθολογισµό και την ανάδειξη του 

ανθρώπινου σώµατος ως παραγωγικής µηχανής. Επίσης, αυτή η καινούργια 

αντίληψη συνεισέφερε στη δηµιουργία νέων ερµηνευτικών σχηµάτων για την 

υγεία, την ασθένεια, την καθαρότητα και τη µόλυνση. Αυτά τα αναδυόµενα 

αστικά στρώµατα επιζητούσαν-εκτός των άλλων-την εδραίωση τους σε 

πολιτισµικό, οικονοµικό, κοινωνικό και πολιτικό επίπεδο. Η περίοδος της 

Κρητικής Πολιτείας (1900-1913) χαρακτηρίστηκε από τον ταχύρυθµο 

εξευρωπαϊσµό των εγχώριων αστικών στρωµάτων, τα οποία καταλάµβαναν 

σταδιακά και την πολιτική εξουσία και από πολιτισµική ρευστότητα141. ∆ίπλα 

στις παραδοσιακές πολιτισµικές εικόνες και τις οικονοµικές πρακτικές 

εµφανίστηκαν, άλλοτε σταδιακά και άλλοτε απότοµα, οι ευρωπαϊκές µορφές 

κοινωνικής ζωής και θεσµικής οργάνωσης. Ο ευρωπαϊκός τρόπος ζωής των 

χριστιανών πασάδων της Κρήτης, των προξένων, των ναυάρχων των 

ευρωπαϊκών πλοίων που ναυλοχούσαν στη Σούδα καθώς και των Ευρωπαίων 

που είχαν εγκατασταθεί µε τις οικογένειες τους στις πόλεις επηρέασε βαθύτατα 

την τοπική κοινωνική και πολιτισµική ζωή (Αρχοντάκη Σ., 2000b, σσ. 41-42).     

Η αστική κοσµοπολίτικη ζωή, οι αντιλήψεις και η ατµόσφαιρα των 

ευρωπαϊκών µεγαλουπόλεων µεταφέρθηκαν στις Κρητικές πόλεις της εποχής, 

ιδιαίτερα σε εκείνες που διατηρούσαν λιµάνια, στρατό από ξένους στρατιώτες 

και εµπορικές σχέσεις µε το εξωτερικό. Αυτό είχε ως άµεση συνέπεια την 

εκούσια και ακούσια αλλαγή των παραδοσιακών λειτουργιών και την 

συχνότερη επικοινωνία µε την ύπαιθρο, όχι πάντα µε όρους ισότιµης 

προσέγγισης ή συναλλαγής. Η διάκριση ανάµεσα σε λαϊκά-αµόρφωτα 

στρώµατα και σε αστικά-πολιτισµένα στρώµατα ξεκίνησε να αναδύεται µέσα 

από τις στήλες των εφηµερίδων και των περιοδικών και τις συζητήσεις των 

τοπικών διανοούµενων της εποχής. Οι αρθρογράφοι των εφηµερίδων εκθείαζαν 

τα ήθη της δυτικής αστικής τάξης και προέτρεπαν τους νέους να τα 

                                                                                                                                            
140 Στις φωτογραφίες της εποχής µπορεί κανείς να διακρίνει σπίτια, έπιπλα, τόπους και τρόπους 
διασκέδασης (π.χ. τα καφέ σαντάν, τα οποία αντικαθιστούσαν τα καφφωδεία της Οθωµανικής 
εποχής), τα οποία παρέπεµπαν κυρίως στο Παρίσι, κέντρο της Ευρώπης εκείνη την εποχή.  
141 Οι Ορθόδοξοι παρακολουθούσαν τις γιορτές των Καθολικών, ως επιβεβαίωση της άρνησης 
και της υπέρβασης του Οθωµανικού παρελθόντος. Ο αρχιραβίνος των Εβραίων απολάµβανε 
ιδιαίτερα υψηλό γόητρο και έχαιρε εκτίµησης και σεβασµού. Το χριστιανικό θρησκευτικό 
συναίσθηµα, που άλλοτε χώριζε (Ορθόδοξοι-Φράγκοι), τώρα φαινόταν σηµείο προσέγγισης και 
οµοιότητας.     
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υιοθετήσουν142. Η πνευµατική ελίτ της εποχής εκθείαζε το πνεύµα, την 

καλλιέργεια και την ανάπτυξη του προοδευµένου δυτικού κόσµου, 

‘απαξιώνοντας’ σταδιακά την κουλτούρα των λαϊκών στρωµάτων, τα οποία 

ταυτίζονταν µε τον ‘αµόρφωτο και απαίδευτο λαό143’ (Ζαϊµάκης Ι., 1997, σσ. 

100-104 & 2001, σσ. 167-183).  

Η διάκριση ανάµεσα σε πλούσιους (εισοδηµατίες, διανοούµενους, 

τοκογλύφους, επιστήµονες, κυρίως ιατρούς και δικηγόρους, ανώτερους 

διοικητικούς υπαλλήλους) και λαϊκούς ξεκίνησε να γίνεται εντονότερη και 

σαφέστερη. Τα µεγαλοαστικά στρώµατα του νησιού προσέγγιζαν τις δυτικές 

αντιλήψεις µε ταχύτατους ρυθµούς. Τα αγόρια στέλνονταν για ανώτατες 

σπουδές εµπορίου, ιατρικής και νοµικής στο εξωτερικό και όταν επέστρεφαν 

καταλάµβαναν καίριες θέσεις στον υπό συγκρότηση διοικητικό µηχανισµό. Τα 

κορίτσια µάθαιναν ξένες γλώσσες και πιάνο. Εκτός από τα παραπάνω, τα 

αστικά στρώµατα του νησιού διασκέδαζαν σε ταβέρνες, καφετέριες, θέατρα, 

λέσχες, κτλ144. ∆ηµιουργήθηκαν ερασιτεχνικά θέατρα στα Χανιά και στο 

Ηράκλειο και διάφορα πειραµατικά καλλιτεχνικά εργαστήρια, τα οποία τόνιζαν 

την κοινωνική και πολιτισµική διαφοροποίηση των αστικών από τα λαϊκά 

στρώµατα. Την ίδια περίοδο, οι Τουρκοκρήτες φαίνεται να είναι πιο 

συγκρατηµένοι σε ανάλογα ζητήµατα. Τα θεάµατα περιορίζονταν σε Αρµένιους 

ηθοποιούς που παρουσίαζαν ρεπερτόριο αµανέδων και ανατολίτικων χωρών. 

Επίσης, ο Καραγκιόζης ήταν εξαιρετικά δηµοφιλής στα λαϊκά στρώµατα, 

ανεξαρτήτου εθνικότητας. Τα λαϊκά στρώµατα διασκέδαζαν στις ταβέρνες, 

                                                 
142 Υπάρχει µια σειρά δηµοσιευµάτων στον αστικό τύπο της εποχής που επιχειρηµατολογούσε 
διαρκώς υπέρ του Ευρωπαϊκού τρόπου ζωής. Τα άρθρα αυτά απηχούσαν τις απόψεις των 
ανερχοµένων αστικών στρωµάτων της εποχής και των συµµάχων τους σε οικονοµικό, πολιτικό 
και πολιτισµικό επίπεδο. Ενδεικτικά βλ. «Εις Πνευµατικήν Απόλαυσιν», ∆άφνη, 30/6/1907, «Οι 
Νέοι Χοροί», Ίδη, 6/12/1907 & «Οι Χορευταί», Ίδη, 10/1/1909.   
143 Σε αυτό το σηµείο κρίνουµε σκόπιµο να τονίσουµε ότι πιθανότατα χρειάζεται περαιτέρω 
εµπειρική διερεύνηση για να µπορέσει να υποστηριχθεί µε πειστικότητα το επιχείρηµα ότι οι 
απόψεις των λαϊκών στρωµάτων αναφορικά µε την ασθένεια-ειδικότερα σε ότι αφορά ζητήµατα 
αντιµετώπισης των ασθενών-ήταν πολύ διαφοροποιηµένες από εκείνες των ανερχόµενων 
στρωµάτων. Με άλλα λόγια, δε φαίνεται να είναι εξαιρετικά σίγουρο ότι οι απόψεις των 
αστικών στρωµάτων σχετικά µε την απαξίωση των ασθενών και το φόβο µεταδοτικότητας της 
ασθένειας ήταν ριζικές αντίθετες µε τις σχετικές απόψεις των οικονοµικά ασθενέστερων 
στρωµάτων.  
144 Οι µουσουλµάνοι από την πλευρά τους είχαν τα δικά τους δίκτυα κοινωνικών σχέσεων. 
Συχνά αντάλλασσαν επισκέψεις στα σπίτια φίλων ή συγγενών. Καθηµερινός ήταν ο εορτασµός 
το µήνα Ραµαζανιάν. Τα πλούσια σπίτια άνοιγαν τις πόρτες τους και δέχονταν στο τραπέζι 
συγγενείς και φίλους αλλά και φτωχούς µουσουλµάνους. Οι ιερωµένοι και οι άρχοντες 
µουσουλµάνοι κάθονταν συνήθως σε κεντρικά καφενεία, που βρίσκονταν σε περίοπτη θέση 
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καθώς και στα τουρκικά και τα χριστιανικά καφενεία (Αρχοντάκη Σ., 2000b, σ. 

43). Ενδεικτικό αυτής της πολιτισµικής διαφοροποίησης ήταν η διάκριση 

ανάµεσα στα καφέ σαντάν, δηλαδή τα µέρη όπου σύχναζαν τα αστικά 

στρώµατα µε ευρωπαϊκή µουσική και τα καφέ αµάν, όπου σύχναζαν τα λαϊκά 

στρώµατα145. Τα καφέ αµάν της εποχής χαρακτηρίστηκαν ως εστίες ηθικής 

µόλυνσης, ως επίσηµα διαφθορεία και ως «καταγώγια ακµάζοντα»146 

(Ζαϊµάκης Ι., 2001, σ. 181). Οι αστικές επικρίσεις για αυτά τα µέρη προέτρεπαν 

τις αστυνοµικές και διοικητικές αρχές της εποχής για τη λήψη κατασταλτικών 

και απαγορευτικών µέτρων.  

Αυτές οι κρίσεις ηθικής απαξίωσης, συνυφασµένες µε συµβολισµούς 

που παρέπεµπαν ευθέως στον κοινωνικό κίνδυνο, στη µόλυνση και στη 

διαφθορά µαρτυρούσαν την ταξινόµηση των λαϊκών συνηθειών στα 

απορριπτόµενα αστικά πολιτισµικά πρότυπα (Ζαϊµάκης Ι., 2001, σ. 182). Οι 

αστυνοµικές και διοικητικές παρεµβάσεις, όπως θα δούµε και παρακάτω, 

αποτέλεσαν κυρίως µέσα άσκησης κοινωνικού ελέγχου και υποστήριξης του 

αποδεκτού συστήµατος ηθικής147. Πάντως, είναι αλήθεια πως η νέα εποχή δεν 

εγκαταστάθηκε απότοµα και από τη µια στιγµή στην άλλη, ούτε πολιτικά-αφού 

τυπικά το καθεστώς της Αυτονοµίας παρουσίαζε αρκετές εξαρτήσεις από τις 

                                                                                                                                            
στην πόλη (Αρχοντάκη Σ., 2000b, σ. 43). Για τη σχέση µεταξύ χριστιανών και τουρκοκρητικών 
βλ. ∆ρακάκης Ε., 2001, σσ. 147-158.   
145 Τα λαϊκά και τα µικρο-µεσαία στρώµατα της πόλης φαίνεται να είχαν µεταξύ τους αρκετές 
διαφοροποιήσεις και αρκετά κοινά στοιχεία. Τα εργατικά και τα αγροτικά στρώµατα της 
Κρήτης δε φαίνεται να ήταν εξαθλιωµένα, τουλάχιστον όχι τόσο όσο υπήρξαν στην Αγγλία ή σε 
άλλες Ευρωπαϊκές χώρες. Κατά συνέπεια, η επικινδυνότητα που αποδόθηκε σε αυτά τα 
στρώµατα δεν αφορούσε αποκλειστικά τον κίνδυνο µιας πιθανής άµεσης κοινωνικής ανατροπής 
όσο. Σίγουρα, πάντως, αφορούσε τον κίνδυνο απόκλισης από τις αποδεκτές κοινωνικές αξίες 
της ηθικής (π.χ. ταύτιση των λαϊκών στρωµάτων µε ‘ανηθικότητα’ και µιαρότητα’), της 
εργασίας, της παραγωγικότητας και της καθυπόταξης του σώµατος και των αναγκών του.     
146 Είναι ενδιαφέρον να σηµειώσουµε πως στη συνοικία Λάκκος του Ηρακλείου, εκεί που 
βρισκόντουσαν πορνεία, τεκέδες, καφωδεία και χαµαιτυπεία, η κεντρική οδός της περιοχής είχε 
το όνοµα οδός Σπιναλόγκας (Ζαϊµάκης Ι., 1997, σ. 181, υποσ. 6 & 2002, σ. 151). Είναι πρόδηλο 
το συµβολικό περιεχόµενο της ονοµατοθεσίας της συγκεκριµένης περιοχής και απολύτως 
ενδεικτικό για τις απόψεις της ευρύτερης κρητικής κοινωνίας για τη µολυσµατικότητα, τη 
µιαρότητα και το συµβολικό κίνδυνο της λέπρας. Η θεώρηση της πορνείας ως λέπρας της ψυχής 
είναι ενδεικτική του τρόπου µε τον οποίο η κρητική κοινωνία της εποχής ερµήνευε και 
αξιολογούσε τόσο την ασθένεια όσο και τις λοιπές ‘παρεκκλίνουσες συµπεριφορές’, οι οποίες 
αντέβαιναν στα υπό διαµόρφωση αστικά πρότυπα ηθικής.       
147 Όπως επισηµαίνει ο Ζαϊµάκης, οι λόγοι αυτής της αρνητικής στάσης πρέπει να αναζητηθούν 
κατά κύριο λόγο, στην περιφρονητική στάση λόγιων και αστικών κύκλων προς τις ανατολίτικες 
παραδόσεις και τη λαϊκή µουσική που είχε καλλιεργηθεί στο καφέ αµάν σε µια περίοδο 
επιδερµικού εξευρωπαϊσµού, κατά δεύτερο λόγο στο σταδιακό εκφυλισµό ορισµένων 
καφφωδείων σε ένα είδος καµπαρέ µε άσκηση συγκαλυµµένων µορφών πορνείας και κατά 
τρίτο λόγο, στους συµβολικούς κινδύνους που κυοφορούσε για την αστική κοινωνία η 
ανάπτυξη στα καφφωδεία καταναλωτικών συµπεριφορών και ενός ήθους απόλαυσης που 
αντέβαινε τα αστικά ιδεώδη (Ζαϊµάκης Ι., 2001, σ. 182).       
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Μεγάλες ∆υνάµεις-ούτε ουσιαστικά καθόσον το Ελληνικό κράτος ήταν αρκετά 

αδύναµο και αδυνατούσε να προσφέρει σηµαντική οικονοµική ή πολιτική 

βοήθεια. Η ρευστή αυτή περίοδος διατηρούσε τη γοητεία και το ενδιαφέρον της 

µεταβατικότητας αφού διατηρούσε ακόµα αρκετά χαρακτηριστικά, τα οποία 

αργότερα θα εξαλείφονταν εξαιτίας και των δραστικών αλλαγών στη σύνθεση 

του πληθυσµού, συνέπεια των εθνικών πολιτικών. Τα πλεονεκτήµατα της 

κοσµοπολίτικης συνύπαρξης πολλών και διαφορετικών εθνικών και 

θρησκευτικών πληθυσµιακών οµάδων και το περίγραµµα µιας υπό 

διαµόρφωσης κοινωνικής και πολιτισµικής συνθήκης ανιχνεύονταν σε όλες τις 

εκφορές της καθηµερινής ζωής.  

Αργότερα, µετά την ένωση µε το Ελληνικό κράτος (∆εκέµβριος 1913), 

πολλά από τα παραπάνω στοιχεία, τα οποία αφορούσαν κοινωνικές ιεραρχήσεις 

και πολιτισµικές διαφοροποιήσεις (π.χ. γλώσσα, θρησκευτικά ήθη και 

πρακτικές) βαθµιαία εξαλείφθηκαν. Η ιδέα του εθνικού κράτους φαίνεται πως 

κυριάρχησε, αφήνοντας σταδιακά πίσω όλα όσα θύµιζαν το παλαιό καθεστώς. 

Η διαδικασία όσµωσης των οικονοµικών πρακτικών και των πολιτισµικών 

σχηµάτων που προϋπήρχαν µε αυτά που ακολούθησαν κράτησε τελικά αρκετά 

χρόνια και µε τον έναν ή τον άλλο τρόπο συνεχίστηκε και όταν η Κρήτη έγινε 

τµήµα της υπόλοιπης Ελλάδας, οπότε αναγκαστικά οι όροι και το πλαίσιο 

αναφοράς διαφοροποιήθηκαν. 
 

1.4 Θεσµική Οργάνωση, ∆ηµόσια Πολιτική και Ιδεολογικοί Στόχοι Της 

Κρητικής Πολιτείας (1898-1913) 

Το εγχείρηµα της Κρητικής Πολιτείας φαίνεται πως ήταν συνολικά µια 

προσπάθεια συγκρότησης κράτους µε βάση τα δυτικά ευρωπαϊκά πρότυπα, το 

οποίο επιτάχυνε τις προϋπάρχουσες διαδικασίες και έδρασε ως καταλύτης σε 

σχέση µε την όποια υλοποίηση τους148. Οι θεσµοί που διαµορφώθηκαν και τα 

                                                 
148 Σε αυτό το σηµείο είναι σκόπιµο να διακρίνουµε δυο διαστάσεις της διαδικασίας κοινωνικού 
εκσυγχρονισµού, η οποία συντελέστηκε στα χρόνια της Κρητικής Πολιτείας. Από τη µια 
πλευρά, έχουµε επιδιώξεις, σχεδιασµούς και µέτρα που στοχεύουν σε κάτι εκσυγχρονιστικό. 
Από την άλλη µεριά, παρατηρούµε συγκεκριµένα στοιχεία, τα οποία αποτυπώνουν πράγµατι 
διαδικασίες κοινωνικού εκσυγχρονισµού. Η αύξηση του όγκου των εξωτερικών εµπορικών 
συναλλαγών προγραµµατικά εξυπηρετούσε το πρόγραµµα του κοινωνικού εκσυγχρονισµού. 
Στην πραγµατικότητα, πάντως, µια σειρά από στοιχεία που αφορούν διάφορους τοµείς (π.χ. 
εµπόριο, λιµάνια, εξαγωγές, συγκοινωνίες, βιοµηχανική εκµετάλλευση, κτλ) µαρτυρούν ότι 
µάλλον αυτή η διακήρυξη δεν υλοποιήθηκε, τουλάχιστον στο βαθµό που πιθανόν επιθυµούσαν 
οι εµπνευστές της. Το εµπορικό ισοζύγιο της Κρήτης ήταν ελλειµµατικό καθ’ όλη τη διάρκεια 
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διατάγµατα που ψηφίστηκαν στόχευαν προγραµµατικά κυρίως στην οργάνωση 

και τη λειτουργία του κράτους µε βάση τα δυτικά πρότυπα. Τα συντάγµατα, οι 

επίσηµοι προϋπολογισµοί της Κρητικής Πολιτείας για τη ∆ηµόσια Υγεία, την 

Οικονοµία, την Εκπαίδευση και τη σύσταση νοµοθετικών και δικαστικών 

αρχών αποκαλύπτουν τις θεσµικές προτεραιότητες και το οργανωτικό πλαίσιο 

της Κρητικής Πολιτείας149. Αυτές οι προσπάθειες αφορούσαν, µεταξύ άλλων, 

τη συγκρότηση τράπεζας, αστυνοµίας, αστυφυλακής, εκπαιδευτικών και 

υγειονοµικών θεσµών καθώς και δικαστικού σώµατος150. Με άλλα λόγια, 

γίνεται αντιληπτό πως υπήρξε µια προσπάθεια σύστασης κράτους µε βάση τα 

δυτικά πρότυπα και µια προσπάθεια συγκρότησης κοινωνικών θεσµών δυτικού 

τύπου, οι οποίοι θα πλαισίωναν και θα υποστήριζαν το νέο πολιτειακό 

µόρφωµα. Επίσης, συντελέστηκε µια προσπάθεια δηµιουργίας κοινωνικών 

συνθηκών που θα υποδέχονταν και προωθούσαν αυτές τις αλλαγές µε 

περισσότερο ή λιγότερο προφανή τρόπο.    

Στο πλαίσιο του συνολικότερου εξευρωπαϊσµού της Κρητικής Πολιτείας 

αναβαθµίστηκε η κρατική εξουσία, η οποία ανέλαβε την προώθηση 

κανονιστικών ρυθµίσεων προς την κατεύθυνση του εκσυγχρονισµού δυτικού 

τύπου της οικονοµικής και κοινωνικής ζωής. Το 1884 ψηφίστηκε ένα πρώτο 

νοµοσχέδιο αναδιάταξης του Γενικού ∆ιοικητικού Συµβουλίου, οι 

αρµοδιότητες του οποίου αφορούσαν φορολογικά και γενικότερα οικονοµικά 

                                                                                                                                            
της περιόδου 1901-1912. Το γεγονός αυτό αποτελούσε τον κανόνα στο εξωτερικό εµπόριο της 
Κρήτης. Επίσης, οι εισαγωγές υπερκάλυπταν τις εισαγωγές και ακόµα και τα προϊόντα που 
εξάγονταν (π.χ. σαπούνι ή λάδι ) είτε δεν πωλούνταν σε ιδιαίτερα ανταγωνιστικές τιµές είτε δεν 
κατόρθωναν να προσελκύσουν λόγω αδυναµιών συσκευασίας αγοραστές υψηλής ποιότητας. 
Επίσης, η εµπορική κίνηση στα λιµάνια ήταν σχετικά χαµηλή, αντίθετα προς τις διακηρύξεις ή 
τις βεβαιώσεις περί της υψηλής εξαγωγιµότητας των Κρητικών προϊόντων, και το λαθρεµπόριο 
αποτελούσε µια συνηθισµένη πρακτική εµπορικής συναλλαγής. Τέλος, παρά τις προσπάθειες 
για σιδηροδροµική και θαλάσσια σύνδεση των διαφόρων περιοχών της Κρήτης, επικρατούσαν 
οι επίγειοι-παραδοσιακοί εµπορικοί δρόµοι, οι ανέβαζαν το κόστος και τις καθυστερήσεις µε 
αποτέλεσµα το όλο εγχείρηµα να παραµένει, τις περισσότερες φορές, ηµιτελές (Περάκης Μ., 
2001, σσ. 279-288).        
149 Οι διαδικασίες κοινωνικού µετασχηµατισµού αποτυπώνουν όψεις µιας συνακόλουθης 
διαδικασίας κοινωνικού εκσυγχρονισµού, η οποία δεν εφαρµόζεται, όπως συµβαίνει στις 
περισσότερες περιπτώσεις, χωρίς εντάσεις και αντινοµίες. Η πλήρης ανάλυση αυτών των 
εντάσεων αποτελεί µια σηµαντικότατη διάσταση κάθε εγχειρήµατος κοινωνικού 
εκσυγχρονισµού και βεβαίως θα φώτιζε περισσότερο τα ζητήµατα που θίγουµε. ∆υστυχώς, 
πάντως, φαίνεται να ξεπερνά κατά πολύ τους στόχους της παρούσας εργασίας, η οποία δε 
µελετάει γενικά την Κρητική Πολιτεία, αλλά συγκεκριµένα το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ως 
θεσµικό µόρφωµα και την ασθένεια και τον εγκλεισµό ως βιωµένες εµπειρίες.   
150 Βλ. Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1905-1906), Τυπογραφείο 
της Κυβέρνησης, Χανιά, 1905, Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας 
(1907), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1907 & Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της 
Κρητικής Πολιτείας (1908), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1908. 
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ζητήµατα. Το εν λόγω νοµοσχέδιο έθετε τις καταρχήν θεσµικές βάσεις 

εκσυγχρονισµού της δηµόσιας διοίκησης του αρτισύστατου κράτους151. Τα 

καθήκοντα των µελών του Συµβουλίου, το οποίο αποτελούνταν από έγκριτα και 

αποδεκτά πρόσωπα της εποχής, ήταν η επιτήρηση και η είσπραξη των 

δηµόσιων φόρων, η επεξεργασία κανονιστικών διαταγµάτων για νόµους και 

προϋπολογισµούς, η σύνταξη προϋπολογισµών, η εκδίκαση αµφισβητήσεων για 

τη φορολογία, η επιτήρηση διαχείρισης των εισπράξεων καθώς και η διεύθυνση  

της περιουσίας του δηµοσίου (Αρχοντάκη Σ., 2000a, σ. 572).  

Στην πράξη αυτό το εγχείρηµα πέτυχε, αν και λιγότερο από όσο πιθανόν 

θα επιθυµούσαν οι εµπνευστές του. Το φορολογικό σύστηµα εξακολουθούσε να 

παραµένει αναποτελεσµατικό για τη δηµιουργία ισχυρής πηγής εσόδων και 

επιπλέον αδυνατούσε να εισπράξει τα µεγέθη που θα ήταν απαραίτητα για την 

κάλυψη των δηµοσίων δαπανών. Κατά συνέπεια, οι προϋπολογισµοί ήταν τις 

περισσότερες φορές ελλειµµατικοί και η αίσθηση µιας κλειστής ιδιωτικής 

οικονοµίας, που αδυνατούσε να σταθεροποιηθεί και να γίνει ανταγωνιστική, 

διάχυτη (Αρχοντάκη Σ., 2000a, σ. 580). Το 1887 διαµορφώθηκε ο πρώτος 

υπαλληλικός κώδικας, ο οποίος συνέδεε την υπαλληλική ειδικότητα µε τις 

γνώσεις και τα διπλώµατα, δηλαδή συσχέτιζε την υπαλληλική εξέλιξη και 

σταδιοδροµία µε τα εκπαιδευτικά προσόντα152. Επίσης, ψηφίστηκε νέος 

εκλογικός νόµος, ο οποίος επέβαλλε το σύστηµα της καθολικής ανδρικής 

ψηφοφορίας µε σφαιρίδιο. ∆ικαίωµα ψήφου είχαν οι άνδρες δηµότες από 25 

ετών και άνω, οι οποίοι γνώριζαν γραφή και ανάγνωση153.  

Σε σχέση µε τη φορολογία, επιβλήθηκε φόρος στα δηµητριακά, το 

βαµβάκι, το λινάρι και τα πρόβατα154. Το 1896 και το 1900155 επιβλήθηκαν νέες 

φορολογικές µεταρρυθµίσεις, µετά από αντιδράσεις των αγροτών, οι οποίοι 

θεωρούνταν ότι αδικούνταν από το υπάρχον φορολογικό σύστηµα. Στο πλαίσιο 

του εκσυγχρονισµού των θεσµών της Κρητικής Πολιτείας και της σύγκλισης 

τους µε τα υπόλοιπα ευρωπαϊκά κράτη, το 1899 ιδρύθηκε τράπεζα στο νησί για 

                                                 
151 Λευκά Όρη, φ. 76, 5/5/1884. 
152 Νέα Εβδοµάς, φ. 153, 6/9/1887. 
153 Μέχρι το 1887 ίσχυε το εκλογικό σύστηµα της έµµεσης εκλογής των βουλευτών από τους 
δηµογέροντες (Άµυνα, φ. 115, 20/8/1888). 
154 Κρήτη, φ. 598, 27/8/1894. 
155 Ε.Ε.Κ.Π., Έτος Α΄, φ. 43, 5/6/1900. Η Αρχοντάκη υποστηρίζει πως οι φόροι που 
επιβλήθηκαν τη δεκαετία του 1890 στην Κρήτη σχετίζονταν µε την επιθυµία αύξησης της 
επιβολής πολιτικής εξάρτησης της Οθωµανικής εξουσίας στο νησί από τις Μεγάλες ∆υνάµεις 
της εποχής και δεν ήταν αµιγές δείγµα εξευρωπαϊσµού (Αρχοντάκη Σ., 2000a, σ. 576). 
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να αντιµετωπιστούν τα προβλήµατα των αγροτών, οι οποίοι αποτελούσαν την 

οικονοµική βάση της Κρητικής Πολιτείας156. Η δηµιουργία ενός οργανωµένου 

τραπεζικού συστήµατος, το οποίο θα µπορούσε ανάµεσα στα άλλα να παίξει 

ρυθµιστικό και καταλυτικό ρόλο, δεν ικανοποιήθηκε παρά µονάχα σε ελάχιστο 

βαθµό (Σιδηρόπουλος Κ., 2001, σ. 245). Η ίδρυση τράπεζας ήταν ένα επίσης 

ένα σηµαντικό γεγονός, το οποίο φαίνεται ότι προώθησε τις διαδικασίες 

κοινωνικού εκσυγχρονισµού157. Στον τοµέα της γεωργίας, ο οποίος ήταν 

βασικός για τη συνολική οικονοµική και κοινωνική δοµή της Κρητικής 

Πολιτείας, ιδρύθηκε το 1899 η Γενική ∆ιεύθυνση Γεωργίας και ορισµένοι 

περιφερειακοί γεωργικοί σταθµοί στα Χανιά και στο Ηράκλειο158. Σε σχέση µε 

τον τεχνολογικό εξοπλισµό υπήρχε µια µεταβατική κατάσταση σταδιακού 

εκσυγχρονισµού της γεωργίας µε τη γενικευµένη εισαγωγή του σιδερένιου 

αρότρου και νέων τεχνικών γεωργίας. Στην πραγµατικότητα, η κατάσταση στη 

γεωργία, παρ’ όλες τις προσπάθειες θεσµικής και ουσιαστικής αλλαγής 

εξακολουθούσε να γίνεται µε παραδοσιακά µέσα.  

Στις παραπάνω προσπάθειες θεσµικής συγκρότησης της Κρητικής 

Πολιτείας πρέπει να αναφέρουµε ακόµα τις κανονιστικές ρυθµίσεις στο χώρο 

της εκπαίδευσης για τη συγκρότηση ενιαίων εκπαιδευτικών προγραµµάτων159, 

τα διατάγµατα που ρύθµιζαν τα θρησκευτικά ζητήµατα, προσπαθώντας να 

ισορροπήσουν τις αδικίες και τις διακρίσεις εις βάρος των µουσουλµάνων160, 

καθώς και τα διατάγµατα που αφορούσαν τη συγκρότηση αστυνοµίας, 

πολιτοφυλακής, στρατού και άλλων δηµόσιων υπηρεσιών. Ειδικότερα, στο 

χώρο της παιδείας, η εκπαιδευτική πολιτική της Κρητικής Πολιτείας ήταν 

συγκεντρωτική και έδιδε ιδιαίτερη βαρύτητα στην επιλογή, κατάρτιση και 

αξιολόγηση των εκπαιδευτικών και στην εκπόνηση οµοιόµορφων 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων. Αυτά τα εκπαιδευτικά προγράµµατα ουσιαστικά 

                                                 
156 Για τις οικονοµικές συνθήκες πριν την ένωση της Κρήτης µε την Ελλάδα βλ. Σιδηρόπουλος 
Κ., 2001, σσ. 241-277.     
157 Για περισσότερες λεπτοµέρειες σε σχέση µε αυτό το θέµα βλ. Λευκά Όρη, φ. 3, 25/4/1881, 
φ. 4, 26/5/1881, φ. 6, 6/6/1881, φ. 9, 15/7/1881 & φ. 15, 5/8/1881. 
158 Ε.Ε.Κ.Π., Έτος Α΄, 1899, φ. 90, 21/10/1899 & Ε.Ε.Κ.Π., Έτος Α΄, φ. 251, 9/9/1900 και 
συγκεκριµένα το διάταγµα «Εκθέσεις επί των πεπραγµένων υπό της Γεωργικής Υπηρεσίας µετά 
Μελέτης προς Εµψύχωσιν της Γεωργίας της Νήσου». 
159 Για περισσότερα στοιχεία αναφορικά µε αυτό το θέµα βλ. Παπαδογιαννάκης Ν., Χουρδάκης 
Α. & Ρεράκης Η., 2001, σσ. 219-238 & Χουρδάκης Α., 2002. Για την περίοδο πριν την 
αυτονοµία βλ. Γοντικάκης Σ., 1992. Χαρακτηριστικό στοιχείο των εκπαιδευτικών 
µεταρρυθµίσεων ήταν η εισαγωγή της δηµοτικής στα αναγνωστικά (Χουρδάκης Α., 2002). 
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εισήχθησαν από την Ελλάδα για εθνικούς λόγους και φαίνεται να στόχευαν 

στην καλλιέργεια του ιδεολογήµατος της ιστορικής συνέχειας του ελληνισµού 

και στη δηµιουργία εθνικής συνείδησης και ταυτότητας161. Η παιδεία στην 

Κρητική Πολιτεία162 θεωρήθηκε απαραίτητη προϋπόθεση για την κοινωνική 

άνοδο και κινητικότητα των ατόµων, δηλαδή για την ευηµερία και την πρόοδο 

του τόπου.   

Στον τοµέα των µεταφορών, η Κρητική Πολιτεία προσπάθησε να 

εξασφαλίσει ευνοϊκές συνθήκες µεταφοράς των γεωργικών προϊόντων τόσο από 

θάλασσα όσο και από ξηρά. Οι µεταφορές γίνονταν µε ζώα µέσα από 

κακοτράχαλους και συχνά δύσβατους δρόµους-µονοπάτια καθόσον δεν υπήρχε 

οργανωµένο οδικό δίκτυο. Υπήρχε ένα τµήµα οδικών αρτηριών αλλά 

χρησιµοποιούνταν κυρίως, αν όχι αποκλειστικά, για στρατιωτικούς και όχι για 

εµπορικούς σκοπούς. Μετά το 1880, αλλά κυρίως στη δεκαετία του 1890 και 

1900, έγιναν σοβαρές προσπάθειες αναδιοργάνωσης του οδικού δικτύου του 

νησιού για να τονωθεί η γεωργία και η εµπορική επικοινωνία. Η γενική 

συνέλευση των Κρητών αποφάσισε να αναθέσει τα έργα και την επίβλεψη τους 

στα δηµοτικά και επαρχιακά συµβούλια. Τα έργα αφορούσαν βασικά τη 

σχεδιογράφηση των οδών, την κατασκευή οχετών, τοίχων, λιθοστρωµάτων, 

εκχωµάτων και επιχωµάτων. Επίσης, αφορούσαν τη µετακόµιση και την 

αποκοµιδή λίθων, τη διάνοιξη τάφρων και παρακαµπτηρίων και τη θεµελίωση, 

ισοπέδωση και διάστρωση οδών.  

Σηµαντικό τµήµα αυτών των εργασιών απορροφούσε η µετακόµιση 

λιανολίθων και άµµου για τη θεµελίωση των οδών, η σταδιοθεσία, η προµήθεια 

κατασκευής εργαλείων και η δαπάνη µισθοδοσίας, η οποία βάρυνε τον κεντρικό 

                                                                                                                                            
160 Για περισσότερες λεπτοµέρειες σε σχέση µε αυτό το ζήτηµα βλ. Σανουδάκης Α., 2002, σσ. 
113-124.  
161 Ενδεικτικά σε σχέση µε το χαρακτήρα των θεσµικών διαταγµάτων που αφορούσαν το 
εκπαιδευτικό σύστηµα της Κρητικής πολιτείας βλ. Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 86, 2/10/1899, Ε.Ε.Κ.Π., 
Τ. ∆΄, φ. 46, 27/8/1902 & Ε.Ε.Κ.Π., Τ. ∆΄, φ. 62, 26/11/1902. 
162 Ο Χουρδάκης υποστηρίζει ότι οι αλλαγές, οι οποίες συντελέστηκαν στο χώρο της παιδείας 
της Κρητικής Πολιτείας ισορροπούσαν ανάµεσα στο συγκεντρωτισµό και τη ρήξη µε το παλαιό 
σύστηµα παροχής εκπαίδευσης (Χουρδάκης Α., 2003, σσ. 263-284). Ανατρέχοντας στα 
επίσηµα κείµενα της Κρητικής Πολιτείας αναφορικά µε την παιδεία (προγράµµατα σχολείων, 
κατανοµή κονδυλίων και πιστώσεων, νοµικά διατάγµατα, κτλ) αποκοµίζουµε την εντύπωση ότι 
και στο χώρο της Παιδείας, όπως και σε εκείνους της Υγείας, των Εσωτερικών Υποθέσεων, της 
∆ηµόσιας Τάξης και Ασφάλειας, της Οικονοµίας, κτλ, υπάρχει µια σαφής προσπάθεια 
προώθησης ενός σχεδίου κοινωνικού εκσυγχρονισµού. Αυτό το σχέδιο αφορά, µεταξύ άλλων 
δυο αλληλένδετα επίπεδα: (α) το επίπεδο του νοµικού πολιτισµού και των επίσηµων θεσµών 
της Κρητικής Πολιτείας και (β) το καθηµερινό επίπεδο διαχείρισης και αντιµετώπισης των 
ερµηνευτικών σχηµάτων και των πρακτικών του πληθυσµού.  
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προϋπολογισµό του Υπουργείου Οικονοµικών163. Το 1881 ψηφίστηκε το 

νοµοσχέδιο οδοποϊίας σύµφωνα µε το οποίο συστηνόταν ιδιαίτερο ταµείο 

οδοποϊίας του οποίου οι πόροι ήταν:  

(α) τακτικοί, δηλαδή ετήσιοι τόκοι κεφαλαίων του κοινωφελούς ταµείου 

και η κατά έτος από τη συνέλευση των Κρητών οριζόµενη πίστη και  

(β) έκτακτοι φόροι, στους οποίους συµπεριλαµβάνονταν το ήµισυ του 

ποσού από τη σύσταση του κοινωφελούς ταµείου.  

Τα έξοδα της κατασκευής επαρχιακών και δηµοτικών οδών επιβάρυναν 

το δηµόσιο164  ενώ η κατασκευή αγροτικών δρόµων επιβάρυνε τα χωριά και τις 

συνοικίες165. Τελικά, πάντως, οι προσπάθειες αυτές δεν κατόρθωσαν να 

τροποποιήσουν ριζικά την εικόνα της Κρήτης, η οποία στη συντριπτική της 

πλειοψηφία εξακολουθούσε να διατηρεί ένα οδικό δίκτυο χαµηλής ποιότητας, 

στο οποίο κυριαρχούσαν οι δύσβατοι επαρχιακοί δρόµοι και οι ακόµα πιο 

δύσκολα προσπελάσιµοι ορεινοί όγκοι, που στην πραγµατικότητα δυσχέραιναν 

σε εξαιρετικό βαθµό την επικοινωνία και το εµπόριο στις ορεινές περιοχές. Στα 

πεδινά η κατάσταση ήταν σαφώς βελτιωµένη σε σχέση µε το παρελθόν αλλά 

και εκεί υπήρχαν, ειδικότερα όταν οι καιρικές συνθήκες δεν ήταν ευνοϊκές, 

τεράστια προβλήµατα. Όλα αυτά δηµιουργούσαν καθυστερήσεις, αυξηµένο 

κόστος µετακίνησης για ανθρώπους και αγαθά, καταστροφή προϊόντων, αύξηση 

τιµών και µια σειρά από άλλες αγκυλώσεις και προβλήµατα.  

Κατά συνέπεια, το εγχείρηµα εκσυγχρονισµού της γεωργίας και της 

εµπορικής επικοινωνίας έµεινε µετέωρο, χωρίς να καταφέρει να υλοποιήσει την 

πλειοψηφία των προγραµµατικών διακηρύξεων, αλλά καταφέρνοντας 

παράλληλα να βελτιώσει έστω και λίγο την επικρατούσα κατάσταση. Στον 

                                                 
163 Λευκά όρη, φ. 11, 17/6/1881, φ. 9, 6/6/1881 & Μίνως, φ. 278, 17/7/1886. Βλ. επίσης 
Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1905-1906), Τυπογραφείο της 
Κυβέρνησης, Χανιά, 1905 & Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας 
(1907), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1907 & Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της 
Κρητικής Πολιτείας (1908), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1908. 
164 Λευκά όρη, φ. 11, 17/6/1881 & Κρήτη, φ. 707, 4/7/1884. Σύµφωνα µε τον τοπικό τύπο µέχρι 
το 1884 είχαν κατασκευαστεί 5 γέφυρες, πολλοί δηµόσιοι οδοί και αρκετοί επαρχιακοί και 
αγροτικοί δρόµοι. Σε αυτό το πλαίσιο εντάχθηκε και η πρόταση κατασκευής σιδηροδρόµου που 
ξεκίνησε το 1908 αλλά δεν πραγµατοποιήθηκαν ποτέ (Κρήτη, φ. 65, 19/91882 & Μελέτη 
Κατασκευής Σιδηροδρόµων εν Κρήτη, Αθήνα, 1908).              
165 Λευκά όρη, φ. 11, 17/6/1881, Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας 
(1905-1906), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1905 & Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων 
της Κρητικής Πολιτείας (1907), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1907 & 
Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1908), Τυπογραφείο της 
Κυβέρνησης, Χανιά, 1908. Λευκά όρη, φ. 11, 17/6/1881 & Κρήτη, φ. 707, 4/7/1884).              
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τοµέα των δηµοσίων έργων166 η Κρητική Πολιτεία έλαβε κάποια σχετική 

βοήθεια από τις Μεγάλες ∆υνάµεις. Οι ξένοι στρατοί πραγµατοποίησαν µια 

σειρά από έργα, τα οποία σχετίζονταν κυρίως µε την υγιεινή διαβίωση των 

στρατιωτών τους. Οι εγγυήτριες δυνάµεις έχτισαν στρατώνες, νοσηλευτικά 

ιδρύµατα, µικρά αποχετευτικά δίκτυα, αποθήκες και ενθάρρυναν την 

κατασκευή δρόµων. Οι εγγυήτριες δυνάµεις χορήγησαν δάνειο στον πρίγκιπα 

Γεώργιο ύψους τεσσάρων εκατοµµυρίων φράγκων για να µπορέσει να 

αντιµετωπίσει τα πρώτα έξοδα. Βέβαια, τα έξοδα και οι ανάγκες ήταν 

τεράστιες. Η κατασκευή τριών λιµανιών (Σούδα, Ηράκλειο, Ρέθυµνο) για την 

αντιµετώπιση του προβλήµατος της ανυπαρξίας οδικού δικτύου απαιτούσε 

τουλάχιστον δέκα εκατοµµύρια δραχµές. Ο σιδηρόδροµος από Ηράκλειο για 

Μεσαρά για τη µεταφορά των αγροτικών προϊόντων και την ενίσχυση των 

εξαγωγών απαιτούσε εννέα εκατοµµύρια δραχµές (Χαλκιαδάκης Ε., 2000, σ. 

33). Την ίδια στιγµή, ο προϋπολογισµός της Κρητικής Πολιτείας για δηµόσια 

έργα δεν ξεπερνούσε τις 450.000 δραχµές167. Στις πόλεις έλαβαν χώρα µια 

σειρά από έργα που αφορούσαν την κατασκευή δηµοσίων κτιρίων, την 

αναστήλωση αλλά κυρίως το γκρέµισµα κτιρίων, που θύµιζαν το πρόσφατο 

παρελθόν168.  

                                                 
166 Για τα δηµόσια έργα στην Κρητική Πολιτεία βλ. Χαλκιαδάκης Μ., 2000, σσ. 32-35 & 
Χαλκιαδάκης Ε., 2002, σσ. 149-170. 
167 Οι δαπάνες της Κρητικής Πολιτείας για δηµόσια έργα αυξάνονταν σταδιακά. Το 1901 
ανέρχονταν στις 450.000 δραχµές και το 1902 στις 441.000. Το 1903 µειώθηκαν στις 225.000 
δραχµές για να φθάσουν το 1910 στις 1.225.000 και το 1911 στα 2.500.000 δραχµές 
(Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1905-1906), Τυπογραφείο της 
Κυβέρνησης, Χανιά, 1905, Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1907), 
Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1907 & Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής 
Πολιτείας (1908), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1908). Για µια λεπτοµερέστερη 
επισκόπηση των δαπανών της Κρητικής Πολιτείας σε δηµόσια έργα βλ. ενδεικτικά Βασίλειον 
της Ελλάδας, Παράρτηµα της Εφηµερίδος της Κυβέρνησης εν Κρήτη, Ανωτέρα ∆ιοίκηση 
Οικονοµικών, Οικονοµικό έτος 1910, Αθήνα, 1912, σσ. 120-124, Βασίλειον της Ελλάδας, 
Παράρτηµα της Εφηµερίδος της Κυβέρνησης εν Κρήτη, Ανωτέρα ∆ιοίκηση Οικονοµικών, 
Οικονοµικό έτος 1909, Αθήνα, 1911, σσ. 105-109 & Βασίλειον της Ελλάδας, Παράρτηµα της 
Εφηµερίδος της Κυβέρνησης εν Κρήτη, Τ. 1, σσ. 221-224, Τ. 13, σσ. 257-259, Τ. 52, σσ. 223-
225, Αθήνα, 1910 & 1911 καθώς και διάφορα διατάγµατα της Κρητικής πολιτείας, τα οποία 
δηµοσιεύτηκαν σε διάφορα φύλα της Ε.Ε.Κ.Π.  
168 Στο Ηράκλειο αυξήθηκαν τα ρυµοτοµικά και πολεοδοµικά όρια της πόλης στα 3.000 µέτρα 
και κατασκευάστηκε προκυµαία για µικρά πλοία και βάρκες στη θέση των κατεστραµµένων 
κτιρίων Ruga Maistra. Οι επεµβάσεις συνεχίστηκαν και στα ιστορικά κτίρια της Loggia και της 
Βασιλικής του Αγίου Μάρκου. Ένας ερευνητής υποστηρίζει πως οι ιθύνοντες παρασυρόµενοι 
από την εκσυγχρονιστική τους µανία συνέθλιβαν κάθε ιστορικό µνηµείο που τους θύµιζε το 
παρελθόν, δηµιουργώντας ένα αστικό χώρο σύµφωνα µε τα ευρωπαϊκά πρότυπα, στην 
προσπάθεια τους να αλλάξουν ριζικά της εικόνα της πόλης (Χαλκιαδάκης Ε., 2002, σσ. 156-
157).    
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Συνολικά, τα δηµόσια έργα της Κρητικής Πολιτείας εξυπηρετούσαν ένα 

διπλό στόχο. Από τη µια πλευρά προσπαθούσαν να εκσυγχρονίσουν τις βασικές 

υποδοµές του νησιού για να µπορέσει να λειτουργήσει στοιχειωδώς η 

διοικητική και κρατική µηχανή. Αυτή η προσπάθεια αφορούσε πρωτίστως την 

κατασκευή δηµοσίων κτιρίων και µεγάλων συγκοινωνιακών έργων. Από την 

άλλη µεριά, τα δηµόσια έργα, όπως και οι υπόλοιπες θεσµικές πρωτοβουλίες 

και προσπάθειες, φαίνεται ότι επηρέασαν το χαρακτήρα της νέας περιόδου. Στο 

πλαίσιο της ανάδυσης των νέων αστικών στρωµάτων, θεωρήθηκε σηµαντικό τα 

αστικά κέντρα περισσότερο και η ύπαιθρος λιγότερο να µη θυµίζουν πλέον 

ανατολικές πόλεις ή περιοχές της Οθωµανικής Αυτοκρατορίας αλλά να 

αποκτήσουν ένα σαφή ευρωπαϊκό χαρακτήρα και προσανατολισµό, ο οποίος θα 

αποµάκρυνε και θα εξωράιζε το Οθωµανικό παρελθόν του νησιού.  

Τα δηµόσια έργα που πραγµατοποιήθηκαν βελτίωσαν σαφώς τις 

υποδοµές και τις συνθήκες ζωής των κατοίκων της υπαίθρου την ίδια στιγµή 

που εξυπηρετούσαν τα ευρύτερα συµφέροντα των τοπικών αστικών 

στρωµάτων169. Στον τοµέα των δηµοσίων έργων φαίνεται να επιβεβαιώνεται, 

όπως και στους τοµείς που πραγµατευτήκαµε παραπάνω, η αµφισηµία και τα 

όρια του εγχειρήµατος κοινωνικού εκσυγχρονισµού δυτικού τύπου170 που 

επιχειρήθηκε την περίοδο της Κρητικής Πολιτείας. Από τη µια µεριά, τα 

δηµόσια έργα που πραγµατοποιήθηκαν ήταν µάλλον απαραίτητα και βελτίωσαν 

την ποιότητα ζωής στις πόλεις. Από την άλλη µεριά, κόστισαν υπερβολικά και 

εντάχθηκαν σε µια λογική βαθµιαίας ρήξης µε τις παρελθοντικές καταβολές του 

νησιού, οι οποίες πάντως ήταν κοινωνικά παρούσες και ενεργές. Ενώ από τη 

µια στην πόλη του Ηρακλείου κατασκευάζονταν έργα µε τεράστιο 

προϋπολογισµό για τα δεδοµένα της Κρητικής οικονοµίας, την ίδια στιγµή η 

συντήρηση τους ήταν εξαιρετικά δαπανηρή και καθιστούσε τα έργα 

                                                 
169 Η Κρητική Πολιτεία φαίνεται να αντιφάσκει αναφορικά µε την πολιτική της στο θέµα των 
δηµοσίων έργων. Από τη µια πλευρά διακήρυττε µεγαλόπνοα, πολυδάπανα και εντυπωσιακά 
έργα και από την άλλη δεν είχε τις απαραίτητες οικονοµικές δυνατότητες να υλοποιήσει όχι 
µονάχα αυτά αλλά ούτε βασικά έργα υποδοµής (Χαλκιαδάκης Ε., 2000, σσ. 33-35 & 2002, σσ. 
154-169). 
170 Η πολιτική δηµιουργίας θεσµών και υποδοµών συνδέεται µε τη λογική της ανάπτυξης και 
του κοινωνικού εκσυγχρονισµού. Στο πλαίσιο αυτής της λογικής είναι αδύνατον για µια 
κοινωνία να εκσυγχρονιστεί εάν δεν υπάρχουν οι υλικές προϋποθέσεις κοινωνικής ευηµερίας 
και οικονοµικής επένδυσης, τουλάχιστον για κάποιες κοινωνικές οµάδων. Αυτή η λογική θέτει 
την οικονοµική πρωτοβουλία-και κυρίως την επενδυτικότητα, την πειθαρχία και τη  σκληρή 
προσωπική εργασία, ως βάση της κοινωνικής ανάπτυξης, στο βαθµό που οι κοινωνικές 
προτεραιότητες θεωρείται ότι πρέπει να επηρεάζονται από τις οικονοµικές ανάγκες.   
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προβληµατικά και λιγότερο αποτελεσµατικά (π.χ. σύστηµα ύδρευσης ή 

περιφερειακός δρόµος εκτός της πόλεως του Ηρακλείου, κτλ). 

Το γενικό θεσµικό πλαίσιο και οι κεντρικές οργανωτικές κινήσεις, τις 

οποίες περιγράψαµε αδρά παραπάνω-καθώς και οι παρεµβάσεις που 

συντελέστηκαν-φανερώνουν τις ιδεολογικές και πολιτικές προτεραιότητες της 

Κρητικής Πολιτείας. Αυτές φαίνεται να έθεταν ως κεντρικό στόχο τον 

εξευρωπαϊσµό και τον εκσυγχρονισµό της Κρητικής κοινωνίας και την 

απαλλαγή από τα κατάλοιπα, τους θεσµούς και τη νοοτροπία του Οθωµανικού 

παρελθόντος. Το µέληµα για τη συγκρότηση ισχυρού κρατικού µηχανισµού και 

αξιόπιστων θεσµών αναδείχθηκε ως κυρίαρχο την περίοδο που εξετάζουµε. Οι 

προσπάθειες της Κρητικής Πολιτείας να εκσυγχρονίσει τις δοµές της αγροτικής 

οικονοµίας εντάχθηκε στο πλαίσιο της εξυπηρέτησης των κοινωνικών και 

πολιτισµικών διαφερόντων των ανερχόµενων χριστιανικών αστικών 

στρωµάτων της εποχής. Ο εκσυγχρονισµός του οδικού δικτύου, η τόνωση των 

εµπορικών συναλλαγών, η αύξηση του όγκου των συναλλαγών, η κίνηση του 

χρήµατος, η διασύνδεση µε άλλες αγορές σε Ανατολή και Ευρώπη και 

γενικότερα η συγκρότηση θεσµών και οργανισµών δυτικού τύπου ήταν 

ορισµένα από τα στοιχεία αλλαγής και µετασχηµατισµού171. Οι αλλαγές που 

συντελέστηκαν στην παιδεία, τις µεταφορές, τα δηµόσια έργα172, την 

οικονοµία, το φορολογικό και τραπεζικό σύστηµα κατευθύνονταν κυρίως προς 

ένα δυτικό πρότυπο, δηλαδή προς µια δυτικοκεντρική λογική οικονοµικής 

ανάπτυξης και κοινωνικής οργάνωσης. Σε ιδεολογικό επίπεδο, η απαλλαγή από 

το Οθωµανικό παρελθόν προβλήθηκε ως ανάγκη ζωτικής σηµασίας. Η Κρητική 

Πολιτεία, παρ’ όλες τις αντιξοότητες, τις αντικειµενικές δυσχέρειες και τους 

ελλιπείς οικονοµικούς πόρους, προσπάθησε να συγκροτηθεί ως κράτος και να 

δηµιουργήσει τους όρους και τις προϋποθέσεις καλύτερης διαβίωσης των 

κατοίκων του νησιού.  

                                                 
171 Τα εγχειρήµατα κοινωνικού εκσυγχρονισµού που περιγράφουµε φαίνεται ότι δεν 
επιτεύχθηκαν πάντα. Με άλλα λόγια, υπήρχε, πιθανόν όπως συµβαίνει σε όλες τις περιπτώσεις 
µια απόσταση ανάµεσα σε αυτό που προγραµµατικά ήταν ο στόχος (π.χ. αύξηση του όγκου των 
οικονοµικών συναλλαγών) και σε αυτό που τελικά διαµορφώθηκε ως ‘αντικειµενική 
πραγµατικότητα’.   
172 Από τα δηµόσια έργα, αλλά και από τις άλλες παρεµβάσεις της Κρητικής Πολιτείας, πολύ 
συχνά ευνοούνταν οι Μεγάλες ∆υνάµεις, οι οποίες υπήρχαν στο νησί µέχρι το 1908. Οι 
Μεγάλες ∆υνάµεις χρηµατοδοτούσαν αρκετά από τα βασικά έργα υποδοµής µε δικές τους 
εταιρίες και εισέπρατταν τους τόκους από τα δάνεια που χορηγούσαν στην Κρητική Πολιτεία, 
αυξάνοντας την οικονοµική εξάρτηση και τις δυνατότητες πολιτικής παρέµβασης. 
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Συµπερασµατικά, το συνολικό εγχείρηµα εξευρωπαϊσµού, το οποίο 

επιχειρήθηκε την περίοδο της Κρητικής Πολιτείας, συνάντησε ορισµένα 

προσκόµµατα και δυσκολίες. Κάποιες από αυτές τις δυσκολίες αφορούσαν τα 

ανερχόµενα χριστιανικά αστικά στρώµατα της Κρητικής Πολιτείας. Αυτά τα 

ανερχόµενα κοινωνικά στρώµατα φαίνεται ότι µάλλον αντιµετώπισαν ένα 

σοβαρό ζήτηµα ταυτότητας στο βαθµό που δεν µπορούσαν εκ των πραγµάτων 

να διεκδικήσουν οικονοµική εξοµοίωση και πολιτική ταύτιση µε το ελληνικό 

κράτος. Από την άλλη µεριά, οι εσωτερικές αντιστάσεις που επικρατούσαν 

αναφορικά µε το ζήτηµα του εξευρωπαϊσµού ήταν έντονες τόσο στους 

Τουρκοκρητικούς του νησιού όσο και σε ένα υπολογίσιµο τµήµα του αγροτικού 

πληθυσµού της υπαίθρου και των πόλεων. Τελικά, η αυτονοµία του νησιού, η 

οποία ήταν το αποτέλεσµα πολιτικών, κοινωνικών και ιδεολογικών διεργασιών 

και η νέα προοπτική σε σχέση µε την Ελλάδα και την υπόλοιπη Ευρώπη, που 

ήταν τα κεντρικά σηµεία αναφοράς, έθεσαν το ζήτηµα του κοινωνικού 

εκσυγχρονισµού σε νέα βάση. Το κατέστησαν, µε άλλα λόγια, τον κεντρικό 

άξονα όλων των οργανωτικών, θεσµικών, πολιτικών και ιδεολογικών 

παρεµβάσεων που έλαβαν χώρα την περίοδο που µελετάµε. Το νεοσύστατο 

καθεστώς χαρακτηριζόταν από πολλαπλότητα των βασικών οργάνων, γεγονός 

που στην πράξη έµελλε να συσχετιστεί µε σοβαρά-δοµικά και συγκυριακά-

προβλήµατα οργάνωσης και λειτουργίας.    

Ενώ µια σειρά από διακηρύξεις και στοχεύσεις, νοµοθετικά 

σχεδιάσµατα και µέτρα απηχούσαν, µε τον έναν ή τον άλλο τρόπο, µια λογική 

κοινωνικού εκσυγχρονισµού δυτικού τύπου, στην πράξη τα πράγµατα ήταν 

µάλλον πιο σύνθετα και περισσότερο πολύπλοκα. Η εφαρµογή αυτών των 

µέτρων δεν είχε πάντα την αναµενόµενη αποτελεσµατικότητα (π.χ. εµπόριο, 

συγκοινωνίες, έργα υποδοµής, τραπεζικό σύστηµα, κτλ). Κατά συνέπεια, συχνά 

υπήρχε απόσταση ανάµεσα στις προγραµµατικές διακηρύξεις και στα πρακτικά 

αποτελέσµατα των εγχειρηµάτων που επιχειρήθηκαν. Οι λόγοι αυτής της 

σχετικής επιτυχίας ή αποτυχίας των πολιτικών που προτάθηκαν φαίνεται να 

µπορεί να ανιχνευθεί αφενός στις δοµικές συνιστώσες της Κρητικής κοινωνίας 

(π.χ. συνύπαρξη όψεων του ‘παλιού και του νέου’) αφετέρου στην κοινωνική 

ασυγχρονία της Κρητικής κοινωνίας µε τις άλλες Ευρωπαϊκές χώρες, οι οποίες 

αποτελούσαν το πρότυπο και το µέτρο σύγκρισης. 
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Επίσης, ένα σοβαρό εµπόδιο σε αυτό το πρόγραµµα κοινωνικού 

εκσυγχρονισµού ήταν πολιτική διαµάχη ανάµεσα σε χριστιανούς και 

µουσουλµάνους, η οποία έχει ως αποτέλεσµα την αδυναµία εξοµοίωσης και 

οικονοµικής και πολιτικής ταύτισης µε το ελληνικό κράτος. Με άλλα λόγια, το 

εγχείρηµα ενός συνολικού κοινωνικού εκσυγχρονισµού ήταν εξαιρετικά 

φιλόδοξο, εάν αναλογιστεί κανείς τις ‘πραγµατικές’ δυνατότητες της Κρητικής 

οικονοµίας και το σύντοµο χρονικό διάστηµα στο οποίο επιχειρήθηκαν όλες 

αυτές οι αλλαγές. Στο τέλος, βέβαια, οι προτεραιότητες που ακολουθήθηκαν 

και οι πολιτικές που εφαρµόστηκαν φαίνεται ότι σηµατοδότησαν την πορεία 

προς τον αστικό εκσυγχρονισµό, πορεία η οποία επιταχύνθηκε µε την ένωση 

της Κρήτης µε την υπόλοιπη Ελλάδα (∆εκέµβριος 1913). Πάντως, και σε αυτό 

το σηµείο, παρ’ όλες τις προφανείς συγκλίσεις και οµοιότητες, υπήρξαν 

αποκλίσεις και διαφοροποιήσεις σε µια σειρά από ζητήµατα (κατανοµή 

ιδιοκτησίας, τραπεζικό σύστηµα, οδοποιία, εµπόριο, κτλ). Αυτές οι 

διαφοροποιήσεις, εν πολλοίς, αναδεικνύουν την παραδειγµατικότητα και την 

πρωτοτυπία του εγχειρήµατος αστικού εκσυγχρονισµού, η οποία επιχειρήθηκε 

στα χρόνια της Κρητικής Πολιτείας, και ισχυροποιούν την ανάγκη περαιτέρω 

συστηµατικής εµπειρικής διερεύνησης των ζητηµάτων που πραγµατευθήκαµε.       

 
Κεφάλαιο ΙΙ: ∆ηµόσια Υγεία την Περίοδο της Κρητικής Πολιτείας και το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας (1903-1957) 

 

2.1 Εισαγωγή 

Στο δεύτερο κεφάλαιο του δεύτερου µέρους της παρούσας µελέτης 

εξετάζουµε συγκεκριµένα τη λέπρα στην Κρήτη και το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας (1903-1957) ως εµπειρικό παράδειγµα αντιµετώπισης της 

ασθένειας. Ακολουθώντας τους στόχους που εισαγωγικά εκθέσαµε, 

πραγµατευόµαστε συγκριτικά το ζήτηµα της ∆ηµόσιας Υγείας στην Κρητική 

Πολιτεία (1898-1913). Αυτό γίνεται για να καταδείξουµε αφενός πως 

συγκροτήθηκε το πεδίο της ∆ηµόσιας Υγείας στην Κρήτη αφετέρου πως 

συντελέστηκε η µετάβαση από πιο παραδοσιακούς σε πιο µοντέρνους τρόπους 

ερµηνείας και αντιµετώπισης και της ασθένειας των φορέων της. Στο πλαίσιο 

αυτό, διερευνούµε σε πρώτη φάση τις αλλαγές που συντελέστηκαν και 
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οδήγησαν από τη ‘σχετική χαλαρότητα’ στην κοινωνική περιθωριοποίηση των 

λεπρών. Σε σχέση µε το προηγούµενο, επιχειρούµε να ανιχνεύσουµε τους 

βασικούς λόγους, οι οποίοι υπαγόρευσαν την αλλαγή παραδείγµατος στον 

τρόπο αντιµετώπισης της λέπρας και των λεπρών.  

Ως εκ τούτου ανασυγκροτούµε τη σχετική συζήτηση στον τοπικό τύπο 

και την Κρητική Βουλή περί της αναγκαιότητας της ίδρυσης Λεπροκοµείου 

στην Κρήτη (1884-1903) για να κατανοήσουµε τα επιχειρήµατα και τους 

λόγους, τα οποία οδήγησαν στη δηµιουργία ενός θεσµικού µορφώµατος, που 

δεν υπήρχε µέχρι τότε στην Κρητική κοινωνία. Σε ένα επόµενο στάδιο 

εξετάζουµε το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας (1903-1957) ως συγκεκριµένο 

εµπειρικό παράδειγµα αντιµετώπισης της ασθένειας ακολουθώντας µια 

περιοδολόγηση, η οποία σχετίζεται µε σηµαντικά εξωτερικά γεγονότα, τα οποία 

την ίδια στιγµή σηµατοδοτούν, έστω µικρές, διαφοροποιήσεις στην ιστορία του 

υπό µελέτη κοινωνικού θεσµού. Βασιζόµενοι σε επίσηµα κείµενα, διατάγµατα, 

αρχειακό υλικό, εφηµερίδες, κτλ συζητάµε αναλυτικά τους λόγους ίδρυσης, τη 

διοίκηση, το προσωπικό, τα οικονοµικά και τους ασθενείς του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας. Τέλος σε ένα επόµενο στάδιο, αναλύουµε τη ζωή στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας κατά διακριτές χρονικές περιόδους. Σε αυτό το 

δεύτερο κεφάλαιο η επικέντρωση αφορά την περίοδο της Κρητικής Αυτονοµίας 

(1903-1913). Στο τρίτο και τελευταίο κεφάλαιο του δεύτερου µέρους, η έµφαση 

δίδεται στην περίοδο από την ένωση της Κρήτης µε την Ελλάδα (1913) µέχρι 

τον τερµατισµό της λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας (1957). 

 
2.2 ∆ηµόσια Υγεία στην Κρητική Πολιτεία (1898-1913) 

Ανάµεσα στα άλλα ζητήµατα που είχε να αντιµετωπίσει η νεοπαγής 

Κρητική Πολιτεία (συγκρότηση πολιτειακού συντάγµατος, κοπή νοµίσµατος, 

έκδοση νόµων και διαταγµάτων, ίδρυση τράπεζας, οργάνωση χωροφυλακής, 

ρύθµιση και προστασία της έννοµης τάξης, συγκρότηση στρατού, κτλ) ήταν και 

εκείνο της ∆ηµόσιας Υγείας. Το ζήτηµα της ∆ηµόσιας Υγείας αντιµετωπίστηκε 

στο γενικότερο πλαίσιο που συζητήσαµε εκτενώς στο προηγούµενο κεφάλαιο. 

Στον τοµέα της ∆ηµόσιας Υγείας, η Κρητική Πολιτεία επιχείρησε σηµαντικές 

προσπάθειες εξευρωπαϊσµού και εκσυγχρονισµού τόσο των θεσµών όσο και 
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των αντιλήψεων των κατοίκων της πόλης, αλλά κυρίως της υπαίθρου, περί 

υγιεινής και καθαριότητας.  

Η ∆ηµόσια υγεία στην Κρήτη, όπως και µια σειρά από άλλα ζητήµατα, 

βρισκόταν σε µια µεταβατική φάση, στο βαθµό που οι προτεραιότητες της 

Οθωµανικής Αυτοκρατορίας φαίνεται ότι δεν επικεντρωνόταν στην ανάπτυξη 

συστηµάτων δηµόσιας υγείας δυτικού τύπου. Αυτό συνέβαινε στο βαθµό που οι 

κοινωνικές πρακτικές και τα ερµηνευτικά σχήµατα των µουσουλµάνων σε 

σχέση µε την ασθένεια µάλλον προωθούσαν ένα πιο ‘χαλαρό’ και ‘ανοιχτό’ 

τρόπο αντιµετώπισης των φορέων της ασθένειας, οι οποίοι είτε 

εξακολουθούσαν να ζουν στις κοινότητες τους είτε διαβιούσαν σε χώρους 

σχετικής κοινωνικής αποµόνωσης χωρίς επιτήρηση στις παρυφές των αστικών 

χώρων. Αυτό, βέβαια, δε σηµαίνει ότι η Οθωµανική ∆ιοίκηση δεν έδειχνε 

κανένα οργανωτικό ενδιαφέρον για τη ∆ηµόσια Υγεία. Αντίθετα, είχαν 

θεσπιστεί θέσεις υγειονόµων-ιατρών, επαρχιακών και δηµοτικών γιατρών, από 

τις οποίες τουλάχιστον οι δυο πρώτες µισθοδοτούνταν από το δηµόσιο 

(∆ετοράκης Ε., 2003, σσ. 159-179). Συνολικά, πάντως η αντιµετώπιση της 

ασθένειας και των ασθενών φαίνεται ότι ήταν διαφορετική στο πλαίσιο της 

Οθωµανικής ∆ιοίκησης συγκριτικά µε εκείνη της Κρητικής Πολιτείας, τόσο 

από άποψη θεσµικής µορφής όσο και από άποψη πρακτικού περιεχοµένου. Οι 

αλλαγές που συντελέστηκαν σε θεσµικό κυρίως επίπεδο στο τοµέα της υγείας 

κατά τη διάρκεια της Κρητικής Πολιτείας δεν ήταν καθόλου αµελητέες. Αρκεί 

να αναλογιστούµε ότι το 1881 υπήρχαν στην Κρήτη συνολικά τέσσερα 

νοσοκοµεία, δύο στο Ηράκλειο (ένα για χριστιανούς και ένα για 

µουσουλµάνους), ένα στα Χανιά και ένα στο Ρέθυµνο. Σε αυτά τα νοσοκοµεία 

νοσηλεύονταν συνολικά 75 ασθενείς από τους οποίους 36 ήταν χριστιανοί και 

39 µουσουλµάνοι. Από αυτούς, 32 νοσηλεύονταν στα Χανιά (20 άνδρες και 12 

γυναίκες), 13 στο Ρέθυµνο (9 άνδρες και 4 γυναίκες) και 30 στο Ηράκλειο (20 

άνδρες και 10 γυναίκες) (Σταυράκης Ν., 1890, σ. 206). Από τον αριθµό των 

επίσηµα καταγεγραµµένων ασθενών καταλαβαίνουµε πως µάλλον υπήρχαν και 

άλλες µέθοδοι και τρόποι αντιµετώπισης των ασθενειών.  

Οι ασθενείς έµεναν κοντά στις οικογένειες τους και προσέτρεχαν στη 

βοήθεια του ιερέα ή του τοπικού πρακτικού γιατρού που τους προµήθευε 

βοτάνια και χειροποίητα φάρµακα ή έκαναν τη διάγνωση µόνοι τους, 

προσφέροντας στον εαυτό τους την ανάλογη θεραπεία. Αυτή η πρακτική, η 
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οποία υποχώρησε αργότερα, συναντάται ακόµα και σήµερα, έστω και σε πιο 

περιορισµένη έκταση συγκριτικά µε το απώτερο παρελθόν, σε διάφορα, κυρίως 

ορεινά ή αποµακρυσµένα, χωριά της Κρήτης. από τα στοιχεία που διαθέτουµε 

είναι εξαιρετικά δύσκολο να κάνουµε υποθέσεις για την ύπαρξη σπουδαγµένων 

ιδιωτών γιατρών και εάν και κατά πόσο ήταν αποδεκτοί ή όχι. Για παράδειγµα, 

οι δαπάνες της Κρητικής Πολιτείας για τη δηµόσια υγεία αποτελούσαν ένα 

ενδιαφέρον σηµείο αυτής της προσπάθειας. Έτσι, τα χρήµατα που διέθετε η 

αρτισύστατη Κρητική Πολιτεία για τη δηµόσια υγεία, η οποία υπαγόταν στη 

διοικητική εποπτεία του Υπουργείου Εσωτερικών µαζί µε την αστυνοµία και 

την πολιτοφυλακή, αυξήθηκαν σηµαντικά την περίοδο της Κρητικής Πολιτείας.  
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Ο παρακάτω πίνακας παραθέτει τα ποσά που η Κρητική Πολιτεία διέθεσε για τη 

δηµόσια υγεία, για τα έτη που υπάρχουν στοιχεία:  

 
Έτος Συνολικά 

Έξοδα 

Προϋπολογισµ

ού σε ∆ραχµές 

Έξοδα 

Υπουργείου 

Εσωτερικών 

σε ∆ραχµές 

∆απάνες 

∆ηµόσιας 

Υγείας σε 

∆ραχµές 

Ποσοστό 

επί του 

Συνολικού 

Προϋπολογ

ισµού 

1898 1.578.107 442. 021 4.147 0.26% 

1899 4.023.477 1.916.084 28.589 0.71% 

1900 5.202.180 1.958.640 42.423 0.81% 

1901 6.345.649 2.040.410 32.910 0.51% 

1902 4.985.404 1.970.723 35.052 0.70% 

1903 4.137.776 1.767.917 72.838 1.76% 

1904 4.107.305 1.449.293 75.456 1.83% 

1905 4.226.463 1.928.235 85.488 2.02% 

1906 3.808.129 1.613.996 75.488 1.98% 

1907 5.905.980 2.917.042 76. 600 1.29% 

1908 5.624.388 2.889.242 76.600 1.36% 

Σύνολο 49.944.858 20.893.603 605.591 1.20%  

 
Πηγή: Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1905-1906), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 

1905, Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1907), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1907 & 

Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1908), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1908. 

 

Από τα παραπάνω στοιχεία φαίνεται πως παρόλη την αύξηση των 

ποσών που διατέθηκαν για τη δηµόσια υγεία173 κατά την περίοδο της Κρητικής 

Πολιτείας, το ποσό αυτό δεν ξεπέρασε τελικά το 1.2% των συνολικών εξόδων 

των προϋπολογισµών174. Ο παραπάνω πίνακας σε συνδυασµό και µε άλλα 

στοιχεία της εποχής175 , τα οποία αναλύονται παρακάτω, φανερώνει, επίσης, τη 

                                                 
173 Όπως έγινε σαφές και στην προηγούµενη ενότητα όπου αναλύσαµε µια σειρά από θεσµικές 
ρυθµίσεις που αφορούσαν το εµπόριο, τις συγκοινωνίες, τη οικονοµίας, κτλ έτσι και στον τοµέα 
της ∆ηµόσιας Υγείας φαίνεται ότι υπάρχουν δυο επίπεδα: (α) το επίπεδο της θεσµικής 
διακήρυξης και των προγραµµατικών στόχων και (β) το επίπεδο της πρακτικής εφαρµογής και 
της υλοποίησης των εξαγγελλόµενων πολιτικών. Στον τοµέα της ∆ηµόσιας Υγείας, φαίνεται ότι 
η Κρητική Πολιτεία δεν κατόρθωσε τελικά να συνδυάσει επαρκώς αυτά τα δυο επίπεδα µε 
αποτέλεσµα τη σχετική ανακολουθία ανάµεσα σε φιλόδοξες εξαγγελίες (π.χ. ρύθµιση των 
προβληµάτων ∆ηµόσιας Υγείας και αποτελεσµατική αντιµετώπιση των επιδηµιών) και σε 
πρακτικούς τρόπους επίλυσης των προβληµάτων, που αναδείχθηκαν ως σηµαντικά.     
174 ∆ε γνωρίζουµε εάν είναι τυχαίο το γεγονός ότι το 1903, έτος ιδρύσεως του Λεπροκοµείου 
Σπιναλόγκας, το ποσοστό δαπανών για τη δηµόσια υγεία αυξήθηκε περισσότερο από 1% και 
ανήλθε από 0.7% σε 1.76% του συνολικού προϋπολογισµού.  
175 Οι εφηµερίδες της εποχής επικροτούσαν τα αυστηρά µέτρα και πίεζαν τις αρχές για να 
λάβουν αστυνοµικά και πειθαρχικά µέτρα για την αντιµετώπιση υπόπτων φορέων 
µολυσµατικών ασθενειών. Ενδεικτικά βλ. Ίδη, 11/4/1909, ∆άφνη, φ. 23, 15/7/1907, Νέα 
Εφηµερίς, φ. 4, 30/4/1911 & Ελπίς, 23/9/1910. 
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διάθεση της Κρητικής Πολιτείας για ενίσχυση των επαγγελµατιών ιατρών και 

ένταση του δικτύου αστυνόµευσης.  

Πιο συγκεκριµένα, µετά το 1880, ψηφίστηκαν κάποιοι σχετικοί νόµοι 

και καθιερώθηκε ο θεσµός του επαρχιακού γιατρού176. Πρακτικά, η προστασία 

της δηµόσιας υγείας ήταν ζητούµενο και οι προσπάθειες ανάπτυξης ενός 

θεσµικού πλαισίου ήταν ακόµα εν τω γίγνεσθαι. Τη νοµοθετική βάση για τη 

δηµόσια υγεία έθεσε ο νόµος 177177. Ακολούθησε ο νόµος 433 «Περί 

Υγειονοµικής Υπηρεσίας»178, ο οποίος καθόριζε το καθεστώς λειτουργίας της 

υγειονοµικής επιτροπής που ήταν αρµόδια για την άσκηση υγειονοµικής 

πολιτικής. Στο πρώτο κεφάλαιο αυτού του νόµου καθορίζονταν τα «Περί 

Υγειονοµικής Επιτροπής». Το άρθρο 2 ανέφερε χαρακτηριστικά: «Εν εκάστη 

των πόλεων Χανίων, Ρεθύµνης και Ηρακλείου, συνιστάται υγειονοµική 

επιτροπή τριµελής»179. Τα καθήκοντα της υγειονοµικής επιτροπής ήταν 

πολλαπλά. Η επιτροπή αποτελούσε το υπεύθυνο όργανο άσκησης της πολιτικής 

της υγείας µε αποφάσεις, γνωµοδοτήσεις και εισηγήσεις στον αρµόδιο 

Νοµάρχη για κάθε είδους υγειονοµικό πρόβληµα180. O νόµος αυτός, ο οποίος 

είχε ως πρότυπο τους αντίστοιχους Γαλλικούς νόµους της εποχής, προέβλεπε 

στο κεφάλαιο Β΄ τη σύσταση ιατρικής αστυνοµίας181. Η ιατρική αστυνοµία 

                                                 
176 Όπως αναφέρει ο ∆ετοράκης, ο Φωτιάδης Πασάς έκανε αξιοσηµείωτες προσπάθειες για την 
προστασία της δηµόσιας υγείας, προωθώντας αρκετές νοµοθετικές ρυθµίσεις (∆ετοράκης Ε., 
1984, σ. 168). Μάλιστα ο Κρητικός Κώδικας αναφέρει κάποιες από αυτές τις προσπάθειες. 
Αυτές αφορούσαν κυρίως τον τρόπο διεύθυνσης των νοσοκοµείων των ∆ήµων, την τοποθέτηση 
επαρχιακών γιατρών, τους κανονισµούς εξασκήσεως ιατρικών επαγγελµάτων και τα 
προφυλακτικά µέτρα κατά των µολυσµατικών νόσων (Κρητικός Κώδικας, Τ. ΣΤ΄, 1904, σσ. 
119-187). Κατά την περίοδο της Οθωµανική ∆ιοίκησης στην Κρήτη λειτουργούσαν δηµοτικά 
νοσοκοµεία, αλλά εξαιτίας ελλείψεως χρηµάτων και εξειδικευµένου προσωπικού είχαν µάλλον 
το χαρακτήρα ιδρυµάτων αρωγής για τους φτωχούς (∆ετοράκης Ε., 2003, σσ. 159-179).   
177 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 31, 14/6/1900. 
178 Κρητικός Κώδιξ, Τ. Β΄, 1902, σσ. 228-244.  
179 Κρητικός Κώδιξ, Τ. Β΄, 1902, σ. 229. 
180 Ο θεσµός του υγειονόµου ήταν υψηλής συµβολικής εξουσίας και γοήτρου. Ο διορισµός ενός 
µουσουλµάνου υγειονόµου στο Ηράκλειο το ∆εκέµβριο του 1910 προκάλεσε την οργή της 
χριστιανικής κοινότητας, η οποία απέδωσε το γεγονός σε σιωνιστικούς κύκλους, όπως τονίζεται 
σε σχετικό δηµοσίευµα της εφηµερίδας Ίδης. Το άρθρο έγραφε σχετικά: «Υγειονόµος 
Ηρακλείου διωρίσθη υπό της εν Κων/λει διεθνούς υπηρεσίας ο Αλής Μετζάκης. Είναι άξιον 
παρατηρήσεως ότι πρώτην ήδη φοράν, Μουσουλµάνος καταλαµβάνει την θέσιν ταύτην. Το 
τοιούτον οφείλεται τόσον εις τας ενεργείας γνωστού ενταύθα κύκλου, όσον και εις τους 
Κων/λει σωβινιστάς […]» (Ίδη, φ. 123, 31/12/1910).     
181 Η ιατρική αστυνοµία ήταν ένα σώµα γιατρών µε ελεγκτικές και πειθαρχικές αρµοδιότητες, 
το οποίο συνεργαζόταν στενά µε την αστυνοµία και τις υπόλοιπες υπηρεσίες ελέγχου και 
µπορούσαν να διατάξουν σύλληψη, σφράγισµα καταστηµάτων, επιβολή προστίµων και άλλων 
ποινών. Οι αρµοδιότητες της ιατρικής αστυνοµίας αφορούσαν βασικά την προστασία της 
δηµόσιας υγείας και των δηµόσιων ηθών και την πάταξη µορφών συµπεριφοράς που 
αντέβαιναν τα πολιτισµικά πρότυπα των ανερχόµενων αστικών στρωµάτων. Σε αυτό το σηµείο 
αρχίζει να διαφαίνεται η πρόθεση των αρµόδιων φορέων της Κρητικής Πολιτείας να χειριστούν 
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επέβλεπε την άσκηση της υγειονοµικής182 πολιτικής στις πόλεις και την 

ύπαιθρο και διενεργούσε αιφνιδιαστικές επισκέψεις-ελέγχους σε καταστήµατα 

φρούτων, τροφίµων, ποτών, αναψυχής για την τήρηση της σχετικής 

νοµοθεσίας. Η ιατρική αστυνοµία υπέβαλλε εκθέσεις δυο φορές την εβδοµάδα 

στους κατά τόπους Νοµάρχες, ήλεγχε την πορνεία και διενεργούσε 

ιατροδικαστικές εξετάσεις. Επίσης, η Κρητική Πολιτεία συγκρότησε σώµα 

αστίατρων και σώµα αστυνοµικών γιατρών. Τα δυο αυτά όργανα 

συνεργάζονταν µε τη Χωροφυλακή και επέβλεπαν την εφαρµογή των σχετικών 

διαταγµάτων περί ∆ηµόσιας Υγείας στους πληθυσµούς της υπαίθρου και των 

πόλεων. Τα σηµαντικότερα προβλήµατα δηµόσιας υγείας αφορούσαν επιδηµίες 

(ευλογιά, διφθερίτιδα, οστρακιά, ελονοσία, κτλ)183, ενδηµίες, πρόνοια ορφανών 

παιδιών, ύδρευση, αποχέτευση, υγιεινή σχολείων, τακτικούς και έκτακτους 

εµβολιασµούς.  

Παρά το γεγονός ότι υπήρχαν νόµοι που καθόριζαν τους όρους άσκησης 

της ιατρικής, η ιατρική φαίνεται ότι παρέµενε σε µεγάλο βαθµό στα χέρια 

κάποιων πρακτικών και περιπλανώµενων ‘ιατρών-θεραπευτών’ της πόλης και 

της υπαίθρου. Το άρθρο της εφηµερίδας Ηράκλειον προσφέρει µια εικόνα 

                                                                                                                                            
τα προβλήµατα δηµόσιας υγείας µε µια κατ’ αρχήν αστυνοµικο-πειθαρχική διάθεση. Αυτή η 
διάθεση, όπως θα συζητήσουµε εκτενώς παρακάτω, επεκτάθηκε σε όλα σχεδόν τα 
νοµοθετήµατα που αφορούσαν ζητήµατα δηµόσιας υγείας. Όπως υποστηρίζει η Κορασίδου, στη 
Γαλλία του 18ου και στην Ελλάδα του 19ου αιώνα η συστηµατοποίηση της κοινωνικής 
αποµόνωσης, η συγκρότηση υγειονοµικών νόµων και η ποινικοποίηση της παράβασης τους 
διακόπτουν την ελεύθερη επικοινωνία και συγκροτούν θεσµούς που βασίζονται στην 
κατάτµηση και στη διαφοροποίηση του χώρου. Επιπλέον, προωθούν διατάξεις που ευνοούν τον 
κοινωνικό αποκλεισµό, εκφράζουν τον αστυνοµικό χαρακτήρα της ιατρικής πρακτικής και 
ερµηνείας και προωθούν µια έντονα ‘ηθική-ηθικολόγα’ διάσταση, η οποία ελέγχει και 
καταπιέζει (Κορασίδου Μ., σσ. 51-61). Για µια ανάλυση της Γερµανικής εµπειρίας σε σχέση µε 
την ιατρική αστυνοµία και την έννοια του µερκαντιλισµού βλ. Deppe H. U. & Regus M., 1975, 
σσ. 78-91.   
182 Οι υγειονόµοι ήταν κρατικοί λειτουργοί µε αυξηµένες αρµοδιότητες σε περιπτώσεις 
επιδηµιών. Θέση υγειονόµου-ιατρού υπήρχε µονάχα στη Σούδα. Στην εφηµερίδα Κρήτη 
αναφέρεται ότι µισθοδοτούνταν από το δηµόσιο ταµείο 8 υγειονόµοι µε µισθό 150 γρόσια, εκ 
των οποίων 2 στα Χανιά (ένας στην πόλη και ένας στη Σούδα), ένας στο Ηράκλειο και στο 
Ρέθυµνο, ένας στα Σφακιά και τρεις στο Λασίθι (Ιεράπετρα, Σητεία και Σπιναλόγκα) µε ετήσια 
επιβάρυνση του προϋπολογισµού 14.400 γρόσια. Σύµφωνα µε  την ίδια εφηµερίδα, το 1887 
υπηρετούσαν στην Κρήτη 17 επαρχιακοί γιατροί µε µηνιαίο µισθό 350 γρόσια και ετήσιο 
κόστος 71.400 γρόσια (Κρήτη, φ. 911/22.12.1887).   
183Για ολόκληρη την αστυνοµική διαταγή του Νοµάρχη Ηρακλείου για το θέµα της οστρακιάς 
και την ανάλογη οδηγία του Νοµάρχη Ρεθύµνης βλ. Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Γ΄, φ. 47, 17/4/1904 & 
Ε.Ε.Κ.Π., Τ. ∆΄, φ. 1, 13/1/1905. Επίσης, στην Ε.Ε.Κ.Π. δηµοσιεύτηκε πλήθος άλλων 
αστυνοµικών εντολών που αφορούσαν άλλες µεταδοτικές ασθένειες, όπως τύφο, παράτυφο, 
µαλάρια, ευλογιά, οστρακιά, χολέρα, µηνιγγίτιδα, κτλ. Όλες αυτές οι οδηγίες, οι οποίες είναι 
αδύνατον να παρατεθούν και να αναλυθούν εξολοκλήρου στο πλαίσιο µιας µελέτης που αφορά 
πρωτίστως το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, φαίνεται ότι αποκαλύπτουν µια ξεκάθαρη γενική 
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αυτής της κατάστασης. Το εν λόγω άρθρο τόνιζε: «[…] ∆υσανασχετούµεν 

πάντες, όταν βλέπωµεν ανθρώπους παντάπασιν αµαθείς, υποδυοµένους σοβαρώς 

πρόσωπον ιατρού, όταν ακούωµεν αυτούς οµιλούντας αξιωµατικώς περί ιατρικής 

και περί ιδίων θεραπευτικών µεθόδων […]184». Ο αρθρογράφος της εφηµερίδας 

συνέχιζε την κριτική του, ζητώντας την πλήρη πάταξη του φαινοµένου των 

πρακτικών ιατρών, έτσι ώστε να «εκλίπωσι παντελώς οι κάπηλοι της Ιατρικής, 

οίτινες εκθέτουσι συχνάκις εις κίνδυνον την υγείαν και την ζωήν των πολιτών 

[…]»185. 
Η λογική του συγκεκριµένου άρθρου, όπως και πληθώρας άλλων που 

δηµοσιεύτηκαν στον τοπικό τύπο της εποχής, ήταν σαφής. Η ανάγκη για 

αναβάθµιση των επαγγελµατιών ιατρών και η ταυτόχρονη πάταξη των 

υπολοίπων µορφών ιατρικής, οι οποίες γενικά θεωρούνταν ότι ανήκαν στη 

σφαίρα του τεχνάσµατος ή της απάτης, ήταν συστατικό στοιχείο της 

διαδικασίας κοινωνικού εκσυγχρονισµού, στο βαθµό που διαχώριζε τις σφαίρες 

ευθύνης και καθιστούσε την ιατρική αρµόδια για θέµατα ∆ηµόσιας Υγείας. 

Ενάντια σε αυτήν την αυξανόµενη τάση φαίνεται ότι υπήρξαν κάποια 

προβλήµατα, τα οποία προέκυψαν από χριστιανούς και µουσουλµάνους που 

επέµεναν στον παραδοσιακό τρόπο ζωής και στις υπάρχουσες ανατολίτικες 

συνήθειες, όπως διαφαίνεται από σχετικό δηµοσίευµα της εφηµερίδας Η Φωνή 

του Λαού. Το σχετικό δηµοσίευµα έγραφε: «Ο Υγειονοµικός νόµος, µετά 

τοσαύτης αυστηρότητας εφαρµόζεται […] και τα ποινικά δικαστήρια πολλάκις 

απασχολήθησαν εις το ζήτηµα τούτο και ο λόγος απλούστατος. Οι εµπειρικοί 

ιατροί δεν ήτο εύκολο να συνηθίσουν δια µίας, καλούµενοι να µη προσέρχωνται 

εις επίσκεψιν παλιών πελατών των […]»186.  

Το γεγονός αυτό αναδεικνύει, επίσης, την παράλληλη ύπαρξη δυο 

ιατρικών παραδειγµάτων: ενός ‘παραδοσιακού’ και ενός περισσότερου 

‘νεωτερικού’. Η κεντρική εξουσία νοµοθετούσε και καθόριζε τους όρους και το 

πλαίσιο λειτουργίας της υγείας και από την άλλη πλευρά συνυπήρχαν 

διαφορετικές εκδοχές και διαφορετικοί τρόποι αντιµετώπισης της ασθένειας. Η 

επικράτηση της επίσηµης ιατρικής θεµελιώθηκε νοµοθετικά και φαίνεται ότι 

                                                                                                                                            
τάση: την τάση κοινωνικού ελέγχου και πειθάρχησης των ηθών στο πρότυπο µιας αναδυόµενης 
αστικής αντίληψης περί υγείας και ηθικότητας.       
184 Ηράκλειον, φ. 77, 26/1/1895.  
185«Ιατροί και Φάρµακα», Ηράκλειον, φ. 77, 26/1/1895. 
186 Η Φωνή του Λαού, φ. 44, 18/3/1903. 
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αποτέλεσε εφαλτήριο ανάπτυξης περαιτέρω αστυνοµικών µεθόδων επιτήρησης 

και κοινωνικού ελέγχου. Στο άρθρο 20 του Νόµου 433 «Περί Υγειονοµικής 

Υπηρεσίας», αναφέρονταν χαρακτηριστικά: «Εις τους µη κεκτηµένους 

διδακτορικόν πτυχίον απαγορεύεται απολύτως η άσκησις της ιατρικής από της 

ισχύος του παρόντος Νόµου. Οι παραβάται τιµωρούνται κατά το άρθρον 231 του 

Ποινικού Νόµου»187. 

Για την προαγωγή της ιατρικής επιστήµης και την ανάπτυξη σχέσεων 

συναδελφικότητας και αλληλεγγύης µεταξύ των γιατρών της Κρήτης, δηλαδή 

για τη συγκρότηση αναγνωρισµένης και τυπικά κατοχυρωµένης ιατρικής 

κοινότητας ιδρύθηκαν δυο ιατρικές εταιρίες, µια στα Χανιά το Φεβρουάριο του 

1903 και µια στο Ηράκλειο τον Ιούνιο του 1904188. Ίσως το πλέον ενδιαφέρον 

σηµείο του καταστατικού της ιατρικής εταιρίας Ηρακλείου απαντάται στο 

άρθρο 13 όπου αναφέρονταν τα εξής: «Η εταιρεία […] αποφασίζει περί παντός 

αφορώντος εις την υγιεινήν κατάστασιν και επιδηµιολογίαν της πόλεως και εν 

γένει της νήσου είτε αυτεπαγγέλτως είτε κατ’ αίτησιν των αρµοδίων αρχών 

[…]»189. Από το παραπάνω απόσπασµα προκύπτει η πολιτική και 

επαγγελµατική διάθεση αναβάθµισης της ιατρικής. Προκύπτει, επίσης, η 

µέριµνα να συµπεριληφθούν αποκλειστικά στις αρµοδιότητες της ιατρικής τα 

ζητήµατα δηµόσιας υγείας. Με αυτόν τον τρόπο, η ιατρική ανέλαβε βαθµιαία το 

ρόλο του υπεύθυνου και επίσηµου επιστηµονικού οργάνου υγείας της Κρητικής 

Πολιτείας. Οι νόµοι που ψηφίστηκαν αποτύπωναν το γενικότερο θεσµικό 

κλίµα, τις διοικητικές και νοµικές προτεραιότητες της Κρητικής Πολιτείας, 

συγκροτώντας ένα καταρχήν θεσµικό πλαίσιο στον τοµέα της ∆ηµόσιας Υγείας.  

Οι νόµοι και οι ρυθµίσεις που ψηφίστηκαν κατά την περίοδο της 

Κρητικής Πολιτείας αναφορικά µε τη ∆ηµόσια Υγεία ήταν αρκετά µεγάλοι σε 

αριθµό. Η συντριπτική πλειοψηφία από αυτούς τους νόµους και τις 

συνακόλουθες απειράριθµες οδηγίες φαίνεται ότι εφαρµόστηκε σε συνεργασία 

µε τις κατά τόπους ∆ιοικήσεις Χωροφυλακής. Ο νόµος 173 «Περί 

Χαµαιτυπείων»190, ο νόµος «Περί Αφροδισίων και Μολυσµατικών Νόσων των 

                                                 
187 Κρητικός Κώδιξ, Τ. Β΄, 1902, σσ. 228-244. 
188 Κρητικός Κώδιξ, Τ. Α΄, 1902, σσ. 502-508. Για τις νοµοθετικές πράξεις ίδρυσης των 
ιατρικών εταιριών και για το καταστατικό τους βλ. αντίστοιχα Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Γ΄, φ. 19, 29/4/1904 
& Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 31, 35/6/1904.  
189 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 31, 35/6/1904. 
190 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 30, 10/6/1900.    
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Κοινών Γυναικών»191 και ο νόµος «Περί Αστυϊατρικής Υπηρεσίας»192 επέβαλλαν 

την ανάγκη συνεργασίας ιατρικής και αστυνοµίας.  

Ειδικά, όσον αφορά το νόµο «Περί Χαµαιτυπείων», αλλά και τις 

υπόλοιπες νοµοθετικές ρυθµίσεις, µπορούµε να σηµειώσουµε την τάση της 

Κρητικής Πολιτείας να προσπαθεί να αντιµετωπίσει τα προβλήµατα της 

∆ηµόσιας Υγείας πρωτίστως µε διοικητικά µέτρα και θεσµικά διατάγµατα. 

Στην ουσία, το διάταγµα «Περί Χαµαιτυπείων» θεσµοθετούσε τη γκετοποίηση 

της πορνείας, επιβάλλοντας τον αυστηρό περιορισµό των κοινών γυναικών σε 

διακριτούς χώρους που ορίζονταν από την αστυνοµία193 (Ζαϊµάκης Ι., 1999, σ. 

99). Στο ίδιο µήκος κύµατος, ο νόµος «Περί Αστυϊατρικής Υπηρεσίας» ήταν 

ιδιαίτερα αυστηρός και χορηγούσε στους αστίατρους διευρυµένες αρµοδιότητες 

ελέγχου του πληθυσµού, πάντα σε συνεργασία µε τις αστυνοµικές αρχές. Όλες 

αυτές οι θεσµικές ρυθµίσεις τελικά φαίνεται ότι επέτρεψαν τη συνεργασία της 

κρατικής διοίκησης µε την ιατρική και την αστυνοµία για τον έλεγχο των 

ανήθικων κοινωνικών οµάδων194 (λεπροί, επαίτες, πόρνες, µάγκες, χασικλήδες, 

κτλ). Στο σύνολο τους, οι διατάξεις, οι οποίες ψηφίστηκαν, αφορούσαν τις 

επιδηµίες, τα αφροδίσια νοσήµατα, την πορνεία, τη λέπρα, και συνολικά τη 

δηµόσια υγεία. Οι διατάξεις και τα νοµοθετήµατα φαίνεται πως έτειναν να 

ηθικοποιήσουν και να ποινικοποιήσουν195 το ζήτηµα της υγείας, συνδέοντας το 

πρωτίστως µε την ανηθικότητα και δευτερευόντως µε την οκνηρία.  

                                                 
191 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, φ. 15, 14/4/1901. 
192 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 7, 20/2/1905. 
193 Η οµοιότητα της περίπτωσης της πορνείας µε την περίπτωση της λέπρας είναι 
χαρακτηριστική. Και στις δυο περιπτώσεις, όπως και στις περιπτώσεις άλλων αφροδίσιων 
νοσηµάτων ή επιδηµικών ασθενειών, η Κρητική Πολιτεία νοµοθετούσε στη βάση µιας 
πειθαρχικής λογικής και εξουσιοδοτούσε τις αστυνοµικές αρχές να εφαρµόσουν µια ελεγκτική 
πολιτική, η οποία είχε ως βασικά συστατικά στοιχεία τους περιορισµούς και τις απαγορεύσεις.   
194 Ο κρατικός µηχανισµός επιχείρησε µε περιοριστικά µέτρα να αντιµετωπίσει τα ζητήµατα της 
δηµόσιας παραβατικότητας. Χαρακτηριστικό σε αυτό το θέµα είναι το διάταγµα «Περί 
Κυρώσεως του Κανονισµού Χωροφυλακής» και ειδικότερα τα άρθρα 142 & 144 «Περί 
Επιτηρήσεως Επαιτών, Αέργων, Αλητών και Απελαθέντων» (Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 28, 
19/6/1902). Σε σχέση µε το ζήτηµα της αστυνόµευσης των, θεωρούµενων ως, ‘ανήθικων’ 
κοινωνικών οµάδων στο πλαίσιο της ευρύτερης Ελληνικής επικράτειας βλ. ∆αµιανάκος Σ., 
1985 & 1997. Ειδικά, για την Κρήτη βλ. Ζαϊµάκης Ι., 1997 & 2001, σσ. 32-135. 
195 Το Ποινικό ∆ίκαιο προέβλεπε πως όποιος ή όποια µετέδιδε εκ προθέσεως µολυσµατική νόσο 
τιµωρούταν µε θάνατο εάν υπήρχαν θύµατα, µε πρόσκαιρα δεσµά εάν µολύνθηκαν τουλάχιστον 
δέκα άνθρωποι και µε φυλάκιση σε κάθε άλλη περίπτωση. Επίσης, ο Νόµος προέβλεπε 
φυλάκιση τριών µηνών έως δυο ετών για µετάδοση µολυσµατικής νόσου εξαιτίας ολιγωρίας, 
απερισκεψίας, ανεπιτηδειότητας ή απροσεξίας και φυλάκιση (Ποινικός Νόµος Κρητικής 
Πολιτείας, Χανιά, 1899, άρθρα 318-320, σ. 49). Με άλλα λόγια, βλέπουµε πως η µετάδοση 
µολυσµατικής νόσου αποτελούσε ποινικό αδίκηµα, το οποίο επέσυρε κατά περίπτωση τιµωρία, 
η οποία ποίκιλλε από απλή φυλάκιση έως νοµικά κατοχυρωµένη αφαίρεση ζωής.    
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Χαρακτηριστικό σε σχέση µε αυτά είναι το παρακάτω απόσπασµα από 

το Νόµο 173/1900 «Περί Χαµαιτυπείων», ο οποίος έθετε το συνολικό πλαίσιο 

πάταξης της ανηθικότητας, κυρίως των λαϊκών στρωµάτων: «[…] Ίσως 

θεωρηθώσι τα προτεινόµενα µέτρα υπερβολικά αυστηρά κατά τι αλλά είναι 

απαραίτητα δια την Κρήτην […] όθεν εκ τούτων είναι αναγκαίος ο περιορισµός 

της διαφθοράς και της οκνηρίας δια σιδηρού κλοιού.  Τους λόγους τούτους 

εξετίµησε το Συµβούλιον της Υµετέρας Βασιλικής Υψηλότητος και προέβη εις την 

επιψήφισιν των µέτρων τούτων, ελπίζει δε ότι δι αυτών αρκούντως θέλουσι 

προστατευθή η τε δηµοσία ηθική και υγεία ως και δηµοσία τάξις […]»196.  

Η σύνδεση που επιχειρήθηκε νοµοθετικο-θεσµικά ανάµεσα στην ηθική 

ακεραιότητα, στην υγεία και στην ευπρέπεια ήταν άµεση. Η προσβολή της 

δηµόσιας ηθικής, όπως αυτή οριζόταν επίσηµα και κεντρικά, σήµαινε 

ταυτόχρονα µιαρότητα, συµβολική απαξίωση και ‘βέβαιη’ κοινωνική 

ανηθικότητα. Ενδεικτικό σε σχέση µε τα παραπάνω, ήταν το ύφος µερικών 

αστυνοµικών οδηγιών, οι οποίες ζητούσαν τη σύλληψη και τον εκτοπισµό 

ατόµων που θεωρούνταν πως απειλούσαν τη δηµόσια υγεία, προσέβαλλαν τη 

δηµόσια ηθική και τη χριστιανική κοσµιότητα. Αναφέρουµε χαρακτηριστικά το 

παρακάτω απόσπασµα: «Έχοντες υπόψη ότι οι κ. ιατροί του Νοµού παρά τας 

υπαρχούσας Αστ. ∆ιαταγάς δεν ειδοποιούσι τας αρχάς περί των εκάστοτε 

ενσκηπτουσών επιδηµικών νοσηµάτων προς λήψιν των κατάλληλων µέτρων 

γενοµένοι ούτω παραίτιοι δια της παραλήψεως των ταύτης να τίθηται εν κινδύνω 

η ζωή και η υγεία των πολιτών παραγγέλλλοµεν τα επόµενα. α) Οι κ. ιατροί 

υποχρεούνται οσάκις παρατηρήσωσιν ύποπτον κρούσµα επιδηµικής νόσου ν’ 

αναφέρωσι τούτο εις την πλησιεστέραν Αστυνοµική Αρχή [...] προς λήψιν των 

καταλλήλων µέτρων. β) Εις την αυτήν υποχρέωσιν υπόκεινται και οι πολίται 

οσάκις τύχη να συµβώσι εν ταις οικίαις των κρούσµατα τοιούτων επιδηµικών 

ασθενειών. γ) Οι παραβάται της παρούσης θα καταγγέλλωνται και θα τιµωρώνται 

νοµίµως. δ) Η ακριβής εκτέλεσις της παρούσης ανατίθεται εις τα ∆ηµοτικά 

όργανα και την Χωροφυλακήν»197. 

Μια σειρά από παρόµοια κανονιστικά διατάγµατα, αστυνοµικές οδηγίες, 

θεσµικές εντολές προς νοµαρχίες και δήµους επέβαλαν τη σχηµατική 

αναδιάταξη του πληθυσµού σε κοινωνικές οµάδες που θεωρούνταν δυνάµει 

                                                 
196 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 30, 10/6/1900. 
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ανήθικες και άρρωστες και σε κοινωνικές οµάδες που ανήκαν στα πολιτισµικά 

πρότυπα της ανερχόµενης χριστιανικής αστικής τάξης της εποχής198.          

Χαρακτηριστικό της πολιτικής ελέγχου στον τοµέα των επιδηµιών ήταν το 

γεγονός πως το πλέον κλασσικό µέτρο των αρχών σε περιπτώσεις υποψίας 

επιδηµικής νόσου199 ήταν το σφράγισµα της οικίας του υπόπτου, η αυστηρή 

αποµόνωση του ‘ασθενή’ και των οικείων του και η τοποθέτηση 

προειδοποιητικής πινακίδας έξω από το σπίτι µε την ένδειξη της νόσου. Η 

σχετική διαδικασία κρατούσε από δυο µήνες µέχρι όσο χρειαζόταν για να 

θεραπευτεί ή να πεθάνει ο ασθενής. Ακολουθούσε απολύµανση της οικίας, των 

ρούχων, των σκευών, των κλινών, των επίπλων, κλπ, που είχαν σχέση µε το 

φορέα της ασθένειας (∆ετοράκης Ε., 1986, σ. 169).  

Με βάση τα παραπάνω, το ιδιαίτερο ενδιαφέρον της Κρητικής 

Πολιτείας αναφορικά µε τη ∆ηµόσια Υγεία επικεντρώθηκε στους παρακάτω 

τοµείς: 

1. Στη νοµοθετική ρύθµιση θεµάτων της δηµόσιας υγείας µε 

ψήφιση και εφαρµογή σειράς νόµων και διαταγµάτων.  

2. Στην αντιµετώπιση του προβλήµατος της λέπρας. 

3. Στην προσπάθεια ελέγχου των επιδηµιών και των αφροδισίων 

νοσηµάτων. 

4. Στη φροντίδα των λυσσόδηκτων. 

                                                                                                                                            
197 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. ∆΄, φ. 26, 21/5/1907. 
198 Το  άρθρο της εφηµερίδας ∆άφνη είχε έντονη ηθική χροιά και απαιτούσε ρητά από τις αρχές 
τον αστυνοµικό έλεγχο και την προστασία των δηµοσίων ηθών από την πορνεία. Το άρθρο 
ανέφερε χαρακτηριστικά: «Εγέµισαν οι δρόµοι του Ηρακλείου από κυρίας αδεσπότους, 
σκύλους και υλικά οικοδοµών. Σχεδόν καθηµερινώς ξεβαρκάρουν εκ του εξωτερικού 
τερατόµορφα ως επί το πλείστον γυναικάρια, προσποιούµενα τας αοιδούς, προξενούσαι την 
αηδίαν µε τα τσακίσµατα και τα χάλια των, ικαναί µόνον να µεταδώσουν πάσαν κινδυνώδη 
νόσον εις την ζωηράν νεολαίαν. […] ∆εν ηµπορεί άραγε η Χωροφυλακή να προβαίνει συχνά εις 
εξαγωγήν του βλαβερού αυτού εµπορεύµατος, φειδοµένη της υγείας και της ηθικής των νέων; 
[…]», («Αι Αοιδοί», ∆άφνη, φ. 26, 11/7/1907). Οι εφηµερίδες της εποχής έβριθαν από άρθρα, 
τα οποία ζητούσαν την παρέµβαση των αρχών για να σταµατήσει η ηθική βεβήλωση και ο 
ηθικός εκπεσµός της Κρητικής κοινωνίας. Οι τίτλοι κάποιων άρθρων του αστικού τοπικού 
τύπου ήταν ενδεικτικοί του περιεχοµένου τους. Η εφηµερίδα Ίδη τιτλοφορούσε ένα κεντρικό 
άρθρο της «Οι Κάπηλοι της Ηθικής». Μεταξύ άλλων το άρθρο ανέφερε: «Εστία ηθικού 
µολύσµατος εν τη πόλει ηµών είναι τα πολυάριθµα καφφωδεία. […] Παρέχουσι τα µέσα εις 
ηθικάς παρεκτροπάς […] και υποσκάπτουν την υγείαν και την παραγωγικότηταν αυτών και των 
τέκνων των. Ουκ ολίγα είναι τα θύµατα […]», («Οι Κάπηλοι της Ηθικής», Ίδη, φ. 65, 
4/4/1908). 
199 Στην περίπτωση της επιδηµίας χολέρας η εφηµερίδα Κρήτη έγραφε: «[…] Εν πρώτοις και 
προπαντός: άµεσος εφαρµογή αυστηρού και σοβαρού των καθάρσεων προς τον σκοπόν να 
κωλυθή η εισαγωγή η εισαγωγή της νόσου δια του µέσου των ανθρώπων ή πραγµάτων 
φερόντων το σπέρµα του κακού. Ούτω δέον να υποβάλλονται εις κάθαρσιν ουχί µόνον αι 
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5. Στον έλεγχο των τροφίµων και των ποτών. 

6. Στην ψήφιση νόµων και στην καθιέρωση εσωτερικών 

κανονισµών για την καλύτερη λειτουργία των νοσοκοµείων. 

7. Στην ίδρυση Ιατρικών Εταιρειών στα Χανιά και το 

Ηράκλειο200. (∆ετοράκης Ε., 1984, σσ. 168-169).  

Ο στόχος201 των κανονιστικών διαταγµάτων, των νοµοθετικών 

ρυθµίσεων και των θεσµικών εντολών ήταν βασικά η προστασία των υγιών 

κατοίκων από τις επιδηµίες, τα αφροδίσια νοσήµατα, τη λύσσα και τη λέπρα µε 

την επιβολή κανονιστικών πολιτειακών διαταγµάτων, η ηθικοποίηση του 

‘ανήθικου’ πληθυσµού και η ανάδειξη της ιατρικής-σε συνεργασία την 

αστυνοµία-ως ρυθµιστικών παραγόντων της δηµόσιας υγείας και ζωής202. 

Ενδεικτικό αυτής της λογικής, η οποία συσχέτιζε ρητά την ασθένεια µε την 

κοινωνική ανηθικότητα και πρότεινε τον περιορισµό των ασθενών, είναι το 

παρακάτω απόσπασµα αστυνοµικής οδηγίας του νοµάρχη Λασιθίου, η οποία 

αφορούσε την ευλογιά:  

«[…] Παραγγέλοµεν τα επόµενα.  

                                                                                                                                            
προσελεύσεις εκ µερών ένθα η επιδηµία ευρίσκετα εν πλήρει ενεργεία, αλλά και αι προελεύσεις 
εκ µερών γνωστί µεµολυσµένων ή υπόπτων […]» (Κρήτη, φ. 1312/1/9/1892).  
200 Το Πανάνειο Νοσοκοµείο Ηρακλείου ιδρύθηκε στις 10/2/1902 σε µια µεγαλόπρεπη και 
λαµπρή τελετή.  
201 Στους σχετικούς οικονοµικούς πίνακες εντυπωσιακό ήταν επίσης το ποσό που διατέθηκε για 
τη δηµόσια ασφάλεια (5.775.013,94 δραχµές). Το ποσό αυτό κατείχε την πρώτη θέση στο 
σχετικό πίνακα και παρέµεινε σταθερά την πενταετία 1899-1903 πάνω από 1.000.000 δραχµές, 
καλύπτοντας πάνω από το 50% του συνολικού προϋπολογισµού του Υπουργείου Εσωτερικών 
(10.095.799,07 δραχµές) (Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1905-
1906), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1905, Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της 
Κρητικής Πολιτείας (1907), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1907 & Προϋπολογισµός 
Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1908), Τυπογραφείο της Κυβέρνησης, Χανιά, 1908). 
Η έµφαση που δόθηκε από την Κρητική Πολιτεία στην αστυνόµευση των εσωτερικών 
υποθέσεων από παντός είδους δηµόσιο κίνδυνο και ‘εσωτερική υγειονοµική επιβουλή’ 
σχετίζονταν σαφώς και µε την προσπάθεια της να συγκροτήσει, σχεδόν εξ’ αρχής, τη δική της 
διακριτή κρατική οντότητα και υπόσταση. Χαρακτηριστικά γνωρίσµατα αυτής της υπόστασης 
ήταν, όπως και αλλού στην Ευρώπη, η αστυνοµία και η υγεία ως µηχανισµοί πειθάρχησης και 
κοινωνικού ελέγχου. Επίσης, η Κρητική Πολιτεία είχε να αντιµετωπίσει και τις κατά καιρούς 
εντάσεις χριστιανών και µουσουλµάνων και αυτός ίσως να ήταν ένας επιπλέον λόγος έµφασης 
στα µέτρα ∆ηµόσιας Τάξης. 
202 Η Κρητική Πολιτεία ψήφισε το υπ. αριθ. 173 νόµο «Περί Χαµαιτυπείων» (Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, 
φ. 34, 10/6/1900), ο οποίος όριζε διατάξεις για την προσβολή της δηµόσιας ηθικής και 
ευπρέπειας, για τον έλεγχο και την προστασία καθώς για τις τακτικές ιατρικές εξετάσεις (δυο 
φορές την εβδοµάδα) των κοινών γυναικών. Την ίδια χρονική περίοδο, συναντάται και µια 
σταυροφορία των εφηµερίδων, στις οποίες αρθρογραφούν αστοί και διανοούµενοι της εποχής, 
περί της αναγκαιότητας της καταστολής και του ελέγχου τέτοιων χώρων ηθικού εκπεσµού και 
νοσογένειας εξαιτίας της ανηθικότητας και της αντιαισθητικότητας τους (Ζαϊµάκης Ι., 1997, σσ. 
100-179).   
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Άρθρον 1. Υποχρεούνται πάντες οι ιατροί, εις γνώσιν των οποίων ήθελε 

περιέλθει κρούσµα τι ευλογίας, να αναγγέλωσιν αµέσως τούτον εις την οικείαν 

αστυνοµικήν και δηµοτικήν αρχήν.  

Άρθρο 2. Εξακριβουµένου ως ανωτέρω κρούσµατος τινος της νόσου 

ταύτης η ∆ηµοτική αρχή φροντίζει αµέσως περί της αποµονώσεως του 

προσβεβληθέντος εν αποµεµονωµένω και ει δυνατόν εκτός του χωρίου κειµένω 

οικήµατι, αποµονούνται δε συγχρόνως και πάντες οι οικείοι του ασθενούς και 

άλλοι οίτινες οπωσδήποτε συνεχρωτίσθηκαν µετ’ αυτού. […] Εκτός του ιατρού 

και των επιφορτισµένων την περιποίησιν των ασθενών εις ουδένα άλλον 

επιτρέπεται να επικοινωνή µετά των ανωτέρω. 

Άρθρο 3. Η αποµόνωσις ενεργείται τη επιβλέψει των ∆ηµοτικών 

υπαλλήλων και της Χωροφυλάκής.  

[…] 

Άρθρο 13. Οι παραβάται της παρούσης καταγγέλονται και τιµωρούνται 

κατά τας διατάξεις των άρθρων 570 και επόµενα του Ποινικού Νόµου 

επιφυλασσόµενης της επιβολής και πάσης άλλης βαρυτέρας ποινής, εάν υπάρχη 

περίπτωσις τοιαύτη»203.        

Ανάλογες οδηγίες κοινωνικής αποµόνωσης υπόπτων ασθενών υπάρχουν 

και σε πληθώρα άλλων νοµοθετηµάτων και αστυνοµικών διαταγών των 

διοικητικών αρχών. Από αυτές, διαφαίνεται η τάση για κοινωνική 

περιθωριοποίηση και εξοβελισµό των ανήθικων ασθενών. Οι εν λόγω θεσµικές 

παρεµβάσεις φαίνεται πως σταδιακά µετασχηµάτισαν τις πολιτισµικές 

προσλαµβάνουσες για την ασθένεια. Οι νοµοθετικές οδηγίες φαίνεται ότι 

βαθµιαία φόρτισαν ιδεολογικά τις λιγότερο παραγωγικές204 κοινωνικές 

δραστηριότητες και πολιτισµικές συνήθειες των λαϊκών στρωµάτων, 

απαιτώντας την αλλαγή τους ή την αποµάκρυνση τους από το δηµόσιο 

                                                 
203 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Γ΄, φ. 33, 19/7/1906.  
204 Για τη σύνδεση ανάµεσα σε ‘φτωχούς πληθυσµούς’ και ‘επικίνδυνους πληθυσµούς βλ. 
Chadwick E., 1995, σσ. 217-239. Για τη συσχέτιση της ασθένειας και των ερµηνευτικών 
σχηµάτων που αναπτύχθηκαν πολιτισµικά βλ. Delaporte F., 1986. Το ιδεολόγηµα της ανάδειξης 
του σώµατος των ασθενέστερων κοινωνικών στρωµάτων ως σηµαντικό σώµα που επιβαλλόταν 
να διατηρηθεί  καθαρό, άρτιο και σε καλή κατάσταση άρχισε να αναπτύσσεται ακριβώς µε τη 
βαθµιαία άνοδο των αστικών στρωµάτων. Ένας από τους λόγους που αυτό συνέβη ήταν πως 
τελικά αυτή η θεώρηση µάλλον εξυπηρετούσε τα οικονοµικά, πολιτικά και πολιτισµικά τους 
συµφέροντα.  
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προσκήνιο205. Ο νεοσύστατος νοµικός πολιτισµός της Κρητικής Πολιτείας 

τελικά είχε την τάση να ηθικοποιήσει την ασθένεια και τη σεξουαλική 

διαστροφή.  

Τα νοµοθετήµατα της Κρητικής Πολιτείας, όπως συνάγεται από τα 

υπάρχοντα στοιχεία206, αποτύπωναν ανάγλυφα τη λογική της σύνδεσης της 

υγείας µε την ιατρική, την ηθική και την αναδυόµενη αστική πολιτική 

οικονοµία. Επιπλέον, φαίνεται να προώθησαν τα ευρύτερα συµφέροντα των 

αστικών στρωµάτων της εποχής (Ζαϊµάκης Ι., 1997, σσ. 99-175 & 2001, σσ. 

169-184). Στο εγχείρηµα πειθάρχησης των ‘ανήθικων’ οµάδων του πληθυσµού, 

οι οποίες δεν ήταν πάντα οµοιογενείς αλλά πολύ συχνά ετερόκλητες, (λεπροί, 

επαίτες, χασικλήδες, κτλ) σηµαντικότατη υπήρξε η συνεισφορά του τύπου της 

εποχής. Ο τοπικός τύπος έδειχνε πάντοτε ιδιαίτερα αυξηµένο ενδιαφέρον σε 

οτιδήποτε µπορούσε να συσχετιστεί µε ζητήµατα δηµόσιας υγείας και ηθικής. 

Συνήθως, τα άρθρα του τοπικού τύπου έβριθαν κριτικής για την ανυπαρξία 

αστυνοµικών µέτρων εναντίον διαφόρων µεταδοτικών ασθενειών (χολέρα, 

διφθερίτιδα, ευλογιά, λέπρα, οστρακιά, κτλ207). Επιπλέον, τα άρθρα καλούσαν 

τις αρχές να αναλάβουν δράση για να προστατεύσουν τους πολίτες, ζητώντας 

παραδειγµατική αυστηρότητα και εφαρµογή µέτρων, που σχετίζονταν µε 

κοινωνική αποµόνωση και έλεγχο. Το άρθρο της εφηµερίδας Νέα Εφηµερίς 

εφιστούσε την προσοχή στους ιατρικούς κινδύνους που απειλούσαν από παντού 

τη ζωή των πολιτών και επιτιµούσε τις δηµαρχιακές αρχές για την ανεπάρκεια 

τους και τη µη λήψη κατάλληλων προστατευτικών µέτρων.  

                                                 
205 Για τη σχέση λαϊκού πολιτισµού και περιθωριακών οµάδων, όπως αυτή εκφράζεται στον 
κόσµο της ρεµπέτικης ανθολογίας τραγουδιών βλ. ∆αµιανάκος Σ., 1985, σσ. 153-167. 
206 Σε σχέση µε αυτό το ζήτηµα χαρακτηριστικά είναι τα αποµνηµονεύµατα του Πρίγκιπα 
Γεωργίου της Ελλάδος, ο οποίος αναφέρει σε απόλυτη σύµπνοια µε το πνεύµα της εποχής την 
αναγκαιότητα συγκρότησης ενός µετώπου εναντίον της λέπρας και την ανάγκη διαχωρισµού 
του ‘υγιούς’ από τον ασθενή πληθυσµό (Αποµνηµονεύµατα Πρίγκηπος Γεωργίου, χ.χ., σσ. 64-
65). 
207 Η σύνδεση της ασθένειας µε την ανηθικότητα-και δευτερευόντως µε την κοινωνική 
επικινδυνότητα, µε την έννοια µιας πιθανής ριζικής κοινωνικής ανατροπής-αφορούσε κατά 
βάση τα ασθενέστερα οικονοµικά στρώµατα των πόλεων και της υπαίθρου. Οι ασθένειες που 
αναφέρονται (λέπρα, χολέρα, οστρακιά, ευλογιά, κτλ) φαίνεται από τα δηµοσιεύµατα των 
εφηµερίδων, από το γενικότερο κλίµα της εποχής και βεβαίως από τη γνώση για αντίστοιχες 
περιπτώσεις της Ελλάδας και της Ευρώπης ότι µάλλον έπλητταν τα ασθενέστερα οικονοµικά 
στρώµατα των πόλεων. Αυτά τα στρώµατα περιλάµβαναν κυρίως αγρότες που είχαν 
µετακοµίσει στα ανερχόµενα αστικά κέντρα, µισθωτούς εργάτες µιας οιονεί εργατικής τάξης-αν 
και δεν υπήρχε στην Κρητική Πολιτεία µια εργατική τάξη Αγγλικού τύπου-γυναίκες, επαίτες, 
µετακινούµενους πληθυσµούς, ανέστιους, πλάνητες, οµάδες µε χαλαρή σύνδεση στη βάση µιας 
ευκαιριακής απασχόλησης, στοιχεία του κοινωνικού περιθωρίου (π.χ. µικροκακοποιοί και 
µικροαπατεώνες), κτλ.  
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Το άρθρο τόνιζε µεταξύ άλλων: «[…] Χολέρα!, Μηνιγγίτις! Ευλογιά! 

Λέπρα!, ∆υσεντερία!. Όλαι αυταί αι ασθένειαι µας απειλούν πανταχόθεν. Και 

όµως ουδέν µέτρον βλέποµεν λαµβανόµενον, ικανόν να µας προασπίση, αν όχι να 

µας προφυλάξη εντελώς από τους παντοειδής αυτούς κινδύνους τους αµέσως 

απειλόντας µας. Εξηφανίσθη λοιπόν η ολίγη ζωή και η µικρά θέλησις, απέδρα η 

ολίγη δράσις δια την οποία επαίρεσθε κ. ∆ήµαρχε;»208. Η εφηµερίδα Ίδη 

επέκρινε τις αρχές για την αδιαφορία που επέδειχναν στο ζήτηµα της χολέρας 

και ζητούσε άµεσα µέτρα ώστε να αντιµετωπιστεί αποτελεσµατικά ο πιθανός 

κίνδυνος µετάδοσης της ασθένειας. Το άρθρο υπογράµµιζε: «Αληθώς 

αινιγµατική αποβαίνει η αδιαφορία την οποίαν επιδεικνύει η Κυβέρνησις εις την 

επανειλληµένως υποδειχθείσαν εις αυτήν ανάγκην της επιβολής καθάρσεων εις τα 

εκ Χολεροβλήτων µερών προσελεύσεις. Εξακολουθούν εν τω µεταξύ να 

καταπλέουν το εν µετά το άλλο εξ Ιταλίας και Κων/λεως ατµόπλοια. Ο κόσµος 

ανησυχεί διότι αντιλαµβάνεται την γειτνίασιν του κινδύνου και µόνο η 

Κυβέρνησις φαίνεται µηδόλως συγκινούµενη. Και αυτό ονοµάζεται ενδιαφέρον 

υπέρ του τόπου! […]»209. 

Η εφηµερίδα Νέα Εφηµερίς σε σχετικό σχόλιο της ζητούσε 

αυστηρότερα µέτρα και περισσότερη αστυνόµευση για την πάταξη της χολέρας: 

«Βεβαίως δεν θα έχει κανείς την αφέλειαν να νοµίζει ότι είναι δυνατόν να 

αποσοβηθεί ο κίνδυνος ο εκ του Ιταλικού ατµοπλοίου παρουσιαζόµενος καθ’ 

εβδοµάδα δια της 24ώρου καθάρσεως εις τα Βουρλά. Θα ήτον αστείον! Και είναι 

λυπηρόν το ότι η Κυβέρνησις µελετά ακόµα τα µέτρα προς αποµάκρυνσιν του 

κινδύνου»210. Ένα άλλο άρθρο ήταν ακόµα πιο δηκτικό και απαιτητικό. Με 

ύφος απειλητικό και τίτλο «Κίνδυνος-Θάνατος!», καλούσε τις αρχές να 

αναλάβουν τις ευθύνες τους απέναντι στους πολίτες. Την ίδια στιγµή, θεωρούσε 

τις ασθένειες εξωτερική απειλή, κήρυττε την Κρήτη σε κατάσταση έκτακτης 

ανάγκης και απαιτούσε χωρίς άλλη καθυστέρηση τη λήψη απαγορευτικών 

µέτρων για την εξαφάνιση της χολέρας211 τόσο από τις Κρητικές όσο και από 

τις υπόλοιπες Ελληνικές αρχές: 

                                                 
208 Νέα Εφηµερίς, φ. 112, 11/8/1913. 
209 Ίδη, φ. 191, 25/9/1910. 
210 Νέα Εφηµερίς, φ. 11, 26/6/1911. 
211 Το µέτρο του αποκλεισµού των εισερχοµένων από περιοχές µε επιδηµίες δεν είναι ένα 
αµιγώς εκσυγχρονιστικό, αλλά µάλλον ένα παραδοσιακό µέτρο αντιµετώπισης της ασθένειας. 
Τα λοιµοκαθαρτήρια, ειδικότερα στις περιοχές µε ενετικό παρελθόν αλλά και στο πλαίσιο της 
Οθωµανικής Αυτοκρατορίας όπου αυτά λειτουργούν από το 1831, µάλλον ανήκουν σε αυτήν 
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«[…] Εδώ όµως εις τον τόπον της αµελείας και της απροσεξίας το 

ατµόπλοιον ελευθεροκοινωνήσαν µας επεκρέµασεν το φοβερόν κίνδυνον της 

χολέρας! Η Κυβέρνησις προς την οποίαν επανειληµµένως έχουν υποδειχθή µέτρα 

προληπτικά έχει καθήκον άνευ αναβολής εντός της σήµερον όπως διατάξη 

τηλεγραφικώς την περιθωριοποίηση πάντων των ατµοπλοίων των προερχοµένων 

εκ χολεβλήτων µερών. Οι αιώνιοι Ρωµηοί έρχονται κατ’ ευθείαν από την 

Θεσσαλονίκην εδώ γεµίζουν τα ξενοδοχεία µας και την επαύριον φεύγουν δια 

Πειραιά συναποκοµίζοντας τον φοβερόν κίνδυνον. Φρονούµεν ότι και η 

Ελληνική Κυβέρνησις οφείλει να λάβη τα µέτρα της αποκλείουσα και την Κρήτην 

εις το κορδώνιον των χολερόβλητων»212. 

Η εφηµερίδα Ίδη θεωρούσε τον κίνδυνο από το µίασµα της χολέρας 

άµεσο και προέβλεπε τη συνολική εξαφάνιση του πληθυσµού εξαιτίας της 

έλλειψης απαγορευτικών µέτρων και καύσιµης ύλης για να αποτεφρωθούν τα 

πτώµατα. «[…] Ελλείψει καυσίµου ύλης ευρίσκονται εντός της πόλεως πέντε 

χιλιάδες πτώµατα άκαυτα, ούτε δε τω µίασµα φαίνεται ότι θα εξολοθρεύση όλους 

τους κατοίκους µέχρι και τον τελευταίο»213. Η ρητορεία της προστασίας της 

δηµόσιας υγείας συνεισέφερε στη διεύρυνση ενός δικτύου κοινωνικού ελέγχου. 

Ουσιαστικά, οι νοµοθετικές ρυθµίσεις συνδέθηκαν στενά µε την πολιτική της 

κατανοµής των κοινωνικών οµάδων στον κοινωνικό χώρο και εντάχθηκαν σε 

ένα ευρύτερο πρόγραµµα κοινωνικής πολιτικής, το οποίο υλοποιήθηκε υπό την 

πίεση της ιστορικής συγκυρίας. Οι ρυθµίσεις που προωθήθηκαν στόχευαν 

πρωτίστως στη διατήρηση της κοινωνικής ισορροπίας και της ηθικής 

ακεραιότητας των ‘υγιών’ πολιτών, µέσω της αποµόνωσης από τη δηµόσια 

σφαίρα των οµάδων που θεωρήθηκαν ανήθικες και ως εκ τούτου 

προβληµατικές (Ζαϊµάκης Ι., 1999, σ. 100).Το εγχείρηµα αυτό, βέβαια, δεν 

ήταν αποτέλεσµα µηχανιστικών ή αυτόµατων διαδικασιών ούτε επιβλήθηκε 

από τη µια στιγµή στην άλλη. Η ενίσχυση του ευρωπαϊκού χαρακτήρα των 

πόλεων σε βάρος στοιχείων του λαϊκού πολιτισµού, η προϊούσα αποβολή των 

                                                                                                                                            
την κατηγορία. Αυτό αποκαλύπτει την ύπαρξη και τη συνεύρεση των δυο επιπέδων που 
περιγράψαµε παραπάνω. Από τη µια µεριά, οι εξαγγελίες τονίζουν την ανάγκη προστασίας και 
εξαφάνισης των επιδηµιών για να επιταχυνθεί η διαδικασία κοινωνικού εκσυγχρονισµού. Από 
την άλλη πλευρά, τα συγκεκριµένα µέτρα που λαµβάνονται αφορούν δοκιµασµένους, και θα 
τολµούσαµε να υποθέσουµε µάλλον αναποτελεσµατικούς, τρόπους αντιµετώπισης της 
ασθένειας.  
212 Νέα Εφηµερίς, φ. 17, 19/8/1911. 
213 Ίδη, φ. 223, 5/2/1911. 
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φορέων τους από τη δηµόσια σφαίρα και ο εξορθολογισµός της θεσµικής 

παρέµβασης στο δηµόσιο χώρο αποτελούν κεντρικές διαστάσεις αυτής της 

διαδικασίας (∆αµιανάκος Σ., 1985).  

Τα αποτελέσµατα αυτού του εγχειρήµατος ήταν σηµαντικά, στο βαθµό 

που σταδιακά οριοθέτησαν επικράτειες της ασθένειας και αντίστοιχους 

θεµατοφύλακες της ηθικής. Σε αυτούς τους γεωγραφικά και κοινωνικά 

προσδιορισµένους χώρους (π.χ. συνοικίες πόλεων, οικισµοί στα όρια των 

αστικών κέντρων, αποµονωµένες νησίδες αποµόνωσης, κτλ), οι ανήθικες 

συνιστώσες του κοινωνικού φαίνεται ότι διαµόρφωσαν τους δικούς τους 

κοινωνικούς κόσµους και τους δικούς τους κώδικες επικοινωνίας. Σε αυτό το 

εγχείρηµα κοινωνικού εκσυγχρονισµού, καθοριστικό ρόλο, εκτός από τους 

διοικητικούς µηχανισµούς, διαδραµάτισε ο αστικός τύπος και οι διανοούµενοι-

πνευµατική ελίτ της εποχής214. Όπως αναλύσαµε παραπάνω, πλήθος άρθρων 

του τοπικού τύπου επιχειρηµατολόγησε σε συστηµατική βάση για την ανάγκη 

της ηθικής προστασίας των ευυπόληπτων πολιτών και της κάθαρσης από τα 

νοσογόνα και µιαρά στοιχεία, αναδεικνύοντας το ρόλο και τη θεµελιώδη 

σηµασία των τοπικών διανοούµενων.  

Τα άρθρα του τοπικού τύπου215 τελικά συνέβαλαν αποφασιστικά στη 

δηµιουργία ενός κλίµατος σιωπηλής συναίνεσης και αποδοχής της υγειονοµικής 

αστυνόµευσης, παρουσιάζοντας τις νοµοθετικές ρυθµίσεις ως πεφωτισµένες, 

φιλάνθρωπες, έγκυρες, επιστηµονικά ορθές και επιβεβληµένες για την 

προστασία του δηµόσιου συµφέροντος και της δηµόσιας υγείας. Είναι 

χαρακτηριστικό πως αυτή η εκστρατεία καθαριότητας του τοπικού τύπου 

διακρινόταν από µια ηθική-και ενίοτε πολεµική-χροιά στα επιχειρήµατα που 

ανέπτυσσε. Τα άρθρα του τοπικού τύπου φαίνεται ότι συνεισέφεραν σηµαντικά 

                                                 
214 Τα ανερχόµενα αστικά στρώµατα ήταν στη πλειοψηφία τους εγγράµµατα και αυτό ήταν 
ακόµα µια σηµαντική παράµετρος οιονεί διαφοροποίησης από τις πολιτισµικές συνήθειες του 
‘αµόρφωτου και απαίδευτου λαού’. Ο τοπικός τύπος, στον οποίο πρόσβαση είχαν σχεδόν 
αποκλειστικά αυτά τα στρώµατα, προσέφερε ένα βήµα διάδοσης των απόψεων τους και 
συνεισέφερε στην παρουσίαση και στη νοµιµοποίηση των αιτηµάτων τους. 
215 Ενδεικτικά σε σχέση µε τα παραπάνω αξίζει να αναφέρουµε τα εξής άρθρα που 
δηµοσιεύτηκαν στο τοπικό τύπο: «Η Ευλογιά», Ίδη, 11/4/1909, «Η Ευλογιά εν Λασηθίω», Ίδη, 
11/4/1909, «Προς τον Επιστηµονικόν Ιατρικόν Κόσµον και τον κ. Νοµάρχη», Ίδη, 19/2/1911 
και 26/3/1911, «Βρώµα», Νέα Εφηµερίς, 30/4/1911, «Επιστολήν προς τον κ. Αστυΐατρον», 
∆άφνη, 15/7/1907, «Τα ∆ηµοτικά Κοπροδοχεία», Ελπίς, 5/5/1907, «Περί Ουροδοχείων ο 
Λόγος», Νέα Εφηµερίς, 31/7/1911, «Το Όνειδος των Παγοποιείων», Νέα Εφηµερίς, 22/5/1911. 
Το κοινό  χαρακτηριστικό όλων των άρθρων ήταν η απαίτηση για εντεινόµενο έλεγχο και 
αστυνόµευση της δηµόσιας υγείας προκειµένου να «προστατευθεί το υγιές σώµα της κοινωνίας 
από παντός είδους βρωµιές και παράσιτα» («Τα ∆ηµοτικά Κοπροδοχεία», Ελπίς, 5/5/1907).     
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στη διάχυση της κουλτούρας των αστικών στρωµάτων και στην ταυτόχρονη 

σταδιακή απαξίωση της κουλτούρας των οικονοµικά ασθενέστερων οµάδων 

του πληθυσµού (Αλεξίου Θ., 1998). Τελικά, ο λόγος του τοπικού τύπου 

φαίνεται ότι συν-θεµελίωσε, µέσω της ρητορείας που ανέπτυξε, το αίτηµα του 

κοινωνικού και οικονοµικού εκσυγχρονισµού. Αυτός ο κανονιστικός λόγος 

περιείχε στοιχεία τόσο παραδοσιακής νοοτροπίας όσο και εκσυγχρονιστικού 

πνεύµατος. Κατά συνέπεια, δηµιούργησε πολλαπλές αναπαραστάσεις της 

υγείας και της ασθένειας γενικότερα και της λέπρας και των λεπρών ειδικότερα. 

Αυτές οι πολιτισµικές αναπαραστάσεις και οι ιατρικές πρακτικές φαίνεται 

τελικά πως συγκροτήθηκαν κυρίως σε πνεύµα συµπόρευσης και συµφωνίας µε 

τις οικονοµικοκοινωνικές προτεραιότητες των ανερχόµενων χριστιανικών 

αστικών στρωµάτων της εποχής. 

 

2.3 Από τη ‘Σχετική Χαλαρότητα’ (18ος-19ος Αιώνας) στην Κοινωνική 

Περιθωριοποίηση των Λεπρών (Τέλη 19ου-20ος Αιώνας) 

Η Κρήτη φαίνεται πως υπήρξε η κυριότερη εστία λέπρας σε ολόκληρο 

τον αρχαίο Ελληνικό χώρο εξαιτίας των εµπορικών της σχέσεων µε τους 

Σύριους, τους Φοίνικες και τους Άραβες, όπου η λέπρα ήταν ενδηµική 

(Φωτεινός Π., 1956, σ. 256). Αργότερα, στους νεότερους χρόνους, οι 

περιηγητές που περιδιάβαιναν την Κρήτη συχνά ανέφεραν την ύπαρξη λεπρών 

και ενίοτε περιέγραφαν την ασθένεια (Sieber F. W., 1823 & Σιµόπουλος Κ., 

1975, σσ. 281-400). Οι περιηγητικές αναφορές-µε τις όποιες επιφυλάξεις 

µπορεί να υπάρχουν-εκτιµούσαν τον αριθµό των λεπρών στην Κρήτη από 

εξακόσιους ως τέσσερις χιλιάδες. Πάντως, οι περιγραφές συµφωνούσαν πως 

κατά µέσο όρο ο αριθµός των λεπρών στο νησί ανερχόταν περίπου στους 

χίλιους. Οι Ενετοί216 είχαν δηµιουργήσει στην Κρήτη τα Λαζαρέττα, τα οποία 

                                                 
216 Για την περίοδο της ενετικής κυριαρχίας δεν υπάρχει καµία πληροφορία για την παρουσία 
λέπρας (Ανδριώτης Ν., 2002, σ. 224). Στη Βενετία ιδρύµατα περίθαλψης λεπρών ανευρίσκονται 
ήδη από τον 12ο αιώνα. Το πρώτο οργανωµένο Λεπροκοµείο της πόλης της Βενετίας ιδρύθηκε 
στα 1262 και εγκαταστάθηκε σε ερηµική νησίδα της λιµνοθάλασσας, που από τότε πήρε το 
όνοµα του Αγίου Λαζάρου. Το 1495, µεταφέρθηκαν σε αυτό το Λεπροκοµείο υποχρεωτικά όλοι 
οι λεπροί της πόλης, όπου επαιτούσαν µονάχα σε αυστηρά καθορισµένες περιοχές του αστικού 
χώρου. Κύρια αποστολή αυτών των ιδρυµάτων, των γνωστών ‘λαζαρέτων’, ήταν η αποµόνωση 
των λεπρών από το κοινωνικό σύνολο. Στη συνέχεια, τον 16ο αιώνα, το Λεπροκοµείο 
αποτέλεσε τόπο εγκλεισµού των φτωχών και περιθωριακών στοιχείων της Ενετικής 
επικράτειας. Στη Βενετία, οι πρώτες προσπάθειες συνολικής ρύθµισης εναντίον της φτώχειας, η 
οποία ήταν οργανικά συνδεδεµένη µε την ασθένεια και την επαιτεία, έλαβαν χώρα τον 16ο 
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λειτουργούσαν ως χώροι αποµόνωσης των λεπρών και των άλλων πασχόντων 

από λοιµώδεις ασθένειες. Όπως φαίνεται, πάντως, οι χώροι αυτοί δεν 

κατάφεραν να περιορίσουν σηµαντικά την εξάπλωση της ασθένειας (Παπαδία-

Λάλα Α., 1996, σσ. 138-176 & Ανδριώτης Ν., 2002, σ. 224). Όπως συνέβη µε 

την πανώλη217, έτσι και µε τη λέπρα, τα µέτρα της αποµόνωσης φαίνεται πως 

δεν υπήρξαν σχεδόν ποτέ ιδιαίτερα αποτελεσµατικά (Κωστής Κ., 1995, σσ. 

190-297). 

Κατά τη διάρκεια της Τουρκικής κατοχής και µέχρι το 1717 οι λεπροί 

µπορούσαν να κυκλοφορούν από το ένα µέρος της Κρήτης στο άλλο χωρίς 

ιδιαίτερους περιορισµούς218. Η πρώτη µνεία για τη λέπρα στην Κρήτη έγινε το 

1717, όταν εκδόθηκε διαταγή περισυλλογής των λεπρών της πόλης του 

Ηρακλείου και άλλων περιοχών και την εγκατάσταση τους σε κατάλληλο µέρος 

έξω από τα τείχη της πόλης (Σταυρινίδης Ν., 1984, σ. 15). Μετά το 1717, 

εξαιτίας πιέσεων, τις οποίες οι ντόπιοι άσκησαν στις τοπικές Τούρκικες αρχές, 

οι λεπροί άρχισαν να αποµονώνονται σταδιακά και να µεταφέρονται σε ένα 

µικρό προάστιο δυτικά της πόλης του Ηρακλείου το οποίο ονοµάστηκε 

Μεσκινιά (δηλαδή χωριό των Λεπρών) (Ζερβογιάννης Ν., 1994a, σσ. 14-16).  

                                                                                                                                            
αιώνα µε την ψήφιση σειράς νοµοθετικών µέτρων, των γνωστών ‘νόµων για τους φτωχούς’ 
(Παπαδία-Λάλα Α., 1996, σσ. 138-196).  
217 Από το 1204, που η Κρήτη κτήση του Βονιφάτιου, ο οποίος την πούλησε στη Βενετία, ως το 
1522, η πανώλη φαίνεται ότι επισκέφθηκε την Κρήτη αρκετές φορές. Οι σπουδαιότερες από 
αυτές ήταν η Μεγάλη Πανούκλα στα µέσα του 14ου αιώνα και η επιδηµία των ετών 1456-1465. 
Επίσης, η πανούκλα εµφανίστηκε, αφήνοντας πίσω της αρκετούς νεκρούς, την περίοδο 1522-
1525 και την περίοδο 1592-1595 Κωστής Κ., 1995, σσ. 336-337). Η βενετική διοίκηση 
προσπάθησε να αντιµετωπίσει την επιδηµία 1522-1525 µε τρία κυρίως ιδρύµατα: τον Άγιο 
Γεώργιο του Ακρωτηρίου, τον Άγιο Μακρή και τον Άγιο Λάζαρο του Χάνδακα (Μηνάογλου 
Χ., 2003, σ. 147-149). Ο Άγιος Γεώργιος λειτουργούσε ως λοιµοκαθαρτήριο το 15ο αιώνα, ενώ 
το δεύτερο ίδρυµα χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά ως λοιµοκαθαρτήριο το 1524, πιθανόν, 
εξαιτίας της ισχυρής έξαρσης της νόσου. Ο Άγιος Μακρής είχε παλαιότερα λειτουργήσει ως 
ξενώνας. Ο Άγιος Λάζαρος είχε χρησιµοποιηθεί ως λοιµοκαθαρτήριο από το 1456 (Παπαδία-
Λάλα Α., 1996, σσ. 35-155). Στην επιδηµία πανώλης του 1522, πέρα από τον εγκλεισµό σε 
λοιµοκαθαρτήρια το κράτος εφάρµοσε και άλλα µέτρα αντιµετώπισης του λοιµού, όπως 
αποµόνωση σπιτιών και περιοχών, διορισµός έκτακτου υγειονοµικού προσωπικού και κάψιµο 
αντικειµένων. Αυτά τα µέτρα δε φαίνεται να κατόρθωσαν να περιορίσουν την επιδηµία και να 
πείσουν τους πολίτες ότι υπήρχε σοβαρή δυνατότητα προφύλαξης (Μηνάογλου Χ., 2003, σ. 
150).   
218 Κατά τους πρώτους αιώνες διαµόρφωσης της µουσουλµανικής θρησκείας και κοινωνίας, η 
λέπρα αποδίδονταν σε θεϊκή βούληση και ο λεπρός θεωρούταν πρόσωπο το οποίο διατηρούσε 
σχεδόν υπερφυσικές ιδιότητες. Αυτό δεν άµβλυνε τη φρίκη και τον τρόµο που η ασθένεια 
προκαλούσε. Ταυτόχρονα, τόνιζε τη διαφορετική κοινωνική συµπεριφορά απέναντι στην 
ασθένεια και τους φορείς της. Ο ‘ιερός’ χαρακτήρας που είχε αποδοθεί στους λεπρούς από τις 
ισλαµικές θρησκευτικές παραδόσεις είχε διττό χαρακτήρα. Από τη µια µεριά, οι λεπροί 
θεωρούνταν οι ‘εκλεκτοί’ µιας σκληρής δοκιµασίας που χαλύβδωνε την πίστη και 
δηµιουργούσε τις προϋποθέσεις σωτηρίας. Από την άλλη, οι λεπροί τιµωρούνταν από κάποια 
θεϊκή δύναµη για κάποια ανοµολόγητη αµαρτία (Dols Μ. W., 1983, σσ. 895-897).      
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Αυτά τα λεπροχώρια περιλάµβαναν και υγιείς κατοίκους που 

εξασκούσαν διάφορα επαγγέλµατα για τις ανάγκες των λεπρών και έρχονταν σε 

επαφή µαζί τους χωρίς καµία ιδιαίτερη προφύλαξη. Όπως διαφαίνεται, η 

αποµόνωση στα λεπροχώρια δεν ήταν ιδιαίτερα αυστηρή και ο έλεγχος δεν 

ήταν σχολαστικός (Dols M. W., 1983 & Beriac F., 1988). Πολλές φορές σε 

αυτά τα λεπροχώρια διέµεναν και υγιείς, όπως φαίνεται από τα στοιχεία τόσο 

της απογραφής του 1881 όσο και του 1900. Σύµφωνα µε την απογραφή του 

1881, στα λεπροχώρια κατοικούσαν 793 Χριστιανοί και Μουσουλµάνοι ενώ το 

1900 αυτός ο αριθµός αυξήθηκε σε 1.073 ανθρώπους (Ανδριώτης Ν., 2002, σ. 

225, υποσ. 128 & 129). Σε σχέση µε την παρουσία της ασθένειας στην Κρήτη 

του δεύτερου µισού του 18ου αιώνα, οι λεπροί περιγράφονταν στην έκθεση ενός 

δυτικού περιηγητή (1754) «ως πολυάριθµοι, µε φρικιαστική όψη που διαµένουν 

σε µικρές καλύβες µε καλαµοσκεπή και λασπόχωµα και ζουν από την καλλιέργεια 

µικρών χωραφιών γύρω από τις καλύβες και την ελεηµοσύνη των περαστικών. Η 

όψη τους είναι τροµακτική. Όλο το σώµα τους είναι σκεπασµένο µε κρούστα και 

παντρεύονται µόνο µεταξύ τους» (Ανώνυµος Γάλλος περιηγητής, όπως 

παρατίθεται στο Σιµόπουλος Κ., 1975, σ. 399). Επίσης, σε άλλη περιγραφή 

(1779), οι λεπροί ζουν από την επαιτεία και χαρακτηρίζονται ως έκλυτοι και 

ανήθικοι. Το παρακάτω απόσπασµα είναι χαρακτηριστικό: « […] Οι άρρωστοι 

αποζούν καλλιεργώντας κηπάκους πλάι στις καλύβες από τα πουλερικά που 

τρέφουν και από την ελεηµοσύνη των περαστικών. […] Όλοι οι κοινωνικοί 

φραγµοί έχουν καταλυθεί στις αποικίες των λεπρών. Οι άρρωστοι ζουν στην 

αποκτήνωση και τη διαφθορά. Είδε (ο περιηγητής), φρικαλέα παραµορφωµένους 

λεπρούς να επιδίδονται σε ερωτικές περιπτύξεις µέρα µεσηµέρι στο ύπαιθρο» 

(Sonnini, όπως παρατίθεται στο Σιµόπουλος Κ., 1975, σ. 388). Ίσως δεν είναι 

τυχαίο το γεγονός πως και τα δυο περιηγητικά αποσπάσµατα προέρχονταν από 

δυτικούς σχολιαστές, οι οποίοι ήταν κοινωνοί ενός διαφορετικού πολιτισµικού 

και κοινωνικού µορφώµατος. Άλλες περιγραφές (1797) χαρακτήριζαν την 

ασθένεια ως «νόσο των φτωχών219» (Savary, όπως παρατίθεται στο Σιµόπουλος 

Κ., 1975, σ. 772), προβάλλοντας την άποψη πως δεν προσέβαλε τους 

πλούσιους, πως οφειλόταν στις άθλιες τροφές που τρώνε οι φτωχοί και πως 

                                                 
219 Σε σχέση µε αυτό το ζήτηµα οι απόψεις των περιηγητών δε φαίνεται να ταυτίζονται. Ο 
Sonnini (1779) υποστηρίζει ότι η ασθένεια πλήττει τι ίδιο φτωχούς και πλούσιους ενώ ο Savary 
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ήταν µεταδοτική. Το παρακάτω απόσπασµα είναι ενδεικτικό: «Μόνο την 

Ελληνική φτωχολογιά σηµαδεύει η αρρώστια. Και αυτό, επειδή, τηρεί τις 

νηστείες, τις σαρακοστές και τρέφεται µόνο µε παστόψαρα, ελιές και ψωµί. 

Έπειτα πίνουν παλιόκρασα. Αυτή η δίαιτα προκαλεί µόλυνση στο αίµα και οδηγεί 

στη λέπρα. Απόδειξη ότι η λέπρα δεν εµφανίζεται καθόλου στους πλούσιους 

Οθωµανούς, που τρώνε όλο τον χρόνο ρύζια, κρέατα και λαχανικά» (Savary, 

όπως παρατίθεται στο Σιµόπουλος Κ., 1975, σ. 775).  

Ο Βοηµός βοτανολόγος Sieber, που επισκέφθηκε την Κρήτη από τον 

Ιανουάριο µέχρι τον Νοέµβρη του 1817, περιγράφει την εµπειρία του ως εξής: 

«Στο Χάνδακα συνάντησα για πρώτη φορά λεπρούς, που ζουν σε ένα προάστιο 

προ του φρουρίου της πόλεως. Οι περισσότεροι έχουν χάσει τα δάκτυλα των 

χεριών και των ποδιών, τη µύτη και τα φρύδια τους. Έτειναν τα κολοβωµένα 

άκρα τους, παρακαλώντας για συµπόνια και ελεηµοσύνη. Έξω από το Ρέθυµνο 

συνάντησα αξιοθρήνητες καλύβες που ζούσαν λεπροί. Ταξιδεύοντας προς τα 

Χανιά, συνάντησα έξω από ένα χωριό µια οµάδα χωρικών που είχε στη µέση ένα 

νέο, γύρω στα δεκαοχτώ. ∆υστυχώς, µε την πρώτη µατιά είδα πως είχε λέπρα σε 

προχωρηµένο στάδιο. Μόλις µε αντελήφθη, άρχισε να κλαίει γοερά, εκτείνοντας 

τα χέρια του και ικετεύοντας να τον βοηθήσω, ορκιζόµενος να µείνει αιώνια 

σκλάβος µου. Φαινόταν διατεθειµένος να συρθεί στα πόδια µου, κι ένοιωσα µ’ 

αυτό πόσο αδύνατον ήταν όχι µόνο να είναι κανείς ικανός να τον ανακουφίσει, 

αλλά να του πει τη θεϊκή ρήση: «πήγαινε, η πίστη σου σέσωκε σε» (Sieber W. F., 

1823, σ. 13). Το παραπάνω απόσπασµα φαίνεται να επιβεβαιώνει τη σχετική 

χαλαρότητα των Οθωµανικών αρχών του πρώτου µισού του 19ου αιώνα σχετικά 

µε την αντιµετώπιση της λέπρας και των λεπρών. Οι λεπροί ζούσαν σε άσχηµες 

συνθήκες µέσα στους υπόλοιπους υγιείς, επαιτώντας και φαίνεται να 

συµµετείχαν στη ζωή της κοινότητας, έστω και από απόσταση ή µε 

χωροταξικούς περιορισµούς220.  

                                                                                                                                            
(1797) θεωρεί ότι η λέπρα αφορά κυρίως, ή σχεδόν αποκλειστικά, τα οικονοµικά ασθενέστερα 
στρώµατα (Σιµόπουλος Κ., 1975, σ. 388 & 772).   
220 Την περίοδο αυτή τα ζητήµατα κοινωνικής αρωγής αναλαµβάνονται κυρίως από ιδιώτες και 
απουσιάζουν σχετικοί κρατικοί θεσµοί κοινωνικής πρόνοιας (Βαρούχα Μ., 2003, σ. 4 & 2004, 
σσ. 87-90). Όπως σχηµατικά τίθεται, η Οθωµανική Αυτοκρατορία «δεν ήταν ένας κράτος 
πρόνοιας αλλά µια κοινωνία πρόνοιας» (Singer Α., 2002, σ. 13 ). Αργότερα, όταν η Οθωµανική 
διοίκηση αρχίζει να εκσυγχρονίζεται, γεγονός το οποίο συµβαίνει σε όλη την έκταση της 
Αυτοκρατορίας από τις αρχές και τα µέσα του 18ου αιώνα και έπειτα, η αντιµετώπιση των 
λεπρών γίνεται περισσότερο αυστηρή (σχετική αποµόνωση στα λεπροχώρια που βρίσκονται 
στις παρυφές των πόλεων µε σχετικά ελεύθερη διακίνηση των ασθενών περίπου στα 
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Άλλοι περιηγητές ανέφεραν (1861) πως οι λεπροί στην Κρήτη 

ανέρχονταν στον αριθµό των 800-1000, επισηµαίνοντας την ύπαρξη χωριών 

λεπρών, που τα ονοµαζόταν Μεσκηνοχώρια (Spratt T., 1865, σ. 45)221. Ένας 

Έλληνας περιηγητής, ο Ιωάννης Χατζηδάκης, περιέγραφε (1881) µε πολύ 

γλαφυρό τρόπο την ύπαρξη των λεπρών στις παρυφές των πόλεων της Κρήτης: 

«Αλγεινήν εντύπωσιν αισθάνεται πας ξένος άµα εξερχόµενος των πυλών των 

Κρητικών πόλεων, επί τη θέα των προ εκάστης τούτων επαιτούντων, φρικτωδώς 

ηκρωτηριασµένων και τερατωδώς παραµορφωµένων λουβών. Η λώβη, η λέπρα 

νοµίζεται εν Κρήτη ως και πανταχού εν Ελλάδι ως σφόδρα κολλητικόν νόσηµα. 

∆ια τούτο άµα τις θεωρηθή λωβός, εκδιώκεται του χωρίου του και ουδείς τολµά 

να κοινωνήσει αυτώ, οπωσδήποτε ουδέ να καθίση η σταθή πλησίον του.  

Εν Κρήτη όπου οι πάσχοντες το φρικτωδώς τούτο νόσηµα εισίν ουκ 

ολίγοι, συνοικίζονται εν ελεειναίς καλύβαις προ των πυλών των πόλεων επί των 

δηµοσίων και µάλλον συχναζοµένων οδών, ένθα χωρία ολόκληρα απαρτίζουσι, 

νυµφευόµενοι και τεκνοποιούντες µεταξύ των φέροντες ούτως εις τον κόσµον 

τέκνα, άτινα ασφαλώς µετά ολίγον, υπό του αυτού πάσχουσι δεινού νοσήµατος.  

∆ιότι, αν η επιστήµη αµφιβάλλη έτι περί της κολλητικότητας της νόσου 

από ατόµου εις άτοµο δι’ απλής επαφής, βέβαιον όµως είναι ότι το νόσηµα 

µεταδίδεται κληρονοµικώς. Η εγκατάλειψις των δυστυχών τούτων πλασµάτων εις 

την οικτράν τύχην των και η συγχώρησις των κτηνωδών µεταξύ των επιγαµιών, 

εγκολάπτουσιν όνειδος εις τα φιλάνθρωπα και χριστιανικά αισθήµατα των 

Κρητών. Ανάγκη τάχιστης του κακού διορθώσεως.  

Ήδη, ότε η Κρήτη αυτοδιοικείται, οφείλουσιν οι Κρήτες ουδ’ επί στιγµήν 

να ανεχθώσιν την τοιαύτην λύµην προ των πυλών των. Καθήκον υπέρτατο 

                                                                                                                                            
γεωγραφικά στάδια των πόλεων). Κατά τη φάση αυτή (δεύτερο µισό 18ου αιώνα-19ος αιώνας), 
οι λεπροί αποµονώνονται χωροταξικά και ξεκινάνε να αποκλείονται ελαφρώς περισσότερο από 
τις κοινωνικές λειτουργίες, χωρίς πα’ όλα αυτά να εγκλείονται σε κάποιους ειδικούς και 
αποµακρυσµένους χώρους. Παρ’ όλη την τάση προς θεσµοθέτηση αυστηρότερων µέτρων 
περιορισµού, η αποµόνωση των λεπρών δε φαίνεται να έφθασε στα χρόνια των Οθωµανών στο 
επίπεδο δηµιουργίας εξειδικευµένων κοινωνικών θεσµών (π.χ. Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας), που 
είχαν ως κύριο µέληµα πρωτίστως την ιδρυµατική επιτήρηση και τον εγκλεισµό και 
δευτερευόντως τη φιλανθρωπία και τη σωτηρία. Οι Οθωµανοί δεν έχουν τη δυνατότητα να 
εφαρµόσουν µέτρα τύπου Σπιναλόγκας, δηλαδή πλήρη αποµόνωση και εξοβελισµό των λεπρών 
από τη δηµόσια σφαίρα, αφενός διότι δεν έχουν την ίδια λογική, αφετέρου διότι δεν έχουν τη 
λογική συγκεντρωτικού κοινωνικού κράτους και άρα δεν έχουν τη δυνατότητα να 
χρηµατοδοτούν την επιβίωση τόσων ασθενών.      
221 Στην τοπική Κρητική διάλεκτο µεσκίνης και λουβός (ή λοβός) ήταν ο λεπρός. Το πρώτο 
υγειονοµικό νοµοθέτηµα του Ελληνικού κράτους που αφορούσε τη λέπρα ήταν ο νόµος 234-
6/7/1872, το οποίο άνοιξε το δρόµο για τη µετέπειτα δηµιουργία του Λεπροκοµείου 
Σπιναλόγκας, Χίου και Σάµου (Μαδιανός Μ., 1994, σ. 175). 
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φιλανθρωπίας επιβάλλει την άρσιν του οικτρού θεάµατος και την αντίληψην των 

οικτρώς και ανιάτως πασχόντων οµοίων µας. Τι λέγω οµοίων; Οι πάσχοντες δεν 

είναι απλώς όµοιοι, εισίν οικείοι, εισίν φίλοι, εισίν συγγενείς, πατέρες, αδελφοί, 

αδελφαί. Όταν υπάρξη καλή θέλησις εκ µέρους των αρµοδίων, νοµίζοµεν την 

άρσιν της ασχηµίας αυτής ουχί δύσκολον.  

Προς τούτο δέον να ιδρυθή Ειδικόν Νοσοκοµείον, δεχόµενον µόνον τους 

υπό λώβης πάσχοντες. Τότε, αµέσως µεν θα εκλείψη η ελεεινή παράταξις των 

πασχόντων προ των δηµοσίων οδών και θα ανακουφισθώσιν οι πάσχοντες κατά 

το δυνατόν, τυγχάνοντες περιποιήσεως και ειδικής θεραπείας. Ελπίζοµεν δε προς 

τούτοις, ότι εντός του Νοσοκοµείου, οι ιατροί θα δυνηθώσι προϊόντος του 

χρόνου, αφ’ ενός µέν να σπουδάσωσι ακριβέστερον τα αίτια του νοσήµατος και 

συντελέσωσι εις την άρσιν αυτών και τον περιορισµόν εποµένων του κακού, αφ’ 

ετέρου, δε να ανευρώσι τα οικεία προς ίασιν της νόσου βοηθήµατα. 

Μη τις αντιτάξη ηµίν την έλλειψην πόρων προς ίδρυσιν και συντήρησιν 

του θεραπευτηρίου τούτου. Η Βουλή των Κρητών, δύναται ευχερώς να 

οικονοµήση ποσόν τι, προς τον θεάρεστον τούτον σκοπόν, οι δε πλουσιώτεροι 

ευσεβείς χριστιανοί και οθωµανοί, οφείλουσι να συνεισφέρωσι, εν ανάγκη δε, ας 

συσταθή επιτροπή ειδικώς προς τον σκοπόν τούτον, ίνα οθενδήποτε συλλέξη 

συνδροµάς» (Χατζηδάκης Ι., 1881, σσ. 19-21).          

Το παραπάνω εκτενές απόσπασµα είναι αποκαλυπτικό. Η ασθένεια 

αρχίζει να αναλύεται µε νεωτερικούς όρους και ξεκινάνε να ενισχύονται τα 

πεφωτισµένα επιχειρήµατα διαχείρισης και αντιµετώπισης του προβλήµατος. 

Με άλλα λόγια, η λέπρα θεωρούταν µεταδοτική και κληρονοµική, άρα 

επικίνδυνη για τη δηµόσια υγεία. Η άποψη αυτή αντανακλούσε το γενικότερο 

ιατρικό πνεύµα της εποχής που διαµεσολάβησε την πολιτιστική πρόσληψη και 

την αναπαράσταση της ασθένειας και συνετέλεσε στην αποµόνωση των 

λεπρών. Οι λεπροί συνδέθηκαν, έτσι, µε την ανηθικότητα, την ασχήµια, την 

παραµόρφωση, τον τρόµο, και τη σεξουαλική διαστροφή. Το γεγονός της 

σχετικά περιορισµένης ιατρικής ή επιδηµικής επικινδυνότητας της λέπρας 

αναµείχθηκε και συναρθρώθηκε µε τις οικονοµικές ανάγκες και τα πολιτισµικά 

σχήµατα, γεννώντας ένα διαφορετικό τρόπο θέασης της ασθένειας, ο οποίος 

αποµακρυνόταν σταδιακά από τις Οθωµανικές συνήθειες και πρακτικές.  
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Πριν το Τανζιµάτ222, υπήρχε σχετική απουσία κρατικών θεσµών και 

ανάληψη αυτής της δραστηριότητας από ιδιώτες. Το φαινόµενο αυτό 

εναρµονιζόταν µε τις πρακτικές της φιλανθρωπίας και της ευεργεσίας, 

πρακτικές που κατείχαν κεντρική θέση στην ισλαµική λογική και 

λειτουργούσαν ως άµεσο µέσο καθηµερινής ανακούφισης των οικονοµικά 

ασθενέστερων στρωµάτων (Βαρούχα Μ., 2003, σσ. 25-53 & 2004, σσ. 90-91). 

Βέβαια, Λεπροκοµεία υπήρχαν στην Αυτοκρατορία από τον 15ο αιώνα και 

φαίνεται ότι είχαν ως απώτερο στόχο πρωτίστως την κοινωνική αποµόνωση 

των λεπρών και πολύ λιγότερο την παροχή ιατρικής φροντίδας (Βαρούχα Μ., 

2004, σ. 91). Σύµφωνα µε τα υπάρχοντα δεδοµένα, η Τουρκική κυβέρνηση 

φαίνεται ότι παρείχε στους λεπρούς ηµερησίως µισή οκά άρτου (∆ετοράκης Ε., 

1981, σσ. 274-276 & Ανδριώτης Ν., 2002, σ. 225). Αυτή η µορφή προνοιακής 

βοήθειας δεν επαρκούσε και κατά συνέπεια οι λεπροί αναγκάζονταν να 

επαιτούν (∆ετοράκης Ε., 1981, σσ. 274-276 & 2003, 159-179, Βαρούχα Μ., 

2003, σσ. 25-53 & 2004, σσ. 93-97 ).  

Η πολιτική προσφοράς άρτου πιθανόν µπορεί να ειδωθεί ως ένα µέτρο 

επόπτευσης των πληθυσµών των λεπρών, στο βαθµό που θα συνεισέφερε στην 

αποµόνωση τους εάν αυτοί δεν κυκλοφορούσαν για να αναζητούν τα προς το 

ζην στις πόλεις. Πάντως, φαίνεται ότι το µέτρο αυτό δεν απέδωσε πλήρως και η 

κυκλοφορία των λεπρών στα όρια της δηµόσιας σφαίρας συνεχίστηκε καθ’ όλη 

τη διάρκεια της Οθωµανικής διοίκησης, έστω και σε πιο περιορισµένο βαθµό 

µετά το δεύτερο µισό του 19ου αιώνα. Κατά συνέπεια, οι λεπροί είχαν τρόπους 

σύνδεσης µε τις κοινωνίες τους, περισσότερο µε τη µορφή ιδιωτικής 

φιλανθρωπίας και λιγότερο µε τη µορφή κρατικών οθωµανικών θεσµών αρωγής 

και πρόνοιας. Πάντως, όπως φαίνεται, η ανάληψη της αρωγής στους λεπρούς 

από την πλευρά της Οθωµανικής διοίκησης και η σταδιακή αντικατάσταση των 

ιδιωτικών φιλανθρωπικών πρακτικών από επίσηµους κρατικούς φορείς 

συνιστούσε ένα πιο οργανωµένο και θεσµικά ελεγχόµενο τρόπο ελέγχου και 

                                                 
222 Με τον όρο Τανζιµάτ περιγράφουµε την εποχή των των µεταρρυθµίσεων που 
συντελέστηκαν στην Οθωµανική Αυτοκρατορία το δεύτερο µισό του 19ου αιώνα και είχαν ως 
κύριο στόχο την ενδυνάµωση της κεντρικής οθωµανικής διοίκησης στο εσωτερικό και το 
εξωτερικό, υιοθετώντας, εν πολλοίς, δυτικά πρότυπα κοινωνικού εκσυγχρονισµού (Βαρούχα 
Μ., 2004, σ. 99). Η µελέτης της Βαρούχα, η οποία επικεντρώνεται στην πόλη του Ρεθύµνου την 
περίοδο 1871-1877, συµπεραίνει ότι οι θεωρούµενοι ως λεπροί που διέµεναν στην πόλη 
πετύχαιναν ευκολότερα την παραµονή τους στις οικίες τους καθώς είχαν ευκολότερη πρόσβαση 
στις αρµόδιες υπηρεσίες και µπορούσαν να κερδίσουν ευκολότερα ευνοϊκότερη µεταχείριση.      
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επόπτευσης αυτής της οµάδας, η οποία συνδέεται µε τις ευρύτερες 

ανακατατάξεις που έλαβαν χώρα στην Οθωµανική Αυτοκρατορία, προωθώντας  

µεταρρυθµίσεις που ήταν πολύ πιο κοντά σε µια δυτικοκεντρική λογική 

(Βαρούχα Μ., 2004, σ. 88).  

Ένα ακόµα ενδιαφέρον στοιχείων, το οποίο προέρχεται από τη µελέτη 

των λεπρών του Ρεθύµνου κατά το δεύτερο µισό του 19ου αιώνα, είναι η 

σύνδεση των λεπρών µε τους φτωχούς και λοιπούς απόκληρους και δυνάµει 

ανήθικους ή επικίνδυνους πληθυσµούς της πόλης, οι οποίοι τοποθετούνταν στο 

δηµοτικό νοσοκοµείο της πόλης. Η βασική διαφορά ήταν, πάντως, πως στο 

νοσοκοµείο των φτωχών υπήρχε κάποιου είδους ιατρική περίθαλψη ενώ οι 

λεπροί εκτοπίζονταν στη Μεσκηνιά, η οποία ήταν ένα προάστιο στη 

βορειοανατολική είσοδο της πόλης (Βαρούχα Μ., 2003, σσ. 46-48). Η 

παραπάνω πρακτική της επαιτείας και της ελεύθερης κυκλοφορίας των λεπρών 

µάλλον εντασσόταν στο γενικότερο κοσµοθεωρητικό σύµπαν και τις 

κοινωνικοοικονοµικές δοµές της Οθωµανικής αυτοκρατορίας223, οι οποίες 

επέτρεπαν την παραµονή των ασθενών στο κλειστό και προστατευτικό 

οικογενειακό τους περιβάλλον καθώς και τις επισκέψεις τους σε χώρους 

συµµετοχικής λατρείας224 (Κωστής Κ., 1995, σσ. 183-290).  

Ένας άλλος λόγος αυτής της σχετικής χαλαρότητας, η οποία 

µετασχηµατίζεται σταδιακά, µπορούµε να υποθέσουµε ότι είναι το γεγονός ότι 

η ιατρική στην οθωµανική επικράτεια ήταν κλάδος της θεολογίας, τουλάχιστον 

µέχρι τον 18ο αιώνα και έτσι συχνά γινόταν χρήση υπερβατικών εργαλείων 

ερµηνείας της ασθένειας (Βαρούχα Μ., 2004, σ. 93). Η στάση των Οθωµανικών 

αρχών φαίνεται ότι δεν ήταν παντού ενιαία και µάλλον ανέκυπταν 

διαφοροποιήσεις ανάλογα µε την περιοχή και τις ιδιαίτερες συνθήκες. Φαίνεται 

                                                 
223 Το ζήτηµα της αντιµετώπισης της λέπρας στην Οθωµανική Αυτοκρατορία χρήζει ιδιαίτερης 
µελέτης και έρευνας. Για µια επισκόπηση της θέσης των λεπρών στη µεσαιωνική ισλαµική 
κοινωνία, η οποία φαίνεται να επιβεβαιώνει τα προηγούµενα βλ. Dols M. W., 1983, σσ. 891-
916 & Beriac F., 1988). Εξάλλου, στους ονοµαστικούς καταλόγους της παραπάνω περιόδου οι 
περισσότεροι ασθενείς κατάγονταν από την επαρχία (Βαρούχα Μ., 2004, σ. 103).   
224 Κατά τη διάρκεια του 18ου και του 19ου αιώνα, η λέπρα και οι υπόλοιπες επιδηµικές 
ασθένειες φαίνεται να συνδέονταν κυρίως µε υπερβατικά σχήµατα ερµηνείας και να 
αντιµετωπίζονταν κυρίως µέσω της εφαρµογής πρακτικών µεθόδων ιατρικής, νηστείας, 
εξοµολόγησης και προσευχής. Το 19ο αιώνα το οθωµανικό κράτος αναλαµβάνει να 
δηµιουργήσει υπηρεσίες κοινωνικής αρωγής και οργανώνει πιο εξορθολογισµένες πολιτικές σε 
θέµατα δηµόσιας υγείας. Στην περίπτωση των λεπρών πάντως, η αποσύνδεση αυτή δεν είναι 
απόλυτη. Από τη µια πλευρά επιβιώνουν προ-επιστηµονικές αντιλήψεις και τρόποι ερµηνείας 
και αντιµετώπισης της ασθένειας και από την άλλη κρατικές πολιτικές και µέτρα 



 

 

 

192

πάντως πως υπήρχε µια σχετική ανοχή και χαλαρότητα των Οθωµανικών αρχών 

απέναντι στη λέπρα και σε άλλες επιδηµικές ασθένειες, η οποία σταδιακά 

διαφοροποιήθηκε µετά τα µέσα του 19ου αιών και πλησίασε συγκριτικά τις 

ρυθµίσεις που επακολούθησαν κατά τα χρόνια της Κρητικής Πολιτείας, χωρίς 

βέβαια οι αυτές φάσεις να ταυτίζονται πλήρως.  

Με άλλα λόγια, στον 19ο αιώνα υπάρχει µια τάση εξορθολογισµού της 

ασθένειας και µια τάση αποσύνδεσης της ιατρικής από τη θρησκεία. Ωστόσο, 

αυτή αποσύνδεση δεν είναι πάντα ξεκάθαρη και συχνά στοιχεία της µιας 

παράδοσης εισχωρούν στην άλλη και συνυπάρχουν (Βαρούχα Μ., 2004, σ. 95). 

Με άλλα λόγια, οι λεπροί είχαν αρκετή ελευθερία κινήσεων, ακόµα και όταν 

υπήρχαν άσυλα ή λεπροκοµεία. Αυτό ίσως να οφείλεται αφενός στο ενδεχόµενο 

αδυναµίας των Οθωµανικών αρχών να εφαρµόσουν αυστηρά µέτρα κοινωνικής 

αποµόνωσης των λεπρών αφετέρου στη θεώρηση της λέπρας ως ιερής 

ασθένειας, δηλαδή ως ένδειξη θείας επιλογής. Η προσπάθεια εγκλεισµού των 

ασθενών προϋποθέτει µια σχετικά ανεπτυγµένη φιλοσοφία και πολιτική 

κοινωνικής πρόνοιας και σηµαντικές οργανωτικές και οικονοµικές δυνατότητες, 

στοιχεία τα οποία είναι εξαιρετικά αµφίβολο αν διέθεταν οι Οθωµανοί, 

τουλάχιστον µέχρι τα µέσα του 19ου αιώνα. Συγκεκριµένα, απαιτεί την εύρεση 

χώρων σχετικά αποµονωµένων και εύκολα φρουρούµενων, την οικοδόµηση 

κάποιων κτιριακών εγκαταστάσεων, την πρόνοια για τον εφοδιασµό σε τρόφιµα 

των εγκλείστων και την απασχόληση ανθρώπινου δυναµικού για επιτήρηση και 

φροντίδα των έγκλειστων ασθενών. Αυτά είναι στοιχεία που το παραδοσιακό 

Οθωµανικό κράτος εναπόθετε σε ιδιώτες µέσω του θεσµού των βακουφίων. 

Τον όψιµο 19ο αιώνα, ο θεσµός των βακουφίων φαίνεται ότι έχει σχετικά 

παρακµάσει, ενώ ακόµα η κεντρική Οθωµανική εξουσία δεν έχει ακόµα 

αναπτύξει την ανάλογη κουλτούρα για τη δηµιουργία και συντήρηση ανάλογων 

θεσµών. Με άλλα λόγια, η Οθωµανική διοίκηση δεν έχει ούτε την ίδια λογική 

ούτε την ίδια αποτελεσµατικότητα στην επιβολή περιοριστικών µέτρων για 

τους λεπρούς.  

Από τα στοιχεία που έχουµε διαθέσιµα, µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι 

υπήρχε µια ποικιλία ερµηνειών για την ασθένεια και τους φορείς της στην 

Οθωµανική επικράτεια και αυτό είχε ως αποτέλεσµα διαφόρων µορφών 

                                                                                                                                            
εκσυγχρονιστικού χαρακτήρα εγγράφονται και µετασχηµατίζουν το παραδοσιακό πλαίσιο 
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συµπεριφορές προς τους λεπρούς, οι οποίες έφθαναν από το δέος ως την 

σχετική κοινωνική αποµόνωση, η οποία ξεκίνησε από τα µέσα του 19ου αιώνα 

(Βαρούχα Μ., 2003, σ. 11 & 2004, σσ. 98-105). Έτσι, η συνύπαρξη 

υπερβατικών-παραδοσιακών αντιλήψεων µαζί µε ιατρικές ερµηνείες 

δηµιουργούσαν µια κατάσταση όπου τα πράγµατα ήταν συχνά ρευστά και όχι 

απόλυτα ξεκάθαρα. Πάντως, η αντιφατικότητα των πρακτικών προς τους 

λεπρούς σχετίζονταν κυρίως µε τις πολιτισµικές της καταβολές (δυσκολία 

µετάδοσης, αµφιλεγόµενη µεταδοτικότητα, έντονη δυσµορφία, παραµόρφωση 

και φθορά µελών του σώµατος, συσχέτιση µε αναπαραστάσεις τρόµου, 

απέχθειας, δέους και τροµακτικότητας) και λιγότερο µε την ιατρική-νοσολογική 

της υπόσταση.      

Συµπερασµατικά µπορούµε να διακρίνουµε µάλλον δυο ειδών 

πρακτικές στον τρόπο που οι Οθωµανοί αντιµετώπιζαν την ασθένεια και τους 

φορείς της. Από τη µια πλευρά, στις οθωµανικές κοινωνίες µέχρι και το πρώτο 

µισό του 19ου αιώνα, οι λεπροί ήταν λιγότερο αποµονωµένοι και διαβιούσαν 

κατά κύριο λόγο µε τις οικογένειες τους, ανήκοντας περισσότερο σε ένα 

θεοκρατικό σχήµα ερµηνείας και αντιµετώπισης της ασθένειας (Βαρούχα Μ., 

2003, σ. 9 & 2004, σσ. 132-135). Η κοινότητα και η οικογένεια αναλάµβαναν 

τις περισσότερες φορές το έργο της φροντίδας και της περιποίησης των 

ασθενών. Τα νοσοκοµεία ή οι ειδικοί χώροι φύλαξης-αποµόνωσης φαίνεται πως 

δεν είχαν ειδικό λόγο ύπαρξης, καθόσον η οντολογική σύλληψη της ασθένειας 

δεν απαιτούσε τον εξοβελισµό των λεπρών σε άλλους µακρινούς τόπους εκτός 

της κοινότητας ή τον εγκλεισµό τους σε ειδικά νοσοκοµεία ή υγειονοµικά 

καταστήµατα. Αργότερα, µετά τις µεταρρυθµίσεις του Τανζιµάτ, η κατάσταση 

ξεκίνησε σταδιακά να µετασχηµατίζεται και ο έλεγχος και η κοινωνική 

αποµόνωση των λεπρών έγινε πιο αυστηρή, χωρίς πάντως ποτέ να πάρει 

χαρακτήρα απόλυτου κοινωνικού εξοβελισµού. 

Σε αυτή την αναδυόµενη δυτικοκεντρική ερµηνεία της ασθένειας δε 

συναντάµε µονάχα τη γειτνίαση ηθικής και ιατρικής. Στο υπό διαµόρφωση νέο 

κοινωνικό πλαίσιο του τέλους του 19ου αιώνα, τα άσχηµα και πληγιασµένα 

πρόσωπα καθώς και τα σώµατα των λεπρών φαίνεται πως προσωποποίησαν και 

σωµατοποίησαν ένα κακό ανώτερης τάξεως. Επιπλέον, ερµήνευσαν εκ νέου το 

                                                                                                                                            
αναφοράς.  
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διαχωρισµό του κόσµου των ‘υγιών’ από τους ασθενείς. Η λέπρα θεωρήθηκε 

κατά πρώτο λόγο ως πραγµατικός κίνδυνος για τη δηµόσια ηθική και ως 

συνολική άρνηση της ίδιας της ανθρώπινης υπόστασης. Η αναπαράσταση των 

φανταστικών ιδιοτήτων της λέπρας και των εξόφθαλµα προκλητικών 

συµπεριφορών των πασχόντων υποκειµένων εµπλούτισαν τον κύκλο των 

αποδεικτικών στοιχείων και φαίνεται πως επιτάχυναν τις απαιτήσεις του 

αναδυόµενου οικονοµικού πραγµατισµού, της υπό συγκρότηση ιατρικής 

θεραπείας και της εν τω γίγνεσθαι θεσµικής ρύθµισης. Τα παραπάνω στοιχεία 

συγκρότησαν σταδιακά το αίτηµα για θεσµική επιδιόρθωση και πολιτειακή 

ρύθµιση. Η αρµόδια λογική και πρακτική κλήθηκε βαθµιαία να άρει τη 

δυσλειτουργία και να επαναφέρει τη φυσική τάξη πραγµάτων στο κανονικό και 

ανεκτό επίπεδο τόσο διαµέσου της αστυνοµικής επέµβασης όσο και διαµέσου 

του ιατρικού εγκλεισµού. Με αυτό τον τρόπο, η θεσµική παρέµβαση, δηλαδή η 

συγκρότηση ειδικών θεσµών αντιµετώπισης της ασθένειας, σκηνοθετήθηκε ως 

αναγκαία και ως επιβεβληµένη. Ο επανορθωτικός χαρακτήρας της θεσµικής 

παρέµβασης και η επίκληση του επικίνδυνου χαρακτήρα της λέπρας 

αναδείχθηκε a posteriori και η θεσµική πρόταση της ίδρυσης ειδικού 

νοσοκοµείου θεωρήθηκε ως επιβεβληµένη λύση.  

Η λέπρα-και οι µεταφορές γύρω από αυτήν-συγκροτήθηκαν και 

εγχαράκτηκαν στην κοινωνική µνήµη ως µια οιονεί σοβαρή απειλή της ηθικής 

ευταξίας και ως παραβίαση της πολιτιστικής αισθητικής. Η νέα κοινωνική 

διάρθρωση που αναδυόταν φαίνεται να απαιτούσε και µια νέα διάρθρωση 

αναφορικά µε το σώµα, δηλαδή µια νέα κοινωνική σχέση. Η σχέση αυτή 

υλικοποιήθηκε από το θεσµό της ∆ηµόσιας Υγείας, ο οποίος όπως δείξαµε 

παραπάνω ήταν από τα κυρίαρχα µελήµατα της νεοσύστατης Κρητικής 

Πολιτείας. Η άνοδος των χριστιανικών αστικών στρωµάτων συνεισέφερε στη 

βαθµιαία εκχώρηση χώρου, αρµοδιοτήτων και δικαιωµάτων στους 

επαγγελµατίες ειδικούς της ιατρικής (Αλεξίου Θ., 1998, σσ. 230-245). Η 

συγκεκριµένη ασθένεια, µε αυτόν τον τρόπο, θεωρήθηκε ως παραβίαση του 

ηθικού κανόνα τη υγείας µέσα από µια εκστρατεία ιατρικοποίησης-

ηθικοποίησης και µέσα από ένα σύστηµα υγειονοµικών θεσµικών ρυθµίσεων 

και διατάξεων διοικητικού και αστυνοµικού χαρακτήρα.  

Το αναδυόµενο ιατρικό παράδειγµα σε συνεργασία µε την ηθική 

ανακατασκεύασε τη θεωρία πως η µόλυνση από τους λεπρούς δεν προκαλείται 
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µέσω της συναναστροφής µαζί τους. Με άλλα λόγια, δεν ξεκαθάρισε πλήρως, 

παρά µονάχα αρκετά αργότερα, πως η µεταδοτικότητα της ασθένειας ήταν στην 

πραγµατικότητα πολύ περιορισµένη και πως πρακτικά άλλες ασθένειες (π.χ. 

φυµατίωση) µπορούσαν να µεταδοθούν πολύ ευκολότερα. Επιπλέον, συνέδεσε 

την ακαθαρσία και τη βρωµιά µε τη χρηστότητα, την έλλειψη οικονοµικής 

ευµάρειας, την ηθικότητα και την υγεία. Η λογική της κάθαρσης και της 

εξυγίανσης των υπό συγκρότηση αστικών κέντρων είχε ως τελική συνέπεια τη 

σταδιακή εκδίωξη από τη δηµόσια σφαίρα, δηλαδή από το χώρο του ορατού, 

των λεπρών αλλά και των υπόλοιπων προβληµατικών και ανήθικων κοινωνικών 

οµάδων.  

 

2.4 Η Συγκρότηση του Αιτήµατος της Ίδρυσης Λεπροκοµείου στην Κρήτη 

Βάση του Τοπικού Τύπου και της Συζήτησης στην Κρητική Βουλή (1884-

1903) 

Η ουσιαστική συζήτηση για την ανάγκη ίδρυσης Λεπροκοµείου225 ώστε 

να απαλειφθεί το πρόβληµα της λέπρας από την Κρήτη, ξεκίνησε το 1884 όταν 

η Συνέλευση των Κρητών, µετά από σύσταση των γιατρών Σφακιανάκη, Ε. 

Τσουδερού Γ. και Βών Ρ., ψήφισε κονδύλιο από 300.000 Τουρκικά γρόσια για 

την ίδρυση Λεπροκοµείου, αλλά αυτή η πίστωση δεν χρησιµοποιήθηκε ποτέ. 

Το σκεπτικό της έκθεσης, το οποίο τελικά δεν υλοποιήθηκε τότε αλλά είκοσι 

χρόνια αργότερα, προωθούσε την οικονοµικά συµφέρουσα λύση της ίδρυσης 

Λεπροκοµείου σε κάποια θαλάσσια και αποµακρυσµένη νησίδα226. Η έκθεση 

της επιτροπής ιατρών, η οποία δηµοσιεύτηκε στην εφηµερίδα Κρήτη, τόνιζε:  

                                                 
225 Ας σηµειώσουµε σε αυτό το σηµείο τον περιορισµό που υπάρχει στη χρήση του εµπειρικού 
υλικού τόσο από τον τοπικό τύπο της εποχής όσο και από τα πρακτικά της συζήτησης της 
Βουλής των Κρητών για την αναγκαιότητα ίδρυσης Λεπροκοµείου στην Κρήτη. Από τη µια 
πλευρά, οι εφηµερίδες της εποχής έχουν περιορισµένο αριθµό φύλλων και είναι εξαιρετικά 
δύσκολη η εύρεση όλων των εφηµερίδων της εποχής. Επίσης, οι ηµεροµηνίες δεν είναι πάντα 
συνεχόµενες µε αποτέλεσµα να απουσιάζουν ηµέρες στις οποίες πιθανόν να είχε δηµοσιευτεί 
κάτι σηµαντικό σε σχέση µε το υπό διερεύνηση θέµα. Από την άλλη πλευρά, τα πρακτικά της 
Βουλής των Κρητών δεν υπάρχουν πάντα ολόκληρα αλλά και όπου υπάρχουν συχνά 
απουσιάζουν συνεχόµενες ηµεροµηνίες στο βαθµό που φαίνεται να µην έχουν στενογραφηθεί 
και δηµοσιευτεί όλες οι συνεδριάσεις της. Πάντως, το υλικό που υπάρχει-και έχει µελετηθεί-
θεωρούµε ότι αποδίδει ανάγλυφα το κλίµα και τη λογική της εποχής σχετικά µε την ασθένεια 
και την αντιµετώπιση των ασθενών.     
226 «Η Έκθεσις της Επιτροπής Ιατρών», Κρήτη, φ. 732 & 733, 1884. Η επιτροπή των ιατρών 
πρότεινε την ίδρυση τεσσάρων ευρύχωρων Λεπροκοµείων µε δυνατότητα φιλοξενίας 200 
λεπρών το καθένα. Τελικά κυρίως λόγω οικονοµικής δυσπραγίας, όπως θα δούµε παρακάτω, 
ιδρύθηκε µόνο ένα Λεπροκοµείο, το οποίο ουσιαστικά λειτουργούσε ως κοινότητα λεπρών, στο 
νησάκι της Σπιναλόγκας.  



 

 

 

196

«Η δαπάνη της οικοδοµής θα ήτο ίσως κατά τι µικροτέρα, εάν οι λεπροί 

συνωκοίζοντο εις µίαν ή δύο των παρακείµενων νησίδων, ως παραδείγµατιν χάρι 

εις Κουφονήσιον ή εις ∆ιονυσάδες, αίτινες είναι ιδιοκτησία της Κυβερνήσεως και 

δεν είναι ανάγκη να αγορασθώσι»227. Η έκθεση έθετε σε προτεραιότητα την 

προάσπιση του κοινού συµφέροντος µέσω της αποχώρησης των αρρώστων για 

να εµποδιστεί η περαιτέρω εξάπλωση της νόσου και να εκριζωθεί σταδιακά η 

λέπρα από το νησί. Σύµφωνα µε τους συντάκτες του άρθρου, η απόφαση 

υπαγορεύτηκε από αισθήµατα φιλανθρωπίας, φιλαλληλίας και χριστιανικής 

αλληλεγγύης. Υπήρχε, όµως, και µια άλλη σηµαντική παράµετρος στο σκεπτικό 

της ιατρικής έκθεσης. Η πρόταση για το χωρισµό των λεπρών από την 

υπόλοιπη κοινότητα θεµελιώθηκε, επίσης, στην ανάγκη απασχόλησης των 

λεπρών ώστε να µη τεµπελιάζουν και να µη µένουν άεργοι και ανενεργοί: «[…] 

Έκαστον οικοδόµηµα πρέπει να διαθέτει ικανή έκτασι εδάφους, όπως δύνανται οι 

άρρωστοι να κινώνται οποσούν ελευθέρως, να ασχολούνται δε και οι δυνάµενοι 

εξ αυτών εις διαφόρους εργασίας καθόσον παεατηρήθη ότι η οκνηρία και η 

αεργία έχει επιβλαβή επί του νοσήµατος επιρροήν, εκτός του ότι καθιστά τους 

αρρώστους απειθείς και προς έριδας και κακουργίας επιρρεπείς»228.  

Οι λεπροί συνδέθηκαν, µε αυτόν τρόπο, µε την οκνηρία και την απραγία 

και το φάρµακο που προτάθηκε δεν ήταν άλλο από την εργασία229. Επιπλέον, 

συνδέθηκαν κυρίως µε την κακουργία, την απείθεια, την αµέλεια, και την 

κοινωνική ανυπακοή. Η συζήτηση για το πρόβληµα της λέπρας στη Κρήτη, 

όπως είδαµε και παραπάνω, ξεκίνησε σε άρθρα, βιβλία και στον τοπικό τύπο230, 

πριν τις τελικές θεσµικές ρυθµίσεις της Κρητικής Πολιτείας, δηλαδή πριν την 

ίδρυση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Η συζήτηση αυτή ανέδειξε την εν 

                                                 
227 «Η Έκθεσις της Επιτροπής Ιατρών», Κρήτη, φ. 732 & 733, 1884. 
228 «Η Έκθεσις της Επιτροπής Ιατρών», Κρήτη, φ. 732 & 733, 1884. 
229 Όπως επισηµαίνει ο Foucault, «η εργασία είναι το βασικό στοιχείο της τάξης και της 
οµαλότητας. Με τις χαρακτηριστικές της απαιτήσεις µεταβιβάζει µε ανεπαίσθητο τρόπο τις 
διάφορες µορφές της εξουσίας, αποκλείει την αναταραχή και την αναστάτωση, εγκαθιστά µιαν 
ιεραρχία και µια επιτήρηση που είναι πρόθυµα αποδεκτές. [...] Με την απασχόληση ο ασθενής 
[...] από οκνηρός που ήταν γίνεται φιλόπονος και δραστήριος [...] και µε τον καιρό βρίσκει στην 
κανονική λειτουργία του ιδρύµατος ένα αποτελεσµατικό φάρµακο ενάντια στις εκτροπές της 
φαντασίας του» (Foucault M., 1989, σσ. 316-317). 
230 «Η Έκθεσις της Επιτροπής Ιατρών», Κρήτη, φ. 732, 733, & 734, 25/10/1884 & «Περί της 
Ανάγκης Ιδρύσεως Λεπροκοµείου», Ηράκλειον, 27/1/1894. Η ίδρυση λεπροκοµείων 
αποφασίστηκε στη Γενική Συνέλευση των Κρητών το 1888, χωρίς όµως να υλοποιηθεί η 
σχετική απόφαση (Κρήτη, φ. 980, 20/12/1888).    
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λόγω ασθένεια  ως πρόβληµα231, δηλαδή ως διακύβευµα το οποίο επιζητούσε 

λύση. Επιπλέον, την εννοιολόγησε πρωτίστως ως φυσική οργανική ανωµαλία 

και ταυτόχρονα ως πολιτισµική βρωµιά, ως κοινωνική ενόχληση, ως 

οικονοµικό παραστράτισµα και ως δηµογραφική απειλή. Εκτός από τη 

συζήτηση στην Κρητική Βουλή, οι εφηµερίδες της εποχής τοποθετήθηκαν 

δηµόσια στο θέµα µε σειρά από άρθρα και προτάσεις. Το άρθρο της εφηµερίδας 

Κρήτη φαίνεται ότι ήταν ενδεικτικό της λογικής του τύπου232, των ιατρών και 

της πνευµατικής ελίτ της εποχής σχετικά µε την αντιµετώπιση της λέπρας και 

των πασχόντων υποκειµένων. To σχετικό άρθρο ανέφερε χαρακτηριστικά: 

«Καθόσον αφορά την προφύλαξιν των υγιών, το προς τούτο λυσιτελέστερον, 

συγχρόνως δε και δηµοτικότερον µέτρον είναι βεβαίως ο αποχωρισµός των 

λεπρών. Και το µεν ειδεχθές της νόσου και η πατροπαράδοτος προς τους λεπρούς 

αποστροφή αναγκάζει συνήθως τους δυστυχείς τούτους να αποφεύγωσι, όταν 

φανερωθή η νόσος των, την µετά των ανθρώπων κοινωνίαν, να αποµακρύνονται 

από των χωρίων των και να ζώσι σε µέρη µεµονωµένα και απόκεντρα, ή να 

προσέρχωνται εις την κοινωνίαν των άλλων οµοιοπαθών εις τα λεγόµενα 

Μισκηνοχώρια. Και µη θέλοντες δε, να βιάζωσι υπό των κατοίκων. […]  

Και ο µεν κίνδυνος του να µεταδόσωσιν ούτοι δια µολυσµού την νόσον εις 

τους υγιείς συµπολίτας των δεν είναι όσον πιστεύεται µέγας […] υπό την άποψην 

ταύτην οι εν τοις χωρίοις λανθάνοντες λεπροί δεν θα ήσαν λίαν επικίνδυνοι. Και 

όµως ούτοι κυρίως συντελούσιν εις την µετάδοσιν του νοσήµατος, συζευγνύµενοι 

και τεκνοποιούντες και διαινίζωντες ούτω τη λέπραν δια της εις τα τέκνα και τους 

εγγόνους µεταβιβάσεως. Εκτός λοιπόν του αποχωρισµού, αναγκαιότατον είναι 

και το µέτρον της απαγορεύσεως του γάµου και της παρακωλύσεως της µεταξύ 

των φύλων επιµιξίας παρά τοις λεπροίς. Όχι δε µόνον οι λεπροί, αλλά και τα 

                                                 
231 Ένα πρόβληµα εντάσσεται στη δηµόσια σφαίρα-συζήτηση διότι θεωρείται πως απαιτεί 
δηµόσια παρέµβαση από την πλευρά της πολιτικής εξουσίας. Η παρέµβαση της πολιτικής 
εξουσίας λαµβάνεται συχνά ως το συµβολικό σηµείο έναρξης της δηµόσιας πολιτικής. 
Πρόκειται στην ουσία για σηµείο κατάληξης και όχι εκκίνησης  της σχετικής διαδικασίας. Αυτό 
σηµαίνει πως αναπτύσσεται ένα ολόκληρο πλέγµα σχέσεων, συµφερόντων, αιτηµάτων και 
επιθυµιών συµµετοχής οµάδων και ατόµων (αλλά και γεγονότων) που οδηγούν στην επιλογή 
ενός προβλήµατος, το οποίο θα περιληφθεί στο σύνολο των θεµάτων που θα απασχολήσουν τα 
κέντρα αποφάσεων (Σπανού Κ., 2000, σσ. 41-60).  
232 Ας επισηµάνουµε πως υπήρξαν τεράστιες δυσκολίες στην ανεύρεση εφηµερίδων για την 
περίοδο 1880-1900 εξαιτίας του λιγοστού αριθµού των διαθέσιµων διασωθέντων φύλλων. Ως 
εκ τούτου, µια συστηµατική επισκόπηση του τύπου της εποχής (1880-1900) ήταν πρακτικά 
αδύνατο να γίνει. Τα άρθρα που συλλέχθησαν, πάντως, φαίνεται να αποτυπώνουν τη γενική 
εικόνα του περιρρέοντος κλίµατος, δηλαδή της κοινωνικής και ιατρικής λογικής που 
επικρατούσε αναφορικά µε τη λέπρα και την αντιµετώπιση των ασθενών.  



 

 

 

198

τέκνα αυτών έπρεπε να κωλύωνται του γάµου, διότι, και υγιά αν φαίνονται, 

δύνανται να µεταδώσωσι την εν αυτοίς λανθάνουσαν ίσως νόσον εις τους 

εγγόνους των233».       

Οι λεπροί, τα παιδιά και τα εγγόνια τους θεωρήθηκαν ως οιονεί 

µολυσµατικοί φορείς στους οποίους έπρεπε να απαγορευθεί η φυσική 

αναπαραγωγή προκειµένου να εµποδιστεί η θεωρούµενη κληρονοµικότητα της 

ασθένειας. Οι λεπροί, αλλά και οι απόγονοι τους, χαρτογραφήθηκαν και 

ονοµάστηκαν ύποπτοι για τη δηµόσια υγιεινή και η καχυποψία που τους 

περιέβαλλε αυξήθηκε και εµπεδώθηκε. Το άρθρο πρότεινε την απαγόρευση 

τέλεσης γάµου σε περίπτωση ύποπτων περιστατικών και τη συνεννόηση των 

εκκλησιαστικών µε τις διοικητικές αρχές: «Όπως εις πάσαν αίτησιν γάµου 

εξετάζωσι καλώς, εάν τις των µελλονύµφων είναι λεπρός, ή ύποπτος επί λέπρα ή 

εάν έχει λεπρούς γονείς, ή αδελφούς τότε να µην χορηγώσιν άδεια πριν 

επιθεωρήση τον ύποπτον ειδήµων της νόσου ιατρός και βεβαιώση εγγράφως, ότι 

δεν παρουσιάζει συµπτώµατα λέπρας. Λυσιτελές επίσης ήθελεν είσθαι, εάν και τα 

τέκνα και οι αδελφοί των λεπρών εκωλύοντο του γάµου µέχρι του 30 ή 35 έτους 

της ηλικίας δια να δίδηται καιρός εις την νόσον εάν λανθάνη να φανερωθεί234». 

Εκφράστηκε, έτσι, ίσως για πρώτη φορά τόσο επίσηµα και ρητά, η 

παρεµβατική διάθεση της πολιτείας ως θεσµισµένης µορφής κοινωνικής 

οργάνωσης και η πολιτικοποίηση των διαπροσωπικών σχέσεων. Η πρόταση για 

επέκταση του ελέγχου σε όλο το πιθανό φάσµα υπόπτων και η επιµήκυνση της 

ηλικίας γάµου ήταν µέτρα τα οποία κυρίως αφορούσαν την προστασία του 

υγιούς πληθυσµού. Επίσης, τα µέτρα αυτά όριζαν τη λέπρα ως ανωµαλία-

απειλή για τη δηµόσια υγεία. Μέσα από ιδεολογικές και ‘επιστηµονικές 

αλήθειες’ αναδείχθηκε η ανάγκη της επιβολής της σεξουαλικής αποχής και της 

αχρηστίας των λεπρών στο όνοµα της προστασίας της υγείας της υπόλοιπης 

κοινότητας235. Το θέµα της ίδρυσης Λεπροκοµείου για τον εγκλεισµό των 

                                                 
233 «Η Έκθεσις της Επιτροπής Ιατρών», Κρήτη, φ. 732, 733 & 734, 25/10/1884.  
234 «Η Έκθεσις της Επιτροπής Ιατρών», Κρήτη, φ. 732, 733 & 734, 25/10/1884. 
235 Ανάλογα ιδεολογήµατα αλλά και απαγορεύσεις περιστοιχίζουν µια σύγχρονη ασθένεια της 
εποχής µας, τον ιό του AIDS. Αρκετές χριστιανικές και φιλανθρωπικές οργανώσεις προτείνουν 
οι θετικοί φορείς του HIV να ελέγχονται ως προς την τεκνοποιία και να τους απαγορευτεί ο 
γάµος ή το δικαίωµα στη µητρότητα/πατρότητα για να µην εξαπλώσουν τον ιό στην υπόλοιπη 
‘υγιή’ κοινωνία. Αρκετά χρόνια αργότερα από την περίπτωση που µελετάµε µια άλλη ασθένεια 
καταγγέλλεται ως αµαρτία και ως αποτέλεσµα ηθικής κατάπτωσης και χριστιανικού 
παραστρατήµατος και ταυτίζεται µε τις δυνάµει κοινωνικά ανήθικες οµάδες: τους νέους υπο-
προλετάριους-φτωχούς των πόλεων που µένουν κάτω από άθλιες συνθήκες στα διάφορα αστικά 
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ασθενών ανακινήθηκε ξανά το 1894 στην εφηµερίδα Ηράκλειον στις 27/1/1894. 

Σε κύριο άρθρο της η εφηµερίδα υποστήριζε έντονα την ανάγκη εξωραϊσµού 

και έκλειψης της µεγάλης και επικίνδυνης ασχήµιας των λεπρών και την 

ανάγκη ίδρυσης Λεπροκοµείου για τον εγκλεισµό τους.  

«[…] ∆εν γνωρίζοµεν κατά πόσον είναι κολλητική η λέπρα, αλλά η 

αναστροφή των λεπρών µετά των υγιειών δεν φαίνεται ηµίν όλως ακίνδυνος. […] 

Οικούσιν, συναναστρέφονται και συγχρωτίζονται άνευ προφυλάξεων µε τους 

υγιείς, συνωστίζονται εν µία εκκλησία, φοιτώσιν εις κοινά καφενεία, έχουσι 

πολλάς και αλλήλους σχέσεις και ενίοτε συζυγικάς. […] Το οµολογουµένως 

δύσκολο έργο (που θα αφορά όλους τους λεπρούς της Κρήτης) θα απαλλάξη τους 

µεν υγιείς του κινδύνου του µολύσµατος, τους δε νοσούντας των στερήσεων και 

των πολλών κακουχιών, ας υφίστανται ούτοι, περιερχόµενοι χειµώνα και θέρος 

τα χωρία της νήσου, ίνα προµηθευθώσιν, επαιτούντες, τον επιούσιον άρτον236».  

Το άρθρο υποστήριζε τον αποχωρισµό των λεπρών από τους υγιείς για 

να µη µολυνθούν από τη λέπρα, η οποία όπως έχουµε σηµειώσει και αλλού δεν 

ήταν µεταδοτική ασθένεια, γεγονός το οποίο ήταν κατά βάση γνωστό στην 

ιατρική επιστήµη της εποχής. Επίσης, το άρθρο διατεινόταν πως αυτός ο 

χωρισµός θα εξασφάλιζε καλές συνθήκες διαβίωσης και θα απάλλασσε από τις 

στερήσεις τους λεπρούς, οι οποίοι πλέον δεν θα αναγκάζονταν να επαιτούν. Το 

σχετικό άρθρο τόνιζε χαρακτηριστικά: «Το εξωδηκός και παραµορφωµένον 

πρόσωπον αυτών, τα δυσώδη έλκη, τα σεσηπότα και κεκολοβωµένα άκρα του 

σώµατος και η βραχνή φωνή, προξενούσιν φρίκην άµα και βδελυγµίαν εις τους 

εισερχοµένους και εξερχοµένους εις την πόλιν»237. Η πολεµική ρητορική του 

άρθρου δεν ήταν τυχαία. Απηχούσε τις απόψεις αρκετών, µεσαίων και 

ανώτερων, κοινωνικών οµάδων της Κρητικής κοινωνίας και προϊδέαζε για τις 

                                                                                                                                            
και περιφερειακά ghetto, τους άνεργους, τους κοινωνικά και εργασιακά ανένταχτους, τους 
άστεγους, τους οµοφυλόφιλους, τις πόρνες και τους ναρκοµανείς. Για µια συστηµατική 
ανάλυση της ρατσιστικής και πολεµικής αντιµετώπισης του AIDS από τότε που εµφανίστηκε 
ως τις µέρες µας και για τη σύνδεση του ιού µε ρατσιστικά και φυλετικά ιδεολογήµατα περί 
καθαρότητας, ρυπαρότητας και βρωµιάς βλ. Grmek M. D., χ.χ & Sontag S., 1988.    
236 «Περί της Ανάγκης Ιδρύσεως Λεπροκοµείου», Ηράκλειον, 27/1/1894. Είναι σηµαντικό να 
σηµειώσουµε τα εγγράµµατα στρώµατα της Κρητικής κοινωνίας ήταν στη συντριπτική τους 
πλειοψηφία, τα ανώτερα στρώµατα. Ο τοπικός τύπος, λοιπόν, απηχούσε και προωθούσε κυρίως 
τις απόψεις αυτών των στρωµάτων, που έθεταν τα σηµαντικά θέµατα, τα όρια και τις 
προτεραιότητες της δηµόσιας συζήτησης. Όπως τονίζει ο Bourdieu, η πρόσβαση στη δηµόσια 
έγκυρη γλώσσα δεν είναι ποτέ µόνο ή αποκλειστικά γλωσσική. Συναρτάται άµεσα από τη θέση 
των φορέων αυτής της γλώσσας στη δηµόσια σφαίρα, δηλαδή στο κοινωνικό πεδίο 
(Παναγιωτόπουλος Ν., 1999a, σσ. 14-41).   
237 «Περί της Ανάγκης Ιδρύσεως Λεπροκοµείου», Ηράκλειον, 27/1/1894. 
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ρυθµίσεις που επακολούθησαν238. Η ηθική και οι κανόνες της, η ιατρική και η 

θρησκεία συν-επικουρούµενη από τις αναδυόµενες ανάγκες µιας νέας 

πολιτειακής οντότητας συνετέλεσαν στη δηµιουργία ενός κοινωνικού χώρου, 

όπου οι λεπροί-κοινωνικοί παρίες θα πλήρωναν την κοινωνική τους αχρηστία, 

τη µιασµατική τους φύση και τη δυνάµει ταραχοποιό και αντιαισθητική 

παρουσία τους.  

Η ιδέα της ίδρυσης Λεπροκοµείου φαίνεται πως σχετιζόταν µε την 

άνοδο των χριστιανικών αστικών στρωµάτων και µε τα ιδεολογικά και 

πολιτισµικά δάνεια αυτής της µερίδας της Κρητικής κοινωνίας από την 

υπόλοιπη Ευρώπη. Στην Ευρώπη, η οποία αποτελούσε σηµείο αναφοράς για 

αυτά τα κοινωνικά στρώµατα, την ίδια περίοδο, η αντιµετώπιση των λεπρών 

είχε σχεδόν περάσει από τον έλεγχο της κοινότητας και της εκκλησίας στον 

έλεγχο της ιατρικής αστυνοµίας και του κράτους. Αυτός ο συνδυασµός 

οµογενοποιητικών πρακτικών και ιδεολογικών δάνειων θεµελίωσε το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ως τόπο σύµβολο εγχάραξης κοινωνικών ορίων και 

ως σηµείο καµπής ανάµεσα σε δυο διαφορετικές λογικές ερµηνείας και 

αντιµετώπισης της ασθένειας (Σαββάκης Μ. & Τζανάκης Μ., 2002, σσ. 62-78 

& Τζανάκης Μ. & Σαββάκης M., 2003, σσ. 87-126). Με άλλα λόγια, το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας-ως πρόταση εγκλεισµού, αποτέλεσε ένα νεωτερικό 

κοινωνικό θεσµό, τουλάχιστον σε επίπεδο ρητορείας και προγραµµατικών 

διακηρύξεων-και φαίνεται τελικά να παραπέµπει σε µοντέρνες αντιλήψεις περί 

εξουσίας και γνώσης (Foucault M., 1991). 

Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας προβλήθηκε και συγκροτήθηκε ως το 

κεντρικό υπόδειγµα λύσης του προβλήµατος της λέπρας. Την ίδια στιγµή, το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας αποτελούσε ένα προνοµιακό τόπο της εν τω 

γίγνεσθαι ιατρικής αλήθειας και πιθανότατα προανήγγειλε την καταλυτική 

παρουσία και την επικράτηση της ιατρικής πρακτικής. Η οροθέτηση χώρων 

κανονικότητας και υγείας και χώρων ασθένειας, παθογένειας και δυνάµει 

εγκληµατικότητας, παραβατικότητας, επικινδυνότητας και αναταραχής 

αναδύθηκε ως κοινωνικό αντικείµενο, δηλαδή ως ιστορική αντικειµενικότητα.  

                                                 
238 Στο σηµείο αυτό θεωρούµε χρήσιµο να υπογραµµίσουµε ότι δε γνωρίζουµε τις απόψεις των 
λαϊκών και αγροτικών στρωµάτων της εποχής σχετικά µε το ζήτηµα της αντιµετώπισης της 
ασθένειας και των φορέων της. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι µάλλον θα συνυπήρχαν απόψεις 
υπέρ του εγκλεισµού και πιθανές αντιστάσεις σε αυτό το εγχείρηµα, αλλά δε µπορούµε να 
είµαστε απόλυτα σίγουροι ούτε για το ένα ούτε για το άλλο.   
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Το ζητούµενο τελικά πιθανότατα ήταν η ηθική ανάπλαση, η πολιτισµική 

αναµόρφωση, ο στιγµατισµός και ο επακόλουθος περιορισµός των οιονεί 

ανήθικων κοινωνικών οµάδων. Η λέπρα και οι λεπροί εντάχθηκαν στην 

κατηγορία των κοινωνικών απόβλητων και των προβληµατικών κοινωνικών 

οµάδων και αποφασίστηκε ερήµην τους η αποµόνωση και ο εγκλεισµός τους σε 

χώρους ηθικής ανάνηψης, λησµονιάς και προϊούσας ιατρικής παρουσίας µε 

αυξηµένους διοικητικούς-αστυνοµικούς όρους. Αυτές οι κρίσεις ηθικής 

απαρέσκειας και απόρριψης, συνυφασµένες µε συµβολισµούς που παρέπεµπαν 

στη µόλυνση, τον κίνδυνο και το «στίγµα» (Goffman E., 2001), καταδείκνυαν 

την ταξινόµηση των συνηθειών αυτών των κοινωνικών οµάδων στα µη 

αποδεκτά πολιτισµικά πρότυπα της εποχής.  

Τα διοικητικά, αστυνοµικά και ιατρικά µέτρα, τα οποία λίγο αργότερα 

στα χρόνια της Κρητικής Πολιτείας εφαρµόστηκαν µε αρκετή αυστηρότητα, 

επικύρωσαν και επέβαλλαν σταδιακά τον κοινωνικό έλεγχο, υποστηρίζοντας 

τον αποδεκτό κώδικα υγείας και ηθικής. Η δηµόσια υγεία συνολικά και η λέπρα 

ειδικότερα, οι οποίες δεν ήταν στις πρώτες προτεραιότητες στην αντίληψη των 

Οθωµανών σύµφωνα πάντα µε δυτικοκεντρικούς όρους, αναγορεύτηκαν σε 

διακυβεύµατα ύψιστης σηµασίας λίγο πριν τη σύσταση της Κρητικής 

Πολιτείας. Το συνολικό εγχείρηµα µάλλον φιλοδοξούσε να αποκαθάρει 

ολοκληρωτικά την Κρητική κοινωνία από την πολιτισµική µιαρότητα και την 

ασθένεια. Επιπλέον, στόχευε να την απαλλάξει συνολικά από την παρουσία των 

επαιτών, των λεπρών που ζητιάνευαν και των λοιπών ‘κοινωνικών απόκληρων’. 

Το σχέδιο αυτό φαίνεται πως τελικά εντάχθηκε σε µια συνολικότερη λογική 

ξεκαθαρίσµατος µε τα πολιτισµικά σχήµατα της Οθωµανικής περιόδου. Στην 

πραγµατικότητα, τόσο οι τοπικές Αρχές, δηλαδή η υπηρεσία υγείας του 

Υπουργείου Εσωτερικών, όσο και η τοπική κοινωνία φαίνεται ότι γνώριζαν τα 

ονόµατα και τον αριθµό των ασθενών.  

Το 1899, το Υπουργείο Εσωτερικών είχε λάβει ονοµαστικό κατάλογο 

των ασθενών, ο οποίος είχε καταρτιστεί και αποσταλεί από κάθε νοµαρχία. Οι 

κατάλογοι αυτοί περιλάµβαναν, εκτός από το όνοµα και το επώνυµο, την 

ηλικία, την αστική κατάσταση, κάποιες πολύ γενικές πληροφορίες για την 

οικονοµική κατάσταση των ασθενών, εάν επρόκειτο δηλαδή για εύπορους ή 

φτωχούς λεπρούς ή εάν υπήρχαν απλώς υποψίες για την ασθένεια, το συνολικό 

αριθµό των παιδιών και τον αριθµό όσων είχαν προσβληθεί, τη διάρκεια της 
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ασθένειας και, τέλος, το οικογενειακό ιστορικό της νόσου. Οι κατάλογοι δεν 

παρείχαν πάντοτε όλες αυτές τις πληροφορίες µε την ίδια πληρότητα και δεν 

είχαν οµοιοµορφία. Είχαν καταρτιστεί µε την συνδροµή λεπτοµερειακών 

εκθέσεων για την κατάσταση στις µικρές κοινότητες. Στους καταλόγους αυτούς 

αναφέρονταν 76 λεπροί από το νοµό Λασιθίου, 56 από το νοµό Χανίων και 76 

από το νοµό Ρεθύµνης (Bournova E., 1996, σσ. 119-136 & Μπουρνόβα Ε., 

1998, σσ. 77-78). Επίσης, στον κατάλογο, τον οποίο υπέβαλλε ο ∆ιευθυντής 

Υγείας στο Υπουργείο Υγιεινής το 1904, αναφέρονται συνολικά 202 

µεταφγωγές στη Σπιναλόγκα. Από αυτές 37 ήταν από το νοµό Ρεθύµνης, 27 από 

το νοµό Χανίων, 83 από το Λασήθι, 4 από τα Σφακιά και 51 από το Ηράκλειο 

(Bournova E., 1996, σ. 123).    

Το εγχείρηµα της εκλογίκευσης της κοινωνικής συµπεριφοράς και του 

οικονοµικού εκσυγχρονισµού φαίνεται να αποτέλεσε µια προσπάθεια επιβολής 

νέων κοινωνικών αξιακών προτύπων, κανόνων υγείας, συναναστροφής και 

επικοινωνίας. Εν ολίγοις, αποτέλεσε πιθανότατα µια προσπάθεια δηµιουργίας 

ενός νέου χώρου, του οποίου η αρµοδιότητα θα εκχωρούνταν εκ περιτροπής 

στην αστυνοµία, την ιατρική και τη δηµόσια διοίκηση. Σε αυτό το πλαίσιο, τα 

Λεπροκοµεία γενικά-και το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ειδικότερα-ήταν 

πρωτίστως χώροι εγκλεισµού των ‘ανήθικων’ κοινωνικών οµάδων. Κατά 

συνέπεια, οι λεπροί τελικά τοποθετήθηκαν σε απόσταση και ταυτόχρονα 

αναδύθηκαν στην επιφάνεια της κοινωνικής σφαίρας ως πρόβληµα που 

επιζητούσε λύση. Στη περίπτωση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, η διαδικασία 

κοινωνικού εκσυγχρονισµού φαίνεται πως τελικά ανέδειξαν την ιατρική 

επιστήµη και την αστυνοµία ως υπεύθυνες για την αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση και τον έλεγχο της λέπρας. Η στοιχειώδης κρατική πρόνοια για 

τους ασθενείς καθυστέρησε αρκετά και ξεκίνησε να εφαρµόζεται πρακτικά στα 

τέλη της δεκαετίας του 1930 και έπειτα από τη διακοπή εξαιτίας του Β΄ 

Παγκοσµίου Πολέµου και του Εµφύλιου στα τέλη της δεκαετίας του 1940 και 

στις αρχές της δεκαετίας του 1950.      
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2.5 Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας (1903-1957) ως Παράδειγµα 

Αντιµετώπισης της Ασθένειας 

 

2.5.1 Η Ίδρυση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

Η Κρητική Πολιτεία προσπάθησε να λύσει οριστικά το ζήτηµα της 

λέπρας, το οποίο, όπως είδαµε στην προηγούµενη ενότητα, ξεκίνησε να 

θεωρείται εξόχως σηµαντικό και από τον τοπικό τύπο. Η αποδοχή µίας χώρας 

ως µέλους της ευρωπαϊκής κοινότητας κρατών του ‘πολιτισµένου κόσµου’ 

προϋπέθετε, µεταξύ άλλων, την αποβολή ή τουλάχιστον τον εκτοπισµό µιας 

σειράς στοιχείων που υπενθύµιζαν το οθωµανικό παρελθόν και η λέπρα 

θεωρήθηκε ότι ήταν ένα από αυτά τα στοιχεία239. Το 1901, η Κρητική Πολιτεία, 

µε το νόµο 375 «Περί Αποµονώσεως των Λεπρών»240 (9 Ιουλίου 1901) θέσπισε 

την πραγµατική και ουσιαστική αποµόνωση των λεπρών241. Ο νόµος προέβλεπε 

την υποχρεωτική δήλωση προσβολής από λέπρα στους γιατρούς και τους 

δηµάρχους και την τιµωρία των παραβατών µε πρόστιµο δέκα ως εκατό 

δραχµών (άρθρο 1), το διορισµό επιθεωρητή γιατρού, ο οποίος δε θεωρούνταν 

δηµόσιος υπάλληλος και του οποίου τα καθήκοντα αφορούσαν την εξόντωση 

της λέπρας (άρθρο 2), την υποβολή σε υποχρεωτικές ιατρικές εξετάσεις όσων 

θεωρούνταν ύποπτοι και την εξαµηνιαία επίσκεψη του ιατρού επιθεωρητή στα 

σπίτια τους για να ελέγξει την κατάσταση της υγείας τους (άρθρο 3). Επίσης, 

διέταζε την αποχώρηση όσων είχαν προσβληθεί από τη λέπρα από τον ‘υγιή’ 

πληθυσµό και την αποστολή τους στο Λεπροκοµείο (άρθρο 4), την απαγόρευση 

εξόδου από αυτό χωρίς ειδική άδεια για να αποφευχθεί η µόλυνση (άρθρο 5) 

και την τιµωρία (µηνιαία φυλάκιση) όσων δραπέτευαν (άρθρο 6).  

Ο νόµος 463 «Περί Εγκαταστάσεως των εν Κρήτη Λεπρών»242 (30 

Μαΐου 1903) όριζε τη Σπιναλόγκα243 ως τόπο εγκατάστασης των λεπρών και 

                                                 
239 Ανάλογα µέτρα αυστηρής υγειονοµικής προστασίας µε κύριο στόχο την πανώλη και τη 
χολέρα ψηφίστηκαν την περίοδο της κυβέρνησης Καποδίστρια και της βασιλεία των Βαυαρών 
(Κωστής Κ., 1995, σσ. 293-294 & υποσ. 932).   
240 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, φ.  44, 12/7/1901, σσ. 286-287. 
241 Μετά την ίδρυση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και την ένωση της Κρήτης µε την Ελλάδα 
η Ελληνική Πολιτεία ίδρυσε, στα τέλη της δεκαετίας του 1920, άλλα δυο Λεπροκοµεία: το 
Λεπροκοµείο Σάµου και το Λωβοκοµείο Χίου. Επίσης το Ελληνικό κράτος ίδρυσε τον 
Αντιλεπρικό Σταθµό, ως παράρτηµα του Νοσοκοµείου Λοιµωδών Νόσων στην Αγία Βαρβάρα 
Αττικής, στα τέλη της δεκαετίας του 1930.    
242 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Γ΄, φ. 25, 7/6/1903.  
243 Μετά την αποχώρηση των Ενετών και επί Τουρκοκρατίας, η Σπιναλόγκα ήταν καταρχήν 
ένας στρατοκρατούµενος τουρκικός συνοικισµός, µε υπεύθυνο Τούρκο φρούραρχο διοικητή, 
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µετέφερε το ποσό των 173.000 δραχµών για έξοδα εγκατάστασης και 

συντήρησης τους από τον προϋπολογισµό των ετών 1901-1903 στον 

προϋπολογισµό των ετών 1903-1905. Ακολούθησαν το Κανονιστικό διάταγµα 

166 (18 Νοεµβρίου 1903) (15 άρθρα) «Περί Λειτουργίας του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας»244, το διάταγµα 245 (6 Σεπτεµβρίου 1904) «Περί Τροποποιήσεως 

του Υπ’ Αριθ. 166 ∆ιατάγµατος της 18 Νοεµβρίου του 1903»245, το διάταγµα 

195246 (1 ∆εκεµβρίου 1904), το διάταγµα 116247 (21 Μαΐου 1905) και το 

διάταγµα 195 (29 Σεπτεµβρίου 1905) (15 άρθρα) «Περί ∆ιακανονισµού της 

Εσωτερικής Υπηρεσίας του Λεπροκοµείου»248 τα οποία καθόριζαν, χωρίς 

                                                                                                                                            
που τον διόριζε ο πασάς του Χάνδακα και οικογένειες µουσουλµάνων που επέλεξαν τη νησίδα 
ως µόνιµο τόπο κατοικίας πρωτίστως για λόγους ασφάλειας. Κατά την απογραφή του 1821, 
στον οικισµό της Σπιναλόγκα κατοικούσαν 50 συνολικά οικογένειες, οι οποίες αριθµούσαν 
κοντά στα 200-250 άτοµα. Η µειωµένη εµπορική σηµασία του λιµανιού και η µικρή εµπορική 
κίνηση συνέβαλλαν στην κοινωνική περιθωριοποίηση και τη στασιµότητα του οικισµού. Οι 
επισκέψεις των ξένων επιτρεπόταν έπειτα από ειδική άδεια και ο αµιγώς µουσουλµανικός 
πληθυσµός ζούσε χωρίς ιδιαίτερες σχέσεις µε την απέναντι κοινότητα. Στη νησίδα κατοικούσαν 
κοντά στις 200 οικογένειες, οι οποίες ζούσαν από την αλιεία, τη ναυτιλία και το εµπόριο. Το 
1856, στο πλαίσιο των µεταρρυθµίσεων που έλαβαν χώρα στην Οθωµανική Αυτοκρατορία 
χορηγήθηκε από τον Βελή Πάσά άδεια εξαγωγικού εµπορίου στο λιµάνι της Σπιναλόγκας. Ο 
πληθυσµός της νησίδας αυξήθηκε θεαµατικά και το 1879 η Σπιναλόγκα έγινε ανεξάρτητος 
δήµος µε 1.112 κατοίκους και αναδείχθηκε ως το µεγαλύτερο µουσουλµανικό κέντρο του 
Μεραµπέλου. Η νησίδα διέθετε Οθωµανική Σχολή και υπήρξε έδρα εµπορικών εταιριών. Η 
οικονοµική ανάπτυξη της περιοχής συνεισέφερε στη σύσφιξη των σχέσεων χριστιανών και 
µουσουλµάνων. Πολλοί από τους κατοίκους της Σπιναλόγκας κατά τα τέλη του 19ου αιώνα 
είχαν ως κύρια ασχολία τη ναυτιλία, την αλιεία και το εµπόριο (Μοσχόβη Γ., 2005, σσ. 22-24). 
Επίσης, υπήρχαν κτηµατίες που διέθεταν µεγάλες ιδιοκτησίες γης στην εύπορη περιοχή του 
Μεραµπέλου και ένας ικανοποιητικός αριθµός µικρών εµπόρων και τεχνιτών. Για την περίοδο 
1881-1900 προέκυψε, µέσα από ένα σύνολο δικαιοπρακτικών εγγράφων, ένα σύνολο 257 
κατοίκων της Σπιναλόγκας, 223 άνδρες και 34 γυναίκες. Από τις γυναίκες όλες δηλώνουν 
οικιακά ενώ από τους άνδρες η πλειοψηφία, 60 τον αριθµό, δηλώνουν έµποροι και 14 κτηµατίες 
(Μοσχόβη Γ., 2005, σσ. 22-24). Μετά το 1898, οι περισσότεροι Τούρκοι της Σπιναλόγκας 
αναχώρησαν για την Τουρκία, οι δε εναποµείναντες εγκατέλειψαν το νησί το 1903, όταν 
κατέπλευσαν οι πρώτοι λεπροί. Τα οικήµατα που άφησαν πίσω εκτιµήθηκαν σε 120.000 χρυσές 
δραχµές και τα χρήµατα κατατέθηκαν στον Ιταλό γενικό πρόξενο, ο οποίος ήταν ο Πρύτανης 
του Προξενικού σώµατος στην Κρήτη, για να αποδοθούν στους δικαιούχους. Το ποσό αυτό 
θεωρήθηκε ευτελές, δεν παραλήφθηκε από τους Τούρκους δικαιούχους και τελικά έµεινε 
αχρησιµοποίητο (Μοσχόβη Γ., 2005, σσ. 22-24). Στην απογραφή του 1900, η Σπιναλόγκα  
αναφέρεται στο δήµο Κριτσάς µε 272 κατοίκους. Στην απογραφή του 1920 δεν αναφέρονται οι 
κάτοικοι του νησιού. Το 1928 το νησί αναφέρεται στην κοινότητα Ελούντας µε 264 λεπρούς 
κάτοικους. Οι γιατροί και το υπηρετικό προσωπικό έµεναν εκτός της νησίδας. Το 1940 
αναφέρονται 367 κάτοικοι, 192 άνδρες και 175 γυναίκες και στην απογραφή του 1951 
αναφέρονται 267 κάτοικοι (Σπανάκης Σ., 1991, σ. 735). Το 1954, το νησί µετονοµάστηκε µε 
βασιλικό διάταγµα Καλυδώνα (αυτή ήταν η αρχαία του ονοµασία) και το 1963 µε το διάταγµα 
573 (Εφηµερίς της Κυβερνήσεως του Βασιλείου της Ελλάδος, φ. 160, Τ. Α΄,  27/9/1963, σ. 
1533) και χαρακτηρίστηκε τουριστικό δηµόσιο κτήµα. Με το ίδιο διάταγµα διατάχθηκε η 
τουριστική του ανάπτυξη και η εκµετάλλευση των µνηµείων και των κτιριακών του 
εγκαταστάσεων.    
244 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. ∆΄, φ.  25, 7/6/1903. 
245 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, φ. 44, 25/9/1904. 
246 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Γ΄, φ. 57, 13/12/1904.  
247 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. ∆΄, φ. 31, 29/5/1905. 
248 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 56, 3/9/1905. 
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σηµαντικές µεταξύ τους διαφορές249, τον εσωτερικό κανονισµό λειτουργίας του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Τα διατάγµατα 166/1903 και 195/1905 επέτρεπαν 

την επικοινωνία των ασθενών µε τους συγγενείς τους µετά από άδεια του 

διευθυντή ιατρού αλλά απαγόρευαν αυστηρά τη διανυκτέρευση (άρθρο 1). 

Επίσης, απαγόρευαν την αποστολή των ρούχων των λεπρών για πλύσιµο εκτός 

του Λεπροκοµείου και όριζαν πως η αγορά τροφίµων προορισµένων για τους 

λεπρούς θα γίνονταν παρουσία επιστάτη (άρθρο 2).  

Αυτά, τα διατάγµατα επέβαλλαν την απαγόρευση προσέγγισης στο νησί 

οποιασδήποτε άλλης βάρκας ή πλοιαρίου εκτός εκείνου της διεύθυνσης του 

Λεπροκοµείου (άρθρο 3), απαγόρευαν την αλληλογραφία των λεπρών εάν δεν 

είχε πρωτύτερα απολυµανθεί (άρθρο 4) και την αλιεία παντός είδους σε ακτίνα 

200 µέτρων από τη νησίδα (άρθρο 5) και όριζαν ως υποχρεωτική την ταφή των 

λεπρών, µε έξοδα του δηµοσίου, σε τόπο εντός του νησιού που υποδεικνυόταν 

από τον εκάστοτε διευθυντή του Λεπροκοµείου (άρθρο 6)250. Οι διατάξεις των 

νόµων 166/1903 και 195/1905 όριζαν ως υποχρεωτική την καθηµερινή έπαρση 

κίτρινης σηµαίας στο υψηλότερο σηµείο της νησίδας, ως ένδειξη 

προειδοποίησης στα πλοία να µην πλησιάζουν (άρθρο 7) και διόριζαν το 

προσωπικό του Λεπροκοµείου, το οποίο αρχικά ήταν ένας γιατρός-διευθυντής, 

τρεις καθαριστές και ένας επιστάτης. Τέλος, ρύθµιζαν τη τροδοφοσία των 

λεπρών, το ύψος και τις πληρωµές των επιδοµάτων καθώς και τις αρµοδιότητες 

και τις ευθύνες του προσωπικού (άρθρα 8-15). Το διάταγµα 142251 (3 

Σεπτεµβρίου 1907) και το διάταγµα 220 (1 ∆εκεµβρίου 1907)252 τροποποίησαν 

τις αµοιβές, κάποια από τα καθήκοντα του προσωπικού και το επίδοµα που 

χορηγούνταν στους ασθενείς.  

Οι ρυθµίσεις που επιλέχθηκαν αποσκοπούσαν κυρίως στη διατήρηση 

της ηθικής ακεραιότητας του ‘υγιούς πληθυσµού’ µέσω του εγκλεισµού και της 

                                                 
249 Οι διαφορές των διαταγµάτων αφορούσαν οικονοµικές αναπροσαρµογές των µισθών των     
υπαλλήλων του Λεπροκοµείου και όχι διαφοροποιήσεις στο καθεστώς λειτουργίας του. Από 
αυτά τα διατάγµατα το διάταγµα 195/1905 ουσιαστικά αποτέλεσε το καταστάλαγµα όλων των 
προηγούµενων νοµοθετικών ρυθµίσεων.  
250 Το νοµικό πλαίσιο συγκρότησης του Λεπροκοµείο αποκαλύπτει τη θεσµική διάσταση 
ανάδειξης τους κοινωνικού περιθωρίου και του στίγµατος. Με άλλα λόγια, η ίδια η θεσµική 
λογική υπαγόρευσε και συνετέλεσε στη διάχυση στιγµατογόνων συµπεριφορών ενάντια στους 
λεπρούς και διαµόρφωσε, εν πολλοίς, τις συνειδήσεις αυτών των ανθρώπων που αφηγούνται τη 
ζωή τους στο τρίτο µέρος αυτής της εργασίας. 
251 Ε.Ε.Κ.Π. Τ. Β΄, φ. 44, 9/9/1907. 
252 Ε.Ε.Κ.Π. Τ. ∆΄, φ. 44, 9/9/1907. 
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περιθωριοποίησης των λεπρών. Οι συνέπειες αυτής της πολιτικής ήταν πως 

οριοθετηµένοι κοινωνικοί χώροι επιλέχθηκαν ως τόποι εξορίας και υποδοχής 

των µολυσµατικών και νοσογόνων στοιχείων της Κρητικής κοινωνίας. 

Ταυτόχρονα, οι νοµοθετικές ρυθµίσεις νοµιµοποιούσαν την παρουσία της 

ιατρικής εκχωρώντας της το προνόµιο να διαχειρίζεται το θεραπευτικό-

νοσολογικό κοµµάτι της ασθένειας. Με το διάταγµα περί λέπρας, η Κρητική 

Πολιτεία προσπάθησε να επιτηρήσει και να ελέγξει τα επίσηµα, δηλαδή τα 

πιστοποιηµένα κρούσµατα της ασθένειας. Τα κρυφά κρούσµατα, δηλαδή εκείνο 

το κοµµάτι του πληθυσµού που είτε νοσούσε από λέπρα και δεν εµφανιζόταν 

για ιατρικές εξετάσεις είτε θα εκδήλωνε την ασθένεια αργότερα, η νοµοθεσία 

προσπάθησε να τα διευθετήσει µε προληπτικούς ελέγχους και προσαγωγές 

υπόπτων φορέων ή ιατρικές περιοδείες. Τα αποτελέσµατα αυτής της πρακτικής 

ήταν µάλλον αναποτελεσµατικά αν κρίνουµε από την αλληλογραφία της εποχής 

ανάµεσα στους πρωταγωνιστές του ζητήµατος της καταπολέµησης της λέπρας.  

Τα στοιχεία που υποβλήθηκαν στο Υπουργείο Υγιεινής ήταν παντελώς 

αναξιόπιστα, αφού οι κατάλογοι ανέγραφαν µόνο 8 κρούσµατα λέπρας εκτός 

του Λεπροκοµείου. Τα σχόλια διαφόρων αρµοδίων υπολόγιζαν ότι έξω από το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ήταν περίπου το 25%-40% των λεπρών που ήταν 

µέσα σε αυτό (Καταπότης Μ., 1933b, σσ. 49-50). Οι λεπροί δε δηλώνονταν στις 

αρχές και στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας εγκλείονταν τελικά οι πλέον 

παραµορφωµένοι, δηλαδή οι φορείς στους οποίους η νόσος είχε ήδη 

προχωρήσει αρκετά. Τα θεσµικά διατάγµατα καταδείκνυαν το µη θεραπευτικό, 

αποµονωτικό και περιοριστικό χαρακτήρα και την απαγορευτική λογική του 

ιδρύµατος. Η θεραπεία των ασθενών δεν φαίνεται να υπήρχε ρητά στους 

διακηρυγµένους σκοπούς του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Το κυρίως µέληµα 

ήταν, ή τουλάχιστον φαίνεται από τα στοιχεία που έχουµε στη διάθεση µας πως 

ήταν, η αποµόνωση, ο εγκλεισµός και η ικανοποίηση του κοινού αισθήµατος 

περί προάσπισης της δηµόσιας υγείας από µια ασθένεια (λέπρα), η οποία 

επίσηµα δεν είχε ποτέ χαρακτηριστεί ενδηµική ή µεταδοτική αλλά κυρίως 

κληρονοµική.  

Σε αυτό το σηµείο µπορούµε να διακρίνουµε µια σχετική απόκλιση του 

θεσµικού πλαισίου, που συγκρότησε τον κοινωνικό θεσµό του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας, και της πρακτικής εφαρµογής του. Με βάση τα υπάρχοντα 

στοιχεία, φαίνεται ότι υπήρχε µια απόσταση ανάµεσα στα επιχειρήµατα που 
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συγκροτούν το αίτηµα ίδρυσης του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας (π.χ. 

εγκλεισµός των λεπρών προς θεραπεία, την οποία προβάλλουν οι λόγιοι και 

ιατροί της εποχής), στη θεσµική του οργάνωση (έµφαση στον εγκλειστικό και 

όχι στο θεραπευτικό χαρακτήρα του θεσµού) και στον τρόπο που τελικά 

υλοποιήθηκε στην πράξη το σχετικό θεσµικό πλαίσιο (εγκλεισµός). Η 

εφαρµογή αυτού του θεσµικού πλαισίου πιθανότατα επηρεάστηκε από 

διάφορους παράγοντες (π.χ. οικονοµικές δυσκολίες, ιδιαιτερότητα του 

προβλήµατος, συνύπαρξη διαφορετικών ερµηνειών για την ασθένεια, κτλ).        

Επιπλέον, το κυρίως µέληµα φαίνεται πως ήταν ο περιορισµός της 

εξάπλωσης της νόσου και η σταδιακή εξαφάνιση της. Η επιλογή της 

εγκαθίδρυσης του Λεπροκοµείου στη νησίδα της Σπιναλόγκας ευνοήθηκε από 

την απρόσιτη και αποµακρυσµένη γεωγραφική της θέση. Η νησίδα ήταν 

αποµακρυσµένη από τα αστικά κέντρα και γειτόνευε µε άλλες νησίδες και την 

αγροτική-κτηνοτροφική κοινότητας της Ελούντας, που βρισκόταν απέναντι. Η 

αποµόνωση των σεσηµασµένων και ιατρικά πιστοποιηµένων λεπρών 

επιτυγχανόταν µε αυτό τον τρόπο απολύτως αποτελεσµατικά, καθόσον ούτε η 

φυσική τους παρουσία αλλά ούτε και η εξ’ αποστάσεως οπτική επαφή µαζί τους 

θα ενοχλούσε ή θα διατάραζε τη ζωή των ‘υγιών’ κατοίκων. Η παρουσία 

θάλασσας τριγύρω καθιστούσε δύσκολο το εγχείρηµα της απόδρασης ή της 

πρόσβασης στη στεριά χωρίς βάρκα (η κοντινότερη στεριά απείχε 800 µέτρα) 

και απέκλειε τις επαφές µε τους ‘υγιείς’ χωρίς την προηγούµενη δική τους 

έγκριση.  

Επιπλέον, ας µη ξεχνάµε πως η θάλασσα και το νερό διατηρούσαν µια 

διάσταση εξαγνισµού και κάθαρσης από τα µικρόβια και τους ιούς και ο 

καθαρός αέρας θεωρούνταν ιδανικός για την επιβράδυνση της ασθένειας. Το 

Ενετικό φρούριο της νησίδας χρησιµοποιήθηκε, έτσι, ως πραγµατικός και 

συµβολικός τόπος εξορίας και εγκλεισµού, παίζοντας βασικά το ρόλο του 

φύλακα της ασθένειας και του προασπιστή της δηµόσιας υγιεινής. Ο 

συµβολισµός αυτής της κίνησης ήταν προφανής και θύµιζε έντονα λογοτεχνικές 

περιγραφές φυλακών ή τόπων εξορίας, από τις οποίες οι εξόριστοι έφευγαν 

µονάχα νεκροί ή έπειτα από κάποια θεαµατική και επικίνδυνη απόδραση253. 

                                                 
253 Η φυλακή του Νταντόν στο Κόµη Μοντεχρήστο ή η φυλακή του βασιλιά Λουδοβίκου στον 
Άνθρωπο µε τη Σιδερένια Μάσκα αποτελούν δυο χαρακτηριστικά λογοτεχνικά παραδείγµατα 
αυτής της πρακτικής εγκλεισµού και κοινωνικής αποµόνωσης.  
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Ένας άλλος λόγος, που φαίνεται ότι συνετέλεσε µε έναν τρόπο στην επιλογή 

του νησιού, ήταν η ύπαρξη κάποιων µουσουλµανικών οικογενειών στη 

Σπιναλόγκα254. Ο νοµάρχης Λασιθίου έγραφε στο Βενιζέλο: «Η εγκατάστασις 

αυτή γενοµένη, ίνα εξυπηρετήσει ουχί την επιβεβληµένην περισυλλογήν των 

πολυαρίθµων εν τη νήσω µας λεπρών και την θεραπείαν αυτών και την 

ανακούφισην εκ των µεγάλων αναγκών αυτών και της κοινωνίας, εξής έπρεπε να 

αποµακρυνθώσιν, αλλά δια λόγους Εθνικούς, προς αποµάκρυνσιν, εκείθεν, ως 

φρουρίου των Τούρκων» (Καταπότης Μ., 1933b, σσ. 84-85).  

Οι περίπου 40 µουσουλµανικές οικογένειες, οι οποίες κατοικούσαν στο 

νησί θα εκτοπίζονταν, θα λάµβαναν µια σχετική αποζηµίωση και θα 

αναχωρούσαν για άλλα µέρη. Το σχέδιο αυτό στην αρχή πήγε να µαταιωθεί από 

την άρνηση των µουσουλµανικών οικογενειών να εγκαταλείψουν τη 

Σπιναλόγκα αλλά τελικά, για λόγους κυρίως οικονοµικούς, η επιλογή του τόπου 

εγκατάστασης του Λεπροκοµείου υπερίσχυσε των παραπόνων των 

µουσουλµάνων. Όπως καταγράφουν τα πρακτικά της Βουλής των Κρητών:  

Π. Ιερωνυµάκης: «[…] Οµολογουµένως εστείλαµεν τον µηχανικόν κ. 

Σαββάκη εις Σπιναλόγκα δια να εξετάση επιτοπίως το ζήτηµα και να µας 

υποβάλη έκθεσιν δια να µας ειπή τι προτείνει δια να φροντίσωµεν να 

αποµονώσωµεν τους πάσχοντας δυστυχείς συµπατριώτας µας εις το µέρος εκέινο. 

Ο κ. Σαββάκης µας υπέβαλε έκθεσιν δια της οποίας παρίστα το ζήτηµα πολύ 

εύκολον, µας παρέστησε ότι είναι δυνατόν να εκτοπίσωµεν εκείθεν τους 

ιδιοκτήτας των οικιών και να εγκαταστήσωµεν τους λεπρούς. Αµέσως προέβηµεν 

εις το σχηµατισµόν της επιτροπής, ενώπιον της οποίας ήθελε γίνει η αναγκαστική 

απαλλοτρίωσις των ιδιοκτησιών, αίτινες κατείχοντο από τους µουσουλµάνους. 

Άµα τω ακούσµατι τούτον εις τον Νοµόν Λασιθίου, επιτροπή µουσουλµάνων, 

ελθούσα εδώ, µας παρέστησεν ότι, είναι φοβερά καταδίκη δι’ αυτούς, να τους 

αναγκάσωµεν δια της χωροφυλακής να εξέλθουν των οικιών των. Μας είπον ότι 

                                                 
254 Η εκδίωξη των µουσουλµάνων από τη Σπιναλόγκα πιθανόν δεν αποτελούσε κεντρική 
προτεραιότητα των εµπνευστών του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, τουλάχιστον όπως αυτή 
φαίνεται από τα επίσηµα κείµενα της εποχής. Η αποχώρηση των µουσουλµάνων, εξαιτίας της 
άφιξης των λεπρών, µάλλον αποτελεί µια συµπληρωµατική παράµετρο του όλου εγχειρήµατος 
και λιγότερο µια συστηµατική προσπάθεια εκδίωξης του εναποµείναντος µουσουλµανικού 
στοιχείου, στο βαθµό που οι βιαιότητες και οι εκτοπισµοί των µουσουλµάνων έχουν περιοριστεί 
σηµαντικά στις αρχές του 20ου αιώνα. Ίσως αυτοί οι εθνικοί λόγοι, τους οποίους επικαλείται το 
σχετικό απόσπασµα, να αναδύθηκαν αργότερα την περίοδο του µεσοπολέµου στο πλαίσιο µιας 
εκ των υστέρων αντίληψης για τα πράγµατα. Το σίγουρο είναι, πάντως, πως µε τη µεταφορά 
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δι’ ηµάς θα είναι το ίδιον ως να µας ρίχνετε εις την θάλασσαν να πνιγώµεν εάν 

µας εξαναγκάσητε να εγκαταλέιψωµεν τας οικίας µας. Απέναντι τοιαύτης 

καταστάσεως οµολογώ ότι εγώ και επτοήθην, καθώς και οι συνάδελφοι µου και 

εσταµατήσαµεν απέναντι του κωλύµατος τούτου, διά να ίδωµεν εάν θα 

δυνηθώµεν να εύρωµεν καταλλήλοτερον µέρος δια να περιορίσωµεν τους 

ανθρώπους τούτους και ούτως ολίγον κατ’ ολόγον να εξαλειφθή η δεινή αύτη 

νόσος». 

[…] 

Γ. Ψαρουδάκης: ∆εν πρέπει δια 50 ανθρώπους να επιτρέπωµεν εις τους 

νοσούντας να περιέρχωνται ελευθέρως τα χωρία προς µολυσµόν συµπάσης της 

κοινωνίας του τόπου. […] ∆ηµοσία ανάγκη προκαλεί την αποµάκρυνσιν των 

µουσουλµάνων και την εγκατάστασιν των λεπρών στην Σπιναλόγκα»255. 

Όπως, διαφαίνεται από τα παραπάνω, ο οικονοµικός παράγοντας και η 

δυνατότητα αποµόνωσης των λεπρών από την υπόλοιπη κοινωνία φαίνεται πως 

ήταν οι πλέον καθοριστικοί λόγοι για τη τελική επιλογή της εγκατάστασης του 

Λεπροκοµείου στη Σπιναλόγκα. Η επιλογή του νησιού ως τόπο εγκατάστασης 

του Λεπροκοµείου συνάντησε αρχικά την άρνηση των περίπου 40 Τούρκικων 

οικογενειών που έµεναν µόνιµα εκεί. Έτσι, εξετάστηκαν εναλλακτικά σχέδια 

που αφορούσαν κοντινά νησιά, όπως οι νησίδες ∆ιονυσάδες. Οι νησίδες είχαν 

τα επιπλέον πλεονεκτήµατα ότι διέθεταν άφθονο τρεχούµενο νερό και ήταν 

τρεις στον αριθµό άρα θα υπήρχε και ταυτόχρονος χωρισµός των ανδρών από 

τις γυναίκες. Το πρόβληµα ήταν πως χρειαζόταν εξ ολοκλήρου δόµηση 

κτιριακών συγκροτηµάτων και κατοικιών. Κατά συνέπεια, κρίθηκαν ως 

οικονοµικά ασύµφορη λύση. Για τον ίδιο λόγο, δηλαδή το αυξηµένο 

οικονοµικό κόστος, απορρίφθηκαν ως εναλλακτικοί τόποι ίδρυσης 

Λεπροκοµείου τα Κουφονήσια, η Γραµβούσα και η Ντία. Τελικά µε ψήφους 22 

υπέρ, 2 κατά και 5 παρών-σε σύνολο 38 παρευρισκοµένων βουλευτών-η βουλή 

των Κρητών βουλευτών αποφάσισε να εγκατασταθεί το Λεπροκοµείο στο 

νησάκι Σπιναλόγκα:  

Η. Ιερωνυµάκης: «Ο µηχανικός κ. Σαββάκης µας υπέβαλλε έκθεσιν δια 

της οποίας µας παρίστα το ζήτηµα (της εγκατάστασης των λεπρών) πολύ 

                                                                                                                                            
των λεπρών στη Σπιναλόγκα, ο µουσουλµανικός πληθυσµός του νησιού αναχώρησε οριστικά 
για τη Μικρά Ασία.   
255 Πρακτικά Συνεδριάσεως της Κρητικής Βουλής, Συνεδρία ΚΕ΄, 21/5/1903, σσ. 27-28. 
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εύκολον. Μας παρέστησε ότι είναι δυνατόν να εκτοπίσωµεν εκείθεν τους 

ιδιοκτήτας των κατοικιών και να εγκαταστήσωµεν τους λεπρούς». 

[…] 

Π. Ιερωνυµάκης: «Εάν οικοδοµούµε νέας οικίας θα απητείτο µεγάλη 

δαπάνη. Άλλως τε και πώς να τας οικοδοµήσωµεν ώστε να είναι η αποµόνωσις 

πραγµατική; Άλλον νησίδιον καταλληλότερον από την Σπιναλόγκα δεν εύροµεν 

και αν υπάρχη που κατάλληλος τόπος απαιτούνται µεγάλαι δαπάναι και ο 

προϋπολογισµός της Νήσου δεν θα δυνηθή να επαρκέση. ∆εν είναι το ζήτηµα 

µικράς σηµασίας, είναι ζήτηµα σπουδαίον, δια το ποίον οφείλει η Κρήτη να 

µεριµνήση να αποµονώσει τους ανθρώπους τούτους και ίσως σωθή ο τόπος από 

αυτήν τη φοβερά νόσον, η οποία προσβάλλει την Κρήτην». 

[…] 

Γ. Ψαρουδάκης: «Το ζήτηµα των λεπρών κ. βουλευταί είναι 

σπουδαιοτάτης σηµασίας δι ο και απεσπάσατο την προσοχήν πασών των µέχρι 

σήµερον συνόδων της Βουλής. ∆ια την σπουδαιότηταν, την οποία έχειν όσον 

αφορά την υγιεινήν του τόπου, επέδειξε την υψηλήν µέριµνα η Ηγεµών ηµών και 

µετακαλέσατο προ δύο ετών εξ Ευρώπης τότε ειδικούς οίτινες εξήτασαν το 

ζήτηµα τούτο. Ανεκδιήγητα είναι και τα παράπονα, τα οποία εκφράζονται εκ 

µέρους των κατοίκων των χωρίων εις τα οποία διαµένουν οι λεπροί. ∆ιότι 

φανταστείτε ανθρώπους υγιείς γειτνιάζοντες µε ανθρώπους πάσχοντας την 

απεχθέστατην ταύτην νόσον, όσον αφορά το εξωτερικόν προσωπείον και την 

µάλιστα κληρονοµικήν και µολυσµατικήν νόσον, αφού αποδεικνύεται ότι είναι 

µολυσµατική νόσος και αφού απεδείχθη ότι είναι από τα πλέον κολλητικάς.  

Αφέθησαν µέχρι σήµερον οι νοσούντες αδικαιολογήτω ανοχή να 

περιέρχωνται ελεύθεροι εν ταις σχέσεις αυτών πάσαις προς τους υγιείς και 

τρόπον τινά επετράπη εις την φριχτήν νόσον να εισέρχηται ελευθέρως εις όλας 

τας επαρχίας, εις όλους τους οίκους. ∆εν είµαι πεπεισµένος ότι η αποµόνωσις 

των λεπρών είναι ούτε δύσκολος, ούτε αξία λόγου, είναι έργο µεγίστης προσοχής 

και δεν προσκρούει κατ’ εµέ στο ζήτηµα των οικονοµικών»256.        

Από το παραπάνω απόσπασµα διαφαίνεται ο τρόπος και η λογική 

αντιµετώπισης της λέπρας και των ασθενών από τους βουλευτές της Κρητικής 

Πολιτείας. Στο απόσπασµα που αναλύουµε, αναδύονται µερικές ενδιαφέρουσες 

                                                 
256 Πρακτικά Συνεδριάσεως της Κρητικής Βουλής, Συνεδρία ΚΕ΄, 21/5/1903, σσ. 27-28. 
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αντιφάσεις, οι οποίες επηρέασαν τη σχετική συζήτηση για την ασθένεια 

γενικότερα και για την ίδρυση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας ειδικότερα. Ο  

ισχυρισµός ότι η λέπρα είναι µια υψηλά µεταδοτική ασθένεια µε κληρονοµικό 

χαρακτήρα ήταν µάλλον αβάσιµος και προβληµατικός. Παρ’ όλα αυτά φαίνεται 

ότι συγκρότησε ένα από τα επιχειρήµατα υπέρ της ίδρυσης Λεπροκοµείου. Ένα 

άλλο επιχείρηµα που προβλήθηκε ήταν η αδικαιολόγητη ανοχή απέναντι στους 

ασθενείς, η οποία σύµφωνα µε το βουλευτή Ψαρουδάκη, επέτρεψε στην 

ασθένεια να εισβάλλει ανενόχλητη στις πόλεις και τους τόπους των ‘υγιών’, 

προκαλώντας προβλήµατα και κινδύνους. Για αυτό το λόγο η πρόταση περί 

κοινωνικής αποµόνωσης φαινόταν επιβεβληµένη και το ζήτηµα της πρακτικής 

της διευθέτησης επιλύσιµο και ανάξιο λόγου.  

Ένα άλλο βασικό επιχείρηµα ήταν η προστασία του ‘υγιούς πληθυσµού’ 

από την ασθένεια και η σωτηρία της Κρήτης από τη φοβερή νόσο. Η 

σωτηριολογική διάθεση και η συνεχής υπόµνηση της απειλητικότητας της 

ασθένειας φαίνεται ότι συγκρότησαν το υπόβαθρο της σχετικής συζήτησης και 

διευκόλυναν την ίδρυση του Λεπροκοµείου στη Σπιναλόγκα, δεδοµένων και 

των οικονοµικών περιορισµών τους οποίους είχε να αντιµετωπίσει η Κρητική 

Πολιτεία. Το αίτηµα της αποµόνωσης των λεπρών προβλήθηκε από τα επίσηµα 

κείµενα της Κρητικής Πολιτείας ως αίτηµα κοινωνικά αναγκαίο και κυριάρχησε 

ως η µοναδική πρόταση που θα µπορούσε να συζητηθεί, αποκλείοντας άλλες 

πιθανές δυνατότητες που ίσως υπήρχαν. Με βάση το υπάρχον εµπειρικό υλικό, 

η πρόθεση που κυριάρχησε φαίνεται ότι ήταν βασικά η κοινωνική αποµόνωση 

των λεπρών µε το λιγότερο δυνατόν οικονοµικό και κοινωνικό κόστος. Μετά 

την εγκατάσταση των ασθενών στη Σπιναλόγκα, προέκυψαν ειδικά θέµατα, 

όπως π.χ. η κατάληψη των καταλυµάτων που έµεναν οι λεπροί προηγουµένως 

στη Μεσκηνιά Ηρακλείου και σε άλλα λεπροχώρια της Κρήτης. Επειδή οι 

χώροι αυτοί θεωρήθηκαν µολυσµένοι και στιγµατογόνοι, οι καταληψίες 

αποµακρύνθηκαν βίαια και προσάχθηκαν στη Σπιναλόγκα. Τα λεπροχώρια 

έκλεισαν και οι πληθυσµοί τους είτε µεταφέρθηκαν στη Σπιναλόγκα είτε έγιναν 

αντικείµενο διώξεων από τις αστυνοµικές αρχές, που ανέλαβαν να τους 

εντοπίσουν και να τους στείλουν στο Λεπροκοµείο.  

Με βάση τα παραπάνω, προκύπτει ότι µε την εγκατάσταση των λεπρών 

στη Σπιναλόγκα και τη δηµιουργία του Λεπροκοµείου εφαρµόστηκαν τα πρώτα 

επίσηµα νοµικά περιοριστικά µέτρα εναντίον της ασθένειας και ξεκίνησε µια 
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περίοδος εξορθολογισµού τόσων των ερµηνευτικών σχηµάτων (επικράτηση της 

ιατρική αντίληψης αντί για την αντίληψη περί θεϊκής επιλογής) όσο και των 

πρακτικών γύρω από αυτήν (αυστηρός εγκλεισµός αντί για σχετική 

χαλαρότητα). Συµπερασµατικά, η ίδρυση του Λεπροκοµείου, ως πράξη τυπικής 

επικύρωσης και θεσµικής κρυστάλλωσης µιας πολιτικής, συνεισέφερε στην 

ανάδειξη ενός ορθολογικού τρόπου αντιµετώπισης της ασθένειας, τουλάχιστον 

σε επίπεδο θεσµικής πρότασης και επίσηµης ρητορείας. Το νεωτερικό 

ιδεολόγηµα της αποτελεσµατικής εξάλειψης της ασθένειας επικράτησε ως 

κυρίαρχη πρακτική και προτάθηκε ο εγκλεισµός των ασθενών ως αναγκαία 

επιλογή. Με αυτόν τον τρόπο, η λέπρα αναδείχθηκε ως πρόβληµα-διακύβευµα 

της δηµόσιας υγείας και πέρασε σταδιακά στην εξουσία της ιατρικής και του 

Ορθού Λόγου. Στο πλαίσιο αυτό, συνυπήρχαν δυο επίπεδα πρακτικής 

αντιµετώπισης της ασθένειας:  

(α) το επίπεδο της επίσηµης ρητορείας και των κανονιστικών 

διαταγµάτων που αφορούσαν την ασθένεια και την ίδρυση του ‘κατάλληλου’ 

κοινωνικού θεσµού που θα την αντιµετώπιζε (Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας) και  

(β) το επίπεδο της πρακτικής εφαρµογής αυτών των θεσµικών 

ρυθµίσεων, τα οποία φαίνεται ότι κάποιες φορές απέκλιναν από τους καταρχήν 

ιδρυτικούς στόχους. 

 

2.5.2 Η ∆ιοίκηση και το Προσωπικό του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

Με βάση τα διατάγµατα 166 (18 Νοεµβρίου 1903) (15 άρθρα) «Περί 

Λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας»257 και 195 (23 Σεπτεµβρίου 1905) 

(15 άρθρα) «Περί ∆ιακανονισµού της Εσωτερικής Υπηρεσίας του 

Λεπροκοµείου»258 καθορίζονταν η διοίκηση και τα καθήκοντα του προσωπικό 

του Λεπροκοµείου. Το διάταγµα 166/1903 όριζε το προσωπικό του 

Λεπροκοµείου, το οποίο διατηρούσε την υποχρέωση να παραµένει διαρκώς 

πάνω στη νησίδα. Το προσωπικό αποτελούταν από ένα γιατρό-διευθυντή259 µε 

µηνιαίο µισθό 100 δραχµές, τρεις καθαριστές που χρησιµοποιούνταν και για 

την απολύµανση και το καθαρισµό των δωµατίων των ασθενών µε µηνιαίο 

                                                 
257 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, φ. 25, 7/6/1903. 
258 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. ∆΄, φ. 56, 29/9/1905. 
259 O πρώτος ιατρός-διευθυντής του Λεπροκοµείου ήταν ο Χαρίλαος Παπαδάκης, ο δεύτερος 
υπήρξε ο ∆ηµήτρης. Γραµµατικάκης και τελευταίος ακολούθησε ο Νίκος Ζερβογιάννης 
(Ζερβογιάννης Ν., 1994b, σ. 104).  
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µισθό 40 δραχµές, ένα επιστάτη µε µηνιαίο µισθό 60 δραχµές και ένα ιερέα µε 

µηναίο µισθό 60 δραχµές. Ο ιερέας του Λεπροκοµείου διοριζόταν από τη 

µητρόπολη Κρήτης αλλά χρηµατοδοτούταν από το ∆ηµόσιο (άρθρα 8-15). 

Την ίδια περίοδο, ένας αστίατρος λάµβανε µηνιαίο µισθό 250 δραχµές, 

ένας κλητήρας µισθό 50 δραχµές, ένας λιµενάρχης µισθό 180 δραχµές, ένας 

λιµενοφύλακας µισθό 50 δραχµές και ένας αστυχηµικός 250 δραχµές 

(Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 35, 1900, σ. 43). Από τα πραπάνω αριθµητικά µεγέθη 

συνάγουµε ότι ο µισθός του ιατρού-διευθυντή του Λεπροκοµείου (100 δραχµές) 

ήταν µάλλον σχετικά χαµηλός συγκριτικά µε τους µισθούς των αστυΐατρων 

(250 δραχµές). Επίσης ο µισθός των καθαριστών (40 δραχµές) και του επιστάτη 

(60 δραχµές) ήταν µάλλον ανάλογος µε τους µισθούς του κλητήρων διαφόρων 

υπηρεσιών (50 δραχµές). Για να υπάρξει περαιτέρω κατανόηση των 

προηγούµενων και των επόµενων αριθµητικών µεγεθών και δυνατότητα 

σύγκρισης των µισθών µε την αγοραστική τους δύναµη, κρίθηκε σκόπιµη η 

ένταξη τους στο οικονοµικό πλαίσιο της εποχής. Κατά συνέπεια, την περίοδο 

την οποία συζητάµε, οι τιµές βασικών ειδών διατροφής αλλά και λοιπών 

προϊόντων φαίνονται από τον παρακάτω πίνακα: 

 
Είδος Τιµή ανά οκά 

σε δραχµές 

1899 

Τιµή ανά οκά 

σε δραχµές 

1900 

Τιµή ανά οκά 

σε δραχµές 

1905 

Ελαιόλαδο 0.60 0.65 0.61 

Σαπούνι 0.38 0.41 0.39 

Ελιές πράσινες 0.56 0.56 0.57 

Ελιές µαύρες 0.34 0.34 0.34 

Κρασί 0.10 0.9 0.9 

Ξύδι 0.08 0.05 0.06 

Πορτοκάλια 0.07 0.10 0.45 

Μανταρίνια 0.15 0.14 0.26 

Μέλι 0.67 0.60 0.60 

Κονιάκ 0.35 0.27 0.27 

Ρακί 0.07 0.15 0.18 

Λεµονάδα/Πορτοκαλάδα 0.62 0.62 0.62 
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Τυρί, ανθότυρος και 

βούτυρο 

  0.15 

Μυζήθρα    0.05 

Γιαούρτι    0.25 
 

Πηγή: ∆ιατίµηση Φορολογίας, Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, τ. 95, Χανιά, 1899, σ. 8,  ∆ιατίµηση 

Φορολογίας, Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 78, Χανιά, 1900, σ. 3 & ∆ιατίµηση Φορολογίας, Ε.Ε.Κ.Π., Τ. 

Γ΄, Φ. 47, Χανιά, 1905, σ. 194   

 

Τα καθήκοντα του ιατρού-διευθυντή (άρθρο 10) αφορούσαν την 

ανώτερη επίβλεψη του νοσοκοµείου, τη χορήγηση φαρµάκων και δωρεάν 

ιατρικής περίθαλψης στους λεπρούς, την εκτέλεση της ενδεδειγµένης 

εσωτερικής αστυνόµευσης της νησίδας-προσκαλώντας αν χρειαζόταν τη 

Χωροφυλακή για βοήθεια-και την άσκηση πειθαρχικής εξουσίας στο 

προσωπικό του Λεπροκοµείου. Εκτός από τα προηγούµενα καθήκοντα, ο 

διευθυντής του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας ήταν επιφορτισµένος να κρατά 

βιβλία µε τα ονόµατα των λεπρών αναγράφοντας το γένος, την ηλικία, τις 

γεννήσεις, το χρόνο εµφανίσεως της ασθένειας, τη µορφή, τα αίτια και την 

πορεία της, υποβάλλοντας στο τέλος κάθε έτους ακριβή στατιστική σχετικά µε 

την κίνηση των ασθενών και τις επιστηµονικές του παρατηρήσεις.  

Επίσης, ο διευθυντής του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας ήταν 

υποχρεωµένος να συνεργάζεται µε τους ιερείς, τους δηµάρχους και τους 

λοιπούς τοπικούς προκρίτους για την ανακάλυψη της κληρονοµικής 

προδιάθεσης των υπόπτων λεπρών. Το άρθρο δέκα, µάλιστα, κατέληγε: «Αν ο 

διευθύνων ιατρός επιχειρήση δοκιµασίας θεραπευτικάς επί λεπρών παρέχεται 

πίστωσις µηνιαίως δέκα δραχµών δι’ έκαστον ασθενήν υπό δοκιµασία αλλά οι 

ασθενείς ούτοι δεν δύναται να ώσι πλειότεροι των δύο»260. Από το παραπάνω 

απόσπασµα συνάγουµε ότι στους διακηρυκτικούς στόχους του Λεπροκοµείου 

προβλέπονταν κάποιας µορφής θεραπευτικός πειραµατισµός αλλά αυτός δεν 

µπορούσε να αφορά περισσότερο από δυο ασθενείς σε ένα σύνολο, το οποίο 

ήταν αρκετά µεγαλύτερο. Το διάταγµα 195/1905 αναπροσάρµοζε τις 

οικονοµικές απολαβές του υπάρχοντος προσωπικού (γιατρός 200 δραχµές 

                                                 
260 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Α΄, φ. 25, 7/6/1903. 
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µηνιαίως, επιστάτης 80 δραχµές µηνιαίως, καθαριστές 60 δραχµές µηνιαίως, 

ιερέας 80 δραχµές µηνιαίως) χωρίς να τροποποιεί τα καθήκοντα τους.  

Επιπλέον, το διάταγµα αύξανε το προσωπικό του ιδρύµατος 

προσλαµβάνοντας έναν ακόµα καθαριστή, δυο λεµβούχους µε µηνιαίο µισθό 60 

δραχµές, οι οποίοι θα χρησιµοποιούνταν για τις διακοµιδές νέων περιστατικών 

και για λοιπές ανάγκες της διοίκησης του Λεπροκοµείου, ένα γραµµατέα µε 

µηνιαίο µισθό 100 δραχµές και ένα βοηθό επιστάτη µε µηνιαίο µισθό 70 

δραχµές. Το διάταγµα 142/1907261 (3 Σεπτεµβρίου 1907) τροποποίησε τις 

αµοιβές και κάποια από τα καθήκοντα του προσωπικού, µειώνοντας τον αριθµό 

των ατόµων για λόγους οικονοµίας και περιστολής των δαπανών. Έτσι, οι τρεις 

καθαριστές ήταν έγκλειστοι ασθενείς µε µηνιαίο µισθό 20 δραχµές και είχαν 

την υποχρέωση να καθαρίζουν τα δωµάτια και τους χώρους του Λεπροκοµείου. 

Το καθήκον της απολύµανσης των δωµατίων περνούσε στους λεµβούχους, οι 

οποίοι λάµβαναν µηνιαίως 50 δραχµές. Επίσης, καταργούταν η θέση του 

γραµµατέα-του οποίου τα καθήκοντα εκτελούσε ο επιστάτης-και η θέση του 

βοηθού επιστάτη.  

Το διάταγµα 166/1903 καθόριζε το µηνιαίο ποσό των 50 δραχµών για 

την προµήθεια φαρµάκων, εργαλείων γραφικής ύλης, υλικών φωτισµού και 

θέρµανσης. Το διάταγµα 195/1905 χορηγούσε εφάπαξ κάθε έτος το ποσό των 

500 δραχµών για την αγορά φαρµάκων και εργαλείων και άλλα τόσα χρήµατα 

εφάπαξ κάθε έτος για την αγορά και επισκευή της λέµβου και των εξαρτηµάτων 

της καθώς και για την αγορά επίπλων, δοχείων και αγγείων του γραφείου και 

του φαρµακείου. Χορηγούσε, επίσης, στη βάση της απόδοσης λογαριασµού, για 

την προµήθεια γραφικής ύλης και υλικών φωτισµού και θέρµανσης το µηναίο 

ποσό των 20 δραχµών. Από τα προηγούµενα διατάγµατα γίνεται εµφανές πως 

από τον κατάλογο του προσωπικού απουσίαζαν τα άτοµα που θα µπορούσαν να 

αναλάβουν το πλύσιµο, την καθαριότητα και τη φροντίδα των πρώτων 

ασθενών, οι οποίοι, όπως θα δούµε παρακάτω, ήταν πάνω από διακόσια 

πενήντα άνθρωποι. Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας δε διέθετε γιατρούς, 

νοσοκόµους ή εξειδικευµένες παραϊατρικές ειδικότητες ή ανθρώπους που θα 

µπορούσαν να πραγµατοποιήσουν ιατρικές, εργαστηριακές ή άλλες 

απαραίτητες διαγνωστικές εξετάσεις.  

                                                 
261 Ε.Ε.Κ.Π., Τ. Β΄, φ. 44, 9/9/1907. 
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Μετά την ένωση της Κρήτης µε την υπόλοιπη Ελλάδα, η κατάσταση δεν 

άλλαξε262 ουσιαστικά µέχρι τη δεκαετία του 1930. Τη δεκαετία του 1930, η 

κυβέρνηση Βενιζέλου προσπάθησε να δηµιουργήσει, σε συνεργασία µε κάποια 

Αντιλεπρικά Ινστιτούτα του εξωτερικού, επιστηµονικές επιτροπές από έλληνες 

και αλλοδαπούς επιστήµονες (δερµατολόγους, αφροδισιολόγους, κτλ), οι οποίοι 

θα διερευνούσαν κλινικά και εργαστηριακά τη λέπρα και θα οργάνωναν ένα 

Αντιλεπρικό κλινικό εργαστήριο στην κοινότητα της Πλάκας, η οποία 

βρίσκεται απέναντι από τη νησίδα Σπιναλόγκα. Τελικά, κυρίως για 

οικονοµικούς λόγους, το φιλόδοξο αυτό σχέδιο έµεινε στα χαρτιά. Αντί για 

αυτό το εργαστήριο, το 1929, ιδρύθηκε ο Αντιλεπρικός Σταθµός στην Αθήνα 

(Ζερβογιάννης Μ., 1994b, σσ. 114-115). Τη δεκαετία του 1950, το προσωπικό 

του Λεπροκοµείου αποτελούσαν ένας διοικητικός διευθυντής, ένας ιατρός, ένας 

διαχειριστής, ένας λογιστής, πέντε νοσοκόµοι, από τους οποίους ένας ασκούσε 

χρέη γραµµατέα και ένας άλλος καθήκοντα βοηθού φαρµακείου, ένας 

απολυµαντής, ο οποίος εκτελούσε και χρέη ταχυδρόµου, ένας ιερέας, που 

οριζόταν από τον Επίσκοπο Πέτρας, οκτώ λεµβούχοι, από τους οποίους ένας 

εκτελούσε χρέη µηχανοδηγού της πετρελαιοκίνητης βάρκας για το προσωπικό, 

δέκα φύλακες, δέκα γυναίκες πλύντριες και δέκα περιποιήτριες για τους 

ανίκανους λεπρούς (Ζερβογιάννης Μ., 1994b, σσ. 114-115). Το προσωπικό του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας έµενε στον απέναντι συνοικισµό της Πλάκας, όπου 

ήταν και τα κεντρικά γραφεία του ιδρύµατος, εκτός από τον ιερέα και τις 

γυναίκες, οι οποίες φρόντιζαν τους ασθενείς που έµεναν πάντοτε µέσα στο 

Λεπροκοµείο. Ο ιατρός και οι νοσοκόµοι µετέβαιναν καθηµερινώς στο 

Λεπροκοµείο για την εκτέλεση των καθηκόντων τους (Ζερβογιάννης Μ., 

1994b, σσ. 114-115). Σύµφωνα µε τον τελευταίο διευθυντή του ιδρύµατος «το 

Λεπροκοµείο λειτούργησε σε όλη τη µακριά περίοδο, δηλαδή από το 1903 

µέχρι το 1957, ως αποικία λεπρών και όχι ως νοσοκοµείο του συνήθους 

κλασσικού τύπου µε κρεβάτια για κάθε ασθενή, µε θαλάµους νοσηλείας και 

ακόµη µε ξεχωριστές κλινικές και γενικά µε ανάλογη εσωτερική οργάνωση» 

(Ζερβογιάννης Ν., 1994b, σσ. 114-115).  

                                                 
262 Τα Λωβοκοµεία Χίου και Σάµου ιδρύθηκαν στα τέλη της δεκαετίας του 1920, αρχές της 
δεκαετίας του 1930. Λειτούργησαν κυρίως ως ενδιάµεσοι περιφερειακοί σταθµοί προσωρινού 
εγκλεισµού, µέχρι την προώθηση των ασθενών στη Σπιναλόγκα και τον Αντιλεπρικό Σταθµό 
Αθηνών. Για το θεσµικό πλαίσιο των ιδρυµάτων εγκλεισµού και τη λογική της προνοιακής 
πολιτικής στη µεταπολεµική Ελλάδα βλ. Κουτσή Ε., 2001, σσ. 27-100. 
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2.5.3 Τα Οικονοµικά του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

Η συνεδρίαση της Βουλής των Κρητών προέβλεπε 173.000 δραχµές 

στον προϋπολογισµό των ετών 1901-1903 για τα έξοδα εγκατάστασης και 

συντήρησης του Λεπροκοµείου263, τα οποία, όπως είδαµε παραπάνω, 

µεταφέρθηκαν τελικά στον προϋπολογισµό των ετών 1903-1905. Τα έξοδα 

αυτά αποτελούσαν ποσοστό 3.36% του προϋπολογισµού των Υπουργείου 

Εσωτερικών και ποσοστό 1.38% του συνολικού προϋπολογισµού της Κρητικής 

Πολιτείας για την ίδια περίοδο. Τα έξοδα συντηρήσεως των ασθενών, δηλαδή 

ηµερήσιος άρτος και ηµερήσιο επίδοµα, ανέρχονταν στο ποσό των 50.000 

δραχµών, τα έξοδα εγκαταστάσεως στις 10.000 δραχµές, τα έξοδα προσωπικού 

στις 8.478 δραχµές και τα έξοδα θέρµανσης, φωτισµού, φαρµάκων, εργαλείων, 

επίπλων και τα λοιπά λειτουργικά έξοδα στις 980 δραχµές για το έτος 1906. Για 

το έτος 1906, τα συνολικά έξοδα συντηρήσεως του Λεπροκοµείου ανέρχονταν 

στις 75.488 δραχµές. Για το έτος 1907 δεν προβλεπόταν αύξηση σε κάποιο από 

τα παραπάνω µεγέθη και δεν υπήρχε ως πρόβλεψη το ποσό των 10.000 

δραχµών για έξοδα εγκατάστασης. Άρα, για το έτος 1907 τα συνολικά έξοδα 

του Λεπροκοµείου ανέρχονταν στις 76.600 δραχµές264. Για το έτος 1908, τα 

έξοδα συντηρήσεως των λεπρών παρέµειναν στις 50.000 δραχµές αλλά τα 

έξοδα προσωπικού µειώθηκαν κατά 14% και έπεσαν στις 7.440 δραχµές. Τα 

έξοδα της γραφικής ύλης, του φωτισµού, των φαρµάκων, της θέρµανσης και τα 

λοιπά έξοδα του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας ανέρχονταν στις 1.000 δραχµές. 

Για το έτος 1908, τα συνολικά έξοδα του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

ανέρχονταν στις 76.600 δραχµές265. 

Οι έγκλειστοι ασθενείς µε το διάταγµα 16/1903 λάµβαναν ηµερησίως 

συγκεκριµένη ποσότητα ψωµιού (200 δράµια) και ένα µικρό βοήθηµα το οποίο 

ανέρχονταν στα 20 λεπτά. Επιπλέον, πληρώνονταν 8 λεπτά για 

κλινοσκεπάσµατα, υποδήµατα και ενδύµατα. Αυτά τα 8 λεπτά παρακρατούνταν 

µε την υποχρέωση του Λεπροκοµείου να προµηθεύει τα απαραίτητα είδη στους 

λεπρούς µετά από µειοδοτικό διαγωνισµό. Το διάταγµα 195/1905 αύξησε την 

ηµερήσια χορηγία στα 55 λεπτά (συµπεριλαµβανόµενου άρτου, υποδηµάτων, 

                                                 
263  Πρακτικά της Βουλής, Συνεδρία ΚΕ΄, 21/5/1903, σ. 235.   
264 Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1907), Τυπογραφείο της 
Κυβέρνησης, Χανιά, 1907, σ. 48. 
265 Προϋπολογισµός Εσόδων-Εξόδων της Κρητικής Πολιτείας (1908), Τυπογραφείο της 
Κυβέρνησης, Χανιά, 1908, σ. 48. 
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κλινοσκεπασµάτων, υποδηµάτων, κτλ) αλλά το διάταγµα 220/1907 µείωσε το 

ποσό στα 50 λεπτά ηµερησίως. Περί τα µέσα της δεκαετίας του 1910, η δωρεά 

Μιχαληνού µε 10.000 λίρες, η κληρονοµιά Κουτουβά µε 5.000 λίρες και η 

δωρεά Ανδρέα Καλοκαιρινού συνεισέφεραν στη βελτίωση των οικονοµικών 

του Λεπροκοµείου και στην καλύτερη αµοιβή λεπρών και εργαζοµένων. Τη 

δωρεά Μιχαληνού τη χειριζόταν προσωπικά ο Βενιζέλος. Η δωρεά παρέµεινε 

αχρησιµοποίητη λόγω των Βαλκανικών Πολέµων και της Ελληνοτουρκικής 

διένεξης (Καταπότης Μ., 1937, σσ. 127-128).  

Μετά το 1917 η κυβέρνηση Βενιζέλου έλαβε κάποια µέτρα για τη 

βελτίωση των οικονοµικών του Λεπροκοµείου και των λεπρών, 

αναστηλώνοντας κάποια κτίρια και οικήµατα που υπήρχαν στο νησί από τότε 

που αυτό κατοικούνταν από τους Τούρκους. Ο Βενιζέλος, µε προσωπικά έξοδα, 

έστειλε τον ιατρό ∆εσποτόπουλο στις Ινδίες και τις Φιλιππίνες, χώρες που είχαν 

έντονο πρόβληµα µε την ασθένεια, για να παρακολουθήσει σεµινάρια και νέες 

µεθόδους θεραπείας της λέπρας, οι οποίες φαίνεται ότι τελικά δεν 

εφαρµόστηκαν. Μετά την Μικρασιατική καταστροφή, το ηµερήσιο επίδοµα 

των ασθενών ανέρχονταν στις 10 δραχµές και το συνολικό κόστος λειτουργίας 

του Λεπροκοµείου στις 800.000. Ο Γενικός ∆ιοικητής Κρήτης Κατεχάκης µε 

επιστολή του ζητούσε από το Βενιζέλο να θέσει στη διάθεση της Γενικής 

∆ιοίκησης Κρήτης το ποσό των 2.950 στερλινών από τη δωρεά Μιχαληνού:  

«Ίνα δι’ αυτού καταστή εφικτή η ανοικοδόµησις αφενός µεν 

µικροβιολογικού εργαστηρίου εν τη θέσει Πλάκα της επαρχίας Μεραµβέλλου προς 

ενέργειαν πάσης δια την µελέτην και θεραπείαν της νόσου λέπρας απαιτουµένης 

επιστηµονικής εργασίας και αφετέρου Νοσοκοµείον εν αυτώ τω Λεπροκοµείω 

Σπιναλόγκας προς περίθαλψην των εις ανικανότητα περιεχοµέµων λεπρών. 

∆εδοµένου ότι το δι’ εκάτερον των ιδρυµάτων τούτων απαιτηθησόµενον ποσόν 

θα είναι καθ’ ηµάς περίπου 1.000 στερλίναι, πιθανότατα θα περισσεύση το ποσό 

των 950 στερλινών, όπερ θέλοµεν χρησιµοποιήση είτε δια την ανίδρυσιν 

εστιατορίου προς χρήσιν των τροφίµων του Λεπροκοµείου, είτε προς επισκευήν 

των καταλυµάτων των λεπρών δια να γίνη ούτω δυνατή η ανθρωπινότερη 

διανοµή αυτών εν λεπροκοµείω» (Καταπότης Μ., 1937, σσ. 127-128).  

Ο Βενιζέλος, µε επιστολή του, γνωστοποίησε στο Γενικό ∆ιοικητή 

Κρήτης πως έθετε τα χρήµατα στη διάθεση του. ∆υστυχώς, ούτε εστιατόριο 

οικοδοµήθηκε στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ούτε εργαστήριο για τη µελέτη 
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και τη θεραπεία της νόσου. Τη δεκαετία του 1930 δαπανήθηκαν, από τη δωρεά 

Μιχαληνού, 161.148 δραχµές για την πληρωµή κατασκευής οικηµάτων στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, 80.299 δραχµές για την αµοιβή του µηχανικού που 

εκπόνησε τη µελέτη και επέβλεψε το έργο και σε πληρωµές εργασιών 

κατασκευής οικηµάτων που δεν είχε αποπερατωθεί ακόµη η οικοδόµηση τους 

855.236 δραχµές. Το έγγραφο προέβλεπε και το ποσό των 562.977 δραχµών για 

την αποπεράτωση της κατασκευής οικηµάτων στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας.  

Συνολικά, το ποσό που διατέθηκε από το κληροδότηµα Μιχαληνού για 

το Αντιλεπρικό αγώνα στη Κρήτη έφθασε στο 1.910.000 δραχµές, 

συµπεριλαµβάνοντας και τα ποσά που αποδόθηκαν στους Νοµίατρους Κρήτης 

για την αγορά αντιλεπρικών φαρµάκων, φαρµάκων αφροδίσιων νοσηµάτων, 

καθώς και για την κατασκευή νοσοκοµείου Αφροδίσιων Νοσηµάτων στο 

Ηράκλειο (Καταπότης Μ., 1933d, σ. 193). Σε απάντηση του προς τη διεύθυνση 

του Λεπροκοµείου ο υπεύθυνος µηχανικός εκτιµούσε τα έργα που είχαν 

εκτελεστεί στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας στις 1.110.084 δραχµές και 

υπολόγιζε πως θα χρειαζόταν επιπλέον άλλες 1.332.879 δραχµές για την 

κατασκευή της δεξαµενής νερού δίπλα στο Λεπροκοµείο, έργο που τελικά 

εκτελέστηκε αφού γκρεµίστηκε το βόρειο τείχος του φρουρίου για να περάσουν 

τα οικοδοµικά υλικά και τα µηχανήµατα (Καταπότης Μ., 1933b, σ. 109). 

Την περίοδο λίγο πριν το κλείσιµο του Λεπροκοµείου το ηµερήσιο 

επίδοµα των λεπρών είχε διπλασιαστεί και είχε φτάσει, µετά από 

συνδικαλιστικούς αγώνες των ασθενών, στις 20 δραχµές. Τα φάρµακα και τα 

νωπά είδη (κρέας, τυρί, λαχανικά) πάντως εξακολουθούσαν να είναι δυσεύρετα 

(Καταπότης Μ., 1933b, σ. 193). Συµπερασµατικά, παρ’ όλες τις προσπάθειες, 

ιδιαίτερα της κυβέρνησης Βενιζέλου, τα οικονοµικά του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας αλλά και των ασθενών φαίνεται ότι δεν ήταν ποτέ ιδιαίτερα 

ανθηρά. Ως εκ τούτου, παρατηρούνταν πολύ συχνά ελλείψεις σε φάρµακα, 

προσωπικό και απαραίτητα είδη. Ιδιωτικές φιλανθρωπικές και χριστιανικές 

οργανώσεις καθώς και άλλα σωµατεία για ποικίλους λόγους προσέφεραν κατά 

καιρούς χρήµατα ή βοήθεια σε είδος αλλά δεν επέλυσαν συνολικά το 

οικονοµικό πρόβληµα. Συνεισέφεραν, πάντως, είναι αλήθεια ως εξωτερικοί 

βοηθοί στην οµαλότερη διαχείριση του (Καταπότης Μ., 1937, σσ. 127-128).  
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2.5.4 Οι Ασθενείς του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας  

Σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία, ο αριθµός των λεπρών στο νησί λίγο 

πριν την έναρξη λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας ανέρχονταν στους 

391 ανθρώπους. Από αυτούς, 56 ανήκαν στο Νοµό Χανίων, 76 στο Νοµό 

Ρεθύµνου, 176 στο Νοµό Ηρακλείου και 120 στο Νοµό Λασιθίου (Ε.Ε.Κ.Π., Τ. 

Α΄, φ. 32, Χανιά, 1900, σ. 25). Στις 13 Οκτωβρίου 1904 εγκαταστάθηκαν µε 

µέριµνα των αρχών οι πρώτοι 251 λεπροί (148 άνδρες και 103 γυναίκες). 

Σύµφωνα µε την έκθεση του διευθυντή του Λεπροκοµείου Χαρίδηµου 

Παπαδία, 17 λεπροί πέθαναν στη διάρκεια της περιόδου Οκτωβρίου 1904-

Οκτωβρίου 1905. Επιπλέον, 8 άνδρες και 3 γυναίκες εγκατέλειψαν το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, έχοντας άδεια για το εξωτερικό και 14 άνδρες και 7 

γυναίκες δραπέτευσαν και δεν επέστρεψαν ποτέ. Εκτός από αυτούς τους 21 

φυγάδες, οι οποίοι δε βρέθηκαν και δεν υποχρεώθηκαν να επανέλθουν στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, δραπέτευσαν άλλοι 15 από τους οποίους 9 

επανήλθαν µε τη θέληση τους στο Λεπροκοµείο και οι υπόλοιποι 6 

συνελήφθησαν από τις αρχές και υποχρεώθηκαν να επιστρέψουν (Καταπότης 

Μ., 1933b, σ. 56).  

Πολύ συχνά οι οικογένειες έκρυβαν τους ασθενείς, ιδίως στις 

περιπτώσεις της αναισθητικής, µη φυµατιώδους λέπρας ή εξαγόραζαν, εάν 

µπορούσαν, τη σιωπή και την ανοχή των αστυνοµικών οργάνων266. Από τα 

ιστορικά στοιχεία που έχουµε και τις µαρτυρίες, µπορούµε να υποθέσουµε ότι 

ήταν µάλλον οι πιο εύπορες οικογένειες που µπορούσαν να εξασφαλίσουν την 

ανοχή των αρχών. Επίσης, µπορούµε να υποθέσουµε ότι η συντριπτική 

πλειοψηφία των ασθενών που τελικά εγκλείστηκαν στη Σπιναλόγκα 

προέρχονταν από τα χαµηλότερα οικονοµικο-κοινωνικά στρώµατα της 

Κρητικής και αργότερα της Ελληνικής υπαίθρου. Το 1904, σύµφωνα µε την 

έκθεση του διευθυντή του Λεπροκοµείου, οι ασθενείς που προέρχονταν από το 

νοµό Ρεθύµνης ήταν 37, από το νοµό Χανίων 27, από το νοµό Ηρακλείου 51, 

από τον νοµό Σφακίων 4 και από το νοµό Λασιθίου 83 (Μπουρνόβα Ε., 1998, 

σσ. 77-78). Από 13 Οκτωβρίου 1904 µέχρι 22 ∆εκεµβρίου 1926 εισήλθαν στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 730 λεπροί, από τους οποίους απεβίωσαν οι 465. 

                                                 
266 Σε αυτό το σηµείο παρατηρούµε τις αναλογίες µε τις πρακτικές που ξεκίνησαν να 
επικρατούν σχετικά µε την ασθένεια και τους φορείς της την περίοδο της Οθωµανικής 
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Άλλοι 28 άνθρωποι αφέθηκαν να φύγουν διότι θεωρήθηκαν υγιείς και συνολικά 

16 άνθρωποι δραπέτευσαν  χωρίς να επιστρέψουν ποτέ (Μπουρνόβα Ε., 1998, 

σσ. 77-78).  

Από τους γάµους µεταξύ των λεπρών267 γεννήθηκαν συνολικά 39 

παιδιά, από τα οποία πέθαναν τα 16. Το 1915, ο καθηγητής Φωτεινός 

διενήργησε ιατρικές αιµατολογικές εξετάσεις σε 204 ασθενείς από τους οποίους 

115 ήταν θετικοί και 89 αρνητικοί, οι οποίοι όµως δεν µπορούσαν να φύγουν 

διότι δεν υπήρχε ακόµα ο θεσµός του εξιτηρίου που θεσµοθετήθηκε αρκετά 

αργότερα µετά την ανακάλυψη των φαρµάκων στα τέλη της δεκαετίας του 1940 

και τις αρχές της δεκαετίας του 1950. Κάποιοι από τους ασθενείς είχαν θετική 

αντίδραση αλλά δεν παρουσίαζαν νοσηρά ή ύποπτα συµπτώµατα λέπρας. Το 

1925, κατά τη διάρκεια της επίσκεψης του Γερµανού ιατρού δερµατολόγου 

Ζεϋφάρτ, καταγράφηκαν 210 λεπροί µεταξύ των οποίων υπερτερούσαν οι 

άνδρες. Οι περισσότεροι λεπροί ήταν ηλικίας 35-50 ετών αλλά υπήρχαν και 

νέοι ασθενείς (ο νεώτερος λεπρός ήταν 16 ετών και η νεώτερη ασθενής 25 

ετών). Υπήρχαν και ασθενείς ηλικιωµένοι, περίπου 70-75 ετών. Η δύναµη του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας παρέµενε σταθερά κοντά στους 200-250 

ασθενείς268. Κάθε έτος πέθαιναν περίπου 30 λεπροί και εισάγονταν άλλοι τόσοι. 

Όλοι οι κάτοικοι του νησιού ήταν λεπροί εκτός από τέσσερις ηλικιωµένες 

γυναίκες, οι οποίες οικειοθελώς ακολούθησαν τους συζύγους τους στο 

Λεπροκοµείο269 (Μπουρνόβα Ε., 1998, σσ. 77-78).   

                                                                                                                                            
διοίκησης, µετά τις µεταρρυθµίσεις του δεύτερου µισού του 19ου αιώνα, και αναλύθηκαν 
παραπάνω.   
267 Οι γάµοι µεταξύ των ασθενών ξεκίνησαν να επιτρέπονται έπειτα από οδηγία της Εκκλησίας 
Κρήτης, η οποία φαίνεται ότι εφαρµόστηκε γύρω στα τέλη της δεκαετίας του 1920. Μέχρι τότε, 
φαίνεται ότι υπήρχαν περιπτώσεις στις οποίες οι ασθενείς συµβιούσαν χωρίς να υπάρχει τυπική 
επικύρωση. Οι γάµοι αυτοί τελούνταν στις εκκλησίες του νησιού, χωρίς να χρειάζεται 
προηγούµενη έκδοση διαζυγίου. Πιθανόν, το γεγονός αυτό είναι ενδεικτικό της δυσκολίας της 
κατάστασης αλλά και του γεγονότος ότι οι έγκλειστοι ασθενείς θεωρούνταν ότι είχαν 
αναχωρήσει οριστικά από την ‘κανονική’ ζωή.   
268Ο αριθµός των έγκλειστων ασθενών παρουσίαζε αυξοµειώσεις ανάλογα µε την εποχή. ∆εν 
υπάρχουν επίσηµοι πίνακες για κάθε χρονιά, αλλά από τα στοιχεία που έχουµε φαίνεται ότι 
µέχρι την ένωση της Κρήτης µε την Ελλάδα ο αριθµός των έγκλειστων ασθενών ήταν περίπου 
200-300. Τις δεκαετίες 1920-1940 αυτός ο αριθµός ήταν µάλλον µεγαλύτερος, ενώ τη δεκαετία 
του 1950, εξαιτίας της χορήγησης αποτελεσµατικών φαρµάκων και του θεσµού των εξιτηρίων, 
ο αριθµός των έγκλειστων είχε µειωθεί (Ρεµουντάκης Ε., 1936, & Άµποτ Γ. Ν., 2003).   
269 Αναφέρεται ένα περιστατικό κατά το οποίο µια εξηντάχρονη πλύντρια ακολούθησε τον 
άντρα της στη Σπιναλόγκα και όταν της απαγορεύτηκε αυστηρά η είσοδος στον ‘κόσµο των 
λεπρών’ έκοψε το χέρι της και στη πληγή που σχηµατίστηκε έτριψε πύο και αίµα από την 
ανοιχτή πληγή του ανδρός της. Έτσι, κατάφερε να παραµείνει µε τον άνδρα της στη 
Σπιναλόγκα. Μετά από δέκα χρόνια ο σύζυγος της πέθανε από τη βαριά µορφή λέπρας από την 
οποία έπασχε. Η χήρα παρέµεινε µεταξύ των λεπρών και αργότερα ξαναπαντρεύτηκε µε κάποιο 
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Το 1927 υπήρχαν 257 λεπροί στη Σπιναλόγκα, από τους οποίους 172 

ήταν Κρητικοί και 85 προέρχονταν από την υπόλοιπη Ελλάδα270. Σε αυτούς 

υπήρχαν 66 ανδρόγυνα. Επίσης βρίσκονταν στο νησί 7 βρέφη, εκτός από άλλα 

11, ηλικίας από έξι µηνών έως 10 χρονών, τα οποία είχαν µεταφερθεί στην 

Αθήνα και εξακολουθούσαν να παραµένουν υγιή χωρίς φανερές εκδηλώσεις ή 

συνέπειες της ασθένειας (Καταπότης Μ., 1933b, σ. 49). Το 1933, σε 

ονοµαστική αναφορά του Νοµίατρου Λασιθίου Ε. Γραµµατικάκη οι λεπροί 

ανέρχονταν σε 301 άτοµα. Από αυτούς, 182 ήταν Κρητικοί και οι υπόλοιποι 

119 ήταν από την υπόλοιπη Ελλάδα, πλην των περιοχών Σάµου και Χίου, οι 

οποίες διέθεταν Λεπροκοµεία. Από τον πληθυσµό που καταγόταν από την 

Κρήτη, 68 άτοµα ήταν από το νοµό Λασιθίου, 49 από το νοµό Ηρακλείου, 41 

από το νοµό Χανίων και 24 από το νοµό Ρεθύµνης.  

Η επαρχία Σητείας είχε 32 από τα 68 άτοµα του νοµού Λασιθίου, 

δηλαδή ποσοστό πολύ κοντά στο 50% (Καταπότης Μ., 1933b, σσ. 101-109). 

Μέχρι το 1933, ο αριθµός των λεπρών που είχαν εισαχθεί στη Σπιναλόγκα είχε 

φτάσει συνολικά τους 954. Είχαν αποβιώσει 588 και είχαν µείνει 366. Είχαν 

γεννηθεί συνολικά 72 παιδιά, είχαν πεθάνει 38 και ζούσαν 34271. Από αυτά 9, 

δηλαδή σχεδόν το ¼, είχαν συµπτώµατα λέπρας και διέµεναν στον Αντιλεπρικό 

σταθµό Αθηνών και τα υπόλοιπα 25 φιλοξενούνταν σε διάφορα ορφανοτροφεία 

των Αθηνών ή σε συγγενικές οικογένειες των λεπρών. Από τη δεκαετία του 

1930, και µέχρι το κλείσιµο του, το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας φιλοξένησε 

συνολικά κάποιους χιλιάδες λεπρούς, πολλοί από τους οποίους θάφτηκαν στο 

                                                                                                                                            
από αυτούς. Παρόλο τον αυτοεµβολιασµό της και την κοινή ζωή της µε δυο λεπρούς δεν 
παρουσίασε ποτέ κανένα σύµπτωµα της ασθένειας. Πάντως, αναφέρεται και ένα περιστατικό 
µόλυνσης µε κάποιο λεµβούχο, ο οποίος σε καθηµερινή βάση για οχτώ χρόνια µετέφερε 
τρόφιµα στους λεπρούς και βρισκόταν σε διαρκή επικοινωνία µαζί τους αλλά καταγόταν από 
χωριό στο οποίο υπήρχαν αυξηµένα ποσοστά λέπρας και ο ίδιος είχε συγγενείς λεπρούς. Κατά 
την ιατρική εξέταση που διενεργήθηκε βρέθηκαν 30 λεπροί που έπασχαν από οζώδη λέπρα, 70 
λεπροί που έπασχαν από νευρική-αναισθητική λέπρα και 100 λεπροί που έπασχαν από µικτή 
λέπρα, δηλαδή είχαν ταυτόχρονα, στον ένα ή τον άλλο βαθµό, και τις δυο παραπάνω µορφές 
λέπρας (Καταπότης Μ., 1933b, σσ. 73-77). Το ίδιο περιστατικό αναφέρεται και από κάποιους 
αφηγητές, οι οποίοι το χρησιµοποιούν για να τονίσουν τη δυσκολία µετάδοσης της ασθένειας. 
270 Ένας από τους λόγους που η πλειοψηφία των ασθενών του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας ήταν 
Κρητικής καταγωγής ήταν ότι οι ασθενείς της υπόλοιπης Ελλάδας εγκλείονταν κατά κανόνα 
στη Χίο και τη Σάµο και αργότερα µετά την ίδρυση του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών το 
1929 στην Αθήνα. 
271 Σύµφωνα µε τις αφηγήσεις ζωής, κάποια από τα παιδιά διέµεναν στη Σπιναλόγκα µαζί µε 
τους γονείς τους ή µαζί µε κάποιους συγγενείς για κάποιο χρονικό διάστηµα. Πάντως, η 
συντριπτική πλειοψηφία των παιδιών που γεννιόνταν στη Σπιναλόγκα µεταφέρονταν στο 
Ορφανοτροφείο του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών.  
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νεκροταφείο του Λεπροκοµείου, το οποίο βρισκόταν στο νοτιοανατολικό άκρο 

της νησίδας.  

Οι λεπροί δε µπορούσαν ούτε νεκροί να φύγουν από τη νησίδα. Στη 

συντριπτική τους πλειοψηφία (ποσοστά πάνω από 90%), τα παιδιά-που 

γεννήθηκαν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και επέζησαν-µεταφέρθηκαν για 

προληπτικούς λόγους, ειδικά µετά το Β΄ Παγκόσµιο Πόλεµο, σε 

ορφανοτροφεία των Αθηνών ή υιοθετήθηκαν από συγγενικές τους οικογένειες. 

Ελάχιστα από αυτά παρέµειναν στη Σπιναλόγκα µε τις οικογένειες τους και 

ακόµα λιγότερα υιοθετήθηκαν από οικογένειες λεπρών στη Σπιναλόγκα, εάν 

τύχαινε να έχαναν τον ένα γονέα τους και ο άλλος δεν µπορούσε να τα 

φροντίσει ή εάν έχαναν και τους δυο τους γονείς από την ασθένεια (Καταπότης 

Μ., 1933b, σσ. 101-109).   

 

2.6 Η Ζωή στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

 

2.6.1 Η Περίοδος της Αυτονοµίας (1903-1913) 

Η ζωή των ασθενών δεν είχε τα ίδια χαρακτηριστικά και την ίδια 

ποιότητα καθ’ όλη τη διάρκεια της λειτουργίας του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας. Την πρώτη δεκαετία λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

(1903-1913), µέχρι δηλαδή την ένωση της Κρήτης µε την Ελλάδα, η 

υγειονοµική κατάσταση των λεπρών ασθενών και οι συνθήκες διαβίωσης, 

στέγασης, σίτισης και διατροφής φαίνεται ότι ήταν αρκετά υποβαθµισµένες. 

Μια λογοτεχνική περιγραφή επιβεβαιώνει την άποψη πως οι ασθενείς που ήταν 

εκεί προέρχονταν από τα χαµηλότερα οικονοµικά στρώµατα και πως οι 

συνθήκες ζωής των ασθενών, ειδικά κατά τα πρώτα δέκα έτη της λειτουργίας 

του Λεπροκοµείου ήταν µάλλον προβληµατικές και άσχηµες: «Μόνον άποροι 

λεπροί είναι πεταµένοι εκεί. Όσοι έχουνε τον τρόπο τους είναι βολεµένοι κάπου 

αλλού, που υπάρχει δροσιά, πρασινάδα, νερό, στοργή, και […] σεντόνι 

νοσοκοµείου. Αυτοί που δουλέψανε σ’ όλη τους τη ζωή, χωρίς να χορτάσουν 

ψωµί, βρίσκονται τώρα στην αρρώστια τους, πεταµένοι σαν κοπριά σ’ ένα 

κοπρόλακκο βρωµερό που λέγεται Σπιναλόγκα. Η λέπρα που τους διαλύει δεν 

είναι το χειρότερο κακό. Πείνα, δίψα, ψείρα! Να, τι θα πει λεπρός 

Σπιναλογκίτης» (Κορνάρος Θ., 1956, σ. 92).      
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Οι αστυνοµικές αρχές συλλάµβαναν τους υπόπτους ασθενείς, οι οποίοι 

µετά από µια γρήγορη και πολλές φορές πρόχειρη ιατρική εξέταση του 

Νοµίατρου οδηγούνταν, τις περισσότερες φορές σιδηροδέσµιοι ως κοινοί 

ποινικοί κρατούµενοι και µε τη συνοδεία των αστυνοµικών αρχών, στην Πλάκα 

και από εκεί µε βάρκα στη Σπιναλόγκα (Καταπότης Μ., 1933b, σσ. 73-77 &  

Καταπότης Μ., 1937, σσ. 127-128). Το παρακάτω λογοτεχνικό απόσπασµα, 

ακόµα και αν φαίνεται κάπως υπερβολικό, είναι πιθανόν ενδεικτικό του τρόπου 

µεταγωγής των ασθενών στη Σπιναλόγκα:  «Στα χέρια τους και τα πόδια τους 

ήσαν σφιχτοδεµένες χοντρές αλυσίδες και η άλλη τους άκρη ήταν δεµένη και 

κλειδωµένη µε λουκέτο γύρω από τον κορµό του δέντρου. Τα αρνιά µέσα στη 

µάντρα βελάζανε µα ήταν καλύτερα από αυτούς τους δυστυχισµένους» 

(∆ανδουλάκης Κ., 1993, σσ. 129-134). Οι παραπάνω πληροφορίες 

επιβεβαιώνονται τόσο από τις προφορικές µαρτυρίες όσο και από γραπτά 

λογοτεχνικά ή άλλα κείµενα, τα οποία δίνουν µια εικόνα της κατάστασης που 

επικρατούσε. Σε σχέση µε τη βίαιη, τις περισσότερες φορές, προσαγωγή των 

ασθενών στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας χαρακτηριστικό είναι το παρακάτω 

απόσπασµα: «Οι χωροφύλακες άρχισαν το σεργιάνι στα χωριά, έπαιρναν δια της 

βίας τους ασθενείς και όσους άλλους είχαν υπόνοιες πως έχουν χτυπηθεί από την 

ασθένεια. Μια βιαστική πρόχειρη εξέταση από τον Νοµίατρο, µια υπογραφή και ο 

δρόµος χωρίς επιστροφή, ο δρόµος προς τη Σπιναλόγκα και το θάνατο άνοιγε 

διάπλατα» (∆ανδουλάκης Κ., 1993, σσ. 129-130). Επίσης, οι χωροφύλακες 

µάλλον χτυπούσαν τους ασθενείς κατά τη διάρκεια της µεταγωγής τους στη 

Σπιναλόγκα, όπως περιγράφει το παρακάτω απόσπασµα: «Οι χωροφύλακες 

αγρίεψαν. Τους έσπρωξαν, τους κακοµεταχειρίστηκαν» (Καζαντζάκη Γ., 1981, σ. 

13). 

Μετά από µερικές τυπικές διατυπώσεις και έγγραφα ο επιστάτης του 

Λεπροκοµείου τακτοποιούσε τους νεοφερµένους ασθενείς σε κάποιο από τα 

σπίτια του νησιού µαζί µε τους υπόλοιπους λεπρούς που βρίσκονταν ήδη στη 

νησίδα272. Οι λεπροί κατέλυσαν στα Τούρκικα σπίτια που υπήρχαν στο νησί 

Σταδιακά τα ξύλα από τις στέγες και τις πόρτες από τα σπιτάκια αυτά έπεσαν ή 

                                                 
272 Τα σπίτια στα οποία κατοικούσαν οι λεπροί στα χωριά συνήθως καιγόντουσαν από τους 
συγχωριανούς τους. Η πρακτική αυτή είναι µάλλον ενδεικτική της ευρέως διαδεδοµένης φήµης 
περί της µεταδοτικότητας της ασθένειας και του υποτιθέµενου εξαγνισµού της διαµέσου της 
φωτιάς (Κορνάρος Θ., 1956, Ρεµουντάκης Ε., 1973, Καζαντζάκη Γ., 1981, ∆ανδουλάκης Κ., 
1993 & Άµποτ Γ. Ν., 2003). 
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χρησιµοποιήθηκαν από τους έγκλειστους ασθενείς ως καυσόξυλα. Έτσι, τα 

σπίτια µάλλον ήταν σε σχετικά άσχηµη κατάσταση. Το παρακάτω λογοτεχνικό 

απόσπασµα τονίζει αυτές τις άσχηµες συνθήκες διαβίωσης: «Ο ασβέστης 

απουσίαζε εντελώς από τα σπίτια και τις προσόψεις και στο άθλιο δροµάκι 

έπρεπε να έχεις πάντα την προσοχή σου τεταµένη για να µην γλιστρήσεις. Έβλεπες 

παντού ερείπια, µια πόλις ρηµαγµένη. Παντού µονόροφα και διόροφα σπίτια 

χωρίς στέγες και πατώµατα, τοίχοι µισογκρεµισµένοι, γωνίες που έστεκαν, πόρτες 

και παράθυρα δυόροφων σπιτιών φανέρωναν την ερήµωσιν και την 

εγκατάλειψιν» (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 126).    

Εκτός από το προηγούµενο, φαίνεται ότι τα σπίτια δεν ήταν αρκετά για 

όλους και ως εκ τούτου πολύ συχνά οι ασθενείς υποχρεώνονταν να µένουν κατά 

οµάδες ή οικογένειες σε σπιτάκια που κανονικά χωρούσαν δυο µε τρία άτοµα 

(Καταπότης Μ., 1937, σσ. 127-128). Όπως αναφέρεται χαρακτηριστικά σε ένα 

λογοτεχνικό απόσπασµα: «Σπίτια άδεια δεν υπάρχουν στη Σπιναλόγκα! Θα 

καταλήξεις σε κανένα πάτωµα µε πέντε-έξη άλλους µαζί! Αυτό είναι σίγουρο» 

(∆ανδουλάκης Κ., 1993, σσ. 142). Τα σπιτάκια συνήθως είχαν συνολικά ένα 

δωµάτιο και οι λεπροί τα είχαν διαµορφώσει µε τέτοιο τρόπο ώστε να 

ικανοποιούν τις ανάγκες µαγειρέµατος και ύπνου. Τα σπιτάκια δε διέθεταν 

τουαλέτα ή άλλους βοηθητικούς χώρους και οι φυσικές ανάγκες λάµβαναν 

χώρα στους εξωτερικούς χώρους µε αποτέλεσµα η δυσοσµία και η αποφορά να 

ήταν κατά περιόδους εξαιρετικά έντονη. Το παρακάτω απόσπασµα περιγράφει, 

κάπως, την κατάσταση που φαίνεται ότι επικρατούσε σχετικά µε τις συνθήκες 

υγιεινής των ασθενών: «Στο παλιό παράθυρο µε τη βαριά σιδερένια πόρτα και τη 

µισοσαπισµένη πόρτα που έστεκε χαριστικά στην είσοδο του σπιτιού η βρώµα 

ήταν ανυπόφορη» (∆ανδουλάκης Κ., 1993, σ. 143). Μια άλλη περιγραφή είναι 

ακόµα πιο γλαφυρή: «Υπήρχε πρωτόγονον αποχωρητήριον που επάνω από το 

βόθρο είχαν τοποθετηθή µερικά σανίδια επί των οποίων είχε στηθή µια ξύλινη 

δήθεν λεκάνη από τα ίδια σανίδια. Μια απαίσια µυρωδιά αναδύετο και ο 

περαστικός την ένιωθε µε αηδία. Πριν όµως αποµακρυνθή συναντούσε και άλλο 

όµοιο και άλλο και άλλο. Σωροί από σκουπίδια βρισκόταν στα παραγόνια του 

δρόµου και οι κότες κυκλοφορούσαν ελεύθερες. Μου έλεγαν οι ψαράδες ότι όταν 

ο δρόµος τους έφερνε κοντά στη Σπιναλόγκα σε απόσταση 300 µέτρων από το 

φρούριο έφθανε µια απαίσια µυρωδιά» (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 125).  
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Οι άσχηµες συνθήκες υγιεινής εντείνονταν ακόµα περισσότερο εξαιτίας 

της έλλειψης τρεχούµενου νερού. Οι ασθενείς φαίνεται ότι διαβιούσαν στο νησί 

χωρίς ιδιαίτερη ιατρική φροντίδα, νερό και άλλα απαραίτητα είδη πρώτης 

ανάγκης, όπως επιδέσµους, γάζες, τροφή κτλ. Η ιατρική παρουσία ήταν µάλλον 

ανεπαρκής, όπως διαφαίνεται στο παρακάτω απόσπασµα: «Για το γιατρό όµως 

δε λέω! τον είδα! δυο φορές έχει έρθει µέσα σε πέντε µήνες!» (Κορνάρος Θ., 

1956, σ. 144). Η απουσία επιδέσµων και ιατροφαρµακευτικού υλικού ήταν 

µάλλον συχνό φαινόµενο για τους ασθενείς όπως τονίζεται στο παρακάτω 

απόσπασµα: «Το επιδεσµικό υλικό απουσίαζε από το Φαρµακείον και οι 

άρρωστοι επέδεναν τα τραύµατα τους µε πανιά προερχόµενα από παλαιά 

εσώρουχα των που µε το πλύσιµο και τη φθορά εγίνοντο λεπτά και µαλακά και 

δεν προσέφεραν τίποτα, στην ουσία, χειροτέρευαν τα τραύµατα τους» 

(Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 131). Το παρακάτω απόσπασµα είναι ενδεικτικό της 

απουσίας ιατρικής περιποίησης και πόσιµου νερού: «Κατά τις εννέα το πρωί 

ήλθαν οι φίλοι µου και µε παρεκάλεσαν να τους ακολουθήσω µε σκοπό να πάµε 

σ’ ένα από τα τρία καφενεία, στα οποία οι ασθενείς συγκεντρώνονταν τις 

ατελείωτες ώρες που δεν είχαν ούτε σκοπό ούτε απασχόληση. Πράγµατι 

κατεβήκαµε από κάτι δροµάκια µε ολισθηρές επιφάνειες. Τέλος, κατεβήκαµε στον 

κεντρικό δρόµο, ο οποίος διέσχιζε τη δυτική περιοχή του νησιού και ο οποίος είχε 

το εξής περίεργο. Χωρισµένος στη µέση, οι δυο πλευρές κατέληγαν στο κέντρο σε 

ένα µικρό ρυάκι για να συγκεντρώνει τα νερά της βροχής, τα οποία οδηγούσε σε 

δυο µεγάλες δεξαµενές, το νερό των οποίων εχρησιµοποιείτο για την πλύσι των 

ρούχων και των επιδέσµων (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 123).    

Στην ουσία, οι ασθενείς περιφέρονταν πάνω στο νησί χωρίς ιδιαίτερη 

θεραπευτική φροντίδα και περνούσαν την ώρα τους, οι µεν άνδρες, στο 

καφενείο που λειτουργούσε ταυτόχρονα και ως µικρό παντοπωλείο οι δε 

γυναίκες προσευχόµενες στις δύο ορθόδοξες εκκλησίες του νησιού (Καταπότης 

Μ., 1933b, σσ. 73-77 &  Καταπότης Μ., 1937, σσ. 127-128). Το καφενείο του 

νησιού διέθετε συνολικά δυο τραπεζάκια τα οποία ήταν από νωρίς το πρωί έως 

το βράδυ που έπεφτε ο ήλιος κατειληµµένα από ασθενείς, οι οποίοι έπαιζαν 

χαρτιά, έπιναν και ενίοτε τσακωνόντουσαν για διάφορους λόγους. Το 

παρακάτω απόσπασµα δίνει µια σχετική εικόνα της κατάστασης που 

επικρατούσε στους δηµόσιους χώρους του νησιού: «Στα δυο καφενεία της 

Σπιναλόγκας µαζεύονται οι Σπιναλογκίτες, για να µυρίζεται ο ένας του άλλου τις 
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πληγές» (Κορνάρος Θ., 1956, σ. 122). Κάποιοι από τους λεπρούς φαίνεται ότι 

ψάρευαν, παρόλο που απαγορευόταν η αλιεία σε απόσταση 200 µέτρων από την 

ακτή της νησίδας. Εκείνοι, στους οποίους η ασθένεια δεν είχε προχωρήσει και 

δεν είχαν ακρωτηριασµένα άκρα βοηθούσαν τους συνασθενείς τους σε 

ζητήµατα πρακτικής διαχείρισης της καθηµερινότητας, επικοινωνίας και 

συντροφιάς (Καζαντζάκη Γ., 1981, σσ. 3-36, Ρεµουντάκης Ε., 1973, 

Ζερβογιάννης Ν., 1992 & Άµποτ Γ. Ν., 2003).  

Κατά τη διάρκεια της λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, 

υπήρχαν συχνές προσπάθειες απόδρασης273, οι οποίες κινητοποιούσαν 

ολόκληρο τον αστυνοµικό µηχανισµό της περιοχής για τον εντοπισµό και τη 

σύλληψη του λεπρού δραπέτη και την επιστροφή του στη Σπιναλόγκα και 

κάποιες απόπειρες αυτοκτονίας, ιδίως από νεοφερµένους274 (Καταπότης Μ., 

1933b, σσ. 73-77 & Καταπότης Μ., 1937, σσ. 127-128, Κορνάρος Θ., 1956, σσ. 

23-45, ∆ανδουλάκης Κ., 1993, σσ. 189-206 & Άµποτ Γ. Ν., 2003, σσ. 45-89). 

 

Κεφάλαιο ΙΙΙ: Ο Θεσµός του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και η Ζωή στην 

Κοινότητα Ασθενών µετά την Ενσωµάτωση της Κρήτης στο Ελληνικό 

Κράτος (1913-1957) 

 

3.1 Εισαγωγή  

Στο τρίτο κεφάλαιο του δεύτερου µέρους της παρούσας µελέτης 

εξετάζουµε το θεσµό του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και η ζωή στην 

κοινότητα ασθενών µετά την Ενσωµάτωση της Κρήτης στο Ελληνικό Κράτος 

(1913-1957). Πιο συγκεκριµένα, εξετάζουµε την περίοδο µετά την ενσωµάτωση 

της Κρήτης στο Ελληνικό Κράτος. Αυτή περίοδος εκκινά το 1913 και 

ολοκληρώνεται µε τον τερµατισµό της Κατοχής (1913-1944). Η επόµενη 

περίοδος είναι η περίοδος από την απελευθέρωση µέχρι τον τερµατισµό της 

                                                 
273 Οι προσπάθειες αποδράσεις των λεπρών της Σπιναλόγκας ήταν στη συντριπτική τους 
αποτυχία αποτυχηµένες και ηµιτελείς. Οι δραπέτες ανακαλύπτονταν πολύ γρήγορα, συνήθως το 
επόµενο πρωί και επέστρεφαν σιδηροδέσµιοι στη Σπιναλόγκα. Ο σχεδιασµός και η προσπάθεια 
απόδρασης από τη Σπιναλόγκα αναφέρεται σε όλα τα βιβλία που έχουν γραφτεί για τη 
Σπιναλόγκα και µάλλον δεν είναι τυχαίο ότι όλα τα βιβλία κάνουν λόγο για αποτυχηµένες 
αποδράσεις (Κορνάρος Θ., 1956, Ρεµουντάκης Ε., 1973, Καζαντζάκη Γ., 1981, ∆ανδουλάκης 
Κ., 1993 & Άµποτ Γ. Ν., 2003).  
274 Όλες οι πληροφορίες αυτής της ενότητας επιβεβαιώνονται και από τις µαρτυρίες των 
έγκλειστων ασθενών, όπως θα αναλύσουµε εκτενέστερα στο τρίτο µέρος της παρούσας 
εργασίας.  
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λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας (1944-1957). Τέλος, αυτή η 

ενότητα ολοκληρώνεται µε µια σύνοψη των κυριότερων ευρηµάτων ολόκληρου 

του δεύτερου µέρους, η οποία αποτελεί συνδετική γέφυρα για την επόµενη 

ενότητα, όπου αναλύονται οι αφηγήσεις ζωής των υποκειµένων που βίωσαν την 

εµπειρία της ασθένειας, του εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού.   

 

3.2 Η Περίοδος από την Ενσωµάτωση µέχρι το Τέλος της Κατοχής (1913-

1944) 

Μετά την ένωση της Κρήτης µε την Ελλάδα, το θεσµικό πλαίσιο για τη 

∆ηµόσια Υγεία ήταν το ίδιο πλέον µε το ανεξάρτητο Ελληνικό κράτος. Η 

∆ηµόσια Υγεία και οι προνοιακές πολιτικές που εφαρµόστηκαν στην Κρήτη 

ακολούθησαν τις σχετικές εξελίξεις, οι οποίες συνέβησαν στο ευρύτερο πλαίσιο 

της ελληνικής κοινωνίας. Έτσι, το ζήτηµα της λέπρας και των υπολοίπων 

ασθενειών και επιδηµικών νοσηµάτων αντιµετωπίστηκε κεντρικά κυρίως µε 

βάση τη λογική της αστυνόµευσης και του κοινωνικού ελέγχου275 (Λιάκος Α., 

1993, σσ. 314-335, Κορασίδου Μ., 2002 & Κοκκινάκης Ι., 2004). Στην Ελλάδα, 

µέχρι τη δεκαετία του 1920, η πολιτική στο χώρο της υγείας φαίνεται ότι ήταν 

κυρίως αποτέλεσµα ιδιωτικής φιλανθρωπίας και πρωτοβουλίας (Καπανίδης Ν., 

1988, σσ. 60-65, Κορασίδου Μ., 1992, σσ. 385-404 & Κοκκινάκης Ι., 2004). Η 

µεγάλη πρόκληση φαίνεται ότι ήλθε µε την άφιξη των προσφύγων, µετά την 

ήττα της Ελλάδας στον πόλεµο του 1922276. Τις πρώτες δεκαετίες του 20ου 

αιώνα, η Ελληνική κυβέρνηση φαίνεται ότι προσπάθησε να συγκροτήσει 

θεσµικό πλαίσιο και οργανωτικές αρχές, οι οποίες θα έβαζαν σε τάξη το ζήτηµα 

της ∆ηµόσιας Υγείας. Αυτό το θεσµικό πλαίσιο, επηρεάστηκε από τις 

κοινωνικές συνθήκες της εποχής, δηλαδή τη βαθιά ρήξη µε τις παραδοσιακές 

                                                 
275 Η έκταση της νοσηρότητας του πληθυσµού, η οποία αποκαλύφθηκε µέσα από τις γενικές 
επιστρατεύσεις καθώς και οι υγειονοµικές ανάγκες της πολεµικής περιόδου 1912-1913 
οδήγησαν στη ψήφιση του νόµου «Περί Επιβλέψεως της ∆ηµόσιας Υγείας», το 1914. Η 
αντίληψη της αστυνόµευσης χαρακτήριζε και άλλους συναφείς νόµους, όπως το νόµο «Περί 
Ιδρύσεως Αντιφυµατικών Ιατρείων και Φυµατικών», ο οποίος προέβλεπε υποχρεωτική 
στείρωση των φυµατικών την ίδια στιγµή που δεν προέβλεπε καµία ουσιαστική δαπάνη για την 
ίδρυση ιατρείων και νοσοκοµείων (Καπανίδης Ν., 1988, σσ. 60-65 & Λιάκος Α., 1993, σ. 319, 
υποσ., 9).      
276 Το κράτος φαίνεται ότι ήταν ανέτοιµο και οι κίνδυνοι λοιµών απείλησαν ολόκληρο τον 
πληθυσµό, λαµβάνοντας διαστάσεις κοινωνικής απελπισίας και πανικού. Το 1928, τελικά, η 
ελληνική κυβέρνηση υποχρεώθηκε να χαράξει µιας µορφής υγειονοµική πολιτική. Αφορµή 
στάθηκε η επιδηµία του δάγκειου πυρετού, η οποία από τον Οκτώβριο του 1927 ως τον Ιούλιο 
του 1928 έπληξε 1.320.000 άτοµα, µεταξύ των οποίων και τον ίδιο τον πρωθυπουργό, 
παραλύοντας την οικονοµική ζωή της χώρας (Λιάκος Α., 1993, σσ. 315-316).  
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ρίζες και την έντονη τάση δυτικοποίησης και εκβιοµηχάνισης (Πλουµπίδης ∆., 

1983, σσ. 21-29, Κορασίδου Μ., 1992, σσ. 385-404 & Λιάκος Α., 1993, σσ. 

314-335).   

Ο Β΄ Παγκόσµιος Πόλεµος, η Κατοχή και ο Εµφύλιος δηµιούργησαν 

ένα πλήθος εξαθλιωµένων πολιτών277. Σε αυτούς περιλαµβάνονταν ετεροκλήτες 

κοινωνικές οµάδες, όπως φτωχοί, επαίτες, ανάπηροι-θύµατα πολέµου, ανήλικοι 

παραβάτες, πόρνες, αλκοολικοί, ψυχικά νοσούντες, ορφανά και απροστάτευτα 

παιδιά, άστεγοι και γενικά µια πλειάδα ατόµων ανεπιθύµητων για το κράτος. Ο 

σχεδιασµός της πολιτικής ανασυγκρότησης και της ανάπτυξης της εποχής 

φαίνεται πως συµπεριλάµβανε µέτρα και ρυθµίσεις κοινωνικής πρόνοιας, τα 

οποία σχετίζονταν µε τη ∆ηµόσια Υγεία. Οι βασικές προτεραιότητες του 

Ελληνικού κράτους στο τοµέα της ∆ηµόσιας Υγείας άρχισαν να αναδεικνύουν 

την πρόληψη και την πρόνοια σε συνδυασµό µε την πειθάρχηση σε βασικές 

αρχές της κρατικής πολιτικής, περιορίζοντας την ιδιωτική φιλανθρωπία και τον 

εθελοντισµό278 σε ένα συµπληρωµατικό ρόλο. Η πειθάρχηση επιτελέστηκε 

βασικά µέσα από τη σύσταση και λειτουργία µιας σειράς ιδρυµάτων κοινωνικής 

προστασίας, τα οποία στόχευαν στην ταξινόµηση, φύλαξη και αναµόρφωση 

των ‘ανήθικων’ κοινωνικών οµάδων (Τσουκαλάς Κ., 1987, σσ. 34-67 & 

Κουτσή Ε., 2001, σσ. 56-78). Στο πλαίσιο που αδρά σκιαγραφήθηκε παραπάνω, 

ξεκίνησαν κάποιες προσπάθειες βελτίωσης της κατάστασης και εκχώρησης της 

αρµοδιότητας των αποφάσεων που αφορούσαν το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

                                                 
277 Την περίοδο µετά τον πόλεµο υπάρχει ύφεση στα κρούσµατα λέπρας αλλά τεράστια αύξηση 
στα κρούσµατα άλλων λοιµωδών νοσηµάτων όπως ελονοσία και φυµατίωση. Τα κρούσµατα 
αυτά έπρεπε να αντιµετωπιστούν άµεσα µέσα από έργα δοµής, εξυγιαντικά της ∆ηµόσιας 
Υγείας, προγράµµατα πρόληψης και περιστολής των επιδηµιών (Μαστρογιάννης Ι., 1957, σ. 
447). Επίσης της περίοδο µετά τον πόλεµο ξεκινάνε να αναδύονται κρατικοί θεσµοί και 
οργανισµοί που θα αναλάµβαναν να διαχειριστούν συλλογικά ζητήµατα υγείας, ασφάλειας, 
εργασίας και κοινωνικής ασφάλισης (Λιάκος Α., 1993). 
278 Για µια επισκόπηση των θεσµών και του κοινωνικού πλαισίου των ψυχιατρικών ιδρυµάτων 
στην Ελλάδα, βλ. Πλουµπίδης ∆., 1995. Η περίπτωση της ψυχιατρικής παρουσιάζει εξαιρετικό 
ενδιαφέρον στο βαθµό που το πνεύµα των νοµοθετικών ρυθµίσεων που αφορούσαν τις ψυχικές 
παθήσεις και την αντιµετώπιση των ψυχικά πασχόντων µπορεί να ανιχνευθεί και στην 
περίπτωση της λέπρας και της αντιµετώπισης των λεπρών. Κοινά στοιχεία και των δυο 
περιπτώσεων είναι ο εγκλεισµός, η απόδοση της ιδιότητας του ‘επικίνδυνου άλλου’ και ο 
κοινωνικός στιγµατισµός. Η περίπτωση των ψυχιατρικών ιδρυµάτων αλλά και της ευρύτερης 
ψυχιατρικής µεταρρύθµισης στην Ελλάδα αποτελεί  µια ένδειξη πως το µοντέλο του 
εγκλεισµού δεν απέδωσε και θεωρήθηκε βαθιά απάνθρωπο και προβληµατικό. Για την 
ψυχιατρική µεταρρύθµιση στην Ελλάδα και τις αλλαγές που έχουν επέλθει στην παραδοσιακή 
σχέση θεραπευτή-θεραπευόµενου και στην έννοια του υποκειµένου βλ. Τζανάκης Ε., 2003.   
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στην κεντρική διοίκηση και στην ιατρική επιστήµη. Η κυβέρνηση Βενιζέλου279, 

στα τέλη τη δεκαετίας του 1910, επισκεύασε κάποια από τα σπίτια του νησιού, 

αύξησε το µηνιαίο επίδοµα των λεπρών και ξεκίνησε µια προσπάθεια να 

επιληφθεί του θέµατος της λέπρας στην Κρήτη µε ιατρικά και διοικητικά µέτρα 

και προτάσεις.  

Επίσης, η κυβέρνηση Βενιζέλου συγκρότησε µια επιτροπή από 

διαπρέπεις ιατρούς καθηγητές (1918), οι οποίοι πρότειναν µια σειρά από 

κανονιστικές ρυθµίσεις για τη βελτίωση της κατάστασης των λεπρών στη 

Σπιναλόγκα και για τη συνολική εξαφάνιση της λέπρας από την Κρήτη. Την 

επιτροπή αποτελούσαν οι καθηγητές Φωτεινός, Γεωργιάδης, Μαλανδρίνος και 

Αραβαντινός. Σε αυτήν την κίνηση ανιχνεύονται οι πρώτες προσπάθειες της 

Ελληνικής κυβέρνησης να ιατρικοποιήσει το ζήτηµα της λέπρας, αναθέτοντας 

την αρµοδιότητα επίλυσης του στην κοινότητα των ντόπιων διαπρεπών 

γιατρών. Στο σηµείο αυτό διακρίνεται η προσπάθεια της ιατρικής κοινότητας να 

αναλάβει τα ζητήµατα της δηµόσιας υγείας και υγιεινής και να τα διαχειριστεί 

σε σύµπνοια µε τις επιταγές της κεντρικής οικονοµικής και πολιτικής εξουσίας, 

συγκροτώντας ένα πεδίο δράσης και µια δέσµη πρακτικών αρµοδιοτήτων. Σε 

αυτό το πεδίο, η ιατρική επιστήµη ήταν υπεύθυνη και η κεντρική διοίκηση της 

αναγνώριζε το αποκλειστικό δικαίωµα να είναι αρµόδια, δηλαδή να εκφέρει τη 

δική της αλήθεια και να εφαρµόζει τις δικές της πρακτικές.  

Μετά από τις επιστολές του καθηγητή Φωτεινού και της επιτροπής 

Γεωργιάδη, Μαλανδρίνου και Αραβαντινού (1919), η επιλογή της νησίδας έγινε 

αντικείµενο προβληµατισµού σε σηµείο που προτάθηκε ρητά το κλείσιµο του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας280 και η µεταφορά του σε άλλο µέρος µε την 

                                                 
279 Με αρµοδιότητα την περίθαλψη των προσφύγων της εποχής ιδρύθηκε το Υπουργείο 
Περιθάλψεως το 1917, από την κυβέρνηση Βενιζέλου. Χρειάστηκε, πάντως, προσωπική 
παρέµβαση του Βενιζέλου για να γίνει κατανοητό πως οι αρµοδιότητες του µπορούσαν να 
επεκταθούν και στο γηγενή πληθυσµό. Το 1922 έγινε νέα σοβαρότερη προσπάθεια, όταν 
επιτροπή υπό τον Κωνσταντίνο Σάββα προετοίµασε το νόµο για την ίδρυση αυτοτελούς 
Υπουργείου Υγιεινής και Κοινωνικής Πρόνοιας που ψηφίστηκε από τη Βουλή παρά τις ισχυρές 
αντιδράσεις (Λιάκος Α., 1993, σσ. 314-335).  
280 Όπως διαφαίνεται από τα υπάρχοντα στοιχεία, το ζήτηµα της ακαταλληλότητας της νησίδας 
είχε, όπως είδαµε και παραπάνω τεθεί από την πρώτη στιγµή στη σχετική συζήτησης της 
Κρητικής Βουλής. Αργότερα, ζήτηµα της ακαταλληλότητας της νησίδας ως τόπου εγκλεισµού 
των λεπρών και η πρόταση κλεισίµατος του Λεπροκοµείου και µεταφοράς του σε άλλο µέρος 
επανατίθεται στις αρχές της δεκαετίας του 1920 στις εκθέσεις κάποιων γιατρών τη εποχής. Ο 
λόγος των ιατρών της εποχής, εκτός από τις πληροφορίες τις οποίες µας παρέχει, πρέπει να 
αντιµετωπιστεί µε σχετική επιφύλαξη, στο βαθµό που πιθανόν να εκφράζει ιδεολογικές 
τοποθετήσεις και λειτουργίες ανεξάρτητες των υπαρκτών προβληµάτων που αναδεικνύει. Την 
ίδια στιγµή, ως ιδεολογικός λόγος είναι εξαιρετικά αποκαλυπτικός της πραγµατικότητας που 
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παράλληλη υιοθέτηση άλλων κριτηρίων αποµόνωσης των λεπρών. Στη σχετική 

επιστολή (1919) οι καθηγητές έγραφαν µεταξύ άλλων: «[…] Πρέπει να 

οµολογηθή, ότι δια την κατάστασι αυτήν τα µέγιστα συµβάλλει και το 

ακατάλληλον του τόπου εις τον οποίον έχει ιδρυθή το Λεπροκοµείον. Η 

Σπιναλόγκα είνε εντελώς ακατάλληλος δια Λεπροκοµείον, διότι όχι µόνον 

λείπουν τα µέσα ποιάς τίνος ανέσεως, αλλά και τα στοιχειώδη µέσα, τα αναγκαία 

δια να καταστήσουν την διαµονή άξιαν ανθρώπων. Επιβάλλεται η ίδρυσις νέου 

Λεπροκοµείου εις κατάλληλον µέρος, εις το οποίον, λειτουργούν υπό µορφήν 

σανατορίου, θα εισάγωνται προς θεραπείαν όλα τα πρόσφατα περιστατικά.  

Η Σπιναλόγκα οσονδήποτε και εάν βελτιωθή και µεταρρυθµισθή ουδέποτε 

θα δυνηθή να αποτελέση αποικίαν λεπρών. Η σκοπιµότητα ενός τοιούτου µέτρου 

είνε διπλή. Πρώτον, διότι θα λειτουργήσει συµφώνως προς τα συγχρόνους 

απαιτήσεις της επιστήµης και της φιλανθρωπίας και δεύτερον διότι οι προσφάτως 

ανακαλυπτόµενοι λεπροί µετ’ ευχαριστήσεως θα καταφεύγουν προς θεραπείαν εις 

αυτό, επειδή δεν θα το θεωρούν, ως είνε πράγµατι η Σπιναλόγκα, φυλακή 

καταδίκων, και διότι δια την περίπτωσιν της λέπρας ισχύει ό,τι και δια την 

φυµατίωσιν. Υπάρχει δηλαδή η κλειστή και η ανοικτή λέπρα281. ∆ια τη πρώτην 

χρειάζονται ιατρεία και σανατόρια, δια την δευτέραν άσυλα εις τα οποία 

εγκλείονται οι κολοβωµένοι και ανάπηροι  διότι λεπροί, εφόσον δεν επηρεάζονται 

υπό της θεραπείας»282 (Επιστολή των Καθηγητών Γεωργιάδη, Μαλανδρίνου και 

                                                                                                                                            
περιγράφει, στο βαθµό που η αφαίρεση που µπορεί να κάνει από αυτήν την πραγµατικότητα 
καταδεικνύει το µέγεθος των προβληµάτων των ασθενών και της άσχηµης κατάστασης στην 
οποία διαβιούσαν στο πλαίσιο του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας.      
281 Με βάση τα υπάρχοντα στοιχεία, φαίνεται ότι η διάκριση µεταξύ κλειστής και ανοιχτής 
λέπρας πρωτοεµφανίστηκε στις αρχές της δεκαετίας του 1920 στη σχετική συζήτηση αλλά δεν 
αποτέλεσε ποτέ σηµαντική παράµετρο του ζητήµατος της ασθένειας. Με άλλα λόγια, η σχετική 
κρατική πολιτική µάλλον αντιµετώπιζε την ασθένεια ως ενιαίο και αδιαφοροποίητο σύνολο, 
χωρίς δευτερογενείς διακρίσεις και υποπεριπτώσεις. Σε αυτό το πλαίσιο, οι ασθενείς 
αντιµετωπίζονταν ενιαία και εντάσσονταν στη γενική κατηγορία λεπρός, χωρίς να αλλάζει ο 
τρόπος αντιµετώπισης τους ανάλογα µε τη µορφή της ασθένειας.     
282 Σε άλλη του επιστολή (1919) στο Βενιζέλο, ο γερουσιαστής, ιατρός και εκδότης του 
περιοδικού Μύσων, Μ. Καταπότης πρότεινε την µετεγκατάσταση του ιδρύµατος στις 
∆ιονυσάδες, θέση, που όπως είδαµε παραπάνω, είχε παλαιότερα εγκαταλειφθεί ως οικονοµικά 
ασύµφορη. Η επιλογή της νησίδας αυτής είχε ένα σχετικά µειωµένο κόστος καθόσον ανήκε στο 
Ελληνικό ∆ηµόσιο και διασφάλιζε τη µη επικοινωνία µε τους υγιείς. Επιπλέον οι ∆ιονυσάδες, 
σε αντίθεση µε τη Σπιναλόγκα, διέθεταν καλλιεργήσιµη γη, άρα οι ασθενείς θα εξοικονοµούσαν 
οι ίδιοι αρκετό µέρος της τροφής τους, εκµεταλλευόµενοι αυτή τη δυνατότητα. Επίσης, διέθετε 
πόσιµο και υφάλµυρο νερό, το οποίο θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί για καθαριότητα, 
άρδευση και πλύσιµο των χώρων εγκαταστάσεων, των κλινών, των σκεπασµάτων και των ίδιων 
των λεπρών (Καταπότης Μ., 1933b, σ. 42).   
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Αραβαντινού προς τον κ. Βενιζέλον, όπως αναφέρεται στο Καταπότης283 Μ., 

1933b, σ. 50). 

Η επιτροπή των ιατρών σε άλλες της επιστολές προς την ηγεσία του 

Υπουργείου Εσωτερικών ή Υγιεινής επεσήµανε την ακαταλληλότητα της 

νησίδας σηµειώνοντας: «Η Σπιναλόγκα είνε βράχος άνυδρος και ξηρός, εντελώς 

ακατάλληλος ως Λεπροκοµείον, του εν αυτώ σηµερινού τοιούτου ευρισκόµενου εν 

οικτρά καταστάσει και έχοντος ανάγκην σηµαντικής βελτιώσεως» (Επιστολή των 

Καθηγητών Γεωργιάδη, Μαλανδρίνου και Αραβαντινού προς τον κ. Βενιζέλον, 

όπως αναφέρεται στο Καταπότης Μ., 1933b, σ. 82). Σε άλλο σηµείο της η ίδια 

έκθεση-επιστολή πρότεινε ως βελτιωτικά µέτρα, σε περίπτωση µη µεταφοράς 

τα παρακάτω: «Πρέπει να ανεγερθώσι 1) ∆ιευθυντήριον µετά κατοικίας του 

ιατρικού προσωπικού. 2) Κατοικία δια το υγιές κατώτερον προσωπικόν. 3) 

Κατοικία δια το προσωπικόν των φυλάκων. 4) Θεραπευτήριον µετά Φαρµακείου. 

5) Οίκηµα προς εγκατάστασιν κλιβάνου απολυµαντικού. 6) Κτίρια δι’ 

εγκατάστασιν επαγγελµατικών εργαστηρίων, ήτοι ξυλουργείου, σιδηρουργείου, 

Ραφείου, υποδηµατοποιείου και άλλων. Εν τούτοις θα εργάζονται οι λεπροί, 

οίτινες και µόνοι θα χρησιµοποιώσι τα προϊόντα της εργασίας αυτών. 7) Κοινόν 

µαγειρείον µετ’ αποθηκών δια τρόφιµα. 8) Οίκηµα δια το γενικόν συσσίτιον των 

λεπρών. 9) ∆ιάφορα οικήµατα προς κατοικίαν των λεπρών. Τούτων έκαστον 

πρέπει να έχη δύο ορόφους, ως εκάτερος προορίζεται δι’ άνετον κατοικίαν 24 

ατόµων µετά δύο αποχωρητηρίων και των σχετικών παραρτηµάτων και µικρού 

προχείρου µαγειρείου. 10) Ανάγκη προς τούτους να εγκατασταθή τηλέφωνον 

συνδεόµενον δια καλωδίου µετά της νήσου Κρήτης. 11) Πρέπει να ληφθή µέριµνα 

περί καλλιέργειας αγρών και ιδίως λαχανόκηπων» (Επιστολή των Καθηγητών 

Γεωργιάδη, Μαλανδρίνου και Αραβαντινού προς τον κ. Βενιζέλον, όπως 

αναφέρεται στο Καταπότης Μ., 1933b, σ. 82). 

                                                 
283 Οι αναφορές και οι επιστολές που δηµοσιεύει ο Καταπότης στο περιοδικό Μύσων 
αποτελούν το βασικό πληροφοριακό υλικό για την περίοδο που συζητάµε, στο βαθµό που εκεί 
υπάρχει ένας αρκετά µεγάλος όγκος πληροφοριακών στοιχείων. Το ζήτηµα, πάντως, που 
αναδεικνύεται είναι η διαµεσολάβηση αυτού του λόγου από τα ιδεολογικά και άλλα 
συµφραζόµενα της εποχής. Ανεξάρτητα από τις πληροφορίες που ο λόγος αυτός παρέχει, πρέπει 
να σηµειώσουµε ότι πρόκειται µάλλον για ένα ιδεολογικοποιηµένο λόγο, ο οποίος συχνά απηχεί 
µια έντονη ηθική και φιλανθρωπική ρητορεία. Από αυτό το λόγο, συχνά, διαφαίνεται µια τάση 
θυµατοποίησης των ασθενών. Επίσης, φαίνεται να υπάρχει µια τάση παρουσίασης των ασθενών 
ως παθητικών υποκειµένων. Πάντως, τουλάχιστον τις εξαιρετικά άσχηµες συνθήκες διαβίωσης 
στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, τουλάχιστον µέχρι τα τέλη της δεκαετίας του 1930, 
επιβεβαιώνουν µια σειρά από άλλες γραπτές και προφορικές πηγές, γεγονός που µάλλον µας 
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Ο υπουργός Υγιεινής Ρακτιβάν µε απαντητική του επιστολή, στις 20 

Σεπτεµβρίου 1920, παρακαλούσε την τριµελή επιτροπή να µεταβεί στις 

∆ιονυσάδες και να επιθεωρήσει την καταλληλότητα της νησίδας για να 

µεταφερθεί το Λεπροκοµείο από τη Σπιναλόγκα (Καταπότης Μ., 1933b, σ. 43). 

Τελικά, τόσο η µεταφορά του Λεπροκοµείου από τη Σπιναλόγκα στις 

∆ιονυσάδες όσο και η δηµιουργία αντιλεπρικού κλινικού εργαστηρίου στην 

Πλάκα, εξαιτίας ίσως της ήττας του Βενιζέλου στις εκλογές και της 

Μικρασιατικής καταστροφής, µαταιώθηκαν. Αυτά που τελικά έλαβαν χώρα 

ήταν κάποια βελτιωτικά έργα, τα οποία πάντως δε µετασχηµάτισαν ριζικά την 

κατάσταση που επικρατούσε στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Παρ’ όλες τις 

βελτιωτικές παρεµβάσεις της κυβέρνησης Βενιζέλου, η οποία προχώρησε σε 

σηµαντικές κτιριακές αλλαγές και προσθήκες προσωπικού στο διάστηµα 1923-

1933, η κατάσταση στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας δε µετασχηµατίστηκε 

δοµικά. Ο χαρακτήρας και η φιλοσοφία του θεσµού του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας φαίνεται να µη τροποποιήθηκαν ουσιαστικά διότι δεν υπήρχε 

ακόµα έντονη πίεση ή ανάγκη να γίνει κάτι τέτοιο ούτε από τους ίδιους τους 

ασθενείς ούτε από την περιρρέουσα ατµόσφαιρα. Αυτό που έγινε, ειδικότερα 

µετά το 1928, ήταν η ανέγερση νέων κτιρίων-τα οποία όµως δεν λειτούργησαν 

πλήρως-και η προσπάθεια µιας κατ’ αρχήν πλήρους ιατρικοποίησης του 

ζητήµατος της λέπρας και εκχώρησης της στην αρµοδιότητα των ειδικών 

επαγγελµατιών-ιατρών.   

Ο καθηγητής Ζεϋφάρτ, ο οποίος ήταν ένας Γερµανός ειδικός που 

προσκλήθηκε από την Ελληνική Κυβέρνηση για να προσφέρει τις γνώσεις και 

να συνεισφέρει στην προσπάθεια ελέγχου του προβλήµατος, περιέγραφε µε τα 

µελανότερα χρώµατα τις συνθήκες διαβίωσης στο Λεπροκοµείο κατά τη 

διάρκεια της επίσκεψης εκεί το 1925: «Εις το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

µεταβαίνει κανείς µετά δυσκολίας. Επάνω εις τους απότοµους βράχους της 

θαλάσσης, περιβαλλόµενη από ισχυρά και καλώς διατηρούµενα τείχη και 

φρούρια, κείται η κατερειπωµένη αυτή πόλη. Επί της απέναντι παραλίας, 

απεχούσης περί τα 800 µέτρα της νησίδος, κείται ο συνοικισµός Πλάκα, όπου 

εδρεύει η ∆ιοίκησις του Λεπροκοµείου. Ενταύθα κατοικεί άπαν το προσωπικόν, ο 

ιατρός, ο γραµµατεύς του, δύο φύλακες και τρείς λεµβούχοι, οίτινες εκτελούν και 

                                                                                                                                            
κάνει να πιστέψουµε ότι τα πράγµατα ήταν, µε τον έναν ή τον άλλον τρόπο, τόσο άσχηµα όσο 
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την µετά της νησίδος συγκοινωνίαν. Η πρώτη διαδροµή διά µέσου των 

κατεστραµµένων δρόµων της νεκράς πόλεως αφίνει εις τον επισκέπτην βαθειάν 

εντύπωσιν. Παρέχει την εικόνα της απαισίας ζωής των λεπρών ενταύθα. ∆εξιά 

και αριστερά ίστανται ή κάθηνται ούτοι πρό των οικιών µε τα απαισίως 

ακρωτηριασµένα άκρα των και τας φρικώδεις όψεις των, κατά το µάλλον και 

ήτττον είς όλους οµοίως αλλοιωµένας (λεόντειος όψις, σατυρίασις). Εδώ µέν 

άλλοι ασθενείς µε τελείως κατεστραµµένην την ρίνα εις την οποίαν µόνο µια 

χαίνουσα κοιλότης παραµένει, εκεί δε άλλοι απαίσιοι την όψιν εν µέρει τυφλοί 

περιβαλλόµενοι από σµήνη µυών.  

Νέοι και γέροντες, γυναίκες και άνδρες, ασθενείς ελαφρώς και βαρέως 

ατενίζουν µε κατάπληξιν τον ξένον ο οποίος τους επισκέπτεται εις την λεπράν των 

πόλιν. Βωβοί µε µια νεκρικήν σιγήν στέκονται εις τους τοίχους των σπιτιών των ή 

κάθηνται εις τας θύρας και τα παράθυρα. Ένας νοσοκόµος προηγείται της µικράς 

ακολουθίας επί κεφαλής της οποίας εγώ βαδίζω και µε ένα καταβρεχτήρι, το 

οποίον είναι γεµάτον από διάλυσιν φαινικού οξέως, καταβρέχει δεξιά και 

αριστερά τον δρόµον. Με το κατάβρεγµα όµως αυτό εν κατορθούται να 

εξουδετερωθή η απαισία οσµή που βγάζουν οι λεπροί. Κανείς δεν τολµά να εγγίξη 

τους λεπρούς!! Σιγά σιγά, λύεται η απαισία σιγή και µε ταις βραχνές 

χαρακτηριστικές, σαν κρωγµές φωνές των µας παραπονούται οι λεπροί πικρώς 

δια την αποµόνωσιν των και πρό παντός, διότι δεν τους γίνεται καµία θεραπεία ή 

τουλάχιστον δεν γίνονται εις αυτούς πειράµατα να βελτιωθή ή να σταµατήση η 

νόσος αυτών. 

[…] 

Οι λεπροί απασχολούνται µε την διατήρησιν των οικιών των, των µικρών 

κηπαρίων, τα οποία έχουσι και µε την παρασκευήν της τροφής των. Εις όλην την 

πόλιν δεν υπήρχεν δυστυχώς, κανέναν κατάλληλον µικρόν διαµέρισα δια να 

εξετάσω τους ασθενείς. Ούτως εχρειάσθη να διαρρυθµιστή προχείρως µια αυλή 

δια να µπορέσω να εξετάσω εκεί και να µελετήσω τα διαφόρους και ποικίλας 

εικόνας της νόσου των δυστυχισµένων αυτών ασθενών. […] Γάµοι µεταξύ των 

λεπρών δεν είναι σπάνιοι, ούτω µου επεδείχθη έν βρέφος ηλικίας τεσσάρων 

εβδοµάδων εκ λεπρών γονέων και το οποίον ουδέν σηµείον της λέπρας έφερεν. 

[…] Γενικώς εις όλους τους ασθενείς µε προκεχωρηµένην µορφήν της νόσου 

                                                                                                                                            
τελικά περιγράφονται.  
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παρετηρείτο τελεία καταστροφή της ρινός µε διάτρησιν του διαφράγµατος. Εις 

µερικάς περιπτώσεις η νόσος προσέβαλε τον βλεννογόνον της στοµατικής 

κοιλότητος, του λάρυγγος και του φάρυγγος. Η προσβολή του λάρυγγος είναι 

σύνηθης, αποιδεκνύεται δε και εκ της τυπικής βραχνώδους φωνής σχεδόν όλων 

των λεπρών» (Έκθεσις του Καθηγητού Ζεϋφάρτ περί του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας, όπως αναφέρεται στο Καταπότης Μ., 1933b, σσ. 78-79). 

Στη συνέχεια της έκθεσης του ο καθηγητής Ζεϋφάρτ απέρριπτε την 

πρόταση µεταφοράς του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας στις ∆ιονυσάδες, τον 

αποχωρισµό των ανδρών λεπρών από τις γυναίκες και την απαγόρευση του 

γάµου µεταξύ τους επικαλούµενος κοινωνικούς και ανθρωπιστικούς λόγους. Το 

ζήτηµα της µεταφοράς του Λεπροκοµείου σε πιο κατάλληλο µέρος είχε τεθεί 

τόσο στην πρώτη σχετική συζήτηση που έγινε στην Κρητική Βουλή περί 

ανεύρεσης τόπου ίδρυσης του Λεπροκοµείου όσο και αργότερα από τον γιατρό 

Καταπότη αλλά και άλλα πρόσωπα που διαπίστωναν τα προβλήµατα, τα όρια 

και την αναποτελεσµατικότητα του θεσµού του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Η 

έκθεση του καθηγητή Ζεϋφάρτ πρότεινε, για λόγους υγιεινής, τον άµεσο 

αποχωρισµό των βρεφών από τις οικογένειες τους µετά τον τοκετό και την 

παράδοση τους σε ορφανοτροφεία ή συγγενικές οικογένειες, όπου θα 

υπόκεινταν σε συνεχή ιατρικό έλεγχο. Εκτός από τα παραπάνω, ο Γερµανός 

γιατρός τόνιζε πως η λέπρα δεν ήταν κληρονοµική, πως ο εφοδιασµός των 

ασθενών µε τρόφιµα θα µπορούσε να γίνει συστηµατικότερος και 

ουσιαστικότερος και πως η επικοινωνία των λεπρών µε την έξω κοινότητα 

µπορούσε να επιτραπεί στη βάση ενός καθορισµένου επικοινωνιακού πλαισίου. 

Ο γιατρός Ζεϋφάρτ υποδείκνυε την πιθανότητα οι λεπροί να µένουν εκτός του 

Λεπροκοµείου και να εργάζονται στην περιοχή και µονάχα το βράδυ να 

επιστρέφουν στη Σπιναλόγκα284. Επίσης, σηµείωνε την ανάγκη να 

αξιοποιηθούν ο τεχνίτες λεπροί σε διάφορες εργασίες που θα τους απέφεραν 

ηθική ικανοποίηση, µικρή υλική αποζηµίωση και ευτυχία.  

Ταυτόχρονα, θεωρούσε δυνατή την επιδιόρθωση των ερειπωµένων 

σπιτιών από τους ίδιους τους λεπρούς, εάν τους παρέχονταν, βέβαια, τα 

                                                 
284 Η πρόταση περί σχετικής χαλάρωσης των περιοριστικών µέτρων εναντίον των λεπρών ήταν 
ένα ζήτηµα στο οποίο η συντριπτική πλειοψηφία των γιατρών και των υπόλοιπων προσώπων ή 
υπηρεσιών που εµπλέκονταν στο πρόβληµα φαίνεται ότι δεν υιοθετούσε. Απεναντίας, οι 
προτάσεις µάλλον αφορούσαν περισσότερη αστυνόµευση και αυξηµένο έλεγχο και απηχούσαν 
µια ρητορεία ‘τρόµου και αµηχανίας’ απέναντι στην ασθένεια και τους φορείς της.       
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κατάλληλα µέσα από τα κράτος και την εγκατάσταση µέσα σε αυτά 

µεµονωµένων ασθενών ή και των οικογενειών τους. Η έκθεση αυτή 

παρακινούσε την ελληνική πολιτεία να παραχωρήσει στους λεπρούς 

περιορισµένη αυτοδιοίκηση, δηλαδή την ικανότητα να εκλέγουν ένα λεπρό 

δήµαρχο που θα τους εκπροσωπούσε και θα αποτελούσε το συνδετικό κρίκο 

µεταξύ αυτών και του κράτους (Καταπότης Μ., 1933b, σσ. 80-81). Τέλος, ο 

καθηγητής Ζεϋφάρτ στηλίτευε τη λειτουργία του Λεπροκοµείου ως 

αποµονωτηρίου και τόνιζε την ανάγκη της µετατροπής του σε θεραπευτήριο και 

όχι κολαστήριο ασθενών: «Είναι ανάγκην εντός της πόλεως Σπιναλόγκας να 

ανεγερθή εν µικρόν νοσοκοµείον µε φαρµακείον και µικροβιολογικόν 

εργαστήριον. Το προσωπικόν δια την ιατρική περίθαλψην των 200 περίπου 

λεπρών πρέπει τουλάχιστον να αποτελήται από δύο έως τρείς ιατρούς, εκ πέντε 

φυλάκων και πέντε νοσοκόµων. Ως πρώτον βήµα βελτιώσεως της κατάστασεως, 

είναι ανάγκη να διαρρυθµισθώσιν εκ των υπαρχόντων οικιών 1-2 δωµάτια τα 

οποία να χρησιµεύουν ως ιατρείον εξετάσεως των λεπρών και δια επιδέσεις και 

αλλαγάς των ασθενών τούτων.  

Επίσης είναι ανάγκη να εφοδιασθή µε έν µικροσκόπιον και τα απολύτως 

αναγκαία αντιδραστήρια προς επιστηµονικήν διάγνωσιν των εισαγοµένων 

λεπρών και αποφυγήν ούτω διαγωστικών σφαλµάτων. Οι ιατροί του 

Λεπροκοµείου κατά καιρούς να µεταβαίνουν εις Αθήνας να παρακολουθούν τας 

προόδους της επιστήµης […] Θεραπεία των λεπρών πρέπει να αρχίση και να 

εφοδιασθή το Λεπροκοµείον µε επιδεσµικόν υλικόν και φάρµακα […]. Πρό 

παντός όµως και κυρίως έχει µεγάλην αξίαν δια τους δυστυχισµένους αυτούς 

ασθενείς η ψυχική εντύπωσις µίας τοιαύτης προσπαθείας προς θεραπείαν. Εξ’ 

άλλου τοιουτοτρόπως θα µετέβαινον ευχαρίστως και αυτοβούλως οι διάφοροι 

λεπροί, οι διαµένοντες και αποκρυπτόµενοι εν Κρήτη και τη λοιπή Ελλάδι αυτόσε, 

όταν εγνώριζον, ότι θα υπεβάλλοντο εις ειδική θεραπείαν» (Έκθεσις του 

Καθηγητού Ζεϋφάρτ περί του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, όπως αναφέρεται στο 

Καταπότης Μ., 1933b, σσ. 78-79). 

Για διάφορους λόγους, οι οποίοι δεν είναι εύκολο να εντοπιστούν 

επακριβώς, οι ανωτέρω προτάσεις δεν εφαρµόστηκαν ποτέ. Η τραγικότητα της 

κατάστασης και οι άσχηµες συνθήκες διαβίωσης, υγιεινής και στέγασης στο 

Λεπροκοµείο ήταν αντικείµενο συζήτησης και κριτικής ακόµα και µεταξύ των 

αρµόδιων υπηρεσιών του ελληνικού κράτους. Οι επιστολές αυτές επισήµαιναν 



 

 

 

237

την ανυπαρξία στοιχειώδους υγειονοµικής, θεραπευτικής ή έστω ανθρώπινης 

µέριµνας, καταδεικνύοντας βασικά τον ελεγκτικό και αποµονωτικό χαρακτήρα 

του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας285. Οι επιστολές-εκθέσεις ήταν εξαιρετικά 

αποκαλυπτικές, στο βαθµό που αποτυπώνουν το κλίµα της εποχής και τις 

σκέψεις των θεσµικά αρµοδίων οργάνων. Ο Νοµάρχης Λασιθίου έγραφε στο 

Βενιζέλο (1927): «Η κατάστασις του κατ’ ευφηµισµόν λεγοµένου τούτου 

φιλανθρωπικού ιδρύµατος, αποτελεί στίγµα δια τον πεπολιτισµένον άνθρωπον και 

την κοινωνία µας. […] Σκοπός της παρούσης µου είναι […] να αναφέρω Υµίν 

την οικτράν κατάστασιν εις ην ευρίσκονται οι εν τη νησίδι της Σπιναλόγκας 

αποµεµονωµένοι λεπροί. Η µικρά νησίς Σπιναλόγκα χρησιµοποιηθείσα το 1904 

ως αποµονωτήριον των λεπρών φρονούµεν, ότι εγένετο τούτο ουχί διότι εκρίθη 

τω όντι κατάλληλος αλλά µάλλον ως αφορµή εκπληρώσεως Εθνικών σκοπών, 

ήτοι της εκδιώξεως εκείθεν των Τούρκων, οίτινες εχρησιµοποίουν ταύτην ως 

ορµητήριον, ως φρούριον. Η νησίς Σπιναλόγκα δύναται να ονοµασθή ο Βράχος 

της Σπιναλόγκας, διότι τω όντι γή γόνιµος, δέντρα, έν γένει βλάστησις, δεν 

υπάρχουν εν αυτή. Ερείπια συναντά τις εν τη νήσω ταύτη. Μερικαί µόνον 

πεπαλαιοµέναι οικία επισκευασθείσαι χρησιµοποιούται δια την στέγασιν των 

λεπρών. ∆ιακόσια πεντήκοντα ανθρώπινα πλάσµατα πάσης ηλικίας, φύλου και 

κοινωνικής τάξης, απόκληροι της τύχης, έχουσιν αποµονωθή ή µάλλον έχουσιν 

πεταχθή εις τον ξηρόν βράχον της Σπιναλόγκας εν πλήρει απογνώσει. 

Επιθεώρησα σχεδόν απάσας τας κατοικίας ή µάλλον τας τρώγλας των λεπρών, 

αληθώς η ανθρωπίνη συνείδησις εξανίσταται από την ελεεινήν κατάστασις αυτών. 

Η περιγραφή της αθλίας κατάστασης είναι αδύνατος. Κάθε τρώγλη σχεδόν 

περικλείει και ένα τυφλόν ή ανάπηρον ή εν γένει ανίκανον προς συντήρησιν του 

εαυτού του, αφιεµένου στην τύχη του. Μέσα εις την όζουσα και γεµάτην 

ακαθαρσιών ετοιµόρροπον σχεδόν οικίαν µόλις διέκρινε τις µιαν σκιάν 

ανθρωπίνου ερειπίου και ήκουεν την φωνή ανθρωπίνης υπάρξεως, η οποία εις το 

άκουσµα του τίτλου µου επεκαλείτο την βοήθειάν µου. Η απόγνωσις εις ήν 

έχουσιν περιέλθει οι λεπροί και η έµµονος απαίτησις των περί µεταφοράς των 

αλλαχού φανερώνεται από τάς συσσώµους απειλάς των: «µην φροντίζετε για τα 

                                                 
285 Την ίδια περίοδο, οι συνθήκες ζωής των εγκλεισµένων ασθενών δεν ήταν καλύτερες στα 
άλλα ιδρύµατα του ελληνικού κράτους, δηλαδή στα Λεπροκοµεία Σάµου και Χίου και στον 
Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Αυτό προκύπτει από τις βιογραφικές και ηµιδοµηµένες 
συνεντεύξεις τόσο ανθρώπων που έζησαν σε αυτούς τους τόπους ως ασθενείς όσο και 
ανθρώπων που εργάσθηκαν σε αυτούς τους χώρους µε την ιδιότητα του νοσοκόµου-νοσηλευτή.  
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σπίτια, θα τα κάψωµε να καούµε και µείς για να γλυτώσωµε από τα βάσανα» η 

αυτολεξεί αναφεροµένη απειλή καίτοι βεβαίως δεν είναι πραγµατοποιήσιµος, 

φανερώνει ζωντανά την οικτρά κατάστασιν των. Αι δεξαµεναί των είναι τελείως 

ακάθαρτοι όχι µόνον διά πόσιµον ύδωρ αλλά και δι’ αυτήν την πλύσιν των 

ενδυµάτων των ακατάλληλοι. Αι διάφοραι πλύντριαι αναγκάζονται να αφήνωσιν 

δύο και τρείς ηµέρας το προς πλύσιν ύδωρ εις τα πλυντήρια, ίνα καθαρίζη από 

την λάσπην. Μια και µόνη δεξαµενή έχει ένα περίπου µέτρον καθαρόν πόσιµον 

ύδωρ» (Επιστολήν του Νοµάρχη Λασηθίου κ. Αναγνωστάκη προς το Υπουργείον 

Υγιεινής Προνοίας και Αντιλήψεως, όπως παρατίθεται στο Καταπότης Μ., 

1933b, σ. 86). 

Η παρουσία του συγκεκριµένου Λεπροκοµείου στη Σπιναλόγκα ως 

ανεπαρκούς κρατικού θεσµού κοινωνικής πρόνοιας και ιατρικού ελέγχου 

προβληµατοποιήθηκε και από σωρεία άρθρων στον τοπικό τύπο της εποχής και 

επιχειρήθηκε, κυρίως από γιατρούς, µια προσπάθεια να µετριαστούν οι άσχηµες 

εντυπώσεις. Η ουσία των επιχειρηµάτων των άρθρων φαίνεται, πάντως, ότι δεν 

επέκρινε συνολικά το Λεπροκοµείο ως θεσµό πρακτικής αντιµετώπισης της 

ασθένειας. Αντίθετα, φαινόταν να διαφωνεί µε τις συνθήκες που επικρατούσαν 

συγκεκριµένα στη Σπιναλόγκα, κυρίως για ανθρωπιστικούς λόγους. Οι 

ανθρωπιστικοί λόγοι συνδέονταν κυρίως µε προτάγµατα φιλανθρωπίας και 

ανθρώπινης υπόστασης των ασθενών. Η εφηµερίδα Ελπίς σε κεντρικό της 

άρθρο, το οποίο υπέγραφε ο ιατρός Ν. Κεφαλογιάννης, σχολίαζε επικριτικά τις 

συνθήκες ζωής των λεπρών και αναρωτιόταν πως ήταν δυνατόν ανθρώπινα 

όντα να επιφυλάσσουν σε συνανθρώπους τους, που δεν ήταν εγκληµατίες αλλά 

ασθενείς και άτυχοι τέτοια σκληρή και απάνθρωπη µεταχείριση, τέτοια 

αδικαιολόγητη σκληρότητα και εκδίκηση, τέτοια αδιαφορία και αναλγησία: 

«[…] Η απόφασις της αντιπροσωπείας του Κρητικού λαού έρριψε τριακόσια 

ανθρώπινα πλάσµατα ακριβώς όπως οι οδοκαθαρισταί ρίπτωσι εκάστην πρωίαν 

τα σκουπίδια έξω της πόλεως. Η τελική εξέλιξις και τούτων και εκείνων η αυτή 

µε µόνην τη διαφοράν ότι τα πρώτα είχον το ατύχηµα να συναισθάνωνται την 

ρακώδη µεταµόρφωσιν τω. […] Ευρέθηµεν προ µιας µάζης όντων άτινα ουδέ 

ζώα είνε αλλά ουδέ άνθρωποι, άκρα πεσµένα και πυρορρούντα, πρόσωπα 

απαισία ως και αι µάλλον αποτρόπαιαι µάσκαι των απόκρεω, πόδες τυµπανιαίοι 
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απέναντι των οποίων οι του ελέφαντος είνε αριστούργηµαν καλλιτεχνικόν 

[…]»286. 

Η ίδια εφηµερίδα, σε συνέχεια του προηγούµενου άρθρου από τον ίδιο 

ιατρό, σχολίαζε επιτιµητικά ότι το Λεπροκοµείο αδυνατούσε να εκπληρώσει 

τόσο το φιλανθρωπικό όσο και το επιστηµονικό του έργο. Προχωρούσε δε 

ακόµα παραπέρα θεωρώντας την ασθένεια άκρως µεταδοτική και επικίνδυνη 

και όχι µόνο κληρονοµική, όπως κάποιοι άλλοι ιατροί διατείνονταν. Το άρθρο 

πρότεινε να ληφθούν επιπρόσθετα προφυλακτικά µέτρα, διότι ακόµα και ένας 

ασθενής εκτός Λεπροκοµείου αποτελούσε οιονεί σοβαρή εστία µόλυνσης και 

κινδύνου για ολόκληρο το χωριό ή την πόλη που κατοικούσε: «∆εν πρέπει όθεν 

να µείνει ουδεµία αµφιβολία περί της µεταδοτικότητας του νοσήµατος, και 

συνεπώς οφείλοµεν πάντες παρ’ όλον το σκληρόν του ζωντανού ξεχωρισµού να 

συνδράµωµεν την πολιτείαν όπως περισυλλέξη όλους τους πάσχοντας ίνα εφάπαξ 

τελειώση η φοβερά αυτή τραγωδία»287. Το άρθρο υποστήριζε ότι µονάχα µια 

επισταµένη, συστηµατική και συχνή ιατρική έρευνα θα µπορούσε να 

ανακαλύψει τους ασθενείς που βρίσκονταν στο πρώτο στάδιο της ασθένειας, οι 

οποίοι ήταν και οι πλέον επικίνδυνοι, καθόσον δεν λάµβαναν καµία προφύλαξη 

και ήταν εν αγνοία τους οι πλέον µολυσµατικοί. Το άρθρο υποστήριζε το 

κλείσιµο του Λεπροκοµείου στη Σπιναλόγκα και τη µεταφορά του, µαζί µε τη 

ταυτόχρονη µεταφορά όλων των ασθενών που η ιατρική αστυνοµία θα 

ανακάλυπτε, σε ασφαλέστερες και µεγαλύτερες εγκαταστάσεις, όπου οι 

αποδράσεις θα ήταν αδύνατες και η ιατρική επιστήµη κυρίαρχη. Το 

συγκεκριµένο άρθρο τόνιζε χαρακτηριστικά: «Αλλά προς πλήρην επιτυχίαν του 

σκοπού τούτου πρέπει να γίνει πλήρης αναδιοργάνωσις του Λεπροκοµείου και 

προς παντός να εξευρεθεί άλλος τόπος εγκαταστάσεως[…] που θα δυνηθή να 

χωρέση όλους τους λεπρούς όταν αυστηρώς περισυλλεχθούν διότι σήµερον 

ευρίσκονται εν µέσω ηµών περισσότεροι ή όσοι είνε εν Σπιναλόγκα»288. 

Η ρητορεία του άρθρου αποκάλυπτε την αρνητική στάση του 

αρθρογράφου απέναντι σε ζητήµατα χαλάρωσης των περιοριστικών µέτρων και 

άφηνε να διαφανούν οι προτάσεις του για αυστηρότερο ιατρικό έλεγχο και για 

σκληρότερη στάση έναντι των λεπρών, των οποίων πάντως αναγνωρίζονταν η 

                                                 
286 «Το εν Σπιναλόγκα Λεπροκοµείον», Ελπίς, 28/4/1921. 
287 «Το εν Σπιναλόγκα Λεπροκοµείον», Ελπίς, 5/5/1921. 
288 «Το εν Σπιναλόγκα Λεπροκοµείον», Ελπίς, 5/5/1921. 
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πειραµατική συνεισφορά στην ιατρική επιστήµη. Αργότερα, την περίοδο µετά 

το 1927 και ενώ η κυβέρνηση Βενιζέλου εφάρµοζε αυξηµένα µέτρα ιατρικού 

και κοινωνικού ελέγχου, παρατηρήθηκε και σε τοπικό επίπεδο αυξηµένη 

αρθρογραφία σε ζητήµατα που αφορούσαν στο Λεπροκοµείο και στους 

λεπρούς, ως προβλήµατα της δηµόσιας υγείας και µια στήριξη των πολιτικών 

του κράτους στον τοµέα αυτό. Η εφηµερίδα Ελεύθερο Βήµα µε κεντρικό άρθρο 

της επεσήµανε την πρόοδο που είχε συντελεστεί στα θέµατα της 

καταπολέµησης των µολυσµατικών νόσων, συγχαίροντας το Υπουργείο για τη 

δράση και το ενδιαφέρον του: «Επίσης και δια τους λεπρούς είχε σηµαντικήν και 

αξιοσέβαστον δράσιν το υπουργείον. Εις το κρατικόν Λεπροκοµείον της 

Σπιναλόγκας νοσηλεύονται 258 λεπροί. Εις το νοσοκοµείον Λοιµωδών Νόσων 

ελειτούργησε προ τινός Αντιλεπρικός Σταθµός µε αριθµό κλινών 162. Επίσης, 

ιδρύθη εργαστήριον σχετικών επιστηµονικών ερευνών το οποίον λειτουργεί µε 

άριστα αποτελέσµατα. Εις αµφότερα τα Λεπροκοµεία ενοσηλεύθησαν 476 εν όλω 

ασθενείς. Εις το κοινοτικόν Λεπροκοµείον Σάµου, το οποίο επιχορηγείται υπό του 

κράτους και διαθέτει 70 κλίνας, ενοσηλεύθησαν επίσης 70 ασθενείς»289. 

Η ανάγκη για αυξηµένο διοικητικό έλεγχο και αυστηρή τιµωρία 

διαφαινόταν σε ένα άρθρο του διευθυντή του Λεπροκοµείου ιατρού Ε. 

Γραµµατικάκη στην εφηµερίδα Ανόρθωσις. Ο ιατρός-διευθυντής του 

Λεπροκοµείου παραπονιόταν ότι δεν υπήρχε η εξουσία για πραγµατική και για 

παραδειγµατική τιµωρία των ασθενών που παρεκτράπηκαν ή διατάραξαν την 

εύρυθµη λειτουργία του θεσµού: «[…] Πολλά έκτροπα και επεισόδια 

συµβαίνουν εις βάρος της υπηρεσίας και των λοιπών φιλήσυχων λεπρών και 

τούτο διότι στερείται του δικαιώµατος (η διεύθυνση του Λεπροκοµείου) πάσης 

αξιολόγου τιµωρίας»290. Ο αρθρογράφος, στη συνέχεια του προηγούµενου 

άρθρου, επέκρινε την ακαταλληλότητα της νησίδας ως τόπου φιλοξενίας του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας διότι οι ασθενείς ζούσαν σε άθλια κατάσταση, σε 

ερειπωµένα σπίτια και µέσα στη βρώµα και τη δυσωδία. Ο αρθρογράφος 

στηλίτευε το γεγονός ότι οι λεπροί δεν εργάζονταν («οι λεπροί εν Σπιναλόγκα 

εις ουδεµίαν εργασίαν ασχολούνται»291), άρα γινόταν οκνηροί, καβγατζήδες, 

δύστροποι, ανυπάκουοι, σεξουαλικά ορµητικοί και έβλαπταν τους εαυτούς 

                                                 
289 «Η Καταπολέµησης των Μολυσµατικών Νόσων», Ελεύθερο Βήµα, 3/12/1931. 
290 «Η Νησίς Σπινα-Λόγκας και το εν αυτή Λεπροκοµείον», Ανόρθωσις, 19/8/1927.  
291 «Η Νησίς Σπινα-Λόγκας και το εν αυτή Λεπροκοµείον», Ανόρθωσις, 20/8/1927.  
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τους, τους άλλους λεπρούς και την υπόλοιπη κοινωνία. Ο συγγραφέας 

θεωρούσε το νησί Σπιναλόγκα ως επίγεια καταδίκη των ασθενών και ως έµµεση 

µολυσµατική εστία για την Κρήτη «εφ’ όσον η συναλλαγή και η επικοινωνία 

µεταξύ λεπρών και υγιειών διατηρείται πλήρης, χωρίς προφυλάξεις, λόγω της 

ακαταλληλότητας της νησίδος και των κτιρίων αυτής»292.  

Οι ασθενείς, οι οποίοι αποστέλλονταν στη Σπιναλόγκα, προέρχονταν 

στην συντριπτική τους πλειοψηφία, πάνω από 90%, όπως αποδεικνύεται από 

τους ονοµαστικούς πίνακες εισαγωγής που η διοίκηση του Λεπροκοµείου 

έστελνε σε ετήσια βάση στο Υπουργείο Υγιεινής, από τα ασθενέστερα 

οικονοµικά στρώµατα293. Τα µέλη των ανώτερων τάξεων που είχαν προσβληθεί 

από λέπρα είτε εφάρµοζαν κατ’ οίκον θεραπεία είτε προσέρχονταν στο 

Ινστιτούτο Παστέρ στην Αθήνα για µικροβιολογικές και αιµατολογικές 

εξετάσεις και θεραπευτική αγωγή είτε έµεναν για µικρά χρονικά διαστήµατα 

στον Αντιλεπρικό Σταθµό του Νοσοκοµείου Λοιµωδών Νόσων στην Αθήνα.  

Ο Νοµάρχης Λασιθίου (1927) ανέφερε στο Βενιζέλο σχετικά µε την 

ακαταλληλότητα του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας: «Ξηρός και απότοµος βράχος 

εν τη θαλάσση, περιτειχισµένος µε ολίγας κατοικίας ως τρώγλας εντός του 

βράχου, δεν δύναται να εξυπηρετήσει έστω και κατ ελάχιστον τας ανάγκας 

τοιούτου ιδρύµατος. Και ως ειρκτήν καταδίκων και ως τάφος ακόµη είναι 

ανεπαρκής. […] Μόνο η µεγάλη φαντασία του ∆άντη θα ηδύνατο να περιγράψη, 

ότι υπέρ τα διακόσια άθλια ανθρώπινα πλάσµατα […] έχουν εκεί εγκαθειρχθή εν 

πλήρει απογνώσει, άνευ συναισθήσως ηθικών ή και γραπτών νόµων» (Επιστολήν 

του Νοµάρχη Λασηθίου κ. Αναγνωστάκη προς το Υπουργείον Υγιεινής Προνοίας 

και Αντιλήψεως, όπως παρατίθεται στο Καταπότης Μ., 1933b, σ. 76). Μια 

ανάλογη περιγραφή, η οποία πάντως επεσήµαινε κυρίως το πρόβληµα των 

πρόχειρων διαγνώσεων της ασθένειας, της οµογενοποιητικής λογικής του 

Λεπροκοµείου, που δεν διαχώριζε τα ελαφριά από τα βαριά περιστατικά, των 

                                                 
292 «Η Νησίς Σπινα-Λόγκας και το εν αυτή Λεπροκοµείον», Ανόρθωσις, 20/8/1927.  
293 Οι ασθενείς που τελικά εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας φαίνεται ότι 
προέρχονταν από τα χαµηλότερα οικονοµικο-κοινωνικά στρώµατα της υπαίθρου. Αυτό 
διαφαίνεται από τους ονοµαστικούς καταλόγους εισαγωγής ασθενών, από τα γραπτά κείµενα 
της εποχής και από τις αφηγήσεις ζωής. Σε σχέση µε αυτό το ζήτηµα παραθέτουµε ένα 
ενδεικτικό απόσπασµα από µια γραπτή µαρτυρία: «∆εν υπάρχει άραγες πιο κατάλληλο µέρος 
στον τόπο µας γι’ αυτούς τους άρρωστους εργάτες και αγρότες; Εργάτες και αγρότες, ώρες, 
βραδιές ολάκερες γονάτιζαν απογοητευµένοι […] Είναι λεπροί, δηλαδή λουβιάρηδες, 
µεσκίνηδες, ναι λεπροί […]Το εισιτήριο χωρίς επιστροφή, στη θέση που έλεγε προορισµός, 
άλλαξε τη λέξη θάνατος και έγραψε Σπιναλόγκα» (Κορνάρος Θ., 1956, σσ. 7-10).    
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σεξουαλικών παρενοχλήσεων των γυναικών από τους άνδρες, την ανυπαρξία 

αστυνοµικού ελέγχου, των αποδράσεων και των αυτοκτονιών έδινε το 1927 ο 

Γάλλος ιατρός Κάρολος Νικόλ, διευθυντής του Ινστιτούτου Παστέρ της 

Τύνιδας.  

Ο καθηγητής Νικόλ πρότεινε το κλείσιµο του ιδρύµατος ως το µόνο 

ουσιαστικό και πρακτικά αποτελεσµατικό µέσο βελτίωσης της κατάστασης των 

ασθενών: «Η µοίρα, η οποία έχει την τέχνη να επιδεινώνη τα βασανιστήρια της, 

προσθέτει εις την τραγωδία της αρρώστια την τραγωδία της πλήξεως. Γιατί να 

εργασθούν οι λεπροί; Κανένα αντικείµενο δεν µπορεί να εξέλθη από το νησί, και 

κάθε λεπρός πληρώνεται 25 δραχµάς την ηµέρα, εκτός των βοηθηµάτων που 

λαµβάνει από την οικογένεια του, αν αυτή είναι εύπορος εννοείται. Τρία 

καταστήµατα, τα οποία ανανεώνουν τας προµηθείας των διά θαλάσσης, 

αυστηρώς κλειδωµένα, ανοίγουν ωρισµένας ηµέρας εις την προκυµαίαν και οι 

λεπροί αγοράζουν ότι χρειάζονται. […] Ως µόνη διασκέδασι και απασχόλησι, 

ελλείψει εργασίας, κυττάζουν την θάλασσα, παίζουν µερικά παιχνίδια, µερικά 

όργανα µουσικής. Τον περισσότερο όµως καιρό καταριούνται την τύχη τους, 

πίνουν µεθούν, τσακώνονται και αγαπούν. Στη Σπιναλόγκα δεν υπάρχει 

αστυνοµία. Καθένας που φθάνει στο νησί στεγάζεται όπως ηµπορεί, όπου εύρει. 

Η δύναµις του ισχυροτέρου ή ο οίκτος προµηθεύουν τις καλλίτερες κατοικίες. 

Όταν γίνονται πού µεγάλοι καυγάδες, τότε έρχονται από την γειτονική ακτή δύο 

χωροφύλακες, κλείνουν τους ταραχοποιούς για λίγα λεφτά σε µία φυλακή και 

ύστερα ξαναφεύγουν. Αν γίνη κανένα δυστύχηµα, αν προσβληθή από καµµιά άλλη 

αρρώστια κανένας λεπρός, έρχεται στο νησί ιατρός. Όταν επεσκεφθήκαµε το νησί, 

δεν εγένετο ούτε της λέπρας κάν συστηµατική νοσηλεία.  

Στον τραγικό αυτόν τόπο, ενώ περπατούµε, ακολουθούµενοι, 

περιστοιχιζόµενοι από όλον τον απρόβλητον πληθυσµόν, δύο ερωτήµατα 

προβάλλουν εις την συνείδηση µας: και αν από απροσεξία υπάρχει µεταξύ των 

εγκάθειρκτων αυτών και κανένας υγιής; Ποια θα είνε η ζωή του και πόση η 

απελπισία του, αν το ξεύρη! Και µεταξύ των ελαφρότερα προσβεβληµένων (διότι 

αι πρώται εκδηλώσεις της λέπρας είναι ελαφραί) πόσοι δεν θεωρούν τους εαυτούς 

των αδίκως κλεισµένους εις το νησί, καταδικασµένους να περάσουν όλη των την 

ζωή εκεί µέσα! Και φανταζόµεθα τις νύκτες στο νησί, τους τρόµους και τις 

επαφές της. ∆εν πρόκειται περί φαντασιώσεων. Ευρήκαµε έναν άνδρα, 

πιθανώτατα απρόσβλητον, και µας εψιθύρισε, ότι µία νεαρή γυναίκα 
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ηυτοκτόνησε, µόλις προσβεβληµένη απ’ την αρρώστια, τροµαγµένη από 

ωρισµένας καταδιώξεις. Πολλοί έπεσαν στη θάλασσα και επνίγηκαν για να 

γλυτώσουν από την φριχτήν φυλακή, αλλά και µερικοί κατόρθωσαν κολυµβώντες 

να φύγουν. Είνε καιρός, προς τιµήν της Ελλάδος, ευγενούς και δραστηρίου 

έθνους, η οποία αξίζει την φιλίαν και την εκτίµησίν µας, να εξαλείψη το αίσχος 

της Σπιναλόγκας» (Νικόλ Κ., «Σπιναλόγκα: Η Νήσος των Λεπρών», όπως 

παρατίθεται στο Καταπότης Μ., 1933b, σσ. 73-74).                

Η συζήτηση για την ανέγερση κλινικού και πειραµατικού 

επιστηµονικού εργαστηρίου για την καταπολέµηση της λέπρας στην κοινότητα 

Πλάκας, η οποία βρίσκεται απέναντι από τη Σπιναλόγκα, ξεκίνησε το τέλος της 

δεκαετίας του 1920 και πιο συγκεκριµένα την χρονική περίοδο 1928-1929. Το 

εργαστήριο τελικά για λόγους ιατρικών σκοπιµοτήτων και πιέσεων από τις 

εύπορες οικογένειες των Αθηνών, οι οποίες διέθεταν ως µέλη τους άτοµα που 

είχαν προσβληθεί από την ασθένεια και εξακολουθούσαν να διαµένουν εκτός 

Σπιναλόγκας, ιδρύθηκε το 1929 στην Αθήνα294. Τέλος, σε µια αναφορά του 

διευθυντή του Λεπροκοµείου γιατρού Ε. Γραµµατικάκη το 1933 προς το 

γερουσιαστή Μ. Καταπότη διαβάζουµε: «Τα εκτελεσθέντα έργα του 

Λεπροκοµείου κατόπιν µελέτης του Νοµοµηχανικού κ. Κολάση είναι: 1) 

Νοσηλευτήριον (αίθουσα ασθενών, δωµάτια νοσοκόµων, δωµάτια δια γραφείον 

και τοποθέτησιν απολύτως αναγκαίων φαρµάκων, αποχωρητήρια, λουτήρες, 

χειρουργείον, ιατρείον και φαρµακείον, 2) Απολυµαντήριον, 3) Μαγειρείον 

(αίθουσα φαγητού, κτλ), 4) Τρία συγκροτήµατα αποχωρητηρίων, 5) Φυλακαί, 6) 

∆ωµάτια διά πλυντρίας του Λεπροκοµείου, 7) ∆εξαµεναί παρά τω µαγειρίω. 

Πρόκειται να γίνουν ακόµη: 1) Μία δεξαµενή δια τα πολλαπλάς ανάγκας του 

Λεπροκοµείου, 2) Πλυντήριον, 3) Μεγάλη αίθουσα δια ψυχαγωγικάς 

συγκεντρώσεις, 4) Οικήµατα προσωπικού και 5) Οικήµατα πρός εγκατάστασιν 

                                                 
294 Ένα, επιπλέον, σηµαντικό γεγονός αυτής της περιόδου ήταν η ίδρυση του Παγκρήτιου 
Αντιλεπρικού Συνδέσµου στα Χανιά το 1929 µε σκοπό τον συντονισµό του Αντιλεπρικού 
αγώνα σε ολόκληρο το νησί. Το καταστατικό του Συνδέσµου συνέταξε ο ιατρός, γερουσιαστής 
και εκδότης του περιοδικού Μύσων Μ. Καταπότης. Το καταστατικό του Συνδέσµου 
περιλάµβανε συνολικά 14 άρθρα. Συνοπτικά, ο Σύνδεσµος στόχευε στην περιστολή και στην 
καταπολέµηση της ασθένειας (άρθρο 2), στην ενηµέρωση του απλού κόσµου και στην ίδρυση 
αντιλεπρικών ιατρείων και σανατορίων (άρθρο 3). Τα µέλη του Συνδέσµου προέρχονταν 
µονάχα από τον ιατρικό, τον επαγγελµατικό, τον εκπαιδευτικό και το φιλάνθρωπο κόσµο 
(άρθρο 4). Τα άρθρα 5-14 αναφέρονταν στον πρόεδρο, στα µέλη του διοικητικού συµβουλίου, 
και σε άλλα διοικητικά θέµατα (σύγκληση γενικής συνέλευσης, σφραγίδα, διάλυση Συνδέσµου, 
κτλ). Οι ασθενείς αποκλείονταν εντελώς από τις διαδικασίες του Συνδέσµου και βέβαια δεν 
είχαν το παραµικρό δικαίωµα λόγου ή εκπροσώπησης σε αυτό.   
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λεπρών» («Επιστολήν του κ. Γραµµατικάκη προς τον Αξιότιµον Γερουσιαστήν κ. 

Καταπότη», όπως αναφέρεται στο Καταπότης Μ., 1937, σ. 109). 

Εκτός από όλα τα προηγούµενα προβλήµατα που αναφέρθηκαν 

παραπάνω, οι ασθενείς είχαν πολλές φορές να αντιµετωπίσουν την 

αισχροκέρδεια, τις υπερβολικά ακριβές τιµές των προϊόντων και πολλές φορές 

την άσχηµη ποιότητα των αγαθών που τους πουλούσαν οι ντόπιοι. Αυτό 

οδηγούσε σε συχνούς διαπληκτισµούς µεταξύ λεπρών και ντόπιων και τελικά 

στην παρέµβαση της αστυνοµίας (Καταπότης Μ., 1933b, σσ. 68-70). Το 

παρακάτω απόσπασµα είναι ενδεικτικό: «Ένα απόγευµα η µπενζίνα φάνηκε να 

έρχεται µε κόσµο. ∆εν είχε τούτο τίποτα το ασυνήθιστο, συχνά έρχονταν 

χωριάτες και τοπικοί εµπορευόµενοι να πουλήσουν και να κάνουν 

συµφέρουσες και ακριβές συναλλαγές µε τους κατοίκους αυτής της πολιτείας 

[…] Κουβέντα στην κουβέντα, τα αίµατα άναψαν και κίνηση έγινε ευθύς, οι 

φύλακες έτρεξαν στο απολυµαντήριο και µε αυστηρότητα άρχισαν να κοπανάνε 

τους αρρώστους» (Άµποτ Γ. Ν., 2003, σ. 255).  

Οι συνθήκες ζωής, σίτισης, στέγασης και επικοινωνίας µε τον έξω 

κόσµο, και κατά δεύτερο λόγο οι συνθήκες υγειονοµικής φροντίδας ή θεραπείας 

των ασθενών, φαίνεται να ξεκίνησαν να βελτιώνονται µετά τα µέσα της 

δεκαετίας του 1930. Σε αυτές τις αλλαγές πιθανότατα συνετέλεσε ο ερχοµός 

στο νησί ενός λεπρού δικηγόρου από πλούσια οικογένεια της περιοχής, του Ε. 

Ρεµουντάκη, ο οποίος προσπάθησε και µαζί µε την βοήθεια των άλλων, κυρίως 

ανδρών, συνασθενών του πέτυχε να µετατρέψει τους ασθενείς σε µια πρωτόλεια 

πολιτική κοινότητα µε εκλογές, αντιπροσώπους και συνδικαλιστικά όργανα. 

Επίσης, κατόρθωσε σταδιακά να επιβάλλει τον εαυτό του ως συνοµιλητή και 

αντιπρόσωπο της κοινότητας των λεπρών στις συζητήσεις και στις 

διαπραγµατεύσεις που είχε µε τη διοίκηση του νοσοκοµείου και τις κρατικές 

αρχές. Πριν τον ερχοµό του Ε. Ρεµουντάκη, οι ασθενείς της κοινότητας 

διεκδικούσαν καλύτερες συνθήκες ζωής αλλά φαίνεται να το επιχειρούσαν µε 

πιο αποσπασµατικό και λιγότερα οργανωµένο τρόπο. Οι όποιες διεκδικήσεις 

τους αφορούσαν µάλλον ατοµικές περιπτώσεις παραπόνων, οι οποίες 

διευθετούνταν από τη διοίκηση άλλοτε µε πειθαρχικό και άλλοτε µε 

συµβουλευτικό τρόπο (Κορνάρος Θ., 1956 & Ζερβογιάννης Ν., 1996, σσ. 107- 

126).  
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Με άλλα λόγια, φαίνεται να υπήρχε µια αίσθηση απάθειας και αποδοχής 

των τετελεσµένων, η οποία αυξανόταν από τις άσχηµες συνθήκες. 

Χαρακτηριστικό τόσο σε σχέση µε το ζήτηµα της απάθειας και της 

µοιρολατρίας, που µπορούµε να υποθέσουµε ότι διακατείχε τους ασθενείς του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, όσο και µε την κοινή τους κατάσταση που τους 

συνέδεε µε ένα ‘αντικειµενικό’ κοινωνικό δεσµό, είναι το παρακάτω 

απόσπασµα: «Αυτό που έβλεπε τώρα καθαρά ήταν πως ο κοινός πόνος δεν 

άφηνε κενό ανάµεσα στους ανθρώπους. Τους έδενε µαζί σαν δεµάτι από 

στάχυα. Ο φόβος τους είχε ποτίσει, τους είχε αδρανοποιήσει, τους είχε κάνει 

παθητικούς, αρνητικούς, ένα µεγάλο χαντακωµένο τίποτα µε τη σφραγίδα του 

λεπρού» (∆ανδουλάκης Κ., 1993, σ. 145). Ο δικηγόρος Ρεµουντάκης, εξαιτίας 

του υψηλού πολιτισµικού του κεφαλαίου, της κοινωνικής καταγωγής του αλλά 

και της τραγικότητας της κατάστασης, η οποία απαιτούσε συλλογική και 

οργανωµένη δράση, φαίνεται ότι υπήρξε ο πρώτος έγκλειστος που παρακίνησε 

την κοινότητα ασθενών να οργανωθεί. Ως τυπική αναγνώριση αυτής της 

συνεισφοράς εκλέχθηκε από τους συνασθενείς του ως  πρόεδρος του πρώτου 

συλλόγου που ίδρυσαν οι ασθενείς στη Σπιναλόγκα, τον Ιούνιο του 1936. 

Αυτός ο σύλλογος ασθενών, ο οποίος ονοµάστηκε «Αδελφότης Ασθενών 

Σπιναλόγκας ο Άγιος Παντελεήµων»295, είχε καταστατικό, απαιτούσε καταβολή 

του ποσού των 10 δραχµών µε την εγγραφή και είχε επιπλέον για τα µέλη του 

µηνιαία συνδροµή ύψους 5 δραχµών (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 132).  

Μέχρι την αποχώρηση του από το Λεπροκοµείο, τον Ιούλιο του 1957 

όταν αυτό τερµάτισε τη λειτουργία του, ο Ρεµουντάκης εκπροσωπούσε τους 

ασθενείς και αποτέλεσε τον κατεξοχήν συνοµιλητή της κοινότητας ασθενών µε 

τη διοίκηση του Λεπροκοµείου, τις αρχές κατοχής και τις Ελληνικές κρατικές 

αρχές. Με τη δηµιουργία του συνδέσµου λεπρών, οι ασθενείς κατόρθωσαν 

σταδιακά να βελτιώσουν τις συνθήκες διαβίωσης τους και να πετύχουν 

αξιοπρεπέστερους όρους σίτισης, στέγασης και επικοινωνίας, χωρίς πάντως να 

επιλύσουν το ζήτηµα της ιατρικής φροντίδας και θεραπείας. Με συντονισµένες 

συλλογικές ενέργειες οι ασθενείς κατάφεραν να βελτιώσουν την κατάσταση 

των σπιτιών τους, να χτίσουν κάποια βοηθητικά κτίρια, να οργανώσουν 

                                                 
295 Ο Άγιος Παντελεήµων είναι ο προστάτης άγιος των λεπρών και εορτάζει στις 27 Ιουλίου. 
Στο εκκλησάκι του αγίου, το οποίο βρίσκεται στη Σπιναλόγκα και χτίστηκε από τους πρώτους 
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προµηθευτικούς συνεταιρισµούς τροφίµων για να µειώσουν την αισχροκέρδεια 

των ντόπιων, να περιορίσουν τη χαρτοπαιξία και την οινοποσία, να λαµβάνουν 

τις αποφάσεις τους µε συλλογικότερο τρόπο και να επιτύχουν µια θεσµική 

αναγνώριση από τη διοίκηση ως κοινότητα συνοµιλητών (Ρεµουντάκης Ε., 

1973, σ. 138 & Ζερβογιάννης Ν., 1993, σσ. 3-44).  

Η πλειοψηφία των κοινότητας ασθενών συµφώνησε στην προοπτική 

µιας κοινής διεκδικητικής πορείας και στρατηγικής. Το γεγονός αυτό αποτέλεσε 

µια σηµαντική τοµή στην ιστορία της κοινότητας στο βαθµό που για πρώτη 

φορά εµφανίστηκαν ως ‘συλλογικό υποκείµενο’, δηλαδή ως συλλογικότητα, η 

οποία διεκδικούσε αιτήµατα, εφαρµόζοντας στρατηγικές που µέχρι τότε µάλλον 

δεν υπήρχαν (π.χ. ευχετήριες καταχωρήσεις στον τοπικό τύπο, απόκτηση 

δικαιωµάτων, όπως το δικαίωµα στην αλιεία, κτλ). Ενδεικτικό της νέας 

κατάστασης που άρχισε να διαµορφώνεται στο νησί προς το τέλος της 

δεκαετίας του 1930 είναι το παρακάτω απόσπασµα: «Με αγώνες οι άρρωστοι 

απέκτησαν δικαιώµατα να έχουν µικρά καταστήµατα τροφίµων, καφενεία, να 

ψαρεύουν σε απόσταση 200 µέτρων από το νησί και να κινούνται ελεύθεροι µέσα 

σε αυτό. […] Καλέσαµε τους ασθενείς να τσιµεντώσουν την περιοχή γύρω από τα 

καφενεία και τους υπόλοιπους δρόµους και φέραµε άµµο, χαλίκι και τρία 

τσουβάλια τσιµέντο για το σκοπό αυτό» (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σσ. 138-139). 

Οι ασθενείς συνέταξαν καταστατικό για το σύλλογο τους και 

προσπάθησαν να ζητήσουν λύσεις για τα προβλήµατα τους (Ρεµουντάκης Ε., 

1973, σ. 145 & Ζερβογιάννης Ν., 1995b, σσ. 83-93). Στο πλαίσιο αυτό, 

προσπάθησαν να διεκδικήσουν καλύτερες συνθήκες διαβίωσης και ιατρικής 

περιποίησης, όπως διαφαίνεται από το παρακάτω απόσπασµα: «Έγιναν έντονες 

γραπτές και τηλεγραφικές διαµαρτυρίες προς την Γενική ∆ιοίκησιν Κρήτης και το 

Υπουργείο Υγιεινής για το απάνθρωπο και απαράδεχτο της καταστάσεως, την 

παντελή στέρηση επιδεσµικού υλικού και άλλων φαρµάκων. Έτσι, σιγά σιγά 

καλλιεργήθηκε η ιδέα ότι δεν έπρεπε να µένουµε αδρανείς και παθητικοί, 

εγκαταλελειµµένοι στο νησί χωρίς τη στοιχειώδη νοσοκοµειακή περίθαλψη. Αυτό 

ήταν ακριβώς και το σχέδιο µας, να δηµιουργήσουµε την ανάγκη επιτατική και να 

πείσωµε τους αρµοδίους και τους εαυτούς µας ότι ήταν χρέος και υποχρέωσις να 

ληφθή µια ανθρωπιστική µέριµνα» (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 140).    

                                                                                                                                            
ασθενείς, τελείται κάθε χρόνο επίσηµη δοξολογία και ακολουθεί µια µικρή γιορτή, στην οποία 
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Με βάση τα στοιχεία που διαθέτουµε από τον τύπο της εποχής, την 

αυτοβιογραφία του δικηγόρου Ρεµουντάκη, τις αφηγήσεις ζωής και τις λοιπές 

πληροφορίες που συλλέξαµε, µπορούµε να υποθέσουµε ότι το εγχείρηµα της 

επικοινωνίας των λεπρών µε τον ‘έξω κόσµο’ συµπορεύτηκε µε την ταυτόχρονη 

προσπάθεια συγκρότησης µιας οιονεί κοινότητας µε κοινή συνείδηση και 

αίσθηση του συνανήκειν και του συναγωνίζεσθαι για συλλογικούς σκοπούς. 

Έτσι, το ενδιαφέρον για την παρουσίαση ενός ‘φυσιολογικού’ εαυτού προς τους 

‘έξω’ επικράτησε ως µια από τις πρώτες προτεραιότητες της κοινότητας των 

ασθενών. Η τοπική εφηµερίδα Ανατολή296 φιλοξένησε ευχαριστήριο άρθρο των 

ασθενών, υπογεγραµµένο από τον Ε. Ρεµουντάκη, ως προέδρου της Επιτροπής 

Λεπρών Σπιναλόγκας, οι οποίοι ευχαριστούσαν το νέο ∆ιοικητικό Συµβούλιο 

του Λεπροκοµείου και το Νοµάρχη Λασιθίου για το ενδιαφέρον τους και την 

ακρόαση των αιτηµάτων τους. Σε άλλο άρθρο στην ίδια εφηµερίδα το οποίο 

υπογράφονταν από τον Ν. Μπαρούνη, µέλος της Επιτροπής Λεπρών 

Σπιναλόγκας, το µοτίβο ήταν ανάλογο: «Ευχαριστούµε θερµά την τοπική 

κοινωνία του Αγίου Νικολάου, τις αρχές και µερικούς ιδιώτες για την 

συγκινητικήν τους επίσκεψη που µας έκανε από ζωντανούς-νεκρούς µέσα στον 

απαίσιο τάφο µας να χαµογελάσουµε και να ευφρανθούµε λόγω της συµπόνιας, 

του βάλσαµου και της στοργής που µας έδειξαν. Η ορφάνια, η κοινωνική 

αποµόνωσις-θάνατος, το αξιοθρήνητο κατάντηµα µας, το ψυχικό µας µαρτύριο 

απαλύνθηκε και µειώθηκε από την χριστιανική χαρά που µας γέµισε η 

επίσκεψη»297. 

Σε άλλη καταχώρηση της εποχής διαβάζουµε ευχαριστήρια αναφορά 

στον Επίσκοπο Πέτρας κ. ∆ιονύσιο για την επίσκεψη του στο νησί, την 

αρχιερατική λειτουργία που τέλεσε, τις ευχές του, τα πλούσια και γεµάτα αγάπη 

χριστιανικά του λόγια, το κήρυγµα του και την υπόσχεση του να τακτοποιήσει 

τα εκκρεµή εκκλησιαστικά και θρησκευτικά ζητήµατα. Η σχετική καταχώρηση 

έκλεινε µε ευχαριστίες στις εκκλησιαστικές και κρατικές αρχές: «Εις τον 

υπέροχο ποιµένα […] και στο κράτος της 4ης Αυγούστου για το οποίο 

εκφράζωµεν την άφθαρτον ευγνωµοσύνην µας και του ευχόµεθα ολόψυχα υγείαν 

                                                                                                                                            
διάφοροι πρώην ασθενείς, συγγενείς και φίλοι τους παρευρίσκονται.   
296 «Οι Λεπροί Ευχαριστούν», Ανατολή, 12/5/1938.  
297 «Οι Λεπροί Ευχαριστούν», Ανατολή, 29/12/1938. 
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και ευδαιµονία»298. Η εφηµερίδα Ανατολή δηµοσίευσε και άλλες ευχαριστήριες 

καταχωρήσεις, που τόνιζαν τη φιλάνθρωπη επίσκεψη της συζύγου του 

Νοµάρχη, των στρατιωτικών και των αστυνοµικών αρχών και την εκµάθηση 

της χρήσης ραδιόφωνου. Σε αυτές τις καταχωρήσεις, εντύπωση προκαλούσε η 

πληθώρα των επαινετικών σχολίων και των ευγενικών χαρακτηρισµών 

(«άφθαρτος ευγνωµοσύνη», «στοργικό κρατικό ενδιαφέρον») προς τις 

διοικητικές αρχές και η εµπιστοσύνη προς τους κρατικούς φορείς299.  

Τα άρθρα, των οποίων η πλειοψηφία υπογράφονταν από την Επιτροπή 

Λεπρών Σπιναλόγκας, δηλαδή το συλλογικό όργανο αντιπροσώπευσης της 

κοινότητας ασθενών, αναγνώριζαν ότι είχαν επέλθει κάποιες βελτιώσεις στην 

κατάσταση τους. Την ίδια στιγµή, οι ασθενείς πιθανότατα γνώριζαν, έστω και 

εάν δεν το δήλωναν ρητά, ότι χρειάζονταν περαιτέρω πρωτοβουλίες για να 

βελτιωθεί η κατάσταση στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Εκτός από τις δηµόσιες 

παρεµβάσεις των ασθενών µέσα από την αρθρογραφία τους στον τοπικό τύπο, 

την περίοδο αυτή πραγµατοποιήθηκε επίσης η διοργάνωση ενός µνηµόσυνου 

για το Βενιζέλο, όπου προσκλήθηκαν όλες οι επίσηµες αρχές του τόπου, η 

εµφάνιση ορχήστρας για µια ζωντανή βραδιά µουσικής, ο εορτασµός του 

Πάσχα και των Χριστουγέννων µε πιο συλλογικό και τελετουργικό τρόπο, οι 

προσπάθειες χωροταξικής αναµόρφωσης του νησιού, η βελτίωσης του 

ντυσίµατος, της δηµόσιας εικόνας και της συµπεριφοράς των ασθενών, η 

ίδρυση δυο καταναλωτικών συνεταιρισµών, κτλ (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 145 

& Ζερβογιάννης Ν., 1994a, σσ. 3-39).  

Η έλευση του Β΄ Παγκοσµίου Πολέµου και η Ιταλογερµανική κατοχή 

ανέστρεψαν και σταµάτησαν τις προηγούµενες προσπάθειες. Το κυριότερο 

µέληµα των ασθενών φαίνεται ότι έγινε ξανά η φυσική επιβίωση και η 

προσαρµογή στις διπλά δύσκολες για τους ασθενείς νέες συνθήκες. Κατά τη 

διάρκεια της κατοχής, η κατάσταση στην κοινότητα ασθενών πιθανότατα δε 

διέφερε σηµαντικά από την κατάσταση στην υπόλοιπη Κρήτη (Ρεµουντάκης Ε., 

151 & ∆ανδουλάκης Κ., 1993, σ. 207). Το επίδοµα που λάµβαναν οι ασθενείς 

από την Ελληνική κυβέρνηση διακόπηκε, οι εµπορικές συναλλαγές µε την 

‘έξω’ κοινότητα σταµάτησαν ή γινόντουσαν κυρίως σε είδος. Οι ασθενείς 

                                                 
298 «Ευχαριστίαι των Λεπρών προς τον Θεοφιλέστατον Επίσκοπο Πέτρας κ. ∆ιονύσιον», 
Aνατολή, 12/5/1939. 
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προσπάθησαν να σπείρουν στο νησί χόρτα εποχής, ραδίκια, σπανάκια και 

µαρούλια. Οι Ιταλοί έδειξαν µια µικρή ανοχή στους ασθενείς, οι οποίοι 

κολυµπώντας έβγαιναν απέναντι στην Πλάκα και ζητιάνευαν. Η κατάσταση 

φαίνεται ότι ήταν αρκετά δύσκολη και γι’ αυτό το λόγο οι ασθενείς διεκδίκησαν 

να συµπεριληφθούν στη δύναµη των στρατευµάτων κατοχής ώστε να 

εξασφαλίζουν τουλάχιστον την αναγκαία ποσότητα τροφής (Ρεµουντάκης Ε., σ. 

151).  

Το επόµενο απόσπασµα δίνει µια εικόνα της κατάσταση που 

επικρατούσε στο νησί: «Όταν έφθασαν οι Ιταλοί µας ερώτησαν τι θέλουµε. Τότε 

τους απάντησα ότι η επιθυµία µας είναι να επιταχύνουµε τον θάνατο µας διότι ο 

αργός θάνατος από πείνα είναι αβάσταχτα οδυνηρός. Η τελεία εγκατάλειψις και 

µάλιστα από Ευρωπάιους που καυχώνται δια το σύγχρονον πολιτισµόν τους είναι 

απαράδεχτος» (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 152). Τελικά, το αίτηµα των ασθενών 

φαίνεται ότι ικανοποιήθηκε αφού πρώτα προηγήθηκε η επίσκεψη Ιταλών και 

Ελλήνων αξιωµατούχων στο νησί για να διερευνηθεί η κατάσταση. Το 

παρακάτω απόσπασµα είναι ενδεικτικό: «Αφού πήρε το λόγο ο µακαρίτης 

Γενικός ∆ιοικητής Κρήτης Πουλακάκης µε φωνή που πάλλετο από συγκίνηση µας 

είπε. Οι Ιταλοί και εµείς συµφωνήσαµε να φέρουµε τρόφιµα να γεµίσετε τα 

στοµάχια σας και η πείνα θα πάψει να σας βασανίζει. […] Την εποµένη το θαύµα 

έγινε. Και αυτά για δυο µήνες. Μετά οι Ιταλοί συνθηκολόγησαν και περάσαµε 

άλλη µια µεγάλη κρίση» (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 156).    

Με την έλευση των Γερµανών οι συνθήκες φαίνεται πως δυσκόλεψαν 

ακόµα περισσότερο. Το φρουραρχείο Κρήτης κοινοποίησε διαταγή ότι 

δραπέτης Χανσενικός θα εκτελούνταν µε τουφεκισµό (Ρεµουντάκης Ε., 1973, 

σ. 157 & Ζorbas V., 1999, σ. 45). Οι ασθενείς µάλλον αφέθηκαν στη τύχη τους 

και κάποιοι από αυτούς µάλιστα εκτελέστηκαν όταν βγήκαν να ζητιανέψουν. 

Μάλιστα, αναφέρεται ένα περιστατικό όπου το πτώµα ενός εκτελεσµένου 

λεπρού παρέµεινε σε δηµόσια θέα µετά από εντολή του Γερµανού ∆ιοικητή. Το 

παρακάτω απόσπασµα είναι χαρακτηριστικό: «Η θέα του πτώµατος που 

γνωρίσαµε αµέσως σε ποιόν ανήκε µας πάγωσε το αίµα από φόβο. Μια απίστευτα 

τραγική µέρα ήταν και αυτή για το νησί µας. Τα µατωµένο χέρι του πολέµου ήλθε 

να µας αγγίξει. Οι µέρες, οι µήνες περνούσαν και ο θάνατος µας αποδεκάτιζε από 

                                                                                                                                            
299 «Οι Λεπροί Ευχαριστούν», Ανατολή, 10/11/1939 & «Οι Λεπροί Ευχαριστούν», Ανατολή, 
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στέρηση και πείνα γιατί στερούµασταν τα βασικά. Τρεις από τους δραπέτες δεν 

επέστρεψαν και ούτε µάθαµε ποτέ τι απέγιναν» (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 158).  

Όπως διαφαίνεται, κατά την περίοδο της Γερµανικής Κατοχής ο 

υποσιτισµός των ασθενών ήταν διαρκής και κάποιοι από τους λεπρούς δεν 

άντεξαν και υπέκυψαν. Το παρακάτω απόσπασµα µας µεταφέρει µια όψη της 

κατάστασης: «Μια µόνιµη αρρώστια έστελνε τους συνασθενείς µας στον άλλον 

κόσµο, µετά την εξάντλησιν της στερήσεως ακολουθούσε η διάρροια που έφερνε 

και το τέλος. Εκατό περίπου από τους συνασθενείς µας πέθαναν από αυτήν την 

αρρώστια το διάστηµα του πολέµου. Από κάσες του νεκροταφείου κατασκευάσαµε 

δυο µικρές σχεδίες για να ψαρεύουµε αλλά σε λίγο το έµαθαν οι Γερµανοί και τις 

κατέστρεψαν µε χειροβοµβίδες» (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 159). Οι ασθενείς 

προσπάθησαν εκ νέου να διαπραγµατευθούν µε τις δυνάµεις κατοχής την 

ένταξη τους στη δύναµη των στρατευµάτων κατοχής για λόγους επιβίωσης. 

Αυτό τελικά το κατόρθωσαν µετά το Μάρτιο του 1943 και έτσι τουλάχιστον 

κάποιοι από αυτούς κατάφεραν να επιβιώσουν300.  

Συµπερασµατικά, µπορούµε να υπογραµµίσουµε ότι µετά την ένωση της 

Κρήτης µε την Ελλάδα (1913) υπήρξαν κάποιες αλλαγές στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας (επιδιόρθωση κτιρίων, αύξηση επιδοµάτων, περισσότερη 

ιατρικοποίηση, κτλ). Αυτές οι αλλαγές, πάντως, δε φαίνεται να µετασχηµάτισαν 

ριζικά τη φυσιογνωµία του θεσµού, στο βαθµό που όχι µόνο συνέχισε να 

υπάρχει αλλά καταβλήθηκαν προσπάθειες ενίσχυσης και βελτίωσης του. Με 

άλλα λόγια και µετά την ένωση της Κρήτης µε την υπόλοιπη Ελλάδα, το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας στόχευε στην προάσπιση της ‘υγιούς’ κοινωνίας, 

αυξάνοντας τις διαδικασίες εξορθολογισµού του χώρου, του χρόνου και των 

πραγµάτων και επικυρώνοντας την εκχώρηση της ασθένειας στην ιατρική 

επιστήµη. Κάποιες διαδικασίες που ξεκίνησαν µε πρωτοβουλία των ασθενών 

κοντά στα τέλη της δεκαετίας του 1930 ουσιαστικά ακυρώθηκαν από τον 

Πόλεµο και την Κατοχή και η κατάσταση ξεκίνησε να διαφοροποιείται ριζικά 

µετά την απελευθέρωση.    

 

                                                                                                                                            
28/6/1939. 
300 Η περίοδος της Ιταλικής και Γερµανικής κατοχής αναλύεται εκτενώς στο τρίτο µέρος της 
παρούσας µελέτης.  
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3.3 Η Περίοδος µετά την Απελευθέρωση µέχρι το Κλείσιµο του 

Λεπροκοµείου (1944-1957) 

Στα τέλη της δεκαετίας του 1940 (1948-1949) και στις αρχές της 

δεκαετίας του 1950 η κατάσταση στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας φαίνεται ότι 

άρχισε ξανά να βελτιώνεται. Το επίδοµα άρχισε πάλι να καταβάλλεται στους 

ασθενείς και µετά από προσπάθειες τόσο της διοίκησης όσο και της κοινότητας 

ασθενών έφθασαν στο νησί δύο ασθενοφόρα για τη µεταφορά των λεπρών σε 

νοσοκοµεία της περιοχής και µια γεννήτρια για την παροχή ηλεκτρικού 

ρεύµατος (Καταπότης Γ., 1993, σσ. 11-19). Το 1948 χτίστηκαν δύο καινούργιες 

πτέρυγες για τη φιλοξενία των λεπρών και ένα αποµονωµένο δωµάτιο ως 

φυλακή, το οποίο πάντως στην τελευταία περίοδο του Λεπροκοµείου 

φιλοξενούσε κυρίως το σωµατείο των λεπρών (Ζερβογιάννης Ν., 1995b, σσ. 

83-93). Επίσης, λύθηκε το ζήτηµα της υδροδότησης µε την κατασκευή 

οµβριοδεξαµενών µεγάλης χωρητικότητας και την επισκευή των δεξαµενών 

που είχαν κατασκευάσει οι Ενετοί.   

Η ζωή µέσα στην κοινότητα ασθενών φαίνεται ότι έγινε καλύτερη από 

άποψη διαβίωσης και σίτισης αλλά το µεγάλο πρόβληµα εξακολουθούσε να 

παραµένει η θεραπεία και η ιατρική φροντίδα. Η διεύθυνση του Λεπροκοµείου 

αποδέχτηκε το αίτηµα των ασθενών να τους επιτρέψει να κατασκευάσουν 

µικρές βάρκες για να ψαρεύουν και να κάνουν λεµβοδροµίες γύρω από τη  

νησίδα. Οι βάρκες αυτές χρησιµοποιήθηκαν για νυχτερινές αποδράσεις αλλά 

και για τη µυστική επικοινωνία µε εκπροσώπους του τοπικού τύπου 

(Ζερβογιάννης Ν., 1992, σσ. 3-36 & Καταπότης Γ., 1993, σσ. 11-19). Η επαφή 

αυτή αφορούσε σε παράπονα ή καταγγελίες των έγκλειστων λεπρών. Η 

επικοινωνία µε την έξω κοινότητα ξεκίνησε να υπάρχει ξανά µε κάπως 

καλύτερους όρους. Οι ασθενείς ξεκίνησαν να λαµβάνουν ολιγοήµερες άδειες 

απουσίας για σοβαρούς οικογενειακούς λόγους. Οι αρχές του Λεπροκοµείου, οι 

ασθενείς και η κοινότητα που ζούσε απέναντι φαίνεται ότι κατάφεραν διαµέσου 

κάποιων κοινωνικών, αλλά κυρίως θρησκευτικών,301 εκδηλώσεων να 

                                                 
301 Οι ασθενείς ήταν αρκετά πιστοί και ευσεβείς, όπως θα φανεί και στο κοµµάτι της ανάλυσης 
των αφηγήσεων ζωής. Ερµήνευαν την ασθένεια και την πραγµατικότητα τους κυρίως στη βάση 
υπερβατικών-θρησκευτικών σχηµάτων. Εκκλησιάζονταν πολύ τακτικά στις δυο εκκλησίες του 
νησιού, τον Άγιο Γεώργιο και τον Άγιο Παντελεήµονα και διέθεταν-τουλάχιστον τα τελευταία 
έτη λειτουργίας του Λεπροκοµείου-το δικό τους ορθόδοξο ιερέα, τον παπά Χρύσανθο. Ο ιερέας 
αυτός τους στήριζε, τους παρηγορούσε, τους εξοµολογούσε και τους µεταλάµβανε. Μάλιστα, 
σε µια πράξη συµβολικής αλληλεγγύης και εγγύτητας στους ασθενείς έπινε πίνοντας από το ίδιο 
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δηµιουργήσουν κάποιες σχέσεις και επαφές (Αρχιµανδρίτη Ευγενίου 

Αντωνοπούλου, 2002, σσ. 183-196). 

Για την κοινότητα των ‘έξω’, οι λεπροί, τελικά, µάλλον, σταµάτησαν να 

αποτελούν αντικείµενο απόλυτου φόβου. Η παρουσία τους, εν πολλοίς, 

φαίνεται πως σταδιακά δεν ήταν τόσο τροµαχτική και αποκρουστική, 

τουλάχιστον όχι τόσο όσο στο απώτερο παρελθόν. Παρ’ όλα αυτά, πάντως, 

φαίνεται ότι δεν έπαψαν σε κανένα σηµείο της παραµονής τους στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας να συµβολίζουν την ετερότητα και να 

υποστασιοποιούν την κοινωνική περιθωριοποίηση και τον αποκλεισµό από τη 

δηµόσια σφαίρα. Ένα σηµαντικό γεγονός στη ζωή της κοινότητας ασθενών 

Σπιναλόγκας φαίνεται ότι υπήρξε η ανακάλυψη και η εφαρµογή των 

αντιλεπρικών φαρµάκων µετά το 1940 και η ουσιαστική εφαρµογή τους µετά 

τον Ιανουάριο του 1948, οπότε σταδιακά άρχισε και η χορήγηση εξιτηρίων 

στους δικαιούχους. Μέσα σε έξι µήνες 230 λεπροί, βοηθούντος του φαρµάκου 

και της καλής διατροφής, αποθεραπεύτηκαν (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 161 & 

Καταπότης Γ., 1993, σσ. 11-19)302.  

Η χρονική περίοδος των αρχών της δεκαετίας του 1950 σηµατοδότησε 

τόσο τη χαλάρωση των απαγορευτικών µέτρων εναντίον των φορέων της 

ασθένειας όσο και την ύφεση των περιστατικών που εισήχθησαν για πρώτη 

φορά στο Λεπροκοµείο. Η ανακάλυψη των φαρµάκων RIFIMON και PROMIN 

συνετέλεσε στην επιτάχυνση της διαδικασίας κλεισίµατος του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας. Το φάρµακο PROMIN κατέφτασε σε δέµα σε ένα ασθενή του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Η υπηρεσία, µετά από έλεγχο στο δέµα, βρήκε 

µέσα σε αυτό ένα γράµµα το οποίο έγραφε πως αυτό το φάρµακο ήταν 

εξαιρετικά αποτελεσµατικό για τη θεραπεία της λέπρας και πως χιλιάδες 

ασθενείς είχαν θεραπευτεί αλλά η χρήση του προϋπέθετε συστηµατικές γενικές 

και ιδιαίτερα αιµατολογικές εξετάσεις. Οι 50 αµπούλες από το φάρµακο 

PROMIN µαζί µε το συνοδευτικό γράµµα, έπειτα από σχετική συνεννόηση του 

διευθυντή του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας µε τον παραλήπτη του δέµατος, 

στάλθηκαν στο Υπουργείο Υγιεινής, το οποίο, έπειτα από διαβουλεύσεις και 

                                                                                                                                            
δισκοπότηρο µε εκείνους. Όταν έκλεισε το Λεπροκοµείο, ο ορθόδοξος ιερέας δεν έφυγε αλλά 
έµεινε στη Σπιναλόγκα µόνος του για να λειτουργεί στις εκκλησίες, να περιποιείται τους τάφους 
των λεπρών και να αναπέµπει επιµνηµόσυνες δεήσεις.    
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επικοινωνία µε το Υπουργείο Υγιεινής των Ηνωµένων Πολιτειών Αµερικής, 

έστειλε τρία µεγάλα κιβώτια µε το φάρµακο και οδηγίες για τη χρήση του 

(Ζερβογιάννης Ν., 1994b, σσ. 103-120).  

Οι εξετάσεις απαιτούσαν µικροβιολόγους και επειδή κανένας από τους 

µικροβιολόγους της περιφέρειας δε δέχτηκε να συνεισφέρει ήρθε ένας γιατρός 

από την Ιεράπετρα και µερικοί γιατροί από την Αθήνα. Έτσι, ξεκίνησε η 

σταδιακή εφαρµογή της πρώτης αποτελεσµατικής θεραπείας ενάντια στη 

λέπρα. Η εν λόγω θεραπεία είχε όντως δραστικά αποτελέσµατα σε εκείνους που 

είχαν αιµατολογική συµβατότητα και επιτάχυνε τα εξιτήρια των 

αποθεραπευµένων λεπρών και την έξοδο τους από το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. Με το νόµο 3369/1955, ο υπουργός Υγιεινής Πολυζωγόπουλος 

κατάργησε τους παλαιούς νόµους περί αποµόνωσης, αύξησε το µηνιαίο επίδοµα 

στις 600 δραχµές το µήνα και επέκτεινε τη χορήγηση του και στους 

εξιτηριούχους για πέντε χρόνια (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σσ. 161-163). Το 

Μάρτιο του 1956 αντιπροσωπεία του Υπουργείου Υγιεινής µε επικεφαλής τον 

υπουργό Πολυζωγόπουλο και µέλη τους βουλευτές, τους Νοµάρχες και τους 

Νοµίατρους του νησιού έφθασαν στη Σπιναλόγκα. Στη νησίδα αντιπροσωπεία 

ασθενών, µε επικεφαλής τον Ε. Ρεµουντάκη, τους δήλωσαν ότι το µοναδικό 

τους αίτηµα ήταν να φύγουν από τη Σπιναλόγκα «ζωντανοί και πεθαµένοι» 

(Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 163). Τελικά, τον Ιούλιο του 1957, έπειτα από 

αλλεπάλληλα αιτήµατα και διαβήµατα των ίδιων των ασθενών προς τη 

διεύθυνση του Λεπροκοµείου303 που οποία χρονολογούνταν από τα τέλη της 

δεκαετίας του 1940 και τις αρχές της δεκαετίας του 1950, οι τελευταίοι περίπου 

τριάντα λεπροί µεταφέρθηκαν υποχρεωτικά304 στον Αντιλεπρικό Σταθµό του 

(τότε) Νοσοκοµείου Λοιµωδών Νόσων Αγίας Βαρβάρας305 στην Αθήνα.  

                                                                                                                                            
302 Το ίδιο συνέβη και στα Λωβοκοµεία της Σάµου και της Χίου, όπου οι περίπου 60 
εναποµείναντες ασθενείς είτε πήραν εξιτήριο είτε µεταφέρθηκαν υποχρεωτικά στον 
Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών.  
303 Υπάρχει σχετικά εκτενής αρθρογραφία στον τοπικό Κρητικό τύπο από τους ασθενείς του 
Λεπροκοµείου, γεγονός που αποδεικνύει ότι η φωνή τους έφθανε στην τοπική κοινωνία. Βλ. 
σχετικά, «Ελευθερώστε µας από τα ∆εσµά της Σπιναλόγκας», Ίδη, 3/12/1952 και «∆ιαµαρτυρία 
Λεπρών της Σπιναλόγκας», Μεσόγειος, 19/7/1953. 
304 Όπως διαφαίνεται από τα υπάρχοντα στοιχεία η πλειοψηφία των ασθενών που κατάγονταν 
από την Κρήτη δεν ήθελαν τη µεταφορά τους στην Αθήνα, παρόλο που η προοπτική 
κλεισίµατος του Λεπροκοµείου ήταν πιθανότατα για αυτούς µια ευπρόσδεκτη εξέλιξη. 
Αντίθετα, η πλειοψηφία των ασθενών που κατάγονταν από την υπόλοιπη Ελλάδα επικροτούσαν 
την απόφαση τερµατισµού της λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και τη 
συνακόλουθη µεταφορά τους στην Αθήνα, τόσο για λόγους γεωγραφικής εγγύτητας όσο και για 
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Η µεταφορά αυτή εγκαινίασε µια νέα εποχή στην ιατρική αλλά και στη 

βιογραφική διαδροµή των έγκλειστων ασθενών. Το κλείσιµο του Λεπροκοµείου 

σηµατοδότησε τον επίλογο µιας εποχής και την απαρχή µιας καινούργιας 

διαδροµής της ασθένειας και των φορέων της στον ιστορικό τόπο και χρόνο. Το 

κλείσιµο του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας αποτέλεσε την αφορµή για µια 

πιθανή κοινωνική επανένταξη των ασθενών306. Επίσης, αποτέλεσε την απτή 

επιβεβαίωση της ολοκληρωτικής εκχώρησης της ασθενείας στην αρµοδιότητα 

της ιατρικής-πειραµατικής επιστήµης. Ο φόβος της µεταδοτικότητας της 

ασθένειας σταδιακά µετριάστηκε σηµαντικά, χωρίς βέβαια να εκλείψει εντελώς 

ακόµα και στις µέρες µας307. Οι λεπροί δεν ήταν πλέον αποµονωµένες υπάρξεις 

σε ένα νησί που περιβάλλονταν από τείχη και θάλασσα αλλά έγκλειστοι 

ασθενείς σε ιατρικό άσυλο µε δυνατότητα επικοινωνίας µε τον ‘έξω’ κόσµο υπό 

συγκεκριµένους κοινωνικούς όρους και αυστηρές ιατρικές προϋποθέσεις. Η 

καθηµερινότητα και οι βιωµατικές εµπειρίες των ασθενών θα επηρεάζονταν 

πλέον σε σηµαντικό βαθµό από τη διείσδυση της ιατρικής επιστήµης σε όλες τις 

εκφορές και τις εκφάνσεις της ζωής των πασχόντων υποκειµένων.  

 
3.4 Σύνοψη 

Στο πλαίσιο των διαδικασιών κοινωνικού εκσυγχρονισµού, που 

κορυφώθηκαν την περίοδο της Κρητικής Πολιτείας (1898-1913), αλλά είχαν 

ξεκινήσει νωρίτερα κατά τα έτη της Αιγυπτιακής Κυριαρχίας (1830-1840) και 

του δεύτερου µισού του 19ου αιώνα, βαθµιαία συντελέστηκαν αλλαγές στους 

τρόπους ερµηνείας και πρακτικής αντιµετώπισης της ασθένειας και άλλων 

θεωρούµενων ως αντικοινωνικών συµπεριφορών. Στο πλαίσιο αυτής της 

                                                                                                                                            
λόγους καλύτερης ιατρικής περίθαλψης και συνθηκών ζωής (Καταπότης Γ., 1993, σσ. 11-19 & 
Ζερβογιάννης Ν., 1996, σσ. 107-126).  
305 Το νοσοκοµείο αυτό σήµερα ονοµάζεται Γενικό Νοµαρχιακό ∆υτικής Αττικής ‘Αγία 
Βαρβάρα’. Σε αυτό το χώρο, σε κτίρια ξεχωριστά από τα υπόλοιπα, στεγάζεται το Κοινωνικό 
Κέντρο Αποκατάστασης Χανσενικών, το οποίο φιλοξενεί κάποιους από τους τέως έγκλειστους 
στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας.  
306 Στην περίπτωση της λέπρας, πάντως, οι πρώτες ουσιαστικές προσπάθειες κοινωνικής 
επανένταξης των ασθενών έλαβαν χώρα αρκετά αργότερα, γύρω στα µέσα της δεκαετίας του 
1980 ως αποτέλεσµα της εισροής Ευρωπαϊκών πόρων και των γενικότερων αναδιατάξεων του 
κράτους πρόνοιας και των συστηµάτων υγείας. Για τις αναλογίες της περίπτωσης που 
εξετάζουµε και του περάσµατος από το ασυλιακό στο κοινοτικό µοντέλο θεραπείας στην 
ψυχιατρική βλ. Τζανάκης Ε., 2003. 
307 Ακόµα και στις µέρες µας κυκλοφορούν, αν και λιγότερο από το παρελθόν, φήµες κι 
απόψεις περί µεταδοτικότητας της λέπρας. Χαρακτηριστική σε σχέση µε αυτό είναι η εµπειρία 
του ερευνητή όταν συζητούσε το συγκεκριµένο θέµα σε διάφορες συζητήσεις. Ένα από τα 
βασικά ερωτήµατα ήταν η πιθανότητα µετάδοσης της ασθένειας και ο βαθµός επικινδυνότητας 
του ερευνητικού εγχειρήµατος εξαιτίας του κινδύνου µόλυνσης του ερευνητή.   
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διαδικασίας που περιγράφηκε παραπάνω, τα αντιθετικά ζεύγη υγεία-ασθένεια 

καθαριότητα-ρυπαρότητα θεµελιώθηκαν ως τα συµβολικά αντίστοιχα της 

ηθικότητας και της ανηθικότητας, της κανονικότητας και της παρέκκλισης, της 

κοινωνικής ηθικής και του στίγµατος. Κατά συνέπεια, η υγειονοµική πρόληψη 

του υγιούς πληθυσµού συνδέθηκε µε συγκεκριµένες πολιτικές στις οποίες 

πρωταγωνίστησαν κυρίως οι κρατικοί διοικητικοί µηχανισµοί και η ιατρική 

αστυνοµία. Έπειτα από µια περίοδο σχετικής χαλαρότητας, που, όπως φαίνεται 

από την ανάλυση που προηγήθηκε, αντιστοιχούσε σε κάποιες περιόδους της 

Οθωµανικής κυριαρχίας, η δηµόσια υγεία αναδείχθηκε σε ζήτηµα πρωταρχικής 

σηµασίας για τα ανερχόµενα χριστιανικά αστικά στρώµατα. Στο πλαίσιο της 

ανάδυσης αυτών των νέων κοινωνικών στρωµάτων, ύποπτοι τόποι θεωρήθηκαν 

συνολικά οι τόποι που µαζεύονταν οι φτωχοί, οι άρρωστοι, οι επαίτες και οι εν 

γένει ‘παρεκκλίνοντες’. Στη βάση της παραπάνω αντίληψης, ύποπτα σώµατα 

θεωρήθηκαν τα στιγµατισµένα, τα βρώµικα, µολυσµένα και δυνάµει 

αντιπαραγωγικά σώµατα (Douglas M., 1966, σσ. 67-78, Brody S. N., 1974, 

Beriac F., 1988 & Blau P., 1989).  

Η επίκληση της δηµόσιας υγείας και η ηθικοποίηση της ασθένειας 

αποτέλεσαν την απαρχή για την καταπολέµηση των πολιτισµικών πρακτικών, 

των κοινωνικών συνηθειών και των αξιακών προτύπων, τα οποία, µε τον έναν ή 

τον άλλο τρόπο, δεν ταίριαζαν στο υπό διαµόρφωση πρότυπο πολιτισµικών 

αξιών και κοινωνικών κανόνων (Βournova E., 1996, σσ. 119-136). Η ανάδειξη 

της δηµόσιας υγείας ως αντικειµένου της κοινωνικής πολιτικής µετασχηµάτισε 

την οικονοµική σηµασία του εύρωστου και υγιούς σώµατος και ανέδειξε το 

αστικό τοπίο ως τον κοινωνικά σηµαίνοντα τόπο. Σε αυτό το πεδίο 

υποστασιοποιήθηκαν και σωµατοποιήθηκαν οι κοινωνικές και πολιτισµικές 

αλλαγές και βαθµιαία έλαβε χώρα το πρόγραµµα του κοινωνικού 

εκσυγχρονισµού. Η ανάγκη για δηµόσια υγεία (έλεγχος, φροντίδα, προσπάθεια 

αντιµετώπισης του προβλήµατος, κτλ) επικεντρώθηκε κυρίως στην προσπάθεια 

για ποινικοποίηση της παρέκκλισης και στο ταυτόχρονο ηθικοποίησης αίτηµα 

της ασθένειας, της φτώχειας και της επαιτείας308.  

                                                 
308 Όπως γράφει η Κορασίδου, «η παρέκκλιση ξεκινάει από το σπίτι του φτωχού. […] Η 
παρουσία των φτωχών αποτελεί απειλή εναντίον της καθιερωµένης τάξης πραγµάτων και θα 
νοµιµοποιήσει έτσι την παρέµβαση στη ζωή των απόκληρων» (Κορασίδου Μ., 2000, σ. 71).  
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Η υγεία και η ευµάρεια σήµαιναν περισσότερο από ποτέ την οιονεί 

κοινωνική συµµετοχή, έστω και µε άνισους όρους, την οικονοµική συναλλαγή, 

στη δηµόσια σφαίρα και τον ορατό κόσµο. Η αρρώστια ως πολιτισµική 

παθογένεια και η φτώχεια ως κοινωνική επικινδυνότητα και οικονοµική 

αλλοτρίωση σήµαιναν τον περιορισµό στο χώρο του συµβολικά αόρατου ή του, 

κάτω από συγκεκριµένους όρους, ορατού309. Η ασθένεια, η φτώχεια, η επαιτεία, 

η πορνεία, κτλ, συγκροτήθηκαν ως δηµόσια ζητήµατα-προβλήµατα και η 

δηµόσια υγεία και τα όργανα της απέκτησαν συγκεκριµένο ρόλο: να 

ανακαλύψουν τις εστίες της κοινωνικής µόλυνσης και να τις καταπολεµήσουν 

θεσµικά και επιστηµονικά, προσφεύγοντας στη συνδροµή της αστυνοµίας και 

της ιατρικής. Η δηµόσια υγεία προσεγγίστηκε περιοριστικά και αυστηρά, όπως 

και στη δυτική Ευρώπη, η οποία αποτέλεσε το πρότυπο και το µέτρο σύγκρισης 

(Vigarello G., 2000, σσ. 203-276). Επιπλέον, συγκροτήθηκε ως αντικείµενο 

πρωτίστως στη βάση αστικών πολιτισµικών σχηµάτων σχετικά µε το βρώµικο 

και το καθαρό, το υγιές και το άρρωστο, την αθλιότητα και την ευταξία. Η 

ονοµασία κάποιων κοινωνικών οµάδων ως βρώµικων, νοσογόνων, επικίνδυνων 

και µιαρών συνεισέφερε στην εµπλοκή της δηµόσιας διοίκησης, της ιατρικής 

επιστήµης και της αστυνοµίας και γέννησε τη νέα δηµόσια-υποχρεωτική 

υγιεινή.  

Αυτός ο στιγµατισµός αποτέλεσε την αφετηρία για την προσπάθεια 

συγκρότησης µιας υγειονοµικής πρακτικής, η οποία εµφορούνταν από την 

πίστη πως η αντιµετώπιση της αρρώστιας ήταν πιθανή κυρίως µε όρους 

κοινωνικής περιθωριοποίησης και ιατρικο-αστυνοµικού ελέγχου. Η υγεία 

άρχισε βαθµιαία να διαµορφώνεται ως δηµόσιο αγαθό που έχρηζε προστασίας 

και η ασθένεια εννοιολογήθηκε ως εξαίρεση στην κανονικότητα, δηλαδή ως 

κοινωνική και οικονοµική ανωµαλία που έπρεπε να ελεγχθεί. Η αναδυόµενη 

επικράτηση της δηµόσιας υγείας και υγιεινής ήταν το τελικό αποτέλεσµα της 

επικράτησης της ανερχόµενης χριστιανικής αστικής πολιτισµικής και 

κοινωνικής πρότασης. Η ανάδειξη του σώµατος σε κυρίαρχη συνιστώσα της 

οικονοµικής παραγωγής συνεισέφερε στην κοινωνική ενσωµάτωση ή στην 

                                                 
309 Είναι χαρακτηριστικό πως τα προστατευτικά µέτρα εναντίον της χολέρας (απαγόρευση της 
προσέγγισης πλοίων, έλεγχος του πληρώµατος, κτλ) επιταχύνθηκαν από µια συντονισµένη και 
έντονη εκστρατεία πίεσης του τοπικού τύπου προς τις τοπικές αρχές. Ενδεικτικά βλ. «Η 
Χολέρα», Ίδη, 5/2/1911, «Ο Κίνδυνος της Χολέρας», Ίδη, 14/4/1909, «Χολέρα», Ίδη, 
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κοινωνική περιθωριοποίηση εκείνων των κοινωνικών οµάδων που το σώµα 

τους θεωρήθηκε είτε ως εµπόδιο επικοινωνίας µε τον έξω κόσµο, είτε ως 

διαβατήριο αποδοχής στην οικονοµική σφαίρα και την πολιτισµική 

δραστηριότητα. Η λογική της υγειονοµικής προστασίας επικεντρώθηκε βασικά 

στον περιορισµό, την κανονικοποίηση και τον ιατρικό έλεγχο. Αυτό 

αποδεικνύεται πρώτα και κύρια από τα ίδια τα πρακτικά αποτελέσµατα αυτής 

της υγειονοµικής προστασίας310. Τα συστήµατα υγειονοµικής προστασίας που 

αναπτύχθηκαν, όχι µόνο στην Κρητική Πολιτεία αλλά και τον υπόλοιπο 

Ελλαδικό χώρο και σε άλλα Ευρωπαϊκά κράτη, αποδείχθηκαν ανεπαρκή να 

συγκρατήσουν την εξάπλωση ασθενειών, να τις προλάβουν ή να τις 

θεραπεύσουν (Κωστής Κ., 1995, σσ. 269-300).  

Η υγειονοµική υπηρεσία της Κρητικής Πολιτείας, µετά από πιέσεις των 

ξένων δυνάµεων που αποσκοπούσαν στη διάλυση των χωριών των λεπρών που 

βρίσκονταν στις παρυφές των πόλεων αλλά επέτρεπαν τη σχετικά χαλαρή 

επικοινωνία ανάµεσα στους ασθενείς και τους υγιείς και τη σχετική συζήτηση 

στην Κρητική Βουλή, προχώρησε το 1903 στην ίδρυση του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας. Η απόφαση αποµάκρυνσης των λεπρών από τις παρυφές των 

πόλεων και τα λοιπά λεπροχώρια φαίνεται πως συνδέθηκε, επίσης, µε την 

αποικιοκρατική συµπεριφορά των Μεγάλων ∆υνάµεων που υπήρχαν στο 

νησί311 και µε την ταυτόχρονη προσπάθεια της Κρητικής Πολιτείας να 

εκσυγχρονιστεί και να τηρήσει αποστάσεις από το Οθωµανικό παρελθόν και τις 

οικονοµικές και πολιτισµικές πρακτικές που το χαρακτήριζαν312 (Bournova E., 

1996, σσ. 119-136).  

                                                                                                                                            
31/12/1910, «Χολέρα», Νέα Εφηµερίς, 11/6/1911 & 26/11/6/1911 & «Μέτρα δια την 
Χολέραν», Νέα Εφηµερίς, 7/8/1911 & 21/8/1911. 
310 Στην περίπτωση της Κρητικής Πολιτείας, το ιατρικό ενδιαφέρον στόχευε κυρίως στην 
προστασία του υγιούς πληθυσµού και στην περιθωριοποίηση των ασθενών σε ιδιαίτερους και 
ελεγχόµενους χώρους. Απόρροια τέτοιων αντιλήψεων φαίνεται ότι ήταν και η δηµιουργία του 
Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας.   
311 Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση του ανώτατου διοικητή των Ρωσικών στρατευµάτων 
κατοχής στην Κρήτη, ο οποίος απευθυνόταν τον Ιούλιο του 1899 στις αρχές του νοµού 
Ρεθύµνης απαιτώντας την αποµάκρυνση των λεπρών από την πόλη του Ρεθύµνου 
επικαλούµενος τον κίνδυνο της µόλυνσης των στρατιωτών εξαιτίας της γειτνίασης του 
στρατώνα µε τις κατοικίες των ασθενών (Μπουρνόβα Ε., 1998, σ. 76).   
312 Η Μπουρνόβα υποστηρίζει ότι η ίδρυση Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας εντάσσεται στο πλαίσιο 
της προσπάθειας της Κρητικής Πολιτείας να εκσυγχρονίσει τους θεσµούς δηµόσιας υγείας, η 
οποία ήταν ακόµα ζητούµενο. Στο πλαίσιο αυτής της διαδικασίας, στην οποία συνυπήρχαν 
όψεις του παλαιού και του νέου, η Κρητική Πολιτεία προσπάθησε να αντιµετωπίσει τις 
θεωρούµενες ως κοινωνικές ασθένειες (π.χ. λέπρα, σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα, 
πορνεία, κτλ) πρωτίστως µε µια σειρά περιοριστικούς θεσµούς και διοικητικά µέτρα. Την ίδια 
περίοδο, παρουσιάζεται µια έντονη τάση ιατρικοποίησης και µια τάση αύξησης της επιρροής 
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Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας φαίνεται ότι πέρασε από διάφορα στάδια, 

κατά τα χρόνια της λειτουργίας του (1903-1957). Τα χρόνια της Κρητικής 

Πολιτείας (1898-1913) και µέχρι το 1940, η κατάσταση για τους ασθενείς 

φαίνεται ότι ήταν εξαιρετικά δυσχερής σε όλα τα επίπεδα. Οι λεπροί φαίνεται 

ότι δεν είχαν ικανοποιητική ιατρική και θεραπευτική φροντίδα και οι συνθήκες 

σίτισης, διαβίωσης, στέγασης και επικοινωνίας µε τον έξω κόσµο ήταν µάλλον 

εξαιρετικά δύσκολες. Οι όποιες προσπάθειες βελτίωσης της κατάστασης 

σταµάτησαν µε τον πόλεµο και την κατοχή και ξεκίνησαν ξανά στα τέλη της 

δεκαετίας του 1940. Το αίτηµα για µεταφορά από το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

σε ένα άλλο µέρος µε περισσότερη και καλύτερη επικοινωνία µε την έξω 

κοινωνία και µε αυξηµένες πιθανότητες για θεραπεία εκφράστηκε από την 

κοινότητα των ασθενών προς τα τέλη της δεκαετίας του 1940. Στο 

µεσοδιάστηµα ανακαλύφθηκαν τα φάρµακα καταπολέµησης της λέπρας (1948). 

Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας τελικά τερµάτισε τη λειτουργία του (Ιούλιος 

1957) ίσως όχι τόσο ως αποτέλεσµα του αιτήµατος της κοινότητας ασθενών 

όσο κυρίως εξαιτίας της ιστορικοκοινωνικής αλλαγής, η οποία προωθούσε 

πλέον την πλήρη ιατρικοποίηση της ασθένειας και τον ασυλιακό περιορισµό 

των άρρωστων υποκειµένων σε συνθήκες κλινικού πειραµατισµού.  

Συνοψίζοντας αυτήν την ενότητα, µπορούµε να σηµειώσουµε ότι το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας φαίνεται να εντάχθηκε σε µια λογική συγκρότησης 

κρατικού µηχανισµού και ακολούθησε τις διαδικασίες κοινωνικού 

εκσυγχρονισµού της αρτισύστατης Κρητικής Πολιτείας. Την ίδια στιγµή, 

                                                                                                                                            
και του γοήτρου της κοινωνικής οµάδας των γιατρών, οι οποίοι αρχίζουν σταδιακά να 
επικρατούν σε σχέση µε τους παραδοσιακούς πρακτικούς γιατρούς και θεραπευτές της 
υπαίθρου και των πόλεων (Bournova E., 1996, σσ. 119-136). Επίσης, η Μπουρνόβα 
υποστηρίζει ότι το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας αποτέλεσε αναχρονισµό σε σχέση µε όσα 
συνέβαιναν στην Ευρώπη την ίδια περίοδο, καθώς θεωρούνταν ξεπερασµένοι τρόποι 
αντιµετώπισης της ασθένειας (Bournova E., 1996, σσ. 119-136 & Μπουρνόβα Ε., 1998, σσ. 67-
78). Σε αντίθεση µε την προηγούµενη άποψη, πάντως, µια σειρά ερευνητές διατείνονται ότι 
στην Ευρώπη τα διάφορα Λεπροκοµεία λειτουργούσαν κανονικά, ακόµα και αν τα κρούσµατα 
της ασθένειας είχαν σαφώς περιοριστεί και εξακολουθούσαν να θεωρούνται οι κατεξοχήν 
ιδρυµατικοί θεσµοί αντιµετώπισης της ασθένειας. Βέβαια, όπως έχουµε σηµειώσει και αλλού, 
το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας δεν αποτέλεσε σε καµία περίπτωση ένα κλασικό Λεπροκοµείο ή 
άσυλο δυτικού τύπου. Εκτός από την Ευρώπη, η ίδρυση διαφόρων Λεπροκοµείων γνώρισε 
πρωτοφανή ανάπτυξη στις χώρες που υπήρξαν τόποι αποικιοκρατίας (π.χ. χώρες Αφρικής). Από 
αυτό µπορούµε µάλλον να εικάσουµε τη διασύνδεση της ιατρικής-και των δυτικών µεθόδων 
αντιµετώπισης της ασθένειας-µε την προσπάθεια πολιτικού και κοινωνικού ελέγχου των 
ντόπιων πληθυσµών στις χώρες που επιβλήθηκε η αποικιοκρατία (Gussow Z. & Tracy G. S., 
1970, σσ. 425-429, Kalish P., 1975, σσ. 129-144, Comaroff J., 1978, σσ. 245-254, Douglas M., 
1991, σσ. 723-736 & Silla E., 1998).   
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µπορούµε να διακρίνουµε δυο επίπεδα στη διαδικασία συγκρότησης και 

λειτουργίας του. Στο πρώτο επίπεδο, ανιχνεύονται οι θεσµικές διακηρύξεις και 

οι προγραµµατικοί στόχοι του θεσµού, όπως αυτοί αποτυπώνονται στα επίσηµα 

κείµενα της εποχής. Στο δεύτερο επίπεδο αποτυπώνονται οι αποκλίσεις και οι 

αποστάσεις αυτών των διακηρύξεων από την πρακτική τους εφαρµογή. Με 

άλλα λόγια, ενώ στο επίπεδο της θεωρίας, το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

φαίνεται ότι αποτέλεσε ένα νεωτερικό θεσµικό µόρφωµα, στο επίπεδο της 

λειτουργίας, µάλλον, συναντάµε όψεις τόσο παραδοσιακών όσο και νεώτερων 

αντιλήψεων για την ασθένεια και τους φορείς της. Το γεγονός αυτό καθιστά το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ένα υβριδιακό και ενδιάµεσο κοινωνικό θεσµό που 

συνδύαζε τόσο παραδοσιακές όσο και µοντέρνες αντιλήψεις για την ασθένεια 

και τους φορείς της. Ένας από τους κυριότερους λόγους αυτής της 

ανακολουθίας, ανάµεσα στο επίπεδο σχεδιασµού και λειτουργίας του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, πιθανότατα ήταν η ύπαρξη οικονοµικών 

περιορισµών, που αντιµετώπιζε η Κρητική Πολιτεία και στη συνέχεια το 

Ελληνικό κράτος. Αυτοί οι οικονοµικοί περιορισµοί, που τελικά επηρέασαν 

καθοριστικά την απόφαση εγκατάστασης του Λεπροκοµείου στη Νησίδα 

Σπιναλόγκα και όχι κάπου αλλού (π.χ. ∆ιονυσάδες, Γραµβούσα, Ντία, ή κάποιο 

άλλο αποµονωµένο νησί), µάλλον υποδεικνύουν µια πρόθεση ορθολογικής 

διαχείρισης του προβλήµατος της λέπρας στη βάση των οικονοµικών 

περιορισµών ενός κρατικού προϋπολογισµού.  

Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ως περιοριστικός κοινωνικός θεσµός, εν 

τέλει, συν-διαµόρφωσε ένα κοινωνικό περιθώριο στο οποίο συνυπήρχαν όψεις 

του δηµόσιου και του ιδιωτικού και χαρακτηριστικά τόσο της παλαιάς όσο και 

της νέας υπό διαµόρφωση κοινωνικής πραγµατικότητας. Ως κοινωνικός θεσµός, 

δηλαδή ως υλικοποιηµένη έκφραση κοινωνικών πρακτικών και αντιλήψεων, 

εντάχθηκε σε ένα εκσυγχρονιστικό θεσµικό πλαίσιο. Πιστοποίησε και 

επικύρωσε την άνοδο του ιατρικού λόγου και της ιατρικής πρακτικής, η οποία 

έλαβε τη µορφή διοικητικού ελέγχου και επιτήρησης και φαίνεται ότι τελικά 

κατέστησε το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ως τόπο σύµβολο κοινωνικών ορίων 

(Σαββάκης Μ. & Τζανάκης Ε., 2002, σσ. 62-78 & Τζανάκης Μ. & Σαββάκης 

M., 2003, σσ. 87-126). Επίσης, ανέδειξε πειθαρχικά και αντιληπτικά σχήµατα 

που διατηρούσαν χαρακτηριστικά από ετερογενείς χώρους και διαφορετικές 

κοινωνικοπολιτισµικές πραγµατικότητες. Αποτέλεσε το κοµβικό σηµείο 
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συνάντησης και τοµής ενός προγράµµατος κοινωνικού και οικονοµικού 

εκσυγχρονισµού της Κρητικής και της Ελληνικής κοινωνίας µε σχήµατα, 

στάσεις, αναπαραστάσεις, αντιλήψεις και συνήθειες που προϋπήρχαν. Αυτή η 

αντιµετώπιση των λεπρών-ως φορέων µιας ασθένειας µε ιστορικά φορτισµένη 

κληρονοµιά-φαίνεται ότι τελικά επικύρωσε µια πολιτική διακρίσεων και 

κοινωνικής περιθωριοποίησης των ασθενών-αλλά και των άλλων φτωχών και 

οιονεί ‘ανήθικων’ ή παραβατικών οµάδων του πληθυσµού.  

Καταληκτικά, µπορούµε να υποθέσουµε ότι η αντιµετώπιση της λέπρας 

και των ασθενών στο διάστηµα που εξετάσαµε βασίστηκε κυρίως στο δίπολο 

καταστολή-πρόνοια µε την πρώτη να υπερισχύει έναντι της δεύτερης. Θεσµικά, 

αστυνοµικά, ιατρικά και διοικητικά εφαρµόστηκαν σε µια προσπάθεια να 

αντιµετωπιστεί το φαινόµενο της λέπρας, η ελεύθερη επικοινωνία και ο 

συγχρωτισµός των ασθενών µε τους ‘υγιείς’ κατοίκους της κοινότητας. Τελικά, 

δηµιουργήθηκαν ειδικοί χώροι ουσιαστικής αποµόνωσης των λεπρών για να 

προστατευτεί η ‘υγιής’ κοινωνία από τα µιαρά, βρώµικα και άρρωστα µέλη της. 

Η πρακτική κοινωνικού στιγµατισµού και περιθωριοποίησης των λεπρών 

εντάχθηκε περισσότερο σε µια εν τω γίγνεσθαι και υπό διαµόρφωση 

εκσυγχρονιστική και ελεγκτική λογική, η οποία φαίνεται να στόχευε πρωτίστως 

στον εγκλεισµό και την κοινωνική αποµόνωση των ασθενών. Η αναγόρευση 

της ασθένειας, της περιπλάνησης και της επαιτείας των λεπρών-αλλά και άλλων 

θεωρούµενων ως παρεκκλινόντων οµάδων του πληθυσµού-σε ποινικά 

αδικήµατα πρακτικά λειτούργησε ως οιονεί µέσο εκφοβισµού και αποτροπής 

από πρακτικές που αντιτίθονταν στο υπό διαµόρφωση οικονοµικό και 

πολιτισµικό µόρφωµα της εποχής.  

Η ασθένεια, η πορνεία, η περιπλάνηση, η επαιτεία, η παρέκκλιση και η 

µη κατοχή ατοµικής ιδιοκτησίας, σταθερής και µόνιµης εργασίας, παρόλο που 

αποτελούν διαφορετικά κοινωνικά φαινόµενα εντάχθηκαν σε ένα κοινό τρόπο 

αντιµετώπισης και µετατράπηκαν σταδιακά σε αντισυστηµικές κοινωνικές 

αξίες. Έτσι, δηµιουργήθηκε, ένα καθεστώς αστυνόµευσης, όπου η ανάγκη για 

κοινωνική σταθερότητα υπερίσχυσε της ανάγκης για κοινωνική δικαιοσύνη. Η 

ανάδυση νέων κοινωνικών αναγκών και αιτηµάτων (π.χ. γενίκευση της 

µισθωτής εργασίας, πειθάρχηση του σώµατος και του χρόνου, κτλ) φαίνεται 

πως δηµιούργησαν νέες προτεραιότητες-τις προτεραιότητες µιας ηθικής 

πολιτικής οικονοµίας που αντιµετώπιζε πρωτίστως πειθαρχικά τους εν δυνάµει 
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θύλακες ασθένειας, κοινωνικής ανηθικότητας. Η αστυνόµευση, η αποποµπή, η 

αποµόνωση και ο κοινωνικός στιγµατισµός συνέβαλλαν στη διατήρηση της 

δηµόσιας τάξης και ασφάλειας αλλά φαίνεται ότι δεν προάσπισαν τελικά 

αποτελεσµατικά τη δηµόσια υγεία. Ο διοικητικός µηχανισµός καταστολής και η 

ανερχόµενη ιατρική επιστήµη αποµάκρυναν τους λεπρούς από τις παρυφές των 

πόλεων.  

Η αύξηση του φόβου σχετικά µε τους φτωχούς, τους άνεργους, τους 

λεπρούς και τους ζητιάνους και η ταύτιση της φτώχειας και της ασθένειας µε τη 

βρωµιά και την κοινωνική απειλή αποτέλεσαν βασικά χαρακτηριστικά αυτής 

της περιόδου (1903-1957), συνεισφέροντας στο πέρασµα από τη χαλαρή 

επικοινωνία στην κοινωνική αποµόνωση των λεπρών. Αυτή η διαδικασία 

κοινωνικής αλλαγής και µετασχηµατισµού που αναλύσαµε χαρακτηρίστηκε από 

έντονες πολιτισµικές επιρροές, ιδεολογικά δάνεια και συζεύξεις µε το δυτικό 

πρότυπο313. Το όλο εγχείρηµα έλαβε χώρα συνυπάρχοντας µε λογικές και 

πρακτικές που εµφορούνταν από µια διαφορετική κοσµοεικόνα και µια 

διαφορετική οντολογική πρόσληψη του κοινωνικού κόσµου και της φύσης από 

εκείνη που, εν πολλοίς, υπήρχε κατά τη διάρκεια της Οθωµανικής περιόδου και 

σηµατοδότησε το πέρασµα στην καινούργια εποχή.  

 
 

                                                 
313 Αναφορικά µε τις αντίστοιχες εξελίξεις στη ∆ύση σε σχέση µε τα ερµηνευτικά σχήµατα και 
τις πρακτικές γύρω από την ασθένεια βλ. το πρώτο µέρος της παρούσας εργασίας και 
ειδικότερα τα τρία τελευταία κεφάλαια.  
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ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ: ΑΣΘΕΝΕΙΑ, ΕΓΚΛΕΙΣΜΟΣ ΚΑΙ 

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑΤΑ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ∆ΡΑΣΗΣ 

 

1. Τα Κοινωνικά Χαρακτηριστικά των Αφηγητών  

Στην ενότητα αυτή θα εξειδικεύσουµε τις πληροφορίες που 

παραθέτουµε για καθένα από τους αφηγητές/τριες ξεχωριστά. Πρόθεση µας 

είναι να προσφέρουµε ένα σύντοµο αλλά περιεκτικό βιογραφικό σηµείωµα των 

αφηγητών. Για προφανείς λόγους οικονοµίας του χώρου και προφύλαξης της 

ανωνυµίας, οι πληροφορίες είναι κωδικοποιηµένες και δεν επεκτεινόµαστε σε 

λεπτοµέρειες της προσωπικής ζωής κάθε αφηγητή/τριας.  

Η Ιφιγένεια γεννήθηκε το 1927 στη Σπιναλόγκα από γονείς ασθενείς, οι 

οποίοι νόσησαν και εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο γύρω στα τέλη της 

δεκαετίας του 1920. Η ίδια δε νόσησε από την ασθένεια αλλά θεωρήθηκε 

‘ύποπτη’, µετά από ιατρικές εξετάσεις στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, και 

της απαγορεύτηκε να διαµείνει εκτός κοινότητας ασθενών. Η Ιφιγένεια 

προέρχεται από ένα οικογενειακό περιβάλλον, όπου µέλη από τη µεριά του 

πατέρα της και της µητέρας της είχαν προσβληθεί από την ασθένεια. Ο πατέρας 

της αφηγήτριας πέθανε στη Σπιναλόγκα κατά τη διάρκεια της κατοχής. Η 

µητέρα της απεβίωσε αρκετά χρόνια αργότερα στον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών, γύρω στα τέλη της δεκαετίας του 1990 σε αρκετά προχωρηµένη 

ηλικία.  

Η Ιφιγένεια έχει µια µικρότερη αδελφή, η οποία επίσης γεννήθηκε στη 

Σπιναλόγκα και ζει στην Καβάλα, η οποία δε νόσησε ποτέ. Η Ιφιγένεια 

παντρεύτηκε στην Αθήνα, στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, στα τέλη της 

δεκαετίας του 1950, ένα συνασθενή της, που γνώρισε εκεί, ο οποίος πέθανε το 

1999. Η συγκεκριµένη αφηγήτρια παρέµεινε στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

από το 1923 ως το 1957. Κατά τη διάρκεια αυτών των ετών βγήκε από τη 

Σπιναλόγκα µια φορά για να πάει στην Αθήνα να επισκεφθεί την αδελφή της, η 

οποία ζούσε στο Ορφανοτροφείο του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών 

(Κ.Κ.Α.Χ.). 

Η Κλειώ γεννήθηκε σε ένα χωριό, το οποίο βρίσκεται έξω από την 

Ιεράπετρα Κρήτης το 1927. Κατάγεται από πολυµελή αγροτική οικογένεια και 

εγκλείστηκε στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας το 1952, όπου παρέµεινε µέχρι το 
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1957, δηλαδή πέντε χρόνια. Από το οικογενειακό της περιβάλλον δεν είχαν 

αναφερθεί άλλα κρούσµατα της ασθένειας. Στη Σπιναλόγκα παντρεύτηκε ένα 

συνασθενή της και γέννησε τέσσερα παιδιά εκ των οποίων κανένα δεν 

αρρώστησε ποτέ. Τα παιδιά της ζουν στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη. Η 

Κλειώ χώρισε µε το σύζυγο της γύρω στα µέσα της δεκαετίας του 1970 και 

έκτοτε δεν ξαναπαντρεύτηκε. Από το 1957, διαµένει µόνιµα στον πρώην 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, νυν Κοινωνικό Κέντρο Αποκατάστασης 

Χανσενικών.  

Η Ειρήνη γεννήθηκε στη Σπιναλόγκα το 1931 από γονείς που είχαν 

εγκλειστεί στο Λεπροκοµείο γύρω στα µέσα της δεκαετίας του 1920, χωρίς 

προηγούµενα να υπάρχει οικογενειακό ιστορικό ασθένειας. Η ίδια 

προσβλήθηκε από την ασθένεια. Η Ειρήνη παντρεύτηκε το 1955 ένα συνασθενή 

της και γέννησε δυο παιδιά εκ των οποίων κανένα δε νόσησε. Αυτά τα δυο 

παιδιά, τα οποία ζουν στην Αθήνα, αρνήθηκαν να µιλήσουν στον ερευνητή 

επικαλούµενα φόρτο εργασίας και σηµαντική έλλειψη χρόνου. Παρά τις 

επίµονες παραινέσεις και τις πιέσεις του ερευνητή τελικά δε στάθηκε δυνατή η 

καταγραφή των απόψεων τους. Η Ειρήνη παρέµεινε στη Σπιναλόγκα από το 

1931 ως το 1957, δηλαδή είκοσι συναπτά έτη. Όλο αυτό το χρονικό διάστηµα 

βγήκε κάποιες φορές για να επισκεφθεί τα παιδιά της στην Αθήνα, τα οποία 

ζούσαν στο Ορφανοτροφείο του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών.  

Η Γεωργία γεννήθηκε το 1930 σε ένα χωριό έξω από την Ιεράπετρα 

Κρήτης. Το 1945, σε ηλικία 15 ετών, εγκλείστηκε στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας και παρέµεινε µέχρι το 1957, δηλαδή δώδεκα συνολικά χρόνια. Το 

1947 σε ηλικία δεκαεφτά χρονών παντρεύτηκε ένα συνασθενή της και γέννησε 

τρία παιδιά, από τα οποία δε νόσησε κανένα. Τα παιδιά ζουν στην Κρήτη, και 

συγκεκριµένα στα Χανιά και τον Άγιο Νικόλαο. Η Γεωργία χώρισε το 1964 

λόγω προβληµάτων και διαφωνιών µε το σύζυγο της και από τότε δεν 

ξαναπαντρεύτηκε. Μετά το κλείσιµο του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, η 

συγκεκριµένη αφηγήτρια µεταφέρθηκε στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, νυν 

Κ.Κ.Α.Χ., όπου και διαµένει. Κατά τη διάρκεια της παραµονής της στη 

Σπιναλόγκα εξήλθε κάποιες φορές για να επισκεφθεί τα παιδιά της, τα οποία 

ζούσαν στο Ορφανοτροφείο του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών. 

Η Αθηνά γεννήθηκε το 1950 στη Σπιναλόγκα από γονείς, οι οποίοι 

νόσησαν και εγκλείστηκαν στη Σπιναλόγκα λίγο µετά την κατοχή. Η ίδια 
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νόσησε από την ασθένεια παρόλο που στην οικογένεια της συγκεκριµένης 

αφηγήτριας δεν είχαν επιβεβαιωθεί ιατρικά άλλα κρούσµατα λέπρας. Οι γονείς 

της πέθαναν, καθότι ήταν ήδη ηλικιωµένοι, λίγο πριν τον τερµατισµό της 

λειτουργίας του ιδρύµατος. Μετά την έξοδο της από το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας το 1957, η Αθηνά παντρεύτηκε ένα συνασθενή της στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, γύρω στα µέσα της δεκαετίας του 1970. Τα 

παιδιά της, τα οποία στάθηκε αδύνατον να εντοπιστούν παρά τις επίµονες 

προσπάθειες και ερωτήσεις του ερευνητή, ζουν στην Αθήνα και το Ηράκλειο 

και δε νόσησαν ποτέ. Η Αθηνά διαµένει µόνιµα στον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών (νυν Κ.Κ.Α.Χ.) µε το σύζυγο της και έχουν ελάχιστες κοινωνικές 

σχέσεις.  

Η Ελένη γεννήθηκε το 1930 στο Ηράκλειο και εγκλείστηκε στη 

Σπιναλόγκα το 1953. Εξήλθε από το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας το 1957 και 

µεταφέρθηκε στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. ∆οκίµασε, όπως και η 

Χριστίνα, να εργαστεί εκτός του περιβάλλοντος του ιδρύµατος. Η Ελένη 

φαινόταν να καταφέρνει να ‘ξεφύγει’ από την τυπική πορεία των συνασθενών 

της µέχρι που κάποιος ‘υγιής’ αποκάλυψε στο αφεντικό της την ιδιότητα της, 

οπότε πολύ σύντοµα έµεινε άνεργη. Αναγκάστηκε να επιστρέψει στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, γύρω στις αρχές της δεκαετίας του 1960, όπου 

και εργάστηκε ως πλύστρα και καθαρίστρια µέχρι την πρόωρη συνταξιοδότηση 

της για λόγους υγείας στις αρχές της δεκαετίας του 1980.  

Η Μυρτώ γεννήθηκε στη Σάµο το 1928 και εγκλείστηκε στο 

Λωβοκοµείο Σάµου το 1948, σε ηλικία είκοσι ετών. Η ασθένεια διαγνώστηκε 

όταν µετά από ένα κάψιµο στο πόδι, η ίδια δεν καταλάβαινε πόνο ή τσούξιµο. 

Το γεγονός αυτό προβληµάτισε την προϊστάµενη του Ορφανοτροφείου Σάµου, 

στο οποίο ζούσε η εν λόγω αφηγήτρια, µιας και οι γονείς της είχαν πεθάνει όταν 

εκείνη βρισκόταν σε παιδική ηλικία, η οποία κάλεσε το γιατρό. Η διάγνωση του 

ιατρού συνοδεύτηκε από τον άµεσο εγκλεισµό της στο Λωβοκοµείο Σάµου. Η 

Μυρτώ παρέµεινε στη Σάµο µέχρι το 1953, οπότε µεταφέρθηκε στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών γνώρισε την 

Ιφιγένεια και συνδέθηκε µαζί της µε βαθιά φιλία, η οποία διατηρείται από τα 

µέσα τα τέλη της δεκαετίας του 1950. Η Μυρτώ δεν παντρεύτηκε ποτέ, αν και 

όπως η ίδια δηλώνει, είχε ευκαιρίες. Την απέτρεψε ο φόβος της πιθανής 

µετάδοσης της ασθένειας στα παιδιά της ή το σύζυγο της. 
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Η Χριστίνα γεννήθηκε το 1960 στον Αντιλεπρικό Σταθµό από γονείς, οι 

οποίοι είχαν εγκλειστεί στη Σπιναλόγκα στα µέσα της δεκαετίας του 1930. Η 

ίδια δε νόσησε ποτέ. Οι γονείς της πέθαναν γύρω στα µέσα της δεκαετίας του 

1960 και η Χριστίνα µεγάλωσε βασικά στο Ορφανοτροφείο του Αντιλεπρικού 

Σταθµού Αθηνών. Σε ηλικία δέκα ετών την ανατροφή της ανέλαβαν εκ 

περιτροπής κάποιοι συνασθενείς των γονιών της, οι οποίοι ήταν πολύ δεµένοι 

µαζί τους και δεν είχαν δικά τους παιδιά. 

Η Χριστίνα παντρεύτηκε το 1983 κάποιο συνασθενή της και έχουν δυο 

παιδιά, τα οποία ζουν και εργάζονται µόνιµα στην Αθήνα. Μετά το γάµο της, η 

Χριστίνα δοκίµασε να βγει και να δουλέψει έξω από τον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών ως εργάτρια σε εργοστάσιο παραγωγής τροφίµων, αλλά το εγχείρηµα 

αυτό απέτυχε κυρίως εξαιτίας της κοινωνικής προκατάληψης και της άσχηµης 

ατµόσφαιρας, η οποία επικρατούσε εναντίον της στο εργασιακό της 

περιβάλλον. Ως εκ τούτου, η Χριστίνα αναγκάστηκε να επιστρέψει στο 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, νυν Κ.Κ.Α.Χ., στον οποίο διαµένει ακόµα και 

τώρα, παρά τις εκκλήσεις των παιδιών της να την πάρουν µαζί τους και να τη 

φιλοξενήσουν στο σπίτι τους.  

Ο Ανδρέας γεννήθηκε το 1928 στη Σάµο από φτωχούς γονείς αγροτικής 

καταγωγής. Ήταν µέλος πολυµελούς οικογένειας µε τέσσερα αδέλφια και το 

µοναδικό παιδί, το οποίο τελικά αρρώστησε. Η µητέρα του υπήρξε φορέας της 

ασθένειας και αυτή η διάγνωση έγινε όταν ο αφηγητής ήταν δυο χρονών. Ο 

Ανδρέας µεταφέρθηκε εθελούσια, αλλά και λόγω απείθαρχης συµπεριφοράς, 

στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας το 1952 όπου και παρέµεινε µέχρι το 1956, 

οπότε επέστρεψε πίσω στη Σάµο. Ο Ανδρέας παντρεύτηκε δυο φορές και δεν 

απέκτησε παιδιά.    

Ο Παύλος, ο οποίος είναι ο γηραιότερος από τους αφηγητές και ο 

πρώτος ασθενής που, σύµφωνα µε τους ισχυρισµούς του, πέρασε 

σιδηροδέσµιος την πύλη του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών την 1η Μαρτίου 

1929. Γεννήθηκε σε µια περιοχή έξω από τα Χανιά το 1909. Είναι ο ένας εκ 

των δυο αφηγητών που αποφοίτησε από τη ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση και 

αυτό, µαζί µε µια σειρά από λόγους, τους οποίους θα αναφέρουµε συνοπτικά 

αµέσως παρακάτω, τον καθιστά ένα από τα πιο σηµαντικά πρόσωπα στην 

κοινότητα ασθενών.  
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Εκτός από το σχετικά υψηλό εκπαιδευτικό του κεφάλαιο, ο Παύλος 

ήταν για πολλά χρόνια δάσκαλος των παιδιών της κοινότητας ασθενών 

Σπιναλόγκας. Επίσης, διατέλεσε για πάνω από τρεις δεκαετίες (1940-1975) 

γενικός γραµµατέας και πρόεδρος του Πανελλήνιου Συλλόγου Χανσενικών 

Ελλάδος. Η παρουσία του στη ζωή της κοινότητας ήταν εξαιρετικά έντονη και 

αποτελεί σηµείο αναφοράς για όλους τους συνασθενείς του. Οι συνασθενείς του 

αναγνωρίζουν τη συµβολή και τις προσπάθειες του για τη βελτίωση των 

συνθηκών ζωής τους τόσο στην Αθήνα όσο και στη Σπιναλόγκα και για την 

ικανοποίηση διαφόρων ευρύτερων αιτηµάτων της κοινότητας. Επίσης, εξαιτίας 

της ευφράδειας, της θεσµικής του ιδιότητας και της διαπραγµατευτικής του 

ικανότητας, ο Παύλος αποτέλεσε για παραπάνω από πενήντα χρόνια το 

συνδετικό κρίκο της κοινότητας των ασθενών µε την κοινότητα των ‘υγιών’, 

λειτουργώντας είτε ως ενδιάµεσος διαπραγµατευτής είτε ως προασπιστής των 

δικαιωµάτων τους. 

Ο Παύλος φαίνεται ότι λειτούργησε-µεταξύ πολλών άλλων-και ως 

πολιτικός αντιπρόσωπος της κοινότητας ασθενών. Αυτή η ιδιότητα καθιστά τη 

µαρτυρία του εξαιρετικά σηµαντική και ενδιαφέρουσα, καθώς συµπυκνώνει την 

ιστορία µιας ολόκληρης κοινωνικής οµάδας. Ταυτόχρονα, αποτελεί το σηµείο 

συνάντησης των αφηγήσεων ζωής των υπόλοιπων αφηγητών, στο βαθµό που 

όλα τα µέλη της οµάδας αναφέρονται σε αυτόν, για να το θέσουµε µεταφορικά, 

ως το ‘τοτέµ’ και το ‘σοφό γέροντα της φυλής’. 

Ο Παύλος µεταφέρθηκε εξαιτίας πειθαρχικών παραπτωµάτων στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας στα τέλη του 1939. Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε 

τη µαρτυρία του ίδιου-η οποία επιβεβαιώνεται τόσο από µαρτυρίες συνασθενών 

του όσο και από µαρτυρίες µελών του προσωπικού του Κ.Κ.Α.Χ.-ο εν λόγω 

αφηγητής υπήρξε υποκινητής και βασικός οργανωτής διαφόρων 

κινητοποιήσεων των ασθενών του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών. Οι ασθενείς 

διεκδικούσαν βελτίωση του παρεχόµενου συσσιτίου, πιο ανθρώπινη 

συµπεριφορά από µέλη του προσωπικού του Σταθµού και καλύτερες συνθήκες 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 

Στη Σπιναλόγκα, ο Παύλος παντρεύτηκε µια συνασθενή του και έζησαν 

µέχρι το 1957, δηλαδή δεκαοχτώ χρόνια. Το 1957, µεταφέρθηκε, 

ακολουθώντας την τύχη της κοινότητας ασθενών Σπιναλόγκας, στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Η σύζυγος του απεβίωσε το 1960. Μετά το 
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θάνατο της ο Παύλος εργάστηκε ως αποθηκάριος της ιµατιοθήκης και ως 

υπάλληλος γενικών καθηκόντων του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών, 

ασχολούµενος παράλληλα µε την προώθηση των αιτηµάτων της κοινότητας. 

Αρκετά αργότερα, περίπου στα τέλη της δεκαετίας του 1980, παντρεύτηκε ξανά 

µια νεότερη γυναίκα, κυρίως για λόγους συντροφιάς και φροντίδας, όπως 

δήλωσαν και οι δυο. Ο Παύλος δεν απέκτησε ποτέ παιδιά, αλλά τώρα, σύµφωνα 

πάντα µε τον ίδιο, το µετανιώνει, διότι γνωρίζει ότι όταν πεθάνει θα 

εξαφανιστεί ένα µεγάλο κοµµάτι µιας ιστορίας, την οποία ήθελε να µεταφέρει 

στα παιδιά και τα εγγόνια του.  

Αυτό που εντυπωσιάζει στην περίπτωση του Παύλου είναι ότι παρά την 

προχωρηµένη ηλικία του και τα σοβαρότατα προβλήµατα υγείας που τον 

ταλαιπωρούν (εγκεφαλικά επεισόδια, χρόνια προβλήµατα σε νεφρά και συκώτι, 

κτλ) ζήτησε ο ίδιος, µέσω µιας φίλης του, να συναντήσει και να µιλήσει στον 

ερευνητή όταν έµαθε τον τόπο καταγωγής του, την ιδιότητα και το σκοπό της 

επίσκεψης του. Ένα άλλο ενδιαφέρον στοιχείο στην περίπτωση του Παύλου 

αποτελούν τα εγχειρήµατα κοινωνικής ενσωµάτωσης, τα οποία προσπάθησε να 

επιτύχει κυρίως µέσω της θεσµικής του ιδιότητας.  

Ο Γιώργος γεννήθηκε σε ένα χωριό έξω από τα Χανιά το 1920 από 

γονείς αγροτικής καταγωγής. Είναι ο άλλος αφηγητής, ο οποίος κατάφερε να 

αποφοιτήσει από τη ∆ευτεροβάθµια Εκπαίδευση, αλλά δεν ανέλαβε ποτέ 

ιδιαίτερα ενεργό ρόλο στη συλλογική ζωή της κοινότητας. Η ασθένεια 

διαγνώσθηκε µετά το τέλος της κατοχής, οπότε και εγκλείστηκε στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Ο συγκεκριµένος αφηγητής παρέµεινε στη 

Σπιναλόγκα µέχρι το 1957, δηλαδή δώδεκα συνεχόµενα χρόνια. Μετά τη 

µεταφορά του στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, παντρεύτηκε µια συνασθενή 

και απέκτησαν τρία παιδιά, εκ των οποίων δε νόσησε κανένα. Αυτά τα παιδιά 

ζουν στην Αθήνα και την Πάτρα και, όπως επιµένει ο ίδιος, τον έχουν τελείως 

ξεχάσει και δεν τον επισκέπτονται καθόλου. Η σύζυγος του απεβίωσε στα µέσα 

στις αρχές της δεκαετίας του 1990 και ο ίδιος αντιµετωπίζει πολύ σοβαρά 

προβλήµατα υγείας αλλά και έντονες ψυχολογικές µεταπτώσεις. Κατά τη 

διάρκεια της συζήτησης ήταν ο µόνος, ο οποίος ξέσπασε σε κλάµατα και 

λυγµούς, ειδικότερα όταν περιέγραφε περιστατικά από τη Σπιναλόγκα αλλά και 

όταν ένιωσε την ανάγκη να ευχαριστήσει κάποιους ανθρώπους, οι οποίοι τον 

έχουν στηρίξει στη ζωή του.  
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Ο Μπάµπης γεννήθηκε σε ένα χωριό έξω από το Ηράκλειο το 1915. Η 

ασθένεια πιστοποιήθηκε όταν πήγε να πολεµήσει στην Αλβανία και αµέσως 

εγκλείστηκε στη Σπιναλόγκα. Στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας παρέµεινε µέχρι 

το 1957, δηλαδή δεκαεπτά έτη και αργότερα µεταφέρθηκε στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών. Στην Αθήνα, εργάστηκε ως συντηρητής θέρµανσης στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό και έµεινε σε κτίρια του Αντιλεπρικού Σταθµού µέχρι 

πρόσφατα οπότε µεταφέρθηκε στην Κλινική του Κ.Κ.Α.Χ. λόγω επιδείνωσης 

των προβληµάτων υγείας που αντιµετωπίζει (καταρράκτης και στα δυο µάτια, 

καρδιοαγγειακά προβλήµατα, κτλ). Ο συγκεκριµένος αφηγητής δεν 

παντρεύτηκε ποτέ, διότι δεν ήθελε ποτέ, όπως τονίζει ο ίδιος, να διαιωνίσει την 

ασθένεια και τον κοινωνικό στιγµατισµό των φορέων της.   

Ο Στέργιος γεννήθηκε έξω από τα Χανιά το 1920 και ανέπτυξε έντονη 

αντιστασιακή δράση. Υπήρξε µέλος του αντάρτικων οµάδων, οι οποίες έδρασαν 

στην Κρήτη και νόσησε µετά το τέλος του εµφυλίου πολέµου, ενώ κρυβόταν 

στα βουνά κυνηγηµένος από την αστυνοµία. Ο Στέργιος συνελήφθη και 

εγκλείστηκε στη Σπιναλόγκα το 1949, όπου και παρέµεινε µέχρι το 1957 χωρίς 

να λάβει ποτέ την παραµικρή άδεια για να επισκεφθεί τους συγγενείς του αν και 

ο ίδιος, υπογραµµίζει ότι το ζήτησε από τη διοίκηση του Λεπροκοµείου αρκετές 

φορές.  

∆υστυχώς, στη συγκεκριµένη περίπτωση, δεν καταφέραµε να 

διασταυρώσουµε τη µαρτυρία του αφηγητή, οπότε τη µεταφέρουµε χωρίς να 

γνωρίζουµε περαιτέρω λεπτοµέρειες. Στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, ο 

Στέργιος εργάστηκε ως υπάλληλος καθαριότητας και αποσύρθηκε στις αρχές 

της δεκαετίας του 1980, καθότι αντιµετώπιζε σοβαρά προβλήµατα υγείας στο 

στοµάχι και σε διάφορα άλλα όργανα. Ο εν λόγω αφηγητής δεν παντρεύτηκε, 

διότι ένιωθε πάντα, όπως ισχυρίζεται ο ίδιος, κυνηγηµένος, απόκληρος και 

άνθρωπος δεύτερης κατηγορίας και δεν ήθελε τα παιδιά του να ζήσουν τις ίδιες 

εµπειρίες µε εκείνον.   

Ο Πέτρος γεννήθηκε το 1930 στη Σπιναλόγκα από γονείς ασθενείς, οι 

οποίοι εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο στα µέσα της δεκαετίας του 1920. 

Παρέµεινε στο νησί µέχρι το 1957, καθώς θεωρήθηκε πιθανός φορέας και άρα 

επικίνδυνος για τη δηµόσια υγεία. Ο εν λόγω αφηγητής παντρεύτηκε στη 

Σπιναλόγκα µια συνασθενή του και απέκτησαν τρία παιδιά, εκ των οποίων δεν 

αρρώστησε κανένα. Μετά τη µεταφορά του στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, 
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ο Πέτρος χώρισε µε τη σύζυγο του και ξαναπαντρεύτηκε µια άλλη συνασθενή 

του. Από το δεύτερο αυτό γάµο δεν απέκτησαν παιδιά. Ο Πέτρος εργάστηκε ως 

υπάλληλος καθαριότητας και συντηρητής στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών 

µέχρι τη συνταξιοδότηση του στα µέσα της δεκαετίας του 1980. Ο 

συγκεκριµένος αφηγητής ήταν εκείνος που διαδέχθηκε τον Παύλο στη θέση του 

γενικού γραµµατέα του Πανελλήνιου Συλλόγου Χανσενικών, θέση την οποία 

κατείχε µέχρι τα τέλη της δεκαετίας του 1990. Παρ’ όλο που συγκριτικά µε τον 

Παύλο οι αναφορές στο πρόσωπο του είναι σαφώς λιγότερες και δεν 

διαπνέονται από ένα ιδιαίτερα υψηλό αίσθηµα σεβασµού και συλλογικής 

αναγνώρισης, δεν παύει να αποτελεί ένα σηµαντικό πρόσωπο στην ιστορία της 

κοινότητας. Αυτό συµβαίνει τόσο εξαιτίας της θεσµικής του ιδιότητας όσο και 

εξαιτίας του γεγονότος ότι ήταν ο πρώτος Χανσενικός, ο οποίος συνάντησε 

επίσηµα τον Raul Follereau, ένα Γάλλο γιατρό, ο οποίος αφιέρωσε τη ζωή του 

στους ασθενείς που έπασχαν από λέπρα.  

Καταληκτικά, ας σηµειώσουµε ότι, όπως αναφέραµε και στην αρχή 

αυτού του εισαγωγικού σηµειώµατος, οι παραπάνω πληροφορίες στοχεύουν να 

προσφέρουν ένα αδρό περίγραµµα ορισµένων χαρακτηριστικών των αφηγητών.  

Η χρησιµότητα αυτού του εγχειρήµατος, η οποία δε συνοδεύεται από κανένα 

αίτηµα επιστροφής στο παρελθόν ούτε από κάποια διάθεση αφελούς 

ροµαντισµού, αφορά πρωτίστως την ανάγκη εξέτασης µορφών ζωής, που 

πιθανόν-παρόλο που αποσύρονται από τον ορίζοντα µας και όταν διατηρούνται 

πολύ συχνά χρησιµοποιούνται κυρίως ως µουσειακά εκθέµατα ή γίνονται το 

επίκεντρο αισθητικών αναβιώσεων αµφίβολης ποιότητας, µπορούν να γίνουν 

αφορµή αναζήτησης διαφορετικών µορφών πολιτισµού, συµβίωσης και 

επικοινωνίας.    

Στη συνέχεια, αναλύουµε, υπό το πρίσµα όλων όσων έχουµε σηµειώσει 

παραπάνω, τις αφηγήσεις ζωής, χωρίζοντας τις σε δυο διακριτές περιόδους: (α) 

την περίοδο ‘πριν’ και (β) την περίοδο ‘µετά’ την ασθένεια και τον εγκλεισµό 

στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας.   
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«Χωρίς κάτι στο οποίο ανήκουµε, δεν έχουµε σταθερό εαυτό, κι ωστόσο η 

ολοκληρωτική δέσµευση και προσήλωση σε οποιαδήποτε κοινωνική µονάδα 

συνεπάγεται ένα είδος έλλειψης εαυτού. Η αίσθηση µας ότι αποτελούµε ένα 

πρόσωπο µπορεί να προέλθει από την προσέλκυση µας σε µια ευρύτερη 

κοινωνική µονάδα. Η αίσθηση της εαυτότητας µας µπορεί να αναδυθεί µέσα από 

τους ελάσσονες τρόπους µε τους οποίους αντιστεκόµαστε στην έλξη. Το καθεστώς 

µας έχει για στήριγµα τα στέρεα οικοδοµήµατα του κόσµου, ενώ η αίσθηση της 

προσωπικής µας ταυτότητας συχνά ενοικεί στις ρωγµές» 

Goffman E., 1994, σ. 289 

 

Κεφάλαιο Ι: Η Ζωή πριν την Ασθένεια και τον Εγκλεισµό 

 

1.1 Εισαγωγή 

Στο παρόν κεφάλαιο συζητάµε την κοινωνική ζωή των αφηγητών πριν 

την ιατρική διάγνωση της ασθένειας και τον εγκλεισµό τους στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. Σκοπός µας είναι να προσφέρουµε ένα σύντοµο συγκριτικό 

πλαίσιο αναφοράς και κατανόησης στη βάση του οποίου οι αφηγητές 

τοποθετούν τον εαυτό τους και τις κοινωνικές τους σχέσεις. Η βασική 

ερευνητική υπόθεση αυτού του κεφαλαίου είναι ότι οι διάφορες εικόνες του 

εαυτού που οι αφηγητές διατηρούν για τον εαυτό τους, η υποκειµενικότητα 

τους και οι κοινωνικές τους σχέσεις τροποποιούνται µε την υποχρεωτική 

µεταφορά και το µακροχρόνιο εγκλεισµό στη Σπιναλόγκα. Μπορούµε να 

εικάσουµε ότι οι διαδικασίες ιατρικής πιστοποίησης της ασθένειας, µετάβασης 

στο χώρο της αποµόνωσης και υποδοχής από τους ήδη εγκατεστηµένους εκεί 

ολοκληρώνουν και επικυρώνουν τελετουργικά το πρώτο στάδιο εισαγωγής σε 

ένα καινούργιο πλέγµα κοινωνικών πρακτικών και παραστάσεων. Ως εκ 

τούτου, στην παρούσα ενότητα, το βασικό µας µέληµα είναι να κατανοήσουµε 

πως συγκροτείται, τουλάχιστον στα βασικά του χαρακτηριστικά, ο κοινωνικός 

κόσµος και οι σχέσεις των αφηγητών πριν την ασθένεια και τον εγκλεισµό στο 

πλαίσιο της καθηµερινής τους ζωής. Προσπαθούµε να ανασυγκροτήσουµε 

δοµικές όψεις της κοινωνικής ζωής των αφηγητών για να τις εντάξουµε στο 

συγκεκριµένο ιστορικο-κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο λαµβάνουν χώρα και να 

πραγµατευτούµε ζητήµατα, τα οποία πρωτίστως αφορούν τη διαδικασία 

µετάβασης από την ιδιότητα του ‘υγιούς’ σε εκείνη του ‘ασθενούς’.  
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Στο πλαίσιο αυτό, εξετάζουµε τις οικονοµικές, κοινωνικές και 

οικογενειακές σχέσεις των αφηγητών πριν τον εγκλεισµό τους στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Σε ένα επόµενο στάδιο αναλύουµε πως οι αφηγητές 

κατανοούν τη διαδικασία ιατρικής πιστοποίησης της ασθένειας, διαδικασία 

πολύ σηµαντική, στο βαθµό που συνιστά την πρώτη νοµιµοποιητική αρχή της 

τοποθέτησης τους σε ένα άλλο κοινωνικό περιβάλλον. Η διαδικασία 

πιστοποίησης της ασθένειας, η οποία αποτελεί το πρώτο κοινό στάδιο της 

βιογραφικής διαδροµής των αφηγητών, σχετίζεται επίσης άµεσα και µε τις 

σχέσεις που αναπτύσσουν µε τους επίσηµους διωκτικούς µηχανισµούς και την 

ιατρική επιστήµη. Τέλος, στο παρόν κεφάλαιο συζητάµε, υπό το φως των 

προηγούµενων παρατηρήσεων, τη µετάβαση στη Σπιναλόγκα-ως τόπο 

κοινωνικής αποµόνωσης των ιατρικά πιστοποιηµένων κρουσµάτων λέπρας-και 

την υποδοχή, την οποία επιφυλάσσουν οι ήδη εγκλεισµένοι ασθενείς στους 

‘νεοφερµένους’. Αυτό το καινούργιο δίκτυο κοινωνικών σχέσεων και 

πρακτικών αφορά τελικά την πραγµατικότητα και τις απαιτήσεις θεσµικού 

µορφώµατος του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας ως ειδικού χώρου κοινωνικής 

αποµόνωσης, δηλαδή ενός άλλου κοινωνικού κόσµου και µιας καινούργιας 

κοινωνικής ζωής.  

 

1.2 Οικονοµικές και Οικογενειακές Σχέσεις πριν τον Εγκλεισµό 

Όπως αναδεικνύεται συνολικά από το εµπειρικό υλικό, η συντριπτική 

πλειοψηφία των αφηγητών που εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

προέρχονταν από πολυµελείς αγροτικές οικογένειες314 µε εξαιρετικά χαµηλό 

οικονοµικό και πολιτισµικό κεφάλαιο και σχετικά µειωµένες δυνατότητες 

πρόσβασης σε εργασίες εκτός του αγροτικού χώρου. Αυτές οι δυσκολίες 

φαίνεται να επιτείνονταν από τα βάσανα και τις κακουχίες της περιόδου του 

πολέµου και της κατοχής, όπως τονίζεται στο παρακάτω απόσπασµα: 

                                                 
314 Στην πραγµατικότητα, οι περισσότεροι αφηγητές προέρχονται από αγροτικές οικογένειες µε 
σχετικά χαµηλή οικονοµικο-κοινωνική θέση και εκπαιδευτικό κεφάλαιο. Από τις αφηγήσεις 
ζωής και το υπόλοιπο εµπειρικό υλικό (ιστορικά τεκµήρια, λογοτεχνικές αναφορές, κτλ) 
προκύπτει ότι οι άνθρωποι που εγκλείστηκαν στη Σπιναλόγκα ήταν κατά βάση άτοµα του 
αγροτικού χώρου, απόφοιτοι του δηµοτικού ή αγράµµατοι, και είχαν χαµηλό εισόδηµα. Με 
άλλα λόγια, οι αφηγητές ήταν ‘καθηµερινοί’ άνθρωποι, χωρίς σηµαντικές δυνατότητες 
πρόσβασης στα κέντρα λήψης αποφάσεων και χωρίς σηµαντική δυνατότητα επιρροής στην 
‘επίσηµη’ δηµόσια σφαίρα. Αυτό έχει σηµασία στο βαθµό που φαίνεται να επιβεβαιώνει τις 
απόψεις περί επιλεκτικότητας των µηχανισµών ανακάλυψης και στιγµατισµού των κοινωνικών 
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Πέντε αδέλφια ήµασταν κορίτσια όλα είχαµε τον πατέρα µας, ε αυτά. Μετά, 

µετά  έγινε ο πόλεµος κακουχίες βάσανα στο χωριό (Γεωργία σ. 1) 

 
Οι αφηγητές ήταν βασικά γεωργοί ή κτηνοτρόφοι, δηλαδή κάτοικοι της 

υπαίθρου, µε αρκετά στενούς δεσµούς µε τον τόπο κατοικίας τους, ο οποίος 

συνηθέστατα ήταν και ο τόπος καταγωγής τους. Οι αφηγητές φαίνεται ότι 

περνούσαν δύσκολα και είχαν µια ζωή µε στερήσεις και δυσχέρειες, όπως 

διαφαίνεται από το παρακάτω απόσπασµα: 

 
Μεγάλωσα µε ένα σωρό κακουχίες για την εποχή (Πέτρος σ. 1) 

 
Οι αφηγητές περιγράφουν την οικονοµική τους κατάσταση µε τρόπο 

αρνητικό, χρησιµοποιώντας ‘µελανά’ χρώµατα. Η καθηµερινότητα τους 

φαίνεται να χαρακτηρίζεται από ένα διαρκή αγώνα για επιβίωση. Η εργασία 

στα χωράφια ως βιοποριστικό µέσο-αλλά και γενικότερα η σκληρή εργασία 

στην ύπαιθρο-ήταν µάλλον υποχρεωτική επιλογή τόσο για τους άνδρες όσο και 

για τις γυναίκες αυτών των πολυµελών αγροτικών οικογενειών. Σε αυτές τις 

οικονοµικές δυσκολίες, η ασθένεια έρχεται να προσθέσει άλλο ένα πρόβληµα 

προς διαχείριση. Η ύπαρξη της ασθένειας, πάντως, δε σηµαίνει αυτόµατα 

αποκλεισµό από την οικονοµική σφαίρα της παραγωγής, όπως τονίζεται στο 

επόµενο απόσπασµα. Αυτός ο αποκλεισµός επέρχεται µετά την ιατρική της 

πιστοποίηση, η οποία αποτελεί το κρίσιµο στάδιο που επικυρώνει τη διαίρεση 

του βιογραφικού χρόνου σε ‘πριν’ και ‘µετά’: 

 

Οχτώ αδέλφια είµαστε, αρρώστησαν τα τρία και όλοι δουλεύαµε στα χωράφια 

(Γιώργος σ. 4) 

 

Στις αφηγήσεις ζωής των υποκειµένων που εγκλείστηκαν στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, η οικογένεια φαίνεται να αποτελούσε το 

βασικότερο φορέα κοινωνικοποίησης και κοινωνικής ένταξης. Η οικογένεια 

συγκροτούσε για τους αφηγητές ένα δίκτυο υποστήριξης και συνεισέφερε στην 

αίσθηση του συλλογικού ανήκειν. Για τους αφηγητές, η ένταξη στην οικογένεια 

δεν αποτελεί απλά και µονοσήµαντα µια ανάγκη βιοποριστικού χαρακτήρα. Η 

                                                                                                                                            
οµάδων που ήδη βρίσκονται χαµηλότερα στην κοινωνική ιεραρχία (Bourdieu P., 1999 & 
Παναγιωτόπουλος Ν., 2001).  



 

 

 

273

οικογένεια δεν είναι µονάχα το πεδίο της φυσικής αναπαραγωγής της ζωής ούτε 

απλά ο χώρος της οικιακής καταναλωτικής µονάδας. Αντίθετα, αποτελούσε-

µεταξύ πολλών άλλων λειτουργιών-τη σχεδόν αποκλειστική κοινωνική δοµή 

πραγµατοποίησης της εργασίας και άρα εξασφάλισης της επιβίωσης. Εκτός από 

κεντρική οικονοµική µονάδα, επίσης, αποτελούσε το βασικό φορέα 

κοινωνικοποίησης και κοινωνικής ενσωµάτωσης των µελών της αγροτικής 

κοινότητας. Το βίωµα της φτώχειας, της σκληρής δουλειάς στα χωράφια και 

της καθηµερινής εντατικής προσπάθειας για επιβίωση φαίνεται να αποτελεί 

συστατικό στοιχείο της ταυτότητας των αφηγητών και συστατικό στοιχείο της 

συγκρότησης του κοινωνικού τους βίου315, όπως αναφέρεται στο παρακάτω 

απόσπασµα:  

 

Ε: Με τι ασχολούσαστε στο χωριό; 

Α: µε τη γεωργία µε τη, τα γεωργικά και πατάµε και να σπείρω µε τον πατέρα µου 

µαζί και πατάτες να φυτέψουµε και πατάτες να βγάλουµε και ελιές να µαζέψουµε, 

άσε σου λέω στη δουλειά σκληρή αλλά δεν είχα πρόβληµα δε µε ένοιαζε, ήµουνα 

και νεότερος τότε. ∆ουλειά να δουν τα µάτια σου (Στέργιος σ. 10) 

 

Η κατάσταση της φτώχειας και της οικονοµικής δυσκολίας 

διαµεσολαβεί τα βιώµατα των περισσότερων αφηγητών. Όπως προκύπτει από 

τις αφηγήσεις ζωής και το υπόλοιπο εµπειρικό υλικό, η ανέχεια δε σήµαινε 

απλά και µονοσήµαντα τη δυσκολία για καθηµερινή επιβίωση αλλά και την 

υποχρέωση για πρώιµη ένταξη στο χώρο της εργασίας και το συνακόλουθο 

περιορισµό των βασικών επιλογών για µια ολόκληρη κοινωνική οµάδα. Οι 

εργασίες µε τις οποίες απασχολούνταν οι αφηγητές τους εισήγαγαν από νεαρή-

σχεδόν παιδική-ηλικία στο πεδίο της σκληρής εργασίας στην ύπαιθρο. Οι ελιές, 

τα αµπέλια και ο θερισµός, δηλαδή ο γεωργικός κύκλος εργασιών µιας 

ολόκληρης χρονιάς, αποτελούν κεντρικά βιώµατα των αφηγητών. Η ισχυρή 

οικονοµική ανάγκη και ο αγώνας για κάλυψη βασικών βιοτικών αναγκών της 

καθηµερινότητας πιθανότατα επηρέαζαν σε σηµαντικό βαθµό τις ατοµικές 

ενασχολήσεις και έτειναν να διαµορφώσουν ένα συγκεκριµένο κοινωνικό 

                                                 
315 Με τον όρο «συγκρότηση του βίου» αποδίδεται ο γερµανικός όρος «Lebenskonstruktion», 
όπως αυτός εισάγεται από τον Bude ως «η λανθάνουσα λογική που διαπερνά κάθε ατοµικό βίο 
και εξασφαλίζει τη συνοχή µέσα στο πολυσχιδές των γεγονότων της ζωής» (Bude Η., 1984, σσ. 
13-23 & Serdedakis N. & Tsiolis G., 2001, σ. 4, υποσ. 1). 
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πλαίσιο αναφοράς. Επίσης, συχνά, συγκροτούσαν έναν ορισµένο χώρο 

άντλησης επαγγελµατικών δεξιοτήτων και κοινωνικών γνώσεων. Αυτός ο 

κοινωνικός χώρος έχει ως βασικά σηµεία αναφοράς τα περιβόλια, τα αλώνια, τα 

αµπέλια, τους ελαιώνες, δηλαδή όσους εκείνους τους σηµαίνοντες και 

αναγνωρίσιµους τόπους της αγροτικής ζωής της υπαίθρου. Το παρακάτω 

απόσπασµα είναι ενδεικτικό της δύσκολης, σχεδόν µαύρης, καθηµερινότητας 

των αφηγητών και του τρόπου που την αξιολογούν. Ταυτόχρονα, διαφαίνεται 

µια θετική αξιολόγηση, η οποία µπορούµε να υποθέσουµε ότι συνδέεται µε τον 

παραγωγικό ρόλο της αφηγήτριας και την ευρύτερη συµµετοχή της στην 

κοινωνική ζωή της αγροτικής κοινότητας. Αυτή η παροντική θετική 

αξιολόγηση µπορούµε να υποθέσουµε ότι αντιδιαστέλλεται σε αφηγηµατικό 

επίπεδο µε την περίοδο της κοινωνικής αποµόνωσης και του εγκλεισµού: 

 

Και θέριζα και αλώνιζα και στα περβόλια, και στα σταφύλια παντού ήµουνα µικρή 

αλλά δούλευα µ’ άρεσε. Ε του χωριού πράγµατα εκείνο τον καιρό σπέρναµε 

θερίζαµε, αλωνεύαµε δεν ξέρω αν τα ξέρεις εσύ αυτά στα χωράφια στις ελιές να 

µαζεύουµε να θερίζουµε να πηγαίνουµε στα αµπέλια να αλωνεύουµε, περάσαµε 

µαύρα χρόνια (Κλειώ σ. 4)  

 

Η απόφαση για τον εγκλεισµό στη Σπιναλόγκα, απόφαση σηµαντική 

στο βαθµό που διασπά την ‘κανονική’ ροή της καθηµερινότητας, λαµβάνεται 

από το γιατρό και στη συνέχεια αποτελεί ένα ζήτηµα, το οποίο αναλαµβάνει να 

διαχειριστεί ο πατέρας της αφηγήτριας. Η ανάληψη της ευθύνης από τον 

πατέρα τον καθιερώνει ως το υπεύθυνο πρόσωπο, δηλαδή ως εκείνο το 

σηµαίνον υποκείµενο στο οποίο µπορούν να αποκαλυφθούν και να 

οµολογηθούν προσωπικές πληροφορίες και καίρια ιατρικά πορίσµατα. Οι 

αδελφές της Γ. δεν εκφέρουν άποψη και δε φαίνεται να εµφανίζονται-όχι 

τουλάχιστον ιδιαίτερα-ενεργά στο προσκήνιο της κοινωνικής δράσης. Το 

παρακάτω απόσπασµα είναι ενδεικτικό του τρόπου που ανασυγκροτείται και 

παρουσιάζεται από την αφηγήτρια το γεγονός της ασθένειας και η 

συνακόλουθη η απόφαση για εγκλεισµό στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Στη 

βάση της επίκλησης µιας ‘αθώας αδυναµίας’, η επίσκεψη στο γιατρό 

προτείνεται ως αντίδοτο και συγκαλύπτει την υποψία αναφορικά µε την 
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εµφάνιση της ασθένειας και τις µελλοντικές επιπτώσεις σε υποκειµενικό 

επίπεδο: 

 

Τίποτα ψέµατα µου είπε ο πατέρας µου ότι είσαι αδύνατη και θα σε πάµε στο 

Ηράκλειο να σε δει ο γιατρός να σου γράψει φάρµακα να γίνεις καλά δηλαδή έτσι 

έγινε ψέµατα εγώ δεν ήξερα από την αρχή που πήγαινα. Ευτυχώς οι αδελφές µου 

είναι καλά δόξα το Θεό (Γεωργία σ. 3) 

 

1.3 ∆ιάγνωση της Ασθένειας 

Ο τρόπος µε τον οποίο οι αφηγητές επιλέγουν να ανακαλέσουν και να 

περιγράψουν τον τρόπο διάγνωσης της ασθένειας είναι αποκαλυπτικός της 

σηµασίας που δύναται να έχει µια θεσµική απόφαση σε σχέση µε την κοινωνική 

ζωή µιας συγκεκριµένης οµάδας ανθρώπων. Από το παρακάτω απόσπασµα 

προκύπτει πως κάποιοι ‘σηµαντικοί άλλοι’ πιστοποίησαν την ασθένεια και 

αποφάσισαν τον εγκλεισµό στη Σπιναλόγκα:  

 

Εγώ; Εµείς; Εγώ; Εγώ πήγαινα φαντάρος και µε βρήκανε άρρωστο και µε πήγανε 
στη Σπιναλόγκα (Γιώργος σ. 1) 
 

Το παρακάτω απόσπασµα είναι χαρακτηριστικό του τρόπου που 

ανασυγκροτείται η δυσάρεστη εµπειρία της διάγνωσης της ασθένειας και της 

συνακόλουθης υποχρεωτικής µεταφοράς στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Ο 

πατέρας της αφηγήτριας αναλαµβάνει να την οδηγήσει στο Ηράκλειο, όπου ο 

νοµίατρος-δηλαδή η κεντρική ιατρική φιγούρα-και δυο τρεις γιατροί την 

εξετάζουν και τη βρίσκουν άρρωστη. Το επόµενο στάδιο είναι η µεταφορά στη 

Σπιναλόγκα, όπου οδηγούνται και άλλοι άρρωστοι. Η χρήση του ψεύδους 

διευκολύνει τη µεταφορά στον τόπο του εγκλεισµού. Η δικαιολόγηση του 

ψέµατος τοποθετείται από την πλευρά της αφηγήτριας στο επίπεδο της 

έλλειψης προσωπικής εξυπνάδας και δε θεµατοποιείται ως ‘ένοχη’ τεχνική 

συγκάλυψη της αλήθειας. Η χρήση του ψέµατος καταδεικνύει µε έναν τρόπο τη 

φήµη του τόπου υποδοχής και προλαµβάνει µια πιθανή υποκειµενική αντίσταση 

ή διαµαρτυρία: 

 



 

 

 

276

Με πήρε ο πατέρας µου στο Ηράκλειο στη πολιτεία. Ξέρετε πήγαµε στο νοµίατρο, 

τους γιατρούς, σε δυο τρεις γιατρούς και µε εξετάσανε ε άρρωστη µε βρήκανε, τι 

να κάνουµε, δεν µπορούµε να κάνουµε τίποτα, θα πάει λέει στη Σπιναλόγκα, εκεί 

που είναι και άλλοι άρρωστοι, µε τα ψέµατα έτσι, αυτό, αυτά, ε, και µε πήγε έτσι 

µε την ψευτιά, τα αδέλφια µου δεν ξέρανε τίποτα. Θα πας στο Ηράκλειο να σου 

κάνουνε ενέσεις να γίνεις καλά και να ‘ρθεις πάλι στο σπίτι εγώ ήµουνα µικρή, 

ήµουνα και λίγο µπουνταλού δεν ήµουνα έξυπνη ας πούµε να ε, στα χωριά ξέρεις 

τι εξυπνάδα να ‘χω; (Γεωργία σ. 4) 

 

Η θεσµική επιβεβαίωση της αρρώστιας φαίνεται ότι σηµατοδοτεί και 

επικυρώνει την εισαγωγή των αφηγητών σε ένα καινούργιο κόσµο κοινωνικών 

πρακτικών και λόγων. Η νέα κοινωνική ταυτότητα, η ταυτότητα του ασθενή-

λεπρού, ‘κουβαλάει’ σε ένα πρώτο επίπεδο αρνητικό συµβολικό βάρος και 

σειρά από υλικούς καταναγκασµούς (εγκλεισµό, στιγµατισµό, απαξίωση, κτλ) 

που µπορούµε να υποθέσουµε πως την καθιστούν αιτία και αφορµή µιας σχέσης 

εξάρτησης µε έναν κοινωνικό θεσµό: το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας316. Το 

παρακάτω απόσπασµα τονίζει την κίνηση των ασθενών από γιατρό σε γιατρό 

και επιβεβαιώνει ότι τελικά η ιατρική εξουσία αποφάσιζε ποιος θα εισαχθεί στο 

Λεπροκοµείο και ποιος θα µείνει εκτός: 

 

Τρέχαµε µε τους γιατρούς πήγαινα από ΄δω πήγαινα από ‘κει και εγώ και οι άλλοι, 

να δούµε τι θα πει, θα µας βάλουν µέσα ή όχι (Πέτρος σ. 6)  

 

Όπως διαφαίνεται από την εξέταση των αφηγήσεων ζωής και του 

υπόλοιπου εµπειρικού υλικού, η εκφορά της λέξης ‘λέπρα’ είναι αφεαυτής 

ικανή να στιγµατίσει εκείνο το πρόσωπο που την εξέφερε, πόσο µάλλον εκείνο 

το πρόσωπο που η ασθένεια αφορούσε άµεσα. Η ιατρική πιστοποίηση της 

ασθένειας και η βίαιη προσαγωγή στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας µπορούµε να 

υποθέσουµε πως επέφεραν στους αφηγητές, τουλάχιστον σε εκείνους που 

γεννήθηκαν εκτός Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, µια σηµαντική βιογραφική 

                                                 
316 Σε σχέση µε αυτό παραθέτουµε το παρακάτω χαρακτηριστικό απόσπασµα µιας γραπτής 
µαρτυρίας αναφορικά µε την ονοµατοθεσία των ασθενών: «για να απαλύνουν την οδύνη που 
προκαλεί η λέξη ‘λεπρός’ που ήταν φοβερό πράγµα τους έλεγαν τρόφιµους» (Καταπότης Γ., 
1993, σ. 45). 
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ρήξη317, δηλαδή την πρόκληση ενός απρόσµενου και οδυνηρού εκτοπίσµατος 

από τις εστίες του οικείου και του καθηµερινού. Το παρακάτω απόσπασµα είναι 

ενδεικτικό του τρόπου µε τον οποίο αυτή η ρήξη ανάµεσα σε ένα ‘κανονικό 

πριν’ και ένα ‘άρρωστο µετά’ ανακαλείται και περιγράφεται στις αφηγήσεις 

ζωής ως µέτρο σύγκρισης και αποτίµησης των εµπειριών του βίου. Η γέννηση 

συντελείται στον ‘έξω κόσµο’ αλλά ο εγκλεισµός κατόπιν ιατρικής εντολής 

έρχεται να διαφοροποιήσει τις υποκειµενικές ισορροπίες και να οδηγήσει σε µια 

ζωή γεµάτη εγκλεισµούς σε ιδρύµατα και ταλαιπωρίες: 

 
Γεννήθηκα στον έξω κόσµο και κλείστηκα εκεί µέσα µετά από εντολή ενός γιατρού 

στον Άγιο318. Η ζωή µου άλλαξε ξαφνικά και από το χωριό και όλα αυτά που 

είχαµε πριν βρέθηκα ξαφνικά κλεισµένος µέσα, στη Σπιναλόγκα. Έµεινα εκεί µέσα 

και µετά µε πήρανε και µε πήγανε µαζί µε άλλους στην Αθήνα. Τέλος πάντων, όλη 

η ζωή µου εκεί µέσα και µετά στην Αθήνα, καταλαβαίνεις, ιδρύµατα, ιδρύµατα και 

ταλαιπωρίες (Στέργιος σ. 14)  

 

Η νεαρή ηλικία ή η αθωότητα δε φαίνεται να αποτελούν άλλοθι, 

δικαιολογία ή ελαφρυντικό. Ο εγκλεισµός είναι άµεσος και οι δυνατότητες 

αντίστασης ή αντίδρασης σε υποκειµενικό επίπεδο εξαιρετικά περιορισµένες. 

Το παρακάτω απόσπασµα τονίζει τη δυσκολία του να είσαι και να ορίζεσαι 

λεπρός και θεµατοποιεί τον τρόπο µεταγωγής των ασθενών στη Σπιναλόγκα. 

Αυτός ο τρόπος φαίνεται να απο-ανθρωποποιεί τους ασθενείς και να τους 

µετατρέπει σε ζώα. Είναι βίαιος και έχει ως κυρίαρχα γνωρίσµατα τα κάγκελα, 

την κλούβα και την αστυνοµική παρουσία, όπως τονίζει µια αφηγήτρια: 

 

                                                 
317 Μπορούµε να ορίσουµε τη «βιογραφική ρήξη» ως ένα αντικειµενικό, υλικοποιηµένο, 
γεγονός, το οποίο εγγράφεται στη βιογραφική διαδροµή ενός ατόµου και βιώνεται υποκειµενικά 
ως µια σηµαντική τοµή στο βιογραφικό χώρο και χρόνο. Η βιογραφική ρήξη αναφέρεται σε ένα 
γεγονός αφενός αντικειµενικό, ανεξάρτητο από τους ερµηνευτικούς προσανατολισµούς του 
ατόµου, αφετέρου υποκειµενικό, καθώς οδηγεί το άτοµο σε µια αναγκαστική 
επαναδιαπραγµάτευση των βιωµένων εµπειριών, σε µια συνολική επανεκτίµηση της παροντικής 
κατάστασης και σε µια αναδιάταξη των οριζόντων της δράσης. Από τη µια µεριά έχουµε ένα 
γεγονός που διέπεται από µια ορισµένου τύπου υλικότητα, όπως είναι για παράδειγµα η 
οριστική µετεγκατάσταση σε µια άλλη χώρα ή η νοσηλεία σε ένα αποµακρυσµένο 
Λεπροκοµείο, διαδικασίες που δηµιουργούν ορισµένες απαιτήσεις, οι οποίες πιέζουν το άτοµο 
να αντιδράσει σε αυτές. Από την άλλη µεριά έχουµε ερµηνευτικά εγχειρήµατα, τα οποία 
αποβλέπουν στη διαχείριση της ασυνήθιστης, απρόσµενης όσο και οδυνηρής κατάστασης εκ 
µέρους του, που οδηγούν το υποκείµενο σε µια συνολική επανερµηνεία των αυτονόητων και 
των δεδοµένων, της εικόνας του εαυτού και των δυνατοτήτων της δράσης (Βary M., 1982, σσ. 
23-43, Aggleton P. & Homan H., (Ed.), 1988 & Angrosino M. V., 1989).   
318 Ο αφηγητής σε αυτό το σηµείο εννοεί την πόλη του Αγίου Νικολάου Κρήτης. 
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Και τότε η λέξη λεπρός ήτανε πολύ δύσκολη αν καταλάβαινε κάποιος ότι ήταν 

άρρωστος, ή φώναζε το γιατρό, γιατί το παιδί µου στο υγειονοµικό, δεν έβρισκε το 

υγειονοµικό άρρωστο, την αστυνοµία δρόµο. Κλούβα. Με την κλούβα, µονή 

κλούβα, µε κάγκελα! Τη φέρανε τη γιαγιά µου, από την Κρήτη. ∆εκαέξι ετών και 

την πήγαν πάλι πίσω πάλι µε την κλούβα, µέσα στα κάγκελα σα ζώο (Χριστίνα, σ. 

19) 

 

Το γεγονός της απρόσµενης αλλαγής της κοινωνικής κατάστασης και 

της θέσης στον κοινωνικό κόσµο εξαναγκάζει τους αφηγητές να αντιδράσουν 

µε διάφορους τρόπους στην υπό διαµόρφωση κοινωνική πραγµατικότητα. Το 

κοινό στοιχείο είναι ότι αυτή η καινούργια πραγµατικότητα χαρακτηρίζεται από 

απώλεια των σταθερών σηµείων αναφοράς και των υλικών και συµβολικών 

µέσων, τα οποία πριν ήταν διαθέσιµα ως σχεδόν αυτονόητα στοιχεία της 

δράσης και της καθηµερινότητας. Την ίδια στιγµή, αυτή η νέα κοινωνική 

κατάσταση γίνεται αντικείµενο διαφορετικών υποκειµενικών εγχειρηµάτων 

δράσης και ερµηνευτικών οικειοποιήσεων. Η συνειδητοποίηση του τόπου 

µεταφοράς, ενός τόπου που η φήµη του απλώνονταν σε ολόκληρη την Ελλάδα 

συµβολίζοντας τον εγκλεισµό και τον κοινωνικό εξοβελισµό, βιώνεται σε 

υποκειµενικό επίπεδο δραµατικά και προκαλεί σειρά από βιογραφικά 

τραύµατα.  

Η αντίδραση των αφηγητών προσπαθεί, πάντως, να ανοίξει ένα 

παράθυρο διαφυγής και να ενεργοποιήσει κάποιες από τις τελευταίες ελπίδες: 

το συναίσθηµα της οικογενειακής αγάπης και τη δυσκολία του αποχωρισµού 

ενός οικείου και αγαπηµένου προσώπου. Η συγκεκριµένη αφηγήτρια, εξαιτίας 

του γεγονότος ότι εκείνο τον καιρό στέλνανε την αστυνοµία, ένιωθε ένα 

αίσθηµα φόβου και κρεµάστηκε στο λαιµό του πατέρα της για να σωθεί, όπως 

µαρτυρά το επόµενο απόσπασµα. Η αντίδραση της συγκεκριµένης αφηγήτριας 

αποκαλύπτει οδύνη, απόγνωση, τρόµο και αναδεικνύει τα εγχειρήµατα 

αποφυγής µεταφοράς στη Σπιναλόγκα:     

 
Εκείνο τον καιρό στέλνανε αστυνοµία, ήµουνα και εγώ φοβιτσιάρα, έκλαιγα, 

σκοτωνόµουνα, είχα κρεµαστεί στου πατέρα µου τον λαιµό και δεν τον άφηνα να 

φύγει (Γεωργία, σ. 1) 
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1.4 Μετάβαση στον Τόπο Εγκλεισµού 

Οι αφηγητές φαίνεται να ανακαλούν την πρώτη επαφή µε το χώρο του 

Λεπροκοµείου πρωτίστως µε δυσάρεστα συναισθήµατα319. Η άρνηση εισόδου 

στη νέα εγκλεισµένη ζωή και η ταυτόχρονη άρνηση αποδοχής της νέας 

πραγµατικότητας δηµιουργεί σε πολλές περιπτώσεις σκέψεις αυτοκτονίας320. Η 

παρηγορητική στάση εκείνων που βρίσκονται ήδη εντός των τειχών του 

Λεπροκοµείου, η ένδειξη αλληλεγγύης και εγγύτητας στον άγνωστο 

νεοφερµένο που ενώνεται µαζί τους µε ένα συµβολικό δεσµό και η επίκληση 

µιας µελλοντικής θεραπείας φαίνεται να προσφέρουν µια αµυδρή ελπίδα πως τα 

πράγµατα δεν είναι τόσο δραµατικά. Ο φόβος που ξυπνάει στους αφηγητές η 

θέα του Ενετικού φρουρίου είναι έντονος και προκαλεί σκέψεις αυτοκτονίας. Η 

παρέµβαση εκείνων που είναι ήδη εγκλεισµένοι οι οποίο αναλαµβάνουν να 

καλωσορίσουν το νεοφερµένο και να τον πείσουν ότι τα πράγµατα είναι καλά 

και να µη στεναχωριέται, προσπαθεί να αµβλύνει τις αρχικές άσχηµες 

εντυπώσεις, όπως τονίζεται στο επόµενο απόσπασµα:  

 

Μάλλον εγώ δεν ήθελα να µπω εδώ µέσα καθόλου, εφοβήθηκα διότι ήτονε, ήτονε 

φρούριο Ενετικό φρούριο και είχε µια µια Πόρτα µε καµάρα από ‘δω περίπου στα 

δέκα µέτρα µε καµάρα. Και λέω µάλλον το ν’ ανεβώ από ‘δω και να πέσω από την 

πόρτα (γέλια) και δεν ήθελα να µπω. Τέλος πάντων ήρθανε εκεί δυο, δυο τρεις και 

Γιώργο και Γιώργο και Γιώργο και Γιώργο έλα και ‘µεις να πούµε, εδώ ήρθαµε 

καλά είναι µη στεναχωριέσαι (Γιώργος σ. 4) 

 

                                                 
319 Χαρακτηριστικό του τρόπου που βιώνεται το σοκ της µετάβασης στη Σπιναλόγκα και των 
αισθηµάτων που ξυπνάει η θέα του νησιού-φρουρίου είναι το παρακάτω απόσπασµα από την 
αυτοβιογραφία του δικηγόρου Ρεµουντάκη: Με ένα πήδηµα ο φύλακας βρέθηκε στο καΐκι και 
είπε στον Αλεξανδρή πάµε. Ο τελευταίες διατυπώσεις είχαν τελειώσει. Ο Αλεξανδρής ανέσυρε 
την άγκυρα, και µε κατάλληλους ελιγµούς έστριψε την πλώρη του καϊκιού προς το φρούριο της 
Σπιναλόγκας. Μόλις είχαµε προχωρήσει εκατό µέτρα συνήλθα απόλυα και άνοιξα τα µάτια µου 
για να δω το πελώριο φρούριο που υψωνόταν απέναντι µου για να φρουρεί και να χωρίζει τα 
όρια του κύκλου της γης µέσα στον οποίον θα περνούσα τον υπόλοιπον της ζωής µου. 
Πανύψηλο πέτρινο γερά χτισµένο φαινόταν απόρθητο. Μια µικρή γλώσσα προχωρούσε µέσα 
στην θάλασσα ενώ το τέλος της προς τη πλευρά του νησιού ανοιγόταν µια πύλη µε πελέκια από 
γρανίτη γερά τεχνικά και ωραία τοποθετηµένα. Η απόστασις είναι οχτακόσια µέτρα και η 
βάρκα προχωρούσε σταθερά. Όταν βρισκόµεθα στο µέσο της αποστάσεως από την πύλη που 
ήταν ανοιχτή χωρίς πόρτες άρχισαν σιγά σιγά να έρχονται άνθρωποι που προχωρούσαν µέχρι 
την προβλήτα. Εκεί σταµάτησαν οι πρώτοι κοντά εις αυτούς τους πρώτους άρχισαν να έρχονται 
και άλλοι, και σε λίγο κόντευε να γεµίση όλη η προβλήτα (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 121). 
320 Η άρνηση εισόδου στο νέο κόσµο, δηλαδή στο ‘βασίλειο των αρρώστων’, συνιστά ένα 
τυπικό αφηγηµατικό θέµα, το οποίο συναντάµε σε όλες τις ιστορίες ζωής των αφηγητών αλλά 
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Η ‘θετική’ ιατρική γνωµάτευση, η οποία ακολουθείται από τον 

εγκλεισµό στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, σηµατοδοτεί για τους αφηγητές την 

εκκίνηση µιας νέας βιογραφικής διαδροµής στον κοινωνικό χώρο. Η ύπαρξη 

παιδιών σε βρεφική ηλικία δεν αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα, ούτε φαίνεται 

να αναιρεί την ιατρική ετυµηγορία. Μετά τη διάγνωση της ασθένειας, η 

διαδροµή για τους ‘πιστοποιηµένους ασθενείς’ έχει τυπικά και αναγνωρίσιµα 

χαρακτηριστικά. Ανάµεσα σε αυτά εµπεριέχεται η ιατρική απόφανση, η 

επέµβαση της αστυνοµίας και η µεταγωγή στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας321:      

 

Μεγαλώνοντας να πούµε εγώ, σαν πήγα δυο χρονών, ήµουν δυο χρονών δυο µε 

δυόµισι αρρώστησε η µητέρα µου από αυτή την αρρώστια του Χάνσεν. Την πήραν 

και την πήγανε στο νοσοκοµείο (Ανδρέας σ. 1) 

 

1.5 Η Υποδοχή των Νεοφερµένων  

Η εισαγωγή στο καινούργιο περιβάλλον και η είσοδος στον κόσµο των 

ασθενών φαίνεται να αποτελεί µια καθοριστική εµπειρία για τους αφηγητές, 

καθόσον είναι η πρώτη ουσιαστική τους επαφή µε την καινούργια 

πραγµατικότητα της εγκλεισµένης ασθένειας και της αποµονωµένης ζωής. Ο 

εγκλεισµός σηµατοδοτεί την αναχώρηση από την κανονικότητα της 

προηγούµενης καθηµερινής ζωής και επιβεβαιώνει την αλλαγή συνθηκών ζωής 

και τοποθέτησης στον κοινωνικό χάρτη322. Χαρακτηριστικό σε σχέση µε την 

                                                                                                                                            
και σε µια σειρά από αφηγήσεις ζωής ατόµων που εγκλείστηκαν για λόγους υγείας ή πολιτικούς 
λόγους (Passerini L., 1998, Πετρονώτη Μ., 1998 & Πλεξουσάκη Ε., 1998).  
321 Η παρουσία της αστυνοµίας καθίσταται σηµαντική, στο βαθµό που ένα ολόκληρο δίκτυο για 
τον εντοπισµό, τη σύλληψη και τον εκτοπισµό των ‘επικίνδυνων περιστατικών’ συγκροτείται. 
Αυτό το δίκτυο κινητοποιείται και φαίνεται να αναλαµβάνει να διεκπεραιώσει τις υποθέσεις 
των πολιτών που ανήκουν στον κατάλογο των ‘υπόπτων’ και να καταστήσει τη φυγή τους 
αδύνατη όπως τονίζεται στο παρακάτω απόσπασµα: Την υπόθεσι την έχει το 9ο αστυνοµικό 
τµήµα της περιφέρειας σου και από εκεί πρέπει να την κλείσουν. Τότε κατάλαβα για πρώτη 
φορά ότι το δίχτυ είχε απλωθεί σε κύκλο ώστε η διαφυγή µου να είναι αδύνατος, αφού όλα τα 
αστυνοµικά τµήµατα είχαν ειδοποιηθεί από το 9ο τµήµα (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 85).         
322 Η πρόσθεση ενός ακόµα ασθενή στον κατάλογο των υπολοίπων παρουσιάζεται ως γεγονός 
αδιάφορο για τη διοίκηση, παρ’ όλο που αλλάζει ριζικά τα πράγµατα σε υποκειµενικό επίπεδο. 
Η Σπιναλόγκα παρουσιάζεται ως µέρος που καταβροχθίζει θύµατα, δηλαδή ως Μινώταυρος της 
εποχής που απαιτεί ανθρωποθυσίες, όπως καταδεικνύεται στο επόµενο απόσπασµα: Ένας από 
τους φύλακες ρώτησε τι συµβαίνει. Ο Αλεξανδρής µε το κεφάλι του είπε ότι θέλει να µε πάει 
µέσα εννοώντας το Νοσηλευτήριον. Τότε ο φύλακας που είχε το λόγο µου είπε πως λέγεσαι; 
Του είπα το όνοµα µου, και αυτός σαν να µε ήξερε ή µε περίµενε είπε στον άλλο συνάδελφο 
του. ‘Πήγαινε µέσα να πεις εις το γραφείο ότι ήλθε ο Ρεµουντάκης να τον πάω µέσα;’ Χωρίς να 
σβήσει τη µηχανή της βάρκας περιµέναµε τη διαταγή που δε βράδυνε περισσότερο από δυο 
λεπτά. Από ψηλά και χωρίς να µας πλησιάσει φώναξε στο συνάδελφο του: ‘Να τον πας µέσα, 
άκουσες να τον πας µέσα’. Πόσο απλό κατά την γνώµη τους η πρόσθεσις ενός αριθµού στον 
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εικόνα του εαυτού, την οποία σταδιακά ξεκινάνε να σχηµατίζουν οι έγκλειστοι 

ασθενείς, συγκρίνοντας το ‘πριν’ και το ‘µετά’ της κατάστασης τους, είναι το 

παρακάτω απόσπασµα από µια αφήγηση. Η αίσθηση της υγείας και 

κανονικότητας της ζωής ‘πριν’ τον εγκλεισµό είναι εµφανής και προσφέρει ένα 

συνολικό δείκτη κατανόησης του συνολικού ερµηνευτικού σχήµατος των 

αφηγητών.  

Η ζωή ‘πριν’ τη Σπιναλόγκα παρουσιάζεται ως η ‘κανονική’ ζωή. Σε 

αντιδιαστολή, η ασθένεια και ο εγκλεισµός στη Σπιναλόγκα µάλλον προκαλούν 

τρόµο, απογοήτευση και σχετικό πανικό στο βαθµό που συγκρίνονται µε τις 

εµπειρίες της περιόδου πριν την ασθένεια και τον εγκλεισµό. Την ίδια στιγµή, 

προκαλούν µια τάση άρνησης αποδοχής της κατάστασης και µια τάση αρχικής 

διαφοροποίησης από τους υπόλοιπους έγκλειστους ασθενείς, όπως διαφαίνεται 

στο παρακάτω απόσπασµα:  

 
Εγώ όταν πήγα στη Σπιναλόγκα δεν είχα τίποτα. Και έλεγα, τους έβλεπα αυτούς, 

Θεέ µου έτσι θα γίνω (Γεωργία σ. 3). 

 

Στη Σπιναλόγκα, οι παλαιότεροι ασθενείς µεριµνούν για τον πρώτο 

µήνα της ζωής των νεοφερµένων, τους προσέχουν, τους νουθετούν, τους 

κοινωνικοποιούν και τους κάνουν να νιώθουν το δυνατόν περισσότερο άνετα. 

Οι παλαιότεροι ασθενείς εισάγουν και µυούν τους νεοφερµένους στον 

‘κοινωνικό κόσµο της αρρώστιας’. Επίσης, τους τρέφουν µέχρι να 

ανακαλύψουν τους κώδικες της κοινότητας ασθενών, δηλαδή τους κώδικες του 

‘δικού τους’ κοινωνικού κόσµου. Η κρατική αρωγή φαίνεται ότι πολλές φορές 

εξαντλείται στην παροχή µιας στέγης και το γεγονός αυτό πιθανότατα δεν 

επαρκεί για να επιλύσει τα σηµαντικά ζητήµατα της καθηµερινότητας των 

αφηγητών. Τα ζητήµατα της καθηµερινότητας τα αναλαµβάνουν οι ασθενείς, οι 

οποίοι, ως δεύτερη οικογένεια, προσπαθούν να αµβλύνουν την κρατική 

ανεπάρκεια και να συµπαρασταθούν στους νεοφερµένους. Η ανακούφιση από 

τις οικονοµικές υποχρεώσεις του πρώτου διαστήµατος φαίνεται πως επιδρά 

αναδιοργανωτικά στους νεοφερµένους. ∆ηµιουργεί την αίσθηση του συν-

ανήκειν και αποτελεί την απαρχή µιας διαδικασίας αλληλογνωριµίας µέσω της 

                                                                                                                                            
υπάρχοντα αριθµό των άλλων αρρώστων. Ο Μινώταυρος της Κρήτης στην εποχή µας ήταν η 
Σπιναλόγκα δεν χόρταινε να καταβροχθίζει τα θύµατα της (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 120).           
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οποίας οι ασθενείς αναπτύσσουν τόσο τη διαφορετικότητα τους όσο και 

κοινούς κώδικες και ήθη. Με άλλα λόγια, συγκροτούν τις κοινές πολιτισµικές 

αξίες και τους διαφορετικούς ερµηνευτικούς κώδικες πάνω στις οποίες 

βασίζεται ο ‘δικός τους κοινωνικός κόσµος’.  

Αυτός ο ορισµός της κατάστασης συµφωνεί σε βασικά σηµεία και 

µοιράζεται ένα κοινό αίσθηµα αδικίας και πικρίας απέναντι στον ‘έξω’ κόσµο. 

Η εµπειρία του ‘έξω κόσµου’ χρησιµοποιείται ως σηµείο αναφοράς για να 

καταδειχτεί η αρνητικότητα και ο προβληµατικός χαρακτήρας της εγκλεισµένης 

ζωής στη Σπιναλόγκα. Το επόµενο απόσπασµα είναι ενδεικτικό αυτής της 

υποβόσκουσας έντασης ανάµεσα στο ‘µέσα’ και το ‘έξω’. Ο αφηγητής τονίζει 

ταυτόχρονα τα δοµικά προβλήµατα και τις ανεπάρκειες του θεσµού, την πίστη 

ότι ο εγκλεισµός δεν είναι προσωρινός, την έλλειψη ουσιαστικής βοήθειας από 

την πολιτεία και τη συµπαράσταση από την κοινότητα ασθενών, η οποία 

συνεισφέρει στην οµαλή προσαρµογή στο νέο περιβάλλον323. Στο πλαίσιο της 

κοινότητας ασθενών Σπιναλόγκας, η συνηθέστερη πρώτη αντιµετώπιση ενός 

προβλήµατος φαίνεται να είναι η αναζήτηση κάποιου γνωστού και η προσφυγή 

στην αρωγή του. Οι νεοφερµένοι γίνονται αντικείµενο υποδοχής από τους 

ασθενείς324 που βρίσκονται ήδη στη Σπιναλόγκα και η πρώτη στιγµή της 

συνάντησης µάλλον διαπνέεται ένα πλήθος ανάµεικτων συναισθηµάτων: 

 

                                                 
323 Η αίσθηση της αναχώρησης από τη ζωή και το συναίσθηµα της µετάβασης στον ‘κόσµο των 
νεκρών’ φαίνεται να αποτελούν σηµαντικές όψεις της διαδικασίας προσοικείωσης του τόπου 
εγκλεισµού. Ο αποχαιρετισµός στη ζωή και η ταύτιση του βαρκάρη που οδηγεί τους λεπρούς 
στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας µε τον αρχαίο πορθµέα-οδηγό των ψυχών στον ‘κάτω κόσµο’ 
είναι ενδεικτικά στοιχεία της αναταραχής την οποία προκαλεί η θέα του νησιού και πιθανόν των 
µελλοντικών προσδοκιών των έγκλειστων ασθενών: Αργά αργά µε τα µάτια πληµµυρισµένα 
από δάκρυα σε βαθµό που δεν έβλεπα τα σκαλοπάτια της σκάλας αποχαιρετούσα για πάντα την 
ελευθερία, τη ζωή και τον κόσµο των ανθρώπων για να περάσω την αχερουσία µε πορθµέα τον 
Αλεξανδρή (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 119).  
324 Αυτό που εντυπωσιάζει είναι η έλλειψη χαµόγελου και ευθυµίας, η αυξηµένη βαρύτητα της 
στιγµής της υποδοχής και η απουσία αστεϊσµών ή άλλων εύθυµων σχολίων. Αυτή η απουσία 
λόγου προσδίδει στη στιγµή της εισαγωγής στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας µια αυξηµένη 
σοβαρότητα και ένα αυξηµένο βάρος. Αυτή η στιγµή-η οποία θεµατοποιείται σχεδόν σα σκηνή 
αρχαίας τραγωδίας-βιώνεται µε ‘σιωπηλούς’ και ‘ανείπωτους’ όρους στο βαθµό που ίσως οι 
‘λέξεις αδυνατούν να περιγράψουν τα πράγµατα’. Η βουβή χειραψία µε τα απλωµένα χέρια των 
γνωστών και η ανταλλαγή ενός όχι και τόσο συνηθισµένου χαιρετισµού επιτείνεται από τη 
σοβαρότητα και την αγέλαστη έκφραση. Το πλήθος των αρρώστων παραµερίζει και οι δυο 
φίλοι συνεχίσουν την πορεία τους στον ‘κόσµο της ασθένειας’, όπως περιγράφει το επόµενο 
απόσπασµα: Βουβός έδωσα το χέρι µου στους τρεις γνωστούς µου που µου το είχαν απλώσει. 
Αυτοί δεν είπαν αυτό που συνηθίζοµε στο χαιρετισµό µας (καλώς ώρισες, δηλαδή καλώς ήλθες) 
αλλά καλώς τον. Με το πρόσωπο σοβαρό χωρίς χαµόγελο που απαιτούσαν άλλες περιστάσεις 
και στιγµές. Πάµε µου είπε ο Γιώργος. Προχωρήσαµε βουβοί ανάµεσα σε πλήθος αρρώστων 
που έκαναν χώρο για να περάσουµε (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 121).  
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Όταν ερχότανε κάποιος άρρωστος πρώτη φορά έµπαινε µέσα στο 

νοσοκοµείο υπήρχε σου λέω τότε και το λέγανε όλοι να πούµε και σου λέει 

ότι, τώρα από ‘δω και πέρα, δεν θα ξαναβγείς την πόρτα αυτή. Μόνο, µε το 

κασόνι. Τελείωσε. Μέχρις τότε που σου λέω που βρέθηκαν τα φάρµακα. 

Σπίτι του έδινε το κράτος. Σπίτια υπήρχανε και του ‘δινε το κράτος. Απλώς 

ήθελε όµως επειδή δεν είχε την συµπαράσταση ας το πούµε της υπηρεσίας 

και ήθελε είχε τη συµπαράσταση των αρρώστων. ∆ηλαδή τον πρώτο µήνα 

γιατί εκεί δινόντουσαν τα χρήµατα, ε τα φαγητά εις χρήµα. Τον πρώτο 

χρήµα µπορεί να τον πρώτο µήνα δεν είχε λεφτά. Μέχρι να πληρωθεί. Του 

δίνανε οι άρρωστοι, του κάνανε τραπέζια, δεν τον αφήνανε να πεινάσει, του 

δίνανε ρούχα όλα αυτά, µέχρις ότου να µπει και αυτός στον κανονικό 

ρυθµό, όπως και οι άλλοι (Πέτρος σ. 4) 

 

1.6 Σύνοψη 

Το χαµηλό οικονοµικό επίπεδο των αφηγητών συνδέεται άρρηκτα µε 

την ατοµική και τη συλλογική ιστορία τους Οι περισσότεροι αφηγητές ανήκουν 

σε αγροτικά στρώµατα µε σχετικά χαµηλό οικονοµικό, κοινωνικό και 

εκπαιδευτικό κεφάλαιο. Η οικονοµία της κοινωνίας των αφηγητών βασίζεται 

κυρίως στην αγροτική παραγωγή και οι κοινωνικές τους σχέσεις ακολουθούν 

πρωτίστως ένα µάλλον παραδοσιακό τρόπο οργάνωσης. Αυτός ο τρόπος 

οργάνωσης φαίνεται να έχει ως κύρια χαρακτηριστικά την αµοιβαία αρωγή, το 

σκληρό καθηµερινό µόχθο και τις αυστηρές οικογενειακές σχέσεις. Όπως 

διαφαίνεται από την ανάλυση των αφηγήσεων ζωής, η οικονοµία της 

κοινότητας των αφηγητών φαίνεται να βασίζεται κυρίως σε έναν εναλλακτικό 

καταµερισµό της εργασίας µε χαµηλή εξειδίκευση. Αυτό το οικονοµικό 

µοντέλο, χαρακτηριστικό των περισσότερων αγροτικών κοινωνιών της 

Ελληνικής υπαίθρου για πάρα πολλά χρόνια, στηρίζεται βασικά στην 

εσωτερική διανοµή ζωτικών λειτουργιών της οικογένειας, η οποία αποτελεί την 

κυρίαρχη παραγωγική µονάδα και το βασικό φορέα κοινωνικοποίησης και 

κοινωνικής ένταξης.  

Στο πλαίσιο αυτό, φαίνεται να υπάρχει µια τάση ‘συµπύκνωσης’ των 

αρµοδιοτήτων, τις οποίες επιτελούν τα µέλη της οικογένειας. Οι αφηγητές 

‘βγαίνουν’ στην οικονοµική παραγωγή ως παιδιά, συχνά χωρίς να 

ολοκληρώσουν το ∆ηµοτικό. Στη συνέχεια, ως έφηβοι ενηλικιώνονται 
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‘πρόωρα’ και αναλαµβάνουν λειτουργίες ενηλίκων (π.χ. φροντίδα µικρότερων 

µελών της οικογένειας) ή δηµιουργούν οικογένεια (γάµος σε σχετικά µικρή 

ηλικία). Συνέπεια αυτής της πρακτικής είναι ότι οι ενήλικες συχνά αποκτούν 

εγγόνια πριν φτάσουν σε πολύ µεγάλη ηλικία. Με βάση την ανάλυση των 

αφηγήσεων ζωής και του συνολικού εµπειρικού υλικού, προκύπτει πως η ζωή 

πριν την ασθένεια και τον εγκλεισµό είναι κατά κύριο λόγο µια δύσκολη ζωή 

γεµάτη στερήσεις, αγώνα για καθηµερινή επιβίωση και επίπονη εργασία στην 

ύπαιθρο. Το χωριό και η οικογένεια φαίνεται να είναι τα βασικά πεδία που 

διαµεσολαβούν και επηρεάζουν την εικόνα του εαυτού, την αυτοκατανόηση και 

τη θέση στον κοινωνικό κόσµο. Το χωριό και η οικογένεια τείνουν, δηλαδή, να 

συνθέτουν το ζωτικό καθηµερινό χώρο και τα σταθερά σηµεία αναφοράς στον 

κοινωνικό χάρτη, τα οποία συνδέουν και τέµνουν διαφορετικές υποκειµενικές 

εµπειρίες και βιογραφίες. Η πρακτική της διάγνωσης της ασθένειας και του 

κοινωνικού στιγµατισµού δηµιουργεί ένα χώρο υπόπτων και δυνάµει ενόχων, οι 

οποίοι θεωρείται ότι ‘απειλούν την υγεία ολόκληρης της κοινωνίας’. Η 

διάγνωση της ασθένειας φαίνεται να βασίζεται σε συγκεκριµένες οικονοµικές 

και πολιτισµικές προτεραιότητες. Η επικύρωση της αρρώστιας συνιστά 

πρωτίστως µια πολιτική απόφαση, η οποία νοµιµοποιείται κυρίως µε ιατρικούς 

όρους. Αυτή η θεσµική απόφανση δηµιουργεί νέα δεδοµένα και τροποποιεί 

σηµαντικά τη βιογραφική διαδροµή των αφηγητών. Η είσοδος στη νέα 

πραγµατικότητα κλονίζει τα σταθερά σηµεία αναφοράς του εαυτού και οι 

νεοφερµένοι γίνονται αντικείµενο υποδοχής και περίθαλψης από την υπόλοιπη 

κοινότητα των έγκλειστων ασθενών. Η υποκειµενική διαχείριση και η πιθανή 

τροποποίηση αυτής της νέας κοινωνικής εικόνας και η ζωή στην κοινότητα 

ασθενών ως νέα ‘κοινή’ κοινωνική κατάσταση αποτελούν τα κεντρικά σηµεία 

του εποµένου κεφαλαίου της παρούσας µελέτης.  
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«Όταν θα’ χει τεθεί τέρµα σε κάθε κοινωνική και µικροβιακή µόλυνση, 

τότε θα αποµείνει µόνο ο ιός της θλίψης µέσα σε ένα σύµπαν θανατερής 

καθαριότητας και εκλέπτυνσης» 

Baudrillard J., 1996, σ. 74  

 

Κεφάλαιο ΙΙ: Η Ζωή στην Κοινότητα Ασθενών  

 

2.1 Εισαγωγή  

Στο παρόν κεφάλαιο εξετάζουµε τον τρόπο µε τον οποίο οι αφηγητές 

συγκροτούν τις σχέσεις τους στο εσωτερικό ενός καινούργιου κοινωνικού 

κόσµου, εκείνου της κοινότητας ασθενών που εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. O βασικός µας σκοπός είναι να αναλύσουµε, στη βάση των 

θεµατικών ενοτήτων που αναδεικνύουν οι ίδιοι οι αφηγητές και 

συµπληρώνονται από την ιστορική γνώση και τα άλλα στοιχεία που συνέλεξε ο 

ερευνητής, βασικές όψεις της ζωής στην κοινότητα ασθενών. Σε ένα πρώτο 

στάδιο, αναλύουµε τις οικονοµικές και κοινωνικές σχέσεις στο εσωτερικό της 

κοινότητας ασθενών για να κατανοήσουµε τον τρόπο µε τον οποίο αυτοί 

συγκροτούν και αναπαράγουν τις υλικές προϋποθέσεις της ύπαρξης τους. Σε 

ένα επόµενο βήµα, εξετάζουµε τις οικονοµικές και κοινωνικές σχέσεις των 

ασθενών µε την κοινότητα των ‘υγιών’ για να διερευνήσουµε τους τρόπους µε 

τους οποίους επιτελείται η καθηµερινή επαφή δυο διαφορετικών αλλά 

επικοινωνούντων κοινωνικών κόσµων, δηλαδή πως αντιµετωπίζουν οι 

‘ασθενείς’ τους ‘υγιείς’ αλλά και αντίστροφα. 

Στη συνέχεια, πραγµατευόµαστε τις γαµήλιες πρακτικές και γιορτές 

στην κοινότητα ασθενών, οι οποίες φαίνεται να αποτελούν µια σηµαντική 

διάσταση του τρόπου µε τον οποίο συγκροτείται, επιτελείται και αναπαράγεται 

η καθηµερινότητα της ‘εγκλεισµένης’ αλλά χαρούµενης ζωής. Ακολούθως 

διερευνούµε την παροχή ιατρικών υπηρεσιών και την ιατρική φροντίδα στην 

κοινότητα ασθενών. Επίσης, συζητάµε, την επιτήρηση και τον κοινωνικό 

έλεγχο στην κοινότητα ασθενών για να τονίσουµε δυο αλληλένδετες όψεις της 

ζωής της κοινότητας ασθενών:  

(α) τον αυστηρό και εξαιρετικά στιγµατογόνο χαρακτήρα του 

εγκλεισµού και την εσωτερίκευση από την πλευρά των αφηγητών των 
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κυρίαρχων ορισµών αναφορικά µε την ταυτότητα τους και τη θέση τους στον 

κοινωνικό χάρτη και  

(β) τα εγχειρήµατα άρσης και διάτρησης αυτών των κοινωνικών 

ορισµών, τα όρια και τα αποτελέσµατα τους.  

Εκτός από τα προηγούµενα ζητήµατα, στο παρόν κεφάλαιο 

πραγµατευόµαστε συγκριτικά την εµπειρία της κατοχής από τους Γερµανούς 

και τους Ιταλούς και τις επιµέρους διαφοροποιήσεις που ανακύπτουν στο 

εσωτερικό της κοινότητας ασθενών στη βάση της γεωγραφικής καταγωγής. 

Τέλος, η ανάλυση των σχέσεων της κοινότητας ασθενών µε το προσωπικό του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας-ζήτηµα το οποίο αποτελεί το επόµενο θέµα του 

παρόντος κεφαλαίου-προσφέρει την ευκαιρία να κατανοήσουµε τα πολλαπλά 

επίπεδα επικοινωνίας των ασθενών µε τους εργαζόµενους στον κοινωνικό 

θεσµό.  

 

2.2 Οικονοµικές και Κοινωνικές Σχέσεις στο Εσωτερικό της Κοινότητας 

Ασθενών 

Όπως προκύπτει από την ανάλυση του εµπειρικού υλικού, οι αφηγητές φαίνεται 

ότι ανακαλούν µε ευχάριστη διάθεση τις σχέσεις τους µε τους υπόλοιπους 

συνασθενείς. Οι σχέσεις των αφηγητών µε τους άλλους αρρώστους βιώνονται 

πρωτίστως ως θετική εµπειρία και περιγράφονται χωρίς ιδιαίτερα 

συναισθήµατα εναντιότητας ή εχθρότητας. Από την ανάλυση των αφηγήσεων 

ζωής διαφαίνεται πως-παρ’ όλες τις όποιες µικρές προστριβές και εντάσεις της 

καθηµερινότητας-η ζωή στην κοινότητα ασθενών χαρακτηρίζονταν πιθανότατα 

από σχέσεις συνεργασίας και συναισθηµατικής εγγύτητας325. Οι σχέσεις µε τους 

υπόλοιπους συνασθενείς παρουσιάζονται στις αφηγήσεις ζωής εξαιρετικές και 

αδελφικές, χωρίς δόλο, υστεροβουλία και κακία. Η αναγνώριση του άλλου ως 

‘αδελφού’ και ως συνασθενούς και η αλληλοβοήθεια στις δύσκολες στιγµές 

τονίζουν την ύπαρξη µια κοινωνικής οµάδας µε ανεπτυγµένη αίσθηση του 

                                                 
325 Περιπτώσεις συναισθηµατικής εγγύτητας και συνεργασίας µεταξύ των εγκλείστων 
παρατηρούνται σε όλες τις περιπτώσεις ολοκληρωτικών ιδρυµάτων (στρατόπεδα, φυλακές, 
αναµορφωτήρια, κτλ). Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό στην περίπτωση του Λεπροκοµείου 
Σπιναλόγκας, χαρακτηριστικό µάλιστα το οποίο το διαφοροποιεί από τις περιπτώσεις όπου ο 
εγκλεισµός αφορά ολοπαγή ιδρύµατα, είναι η αυτοδιαχείριση βασικών πτυχών της 
καθηµερινότητας των ασθενών. Η αυτο-οργάνωση αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό της ζωής 
στην κοινότητα ασθενών. Επίσης, η συνεργατικότητα και η αλληλοβοήθεια καταλαµβάνουν 
κεντρικό ρόλο στη καθηµερινή προσπάθεια των ασθενών για βελτίωση της ζωής στην 
κοινότητα.   
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‘εµείς’ και µιας κοινότητας ασθενών, η οποία βασίζονταν πρωτίστως σε 

προσωπικούς δεσµούς326, σχέσεις αλληλογνωριµίας, αµοιβαίας υποχρέωσης και 

αντικειµενικής ανάγκης. Το παρακάτω απόσπασµα αναφέρεται στις σχέσεις 

µεταξύ των έγκλειστων ασθενών: 

 

Μεταξύ µας οι σχέσεις ήταν άριστες. ∆ιότι δεν υπήρξε µίσος εκεί δεν υπήρχε 

κακία, βλέπαµε ο ένας σαν αδελφό τον άλλο, ε, ο ένας βοηθούσε τον άλλο και αν 

τύχαινε να αρρωστήσει κάποιος µε µια ασθένεια να πεθάνει ή από γεράµατα ή 

ξέρω ’γω του συµπαραστεκόταν οι άλλοι άρρωστοι. Εκεί τον ξενυχτάγανε να του 

µαγειρέψουνε λίγο φαγάκι το ένα το άλλο, µέχρις ότου ή να γίνει καλά ή να 

πεθάνει. Αλλά σας είπα, σαν άρρωστοι, σαν άρρωστος προς άρρωστο οι σχέσεις 

ήταν άριστες. Βλέπαµε ο ένας τον άλλο σαν αδελφό (Πέτρος σ. 4) 

 
Η κοινότητα λεπρών συγκροτούσε έναν κοινωνικό τόπο από τον οποίο 

οι έγκλειστοι ασθενείς συνέλεγαν κοινωνικές εµπειρίες τις οποίες συνέκριναν 

και αποτιµούσαν κατά τη διάρκεια των επόµενων σταθµών της βιογραφικής 

τους διαδροµής (π.χ. Αντιλεπρικός Σταθµός Αθηνών). Σύµφωνα µε µια 

αφηγήτρια, η Σπιναλόγκα αποτελούσε τον τόπο όπου συνέβαιναν τα πάντα. Η 

σύγκριση της Σπιναλόγκας µε τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών την καθιστά 

µια ευχάριστη εµπειρία, γεγονός που διαφαίνεται στο παρακάτω απόσπασµα 

και εµφανίζεται και σε άλλες αφηγήσεις: 

 
Στη Σπιναλόγκα δηλαδή στη Σπιναλόγκα ήταν τα πάντα αλλά µετά εδώ που ήρθα 

µε τις στεναχώριες και τις ατυχίες δεν είχα τίποτα (Γεωργία σ. 6)  

 

Η ζωή στην κοινότητα ασθενών περιγράφεται από τους αφηγητές όπως 

η ζωή του χωριού327. Το οικείο βίωµα του χωριού ανακαλείται από όλους 

σχεδόν τους αφηγητές και το µοντέλο κοινωνικής οργάνωσης που 

                                                 
326 Όπως συµβαίνει σε κάθε κοινωνικό θεσµό φαίνεται ότι υπήρχαν κάποιες ρωγµές σε αυτήν 
την εικόνα αγαστής συνύπαρξης και συνεργασίας. Με άλλα λόγια, όπως συµβαίνει σε κάθε 
κοινότητα ανθρώπων, υπήρχαν περιπτώσεις που οι προσωπικές σχέσεις των ασθενών είχαν 
µεταπτώσεις ή περιπτώσεις στις οποίες δηµιουργούνταν προστριβές και εντάσεις. Μια 
αφηγήτρια αναφέρεται σε κάτι µικρά επεισόδια, απόρροια κατανάλωσης αλκοόλ, 
επισηµαίνοντας πάντως ότι συνολικά οι σχέσεις των ασθενών µεταξύ τους ήταν καλές: «Ε, που 
και που κάτι µεθυσµένοι τσακωνόντουσαν να πούµε παιδάκι µου, αλλά τίποτα το σηµαντικό. 
Είµαστε µονιασµένοι εκεί µέσα, βλέπεις δε γινότανε και αλλιώς» (Μυρτώ, σ. 21).      
327 Την κεντρικότητα της αίσθησης ότι η ζωή στη Σπιναλόγκα είναι ανάλογη της ζωής ενός 
χωριού, αίσθηση που διακατέχει όλους τους αφηγητές, αναλύουµε διεξοδικά στην περίπτωση 
της Ιφιγένειας.    
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ακολουθούνταν την περίοδο ‘πριν’ τον εγκλεισµό, ένα µοντέλο που 

εφαρµόστηκε κυρίως σε αγροτικές κοινότητες, εφαρµόζεται και στο εσωτερικό 

της κοινότητας ασθενών Σπιναλόγκας. Η επικέντρωση στις ευτυχισµένες, 

χαλαρές και οικογενειακές στιγµές της καθηµερινότητας αποτελεί ένα από τα 

βασικά θέµατα των αφηγήσεων ζωής και θεµατοποιεί την ύπαρξη ενός 

επιπέδου ραστώνης και ‘ευχάριστων στιγµών’ στο πλαίσιο της οργανωµένης 

κανονικότητας της ζωής ενός χωριού. Επίσης, η αναφορά στην ικανότητα 

προσωπικής ζωής στο πλαίσιο οικειοποίησης ενός ιδιωτικού χώρου είναι 

σηµαντική στο βαθµό που δεν αποτελεί χαρακτηριστικό των ολοπαγών 

ιδρυµάτων κλασσικού τύπου:  

 
Είχε ο καθένας το δωµάτιο του, δεν κοιµόµασταν µαζί, η ζωή ήτανε σαν να 
είµαστε στο χωριό (Γεωργία, σ. 1) 
 

Είχαν τα σπίτια τους, τις οικογένειές τους, είχανε τότε µπακάλικο τώρα σούπερ 

µάρκετ. Είχανε καφενείο, κάνανε γλέντια, κάνανε τραπέζια, αγαπιόντουσαν µεταξύ 

τους, σας το είπα. Παντρευόντουσαν, εκεί ήταν η ζωή τους (Χριστίνα σ. 7)  

 

Όπως προκύπτει από την πραγµάτευση του αφηγηµατικού υλικού, οι 

προσωπικές σχέσεις των ασθενών θεµελιώνονταν στην αµοιβαία εµπιστοσύνη 

και την εγγύτητα. Επίσης, διαµεσολαβούνταν από το γεγονός της ύπαρξης 

διαθέσιµων χρηµάτων. Το ποσό του επιδόµατος ήταν προκαθορισµένο και 

κοινό και γύρω από αυτό κινούνταν το ύψος και το είδος των οικονοµικών 

συναλλαγών. Οι ιδιοκτήτες των καταστηµάτων κατέγραφαν το χρέος των 

πελατών και την ηµέρα καταβολής του επιδόµατος γινόταν η αποπληρωµή του 

στους ιδιοκτήτες, όπως παρουσιάζεται στο παρακάτω αφηγηµατικό 

απόσπασµα:  

 

Είχα ένα µπακαλικάκι. Και όταν εγινότανε η πληρωµή εψωνίζανε να πούµε µε 

βιβλίο. Τονε γινότανε η πληρωµή παίρνανε τα λεφτά ντονε και ερχότανε πόσα σου 

χρωστάω Γιώργο; τόσα πάρτα πόσα σου χρωστάω εκεί πάρτα πάρτα και 

συνεχίζανε κατόπιν να πούµε κάθε µήνα που µας πληρώνανε (Γιώργος σ. 10)  

 

Το κρατικό επίδοµα αποτελούσε µια σηµαντική οικονοµική βοήθεια, η οποία 

συνυπήρχε µε την ανάγκη για µετριοπαθή οικονοµική διαχείριση των 
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διαθέσιµων πόρων. Οι στερήσεις φαίνεται να αποτελούσαν µέρος του 

καθηµερινού προγράµµατος των ασθενών και επέβαλλαν µια συνετή διαχείριση 

του οικονοµικού προϋπολογισµού. Οι ελλείψεις συµπληρώνονταν µέσω 

πρακτικών αλληλοβοήθειας και ‘εσωτερικού δανεισµού σε είδος’. Την ίδια 

στιγµή, υπήρχε η αίσθηση ότι όλοι οι ασθενείς ανήκαν σε µια οικογένεια: 

 

Οικονοµία κάνανε ο κόσµος, όσοι είχανε οικογένειες τόσο ελάχιστο ψωµάκι 

παίρνανε, ε είχανε κανένα κηπάκι να κάµουνε κάτι και να τα στείλουνε για τα 

παιδιά στην οικογένεια. Πολύ στερούντανε τελείως, ε θα τους έδινε κάποιος κάτι, ε 

ξέρανε ότι έχει οικογένεια και ε πάρε εσύ ένα µισό ψωµί που πήρα σήµερο πάρε το 

µισό να φας, πάρε ένα καρύδι να του το δώσουν (Ιφιγένεια σ. 7) 

 

Καθένας είχε το σπίτι του, έµενα µε τον σύζυγο µου. Ήµασταν αγαπηµένοι, µια 

οικογένεια (Κλειώ σ. 2) 

 

Από την πραγµάτευση των αφηγήσεων ζωής αναδεικνύεται πως οι 

οικογενειακοί δεσµοί ήταν εξαιρετικά ισχυροί στο εσωτερικό της κοινότητας 

ασθενών. Τα οικογενειακά δίκτυα έπαιζαν ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο στην 

καθηµερινότητα των αφηγητών την περίοδο ‘πριν’ τον εγκλεισµό, την περίοδο 

του εγκλεισµού τους στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και αργότερα µετά το 

κλείσιµο του ιδρύµατος. Όπως τονίζει µια αφηγήτρια, τα οικογενειακά δίκτυα 

δεν είχαν παροδική σηµασία στη ζωή της κοινότητας αλλά εξακολουθούν 

ακόµα και σήµερα να αποτελούν βασικό σηµείο αναφοράς, γνωριµίας, ενότητας 

και προσδιορισµού: 

 

Καταλάβατε; υπάρχει ακόµα αυτό να είναι κάποιος άρρωστος της οικογένειας και 

ξέρω ‘γω, για να γνωρίζονται κάπως έτσι Αυτό συµβαίνει και µε τους άλλους. 

Έχουνε αυτό το δέσιµο οι χανσενικοί µε τις οικογένειες τους και µεταξύ τους είναι 

ενωµένοι (Χριστίνα σ. 5) 

 

Η οικονοµία της κοινότητας ήταν πλήρως εκχρηµατισµένη328 και η 

ύπαρξη διαθέσιµων οικονοµικών πόρων αύξανε το αίσθηµα αυτονοµίας της 

                                                 
328 Αυτό είναι ένα σηµείο στο οποίο φαίνεται να ανακύπτει µια διαφοροποίηση σε σχέση µε τη 
ζωή ‘πριν’ τον εγκλεισµό. Με άλλα λόγια, µετά τον εγκλεισµό τους στο Λεπροκοµείο 
Σπιναλόγκας, η φυσική επιβίωση των αφηγητών µάλλον εξαρτάται σε σηµαντικότατο βαθµό 
από το κρατικό επίδοµα. Το ύψος του κρατικού επιδόµατος ποίκιλλε από περίοδο σε περίοδο, 
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κάθε οικογένειας, τις δυνατότητες οικογενειακού προγραµµατισµού και τις 

επιλογές στο καθηµερινό διαιτολόγιο. Η παροχή του µηνιαίου επιδόµατος 

προσέφερε δυνατότητες οικονοµικής οργάνωσης και αυτοδιαχείρισης. 

Συνεισέφερε σε µια σχετικά καλή ποιότητα ζωής, σε µια αίσθηση ελευθερίας 

και σε ένα αίσθηµα προσωπικής αξιοπρέπειας των αφηγητών, όπως 

θεµατοποιείται στα παρακάτω αποσπάσµατα:  

 

Ήτανε καλά τα λεφτά, λοιπόν το, και όλα τα πράγµατα ήταν φτηνά. ∆ηλαδή και 

απ’ έξω που αγόραζες το γάλα σου, το τυρί σου, το ένα το άλλο, το λάδι σου ξέρω 

‘γω τι, γιατί ήτανε σε χρήµα! Όλα τα λεφτά που παίρναµε, δεν θυµάµαι, κάπου, 

δύο µε δυόµισι χιλιάδες παίρναµε. Το µήνα. Τότε. Το πενήντα τρία και µ' αυτά τα 

λεφτά κανόνιζες να περάσεις µέχρι τον άλλο σου µήνα. Τα αγόραζες όλα σχεδόν 

και τα ξύλα, που είχες να δώσεις για να σου πλύνουν τα ρούχα, έπρεπε να τ’ 

αγοράσεις αφού δίνανε να πούµε εις χρήµα (Ανδρέας σ. 5)  
 

Είχε ο καθένας το δωµάτιό και έπαιρνε τα λεφτά του και έκανε το κοµµάτι του 

(Γιώργος σ. 1)  

 

Οι ασθενείς είχαν οργανώσει εσωτερικά προµηθευτικό συνεταιρισµό για να 

πετύχουν καλύτερες τιµές στις αγορές τους και για να αυξήσουν το µηνιαίο 

τους εισόδηµα . Η ύπαρξη συνεταιρισµού συνηγορεί στην υπόθεση ότι οι 

ασθενείς αποτελούσαν µια οργανωµένη κοινότητα, η οποία διεκδικούσε 

καλύτερες συνθήκες και συγκροτούσε εγχειρήµατα υπέρβασης των 

περιοριστικών ορίων του θεσµού. Τα παρακάτω αποσπάσµατα είναι ενδεικτικά 

αυτής της κατάστασης:  

 

Ήτονε ο Συνεταιρισµός, είχε µέσα υφάσµατα είχε κάποτε να πούµε κάλτσες, 

πουκάµισα  τέτοια (Γιώργος σ. 2) 

 

Μας δίνανε λεφτά και αγοράζαµε από το Συνεταιρισµό διάφορα (Γεωργία σ. 6) 

Η καταναλωτική ικανότητα στο εσωτερικό της κοινότητα ασθενών ήταν 

εκ των πραγµάτων σχετικά περιορισµένη, οπότε η δυνατότητα επένδυσης των 

                                                                                                                                            
αλλά εξασφάλιζε, ειδικότερα µετά τη δεκαετία του 1930, ένα σχετικά αξιοπρεπές επίπεδο ζωής. 
Επίσης, όπως θα αναλύσουµε παρακάτω, η καταβολή του κρατικού επιδόµατος συνεισέφερε 
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χρηµάτων και οι αγορές ιδιοκτησίας κοντά στον τόπο καταγωγής των 

αφηγητών αποτελούσαν µια πιθανή µελλοντική επένδυση και µια µελλοντική 

εναλλακτική δυνατότητα, εάν και εφόσον υπήρχε επιστροφή στο γενέθλιο 

τόπο329. Η υπογράµµιση της αγοραστικής αξίας των χρηµάτων και της 

επάρκειας των αγαθών πιθανότατα συνδέεται µε ένα αίσθηµα σχετικής 

αυτονοµίας και αυτοπροσδιορισµού, το οποίο αντανακλά µια βασική όψη της 

ζωής στην κοινότητα ασθενών330. Την ίδια στιγµή, επισηµαίνει τη δυνατότητα 

ελέγχου βασικών πτυχών της καθηµερινότητας των αφηγητών, όπως η επιλογή 

του καθηµερινού διαιτολογίου και η κάλυψη κάποιων αναγκών κοινωνικής 

επαφής: 

 
Παίρναµε µηνιάτικο 700 δρχ. Τότε331 αξίζανε τα λεφτά, ο άντρας µου ψώνιζε µε 

30 δρχ. ένα καλάθι ψούνια. Καθενείς είχε τους δικούς του, ψωνίζαµε, τρώγαµε, 

πήραµε περιουσία στο χωριό, λιόφυτα (Κλειώ σ. 2)  

 

∆ίναµε αντικαταβολή και µας φέρνανε διάφορα να πούµε (Πέτρος σ. 5) 

 

Η δυνατότητα διαχείρισης βασικών πτυχών της καθηµερινότητας 

(επιλογή φαγητού, κτλ) ήταν χαρακτηριστικό της ζωής στην κοινότητα λεπρών. 

Οι ασθενείς µπορούσαν να επιλέξουν τι θα µαγείρευαν, πόσο, πώς και πότε. Η 

ικανότητα προγραµµατισµού υπήρχε στο βαθµό που κάθε µήνα χορηγούνταν το 

κρατικό επίδοµα, το οποίο εξασφάλιζε ένα σταθερό εισόδηµα και µια σίγουρη 

πηγή εσόδων. Η σχετική αδυναµία µετακίνησης στο χώρο προσέδιδε µια 

αίσθηση σχετικής ασφάλειας στις οικονοµικές συναλλαγές. Όπως τονίζεται στο 

                                                                                                                                            
στην ύπαρξη οικονοµικών σχέσεων της κοινότητας ασθενών Σπιναλόγκας µε την ευρύτερη 
κοινότητα των ‘υγιών’.     
329 Όπως προκύπτει από την εξέταση των αφηγήσεων ζωής, µονάχα δυο ή τρεις αφηγητές 
τελικά αγόρασαν γη κοντά στον τόπο γέννησης τους. Για τους αφηγητές που κατάγονταν από 
άλλα µέρη της Ελλάδας αυτό συνέβαινε πιθανόν εξαιτίας του γεγονότος ότι η αγορά 
ιδιοκτησίας ήταν εκ των πραγµάτων δύσκολη και για τους αφηγητές που προέρχονταν από την 
Κρήτη πιθανόν και εξαιτίας του γεγονότος ότι είχαν πειστεί ότι δε θα έβγαιναν ποτέ από το 
Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, οπότε µάλλον θεωρούσαν µάταιη την αγορά γης, στο βαθµό που οι 
πιθανότητες να την καλλιεργήσουν θεωρούνταν από τους ίδιους εξαιρετικά περιορισµένες.    
330 Σε αυτό το σηµείο πρέπει να λάβουµε υπόψη µας ότι η άποψη αυτή, η οποία αντικρούεται 
από άλλα αφηγηµατικά αποσπάσµατα και στοιχεία, εκφέρεται υπό το πρίσµα της συγκριτικής 
εµπειρίας της περιόδου του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών, περίοδο κατά την οποία οι 
ασθενείς βίωσαν την εµπειρία της µετάβασης σε έναν κοινωνικό θεσµό που λειτουργούσε, 
ειδικότερα µετά τη δεκαετία του 1960 και µέχρι τα µέσα της δεκαετίας του 1980, µε όρους 
ασύλου ‘κλασσικού’ τύπου.        
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επόµενο απόσπασµα, η κοινότητα ασθενών ήταν ο τόπος που συνέβαιναν τα 

πάντα και αποτελεί ακόµα και σήµερα, που οι αφηγητές ζουν σε άλλο 

γεωγραφικό χώρο, τη σηµαντικότερη βιογραφική αναφορά για αρκετούς από 

αυτούς: 

 

Στη Σπιναλόγκα ήτανε όλα! Τα αγόραζες εσύ και κανόνιζες και ήθελες να φας τη 

µία µέρα την άλλη δεν είχες,  δεν µπορούσε να σου δώσει ο άλλος γιατί τα λεφτά 

ήταν περιορισµένα δεν είχαµε εµείς άλλη δουλειά να πεις τη δουλειά που κάνε την 

όπως κάνανε οι ψαράδες, άλλοι ξέρω 'γω τι, λοιπόν µόνο ψάρι δεν είχε άλλο 

επάγγελµα να κάνεις εκεί να βγάλεις λεφτά, και ήταν όλα σε χρήµα και κανόνιζες 

να πούµε την πορεία σου κάθε µέρα πρώτη του µηνός µπαµ, ερχόταν ο ταµίας, και 

είχε εκεί πέρα µία απολυµαντήριο το λέγανε, λέει να 'ρχονται, να πιάσει, να 

φωνάζει έναν ένα το όνοµα να πάρει τα λεφτά του (Ανδρέας σ. 12) 

 

2.3 Οικονοµικές και Κοινωνικές Σχέσεις των Ασθενών µε την 

Κοινότητα των Υγιών 

Η κοινότητα λεπρών δεν αποτελούσε µια ολοκληρωτικά κλειστή και 

αποµονωµένη νησίδα ασθένειας. Η επικοινωνία µε το εξωτερικό περιβάλλον, 

δηλαδή µε τους ‘υγιείς’ κατοίκους της ευρύτερης περιοχής, επιτελούνταν µε τη 

βάρκα, η οποία έφερνε σε επαφή τους πραµατευτές-εµπόρους των κοντινών 

στην κοινότητα περιοχών µε τους ασθενείς. Η απόσταση της κοινότητας από τη 

στεριά ήταν σχετικά κοντά (γύρω στα 800 µέτρα) και αυτό συντελούσε στην 

ευκολία προσέγγισης της κοινότητας ασθενών. Η βάρκα τροφοδοτούσε την 

κοινότητα λεπρών µε τα απαραίτητα νωπά τρόφιµα, ξύλα και λαχανικά. Η 

βάρκα ήταν ο µοναδικός δίαυλος επικοινωνίας των ασθενών της κοινότητας µε 

τον έξω κόσµο και αντίστροφα. Ο καλός καιρός συντελούσε στο συχνό 

ανεφοδιασµό των έγκλειστων ασθενών της Σπιναλόγκας και συνεισέφερε στην 

ανάπτυξη σχέσεων µε τον έξω κόσµο και την άµβλυνση της µοναξιάς, όπως 

τονίζεται στο παρακάτω αφηγηµατικό απόσπασµα:  

 

Ήτανε  κολυµπώντας πας! ∆ηλαδή να το πούµε µε τα λεπτά ένα τέταρτο! Από 'κει 

να ξεκινήσεις να 'ρθεις εδώ, µε τη βάρκα. Η βάρκα έφερνε τους επισκέπτες κάθε 

                                                                                                                                            
331 Σύµφωνα µε τα στοιχεία που έχουµε, το επίδοµα των ασθενών ήταν κοντά στις 700 δραχµές 
γύρω στα τέλη της δεκαετίας του 1950, ενώ αντίστοιχα το επίδοµα κυµαινόταν στις 25-30 
δραχµές στις αρχές της δεκαετίας του 1920 (Κορνάρος Θ., 1956, σ. 133).  
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µέρα, να φέρνει το γάλα σου, να φέρνει το τυρί, να πουλήσει, τα ξύλα της ε και τα 

χόρτα! Και διάφορα πράγµατα! Αυτή τους έφερνε, υποχρεωτικώς ήθελε να σε 

φέρει αυτή η βάρκα. Η µεγάλη και ήτανε όλη µε τα κουπιά, τι πόσα έξι; δώδεκα 

κουπιά ήτανε. Μεγάλη βάρκα! Αλλά ήταν κοντά και δεν είχε ποτέ φουρτούνα. Όση 

φουρτούνα και να είχε ερχόταν να πούµε, δεν έκανε αέρες και έτσι έτσι, ανέβαινε 

απάνω πολλές φορές, η θάλασσα όσο και να 'τανε γιατίς ήτονε κοντινή απόσταση 

(Ανδρέας σ. 14)  

 

Οι αφηγητές στο σύνολο τους ανακαλούν θετικά την εµπειρία της 

κοινότητας ασθενών, ειδικότερα αναφορικά µε το επίπεδο διατροφής και 

συνθηκών διαβίωσης. Η επικοινωνία µε τους κατοίκους των απέναντι περιοχών 

αφορούσε βασικά οικονοµικές συναλλαγές και κυρίως την πώληση φρούτων, 

κρέατος και λαχανικών. Η διαδικασία οικονοµικής συναλλαγής µπορούµε να 

εικάσουµε πως εντασσόταν στο πλαίσιο του ευρύτερου επικοινωνιακού 

δικτύου, το είχε αναπτύξει η τοπική κοινωνία των έξω µε τους ασθενείς της 

κοινότητας και αντίστροφα. Για την κοινότητα ασθενών, η έλευση της βάρκας 

αποτελούσε την αφετηρία καθόδου στο λιµάνι και διέκοπτε την καθηµερινή 

ρουτίνα. Επίσης, συντελούσε στην προµήθεια των αναγκαίων αγαθών. Το καΐκι 

ήταν το βασικό µέσο που σχετικοποιούσε τον κοινωνικό αποκλεισµό και 

προσέφερε µια δυνατότητα επίσκεψης στον ‘κόσµο των υγιών’, δηλαδή έναν 

τρόπο συναναστροφής µε τους ‘κανονικούς’. Αυτή η συναναστροφή λάµβανε 

χώρα σε ένα δηµόσιο χώρο, την αγορά, και αποτελούσε σηµαντικό στοιχείο 

διαφοροποίησης της Σπιναλόγκας από άλλα ολοπαγή ιδρύµατα: 

 

Έξω πηγαίναµε στον Άγιο Νικόλα να ψωνίσουµε332, να παραγγείλουµε ρούχα το 

ένα το άλλο, πηγαίναµε, µε τη βάρκα είχε το αυτό τη βάρκα να πούµε, από την 

Πλάκα εδώ που έφερνε τους υπαλλήλους, τα πράγµατα το ένα το άλλο ε. Εξω! 

Πηγαίναµε µε τη βάρκα έξω, στην Πλάκα! Ωραία ήτανε ωραία φρέσκο ψάρι µας 

φέρνανε φρέσκα λαχανικά. Όταν ερχόταν το καΐκι όλοι κατεβαίναµε στην αγορά, 

φέρνανε υφάσµατα, γάλα, όλα τα αγαθά, του Θεού (Γεωργία, σ. 2) 

 

                                                 
332 Οι ασθενείς µπορούσαν να επισκεφτούν τον Άγιο Νικόλαο αν ήθελαν να ψωνίσουν κάτι µε 
τη βάρκα της υπηρεσίας και ύστερα από σχετική συνεννόηση µε τη ∆ιοίκηση του 
Λεπροκοµείου στα τέλη της δεκαετίας του 1940, αρχές της δεκαετίας του 1950, δηλαδή µερικά 
χρόνια πριν τον τερµατισµό της λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. 
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Η σωµατική επαφή µεταξύ ασθενών και ‘υγιών’ αποφευγόταν 

συστηµατικά και η εµπορική συναλλαγή λάµβανε χώρα σε ένα ειδικά 

διαµορφωµένο χώρο, στον οποίο δέσποζε η παρουσία ενός κλίβανου 

απολύµανσης των χρηµάτων. Τα αγαθά τοποθετούνταν στον κλίβανο και οι 

ασθενείς κατέβαλλαν το χρηµατικό αντίτιµο, το οποίο απολυµαινόταν333, όπως 

τονίζεται στο παρακάτω απόσπασµα: 

 
Ύστερα πολλές φορές ερχότανε και κάποιοι έµποροι  µπαίνανε πάλι µέσα να µην 

τους αγγίξεις µέσα σε αυτό το θάλαµο µε τα παραθυράκια, να ψωνίσεις από κει ότι 

ήθελες. ∆εν ξέρω αν είναι ακόµα τα κτήρια εκεί ε κάποια εκεί ε αυτή ήταν η 

Αγορά. Και κάτι µεγάλα παράθυρα, τα οποία έπαιρνε ο καθένας ένα παράθυρο και 

πήγαινε και άνοιγε και πήγαινε πηγαίνανε οι άρρωστοι εσύ είχες αυγά, ο άλλος 

είχε κοτόπουλα, ο άλλος πουλούσε χόρτα ότι ήθελε ο καθένας αγόραζε. Χρήµατα 

υπήρχανε (Πέτρος σ. 11)  

 

Οι ασθενείς παραπονιόταν συχνά για την ποιότητα και τις τιµές των 

προϊόντων που τους πουλούσαν οι ‘υγιείς απέναντι’. Οι αφηγητές334: 

ισχυρίζονται ότι πολλά από τα εµπορεύµατα ήταν δεύτερης ποιότητας, 

ελαττωµατικά και υπερτιµηµένα, όπως διαφαίνεται στο παρακάτω αφηγηµατικό 

απόσπασµα: 

 
                                                 

333 Η ασθένεια ήταν αδύνατο να µεταδοθεί µε αυτόν τον τρόπο αλλά η διεύθυνση του 
Λεπροκοµείου και ο ιατρικός κόσµος της περιοχής δεν φάνηκαν ποτέ ιδιαίτερα αποφασισµένοι 
να πείσουν τους κατοίκους της περιοχής για τον περιττό χαρακτήρα αυτής της προφύλαξης. Το 
παρακάτω απόσπασµα είναι, πιστεύουµε, ενδεικτικό του τρόπου µε τον οποίο οι αφηγητές 
βίωναν την κοινωνική προκατάληψη και την αβεβαιότητα της επίσηµης ιατρικής αναφορικά µε 
τη µεταδοτικότητα της ασθένειας: ήτανε η εποχή εκείνη οι οποίοι µπορεί να ’χανε τους 
ενδοιασµούς τους σου λέει µα και αν, γιατί πάντοτε, δεν έχει πάρει µια σωστή θέση το κράτος 
δεν έχει πάρει µια σωστή θέση το υπουργείο Υγείας, και να πει τα σύκα σύκα και τη σκάφη 
σκάφη (χτυπάει το χέρι στο γραφείο). Αλλά πάντοτε το αφήνει φλου (Πέτρος σ. 11). 
334 Εξαιτίας αυτής της κατάστασης, δεν ήταν λίγες οι φορές που υπήρχαν διαπληκτισµοί και 
φασαρίες ανάµεσα σε ασθενείς και υγιείς. Οι διαπληκτισµοί αυτοί συχνά προκαλούσαν την 
επέµβαση της αστυνοµίας, η οποία συνήθως, όπως διατείνονται οι αφηγητές, έπαιρνε το µέρος 
των εµπόρων, χτυπώντας και προπηλακίζοντας τους ασθενείς που διαµαρτύρονταν. Η στάση 
της ∆ιοίκησης του Λεπροκοµείου στις περιπτώσεις διαφωνίας ασθενών-υγιών φαίνεται πως 
ήταν µάλλον µε το µέρος των υγιών. Στις αφηγήσεις ζωής φαίνεται να επικρατεί µια τάση 
απόδοσης ευθυνών στη διοίκηση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και µια διαφαινόµενη 
αίσθηση αδικίας από την πλευρά των αφηγητών. Οι ισχυρισµοί των αφηγητών φαίνεται να 
επιβεβαιώνονται και από τις µαρτυρίες εργαζοµένων του ιδρύµατος. Χαρακτηριστικό είναι το 
παρακάτω απόσπασµα από το βαρκάρη, ο οποίος µετέφερε αγαθά στο νησί: «Μια φορά κάποιος 
ασθενής χτύπησε την πόρτα µιας γυναίκας. Αυτή έκανε παράπονα στο ∆ιευθυντή. Τότε µου 
λέει φέρτον και χύστου νερό. ∆εν ήθελα µα τι να κάνω. Τότε ο ∆/ντης τον χτυπούσε και ο 
λεπρός σπαρτάραγε σαν ψάρι. Κάποτε πάλι κάποιος έκλεψε ψωµιά. Ο ∆ιοικητής νευρίασε, 
σήκωσε το πιστόλι για να τον σκοτώσει. Του έπιασα το χέρι. Προς Θεού του λέω. Γλίτωσες µια 
ψυχή και εµένα από τη φυλακή µου είπε» (Σφυράκης Ν., 1984, σ. 35).    
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Αυτά που σας λέω την Αγορά την θυµάµαι, πώς δεν τη θυµάµαι, διάφορα 

περιστατικά. Υπήρχανε µερικοί που µαλώνανε καµιά φορά πηγαίνανε εκεί στη  

στην Αγορά ψωνίζανε το γάλα, λέει εσύ το νερώνεις το γάλα και του το κοπάναγε 

καµιά φορά του χωριάτη στα µούτρα. Είχαµε τότε τον (τάδε) δεν ξέρω αν θυµάσαι 

ε τσι κερατάδες!, έλεγε. Παίρνω την κότα και έχει το αυγό αυτό είναι της το έχουνε 

περάσει λέει το αυγό από πίσω να πούµε και µετά δεν έκανε άλλο (Πέτρος σ. 11) 

 
Η ίδρυση του Συνεταιρισµού ασθενών335 φαίνεται ότι αποσκοπούσε 

εκτός των άλλων στη συγκράτηση των τιµών και την καταπολέµηση της 

εκµετάλλευσης, τονίζοντας την ικανότητα και τη διάθεση των ασθενών της 

κοινότητας να διεκδικήσουν αιτήµατα και να προωθήσουν ρυθµίσεις, τα οποία 

δυνάµει θα βελτίωναν την καθηµερινότητα τους. Επίσης, ο Συνεταιρισµός 

αποτελούσε ένα χώρο κοινωνικοποίησης όπου οι ασθενείς περνούσαν την ώρα 

τους, διακόπτοντας τη µονοτονία και το αίσθηµα αποµόνωσης, το οποίο τους 

διακατείχε:  

 

Είχαµε δυο σωµατεία το ένα λεγόταν Συνεταιρισµός το άλλο λεγόταν Ένωση, η 

οποία προµηθευότανε τα πάντα! τα αγαθά ότι ήθελες. Μέχρι δίσκους 

γραµµοφώνου παίρναµε τότε από το Λαµπρόπουλο. ∆ίναµε αντικαταβολή και µας 

φέρνανε διάφορα να πούµε ότι θέλαµε τα πάντα ότι θέλαµε. Αλλά;, δεν υπάρχει 

µόνο αυτό το θέµα. Ήταν και άλλα. Ε, είχαµε σου λέω τα βαρκάκια µας, ψαρεύαµε 

µε τα καλαµάκια µας κατεβαίναµε εκεί πέρα ξέρω ‘γω περνούσε η ώρα µας, ε και 

κάπως σπάγαµε την µονοτονία και την κλεισούρα. Γιατί τότες ήταν κλεισούρα 

(Πέτρος σ. 5) 

 

Το εισόδηµα την κοινότητας των ‘έξω’ βασιζόταν κατά ένα µεγάλο 

µέρος στις εµπορικές σχέσεις µε την κοινότητα ασθενών, η οποία φαίνεται ότι 

διαδραµάτιζε εξαιρετικά σηµαντικό ρόλο στην τοπική οικονοµία. Στην 

πραγµατικότητα, οι ‘υγιείς’ διοχέτευαν τα προϊόντα στους στην κοινότητα 

ασθενών, η οποία λειτουργούσε ως αγορά και ως πηγή αυξηµένους κέρδους 

των ντόπιων παραγωγών. Η απογοήτευση των ντόπιων όταν έκλεισε η 

                                                 
335 Ο πρώτος καταναλωτικός συνεταιρισµός των ασθενών φαίνεται ότι ιδρύθηκε περίπου στα 
µέσα της δεκαετίας του 1930 και ακολούθησε, λίγο πριν τον πόλεµο, η ίδρυση ενός ακόµα 
συνεταιρισµού µε το όνοµα «Ένωσις», ο οποίος διατηρήθηκε µέχρι την κατάργηση του 
Λεπροκοµείου. Βασικός στόχος των συνεταιρισµών ήταν να προσφέρουν κατώτερες τιµές στα 
προϊόντα και να περιορίσουν τις τιµές των αγαθών, αντιστεκόµενοι µε αυτόν τον τρόπο στις 
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κοινότητα ήταν έκδηλη στο βαθµό που αντιλαµβανόταν ότι τα προϊόντα τους θα 

έµεναν αδιάθετα και η οικονοµική τους κατάσταση θα δεχόταν σοβαρό 

πλήγµα336. Ο φόβος για οικονοµική καταστροφή της ευρύτερης περιοχής337 

υποδηλώνει πιθανότατα την οικονοµική σηµασία της κοινότητας ασθενών ως 

κέντρου εµπορικών δραστηριοτήτων και ως νησίδα οικονοµικών συναλλαγών 

σε µια περίοδο που η τοπική οικονοµία ήταν κατά βάση αγροτικο-

κτηνοτροφική και χωρίς ιδιαίτερες ανταλλαγές µε το Ηράκλειο, το οποίο ήταν 

το κοντινότερο αστικό κέντρο:     

 

Το Μεραµπέλο ήταν πολύ φτωχό παιδί µου και µας πουλούσανε εµπορεύµατα, 

ξύλα, γάλα. Από µας ζούσανε, κλαίγανε όταν φεύγαµε τώρα θα πεθάνει το 

Μεραµπέλο λέγανε (Κλειώ σ. 1) 

 

Οι επισκέψεις, όταν επιτράπηκαν γύρω στις αρχές της δεκαετίας του 

1930, από τα οικεία πρόσωπα ήταν συχνότερες για εκείνους που κατάγονταν 

από την ευρύτερη περιοχή, απ’ ότι για εκείνους που προέρχονταν από τα 

ηπειρωτικά µέρη της Ελλάδος. Ο επισκέπτης υπέβαλλε αίτηση στο ∆ιευθυντή 

του Λεπροκοµείου, ο οποίος την ενέκρινε ή την απέρριπτε ανάλογα µε τις 

συνθήκες. Οι συνθήκες αυτές πολύ συχνά αφορούσαν την κατάσταση του 

ασθενούς, πόσο χρόνο είχε να δεχτεί επίσκεψη από συγγενικά του πρόσωπα, 

                                                                                                                                            
αυξηµένες τιµές που επέβαλλαν οι ντόπιοι στα διάφορα αγαθά, κυρίως φρέσκα λαχανικά και 
νωπά προϊόντα (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 142).   
336 Η αίσθηση των ντόπιων ότι το κλείσιµο του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας τελικά ζηµίωσε 
οικονοµικά την ευρύτερη περιοχή της επαρχίας Μεραµπέλου-και όχι µονάχα την περιοχή της 
Πλάκας-ανιχνεύεται ακόµα και σήµερα σε συζητήσεις που είχε ο ερευνητής µε ηλικιωµένους 
κατοίκους της περιοχής κατά τη διάρκεια µιας επίσκεψης του στη Σπιναλόγκα και την ευρύτερη 
περιοχή γύρω από το νησάκι.  
337 Την άποψη ότι η κοινότητα ασθενών στήριζε οικονοµικά ολόκληρη την περιοχή του 
Μεραµπέλου υιοθετούν και οι ηλικιωµένοι κάτοικοι της περιοχής, οι οποίοι θυµούνται την 
ύπαρξη της κοινότητας λεπρών. Ενδεικτικό είναι το παρακάτω απόσπασµα του λογιστή του 
Λεπροκοµείου. «Ήτανε ένα χωριό οι λεπροί που κατανάλωνε και έτσι τους πουλούσανε 
διάφορα πράγµατα, όπως γάλα, όσπρια, κρέατα, κτλ» (Καταπότης Γ., 1993, σ. 45). Ένας άλλος 
κάτοικος της Ελούντας σηµειώνει: «Ότι περισσεύµατα είχαµε, κρέατα, αυγά, ψάρια, γάλα, τους 
τα πηγαίναµε. Παζαρεύαµε από τη βάρκα και συµφωνούσαµε. Τα λεφτά που µας δίνανε 
περνούσανε από το απολυµαντήριο. Τη Σπιναλόγκα την έλεγαν και µαύρο βράχο» (Σφυράκης 
Γ., 1995, σ. 46). Τέλος, ένα αφιέρωµα του περιοδικού Ταχυδρόµος στην κοινότητα καταλήγει 
στο ίδιο συµπέρασµα. «Τότε που η Σπιναλόγκα άνθιζε µαζί της άνθιζε και η αντικρινή Πλάκα 
το µικρό χωριό που µαράθηκε σαν έφυγαν οι λεπροί από το νησί» (Κάραλης Γ., 1975, σ. 61). 
Ας σηµειώσουµε επίσης πως κάτι ανάλογο συµβαίνει σε κάθε περίπτωση που ένα κρατικό 
ίδρυµα τέτοιου τύπου δηµιουργείται σε µια γεωγραφικά αποµονωµένη περιοχή. Για 
παράδειγµα, ανάλογες οικονοµικές εξαρτήσεις υπήρξαν στην περίπτωση της Λέρου µε το 
Ψυχιατρείο Λέρου (Κουτσή Ε., 2001, σσ. 34-45) και στα Χανιά µε το Ψυχιατρείο Σούδας 
(Τζανάκης Ε, 2003, σσ. 56-78).    
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πόσο πολύ µπορούσε να πιέσει τη διοίκηση του ιδρύµατος, κτλ. Οι επισκέψεις, 

βέβαια, ήταν δύσκολες και η επαφή µε τα αγαπηµένα πρόσωπα (οικογένεια, 

φίλοι, συγγενείς, κτλ) δεν πραγµατοποιούνταν συχνά ούτε σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα, όπως τονίζεται στο παρακάτω απόσπασµα:  

 

Οι επισκέψεις ερχότανε αλλά ήτανε, δύσκολη η επίσκεψη διότι όπως ξέρεις εκεί 

πηγαίναµε µε τις βάρκες της υπηρεσίας. ∆εν είναι όπως τώρα που γίνανε καϊκάκια 

από τον Άγιο Νικόλαο καραβάκια, ξέρω ΄γω κ.λ.π. τότε πήγαινες από την Πλάκα 

και έπαιρνες τη βάρκα της υπηρεσίας και έπρεπε να πας στο διευθυντή να σου 

επιτρέψει να µπεις µέσα. Οι µόνοι που ερχότανε ήτανε να πούµε, εκεί αυτοί που 

είχανε να πούµε κοντά, όποιοι ήτανε από το ίδιο το νησί ήτανε, ερχότανε, να όπως 

της γυναίκας ήτανε ο πατέρας. Τον πατέρα ερχότανε να πούµε, πολλές φορές, από 

το Ρέθυµνο. Από το Ρέθυµνο, και ερχότανε. ∆εν στο λέω αλλά τουλάχιστον, αν δεν 

ερχότανε τον ένα µήνα, τον άλλο ερχότανε. Γιατί δεν µπορούν να ‘ρχονται, γιατί 

ήταν και έξοδα. Κατάλαβες; ερχότανε και µας έβλεπε (Ανδρέας σ. 7) 

 

2.4 Γαµήλιες Πρακτικές και Γιορτές στην Κοινότητα Ασθενών 

Η Αυτοκέφαλη Εκκλησία της Κρήτης αποφάσισε γύρω στα µέσα της 

δεκαετίας του 1930 να επιτρέψει και να ευλογεί τους γάµους των ασθενών στην 

κοινότητα σε ένδειξη συµπαράστασης αλλά και για πρακτικούς λόγους 

αλληλοβοήθειας και καθηµερινής εξυπηρέτησης των ασθενών (Ζερβογιάννης 

Ν., 1992, σσ. 3-14). Παρόλη την αρχική απαγόρευση338, οι ασθενείς, 

δηµιουργούσαν µεταξύ τους σχέσεις, παρακάµπτοντας τις σχετικές 

απαγορεύσεις. Η σύναψη γάµων είναι άλλο ένα στοιχείο διαφοροποίησης της 

ζωής στην κοινότητα ασθενών από άλλα ολοπαγή ιδρύµατα, όπου οι σχέσεις 

µεταξύ εγκλείστων κινούνταν σχεδόν πάντα εκτός ‘θεσµικών ορίων’: 

 

Στη Σπιναλόγκα παντρευόµαστε στεφανωνόµαστε, βαφτίζαµε τα παιδιά τα πάντα 

όλα λειτουργούσαµε στην εκκλησία (Γεωργία σ. 1)  

 

                                                 
338 Η απαγόρευση του γάµου µεταξύ των ασθενών ήταν ένα ιατρικό µέτρο, το οποίο στην αρχή 
έβρισκε σύµφωνη την εκκλησία. Αργότερα, η εκκλησία αναγκάστηκε να νοµιµοποιήσει τους 
γάµους µεταξύ ασθενών, στο βαθµό που εκείνοι συνάπτανε µεταξύ τους σχέσεις και ζήτησαν 
από την εκκλησία να τους ευλογεί. Σε επίσηµο επίπεδο, δεν καταγράφεται επίσηµη άρση της 
ιατρικής απαγόρευσης. Αυτό είναι ένα ακόµα στοιχείο που τονίζει την ιδιαιτερότητα του 
Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και το δυναµικό και διεκδικητικό χαρακτήρα της ζωής στην 
κοινότητα ασθενών.      
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Η ιδιοτυπία του εγκλεισµού, η εγγύτητα της απόστασης και η 

καθηµερινή επαφή δηµιουργούσαν εστίες ανθρώπινης συνεύρεσης, θύλακες 

επαφής και επικοινωνιακές αναγκαιότητες. Αυτά λάµβαναν υλική υπόσταση 

στις δυο εκκλησίες του νησιού και καθαγιάζονταν από τον ιερέα, ο οποίος 

επικύρωνε τυπικά µια, έτσι ή αλλιώς, ακολουθούµενη από τους ασθενείς 

κοινωνική πρακτική:        

 

Α! εξέχασα να σου πω ότι εις στην Σπιναλόγκα επιτρεπότανε ο γάµος µε στεφάνι. 

Είχαµε ιερέα, δύο εκκλησίες (Παύλος σ. 9) 

 

Οι γάµοι επιτελούνταν συνήθως µε προξενιό, το οποίο αναλάµβαναν οι 

ίδιοι οι ασθενείς της κοινότητας. Η ανάληψη αυτής της αρµοδιότητας 

εντασσόταν στη γενικότερη ικανότητα των ασθενών να διαχειρίζονται 

ζητήµατα της καθηµερινότητας τους, πιστοποιώντας µε αυτόν τον τρόπο τη 

σχετική ελευθερία επιλογών που είχαν:  

 

Έκατσα δυο χρόνια µετά µου κάνανε προξενιό και παντρεύτηκα.  

Σ: ποιος σας έκανε το προξενιό; 

Α: ε εκεί µέσα οι ίδιοι οι άρρωστοι. Άµα ήτανε καµιά κοπέλα κάνανε προξενιά 

(Γεωργία σ. 4) 

 
Η γαµήλια τελετή φαίνεται να συνιστούσε µια ευκαιρία 

κοινωνικοποίησης, µια δυνατότητα κοινωνικής επαφής και µια συλλογική 

γιορτή. Το καφενείο, το οποίο αποτελούσε κέντρο της ‘επίσηµης’ δηµόσιας 

σφαίρας της κοινότητας, φιλοξενούσε το χαρούµενο γεγονός σε µια τελετή, η 

οποία διοργανωνόταν από τους ίδιους τους ασθενείς. Ο γαµπρός ή η νύφη ήταν 

συνασθενείς, µέλη της κοινότητας και οργανικά κοµµάτια της συλλογικότητας. 

Η γαµήλια πρακτική συνιστούσε πηγή κοινωνικής ολοκλήρωσης και ευκαιρία 

για συλλογική γιορτή. Οι περιπτώσεις γάµων που τελέστηκαν στο εσωτερικό 

της κοινότητας ασθενών χωρίς προξενιό µπορούµε να υποθέσουµε ότι υπήρξαν, 

αλλά ο κανόνας ήταν το προξενιό, όπως διαφαίνεται και από το παρακάτω 

απόσπασµα339: 

                                                 
339 Αυτήν την πληροφορία επιβεβαιώνει και ένα απόσπασµα που προέρχεται από την 
αυτοβιογραφία του δικηγόρου Ρεµουντάκη και τονίζει τη διασκέδαση που επακολουθούσε µετά 
πό κάθε γαµήλια τελετή: «Ο γάµος µεταξύ των αρώστων γινόταν σχεδόν πάντα µε προξενιό και 
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Προξενιό. Πολύ πιθανό µε προξενιό. Τις περισσότερες φορές προξενιό µεταξύ 

τους οι άρρωστοι. Ναι. Η θεία µου παντρεύτηκε µε προξενιό τον άντρα της. 

Συνάρρωστο πήρε (Χριστίνα σ. 20) 

 

Όλοι οι ασθενείς, δηλαδή ολόκληρη η κοινότητα, συµµετείχε υλικά και 

ηθικά στην προετοιµασία και στη γιορτή που ακολουθούσε. Η γαµήλια γιορτή 

αποτελούσε συλλογική τελετουργία χαράς και προσέφερε στιγµές απόλαυσης 

και ξεγνοιασιάς. Η γιορτή του γάµου αποτελούσε αφορµή για σύναψη ή 

σύσφιξη κοινωνικών σχέσεων και ευκαιρία για µικροσυµµαχίες σχετικά µε τη 

διευθέτηση ζητηµάτων της καθηµερινότητας. Το γαµήλιο γλέντι συνιστούσε 

ένα άνοιγµα της κοινότητας στους κατοίκους της, µια υπενθύµιση των 

απολαύσεων της ζωής, µια λατρεία της συλλογικότητας, µια εξύµνηση της 

κοινότητας, ένα διάβηµα κανονικότητας, µια ευκαιρία νόµιµης φυγής και ένα 

σαφές µήνυµα στους ‘υγιείς απέναντι’. Οι στιγµές της συλλογικής συνεύρεσης 

και της ευφορίας µαρτυρούσαν τη συναίνεση της κοινότητας και τη συνέχιση 

των στοιχείων, τα οποία έκαναν τους ασθενείς να διαβιούν και να υπάρχουν ως 

‘κανονικοί, διατηρώντας την ιδιαιτερότητα της κοινωνικής τους υπόστασης:  

 
Στους γάµους εκαλούσαµε όλους τους αρρώστους και γλεντούσαµε, βάζαµε πλάκες 

στο γραµµόφωνο (Γεωργία σ. 1) 

 

Μια γιορτή, στο καφενείο συγκεντρωνόντουσαν βάζανε όλοι ότι είχανε και 

γλεντάγανε, χορεύανε, διασκεδάζανε. Υπήρχανε τραγουδιστές τότε, άρρωστοι. 

Κάποιος µάλιστα άρρωστος έπαιζε και µπουζούκι, ο οποίος έφυγε πέθανε. Τον 

ήξερα δηλαδή εγώ, ήτανε εξιτηριούχος και πάρα πολλές φορές µε έπαιρνε και µε 

πήγαινε, όχι της µαµάς µου η άλλη θεία µου, πάµε να µας παίξει ο Μανόλης 

κανένα τραγούδι µου ‘λεγε και µέχρι και µεγάλος άνθρωπος που ήτανε και 

τυφλώθηκε στο τέλος από την αρρώστια, ε, έπαιζε µπουζούκι. Αυτός ήτανε 

Σπιναλογκίτης (Χριστίνα σ. 20) 

 
Ο γάµος εκτός της νοµιµότητας και της θεσµικής υπόστασης που 

επιτελούσε µια πολύ σηµαντική λειτουργία στις σχέσεις µεταξύ των ασθενών. 

Προσέδιδε στους αρρώστους κάτι από την ξεχασµένη ιδιότητα του πολίτη και 

                                                                                                                                            
ακολουθούσε όλα τα έθιµα και την τάξι του γάµου όπως και στους υγιείς καθώς και ολονύχτιος 
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κάτι από το δικαίωµα στην κανονικότητα. Εν τέλει, µπορούµε να υποθέσουµε 

ότι ανύψωνε τους έγκλειστους και τους καθιστούσε Έλληνες, στο βαθµό που 

τους έδινε µια αναγνώριση και µια υπόσταση, την οποία πριν δεν είχαν. Η 

αποστερηµένη ‘φαντασιακή ταυτότητα’ (η ιδιότητα του Έλληνα) ερχόταν σε 

αντίθεση µε την υπάρχουσα κοινωνική ταυτότητα (εγκλεισµένος ασθενής στην 

κοινότητα). Αυτή η αντίθεση φαίνεται να αναστελλόταν συµβολικά µε το γάµο 

και να ακυρωνόταν µε την επιτέλεση όλων εκείνων των τελετουργιών που 

εξοµοίωναν τους ασθενείς µε τους υγιείς. Την ίδια στιγµή, όπως διαφαίνεται και 

από το παρακάτω απόσπασµα, ο γάµος συντελούσε στη διατήρηση ενός 

αισθήµατος ελπίδας και προσέφερε συντροφιά, επικοινωνία και µια 

επιβεβαίωση κοινωνικής χρησιµότητας: 

 

Ο γάµος µας έκανε και εµάς να νιώθουµε λίγο έλληνες, ότι δεν είµαστε να πούµε 

τελείως ξοφληµένοι, να νιώθουµε κάπως όπως και οι έξω που παντρευόντουσανε, 

κάνανε παιδιά και είχανε συντροφιά (Μπάµπης σ. 3)  

 

Το δικαίωµα στο γάµο και τη συνεύρεση, την επικοινωνία και την 

ερωτική ανταλλαγή ήταν ένα δικαίωµα το οποίο ανήκε στους ‘κανονικούς 

ανθρώπους’. Το γεγονός ότι οι ασθενείς παντρεύονταν τους καθιστούσε 

δυνάµει ισότιµους µε τους ‘υγιείς’, δηλαδή σχεδόν µη διαφορετικούς. Ο γάµος, 

δηλαδή το µυστήριο της οικογενειακής συνένωσης, το οποίο η εκκλησία 

ευλογούσε, ακολουθούσε τη λογική που ακολουθούσαν και οι ‘υγιείς’. Η 

ακολουθία του γαµήλιου εθιµοτυπικού προσέδιδε κύρος στους νεόνυµφους 

ασθενείς και την ίδια στιγµή µετέφερε µια αίσθηση κανονικότητας στους 

στιγµατισµένους. Το συµβολικό σηµαινόµενο της γαµήλιας πρακτικής ήταν 

πολυεπίπεδο και πολύσηµο. Υποδήλωνε, µεταξύ άλλων, πως η ανθρώπινη 

υπόσταση δεν αναιρούταν πλήρως από την ασθένεια και δεν ακυρωνόταν 

εντελώς από τον εγκλεισµό. Η διάθεση για συµβολική επιστροφή στην 

‘επικράτεια του κανονικού’ και ο σχετικά χαλαρός χαρακτήρας του εγκλεισµού 

µετέτρεπαν τη γαµήλια τελετή και το γλέντι που ακολουθούσε σε ολονύχτια 

διασκέδαση.  

 

 

                                                                                                                                            
διασκέδασις» (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 147). 
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2.5 Ιατρική Φροντίδα στην Κοινότητα Ασθενών  

Από την ανάλυση των αφηγήσεων ζωής και του υπόλοιπου εµπειρικού 

υλικού προκύπτει πως οι ιατρικές εξετάσεις στην κοινότητα ήταν µάλλον 

σπάνιες ή σχεδόν ανύπαρκτες. Το παρακάτω απόσπασµα είναι αποκαλυπτικό 

της ανεπάρκειας της ιατρικής φροντίδας, παρ’ όλο που η ανάγκη των ασθενών 

για περίθαλψη ήταν δεδοµένη: 

 

Εκεί, εκεί πεθαίνανε και άτοµα τζάµπα. ∆εν υπήρχανε γιατροί (Γιώργος σ. 

2) 

 

Η ιατρική θεραπεία της ασθένειας, όπως είδαµε παραπάνω, κατέστη 

δυνατή στα τέλη της δεκαετίας του 1940, οπότε η θεραπεία της ασθένειας ήταν, 

έτσι ή αλλιώς, εκτός των ιατρικών δυνατοτήτων της εποχής. Πάντως, οι 

συνθήκες ιατρικής και νοσοκοµειακής περίθαλψης που επικρατούσαν στην 

κοινότητα ασθενών-γεγονός το οποίο είναι διαφορετικό από την καθαυτή 

θεραπεία της ασθένειας-ήταν µάλλον χαµηλού επιπέδου ακόµα και για τα 

δεδοµένα της εποχής, όπως υπογραµµίζεται στα παρακάτω αποσπάσµατα: 

 

∆εν είχε τίποτα µέσα, το ίδρυµα δεν είχε τίποτα. Ε, δεν είχαµε ούτε ζήτηµα 

επιδέσεως, ούτε επιδέσµους, ούτε γάζες, ούτε βαµβάκι. Και αυτό αν είχες 

πρόβληµα εκόβανε σεντόνια και κάνανε συνήθως επιδέσµους Η ζωή εκεί πέρα 

ήτανε δύσκολη, δεν είχαµε, ένα γιατρό µόνο! Ένα παθολόγο. Ένα παθολόγο είχαµε 

µόνο, άλλο γιατρό άλλης ειδικότητας δεν είχαµε και για αυτό ακριβώς το λόγο ο 

άρρωστος είχε πολλά προβλήµατα τα οποία δεν µπορούσαµε να, να αντεπεξέλθει 

(Στέργιος σ 8)  

 

Φάρµακα αν ήθελες δεν υπήρχανε, ε νοσοκόµοι εκεί για αλλαγές και τέτοια ήτονε 

δυο, αλλά δεν κάνανε τίποτα και καµιά φορά δίδανε άλλα για άλλα για τι δεν 

είχανε κιόλας (Γιώργος σ. 5) 

 

Η έλλειψη ιατρικής φροντίδας στην κοινότητα ασθενών και οι προ-

επιστηµονικές πρακτικές ακρωτηριασµού, οι οποίες ίσχυαν µέχρι τα τέλη της 

δεκαετίας του 1940, καταδεικνύουν σε γενικές γραµµές τις αδυναµίες σε 

ιατρικό προσωπικό και την απόσταση ανάµεσα στις συνολικότερες 

προγραµµατικές εξαγγελίες του θεσµού και το περιεχόµενο του: 
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Υποφέραµε, γιατρούς γιατροί τίποτα δεν υπήρχανε δεν υπήρχαν µόνο ένας 

παθολόγος λοιπόν και είχα δει πολλά, είχα σαν µικρό παιδάκι τρέχαµε µε τους 

γιατρούς πήγαινα από ΄δω πήγαινα από ‘κει ε πολλές φορές µάλιστα έτυχε να τύχω 

να µε καλέσει και κάποιος σαν νέος που ήµουνα να πάω να τον βοηθήσω να πάµε 

να κόψουµε ένα πόδι. Ενός αρρώστου παλαιού. Και ο οποίος το έκοψε ξέρεις 

χρησιµοποίησε ένα πριόνι, που κόβουν τα ξύλα. ∆εν υπήρχαν γιατροί δεν υπήρχαν 

τίποτα, µόνο δύο παθολόγοι υπήρχανε. Για ότι άλλο συνέβαινε στον κάθε άρρωστο 

έπρεπε να φύγει να πάει στο Ηράκλειο. Γιατί στον Άγιο Νικόλα, δεν µας εδεχότανε 

(Πέτρος σ. 1)  

 

Στην ουσία, το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, το οποίο, όπως αναλύθηκε 

παραπάνω, ιδρύθηκε κατ’ αρχήν στη βάση µιας εκσυγχρονιστικής λογικής, 

τελικά φαίνεται ότι λειτούργησε πρωτίστως στα πρότυπα µιας ιδιαίτερης 

κοινότητας ασθενών που διατηρούσε στοιχεία µιας παραδοσιακής ‘αποικίας340’ 

λεπρών, τουλάχιστον σε επίπεδο ιατρικής φροντίδας και νοσοκοµειακής 

φροντίδας341. Η µεταφορά των ασθενών στο Ηράκλειο για µια απλή 

παθολογική εξέταση θυµίζει περισσότερο µεταγωγή ποινικών κρατουµένων. Οι 

ασθενείς του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας, αλλά και των άλλων Λεπροκοµείων 

της χώρας, παρουσίαζαν αυξηµένη ανάγκη για ιατρικές εξετάσεις και φροντίδα 

καθώς η συνολική κατάσταση της υγείας τους ήταν πολλαπλά βεβαρηµένη. 

Υπέφεραν, εκτός από λέπρα και από παθήσεις στα αυτιά, στα µάτια και σε άλλα 

ζωτικά όργανα του σώµατος, όπως νεφρά, συκώτι, καρδιά, κτλ: 

 

Ήταν η ζωή τους εκεί αλλά υποφέρανε και από άλλες αρρώστιες οι Σπιναλογκίτες, 

δεν είχανε τη βοήθεια γιατρού, ιατρικής περίθαλψης αυτό ήταν αναγκαίο! Γιατί οι 

χανσενικοί ανοίγανε πληγές και θέλουν σε καθηµερινή βάση πρωί απόγευµα 

βοήθεια. ∆εν είχανε γιατρούς, δεν είχανε καλή διατροφή και υποφέρανε οι 

άρρωστοι πάρα πολύ. Και τα παιδιά τους (Χριστίνα, σ. 8) 

  

2.6 Επιτήρηση και Κοινωνικός Έλεγχος στην Κοινότητα Ασθενών    

                                                 
340 Για τις παραδοσιακές αποικίες λεπρών του ύστερου Μεσαίωνα και τον τρόπο λειτουργίας 
τους βλ. Κοκονάς Α., 1987 & Risse G. B., 1999, σσ. 167-230.  
341 Η αντίληψη πως η κοινότητα λεπρών λειτούργησε περισσότερο στα πρότυπα ενός 
λοιµοκαθαρτηρίου, ενός αποµονωτηρίου και ενός ασύλου ασθενών και λιγότερο στα πρότυπα 
ενός θεραπευτικού νοσοκοµείου ανιχνεύεται και στον ιατρικό κόσµο (Κοκονάς Ν., 1987, σ. 5).    
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Η αποµόνωση των ασθενών στην κοινότητα ήταν, τουλάχιστον µέχρι τα 

τέλη της δεκαετίας του 1940, που οι απαγορεύσεις χαλάρωσαν εξαιτίας και της 

ανακάλυψης κάποιων αντιλεπρικών φαρµάκων, ιδιαίτερα αυστηρή. Οι άδειες 

εξόδου των έγκλειστων ασθενών δεν ήταν συχνές, δίνονταν από τη διοίκηση 

του Λεπροκοµείου µε εξαιρετική φειδώ και µονάχα για πολύ ειδικούς λόγους 

(θάνατος κάποιου πολύ συγγενικού προσώπου, κτλ). Η πιθανότητα της 

απόδρασης ήταν πάντα ανοιχτή, γεγονός που υπογραµµίζει τα εγχειρήµατα 

αντίστασης και διαφυγής από την πλευρά των ασθενών και τις ενεργητικές τους 

προσπάθειες να υπερβούν τον εγκλειστικό χαρακτήρα ενός περιοριστικού 

θεσµού342:  

 

∆εν δίνανε τότε άδειες να βγεις έξω. Στους αρρώστους να φύγουνε. Βέβαια 

κάποιοι την κοπανούσανε. ∆ίναµε διεύθυνση, ξέρανε που µέναµε αλλά και εµείς 

δεν την κοπανούσαµε, γυρίζαµε πίσω (Γεωργία σ. 2) 

 

Οι έγκλειστοι ασθενείς προσπαθούσαν να αποδράσουν343, 

κολυµπώντας κυρίως τις νυχτερινές ώρες, προκειµένου να περάσουν στην 

απέναντι στεριά και από εκεί να εξαφανιστούν µέσα στο σκοτάδι. Οι 

συνηθέστεροι προορισµοί εκείνων που δραπέτευαν ήταν τα χωριά τους, 

οπότε ο εντοπισµός και η σύλληψη τους, αν ποτέ κατάφερναν να φτάσουν 

στον τελικό τους προορισµό, ήταν συνήθως θέµα χρόνου. Σε περιπτώσεις 

απόδρασης κάποιου ασθενούς ή σε περιπτώσεις µη επιστροφής από κάποια 

άδεια, ολόκληρος ο αστυνοµικός µηχανισµός της περιοχής κινητοποιούταν 

για τον εντοπισµό και τη σύλληψη του ‘δραπέτη’, ο οποίος συνήθως 

επέστρεφε στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας σιδηροδέσµιος. Τα εγχειρήµατα 

απόδρασης, αποτέλεσµα µιας στοχοθετηµένης ατοµικής στρατηγικής, 

                                                 
342 Οι αποδράσεις, βέβαια, όπως τονίζεται στο παρακάτω απόσπασµα δεν αφορούσαν ολόκληρο 
τον πληθυσµό της κοινότητας ασθενών αλλά µονάχα ένα µέρος του και συγκεκριµένα τους 
άνδρες ασθενείς. 
343 Σε σχέση µε τα εγχειρήµατα απόδρασης των έγκλειστων ασθενών του Λεπροκοµείου 
Σπιναλόγκας µια γλαφυρή περιγραφή δίδεται από το βιβλίο του Άµποτ, Γη και Νερό, 
αποσπάσµατα του οποίου χρησιµοποιούνται στην παρούσα µελέτη. Ο Άµποτ περιγράφει την 
προσπάθεια κάποιων έγκλειστων ασθενών του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας να αποδράσουν, 
χρησιµοποιώντας τη µια από τις δυο βάρκες του Λεπροκοµείου, και καταγράφει τις σκέψεις και 
τα προβλήµατα τους. Το εν λόγω βιβλίο γράφτηκε το 1936, ενώ το Λεπροκοµείο βρισκόταν 
ακόµα σε λειτουργία, και προσφέρει µια γλαφυρή λογοτεχνική απεικόνιση του κοινωνικού 
κόσµου των ασθενών (Άµποτ Γ. Ν., 2003).  
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υπογραµµίζουν τις υποκειµενικές προσπάθειες άρνησης του θεσµού, όπως 

τονίζει το επόµενο απόσπασµα:  

 

Άλλοι βάνανε στο κεφάλι ντους ντενεκέ βάζανε και βάνανε µέσα τα ρούχα το 

δένανε και κολυµπάγανε και βγαίνανε έξω,  τόσο τόση θάλασσα! Τη νύχτα και 

περπατούσανε όλη νύχτα και πηγαίνανε στη Νεάπολη, εφτάνανε τη νύχτα και 

πηγαίνανε στα χωριά τους αλλά τους βρίσκανε και τους ξαναφέρνανε πάλι πίσω 

αυτή ήτανε. Άδειες δεν δίνανε (Ιφιγένεια σ. 6) 
 
Στις αφηγήσεις ζωής διαφαίνεται η ιδέα ενός ‘επικίνδυνου’ υποκειµένου 

για τη δηµόσια υγεία και µιας εικόνας του εαυτού που έχει γίνει αντικείµενο 

διώξεων και αστυνοµικής επέµβασης. Οι βιωµένες εµπειρίες των αφηγητών 

συγκροτούνται και στη βάση µιας επι-πληττόµενης και απειλούµενης εικόνας 

του εαυτού. Επίσης, συγκροτούνται και στη βάση µιας απαγόρευσης, η οποία 

υπαγορεύεται από την παρουσία της αστυνοµίας, των χειροπέδων και της 

σιδερόφραχτης κλούβας, η οποία αναλαµβάνει να διεκπεραιώσει τις µεταγωγές 

των ασθενών:  

 

Βέβαια µε αστυνοµία. Εκείνη την εποχή πάντα χρησιµοποιούσαν αστυνοµία.  

Τ.Π.: Με χειροπέδες κιόλας, αστυνοµία δώδεκα η ώρα µας φέρνε µε χειροπέδες. 

Α: Άµα ήσουν λίγο ζόρικος 

Τ.Π.: Που θα πάω ρε τέτοια ώρα λέω,  δώδεκα η ώρα, ποιο νοσοκοµείο; που θα, 

νοσοκοµείο εδώ τότε ήταν ερηµιές, όλα τα από τα σίδερα του Μαυροµάτη και 

κάτω ήταν ερηµιές όλο, ούτε Αιγάλεω υπήρχε, ούτε και λέει θα πας σε άλλο 

νοσοκοµείο. Βρε άσε να ξηµερώσει ο Θεός το πρωί! Να πάω, λέει όχι τώρα λέει. 

Πίσω στην ράµπα η κλούβα µπαµ, έκανα και, το ζόρικο.  

Α: Αλλά οι καταστάσεις αυτές ήτανε δύσκολες, ήτανε 

Τ.Π.: Βάλανε και την αµπάρα πίσω και πήγαιναν έβλεπα εγώ νύχτα αυτό. Ερηµιές 

αυτό, λέω που στο διάολο µε πάνε; µε αµπαρώσανε εδώ χωρίς να ξέρω τίποτα 

(Πέτρος σ. 26)  

 

2.7 Κατοχή και Ζωή στην Κοινότητα Ασθενών 

2.7.1 Η Εµπειρία µε τους Ιταλούς 

Η περίοδος της κατοχής φαίνεται ότι υπήρξε ένα εξαιρετικά δύσκολο 

χρονικό διάστηµα για τους ασθενείς της κοινότητας. Οι ιταλικές δυνάµεις 
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κατοχής κυνηγούσαν εκείνους που δραπέτευαν ή περνούσαν απέναντι στην 

Πλάκα για να επαιτήσουν344. Οι αφηγήσεις ζωής αναφέρονται στη δολοφονία 

κάποιου αρρώστου, ο οποίος εκτελέστηκε σε µια από τις αποδράσεις του345. Η 

επαιτεία ήταν πάγια τακτική για τους ασθενείς, οι οποίοι αναγκάζονταν να 

περνάνε απέναντι µε κίνδυνο της ζωής τους για να εξοικονοµήσουν την 

απαραίτητη τροφή. Η απειλή της πείνας φαίνεται να αποτελούσε το κεντρικό 

πρόβληµα της περιόδου. Η πείνα παρουσιάζεται ως µια εµπειρία στέρησης, η 

οποία επαναλαµβανόταν συχνά καθ’ όλη τη διάρκεια της κατοχής. Οι ασθενείς 

που προέρχονταν εκτός Κρήτης ήταν σε σαφώς δυσµενέστερη κατάσταση από 

εκείνους που κατάγονταν από την Κρήτη. Οι συγγενείς των κρητικών 

αρρώστων τους προµήθευαν λάδι ή κάποια άλλα αγαθά. Οι ασθενείς από την 

υπόλοιπη Ελλάδα, όντας αποµακρυσµένοι από τους δικούς τους, οι οποίοι 

επίσης περνούσαν δύσκολα, αναγκάστηκαν να πουλήσουν κοσµήµατα και 

προσωπικά αντικείµενα για να επιβιώσουν, όπως τονίζεται στο επόµενο 

απόσπασµα:  

 

Την κατοχή περάσαµε άσχηµα και ειδικά άνθρωποι που δεν ήτανε, δεν είχανε 

κοντά κανένα γιατί εµάς οι δικοί µας κάτι µας κουβαλούσανε, λίγο ψωµάκι, λίγο λαδάκι 

ξέρω ΄γω κ.λ.π. τη βγάζαµε. Αλλά εκείνοι που ζούσανε, πουλήσανε τα ρούχα τους, τα 

χρυσαφικά που είχανε, χρήµατα δεν περνάγανε τότε (Πέτρος σ. 7) 

 
Οι αξιολογήσεις και οι κρίσεις των αφηγητών για την κατάσταση που 

βιώθηκε περιστρέφονται γύρω από το βίωµα της στέρησης, της δυσκολίας της 

επιβίωσης και του υποσιτισµού. Αυτές οι εµπειρίες αποτελούν το κεντρικό 

σηµείο της αφήγησης και τονίζουν τη δυσκολία της καθηµερινής επιβίωσης346:     

 

                                                 
344 ∆εν είναι τυχαίο ότι οι εικόνες των λιµοκτονούντων ασθενών διατηρούνται ακόµα στη 
µνήµη αρκετών ηλικιωµένων ανθρώπων της περιοχής και ότι οι νεκροί ασθενείς της περιόδου 
της κατοχής µνηµονεύονταν στην εκκλησία της κοινότητας στη γιορτή του Αγ. Παντελεήµονα.  
345 Το περιστατικό της δολοφονίας κάποιου ασθενή, ο οποίος προσπάθησε να δραπετεύσει 
θεµατοποιείται τόσο στις αφηγήσεις ζωής όσο και στην αυτοβιογραφία του δικηγόρου 
Ρεµουντάκη.  
346 Οι ανταλλαγές κατά τη διάρκεια της κατοχής γινόταν σχεδόν αποκλειστικά σε είδος, 
καθόσον το επίδοµα είχε διακοπεί και τα χρήµατα είχαν απωλέσει λόγω πληθωρισµού την 
πρότερη αξία τους. Οι προµήθειες σε αλεύρι και σε άλλα είδη είχαν κατασχεθεί από τα 
στρατεύµατα κατοχής και οι ασθενείς της κοινότητας, ακολουθώντας την τύχη αρκετών άλλων 
συνανθρώπων τους, υποσιτίζονταν και πέθαιναν: Τα πρόσωπα των περισσοτέρων ασθενών 
βαθούλωναν, σηµείον φανερόν ότι υποσιτιζόταν. Οι θάνατοι πλήθαιναν. Μάρτιος 1942, η 
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Στην κατοχή περάσαµε άσχηµα και ειδικά, άσχηµα περάσανε αυτοί οι 

Στερεοελλαδίτες να πούµε και Παλαιοελλαδίτες τους λέγαµε ‘µεις κ.λ.π., γιατί 

εµείς ήταν δίπλα τα χωριά µας. Από τη µια µεριά κολυµπάγανε και µας 

κυνηγάγανε βέβαια οι Ιταλοί, κάποτε σκοτώσανε και έναν και τον βάλανε µέσα 

στη βάρκα και µας τον φέρανε µέσα. Γιατί εδραπέτευε κάθε τόσο, και τον 

σκοτώσαν στην Πλάκα ήτανε και τον πιάσανε τον εκτελέσανε και τον φέρανε µέσα 

σκοτωµένο. Αλλά πηγαίναµε κρυφά για να οικονοµήσουµε κάτι πηγαίναµε να 

πούµε και νοικιάζαµε φέρει ‘πείν από την Πλάκα από ‘κεί ξέρω ‘γω, ορισµένοι 

που δεν ήτανε εκεί Κρητικοί κ.λ.π. και νοικιάζανε ένα γαϊδούρι. Πόσο θες; τόσο, 

το παίρνανε που λες ορισµένοι ήτανε και σχεδόν αόµµατοι, και δε βλέπανε και 

βαστάγανε το γαϊδούρι από την ουρά και όπου πήγαινε το γαϊδούρι πηγαίνανε και 

αυτοί. Για να ζητιανέψουν ‘κει στα χωριά να πάνε να φάνε ψωµάκι να φάνε να 

ζήσουνε (Πέτρος σ. 7) 

 
Οι ασθενείς βοηθούσαν και δούλευαν ο ένας για τον άλλον, 

αναγνωρίζοντας τις κοινές δυσκολίες και αυξάνοντας την αίσθηση συνοχής στο 

εσωτερικό της κοινότητας. Οι κακουχίες και οι δυσκολίες επιβίωσης 

αποτελούσαν το σηµαντικότερο ζήτηµα της καθηµερινότητας των ασθενών. Η 

τεχνική της επιβίωσης περιλάµβανε τη σπορά της γης µε ραδίκια, σπανάκι και 

µαρούλια, παράνοµο νυχτερινό ψάρεµα και αυστηρή οικονοµική διαχείριση σε 

όλα τα είδη διατροφής (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 152). Τα λάχανα και τα 

χορταρικά κατέχουν µέσα στις αφηγήσεις ζωής τη θέση των αγαθών της φύσης, 

τα οποία ευτυχώς υπήρχαν τότε σε πληθώρα και έπαιξαν σηµαντικό ρόλο στην 

επιβίωση των ανθρώπων. Ωστόσο, τα αγαθά αυτά µάλλον δεν επαρκούσαν για 

να δηµιουργήσουν ένα αίσθηµα κορεσµού της πείνας347. Οι ασθενείς κατά τη 

διάρκεια της ιταλικής κατοχής χρησιµοποιούσαν µυστικά ραδιόφωνα για να 

µεταδίδουν νέα και ειδήσεις στην ευρύτερη περιοχή. Ο χώρος της κοινότητας 

ασθενών λειτούργησε µε ένα τρόπο και ως ‘τόπος αντίστασης’ στο µέτρο και 

στο βαθµό που οι ασθενείς δεν µπορούσαν-µε δεδοµένη την κατάσταση στην 

                                                                                                                                            
κατάστασις είχε επιδεινωθεί, η ανταλλαγή είδος µε είδος είχε ξεκινήσει και εµείς δε διαθέταµε 
είδος (Ρεµουντάκης Ε., 1973, σ. 152). 
347 Οι αφηγήσεις για την πείνα και τις στερήσεις, τις κακουχίες και τα βάσανα της κατοχής 
παρουσιάζουν µια όψη της ζωής στην κοινότητα. Αυτή η όψη δεν έχει άµεση σχέση µε τις 
συνθήκες που επικρατούν σήµερα στο χώρο που ζουν οι αφηγητές, παρόλο που αυτός ο χώρος 
δεν παρέχει καµιά πολυτέλεια αλλά απλά καλύπτει στοιχειώδεις και βασικές ανθρώπινες 
ανάγκες. Η οπτική των αφηγητών όταν ανασυστήνουν την εµπειρία µε τους Ιταλούς συνδέεται 
µε τη σηµερινή τους κατάσταση, η οποία είναι σαφώς καλύτερη. Το σήµερα, χρόνος σχετικής 
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οποία ήταν-να οργανώσουν αντιστασιακή δράση ή να συνεισφέρουν 

ουσιαστικά στον ένοπλο αγώνα348: 

 

Λοιπόν η Σπιναλόγκα, είχε τότε ή δώδεκα ραδιόφωνα ή δεκατρία τότε τα 

ραδιόφωνα την εποχή εκείνη τα είχανε δηλώσει. ∆εν ξέρω όµως πως είχε περάσει 

ένα και ήταν αδήλωτο. Αυτό λοιπόν, παραδώσαµε το αδήλωτο και κρατήσαµε ένα 

από τα δηλωµένα καλό. Και δίνανε επήγα εγώ και το ‘φερα από την Πλάκα σαν 

πιτσιρικάς που ήµουνα το ‘παιρνα µε άχυρα για την κατσίκα φέρναµε και το 

φορτώναµε βέβαια µυστικά, φορτώναµε πήγαινα µέσα και δίναµε δελτίο ειδήσεων 

εκεί στα διάφορα µε το Μαστοράκη, µε κάτι άλλους εκεί είχα µια µπαταρία φίλε 

µου που κράτησε όλη την κατοχή. Όλη την κατοχή κράτησε (Πέτρος σ. 15) 

 

Η χρήση του ραδιοφώνου, η προηγούµενη εθελοντική προσφορά 

αγαθών για τον Ελληνικό στρατό, η αξίωση όλων των ασθενών της κοινότητας 

να συµπεριληφθούν στο δυναµικό των στρατευµάτων κατοχής καθώς και οι 

λοιπές συχνές διαµαρτυρίες τονίζουν το αίσθηµα εγκατάλειψης των ασθενών 

και την απελπισία τους. Την ίδια στιγµή, υπογραµµίζουν τη διάθεση τους να 

βελτιώσουν τις συνθήκες ζωής τους και να διεκδικήσουν ανθρώπινους και 

αξιοπρεπείς όρους διαβίωσης. Η επιτυχία του αιτήµατος των ασθενών, δηλαδή 

η συµπερίληψη τους στις δυνάµεις κατοχής, έδιωξε την απειλή της πείνας από 

την κοινότητα και καταγράφηκε ως µεγάλη επιτυχία. Η αγωνιστικότητα και η 

µαχητικότητα των ασθενών υπογραµµίζει τον ισχυρό βαθµό οργάνωσης, µια 

ανεπτυγµένη αίσθηση του συν-ανήκειν και την αποφασιστικότητα για δράση. Η 

έξοδος από το προσκήνιο, η ‘αναµέτρηση’ µε το δύσκολο αντίπαλο, που είναι 

τα στρατεύµατα κατοχής, και η αντίθεση στη ‘θανάσιµη επιβολή’ της πείνας 

και του αργού θανάτου υπογραµµίζει τη ζωτικότητα του κοινωνικού, όπως αυτή 

                                                                                                                                            
ασφάλειας και αξιοπρεπούς διαβίωσης, αντιτίθεται στο παρελθόν µε τους Ιταλούς, το οποίο 
βιώθηκε ως χρόνος στερήσεων και εξαιρετικών δυσκολιών (Θανοπούλου Μ., 2002, σ. 231).       
348 Κατά τη διάρκεια του Ελληνοαλβανικού πολέµου, οι ασθενείς προσφέρθηκαν να 
συνεισφέρουν στον κοινό εθνικό αγώνα προσφέροντας την τροφή µιας ηµέρας κάθε µήνα για 
την οργάνωση ‘η φανέλα του στρατιώτη’. Η προσφορά τελικά απορρίφθηκε, παρόλο που 
δηµιούργησε αίσθηση στην κοινή γνώµη της εποχής και συζητήθηκε από τους άµβωνες των 
εκκλησιών, τις εφηµερίδες και το ραδιόφωνο (Ρεµουντάκης, 1973, σ. 149). Επίσης, υπάρχουν 
περιπτώσεις ασθενών, οι οποίοι ανήκαν στους αντάρτες, προσβλήθηκαν από την ασθένεια κατά 
τη διάρκεια της αντίστασης και εγκλείστηκαν στην Σπιναλόγκα ή στον Αντιλεπρικό Σταθµό 
Αθηνών. Για µια περίπτωση παρουσίασης συλλογικής µνήµης σε ένα χωριό της Λευκάδας σε 
σχέση µε τους Ιταλούς και την ιταλική κατοχή και αναφορικά µε τους Γερµανούς και τη 
γερµανική κατοχή, η οποία παρουσιάζει σχετικές αναλογίες µε τη δική µας περίπτωση βλ. 
Θανοπούλου Μ., 2000, σσ. 183-234 & σσ. 237-272.    
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εκφράζεται σε ένα µεγάλο αριθµό αλλαγών που επιβλήθηκαν κάτω από 

κοινωνική πίεση (Maffesoli M., 1986, σ. 29).  

Τα εγχειρήµατα καλυτέρευσης των συνθηκών διαβίωσης φαίνεται ότι 

ήταν ορθολογικά σχεδιασµένα και αποσκοπούσαν στην αναγνώριση, 

ουσιαστική και συµβολική, της ύπαρξης µιας κοινότητας ασθενών, η οποία 

συν-οµιλούσε µε τις δυνάµεις κατοχής και επηρέαζε, ή τουλάχιστον µαχόταν να 

επηρεάσει, τη συλλογική της τύχη. Αυτός ο αγώνας για επιβίωση εκφραζόταν 

µε την ενεργοποίηση της ‘τέχνης του επιβιώνειν’. Έτσι, σε αντιπαράθεση µε τις 

στρατηγικές των δυνάµεων κατοχής, οι ασθενείς επεξεργάζονταν τρόπους και 

τακτικές, οι οποίες εξέφραζαν το αίτηµα της αντίστασης και ενεργοποιούσαν 

την ‘πανουργία της καθηµερινής πρακτικής’ ενάντια στην απειλή της πείνας και 

της φυσικής εξόντωσης. Στις επισκέψεις των στρατευµάτων κατοχής, οι 

ασθενείς έµπαιναν στα σπίτια τους κυρίως επειδή οι Ιταλοί δεν ήθελαν την 

παραµικρή επαφή µε τους ασθενείς εξαιτίας του φόβου της µετάδοσης της 

ασθένειας, όπως τονίζεται στο παρακάτω απόσπασµα:  

 
Οι Ιταλοί; αυτοί φοβούντανε, φοβούντανε οι Ιταλοί την αρρώστια, malatto 

malatto ενώ ερχότανε. Πότε πότε και ‘ρχότανε χαπ χαπ να ‘ρθει να, τουλάχιστον 

είκοσι να πούµε ήρθαν να τρυπώσουµε εµείς µέσα να τρυπώσαµε µέσα (Ιφιγένεια 

σ. 27) 

 

2.7.2 Η Εµπειρία µε τους Γερµανούς 

Η παρουσία των Γερµανικών στρατευµάτων κατοχής στην Κρήτη 

φαίνεται ότι διαφοροποίησε σηµαντικά τα δεδοµένα στην κοινότητα ασθενών. 

Η φήµη για τις θηριωδίες, τους εµπρησµούς ολόκληρων χωριών και τις µαζικές 

εκτελέσεις που προκάλεσαν οι Γερµανοί σε άλλα σηµεία της περιοχής και του 

νησιού και η επικρεµάµενη απειλή της θανατικής ποινής φαίνεται να είναι οι 

βασικές αιτίες του φόβου και της απελπισίας των ασθενών της κοινότητας 

αναφορικά µε την καινούργια κατάσταση349: Όπως αναδεικνύεται από την 

                                                 
349 Μόλις έγινε η κατάρευσις επικεφαλής των φασιστών Ιταλών που έµεναν στην Πλάκα ετέθη 
ένα Γερµανικό κτήνος. Το φρούριο Κρήτης κοινοποίησε διαταγή ότι δραπέτης Χανσενικός θα 
εκτελείται δια τουφεκισµού […] Το µατωµένο χέρι του πολέµου ήλθε να µας αγγίξει. Οι 
ηµέρες, οι µήνες περνούσαν και ο θάνατος µας αποδεκάτιζε όχι από πείνα, αλλά από στέρηση 
γιατί στερούµαστε τα βασικά. Μια µόνιµη αρρώστια έστελνε τους συνασθενείς µας στον άλλο 
κόσµο, µετά την εξάντλησιν της στερήσεως ακολουθούσε η διάρροια που έφερνε και το τέλος. 
Από κάσες του νεκροταφείου κατασκευάσαµε δυο µικρές κάσσες για ψάρεµα αλλά σε λίγο που 
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ανάλυση του αφηγηµατικού υλικού, οι Γερµανοί επέβαλλαν µια νέα τάξη 

πραγµάτων κα υιοθέτησαν πιο αυστηρή συµπεριφορά έναντι των ασθενών350. Η 

στάση αυτή δηµιουργεί µούδιασµα, επιφυλάξεις και αγανάκτηση. Ο φόβος για 

τους Γερµανούς ήταν διάχυτος σε όλο τον πληθυσµό της κοινότητας ασθενών 

και δηµιουργούσε αγωνία, ανησυχίες, υπόνοιες και αβεβαιότητα. Η κατάσταση 

των ασθενών χειροτέρευε και αναγκάζονταν να γίνονται ιατροί και νοσοκόµοι 

του εαυτού τους, να περιποιούνται όσο µπορούν τους συνασθενείς τους και να 

ζητιανεύουν µε κίνδυνο της ζωής τους για να ζήσουν την οικογένεια και τα 

παιδιά τους: 

 
Τότε επί εποχή κατοχής οι Γερµανοί δεν τους κοιτάζαν τους αρρώστους, ούτε 

είχαν και φαγητά και την κατάλληλη διατροφή µέσα στο νοσοκοµείο και οι 

άρρωστοι βγαίναν έξω και ζητιανεύανε. Τη νύχτα έβγαινε ο παππούς µε ένα φίλο 

του γιατί η Σπιναλόγκα δεν ξέρω αν έχετε πάει είναι πολύ κοντά από την Ελούντα, 

µε δύο βαρέλια άδεια στην πλάτη κολυµπάγανε και πηγαίνανε απέναντι. 

Κολυµπάγανε πηγαίνανε απέναντι, τη νύχτα και φτάναν το πρωί, γιατί οι τότε 

άρρωστοι ήταν σηµαδεµένοι, δεν είχανε ούτε, την κατάλληλη ιατρική περίθαλψη, 

ούτε την κατάλληλη διατροφή. Μόνοι τους ο ένας µε τον άλλο έκανε αλλαγές επί 

κατοχής µετέπειτα είχαν και προσωπικό. Και αφού περνάγανε απέναντι τη νύχτα 

µε ένα φίλο του το πρωί πηγαίνανε και ζητιανεύανε. Γιατί είχαν µωρά παιδιά και 

οικογένεια. Γιατί υπήρχαν πολλές οικογένειες στη Σπιναλόγκα και να 

διαβιώσουνε, από τη στιγµή επί κατοχής δεν δίνανε οι Γερµανοί τίποτα, µε αυτό 

τον τρόπο ζητιανεύανε επειδή ήταν άρρωστοι (Χριστίνα σ. 1) 
 

2.8 ∆ιακρίσεις και Γεωγραφική Προέλευση στην Κοινότητα 

Ασθενών 

Μια από τις σηµαντικότερες διαφοροποιήσεις η οποία αναδεικνύεται 

στο εσωτερικό της κοινότητας ήταν η διάκριση µεταξύ Κρητικών και 

Στερεολλαδιτών, δηλαδή ασθενών που κατάγονταν από την ηπειρωτική Ελλάδα 

ή άλλα µέρη της χώρας. Η διαφορετική γεωγραφική καταγωγή επιδρούσε στον 

                                                                                                                                            
το έµαθαν οι Γερµανοί ήλθαν και τις κατέστρεψαν µε χειροβοµβίδες (Ρεµουντάκης Ε., 1973, 
σσ. 157-158). 
350 Σε ανάλογα συµπεράσµατα, σε σχέση µε τα βιώµατα και τις συγκριτικές αξιολογήσεις-
µνήµες από την κατοχή των Ιταλών και των Γερµανών καταλήγει και η µελέτη της 
Θανοπούλου. Οι αφηγήσεις που παραθέτει η συγκεκριµένη µελέτη έχουν πολλά κοινά 
χαρακτηριστικά στον τρόπο µε τον οποίο άτοµα από αγροτικές περιοχές ανακαλούν και 
περιγράφουν µνήµες από την περίοδο της κατοχής (Θανοπούλου Μ., 2002, σσ. 237-272).   
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τρόπο µε τον οποίο οι ασθενείς αντιλαµβάνονταν τον εαυτό τους µέσα στην 

κοινότητα και τον τρόπο που τοποθετούνταν σε ζητήµατα κεντρικής σηµασίας, 

όπως για παράδειγµα η συνέχεια ή όχι της λειτουργίας του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας. Οι ασθενείς που κατάγονταν από την Κρήτη είχαν κάποιους 

συγγενείς και φίλους κοντά, δηλαδή είχαν αγαπηµένα πρόσωπα, τα οποία, έστω 

και µε όρους, µπορούσαν να δουν. Οι ‘άλλοι’, οι ‘ξένοι’, δηλαδή εκείνοι που 

κατάγονταν εκτός Κρήτης, δεν είχαν κοντά κανένα από τα αγαπηµένα τους 

πρόσωπα. Η κοινή γεωγραφική καταγωγή αποτελούσε µέσο συνεύρεσης και 

µηχανισµό αναγνώρισης των πιθανών οµοίων στο εσωτερικό της κοινότητας 

ασθενών.  

Την ίδια στιγµή, η κοινή γεωγραφική καταγωγή συγκροτούσε ένα πόλο 

ταυτότητας και πιθανής πατρωνίας, ο οποίος βιωνόταν αντιθετικά σε σχέση µε 

εκείνο το οποίο καθιστούσε αντικείµενο διαχωρισµού. Το να κατάγεσαι από 

την Ήπειρο ή τη Μακεδονία σήµαινε πρακτικά ότι τις περισσότερες φορές δεν 

είχες συγγενείς ή άλλους γνωστούς στην κοινότητα ασθενών και όφειλες να 

συγκροτήσεις από την αρχή το δίκτυο των διαπροσωπικών σχέσεων. Μια από 

τις επιλογές που είχαν οι µη Κρητικοί ήταν να παντρευτούν στην κοινότητα 

ασθενών. Ο γάµος-και ειδικότερα ο γάµος µε γυναίκα από την Κρήτη, δηλαδή 

µε ντόπια-φαίνεται να αποτελούσε στρατηγική ριζώµατος και πιθανή 

προϋπόθεση κοινωνικής αποδοχής και ένταξης. Οι ‘µεικτοί γάµοι’, δηλαδή οι 

γάµοι µεταξύ Κρητικών και µη Κρητικών, φαίνεται ότι αποτελούσαν την 

εξαίρεση και όχι το γενικό κανόνα. Συνήθως, οι ασθενείς από την Κρήτη 

επέλεγαν να παντρευτούν γυναίκες που κατάγονταν από την Κρήτη και το 

αντίστοιχο συνέβαινε για τους ασθενείς από την ηπειρωτική Ελλάδα:      

 

Κοιτάχτε να δείτε εγώ προσωπικά µπορεί να µην ήθελα γιατί είχα τους δικούς µου 

δίπλα. Η Σπιναλόγκα από τον Άγιο Νικόλαο ξέρεις. Είναι δίπλα. Οι άνθρωποι 

όµως αυτοί που ήταν από την Καλαµάτα, που ήταν από την Μακεδονία, που ήταν 

από την Ήπειρο δεν είχανε κανένα κοντά. Και καθόντανε µόνο γιατί υπήρχε ένας 

τρόπος, ή γιατί εδώ ερχότανε και παντρευότανε. Στη Σπιναλόγκα! Κανονίζανε 

προξενιό! αλλά στη Σπιναλόγκα οι Κρητικοί εθέλανε τις Κρητικές, οι 

Παλαιοελλαδίτες τις Παλαιοελλαδίτισσες (Πέτρος σ. 12)  
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Ο διαχωρισµός Κρητικών και Παλαιοελλαδιτών351 αποτελούσε βασικό 

στοιχείο των κοινωνικών σχέσεων στο εσωτερικό της κοινότητας λεπρών. Παρ’ 

όλες τις εντάσεις και τις διαφοροποιήσεις που εκκινούσαν από τη 

διαφορετικότητα της γεωγραφικής προέλευσης, στα κρίσιµα ζητήµατα η 

κοινότητα ασθενών εµφάνιζε ένα ενιαίο πρόσωπο και ακολουθούσε µια κοινή 

γραµµή. Η κοινότητα ασθενών, κοινότητα ‘διαιρεµένη’ στη βάση της 

διαφορετικής γεωγραφικής καταγωγής αλλά και ταυτόχρονα ‘δεµένη’ στη βάση 

οµαδικών στοχοθεσιών, παραµέριζε τις όποιες διαφωνίες και συντασσόταν για 

την υπεράσπιση του κοινού σκοπού. Η κοινότητα ασθενών αποτελούσε ένα 

συµπαγές ‘εµείς’, το οποίο σχετικοποιούσε τους εσωτερικούς διαχωρισµούς 

όταν επρόκειτο να διεκδικήσει κάτι από κοινού. Όταν το πλαίσιο αναφοράς 

ήταν ο κοινωνικός θεσµός και οι διεκδικήσεις έναντι αυτού, η ενότητα ήταν 

δεδοµένη στο βαθµό που αποτελούσε απαραίτητο όρο ύπαρξης της πιθανότητας 

επιτυχίας.  

Όταν το πλαίσιο αναφοράς ήταν οι διαπροσωπικές σχέσεις στο 

εσωτερικό της κοινότητας ασθενών, οι διαφοροποιήσεις αναδεικνύονταν 

περισσότερο έντονα και φαίνεται να προέρχονταν από το βιογραφικό 

αποθεµατικό των ασθενών, δηλαδή τις διαφορετικές υποκειµενικές εµπειρίες 

και ερµηνευτικά σχήµατα. Οι διαφορές που δοµούνταν στη βάση της 

εντοπιότητας, αλλά δεν αναιρούσαν την ικανότητα διεκδικήσεων, τονίζουν την 

αυξηµένη πολυπλοκότητα ταυτοτήτων και εικόνων του εαυτού, την οποία 

διατηρούσαν οι ασθενείς της κοινότητας. Ο αυτοπροσδιορισµός επιτελούταν, 

κάθε φορά, στη βάση των εξωτερικών στοιχείων και στη βάση των εξωτερικών 

δεδοµένων (διεκδίκηση αιτηµάτων, διαπροσωπικές σχέσεις). Επίσης, 

συντελούσε στην αναγνώριση και την περιγραφή δυνατοτήτων δράσης, 

δεσµεύσεων και αντιστάσεων:  

 

Υπήρχε ένας διαχωρισµός, αυτό ξέχασα να σας το πω  αυτό µου τα έχει πει και η 

γιαγιά και ο παππούς. Οι Παλαιοελλαδίτες µε τους Κρητικούς. Οι 

Παλαιοελλαδίτες ήτανε όσοι ανήκανε από την εδώ Ελλάδα και οι Κρητικοί όσοι 

ήτανε από την Κρήτη, ήτανε πολλοί άρρωστοι Κρητικοί. Υπήρχε αυτός ο 

διαχωρισµός αλλά στη δύσκολη ώρα οι χανσενικοί είναι ενωµένοι και ήταν 

                                                 
351 Για το ζήτηµα του διαχωρισµού των ασθενών στη βάση της γεωγραφικής καταγωγής βλ. και 
την περίπτωση του Ανδρέα. 
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πιστεύω. Εκεί αυτός ο διαχωρισµός υπήρχε. Όταν ένας καινούργιος άρρωστος 

έµπαινε στο χώρο µαθαίνανε ποιος είναι από πού είναι κ.λ.π. και οι δικοί του ας 

πούµε τον επαίρνανε στο χώρο του. Και αν δεν είχε οικογένεια και ήτανε µικρή 

ηλικία, κοπέλα ή νεαρός, και ήθελε προστασία, τον προστατεύανε οι µεγάλοι 

άρρωστοι. ∆ηλαδή αν ένα παιδί πήγαινε εφτά χρονών χανσενικός όπως εδώ 

έχουµε ένα παιδί που έχει µπει εννιά χρονών τον επροστατεύανε οι Κρητικοί και 

ήτανε Κρητικός και ακόµα τον προστατεύουνε. Που είναι και το µυαλό τους ας 

πούµε προβληµατικό. Και δεν είχε και κανέναν. Μέσα στο νοσοκοµείο µαθαίνανε, 

είσαι από την Κρήτη; που δεν έχεις κανένα (Χριστίνα σ. 8) 

 

Η κοινή γεωγραφική καταγωγή φαίνεται ότι αναγόταν σε βασικό 

κριτήριο σύναψης γαµήλιων ανταλλαγών στο εσωτερικό της κοινότητας 

ασθενών. Σύµφωνα µε τους αφηγητές, ένας πιθανός γάµος µιας γυναίκας από 

την Κρήτη µε άνδρα µη Κρητικό διατάρασσε την εσωτερική ισορροπία και 

δυνάµει προκαλούσε φασαρίες και διαπληκτισµούς. Ο χώρος της κοινότητας 

ασθενών αποτελούσε ταυτόχρονα ένα κατακερµατισµένο ‘εµείς’-το οποίο 

διαχωριζόταν στη βάση της γεωγραφικής καταγωγής-και µια κοινότητα 

ασθενών, η οποία αποτελούσε µια οιονεί ενωµένη συλλογικότητα. Στην πορεία, 

πάντως, οι εντάσεις και οι προστριβές, συνήθως, οµαλοποιούνταν.  

Οι γάµοι των ανδρών ασθενών που κατάγονταν από άλλα γεωγραφικά 

µέρη της Ελλάδας µε Κρητικιές τελικά συνεισέφεραν στην εξισορρόπηση των 

διαφορών και συντελούσαν στην οµαλή προσαρµογή στη ζωή της κοινότητας 

ασθενών. Αυτοί οι γάµοι µπορεί στην αρχή να συναντούσαν κάποιες διαφωνίες 

και ενστάσεις αλλά στη συνέχεια λειτουργούσαν ως µέσα ενσωµάτωσης, 

αποδοχής και συµµετοχής στο εσωτερικό της κοινότητας ασθενών. Η 

διαφορετική γεωγραφική καταγωγή φαίνεται ότι επηρέαζε τις κοινωνικές 

σχέσεις των έγκλειστων ασθενών µε διάφορους τρόπους και δηµιουργούσε σε 

µια πρώτη φάση διαφοροποιήσεις, διαχωρισµούς και συγκρούσεις. Πάντως, οι 

ασθενείς, ανεξαρτήτως γεωγραφικής προέλευσης, τελικά ήταν, όπως 

καταγράφεται στο παρακάτω απόσπασµα, µέτοχοι του ‘εµείς’ της κοινότητας 

ασθενών: 

 

Με τις κοπέλες, κοίτα να δεις. Άµα είσαι να πούµε, εγώ άµα µπήκα να πούµε, ε, 

λίγο να πούµε, τα βρήκα µπαστούνια, δεν κάτι, είχε  µια, ένα κορίτσι, αυτή δεν 

ήτανε άλλοι να πούµε κάνανε πως την υποστηρίζανε και δεν θέλανε επειδή ήµουν 
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εγώ νησιώτης και ξέρω ‘γω τι, ε, γίνανε κάτι πράγµατα κάτι φασαρίες, αλλά όχι 

πολλές. Όχι πολλές. Αυτή ήταν Κρητικιά!, δεν µε θέλανε. Και γίνανε κάτι 

φασαρίες, ε, δε κοιτάζανε να µε διώξουν εµένα, δε τα καταφέρανε και έτσι εν τέλει 

την πήρα. Κάτσαµε εφτά χρόνια µαζί, καλά περάσαµε, εντάξει και να µπορεί, όπως 

εγώ, άλλοι που είµαστε να πούµε από άλλα µέρη, τολµούσαµε να µπούµε σε άλλο 

καφενείο. Άµα δεν ταιριάζανε, ενώ και εκεί πηγαίνανε όλο Κρητικοί ήτανε. Και 

αυτός που είχε να πούµε το καφενείο, και το ένα και το άλλο ήτανε Κρητικοί. 

Μετά εγώ τώρα που ε, δε θέλω να πούµε την κουβέντα αυτή µε αγκαλιάσανε όλοι 

ήτανε µόλις είπανε να πούµε, συγγνώµη και το ένα και το άλλο και ύστερα γίνανε 

πάλι, όλοι. Η αρχή µέχρι να σµίξεις να πούµε. Άµα ήθελε την κοπέλα και ο άντρας 

και σµίξεις ε, µετά, τα βλέπουνε όλα µετά, τα ίδια, ρόδινα. Οι Κρητικοί!, παρά να 

πούµε οι άλλοι. Σ’ αγαπάνε µετά. Οι σχέσεις µας ήταν από την αρχή ο άλλος είχε 

να πούµε είχε αδελφή, λοιπόν άµα ήταν εκεί να πούµε κανένα καλό ήξερε πως 

ήταν καλός να πούµε δεν έπινε, δεν έκανε δεν έτσι, σου λέει πήγαινε να πάρεις ένα 

δικό σου και έτσι σµίγανε και µέλι γάλα. Όλα! (Ανδρέας σ. 10) 

 

2.9 Σχέσεις των Ασθενών µε το Προσωπικό του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας   

Όπως προκύπτει από την ανάλυση των αφηγήσεων ζωής των ασθενών 

που εγκλείστηκαν στη Σπιναλόγκα, οι σχέσεις των ασθενών µε το προσωπικό 

του ιδρύµατος κατανοούνταν ως εξαιρετικές, δηλαδή χωρίς προβλήµατα και 

εντάσεις, προκλήσεις ή προστριβές. Οι σχέσεις των δύο διαφορετικών 

κοινωνικών κόσµων περιγράφονται ως άριστες, χωρίς να 

προβληµατικοποιούνται ή να αµφισβητούνται ιδιαίτερα. Οι εργαζόµενοι στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, άνθρωποι που προέρχονταν από την ευρύτερη 

τοπική κοινωνία, κέρδιζαν τα προς το ζειν από την ύπαρξη της κοινότητας 

ασθενών και φαίνεται να µη φοβούνταν πάρα πολύ την πιθανότητα µετάδοσης 

της ασθένειας352. Επίσης, πολύ συχνά ήταν συγγενείς κάποιου ασθενή και 

γνώριζαν ότι η ασθένεια δεν ήταν µεταδοτική. Οι εργαζόµενοι στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας περνούσαν αναγκαστικά αρκετές ώρες µε τους 

ασθενείς της κοινότητας και φαίνεται ότι συνάπτανε κάποιας µορφής 

                                                 
352 Χαρακτηριστικό σε σχέση µε το ζήτηµα της µεταδοτικότητας της ασθένειας είναι το 
παρακάτω απόσπασµα από τη συνέντευξη ενός βαρκάρη που τροφοδοτούσε µε τρόφιµα τους 
ασθενείς και µετέφερε ασθενείς και προσωπικό: «Εσύ πήγαινες κοντά τους: Τους φοβόσουνα; 
Πολλές φορές. Η αρρώστια δεν είναι κολλητική. Είναι κληρονοµική. Γιατί να τους φοβηθώ; 
Άνθρωποι ήταν και αυτοί, άρρωστοι, κακοµοίρηδες» (Σφυράκης Ν., 1993, σ. 35). 
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κοινωνικές και διαπροσωπικές σχέσεις. Κάποια µέλη του κατώτερου 

προσωπικού, κυρίως εκείνοι και εκείνες που δεν είχαν οικογένεια, καθώς και ο 

ιερέας της κοινότητας διέµεναν σε κτίρια της διοίκησης του Λεπροκοµείου: 

 

Με το προσωπικό ήταν άριστες οι σχέσεις µας, ούτε µας φοβότανε ούτε συνέβαινε 

τίποτα µαζί τρώγαµε µαζί πίναµε. Το προσωπικό έµενε εκεί που λες ότι έχεις πάει 

από τη µια µεριά από κει και από την άλλη ήτανε που είναι ο θάλαµος ένα κτίριο 

µεγάλο; Λοιπόν από ‘κείνη τη µεριά, ήτανε ένα κτίριο το οποίο εκεί µένανε παπάς 

και η υπηρεσία. Εκεί. Πλύντριες, καθαρίστριες, όσες θέλανε βέβαια, όσες θέλανε 

µένανε εκεί. Και όσες δεν είχανε άντρα. Ε, γιατί εκείνες οι παντρεµένες πηγαίνανε 

στα σπίτια τους (Πέτρος σ. 12) 

 

Τα υπόλοιπα µέλη του προσωπικού, εκτός από τους φύλακες του νησιού 

οι οποίοι διανυκτέρευαν εκ περιτροπής στη Σπιναλόγκα, έφευγαν το µεσηµέρι 

και επέστρεφαν µε τη βάρκα της υπηρεσίας το επόµενο πρωί Οι προσωπικοί και 

κοινωνικοί δεσµοί που υπερέβαιναν το όριο προσωπικό-ασθενής υπήρχαν αλλά, 

αντίθετα µε τους ασθενείς, αρκετά µέλη του προσωπικού ζούσαν την 

προσωπική τους ζωή κυρίως εκτός του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας: 

 

Οι ντόπιοι ερχόντουσανε, φεύγανε, τη δουλειά τους την κάνανε, τους ταΐζανε τους 

αρρώστους, υπάλληλοι που τους διόριζε το Υπουργείο. Το πρωί ερχόντουσαν οι 

υπάλληλοι, έξι η ώρα µε τη βάρκα και το καΐκι. (Γεωργία σ. 2) 
 

Το προσωπικό του ιδρύµατος διοριζόταν από το Υπουργείο Υγιεινής. Οι 

εργαζόµενοι που δεν επιτελούσαν διοικητικό έργο ασχολούνταν αποκλειστικά 

µε τους ασθενείς, οι οποίοι είχαν αυξηµένες ανάγκες περίθαλψης. Οι 

εργαζόµενοι στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας φρόντιζαν τους άρρωστους και 

τους περιποιούνταν, στο βαθµό που αρκετοί από αυτούς δεν ήταν ικανοί να 

φροντίσουν τους εαυτούς τους. Το προσωπικό µεριµνούσε περισσότερο για 

εκείνους τους ασθενείς που είχαν άµεση ανάγκη φροντίδας. Οι ασθενείς που 

είχαν όλα τα µέλη τους θεωρούνταν προνοµιούχοι σε σχέση µε τους υπόλοιπους 

και φαίνεται ότι απολάµβαναν ‘µειωµένης’ φροντίδας, όπως διαφαίνεται στο 

παρακάτω απόσπασµα:  
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Αλλά οι υπάλληλοι αυτοί ήταν µόνο για την ηµέρα δεν είχε για τη νύχτα. 

Και οι υπάλληλοι αυτοί χρησιµοποιούνταν φέρει ’πειν σε αυτούς που είχαν άµεση 

ανάγκη. Εγώ παραδείγµατος χάρη ήµουν πιτσιρικάς. ∆εν ήξερα να µαγειρέψω, δεν 

ήξερα να πλύνω τα ρούχα µου, δεν ήξερα τίποτα λοιπόν εγώ, έµενα νηστικός. Γιατί 

σου λέει αφού είσαι αρτιµελής χέρια έχεις πόδια έχεις µάτια έχεις, δεν χρειάζεσαι 

υπηρεσία να σε ‘ξυπηρετεί. Αυτό το σύστηµα ήταν στη Σπιναλόγκα (Πέτρος σ. 3) 

 

Ο µικρός αριθµός νοσοκόµων απαιτούσε τη διευθέτηση της φροντίδας 

µε τέτοιο τρόπο ώστε οι άρρωστοι που είχαν περισσότερη ανάγκη να 

απολαµβάνουν καλύτερης περιποίησης. Η έλλειψη σε βασικά είδη (γάζες, 

επιδέσµους, κτλ) καταδείκνυε την αντίφαση ανάµεσα στους διακηρυγµένους 

σκοπούς του και την πραγµατικότητα που υπήρχε. Από τη µια το πρόταγµα της 

ανθρωπιστικής προσφοράς και της προάσπισης της δηµόσιας υγείας και από 

την άλλη ο εγκλεισµός και η απουσία ιατρικής φροντίδας υψηλού επιπέδου 

έκαναν τις σχέσεις του προσωπικού µε τους ασθενείς περισσότερο από απλές 

και τυπικές. Οι ασθενείς φαίνεται να γίνονταν αντικείµενα συµπόνιας από τη 

πλευρά των εργαζοµένων του ιδρύµατος στο βαθµό που οι εργαζόµενοι 

κατανοούσαν τη δυσχερή θέση, τις στερήσεις και τις συνθήκες στις οποίες 

αυτοί διαβιούσαν.  

Το προσωπικό του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας πιθανότατα εξαιτίας της 

καθηµερινής επαφής κατανοούσε ότι οι ασθενείς δεν αποτελούσαν 

εξωκοσµικές οντότητες αλλά ανθρώπινα πλάσµατα που είχαν ανάγκη 

συναισθηµατικών δεσµών και κοινωνικών σχέσεων. Οι ταυτότητες του 

προσωπικού και οι ταυτότητες των ασθενών συγκροτούνταν σε αµοιβαία 

αντιδιαστολή και συµπληρωµατικότητα. Η καθηµερινή επαφή έφερνε τα δυο 

µέρη εγγύτερα, διαµόρφωνε κοινωνικές σχέσεις και φαίνεται ότι άµβλυνε 

στερεότυπα και φοβίες. Την ίδια στιγµή, αυτή η καθηµερινή επαφή πιθανότατα 

δεν κατάφερε να άρει συνολικά τη διακριτότητα των κοινωνικών ρόλων και να 

αµφισβητήσει την κοινωνική ιεραρχία και την άνιση κατανοµή εξουσίας µεταξύ 

του κόσµου του προσωπικού και του κόσµου των ασθενών. 

 

2.10 Σύνοψη 

Η ανάλυση των αφηγήσεων ζωής και του υπόλοιπου εµπειρικού υλικού 

επιτρέπει την εξαγωγή ορισµένων συµπερασµάτων γενικότερου χαρακτήρα 
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αναφορικά µε τις βιωµένες εµπειρίες των ασθενών που εγκλείστηκαν στη 

Σπιναλόγκα. Η ύπαρξη µιας µορφής οικονοµικής αυτάρκειας πιθανότατα 

αύξανε το αίσθηµα σχετικής αυτονοµίας των ασθενών και προσέφερε 

δυνατότητες οικογενειακού προγραµµατισµού σε ζητήµατα διατροφής και 

καθηµερινού διαιτολογίου. Στο εσωτερικό της κοινότητας, οι ασθενείς 

δηµιουργούσαν σχέσεις µεταξύ τους, αγνοώντας τις σχετικές απαγορεύσεις. 

Ανάλογη παραβίαση των απαγορεύσεων σύναψης σχέσεων διακρίνουµε και σε 

άλλους εγκλειστικούς θεσµούς, όπως στρατόπεδα συγκέντρωσης, ψυχιατρικά 

νοσοκοµεία, φυλακές, κτλ (Van Boeschoten R., 1986, σσ. 125-141, Goffman 

E., 1994 & Passerini L., 1998). Η παραβίαση του κανόνα που επιβάλλει ο 

κοινωνικός θεσµός ανάγεται σε πράξη αντίστασης και σε µορφή σωµατικής 

εµπλοκής που συνεισφέρει στη διατήρηση ή την άρνηση µιας δεδοµένης 

κατάστασης πραγµάτων. Ταυτόχρονα, επαναδιατυπώνει και ερµηνεύει εκ νέου 

τα καινούργια βιογραφικά δεδοµένα στο πλαίσιο µιας νέας πραγµατικότητας, 

εκείνης του εγκλεισµού και της στέρησης της προσωπικής ελευθερίας, η οποία 

συνυπάρχει µε εγχειρήµατα υπέρβασης και ευχάριστες στιγµές.   

Στην ουσία, το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, κοινωνικός θεσµός, ο οποίος 

όπως αναλύσαµε παραπάνω, δηµιουργήθηκε-τουλάχιστον ως πρόταγµα και 

ρητορεία-στη βάση µιας εκσυγχρονιστικής λογικής, τελικά λειτούργησε 

περισσότερο στα πρότυπα µιας κοινότητας ασθενών-‘αποικίας λεπρών’. Η 

κοινωνική περιθωριοποίηση των λεπρών συναρθρώθηκε πρωτίστως στη βάση 

του κοινωνικού διαχωρισµού υγείας-ασθένειας. Η αποµόνωση των ασθενών 

από τους ‘υγιείς’ υπήρξε, ιδιαίτερα αυστηρή τουλάχιστον µέχρι τα τέλη της 

δεκαετίας του 1940, όταν οι απαγορεύσεις χαλάρωσαν εξαιτίας και της 

ανακάλυψης κάποιων αντιλεπρικών φαρµάκων.  

Η κοινότητα λεπρών λειτούργησε κυρίως ως αποµονωτήριο και ως 

ανάχωµα προφύλαξης των ‘υγιών’ από την πιθανή µετάδοση της ασθένειας και 

λιγότερο ως χώρος ίασης της ασθένειας353. Όπως αναδεικνύεται από την 

πραγµάτευση των αφηγήσεων ζωής, η είσοδος στον κοινωνικό κόσµο των 

ασθενών της κοινότητας φαίνεται ότι αποτέλεσε για τους αφηγητές µια 

βιογραφική ρήξη. Με άλλα λόγια, αποτέλεσε «µια ερµηνευτική καµπή, δηλαδή 

                                                 
353 Για τη λειτουργία αποµονωτηρίων και λοιπών χώρων προάσπισης της δηµόσιας υγείας από 
πιθανές επιδηµικές ασθένειες σε άλλα µέρη της Ελλάδας, των Βαλκανίων, της υπόλοιπης 
Ευρώπης και της Αφρικής βλ. Κωστής Κ., 1995, Sonne W., 1993 & Risse G. B., 1999. 
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ένα βιογραφικό σηµείο καµπής, το οποίο οδήγησε σε επανερµηνεία του 

ορίζοντα του παρελθόντος, του παρόντος και του µέλλοντος» (Rosenthal G., 

1995, σ. 225). Η ιατρική εξέταση αποτελεί το πρώτο στάδιο διαµόρφωσης µιας 

καινούργιας βιογραφικής διαδροµής. Η βίαιη προσαγωγή στην κοινότητα 

συνιστά την πρώτη ουσιαστική επαφή µε την καινούργια πραγµατικότητα της 

εγκλεισµένης ασθένειας και της αποµονωµένης ζωής. Ο εγκλεισµός354 βιώνεται 

ως βιογραφική ρήξη355 και αποσταθεροποιεί σε ένα πρώτο επίπεδο την 

παγιωµένη εικόνα του εαυτού. Όπως αναδεικνύεται από την επεξεργασία των 

αφηγήσεων ζωής, µια από τις σηµαντικότερες διακρίσεις στο εσωτερικό της 

κοινότητας ήταν η διάκριση µεταξύ Κρητικών και Στερεολλαδιτών, δηλαδή 

ασθενών που κατάγονταν από την Κρήτη και ασθενών που κατάγονταν από την 

Ηπειρωτική Ελλάδα.  

Η διαφορετική γεωγραφική καταγωγή επιδρούσε στον τρόπο που οι 

ασθενείς τοποθετούνταν σε ζητήµατα κεντρικής σηµασίας, όπως για 

παράδειγµα η συνέχεια ή όχι της λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. 

Η κοινή γεωγραφική καταγωγή αποτελούσε µέσο συνεύρεσης και µηχανισµό 

αναγνώρισης των πιθανών οµοίων στο εσωτερικό της κοινότητας και 

ταυτόχρονα κριτήριο σχηµατισµού κοινωνικών υπο-οµάδων στο εσωτερικό της 

κοινότητας ασθενών356. Η Σπιναλόγκα ήταν το µέρος όπου αρκετοί από τους 

                                                 
354 Είναι προφανές πως ο εγκλεισµός στην κοινότητα λεπρών αποτελεί µια δυναµική διαδικασία 
που συνίσταται στη σταδιακή µεταβολή του τρόπου βίωσής του στη διάρκεια του χρόνου. 
Στάδια αυτής της διαδικασίας αποτελούν, η αρχική απογοήτευση και παραίτηση, η θλίψη και η 
δυσθυµία, η συνήθεια και η ανάληψη συλλογικής δράσης για την υπέρβαση της κρίσης.  
355 Όπως έχουν δείξει µελέτες που χρησιµοποιούν βιογραφικό υλικό, η βιογραφική ρήξη δεν 
αποτελεί ένα µονοσήµαντο και προκαθορισµένο γεγονός. Λαµβάνει διαφορετική µορφή για 
κάθε υποκείµενο αλλά συνολικά αφορά την αδυναµία βιογραφικής ενσωµάτωσης και 
προσοικείωσης νέων βιογραφικών δεδοµένων σε µια νέα πραγµατικότητα. Ως εκ τούτου, 
σχετίζεται άµεσα µε την αδυναµία ένταξης νέων δεδοµένων σε µια συνεκτική, αδιάσπαστη και 
συνεχή ιστορία ζωής (Τσιώλης Γ., 2002, σ. 187). Στην δική µας περίπτωση, η ασθένεια δεν 
συνιστά µια βιογραφική ρήξη µονάχα επειδή καταστρέφει το φυσικό σώµα του φορέα της 
ασθένειας αλλά επειδή ταυτόχρονα διαµεσολαβεί την τροχιά ολόκληρης της ζωής του σε 
διάφορα επίπεδα. Η ανάλυση των τεσσάρων βιογραφικών υποδειγµάτων που ακολουθεί 
συγκεκριµενοποιεί τους υποκειµενικούς τρόπους διαχείρισης και αφοµοίωσης της βιογραφικής 
ρήξης. Όπως σχολιάζει σχετικά µε τη βιογραφική ρήξη ο Bury, «πρώτον, υπάρχει 
αποδιοργάνωση των δεδοµένων παραδοχών και συµπεριφορών. ∆εύτερον, υπάρχει µια πιο 
βαθιά αποδιοργάνωση των ερµηνευτικών υποσυστηµάτων που φυσιολογικά χρησιµοποιούνται 
από τους ανθρώπους, τέτοια ώστε να περιλαµβάνεται µια ριζική επανεξέταση της βιογραφίας 
και της έννοιας του εαυτού του ατόµου. Τρίτον, υπάρχει µια αντίδραση στην αποδιοργάνωση, η 
οποία περιλαµβάνει την κινητοποίηση πόρων προκειµένου να αντιµετωπιστεί η νέα κατάσταση 
(Bury M., 1997, σ. 34).     
356 Σε παρόµοια συµπεράσµατα σχετικά µε την εντοπιότητα και τη διάκριση ‘ξένου’ και 
‘ντόπιου’ καταλήγουν οι µελέτες του Τσιώλη και της Πετράκη για τους εργάτες στο Λαύριο, οι 
οποίοι βιώνουν την κρίση αποβιοµηχάνισης και την απώλεια της εργασίας τους (Πετράκη Γ., 
1992, σσ. 129-148 & Τσιώλης Γ., 2002). 
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αφηγητές γεννήθηκαν και µεγάλωσαν357. Ο τόπος του εγκλεισµού και της 

αρρώστιας ήταν για αυτούς ο κόσµος που ερχόταν για πρώτη φορά σε επαφή µε 

µια οργανωµένη µορφή κοινότητας. Από την κοινότητα ασθενών εκκινά η 

µαθητεία τους στον κοινωνικό κόσµο, ο βίος τους και η ιστόρηση της 

βιογραφικής τους διαδροµής. Τα στοιχεία αυτά, οι µεταξύ συνεκδηλώσεις και 

επιµέρους συσχετίσεις, συγκροτούν ένα πλέγµα νοηµατοδοτήσεως των 

βιωµένων εµπειριών και µια δοµή νοήµατος, η οποία σχηµατίζει τη βάση για να 

οριοθετήσουν οι ασθενείς την ταυτότητα τους.  

Η βίωση της απώλειας της προηγούµενης θέσης στον κοινωνικό κόσµο 

και η βιογραφική ρήξη που σηµατοδοτείται µε τον εγκλεισµό 

πολλαπλασιάζονται από τις καθηµερινές δυσκολίες της νέας πραγµατικότητας, 

από την υλική ένδεια και από τους περιορισµούς που ασκούνται στο πάσχον 

σώµα. Την ίδια στιγµή, τα εγχειρήµατα υπέρβασης και διαχείρισης της 

βιογραφικής κρίσης συγκροτούνται τόσο σε ατοµικό όσο και συλλογικό 

επίπεδο (αποδράσεις, ίδρυση Συνεταιρισµού, κτλ). Η µακρόχρονη παραµονή 

στην κοινότητα ασθενών έχει σηµαδέψει ανεξίτηλα τις βιογραφικές τροχιές και 

τα βιώµατα των αφηγητών. Παρ’ όλη την έκταση της ταλαιπωρίας, οι 

αφηγήσεις ζωής αποδίδουν στη ζωή στην κοινότητα ασθενών θετικό πρόσηµο, 

ειδικότερα όταν αναφέρονται στις σχέσεις µεταξύ των ασθενών, στις όµορφες 

στιγµές µιας συλλογικής ζωής, στις µικρές χαρές της καθηµερινότητας και στο 

σχετικά χαλαρό ρυθµό ζωής στη Σπιναλόγκα. Ο χώρος της κοινότητας ασθενών 

φαίνεται να συγκροτεί τη βάση πάνω στην οποία επιτελείται η καθηµερινή ζωή 

των αφηγητών, η οποία χαρακτηρίζεται τόσο από την ασθένεια, τον εγκλεισµό 

και τον κοινωνικό στιγµατισµό όσο και από ευχάριστες εµπειρίες και 

περιστατικά.  

Η διαφορετική υποκειµενική διαχείριση της βιωµένης εµπειρίας της 

ασθένειας, του πάσχοντος σώµατος, του εγκλεισµού, του κοινωνικού 

στιγµατισµού θα απασχολήσει το επόµενο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας. 

Στο πλαίσιο αυτό, το επόµενο κεφάλαιο αναλύει γραµµή προς γραµµή τέσσερις 

αφηγήσεις ζωής µε σκοπό:  

(α) να αναδείξει διαφορετικά βιογραφικά υποδείγµατα δράσης και 

διαφορετικούς τρόπους ερµηνευτικής οικειοποίησης της βιογραφικής ρήξης και  

                                                 
357 Η γέννηση στη Σπιναλόγκα αποτελεί ένα σηµαντικό σηµείο διαφοροποίησης των αφηγητών, 
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(β) να συνδέσει τις βιογραφικές εγγραφές και τους τρόπους 

συγκρότησης επιµέρους διαφορετικών υποκειµενικοτήτων µε τα συνολικότερα 

ζητήµατα που πραγµατεύεται η παρούσα εργασία.  

 

 

                                                                                                                                            
το οποίο θα πραγµατευτούµε αναλυτικά στην περίπτωση της αφήγησης ζωής της Ιφιγένειας.  
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Κεφάλαιο ΙΙΙ: ΑΣΘΕΝΕΙΑ, ΕΓΚΛΕΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΣΤΙΓΜΑ: ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ 

∆ΙΑ∆ΡΟΜΕΣ ΚΑΙ ΕΓΧΕΙΡΗΜΑΤΑ ΥΠΕΡΒΑΣΗΣ 

 

3.1 Εισαγωγή 

Στην παρούσα ενότητα αναλύουµε τέσσερις διαφορετικές περιπτώσεις 

αφηγητών σε σχέση µε τα κεντρικά ζητήµατα που απασχολούν την ερευνητική 

µας εργασία. Επιλέξαµε να αναλύσουµε τέσσερις περιπτώσεις που 

διαφοροποιούνται ως προς τα παρακάτω βασικά σηµεία: (α) το φύλο του 

υποκειµένου της αφήγησης, (β) το οικονοµικό και πολιτισµικό τους κεφάλαιο, 

(γ) τον τόπο γέννησης και την εµπειρία του έξω κόσµου358, (δ) τους σταθµούς 

της βιογραφικής τους διαδροµής, (ε) τη διάρκεια της αφήγησης και την 

αφηγηµατική παρουσίαση του εαυτού (στ) το χρόνο διαµονής στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας, ο οποίος τοποθετείται από τις αρχές της δεκαετίας του 1930 µέχρι 

τον τερµατισµό της λειτουργίας το 1957, (ζ) τη γεωγραφική καταγωγή και (η) 

την ύπαρξη της ασθένειας και την ιατρική της πιστοποίηση.         

Πιο αναλυτικά, η περίπτωση του Παύλου αφορά τη βιογραφία ενός 

άνδρα που γεννιέται εκτός κοινότητας ασθενών, µε σχετικά υψηλό οικονοµικό 

και πολιτισµικό κεφάλαιο359, ο οποίος αρρωσταίνει όντας µαθητής γυµνασίου, 

είναι εκπρόσωπος της κοινότητας χανσενικών, διαθέτει δηλαδή µια επίσηµη 

συνδικαλιστική ιδιότητα, αναπτύσσει επικερδή εµπορευµατική δραστηριότητα, 

διαθέτει την εµπειρία του έξω κόσµου και η κίνηση του στο χώρο ακολουθεί 

µια εναλλάξ διαδροµή (από τον Αντιλεπρικό Σταθµό στη Σπιναλόγκα, πίσω 

στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, έξω στον κόσµο των ‘υγιών’ και ξανά πίσω 

στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών). 

Η περίπτωση της Ιφιγένειας αναδεικνύει τη βιογραφία µιας γυναίκας 

που γεννιέται στη Σπιναλόγκα από άρρωστους γονείς, δε νοσεί ποτέ αλλά 

διαµένει ολόκληρη τη ζωή της εντός Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και 

                                                 
358 Όπως θα καταδειχθεί αναλυτικότερα παρακάτω, κάθε αφηγητής γεννιέται σε διαφορετικό 
µέρος της Ελλάδας και φαίνεται να έχει διαφορετική εµπειρία από τον ‘έξω’ κόσµο µε την 
έννοια ότι περνάει διαφορετικά χρονικά διαστήµατα εκτός του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας ή 
του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών σε διαφορετικά µέρη της χώρας, εκτός από την περίπτωση 
της Ιφιγένειας, η οποία γεννιέται στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και αργότερα µεταφέρεται 
στην Αθήνα χωρίς ποτέ να έχει την εµπειρία του έξω κόσµου. 
359 Όπως έχουµε τονίσει ήδη και αλλού, η πλειοψηφία των αφηγητών προέρχονται από 
αγροτικά στρώµατα της υπαίθρου και έχουν στην καλύτερη περίπτωση τελειώσει ορισµένες 
τάξεις του δηµοτικού σχολείου ή δεν έχουν καθόλου φοιτήσει σε αυτό. Αντίθετα, ο Παύλος έχει 
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Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών επειδή θεωρήθηκε δυνάµει φορέας της 

ασθένειας, είναι αναλφάβητη, δεν έχει σχέση µε διαδικασίες συλλογικής 

αντιπροσώπευσης και διαθέτει σχετικά χαµηλό οικονοµικό κεφάλαιο360. 

Η περίπτωση της Γεωργίας αφορά τη βιογραφία µιας γυναίκας που 

γεννιέται σε ένα χωριό της Ιεράπετρας, µένει ορφανή από µητέρα σε πολύ 

µικρή ηλικία και υποχρεώνεται να δουλέψει µαζί µε τις άλλες αδελφές της για 

να συνεισφέρει στα οικονοµικά της οικογένειας της, δεν ολοκληρώνει το 

δηµοτικό εξαιτίας του πολέµου και της Κατοχής, εγκλείεται στη Σπιναλόγκα 

όπου παντρεύεται ένα συνασθενή της και αποκτάει τρία υγιή παιδιά και 

αργότερα µεταφέρεται στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, όπου και διαµένει 

µέχρι σήµερα. 

Η περίπτωση του Ανδρέα σχετίζεται µε τη βιογραφία ενός άνδρα που 

γεννήθηκε στη Σάµο το 1928 από φτωχούς γονείς αγροτικής καταγωγής. Ήταν 

µέλος πολυµελούς οικογένειας µε τέσσερα αδέλφια και το µοναδικό παιδί, το 

οποίο τελικά αρρώστησε. Η µητέρα του υπήρξε φορέας της ασθένειας και αυτή 

η διάγνωση έγινε όταν ο αφηγητής ήταν δυο χρονών. Ο Ανδρέας αρχικά 

εγκλείστηκε στο Λωβοκοµείο Σάµου και αργότερα µεταφέρθηκε εθελούσια, 

αλλά και λόγω απείθαρχης συµπεριφοράς, στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας το 

1952 όπου και παρέµεινε µέχρι το 1956, οπότε επέστρεψε πίσω στη Σάµο. Το 

1962 µετακόµισε στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, όπου πραγµατοποιήθηκε 

η συνέντευξη. Ο Ανδρέας παντρεύτηκε δυο φορές και δεν απόκτησε παιδιά.         

Με βάση τα παραπάνω, η κεντρική υπόθεση εργασίας είναι ότι τα 

διαφορετικά κοινωνικά χαρακτηριστικά των αφηγητών (π.χ. οικονοµικό και 

πολιτισµικό κεφάλαιο, φύλο, εµπειρία του έξω κόσµου, κτλ) συγκροτούν 

διαφορετικές υποκειµενικότητες και κατά συνέπεια διαφοροποιηµένους 

τρόπους βίωσης και διαχείρισης της ασθένειας, του εγκλεισµού και του 

κοινωνικού στιγµατισµού. Εν τέλει, διαµορφώνουν διαφορετικές, για να 

δανειστούµε από τον Goffman, ηθικές σταδιοδροµίες (Goffman Ε., 1994)361. 

                                                                                                                                            
ολοκληρώσει τις γυµνασιακές του σπουδές και ετοιµάζεται να εισαχθεί σε πανεπιστηµιακή 
σχολή όταν ανακαλύπτεται και πιστοποιείται ιατρικά η ασθένεια.   
360 Η Ιφιγένεια γεννιέται στη Σπιναλόγκα και οι µοναδικοί της οικονοµικοί πόροι είναι το 
κρατικό επίδοµα και κάποια επιπλέον χρήµατα, τα οποία κερδίζει κάποιες φορές από εργασίες 
που αναλαµβάνει στη Σπιναλόγκα ή τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών.  
361 «Η ηθική σταδιοδροµία ενός προσώπου µιας δεδοµένης κοινωνικής κατηγορίας ενέχει µια 
πάγια ακολουθία αλλαγών στον τρόπο θεώρησης των εαυτών, συµπεριλαµβανοµένου, και αυτό 
έχει µεγάλη σηµασία, και του δικού του. Τις µισοθαµµένες αυτές γραµµές ανάπτυξης µπορούµε 
να τις παρακολουθήσουµε µελετώντας τις ηθικές εµπειρίες τους-µε άλλα λόγια, τα συµβάντα 
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Επίσης, αναδεικνύουν διαφορετικούς τρόπους αφηγηµατικής παρουσίασης του 

εαυτού, διαφορετικούς τρόπους έκθεσης της βιογραφικής ανασυγκρότησης, 

διαφορετικές ερµηνευτικές οικειοποιήσεις, διαφορετικές ταυτότητες και 

διαφορετικούς τρόπους πρόσληψης και τοποθέτησης στον κοινωνικό κόσµο.  

Οι περιπτώσεις που αναλύονται, ακριβώς εξαιτίας των πολλαπλών 

διαφοροποιήσεων που ενέχουν, εκπροσωπούν διαφορετικές κατηγορίες και 

τρόπους βίωσης και διαχείρισης της ασθένειας, του εγκλεισµού και του 

κοινωνικού στιγµατισµού. Υπό αυτήν την έννοια µπορούν να συνεισφέρουν 

στην πληρέστερη κατανόηση της κοινότητας έγκλειστων ασθενών 

Σπιναλόγκας-δηλαδή του κοινωνικού κόσµου της ασθένειας και του 

εγκλεισµού-και του χαρακτήρα του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας ως κοινωνικού 

θεσµού. Οι περιπτώσεις που αναλύονται είναι διαφορετικές αλλά δεν 

αποτελούν απλά ατοµικές εκδοχές των τρόπων βίωσης και διαχείρισης της 

ασθένειας, του εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού. Συνυπάρχουν µε 

τις κοινωνικές συνθήκες και εντάσσονται στην ευρύτερη συλλογική ιστορία της 

κοινωνικής οµάδας των ασθενών που βίωσαν την εµπειρία της ασθένειας και 

του εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Ωστόσο, αποτελούν 

διαφοροποιηµένους τρόπους ερµηνευτικής οικειοποίησης της βιογραφικής 

ρήξης και συγκρότησης υποκειµενικών τρόπων υπέρβασης της βιογραφικής 

ρήξης. 

 

                                                                                                                                            
που σηµαδεύουν µια καµπή στον τρόπο που ένα πρόσωπο αντιλαµβάνεται τον κόσµο-παρ’ όλο 
που οι ιδιαιτερότητες της αντίληψης αυτής είναι δύσκολο να συσταθούν. Μπορούµε επίσης να 
σηµειώσουµε τις φανερές τακτικές ή στρατηγικές-δηλαδή τις στάσεις που υιοθετεί τελικά στην 
πράξη, προτιµώντας τες από άλλες, όποια και αν είναι η κρυµµένη και µεταβλητή φύση της 
ενδόµυχης προσήλωσης του στις παρουσιάσεις αυτές. Σηµειώνοντας τις ηθικές εµπειρίες και τις 
φανερές προσωπικές στάσεις, µπορεί κανείς να επιτύχει µια σχετικά αντικειµενική ανίχνευση 
σχετικά υποκειµενικών ζητηµάτων» (Goffman E., 1994, σσ. 167-168).    
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3. 2 Η Ασθένεια και ο Εγκλεισµός ως ∆ιαδικασία Ανάδυσης του Ατοµικού 

Μέσα στο Συλλογικό. Εγχειρήµατα Αντίστασης και Μάχες Αναγνώρισης  

 

Η Περίπτωση του Παύλου 

 
Σύντοµο Ιστορικό Βιογραφικών Σταθµών 

1. 1909: Γέννηση σε ένα µικρό χωριό του Νοµού Χανίων. 

2. 1926: ∆ιακοπή φοίτησης εξαιτίας της διάγνωσης της ασθένειας 

και µετακόµιση στην Αθήνα. Συνέχιση της εκπαιδευτικής διαδικασίας µέχρι 

την οριστική της διακοπή εξαιτίας της ασθένειας και του εγκλεισµού. 

3. 1929: Εγκλεισµός στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. 

4. 1930: Μεταφορά στη Σπιναλόγκα και γάµος µε την πρώτη 

σύζυγο. 

5. 1930-1945: Παραµονή στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. 

6. 1945-1972: Παραµονή στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. 

7. 1972-1998: Παραµονή στο Αιγάλεω και αγορά ιδιόκτητης 

κατοικίας. 

8. 1998-2001: Επιστροφή στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών 

εξαιτίας σοβαρών προβληµάτων υγείας.  

 

∆ιάθρωση της Βιογραφικής Ανασυγκρότησης 
 

Α. Πρώτη Ενότητα: Η Βιογραφική ∆ιαδροµή πριν την Ασθένεια και τον 

Εγκλεισµό στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

Α1 (1-13) Η γέννηση και ο τόπος καταγωγής. Η εκπαίδευση και το 

µορφωτικό κεφάλαιο. Η εµφάνιση της ασθένειας, η πρακτική διάγνωση και η 

ιατρική πιστοποίηση. Η διακοπή της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Η µετοίκηση 

στην Αθήνα εξαιτίας της ασθένειας.   

Α2 (14-23) Οι κοινωνικές σχέσεις µε το γιατρό και οι πρώτες 

προσπάθειες άµβλυνσης των άσχηµων εντυπώσεων από την ασθένεια. Η αγορά 

ιδιόκτητης κατοικίας και η συνέχιση των σπουδών. 

Α3 (24-34) Η ανάληψη καθηκόντων συνοδού, η εργασία στο λαδάδικο 

και η δηµοσιοποίηση της ασθένειας στους γείτονες. 

Α4 (35-43) Ο κοινωνικός στιγµατισµός και η Κατοχή άδειας ελεύθερης 

κυκλοφορίας. 
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Α5 (44-53) Η θεραπεία στο Ινστιτούτο Παστέρ, η επέµβαση της 

αστυνοµίας και η πρώτη αναφορά στη Σπιναλόγκα. 

Α6 (54-64) Ο εγκλεισµός στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και η 

επίσκεψη της αδελφής του. 

Α7 (72-93) Τα πρώτα εγχειρήµατα αντίστασης. 

Α8 (94-107) Η φυγή από τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και η 

περιπλάνηση στην Κρήτη. 

 

Β. ∆εύτερη Ενότητα: Ο Εγκλεισµός στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

Β1 (107-121) Η εγκατάσταση στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Οι 

σχέσεις µε το προσωπικό και η ιατρική περίθαλψη. 

Β2 (122-143). Η αναφορά σε ένα συνασθενή µε κοινό επώνυµο µε τον 

ερευνητή. Το ψάρεµα µε τη βάρκα και το κουβάληµα του νερού. Η δηµιουργία 

συλλόγου ασθενών. 

Β3 (144-156) Το τίµηµα της αγωνιστικότητας. Η µεταφορά στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών ως τιµωρία. 

 

Γ. Τρίτη Ενότητα: Η Επιστροφή στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών 

µετά την Εµπειρία του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

Γ1 (157-211) Τα εγχειρήµατα αντίστασης, η δηµιουργία του συλλόγου 

Χανσενικών και οι σχέσεις µε τα πολιτικά πρόσωπα.  

Γ2 (212-222) Τα αιτήµατα, η ικανοποίηση τους και ο αγώνας για 

διοικητική και οικονοµική αυτονοµία του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών. 

Γ3 (223-237) Η επίσκεψη από την κοινωνική λειτουργό, η τιµητική 

πρόταση για επιστροφή στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και η αναφορά στην 

τωρινή κατάσταση. 

Τέταρτη Ενότητα: Ερωτήσεις362 

∆1 (238-259) Η περίοδος της Κατοχής. Οι καλλιτεχνικές 

δραστηριότητες, η ύπαρξη σωµατείων και η εµπορευµατική δραστηριότητα.  

∆2 (260-279) Η βάπτιση δυο παιδιών, η επαιτεία, οι νυχτερινές 

αποδράσεις, οι γάµοι στην κοινότητα ασθενών και η κατάργηση του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. 
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∆3 (280-295) Η αξιολόγηση της ζωής εκτός ιδρυµάτων και η 

συνδικαλιστική δραστηριότητα στο σύλλογο Χανσενικών. 

∆4 (296-311) Τα προξενιά στην κοινότητα ασθενών, η επίσκεψη στον 

υπουργό, η ικανοποίηση του αιτήµατος και η κατάσταση στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών. 

∆5 (312-337) Η επίσκεψη στον υπουργό Μητσοτάκη, η ικανοποίηση 

οικονοµικού αιτήµατος και η ολοκλήρωση της συνέντευξης. 

 

∆οµική Περιγραφή 

Το κείµενο της βιογραφικής συνέντευξης ακολουθεί την παρακάτω 

σχηµατική διάθρωση. Ο αφηγητής εκκινά µε την εξιστόρηση της βιογραφικής 

του διαδροµής πριν την ασθένεια και τον εγκλεισµό στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. Αναφέρεται στη γέννηση του σε ένα χωριό των Χανίων και στην 

ανακάλυψη της ασθένειας µια µέρα στο σχολείο. Ακολούθως, θεµατοποιεί τη 

ζωή του µετά τη διάγνωση της ασθένειας και τον εγκλεισµό στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών. Στο δεύτερο µέρος, ο αφηγητής ανασυγκροτεί σύντοµα την 

εµπειρία του στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Στο τρίτο µέρος, ο Π. επανέρχεται 

στην εµπειρία του στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, διαθέτοντας τη 

συγκριτική οπτική της περιόδου του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Η συνέντευξη 

ολοκληρώνεται µε µια σειρά από ερωτήσεις του ερευνητή που αφορούν την 

περίοδο του Αντιλεπρικού Σταθµού, την περίοδο του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας αλλά και την περίοδο που ο αφηγητής έζησε στο Αιγάλεω εκτός 

ιδρύµατος. Στην ανάλυση γραµµή προς γραµµή που ακολουθεί, η οποία 

περιλαµβάνει σε όγκο τα τρία τέταρτα της συνολικής συνέντευξης, η 

επικέντρωση αφορά πρωτίστως την περίοδο που ο αφηγητής έζησε έγκλειστος 

στα δυο προαναφερθέντα ιδρύµατα.    

 

Α. Πρώτη Ενότητα: Η Βιογραφική ∆ιαδροµή πριν την Ασθένεια και 

τον Εγκλεισµό στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

Α1 (1-14) Η γέννηση και ο τόπος καταγωγής. Η εκπαίδευση και το 

µορφωτικό κεφάλαιο. Η εµφάνιση της ασθένειας, η πρακτική διάγνωση και η 

                                                                                                                                            
362 Στο τέταρτο µέρος της συνέντευξης, όλες οι απαντήσεις προκαλούνται µετά από ερωτήσεις 
του ερευνητή.  
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ιατρική πιστοποίηση. Η διακοπή της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Η µετοίκηση 

στην Αθήνα εξαιτίας της ασθένειας.   

 
1. Π: Γεννήθηκα εις το Β. 

2. δε λέω το χωριό, ε  

3. και σπούδασα εις την Παλαιόχωρα  

4. έβγαλα, την τρίτη γυµνασίου. 

5. και µια µέρα έκανα τα φρύδια µου προς το δάσκαλο έτσι  

6. και είδα µερικές τρίχες απάνω µου  

7. λέω στη µάνα µου, µάνα! το φρύδι µου µαδάει! 

8. Η γριά, ήξερε! από λέπρα και σου λέει άρρωστο είναι το παιδί µου 

9. µε πήγε στο γιατρό, µε βρίσκει χανσενικό. 

10. Εσταµάτησα! από το γυµνάσιο  

11. και ήρθα µε την αδελφή µου εις τον Πειραιά, Θεάτρου 21 

12. είδα και άλλους αρρώστους από την Κρήτη. 

13. Θεάτρου 21 εις τον Πειραιά. 

 

Ο Παύλος εκκινά την ανασυγκρότηση της βιογραφικής του διαδροµής 

από τον τόπο γέννησης του, ένα µικρό χωριό έξω από τα Χανιά. Για λόγους 

προφύλαξης της ανωνυµίας του αφηγητή, το όνοµα του χωριού δεν αναφέρεται 

στο κείµενο παρά µονάχα µε το αρχικό του γράµµα. Ο αφηγητής, κατά τον 

πραγµατικό χρόνο της συνέντευξης, αναφέρεται στο όνοµα του χωριού του, 

ενδεικτικό πιθανόν του κλίµατος οικειότητας που είχε αναπτυχθεί µε τον 

ερευνητή. Πάντως, αµέσως µετά σπεύδει να σηµειώσει µε αυτο-ερωτηµατικό 

τρόπο ότι δε λέει το χωριό, εισάγοντας µια δυνητική διάθεση προφύλαξης ενός 

στοιχείου της ταυτότητας του.  

Η ανασυγκρότηση της βιογραφικής διαδροµής του Π. ξεκινά από τη 

χρονική στιγµή της γέννησης του και ακολουθεί κατά κάποιον τρόπο µια 

γραµµική αλληλουχία συµβάντων (γέννηση, εκπαίδευση, διάγνωση της 

ασθένειας, διακοπή της εκπαιδευτικής διαδικασίας και µετακίνηση στην 

Αθήνα). Η θεµατοποίηση υπακούει, τουλάχιστον σε αυτό το αρχικό τµήµα της 

συνέντευξης, σε µια αυστηρά χρονολογική λογική. Ο αφηγητής επικεντρώνεται 

στην περίοδο της φοίτησης του στο γυµνάσιο. Η αφηγηµατική αναφορά 

παραπέµπει στο εκπαιδευτικό του κεφάλαιο και τον τόπο που ολοκλήρωσε τις 

γυµνασιακές του σπουδές. Η αναφορά στο εκπαιδευτικό κεφάλαιο είναι 
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σηµαντική εάν αναλογιστούµε ότι οι περισσότεροι από τους αφηγητές δεν 

έχουν τελειώσει ούτε το δηµοτικό, οπότε έχουµε ήδη από την αρχή µια σαφή 

ένδειξη διαφοροποίησης του Π. από την υπόλοιπη κοινότητα των ασθενών.  

Μπορούµε ακόµα να υποθέσουµε ότι η ανακοίνωση του εκπαιδευτικού 

κεφαλαίου του αφηγητή είναι σηµαντική στο βαθµό που η ύπαρξη του 

συνοδεύεται:  

(α) µε µια σειρά από υποκειµενικά εγχειρήµατα και πρωτοβουλίες που 

θα παρακολουθήσουµε στη συνέχεια της ανάλυσης και 

(β) µε το γεγονός ότι αυτή είναι, όπως θα αναλύσουµε εν συνεχεία, η 

χρονική περίοδος εµφάνισης της ασθένειας. 

Στο πλαίσιο µιας καθηµερινής-πρόσωπο µε πρόσωπο-διάδρασης µε το 

δάσκαλο, η οποία λαµβάνει χώρα µια τυπική, σχεδόν οποιαδήποτε, µέρα 

φοίτησης, ο αφηγητής ανακαλύπτει ότι τα φρύδια του µαδάνε. Αυτό το γεγονός 

τον κάνει να υποψιαστεί ότι κάτι άσχηµο συµβαίνει. Η ανακοίνωση αυτής της 

πληροφορίας στη µητέρα του, η οποία γνωρίζει για την ασθένεια στο βαθµό 

που υπάρχει οικογενειακό ιστορικό από την πλευρά της, επιβεβαιώνει σε ένα 

πρώτο επίπεδο την υποψία του αφηγητή. Με έναν τρόπο, φαίνεται να καθιστά 

βάσιµους τους άρρητους και ως υπόνοια εκφρασµένους φόβους του. Η 

εµφάνιση της ασθένειας και το γεγονός ότι η µητέρα του αφηγητή είναι το 

πρώτο πρόσωπο που την ανακαλύπτει µε εµπειρικό τρόπο δίνουν στη συνέχεια 

τη θέση τους στην επίσηµη ιατρική πιστοποίηση και το θεσµισµένο ιατρικό 

λόγο363.  

Ο αφηγητής ταυτίζει την επίσκεψη στο γιατρό µε ανακάλυψη. Η κατ’ 

αρχήν εµπειρική διάγνωση της ασθένειας δεν είναι από µόνη της αρκετή. 

Συνοδεύεται από το τυπικό τελετουργικό αναγνώρισης της από την αυθεντία 

του ειδικού, ο οποίος εξατοµικεύει την εξέταση, απευθύνοντας τη σε ένα 

                                                 
363 Σε αυτό το σηµείο ανιχνεύουµε ένα τυπικό χαρακτηριστικό που απαντάται σε ολόκληρη την 
οµάδα των αφηγητών και σηµαδεύει τις βιογραφικές τους αναφορές: η υποψία της ασθένειας 
συνοδεύεται από µια µάλλον προκαταρκτική πρακτική αναγνώριση της-που συντελείται από 
κάποιο πρόσωπο του άµεσου και προσπελάσιµου οικογενειακού περιβάλλοντος του ασθενή και 
ακολουθείται από την επίσηµη ιατρική διαγνωστική πιστοποίηση. Αυτή, η τελευταία αποτελεί 
µε τρόπο εµφατικό την κρίσιµη στιγµή αυτής της διαδικασίας κοινωνικής απο-αναγνώρισης και 
συµβολικής εκτόπισης. Μετά την ιατρική διάγνωση, ο Π., αλλά και οι υπόλοιποι αφηγητές 
περνάνε σε µια άλλη σφαίρα του κοινωνικού. Τοποθετούνται σε µια άλλη συµβολική διάσταση 
και ξεκινάνε να ανήκουν σε έναν ‘αλλότριο’ κοινωνικό κόσµο. Οι εµπειρίες τους 
επαναδοµούνται στη βάση ενός καινούργιου βιογραφικού δεδοµένου, της ύπαρξης µιας µάλλον 
‘κακής’ εξέλιξης αναφορικά µε ότι έχουν στοχαστεί ή απλά φανταστεί ως βιογραφικό ταξίδι ή 
ως ‘προσωπική ζωή’.       
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συγκεκριµένο υποκείµενο. Η χρήση της επίσηµης ιατρικής ονοµασίας της 

ασθένειας, χανσενικός αντί για λεπρός, φαίνεται να προσδίδει στην 

επιστηµονική διάγνωση αυξηµένο κύρος και µη διαπραγµατεύσιµο χαρακτήρα. 

Επίσης, πρόκειται για έναν πιο ουδέτερο πολιτισµικά όρο που αποδίδει έµφαση 

στον αντικειµενικό χαρακτήρα της ιατρικής απόφανσης και όχι στο 

στιγµατογόνο χαρακτήρα της. Με άλλα λόγια, µπορούµε να υποθέσουµε ότι η 

χρήση της επιστηµονικής ονοµασίας της ασθένειας, προσπαθεί να περιγράψει 

κάπως ουδετεροποιηµένα µια αρνητικά φορτισµένη ονοµατοθεσία, δηλαδή µια 

αρνητικά καθιερωµένη κοινωνική ταξινόµηση. Την ίδια στιγµή, η χρήση του 

όρου χανσενικός αποδίδει στο φορέα της βιογραφίας την πεποίθηση ότι 

αναγνωρίζει και µπορεί να χρησιµοποιήσει ένα επιστηµονικό ιδιόλεκτο που 

χειρίζονται πρωτίστως οι ειδικοί364.  

Η επίσηµη διάγνωση της ασθένειας και η τοποθέτηση του αφηγητή στο 

χώρο των ασθενών ταυτίζεται µε την απαρχή µιας σειράς αλλαγών που 

επηρεάζουν τη βιογραφική του διαδροµή, την υποκειµενικότητα του και τον 

τρόπο που επιλέγει να ανασυγκροτήσει αυτές τις εµπειρίες. Σε ένα πρώτο 

υποκειµενικό επίπεδο, η διάγνωση της ασθένειας ενέχει ένα άµεσο και 

αδιαµφισβήτητο αποτέλεσµα: την προσωρινή, όπως θα δούµε αµέσως 

παρακάτω, διακοπή της εκπαιδευτικής διαδικασίας και τη µετακόµιση του 

αφηγητή στην Αθήνα µε τη συνοδεία της αδελφής του365. Η ιατρική 

πιστοποίηση της ασθένειας υποχρεώνει το υποκείµενο να διαπραγµατευτεί από 

                                                 
364 Είναι νοµίζουµε ενδιαφέρον να σηµειώσουµε σε αυτό το σηµείο ότι οι υπόλοιποι 
ηλικιωµένοι αφηγητές και αφηγήτριες, που προέρχονται από φτωχά αγροτικά στρώµατα και 
διαθέτουν σχετικά χαµηλότερο πολιτισµικό κεφάλαιο, χρησιµοποιούν κατά κόρον τη λέξη 
λέπρα και λεπρός και ελάχιστες φορές περιγράφουν τους εαυτούς τους ή την ασθένεια µε την 
επίσηµη ιατρική ονοµατοθεσία της. Η χρήση της λέξης νόσος του Χάνσεν συνάδει σε 
υποκείµενα που µε, τον έναν ή τον άλλον τρόπο, έχουν περισσότερη εξοικείωση µε την ιατρική 
πλευρά της ασθένειας, είτε σε ιατρικό είτε σε διοικητικό επίπεδο (π.χ. νοσοκόµες-παιδιά 
λεπρών, φορείς της ασθένειας µε υψηλό πολιτισµικό και κοινωνικό κεφάλαιο).     
365 Ανάλογη βιογραφική διαδροµή ακολουθεί περίπου πέντε χρόνια αργότερα και ο δικηγόρος 
Ρεµουντάκης, όταν πιστοποιείται η ασθένεια. Μετακινείται στην Αθήνα, αγοράζει σπίτι µαζί µε 
την αδελφή του και προσπαθεί να ξεκινήσει εκ νέου τη ζωή του. Η µετακίνηση ενός ασθενή σε 
κάποιο άλλο µέρος µετά τη διάγνωση της ασθένειας σχετίζεται µε µια σειρά από παράγοντες. 
Αναφέρουµε ενδεικτικά κάποιους από αυτούς: (α) το οικονοµικό κεφάλαιο των υποκειµένων 
και την ικανότητα τους για αγορά ιδιόκτητης κατοικίας στον τόπο µετάβασης. Η αγορά 
ιδιόκτητης κατοικίας συνδέεται τόσο µε την ύπαρξη της ασθένειας στο βαθµό που φαίνεται να 
επικρατεί η αντίληψη ότι η αγορά ενός ιδιόκτητου χώρου προσφέρει µεγαλύτερη ελευθερία 
κινήσεων και προφύλαξη. Από την οµάδα των αφηγητών, µονάχα ο Π. µετακινείται στην 
Αθήνα σε µια προσπάθεια να συνεχίσει τη ζωή του σε ένα µέρος, όπου δυνάµει υπάρχει σχετική 
ανωνυµία, προφύλαξη από τον κοινωνικό στιγµατισµό και από τον κίνδυνο εγκλεισµού στο 
Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. (β) Το κοινωνικό κεφάλαιο της οικογένειας του φορέα της 
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την αρχή τα βιογραφικά του σχέδια και να αναζητήσει καταφύγιο σε ένα µέρος 

που ο ίδιος είναι σχετικά άγνωστος, δηλαδή ένα µεγάλο αστικό κέντρο366. Το 

µέρος αυτό δύναται να είναι µια µεγάλη πόλη, όπου η αστυνοµία πιθανόν θα 

τον εντοπίζει δυσκολότερα και οι ιατρικές υπηρεσίες είναι ίσως καλύτερες από 

εκείνες της επαρχίας. Παρ’ όλο που ο αφηγητής δε το θεµατοποιεί, µπορούµε 

να υποθέσουµε ότι η αδελφή του τον συνοδεύει για συντροφιά αλλά και για να 

επιτελεί κάποιες από τις αναγκαίες εργασίες της καθηµερινότητας367 

(µαγείρεµα, πλύσιµο, καθάρισµα, σιδέρωµα, κτλ368). Ο αφηγητής εγκαθίσταται 

στον Πειραιά και ανακαλεί την ακριβή διεύθυνση του πρώτου σταθµού της 

βιογραφικής του διαδροµής µετά την ιατρική πιστοποίηση της ασθένειας.  

Το ενδιαφέρον σηµείο είναι, σύµφωνα µε τους ισχυρισµούς του Π., ότι 

υπάρχουν και άλλοι ασθενείς από την Κρήτη. Η αναφορά στην κοινή 

γεωγραφική καταγωγή είναι εξαιρετικά σηµαντική αφού φαίνεται να αποτελεί 

ένα πρώτο πλαίσιο υποδοχής και έναν πρώτο τόπο συνάντησης µε µια 

καινούργια κοινωνική οµάδα. Πιθανότατα, αποκαλύπτει ένα δίκτυο 

συνεργασίας και ανταλλαγής πληροφοριών, δηλαδή µια οµάδα υποκειµένων 

που προσπαθούν να διαµορφώσουν υποκειµενικές και συλλογικές στρατηγικές 

διαχείρισης ενός ‘αντικειµενικού’ προβλήµατος και µιας ταυτόχρονης 

βιογραφικής κρίσης. Η ύπαρξη και άλλων ασθενών από την Κρήτη προσδίδει 

                                                                                                                                            
ασθένειας. γ) Την αυστηρότητα των αστυνοµικών µηχανισµών και την επιλεκτικότητα την 
οποία επιδεικνύουν σε σχέση µε τους παράγοντες (α) και (β). 
366 Όπως προκύπτει από τις αφηγήσεις ζωής, φαίνεται να υπάρχει µια µεγαλύτερη αίσθηση 
ανοχής και ανωνυµίας στα µεγάλα αστικά κέντρα (π.χ. Ηράκλειο, Αθήνα) συγκριτικά µε την 
ύπαιθρο.  
367 Στην αυτοβιογραφία του Ρεµουντάκη, ο οποίος επίσης συνοδεύεται από την αδελφή του 
στην Αθήνα, το ζήτηµα αυτό θεµατοποιείται ξεκάθαρα. Ο λόγος που η αδελφή συνοδεύει τον 
αδελφό είναι πρωτίστως για να επιτελεί χρέη οικιακής βοηθού και για να τον προσέχει ως η 
εικονική προέκταση, δηλαδή η υποκατάσταση, του απόντος βλέµµατος και της παρουσίας της 
οικογένειας.     
368 Η απόφαση της οικογένειας, που ορίζει ως συνοδό του Π. σε αυτή την καινούργια 
βιογραφική του αρχή την αδελφή του, του εκχωρεί το δικαίωµα να έχει µια δεύτερη ευκαιρία να 
συνεχίσει τις σπουδές του και πιθανόν να δηµιουργήσει µια διαφορετική βιογραφική διαδροµή, 
δηλαδή µια διαφορετική υποκειµενικότητα. Μετά την ανακοίνωση του ‘θλιβερού γεγονότος’, η 
παραµονή στο γενέθλιο τόπο φαντάζει παρακινδυνευµένη τόσο για τον Π. όσο και για την 
υπόλοιπη οικογενειακή µονάδα σε πολλά επίπεδα. ∆ηµιουργεί αστάθεια και διακυβεύµατα 
υψηλής τάξεως σε σειρά από τοµείς της καθηµερινότητας: σχέσεις µε την τοπική κοινωνία, 
σχέσεις στο εσωτερικό της οικογένειας, σχέσεις µε το υποκείµενο της αφήγησης που 
ανασυγκροτεί τον εαυτό του λεκτικά και ταυτόχρονα σωµατοποιηµένα, δηλαδή βιωµατικά. 
Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι ένα από αυτά τα ζητήµατα είναι η αλλαγή των κοινωνικών σχέσεων 
της οικογένειας και η διαχείριση ενός οικογενειακού ζητήµατος που φαντάζει απειλητικό, αν 
όχι για τίποτα άλλο, τουλάχιστον για τη δηµόσια υγεία ως συλλογικό αγαθό. Ο διαφορετικός 
Π.-µέσω της κοινωνικής του ιδιότητας-είναι στην ουσία το ‘πρόβληµα’ και την ίδια στιγµή η 
προσωρινή διευθέτηση του προβλήµατος. Η φυγή του αποτελεί, στο βαθµό που δύναται να 
υποστηριχθεί οικονοµικά, µια ‘βολική λύση ανάγκης’.  
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µια αίσθηση ασφάλειας σε µια κρίσιµη εξέλιξη του βίου που λαµβάνει χώρα σε 

σχετικά νεαρή ηλικία. Αυτή η εξέλιξη διακόπτει την εκπαιδευτική διαδικασία 

και τροποποιεί δυνητικά ολόκληρη τη βιογραφική συγκρότηση του 

υποκειµένου της αφήγησης. Η βιογραφική έκθεση του εαυτού ξεκινάει 

ουσιαστικά ακριβώς από το σηµείο που η ασθένεια έρχεται στην επιφάνεια για 

να προκαλέσει µια σειρά από µετατοπίσεις στο χώρο και µια σειρά από αλλαγές 

στους βιογραφικούς του σχεδιασµούς. Κατά συνέπεια, η ιατρική διάγνωση της 

ασθένειας και τα αποτελέσµατα της αποτελούν τον πρώτο βασικό άξονα γύρω 

από τον οποίο δοµείται η βιογραφική αφήγηση, συγκροτείται η υποκειµενική 

ταυτότητα και παρουσιάζεται ο συνοµιλών εαυτός.    

 
Α2 (14-23) Οι κοινωνικές σχέσεις µε τον γιατρό και οι πρώτες 

προσπάθειες άµβλυνσης των άσχηµων εντυπώσεων από την ασθένεια. Η αγορά 

ιδιόκτητης κατοικίας και η συνέχιση των σπουδών. 

 

14. Ήρθε ένας γιατρός, ο Βαρδινογιάννης,  

15. είναι πεθαµένος µπορώ να λέω το όνοµά του 

16. να παίξουµε, ξέρεις µου λέει τάβλι!  

17. Λέω ξέρω. Λέει να παίξουµε εις στο καφενείο. 

18. Ήρθε για να ξεφοβηθεί ο κόσµος!  

19. σου λέει αφού ο γιατρός παίζει µε τον άρρωστο σηµαίνει ότι η αρρώστια δεν 

είναι κολλητική  

20. ερχότανε τακτικά, επαίζαµε τάβλι χαρτιά πρέφα. 

21. Και ήρθα! εις την Καλλιθέα, εις την Καλλιθέα αγόρασα ένα σπίτι. 

22. Αγόρασα ένα σπίτι, έκατσα εκεί,  

23. επήγα εις στα µαθήµατά µου, συνέχισα. 

 

Ο αφηγητής θεµατοποιεί την επίσκεψη ενός επίσης Κρητικού γιατρού 

και νοµιµοποιεί την απόφαση του να αναφέρει ρητά το επώνυµο του εξαιτίας 

του γεγονότος ότι έχει αποβιώσει. Η αφηγηµατική αναφορά στο γιατρό είναι 

µάλλον σκόπιµη στο βαθµό που η παρουσία του ως ‘σηµαντικού άλλου’ 

συνοδεύεται από µια πρόσκληση προς τον Π. για να παίξουν µια παρτίδα τάβλι. 

Το τάβλι είναι ένα παιχνίδι στο οποίο οι δυο παίχτες είναι πολύ κοντά ο ένας 

στον άλλον, αγγίζουν τα ζάρια και τα πούλια, συζητάνε, διαφωνούν και 

αστειεύονται. Επίσης, η παρτίδα µπορεί να διαρκέσει αρκετή ώρα ανάλογα µε 
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τη διάθεση των παιχτών και τη ροή του παιχνιδιού. Σε µια παρτίδα τάβλι, τόσο 

σε φυσικό όσο και σε συµβολικό επίπεδο, οι αποστάσεις ανάµεσα σε έναν 

ασθενή και ένα γιατρό σχετικοποιούνται. Με άλλα λόγια, οι συνέπειες της 

επαφής ανάµεσα σε έναν ασθενή και έναν ‘υγιή’ καθίστανται λιγότερο 

επίφοβες και προβληµατικές. Ο Π. αποδέχεται την πρόσκληση και ο γιατρός 

προτείνει ως τόπο συνάντησης ένα δηµόσιο σηµείο. Σε αυτό το σηµείο είναι 

ενδιαφέρον να παρατηρήσουµε την έκφραση αλληλεγγύης και υποστήριξης από 

την πλευρά ενός συµπατριώτη γιατρού, γεγονός το οποίο µας οδηγεί στην 

υπόθεση για τη σηµαντικότητα της γεωγραφικής καταγωγής ως µηχανισµός 

αντίστοιχης ένταξης σε δίκτυα κοινωνικών σχέσεων και αλληλοβοήθειας. Ο 

τόπος συνάντησης ορίζεται από την πρόταση του θεσµικά ισχυρού πόλου της 

διάδρασης, δηλαδή του γιατρού και γίνεται αποδεκτός χωρίς αντίρρηση από την 

πλευρά του αφηγητή. Ο τόπος συνεύρεσης, το καφενείο, είναι δυνάµει ορατός 

και προσβάσιµος τουλάχιστον σε µια µεγάλη οµάδα ανθρώπων. Σύµφωνα µε 

τον αφηγητή, η στοχοθεσία του γιατρού είναι να ξεφοβηθεί ο κόσµος, ο οποίος 

πιθανόν να είχε διαφωνίες ή φόβους αναφορικά µε την επαφή των ‘υγιών’ µε 

τους ασθενείς. Η έλευση του ειδικού στη δηµόσια σφαίρα και η παρτίδα τάβλι 

µε τον ασθενή θέτει σε αµφιβολία τους φόβους για τη µεταδοτικότητα της 

ασθένειας και κατά κάποιον τρόπο αποτελεί µια πρόσκληση επιστροφής στην 

κανονικότητα σε έναν ήδη ιατρικά πιστοποιηµένο λεπρό.  

Η ερµηνεία της πρόσκλησης και της επιτέλεσης µιας κοινωνικής 

συναναστροφής αποτελεί για τον Π. γεγονός που δεν επιδέχεται πολλαπλές 

ερµηνείες. Αφού ο γιατρός παίζει µε τον άρρωστο σηµαίνει ότι η αρρώστια δεν 

είναι κολλητική. Η αίσθηση της µη µεταδικότητας της ασθένειας ενισχύεται από 

το γεγονός ότι το πρόσωπο που απευθύνει την πρόσκληση στον ασθενή και 

παίζει µαζί του τάβλι και χαρτιά δεν είναι ένας τυχαίος αλλά ένας ‘σηµαντικός 

άλλος’, δηλαδή ένας κατ’ εξοχήν ειδικός και θεσµικά αρµόδιος να εκφέρει 

άποψη για τις ιατρικές ιδιότητες της ασθένειας και τις πιθανότητες προσβολής 

κάποιου ‘υγιή’. Η συχνότητα των επισκέψεων καθιστά το διάβηµα 

φυσιολογικότητας του Π. ακόµα ισχυρότερο στο βαθµό που η συνάντηση δεν 

πραγµατοποιήθηκε µονάχα µια φορά και τα παιχνίδια που παίχτηκαν ήταν τόσο 

τάβλι όσο και χαρτιά. Κατά συνέπεια, στο πλαίσιο αυτής της διαντίδρασης 

µεταξύ λεπρού-γιατρού, η ασθένεια ερµηνεύεται από το υποκείµενο ως σηµείο 

συνάντησης και όχι ως σηµείο απόστασης ή εκτοπισµού. Στη συνέχεια, ο 
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αφηγητής αναφέρεται στην τελική έλευση του στην Αθήνα και την αγορά 

ιδιόκτητης κατοικίας, γεγονός που µάλλον επιβεβαιώνει τη σχετικά εύρωστη 

οικονοµική του κατάσταση. Η αγορά κατοικίας εκτός από την άνεση την οποία 

προσφέρει στον κάτοχο και την αύξηση µιας αίσθησης αυτονοµίας και 

υπερηφάνειας, διαθέτει και ένα άλλο πολύ σηµαντικό χαρακτηριστικό. 

Προσφέρει ιδιωτικότητα, δυνατότητα προστασίας και καλύτερης ιατρικής 

φροντίδας από την αδελφή χωρίς τον κίνδυνο να γίνεται κανείς ορατός, 

τουλάχιστον όχι άµεσα ή χωρίς κάποιες προϋποθέσεις. Η αγορά κατοικίας 

φαίνεται να ενισχύει την απόφαση του αφηγητή να εγκατασταθεί στην Αθήνα, 

να εγκαταλείψει τον τόπο γέννησης του και να συνεχίσει τις σπουδές του, τις 

οποίες όπως είδαµε παραπάνω, είχε διακόψει εξαιτίας της ασθένειας. 

Μπορούµε σε αυτό το σηµείο να διατυπώσουµε την υπόθεση ότι η πιστοποίηση 

της ασθένειας επηρεάζει καταρχήν τη βιογραφική διαδροµή του αφηγητή αλλά, 

εξαιτίας και της οικονοµικής του δυνατότητας, η απόφαση για συνέχιση των 

σπουδών φαντάζει εφικτή και πραγµατοποιήσιµη και η προοπτική µιας 

‘κανονικής’ βιογραφίας τείνει να αποτελεί σε υποκειµενικό επίπεδο αντικείµενο 

ισχυρότατης διεκδίκησης και βούλησης για διαχείριση του προβλήµατος.  

 
Α3 (24-34) Η ανάληψη καθηκόντων συνοδού, η εργασία στο λαδάδικο 

και η δηµοσιοποίηση της ασθένειας στους γείτονες. 

 

24. Είχα ένα γείτονα, ο οποίος ήτανε µικρασιάτης, µου λέει (βήχας) 

25. κάθε βράδυ µου λέει έχω µια ανιψιά-του αδελφού του παιδί- 

26. πηγαίνει-εις την Αθήνα-εις την σχολή καλών τεχνών 

27. µπορείς να την πηγαίνεις και να την φέρνεις; 

28. Εγώ δούλευα τότε εις την οδό Θεάτρου 21 σε ένα λαδάδικο 

29. λέω εγώ είµαι άρρωστος  

30. λέει το ξέρω εµείς, οι µικρασιάτες δεν φοβούµαστε 

31. ξέρω ότι είσαι χανσενικός όµως επειδή  δεν κολλάει, σου έχω εµπιστοσύνη 

32. εις την ανιψιά µου την παίρνεις µαζί σου;  

33. λέω ευχαρίστως 

34. εκαθόµουν εις την Καλλιθέα κοντά την πήγαινα, την έφερνα. 

 

Ο αφηγητής-ο οποίος εργάζεται σε ένα λαδάδικο-γειτονεύει µε κάποιον 

πρόσφυγα από τη Μικρά Ασία, ο οποίος του προτείνει να συνοδεύει την ανιψιά 
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του στην Σχολή Καλών Τεχνών, στην οποία είναι φοιτήτρια. Ο αφηγητής 

υποµνύει την ιδιότητα του στο γείτονα του, καλώντας τον κατά κάποιον τρόπο 

να ξανασκεφτεί την πρόταση του. Η ύπαρξη της ασθένειας ίσως αποτελεί ένα 

σοβαρό λόγο µαταίωσης της συµφωνίας, δηλαδή ένα σοβαρό αντεπιχείρηµα 

ακύρωσης της προσέγγισης. Σε αυτό το σηµείο πιθανόν µπορούµε να 

ανιχνεύσουµε τα πρώτα ρήγµατα στο αρραγές της βιογραφικής συγκρότησης 

του αφηγητή. Η υποκειµενική εκδοχή του εαυτού αρχίζει να γίνεται λιγότερο 

σίγουρη, περισσότερο µετέωρη και φαίνεται να τίθεται για πρώτη φορά σε 

αµφισβήτηση από τον ίδιο τον φορέα της βιογραφίας. Παρ’ όλο που ο ίδιος ως 

ασθενής παίζει τάβλι και πρέφα µε τον ιατρό στο καφενείο-και παρόλο που η 

ασθένεια δεν είναι µεταδοτική και ο ίδιος φαίνεται να το γνωρίζει-ο κοινωνικός 

ορισµός αρχίζει να διεισδύει στην αυτο-εικόνα του και στον τρόπο που 

ανασυγκροτεί τον εαυτό του. Την ίδια στιγµή, η ειλικρίνεια του Π. 

ανταµείβεται στο βαθµό που ο γείτονας του τον διαβεβαιώνει ότι δε φοβάται. Ο 

γείτονας του φορέα της βιογραφίας-ο οποίος φαίνεται να επιδεικνύει την 

αλληλεγγύη ενός άλλου στιγµατισµένου προσώπου στον ασθενή Π.-θεµελιώνει 

το µη φόβο του στη γεωγραφική του καταγωγή και στο γεγονός ότι πιθανόν έχει 

περάσει πολλά ως πρόσφυγας, δηλαδή ως κατατρεγµένος και εξόριστος και 

κατά συνέπεια µπορεί να κατανοήσει ευκολότερα τον αφηγητή. Η επίγνωση του 

γεγονότος ότι ο Π. είναι άρρωστος δε φαίνεται να αποτελεί τροχοπέδη στην 

πρόσκληση συνοδείας της ανιψιάς του. Σύµφωνα µε τις γνώσεις του µικρασιάτη 

γείτονα, η ασθένεια δεν είναι µεταδοτική, άρα δεν τίθεται ζήτηµα φόβου ή 

απόστασης. Εκτός από το προηγούµενο, ο Π. είναι πρόσωπο εµπιστοσύνης και 

η πρόταση γίνεται αντικείµενο αποδοχής χωρίς περαιτέρω δυσκολίες. Ο 

αφηγητής αναλαµβάνει να συνοδεύει την ανιψιά του γείτονα του από και προς 

τη Σχολή Καλών Τεχνών. Η πρόσκληση του γείτονα έρχεται να προστεθεί σε 

εκείνη του γιατρού και να τονίσει την τάση αποδοχής και ενσωµάτωσης του 

φορέα της βιογραφίας, γεγονός που αντιδιαστέλλεται, όπως θα δούµε αµέσως 

παρακάτω, µε µια άλλου τύπου συνάντηση ανάµεσα σε έναν άλλο ασθενή και 

έναν άλλο γιατρό.   

 
Α4 (35-43) Ο κοινωνικός στιγµατισµός και η Κατοχή άδειας ελεύθερης 

κυκλοφορίας. 
 

35. Λοιπόν µια µέρα, µια µέρα, 
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36. ένας άρρωστος δούλευε εις το ξενοδοχείο η Γαλλία εις την Αθήνα  

37. έκανε το γκαρσόνι 

38.  επήγε ένας γιατρός να πιει καφέ, τον είδε ότι, ότι ήτανε άρρωστος  

39. και την εποµένη η εφηµερίδα λέει! 

40. µαζί µε τον καφέ και λίγα, εκατοµµύρια, µικρόβια λέπρας!  

41. Εµείς, είχαµε άδεια!  

42. από το υπουργείο Υγείας να κυκλοφορούµε ελεύθερα στην πόλη 

43. έλεγε: ο Παύλος µπορεί να κυκλοφορεί ελευθέρα εις την πόλη κατόπιν αδείας 

του υπουργείου Υγιεινής (βήχας). 

 

Μια τυχαία οποιαδήποτε µέρα, η συνάντηση ενός σερβιτόρου µε ένα 

γιατρό στο χώρο εργασίας του πρώτου, σε ένα ξενοδοχείο στην Αθήνα µε την 

αφορµή ενός συνηθισµένου γεγονότος. Η εξ’ αποστάσεως διάγνωση της 

ασθένειας από το µάτι του ‘έµπειρου ειδικού’ καταδεικνύει τις διαφωνίες της 

ιατρικής κοινότητας σχετικά µε την επικινδυνότητα και τους τρόπους 

αντιµετώπισης της ασθένειας και φαίνεται να ανοίγει τους ασκούς του Αιόλου 

για όλους τους ασθενείς369. Η εφηµερίδα αποφαίνεται ότι η απειλή της 

ασθένειας είναι υπαρκτή και µάλιστα είναι µάλλον σηµαντική αν κρίνουµε από 

τον αριθµητικό της προσδιορισµό. Η προειδοποίηση της εφηµερίδας και η 

καλλιέργεια ενός κλίµατος υστερίας και τρόµου έρχεται σε αντίθεση µε την 

επίσηµη ιατρική άποψη του Υπουργείου Υγείας.  

Με βάση τους ισχυρισµούς του Π., το Υπουργείο Υγιεινής φαίνεται να 

θεωρεί τους ασθενείς σχετικά ακίνδυνους για τη δηµόσια υγεία, αν κρίνουµε 

από το γεγονός ότι τους είχε εφοδιάσει µε ειδική άδεια κυκλοφορίας. Σε αυτό 

το σηµείο µπορούµε να ανιχνεύσουµε δύο επίπεδα στην αντιµετώπιση των 

ασθενών από τη µεριά της συντεταγµένης πολιτείας. Από τη µια µεριά, οι 

ασθενείς τελούν κάτω από ένα ειδικό καθεστώς χορήγησης ‘άδειας 

κυκλοφορίας’ ανάλογα µε το βαθµό επικινδυνότητας τους. Από την άλλη µεριά, 

αυτή η ειδική άδεια370 αποτελεί, στην ουσία, την τυπική επικύρωση του 

                                                 
369 Απλά να υπενθυµίσουµε σε αυτό το σηµείο, ότι η προειδοποίηση της εφηµερίδας φαίνεται 
να συνάδει µε το γενικότερο κλίµα επιφύλαξης που υπήρχε απέναντι στους λεπρούς και τη 
λέπρα. Όπως κατέδειξε η ιστορική έρευνα, ο τύπος πρωτοστάτησε στην εκστρατεία κάθαρσης 
από τους ασθενείς. Επίσης, συνδιαµόρφωσε µια θεώρηση της ασθένειας ως επικίνδυνης για τη 
δηµόσια υγεία και ηθική.     
370 Η πληροφορία περί χορήγησης ειδικής άδειας κυκλοφορίας φαίνεται να επιβεβαιώνεται και 
από µια άλλη αφήγηση ζωής, γεγονός το οποίο µας κάνει να υποθέσουµε ότι µάλλον υπήρχε 



 

 

 

335

κοινωνικού στιγµατισµού και της διαφοροποίησης των κατόχων της από τους 

υπόλοιπους ‘κανονικούς’ στο βαθµό που τους ορίζει ως δυνάµει υποκείµενα 

διαχωρισµού και ως φορείς ενός ελεγχόµενου κακού371, δηλαδή ως 

σωµατοποιηµένες ενσαρκώσεις µιας συγκεκριµένης ασθένειας που έχουν το 

δικαίωµα να κυκλοφορούν υπό όρους.        

 
Α5 (44-53) Η θεραπεία στο Ινστιτούτο Παστέρ, η επέµβαση της 

αστυνοµίας και η πρώτη αναφορά στη Σπιναλόγκα. 
 

44. Είχαµε, εκάναµε θεραπεία εις το Παστέρ 

45. ένας Καλλιγάς ήταν, τότε από την Ιεράπετρα, ήτανε γιατρός,  

46. ένας Γάλλος, διευθυντής, πάω µια µέρα να κάνω την ένεση 

47. βλέπω τον Γάλλο εις το προαύλιο του νοσοκοµείου του Ινστιτούτο Παστέρ, εις 

την λεωφόρο Παπάγου 

48. φύγε µου λέει, φύγε µου λέει, διότι υπάρχει η αστυνοµία, µέσα στο ίδρυµα και 

όποιους, πιάσει τους πηγαίνει, εις την Σπιναλόγκα 

49. µας έδιωξε! όλους! Όσοι επηγάινανε και κάναµε θεραπεία  

50. και γράφει στο υπουργείο Υγείας, µια επιστολή και λέει  

51. εάν! συµφωνούν! οι λεπροί να συγκεντρωθούν, σε ένα µέρος. 

52. Εάν τους πάτε εις την Σπιναλόγκα, θα σας κηρύξω, θα σας κηρύξω, χώρα 

λοιµωδών νόσων  

53. λοιπόν, κανόνισε που θα τους πας  

54. εδώ στην Αθήνα µπορείτε, να τους πάτε στη Σπιναλόγκα όχι!  

 
Ο αφηγητής θεµατοποιεί τη θεραπεία που λαµβάνουν αυτός και άλλοι 

συνασθενείς του στο Ινστιτούτο Παστέρ στην Αθήνα. Η ιατρική φροντίδα του 

Ινστιτούτου επιβεβαιώνει την υπόθεση που νωρίτερα αναπτύξαµε ότι ο Π. 

προέρχεται από σχετικά εύπορη οικογένεια. Από τη µια πλευρά, η θεραπεία στο 

Ινστιτούτο Παστέρ εκείνην την περίοδο κόστιζε αρκετά χρήµατα372 και δεν 

µπορούσε να είναι προσβάσιµη σε όλους τους φορείς της ασθένειας. Από την 

                                                                                                                                            
ένα ιδιαίτερο καθεστώς κυκλοφορίας των ασθενών που είχαν ήδη ανακαλυφθεί από τις ιατρικές 
αρχές αλλά πιθανόν δε θεωρούνταν άµεσα επικίνδυνοι για τη µετάδοση της ασθένειας.    
371 Για περισσότερες λεπτοµέρειες για το ζήτηµα της λέπρας ως προβλήµατος και ως απειλής 
της δηµόσιας υγείας και αισθητικής βλ. το ιστορικό µέρος της παρούσας µελέτης.  
372 ∆υστυχώς δεν είµαστε σε θέση να γνωρίζουµε το ακριβή ποσό που χρειαζόταν για να 
ολοκληρωθεί µια θεραπεία στο Ινστιτούτο Παστέρ, αλλά µπορούµε να υποθέσουµε ότι µάλλον 
ήταν ακριβή για τα οικονοµικά δεδοµένα της εποχής, αν κρίνουµε και από το γεγονός ότι 
µονάχα ο Π. και ο δικηγόρος Ρεµουντάκης αναφέρονται σε αυτή και συµµετείχαν σε ανάλογα 
προγράµµατα.  
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άλλη πλευρά, το Ινστιτούτο, πιθανόν σε αντίθεση µε άλλους χώρους, ίσως 

µπορούσε αποτελεσµατικότερα ή για περισσότερο χρονικό διάστηµα να 

διατηρήσει µια µορφή ανωνυµίας και προφύλαξης των φορέων της 

ασθένειας373. 

Σε µια τυπική επίσκεψη στο Ινστιτούτο, κατά την οποία ο αφηγητής 

εκθέτει τον εαυτό του ως αντικείµενο κλινικής φροντίδας, βρίσκεται 

αντιµέτωπος µε ένα µάλλον άσχηµο και ανησυχητικό περιστατικό. Η αστυνοµία 

έχει επισκεφθεί το Ινστιτούτο Παστέρ και συλλαµβάνει τους ανύποπτους 

ασθενείς µε σκοπό τον εγκλεισµό τους στη Σπιναλόγκα. Η επέµβαση της 

αστυνοµίας στο εσωτερικό ενός κλινικού εργαστηρίου καταδεικνύει την 

ύπαρξη ενός αστυνοµικού δικτύου γύρω από την ασθένεια και τους φορείς της 

και τη συγκρότηση µιας πολιτικής εκτοπισµού και επιτήρησης. Μπορούµε να 

υποθέσουµε ότι η επιχείρηση ανακάλυψης υπόπτων και η µεταφορά τους στη 

Σπιναλόγκα δηµιουργεί βιογραφική ανησυχία και κλυδωνισµό στο υποκείµενο 

της αφήγησης στο βαθµό που γνωρίζει ότι ανά πάσα στιγµή δύναται να 

αποτελέσει και εκείνος αντικείµενο σύλληψης και άρα δεν µπορεί να ‘κοιµάται 

ήσυχος374’.  

Την ίδια στιγµή, η επέµβαση της αστυνοµίας στο Ινστιτούτο Παστέρ-

αλλά κυρίως ο ίδιος ο χαρακτήρας του ιατρικού θεσµού του Ινστιτούτου 

Παστέρ-πιθανόν συντελούν ώστε το υποκείµενο να κατανοήσει ότι ανήκει σε 

µια συγκεκριµένη κοινωνική οµάδα στο βαθµό που είναι η πρώτη φορά που 

χρησιµοποιεί το ‘εµείς’ αντί του ‘εγώ’, το οποίο κυριαρχούσε µέχρι τώρα στην 

αφήγηση. Η προσπάθεια του γιατρού συνοδεύεται από µια επιστολή στο 

Υπουργείο Υγιεινής στο οποίο επισηµαίνει την ανάγκη συναίνεσης και 

συγκατάθεσης από τη µεριά των ασθενών σχετικά µε την τύχη τους και τον 

τόπο συγκέντρωσης τους. Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας φαίνεται να αποτελεί 

ένα χώρο που ο Γάλλος γιατρός απορρίπτει κατηγορηµατικά ως τόπο 

                                                 
373 Αξίζει νοµίζουµε να αναφέρουµε ότι ανάλογη θεραπεία στο Ινστιτούτο Παστέρ έκανε και ο 
δικηγόρος Ρεµουντάκης τη δεκαετία του 1930, ο οποίος επίσης αναφέρεται σε µια επίσκεψη της 
αστυνοµίας. Από την οµάδα των αφηγητών, κανένα άλλο πρόσωπο δεν είχε επισκεφθεί το 
Ινστιτούτο Παστέρ για θεραπεία.  
374Αυτό το καθεστώς ανασφάλειας και διαρκούς φόβου επανέρχεται σε όλες τις αφηγήσεις και 
νοµίζουµε είναι ενδεικτικό του βαθµού ιατρικής αστυνόµευσης και αυξανόµενης επιτήρησης 
σχετικά µε τους ασθενείς. Η βίαιη επέµβαση της αστυνοµίας, ο φόβος µεταφοράς στο 
Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και η αίσθηση ότι είναι υποκείµενα υπό συνεχή διωγµό και 
αµφισβήτηση φαίνεται να σηµαδεύουν ανεξίτηλα τις βιογραφικές αφηγήσεις και να αποτελούν 
ένα από τους κεντρικούς πυλώνες συγκρότησης του εαυτού και της συλλογικότητας.                
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εγκλεισµού των ασθενών. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι η πρόθεση του Γάλλου 

γιατρού να κηρύξει τη χώρα σε κατάσταση ‘έκτακτης ανάγκης’, δηλαδή χώρα 

λοιµωδών νόσων µε ό,τι πρακτικές συνέπειες µπορεί να έχει ένα τέτοιο 

διάβηµα, εντάσσεται σε µια ύστατη προσπάθεια να περισώσει την κατάσταση 

και να αποτρέψει το µοιραίο για τους ασθενείς του. Κρίνοντας από το ύφος της 

ιατρικής προειδοποίησης, µπορούµε να εικάσουµε ότι ο γιατρός θεωρεί το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας τελείως ακατάλληλο και προσβλητικό375 ως χώρο 

αποστολής των λεπρών τόσο για την ανθρώπινη αξιοπρέπεια όσο και για την 

ιατρική επιστήµη. Από την αντίδραση του γιατρού µπορούµε να υποθέσουµε 

ότι γύρω από τη Σπιναλόγκα έχει ήδη εδραιωθεί µια φήµη που τη θεωρεί ως 

απευκταίο τόπο, ως τον τελευταίο και πιθανόν χειρότερο προορισµό στη 

βιογραφική διαδροµή ενός υποκειµένου. Στο σηµείο αυτό, ο αφηγητής 

παρουσιάζει την αντίδραση του γιατρού, δηλαδή του επαγγελµατία ειδικού, ως 

µέτρο αποτίµησης του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και προβαίνει-διαµέσου της 

επίκλησης του λόγου του γιατρού τον οποίο µεταφέρει-σε µια αρνητική 

αξιολόγηση της Σπιναλόγκας ως κοινωνικού τόπου. Σε αυτό το απόσπασµα 

επιβεβαιώνεται ότι η ‘φήµη’ της Σπιναλόγκας είναι αρνητική. Η αναφορά στο 

όνοµα Σπιναλόγκα συνδέεται µε απαξιωτικές συνυποδηλώσεις και συνειρµούς. 

Το υποκείµενο για πρώτη φορά αναφέρεται στη Σπιναλόγκα και ο τρόπος που 

επιλέγει να το κάνει είναι εξαιρετικά αποκαλυπτικός: καταρχήν τη συνδέει σε 

αφηγηµατικό επίπεδο µε τη διαδικασία βίαιης διαδικασίας εισβολής της 

αστυνοµίας σε ένα νοσοκοµειακό χώρο (Ινστιτούτο Παστέρ).  

Ο Π. συνδέει το νησί µε την σχεδόν πανικοβληµένη φιγούρα του 

Γάλλου γιατρού ο οποίος βρίσκεται στην αυλή του Ινστιτούτου και διώχνει 

τους ασθενείς στη Λεωφόρο Παπάγου. Σύµφωνα µε το φορέα της βιογραφίας, ο 

γιατρός απειλεί ότι θα κηρύξει την Ελλάδα χώρα λοιµωδών νόσων εάν οι 

ασθενείς µεταφερθούν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Αναφέρεται στην 

πρόταση του γιατρού, ο οποίος, σύµφωνα µε τον αφηγητή, διαµηνύει σε 

προστακτική φωνή στο Υπουργείο ότι η Σπιναλόγκα είναι απαγορευµένος 

τόπος µεταφοράς για τους ασθενείς. Σε αυτό το σηµείο της αφήγησης, η 

αρνητικότητα της Σπιναλόγκας εδράζεται όχι τόσο στο άµεσο βίωµα του φορέα 

                                                 
375 Για το ζήτηµα της ακαταλληλότητας της νησίδας να φιλοξενήσει το Λεπροκοµείο αλλά και 
για τη γενικότερη συζήτηση στον τοπικό τύπο και την Κρητική Βουλή της εποχής βλ. το 
ιστορικό πλαίσιο αυτής της εργασίας.  
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της βιογραφίας, ο οποίος δε διαθέτει ακόµα την εµπειρία του εγκλεισµού στο 

Λεπροκοµείο αλλά στο λόγο του ειδικού, δηλαδή του γιατρού του Ινστιτούτου 

Παστέρ. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι η στρατηγική που χρησιµοποιεί το 

υποκείµενο της αφήγησης είναι διπλή. Από µια µεριά αναφέρεται για πρώτη 

φορά στο θέµα Σπιναλόγκα. Η αναφορά επιτελείται µε αρνητικούς όρους, έστω 

και αν αυτό συντελείται µε συγκαλυµµένο τρόπο. Από την άλλη µεριά, αυτή η 

αναφορά είναι έµµεση στο βαθµό που αφορά πρωτίστως τις πράξεις και τα 

λόγια ενός γιατρού, τα οποία πάντως φαίνεται να ισχυροποιούν τον ισχυρισµό 

του Π. περί της άσχηµης εικόνας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας.  

 

Α6 (55-64) Ο εγκλεισµός στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και η 

επίσκεψη της αδελφής του.  

 

55. Την άλλη την µέρα έρχεται η αστυνοµία και πιάνει και µε φέρνει εδώ εις τις 13, 

Σεπτεµβρίου του 29, στις 13 Σεπτεµβρίου του ’29 

56. µ’ έφερε δέσµιο! Εδώ!  

57. Σ: δέσµιο σας έφερε; 

58. Α: ναι! αλλά!  

59. Οι άχρηστοι! µε έφεραν 

60. το ίδρυµα το φρουρούσε, η αστυνοµία  

61. το µεσηµέρι, εφέρανε έναν χωροφύλακα 

62. τότε, δεν τους λέγανε, αστυφύλακες τους λέγανε, χωροφύλακες άγνωστον! 

(βήχας)  

63. µαθαίνω, τηλεφωνώ εις την αδελφή µου, έτσι και έτσι, µε έχουν, εδώ έλα να µε 

δεις  

64. και να κουβεντιάσουµε.  

65. Ήρθε η αδελφή µου από την Καλλιθέα, µε τα πόδια,  

66. τότε, δεν είχε αυτοκίνητα και κολοκύθια είχε λίγα.  

67. Έρχεται την άλλη µέρα 

68. αδελφή εγώ, θα µείνω εδώ 

69. θα συνεχίσω, τις σπουδές µου 

70. διότι, ήθελα τρία µε τέσσερα χρόνια, να δώσω εις το Πανεπιστήµιο, για 

φιλόλογος 

71. ήρθε, ερχότανε, κάθε δύο µέρες, από την Καλλιθέα εδώ.  
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Ο αφηγητής συλλαµβάνεται τελικά από την αστυνοµία και οδηγείται 

σιδηροδέσµιος, ως κοινός ποινικός κρατούµενος, στον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών. Η διαδικασία µεταφοράς του Π. ακολουθεί τον τυπικό χαρακτήρα που 

έχουν οι µεταφορές ασθενών στη Σπιναλόγκα και τον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών: ιατρική πιστοποίηση της ασθένειας, αστυνοµική συνοδεία και 

εγκλεισµός. Ο Π. δεν καταφέρνει, παρ’ όλες τις προσπάθειες, να γλιτώσει τον 

εντοπισµό και τη σύλληψη και γίνεται άλλος ένας κρίκος στην αλυσίδα των 

εγκλεισµένων ασθενών. Ο φορέας της βιογραφίας παρουσιάζει το ίδρυµα ως 

φρούριο υπό επιτήρηση. Κατά αυτόν τον τρόπο, η εγκλεισµένη ζωή αρχίζει να 

αποτελεί πλέον µια υπαρκτή κατάσταση που οφείλει να γίνει αντικείµενο 

διαπραγµάτευσης και διαχείρισης σε υποκειµενικό επίπεδο. Σε αυτό το σηµείο 

µπορούµε να υποθέσουµε ότι η βιογραφική προοπτική του αφηγητή ξεκινάει να 

διαφοροποιείται συγκριτικά µε την κατάσταση πριν τη σύλληψη και τον 

εγκλεισµό και αρχίζει, όπως θα δούµε αµέσως παρακάτω, µια διαδικασία 

επαναστοχασµού και διαπραγµάτευσης των µέχρι εκείνη τη στιγµή ισχυόντων 

βιογραφικών δεδοµένων. Η πρώτη κίνηση του Π. είναι να τηλεφωνήσει στην 

αδελφή του, να την ενηµερώσει και να της ζητήσει να τον επισκεφθεί για να 

κουβεντιάσουν. Η αδελφή του φορέα της βιογραφίας ανταποκρίνεται στην 

πρόσκληση του και τον επισκέπτεται µε τα πόδια στον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών. Ο Π. την ενηµερώνει ότι θα συνεχίσει τις σπουδές του. Το βιογραφικό 

πλάνο αποκτά σε αυτό το σηµείο το χρονικό ορίζοντα τετραετίας και 

διαφαίνεται η αίσθηση του αφηγητή ότι µπορεί να συνεχίσει να διαµορφώνει 

βιογραφικά σχέδια που δε θα επηρεαστούν από την ύπαρξη της ασθένειας, η 

οποία βιώνεται ως εφήµερη και παροδική.  

Μπορούµε να υποθέσουµε σε αυτό σηµείο ότι ο Π. βιώνει την 

κατάσταση ως κάτι το οποίο έχει τη δυνατότητα να αλλάξει διαµέσου της 

προσωπικής του παρέµβασης και να επιστρέψει στην πρότερη ‘κανονική’ του 

µορφή. Η ραγδαία αλλαγή της κατάστασης που συντελέστηκε από την 

κατάρρευση των δοµών και των καθηµερινών αυτονόητων της υποκειµενικής 

ζωής προτρέπει σε κινήσεις επιδιόρθωσης και επιβάλλει επανορθωτικές 

δράσεις376. Στην περίπτωση του Π. αυτά τα βιογραφικά αποθέµατα προέρχονται 

                                                 
376 Αυτές οι κινήσεις, σύµφωνα µε τον Alheit, περιλαµβάνουν συνήθως µια ρητή ή άρρητη 
βιογραφική θεµατοποίηση και αναστοχασµό µε σκοπό την ενεργοποίηση βιογραφικών 
αποθεµάτων που θα αποτελέσουν δυναµικό δράσης (Alheit P., 1998, σσ. 121-134). 
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από δυο ενδεχοµενικότητες που παρουσιάζονται σε αφηγηµατικό επίπεδο ως 

αποφάσεις: (α) τις σπουδές και (β) την απόφαση για παραµονή στην Αθήνα. Οι 

επισκέψεις της αδελφής συνεχίζονται κάθε δυο µέρες και ο αφηγητής ξεκινάει 

να ζει ως έγκλειστος στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και να συνειδητοποιεί 

σταδιακά την κατάσταση που βιώνει. Έχει, λοιπόν, ενδιαφέρον να 

παρακολουθήσουµε στη συνέχεια πως αντιδρά ο Π. απέναντι στα καινούργια 

βιογραφικά δεδοµένα.            

 

Α7 (72-93) Τα πρώτα εγχειρήµατα αντίστασης. 

 

72. Μια µέρα µου λέει η διεύθυνση µου λέει όσοι έχουνε, αδέλφια, συγγενείς, 

γυναίκα, παιδιά, να φέρουνε να τα εξετάσουµε 

73. τότε τα εξετάζανε, έξω! όχι µέσα! σε δωµάτια 

74. κατεβαίνω λέω φέρτε µου τον διευθυντή τον κύριο τάδε  

75. επήγα τον φώναξα εγώ, έχω αδέλφια έχω αδελφή δεν την φέρνω επαέ να την 

εξετάσουνε, εάν! δεν φτιάξετε εργαστήρια! δωµάτια!  

76. όχι να κατεβάζουν τα χαρτιά εις τα χωράφια 

77. ο διευθυντής ήταν από τα ∆ωδεκάνησα χοντρός 

78. είναι πεθαµένος λεγόταν τάδε, µου λέει έχεις δίκιο 

79. µου δίδουνε άδεια! µε ένα γράµµα που λέει ένα εργαστήρι 

80. ένα δωµάτιο εις την οποία εκδιδότανε, οι υγιείς και οι συγγενείς µας να 

κάνουµε τις εξετάσεις 

81. Άµα! είδα εγώ ότι έχω πως να το πούµε δυνάµεις νέος λέω πρωτοβουλία 

82. θέλω τηλέφωνο! Του λέω θέλω! Θέατρο, θέλω! Καφενείο, 

83. ιδίως άµα πήγα στο σύνδεσµο χανσενικών, εγώ τους οργάνωσα!  

84. είχαµε ένα Βούλγαρο, νοσοκόµο, το βράδυ, µας έφερνε φακή σχεδόν, άβραστη  

85. την πιάνω όπως ήταν και την πετάω µεσ’ το θάλαµο χάµω! στο δάπεδο 

86. πήγανε µε αναφέρανε, λέει γιατί το ‘κανες αυτό 

87. λέω επίτηδες ήτανε κακή η φακή, λέω εγώ δεν θα τη φάω ούτε οι συνάδελφοι,  

88. είµεθα άνθρωποι! Σαν τους άλλους, λοιπόν θα φέρετε φαΐ, όπως πρέπει, όπως 

κάθε λέσχη,  

89. είχανε µαγειρείο εδώ πέρα, 

90.  ή αυτό! θα ξαναγίνει 

91. µε κυνηγήσανε όλοι, αλλά µε φυλάγανε και όλοι 
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92. αφού! εξενυχτούσανε έξω, από τα παράθυρά µου, οι οµοιοπαθείς µου  

93. λέω δεν σηκώνοµαι να φύγω να πάω στη Σπιναλόγκα 

94. να µην παιδεύω και τους συναδέλφους µου. 

 

Η ανακοίνωση από τη διεύθυνση του ιδρύµατος ότι επίκειται ιατρική 

εξέταση των συγγενών και των µελών της οικογένειας των ασθενών σε κάποιο 

εξωτερικό χώρο και όχι κάπου ‘µέσα’, σε ένα δωµάτιο, ή σε ένα ειδικά 

διαµορφωµένο χώρο προκαλεί την οργή του αφηγητή, ο οποίος αποφασίζει ότι 

θα αναλάβει πρωτοβουλίες και δράση. Ο αφηγητής, πιθανόν παρακάµπτοντας 

ένα ολόκληρο τυπικό έκφρασης παραπόνων που ορίζει ότι αυτά µεταφέρονται 

ιεραρχικά και όχι κατευθείαν στο διευθυντή χωρίς προηγούµενη 

διαµεσολάβηση άλλου προσώπου, ζητάει σε προστακτική φωνή να του φέρουν 

να δει το διευθυντή του ιδρύµατος. Τελικά, ο Π. επισκέπτεται ο ίδιος την 

επιβλέπουσα διοικητική αρχή και ανακοινώνει ότι αρνείται να φέρει την 

αδελφή του για ιατρικές εξετάσεις εάν δε βελτιωθούν οι συνθήκες ιατρικής 

εξέτασης και εάν δε διαµορφωθούν ειδικοί κλινικοί και υποστηρικτικοί χώροι 

εξέτασης των ασθενών. Αυτό που εντυπωσιάζει σε αυτό το απόσπασµα είναι ο 

τρόπος που ο αφηγητής παρουσιάζει τη δράση του και ο τρόπος που συνοµιλεί 

µε την εξουσία του ιδρύµατος.  

Από τα λεγόµενα του Π. φαίνεται ότι έχει αναλάβει την υπόθεση 

προσωπικά και ότι είναι αποφασισµένος να τη φέρει σε πέρας µε τον καλύτερο 

δυνατό τρόπο για εκείνον και για τους άλλους. Σύµφωνα µε το φορέα της 

βιογραφίας, ο διευθυντής αναγνωρίζει το δίκαιο του αιτήµατος και χορηγεί 

άδεια να γίνονται οι ιατρικές εξετάσεις σε έναν ειδικά διαµορφωµένο χώρο. Το 

πρώτο εγχείρηµα αντίστασης απέναντι στη θεσµική λογική φαίνεται να πέτυχε 

και αυτό δικαιώνει το υποκείµενο της αφήγησης. Η προσωπική του εµπλοκή 

φαίνεται να είναι ικανή να διαφοροποιήσει τα πράγµατα και να τροποποιήσει 

την κατάσταση προς όφελος του και προς όφελος της συλλογικότητας στην 

οποία ανήκει. Όπως θα δούµε ευθύς αµέσως ο αφηγητής αρχίζει να ζητάει µια 

σειρά από πράγµατα από τη διεύθυνση του ιδρύµατος και να αναλαµβάνει 

πρωτοβουλίες. Σε ένα πρώτο επίπεδο το αίτηµα του αφηγητή, ο οποίος φαίνεται 

κατά κάποιον τρόπο να αυτοπαρουσιάζεται ως ο µοναδικός άνθρωπος που 

αντιδρά απέναντι σε µια άσχηµη κατάσταση, αφορά την ικανότητα 

τηλεφωνικής επικοινωνίας µε τον έξω κόσµο. Σε ένα δεύτερο επίπεδο, τα 
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αιτήµατα αφορούν κάτι πολύ πιο οργανωµένο και συλλογικό, κάτι που µάλλον 

αφορά τη συµµετοχή και άλλων συνασθενών ή µελών του προσωπικού του 

ιδρύµατος. Η ίδρυση ενός θεάτρου, ενός δηλαδή πολιτιστικού χώρου σε ένα 

ίδρυµα που φαίνεται ότι κατά τα άλλα στερείται βασικών αναγκών, ακούγεται 

πιθανόν λίγο περίεργη ή φαντάζει ως είδος πολυτελείας. Πάντως, αν την 

εξετάσουµε εντός του υποκειµενικού πλαισίου στο οποίο εκφέρεται αυτό το 

αίτηµα, η οπτική µάλλον τροποποιείται. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι ο 

µορφωµένος και δραστήριος ασθενής προσδιορίζει ένα χώρο επέµβασης και 

δράσης και οριοθετεί ένα πεδίο όπου τα συγκριτικά του πλεονεκτήµατα 

(πολιτιστικό κεφάλαιο, σχετικά καλή οικονοµική κατάσταση, γνωριµίες µε το 

διευθυντή, κτλ) δύναται να αποτελέσουν σηµείο προσωπικής ανάδειξης, 

συλλογικής κινητοποίησης, αυτοϊκανοποίησης και εφαρµογής οργανωτικών 

ικανοτήτων. Εκτός από το θέατρο, ο αφηγητής ζητάει την ίδρυση ενός 

καφενείου, δηλαδή ενός χώρου αναψυχής, χαλάρωσης, συνεύρεσης, 

κοινωνικοποίησης και συζήτησης. Σε σχέση και µε το αίτηµα δηµιουργίας 

θεάτρου, αυτά που φαίνεται να ζητάει ο αφηγητής αφορούν χώρους ελευθερίας 

και έκφρασης, τόπους συλλογικότητας και συνάντησης και σηµεία διάτρησης 

και σχετικοποίησης του εγκλεισµού. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι τα αιτήµατα 

του αφηγητή αφορούν διαβήµατα ελευθερίας και πράξεις αντίστασης απέναντι 

στο θεσµικό καταναγκασµό, τα οποία αναφέρονται και αντλούν την ισχύ τους 

από τη στήριξη της οµάδας των οµοίων, στην οποία διαρκώς παραπέµπει ο 

αφηγητής.  

Ο αφηγητής διατείνεται εµφατικά ότι εκείνος οργάνωσε το σύλλογο 

χανσενικών όταν πήγε εκεί την ίδια στιγµή που η πράξη αυτή αφορά µια 

συλλογικότητα έγκλειστων οµοίων, δηλαδή µια κοινότητα ασθενών377. Η 

επιδεικτική άρνηση λήψης τροφής, το πέταγµα της στο δάπεδο του θαλάµου και 

η κριτική της κακής ποιότητας του φαγητού τον καθιστούν υπεύθυνο µιας 

πράξης απείθειας. Στο πλαίσιο ενός µάλλον ολοπαγούς ιδρύµατος που θυµίζει 

στρατώνα ή φρούριο, όπου οι ‘µέσα’ δεν επικοινωνούν ούτε καν τηλεφωνικά µε 

τους ‘έξω’, τα αιτήµατα ίδρυσης θεάτρου και καφενείου πιθανόν να φαντάζουν 

                                                 
377 Στο σηµείο αυτό είναι ενδιαφέρον να σηµειώσουµε τη διαπλοκή και τη συνύπαρξη τόσο του 
ατοµικού όσο και του συλλογικού επιπέδου στην αφήγηση ζωής του Π. Ο αφηγητής περνάει 
από τα ατοµικά σχέδια που αφορούν τη συνέχιση των σπουδών του στη πιο συλλογική 
στρατηγική της διεκδίκησης αιτηµάτων που σχετίζονται µε την οµάδα των έγκλειστων 
ασθενών.  
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υπερβολικά, δικαιολογηµένα, ακίνδυνα και ίσως κάπως ‘γραφικά’ ή 

συµπαθητικά στα µάτια της διοίκησης του θεσµού. Όµως η άρνηση σίτισης, το 

πέταγµα της τροφής στο δάπεδο του θαλάµου και η επίκληση όλων των 

υπολοίπων συνασθενών ως δυνάµει συµµάχων αρχίζει να λαµβάνει το 

χαρακτήρα µιας οργανωµένης πράξης αντίστασης και αµφισβήτησης δοµικών 

χαρακτηριστικών του θεσµού, δηλαδή του ίδιου του οργανογράµµατος 

λειτουργίας και δράσης του. Η επίκληση της ανθρώπινης ιδιότητας του 

αφηγητή και των υπολοίπων συνασθενών του έρχεται να υπενθυµίσει κάτι που 

φαίνεται να έχει διαφύγει από την οπτική των αρµόδιων: ότι ο εγκλεισµός και οι 

πράξεις φυσικής και συµβολικής βίας αφορούν υποκείµενα, δηλαδή ανθρώπους 

που δρουν και αναστοχάζονται τις συνθήκες του βίου τους και ενδεχόµενα να 

διαφωνούν µε εκείνα τα οποία θεωρούνται ως προσαρµογή στις ανάγκες του 

θεσµού. Ο Π. καταρχήν θεµελιώνει το δίκαιο του αιτήµατός του σε ένα 

ανθρωπολογικό επίπεδο. Επικαλείται την ανθρώπινη ιδιότητα των ασθενών και 

την οµοιότητα τους µε το υπόλοιπο ανθρώπινο είδος, δηλαδή µε τους πάσης 

φύσεως άλλους που όµως θεωρούνται ‘κανονικοί’ και ζουν εκτός των τειχών 

του ιδρύµατος. Ταυτόχρονα, τονίζει ότι εκείνος και οι συνασθενείς του βιώνουν 

την κατάσταση στο ίδρυµα ως διαδικασία σταδιακής απο-ανθρωποποίησης και 

αρνούνται να συµπράξουν ή να τη νοµιµοποιήσουν. Σε ένα κανονιστικό 

επίπεδο, το υποκείµενο υπενθυµίζει τις αυτονόητες υποχρεώσεις κάθε χώρου 

σίτισης, κάθε λέσχης που αναλαµβάνει να σιτίσει εκατοντάδες ανθρώπους: την 

παροχή αξιοπρεπούς τροφής καλής ποιότητας. 

Ο αφηγητής όµως δε µένει µονάχα σε αυτό. ∆ιακηρύττει ότι η πράξη 

αντίστασης που συνέβη θα επαναληφθεί εάν οι συνθήκες δε βελτιωθούν. 

Υψώνει µε αυτόν τον τρόπο σε επίπεδο λόγου µια συµβολική απειλή ενάντια 

στο θεσµό και τα αυτονόητα του, έχοντας εξασφαλίσει την αποδοχή και τη 

στήριξη τουλάχιστον µιας µερίδας συνασθενών του. Από την άλλη µεριά, από 

την πλευρά του θεσµού η αντίδραση φαίνεται να είναι άµεση. Ο αφηγητής 

γίνεται αντικείµενο δίωξης, δηλαδή διάκρισης και αναφοράς και ταυτόχρονα 

αντικείµενο στήριξης, αρωγής και προστασίας από τους οµοίους του. Η 

αφηγηµατική αναφορά του υποκειµένου της αφήγησης στους οµοιοπαθείς 

λαµβάνει σε αυτό το σηµείο το χαρακτήρα ταύτισης µε την οµάδα, τα βάσανα, 

τις κοινές αγωνίες και τις δυσκολίες. Με άλλα λόγια, σε αυτό το τµήµα της 

αφήγησης φαίνεται να ολοκληρώνεται η ατοµική σχέση µε τη συλλογικότητα 
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και η αναβάπτιση της υποκειµενικότητας σε συλλογικές διεργασίες. Μπορούµε 

να υποθέσουµε ότι το υποκείµενο σε αυτό το σηµείο αναγνωρίζει για τον εαυτό 

του ένα χώρο συνανήκειν, στον οποίο διαδραµατίζει ένα εξαιρετικά σηµαντικό 

και πρωταγωνιστικό ρόλο και στον οποίο πάντα αναφέρεται. Η µέριµνα για τον 

εαυτό γίνεται σε αυτό το απόσπασµα µέριµνα για την οµάδα και το αντίστροφο. 

Έτσι, η απόφαση του Π. να µετακοµίσει στη Σπιναλόγκα, απόφαση που 

παρουσιάζεται προσωπική και αδιαµεσολάβητη ενώ είναι µάλλον αποτέλεσµα 

θεσµικής εντολής από τη διοίκηση του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών, 

λαµβάνεται µε γνώµονα το ατοµικό και το συλλογικό συµφέρον378. Οι 

συνάδελφοι του αφηγητή δε φταίνε που εκείνος είναι δραστήριος και 

‘απείθαρχος379’, δεν ευθύνονται για τις δικές του εκρήξεις και αντιδράσεις, δεν 

είναι υποχρεωµένοι να πληρώνουν συλλογικά τα όποια υποκειµενικά 

εγχειρήµατα αντίστασης και διάρρηξης της συνέχειας των θεσµικών ρυθµίσεων 

.                 

 
Α8 (95-107) Η φυγή από τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και η 

περιπλάνηση στην Κρήτη. 
 

95. Επήρα µια κοπελιά, επήγα στα Χανιά, επήγα στο Ρέθυµνο,  

96. µε κυνήγαγαν, µε την ίδια επήγα στο Ηράκλειο,  

97. µας είδε ένας που έκοβε σταφύλια έξω από το Ηράκλειο  

98. µου λέει περίµενε, λέω τι θέλεις-να σου δώσω σταφύλια  

99. δεν θέλοµε σταφύλια, λέει όποιος περνάει πρέπει να του δίδω, αλλιώς το κρασί 

δεν πετυχαίνει (γέλια)  

100. µας έβαλε στον καθένα από δυο κιλά σταφύλια,  

101. επήγαµε στων Χανιών την πόρτα βγήκαµε απάνω!  

102. Εµεινα! εις το Ηράκλειο 6 η ώρα το βράδυ µε την φιλενάδα µου 

103. την άλλη την ηµέρα έφυγα, εις τον Άγιο Σώστη 

104. έκαµα τάχα µου ότι έκανα το σταυρό µου 

105. τάχα µου ότι ε πίστευα, δεν επίστευα 

                                                 
378 Σε αυτό το σηµείο απλά να επισηµάνουµε ότι η απόφαση για µετακόµιση στη Σπιναλόγκα, 
παρόλο που στην ουσία επιβάλλεται στον αφηγητή, παρουσιάζεται ως ατοµική επιλογή και 
µάλιστα µια ατοµική επιλογή που εξυπηρετεί το κοινό καλό. Ανιχνεύουµε µε αυτόν τον τρόπο 
ξανά την συνύπαρξη των δυο επιπέδων, του ατοµικού και του συλλογικού.  
379 Σε αυτό το τµήµα της αφήγησης µπορούµε να τονίσουµε δυο στοιχεία. Το πρώτο αφορά την 
αυστηρότητα και την τιµωρία των υπολοίπων συνασθενών του αφηγητή, η οποία µπορεί να 
γίνεται για παραδειγµατισµό. Το δεύτερο σχετίζεται µε τη πιθανή εκδήλωση δυσαρέσκειας από 
κάποιους συνασθενείς του αφηγητή και εποµένως µε µια διατάραξη της ενότητας της 
συλλογικότητας.   
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106. πήγα στη Νεάπολη, επήγα στον Άγιο Νικόλαο  

107. µε βάλανε σε µια βάρκα, να πάµε εις την Σπιναλόγκα. 

 

Ο αφηγητής, πιστός στην απόφαση του-και εµµένοντας στο βιογραφικό 

του σχέδιο-εγκαταλείπει τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών380. Έτσι, προβαίνει 

ήδη στη διαφοροποίηση της αρχικής του απόφασης να παραµείνει στην Αθήνα 

και να συνεχίσει τις σπουδές του. Συνοδεία της µελλοντικής του πρώτης 

συζύγου, η οποία θα πεθάνει όπως και ο αδελφός της από φυµατίωση κατά την 

περίοδο του εγκλεισµού του Π. στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, ξεκινάει την 

περιπλάνηση του στην Κρήτη, αντιµετωπίζοντας το κυνηγητό της αστυνοµίας 

και τη γοητεία µιας ‘παράνοµης περιπλάνησης’. Η εµβόλιµη αφήγηση ενός 

ευχάριστου περιστατικού µε έναν παραγωγό σταφυλιών που θεµελιώνει την 

επιτυχία της διαδικασίας παραγωγής κρασιού στο δώρο και την προσφορά 

έρχεται να τονίσει το αίσθηµα ελευθερίας και περιπλάνησης, εκδοχής που ο Π. 

παρουσιάζει για τον εαυτό του. Ο αφηγητής διαµένει στο Ηράκλειο πάνω στα 

τείχη της Χανιόπορτας και περνάει από τον Άγιο Σώστη, όπου αρνείται να 

κάνει το σταυρό του αφού δεν πιστεύει381. Τελικά, φθάνει στον προορισµό του, 

τη Νεάπολη και από εκεί µε βάρκα οδηγείται, όπως όλοι οι ασθενείς, στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας382.  

Το ενδιαφέρον στοιχείο αυτού του αποσπάσµατος είναι τα στοιχεία που 

θεωρεί ο αφηγητής ότι συγκροτούν την ταυτότητα του και ο τρόπος που τα 

θεµατοποιεί. Ο αφηγητής αυτοπροτείνεται ως απείθαρχος, δραστήριος, 

κοινωνικός, απαιτητικός, µε διάθεση για φλερτ και ερωτικές περιπέτειες, άθεος 

και µε σαφείς αποστάσεις από την υπόλοιπη κοινότητα των οµοίων του. Αυτή η 

εικόνα απέχει κατά πολύ από το στερεότυπο του απαξιωµένου παρία ή του 

κακόµοιρου λεπρού που περιφέρει τη δυστυχία και τη ραθυµία του αδρανής και 

                                                 
380 Από τη συγκεκριµένη συνέντευξη δεν είναι απολύτως ξεκάθαρο εάν ο Π. τελικά φεύγει από 
τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών µε τη θέληση του, εάν δραπετεύει ή εάν αποφασίζεται η 
εκτόπιση του στη Σπιναλόγκα για λόγους τιµωρίας και ανυπακοής. Από τα υπόλοιπα στοιχεία 
που διαθέτουµε θεωρούµε, αλλά είµαστε κάπως επιφυλακτικοί, ότι η τελευταία εκδοχή είναι η 
πλέον κοντά σε αυτό που πραγµατικά συνέβαινε στην πλειοψηφία των περιπτώσεων.  
381 Στο σηµείο αυτό ανιχνεύεται άλλη µια σηµαντική διαφοροποίηση του Π. σε σχέση µε τους 
υπόλοιπους αφηγητές, οι οποίοι είναι κατά βάση θρησκευόµενα άτοµα. Η περίπτωση της Ι. που 
ακολουθεί, η οποία όχι µόνο πιστεύει αλλά µάλιστα βιώνει την εµπειρία ενός ονείρου είναι 
ενδεικτική των διάφορων τρόπων που η ασθένεια και ο εγκλεισµός γίνονται αντικείµενο 
ερµηνευτικής οικειοποίησης.   
382 Ενδιαφέρον παρουσιάζει σε αυτό το σηµείο η πρόθεση του φορέα της βιογραφίας να 
προσπεράσει βιαστικά και γρήγορα τον αναπόφευκτο εγκλεισµό του στη Σπιναλόγκα, 
υποβαθµίζοντας µε αυτόν τον τρόπο τον αναπόδραστο χαρακτήρα του.  
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παθητικοποιηµένος. Την ίδια στιγµή, οι περιπλανήσεις του Π. είναι αποτέλεσµα 

αυτής ακριβώς της κατάστασης κοινωνικού εκτοπισµού και στιγµατισµού την 

οποία εκείνος και οι συνασθενείς του υφίστανται σε καθηµερινή βάση. Η 

διαφορά έγκειται στο γεγονός ότι το συγκεκριµένο υποκείµενο προτείνει µια 

διαφοροποιηµένη εικόνα του εαυτού του, που είναι πολύ ενεργητική και 

διαχειρίζεται την εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού µε έναν εξαιρετικά 

δραστήριο και δυναµικό τρόπο. 

Σύνοψη Πρώτου Μέρους 
Συνοψίζοντας την πρώτη αφηγηµατική ενότητα µπορούµε να 

παρατηρήσουµε ότι ο αφηγητής ανασυγκροτεί τη διαδροµή του βίου του 

ξεκινώντας από τον τόπο γέννησης του. Στη συνέχεια, περιγράφει το 

οδοιπορικό του στο χρόνο και το χώρο ως αποτέλεσµα της αρχικής διάγνωσης 

της ασθένειας και ως αλληλουχία τροποποίησης των βιογραφικών του σχεδίων. 

Η εικόνα του εαυτού δοµείται γύρω από µια ζωντανή, ενεργητική και 

δραστήρια παρουσία στη δηµόσια σφαίρα, η οποία δεν κλονίζεται, παρ’ όλες τις 

όποιες βιογραφικές ρωγµές επιφέρουν η ασθένεια, η αστυνοµική βία και ο 

εγκλεισµός σε ένα ίδρυµα-φρούριο. Η διαδικασία βιογραφικών µεταβολών 

µεταφράζεται σε υποκειµενικό επίπεδο µε τρόπο απαιτητικό αναφορικά µε τις 

θεσµικές απαιτήσεις και τους αντικειµενικούς περιορισµούς που επιβάλλονται 

στο φορέα της βιογραφίας. Η ερµηνευτική οικειοποίηση της κοινωνικής 

πραγµατικότητας παράγει γραµµές διαφυγής, διαβήµατα αντίστασης και 

εγχειρήµατα εξόδου από το βιογραφικό κλυδωνισµό. Ο φορέας της βιογραφίας 

αναπτύσσει µέσα από τις βιωµένες εµπειρίες του µια κουλτούρα αντίστασης και 

ένα σύστηµα αυτοναφορικότητας.  

Αυτά τα δυο στοιχεία αποτελούν τα κέντρα αυτοαναγνώρισης και 

προσδιορισµού του Π. Η ταυτότητα του αφηγητή συγκροτείται πρωτίστως στη 

βάση µιας ατοµοκεντρικής αίσθησης που κατανοεί τον εαυτό της ως ‘δρώσα 

και επενεργή παρέµβαση’. Με άλλα λόγια, κατανοεί την υποκειµενικότητα του 

ως ικανή να λειτουργήσει αντιθετικά και φυγόκεντρα σε σχέση µε τους 

κυρίαρχους ορισµούς γύρω από την ασθένεια και τους φορείς της. Πάντως, 

αυτή η ατοµοκεντρικότητα υπολογίζει στη στήριξη του ‘εµείς’, αναφέρεται στη 

συλλογικότητα και σχετίζεται µε τη στήριξη και την αρωγή των υπόλοιπων 

συνασθενών του. Η εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού φαίνεται να 
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κλονίζουν αλλά όχι να αποδιαρθρώνουν εντελώς τις βιογραφικές προκείµενες 

κατανόησης του εαυτού και της συλλογικότητας και τα βιογραφικά θεµέλια 

αντίληψης της υποκειµενικότητας και του κοινωνικού κόσµου. Με άλλα λόγια, 

τείνουν να προσδώσουν στο φορέα της βιογραφίας µια αίσθηση ελέγχου και 

δυνάµει ανατροπής µιας δυσµενούς κατάστασης.  

Όπως θα αναλύσουµε στην επόµενη ενότητα, η µεταφορά στη 

Σπιναλόγκα ανοίγει ένα καινούργιο-και πιθανόν διαφορετικό-κεφάλαιο στη 

βιογραφική διαδροµή του Π. Πάντως, οι βάσεις του αυτοπροσδιορισµού και της 

αυτοκατανόησης του έχουν ήδη τεθεί εµφατικά και έχουν γίνει αντικείµενο 

θεµατοποίησης και ανασυγκρότησης από τις απαρχές της βιογραφικής έκθεσης 

του εαυτού. Ο Π., είναι µέρος µιας ευρύτερης συλλογικότητας για την οποία 

αγωνίζεται και διεκδικεί, αλλά δε θεωρεί ότι είναι ένας οποιοσδήποτε ασθενής. 

Είναι το υποκείµενο που διαµέσου εκείνου-και πιθανόν µονάχα αυτού-τα 

αιτήµατα πραγµατώνονται, οι διεκδικήσεις δικαιώνονται και η προσωπική και 

συλλογική αναγνώριση επέρχεται. Τα επιµέρους στάδια αυτής της διαδικασίας 

θα παρακολουθήσουµε γραµµή προς γραµµή στο επόµενο κοµµάτι της 

ανάλυσης της δεύτερης αφηγηµατικής ενότητας της βιογραφικής διαδροµής του 

Π.   

 

Β. ∆εύτερη Ενότητα: Ο Εγκλεισµός στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

Β1 (107-121) Η εγκατάσταση στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Οι 

σχέσεις µε το προσωπικό και η ιατρική περίθαλψη. 

 
108. Λοιπόν, µου λένε πού γεννήθηκες, λέω στα Χανιά. 

109. Ωραία µου λέει (βήχας) µου δώσανε, δωµάτιο εµένα και της γυναίκα 

µου, ρούχα  

110. µείναµε εις τη Σπιναλόγκα, 14 χρόνια,  

111. εις τη Σπιναλόγκα, είχαµε, απέξω κάθε πρωί µια βάρκα 

112. δύο τρεις, εφέρνανε τυρί, εφέρνανε γάλα, εφέρνανε µυζήθρα, εφέρνανε 

χόρτα, φρούτα, τα πουλάγανε 

113. οι νοσοκόµοι ήτανε υγιείς, ένα γιατρό είχαµε, το Γραµµατικάκη, 

114. είναι πεθαµένος τώρα δεν φοβότανε καθόλου, µας έπιανε 

115. δεν είχαµε προσωπικό υγειονοµικό  

116. θυµάµαι ένα Μεθυµάκη, είχε πληγές εις στα χέρια  

117. µου λέει ο Γραµµατικάκης µια µέρα 
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118. έλα µου λέει εδώ δώσε µου το χέρι του από κει 

119. τι θα κάνεις του λέω; εγχείρηση µου λέει  

120. και πιάνει το πριόνι του µαραγκού και του κόβει το χέρι 

121. τέτοια ήτανε, η ιατρική, περίθαλψη, ο γέρος έζησε! 

 

Έπειτα από τη λήψη ενός σύντοµου ιστορικού του νεοφερµένου, 

διαδικασία που αποτελεί τυπικό χαρακτηριστικό της διαδικασίας εισαγωγής στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας για κάθε ασθενή, ο Π., ‘παίρνει’ ένα δωµάτιο κάπου 

στο νησί383. Ο αφηγητής προσδιορίζει το χρόνο παραµονής του στο 

Λεπροκοµείο χωρίς να προβαίνει σε καµία ουσιαστική αξιολόγηση. Στη 

συνέχεια, αναφέρεται στις επικοινωνιακές σχέσεις της κοινότητας µε τους έξω, 

στην ύπαρξη της βάρκας που καθιστούσε αυτήν τη σχέση εφικτή και στην 

εµπορική δραστηριότητα που αναπτύσσεται πάνω στο νησί. Η Σπιναλόγκα-και 

αυτό είναι ένα ζήτηµα το οποίο θεµατοποιείται από όλους τους αφηγητές-δεν 

είναι µονοσήµαντα και απλοϊκά ένας τόπος κοινωνικού αποκλεισµού, 

στίγµατος και καταδίκης. Σύµφωνα µε το φορέα της βιογραφίας-πληροφορία 

που επιβεβαιώνεται από το σύνολο των αφηγήσεων και το υπόλοιπο εµπειρικό 

υλικό-η ιατρική περίθαλψη στο νησί είναι χαµηλού επιπέδου και οι συνθήκες 

νοσηλείας δε θυµίζουν κάποιο κλασσικό νοσοκοµείο ή κάποιο ιατρικό 

θεραπευτικό κέντρο. Ο Π. ακριβώς για να καταδείξει το µέγεθος αυτής της 

ανεπάρκειας και τις εξαιρετικά δυσµενείς για τους ασθενείς συνθήκες, 

επικεντρώνεται σε ένα περιστατικό ακρωτηριασµού. Ο αποστασιοποιηµένος 

τρόπος περιγραφής της αφαίρεσης του χεριού κάποιου συνασθενή του µε το 

πριόνι του µαραγκού που λειτουργεί ως χειρουργικό εργαλείο, αποτελεί µέτρο 

σύγκρισης µιας συνολικότερης απουσίας: της απουσίας της ιατρικής επιστήµης 

ως θεραπευτικού µέσου ή ως κλινικής συνεισφοράς. Σε υποκειµενικό επίπεδο, η 

περιγραφή αυτού του περιστατικού έρχεται να θεµατοποιήσει ως πρόβληµα µια 

διαδικασία αδιαφορίας και να την αξιολογήσει µε εµφατικό τρόπο. Το 

αποτέλεσµα αυτής της µάλλον ανορθόδοξης και χωρίς αναισθητικό εγχείρησης-

που παραπέµπει σε κινητά χειρουργεία πολέµου όπου αυτό που προέχει είναι η 

                                                 
383 Από το συγκεκριµένο απόσπασµα δεν µπορούµε να αποφανθούµε µε βεβαιότητα εάν το 
δωµάτιο είναι αποκλειστικής χρήσης ή µοιράζεται µε άλλους ασθενείς. Από τις πληροφορίες 
που προέρχονται από το υπόλοιπο εµπειρικό υλικό γνωρίζουµε πως αυτό ήταν κάτι που δε 
συνέβαινε τακτικά εξαιτίας του µεγάλου αριθµού λεπρών και της αριθµητικής σπάνης των 
κτιρίων. Όπως θα δούµε παρακάτω, ο Π. µοιράζεται το δωµάτιο του µε άλλους. 
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σωτηρία της ζωής και όχι τα επιµέρους τµήµατα του σώµατος-είναι αίσιο. Ο 

γέρος έζησε, έστω και µε ένα χέρι λιγότερο. Η παρακολούθηση και η συµµετοχή 

σε ένα τέτοιο περιστατικό καθιστά τον αφηγητή συµµέτοχο µιας σκληρής αλλά 

απαραίτητης διαδικασίας κοινωνικής επιβίωσης. Η υποκατάσταση της κλινικής 

αγωγής από τη σχεδόν προ-επιστηµονική πρακτική γνώση ακόµα και όταν 

επιτελείται από έναν ειδικό της επιστήµης, ένα γιατρό-διευθυντή καταδεικνύει 

τις αντιφατικές και πολύπλοκες διαδικασίες διαµέσου των οποίων ο φορέας της 

βιογραφίας συγκροτεί την υποκειµενικότητα του.        

 

Β2 (122-143). Η αναφορά σε ένα συνασθενή µε κοινό επώνυµο µε τον 

ερευνητή. Το ψάρεµα µε τη βάρκα και το κουβάληµα του νερού. Η δηµιουργία 

συλλόγου ασθενών. 

  
122. Εσύ, την αλήθεια είχες κανένα, Σαββάκη άρρωστο; 

123. γιατί, εκαθόµουνα, µε ένα Σαββάκη Γιώργο 

124. είχα ένα δωµάτιο, στα καινούρια, κτίρια µε τη γυναίκα µου,  

125. µε το Σαββάκη, µε το Μαριδάκη, είναι πεθαµένοι αυτοί, τώρα 

126. εγώ, εγώ είµαι 91 χρονών και  

127. µε φωνάζει, µια µέρα και µου λέει, ρε συ µου λέει κουζουλέ παίρνουµε 

µια βάρκα µαζί,  

128. να την κάνουµε τι; να ψαρεύουµε ρε, του λέω παίρνουµε. 

129. Εγώ εκουβάλαγα νερό Μανώλη µε γαζοντενεκέδες τη νύχτα εις τα 

δωµάτια και πληρωνόµουνα δε θυµάµαι, πόσα. 

130. ∆εν είχαµε σχολείο, είχαµε παιδιά, είχαµε γέρους, χωρίς να ξέρουν 

γράµµατα 

131. εγώ ήµουνα ο πιο εγγράµµατος, µε διορίζουνε δάσκαλο χωρίς 

δίπλωµα. 

132. Έπαιρνα 600 δρχ. την ηµέρα και 1100 επίδοµα, την εποχή εκείνη 

ήτανε µία δραχµή το ψωµί.  

133. Πιο λίγο, αλλά, έκανα 16 µήνες δάσκαλος 

134. ήταν ένας άλλος, πιο γραµµατισµένος από µένα και µε βγάλανε και 

βάλανε άλλο. 

135. Ήρθανε σιγά σιγά, από όλη την Ελλάδα κάτι νέοι συµµαθητές µου,  

136. δηλαδή γυµνασιόπαιδα άρρωστα! δασκάλοι, εγέµισε η Σπιναλόγκα 

είµαστε 750 άτοµα  

137. λέω δηµιουργούµε σύλλογο; 
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138. Λέει ναι, µου λέει ένας από την Καλαµάτα, Μαρούλης λεγότανε, ένας 

µορφωµένος, καθηγητής, των ελληνικών 

139. µου λέει, ιδρύοµε µου λέει τους α-ποι-κι-στάς 

140. Σ: πώς; 

141. Α: τους α-ποι-κι-στάς  

142. δηλαδή εµείς που θέλουµε να καταργηθεί η Σπιναλόγκα, και να 

έρθουµε εδώ  

143. οι άλλοι οι ε-ποι-κι-στές οι Κρήτες αγωνιζότανε να µείνοµε, 

πουλάγανε, είχανε εµπόριο.  
 

Σε αυτό το σηµείο της αφήγησης, ο φορέας της βιογραφίας προβαίνει σε 

ένα σαφές ερώτηµα προς τον ερευνητή. Τον ρωτάει ευθέως εάν είχε κάποιο 

δικό του συγγενή στη Σπιναλόγκα µιας και ο ίδιος συγκατοικούσε µε κάποιον 

ασθενή που είχε το ίδιο επώνυµο µε τον ερευνητή. Η αναφορά του αφηγητή σε 

αυτήν τη σύµπτωση µάλλον δεν είναι τυχαία. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι 

στο πλαίσιο της συνέντευξη, πλαίσιο επικοινωνιακό και ταυτόχρονα εξόχως 

συγκρουσιακό και πολλαπλά εξουσιαστικό, η αναφορά σε ένα κοινό επώνυµο 

διαθέτει, µεταξύ άλλων, διπλή λειτουργικότητα:  

(α) πιθανόν εξηγεί, εάν η παρατήρηση του αφηγητή είναι σωστή, το 

ενδιαφέρον του ερευνητή για την περίπτωση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

και των ασθενών που εγκλείστηκαν εκεί. Αν η παρατήρηση είναι σωστή, το 

ερευνητικό ενδιαφέρον συνοδεύεται από ένα προσωπικό γεγονός, έχει 

προσωπική σηµασία και νόηµα για τον ερευνητή. Κατά συνέπεια τον καθιστά 

µε ένα τρόπο συµµέτοχο µιας ιστορίας, ειλικρινή συνοµιλητή και ‘δικό µας 

άνθρωπο’ και  

(β) αν η παρατήρηση είναι σωστή-και εάν ο ερευνητής τολµήσει να πει 

την αλήθεια-τότε πιθανόν θα υπάρχουνε πληροφορίες που είναι ήδη γνωστές ή 

αντιθέτως σηµεία που θα χρειαστεί συγκεκριµένη επικέντρωση. 

Ο συγκάτοικος του Π. τον προτρέπει, χρησιµοποιώντας την 

προσφώνηση κουζουλέ384, να πάρουν µια βάρκα για να ψαρεύουνε. Το ψάρεµα 

στη Σπιναλόγκα απαγορεύεται, τουλάχιστον την περίοδο που ο Π. καταφθάνει, 

δηλαδή γύρω στις αρχές της δεκαετίας του 1930. Σε αυτό το σηµείο έχουµε 

                                                 
384 Στο Κρητικό ιδιόλεκτο, ο κουζουλός είναι ο τρελός, εκείνος που έχει µειωµένο καταλογισµό 
ευθυνών και εκείνος που προβαίνει συχνά σε τολµήµατα που οι άλλοι δε σκέφτονται ή δεν 
επιχειρούν. Ο κουζουλός είναι ο συνδυασµός τολµηρού και τρελού, ά-λογου και θαρραλέου.    
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ακόµα µια ένδειξη της τολµηρότητας, του θάρρους και της αντίστασης του 

υποκειµένου. Για άλλη µια φορά-και ξανά εναντίον σε αυτά που ο θεσµός 

προστάζει-ο Π. διαφοροποιείται σε συνεργασία µε κάποιον φίλο του, ο οποίος 

τυχαία έχει το ίδιο επώνυµο µε τον ερευνητή. Η πολυπραγµοσύνη του αφηγητή 

και η ικανότητα του να είναι πάντα παρών στο προσκήνιο της δράσης 

θεµατοποιείται και στο επόµενο χωρίο. Προσφωνώντας τον ερευνητή µε το 

µικρό του όνοµα-αν και όχι µε το όνοµα που ο ίδιος του συστήθηκε αλλά µε την 

πιο ‘Κρητική’ του εκδοχή-τονίζει ότι εκείνος µετέφερε επί πληρωµή νερό στα 

υπόλοιπα δωµάτια, σε εκείνους τους ασθενείς που δεν είχαν την ικανότητα να 

το κάνουν. Σε αυτό το σηµείο αρχίζει και αποκαλύπτεται το δίκτυο κοινωνικών 

σχέσεων και εξαρτήσεων που υπάρχει µέσα στην κοινότητα των ασθενών.  

Όπως έχουµε ήδη επισηµάνει και αλλού, τα πιο ‘υγιή’ και εύρωστα 

µέλη της συλλογικότητας ανταλλάσσουν τις υπηρεσίες τους και µεριµνούν, 

ενίοτε εθελοντικά ενίοτε επί πληρωµή, για τους πιο αδύναµους. Η κοινότητα 

βασίζεται στη συνεργατικότητα, την αλληλεξάρτηση, τις διαπροσωπικές 

σχέσεις και βέβαια τις σχέσεις αµοιβαίας ανταλλαγής και εξυπηρέτησης. Ο 

αφηγητής εστιάζει στην έλλειψη σχολείου στη Σπιναλόγκα και την 

αγραµµατοσύνη που υπήρχε καταδεικνύοντας ένα εγγενές χαρακτηριστικό της 

οµάδας των αφηγητών, το οποίο έχουµε συζητήσει και αλλού. Ο Π. 

παρουσιάζει τον εαυτό του ως την ‘ιδανική’ λύση, λύση που όµως δεν είναι 

αποτέλεσµα αυτοπρότασης αλλά διορισµού από τους υπόλοιπους συνασθενείς 

του. Ο διορισµός του ως εκπαιδευτικού γίνεται στη βάση της αναγνώρισης της 

πολιτισµικής του συγκρότησης και της κατοχής ενός συγκριτικά µε τους 

υπόλοιπους υψηλότερου εκπαιδευτικού κεφαλαίου ικανού να τον καταστήσει 

δάσκαλο χωρίς δίπλωµα. Η ιδιότητα του εκπαιδευτικού αποτελεί σαφώς µια 

ένδειξη ανοδικής κοινωνικής κινητικότητας τόσο οικονοµικά όσο και 

συµβολικά. Ο Π., έµµεσα αναφέρεται στις σχετικά υψηλές οικονοµικές 

απολαβές της θέσης, συγκρίνοντας τες µε την τιµή του ψωµιού και προσδιορίζει 

το χρονικό διάστηµα κατοχής της συγκεκριµένης κοινωνικής θέσης. Η αναφορά 

στην ιδιότητα του εκπαιδευτικού συνάδει µε ένα όνειρο που ο αφηγητής 

εξέφρασε σε νωρίτερα στάδια της αφήγησης, όνειρο που δεν 

πραγµατοποιήθηκε τελικά εξαιτίας της ασθένειας και του εγκλεισµού και των 

αλλαγών που αυτές επέφεραν στη βιογραφική του διαδροµή. Σε αυτό το σηµείο 
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διακρίνουµε ακόµα ένα στόχο που-έστω και έµµεσα το υποκείµενο-κατάφερε, 

παρ’ όλες τις αντιξοότητες και τις αντικειµενικές δυσκολίες.  

Η δικαίωση βέβαια διαρκεί για πεπερασµένο χρονικό διάστηµα διότι η 

ανάθεση των καθηκόντων του εκπαιδευτικού εκχωρείται σε ένα πιο 

εγγράµµατο ασθενή. Σε αυτό το σηµείο διακρίνουµε άλλη µια ιδιότητα του 

δικτύου κοινωνικών σχέσεων και των πρακτικών εσωτερικής αυτοµόρφωσης 

που εφαρµόζουν οι έγκλειστοι λεπροί. Η θέση του εκπαιδευτικού δεν είναι 

προσωποπαγής αλλά υπακούει σε ‘αντικειµενικά’ κριτήρια, δηλαδή σε τυπικά 

γνωρίσµατα καθολικού και ευρέως αναγνωρίσιµου χαρακτήρα. Ο αφηγητής στο 

πλαίσιο της ζωντανής του παρουσίας και της δυναµικής του δράσης προτείνει 

τη δηµιουργία συλλόγου. Έτσι, η πιθανή απογοήτευση που δοκίµασε εξαιτίας 

της αντικατάστασης του από τη θέση του δασκάλου των έγκλειστων ασθενών 

του Λεπροκοµείου δίνει τη θέση της στην πρόταση και τη διεκδίκηση. Η φυγή 

προς τα µπροστά και η ταύτιση του Π. µε ένα γεγονός εξαιρετικής σηµασίας για 

την κατανόηση του κοινωνικού κόσµου των ασθενών και της ιδιαιτερότητας 

της περίπτωσης του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας αποτελούν κεντρικά σηµεία 

της ταυτότητας και της βιογραφικής συγκρότησης της υποκειµενικότητας του 

συγκεκριµένου αφηγητή. Η απήχηση που βρίσκει η ιδέα του Π., σε έναν άλλο 

εγγράµµατο συνασθενή του από κάποιο άλλο µέρος της Ελλάδας, τονίζει την 

ορθότητα της πρότασης και την χρονική της καταλληλότητα. Ο Π., στην ουσία, 

αναλαµβάνει να εκφράσει ένα αίτηµα του καιρού του, αίτηµα ώριµο και 

ρεαλιστικό, και να καταστήσει εαυτόν πρωτοπορία της κοινότητας και 

εκφραστή της συλλογικής της συνείδησης. Η ονοµατοθεσία του συλλόγου είναι 

ενδεικτική των προθέσεων των εµπνευστών της. Ο σκοπός του συλλόγου είναι 

να καταργηθεί η Σπιναλόγκα και οι ασθενείς να µεταφερθούν στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών.  

Σε αυτό το σηµείο, το αίτηµα γίνεται εµφανώς πολιτικό και ρητά 

συγκρουσιακό. Η καταστατική αρχή του συλλόγου είναι αρχή ρήξης και 

πλήρους διαφωνίας µε την ίδια την ύπαρξη του κοινωνικού θεσµού που τους 

εγκλείει. Το αίτηµα κατάργησης του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας385 είναι ένα 

                                                 
385 Στο ζήτηµα της κατάργησης του Λεπροκοµείου αναφέρονται και άλλες αφηγήσεις ζωής, αν 
και όχι πάντα µε τους όρους που ο Π. θεµατοποιεί το συγκεκριµένο ζήτηµα. Για παράδειγµα 
ένας άλλος αφηγητής, ο οποίος διαδέχθηκε τον Π. στη θέση του Προέδρου του Συλλόγου 
Χανσενικών, θεωρεί ότι η Σπιναλόγκα θα υπήρχε ακόµα εάν υπήρχε κρατική µέριµνα για 
γιατρούς και παροχή ιατρικών υπηρεσιών: «Σπιναλόγκα ήταν πάντα Σπιναλόγκα! Και την 
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αίτηµα που δεν περιορίζει τη συγκρότηση και την εκφορά του στο πλαίσιο µιας 

ήδη υπάρχουσας κανονιστικής αρχής αλλά επιδιώκει την ανατροπή της, δηλαδή 

την κατάργηση της και τη µαταίωση της. Ως τέτοια, η δηµιουργία του συλλόγου 

των αποικιστών είναι άλλη µια πράξη αντίστασης στην οποία ο Π. πρωτοστατεί, 

άλλο ένα διάβηµα το οποίο εκείνος οικειοποιείται, αφηγείται και ανασυγκροτεί. 

Ο Π., παρουσιάζει τον εαυτό του ξανά ως µαχητή, δηλαδή ως υποκείµενο που 

θέτει ένα σκοπό συλλογικής προσφοράς: την κατάργηση του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας, τη µεταφορά της κοινότητας στην Αθήνα και τη βελτίωση των 

συνθηκών διαβίωσης και ιατρικής περίθαλψης ολόκληρης της κοινότητας 

ασθενών. Σε αυτήν την προσπάθεια έχει να αντιµετωπίσει, εκτός από την 

πιθανή αντίδραση των θεσµικά κρατούντων, µια εσωτερική αντιπολίτευση. Ο 

Π., προσδιορίζει και τους λόγους αυτής της εσωτερικής αντίδρασης. Σύµφωνα 

µε τον Π., οι Κρήτες έχουν οικονοµικό συµφέρον από την παραµονή του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας στην ευρύτερη περιοχή διότι είχανε εµπόριο. Σε 

αυτό το σηµείο φαίνεται να ενισχύεται η υπόθεση που αναπτύξαµε νωρίτερα ότι 

το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας αποτελούσε την οικονοµική βάση της ευρύτερης 

περιοχής και ο τερµατισµός της λειτουργίας του θα κλόνιζε την τοπική 

οικονοµία σε σηµαντικό βαθµό. Σε ένα δεύτερο επίπεδο, η αφήγηση του Π. 

ξεδιπλώνει µια σειρά εσωτερικές διαφοροποιήσεις µιας φαινοµενικά ενιαίας 

εικόνας: η κοινότητα ασθενών εµφανίζεται διασπασµένη σε ένα εξαιρετικά 

κρίσιµο ζήτηµα που αφορά ολόκληρη τη συλλογικότητα.  

Απέναντι στο ζήτηµα της παραµονής ή όχι του Λεπροκοµείου, οι 

απόψεις που εκφέρονται επισηµαίνουν τις διαφορετικές υποκειµενικές 

αναγνώσεις και ερµηνείες µιας, κατά τα άλλα, κοινής κατάστασης386. Η 

αντικειµενική βάση, δηλαδή το οικονοµικό συµφέρον, αποδεικνύεται 

                                                                                                                                            
είχανε κάνει Σπιναλόγκα, οι τοπικοί παράγοντες γιατί δεν θέλησαν ποτέ! να την αξιοποιήσουνε, 
που υπήρχαν τα µέσα, υπήρχε τότε ένα σχέδιο Marshal ολόκληρο και δεν θέλανε να δώσουν 
δέκα φράγκα να µπορούσαν να ερχόνταν γιατροί να καθότανε, να µας περιποιούτανε, και θα 
υπήρχε ακόµα η Σπιναλόγκα» (Πέτρος σ. 4).  
386 Από το εµπειρικό υλικό που έχουµε µπορούµε να επισηµάνουµε ότι κατά βάση υπήρχε η 
πλευρά που υποστήριζε την παραµονή του Λεπροκοµείου στη Σπιναλόγκα και τη βελτίωση των 
συνθηκών λειτουργίας του. Αυτή η πλευρά εκπροσωπούνταν πρωτίστως από ανθρώπους που 
για λόγους γεωγραφικής εγγύτητας, συναισθηµατισµού ή εµπορικών συναλλαγών θεωρούσαν 
ότι το κλείσιµο του Λεπροκοµείου δεν ήταν µια ενδεδειγµένη κίνηση. Από την άλλη πλευρά, 
υπήρχε η πλευρά εκείνων που διαφωνούσαν και επιθυµούσαν τον τερµατισµό της λειτουργίας 
του Λεπροκοµείου και τη µεταφορά τους στην Αθήνα. Στην πλευρά αυτή συντάσσονταν τόσο 
άνθρωποι από την Κρήτη όσο κυρίως άνθρωποι από άλλα γεωγραφικά διαµερίσµατα της 
χώρας. Το βασικό τους επιχείρηµα ήταν η αναζήτηση καλύτερων ιατρικών υπηρεσιών, η 
ελεύθερη επαφή µε τον έξω κόσµο και η προσδοκία θεραπείας.      
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ισχυρότερη της όποιας διάθεσης συµπόρευσης µε το αίτηµα κλεισίµατος του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Σε αυτήν την περίπτωση, οι δυο εκδοχές 

αποκλείουν η µια την άλλη και δεν ανακαλύπτουν κοινό τόπο συνάντησης. Τα 

εσωτερικά συµφέροντα, η δυναµική των σχέσεων στο εσωτερικό της 

κοινότητας αλλά και σε σχέση µε τους έξω διαθέτουν µια διασπαστική 

δυναµική. Ο Π., διαφοροποιεί τον εαυτό του από εκείνους που είναι υπέρµαχοι 

της παραµονής του Λεπροκοµείου σε δυο επίπεδα. Σε ένα πρώτο συµβολικό 

επίπεδο τους αποκαλεί άλλους, δηλαδή διαφορετικούς. Σε ένα δεύτερο επίπεδο 

τους αποκαλεί Κρήτες, παρ’ όλο που και ο ίδιος είναι Κρητικός. Σε αυτό το 

σηµείο µπορούµε να υποθέσουµε ότι µια από τις κεντρικές διαφοροποιήσεις 

που ανιχνεύονται στο εσωτερικό της κοινότητας ασθενών, εκείνης της 

διάκρισης στη βάση της γεωγραφικής καταγωγής αµβλύνεται σε υποκειµενικό 

επίπεδο. Ο φορέας της βιογραφίας, Κρητικός ο ίδιος, συµπράττει µε τους 

άλλους, εκφράζοντας µια σαφή προτίµηση: την επιστροφή στην Αθήνα και τη 

συνέχιση του βίου στη βάση βιογραφικών εµπειριών που παρουσιάζονται 

περισσότερο οικείες και προσφιλείς.  

Η προτίµηση του Αντιλεπρικού Σταθµού συγκριτικά µε το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας εκφράζει την απαξίωση και την αποστασιοποίηση του Π. από κάτι 

που φαίνεται να διαθέτει έναν περισσότερο συλλογικό χαρακτήρα και τα 

στοιχεία της ζωής του χωριού. Επίσης, αναδεικνύει την εµµονή του φορέα της 

βιογραφίας σε ένα πιο ατοµοκεντρικό τρόπο βίωσης και ανασυγκρότησης 

συλλογικών ζητηµάτων και θεµάτων. Ο Π. επιθυµεί να µεταφερθεί σε έναν 

χώρο ο οποίος διαθέτει σαφώς πιο έντονη ασυλιακή δοµή απ’ το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. Με αυτόν τον τρόπο εκχωρεί, στο όνοµα της ελπίδας για τελική 

θεραπεία και µελλοντική κοινωνική ενσωµάτωση τα όποια οικονοµικά ή άλλα 

πλεονεκτήµατα της στιγµής.  

 
Β3 (144-156) Το τίµηµα της αγωνιστικότητας. Η µεταφορά στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών ως τιµωρία. 

 

144. Μια µέρα λοιπόν ο τάδε, εµένα λέει, και σας παρακαλέσαµε να τον 

επάνε, κάπου αλλού,  

145. γιατί θα οργανωθεί να µας εχαλάσει  

146. του λέω του Σαββάκη, ρε Γιώργο, έµαθα,  
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147. ναι µου λέει ο Κυριακάκης είπε να σε διώξουν,  

148. ο Κυριακάκης είχε καφενείο και ένα βράδυ λοιπόν τα µεσάνυχτα 

έρχεται η αστυνοµία, 

149. µου λέει, ο χωροφύλακας, σε πάω µου λέει, εις την Αθήνα εσένα,  

150. λέω που θα µε πάτε; λέει εις την Αθήνα, λέω εγώ έµαθα εις την Σάµο! 

151. στη Σάµο, είχε, νοσοκοµείο για τους αρρώστους, λέει θα περάσουµε, 

από τη Σάµο,  

152. το καράβι έκανε, τη βόλτα του και περάσαµε από τη Σάµο,  

153. σε µία ώρα φτάνουµε στον Πειραιά, στον Πειραιά µας λένε, 

καραντίνα! 

154. δεν µας βγάζουνε, έξω,  

155. τι να κάνουµε τώρα;  

156. λέω γυρίστε µας πίσω για να µη µε τραβάτε πάλι. 

 

Η αγωνιστικότητα του φορέα της βιογραφίας και η οργάνωση ενός 

συλλόγου που έχει ως βασική προτεραιότητα την εγκατάλειψη του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας δεν περνάει απαρατήρητη από τους ‘ανταγωνιστές’ 

του στο εσωτερικό της κοινότητας ασθενών. Η πρόταση του ασθενή που έχει 

την ταβέρνα της κοινότητας και προφανώς κερδίζει χρήµατα και έχει συµφέρον 

για τη συντήρηση της είναι ο εξοστρακισµός του Π. από την κοινότητα. Το 

αίτηµα αποποµπής του αφηγητή δεν εδράζεται στην πραγµατική, οικονοµική 

του βάση αλλά πλανάται ως συµβολική απειλή για την ίδια την εύρυθµη 

λειτουργία µιας ήδη ασθενούς κοινότητας. Η οργάνωση της κοινότητας 

ασθενών αξιολογείται θετικά από τον Π., όχι όµως και από εκείνους που έχουν 

αντίθετα συµφέροντα µε το φορέα της βιογραφίας. Αυτή είναι ακόµα µια 

ένδειξη του πολύπλοκου εσωτερικού κατακερµατισµού και της ιεράρχησης του 

κοινωνικού κόσµου των ασθενών. Οι ασθενείς έχουν διαφορετικά συµφέροντα 

και αγωνίζονται να τα επιτύχουν µε διάφορους τρόπους. Το τελικό αποτέλεσµα 

είναι πολλές φορές και ζήτηµα συσχετισµού και διάταξης των δυνάµεων, όπως 

δύναται να είναι αποτέλεσµα τυχαιότητας ή απλής σύµπτωσης. Η έκβαση της 

αναµέτρησης ολοκληρώνεται µε τη νυχτερινή επίσκεψη των κατασταλτικών 

µηχανισµών και την ανακοίνωση ότι ο Π. επιστρέφει στην Αθήνα. Στο σηµείο 

αυτό ο αφηγητής διαφοροποιείται ξανά από την επίσηµη εκδοχή και θέαση της 

κατάστασης, ρωτώντας αν ισχύει η πληροφορία που εκείνος γνωρίζει και 

θεωρεί ως τόπο µεταφοράς του τη Σάµο. Σε αυτό το σηµείο, ο Π. πάλι 
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επεµβαίνει ενεργητικά στο δίληµµα που τίθεται και προτείνει να µην τον 

τραβάνε και να επιστρέψει στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. 

Σύνοψη ∆εύτερου Μέρους 
Στο δεύτερο µέρος της συνέντευξης, ο αφηγητής επικεντρώνεται στη 

δεκατετράχρονη παραµονή του στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Στα 

αποσπάσµατα που αναλύθηκαν, ο Π. θεµατοποιεί τις συνθήκες ιατρικής 

φροντίδας στην κοινότητα ασθενών και αναφέρεται στα ζητήµατα επικοινωνίας 

και εµπορευµατικών συναλλαγών της κοινότητας µε τους έξω. Τα σηµεία, 

πάντως, που τονίζει ιδιαίτερα είναι ξανά εκείνα στα οποία πρωτοστατεί, εκείνα 

στα οποία αναλαµβάνει προσωπική δράση: η δηµιουργία συλλόγου, ο ρόλος 

του εκπαιδευτικού, η επί πληρωµή µεταφορά νερού και το ψάρεµα. Η κορωνίδα 

αυτών των εγχειρηµάτων είναι η ανάληψη δράσης προκειµένου να προχωρήσει 

το αίτηµα µεταφοράς των ασθενών στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Τα 

στοιχεία αυτά ενισχύουν την υπόθεση που διατυπώσαµε στο πρώτος µέρος της 

ανάλυσης. Στην περίπτωση του Π. ανιχνεύουµε ένα τρόπο βίωσης της 

ασθένειας και του εγκλεισµού που δοµείται γύρω από µια σειρά από 

εγχειρήµατα υπέρβασης και ακύρωσης τους. Επίσης, αναδεικνύεται µια τάση 

αυτοαναφορικότητας στο βαθµό που ο τρόπος που ανασυγκροτεί την ιστορία 

του βίου του ο Π. είναι στην ουσία η εξιστόρηση ενός υποκειµένου που 

στοχάζεται τον κόσµο από ένα ‘υψηλότερο’, διακριτό και ξεχωριστό βάθρο από 

τους υπόλοιπους συνασθενείς του.  

Ο Π. δε µιλάει υποτιµητικά για τους συνασθενείς του, µάλλον το 

αντίθετο. ∆ιατηρεί, πάντως, για τον εαυτό του το πλεονέκτηµα να κρίνει από 

µια συµβολική θέση ισχύος, από τη θέση του ‘σηµαντικού αυτόχθονα’, που έχει 

εγγράψει στο βιογραφικό του απόθεµα τόσο την εµπειρία του Αντιλεπρικού 

Σταθµού Αθηνών όσο και την εµπειρία του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Στη 

βάση αυτής της συγκριτικής αποτίµησης, δηλαδή στη βάση της εµπειρίας της 

Σπιναλόγκας και της Αθήνας, ο Π. δε θεµατοποιεί σε αυτήν τη φάση της 

βιογραφικής ανασυγκρότησης της υποκειµενικότητας του εκτενώς την περίοδο 

του εγκλεισµού του στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και φαίνεται να προτιµάει 

τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Αυτός είναι πιθανόν ένας από τους λόγους 

που τον ωθούν να έλθει σε πλήρη ρήξη µε το θεσµό του Λεπροκοµείου και µε 

κάποιους συνασθενείς του και να επενδύσει σε µια µελλοντική µετακίνηση, 
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θέτοντας σε κίνδυνο τα όποια πλεονεκτήµατα της κατάστασης του στη 

Σπιναλόγκα. Τελικά, τα εγχειρήµατα υπέρβασης και αντίστασης, τα οποία 

συγκροτούνται σε ένα αυστηρό κοινωνικό πλαίσιο, φθάνουν στα όρια τους. Την 

ίδια στιγµή, η επιστροφή στην Αθήνα, έστω και ως τιµωρία, έρχεται να 

δικαιώσει σε προσωπικό επίπεδο τον αγώνα και τα διαβήµατα διαµαρτυρίας. 

Με αυτόν τον τρόπο, η αυτοεικόνα του Π. εµφανίζεται εκ νέου νικήτρια και 

ενισχυµένη σε ένα ευρύτερο πλαίσιο ‘ήττας και θεσµικής υπαγόρευσης των 

κανόνων του παιχνιδιού’. Η τρίτη ενότητα θα εξετάσει την περίοδο στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών στη βάση µιας συγκριτικής υποκειµενικής 

οπτικής.         

 

Γ. Τρίτη Ενότητα: Η Επιστροφή στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών 

µετά την Εµπειρία του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

 

Γ1 (157-211) Τα εγχειρήµατα αντίστασης, η δηµιουργία του συλλόγου 

Χανσενικών και οι σχέσεις µε τα πολιτικά πρόσωπα.  

    

157. Εγώ είχα, τον γαµπρό µου της αδελφής µου τον άντρα ήτανε εις την 

Καλλιθέα γραµµατέας εις το δήµο.  

158. Του µίλησα, και ήρθε, ρε Βασίλη του λέω, έτσι και έτσι  

159. ε, σε παρακαλώ πάµε εις το Υπουργείο Υγείας, αυτό το γεγονός,  

160. τηλεφωνεί σε λίγο έρχεται ο διευθυντής 

161. Παπαδέλλης τον ελέγανε Μικρασιάτης  

162. µας βάζουνε µέσα, µας φέρνουνε εδώ,  

163. εδώ εδηµιούργησα! Εγώ, και η παρέα µου το σύλλογο Χανσενικών.  

164. Έβαλα δύο τηλέφωνα, έκανα τη λέσχη! που πηγαίναµε και 

χαρτοπαίζαµε  

165. και ξενυχτάγαµε και µεθάγαµε, εδώ, θέατρο! µε όλα,  

166. µε θερµοκρασία, µε κινηµατογραφική µηχανή, µε χοροδιδασκαλείο,  

167. συνεταιρισµό, δηλαδή, όλα ! µια οργανωµένη πολιτεία. 

168. Σήµερα είναι όλα ρηµάδια γιατί έχουνε, γίνει καλά όλοι,  

169. έχουνε όλοι φύγει. 

 

(αλλαγή κασέτας)  
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170. Σ: πάµε 

171. Α: που λες τι λέγαµε τώρα; 

172. Σ: µου έλεγες για τότε που ήρθες εδώ  

173. Α: ναι 

174. εδώ! εδουλεύανε δωρεάν! κανονικές ώρες,  

175. µάλιστα, υπερωρίες χωρίς να τις πληρωνόµασταν 

176. λέω µια µέρα, εις τον διευθυντή, δε µου λες του λέω,  

177. εµείς θα δουλεύουµε, δωρεάν! 

178. Την κανονισµένη, εργασία;  

179. λέει, έχεις χάσει το µυαλό  

180. το µυαλό είναι εντάξει  

181. θέλουµε!, να πληρωνόµαστε σαν τους δηµοσίους υπάλλήλους! Κάθε 

µήνα,  

182. κάποια φορά λοιπόν πήγα στο υπουργείο, εβρήκα ένα θείο της 

183. δεν ξέρω αν τον έχεις ακούσει, τον Ψαρέα το Γιάννη είναι πεθαµένος.  

184. Γεια σας του λέω είµαι της τάδε ο άντρας, µας έχετε κάτω και σας 

δουλεύουµε τσάµπα!  

185. Τι θα γίνει του λέω ως πότε θα γίνεται αυτό, το ρεζιλίκι  

186. λέει, πήγαινε φύγε και θα το φροντίσω 

187. σε 10 µέρες, έρχεται ο Καραγιάννης µου λέει εµπήκαµε εις τον 

οργανισµό 

188. να δουλεύουµε ως δηµόσιοι, υπάλληλοι, µόνο να πας µου λέει, εις το 

βράδυ εις το 

189. δε θυµάµαι πως το λέγανε να σου υπογράψει τα χαρτιά.  

190. Εγώ πήγα εις το ΙΚΑ, είδα εκεί πέρα, καµιά 200αριά, απ’ έξω,  

191. λέω τι τι που περιµένανε να µπούνε µέσα µε τη σειρά 

192. εγώ κρατούσα µια βαλίτσα, η πονηριά, λέω, προχώραγα,  

193. λέει ε κύριε που πάτε µε τη σειρά, λέω εγώ είµαι υπάλληλος τους λέω,  

194. εγώ θα περιµένω τη σειρά µου να µπω; εµπήκα µέσα (γέλιο)  

195. λέω ήτανε ένας Κρητικός Αλµπατάκης λεγόταν,  

196. του λέω ρε συ πόσα; λέει και τί θές  

197. λέω να µου υπογράψεις, πιάνει µου υπογράφει το χαρτί ότι εγκρίνει, το 

ΙΚΑ.  

198. Επήγα  

199. µε στέλνει σε ένα άλλο, µου λέει 

200. εις την οδό Πειραιώς,  

201. µε στέλνει, πάω µέσα, µου λέει κάτσε! 
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202. ∆ε συνηθίζεται,  

203. κάτσε ρε µου λέει φοβάσαι;!  

204. ∆ε φοβάµαι, εσείς λέω, µας έχετε φοβίσει,  

205. κάτσε ρε µου λέει εδώ να µου πεις τι είναι αυτή η αρρώστια.   

206. Έκατσα του είπα, υπόγραψα τα χαρτιά,  

207. µου λέει από σήµερα πληρώνεστε, σαν, δηµόσιοι υπάλληλοι! 

208. έρχοµαι εδώ κάτω. Παιδιά! Έχουµε ασφάλεια λέω, υπάλληλοι!  

209. Σώπα ρε µου λέει, λέω να τα χαρτιά, µε διορίζουν αµέσως, 

βιβλιοθηκάριο,  

210. είχαµε βιβλιοθήκη, την είχαµε φτιάξει εµείς, είχαµε θέατρο, είχαµε 

καφενείο,  

211. διορίζονται 70, υπάλληλοι 70!  

 

Η τρίτη αφηγηµατική ενότητα ξεκινάει µε τον Π. να θεµατοποιεί τη 

σχέση του µε το γαµπρό του, ο οποίος επίσης πεθαίνει όπως και η πρώτη 

σύζυγος του αφηγητή από φυµατίωση. Στο πλαίσιο της αυξηµένης ικανότητας 

επικοινωνίας του γαµπρού του Π. µε την κεντρική διοίκηση, ο αφηγητής του 

ζητάει να επισκεφθούν το Υπουργείο Υγιεινής, κινητοποιώντας µε αυτόν τον 

τρόπο το δίκτυο των κοινωνικών του σχέσεων. Στον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών, ο Π. δηµιουργεί µαζί µε την παρέα του το Σύλλογο Χανσενικών. 

Αποτυπώνεται εδώ ξανά η επιτελεστική ικανότητα και η πρωτοβουλιακή 

προοπτική του υποκειµένου της αφήγησης, η οποία βέβαια έχει πάντα αναφορά 

σε ένα συλλογικότερο µόρφωµα. Η δηµιουργία λέσχης, θεάτρου, 

κινηµατογράφου, συνεταιρισµού και χοροδιδασκαλείου είναι δείγµατα της 

αποτελεσµατικότητας και των διεκδικήσεων του συλλόγου και µέτρο 

αποτίµησης της επιτυχίας των εγχειρηµάτων ατοµικής δράσης. Ταυτόχρονα, η 

επικέντρωση στην όµορφη και διασκεδαστική πλευρά της ζωής είναι πιθανόν 

ενδεικτική ενός συνολικότερου υποκειµενικού ερµηνευτικού συστήµατος το 

οποίο αποδίδει αυξηµένη αξία σε καταστάσεις διέγερσης, χαράς και ανάτασης, 

δηλαδή σε καταστάσεις που διαταράσσουν έστω και προσωρινά τη ρουτίνα της 

εγκλεισµένης καθηµερινότητας. Η ζωή στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, 

σύµφωνα µε τον Π., αποκτά τα χαρακτηριστικά µιας οργανωµένης πολιτείας, 

δηλαδή ενός δόκιµου και συστηµατικού τρόπου διάταξης των στοιχείων της 

καθηµερινότητας. Στοιχεία αυτής της οργάνωσης αποτελούν, εκτός από το 

προφανές του εγκλεισµού και της ασθένειας, η τέχνη, η διασκέδαση, η 
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κοινωνική συναναστροφή, η διεκδίκηση, τα τυχερά παιχνίδια και η αίσθηση 

µιας ‘ζωής που ζει τον εαυτό της’ έστω και κάτω από περιοριστικούς όρους. Η 

αντιδιαστολή µε την τωρινή κατάσταση είναι ενδεικτική της νοσταλγίας του 

αφηγητή, του παροντικού ορίζοντα από τον οποίο αποτιµάει το παρελθόν του 

αλλά και της συγκριτικής του οπτικής. Εκεί που κάποτε υπήρχε µια οργανωµένη 

πολιτεία τώρα υπάρχουν ρηµάδια, δηλαδή ίχνη και αποµεινάρια µιας ‘ένδοξης’ 

παρελθούσας κατάστασης, στην οποία η συνεισφορά του Π. κάθε άλλο παρά 

αµελητέα παρουσιάζεται στο πλαίσιο της δικιάς του αφήγησης.  

Η επαναφορά µετά την αλλαγή κασέτας βρίσκει τον αφηγητή να 

θεµατοποιεί το γεγονός της άµισθης εργασίας και υπερ-εργασίας που λαµβάνει 

χώρα στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Το γεγονός αυτό είναι διπλά 

αρνητικό. Από τη µια πλευρά, υποχρεώνει τα υποκείµενα σε εργασία, άρα 

υποκλέπτει χρόνο από στιγµές ραστώνης, χαλάρωσης και ξεκούρασης. Από την 

άλλη µεριά, δεν αποφέρει κανενός είδους χρηµατικό αντίτιµο ή πληρωµή άρα 

ουσιαστικά καθίσταται καταναγκασµός και άσκοπη δαπάνη ενεργητικότητας, 

δηλαδή εν ολίγοις µια άχρηστη ασχολία χωρίς αντάλλαγµα. Η αντίδραση του 

Π. είναι και σε αυτό το σηµείο άµεση ή τουλάχιστον παρουσιάζεται ως τέτοια. 

Σε απευθείας επικοινωνία µε το διευθυντή του Ιδρύµατος, πιθανόν και εξαιτίας 

της θέσης του ως µέλος του συλλόγου Χανσενικών, θέτει το αίτηµα πληρωµής 

των εργαζοµένων ασθενών και µάλιστα µε ξεκάθαρους και άµεσους όρους. Η 

απαίτηση του αφηγητή είναι να πληρώνονται οι εργαζόµενοι ασθενείς ως 

δηµόσιοι υπάλληλοι κάθε µήνα. Με αυτόν τρόπο, η κοινωνική αναβάθµιση των 

ασθενών που εργάζονται στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και εξ 

αντανακλάσεως και των υπολοίπων ασθενών είναι άµεση. Καταρχάς, επιλύεται 

δια παντός το οικονοµικό πρόβληµα των ασθενών στο βαθµό που το 

οικονοµικό τους κεφάλαιο δε θα εξαρτάται από τα επιδόµατα και τις όποιες 

πράξεις φιλανθρωπίας των κυβερνώντων ή κάποιων ιδιωτών αλλά θα 

εντάσσεται στη µισθολογική πολιτική του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα. Στη 

συνέχεια, οι ασθενείς θα µπορούν πιθανόν να διεκδικήσουν µε καλύτερους 

όρους τα επιµέρους αιτήµατα τους, έχοντας επιλύσει το βασικό και καίριο 

πρόβληµα της προσωπικής τους επιβίωσης. 

Εκτός από τα προηγούµενα, η ένταξη στον κλάδο των δηµοσίων 

υπαλλήλων σηµαίνει σε συµβολικό επίπεδο την άνοδο από την κατηγορία του 

µειονεκτούντα και απαξιωµένου λεπρού στην κατηγορία του εργαζόµενου σε 
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νοσοκοµείο, δηλαδή τη µετατροπή µιας αρνητικής κοινωνικής ταξινόµησης 

(ασθενής και άχρηστος λεπρός) σε µια θετική κοινωνική οντότητα µε σχετικά 

αυξηµένο κοινωνικό γόητρο (δηµόσιος υπάλληλος σε νοσοκοµείο). Η ένταξη 

στον κλάδο των δηµοσίων υπαλλήλων δεν εξαλείφει το στίγµα, τον εγκλεισµό ή 

την ύπαρξη της ασθένειας. Σίγουρα, πάντως, αµβλύνει το κοινωνικό στίγµα, 

αυξάνει τα περιθώρια ατοµικής και συλλογικής δράσης και εξασφαλίζει 

καλύτερες συνθήκες ζωής και οικονοµικές απολαβές. Εν τέλει, καταξιώνει το 

άτοµο και την οµάδα αναφοράς του και εγγράφεται µε θετικό τρόπο τόσο στις 

βιογραφικές προσλαµβάνουσες του αφηγητή όσο και σε κοινωνικό επίπεδο. Η 

ικανοποίηση του αιτήµατος ακολουθεί και σε αυτό το σηµείο την ‘πλάγια οδό’, 

που όµως φαίνεται να είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατική αν συνυπολογίσουµε τα 

δίκτυα πελατειακών σχέσεων και πολιτικής πατρωνίας της εποχής. Ο αφηγητής 

προσεγγίζει, µέσω κάποιων γνωριµιών που διαθέτει από την πλευρά της 

γυναίκας του, κάποιο στέλεχος του Υπουργείου και του εκθέτει το αίτηµά του. 

Λαµβάνει την υπόσχεση ότι πολύ σύντοµα θα υπάρχουν εξελίξεις. Η απάντηση 

του Υπουργείου είναι άµεση και θετική. Η παρέµβαση του Π. δίνει λύση στο 

αδιέξοδο και επιταχύνει τις εξελίξεις προς όφελος µιας κοινωνικής οµάδας 

οµοίων. Ο αφηγητής, αξιοποιώντας τα συγκριτικά του πλεονεκτήµατα και την 

ατοµική του ικανότητα να διαπραγµατεύεται και να απαιτεί, επιτυγχάνει ένα 

συλλογικό αίτηµα και πραγµατοποιεί ένα ‘κοινό καλό’ σηµαντικής τάξεως.  

Η επόµενη κίνηση του Π. είναι να επισκεφθεί το ΙΚΑ για να λάβει τις 

σχετικές υπογραφές. Ο αφηγητής παρακάµπτει τη σειρά εφαρµόζοντας ένα 

τέχνασµα και ένα άλλοθι. Παριστάνει το δηµόσιο υπάλληλο, ισχυρισµός που 

γίνεται περισσότερο πιστευτός στο βαθµό που συνοδεύεται από την ύπαρξη 

βαλίτσας-δηλαδή ενός τυπικού γνωρίσµατος ενός δηµοσίου υπαλλήλου της 

εποχής-και εισχωρεί λάθρα στο γραφείο του αρµόδιου για τις υπογραφές, ο 

οποίος τυγχάνει να έχει την ίδια γεωγραφική καταγωγή µε τον αφηγητή. Ο 

αφηγητής σε αυτό το σηµείο επικεντρώνεται σε µια ιδιότητα του που φαίνεται 

να λανθάνει καθ’ όλη τη διάρκεια της ανασυγκρότησης του βίου του αλλά δε 

θεµατοποιείται πάντα ρητά: το γεγονός ότι πιθανότατα δωροδοκεί κατά καιρούς 

υπαλλήλους για να προωθήσουν τα αιτήµατα του. Η πονηριά είναι ακόµα ένα 

χαρακτηριστικό της προσωπικότητας του Π., το οποίο σε συνδυασµό µε τις 

προηγούµενες ιδιότητες του τον καθιστούν εξαιρετική περίπτωση 

διαπραγµατευτή και εν τέλει του επιτρέπουν να υπερβαίνει τις δοµικές ή άλλες 
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δυσχέρειες και να επιτυγχάνει το σκοπό του, δηλαδή να τα καταφέρνει. Το 

επόµενο στάδιο των επισκέψεων σε φορείς και αρµόδιους είναι η οδός 

Πειραιώς. Εκεί ο αφηγητής, υπενθυµίζει στο συνοµιλητή του την ιδιότητα του 

και το γεγονός ότι οι ‘υγιείς’ και οι ασθενείς χωρίζονται από µια σειρά από 

πρακτικές διάκρισης και αντίστιξης. Η πρόταση στον αφηγητή να καθίσει 

έρχεται σε αντίθεση µε την ευρέως διαδεδοµένη αντίληψη περί συγχρωτισµού 

λεπρών και µη λεπρών και προξενεί την αντίδραση του Π., ο οποίος του 

απαντάει ότι αυτή η κίνηση παραβιάζει το τυπικό πρωτόκολλο συνεύρεσης 

ασθενών και ‘υγιών’. 

Η αναφορά σε ένα διπλό φόβο είναι το κεντρικό σηµείο της συζήτησης 

που λαµβάνει χώρα στο γραφείο του αρµόδιου στελέχους της δηµόσιας 

διοίκησης λίγο πριν ‘πέσουν’ οι υπογραφές, δηλαδή λίγο πριν την  τυπική άδεια 

εισαγωγής σε ένα νέο κοινωνικό και οικονοµικό καθεστώς για τους ασθενείς. 

Αυτή η δυσπιστία αφορά ταυτόχρονα το φόβο των ‘υγιών’ απέναντι στην 

αρρώστια και το φόβο των ασθενών απέναντι στον εαυτό τους εξαιτίας των 

πρακτικών κοινωνικής εκτόπισης, απαξίωσης και στιγµατισµού. Ο αφηγητής 

αποδέχεται την πρόσκληση και αναλαµβάνει να ενηµερώσει το συνοµιλητή του 

για τη ‘φύση’ και το χαρακτήρα της ασθένειας. Με αυτόν τον τρόπο, το πάσχον 

υποκείµενο αναγορεύεται σε ειδικό επί της ασθένειας του και αναλαµβάνει τη 

δικαιοδοσία του οµιλείν σχετικά µε ένα θέµα που κυριαρχείται από τους 

γιατρούς και τους υπόλοιπους θεσµικά εξουσιοδοτηµένους οµιλητές. Ο 

αφηγητής ενηµερώνει τον υπάλληλο και ταυτόχρονα επιτυγχάνει το αίτηµα του 

στο βαθµό που η εντολή υπογράφεται και η πληρωµή ξεκινάει. Το τελικό βήµα 

στο οποίο προβαίνει ο Π. είναι η ενηµέρωση των υπολοίπων συνασθενών και 

άµεσα ενδιαφεροµένων για την αίσια έκβαση του εγχειρήµατος. Η ανταµοιβή 

των προσωπικών του προσπαθειών και η αναβάθµιση του είναι άµεση. Οι 

συνασθενείς του τον διορίζουν βιβλιοθηκάριο στη βιβλιοθήκη που έχουν 

δηµιουργήσει οι ίδιοι, µια θέση υπεύθυνη και κοντά στις πολιτισµικές του 

αναφορές. Η τοποθέτηση του φορέα της βιογραφίας στη θέση του 

βιβλιοθηκάριου είναι στην ουσία µια µορφή κοινωνικής αναγνώρισης και 

ανταπόδοση. Οι συνασθενείς του, δηλαδή η κοινότητα των οµοίων, επικυρώνει 

την ουσιαστική συνεισφορά του σε ένα αίτηµα-το οποίο έτσι όπως 

παρουσιάζεται πιθανόν θα αποτύγχανε ή θα καθυστερούσε διαφορετικά-και 

τιµάει το επίλεκτο µέλος της. Το ενδιαφέρον σηµείο αυτής της ενότητας είναι, 
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κατά την άποψη µας, ο τρόπος έκθεσης των γεγονότων. Ίσως έχει περισσότερη 

αναλυτική σηµασία όχι το ‘πώς τα γεγονότα συνέβησαν’ αλλά πως ο φορέας 

της βιογραφίας περιγράφει ότι συνέβησαν. Η δηµιουργία ενός συλλογικού 

µορφώµατος, η δηµιουργία εσωτερικών θεσµών, η ένταξη στο ταµείο δηµοσίων 

υπαλλήλων, µε µια λέξη όλες οι κινήσεις προόδου και ‘όλα τα διαβήµατα 

αντίστασης µιας ολόκληρης κοινωνικής οµάδας διαµεσολαβούνται από την 

παρουσία του Π., επιταχύνονται διαµέσου των γνωριµιών του και τελικά 

ικανοποιούνται κυριολεκτικά ενώπιον της φυσικής του παρουσίας. Την ίδια 

στιγµή, το υποκείµενο είναι παρών σε µια εορταστική διάσταση της ζωής. Για 

τον Π., η ‘χαρούµενη’ και ‘διεκδικητική’ όψη είναι στην πραγµατικότητα 

διαστάσεις της ίδιας κατάστασης, αµοιβαίες προϋποθέσεις και όροι 

εκπλήρωσης µιας βιογραφικής ισορροπίας, που δε φαίνεται να 

προβληµατοποιείται ιδιαίτερα από την ύπαρξη της ασθένειας και του 

εγκλεισµού.         

 

Γ2 (212-222) Τα αιτήµατα, η ικανοποίηση τους και ο αγώνας για 

διοικητική και οικονοµική αυτονοµία του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών. 

 
212. Λέω µια µέρα στα παιδιά, στο συµβούλιο, ρε παιδιά λέω γιατί;!  

213. Να παίρνουµε, τα ρούχα, τα µεταχειρισµένα, και να µη µας φέρνουνε, 

απ’ ευθείας, καθαρά!  

214. Καινούρια; για να κάνω µια  αναφορά εις το υπουργείο 

215. λέω, το κέντρο Χανσενικών, αποτελεί, κλινική, του νοσοκοµείου 

λοιµωδών νόσων.  

216. Τα είδη, ενδύσεως, υποδήσεως, του νοσοκοµείου, εστιάσεως, 

µαγειρείου είναι όλα τα αχρηστευόµενα στο άλλο νοσοκοµείο,  

217. τα δίνετε δεν τα θέλουµε! Εµένα µε απολύουνε, από τη δουλειά  

218. αλλά! η δουλειά έγινε!! Εφέρανε, καινούρια ρούχα, και από τότε, 

καινούρια ρούχα  

219. καινούριο µισθολόγιο,  

220. δηλαδή, νικήσαµε, σαν Κρητικοί, νικήσαµε, σαν ανεξάρτητο, ίδρυµα 

εδώ.  

221. Ανεξάρτητο ίδρυµα, νοσηλεία ερχότανε η πίστωση εδώ,  

222. ο διευθυντής εδώ, όλα όλα. 
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Η ικανοποίηση των προηγούµενων αιτηµάτων εµπεδώνει µια 

κουλτούρα απαίτησης και διεκδίκησης. Ο Π. ανακοινώνει στο πλαίσιο µιας 

συλλογικής διαδικασίας, της συνάντησης του διοικητικού συµβουλίου του 

Συλλόγου Χανσενικών, µια προσωπική σκέψη. Προτείνει, στη βάση ενός πολύ 

λογικού επιχειρήµατος, την αντικατάσταση όλων των ειδών δεύτερης χρήσης, 

τα οποία ο Αντιλεπρικός Σταθµός Αθηνών δανείζεται από το ίδρυµα Λοιµωδών 

Νόσων του οποίου αποτελεί οργανικά και διοικητικά επιµέρους τµήµα, µε 

καινούργια. Η διάθεση του φορέα της βιογραφίας είναι και σε αυτό το σηµείο 

συγκρουσιακή και ως τέτοια αποτυπώνεται σε αφηγηµατικό επίπεδο. Το κόστος 

που πληρώνει ο Π. είναι για άλλη µια φορά υψηλό σε ατοµικό επίπεδο: 

απολύεται από τη δουλειά του αλλά η δουλειά έγινε! Σε αυτό το σηµείο το 

υποκείµενο προβαίνει σε µια πράξη συµβολικής θυσίας προς όφελος της 

συλλογικότητας. Το προσωπικό κόστος είναι αδιάφορο και αµελητέο µπροστά 

στον κοινό σκοπό. Καινούργια ρούχα, καινούργιο µισθολόγιο, έρχονται να 

υποκαταστήσουν τα παλιά δανεικά ρούχα και τις προηγούµενες πενιχρές 

οικονοµικές απολαβές. Ο αφηγητής περιγράφει σχεδόν θριαµβευτικά το 

αποτέλεσµα αυτής της διεκδίκησης, χρησιµοποιώντας πρώτο πληθυντικό 

πρόσωπο (εµείς). Αυτή τη φορά, η δική του τόλµη σε συνδυασµό µε την ένδοξη 

και αγωνιστική ιστορική του καταγωγή, έφερε στη συλλογικότητα κάτι που της 

ανήκε αλλά πιθανόν δε µπορούσε να διεκδικήσει χωρίς τη ‘θυσία’ ενός επίτιµου 

µέλους της. Η νίκη της συλλογικότητας είναι νίκη και σε ατοµικό επίπεδο στο 

βαθµό που τµήµα αυτής της συλλογικότητας και µάλιστα ενεργό είναι ο 

αφηγητής. Οι δικαιωµένες επιλογές της οµάδας, επιλογές που προτάθηκαν και 

στηρίχθηκαν από τον Π. µε προσωπικό κόστος, αποτελούν υποκειµενική 

δικαίωση.  

Αυτές οι επιλογές, αυτές οι υπολογισµένες στρατηγικές διεκδίκησης και 

αυτές οι µάχες για αναγνώριση και διάτρηση της νόµιµης παράστασης του 

κοινωνικού κόσµου ενισχύουν την οµάδα και τη θέση της στον κοινωνικό 

χάρτη. Ισχυροποιούν το υποκείµενο και εµπεδώνουν έναν προσωπικό και 

συλλογικό αέρα υπεροχής και ικανότητας επιτυχούς ολοκλήρωσης δύσκολων 

αποστολών. Η εγγραφή ανεξάρτητων οικονοµικών πιστώσεων σε ειδικό 

λογαριασµό και η διοικητική αυτοτέλεια του Ιδρύµατος αποτελούν τελικά 

δικαίωση των προσωπικών επιλογών του Π., αφορούν την ένδοξη καταγωγή 

του και επιπλέον στηρίζονται από τη συλλογικότητα των υπόλοιπων 
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συνασθενών. Ταυτόχρονα, σε συµβολικό επίπεδο, σηµαίνουν κατίσχυση των 

συµφερόντων της κοινότητας ασθενών και αναγνώρισης της ως 

συλλογικότητας που δύναται να πάει ενάντια στη θεσµική λογική, ως πολιτικής 

κοινότητας που εναντιώνεται και προτείνει ατοµικούς και συλλογικούς τρόπους 

υπέρβασης µιας ‘αντικειµενικά’ δύσκολης και τραυµατικής εµπειρίας. Η νίκη 

της κοινότητας φαίνεται να σηµαίνει κάτι πολύ περισσότερο από το ίδιο το 

αίτηµα και την επιτυχή έκβαση του αγώνα για την ικανοποίηση του. 

Εγγράφεται σε µια βιογραφική στρατηγική διαχείρισης ατοµικών και 

συλλογικών κρίσεων και προτείνεται ως απάντηση σε διαδικασίες που 

υπερβαίνουν αλλά τελικά δεν ακυρώνουν την υποκειµενική ικανότητα ελιγµών, 

διαπραγµάτευσης, σύγκρουσης και γιατί όχι ευδοκίµησης και προοπτικής. 

 

Γ3 (223-237) Η επίσκεψη από την κοινωνική λειτουργό, η τιµητική 

πρόταση για επιστροφή στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και η αναφορά στην 

τωρινή κατάσταση. 

 

223. Τώρα τελευταία, εφύγανε όλοι και ήρθε σου λέω, µια γυναίκα 

224. κοινωνική λειτουργός προ δύο χρόνια στο σπίτι µου και µου λέει, τι 

κάνεις;  

225. λέω ποια είσαι;  

226. λέει είµαι η κοινωνική λειτουργός του τέως χανσενικού, ιδρύµατος  

227. και τί θές;  

228. να έρθεις, έµαθα ότι είσαι άρρωστος,  

229. µε είχε χτυπήσει το εγκεφαλικό.  

230. Να ‘ρθεις λέει µε τη γυναίκα σου να φιλοξενηθείς,  

231. δεν έρχοµαι της λέω, για νοσηλεία για φιλοξενία, έρχοµαι  

232. είµαι τώρα Μανώλη δυο χρόνια εδώ.  

233. Το χειµώνα έχουµε καλοριφέρ, έχουµε πολλά εδώ 

234. χωρίς άµα θέλω, βγαίνω έξω και κοιµάµαι 

235. είναι, όλοι οι γιατροί, οι νοσοκόµοι, είναι φίλοι µου φί-λοι µου! 

236. όχι µόνο σε µένα εις στους θεραπευµένους χανσενικούς  

237. από τους 470 είµαστε 60, γέροι, 100 χρονών, στραβοί, κουτσοί, 

κακοµοίρηδες σαν και ‘µένα 90 χρονών, 91. 
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Το τελευταίο τµήµα της τρίτης αφηγηµατικής ενότητας είναι στην 

πραγµατικότητα µια σύνοψη της τωρινής του Π. κατάστασης και εµπεριέχει µια 

συγκριτική αναφορά. Ο Π. τονίζει ότι τώρα τελευταία έχουν φύγει όλοι για να 

καταδείξει την παρελθούσα διάσταση των ‘θριαµβευτικών’ στιγµών που 

αναλύθηκαν παραπάνω. Στη συνέχεια, ο φορέας της βιογραφίας αναφέρεται 

στην επίσκεψη µιας κοινωνικής λειτουργού, δηλαδή ενός ‘σπουδαίου 

προσώπου’ στο σπίτι του και την τιµητική πρόταση που του απευθύνει. Η 

ύπαρξη ενός εγκεφαλικού επεισοδίου, η προχωρηµένη ηλικία του Π., η 

παρουσία της δεύτερης συζύγου του, η αυξηµένη ανάγκη για ιατρική 

παρακολούθηση και η αίσθηση ότι ο λόγος επιστροφής στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών είναι η φιλοξενία στον τόπο που ο αφηγητής πέρασε ένα 

µεγάλο κοµµάτι µιας πολυκύµαντης βιογραφικής διαδροµής. Ο αφηγητής έχει 

πια εξοικειωθεί απόλυτα µε το χώρο και τους ανθρώπους, όσο ο χώρος και οι 

άνθρωποι τον έχουν εξοικειώσει και καταστήσει σηµείο αναφοράς. Ο Π., παρ’ 

όλο που πλησιάζει στο τέλος της ζωής του, βγαίνει έξω, οι νοσοκόµοι και οι 

γιατροί είναι φίλοι και ο ίδιος νιώθει σε ένα ζεστό περιβάλλον τη θαλπωρή και 

την ικανοποίηση της αναγνώρισης. Συντροφιά σε αυτό το βιογραφικό ταξίδι 

έχει πλέον τη δεύτερη σύζυγο του, η οποία ήταν παρούσα καθ’ όλη τη διάρκεια 

της συνέντευξης, και τις αναµνήσεις του. Αυτές οι αναµνήσεις 

ανασυγκροτούνται αφηγηµατικά και αποτυπώνουν όψεις µιας ενδιαφέρουσας 

και διεκδικητικής υποκειµενικότητας που συγκροτήθηκε σε συνθήκες δοµικών 

περιορισµών, εγκλεισµού, ασθένειας και κοινωνικού στιγµατισµού.  

Ο αφηγητής είναι ένας από τους τελευταίους επιζώντες µιας 

συλλογικότητας, ένας από τους τελευταίους εναποµείναντες µιας συντροφιάς, 

ένας από τους τελευταίους ζωντανούς ενός κοινωνικού κόσµου υπό εξαφάνιση 

και ένας αποθεραπευµένος τέως φορέας µιας ασθένειας που έχει πλέον νικηθεί 

από την ιατρική επιστήµη και αποτελεί σε επίπεδο ‘πραγµατικής’ απειλής 

παρελθόν για τη δηµόσια υγεία και ευταξία. Πλέον, ελάχιστοι όµοιοι έχουν 

αποµείνει και είναι εµφανές ότι στην πορεία του χρόνου θα αποβιώσουν και 

αυτοί. Ο αφηγητής ανήκει σε εκείνην την κοινωνική οµάδα που είναι γέροι, 100 

χρονών, στραβοί, κουτσοί, κακοµοίρηδες σαν και ‘µένα 90 χρονών. Με αυτόν 

τον τρόπο, από µια παροντική οπτική, ο αφηγητής κλείνει τον κύκλο της δικής 

του ιστορίας, µιας ιστορίας που επικεντρώθηκε στη δυναµική όψη της 

διαχείρισης µιας στιγµατισµένης ταυτότητας και ενός θεωρούµενου ως 
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απαξιωµένου εαυτού. Στο επόµενο µέρος θα παρακολουθήσουµε τις διαδροµές 

του βίου του αφηγητή και τις απαντήσεις του σε µια σειρά από ερωτήσεις του 

ερευνητή. 

Σύνοψη Τρίτου Μέρους 
Συνοψίζοντας την τρίτη ενότητα µπορούµε να τονίσουµε καταρχάς ότι ο 

φορέας της βιογραφίας διατηρεί και σε αυτήν την ενότητα µια διάθεση 

ενεργητικής συµµετοχής και παρέµβασης στα γεγονότα που συµβαίνουν στη 

βιογραφία του. Ο Π. κινητοποιεί, ειδικότερα όταν πρόκειται για αιτήµατα που 

αφορούν την κοινότητα ασθενών, το κοινωνικό του κεφάλαιο και το δίκτυο των 

διαπροσωπικών σχέσεων, το οποίο προέρχεται κυρίως από την πλευρά της 

συζύγου του. Ο αφηγητής θεωρεί ότι έχει συντελέσει πάρα πολύ στη 

δηµιουργία του Συλλόγου Χανσενικών και ότι έχει συνεισφέρει σε υψηλό 

βαθµό σε µια σειρά από δράσεις που αφορούν την κοινότητα ασθενών. Αυτές οι 

δράσεις διατηρούν τόσο µια πολιτιστική διάσταση και κοινωνικοποιητική 

δράση όσο και ένα χαρακτήρα σύγκρουσης και άµβλυνσης του περιοριστικού 

πλαισίου του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών. Ο αφηγητής διατηρεί 

ταυτόχρονα µια στάση αποστασιοποιηµένης ταύτισης αλλά και ένταξης-

σύµπλευσης µε την κοινότητα των οµοίων του.  

Στο πλαίσιο της αφηγηµατικής διαδικασίας, ο Π. φαίνεται να πιστεύει 

ότι, παρ’ όλες τις αντίξοες συνθήκες που η ασθένεια και ο εγκλεισµός 

δηµιούργησαν, η δική του ζωή ήταν τελικά µια βιογραφική διαδροµή µε αίσιο 

τέλος. Κατάφερε να επιτύχει κοινωνική αναγνώριση και να γευτεί τη χαρά της 

διασκέδασης και της χαλάρωσης, διατηρώντας την ικανότητα της δηµιουργίας 

και της συµµετοχής. Εξιστορώντας µια ζωή που φθάνει στα φυσικά όρια της 

και ανασυγκροτώντας το παρελθόν από µια παροντική οπτική µε περιορισµένο 

µελλοντικό ορίζοντα, ο αφηγητής φαίνεται να αναπολεί το ένδοξο και 

νικηφόρο’ παρελθόν µιας προσωπικής διαδροµής που µοιράστηκε κοινά 

στοιχεία και κώδικες µε έναν ολόκληρο κοινωνικό κόσµο που τελεί υπό 

εξαφάνιση. Ταυτόχρονα, ο Π. φαίνεται να διατηρεί µια ατοµοκεντρική ερµηνεία 

της ασθένειας και των καταστάσεων που βίωσε, µια ερµηνεία που προτάσσει 

διαρκώς σε επίπεδο παρουσίασης του εαυτού τα εγχειρήµατα διαφοροποίησης 

από τους κυρίαρχους κοινωνικούς ορισµούς και τα διαβήµατα αντίστασης 

απέναντι στους θεσµικούς καταναγκασµούς.  
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Τέταρτη Ενότητα: Ερωτήσεις 

∆1 (238-259) Η περίοδος της Κατοχής. Οι καλλιτεχνικές 

δραστηριότητες, η ύπαρξη σωµατείων και η εµπορευµατική δραστηριότητα.  

 
238. Ε, τι άλλο θες να σου πω; 

239. Σ: να µου πεις πότε πήγες στη Σπιναλόγκα; 

240. Α: το χίλια, εννιακόσια, τριάντα 

241. Σ: η Κατοχή πως ήτανε; 

242. Α: στην Κατοχή; 

243. Κατοχή µας πήγε ένας αστυφύλακας από τον Αϊ Γιάννη το Σελινάρι,  

244. δεν ξέρω αν ξέρεις, από το Ηράκλειο,  

245. µας βγάλανε έξω, µας βάλανε σε µια καρότσα, και στον Αϊ Γιάννη το 

Σελινάρι, εσταµατήσαµε, 

246. µε ζήτησε, µια γυναίκα, γραµµατέας, της Σχολής  

247. επήγα µου ‘κανε διάφορες ερωτήσεις, έγραψε ένα βιβλίο για µένα, «ο 

χανσενικός Παύλος».  

248. ∆ε βαριέσαι! 

249. Έµεινα στη Σπιναλόγκα, σου λέω εκάναµε θέατρο!  

250. έχω παίξει, στου Σπύρου Μελά, τα έργα, το «µια νύχτα µια ζωή»  

251. εκάναµε, γραφεία, εκάναµε, κινηµατογράφο, εκάναµε θέατρο!  

252. Άλλο λέγε!  

253. Σ: τι άλλο θυµάστε; τι άλλο θυµάστε από τη Σπιναλόγκα; 

254. Α: ετραγουδάγαµε, µια νύχτα µε φεγγάρι ετραγουδάγαµε όλα τα 

τραγούδια,  

255. είχαµε ρολόγια, µεγάλα εκκρεµή, είχαµε προµηθευτεί ό,τι! Είχανε και 

οι έξω!   

256. Γραµµόφωνα, κασετόφωνα ό,τι είχανε, οι υγιείς! τα ‘χαµε και ‘µεις 

µέσα µε δικά µας λεφτά,  

257. είχαµε, δύο σωµατεία, σου είπα, οι επικοιστές, είχαµε δύο σωµατεία 

και συναγωνιζόµαστε,  

258. εγώ είχα µαγαζί! Επούλαγα κολόνιες, επούλαγα τσατσάρες, επούλαγα 

αρώµατα,  

259. µε τον τενεκέ έφερνα από το Ηράκλειο την κολόνια, µε τον τενεκέ µε 

τους γαζοντενεκέδες. 
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Η τέταρτη ενότητα ξεκινάει µετά τη σαφή ένδειξη ότι ο φορέας της 

βιογραφίας έχει κατά κάποιον τρόπο ολοκληρώσει την αφηγηµατική 

ανασυγκρότηση του βίου του, οπότε ‘καλεί’ τον ερευνητή σε διάλογο. Η 

ερώτηση του ερευνητή αφορά την περίοδο της Κατοχής, περίοδο που δε 

θεµατοποιήθηκε εκτενώς στο κυρίως τµήµα της συνέντευξης. Η απάντηση του 

αφηγητή στην πραγµατικότητα ξεπερνάει την ερώτηση χωρίς ουσιαστική 

απάντηση και αναφέρεται σε ένα άλλο περιστατικό: εκείνο της συγγραφής ενός 

βιβλίου387 από µια γυναίκα µε θέµα τον αφηγητή. Το επόµενο θέµα στο οποίο 

αναφέρεται ο φορέας της βιογραφίας είναι οι θεατρικές παραστάσεις που 

λάµβαναν χώρα στη Σπιναλόγκα. Στην αµέσως επόµενη αποστροφή του λόγου 

του, ο αφηγητής προσωποποιεί αυτή τη δραστηριότητα, αναφερόµενος στη δική 

του συµµετοχή σε µια παράσταση, συνεχίζοντας µετά σε πρώτο πρόσωπο 

πληθυντικού. Στην επόµενη ερώτηση του ερευνητή, ερώτηση γενικού 

περιεχόµενου, ο φορέας της βιογραφίας επιλέγει να ανακαλέσει τις ευχάριστες 

και ‘µποέµ’ στιγµές της ζωής του στην κοινότητα ασθενών. Οι ασθενείς 

διασκέδαζαν τις φεγγαρόλουστες νύχτες, τραγουδώντας όλα τα τραγούδια. Σε 

αυτό το σηµείο ο φορέας της βιογραφίας θεµατοποιεί µια διάσταση της ζωής 

της κοινότητας, η οποία υπάρχει και σε άλλες αφηγήσεις. ∆ίχως αµφιβολία, το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας αποτελεί έναν τόπο εγκλεισµού, αποµόνωσης και 

κοινωνικού στιγµατισµού µιας κοινωνικής οµάδας. Όµως, την ίδια στιγµή, µαζί 

µε τη διάσταση του εγκλεισµού, και πιθανόν εξαιτίας της ιδιοµορφίας και του 

χαρακτήρα της Σπιναλόγκας, φαίνεται να αναπτύσσεται µια κοινωνική ζωή, η 

οποία δεν απέχει και πολύ, τηρώντας τις αναλογίες, µε µια ‘κανονική’ ζωή. Οι 

ασθενείς, διασκεδάζουν, παντρεύονται, κάνουν παιδιά, τραγουδάνε, µε µια λέξη 

‘απολαµβάνουν’ όλες τις χαρές των ‘κανονικών’ µε τη διαφορά ότι παραµένουν 

ασθενείς και εγκλεισµένοι. Η διαχείριση, πάντως αυτού του εγκλεισµού, τόσο 

σε ατοµικό όσο και σε συλλογικό επίπεδο, είναι εµφανώς διαφορετική από 

εκείνην ενός ολοπαγούς ιδρύµατος, όπως εκείνα που περιγράφει ο Goffman 

στις κλασικές µελέτες του (Goffman E., 1994).  

Το επόµενο απόσπασµα ισχυροποιεί την προηγούµενη επισήµανση. Ο 

φορέας της βιογραφίας αποδίδει εξαιρετική έµφαση στο γεγονός ότι οι ασθενείς 

είχανε ό,τι και οι έξω!, ότι είχανε και οι υγιείς! Αυτή η αίσθηση του Π. ότι η ζωή 

                                                 
387 ∆υστυχώς, παρά τις επίµονες προσπάθειες του ερευνητή αυτό το βιβλίο δε βρέθηκε ούτε η 
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στη Σπιναλόγκα δεν έχει διαφορές από την ζωή της έξω κοινότητας, της 

κοινότητας των ‘υγιών’ είναι εξαιρετικά σηµαντική διότι µας επιτρέπει να 

διακρίνουµε δυο επίπεδα:  

(α) το επίπεδο ενός δηµόσιου discourse το οποίο θεωρεί το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας σχεδόν συνώνυµο ενός κολαστηρίου (λογοτεχνία, 

ειδικοί, κτλ) και τους ασθενείς περίπου ως ‘απόλυτα’ θύµατα µιας αδυσώπητης 

και άσπλαχνης κοινωνιο-βιολογικής επιλογής και  

(β) το επίπεδο των υποκειµένων που εγκλείστηκαν, τα οποία υιοθετούν 

µια πιο πολυεπίπεδη οπτική. Για παράδειγµα, άλλοτε υιοθετούν το (α)-

ειδικότερα όταν θέλουν να τονίσουν τη δυσκολία της κατάστασης-και άλλοτε 

επικεντρώνονται στις όµορφες στιγµές που έζησαν σε µια κοινότητα ασθενών, 

η οποία διατηρούσε τα χαρακτηριστικά ενός χωριού και µιας συλλογικής 

συµβίωσης. 

 

∆2 (260-279) Η βάπτιση δυο παιδιών, η επαιτεία, οι νυχτερινές 

αποδράσεις, οι γάµοι στην κοινότητα ασθενών και η κατάργηση του 

Λεπροκοµείου. 

 

260. Σ: πως ήταν τα πράγµατα µε τους έξω; 

261. Α: καλά 

262. εγώ εβάφτισα, δύο παιδιά, εβγήκα ένα βράδυ για ζητιανιά, στην 

Κατοχή, κολυµπώντας 

263. λέει καλώς τονε 

264. ήρθα του λέω για διακονιά  

265. λέει, ήρθε η ώρα µας να σας βοηθήσουµε 

266. όπως εσείς, επαίρνατε το γάλα, τη µυζήθρα,  

267. τώρα ήρθε η ώρα, µου δώσανε κουκιά, ρεβύθια, διάφορα, τυρί.  

268. Εβάφτισα ένα παιδί εις το Βρουχά,  

269. επήγα στην Ελούντα, ένα βράδυ, έκανα ζητιανιά κολυµπώντας,  

270. βάφτισα άλλον ένα, δεν ξέρω αν ζούνε δεν ξέρω 

271. Σ: τα ξαναείδες τα παιδιά αυτά; 

272. Α: όχι 

273. Α! εξέχασα να σου πω ότι εις στην Σπιναλόγκα επιτρεπότανε ο γάµος 

µε στεφάνι, είχαµε ιερέα, δύο εκκλησίες  

                                                                                                                                            
συγκεκριµένη πληροφορία επιβεβαιώθηκε από άλλες πηγές.   
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274. εδώ δεν επιτρεπότανε 

275. όταν το 57 εκαταργήσανε, τη Σπιναλόγκα,  

276. έρχεται ο Νίκος ο ∆ροσέας µου λέει, 

277. Παύλο εκαταργήθει η Σπιναλόγκα (χαµηλώνει τον τόνο της φωνής 

του)  

278. ήρθαν οι πρώτοι εδώ! 

279. έκτοτε η Σπιναλόγκα αποτελεί θέ-ρε-τρο! θέ-ρε-τρο! 

 
Η ερώτηση του ερευνητή αφορά στις σχέσεις των ασθενών µε τους έξω. 

Ο Π. επιλέγει να αναφερθεί σε ένα οµολογουµένως αξιοπρόσεκτο περιστατικό: 

εκείνο της βάφτισης δυο παιδιών από το φορέα της βιογραφίας. Η αναφορά σε 

αυτό το περιστατικό ενισχύει την υπόθεση ότι η Σπιναλόγκα, παρ’ όλο το 

σαφώς περιοριστικό της χαρακτήρα, δεν αποτελούσε ένα άκαµπτο συνεχές 

κοινωνικού αποκλεισµού ούτε µια νησίδα απόλυτου κοινωνικού διαχωρισµού. 

Η Σπιναλόγκα διατηρεί εκτός από τα προηγούµενα στοιχεία άλλη µια 

ιδιαιτερότητα, η οποία καταγράφεται στις περισσότερες συνεντεύξεις. Οι γάµοι 

µεταξύ ασθενών δεν απαγορεύονταν ρητά από την εκκλησία και από ένα 

σηµείο και µετά επιτρέπονταν σε αντιδιαστολή µε την Αθήνα, τη Χίο και τη 

Σάµο. Αυτό οφείλεται στην ανεκτική πολιτική της τοπικής εκκλησιαστικής 

αρχής, η οποία έκανε αρχικά πως αγνοούσε την κατάσταση, αλλά και τις 

πιέσεις των ασθενών για αναγνώριση των σχέσεων τους. Το γεγονός αυτό 

ενισχύει ακόµα περισσότερο την υπόθεση ότι η Σπιναλόγκα διατηρούσε κάποια 

πλεονεκτήµατα συγκριτικά µε τους άλλους τόπους εγκλεισµού των λεπρών, 

ειδικότερα µε την περίπτωση του Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών. Οι γάµοι 

µεταξύ των ασθενών ενέτειναν την αίσθηση ότι η ζωή στη Σπιναλόγκα 

διατηρούσε στοιχεία κοινότητας, δηλαδή ενός χωριού και συντελούσε στην 

ανάπτυξη δικτύων συγγενικών και κοινωνικών σχέσεων και στην ενίσχυση 

κλίµατος αλληλοσυνεργασίας και αλληλοβοήθειας.  

Κατά συνέπεια, η αποτίµηση του Π. είναι συγκριτική. Η έκφραση εδώ 

δεν επιτρεπότανε αποτελεί σαφή ένδειξη ότι η κατάσταση στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών ήταν αυστηρότερη από εκείνη του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 

και σε αυτό το ζήτηµα. Ο αφηγητής τελειώνει το σχετικό απόσπασµα µε µια 

χαµηλόφωνη αναφορά στην ενηµέρωση που του έγινε από κάποιο συνασθενή 

του σσχετικά µε το κλείσιµο του Λεπροκοµείου. Ο αφηγητής χαµηλώνει τον 
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τόνο της φωνής του ενδεικτικό τόσο της συγκινησιακής του φόρτισης όσο και 

της βαρύτητας του γεγονότος που ανακοινώνει για να επανέλθει αµέσως µετά 

δυναµικά τονίζοντας τη µετατροπή του νησιού σε θέρετρο! Την ίδια στιγµή το 

χαµήλωµα της φωνής φανερώνει µια διάθεση ειρωνείας, σκωπτικότητας και 

αυτοσαρκασµού, η οποία επισηµαίνει την αλλαγή των χρήσεων του τόπου: από 

τόπος εγκλεισµού σε τουριστικό αξιοθέατο και θέρετρο. Αυτή η αναφορά 

αποδίδει τις πρόσφατες διεργασίες καλλωπισµού του χώρου και αναστήλωσης 

των Ενετικών µνηµείων και την αύξηση του αριθµού των επισκεπτών στο νησί. 

Καταδεικνύει την ενηµέρωση που διατηρεί ο αφηγητής σχετικά µε τις πλέον 

πρόσφατες εξελίξεις γύρω από το νησί και το ακόµα ενεργό του ενδιαφέρον για 

την τύχη και την προοπτική ενός χώρου στον οποίο εγκλείστηκε δεκατέσσερα 

χρόνια.  

 

∆3 (280-295) Η αξιολόγηση της ζωής εκτός ιδρυµάτων και η 

συνδικαλιστική δραστηριότητα στο σύλλογο Χανσενικών. 

 

280. Σ: Εσύ µετά που έφυγες από τη Σπιναλόγκα που πήγες; 

281. Α: εδώ 

282. Σ: από το 1944 µέχρι πότε; 

283. Α: το 72 

284. Α: έχω 20, χρόνια έξω 

285. Σ: πως τα πέρασες έξω: 

286. Α: λεβεντιά!  

287. εγώ τους είπα στην πολυκατοικία που µένω,  

288. αγόρασα ένα διαµέρισµα και τους λέω  

289. εγώ παιδιά έχω κάνει εις το νοσοκοµείο τάδε, τόσα χρόνια, το ξέρουνε 

όλοι! µ’ αγαπάνε!  

290. Σ: ήσουν πρόεδρος εδώ; 

291. Α: αµέ! πρόεδρος και γενικός γραµµατέα του συνδέσµου 

292. Α: έκαµα 40 χρόνια! 40 χρόνια!  

293. Και τώρα, είναι του Κωνσταντίνου, του Γλύξµπουρκ γόνος, µη τα 

ρωτάς, µη τα ρωτάς, άκου, του Κωνσταντίνου.  

294. Εγώ κάθε βράδυ, βγαίνω έξω και µαλώ-νω! είναι καλόγεροι όλοι οι 

περισσότεροι,  
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295. άλλοι είναι, του Κωνσταντίνου οπαδοί, άλλοι είναι, της Ν∆ τους λέω, 

χαλικούτες388 (γέλιο) 

 
Η ερώτηση του ερευνητή προσπαθεί να διατηρήσει µια συνέχεια στη 

διαδροµή του βίου του φορέα της βιογραφίας και παίρνει αφορµή από την 

αναφορά του Π. στο γεγονός ότι έζησε έξω για να προσδώσει µια συγκριτική 

οπτική σε σχέση µε την ανασυγκρότηση του βίου του και τη ζωή του εκτός 

ιδρυµάτων. Ο αφηγητής έχει καταφέρει κατά τη διάρκεια της ζωής του εκτός 

ιδρυµάτων, περίοδος αρκετά µεγάλη που διάρκεσε περίπου τριανταπέντε 

χρόνια, πέρασε λεβεντιά! Στο σηµείο αυτό επανέρχεται στο αφηγηµατικό 

προσκήνιο η διάθεση του Π. να αξιολογήσει θετικά όλες τις φάσεις του βίου 

του. Η περίοδος εκτός ιδρυµάτων, εξέλιξη που δεν είναι κοινή ούτε αυτονόητη 

για όλους τους αφηγητές, χαρακτηρίζεται-τουλάχιστον σε ένα πρώτο στάδιο-

από την αγορά ιδιόκτητης κατοικίας. Η αγορά ιδιόκτητης κατοικίας ενέχει µια 

σαφώς υλική διάσταση, εκείνη της ικανότητας πληρωµής της αξίας της. Σε ένα 

δεύτερο επίπεδο, υπάρχει ένα αίτηµα µονιµότητας σε έναν τόπο, η αξίωση 

παραµονής κοντά στο χώρο του εγκλεισµού (το Αιγάλεω είναι δίπλα στην Αγία 

Βαρβάρα που βρίσκεται ο Αντιλεπρικός Σταθµός Αθηνών) και η αναβάθµιση 

από την κατάσταση του ενοικιαστή σε κείνη του ιδιοκτήτη, δηλαδή η µεταφορά 

στην κατηγορία εκείνου που προόδευσε και κατάφερε να ‘βάλει ένα κεραµίδι 

πάνω από το κεφάλι του’.  

Η ερώτηση του ερευνητή αποσκοπεί στην εκτενέστερη έκθεση της 

συνδικαλιστικής δράσης του αφηγητή. Ο Π. αναφέρεται στο ποσοτικό τµήµα 

αυτής της ενασχόλησης στο βαθµό που θεµατοποιεί περιστατικά από αυτήν τη 

δράση σχεδόν καθ’ όλη τη διάρκεια της συνέντευξης. Στη συνέχεια, η αναφορά 

είναι µια αναφορά πολιτικής αντίστιξης και ιδεολογικής αντίθεσης που ανήκει 

σε µια µακρά και ταραγµένη ιστορική περίοδο. Οι εκλεγµένοι αντιπρόσωποι 

του Συλλόγου Χανσενικών ανήκουν σε αντίθετο πολιτικό σχηµατισµό από 

εκείνον που προτιµάει ο Π. Για την ακρίβεια, ανήκουν στη βασιλική παράταξη 

και τη Ν.∆., χώροι που κατά έναν τρόπο ταυτίζονται στο βαθµό που στο 

ερµηνευτικό σχήµα του αφηγητή αποτελούν συνέχειες µιας παλιότερης 

διαίρεσης: εκείνης µεταξύ βασιλικών και βενιζελικών που κυριάρχησε στην 

                                                 
388 Στην Κρητική διάλεκτο χαλικούτης σηµαίνει το πρόσωπο που είναι αφερέγγυος, φλυαρεί 
άσκοπα, στερείται σοβαρότητας και η άποψη του δε διατηρεί ισχυρές αξιώσεις εγκυρότητας.   
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Ελληνική πολιτική και κοινωνική ζωή τις δεκαετίες που ο αφηγητής ήταν 

νεότερος. 

 

∆4 (296-311) Τα προξενιά στην κοινότητα ασθενών, η επίσκεψη στον 

υπουργό, η ικανοποίηση του αιτήµατος και η κατάσταση στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών. 

 

296. Σ: ότι άλλο θυµάσαι; τι θυµάσαι; 

297. Στη Σπιναλόγκα! Κανονίζανε προξενιό!  

298. αλλά στη Σπιναλόγκα, οι Κρητικοί εθέλανε τις Κρητικές, οι 

Παλαιοελλαδίτες τις Παλαιοελλαδίτισσες.   

299. Μου λέει µια µέρα ο Κοριζής  

300. Σ: ποιος; 

301. Α: ο Κοριζής ο υπουργός, λέω πάω στο υπουργείο, λέω τον κύριο 

Κοριτζή 

302. λέει, πήγε ένας του λέει σε θέλει ο Παύλος,  

303. πες του να ‘ρθει εδώ,  

304. µου λέει πήγαινε εις το σπίτι να µε πε-ρι-µένεις!  

305. Μα! υπουργέ, πήγαινε µωρέ κουζουλέ µου λέει (βήχας) 

306. ο υπουργός µε έστειλε, σπίτι του και έκατσα τρεις ώρες, έβαλε και 

φάγαµε 

307. Σ: και µετά; 

308. Α: του ‘πα τι ήθελα και έφυγα, µου λέει άµε στο καλό 

309. Σ: τί έγινε; 

310. Α: έγινε η δουλειά µου!  

311. Ό,τι ζητούσα Μανώλη, ό,τι ζητούσα, εγινότανε! ήµουνα διάολος, 

διάολος µε τα κέρατα άλλο 

(αλλαγή κασέτας) 

 
Ο ερευνητής ακολουθώντας την παραίνεση του αφηγητή να τον ρωτήσει 

κάποιες επιπλέον ερωτήσεις διότι δε µπορεί να τα θυµάται όλα του δίνει τη 

δυνατότητα να θεµατοποιήσει ζητήµατα που θεωρεί σηµαντικά. Ο Π. 

αναφέρεται στις γαµήλιες πρακτικές που υπήρχαν στην κοινότητα ασθενών και 

συγκεκριµένα στην πρακτική του προξενιού. Όπως θεµατοποιείται και σε άλλες 

συνεντεύξεις, οι ασθενείς στη Σπιναλόγκα επιλέγουν τις συζύγους τους στη 

βάση µιας εσωτερικής διαφοροποίησης. Αυτή η διαφοροποίηση ακολουθεί 
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πολύ συχνά το κριτήριο της γεωγραφικής εντοπιότητας. Έτσι, οι ασθενείς που 

κατάγονται από την Κρήτη επιλέγουν να κάνουν παρέα περισσότερο µε 

Κρητικούς ενώ τα άτοµα που κατάγονται εκτός Κρήτης επιλέγουν τις 

συντροφιές τους από τους µη Κρητικούς. Αυτή η διαφοροποίηση φαίνεται να 

ήταν παρούσα και ως κριτήριο επιλογής συζύγου µε αποτέλεσµα οι Κρητικοί 

εθέλανε τις Κρητικές, οι Παλαιοελλαδίτες τις Παλαιοελλαδίτισσες. Στο σηµείο 

αυτό µπορούµε να υποθέσουµε ότι οι γαµήλιες στρατηγικές στην κοινότητα 

συγκροτούνταν στη βάση προηγούµενων κοινών εµπειριών, τις οποίες υπέθετε 

η κοινή γεωγραφική καταγωγή. Επίσης, ότι το κριτήριο της εντοπιότητας ήταν 

µια ικανή αλλά όχι πάντα απαραίτητη προϋπόθεση επιλογής συζύγου, στο 

βαθµό που υπήρχαν ‘µεικτοί γάµοι’.  

Στη συνέχεια, ο Π. αναφέρεται στην επίσκεψη του στον υπουργό 

Κοριζή και τη συνοµιλία που έχουν στο γραφείο του. Η επίσκεψη στον υπουργό 

λαµβάνει το χαρακτήρα προσωπικής επίσκεψης στο σπίτι. Στο σπίτι του 

υπουργού, η σχέση ανάµεσα στον εκπρόσωπο των ασθενών και τον εκπρόσωπο 

της πολιτείας φαίνεται να υπερβαίνει µια απλή τυπική συνοµιλία σχετικά µε την 

ικανοποίηση ή όχι των αιτηµάτων κάποιας κοινωνικής οµάδας. Ο υπουργός 

προσκαλεί τον αφηγητή για φαγητό στην οικία του. Έπειτα από µια πολύωρη 

συνοµιλία και συνεύρεση τον ξεπροβοδίζει µε φιλικό και τρόπο. Η επίσκεψη 

στο σπίτι του υπουργού µάλλον δεν είναι µια συνηθισµένη πρακτική έκθεσης 

αιτηµάτων. Προϋποθέτει ένα επίπεδο πολιτικής ή άλλης γνωριµίας ή 

τουλάχιστον µια ικανότητα πρόσβασης που δεν αποτελεί συνήθως το 

συνδικαλιστικό κανόνα. Η πίεση που ασκεί ο αφηγητής στην κεντρική εξουσία 

φαντάζει σχεδόν αυτονόητη και καλοδεχούµενη. Ο υπουργός τον δέχεται στο 

σπίτι του και τον ακούει έως εάν να ακούει κάποιον φίλο του ή τουλάχιστον 

κάποιο γνωστό του, παρ’ όλο που πιθανότατα γνωρίζει ότι ο Π. πρόκειται να 

ζητήσει χρήµατα ή κάποια άλλα αιτήµατα. Η συνάντηση πάντως δεν 

απογοητεύει τελικά τον Π. Καταφέρνει να επιτύχει και να εισακουστεί, έστω 

και αν η διαπραγµάτευση παράκαµψε ένα συνηθισµένο τυπικό που είθισται να 

ακολουθείται σε παρόµοιες περιπτώσεις.  

 

∆5 (312-337) Η επίσκεψη στον υπουργό Μητσοτάκη, η ικανοποίηση 

οικονοµικού αιτήµατος και η ολοκλήρωση της συνέντευξης. 
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312. Α: ο Μητσοτάκης, ακούς! Ο Μητσοτάκης  

313. Σ: ναι 

314. Α: ο Μητσοτάκης  

315. Σ: ναι 

316. Α: είµεθα συγγενείς  

317. Σ: µε το Μητσοτάκη; 

318. Α: η µάνα µου είναι από το σόι του πήγα µια µέρα, του λέω 

319. τον βλέπω στο γραφείο πάνω, κάνα ένα δύο λέω τι κάνετε εδώ; 

320. λέει µαζεύουµε λεφτά, λέω είχατε δώσει,  

321. πάνε του λένε λέει ο Παυλάκης σε θέλει 

322. πές του ότι έχω δουλειά. ∆εν είχε κανένα, 

323. έφυγα την άλλη µέρα ξαναπάω, πάνε του λένε λέει ήρθε πάλι,  

324. λέει πες του ότι έχω πολύ κόσµο στο γραφείο.  

325. Την άλλη µέρα µ’ έδιωξε, την άλλη µέρα ξαναπάω,  

326. τον ακούω που λέει µε ένα Βασεδάκη ήτανε µέσα,  

327. πες του την Γαµώ την Παναγία του να έρθει µέσα γιατί αυτός θα φέρει 

το κρεβάτι του εδώ (γέλια) 

328. λέει µπαίνω µέσα, τι γελάς ρε µου λέει,  

329. λέω είσαι ψηλός, είσαι όµορφος, είσαι, τι φωνάζεις µωρέ του λέω!  

330. Θέλω 10 δρχ. για το επίδοµα,  

331. λέει που να τα βρω, δεν ξέρω που θα τα βρεις, να κόψεις το λαιµό σου 

332. πήγαινε µου λέει εις τον Τράγκα, στον Τράγκα ήτανε τότε, επήγα στον 

Τράγκα µου το ‘δωσε το δεκάρικο  

333. έρχοµαι εδώ παιδιά ! έχουµε  10 δραχµές.  

334. Σ: πότε έγινε αυτό; 

335. Α: πάνε χρόνια  

336. Α: τότε κυβερνούσε ο Μητσοτάκης, τότε εκυβερνούσε ο Μητσοτάκης.  

337. Σ: εντάξει κ. Παύλο ευχαριστώ πολύ. 

 

Η επίσκεψη και η συνοµιλία του Π. µε την κεντρική εξουσία είναι το 

θέµα του επόµενου αποσπάσµατος, το οποίο ο φορέας της βιογραφίας 

θεµατοποιεί χωρίς προηγούµενη ερώτηση του ερευνητή. Ο αφηγητής αυτή τη 

φορά αναφέρεται στην επίσκεψη του σε ένα Χανιώτη πολιτικό, δηλαδή σε ένα 

πολιτικό που έχει την ίδια γεωγραφική καταγωγή µε τον Π., τον µετέπειτα 

πρωθυπουργό της χώρας Κ. Μητσοτάκη. Χρησιµοποιώντας µια µορφή 

συγγενικής εγγύτητας, η οποία δε φαίνεται να είναι ιδιαίτερα στενή, ο Π. 
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επιχειρεί να τον επισκεφθεί στο γραφείο του αλλά συναντάει τις αντιρρήσεις 

και τις απαγορεύσεις κάποιων ανθρώπων του πολιτικού του περιβάλλοντος 

καθώς και την πρόφαση ότι ο υπουργός είναι απασχοληµένος. Ο Π. δεν 

κάµπτεται και µετά από δυο αποτυχηµένες επισκέψεις τελικά καταφέρνει να δει 

τον υπουργό πρόσωπο µε πρόσωπο. Η αποδοχή του αιτήµατος της επίσκεψης 

θεµελιώνεται στη δεδοµένη επιµονή του αφηγητή, η οποία προκαλεί την 

αγανάκτηση του εκπροσώπου της κεντρικής εξουσίας. Σε αυτό το σηµείο ο 

αφηγητής παρουσιάζει µια εικόνα της εξουσίας που είναι παγιδευµένη και 

ανήµπορη να αντιδράσει στις επίµονες πιέσεις του. Από τη µια µεριά, η 

συγγενική σχέση µακρινού τύπου και η κοινή γεωγραφική καταγωγή του 

αφηγητή µε τον υπουργό δύναται να αποτελούν στοιχεία που διευκολύνουν την 

πρόσβαση στο γραφείο του υπουργού.  

Από την άλλη πλευρά, αυτό που πρωτίστως προβάλλεται είναι η 

αποφασιστικότητα και η διεκδικητική διαχείριση της κατάστασης από τον 

αφηγητή. Κυρίως αυτοί οι δυο τελευταίοι παράγοντες υπερβαίνουν τη δεδοµένη 

απροθυµία του φορέα της εξουσίας και καθιστούν την επικοινωνία δυνατή και 

το αίτηµα ανακοινώσιµο σε µια πρόσωπο µε πρόσωπο συνάντηση. Η 

στιχοµυθία στο γραφείο του πολιτικού είναι ενδεικτική του κλίµατος 

απροθυµίας του υπουργού να συναντήσει τον Π. και του τρόπου µε τον οποίο ο 

αφηγητής στην πραγµατικότητα τον εξανάγκασε να αποδεχτεί αυτήν τη 

συνάντηση. Στο πλαίσιο της δηµιουργίας καλών εντυπώσεων και έχοντας 

επίγνωση των δυσκολιών του εγχειρήµατος του, ο Π. ξεκινάει τη στιχοµυθία µε 

έναν έπαινο προς το συνοµιλητή του που συνοδεύει µια θετική αισθητική 

επισήµανση. Ο Π. επιλέγει ως προσωπική στρατηγική την άµβλυνση του 

άσχηµου κλίµατος διότι γνωρίζει πολύ καλά τη θεσµική ανισότητα της σχέσης. 

Ο φορέας της εξουσίας είναι µάλλον εκνευρισµένος και αναστατωµένος, 

γεγονός το όποιο ο Π. δεν αφήνει χωρίς σχόλιο. 

Τελικά, η σχεδόν ‘όλα ή τίποτα’ στάση του Π. δικαιώνεται άλλη µια 

φορά. Ο αφηγητής βγαίνει αλώβητος, νικητής και κερδισµένος. Το αίτηµα του 

ικανοποιείται και η αύξηση γίνεται πραγµατικότητα. Το αµέσως επόµενο βήµα 

ακολουθεί την τυπική διαδικασία που ο αφηγητής συνήθως διατηρεί: 

ανακοινώνει στους συνασθενείς του τα ευχάριστα µε τη µορφή ενός 

απρόσµενου δώρου, µιας ευχάριστης έκπληξης ενός λαχείου, του οποίου τον 

πρώτο λαχνό ο Π. µοιράζεται µε την κοινότητα των οµοίων του. Αυτή η 
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στρατηγική δηµιουργίας καλών εντυπώσεων και παρουσίασης µιας 

διεκδικητικής και αυτόνοµης οντότητας µε έντονα στοιχεία 

αυτοπροσδιορισµού, τάσης αυτονοµίας και εξατοµίκευσης φθάνει σε αυτό το 

σηµείο στην κορύφωση της. Τα προηγούµενα περιστατικά που ανασυγκροτεί ο 

Π., τελικά φαίνεται να ακολουθούν µια σειρά κλιµάκωσης και σταδιακής 

αύξησης του συντελεστή δυσκολίας επίτευξης τους. Το κοινό σηµείο όλων των 

στιγµών της βιογραφικής εξιστόρησης είναι η τελική επιτυχία και η δικαίωση 

του φορέα της βιογραφίας, σε ατοµικό και συλλογικό επίπεδο και η συνεχής 

διαπλοκή των ατοµικών στοιχείων της βιογραφίας του µε στοιχεία της 

συλλογικότητας, η οποία αποτελεί πάντα το πλαίσιο αναφοράς. Ο αφηγητής 

ολοκληρώνει τη συνέντευξη µε αναφορά στους δυο βασικούς πυλώνες της 

ταυτότητας του, στα δυο συγκροτησιακά θεµέλια της αυτοεικόνας του: την 

αίσθηση µιας ατοµοκεντρικής βιογραφίας στην οποία είναι πρωταγωνιστής και 

την ταυτόχρονη αίσθηση ότι ανήκει στην κοινότητα των ανθρώπων που 

προσβλήθηκαν από τη νόσο του Χάνσεν και ότι µε έναν τρόπο τους 

εκπροσωπεί. Η συνέντευξη κλείνει µε τις ευχαριστίες του ερευνητή προς τον 

αφηγητή και την αποκόµιση της αίσθησης, αίσθησης που δε είναι αντικείµενο 

ρητής καταγραφής αλλά εντύπωσης του ερευνητή, ότι ο Π. ήταν 

καταβεβληµένος αλλά µε έναν τρόπο ευχαριστηµένος και ανακουφισµένος. 

 

Σύνοψη 

Υποκειµενικότητα και Βιογραφική Έκθεση του Εαυτού 

Η συνέντευξη του Π. περιλαµβάνει µια εκτεταµένη αφηγηµατική 

ενότητα στην οποία το υποκείµενο εκθέτει τη ζωή του πριν τον εγκλεισµό στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Κυρίαρχα σηµεία αυτής της βιογραφικής 

έκθεσης του εαυτού αποτελούν η διάγνωση της ασθένειας και η υποχρεωτική 

µετακίνηση στον κοινωνικό χώρο. Στη συνέχεια, ο φορέας της βιογραφίας 

θεµατοποιεί την παραµονή του στην Αθήνα και αργότερα στη Σπιναλόγκα. Ο 

Π. ολοκληρώνει την αφηγηµατική ανασυγκρότηση του βίου του εκθέτοντας 

περιστατικά από την περίοδο που επέστρεψε στον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών389. Βασικός πυλώνας αυτής της διαδροµής στον κοινωνικό χώρο και 

                                                 
389 Ένα επίσης ενδιαφέρον σηµείο της βιογραφικής αυτοπαρουσίασης του Π. είναι το γεγονός 
ότι αποφεύγει να θεµατοποιήσει την ιδιωτική του ζωή ή όταν το κάνει το πράττει ξανά µε όρους 
αυτο-επιβεβαίωσης.     
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χρόνο είναι η ύπαρξη της ασθένειας και του εγκλεισµού και οι προσπάθειες 

άρνησης και υπέρβασης αυτού του ορισµού µέσα από την ανάληψη 

εγχειρηµάτων ατοµικής και συλλογικής δράσης. Στην εξιστόρηση της 

διαδροµής του βίου του, ο Π. ακολουθεί µια ατοµοκεντρική προοπτική που 

όµως στηρίζεται στη συλλογικότητα των συνασθενών του.  

Ο αφηγητής γνωρίζει ότι αυτή η συλλογικότητα, από την οποία αντλεί 

νοµιµοποίηση, γόητρο και κίνητρο για δράση, τον αποδέχεται και τον 

(υπο)στηρίζει390. Το ενεργό υποκείµενο είναι κύριος της κατάστασης και 

επιβάλλει τους δικούς του τρόπους θέασης και ερµηνείας, ακόµα και όταν οι 

συνοµιλητές του είναι θεσµικά ισχυρότεροι αλλά πάντα έχει σαφές αναφορές 

στη συλλογικότητα των ασθενών391. Θεµατικά η βιογραφική έκθεση της 

διαδροµής του βίου, άρα των βασικών σταδίων που το υποκείµενο θεµατοποιεί 

τη ζωή του χωρίζεται σε τέσσερις περιόδους. Αυτές είναι οι παρακάτω: 

(α) Η περίοδος που το υποκείµενο µετακοµίζει στην Αθήνα µε τη 

συνοδεία της αδελφής του εξαιτίας της διάγνωσης της ασθένειας. Η περίοδος 

αυτή ολοκληρώνεται µε τον εγκλεισµό στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Σε 

αυτή την περίοδο κυριαρχεί µια αίσθηση βιογραφικής ρήξης που όµως το 

υποκείµενο θεωρεί ότι µπορεί να αφοµοιώσει βιογραφικά χωρίς να αποτελέσει 

τροχοπέδη σε µελλοντικούς βιογραφικούς σχεδιασµούς.  

(β) Η περίοδος του εγκλεισµού στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Σε 

αυτήν την περίοδο εγκαινιάζεται ένας καινούργιος βιογραφικός σταθµός στην 

υποκειµενική ιστορία, ο οποίος είναι σαφέστατα διαφορετικός από την 

προηγούµενη περίοδο. Αυτή η φάση έχει ως κυρίαρχα χαρακτηριστικά τις 

προσωπικές ικανότητες, την ατοµοκεντρική προοπτική και την ανάληψη 

εγχειρηµάτων δράσης που διαφοροποιούνται από την κυρίαρχη θεσµική λογική. 

Κυρίαρχο στοιχείο αυτής της περιόδού είναι η πρωτοβουλία και οι πράξεις 

αντίστασης, διαβήµατα που αφορούν την κοινότητα των οµοίων αλλά 

αναλαµβάνεται να πραγµατωθούν υποκειµενικά. 

                                                 
390 Με άλλα λόγια, ο φορέας της βιογραφίας γίνεται υποκείµενο της ιστορίας του ακριβώς διότι 
ανακαλύπτει την υποκειµενικότητα του και τα όρια της δράσης της στο πλαίσιο µιας ενεργούς 
και δραστήριας συλλογικότητας.  
391 Οι θεσµικά ισχυρότεροι συνοµιλητές είναι πολύ περισσότερο υπαρκτοί στη διαδικασία 
βιογραφικής ανασυγκρότησης του Π. από άλλους, όπως οι σύντροφοι, οι συνασθενείς ή τα 
προσφιλή πρόσωπα. Από τους αυτή τη δεύτερη κατηγορία των θεσµικά ισότιµων προσώπων, ο 
αφηγητής αναφέρεται βασικά στην αδελφή του, η οποία, αντίθετα µε τις ερωµένες ή τις 
συζύγους του Π., φαίνεται να έχει κάποιο ρόλο-έστω υποστηρικτικό και βοηθητικό. 
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(γ) Η τρίτη περίοδος είναι η περίοδος του εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. Αυτή είναι η φάση της προσφοράς στην κοινότητα ασθενών και η 

περίοδος της περαιτέρω δηµιουργίας µιας εικόνας του εαυτού που εδράζεται 

στην ικανότητα του υποκειµένου να ‘τα βγάζει επιτυχώς πέρα’ και να 

παρεµβαίνει ενεργητικά στις συνθήκες που επηρεάζουν τη ‘δικιά του ζωή’.  

(δ) Η περίοδος της επιστροφής στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και η 

έξοδος στον κόσµο των ‘υγιών’ µετά από σχεδόν µισό αιώνα εγκλεισµού. Αυτή 

η περίοδος χαρακτηρίζεται από έντονη συνδικαλιστική δραστηριότητα, 

συναντήσεις µε διάφορους υπουργούς και φορείς και προώθηση των αιτηµάτων 

του συλλόγου Χανσενικών. Αυτή η περίοδος χαρακτηρίζεται επίσης από µια 

αίσθηση επιτυχίας, και συνολικότερης κοινωνικής αναγνώρισης.  

Με βάση τα παραπάνω µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι το γεγονός της 

ασθένειας και του εγκλεισµού εντάσσεται στη δοµή της βιογραφικής 

ανασυγκρότησης του εαυτού µε τον παρακάτω τρόπο. Η ιατρική πιστοποίηση 

της ασθένειας και η µετοίκηση στην Αθήνα σηµαίνουν καταρχάς την ανατροπή 

της καθηµερινότητας του αφηγητή και την υποχρεωτική επαναδιαπραγµάτευση 

των βιογραφικών του σχεδιασµών. Ο Π. αξιοποιώντας το σχετικά υψηλό 

πολιτιστικό του κεφάλαιο και µια σειρά από άλλα πλεονεκτήµατα καταφέρνει 

να αποκαταστήσει µια νέα καθηµερινότητα, δηλαδή µια καινούργια 

κανονικότητα, και να διαχειριστεί επιτυχώς τη βιογραφική ρήξη.  

 
Υποκειµενικότητα, Ασθένεια και Εγκλεισµός 

Ο εγκλεισµός στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών επαναδιατάσσει τις 

βιογραφικές επιλογές και ανατρέπει τα βιογραφικά δεδοµένα. Η εµπειρία της 

ασθένειας και του εγκλεισµού φαντάζουν έτσι σε ένα πρώτο επίπεδο γεγονότα 

που δεν µπορούν να επηρεάσουν τις αρχικές βιογραφικές επιλογές. Φαίνεται να 

µπορούν να αντιµετωπιστούν και να αφοµοιωθούν βιογραφικά από το φορέα 

της δράσης. Η συνέχεια είναι πάντως διαφορετική. Τα αρχικά σχέδια του φορέα 

της δράσης για συνέχιση και ολοκλήρωση των σπουδών µαταιώνονται και 

εκκινά µια περίοδος έντονης κινητικότητας, ενεργητικότητας και διεκδικήσεων. 

∆εδοµένης της ασθένειας και του εγκλεισµού, ο φορέας της βιογραφίας 

συγκροτεί µια υποκειµενικότητα που αρνείται τους κοινωνικούς ορισµούς και 

παρουσιάζει τον εαυτό του µε όρους αντίστασης και ρήξης. Η στρατηγική που 

ακολουθεί ο Π. είναι η επιµονή και η πεισµατική διεκδίκηση στόχων που 
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αφορούν ολόκληρη τη συλλογικότητα αλλά ‘τακτοποιούνται’ από εκείνον. 

Συνεπώς, δεν προβάλλεται σε κεντρικό επίπεδο η ταυτότητα ενός απαξιωµένου 

ασθενή αλλά η εικόνα ενός ενεργού υποκειµένου που προσπαθεί να 

διαµορφώσει διαφορετικές συνθήκες από τις υπάρχουσες. Η ένταξη του φορέα 

της βιογραφίας σε ένα συλλογικό µόρφωµα και η ανάληψη θέσεων ευθύνης τον 

καθιστά ‘επαγγελµατία’ και υπεύθυνο να αναλάβει πρωτοβουλίες δράσης. Η 

εγγραµατοσύνη, η κινητοποίηση ενός δικτύου κοινωνικών σχέσεων, η πονηριά, 

η ικανότητα ελιγµών και η αυξηµένη επιµονή συγκροτούν έναν ισχυρό 

συνδυασµό. Το αποτέλεσµα όλων αυτών των ιδιοτήτων είναι η επιτυχία των 

αιτηµάτων και η δικαίωση των εγχειρηµάτων διεκδίκησης. ∆ιατηρώντας αυτήν 

τη βιογραφική έκθεση του εαυτού, ο Π. προβάλλει ως κυρίαρχα στοιχεία της 

ταυτότητας του κατηγορήµατα που αντιστρέφουν την εικόνα ενός απαξιωµένου 

και κακόµοιρου παρία, το στερεότυπο ενός µίζερου και αδρανή ασθενή και την 

αίσθηση µιας εξαρτηµένης και ετεροπροσδιοριζόµενης υποκειµενικότητας.  

Η έµφαση αποδίδεται στην ικανότητα, τα υποκειµενικά επιτεύγµατα και 

την καθιέρωση του φορέα της βιογραφίας ως σηµαντικού προσώπου, δηλαδή 

ως υποκειµένου άξιου αναφοράς και ικανού να δράσει. Ως σηµαντικότερο 

επίτευγµα παρουσιάζεται η ικανότητα του αφηγητή να επιτυγχάνει σε 

‘δύσκολες αποστολές’, η ανοδική του πορεία και η µετατροπή του σε ‘φωνή’ 

της κοινότητας ασθενών. Η προοπτική ανάγνωσης του φορέα της βιογραφίας σε 

σχέση µε τα γεγονότα που λαµβάνουν χώρα στη ζωή του είναι ατοµοκεντρική. 

Τα γεγονότα που επιφέρουν ρωγµές και διαφοροποιήσεις στην πορεία του βίου 

του είναι γεγονότα έναντι των οποίων το υποκείµενο διατηρεί µια ενεργητική 

στάση απόλυτης συµµετοχής, µια στάση επιθετικής διεκδίκησης και µια τάση 

εξατοµικευµένης διαπραγµάτευσης. Η ‘ικανότητα του καταφέρνειν’ 

εξασφαλίζει την υπέρβαση των βιογραφικών δυσκολιών και την αποκατάσταση 

µιας βιογραφικής ισορροπίας. Ο αφηγητής χρησιµοποιεί τις συλλογικές 

πρακτικές και τους θεσµούς εκπροσώπησης για να διαµορφώσει ένα ατοµικό 

πυρήνα έκθεσης του εαυτού και ένα ατοµοκεντρικό σχέδιο δράσης, το οποίο 

πάντα αναφέρεται και νοµιµοποιείται από την ένταξη στη συλλογικότητα των 

ασθενών. Η στάση του Π. προς τους άλλους και τη συλλογικότητα την οποία 

εντάσσεται αποτελεί µια σχέση στην οποία ο φορέας της βιογραφίας τοποθετεί 

τον εαυτό του σε πρώτο πλάνο αλλά πάντα σε αναφορά µε αυτήν. Ο φορέας της 

βιογραφίας θεωρεί πάντα ότι ανήκει σε ένα ευρύτερο συλλογικό µόρφωµα: την 
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κοινότητα χανσενικών. ∆εν περιορίζει την υποκειµενικότητα του, ούτε ορίζει 

τον εαυτό του αποκλειστικά ως Σπιναλογκίτη, αλλά διατηρεί ένα διευρυµένο 

ορίζοντα αναφοράς. Ανήκει στους Σπιναλογκίτες όταν βρίσκεται έγκλειστος στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, στην κοινότητα Χανσενικών όταν βρίσκεται 

έγκλειστος στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και περνάει λεβεντιά όταν 

βρίσκεται στην έξω κοινότητα. Η υποκειµενική προσαρµοστικότητα 

αναδεικνύει όψεις ενός ‘µοντέρνου ανθρώπου’ έχει συνειδητοποιήσει ότι 

ανήκει σε µια ‘στερηµένη’ και στιγµατισµένη κοινωνική οµάδα και 

αναλαµβάνει δράση για να υπερβεί αυτήν την κατάσταση. 

Η βιογραφική ανασυγκρότηση του εαυτού συγκροτείται γύρω από τις 

αξίες της ατοµικής δράσης, του ευ ζειν, της επικερδούς επιχειρηµατικής 

δραστηριότητας, της κοινωνικής αναγνώρισης, της ανάδειξης της 

υποκειµενικής διαφορετικότητας, της προσφοράς στη συλλογικότητα µε όρους 

ατοµικής δράσης και της ύπαρξης µιας συνολικότερης αίσθησης εκπροσώπησης 

της κοινότητας Χανσενικών. Οι µικρόκοσµοι στους οποίους ο φορέας της 

βιογραφίας εντάσσεται αποτελούν προνοµιακούς τόπους συγκρότησης 

εγχειρηµάτων αντίστασης και διαβηµάτων υπερκέρασης των αρνητικών 

συνεπειών της ασθένειας και του εγκλεισµού. Η ασθένεια και ο εγκλεισµός δεν 

παρουσιάζονται ως γεγονότα που ισοπεδώνουν το υποκείµενο και ακυρώνουν 

τα περιθώρια ατοµικής δράσης. Η ασθένεια και ο εγκλεισµός σαφώς 

επηρεάζουν και συγκροτούν το βιογραφικό πλαίσιο αναφοράς αλλά ταυτόχρονα 

γίνονται αντικείµενο δυναµικής διαπραγµάτευσης. Παρέχουν ευκαιρίες και 

κίνητρα δράσης, αποτελούν εµπειρίες που τελικά επιφέρουν καταξίωση, 

αναγνώριση, αποδοχή, εκτίµηση και σεβασµό, διαθέτουν µια θετική δυναµική 

στο βαθµό που εξαιτίας αυτών το υποκείµενο ενεργοποιεί τις ικανότητες του 

και τελικά γίνονται αντικείµενο άρνησης αλλά όχι βιογραφικής απώθησης ή 

αφηγηµατικής λήθης.  

 

Η Βιογραφική Σηµαντικότητα της Ασθένειας και του Εγκλεισµού 
Η ασθένεια και ο εγκλεισµός εγκαινιάζουν µια καινούργια περίοδο στη 

βιογραφική διαδροµή του υποκειµένου της αφήγησης. Υποχρεώνουν σε νέους 

βιογραφικούς σχεδιασµούς και επιβάλλουν µετατοπίσεις στον κοινωνικό χώρο. 

Συνεισφέρουν στη δηµιουργία νέων δικτύων κοινωνικών σχέσεων και 

ακυρώνουν το βιογραφικό σχέδιο ολοκλήρωσης των σπουδών και δυνάµει 
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παραµονής στο γενέθλιο τόπο. Επίσης, καθιστούν εξ αποστάσεως τις σχέσεις µε 

την οικογένεια, επαναδιατάσσουν τον ορίζοντα υποκειµενικής δράσης και 

διαφοροποιούν τις βιογραφικές επιλογές. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι η 

µετοίκηση στην Αθήνα και η εµπειρία του Αντιλεπρικού Σταθµού συνετέλεσαν 

στη συγκρότηση ενός περισσότερο ατοµοκεντρικού βιογραφικού σχεδίου και 

µιας περισσότερο εξατοµικευµένης θεώρησης του εαυτού και του κοινωνικού 

κόσµου. Την ίδια στιγµή, η εµπειρία του εγκλεισµού στη Σπιναλόγκα 

προσέφερε µια αίσθηση επιστροφής στο χωριό, η οποία συµπλήρωσε παρά 

ανέστειλε µια αυτοαναφορική ανασυγκρότηση του εαυτού.  

Η εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού αποτέλεσαν τη βάση του 

βιογραφικού σχεδιασµού, ο οποίος επιτελέστηκε µε δυναµικό τρόπο. Από το 

στάδιο της αµυντικής στάσης, ο φορέας της βιογραφίας περνάει στη φάση της 

εγρήγορσης και της ανάληψης πρωτοβουλιών αµέσως µόλις αντιλαµβάνεται ότι 

‘µπορεί να τα καταφέρει’. Τα πρότυπα βιογραφικής δράσης που ακολουθεί ο Π. 

είναι αφενός εξατοµικευµένες στρατηγικές δράσης, οι οποίες έχουν αναφορές 

στη συλλογικότητα, τουλάχιστον µε όρους ικανοποίησης αιτηµάτων που την 

αφορούν, αφετέρου ευελιξία και προσαρµοστικότητα. Αυτά τα χαρακτηριστικά 

επιτυγχάνουν µια σχετικά εφήµερη βιογραφική ισορροπία που έχει προσωρινό 

και επισφαλή χαρακτήρα στο βαθµό που οι µετακινήσεις στο χώρο και οι 

υπόλοιπες δοµικές συνθήκες επηρεάζουν τα εγχειρήµατα υποκειµενικής δράσης 

και τα διαβήµατα αντίστασης. Ο φορέας της βιογραφίας οργανώνει την 

καθηµερινότητά του γύρω από την ικανοποίηση των αιτηµάτων της κοινότητας 

και γύρω από την προσπάθεια βελτίωσης των όρων ζωής της κοινότητας 

Χανσενικών, τόσο στη Σπιναλόγκα όσο και στην Αθήνα. Η µέριµνα για τη 

συλλογικότητα δεν αποκλείει αλλά συµπληρώνει και ενισχύει τη µέριµνα για 

τον εαυτό. Ο εαυτός, µε τη σειρά του, τίθεται στο προσκήνιο της κοινωνικής 

δράσης και αποτελεί τη βασική συνιστώσα επιτέλεσης των βιογραφικών 

σχεδιασµών. 

 

Η Ασθένεια και ο Εγκλεισµός ως Βιογραφική Ρήξη 
Από την ανάλυση της βιογραφικής συνέντευξης του Π. µπορούµε να 

υποστηρίξουµε ότι η εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού δεν 

‘καταλύουν’ τα περιθώρια υποκειµενικής δράσης ούτε ισοπεδώνουν την 

υποκειµενικότητα του φορέα της βιογραφίας. ∆ηµιουργούν βιογραφική 
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αναταραχή, διαµορφώνουν νέα δεδοµένα και τροποποιούν βιογραφικούς 

σχεδιασµούς. Την ίδια στιγµή, ριζοσπαστικοποιούν το υποκείµενο, το οποίο 

αναλαµβάνει δράση για να διαρρήξει το εξαιρετικά περιοριστικό πλαίσιο στο 

οποίο εντάσσεται παρά τη θέληση του. Η παρουσίαση µιας συνεκτικής ιστορίας 

ζωής µε στοιχεία ηρωισµού, λυρισµού, λαθροβίωσης, αυταπάρνησης, ατοµικής 

θυσίας, συλλογικής προσφοράς, κτλ αποτελεί το πρότυπο βιογραφικής δράσης 

και τη µήτρα των βιογραφικών σχεδιασµών.  

Σε όλες τις φάσεις της βιογραφίας του, ο Π. τελικά καταφέρνει να 

διαχειριστεί επιτυχώς τις βιογραφικές ανακατατάξεις και να διαφοροποιήσει 

την κατάσταση υιοθετώντας µια επιθετική και ενεργητική στάση απέναντι στα 

γεγονότα που επηρεάζουν τη ‘δική του ζωή’ και τη ζωή της κοινότητας των 

οµοίων του. Η µάχη του Π. για αναγνώριση και η αίσια έκβαση αυτών των 

εγχειρηµάτων αντίστασης και άρνησης µιας απαξιωµένης κοινωνικής 

ταυτότητας αποκαθιστούν µια αίσθηση δικαίωσης και ενισχύουν τη θετική 

αποτίµηση της βιογραφικής διαδροµής. Η επικέντρωση στην ικανότητα 

υπέρβασης των βιογραφικών κρίσεων, η έµφαση στην προσαρµοστικότητα, 

στην επιτυχηµένη ολοκλήρωση δύσκολων εγχειρηµάτων, η επιµονή, η 

συνοµιλία µε την εξουσία και τους φορείς της, η κοινωνική αναγνώριση και η 

συγγραφή ενός βιβλίου µε θέµα τον αφηγητή, κτλ αποτελούν ενδείξεις µιας 

‘επιτυχηµένης’ βιογραφικής διαδροµής που συνάντησε εξαιρετικές δυσκολίες 

αλλά τελικά ‘τα κατάφερε’. Μια σηµαντική διάσταση της βιογραφικής 

ανασυγκρότησης του Π. αποτελεί η σχέση του µε τους ‘υγιείς’ άλλους. Ο 

φορέας της βιογραφίας προτάσσει την ιδιότητα του ασθενούς, ξεκαθαρίζει το 

πεδίο και καθιστά τους συνοµιλητές του συνυπεύθυνους για την έκβαση των 

‘δικών του’ αιτηµάτων. Η δηµοσιοποίηση της ιδιότητας του ασθενούς 

λειτουργεί ως στρατηγική και φέρει, µε έναν τρόπο, τους ‘υγιείς’ ενώπιον των 

ευθυνών τους και ενώπιον της ασθένειας. Η πρόσωπο µε πρόσωπο επαφή µε το 

φορέα της βιογραφίας, ο οποίος αποτελεί ταυτόχρονα µια ενσώµατη 

ενσάρκωση της ασθένειας, αποτελεί δυνάµει ένα στοίχηµα επικοινωνίας και ένα 

διάβηµα αντίστασης απέναντι σε ένα ενδεχόµενο απόρριψης και απαξίωσης. Η 

επικοινωνία του Π. ως εκπροσώπου της κοινότητας ασθενών µε τον κόσµο των 

‘υγιών’ µπορεί να θεωρηθεί ότι αποτελεί επικοινωνία δυο κοινωνικών κόσµων.  

Το σηµείο συνάντησης, του οποίου ενδιάµεσος φορέας και δια-κοµιστής 

είναι ο φορέας της βιογραφίας, είναι το σηµείο που οι συγκροτηµένες ερµηνείες 
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και αντιλήψεις δοκιµάζονται και τοποθετούνται εντός ενός δι-υποκειµενικού 

διαπραγµατευτικού σχεδιασµού. Τα αποτελέσµατα της συνάντησης δικαιώνουν 

τον Π. Με αυτόν τον τρόπο εδραιώνουν την αίσθηση της συλλογικότητας ότι η 

κατάσταση είναι δύσκολη αλλά δύναται να είναι σε κάποιες εκδοχές της 

αναστρέψιµη και να επιδέχεται αλλαγών και βελτιωτικών παρεµβάσεων. Η 

επικοινωνία µε τους ‘υγιείς’ είναι συνήθως συγκρουσιακή όταν πρόκειται για 

φορείς εξουσίας ή άτοµα στα οποία απευθύνονται αιτήµατα αλλά πολύ 

φιλικότερη όταν πρόκειται για άτοµα εκτός διαδρόµων υπουργείων. Την ίδια 

στιγµή, το ύφος του φορέα της βιογραφίας απέναντι στους φορείς της εξουσίας 

συνάδει µε έναν ‘αιρετικό’ και ασυνήθιστο τρόπο προσέγγισης που 

οικειοποιείται τις καταστάσεις ακολουθώντας µια ανοίκεια αλλά επιτυχηµένη, 

αν κρίνουµε από το αποτέλεσµα, στρατηγική. Ο λόγος του αφηγητή 

αποτυπώνει τις όψεις µιας διεκδικητικής και ενεργητικής υποκειµενικότητας 

που προτάσσει ατοµοκεντρικές στρατηγικές δράσεις, οι οποίες αφορούν, τις 

περισσότερες φορές, τη συλλογικότητα. Οι πράξεις του φορέα της βιογραφίας 

αποτελούν ένα µέσο κατάδειξης της διαφοροποίησης του από τους υπόλοιπους 

συνασθενείς του και έναν τρόπο υπόµνησης ότι η κοινωνική αναγνώριση και 

αποδοχή που ο Π. απολαµβάνει είναι το επιστέγασµα µιας επιτυχηµένης 

διεργασίας διαχείρισης της εµπειρίας της ασθένειας και του εγκλεισµού.  

Η αίσθηση του αφηγητή είναι ότι ο χρόνος του τελειώνει, µε την έννοια 

ότι ο βίος του φθάνει σταδιακά στο φυσικό του τέλος εξαιτίας της 

προχωρηµένης του ηλικίας και της βεβαρηµένης κατάστασης της υγείας του. 

Από αυτό το παροντικό σηµείο ανασυγκροτεί το παρελθόν χωρίς να αναφέρεται 

σε µελλοντικές στοχοθεσίες ή επιδιώξεις. Η επικέντρωση στην ικανότητα 

επιτυχούς ανταπόκρισης σε µια πολύπλοκη δέσµη δυσκολιών και τελική 

δικαίωση καθιστούν τα εγχειρήµατα αντίστασης ενδείξεις προσωπικής 

συµβολικής νίκης, αποτυπώσεις υποκειµενικών ‘κατορθωµάτων’. Η 

επιτυχηµένη αντιµετώπιση της ασθένειας και του εγκλεισµού παρουσιάζονται 

ως στοιχεία που αναδιατάσσουν αλλά δεν αποδοµούν βιογραφικά µια 

εξατοµικευµένη υποκειµενικότητα. Ο αφηγητής ανασυγκροτεί τον εαυτό του 

διατηρώντας τάσεις επιλεκτικής διαφοροποίησης από την κοινότητα των 

οµοίων, δηλαδή από τον κοινωνικό κόσµο των υπολοίπων ασθενών. Την ίδια 

στιγµή, ο Π. θεωρεί τον εαυτό του επίλεκτο και εξέχον µέλος αυτής της 

συλλογικότητας. 
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Υποκειµενικότητα και ∆ιαφοροποιήσεις 
Ο Π. διαφοροποιείται από τους υπόλοιπους αφηγητές σε µια σειρά από 

στοιχεία. Κατέχει ένα σχετικά υψηλό πολιτισµικό κεφάλαιο, όταν η πλειοψηφία 

των υπόλοιπων αφηγητών δεν έχουν ολοκληρώσει τη φοίτηση τους στο 

∆ηµοτικό ή δεν έχουν πάει καν σχολείο. Είναι ένας από τους εκπρόσωπους της 

κοινότητας ασθενών όταν οι υπόλοιποι ασθενείς, µε εξαίρεση την περίπτωση 

του Πέτρου, δεν έχουν αναπτύξει αντίστοιχη συνδικαλιστική δράση. 

Εγκλείστηκε πρώτα στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και σε ένα επόµενο 

στάδιο της βιογραφικής του διαδροµής στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Ο Π. 

έχει σχετικά υψηλότερο οικονοµικό κεφάλαιο από τους υπόλοιπους αφηγητές 

και την εµπειρία της ζωής εκτός ιδρυµάτων για περίπου είκοσι χρόνια, εµπειρία 

που δεν έχουν οι υπόλοιποι αφηγητές, τουλάχιστον εκείνοι και εκείνες που 

εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Είναι ο γηραιότερος από τους 

αφηγητές και συµβολικός ‘τόπος συνάντησης’ για όλους στο βαθµό που σε 

προφορικό επίπεδο όλοι οι αφηγητές και σε γραπτό αρκετοί από αυτούς τον 

αναφέρουν. Αυτά τα στοιχεία διαφοροποίησης, καθώς και µια σειρά άλλα που 

εκτέθηκαν προκαταρκτικά στην αρχή του τρίτου µέρους της παρούσας 

διατριβής, καθιστούν την περίπτωση του συγκεκριµένου αφηγητή 

παραδειγµατική µε την έννοια ότι δύναται να αποτελέσει δείκτη κατανόησης 

για όλες τις υπόλοιπες περιπτώσεις και µέτρο σύγκρισης για ολόκληρη την 

οµάδα των αφηγητών. Στην περίπτωση του Π., η εξατοµικευµένη παρουσίαση 

του εαυτού συνυποδηλώνει µια δυναµική ταυτότητα που εναντιώνεται σε µια 

άλλη µε αρνητικό πρόσηµο: εκείνη του λεπρού. Η συλλογικότητα στην οποία 

ανήκει βιώνει αυτήν την αρνητική τοποθέτηση στον κοινωνικό χάρτη.  

Η υποκειµενική εκδοχή που προτείνεται ως αντίστιξη και βιογραφική 

επαναφορά από τους κλυδωνισµούς είναι η ενεργός συµµετοχή και η πολιτική 

δράση που στοχεύει στο ριζικό µετασχηµατισµό των δοµικών περιορισµών. 

Αυτή, µε τη σειρά της, επιφέρει αναγνώριση και την αίσθηση διαφοροποίησης 

από µια κατά τα άλλα υποβαθµιστική κοινωνική προσφώνηση (λεπρός) που 

παραπέµπει σε συγκεκριµένες κοινωνικές πρακτικές εκτόπισης και 

στιγµατισµού. Στο εσωτερικό εκείνων που µοιράζονται, µε τον ένα ή τον άλλον 

τρόπο αυτήν την απαξιωτική συµβολική επίθεση, τόσο σε περιγραφικό όσο και 

σε πραγµατικό επίπεδο, ο αφηγητής είναι εκείνος που πρωτίστως αντιδρά. Η 

δική του υποκειµενική δράση καθ-οδηγεί τη µοίρα του, συνυφαίνοντας τη µε 
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τις εξελίξεις που συντελούνται στην οµάδα των οµοίων. Για τον αφηγητή, η 

ενεργός υποκειµενικότητα σε συνδυασµό µε την ένταξη σε µια συλλογικότητα 

συγκροτεί στοιχείο διαφοροποίησης και ταυτόχρονα τόπο συνάντησης µε 

‘αυτόν’ τον κοινωνικό κόσµο που η εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού 

διαµεσολαβεί.  
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3.3 Η Ασθένεια και ο Εγκλεισµός ως Στοιχεία της Καθηµερινότητας ενός 

Χωριού. Κοινωνική Κριτική και ∆ιαβήµατα Αυτονοµίας   

 

Η Περίπτωση της Ιφιγένειας 

 
Σύντοµο Ιστορικό Βιογραφικών Σταθµών 

1923: Γέννηση στη Σπιναλόγκα από άρρωστους γονείς. 

1923-1957: Εγκλεισµός στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, χωρίς επίσηµη 

ιατρική πιστοποίηση της ασθένειας. 

1940: Θάνατος πατέρα και υποψήφιου αρραβωνιαστικού. 

1950: Γάµος στη Σπιναλόγκα. 

1957: Μεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. 

1957-2001: Παραµονή στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών µέχρι τη 

χρονική στιγµή της συνέντευξης. 

1998: Θάνατος Μητέρας. 

1999: Θάνατος Συζύγου. 

 

∆ιάθρωση της Βιογραφικής Ανασυγκρότησης 

Α. Πρώτη Ενότητα: Η Σπιναλόγκα ως Χωριό. Η Ασθένεια και ο 

Εγκλεισµός ως Πρώτες Εικόνες του Κόσµου 

Α1 (1-10) Ο τόπος καταγωγής και η γέννηση στη Σπιναλόγκα. Οι 

άσχηµες συνθήκες και η φτώχεια. Οι πρώτες εντυπώσεις. 

Α2 (11-14) Η κοινωνικοποίηση σε αυστηρό περιβάλλον. Οι πατρικές 

απαγορεύσεις σύναψης σχέσεων. 

Α3 (15-21) Οι σχέσεις µε την Εκκλησία, η τήρηση των εθίµων και η 

κοινωνικοποίηση.  

Α4 (22-31) Η µεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών για ιατρικές 

εξετάσεις και ο χαρακτηρισµός ως ‘ύποπτη’. Η επιστροφή στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας.  

Α5 (32-61) Οι συνθήκες ζωής στην κοινότητα ασθενών. Η αρωγή στους 

νεοφερµένους και οι προσπάθειες βελτίωσης της κατάστασης.  
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Α6 (62-82) Οι σχέσεις µε την κοινότητα των έξω. Ο φόβος 

µεταδοτικότητας της ασθένειας και τα µέτρα πρόληψης. Η έλλειψη 

νοσηλευτικού προσωπικού και οι πρακτικές αλληλοβοήθειας. 

Α7 (83-113) Το καθεστώς χορήγησης αδειών, οι αποδράσεις, η 

επιστροφή στο Λεπροκοµείο και η περίοδος της Κατοχής. 

Α8 (114-173) Το ανεπιθύµητο προξενιό και η πίεση για αρραβώνα. Η 

απειλή άσκησης φυσικής βίας και η άρνηση σύναψης γάµου. Ο θάνατος του 

πατέρα. 

 

Β. ∆εύτερη Ενότητα: Το Όνειρο και η Περίοδος της Έγγαµης Συµβίωσης  

Β1 (174-221) Οι επισκέψεις στην εκκλησία, οι σκέψεις για αυτοκτονία 

και ο θάνατος του υποψήφιου γαµπρού.  

Β2 (222-240) Η συνοµιλία µε τον άγιο και η βίωση του ονείρου. 

Β3 (241-283) Ο γάµος στη Σπιναλόγκα και οι σχέσεις µε το σύζυγο. 

Β4 (284-308) Η αµφισβήτηση της ιατρικής διάγνωσης και η συνύπαρξη 

κοινωνικής κριτικής µε την ανάγκη σωτηρίας της ψυχής. 

 

Γ. Τρίτη Ενότητα: Ερωτήσεις392 
Γ1 (309-352) Η ταύτιση των ασθενών µε τους αγίους της Ορθοδοξίας 

και τα διαζύγια στην κοινότητα ασθενών. 

Γ2 (353-391) Η καθηµερινότητα στην κοινότητα ασθενών και οι σχέσεις 

µε την Αστυνοµία. Ο κοινωνικός στιγµατισµός εξαιτίας της ασθένειας. 

Γ3 (392-441) Οι κοινωνικές σχέσεις στην κοινότητα ασθενών, τα 

πανηγύρια και οι σχέσεις µε την κοινότητα των έξω.  

Γ4 (442-457) Ο φόβος των ‘υγιών’ και οι απαγορεύσεις στην κοινότητα 

ασθενών. 

Γ5 (458-487) Εικόνες του εαυτού και αποτίµηση της κατάστασης. Η 

Σπιναλόγκα ως χωριό και η µεταφορά στην Αθήνα. Ολοκλήρωση της 

συνέντευξης. 

 

 

 

                                                 
392 Στο τρίτο µέρος της συνέντευξης, όλες οι απαντήσεις της αφηγήτριας προκαλούνται µετά από 
ερωτήσεις του ερευνητή.  
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∆οµική Περιγραφή 

Το συνολικό κείµενο της συνέντευξης της Ιφιγένειας περιέχει 

αφηγηµατικά τµήµατα τα οποία επικεντρώνονται στη ζωή της στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας και τµήµατα τα οποία αφορούν το συνολικότερο ερµηνευτικό της 

σχήµα και ειδικότερα τις απόψεις της για κοινωνικά και δευτερευόντως 

υπερβατικά ζητήµατα (π.χ. σωτηρία της ψυχής, σχέσεις µε το Θεό, κτλ). Η 

παρούσα ανάλυση σχολιάζει, ακολουθώντας την έµφαση που η ίδια η 

αφηγήτρια αποδίδει, κυρίως την περίοδο του εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. Ο λόγος της αφηγήτριας είναι περιεκτικός αλλά συχνά χρειάζεται 

η παραίνεση του ερευνητή για να προχωρήσει η διαδικασία της συνέντευξης. 

Το κείµενο της βιογραφικής έκθεσης ακολουθεί την παρακάτω σχηµατική 

διάρθρωση. Το πρώτο µέρος της συνέντευξης αφορά την περίοδο της ζωής της 

Ι. στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, την κοινωνικοποίηση της σε ένα αυστηρό 

οικογενειακό περιβάλλον και την προοπτική ενός ανεπιθύµητου γάµου. Το 

δεύτερο µέρος αναφέρεται στην περίοδο που η αφηγήτρια βιώνει ένα όνειρο και 

παντρεύεται ένα µέλος της κοινότητας ασθενών. Το τρίτο µέρος, το οποίο 

προκαλείται κυρίως από ερωτήσεις του ερευνητή, αφορά την καθηµερινότητα 

της ζωής των έγκλειστων ασθενών, τη φυγή από το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

και ζητήµατα γενικότερου ενδιαφέροντος που αναδεικνύουν τη συνολική 

υποκειµενική ερµηνευτική οπτική.         
 

Α. Πρώτη Ενότητα: Η Σπιναλόγκα ως Χωριό. Η Ασθένεια και ο 

Εγκλεισµός ως Πρώτες Εικόνες του Κόσµου 

Α1 (1-10) Ο τόπος καταγωγής και η γέννηση στη Σπιναλόγκα. Οι 

άσχηµες συνθήκες και η φτώχεια. Οι πρώτες εντυπώσεις. 

 
1. Γεννήθηκα εκεί µέσα 

2. έµεινα 

3. έβλεπα τον κόσµο  

4. νόµιζα πως ήταν όλοι που ‘ρχόταν απ’ έξω  

5. νόµιζα είναι αφού φορούσανε αυτοί δε φορούσανε καλά ρούχα  

6. νόµιζα πως είναι η φτώχεια αιτία 

7. δεν ήξερα πως αυτά τα χέρια είχανε πάθει 

8. και ύστερα µε καιρό έµαθα λέω  
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9. εκατάλαβα  

10. λέω δεν φταίνε αυτοί που ήρθαν µε ξεπατωµένα παπούτσια, στιβάνια 

τα λέµε στην Κρήτη παλιόρουχα. 

 

Η αφηγήτρια εκκινά την ανασυγκρότηση του βίου της και την 

παρουσίαση του εαυτού της προσδιορίζοντας τον τόπο που γεννήθηκε, ο οποίος 

είναι η Σπιναλόγκα. Το µέρος γέννησης393 είναι σηµαντικό στο βαθµό που στην 

περίπτωση της Ι. δεν υπάρχει, όπως για παράδειγµα συµβαίνει µε τον Π., η 

συγκριτική εµπειρία του ‘έξω κόσµου’, δηλαδή της ‘υγιούς’ κοινωνίας. Η 

αφηγήτρια ως ‘ντόπια’ διαµένει στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και 

παρακολουθεί τους ανθρώπους που έρχονται απ’ έξω. Σε ένα αρχικό στάδιο, η 

φορέας της βιογραφίας φαίνεται να προσπαθεί να καταλάβει τι ακριβώς 

συµβαίνει τόσο σε εκείνη όσο και σε εκείνους που καταφθάνουν στη 

Σπιναλόγκα. Η αφήγηση της Ι. προσφέρει µια εξαιρετικά σηµαντική 

πληροφορία αναφορικά µε τη βιογραφική της συγκρότηση. Η παραµονή της 

στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας δεν είναι παροδική ούτε επέρχεται σε ένα 

µετέπειτα στάδιο της βιογραφικής της διαδροµής. Η αφηγήτρια γεννιέται στη 

Σπιναλόγκα και διαµένει εκεί για εικοσιτέσσερα συναπτά χρόνια. Για την Ι., το 

σηµείο εκκίνησης του βίου της είναι η κοινότητα ασθενών και το σηµείο 

αφετηρίας της βιογραφικής της διαδροµής αποτελεί ο κοινωνικός κόσµος της 

ασθένειας και η βιωµένη εµπειρία του εγκλεισµού. 

Η υποκειµενική ανάγνωση ξεκινά από αυτό το σηµείο να βλέπει τον 

κόσµο και τις αφίξεις των νεοφερµένων στην κοινότητα ασθενών. Αρχικά, η 

αφηγήτρια θεωρεί ότι οι νεοφερµένοι είναι άνθρωποι χαµηλού οικονοµικού 

επιπέδου, καθώς τα ρούχα τους δεν είναι καλής ποιότητας. Η αφηγήτρια 

προβαίνει σε µια αξιολογική διαπίστωση, κρίνοντας από την εξωτερική 

εµφάνιση των νεοφερµένων και την ποιότητα του ρουχισµού τους. Σε ένα 

πρώτο επίπεδο, η Ι. θεωρεί ότι η αιτία εισαγωγής στη Σπιναλόγκα δεν είναι η 

                                                 
393 Είναι ενδιαφέρον να σηµειώσουµε ότι η αστυνοµική ταυτότητα της Ι. αναγράφει ως τόπο 
γέννησης της Σπιναλόγκα. Η αφηγήτρια θεµατοποίησε σε συζητήσεις εκτός ανοιχτού κασετοφώνου 
τη δυσκολία που νιώθει κάθε φορά που χρειάζεται να επιδείξει το δελτίο της αστυνοµικής 
ταυτότητας ή χρειάζεται να απαντήσει σε ερώτηση σχετική µε τον τόπο γέννησης της. Μπορούµε να 
υποθέσουµε ότι ο κοινωνικός στιγµατισµός που βιώνει η αφηγήτρια συντηρείται σε καθηµερινή 
βάση από το γεγονός ότι έχει γεννηθεί σε ένα τόπο που είναι ταυτισµένος στην κοινωνική µνήµη, 
στις παραστάσεις των ‘υγιών’ µε την απαξίωση, την ασθένεια και τον εγκλεισµό.    
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ασθένεια αλλά το χαµηλό οικονοµικό κεφάλαιο394, δηλαδή οι άσχηµες υλικές 

συνθήκες διαβίωσης που επικρατούν σε µια όχι και τόσο εύπορη περιοχή. Στο 

επίπεδο της αφηγηµατικής έκθεσης του εαυτού µπορούµε να επισηµάνουµε ότι 

η υποκειµενικότητα της αφηγήτριας συγκροτείται γύρω από ένα βασικό 

πυλώνα: τη γέννηση της σε ένα µέρος που είναι ταυτόχρονα τόπος ασθένειας 

και εγκλεισµού. Στη συνέχεια, η αφηγήτρια θεµατοποιεί το γεγονός της 

παραµόρφωσης των χεριών της µητέρας της. Η παραµόρφωση των άκρων είναι 

ενδεικτικό της ασθένειας και µάλιστα υποδηλώνει λέπρα σε προχωρηµένη 

µορφή. Έτσι, ήδη από την αρχή της βιογραφικής της παρουσίασης, η Ι. 

θεµατοποιεί δυο βασικά χαρακτηριστικά της βιογραφικής της ταυτότητας: το 

πρώτο είναι ότι γεννιέται στη Σπιναλόγκα το δεύτερο ότι υπάρχει ιστορικό της 

ασθένειας στους γονείς της. Για την αφηγήτρια, η φτώχεια, η οποία στην αρχή 

ισοδυναµεί µε αιτία άφιξης των νεοφερµένων στην κοινότητα ασθενών, αρχίζει 

σταδιακά να εκχωρεί τη θέση της ως αιτία εγκλεισµού σε κάτι διαφορετικό, το 

οποίο πάντως διατηρεί συνάφειες µε την αρχική υπόθεση της αφηγήτριας στο 

βαθµό που οι νεοφερµένοι είναι άνθρωποι χαµηλής οικονοµικής προέλευσης.  

Στην πορεία, η αφηγήτρια συνειδητοποιεί ότι κάτι άλλο συµβαίνει και 

αντιλαµβάνεται ότι η αιτία εγκλεισµού είναι η ασθένεια, γεγονός το οποίο 

φαίνεται να συνδέεται σε ένα ευρύτερο επίπεδο µε τη φτώχεια. Η ερµηνεία 

στην οποία προχωρεί η αφηγήτρια δικαιολογεί άµεσα τα υποκείµενα που 

εγκλείονται και αποσείει οποιαδήποτε ευθύνη από αυτά για την ασθένεια και 

την ένδεια τους. Η αφηγήτρια είναι πολύ προσεχτική στην απόδοση ευθυνών 

στα υποκείµενα που εγκλείονται στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Για την Ι., η 

φτώχεια και αργότερα η ασθένεια αποτελούν κεντρικές συνιστώσες των 

πρώτων της εντυπώσεων από τον κοινωνικό κόσµο και βασικές όψεις της 

βιωµένης εµπειρίας της και όχι τεκµήρια ενοχής ή απαξίωσης των υποκειµένων 

που εγκλείονται στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Στο επίκεντρο της ανάλυσης 

της αφηγήτριας τίθεται το δίπολο λέπρα-φτώχεια ως διαδικασία διπλού 

κοινωνικού στιγµατισµού για την οποία πάντως δε φαίνεται να υπάρχει ατοµική 

ευθύνη.     

                                                 
394 Στο σηµείο αυτό µπορούµε να ανιχνεύσουµε ένα συνολικότερο χαρακτηριστικό των ανθρώπων 
που εγκλείονται στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, το οποίο έχουµε επισηµάνει και αλλού. Οι 
διαδικασίες αναγνώρισης και πιστοποίησης των ύποπτων περιστατικών διατηρούν ταξικά 
χαρακτηριστικά και αφορούν στην πλειοψηφία τους ανθρώπους που προέρχονται από φτωχές 
αγροτικές οικογένειες της υπαίθρου. 
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Α2 (11-14) Η κοινωνικοποίηση σε αυστηρό περιβάλλον. Οι πατρικές 

απαγορεύσεις σύναψης σχέσεων. 

 

11. Ε, ε, ο πατέρας µου µε µεγάλωνε µε αυστηρότητα 

12. όταν µεγάλωσα δεν µε άφηνε να, να µη µιλώ 

13. ήταν αυστηρός 

14. και σε κανένα από τους νέους και σε κανένα. 

 

Στη συνέχεια, η Ι. αναφέρεται στην κοινωνικοποίηση της σε ένα 

αυστηρό περιβάλλον και θεµατοποιεί άµεσα την πατρική εξουσία. Μετά τα 

πρώτα παιδικά χρόνια, η πατρική αυστηρότητα ασκείται στην αφηγήτρια και 

καθιστά µια σειρά από δραστηριότητες, όπως για παράδειγµα εκείνη της 

πρόσβασης στη δηµόσια σφαίρα και της συνοµιλίας µε τους νέους της ηλικίας 

της, ως σηµεία έντασης, δηλαδή ως υποκειµενικά και συλλογικά διακυβεύµατα. 

Μπορούµε να υποθέσουµε ότι η απαγόρευση του οµιλείν στους νέους της 

κοινότητας καταδεικνύει µια ευρύτερη αντίληψη που επικρατούσε στην 

κοινότητα ασθενών. Στο πλαίσιο αυτό, η επικοινωνία των γυναικών και η 

κυκλοφορία τους στη δηµόσια σφαίρα συγκροτεί µια αρένα σύγκρουσης και 

αποτελεί αντικείµενο συνολικότερης επέµβασης και ρύθµισης. Αφορά µια 

σειρά από κοινωνικές σχέσεις και τείνει να διαµορφώσει συγκεκριµένους 

τρόπους συµπεριφοράς και τοποθέτησης στον κοινωνικό χάρτη.  

Για την αφηγήτρια, η πατρική φιγούρα ισοδυναµεί µε απαγορεύσεις και 

περιορισµούς, χαρακτηριστικό των σχέσεων που επικρατούν στις παραδοσιακές 

κοινότητες. Όπως θα δούµε παρακάτω, αυτές οι απαγορεύσεις φαίνεται να 

συγκροτούν το πλαίσιο απέναντι στο οποίο η υποκειµενική δράση θα 

επιχειρήσει να διαµορφώσει τους όρους µιας περισσότερο αυτόνοµης δράσης 

και µιας αυξηµένης ελεύθερης επιλογής. Η ανατροφή σε ένα αυστηρό 

οικογενειακό περιβάλλον, το οποίο απαγορεύει στις γυναίκες την επαφή µε 

τους άνδρες, είναι επίσης ενδεικτικό της διάχυσης ενός ευρέως αποδεκτού 

κοινωνικού κανόνα σε µια κοινότητα που βρίσκεται εκτός ορίων κοινωνίας 

αλλά εξακολουθεί να µοιράζεται µε τον κόσµο των έξω κοινά αντιληπτικά 

σχήµατα, πρακτικές και ερµηνείες. Το βασικότερο στοιχείο αυτής της ενότητας 
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είναι ότι το βίωµα του περιορισµού λόγω της φτώχειας και της ασθένειας 

έρχεται να συµπληρώσει και να αυξήσει η απαγόρευση εξαιτίας του φύλου.         
 

Α3 (15-21) Οι σχέσεις µε την Εκκλησία, η τήρηση των εθίµων και η 

κοινωνικοποίηση.  

 

15. Ε, εµεγαλώναµε, στην Εκκλησία πηγαίναµε  

16. κάναµε το Πάσχα  

17. εκάνανε τον Ιούδα 

18. ετρέχαµε να κάψουµε, είχαµε ένα να κάψοµε τον Ιούδα  

19. να βάψουµε τα αυγά µας  

20. να κάνουµε τα κουλούρια, τα καλιτσούνια, όλα να βοηθώ και ‘γω πέρα δώθε 

21. είχα µάθει όλες τις δουλειές από µικρή. 

 

Η καθηµερινότητα της αφηγήτριας διαµεσολαβείται σε κάποιο βαθµό 

από την παρουσία της Ορθόδοξης εκκλησίας και την τήρηση του εορτολογίου 

και των εθίµων που συνοδεύουν τις χριστιανικές γιορτές. Σε υψηλότερο βαθµό, 

πάντως, διαµεσολαβείται από την κοινωνικότητα των χριστιανικών εθίµων και 

εορτών395. Το σταδιακό πέρασµα από τη βρεφική στην παιδική ηλικία και την 

ενηλικίωση συνοδεύεται από την εκµάθηση µιας σειράς εργασιών που αφορούν 

την καθηµερινότητα της ζωής των ασθενών. Οι δραστηριότητες που ‘µαθαίνει’ 

η αφηγήτρια αποκαλύπτουν καταρχήν την ύπαρξη µιας οργανωµένης 

κοινωνικής ζωής στην κοινότητα ασθενών. Σε αυτήν την κοινωνική ζωή-η 

οποία διατηρεί όψεις µια οργανωµένης και διατεταγµένης καθηµερινότητας-οι 

δραστηριότητες των γυναικών είναι εξαιρετικά σηµαντικές στο βαθµό που 

κοινωνικοποιούν τα µέλη της κοινότητας, διατηρούν τη συνοχή της και 

συνεισφέρουν στην επιβίωση της στον χρόνο. Ταυτόχρονα, οι δραστηριότητες 

των γυναικών συµπληρώνουν και διαµεσολαβούν την ‘επίσηµη’ δηµόσια 

σφαίρα και συγκροτούν ένα χώρο επικοινωνίας και ανταλλαγών που βρίσκεται 

στο κέντρο της ζωής της κοινότητας ασθενών. Χωρίς τις τελετές στις οποίες η 

αφηγήτρια λαµβάνει µέρος-δηλαδή το κάψιµο του Ιούδα, τη βαφή των αυγών, 

το ψήσιµο του ψωµιού, κτλ-το συµβολικό, και ως εκ τούτου πολύ ουσιαστικό, 

                                                 
395 Σε αυτό το σηµείο παρατηρούµε µια αλλαγή στο αφηγηµατικό ύφος: γίνεται σε σχέση µε πριν, 
όπου κυριαρχούσαν οι εικόνες της απαγόρευσης και του περιορισµού, γίνεται περισσότερο εύθυµο, 
ανάλαφρο και χαλαρό  
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κοµµάτι µιας σηµαντικής γιορτής της Ορθοδοξίας στην πραγµατικότητα δε θα 

υπήρχε ή πιθανόν θα υπήρχε µε διαφορετικό τρόπο. 

Η συµµετοχή της αφηγήτριας, έστω ως καταρχήν βοηθητικής παρουσίας 

λόγω ηλικίας, στη δηµόσια σφαίρα και τη ζωή των ενηλίκων  έχει το επιπλέον 

χαρακτηριστικό ότι την εισάγει σε σχετικά νεαρή ηλικία εκτός σπιτιού και της 

µαθαίνει τις δουλειές. Η αφηγήτρια-ως µέλος µιας επιµέρους υποοµάδας µέσα 

στην ευρύτερη συλλογικότητα-διδάσκεται µια σειρά από δραστηριότητες στο 

πλαίσιο µιας γυναικείας στρατηγικής αλληλοεκµάθησης και σταδιακής µύησης. 

Μπορούµε να υποθέσουµε ότι αυτές οι εκµαθηµένες στρατηγικές αποτελούν 

την παραγωγική βάση της κοινότητας ασθενών και συγκροτούν µια σηµαντική 

όψη της ζωής της συλλογικότητας στο βαθµό που διαµέσου αυτών επιτελούνται 

σειρά από άλλες κοινωνικές δραστηριότητες.  
 

Α4 (22-31) Η µεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών για ιατρικές 

εξετάσεις και ο χαρακτηρισµός ως ‘ύποπτη’. Η επιστροφή στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας.  

 
22. Και ύστερα εκεί κυλούσε η κατάσταση 

23. ε λίγο λίγο λέγανε πάλι να δούνε πάλι µήπως έχουν τα παιδιά  

24. µην έχουν τίποτα  

25. και µας ξαναφέρανε εδώ πέρα 

26. ήτανε σταθµός, ιατρικός σταθµός 

27. και µας φέρανε 

28. κάναµε 40 µέρες  

29. λέει ύποπτα, είναι ύποπτοι δεν µπορούνε να πάνε πουθενά 

30.  ξαναγυρίσαµε µέσα  

31. εκεί εζούσαµε. 

 

Η αφηγήτρια θεµατοποιεί τη µεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών για ιατρικές εξετάσεις. Ως παιδί ασθενών που γεννήθηκε στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, η Ι. ανήκει στην κατηγορία ατόµων ‘υψηλού 

κινδύνου’ αναφορικά µε τον κίνδυνο µόλυνσης και µετάδοσης της ασθένειας. Η 

µεταφορά της αφηγήτριας για ιατρικές εξετάσεις καταδεικνύει τις αβεβαιότητες 

της ιατρικής επιστήµης στο βαθµό που δεν είναι ακόµα πλήρως 
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αποσαφηνισµένοι οι λόγοι µετάδοσης της ασθένειας και θεωρείται ότι αυτή 

µπορεί να είναι κληρονοµική. Η Ι. διαµένει στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών 

σαράντα µέρες για ιατρικές εξετάσεις διάγνωσης της ασθένειας, ενδεικτικό της 

ανυπαρξίας αυτών των εξετάσεων στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας396. Ο 

χαρακτηρισµός της αφηγήτριας ως ύποπτης καθορίζει τον επόµενο σταθµό της 

βιογραφικής της διαδροµής. Η ένταξη στην κατηγορία των υπόπτων αποτελεί 

λόγο εγκλεισµού και επαναµεταφοράς στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, δηλαδή 

τον χώρο από τον οποίο η Ι. προέρχεται. Ως ύποπτοι, η αφηγήτρια και οι όµοιοι 

της, δεν µπορούνε να πάνε πουθενά και επιβάλλεται να επιστρέψουν στον τόπο 

από τον οποίο προήλθαν.  

Στο σηµείο αυτό η υποκειµενικότητα της αφηγήτριας διαµεσολαβείται 

από µια θεσµική απόφανση και η βιογραφική της διαδροµή επηρεάζεται 

δραστικά από µια ιατρική αβεβαιότητα. Σύµφωνα µε τις ιατρικές εξετάσεις, η Ι. 

δεν είναι τελεσίδικα, οριστικά και σίγουρα άρρωστη αλλά χαρακτηρίζεται ως 

δυνάµει φορέας της λέπρας. Ταξινοµείται ως δυνάµει επικίνδυνο υποκείµενο 

στο οποίο η ελεύθερη κυκλοφορία απαγορεύεται, συντελείται υπό όρους και 

διαµορφώνεται υπό καθεστώς επιτήρησης. Στο σηµείο αυτό η 

υποκειµενικότητα της αφηγήτριας βάλλεται από τη θεσµική αβεβαιότητα και ο 

εαυτός επηρεάζεται σε σηµαντικό βαθµό από το βεβαρηµένο οικογενειακό 

ιστορικό. Η αφηγήτρια δεν είναι λεπρή αλλά προέρχεται από οικογένεια 

λεπρών και έχει γεννηθεί στη Σπιναλόγκα. Ως εκ τούτου, η ευαισθησία των 

µηχανισµών ανίχνευσης των πιθανών ‘υπόπτων’ είναι αυξηµένη και η 

επαναφορά στον κόσµο των ‘υγιών’ δυσκολότερη. Η επιστροφή στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας χαρακτηρίζεται από την Ι. ως επιστροφή σε κάποιον 

εσωτερικό χώρο, ο οποίος διατηρεί τα στοιχεία µιας οργανωµένης ζωής. Αυτή η 

σχεδόν αυτονόητη καθηµερινότητα, η δυναµική καθηµερινότητα της ασθένειας 

και του εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, είναι ο οργανωµένος 

                                                 
396 Σε αυτό το σηµείο η συνύφανση του υποκειµενικού µε το θεσµικό επίπεδο είναι πρόδηλη. Η 
αδυναµία διεξαγωγής ιατρικών εξετάσεων από ένα θεσµικό µόρφωµα-το οποίο περιορίζει αλλά 
ταυτόχρονα διατείνεται ότι προστατεύει τη δηµόσια υγεία και συντελεί-έστω και περιορισµένα-σστη 
θεραπεία εκείνων που εγκλείει (θεσµικό επίπεδο)-δηµιουργεί µετατοπίσεις στο χώρο και τον χρόνο 
και καινούργιους βιογραφικούς σταθµούς στη βιογραφική διαδροµή της αφηγήτριας (υποκειµενικό 
επίπεδο).  
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κοινωνικός κόσµος της αφηγήτριας και της κοινότητας των έγκλειστων 

ασθενών397.  

Για την Ι., η Σπιναλόγκα είναι ο τόπος που ζούσε, δηλαδή ο βιωµένος 

κόσµος της, ο χώρος των εµπειριών της, ο τόπος που γεννήθηκε και 

κοινωνικοποιήθηκε και το πρώτο-και πιθανόν κρισιµότερο στάδιο-της 

βιογραφικής της διαδροµής. Υπό αυτήν την έννοια, η Σπιναλόγκα αποτελεί 

ταυτόχρονα γενέθλιο, τόπο διαµονής-εγκλεισµού και δεξαµενή άντλησης 

κοινωνικών εµπειριών και αποθεµάτων γνώσης. Όπως διαφαίνεται από την 

αφήγηση, η φορέας της βιογραφίας συγκροτεί την υποκειµενικότητα της, 

εκθέτει τον εαυτό της και ανασυγκροτεί το βίο της πρωτίστως στη βάση αυτών 

των ερµηνευτικών οικειοποιήσεων και διαµέσου αυτών των βιωµένων 

εµπειριών.  
 
Α5 (32-61) Οι συνθήκες ζωής στην κοινότητα ασθενών. Η αρωγή στους 

νεοφερµένους και οι προσπάθειες βελτίωσης της κατάστασης.  

  
32. Σ: πώς ήταν εκεί τα πράγµατα; 

33. Α: πώς ήτανε; 

34. ήτανε όλο άρρωστοι άνθρωποι, πονεµένοι, ολόκληρους πόνους, 

τραύµατα  

35. ερχόταν απ’ έξω ο κόσµος 

36. ποιος να τον επάρει  

37. αν ήταν κανείς χωριανός του  

38. τον έπαιρνε σπίτι µέχρι να του βρεί τούρκικα 

39. Κοιτάγανε να βρούνε κανένα σπιτάκι τόσο να, ναι ας ήτονε  

40. τα ‘σπρίζανε τώρα, επήγανε και του τα ‘σπρίζανε  

41. καθένας αν είχε τραπεζάκι του πήγαινε  

42. ένα πράγµα ένα κρεβατάκι αν είχε 

43. παίρνανε ένα λέει (γέλια) τσουκάλι, ένα πιάτο (γέλια) οι διπλανοί να 

τονε συνεφέρουνε  

44. άλλοι πάλι παντρευότανε µόλις ερχότανε  

45. Πολλά πράµατα γινότανε παιδί µου και παράξενα 

46. Θέλω να σου πω τι καταστάσεις 

                                                 
397 Στο σηµείο αυτό έχει ενδιαφέρον να παρατηρήσουµε ότι όλες αυτές οι διαδικασίες µεταφοράς και 
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47. άλλη γυναίκα που είχε έρθει από τη Γεράπετρα µε τον άντρα της 

48. ως πλύντρια µέσα  

49. ακολουθήσανε πολλές και αυτές πλένανε τότε  

50. ούτε µε γάντια πλένανε τότε τα ρούχα 

51. επειδή δεν έπρεπε να πλυθούνε και να τους ξαναβάλουνε  

52. γιατί δεν είχε να αγοράζουνε κάθε µέρα, δε διάθετε 

53. και όλα αυτά τα, υγιείς γυναίκες τα πλένανε αυτά τα ρούχα  

54. είχανε κάτι καζάνια, δεν ξέρω αν είναι ακόµα  

55. στον Άγιο Παντελεήµονα δεν είναι µια γούρνα δεν είναι µια στέρνα 

έτσι µακρινή 

56. και εκεί πάνω ήταν οι παράγκες που είναι ήτανε τα πλυσταριά  

57. και είχανε κάτι καζάνια και βάζανε ξύλα και τα βράζανε µέσα 

58. αντί για απολύµανση τα βράζανε, τα ‘πλώνανε  

59. και τα τινάζανε ύστερα πάλι όπως 

60. τώρα τι να στα λέω αυτά (γέλια)  

61. εκεί µέσα ήτανε διάφορα. 

 

Μετά από µια γενική ερώτηση του ερευνητή, η Ι. προχωράει σε µια 

συνολική εκτίµηση της κατάστασης της ζωής στην κοινότητα ασθενών. Βασικό 

γνώρισµα αυτής της κατάστασης θεωρείται ότι αποτελούν, η ασθένεια, οι 

τραυµατικές εµπειρίες και η οδύνη. Αυτά τα χαρακτηριστικά εν πολλοίς 

προσδιορίζουν βασικές όψεις της ζωής στην κοινότητα ασθενών και 

διαµεσολαβούν τις υπόλοιπες αξιολογήσεις που εκφέρει η αφηγήτρια. Στο 

σηµείο αυτό µπορούµε να ανιχνεύσουµε τις νοητικές συνδέσεις στις οποίες 

προχωράει η αφηγήτρια. Το υποκείµενο της δράσης έχει γεννηθεί στη 

Σπιναλόγκα και οι πρώτες εικόνες που έχει αντικρίσει ανασυγκροτούνται σε 

ένα καταρχήν επίπεδο ως εικόνες πόνου και οδύνης, δηλαδή ως βιώµατα 

απώλειας, σπάνης και έλλειψης. Ως τέτοια συνάδουν µε την περιγραφή µιας 

ζωής γεµάτης πόνο, τραύµατα, αρρώστια, δυστυχία και απόγνωση. Η άφιξη των 

νεοφερµένων κινητοποιεί το δίκτυο των οικείων και των συγγενών ή των 

ανθρώπων µε κοινή γεωγραφική καταγωγή398, οι οποίοι αναλαµβάνουν να 

αποτελέσουν το πρώτο πλαίσιο υποδοχής και στήριξης των καινούργιων 

                                                                                                                                            
επιστροφής περιγράφονται µε ένα σχετικά ουδέτερο ύφος, χωρίς ιδιαίτερη συναισθηµατική φόρτιση.   
398 Στο σηµείο αυτό επανέρχεται ένα ζήτηµα που έχει θεµατοποιηθεί τόσο από τον Π. όσο και 
αλλού. Η ένταξη στην κοινότητα ασθενών δεν είναι συνήθως αποτέλεσµα τυχαίων εξελίξεων αλλά 
ακολουθεί τις περισσότερες φορές το κριτήριο της γεωγραφικής καταγωγής και της εντοπιότητας.  
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ασθενών. Το υποστηρικτικό δίκτυο των οικείων αναλαµβάνει να προσφέρει 

στέγη, στοιχειώδη οικοσκευή και να ασπρίσει την οικία του νεοφερµένου, 

καθιστώντας τις συνθήκες ζωής περισσότερο ανθρώπινες και υποφερτές.  

Η συγκεκριµένη αφήγηση επιβεβαιώνει σε αυτό το σηµείο την υπόθεση 

που έχουµε διατυπώσει και αλλού ότι οι σχέσεις των ασθενών βασίζονται στην 

αλληλογνωριµία, την εγγύτητα, τη συντροφικότητα, την αρωγή και την 

αµοιβαία αλληλεγγύη και ότι δεν υπήρχε σχεδόν καµία µέριµνα για τους νέους 

ασθενείς. Αυτά τα στοιχεία ενισχύουν την αίσθηση της κοινότητας και 

καθιστούν τους νεοφερµένους δυνάµει συµµέτοχους µιας αίσθησης ανήκειν σε 

µια συλλογικότητα. Ταυτόχρονα, αναλαµβάνουν να υποκαταστήσουν τις 

ελλείψεις του θεσµού και να αποκαταστήσουν στο µέτρο του δυνατού µια 

αίσθηση βιογραφικής επαναφοράς. Οι προσπάθειες να συνεφέρει ο 

νεοφερµένος αποκαλύπτουν το µέγεθος της βιογραφικής ρήξης και του 

κλονισµού που προκαλεί η ασθένεια και ο εγκλεισµός στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας σε υποκειµενικό επίπεδο. Τα υποκείµενα φαίνονται αδύναµα να 

διαχειριστούν, τουλάχιστον αρχικά, τα καινούργια δεδοµένα της ζωής τους και 

να προσαρµοστούν χωρίς εσωτερική βοήθεια στον καινούργιο σταθµό της 

βιογραφικής τους διαδροµής. Η επιλογή του γάµου φαίνεται να αποτελεί 

σύµφωνα και µε την Ι. µια επιλογή κάποιων ασθενών ή µια στρατηγική 

ενσωµάτωσης, ειδικότερα για τους ‘ξένους’, δηλαδή για αυτούς που 

προέρχονται από άλλα γεωγραφικά διαµερίσµατα της χώρας. 

Η αφηγήτρια θεµατοποιεί την ανυπαρξία κανόνων υγιεινής και την 

έλλειψη σε αναγκαία νοσηλευτικά είδη. Εξαιτίας της οικονοµικής στενότητας 

και της έλλειψης πόρων, η τακτική απολύµανσης ακολουθούσε την 

παραδοσιακή τακτική του βρασίµατος των επιδέσµων σε καζάνια και την εκ 

νέου χρήση τους από τους ασθενείς. Στο σηµείο αυτό η αφήγηση συνηγορεί σε 

µια ερευνητική υπόθεση που έχουµε διατυπώσει και αλλού σχετικά µε το 

χαρακτήρα του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Σύµφωνα µε όλα τα στοιχεία, το 

Λεπροκοµείο λειτούργησε περισσότερο ως οργανωµένη κοινότητα ασθενών 

παρά ως θεραπευτική νοσηλευτική µονάδα, ως νοσοκοµείο µε µέληµα την 

ιατρική φροντίδα ή ως ολοπαγές ίδρυµα κλασσικού τύπου. 

Α6 (62-82) Οι σχέσεις µε την κοινότητα των έξω. Ο φόβος 

µεταδοτικότητας της ασθένειας και τα µέτρα πρόληψης. Η έλλειψη 

νοσηλευτικού προσωπικού και οι πρακτικές αλληλοβοήθειας. 
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62. Μας φοβούνταναι όµως και την αρρώστια, δε µπορώ να πω 

63. αφού θε να σταθούµε εκεί κάτω που είναι, όχι από το λιµάνι που είναι 

πέρα 

64. πηγαίναµε στην Αγορά που είχε µια µακρύνα, και εκεί ψωνίζαµε  

65. µπαίνανε αυτοί µέσα, όσοι ερχότανε να πουλάν τα πράµατα  

66. και από τα παραθυράκια ψωνίζαµε εµείς από µπροστά 

67. Σ: δεν τους ακουµπούσατε; 

68. Α: να µη, αυτά θα µου βάλεις του ‘λεγα δε,  

69. και από κει µας έλεγε, αν φυσάει νοτιάς να µην έρθεις (γέλια)  

70. µου ‘λεγε τώρα εµένα τώρα ‘γω, φύγε από κει µου λέει τι πήγες από κει 

71. φύσαγε να µην πάει απάνω ντου τα µικρόβια από ‘µένα.   

72. Ένα παιδάκι τόσο είναι, 

73. όταν ήταν από το βοριά. 

74. Ε τι περιµένεις τώρα, τι κατάσταση χαρές να ‘χοµε τι  

75. αλλά δεν αισθανόµαστε είχαµε συνηθίσει όπως είναι ένα χωριό. 

76. ∆εν είχε και νοσοκόµες, ύστερα βάλανε και τους αλλάζανε και 

τραύµατα  

77. ο ένας µε τον άλλο βοηθούσανε 

78. το Ηράκλειο πάντα µας, ήτανε ήµαστε δεχόµενοι, 

79. όλη η Κρήτη φοβούντανε 

80. η Σητεία; αχα, Άγιος Νικόλας; φόβος και τρόµος  

81. Το Ηράκλειο ήταν η µάνα µας, µας δεχότανε ας πούµε εκεί  

82. είχαµε πρόβληµα, λέγαµε στο Ηράκλειο θα πάµε. 

 
Η Ι. αναφέρεται στο φόβο που διακατείχε την ευρύτερη κοινωνία των 

‘υγιών’ σε σχέση µε την ασθένεια και τους φορείς της. Η δική της εντύπωση, 

εντύπωση που δοµείται στη βάση των δικών της βιωµένων εµπειριών, είναι ότι 

η κοινωνία των έξω φοβάται τόσο την ασθένεια όσο και τους λεπρούς. Αυτός ο 

φόβος είναι εµφανής στις πρόσωπο µε πρόσωπο συναντήσεις ασθενών-‘υγιών’, 

ειδικότερα εκείνων που λαµβάνουν χώρα στο πλαίσιο του εµπορίου που 

διεξάγεται. Η Ι. θεµατοποιεί σε αυτό το σηµείο ένα ζήτηµα που ανιχνεύουµε 

και αλλού: τις σχέσεις της κοινότητας ασθενών µε την κοινότητα των έξω. Η 

ύπαρξη της ασθένειας προξενεί φόβο και καχυποψία στους ‘υγιείς’. Την ίδια 

στιγµή, η κατάσταση ανέχειας της ευρύτερης περιοχής και η προσδοκία 
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αυξηµένου κέρδους από τις συναλλαγές µε τους έγκλειστους ασθενείς 

καθιστούν σχεδόν αναπόφευκτη τη διαπροσωπική επαφή. Στο πλαίσιο αυτής 

της επαφής, η οποία είναι εκ των πραγµάτων πολύ κοντινή, ο φόβος της 

ασθένειας και η απέχθεια απέναντι στους φορείς της επιβεβαιώνεται διαµέσου 

των πρακτικών αποφυγής της φυσικής επαφής. 

Η στάση ενάντια στον άνεµο και η απαγόρευση της φυσικής επαφής 

καταδεικνύουν το ερµηνευτικό σχήµα και τις πρακτικές µιας ευρύτερης 

κοινότητας απέναντι στους ασθενείς. Την ίδια στιγµή που οι ‘υγιείς’ 

συγχρωτίζονται µε τους λεπρούς εξαιτίας της οικονοµικής τους ανεπάρκειας, 

φροντίζουν αυτή η επαφή να ακολουθεί κανόνες υγιεινής που σύµφωνα µε τα 

ιατρικά δεδοµένα της εποχής είναι µάλλον αδιάφοροι και αναποτελεσµατικοί. Η 

εµπέδωση αυτών των κανόνων προφύλαξης, έτσι όπως αναδεικνύεται σε 

επίπεδο υποκειµενικής βίωσης, καταδεικνύει το µέγεθος της ανυποληψίας              

και της καχυποψίας της οµάδας των ασθενών και το εύρος του κοινωνικού τους 

στιγµατισµού. Η υπόθεση αυτή επιβεβαιώνεται από την ίδια την αφηγήτρια 

αµέσως παρακάτω. Η κατάσταση αυτή δηµιουργεί ένα καθεστώς 

απογοήτευσης, θλίψης, οδύνης και απαξίωσης σε ατοµικό και συλλογικό 

επίπεδο. Ταυτόχρονα, η απαξιωµένη ζωή της κοινότητας ασθενών ενέχει για 

την αφηγήτρια το χαρακτήρα της ζωής ενός χωριού. Στο σηµείο αυτό η 

αφηγήτρια συµπυκνώνει το δισυπόστατο και αµφίσηµο χαρακτήρα της ζωής 

στην κοινότητα ασθενών.  

Η ασθένεια, ο εγκλεισµός, η αδιαφορία, η λησµονιά, η εγκατάλειψη, το 

στίγµα και η αρνητικότητα συνυπάρχουν, όχι πάντα αρµονικά ή ισότιµα, µε τις 

διαδικασίες υποδοχής των νεοφερµένων, µε την αρωγή, την αλληλοβοήθεια, 

την κοινωνική ζωή, τη συµµετοχή, την αίσθηση του ανήκειν σε µια κοινότητα 

οµοίων και τη θετικότητα. Το προφανές και αυτονόητο της ασθένειας και του 

εγκλεισµού δεν ακυρώνουν υποκειµενικά και συλλογικά εγχειρήµατα άρσης 

της δυστυχίας και δεν εµποδίζουν, αλλά, αντίθετα, ενισχύουν την οµαδική 

οργάνωση, δηλαδή τη δηµιουργία θυλάκων αντίστασης και τη συγκρότηση 

υποκειµενικοτήτων που επιχειρούν να επιβιώσουν στα διάκενα του θεσµικού 

καταναγκασµού. Η ζωή στη Σπιναλόγκα προσιδιάζει στη ζωή ενός χωριού 

αφενός διότι έτσι βιώνεται σε υποκειµενικό επίπεδο αφετέρου διότι µε αυτόν 

τον τρόπο οι εγγενείς αντιφάσεις του θεσµού γίνονται συγκριτικά 
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πλεονεκτήµατα και αποκτούν νόηµα για τους καθηµερινούς δρώντες, δηλαδή 

τα έγκλειστα υποκείµενα.  

Οι πρακτικές αλληλοβοήθειας αµβλύνουν την έλλειψη νοσηλευτικού 

προσωπικού και την αίσθηση εγκατάλειψης. Αφενός τονίζουν την υποκειµενική 

αίσθηση συµµετοχής στη ζωή ενός χωριού, αφετέρου τη βίωση µιας 

διαδικασίας που ενέχει συλλογικά χαρακτηριστικά. Ο φόβος και τρόµος που η 

τοπική κοινωνία νιώθει για την ασθένεια και τους φορείς της µετριάζεται και 

αποκρούεται από τη συλλογική λατρεία της ίδιας της αµυνόµενης κοινότητας. 

Η κοινότητα έγκλειστων ασθενών ως χωριό, δηλαδή ως οργανωµένη µορφή 

‘κανονικής’ ζωής399, συγκροτεί το δικό της διάβηµα αναγνώρισης, τις δικές της 

πρακτικές αντίστιξης και συνύπαρξης και τους δικούς της εσωτερικούς κώδικες 

αναγνώρισης και ταξινόµησης. Εν τέλει, ποιεί και διαµορφώνει σε καθηµερινή 

βάση το δικό της συντακτικό ζωής και τη δική της κοινωνία. Σε αυτή τη µάχη 

αναγνώρισης, δηλαδή σε αυτήν την προσπάθεια άρσης ενός απαξιωτικού 

κοινωνικού ορισµού, ο σύµµαχος αναγνωρίζεται στην πόλη του Ηρακλείου400, 

η οποία αποκτά τις ιδιότητες της µάνας. Η ορφάνια και η απώλεια 

υποκαθιστούνται από την απόδοση µιας ανθρώπινης ιδιότητας σε µια πόλη. Για 

την αφηγήτρια, αυτή η πόλη φαίνεται να διατηρεί εστίες αποδοχής, φιλοξενίας, 

συµµετοχής και θετικής αξιολόγησης, στοιχεία τα οποία µπορούµε να 

εικάσουµε ότι πιθανότατα αφορούν όχι το δοµηµένο χώρο αλλά την ανωνυµία 

και την πολυπροσωπία. περισσότερο κοινωνικές πρακτικές και λιγότερο κτήρια 

ή ιατρικές υποδοµές. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι η αναφορά στην πόλη του 

Ηρακλείου είναι µια αναφορά στην ανεκτικότητα της πολυπρόσωπης πόλης σε 

αντίθεση προς τις σχετικά ‘κλειστές’ κοινωνικές δοµές της υπαίθρου.  

 

Α7 (83-113) Το καθεστώς χορήγησης αδειών, οι αποδράσεις, η 

επιστροφή στο Λεπροκοµείο και η περίοδος της Κατοχής. 

 

                                                 
399 Η κοινότητα ασθενών συγκροτεί ένα «συναισθηµατικό θύλακα» (affective enclave). Σύµφωνα µε 
τον Bauman, συναισθηµατικοί θύλακες είναι κοινότητες πόνου και πιθανής γιατρειάς που 
συντίθενται από ολόκληρες κατηγορίες προσώπων που βρίσκονται σε σύγκρουση µε την κοινωνική 
δοµή. Οι κοινότητες αυτές κτίζονται πάνω στη δραµατοποίηση του συναισθήµατος και µπορούν να 
δοµήσουν χώρους αντίστασης (Bauman R., 1977 αναφέρεται στο Βουγιούκα Α., 1999, σ. 207, υποσ. 
6).   
400 Μπορούµε να υποθέσουµε ότι στο Ηράκλειο, ίσως λόγω εξαστισµού, η ανοχή-αποδοχή για τους 
ασθενείς ήταν µεγαλύτερη.   
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83. Σ: παίρνατε άδειες δηλαδή;  

84. Α: τι άδειες;  

85. Άλλοι κρυφά, άλλοι βάνανε στο κεφάλι τους, ντενεκέ βάζανε  

86. και βάνανε µέσα τα ρούχα το δένανε και κολυµπάγανε και βγαίνανε 

έξω 

87. τόσο, τόση θάλασσα! 

88. τη νύχτα και περπατούσανε όλη νύχτα  

89. και πηγαίνανε στη Νεάπολη, εφτάνανε τη νύχτα 

90. και πηγαίνανε όπου θες στα χωριά τους  

91. αλλά τους βρίσκανε και τους ξαναφέρνανε πάλι πίσω  

92. αυτή ήτανε, άδειες δεν δίνανε. 

93. ∆εν σου λέω εγώ πως πήγα και δεν µπορούσα και 

94. επήγα νύχτα λέει, εγνώρισες τώρα το Γραµµατικάκη αυτός µε 

συµπαθούσε  

95. µου λέει θα σε αφήσω παιδί µου να πας εκεί αλλά θα φύγεις νύχτα 

96. και βγήκα νύχτα και όλη νύχτα περπατούσαµε  

97. και φτάσαµε στη Νεάπολη µε τον αγωγιάτη. 

98. Ε µεγάλωσα και ‘γω και είχα τη δουλειά µε την Κατοχή τι θα κάναµε. 

99. Σ: στην Κατοχή τι κάνατε; 

100. Α: τι δεν κάναµε, δουλεύαµε ο ένας στον άλλο, δούλεψα τότε 

101. Ήτανε και κάτι γυναίκες που υπηρετούνταν και Πάσχα και 

Χριστούγεννα  

102. λέει θα ‘ρθεις να αναλάβεις. 

103. Είχα τρεις, ας πούµε ανάπηρους, θα τους µαγειρέψει  

104. να πάει το πρωί να τους κάνει τον καφέ, να τους σκουπίσει, να 

τους κάνει,  

105. να τους φτιάξει το κρεβάτι  

106. και να τους βάλει λίγο φαϊ να τους το βράσει αν ήτανε, αν 

είχανε.  

107. Γιατί οι αποστάσεις ήτανε µακρινές. 

108. Ε εγώ είµαι τώρα, 16, 17 χρονών δεν ήµουν 

109. λέει θα τα αναλάβεις για µια κουλούρα ψωµί και ένα 

µπουκάλι λάδι 

110. και αν είχε και δυο µύγδαλα να µου τα βάλει µέσα  

111. µια βδοµάδα ή τέσσερις µέρες θα δουλέψω τώρα εκεί πέρα, 

καλή δουλειά  

112. ύστερα βρήκα το µύλο που σου λέω που άλεθα, 



 

 

 

404

113. πέρασαν δυο χρόνια κοντά εδούλεψα. 

 

Μετά από σχετική ερώτηση του ερευνητή, η Ι. αναφέρεται στο 

καθεστώς των αδειών και τα εγχειρήµατα απόδρασης των έγκλειστων ασθενών. 

Η αφηγήτρια τονίζει ότι οι άδειες εξόδου από το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

ήταν περιορισµένες. Αυτό το γεγονός υποχρεώνει σε ατοµικές νυχτερινές 

αποδράσεις, οι οποίες τις περισσότερες φορές καταλήγουν ξανά πίσω στο 

Λεπροκοµείο. Τα εγχειρήµατα απόδρασης είναι ενδεικτικά των ενεργητικών 

υποκειµενικών διαθέσεων και των εγγενών περιορισµών της υποκειµενικής 

δράσης. Από τη µια µεριά, οι ασθενείς δραπετεύουν, κολυµπάνε και 

προσπαθούν να φθάσουν στη στεριά ή τα χωριά τους και να ξεφύγουν από το 

καθεστώς εγκλεισµού. Από την άλλη µεριά, τα όποια επιτυχηµένα εγχειρήµατα 

παραµένουν ηµιτελή στο βαθµό που η επιστροφή στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας είναι θέµα χρόνου και εντοπισµού από την αστυνοµία. Η 

αφηγήτρια τελικά καταφέρνει να εξασφαλίσει µια προσωρινή άτυπη νυχτερινή 

άδεια στη βάση της συµπάθειας που απολαµβάνει από το διευθυντή του 

Λεπροκοµείου για να επισκεφθεί τη Νεάπολη αλλά αυτή η προσωπική χάρη δε 

φαίνεται να αποτελεί τον κανόνα αναφορικά µε τις άδειες των ασθενών.   

Στη συνέχεια, η Ι. αναφέρεται στην περίοδο της Κατοχής και 

συγκεκριµένα την ανάγκη να εργαστεί για να επιβιώσει. Οι εργασίες που 

αναλαµβάνει η αφηγήτρια εντάσσονται στο ευρύτερο δίκτυο αρωγής και 

βοήθειας των ηλικιωµένων και ανήµπορων µελών της κοινότητας και 

επιβεβαιώνουν την υπόθεση µας αναφορικά µε την ύπαρξη ενός ισχυρού 

εσωτερικού δικτύου υποστήριξης που οργανώνουν οι ίδιοι οι ασθενείς και 

υποκαθιστά τις ελλείψεις του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Η πληρωµή της 

αφηγήτριας γίνεται σε είδος για ασχολίες που αφορούν πλύσιµο, µαγείρεµα, 

σκούπισµα και λοιπές εργασίες οικιακού χαρακτήρα και δεν περιορίζονται 

µονάχα στα τυπικά καθήκοντα που συνήθως αναλαµβάνουν οι γυναίκες στην 

κοινότητα ασθενών. Την ίδια στιγµή, αυτή η προσφορά γίνεται αντιληπτή από 

το υποκείµενο ως θετική εργασία, και όχι ως εθελοντική προσφορά που 

εδράζεται στους ‘γυναικείους’ ρόλους401. 

                                                 
401 Σε σχέση µε το ζήτηµα της περιορισµένης αµοιβής της αφηγήτριας θα πρέπει να 
συνυπολογίσουµε τις αντικειµενικές δυσκολίες αυτής της περιόδου, τη διακοπή της καταβολής του 
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Α8 (114-173) Το ανεπιθύµητο προξενιό και η πίεση για αρραβώνα. Η 

απειλή άσκησης φυσικής βίας και η άρνηση σύναψης γάµου. Ο θάνατος του 

πατέρα. 

 

114. Ύστερα ο πατέρας µου είχε βάρκα και πήγαινα και τόνε βοηθούσα 

115. λέει θα ‘ρθεις να µου ράψεις την τράτα να την µπαλώσεις στο λιµάνι 

116. αλλά δε θα κοιτάξεις ούτε τα παιδιά που γυρίζανε γύρω γύρω οι 

συνήλικοί µου 

117. λέγανε οι δικοί µου εσύ θα κάνεις τη δουλειά σου να κοιτάξουµε εµείς 

τη δουλειά µας  

118. και µη, ούτε παιχνίδι ούτε πράµα θα κοιτάξουµε να βγάλουµε το ψωµί 

µας 

119. γιατί έξω ο κόσµος έξω δουλεύει  

120. αλλά εσύ δεν πρέπει εσύ και εσύ να µην δουλέψεις 

121. έλα εδώ στην τράτα να τη φτιάξω να τη µπαλώσω. 

122. Γύρω γύρω και τα παιδιά ήτανε, ούτε να κάνουµε έτσι να, να (γέλια),  

123. να πιάσω ένα αγαπητικό που είχα και φασαρία να εργαστώ και να 

124. ο πατέρας µου ήταν πολύ αυστηρός και δεν ήθελε ούτε να µε ντύνει, να 

βάλω ρούχα, ούτε κόκκινα  

125. να µη βάνεις, που να µη στολίζεσαι, να µην έχεις ετσά ζωή η άτυχη και 

άλλα (γέλια). 

126. Η µάνα µου ‘παιρνε όµως φορέµατα και µια στιγµή που τα ‘βαζα 

127. µου λέει τι ποιος σου το πήρε µωρή πάλι το φουστάνι; 

128. έλεγε της µάνας µου, δεν την παρατάς; θέλεις να την ξεπετάξεις; 

129. είχα και µια σταλιά εµφάνιση όσο και να έτσι ψηλή ήµουνα  

130. Περάσαν τα χρόνια, ύστερα ήταν δα στην Κατοχή, αρρώστησε ο 

πατέρας µου 

131. είχε λεύκωµα πρήσθηκε γίνηκε να!  

132. τι να κάνει ο πατέρας µου τα ‘χε µισοχαµένα.  

133. Και βρίσκεται τώρα ένας 

134. λέει κανείς να λέει τις στενοχώριες του; 

135. Για αυτό έπαθα όταν πήγα εκεί πέρα  

136. Τον επιάνει ένας, 35 χρονών θα τονε εγώ 17 

                                                                                                                                            
επιδόµατος και το συνολικότερο επίπεδο ζωής στην κοινότητα ασθενών, το οποίο ακολουθούσε 
πτωτικές τάσεις.  
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137. θα έρθεις να µου δώσεις την Ιφιγένεια µου λέει  

138. και θα σου δώσω και χωράφια και θα σου δώσω εγώ και θα, θα σου 

φέρνουνε τρόφιµα να τρώµε   

139. να τρώτε από το χωριό και από τη Μεσσαρά ήτανε.  

140. Λέω της µάνας µου τι έχει λέω, µου το ψείρισε εµένα 

141. λέω τι έχει λέει αυτός και όλο κουβέντες έχουνε µε τον πατέρα µου  

142. ξέρω ‘γω λέει τι ανακατεύει ο πατέρας σου τι να του κάνω εγώ αυτός 

δε γυρίζει να κοιτάξει  

143. θέλει λέει να τον επάρεις! να τον επάρω!  

144. βάστα καλά στα συγκαλά σου ζήτησα εγώ παντρειές; 

145. δεν έδινα εγώ, ούτε καληµέρα στα ‘γόρια να µιλήσω  

146. τέλος πάντων δεν τον ξέφυγα. 

147. Λέει θα τη δείρω  

148. και να το ξέρετε µόλις τον εφέρω εκεί θα την αρχίσω στα σκαµπίλια 

149. και θα την ντροπιάσω και θα την  

150. και τον φέρνει και βάνει δαχτυλίδι. 

151. Εγώ από τότε χάθηκα, έσβησε για µένα η ζωή µου.  

152. Τι καηµός τι στενοχώρια  

153. Αλλά αυτός αρρώσταινε,  

154. αρρωσταίνει και ο πατέρας µου και έζησε οχτώ µέρες µόνο.  

155. Ναι είπε θα σου σάξουµε το φούρνο να ζήσετε,  

156. µε το φούρνο θα ζήσετε 

157. θα σου το γράψω το φούρνο, 

158. γιατί εγώ θα πεθάνω,  

159. θα πάρεις αυτό τον άνθρωπο  

160. λέω δε θέλω παντριές δε θέλω,  

161. δεν έχω στο νου µου εγώ αυτά τα πράµατα.  

162. Ε όχι αφού το ‘πα εγώ, το ‘πα 

163. και σε οχτώ µέρες πέθανε ο πατέρας µου. 

164. Αυτός αρρώστησε και κλείνανε τα µάτια του, πρηζότανε και τον 

κουβαλάνε στο σπίτι 

165. ο πατέρας του για να τον εξεφορτωθεί τον έφερε στο σπίτι το δικό µου  

166. ξέρεις που ήτανε το σπίτι; απάνω που είναι η στέρνα η µεγάλη, το 

Πλακάδο που λέγανε  
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167. εκεί ήµουνα εγώ και αυτός ήταν κάτω στο τέλος του νησιού κάτι 

κτήρια τα χαλάσανε νοµίζω τώρα  

168. και να, µε τα παπλώµατα και µε τα στρώµατα, µε το κρεβάτι 

169. έπεσε ο ουρανός να µε σκοτώσει, σου λέω έσβησα από τότε, δεν 

ξανάδα χαρά.  

170. Στο σπίτι τότε ήταν η τελευταία µου, τον είχε φέρει τώρα εκεί 

171. πεθαµένος τώρα ο πατέρας µου, ποιον να κλαίω; 

172. τον πατέρα µου και τι έκανα τον έκλαιγα! 

173. του ‘βαζα ότι του ‘βαζα να φάει και ‘παιρνα δρόµο.  

 

Μετά την περίοδο της Κατοχής και τη σχετική αποκατάσταση µιας 

κανονικότητας στη ζωή της κοινότητας ασθενών, η αφηγήτρια αναλαµβάνει να 

βοηθήσει τον πατέρα της, ο οποίος είχε βάρκα. Στο σηµείο αυτό αρχίζουµε να 

ανιχνεύουµε τις πρώτες σαφείς προσπάθειες περιστολής της υποκειµενικής 

‘ελευθερίας’ της αφηγήτριας από την πλευρά του πατέρα της. Ο όρος-εντολή 

που τίθεται από την πλευρά του πατέρα είναι σαφής και συγκεκριµένος. Η 

εντολή του πατέρα φαίνεται προσπαθεί να ρυθµίσει µια πρακτική που 

επικρατούσε στην κοινότητα ασθενών. Οι κοπέλες και τα αγόρια είχαν κάποιου 

τύπου σχέση και µπορούσαν, τουλάχιστον στο πλαίσιο µιας άµεσα ορατής 

επικοινωνίας που λάµβανε χώρα σε ένα δηµόσιο σηµείο, να ανταλλάξουν 

απόψεις, να συζητήσουν και να έρθουν σε επαφή. Οι γονείς της αφηγήτριας 

επιχειρούν να επιβάλλουν µια απαγόρευση, η οποία φαίνεται να συνάδει µε τα 

αποδεκτά πρότυπα της εποχής σχετικά µε τη συµπεριφορά µιας κοπέλας στο 

εσωτερικό της κοινότητας ασθενών. Η προτεραιότητα, σύµφωνα µε τους γονείς, 

οφείλει να δοθεί στην εργασία και το καθήκον τόσο από την κόρη όσο και από 

τους ίδιους. Η ‘ηθική της εργασίας’ και η ανάγκη για οικογενειακή επιβίωση σε 

αυτό το σηµείο αναγορεύεται από το άµεσο οικογενειακό περιβάλλον της Ι., 

τουλάχιστον σε επίπεδο λεκτικής προτροπής, υπέρτερη της όποιας 

υποκειµενικής διάθεσης ή ανάγκης για παιχνίδι ή ψυχαγωγία.  

Η απαγόρευση σύναψης σχέσεων µε τους συνοµήλικους στην κοινότητα 

ασθενών εδράζεται στην επίκληση του έξω κόσµου και της πρακτικής που 

επικρατεί εκεί. Ο κόσµος έξω δουλεύει, οι κανονικοί εργάζονται, κατά συνέπεια 

και η έγκλειστη οικογένεια οφείλει να εργαστεί για να επιβιώσει και για να µη 

δώσει δικαίωµα σχολιασµού στους συνασθενείς τους. Με έναν τρόπο µπορούµε 
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να υποθέσουµε ότι η υπόρρητη αξίωση της προηγούµενης πρότασης αφορά 

τρία συναρθρώµενα επίπεδα: το επίπεδο της οικογενειακής σχέσης, της σχέσης 

µε την ευρύτερη κοινότητα των ασθενών και της σχέσης µε την ευρύτερη 

κοινότητα των ‘υγιών’. Αυτά τα τρία επίπεδα διαµεσολαβούν τις βιογραφικές 

επιλογές της αφηγήτριας και καθιστούν τις κινήσεις στο χώρο και τη 

συµπεριφορά της αντικείµενο απαγορεύσεων και ρυθµίσεων. Η Ι. οφείλει να 

εργαστεί, η λύση είναι έτοιµη και εµφανίζεται αδιαπραγµάτευτη: θα εργαστεί 

µε τον πατέρα της, θα φτιάχνει και θα µπαλώνει την τράτα κοντά του και θα 

βρίσκεται υπό καθεστώς διακριτικής επιτήρησης και εποπτείας.  

Ο περίγυρος από συνοµήλικους και η ερωτική σχέση µε κάποιον νέο 

από την κοινότητα ασθενών αποτελούν για την αφηγήτρια, σύµφωνα µε την 

απαίτηση των γονιών της, τη σφαίρα του απαγορευµένου και την επικράτεια 

του µη εφικτού. Η αφηγήτρια θεµατοποιεί την αυστηρότητα του οικογενειακού 

της περιβάλλοντος και συγκεκριµένα την αυστηρότητα του πατέρα της. Ο 

πατέρας της Ι. δεν επιθυµούσε η κόρη του να ντύνεται, να στολίζεται και να 

βάνει κόκκινα ρούχα. Στο σηµείο αυτό οι περιορισµοί που βιώνει η φορέας της 

βιογραφίας εισβάλλουν στη σφαίρα της προσωπικής επιλογής και του χρώµατος 

του ντυσίµατος. Η απαγόρευση χρήσης του κόκκινου χρώµατος, χρώµατος 

έντονου, ερωτικού και µάλλον προκλητικού, στη βάση του ερµηνευτικού 

σχήµατος του πατέρα, συνοδεύεται από την προσπάθεια αποφυγής κινήσεων 

που δυνάµει µπορούν να ερµηνευθούν ως εκδήλωση διαθεσιµότητας, δηλαδή 

άσκοπων και περιττών κινήσεων από τη µεριά της αφηγήτριας. Για τον πατέρα 

της αφηγήτριας, η Ι. είναι άτυχη και οφείλει να έχει µια ζωή που θα στηρίζεται 

στην ηθική, την υπακοή και την εργασία. Σε ένα πρώτο επίπεδο, µπορούµε να 

υποθέσουµε ότι ο πατέρας της αφηγήτριας, ζώντας ο ίδιος σε ένα περιβάλλον 

ασθένειας και εγκλεισµού και όντας ασθενής, προσπαθεί να προστατεύσει την 

κόρη του από µια ανεπιθύµητη σχέση µε έναν ασθενή. Προσπαθεί να ρυθµίσει 

τη σεξουαλικότητα της κόρης του σε ένα χώρο που η µέριµνα και ο 

καλλωπισµός του εαυτού δύναται να ερµηνευθεί ως ένδειξη ελευθεριότητας, 

ερωτικό κάλεσµα ή σεξουαλική διαθεσιµότητα. Ταυτόχρονα, αυτή η µέριµνα 

και ο καλλωπισµός του εαυτού δύνανται να ερµηνευθούν και ως προκλητική 

άρνηση της µοίρας του φτωχού έγκλειστου ασθενή. Όπως φαίνεται από το 

παραπάνω αφηγηµατικό τµήµα, για τις γυναίκες ο εγκλεισµός είναι διπλός: 

µέσα από τους περιορισµούς και την αυστηρότητα περνά η διασφάλιση της 
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αξιοπρέπειας τόσο της τιµής της οικογένειας όσο και της κοινότητας ασθενών 

ευρύτερα.    

Από την άλλη µεριά, η µητέρα της αφηγήτριας υιοθετεί µια άλλη 

τακτική. Αγοράζει στην κόρη της φουστάνια και προσπαθεί µε έναν τρόπο να 

την καλλωπίσει και να την καταστήσει αντικείµενο προσοχής. Η αντίδραση του 

πατέρα είναι άµεση και απαγορευτική. Οι κινήσεις της µητέρας της Ι. 

ερµηνεύονται από τον πατέρα της ως εκφράσεις σχετικής απρέπειας, δηλαδή ως 

κινήσεις που θα προκαλέσουν προβλήµατα. Η όµορφη κορµοστασιά της 

αφηγήτριας402, το επιβλητικό της παράστηµα, η συνολικότερη εµφάνιση της 

είναι ζητήµατα που ‘χρειάζονται’ ρύθµιση και θέµατα που απαιτούν προσοχή. 

Σε έναν κόσµο ασθένειας και εγκλεισµού, η οµορφιά είναι µια ιδιότητα που 

απαιτεί λεπτούς χειρισµούς και καθίσταται διακύβευµα, δηλαδή πρόβληµα προς 

αντιµετώπιση. Σε αφηγηµατικό επίπεδο, η αφηγήτρια υπαινίσσεται την οµορφιά 

της ως ένα θετικό χαρακτηριστικό, δηλαδή ως ιδιότητα που µε έναν τρόπο 

δικαιολογεί το αυξηµένο ενδιαφέρον του πατέρα της και τη φασαρία γύρω από 

ζητήµατα ενδυµατολογικής τάξεως και κοινωνικών συναναστροφών.  

Ο πατέρας της αφηγήτριας αρρωσταίνει από λεύκωµα κατά την περίοδο 

της Κατοχής και σύµφωνα µε την Ι. χάνει τα λογικά του. Στο σηµείο αυτό ένα 

τρίτο πρόσωπο εισβάλλει στο αφηγηµατικό προσκήνιο χωρίς να είναι ακόµα 

απολύτως σαφές τι διεκδικεί. Η αφήγηση διακόπτεται µε µια απορία της 

αφηγήτριας, ενδεικτικό ότι πιθανόν εκκινεί ένα τµήµα αυτοπαρουσίασης που θα 

θεµατοποιήσει βιογραφικές ρήξεις, οδύνη και στενοχώρια. Η συνέχεια είναι 

αποκαλυπτική: αυτό που θα ακολουθήσει ως αφήγηση θα αποτελέσει το λόγο 

που η Ι. υπέφερε επιπλέον στη Σπιναλόγκα σε υποκειµενικό επίπεδο. Η έµµεση 

αφηγηµατική νύξη των προηγούµενων γραµµών τώρα ξεκαθαρίζεται. Το τρίτο 

πρόσωπο, ένας άνδρας που έχει τη διπλή ηλικία της Ι., πολιορκεί τον πατέρα 

της αφηγήτριας και του ζητάει, ακολουθώντας µια µάλλον ευρέως διαδεδοµένη 

τακτική, να του δώσει την κόρη του. Η ρηµατική αναφορά είναι σε αυτό το 

                                                 
402 Η αφηγήτρια είναι µια πολύ εντυπωσιακή γυναίκα, ακόµα και τώρα που βρίσκεται σε σχετικά 
προχωρηµένη ηλικία. Είναι εξαιρετικά ψηλή, γεροδεµένη µε όµορφα µάτια και φωτεινό χαµόγελο. 
Μπορούµε λοιπόν να φανταστούµε την αγωνία του πατέρα της, ο οποίος ζώντας σε ένα κόσµο 
ασθένειας και φυσικής παραµόρφωσης καταλάβαινε το αυτονόητο: ότι η Ι. θα γινόταν αντικείµενο 
διεκδίκησης από τη µεριά των ανδρών της κοινότητας ασθενών στο βαθµό που ζούσε εκεί. Η 
αφήγηση της Ι. αναδεικνύει ένα κεντρικό ζήτηµα: τη ζωή µιας διαφορετικής ύπαρξης (µη ασθενής) 
µέσα σε µια κοινότητα οµοίων (ασθενείς), που η κοινωνία έχει απορρίψει εξαιτίας της ετερότητας 
τους. 
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σηµείο αποκαλυπτική. Ο φερόµενος ως υποψήφιος γαµπρός ή αρραβωνιαστικός 

ζητάει να του δώσουν την αφηγήτρια και ως αντάλλαγµα προσφέρει χωράφια 

και τρόφιµα από το χωριό. Η πρόταση του προξενιού, πρόταση µε σαφή υλικό 

τίµηµα και ‘ελκυστική’ υπόσταση, έρχεται να δικαιολογήσει σειρά από 

ζητήµατα που νωρίτερα πιθανόν έµοιαζαν έωλα και θολά.  

Η Ι. γίνεται διακύβευµα, δηλαδή σαντικείµενο παραχώρησης και 

διεκδίκησης. Η Ι. γίνεται άθελα της αντικείµενο µιας οικονοµικής συναλλαγής 

που έχει ως τελικό αποδέκτη τη δική της ζωή και αφορά εκείνην ως 

υποκείµενο. Η πρόταση του άγνωστου άνδρα στον πατέρα της αφηγήτριας, του 

οποίου τα λογικά έχουν κατά το ήµισυ απολεσθεί, µοιάζει ενδιαφέρουσα αν 

αναλογιστούµε την οικονοµική κατάσταση που επικρατεί στην κοινότητα 

ασθενών και τις ‘αποδεκτές’ πρακτικές της εποχής. Η αυστηρότητα, οι 

απαγορεύσεις, η ανατροφή σε ένα περιβάλλον µε στερήσεις και σκληρή 

εργασία έρχονται τώρα να συµπληρωθούν από ένα ενδεχόµενο, το οποίο η Ι. 

δεν προκάλεσε µε τη θέληση της. Στο σηµείο αυτό, το υποκείµενο, το οποίο 

µέχρι τώρα παρουσίαζε τον εαυτό του ως σχετικά αδρανή ενδιάµεσο 

πρόσωπο403 αναλαµβάνει δράση. Σε ένα πρώτο επίπεδο, η αφηγήτρια ρωτάει τη 

µητέρα της ευθέως τι συµβαίνει και µαθαίνει από εκείνην το σκοπό των 

επισκέψεων και των συζητήσεων του άγνωστου άνδρα µε τον πατέρα της. 

Μπορούµε να επισηµάνουµε σε αυτό το σηµείο την τακτική της Ι. ∆εν 

προσεγγίζει τον πατέρα της, ο οποίος έχει παρουσιαστεί αυστηρός και 

δυσπρόσιτος, αλλά τη µητέρα της και ζητάει ενηµέρωση. 

Η αποκάλυψη του σκοπού των επαφών του πατέρα της ξεσηκώνει την 

αντίδραση της. Για πρώτη φορά µέχρι τώρα το υποκείµενο αντιδρά και 

προτάσσει τις προσωπικές του επιθυµίες, επιθυµίες που µέχρι τώρα φαίνεται να 

ακολουθούσαν τις ρυθµίσεις και τις επιταγές του οικογενειακού περίγυρου. Η 

προοπτική ενός ανεπιθύµητου γάµου µε έναν άγνωστο άνδρα που έχει τα διπλά 

χρόνια της Ι. δηµιουργεί µια βαθιά τραυµατική κατάσταση και δηµιουργεί µια 

βασική βιογραφική ρήξη, η οποία συµπληρώνεται από τις βιογραφικές ρωγµές 

που έχουν προκαλέσει η ασθένεια και ο εγκλεισµός. Η απειλή φυσικής βίας και 

ξυλοδαρµού από την πλευρά του πατέρα της αφηγήτριας καθώς και η απειλή 

ότι θα την ντροπιάσει τελικά επιτυγχάνουν το σκοπό και ο αρραβώνας 
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επικυρώνεται µε την ανταλλαγή δαχτυλιδιού. Στο σηµείο αυτό είναι ενδιαφέρον 

να παρακολουθήσουµε πως η φορέας της βιογραφίας επιλέγει να 

ανασυγκροτήσει γεγονότα που επηρεάζουν δραστικά τη βιογραφική της 

υπόσταση. Η αφηγήτρια εκθέτει πολύ συνοπτικά το παρασκήνιο της επαφής 

µελλοντικού συζύγου-πατέρα, δηλαδή των ανδρών που συζητούν και 

αποφασίζουν για την τύχη των υπολοίπων µελών της οικογένειας. Σε ένα πρώτο 

επίπεδο, προσεγγίζει τη µητέρα της και αντιδρά, χωρίς να προσδιορίζει ακριβώς 

τους τρόπους αντίδρασης. Στη συνέχεια, γίνεται αντικείµενο απειλών και 

εξευτελισµών και τελικά δεν καταφέρνει να γλιτώσει και αρραβωνιάζεται τον 

εκλεκτό του πατέρα της. 

Η επίκληση της άσκησης φυσικής βίας και του εξευτελισµού από την 

πλευρά του πατέρα της ίσως προσπαθούν να προλάβουν αυτές ακριβώς τις 

κινήσεις αντίδρασης που είναι πιθανόν ή αναµενόµενο να προκύψουν. Η 

απόφαση του πατέρα της Ι. σηµατοδοτεί σε συµβολικό και αφηγηµατικό 

επίπεδο το τέλος της ζωής της αφηγήτριας. Η φορέας της βιογραφίας 

αναφέρεται στο συµβάν του ανεπιθύµητου αρραβώνα µε τον άγνωστο άνδρα µε 

όρους βιογραφικής ρήξης και υποκειµενικής σχάσης. Το υποκείµενο 

θεµατοποιεί αυτή τη ρήξη µε χαρακτηριστικό τρόπο: εγώ από τότε χάθηκα, 

έσβησε για µένα η ζωή µου. Είναι η πρώτη φορά που η φορέας της βιογραφίας 

τοποθετεί τον εαυτό της τόσο εµφατικά στο προσκήνιο της κοινωνικής δράσης. 

Το υποκείµενο προβαίνει σε αυτήν την ανασυγκρότηση µε όρους απώλειας, 

ρωγµής, διαγραφής και σβησίµατος από τη ζωή. Η Ι. βιώνει την απώλεια της 

δικής της ζωής όντας όµορφη, υγιής και εν ζωή σε µια άρρωστη κοινότητα, σε 

ένα χωριό λεπρών που έχουν εκτοπιστεί από τον κοινωνικό χάρτη. Η 

κατάσταση αυτή προξενεί απανωτά βιογραφικά χτυπήµατα και επιφέρει καίρια 

πλήγµατα στην εικόνα του εαυτού και την υποκειµενικότητα της αφηγήτριας 

την ίδια στιγµή που αναδεικνύει για πρώτη φορά το αφηγηµατικό ‘εγώ’.  

Η οδύνη, η λύπη, ο καηµός και η στενοχώρια είναι τα συναισθήµατα 

που κυριαρχούν και δηµιουργούν σε υποκειµενικό επίπεδο µια τάση 

απογοήτευσης και αδυναµίας υπέρβασης της βιογραφικής κρίσης. Η αφηγήτρια 

στο σηµείο αυτό είναι απελπισµένη και έρµαιο των αποφάσεων του πατέρα της. 

∆εν καταφέρνει να αποφύγει το απευκταίο αλλά αφυπνίζεται ανεξάρτητα από 

                                                                                                                                            
403 Μπορούµε να επισηµάνουµε µια κάποιας µορφής αλληλεγγύη και εγγύτητα που υπάρχει ανάµεσα 
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την τελική έκβαση των γεγονότων. Η ξαφνική ασθένεια του µέλλοντος συζύγου 

και του πατέρα της Ι., δηλαδή µια απρόβλεπτη εξέλιξη, έρχεται δυνάµει να 

διαφοροποιήσει την κατάσταση και να προσδώσει στα γεγονότα καινούργια 

δυναµική. Ο πατέρας της αφηγήτριας πεθαίνει και η τελευταία του επιθυµία 

είναι η κόρη του να παντρευτεί τον άνδρα που εκείνος διάλεξε και να εργαστεί 

στο φούρνο, εργασία που θα καταφέρει να τους εξασφαλίσει µια αξιοπρεπή 

ζωή. Ο πατέρας της αφηγήτριας πεθαίνοντας φροντίζει να προικίσει την κόρη 

του µε αντάλλαγµα να σεβαστεί την επιθυµία του, η οποία λαµβάνει το 

χαρακτήρα τελευταίας εντολής.  

Η διαφωνία της κόρης απορρίπτεται για δεύτερη φορά και το γεγονός 

ότι η ίδια δεν επιθυµεί σύναψη γάµου καθίσταται αδιάφορο, σχεδόν 

δευτερεύον. Η εµµονή του πατέρα µέσα από ένα ταυτολογικό αναφορικό σχήµα 

που παραπέµπει στον ίδιο και τα λεγόµενα του καθιστά τη δέσµευση του προς 

τον άγνωστο άνδρα επιταγή για την κόρη. Ο ίδιος ο µελλοθάνατος, ως άνδρας 

και πατέρας, δηλαδή ως αρχηγός της οικογένειας, δε µπορεί να αναιρέσει το 

λόγο που έδωσε, δηλαδή αδυνατεί να ακυρώσει µια συµφωνία που τώρα τον 

υπερβαίνει. Κατά συνέπεια, η αφηγήτρια φέρεται δέσµια ενός λόγου που 

δόθηκε ερήµην της και δε µπορεί να αναιρεθεί, πόσο µάλλον όταν ο φορέας της 

υπόσχεσης εγκαταλείπει τη ζωή. Τελικά, ο πατέρας της αφηγήτριας πεθαίνει 

και η διέξοδος από τη βιογραφική κρίση φαντάζει αδύνατη για την Ι. Η 

µεταφορά του επίσης ασθενούς µέλλοντα συζύγου στο σπίτι της αφηγήτριας 

περιπλέκει την κατάσταση και αυξάνει την οδύνη και τη στενοχώρια σε 

υποκειµενικό επίπεδο. Ο πατέρας του άρρωστου µέλλοντα συζύγου τον 

ξεφορτώνεται και τον αποστέλλει για οριστική εγκατάσταση στο σπίτι της Ι..  

Η αφηγήτρια νιώθει ότι η ζωή της τερµατίζεται και ότι εισέρχεται σε µια 

φάση µόνιµης λύπης και συνεχόµενης µιζέριας. Παρ’ όλη τη δυσκολία της 

κατάστασης και τη δυστυχία της αφηγήτριας, η ίδια έχει το χρέος να τιµήσει 

την υπόσχεση και τη µνήµη του νεκρού πατέρα της και να σεβαστεί την 

τελευταία επιθυµία-διαταγή του. Η αφηγήτρια, δέσµια µιας σειράς επιλογών 

του πατέρα της ανασυγκροτεί την κατάσταση µε όρους ‘βιωµένης τραγωδίας’ 

στην οποία η ίδια ξεκινάει να αποκτάει κεντρικό ρόλο. Η Ι. θρηνεί το νεκρό 

πατέρα της και βιώνει την απώλεια ενός οικείου προσώπου. Την ίδια στιγµή, 

                                                                                                                                            
στην αφηγήτρια και τη µητέρα της.  
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θρηνεί για τον αθέλητο αρραβώνα της µε έναν άγνωστο και άρρωστο άνδρα, 

για τις προσωπικές της ‘αναποδιές’ και για το ‘δράµα’ το οποίο βιώνει και 

αδυνατεί να αντιδράσει. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι η φορέας της 

βιογραφίας κλαίει και για την υποκειµενική της ‘καταστροφή’, δηλαδή τη δική 

της συµβολική αναχώρηση από τη ζωή. Η επιλογή της αφηγήτριας, επιλογή και 

αυτή αθέλητη, είναι να επιτελέσει στο ακέραιο τα καθήκοντα της κόρης, να 

ταΐσει τον ασθενή µέλλοντα σύζυγο της και να τραπεί σε φυγή. Στην επόµενη 

ενότητα θα παρακολουθήσουµε την εξέλιξη των περιστατικών του βίου της 

αφηγήτριας, τον τρόπο που ανασυγκροτεί και εκθέτει την υποκειµενικότητα της 

µέσα σε αυτά καθώς και τα υποκειµενικά εγχειρήµατα υπέρβασης της 

βιογραφικής κρίσης.  
 

Σύνοψη Πρώτου Μέρους 

Συνοψίζοντας την πρώτη αφηγηµατική ενότητα µπορούµε να 

παρατηρήσουµε ότι η αφηγήτρια ανασυγκροτεί τη διαδροµή του βίου της 

ξεκινώντας από τον τόπο γέννησης της, η οποία είναι ταυτόχρονα και ο τόπος 

εγκλεισµού και παραµονής της. Η γέννηση στη Σπιναλόγκα επηρεάζει τον 

τρόπο µε τον οποίο η φορέας της βιογραφίας παρουσιάζει τον εαυτό της και 

διαµορφώνει την υποκειµενικότητα της. Η εικόνα του εαυτού δοµείται µέσα 

από µια εναλλαγή περιστατικών που αφορούν την κοινωνικοποίηση της Ι. στην 

κοινότητα ασθενών. Από τη µια µεριά, υπάρχει η συµµετοχή σε συλλογικές 

δραστηριότητες και από την άλλη µεριά, υπάρχει µια σειρά απαγορεύσεων και 

περιορισµών που επιβάλλονται από το οικογενειακό περιβάλλον και 

συγκεκριµένα από τον πατέρα της αφηγήτριας. Αυτή η διπλή πραγµατικότητα 

επενεργεί στη βιογραφική συγκρότηση του εαυτού και επηρεάζει τις επιλογές 

και τα περιθώρια υποκειµενικής δράσης.  

Η ανατροφή σε ένα αυστηρό οικογενειακό περιβάλλον µε άρρωστους 

γονείς, η ανάγκη για εργασία και προσφορά, η εξοικείωση µε την ασθένεια και 

τον εγκλεισµό αλλά και ο χαρακτηρισµός της αφηγήτριας ως ύποπτης αλλά όχι 

λεπρής αποτελούν τις κεντρικές συνιστώσες της ταυτότητας της Ι., δηλαδή τα 

βασικά σηµεία γύρω από τα οποία δοµείται η βιογραφική της αυτοπαρουσίαση. 

Η απαρχή µιας διαδικασίας συγκρότησης της υποκειµενικότητας της 

αφηγήτριας προέρχεται από την απόφαση του πατέρα της Ι. για έναν 
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ανεπιθύµητο αρραβώνα µε έναν άγνωστο και µεγαλύτερο σε ηλικία άνδρα µε 

αντάλλαγµα παροχή φρέσκων τροφίµων και γης. Ο θάνατος του πατέρα της Ι., 

η ασθένεια του ανεπιθύµητου γαµπρού, η µετοίκηση του στο σπίτι της 

αφηγήτριας και η ανάληψη της ευθύνης συντήρησης του-σε συνδυασµό µε τις 

βιωµένες εµπειρίες του εγκλεισµού και των απαγορεύσεων, της γέννησης σε 

ένα νησί ασθενών και το χαρακτηρισµό ως ‘ύποπτης’-δηµιουργούν ένα 

συνδυασµό αντίστασης, και αντίδρασης απογοητεύσεων και στενοχώριας. Τις 

προσπάθειες υπέρβασης αυτής της κατάστασης και τις υποκειµενικές 

στρατηγικές αντιµετώπισης της βιογραφικής κρίσης θα παρακολουθήσουµε 

γραµµή προς γραµµή στην επόµενη ενότητα της συνέντευξης της αφηγήτριας.           
 

Β. ∆εύτερη Ενότητα: Το Όνειρο και η Περίοδος της Έγγαµης Συµβίωσης  

Β1 (174-221) Οι επισκέψεις στην εκκλησία, οι σκέψεις για αυτοκτονία 

και ο θάνατος του υποψήφιου γαµπρού.  

 

174. Πήγαινα στο εκκλησάκι του Άγιου Γιώργη στην πόρτα και έκλαιγα 

175. έκλαιγα, έκλαιγα, έκλαιγα µέχρι που βαριόµουν 

176. και γύριζα στο σπίτι να του δώσω τίποτα να φάει 

177. και µόλις, ξανά µόλις πήγαινα, αλλά µόλις νύχτωνε γύριζα πάλι στο 

σπίτι  

178. ήµουνε χτυπηµένη, ήµουνα στη δυστυχία, στην κατάσταση που πέρασα 

ήταν άλλο πράγµα 

179. το ‘λεγα της µάνας µου, µάνα µου και λέει τι,  

180. τι έχεις λέει δηλαδή;  

181. άκου να δεις, του λέω µια µέρα,  

182. εγώ δεν ήθελα ούτε να παντρευτώ, ούτε να σε πάρω  

183. ούτε τίποτα, στο λέω µπροστά σου 

184. να το ξέρεις του λέω, εγώ υποφέρω  

185. ε θα δεις, άµα θα γίνω εγώ καλά θα περάσεις στα χέρια µου, 

186. εγώ θα σκουπίζω τη γης να περνάς 

187. δε θέλω εγώ σκουπίσµατα, ούτε να περνάω καθαρούς δρόµους  

188. εγώ λέω υποφέρω τώρα, τέλος πάντων µε τα πολλά του λέω 

189. µε πήγε πάλι στο σπίτι του και πήγαινα γύρω γύρω για να µην 

190. µε ρωτούσανε, γιατί τι έκανε ο κακοµοίρης;  
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191. την Κυριακή έλεγε παντρεύοµαι, µόλις λέει σηκωθώ από το κρεβάτι θα 

παντρευτούµε  

192. να µε ρωτά ο κόσµος παντρεύεσαι βρε παιδί µου;  

193. τι; τρελάθηκες;  

194. την Κυριακή να πας αφού,  

195. βρε αφήστε µε δεν µπορώ άλλο να κουβεντιάζω  

196. και πήγαινα γύρω την βόλτα, στην ερηµιά και έφτανα στο σπίντι του 

197. και πολλές φορές πήγα να πέσω κάτω, αλλά κάποιος µε ‘µπόδιζε να 

πέσω στο γκρεµό 

198. και πέρασα τόσα µαρτύρια,  

199. γιατί ήτανε και κάποιες άλλες, αυτές ζηλεύανε επειδή όποιος ερχότανε 

τώρα έξω, ε µε ζητούσε 

200. και αυτές ήτανε  

201. είχανε και εκείνες να πάρουνε γαµπρούς και αυτές θέλανε και πιάσανε 

τη µάνα µου και λέγανε 

202. να µην την αφήσεις να τονε επαρατήσει  

203. θα ντροπιάσει και τσι Κρητικούς και τσι Χανιώτες (γέλια)  

204. από πού θα τις ντρόπιαζα 

205. να σκάσω εγώ, να πεθάνω γιατί θέλει λέει να ντροπιαστεί όλη η Κρήτη 

(γέλια) 

206. ακούς πράµατα;  

207. Τέλος πάντων δεν έζησε αυτός πια  

208. ύστερα, µε κάλεσε µια µέρα και πήγα, αλλά ‘γω το ‘χα πάρει 

209. είχα πληγωθεί εγώ, είχα πάθει,  

210. δεν ήταν τυχερό λέει, 

211. µου λέει η µάνα µου να πάω να ξενυχτώ τη νύχτα γιατί ήτανε βαριά  

212. να γεµώσω λέει κουβέρτες να κληρονοµήσω κουβέρτες και πράγµατα  

213. εγώ λέω θα πεθάνω άµα ξενυχτώ,  

214. δεν µπορούσα εγώ να ξενυχτώ γιατί γύριζα µ’ έπιανε µια ζαλάδα άµα 

δεν κοιµόµουνα 

215. και δε µπορούσα την άλλη µέρα να σηκωθώ 

216. δεν ξέρεις ότι εγώ αρρωσταίνω της λέω; και θα πάω εγώ να πάω να 

ξωµένω, 

217. να κάνω τι; να πάρω µια κουβέρτα; 

218. τέλος πάντων βρέθηκε και τον περιποιούνταν άλλοι και πέθανε.  

219. Αλλά δε σου ‘πα πως ανάµεσα σε αυτές τις αγριάδες της µάνας µου 

220. µε ρίχνει µια µέρα κάτω και µου λέει α σε πνίξω 



 

 

 

416

221. λέω πνίξε µε, εγώ δεν µπορώ να τον επάρω.  

 

H δεύτερη ενότητα εκκινεί µε την αφηγήτρια να προσδιορίζει ακριβώς 

τον τόπο στον οποίο πηγαίνει όταν φεύγει από το σπίτι της µετά την εκπλήρωση 

των υποχρεώσεων της ως ‘σωστής’ κόρης και µελλοντικής συζύγου. Η φορέας 

της βιογραφίας επισκέπτεται την εκκλησία του Αγίου Γεωργίου404, η οποία 

είναι χτισµένη σχεδόν εξ ολοκλήρου από τους ασθενείς. Η Ι. πηγαίνει στην 

εκκλησία και βρίσκει έναν ιδιωτικό χώρο παρηγοριάς και ελπίδας. Σύµφωνα µε 

τα λεγόµενα της, επιδίδεται σε ένα συνεχόµενο κλάµα, ενδεικτικό της 

κατάστασης στην οποία έχει περιέλθει405. Το κλάµα της αφηγήτριας σταµατάει 

µονάχα όταν η ίδια βαριέται και επιστρέφει σπίτι για να ετοιµάσει φαγητό και 

να το προσφέρει στον ασθενή µέλλοντα σύζυγο της. Από το παραπάνω 

απόσπασµα, συνάγουµε ότι η Ι. διακόπτει το κλάµα της και τις επισκέψεις στην 

εκκλησία του Αγίου Γεωργίου µονάχα για να φροντίσει το µέλλοντα σύζυγο της 

και για να επιστρέψει σπίτι τη νύχτα. Η επίσκεψη της στον άγιο δε 

διαφοροποιεί δοµικά την κατάσταση, στο βαθµό που το ενδεχόµενο του 

ανεπιθύµητου γάµου δεν έχει αποµακρυνθεί αλλά τροποποιεί τον τρόπο βίωσης 

και διαχείρισης της βιογραφικής κρίσης και προσφέρει µια προοπτική διεξόδου, 

δηλαδή µια ελπίδα υπέρβασης και διαφυγής, η οποία έρχεται να προστεθεί στα 

υποκειµενικά εγχειρήµατα αντίστασης. 

Η αφηγήτρια παρακάµπτει τους ενδιάµεσους και απευθύνεται 

κατευθείαν στο µελλοντικό της σύζυγο. Του ανακοινώνει ότι δεν επιθυµεί να 

τον παντρευτεί ούτε ποτέ ζήτησε κάτι τέτοιο και του το λέει µπροστά του 

ξεκάθαρα. Η Ι. γνωστοποιεί στο µέλλοντα σύζυγο της ξεκάθαρα και µε σαφή 

τρόπο ότι είναι δυστυχισµένη και υποφέρει. Ο µελλοντικός σύζυγος της Ι. είναι 

αµετάπειστος. Υπόσχεται στη φορέα της βιογραφίας ότι θα σκουπίζει τους 

δρόµους για να περνάει, ενδεικτικό ότι θα την προσέχει και ότι θα περάσει µια 

άνετη και ευτυχισµένη ζωή στο βαθµό που ο ίδιος µπορεί να ικανοποιήσει τα 

υλικά προαπαιτούµενα. Η αφηγήτρια αρχίζει να αντιδράει εντονότερα, ξεκινάει 

να προτάσσει τη δική της άρνηση ως τµήµα του ζητήµατος και επιχειρεί πλέον 

µε πιο δραστικούς όρους να τροποποιήσει τα γεγονότα και να παρέµβει στη 

                                                 
404 Για τις συµβολικές συνυποδηλώσεις των δυο εκκλησιών του νησιού βλ. το πρώτο κεφάλαιο του 
τρίτου µέρους της παρούσας εργασίας.  
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ζωή της. Η Ι. δεν ενδιαφέρεται για σκουπίσµατα και καθαρούς δρόµους και 

αυτό καθίσταται στο µελλοντικό σύζυγο της σαφές και ξεκάθαρο. Ο 

µελλοντικός σύζυγος, πιθανόν διαισθανόµενος ότι η αντίσταση της αφηγήτριας 

αρχίζει να κλιµακώνεται και ότι δεν είναι αυτονόητο και δεδοµένο ότι ο γάµος 

θα γίνει, ανακοινώνει προκαταβολικά και ερήµην της µελλοντικής του συζύγου 

την ηµεροµηνία τέλεσης του ευτυχούς συµβάντος. Σε αυτό το σηµείο µπορούµε 

να διακρίνουµε την τακτική του µελλοντικού συζύγου. Ανακοινώνει δηµόσια 

κάτι το οποίο ενέχει µια δεσµευτικότητα και απαιτεί κάποια, έστω στοιχειώδη ή 

υποτυπώδη, προετοιµασία. Η ανακοίνωση του γεγονότος καθιστά την 

αφηγήτρια υπόλογη απέναντι στην υπόλοιπη κοινότητα ασθενών και την 

υποχρεώνει να διαψεύδει συνεχώς την επικείµενη φηµολογία µε 

κατηγορηµατικό και σαφή τρόπο. Αυτή η κατάσταση κουράζει και επιτείνει τη 

δυσκολία επικοινωνίας και την υποκειµενική αίσθηση µοναξιάς και οδύνης. Η 

αφηγήτρια παρουσιάζει τον εαυτό της σχεδόν ως ξωτικό το οποίο γυρνάει στην 

ερηµιά ενός νησιού ασθενών και περιδιαβαίνει τα µέρη µιας κοινότητας λεπρών 

απελπισµένη και αδύναµη, πονεµένη και θολωµένη. 

Η αφηγήτρια παρουσιάζει τον εαυτό της ως µάρτυρα, που έχει περάσει 

τόσα µαρτύρια, ως άτοµο το οποίο πάνω στην απελπισία του έχει σκεφτεί ή 

επιχειρήσει να τερµατίσει τη ζωή του αλλά κάποιος την εµποδίζει να το κάνει. 

Στο σηµείο αυτό ανιχνεύουµε πιθανόν ένα φόβο του θανάτου αλλά και µια 

καθαρή ένδειξη συγκρότησης µιας υποκειµενικότητας που βρίσκεται στους 

αντίποδες µιας θρησκόληπτης ή µοιρολατρικής πρόσληψης του κόσµου. Η 

αφηγήτρια δεν έχει, πάντως, να αντιµετωπίσει µονάχα µια κατάσταση που 

αφορά την ίδια και την οικογένεια της. Στο εσωτερικό µιας µικρής κοινότητας 

ασθενών, στην οποία µπορούµε βάσιµα να υποθέσουµε ότι τα νέα διαδίδονται 

µε ευκολία και τα πρόσωπα είναι γνωστά, η υπόθεση του γάµου της αφηγήτριας 

καθίσταται δηµόσιο γεγονός και γίνεται ζήτηµα δηµόσιας συζήτησης. Σύµφωνα 

µε την Ι., η πίεση που ασκείται από κάποιες ζηλόφθονες κοπέλες είναι τεράστια 

και συνεχόµενη. Στο πλαίσιο της επίτευξης της δικής τους γαµήλιας 

στρατηγικής, κάποιες άλλες νέες γυναίκες της κοινότητας ασθενών θεωρούν 

εξευτελιστικό και ντροπιαστικό να ακυρωθεί ο γάµος της αφηγήτριας. Ένας 

από τους λόγους αυτής της αντίδρασης είναι ότι οι άλλες κοπέλες θέλουν 

                                                                                                                                            
405 Όπως θα δούµε και παρακάτω όταν δεν υπάρχει κατανόηση και ανθρώπινη επικοινωνία, η σχέση 
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επίσης να παντρευτούν και ο γάµος µιας σοβαρής αντιζήλου τις φέρνει 

εγγύτερα στην επίτευξη του σκοπού τους. Οι γυναίκες που βρίσκονται σε 

ηλικία γάµου θεωρούν απαράδεκτο και µη επιτρεπτό η γυναίκα να παρατήσει  

τον άνδρα και να είναι εκείνη υπεύθυνη για τη µαταίωση της τελετής. Ο λόγος 

που επικαλούνται είναι σοβαρός: είναι λόγος τιµής και µάλιστα µιας τιµής που 

υπερβαίνει τα στενά όρια της κοινότητας ασθενών και εκτείνεται από τον τόπο 

καταγωγής της µητέρας της αφηγήτριας, σε ολόκληρη την Κρήτη, σε ολόκληρη 

τη νησιώτική χωρική επικράτεια.  

Η ταυτόχρονη εξειδίκευση και µεγιστοποίηση του προβλήµατος 

τοποθετεί την αφηγήτρια στο επίκεντρο ενός δυνάµει κοινωνικού σκανδάλου, 

δηλαδή µιας οιονεί απρέπειας µε όρους τιµής και τήρησης ενός καθωσπρέπει 

γαµήλιου πρωτοκόλλου. Το όνειρο της σύναψης γάµου και της δηµιουργίας 

οικογένειας από τις υπόλοιπες κοπέλες του νησιού προσκρούει σε συµβολικό 

επίπεδο στην άρνηση της αφηγήτριας και κηλιδώνεται µε την πιθανή ύπαρξη 

ενός κακού προηγούµενου. Η αφηγήτρια αναρωτιέται πως οι πράξεις θα ήταν 

αιτία ντροπής και ‘πέτρα σκανδάλου’ και διατείνεται ότι όλα αυτά είναι 

υπερβολικά γεγονότα. Τελικά, η Ι. θεωρεί ότι είναι άδικο να επωµιστεί το 

βάρος ενός αθέλητου γάµου, δηλαδή στην ουσία να βιώσει µια διαδικασία 

σταδιακής θυσίας και θανάτωσης χωρίς ανάσταση, για να περισώσει ένα 

αµφισβητούµενο γόητρο και να λυτρώσει από το υποτιθέµενο όνειδος ένα 

ολόκληρο νησί.  

Έχει ενδιαφέρον στο σηµείο αυτό να παρακολουθήσουµε τις νοητικές 

συνδέσεις που αναπτύσσονται ανάµεσα στο συγκεκριµένο γεγονός της σύναψης 

ενός ανεπιθύµητου γάµου µιας έγκλειστης στην κοινότητας ασθενών 

Σπιναλόγκας και της πιθανής σύνδεσης που µπορεί να έχει ένα τέτοιο συµβάν 

µε την τιµή ενός ολόκληρου νησιού. Με πραγµατικούς όρους είναι προφανές 

πως ο γάµος της Ι. δε σχετίζεται µε την τιµή των Κρητικών, στο βαθµό που 

αποτελεί ένα µεµονωµένο και ασήµαντο γεγονός µικρής κλίµακας που 

λαµβάνει χώρο σε έναν αποκλεισµένο κόσµο, δηλαδή σε µια περιοχή που 

εντάσσεται κατά κάποιον τρόπο εκτός κοινωνίας. Από την άλλη πλευρά το ίδιο 

γεγονός σχετίζεται µε την τιµή των Κρητικών µέσα στη Σπιναλόγκα και 

αποτελεί για την κοινότητα ασθενών-ή τουλάχιστον παρουσιάζεται ως τέτοιο-

                                                                                                                                            
µε το θείο µπορεί να έχει καθαρτικό και λυτρωτικό χαρακτήρα.  



 

 

 

419

διακύβευµα σηµαντικής τάξεως. Από την τελική του έκβαση κρίνεται ή δυνάµει 

συγκρίνεται µια αποδεκτή, δοκιµασµένη, αποδεκτή και ‘επιτυχηµένη’ 

κοινωνική πρακτική: εκείνη του προξενιού, της προικοδότησης, της γαµήλιας 

ανταλλαγής και των γαµήλιων κανόνων που οφείλουν να διέπουν την 

κυκλοφορία των γυναικών.  

Σύµφωνα µε τα λόγια της Ι., η ίδια έχει πληγωθεί, έχει πάθει. Η 

σωρρευτικότητα και η επαναληπτικότητα των βιογραφικών κρίσεων έχουν 

δηµιουργήσει στο επίπεδο του εαυτού και της υποκειµενικότητας τραύµατα που 

δε ‘θεραπεύονται’, παρά µονάχα µε ριζική διαφοροποίηση βιωµένων εµπειριών, 

δηλαδή µε τη βίωση άλλων γεγονότων διαφορετικού χαρακτήρα. Η µητέρα της 

αφηγήτριας, βλέποντας ότι ο γάµος ακυρώνεται, προτρέπει την αφηγήτρια να 

ξενυχτάει τον ετοιµοθάνατο προσβλέποντας σε µερικά υλικά αγαθά, όπως 

κουβέρτες. Σε αυτό το σηµείο, η αφήγηση αναδεικνύει την πρακτική της 

κληρονοµιάς του ετοιµοθάνατου συζύγου από τη σύζυγο αλλά και την επιµονή 

της µητέρας της Ι. για ιδιοποίηση µιας υλικής περιουσίας, η οποία θεωρείται 

σηµαντική για το πλαίσιο της κοινότητας ασθενών, όπου οι οικονοµικές 

συνθήκες είναι άσχηµες και δυσµενείς. Η αφηγήτρια αρνείται αυτό το καθήκον 

και δεν αποδέχεται αυτήν την υποχρέωση που εκπορεύεται από την ιδιότητα 

της ως µελλοντική χήρα του ετοιµοθάνατου ασθενή. Επικαλείται λόγους 

φυσικής αδυναµίας και κόπωσης αλλά και λόγους ασηµαντότητας της 

προσδοκώµενης ωφέλειας. Τελικά, ο µελλοντικός σύζυγος πεθαίνει και η 

αφηγήτρια γλιτώνει τον ανεπιθύµητο γάµο, έχοντας προσπαθήσει νωρίτερα, στο 

µέτρο του δυνατού, να τον αποφύγει. Οι πιέσεις του οικογενειακού και 

ευρύτερού περιβάλλοντος επέφεραν βιογραφικά τραύµατα αλλά ο θάνατος του 

µελλοντικού συζύγου επέφερε λύτρωση. Στην επόµενη ενότητα θα 

παρακολουθήσουµε τους λόγους που επικαλείται η φορέας της βιογραφίας για 

την τελική ακύρωση του ανεπιθύµητου γάµου καθώς και τον τρόπο που 

κατανοεί και παρουσιάζει τον εαυτό της σε σχέση µε τη δική της βιογραφική 

συγκρότηση και δράση.           
 

 

 

 

Β2 (222-240) Η συνοµιλία µε τον άγιο και η βίωση του ονείρου. 
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222. Ε, σε αυτό το διάστηµα, εγώ που λέω  

223. πάντα να πιστεύετε στο Θεό και ότι δυσκολία πρέπει εκεί να πηγαίνετε, 

στην προσευχή 

224. επήγαινα τώρα που λες στον Αϊ Γιώργη  

225. είχα, χωρίς να µου λέει κανείς, Αϊ Γιώργης είναι 

226. τώρα ξέραµε καλός Άγιος στρατιώτης το ‘να το άλλο 

227. και έλεγα Αϊ Γιώργη βοήθησέ µε να γλιτώσω βοήθησέ µε διότι πια δε 

µπορώ 

228. θα πεθάνω, θα τρελαθώ, κουβέντιαζα στην πόρτα 

229. γιατί βλέπω ένα όνειρο µια µέρα ότι εκεί που είναι τώρα το κάτω 

λιµάνι που ήταν οι βάρκες, 

230.  εκεί είναι µια πλατεϊτσα 

231. και βλέπω, αφού θέλεις να τα γράψεις, βλέπω ένα στρατιώτη  

232. και τότε φορούσανε κάτι έτσι, εγώ έβλεπα τότε φορούσανε κάτι έτσι 

µια πέτσινη βούρα και τυλιχτές γκέτες 

233. και µου λέει που πας µε το 

234. του λέω δεν ξέρεις από δω δεν είσαι;  

235. δεν ξέρεις πάω εκεί που πάω που στενοχωρούµαι  

236. λέει πήγαινε και σε λίγο καιρό µου λέει δεν θα ξαναπάς 

237. πήγαινε λίγο καιρό ακόµα κατάλαβες; 

238. ε πες µου δεν απάντησε ο Αϊ Γιώργης; 

239. επήρα λίγη παρηγοριά από αυτό το όνειρο  

240. και σιγά σιγά τελείωσε γιατί πέθανε έτσι ο κακοµοίρης.  

 

Η αφηγήτρια εκθέτει σε αυτό το απόσπασµα τους λόγους που θεωρεί ότι 

τελικά ο ανεπιθύµητος γάµος µαταιώθηκε. Εισαγωγικά, ενηµερώνει τον 

ερευνητή ότι θεωρεί πως η πίστη στο Θεό είναι απαραίτητη σε κάθε στιγµή του 

βίου κάθε ανθρώπου, δηλαδή οφείλει να υπάρχει σε ένα επίπεδο δέοντος ως 

ανθρωπολογική σταθερά. Η πίστη στο ιερό ενισχύεται σε δύσκολες 

καταστάσεις και οι δυσκολίες γίνονται ευκολότερα διαχειρίσιµες όταν υπάρχει 

η στήριξη µιας ανώτερης δύναµης. Η φορέας της βιογραφίας εθελούσια και 

αυτόβουλα επισκέπτεται τον άγιο Γεώργιο406, έναν επιφανή άγιο της 

                                                 
406 Σε αυτό το σηµείο είναι ενδιαφέρον να υπενθυµίσουµε τους συµβολισµούς γύρω από την ιστορία 
του αγίου που σκοτώνει το δράκο και διασώζει από µια άδικη θυσία την όµορφη παρθένα, θέτοντας 
σε κίνδυνο τη ζωή του και επιβεβαιώνοντας την ικανότητα του να είναι µαχητής και νικητής.   
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Ορθόδοξης παράδοσης. Η Ι. τον προσεγγίζει ως καλό άγιο και ως στρατιώτη 

του δικαίου, δηλαδή ως υπερασπιστή των αδυνάτων και διασώστη των 

απογοητευµένων. Η Ι. συν-οµιλεί µε τον άγιο και επιχειρεί να αναζητήσει και 

να αναγνωρίσει ένα σύµµαχο, o οποίος θα ισχυροποιήσει και θα νοµιµοποιήσει 

την αντίσταση της. Έτσι, η φορέας της βιογραφίας βλέπει ένα όνειρο που είναι 

δυνάµει σηµάδι µελλοντικών εξελίξεων. Σε αφηγηµατικό επίπεδο, είναι 

ενδιαφέρων ο τρόπος που η Ι. απευθύνεται στον ερευνητή ενώ ξεκινάει να 

ανασυγκροτεί την εµπειρία του ονείρου. Αφού θέλεις να τα γράψεις, δηλαδή 

αφού ο ερευνητής ενδιαφέρεται να καταστήσει γνωστή, προσιτή και δηµόσια 

µια πολύ προσωπική εµπειρία-και αφού αυτό το ενδιαφέρον φαντάζει αληθινό-

τότε η αφήγηση θα καταστήσει λεκτικά αποτυπώσιµη την εµπειρία του ονείρου 

του αγίου.  

Η φορέας της βιογραφίας ονειρεύεται ένα στρατιώτη, δηλαδή ένα 

µαχητή µε τη στολή του, ο οποίος τη ρωτάει που πάει. Η αφηγήτρια απαντάει 

σε ερωτηµατικό τόνο δεν ξέρεις που πάω, πάω εκεί που στενοχωρούµαι. Η 

απάντηση του στρατιώτη αγίου είναι ότι τα βάσανα της αφηγήτριας θα λάβουν 

σύντοµα τέλος και η κατάσταση θα διαφοροποιηθεί. Το όνειρο αποτελεί εκ των 

υστέρων την απάντηση της αφηγήτριας στις καταστάσεις που βιώνει και είναι 

µια µορφή αντίστασης. Η απάντηση του αγίου είναι η επικύρωση ότι το 

διάβηµα αντίστασης το οποίο επιχειρεί είναι δίκαιο και στηρίζεται άνωθεν. Το 

όνειρο προσφέρει παρηγοριά και την ελπίδα ότι η κατάσταση θα έχει ευτυχή 

εξέλιξη για το υποκείµενο. Πράγµατι, η ασθένεια και ο θάνατος του µέλλοντα 

συζύγου ακυρώνουν οριστικά τη σύναψη του ανεπιθύµητου γάµου και 

επαναφέρουν κάποιας µορφής νηνεµία στους βιογραφικούς κλυδωνισµούς.  
 

Β3 (241-283) Ο γάµος στη Σπιναλόγκα και οι σχέσεις µε το σύζυγο. 

 
241. Ύστερα µεγάλωσα πάλι και εγώ έλεγα να µην παντρευτώ να µην πάρω 

κανένα 

242. αλλά τι αρχίζουνε µετά από την Κατοχή ήταν ασύδοτοι 

243. όλοι, ο κόσµος και ερχότανε τώρα λέει να την επάρουνε λέει 

244. αυτή λέει θα την πάρει µια νύχτα  

245. λέει θα πάµε να την κλέψοµε, να την κάµοµε, να την δείξοµε  

246. κάτι µουστακαλίδες κάτι από το Ρέθυµνο µε τέσσερα παιδιά  
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247. ένας µε κάτι σαρίκια µε κάτι πράγµατα  

248. θα έρθει να µε κλέψουνε λέει µε κάτι άλλους. 

249. Και ύστερα εβρέθηκε ο άντρας µου αυτός ήταν από την Ιεράπετρα 

250. ένας άνθρωπος που δεν βρίσκονται τώρα τέτοιοι 

251. και λέει η µάνα µου δεν θα σου ξαναπώ για να παντρεύεσαι 

252. κοίταξε τι τραβούµε οι δυο γυναίκες που ‘µαστε, 

253.  βλέπεις αυτούς τους αγριάνθρωπους, κινδυνεύεις καηµένη 

254. έχεις φέρει λέει αυτό το παιδί, 

255.  ήταν από την Ιεράπετρα που σου λέω, 

256. αυτός βρέθηκε,  

257. από ‘κείνον βρήκα αγάπη,του πατέρα, της µάνας, του αντρούς,  

258. την καλοσύνη, τη στοργή, και ζήσαµε 40 χρόνια. 

259. Είναι 10 χρόνια που πέθανε τώρα  

260. και παντρεύτηκα και πέρασα πολύ καλά µετά 

261. τέτοιοι ανθρώποι δεν βρίσκονται 

262. Σ: πότε παντρευτήκατε; 

263. Α: Ε, τώρα το πενήντα µετά απ’ την Κατοχή πενήντα 

264. Σ: στη Σπιναλόγκα παντρευτήκατε; 

265. Α: εκεί παντρευτήκαµε  

266. αλλά ήτανε καλά, πέρασα πολύ καλά  

267. Αλλά τώρα έµεινα πάλι µόνη, τι να κάνεις, 

268. αλλά ο θεός να τον πάει στην ουράνια βασιλεία.  

269. Ήτανε και για τους ξένους να βοηθήσει εδώ πέρα  

270. είχε ολόκληρο Συνεταιρισµό, είχανε µπει στο Συνεταιρισµό µέλη πολλά 

271. και αυτός ήτανε, το κρατούσε το µαγαζί µέχρι που αρρώστησε 

272. και παραγγελίες του λέγανε να πας, εκεί θα πας 

273. εγώ θέλω να µου κάνεις ένα δέµα, εγώ θέλω να µου πάρεις αυτό, 

274. όλους τους εξυπηρετούσε  

275. Κούραση, ερχότανε στις 3 η ώρα στο σπίτι να φάει  

276. Ύστερα άλλος ήθελε λέει 

277. «δηλαδή εγώ θέλω ένα οικόπεδο να πάρεις εσύ που ξέρεις να µου τα 

βρεις» 

278. φεύγεις πάλι να φας, λέει να πάω να πάρω αυτό πάλι να το ετοιµάσω  

279. να του βρω τα χαρτιά, να του βρω το οικόπεδο δεν έχει ποιος πάει,  

280. ε είχε εξυπηρετήσει εδώ πέρα όλο τον κόσµο 

281. µέχρι που τελείωσε η ζωή του αυτός εκεί ‘τανε αλλά δεν είδα ποτέ το 

κακό του  
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282. να ‘κουσεις βλαστηµιά! να πεις αισχρολογία, να πει! 

283. να βρίσει κανένα που, δεν πειράζει µου λέει άστο. 

 

Μετά την ολοκλήρωση της αφηγηµατικής ενότητας που αφορά την 

ακύρωση του ανεπιθύµητου γάµου και το όνειρο του αγίου, η φορέας της 

βιογραφίας προχωράει στη θεµατοποίηση µιας καινούργιας βιογραφικής 

ενότητας. Η ενότητα αυτή αφορά την περίοδο της έγγαµης συµβίωσης. Η Ι. 

αποφασίζει να µη παντρευτεί, να µην πάρει κανένα, δηλαδή να παραµείνει 

ανύπανδρη. Αυτή η απόφαση ενισχύει την υπόθεση που διατυπώσαµε νωρίτερα 

ότι η βιογραφική ρήξη η οποία προκλήθηκε από τα συµβάντα που αναλύσαµε 

δεν έχει ακόµα επουλωθεί σε υποκειµενικό επίπεδο και επηρεάζει τις 

µελλοντικές βιογραφικές επιλογές. Η αφηγήτρια, ειδικότερα µετά την περίοδο 

της Κατοχής, γίνεται αντικείµενο διεκδίκησης από διάφορους άγνωστους και 

απειλητικούς άνδρες, οι οποίοι ακολουθώντας µια ευρέως διαδεδοµένη 

κοινωνική πρακτική, εκείνην της απαγωγής της νύφης, διακηρύττουν ότι θα την 

κλέψουν. Η λύση σε αυτό το αδιέξοδο δίνεται από ένα πρόσωπο, τον άνδρα της 

αφηγήτριας, ο οποίος χαρακτηρίζεται σπάνιος και δυσεύρετος. Η µακρόχρονη 

περίοδος του έγγαµου βίου αποτελεί για την αφηγήτρια µια λαµπρή και 

φωτεινή περίοδο στη βιογραφίας της. Από το σύζυγο της βρήκε την αγάπη, του 

πατέρα, της µάνας, του αντρούς, δηλαδή όλα εκείνα τα στοιχεία που πιθανόν 

αναζητούσε και δεν είχε.  

Η αξιολόγηση της περιόδου της έγγαµης συµβίωσης είναι εξαιρετικά 

θετική. Ο σύζυγος της Ι. συµπυκνώνει τον άνδρα, τον εραστή και τους γονείς, 

δηλαδή αποτελεί µια ‘τέλεια’ προσωπική επιλογή. Η απόφαση του γάµου 

κρίνεται από το παροντικό σηµείο ανασυγκρότησης ως ιδανική επιλογή, ως 

προσωπική δικαίωση και ως υποκειµενική επιτυχία. Ο επιτυχηµένος γάµος της 

αφηγήτριας πιθανόν συµβολίζει σε υποκειµενικό επίπεδο κάτι παραπάνω: την 

αναδροµική και εκ των υστέρων δικαίωση της άρνησης του πρώτου γάµου και 

της υποµονής να περιµένει µέχρι να βρει τον κατάλληλο άνθρωπο και τον 

ιδανικό σύντροφο, βιώνοντας µια κατάσταση εξαιρετικής προσωπικής 

δυσκολίας. Ο θάνατος του συζύγου της αφηγήτριας πριν από δέκα χρόνια407, 

είναι ένα σηµείο το οποίο η Ι. θεµατοποιεί για να τονίσει ξανά τη σηµασία 

                                                 
407 Η περίοδος αυτή αφορά τον χρόνο της συνέντευξης, η οποία πραγµατοποιήθηκε στις 30 Απριλίου 
2001.  
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αυτού του προσώπου, τη σπανιότητα του και την ευτυχία της έγγαµης περιόδου 

του βίου της. Ο γάµος τελέστηκε στη Σπιναλόγκα και η ανταπόδοση της 

καλοσύνης του συζύγου της Ι. είναι η προσµονή της ουράνιας βασιλείας. Στο 

σηµείο αυτό η Ι. επανέρχεται σε µια από τις βασικές συνιστώσες της 

ταυτότητας της, σε ένα κεντρικό πυλώνα του ερµηνευτικού της σχήµατος και 

σε ένα από τους συγκροτησιακούς άξονες της υποκειµενικότητας της. Η 

επιβράβευση µιας χρηστής και καλοσυνάτης ζωής είναι η είσοδος στον κόσµο 

των εκλεκτών του Θεού. Αν στον ‘εδώ κόσµο’ η ασθένεια, ο εγκλεισµός και η 

κοινωνική απαξίωση δηµιουργούν πλήγµατα και ρωγµές στον εαυτό, η διέξοδος 

µπορεί να υπάρχει εκτός ανθρώπινου πλαισίου: στον κόσµο του ιερού. Η 

δικαιολόγηση της εκλογής του συζύγου της αφηγήτριας ως υποψηφίου για την 

ουράνια βασιλεία εδράζεται στην καλοσύνη, την εξυπηρετικότητα, τη 

φιλανθρωπία, τη διάθεση για συλλογική προσφορά, την ανιδιοτέλεια και την 

ακούραστη επιθυµία για έργο και συνεισφορά.  

Όλα τα παραπάνω χαρακτηριστικά σε συνδυασµό µε τις χριστιανικές 

του ιδιότητες, την ενάρετη ζωή, την ταπεινότητα και το σεβασµό του 

συνανθρώπου του τον έκαναν σηµείο αναφοράς και µέτρο σύγκρισης για την 

αφηγήτρια. Η Ι., όντας όµορφη και πονεµένη, όντας τίµια και εργατική, σώθηκε 

από την επέµβαση του ιερού και στη συνέχεια παντρεύτηκε µια ενσάρκωση του 

ιερού επί της γης, δηλαδή έναν άνθρωπο πλασµένο καθ’ εικόνα και οµοίωση 

των διδαχών της Ορθόδοξης εκκλησίας. Σε υποκειµενικό επίπεδο, η δικαίωση 

της επιλογής της πίστης είναι διπλή. Αφενός διασώζει τη φορέα της βιογραφίας 

σε µια εξαιρετικά κρίσιµη βιογραφική στιγµή που απειλεί να ισοπεδώσει τον 

εαυτό και ως εκ τούτου η αφηγήτρια οφείλει χρέος και ευγνωµοσύνη. 

Αφετέρου επιβραβεύει την στάση ισχυρής αντίστασης, καρτερικότητας, 

προσµονής και προσευχής µε ένα γάµο που είναι απόλυτα επιτυχηµένος. 
 
 

 

 

Β4 (284-308) Η αµφισβήτηση της ιατρικής διάγνωσης και η συνύπαρξη 

κοινωνικής κριτικής µε την ανάγκη σωτηρίας της ψυχής. 
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284. Ε πολλά πράµατα και κει πέρα ήτονε και παράξενοι  

285. και καλοί και κακοί άνθρωποι ήτανε, γιατί ήτονε από όλη την Ελλάδα, 

286. από τη Μακεδονία από και από πού δεν ήτανε ήτανε  

287. διάφοροι άλλοι µαλώνανε άλλοι µεθούσανε άλλοι κάνανε 

288. έπρεπε να προσέχεις γιατί άµα ήσουνα και λίγο µικρή είχες πολλά 

289. σε πειράζανε, σε κάνανε και έπρεπε να µην έχεις να δίνεις πολύ 

θάρρος  

290. γιατί τους φέρανε τους καηµένους και αυτούς άδικα ‘κει µέσα  

291. ε τότε αυτά τα κάνανε, κάτι βλέπανε, κλείστονε µέσα  

292. Σ: τι βλέπανε δηλαδή; 

293. Α: τι να δούνε! 

294. µπορεί να ήταν κάτι ένα σπυράκι κάτι άλλο κάτι, τόσα που βγάνει ο 

κόσµος 

295. Γινότανε πολλά άδικα εκεί πέρα και τους παίρνανε αλλά δεν ‘δίναν 

και σηµασία  

296. και δύσκολα ο κόσµος περνούσε  

297. δεν είχε νοσηλεία , τα φάρµακα και τα αυτά που θέλανε ο κόσµος. 

298. Αυτός έκανε, και το χειρούργο αυτός έκανε ο Γραµµατικάκης και τη 

µαµή αυτός τα ‘κανε όλα 

299. δε ‘ρχότανε οι γιατροί γιατί δεν κάµανε, εκεί να ‘χουν  

300. δεν είχε που θα µένανε, να ‘ρθούνε και άλλοι γιατροί 

301. στην Πλάκα να κάνει το κράτος ένα µεγάλο οίκηµα που να µπορούνε 

να εξυπηρετούνε 

302. λέει άστα εκείνα τα ζώα µέσα εκεί κατάλαβες; 

303. Αυτά και πολλά και διάφορα και που δεν τα θυµάµαι που να τα 

θυµάµαι.  

304. Έτσι βρέθηκα και ‘γω δύσκολα  

305. και τότε, όσο έζησα µε τον άντρα µου καλά πέρασα  

306. τώρα δεν πειράζει, ο Θεός έχει για όλο τον κόσµο 

307. να πιστεύουµε στο Θεό, να µας δίνει υποµονή, να περάσουµε τη ζωή 

µας  

308. να σώσουµε την ψυχή µας, τουλάχιστον η ψυχή που αξίζει. 

Η αφηγήτρια συνοψίζει µε µια φράση την εµπειρία της από την 

κοινότητα ασθενών. Στη Σπιναλόγκα συνυπήρχαν διάφοροι άνθρωποι καλής 

και κακής ποιότητας και συνέβαιναν διάφορα γεγονότα. Η συγκέντρωση 

ανθρώπων από όλα τα γεωγραφικά διαµερίσµατα της χώρας εµπεριείχε 
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απροβλεψιµότητα και απροσδιοριστία. Αυτή η ρευστότητα των κοινωνικών 

σχέσεων, ενδεικτική του δυναµικού και όχι στατικού χαρακτήρα της κοινότητας 

ασθενών, δηµιουργούσε την ανάγκη για αυξηµένη επαγρύπνηση και επιφυλακή, 

ειδικότερα στις γυναίκες. Η µέθη και ο καυγάς, δηλαδή όψεις µιας ηδονιστικής 

και συµποσιαστικής κατάστασης, αποτελούν στοιχεία της ‘χαρούµενης’ 

καθηµερινότητας των ασθενών και ενδείξεις του ελεύθερου χρόνου και της 

ραστώνης την οποία απολαµβάνουν στην καθηµερινότητα τους. Την ίδια 

στιγµή, αυτή η χαλαρότητα δηµιουργεί καταστάσεις δυνάµει δυσάρεστες για τις 

γυναίκες, όπως πειράγµατα και πιθανή υπέρβαση κάποιων ορίων. Κατά 

συνέπεια, οι κοπέλες οφείλουν να είναι προσεκτικές και να µη δίνουν πολύ 

θάρρος διότι τα πράγµατα περιπλέκονται.  

Η Ι. δικαιολογεί τη συµπεριφορά των ανδρών ασθενών τονίζοντας το 

γεγονός ότι αρκετοί από τους έγκλειστους ήταν µέσα άδικα, όπως και εκείνη, 

διότι δεν ήταν ασθενείς. Η αφηγήτρια είναι εξαιρετικά προσεκτική στον 

επιµερισµό και την απόδοση ατοµικών ευθυνών σε µέλη της κοινότητας 

ασθενών408. Παρ’ όλο που υπήρχαν παρεκτροπές και πιθανές απρέπειες στη 

συµπεριφορά των ανδρών απέναντι στις γυναίκες αυτές δικαιολογούνται στη 

βάση της αδικίας που διαπράχθηκε εις βάρος τους, δηλαδή στη βάση ιατρικών 

λαθών και υπερβολών. Η Ι. θεµατοποιεί µε συντοµία τις διαδικασίες ιατρικής 

πιστοποίησης της ασθένειας και αποστολής στη Σπιναλόγκα και τις αµφισβητεί. 

Όντας η ίδια αποδέκτης της ιατρικής δυσθυµίας και αβεβαιότητας, θεωρεί ότι 

ακόµα και ένα σπυράκι όπως τόσα που βγάζει ο κόσµος ήταν αιτία εγκλεισµού. 

Η φράση αυτή καταδεικνύει το µέγεθος του τρόµου των ‘υγιών’ αναφορικά µε 

την ασθένεια και τους φορείς της, την υπερβολή των ιατρικών και αστυνοµικών 

µηχανισµών και την αδιαφορία που επικρατούσε σχετικά µε τις συνθήκες ζωής 

των ασθενών. Η αίσθηση της βιωµένης αδικίας, η πεποίθηση ότι οι ασθενείς 

ήταν αδιάφοροι και στερούνταν ενδιαφέροντος για την πολιτεία και η 

επικέντρωση στις δυσκολίες της ζωής στην κοινότητα ασθενών είναι εµφανείς 

στην αφηγηµατική ανασυγκρότηση του βίου της Ι. Από τη µια µεριά, δε δίναν 

                                                 
408 Μπορούµε να παρατηρήσουµε ότι η αφηγήτρια διατηρεί µια συνολικότερη αθωωτική και 
δικαιολογητική στάση απέναντι σε συµπεριφορές που της δηµιούργησαν πρόβληµα ή θεωρούνται 
απρεπείς, όταν αυτές αφορούν µέλη της κοινότητας ασθενών. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι µε 
αυτόν τον τρόπο η Ι. επιχειρεί να διασώσει το γόητρο και την τιµή της κοινότητας απέναντι σε ένα 
‘σηµαντικό άλλο’. Αντίθετα, όταν η αφήγηση αφορά ευθύνες της πολιτείας και παραλείψεις 
απέναντι στην κοινότητα ασθενών, ο λόγος της είναι καταγγελτικός και επικριτικός και υιοθετεί µια 
στάση κοινωνικής κριτικής.       
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σηµασία στους ασθενείς και από την άλλη µεριά ο κόσµος περνούσε δύσκολα. 

Οι ασθενείς δεν είχαν νοσηλεία και φάρµακα, δηλαδή στοιχειώδη 

προαπαιτούµενα µιας ‘σοβαρής’ ιατρικής φροντίδας. Η έλλειψη όλων αυτών 

καταδεικνύει το χαρακτήρα του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Χωρίς ιατρική 

φροντίδα, οι ασθενείς οργάνωσαν τη δική τους κοινότητα, τη δική τους 

κανονικότητα και τη δική τους καθηµερινότητα, εκµεταλλευόµενοι την 

ανυπαρξία στοιχειωδών παροχών προσδίδοντας µε αυτόν τον τρόπο στον 

εγκλεισµό τους ένα sui generis χαρακτήρα. Ο εγκλεισµός στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας είναι για την Ι. ταυτισµένος µε την αυστηρότητα και τους 

περιορισµούς, µε την αδιαφορία και τη δυστυχία αλλά η κοινότητα ασθενών 

διατηρούσε τις χαρούµενες και όµορφες στιγµές µιας συλλογικής ζωής, τις 

καλές και κακές στιγµές ενός οργανωµένου χωριού. 

Η ύπαρξη µονάχα ενός γιατρού που τα έκανε όλα, είναι ενδεικτική της 

οργάνωσης του θεσµού και της χαλαρότητας που επικρατούσε. Η ανυπαρξία 

θεραπευτικής αγωγής, ιατρικής φροντίδας και κανόνων υγιεινής προσέδιδε 

στους ασθενείς την αίσθηση ότι ήταν ζώα και ότι κανένας δεν ενδιαφερόταν γι’ 

αυτούς. Ο καταγγελτικός και επικριτικός λόγος της αφηγήτριας απευθύνεται 

προς την επίσηµη πολιτεία και τους οργανωµένους φορείς της, οι οποίοι 

επέτρεψαν αυτήν την απο-ανθρωποποίηση των ασθενών, δηλαδή τη µετατροπή 

τους σε υπάρξεις εκτός ανθρώπινης υπόστασης. Η εγκατάλειψη των ασθενών 

µπορεί να ερµηνευθεί µε διττό τρόπο. Από τη µια δηµιουργεί στην αφηγήτρια 

αισθήµατα αµφισβήτησης των ‘υγιών άλλων’ και από την άλλη προσδίδει στη 

ζωή της κοινότητας ασθενών ένα σχετικά ελεύθερο χαρακτήρα. Οι ασθενείς 

όντας εγκαταλειµµένοι είναι ελεύθεροι-πάντα στο πλαίσιο των θεσµικών ορίων 

που όµως µεταβάλλονται και είναι ρευστά-να ‘κάνουν ότι θέλουν’ και να 

διαχειριστούν τον εγκλεισµό και την κατάσταση τους ποικιλοτρόπως. Η 

αφηγήτρια επανέρχεται στις δυσκολίες που αντιµετώπισε η ίδια στη 

Σπιναλόγκα και στις δυσχέρειες που η εγκλεισµένη ζωή είχε για την κοινότητα 

ασθενών ως σύνολο. Η δική της ζωή, ζωή µιας ‘ιθαγενούς’ γυναίκας που 

γεννήθηκε, µεγάλωσε και παντρεύτηκε στη Σπιναλόγκα ήταν γεµάτη δυσκολίες 

και περιπέτειες που δύσκολα µπορεί να θυµηθεί ολοκληρωτικά και να 

ανασυγκροτήσει πλήρως. Παρ’όλες τις δυσκολίες, τις βιογραφικές αναταραχές 

και τα τραύµατα που αναλύσαµε προηγούµενα, η περίοδος του εγκλεισµού στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας όταν αποτιµάται από ένα παροντικό ορίζοντα 
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ανασυγκρότησης, ήταν συνολικά για την αφηγήτρια θετική εξαιτίας του γάµου 

της και της ευτυχισµένης οικογενειακής ζωής, στην οποία αποδίδει εξαιρετικά 

αυξηµένη σπουδαιότητα.  
 

Σύνοψη ∆εύτερου Μέρους 

Το δεύτερο µέρος της συνέντευξης επικεντρώθηκε στην εξέλιξη και την 

τελική µαταίωση του ανεπιθύµητου γάµου της αφηγήτριας, του ονείρου του 

Αγίου Γεωργίου, τον έγγαµο βίο της Ι. µε έναν σπάνιο άνθρωπο, την ιατρική 

αδιαφορία που επικρατούσε στην κοινότητα ασθενών, την κοινωνική κριτική 

και τη σηµασία που έχει η σωτηρία της ψυχής ως τελικού σκοπού κάθε 

ανθρώπινης ύπαρξης. Μπορούµε να παρατηρήσουµε, έχοντας υπόψη µας και τα 

στοιχεία της ανάλυσης από το πρώτο τµήµα της συνέντευξης, ότι η ταυτότητα 

της αφηγήτριας δοµείται γύρω από τον τόπο γέννησης και καταγωγής της, τη 

σχετικά υψηλή αυξηµένη θρησκευτικότητα και την αυστηρότητα του 

οικογενειακού περιβάλλοντος, ειδικότερα του πατέρα της. Επίσης, δοµείται 

γύρω από την επιτυχηµένη προσωπική επιλογή του συζύγου και της 

ευτυχισµένης οικογενειακής ζωής. 

Η βιογραφική συγκρότηση της αφηγήτριας διαµεσολαβείται από τη 

συνύπαρξη δυο επιπέδων. Από τη µια η ίδια γίνεται αθέλητα αντικείµενο 

διεκδίκησης και σύγκρουσης από τους άνδρες και από την άλλη αντικείµενο 

φθόνου και σχολιασµού από τις γυναίκες. Την ίδια στιγµή, φροντίζει να είναι 

προσεκτική στην απόδοση ευθυνών και να δικαιολογεί ακόµα και εκείνους που 

πιθανόν την πλήγωσαν ή φέρθηκαν µε απρέπεια. Η αντίσταση της αφηγήτριας 

απέναντι στον ανεπιθύµητο γάµο, αντίσταση που για να καµφθεί ασκείται 

φυσική βία ή έστω η απειλή χρήσης της, γίνεται µέτρο σύγκρισης και 

αποτίµησης της τιµής µιας ολόκληρης γεωγραφικής επικράτειας. Η αίσθηση της 

αδιαφορίας και της εγκατάλειψης που η αφηγήτρια βιώνει ως έγκλειστη και 

θεωρεί ότι είναι χαρακτηριστικό του τρόπου που αντιµετωπίζονται οι ασθενείς 

συνοδεύεται από µια ταυτόχρονη συνύπαρξη πολλών σφαιρών δράσης στο 

εσωτερικό της κοινότητας ασθενών και από την παρουσία µιας αυξηµένης 

διάθεσης κοινωνικής κριτικής.  

 

Γ. Τρίτη Ενότητα: Ερωτήσεις 
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Γ1 (309-352) Η ταύτιση των ασθενών µε τους αγίους της Ορθοδοξίας 

και τα διαζύγια στην κοινότητα ασθενών. 

 
309. Σ: Στη Σπιναλόγκα είχατε ιερείς; 

310. Α: ναι  

311. Σ: λειτουργούσανε; 

312. Α: ναι ερχότανε  

313. όσοι θέλανε ‘ξέραν την υπόθεση και δεν τους ένοιαζε 

314. ερχότανε ερχότανε από τα γύρω χωριά, από τη Σητεία  

315. και είχαµε και τον τελευταίο, 

316.  ένας καλός γεροντάκος, ο δεσπότης µας από τη Νεάπολη 

317. ο Αντώνης από τη Νεάπολη, ερχότανε και έκλαιγε  

318. άµα ‘ρχότανε µας λυπότανε, παιδιά µου σας λυπούµαι 

319. να πάρετε το στεφάνι µε τα, έχετε µαρτύρια µεγάλα  

320. ύστερα του ‘πανε, είπανε εµείς λέει παντρευόµαστε  

321. και θέλουµε να µην είµαστε στην παρανοµία  

322. λέει και αυτό θα γίνει θα σας παντρεύω για µια αλληλοβοήθεια ο ένας 

τον άλλο  

323. γιατί είσαστε µόνοι, είσαστε νέοι  

324. και παντρευότανε µε νονό ας πούµε  

325. και περνούσες να φτιάξεις τη ληξιαρχική πράξη στη Νεάπολη εκεί τα 

χαρτιά όλα 

326. πολύ καλός ήταν ο πατήρ αυτός Αντώνης, έκλαιγε άµα ‘ρχότανε 

327. την καλοσύνη του και τα πάντα µας καλεί  

328. ούτε φοβούντανε να πάµε σε όλα 

329. να ‘ρθουνε να φάνε στα σπίτια µας να περάσουνε 

330. τώρα άµα θέλουνε να περάσει η ώρα τους 

331. αυτά τι να σου πω; άλλα πολλά είναι, µπορείς να τα λες; τι να 

πρωτοπείς;  

332. οι άνθρωποι να σου πω, όλοι οι ντόπιοι ήτανε Κρητικοί µε τη 

θρησκεία τους 

333. παντρευτούνε αφού δώσανε και την άδεια να παντρεύονται.  

334. Εγινότανε και πονηριά δεν µπορούµε να το πούµε αυτό το πράµα 

335. ήτανε διάφοροι άλλοι και εκεί δεν πιστεύανε πολλές φορές  

336. αλλά οι άλλοι τους βάνανε στη θέση τους, θα στεφανωθείς αλλιώς να 

µη µπεις στην Εκκλησία  
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337. ούτε αντίδωρο θα πάρεις ούτε θα πλησιάσεις τι!  

338. Και υποχρεώνονταν και παντρευόταν 

339. και ήτανε όλοι στην Εκκλησία, να εξοµολογούµαστε, να κοινωνήσουµε 

340. Σ: διαζύγια παίρνανε εκεί πέρα; 

341. Α: τότε επιτρέπονταν, όταν δηλαδή αυτή η γυναίκα ήταν άρρωστος ο 

άντρας της και είχε παιδιά αυτή 

342. και ήθελε να παντρευτούν έξω, ε βγάνανε µπροστά δικηγόρο αλλά 

πληρώνανε πολλά λεφτά  

343. από τη µια µεριά είχανε και δίκιο γιατί, αφού µε, ο άντρας να µη,  

344. έχει δύο τρία παιδιά, πρέπει να έχει µία γυναίκα να τα περιποιηθεί 

κατάλαβες; 

345. Τι να κάνεις η ζωή είναι ολόκληρη η Εκκλησία,  

346. έκανε βέβαια και παραχωρήσεις, δεν ε,  

347. ευτυχώς που είχαµε το δεσπότη µας  

348. και δεν ήτανε βάρβαρος και στεφάνωνε τον κόσµο 

349. αλλού δεν τους στεφανώνανε κατάλαβες; σε άλλο τόπο. 

350. Αυτά που λες εµείς ζήσαµε κοντά στο Θεό για να παλέψουµε και την 

αρρώστια µας και τη στενοχώρια µας, 

351. µε τα κηρύγµατα, µε την Εκκλησία µας 

352. µε την παρηγοριά µας, αλλιώς δεν τα βγάνεις εύκολα πέρα.  

 

Η ερώτηση του ερευνητή δίνει στην αφηγήτρια τη δυνατότητα να 

εµβαθύνει σε ζητήµατα που αφορούν τη σχέση της µε την εκκλησία και το ιερό. 

Η Ι. αναφέρεται στην ύπαρξη ιερέων της Ορθόδοξης Εκκλησίας και στην 

τέλεση λειτουργιών από εκείνους τους ιερείς που είχαν σχετική ευαισθησία και 

δεν τους ενοχλούσε το γεγονός ότι το ‘ποίµνιο’ τους αποτελούνταν από 

λεπρούς409. Η αφηγήτρια επικεντρώνεται σε ένα γέροντα δεσπότη, ο οποίος 

                                                 
409 Η παρακάτω γραπτή µαρτυρία είναι χαρακτηριστική και απολύτως αποκαλυπτική της ανάγκης 
των ασθενών για παρηγοριά και αναγνώριση. Ταυτόχρονα, είναι ενδεικτική του τρόπου που κάποιοι 
διορισµένοι ιερείς αντιµετώπιζαν τους αρρώστους της κοινότητας. «Κάποια µέρα καθόµαστε 
µερικοί άνδρες στην αυλή του καφενείου µας που ήταν κοντά στην πύλη. Τότε πιο πέρα φάνηκε 
ένας ιερωµένος. Καταλάβαµε όλοι µας πως ο ιερωµένος ήλθε στο νησί για να λειτουργήσει. Μόλις 
µας είδε, ήλθε κοντά µας. Μας καληµέρισε µε εγκαρδιότητα. Όλοι µας όρθιοι και µε ελαφριά 
υπόκλιση τον καλωσορίσαµε. Κανένας µας όµως δεν έτεινε το χέρι του για να τον χαιρετίσει. Ο 
λεπρός δεν πρέπει να χαιρετά µε χειραψία! Και αυτό για να µη µεταδώσει την καταραµένη του 
αρρώστια. Τότε εκείνος µας χαιρέτησε όλους µε χειραψία. Μας είπε απλά ότι λέγεται Χρύσανθος 
και ότι θα µείνει κοντά µας να µας βοηθάει στην εκπλήρωση των χριστιανικών µας καθηκόντων. Η 
συγκίνηση µας ήταν µεγάλη. Την άλλη µέρα πήγαµε πολλοί στην εκκλησία του Αγ. Παντελεήµονα. 
Στο τέλος της λειτουργίας πήραµε από το χέρι του παπά το αντίδωρο. Και παίρνοντας το αντίδωρο 
του φιλούσαµε όλοι το χέρι! Ήταν κάτι που το επεδίωξε ο ίδιος. Καθώς µας έδινε το αντίδωρο 
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παροµοίαζε τους ασθενείς µε µάρτυρες που θα ανταµειφθούν για τα µεγάλα 

µαρτύρια τους µε το στεφάνι που παίρνουν οι άγιοι και οι εκλεκτοί. Το αίτηµα 

των ασθενών για νοµιµοποίηση των σχέσεων που υπήρχαν ανάµεσα στους 

ασθενείς ενισχύει την υπόθεση που έχουµε διατυπώσει και αλλού σχετικά µε τη 

ζωή στην κοινότητα ασθενών. Οι ασθενείς συνάπτανε ερωτικές σχέσεις µεταξύ 

τους, απόρροια του σχετικά χαλαρού τρόπου εσωτερικής λειτουργίας του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας αλλά και της οργάνωσης της καθηµερινότητας 

τους. Το τυπικό µέρος της γαµήλιας διαδικασίας επιτελούνταν στη Νεάπολη και 

η άδεια γάµου θεµελιωνόταν στη βάση της χριστιανικής αλληλοβοήθειας και 

προσφοράς στο συνάνθρωπο410.  

Η αφηγήτρια τονίζει τη σηµασία του θρησκευτικού στοιχείου στη ζωή 

των Κρητικών εν γένει και όχι µονάχα των ασθενών. Επίσης, θεµατοποιεί τον 

κοινωνικό έλεγχο που ασκούνται σε εκείνους που υποκρίνονταν ότι πίστευαν 

και δε τηρούσαν το τυπικό και τις εντολές της εκκλησίας. Αυτοί δεν έπαιρναν 

αντίδωρο και δεν έµπαιναν στην εκκλησία, βιώνοντας µε αυτόν τον τρόπο ένα 

αποκλεισµό δεύτερης τάξεως. Η διαδικασία των διαζυγίων επιτρέπονταν µε 

όρους και σύµφωνα µε την Ι. αφορούσε την ικανότητα ‘υγιών’ ανδρών να 

χωρίζουν από τις ασθενείς γυναίκες τους, έστω πληρώνοντας πολλά λεφτά, και 

να παντρευτούν ξανά. Η ενάρετη και χριστιανική ζωή είναι η παρηγοριά και η 

ελπίδα της αφηγήτριας αλλά και των υπόλοιπων ασθενών και τείνει να 

αναδεικνύει µια διάσταση εργαλειοποίησης της πίστης και την υπαγωγή της σε 

µια κοινωνική αναγκαιότητα.  
 

Γ2 (353-391) Η καθηµερινότητα στην κοινότητα ασθενών και οι σχέσεις 

µε την Αστυνοµία. Ο κοινωνικός στιγµατισµός εξαιτίας της ασθένειας. 

                                                                                                                                            
πλησίαζε το χέρι του στο στόµα µας. Όλων τα µάτια µας βούρκωσαν από συγκίνηση. Πριν έλθει 
εκείνος το αντίδωρο το παίρναµε από ένα καλαµόπλεχτο πανέρι που το τοποθετούσε στο παγκάρι ο 
νεωκόρος. Την επόµενη Κυριακή πήγαµε σχεδόν όλοι στην εκκλησία. Η εκκλησία ήταν κατάµεστη, 
το ίδιο και το προαύλιο της. Στο τέλος της λειτουργίας είδαµε τον ιερέα µας να καταλύει ότι είχε 
αποµείνει στο Άγιο Ποτήριο από τη µετάληψη µας! Ανοίξαµε τα µάτια µας από έκπληξη. Νοµίζαµε 
ότι ονειρευόµαστε. Χοντρά και καυτά δάκρυα ανάβρυσαν από τα µάτια µας. Ο προηγούµενος ιερέας 
ότι απέµεινε από τη θεία µετάληψη µας-ασφαλώς κατά θεία οικονοµία-το έχυνε στο χωνευτήρι» 
(«Φάντασµα Πάνω στον Ξερόβραχο», ∆ηµοκράτης, 9/8/1987).   
410 Στο σηµείο αυτό µπορούµε να υποθέσουµε ότι ακόµα και εάν η εκκλησία δεν ήθελε να 
νοµιµοποιήσει και να ευλογήσει τις σχέσεις µεταξύ των ασθενών, αυτές υπήρχαν έτσι και αλλιώς, 
οπότε αποτελούσαν ένα ζήτηµα προς ρύθµιση το οποίο η εκκλησία δε µπορούσε να αποφύγει. Κατά 
συνέπεια, η εκ των υστέρων νοµιµοποίηση των σχέσεων µεταξύ των ασθενών από την πλευρά της 
εκκλησίας εντάσσεται και σε µια λογική ελαχιστοποίησης της πιθανότητας κοινωνικού σχολίου και 
τυπικής επικύρωσης µιας ήδη υπάρχουσας κοινωνικής πρακτικής. 
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353. Σ: Βοηθούσε ο ένας τον άλλο; 

354. Α: ο ένας τον άλλο µιλούσαµε, ο ένας τον άλλο να κουβεντιάσουµε να 

µιλήσουµε.  

355. Ε και περάσαµε τη ζωή  

356. εγώ έβλεπα όλο αρρώστους, όλο πεθαµένους,  

357. ξενυχτάγαµε τσι πεθαµένους στα νεκροταφεία, στους επιτάφιους, στην 

Εκκλησία  

358. Εγώ δε ζητούσα καφέ γιατί βάζανε και χορό είχανε και ψυχαγωγία 

359. κάθε Κυριακή βράδυ να µαζευτούνε οι κοπέλες τώρα όσες ήτανε οι 

κακοµοίρες  

360. νέες κοπέλες µε τσ’ άντρες τους να πάνε στο καφενείο 

361. να χορεύουνε µέχρι τις 10 η ώρα 11, να χορεύουν όλη την ώρα εκεί  

362. εγώ δε δε µ’ άφηνε και ο πατέρας µου να πηγαίνω 

363. και δεν πήγαινα ούτε σε χορούς ούτε σε τίποτα 

364. στο σπίτι καθόµουν αν πάω πουθενά να βοηθήσω κανένα  

365. Λέει άµε να βοηθήσεις αυτό το γέρο να τον φέρεις να κάτσοµε παρέα, 

366. είχαµε ένα γέρο εκεί πέρα, λέει άµε να τον πάρεις από το σπίτι ντου  

367. δεν καλόβλεπε τόνε τραβούσα, 

368. εκαθόνταν και κουβεντιάζανε και περνούσε η ώρα και απόι τον 

ξαναπήγαινα πάλι 11 χρονών 12 

369. αυτά ήταν τα παιχνίδια µου.  

370. Και ‘γω που θες να πάω και να φύγω  

371. και που να πάω, θα µε γυρεύανε να µε γυρίσουν πίσω, κατάλαβες; 

372. δεν σ’ αφήνανε, σου λέει έφυγε;  

373. η Αστυνοµία ε που είναι εκεί, εκεί, εκεί, που είναι;  

374. δεν σ’ αφήνουν, αφού σε κλείσανε και σε ονοµατίσανε άρρωστο 

375. όµως αφού ονοµατίστηκα εδώ 

376. Σ: εσείς γιατί µείνατε εκεί αφού δεν ήσασταν άρρωστη; 

377. Α: και τι να ‘κανα, που να πάω; 

378. να µε γυρεύει ύστερα η αστυνοµία στη θεία µου, να γίνει ολόκληρος 

ντόρος 

379. πήγα στα Χανιά, σε µια δεύτερη εξαδέλφη του πατέρα µου  

380. µα είδες; η θεια λωλάθηκε, να µη µε δεχτεί να µπω µέσα, να πει νερό 

να πιω 
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381. να µην κολλήσω το παιδί της και δεν είχα εγώ τίποτα, τίποτα δε είχα 

382. Και λέω πα πα πα πα πα πα λέω κοίτα που µε έφερες µωρή 

383. λέω εδώ να πάµε λέω να δούµε το χωριό της µάνας µου 

384. µπορεί να µας δώσουνε και τίποτα και αυτοί δε,  

385. µας µας διώξανε να µην κληρονοµήσουµε τα χωράφια της µάνας µου 

386. ύστερα επήγα στη θεία µου της Μαρίας στου Βάµου  

387. αλλά θα µε γυρεύανε ωστόσο η Αστυνοµία 

388. τώρα να κάτσω πιο πολύ; σε γύρευε αµέσως η Αστυνοµία που πήγες; 

389. να τη φέρει πίσω είναι επικίνδυνη 

390. να σε πηγαίνει στα, στα τµήµατα από σταθµό σε σταθµό µέχρι να 

φτάσεις, ποιος θα σ’ έπαιρνε για αυτό καθόµασταν εκεί µέσα 

391. και λες να φύγεις, πώς να φύγεις, δεν έφευγες µε τίποτα. 

 

Η ερώτηση του ερευνητή στοχεύει να προτρέψει την αφηγήτρια να 

επικεντρωθεί στις σχέσεις που επικρατούσαν στο εσωτερικό της κοινότητας 

ασθενών. Η έµφαση αποδίδεται στην αλληλοβοήθεια, τις πρακτικές εσωτερικής 

στήριξης και τα δίκτυα φροντίδας και αρωγής. Η αφήγηση της Ι. συνηγορεί 

στην υπόθεση που έχουµε διατυπώσει νωρίτερα ότι οι ασθενείς δηµιούργησαν 

µια οργανωµένη κοινότητα µε χαρακτηριστικά ενός χωριού, δηλαδή 

συγκρότησαν ένα διακριτό κοινωνικό κόσµο που διατηρούσε τη δική του 

κανονικότητα, σύµβολα και ερµηνείες. Ο εγκλεισµός και η κοινωνική 

ταξινόµηση εγγράφουν µε αποφασιστικό τρόπο πάνω στα υποκείµενα και τις 

βιογραφίες τους διαδικασίες κοινωνικού εξοβελισµού και στιγµατισµού. Ο 

στιγµατισµός του υποκειµένου αποκαλύπτει την ύπαρξη µιας κοινωνικής 

πρακτικής, της οποίας κρίσιµο στάδιο αποτελεί ακριβώς η απόδοση ενός 

κοινωνικού χαρακτηριστικού, η εµφάνιση µιας αρνητικά φορτισµένης 

κοινωνικής ιδιότητας: εκείνης του λεπρού. 

Οι επιλογές που διανοίγονται στη φορέα της βιογραφίας, η οποία είναι 

έγκλειστη αλλά όχι ασθενής, παρουσιάζονται από την ίδια ως ανύπαρκτες. Ο 

κίνδυνος ανακάλυψης από την αστυνοµία, ο φόβος για τον κοινωνικό 

σχολιασµό και η κοινωνική απόρριψη καθιστούν τις όποιες υποκειµενικές 

επιλογές περιορισµένες. Η κοινωνική απόρριψη και ο στιγµατισµός411 που 

                                                 
411 Σε σχέση µε το ζήτηµα του κοινωνικού στιγµατισµού των ασθενών χαρακτηριστικό είναι το 
παρακάτω απόσπασµα, το οποίο πάντως θεµατοποιεί επίσης το δυναµικό χαρακτήρα της ζωής στην 
κοινότητα ασθενών: «Σ: θεωρείτε ότι νοιώθουν αυτοί οι άνθρωποι κάποιο στίγµα πάνω τους; Α: ναι. 
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βιώνει το υποκείµενο είναι τόσο ενεργές και καθοριστικές που διαµεσολαβούν 

τις οικογενειακές σχέσεις και τις όποιες πιθανότητες προσφοράς στέγης ή 

‘ασύλου’. Ο φόβος της µετάδοσης της ασθένειας αλλά και εκκρεµή 

κληρονοµικά ζητήµατα καθιστούν την Ι. φυγάδα και ανεπιθύµητη ακόµα και 

στο χωριό της µητέρας της. Την ίδια στιγµή, ο φόβος της αστυνοµίας, οι 

διώξεις, το δίκτυο µεταφοράς από σταθµό σε σταθµό, ο χαρακτηρισµός της 

αφηγήτριας ως επικίνδυνης και η απροθυµία των ‘υγιών’ να συνεισφέρουν σε 

κάποιας µορφής κοινωνική επανένταξη καθιστούν την παράταση του 

εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας αναπόφευκτη και την ταύτιση της 

προσωπικής µοίρας της αφηγήτριας µε την µοίρα της ευρύτερης 

συλλογικότητας εµφανέστερη από κάθε προηγούµενη φορά.  
 

Γ3 (392-441) Οι κοινωνικές σχέσεις στην κοινότητα ασθενών, τα 

πανηγύρια και οι σχέσεις µε την κοινότητα των έξω.  

 

392. Σ: Εκεί πληρωνόσασταν; στη Σπιναλόγκα παίρνατε κάποιο επίδοµα; 

393. Α: ναι από λίγα λίγα µας τ’ ανεβάσανε 800 νοµίσµατα 

394. ε αυτά τρώγαµε  

395. Σ: σας φτάνανε; 

396. Α: οικονοµία κάνανε ο κόσµος 

                                                                                                                                            
Και µέχρι πρότινος ήταν πιο έντονο το συναίσθηµα ότι κάτι κουβαλάνε ένα στίγµα ένα κάτι. ∆εν 
φταίνε όµως κατά αποκλειστικότητα οι ίδιοι πίστεψέ µε ότι φταίει το περιβάλλον τους το στενό 
οικογενειακό περιβάλλον γιατί όταν αρρωστήσει κάποιος από την οικογένεια η οικογένεια τον κάνει 
πέρα, δεν ενδιαφέρεται αν ζει ή αν πέθανε, σίγουρα θα νοιώσουν ότι έχει ένα στίγµα πάνω του, κακά 
τα ψέµατα όταν ανήκαν ακόµη στο Γενικό Νοµαρχιακό κάτω, στο πρώην λοιµωδών βγάζαν τα 
φάρµακα τα κουτιά µε τα φάρµακα αυτά που ζητάς για την εβδοµάδα για το µήνα αναλόγως το 
φάρµακο είναι και πως τι χρησιµότητα έχει, τα βγάζανε έξω από την πόρτα τους φαρµακείου και ήταν 
τραγικό πίστεψέ µε ετοιµάζανε µέσα στο φαρµακείο την παραγγελία που την παίρνανε τηλεφωνικά 
και βγάζαν το χαρτόκουτο έξω από την πόρτα και παίρνανε τηλέφωνο και λέγανε είναι έτοιµο ελάτε 
να τα πάρετε. Ποιος δεν θα ένοιωθε ότι κάτι κουβαλάει στην πλάτη του; και βέβαια δεν πηγαίνανε οι 
ίδιο πήγαινε το προσωπικό που όµως ήταν αποθεραπευµένα από τη νόσο, και όµως είναι δυνατόν 
αυτός ο άνθρωπος να µην έχει συναίσθηση ότι δεν έχει µία ρετσινιά στην πλάτη; όταν βλέπεις ας 
πούµε να έρχονται και οι γιατροί, το νοσηλευτικό προσωπικό που ερχότανε και να ανοίγει την πόρτα 
µε το παπούτσι; δεν µιλάω ότι κρατάνε κάτι στο χέρι τα χέρια πιασµένα, τέλος πάντων τρώνε κάποιοι 
γιατί λογικό είναι ο καθένας µας να µη θέλει να πιάσει ένα πόµολο η ξέρω ‘γω µια χειρολαβή στο 
λεωφορείο όταν κρατάει κάτι και τρώει, όταν δεν κρατάς τίποτα είναι λογικό να ανοίγεις την πόρτα 
µε το πόδι; όχι είναι παράλογο. Πως νοιώθανε όλοι αυτοί που το βλέπανε αυτό; Πώς νιώσαµε εµείς; 
όταν µας είπανε να έχετε άλλα παπούτσια για το χώρο και άλλα παπούτσια για να έρχεστε εδώ; για να 
µπείτε στη χι κλινική του Γενικού Νοµαρχιακού, στο φαρµακείο, στα εξωτερικά βεβαίως. Βεβαίως 
ήτανε ένα µικρό χωριό. Είχανε τα προξενιά τους έρωτές τους, τα διαζύγιά τους τις οικογένειές τους, 
βεβαίως. Κάποιοι, κάποιες κλέψανε, ναι! Ότι συµβαίνει στον έξω κόσµο, ναι συνέβαινε και σε 
αυτούς. Και µάλιστα ότι έχει σχέση, αν µε ρωτάς για τη σεξουαλικότητά τους κατά αποκλειστικότητα 
θα σου πω ότι είναι από τα µοναδικά πράγµατα που δεν επηρεάζει η νόσος ναι αυτόν τον τοµέα δεν 
τον επηρεάζει» (Κούγια Β., σ. 6).  
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397. όσοι είχανε οικογένειες τόσο ελάχιστο ψωµάκι παίρνανε ε 

398. είχανε κανένα κηπάκι να κάµουνε κάτι 

399. και να τα στείλουνε για τα παιδιά στην οικογένεια 

400. πολλοί στερούντανε τελείως, ε θα τους έδινε κάποιος κάτι 

401. ε ξέρανε ότι έχει οικογένεια και ε πάρε εσύ ένα µισό ψωµί που πήρα 

σήµερο  

402. πάρε το µισό να φας, πάρε ένα καρύδι να του το δώσουν  

403. ξέρανε ότι οι γυναίκες αυτές ήταν οικογενειάρχες και οι άντρες έπρεπε 

να στείλουν οπωσδήποτε τα λεφτά 

404. ε ο ένας τον άλλο κοίταζε και το ενδιαφέρον του είχε 

405. αγαπιόνταν ο κόσµος τώρα τέτοια δεν γίνονται 

406. Σ: και σας φέρνανε προµήθειες από τον Άγιο Νικόλαο 

407. Α: πηγαίνανε και ψωνίζανε 

408. ήτανε πάλι ο δικός µου ο άντρας µου και πήγαινε µε τα καράβια 

409. ένα καΐκι και πήγαινε και έφερνε 

410. άλλος ήθελε µια οκά καφέ άλλος για ζάχαρη 

411. είχαν και µπακάλικο και κει και ύστερα κάµανε Συνεταιρισµό 

412. Σ: πότε τον κάνανε το Συνεταιρισµό; 

413. Α: µετά την Κατοχή τ’ αρχίσανε και το κάνανε 

414. Ε µαναβικά ή άλλος ήθελε ένα ζευγάρι παντόφλες άλλος ήθελε ένα 

ρούχο, 

415. είχαµε και ένα άλλο που τον λέγανε τάδε το επίθετο  

416. κάθε οχτώ η κάνα δυο φορές τη βδοµάδα πήγαινε πάλι στο Ηράκλειο 

και ήφερνε διάφορα 

417. ε, ρούχα φουστάνια αν θέλανε παπούτσια 

418. θα του ‘λεγες εγώ θέλω αυτό το πράµα να µου πάρεις  

419. και ήτονε παραγγελιοδόχος και έφερνε 

420. ε, φέρνανε ύστερα πολλές φορές ερχότανε και κάποιοι έµποροι 

421. µπαίνανε πάλι µέσα να µην τους αγγίξεις µέσα σε αυτό το θάλαµο µε 

τα παραθυράκια  

422. να ψωνίσεις από κει ότι ήθελες 

423. Είχανε ξεπονηρέψει, φέρνανε και κάτι λετσαρίες εφέρνανε και (γέλια)  

424. και καραγκιόζηδες πότε πότε 

425. λέει ήρθε ο Καραγκιόζης (γέλια)  

426. επηγαίναµε στον Καραγκιόζη 

427. ε από ‘δω από κει (γέλια) όπως µπορούσαµε τα βολεύαµε  

428. ε καλά περνούσαµε 
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429. και κάναµε και πανηγύρι του Αγίου Παντελεήµονα 

430. Σ: και ερχότανε και από τον Άγιο Νικόλαο; 

431. Α: ναι του Άγιου Παντελεήµονα ερχόταν και οι δικοί µας όσοι ήτανε 

κοντά απ’ το Ηράκλειο 

432. λέω θα ‘ρθουν αύριο τα παιδιά µου τους είπα ότι είναι το πανηγύρι 

433. ε, τι κάνανε τότε ανοίγανε ούζο µπουκάλια και καρπούζια δεν αγγίζαµε 

434. παίρνανε τώρα η αδελφότητα που είχε κάνει ο Επαµεινώντας  

435. να πάρει δέκα τσουβάλια καρπούζια όσα µπορούσανε 

436. να πάνε στο λιµάνι να βάλουνε χορό να κόβουνε καρπούζια να 

κερνούνε τον κόσµο 

437. να µην µπα αγγίξουµε τίποτα ( γέλια) 

438. όχι άλλα πράγµατα µόνο καρπούζια  

439. να τους τρατάρουνε καρπούς µύγδαλα καρύδια ‘κει να φάνε µονάχοι 

ντους 

440. και το ούζο ρακί να πιούνε να µεθύσουνε 

441. ήτανε και κάτι λυράρηδες ερχότανε από ‘κει γύρω από τα χωριά ήταν 

ωραία πανηγύρια και ερχότανε και κει. 

 

Η ερώτηση του ερευνητή ενθαρρύνει την αφηγήτρια να ανασυγκροτήσει 

βιωµένες εµπειρίες που αφορούν την οικονοµική κατάσταση των ασθενών και 

τις σχέσεις τους µε την κοινότητα των έξω. Η ύπαρξη ενός κρατικού 

επιδόµατος προσφέρει οικονοµική δυνατότητα στους ασθενείς και καθιστά τις 

σχέσεις, στο εσωτερικό της κοινότητας αλλά και µε την κοινότητα των έξω, 

εκχρηµατισµένες. Η οικονοµική κατάσταση των ασθενών παρουσιάζεται 

προβληµατική και η ανάγκη για συνετή διαχείριση του οικογενειακού 

προϋπολογισµού επιβεβληµένη. Οι ενεργές πρακτικές αλληλοβοήθειας 

έρχονται να καλύψουν την οικονοµική αδυναµία και να συνεισφέρουν σε ένα 

καλύτερο επίπεδο ζωής στην κοινότητα ασθενών. Η συναίνεση των συζύγων 

στους ασθενείς άνδρες τους, οι οποίοι όφειλαν να στέλνουν χρήµατα στις εκτός 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας οικογένειες τους, είναι ένα ενδιαφέρον ζήτηµα που 

θεµατοποιεί η αφηγήτρια. Η πρακτική αυτή τονίζει την επικράτηση της 

αντίληψης του άνδρα-τροφού της οικογένειας και της ανάγκης για 

ικανοποιητική αντιµετώπιση των οικονοµικών αναγκών και των δυο 

οικογενειακών εστιών. Η αγάπη και το ενδιαφέρον των ασθενών για τους 

οµοίους τους, φαινόµενα τα οποία σύµφωνα µε την αφηγήτρια δεν υπάρχουν 
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πλέον, συνδυάζεται µε την επικοινωνία και την οικονοµική συναλλαγή µε τους 

έξω, ζητήµατα τα οποία έχουµε εκτενώς αναλύσει και σε άλλα σηµεία της 

παρούσας διατριβής.  

Η δηµιουργία του συνεταιρισµού-στον οποίο ο σύζυγος της αφηγήτριας 

έχει αυξηµένες αρµοδιότητες και συµµετοχή-και οι υπό όρους και περιορισµούς 

εµπορευµατικές συναλλαγές µε τους έξω αποτελούν σηµεία αναφοράς για 

όλους τους αφηγητές. Τα στοιχεία αυτά ενισχύουν την υπόθεση που έχουµε 

διατυπώσει για τον ‘υβριδιακό’ χαρακτήρα του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και 

την ενδιάµεση κατάσταση της ζωής στην κοινότητα, κατάσταση που δε συνάδει 

πλήρως ούτε µε τις αποικίες λεπρών µεσαιωνικού ή οθωµανικού τύπου, ούτε µε 

τα κλασσικά άσυλα της νεώτερης εποχής. Η πονηριά των εµπόρων, η παρουσία 

σε κοινωνικά δρώµενα συλλογικού χαρακτήρα που ενέχουν πανηγυρικό και 

συµβολικό χαρακτήρα, όπως οι παραστάσεις Καραγκιόζη, ενισχύουν µια 

αίσθηση συµµετοχής και αµβλύνουν την εικόνα της θλίψης και του θανάτου 

που έχει περιγραφεί νωρίτερα. Σε υποκειµενικό επίπεδο, ακριβώς επειδή η 

θετική και η αρνητική όψη της ζωής στην κοινότητα έγκλειστων ασθενών, 

συνυπάρχουν είναι ζήτηµα ερµηνείας και τοποθέτησης ποια όψη προτάσσεται 

και σχολιάζεται κάθε φορά. Η χαρούµενη όψη της ζωής στην κοινότητα 

ασθενών και η υποκειµενική συµµετοχή στις συλλογικές της εκφορές 

καθιστούν την περίοδο του εγκλεισµού µια καλή φάση της βιογραφικής 

διαδροµής της αφηγήτριας. Τα πανηγύρια, δηλαδή στιγµές γιορτής, 

επικοινωνίας και συνεύρεσης µε τους ‘υγιείς’, διασπάνε τον εγκλεισµό φέρνουν 

σε επικοινωνία δυο διαφορετικές κοινότητες και είναι µια ευκαιρία υπόµνησης 

του ανθρώπινου και όχι τερατόµορφου χαρακτήρα της ασθένειας και των 

φορέων της.  

Ακόµα όµως και σε αυτήν την ευκαιρία συνάντησης, η οποία 

διοργανώνεται υπό την αιγίδα του σωµατείου που έχει δηµιουργήσει ο 

µορφωµένος δικηγόρος Ρεµουντάκης412, οι αποστάσεις µεταξύ ασθενών και 

‘υγιών’ είναι παρούσες. Ακόµα και σε καθεστώς συλλογικής ευφορίας και 

γιορτής, ακόµα και σε συνθήκες µέθης και ευθυµίας, οι ασθενείς παραµένουν 

υπό επιτήρηση και αυτοπεριορίζονται. Για να το θέσουµε σχηµατικά, κατά 

                                                 
412 Στο σηµείο αυτό φαίνεται να επιβεβαιώνεται η υπόθεση που έχουµε διατυπώσει αλλού ότι η 
παρουσία του µορφωµένου δικηγόρου στο εσωτερικό της κοινότητας ασθενών αποτέλεσε απαρχή 
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αυτόν τον τρόπο όλα τα εµπλεκόµενα µέρη είναι ικανοποιηµένα. Οι ασθενείς 

δίνουν στους ‘υγιείς’ την ικανότητα να επιβεβαιώσουν την ανωτερότητα τους 

και την αίσθηση µιας ‘ασφαλούς επικοινωνίας’. Την ίδια στιγµή, οι ασθενείς 

δίνουν στους ίδιους τη χαρά της οργάνωσης και της συµµετοχής σε ένα 

επιτυχηµένο κοινωνικό γεγονός εορταστικού χαρακτήρα και της επικοινωνίας 

µε τον έξω κόσµο. Η συνοδεία εγχώριας µουσικής και ο χορός σε συνδυασµό 

µε τη µέθη και το συµποσιασµό ολοκλήρωναν την όµορφη εικόνα413, εικόνα 

που πάντως δεν ανακαλείται πάντα µε όρους υποκειµενικής συµµετοχής αλλά 

σχετικής αποστασιοποίησης, η οποία διασπάται όταν η Ι. αναφέρεται στην 

προσωπική της κρίση (ανεπιθύµητος γάµος, κτλ).  
 
 

 

Γ4 (442-457) Ο φόβος των ‘υγιών’ και οι απαγορεύσεις στην κοινότητα 

ασθενών. 

 

442. Σ: σας φοβότανε η κοινωνία του Αγίου Νικολάου;  

443. Α: ναι φοβούντανε, οι Αγιο Νικολιώτες φοβούντανε πάντα  

444. ε, οι Πλακιανοί ήταν κακόµοιροι και αυτοί φτωχοί ερχότανε 

                                                                                                                                            
συνολικότερων εξελίξεων και διαφοροποιήσεων και της προσέδωσε ένα περισσότερο οργανωµένο 
και πολιτικά θεσµισµένο χαρακτήρα.  
413Αυτή η όµορφη εικόνα, δηλαδή η εικόνα ενός χωριού ή µιας ακόµα ακριβεστέρα µιας 
οργανωµένης κοινότητας θεµατοποιείται και στις συνεντεύξεις µε µέλη του προσωπικού του 
Κ.Κ.Α.Χ. Χαρακτηριστικό είναι το παρακάτω απόσπασµα από τη συνέντευξη της προϊσταµένης της 
κλινικής του Κ.Κ.Α.Χ., το οποίο συνοψίζει µε έναν τρόπο τη ζωή στην κοινότητα ασθενών και την 
αίσθηση σχετικής ελευθερίας που διατηρούσαν οι έγκλειστοι της Σπιναλόγκας ακόµα και όταν ήταν 
στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών: «Αν και δεν έχω πάει ποτέ στη Σπιναλόγκα, ε από τις 
περιγραφές εδώ, περνάγανε καλά, από ότι λέγανε, ήταν ένα δικό τους µεγάλο χωριό, κάπως έτσι το 
έχουν περιγράψει. Είχαν πιο µεγάλη ελευθερία, νοµίζω εγώ προσωπική µου άποψη ίσως επειδή ήταν 
νησί, µπορούσαν να πάνε οπουδήποτε, ήταν πιο µεγάλο στους χώρους από αυτόν εδώ, νοιώθανε πιο 
καλά. Βέβαια υπήρχε αποµόνωση πολύ πιο µεγάλη από ότι εδώ, δεν δίνανε εξιτήρια τότε δεν 
πηγαίνανε στα σπίτια τους δεν, όλα αυτά, µπορούσαν να έχουν τις δικές τους οικογένειες µέσα, ενώ 
όταν µεταφέρανε τη Σπιναλόγκα στην Αθήνα αυτό σταµάτησε τα παιδιά τα έδιωξαν πήγαν στον 
παιδικό σταθµό κ.λ.π. Βέβαια υπήρχαν άσχηµες συνθήκες, κακό πλύσιµο του ιµατισµού, σκεφτείτε 
ότι εκείνη την εποχή θα έπρεπε να, δεν υπήρχαν επίδεσµοι, να πλύνουν να σιδερώσανε όλα θα 
γινόντουσαν στο χέρι. Θέλω να πω ότι πρόσφατα µία γυναίκα από αυτές τις γυναίκες που δουλέψανε 
στη Σπιναλόγκα, ως πλύστρες υγιείς ως προς τη συγκεκριµένη νόσο απλά συνόδεψε το σύζυγό της 
εκεί, ε, πέθανε πριν από λίγο καιρό, σε βαθιά βαθιά γεράµατα 96, 98, κάπου εκεί, είχε έτσι ας πούµε 
οµολογήσει ότι όλη την ηµέρα δουλεύανε και το βράδυ ήταν ένα ατελείωτο γλέντι µεταξύ τους. 
Είχανε την Εκκλησία τους, τα πάντα. Γάµους, µεταξύ τους βαφτίσεις, προξενιά, διάφορα. Από ότι 
λένε η κλινική τους ζωή ήταν λίγο καλύτερη πιστεύω εγώ από όταν του φέρανε, δεν ξέρω ίσως ότι 
τους µετακινήσανε; κακό βέβαια να είναι εγκλειστικά, ίσως νοιώθανε πιο πολύ χώρο εκεί; δικό τους 
χώρο; δεν ξέρω νοιώθανε λίγο πιο ελεύθεροι, εδώ ήταν πιο περιορισµένα τα πράγµατα ίσως ίσως 
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445. ήτανε οι βαρκάρηδες µας, 

446. καλοί λέγανε τα αστεία τους 

447. ήταν ένας Ευαγγγελιστής έκανε αυτά ευαγγέλια µας άφηνε και µας 

κανένα ευαγγέλιο 

448. έλεγε η µάνα µου τι τον θες µωρέ του λέει να ‘χεις τον Ευαγγελιστή;  

449. σου φάε το ψωµί σου; να µη φάει ψωµί; µε γύρισε εµένανε πως να 

γίνω Ευαγγελιστής της λέει δεν έχεις µυαλό; 

450. Και του ‘βγαζε τηγανητή πατάτα, ψητό κρέας να βλέπει την πόρτα 

451. και καθόταν και έτρωγε, γιατί ο φύλακας φύλαγε  

452. να δει τον έβαλε και έκατσε στην καρέκλα και εστρώναµε εφηµερίδες 

453. και λέει να φάτε µαγείρευα  

454. εγώ τηγάνιζα πατάτες και κρέας κρυφά κρυφά να φάµε 

455. Σ: γιατί κρυφά γιατί κρυφά; 

456. Α: να µη το καταλάβει ο φύλακας και πάει και το πει στη διεύθυνση ότι 

αυτοί να µη ξανάρθουνε  

457. γιατί πάνε και τους ταϊζουνε και θα κολλήσουνε. 

 

Η ερώτηση του ερευνητή στοχεύει να δώσει στην Ι. την ευκαιρία να 

σχολιάσει το ζήτηµα της κοινωνικής προκατάληψης και του στιγµατισµού των 

έγκλειστων, το οποίο πιθανόν να υπήρχε στην ευρύτερη περιοχή. Η αφηγήτρια 

επιβεβαιώνει αυτήν την υπόθεση, τονίζοντας αφενός το φόβο των ντόπιων 

αφετέρου τη δοµική ανάγκη ύπαρξης οικονοµικών σχέσεων µε την κοινότητα 

ασθενών, η οποία αποτελούσε οικονοµικό τροφοδότη της ευρύτερης περιοχής. 

Οι ασθενείς, όπως για παράδειγµα ο πατέρας της αφηγήτριας, είχαν αναπτύξει 

κοινωνικές σχέσεις µε κάποιους ‘υγιείς’ και τους προσκαλούσαν για φαγητό. 

Στο πλαίσιο αυτής της πρόσωπο µε πρόσωπο επαφής, κατά την οποία γίνεται 

χρήση οικιακών συσκευών που έχουν αγγιχτεί και χρησιµοποιηθεί από τους 

ασθενείς, λαµβάνει χώρα µια παράλληλη διαδικασία επιτήρησης και 

απαγόρευσης. Το µάτι του φύλακα καθιστά την επαφή κρυφή και επαναφέρει 

στο προσκήνιο της δράσης την αίσθηση ότι η µεταδοτικότητα της ασθένειας 

µπορεί να προέλθει από τις διαπροσωπικές επαφές και την κοινή χρήση 

οικιακών σκευών. Η παραβίαση της απαγόρευσης καταδεικνύει αφενός τη 

ρευστότητα του πλαισίου αναφοράς αφετέρου τη διαµεσολάβηση της 

                                                                                                                                            
επειδή υπήρχε το νοσοκοµείο κάτω και υπήρχε φύλακας στην πόρτα, να ήτανε άσχηµο για αυτούς» 
(Κούγια Β., σ. 12).    
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υποκειµενικής δράσης από σειρά ρυθµίσεων και περιορισµών. Η 

καθηµερινότητα των έγκλειστων ασθενών εµπεριέχει απαγορεύσεις και 

αποστάσεις, όρια και αποκλίσεις αλλά η ίδια η δράση προβληµατοποιεί και 

επιχειρεί να διατρήσει και να προσβάλλει αυτές τις απαγορεύσεις. 

Τελικά, η επαφή των δυο κόσµων επιτυγχάνεται µε όρους επιφυλακής 

και αµοιβαίας παρακολούθησης. Η ‘παράνοµη’ δράση δεν ακυρώνει συνολικά 

το πλαίσιο αναφοράς αλλά καταφέρνει να το διαφοροποιήσει, έστω σε στιγµές 

της καθηµερινότητας που καθίστανται σηµαντικές και άξιες αφηγηµατικής 

ανασυγκρότησης σε υποκειµενικό επίπεδο. Σε επίπεδο βιογραφικής 

αυτοπαρουσίασης, αυτές οι στιγµές υπέρβασης των συνόρων που δηµιουργούν 

οι κοινωνικές ταξινοµήσεις και οι εµπειρίες της ασθένειας και του εγκλεισµού 

λαµβάνουν το χαρακτήρα εγχειρηµάτων υπέρβασης της αποµόνωσης και 

σχετικοποίησης του κοινωνικού στιγµατισµού. Αποτελούν, δηλαδή 

υποκειµενικές στρατηγικές αυτονοµίας και συγκροτούν διαβήµατα αντίστασης 

απέναντι στην περιοριστική θεσµική λογική.              
 

Γ5 (458-487) Εικόνες του εαυτού και αποτίµηση της κατάστασης. Η 

Σπιναλόγκα ως χωριό και η µεταφορά στην Αθήνα. Ολοκλήρωση της 

συνέντευξης. 

 

458. Σ: Εσείς πώς βλέπατε τον εαυτό σας εκεί πέρα; 

459. Α: αδιαφορία δεν ένοιωθα τίποτα  

460. όπως ζούσαν οι άλλοι 

461. έτσι ζούσαµε εκεί 

462. έλεγα πως ποτέ δε θα βγω έξω 

463. δεν το σκεφτόµουνα 

464. που να πάω δεν είχα κανέναν 

465. ούτε σπίτι να πάω, να είµαι µε την αδελφή µου 

466. αλλά ύστερα βρέθηκε ο άνθρωπος που πήρα µε αυτόν τι να κάναµε 

467. µας τέλειωσε το φάρµακο βέβαια  

468. είχαµε και ύστερα ελπίδες ήρθαµε εδώ πέρα και κάναµε  

469. πήραµε οικόπεδο, κάναµε οικονοµία µαζέψαµε λεφτά και πήραµε το 

οικόπεδο 

470. και ύστερα στείλαµε λεφτά και µας χτίσανε το πρώτο από κάτω το 

σπίτι 
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471. και, άι µε πόνο φύγαµε και από ‘κει κάτω  

472. Σ: πώς ήταν όταν φύγατε; 

473. Α: ε; 

474. Σ: πώς ήταν όταν φύγατε; 

475. Α: πώς ήτανε; 

476. Σ: στενοχώρια, πω πω πω πω  

477. Α: ανέβαινα εκεί πάνω στη µυγδαλιά, τώρα θα ‘ναι θηρία, και έκανα 

µια βόλτα δυο φορές πέρα 

478. και έκλαιγα γιατί εκεί πήγαινα την κατσίκα µου εκεί την εφύλαγα,  

479. εκεί πήγαινα στα χόρτα στο βουνό ψηλά, εκεί στις ωραίες 

αµυγδαλίτσες  

480. τί όµορφα που ήτανε από κάτω ήταν η θάλασσα  

481. το νησί το γύριζα εγώ όλη µέρα έτσι το ‘κανα βόλτα 

482. γιατί είχα και τα κατσικάκια µου και τα πήγαινα και ‘κλαιγα τις 

µυγδαλιές που είχαν ανθίσει άνοιξη! 

483. φεύγω λέω αφήνω το χωριό µου αφήνω τον τόπο µου αφήνω 

484. τί θα βρούµε τι θα βρούµε τι θα βρούµε εκεί που θα πάµε  

485. και βρήκαµε χειρότερα 

486. ερχόµαστε εδώ πέρα αυτοί είναι Σπιναλογκίτες  

487. τέρατα! 

 

Η ερώτηση του ερευνητή στοχεύει να διασαφήσει ζητήµατα που 

αφορούν την αίσθηση της υποκειµενικής ταυτότητας και της εικόνας του 

εαυτού. Η φορέας της βιογραφίας νιώθει αδιάφορα, έχει συνηθίσει τον 

εγκλεισµό και µοιράζεται το ίδιο συναίσθηµα µε τους υπόλοιπους έγκλειστους, 

δηλαδή την κοινότητα ασθενών. Η Ι. έχοντας γεννηθεί, µεγαλώσει και 

παντρευτεί στη Σπιναλόγκα, δηλαδή έχοντας ζήσει ολόκληρο το βίο της εκεί 

µέσα θεωρεί περίπου δεδοµένη και αυτονόητη την κατάσταση του εγκλεισµού. 

Τα όρια του νησιού είναι τα όρια του κόσµου της στο βαθµό που η φορέας της 

βιογραφίας πιστεύει ότι δεν πρόκειται ποτέ να βγει έξω. Η σκέψη της εξόδου 

από το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας στην ουσία δεν υπάρχει πριν το γάµο και την 

ανακάλυψη του φαρµάκου. Η ελπίδα για έξοδο από το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας αποτελεί κίνητρο για δράση και συνεισφέρει στην προώθηση 

εγχειρηµάτων κοινωνικής επανένταξης, όπως η αγορά οικοπέδου και το χτίσιµο 
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σπιτιού. Η αγορά οικοπέδου και το χτίσιµο ιδιόκτητης κατοικίας414, πρακτική 

που επισηµάναµε και στην περίπτωση του Π., είναι ενδεικτική της διάθεσης για 

ρίζωµα σε ένα τόπο και της εξασφάλισης ενός καθεστώτος ασφάλειας και 

σιγουριάς.  

Η φυγή από τη Σπιναλόγκα, πάντως, δεν παρουσιάζεται ανώδυνη και 

χαρούµενη, απροβληµάτιστη και εορταστική. Η αφηγήτρια εγκαταλείπει το 

χωριό της και το σπίτι της, δηλαδή το βιωµένο και µέχρι τότε µοναδικό γνωστό 

και οικείο περιβάλλον νιώθοντας στενοχώρια. Η ανασυγκρότηση ενός 

παρελθοντικού γεγονότος από µια παροντική σκοπιά ανασυγκρότησης και 

ερµηνείας προσδίδει στη φυγή από το γενέθλιο τόπο που είναι και τόπος 

εγκλεισµού, το χαρακτήρα µιας βιογραφικής ρήξης δεύτερης τάξης. Το κλάµα, 

η νοσταλγική αναπόληση των δέντρων, των κατοικίδιων ζώων, της θάλασσας 

και του βουνού προσδίδουν στην περίοδο της ζωής στην κοινότητα ασθενών 

θετικό πρόσηµο. Η εικόνα των ανθισµένων αµυγδαλιών και της άνοιξης, 

ταυτίζουν τη Σπιναλόγκα µε  όµορφες στιγµές και ευχάριστες αναµνήσεις. 

Στην πραγµατικότητα, η φυγή από τη Σπιναλόγκα βιώνεται ως 

ξεριζωµός από τις εστίες της οικειότητας και της οργανωµένης 

καθηµερινότητας. Η Σπιναλόγκα είναι το χωριό και παρουσιάζεται ως ο τόπος 

του ανήκειν σε υποκειµενικό επίπεδο. Η αβεβαιότητα της µελλοντικής 

κατάστασης και η αγωνία για το τι θα βρούµε καθιστούν τη φυγή από τον τόπο 

εγκλεισµού µη ηθεληµένη. Η σύγκριση µεταξύ Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και 

Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών είναι σαφής. Η Σπιναλόγκα είναι καλύτερης 

τάξεως σταθµός της βιογραφικής διαδροµής, στο βαθµό που εκεί όπου 

µεταφέρθηκαν βρήκανε χειρότερα. Η εγκατάσταση στον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών συνοδεύεται από αποκλεισµό και απαξίωση από τους άλλους ασθενείς, 

ενδεικτικό πιθανόν της φήµης του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας αλλά και των 

σχέσεων που επικρατούσαν στους ασθενείς που ήδη βρίσκονταν στην Αθήνα. 

Οι νεοφερµένοι είναι Σπιναλογκίτες και ως εκ τούτου είναι οι πλέον 

απαξιωµένοι των απαξιωµένων, οι πλέον στιγµατισµένοι των στιγµατισµένων. 

∆εν είναι άνθρωποι αλλά τέρατα που έφθασαν από µια αλλότρια γη και έναν 

καταραµένο τόπο. Η αφηγήτρια βιώνει την αποχώρηση της από το χωριό της, 

                                                 
414 Τελικά, η αφηγήτρια δεν έµεινε ποτέ εκτός ιδρυµάτων στο ιδιόκτητο σπίτι της για λόγους που 
αφορούν ενδοοικογενειακά ζητήµατα, τα οποία απέφυγε να θεµατοποιήσει και κατά τη διάρκεια των 
προσωπικών της συζητήσεων µε τον ερευνητή.  
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δηλαδή τη Σπιναλόγκα µε όρους βιογραφικής απώλειας και πολλαπλασιασµού 

ενός αισθήµατος προσωπικής και συλλογικής ταπείνωσης και απαξίωσης. Η 

προσφώνηση τέρατα είναι η επιτοµή µιας διαδικασίας βιογραφικής ρήξεως 

δεύτερης τάξης, η αποτύπωση σε λεκτικό επίπεδο µιας συλλογικής ερµηνείας 

κάποιων δυνάµει οµοίων και η συµπύκνωση µιας διαδικασίας ξεριζωµού και 

ανασφάλειας που βιώνεται µε έντονα αρνητικό και συναισθηµατικά φορτισµένο 

τρόπο.    
 

Σύνοψη Τρίτου Μέρους 

Στο τελευταίο τµήµα της συνέντευξης ο ερευνητής προσπάθησε µε µια 

σειρά από ερωτήσεις να διασαφηνίσει ζητήµατα που η φορέας της βιογραφίας 

θεµατοποίησε και να προκαλέσει αφηγηµατικές εκθέσεις του εαυτού και της 

υποκειµενικότητας. Ένα από τα σηµαντικότερα ζητήµατα που η Ι. 

θεµατοποίησε ήταν η κοινωνική κριτική απέναντι στις πρακτικές των ‘υγιών’ 

και η σχετικά υψηλή θρησκευτικότητα της ζωής στην κοινότητα ασθενών. Οι 

σχέσεις στην κοινότητα ασθενών περιγράφονται ως σχέσεις αλληλοβοήθειας 

και αµοιβαιότητας ενώ οι σχέσεις µε την κοινότητα των έξω διαµεσολαβούνται 

από τη συνύπαρξη επιφυλακτικότητας και οικονοµικής αναγκαιότητας των 

‘υγιών’. Το συγκριτικό πλεονέκτηµα της κοινότητας ασθενών είναι ότι 

αποτελούν οικονοµικό στήριγµα της ευρύτερης περιοχής και τόπο συνάντησης 

δυο κοινωνικών κόσµων. Ο έντονος κοινωνικός στιγµατισµός, η ύπαρξη ενός 

δικτύου επιτήρησης και δίωξης των ασθενών και η διστακτικότητα των ‘υγιών’ 

να δεχθούν λεπρούς καθιστά το σχέδιο εξόδου από τον εγκλεισµό δύσκολο, 

σχεδόν ανέφικτο.  

Η εορταστική και µεθυστική ατµόσφαιρα των πανηγυριών που 

οργανώνουν οι ασθενείς συνεισφέρει στην επικοινωνία των δυο κοινοτήτων και 

αµβλύνει τα όρια και τις αποστάσεις ενώ ταυτόχρονα τις επιβεβαιώνει και τις 

επικυρώνει. Τελικά, η εικόνα του εαυτού συγκροτείται γύρω από ένα δίπολο 

ταυτόχρονων θετικών και αρνητικών αξιολογήσεων για τη ζωή στη 

Σπιναλόγκα, η οποία αποτελεί για την αφηγήτρια το γενέθλιο τόπο της. Η 

φορέας της βιογραφίας οικειοποιείται ερµηνευτικά την εµπειρία της ασθένειας 

και του εγκλεισµού και εν τέλει αποτιµώντας αυτήν την εµπειρία από έναν 

παροντικό ορίζοντα ανασυγκρότησης την αξιολογεί θετικά. Η φυγή από τον 

τόπο εγκλεισµού προκαλεί βιογραφικές ρήξεις δεύτερης τάξεως και βιώνεται 
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ως εγκατάλειψη της οργανωµένης καθηµερινότητας του χωριού και ως 

ανεπιθύµητη µετατόπιση στο χώρο. Ο καινούργιος σταθµός της βιογραφικής 

διαδροµής της αφηγήτριας, ο Αντιλεπρικός Σταθµός Αθηνών, σηµατοδοτεί µια 

χειρότερη κατάσταση και δηµιουργεί αβεβαιότητα και ανασφάλεια σε 

υποκειµενικό επίπεδο. Η µετακίνηση στην Αθήνα δεν είναι εύκολη ούτε 

ανώδυνη στο βαθµό που εγγράφει σε βιογραφικό επίπεδο νέες αρνητικές 

ταξινοµήσεις και χαρακτηρισµούς, οι οποίοι αυτή τη φορά στηρίζονται από 

τους ασθενείς που υπάρχουν ήδη εκεί και ίσως από το προσωπικό του 

ιδρύµατος. Υπό αυτό το πρίσµα, το υποκείµενο προτιµάει τον εγκλεισµό στη 

Σπιναλόγκα, δηλαδή τη ζωή στο χωριό, από τη µεταφορά στην Αθήνα.                       
 

Σύνοψη 

Υποκειµενικότητα και Βιογραφική Έκθεση του Εαυτού 

Η συνέντευξη της Ι. εµπεριέχει εκτενή αφηγηµατικά τµήµατα και µέρη 

στα οποία η αφηγήτρια καταφεύγει σε ένα γενικότερο λόγο, ο οποίος είναι 

αποκαλυπτικός του συνολικότερου ερµηνευτικού της σχήµατος. Η φορέας της 

βιογραφίας εκκινά τη βιογραφική έκθεση του εαυτού της από το χρονικό 

σηµείο της γέννησης της και συνεχίζει µε την ανασυγκρότηση περιστατικών 

που λαµβάνουν χώρα στην κοινότητα ασθενών Σπιναλόγκας, την οποία θεωρεί 

ως χωριό. Κεντρική συνιστώσα της υποκειµενικότητας της αφηγήτριας 

αποτελεί ο τόπος γέννησης της, που είναι η κοινότητα έγκλειστων ασθενών 

Σπιναλόγκας και οι προσπάθειες διαχείρισης µιας δύσκολης ζωής που λαµβάνει 

χώρα σε ένα ιδιαίτερα περιοριστικό και αυστηρό οικογενειακό περιβάλλον. Το 

οικογενειακό περιβάλλον της αφηγήτριας και ειδικότερα ο πατέρας της 

επηρεάζουν σηµαντικά τις επιλογές του υποκειµένου και αυτή η διάσταση 

θεµατοποιείται σε αρκετά σηµεία της βιογραφικής έκθεσης του εαυτού.  

Θεµατικά η βιογραφική έκθεση της διαδροµής του βίου, άρα των 

βασικών σταδίων που το υποκείµενο θεµατοποιεί τη ζωή του χωρίζεται σε δυο 

περιόδους. Αυτές είναι οι παρακάτω: 

(α) Η περίοδος που το υποκείµενο γεννιέται και κοινωνικοποιείται στην 

κοινότητα ασθενών Σπιναλόγκας. Σε αυτή την περίοδο κυριαρχεί µια αίσθηση 

σταδιακής συνειδητοποίησης του τόπου γέννησης και των συνθηκών ζωής. Η 

περίοδος αυτή είναι η φάση της πρώτης εξοικείωσης µε την ασθένεια και τον 
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εγκλεισµό και της ένταξης του υποκειµένου στην οργανωµένη καθηµερινότητα 

της κοινότητας ασθενών. Στη φάση αυτή, το υποκείµενο οικειοποιείται 

ερµηνευτικά την ασθένεια και τον εγκλεισµό-παρ’ όλο που η ίδια δεν είναι 

επίσηµα ασθενής αλλά απλά δυνάµει φορέας της νόσου-και συµµετέχει ενεργά 

σε διάφορες εκδηλώσεις της κοινότητας ασθενών. Η περίοδος αυτή 

ολοκληρώνεται µε την οδύνη και τη θλίψη που προκαλεί το ενδεχόµενο ενός 

ανεπιθύµητου γάµου.  

(β) Η περίοδος της έγγαµης συµβίωσης. Σε αυτήν την περίοδο, το 

υποκείµενο προστρέχει καταρχήν στην αρωγή του ιερού. Η βίωση ενός ονείρου 

αλλά πρωτίστως ο θάνατος του πατέρα και του µελλοντικού συζύγου 

διαφοροποιούν τις εξελίξεις και ακυρώνουν τον ανεπιθύµητο γάµο. Στη 

συνέχεια, η αφηγήτρια αποφασίζει ότι θα παντρευτεί στη βάση µιας επιλογής, η 

οποία στην πορεία του χρόνου δικαιώνεται απόλυτα και δηµιουργεί αισθήµατα 

προσωπικής ευτυχίας και ικανοποίησης. Αυτή η φάση έχει ως κυρίαρχα 

χαρακτηριστικά την προσπάθεια ανάληψης υποκειµενικής δράσης. Αυτή η 

προσπάθεια λαµβάνει τη µορφή έµπρακτης αντίστασης και διαφωνίας απέναντι 

στις πατρικές εντολές, οι οποίες όµως τελικά ακολουθούνται. Η παρέµβαση του 

αγίου στηρίζει και νοµιµοποιεί τα εγχειρήµατα αντίστασης προσφέρει διέξοδο 

στο αδιέξοδο.  

Με βάση τα παραπάνω, µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι η γέννηση στη 

Σπιναλόγκα δηµιουργεί µια αίσθηση εξοικείωσης µε την ασθένεια και τον 

εγκλεισµό. Η έγκλειστη ζωή αποτελεί την κεντρική πρώτη εµπειρία σε 

υποκειµενικό επίπεδο, βιώνεται ως αυτονόητη καθηµερινότητα, παρουσιάζεται 

ως η ζωή σε ένα χωριό και αποτελεί το µέτρο συνολικής αποτίµησης των 

µεταγενέστερων σταθµών της βιογραφικής διαδροµής. Η Ι., όντας ‘γηγενής’, 

δηλαδή Σπιναλογκίτισα, διατηρεί ένα αίσθηµα αλληλεγγύης προς τους άλλους 

ασθενείς ωστόσο δεν ταυτίζεται ολοκληρωτικά µαζί τους. Η υπέρβαση των 

δυσκολιών που συναντάει η φορέας της βιογραφίας, οι οποίες παρουσιάζονται 

ως ‘βιογραφική εξαφάνιση’ καθίστανται δυνατές διαµέσου της ισχυρής 

προσωπικής αντίστασης, η οποία νοµιµοποιείται και στηρίζεται από τη βοήθεια 

του αγίου.  

 
Υποκειµενικότητα, Ασθένεια και Εγκλεισµός 
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Η γέννηση σε µια κοινότητα ασθενών αποκτά σε υποκειµενικό επίπεδο 

το χαρακτήρα µιας κεντρικής βιωµένης εµπειρίας. Ο εγκλεισµός στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών επαναδιατάσσει τις βιογραφικές επιλογές και 

ανατρέπει τα βιογραφικά δεδοµένα. Η εµπειρία της ασθένειας και του 

εγκλεισµού φαντάζουν έτσι σε ένα πρώτο επίπεδο γεγονότα που αποκτούν µια 

αυτονόητη και δεδοµένη υπόσταση, δηλαδή γεγονότα που προϋπάρχουν των 

υπόλοιπων βιωµένων εµπειριών. Η στρατηγική που ακολουθεί η Ι. είναι η 

στροφή σε µια στρατηγική αντίστασης και πρόταξης του δικού της ‘εγώ’ 

απέναντι στα ‘πρέπει’ και τους κοινωνικούς καταναγκασµούς που προέρχονται 

από το κοινωνικό της περιβάλλον. Ως σηµαντικότερο υποκειµενικό επίτευγµα 

παρουσιάζεται η ικανότητα της αφηγήτριας να επιλέξει ένα σύζυγο, ο οποίος 

‘συµπυκνώνει’ όλες τις ιδιότητες και τα γνωρίσµατα που η Ι. αναζητούσε και 

δεν έβρισκε. Η αφηγήτρια δε χρησιµοποιεί πάντα ‘φυγόκεντρες’ πρακτικές. Οι 

επιλογές της δεν προσβάλλουν καταρχήν το οικογενειακό πλαίσιο αλλά 

αργότερα το καθιστούν προβληµατικό και σηµείο άρνησης. Η στάση της 

υπόλοιπης κοινότητας ασθενών-και ειδικότερα των γυναικών-απέναντι στην 

αφηγήτρια δεν είναι στάση αρωγής και στήριξης αλλά στάση ευθείας 

αντιπαράθεσης, ανταγωνισµού και επιβολής. Η φορέας της βιογραφίας θεωρεί 

ότι ανήκει σε µια κοινότητα ασθενών από την ηµέρα της γέννησης της. Σε 

αντίθεση µε τον Π., η αφηγήτρια ορίζει τον εαυτό της αποκλειστικά ως 

Σπιναλογκίτισα, και όταν βρίσκεται έγκλειστη στον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών βιώνει ένα αποκλεισµό δεύτερης τάξεως που θεµελιώνεται στον τόπο 

προέλευσης της και στη φήµη της Σπιναλόγκας. Η Σπιναλόγκα αποτελεί για την 

αφηγήτρια έναν αρνητικό προσδιορισµό που τη συνοδεύει σε έναν 

µεταγενέστερο σταθµό της βιογραφικής της διαδροµής (αστυνοµική 

ταυτότητα).  

Κατά συνέπεια, η εµπειρία του εγκλεισµού στη Σπιναλόγκα και της 

ζωής στην κοινότητα ασθενών δε γίνονται τελικά αντικείµενο απώθησης και 

αρνητικής αξιολόγησης σε υποκειµενικό επίπεδο αλλά αντίθετα 

παρουσιάζονται ως θετικές εµπειρίες που ανακαλούνται µε διάθεση νοσταλγίας 

και χαράς. Σε σχέση µε την κίνηση του υποκειµένου στο χώρο, µπορούµε να 

υποστηρίξουµε ότι η Ι. περνάει τη ζωή της έγκλειστη ανάµεσα σε δυο 

διαφορετικά ιδρύµατα: το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και τον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών. Η περίοδος του εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, 
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παρ όλες τις δυσάρεστες στιγµές που ενέχει σε υποκειµενικό επίπεδο, τελικά 

θεωρείται καλύτερη από την περίοδο στην Αθήνα, πιθανόν λόγω της ύπαρξης 

ενός ευτυχισµένου γάµου και της αίσθησης µιας οργανωµένης και 

τακτοποιηµένης καθηµερινότητας στη Σπιναλόγκα, η οποία πιθανότατα 

οφείλεται στην έλλειψη ιδιαίτερων περιοριστικών και επικριτικών µηχανισµών 

ενός ολοπαγούς ιδρύµατος. Τελικά, η βιογραφική ανασυγκρότηση του εαυτού 

περιστρέφεται γύρω από το γενέθλιο τόπο, το οικογενειακό περιβάλλον, την 

έντονη κοινωνική κριτική, τα εγχειρήµατα αντίστασης και την επιτυχηµένη 

συζυγική ζωή.  

 
Η Βιογραφική Σηµαντικότητα της Ασθένειας και του Εγκλεισµού 

Η ασθένεια και ο εγκλεισµός αποτελούν κεντρικά χαρακτηριστικά της 

βιογραφικής διαδροµής του υποκειµένου της αφήγησης. Αποτελούν τις 

µοναδικές βιογραφικές εµπειρίες της αφηγήτριας στο βαθµό που δεν υπάρχει, 

όπως για παράδειγµα στην περίπτωση του Π. η εµπειρία της ζωής εκτός 

ιδρυµάτων. Η ασθένεια και ο εγκλεισµός επηρεάζουν τα βιογραφικά σχέδια και 

διαµεσολαβούν σηµαντικά τις υποκειµενικές επιλογές στο βαθµό που 

αποτελούν τα σηµεία πλαισίου και θεσµικής αναφοράς. Μπορούµε να 

υποθέσουµε ότι η ζωή στην κοινότητα ασθενών συντελεί στη συγκρότηση ενός 

όχι και τόσο ατοµοκεντρικού βιογραφικού σχεδίου, τουλάχιστον µέχρι τη 

στιγµή της προσπάθειας επιβολής ενός ανεπιθύµητου γάµου.  

Η εµπειρία του εγκλεισµού στη Σπιναλόγκα, η οποία είναι ο γενέθλιος 

τόπος, προσφέρει µια αίσθηση θετικής ζωής στο χωριό και την ‘παραδοσιακή 

κοινότητα’. Αυτή η θετική προοπτική συµπληρώνει την έλλειψη 

υποστηρικτικών µέσων του εαυτού µετά τη µεταφορά στην Αθήνα, όπου η 

απαξίωση και η αρνητική κατηγοριοποίηση θεµατοποιούνται ως προβλήµατα. 

Η εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού αποτελούν τη βάση του 

βιογραφικού σχεδιασµού, ο οποίος επιτελέστηκε µε δυναµικό τρόπο. Από το 

στάδιο της αµυντικής στάσης, ο φορέας της βιογραφίας περνάει στη φάση της 

εγρήγορσης και της ανάληψης πρωτοβουλιών αµέσως µόλις αντιλαµβάνεται ότι 

η κατάσταση είναι εξαιρετικά δυσµενής και δυνάµει µη αναστρέψιµη. Η 

φορέας της βιογραφίας οργανώνει την καθηµερινότητα της σε µια κοινότητα 

ασθενών που αποτελεί τη µήτρα άντλησης εµπειριών κοινωνικοποίησης και 

επαφής µε τον κοινωνικό κόσµο. Η µέριµνα για τη συλλογικότητα, αλλά όχι η 
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απόλυτη ταύτιση µε τους ασθενείς, ενδεικτικό των σχέσεων αλληλεγγύης στην 

κοινότητα ασθενών, άλλες φορές υπερβαίνει και άλλες φορές συµπληρώνει και 

ενισχύει τη µέριµνα για τον εαυτό.  

 

Η Ασθένεια και ο Εγκλεισµός ως Βιογραφική Ρήξη 

Από την ανάλυση της βιογραφικής συνέντευξης της Ι. µπορούµε να 

υποστηρίξουµε ότι η εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού δεν 

‘καταλύουν’ τα περιθώρια υποκειµενικής δράσης ούτε ισοπεδώνουν την 

υποκειµενικότητα της αφηγήτριας. ∆ηµιουργούν βιογραφική αναταραχή, 

διαµορφώνουν νέα δεδοµένα, τροποποιούν βιογραφικούς σχεδιασµούς και 

κινητοποιούν εγχειρήµατα υποκειµενικής δράσης που αντιστέκονται στο µέτρο 

του δυνατού απέναντι στις επιλογές άλλων. Η παρουσίαση µιας ιστορίας ζωής 

µε στοιχεία οδύνης, στενοχώριας, µαρτυρίων, δυσκολιών, οδύνης συνυπάρχει 

µε στοιχεία χαράς, πανηγυριού, και ευθυµίας. Μια σηµαντική διάσταση της 

βιογραφικής ανασυγκρότησης της Ι. αποτελεί η σχέση της µε τους ‘υγιείς’ 

άλλους. Η φορέας της βιογραφίας βιώνει ένα αίσθηµα απαξίωσης, αποστροφής, 

στιγµατισµού, απόρριψης και κατωτερότητας ακόµα και όταν πρόκειται για το 

άµεσο οικογενειακό περιβάλλον της µητέρας της. Η ύπαρξη της ασθένειας και 

στους δυο γονείς και η ιδιότητα της ‘ύποπτης’ λειτουργούν απαγορευτικά σε 

σχέση µε την πιθανή της έξοδο από το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και 

δηµιουργούν βιογραφικές ρήξεις στο επίπεδο της εικόνας του εαυτού.  

Η πρόσωπο µε πρόσωπο επαφή µε τον κόσµο των ‘υγιών’ δεν είναι για 

την αφηγήτρια, τουλάχιστον τις περισσότερες φορές, µια ευχάριστη εµπειρία. Η 

επικοινωνία της Ι. ως ‘ιθαγενούς γυναίκας’-µέλους της κοινότητας ασθενών µε 

τον κόσµο των ‘υγιών’ µπορεί να θεωρηθεί ότι αποτελεί υπόδειγµα της 

συνολικότερης επικοινωνίας αυτών δυο κοινωνικών κόσµων: συντελείται πάντα 

µε όρους και διαρκώς υπό καθεστώς άνισης διαπραγµάτευσης. Τα 

αποτελέσµατα της συνάντησης δικαιώνουν εν µέρει την αφηγήτρια και µε 

αυτόν τον τρόπο εδραιώνουν την αίσθηση του υποκειµένου ότι η κατάσταση 

είναι δύσκολη αλλά δύναται σε κάποιες εκδοχές της να εµπεριέχει θετικά και 

χαρούµενα στοιχεία ή έστω την παρατήρηση αυτών των στοιχείων.  

 
 

Υποκειµενικότητα και ∆ιαφοροποιήσεις 
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Η Ι. διαφοροποιείται από τους υπόλοιπους αφηγητές σε µια σειρά από 

στοιχεία. Έχει γεννηθεί στη Σπιναλόγκα και άρα η αφήγηση της αποτελεί έναν 

λόγο ‘εκ των έσω’. Είναι µια γυναίκα που στερείται την εµπειρία του έξω 

κόσµου και δε νόσησε ποτέ αλλά θεωρήθηκε ιατρικά ‘ύποπτη’ και πέρασε 

ολόκληρη της ζωή έγκλειστη στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και τον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Σε υποκειµενικό επίπεδο, η εκδοχή που 

προτείνεται ως αντίστιξη και βιογραφική επαναφορά από τους κλυδωνισµούς 

είναι η καταρχήν τήρηση των πατρικών συµβουλών και η µετέπειτα ενεργός 

αντίσταση και διαφοροποίηση. Αυτή, µε τη σειρά της, επιφέρει δικαίωση και 

εµπεδώνει την αίσθηση ότι µια πολύ σηµαντική προσωπική επιλογή δικαιώθηκε 

απόλυτα. Στο εσωτερικό εκείνων που µοιράζονται, µε τον ένα ή τον άλλον 

τρόπο αυτήν την απαξιωτική συµβολική επίθεση, τόσο σε περιγραφικό όσο και 

σε πραγµατικό επίπεδο, η αφηγήτρια προτάσσει την κοινωνική κριτική και µια 

πληθώρα εγχειρηµάτων αντίστασης.  
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3.4 Η Ασθένεια και ο Εγκλεισµός ως Συνέχεια ενός Άτυχου Βίου  

Η Περίπτωση της Γεωργίας 
 

Σύντοµο Ιστορικό Βιογραφικών Σταθµών 
 

1930: Γέννηση σε ένα χωριό έξω από την Ιεράπετρα Κρήτης. 

1945: ∆ιάγνωση της ασθένειας και εγκλεισµός στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. 

1947: Γάµος µε συνασθενή της µε τον οποίο απέκτησε τρία παιδιά.  

1957: Μεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών.  

1964: ∆ιαζύγιο µε το σύζυγο, ο οποίος αναλαµβάνει, εξαιτίας σοβαρών 

και χρόνιων προβληµάτων υγείας της αφηγήτριας, τη φροντίδα των τριών 

παιδιών τους. 

1975-2001: Παραµονή στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών.  

 

∆ιάθρωση της Βιογραφικής Ανασυγκρότησης 
 

Α. Πρώτη Ενότητα: Η Βιογραφική ∆ιαδροµή πριν την Ασθένεια και 

τον Εγκλεισµό στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

Α1 (1-4) Η παιδική ηλικία στο χωριό και οι δυσκολίες της καθηµερινής 

επιβίωσης.   

Α2 (5-6) Η ασθένεια και ο εγκλεισµός.  

Α3 (7-15) Η σχολική ηλικία, η οικογενειακή ζωή και η φτώχεια. 

 

Β. ∆εύτερη Ενότητα: Ο Εγκλεισµός στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

Β1 (16-25) Η ασθένεια, ο εγκλεισµός και η µεταφορά στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών. 

Β2 (26-32) Η ζωή στην κοινότητα ασθενών.  

Β3 (33-50) Οι ατυχίες, ο γάµος µε προξενιό, η γέννηση των παιδιών και 

οι συνθήκες διαβίωσης στην κοινότητα ασθενών. 

Β4 (51-66) Η επιθυµία φυγής, οι στενοχώριες και η θλίψη.    

Β5 (67-86) Το ψέµα, η µεταφορά στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και ο 

κοινωνικός στιγµατισµός. 

Β6 (87-96) Η απογοήτευση, το προξενιό και η γέννηση των παιδιών.  
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Γ. Τρίτη Ενότητα: Η Μεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών 

και το ∆ιαζύγιο  

Γ1 (97-113) Τα βάσανα, το διαζύγιο και οι σχέσεις µε τα εγγόνια. 

Γ2 (113-119) Κλείσιµο συνέντευξης. 
 

∆οµική Περιγραφή 
Το κείµενο της βιογραφικής συνέντευξης ακολουθεί την παρακάτω 

σχηµατική διάθρωση. Η αφηγήτρια εκκινά την εξιστόρηση της βιογραφικής της 

διαδροµής από το σηµείο πριν την ασθένεια και τον εγκλεισµό στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Πιο συγκεκριµένα, αναφέρεται στα δύσκολα-και 

ορφανά από µητέρα-παιδικά της χρόνια, την υπόλοιπη οικογένεια της, τις 

προσωπικές ατυχίες και τις δυσκολίες καθηµερινής επιβίωσης που υπήρχαν στο 

χωριό της. Όπως θα δούµε αναλυτικότερα παρακάτω, αυτά τα στοιχεία φαίνεται 

ότι επηρέασαν σε εξαιρετικά σηµαντικό βαθµό το ερµηνευτικό σχήµα της 

αφηγήτριας. Στο δεύτερο µέρος, η αφηγήτρια αναφέρεται στον εγκλεισµό της 

στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, το γάµο της µε ένα συνασθενή της, τη γέννηση 

των τριών παιδιών της και τις συνολικότερες συνθήκες ζωής στην κοινότητα 

ασθενών.  

Στο τρίτο µέρος, η Γ. σχολιάζει τη µεταφορά της στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών και το διαζύγιο της µε τον τέως σύζυγο της. Στην ανάλυση 

γραµµή προς γραµµή που ακολουθεί, η οποία περιλαµβάνει σε όγκο τα τρία 

τέταρτα της συνολικής συνέντευξης, η επικέντρωση αφορά πρωτίστως την 

περίοδο που η αφηγήτρια έζησε έγκλειστη στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Η Γ. 

είναι σχετικά σύντοµη στις απαντήσεις της και πάρα πολύ συχνά χρειάζεται 

ερωτήσεις από τον ερευνητή για να συνεχιστεί η διαδικασία της συνέντευξης.  
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Α. Πρώτη Ενότητα: Η Βιογραφική ∆ιαδροµή πριν την Ασθένεια και 

τον Εγκλεισµό στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

 

Α1 (1-4) Η παιδική ηλικία στο χωριό και οι δυσκολίες της καθηµερινής 

επιβίωσης.   

 
1. Ορφανό κορίτσι ήµουνα η µάνα µου είχε πεθάνει  

2. πέντε αδέλφια ήµασταν κορίτσια όλα είχαµε τον πατέρα µας, ε αυτά. 

3. Μετά έγινε ο πόλεµος, κακουχίες, βάσανα στο χωριό 

4. µετά φύγανε οι Γερµανοί. 

 

Η αφηγήτρια εκκινά την ανασυγκρότηση του βίου της και την 

παρουσίαση του εαυτού της επισηµαίνοντας την οικογενειακή της κατάσταση. 

Συγκεκριµένα, αναφέρεται στο γεγονός ότι η µητέρα της έχει πεθάνει και κατά 

συνέπεια εκείνη είναι ορφανή. Η πολυµελής οικογένεια της αφηγήτριας έχει ως 

µέλη της µόνο κορίτσια και συνεπώς, µε δεδοµένη την έλλειψη της µητέρας, η 

παρουσία του πατέρα καθίσταται ιδιαίτερα σηµαντική. Η Γ. δεν αναφέρεται  

περισσότερο σε αυτό το σηµείο τις σχέσεις της µε την οικογένεια της και 

περνάει αµέσως στη φάση του πολέµου και των γενικευµένων δυσκολιών που 

υπήρχαν εκείνην την περίοδο. Η περίοδος του πολέµου είναι περίοδος βασάνων 

και κακουχιών, δηλαδή µια περίοδος µε αυξηµένες οικονοµικές και άλλες 

δυσκολίες επιβίωσης, ειδικότερα πιθανόν για µια πολυµελή αγροτική 

οικογένεια της υπαίθρου που διαµένει στο χωριό. Το τέλος αυτής της ενότητας 

σηµατοδοτείται από ένα σύντοµο σχόλιο της αφηγήτριας σχετικά µε τη φυγή 

των Γερµανών, το οποίο όπως θα δούµε αµέσως παρακάτω αποτελεί στην 

πραγµατικότητα γέφυρα για το επόµενο θέµα στο οποίο θα αναφερθεί.      

 
Α2 (5-6) Η ασθένεια και ο εγκλεισµός.  

 
5. Το ‘45 αρρώστησα, µε πήγαν στο νοσοκοµείο 

6. χρόνια πολλά είµαι µέσα στο νοσοκοµείο. 

 

Η Γ. αναφέρεται συγκεκριµένα στην χρονολογία που νόσησε, την οποία 

προσδιορίζει αµέσως µετά τη λήξη της περιόδου της Γερµανικής κατοχής. 

Εξερχόµενη από µια δύσκολη περίοδο γεµάτη βάσανα, στερήσεις και 
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δυσκολίες, αυτό που ακολουθεί σε υποκειµενικό επίπεδο για την Γ. είναι η 

διάγνωση της ασθένειας, ο εγκλεισµός και η µακροχρόνια παραµονή στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Μέχρι αυτό το σηµείο, η παρουσίαση του εαυτού 

στηρίζεται σε άσχηµα γεγονότα, δηλαδή σε βιωµένες εµπειρίες, οι οποίες δε 

φαίνεται να προκαλούν βιογραφικές ρήξεις και τραύµατα στο αρραγές της 

εικόνας του εαυτού. Αντίθετα, εντάσσονται σε ένα σχεδόν γραµµικό συνεχές 

βασάνων και δυσκολιών, τις οποίες η αφηγήτρια γνώρισε από παιδί.  
 
Α3 (7-15) Η σχολική ηλικία, η οικογενειακή ζωή και η φτώχεια. 

 
7. Σ: θέλετε να µου περιγράψετε κάποια περιστατικά από την παιδική σας 

ηλικία; 

8. Α: Στο σχολείο πήγαινα, ε αυτό  

9. Σ: δηλαδή; 

10. Α: ε τι; Τι να σου πω που δεν ξέρω κιόλας  

11. σχολείο πήγα µέχρι την τετάρτη τάξη 

12. µετά έγινε ο πόλεµος και σταµάτησα και δεν ξαναπήγα. 

13. Αλλά ήµουν στο χωριό στην Ιεράπετρα. 

14. Εκεί ζούσα µε τα αδέλφια µου µε τον πατέρα µου  

15. φτωχοί ήµαστε γιατί ήταν ο πόλεµος, η δική µας η γενιά πέρασε πολλά, ε 

αυτά. 

 

Η ερώτηση του ερευνητή, η οποία σκοπεύει να προσδώσει µια διάσταση 

συνέχειας της εξιστόρησης της βιογραφικής παρουσίασης της Γ., απαντάται 

εξαιρετικά σύντοµα µε µια αναφορά για τη φοίτηση στο σχολείο. Η αφηγήτρια 

φοίτησε στο σχολείο µέχρι την τετάρτη τάξη δηµοτικού αλλά ο πόλεµος 

διέκοψε οριστικά την εκπαιδευτική διαδικασία. Η σύντοµη αναφορά στο 

εκπαιδευτικό της κεφάλαιο και την περίοδο της σχολικής φοίτησης 

ακολουθείται από την αναφορά της ζωής στο χωριό µε την οικογένεια και τον 

πατέρα. Το αφηγηµατικό µοτίβο στο οποίο η φορέας της βιογραφίας 

επανέρχεται διαρκώς επισηµαίνει τη φτώχεια και τις δυσκολίες της 

καθηµερινής επιβίωσης τόσο σε υποκειµενικό όσο και σε συλλογικό επίπεδο. 

Επίσης, τονίζει ότι αυτές οι διαδικασίες δεν αποτελούν ένα απλό υποκειµενικό 

χαρακτηριστικό αλλά πιθανότατα συνιστούν γνώρισµα µιας ολόκληρης 

ιστορικής περιόδου ή όπως χαρακτηριστικά επισηµαίνει η Γ. µιας ολόκληρης 
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γενιάς. Η συντοµία που χαρακτηρίζει την αφηγήτρια και η διάθεση της να 

κλείνει τις περιόδους της βιογραφικής της διαδροµής µε συνοπτικό τρόπο 

διαφαίνεται στην καταληκτική πρόταση αυτής της ενότητας, η οποία 

σηµατοδοτεί τον επίλογο της πρώτης αφηγηµατικής ενότητας. Αυτή η διάθεση 

για σύντοµη παρουσίαση του εαυτού αποτελεί, όπως θα δούµε και παρακάτω, 

ένα από τα κεντρικά χαρακτηριστικά της βιογραφικής αυτο-έκθεσης.    
 

Σύνοψη Πρώτου Μέρους 

Συνοψίζοντας την πρώτη αφηγηµατική ενότητα µπορούµε να 

παρατηρήσουµε ότι η αφηγήτρια ανασυγκροτεί τη διαδροµή του βίου της 

ξεκινώντας από την οικογενειακή της κατάσταση και το θάνατο της µητέρας 

της, ο οποίος πιθανότατα συνέβη όταν η Γ. ήταν σε παιδική ηλικία. Η εικόνα 

του εαυτού δοµείται πρωταρχικά γύρω από βιωµένες εµπειρίες οικονοµικής 

δυσκολίας, καθηµερινών στερήσεων, ανέχειας, πολέµου και ατελείωτων 

προσωπικών βασάνων. Τα επιµέρους χαρακτηριστικά που αποκτά αυτή η 

‘άτυχη και στερηµένη προσωπική’ ζωή θα παρακολουθήσουµε γραµµή προς 

γραµµή στην επόµενη ενότητα της συνέντευξης της αφηγήτριας, η οποία 

επικεντρώνεται την περίοδο του εγκλεισµού της στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας.                

 
Β. ∆εύτερη Ενότητα: Ο Εγκλεισµός στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

 

Β1 (16-25) Η ασθένεια, ο εγκλεισµός και η µεταφορά στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών. 

 

16. Σ: και µετά; 

17. Α: µετά αρρώστησα, πήγα στο νοσοκοµείο 

18. ε εκεί παντρεύτηκα, τότε δεν είχε βρεθεί το φάρµακο  

19. δεν ξέρω αν έχετε ακούσει τη Σπιναλόγκα 

20. εκεί µας πήρανε από ‘δω πάνω σχετικά νέα και το ’57 µας φέρανε εδώ πάνω. 

21. Καταργήθηκε η Σπιναλόγκα και ήρθαµε όλοι οι άρρωστοι εδώ πάνω 

22. είχε έρθει και ο άντρας µου και άλλοι.  

23. Εγώ είχα τρία παιδιά, µια κόρη και δύο αγόρια, έχουν στεφανωθεί και 

στεναχωριέµαι κάθε µέρα και έκλαιγα  

24. να κάνω µόνη µου ανάπηρη κουτσή τι να σου πω 
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25. έχω περάσει πολύ στενοχώρια. 

 

H δεύτερη ενότητα εκκινεί µε την αφηγήτρια να αναφέρεται στο 

γεγονός ότι νόσησε και µεταφέρθηκε στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Η 

αφηγήτρια δεν έχει ακόµα προσδιορίσει τον ακριβή γεωγραφικό τόπο του 

νοσοκοµείου, παρόλο που είναι σαφές ότι πιθανότατα αναφέρεται στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Η φορέας της βιογραφίας σε αυτό το σηµείο αρχίζει 

να γίνεται πιο συγκεκριµένη σε σχέση µε την περίοδο της ασθένειας. Πάντως, 

πάλι συνοψίζει σε µια φράση την παραµονή της στην κοινότητα ασθενών, 

τονίζοντας το γεγονός της µεταφοράς της στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών 

µετά τον τερµατισµό της λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας. Μεταξύ 

των προσώπων που µετακινήθηκαν στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών ήταν ο 

πρώην σύζυγος της αφηγήτριας. Στο σηµείο αυτό, η φορέας της βιογραφίας 

αναφέρεται στην ύπαρξη του συζύγου της καθώς και την ύπαρξη τριών παιδιών 

από αυτόν το γάµο, ο οποίος τελέστηκε, όπως θα δούµε παρακάτω, στη 

Σπιναλόγκα µε προξενιό.  

Τα παιδιά της αφηγήτριας είναι παντρεµένα αλλά αυτή η εξέλιξη 

συνοδεύεται ξανά από καθηµερινή στενοχώρια και κλάµατα. Παρ’ όλο που 

πιθανόν να αναµέναµε ότι η εξέλιξη της οικογενειακής ζωής των παιδιών της 

αφηγήτριας θα προσέδιδε µιας αίσθηση προσωπικής ανακούφισης, εντούτοις η 

Γ. θεµατοποιεί αµέσως παρακάτω άλλο ένα λόγο υποκειµενικής οδύνης και 

θλίψης. Η φορέας της βιογραφίας είναι ανάπηρη και νιώθει µοναξιά, γεγονός το 

οποίο την οδηγεί να βιώνει µια κατάσταση συνεχόµενης στενοχώριας. Η 

αναφορά στην κατάσταση στενοχώριας, θλίψης και οδύνης, η οποία κλείνει 

αυτήν την ενότητα, έρχεται να τονίσει εκ νέου εκείνο το οποίο µπορούµε να 

εικάσουµε ότι αποτελεί το σκληρό πυρήνα του ερµηνευτικού σχήµατος της Γ.: 

ο βίος της αφηγήτριας αποτελεί για την ίδια µια σωρευτική διαδικασία 

συνεχόµενης θλίψης, ατυχιών, οδύνης και προσωπικής στενοχώριας.  
 

Β2 (26-32) Η ζωή στην κοινότητα ασθενών.  
 

26. Σ: στη Σπιναλόγκα πως ήτανε τα πράγµατα; 

27. Α: ωραία ήτανε ωραία φρέσκο ψάρι µας φέρνανε φρέσκα λαχανικά 

28. εκεί περνούσαµε όπως ένα χωριό, πως ήµαστε στο χωριό;  
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29. Παντρευόµαστε, στεφανωνόµαστε, εβαφτίζαµε τα παιδιά τα πάντα όλα 

λειτουργούσαµε  

30. οι νέοι, είχε καφενεία, πολύ ωραία ήτανε σας λέω, κάναµε καλιτσούνια στα 

σπίτια ε,  

31. άρρωστος και εδώ άρρωστος και εκεί οι µισοί άρρωστοι  

32. δεν είχανε τίποτα όλα τα πόδια µου, τα χέρια µου, αλλά από τη στενοχώρια και 

όλα αυτά που µου τύχανε τα έπαθα. 

 

Η αφηγήτρια εκκινά αυτήν την ενότητα απαντώντας σε µια ερώτηση 

του ερευνητή, η οποία στοχεύει να την παρακινήσει να αναφερθεί στην 

κατάσταση που επικρατούσε στην κοινότητα ασθενών. Σύµφωνα µε τη φορέα 

της βιογραφίας-και εδώ συναντάµε µια αξιολόγηση η οποία επανέρχεται και 

στις άλλες αφηγήσεις ζωής που αναλύσαµε νωρίτερα-η ζωή στην κοινότητα 

ασθενών ήταν ωραία στο βαθµό που υπήρχαν φρέσκα ψάρια και φρέσκα 

λαχανικά. Η ζωή στην κοινότητα ασθενών, όπως έχουµε ήδη εκτενώς αναλύσει 

σε άλλα σηµεία της παρούσας εργασία, βιώνεται όπως η ζωή σε ένα χωριό415 

και διατηρεί µια σειρά από κανονικότητες που την αναπαράγουν. Στο πλαίσιο 

της αναπαραγωγής της καθηµερινότητας ζωής ενός χωριού εντάσσονται οι 

γάµοι, τα βαφτίσια των νεογέννητων παιδιών, η παραγωγή ψωµιού και γλυκών 

από τις γυναίκες και η παρουσία των ανδρών στο καφενείο. 

Στο σηµείο αυτό, ας επισηµάνουµε τη διπλή όψη της αφήγησης. Από τη 

µια µεριά υπάρχει το ζήτηµα της αρρώστιας που ταλαιπωρεί την αφηγήτρια και 

είναι κοινή συνθήκη τόσο στη Σπιναλόγκα όσο και την Αθήνα. Ταυτόχρονα, 

                                                 
415 Η αίσθηση ότι η ζωή στην κοινότητα ασθενών ήταν σαν ένα χωριό ενώ η ζωή στον 
Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών ήταν πιο περιορισµένη φαίνεται και σε αποσπάσµατα από 
συνεντεύξεις µε µέλη του προσωπικού του Κ.Κ.Α.Χ. Αυτή η αίσθηση σχετικής αυτονοµίας και 
κοινότητας, πάντως δηµιούργησε κάποιες παροδικές προστριβές και δυσκολίες σε κάποια µέλη 
της κοινότητας, ειδικότερα κατά τη φάση του εγκλεισµού στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, 
όπως καταδεικνύει το παρακάτω απόσπασµα: «Σ: εσείς όταν ήρθατε που ξέρατε ότι κάποιοι 
άνθρωποι ξέρατε ότι ήταν στη Σπιναλόγκα η παρουσία τους εδώ είχε κάποια ιδιαιτερότητα σε 
σχέση µε τους υπόλοιπους που ήταν ήδη εδώ; εντάχθηκαν οµαλά ή είχαν περισσότερα 
προβλήµατα προσαρµογής; Α: έχω την εντύπωση ναι οι περισσότεροι είχαν προβλήµατα 
προσαρµογής. Ε, ήταν άλλος ο τρόπος που ζούσανε εκεί, ήτανε διαφορετικά µαθηµένοι πιο 
ελεύθεροι, το πιστεύω αυτό που σου λέω ήταν πιο ελεύθεροι εδώ ήταν πιο δεσµευµένοι, ίσως 
έπρεπε αυτοί που ήρθαν να προσαρµοστούνε στα εδώ δεδοµένα, και όχι να ακολουθήσουν οι 
εδώ τα εκεί δεδοµένα, ναι είχανε προβλήµατα. Σ: τα κυριότερα πια ήταν; Α: οι καυγάδες που 
είχαν µεταξύ τους, ξυλοδαρµοί όχι αστεία, οι καυγάδες µεταξύ τους. Σ: αιτίες, αφορµές για να 
καυγαδίσουν; Α: το τίποτα, το παραµικρό. Όχι σοβαροί λόγοι, το παραµικρό, για αυτό για το 
οποίο θα µπορούσε ο καθένας να τσακωθεί, το παραµικρό. Τα δωµάτια µεταξύ τους η 
συγκατοίκηση τότε να πω ότι τα κτίρια δεν ήτανε όπως σήµερα ήτανε πρόσφατα σχετικά τα 
κτίρια. Ήτανε µεγάλα τα κτίρια τα παλιά, µε δεκαέξι, κλίνες, ο θάλαµος, ήτανε πολύς ο κόσµος, 
σίγουρα θα υπήρχαν και προστριβές µεταξύ τους» (Κούγια Β., σ. 5).   
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υπάρχει και η αίσθηση αλληλεγγύης και αλληλοβοήθειας. Η ασθένεια δεν 

πλήττει µονάχα τη Γ. αλλά και αρκετούς από τους υπόλοιπους συνασθενείς της. 

Σε αυτό το σηµείο αναδεικνύεται το συλλογικό πλαίσιο αναφοράς της 

βιογραφικής ανασυγκρότησης και της υποκειµενικότητας της αφηγήτριας. Στην 

κατάσταση πριν την ασθένεια αυτό το πλαίσιο είναι η οικογένεια και το χωριό 

της, ενώ στην κατάσταση µετά την ιατρική επιβεβαίωση της νόσου είναι η 

κοινότητα των συνασθενών που θεωρείται ότι είναι ένα οργανωµένο χωριό. 

Η ασθένεια ως τέτοια δε φαίνεται να είναι η πρωταρχική αιτία της 

σωµατικής παραµόρφωσης της αφηγήτριας. Αντίθετα, οι στενοχώριες, οι 

ατυχίες και τα βάσανα είναι οι αιτίες της αναπηρίας και της φυσικής 

παραµόρφωσης της Γ. Με άλλα λόγια, η αφηγήτρια, σωµατοποιεί τα 

αποτελέσµατα της ατυχίας και της προσωπικής της δυστυχίας θεωρώντας τον 

ακρωτηριασµό τον οποίο έχει υποστεί στο ένα πόδι και τα σηµάδια στα χέρια 

ως απότοκο των βασάνων και της προσωπικής της δυστυχίας. Η ασθένεια, ως 

συνέχεια άλλων προηγούµενων υποκειµενικών περιστατικών ατυχιών και 

οδύνης, είναι συστατικό τµήµα αυτής της δυστυχίας αλλά σύµφωνα µε το 

ερµηνευτικό της σχήµα δε φαίνεται να αποτελεί την πρωτογενή αιτία.  

 
Β3 (33-50) Οι ατυχίες, ο γάµος µε προξενιό, η γέννηση των παιδιών και 

οι συνθήκες διαβίωσης. 

 

33. Σ: τι σας έτυχε δηλαδή; 

34. Α: ε, να είχα τρία παιδιά , µε τη στενοχώρια τα χίλια δυο που µου τύχανε  

35. εκεί παντρεύτηκα 

36. Σ: πως παντρευτήκατε; 

37. Α: ε, µε προξενιό 

38. Σ: και µετά; 

39. Α:ε, µετά κάναµε χρόνια µαζί δεκάξι χρόνια µαζί; ∆εκαεφτά; Κάναµε τα 

παιδιά τρία παιδιά τα φέραµε εδώ ναι αυτά. 

40. όπως ήµασταν στα χωριά ναι ήτανε. 

41. Σ: όταν πήγατε στη Σπιναλόγκα πότε ήτανε; 

42. Α: πότε; 

43. Σ: στη Σπιναλόγκα 

44. Α: εγώ πήγα το ‘45 µόλις φύγανε οι Γερµανοί.  

45. Σ: πως ζούσαν εκεί πέρα; 



 

 

 

458

46. Α: καλά ήτανε  

47. Σ: ναι πως δηλαδή πως τι κάνατε; Από φαγητό όλα αυτά που βρίσκατε; 

48. Α: φαγητό µας δίνανε λεφτά και αγοράζαµε από το Συνεταιρισµό και 

αγοράζαµε το φαγητό, το κρέας και περνούσαµε 

49. ωραία ψάρια, της ώρας ήτανε, εµείς περνούσαµε ωραία τότε, από φαγητό από 

αυτά, δεν είχαµε πρόβληµα  

50. αλλά δεν είχαµε φάρµακα, δεν είχανε βγει, ακόµα θεραπεία δεν υπήρχε και εγώ 

ήµουνα άτυχη. 

 

Η ερώτηση του ερευνητή σκοπεύει να παρακινήσει την αφηγήτρια να 

αναφερθεί στο ζήτηµα που φαίνεται να αποτελεί τον κεντρικό πυλώνα 

συγκρότησης της υποκειµενικότητας της και ταυτόχρονα το βασικό µέληµα της 

παρουσίασης του εαυτού. Η αφηγήτρια παντρεύεται στη Σπιναλόγκα µε 

προξενιό, πρακτική που όπως έχουµε αναλύσει και αλλού αποτελεί ένα από τα 

βασικά γνωρίσµατα των γαµήλιων πρακτικών στην κοινότητα ασθενών. Ο 

γάµος της έχει ως αποτέλεσµα τη γέννηση τριών παιδιών, τα οποία θεωρήθηκαν 

‘ύποπτα’ για τη µετάδοση της ασθένειας και ακολούθησαν την τύχη των γονιών 

τους, δηλαδή µεταφέρθηκαν στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, όταν το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας τερµάτισε τη λειτουργία του. Στη συνέχεια, η Γ. 

κάνει µια παρέκβαση, ακολουθώντας την ερώτηση του ερευνητή, για να µας 

ενηµερώσει ότι εγκλείστηκε στη Σπιναλόγκα αµέσως µετά που έφυγαν οι 

Γερµανοί και ότι η ζωή στην κοινότητα ασθενών διατηρούσε τα 

χαρακτηριστικά της ζωής ενός χωριού. Οι ασθενείς ψώνιζαν από το 

Συνεταιρισµό, κατανάλωναν φρέσκα ψάρια και κρέας που προµηθεύονταν από 

τους ‘υγιείς’ ντόπιους και απολάµβαναν τη σχετική ελευθερία τους σε ένα 

καθεστώς εγκλεισµού, το οποίο, εξαιτίας της ιδιαιτερότητας που είχε, επέτρεπε 

να αναδύονται ευχάριστες πρακτικές και θετικές πλευρές της καθηµερινότητας.  

Σύµφωνα µε την αφηγήτρια, το πρόβληµα ήταν η έλλειψη φαρµάκων 

και ιατρικής περίθαλψης, ζήτηµα το οποίο επανέρχεται σε όλες τις αφηγήσεις 

ζωής ως ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα στην κοινότητα ασθενών. Σε 

ένα δεύτερο επίπεδο, το οποίο είναι πιο προσωπικό, η φορέας της βιογραφίας 

θεµατοποιεί ξανά τη βασική της πρόταση σχετικά µε τον εαυτό της και την 

παρουσίαση του. Η Γ. είναι άτυχη και το γεγονός αυτό φαίνεται να αποτελεί το 

µείζον της πρόβληµα, δηλαδή τη βασικότερη πηγή δυστυχίας και προσωπικών 
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προβληµάτων. Αυτή η αίσθηση της ατυχίας, βίωµα το οποίο διαµεσολαβεί όλα 

τα συµβάντα της βιογραφικής διαδροµής, αποτελεί την κεντρική συνιστώσα 

γύρω από την οποία συγκροτείται η υποκειµενικότητα της αφηγήτριας.       
 

Β4 (51-66) Η επιθυµία φυγής, οι στενοχώριες και η θλίψη.    

 

51. Σ: θέλατε να φύγετε εσείς όταν πήγατε; 

52. Α: αν ήθελα;  

53. Γύρω γύρω γύριζα το νησί να βρω και ‘γω να φύγω από κάπου, αλλά ήταν 

θάλασσα δεξιά και αριστερά 

54. αλλά ήτανε θάλασσα, τι να σου πω 

55. Σ: αφού λέτε ότι περνούσατε καλά πως και θέλατε να φύγετε; 

56. Α: από τη στενοχωρία µου δε µε άφηνε να ανασάνω 

57. αρχή άµα πας κάπου και φύγεις µακριά από το σπίτι σου, τα αδέλφια σου, τον 

πατέρα σου, παιδί άµα είσαι είναι στενοχωρία µεγάλη.  

58. Εγώ ήµουν κοπέλα δεν ήξερα, ήµουν παιδί δεκαπέντε δεκαέξι χρονών, για 

µένα ήτανε σαν να ήταν την άκρη του κόσµου στο Μεραµπέλο.  

59. Στενοχωρίες, όλη µου η ζωή έτσι έχει κυλήσει. 

60. Σ: εσείς γιατί λέτε δηλαδή ότι είσαστε άτυχη; 

61. Α: ε να µάνα δεν εγνώρισα  

62. όταν ήµουνα δεκαέξι χρονών αρρωστάω και µπαίνω, κλείνοµαι στη φυλακή 

στο νησί 

63. δεν γνώρισα τη χαρά να ζήσω στον κόσµο έξω (κλαίει). 

64. Τι, καλό δεν είδα, να µην είµαι άρρωστη να έχω την υγειά µου 

65. αλλά άµα αρρωστήσεις δεκαέξι χρονών και σε πάνε σε ένα τόπο δεν ξέρεις τι 

άνθρωποι είναι αν είναι καλοί ή κακοί 

66. ήταν και άλλοι άρρωστοι πολλοί εκεί, δεν είχε φάρµακα. 

 
Αυτή η ενότητα ξεκινάει µε την ερώτηση του ερευνητή, η οποία 

σκοπεύει να δώσει στην αφηγήτρια το έναυσµα να θεµατοποιήσει το δικό της 

βίωµα σχετικά µε τον εγκλεισµό. Η φορέας της βιογραφίας αποκαλύπτει ότι 

όταν εγκλείστηκε στη Σπιναλόγκα ένιωσε ένα τεράστιο σοκ, αναφορά που 

έχουµε συναντήσει και σε άλλες αφηγήσεις ζωής που σχολιάζουν το ζήτηµα της 

πρώτης άφιξης στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας µε όρους βιογραφικής ρήξης. Η 

αντίδραση της αφηγήτριας είναι να προσπαθήσει να βρει µια διέξοδο φυγής, 

γεγονός το οποίο καθίσταται αδύνατο από την παρουσία θάλασσας παντού 
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γύρω από τη νησίδα. Η ύπαρξη της θάλασσας, άρα η ελαχιστοποίηση των 

εγχειρηµάτων απόδρασης των προσώπων που δε γνωρίζουν κολύµπι, καθιστά 

τη διαχείριση του εγκλεισµού ακόµα δυσκολότερη και προκαλεί σε 

υποκειµενικό επίπεδο απογοήτευση και αίσθηση ετεροκαθορισµού και 

αδυναµίας. Στο σηµείο αυτό, ο ερευνητής προσπαθεί να δηµιουργήσει τις 

συνθήκες ώστε η αφηγήτρια να θεµατοποιήσει µια φαινοµενικά κεντρική 

αντίφαση που διατρέχει σχεδόν όλες τις αφηγήσεις ζωής των υποκειµένων που 

εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Από τη µια υπάρχει η αίσθηση 

της ζωής της κοινότητας που διατηρεί χαρακτηριστικά ενός οργανωµένου 

χωριού, δηλαδή µιας διατεταγµένης καθηµερινότητας, η οποία όµως φαίνεται 

να έχει θετικά στοιχεία και αναµνήσεις για τα υποκείµενα. Από την άλλη, αυτή 

η αίσθηση συνυπάρχει µε ένα αίσθηµα αυξηµένης στενοχώριας και θλίψης που 

δηµιουργεί σειρά προβληµάτων και επιπλοκών, τόσο σε υποκειµενικό όσο και 

σε συλλογικό επίπεδο.  

Σύµφωνα µε τη φορέα της βιογραφίας, όλη η ζωή της έτσι έχει κυλήσει, 

και φαίνεται εξαιρετικά δύσκολο να ανακαλέσει στιγµές χαράς, ξεγνοιασιάς και 

ικανοποίησης σε αντίθεση µε άλλες αφηγήσεις ζωής, στις οποίες το στοιχείο 

της διπλής συνύπαρξης αντίθετων επιπέδων (χαρά-λύπη, αίσθηση σχετικής 

ελευθερίας-εγκλεισµός) είναι σαφώς εντονότερο. Η µονιµότητα της 

κατάστασης προσωπικής λύπης, ατυχιών, βασάνων και στενοχώριας βιώνεται 

από την αφηγήτρια εξαιρετικά έντονα. Η ασθένεια και ο εγκλεισµός σε ένα 

νησί βιώνεται ως κάθειρξη σε φυλακή-γεγονός που επίσης θεµατοποιείται µε 

ανάλογο τρόπο και σε άλλες αφηγήσεις ζωής416-και αποτυπώνεται µε το 

ξέσπασµα σε κλάµατα. Η φορέας της βιογραφίας οδηγείται ασθενής σε ένα 

µέρος γεµάτο ασθενείς, το οποίο της φαίνεται ένας ‘άλλος κόσµος’ που 

βρίσκεται µακριά από τα οικεία της πρόσωπα. Επίσης, δε γνωρίζει κανέναν και 

δεν έχει φάρµακα ή ιατρική φροντίδα. Στην επόµενη αφηγηµατική ενότητα θα 

                                                 
416 Χαρακτηριστικό σε σχέση µε το ζήτηµα της αρνητικής θεµατοποίησης της ασθένειας και του 
εγκλεισµού είναι το παρακάτω απόσπασµα από µια άλλη αφήγηση ζωής: «σαν τον άρρωστο 
που περπατούσε και έλεγε ότι άµα πάταγε εκεί τη σκάλα για να µπει µέσα στη Σπιναλόγκα από 
‘κει και πέρα θωρούνταν ζωντανός νεκρός» (Πέτρος σ. 3). Επίσης, κάποιος άλλος αφηγητής 
αναφέρεται µε παρόµοιο τρόπο σε αυτήν την αίσθηση περιορισµού και αποµόνωσης που 
βίωναν κάποιες φορές οι ασθενείς: «περνούσαµε, δυστυχισµένα, είχαµε η πίκρα να πούµε και 
βάσανα» (Γιώργος σ. 3). Τέλος, η συγγενής µιας έγκλειστης ασθενούς µεταφέρει την εντύπωση 
της από τις αφηγήσεις της γιαγιάς της µε τον παρακάτω τρόπο: «τα παιδικά της χρόνια και την 
εφηβεία της την έζησε στη Σπιναλόγκα και από όσο µου έχει πει ήτανε µία περιτριγυρισµένη 
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παρακολουθήσουµε την αντίδραση της αφηγήτριας σε αυτά τα γεγονότα και 

ειδικότερα απέναντι στο γεγονός της µεταφοράς της στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. 
 

Β5 (67-86) Το ψέµα, η µεταφορά στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και ο 

κοινωνικός στιγµατισµός. 

 

67. Αφού κρεµάστηκα στου πατέρα µου το λαιµό και µε καµία δύναµη δεν 

µπορούσα να ξεκολλήσω 

68. Σ: ξέρατε εσείς που θα σας πήγαιναν; 

69. Α: τίποτα ψέµατα µου είπε ο πατέρας µου ότι είσαι αδύνατη και θα σε πάµε στο 

Ηράκλειο να σε δει ο γιατρός να σου γράψει φάρµακα να γίνεις καλά  

70. δηλαδή έτσι έγινε, ψέµατα εγώ δεν ήξερα από την αρχή που πήγαινα. 

71. Εκείνον τον καιρό ήταν δύσκολα τα πράγµατα δεν µας ήθελαν. 

72. Σ: ποιος δεν σας ήθελε; 

73. Α: τι; 

74. Σ: ποιος δεν σας ήθελε; 

75. Α: ε όλοι στο χωριό.  

76. Σ: γιατί δεν σας θέλανε; Τι νοµίζανε; 

77. Α: ξέρω ‘γω; Για να µη αρρωστήσουνε κάτι τέτοιο. 

78. Σ: και µετά; 

79. Α: ε, ε µετά µόλις τέλειωσε ο πόλεµος και δόξα το Θεό λέγαµε αρρωστάω. 

80. Σ: πως σας βρήκανε ότι ήσασταν άρρωστη; 

81. Α: µε πήρε ο πατέρας µου στο Ηράκλειο στη πολιτεία ξέρετε πήγαµε στο 

νοµίατρο τους γιατρούς σε δυο τρεις γιατρούς και µε εξετάσανε 

82. ε άρρωστη µε βρήκανε, τι να κάνουµε δεν µπορούµε να κάνουµε τίποτα, θα 

πάει λέει στη Σπιναλόγκα εκεί που είναι και άλλοι άρρωστοι 

83. µε τα ψέµατα, έτσι αυτό αυτά ε και µε πήγε έτσι µε την ψευτιά, τα αδέλφια µου 

δεν ξέρανε τίποτα.  

84. Θα πας στο Ηράκλειο να σου κάνουνε ενέσεις να γίνεις καλά και να ‘ρθεις 

πάλι στο σπίτι 

85. εγώ ήµουνα µικρή, ήµουνα και λίγο µπουνταλού, δεν ήµουνα έξυπνη ας πούµε 

86. να ε, στα χωριά ξέρεις τι εξυπνάδα να ‘χω;  

 

                                                                                                                                            
φυλακή. Σ: δηλαδή; Α: φυλακή. Ήτανε µία περιτριγυρισµένη φυλακή, γύρω γύρω θάλασσα, οι 
άρρωστοι δεν ήτανε, δεν είχαν το δικαίωµα να βγαίνουνε» (Χριστίνα σ. 2). 
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Η ενότητα αυτή εκκινά µε την αφηγήτρια να θεµατοποιεί την αντίδραση 

της όταν αντιλαµβάνεται το σηµείο προορισµού της. Μέχρι εκείνο το σηµείο, 

δε φαίνεται να υπάρχει συνειδητοποίηση της πραγµατικότητας της κατάστασης. 

Η ύπαρξη της ασθένειας και ο τόπος προορισµού κρατιούνται µυστικά από την 

αφηγήτρια και συγκαλύπτονται πίσω από ένα αόριστο ψέµα περί προσωπικής 

αδυναµίας και ιατρικών εξετάσεων που θα λάβουν χώρα στο Ηράκλειο. Η 

αντίδραση της αφηγήτριας είναι ενδεικτική του τρόπου µε τον οποίο βιώνει την 

πραγµατικότητα που µέχρι τότε δεν της είχε γίνει αντικείµενο αποκάλυψης. Η 

Γ., απελπισµένη και αδύναµη, προσπαθεί να κρατηθεί από το λαιµό του πατέρα 

της και δεν ξεκολλάει µε τίποτα. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι σε αυτό το 

σηµείο, η αφηγήτρια για πρώτη φορά συνειδητοποιεί, αυτό που πραγµατικά 

συµβαίνει στην ίδια ως υποκείµενο: είναι λεπρή και οδηγείται υπό τη συνοδεία 

του πατέρα της στη Σπιναλόγκα. Η αποκάλυψη του ψέµατος κλονίζει την 

αφηγήτρια και πιθανόν για πρώτη φορά την υποχρεώνει να αντιληφθεί τι 

συµβαίνει και που οδηγείται η ζωή της. Η τακτική του ψέµατος λειτουργεί 

πιθανότατα ως καθησυχασµός και ως προληπτικό µέτρο εναντίον αντιδράσεων 

από την πλευρά της Γ. Ταυτόχρονα, είναι ενδεικτική του µεγέθους της φήµης 

του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και της τραγικότητας του γεγονότος της 

ασθένειας. Η κοινωνική προκατάληψη και ο στιγµατισµός απέναντι στους 

ασθενείς γίνεται αντικείµενο έµφασης και η επισήµανση της αφηγήτριας αφορά 

κυρίως το φόβο των ‘υγιών’ περί µετάδοσης της ασθένειας και της απώθησης 

που αισθάνονται απέναντι στους λεπρούς. 
Η διάγνωση της ασθένειας, γίνεται στο Ηράκλειο και ακολουθεί η 

µεταφορά στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, γεγονός που έχει επισηµανθεί και σε 

άλλες αφηγήσεις ζωής και έχει αναλυθεί και αλλού. Το µόνο πρόσωπο που έχει 

γνώση και έλεγχο της διαδικασίας είναι ο πατέρας της Γ., ενώ οι υπόλοιπες 

αδελφές της δε γνωρίζουν σύµφωνα µε την ίδια το παραµικρό. Η µεταφορά στο 

Ηράκλειο γίνεται στη βάση µιας φαινοµενικά ασήµαντης αδυναµίας, η οποία θα 

θεραπεύονταν εύκολα µε δυο τρεις ενέσεις και µετά θα ακολουθούσε η 

επιστροφή στην καθηµερινή οικειότητα του σπιτιού. Η νεαρή ηλικία της 

αφηγήτριας, η ‘καλή’ της πίστη και η παραµονή της στο χωριό προτείνονται 

από την ίδια, σε µια εκ των υστέρων βιογραφική ανασυγκρότηση του 

παρελθόντος από τον άξονα της παροντικής οπτικής, ως στοιχεία της 

υποκειµενικής αφέλειας και αθωότητας της. Η αφηγήτρια φαίνεται πολύ 
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προσεκτική στο ζήτηµα απόδοσης σχετικής ευθύνης για τον εγκλεισµό στο 

Λεπροκοµείο στον πατέρα ή σε κάποιους τρίτους. Στο σηµείο αυτό, ο 

εγκλεισµός εµφανίζεται πρωτίστως ως µια θεσµική προσταγή που υπερβαίνει 

τη βούληση και την ευθύνη των υποκειµένων, δηλαδή του πατέρα ή των 

συγγενών. Η αποκάλυψη του τόπου του εγκλεισµού κάνει για πρώτη φορά την 

αφηγήτρια, η οποία µέχρι τότε ζούσε µια ‘κανονική ζωή’, να αντιληφθεί ότι στο 

συνεχές της υποκειµενικής ατυχίας και των βασάνων έρχεται να προστεθεί ένα 

καινούργιο επώδυνο και τραυµατικό νέο στοιχείο: η ύπαρξη της ασθένειας και η 

προοπτική του εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας.      

 
Β6 (87-96) Η απογοήτευση, το προξενιό και η γέννηση των παιδιών.  
 

87. Όλα τα πίστευα και όταν πήγα και βλέπω αυτό τον τόπο τα µαλλιά µου 

τραβούσα  

88. λέω να να να του πατέρα µου µε καµία δύναµη 

89. και πολλοί έκλαιγαν, αν πεις, µετά πως συνήθισαν; 

90. Σ: και µετά που πήγατε εκεί πέρα; 

91. Α: που στη Σπιναλόγκα; 

92. Σ: ναι  

93. Α: ε έκατσα δυο χρόνια µετά µου κάνανε προξενιό και παντρεύτηκα.  

94. Σ: ποιος σας έκανε το προξενιό; 

95. Α: ε εκεί µέσα οι ίδιοι οι άρρωστοι. Άµα ήτανε καµιά κοπέλα κάνανε 

προξενιά. 

96. Γιατί µας έλειπε το µυαλό και κάναµε παιδιά και τα φέρναµε στον κόσµο 

αλλά δεν είχαµε µυαλό, τίποτα.  

 

Η αφηγήτρια συνεχίζει τη βιογραφική της παρουσίαση σηµειώνοντας 

ότι ήταν µάλλον ευκολόπιστη και είχε σχεδόν απόλυτη εµπιστοσύνη στους 

ανθρώπους του οικογενειακού της περιβάλλοντος. Την ίδια στιγµή, η θέα του 

νησιού υποχρεώνει τη φορέα της βιογραφίας σε µια αντίδραση ενδεικτική του 

µεγέθους της υποκειµενικής ρήξης την οποία βιώνει. Η απογοήτευση και η 

θλίψη της αφηγήτριας-σε συνδυασµό µε το κρέµασµα στο λαιµό του πατέρα 

της και το τράβηγµα των µαλλιών της-και η λεκτική της αντίσταση είναι 

στοιχεία ενός προσώπου που φαίνεται να ‘ξυπνάει’. Με άλλα λόγια, η φορέας 

της βιογραφίας προσπαθεί, γεγονός που σε κανένα σηµείο της αφήγησης µέχρι 
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τώρα δεν είχε παρουσιαστεί, να αυτοπροσδιοριστεί και να αντιδράσει απέναντι 

σε γεγονότα που αφορούν τη δική της ζωή. Το τελευταίο τµήµα του δεύτερου 

µέρους είναι αποκαλυπτικό στο βαθµό που µας πληροφορεί ότι η αφηγήτρια 

τελικά παντρεύτηκε µε προξενιό, που έκαναν οι ίδιοι οι ασθενείς, το σύζυγο της 

σε ηλικία δεκαεφτά ετών και έφεραν στον κόσµο τρία παιδιά. Η γέννηση των 

παιδιών αξιολογείται εκ των υστέρων ως αποτέλεσµα άµυαλης και ανόητης 

συµπεριφοράς, θεωρώντας πιθανόν ότι διέτρεχαν τον κίνδυνο να νοσήσουν, 

γεγονός το οποίο πάντως τελικά δε συνέβη417.  
 

Σύνοψη ∆εύτερου Μέρους 

Συνοψίζοντας τη δεύτερη αφηγηµατική ενότητα µπορούµε να 

επισηµάνουµε ότι η αφηγήτρια ανασυγκροτεί τη διαδροµή του βίου της 

ξεκινώντας από τον εγκλεισµό της στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Σε όλο το 

δεύτερο µέρος της βιογραφικής ανασυγκρότησης του εαυτού, η αφηγήτρια 

επικεντρώνεται πρωτίστως σε βιώµατα στενοχώριας και βασάνων και σε 

συνεχόµενες διαδικασίες ατυχίας, οι οποίες της στέρησαν τη δυνατότητα να 

ζήσει µια χαρούµενη και ‘κανονική’ ζωή. Η φορέας της βιογραφίας για πρώτη 

φορά όταν αντικρίζει τη θέα της Σπιναλόγκας προτάσσει µια πράξη αντίστασης, 

νιώθοντας τον κόσµο να χάνεται και την ατυχία της να γίνεται σχεδόν 

συνώνυµη µιας φριχτής προσωπικής µοίρας. Η αποκάλυψη της απάτης έρχεται 

να κλονίσει το ‘αφελές και ευκολόπιστο’ ερµηνευτικό σχήµα της αφηγήτριας 

και να την ‘προσγειώσει’ σε µια προοπτική εγκλεισµού και αποµόνωσης από 

τις εστίες της καθηµερινής οικειότητας. Εάν οι προηγούµενες ατυχίες 

αφορούσαν και άλλα πρόσωπα του οικογενειακού της περιβάλλοντος ή και 

ολόκληρη τη γενιά της την ίδια στιγµή που έπλητταν και εκείνην (θάνατος 

                                                 
417 Στο σηµείο αυτό συναντάµε µια αυτοενοχοποίηση, την οποία δε συναντάµε σε άλλες 
αφηγήσεις ζωής, οι οποίες µάλλον συγκροτούν εγχειρήµατα αντίστασης και υπέρβασης του 
κοινωνικού στιγµατισµού. Πάντως, τέτοιου τύπου πάντως ενοχοποίηση φαίνεται να λανθάνει σε 
λογοτεχνικές µαρτυρίες, οι οποίες θεωρούσαν το ζήτηµα της γέννησης παιδιών στην κοινότητα 
ασθενών µάλλον προβληµατικό. Το επόµενο λογοτεχνικό απόσπασµα είναι χαρακτηριστικό  
αυτής της διάστασης ενοχοποίησης: «Ελάτε στο φως της σωτηρίας που σας δείχνω, ανεβείτε 
µαζί µου στο ξύλο της σωτηρίας. Μα ποιας σωτηρίας…; Να φύγουµε, να χαθούµε, να λείψουµε 
όλοι. Να τινάξουµε το νησί µας στον αγέρα. Να εξαφανιστούµε. Κάθε σπέρµα της αρρώστιας 
να χαθεί µαζί µας. Νέες γενιές να µη φέροµε µολεµένες. Εµείς να είµαστε οι υστερινοί λεπροί 
που θα κατοικήσουν στο νησί. Η ύστερη φύτρα να είµαστε εµείς. Να µας αφήσοµε τίποτα πίσω 
µας. Να λείψοµε. Όλοι όσοι ζουν είναι χαµένοι» (Καζαντζάκη Γ., 1981, σσ. 59-60). Μπορούµε 
λοιπόν να υποθέσουµε ότι ίσως πρόκειται για µια αντίληψη που έρχεται πιο πολύ από τους 
‘έξω’ και την οποία εσωτερικεύουν τρόπον τινά κάποιοι ασθενείς, χωρίς πάντως αυτή η 
διάσταση να αποτελεί κεντρικό γνώρισµα των αφηγήσεων ζωής.  
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µητέρας, πόλεµος, φτώχεια, κτλ), η ασθένεια βιώνεται ως µια πιο προσωπική 

περιπέτεια, δηλαδή ως µια ‘µοναχική’ εµπειρία, τουλάχιστον στο σηµείο πριν 

την άφιξη στην κοινότητα των οµοίων. Όπως θα δούµε στο καταληκτήριο 

µέρος της συνέντευξης, η σειρά των προσωπικών ατυχιών και η αίσθηση µιας 

βασανισµένης ζωής δεν έχει ακόµα ολοκληρωθεί. Τη συνέχεια και την 

ολοκλήρωση της βιογραφικής διαδροµής της αφηγήτριας θα 

παρακολουθήσουµε γραµµή προς γραµµή στο τελευταίο µέρος αυτής της 

συνέντευξης.                    

 
Γ. Τρίτη Αφηγηµατική Ενότητα: Η Μεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών και το ∆ιαζύγιο 

 

Γ1 (97-112) Τα βάσανα, το διαζύγιο και οι σχέσεις µε τα εγγόνια. 

 

97. Βλέπεις στη ζωή πολλά βάσανα εγώ, δηλαδή τα δικά µου δεν λέγονται  

98. αλλά δε θέλω να τα λέω για να µη πικραίνοµαι  

99. γιατί δεν τα θυµάµαι.  

100. Αυτός είναι τώρα µε µία άλλη και δε θέλω γιατί κοιτάζει τα παιδιά  

101. αλλά έρχονται και έχω και δισέγγονα, έχω και εγγονάκια της κόρης 

µου παιδί. 

102. Στην Κρήτη ήµασταν ωραία, ήτανε πολύ ωραία 

103. µετά που ήρθαµε εδώ δεν τα πηγαίναµε καλά 

104. ξέρεις κακός δεν ήταν, του βάλανε λόγια εδώ και µαζί µε µία κοπέλα, ε 

του βάλανε λόγια 

105. του έλεγα εγώ µη µπλέκεις, που πας και µετά αλίµονο ο άντρας µου µε 

άφησε, είχε φιλενάδα 

106. ε τώρα κοιτάζει τα παιδιά 

107. τα εγγόνια µου µε αγαπάνε πολύ και τα παιδιά 

108. τα εγγόνια µου και τα παιδιά έρχονται µε επισκέπτονται.  

109. Αλλά έχω ατυχία, είµαι τελείως ανάπηρη 

110. το ένα µου µάτι έχει καταρράκτη από δεξιά δεν βλέπω και από το άλλο 

βλέπω λίγο  

111. αλλά δεν γίνεται καλά, µου λέει ο γιατρός µη το πειράξεις 

112. γιατί µπορεί και να µη βλέπω, αλλά δεν βλέπω καλά. 
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Το τελευταίο µέρος της συνέντευξης εκκινά µε την αφηγήτρια να τονίζει 

ξανά τα βάσανα της ζωής της και να αναφέρεται στα περιστατικά του βίου της 

σε πρόσωπο πρώτου ενικού. Ένα ανάµεικτος συνδυασµός επώδυνης λησµονιάς, 

συνειδητής απώθησης, προστασίας του εαυτού, αντίστασης και οδυνηρής 

µνήµης έρχεται να περιβάλλει τις βιωµένες εµπειρίες της αφηγήτριας και να 

διαµορφώσει µια υποκειµενική στρατηγική διαχείρισης των βιογραφικών 

ρήξεων και των πληγµάτων που έχει υποστεί µια ενιαία και συµπαγής εικόνα 

του εαυτού. Η αφηγήτρια, όπως χαρακτηριστικά αναφέρει, πληγώνεται όταν 

αφηγείται τα περιστατικά του βίου της και δεν επιθυµεί να θυµάται. Συναντάµε 

εδώ µια συνειδητή προσπάθεια αντίστασης απέναντι σε επώδυνες βιωµένες 

εµπειρίες και ένα εγχείρηµα προστασίας και προφύλαξης του εαυτού από µια 

διαδικασία τραυµατικών εµπειριών. Τελικά, στην περίπτωση της Γ., η ασθένεια 

και ο εγκλεισµός δε φαίνεται να προκαλούν σοβαρές βιογραφικές ρήξεις στο 

βαθµό που εντάσσονται σε ένα σχεδόν γραµµικό και αδιατάρακτο µοντέλο 

συνεχόµενων βασάνων και προσωπικών ατυχιών.     

Εκτός από όλα τα προηγούµενα γεγονότα που η φορέας της βιογραφίας 

έχει ήδη θεµατοποιήσει, ο σύζυγος της δεν είναι πλέον µαζί της, γεγονός το 

οποίο η αφηγήτρια υπαινίχθηκε σε προηγούµενο σηµείο της αφήγησης. Η 

αφηγηµατική διατύπωση είναι αποκαλυπτική: η φορέας της βιογραφίας και ο 

σύζυγος της δε χώρισαν απλά. Εκείνος επέλεξε µια άλλη γυναίκα και φροντίζει 

τα παιδιά λόγω της φυσικής αδυναµίας της Γ. Η µετακίνηση στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών µετασχηµάτισε δραστικά την υπάρχουσα κατάσταση. Το 

ζευγάρι ξεκίνησε να έχει προβλήµατα και τελικά χώρισε ή, σύµφωνα µε την 

αφηγήτρια, ο σύζυγος εγκατέλειψε τη σύζυγο. Η αλυσίδα προσωπικών ατυχιών 

συνεχίζεται και στο νέο τόπο εγκλεισµού και αυτή τη φορά περιπλέκει ακόµα 

περισσότερο τα πράγµατα και φαίνεται να δηµιουργεί αυξηµένη τάση 

απογοήτευσης και αποµόνωσης.  

Σε όλη αυτήν την απογοητευτική κατάσταση, τα θετικά στοιχεία είναι 

ότι τα παιδιά της δεν την έχουν ξεχάσει πλήρως και την επισκέπτονται, ενώ ο 

σύζυγος φροντίζει τα παιδιά, δεδοµένης της δικής της δυσκολίας αφού 

υποφέρει από σειρά προβληµάτων υγείας. Πάντως, το σηµαντικό γεγονός σε 

υποκειµενικό επίπεδο, είναι ότι η ίδια είναι υπερβολικά άτυχη, αφού είναι 

τελείως ανάπηρη και σχεδόν τυφλή. Πάσχει από πλήρη τύφλωση του ενός 

µατιού και καταρράκτη στο άλλο που δεν επιδέχεται ιατρικής επέµβασης. 
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Επίσης, έχει ακρωτηριασµένο πόδι, βρίσκεται σε αναπηρικό καρότσι, έχει 

βαριές παραµορφώσεις στα χέρια και ελαφρύτερης µορφής αλλοιώσεις στην 

όψη και αδυνατεί να αυτοεξυπηρετηθεί ή να µετακινηθεί εύκολα.  
 

Γ2 (115-121) Κλείσιµο συνέντευξης. 

 

113. Τώρα έχει γίνει το καλύτερο µέρος λένε στη Σπιναλόγκα ξενοδοχεία 

λέει στην Ελούντα, στην Πλάκα τώρα, δεν ξέρω έχεις πάει;  

114. Στη Σπιναλόγκα έχει γίνει τώρα τουριστικό µε ξενοδοχεία, έχουνε 

κάνει στον Άγιο Νικόλαο  

115. αλλά τότες εµείς σε ένα ξερό τόπο δυο χαρουπιές, ελιές τίποτα! 

116. τώρα µου λένε, να το βλέπω στην τηλεόραση 

117. έχει γίνει τουριστικό είναι ωραίο τώρα, να αυτά. 

118. Σ: τι άλλο θυµάστε; 

119. Α: Τι να θυµηθώ, θυµάµαι που παντρεύτηκα, που γέννησα, έκανα 

παιδιά, το γάµο, ε αυτά. 

 

Το τελευταίο τµήµα της συνέντευξης αφορά τις τωρινές εντυπώσεις της 

αφηγήτριας από τη Σπιναλόγκα, θέµα που έχουµε παρατηρήσει και σε άλλες 

αφηγήσεις ζωής418. Η φορέας της βιογραφίας παρατηρεί ότι η Σπιναλόγκα έχει 

αναπτυχθεί και ότι έχουν χτιστεί ξενοδοχεία. Κατά συνέπεια, η Γ. βάσιµα 

υποθέτει ότι η ευρύτερη περιοχή, την οποία έχει να επισκεφθεί από την 

ηµεροµηνία κλεισίµατος του Λεπροκοµείου, δηλαδή κοντά 45 χρόνια, θα έχει 

κόσµο και θα είναι ωραία. Η συνέντευξη κλείνει µε ένα ευχάριστο σχόλιο από 

την πλευρά της αφηγήτριας, πιθανόν δικαιώνοντας µια υπόθεση εργασίας που 

υποστηρίζει ότι είναι εξαιρετικά δύσκολο να συγκροτηθεί µια 

υποκειµενικότητα και να παρουσιαστεί ένας εαυτός εξ ολοκλήρου βασισµένος 

σε βιώµατα αρνητικότητας, οδύνης, ατυχίας, βασάνων και περιστολών. Η 

αφηγήτρια επιλέγει να θυµηθεί ως καταληκτήριες αναµνήσεις της βιογραφικής 

της διαδροµής το γάµο της και τη γέννηση των παιδιών της, βιώµατα δηλαδή 

                                                 
418 Για παράδειγµα, βλ. την ανάλυση της συνέντευξης του Π., όπου το ζήτηµα της τουριστικής 
ανάπτυξης της νησίδας παρουσιάζεται µάλλον µε µια διάθεση ειρωνείας και δυσαρέσκειας. 
Πάντως, στην περίπτωση της Γ., η αναφορά στη σηµερινή Σπιναλόγκα του τουρισµού και της 
ανάπτυξης, έρχεται τρόπον τινά να λειτουργήσει ως κάθαρση µετά τη ζοφερή εικόνα που 
παράγει η αφηγήτρια για την προσωπική της ζωή σε συνδυασµό µε τις παραµορφώσεις της 
ασθένειας και τις συνέπειές τους.     
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που συνηθέστατα εγγράφονται στη συλλογική και ατοµική µνήµη ως εγγενώς 

θετικά και ευφρόσυνα.  
 

Σύνοψη Τρίτου Μέρους 

Στη βάση όλων των προηγούµενων αναλύσεων µπορούµε να 

κατανοήσουµε πληρέστερα την υποκειµενικότητα της αφηγήτριας. Η Γ., σε 

αντίθεση µε άλλες αφηγήσεις ζωής που ήδη παρουσιάσαµε, δε φαίνεται να είναι 

εξαιρετικά ενεργητική και αντιστεκόµενη σε κανένα σηµείο της αφήγησης της. 

Επίσης, η αφηγηµατική στρατηγική της Γ. διαφοροποιείται από τους άλλους 

αφηγητές στο βαθµό που η ασθένεια και ο εγκλεισµός εντάσσονται σε ένα 

συνεχές προσωπικών βασάνων, υποκειµενικών ατυχιών και οδύνης και δε 

φαίνεται να προκαλούν, παρά µονάχα στιγµιαία, βιογραφικούς κλυδωνισµούς. 

Αυτοί οι κλυδωνισµοί, πάντως, ενσωµατώνονται στο ήδη υπάρχον 

υποκειµενικό ερµηνευτικό πλαίσιο και αποτελούν συνέχεια και εξέλιξη του. 

Καταληκτικά ας σηµειώσουµε ότι η τελευταία ανάµνηση της αφηγήτριας από 

την περίοδο της ασθένειας και του εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, 

ανάµνηση ευχάριστη και θετική, ίσως συνιστά ένα αξιοπρόσεκτο εγχείρηµα 

επούλωσης των βιογραφικών ρήξεων και ένα, έστω, αφηγηµατικά 

συγκροτηµένο, άρα ενεργητικό, εγχείρηµα υπερκέρασης. Με άλλα λόγια, η 

καταληκτήρια χαρµόσυνη θύµηση δεν ακυρώνει όλα όσα άσχηµα συνέβησαν 

στη διαδροµή του βίου της αφηγήτριας αλλά µπορούµε να εικάσουµε ότι 

προσπαθεί τρόπον τινά ελαφρώς να τα ουδετεροποιήσει.  
 

Σύνοψη 

Υποκειµενικότητα και Βιογραφική Έκθεση του Εαυτού 

Η συνέντευξη της Γ. δεν εµπεριέχει πάντα εκτενή αφηγηµατικά τµήµατα 

και πολύ συχνά απαιτείται η παρέµβαση του ερευνητή για να συνεχιστεί η 

διαδικασία της συνέντευξης. Η αφηγήτρια εκκινά τη βιογραφική έκθεση του 

εαυτού της από τα ορφανά παιδικά της χρόνια και συνεχίζει µε την 

ανασυγκρότηση της περιόδου που έζησε στο χωριό, πριν την ασθένεια και τον 

εγκλεισµό στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Κεντρικό πυλώνα της 

υποκειµενικότητας της αφηγήτριας αποτελεί η αίσθηση προσωπικής ατυχίας 

και συνεχόµενων βασάνων τόσο της ίδιας όσο και της γενιάς της. Αυτή η 

αίσθηση προσωπικής ατυχίας δηµιουργεί σε υποκειµενικό επίπεδο στενοχώρια 
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και µια σχετικά ‘κλειστή’ και όχι ιδιαίτερα ενεργητική εικόνα του εαυτού. Η 

φορέας της δράσης περιορίζεται από µια σειρά σχετικά ‘αντικειµενικών 

συνθηκών’ (π.χ. καθεστώς ορφάνιας και ανέχειας, αγώνας για καθηµερινή 

επιβίωση, κτλ) τις οποίες δε φαίνεται να καταφέρνει να υπερβεί ή τουλάχιστον 

δεν παρουσιάζει τον εαυτό της ως τµήµα µιας τέτοιας προσπάθειας.  

Θεµατικά η βιογραφική έκθεση της διαδροµής του βίου, άρα των 

βασικών σταδίων που το υποκείµενο θεµατοποιεί τη ζωή του χωρίζεται σε δυο 

περιόδους. Αυτές είναι οι παρακάτω: 

(α) Η περίοδος που το υποκείµενο γεννιέται και κοινωνικοποιείται στην 

‘υγιή’ κοινότητα έξω από ένα χωριό της Ιεράπετρας. Σε αυτήν την περίοδο δεν 

κυριαρχεί µια αίσθηση βιογραφικής αλλά η αίσθηση µιας ‘επίπεδης και ενιαίας’ 

κατάστασης υποκειµενικών δυσχερειών, που προκαλείται από την έλλειψη της 

µητέρας, την αίσθηση προσωπικής ατυχίας, τις δύσκολες συνθήκες ζωής, τα 

βάσανα, τις στερήσεις, τον πόλεµο, τις κακουχίες και τη σκληρή δουλειά σε 

αγροτικές εργασίες της υπαίθρου. Η περίοδος αυτή είναι η φάση της πρώτης 

εξοικείωσης µε την αίσθηση µιας προσωπικής ατυχίας και ενός βίου που 

ξεκινάει µε άσχηµα προµηνύµατα. Αυτή η περίοδος αφοµοιώνεται βιογραφικά 

αλλά προκαλεί µιας µορφής βιογραφική ρήξη και αποτελεί δυνάµει τροχοπέδη 

σε πιθανούς µελλοντικούς βιογραφικούς σχεδιασµούς (π.χ. εγκατάλειψη της 

εκπαίδευσης λόγω του πολέµου).  

(β) Η περίοδος της ασθένειας και του εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. Σε αυτήν την περίοδο, η φορέας της βιογραφίας νιώθει 

ξεκρέµαστη και απογοητευµένη από την απάτη που στήνεται εις βάρος της για 

να την οδηγήσουν στη Σπιναλόγκα και βιώνει µια αίσθηση απελπισίας και 

εγκατάλειψης. Η διάγνωση της ασθένειας και η προοπτική του εγκλεισµού 

έρχονται να προστεθούν στη σειρά προσωπικών ατυχιών και αποτελούν  

συνέχεια της αίσθησης µιας ζωής που ξεκίνησε λάθος και συνεχίζει να πηγαίνει 

στραβά. Σε αυτή τη φάση η φορέας της βιογραφίας ξεκινάει να αναστοχάζεται 

το βίο της µε πιο προσωπικούς και υποκειµενικούς όρους και ανασυγκροτεί τα 

περιστατικά που της συµβαίνουν όχι µε αναφορά στη συλλογικότητα ή τη γενιά 

αλλά µε αναφορά πρωτίστως στον εαυτό της. Με βάση τα παραπάνω, µπορούµε 

να υποστηρίξουµε ότι η διάγνωση της ασθένειας και η προοπτική του 

εγκλεισµού, επικουρούµενη από την ανακάλυψη ενός ψέµατος, που υποχρεώνει 

σε αναδιάταξη των αυτονόητων της καθηµερινότητας, διαρρηγνύει αυτή την 
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αίσθηση της ‘συνέχειας’ των ατυχιών, αφού για πρώτη φορά θεµατοποιείται η 

ασθένεια ως ένα διακριτή και σηµαντική βιωµένη εµπειρία, η οποία είναι κάτι 

άλλο από κάθε άλλη προηγούµενη δυστυχία. Στη συνέχεια όµως η αφηγήτρια 

επανέρχεται στην αρχική βιογραφική της στρατηγική της αλληλουχίας των 

ατυχιών, όπου όµως ο εγκλεισµός, η ασθένεια και οι παραµορφώσεις, κατέχουν 

ένα πιο διακριτό ρόλο. 

Για την αφηγήτρια, τα όποια προβλήµατα που προέρχονται από τον 

εγκλεισµό και τη ζωή σε µια κοινότητα ασθενών επιτείνονται και 

πολλαπλασιάζονται από το νεαρό της ηλικίας της, την αίσθηση αποµόνωσης 

και την αδυναµία διάρθρωσης ενός διαφορετικού βιογραφικού σχεδίου. Το 

γεγονός αυτό συνυπάρχει, όπως και στην περίπτωση της Ι., µε την χαρούµενη 

διάσταση της ζωής στο χωριό, η οποία καθιστά το υποκείµενο περισσότερο 

ασφαλές. Οι χαρούµενες στιγµές µιας άτυχης και βασανισµένης ζωής 

προέρχονται από το γάµο της και τη γέννηση των τριών παιδιών της αλλά δε 

φαίνεται ικανές να αντιστρέψουν πλήρως την αίσθηση µας δυσβάσταχτης 

προσωπικής δυστυχίας και ενός βιογραφικού κενού.  

 
Υποκειµενικότητα, Ασθένεια και Εγκλεισµός 

Η διάγνωση της ασθένειας σε πολύ νεαρή ηλικία, το ξερίζωµα από τις 

εστίες της οικειότητας, το ψέµα και ο µακροχρόνιος εγκλεισµός σε µια 

κοινότητα ασθενών αποκτούν σε υποκειµενικό επίπεδο το χαρακτήρα 

κεντρικών βιωµένων εµπειριών. Ο εγκλεισµός στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας  

επαναδιατάσσει τις βιογραφικές επιλογές και ανατρέπει τα βιογραφικά 

δεδοµένα. Η εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού φαντάζουν έτσι σε ένα 

πρώτο επίπεδο γεγονότα που υποχρεώνουν σε αναστοχαστικότητα και στροφή 

στον εαυτό. Τα πιθανά σχέδια της Γ. για µια ‘κανονική’ ζωή στο πλαίσιο του 

χωριού της ανατρέπονται από την ιατρική διάγνωση και εκκινά µια περίοδος 

έντονης στενοχώριας, θλίψης, οδύνης και αίσθησης συνέχειας της προσωπικής 

ατυχίας. ∆εδοµένου του εγκλεισµού και της ασθένειας, η φορέας της 

βιογραφίας συγκροτεί µια υποκειµενικότητα που ξεκινάει να στοχάζεται τα 

περιστατικά που λαµβάνουν χώρα στη ‘δική της’ ζωή. Η στρατηγική που 

ακολουθεί η Γ. είναι η στροφή στον εαυτό-τον οποίο µέχρι τότε θεωρούσε 

σχεδόν αυτονόητα µέλος µιας ευρύτερης οµάδας αναφοράς-και η προσπάθεια 

συνειδητοποίησης των γεγονότων που συµβαίνουν στο βίο της. Συνεπώς, 
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προβάλλεται σε κεντρικό επίπεδο η ταυτότητα ενός αδύναµου και 

απογοητευµένου υποκειµένου που όµως για πρώτη φορά ξεκινάει, πιθανότατα 

ακριβώς διότι νιώθει µοναξιά, οδύνη και στενοχώρια και βρίσκεται σε 

κατάσταση συνεχόµενων βιογραφικών ρήξεων, να αποκτά σχετική 

αυτοαναφορικότητα.  

Η Σπιναλόγκα αποτελεί για την αφηγήτρια κυρίως µια αρνητική 

εµπειρία µε διαλείµµατα θετικότητας, η οποία τη συνοδεύει-και κυριολεκτικά 

τη σηµαδεύει-σε ένα µεταγενέστερο σταθµό της βιογραφικής της διαδροµής. 

Κατά συνέπεια, η εµπειρία του εγκλεισµού στη Σπιναλόγκα και της ζωής στην 

κοινότητα ασθενών γίνονται άλλο ένα περιστατικό στη σειρά των προσωπικών 

ατυχιών που λαµβάνουν χώρα στη βιογραφική διαδροµή της βασανισµένης 

ζωής ενός ευάλωτου εαυτού. Σε σχέση µε την κίνηση του υποκειµένου στο 

χώρο, µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι η Γ. περνάει τη ζωή της έγκλειστη 

ανάµεσα σε δυο διαφορετικά ιδρύµατα: το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και τον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Η περίοδος του εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας, παρ όλες τις όποιες ευχάριστες στιγµές που ενέχει σε 

υποκειµενικό επίπεδο (γάµος, γέννηση παιδιών, στιγµές συντροφικότητας, κτλ) 

τελικά θεωρείται µια άσχηµη και επώδυνη περίοδος που προκάλεσε 

βιογραφικές ρήξεις και ρωγµές σε µια υποκειµενικότητα που είχε νωρίτερα 

δεχθεί σειρά από σηµαντικά βιογραφικά πλήγµατα. Η βιογραφική 

ανασυγκρότηση του εαυτού περιστρέφεται κυρίως γύρω από την οδύνη, την 

προσωπική ατυχία, τη στενοχώρια, το κλάµα, τη θλίψη  γενέθλιο τόπο και 

συγκριτικά λιγότερο γύρω από την επιτυχηµένη συζυγική ζωή. Η ασθένεια και 

η προοπτική του εγκλεισµού-τις οποία η αφηγήτρια βιώνει ως αφετηρία 

προσωπικού αναστοχασµού-παρουσιάζονται ως γεγονότα που επενεργούν 

ριζικά στο υποκείµενο και έρχονται να προστεθούν στη σωρεία περιστατικών 

ατυχίας και οδύνης.  

 
Η Βιογραφική Σηµαντικότητα της Ασθένειας και του Εγκλεισµού 

Η ασθένεια και ο εγκλεισµός αποτελούν κοµβικά σηµεία µιας ευρύτερης 

διαδικασίας ατυχιών και απογοήτευσης. Η ασθένεια και ο εγκλεισµός 

επηρεάζουν τα βιογραφικά σχέδια και καθιστούν το υποκείµενο ακόµα 

περισσότερο ευάλωτο και βέβαιο ότι η ζωή του δεν ελέγχεται από το ίδιο. 

Μπορούµε να υποθέσουµε ότι η ζωή στην κοινότητα ασθενών συντελεί στη 
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συγκρότηση ενός σχετικά ατοµοκεντρικού βιογραφικού σχεδίου, στο βαθµό 

που τα σηµαντικά σηµεία της θεωρούνται στιγµές που συνδέονται µε γεγονότα 

της προσωπικής της ζωής (γάµος, γέννηση παιδιών)419. Ο εαυτός, µε τη σειρά 

του, τίθεται κατά κάποιο τρόπο στο προσκήνιο της κοινωνικής δράσης µετά τη 

συνειδητοποίηση του τόπου προορισµού αλλά εξακολουθεί να µένει σχετικά 

µετέωρος, δηλαδή σε καθεστώς δυνάµει απογοήτευσης και εγκατάλειψης. Η 

υποκειµενικότητα της αφηγήτριας δε µένει αλώβητη από την εµπειρία της 

ασθένειας και του εγκλεισµού αλλά επαναπροσδιορίζεται και γίνεται 

διακύβευµα µιας συνοµιλίας µε τον εαυτό, η οποία δυνάµει στοχεύει πρωτίστως 

να αναζητήσει πυξίδα προσανατολισµού σε ένα ταραγµένο βιογραφικό ταξίδι, 

το οποίο περιέχει σωρεία ατυχιών και βασάνων.    

 
Η Ασθένεια και ο Εγκλεισµός ως Βιογραφική Ρήξη 

Από την ανάλυση της βιογραφικής συνέντευξης της Γ. µπορούµε να 

υποστηρίξουµε ότι η εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού την 

επηρεάζουν σηµαντικά. ∆ηµιουργούν επιπλέον βιογραφική αναταραχή, 

διαµορφώνουν νέα δεδοµένα και τροποποιούν πιθανούς βιογραφικούς 

σχεδιασµούς. Την ίδια στιγµή, αποτελούν σηµεία υποκειµενικού αναστοχασµού 

και αποτίµησης του συνόλου µιας βασανισµένης ζωής. Η παρουσίαση µιας 

ιστορίας ζωής µε στοιχεία συνεχόµενης ατυχίας, δυσκολιών οδύνης και 

στενοχώριας συνυπάρχει οριακά µε στοιχεία προσωπικής χαράς και 

ικανοποίησης. Από αυτά τα τελευταία στοιχεία, πάντως, διαφαίνεται µια τάση 

σχετικής αποστασιοποίησης αφού τα δυσάρεστα περιστατικά τείνουν να 

κυριαρχούν. 

Η επικέντρωση στην αίσθηση της προσωπικής ατυχίας και των 

υπόλοιπων δεινών αποκαλύπτει έναν εαυτό ευάλωτο και πληγωµένο που 

συγκροτεί την υποκειµενικότητα του πρωτίστως στη βάση βιωµένων εµπειριών 

που αξιολογούνται αρνητικά. Η ύπαρξη της ασθένειας έχει αρνητικά 

αποτελέσµατα σε σχέση µε την πιθανή της έξοδο από το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας ή τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Η διαχείριση της ασθένειας 

                                                 
419 Στο σηµείο ας τονίσουµε ότι η αφηγήτρια δε θεµατοποιεί σχεδόν καθόλου τις σχέσεις της µε 
τους ‘υγιείς’ και την έξω κοινότητα. Αυτό µπορούµε να υποθέσουµε ότι ισχύει διότι αφενός η 
Γ. δεν έχει, σε αντίθεση µε τον Π. ή τον Α., σχέσεις µε τους έξω αφετέρου διότι η ίδια έχει 
τρόπον τινά δοµήσει ολόκληρη της αφηγηµατική της στρατηγική γύρω από την αίσθηση µιας 
προσωπικής ‘αποτυχίας’, η οποία είναι απόρροια συνεχόµενων βασάνων και δυστυχίας.   
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και του εγκλεισµού παρουσιάζονται ως στοιχεία που αναδιατάσσουν και 

προβληµατοποιούν την υποκειµενικότητα της αφηγήτριας, αλλά ταυτόχρονα 

εντάσσονται σε ένα συνεχές προσωπικών ατυχιών και βασάνων ως δυσάρεστες 

εµπειρίες. Η αφηγήτρια ανασυγκροτεί τον εαυτό της διατηρώντας κυρίως 

τάσεις συµφωνίας µε τις επιλογές του πλαισίου αναφοράς όσο και διαθέσεις 

διαφοροποίησης που όµως δε φαίνεται να πραγµατώνονται τελικά.  

 
Υποκειµενικότητα και ∆ιαφοροποιήσεις 

Η Γ. έχει κοινά στοιχεία αλλά και στοιχεία διαφοροποίησης από τους 

υπόλοιπους δυο αφηγητές, οι περιπτώσεις των οποίων αναλύθηκαν νωρίτερα. Η 

αφηγήτρια είναι ορφανή από µητέρα, µεταφέρεται πρώτα στη Σπιναλόγκα και 

µετά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, παντρεύεται στην κοινότητα ασθενών 

και αποκτάει τρία παιδιά που δε νόσησαν ποτέ και στη συνέχεια εγκαταλείπεται 

από τον επίσης ασθενή σύζυγο της για µια νεότερη γυναίκα. Εκτός από τα 

προηγούµενα, η αφηγήτρια είναι µια γυναίκα που έχει σε περιορισµένο βαθµό 

την εµπειρία του έξω κόσµου στο βαθµό που εγκλείστηκε στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας σε πολύ νεαρή ηλικία µετά από την ιατρική επιβεβαίωση της 

ασθένειας.  

Ειδικότερα, η ανάλυση της περίπτωσης της Γ. µπορεί να θεµατοποιήσει 

ζητήµατα διαφορετικής ερµηνευτικής οικειοποίησης στη βάση τόσο κοινών όσο 

και διαφορετικών βιωµένων εµπειριών. Η υποκειµενική εκδοχή που προτείνεται 

για τη διαδροµή του βίου είναι η αίσθηση µιας πορείας συνεχόµενης 

προσωπικής ατυχίας και αλλεπάλληλων δυσάρεστων περιστατικών, τα οποία 

διακόπτονται προσωρινά από συγκεκριµένες ευχάριστες στιγµές. Στο 

εσωτερικό εκείνων που µοιράζονται, µε τον ένα ή τον άλλον τρόπο, την 

αρνητική κοινωνική ταξινόµηση του ασθενή-λεπρού, η αφηγήτρια προτάσσει 

το δικό της προσωπικό οδοιπορικό ατυχίας και οδύνης, τη δική της ζωή που 

ξεκίνησε άσχηµα, συνεχίστηκε ‘στραβά’ και τείνει να ολοκληρωθεί µε την 

αίσθηση µιας µάχης µε εξαιρετικά υψηλό προσωπικό τίµηµα. Η σχετικά 

αυξηµένη αδυναµία της Γ. να διαφοροποιηθεί από τις επιλογές πλαισίου, να 

υπερκεράσει σε επίπεδο βιογραφικής έκθεσης του εαυτού τις βιογραφικές 

ρήξεις που βίωσε στη διαδροµή του βίου της και η αδυναµία εκπλήρωσης 

πιθανών διαφορετικών βιογραφικών σχεδίων καταδεικνύουν µε εξαιρετικά 

αποκαλυπτικό τρόπο πόσο σηµαντικά δύναται να επηρεαστεί η βιογραφική 
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διαδροµή ενός υποκειµένου στον κοινωνικό χώρο και χρόνο από την προ-

ύπαρξη δοµικών περιορισµών, οι οποίοι πολλαπλασιάζονται από την ιατρική 

πιστοποίηση της ασθένειας και την εµπειρία του πάσχοντος σώµατος και του 

µακροχρόνιου εγκλεισµού. 
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3.5 Η Ασθένεια και ο Εγκλεισµός ως Αφορµή Μετακίνησης στο 

Γεωγραφικό Χώρο και η Επικέντρωση στις Ευχάριστες Στιγµές του Βίου 

Η Περίπτωση του Ανδρέα 
 

Σύντοµο Ιστορικό Βιογραφικών Σταθµών 
 

1928: Γέννηση σε ένα χωριό έξω από το Καρλόβασι Σάµου. 

1948: ∆ιάγνωση της ασθένειας και εγκλεισµός στο Λωβοκοµείο Σάµου. 

1948-1952: Παραµονή στο Λωβοκοµείο Σάµου.  

1952: Εθελούσια Μεταφορά στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας.  

1952-1956: Εγκλεισµός στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

1956: Επιστροφή στο Λωβοκοµείο Σάµου. 

1956-1962: Παραµονή στο Λωβοκοµείο Σάµου. 

1962: Μεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. 

1962-2002: Παραµονή στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. 

 

∆ιάθρωση της Βιογραφικής Ανασυγκρότησης 
 

Α. Πρώτη Ενότητα: Η Παιδική Ηλικία και η Κίνηση στο Χώρο 

Α1 (1-10) Η παιδική ηλικία και το οικογενειακό ιστορικό της ασθένειας. 

Α2 (11-20) Η περιπλάνηση στο χώρο και ο ακρωτηριασµός του ποδιού. 

Α3 (21-24) Η κατάσταση στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. 

 
Β. ∆εύτερη Ενότητα: Η ∆ιάγνωση της Ασθένειας και η Εθελούσια 

Μεταφορά στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

Β1 (25-41) Η ∆ιάγνωση της Ασθένειας και η Εθελούσια Μεταφορά στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. 

Β2 (42-71) Η αξιολόγηση της ζωής στην κοινότητα ασθενών, ο πρώτος 

γάµος στη Σπιναλόγκα και η κίνηση στο γεωγραφικό χώρο. 

Β3 (72-97) Οι σχέσεις µε την Εκκλησία και την κοινότητα των υγιών. 

Β4 (98-126) Οι πρώτες εντυπώσεις, οι σχέσεις µε τις κοπέλες και οι 

εσωτερικές διακρίσεις στη βάση της γεωγραφικής καταγωγής. 

Β5 (127-141) Το κρατικό επίδοµα και η διαδικασία απολύµανσης. 
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Γ. Τρίτη Ενότητα: Ολοκλήρωση Συνέντευξης 

Γ1 (142-166) Συγκριτική Αποτίµηση της Σάµου και της Σπιναλόγκας 

και ολοκλήρωση συνέντευξης. 

 
∆οµική Περιγραφή 

Το κείµενο της βιογραφικής συνέντευξης ακολουθεί την παρακάτω 

σχηµατική διάθρωση. O αφηγητής εκκινεί την ανασυγκρότηση της βιογραφική 

του διαδροµής από την παιδική του ηλικία στο χωριό του και αναφέρεται 

σύντοµα στις οικονοµικές δυσκολίες και την οικογενειακή του κατάσταση. 

Ακολουθεί η αναφορά στην ιατρική διάγνωση της ασθένειας της µητέρας του-

όταν εκείνος ήταν δυο χρονών-και στην κίνηση του στο γεωγραφικό χώρο. Στη 

συνέχεια, ο αφηγητής επικεντρώνεται στην εθελούσια µεταφορά του στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, την τετραετή του παραµονή και τις εντυπώσεις του 

από τη ζωή στην κοινότητα των ασθενών. Η συνέντευξη ολοκληρώνεται µε µια 

συγκριτική αναφορά στη Σάµο, τη Σπιναλόγκα και την Αθήνα. Στην ανάλυση 

γραµµή προς γραµµή που ακολουθεί, η οποία περιλαµβάνει σε όγκο τα τρία 

τέταρτα της συνολικής συνέντευξης, η επικέντρωση αφορά πρωτίστως την 

περίοδο που ο αφηγητής έζησε έγκλειστος στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, µιας 

και αυτό είναι το κύριο αναλυτικό ενδιαφέρον της παρούσας έρευνας. Ο Α. 

είναι αρκετές φορές σύντοµος στις απαντήσεις του και συχνά χρειάζεται 

ερωτήσεις από τον ερευνητή για να συνεχιστεί η διαδικασία της συνέντευξης.  

 

Α. Πρώτη Ενότητα: Η Παιδική Ηλικία και η Κίνηση στο Χώρο  

Α1 (1-10) Η παιδική ηλικία και το οικογενειακό ιστορικό της ασθένειας.   
 

1. Σ: Τώρα ξεκινάµε. 

2. Α: Λέγοµαι Ανδρέας, έχω γεννηθεί στο χωριό Κ. της Σάµου, το χωριό λέγεται 

Κ. 

3. Ε, λοιπόν, α! είµαστε δυο τρία αδέλφια, έχουν πεθάνει, ήµασταν τρία αγόρια 

και ένα, µια κοπελιά, λοιπόν, τα δυο αγόρια πεθάνανε.  

4. Ο ένας πέθανε, ο άλλος τον είχε δώσει ο πατέρας µου από µικρό σε ένα θείο 

µου και ο θείος µου έµενε εδώ στην Αθήνα, ε Νέα Ερυθραία, στην Κηφισιά.  

5. Έµενε ο θείος µου, του πατέρα µου αδελφός ήτανε. Και εκείνος δεν τα 

κατάφερνε που είχε και άλλα δικά του παιδιά, ε και κάποτε το έδωσε σε κάποιον 

εκεί πέρα σαν ψυχοπαίδι. Από ‘κει χαθήκανε τα ίχνη του. 
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6. Μεγαλώνοντας να πούµε εγώ, σαν πήγα δυο χρονών, ήµουν δυο χρονών, δύο 

µε δυόµισι, αρρώστησε η µητέρα µου από αυτή την αρρώστια του Χάνσεν. 

7. Tην πήραν και την πήγανε στο νοσοκοµείο που είχαµε εκεί πέρα έξω από τo 

Κ., είχε νοσοκοµείο του Χάνσεν.  

8. Ε από τότες να πούµε ο πατέρας µου µε είχε εµένα, µετά ξαναπαντρεύτηκε, 

βρήκε µια γυναίκα, έχει µιαν αδελφή µακριά, έχει πεθάνει ο πατέρας µου, έχει 

πεθάνει. 

9. Η µητριά µου ζει και µόνο η αδελφή µου. 

10. Είναι καλά εντάξει όλα καλά, τα παιδιά της έχουν εγγόνια είναι πολύ καλά.  

 

Ο αφηγητής εκκινά την ανασυγκρότηση της βιογραφικής του διαδροµής 

από τον τόπο γέννησης του, ένα µικρό χωριό έξω από το Καρλόβασι Σάµου420. 

Στη συνέχεια, ο φορέας της βιογραφίας επικεντρώνεται στην οικογενειακή του 

κατάσταση, σηµειώνοντας ότι είναι παιδί πολυµελούς οικογένειας και ότι από 

τα αδέλφια του αφηγητή, δυο πέθαναν, οπότε έµεινε εκείνος και η µικρότερη 

αδελφή του. Εξαιτίας οικονοµικών δυσκολιών της οικογένειας, ενδεικτικό της 

κατάστασης ανέχειας και δυσπραγίας της οικογένειας του αφηγητή, ένα από τα 

αδέλφια του δόθηκε στον αδελφό του πατέρα του αφηγητή για να καταφέρει να 

µεγαλώσει σε καλύτερες συνθήκες. Ο θείος του αφηγητή, εξαιτίας και της δικής 

του δύσκολης οικονοµικής κατάστασης, τελικά έδωσε ως ψυχοπαίδι τον αδελφό 

του σε κάποιον άλλον. Έκτοτε, όπως χαρακτηριστικά αναφέρει ο Α., χάθηκαν 

τα ίχνη του. 

Στην ηλικία των δυο χρονών η µητέρα του Α. αρρώστησε από τη νόσο 

του Χάνσεν421, εγκαινιάζοντας µε αυτόν τον τρόπο το οικογενειακό ιστορικό 

της ασθένειας. Η µητέρα του αφηγητή, ακολουθώντας τη συνήθη πρακτική που 

αφορούσε τους ασθενείς, εγκλείστηκε στο Λωβοκοµείο Σάµου και ο Α. έµεινε 

µε τον πατέρα του, ο οποίος αργότερα ξαναπαντρεύτηκε. Τελικά, µετά το 

θάνατο του πατέρα του, από την ευρύτερη οικογένεια έµειναν η αδελφή του 

φορέα της βιογραφίας, στην οποία ο Α. τρέφει εξαιρετική αδυναµία, και η 

µητριά του. Η αδελφή του Α. παντρεύτηκε και, όπως τονίζει ο αφηγητής, δε 

                                                 
420 Για λόγους προφύλαξης της ανωνυµίας του αφηγητή, το όνοµα του χωριού δεν αναφέρεται 
στο κείµενο παρά µονάχα µε το αρχικό του γράµµα. 
421 Ας επισηµάνουµε την αναφορά στην ασθένεια µε το επιστηµονικό της όνοµα, δηλαδή νόσο 
του Χάνσεν, τονίζοντας ότι και ο άλλος άνδρας αφηγητής αναφέρεται στην ασθένεια µε αυτό το 
όνοµα. Αντίθετα, οι δυο γυναίκες αφηγήτριες, η Ι. και η Γ., όταν αναφέρονται στην ασθένεια δε 
χρησιµοποιούν ποτέ την επίσηµη ιατρική της ονοµασία.    
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νόσησε ποτέ και έχει αποκτήσει παιδιά και εγγόνια. Το σηµαντικό σηµείο αυτής 

της ενότητας είναι η κατάσταση συνολικής ανέχειας και οικογενειακής 

φτώχειας, η οποία υποχρεώνει στην πρακτική του δοσίµατος κάποιου παιδιού 

για να έχει καλύτερη µοίρα αλλά και για να απαλλάξει τους υπόλοιπους από 

ένα επιπρόσθετο οικονοµικό βάρος. Αυτή η ‘αντικειµενική’ συνθήκη είναι 

εξαιρετικά σηµαντική στο βαθµό που φαίνεται να διαµεσολαβεί τους 

βιογραφικούς σχεδιασµούς του αφηγητή και να επηρεάζει το κοινωνικό πλαίσιο 

στο οποίο ανατρέφεται και κοινωνικοποιείται.        

 
Α2 (11-20) Η περιπλάνηση στο χώρο και ο ακρωτηριασµός του ποδιού.  

 

11. Εγώ τώρα πήγα κάπου εκεί στο πενήντα δύο, µε πενήντα τρία.  

12. Εκεί πέρασα καλούτσικα, δε εγώ δε και µικρός να πούµε δεν είχα κάτι να πω,  

13. ε, βρήκα µια κοπέλα, την παντρεύτηκα ζήσαµε κάµποσα χρόνια,  

14. φύγαµε από ‘κει πήγαµε στη Σάµο,  

15. την Σάµο την καταργήσαµε ήρθαµε εδώ,  

16. ε, µετά εµένα η υγεία µου δεν πήγαινε καλά, δεν ήταν πιο καλά 

17. έτυχε να πούµε να ταιριάξουµε µε µιαν άλλην και µπλέχτηκε να πούµε,  

18. ζει η γυναίκα αυτή εντάξει, µε γεια της µε χαρά της.  

19. Εγώ µετά δέκα δώδεκα χρόνια ξαναπαντρεύτηκα και έχω από τότε τη γυναίκα 

µου. 

20. Εδώ που ήρθα έπαθα αυτά τα πράγµατα εδώ στο πόδι, σε τούτο το πόδι, από 

κάτω και µ’ έπιασε το ζάχαρο και από το ζάχαρο, έφτασε και µου άνοιξε από 

κάτω το πόδι και έρχεται ο χειµώνας και µου το κόψανε το πόδι. 

 

To επόµενο αφηγηµατικό τµήµα ξεκινάει µε τον Α. να αναφέρεται στη 

χρονολογία µεταφοράς του στη Σπιναλόγκα, την οποία προσδιορίζει γύρω στο 

1952 ή 1953. Σύµφωνα µε το φορέα της βιογραφίας, ο ίδιος στη Σπιναλόγκα 

πέρασε καλούτσικα, παντρεύτηκε µε µια κοπέλα και επέστρεψε στη Σάµο. Το 

ενδιαφέρον στοιχείο αυτής της πρότασης είναι ότι ο αφηγητής δεν επεκτείνεται 

στην παραµονή του στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και την προσπερνάει χωρίς 

να τη θεµατοποιήσει. Σε αυτό το σηµείο µπορούµε να υποθέσουµε ότι σε ένα 

πρώτο επίπεδο η ασθένεια και ο εγκλεισµός στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

παρουσιάζονται από τον αφηγητή χωρίς ιδιαίτερα έντονα συναισθήµατα. 
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Ωστόσο, στο ζήτηµα αυτό, ο φορέας της βιογραφίας θα επανέλθει µόνος του 

παρακάτω.   

Με εξαιρετική συντοµία, ο Α. συµπυκνώνει την κίνηση του στο 

γεωγραφικό χώρο, δηλώνοντας ότι από τη Σπιναλόγκα, µετακινήθηκε στη Σάµο 

και από εκεί στην Αθήνα, στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, χωρίς πάλι να 

επεκτείνεται σε λεπτοµέρειες αναφορικά µε αυτήν την κίνηση. Η κίνηση του 

αφηγητή στο χώρο είναι από τα θέµατα, στα οποία-έστω και µε συντοµία- 

επανέρχεται αρκετά συχνά κατά τη διάρκεια της βιογραφικής παρουσίασης του 

εαυτού του. Στη συνέχεια, ο Α. αναφέρεται στο δεύτερο γάµο του µε εξαιρετικά 

συνοπτικό τρόπο, χωρίς να επεκτείνεται σε περισσότερες λεπτοµέρειες. Αυτή η 

ενότητα ολοκληρώνεται µε τον αφηγητή να θεµατοποιεί τον ακρωτηριασµό του 

ποδιού του, εξαιτίας της πάθησης σακχαρώδους διαβήτη. Αυτός ο 

ακρωτηριασµός, ο οποίος δηµιούργησε στο φορέα της βιογραφίας σειρά από 

κινητικά και ψυχολογικά προβλήµατα έλαβε χώρα στον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών το 1997.       

 
Α3 (21-24) Η κατάσταση στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. 

 

21. Εδώ τώρα ήτανε, ε!, εδώ δόξα το Θεό, κάποια από ‘δω από ‘κει, µας δίνει να 

πούµε και το νοσοκοµείο, όλο, λίγα, πολλά, πάντως δεν µας αφήνει νηστικούς, το 

δωµατιάκι µας το ‘χουµε, το νερό µας το ‘χουµε, δεν πληρώνουµε τίποτα ούτε φως 

ούτε νερό, ούτε οίκηµα, ούτε, τα φαγιά µας δίνουνε, κάτι χάπια ξέρω ‘γω τί, αυτά 

είναι πάντα, όλα, δωρεάν! 

22. Τώρα µε αυτά τα λίγα που παίρνουµε να πούµε από τον ΟΓΑ και ξέρω ‘γω τι, 

αυτά να πούµε να πάρουµε ένα ρουχάκι κ.λ.π.  

23. και άµα δε µας αρέσει ένα φαΐ, πάει η γυναίκα έξω, τα αγοράζει και τρώµε. 

24. Αυτή είναι όλη η ιστορία η δικιά µου. 

 

Το τελευταίο τµήµα του πρώτου µέρους της βιογραφικής 

ανασυγκρότησης επικεντρώνεται στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών και 

αναφέρεται στην κατάσταση που επικρατεί σε αυτό το ίδρυµα. Σύµφωνα µε τον 

αφηγητή, η προνοιακή διάσταση είναι κυρίαρχη στο βαθµό που το ίδρυµα 

φροντίζει δωρεάν τη διαµονή, τη σίτιση και τους λογαριασµούς των ανθρώπων 

που φιλοξενεί. Η εξασφάλιση ενός καθεστώτος σχετικής σιγουριάς σε 

συνδυασµό µε την καταβολή σύνταξης από τον Ο.Γ.Α.-η οποία κατά τη 
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διάρκεια της συνέντευξης ήταν 36.000 δραχµές και καταβάλλονταν κάθε 

δίµηνο-επιτρέπει στον αφηγητή και τη σύζυγο του να έχουν ένα σχετικά καλό 

βιοτικό επίπεδο και να είναι σε θέση να αγοράσουν κάποιο ρούχο ή έτοιµα 

φαγητά όταν το φαγητό του ιδρύµατος δεν τους ικανοποιεί. Στη συνέχεια, µε 

εξαιρετικά χαρακτηριστικό τρόπο ο αφηγητής, τονίζει ότι έχει ολοκληρώσει τη 

βιογραφική παρουσίαση του εαυτού του, η οποία όπως είδαµε ήταν λιτή και 

σύντοµη και επιγραµµατικά προσέφερε κάποιες ενδείξεις κατανόησης της 

υποκειµενικότητας του φορέα της βιογραφίας.   

Σύνοψη Πρώτου Μέρους 

Συνοψίζοντας την πρώτη αφηγηµατική ενότητα, µπορούµε να 

παρατηρήσουµε ότι ο αφηγητής ανασυγκροτεί τη διαδροµή του βίου του 

ξεκινώντας από τον τόπο γέννησης του. Στη συνέχεια, αναφέρεται στις 

δύσκολες οικονοµικές συνθήκες-οι οποίες υποχρέωσαν τον πατέρα του να 

δώσει τον αδελφό του ως ψυχοπαίδι αρχικά σε ένα θείο του και στη συνέχεια σε 

κάποιο τρίτο πρόσωπο-και στο οικογενειακό ιστορικό της ασθένειας από την 

πλευρά της µητέρας του, η οποία νόσησε και εγκλείστηκε στο Λωβοκοµείο 

Σάµου. Οι πληροφορίες που δίνει ο αφηγητής σχετικά µε τη ζωή του είναι 

εξαιρετικά λιτές και αφορούν την κίνηση του στο γεωγραφικό χώρο, η οποία 

περιλαµβάνει ως ενδιάµεσους σταθµούς το Λωβοκοµείο Σάµου, το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Σε αυτήν την 

πρώτη ενότητα, η οποία ολοκληρώνεται µε χαρακτηριστικό τρόπο, ο αφηγητής 

δεν έχει ακόµα θεµατοποιήσει ρητά την εµπειρία της ασθένειας και του 

εγκλεισµού. Τη θεµατοποίηση αυτού του βιώµατος θα συζητήσουµε γραµµή 

προς γραµµή στο επόµενο κοµµάτι της ανάλυσης της δεύτερης αφηγηµατικής 

ενότητας της βιογραφικής διαδροµής του Α.   

 
Β. ∆εύτερη Ενότητα: Η ∆ιάγνωση της Ασθένειας και η Εθελούσια 

Μεταφορά στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας 

Β1 (25-41) Η ∆ιάγνωση της Ασθένειας και η Εθελούσια Μεταφορά στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. 

 

25. Σ: Πώς ήτανε τα παιδικά σας χρόνια, πώς ήτανε; 
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26. Α: ε, εγώ ναι, πριν να πάω στρατιώτης, πήγα να πούµε στο νοσοκοµείο, σ’ 

αυτό.  

27. Αλλά πάντα µου λέγανε στο νοσοκοµείο εγώ, η µητέρα µου είχε πεθάνει στην 

κατοχή. 

28. Σ: πόσο χρονών ήσασταν όταν πήγατε εσείς στο  

29. Α: νοσοκοµείο; ε, σου λέω δεν είχα πάει ακόµα φαντάρος, πρέπει να ‘µουνα 

είκοσι χρονών! δέκα εννιά µπαίνουν είκοσι µπαίνουνε τότε δεν θυµάµαι 

30. Σ: τώρα πόσο χρονών είστε; 

31. Α: τώρα είµαι εβδοµήντα τέσσερα.  

32. Το ’28 γεννηθείς, ε, είκοσι οκτώ, έκτου, χίλια εννιακόσια, είκοσι, οκτώ, 

33. ακούς σήµερα πως το έβρισκες; στο είκοσι οκτώ έκτου, το χίλια! εννιακόσια 

είκοσι οκτώ. 

34. Σ: και στη Σπιναλόγκα πως σας πήγανε; 

35. Α: στη Σπιναλόγκα εγώ ήθελα να πάω!  

36. Έτσι, να µάλωνα και καµιά φορά εκεί πέρα γιατί µου λέει, ο διευθυντής, µας ο 

κύριος Μόραλης, Θεός συγχωρέστον, ήταν που δεν θέλω να σε ξορίσω, αλλά 

κάνεις αταξίες.  

37. Α! καµιά φορά σαν παιδί έκανα και εγώ κάτι αταξίες, µια µέρα είχαµε µε έναν 

άλλον έξω από µέσα από το νοσοκοµείο! αλλά είχε κάτι συκιές εκεί και µέναµε το 

καλοκαίρι εκεί και εγώ πήγα ένα βράδυ, να, ήµουνα πιωµένος, είχαν λουξ, γιατί να 

µην ανάψουµε αυτό το λουξ, λέω, είχα εκεί κεράκια.  

38. ∆εν πιάνω στη συκιά να κολλήσω το κεράκι για να το ανάψω; ε µου λένε, από 

πάνω που ήταν τα ξερά τα κλαδιά, που είχανε κάνει να πούµε εκεί πέρα, ένα 

τσαντίρι, µε τα κλαδιά, στοιβαγµένα από παντού, λοιπόν, και πήγα µέχρι εκεί; 

µέχρι εκεί πρέπει να πήγα, δηλαδή πέντε βήµατα.  

39. Να ρίξω το βλέπω να πούµε και ‘ρχούντανε εκεί πέρα, τι να κάνουµε, πάω και 

‘γω, είχα βγάλει τα παπούτσια µου, βάνω τα παπούτσια µου, πήραν φωτιά όλα, 

είχε ένα στρώµα εκεί πέρα, και το ‘βγαλα έξω, δυο ήταν το ένα πρόλαβα. 

40. Το άλλο κάηκε εντελώς, το πήγα, σε µια βρύση είχαµε εκεί πέρα, βρύσες µε 

τρόµπα και έπεσα µε την τρόµπα και έβγανα νερό και το ‘βρεξα και το γλίτωσα 

εκείνο το στρώµα. Το άλλο κάηκε εντελώς, οι συκιές, όλα αυτά καήκανε. 

41. Εγώ λέω πες µου που θες να πάω; να ‘δω και ‘κει πως είναι και κάθισα 

τέσσερα χρόνια. 

 

Η δεύτερη ενότητα ξεκινάει µε τον αφηγητή να αναφέρεται στη 

διάγνωση της ασθένειας, η οποία συνέβη κατά τη διάρκεια ιατρικών εξετάσεων, 
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όταν κλήθηκε να υπηρετήσει τη στρατιωτική του θητεία. Η θετική διάγνωση 

της ασθένειας συνοδεύεται από τον εγκλεισµό στο Λωβοκοµείο Σάµου-γεγονός 

το οποίο επίσης δε θεµατοποιείται σε αυτήν την ενότητα-και στη συνέχεια στην 

εθελούσια µεταφορά του στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Ο αφηγητής για 

λόγους απειθαρχίας, αλλά και πιθανότατα επειδή θα υποχρεωνόταν από τη 

διοίκηση του Λωβοκοµείου Σάµου να αποχωρήσει από το ίδρυµα, ζητάει ο 

ίδιος να µετακινηθεί στη Σπιναλόγκα. Η αφορµή δίνεται από ένα περιστατικό 

µέθης, όπου ο αφηγητής κατά λάθος βάζει φωτιά σε κάτι στρώµατα και κάτι 

συκιές και εν συνεχεία σε συνεννόηση µε τη διοίκηση του Λωβοκοµείου ζητάει 

τη µεταφορά του στη Σπιναλόγκα. Σε αυτό το απόσπασµα ο αφηγητής δίνει µια 

εικόνα, όπου κυριαρχεί µια διάσταση ψυχαγωγίας και ευθυµίας, παρόλη την 

κατάσταση της ασθένειας και του εγκλεισµού. Αυτή η εικόνα, όπου οι ασθενείς 

πίνουν, γλεντάνε, µεθάνε και κάνουν αταξίες, έχει ήδη αναφερθεί και στις 

αφηγήσεις άλλων υποκειµένων που εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας.  
 

Β2 (42-71) Η αξιολόγηση της ζωής στην κοινότητα ασθενών, ο πρώτος 

γάµος στη Σπιναλόγκα και η κίνηση στο γεωγραφικό χώρο. 

 

42. Σ: πως ήτανε εκεί τα πράγµατα; πως σας φάνηκε; 

43. Α: κοίτα να δεις, εκεί, ήτανε θάλασσα, έτσι; αλλά και µεγάλη έκταση, πήγαινες 

βόλτα µε τα πόδια, περνούσαµε καλά, από κρέατα από τέτοια, όλα, ψωµιά! Μας τα 

φέρνανε να πούµε από έξω, από την Πλάκα και το ξύλο για, για να πλύνουν οι 

γυναίκες που µας πλένανε τα ρούχα, τα ‘αγοράζαµε αυτά όλα, αλλά ο καθένας είχα 

να πούµε εκεί πέρα και µέχρι να πλύνεις ήτανε έτοιµα τα ξυλάκια εκεί. 

44. Από νερό, παίρναµε από τις στέρνες.  

45. Σ: οι σχέσεις εκεί πέρα µεταξύ σας πως ήτανε; 

46. Α: ε κοίτα να δεις! άµα είσαι εκεί, πρέπει να ‘ναι καλός.  

47. Ε!, καµιά φορά άνθρωποι είµαστε, άµα µαλώσουµε λίγο, µικροπράγµατα. 

48. Σ: τσακωνόσαστε δηλαδή; 

49. Α: ε!, µπα, εγώ στους τσακωµούς έτσι από ‘δω δε, δεν ξέρω πιο παλιά. 

50. Σ: τι άλλο θυµάστε από ‘κει; 

51. Α: από που; 

52. Σ: από τη Σπιναλόγκα τι άλλο θυµάστε; 
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53. Α: ε τι, τι! Να θυµάµαι; και πηγαίναµε και έξω, και έξω πηγαίναµε στον Άγιο 

Νικόλα να ψωνίσουµε, να παραγγείλουµε ρούχα το ένα το άλλο, πηγαίναµε, µε τη 

βάρκα, είχε το αυτό τη βάρκα να πούµε, από την Πλάκα εδώ που έφερνε τους 

υπαλλήλους, τα πράγµατα το ένα το άλλο ε, είχαµε και άλλη µια µηχανή και όποιος 

ήθελε να πάει να πούµε στον Άγιο Νικόλαο. 

54. Πηγαίναµε µε τη βάρκα έξω, στην Πλάκα! πηγαίναµε µε το µηχανάκι. Είχε 

µηχανή, µια µεγάλη βαρκούλα ήτανε, βαρκούλα, έτσι καλό καϊκάκι! µε µηχανή. 

55. Και οι άνθρωποι είναι καλοί πολύ καλοί, εγώ δε ποτές να πούµε δε µάλωσα µε 

κανένα υπάλληλο! ούτε, µα ούτε οι άλλοι δε µαλώνανε! εγώ πάντως πέρασα καλά, 

δηλαδή τέσσερα χρόνια που έκατσα εκεί, πέρασα καλά. 

56. Είχε τρία καφενεία, δυο, µετά είχε άλλο ένα γίνανε τρία, είχαµε µια αίθουσα 

άµα δεν ήθελες να πας στο καφενείο, την είχε ένας ήτανε ανοιχτή, δεν µπορούσαµε 

να πούµε, είχε γραµµόφωνα, είχε ένα γραµµόφωνο εκεί πέρα άκουγες δίσκους, 

διάφορους που είχανε, είχαν ένα ράδιο, που ήτανε άλλα µε µπαταρία, υγρά και 

άλλα ήτανε µε ξηρά µπαταρία, ε είχαµε τέτοια πράγµατα, πολύ ωραία! 

57. Σ: παντρευτήκατε εκεί; 

58. Α: ναι. (ξερό)  

59. Σ: στη Σπιναλόγκα; 

60. Α: ναι (ξερό) 

61. Σ: παντρευτήκατε 

62. Α: ναι εκεί (πιο έντονο σε ύφος), µε την πρώτη τη γυναίκα µου, ναι 

63. Σ: κάνατε παιδιά; 

64. Α: όχι! δεν κάναµε. ∆εν κάναµε, εδώ χωρίσαµε, µετά από 

65. Σ: και εδώ πότε ήρθατε µετά; 

66. Α: εδώ, από τη Σάµο ε, ήρθα το εξήντα, εξήντα δύο 

67. Σ: φύγατε από τη Σπιναλόγκα και πήγατε στη Σάµο; 

68. Α: από τη Σπιναλόγκα, ήρθα έφυγα και πήγα στη Σάµο,  

69. έκατσα πάλι στη Σάµο, µαζί µε τη γυναίκα, κάµποσα χρόνια.  

70. ∆εν θυµάµαι από ‘δω πόσα χρόνια θα ‘τανε, πρέπει να κάθισα κάµποσα πέντε, 

έξι, πρέπει να κάθισα, µετά το πενήντα, το εξήντα, το εξήντα δυο, εκεί στα µέσα. 

Γιατί τα νέα από τότε άλλαξαν! Το πόδι µου το έχω κόψει τώρα πέντε χρόνια.  

71. Αυτά είναι τα νέα µου. 

 

Το δεύτερο τµήµα αυτής της ενότητας ξεκινάει ξανά µε ερώτηση του 

ερευνητή, απόρροια της απροθυµίας του Α. να επικυρώσει το ‘αφηγηµατικό 

συµβόλαιο’ και να εκθέσει βιωµατικά τον εαυτό του. Η ερώτηση αφορά την 
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κατάσταση στην κοινότητα ασθενών στη Σπιναλόγκα. Ο φορέας της βιογραφίας 

ξεκινάει µε την παρατήρηση ότι εκεί ήταν θάλασσα, ενδεικτικό µιας αίσθησης 

σχετικού γεωγραφικού περιορισµού εξαιτίας της ύπαρξης ενός φυσικού 

συνόρου. Αµέσως µετά, πάντως, αξιολογεί θετικά την εµπειρία της 

Σπιναλόγκας και αναφέρεται στη σχετική ελευθερία επιλογής τροφής και στην 

επάρκεια αγαθών εξαιτίας των εµπορευµατικών συναλλαγών µε την κοινότητα 

των ‘υγιών’. Η άποψη του αφηγητή για τις σχέσεις του µε τους άλλους 

συνασθενείς  συµφωνεί µε την υπόθεση που έχουµε διατυπώσει και αλλού ότι η 

ζωή στην κοινότητα ασθενών είχε τα στοιχεία της καθηµερινότητας ενός 

χωριού και αφορούσε κατά βάση σχέσεις φυσικής εγγύτητας, αλληλοβοήθειας, 

αρωγής, πιθανής έντασης και προσωπικών µικροδιενέξεων. Ο φορέας της 

βιογραφίας τονίζει την ικανότητα των ασθενών να µετακινούνται απέναντι στην 

Πλάκα, να ψωνίζουν και γενικότερα να έχουν µια σχετική ελευθερία422 και µια 

δυνατότητα επιλογών, η οποία επιβεβαιώνει την ερευνητική υπόθεση που 

έχουµε διατυπώσει και αλλού για το δυναµικό και επικοινωνιακό χαρακτήρα 

της ζωής στην κοινότητα ασθενών και τη δυνατότητα τους να οργανώνουν και 

να διαχειρίζονται κρίσιµα ζητήµατα του εγκλεισµού τους423. 

                                                 
422 Σε σχέση µε το ζήτηµα της σχετικής αίσθησης ελευθερίας των υποκειµένων που 
εγκλείστηκαν στη Σπιναλόγκα συγκριτικά µε άλλα άτοµα που εγκλείστηκαν σε άλλα ιδρύµατα, 
και ειδικότερα στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, χαρακτηριστικό είναι το παρακάτω 
απόσπασµα από τη συνέντευξη µε την προϊσταµένη του Κ.Κ.Α.Χ.: «Σ: αυτοί που ήρθαν από τη 
Σπιναλόγκα σε σχέση µε αυτούς που ήρθαν από άλλα µέρη της Ελλάδος είτε που ήρθανε εδώ 
είχανε κάποια, µπορείτε να βρείτε κάποιες διαφορές; ως προς τον τρόπο που συµπεριφερόταν; 
Α: είναι πιο ελεύθεροι άνθρωποι σε χαρακτήρα αυτοί που ήρθαν από τη Σπιναλόγκα. Έχουν 
περισσότερη ελευθερία νοιώθουν πιο ελεύθεροι από µέσα τους φαίνονται, δηλαδή είναι 
άνθρωποι οι οποίοι βγαίνουνε σήµερα άσχετα αν µένουν εδώ, είναι περιθαλπόµενοι θα βγουν 
έξω θα πάνε στο χωριό τους θα πάνε στην Κρήτη το καλοκαίρι θα κάνουν τις διακοπές τους, θα 
γυρίσουνε, δε συµβαίνει αυτό µε την υπόλοιπη Ελλάδα. Να σου πω ότι εξαιρώ ένα άτοµο όλο 
κ’ όλο που πηγαίνει στη Σάµο πέντε µήνες το καλοκαίρι; οι υπόλοιποι που είναι από την 
Κορινθία, από την ήπειρο από αυτά τα µέρη δεν πηγαίνουν, ακόµα και από την Κορινθία που 
είναι δυο βήµατα από την Αθήνα όχι δεν πηγαίνουνε υπάρχουν άτοµα που έχουν να πάνε! Στο 
χωριό τους, σαράντα, πενήντα χρόνια. Σ: γιατί συµβαίνει αυτό; είναι όντως εντυπωσιακό αλλά 
πως το εξηγείτε; Α: εγώ πιστεύω ότι µία η νοοτροπία των ανθρώπων στη Σπιναλόγκα, είπα και 
πριν ότι νοιώθανε πιο ελεύθεροι, και έχουν το αίσθηµα της ελευθερίας, ίσως ήταν και πιο 
αυτόνοµοι εκεί σε ότι είχε σχέση µε την προσωπική τους ζωή ε, οπότε µπορούνε να κινηθούνε, 
µπορούν να κινηθούνε µόνοι τους, δηλαδή να ταξιδέψουνε, να φροντίσουν τον εαυτό τους πιο 
καλά, να βγούνε για δικές τους δουλειές, στις τράπεζες σε διάφορα µέρη. Ενώ κάποιο άλλοι όχι. 
Ίσως αυτοί που ήταν εδώ που βρεθήκανε εδώ να νοιώθανε πιο κλειστό το περιβάλλον τελικά. 
Πολύ πιο µαντρωµένο το χώρο. Εγώ έτσι νοµίζω» (Κούγια Β., σ. 12).  
423 Το ζήτηµα της ελεύθερης ή µη πρόσβασης στην απέναντι ακτή, καθώς και γενικότερα το 
ζήτηµα των περιορισµών και των απαγορεύσεων, φαίνεται να έχει διαφοροποιηθεί ριζικά, µετά 
το τέλος της κατοχής και ειδικότερα στις αρχές της δεκαετίας του 1950. Την περίοδο αυτή, οι 
απαγορεύσεις, εξαιτίας και της σταδιακής ανακάλυψης των φαρµάκων, φαίνεται να 
χαλαρώνουν και οι επαφές µεταξύ ‘υγιών’ και ασθενών να γίνονται ευκολότερες. Αυτό είναι 
ένα σηµαντικό στοιχείο, διότι στην περίπτωση του Α., σε αντίθεση µε τις άλλες τρεις 



 

 

 

485

Ο αφηγητής τονίζει ξανά ότι στη Σπιναλόγκα πέρασε καλά και 

αναφέρεται στην ύπαρξη καφενείων, στην επάρκεια ελεύθερου χρόνου, στις 

διασκεδάσεις και τα γλέντια και συνολικά στη χαλαρή και εύθυµη πλευρά της 

ζωής στην κοινότητα ασθενών. Αυτή η ευχάριστη ανάκληση βιωµένων 

εµπειριών διακόπτεται από τη σύντοµη, ‘ξερή’ και σχεδόν µονολεκτική 

απάντηση του φορέα της βιογραφίας στην ερώτηση του ερευνητή σχετικά µε 

τον πρώτο γάµο του στη Σπιναλόγκα. Στη συνέχεια, ο αφηγητής αναφέρεται 

ξανά στην κίνηση του στο χώρο-δηλαδή από τη Σάµο στη Σπιναλόγκα από εκεί 

ξανά στη Σάµο και στη συνέχεια στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών-και τον 

ακρωτηριασµό του ποδιού του. Αυτή η ενότητα κλείνει ξανά µε µια 

χαρακτηριστική αναφορά του αφηγητή, ενδεικτική της διάθεσης του να 

ολοκληρώσει την αφήγηση του.   

 

Β3 (72-97) Οι σχέσεις µε την Εκκλησία και την κοινότητα των υγιών. 

 

72. Σ: µάλιστα, µε την Εκκλησία πως τα πηγαίνετε; 

73. Α: α! η Εκκλησία κοίτα να δεις, άµα ήσουν, πάντως, δεν την αποφεύγαµε την 

Εκκλησία, ούτε εδώ στους Αγίους Αναργύρους, η Εκκλησία όσο µπορούσα 

πήγαινα, τώρα δεν πάω, αλλά δεν παύω να πάω να ανάψω ένα κεράκι, µια να 

πούµε που ανάβει τα καντήλια και είναι ‘κει επιµελής στην Εκκλησία και κάτι 

λαδάκι να της στείλω, α, τέτοια πράγµατα. 

74. Πιστεύουµε, αυτό ήθελα να σου πω, γιατί άµα δεν έχεις πίστη, δε ζεις καθόλου, 

άµα δεν κάµεις το σταυρό σου πριν να φας, ή να πεις το πιστεύω, και το ‘να και τ’ 

άλλο ξέρω ‘γω τι, λίγο κάτι να σου συµβεί, η πρώτη σου κουβέντα που θα πεις, 

Παναγίτσα µου βοήθησέ µε. 

75. Εκεί είχαµε δύο Εκκλησίες, είχαµε να πούµε, τον Άγιο Γιώργη, και είχαµε να 

πούµε και το, έχω ξεχάσει 

76. Σ: τον Άγιο Παντελεήµονα; 

77. Α: τον Άγιο Παντελεήµονα, µεγάλη η χάρη του.  

78. Κάθε χρόνο εδώ, του Αγίου Παντελεήµονα που ήµαστε να πούµε, καµιά 

δεκαριά, κάνουµε αρτοπλασία για τον Άγιο, κάθε χρόνο στη γιορτή του, είκοσι 

εφτά Ιουλίου, δεν είναι; 

79. Σ: ναι 

                                                                                                                                            
περιπτώσεις, η ανασυγκρότηση των εµπειριών του βίου του από τη Σπιναλόγκα λαµβάνει χώρα 
σε άλλο ιστορικό χρόνο, όπου υπάρχουν διαφορετικά δεδοµένα.    
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80. Α: αµ µπράβο, έτσι 

81. Σ: έτσι. Πως ήταν οι σχέσεις σας µε εκείνους που ήταν απέναντι στην Πλάκα 

και στον Άγιο Νικόλαο; 

82. Α: στην Πλάκα και τέτοια; 

83. Σ: ναι 

84. Α: πολύ καλή!! πηγαίναµε εκδροµές!, µας φέρνανε, βάρκες, ερχότανε η µεγάλη 

βάρκα έµπαινες µέσα, να πας να πούµε αν ήτανε να πάµε έξω, µπαίναµε 10 – 20 

άτοµα, να ‘ρθει να πούµε η βάρκα, ήταν µεγάλη βάρκα έπαιρνε 30 άτοµα µέσα 

αυτή η βάρκα, σα καΐκι!  

85. Σ: θυµάστε καµιά ιστορία να µου πείτε; 

86. Α: πολλές φορές ε και µόλις να βγεις να πούµε έξω, είναι η Αγιά Μαρίνα, δέκα 

εφτά που γιορτάζει και πολλές φορές να ανάψουµε ένα κεράκι!  

87. Σ: και πηγαίνετε και ανάβατε κεράκια δηλαδή; 

88. Α: ναι. Κεράκια και! άµα είχε χόρτα εκεί πέρα που ήταν και τα χόρτα, 

βγαίναµε να πούµε να µαζέψουµε µανουσάκια και χόρτα, εκεί πηγαίναµε ελεύθερα 

δεν ρωτούσαµε να πούµε, να πάρουµε να πούµε το να µας πει πως, ο διευθυντής, ή 

άλλος.  

89. Πηγαίναµε εµείς και ποτέ δεν µας είπανε, µα γιατί να βγεις, το χειµώνα, όπως 

όταν κάνανε τα πρωτοβρόχια ήθελαν να βγουν τα χόρτα, ήτανε να βγουν τα 

µανουσάκια και πηγαίναµε να πούµε, µε τις βάρκες, αυτοί που είχαν τις βάρκες, α, 

µας πετούσανε απέναντι. Μετά! και πάλι µας φέρνανε. 

90. Περάσαµε πολύ καλά! Τέσσερα! Χρόνια πέρασα καλά. 

91. Σ: είχατε επισκέψεις από φίλους, συγγενείς, γνωστούς; 

92. Α: από συγγενείς ήτανε, σας είπα εγώ ήµουνα από τη Σάµο, δεν µπορούσαν να 

‘ρθουνε. Οι µόνοι που ερχότανε ήτανε να πούµε, εκεί αυτοί που είχανε να πούµε 

κοντά, όποιοι ήτανε από το ίδιο το νησί, ήτανε, ερχότανε.  

93. Σ: θυµάστε πως σας υποδέχτηκαν όταν πήγατε εκεί πέρα; 

94. Α: εγώ, όταν πήγα ε πριν να πάω είχε έρθει από ‘δω, ήταν η Σπιναλόγκα 

ήτανε, 

95. ένας να πούµε έφυγε και στη θέση του πήγαν εµένα, ο άλλος έµενε εκεί, και 

ύστερα ξανάρθε όταν πήγα εγώ, µετά από κανένα χρόνο, είχε έρθει, να πούµε. 

(χτυπάει κατά λάθος το κασετοφωνάκι)  

96. δεν το βλέπω αυτό το πράγµα, συγγνώµη, συγγνώµη 

97. Σ: εντάξει, εντάξει. 
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Η ερώτηση του ερευνητή προσπαθεί να παρακινήσει το φορέα της 

βιογραφίας να αναφερθεί σε κάποιο θέµα που δεν έχει θίξει µέχρι τώρα κατά τη 

διάρκεια της βιογραφικής ανασυγκρότησης της υποκειµενικότητας του. Οι 

σχέσεις του Α. µε την Εκκλησία χαρακτηρίζονται καλές και ο ίδιος θεωρεί ότι η 

πίστη είναι απαραίτητη προϋπόθεση της ύπαρξης424. Πάντως, από την αφήγηση 

του δε διακρίνουµε στοιχεία έντονης προσήλωσης στο εκκλησιαστικό 

πρωτόκολλο ή αυξηµένη θρησκοληψία. Η επικέντρωση του αφηγητή αφορά 

πρωτίστως την κοινωνική λειτουργία των εορτών και τον κοινωνικοποιητικό-

επικοινωνιακό τους χαρακτήρα, δηλαδή την ικανότητα που διαθέτουν να 

φέρνουν τους ανθρώπους σε επαφή και λιγότερο την καθαρά θρησκευτική ή 

θεολογική τους διάσταση.  

Ο αφηγητής περιγράφει µε θετικό τρόπο τις σχέσεις της κοινότητας 

ασθενών µε τους απέναντι και αναφέρεται στις εκδροµές των ασθενών και τις 

βόλτες τους για να µαζέψουν λουλούδια και να ανάψουν κεράκια. Η αφήγηση 

φέρνει στο προσκήνιο ξανά τη σχετικά ελεύθερη και ανεµπόδιστη κίνηση των 

ασθενών στο πλαίσιο των ευρύτερων επιτρεπτών ορίων και τη θετική 

αξιολόγηση της ζωής στην κοινότητα ασθενών. Η δυσκολία των επισκέψεων, 

ειδικότερα για εκείνους τους ασθενείς που κατάγονταν εκτός Κρήτης, ήταν ένα 

                                                 
424 Η ερευνητική υπόθεση εργασίας ότι οι αφηγητές στο σύνολο τους έχουν αυξηµένη 
θρησκευτικότητα επιβεβαιώνεται από το παρακάτω απόσπασµα της συνέντευξης µε την 
προϊστάµενη του Κ.Κ.Α.Χ.: «Σ: έτσι; µπορείτε να µου κάνετε µια αναφορά δηλαδή για τη 
σχέση τους µε την θρησκεία µε την Εκκλησία. Α: δεν ξέρω κατά πόσο µπορεί ο καθένας τους 
να πιστεύει στο θεό, εκείνο όµως που ξέρω είναι ότι υπήρχαν, παλιά χριστιανικές οργανώσεις, 
οργανωµένες συνήθως από τον έξω κόσµο που ερχόταν ως επισκέπτες εδώ να τους δει ε και 
κάποιοι από αυτούς µπήκαν σε αυτές τις οµάδες, ναι! Οι περισσότεροι συχνάζουν στην 
Εκκλησία, ακόµα και σήµερα αυτοί συχνάζουν στην Εκκλησία ε τώρα εκείνο το, Α! ξέρω 
επίσης ότι πολλοί από αυτούς συγκατοικήσανε εκ Χριστό αδελφότητα µε ότι µπορεί να 
συµπεριλαµβάνει, έτσι; κάποιοι πιστεύω ότι ναι συγκατοίκησαν κατά αυτό τον τρόπο κάποιοι 
άλλοι απλά ήταν ένας τρόπος για να µείνουν µε όποιον θέλαν µε όποιον θέλαν και να κάνουν 
όποια ζωή αυτοί θέλουν και κλεισµένων των θυρών. Γιατί υπήρξαν παιδιά, υπήρξαν απόγονοι 
τέλος πάντων. Ε, ναι όλοι έχουν καλή σχέση µε το Θεό. Σ: η δική σας αίσθηση πια είναι; όχι 
όσο σε σχέση µε το θρησκευτικό συναίσθηµα, αυτό είναι περισσότερο προσωπική υπόθεση του 
καθενός, όσο το πώς παρουσιάζεται αυτή η σχέση προς τα έξω; Α: τεράστια!. Η σχέση µε το 
Θεό, παρουσιάζεται προς τα έξω, τεράστια. ∆εν σηµαίνει ότι είναι. Από όλους έτσι; κάποιοι 
είναι πραγµατικά οι άνθρωποι πιστοί µε τον τρόπο που αυτοί αντιλαµβάνονται και µπορούν, να 
ότι κάνουν και κάποιοι άλλοι όχι είναι µόνο µία εικόνα, µια βιτρίνα έτσι; το θρησκευτικό τους 
συναίσθηµα, ή τέλος πάντων κάθε πότε πηγαίνουν στην Εκκλησία ή κάθε πότε κάνουν µεγάλο 
σταυρό. Ναι για κάποιους ναι είναι µια µεγάλη βιτρίνα, έχεις δίκιο, να πω κάτι, να µην µου 
διαφύγει. Ότι θεωρούνε και λίγο ένοχο, το έχω ακούσει και αυτό θεωρούνε λίγο ένοχο τον 
εαυτό τους, δεν ξέρω από πότε και από πού τους έχετε έτσι πολύ σε κάποιους έντονο κιόλας, ότι 
για να αρρωστήσουµε από µία τόσο βαριά αρρώστια το πιθανότερο είναι ότι τιµωρούνται. 
Τώρα αυτοί ξέρουνε αν έχουν κάνει κάτι πριν αρρωστήσουνε και θεωρούν τιµωρία την 
αρρώστια; Άρα το να είσαι πιο κοντά στην Εκκλησία, πιο κοντά στον Θεό είναι µια συγγνώµη; 
µια εξιλέωση; δεν ξέρω να σου πω, πάντως υπάρχει και αυτή η αντίληψη» (Κούγια Β., σ. 9).  
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πρόβληµα στο οποίο αφηγητής αναφέρεται µετά από ερώτηση του ερευνητή. 

Στη συνέχεια σηµειώνει ότι η µετακίνηση του στη Σπιναλόγκα ήταν 

αποτέλεσµα µιας αµοιβαίας ανταλλαγής µε κάποιον άλλον συνασθενή του, 

πρακτική για την οποία δυστυχώς δεν καταφέραµε να συλλέξουµε περισσότερα 

στοιχεία. Αυτή η ενότητα ολοκληρώνεται µε τον αφηγητή να χτυπάει κατά 

λάθος το κασετόφωνο, εξαιτίας της τύφλωσης που έχει και στα δυο µάτια από 

γλαύκωµα.         

 
Β4 (98-126) Οι πρώτες εντυπώσεις, οι σχέσεις µε τις κοπέλες και οι εσωτερικές 

διακρίσεις στη βάση της γεωγραφικής καταγωγής. 

 

98. Σ: πως αισθανθήκατε εσείς όταν πήγατε εκεί πέρα, πώς σας φάνηκε; 

99. Α: κοίτα να δεις, δεν ένοιωσα καµιά εντύπωση!  

100. Εγώ νόµιζα πως ήµουνα στην Καρλόβα, πως ήµουνα να πούµε στο 

νοσοκοµείο της Σάµο.  

101. Με την διαφορά! Είχε αυτό το κακό, που ήταν όλο θάλασσα.  

102. Γιατί εκεί εµάς το νοσοκοµείο που ήταν, ήταν ένα σπίτι να πούµε ήταν 

ολόγυρα να πούµε ήτανε ε όλο κηπούλια, δηλαδή µεγάλη έκταση να πούµε ήτανε 

να πούµε και τα βράδια προπαντός όλες οι µηχανές, ο καθένας που είχε που έβαζε 

να πούµε, τα την πόλη κάτω, έπρεπε να έρθει µηχανή.  

103. Ήταν το απόγευµα, χειµώνα καλοκαίρι, µια λεβεντιά, να πάµε εκεί, 

εδώ στη Σάµο, µπαίνανε και βγαίνανε οι άνθρωποι, εις τη Σάµο, ούτε φοβότανε, 

ούτε τίποτα, ερχότανε, είχαµε δυο καφενεία ήτανε, να πίνουν τους καφέδες τους, 

να πίνουν τα κρασιά τους και αυτοί ερχότανε να πιούνε το ούζο τους, να 

χορέψουνε, να βάλουνε τα γραµµόφωνα, ήτανε ακόµα το γραµµόφωνο. 

104. Σ: µε τις κοπέλες πως ήταν οι σχέσεις σας; 

105. Α ε, µε τις κοπέλες, κοίτα να δεις. Άµα είσαι να πούµε, εγώ άµα µπήκα 

να πούµε, ε, λίγο να πούµε, τα βρήκα µπαστούνια, δεν, κάτι, είχε µια, ένα , κορίτσι, 

αυτή δεν ήτανε άλλοι να πούµε κάνανε πως την υποστηρίζανε και δεν θέλανε 

επειδή ήµουν εγώ  νησιώτης και ξέρω ΄γω τι, ε, γίνανε κάτι πράγµατα κάτι 

φασαρίες, αλλά όχι πολλές. Όχι πολλές.  

106. Σ: γιατί επειδή ήσασταν νησιώτης;  

107. Α: ναι και αυτή ήταν Κρητικιά!, δεν µε θέλανε. Και γίνανε κάτι 

φασαρίες, ε, δεν κοιτάζανε να µε διώξουν εµένα, δε τα καταφέρανε  και έτσι εν 

τέλει την πήρα. Κάτσαµε εφτά χρόνια µαζί, καλά περάσαµε, εντάξει. 
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108. Σ: µπορείτε να θυµηθείτε να µου περιγράψετε καµιά γιορτή, κανένα 

πανηγύρι; 

109. Α: κοίτα, κοίτα να δεις, γιορτές, ήτανε ίδιες, όπως είναι να πούµε 

καθηµερινώς, αλλά άµα ήτανε µια σχόλη, να µαζευτούµε ε 

(αλλαγή πλευράς της κασέτας) 

 

110. και να µπορεί, όπως εγώ, άλλοι που είµαστε να πούµε από άλλα µέρη, 

τολµούσαµε να µπούµε σε άλλο καφενείο. 

111. Σ: δηλαδή είχε χωριστά καφενεία; 

112. Α: ε,  

113. Σ: αλλού πηγαίνανε δηλαδή οι Κρητικοί και αλλού οι 

Στεραιοελλαδίτες; 

114. Α: ναι! Αµα δεν ταιριάζανε αναµεταξύ τους 

115. Σ: ναι 

116. Α: άµα δεν ταιριάζανε, ενώ και εκεί πηγαίνανε όλο Κρητικοί ήτανε και 

αυτός που είχε να πούµε το καφενείο, και το ένα και το άλλο ήτανε Κρητικοί.   

117. Μετά εγώ τώρα που;! Ε, δε θέλω να πούµε την κουβέντα αυτή, µε 

αγκαλιάσανε όλοι ήτανε µόλις είπανε να πούµε, συγγνώµη και το ένα και το άλλο 

118. και ύστερα γίνανε πάλι, όλοι, η αρχή µέχρι να σµίξεις να πούµε, άµα 

ήθελε την κοπέλα και ο άντρας και σµίξεις ε, µετά, τα βλέπουνε όλα µετά, τα ίδια, 

ρόδινα, σε υποστηρίζουνε ύστερα, περισσότερο.  

119. Οι Κρητικοί!, παρά να πούµε οι άλλοι. Σ’ αγαπάνε µετά.  

120. Οι σχέσεις µας ήταν από την αρχή, ο άλλος είχε να πούµε είχε αδελφή, 

λοιπόν άµα ήταν εκεί να πούµε κανένα καλό ήξερε πως ήταν καλός να πούµε δεν 

έπινε, δεν έκανε δεν έτσι, σου λέει πήγαινε να πάρεις ένα δικό σου και έτσι σµίγανε 

και µέλι γάλα. Όλα! 

121. Σ: πως περνούσατε τον ελεύθερό σας χρόνο; 

122. Α: ε, στα καφενεία 

123. Σ: ερχόταν και οι κοπέλες στα καφενεία; 

124. Α: όχι, όχι, όχι. Ε, δυο τρεις ώρες, σχεδόν όλη µέρα στα καφενεία 

125. Σ: οι κοπέλες τι κάνανε; 

126. Α: στο σπίτι, να µαγειρέψει, να πλύνει, κ.λ.π., κ.λ.π., οι γυναίκες ήταν 

στο σπίτι.  

 

Αυτή η ενότητα ξεκινάει µε τον αφηγητή να τονίζει ότι για αυτόν η 

πρώτη εµπειρία της Σπιναλόγκας ήταν-σε αντίθεση µε άλλες αφηγήσεις ζωής, 
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όπως για παράδειγµα της Γεωργίας-αδιάφορη. Σε αυτό το σηµείο ο αφηγητής 

διαφοροποιείται σε σχέση µε τη συνηθισµένη αντίδραση που έχουµε 

συναντήσει µέχρι τώρα, η οποία ήταν αντίδραση πανικού, φόβου και 

κλονισµού. Ο αφηγητής, έχοντας ήδη την εµπειρία της Σάµου, φαίνεται 

εξοικειωµένος µε αυτούς τους κοινωνικούς χώρους. Μάλιστα, παρατηρεί ότι 

συγκριτικά µε τη Σάµο η Σπιναλόγκα µειονεκτεί εξαιτίας της ύπαρξης 

θάλασσας. Για το φορέα της βιογραφίας, η ύπαρξη θάλασσας, η οποία 

λειτουργεί ως φυσικό όριο, επιτείνει µια αίσθηση περιορισµού και 

αποµόνωσης, γεγονός που έρχεται σε αντίθεση µε τα βιώµατα αποδοχής, 

επικοινωνίας µε τους ‘υγιείς’ και την ικανότητα ελεύθερης και ανεµπόδιστης 

κίνησης στο χώρο που είχε συνηθίσει στο γενέθλιο τόπο. Η αναφορά στη Σάµο 

δίνει µια εικόνα όπου η ασθένεια δεν αποτελεί µάλλον εξαιρετικά σοβαρό 

πρόβληµα αποδοχής ή αφορµή κοινωνικού στιγµατισµού-απόρριψης των 

ασθενών. 

Η εντύπωση του αφηγητή από τη σχέση του µε τις κοπέλες425 φέρνει 

στην επιφάνεια ένα σηµαντικό παράγοντα διαφοροποίησης στο εσωτερικό της 

κοινότητας ασθενών. Αυτή η διαφοροποίηση αφορά την γεωγραφική καταγωγή 

και το κριτήριο της εντοπιότητας. Με άλλα λόγια, ο αφηγητής δυσκολεύτηκε 

αρχικά εξαιτίας της µη Κρητικής καταγωγής του. Η διαφορετική γεωγραφική 

καταγωγή αποτελεί πρόβληµα, ειδικότερα όταν πρόκειται για γαµήλια 

ανταλλαγή ή σύναψη σχέσης και δηµιουργεί ένταση και µικροφασαρίες. Από 

την αφήγηση του Α. όπως και από άλλες αφηγήσεις που έχουµε αναλύσει 

νωρίτερα, φαίνεται ότι τελούνταν ‘µεικτοί’ γάµοι στην κοινότητα ασθενών. Ο 

γάµος-και ειδικότερα ο γάµος µε γυναίκα από την Κρήτη, δηλαδή µε ντόπια-

φαίνεται να αποτελούσε στρατηγική ριζώµατος και πιθανή προϋπόθεση 

κοινωνικής αποδοχής και ένταξης. Η κοινή γεωγραφική καταγωγή φαίνεται ότι 

αποτελούσε βασικό κριτήριο σύναψης γαµήλιων ανταλλαγών στο εσωτερικό 

της κοινότητας ασθενών. Σύµφωνα µε τον αφηγητή, ένας πιθανός γάµος µιας 

                                                 
425 Η υπόθεση εργασίας ότι οι ασθενείς συνάπτανε ερωτικές και άλλες σχέσεις στο εσωτερικό 
της κοινότητας επιβεβαιώνεται και από άλλες συνεντεύξεις. Χαρακτηριστικό είναι το επόµενο 
απόσπασµα: «Σ: και πως γινότανε το φλερτ η εν πάση περιπτώσει η γνωριµία; υπήρχαν κοινοί 
χώροι που βρισκότανε; Α: ναι γιατί και η Σπιναλόγκα κατά τις περιγραφές τους, α, ήταν ένα 
µεγάλο χωριό, οι άνθρωποι πηγαίνανε στην Εκκλησία, οι άντρες σίγουρα καθόντουσαν στα 
καφενεία γιατί υπήρχανε, κάποιος έµπαινε κάποιος έβγαινε, κάτι θα έβλεπε κάτι το ενδιαφέρον 
θα του κινούσε, ναι κάποιο κλέψανε τις συζύγους κάποιοι άλλοι ήπιαν πάρα πολύ µέχρι να 
πείσουνε αυτή που αγαπήσανε ότι όντως αξίζουνε, έχουµε και τέτοια περιστατικά, απόπειρες 
αυτοκτονίας, ναι» (Κούγια Β., σ. 11).     
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γυναίκας από την Κρήτη µε άνδρα µη Κρητικό διατάρασσε την εσωτερική 

ισορροπία και προκαλούσε φασαρίες και διαπληκτισµούς. Στην πορεία, πάντως, 

οι εντάσεις και οι προστριβές, συνήθως, οµαλοποιούνταν. Οι γάµοι των ανδρών 

ασθενών που κατάγονταν από άλλα γεωγραφικά µέρη της Ελλάδας µε 

Κρητικιές τελικά συνεισέφεραν στην εξισορρόπηση των διαφορών και 

συντελούσαν στην οµαλή προσαρµογή στη ζωή της κοινότητας ασθενών. Αυτοί 

οι γάµοι µπορεί στην αρχή να συναντούσαν κάποιες διαφωνίες και ενστάσεις 

αλλά στη συνέχεια λειτουργούσαν ως µέσα ενσωµάτωσης, αποδοχής και 

συµµετοχής στο εσωτερικό της κοινότητας ασθενών.  

Η διαφορετική γεωγραφική καταγωγή426 φαίνεται ότι επιδρούσε στον 

τρόπο µε τον οποίο οι ασθενείς αντιλαµβάνονταν τον εαυτό τους µέσα στην 

κοινότητα και τον τρόπο που τοποθετούνταν σε κάποια ζητήµατα κεντρικής 

σηµασίας, όπως για παράδειγµα η συνέχεια ή όχι της λειτουργίας του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας427. Από την αφήγηση του Α., αλλά και από άλλες 

αφηγήσεις ζωής, φαίνεται ότι η κοινή γεωγραφική καταγωγή τελικά 

αποτελούσε µέσο συνεύρεσης και µηχανισµό αναγνώρισης των πιθανών οµοίων 

στο εσωτερικό της κοινότητας ασθενών. Στο τέλος αυτής της ενότητας, ο 

αφηγητής θεµατοποιεί ξανά µε αφορµή την ερώτηση του ερευνητή τον άφθονο 

                                                 
426 Στο ζήτηµα της διαφορετικής γεωγραφικής καταγωγής ως µηχανισµού αναγνώρισης 
‘οµοίων’ και ‘άλλων’ και σύναψης συµµαχιών στο εσωτερικό της κοινότητας αναφέρονται και 
άλλες αφηγήσεις ζωής. Χαρακτηριστικό είναι το παρακάτω απόσπασµα, το οποίο παραθέτουµε: 
«Υπήρχε ένας διαχωρισµός, αυτό ξέχασα να σας το πω αυτό µου τα έχει πει και η γιαγιά και ο 
παππούς. Οι Παλαιοελλαδίτες µε τους Κρητικούς. Οι Παλαιοελλαδίτες ήτανε όσοι ανήκανε από 
την εδώ Ελλάδα και οι Κρητικοί όσοι ήτανε από την Κρήτη, ήτανε πολλοί άρρωστοι Κρητικοί. 
Υπήρχε αυτός ο διαχωρισµός αλλά στη δύσκολη ώρα οι χανσενικοί είναι ενωµένοι και ήταν 
πιστεύω. Εκεί αυτός ο διαχωρισµός υπήρχε. Όταν ένας καινούργιος άρρωστος έµπαινε στο 
χώρο µαθαίνανε ποιος είναι από πού είναι κ.λ.π. και οι δικοί του ας πούµε τον επαίρνανε στο 
χώρο του. Και αν δεν είχε οικογένεια και ήτανε µικρή ηλικία, κοπέλα ή νεαρός, και ήθελε 
προστασία, τον προστατεύανε οι µεγάλοι άρρωστοι. ∆ηλαδή αν ένα παιδί πήγαινε εφτά χρονών 
χανσενικός όπως εδώ έχουµε ένα παιδί που έχει µπει εννιά χρονών τον επροστατεύανε οι 
Κρητικοί και ήτανε Κρητικός και ακόµα τον προστατεύουνε. Που είναι και το µυαλό τους ας 
πούµε προβληµατικό. Και δεν είχε και κανέναν. Μέσα στο νοσοκοµείο µαθαίνανε, είσαι από 
την Κρήτη; που δεν έχεις κανένα» (Χριστίνα σ. 8). Σε σχέση µε το ζήτηµα της γεωγραφικής 
καταγωγής βλ. και την ειδική ενότητα, η οποία προηγείται των αναλύσεων των τεσσάρων 
περιπτώσεων. 
427 Χαρακτηριστικό σε σχέση µε αυτό το ζήτηµα είναι το παρακάτω απόσπασµα από µια 
αφήγηση ζωής, το οποίο θεµατοποιεί την αντίδραση των ασθενών στο ζήτηµα της συνέχισης 
της λειτουργίας του Λεπροκοµείου: «Σ: εσείς θέλατε να κλείσει το νησί; Α: Κοιτάχτε να δείτε 
εγώ προσωπικά µπορεί να µην ήθελα γιατί είχα τους δικούς µου δίπλα. Η Σπιναλόγκα από τον 
Άγιο Νικόλαο ξέρεις. Είναι δίπλα. Οι άνθρωποι όµως αυτοί που ήταν από την Καλαµάτα, που 
ήταν από την Μακεδονία, που ήταν από την Ήπειρο δεν είχανε κανένα κοντά. Και καθόντανε 
µόνο γιατί υπήρχε ένας τρόπος, ή γιατί εδώ ερχότανε και παντρευότανε. Στη Σπιναλόγκα! 
Κανονίζανε προξενιό! αλλά στη Σπιναλόγκα οι Κρητικοί εθέλανε τις Κρητικές, οι 
Παλαιοελλαδίτες τις Παλαιοελλαδίτισσες (Πέτρος σ. 12).  
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ελεύθερο χρόνο των ασθενών και την πρακτική της συνεύρεσης στο καφενείο 

της κοινότητας. Σύµφωνα µε τον αφηγητή, από τη συµµετοχή στην άτυπη 

δηµόσια σφαίρα της κοινότητας (καφενείο) φαίνεται ότι απουσίαζαν οι 

γυναίκες, οι οποίες ασχολούνταν µε το µαγείρεµα και το πλύσιµο428. 

 
Β5 (127-141) Το κρατικό επίδοµα και η διαδικασία απολύµανσης. 

 
127. Στη Σπιναλόγκα ήτανε όλα! Τα αγόραζες εσύ και κανόνιζες και ήθελες 

να φας τη µία µέρα την άλλη δεν είχες 

128. δεν µπορούσε να σου δώσει ο άλλος γιατί τα λεφτά ήταν περιορισµένα 

και ήταν όλα σε χρήµα και κανόνιζες να πούµε την πορεία σου, κάθε µέρα πρώτη 

του µηνός µπαµ, ερχόταν ο ταµίας 

129. και είχε εκεί πέρα µια, απολυµαντήριο το λέγανε, λέει να ‘ρχονται να 

πιάσει, να φωνάζει έναν ένα το όνοµα, να πάρει τα λεφτά του 

130. Σ: απολυµαντήριο; 

131. Α: έτσι τη λέγανε ήταν να πούµε µόλις ήθελα να µπεις στη σκάλα, 

ήτανε µέσα ένας χώρος και τον λέγανε απολυµαντήριο, εκεί απολυµαίνανε ε, ότι 

να, να θα σε γελάσω, έτσι το λέγανε.  

132. Σ: ο λόγος που το κάνανε αυτό ποιος ήταν; 

133. Α: ε; 

134. Σ: ποιος ο λόγος γιατί τα βάζανε στο απολυµαντήριο; 

135. Α: κοίτα να δεις ήτανε να πούµε είχε τραπέζια έτσι; είχε και άλλες 

χρήσεις που να κάτσει τώρα ο άλλος να πούµε, στην άκρη και να σε πληρώσει; 

136. πήγαινες εκεί µέσα που το λέγανε απολυµαντήριο, λοιπόν, ήθελες να 

πούµε να κουβεντιάσεις εσύ µοναχός σου να πούµε µε τον διευθυντή λοιπόν, και 

πήγαινες µέσα κανένας!  

137. Ούτε φύλακας ούτε κανένας, να ακούσει τα παράπονα από όλους εσύ, 

εγώ, ο άλλος, ο άλλος, για τέτοια πράγµατα ήτανε.  

138. Είχαµε ένα πάλι δίπλα ερχότανε, έµποροι, έµπαινε µέσα ο έµπορας 

έµπαινε και να πάρεις να πούµε ύφασµα, ήτανε ύφασµα και ερχότανε είχαµε και 

που έφτιαχνε, άµα ήθελες και σου ‘φτιαχνε.  

                                                 
428 Πάντως, όπως έχουµε αναλύσει και αλλού, η µη προσέλευση των γυναικών στα καφενεία δε 
σήµαινε σε καµία περίπτωση εξαφάνιση από την ευρύτερη κοινωνική ζωή της κοινότητας 
ασθενών. Το αντίθετο, µάλλον συνέβαινε, στο βαθµό που αφενός η παραγωγική βάση της ζωής 
της κοινότητας ασθενών εδράζονταν στις γυναικείες δραστηριότητες αφετέρου υπήρχαν 
παράλληλες ‘γυναικείες’ σφαίρες δίπλα στον ‘ανδρικό’ χώρο.        
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139. Άµα δεν ήθελε ερχότανε άλλοι από έξω και έπαιρναν το ύφασµα, 

συµφωνούσες να πούµε, πόσα; θέλεις να σου φτιάξω το παντελόνι ή να σου 

φτιάξω ένα πουκάµισο. 

140. Τώρα τι άλλο;  

141. Τότε αυτά. 

 

Το καταληκτήριο τµήµα αυτής της ενότητας προσφέρει στον αφηγητή 

τη δυνατότητα να θεµατοποιήσει τη διαδικασία απολύµανσης των χρηµάτων 

και των αγαθών, η οποία λάµβανε χώρα σε έναν ειδικά διαµορφωµένο κλίβανο. 

Το απολυµαντήριο λειτουργούσε ως χώρος πληρωµής του επιδόµατος των 

ασθενών, ως χώρος εµπορευµατικών συναλλαγών αλλά και ως χώρος 

ιδιωτικότητας και εκµυστήρευσης ή άρθρωσης ιδιαιτέρων παραπόνων από τους 

ασθενείς προς τη διοίκηση του Λεπροκοµείου. Το απολυµαντήριο, το οποίο 

βρίσκεται στην είσοδο του παλιού λιµανιού του νησιού, αποτελούσε την 

κεντρική µονάδα στην οποία λάµβαναν χώρα οι βασικές δηµόσιες οικονοµικές 

και εµπορικές λειτουργίες. Ταυτόχρονα, λειτουργούσε και ως ιδιωτικός χώρος 

µε την έννοια ότι φιλοξενούσε απόλυτα προσωπικές στιγµές, οι οποίες ήταν 

απαλλαγµένες από την εποπτεία ή τον έστω διακριτικό έλεγχο της εξουσίας, και 

έφερνε τους ασθενείς σε απευθείας επαφή µε τη διοίκηση του θεσµού του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας.     

 
Σύνοψη ∆εύτερου Μέρους 

Συνοψίζοντας τη δεύτερη αφηγηµατική ενότητα µπορούµε να τονίσουµε 

ότι ο αφηγητής ανασυγκροτεί τη διαδροµή του βίου του ξεκινώντας από τη 

διάγνωση της ασθένειας και τη συναινετική µεταφορά του έπειτα από σχετική 

συνεννόηση µε τη διοίκηση του Λωβοκοµείου Σάµου στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. Σε όλο το δεύτερο µέρος της βιογραφικής ανασυγκρότησης του 

εαυτού, ο αφηγητής επικεντρώνεται πρωτίστως σε βιώµατα χαράς, 

επικοινωνίας, γλεντιού, εκδροµών και σχετικής ελευθερίας. Αυτή η αίσθηση 

ελευθερίας φαίνεται να καθιστά την ασθένεια και τον εγκλεισµό γεγονότα που 

δεν έχουν δηµιουργήσει πλήγµατα στον εαυτό ούτε ισχυρές βιογραφικές ρήξεις. 

Η προηγούµενη εµπειρία του εγκλεισµού στο Λωβοκοµείο Σάµου καθιστά την 

εµπειρία της Σπιναλόγκας σχετικά αδιάφορη µε όρους βιογραφικής ρήξης και 

µάλλον ευχάριστη µε όρους αξιολόγησης.  
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Σύµφωνα µε τον αφηγητή, το µοναδικό ίσως στοιχείο που αποτελεί 

µειονέκτηµα για τη Σπιναλόγκα είναι η ύπαρξη θάλασσας, η οποία λειτουργεί 

περιοριστικά σχετικά µε την προηγούµενη ικανότητα που είχε στη Σάµο για 

ελεύθερη µετακίνηση στο χώρο. Στο εσωτερικό της κοινότητας ασθενών 

φαίνεται ότι υπήρχε µια σηµαντική διάκριση η οποία αφορούσε την κοινή 

γεωγραφική καταγωγή. Η κοινή γεωγραφική καταγωγή αποτελούσε παράγοντα 

αναγνώρισης οµοίων και κατάδειξης διαφορετικών και ευνοούσε τη σύναψη 

συµµαχιών. Η εντοπιότητα, πάντως, δεν αποτελούσε µια αδιαπραγµάτευτη και 

άκαµπτη συνθήκη αλλά τροποποιούνταν ανάλογα µε το κατά περίσταση 

γεγονός ή το µέγεθος του διακυβεύµατος. Σε κάθε περίπτωση πάντως, φαίνεται 

ότι τελικά αυτό που επικρατούσε ήταν ή σύνθεση και η ενσωµάτωση των 

διαφορετικών, δηλαδή αυτών που κατάγονταν από µέρη εκτός Κρήτης, στην 

κοινότητα των ασθενών.          

 
Γ. Τρίτη Ενότητα: Ολοκλήρωση Συνέντευξης 

Γ1 (142-166) Συγκριτική Αποτίµηση της Σάµου και της Σπιναλόγκας. 

Ολοκλήρωση της συνέντευξης. 

 

142. Σ: από την εµπειρία σας στη Σάµο, στη Σπιναλόγκα και εδώ, που 

θυµάστε να έχετε περάσει πιο καλά, και που ήτανε πιο καλά; 

143. Α: κοίτα να δεις και στα ίδια, τα µέρη εγώ πέρασα καλά γιατί, ήµουνα 

και νέος µέχρι που µπορούσα να πούµε, µπορούσα πριν πέντε χρόνια, έπαιρνα τη 

γυναίκα µου και πήγαινα να πούµε σε ένα, πήγαινα να φάµε το βράδυ να πούµε,  

144. ε σε ένα, τι θέλαµε να πούµε; να µη φάµε απόψε να µη µαγειρέψουµε, 

ή αν είχαµε φαΐ να το φάµε την άλλη µέρα, να πάµε κάπου δεν, µας έχει πει ποτέ 

κάποιος άνθρωπος, ποτέ, όσα χρόνια και πρώτα µετά που χώρισα που ήµουνα εγώ 

ελεύθερος, που κάθε βράδυ, όπου είχε καλό κρασί, καλό ούζο ήµουν εκεί, από το 

πρωί µέχρι το βράδυ, ήµουνα εντάξει. 

145. ∆ε, ε, τώρα η ‘λευτερία, είπαµε όσο για τη ‘λευτερία, ήτανε στη Σάµο η 

‘λευτερία, πήγαινες όπου ήθελες, και ψώνιζες και έκανες και έδειχνες, χωρίς 

καµιά, χωρίς κανένας να σου πει, ρε που πας ή γιατί ήρθες να πούµε εδώ στο 

περιβόλι. Αυτοί! χαιρότανε να πούµε άµα πήγαινες, να πούµε στο περιβόλι να τους 

κάνεις παρέα. 

146. Και έτσι, ε, το µόνο πράγµα που ήτανε να πούµε εκεί στη Σπιναλόγκα 

που ήσουνα να πούµε, κλεισµένος! ∆εν µπορείς να πας. Κατάλαβες τώρα;  
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147. Σ: ναι βέβαια, βέβαια! 

148. Α: έτσι; 

149. Σ: ναι! 

150. Σ: τι άλλο θυµάστε έτσι που σας έρχεται στο µυαλό;  

151. Α: ε, δε, δε, θυµάµαι 

152. Σ: καµιά ιστορία;  

153. Α: δεν έτυχε καµιά ιστορία να 

154. Σ: κανένα περιστατικό, κάποιος αστείο ίσως; 

155. Α: µα, δεν είχε τέτοια, αστεία, να πούµε, δε, το µόνο που ήτανε να 

πούµε και στα τρία ήταν όλα καλά το µόνο που ήσουνα να πούµε στη Σπιναλόγκα,, 

κλεισµένος µέσα. Κατά τα άλλα! Όλα από φαγιά και έτσι και αλλιώς, να πούµε, 

στην Ελλάδα, είναι τα ίδια. Γιατί, ∆ε σου έλειπε να πούµε, ας ήσουνα στη 

θάλασσα, ότι ζητούσες είχανε αυτά τα δύο να πούµε, ο Συνεταιρισµός και η 

Ένωση. Τα είχανε εκεί, δεν είχες να πούµε και το κρέας, όσο για το ψάρι, το ψάρι 

ήταν άφθονο. Γιατί ήταν να πούµε δύο που είχανε µικρές τις βάρκες, µετά βάλανε 

µηχανές, µεγάλες και είχε ότι ψάρι ήθελες, το ‘παιρνες το µαγείρευες και έτρωγες 

156. Σ: σχολείο έχετε πάει; 

157. Α: ορίστε; 

158. Σ: σχολείο έχετε πάει; 

159. Α: σχολείο; Α στη Σάµο, ε τότε ήµουνα µικρός δεν πρόκανα να το 

βγάλω, ήρθε το πιάσανε οι Ιταλοί ο πόλεµος. Πήγα µέχρι την Τετάρτη τάξη, αλλά 

από γράµµατα, από αριθµητική είµαι πού καλός και θυµάµαι.  

160. Σ: τι άλλο θυµάστε; 

161. Α: ε, τι να θυµάµαι, τι να θυµάµαι, θυµάµαι πως! Πως είχα περάσει, 

πριν κόψω το πόδι µου, πως έχω περάσει πολύ καλά και ακόµη τώρα που είµαστε 

να πούµε από δέκα δώδεκα χρόνια παντρεµένοι µε τη γυναίκα εδώ, περάσαµε πολύ 

καλά και περνάµε πολύ καλά. 

162. Σ: εντάξει ωραία θα σας αφήσω να φάτε  

163. Α: πολύ ευχαρίστως 

164. Σ: χάρηκα πάρα πολύ 

165. Α: και εγώ επίσης, ονοµάζοµαι Α., περάσαµε καλά, χάρηκα 

166. Σ: και εγώ χάρηκα πάρα πολύ.         

 

Το τελευταίο τµήµα της τρίτης ενότητας εµπεριέχει µια συγκριτική 

αναφορά στα τρία ιδρύµατα στα οποία ο φορέας της βιογραφίας πέρασε το 

µεγαλύτερο µέρος της ζωής του. Ο αφηγητής επιµένει να θεµατοποιεί τις 
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ευχάριστες στιγµές του βίου του, όπως οι βόλτες µε τη γυναίκα του, οι 

οινοποσίες, τα γλέντια και οι διασκεδάσεις. Ο φορέας της βιογραφίας 

αναφέρεται κατά τη διάρκεια της συνέντευξης πρωτίστως την κίνηση του στο 

γεωγραφικό χώρο και τις ευχάριστες στιγµές και δεν αναφέρεται στην ασθένεια 

και τον εγκλεισµό µε όρους βιογραφικής ρήξης ή πλήγµατος της εικόνας του 

εαυτού.  

Για τον ίδιο τον αφηγητή, η καλύτερη και πιο ελεύθερη περίοδος της 

ζωής του ήταν στη Σάµο, όπου η κίνηση του ήταν ανεµπόδιστη και η κοινωνική 

αποδοχή σχεδόν πλήρης. Η Σπιναλόγκα ήταν επίσης µια εξαιρετικά ευχάριστη 

περίοδος αλλά είχε το µειονέκτηµα του περιορισµού της κίνησης εξαιτίας της 

ύπαρξης θάλασσας, γεγονός που όµως δεν αλλάζει τη συνολικά θετική 

εντύπωση του αφηγητή για την παραµονή του στην κοινότητα ασθενών. Η 

ύπαρξη αφθονίας αγαθών σε συνδυασµό µε τους δυο συνεταιρισµούς, τον 

άπειρο ελεύθερο χρόνο και το καθεστώς ραστώνης και ανεµελιάς τελικά 

δηµιούργησε σε υποκειµενικό επίπεδο µια εξαιρετικά θετική αξιολόγηση της 

βιογραφικής διαδροµής. Η συνέντευξη κλείνει µε την αναφορά στο πολιτισµικό 

κεφάλαιο του αφηγητή, ο οποίος-παρόλο που δεν έχει αποφοιτήσει ούτε από το 

δηµοτικό σχολείο εξαιτίας του πολέµου-διατηρεί µια πολύ καλή αίσθηση της 

αριθµητικής και των λογαριασµών και τη θεµατοποίηση για άλλη µια φορά των 

ευχάριστων στιγµών της ζωής του τόσο στο παρελθόν όσο και στο παρόν. 

 

Σύνοψη Τρίτου Μέρους 

Συνοψίζοντας την εξαιρετικά σύντοµη τρίτη ενότητα µπορούµε να 

τονίσουµε ότι η παρουσίαση του εαυτού περιστρέφεται γύρω από δυο βασικά 

σηµεία αναφοράς: την κίνηση στο χώρο και τη θετική αξιολόγηση της 

βιογραφικής του διαδροµής. Η ασθένεια και ο εγκλεισµός δε θεµατοποιούνται 

µε όρους βιογραφικής ρήξης, προβλήµατος ή τραύµατος της εικόνας του 

εαυτού ή πολύ συχνά απουσιάζουν εντελώς από την αφήγηση. Υπό αυτήν την 

έννοια, βιώνονται σχετικά αδιάφορα από το φορέα της βιογραφίας, ο οποίος 

επικεντρώνεται στη ραστώνη, τις αταξίες, το γλέντι, την οινοποσία και γενικά 

τις εύθυµες και χαλαρές στιγµές της ζωής του.  
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Σύνοψη 

Υποκειµενικότητα και Βιογραφική Έκθεση του Εαυτού 

Η συνέντευξη του Α. δεν εµπεριέχει εκτενή αφηγηµατικά τµήµατα και 

πολύ συχνά απαιτείται η παρέµβαση του ερευνητή για να συνεχιστεί η 

διαδικασία της συνέντευξης. Ο αφηγητής στην πραγµατικότητα δε φαίνεται να 

επικυρώνει το αφηγηµατικό συµβόλαιο και διατηρεί µια πολύ συγκεκριµένη 

στρατηγική βιογραφικής έκθεσης της υποκειµενικότητας του, την οποία 

εκθέτουµε αµέσως παρακάτω. Ο Α. εκκινά τη βιογραφική έκθεση του εαυτού 

του από τα παιδικά του χρόνια και συνεχίζει µε την αναφορά στις οικονοµικές 

δυσκολίες της οικογένειας του, γεγονός που οδήγησε στη διάσπαση της 

οικογένειας, και στο ιστορικό της ασθένειας από την πλευρά της µητέρας του. 

Κεντρικό πυλώνα της υποκειµενικότητας του αφηγητή αποτελεί η µετακίνηση 

στο χώρο (από τη Σάµο στη Σπιναλόγκα, πίσω στη Σάµο και µετά στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών) και η αίσθηση προσωπικής ευτυχίας. Αυτή η 

αίσθηση προσωπικής ευτυχίας δηµιουργεί σε υποκειµενικό επίπεδο µια 

ιδιαίτερα ενεργητική και δραστήρια εικόνα του εαυτού. Ο φορέας της δράσης 

είναι πάντα παρών σε στιγµές γιορτής, καλής διάθεσης, γλεντιού και οινοποσίας 

και ως εκ τούτου η ασθένεια και ο εγκλεισµός φαίνεται να περνάνε σε επίπεδο 

βιογραφικής ανασυγκρότησης της υποκειµενικότητας του σε ‘δεύτερο πλάνο’.  

Θεµατικά η βιογραφική έκθεση της διαδροµής του βίου, άρα των 

βασικών σταδίων που το υποκείµενο θεµατοποιεί τη ζωή του χωρίζεται σε 

τέσσερις περιόδους. Αυτές είναι σχηµατικά οι παρακάτω: 

(α) Η περίοδος που το υποκείµενο γεννιέται και κοινωνικοποιείται στη 

Σάµο. Σε αυτήν την περίοδο κυριαρχεί µια εικόνα οικονοµικών δυσκολιών και 

διάσπασης της οικογένειας, εξαιτίας της αναχώρησης του ενός αδελφού και της 

ασθένειας και του εγκλεισµού της µητέρας. Η περίοδος αυτή είναι η οποία 

συνεχίζεται µε τη διάγνωση της ασθένειας και τον εγκλεισµό στο Λωβοκοµείο 

Σάµου αφοµοιώνεται βιογραφικά χωρίς να προκαλέσει σε επίπεδο 

ανασυγκρότησης της υποκειµενικότητας βιογραφική ρήξη. 

(β) Η περίοδος της ασθένειας και του εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. Σε αυτήν την περίοδο, ο φορέας της βιογραφίας, παρόλο που 

νιώθει σχετικά λιγότερο ελεύθερος εξαιτίας της ύπαρξης θάλασσας, 

προσαρµόζεται στις απαιτήσεις του νέου περιβάλλοντος και παντρεύεται, όντας 

νησιώτης, µια Κρητικιά, προβληµατοποιώντας µε αυτόν τον τρόπο µια 
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πρακτική εσωτερικής ενδογαµίας στη βάση της κοινής γεωγραφικής καταγωγής 

που επικρατούσε στην κοινότητα ασθενών. Σε αυτή τη φάση, ο φορέας της 

βιογραφίας ξεκινάει να οργανώνει τη ζωή µε στόχο την ευρύτερη αναγνώριση 

και αποδοχή.  

(γ) Η περίοδος της επιστροφής στο Λωβοκοµείο Σάµου. Σε αυτήν την 

περίοδο, ο φορέας της βιογραφίας νιώθει ακόµα πιο ελεύθερος εξαιτίας τόσο 

της απρόσκοπτης κίνησης στο χώρο όσο και εξαιτίας της αναγνώρισης και της 

κοινωνικής αποδοχής που υπάρχει από τους ντόπιους.  

(δ) Η περίοδος της µεταφοράς στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Σε 

αυτήν την περίοδο, ο φορέας της βιογραφίας οργανώνει εκ νέου τη ζωή του 

έπειτα από το διαζύγιο µε την πρώτη του σύζυγο και εξακολουθεί να ‘περνάει 

καλά’. Ο δεύτερος του γάµος και η ικανοποιητική κοινωνική ζωή καθιστούν και 

αυτήν περίοδο αντικείµενο θετικής αξιολόγησης, παρόλα τα σοβαρά 

προβλήµατα υγείας (ακρωτηριασµός ποδιού εξαιτίας σακχαρώδους διαβήτη και 

σταδιακή οριστική τύφλωση εξαιτίας γλαυκώµατος).        

Με βάση τα παραπάνω, µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι η ασθένεια και 

ο εγκλεισµός δε φαίνεται να δηµιουργούν µια αίσθηση σοβαρής βιογραφικής 

ρήξης ή την εικόνα µιας ‘τραυµατισµένης’, ανήµπορης και ‘δυστυχισµένης’ 

υποκειµενικότητας. Για τον αφηγητή, εκείνο που φαίνεται να είναι 

σηµαντικότερο σε επίπεδο ανασυγκρότησης της υποκειµενικότητας του δεν 

είναι τόσο η ασθένεια και ο εγκλεισµός αλλά η ικανότητα του να περνάει 

ευχάριστα και διασκεδαστικά, όντας ασθενής και έγκλειστος σε τρία κατά 

περίπτωση διαφορετικά ιδρύµατα, τα οποία βρίσκονται σε διαφορετικά 

γεωγραφικά µέρη της χώρας.  

 
Υποκειµενικότητα, Ασθένεια και Εγκλεισµός 

Η διάγνωση της ασθένειας σε σχετικά νεαρή ηλικία, η κίνηση στο χώρο, 

η αίσθηση µιας γεµάτης ζωής µε κυρίαρχα στοιχεία τη διασκέδαση και την 

ευχαρίστηση, παρόλο το καθεστώς εγκλεισµού, η ικανότητα προσαρµογής σε 

διαφορετικά κοινωνικά περιβάλλοντα, η επιθυµία για αναγνώριση και 

κοινωνική αποδοχή, η δίψα για ελευθερία και η αίσθηση µιας θετικής 

αξιολόγησης της διαδροµής του βίου σε υποκειµενικό επίπεδο αποτελούν τα 

κυρίαρχα χαρακτηριστικά της υποκειµενικότητας του αφηγητή. Η εµπειρία της 

ασθένειας και του εγκλεισµού φαντάζουν έτσι γεγονότα που δεν είναι κεντρικά 
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και δεν υποχρεώνουν σε µια ‘στροφή’ στον εαυτό. ∆εδοµένου του εγκλεισµού 

και της ασθένειας, ο φορέας της βιογραφίας συγκροτεί µια υποκειµενικότητα 

που µεριµνά πρωτίστως για το ευ ζειν, δηλαδή την κοινωνικότητα και τη 

συνεύρεση µε τους άλλους, τη διασκέδαση, τη ραστώνη, τη χαλάρωση, την 

αναψυχή και το γλέντι. Η στρατηγική που ακολουθεί ο Α. είναι η στροφή προς 

τους άλλους και η προσπάθεια κοινωνικής αποδοχής και αναγνώρισης, 

προσπάθεια που σύµφωνα µε τον ίδιο ήταν απόλυτα επιτυχηµένη.  

Η ζωή στην κοινότητα ασθενών αποτελεί για τον αφηγητή πρωτίστως 

µια θετική εµπειρία µε µοναδικό ίσως µειονέκτηµα την ύπαρξη θάλασσας και 

κατά συνέπεια τον περιορισµό µιας απρόσκοπτης και πλήρους ανεµπόδιστης 

κίνησης στο χώρο, επικοινωνίας και κοινωνικής επαφής. Κατά συνέπεια, η 

εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού στη Σπιναλόγκα βιώνονται σχετικά 

αδιάφορα µε όρους βιογραφικής σηµαντικότητας. Στην πραγµατικότητα, 

αποτελούν άλλη µια ευκαιρία για συλλογή νέων εµπειριών, για κίνηση στο 

γεωγραφικό χώρο, για επικοινωνία, ευ ζειν και κοινωνική αποδοχή. Σε σχέση 

µε την κίνηση του υποκειµένου στο γεωγραφικό χώρο, µπορούµε να 

υποστηρίξουµε ότι ο Α. περνάει τη ζωή του ανάµεσα σε τρία διαφορετικά 

ιδρύµατα: το Λωβοκοµείο Σάµου, το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και τον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Η περίοδος του εγκλεισµού στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας, παρόλα τα µειονεκτήµατα του σχετικού περιορισµού της κίνησης 

ανακαλείται µε εξαιρετικά θετική διάθεση. Σε αντιδιαστολή µε την αφήγηση 

ζωής της Γ., η βιογραφική ανασυγκρότηση του εαυτού περιστρέφεται κυρίως 

γύρω από την κίνηση στο χώρο, το γλέντι, την οινοποσία, το συµποσιασµό, την 

ερωτική διάθεση, αλλά και την ευτυχισµένη συζυγική ζωή. Η ασθένεια και ο 

εγκλεισµός τελικά δεν παρουσιάζονται ως γεγονότα που επενεργούν ριζικά στο 

υποκείµενο αλλά διαµορφώνουν µια στρατηγική αναζήτησης µιας ευτυχισµένης 

και γεµάτης ζωής.  

 
Η Βιογραφική Σηµαντικότητα της Ασθένειας και του Εγκλεισµού 

Η ασθένεια και ο εγκλεισµός δε φαίνεται να αποτελούν τα κεντρικά 

σηµεία γύρω από τα οποία δοµείται η βιογραφική ανασυγκρότηση του εαυτού 

µε την έννοια ότι παρουσιάζονται από τον αφηγητή ως βιωµένες εµπειρίες 

σχετικά ελάσσονος σηµασίας. Η ασθένεια και ο εγκλεισµός επηρεάζουν µε 

έναν τρόπο τα όποια βιογραφικά σχέδια αλλά δεν καθιστούν το υποκείµενο 
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ευάλωτο, εύθραυστο ή ανενεργό. Απεναντίας, η διαχείριση τους επιτελείται µε 

ενεργητικό τρόπο, καταδεικνύοντας µια υποκειµενικότητα που θεωρεί ότι-

δεδοµένων αυτών των εµπειριών-η ζωή του ήταν καλή και ευτυχισµένη. 

Μπορούµε να υποθέσουµε ότι η ζωή στην κοινότητα ασθενών Σπιναλόγκας δεν 

αποτελεί κοµβικό σηµείο του βίου, ίσως και εξαιτίας της σχετικά περιορισµένης 

χρονικής της διάρκειας (τέσσερα χρόνια). Την ίδια στιγµή, συντελεί στη 

συγκρότηση ενός βιογραφικού σχεδίου, το οποίο έχει αναφορές στην ευρύτερη 

συλλογικότητα (γάµος, στρατηγικές αποδοχής και αναγνώρισης, κτλ).  

Η εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού στη Σπιναλόγκα 

δηµιουργούν µια αίσθηση σχετικά περιορισµένης ελευθερίας, στο βαθµό που 

συγκρίνονται µε την εµπειρία του Λωβοκοµείου Σάµου, αλλά συνολικά 

παρουσιάζονται ως θετικές στιγµές µιας ζωής που έχει τα στοιχεία της 

χαλαρότητας, του γλεντιού και της χαλαρότητας. Ο εαυτός, µε τη σειρά του, 

τίθεται κατά κάποιο τρόπο στο προσκήνιο της κοινωνικής δράσης ως ‘άτακτος’, 

δυναµικός και µε διάθεση να γνωρίσει εµπειρίες και να µετακινηθεί στο χώρο. 

Η υποκειµενικότητα του αφηγητή δε µένει εντελώς αδιαµεσολάβητη από την 

εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού αλλά επαναπροσδιορίζεται µέσα 

από στρατηγικές αποδοχής και κοινωνικής αναγνώρισης και διαµέσου της 

προσπάθειας για κατάκτηση µιας ευτυχισµένης και καλής προσωπικής ζωής, η 

οποία έχει πάντα αναφορές τους άλλους.  

 
Η Ασθένεια και ο Εγκλεισµός ως Βιογραφική Ρήξη 

Από την ανάλυση της βιογραφικής συνέντευξης του Α. µπορούµε να 

υποστηρίξουµε ότι η εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού δε φαίνεται να 

τον επηρεάζουν σηµαντικά. Με άλλα λόγια, είναι προφανές ότι διαµορφώνουν 

νέα δεδοµένα και τροποποιούν πιθανούς βιογραφικούς σχεδιασµούς. Την ίδια 

στιγµή, αποτελούν σηµεία εκκίνησης µιας περιπλάνησης στο χώρο µε 

διάφορους ενδιάµεσους σταθµούς. Η παρουσίαση µιας ιστορίας ζωής µε 

στοιχεία χαράς, συµποσιασµού, ερωτικότητας, κεφιού και διάθεσης για ‘γλυκιά 

ζωή’ είναι τα βασικά µοτίβα γύρω από τα οποία δοµείται η υποκειµενικότητα. 

Η επικέντρωση στην αίσθηση της προσωπικής ευτυχίας και ευαρέσκειας 

αποκαλύπτει έναν εαυτό δυναµικό και δηµιουργικό που συγκροτεί την 

υποκειµενικότητα του πρωτίστως στη βάση βιωµένων εµπειριών που 

αξιολογούνται θετικά. Η ύπαρξη του εγκλεισµού και της ασθένειας τελικά δε 
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λειτουργούν απαγορευτικά σε σχέση µε την κίνηση στο χώρο, δε δηµιουργούν 

‘τρανταχτές’ βιογραφικές ρήξεις στο επίπεδο της εικόνας του εαυτού και δεν 

ακυρώνουν πιθανά εγχειρήµατα κοινωνικής ενσωµάτωσης. Η διαχείριση της 

ασθένειας και του εγκλεισµού παρουσιάζονται ως στοιχεία που δεν 

αναδιατάσσουν ριζικά και δεν προβληµατοποιούν την υποκειµενικότητα του 

αφηγητή και εντάσσονται σε ένα συνεχές προσωπικών επιτυχιών και ευτυχίας.  

 
Υποκειµενικότητα και ∆ιαφοροποιήσεις 

Ο Α. έχει κοινά στοιχεία αλλά και στοιχεία διαφοροποίησης από τους 

υπόλοιπους τρεις αφηγητές, οι περιπτώσεις των οποίων αναλύθηκαν νωρίτερα. 

Κατάγεται από πολυµελή οικογένεια του αγροτικού χώρου αλλά δε φαίνεται να 

εντάσσεται λόγω οικονοµικών προβληµάτων στον παραγωγικό κύκλο της 

παραδοσιακής κοινότητας. Την ίδια στιγµή, η οικογένεια του σταδιακά χάνει 

διάφορα µέλη της εξαιτίας της ανέχειας (αδελφός) και της ασθένειας (µητέρα). 

Και ο ίδιος, εξαιτίας του πολέµου, δεν ολοκλήρωσε ούτε το ∆ηµοτικό. Μετά 

και την ιατρική πιστοποίηση της ασθένειας, µεταφέρεται πρώτα στο 

Λωβοκοµείο Σάµου, αργότερα στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας µετά από 

σχετική συνεννόηση µε τη διοίκηση του Λωβοκοµείου, στη συνέχεια ξανά πίσω 

στη Σάµο και τελικά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Παντρεύεται για 

πρώτη φορά στην κοινότητα ασθενών αλλά στη συνέχεια χωρίζει και 

ξαναπαντρεύεται στην Αθήνα και δεν αποκτάει ποτέ παιδιά. Εκτός από τα 

προηγούµενα, ο αφηγητής διαθέτει την εµπειρία του εγκλεισµού σε τρία 

διαφορετικά ιδρύµατα αλλά και την εµπειρία του έξω κόσµου στο βαθµό που 

εγκλείστηκε στο Λωβοκοµείο Σάµου Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας στην ηλικία 

περίπου των 18-19 ετών. Η υποκειµενική εκδοχή που ο αφηγητής προτείνει για 

τη διαδροµή του βίου του είναι η αίσθηση µιας συνεχόµενης διαδροµής στο 

χώρο µε έντονα στοιχεία χαράς, ευτυχίας αναγνώρισης και κοινωνικής 

αποδοχής. Στο εσωτερικό εκείνων που µοιράζονται, µε τον ένα ή τον άλλον 

τρόπο, τον απαξιωτικό κοινωνικό ορισµό του ασθενή-λεπρού, ο αφηγητής 

συγκροτεί το δικό του σχέδιο αντίστασης και άρνησης διαµέσου της αναφοράς 

σε ευχάριστα και θετικά περιστατικά ης ζωής του. 
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Επίλογος 
Στην ανάλυση που προηγήθηκε επιχειρήσαµε, συζητώντας κείµενα 

τεσσάρων συγκεκριµένων βιογραφικών αφηγήσεων, να εξετάσουµε 

διαφορετικούς τρόπους µε τους οποίους υποκείµενα που εγκλείστηκαν στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας βιώνουν και διαχειρίζονται την ασθένεια429, τον 

εγκλεισµό και τον κοινωνικό στιγµατισµό. Με άλλα λόγια, προσπαθήσαµε να 

αποκωδικοποιήσουµε τις εγγραφές ευρύτερων κοινωνικών διαδικασιών σε 

τέσσερις εξαιρετικά διαφοροποιηµένες περιπτώσεις για να αναδείξουµε τους 

διαφορετικούς υποκειµενικούς τρόπους ερµηνευτικής πρόσληψης και 

οικειοποίησης βιωµένων εµπειριών. Επικεντρώνοντας την ανάλυση µας στο 

λόγο των ίδιων των υποκειµένων ως πρωταγωνιστών και αποδίδοντας έµφαση 

στη δική τους εσωτερική λογική, προσπαθήσαµε να ανασυγκροτήσουµε τη 

διαδικασία της ασθένειας, του εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού µε 

βάση τις δικές τους βιωµένες εµπειρίες κα τον τρόπο που συγκροτείται η 

υποκειµενικότητα τους, ακριβώς στη βάση αυτών των εµπειριών.  

Σκοπός µας δεν υπήρξε µια κατηγοριοποίηση ταξινοµητικού 

χαρακτήρα, η δηµιουργία µιας τετραπλής τυπολογίας µε τη µορφή ιδεότυπων, 

ούτε η αποτύπωση ιστορικών νόµων καθολικής ισχύος. Αντίθετα, στόχος µας 

ήταν η ανάδειξη της πολυπλοκότητας και της δυναµικής κάθε επιµέρους 

υποκειµενικής περίπτωσης ως δείκτη σύγκρισης και κατανόησης ευρύτερων 

διαδικασιών και ως τόπο συνάντησης των θεσµικών ορίων και ευκαιριών µε τα 

ατοµικά και συλλογικά εγχειρήµατα αντίστασης και δράσης. Μια άλλη 

στοχοθεσία αφορούσε την κατανόηση των επιµέρους περιπτώσεων ως 

ενδεικτικών περιπτώσεων-και όχι τύπων-που αποτυπώνουν υποδείγµατα 

βιογραφικής δράσης και διαχείρισης της βιογραφικής ρήξης που προκαλούν η 

ασθένεια, ο εγκλεισµός και ο κοινωνικός στιγµατισµός. Το ερµηνευτικό σχήµα 

κάθε περίπτωσης συντελεί µε αυτόν τον τρόπο στην αποκρυπτογράφηση 

κοινωνικών διαµεσολαβήσεων που έχουν εγγραφεί στις υποκειµενικές 

                                                 
429 Έχει ενδιαφέρον σε αυτό το σηµείο να τονίσουµε για άλλη µια φορά τη δύναµη και τη 
σηµασία των κοινωνικών ορισµών αναφορικά µε την ασθένεια και τον πρωτίστως κοινωνικό 
της χαρακτήρα. Για παράδειγµα, στην περίπτωση της Ι. είναι ακριβώς αυτός ο κοινωνικός 
ορισµός, δηλαδή η κοινωνική κατασκευή και επιτέλεση της ασθένειας, η οποία επηρεάζει ένα, 
κατά τα άλλα, ‘υγιές’ υποκείµενο και διαµεσολαβεί τις βιωµένες εµπειρίες και τις βιογραφικές 
του επιλογές σε ατοµικό επίπεδο. Η ιατρική επέµβαση, ακόµα και όταν δε αποφαίνεται 
τελεσίδικα αλλά καλύπτεται πίσω από ένα διφορούµενο ορισµό, σε συνδυασµό µε την ύπαρξη 
βεβαρηµένου οικογενειακού ιστορικού, υποχρεώνουν την αφηγήτρια να περάσει ολόκληρη τη 
ζωή της έγκλειστη σε δυο ιδρύµατα χωρίς να είναι άρρωστη.       
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βιογραφικές διαδροµές και την ανάδειξη δοµικών χαρακτηριστικών που 

ενυπάρχουν σε κάθε ατοµική περίπτωση ως συστατικά τµήµατα ενός ευρύτερου 

µορφώµατος: του κοινωνικού κόσµου της ασθένειας και του εγκλεισµού.  

Σε αυτό το κεφάλαιο θα συνοψίσουµε τα σηµαντικότερα ευρήµατα των 

τεσσάρων περιπτώσεων που αναλύθηκαν εκτενώς προηγούµενα και θα τα 

εντάξουµε στα κεντρικά ερωτήµατα του παρόντος ερευνητικού εγχειρήµατος. 

Με άλλα λόγια, θα συγκρίνουµε τις διαφορετικές στρατηγικές που κάθε 

υποκείµενο εφαρµόζει για να αντιπαρέλθει τις διαδικασίες ασθένειας και 

εγκλεισµού και τους διαφορετικούς τρόπους διαχείρισης της βιογραφικής 

ρήξης. Κατά συνέπεια, η έµφαση θα δοθεί πρωτίστως στις υποκειµενικές 

διαφοροποιήσεις και τους τρόπους διαχείρισης της ασθένειας, του εγκλεισµού 

και του κοινωνικού στιγµατισµού, όπως αυτές θεµατοποιούνται κατά τη 

διάρκεια της αφηγηµατικής έκθεσης του εαυτού αλλά και στα επιµέρους κοινά 

στοιχεία τα οποία εµφανίζουν οι τέσσερις περιπτώσεις. Σε ένα δεύτερο επίπεδο, 

οι τέσσερις ατοµικές περιπτώσεις θα συνδεθούν µε το υπόλοιπο εµπειρικό 

υλικό που αναλύεται προηγούµενα για να διατυπωθούν ορισµένα συνολικότερα 

συµπεράσµατα µε τη µορφή υποθέσεων εργασίας, τα οποία αφορούν την 

ασθένεια, τον εγκλεισµό και τον κοινωνικό στιγµατισµό ως κοινωνικές 

διαδικασίες, την κοινότητα ασθενών ως κοινωνικό µόρφωµα και το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ως κοινωνικό θεσµό.    

 
1. Η Βιογραφική Οικειοποίηση της Ασθένειας, του Εγκλεισµού και του 

Κοινωνικού Στιγµατισµού: Συγκριτική Σύνοψη των Τεσσάρων 

Περιπτώσεων 

Οι τέσσερις περιπτώσεις που αναλύθηκαν παρουσιάζουν 

διαφοροποιήσεις που παραπέµπουν σε µεγάλο βαθµό σε διαφορετικά κοινωνικά 

χαρακτηριστικά, διαφορετικές βιογραφικές διαδροµές και διαφορετικούς 

τρόπους ερµηνευτικής οικειοποίησης της ασθένειας, του εγκλεισµού και του 

κοινωνικού στιγµατισµού. Η περίπτωση του Παύλου φέρνει στο προσκήνιο τη 

βιογραφία ενός άνδρα που γεννιέται εκτός κοινότητας ασθενών, µε σχετικά 

υψηλό οικονοµικό και πολιτισµικό κεφάλαιο, ο οποίος αρρωσταίνει όντας 

µαθητής γυµνασίου, είναι εκπρόσωπος της κοινότητας χανσενικών, αναπτύσσει 

επικερδή εµπορευµατική δραστηριότητα, διαθέτει την εµπειρία του έξω κόσµου 

και η κίνηση του στο χώρο ακολουθεί µια εναλλάξ διαδροµή (από τον 
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Αντιλεπρικό Σταθµό στη Σπιναλόγκα, πίσω στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, 

έξω και ξανά πίσω στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών). 

Η περίπτωση της Ιφιγένειας αναδεικνύει τη βιογραφία µιας γυναίκας 

που γεννιέται στη Σπιναλόγκα από άρρωστους γονείς, δε νοσεί ποτέ αλλά 

διαµένει ολόκληρη τη ζωή της εντός Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και 

Αντιλεπρικού Σταθµού Αθηνών επειδή θεωρήθηκε δυνάµει φορέας της 

ασθένειας, είναι αναλφάβητη και δεν έχει σχέση µε διαδικασίες θεσµικής 

αντιπροσώπευσης. Επίσης, η Ι., όντας µη ασθενής η ίδια, δεν ταυτίζεται σχεδόν 

ποτέ ολοκληρωτικά µε τους ασθενείς αλλά ταυτόχρονα επιδεικνύει µια στάση 

αλληλεγγύης, η οποία απορρέει από ένα αίσθηµα συν-ανήκειν µε την κοινότητα 

των ασθενών. Η Ι., εκτός των άλλων, διαθέτει εξαιρετικά αυξηµένη διάθεση 

αντίστασης απέναντι στην κανονιστικότητα και τις επιλογές που προσπαθούν 

να της επιβληθούν από το οικογενειακό της περιβάλλον και προβαίνει σε 

διαβήµατα κοινωνικής κριτικής, τα οποία συνυπάρχουν µε εγχειρήµατα 

αυτονοµίας. 

Η περίπτωση της Γεωργίας αφορά τη βιογραφία µιας γυναίκας που 

γεννιέται σε ένα χωριό της Ιεράπετρας, µένει ορφανή από µητέρα σε πολύ 

µικρή ηλικία και υποχρεώνεται να δουλέψει µαζί µε τις άλλες αδελφές της για 

να συνεισφέρει στα οικονοµικά της οικογένειας της, δεν ολοκληρώνει το 

δηµοτικό εξαιτίας του πολέµου και της Κατοχής, εγκλείεται στη Σπιναλόγκα 

όπου παντρεύεται ένα συνασθενή της και αποκτάει τρία υγιή παιδιά και 

αργότερα µεταφέρεται στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, όπου και διαµένει 

µέχρι σήµερα. Η Γ. αποδέχεται µάλλον στωικά την ύπαρξη της ασθένειας και 

την εντάσσει σε µια συνολικότερη σειρά περιστατικών προσωπικής ατυχίας και 

στενοχώριας.  

Η περίπτωση του Ανδρέα σχετίζεται µε τη βιογραφία ενός άνδρα που 

γεννήθηκε στη Σάµο το 1928 από φτωχούς γονείς αγροτικής καταγωγής. Ήταν 

µέλος πολυµελούς οικογένειας µε τέσσερα αδέλφια και το µοναδικό παιδί, το 

οποίο τελικά αρρώστησε. Η µητέρα του υπήρξε φορέας της ασθένειας και αυτή 

η διάγνωση έγινε όταν ο αφηγητής ήταν δυο χρονών. Ο Ανδρέας αρχικά 

εγκλείστηκε στο Λωβοκοµείο Σάµου και αργότερα µεταφέρθηκε εθελούσια, 

αλλά και λόγω απείθαρχης συµπεριφοράς, στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας το 

1952 όπου και παρέµεινε µέχρι το 1956, οπότε επέστρεψε πίσω στη Σάµο. Το 

1962 µετακόµισε στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών όπου και παραµένει µέχρι 
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το 2002 που πραγµατοποιήθηκε η συνέντευξη. Ο Ανδρέας παντρεύτηκε δυο 

φορές και δεν απόκτησε παιδιά.         

Η βιογραφική διαδροµή του Π. είναι ατοµοκεντρική ενώ η αντίστοιχη 

της Ι. εξατοµικεύεται και αποκτά στοιχεία αυξηµένης υποκειµενικής 

αυτονοµίας στην πορεία του βίου της. Η βιογραφική διαδροµή της Γ. δεν 

αποκτά σχεδόν ποτέ στοιχεία αυξηµένης αυτο-αναφορικότητας ούτε συγκροτεί 

‘ισχυρά’ διαβήµατα αυτονοµίας ή κοινωνικής κριτικής. Η βιογραφική διαδροµή 

του Α. αναδεικνύει ένα υποκείµενο που κινείται συχνά στο χώρο, δοκιµάζει 

νέες εµπειρίες και προβάλλει ένα έντονο αίτηµα αναγνώρισης και κοινωνικής 

αποδοχής. Η βιογραφική διαδροµή του Π. επηρεάζεται από την ιατρική 

πιστοποίηση της ασθένειας, η οποία καθιστά σε υποκειµενικό επίπεδο 

υποχρεωτική τη µετακίνηση στην Αθήνα. Το υποκείµενο εκκινά µια σειρά από 

µετακινήσεις στο χώρο µε έντονα στοιχεία τη ρήξη µε το γενέθλιο τόπο και τη 

µη επιστροφή, την αποστασιοποίηση από το ευρύτερο οικογενειακό 

περιβάλλον, την υπέρβαση των στενών ορίων του ‘χωριού’, την παραµονή σε 

ένα µεγάλο αστικό κέντρο και τη διάρρηξη των ορίων της κοινότητας 

χανσενικών. Η περίπτωση του Π. αναδεικνύει µια βιογραφική διαδροµή µε 

κυρίαρχα χαρακτηριστικά την έντονη κινητικότητα στο χώρο, τη συνύπαρξη 

του ‘εγώ’ µε το ‘εµείς’, τις συχνές εναλλαγές τόπων διαµονής, την 

ενεργητικότητα και την πολυπραγµοσύνη του φορέα της βιογραφίας, την 

ικανότητα του να επιτυγχάνει τα εγχειρήµατα που αναλαµβάνει και την ατοµική 

αναγνώριση και καταξίωση.  

Η περίπτωση της Ι. αναδεικνύει µια βιογραφική διαδροµή µε βασικά 

χαρακτηριστικά τη σχετική σταθερότητα των τόπων διαµονής, την καταρχήν 

εξάρτηση της από επιλογές του οικογενειακού της περιβάλλοντος, γεγονός το 

οποίο στη συνέχεια αποτελεί κεντρικό σηµείο σύγκρουσης της 

υποκειµενικότητας της αφηγήτριας µε τις επιλογές πλαισίου, τα εγχειρήµατα 

αντίστασης και κοινωνικής κριτικής και την οµαλή και ευτυχισµένη 

οικογενειακή ζωή. Η βιογραφική διαδροµή της Γ. έχει ως επίκεντρο τη 

µεταφορά από την κανονικότητα του χωριού στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας-

γεγονός το οποίο συντελείται εξαιτίας µιας ιατρικής απόφανσης-και στη 

συνέχεια τη µεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. Στην περίπτωση της 

Γ., η αφηγήτρια δε διαµορφώνει σχεδόν ποτέ µια εναλλακτική στρατηγική 

διαχείρισης των θεσµικών επεµβάσεων και φέρεται να είναι εξαιρετικά 
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προσηλωµένη σε µια αντίληψη συνεχόµενης προσωπικής ατυχίας και 

στενοχώριας. Ο Α. εκκινεί τη βιογραφική του διαδροµή από τη γέννηση στη 

Σάµο και στη συνέχεια εγκλείεται στο Λωβοκοµείο Σάµου, µετά την ιατρική 

πιστοποίηση της ασθένειας. Ακολουθεί η συναινετική µεταφορά του στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, η επιστροφή στη Σάµο και τέλος η µεταφορά στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών.     

 
2. Υποκειµενικότητα και Αφηγηµατική Έκθεση του Εαυτού 
Σε άµεση συνάφεια µε τα προηγούµενα µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι 

οι τέσσερις περιπτώσεις αφορούν διαφορετικές υποκειµενικότητες και 

διαφορετικές αφηγηµατικές εκθέσεις του εαυτού. Στην περίπτωση του Π., ο 

εαυτός οργανώνεται γύρω από µια συστηµατική προσπάθεια υπέρβασης των 

αρνητικών κατηγορηµάτων που συνοδεύουν την ασθένεια και τον εγκλεισµό. 

Αυτή η προσπάθεια εµφανίζεται στους τρόπους µε τους οποίους το υποκείµενο 

οργανώνει τη ζωή του και επιχειρεί διαµέσου µιας ενεργητικής και πολύ συχνά 

αιρετικής στάσης να διαµορφώσει τους όρους µιας χειραφετηµένης και 

αυτόνοµης υποκειµενικότητας. Στη βάση αυτής της ενεργητικής 

αυτοπαρουσίασης, ο Π430. αναγορεύεται σε δραστήριο εκπρόσωπο της 

κοινότητας ασθενών και ως φορέας µιας δράσης που αφορά ευρύτερα αιτήµατα 

της συλλογικότητας στην οποία εντάσσεται, στην οποία διαρκώς αναφέρεται 

και την οποία αντιπροσωπεύει στις σχέσεις τους µε τη θεσµική εξουσία.  

Η πολιτική δραστηριοποίηση, η θεσµική εκπροσώπηση, η 

συνδικαλιστική δράση, η ανάληψη δύσκολων αποστολών, η απευθείας 

σύγκρουση µε τις θεσµικές προτεραιότητες, η προνοµιακή συνοµιλία µε την 

εξουσία, η πίστη στην ικανότητα διαφοροποίησης της κατάστασης, η 

εµπιστοσύνη στον εαυτό και η πεποίθηση ότι υπάρχουν περιθώρια ελέγχου της 

κρίσης συγκροτούν τους άξονες της υποκειµενικότητας του Π., διαµεσολαβούν 

τις µορφές υποκειµενικής δράσης και συνεισφέρουν στην παρουσίαση ενός 

εαυτού νικητή. Αυτά τα εγχειρήµατα ατοµικής δράσης, αφορούν αιτήµατα της 

                                                 
430 Η αφήγηση του Π. και του Α. διατηρούν βασικά στερεότυπα της αρσενικής ταυτότητας. Στη 
βάση των κυρίαρχων έµφυλων προτύπων, τόσο ο Π. όσο και ο Α. συγκροτούν την αφήγηση 
τους µε επίκεντρο τη δράση τους το δηµόσιο χώρο, ενώ αντίθετα υποβαθµίζουν την ιδιωτική 
τους ζωή ή την παρουσιάζουν µε όρους επιτυχίας στις γυναίκες ή ηδονιστική διάθεση. 
Αντίθετα, ο ιδιωτικός χώρος έχει κυρίαρχη θέση στις αφηγήσεις τόσο της Ι. όσο και της Γ. Οι 
δυο αφηγήτριες, παρόλο που η Ι. διαφοροποιείται εξαιτίας της έµφασης που αποδίδει στην 
αµειβόµενη µισθωτή εργασία ως πηγή θετικής σήµανσης του εαυτού, έχουν εσωτερικεύσει 
στοιχεία της θηλυκής ταυτότητας.      
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συλλογικότητας αλλά αναλαµβάνονται και επιτελούνται στο πλαίσιο µιας 

εξατοµικευµένης βιογραφικής στρατηγικής, η οποία πάντα συνοµιλεί µε τη 

συλλογικότητα στην οποία αναφέρεται. Οι σχέσεις του Π. µε την κοινότητα των 

οµοίων είναι σχέσεις αναφοράς, αντιπροσώπευσης και συνεργασίας και σχέσεις 

εκπροσώπησης και διεκπεραίωσης συλλογικών αιτηµάτων. Η διατήρηση αυτής 

της αυτενέργειας προϋποθέτει ότι το υποκείµενο είναι διατεθειµένο-γεγονός το 

οποίο στην περίπτωση του Π. συµβαίνει-να ‘πληρώσει’ το τίµηµα της 

σύγκρουσης µε τη θεσµική λογική και την εξουσία.  

Στην περίπτωση της Ι., η υποκειµενικότητα και η έκθεση του εαυτού 

ακολουθούν διαφορετικές λογικές. Σε ένα πρώτο επίπεδο, η Ι. ακολουθεί χωρίς 

διαφωνίες τις επιλογές που υπαγορεύονται από το οικογενειακό της 

περιβάλλον, ακόµα και όταν εκφράζει διαφωνίες σε σχέση µε αυτές, ακόµα και 

όταν οι επιλογές του οικογενειακού πλαισίου σηµαίνουν οδύνη, στενοχώρια και 

βιογραφικές ρήξεις. Η Ι., εµφανίζεται τρόπον τινά ‘δέσµια’ των οικογενειακών 

επιλογών και δυσκολεύεται να διαµορφώσει µια ατοµική βιογραφική 

στρατηγική που να υπερβαίνει τις προτεραιότητες πλαισίου. Ο εαυτός τίθεται 

τόσο σε επίπεδο προσφοράς εργασίας όσο και σε επίπεδο συναισθηµατικών 

επιλογών στη διάθεση της οικογένειας, τουλάχιστον σε ένα πρώτο επίπεδο. Στη 

συνέχεια, η υπακοή στις διαταγές του πατέρα, εντολές που σαφέστατα έρχονται 

σε αντίθεση µε τις προσωπικές της επιθυµίες, γίνονται αντικείµενο σφοδρής 

σύγκρουσης και αντιπαράθεσης σε σηµείο που γίνονται αντικείµενο 

σχολιασµού από τις υπόλοιπες γυναίκες της κοινότητας ασθενών. 

Στην περίπτωση της Γ., η παρουσίαση του εαυτού πρωτίστως 

διαµορφώνεται γύρω από ένα επαναλαµβανόµενο µοτίβο στενοχώριας, 

προσωπικής ατυχίας, δυσκολιών, αδυναµίας ελέγχου των γεγονότων που 

συµβαίνουν στη ζωή της αλλά και στιγµών έντονης προσωπικής έντασης και 

χαλαρότερης σύγκρουσης µε τις οικογενειακές και ιατρικές επιλογές. Η Γ. 

φαίνεται να ταυτίζει σε εξαιρετικά υψηλό βαθµό την προσωπική της τύχη µε 

την τύχη της οικογένειας της στο χωριό-και αργότερα όταν εγκλείεται στο 

Λεπροκοµείο αλλά και όταν µεταφέρεται στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών-

τείνει να µην αποστασιοποιείται από την οικογένεια που δηµιούργησε στη 

Σπιναλόγκα.    

Στην περίπτωση του Α. η παρουσίαση του εαυτού πρωτίστως 

διαµορφώνεται γύρω από µια συνεχόµενη προσπάθεια άρνησης θεµατοποίησης 
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της ασθένειας και του εγκλεισµού ως σηµαντικών κεντρικών βιωµένων 

εµπειριών. Ο Α. οργανώνει την υποκειµενικότητα του γύρω από καταστάσεις 

κοινής συνεύρεσης που λαµβάνουν χώρα στη δηµόσια σφαίρα, συµποσιασµού, 

γλεντιού, οινοποσίας, φλερτ και παρουσιάζει τον εαυτό του πρωταγωνιστή σε 

εγχειρήµατα κοινωνικής αποδοχής και αναγνώρισης.  

∆ιαφορετική είναι η ερµηνευτική οικειοποίηση της ασθένειας, του 

εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού από τους τέσσερις αφηγητές. Ο 

Π. ανακοινώνει την ασθένεια του µε κάθε ευκαιρία και οργανώνει εγχειρήµατα 

ακύρωσης µιας στιγµατισµένης και απαξιωµένης ταυτότητας. Την ίδια στιγµή, 

φαίνεται να προτιµάει τη ζωή στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών ως προσωπική 

επιλογή και στο πλαίσιο µιας ατοµοκεντρικής βιογραφικής στρατηγικής 

επιχειρεί να επιστρέψει εκεί µετά τη µεταφορά του στη Σπιναλόγκα. Ο Π., µετά 

την έξοδο του από τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών δεν επιστρέφει στο 

γενέθλιο τόπο αλλά προσπαθεί να επανενταχθεί στην κοινωνία των ‘υγιών’ και 

αγοράζει σπίτι σε ένα προάστιο κοντά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών. 

Η Ι. γεννιέται µε το δεδοµένο του εγκλεισµού και την ύπαρξη της 

ασθένειας όχι σε άµεσο προσωπικό επίπεδο αλλά σε επίπεδο βιωµένων 

εµπειριών στο βαθµό που τόσο οι γονείς της είναι ασθενείς όσο και η κοινότητα 

που ανατρέφεται και κοινωνικοποιείται είναι στην πραγµατικότητα µια 

οργανωµένη κοινότητα ασθενών. Η Ι. θεωρεί τον εγκλεισµό και την ασθένεια 

περίπου ως αυτονόητη καθηµερινότητα στο βαθµό που στερείται συγκριτικών 

εµπειριών από τον έξω κόσµο. Η αφηγήτρια παρουσιάζει τη ζωή στην 

κοινότητα ασθενών ως τη ζωή στο χωριό της. Εµφανίζει τον εαυτό της ως 

τµήµα της κοινότητας ασθενών Σπιναλόγκας και πιστεύει ότι τα όρια αυτής της 

κοινότητας είναι κατά κάποιον τρόπο τα όρια του κοινωνικού της κόσµου. 

Ωστόσο, η Ι. διατηρεί αποστάσεις από την κοινότητα ασθενών και δεν οµιλεί 

‘εξ ονόµατός’ τους, αλλά πρωτίστως ως ‘υγιής’ που µοιράστηκε τη ζωή τους.  

Η Γ. γεννιέται εκτός κοινότητας ασθενών, περνάει δύσκολα παιδικά 

χρόνια, µένει σε πολύ µικρή ηλικία ορφανή από µητέρα και εντάσσεται στον 

κύκλο των εργασιών της αγροτικής οικογένειας. Στη συνέχεια, στη βάση µιας 

θετικής ιατρικής απόφανσης, η οποία συνοδεύεται από το ψέµα του πατέρα της, 

µεταφέρεται και εγκλείεται στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας στο οποίο 

παντρεύεται και δηµιουργεί µια οικογένεια µε τρία παιδιά, η οποία στην 

πραγµατικότητα διαλύεται µετά τη µεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό 
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Αθηνών, όταν επέρχεται το διαζύγιο µε το σύζυγο και τα παιδιά µεγαλώνουν. Η 

αφηγήτρια παρουσιάζει τη ζωή στην κοινότητα ασθενών  ως χωριό αλλά δε 

φαίνεται να ταυτίζει τον εαυτό της απόλυτα µε τους υπόλοιπους ασθενείς στο 

βαθµό που θεωρεί ότι η δική της ζωή είναι αποτέλεσµα ατυχιών και 

περιστατικών στενοχώριας, τα οποία διατηρούν έναν ‘προσωποπαγή’ 

χαρακτήρα.  

Ο Α. γεννιέται στη Σάµο, περνάει σχετικά δύσκολα παιδικά χρόνια, 

τουλάχιστον µε οικονοµικούς όρους. Η µητέρα του αρρωσταίνει, όταν εκείνος 

είναι δυο χρονών, και εγκλείεται στο Λωβοκοµείο Σάµου και πεθαίνει, όπως 

πεθαίνουν και τα δυο αδέλφια του. Ο αφηγητής εγκλείεται στο Λωβοκοµείο 

Σάµου σε ηλικία 18-19 ετών, µετά την ιατρική διάγνωση της ασθένειας και 

ακολούθως ξεκινάει το οδοιπορικό του σε τρία διαφορετικά ιδρύµατα: το 

Λωβοκοµείο Σάµου, το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και τον Αντιλεπρικό Σταθµό 

Αθηνών. Ο Α. φαίνεται να προσπερνάει την εµπειρία της ασθένειας και του 

εγκλεισµού σχετικά εύκολα και τις βιώνει ως ‘αδιάφορες’ καταστάσεις, τις 

οποίες διαχειρίζεται διαµέσου της αναφοράς σε ατοµικές ή συλλογικές 

πρακτικές ψυχαγωγίας, οινοποσίας και γλεντιού.   

 

3. Η Ερµηνευτική ∆ιαχείριση της Ασθένειας, του Εγκλεισµού και του 

Κοινωνικού Στιγµατισµού  

Η ασθένεια και ο εγκλεισµός γίνονται αντικείµενο διαφορετικής 

ερµηνευτικής διαχείρισης από τους αφηγητές. Ο Π. ερµηνεύει την ασθένεια και 

τον εγκλεισµό στη βάση ενός σχήµατος το οποίο θέτει σε προτεραιότητα τον 

εαυτό και την υποκειµενική δράση ενώ η Ι. προτάσσει µια εικόνα αντίστασης 

απέναντι στις οικογενειακές πιέσεις και δεν ταυτίζεται ποτέ µε τους ασθενείς 

αλλά συµπάσχει µαζί τους. Η Γ. θεωρεί την ασθένεια και τον εγκλεισµό ως 

περιστατικά που ανήκουν σε µια συνεχόµενη διαδικασία προσωπικών ατυχιών 

και οδύνης και δηµιουργούν µια αίσθηση αναστοχασµού και µια υποχρέωση 

για στροφή στον εαυτό και ο Α. προτείνει µια εκδοχή του βίου όπου 

κυριαρχούν η ευτυχία, η θετική αξιολόγηση, η αναγνώριση και η κοινωνική 

αποδοχή.   

Εκτός από τις παραπάνω σαφείς διαφοροποιήσεις οι τέσσερις 

περιπτώσεις εµφανίζουν κάποια κοινά στοιχεία. Αυτά αφορούν πρωτίστως τη 
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βιογραφική σηµαντικότητα της βιωµένης εµπειρίας της ασθένειας431, του 

εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού. Στις τέσσερις περιπτώσεις 

παρατηρείται σαφής διαµεσολάβηση και επηρεασµός των βιογραφικών 

διαδροµών από την ύπαρξη της ασθένειας, του εγκλεισµού και του κοινωνικού 

στιγµατισµού αλλά σε διαφορετικό βαθµό. Οι βιωµένες εµπειρίες των 

αφηγητών αναδιατάσσονται στη βάση αυτών των γεγονότων και φαίνεται να 

αναδεικνύουν µια βιογραφική ρήξη, η οποία γίνεται αντικείµενο διαφορετικής 

υποκειµενικής διαχείρισης και ερµηνείας.  

Ενδεικτικά µπορούµε να αναφέρουµε ότι οι µετακινήσεις των τεσσάρων 

υποκειµένων στο χώρο µοιράζονται κοινούς βιογραφικούς σταθµούς, τόσο το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας όσο και τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, έστω και 

σε διαφορετικά χρονικά σηµεία του βίου τους. Επίσης, οι τέσσερις αφηγητές 

συγκροτούν τις υποκειµενικότητες τους και εκθέτουν τον εαυτό τους σε σχέση 

µε τη βιωµένη εµπειρία της ασθένειας, του εγκλεισµού και του κοινωνικού 

στιγµατισµού, η οποία αποτελεί την κατεξοχήν σηµαντική ‘αντικειµενική 

βιογραφική συνθήκη’ που καθίσταται διακύβευµα και αντικείµενο δυναµικής 

διαπραγµάτευσης σε υποκειµενικό επίπεδο.         

 

4. Η Βιογραφική Σηµαντικότητα της Ασθένειας, του Εγκλεισµού και 

του Κοινωνικού Στιγµατισµού: Ασυνέχειες και Βιογραφικές 

Αναδοµήσεις 

Η ασθένεια, ο εγκλεισµός και ο κοινωνικός στιγµατισµός προκάλεσαν 

διαφορετικές επιδράσεις και αποτελέσµατα στις βιογραφικές διαδροµές των 

αφηγητών και διαφορετικές βιογραφικές αναδοµήσεις. Στις τέσσερις 

περιπτώσεις που εξετάσαµε είναι σαφές ότι η ασθένεια, ο εγκλεισµός και ο 

κοινωνικός στιγµατισµός προκαλούν µιας µορφής βιογραφική ρήξη και 

πλήττουν το αρραγές και ενιαίο της εικόνας του εαυτού. Εκτός από αυτό το 

βασικό κοινό σηµείο, το οποίο είναι κοινό σε όλους τους αφηγητές, έχει 

ενδιαφέρον να εντοπίσουµε τις επιµέρους διαφοροποιήσεις σε σχέση µε τη 

σηµαντικότητα της βιογραφικής ρήξης, τις τεχνικές διαχείρισης της και τα 

εγχειρήµατα υπέρβασης της κρίσης που προκαλούνται σε υποκειµενικό επίπεδο 

                                                 
431 Στην περίπτωση της Ι. η ταύτιση µε τους ασθενείς γίνεται επιλεκτικά και δεν είναι ποτέ 
πλήρης, ενδεικτικό µιας επιλεκτικής υποκειµενικής στρατηγικής εγγύτητας και 
αποστασιοποίησης.  
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εξαιτίας της ασθένειας, του εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού. Οι 

τεχνικές αυτές βασίζονται σε µια βιογραφικοποίηση των βιωµένων εµπειριών 

στο βαθµό που εγγράφονται µε διαφορετικό τρόπο στο απόθεµα γνώσης και τα 

χαρακτηριστικά κάθε υποκειµένου, το οποίο καλείται στο πλαίσιο µιας 

‘δύσκολης’ κατάστασης να διαχειριστεί την εικόνα του εαυτού του και να 

αποκαταστήσει την πληγωµένη και βαλλόµενη εικόνα του εαυτού, την 

απαξιωµένη και τραυµατισµένη υποκειµενικότητα. 

 

4.1 Η Ασθένεια, ο Εγκλεισµός και ο Κοινωνικός Στιγµατισµός ως 

∆ιαδικασίες Ανάδειξης του ‘Εγώ’ Μέσα στο ‘Εµείς’  

Στην πρώτη περίπτωση, η ασθένεια, ο εγκλεισµός και ο κοινωνικός 

στιγµατισµός επέφεραν µια σειρά από αλληλοσυναρθρώµενες διεργασίες που 

βιώνονται από το υποκείµενο ως διαδικασία ταυτόχρονης ένταξης σε µια 

συλλογικότητα και ανάδειξης µιας ατοµοκεντρικής βιογραφικής προοπτικής. Η 

ιατρική πιστοποίηση της ασθένειας καταρχήν προκάλεσε γεωγραφικές 

µετακινήσεις στο χώρο. Στη συνέχεια, η ασθένεια, ο εγκλεισµός και ο 

κοινωνικός στιγµατισµός είχαν ως αποτέλεσµα της διακοπή του βιογραφικού 

σχεδίου των σπουδών και την απόκτηση του πτυχίου φιλολογίας. Εξαιτίας της 

βιαιότητας των αστυνοµικών µηχανισµών και της κατάστασης που βιώνει στον 

Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, το υποκείµενο αρχίζει και προτάσσει ατοµικά 

εγχειρήµατα δράσης και καθιστά τον εαυτό του φορέα και κύριο της 

βιογραφίας του.  

Ο αφηγητής αντιδρά απέναντι στη θεσµική λογική, τάσσεται ενάντια 

στην αποµόνωση και τον κοινωνικό στιγµατισµό, δηµιουργεί εστίες 

συλλογικότητας και ψυχαγωγίας, στις οποίες αναφέρεται διαρκώς, επιχειρεί να 

καταστήσει δυνατή την επικοινωνία του κόσµου της υγείας µε εκείνου της 

ασθένειας, και αναλαµβάνει να εκπροσωπήσει την οµάδα των οµοίων του. Σε 

όλη αυτή τη βιογραφική διαδροµή, το υποκείµενο αναλαµβάνει να τοποθετήσει 

τον εαυτό στο επίκεντρο των εξελίξεων, δηλαδή να συνοµιλήσει προνοµιακά 

αλλά και να συγκρουστεί µε την εξουσία σε όλα τα επίπεδα, να αποτελέσει 

µέλος µιας οργανωµένης συλλογικότητας, να µορφώσει τους συνασθενείς του, 

να συνάψει µε την κοινότητα των ασθενών και µε την κοινότητα των ‘υγιών’ 

επικερδείς εµπορευµατικές συναλλαγές, να οργανωθεί πολιτικά, να αποκτήσει 

‘σηµαντικούς’ και αξιοσέβαστους φίλους και να καταστήσει τον εαυτό σηµείο 
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αναφοράς και σηµαίνον υποκείµενο µέσα στη συλλογικότητα. Με αυτόν τον 

τρόπο, η βιογραφική ρήξη που προκαλείται από την ασθένεια, τον εγκλεισµό 

και τον κοινωνικό στιγµατισµό αφοµοιώνεται βιογραφικά και καθίσταται 

αντικείµενο ενεργητικής άρνησης και απόρριψης.  

Η αποκοπή από το παρελθόν, η επιλογή της Αθήνας ως µόνιµου τόπου 

κατοικίας και η ικανότητα αφοµοίωσης και αποδοχής κάθε καινούργιας 

βιογραφικής εξέλιξης συνοδεύονται από µια διάθεση εµµονής στο ένδοξο 

παρελθόν, δηλαδή στις ηρωικές στιγµές που ο πρωταγωνιστής της δράσης ήταν 

ενεργός και σηµαίνον πρόσωπο. Όµως ακόµα και τώρα που τα χρόνια έχουν 

περάσει, ο Π. παραµένει ακµαίος και σηµαντικός, επιθετικός και 

συγκρουσιακός όταν χρειάζεται. Η επιθετική στρατηγική διαχείρισης της 

βιογραφικής κρίσης συνοδεύεται από µια διάθεση παρατεταµένου βιογραφικού 

αναστοχασµού. Το υποκείµενο θεµατοποιεί ρητά και αξιολογεί θετικά τον 

ελεύθερο χρόνο, τη ραστώνη, την ψυχαγωγία, τη µουσική, την τέχνη, το φλερτ, 

την ηδονή, το συµποσιασµό, τη µέθη, τη χαρτοπαιξία, µε δυο λόγια την εύθυµη 

πλευρά της ζωής. Στην τωρινή κατάσταση, η βιογραφική ισορροπία φαίνεται να 

έχει επιτευχθεί και επικρατεί µια τάση αναπόλησης και συµφιλίωσης µε το 

παρελθόν. Η διαχείριση της καθηµερινότητας σε πρακτικό επίπεδο καθίσταται 

ευκολότερη εξαιτίας της συντρόφου-δεύτερης συζύγου του και φαίνεται ότι η 

αποφυγή αναφοράς σε µακροπρόθεσµους βιογραφικούς σχεδιασµούς και η 

‘υστεροφηµία’ αποτελούν τη βασική µέριµνα του υποκειµένου, µε δεδοµένη 

την προχωρηµένη ηλικία και την όχι και τόσο καλή κατάσταση της υγείας της.      

 

4.2 Η Ασθένεια, ο Εγκλεισµός και ο Κοινωνικός Στιγµατισµός 

ως Αφετηρία Σύγκρουσης και ∆ιατύπωσης Κοινωνικής Κριτικής 

Η περίπτωση της Ι. αναδεικνύει ένα εξαιρετικά ενεργητικό τρόπο 

βίωσης και διαχείρισης της εµπειρίας της ασθένειας, του εγκλεισµού και του 

κοινωνικού στιγµατισµού. Η πιθανή ασθένεια-ή τουλάχιστον για να µην τον 

επαναλαµβάνουµε συνέχεια, η γέννηση και η ιατρική τοποθέτηση της 

αφηγήτριας στην κοινότητα ασθενών-ο εγκλεισµός και ο κοινωνικός 

στιγµατισµός είχαν σε ένα πρώτο επίπεδο ως αποτέλεσµα τον περιορισµό των 

βιογραφικών σχεδίων της Ι. Κατά τη διάρκεια του χρόνου, το υποκείµενο 

συνειδητοποιεί την κατάσταση και αρχίζει να κοινωνικοποιείται, κυρίως µε τη 

βοήθεια των υπόλοιπων γυναικών της κοινότητας ασθενών, στο περιβάλλον 
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ενός οργανωµένου χωριού και µιας διατεταγµένης καθηµερινότητας. Η 

ανατροφή σε ένα εξαιρετικά περιοριστικό και καταπιεστικό κοινωνικό 

περιβάλλον, η ανάληψη εργασιακών καθηκόντων και η περιστολή του 

ελεύθερου χρόνου και της ψυχαγωγίας, επιλογές που υπήρχαν στην κοινότητα 

ασθενών, αρχίζουν να διαµορφώνουν τον ορίζοντα µιας µελλοντικής 

σύγκρουσης µε τις επιβαλλόµενες επιλογές.  

Η ανταλλαγή της Ι. µε γη και τρόφιµα, η προσπάθεια εξαναγκασµού σε 

έναν ανεπιθύµητο γάµο, η απειλή χρήσης και η χρήση φυσικής βίας ενάντια 

στην Ι., οι πιέσεις του κοινωνικού περιβάλλοντος, η διάταξη του χώρου και ο 

εγγενώς περιοριστικός του χαρακτήρας απειλούν το υποκείµενο και 

ενεργοποιούν τους µηχανισµούς αντίστασης και τα εγχειρήµατα υπέρβασης των 

‘κοινωνικών πρέπει’, τα οποία περιορίζουν τα ‘υποκειµενικά θέλω’. Σε 

υποκειµενικό επίπεδο, η νοµιµοποιητική και υποστηρικτική παρουσία του 

Αγίου δίνει κουράγιο και δικαιώνει µια αντίσταση που προϋπάρχει. Η 

παρέµβαση του ιερού δηµιουργεί στην Ι. µια υποχρέωση ζωής. Η Ι. διατηρεί 

όψεις µιας θηλυκής ταυτότητας αλλά αυτή η κατανόηση δεν είναι καθόλου 

παθητική ή ετερόφωτη. Η Ι. διαχειρίζεται τη βιωµένη εµπειρία της ‘ασθένειας 

και του εγκλεισµού’, γεγονότα τα οποία δε φαντάζουν αδιαπραγµάτευτα, 

διαµέσου εγχειρηµάτων άρνησης και κοινωνικής κριτικής και τελικά 

αφοµοιώνει την βιογραφική κρίση, που προκαλεί η ασθένεια, ο εγκλεισµός και 

ο κοινωνικός στιγµατισµός, µέσω της σύγκρουσης µε τις επιταγές του 

κοινωνικού της περιβάλλοντος και την αντιστροφής µιας απαξιωµένης 

ταυτότητας.  

 

4.3 Η Ασθένεια, ο Εγκλεισµός και ο Κοινωνικός Στιγµατισµός 

ως ∆ιαδικασίες Επαύξησης µιας Προϋπάρχουσας Αίσθησης 

Υποκειµενικής Ατυχίας    

Η τρίτη περίπτωση φέρνει στην επιφάνεια µια περισσότερο 

µοιρολατρική και αποστασιοποιηµένη διαχείριση της ασθένειας, του 

εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού. Τα γεγονότα αυτά εντάσσονται 

σε µια προηγούµενη αίσθηση προσωπικής ατυχίας και οδύνης και αυξάνουν το 

αίσθηµα στενοχώριας και προσωπικής αδυναµίας. Η απόφαση για εγκλεισµό 

συγκαλύπτεται πίσω από κάποιο αόριστο ψέµα περί ‘ακίνδυνων’ και τυπικών 

ιατρικών εξετάσεων και η αλήθεια αποκαλύπτεται στην αφηγήτρια τη στιγµή 
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της µετάβασης στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας. Η στιγµή της αποκάλυψης 

ενεργοποιεί µιας κάποιας µορφή αντίσταση, η οποία συνυπάρχει µε αισθήµατα 

απόγνωσης και απογοήτευσης.  

Κατά τη διάρκεια του εγκλεισµού, η αφηγήτρια δε φαίνεται να 

προτάσσει µια λογική αντίστασης ή διαφοροποίησης από τις επιταγές του 

θεσµού. Παντρεύεται µε προξενιό και διατηρεί ως προτεραιότητα την 

εξασφάλιση της λειτουργίας της οικογένειας της, λειτουργία η οποία 

διαταράσσεται µε τη µεταφορά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών εξαιτίας της 

εγκατάλειψης της Γ. από το σύζυγο της. Σε υποκειµενικό επίπεδο, η ασθένεια, ο 

εγκλεισµός και ο κοινωνικός στιγµατισµός έρχονται να επικυρώσουν µια 

αίσθηση ατυχίας και να επαυξήσουν τα βιώµατα στενοχώριας, οδύνης και 

πόνου, τα οποία έχουν τις βάσεις τους στην παιδική ηλικία. Επίσης, η ασθένεια, 

ο εγκλεισµός και ο κοινωνικός στιγµατισµός δηµιουργούν προϋποθέσεις 

αναστοχασµού και τείνουν να προσδώσουν στο υποκείµενο µια τάση για 

‘κλείσιµο’ στον εαυτό του. Η Γ., αντίθετα µε τις δυο προηγούµενες 

περιπτώσεις, δε φαίνεται να προσπάθησε να αντιστρέψει έναν αρνητικό 

κοινωνικό ορισµό. Στη βάση της δικής της ερµηνευτικής οικειοποίησης, αυτές 

οι διαδικασίες απλά προστέθηκαν στις προηγούµενες προσωπικές ατυχίες και 

δηµιούργησαν µια ζωή που ‘ακυρώθηκε και δεν τα κατάφερε’. 

 

4.4 Η Ασθένεια, ο Εγκλεισµός και ο Κοινωνικός Στιγµατισµός ως Αφορµή 

µιας Γλυκιάς και Ευτυχισµένης Ζωής  

Η τέταρτη περίπτωση αναδεικνύει µια εξαιρετικά ενδιαφέρουσα 

διαχείριση της ασθένειας, του εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού. Τα 

γεγονότα αυτά ως καθαυτές εµπειρίες φαίνεται να βιώνονται σχετικά αδιάφορα 

και δεν τείνουν να προκαλούν αξιοσηµείωτες ρωγµές στο αρραγές της εικόνας 

του εαυτού. Απεναντίας, αποτελούν κίνητρο για µια στρατηγική µετάθεσης, 

δηλαδή µια ενεργητική και δυναµική προσπάθεια κοινωνικής αποδοχής, 

αναγνώρισης και αύξησης της αίσθησης του συν-ανήκειν. Ο Α., µε την αφορµή 

της ασθένειας, του εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού, κινείται σε 

διάφορα ιδρύµατα της χώρας, µαζεύοντας εµπειρίες και δηµιουργώντας µια 

εικόνα ενός ‘περιπλανώµενου µποέµ’ που δε χάνει ευκαιρία για κοινωνικές 

επαφές, γλέντι και οινοποσία.  
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Κατά τη διάρκεια του εγκλεισµού , αυτό που κυριαρχεί είναι µια εικόνα 

χαλαρότητας, ραστώνης, ευτυχίας και όχι µια εικόνα στενοχώριας, οδύνης και 

βιογραφικών ρήξεων. Ο αφηγητής δε φαίνεται να συγκρούεται µε τη θεσµική 

λογική αλλά τείνει να εκµεταλλεύεται τη χαλαρότητα της για να διαµορφώσει 

κοινωνικές σχέσεις, να παντρευτεί δυο φορές, να γνωρίσει την Ελλάδα και να 

ζήσει µια ‘γλυκιά’ ζωή, την οποία αξιολογεί εξαιρετικά θετικά. Ο Α. 

διαχειρίζεται τη βιωµένη εµπειρία της ασθένειας και του εγκλεισµού, γεγονότα 

τα οποία δε φαντάζουν εξαιρετικά κρίσιµα, διαµέσου εγχειρηµάτων 

αναγνώρισης και κοινωνικής αποδοχής και τελικά αποτιµάει θετικά τη ζωή του 

από έναν παροντικό ορίζοντα ανασυγκρότησης. 

 

5. Υποκειµενικότητα, Αφηγηµατική Έκθεση και το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας ως Κοινωνικός Θεσµός  

Οι τέσσερις περιπτώσεις που εκτενώς αναλύσαµε προηγούµενα 

συνηγορούν στην υπόθεση που διατυπώσαµε νωρίτερα ότι η ασθένεια, ο 

εγκλεισµός και ο κοινωνικός στιγµατισµός βιώνονται διαφορετικά από τα 

υποκείµενα στη βάση των βιογραφικών τους εµπειριών. Την ίδια στιγµή, η 

ασθένεια, ο εγκλεισµός και ο κοινωνικός στιγµατισµός δηµιουργούν ένα 

καθεστώς βιογραφικού συναγερµού σε υποκειµενικό επίπεδο και επηρεάζουν 

τις κινήσεις υποκειµένων και κοινωνικών οµάδων στο χώρο και το χρόνο. Η 

βιογραφική διαδροµή κάθε ξεχωριστού υποκειµένου διαµεσολαβείται από την 

ιδιαιτερότητα του τόπου εγκλεισµού. Αυτή η ιδιαιτερότητα του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας ως κοινωνικού θεσµού που βρίσκεται στο διάκενο ανάµεσα σε µια 

παραδοσιακή αποικία λεπρών µεσαιωνικού ή οθωµανικού τύπου και ένα 

µοντέρνο άσυλο δυτικού χαρακτήρα πιθανόν εξηγεί τις επιµέρους ασυµµετρίες, 

ασυµφωνίες, αποκλίσεις, εντάσεις και διαφοροποιήσεις σε ατοµικό επίπεδο.  

Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, κοινωνικός θεσµός σαφώς περιοριστικός 

και εγκλειστικός αλλά µε ταυτόχρονη δυνατότητα αυτο-οργάνωσης και 

επικοινωνίας της κοινότητας ασθενών µε τον έξω κόσµο, δηµιούργησε ένα 

πολύπλοκο και δυναµικό κοινωνικό κόσµο. Αυτός ο κοινωνικός κόσµος 

συγκροτήθηκε από τη συνύφανση και τη διάδραση επιµέρους 

υποκειµενικοτήτων µε κοινωνικές διεργασίες συνολικότερου χαρακτήρα και µε 

διαδικασίες ευρύτερης τάξεως. Αυτός ο κοινωνικός κόσµος της ασθένειας και 

του εγκλεισµού έλαβε µορφή στο χώρο και το χρόνο µέσα από δι-υποκειµενικές 
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δράσεις, εσωτερικές ιεραρχίες, συγκρούσεις, συναινέσεις, υποκειµενικές 

µικροστιγµές-οι οποίες είναι συστατικά στοιχεία της ιστορίας της 

συλλογικότητας και του ίδιου του κοινωνικού θεσµού ως συµπύκνωση και 

απόληξη µιας πολύχρονης ιστορικο-κοινωνικής διαδικασίας-τυχαία γεγονότα, 

απρόβλεπτες εξελίξεις και στοχοθετηµένες ατοµικές και συλλογικές δράσεις.  

Με βάση τα παραπάνω, µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι η 

ιδιαιτερότητα του κοινωνικού θεσµού του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και ο 

πολύπλοκος και δυναµικός χαρακτήρας της ζωής της κοινότητας ασθενών 

αποτέλεσαν το σηµείο συνάντησης επιµέρους ιστοριών ζωής, 

διαφοροποιηµένων ερµηνευτικών οικειοποιήσεων, αποκλινόντων τρόπων 

βίωσης και διαχείρισης της εµπειρίας της ασθένειας, του εγκλεισµού και του 

κοινωνικού στιγµατισµού. Αποτέλεσαν, δηλαδή τον τόπο συνεύρεσης 

διαφορετικών βιογραφικών υποδειγµάτων δράσης, που όµως µοιράζονται κοινά 

στοιχεία, αποτελούν όψεις µιας συλλογικής ιστορίας και εκδοχές µιας 

συλλογικής βιογραφικής διαδροµής.  

 

6. Η Ιδιαιτερότητα του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας 
Όπως αναλύθηκε, το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας φαίνεται ότι 

παρουσιάζει, πέρα από τις προφανείς αναλογίες και οµοιότητες, ιδιαιτερότητες 

σε σχέση µε αντίστοιχα ιδρύµατα (π.χ. Ψυχιατρείο Χανίων, Αποικία 

Ψυχασθενών Λέρου, Κλειστή Φυλακή Αγιάς Χανίων, άλλα περιοριστικά 

ιδρύµατα και θεσµούς, κτλ). Με άλλα λόγια, πέρα από τον περιοριστικό της 

χαρακτήρα, η Σπιναλόγκα φαίνεται ότι στην πράξη λειτούργησε και ως 

κοινότητα ασθενών, δηλαδή ως χωριό (βιόκοσµος) στο οποίο οι αφηγητές 

συγκρότησαν σηµαντικό µέρος των κοινωνικών τους εµπειριών και των 

αποθεµάτων γνώσης τους. Αυτό το χωριό περιόριζε µε πιο απόλυτο τρόπο απ’ 

ότι ‘πριν’ την επικοινωνία µε τον ‘έξω’ κόσµο, δηλαδή την κοινότητα των 

‘υγιών’, εξαιτίας της ύπαρξης θάλασσας και της απόστασης από την ακτή.  

Την ίδια στιγµή, πάντως, φαίνεται ότι επέτρεπε, πιθανόν ακριβώς 

εξαιτίας αυτής της αυστηρότητας του εγκλεισµού και της ιδιοµορφίας του 

χώρου, κάποιες µορφές κοινωνικής δράσης και οργάνωσης. Φαίνεται ότι 

συχνά-και αντίθετα προς ένα τυπικό νεωτερικό ίδρυµα εγκλεισµού (π.χ. 

Αντιλεπρικός Σταθµός Αθηνών)-οι ασθενείς είχαν κάποια περιθώρια 

ελευθερίας και διαχείρισης της καθηµερινότητας τους (π.χ. επιλογή του 
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φαγητού που µαγείρευαν, διαχείριση του χρόνου, κτλ). Στο πλαίσιο των 

υπαρχόντων δεσµευτικών περιορισµών, οι έγκλειστοι ασθενείς φαίνεται ότι 

ήταν, τουλάχιστον κάποιες φορές, πιο ενεργοί-και πιθανόν αυτόνοµοι-σε σχέση 

µε την οργάνωση της ‘δικιάς τους ζωής’ (Beck U., 2001). Ταυτόχρονα, το 

γεγονός, της σχετικής αυτονοµίας των έγκλειστων ασθενών του Λεπροκοµείου 

Σπιναλόγκας-οι οποίοι φαίνεται ότι σταδιακά συγκρότησαν ένα δικό τους 

διακριτό κοινωνικό κόσµο-σε καµία περίπτωση δεν ακύρωνε τους 

πρωταρχικούς λόγους ύπαρξης του κοινωνικού θεσµού του Λεπροκοµείου. 

Πάντως, κατόρθωνε σε αρκετές περιπτώσεις να σχετικοποιήσει, την 

πραγµατικότητα της ασθένειας, του πάσχοντος σώµατος, του µακροχρόνιου 

εγκλεισµού και του συνακόλουθου κοινωνικού στιγµατισµού.        

Η ενδιάµεση και υβριδιακή µορφή του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας ως 

κοινωνικού θεσµού του προσδίδει µια ιδιαίτερη βαρύτητα στο βαθµό που 

αφενός δεν αποτελεί ένα ολοπαγές ίδρυµα, όπως αυτά που περιγράφει ο 

Goffman (Goffman E., 1994), παρόλο που στοιχεία εγκλεισµού, αυστηρότητας, 

διαµόρφωσης διακριτών κοινωνικών κόσµων (κόσµος του προσωπικού, κόσµος 

των τροφίµων), στιγµατισµένων υποκειµένων και φθαρµένων ταυτοτήτων 

συνυπάρχουν µε µια διαρκή µάχη για άρση των αρνητικών κοινωνικών 

ορισµών. Την ίδια στιγµή, όπως συζητήσαµε στο ιστορικό µέρος αλλά και στο 

τµήµα της ανάλυσης των αφηγήσεων ζωής, ανιχνεύονται στοιχεία της 

διαδικασίας βιο-εξουσίας, πειθάρχησης και κανονικοποίησης που περιγράφει σε 

διάφορες έρευνες του ο Foucault (Foucault M., 1978, 1998, 1989 & 1991). 

Αυτά τα στοιχεία, πάντως, αφενός δεν ενέχουν την απόλυτη δεσµευτικότητα 

και κανονιστικότητα που ο Foucault τους αποδίδει αφετέρου αποκτούν τοπικές 

ιδιαιτερότητες και ιδιοµορφίες στο βαθµό που συναρτώνται µε ευρύτερες 

κοινωνικές διαδικασίες, οι οποίες, παρόλο που διατηρούν όψεις διασύνδεσης 

λόγων, εξουσίας και γνώσης, εξακολουθούν να έχουν χαρακτηριστικά σχετικής 

χαλαρότητας και υποκειµενικής πρωτοβουλίας. 

Στη βάση των προηγούµενων παρατηρήσεων, µπορούµε καταληκτικά 

να σηµειώσουµε ότι η ιδιαιτερότητα του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας έγκειται 

πρωτίστως στο γεγονός ότι: 

(α) διατηρεί µια πολύ υψηλή θέση ανάµεσα στους τόπους-µνηµεία που 

ιστορικά συµβολίζουν πρακτικές κοινωνικής αποµόνωσης και στιγµατισµού, 

τόσο στην Ελλάδα όσο και διεθνώς (π.χ. Λέρος, Μακρόνησος, κτλ), 
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(β) είναι ένα από τα πλέον σηµαντικά ιδρύµατα της νεώτερης Ελλάδας, 

στο οποίο εγκλείστηκαν στα πενήντα τέσσερα χρόνια της λειτουργίας του 

αρκετές εκατοντάδες ασθενείς, µε τρόπο που έχει καταστεί παραδειγµατικός, 

έστω και µε την αρνητική του εκδοχή,  

(γ) αποτελεί µια από τις πρώτες συστηµατικές προσπάθειες 

συγκρότησης ενός προγραµµατικά νεωτερικού θεσµού διαχείρισης της 

ασθένειας, η οποία συντελέστηκε στο πλαίσιο ευρύτερων κοινωνικών αλλαγών, 

η οποία διαφοροποιείται από συµβατικά άσυλα που έχουν αναλυθεί. 

(δ) σηµατοδοτεί ένα σηµείο τοµής και συνάντησης ενός ευρύτερου 

σχεδίου κοινωνικού εκσυγχρονισµού, το οποίο έθεσε για πρώτη φορά τις 

θεσµικές και κοινωνικές βάσεις συγκρότησης ενός σύγχρονου µορφώµατος 

δυτικού τύπου (Κρητική Πολιτεία και αργότερα Ελληνικό κράτος),    

(ε) αφορά µια ασθένεια432, η οποία έχει συνδεθεί στην κοινωνική µνήµη, 

πιθανόν όσο καµία άλλη, µε πρακτικές κοινωνικού εξοβελισµού, απώθησης και 

συλλογικού τρόµου,  

(στ) συνδέεται µε υποκείµενα, τα οποία ανήκουν ακόµα εν πολλοίς σε 

συµβιωτικές κοινωνίες µε παραδοσιακούς τρόπους ερµηνείας και αντίληψης 

του κοινωνικού και γίνονται αντικείµενο απώθησης και κοινωνικής απόρριψης 

από το κυρίαρχο κοινωνικό και πολιτισµικό µοντέλο, 

(ζ) σχετίζεται µε έναν ολόκληρο κοινωνικό κόσµο, δηλαδή την 

κοινότητα ασθενών που εγκλείστηκαν τόσο στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας όσο 

και σε άλλα Λεπροκοµεία της Ελλάδας (Σάµος, Χίος και Αθήνα), της Ευρώπης, 

της Αφρικής και άλλων µερών του κόσµου, 

(η) συγκροτεί ένα χώρο κοινωνικού περιθωρίου, ο οποίος-παρά τις 

εσωτερικές του διαφοροποιήσεις και ιεραρχίες-αποτελείται κατά βάση από 

πολύ φτωχά αγροτικά στρώµατα. Η τροφοδότηση µε καινούργια άτοµα γίνεται 

κυρίως µε βίαιο, ή πολλές φορές φαινοµενικά συναινετικό, τρόπο και είναι 

πρωτίστως αποτέλεσµα ανακατατάξεων και µετασχηµατισµών της ‘υγιούς’ 

κοινωνίας.  

 

                                                 
432 Η επικέντρωση σε µια παραδειγµατική µορφή ασθένειας, όπως είναι η λέπρα, επιτρέπει την 
ανάδειξη µιας ευρύτερης σφαίρας ιατρικών πρακτικών και λόγων καθώς και την εξέταση των 
γενικότερων κοινωνικών αποτελεσµάτων της ασθένειας. Επιτρέπει την ανάλυση της ιατρικής 
οντολογίας, δηλαδή του τρόπου µε τον οποίο η ιατρική επιστήµη αναγνωρίζει ‘τι υπάρχει’ και 
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7. Ασθένεια, Ιατρική και Κοινωνική Μνήµη  

Στην παρούσα εργασία αναλύσαµε πως συγκεκριµένες αλλαγές, οι 

οποίες συντελούνται στο θεσµικό επίπεδο επηρεάζονται από τις αναγκαιότητες 

και τις προτεραιότητες κάθε εποχής. Εκτός από το προηγούµενο ζήτηµα, 

διερευνήσαµε πως αυτές οι δοµικές αλλαγές εγγράφονται µε διαφορετικούς 

τρόπους στο απόθεµα των βιωµένων εµπειριών συγκεκριµένων υποκειµένων, 

επηρεάζοντας τις βιογραφικές τους διαδροµές στον κοινωνικό χώρο και χρόνο. 

Σε ένα δεύτερο επίπεδο, συµπληρωµατικό µε το πρώτο, εξετάσαµε πως αυτά τα 

υποκείµενα αντιδρούν απέναντι σε αυτές τις αλλαγές, πως τις διαχειρίζονται και 

τελικά πως συγκροτούν την υποκειµενικότητα τους κάτω από ιστορικά και 

κοινωνικά διαµεσολαβηµένες συνθήκες.  

Για να επιτύχουµε τη σφαιρικότερη κατανόηση της περίπτωσης που 

µελετήσαµε βασικά συνδυάσαµε: 

(α) ιστορικά τεκµήρια (αρχειακό υλικό, εφηµερίδες, ιατρικά περιοδικά, 

θεσµικά και κανονιστικά διατάγµατα, αλληλογραφία πολιτικών, πρακτικά 

συνεδριάσεων της Βουλής των Κρητών, κτλ) και  

(β) αφηγήσεις ζωής ασθενών που εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας. 

Συµπληρωµατικά µε τα προηγούµενα, χρησιµοποιήσαµε µαρτυρίες 

συγγενών των ασθενών και λογοτεχνικά κείµενα, τα οποία γράφτηκαν κατά τη 

διάρκεια της περιόδου λειτουργίας του Λεπροκοµείου και εµπειρικό υλικό, το 

οποίο προήλθε από ηµι-δοµηµένες συνεντεύξεις (συνεντεύξεις µε καθοδηγητικό 

νήµα) µε το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό του Κοινωνικού Κέντρου 

Αποκατάστασης Χανσενικών (πρώην Αντιλεπρικός Σταθµός Αθηνών). 

Σε αντιστοιχία µε τους στόχους που είχαµε θέσει στην εισαγωγή της 

παρούσας εργασίας, αναλύσαµε το παραπάνω εµπειρικό υλικό για να 

διερευνήσουµε: 

(α) την κοινωνική λογική και τους ιστορικούς όρους συγκρότησης του 

Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και 

(β) τους διαφοροποιηµένους τρόπους που διαχειρίζονται την ασθένεια, 

τον εγκλεισµό και τον κοινωνικό στιγµατισµό τα υποκείµενα που βίωσαν αυτήν 

την εµπειρία.  

                                                                                                                                            
τι αναγνωρίζεται ως ασθένεια καθώς και του τρόπου µε τον οποίο συγκροτεί τις πρακτικές και 
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Εκτός από τα προηγούµενα, διερευνήσαµε τις ανακατατάξεις, τα 

διαβήµατα αυτονοµίας, τα εγχειρήµατα αντίστασης και άρνησης, τις ρήξεις και 

τους περιορισµούς που επέφεραν στη βιογραφική διαδροµή των εγκλεισµένων 

υποκειµένων, αρχικά η ασθένεια, στη συνέχεια ο εγκλεισµός τους στη 

Σπιναλόγκα και σε ένα επόµενο στάδιο η µεταφορά τους στον Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών. Ο σκοπός µας ήταν να αναλύσουµε τις διαδικασίες 

κοινωνικού µετασχηµατισµού που συντελούνται σε ένα πρώτο στάδιο στην 

Κρητική και µετέπειτα στην Ελληνική κοινωνία και ειδικότερα αυτές που 

συντελούνται στο χώρο της υγείας και της ασθένειας. Η βάση αυτής της 

ανάλυσης υπήρξε το παράδειγµα του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας και του 

κοινωνικού κόσµου των έγκλειστων λεπρών.  

Από την ανάλυση του συνόλου του εµπειρικού υλικού διαφαίνεται πως 

πέντε βασικοί παράγοντες συνετέλεσαν στη θεώρηση της λέπρας ως 

µολυσµατικής, ανίατης, θανατηφόρου και φρικώδους ασθένειας: 

(α) η εκτεταµένη φήµη και ο αυξηµένος κοινωνικός φόβος περί υψηλής 

και εύκολης µεταδοτικότητας της ασθένειας, απόψεις που δεν υπήρξαν ποτέ 

επαρκώς επιστηµονικά τεκµηριωµένες,  

(β) η διασύνδεση της µε υπερβατολογικά σχήµατα ερµηνείας 

(γ) η αδυναµία της ιατρικής επιστήµης να τη θεραπεύσει και να ελέγξει 

τους ρυθµούς εξάπλωσης της, τουλάχιστον µέχρι τα τέλη της δεκαετίας του 

1940, 

(δ) η φυσική παραµόρφωση ενός µέρους του σώµατος και του 

προσώπου ενός τµήµατος των ασθενών, γεγονός που δηµιούργησε σταδιακά, σε 

συνδυασµό µε τον εγκλεισµό και τον κοινωνικό στιγµατισµό, την κοινωνική 

ταυτότητα του ασθενή-λεπρού και 

(ε) ο εγκλεισµός, ο στιγµατισµός και η κοινωνική περιθωριοποίηση των 

ασθενών, που προσβλήθηκαν από λέπρα και η σταδιακή µετατροπή τους, όχι 

χωρίς αντιστάσεις, σε επικίνδυνους και µιαρούς άλλους.  

Η λέπρα ανακινεί ακόµα και σήµερα-που πρακτικά ως ασθένεια έχει 

εξαφανιστεί και όταν εµφανίζεται µπορεί να αντιµετωπιστεί αποτελεσµατικά µε 

κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή και ιατρική περίθαλψη-φόβους, κοινωνικές 

προκαταλήψεις, αντιδράσεις πανικού και απόρριψης. Το άκουσµα της λέξης 

                                                                                                                                            
τους λόγους (discourses) της γύρω από αυτήν.  
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‘λέπρα’ ανασύρει από την κοινωνική µνήµη κοινωνικές και πολιτισµικές 

ανισότητες και πολύ συχνά χρησιµοποιείται για να εδραιωθούν κοινωνικές 

διακρίσεις και φαινόµενα κοινωνικής αποµόνωσης (Obregon D., 2002, σσ. 89-

108 & Clayton Β., 2002, σσ. 839-851). Με αυτόν τον τρόπο συνεισφέρει στο 

στιγµατισµό ατόµων και κοινωνικών οµάδων και στο-συχνά βίαιο και θεσµικά 

επιβεβληµένο-µετασχηµατισµό ατοµικών και συλλογικών βιογραφικών 

διαδροµών. Κατά συνέπεια, προκαλεί σηµαντικές αλλαγές και ρήξεις στις 

διάφορες εικόνες του εαυτού και την ερµηνεία του βιογραφικού χρόνου (Bary 

M., 1982, σσ. 23-43 & Corbin J. & Strauss A., 1987, σσ. 249-281).  

Οι κοινωνικές αντιδράσεις απέναντι σε χρόνια νοσήµατα όπως η λέπρα, 

τα οποία µάλιστα κουβαλάνε µια ιδιαίτερα φορτισµένη ιστορία σε βάθος 

χρόνου, τελικά παράγουν κοινωνικό στιγµατισµό και προσπάθειες άρνησης 

αυτού του στιγµατισµού. Με άλλα λόγια, διαµορφώνουν φθαρµένες ταυτότητες 

και εικόνες του εαυτού και εγχειρήµατα άρνησης απαξιωτικών κοινωνικών 

ορισµών (Goffman E., 1994 & 2001, Lewis G., 1987, σσ. 593-612 & Clayton 

Β., 2002, σσ. 839-851). Η λέξη λέπρα, όπως και η πιο περιγραφική ιατρική 

ονοµασία νόσος του Hansen, δε συνιστούν αθώες και ουδέτερες ιατρικές 

ταξινοµήσεις. Αντιθέτως, υποδηλώνουν τόσο κοινωνικές κατηγοριοποιήσεις-οι 

οποίες παγιώνονται µέσα από την παραγωγή και τη µετάδοση πρακτικών 

εγκλεισµού, κοινωνικού αποκλεισµού και απαξιωτικών λόγων που αφορούν 

τόσο την ασθένεια όσο και τα υποκείµενα που έχουν ή είχαν στο παρελθόν 

νοσήσει-όσο και εγχειρήµατα άρνησης αυτών των ορισµών. Αυτό το γεγονός 

είναι αποτέλεσµα αργόσυρτων κοινωνικών και πολιτισµικών διαδικασιών 

επιβολής και σύγκρουσης, διαµάχης και αντίστασης. Αυτές οι διαδικασίες 

κοινωνικού µετασχηµατισµού συχνά έχουν ως αποτέλεσµα αρνητικές 

µεταφορές και ερµηνευτικά σχήµατα σχετικά µε την ηθική υπόσταση της 

ασθένειας και των φορέων της και ταυτόχρονες προσπάθειες υπέρβασης αυτών 

των αρνητικών κοινωνικών ταξινοµήσεων.  

 

8. Ασθένεια, Αφηγήσεις Ζωής και Κοινωνικός 

Μετασχηµατισµός 

Η προσβολή από τη νόσο του Hansen-η οποία είναι η επίσηµη ιατρική 

ονοµασία της λέπρας-οδήγησε σε πρακτικές κοινωνικής αποµόνωσης και 

εξοβελισµού, ανάλογες µε αυτές που υπάρχουν σήµερα για ένα σηµαντικό 
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ποσοστό ατόµων που έχουν προσβληθεί από τον ιό του AIDS ή από άλλες 

θεωρούµενες ως επιδηµικές ασθένειες (Skinsnes O., 1973, σσ. 220-233, 

Richards D. A., 1988, σσ. 491-528, Shenson D., 1988, σσ. 35-39, Verbov J. L., 

1990, σσ. 127-140 & Douglas M., 1991, σσ. 723-736). Η λέπρα έχει συνδεθεί 

ιστορικά και πολιτισµικά-πιθανόν όσο καµία άλλη ασθένεια-µε το αρχέτυπο 

του κοινωνικού στιγµατισµού και της κοινωνικής αποµόνωσης433 (Douglas M., 

1966 & 1991, σσ. 723-736, Sontag S., 1988 & Silla E., 1998). Εκτός από το 

προηγούµενο, έχει ταυτιστεί κοινωνικά µε τον ιδεότυπο του µολυσµένου και 

επικίνδυνου άλλου και έχει εγγραφεί στην κοινωνική µνήµη και την 

καθηµερινή γλώσσα ως το σχεδόν απόλυτο παράδειγµα ηθικής απόρριψης, 

σωµατικής µιαρότητας και κοινωνικού εξοβελισµού (Douglas M., 1966 & 

1991, σσ. 723-736, Sontag S., 1988 & 2001, σσ. 324-352).  

Στην περίπτωση της λέπρας, η ανάλυση των αφηγήσεων ζωής και του 

υπόλοιπου εµπειρικού υλικού κατέδειξε πως ο εγκλεισµός, ο κοινωνικός 

στιγµατισµός και η κοινωνική περιθωριοποίηση βασίστηκαν κυρίως στις 

οικονοµικές, κοινωνικές και πολιτισµικές ανάγκες ενός αναδυόµενου 

κοινωνικού σχηµατισµού και το ιδεολόγηµα της µεταδοτικότητας της 

ασθένειας. Από το εµπειρικό υλικό που αναλύθηκε, προκύπτει πως η λέπρα 

εντάχθηκε σε µια ευρύτερη διαδικασία σύνδεσής της µε ορισµένες κοινωνικές 

οµάδες, οι οποίες χαρακτηρίστηκαν περιθωριακές, ανήθικες και δυνάµει 

παραβατικές. Αυτές οι κοινωνικές οµάδες αντιµετωπίστηκαν κεντρικά, δηλαδή 

διοικητικά και θεσµικά, ως κοινωνικοί κόσµοι µετάδοσης της ασθένειας και της 

ανηθικότητας στον υπόλοιπο ‘υγιή’ πληθυσµό. Κατά συνέπεια, η ιδιότητα 

ασθενής µε λέπρα-και η «ηθική σταδιοδροµία» (Goffman E., 1996, σ. 169) που 

αυτή η ιδιότητα συνεπάγεται-συγκροτήθηκε πολιτισµικά και κοινωνικά ως µια 

διαφορά και ως µια ετερότητα (Elias N., 1997 & Davinson W. S., 2003). Όλα 

τα προηγούµενα σχετίζονται µε τις ηθικές ιδιότητες του υποκειµένου που ήταν 

ή είναι ασθενής, µε τις βιωµένες του εµπειρίες και µε τη βιογραφική διαδροµή 

της στιγµατισµένης κοινωνικής οµάδας στην οποία ανήκει. Την ίδια στιγµή, οι 

αφηγήσεις των έγκλειστων ασθενών που προσβλήθηκαν από λέπρα δε 

                                                 
433 Σε σχέση µε αυτό το θέµα ενδεικτική είναι η επιβίωση ακόµα και στις µέρες µας λεκτικών 
σχηµάτων και φράσεων, τα οποία συνδέονται µε τη λέπρα (π.χ. ούτε λεπρός να ήτανε, του 
φέρονται χειρότερα από λεπρό, κτλ). Αυτά καταδεικνύουν, αφενός τη διαχρονική ισχύ των 
απαξιωτικών πρακτικών και λόγων, οι οποίες αφορούν τη λέπρα, αφετέρου την αδυναµία 
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συνθέτουν απλά εξατοµικευµένες παρουσιάσεις µιας ατοµικής βιογραφικής 

διαδροµής αλλά αποτελούν συστατικά στοιχεία ενός δεδοµένου κοινωνικού 

κόσµου και ευρύτερων κοινωνικών διαδικασιών. Οι αφηγήσεις ζωής των 

έγκλειστων ασθενών που προσβλήθηκαν από λέπρα και εγκλείστηκαν στο 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και αργότερα στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών 

µπορούν να ειδωθούν και ως «δηµόσιες παρουσιάσεις του εαυτού» (Goffman 

E., 1996, σ. 73).  

Η ανάκληση των εµπειριών του βίου, η ένταξη αυτών των βιωµάτων σε 

µια κοινή συλλογική βιογραφική διαδροµή, οι επιλογές ζωής που έγιναν, τα 

εγχειρήµατα αντίστασης και οι θεσµικοί καταναγκασµοί που υποχρέωσαν σε 

επιλογές που δεν ήταν αποτέλεσµα συναίνεσης, συγκροτούν µια πολυεπίπεδη 

και συχνά τραυµατική διαδικασία (Passerini L., 1998 & Ferraroti M., 2003). Οι 

αφηγήσεις ζωής στοχεύουν στη διάσωση όψεων της προσωπικής ιστορίας-αλλά 

και της ιστορίας της συλλογικότητας-και αντιστέκονται στην ιδέα σχετικά µε το 

‘ύποπτο, παθητικό, βρώµικο και ανήθικο’ παρελθόν των ασθενών. Αυτή η µάχη 

για αναγνώριση του δικαιώµατος της κοινωνικής ύπαρξης και η καθηµερινή 

αντίσταση συνιστούν όρους της ηθικής και κοινωνικής επιβίωσης των 

αφηγητών. Η απόδοση της ταυτότητας του ασθενή οδηγεί τα υποκείµενα να 

διαχειριστούν τις εικόνες για το παρελθόν τους τόσο ατοµικά όσο και 

συλλογικά. Κατ’ επέκταση, υποχρεώνει τους αφηγητές να ανασυγκροτήσουν 

αυτές τις εικόνες στο πλαίσιο διαφορετικών χώρων και διαφορετικής ερµηνείας 

κοινών συλλογικών βιωµάτων.  

Αυτές οι βιωµένες εµπειρίες αναφέρονται και στη συλλογικότητα, 

δηλαδή στην κοινότητα των ασθενών που εγκλείστηκαν ή προσβλήθηκαν από 

την ασθένεια. Με άλλα λόγια, δεν αποτελούν αποκλειστικά εξατοµικευµένες 

και αποµονωµένες κοινωνικές δράσεις ούτε αποτυπώνουν ασύνδετες 

υποκειµενικές βιογραφικές διαδροµές (Silla E., 1998 & Guenter B. R., 1999). 

Από την ανάλυση του εµπειρικού υλικού διαφαίνεται πως, ως ασθένεια, η 

λέπρα φαίνεται να αποκτά πραγµατική υπόσταση από τη στιγµή που 

πιστοποιείται ιατρικά και οι ασθενείς εγκλείονται και περιθωριοποιούνται. 

Επιπλέον, αποκτά ‘αντικειµενική’ υπόσταση από τη στιγµή που ξεκινάει να 

πλήττει το σώµα και το πρόσωπο, να τα σηµαδεύει και να τα στιγµατίζει. Τα 

                                                                                                                                            
υπέρβασης ιστορικά καθορισµένων πρακτικών, µε τους οποίους µεταφέρεται στην κοινωνική 
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στίγµατα αποτελούν υλικοποιηµένες επιβεβαιώσεις της ασθένειας και 

παραπέµπουν, πέρα από την ιατρική τους ανάγνωση, σε µια κοινωνική και 

ηθική διαµεσολάβηση της ασθένειας και της ερµηνείας της. Τα στίγµατα 

εγγράφουν στο σώµα και στο πρόσωπο την ηθική ακαθαρσία, τη ρυπαρότητα 

και την επικινδυνότητα, χαρακτηριστικά µε τα οποία ιστορικά ταυτίζεται η 

συγκεκριµένη ασθένεια (Douglas M., 1996 & Silla E., 1998). Στη βάση της 

προσωπικής ιστορίας ζωής αλλά και των κοινών συλλογικών αναφορών, 

καθένας από τους αφηγητές παρουσιάζει τη δική του διαφοροποιηµένη εκδοχή 

και τη δική του προσωπική αλήθεια, επιδιώκοντας τη νοηµατοδότηση και την 

κατανόηση της ασθένειας.  

Η διαδικασία αυτή, η οποία πολύ συχνά είναι δύσκολη και επώδυνη, 

είναι µια πορεία διερεύνησης των ορίων του εαυτού και των προϋποθέσεων 

δυνάµει αποδοχής του διαφορετικού. Πρόκειται, µε άλλα λόγια, για µια 

διαδροµή ανακάλυψης της υποκειµενικότητας αλλά και των ορίων ένταξης στη 

συλλογικότητα-δηλαδή στην κοινότητα των ασθενών. Επίσης αφορά, τους 

τρόπους υπεράσπισης του ένοχου µυστικού της αρρώστιας και τα εγχειρήµατα 

αντίστασης των αρνητικών κοινωνικών ορισµών. Η αφήγηση της εµπειρίας της 

ασθένειας, του βιώµατος του εγκλεισµού και του κοινωνικού στιγµατισµού 

εντάσσονται σε µια ενεργητική και συστηµατική προσπάθεια διαχείρισης µιας 

κοινωνικά απαξιωµένης ετερότητας. Το αίσθηµα του διαφορετικού και 

στιγµατισµένου ‘άλλου’ άλλοτε φαίνεται να σφραγίζει και άλλοτε όχι τη 

µετάβαση από την ιδιότητα του ‘υγιή’ στην ιδιότητα του ασθενή. Η αίσθηση 

του συν-ανήκειν σε µια οµάδα µε κοινά χαρακτηριστικά αλλά και 

διαφοροποιηµένες ερµηνευτικές οικειοποιήσεις είναι το κεντρικό στοιχείο που 

ενοποιεί τις επιµέρους βιογραφικές διαδροµές και τα επιµέρους βιώµατα, 

εντάσσοντας τα στην κοινή ιστορία µιας συγκεκριµένης κοινωνικής οµάδας.  

 

9. Αντίσταση, Εγκλεισµός και Κοινωνικός Στιγµατισµός 

Η αµφισβήτηση της κοινωνικής και ηθικής υπόστασης των ασθενών που 

εγκλείστηκαν στη Σπιναλόγκα έχει συγκεκριµένο περιεχόµενο. Αφορά το 

ύποπτο και σκοτεινό παρελθόν τους, το οποίο τους κατατάσσει, µε τον ένα ή 

τον άλλο τρόπο, στην κατηγορία του απαξιωµένου ηθικού ‘άλλου’. Οι ασθενείς 

                                                                                                                                            
µνήµη και εγγράφεται στη συλλογική συνείδηση η κυρίαρχη ‘ιδέα’ περί υγείας και ασθένειας. 
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ως επικίνδυνοι άλλοι και ως ύποπτοι µετάδοσης της ασθένειας µάχονται σχεδόν 

κάθε στιγµή ενάντια στην εικόνα του στιγµατισµένου άλλου. Η µάχη αυτή 

δίνεται µε τρόπο µεθοδικό και εφευρετικό σε όλα τα πεδία της 

καθηµερινότητας και σε όλα τα επίπεδα της κοινωνικής ζωής, άλλοτε µε 

επιτυχία και άλλοτε χωρίς. Οι µορφές αντίστασης, οι οποίες πρακτικά 

συνίστανται στην προσπάθεια βελτίωσης της καθηµερινότητας των ασθενών 

της κοινότητας και στην υπέρβαση των αρνητικών κοινωνικών ορισµών, 

αποκτούν τόσο µια διάσταση ενασχόλησης µε τον εαυτό όσο και µια διάθεση 

µέριµνας για τη συλλογικότητα. Η αύξηση των πεδίων ελευθερίας και οι 

στρατηγικές αντίστασης εµπεριέχουν τόσο µια ευθεία αντιπαράθεση µε τον 

κοινωνικό θεσµό του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας όσο και µια προσωρινή 

αναίρεση της θεσµικής κανονικότητας του. Οι στιγµές της αντίστασης απέναντι 

στη θεσµική εξουσία συγκροτούν εύστοχες, λεπτές αλλά συχνά εύθραυστες 

γραµµές διαφυγής. Η απόδραση-έστω προσωρινή και στιγµιαία-από την 

επικράτεια του εγκλεισµού και από το βλέµµα της θεσµικής εξουσίας και η 

κριτική των κανονιστικών θεσµικών πρακτικών και λόγων αποτελούν 

διαβήµατα κανονικότητας και καταγγελίας του στιγµατισµού, του εγκλεισµού 

και του κοινωνικού αποκλεισµού. Η ανάλυση των αφηγήσεων ζωής των 

ασθενών που εγκλείστηκαν στο Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας και των υπόλοιπων 

ιστορικών τεκµηρίων µας επιτρέπει να καταδείξουµε τους διαφορετικούς 

τρόπους µε τους οποίους τα υποκείµενα διαχειρίζονται την ασθένεια, τον 

εγκλεισµό και τον κοινωνικό στιγµατισµό.  

Η κοινότητα ασθενών Σπιναλόγκας, εκτός των σηµαντικών 

διαφοροποιήσεων και επιπέδων που υπάρχουν στο εσωτερικό της, µοιράζεται 

µια θεµελιώδη οµοιότητα. Η ασθένεια, ο εγκλεισµός και ο κοινωνικός 

στιγµατισµός υποχρεώνει τα µέλη της σκεφθούν, έστω και µε διαφορετικούς 

τρόπους, πως θα δηµιουργήσουν µια καινούργια αρχή. Με άλλα λόγια, πως θα 

θεµελιώσουν και θα οργανώσουν µια νέα ζωή σε ένα καινούργιο-και όχι και 

τόσο εύκολο-τόπο. Αυτή η διαδικασία υποχρεώνει σε διαρκή κίνηση, δηλαδή 

σε επιτάχυνση µε την έννοια ότι το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας κουβαλάει τόσο 

νέα στοιχεία όσο και στοιχεία του παρελθόντος των ενοίκων του. Τα µέλη της 

κοινότητας ασθενών, κουβαλώντας το βιογραφικό απόθεµα του παρελθόντος, 

δηµιουργούν κάτι καινούργιο, προτείνουν δηλαδή ένα αναστοχαστικό 

εκσυγχρονισµό των µορφών και των περιεχοµένων ζωής τους. Η αδυναµία της 
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κεντρικής εξουσίας να ελέγξει απόλυτα την κοινότητα ασθενών µε τη διπλή 

έννοια του όρου, τόσο ως εγγύτητα φυσικών προσώπων όσο και ως δοµική 

σχέση, στο τέλος δηµιούργησε ένα υβριδιακό µόρφωµα: το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας και µια κοινότητα ασθενών, η οποία ήταν διαφορετική από το 

επιµέρους άθροισµα των έγκλειστων ασθενών.        

 

10. Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ως Έναυσµα Περαιτέρω 

Εµπειρικής ∆ιερεύνησης   

Όλες οι παραπάνω επισηµάνσεις αποκτούν πιο συγκεκριµένο 

περιεχόµενο όταν ενταχθούν στο συγκεκριµένο ιστορικό ορίζοντα που 

σχηµατίστηκε από τις συνολικότερες διαδικασίες εκκοσµίκευσης και 

εκσυγχρονισµού της Κρητικής Πολιτείας αλλά και µετέπειτα του νεώτερου 

Ελληνικού κράτους (Herzfeld M., 2002). Το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας, όπως 

αναλύθηκε παραπάνω, εντάχθηκε σε µια λογική συγκρότησης του κρατικού 

µηχανισµού και του κοινωνικού εκσυγχρονισµού της αρτισύστατης Κρητικής 

Πολιτείας και του Ελληνικού κράτους, η οποία µε τη σειρά της υπαγορεύτηκε 

από αλλαγές στην οικονοµία και συνόδευσε αλλαγές στη κοινωνία. Το 

Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας πιστοποίησε και επικύρωσε-τουλάχιστον σε ένα 

καταρχήν επίπεδο επίσηµης ρητορείας-την άνοδο του ιατρικού λόγου και της 

ιατρικής πρακτικής. Αυτή η άνοδος έλαβε κυρίως τη µορφή διοικητικού 

ελέγχου και επιτήρησης και πολύ λιγότερο τη µορφή ουσιαστικής ιατρικής 

φροντίδας. Επίσης, ανέδειξε πειθαρχικά και αντιληπτικά σχήµατα που 

διατηρούσαν χαρακτηριστικά από ετερογενείς χώρους και διαφορετικές 

κοινωνικοπολιτισµικές πραγµατικότητες.  

Τελικά, ως θεσµικό µόρφωµα, το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας αποτέλεσε 

το σηµείο συνάντησης ενός προγράµµατος κοινωνικού και οικονοµικού 

εκσυγχρονισµού της Κρητικής και της Ελληνικής κοινωνίας, το οποίο είχε 

εκκινήσει νωρίτερα κατά την περίοδο της Οθωµανικής ∆ιοίκησης, µε σχήµατα, 

στάσεις, αναπαραστάσεις, αντιλήψεις και συνήθειες σχετικά µε την ασθένεια 

και τη υγεία, τα οποία προϋπήρχαν και που µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο 

µπορούν να ανιχνευθούν και στις µέρες µας έστω και αν έχουν αλλάξει η 

διαφοροποιηθεί. Εµπειρικές µελέτες, οι οποίες εµπνέονται από τον 

προβληµατισµό που εκτέθηκε παραπάνω, αποτελούν δείκτες διερεύνησης των 

µηχανισµών παραγωγής και συγκρότησης νησίδων περιθωριοποιηµένων και 
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στιγµατισµένων κοινωνικών οµάδων και υποκειµένων σε συγκεκριµένα πεδία. 

Επίσης, συνεισφέρουν στην κατανόηση των διαφόρων υποκειµενικών και 

συλλογικών αναγνώσεων και παρουσιάσεων του εαυτού και φωτίζουν όψεις 

των τρόπων µε τους οποίους τα υποκείµενα και οι συλλογικότητες 

διαµορφώνουν την ταυτότητα και τη βιογραφία τους. Επιπλέον, η εµπειρική 

διερεύνηση τέτοιων χώρων και κοινωνικών θεσµών, όπως το Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας καθώς και η ανάλυση των ιστορικών όρων παραγωγής τους θα 

συνεισέφερε πιθανότατα στην κατανόηση όψεων του παρόντος και τη διαύγαση 

σύγχρονων µορφών περιθωριακότητας και κοινωνικού αποκλεισµού, οι οποίοι 

συγκροτούνται πολύ συχνά ακόµα και στις µέρες µας στη βάση αντιθετικών 

δίπολων.  

Η ανάλυση των µηχανισµών της µικροφυσικής της εξουσίας, η ανάλυση 

των τεχνικών αντίστασης απέναντι σε αυτήν, οι ευκαιρίες αλλά και οι θεσµικοί 

περιορισµοί καθώς και η διαπλοκή τους µε ευρύτερα ζητήµατα διαµόρφωσης 

κοινωνικών θεσµών δηµιουργεί εµπειρικούς τόπους µελέτης των συνολικών 

ανακατατάξεων και εξελίξεων, οι οποίες συντελούνται καθηµερινά γύρω µας, 

δηλαδή τόσο κοντά και όµως τόσο µακριά. Πιο συγκεκριµένα, συγκριτικές 

κοινωνιολογικές και ιστορικές µελέτες αρχείων σε άλλα Λεπροκοµεία της 

χώρας (Σάµος, Χίος και Αθήνα) θα συνεισέφεραν στην κατάδειξη των 

οµοιοτήτων και των διαφορών των θεσµικών πρακτικών και λογικών αλλά και 

των εσωτερικών διαφοροποιήσεων στο πλαίσιο περιοριστικών κοινωνικών 

θεσµών. Κατ’ αναλογία, τέτοιου τύπου εµπειρικές µελέτες θα συνεισέφεραν 

στην πληρέστερη κατανόηση των πρακτικών της αντιµετώπισης µιας 

ασθένειας, η οποία έχει διαχρονικά ταυτιστεί µε τον κίνδυνο και την κοινωνική 

αποµόνωση. 

Εκτός από το προηγούµενο, συγκριτικές και διαχρονικές µελέτες 

αντίστοιχων πρακτικών αποµόνωσης και εγκλεισµού καθώς και των 

ερµηνευτικών σχηµάτων που συνόδευαν ή συνοδεύουν άλλες θεωρούµενες ως 

επικίνδυνες και µεταδοτικές ασθένειες (π.χ. AIDS, σύφιλη, αφροδίσια 

νοσήµατα, ιός του SARS, κτλ) θα συντελούσαν, για παράδειγµα, στη 

σφαιρικότερη προσέγγιση ζητηµάτων χάραξης πολιτικής στο χώρο της υγείας. 

Επιπλέον, συγκριτικές και διαχρονικές µελέτες περιπτώσεων που παρουσιάζουν 

κάποιες αναλογίες (π.χ. Λεπροκοµεία, Ψυχιατρεία, κτλ) πιθανότατα θα 

συνεισέφεραν στην κατανόηση των διαδικασιών κοινωνικού στιγµατισµού και 
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δυνάµει άρσης στερεοτυπικών αντιλήψεων σχετικά µε τους θεωρούµενους ως 

‘επικίνδυνους και υποδεέστερους άλλους’. Την ίδια στιγµή, ακριβώς επειδή οι 

αφηγήσεις ζωής αναδεικνύουν την πολυπλοκότητα, την πολυµορφία και την 

ποικιλία του κοινωνικού κόσµου των έγκλειστων ασθενών Σπιναλόγκας, θα 

µπορούσαν να γίνουν αντικείµενο ανάλυσης µε πολλούς και διαφορετικούς 

τρόπους και να αναγνωσθούν υπό το πρίσµα πολλών και διαφορετικών 

αναλυτικών κατηγοριών και εργαλείων. Για παράδειγµα, από το εµπειρικό 

υλικό φαίνεται να προκύπτουν διαφοροποιήσεις στον τρόπο που βιώνεται η 

ασθένεια και ο εγκλεισµός ή αντιµετωπίζονται σηµαντικά ζητήµατα της 

οργάνωσης της καθηµερινότητας ανάλογα µε το φύλο, τη γεωγραφική 

καταγωγή, το πολιτισµικό κεφάλαιο ή το δίκτυο των κοινωνικών σχέσεων. 

Αυτά είναι κάποια από τα ζητήµατα, τα οποία ενδεχοµένως χρήζουν επιπλέον 

έρευνας και µπορούν να αποτελέσουν ζητήµατα περαιτέρω εµπειρικής µελέτης.  

Καταληκτικά, ας επισηµάνουµε πως το Λεπροκοµείο Σπιναλόγκας ως 

κοινωνικός θεσµός και οι αφηγήσεις ζωής των υποκειµένων που εγκλείστηκαν 

εκεί ως ανασυγκροτήσεις βιωµένων εµπειριών µπορεί να φαντάζουν 

αποµεινάρια ή φαντάσµατα ενός ξεπερασµένου αλλότριου ή εξωτικού 

παρελθόντος. Πάντως, διατηρούν-και αυτό είναι εξαιρετικά σηµαντικό-

προφανείς αναλογίες και οµοιότητες µε ζητήµατα του παρόντος και πιθανόν 

του µέλλοντος. Ως τέτοια, παρουσιάζουν αυξηµένο ενδιαφέρον για εµπειρική 

µελέτη πριν αποσυρθούν ή εξαφανιστούν εντελώς και για πάντα από τον 

ορίζοντα µας. Με κίνδυνο να γίνουµε κουραστικοί, επαναλαµβάνουµε ότι η 

ανάλυση που προηγήθηκε δεν προσπάθησε να εντάξει το εµπειρικό υλικό σε 

ιστορικές αιτιότητες ή να το αναγάγει σε κοινωνικούς νόµους χρησιµοποιώντας 

µηχανιστικές συνδέσεις. Απλά, προσπάθησε να συνεισφέρει στην πληρέστερη 

κατανόηση του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας ως κοινωνικού θεσµού και της 

σηµασίας της ανάλυσης των προσωπικών βιωµάτων των αφηγητών. Με την 

ευκαιρία αυτού του τελευταίου σχολίου ας τονίσουµε για άλλη µια φορά την 

ανάγκη διάσωσης, συστηµατικής καταγραφής και µελέτης αφηγήσεων ζωής, οι 

οποίες σχετίζονται µε κοινωνικές οµάδες-και κατ’ επέκταση κοινωνικούς 

κόσµους-που εξαφανίζονται µε γοργούς ρυθµούς, ακολουθώντας τους ρυθµούς 

µιας, έτσι ή αλλιώς, βιαστικής εποχής.   
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1. Θεσµικό Πλαίσιο για τη Λέπρα στην Ελλάδα 

Στην Ελλάδα µε το νόµο 1137/11-3-1981 «Περί Νοσηλείας και 

Κοινωνικής Προστασίας των Χανσενικών Ασθενών» (ΦΕΚ 60 Α΄/13-3-1981), ο 

οποίος περιλάµβανε 13 άρθρα, ρυθµίστηκαν τα εκκρεµή ζητήµατα της χορηγίας 

επιδοµάτων θεραπείας στους αποθεραπευµένους Χανσενικούς, στους υπό 

θεραπεία Χανσενικούς και στα παιδιά τους, τα οποία είχαν εξέλθει από τον 

Παιδικό Σταθµό του Νοσοκοµείου Λοιµωδών Νόσων. Χανσενικοί ασθενείς 

ορίζονταν εκείνοι και εκείνες που είχαν προσβληθεί από τη νόσο του Χάνσεν 

(άρθρο 1). Ο νόµος χώριζε τους Χανσενικούς σε επικίνδυνους και σε 

ακίνδυνους για τη δηµόσια υγεία. Επικίνδυνοι θεωρούνταν «οι χανσενικοί που 

εξαιτίας της αποβολής ζώντων βακίλλων από το ρινικό έκκριµα ή από ανοιχτές 

βλάβες του δέρµατος βρίσκονταν σε κατάσταση µεταδόσεως της νόσου 

(θετικοί)434». Ακίνδυνοι ονοµάστηκαν «οι χανσενικοί οι οποίοι δεν υπήρξαν ποτέ 

βακκιλοφόροι (κλειστή µορφή) καθώς και εκείνοι οι οποίοι βρίσκονταν σε 

κατάσταση αποθεραπείας, δηλαδή µετά από τρεις διαδοχικές ιατρικές εξετάσεις 

που απείχαν είκοσι µέρες η µια από την άλλη δεν απέβαλλαν ζώντας βακίλλους 

από το ρινικό έκκριµα ή από τις ανοικτές βλάβες του δέρµατος (αρνητικοί)435».  

Τα άρθρα «Περί Νοσηλείας των Χανσενικών Ασθενών» (άρθρα 3-5) 

καθόριζαν τη δυνατότητα επανεξέτασης των ασθενών, εάν αµφέβαλλαν για τη 

ιατρική διάγνωση (άρθρο 2, παρ. 3), το απόρρητο των διαγνώσεων, τη µη 

προσβολή της αξιοπρέπειας των ασθενών (άρθρο 2, παρ. 4) και τους τόπους 

νοσηλείας τους (∆ερµατολογικά Κέντρα και Κλινικές όλης της χώρας436). Οι 

τόποι νοσηλείας µπορούσαν να περιλαµβάνουν κατ’ οίκον θεραπεία µετά από 

γνωµάτευση δηµόσιας υγειονοµικής αρχής (άρθρο 3, παρ. 2). Το ίδιο άρθρο 

καθόριζε τις άδειες προσωρινής εξόδου, τα εξιτήρια, τις προγραµµατισµένες 

                                                 
434 Ν. 1137/11-3-1981, ΦΕΚ 60 Α΄/1981. 
435 Ν. 1137/11-3-1981, ΦΕΚ 60 Α΄/1981. 
436 Για µια χαρτογράφηση και µια στατιστική µατιά των νοσοκοµείων στην Ελλάδα (αριθµός 
κλινικών, αριθµός ειδικοτήτων, αριθµός ιατρών, µέγεθος νοσοκοµείων, χωρητικότητα κλινών, 
µέρες νοσηλείας κατά νόσηµα, κτλ) βλ. Ρίζος Ε., 1977. Τα στατιστικά των ετών 1974-1976 
έδιναν τον Αντιλεπρικό Σταθµό Αγίας Βαρβάρας ως το µοναδικό Λεπροκοµείο της χώρας, 
γεγονός το οποίο ισχύει ακόµα και σήµερα. Το ίδρυµα ανήκε στην κατηγορία 301-1000 κλινών 
(4.3% του συνολικού ποσοστού κατά µέγεθος πανελλαδικά) και διέθετε 600 κλίνες από τις 
συνολικά 56.885 κλίνες όλων των νοσοκοµείων της χώρας (ποσοστό 1.1%). Οι Χανσενικοί και 
τα λοιπά λοιµώδη νοσήµατα αποτελούσαν το 0.5% των περιπτώσεων (4.798 ασθενείς) σε 
σύνολο 959.658 ασθενών και είχαν ποσοστό θανάτων 3% (673) σε σύνολο 22.429 περιπτώσεων 
θανάτων. Οι ασθενείς µε λέπρα είχαν µέσο όρο νοσηλείας 2.359 ηµέρες περίθαλψης ανά 
ασθενή, για 36 ασθενείς µε λέπρα. Για µια συζήτηση περί δηµόσιας και ατοµικής υγείας στην 
Ελλάδα βλ. Βαλαώρας Β., 1979, Υφαντόπουλος Ι., 1985 & Τούντας Ι., 2000. 
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εξετάσεις, κτλ. Τα άρθρα «Περί Κοινωνικής Προστασίας των Χανσενικών» 

(άρθρα 6-8) επέβαλλαν την ισόβια δωρεάν παροχή ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης. Επίσης, ρύθµιζαν το ποσό των µηνιαίων επιδοµάτων θεραπείας 

(17.000 δρχ), το µηνιαίο επίδοµα αποθεραπείας (51.000 δρχ), το ισόβιο επίδοµα 

αποθεραπείας σε εκείνους που είχαν λάβει οριστικό εξιτήριο (34.000 δρχ) 

(άρθρο 7) και καθόριζαν τους όρους νοσηλείας των ακίνδυνων χανσενικών που 

είχαν προσληφθεί από άλλη νόσο.  

Τα άρθρα «Περί Ποινικών ∆ιατάξεων» (άρθρο 9-11) προέβλεπαν 

ποινικές κυρώσεις από ένα µήνα µέχρι ένα έτος στους «ιατρούς που δεν 

δήλωσαν χανσενικούς ασθενείς στις αρµόδιες υγειονοµικές αρχές, ή ανέλαβαν τη 

θεραπεία τους έξω από τα νοσηλευτικά κέντρα που καθόριζε ο νόµος καθώς και 

στους παραβαίνοντες το ιατρικό απόρρητο437». Tο άρθρο 10 όριζε ποινικές 

κυρώσεις σε εκείνους που γνώριζαν «ότι πρόσωπο που είχαν στην επιµέλεια τους 

ή στην προστασία τους έπασχε από τη νόσο του Χάνσεν και στους 

αποθεραπευµένους Χανσενικούς που δεν προσέρχονταν στους 

προγραµµατισµένους ανά εξάµηνο εργαστηριακούς και κλινικούς ελέγχους438». 

Τέλος, το άρθρο 12 (παρ. 1 & παρ. 2) διέταζε ότι «η λέξη λέπρα και λεπρός δεν 

θα αναγράφονταν σε πιστοποιητικά, δηµόσια έγγραφα, εργαστηριακές 

εξετάσεις439» και καταργούσε το Ν.∆. 3369/1955 «Περί Μέτρων Καταπολέµησης 

της Λέπρας» καθώς και κάθε άλλη, ειδική ή γενική, διάταξη αντίθετη προς τις 

διατάξεις του Ν. 1137/1981.  

Το 1995, µε το Υπ. Αριθ. Υ1/5995 διάταγµα του Υπουργείου Υγείας & 

Πρόνοιας, καθορίζονταν το ποσό του µηνιαίου επιδόµατος που δικαιούνταν οι 

άγαµες θυγατέρες θανόντος χανσενικού και µετά το θάνατο των γονέων του 

µέχρι το γάµο του παιδιού (11.400 δρχ). Αργότερα, ο νόµος 2546/20-10-1998 

«Περί Ανάπτυξης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες ∆ιατάξεις» (ΦΕΚ 

236 Α΄/20/10/1998) καθόριζε στο άρθρο 22 «Περί Προγραµµάτων 

Εισοδηµατικών Ενισχύσεων» ότι «το ύψος των επιδοµατικών ενισχύσεων των 

χανσενικών ασθενών […] καθορίζονταν ανεξάρτητα από το εκάστοτε ισχύον 

ηµερήσιο σιτηρέσιο των νοσηλευτικών ιδρυµάτων440». Το Υπουργείο Υγείας, µε 

την Υπ. Αριθ. Γ4γ/Φ. 229 Φ 32/3285 οδηγία (ΦΕΚ 1859, τ. Β΄ 8-10-1999) 

                                                 
437 Ν. 1137/11-3-1981, ΦΕΚ 60 Α΄/1981. 
438 Ν. 1137/11-3-1981, ΦΕΚ 60 Α΄/1981. 
439 Ν. 1137/11-3-1981, ΦΕΚ 60 Α΄/1981. 
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καθιέρωσε νέο πρόγραµµα εισοδηµατικής ενίσχυσης ασθενών και 

αποθεραπευµένων Χανσενικών και µελών των οικογενειών τους από την 

Κοινωνική Πρόνοια. Με την απόφαση Γ4γ/Φ. 229/5520 (15-11-1999/3-3-2000) 

παρεχόταν διευκρινίσεις σχετικά µε τους δικαιούχους του προγράµµατος. Το 

µηνιαίο επίδοµα ποίκιλε από 17.000 έως 51.000 δραχµές ανάλογα µε την 

κατηγορία των δικαιούχων.  

  

                                                                                                                                            
440 Ν. 2546/20-10-1998, ΦΕΚ 236 Α΄/1998. 
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2. Αφηγήσεις Ζωής 

2. 1 Αφήγηση Παύλου 

 

338. Α: Γεννήθηκα εις το Β. 
339. δε λέω το χωριό, ε  
340. και σπούδασα εις την Παλαιόχωρα  
341. έβγαλα, την τρίτη γυµνασίου 
342. και µια µέρα έκανα τα φρύδια µου προς το δάσκαλο έτσι  
343. και είδα µερικές τρίχες απάνω µου  
344. λέω στη µάνα µου, µάνα! το φρύδι µου µαδάει! 
345. Η γριά, ήξερε! από λέπρα και σου λέει άρρωστο είναι το παιδί µου 
346. µε πήγε στο γιατρό, µε βρίσκει χανσενικό. 
347. Εσταµάτησα! από το γυµνάσιο  
348. και ήρθα µε την αδελφή µου εις τον Πειραιά, Θεάτρου 21 
349. είδα και άλλους αρρώστους από την Κρήτη. 
350. Θεάτρου 21 εις τον Πειραιά. 
351. Ήρθε ένας γιατρός, ο Βαρδινογιάννης,  
352. είναι πεθαµένος µπορώ να λέω το όνοµά του 
353. να παίξουµε, ξέρεις µου λέει τάβλι!  
354. Λέω ξέρω. Λέει να παίξουµε εις στο καφενείο. 
355. Ήρθε για να ξεφοβηθεί ο κόσµος!  
356. σου λέει αφού ο γιατρός παίζει µε τον άρρωστο σηµαίνει ότι η 
αρρώστια δεν είναι κολλητική  
357. ερχότανε τακτικά, επαίζαµε τάβλι χαρτιά πρέφα. 
358. Και ήρθα! εις την Καλλιθέα, εις την Καλλιθέα αγόρασα ένα σπίτι. 
359. Αγόρασα ένα σπίτι, έκατσα εκεί,  
360. επήγα εις στα µαθήµατά µου, συνέχισα. 
361. Είχα ένα γείτονα, ο οποίος ήτανε µικρασιάτης, µου λέει (βήχας) 
362. κάθε βράδυ µου λέει έχω µία ανιψιά του αδελφού του παιδί 
363. πηγαίνει, εις την Αθήνα εις την σχολή καλών τεχνών 
364. µπορείς να την πηγαίνεις και να την φέρνεις; 
365. Εγώ δούλευα τότε εις την οδό Θεάτρου 21 σε ένα λαδάδικο 
366. λέω εγώ είµαι άρρωστος  
367. λέει το ξέρω εµείς, οι µικρασιάτες δεν φοβούµαστε 
368. ξέρω ότι είσαι χανσενικός όµως επειδή, δεν κολλάει σου έχω, 
εµπιστοσύνη 
369. εις την ανιψιά µου την παίρνεις µαζί σου;  
370. λέω ευχαρίστως 
371. εκαθόµουν εις την Καλλιθέα κοντά την πήγαινα, την έφερνα  
372. Λοιπόν µια µέρα, µια µέρα, 
373. ένας άρρωστος δούλευε εις το ξενοδοχείο η Γαλλία εις την Αθήνα  
374. έκανε το γκαρσόνι 
375.  επήγε ένας γιατρός να πιει καφέ, τον είδε ότι, ότι ήτανε άρρωστος  
376. και την εποµένη η εφηµερίδα λέει! 
377. µαζί µε τον καφέ και λίγα, εκατοµµύρια, µικρόβια λέπρας!  
378. Εµείς, είχαµε άδεια!  
379. από το υπουργείο Υγείας να κυκλοφορούµε ελεύθερα στην πόλη 
380. έλεγε ο Παύλος µπορεί να κυκλοφορεί ελευθέρα εις την πόλη κατόπιν 
αδείας του υπουργείου Υγιεινής (βήχας) 
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381. Είχαµε, εκάναµε θεραπεία εις στο Παστέρ 
382. ένας Καλλιγάς ήταν, τότε από την Ιεράπετρα, ήτανε γιατρός,  
383. ένας Γάλλος, διευθυντής, πάω µια µέρα να κάνω την ένεση 
384. βλέπω τον Γάλλο εις το προαύλιο του νοσοκοµείου του Ινστιτούτο 
Παστέρ, εις την λεωφόρο Παπάγου 
385. φύγε µου λέει, φύγε µου λέει, διότι υπάρχει η αστυνοµία, µέσα στο 
ίδρυµα και όποιους, πιάσει τους πηγαίνει, εις την Σπιναλόγκα 
386. µας έδιωξε! όλους! 
387. Όσοι επηγάινανε και κάναµε θεραπεία και γράφει στο υπουργείο 
Υγείας, µια επιστολή και λέει εάν! συµφωνούν! οι λεπροί να συγκεντρωθούν, 
σε ένα µέρος. 
388. Εάν τους πάτε εις την Σπιναλόγκα, θα σας κηρύξω, θα σας κηρύξω, 
χώρα λοιµωδών, νόσων  
389. λοιπόν, κανόνισε που θα τους πας  
390. εδώ στην Αθήνα µπορείτε, να τους πάτε στη Σπιναλόγκα όχι!  
391. την άλλη την µέρα έρχεται η αστυνοµία και πιάνει και µε φέρνει εδώ 
εις τις 13, Σεπτεµβρίου του 29, στις 13 Σεπτµεβρίου του ’29 
392. µ’ έφερε δέσµιο! Εδώ!  
393. Σ: δέσµιο σας έφερε; 
394. Α: ναι! αλλά!  
395. Οι άχρηστοι! µε έφεραν 
396. το ίδρυµα το φρουρούσε, η αστυνοµία  
397. το µεσηµέρι, εφέρανε έναν χωροφύλακα 
398. τότε, δεν τους λέγανε, αστυφύλακες τους λέγανε, χωροφύλακες 
άγνωστον! (βήχας)  
399. µαθαίνω, τηλεφωνώ εις την αδελφή µου, έτσι και έτσι, µε έχουν, εδώ 
έλα να µε δεις  
400. και να κουβεντιάσουµε  
401. ήρθε η αδελφή µου από την Καλλιθέα, µε τα πόδια,  
402. τότε, δεν είχε αυτοκίνητα και κολοκύθια είχε λίγα.  
403. Έρχεται την άλλη µέρα 
404. αδελφή εγώ, θα µείνω εδώ 
405. θα συνεχίσω, τις σπουδές µου 
406. διότι, ήθελα τρία µε τέσσερα χρόνια, να δώσω εις το Πανεπιστήµιο, 
για φιλόλογος 
407. ήρθε, ερχότανε, κάθε δύο µέρες, από την Καλλιθέα εδώ.  
408. Μια µέρα µου λέει η διεύθυνση µου λέει όσοι έχουνε, αδέλφια, 
συγγενείς, γυναίκα, παιδιά, να φέρουνε να τα εξετάσουµε 
409. τότε τα εξετάζανε, έξω! όχι µέσα! σε δωµάτια 
410. κατεβαίνω λέω φέρτε µου τον διευθυντή τον κύριο τάδε  
411. επήγα τον φώναξα εγώ, έχω αδέλφια έχω αδελφή δεν την φέρνω επαέ 
να την εξετάσουνε, εάν! δεν φτιάξετε εργαστήρια! δωµάτια!  
412. όχι να κατεβάζουν τα χαρτιά εις τα χωράφια 
413. ο διευθυντής ήταν από τα ∆ωδεκάνησα χοντρός 
414. είναι πεθαµένος λεγόταν τάδε, µου λέει έχεις δίκιο 
415. µου δίδουνε άδεια! µε ένα γράµµα που λέει ένα εργαστήρι 
416. ένα δωµάτιο εις την οποία εκδιδότανε, οι υγιείς και οι συγγενείς µας 
να κάνουµε τις εξετάσεις 
417. Άµα! είδα εγώ ότι έχω πως να το πούµε δυνάµεις νέος λέω 
πρωτοβουλία 
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418. θέλω τηλέφωνο! Του λέω θέλω! Θέατρο, θέλω! Καφενείο, 
419. ιδίως άµα πήγα στο σύνδεσµο χανσενικών, εγώ τους οργάνωσα!  
420. είχαµε ένα Βούλγαρο, νοσοκόµο, το βράδυ, µας έφερνε φακή σχεδόν, 
άβραστη  
421. την πιάνω όπως ήταν και την πετάω µεσ’ το θάλαµο χάµω! στο δάπεδο 
422. πήγανε µε αναφέρανε, λέει γιατί το ‘κανες αυτό 
423. λέω επίτηδες ήτανε κακή η φακή, λέω εγώ δεν θα τη φάω ούτε οι 
συνάδελφοι,  
424. είµεθα άνθρωποι! Σαν τους άλλους, λοιπόν θα φέρετε φαΐ, όπως 
πρέπει, όπως κάθε λέσχη,  
425. είχανε µαγειρείο εδώ πέρα ή αυτό! θα ξαναγίνει 
426. µε κυνηγήσανε όλοι, αλλά µε φυλάγανε και όλοι 
427. αφού! εξενυχτούσανε έξω, από τα παράθυρά µου, οι οµοιοπαθείς µου  
428. λέω δεν σηκώνοµαι να φύγω να πάω στη Σπιναλόγκα 
429. να µην παιδεύω και τους συναδέλφους µου. 
430. Επήρα µια κοπελιά, επήγα στα Χανιά, επήγα στο Ρέθυµνο,  
431. µε κυνήγαγαν, µε την ίδια επήγα στο Ηράκλειο,  
432. µας είδε ένας που έκοβε σταφύλια έξω από το Ηράκλειο  
433. µου λέει περίµενε, λέω τι θέλεις να σου δώσω σταφύλια  
434. δεν θέλοµε σταφύλια, λέει όποιος περνάει πρέπει να του δίδω αλλιώς 
το κρασί δεν πετυχαίνει (γέλια)  
435. µας έβαλε στον καθένα από δυο κιλά σταφύλια,  
436. επήγαµε στων Χανιών την πόρτα βγήκαµε απάνω!  
437. Εµεινα! εις το Ηράκλειο 6 η ώρα το βράδυ µε την φιλενάδα µου 
438. την άλλη την ηµέρα έφυγα, εις τον Άγιο Σώστη 
439. έκαµα τάχα µου ότι έκανα το σταυρό µου 
440. τάχα µου ότι ε πίστευα, δεν επίστευα 
441. πήγα στη Νεάπολη, επήγα στον Άγιο Νικόλαο  
442. µε βάλανε σε µια βάρκα, να πάµε εις την Σπιναλόγκα  
443. λοιπόν, µου λένε πού γεννήθηκες, λέω στα Χανιά. 
444. Ωραία µου λέει (βήχας) µου δώσανε, δωµάτιο εµένα και της γυναίκα 
µου, ρούχα  
445. µείναµε εις τη Σπιναλόγκα, 14 χρόνια,  
446. εις τη Σπιναλόγκα, είχαµε, απέξω κάθε πρωί µια βάρκα 
447. δύο τρεις, εφέρνανε τυρί, εφέρνανε γάλα, εφέρνανε µυζήθρα, 
εφέρνανε χόρτα, φρούτα, τα πουλάγανε 
448. οι νοσοκόµοι ήτανε υγιείς, ένα γιατρό είχαµε, το Γραµµατικάκη, 
449. είναι πεθαµένος τώρα δεν φοβότανε καθόλου, µας έπιανε 
450. δεν είχαµε προσωπικό υγειονοµικό  
451. θυµάµαι ένα Μεθυµάκη, είχε πληγές εις στα χέρια  
452. µου λέει ο Γραµµατικάκης µια µέρα 
453. έλα µου λέει εδώ δώσε µου το χέρι µου από κει 
454. τι θα κάνεις του λέω; εγχείρηση µου λέει  
455. και πιάνει το πριόνι του µαραγκού και του κόβει το χέρι 
456. τέτοια ήτανε, η ιατρική, περίθαλψη, ο γέρος έζησε! 
457. Εσύ, την αλήθεια είχες κανένα, Σαββάκη άρρωστο; 
458. γιατί, εκαθόµουνα, µε ένα Σαββάκη Γιώργο 
459. είχα ένα δωµάτιο, στα καινούρια, κτίρια µε τη γυναίκα µου,  
460. µε το Σαββάκη, µε το Μαριδάκη, είναι πεθαµένοι αυτοί, τώρα 
461. εγώ, εγώ είµαι 91 χρονών και  
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462. µε φωνάζει, µια µέρα και µου λέει, ρε συ µου λέει κουζουλέ παίρνουµε 
µια βάρκα µαζί,  
463. να την κάνουµε τι; να ψαρεύουµε ρε, του λέω παίρνουµε. 
464. Εγώ εκουβάλαγα νερό Μανώλη µε γαζοντενεκέδες τη νύχτα εις τα 
δωµάτια και πληρωνόµουνα δε θυµάµαι, πόσα. 
465. ∆εν είχαµε σχολείο, είχαµε παιδιά, είχαµε γέρους, χωρίς να ξέρουν 
γράµµατα 
466. εγώ ήµουνα ο πιο εγγράµµατος, µε διορίζουµε δάσκαλο χωρίς 
δίπλωµα. 
467. Έπαιρνα 600 δρχ. την ηµέρα και 1100 επίδοµα, την εποχή εκείνη 
ήτανε µία δραχµή το ψωµί.  
468. Πιο λίγο, αλλά, έκανα 16 µήνες δάσκαλος 
469. ήταν ένας άλλος, πιο γραµµατισµένος από µένα και µε βγάλανε και 
βάλανε άλλο. 
470. Ήρθανε σιγά σιγά, από όλη την Ελλάδα κάτι νέοι συµµαθητές µου,  
471. δηλαδή γυµνασιόπαιδα άρρωστα! δασκάλοι, εγέµισε η Σπιναλόγκα 
είµαστε 750 άτοµα  
472. λέω δηµιουργούµε σύλλογο; 
473. Λέει ναι, µου λέει ένας από την Καλαµάτα, Μαρούλης λεγότανε, ένας 
µορφωµένος, καθηγητής, των ελληνικών 
474. µου λέει, ιδρύοµαι µου λέει τους α-ποι-κι-στάς 
475. Σ: πώς; 
476. Α: τους α-ποι-κι-στάς  
477. δηλαδή εµείς που θέλουµε να καταργηθεί η Σπιναλόγκα, και να 
έρθουµε εδώ  
478. οι άλλοι οι ε-ποι-κι-στές οι Κρήτες αγωνιζότανε να µείνοµε, 
πουλάγανε, είχανε εµπόριο.  
479. Μια µέρα λοιπόν ο τάδε, εµένα λέει, και σας παρακαλέσαµε να τον 
επάνε, κάπου αλλού,  
480. γιατί θα οργανωθεί να µας εχαλάσει  
481. του λέω του Σαββάκη, ρε Γιώργο, έµαθα,  
482. ναι µου λέει ο Κυριακάκης είπε να σε διώξουν,  
483. ο Κυριακάκης είχε καφενείο και ένα βράδυ λοιπόν τα µεσάνυχτα 
έρχεται η αστυνοµία, 
484. η γυναίκα µου εµένα είχε πεθάνει από φυµατίωση και ο αδελφός της 
από φυµατίωση 
485. και ο θείος της, άρρωστος µέσα, από φυµατίωση 
486. µου λέει, ο χωροφύλακας, σε πάω µου λέει, εις την Αθήνα εσένα,  
487. λέω που θα µε πάτε; λέει εις την Αθήνα, λέω εγώ έµαθα εις την Σάµο! 
488. στη Σάµο, είχε, νοσοκοµείο για τους αρρώστους, λέει θα περάσουµε, 
από τη Σάµο,  
489. το καράβι έκανε, τη βόλτα του και περάσαµε από τη Σάµο,  
490. σε µία ώρα φτάνουµε στον Πειραιά, στον Πειραιά µας λένε, καραντίνα 
! 
491. δεν µας βγάζουνε, έξω  
492. τι να κάνουµε τώρα, λέω γυρίστε µας πίσω για να µη µε τραβάτε πάλι 
πίσω  
493. εγώ είχα, τον γαµπρό µου της αδελφής µου τον άντρα ήτανε εις την 
Καλλιθέα γραµµατέας εις το δήµο.  
494. Του µίλησα, και ήρθε, ρε Βασίλη του λέω, έτσι και έτσι  
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495. ε, σε παρακαλώ πάµε εις το Υπουργείο Υγείας, αυτό το γεγονός,  
496. τηλεφωνεί σε λίγο έρχεται ο διευθυντής 
497. Παπαδέλης τον ελέγανε Μικρασιάτης  
498. µας βάζουνε µέσα, µας φέρνουνε εδώ,  
499. εδώ εδηµιούργησα! Εγώ, και η παρέα µου το σύλλογο Χανσενικών.  
500. Έβαλα δύο τηλέφωνα, έκανα τη λέσχη! που πηγαίναµε και 
χαρτοπαίζαµε  
501. και ξενυχτάγαµε και µεθάγαµε, εδώ, θέατρο! µε όλα,  
502. µε θερµοκρασία, µε κινηµατογραφική µηχανή, µε χοροδιδασκαλείο,  
503. συνεταιρισµό, δηλαδή, όλα ! µια οργανωµένη πολιτεία. 
504. Σήµερα είναι όλα ρηµάδια γιατί έχουνε, γίνει καλά όλοι,  
505. έχουνε όλοι φύγει. 
(αλλαγή κασέτας)  
506. Σ: πάµε 
507. Α: που λες τι λέγαµε τώρα; 
508. Σ: µου έλεγες για τότε που ήρθες εδώ  
509. Α: ναι 
510. εδώ! εδουλεύανε δωρεάν! κανονικές ώρες,  
511. µάλιστα, υπερωρίες χωρίς να τις πληρωνόµασταν 
512. λέω µια µέρα, εις τον διευθυντή, δε µου λες του λέω,  
513. εµείς θα δουλεύουµε, δωρεάν! 
514. Την κανονισµένη, εργασία;  
515. λέει, έχεις χάσει το µυαλό  
516. το µυαλό είναι εντάξει  
517. θέλουµε!, να πληρωνόµαστε σαν τους δηµοσίους υπάλλήλους! Κάθε 
µήνα,  
518. κάποια φορά λοιπόν πήγα στο υπουργείο, εβρήκα ένα θείο της 
519. δεν ξέρω αν τον έχεις ακούσει, τον Ψαρέα το Γιάννη είναι πεθαµένος.  
520. Γεια σας του λέω είµαι της τάδε ο άντρας, µας έχετε κάτω και σας 
δουλεύουµε τσάµπα!  
521. Τι θα γίνει του λέω ως πότε θα γίνεται αυτό, το ρεζιλίκι  
522. λέει, πήγαινε φύγε και θα το φροντίσω 
523. σε 10 µέρες, έρχεται ο Καραγιάννης µου λέει εµπήκαµε εις τον 
οργανισµό 
524. να δουλεύουµε ως δηµόσιοι, υπάλληλοι, µόνο να πας µου λέει, εις το 
βράδυ εις το 
525. δε θυµάµαι πως το λέγανε να σου υπογράψει τα χαρτιά.  
526. Εγώ πήγα εις το ΙΚΑ, είδα εκεί πέρα, καµιά 200αριά, απ’ έξω,  
527. λέω τι τι που περιµένανε να µπούνε µέσα µε τη σειρά 
528. εγώ κρατούσα µια βαλίτσα, η πονηριά, λέω, προχώραγα,  
529. λέει ε κύριε που πάτε µε τη σειρά, λέω εγώ είµαι υπάλληλος τους λέω,  
530. εγώ θα περιµένω τη σειρά µου να µπω; εµπήκα µέσα (γέλιο)  
531. λέω ήτανε ένας Κρητικός Αλµπατάκης λεγόταν,  
532. του λέω ρε συ πόσα; λέει και τί θές  
533. λέω να µου υπογράψεις, πιάνει µου υπογράφει το χαρτί ότι εγκρίνει, το 
ΙΚΑ.  
534. Επήγα  
535. µε στέλνει σε ένα άλλο, µου λέει 
536. εις την οδό Πειραιώς,  
537. µε στέλνει, πάω µέσα, µου λέει κάτσε! 
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538. ∆ε συνηθίζεται,  
539. κάτσε ρε µου λέει φοβάσαι;!  
540. ∆ε φοβάµαι, εσείς λέω, µας έχετε φοβίσει,  
541. κάτσε ρε µου λέει εδώ να µου πεις τι είναι αυτή η αρρώστια.   
542. Έκατσα του είπα, υπόγραψα τα χαρτιά,  
543. µου λέει από σήµερα πληρώνεστε, σαν, δηµόσιοι υπάλληλοι! 
544. έρχοµαι εδώ κάτω παιδιά! Έχουµε ασφάλεια λέω, υπάλληλοι!  
545. σώπα ρε µου λέει, λέω να τα τα χαρτιά, µε διορίζουν αµέσως, 
βιβλιοθηκάριο,  
546. είχαµε βιβλιοθήκη, την είχαµε φτιάξει εµείς, είχαµε θέατρο, είχαµε 
καφενείο,  
547. διορίζονται 70, υπάλληλοι 70!  
548. λέω µια µέρα στα παιδιά, στο συµβούλιο, ρε παιδιά λέω γιατί;!  
549. Να παίρνουµε, τα ρούχα, τα µεταχειρισµένα, και να µη µας φέρνουνε, 
απ’ ευθείας, καθαρά!  
550. Καινούρια; για να κάνω µια  αναφορά εις το υπουργείο 
551. λέω, το κέντρο Χανσενικών, αποτελεί, κλινική, του νοσοκοµείου 
λοιµωδών νόσων.  
552. Τα είδη, ενδύσεως, υποδήσεως, του νοσοκοµείου, εστιάσεως, 
µαγειρείου είναι όλα τα αχρηστευόµενα στο άλλο νοσοκοµείο,  
553. τα δίνετε δεν τα θέλουµε! Εµένα µε απολύουνε, από τη δουλειά  
554. αλλά! η δουλειά έγινε!! Εφέρανε, καινούρια ρούχα, και από τότε, 
καινούρια ρούχα  
555. καινούριο µισθολόγιο,  
556. δηλαδή, νικήσαµε, σαν Κρητικοί, νικήσαµε, σαν ανεξάρτητο, ίδρυµα 
εδώ.  
557. Ανεξάρτητο ίδρυµα, νοσηλεία ερχότανε η πίστωση εδώ,  
558. ο διευθυντής εδώ, όλα όλα  
559. τώρα τελευταία, εφύγανε όλοι και ήρθε σου λέω, µια γυναίκα 
560. κοινωνική λειτουργός προ δύο χρόνια στο σπίτι µου και µου λέει, τι 
κάνεις;  
561. λέω ποια είσαι;  
562. λέει είµαι η κοινωνική λειτουργός του τέως χανσενικού, ιδρύµατος  
563. και τί θές;  
564. να έρθεις, έµαθα ότι είσαι άρρωστος,  
565. µε είχε χτυπήσει το εγκεφαλικό.  
566. Να ‘ρθεις λέει µε τη γυναίκα σου να φιλοξενηθείς,  
567. δεν έρχοµαι της λέω, για νοσηλεία για φιλοξενία, έρχοµαι  
568. είµαι τώρα Μανώλη δυο χρόνια εδώ.  
569. Το χειµώνα έχουµε καλοριφέρ, έχουµε πολλά εδώ 
570. χωρίς άµα θέλω, βγαίνω έξω και κοιµάµαι 
571. είναι, όλοι οι γιατροί, οι νοσοκόµοι, είναι φίλοι µου φί-λοι µου! 
572. όχι µόνο σε µένα εις στους θεραπευµένους χανσενικούς  
573. από τους 470 είµαστε 60, γέροι, 100 χρονών, στραβοί, κουτσοί, 
κακοµοίρηδες σαν και ‘µένα 90 χρονών 
574. 91 ε τι άλλο θες να σου πω; 
575. Σ: να µου πεις πότε πήγες στη Σπιναλόγκα; 
576. Α: το χίλια, εννιακόσια, τριάντα 
577. Σ: η κατοχή πως ήτανε; 
578. Α: στην κατοχή; 
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579. κατοχή µας πήγε ένας αστυφύλακας από τον Αϊ Γιάννη το Σελινάρι,  
580. δεν ξέρω αν ξέρεις, από το Ηράκλειο,  
581. µας βγάλανε έξω, µας βάλανε σε µια καρότσα, και στο Αί Γιάννη το 
Σελινάρι, εσταµατήσαµε, 
582. εκάναµε σταυρούς, εκατεβήκαµε στη Νεάπολη 
583. επήγα αντί να πάω, απο τον Άγιο Νικόλα, επήγα εις τη Σχολή, µε 
ζήτησε, µια γυναίκα, γραµµατέας, της Σχολής  
584. επήγα µου ‘κανε διάφορες ερωτήσεις, έγραψε ένα βιβλίο για µένα, ο 
χανσενικός Παύλος.  
585. ∆ε βαριέσαι ! και µε βάλανε σε ένα άλλο καΐκι και µε πήγανε εις τη 
Σπιναλόγκα  
586. εκεί µε δέχτηκε ένας Ιταλός, ήτανε κατοχή, Ιταλός και ένας Έλληνας ε 
µου είπανε διάφορα.  
587. Έµεινα στη Σπιναλόγκα, σου λέω εκάναµε θέατρο!  
588. έχω παίξει, στου Σπύρου Μελά, τα έργα, το «µια νύχτα µια ζωή»  
589. εκάναµε, γραφεία, εκάναµε, κινηµατογράφο, εκάναµε θέατρο!  
590. Εκάναµε στη φυλακή, στη φυλακή, ξυπόλητος έκατσα µια µέρα στη 
φυλακή  
591. ύστερα ο Νοµάρχης µου ‘λεγε µέρα τι κάνεις εδώ;  
592. είµαι ξυπόλητος του λέω, και µε ‘χουνε στη φυλακή γιατί έκανα, κακά, 
πράγµατα 
593. Σ: τι είχες κάνει; 
594. Α: δεν το λέµε, δεν το λέµε 
595. µε πιάνει µε βγάζει έξω, φωνάζει το Γραµµατικάκη και το Νώντα ένα 
νοσοκόµο  
596. του λέει γιατί τον βάλατε στην φυλακή σαν να ‘τανε λέει, έκανε 
έγκληµα;  
597. λέει καλά έκαµε!  
598. αν µπορεί να το ξανακάνει (γέλιο) 
599. καταλαβαίνεις τώρα, σου το ‘πα 
600. Άλλο λέγε!  
601. Σ: τι άλλο θυµάστε; τι άλλο θυµάστε από τη Σπιναλόγκα; 
602. Α: ετραγουδάγαµε, µια νύχτα µε φεγγάρι ετραγουδάγαµε όλα τα 
τραγούδια,  
603. είχαµε ρολόγια, µεγάλα εκκρεµή, είχαµε προµηθευτεί ότι! Είχανε και 
οι έξω!   
604. Γραµµόφωνα, κασετόφωνα ότι είχανε, οι υγιείς! τα ‘χαµε και ‘µεις 
µέσα µε δικά µας λεφτά,  
605. είχαµε, δύο σωµατεία, σου είπα, οι επικοιστές, είχαµε δύο σωµατεία 
και συναγωνιζόµαστε,  
606. εγώ είχα µαγαζί! Επούλαγα κολόνιες, επούλαγα τσατσάρες, επούλαγα 
αρώµατα,  
607. µε τον τενεκέ έφερνα από το Ηράκλειο την κολόνια, µε τον τενεκέ µε 
τους γαζοντενεκέδες  
608. έκανα εµπόριο! έβγαλα λεφτά στη τσέπη πολλά λεφτά, άλλο! 
609. Σ: πως ήταν τα πράγµατα µε τους έξω; 
610. Α: καλά 
611. εγώ εβάφτισα, δύο παιδιά, εβγήκα ένα βράδυ για ζητιανιά, στην 
κατοχή, κολυµπώντας 
612. λέει καλώς τονε 
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613. ήρθα του λέω για διακονιά  
614. λέει, ήρθε η ώρα µας να σας βοηθήσουµε 
615. όπως εσείς, επαίρνατε το γάλα, τη µυζήθρα,  
616. τώρα ήρθε η ώρα, µου δώσανε κουκιά ρεβύθια διάφορα τυρί  
617. εβάφτισα ένα παιδί εις το Βρουχά,  
618. επήγα στην Ελούντα, ένα βράδυ, έκανα ζητιανιά κολυµπώντας,  
619. βάφτισα άλλον ένα, δεν ξέρω αν ζούνε δεν ξέρω 
620. Σ: τα ξαναείδες τα παιδιά αυτά; 
621. Α: όχι 
622. µόνο τον ένα, µια φορά, τον ένα τον είδα 
623.  νονέ, 
624. ποιος είσαι εσύ χωροφύλακας;!  
625. ποιος είσαι;! του λέω 
626. λέει νονέ εσύ µε βάφτισες,  
627. λέω είσαι του Τσιχλή,  
628. ε ναι µου λέει είµαι λέει,  
629. φεύγω για ένα νησί δεν θυµάµαι Ρόδο; δεν τον ξανάδα  
630. µπορεί να έχουνε, να ζούνε, µπορεί να ‘χουνε πεθάνει 
631. Α! εξέχασα να σου πω ότι εις στην Σπιναλόγκα επιτρεπότανε ο γάµος 
µε στεφάνι  
632. είχαµε ιερέα, δύο εκκλησίες, εδώ δεν επιτρεπότανε 
633. όταν το 57 εκαταργήσανε, τη Σπιναλόγκα, έρχεται ο Νίκος ο ∆ροσέας 
µου λέει, 
634. Παύλο εκαταργήθει η Σπιναλόγκα (χαµηλώνει τον τόνο της φωνής 
του)  
635. ήρθαν οι πρώτοι εδώ,  
636. έκτοτε η Σπιναλόγκα αποτελεί θέ-ρε-τρο! θέ-ρε-τρο! 
637. Σ: εσύ µετά που έφυγες από τη Σπιναλόγκα που πήγες; 
638. Α: εδώ 
639. Σ: από το 1944 µέχρι πότε; 
640. Α: το 72 
641. Α: έχω 20, χρόνια έξω 
642. Σ: πως τα πέρασες έξω: 
643. Α: λεβεντιά!  
644. εγώ τους είπα στην πολυκατοικία που µένω,  
645. αγόρασα ένα διαµέρισµα και τους λέω  
646. εγώ παιδιά έχω κάνει εις το νοσοκοµείο τάδε, τόσα χρόνια, το ξέρουνε 
όλοι! µ’ αγαπάνε!  
647. Εις το Αιγάλεω εάν έβανα για δήµαρχος, θα έβγαινα!  
648. Α: γιατί µε ξέρουνε όλοι, έκανα γραφεία, είµαι, είµαι, Βενιζελικός 
δηλαδή µε το ΠΑΣΟΚ  
649. για να είµαι, σαφής, έβγαλα χαρτιά στο ΠΑΣΟΚ 
650. έκανα καθαριστήρια και εγνωρίστηκα µε όλους!  
651. Έρχονται εδώ! εχθές ήρθε, µια, από τη Χαλκίδα, ο άντρας της είναι 
στρατηγός 
652. ήρθε, δύο φορές ο στρατηγός και µε είδε εδώ, εµένα και τη γυναίκα 
µου 
653. δηλαδή είµαι γνωστός! σε όλους, στο Αιγάλεω όχι γνωστός, έχω κάνει 
εις το Αιγάλεω 
654. Σ: ήσουν πρόεδρος εδώ; 
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655. Α: αµέ! πρόεδρος και γενικός γραµµατέα του συνδέσµου 
656. Α: έκαµα 40 χρόνια! 40 χρόνια!  
657. Και τώρα, είναι του Κωνσταντίνου, του Γλύξµπουρκ γόνος, µη τα 
ρωτάς, µη τα ρωτάς, άκου, του Κωνσταντίνου.  
658. Εγώ κάθε βράδυ, βγαίνω έξω και µαλώ-νω! είναι καλόγεροι όλοι οι 
περισσότεροι,  
659. άλλοι είναι, του Κωνσταντίνου οπαδοί, άλλοι είναι, της Ν∆ τους λέω, 
χαλικούτες (γέλιο) 
660. Σ: και εδώ ήσουν λέει ο πρώτος που ήρθες; 
661. Α: ε! 
662. Σ: ο πρώτος που ήρθες ήσουνα εδώ; 
663. Α: ο πρώτος! 13 Σεπτεµβρίου του ’29, ήρθα 9 η ώρα το πρωί, πρώτος 
εγώ. 
664. Το τι έχω τραβήξει, µην το ρωτάς, δε λέγονται!  
665. Α: που να τα θυµάµαι ρε Μανόλη όλα.  
666. Για λέγε! λέγε µου να σου λέω. 
667. Σ: ότι άλλο θυµάσαι; τι θυµάσαι; 
668. Στη Σπιναλόγκα! Κανονίζανε προξενιό!  
669. αλλά στη Σπιναλόγκα, οι Κρητικοί εθέλανε τις Κρητικές, οι 
Παλαιοελλαδίτες τις Παλαιοελλαδίτισσες.   
670. Μου λέει µια µέρα ο Κοριζής  
671. Σ: ποιος; 
672. Α: ο Κοριζής ο υπουργός, λέω πάω στο υπουργείο, λέω τον κύριο 
Κοριτζή 
673. λέει, πήγε ένας του λέει σε θέλει ο Παυλάκης,  
674. πες του να ‘ρθει εδώ,  
675. µου λέει πήγαινε εις το σπίτι να µε πε-ρι-µένεις!  
676. Μα! υπουργέ, πήγαινε µωρέ κουζουλέ µου λέει (βήχας) 
677. ο υπουργός µε έστειλε, σπίτι του και έκατσα τρεις ώρες, έβαλε και 
φάγαµε 
678. Σ: και µετά; 
679. Α: του ‘πα τι ήθελα και έφυγα, µου λέει άµε στο καλό 
680. Σ: τί έγινε; 
681. Α: έγινε η δουλειά µου!  
682. Ότι ζητούσα Μανώλη, ότι ζητούσα, εγινότανε! και τώρα! άµα 
683. Α: δε µου λες, κάνω ένα τηλεφώνηµα έρχονται αµέσως!  
684. Από το άλλο νοσοκοµείο έρχονται οι γιατροί, οι γιάτρισσες εδώ,  
685. µε ψάχνουν έτσι, κάθονται, ήµουνα διάολος, διάολος µε τα κέρατα 
άλλο. 
 
(αλλαγή κασέτας) 
686. Σ: Εδώ πως ήταν τα πράγµατα, µετά όταν ξαναήρθες, µε τους έξω; 
687. Α: Εδώ ήτανε όλα, χωροφύλακας κάθε βράδυ, όλα δεµένα.  
688. Όταν όµως εκάναµε το σωµατείο, κάναµε το θέατρο, τον 
κινηµατογράφο,  
689. όλα αυτά τα τηλέφωνα στο συνεταιρισµό, στον σύνδεσµο, τα γραφεία 
690. αρχίσαµε ελεύθερα, και βγαίναµε έξω  
691. Παναγιώτα: δεν µας αφήνανε να βγούµε από την πόρτα  
692. και πηδάγαµε από τη µάντρα από ‘κει πέρα (δείχνει κάπου πίσω)  
693. και πέφτανε οι φύλακες που φυλάγανε για να µην πηδήξουµε έξω και  
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694. εγώ πήδαγα θυµάµαι και έσπασα το πόδια µου µια µέρα 
695. εδώ πέρα τα γόνατά µου έπεσα έτσι κάτω από τον τοίχο της Εκκλησίας 
ψηλά 
696. και ένα µεσηµέρι κοιµόντουσαν στον ίσκιο στη µάντρα  
697. οι φύλακες και δε µε είδανε και πέρασα από µπροστά τους  
698. και έφυγα γιατί ήθελα να πηγαίνω στο σπίτι µου 
699. Α: ο Μητσοτάκης, ακούς! Ο Μητσοτάκης  
700. Σ: ναι 
701. Α: ο Μητσοτάκης  
702. Σ: ναι 
703. Α: είµεθα συγγενείς  
704. Σ: µε το Μητσοτάκη; 
705. Α: η µάνα µου είναι από το σοϊ του πήγα µια µέρα, του λέω 
706. τον βλέπω στο γραφείο πάνω, κάνα ένα δύο λέω τι κάνετε εδώ; 
707. λέει µαζεύουµε λεφτά, λέω είχατε δώσει,  
708. πάνε του λένε λέει ο Παυλάκης σε θέλει 
709. πές του ότι έχω δουλειά. ∆εν είχε κανένα 
710. έφυγα την άλλη µέρα ξαναπάω, πάνε του λένε λέει ήρθε πάλι,  
711. λέει πες του ότι έχω πολύ κόσµο στο γραφείο.  
712. Την άλλη µέρα µ’ έδιωξε, την άλλη µέρα ξαναπάω,  
713. τον ακούω που λέει µε ένα Βασεδάκη ήτανε µέσα,  
714. πες του την Γαµώ την Παναγία του να έρθει µέσα γιατί αυτός θα φέρει 
το κρεβάτι του εδώ (γέλια) 
715. λέει µπαίνω µέσα, τι γελάς ρε µου λέει,  
716. λέω είσαι ψηλός, είσαι όµορφος, είσαι, τι φωνάζεις µωρέ του λέω!  
717. Θέλω 10 δρχ. για το επίδοµα,  
718. λέει που να τα βρω, δεν ξέρω που θα τα βρεις, να κόψεις το λαιµό σου 
719. πήγαινε µου λέει εις τον Τράγκα, στον Τράγκα ήτανε τότε, επήγα στον 
Τράγκα µου το ‘δωσε το δεκάρικο  
720. έρχοµαι εδώ παιδιά ! έχουµε  10 δραχµές.  
721. Σ: πότε έγινε αυτό; 
722. Α: πάνε χρόνια  
723. Α: τότε κυβερνούσε ο Μητσοτάκης, τότε εκυβερνούσε ο Μητσοτάκης 
724. Σ: τί άλλο θυµάστε; 
725. Α: είχα πάει µια φορά είχα πάει µια φορά στο Γραµµατικάκη το σπίτι 
να του  
726. µου λέει δώσε µου, µου λέει δυο χιλιάδες και θα σου τις δώσω στην 
πληρωµή  
727. πιάνω του δίνω δυο χιλιάδες, είχα πάει έξω! εις το σπίτι του, το βράδυ 
τον βλέπω και έρχεται και καθίζει δίπλα µου,  
728. τί είναι µωρέ του λέω, ήρθα µου λέει να παίξω τα λεφτά που µου 
έδωσες.  
729. Γιατί εις την Σπιναλόγκα παίζαµε ζάρια,  
730. επαίζαµε πόκα, επαίζαµε διάφορα και πιάνει και δίδει 8 χιλιάδες 
731. του λέω ήρθε η ώρα να φύγεις εξηµέρωσε 
732. του λέω δώσε µου τα 2 χιλιάρικα αφού σε δάνεισα 
733. λέει εµένα, λέω εσένα, δεν έχω λέει εγώ δεν το θυµάµαι,  
734. λέω καλά. Καλά του λέω πήγαινε. 
735. Μια µέρα λοιπόν στην πληρωµή έρχεται, ο ταµίας να πληρώσει τους 
υπαλλήλους και το γιατρό.  
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736. Τότε εγώ λέω εγώ θα πληρωθώ σαν υπάλληλος, δώσε µου και δύο 
χιλιάδες του Γραµµατικάκη 
737. λέει τι τις θες; να τους τις πάω, γιατί έχει δουλειά!  
738. Πάει να πάρει τα λεφτά, τα λεφτά ήταν, µου λέει ρε τρελέ,  
739. έρχεται και µου λέει ώστε τα πήρες; λέω, τί νόµιζες του λέω ρε, 
κωθώνι 
740. αφού καθότανε και έπαιζε, χαρτιά δικά µας 
741. Σ: τί άλλο θυµάσαι; 
742. Α: ε, κάθε βράδυ έπαιζα, µαντολίνο εγώ, όταν είχα τα δάχτυλα,  
743. εχορεύαµε κάθε βράδυ.  
744. Μου λέει µια µέρα ένας, ο Κυριακάκης ένας καφετζής λέει εις τη, στη, 
στη στέρνα την τάδε 
745. στην Παλακίδα έτσι το λέγανε, έβγαινε κάθε βράδυ, ένας αράπης, να!  
746. ∆υο µέτρα, φάντασµα!  
747. Λέω φάντασµα; 
748. σηκώνοµαι ένα βράδυ, του λέω να βρε να πάρω τούτονε αλλά αφού 
τον φοβάµαι κιόλας κιόλας φύσαγε  
749. σηκώνοµαι πάω  
750. τον βλέπω πραγµατικά ένα αράπη! δυο µέτρα, µου λέει ούστ ούστ, 
εγώ, έλα εδώ µου λέει!  
751. Από τα ∆ωδεκάνησα, τί θέλεις του λέω ρε τί θέλεις!  
752. Φάντασµα! Είµαι µου λέει λαθρέµπορος, σιγαρέτων 
753. και περιµένω, τον Κυριακάκη να µου φέρει τα λεφτά, για να πάρει τα 
τσιγάρα 
754. τα τσιγάρα ας πούµε, είχανε στο εµπόριο µια δραχµή  
755. αυτός τα ‘δινε φτηνά πενήντα λεπτά, λαθραία α! αυτό θυµάµαι  
756. Α: άλλο τίποτα; 
757. µια γυναίκα έξω είχε αρραβωνιαστεί ένα παιδί και εις το διάστηµα του 
αρραβώνα εξεδηλώθη η λέπρα 
758. τι να κάνει; το παιδί  το φέρανε µέσα, στη Σπιναλόγκα,  
759. ήµουνα εγώ εκεί, το φέρνε µέσα και,  
760. σε δύο µέρες αυτή έψαχνε να βρει τι έγινε ο τάδε, ο αρραβωνιαστικός 
της.  
761. Μαθαίνει ότι έφυγε και έρχεται τον εβλέπει του λέει, ρε του λέει, γιατί 
µε εγκατέλειψες,  
762. λέει δεν κάνεις για µένα άµε να βρεις κανένα άλλον να φτιάξεις, τη 
ζωή σου  
763. εγώ πια, είµαι χαµένος,  
764. η γυναίκα έφυγε  
765. αυτός επήγε και έπεσε η κοπέλα εις την θάλασσα και επνίγηκε  
766. και λένε ότι την κυνήγησε, ενώ είναι, έπεσε,  
767. ένας συγγραφέας από το Ηράκλειο του λέει τι έγινε µε τον τάδε; 
768. λέει έτυχε, έρχεται λοιπόν, εδώ ήµουν εγώ, είχα έρθει εδώ,  
769. µου λέει ρε ‘συ πως έγινε µε τον τάδε, λέω το και το 
770. πιάνει και γράφει, ένα βιβλίο ο Κορνάρος  
771. Σ: ο Θέµος ο Κορνάρος το ‘χω το βιβλίο του 
772. Α: λέει 
773. Α: «το βιβλίο αυτό, δε σας το χαρίζω, ούτε σας το πουλώ αλλά σας το 
πετώ κατάµουτρα σε ‘σας που κάθεστε κάτω από την Ακρόπολη και χτίζεται 
τον Παρθενώνα»  
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774. και λέει, το ιστορικό, είναι µεγάλο γεγονός ! µεγάλο γεγονός! !  
775. για τους Σπιναλογκίτες, ήθελε να τους δυσφηµήσει 
776. Σ: εντάξει κ. Παύλο ευχαριστώ πολύ. 

 
2.2 Αφήγηση Ιφιγένειας 

 
488. Γεννήθηκα εκεί µέσα 
489. έµεινα 
490. έβλεπα τον κόσµο  
491. νόµιζα πως ήταν όλοι που ‘ρχόταν απ’ έξω  
492. νόµιζα είναι αφού φορούσανε αυτοί δε φορούσανε καλά ρούχα  
493. νόµιζα πως είναι η φτώχια αιτία 
494. δεν ήξερα πως αυτά τα χέρια είχανε πάθει 
495. και ύστερα µε καιρό έµαθα λέω  
496. εκατάλαβα  
497. λέω δεν φταίνε αυτοί που ήρθαν µε ξεπατωµένα παπούτσια, στιβάνια 
τα λέµε στην Κρήτη παλιόρουχα. 
498. Ε, ε, ο πατέρας µου µε µεγάλωνε µε αυστηρότητα 
499. όταν µεγάλωσα δεν µε άφηνε να, να µη µιλώ 
500. ήταν αυστηρός 
501. και σε κανένα από τους νέους και σε κανένα  
502. Ε, εµεγαλώναµε, στην Εκκλησία πηγαίναµε  
503. κάναµε το Πάσχα  
504. εκάνανε τον Ιούδα 
505. ετρέχαµε να κάψουµε, είχαµε ένα να κάψοµε τον Ιούδα  
506. να βάψουµε τα αυγά µας  
507. να κάνουµε τα κουλούρια, τα καλιτσούνια, όλα να βοηθώ και ‘γω πέρα 
δώθε 
508. είχα µάθει όλες τις δουλειές από µικρή  
509. και ύστερα εκεί κυλούσε η κατάσταση 
510. ε λίγο λίγο λέγανε πάλι να δούνε πάλι µήπως έχουν τα παιδιά  
511. µην έχουν τίποτα  
512. και µας ξαναφέρανε εδώ πέρα 
513. ήτανε σταθµός, ιατρικός σταθµός 
514. και µας φέρανε 
515. κάναµε 40 µέρες  
516. λέει ύποπτα, είναι ύποπτοι δεν µπορούνε να πάνε πουθενά 
517.  ξαναγυρίσαµε µέσα  
518. εκεί εζούσαµε 
519. Σ: πώς ήταν εκεί τα πράγµατα; 
520. Α: πώς ήτανε; 
521. ήτανε όλο άρρωστοι άνθρωποι, πονεµένοι, ολόκληρους πόνους, 
τραύµατα  
522. ερχόταν απ’ έξω ο κόσµος 
523. ποιος να τον επάρει  
524. αν ήταν κανείς χωριανός του  
525. τον έπαιρνε σπίτι µέχρι να του βρεί τούρκικα 
526. Κοιτάγανε να βρούνε κανένα σπιτάκι τόσο να, ναι ας ήτονε  
527. τα ‘σπρίζανε τώρα, επήγανε και του τα ‘σπρίζανε  
528. καθένας αν είχε τραπεζάκι του πήγαινε  
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529. ένα πράγµα ένα κρεβατάκι αν είχε 
530. παίρνανε ένα λέει (γέλια) τσουκάλι, ένα πιάτο (γέλια) οι διπλανοί να 
τονε συνεφέρουνε  
531. Άλλοι πάλι παντρευότανε µόλις ερχότανε  
532. Πολλά πράµατα γινότανε παιδί µου και παράξενα 
533. Θέλω να σου πω τι καταστάσεις 
534. άλλη γυναίκα που είχε έρθει από τη Γεράπετρα µε τον άντρα της 
535. ως πλύντρια µέσα  
536. ακολουθήσανε πολλές και αυτές πλένανε τότε  
537. ούτε µε γάντια πλένανε τότε τα ρούχα 
538. επειδή δεν έπρεπε να πλυθούνε και να τους ξαναβάλουνε  
539. γιατί δεν είχε να αγοράζουνε κάθε µέρα, δε διάθετε 
540. και όλα αυτά τα, υγιείς γυναίκες τα πλένανε αυτά τα ρούχα  
541. είχανε κάτι καζάνια, δεν ξέρω αν είναι ακόµα  
542. στον Άγιο Παντελεήµονα δεν είναι µια γούρνα δεν είναι µια στέρνα 
έτσι µακρινή 
543. και εκεί πάνω ήταν οι παράγκες που είναι ήτανε τα πλυσταριά  
544. και είχανε κάτι καζάνια και βάζανε ξύλα και τα βράζανε µέσα 
545. αντί για απολύµανση τα βράζανε, τα ‘πλώνανε  
546. και τα τινάζανε ύστερα πάλι όπως 
547. Τώρα τι να στα λέω αυτά (γέλια)  
548. εκεί µέσα ήτανε διάφορα 
549. Είχαµε έναν γιατρό και τα ‘κανε όλα και χειρούργος ήτονε και µάµος 
ήτανε και όλα  
550. ο Γραµµατικάκης δεν ξέρω αν τον έχεις ακούσει, αυτός ήτανε 
τετραπέρατος έξυπνος  
551. αλλά µας φοβούνταναι όµως και την αρρώστια, δε µπορώ να πω 
552. αφού θε να σταθούµε εκεί κάτω που είναι, όχι από το λιµάνι που είναι 
πέρα 
553. πηγαίναµε στην Αγορά που είχε µια µακρύνα, και εκεί ψωνίζαµε  
554. µπαίνανε αυτοί µέσα, όσοι ερχότανε να πουλάν τα πράµατα  
555. και από τα παραθυράκια ψωνίζαµε εµείς από µπροστά 
556. Σ: δεν τους ακουµπούσατε; 
557. Α: να µη, αυτά θα µου βάλεις του ‘λεγα δε,  
558. και από κει µας έλεγε, αν φυσάει νοτιάς να µην έρθεις (γέλια)  
559. µου ‘λεγε τώρα εµένα τώρα ‘γω, φύγε από κει µου λέει τι πήγες από 
κει 
560. φύσαγε να µην πάει απάνω ντου τα µικρόβια από ‘µένα.   
561. Ένα παιδάκι τόσο είναι, 
562. όταν ήταν από το βοριά. 
563. Ε τι περιµένεις τώρα, τι κατάσταση χαρές να ‘χοµε τι  
564. αλλά δεν αισθανόµαστε είχαµε συνηθίσει όπως είναι ένα χωριό 
565. ∆εν είχε και νοσοκόµες, ύστερα βάλανε και τους αλλάζανε και 
τραύµατα  
566. ο ένας µε τον άλλο βοηθούσανε.  
567. Ο πατέρας µου και εκείνος είχε τραύµατα στα πόδια γιατί δούλευε,  
568. κάνανε το πηγάδι και µόλις εγώ λίγο µεγάλωσα του φτάνει 
569. τον περιποιούµαι εγώ και τίποτα δεν έπαθα εγώ από αυτά τίποτε.  
570. Αλλά το Ηράκλειο πάντα µας, ήτανε ήµαστε δεχόµενοι, 
571. όλη η Κρήτη φοβούντανε _  
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572. η Σητεία; αχα, Άγιος Νικόλας; φόβος και τρόµος  
573. Το Ηράκλειο ήταν η µάνα µας, µας δεχότανε ας πούµε εκεί  
574. είχαµε πρόβληµα, λέγαµε στο Ηράκλειο θα πάµε  
575. Σ: παίρνατε άδειες δηλαδή;  
576. Α: τι άδειες;  
577. Άλλοι κρυφά, άλλοι βάνανε στο κεφάλι τους, ντενεκέ βάζανε  
578. και βάνανε µέσα τα ρούχα το δένανε και κολυµπάγανε και βγαίνανε 
έξω 
579. τόσο, τόση θάλασσα! 
580. τη νύχτα και περπατούσανε όλη νύχτα  
581. και πηγαίνανε στη Νεάπολη, εφτάνανε τη νύχτα 
582. και πηγαίνανε όπου θες στα χωριά τους  
583. αλλά τους βρίσκανε και τους ξαναφέρνανε πάλι πίσω  
584. αυτή ήτανε, άδειες δεν δίνανε 
585. ∆εν σου λέω εγώ πως πήγα και δεν µπορούσα και 
586. επήγα νύχτα λέει, εγνώρισες τώρα το Γραµµατικάκη αυτός µε 
συµπαθούσε  
587. µου λέει θα σε αφήσω παιδί µου να πας εκεί αλλά θα φύγεις νύχτα 
588. και βγήκα νύχτα και όλη νύχτα περπατούσαµε  
589. και φτάσαµε στη Νεάπολη µε τον αγωγιάτη. 
590. Ε µεγάλωσα και ‘γω και είχα τη δουλειά µε την κατοχή τι θα κάναµε 
591. Σ: στην κατοχή τι κάνατε; 
592. Α: τι δεν κάναµε, δουλεύαµε ο ένας στον άλλο, δούλεψα τότε 
593. Ήτανε και κάτι γυναίκες που υπηρετούνταν και Πάσχα και 
Χριστούγεννα  
594. λέει θα ‘ρθεις να αναλάβεις 
595. Είχα τρεις, ας πούµε ανάπηρους, θα τους µαγειρέψει  
596. να πάει το πρωί να τους κάνει τον καφέ, να τους σκουπίσει, να τους 
κάνει,  
597. να τους φτιάξει το κρεβάτι  
598. και να τους βάλει λίγο φαϊ να τους το βράσει αν ήτανε, αν είχανε  
599. Γιατί οι αποστάσεις ήτανε µακρινές 
600. Ε εγώ είµαι τώρα, 16 17 χρονών δεν ήµουν 
601. λέει θα τα αναλάβεις για µια κουλούρα ψωµί και ένα µπουκάλι λάδι 
602. και αν είχε και δυο µύγδαλα να µου τα βάλει µέσα  
603. µια βδοµάδα ή τέσσερις µέρες θα δουλέψω τώρα εκεί πέρα, καλή 
δουλειά  
604. ύστερα βρήκα το µύλο που σου λέω που άλεθα, 
605.  πέρασαν δυο χρόνια κοντά εδούλεψα. 
606. Ύστερα ο πατέρας µου είχε βάρκα και πήγαινα και τόνε βοηθούσα 
607. λέει θα ‘ρθεις να µου ράψεις την τράτα να την µπαλώσεις στο λιµάνι 
608. αλλά δε θα κοιτάξεις ούτε τα παιδιά που γυρίζανε γύρω γύρω οι 
συνήλικοί µου 
609. λέγανε οι δικοί µου εσύ θα κάνεις τη δουλειά σου να κοιτάξουµε εµείς 
τη δουλειά µας  
610. και µη, ούτε παιχνίδι ούτε πράµα θα κοιτάξουµε να βγάλουµε το ψωµί 
µας 
611. γιατί έξω ο κόσµος έξω δουλεύει  
612. αλλά εσύ δεν πρέπει εσύ και εσύ να µην δουλέψεις 
613. έλα εδώ στην τράτα να τη φτιάξω να τη µπαλώσω 
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614. Γύρω γύρω και τα παιδιά ήτανε, ούτε να κάνουµε έτσι να, να (γέλια),  
615. να πιάσω ένα αγαπητικό που είχα και φασαρία να εργαστώ και να 
616. Ο πατέρας µου ήταν πολύ αυστηρός και δεν ήθελε ούτε να µε ντύνει, 
να βάλω ρούχα, ούτε κόκκινα  
617. να µη βάνεις, που να µη στολίζεσαι, να µην έχεις ετσά ζωή η άτυχη 
και άλλα (γέλια) 
618. Η µάνα µου ‘παιρνε όµως φορέµατα και µια στιγµή που τα ‘βαζα 
619. µου λέει τι ποιος σου το πήρε µωρή πάλι το φουστάνι; 
620. έλεγε της µάνας µου, δεν την παρατάς; θέλεις να την ξεπετάξεις; 
621. είχα και µια σταλιά εµφάνιση όσο και να έτσι ψηλή ήµουνα  
622. Περάσαν τα χρόνια, ύστερα ήταν δα στην κατοχή, αρρώστησε ο 
πατέρας µου 
623. είχε λεύκωµα πρήσθηκε γίνηκε να!  
624. τι να κάνει ο πατέρας µου τα ‘χε µισοχαµένα  
625. Και βρίσκεται τώρα ένας,  
626. λέει κανείς να λέει τις στενοχώριες του; 
627. Για αυτό έπαθα όταν πήγα εκεί πέρα  
628. Τον επιάνει ένας, 35 χρονών θα τονε εγώ 17 
629. θα έρθεις να µου δώσεις την Ιφιγένεια µου λέει  
630. και θα σου δώσω και χωράφια και θα σου δώσω εγώ και θα, θα σου 
φέρνουνε τρόφιµα να τρώµε   
631. να τρώτε από το χωριό και από τη Μεσσαρά ήτανε  
632. Λέω της µάνας µου τι έχει λέω, µου το ψείρισε εµένα _  
633. λέω τι έχει λέει αυτός και όλο κουβέντες έχουνε µε τον πατέρα µου  
634. ξέρω ‘γω λέει τι ανακατεύει ο πατέρας σου τι να του κάνω εγώ αυτός 
δε γυρίζει να κοιτάξει  
635. θέλει λέει να τον επάρεις! να τον επάρω!  
636. βάστα καλά στα συγκαλά σου ζήτησα εγώ παντρειές; 
637. δεν έδινα εγώ, ούτε καληµέρα στα ‘γόρια να µιλήσω  
638. τέλος πάντων δεν τον ξέφυγα. 
639. λέει θα τη δείρω  
640. και να το ξέρεται µόλις τον εφέρω εκεί θα την αρχίσω στα σκαµπίλια 
641. και θα την ντροπιάσω και θα την  
642. και τον φέρνει και βάνει δαχτυλίδι 
643. Εγώ από τότε χάθηκα, έσβησε για µένα η ζωή µου  
644. Τι καηµός τι στενοχώρια  
645. Αλλά αυτός αρρώσταινε,  
646. αρρωσταίνει και ο πατέρας µου και έζησε οχτώ µέρες µόνο  
647. Ναι είπε θα σου σάξουµε το φούρνο να ζήσετε,  
648. µε το φούρνο θα ζήσετε 
649. θα σου το γράψω το φούρνο, 
650. γιατί εγώ θα πεθάνω,  
651. θα πάρεις αυτό τον άνθρωπο  
652. λέω δε θέλω παντριές δε θέλω,  
653. δεν έχω στο νου µου εγώ αυτά τα πράµατα  
654. Ε όχι αφού το ‘πα εγώ, το ‘πα 
655. Και σε οχτώ µέρες πέθανε ο πατέρας µου 
656. αυτός αρρώστησε και κλείνανε τα µάτια του, πρηζότανε και τον 
κουβαλάνε στο σπίτι 
657. ο πατέρας του για να τον εξεφορτωθεί τον έφερε στο σπίτι το δικό µου  
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658. ξέρεις που ήτανε το σπίτι; απάνω που είναι η στέρνα η µεγάλη, το 
Πλακάδο που λέγανε  
659. εκεί ήµουνα εγώ και αυτός ήταν κάτω στο τέλος του νησιού κάτι 
κτήρια τα χαλάσανε νοµίζω τώρα  
660. και να, µε τα παπλώµατα και µε τα στρώµατα, µε το κρεβάτι 
661. έπεσε ο ουρανός να µε σκοτώσει, σου λέω έσβησα από τότε, δεν 
ξανάδα χαρά  
662. στο σπίτι τότε ήταν η τελευταία µου, τον είχε φέρει τώρα εκεί 
663. πεθαµένος τώρα ο πατέρας µου, ποιον να κλαίω; 
664. τον πατέρα µου και τι έκανα τον έκλαιγα! 
665. του ‘βαζα ότι του ‘βαζα να φάει και ‘παιρνα δρόµο  
666. και που πήγαινα στο εκκλησάκι του Άγιου Γιώργη στην πόρτα και 
έκλαιγα 
667. έκλαιγα, έκλαιγα, έκλαιγα µέχρι που βαριόµουν 
668. και γύριζα στο σπίτι να του δώσω τίποτα να φάει 
669. και µόλις, ξανά µόλις πήγαινα, αλλά µόλις νύχτωνε γύριζα πάλι στο 
σπίτι  
670. ήµουνε χτυπηµένη, ήµουνα στη δυστυχία, στην κατάσταση που 
πέρασα ήταν άλλο πράγµα 
671. το ‘λεγα της µάνας µου, µάνα µου και λέει τι,  
672. τι έχεις λέει δηλαδή;  
673. άκου να δεις, του λέω µια µέρα,  
674. εγώ δεν ήθελα ούτε να παντρευτώ, ούτε να σε πάρω  
675. ούτε τίποτα, στο λέω µπροστά σου 
676. να το ξέρεις του λέω, εγώ υποφέρω  
677. ε θα δεις, άµα θα γίνω εγώ καλά θα περάσεις στα χέρια µου, 
678. εγώ θα σκουπίζω τη γης να περνάς 
679. δε θέλω εγώ σκουπίσµατα, ούτε να περνάω καθαρούς δρόµους  
680. εγώ λέω υποφέρω τώρα, τέλος πάντων µε τα πολλά του λέω 
681. µε πήγε πάλι στο σπίτι του και πήγαινα γύρω γύρω για να µην 
682. µε ρωτούσανε, γιατί τι έκανε ο κακοµοίρης;  
683. την Κυριακή έλεγε παντρεύοµαι, µόλις λέει σηκωθώ από το κρεβάτι 
θα παντρευτούµε  
684. να µε ρωτά ο κόσµος παντρεύεσαι βρε παιδί µου;  
685. τι; τρελάθηκες;  
686. την Κυριακή να πας αφού,  
687. βρε αφήστε µε δεν µπορώ άλλο να κουβεντιάζω  
688. και πήγαινα γύρω την βόλτα, στην ερηµιά και έφτανα στο σπίντι του 
689. και πολλές φορές πήγα να πέσω κάτω, αλλά κάποιος µε ‘µπόδιζε να 
πέσω στο γκρεµό 
690. και πέρασα τόσα µαρτύρια,  
691. γιατί ήτανε και κάποιες άλλες, αυτές ζηλεύανε επειδή όποιος ερχότανε 
τώρα έξω, ε µε ζητούσε 
692. και αυτές ήτανε  
693. είχανε και εκείνες να πάρουνε γαµπρούς και αυτές θέλανε και πιάσανε 
τη µάνα µου και λέγανε 
694. να µην την αφήσεις να τονε επαρατήσει  
695. θα ντροπιάσει και τσι Κρητικούς και τσι Χανιώτες (γέλια)  
696. από πού θα τις ντρόπιαζα 
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697. να σκάσω εγώ, να πεθάνω γιατί θέλει λέει να ντροπιαστεί όλη η Κρήτη 
(γέλια) 
698. ακούς πράµατα;  
699. τέλος πάντων δεν έζησε αυτός πια  
700. ύστερα, µε κάλεσε µια µέρα και πήγα, αλλά ‘γω το ‘χα πάρει 
701. είχα πληγωθεί εγώ, είχα πάθει,  
702. δεν ήταν τυχερό λέει, 
703. µου λέει η µάνα µου να πάω να ξενυχτώ τη νύχτα γιατί ήτανε βαριά  
704. να γεµώσω λέει κουβέρτες να κληρονοµήσω κουβέρτες και πράγµατα  
705. εγώ λέω θα πεθάνω άµα ξενυχτώ,  
706. δεν µπορούσα εγώ να ξενυχτώ γιατί γύριζα µ’ έπιανε µια ζαλάδα άµα 
δεν κοιµόµουνα 
707. και δε µπορούσα την άλλη µέρα να σηκωθώ 
708. δεν ξέρεις ότι εγώ αρρωσταίνω της λέω; και θα πάω εγώ να πάω να 
ξωµένω, 
709. να κάνω τι; να πάρω µια κουβέρτα; 
710. τέλος πάντων βρέθηκε και τον περιποιούνταν άλλοι και πέθανε.  
711. Αλλά δε σου ‘πα πως ανάµεσα σε αυτές τις αγριάδες της µάνας µου 
712. µε ρίχνει µια µέρα κάτω και µου λέει α σε πνίξω 
713. λέω πνίξε µε, εγώ δεν µπορώ να τον επάρω.  
714. Ε, σε αυτό το διάστηµα, εγώ που λέω  
715. πάντα να πιστεύετε στο Θεό και ότι δυσκολία πρέπει εκεί να 
πηγαίνετε, στην προσευχή 
716. επήγαινα τώρα που λες στον Αϊ Γιώργη  
717. είχα, χωρίς να µου λέει κανείς, Αϊ Γιώργης είναι 
718. τώρα ξέραµε καλός Άγιος στρατιώτης το ‘να το άλλο 
719. και έλεγα Αϊ Γιώργη βοήθησέ µε να γλιτώσω βοήθησέ µε διότι πια δε 
µπορώ 
720. θα πεθάνω, θα τρελαθώ, κουβέντιαζα στην πόρτα 
721. γιατί βλέπω ένα όνειρο µια µέρα ότι εκεί που είναι τώρα το κάτω 
λιµάνι που ήταν οι βάρκες, 
722.  εκεί είναι µια πλατεϊτσα 
723. και βλέπω, αφού θέλεις να τα γράψεις, βλέπω ένα στρατιώτη  
724. και τότε φορούσανε κάτι έτσι, εγώ έβλεπα τότε φορούσανε κάτι έτσι 
µια πέτσινη βούρα και τυλιχτές γκέτες 
725. και µου λέει που πας µε το 
726. του λέω δεν ξέρεις από δω δεν είσαι;  
727. δεν ξέρεις πάω εκεί που πάω που στενοχωρούµαι  
728. λέει πήγαινε και σε λίγο καιρό µου λέει δεν θα ξαναπάς 
729. πήγαινε λίγο καιρό ακόµα κατάλαβες; 
730. ε πες µου δεν απάντησε ο Αϊ Γιώργης; 
731. επήρα λίγη παρηγοριά από αυτό το όνειρο  
732. και σιγά σιγά τελείωσε γιατί πέθανε έτσι ο κακοµοίρης.  
733. Ύστερα µεγάλωσα πάλι και εγώ έλεγα να µην παντρευτώ να µην πάρω 
κανένα 
734. αλλά τι αρχίζουνε µετά από την κατοχή ήταν ασύδοτοι 
735. όλοι, ο κόσµος και ερχότανε τώρα λέει να την επάρουνε λέει 
736. αυτή λέει θα την πάρει µια νύχτα  
737. λέει θα πάµε να την κλέψοµε, να την κάµοµε, να την δείξοµε  
738. κάτι µουστακαλίδες κάτι από το Ρέθυµνο µε τέσσερα παιδιά  
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739. ένας µε κάτι σαρίκια µε κάτι πράγµατα  
740. θα έρθει να µε κλέψουνε λέει µε κάτι άλλους 
741. και ύστερα εβρέθηκε ο άντρας µου αυτός ήταν από την Ιεράπετρα 
742. ένας άνθρωπος που δεν βρίσκονται τώρα τέτοιοι 
743. και λέει η µάνα µου δεν θα σου ξαναπώ για να παντρεύεσαι 
744. κοίταξε τι τραβούµε οι δυο γυναίκες που ‘µαστε, 
745.  βλέπεις αυτούς τους αγριάνθρωπους, κινδυνεύεις καηµένη 
746. έχεις φέρει λέει αυτό το παιδί, 
747.  ήταν από την Ιεράπετρα που σου λέω, 
748. αυτός βρέθηκε,  
749. από ‘κείνον βρήκα αγάπη,του πατέρα, της µάνας, του αντρούς,  
750. την καλοσύνη, τη στοργή, και ζήσαµε 40 χρόνια 
751. είναι 10 χρόνια που πέθανε τώρα  
752. και παντρεύτηκα και πέρασα πολύ καλά µετά 
753. τέτοιοι ανθρώποι δεν βρίσκονται 
754. Σ: πότε παντρευτήκατε; 
755. Α: Ε, τώρα το πενήντα µετά απ’ την κατοχή πενήντα 
756. Σ: στη Σπιναλόγκα παντρευτήκατε; 
757. Α: εκεί παντρευτήκαµε  
758. αλλά ήτανε καλά, πέρασα πολύ καλά  
759. Αλλά τώρα έµεινα πάλι µόνη, τι να κάνεις, 
760. αλλά ο θεός να τον πάει στην ουράνια βασιλεία.  
761. Ήτανε και για τους ξένους να βοηθήσει εδώ πέρα  
762. είχε ολόκληρο Συνεταιρισµό, είχανε µπει στο Συνεταιρισµό µέλη 
πολλά 
763. και αυτός ήτανε, το κρατούσε το µαγαζί µέχρι που αρρώστησε 
764. και παραγγελίες του λέγανε να πας, εκεί θα πας 
765. εγώ θέλω να µου κάνεις ένα δέµα, εγώ θέλω να µου πάρεις αυτό, 
766. όλους τους εξυπηρετούσε  
767. Κούραση, ερχότανε στις 3 η ώρα στο σπίτι να φάει  
768. Ύστερα άλλος ήθελε λέει 
769. «δηλαδή εγώ θέλω ένα οικόπεδο να πάρεις εσύ που ξέρεις να µου τα 
βρεις» 
770. φεύγεις πάλι να φας, λέει να πάω να πάρω αυτό πάλι να το ετοιµάσω  
771. να του βρω τα χαρτιά, να του βρω το οικόπεδο δεν έχει ποιος πάει,  
772. ε είχε εξυπηρετήσει εδώ πέρα όλο τον κόσµο 
773. µέχρι που τελείωσε η ζωή του αυτός εκεί ‘τανε αλλά δεν είδα ποτέ το 
κακό του  
774. να ‘κουσεις βλαστηµιά! να πεις αισχρολογία, να πει! 
775. να βρίσει κανένα που, δεν πειράζει µου λέει άστο. 
776. Ε πολλά πράµατα και κει πέρα ήτονε και παράξενοι  
777. και καλοί και κακοί άνθρωποι ήτανε, γιατί ήτονε από όλη την Ελλάδα, 
778. από τη Μακεδονία από και από πού δεν ήτανε ήτανε  
779. διάφοροι άλλοι µαλώνανε άλλοι µεθούσανε άλλοι κάνανε 
780. έπρεπε να προσέχεις γιατί άµα ήσουνα και λίγο µικρή είχες πολλά 
781. σε πειράζανε, σε κάνανε και έπρεπε να µην έχεις να δίνεις πολύ 
θάρρος  
782. γιατί τους φέρανε τους καηµένους και αυτούς άδικα ‘κει µέσα  
783. ε τότε αυτά τα κάνανε, κάτι βλέπανε, κλείστονε µέσα  
784. Σ: τι βλέπανε δηλαδή; 
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785. Α: τι να δούνε! 
786. µπορεί να ήταν κάτι ένα σπυράκι κάτι άλλο κάτι, τόσα που βγάνει ο 
κόσµος 
787. Γινότανε πολλά άδικα εκεί πέρα και τους παίρνανε αλλά δεν ‘δίναν και 
σηµασία  
788. και δύσκολα ο κόσµος περνούσε  
789. δεν είχε νοσηλεία , τα φάρµακα και τα αυτά που θέλανε ο κόσµος 
790. Αυτός έκανε, και το χειρούργο αυτός έκανε ο Γραµµατικάκης και τη 
µαµή αυτός τα ‘κανε όλα 
791. δε ‘ρχότανε οι γιατροί γιατί δεν κάµανε, εκεί να ‘χουν  
792. δεν είχε που θα µένανε, να ‘ρθούνε και άλλοι γιατροί 
793. στην Πλάκα να κάνει το κράτος ένα µεγάλο οίκηµα που να µπορούνε 
να εξυπηρετούνε 
794. λέει άστα εκείνα τα ζώα µέσα εκεί κατάλαβες; 
795. Αυτά και πολλά και διάφορα και που δεν τα θυµάµαι που να τα 
θυµάµαι  
796. Έτσι βρέθηκα και ‘γω δύσκολα  
797. και τότε, όσο έζησα µε τον άντρα µου καλά πέρασα  
798. τώρα δεν πειράζει, ο Θεός έχει για όλο τον κόσµο 
799. να πιστεύουµε στο Θεό, να µας δίνει υποµονή, να περάσουµε τη ζωή 
µας  
800. να σώσουµε την ψυχή µας, τουλάχιστον η ψυχή που αξίζει. 
801. Σ: Στη Σπιναλόγκα είχατε ιερείς; 
802. Α: ναι  
803. Σ: λειτουργούσανε; 
804. Α: ναι ερχότανε  
805. όσοι θέλανε ‘ξέραν την υπόθεση και δεν τους ένοιαζε 
806. ερχότανε ερχότανε από τα γύρω χωριά, από τη Σητεία  
807. και είχαµε και τον τελευταίο, 
808.  ένας καλός γεροντάκος, ο δεσπότης µας από τη Νεάπολη 
809. ο Αντώνης από τη Νεάπολη, ερχότανε και έκλαιγε  
810. άµα ‘ρχότανε µας λυπότανε, παιδιά µου σας λυπούµαι 
811. να πάρετε το στεφάνι µε τα, έχετε µαρτύρια µεγάλα  
812. ύστερα του ‘πανε, είπανε εµείς λέει παντρευόµαστε  
813. και θέλουµε να µην είµαστε στην παρανοµία  
814. λέει και αυτό θα γίνει θα σας παντρεύω για µια αλληλοβοήθεια ο ένας 
τον άλλο  
815. γιατί είσαστε µόνοι, είσαστε νέοι  
816. και παντρευότανε µε νονό ας πούµε  
817. και περνούσες να φτιάξεις τη ληξιαρχική πράξη στη Νεάπολη εκεί τα 
χαρτιά όλα 
818. πολύ καλός ήταν ο πατήρ αυτός Αντώνης, έκλαιγε άµα ‘ρχότανε 
819. την καλοσύνη του και τα πάντα µας καλεί  
820. ούτε φοβούντανε να πάµε σε όλα 
821. να ‘ρθουνε να φάνε στα σπίτια µας να περάσουνε 
822. τώρα άµα θέλουνε να περάσει η ώρα τους 
823. αυτά τι να σου πω; άλλα πολλά είναι, µπορείς να τα λες; τι να 
πρωτοπείς;  
824. οι άνθρωποι να σου πω, όλοι οι ντόπιοι ήτανε Κρητικοί µε τη 
θρησκεία τους 
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825. παντρευτούνε αφού δώσανε και την άδεια να παντρεύονται  
826. Εγινότανε και πονηριά δεν µπορούµε να το πούµε αυτό το πράµα 
827. ήτανε διάφοροι άλλοι και εκεί δεν πιστεύανε πολλές φορές  
828. αλλά οι άλλοι τους βάνανε στη θέση τους, θα στεφανωθείς αλλιώς να 
µη µπεις στην Εκκλησία  
829. ούτε αντίδωρο θα πάρεις ούτε θα πλησιάσεις τι!  
830. Και υποχρεώνονταν και παντρευόταν 
831. και ήτανε όλοι στην Εκκλησία, να εξοµολογούµαστε, να 
κοινωνήσουµε 
832. Σ: διαζύγια παίρνανε εκεί πέρα; 
833. Α: τότε επιτρέπονταν, όταν δηλαδή αυτή η γυναίκα ήταν άρρωστος ο 
άντρας της και είχε παιδιά αυτή 
834. και ήθελε να παντρευτούν έξω, ε βγάνανε µπροστά δικηγόρο αλλά 
πληρώνανε πολλά λεφτά  
835. από τη µια µεριά είχανε και δίκιο γιατί, αφού µε, ο άντρας να µη,  
836. έχει δύο τρία παιδιά, πρέπει να έχει µία γυναίκα να τα περιποιηθεί 
κατάλαβες; 
837. Τι να κάνεις η ζωή είναι ολόκληρη η Εκκλησία,  
838. έκανε βέβαια και παραχωρήσεις, δεν ε,  
839. ευτυχώς που είχαµε το δεσπότη µας  
840. και δεν ήτανε βάρβαρος και στεφάνωνε τον κόσµο 
841. αλλού δεν τους στεφανώνανε κατάλαβες; σε άλλο τόπο. 
842. Αυτά που λες εµείς ζήσαµε κοντά στο Θεό για να παλέψουµε και την 
αρρώστια µας και τη στενοχώρια µας, 
843. µε τα κηρύγµατα, µε την Εκκλησία µας 
844. µε την παρηγοριά µας, αλλιώς δεν τα βγάνεις εύκολα πέρα.  
845. Σ: βοηθούσε ο ένας τον άλλο; 
846. Α: ο ένας τον άλλο µιλούσαµε, ο ένας τον άλλο να κουβεντιάσουµε να 
µιλήσουµε.  
847. Ε και περάσαµε τη ζωή 
848. η µάνα µου τη νύχτα χτυπιόταν, τι να την κάµω πέθανε ο πατέρας µου 
849. και να χτυπιέται στα ταβάνια απάνω  
850. Σ: η µάνα σας ήταν καλά έτσι; 
851. Α: δεν ήτανε καλά τα χέρια της είχανε πάθει από τις δουλειές,  
852. έκανε πολλές δουλειές αυτή χτυπιότανε, 
853. χτυπιότανε δεν κυκλοφορεί καλά το αίµα αυτών των αρρώστων, 
854. ήταν αυτή ήτανε, δεν είχε πάθει ποτέ πάθηση στο πρόσωπο 
855. τα χέρια από τις πολλές δουλειές χτυπηθήκανε 
856. όλο πονάγανε και τα ‘δενε.  
857. Εγώ έβλεπα όλο αρρώστους, όλο πεθαµένους,  
858. ξενυχτάγαµε τσι πεθαµένους στα νεκροταφεία, στους επιτάφιους, στην 
Εκκλησία  
859. Εγώ δε ζητούσα καφέ γιατί βάζανε και χορό είχανε και ψυχαγωγία 
860. κάθε Κυριακή βράδυ να µαζευτούνε οι κοπέλες τώρα όσες ήτανε οι 
κακοµοίρες  
861. νέες κοπέλες µε τσ’ άντρες τους να πάνε στο καφενείο 
862. να χορεύουνε µέχρι τις 10 η ώρα 11, να χορεύουν όλη την ώρα εκεί  
863. εγώ δε δε µ’ άφηνε και ο πατέρας µου να πηγαίνω 
864. και δεν πήγαινα ούτε σε χορούς ούτε σε τίποτα 
865. στο σπίτι καθόµουν αν πάω πουθενά να βοηθήσω κανένα  
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866. Λέει άµε να βοηθήσεις αυτό το γέρο να τον φέρεις να κάτσοµε παρέα, 
867. είχαµε ένα γέρο εκεί πέρα, λέει άµε να τον πάρεις από το σπίτι ντου  
868. δεν καλόβλεπε τόνε τραβούσα, 
869. εκαθόνταν και κουβεντιάζανε και περνούσε η ώρα και απόι τον 
ξαναπήγαινα πάλι 11 χρονών 12 
870. αυτά ήταν τα παιχνίδια µου  
871. Και ‘γω που θες να πάω και να φύγω  
872. και που να πάω, θα µε γυρεύανε να µε γυρίσουν πίσω, κατάλαβες; 
873. δεν σ’ αφήνανε, σου λέει έφυγε;  
874. η Αστυνοµία ε που είναι εκεί, εκεί, εκεί, που είναι;  
875. δεν σ’ αφήνουν, αφού σε κλείσανε και σε ονοµατίσανε άρρωστο 
876. όµως αφού ονοµατίστηκα εδώ 
877. Σ: εσείς γιατί µείνατε εκεί αφού δεν ήσασταν άρρωστη; 
878. Α: και τι να ‘κανα, που να πάω; 
879. να µε γυρεύει ύστερα η αστυνοµία στη θεία µου, να γίνει ολόκληρος 
ντόρος 
880. πήγα στα Χανιά, σε µια δεύτερη εξαδέλφη του πατέρα µου  
881. µα είδες; η θεια λωλάθηκε, να µη µε δεχτεί να µπω µέσα, να πει νερό 
να πιω 
882. να µην κολλήσω το παιδί της και δεν είχα εγώ τίποτα, τίποτα δε είχα 
883. Και λέω πα πα πα πα πα πα λέω κοίτα που µε έφερες µωρή 
884. λέω εδώ να πάµε λέω να δούµε το χωριό της µάνας µου 
885. µπορεί να µας δώσουνε και τίποτα και αυτοί δε,  
886. µας µας διώξανε να µην κληρονοµήσουµε τα χωράφια της µάνας µου 
887. ύστερα επήγα στη θεία µου της Μαρίας στου Βάµου  
888. αλλά θα µε γυρεύανε ωστόσο η Αστυνοµία 
889. τώρα να κάτσω πιο πολύ; σε γύρευε αµέσως η Αστυνοµία που πήγες; 
890. να τη φέρει πίσω είναι επικίνδυνη 
891. να σε πηγαίνει στα, στα τµήµατα από σταθµό σε σταθµό µέχρι να 
φτάσεις, ποιος θα σ’ έπαιρνε για αυτό καθόµασταν εκεί µέσα 
892. και λες να φύγεις πώς να φύγεις δεν έφευγες τίποτα 
893. Σ: εκεί πληρωνόσασταν; στη Σπιναλόγκα παίρνατε κάποιο επίδοµα; 
894. Α: ναι από λίγα λίγα µας τ’ ανεβάσανε 800 νοµίσµατα 
895. ε αυτά τρώγαµε  
896. Σ: σας φτάνανε; 
897. Α: οικονοµία κάνανε ο κόσµος 
898. όσοι είχανε οικογένειες τόσο ελάχιστο ψωµάκι παίρνανε ε 
899. είχανε κανένα κηπάκι να κάµουνε κάτι 
900. και να τα στείλουνε για τα παιδιά στην οικογένεια 
901. πολλοί στερούντανε τελείως, ε θα τους έδινε κάποιος κάτι 
902. ε ξέρανε ότι έχει οικογένεια και ε πάρε εσύ ένα µισό ψωµί που πήρα 
σήµερο  
903. πάρε το µισό να φας, πάρε ένα καρύδι να του το δώσουν  
904. ξέρανε ότι οι γυναίκες αυτές ήταν οικογενειάρχες και οι άντρες έπρεπε 
να στείλουν οπωσδήποτε τα λεφτά 
905. ε ο ένας τον άλλο κοίταζε και το ενδιαφέρον του είχε 
906. αγαπιόνταν ο κόσµος τώρα τέτοια δεν γίνονται 
907. Σ: και σας φέρνανε προµήθειες από τον Άγιο Νικόλαο 
908. Α: πηγαίνανε και ψωνίζανε 
909. ήτανε πάλι ο δικός µου ο άντρας µου και πήγαινε µε τα καράβια 
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910. ένα καΐκι και πήγαινε και έφερνε 
911. άλλος ήθελε µια οκά καφέ άλλος για ζάχαρη 
912. είχαν και µπακάλικο και κει και ύστερα κάµανε Συνεταιρισµό 
913. Σ: πότε τον κάνανε το Συνεταιρισµό; 
914. Α: µετά την κατοχή τ’ αρχίσανε και το κάνανε 
915. Ε µαναβικά ή άλλος ήθελε ένα ζευγάρι παντόφλες άλλος ήθελε ένα 
ρούχο, 
916. είχαµε και ένα άλλο που τον λέγανε τάδε το επίθετο  
917. κάθε οχτώ η κάνα δυο φορές τη βδοµάδα πήγαινε πάλι στο Ηράκλειο 
και ήφερνε διάφορα 
918. ε, ρούχα φουστάνια αν θέλανε παπούτσια 
919. θα του ‘λεγες εγώ θέλω αυτό το πράµα να µου πάρεις  
920. και ήτονε παραγγελιοδόχος και έφερνε 
921. ε, φέρνανε ύστερα πολλές φορές ερχότανε και κάποιοι έµποροι 
922. µπαίνανε πάλι µάσα να µην τους αγγίξεις µέσα σε αυτό το θάλαµο µε 
τα παραθυράκια  
923. να ψωνίσεις από κει ότι ήθελες 
924. Είχανε ξεπονηρέψει, φέρνανε και κάτι λετσαρίες εφέρνανε και (γέλια)  
925. και καραγκιόζηδες πότε πότε _  
926. λέει ήρθε ο Καραγκιόζης (γέλια)  
927. επηγαίναµε στον Καραγκιόζη 
928. ε από ‘δω από κει (γέλια) όπως µπορούσαµε τα βολεύαµε  
929. ε καλά περνούσαµε 
930. και κάναµε και πανηγύρι του Αγίου Παντελεήµονα 
931. Σ: και ερχότανε και από τον Άγιο Νικόλαο; 
932. Α: ναι του Άγιου Παντελεήµονα ερχόταν και οι δικοί µας όσοι ήτανε 
κοντά απ’ το Ηράκλειο 
933. λέω θα ‘ρθουν αύριο τα παιδιά µου τους είπα ότι είναι το πανηγύρι 
934. ε, τι κάνανε τότε ανοίγανε ούζο µπουκάλια και καρπούζια δεν 
αγγίζαµε 
935. παίρνανε τώρα η αδελφότητα που είχε κάνει ο Επαµεινώντας  
936. να πάρει δέκα τσουβάλια καρπούζια όσα µπορούσανε 
937. να πάνε στο λιµάνι να βάλουνε χορό να κόβουνε καρπούζια να 
κερνούνε τον κόσµο 
938. να µην µπα αγγίξουµε τίποτα ( γέλια) 
939. όχι άλλα πράγµατα µόνο καρπούζια  
940. να τους τρατάρουνε καρπούς µύγδαλα καρύδια ‘κει να φάνε µονάχοι 
ντους 
941. και το ούζο ρακί να πιούνε να µεθύσουνε 
942. ήτανε και κάτι λυράρηδες ερχότανε από ‘κει γύρω από τα χωριά ήταν 
ωραία πανηγύρια και ερχότανε και κει 
943. Σ: σας φοβότανε η κοινωνία του Αγίου Νικολάου;  
944. Α: ναι φοβούντανε, οι Αγιο Νικολιώτες φοβούντανε πάντα  
945. ε, οι Πλακιανοί ήταν κακόµοιροι και αυτοί φτωχοί ερχότανε 
946. ήτανε οι βαρκάρηδες µας, 
947. καλοί λέγανε τα αστεία τους 
948. ήταν ένας Ευαγγγελιστής έκανε αυτά ευαγγέλια µας άφηνε και µας 
κανένα ευαγγέλιο 
949. έλεγε η µάνα µου τι τον θες µωρέ του λέει να ‘χεις τον Ευαγγελιστή;  
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950. σου φάε το ψωµί σου; να µη φάει ψωµί; µε γύρισε εµένανε πως να 
γίνω Ευαγγελιστής της λέει δεν έχεις µυαλό; 
951. Και του ‘βγαζε τηγανητή πατάτα, ψητό κρέας να βλέπει την πόρτα 
952. και καθόταν και έτρωγε, γιατί ο φύλακας φύλαγε  
953. να δει τον έβαλε και έκατσε στην καρέκλα και εστρώναµε εφηµερίδες 
954. και λέει να φάτε µαγείρευα  
955. εγώ τηγάνιζα πατάτες και κρέας κρυφά κρυφά να φάµε 
956. Σ: γιατί κρυφά γιατί κρυφά; 
957. Α: να µη το καταλάβει ο φύλακας και πάει και το πει στη διεύθυνση 
ότι αυτοί να µη ξανάρθουνε  
958. γιατί πάνε και τους ταϊζουνε και θα κολλήσουνε 
959. Σ: εσείς πώς βλέπατε τον εαυτό σας εκεί πέρα; 
960. Α: αδιαφορία δεν ένοιωθα τίποτα  
961. όπως ζούσαν οι άλλοι 
962. έτσι ζούσαµε εκεί 
963. έλεγα πως ποτέ δε θα βγω έξω 
964. δεν το σκεφτόµουνα 
965. που να πάω δεν είχα κανέναν 
966. ούτε σπίτι να πάω, να είµαι µε την αδελφή µου 
967. αλλά ύστερα βρέθηκε ο άνθρωπος που πήρα µε αυτόν τι να κάναµε 
968. µας τέλειωσε το φάρµακο βέβαια  
969. είχαµε και ύστερα ελπίδες ήρθαµε εδώ πέρα και κάναµε  
970. πήραµε οικόπεδο, κάναµε οικονοµία µαζέψαµε λεφτά και πήραµε το 
οικόπεδο 
971. και ύστερα στείλαµε λεφτά και µας χτίσανε το πρώτο από κάτω το 
σπίτι 
972. και, άι µε πόνο φύγαµε και από ‘κει κάτω  
973. Σ: πώς ήταν όταν φύγατε; 
974. Α: ε; 
975. Σ: πώς ήταν όταν φύγατε; 
976. Α: πώς ήτανε; 
977. Σ: στενοχώρια, πω πω πω πω  
978. Α: ανέβαινα εκεί πάνω στη µυγδαλιά, τώρα θα ‘ναι θηρία, και έκανα 
µια βόλτα δυο φορές πέρα 
979. και έκλαιγα γιατί εκεί πήγαινα την κατσίκα µου εκεί την εφύλαγα,  
980. εκεί πήγαινα στα χόρτα στο βουνό ψηλά, εκεί στις ωραίες 
αµυγδαλίτσες  
981. τί όµορφα που ήτανε από κάτω ήταν η θάλασσα  
982. το νησί το γύριζα εγώ όλη µέρα έτσι το ‘κανα βόλτα 
983. γιατί είχα και τα κατσικάκια µου και τα πήγαινα και ‘κλαιγα τις 
µυγδαλιές που είχαν ανθίσει άνοιξη! 
984. φεύγω λέω αφήνω το χωριό µου αφήνω τον τόπο µου αφήνω 
985. τί θα βρούµε τι θα βρούµε τι θα βρούµε εκεί που θα πάµε  
986. και βρήκαµε χειρότερα 
987. ερχόµαστε εδώ πέρα αυτοί είναι Σπιναλογκίτες  
988. τέρατα! 
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2.3 Αφήγηση Γεωργίας 
 

120. Ορφανό κορίτσι ήµουνα η µάνα µου είχε πεθάνει  
121. πέντε αδέλφια ήµασταν κορίτσια όλα είχαµε τον πατέρα µας, ε αυτά 
122. µετά έγινε ο πόλεµος κακουχίες βάσανα στο χωριό 
123. µετά φύγανε οι Γερµανοί. 
124. Το ‘45 αρρώστησα, µε πήγαν στο νοσοκοµείο 
125. χρόνια πολλά είµαι µέσα στο νοσοκοµείο. 
126. Σ: θέλετε να µου περιγράψετε κάποια περιστατικά από την παιδική 
σας ηλικία; 
127. Α: Στο σχολείο πήγαινα, ε αυτό  
128. Σ: δηλαδή; 
129. Α: ε τι; Τι να σου πω που δεν ξέρω κιόλας  
130. σχολείο πήγα µέχρι την τετάρτη τάξη 
131. µετά έγινε ο πόλεµος και σταµάτησα και δεν ξαναπήγα. 
132. Αλλά ήµουν στο χωριό στην Ιεράπετρα. 
133. Εκεί ζούσα µε τα αδέλφια µου µε τον πατέρα µου  
134. καλά περνούσαµε φτωχοί ήµαστε γιατί ήταν ο πόλεµος ο ένας µε τον 
άλλο η δική µας η γενιά πέρασε πολλά, ε αυτά. 
135. Σ: και µετά; 
136. Α: µετά αρρώστησα , πήγα στο νοσοκοµείο 
137. ε εκεί παντρεύτηκα, τότε δεν είχε βρεθεί το φάρµακο  
138. δεν ξέρω αν έχετε ακούσει τη Σπιναλόγκα 
139. εκεί µας πήρανε από ‘δω πάνω σχετικά νέα και το ’56 µας φέρανε εδώ 
πάνω. 
140. Καταργήθηκε η Σπιναλόγκα και ήρθαµε όλοι οι άρρωστοι εδώ πάνω 
141. είχε έρθει και ο άντρας µου και άλλοι  
142. εγώ είχα τρία παιδιά, µια κόρη και δύο αγόρια, έχουν στεφανωθεί και 
στεναχωριέµαι κάθε µέρα και έκλαιγα  
143. να κάνω µόνη µου ανάπηρη κουτσή τι να σου πω 
144. έχω περάσει πολύ στενοχώρια. 
145. Σ: στη Σπιναλόγκα πως ήτανε τα πράγµατα; 
146. Α: ωραία ήτανε ωραία φρέσκο ψάρι µας φέρνανε φρέσκα λαχανικά  
147. Σ: µπορείτε να µου περιγράψετε λίγο πως ήτανε τα πράγµατα εκεί; 
148. Α: στη Σπιναλόγκα; 
149. Α: εκεί περνούσαµε όπως ένα χωριό πως ήµαστε στο χωριό;  
150. Παντρευόµαστε στεφανωνόµαστε, εβαφτίζαµε τα παιδιά τα πάντα όλα 
λειτουργούσαµε  
151. οι νέοι, είχε καφενεία, πολύ ωραία ήτανε σας λέω, κάναµε 
καλιτσούνια στα σπίτια ε,  
152. άρρωστος και εδώ άρρωστος και εκεί οι µισοί άρρωστοι  
153. δεν είχανε τίποτα όλα τα πόδια µου τα χέρια µου αλλά από τις 
στενοχώρια και όλα αυτά που µου τύχανε τα έπαθα  
154. Σ: τι σας έτυχε δηλαδή; 
155. Α: ε, να είχα τρία παιδιά , µε τη στενοχώρια τα χίλια δυο που µου 
τύχανε  
156. Σ: θα µου πείτε κανένα περιστατικό από τη Σπιναλόγκα; 
157. Α: ε τι περιστατικό εκεί; επίνανε και µεθούσανε µαλώνανε και γλέντι 
κάναµε όλα όπως ένα χωριό να αυτά. 
158. Ε εκεί παντρεύτηκα 
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159. Σ: πως παντρευτήκατε; 
160. Α: ε, µε προξενιό 
161. Σ: και µετά; 
162. Α:ε, µετά κάναµε χρόνια µαζί δεκάξι χρόνια µαζί; ∆εκαεφτά; Κάναµε 
τα παιδιά τρία παιδιά τα φέραµε εδώ ναι αυτά. 
163. ∆ιάφορα. Στενοχώριες µια ζωή ανάπηρη. 
164. Σ: µετά που ήρθατε εδώ µπορείτε να µου πείτε πως ήτανε τα πράγµατα 
σε σχέση µε εκεί; 
165. Α: ε, αλλιώς ήτανε εκεί εµείς ήµασταν µέσα 
166. όπως ήµασταν στα χωριά ναι ήτανε. 
167. Θέλανε να φύγουνε οι άρρωστοι µετά βγήκε η θεραπεία και όποιος 
ήθελε εξιτήριο έκανε θεραπεία και έφευγε.  
168. Φεύγουν όλοι τώρα δεν έχει τώρα λίγοι είναι οι άρρωστοι, λίγοι. 
169. Φεύγουνε και κανείς καινούργιος να έρχεται φεύγουνε κάνουνε κάνα 
µήνα κάνα δυο τρεις και τους δίνουνε εξιτήριο και φεύγουν. 
170. Σ: όταν ήρθατε εδώ είπατε ήρθατε το 54 το 57; 
171. Α: το 56. 
172. Σ: όταν ήτανε εδώ πως ήτανε τα πράµατα; Μπορείτε να µου 
περιγράψετε; 
173. Α: καλά ήτανε. Ήτανε πολύς κόσµος, τι να σου πω. 
174. Σ: εσείς πως το βλέπατε αυτό το πράγµα; 
175. Α: εγώ δεν µου άρεσε ήµαστε σε µικρά δωµάτια ο ένας πάνω στον 
άλλο ε και από την πολύ στενοχώρια, στενοχωρίες, αυτά τα άλλα να σου πω 
ναι.  
176. Σ: όταν πήγατε εκεί πέρα πότε πήγατε; 
177. Α: πότες; 
178. Σ: στη Σπιναλόγκα 
179. Α: εγώ πήγα το 45 µόλις φύγανε οι Γερµανοί.  
180. Σ: πως ζούσαν εκεί πέρα; 
181. Α: καλά ήτανε  
182. Σ: ναι πως δηλαδή πως τι κάνατε; Από φαγητό όλα αυτά που βρίσκατε; 
183. Α: φαγητό µας δίνανε λεφτά και αγοράζαµε από το Συνεταιρισµό και 
αγοράζαµε το φαγητό το κρέας και περνούσαµε 
184. ωραία ψάρια της ώρας ήτανε εµείς περνούσαµε ωραία τότε από 
φαγητό από αυτά δεν είχαµε πρόβληµα  
185. αλλά δεν είχαµε φάρµακα, δεν είχανε βγει ακόµα θεραπεία δεν υπήρχε 
και εγώ ήµουνα άτυχη 
186. Σ: θέλατε να φύγετε εσείς όταν πήγατε; 
187. Α: αν ήθελα;  
188. Γύρω γύρω γύριζα το νησί να βρω και ‘γω να φύγω από κάπου, αλλά 
ήταν θάλασσα δεξιά και αριστερά αν ήτανε στεριά 
189. αλλά ήτανε θάλασσα  τι να σου πω 
190. Σ: αφού λέτε ότι περνούσατε καλά πω και θέλατε να φύγετε; 
191. Α: από τη στενοχωρία µου δε µε άφηνε να ανασάνω 
192. αρχή άµα πας κάπου και φύγεις µακριά από το σπίτι σου τα αδέλφια 
σου τον πατέρα σου, παιδί άµα είσαι είναι στενοχωρία µεγάλη.  
193. Εγώ ήµουν κοπέλα δεν ήξερα, ήµουν παιδί δεκαπέντε δεκαέξι χρονών 
για µένα ήτανε σαν να ήταν την άκρη του κόσµου στο Μεραµπέλο.  
194. Στενοχωρίες _ όλη µου η ζωή έτσι έχει κυλήσει 
195. Σ: εσείς γιατί λέτε δηλαδή ότι είσαστε άτυχη; 
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196. Α: ε να µάνα δεν εγνώρισα  
197. όταν ήµουνα δεκαέξι χρονών αρρωστάω και µπαίνω κλείνοµαι στη 
φυλακή στο νησί 
198. δεν γνώρισα τη χαρά να ζήσω στον κόσµο έξω (κλαίει). 
199. Τι καλό δεν είδα, να µην είµαι άρρωστη να έχω την υγειά µου 
200. αλλά άµα αρρωστήσεις δεκαέξι χρονών και σε πάνε σε ένα τόπο δεν 
ξέρεις τι άνθρωποι είναι αν είναι καλοί ή κακοί 
201. ήταν και άλλοι άρρωστοι πολλοί εκεί δεν είχε φάρµακα 
202. αφού κρεµάστηκα στου πατέρα µου το λαιµό και µε καµία δύναµη δεν 
µπορούσα να ξεκολλήσω 
203. Σ: ξέρατε εσείς που θα σας πήγαιναν; 
204. Α: τίποτα ψέµατα µου είπε ο πατέρας µου ότι είσαι αδύνατη και θα σε 
πάµε στο Ηράκλειο να σε δει ο γιατρός να σου γράψει φάρµακα να γίνεις καλά  
205. δηλαδή έτσι έγινε ψέµατα εγώ δεν ήξερα από την αρχή που πήγαινα. 
206. Εκείνον τον καιρό ήταν δύσκολα τα πράγµατα δεν µας ήθελαν. 
207. Σ: ποιος δεν σας ήθελε; 
208. Α: τι; 
209. Σ: ποιος δεν σας ήθελε; 
210. Α: ε όλοι στο χωριό.  
211. Σ: γιατί δεν σας θέλανε; Τι νοµίζανε; 
212. Α: ξέρω ‘γω; Για να µη αρρωστήσουνε κάτι τέτοιο 
213. Σ: και µετά; 
214. Α: ε, ε µετά µόλις τέλειωσε ο πόλεµος και δόξα το Θεό λέγαµε 
αρρωστάω. 
215. Σ: πως σας βρήκανε ότι ήσασταν άρρωστη; 
216. Α: µε πήρε ο πατέρας µου στο Ηράκλειο στη πολιτεία ξέρετε πήγαµε 
στο νοµίατρο τους γιατρούς σε δυο τρεις γιατρούς και µε εξετάσανε 
217. ε άρρωστη µε βρήκανε τι να κάνουµε δεν µπορούµε να κάνουµε 
τίποτα θα πάει λέει στη Σπιναλόγκα εκεί που είναι και άλλοι άρρωστοι 
218. µε τα ψέµατα έτσι αυτό αυτά ε και µε πήγε έτσι µε την ψευτιά τα 
αδέλφια µου δεν ξέρανε τίποτα.  
219. Θα πας στο Ηράκλειο να σου κάνουνε ενέσεις να γίνεις καλά και να 
‘ρθεις πάλι στο σπίτι, εγώ ήµουνα µικρή 
220. ήµουνα και λίγο µπουνταλού δεν ήµουνα έξυπνη ας πούµε να ε, στα 
χωριά ξέρεις τι εξυπνάδα να ‘χω;  
221. Όλα τα πίστευα και όταν πήγα και βλέπω αυτό τον τόπο τα µαλλιά µου 
τραβούσα  
222. λέω να να να του πατέρα µου µε καµία δύναµη 
223. και πολλοί έκλαιγαν α πεις µετά πως συνήθισαν; 
224. εγώ ας πούµε ήµουνα στο χωριά µε αυτά µε τα αδέλφια µου  
225. µάνα δε γνώρισα είχαµε τον πατέρα µου να µας χαϊδεύει. 
226. Σ: και µετά που πήγατε εκεί πέρα; 
227. Α: που στη Σπιναλόγκα; 
228. Σ: ναι  
229. Α: ε έκατσα δυο χρόνια µετά µου κάνανε προξενιό και παντρεύτηκα.  
230. Σ: ποιος σας έκανε το προξενιό; 
231. Α: ε εκεί µέσα οι ίδιο άρρωστοι. Άµα ήτανε καµιά κοπέλα κάνανε 
προξενιά. 
232. Γιατί µας έλειπε το µυαλό και κάναµε παιδιά και τα φέρναµε στον 
κόσµο αλλά δεν είχαµε µυαλό. τίποτα.  
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233. Βλέπεις στη ζωή πολλά βάσανα εγώ, δηλαδή τα δικά µου δεν λέγονται  
234. αλλά δε θέλω να τα λέω για να µη πικραίνοµαι  
235. γιατί δεν τα θυµάµαι  
236. αυτός είναι τώρα µε µία άλλη και δε θέλω γιατί κοιτάζει τα παιδιά και 
ε  
237. Σ: τα παιδιά σας είναι καλά έτσι; 
238. Α: δόξα το Θεό, αλλά έρχονται και έχω και δισέγγονα, έχω και 
εγγονάκια της κόρης µου παιδί. 
239. Σ: και µετά που παντρευτήκατε τι έγινε; 
240. Α: περνούσαµε ωραία. Στην Κρήτη ήµασταν ωραία ήτανε πολύ ωραία 
241. µετά που ήρθαµε εδώ δεν τα πηγαίναµε καλά 
242. ξέρεις κακός δεν ήταν του βάλανε λόγια εδώ και µαζί µε µία κοπέλα ε 
του βάλανε λόγια 
243. του έλεγα εγώ µη µπλέκεις που πας και µετά αλίµονο ο άντρας µου µε 
άφησε, είχε φιλενάδα 
244. ε τώρα κοιτάζει τα παιδιά 
245. τα εγγόνια µου µε αγαπάνε πολύ και τα παιδιά 
246. τα εγγόνια µου και τα παιδιά έρχονται µε επισκέπτονται, αλλά έχω 
ατυχία, είµαι τελείως ανάπηρη 
247. το ένα µου µάτι έχει καταρράκτη από δεξιά δεν βλέπω και από το άλλο 
βλέπω λίγο  
248. αλλά δεν γίνεται καλά µου λέει ο γιατρός µη το πειράξεις 
249. γιατί µπορεί και να µη βλέπω αλλά δεν βλέπω καλά. 
250. Τώρα έχει γίνει το καλύτερο µέρος λένε στη Σπιναλόγκα ξενοδοχεία 
λέει στην Ελούντα, στην Πλάκα τώρα, δεν ξέρω έχεις πάει;  
251. Στη Σπιναλόγκα έχει γίνει τώρα τουριστικό µε ξενοδοχεία έχουνε 
κάνει στον Άγιο Νικόλαο  
252. αλλά τότες εµείς σε ένα ξερό τόπο δυο χαρουπιές, ελιές τίποτα! 
253. τώρα µου λένε να το βλέπω στην τηλεόραση 
254. έχει γίνει τουριστικό είναι ωραίο τώρα, να αυτά. 
255. Σ: τι άλλο θυµάστε; 
256. Α: Τι να θυµηθώ, θυµάµαι που παντρεύτηκα, που γέννησα, έκανα 
παιδιά, το γάµο, ε αυτά.  
 

2.4 Αφήγηση Ανδρέα 
 

167. Σ: Τώρα ξεκινάµε. 
168. Α: Λέγοµαι Ανδρέας, έχω γεννηθεί στο χωριό Κ. της Σάµου, το χωριό 
λέγεται Κ. 
169. Ε, λοιπόν, α! είµαστε δυο τρία αδέλφια, έχουν πεθάνει, ήµασταν τρία 
αγόρια και ένα, µια κοπελιά, λοιπόν, τα δυο αγόρια πεθάνανε.  
170. Ο ένας πέθανε, ο άλλος τον είχε δώσει ο πατέρας µου από µικρό σε 
ένα θείο µου και ο θείος µου έµενε εδώ στην Αθήνα, ε Νέα Ερυθραία, στην 
Κηφισιά.  
171. Έµενε ο θείος µου, του πατέρα µου αδελφός ήτανε. Και εκείνος δεν τα 
κατάφερνε που είχε και άλλα δικά του παιδιά, ε και κάποτε το έδωσε σε 
κάποιον εκεί πέρα σαν ψυχοπαίδι. Από ‘κει χαθήκανε τα ίχνη του. 
172. Μεγαλώνοντας να πούµε εγώ, σαν πήγα δυο χρονών, ήµουν δυο 
χρονών, δύο µε δυόµισι, αρρώστησε η µητέρα µου από αυτή την αρρώστια του 
Χάνσεν. 
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173. Tην πήραν και την πήγανε στο νοσοκοµείο που είχαµε εκεί πέρα έξω 
από τo Κ., είχε νοσοκοµείο του Χάνσεν.  
174. Ε από τότες να πούµε ο πατέρας µου µε είχε εµένα, µετά 
ξαναπαντρεύτηκε, βρήκε µια γυναίκα, έχει µιαν αδελφή µακριά, έχει πεθάνει ο 
πατέρας µου έχει πεθάνει. 
175. Η µητριά µου ζει και µόνο η αδελφή µου. 
176. Είναι καλά εντάξει όλα καλά, τα παιδιά της έχουν εγγόνια είναι πολύ 
καλά.  
177. Εγώ τώρα πήγα κάπου εκεί στο πενήντα δύο, µε πενήντα τρία.  
178. Εκεί πέρασα καλούτσικα, δε εγώ δε και µικρός να πούµε δεν είχα κάτι 
να πω,  
179. ε, βρήκα µια κοπέλα, την παντρεύτηκα ζήσαµε κάµποσα χρόνια,  
180. φύγαµε από ‘κει πήγαµε στη Σάµο,  
181. την Σάµο την καταργήσαµε ήρθαµε εδώ,  
182. ε, µετά εµένα η υγεία µου δεν πήγαινε καλά, δεν ήταν πιο καλά 
183. έτυχε να πούµε να ταιριάξουµε µε µιαν άλλην και µπλέχτηκε να 
πούµε,  
184. ζει η γυναίκα αυτή εντάξει, µε γεια της µε χαρά της.  
185. Εγώ µετά δέκα δώδεκα χρόνια ξαναπαντρεύτηκα και έχω από τότε τη 
γυναίκα µου. 
186. Εδώ που ήρθα έπαθα αυτά τα πράγµατα εδώ στο πόδι, σε τούτο το 
πόδι, από κάτω και µ’ έπιασε το ζάχαρο και από το ζάχαρο, έφτασε και µου 
άνοιξε από κάτω το πόδι και έρχεται ο χειµώνας και µου το κόψανε το πόδι. 
187. Εδώ τώρα ήτανε, ε!, εδώ δόξα το Θεό, κάποια από ‘δω από ‘κει, µας 
δίνει να πούµε και το νοσοκοµείο, όλο, λίγα, πολλά, πάντως δεν µας αφήνει 
νηστικούς, το δωµατιάκι µας το ‘χουµε, το νερό µας το ‘χουµε, δεν 
πληρώνουµε τίποτα ούτε φως ούτε νερό, ούτε οίκηµα, ούτε, τα φαγιά µας 
δίνουνε, κάτι χάπια ξέρω ‘γω τί, αυτά είναι πάντα, όλα, δωρεάν! 
188. Τώρα µε αυτά τα λίγα που παίρνουµε να πούµε από τον ΟΓΑ και ξέρω 
‘γω τι, αυτά να πούµε να πάρουµε ένα ρουχάκι κ.λ.π.  
189. και άµα δε µας αρέσει ένα φαΐ, πάει η γυναίκα έξω, τα αγοράζει και 
τρώµε. 
190. Αυτή είναι όλη η ιστορία η δικιά µου. 
191. Σ: Πώς ήτανε τα παιδικά σας χρόνια, πώς ήτανε; 
192. Α: ε, εγώ ναι, πριν να πάω στρατιώτης, πήγα να πούµε στο 
νοσοκοµείο, σ’ αυτό.  
193. Αλλά πάντα µου λέγανε στο νοσοκοµείο εγώ, η µητέρα µου είχε 
πεθάνει στην κατοχή. 
194. Σ: πόσο χρονών ήσασταν όταν πήγατε εσείς στο  
195. Α: νοσοκοµείο; ε, σου λέω δεν είχα πάει ακόµα φαντάρος, πρέπει να 
‘µουνα είκοσι χρονών! δέκα εννιά µπαίνουν είκοσι µπαίνουνε τότε δεν θυµάµαι 
196. Σ: τώρα πόσο χρονών είστε; 
197. Α: τώρα είµαι εβδοµήντα τέσσερα.  
198. Το ’28 γεννηθείς, ε, είκοσι οκτώ, έκτου, χίλια εννιακόσια, είκοσι, 
οκτώ, 
199. ακούς σήµερα πως το έβρισκες; στο είκοσι οκτώ έκτου, το χίλια! 
εννιακόσια είκοσι οκτώ. 
200. Σ: και στη Σπιναλόγκα πως σας πήγανε; 
201. Α: στη Σπιναλόγκα εγώ ήθελα να πάω!  
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202. Έτσι, να µάλωνα και καµιά φορά εκεί πέρα γιατί µου λέει, ο 
διευθυντής, µας ο κύριος Μόραλης, Θεός συγχωρέστον, ήταν που δεν θέλω να 
σε ξορίσω, αλλά κάνεις αταξίες.  
203. Α! καµιά φορά σαν παιδί έκανα και εγώ κάτι αταξίες, µια µέρα είχαµε 
µε έναν άλλον έξω από µέσα από το νοσοκοµείο! αλλά είχε κάτι συκιές εκεί και 
µέναµε το καλοκαίρι εκεί και εγώ πήγα ένα βράδυ, να, ήµουνα πιωµένος, είχαν 
λουξ, γιατί να µην ανάψουµε αυτό το λουξ, λέω, είχα εκεί κεράκια.  
204. ∆εν πιάνω στη συκιά να κολλήσω το κεράκι για να το ανάψω; ε µου 
λένε, από πάνω που ήταν τα ξερά τα κλαδιά, που είχανε κάνει να πούµε εκεί 
πέρα, ένα τσαντίρι, µε τα κλαδιά, στοιβαγµένα από παντού, λοιπόν, και πήγα 
µέχρι εκεί; µέχρι εκεί πρέπει να πήγα, δηλαδή πέντε βήµατα.  
205. Να ρίξω το βλέπω να πούµε και ‘ρχούντανε εκεί πέρα, τι να κάνουµε, 
πάω και ‘γω, είχα βγάλει τα παπούτσια µου, βάνω τα παπούτσια µου, πήραν 
φωτιά όλα, είχε ένα στρώµα εκεί πέρα, και το ‘βγαλα έξω, δυο ήταν το ένα 
πρόλαβα. 
206. Το άλλο κάηκε εντελώς, το πήγα, σε µια βρύση είχαµε εκεί πέρα, 
βρύσες µε τρόµπα και έπεσα µε την τρόµπα και έβγανα νερό και το ‘βρεξα και 
το γλίτωσα εκείνο το στρώµα. Το άλλο κάηκε εντελώς, οι συκιές, όλα αυτά 
καήκανε. 
207. Εγώ λέω πες µου που θες να πάω; να ΄δω και ‘κει πως είναι.  
208. Και κάθισα τέσσερα χρόνια. 
209. Σ: πως ήτανε εκεί τα πράγµατα; πως σας φάνηκε; 
210. Α: κοίτα να δεις: εκεί, ήτανε θάλασσα, έτσι; αλλά και µεγάλη έκταση, 
πήγαινες βόλτα µε τα πόδια, περνούσαµε καλά, από κρέατα από τέτοια, όλα, 
ψωµιά! Μας τα φέρνανε να πούµε από έξω, από την Πλάκα και το ξύλο για, για 
να πλύνουν οι γυναίκες που µας πλένανε τα ρούχα, τα ‘αγοράζαµε αυτά όλα, 
αλλά ο καθένας είχα να πούµε εκεί πέρα και µέχρι να πλύνεις ήτανε έτοιµα τα 
ξυλάκια εκεί. 
211. Από νερό, παίρναµε από τις στέρνες.  
212. Όλο στέρνες ήτανε, και οι γυναίκες που πλένανε και όλα, µε τον 
κουβά! 
213. αυτό το καλό είχανε κάνει να πούµε, κανένα δεν το είχε σκεφτεί, να 
βάλει να πούµε σε αυτές τις στέρνες, να βάλει να πούµε τρόµπα, 
214. γιατί η τρόµπα είναι πιο εύκολη!  
215. Και µπορείς και βγάζεις άνετα το νερό, ενώ είναι δέκα µέτρα µπορεί 
να ‘ναι, µπορεί να ‘ναι και οχτώ µπορεί να ‘ναι και εννιά µπορεί να ‘ναι και 
δώδεκα µέτρα, µερικές, και να το τραβάς απάνω! 
216. Είχαµε τις στάµνες, βάζαµε, δυο τρεις γαζόζες και ήταν πάντα το νερό! 
καθαρό, το µόνο που δεν έβρισκες νερό και φέρνανε µε το πλοίο, εκεί που 
πλένανε οι γυναίκες στα πλυσταριά, επειδή δεν έβρεχε κάθε χρόνο και δεν 
αρκούσε το νερό για να να έχεις ποσότητα να πλένουνε, και άµα είχε να πούµε 
ξηρασία, ερχότανε ένα πλοίο! 
217. Και έβαζε τη µάνικα και γέµιζε αυτές τις στέρνες. ήταν τρεις στη 
σειρά, αλλά ήταν µονοκόµµατες. Είχε τρία στόµατα, η στέρνα αυτή ένα 
µακρινάρι, αλλά ήτανε µέσα όλο ένα! Και έβλεπες και τις γεµίζανε, αλλά 
µπορεί να περνούσανε και δυο χρόνια, και τρία χρόνια, να ‘ρθει το φορτηγό, το 
πλοίο, για να γεµίσει αυτή τη στέρνα.  
218. Σ: Με τη βροχή γέµιζε αυτή; 
219. Α: µε τη βροχή µαζευότανε τα πρώτα τα νερά είχανε να πούµε, απ’ 
έξω που ήτανε, στάβλοι, πηγαίνανε τα πρώτα νερά, ε το βγάζανε να πούµε το 
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νερό ‘κείνο πήγαινε να πούµε στα χωράφια, που ‘χε χωράφια, λοιπόν, ύστερα 
να πούµε που ήθελε να ξαναβρέξει, πηγαίνανε και το κανονίζανε και έπεφτε 
µέσα στις στέρνες. 
220. Σ: οι σχέσεις εκεί πέρα µεταξύ σας πως ήτανε; 
221. Α: ε κοίτα να δεις! άµα είσαι εκεί, πρέπει να ‘ναι καλός.  
222. Ε!, καµιά φορά άνθρωποι είµαστε, άµα µαλώσουµε λίγο, 
µικροπράγµατα. 
223. Σ: τσακωνόσαστε δηλαδή; 
224. Α: ε!, µπα, εγώ στους τσακωµούς έτσι από ‘δω δε, δεν ξέρω πιο παλιά. 
225. Σ: τι άλλο θυµάστε από ‘κει; 
226. Α: από που; 
227. Σ: από τη Σπιναλόγκα τι άλλο θυµάστε; 
228. Α: ε τι, τι! Να θυµάµαι; και πηγαίναµε και έξω, και έξω πηγαίναµε 
στον Άγιο Νικόλα να ψωνίσουµε, να παραγγείλουµε ρούχα το ένα το άλλο, 
πηγαίναµε, µε τη βάρκα, είχε το αυτό τη βάρκα να πούµε, από την Πλάκα εδώ 
που έφερνε τους υπαλλήλους, τα πράγµατα το ένα το άλλο ε, είχαµε και άλλη 
µια µηχανή και όποιος ήθελε να πάει να πούµε στον Άγιο Νικόλαο. 
229. Πηγαίναµε µε τη βάρκα έξω, στην Πλάκα! πηγαίναµε µε το µηχανάκι. 
Είχε µηχανή, µια µεγάλη βαρκούλα ήτανε, βαρκούλα, έτσι καλό καϊκάκι! µε 
µηχανή. 
230. Και οι άνθρωποι είναι καλοί πολύ καλοί, εγώ δε ποτές να πούµε δε 
µάλωσα µε κανένα υπάλληλο! ούτε, µα ούτε οι άλλοι δε µαλώνανε! εγώ πάντως 
πέρασα καλά, δηλαδή τέσσερα χρόνια που έκατσα εκεί, πέρασα καλά. 
231. Είχε τρία καφενεία, δυο, µετά είχε άλλο ένα γίνανε τρία, είχαµε µια 
αίθουσα άµα δεν ήθελες να πας στο καφενείο, την είχε ένας ήτανε ανοιχτή, δεν 
µπορούσαµε να πούµε, είχε γραµµόφωνα, είχε ένα γραµµόφωνο εκεί πέρα 
άκουγες δίσκους, διάφορους που είχανε, είχαν ένα ράδιο, που ήτανε άλλα µε 
µπαταρία, υγρά και άλλα ήτανε µε ξηρά µπαταρία, ε είχαµε τέτοια πράγµατα, 
πολύ ωραία! 
232. Σ: παντρευτήκατε εκεί; 
233. Α: ναι. (ξερό)  
234. Σ: στη Σπιναλόγκα; 
235. Α: ναι (ξερό) 
236. Σ: παντρευτήκατε 
237. Α: ναι εκεί (πιο έντονο σε ύφος), µε την πρώτη τη γυναίκα µου, ναι 
238. Σ: κάνατε παιδιά; 
239. Α: όχι! δεν κάναµε. ∆εν κάναµε, εδώ χωρίσαµε, µετά από 
240. Σ: και εδώ πότε ήρθατε µετά; 
241. Α: εδώ, από τη Σάµο ε, ήρθα το εξήντα, εξήντα δύο 
242. Σ: φύγατε από τη Σπιναλόγκα και πήγατε στη Σάµο; 
243. Α: από τη Σπιναλόγκα, ήρθα έφυγα και πήγα στη Σάµο,  
244. έκατσα πάλι στη Σάµο, µαζί µε τη γυναίκα, κάµποσα χρόνια.  
245. ∆εν θυµάµαι από ‘δω πόσα χρόνια θα ‘τανε, πρέπει να κάθισα 
κάµποσα πέντε, έξι, πρέπει να κάθισα, µετά το πενήντα, το εξήντα, το εξήντα 
δυο, εκεί στα µέσα. Γιατί τα νέα από τότε άλλαξαν! Το πόδι µου το έχω κόψει 
τώρα πέντε χρόνια.  
246. Αυτά είναι τα νέα µου. 
247. Σ: µάλιστα. Πως, πιστεύατε ότι θα βρεθεί το φάρµακο στη 
Σπιναλόγκα; 
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248. Α: εγώ όταν ήµουν στη Σάµο, είχε ήταν η Βιαζόνη, λεγότανε, Βιαζόνη. 
Λοιπόν, και έπαιρνα και έχει και η Σπιναλόγκα αλλά µετά που πήγαµε στη 
Σπιναλόγκα µας φέρανε και ενέσεις. Προµίνες λεγότανε εκείνες, και κάναµε 
κάθε πρωί στη φλέβα, ερχόταν ο γιατρός ερχόταν οι νοσοκόµες. 
249. Σ: µε την Εκκλησία πως τα πηγαίνετε; 
250. Α: α! η Εκκλησία κοίτα να δεις, άµα ήσουν, πάντως, δεν την 
αποφεύγαµε την Εκκλησία, ούτε εδώ στους Αγίους Αναργύρους, η Εκκλησία 
όσο µπορούσα πήγαινα, τώρα δεν πάω, αλλά δεν παύω να πάω να ανάψω ένα 
κεράκι, µια να πούµε που ανάβει τα καντήλια και είναι ‘κει επιµελής στην 
Εκκλησία και κάτι λαδάκι να της στείλω, α, τέτοια πράγµατα. 
251. Πιστεύουµε, αυτό ήθελα να σου πω, γιατί άµα δεν έχεις πίστη, δε ζεις 
καθόλου, άµα δεν κάµεις το σταυρό σου πριν να φας, ή να πεις το πιστεύω, και 
το ‘να και τ’ άλλο ξέρω ‘γω τι, λίγο κάτι να σου συµβεί, η πρώτη σου κουβέντα 
που θα πεις, Παναγίτσα µου βοήθησέ µε. 
252. Εκεί είχαµε δύο Εκκλησίες, είχαµε να πούµε, τον Άγιο Γιώργη, και 
είχαµε να πούµε και το, έχω ξεχάσει 
253. Σ: τον Άγιο Παντελεήµονα; 
254. Α: τον Άγιο Παντελεήµονα, µεγάλη η χάρη του.  
255. Κάθε χρόνο εδώ, του Αγίου Παντελεήµονα που ήµαστε να πούµε, 
καµιά δεκαριά, κάνουµε αρτοπλασία για τον Άγιο, κάθε χρόνο στη γιορτή του, 
είκοσι εφτά Ιουλίου, δεν είναι; 
256. Σ: ναι 
257. Α: αµ µπράβο, έτσι 
258. Σ: έτσι. Πως ήταν οι σχέσεις σας µε εκείνους που ήταν απέναντι στην 
Πλάκα και στον Άγιο Νικόλαο; 
259. Α: στην Πλάκα και τέτοια; 
260. Σ: ναι 
261. Α: πολύ καλή!! πηγαίναµε εκδροµές!, µας φέρνανε, βάρκες, ερχότανε 
η µεγάλη βάρκα έµπαινες µέσα, να πας να πούµε αν ήτανε να πάµε έξω, 
µπαίναµε 10 – 20 άτοµα, να ‘ρθει να πούµε η βάρκα, ήταν µεγάλη βάρκα 
έπαιρνε 30 άτοµα µέσα αυτή η βάρκα, σα καΐκι!  
262. Σ: θυµάστε καµιά ιστορία να µου πείτε; 
263. Α: πολλές φορές ε και µόλις να βγεις να πούµε έξω, είναι η Αγιά 
Μαρίνα, δέκα εφτά που γιορτάζει και πολλές φορές να ανάψουµε ένα κεράκι!  
264. Σ: και πηγαίνετε και ανάβατε κεράκια δηλαδή; 
265. Α: ναι. Κεράκια και! άµα είχε χόρτα εκεί πέρα που ήταν και τα χόρτα, 
βγαίναµε να πούµε να µαζέψουµε µανουσάκια και χόρτα, εκεί πηγαίναµε 
ελεύθερα δεν ρωτούσαµε να πούµε, να πάρουµε να πούµε το να µας πει πως, ο 
διευθυντής, ή άλλος.  
266. Πηγαίναµε εµείς και ποτέ δεν µας είπανε, µα γιατί να βγεις, το 
χειµώνα, όπως όταν κάνανε τα πρωτοβρόχια ήθελαν να βγουν τα χόρτα, ήτανε 
να βγουν τα µανουσάκια και πηγαίναµε να πούµε, µε τις βάρκες, αυτοί που 
είχαν τις βάρκες, α, µας πετούσανε απέναντι. Μετά! και πάλι µας φέρνανε. 
267. Περάσαµε πολύ καλά! Τέσσερα! Χρόνια πέρασα καλά. 
268. Σ: είχατε επισκέψεις από φίλους, συγγενείς, γνωστούς; 
269. Α: από συγγενείς ήτανε, σας είπα εγώ ήµουνα από τη Σάµο, δεν 
µπορούσαν να ‘ρθουνε. Οι µόνοι που ερχότανε ήτανε να πούµε, εκεί αυτοί που 
είχανε να πούµε κοντά, όποιοι ήτανε από το ίδιο το νησί, ήτανε, ερχότανε.  
270. Σ: θυµάστε πως σας υποδέχτηκαν όταν πήγατε εκεί πέρα; 
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271. Α: εγώ, όταν πήγα ε πριν να πάω είχε έρθει από ‘δω, ήταν η 
Σπιναλόγκα ήτανε, 
272. ένας να πούµε έφυγε και στη θέση του πήγαν εµένα, ο άλλος έµενε 
εκεί, και ύστερα ξανάρθε όταν πήγα εγώ, µετά από κανένα χρόνο, είχε έρθει, να 
πούµε. 
 
(χτυπάει κατά λάθος το κασετοφωνάκι)  
 
273. δεν το βλέπω αυτό το πράγµα, συγγνώµη, συγγνώµη 
274. Σ: εντάξει, εντάξει 
275. Α: ναι, λοιπόν και το χτυπούσανε για να κλείσει η ροπή, άµα πιάσει η 
βροχή να πέφτει µέσα 
276. και αν τύχαινε αυτό και είδανε πως κάτι συµβαίνει γιατί πηγαίνανε 
άµα ήθελε να πιάσει η βροχή, σου λέγανε αν ερχόταν ή δεν ερχότανε κάθε πρωί 
όλο το προσωπικό 
277. δες µήπως, εδώ κοίτα τι έχει µήπως, εδώ, για κοίτα τι έχει κάνει, 
278. Λέει, εγώ θα το φτιάξω θα το φτιάξουµε εµείς. Και αµέσως πιάνανε 
και τα φτιάχνανε, 
279. µόλις ήθελε να σκάσει ρίχνανε και άλλο. Αυτός είχε πάντα, είχανε, ένα 
µέρος και είχανε χώµα, υπήρχε να πούµε άµµο ξέρω ‘γω τι 
280. να ρίξουνε αυτό το χώµα εκεί και να πιάσουνε να το χτυπήσουνε να 
γίνει ένα το χώµα να γίνει ένα σώµα, για να µην πιάσει να πούµε να στάζει, εκεί 
που κοιµάσαι εσύ στο χώµα από κάτω. 
281. Όλα τα σπίτια ήτανε, µαντρωµένα, δηλαδή απ’ έξω, από την Τουρκία, 
από τότε, ήταν αυτά τα σπίτια και κρατούσανε, ρίχναµε άλλες ταράτσες 
φτιάχναµε, κάθε χρόνο και τα φτιάχνανε, επιδιορθώνανε. 
282. ∆εν τ’ αφήνανε να πούµε να ερηµώσει, κάθε σπίτι είχε να πούµε και 
τουαλέτα, έξω από το σπίτι όχι µέσα.  
283. Έξω να πούµε είχε σκεπασµένη, εντάξει είχε να πούµε τουαλέτα, δεν 
πήγαινες όπου να ‘ναι να κάνεις το ψηλό σου και το χοντρό σου. Όχι! ήτανε 
καθαρό. 
284. Α! είδαµε ένα δυο, είχανε πότε πότε κάτι κότες αλλά αυτές ήταν πάντα 
κλειστές µέσα.  
285. Κότες, κάτι κουνέλια, και τα ‘χανε όλα κλειστά ! τα ταΐζανε, δεν 
βγαίνανε έξω να τις γιατί είχε µεγάλο να πούµε µέρος ήταν όλο ‘µυγδαλιές και 
πεύκα και ‘µυγδαλιές το µέρος. 
286. Σ: πως αισθανθήκατε εσείς όταν πήγατε εκεί πέρα, πώς σας φάνηκε; 
287. Α: κοίτα να δεις, δεν ένοιωσα καµιά εντύπωση!  
288. Εγώ νόµιζα πως ήµουνα στην Καρλόβα, πως ήµουνα να πούµε στο 
νοσοκοµείο της Σάµου µε την διαφορά!  
289. Είχε αυτό το κακό, που ήταν όλο θάλασσα.  
290. Γιατί εκεί εµάς το νοσοκοµείο που ήταν, ήταν ένα σπίτι να πούµε ήταν 
ολόγυρα να πούµε ήτανε ε όλο κηπούλια, δηλαδή µεγάλη έκταση να πούµε 
ήτανε να πούµε και τα βράδια προπαντός όλες οι µηχανές, ο καθένας που είχε 
που έβαζε να πούµε, τα την πόλη κάτω, έπρεπε να έρθει µηχανή.  
291. Ήταν το απόγευµα, χειµώνα καλοκαίρι, µια λεβεντιά, να πάµε εκεί, 
εδώ στη Σάµο, µπαίνανε και βγαίνανε οι άνθρωποι, εις τη Σάµο, ούτε φοβότανε, 
ούτε τίποτα, ερχότανε, είχαµε δυο καφενεία ήτανε, να πίνουν τους καφέδες 
τους, να πίνουν τα κρασιά τους και αυτοί ερχότανε να πιούνε το ούζο τους, να 
χορέψουνε, να βάλουνε τα γραµµόφωνα, ήτανε ακόµα το γραµµόφωνο. 
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292. Σ: µε τις κοπέλες πως ήταν οι σχέσεις σας; 
293. Α ε, µε τις κοπέλες, κοίτα να δεις. Άµα είσαι να πούµε, εγώ άµα µπήκα 
να πούµε, ε, λίγο να πούµε, τα βρήκα µπαστούνια, δεν, κάτι, είχε µια, ένα , 
κορίτσι, αυτή δεν ήτανε άλλοι να πούµε κάνανε πως την υποστηρίζανε και δεν 
θέλανε επειδή ήµουν εγώ  νησιώτης και ξέρω ΄γω τι, ε, γίνανε κάτι πράγµατα 
κάτι φασαρίες, αλλά όχι πολλές. Όχι πολλές.  
294. Σ: γιατί επειδή ήσασταν νησιώτης;  
295. Α: ναι και αυτή ήταν Κρητικιά!, δεν µε θέλανε. Και γίνανε κάτι 
φασαρίες, ε, δεν κοιτάζανε να µε διώξουν εµένα, δε τα καταφέρανε  και έτσι εν 
τέλει την πήρα. Κάτσαµε εφτά χρόνια µαζί, καλά περάσαµε, εντάξει. 
296. Σ: µπορείτε να θυµηθείτε να µου περιγράψετε καµιά γιορτή, κανένα 
πανηγύρι; 
297. Α: κοίτα, κοίτα να δεις, γιορτές ήτανε ίδιες, όπως είναι να πούµε 
καθηµερινώς, αλλά άµα ήτανε µια σχόλη, να µαζευτούµε ε 
 
(αλλαγή πλευράς της κασέτας) 
 
298. και να µπορεί, όπως εγώ, άλλοι που είµαστε να πούµε από άλλα µέρη, 
τολµούσαµε να µπούµε σε άλλο καφενείο. 
299. Σ: δηλαδή είχε χωριστά καφενεία; 
300. Α: ε,  
301. Σ: αλλού πηγαίνανε δηλαδή οι Κρητικοί και αλλού οι 
Στεραιοελλαδίτες; 
302. Α: ναι! Αµα δεν ταιριάζανε αναµεταξύ τους 
303. Σ: ναι 
304. Α: άµα δεν ταιριάζανε, ενώ και εκεί πηγαίνανε όλο Κρητικοί ήτανε και 
αυτός που είχε να πούµε το καφενείο, και το ένα και το άλλο ήτανε Κρητικοί.   
305. Μετά εγώ τώρα που;! Ε, δε θέλω να πούµε την κουβέντα αυτή, µε 
αγκαλιάσανε όλοι ήτανε µόλις είπανε να πούµε, συγγνώµη και το ένα και το 
άλλο 
306. και ύστερα γίνανε πάλι, όλοι, η αρχή µέχρι να σµίξεις να πούµε, άµα 
ήθελε την κοπέλα και ο άντρας και σµίξεις ε, µετά, τα βλέπουνε όλα µετά, τα 
ίδια, ρόδινα, σε υποστηρίζουνε ύστερα, περισσότερο.  
307. Οι Κρητικοί!, παρά να πούµε οι άλλοι. Σ’ αγαπάνε µετά.  
308. Οι σχέσεις µας ήταν από την αρχή, ο άλλος είχε να πούµε είχε αδελφή, 
λοιπόν άµα ήταν εκεί να πούµε κανένα καλό ήξερε πως ήταν καλός να πούµε 
δεν έπινε, δεν έκανε δεν έτσι, σου λέει πήγαινε να πάρεις ένα δικό σου και έτσι 
σµίγανε και µέλι γάλα. Ολα. 
309. Σ: πως περνούσατε τον ελεύθερό σας χρόνο; 
310. Α: ε, στα καφενεία 
311. Σ: ερχόταν και οι κοπέλες στα καφενεία; 
312. Α: όχι, όχι, όχι. Ε, δυο τρεις ώρες, σχεδόν όλη µέρα στα καφενεία 
313. Σ: οι κοπέλες τι κάνανε; 
314. Α: στο σπίτι, να µαγειρέψει, να πλύνει, κ.λ.π., κ.λ.π., οι γυναίκες ήταν 
στο σπίτι.  
315. Σ: πηγαίνατε για ψάρεµα; 
316. Α: εγώ! Όχι ποτέ, ποτέ. Άλλοι είχανε. Άλλοι πηγαίνανε. Είχανε ειδικές 
βάρκες και βγάζανε ψάρια και πουλούσανε κιόλας. Όταν ήταν µπονάτσα, ψάρι! 
εγώ θυµάµαι να πούµε ε µια δραχµή, ήταν οκάδες ακόµα, η οκά τα 
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µπαρµπούνια. ∆ε σου λέω µεγάλα µπαρµπούνια! Ότι είχανε πιάσει! µια 
δραχµή! 
317. Σ: ήταν σηµαντικό αυτό το ποσό τότε; 
318. Α: ε, ήτανε! ήτανε καλά τα λεφτά, λοιπόν το και όλα τα πράγµατα 
ήταν φτηνά. ∆ηλαδή και απ’ έξω που αγόραζες το γάλα σου, το τυρί σου, το 
ένα το άλλο, το λάδι σου ξέρω ‘γω τι, γιατί ήτανε σε χρήµα!  
319. Όλα τα λεφτά που παίρναµε δεν θυµάµαι, κάπου δύο µε δυόµισι 
χιλιάδες παίρναµε, το µήνα, τότε, το πενήντα τρία και µ' αυτά τα λεφτά 
κανόνιζες να περάσεις µέχρι τον άλλο σου µήνα. 
320. Τα αγόραζες όλα σχεδόν και τα ξύλα, που είχες να δώσεις για να σου 
πλύνουν τα ρούχα, έπρεπε να τ’ αγοράσεις, αφού δίνανε να πούµε εις χρήµα. 
321. Στη Σπιναλόγκα ήτανε όλα! Τα αγόραζες εσύ και κανόνιζες και ήθελες 
να φας τη µία µέρα την άλλη δεν είχες 
322. δεν µπορούσε να σου δώσει ο άλλος γιατί τα λεφτά ήταν περιορισµένα 
και ήταν όλα σε χρήµα και κανόνιζες να πούµε την πορεία σου, κάθε µέρα 
πρώτη του µηνός µπαµ, ερχόταν ο ταµίας 
323. και είχε εκεί πέρα µια, απολυµαντήριο το λέγανε, λέει να ‘ρχονται να 
πιάσει, να φωνάζει έναν ένα το όνοµα, να πάρει τα λεφτά του 
324. Σ: απολυµαντήριο; 
325. Α: έτσι τη λέγανε ήταν να πούµε µόλις ήθελα να µπεις στη σκάλα, 
ήτανε µέσα ένας χώρος και τον λέγανε απολυµαντήριο, εκεί απολυµαίνανε ε, 
ότι να, να θα σε γελάσω, έτσι το λέγανε.  
326. Σ: ο λόγος που το κάνανε αυτό ποιος ήταν; 
327. Α: ε; 
328. Σ: ποιος ο λόγος γιατί τα βάζανε στο απολυµαντήριο; 
329. Α: κοίτα να δεις ήτανε να πούµε είχε τραπέζια έτσι; είχε και άλλες 
χρήσεις που να κάτσει τώρα ο άλλος να πούµε, στην άκρη και να σε πληρώσει; 
330. πήγαινες εκεί µέσα που το λέγανε απολυµαντήριο, λοιπόν, ήθελες να 
πούµε να κουβεντιάσεις εσύ µοναχός σου να πούµε µε τον διευθυντή λοιπόν, 
και πήγαινες µέσα κανένας!  
331. Ούτε φύλακας ούτε κανένας, να ακούσει τα παράπονα από όλους εσύ, 
εγώ, ο άλλος, ο άλλος, για τέτοια πράγµατα ήτανε.  
332. Είχαµε ένα πάλι δίπλα ερχότανε, έµποροι, έµπαινε µέσα ο έµπορας 
έµπαινε και να πάρεις να πούµε ύφασµα, ήτανε ύφασµα και ερχότανε είχαµε 
και που έφτιαχνε, άµα ήθελες και σου ‘φτιαχνε.  
333. Άµα δεν ήθελε ερχότανε άλλοι από έξω και έπαιρναν το ύφασµα, 
συµφωνούσες να πούµε, πόσα; θέλεις να σου φτιάξω το παντελόνι ή να σου 
φτιάξω ένα πουκάµισο. 
334. Τώρα τι άλλο; ∆εν είχε εκεί. Άµα! Ήταν κανένας βαριά άρρωστος ή να 
πούµε άµα τσακωνότανε να πούµε και ήταν µεγάλη φασαρία πήγαινε ο παπάς 
και σήµαινε την καµπάνα, γιατί δεν είχε τηλέφωνα και το ένα και το άλλο, τότε 
δεν παίρναµε εµείς τηλέφωνα, µε την καµπάνα και καταλαβαίνανε να πούµε , 
ότι ώρα να ‘ταν και νύχτα να ‘τανε, πως κάτι συµβαίνει στο νοσοκοµείο και 
αµέσως να δεις να πούµε οι φύλακες του χώρου, ο διευθυντής! 
335. να τους, γιατί δεν ξέρεις τη συµβαίνει, για να χτυπάει σου λέει η 
καµπάνα, κάτι έχει γίνει, κάποιος είναι βαριά άρρωστος. Τσαπ! Και ερχότανε 
απίκο, στο momento (στο λεπτό) που λένε.  
336. Σ: από απέναντι ερχόταν; 
337. Α: από απέναντι. Ήτανε κολυµπώντας πας! ∆ηλαδή να το πούµε µε τα 
λεπτά ένα τέταρτο! από ‘κει να ξεκινήσεις να ‘ρθεις εδώ, µε τη βάρκα. 
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338. Ναι, άµα ήτανε όµως, γιατί δεν έµενες στο ίδιο µέρος να πούµε, γιατί 
αυτός που είχε να πούµε το καΐκι, µε τη µηχανή, µπαµ, µπαµ, να την ανάψει και 
να έρθει και ‘ρχότανε µεγάλη βάρκα που έφερνε τους επισκέπτες κάθε µέρα, να 
φέρνει το γάλα, να φέρνει το τυρί, να πουλήσει, τα ξύλα της ε και τα χόρτα! Και 
διάφορα πράγµατα!  
339. Είχε και δυο µαγαζιά, εκεί. Είχε ένα συνεταιρισµό και µια Ένωση, 
αυτοί που πηγαίνανε και ψωνίζανε και, τα πλέρωνες µε το µήνα.  
340. Ήθελες να πας στο Συνεταιρισµό; Γραφόσουνα. Λοιπόν, αφού ήθελες 
να γραφτείς να κανονίσεις τι θα πάρεις, είχε από όλα να πούµε, είχε το 
κάρβουνο, µέσα, είχε να πούµε όλα που πηγαίνανε δυο τρεις φορές, τη βδοµάδα 
341. καµιά φορά ερχότανε να πούµε άµα δεν θέλανε Συνεταιρισµός και 
Ένωση, ήτανε δύο, Γιαµπάµπα τον λέγανε τον ένα, τον άλλο δεν το θυµάµαι 
πως τον ελέγανε, είχανε καΐκια µεγάλα και ερχότανε, µια φορά τη βδοµάδα, 
ερχότανε την προηγούµενη µέρα και λένε τι θέλεις να πούµε 
342. Τότε αυτά. 
343. Σ: εδώ πως είναι τα πράγµατα; 
344. Α: εδώ; 
345. Σ: ναι 
346. Α: εδώ είναι πολύ, παίρνουµε να πούµε, τώρα µας δίνουνε να πούµε το 
µήνα τριάντα έξι χιλιάδες. Τριάντα έξι χιλιάδες. Το µήνα καθαρά λεφτά! Αυτά 
που, τα τρόφιµα, τα νερά, τα φώτα, το ένα το άλλο, αυτά, τα διαχειρίζεται, να 
πούµε η ∆ιεύθυνση. Όλα αυτή τα διαχειρίζεται, αλλά εµάς αυτά τα 36 
χιλιάρικα, από την Πρόνοια είναι αυτά, τα φέρνει ο ταχυδρόµος, αλλά τα φέρνει 
κάθε δίµηνο. Κάθε δίµηνο. Ή, το δίµηνο δηλαδή παίρνεις 36 χιλιάδες. 
Μετρητά. Τα ‘φέρνει, ο ταχυδρόµος. 
347. Σ: από την εµπειρία σας στη Σάµο, στη Σπιναλόγκα και εδώ, που 
θυµάστε να έχετε περάσει πιο καλά, και που ήτανε πιο καλά; 
348. Α: κοίτα να δεις και στα ίδια, τα µέρη εγώ πέρασα καλά γιατί, ήµουνα 
και νέος µέχρι που µπορούσα να πούµε, µπορούσα να κόψω, πριν πέντε χρόνια, 
349. έπαιρνα τη γυναίκα µου και πήγαινα να πούµε σε ένα πήγαινα να φάµε 
το βράδυ να πούµε, ε σε ένα, τι θέλαµε να πούµε; να µη φάµε απόψε να µη 
µαγειρέψουµε, ή αν είχαµε φαΐ να το φάµε την άλλη µέρα, να πάµε κάπου δεν, 
µας έχει πει ποτέ κάποιος άνθρωπος, ποτέ, όσα χρόνια και πρώτα µετά  που 
χώρισα που ήµουνα εγώ ελεύθερος, που κάθε βράδυ, όπου είχε καλό κρασί, 
καλό ούζο ήµουν εκεί, από το πρωί µέχρι το βράδυ, ήµουνα εντάξει. 
350. ∆ε, ε, τώρα η ‘λευτερία, είπαµε όσο για τη ‘λευτερία, ήτανε στη Σάµο 
η ‘λευτερία, πήγαινες όπου ήθελες, και ψώνιζες και έκανες και έδειχνες, χωρίς 
καµιά, χωρίς κανένας να σου πει, ρε που πας ή γιατί ήρθες να πούµε εδώ στο 
περιβόλι. Αυτοί! χαιρότανε να πούµε άµα πήγαινες, να πούµε στο περιβόλι να 
τους κάνεις παρέα. 
351. Και έτσι, ε, το µόνο πράγµα που ήτανε να πούµε εκεί στη Σπιναλόγκα 
που ήσουνα να πούµε, κλεισµένος! ∆εν µπορείς να πας. Κατάλαβες τώρα;  
352. Σ: ναι βέβαια, βέβαια! 
353. Α: έτσι; 
354. Σ: ναι! 
355. Α: γιατί άµα δεν θες να πούµε, δηλαδή και δική σου βάρκα και έχεις 
δική σου βάρκα δεν µπορείς να πεις, ξέρεις τίποτα; εµένα µου κάπνισε σήµερα 
να βγω έξω και πάρω το, αυτοκίνητο να µε πάει στο Ηράκλειο, να µε πάει στο 
Άγιο Νικόλαο.  
356. Έπρεπε να πάρεις, να σου δώσει να πούµε, ο διευθυντής! όχι όχι, άλλο.  
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357. Εγώ όπως σου είπα που το χειµώνα να πούµε που είναι κοντά ένα 
νησάκι, που βγάνει χόρτα και βγαίνει ξέρεις αυτά τα ζουµπούλια, τα 
µανουσάκια αυτά, τα ζουµπούλια τα άσπρα, ε, εκεί µέσα δεν απαγορεύεται, 
αλλά για να πας! Στον Άγιο Νικόλαο, να πας να πούµε στο Ηράκλειο έπρεπε να 
σου δώσει άδεια ο διευθυντής. 
358. Σ: τι άλλο θυµάστε έτσι που σας έρχεται στο µυαλό;  
359. Α: ε, δε, δε, θυµάµαι 
360. Σ: καµιά ιστορία;  
361. Α: δεν έτυχε καµιά ιστορία να 
362. Σ: κανένα περιστατικό, κάποιος αστείο ίσως; 
363. Α: µα, δεν είχε τέτοια, αστεία, να πούµε, δε, το µόνο που ήτανε να 
πούµε και στα τρία ήταν όλα καλά το µόνο που ήσουνα να πούµε στη 
Σπιναλόγκα,, κλεισµένος µέσα. Κατά τα άλλα! Όλα από φαγιά και έτσι και 
αλλιώς, να πούµε, στην Ελλάδα, είναι τα ίδια. Γιατί, ∆ε σου έλειπε να πούµε, ας 
ήσουνα στη θάλασσα, ότι ζητούσες είχανε αυτά τα δύο να πούµε, ο 
Συνεταιρισµός και η Ένωση. Τα είχανε εκεί, δεν είχες να πούµε και το κρέας, 
όσο για το ψάρι, το ψάρι ήταν άφθονο. Γιατί ήταν να πούµε δύο που είχανε 
µικρές τις βάρκες, µετά βάλανε µηχανές, µεγάλες και είχε ότι ψάρι ήθελες, το 
‘παιρνες το µαγείρευες και έτρωγες 
364. Σ: σχολείο έχετε πάει; 
365. Α: ορίστε; 
366. Σ: σχολείο έχετε πάει; 
367. Α: σχολείο; Α στη Σάµο, ε τότε ήµουνα µικρός δεν πρόκανα να το 
βγάλω, ήρθε το πιάσανε οι Ιταλοί ο πόλεµος. Πήγα µέχρι την Τετάρτη τάξη, 
αλλά από γράµµατα, από αριθµητική είµαι πού καλός και θυµάµαι,  
368. δηλαδή άµα σου χρωστάω εσένα έστω και ένα χρόνο έχουµε 
νταλαβέρι  
369. γιατί εγώ όταν να πούµε αυτά τα πράγµατα που λες θα τα αγοράσουµε 
µε τα λεφτά που µας δίνουνε. 
370. Τώρα τελευταία ένα δώρο έκανα να πούµε σε ένα ανιψιό µου στη 
Σάµο και έχω πάρει πολλά πράγµατα, τι θες τηλεοράσεις, ψυγεία, το ένα το 
άλλο, µου λέει ξέρεις.  
371. Εγώ απορώ µε σένα µου λέει το µυαλό σου που πώς θυµάσαι να πούµε 
γιατί, κοντά στο ένα, έβγαζα και το άλλο και ήξερα, πόσα να δώσουµε να πούµε 
να για το ένα πράµα και πόσα να δώσω το άλλο. Χωρίς να έχει να πούµε µια 
συναλλαγµατική να δω, να µου κάµουν να πούµε ένα, µια, πως το λένε αυτό το 
ξεχνάω τώρα πως το λένε 
372. Σ: γραµµάτιο; 
373. Α: γραµµάτιο! Ένα γραµµάτιο, ή να έχεις µια κάρτα να πει, σου 'δωσα 
αυτό το πράγµα κάνει τόσα, πόσα θα µου δίνεις το µήνα; και µου λέει απορώ να 
πούµε πως τα θυµάσαι. Εγώ εντάξει, έχω την κάρτα γιατί εγώ πρέπει να 
πληρώσω µεθαύριο την εφορεία, δεν πρέπει να ξέρω να πούµε τι έφαγα, τι 
εισέπραξα, τι µου έµεινε; που έχω µαγαζί; απορώ µε ‘σενα, εγώ δεν θυµάµαι  
374. και µου λέει θέλεις τίποτα; ο Α., γιατί τους έπαιρνα τηλέφωνο, και του 
λέω ξέρεις τίποτα; λοιπό, πληρώθηκα τώρα, πες στον άντρα σου να έρθει να 
πούµε εκεί πέρα λέει, λέω µόλις πληρώθηκα 
375. και πολύ να πούµε και σε άλλου έχω αλλάξει πολλούς να πούµε, άλλοι 
τα κλείνουνε, άλλοι παίρνουν συντάξεις, α είχα ένα από τη Σάµο, Σαµιώτης, το 
ψυγείο, αλλά είχα πολλές από τηλεοράσεις, πολλά πράγµατα, από αυτόν, τα 
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κρεβάτια αυτά που βλέπεις ξέρω 'γω τι, τα 'χα πάρει από αυτόνε, και λοιπόν 
ποτέ, κάποιο λάθος κάνεις εδώ.  
376. Είχαµε συµφωνήσει αυτό το τραπέζι εβδοµήντα χιλιάδες.  
377. Ε, λέει εσύ µου έδωσες να πούµε σαράντα, εξήντα, µου χρωστάς, 
πέντε δέκα χιλιάδες, πέντε δέκα δραχµές, από αυτό το πράµα.  
378. Προχτές! Έχουµε φιλία, προχθές τον πήρα τηλέφωνο µου λέει, τι 
κάνεις, µετά πάλι µου λέει ξέρεις τώρα, τον πήρα ένα, προχθές το βράδυ, έχω 
µου λέει πάλι µια πατριώτισσα που είχαµε πάλι µια φορά, που είχα το πόδι µου 
ακόµη, είχαµε πάει βόλτα, έξω να πούµε, και περάσαµε από ένα µέρος, και είχε 
πολλές ελιές και µαζεύανε κανά κιλό ο καθένας για να κάνουνε, τέτοια εποχή 
είχανε.  
379. Και µου λέει έχω την γυναίκα αυτή και µε παίρνει ύστερα ένα 
τηλέφωνο µου λέει τι κάνεις ξέρω ‘γω τι, και εγώ και θέλω να πω πως, δεν 
έχουµε να πούµε ούτε κανένανε να πω ξέρεις τίποτα, µα µάλωσα πήρα κάτι να 
πούµε και δεν το πλήρωσα ή δεν θυµάµαι, το χρωστάω και το ένα και το άλλο. 
380. Μου λέει µπράβο σου µου λέει αυτή η γυναίκα και ο Γιάννης ο 
πατριώτης µου. 
381. Σ: τι άλλο θυµάστε; 
382. Α: ε, τι να θυµάµαι, τι να θυµάµαι, θυµάµαι πως! Πως είχα περάσει, 
πριν κόψω το πόδι µου, πως έχω περάσει πολύ καλά και ακόµη τώρα που 
είµαστε να πούµε από δέκα δώδεκα χρόνια παντρεµένοι µε τη γυναίκα εδώ, 
περάσαµε πολύ καλά και καλά περνάµε πολύ καλά. 
383. Σ: ποιος νοµίζετε ότι φταίει και αρρωστήσατε; 
384. Α: ε; 
385. Σ: ποιος νοµίζετε ότι φταίει που αρρωστήσατε; 
386. Α: ποιος φταίει; αα_ ο Θεός. Αυτό είναι κλη-ρο-νο-µι-κο. Εγώ τώρα. 
Όχι εγώ, και πολλοί άλλοι. Έχουν αδέλφια. Είχαµε ένα πρέπει να πέθανε αυτός, 
λοιπόν, ήτανε πρώτος, αυτός ο συχωρεµένος έχει πεθάνει τώρα,  
387. η µάνα είχε αυτή την αρρώστια, την αρρώστια αυτή. Του λέει ο 
πρώτος από το αίµα της µάνας σου που ήτανε να πούµε χανσενικά και ο 
δεύτερος είναι υγιής, είναι καλά έχει παιδιά και ζει ακόµα 
388. ο άλλος που πέθανε, είναι τώρα εφτά χρόνια, πόσο έχει πεθάνει, Θεός 
συγχώρεστον, ε είχε την καρδιά του, πέθανε από την καρδιά. Πήγαινε στο σπίτι 
του, είχε ένα σπιτάκι, εδώ πάνω ανέβαινε τις σκάλες. Λοιπόν, έφαγε, 
κοιµήθηκε, σηκώθηκε, όµορφα και καλά, µέχρις να πούµε αφού ίδρωσε, και 
πήγε να κατεβεί τις σκάλες, να κατέβει τις σκάλες τον έπιασε ένας πόνος, ρε 
παιδιά πονάω δεν ξέρω ‘γω τι, φώναξε, εδώ θυµάστε εδώ απ’ έξω έχουµε ένα 
γείτονα, και κάτι άλλοι αµέσως να πούµε τρέξανε, δεν προλάβανε τον πάνε εκεί 
που ήτανε, εδώ στο νοσοκοµείο, να πάει εκεί πέρα έµεινε. Ούτε γιατρός να 
προλάβει να τον δει ούτε τίποτα.  
 
(αλλαγή κασέτας)        
 
389. εµένα, και έτυχε να αρρωστήσω εγώ, ξαναπαντρεύτηκε ο πατέρας µου, 
ζούσαµε µαζί του, στο χωριό µέχρι να πάω το πενήντα ένα, κάπου εκεί στα 
µέσα, πρέπει να πήγα εγώ εκεί, στο νοσοκοµείο, στη Σάµο, ε _ δόξα το Θεό η 
αδελφούλα, είναι καλά, τα παιδιά της καλά, παντρευτήκανε, έχει εφτά εγγόνια,  
390. προχτές ήταν εδώ, τη ∆ευτέρα, ήρθε το πρωϊ έκατσε µέχρι _ το 
απόγευµα, από τη Σάµο, και ήρθε να µε δει και κάθισε από τις εννιά, µέχρι το 
απόγευµα τις δυό η ώρα γιατί ήτανε µπουνάτσα και φοβότανε τη θάλασσα 
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391. λέω κοίταξε να δεις τι νοµίζεις και µια µέρα και δυο, τόπο είχα να 
µείνει 
392. έχω ένα, έχω φίλους έξω και το χα πει λέω εάν η αδελφούλα µου έρθει 
να πούµε, γιατί θα ‘ρθει αυτό το µήνα δεν ξέρω να σας πω ακριβώς, µπορεί, 
άµα θες να καθίσεις δυο-τρεις µέρες, για αυτό στενοχωριέσαι; 
393. έχει παντρευτεί, έχει παιδιά έχει, εγγόνια, έχει εφτά εγγόνια είναι, έχει 
τρία παιδιά δυο κόρες και µια και ένα γιο.   
394. Σ: εντάξει ωραία θα σας αφήσω να φάτε  
395. Α: πολύ ευχαρίστως 
396. Σ: χάρηκα πάρα πολύ 
397. Α: και εγώ επίσης, ονοµάζοµαι Α, περάσαµε καλά, χάρηκα 
398. Σ: και εγώ χάρηκα πάρα πολύ.         
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1. Πηγές & Τύποι Εµπειρικού Υλικού 

 

1.1 Πίνακας Αφηγητών-Αφηγητριών 
Αρχικά 

Ονόµατος & 

Ψευδώνυµο 

Έτος & 

Τόπος  

Γεννήσεως 

Οικογενειακή 

Κατάσταση 
Έτος Εγκλεισµού 

στο Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας 

Περίοδος 

Παραµονής 

στο 

Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας*  

Φ. Λ. 

(Ιφιγένεια) 

1927 

Σπιναλόγκα 

Χήρα 1933 1927-1957 

Μ. Μ. 

(Κλειώ) 

1927 

Ιεράπετρα  

Παντρεµένη, 

Τέσσερα 

παιδιά 

1952 1952-1957 

Σ. Π. Κ. 

(Ειρήνη) 

1931 

Σπιναλόγκα 

Παντρεµένη, 

∆υο παιδιά 

1931 1931-1957 

Α. Μ. 

(Γεωργία) 

1930 

Ιεράπετρα 

Παντρεµένη, 

∆ιαζευγµένη, 

Τρία παιδιά 

1948 1948-1957 

Μ. Π. 

(Αθηνά) 

1950 

Σπιναλόγκα 

Παντρεµένη, 

Τρία παιδιά 

1950 1950-1957 

Σ. Κ. 

(Χριστίνα) 

1960 

Αθήνα 

Παντρεµένη, 

∆υο παιδιά 

  

Κ. Σ. 

(Ελένη) 

1930 

Ηράκλειο 

 

Ανύπαντρη 1953 1953-1957 

Σ. Π. 

(Μυρτώ) 

1928 

Σάµος 

Ανύπαντρη Εγκλείστηκε στο 

Λωβοκοµείο 

Σάµου το 1948 

Παρέµεινε στο 

Λωβοκοµείο 

Σάµου µέχρι το 

1953, οπότε και 

µεταφέρθηκε 

στον 

Αντιλεπρικό 

Σταθµό Αθηνών 

Α. Π. 

(Ανδρέας) 

1929 

Σάµος 

Παντρεµένος, 

µετά το 

θάνατο της 

γυναίκας του 

παντρεύτηκε 

ξανά 

1954 1954-1957 

                                                 
* Μετά τον τερµατισµό της λειτουργίας του Λεπροκοµείου Σπιναλόγκας (Ιούλιος 1957), οι 
αφηγητές µεταφέρθηκαν υποχρεωτικά στον Αντιλεπρικό Σταθµό Αθηνών, όπου και τους 
συνάντησε ο ερευνητής.  
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Π. Ι. 

(Παύλος) 

1909 

Χανιά 

Παντρεµένος, 

µετά το 

θάνατο της 

γυναίκας του 

παντρεύτηκε 

ξανά 

1939 1939-1957 

Β. Μ. 

(Γιώργος) 

1920 

Χανιά  

Παντρεµένος, 

Τρία Παιδιά 

1945 1945-1957 

Μ. Χ. 

(Μπάµπης) 

1915 

Ηράκλειο  

Ανύπαντρος 1940 1940-1957 

Π. Α. 

(Στέργιος) 

1920 

Βάµος  

Χανίων 

Ανύπαντρος 1949 1949-1957 

∆. Ι. 

(Πέτρος) 

1930 

Σπιναλόγκα 

Παντρεµένος, 
∆ιαζευγµένος, 

Παντρεµένος 

ξανά, 

Τρία παιδιά 

από τον 

πρώτο γάµο 

 

1930 1930-1957 

 

 

1.2 Πίνακας Ειδικών 

Όνοµα Ειδικότητα Χρόνια Προϋπηρεσίας στο 

Κ.Κ.Α.Χ. 

Πουλόπουλος 

Κωνσταντίνος  

Ιατρός-

∆ερµατολόγος 

Κλινικής 

Κ.Κ.Α.Χ. 

∆εκαεφτά (17) 

Κουναλάκη  

Μαρία  

Προϊστάµενη 

Κλινικής-

Αναρρωτηρίου 

Κ.Κ.Α.Χ. 

∆εκαεννέα (19) 

Λίτινα  

Παυλίνα  

Νοσοκόµα  

Κλινικής 

Κ.Κ.Α.Χ. 

Εικοσιτρία (23) 

Ρώτας  

Μάριος  

Νοσοκόµος 

Κλινικής 

Εικοσιτέσσερα (24) 
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Κ.Κ.Α.Χ. 

Κρεµµυδάς  

Ιάσονας  

Μάγειρας 

Κλινικής 

Κ.Κ.Α.Χ. 

Εννέα (9) 

 

1.3 Εφηµερίδες, Περιοδικά & Αρχεία 

 

1.3.1 Εφηµερίδες 

• Αλήθεια (1900-1910) 

• Ανατολή (1935-1959) 

• Ανόρθωσις (1922-1944) 

• ∆άφνη (1907) 

• Εθνική Φωνή (1907-1951) 

• Ελευθέρα Σκέψις (1929-1936) 

• Ελεύθερη Γνώµη (1944-1946) 

• Ελεύθερο Βήµα (1930-1958) 

• Ελούντα (1992-2002) 

• Ελπίς (1906-1911) 

• Ίδη (1906-1941) 

• Κρητική Εστία (1914-1915) 

• Μίνως (1880-1888) 

• Νέα Εβδοµάς (1888-1889) 

• Νέα Ελευθερία (1900-1905) 

• Νέα Εφηµερίς (1913-1928) 

• Τα Πάτρια (1902-1905) 

• Επίσηµος Εφηµερίς της Κρητικής Πολιτείας (1900-1908) 

 

1.3.2 Περιοδικά 

• Αµάλθεια, Τ. 1-40 (1970-2001) 

• Γεραπετρίτικη Απόπειρα, Τ. 25-31 (1997-2001) 

• Επετηρίδα Εταιρείας Κρητικών Σπουδών, Τ. 1-4 (1938-1941) 

• Εφηµερίς της Εταιρείας Υγιεινής, Τ. 1-2 (1885) 
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• Κρητικά Γράµµατα, Τ. 1-2 (1946) 

• Κρητικά Χρονικά, Τ. 1-12 (1946-1973) 

• Κρητικές Μελέτες, Τ. 1-2 (1933) 

• Κρητικές Σελίδες, Τ. 1-2 (1936-1938) 

• Κρητική Εστία, Τ. 1-27 (1949-2001) 

• Κρητική Στοά, Τ. 1-3 (1907-1909) 

• Κρητικό Πάνθεον, Τ. 1 (1908) 

• Κρητικός Λαός, Τ. 1-6 (1907-1909) 

• Κρητολογία, Τ. 1-19 (1975-1984) 

• Λύκτος, Τ. 1-2 (1984-1987) 

• Μνήµων, Τ. 1-22 (1971-2000) 

• Μύσων, Τ. 1-7 (1932-1938) 

• Ροδωνία, Τ. 1-2 (1994) 

 

1.3.3. Αρχεία  

• Αρχείο Α/βιας Επιτροπής Υγείας Ηρακλείου 

• Αρχείο Βικελαίας ∆ηµοτικής Βιβλιοθήκης Ηρακλείου 

• Αρχείο Πανάνειου-Βενιζέλειου Νοσοκοµείου Ηρακλείου 

• Αρχείο Υπουργείου Υγείας (Αθήνα) 

• Γενικά Αρχεία Κράτους (Παράρτηµα Αθηνών) 

• Γενικά Αρχεία Κράτους (Παράρτηµα Ηρακλείου) 

• Γενικά Αρχεία Κράτους (Παράρτηµα Αγίου Νικολάου) 

• Γενικά Αρχεία Κράτους (Παράρτηµα Ρεθύµνου) 

• Ιστορικό Αρχείο Χανίων 
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2. Πίνακες 

 

2.1 Χαρακτηριστικά των Συνεντεύξεων 

Φύλο Αριθµός 

Συνεντεύξεων 

∆ιάρκεια σε 

Ώρες 

Αριθµός 

Σελίδων 

Άνδρες Εννέα (9) 

(47.3 %) 

∆εκατέσσερις 

(14) 

(46.6 %) 

∆ιακόσιες 

Εικοσιπέντε 

(225) 

(48.3%) 

Γυναίκες ∆έκα (10) 

(52.6 %) 

∆εκαέξι (16) 

(53.3 %) 

∆ιακόσιες 

σαράντα 

(240) 

(51.6 %) 

Σύνολο ∆εκαεννέα 

(19) 

(100%) 

Τριάντα (30) 

(100 %) 

Τετρακόσιες 

εξήντα πέντε 

(465) 

(100 %) 

 

 

2.2 Ερωτώµενοι µε Βάση το Φύλο 

Σύνολο Άνδρες Γυναίκες 

∆εκατέσσερις (19) 

(100%) 

Εννέα (9) 

(47,3 %) 

∆έκα (10) 

(52,6 %) 

 

 

2.3 Τρόποι Αντιµετώπισης της Ασθένειας Ανάλογα µε τη Μορφή 

Κοινωνικής Οργάνωσης 
Τύπος  

Κοινωνίας 
Μορφή 

Αντιµετώπισης 

Αρµόδιος 

Φορέας 

∆ιαχείρισης  

Τυπικό  

Θεσµικό 

Υπόδειγµα 
Παραδοσιακή* Αποποµπή, 

Αποκλεισµός, 

Οργανική 

ενσωµάτωση στην 

κοινότητα των 

πιστών 

Κοινότητα, 

(Ιερέας, Μάγος, 

Θεραπευτής) 

Λεπροκοµεία, 

Αποικίες Λεπρών, 

Λεπροχώρια 

Στο 

Μεταίχµιο* 
Εγκλεισµός, 

Αποµόνωση από την 

Νεοσύστατες 

κρατικές υπηρεσίες, 

Αντιλεπρικός 

Σταθµός Αθηνών, 
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υπόλοιπη υγιή 

κοινότητα-κοινωνία 

(Ιατρική Αστυνοµία-

Ιατροί & 

Αστυνόµοι) 

Λεπροκοµείο 

Σπιναλόγκας, 

Λεπροκοµείο Χίου, 

Λεπροκοµείο Σάµου 

Σύγχρονη* Ασυλιακή πρακτική, 

Εγκλεισµός, 

Επανένταξη µε 

όρους στην 

κοινωνία των 

πολιτών 

Κράτος Πρόνοιας 

(Ιατρός, Άσυλο, 

Νοσοκοµείο, 

Επαγγελµατίες των 

Υπηρεσιών Υγείας) 

Νοσοκοµείο 

Λοιµωδών Νόσων, 

Κοινωνικό Κέντρο 

Αποκατάστασης 

Χανσενικών 

* Οι τύποι κοινωνίας παρουσιάζονται ιδεοτυπικά. Στην πραγµατικότητα και οι 

τρεις τύποι κοινωνίας συνυπάρχουν ή χαρακτηριστικά του ενός κοινωνικού 

σχηµατισµού ενυπάρχουν και στον άλλον. Αυτό, όµως, που εντυπωσιάζει είναι πως 

στη φάση του περάσµατος από πιο παραδοσιακές σε πιο σύγχρονες µορφές κοινωνικής 

οργάνωσης και αντιµετώπισης της αρρώστιας η παρουσία της ιατρικής αστυνοµίας, 

τόσο ως ιατρικής όσο και ως αστυνοµίας, είναι απολύτως καταλυτική. Η αλλαγή στην 

ερµηνεία και στην πρακτική αντιµετώπιση της ασθένειας λαµβάνει χώρα ακριβώς κατά 

τη διάρκεια της µετάβασης από, αυτό που θα αποκαλούσαµε σχηµατικά, 

παραδοσιακότερους τρόπους αντίληψης και κοινωνικής οργάνωσης σε πιο σύγχρονους.    
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Νοµοθετήµατα, ∆ηµοσιεύµατα Τύπου & Φωτογραφίες 
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1. Νοµοθετήµατα 
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2. ∆ηµοσιεύµατα Τύπου 
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3. Φωτογραφίες 

 


