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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Οι άνθρωποι φαίνεται ότι χρησιµοποιούσαν ψυχοτρόπες ουσίες σε όλη τη διάρκεια της 
ιστορίας τους. Παραδείγµατα έχουµε τόσο από την αρχαία Ελλάδα (διονυσιακές τελετές), όσο 
και από άλλες περιοχές του κόσµου (Νότια Αµερική, Ασία). Στη διάρκεια όµως του 20ου αιώνα 
άλλαξε ο τρόπος που αυτές χρησιµοποιούνται. Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα του φυτού 
της κόκας: οι ευεργετικές δράσεις των φύλλων του αξιοποιούνταν για αιώνες από τους λαούς 
της Λατινικής Αµερικής, στις µέρες µας όµως καλλιεργείται µόνο για την παραγωγή κοκαΐνης, 
η οποία στη συνέχεια κατακλύζει τις αγορές του δυτικού κόσµου. 
Η τοξικοεξάρτηση, ως φαινόµενο, απασχολεί σήµερα επιστήµονες από διαφορετικούς 
κλάδους: γιατρούς, ψυχολόγους, κοινωνιολόγους, φιλοσόφους. Ο καθένας τους προσεγγίζει 
το φαινόµενο µέσα από τη δική του προοπτική, δηµιουργώντας ταυτόχρονα τη δική του 
θεωρητική αναπαράσταση. 
Στόχος της παρούσας εργασίας είναι το να εξετασθεί η ευθύνη του ατόµου για τη χρήση 
τοξικών ουσιών, σύµφωνα µε τις διαφορετικές θεωρητικές αναπαραστάσεις του φαινοµένου 
της εξάρτησης.  

∆ηλαδή, θα δούµε το κατά πόσο θεωρείται υπεύθυνο το άτοµο για την εξάρτησή του, ανάλογα 
µε το πως αντιλαµβάνονται οι ειδικοί το φαινόµενο της τοξικοεξάρτησης. 
Στο πρώτο κεφάλαιο θα δώσουµε τον ιατρικό ορισµό της εξάρτησης, τα κριτήρια κατά DSM IV 
για την εξάρτηση, την κατάχρηση, τους προσδιοριστές της πορείας της εξάρτησης από ουσίες 
και την φυσική πορεία της εξάρτησης. Στη συνέχεια, θα γίνει η διάκριση των όρων addiction 
και dependence και θα δοθούν τα χαρακτηριστικά των εξαρτήσεων. Κατόπιν θα εξετασθεί το  
ζήτηµα της ελευθερίας της βούλησης και της ευθύνης, καθώς και το ερώτηµα της 
συµβατότητας, της ελευθερίας και του ντετερµινισµού. Τέλος θα διευκρινισθεί µε ποιο τρόπο η 
εξάρτηση εµπλέκεται µε βιοηθικά ερωτήµατα. 
Στο δεύτερο κεφάλαιο θα γίνει σύντοµη αναφορά στον ηθικό λόγο, την εξέλιξή του στη 
διαδροµή του χρόνου και στη θέση της Ορθόδοξης Εκκλησίας σήµερα. Επιπλέον, θα δούµε ως 
παράδειγµα πώς ο ηθικός λόγος παρεισφρέει στη θεραπεία στην περίπτωση των Ανώνυµων 
Αλκοολικών. 
Στο τρίτο κεφάλαιο θα δοθούν παραδείγµατα για την εξάρτηση ως ατοµική επιλογή. Στη 
συνέχεια θα αναφερθούµε στην έννοια της επιλογής σε σχέση µε την ορθολογικότητα, αλλά 
και το κατά πόσον η εξάρτηση µπορεί να είναι αποτέλεσµα ορθολογικής επιλογής. 
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Στο τέταρτο κεφάλαιο θα εξετασθεί η εξάρτηση ως νόσος, αρχικά µέσα από την επικρατούσα 
ιατρική θέση, αλλά και µέσα από την κριτική που αυτή δέχεται. Θα συζητηθεί το πού βρίσκεται 
η έρευνα σήµερα, τα µοντέλα δράσης των ψυχοτρόπων ουσιών και τέλος θα υπάρξει σύντοµη 
αναφορά στην ψυχοδυναµική προσέγγιση. 
Στο πέµπτο κεφάλαιο θα αναφερθούν τα επιχειρήµατα υπέρ και κατά της χρήσης ουσιών από 
τη σκοπιά των ατοµικών δικαιωµάτων και από την ωφελιµιστική σκοπιά, το αν το κράτος 
πρέπει να παρεµβαίνει και το πού βρίσκεται ο φιλοσοφικός διάλογος σήµερα. Κατόπιν, θα 
συζητηθεί η εξάρτηση από τη νοµική σκοπιά, καθώς και η περίπτωση της καταναγκαστικής 
θεραπείας. 
Στο έκτο κεφάλαιο θα αναφερθούµε στην κοινωνική επίδραση στη συµπεριφορά, στη 
εξάρτηση ως παρέκκλιση και κοινωνική κατασκευή, αλλά και στην ιατρικοποίηση του 
φαινοµένου. Επίσης, θα µιλήσουµε για τις µορφές που παίρνει ο κοινωνικοθεραπευτικός 
λόγος. 
Στα συµπεράσµατα θα συζητηθεί πως οι αναπαραστάσεις για το φαινόµενο της 
τοξικοεξάρτησης αντανακλούν στην καθηµερινή θεραπευτική πρακτική και µε ποιο τρόπο  
επηρεάζουν τη χάραξη πολιτικής.  
Τέλος, θα προσπαθήσουµε να ορίσουµε το πλαίσιο µέσα στο οποίο είναι δυνατόν να 
διεξαχθεί ο διάλογος µεταξύ των ειδικών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΙΣΤΟΡΙΑ ΚΑΙ ΟΡΙΣΜΟΙ 
 

- Ιστορική διαδροµή. Ο ορισµός της εξάρτησης. 

Ο άνθρωπος που θεωρείται υπεύθυνος για την “ανακάλυψη της εξάρτησης” είναι ο Benjamin 
Rush (1746-1813), Αρχίατρος στον Επαναστατικό Στρατό των ΗΠΑ και ένας από τους πατέρες 
του Αµερικανικού Έθνους που υπογράφουν τη ∆ιακήρυξη της Ελευθερίας. 
Ο Benjamin Rush:  

…Πρώτον, ταυτοποίησε τον αιτιολογικό παράγοντα (αλκοολούχα ποτά), δεύτερον περιέγραψε την εικόνα 
των αλκοολικών, τρίτον δήλωσε ότι η κατάσταση αυτή είναι νόσος και τέταρτον καθόρισε ότι η πλήρης 
αποχή είναι ο µόνος τρόπος να θεραπευτεί ο αλκοολικός (Elster 1999: 131) 

Στην Ευρώπη ο όρος “τοξικοµανία” αρχίζει να χρησιµοποιείται το 1885 από τον Regnard, και 
επανεµφανίζεται το 1894 από τον Veisenburger. Στη Γερµανία χρησιµοποιήθηκε αρχικά ο 
όρος “µορφινοµανία” από τον Edouard Levinstein, ο οποίος έκανε τη διάκριση µεταξύ 
µορφινοµανίας (νοσηρής έξης για την ουσία) και µορφινισµού (χρόνιας δηλητηρίασης από τη 
µορφίνη). O Freud αναφερόταν στη “µορφινοµανία” και στην “κοκαϊνοµανία”, ήδη από το 
1886. Το 1912 ο καθηγητής Dupre περιλαµβάνει την τοξικοµανία στις “ενστικτώδεις 
διαστροφές”, εννοώντας ιδιοσυστασιακές ανωµαλίες του ατόµου, ενώ το 1914 ανευρίσκεται ο 
όρος στη Σύνοψη Ψυχιατρικής του Regis. Στην περίοδο του Μεσοπολέµου, το ενδιαφέρον του 
επιστηµονικού κόσµου στρέφεται στις κοινωνικές αιτίες της τοξικοµανίας, εξακολουθώντας, 
όµως, να αναφέρεται στην “τοξικοµανιακή προσωπικότητα” και στον “κληρονοµικό εκφυλισµό”. 
Το 1950 η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας ορίζει ως τοξικοµανία “την κατάσταση η οποία 
οφείλεται στην περιοδική ή χρόνια δηλητηρίαση που προκαλείται από την επαναλαµβανόµενη 
κατανάλωση ναρκωτικών, φυσικών ή συνθετικών” και το 1964 αποφασίζει να αντικαταστήσει 
τον όρο τοξικοµανία µε τον όρο εξάρτηση. (Μάτσα 2001: 66) 
 
ΕΞΑΡΤΗΣΗ – ΟΡΙΣΜΟΙ 
- Ιατρικός ορισµός 

Η επίσηµη ψυχιατρική ταξινόµηση (DSM IV και ICD 10) χρησιµοποιεί τους όρους εξάρτηση 
από ουσίες (substance dependence) και κατάχρηση ουσιών (substance abuse). Σύµφωνα µε 
τα ψυχιατρικά εγχειρίδια: 

[ο όρος] εξάρτηση αναφέρεται στην κατάσταση κατά την οποία το άτοµο χρειάζεται την ουσία για να 
λειτουργήσει σε κανονικά όρια και περιλαµβάνει συµπτώµατα γνωσιακά, συµπεριφορικά και 
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φυσιολογικά. Η επαναλαµβανόµενη χρήση της ουσίας συνήθως συνοδεύεται από ανοχή, 
συµπτωµατολογία απόσυρσης και συµπεριφορά καταναγκαστικής λήψης.  
Η κατάχρηση συνιστά παθολογικό τρόπο λήψης της ουσίας, που εκδηλώνεται µε αρνητικά επακόλουθα 
λόγω της επαναλαµβανόµενης λήψης. (Αλεβίζος 2000: 220). 

- Κριτήρια κατά DSM IV εξάρτησης, κατάχρησης και οι προσδιοριστές πορείας της εξάρτησης. 
Εξάρτηση από Ουσίες 

Ένα δυσπροσαρµοστικό πρότυπο χρήσης ουσιών που οδηγεί σε κλινικά σηµαντική έκπτωση 
ή ενόχληση, όπως εκδηλώνεται από τρία (ή περισσότερα) από τα ακόλουθα, τα οποία 
συµβαίνουν κάποια στιγµή στην ίδια 12µηνη περίοδο: 

1. ανοχή, όπως ορίζεται µε ένα από τα ακόλουθα: 
(α) ανάγκη για σαφώς αυξηµένες ποσότητες της ουσίας, προκειµένου να επιτευχθεί η 
τοξίκωση ή το επιθυµητό αποτέλεσµα 
(β) σαφώς περιορισµένο αποτέλεσµα µε τη συνέχιση της χρήσης της ίδιας ποσότητας της 
ουσίας 
2. στέρηση, όπως εκδηλώνεται µε ένα από τα ακόλουθα: 
(α) το χαρακτηριστικό στερητικό σύνδροµο για την ουσία (ανατρέξτε στα κριτήρια Α και Β 
των οµάδων κριτηρίων για τη στέρηση από τις επιµέρους ουσίες) 
(β) η ίδια (ή παρόµοια ουσία) λαµβάνεται για την ανακούφιση ή αποφυγή στερητικών 
συµπτωµάτων.  
3. συχνά η ουσία λαµβάνεται σε µεγαλύτερες ποσότητες ή για µεγαλύτερες περιόδους, σε 
σχέση µε την πρόθεση του ατόµου 
4. υπάρχει έµµονη επιθυµία ή ανεπιτυχείς προσπάθειες να διακοπεί ή να ελεγχθεί η 
χρήση της ουσίας. 
5. ένα µεγάλο µέρος του χρόνου δαπανάται σε δραστηριότητες απαραίτητες για την 
απόκτηση της ουσίας (π.χ. µε επισκέψεις σε πολλούς γιατρούς ή διανύοντας µεγάλες 
αποστάσεις), για τη χρήση της ουσίας ή για την ανάνηψη από τη δράση της 
6. εγκατάλειψη ή µείωση σηµαντικών κοινωνικών, επαγγελµατικών ή ψυχαγωγικών 
δραστηριοτήτων, εξαιτίας της χρήσης της ουσίας 
7. συνέχιση της χρήσης της ουσίας παρ΄ όλη την επίγνωση της ύπαρξης µόνιµου ή 
υποτροπιάζοντος σωµατικού ή ψυχολογικού προβλήµατος, το οποίο είναι πιθανό να έχει 
προκληθεί ή επιδεινωθεί από την ουσία (π.χ. χρήση κοκαΐνης παρά την αναγνώριση της 
προκαλούµενης από κοκαΐνη κατάθλιψης ή συνέχιση της χρήσης αλκοόλ, παρά την 
αναγνώριση της επιδείνωσης υπάρχοντος έλκους από το ποτό) 
Προσδιορίστε αν:  
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µε σωµατική εξάρτηση: ύπαρξη ανοχής ή στέρησης (δηλαδή είναι παρόντα, είτε το 1 είτε 
το 2) 
χωρίς σωµατική εξάρτηση: δεν υπάρχουν ανοχή ή στέρηση (δηλαδή δεν είναι παρόντα 
ούτε το 1, ούτε το 2) 

Κατάχρηση Ουσιών. 

Α. Ένα δυσπροσαρµοστικό πρότυπο χρήσης ουσίας που οδηγεί σε κλινικά σηµαντική 
έκπτωση ή ενόχληση, όπως εκδηλώνεται µε τουλάχιστον ένα από τα ακόλουθα, τα οποία 
συµβαίνουν µέσα σε µια 12µηνη περίοδο. 
1. υποτροπιάζουσα χρήση ουσίας που έχει ως αποτέλεσµα την αποτυχία στην εκπλήρωση 
βασικών υποχρεώσεων του ρόλου στην εργασία, στο σχολείο ή στο σπίτι (π.χ. 
επανειληµµένες απουσίες ή χαµηλή εργασιακή απόδοση που σχετίζονται µε την χρήση της 
ουσίας, συνδεόµενες µε τη χρήση ουσιών απουσίες, διακοπές ή αποβολές από το σχολείο, 
παραµέληση παιδιών ή νοικοκυριού) 
2. υποτροπιάζουσα χρήση ουσίας σε καταστάσεις, στις οποίες  είναι σωµατικά επικίνδυνο 
(π.χ. οδήγηση αυτοκινήτου ή χειρισµός µηχανής υπό την επήρεια της ουσίας)  
3. υποτροπιάζοντα προβλήµατα µε το νόµο συνδεόµενα µε τη χρήση ουσιών (π.χ. συλλήψεις 
για συνδεόµενη µε τη χρήση ουσιών διατάραξη κοινής ησυχίας) 
4. συνεχιζόµενη χρήση της ουσίας παρ΄ όλη την ύπαρξη µόνιµων ή υποτροπιαζόντων 
κοινωνικών ή διαπροσωπικών προβληµάτων που προκαλούνται ή επιδεινώνονται από τις 
επιδράσεις της ουσίας (π.χ. καβγάδες µε το (τη) σύζυγο σχετικά µε τις συνέπειες της 
τοξίκωσης, σωµατικοί διαπληκτισµοί) 
Β. Τα συµπτώµατα δεν πληρούσαν ποτέ τα κριτήρια της εξάρτησης από ουσία, γι΄ αυτή την 
τάξη ουσιών. 
Προσδιοριστές  Πορείας της Εξάρτησης από Ουσίες (Course Modifiers) 

Πρώιµη πλήρης ύφεση 
Πρώιµη µερική ύφεση 
Συντηρούµενη πλήρης ύφεση 
Συντηρούµενη µερική ύφεση 
Σε θεραπεία µε αγωνιστές 
Σε ελεγχόµενο περιβάλλον 
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- Η φυσική πορεία της εξάρτησης. 

Η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών ξεκινά συνήθως στη διάρκεια της εφηβείας, σε πλαίσια 
πειραµατισµού ή “πλάκας”. Μετά από µια περίοδο στην οποία δεν υπάρχουν σοβαρές 
συνέπειες από τη χρήση και η οποία θα µπορούσε να χαρακτηριστεί “µήνας του µέλιτος”, 
αρχίζει να εγκαθίσταται προοδευτικά η εξάρτηση. Ο χρήστης εµφανίζει συµπτώµατα 
απόσυρσης, αλλάζουν οι προτεραιότητες της ζωής υπέρ της χρήσης ουσιών και ταυτόχρονα 
κυριεύεται από αισθήµατα ενοχής για τον χρόνο και το χρήµα που δαπανάται στις ουσίες. Στη 
συνέχεια ακολουθεί µια περίοδος κατά την οποία η υγεία και το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο 
προοδευτικά εκπίπτουν. Σε αυτή την περίοδο πολλοί εξαρτηµένοι προσπαθούν να διακόψουν 
τη χρήση, αλλά συνήθως υποτροπιάζουν µετά από περιόδους αποχής. Η έκπτωση του 
εξαρτηµένου συνήθως σταµατά µε τη δραµατική διαπίστωση ότι η ζωή του έχει γίνει 
ανυπόφορη. Τη διαπίστωση αυτή ακολουθούν συναισθήµατα ντροπής; “έπιασα πάτο”, 
αναπλαισίωση των επιλογών και συνειδητή επιλογή να σταµατήσουν τη χρήση.(Heyman 
2001: 105). 
- Τα σύνδροµα στην ψυχιατρική και οι ατέλειες τους (διαταραχές vs. νόσοι). 

Η ψυχιατρική διαφέρει από τις υπόλοιπες ιατρικές ειδικότητες στο ότι τα περισσότερα κλινικά 
ψυχιατρικά σύνδροµα δεν αποτελούν, προς το παρόν, νοσολογικές οντότητες (δηλαδή 
εκδηλώσεις µε γνωστή αιτιοπαθογένεια, παθολογοανατοµικές ή λειτουργικές βλάβες στο 
επίπεδο του βιολογικού υποστρώµατος). Έτσι, 

πολλά από τα σηµεία και τα συµπτώµατα (…) µπορούν να κατανοηθούν ως διαφορετικά σηµεία σε ένα 
φάσµα συµπεριφοράς που εκτείνεται από το φυσιολογικό έως το παθολογικό. Είναι εξαιρετικά σπάνιο να 
έχουµε ένα παθογνωµονικό σηµείο στην ψυχιατρική. (Kaplan and Sadock 2003: 275) 

Παρότι χρησιµοποιείται η έννοια του “φάσµατος” συµπεριφοράς, η διάκριση µεταξύ 
φυσιολογικού και παθολογικού κάποια στιγµή γίνεται. Ο ψυχίατρος τελικά αποφασίζει µε 
βάση τα consensus και τις guidelines (τις συναινέσεις µεταξύ των ειδικών και τις 
κατευθυντήριες γραµµές), την εµπειρία του, αλλά και µε βάση την (ειδικότερη) εκπαίδευσή 
καθώς και τις ιδεολογικό - κοινωνικές απόψεις του. Τέτοιες αποφάσεις, ειδικά σε θέµατα όπως 
η εξάρτηση, εµπεριέχουν (µοιραία) και έναν βαθµό αυθαιρεσίας: 

Ο ορισµός µιας συγκεκριµένης εµπλοκής ως εξαρτητικής για ένα συγκεκριµένο άτοµο εµπεριέχει και έναν 
βαθµό αυθαιρεσίας. (Peele 1985: 26)  

- Η χρήση των όρων addiction και addict σε σχέση µε τον όρο dependence. 

Στη διεθνή βιβλιογραφία στον ελληνικό όρο εξάρτηση αντιστοιχούν οι όροι dependence και 
addiction. Για τη διάκρισή τους:  

…ο Olievenstein έκανε τη διάκριση ανάµεσα στην addiction και την dependence, τονίζοντας ότι η 
addiction αναφέρεται σε συµπεριφορές εξάρτησης γενικά, συµπεριλαµβάνοντας βουλιµία, ψυχολογική 
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ανορεξία, σεξ, τζόγο, κ.α., αλλά ως έννοια δεν είναι ταυτόσηµη µε την τοξικοµανία, που συνδέεται µε τη 
χρήση ψυχοτρόπων ουσιών και αγκαλιάζει όλες τις παραµέτρους της ανθρώπινης ύπαρξης, (Μάτσα 
2001: 71) 

Ενώ όµως γίνεται προσπάθεια να διαχωριστούν οι όροι dependence και addiction, τελικά 
συγχέονται περισσότερο, όταν γίνεται προσπάθεια από τους ψυχιάτρους να ερµηνευτούν τα  
φαινόµενα της εξάρτησης στη βάση κοινών µηχανισµών: 

Κάπως σχετιζόµενες µε τον όρο dependence είναι οι λέξεις addiction και addict. Η λέξη addict έχει 
αποκτήσει µια απαξιωτική δευτερεύουσα σηµασία που δεν αφορά στην κατάχρηση ουσιών (substance 
abuse) ως ιατρική διαταραχή. Ο όρος addiction χρησιµοποιείται επιπόλαια, για παράδειγµα στις φράσεις  
TV addiction και money addiction. Παρότι αυτές οι δευτερεύουσες σηµασίες βοήθησαν την επίσηµη 
ορολογία να αποφύγει τη χρήση της λέξης addiction, εντούτοις υπάρχουν κοινά νευροχηµικά και 
νευροβιολογικά υποστρώµατα µεταξύ των εξαρτήσεων, είτε σε ουσίες, είτε σε χαρτοπαιξία, σεξ, κλοπή ή 
κατανάλωση φαγητού. (Kaplan and Sadock 2003: 275) 

Στην ερµηνεία των εξαρτήσεων (dependence ή addiction) στη βάση κοινών νευροχηµικών και 
νευροβιολογικών υποστρωµάτων στηρίζεται, όπως θα δούµε παρακάτω, το επιχείρηµα της 
θέσης: η εξάρτηση ως νόσος. 

Αυτές ακριβώς οι κοινές αλλαγές που προκαλούν οι εξαρτησιογόνες ουσίες στον εγκέφαλο, υποδηλώνουν 
κοινούς µηχανισµούς του εγκεφάλου για όλες τις εξαρτήσεις (Leshner 1997: 46) 

Με αυτόν τον τρόπο όµως, επιχειρείται η αναγωγή (reduction) από τις εκδηλώσεις του 
ψυχολογικού επιπέδου (δηλαδή από τη φαινοµενολογία της εξάρτησης) στο βιολογικό επίπεδο 
(σε κοινό νευροβιολογικό κριτήριο). Για να µπορεί να υπάρξει αναγωγή, θα πρέπει τόσο το 
ανάγον όσο και το αναγόµενο να έχουν τη δυνατότητα να αναπαρασταθούν µε τη µορφή 
καθολικών εννοιών. Ωστόσο, είναι αµφίβολο αν η φαινοµενολογία της εξάρτησης είναι 
οµοιογενής, ώστε να συνιστά καθολική έννοια1. Ίσως  λοιπόν, να  βοηθούσε περισσότερο µια 
λειτουργική θεώρηση του φαινοµένου. 
 
 

                                                      
1 Στην ψυχιατρική είναι συνήθεις οι αναγωγές από τη φαινοµενολογία στο επίπεδο των υποδοχέων: από την 
φαινοµενολογία της σχιζοφρένειας (και των σχιζοφρενικής τάξεως συµπτωµάτων) στους υποδοχείς της 
ντοπαµίνης και από τη φαινοµενολογία της κατάθλιψης στους υποδοχείς της σεροτονίνης.  
Η αναγωγή αυτές τις περιπτώσεις έγινε, κατ αρχήν, εκ του αποτελέσµατος: χορηγώντας ανταγωνιστές των 
υποδοχέων της ντοπαµίνης παρατηρούµε βελτίωση των ψυχωτικών συµπτωµάτων και χορηγώντας ανταγωνιστές 
επαναπρόσληψης σεροτονίνης (δηλαδή ουσίες που αυξάνουν, τελικά, τη σεροτονίνη) παρατηρούµε 
αντικαταθλιπτικό αποτέλεσµα. Στη συνέχεια όµως, υπήρξαν ενδιάµεσα µοντέλα που εξηγούν τους επιµέρους 
µηχανισµούς (για τη σηµασία των ενδιάµεσων µοντέλων, βλέπε και στη συνέχεια). 
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- Η λειτουργική θεώρηση: αναλογίες- οµολογίες: 
Ενώ οι αναλογίες (analogies) δεν εκτείνονται πέρα από επιφανειακές οµοιότητες, οι οµολογίες 
(homologies), προκύπτουν από κοινούς αιτιολογικούς µηχανισµούς (βλέπε σχήµα 1).  

 
Ένα βασικό πρόβληµα στη µελέτη των εξαρτήσεων είναι το αν σχετίζονται η µια µε την άλλη όπως οι 
νυχτερίδες µε τα πουλιά και οι φάλαινες µε τους καρχαρίες ή αν ενοποιούνται µε έναν κοινό αιτιολογικό 
µηχανισµό. Μεθοδολογικά, αυτό που θέλουµε να τονίσουµε εδώ είναι το ότι ο ορισµός (definition) της 
εξάρτησης, τελικά, δεν µπορεί να διαχωριστεί από την εξήγηση (explanation) της εξάρτησης. Παρά το ότι 
µπορεί οι έννοιες “πλάσµατα που πετάνε” ή “πλάσµατα που ζουν στη θάλασσα” να είναι χρήσιµες, 
εντούτοις, οι έννοιες θηλαστικά και πτηνά είναι απαραίτητες για επιστηµονικούς λόγους.  
Έτσι, θεωρητικά θεµελιωµένοι ορισµοί των εξαρτήσεων χρειάζονται για την εξήγηση, τη θεραπεία, καθώς 
και για λόγους πολιτικής. ∆εν είναι πολύ χρήσιµο να ορίσουµε τις εξαρτήσεις φαινοµενολογικά, ως 
“craving στα οποία δεν µπορεί να αντισταθεί κανείς” εάν διαφορετικά craving προκύπτουν µε 
διαφορετικούς τρόπους και µπορεί να τα αποφύγουµε ή να τα προλάβουµε µε διαφορετικούς τρόπους. 
(Elster, Skog 1999: 2) 

Επιπλέον, είναι δυνατόν σε πρώιµα στάδια χρήσης ουσιών να έχουµε διαφορετικούς 
µηχανισµούς, ενώ σε επόµενα στάδια χρήσης να υφίστανται κοινοί µηχανισµοί για τους 
εξαρτηµένους. Για παράδειγµα, οι αλκοολικοί µπορεί να ξεκινήσουν να πίνουν για 
διαφορετικούς λόγους, αλλά να δυσκολεύονται να διακόψουν για τους ίδιους λόγους. 
- ∆ιάκριση των εξαρτήσεων (addiction) 

Οι εξαρτήσεις (addiction) µπορούν να διακριθούν σε: α. εξαρτήσεις σε ουσίες ή β. εξαρτήσεις 
σε συµπεριφορά (π.χ. χαρτοπαιξία). Οι εξαρτήσεις σε ουσίες, µε τη σειρά τους διακρίνονται 
σε α. τοξικές ουσίες ή και β. µη τοξικές ουσίες (π.χ. υπερφαγία). 
Υπάρχουν δυο ακραίες θέσεις σχετικά µε το τι µπορεί να είναι εξαρτησιογόνο: από τη µια 
πλευρά η θέση του Stanton Peele στο The Meaning of Addiction, όπου υποστηρίζει ότι: 
“εξάρτηση µπορεί να συµβεί µε κάθε ισχυρή εµπειρία” (Peele 1985: 26) και από την άλλη η 
θέση του Avram Goldstein στο Addiction, ο οποίος περιορίζει τα εξαρτησιογόνα σε επτά 
συγκεκριµένες κατηγορίες (the seven drug families): νικοτίνη, αλκοόλ και κατασταλτικά, 
οπιούχα, ψυχοδιεγερτικά, κάνναβη, καφές και παραισθησιογόνα. (Goldstein 1994: 4) 
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- Χαρακτηριστικά των εξαρτήσεων. 

Στην προσπάθειά να προσδιορίσουµε εννοιολογικά τις εξαρτήσεις, ας αρχίσουµε από τα 
χαρακτηριστικά τους: 
1. Ευφορία και απόλαυση (pleasure) Η ευφορία µπορεί να διακριθεί σε ευφορική διέγερση 
(pleasurable stimulation) και ευφορική χαλάρωση (pleasurable relaxation). Η ευφορία και η 
απόλαυση είναι κοινά χαρακτηριστικά των εξαρτητικών βιωµάτων, εντούτοις οι οργανισµοί 
µπορεί να αποζητούν τις εξαρτητικές ουσίες ακόµα και αν δεν προσφέρουν καµιά 
ικανοποίηση. Υπάρχει διαφορετικό νευρωνικό σύστηµα που µεσολαβεί στο  craving των 
ουσιών. Το να επιθυµεί κανείς την ουσία (wanting), είναι διαφορετικό από την ικανοποίηση 
που λαµβάνει από την ουσία (liking). 
2. ∆υσφορία και Απόσυρση (withdrawal) Για να µπορέσουµε να περιγράψουµε τα 
συµπτώµατα απόσυρσης χρησιµοποιούµε τους όρους: προ-εξαρτητική (preaddictive) 
κατάσταση δηλαδή πριν τη λήψη της ουσίας, εξαρτητική (addictive) κατάσταση δηλαδή στη 
διάρκεια της δράσης της ουσίας και µετά-εξαρτητική (postaddictive) κατάσταση δηλαδή µετά 
τη δράση της ουσίας. Εάν ορίσουµε τα συµπτώµατα απόσυρσης αυστηρά, µε βάση ότι η 
µετά-εξαρτητική κατάσταση είναι χειρότερη από την εξαρτητική, τότε οδηγούµαστε στο 
συµπέρασµα ότι ακόµα και η ασπιρίνη δηµιουργεί συµπτώµατα απόσυρσης (µετά τη δράση 
της ασπιρίνης χειρότερα, παρά στη διάρκεια δράσης της). Χρησιµοποιούµε λοιπόν, 
σωστότερα, έναν ευρύτερο ορισµό, όπου συµπτώµατα απόσυρσης έχουµε όταν η µετά-
εξαρτητική κατάσταση είναι χειρότερη από την προ-εξαρτητική κατάσταση. Βέβαια, µε τον 
ευρύτερο ορισµό δεν καλύπτονται ουσίες που θεωρούνται επίσηµα εξαρτησιογόνες (όπως τα 
παραισθησιογόνα). 
3. Craving (αµετάφραστο στα ελληνικά για τους ειδικούς – θα µπορούσε να αποδοθεί ως 
“πείνα” για ουσίες) Εάν µιλήσουµε µε ηδονιστικούς όρους, το craving περιλαµβάνει τόσο την 
έλξη (pull) προς την ευφορία όσο και την απώθηση (push) από τη δυσφορία. Ανάλογα µε την 
ουσία, το craving για την κοκαΐνη αφορά στις θετικές ιδιότητες της φάσης τοξίκωσης, ενώ για 
τα οπιούχα και το αλκοόλ στις αρνητικές ιδιότητες που σχετίζονται µε το σύνδροµο 
απόσυρσης.  
4. Ανοχή (tolerance) Με την πάροδο του χρόνου, το άτοµο χρειάζεται περισσότερη ουσία για 
να επιτύχει την ίδια υποκειµενική εµπειρία, ή η ίδια δόση έχει µειωµένο αποτέλεσµα. Σε ότι 
αφορά στις εξαρτήσεις σε συµπεριφορά (π.χ. χαρτοπαιξία) το θέµα της ανοχής δεν έχει 
µελετηθεί επαρκώς (για παράδειγµα, οι χαρτοπαίκτες µπορεί να παίζουν ολοένα και 
µεγαλύτερα ποσά ώστε να ξεπληρώσουν τα χρέη τους).  
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5. Νύξεις (Cue) του περιβάλλοντος Συχνά παρατηρούνται υποτροπές εξαιτίας ερεθισµάτων 
από το περιβάλλον που µε κάποιο τρόπο σχετίζονται µε την ουσία. Τοποθεσίες, ή αντικείµενα 
που σχετίστηκαν στο παρελθόν µε τη χρήση µπορεί να οδηγήσουν σε craving. 
6. Εξάρτηση από τις πίστεις (Belief dependence) Το craving µπορεί να πυροδοτηθεί από την 
πίστη ότι η ουσία είναι διαθέσιµη. ∆ηλαδή δεν προκαλεί craving µόνο η απουσία, αλλά και η 
παρουσία της ουσίας. 
7. Αντικειµενική βλάβη (Objective Harm) Αντικειµενικά η εξάρτηση καταστρέφει τη ζωή του 
εξαρτηµένου. 
8. Εξοβελισµός άλλων δραστηριοτήτων (Crowding Out) Οι περισσότερες εξαρτησιογόνες 
ουσίες έχουν την τάση να εξοβελίζουν τις υπόλοιπες δραστηριότητες του εξαρτηµένου. Για 
παράδειγµα, η ζωή του εξαρτηµένου από ηρωίνη οργανώνεται γύρω από το πώς θα “πιεί” την 
επόµενη δόση. 
9. Μεταβολές στη διάθεση (Mood alteration) Η κοκαΐνη λειτουργεί ως ενισχυτής της διάθεσης, 
δηλαδή µια καλή διάθεση την κάνει ακόµα καλύτερη και µια κακή διάθεση χειρότερη. 
10. Επιθυµία για διακοπή Η επιθυµία για διακοπή µπορεί να πάρει µια ισχυρή και µια ασθενή 
µορφή. Στην ασθενή µορφή ο εξαρτηµένος εύχεται να µην είχε ξεκινήσει ποτέ, ενώ στην ισχυρή 
µορφή επιθυµεί να σταµατήσει. Η ασθενής µορφή δεν συνεπάγεται την ισχυρή, πρώτον λόγω 
του συνδρόµου απόσυρσης (υψηλό κόστος για να µεταβεί από την εξάρτηση στη διακοπή) και 
δεύτερον επειδή η ζωή του εξαρτηµένου έχει καταστραφεί τόσο, που να µην µπορεί να γίνει 
όπως πριν (σε αυτό το στάδιο, η καλύτερη επιλογή του να παραµείνει εξαρτηµένος). Ο 
εξαρτηµένος µπορεί να µην έχει καθόλου επιθυµία για διακοπή, αν δεν µπορεί να αναγνωρίσει 
ότι η χρήση βλάπτει το εαυτό του (βλέπε παρακάτω και το παράδειγµα της Ευρυδίκης). 
11. Αδυναµία για διακοπή. 
12. Άρνηση (denial) Οι εξαρτηµένοι συνήθως αρνούνται ότι έχουν πρόβληµα, µπερδεύοντας 
συχνά την αιτία µε το αποτέλεσµα (για παράδειγµα οι αλκοολικοί λένε ότι πίνουν λόγω 
προβληµάτων στο γάµο τους, ενώ αντίθετα, το αλκοόλ τους οδηγεί σε προβλήµατα σχέσεων).  
13. Προσπάθεια για αυτοέλεγχο Υπάρχουν δυο αλληλοσυγκρουόµενες επιθυµίες: η επιθυµία 
για διακοπή και η επιθυµία για κατανάλωση. Αποτελεσµατικότερες είναι οι προσπάθειες στις 
οποίες ο εξαρτηµένος δεσµεύεται προκαταβολικά, θέτοντας προσωπικούς κανόνες. 
14. Υποτροπή (relapse). (Elster 1999: 60-75) 
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ΕΥΘΥΝΗ – ΟΡΙΣΜΟΣ 
- Ελευθερία, ευθύνη και ντετερµινισµός 
Η ελευθερία  

Για τον σύγχρονο άνθρωπο ελευθερία σηµαίνει το να έχει τη δυνατότητα και τις ευκαιρίες να 
ικανοποιήσει τις περισσότερες επιθυµίες του, δηλαδή να µπορεί να ψηφίσει όποιον θέλει, να 
αγοράσει ό,τι επιθυµεί και να ακούσει ό,τι µουσική του αρέσει. Αυτές όµως, είναι µάλλον 
επιφανειακές µορφές ελευθερίας. Πως ορίζεται το τι επιθυµούµε, ή αλλιώς, πως ορίζεται η 
ελευθερία της βούλησής µας; 
Ας υποθέσουµε, ότι η ικανότητά του ατόµου να επιθυµεί κάτι ελέγχεται από κάποιον άλλο. Σε 
µια τέτοια περίπτωση  το άτοµο θα ήταν ελεύθερο να  πράξει αυτό που επιθυµεί, όµως η 
ελευθερία του θα ήταν σοβαρά επηρεασµένη.  
Παραδείγµατα τέτοιων καταστάσεων συναντάµε στα µυθιστορήµατα: Ο Θαυµαστός 

Καινούργιος Κόσµος του A. Huxley και στο Walden Two του B. F. Skinner. Στις κοινωνίες που 
περιγράφονται σε αυτά τα µυθιστορήµατα, τα άτοµα µπορούν να πράξουν και να έχουν ό,τι 
επιθυµούν, όµως το τι επιθυµούν ή επιλέγουν ρυθµίζεται από νευροχηµικούς ή από 
µηχανικούς συµπεριφοράς. Ο B. F. Skinner, ένας από τους σηµαντικότερους 
συµπεριφοριστές, ισχυρίζεται µέσα από το µυθιστόρηµά του Walden Two ότι ελευθερία της 
βούλησης στην πραγµατικότητα δεν υπάρχει. Είµαστε προϊόντα της ανατροφής µας και άρα 
κοινωνικής ρύθµισης, όπως στην κοινωνία που περιγράφει, αν και θέλουµε να πιστεύουµε το 
αντίθετο. Η ελευθερία της βούλησης για τον Skinner είναι φενάκη. 
Η ευθύνη 

Ένας άλλος τρόπος να προσεγγίσουµε την ελευθερία, είναι µε όρους ατοµικής ευθύνης. 
Ας υποθέσουµε ότι παρακολουθούµε καθηµερινά τη δίκη ενός νεαρού που κατηγορείται για 
ληστεία µετά φόνου. Στην αρχή, οργιζόµαστε µε τον υπόδικο για ό,τι συνέβη, αλλά καθώς 
προχωρά η δίκη του, έρχεται στην επιφάνεια το παρελθόν του: κακοποίηση σε παιδική ηλικία, 
παραµέληση από τους γονείς του, άσχηµα γονεϊκά πρότυπα. Το ερώτηµα που τίθεται είναι: σε 
ποιο βαθµό ο νεαρός του παραδείγµατος είναι υπεύθυνος για το τι άτοµο έχει γίνει; Οι 
επιρροές που δέχτηκε είναι καθοριστικές ή έγινε το άτοµο που είναι µε την ελεύθερη θέλησή 
του; 
Η ελευθερία της βούλησης και ο ντετερµινισµός 

Ο ντετερµινισµός ιστορικά έχει πάρει διάφορες µορφές: θεολογική, φυσική, βιολογική, 
κοινωνική, αλλά η κεντρική ιδέα είναι πάντα η ίδια: κάθε γεγονός είναι καθορισµένο ή αλλιώς, 
το να συµβεί ένα γεγονός είναι αναπόφευκτο ή ακόµα και αναγκαίο σε δεδοµένες συνθήκες. 
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Ο διάλογος σήµερα συνοψίζεται σε δυο ερωτήµατα: πρώτον, το ντετερµινιστικό ερώτηµα - 
είναι όλα τα γεγονότα (και η ανθρώπινη συµπεριφορά) καθορισµένα; (µε βάση την απάντηση 
διακρίνουµε σε ντετερµινιστές ή σε όσους δεν δέχονται τον ντετερµινισµό) και δεύτερον, το 
ερώτηµα της  συµβατότητας - είναι η ελευθερία της βούλησης συµβατή µε τον ντετερµινισµό; 
(µε βάση την απάντηση διακρίνουµε σε υποστηρικτές της συµβατότητας (compatibilists) ή της 
ασυµβατότητας (incompatibilists).  
Το ντετερµινιστικό ερώτηµα 

Σήµερα, γνωρίζουµε ότι ο κόσµος µας δεν είναι σαφώς καθορισµένος, δηλαδή δεν είναι 
ντετερµινιστικός. Λόγω της δοµής των στοιχειωδών σωµατιδίων, µε ιδιότητες τόσο σώµατος, 
όσο και κύµατος είναι αδύνατον να προβλέψουµε τη θέση ενός σωµατιδίου (η αρχή της 
απροσδιοριστίας του Heisenberg) – η πρόβλεψη µπορεί να γίνει µόνο στατιστικά.  
Υπάρχουν υποστηρικτές της άποψης ότι οι µη ντετερµινιστικές εξελίξεις της φυσικής απαντούν 
και στο ερώτηµα της ελευθερίας της βούλησης, όµως: 
Πρώτον, ο διάλογος συνεχίζεται γύρω από την κβαντική φυσική - αν είναι όντως µη 
ντετερµινιστική και από αν αποτελεί το έσχατο όριο της φυσικής γνώσης,  
∆εύτερον, ακόµα και αν τα υποατοµικά σωµατίδια δεν είναι ντετερµινιστικά η επίδρασή τους 
στα µεγάλα συστήµατα όπως το ανθρώπινο σώµα, είναι µάλλον αµελητέα. Οι ντετερµινιστές 
υποστηρίζουν ότι η ανθρώπινη συµπεριφορά είναι σε µεγάλο βαθµό καθορισµένη, ό,τι και αν 
ισχύει για τα στοιχειώδη σωµατίδια, 
Τρίτον, ας υποθέσουµε όµως, χάριν του επιχειρήµατος, ότι η απροσδιοριστία στο υποατοµικό 
επίπεδο έχει καθοριστική σχέση µε την ανθρώπινη συµπεριφορά. Πως αυτό θα συνέβαλλε 
στον προβληµατισµό για την ελευθερία της βούλησης, εφόσον οι αποφάσεις θα λαµβάνονταν 
κατά τύχη, µε τρόπο απρόβλεπτο και µη ελέγξιµο; Για τι είδος ελευθερίας επιλογής µιλάµε; 
Τέταρτον, ενώ στη φυσική ο ντετερµινισµός υποχώρησε στον 20ο αιώνα, αντίθετα, η βιολογία, 
η ψυχιατρική, η ψυχολογία και οι κοινωνικές επιστήµες στον ίδιο αιώνα κινήθηκαν προς την 
αντίθετη κατεύθυνση.  
Σε αντιστοιχία µε την απροσδιοριστία του µικρόκοσµου, έχει χρησιµοποιηθεί ως επιχείρηµα 
υπέρ της ελευθερίας του ανθρώπου και η πολυπλοκότητα του νευρικού συστήµατος: 

Η ασύλληπτη πολυπλοκότητα και η θαυµαστή πλαστικότητα του νευρικού συστήµατος ξεπερνάει τα όρια 
του αντιληπτού, προκαλεί απέραντο δέος και διασφαλίζει τις βιολογικές προϋποθέσεις της απεριόριστης 
ελευθερίας του ανθρώπου. “Το νευρικό σύστηµα του ανθρώπου είναι η πιο σύνθετη δοµή της 
δηµιουργίας. Οι µηχανισµοί του είναι τόσο µυστηριώδεις όσο και οι µηχανισµοί του αστρικού 
µεγάκοσµου ή του ατοµικού µικρόκοσµου (…) εµφανίζεται ένα τρίτο άπειρο, το άπειρο της 
πολυπλοκότητας, που είναι τόσο πραγµατικό, όσο το απειροελάχιστο ή το απειροµέγιστο”. Χάρη στην 
ύπαρξη αυτού του τρίτου απείρου, του απείρου της πολυπλοκότητας του νευρικού συστήµατος, “ο 
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άνθρωπος είναι βιολογικά προγραµµατισµένος µε τρόπο ώστε να µην υπόκειται σε κανένα 
προγραµµατισµό και να έχει πάντοτε την ελευθερία της συνεχούς αναζήτησης νέων στόχων και σκοπών” 
(Γρίβας 2002: 66) 

Η απάντηση στο επιχείρηµα αυτό είναι, ότι η πολυπλοκότητα του ανθρώπινου νευρικού 
συστήµατος είναι αναγκαία αλλά όχι ικανή συνθήκη. ∆ηλαδή, το ότι υπάρχει η δυνατότητα για 
άπειρες επιλογές, λόγω της πολυπλοκότητας του νευρικού συστήµατος, δεν σηµαίνει και ότι 
µπορούµε να τις ακολουθήσουµε. Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, η ανθρώπινη 
συµπεριφορά µοιάζει να είναι σε µεγάλο βαθµό καθορισµένη, γεγονός που φαίνεται να 
επιβεβαιώνεται από τις εξελίξεις των επιστηµών στον 20ο αιώνα. 
Το ερώτηµα της συµβατότητας 

Θα µπορούσε λοιπόν η ελευθερία της βούλησης να συνδυάζεται µε τον ντετερµινισµό;  
Οι υποστηρικτές της ασυµβατότητας καταθέτουν το επιχείρηµα της συνέπειας (consequence 
argument): εάν ο ντετερµινισµός ισχύει, τότε οι πράξεις µας είναι το αποτέλεσµα των νόµων 
της φύσης και των γεγονότων του παρελθόντος. Όµως, δεν εξαρτάται από εµάς το τι συνέβη 
πριν από τη γέννησή µας, ούτε το ποιοι είναι οι νόµοι της φύσης. Άρα, οι συνέπειες των 
παραπάνω (συνεπώς και οι πράξεις µας) δεν εξαρτώνται από εµάς.  
Η κριτική στο επιχείρηµα βασίζεται στο τι σηµαίνει “ου δύναται άλλως πράττειν”. Για τους 
κλασσικούς οπαδούς της συµβατότητας, είναι κανείς ελεύθερος από τη στιγµή που θα 

µπορούσε να πράξει διαφορετικά εάν το επιθυµούσε. Εφόσον υπάρχει απουσία εµποδίων 
(δεν είναι κανείς δεµένος, ούτε τον απειλεί κάποιος µε όπλο) τότε είναι ελεύθερος να επιλέξει. 
- Η ηθική ευθύνη και οι εναλλακτικές δυνατότητες 

Οι σύγχρονοι οπαδοί της συµβατότητας αµφισβητούν ότι χρειάζεται η δυνατότητα να µπορεί 
κανείς να κάνει διαφορετικά προκειµένου να έχει την ευθύνη µιας πράξης και παραθέτουν το 
παράδειγµα του Λουθήρου, ο οποίος δήλωσε ότι δεν µπορεί να πράξει διαφορετικά. Με τη 
δήλωση αυτή ο Λούθηρος δεν αρνήθηκε την ευθύνη για τις πράξεις του σύµφωνα µε την 
ελεύθερη βούλησή του, αντίθετα, η επιλογή του να σταθεί απέναντι στην Καθολική Εκκλησία 
ήταν η πιο υπεύθυνη πράξη της ζωής του. 
Ένα παράδειγµα του Harry Frankfurt αναδεικνύει την ίδια θέση: έστω ότι ένα άτοµο ονόµατι 
Black µπορεί να ελέγξει τη συµπεριφορά ενός άλλου ατόµου ονόµατι Jones µε φάρµακα ή µε 
ηλεκτρόδια στον εγκέφαλό του. Ας υποθέσουµε ότι ο Jones έχει τη δυνατότητα να ψηφίσει στις 
επόµενες εκλογές τον υποψήφιο Α ή τον υποψήφιο Β. Ο Black θέλει ο Jones να ψηφίσει τον 
υποψήφιο Α και θα τον αποτρέψει από το να ψηφίσει τον Β, όµως δεν θα παρέµβει παρά µόνο 
εάν ο Jones επιλέξει τον Β. Τελικά, ο Jones επιλέγει τον Α και ο Black δεν παρεµβαίνει 
καθόλου. Για τον  Frankfurt, ο Jones είναι ηθικά υπεύθυνος για τις πράξεις του, ακόµα και αν 
δεν µπορούσε να κάνει διαφορετικά. Παραδείγµατα αυτού του τύπου έχουν παίξει σηµαντικό 
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ρόλο στο διάλογο σήµερα περί ευθύνης και ελευθερίας. Έτσι, κάποιοι από τους σύγχρονους 
στοχαστές διακρίνουν την ηθική ευθύνη από την ελευθερία και υποστηρίζουν ότι η ηθική 
ευθύνη δεν απαιτεί εναλλακτικές επιλογές και είναι συµβατή µε τον ντετερµινισµό, ενώ η 
ελευθερία απαιτεί εναλλακτικές δυνατότητες και δεν είναι συµβατή µε τον ντετερµινισµό. Αυτή 
η θέση ονοµάζεται “semi- compatibilism”. (Kane 2002: 12) 
- Η νοµική έννοια της εξάρτησης και ο καταλογισµός.. 

Τα θέµατα που αφορούν στην ελευθερία και την ευθύνη, βρίσκουν την πρακτική τους 
εφαρµογή στη νοµική επιστήµη. Για του νοµικούς λοιπόν, η απόδοση µοµφής προς το δράστη 
ενός εγκλήµατος για την πράξη του λέγεται καταλογισµός. Για να υφίσταται καταλογισµός 
πρέπει να υπάρχει υπαιτιότητα (άρθρο 26 Π.Κ.), δόλος (άρθρο 27 Π.Κ.) ή αµέλεια (άρθρο 28 
Π.Κ.) και να µην συντρέχουν ορισµένες καταστάσεις που αίρουν τον καταλογισµό π.χ. 
διατάραξη των ψυχικών λειτουργιών (άρθρο 34 Π.Κ.). Σε ορισµένες περιπτώσεις ο 
καταλογισµός δεν αίρεται εντελώς, αλλά περιορίζεται (άρθρο 36 Π.Κ.).  Στο άρθρο 36 του Π.Κ. 
αναφέρει: “Αν εξαιτίας κάποιας από τις ψυχικές διαταραχές που αναφέρονται στο άρθρο 34, 
δεν έχει εκλείψει εντελώς, µειώθηκε όµως σηµαντικά η ικανότητα για καταλογισµό που 
απαιτείται κατά το άρθρο αυτό, επιβάλλεται ποινή ελαττωµένη.” (Λειβαδίτης 1994: 382) 
Στοιχεία της νοµικής έννοιας της εξάρτησης είναι: α) η χρήση ναρκωτικής ουσίας, β) η 
διάρκεια της χρήσης επί κάποιο χρονικό διάστηµα, ώστε να γίνει έξη και γ) η αδυναµία του 
χρήστη να αποβάλει αυτοβούλως τη (σταθεροποιηµένη πια) συνήθεια της χρήσης 
Σύµφωνα λοιπόν µε το άρθρο 131 του ν.1729/1987, όπως ισχύει σήµερα, όσοι απέκτησαν την 
έξη της χρήσης ναρκωτικών και δεν µπορούν να την αποβάλουν µε τις δικές τους δυνάµεις, 
υποβάλλονται σε ειδική µεταχείριση κατά τους όρους του νόµου αυτού.  
Ο νοµοθέτης λαµβάνει προφανώς υπόψη το “ανθρωπίνως µη φευκτόν της υπαιτιότητας του 
εξαρτηµένου χρήστη” (Φαρσεδάκης - Συλίκος 1996: 242), ο οποίος έχει εµπλακεί σε µια 
φαυλοκυκλική διαδικασία και παρουσιάζει βιολογική αδυναµία διαµόρφωσης της 
συµπεριφοράς του κατά τρόπο συµβατό µε τις επιταγές του νόµου. Είναι ευνόητο ότι η 
προσπάθεια του εξαρτηµένου χρήστη να “αποφύγει τις δυσµενέστατες συνέπειες του 
συνδρόµου στερήσεως δια της χρήσης ναρκωτικών ουσιών και δια της κυκλοφορίας αυτών”, 
ώστε να εξασφαλίσει τα απαιτούµενα χρήµατα για τη δόση του, δεν µπορεί να καταλογιστεί σε 
ενοχή του, αφού η ασθένειά του κατακερµατίζει τις αντιστάσεις του και κατευθύνει απόλυτα τη 
βούλησή του. Μ' αυτό το σκεπτικό ο νόµος θεσπίζει την ευνοϊκή µεταχείριση του εξαρτηµένου 
δράστη που είδαµε πιο πάνω (άρθρο 134 ν.1729/1987). 
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ΒΙΟΗΘΙΚΗ ΟΡΙΣΜΟΣ 
- Ορισµός βιοηθικής. 

Ποιο είναι το αντικείµενο της βιοηθικής; 
(…) αντικείµενό της αποτελεί η προσέγγιση των ηθικών ζητηµάτων που προκύπτουν από, ή σχετίζονται 
µε, τις επιστήµες της ζωής και τη βιοτεχνολογία, τις ιατρικές εφαρµογές τους και, ευρύτερα, τις κοινωνικές 
και περιβαλλοντικές επιπτώσεις τους. 
(…) Η βιοηθική καλείται να επεξεργασθεί µια κριτική θεώρηση της σχέσης επιστήµης και ηθικής σήµερα, 
από τη σκοπιά όχι απλώς µιας ηθικής της επιστήµης και της τεχνολογίας, αλλά µιας κοινωνικής και 
πολιτικής ηθικής. Στο βαθµό που παραµένει κανονιστική διερεύνηση των ηθικών ζητηµάτων πού 
απορρέουν από τις βιοιατρικές καινοτοµίες η µέθοδός της έλκεται από τους µεθοδολογικούς 
προβληµατισµούς της ηθικής φιλοσοφίας (Τσινόρεµα 2006: 38). 

- Πως η εξάρτηση εµπλέκεται µε βιοηθικά ερωτήµατα; 

Γύρω από την εξάρτηση δηµιουργούνται µια σειρά ζητηµάτων: ιατρικά (είναι ασθενής όποιος 
χρησιµοποιεί ναρκωτικές ουσίες και θα πρέπει να αντιµετωπίζεται µε βιολογικές θεραπείες;), 
κοινωνικά (είναι η εξάρτηση µορφή παρέκκλισης και είναι οι παρεκκλίσεις κοινωνικές 
κατασκευές;), νοµικά (πρέπει ο νόµος να τιµωρεί τους εξαρτηµένους; τι πρέπει να ισχύει για 
τους εξαρτηµένους διακινητές;) αλλά και ηθικά ερωτήµατα (είναι το άτοµο υπεύθυνο για τη 
χρήση ουσιών ή από τη στιγµή που αγγίξει την ουσία σκλαβώνεται σε αυτήν;). Η κριτική 
θεώρηση σχέσης επιστήµης και ηθικής χρειάζεται στην περίπτωση της εξάρτησης επειδή ένα 
καθαρά βιολογικό γεγονός (την είσοδο µιας ουσίας στον ανθρώπινο οργανισµό και οι 
επιπτώσεις της) επενδύεται µε ηθικά, κοινωνικά και πολιτικά νοήµατα. 
Η βιοηθική λοιπόν, αποτελεί τον χώρο εντός του οποίου µπορούν να συζητηθούν τέτοιου 
είδους θέµατα, αλλά κυρίως εντός του οποίου µπορούν να προβλεφθούν οι επιπτώσεις τους. 
Είναι εύκολο για τον ιατρό να χορηγεί θεραπείες ή για τον νοµικό να νοµοθετεί, όµως οι 
πράξεις αυτές έχουν επιπτώσεις στην αξιοπρέπεια και στα θεµελιώδη δικαιώµατα του 
ανθρώπου, οι οποίες δεν πρέπει να παραβλέπονται. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Η ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΚΑΙ Ο ΗΘΙΚΟΣ ΛΟΓΟΣ (ΗΘΙΚΟΛΟΓΙΑ) 
(Moral Vision) 

 
- Ο ηθικός λόγος (ιστορικά) 

Ο ηθικός λόγος, δηλαδή το ότι ο χρήστης εξαρτησιογόνων ουσιών είναι ηθικά αδύναµος, 
φαύλος και διεστραµµένος αποτελεί ιστορικά την πρώτη προσπάθεια προσέγγισης του 
φαινοµένου της εξάρτησης. 
Παρά την προσπάθεια του Benjamin Rush (βλέπε εισαγωγή) να οριστεί το φαινόµενο της 
εξάρτησης ως νόσος, στις ΗΠΑ κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα κυριάρχησε το Κίνηµα της 
Εγκράτειας (Temperance Movement). Προτεσταντικό κατά βάση, υιοθέτησε την ηθική άποψη 
για την εξάρτηση και αποτέλεσε ουσιαστικά την πρώτη κοινωνική φροντίδα για τους 
αλκοολικούς και τους εξαρτηµένους. Ως αποκορύφωµα του Κινήµατος της Εγκράτειας, 
εφαρµόστηκε στις ΗΠΑ η Ποτοαπαγόρευση (1919 – 1933), η οποία όµως απέτυχε να 
πλησιάσει τους διακηρυγµένους στόχους της. Στη διάρκειά της οι προσπάθειες θεραπείας των 
αλκοολικών σταµάτησαν, ενώ µετά από 14 χρόνια αποτυχηµένων προσπαθειών υλοποίησης 
το µόνο που άφησε πίσω της ήταν αυξηµένη διαφθορά στη δηµόσια ζωή. 
Στα πλαίσια του ηθικού λόγου, το άτοµο είναι αποκλειστικά υπεύθυνο για τη χρήση ουσιών 
και η λήψη της ουσίας συσχετίζεται µε την ευχαρίστηση και την απόλαυση (όπως είδαµε 
προηγουµένως ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά των εξαρτήσεων). Η θέση ότι το άτοµο είναι 
ηθικά αδύναµο υποστηρίχθηκε κυρίως από την Εκκλησία (η εξάρτηση ως αµαρτία)2. 
Στο δεύτερο µισό του 20ου αιώνα, από τον ηθικό λόγο περνάµε στον ιατρικό και τον 
κοινωνικοθεραπευτικό λόγο. Σήµερα, αν και η εξάρτηση θεωρείται ακόµα ηθικό ολίσθηµα, η 
θέση της Ορθόδοξης Εκκλησίας έχει προσαρµοσθεί στα νεώτερα δεδοµένα:  

                                                      
2 Παρότι στις ηµέρες µας ο λόγος της Ορθόδοξης Εκκλησίας συµπεριλαµβάνει τους ειδικούς, ακόµα υπάρχουν 

φωνές που υποστηρίζουν ότι: “ Θέλω κατ αρχήν να πω ότι για την εκκλησία µεγαλύτερη σηµασία από την 
απεξάρτηση από τα ναρκωτικά, έχει η απεξάρτηση από την αµαρτία και η σωτηρία της ψυχής των ανθρώπων.” 
Επιπλέον: “Ας µη εστιάζουµε πάντως συνέχεια το πρόβληµα κυρίως στις θεραπευτικές κοινότητες. Η ίδια η 
εκκλησία είναι µια θεραπευτική κοινότητα γιατί όταν κανείς είναι πνευµατικά όρθιος, δεν παραδίδεται σε 
οποιαδήποτε τυραννία, όπως είναι αυτή των ναρκωτικών. Εξ άλλου είναι γνωστό στους παροικούντας την 
Ιερουσαλήµ ότι ειδικά το Άγιον Όρος έχει γίνει για µεγάλο διάστηµα το ασφαλές καταφύγιο πολλών εξαρτηµένων 
και εκεί όταν συνάντησαν την αδελφική αγάπη και κατανόηση όλων των πατέρων κατάφεραν να µείνουν 
στεγνοί”.  (από τον Παιδοψυχίατρο πατέρα Αντώνιο Στυλιανάκη στο http://users.otenet.gr/~styliant/drugs98.htm) 
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Γι' αὐτό, µέ ἀφορµή τή σηµερινή ἡµέρα, καλῶ τά πληγωµένα ἀπό τήν 

οὐσιοεξάρτηση παιδιά µας νά σηκώσουν τό κεφάλι, νά ζητήσουν τή βοήθεια τοῦ 

Θεοῦ, νά ἀπευθυνθοῦν καί στήν Ἐκκλησία γιά τό πρόβληµά τους (…) σέ κάθε 

Ἀρχιεπισκοπική Περιφέρεια ὑπάρχει κάποιος ἱερέας ὁ ὁποῖος, µέ τή συνδροµή 

εἰδικῶν ἐπιστηµόνων τῶν ἐπαγγελµάτων ὑγείας θά προσπαθήσει νά ὁδηγήσει τό 

ἐξαρτηµένο ἄτοµο σέ κάποιο εἰδικό πρόγραµµα καί, παράλληλα, µέ τήν εἰδική 

συµβουλευτική θά στηρίξει τούς γονεῖς καί τούς οἰκείους, ὥστε νά µποροῦν νά 

σταθοῦν σωστά καί ἀποτελεσµατικά δίπλα στό χρήστη. (Αρχιεπίσκοπος 

Χριστόδουλος 2001)3 

 

- Ο ηθικός λόγος και οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί. 

Παράδοξα, ο ηθικός λόγος παρεισφρέει στη θεραπεία, στην περίπτωση των Ανώνυµων 
Αλκοολικών (ΑΑ). Οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί ιδρύθηκαν το 1935 και µέχρι σήµερα αποτελούν 
την κυρίαρχη πρόταση για τη θεραπεία του αλκοολισµού στις ΗΠΑ.  
Για τους ΑΑ και τα ∆ώδεκα Βήµατα (τις βασικές θέσεις τους) ισχύει: “Παραδεχθήκαµε ότι 
είµαστε ανίσχυροι απέναντι στο αλκοόλ και ότι η ζωή µας έχει ξεφύγει από τον έλεγχό µας” 
(Πρώτο βήµα), “Πιστέψαµε ότι µια ∆ύναµη µεγαλύτερη από εµάς µπορεί να µας επαναφέρει 
στην ψυχική και σωµατική υγεία” (∆εύτερο βήµα), “Προβήκαµε σε µια διερευνητική και άφοβη 
ηθική εξέταση του εαυτού µας” (Τέταρτο βήµα), “Είµαστε εντελώς έτοιµοι να αφήσουµε το Θεό 
να αποσύρει όλα αυτά τα ελαττώµατα του χαρακτήρα µας” (Έκτο βήµα), “Επιδιώξαµε µε την 
προσευχή και την αυτοσυγκέντρωση, να βελτιώσουµε τη συνειδητή µας επαφή µε τον Θεό, 
όπως Τον αισθανόµαστε, προσευχόµενοι µόνον για να µάθουµε τη θέλησή Του σχετικά για 
µας και για ν΄ αποκτήσουµε τη δύναµη να την πραγµατοποιήσουµε” (Ενδέκατο βήµα). 
Βλέπουµε λοιπόν ότι, για τους ΑΑ, η ευθύνη του ατόµου συνίσταται στο να αναγνωρίσει ότι η 
εξάρτηση από το αλκοόλ οφείλεται σε αδυναµία ελέγχου των παρορµήσεων και στο να 
πιστέψει ότι µια ανώτερη δύναµη θα τον βοηθήσει. Με την προσευχή το άτοµο θα µάθει τη 
θέληση του Θεού και θα βρει τη δύναµη να την ακολουθήσει.4 

                                                      
3 http://www.ecclesia.gr/greek/archbishop/minimata/narcotics_2001.html 
4 Η κριτική που δέχονται οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί κινείται γύρω από το ότι ο αλκοολικός πρέπει να 
υποκαταστήσει τη δύναµη του αλκοόλ  µε την δύναµη του Θεού, ώστε να µπορέσει να απεξαρτηθεί. Χειρίζονται 
δηλαδή τα σύµβολα στη ζωή του εξαρτηµένου, ώστε να δώσουν µια νέα οπτική στη ζωή του (βλέπε και Thune 
CE, Alcoholism and the Archetypal past: a Phenomenological Perspective of on Alcoholics Anonymous, Journal of 
Studies on Alcohol, 1977, 38, 75-88). 
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Από τον ηθικό λόγο, δηλαδή από τη θεώρηση της εξάρτησης ως ηθικής αδυναµίας, περνάµε 
στην ιατροκεντρική προσέγγιση (εξάρτηση ως νόσος) και στην κοινωνικοκεντρική προσέγγιση 
(εξάρτηση ως κοινωνικά προσδιορισµένη συµπεριφορά). 

 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
Η ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΩΣ ΑΤΟΜΙΚΗ ΕΠΙΛΟΓΗ 

 
Είναι η εξάρτηση ατοµική επιλογή; Ας δούµε µερικά παραδείγµατα. 
1. Στην ταινία “Man with the Golden Arm” (1955), όπου ο Frank Sinatra ως Frankie διακόπτει 
τη χρήση: 

Στις τελευταίες σκηνές του φιλµ o Frankie κάνει µια ενέργεια που µεταµορφώνει τη ζωή του: ζητάει από τη 
φίλη του, την οποία υποδύεται η Kim Novak, να τον κλειδώσει σε ένα δωµάτιο, ώστε να αποφύγει να 
αγοράσει περισσότερη ηρωίνη. Κλειδωµένος σε ένα δωµάτιο, παρακαλάει να τον απελευθερώσουν, για 
να πάρει µια δόση. Η Novak όµως δεν υποχωρεί και ηµέρες αργότερα εµφανίζεται στο προσκήνιο ήρεµος 
και ανέπαφος. (Satel 2001: 125) 

2. Αντίστοιχη αναφορά υπάρχει και στην ελληνική ταινία “Κατάχρηση εξουσίας” (1970), όπου 
ο Νίκος Κούρκουλος ως “Σιόντης” κλείνεται αυτοβούλως σε ένα δωµάτιο, πετά το κλειδί κάτω 
από την πόρτα και µετά από ηµέρες βγαίνει καθαρός.  
Η ταινία αυτή έχει δηµιουργήσει κοινωνικές στερεοτυπικές αναπαραστάσεις στις ελληνικές 
οικογένειες. Είναι συνηθισµένο, όταν οι γονείς µαθαίνουν ότι το παιδί τους κάνει χρήση 
τοξικών ουσιών, να το πιέζουν να κλειστεί σε ένα δωµάτιο για µερικές ηµέρες, ώστε να 
απεξαρτηθεί. 
3. Το παράδειγµα της Ευρυδίκης: 

Η Ευρυδίκη παρουσιάστηκε στο συµβουλευτικό σταθµό του 18 ΑΝΩ το φθινόπωρο του 1990. Είναι 
εικοσιδύο χρονών και έχει ήδη εφτά χρόνια στην ηρωίνη. Έµαθε για το πρόγραµµα από φίλους της, που 
βρίσκονται σε θεραπεία, και ήρθε µόνη της, χωρίς να έχει κλείσει ραντεβού. 
Μπαίνοντας λέει στους ανθρώπους της γραµµατείας ότι δεν πρόκειται να φύγει αν δεν µε συναντήσει. 
Όλοι διαισθάνονται ότι αυτό που λέει το εννοεί και δεν πρόκειται να την µεταπείσουν. Κάθεται σε µια 
καρέκλα και περιµένει. Η παρουσία της έχει ήδη κυριαρχήσει στο χώρο. (Μάτσα 2006: 33) 

4. Και τέλος το παράδειγµα της Jeannette σε ένα crack party, από το “The Neurobiology of 
Chemical Addiction” των E. Gardner και J. David: 

Η Jeannette, άγαµη µητέρα δυο παιδιών, ζει µε επιδότηση ενοικίου σε µια υποβαθµισµένη περιοχή µιας 
µεγάλης αµερικανικής πόλης. Εργάζεται ως βοηθός σε fast food και πληρώνεται το βασικό µισθό. Για να 
αντεπεξέλθει στα έξοδά της παίρνει επίδοµα από το κράτος και επιπλέον τη βοηθά η µητέρα της που µένει 
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κοντά και η οποία εργάζεται ως καθαρίστρια. Μια Παρασκευή απόγευµα, αφού πληρώνεται από τη 
δουλειά της, δέχεται τηλεφώνηµα από έναν φίλο της, που της λέει ότι µόλις παρέλαβε crack (free base 
cocaine) και ότι σκοπεύει να κάνει πάρτι µε µπύρες και µε µερικούς φίλους του. Η Jeannette είναι 
καλεσµένη να “περάσει από εδώ, να πιούµε µαζί και να περάσουµε καλά”. Μετά από µια στιγµή 
αναποφασιστικότητας, συµφωνεί να πάει στο πάρτι, όπου θα πρέπει “να φέρει και µερικά χρήµατα για 
πληρώσει το crack που θα κάνει”. Η Jeannette µετρά προσεκτικά το µισθό της, υπολογίζει τα χρήµατα 
που θα χρειασθεί για φαγητό, νοίκι και άλλα απαραίτητα και δεσµεύεται στον εαυτό της ότι θα ξοδέψει 
στο πάρτι µόνο χρήµατα που δεν είναι εντελώς απαραίτητα για την επόµενη εβδοµάδα. ∆ίνει τα παιδιά 
της σε µια φίλη της στο ίδιο κτίριο για να τα προσέχει το βράδυ και επιπλέον της δίνει όλα τα χρήµατα 
που χρειάζονται για την επόµενη εβδοµάδα, λέγοντάς της να µην της τα επιστρέψει πριν τη ∆ευτέρα, όσο 
και αν την παρακαλέσει. Η Jeannette πάει στο πάρτι και ξεκινάει να καπνίζει crack. Στην αρχή, 
προσπαθεί να ρυθµίσει τη χρήση, πίνοντας περισσότερη µπύρα, παρά crack. Όµως, η ικανοποίηση από 
κάθε φορά που κάνει crack την κυριεύει. Σε σύντοµο χρονικό διάστηµα η κατανάλωση κοκαΐνης αυξάνει 
δραµατικά, ικετεύοντας για µερικές ρουφηξιές επιπλέον. Όταν τα χρήµατά της τελειώνουν, επιστρέφει στο 
κτίριό της και παρακαλάει τη φίλη της για επιπλέον χρήµατα – φωνάζοντας και απειλώντας όταν εκείνη 
αρνείται. Πηγαίνει στο διαµέρισµά της, αρπάζει πράγµατα και τα πουλάει προκειµένου να αγοράσει 
crack. Πίσω στο πάρτι, η συµπεριφορά της γίνεται ολοένα και πιο αλλοπρόσαλλη. Είναι απόλυτα 
εστιασµένη στο να κάνει χρήση της επιθυµητής ουσίας. Όταν τα χρήµατά της τελειώνουν, αρχίζει να 
κάνει σεξ για crack. Την ώρα που το πάρτι τελειώνει, έχει κάνει σεξ µε παντελώς αγνώστους, ακόµα και 
για µια ρουφηξιά crack. (Gardner, David 1999: 93) 

- ∆ιαφορετικές ερµηνείες της ίδιας συµπεριφοράς. 

Η ίδια (φαινοµενολογικά) συµπεριφορά µπορεί να ερµηνευθεί µε διαφορετικό τρόπο:  
Ας πάρουµε το παράδειγµα του ανοιγοκλεισίµατος των µατιών: το ανοιγοκλείσιµο από τη µια (“eye 
blinks”) και το “µατάκι” από την άλλη (“winks”). 
Το ανοιγοκλείσιµο των µατιών (blinking) είναι µια “αυτόµατη” συµπεριφορά, που προκαλείται όταν, για 
παράδειγµα, µια ριπή αέρα ασκήσει µια δύναµη στο µάτι (…) δεν επηρεάζεται από ανταµοιβές ή κίνητρα. 
(…) και µπορεί να θεωρηθεί ως αντανακλαστικό (…)  Από την άλλη, το “µατάκι” (“winks”) παρότι 
τοπογραφικά όµοιο µε το ανοιγοκλείσιµο (…) ενισχύεται, για παράδειγµα, από τη συντροφικότητα ή από 
ένα κοινό µυστικό (…) και µπορεί να επηρεασθεί ακόµα και από ασθενείς ανταµοιβές (weak rewards). 
Έτσι λοιπόν, οι δυο συµπεριφορές διαφέρουν στο ότι το “µατάκι” (“winks”) επηρεάζεται από τις 
συνέπειες, ενώ η νευρολογική βάση του ανοιγοκλεισίµατος (“eye blinks”) (…) δεν επηρεάζεται από τις 
συνέπειες. (…) Στην καθηµερινή γλώσσα λέµε ότι ένα άτοµο, ήθελε να κάνει “µατάκι”, (…) ότι το επέλεξε. 
(Heyman 2001: 102) 

- Η έννοια της επιλογής (concept of choice).  

Σε ότι αφορά την επιλογή, µπορούµε να θεωρήσουµε ότι υπάρχουν τρία επίπεδα εκούσιας  
πράξης: α. πράξη χωρίς επιλογή (action without choice), β. ελάχιστη επιλογή (minimal choice) 
και γ. ορθολογική επιλογή (rational choice). 
Α. πράξη χωρίς επιλογή (πράξη που δεν είναι ευαίσθητη στις ανταµοιβές)  
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Ας υποθέσουµε ότι κάποιος έχει τη δυνατότητα να επιλέξει µεταξύ της πράξης α και της πράξης 
β, έχει την απαραίτητη πληροφορία ότι οι συνέπειες της α είναι καταστροφικές σε σχέση µε τις 
συνέπειες της β και όµως επιλέγει την α. Μπορούµε να αναρωτηθούµε κατά πόσον η πράξη 
αυτή είναι το αποτέλεσµα επιλογής.  
Παράδειγµα του ναυαγού: 

…Φανταστείτε έναν άνθρωπο σε σωστική λέµβο, που εξαιτίας της τροµερής του δίψας πίνει θαλασσινό 
νερό. Παρότι δεν γνωρίζει ότι το θαλασσινό νερό θα τον θανατώσει νωρίτερα από το αν δεν έπινε νερό, 
µπορούµε να υποθέσουµε ότι, ακόµα και αν ήταν σε θέση να το γνωρίζει, δεν θα ήταν δυνατόν να µην 
πιει καθόλου νερό. Σε αυτή την περίπτωση µπορούµε να πούµε ότι η επιθυµία του είναι “ακαταµάχητη” ή 
ότι “δεν είχε επιλογή”. (Elster 1999: 136) 

Όµως, για να µπορέσει ο ναυαγός να πιει νερό χρειάζεται µια ηθεληµένη κίνηση του 
σώµατος, κάτι διαφορετικό από αυτό που θα ονοµάζαµε “οιονεί”- πράξη (quasi-action), όπου 
κάποιος τελικά ενδίδει στην ανάγκη του να ουρήσει (η ούρηση θα συµβεί ακόµα και αν το 
άτοµο αντισταθεί µέχρι την τελευταία στιγµή). Επιπλέον, το να µην µπορεί κανείς να 
αντισταθεί σε µια ισχυρή επιθυµία, δεν είναι το ίδιο µε το να µην µπορεί να αντισταθεί κάτω 
από την πίεση του βάρους ενός τεράστιου βράχου. 
Μια πιθανή εξήγηση είναι ότι ως συνέπεια µιας επιθυµίας ή ενός craving το γνωστικό πεδίο 
(cognitive field) µπορεί να συρρικνωθεί. Κάποιες επιλογές καθώς και τα επακόλουθά τους 
εξαφανίζονται από το γνωστικό πεδίο, όπως σε ένα άλογο που φορά παρωπίδες. 
Β. Πράξη βασισµένη στην ελάχιστη επιλογή (minimal choice,που είναι ευαίσθητη στις 
ανταµοιβές) 
 Το ότι µια πράξη επηρεάζεται από ανταµοιβές, δεν σηµαίνει και ότι είναι το αποτέλεσµα 
συνειδητής επιλογής µεταξύ εναλλακτικών στη βάση των συνεπειών τους. Στο παράδειγµα του 
ναυαγού: 

(…) ας υποθέσουµε ότι η µόνη διέξοδος προς το θαλασσινό νερό είναι µέσα από µια αγέλη ποντικιών, 
στα οποία ο ναυαγός είναι φοβικός. (…) (Elster 1999: 137) 

Σε αυτή την περίπτωση, δεν θα µπορούσαµε να πούµε ότι ο ναυαγός επιλέγει να µην πιει, 
εφόσον η δίψα του υπερνικάται από την ισχυρότερη φοβία των ποντικιών. 
Για να δούµε εκτενέστερα το: “πράξη ευαίσθητη στις ανταµοιβές”: 

… ένα άτοµο έχει δυο δυνατότητες επιλογής, την α και την β και επιλέγει την α. Έστω λοιπόν ότι κάνουµε 
ένα πείραµα, στο οποίο το άτοµο έχει τις επιλογές α και β1, β2. β3 … όπου στο βi αντιστοιχούν i δολάρια. 
Εάν υπάρχει ένας αριθµός n, για τον οποίο για όλα τα i<n το άτοµο επιλέγει το α, παρά το βi, ενώ για όλα 
τα i>n επιλέγει το βi παρά το α, τότε η επιλογή είναι ευαίσθητη σε ανταµοιβές (reward-sensitive choice) 
(Elster 1999: 140) 

Γ. Ορθολογική επιλογή (rational choice). Κατ΄ αρχήν πρέπει να κάνουµε την υπόθεση ότι το 
άτοµο είναι φορέας λογικής (χωρίς αυτή την παραδοχή δεν µπορούµε να προχωρήσουµε). 
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Το βασικό µοντέλο της ορθολογικής επιλογής απεικονίζεται στο παρακάτω σχήµα:  

 
Το µοντέλο περιλαµβάνει τρία διακριτά επίπεδα βελτίστου. 
Πρώτον: Μια πράξη είναι λογική όταν ικανοποιεί τις επιθυµίες του ατόµου στη βάση των 
πίστεών του (ασθενής ορισµός) 

… εάν θέλω να σκοτώσω κάποιον και πιστεύω ότι ο καλύτερος τρόπος να το πράξω είναι 
κατασκευάζοντας ένα οµοίωµά του και τρυπώντας το µε µια καρφίτσα, τότε µε βάση τον παραπάνω 
ασθενή ορισµό, η πράξη µου είναι λογική. Το συµπέρασµα βέβαια δεν είναι ικανοποιητικό, όχι επειδή η 
δολοφονική µου επιθυµία είναι παράλογη (µπορεί να είναι ανήθικη, αλλά αυτό είναι άλλο θέµα), αλλά 
επειδή η πίστη µου είναι προφανώς βασισµένη σε λάθος πεποιθήσεις (Elster 1999: 142) 

Το διεγραµµένο βέλος στο σχήµα δείχνει ότι δεν επιτρέπεται να επηρεάζονται απευθείας οι 
πίστεις από τις επιθυµίες (όπως συµβαίνει για παράδειγµα στην περίπτωση των ευσεβών 
πόθων – wishful thinking). 
∆εύτερον: πρέπει να υποθέσουµε και ότι οι πίστεις είναι έλλογες, µε την έννοια ότι βασίζονται 
στις πληροφορίες που διαθέτει το άτοµο. Στην πραγµατικότητα όµως, οι πίστεις αφορούν στις 
ευκαιρίες (opportunities) που διαθέτει το άτοµο. Έτσι, σε µια απλοποιηµένη εκδοχή, το 
ορθολογικό άτοµο επιλέγει την περισσότερο επιθυµητή εναλλακτική επιλογή. 
Συνοψίζοντας τη θεωρία της ορθολογικής επιλογής: τα άτοµα κάνουν ό,τι καλύτερο µπορούν 
(people do as well as they can).  
Πρέπει όµως να λάβουµε υπόψη µας ότι το άτοµο δεν γνωρίζει όλες τις εναλλακτικές 
δυνατότητες που τον αφορούν  (δεν µπορούµε να δούµε πέρα από τον ορίζοντά µας). Έτσι 
µπορούµε να πούµε: τα άτοµα κάνουν ό,τι καλύτερο µε βάση ό,τι πιστεύουν και ό,τι επιθυµούν 
(people do as well as they believe they can). 
Τρίτον: το άτοµο πρέπει να επενδύσει το βέλτιστο ποσό χρόνου και ενέργειας προκειµένου να 
συλλέξει την απαραίτητη πληροφορία. Όπως είναι παράλογο το να µην συλλέγει κανείς 
πληροφορία προκειµένου να αγοράσει ένα αυτοκίνητο ή ένα σπίτι έτσι κάποιες φορές είναι 
επικίνδυνο να συλλέγει πάρα πολλή πληροφορία π.χ. ένας γιατρός που κάνει πάρα πολλές 
εξετάσεις πριν να αποφασίσει για την κατάλληλη θεραπεία και ο ασθενής πεθαίνει στα χέρια 
του (η έννοια του “χρυσού κανόνα”).  
Σε µια χρονική στιγµή βέβαια, το άτοµο έχει συγκεκριµένη άποψη για το κόστος και τα οφέλη 
γύρω από τη συλλογή πληροφορίας. Έτσι η θεωρία της ορθολογικής επιλογής γίνεται: τα 
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άτοµα κάνουν ό,τι καλύτερο από αυτά που έχουν (people make the most out of what they 
have).  
Τέλος, οι πίστεις µπορεί να παγιδευτούν (belief traps), όπως στην περίπτωση των γυναικών 
που υφίστανται κλειτοριδεκτοµή: 

… στη φυλή των Bambara στο Μάλι πιστεύουν ότι η κλειτορίδα θα σκοτώσει το άντρα εάν έρθει σε 
επαφή µε το πέος του κατά τη διάρκεια της συνουσίας. Στη Νιγηρία κάποιες οµάδες πιστεύουν ότι εάν το 
κεφάλι του µωρού έρθει σε επαφή µε την κλειτορίδα στον τοκετό, τότε το µωρό θα πεθάνει. Τις πίστεις 
αυτές τις αποκαλώ αυτό- ενισχυόµενες (self-enforcing): δεν µπορούν να αναθεωρηθούν, επειδή το πιθανό 
κόστος για να τις δοκιµάσει κανείς είναι πάρα πολύ µεγάλο. (Elster 1999: 147) 

Συνοψίζοντας, οι κινήσεις του σώµατος (bodily movements) µπορούν να ταξινοµηθούν σε ένα 
συνεχές, όπου στο ένα άκρο είναι τα αντανακλαστικά (για τα οποία δεν έχουµε επίγνωση) και 
στο άλλο οι πράξεις, ως συνέπεια ορθολογικής επιλογής (που ικανοποιούν τα τρία σηµεία 
που αναφέρθηκαν παραπάνω). Ενδιάµεσα, υπάρχουν δυο τουλάχιστον κατηγορίες: πιο κοντά 
στο ένα άκρο  συµπεριφορές µε πρόθεση, αλλά  που δεν είναι ευαίσθητες στις ανταµοιβές 
(reward-insensitive) και πιο κοντά στο άλλο άκρο συµπεριφορές που είναι ευαίσθητες στις 
ανταµοιβές (reward-sensitive), αλλά όχι ορθολογικές. Στις αυτές ακριβώς, τις ενδιάµεσες  
κατηγορίες, καταστάσεις όπως ο πόνος, η δίψα, τα συναισθήµατα και τα craving παίζουν 
σηµαντικό ρόλο. (Elster 1999: 149) 
Σε ό,τι αφορά στην ευθύνη του ατόµου, σε συνέχεια µε τα παραπάνω: δεν είµαστε υπεύθυνοι 
για τα αντανακλαστικά µας, εφόσον δεν µπορούµε να τα ελέγξουµε, ενώ έχουµε πλήρη ευθύνη 
για τις πράξεις  µας ως συνέπεια ορθολογικής επιλογής. Στις ενδιάµεσες καταστάσεις, 
µπορούµε να δεχθούµε την (προβληµατική ούτως ή άλλως) έννοια του συνεχούς: µεγαλύτερη 
(αλλά όχι πλήρης) ευθύνη υπάρχει στις συµπεριφορές που είναι ευαίσθητες στις ανταµοιβές, 
ενώ  µικρότερη (αλλά όχι καθόλου) στις συµπεριφορές που δεν είναι ευαίσθητες στις 
ανταµοιβές. 
- Επιλογή και εξάρτηση. 

Εάν θέλαµε να προχωρήσουµε στο πως σχετίζεται η εξάρτηση µε την ορθολογική επιλογή θα 
µπορούσαµε να θέσουµε τρία κύρια ερωτήµατα: πρώτον, κατά πόσον η εξάρτηση µπορεί να 
προκύψει από ορθολογική επιλογή (σηµείο εισόδου), δεύτερον πως η εξάρτηση επηρεάζει την 
ικανότητα του ατόµου να παίρνει αποφάσεις και ειδικότερα ορθολογικές αποφάσεις και τρίτον, 
ποιος είναι ο ρόλος της επιλογής στο να ξεπεράσει το άτοµο µια εξάρτηση (σηµείο εξόδου). 
Ας δούµε το κατά πόσον, το να εξαρτηθεί το άτοµο µπορεί να είναι το αποτέλεσµα 
ορθολογικής επιλογής. Θέτοντας υποθετικές ερωτήσεις και απαντώντας µε τις θεωρίες που 
υπάρχουν:  
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Α. Είναι λογικό το να κάνει το άτοµο το x, όταν αυτή η επιλογή (εν αγνοία του) µπορεί (ή θα) 
τον οδηγήσει στην εξάρτηση; 
Η απάντηση δίνεται από τους Richard Herrnstein και Drazen Prelec στη θεωρία της εξάρτησης 
του “µονοπατιού των σωµατικών ηδονών” (primrose path), σύµφωνα µε την οποία είναι λογικό 
να ακολουθήσει κανείς ένα µονοπάτι που θα τον οδηγήσει σε µη έλλογα αποτελέσµατα, αν 
δεν µπορούσε να προβλέψει (µε έλλογο τρόπο) την κατάληξή του. Η θεωρία προϋποθέτει 
άπειρους (naive) χρήστες και υποστηρίζει ότι οι επιλογές γύρω από την κατανάλωση ουσιών 
σε µια δεδοµένη χρονική στιγµή επηρεάζουν την ευηµερία του ατόµου σε µια µεταγενέστερη 
χρονική στιγµή. Όταν το άτοµο αντιληφθεί ότι δεν έχει κάνει τη βέλτιστη επιλογή είναι ήδη 
αργά, αν ληφθεί υπόψη και το κόστος των στερητικών συµπτωµάτων. 
Β. Είναι λογικό το να κάνει το άτοµο το x, όταν γνωρίζει ότι το x θα τον οδηγήσει στην 
εξάρτηση; 
Οι Gary Becker και Kevin Murphy προτείνουν µια θεωρία που ισχυρίζεται το ακριβώς αντίθετο 
από τη θεωρία του “µονοπατιού των σωµατικών ηδονών” (primrose path): ότι ο νέος 
(beginning) χρήστης ουσιών έχει πλήρη συνείδηση για τις αρνητικές συνέπειες της εξάρτησης. 
Βλέπουν την εξάρτηση ως µια µορφή λογικής “αυτοθεραπείας”, στην οποία το µελλοντικό 
κόστος της εξάρτησης βαραίνει λιγότερο από τη σηµερινή απόλαυση της κατανάλωσης 
ουσιών. 
Γ. Είναι λογικό το να κάνει το άτοµο το x, όταν γνωρίζει ότι το x µπορεί να τον οδηγήσει στην 
εξάρτηση; 
Ενδιάµεσα στις προηγούµενες θέσεις βρίσκεται η θεωρία του “υπολογισµένου παιχνίου” 
(calculated game) των  Athanasios Orphanides και David Zervos. Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, 
το άτοµο γνωρίζει από τις πληροφορίες που έχει, ότι είναι πιθανό να εξαρτηθεί από την τοξική 
ουσία (εάν είναι ευάλωτος τύπος – vulnerable type), αλλά και ότι είναι εξίσου πιθανόν να µην 
εξαρτηθεί ποτέ από αυτή (εάν είναι άνοσος τύπος – immune type) και να χρησιµοποιεί την 
ουσία µόνο για διασκέδαση. Έτσι,κάποια άτοµα αποφασίζουν να διακινδυνεύσουν να βρουν 
σε ποιόν τύπο ανήκουν, ενώ κάποιοι άλλοι αποφασίζουν να απέχουν τελείως από τις ουσίες. 
∆υστυχώς για τους ευάλωτους (στη χρήση ουσιών), όταν το ανακαλύπτουν είναι ήδη πάρα 
πολύ αργά. Το µοντέλο αυτό, υπερτονίζει τον πειραµατισµό ως πηγή απόκτησης 
πληροφορίας. 
Η ικανότητα του ατόµου να λαµβάνει ορθολογικές αποφάσεις µπορεί να επηρεαστεί από την 
εξάρτηση µε τους εξής τρόπους:  
Α. Αναστροφή προτιµήσεως (preference reversal) εξαιτίας υπερβολοειδούς απαξίωσης 
(hyperbolic discounting) του µέλλοντος. Ο µηχανισµός φαίνεται στο παρακάτω σχήµα: 
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Στη χρονική στιγµή 1 το άτοµο έχει την επιλογή ανάµεσα στη µικρή ανταµοιβή που θα είναι 
διαθέσιµη τη χρονική στιγµή 2 και στη µεγαλύτερη ανταµοιβή που θα είναι διαθέσιµη στη 
χρονική στιγµή 3. Οι καµπύλες του σχήµατος δείχνουν πως οι µελλοντικές ανταµοιβές 
εκποιούνται (σχηµατικά, σε µια γεωµετρική υπερβολή) στην παρούσα τιµή, νωρίτερα. Πριν τη 
χρονική στιγµή t*, όταν η τιµή της καµπύλης ΙΙ είναι µεγαλύτερη από τη τιµή της καµπύλης Ι, το 
άτοµο προτίθεται να επιλέξει τη µεγαλύτερη ανταµοιβή. Εντούτοις, µετά τη χρονική στιγµή t*, η 
παρούσα τιµή της µικρότερης (τελικά) ανταµοιβής κυριαρχεί. Σύµφωνα µε τον George Ainslie, 
ένα µεγάλο ποσοστό της αµφιθυµίας που παρατηρείται στην εξάρτηση οφείλεται σε αυτόν το 
µηχανισµό. 
Β. Αναστροφή προτιµήσεως (preference reversal) εξαιτίας ενός craving. 
Γ. Αδυναµία της βούλησης (weakness of will), που είναι διαφορετική από την αναστροφή 
προτιµήσεως, σύµφωνα µε τον Donald Davidson: ένα άτοµο µπορεί να επιλέξει µεταξύ του x 
και του y, έχει λόγους να κάνει οποιοδήποτε από τα δύο, πιστεύει ότι έχει ισχυρότερους 
λόγους να πράξει το x και όµως πράττει εν γνώσει του το y.  
Παράδειγµα: ένα άτοµο που θέλει να διακόψει το αλκοόλ, µπορεί να δεχθεί ένα ποτό σε ένα 
πάρτι, γνωρίζοντας τη στιγµή που το κάνει, ότι δρα ενάντια στο συµφέρον του.  
Το πρόβληµα στην άποψη του Davidson είναι ότι δυσκολευόµαστε να αποδείξουµε ότι το 
άτοµο σκεφτόταν (τη στιγµή που το έκανε) ότι δεν πρέπει να δεχθεί το ποτό.  
∆. ∆ιαφορετική είναι η περίπτωση του ατόµου που δεν έχει συναίσθηση των συνεπειών των 
πράξεών του, όπως περιγράφεται από τον Αριστοτέλη στα Ηθικά Νικοµάχεια, εισάγοντας την 
έννοια της ακρασίας. 
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Ε. Και τέλος η άποψη του David Pears ότι οι πίστεις διαστρεβλώνονται µέσω των ευσεβών 
πόθων (wishful thinking) που επάγονται από τις ουσίες (αυτό που αποκαλεί αιτιολογηµένο 
σχηµατισµό πίστεων - motivated belief formation). 
Τέλος, η επιλογή στο να ξεπεράσει το άτοµο µια εξάρτηση: η λύση “απλώς εγκατέλειψε τη 
χρήση” είναι πάρα πολύ απλοποιηµένη επειδή πρώτον τα νευρωνικά κυκλώµατα 
ευχαρίστησης και ανταµοιβής έχουν αλλάξει λόγω της χρήσης και έχουν γίνει πάρα πολύ 
ευαίσθητα, δεύτερον αυτή η ευαισθητοποίηση ισχύει και για άλλα φάρµακα, στα οποία ίσως 
το άτοµο δεν έχει εκτεθεί ποτέ και τρίτον λόγω της ευαισθησίας, τα νευρωνικά κυκλώµατα 
µπορεί να πυροδοτηθούν όχι µόνο από άλλες ουσίες, αλλά και από καταστάσεις και 
παράγοντες στρες του περιβάλλοντος. 
Επειδή λοιπόν είναι πάρα πολύ δύσκολο οι χρήστες να ξεπεράσουν άµεσα την εξάρτησή τους, 
χρησιµοποιούν έµµεσους τρόπους:  
α. Οµαδοποίηση (bunching), όπου το άτοµο δεσµεύεται αντιµετωπίζοντας κάθε υποτροπή ως 
προγνωστικό παράγοντα για επόµενες υποτροπές. Κατ΄ αυτό τον τρόπο η επιλογή δεν είναι 
µεταξύ του: να πιει σήµερα ή να µην πιει σήµερα, αλλά µεταξύ του: να πιει σήµερα και σε κάθε 
άλλη δυνατή ευκαιρία  - και του να µην πιει ούτε σήµερα, ούτε σε άλλη ευκαιρία. Έτσι το 
άτοµο δοµεί έναν προσωπικό κανόνα που τον προστατεύει από τον πειρασµό. 
β. Εκλεπτυσµένη απαξίωση (Sophisticated discounting): ο χρήστης ακολουθεί το συλλογισµό 
“αφού θα υποτροπιάσω ούτως ή άλλως, ας το κάνω νωρίτερα”. 
γ. Στρατηγικές προκαταβολικής δέσµευσης (precommitment strategies): ένας συνδυασµός 
τακτικών που χρησιµοποιεί ο εξαρτηµένος, ώστε δεσµευόµενος προκαταβολικά να µπορέσει 
να ξεπεράσει τα εµπόδια που παρουσιάζονται. (Elster 1999:165-191) 
Στο κεφάλαιο είδαµε την έννοια της πράξης ως επιλογή σε ένα συνεχές, όπου στο ένα άκρο 
βρίσκεται η ορθολογική επιλογή και στο άλλο τα αντανκλαστικα (ενδιάµεσα βρίσκονται 
πράξεις ευαίσθητες ή µη εαυαίσθητες στις ανταµοιβές). Μπορούµε λοιπόν να θεωρήσουµε ότι 
η ευθύνη του ατόµου συνδέεται µε το βαθµό της ορθολογικότητας: πλήρης ευθύνη σε 
ορθολογικές πράξεις και καµία ευθύνη στα αντανακλαστικά. 
Επιπλέον, εξετάστηκε το κατά πόσον η εξάρτηση µπορεί να προκύψει από ορθολογική 
επιλογή (και αναπτύχθηκαν οι υπάρχουσες θεωρίες γύρω από το σηµείο εισόδου), κατά πόσο 
η εξάρτηση επηρεάζει την ικανότητα του ατόµου να λαµβάνει ορθολογικές αποφάσεις και 
τέλος, το πώς η ορθολογικότητα µπορεί να βοηθήσει στην έξοδο από τη χρήση ουσιών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

Η ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΩΣ ΝΟΣΟΣ 
(η ιατροκεντρική προσέγγιση) 

 
Από τον ηθικό λόγο (που ιστορικά προηγείται) το πέρασµα στην εξάρτηση ως ασθένεια: 

…στην περίπτωση του εξαρτηµένου η µη συµµόρφωση προς τα κοινωνικώς καθιερωµένα δεν αποδίδεται 
στη θέλησή του, αλλά θεωρείται σχεδόν ακούσιο αποτέλεσµα µιας ασθένειας (…) εξηγείται µε αναφορές 
στην ασθένεια της εξάρτησης, της οποίας τα συµπτώµατα είναι η απώλεια του αυτοελέγχου και η 
εξασθένηση της ικανότητας του υποκειµένου να αναλαµβάνει τις κοινωνικές του υποχρεώσεις. 
(Ανδριάκαινα 2005: 68) 

Το “ακούσιο αποτέλεσµα” και η “απώλεια του αυτοελέγχου”, όπως θα δούµε στη συνέχεια,  
ορίζει την έλλειψη ευθύνης του ατόµου, ως πάσχοντος. 
- Η επικρατούσα ιατρική θέση.  

Η επικρατούσα ιατρική άποψη είναι ότι η εξάρτηση αποτελεί χρόνια, υποτροπιάζουσα νόσο. 
Στη δεκαετία του ‘60 οι Dole και Nyswander (πρωτοπόροι της θεραπείας συντήρησης µε 
µεθαδόνη) υποστήριξαν ότι στους  ηρωινοµανείς υπάρχει µεταβολικό έλλειµµα στον εγκέφαλο, 
αντίστοιχο µε το έλλειµµα ινσουλίνης στον σακχαρώδη διαβήτη. Θεωρήθηκε ότι τα άτοµα µε 
µειωµένη δραστηριότητα του συστήµατος των ενδογενών οπιούχων (µειωµένες συγκεντρώσεις 
ενδορφινών) ή µε αυξηµένη δραστηριότητα των ενδογενών ανταγωνιστών των οπιούχων,  
βρίσκονται σε κίνδυνο να αναπτύξουν εξάρτηση από οπιούχα5. 
Η θέση ότι η εξάρτηση είναι χρόνια, υποτροπιάζουσα νόσος, υποστηρίζεται από το National 
Institute on Drug Abuse των ΗΠΑ. Ο Leshner, διευθυντής του NIDA, σε άρθρο του στο Science 
το 1997, “Addiction is a Brain Disease and it matters”, ισχυρίζεται ότι η παρατεταµένη χρήση 
τοξικών ουσιών προκαλεί αλλαγές (σε µοριακό και κυτταρικό επίπεδο, δοµικές και 
λειτουργικές) στην εγκεφαλική λειτουργία, οι οποίες εµµένουν ακόµα και όταν το άτοµο 
σταµατήσει τη χρήση. 
Ο εγκέφαλος του εξαρτηµένου για τον Leshner είναι διαφορετικός από του µη-εξαρτηµένου, 
όπως φαίνεται από αλλαγές στη εγκεφαλική µεταβολική δραστηριότητα, στη διαθεσιµότητα 
των υποδοχέων, στην έκφραση των γονιδίων και στην αντίδραση στις νύξεις του 
περιβάλλοντος (environmental cues). Κάποιες από αυτές τις αλλαγές (οι οποίες εµµένουν) 
είναι ειδικές για ορισµένες ουσίες, ενώ κάποιες άλλες είναι κοινές για διαφορετικές ουσίες. 
Αυτές ακριβώς οι κοινές αλλαγές που προκαλούν οι εξαρτησιογόνες ουσίες στον εγκέφαλο, 

                                                      
5 Dole V.P., Nyswander M.E. A medical treatment for diacetyl morphine (heroin) addiction, Jour. Am. Med. Assoc. 
193: 646, 1965. 
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υποδηλώνουν κοινούς µηχανισµούς του εγκεφάλου για όλες τις εξαρτήσεις. Άρα, το ότι η 
εξάρτηση  συνδέεται µε αλλαγές στην εγκεφαλική δοµή και λειτουργία, την κάνει, κατά βάση, 
µια εγκεφαλική νόσο. 
Ένας µεταφορικός διακόπτης φαίνεται να γυρίζει στον εγκέφαλο σαν αποτέλεσµα της 
παρατεταµένης χρήσης τοξικών ουσιών. Αρχικά, η χρήση γίνεται εθελοντικά, αλλά όταν ο 
διακόπτης γυρίσει, το άτοµο περνά στην κατάσταση της εξάρτησης (state of addiction), η οποία 
χαρακτηρίζεται από καταναγκαστική αναζήτηση και χρήση τοξικών ουσιών.  
Έτσι λοιπόν, µείζον στόχος της θεραπείας πρέπει να είναι είτε να αντιστραφούν, είτε να 
εξουδετερωθούν οι αλλαγές στον εγκέφαλο, µέσω φαρµάκων ή συµπεριφορικών θεραπειών. Η 
αποσαφήνιση του βιολογικού υπόβαθρου πίσω από το µεταφορικό διακόπτη, είναι για τον 
Leshner το  κλειδί για την ανάπτυξη πιο αποτελεσµατικών θεραπειών, κυρίως αντι-
εξαρτησιογόνων φαρµάκων. (Leshner 1997: 46) 
Στην ιστοσελίδα της NIDA (National Institute on Drug Abuse)6  µάλιστα, υπάρχει έτοιµη 
παρουσίαση PowerPoint µε τίτλο: “Eξάρτηση: είναι νόσος του εγκεφάλου πέρα από κάθε 
βάσιµη αµφιβολία (Addiction: It's a Brain Disease Beyond a Reasonable Doubt) – µια 
ανασκόπηση της νευροβιολογίας της εξάρτησης, για όσους εργάζονται στο σύστηµα 

απονοµής δικαιοσύνης και σε θεραπευτικά πλαίσια για κατάχρηση ουσιών. Εκεί υποστηρίζεται 
ότι η εξάρτηση είναι “θεραπεύσιµη νόσος” (treatable disease). 
Στο βιολογικό υπόστρωµα του συστήµατος ανταµοιβής εµπλέκονται ντοπαµινεργικοί 
νευρώνες7: 
 

                                                      
6 http://www.nida.nih.gov/drugpages/cj.html  
7 Η αναφορά στους ντοπαµινεργικούς νευρώνες δεν είναι τυχαία. Η εξοικείωση των ψυχιάτρων µε τα 
υποσυστήµατα της ντοπαµίνης είναι µεγάλη, λόγω της εµπειρίας από τη σχιζοφρένεια. Κατ΄ αυτό τον τρόπο, 
όπως στη σχιζοφρένεια το µεσολιµβικό σύστηµα είναι υπεύθυνο για τα ψυχωτικά συµπτώµατα, το 
µελαινοραβδωτό σύστηµα για τα κινητικά συµπτώµατα και το µεσοφλοιώδες σύστηµα της ντοπαµίνης για τα 
γνωστικά ελλείµµατα, έτσι υποτίθεται και ότι οι ντοπαµινεργικοί νευρώνες της καλύπτρας (που εµπλέκονται στο 
σύστηµα ανταµοιβής – reward system) είναι υπεύθυνοι για την εξάρτηση. 
Η υπόθεση αυτή βέβαια στέκεται στον αέρα: δεν γνωρίζουµε αν η µεταβολή σε αυτούς τους νευρώνες, λόγω της 
δράσης των εξαρτησιογόνων ουσιών, εµπλέκεται µε την αιτιολογία της εξάρτησης (ως καταναγκαστική λήψη 
ουσιών) και σε ποιο βαθµό. Ενδιάµεσα µοντέλα (όπως αυτό του Redish που αναφέρεται παρακάτω) βοηθούν 
στο να διευκρινισθεί ποια ουσία είναι υπεύθυνη, για ποια δράση και µε ποιο τρόπο. 
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Οι µείζονες νευροδιαβιβαστές που ενδεχοµένως εµπλέκονται στην ανάπτυξη της κατάχρησης ουσιών και 
της εξάρτησης από ουσίες είναι τα συστήµατα των οπιούχων, των κατεχολαµινών (ιδιαίτερα της 
ντοπαµίνης) και του γ-αµινοβουτυρικού οξέος (GABA). Ιδιαίτερης σηµασίας είναι οι ντοπαµινεργικοί 
νευρώνες της κοιλιακής περιοχής της καλύπτρας που προβάλλονται στην περιοχή του φλοιού και του 
µεταιχµιακού συστήµατος, ιδιαίτερα στον επικλινή πυρήνα. Αυτή η συγκεκριµένη οδός θεωρείται ότι 
συµµετέχει στην αίσθηση ανταµοιβής και ότι αποτελεί το µείζονα µεσολαβητή των δράσεων ορισµένων 
ουσιών, όπως της αµφεταµίνης και της κοκαΐνης. Ο υποµέλανας τόπος, η µεγαλύτερη οµάδα 
αδρενεργικών νευρώνων θεωρείται ότι συµµετέχει στη µεσολάβηση των δράσεων των 
οπιούχων...(Kaplan Sadock’s 2000: 577) 

Η εµπλοκή του νευρωνικού κυκλώµατος της ντοπαµίνης στην εξάρτηση, αλλά και η 
σπουδαιότητα του στην αντιµετώπισή της, παρουσιάζεται σε µεγάλης κυκλοφορίας, µη 
επιστηµονικά περιοδικά: 

… Γιατί µερικοί άνθρωποι πέφτουν τόσο εύκολα στη σκλαβιά του αλκοόλ, της κοκαΐνης, της νικοτίνης και 
των άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών; Η απάντηση ίσως είναι πιο απλή από ό,τι θα τολµούσε κανείς να 
φανταστεί: ντοπαµίνη, το κύριο µόριο της εξάρτησης (…)  η εξάρτηση είναι διαταραχή του εγκεφάλου 
όπως και οι άλλες ψυχικές νόσοι. (Addiction: How We Get Hooked” Time, May 5, 1997) 

Νεώτερα µάλιστα δεδοµένα από PET scan δείχνουν ότι µεσολαβεί και ο προµετωπιαίος 
φλοιός (ACC - anterior cingulate cortex). 
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Εξαρτηµένα άτοµα εµφανίζουν συµπτώµατα που σχετίζονται µε βλάβες  στην ACC, ενώ 
νευροαπεικονιστικές µελέτες δείχνουν µειωµένη λειτουργικότητα και πυκνότητα των κυττάρων της ACC 
καθώς και των δοµών που σχετίζονται µε αυτήν. Είναι πιθανόν λοιπόν ότι οι εξαρτηµένοι, όπως άλλα 
άτοµα που πάσχουν από µειωµένη λειτουργικότητα αυτή της περιοχής, να είναι ανίκανοι να βιώσουν 
φυσιολογικές συναισθηµατικές αποκρίσεις σε µελλοντικά γεγονότα ή να ασκήσουν ηθεληµένο έλεγχο σε 

πράξεις που αυξάνουν την ωφέλεια και µειώνουν τη βλάβη. (Peoples 2002: 1623). 

Έτσι, η ευθύνη του ατόµου για την επικρατούσα ιατρική θέση σταµατά στην εκούσια έναρξη 
της χρήσης. Μόλις οι εξαρτησιογόνες ουσίες επηρεάσουν την εγκεφαλική λειτουργία και 
“γυρίσει” ο διακόπτης στον εγκέφαλο, το άτοµο περνά στην κατάσταση της εξάρτησης, όπου 
ουσιαστικά κρίνεται ως ασθενής (συνεπώς ανεύθυνο για τις πράξεις του). 

- Το αντεπιχείρηµα στο άρθρο του Leshner και τα επιστηµολογικά σφάλµατα. 

Η απάντηση στο επιχείρηµα του Leshner είναι ότι: α. δεν έχει αποδειχθεί ότι η εξάρτηση, 
δηλαδή η καταναγκαστική λήψη ουσιών, προκαλείται από τις αλλαγές που επιφέρουν οι 
ουσίες στον εγκέφαλο και οι οποίες απεικονίζονται στο PET scan και β. γίνεται η υπόθεση, 
στη βάση µόνο προκαταρκτικών µελετών, ότι οι αλλαγές εµµένουν για χρόνια. (Satel 2001: 
119)  
Επιστηµολογικά, το αδύνατο σηµείο του µοντέλου, όπως περιγράφηκε από τον Leshner 
παραπάνω, είναι αφενός η αναγωγή της εξάρτησης (ως καταναγκαστική συµπεριφορά λήψης 
ουσιών), σε αλλαγές στους υποδοχείς και στη δραστηριότητα του εγκεφάλου και αφετέρου η 
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σύγχυση της αιτίας µε το αποτέλεσµα (τη στιγµή που δεν γνωρίζουµε τι προηγείται χρονικά 
και τι έπεται).  
Επιπλέον, γίνεται η υπόθεση ότι οι κοινές αλλαγές που προκαλούν οι εξαρτησιογόνες ουσίες 
στον εγκέφαλο, υποδηλώνουν κοινούς µηχανισµούς του εγκεφάλου για όλες τις εξαρτήσεις, 
ενώ δεν είναι γνωστό αν οι µηχανισµοί αυτοί ενοποιούνται στην πορεία της εξάρτησης. 
Τέλος, η υπόθεση του (νοητού) διακόπτη που “γυρίζει” στην επαφή µε τις ουσίες σε µια 
κατάσταση εξάρτησης, ορίζει (µε βολικό τρόπο) τη γραµµή που λείπει στο “φάσµα 
συµπεριφοράς που εκτείνεται από το φυσιολογικό έως το παθολογικό”, όπως αναφέρθηκε 
προηγουµένως. 
Σε ό,τι αφορά στην αναγωγή, ο Richard Dawkins στο βιβλίο του “Ο τυφλός ωρολογοποιός” 
εισηγείται τον όρο ιεραρχικός αναγωγισµός, υιοθετώντας την άποψη ότι: 

(...) µια πολύπλοκη οντότητα σε οποιοδήποτε επίπεδο της οργανωτικής ιεραρχίας [µπορεί να εξηγηθεί] µε 
βάση οντότητες που βρίσκονται µόνο ένα επίπεδο κάτω στην ιεραρχία, οντότητες που κι αυτές είναι κατά 
πάσα πιθανότητα αρκετά πολύπλοκες ώστε να χρειάζονται περαιτέρω αναγωγή στα δικά τους συστατικά 
µέρη. (Dawkins 1994: 46) 

Η ανθρώπινη συµπεριφορά, δηλαδή ένα πολύπλοκο φαινόµενο, δεν µπορεί να αναχθεί σε 
µια  γενετικά προσδιορισµένη αιτία, επειδή µεταξύ της αλλαγής στο γονιδίωµα και της 
συµπεριφοράς µεσολαβούν πάρα πολλά επίπεδα. Για να µπορέσουµε να κάνουµε την 
αναγωγή, θα πρέπει να υπάρξουν ενδιάµεσα µοντέλα (αναγωγή σε ένα επίπεδο κάτω), όπως 
αυτό του Redish που αναφέρεται στις επόµενες σελίδες. 
Μια ακόµα αντίρρηση για το ιατρικό µοντέλο και τη γενετική προδιάθεση, εγείρεται από το 
φαινόµενο της πολυτοξικοµανίας:  

Άλλωστε, το κατεξοχήν φαινόµενο της εποχής µας, η πολυτοξικοµανία, χρήση δηλαδή από το ίδιο άτοµο, 
την ίδια χρονική περίοδο πολλών ουσιών διαφορετικού τύπου, είναι εκείνη που καταρρίπτει τη θεωρία 
της γενετικής αιτιολογίας της τοξικοµανίας (Μάτσα 2001: 28). 

Το επιχείρηµα της συγγραφέως είναι ότι η πολυτοξικοµανία, δηλαδή η κατανάλωση  πολλών  
ουσιών την ίδια περίοδο, δεν µπορεί να οφείλεται σε µία γενετικά προσδιορισµένη αιτία. Το 
επιστηµολογικό λάθος όµως εδώ είναι ότι, πάλι ανάγεται η συµπεριφορά σε γενετικά αίτια, 
στην προσπάθεια να δειχθεί ότι αυτά δεν σχετίζονται µε την εξάρτηση8.  
- Το παράδειγµα της ναλτρεξόνης. 

Ένα επιπλέον επιχείρηµα για το ότι η εξάρτηση δεν είναι µόνο θέµα υποδοχέων, ότι δηλαδή 
δεν είναι τόσο απλό, είναι το παράδειγµα της ναλτρεξόνης:  

                                                      
8 Επιπλέον, από τη συγγραφέα γίνεται µια ακόµα αναγωγή, σε κοινωνικά αίτια αυτή τη φορά. Το επιχείρηµα που 
χρησιµοποιείται εδώ είναι το: εφόσον η πολυτοξικοµανία δεν µπορεί να ερµηνευτεί από αλλαγές σε γονίδια, η 
αιτιολογία της είναι κοινωνική.  
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… η αρχή πίσω από το υποτιθέµενο αποτέλεσµα, η συµπεριφορική “εξάλειψη”,  ήδη χρησιµοποιείται στη 
ναλτρεξόνη, µια ουσία ανταγωνιστή των οπιούχων... [η ναλτρεξόνη δηµιουργεί] µια κατάσταση στην 
οποία ο εξαρτηµένος που λαµβάνει την παράνοµη ουσία  αισθάνεται ελάχιστα ή καθόλου τη δράση της. 
Η αποδέσµευση του επιθυµητού αποτελέσµατος (να “φτιαχτεί”) από τη δράση που την προκαλεί 
(“βαράω”) ονοµάζεται “εξάλειψη” και σύµφωνα µε τη συµπεριφορική θεωρία, ο εξαρτηµένος θα 
σταµατήσει να κάνει χρήση εφόσον δεν επιτυγχάνει το επιθυµητό αποτέλεσµα. Παρότι η ναλτρεξόνη είναι 
διαθέσιµη, οι εξαρτηµένοι από την ηρωίνη προτιµούν τη µεθαδόνη, η οποία έχει µια ήπια ευφορική και 
κατευναστική δράση. Υπάρχουν όµως κάποιες οµάδες που λαµβάνουν ναλτρεξόνη µε καλά 
αποτελέσµατα: επαγγελµατίες (γιατροί, δικηγόροι, νοσοκόµες) που κινδυνεύουν να χάσουν τις άδειές 
τους και παραβάτες του νόµου σε προγράµµατα παρακολούθησης που παρακολουθούνται µε τακτικές 
ουροληψίες. (Satel 2001: 131) 

- Η οµοιότητα χρονίως πασχόντων και εξαρτηµένων. 

Για την επικρατούσα ιατρική θέση οι εξαρτηµένοι µοιάζουν µε τους πάσχοντες από χρόνιες 
νόσους: 

...Η εξάρτηση πρέπει να προσεγγίζεται περισσότερο ως χρόνια νόσος, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης και 
η υπέρταση, παρά ως οξεία νόσος, όπως οι λοιµώξεις και τα κατάγµατα. Το να θεωρούµε την εξάρτηση 
σαν χρόνια, υποτροπιάζουσα νόσο σηµαίνει ότι θεωρούµε ως καλό θεραπευτικό αποτέλεσµα και λογική 
προσδοκία τη σηµαντική µείωση της χρήσης ουσιών, µε µεγάλες περιόδους αποχής και µε περιστασιακές 
µόνο υποτροπές … Θεραπευτική επιτυχία, όπως και σε άλλες χρόνιες νόσους είναι ο χειρισµός της 
νόσου και όχι η θεραπεία. (Leshner 1997: 46) 

αλλά και το αντεπιχείρηµα: 
… αλλά οι ασθµατικοί και οι διαβητικοί που αντιστέκονται στις οδηγίες των ιατρών τους µοιάζουν µε τους 
εξαρτηµένους, παρά οι εξαρτηµένοι µε αυτούς. (Satel 2001: 129). 

Κοινή φαινοµενολογία όµως δεν σηµαίνει απαραίτητα και κοινοί µηχανισµοί (βλέπε και 
παραπάνω την αναφορά σε αναλογίες - analogy και οµολογίες - homology). 
- Προς ένα λειτουργικό µοντέλο. 

Σήµερα, γίνεται προσπάθεια να εξηγηθεί η εξάρτηση µέσα από τους µηχανισµούς δράσης των 
τοξικών ουσιών. Υποστηρίζεται λοιπόν, ότι η εξάρτηση αποτελεί εξελικτικό ατύχηµα 
(evolutionary accident) εξαιτίας της κακής προσαρµογής (mismatch) µεταξύ των µηχανισµών 
εκείνων του ανθρώπου που καθορίζουν τη λήψη αποφάσεων και της άµεσα ανταποδοτικής 
δοµής των εξαρτησιογόνων ουσιών.  
Παρά το ότι οι µηχανισµοί που καθορίζουν τη λήψη αποφάσεων στον άνθρωπο 
παρουσιάζουν µε µυωπικό τρόπο τις διαθέσιµες εναλλακτικές δυνατότητες, συνήθως 
πετυχαίνουν (σχεδόν) βέλτιστα αποτελέσµατα. Οι εξαρτησιογόνες όµως ουσίες έχουν 
ασυνήθεις ιδιότητες, που υπονοµεύουν αυτούς τους µηχανισµούς. Έχουν άµεσα θετικά 
αποτελέσµατα χωρίς να υπάρχει κορεσµός, δηλαδή χωρίς “φυσικό” φρένο στην κατανάλωσή 
τους.  
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Παίρνοντας ως παράδειγµα την κοκαίνη: ο G. M. Heyman υποστηρίζει ότι η αυξηµένη αξία της 
κοκαΐνης οφείλεται σε άµβλυνση της ηδονικής απάντησης (blunting hedonic reaction) των 
εναλλακτικών ερεθισµάτων - βλέπε γράφηµα (3) στο παρακάτω σχήµα. Έτσι, οι 
εξαρτησιογόνες ουσίες έχουν την ιδιότητα να υποβαθµίζουν την ικανοποίηση που δίνουν 
άλλες, ανταγωνιστικές δραστηριότητες (devaluating alternative rewards), µε αποτέλεσµα να τις 
εξοβελίζουν (crowding out) (Heyman 2001:108) 
Από την άλλη πλευρά, πρόσφατα (2004) παρουσιάστηκε από τον A.D. Redish ένα µοντέλο, 
που παρουσιάζει την κοκαΐνη  ως παράγοντα που προκαλεί κατάρρευση του µηχανισµού 
λήψης αποφάσεων, παρακάµπτοντας το νευρωνικό κύκλωµα του εγκεφάλου που είναι 
υπεύθυνο για τη µάθηση µέσω των ανταµοιβών. 

Στην πραγµατικότητα, αντίθετα  µε τις συνηθισµένες ανταµοιβές, η κοκαΐνη ενισχύει ευθέως τη 
δραστηριότητα της ντοπαµίνης (…) προκαλώντας λάθος στην προσδοκία για ανταµοιβή το οποίο δεν 
µπορεί να διορθωθεί µε τη µάθηση.  Ως αποτέλεσµα η αξία που αποδίδεται στην µελλοντική χρήση 
κοκαΐνης είναι αυξηµένη, χωρίς αυτό να ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα της ουσίας (…) το µοντέλο 
αυτό εξηγεί τη χρήση της ουσίας ως αποτυχία των νευρώνων της ντοπαµίνης να προβλέψουν σωστά 
µεταβολές στις ανταµοιβές από την ουσία (…) η κοκαΐνη είναι ουσία. (Ahmed 2004: 1901) 

Το γράφηµα (2) στο παρακάτω σχήµα παρουσιάζει την απόδοση αυξηµένης αξίας στην 
κοκαΐνη, σύµφωνα µε όσα αναφέρθηκαν προηγουµένως. 
 

              
 
Βλέπουµε λοιπόν, ότι το ίδιο πρότυπο επιλογής της κοκαΐνης µπορεί να ερµηνευθεί 
διαφορετικά, ανάλογα µε το αν δεχόµαστε ότι η ηδονική αντίδραση (hedonic reaction) 
παραµένει σταθερή ή όχι. 
Το µοντέλο όπως αναφέρεται εδώ, περιπλέκεται περισσότερο όταν συνυπάρχουν σοβαρά 
ιατρικά και ψυχιατρικά προβλήµατα. 
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Σύµφωνα µε τα µοντέλα δράσης της κοκαίνης, όπως αναπτύχθηκαν εδώ, η εξάρτηση θεωρείται 
ως εκούσια επιλογή (η οποία επηρεάζεται βέβαια από την κοκαίνη) και σε αντίθεση µε το 
µοντέλο “εξάρτηση ως νόσος”, υπάρχουν δυνατότητες αλλαγής της συµπεριφοράς. 
 

- Η ψυχοδυναµική προσέγγιση. 

Τέλος, η ψυχοδυναµική προσέγγιση9:  

 
Η κλασσική ψυχοδυναµική προσέγγιση παρουσιάζεται από τον Leon Wurmser: ο φαύλος 
κύκλος της καταναγκαστικής χρήσης ουσιών (µε ταυτόχρονες αφηγήσεις ασθενών του):  
1. Ο κύκλος ξεκινά µε “κάθε µεγάλο γεγονός – είτε πετύχω, είτε αποτύχω και έχει το ίδιο 
επακόλουθο: λύπη, απογοήτευση και µοναξιά”. Σε όλους τους ασθενείς παίρνει τη µορφή 
κάποιας απογοήτευσης, ρεαλιστικής ή φανταστικής. Ουσιαστικά, η ξαφνική αυτή πτώση της 
αυτοεκτίµησης αποτελεί µια ναρκισσιστική κρίση. 
2. Το επόµενο βήµα είναι ότι τα συναισθήµατα “γίνονται ακατανίκητα, αρχαϊκά, τα αισθάνεσαι 
στο σώµα σου, δεν µπορούν να αποδοθούν µε λέξεις”. Οι ασθενείς περιγράφουν µια 

                                                      
9 Σήµερα υπάρχουν τρεις ψυχοδυναµικές οπτικές σε ό,τι αφορά στη θεραπεία της εξάρτησης: 

α.  Πολλοί  ψυχαναλυτές εµµένουν στην παραδοσιακή άποψη ότι οι εξαρτηµένοι έχουν προνοσηρή 
ψυχοπαθολογία που προδιαθέτει στην εξάρτηση (ως θεραπεία προτείνουν την κλασσική ψυχαναλυτική 
θεραπεία),  
β. άλλοι πάλι ψυχοδυναµικοί θεραπευτές υποστηρίζουν ότι η ψυχαναλυτική τεχνική πρέπει να συνδυάζεται µε 
ιδέες από τις ειδικευµένες προσεγγίσεις για εξαρτηµένους και τέλος 
γ. µια τρίτη οµάδα πιστεύει ότι ένα καινούργιο ψυχοδυναµικό µοντέλο χρειάζεται για την ολοκληρωµένη θεραπεία 
των εξαρτητικών συνδρόµων και των ψυχιατρικών διαταραχών (βλέπε και Yalisove 1997: 3). 
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εσωτερική, εκτός ελέγχου, αίσθηση θυµού, ντροπής ή απελπισίας κλπ. Πρόκειται για 
παλινδρόµηση των συναισθηµάτων και κατάρρευση των συναισθηµατικών αµυνών. 
3. Το τι συµβαίνει στη συνέχεια είναι λιγότερο σαφές: το συναίσθηµα εξαφανίζεται και 
παραµένει µόνο µια ακαθόριστη, αλλά αφόρητη ένταση, µια αίσθηση ανησυχίας ή ένα craving. 
Αντί για τα προηγούµενα συναισθήµατα: “σκεφτόµουνα για τον εαυτό µου σαν κάτι άλλο, σαν 
αντικείµενο, σαν χαρακτήρα ενός βιβλίου, ότι έφτιαχνα µια ιστορία για τον εαυτό µου, ένα 
µυθιστόρηµα. ∆εν φοβόµουνα πια τον πόνο, δεν είσαι εσύ, είναι ένας χαρακτήρας σε ένα 
βιβλίο που δηµιουργείς. Όλη µου η ζωή ήταν έτσι, ένα κοµµάτι που ενεργούσε και ένα κοµµάτι 
που παρατηρούσε”. Εδώ βλέπουµε τη σχάση (split), που συµβαίνει συχνά σε αυτούς τους 
ασθενείς. Τυπικά, η σχάση συµβαίνει µεταξύ των συναισθηµάτων που καταστέλλονται και 
µιας ψευδαίσθησης ότι όλα είναι εντάξει. 
4. Κατόπιν, µια άγρια κινητοποίηση για δράση, για αναζήτηση µιας εξωτερικής χειροπιαστής 
λύσης για την εσωτερική σύγκρουση: “ήταν ανυπόφορο, έπρεπε να κάνω κάτι για να αλλάξω 
την κατάσταση, άσχετα τι θα ήταν αυτό”. Βία, συλλήψεις, ναρκωτικά είναι η άµυνα µέσω µιας 
καθορισµένης δράσης που αλλάζει τη ζωή µε έναν µαγικό τρόπο, και µόνο αυτό µετράει.  
5. Στη συνέχεια, αυτοκαταστροφή: “ξαφνικά θέλω να ξεσπάσω, να καταστρέψω ό,τι έχω 
φτιάξει” και επιθετικότητα, που κατευθύνεται κυρίως ενάντια στον ίδιο τον εαυτό. 
6. “¨Όταν κυριαρχεί η απελπισία, το να είναι κανείς έντιµος µοιάζει αστείο”. Έτσι, η 
αξιοπιστία, η εντιµότητα , οι δεσµεύσεις προς τους άλλους είναι χωρίς νόηµα, δεν έχουν 
απολύτως καµιά σηµασία. Εδώ παρατηρούµε την πλήρη σχάση του υπερεγώ (profound 
splitting of the superego). 
7. “Όταν ξεσπάσω, υπάρχει τόση ικανοποίηση, που όλα µοιάζουν εντάξει. Τότε είµαι 
ικανοποιηµένος: αισθάνοµαι προστατευµένος…έχω πάρει κάτι από το τίποτα και το αξίζω”. 
Με την ικανοποίηση τερµατίζει και ο κύκλος. 
Ουσιαστικά, για την ψυχαναλυτική µατιά, οι ασθενείς αυτοί χαρακτηρίζονται από 
ελλειµµατικές άµυνες προς τα συναισθήµατα σε συνδυασµό µε α. βαθιές, ευµετάβλητες 
σχάσεις (splits) και β. η µαζική χρήση της εξωτερίκευσης µέσω της δράσης. (Wurmser 1977: 
42)10 

                                                      
10 Το άρθρο του Leon Wurmser µε τίτλο Mr. Pecksniff’s horse (Psychodynamics in Compulsive Drug Use), 
βρίσκεται στον τόµο Psychodynamics of Drug Dependence του National Institute on Drug Abuse µε έτος έκδοσης 
το 1977. Εντύπωση ίσως προκαλεί εδώ, το ότι τέτοια κείµενα εκδίδονται από έναν οργανισµό µε βασική θέση 
“εξάρτηση ως χρόνια υποτροπιάζουσα διαταραχή”. Αυτό οφείλεται βέβαια στη µακρά ψυχαναλυτική παράδοση 
της αµερικανικής ψυχιατρικής – δεν είναι τυχαίο ότι εκδότης του τόµου είναι ο Kohut. 
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Στο κεφάλαιο αυτό εξετάσαµε την εξάρτηση ως νόσο, αρχικά µέσα από την επικρατούσα 
ιατρική θέση, αλλά και µέσα από την κριτική που αυτή δέχεται. Έγινε αναφορά στο που 
κινείται η έρευνα σήµερα, στα µοντέλα δράσης των ψυχοτρόπων ουσιών και τέλος 
αναφέρθηκε σύντοµα η ψυχοδυναµική προσέγγιση. Στη συνέχεια συζητηθεί η εξάρτηση από  
φιλοσοφική και νοµική σκοπιά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

Η ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΚΑΙ Ο ΝΟΜΟΣ 
(φιλοσοφική και νοµική προσέγγιση) 

 
- Τα επιχειρήµατα από την πλευρά των ατοµικών δικαιωµάτων και την ωφελιµιστική σκοπιά. 

Η χρήση ψυχοτρόπων ουσιών από φιλοσοφική σκοπιά, µπορεί να ειδωθεί µέσα από τα 
ατοµικά διακαιώµατα: 
Α. Επιχειρήµα υπέρ του δικαιώµατος στην ελεύθερη χρήση τοξικών ουσιών: 
Οι ενήλικες έχουν το δικαίωµα να ζουν όπως φαίνεται καλό σε εκείνους (στα όρια βέβαια των 
δικαιωµάτων των άλλων). Έτσι, οι ενήλικες έχουν το δικαίωµα να κάνουν επικίνδυνα 
πράγµατα, αρκεί να θέτουν σε κίνδυνο µόνο τον εαυτό τους. Η χρήση τοξικών ουσιών θέτει σε 
κίνδυνο µόνο τον χρήστη. Άρα, οι ενήλικες έχουν το δικαίωµα να χρησιµοποιούν ελεύθερα 
τοξικές ουσίες.11 
Β. Επιχειρήµατα κατά του δικαιώµατος στην ελεύθερη χρήση τοξικών ουσιών  
1. Η χρήση τοξικών ουσιών βλάπτει τους άλλους (επίκληση της αρχής της βλάβης - harm 
principle). 
Ο νόµος πρέπει να απαγορεύει το να κάνει ένα άτοµο κακό στους άλλους. Με το να κάνουν 
κακό στον εαυτό τους, έµµεσα οι χρήστες τοξικών ουσιών κάνουν κακό στους άλλους 
(οικογένεια, οικονοµία, κοινωνία). Άρα, ο νόµος πρέπει να απαγορεύει τη χρήση τοξικών 
ουσιών. 
Όµως: ούτε είναι πάντα λάθος το να κάνει κανείς κακό στους άλλους (π.χ. δικαιολογηµένη 
τιµωρία), ούτε όλα τα λάθος πράγµατα διώκονται ποινικά (π.χ. µοιχεία). 
 Επιπλέον, εάν ο νόµος έπρεπε να απαγορεύει την έµµεση βλάβη στους άλλους, τότε θα 
έπρεπε να απαγορεύονται το αλκοόλ (συνδέεται περισσότερο από κάθε άλλη ουσία µε 
επεισόδια βίας) και ο καπνός. 

                                                      
11 Το επιχείρηµα από τον J. S.Mill αναφέρεται στο “πεδίο δράσης που περιλαµβάνει εκείνη την πλευρά του 
ατόµου, που θίγει µόνο τον εαυτό του ή αν θίγει και τους άλλους, αυτό γίνεται µόνο µε την ελεύθερη, εκούσια και 
άνευ πλάνης συναίνεση και συµµετοχή τους”. 
Στον χώρο αυτό “απαιτείται ελευθερία ως προς τις ατοµικές προτιµήσεις και επιδιώξεις µας, να διαµορφώνουµε 
τον τρόπο ζωής µας έτσι όπως ταιριάζει στον χαρακτήρα µας, να ενεργούµε έτσι όπως µας αρέσει, υφιστάµενοι 
τις συνέπειες που ενδέχεται να προκύψουν, χωρίς προσκόµµατα από τους συνανθρώπους µας, εφόσον αυτό 
που κάνουµε δεν τους βλάπτει, ακόµα και αν αυτοί θεωρούν τη συµπεριφορά µας ανόητη, διεστραµµένη ή 
λαθεµένη”. (Mill 1983/ 1859: 36) 
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2. Η χρήση τοξικών ουσιών βλάπτει τον ίδιο το χρήστη (επίκληση του νοµικού πατερναλισµού 
- legal paternalism). 
Ο νόµος θα έπρεπε να απαγορεύει την αυτοπροσβολή. Η χρήση τοξικών ουσιών ενέχει τον 
κίνδυνο του να κάνει κανείς κακό στον εαυτό του. Άρα, ο νόµος θα έπρεπε να απαγορεύει τη 
χρήση τοξικών ουσιών. 
Όµως: θεωρείται απαράδεκτο από πολλούς, στα πλαίσια του κρατικού πατερναλισµού, το 
κράτος να συµπεριφέρεται στους χρήστες σαν µικρά παιδιά και επιπλέον, θα έπρεπε να 
απαγορεύσει και τις νόµιµες τοξικές ουσίες (καπνός, αλκοόλ). 
3. Η χρήση τοξικών ουσιών είναι ανήθικη, ακόµα και αν είναι ακίνδυνη (επίκληση της νοµικής 
ηθικολογίας - legal moralism). 
Η χρήση τοξικών ουσιών είναι ανήθικη, άσχετα από το αν προκαλεί βλάβες. Ο νόµος θα 
έπρεπε να τιµωρεί την ανηθικότητα (ηθικολογία - legal moralism). Άρα, ο νόµος θα έπρεπε να 
τιµωρεί τη χρήση ουσιών. 
Όµως: ο όρος “ακίνδυνη ανηθικότητα” είναι οξύµωρος. Η έλλειψη βλάβης παρέχει επαρκή 
ηθική δικαιολόγηση, ώστε να µην µπορεί να απαγορευτεί η χρήση ουσιών. 
4.  Το επιχείρηµα του Kant για την καθήκον του ατόµου προς τον εαυτό του. 
Στη δεύτερη διατύπωση της Κατηγορικής Προσταγής:  

“Πράττε έτσι ώστε να χρησιµοποιείς την ανθρωπότητα, τόσο στο πρόσωπό σου, όσο και στο πρόσωπο 
κάθε άλλου ανθρώπου, πάντα ταυτόχρονα ως σκοπό και ποτέ µόνο ως µέσο” 

O Kant ισχυρίζεται ότι: 
Πρώτον: σύµφωνα µε την έννοια του αναγκαίου καθήκοντος απέναντι στον εαυτό µου, εκείνος που έχει 
κατά νου να αυτοκτονήσει θα πρέπει να αναρωτηθεί, ένα αυτή η πράξη του µπορεί να συµβιβαστεί µε την 
ιδέα της ανθρωπότητας ως αυτοσκοπού (…) δεν µπορώ να διαθέσω τον άνθρωπο στο πρόσωπό µου, να 
τον ακρωτηριάσω, να τον φθείρω, ή να τον σκοτώσω. (Kant 1797/1984: 82) 

Το άτοµο λοιπόν έχει υποχρέωση να σέβεται όχι µόνο την αυτονοµία και την αξιοπρέπεια των 
άλλων, αλλά και τη δική του. Οι εξαρτησιογόνες ουσίες όµως υπονοµεύουν την αυτονοµία του 
ατόµου, έτσι το να χρησιµοποιεί κανείς εξαρτησιογόνες ουσίες είναι ηθικά εσφαλµένο.  
Όµως: Πρώτον, η ιδέα περί των ευθυνών που έχει το άτοµο απέναντι στον εαυτό του µπορεί 
να αµφισβητηθεί, δεύτερον, το επιχείρηµα ισχύει και για τις νόµιµες εκτός από τις παράνοµες 
ουσίες, τρίτον, µπορεί κάποιος λογικά και αυτόνοµα να επιλέξει να κάνει κάτι που να µειώνει ή 
ακόµα και να αναιρεί την αυτονοµία του και τέταρτον, ακόµα και αν η αυτονοµία στηρίζει την 
ανηθικότητα της χρήσης των εξαρτησιογόνων ουσιών, αντιτίθεται στην απαγόρευσή τους. 
5. Επιχείρηµα από την ιδέα της ανθρώπινης αριστείας (επίκληση της νοµικής τελειοκρατίας - 
legal perfectionism). 
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Βασισµένος στην ιδέα της ανθρώπινης αριστείας, ο νόµος θα έπρεπε να προάγει την αρετή 
και να απαγορεύει τη φαυλότητα (νοµική τελειοκρατία - legal perfectionism) 
Η χρήση τοξικών ουσιών είναι εξευτελιστική και κτηνώδης, άρα ο νόµος θα έπρεπε να την 
απαγορεύει.  
Όµως: πρώτον, υπάρχουν διαφωνίες σχετικά µε το τι αποτελεί ανθρώπινη αριστεία και 
δεύτερον, ακόµα και αν συµφωνήσουµε ότι οι τοξικές ουσίες δεν προάγουν το ευ ζην, δεν 
µπορεί να δικαιολογηθεί η απαγόρευσή τους. Ο νόµος επιβάλλει ένα ελάχιστο συµπεριφοράς 
και όχι την ιδανική ή ηθική συµπεριφορά. 
6. Επιχείρηµα από τον παραδοσιακό τρόπο ζωής στην κοινότητα ή/ και τις αξίες της 
πλειοψηφίας (παραδοσιακός συντηρητισµός - traditional conservatism και κοινοτισµός - 
communitarianism). 
Το κράτος πρέπει να διαφυλάξει τον παραδοσιακό τρόπο ζωής της κοινότητας και να 
ενδυναµώσει τις αξίες της πλειοψηφίας. Η χρήση ουσιών παρεκκλίνει από τον παραδοσιακό 
τρόπο και τις αξίες της πλειοψηφίας. Άρα, το κράτος πρέπει να απαγορεύσει τη  χρήση 
ουσιών. 
 Όµως, προϋποθέτει ότι η παράδοση και οι αξίες της πλειοψηφίας είναι οι σωστές. 
Κανένα λοιπόν από τα παραπάνω επιχειρήµατα δεν µπορεί να δικαιολογήσει επαρκώς την 
απαγόρευση της χρήσης ουσιών από ενήλικες. 
Τα επιχειρήµατα για την απαγόρευση της χρήσης τοξικών ουσιών από την ωφελιµιστική 
σκοπιά είναι:  
Α. Υπέρ της απαγόρευσης: 
1. Η πολιτική που µειώνει τις βλάβες από τη χρήση των ουσιών είναι η σωστή πολιτική.  
2. Η απαγόρευση µειώνει τη χρήση των ουσιών: α. Μειώνει τη διαθεσιµότητα, β. Αποτρέπει 
πολλούς από το να κάνουν χρήση, γ. αυξάνει την τιµή των ουσιών και δ. απαξιώνει τη χρήση 
ουσιών. 
Το αντεπιχείρηµα εδώ είναι: επιτρέπω δεν σηµαίνει συνηγορώ υπέρ και το επιχείρηµα (ξανά) 
επιτρέπω σηµαίνει συγχωρώ. 
3. Μειώνοντας τη χρήση των ουσιών, η απαγόρευση µειώνει τις βλάβες που σχετίζονται µε 
αυτές, άρα 
4. η απαγόρευση, µειώνοντας τις βλάβες από τη χρήση ουσιών είναι η σωστή πολιτική.  
Ακόµα όµως και αν τα προαναφερθέντα 1. και 2. γίνουν αποδεκτά, δεν σηµαίνει ότι 
µειώνοντας τη χρήση ουσιών µειώνουµε και τις βλάβες που σχετίζονται µε αυτήν. 
Β. Τα ωφελιµιστικά επιχειρήµατα κατά της απαγόρευσης: 
1. Η πολιτική που µειώνει τις βλάβες από τη χρήση ουσιών είναι η σωστή πολιτική.  
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2. Η απαγόρευση προκαλεί ή αυξάνει τις βλάβες που σχετίζονται µε τις ουσίες: 
α. Η απαγόρευση προϋποθέτει ότι τα άτοµα επιθυµούν τις ουσίες και αυτή η επιθυµία 
µαταιώνεται, 
β. Η απαγόρευση µπορεί να κάνει τις ουσίες πιο ελκυστικές – αντεπιχείρηµα: περισσότερα 
άτοµα απωθούνται, παρά έλκονται από την παρανοµία, 
γ. Η απαγόρευση αποτυγχάνοντας να καταστείλει τη χρήση ουσιών, κάνει το νόµο 
ανυπόληπτο, 
δ. Η απαγόρευση δηµιουργεί ευκαιρίες για τους εγκληµατίες και ωθεί το οργανωµένο έγκληµα 
να προµηθεύσει την αγορά, 
ε. Η απαγόρευση αυξάνει τις τιµές, ωθώντας τους χρήστες στην κλοπή, 
στ. Η απαγόρευση αυξάνει τις τιµές, ωθώντας τους χρήστες στην εµπορία, 
ζ. Η απαγόρευση υπονοµεύει την επαγγελµατική και οικογενειακή ζωή κάποιων χρηστών, 
η. Η απαγόρευση δίνει στο οργανωµένο έγκληµα τον έλεγχο της καθαρότητας κα ι της 
ποιότητας, 
ι. Η απαγόρευση διαστρεβλώνει την εκπαίδευση γύρω από τις ουσίες, 
3. Έτσι, η απαγόρευση προκαλεί ή αυξάνει τις βλάβες που σχετίζονται µε τις ουσίες, άρα είναι 
λάθος πολιτική. 
Είναι δύσκολο να αποφύγει κανείς το συµπέρασµα ότι είτε µε όρους ατοµικών δικαιωµάτων, 
είτε µε ωφελιµιστικούς όρους, είναι δύσκολο να δικαιολογηθούν οι νόµοι κατά των 
ναρκωτικών. (Smith 2002: 243) 
- Πρέπει λοιπόν το κράτος να παρεµβαίνει; (δυο θέσεις) 

Η ελευθεριακή άποψη (Libertarian view): η εφαρµογή των ατοµικών δικαιωµάτων απαιτεί 
ελεύθερες αγορές και ελάχιστο κράτος. Στην περίπτωση των τοξικών ουσιών, η θέση αυτή 
µεταφράζεται σε ελεύθερες αγορές στα ναρκωτικά, µε ελάχιστη ή καθόλου παρέµβαση από το 
νόµο και χωρίς πρόληψη ή θεραπεία από το κράτος. Οι ενήλικες έχουν το δικαίωµα να 
παίρνουν επικίνδυνες ουσίες, αλλά εάν το επιλέξουν, πρέπει να δεχθούν τις συνέπειες χωρίς 
κανένα δικαίωµα στη δηµόσια υγεία12.  
Η φιλελεύθερη άποψη (Liberal view): η εφαρµογή των ατοµικών δικαιωµάτων απαιτεί αγορές 
ναρκωτικών που ρυθµίζονται από το κράτος, όπως στην περίπτωση του καπνού και του 

                                                      
12 Υπάρχουν δυο κατηγορίες υποστηρικτών της ελευθεριακής άποψης:  
Α. Οι θεωρητικοί των δικαιωµάτων (right theorists), οι οποίοι υποστηρίζουν ότι κάθε µορφή ανθρώπινης 
αλληλεπίδρασης, συµπεριλαβανοµένης και της αλληλεπίδρασης κράτους και πολίτη πρέπει να είναι εθελοντική. 
Ο εξαναγκασµός από οποιονδήποτε (ακόµα και το κράτος) συνιστά καταπάτηση της αρχής αυτής. 
Β. Οι συνεπειοκράτες (consequentalists), οι οποίοι υποστηρίζουν µόνο τις ενέργειες εξαναγκασµού που 
πιστεύουν ότι οδηγούν στο µέγιστο ευ ζήν για την κοινωνία. 
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αλκοόλ, αλλά και πρόνοια του κράτους για την πρόληψη και τη θεραπεία των εξαρτηµένων. 
(Smith 2002:235) 
Στην πρώτη περίπτωση, οι υποστηρικτές του ελάχιστου κράτους υιοθετούν απόψεις που 
συγκλίνουν µε τις αντιψυχιατρικές θέσεις (ή αλλιώς, πως ο Α. Ανδριανόπουλος συναντά τον Τ. 
Szasz): 

…το τι κάνει κάποιος µε το σώµα του αποτελεί προσωπική του υπόθεση. Εφ' όσον δεν παραβιάζει τα 
δικαιώµατα κάποιου τρίτου, µε ποια εξουσιοδότηση το κράτος, και ανεξάρτητα από το πόσο ασυνήθιστη 
είναι η συµπεριφορά του, παρεµβαίνει στην ιδιωτική του σφαίρα; (βλ. Th. Szasz, Our Right to Drugs: The 

Case for a Free Market, 1992).  ∆εν υπάρχει ούτε µία εµπειρική µελέτη που να αποδεικνύει πως ο 
εθισµός αποτελεί µία κατάσταση εκτός ανθρώπινου ελέγχου. Αντιθέτως, δεκάδες έρευνες έχουν δείξει 
πως άνθρωποι έχουν εγκαταλείψει µε τη δική τους θέληση και δίχως ιατρική βοήθεια την «εξάρτηση» από 
ηρωίνη και κοκαΐνη (λ.χ. βετεράνοι του Βιετνάµ ή υψηλόµισθα στελέχη µεγάλων εταιρειών) όταν οι 
συνθήκες στις οποίες ζούσαν (ανασφάλεια και τροµακτικές καθηµερινές πιέσεις) µεταβλήθηκαν. Είναι οι 
άνθρωποι αυτοί άρρωστοι; αναρωτιούνται. Τότε ποιοι ακριβώς είναι οι υγιείς; Σε µια ανοιχτή κοινωνία η 
ελευθερία έχει κόστος. Και αυτό λέγεται ατοµική ευθύνη. Η κάθε πράξη έχει συνέπειες, και ο καθένας έχει 
ευθύνη γι' αυτές. Κάθε διαφορετική αντίληψη ανατρέπει τη λογική της ελεύθερης κοινωνίας. Και ανοίγει 
τον δρόµο της εξάρτησης και της υποτέλειας. Όχι µόνον από αφεντικά και κυρίαρχους οικονοµικά 
παράγοντες. Αλλά και από χηµικές ουσίες και τεχνητούς παραδείσους. ∆εν υπάρχουν ανεύθυνοι πολίτες. 
Η συµπεριφορά δεν µπορεί να θεωρηθεί ασθένεια. ∆ιότι έτσι νοµιµοποιείται ιδεολογικά η κρατική 
καταπίεση  και ο «κοινωνικός» έλεγχος πάνω στην προσωπική ζωή. Και κανένα βέβαια πρόβληµα δεν 
πρόκειται έτσι ποτέ να λυθεί...  (Ανδριανόπουλος 2000) 

Βέβαια, η απάντηση στο ερώτηµα αν το κράτος πρέπει να παρεµβαίνει είναι πάντα πολιτική: 
… η απάντηση παίρνει συχνά τη µορφή ενός διλήµµατος ανάµεσα σε δυο αλληλοαποκλειόµενες πολιτικές 
επιλογές – της αγοραίας οικονοµικής και της κρατικοπατερναλιστικής. Με την έννοια αυτή, η απάντηση στο 
ερώτηµα δεν είναι δυνατόν να θεµελιωθεί ούτε στα πορίσµατα της επιστήµης ούτε σε κάποια οικουµενική 
ηθική. Εφόσον συνδέεται µε αξίες, συµφέροντα, προτεραιότητες και επιλογές, η εκάστοτε απάντηση είναι εν 
τέλει ζήτηµα απόφασης, προκύπτει δηλαδή ως αποτέλεσµα ενός ιστορικά διαµορφωµένου συσχετισµού 
δυνάµεων, ως θεσµική αποκρυστάλλωση του ίδιου του φαινοµένου της πολιτικής διαµάχης στις διάφορες 
εκφάνσεις του. ( Ανδριάκαινα 2005: 39) 

Σήµερα, ο διάλογος για το µέχρι που πρέπει να παρεµβαίνει το κράτος, γίνεται γύρω από τις 
θέσεις των φιλοσόφων Rawls και Dworkin. Ο John Rawls το 1992 διατύπωσε τη θέση ότι η 
διαφωνία στις θεµελιώδεις αντιλήψεις για την αξία και το νόηµα της ζωής πρέπει να οδηγεί σε 
αλληλοκατανόηση. Έτσι, πρέπει να συµφωνήσουµε όλοι στη στεγανοποίηση ενός δηµόσιου 
χώρου, που είναι ο χώρος της πολιτικής και των δικαϊκών θεσµών, µακριά από τις βαθύτερες 
πεποιθήσεις του καθενός µας και στο χώρο αυτό να δεχθούµε να χρησιµοποιούµε µόνο 
επιχειρήµατα. Έτσι είναι δυνατή η συναίνεση µεταξύ έλλογων (reasonable) πολιτών. 
Μπορούµε λοιπόν να συµφωνήσουµε, όχι µόνο στους βασικούς θεσµούς και ρυθµίσεις του 
φιλελεύθερου δηµοκρατικού συνταγµατικού κράτους, αλλά και σε κάποιες καθολικής 
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αποδοχής εγγενείς αξίες. Αξίες όµως, που έρχονται σε σύγκρουση µε τους βασικούς θεσµούς, 
δεν επιτρέπεται να τύχουν κρατικής προστασίας. (Σούρλας 2003:35) 
Στην πράξη, ο φιλελευθερισµός, όπως εκφράζεται από τον John Rawls θα επέτρεπε τη 
ρύθµιση για τα ναρκωτικά, µόνο στο βαθµό που µόνιµα θα επηρέαζαν την ικανότητά µας για 

λογική και ηθική ενέργεια. Καµία εξαρτησιογόνα ουσία όµως δεν έχει τέτοια δράση στην 
πλειονότητα των χρηστών, άρα η χρήση ουσιών δεν µπορεί να απαγορευτεί. (Koppelman 
2006: 279) 
Ο Ronald Dworkin από την πλευρά του ισχυρίζεται ότι η στεγανοποίηση ενός αµιγούς 
πολιτικο-θεσµικού χώρου µε τον τρόπο του Rawls δεν είναι δυνατή. Κανείς δεν µπορεί να 
παραιτηθεί από τις ενδόµυχες πεποιθήσεις που θεωρεί βασικές για τη ζωή του. Εκείνο όµως 
που µπορούµε να κάνουµε είναι να αναζητήσουµε πέρα από τις διαφωνίες, τις βαθύτερες 
συναινέσεις µας. Υπάρχουν όµως και θέσεις σε ένα χώρο βαθιά προσωπικό, στις οποίες δεν 
χωρεί κρατικός εξαναγκασµός. Αυτό είναι και το όριο πέρα από το οποίο δεν µπορεί να 
νοµιµοποιηθεί η πολιτειακή παρέµβαση. (Σούρλας 2003:36) 
Έτσι, οι πολιτικές της κυβέρνησης για τον Ronald Dworkin πρέπει να “είναι ουδέτερες στα 
θέµατα ευζωίας ή σε ό,τι δίνει νόηµα στη ζωή”. Η φιλελεύθερη ουδετερότητα κάποιες φορές 

περιγράφεται ως γενίκευση της θρησκευτικής ελευθερίας. Όπως το κράτος πρέπει να είναι 
ουδέτερο σε θρησκευτικά θέµατα, έτσι πρέπει να είναι ουδέτερο σε θέµατα αγαθού. 
- Από την πλευρά των νοµικών. 

Σύµφωνα µε τα νοµικά εγχειρίδια η εξάρτηση από τα ναρκωτικά, είναι ιδιάζουσα νοσολογική 
οντότητα, που πρέπει να υπόκειται σε θεραπεία. Ο εξαρτηµένος για τους νοµικούς είναι 
ασθενής, που 

… εµπλέκεται σε µια φαυλοκυκλική διαδικασία µε µοναδικό και αποτελεσµατικό σκοπό 
την πρόσκτηση, απόκτηση και χρήση της αναγκαίας “δόσης” ναρκωτικής ουσίας, ώστε 
να αποφευχθεί το αρνητικό λειτουργικό ισοδύναµο, δηλαδή η κρίση αποστέρησης. 
(Φαρσεδάκης, Συλίκος 1996: 242). 

Τα κριτήρια της διάγνωσης αυτής τη ιδιάζουσας νοσολογικής οντότητας είναι ιατρικά, 
καθορίζονται µάλιστα από απόφαση του Υπουργείου Υγείας:  

Τα κριτήρια διάγνωσης της εξάρτησης από τις ναρκωτικές ουσίες (…) είναι τα ακόλουθα [βλ. το άρθρο 2 
της Υ.Α. Α2β / οικ. 3982 (Κοιν. Ασφαλίσεων) της 7.10/4.11.1987] (Φαρσεδάκης, Συλίκος 1996: 250). 

Η διάγνωση γίνεται µέσω της διαδικασίας της ψυχιατρικής πραγµατογνωµοσύνης. Ειδικότερα 
για την ευθύνη των εξαρτηµένων, ο (πλέον πρόσφατος) Νόµος 3459/2006 προβλέπει ότι:  
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Αν οι πραγµατογνώµονες αποφανθούν ότι υπάρχει εξάρτηση, πρέπει να καθορίσουν και το είδος της 
(σωµατική ή ψυχική) και αν είναι δυνατόν το βαθµό της (…) και αν τους ζητείται ειδικώς µε την 
παραγγελία, την επίδραση της εξάρτησης στον καταλογισµό.13 

Ενώ όµως γίνεται προσπάθεια από το νοµοθέτη να µείνει σε αυστηρά επιστηµονικούς 
(ιατρικούς) όρους, µακριά από τον ηθικό λόγο, αυτό δεν είναι πάντα εύκολο. Στο Νόµο 3459 
του 2006, η γλώσσα ολισθαίνει και γίνεται αναφορά στο  “πάθος της τοξικοµανίας”.14  
Στον ελληνικό νόµο 1729/87 για πρώτη φορά γίνεται διάκριση ανάµεσα στη χρήση και τη 
διακίνηση: 

Η χρήση ναρκωτικών υπάγεται σε επιεικέστερη µεταχείριση – αναγνωρίζονται ελαφρυντικά. 
(Φαρσεδάκης, Συλίκος, 1996: 216)  

Επιεικέστερη µεταχείριση βέβαια, γίνεται στα πλαίσια µειωµένης ικανότητας για 
καταλογισµό:  

Σύµφωνα µε τον Ποινικό Κώδικα, το έγκληµα ορίζεται ως πράξη άδικη, για την επιµέτρηση της οποίας ο 
νόµος αναγνωρίζει µια σειρά περιπτώσεων µειωµένης ικανότητας για καταλογισµό – η εξάρτηση 
«αποτελεί λόγο µείωσης του καταλογισµού για οποιοδήποτε έγκληµα που επικεντρώνεται στην κίνηση 
της ναρκωτικής ουσίας». Ο χρήστης ναρκωτικών που χαρακτηρίζεται εξαρτηµένος, θεωρείται ότι δεν 
ενεργεί ως ελεύθερο υποκείµενο διότι, εξαιτίας ακριβώς της εξάρτησης στερείται βούλησης και 
δυνατότητας επιλογής. Ο εξαρτηµένος “ου δύναται αλλέως”, ως “ασθενής εµπλέκεται σε µια φαυλοκυκλική 
διαδικασία µε µοναδικό και αποτελεσµατικό σκοπό την πρόσκτηση, απόκτηση και χρήση”. Αιτία της 
πολύµορφης και πολυεπίπεδης εγκληµατικότητας των εξαρτηµένων χρηστών είναι ακριβώς η εξάρτηση 
από την τοξική ουσία. (Ανδριάκαινα 2005: 46-47) 

Και επιπλέον, οι χρήστες διακρίνονται σε απλούς εξαρτηµένους και εξαρτηµένους διακινητές, 
τα λεγόµενα βαποράκια. (Παρασκευόπουλος 1997: 29).  
Στους εξαρτηµένους διακινητές (βαποράκια), δεν ισχύει η έλλειψη καταλογισµού, όπως στην 
περίπτωση των απλών εξαρτηµένων: 

Το σκεπτικό είναι ότι ο εξαρτηµένος διακινητής, ακριβώς ως εξαρτηµένος µπορεί να µην είναι ελεύθερος 
να σεβαστεί την απαγόρευση της χρήσης ουσιών, διαθέτει όµως την ικανότητα να αντισταθεί στην ιδέα 
διακίνησης ναρκωτικών και συνεπώς είναι υπεύθυνος για την πράξη του. (Ανδριάκαινα 2005: 37) 

Πως όµως µπορεί να διακριθεί εάν ένας χρήστης είναι απλός εξαρτηµένος ή εξαρτηµένος 
διακινητής, τη στιγµή που η διακίνηση µικροποσοτήτων στην πραγµατικότητα αποτελεί 
συνήθη πρακτική για µεγάλο ποσοστό εξαρτηµένων; Ο νόµος βάζει ως κριτήριο διάκρισης την 
ποσότητα της ναρκωτικής ουσίας, γεγονός όµως που, µοιραία, οδηγεί σε αντιφάσεις: 

Το κριτήριο διάκρισης του απλού εξαρτηµένου από τον εξαρτηµένο διακινητή είναι η «µικρή ποσότητα». 
Τα όρια µεταξύ εξαρτηµένου χρήστη και διακινητή είναι δυσδιάκριτα και λόγω του ότι η εµπλοκή 
ορισµένων χρηστών στο κύκλωµα της διακίνησης αποτελεί έναν από τους τρόπους εξασφάλισης 
χρηµάτων για την αγορά ναρκωτικού. Όµως η αγορά ναρκωτικών δεν υπόκειται στις κανονικότητες του 

                                                      
13 Εφηµερίς της Κυβερνήσεως, Αριθµός φύλου 103, 25 Μαΐου 2006, σελίδα 1016 
14 Εφηµερίς της Κυβερνήσεως, Αριθµός φύλου 103, 25 Μαΐου 2006, σελίδα 1018 
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εµπορίου των νοµίµων εµπορευµάτων. Έτσι, ο συστηµατικός χρήστης, αναλόγως των χρηµάτων που 
διαθέτει, θα προνοήσει για το µέλλον αγοράζοντας µια ικανή ποσότητα – “καβάντζα”. (Ανδριάκαινα 2005: 
43-44) 

Επιπλέον, το ότι ο χρήστης είναι ασθενής ενισχύεται και µέσω της θεραπείας. Ο νόµος 
1729/87 προέβλεπε τη δηµιουργία νέων εξειδικευµένων θεσµών, όπου ο χρήστης δεν 
αντιµετωπίζεται πλέον ως αντικοινωνικό και επικίνδυνο άτοµο, αλλά ως ασθενής.  
Ακόµα παραπέρα, η θεραπεία επικυρώνει την εξάρτηση, δηλαδή εάν δεν υπάρξει θεραπεία, 
δεν υπάρχει εξάρτηση: 

Ο χρήστης χαρακτηρίζεται εξαρτηµένος και τυγχάνει της επιείκειας των νοµικών αρχών µόνο εάν 
υποβληθεί σε θεραπεία, αφού ο απλός ισχυρισµός ότι έκανε χρήση ναρκωτικών επί µεγάλο διάστηµα 
«δεν συνιστά αυτοτελή ισχυρισµό τοξικοµανίας» - αντίθετα η δήλωση ότι κάποιος χρήστης ναρκωτικών 
ουσιών πέτυχε να απεξαρτηθεί από τη ναρκωτική ουσία  χωρίς να υποβληθεί σε οποιοδήποτε 
θεραπευτικό πρόγραµµα αποτελεί “έννοµη επιρροή αντένδειξης για την ιδιότητα του εξαρτηµένου χρήστη” 
(Φαρσεδάκης – Συλίκος 1996: 243-4) (Ανδριάκαινα 2005: 67) 

- Το κράτος όµως µέχρι που µπορεί να παρεµβαίνει; 

Ένα υποθετικό σενάριο, για διδασκαλία στο Πανεπιστήµιο Utah15 και τα ερωτήµατα που 
τίθενται. Ας υποθέσουµε ότι υπάρχει εµβόλιο κατά των  εξαρτησιογόνων ουσιών: 
 

 
 

                                                      
15 http://learn.genetics.utah.edu/units/addiction/issues/bioethics/Bioethics%20Scenario-Addiction%20Vaccine.pdf 
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Το υποθετικό σενάριο που αναφέρθηκε προηγουµένως βάζει το θέµα της καταναγκαστικής 
θεραπείας, δηλαδή θεραπεία παρά τη θέληση του ατόµου. 
H καταναγκαστική θεραπεία (compulsory treatment) µπορεί να πάρει τις εξής µορφές:  
α. καταναγκαστική θεραπεία από το σύστηµα υγείας, µε την παρέµβαση του κράτους,  
β. καταναγκαστική θεραπεία σε εξαρτηµένους παραβάτες του νόµου, που µεταφέρονται από 
το νοµικό σύστηµα στο σύστηµα υγείας και  
γ. καταναγκαστική θεραπεία σε φυλακισµένους χρήστες τοξικών ουσιών. 
Οι χρήστες τοξικών ουσιών έρχονται συνήθως νωρίτερα σε επαφή µε το νοµικό σύστηµα, 
παρά µε το σύστηµα πρόνοιας ή υγείας. Έτσι, η περίοδος εµπλοκής ενός ατόµου µε το νοµικό 
σύστηµα, µας δίνει τη δυνατότητα να εµπλέξουµε τα άτοµα σε θεραπεία, µικραίνοντας την 

“καριέρα” τους ως χρήστες και µειώνοντας ταυτόχρονα το έγκληµα που σχετίζεται µε τις 
ουσίες. (από την παρουσίαση της NIDA: Addiction, It's a Brain Disease beyond a Reasonable 
Doubt). 
Ο στόχος της καταναγκαστικής θεραπείας είναι να δοθεί η ευκαιρία για θεραπεία σε ένα 
µεγάλο αριθµό ασθενών, µε την ελπίδα ότι ένα ποσοστό από αυτούς, ακόµα και αν είναι 
µικρό, θα επιτύχει µια σταθερή ύφεση και ότι η πλειοψηφία θα αλλάξει τουλάχιστον τον τρόπο 
χρήσης της ουσίας προς το καλύτερο (Anokhina 2005: 69) 
Η εµπειρία που έχουµε από την καταναγκαστική θεραπεία στις Ηνωµένες Πολιτείες: 

Η ιστορία: Το πρόγραµµα της Πολιτείας της Καλιφόρνια για τους εξαρτηµένους (CAP) ξεκίνησε το 1962. 
Απαιτούσε οι εξαρτηµένοι να θεραπεύονταν σε πρόγραµµα εσωτερικής παραµονής για δύο χρόνια και 
στη συνέχεια να επιτηρούνταν από ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό για άλλα πέντε χρόνια, µε 
εβδοµαδιαίες ουροληψίες. Οι περισσότεροι εξαρτηµένοι παραπέµφθηκαν στο CAP για µη βίαια 
αδικήµατα, κάποιοι άλλοι όµως επειδή οι εξαρτήσεις τους ήταν τόσο σοβαρές, που δεν µπορούσαν να 
φροντίσουν τους εαυτούς τους. Όσοι ανήκαν στη δεύτερη οµάδα παραπέµφθηκαν µε τον ίδιο τρόπο που 
νοσηλεύονται οι πάσχοντες από σοβαρά ψυχικά νοσήµατα. 
Τα αποτελέσµατα της θεραπείας έδειξαν ποσοστά µείωσης της χρήσης ουσιών και βίαιας συµπεριφοράς 
αντίστοιχα ή και καλύτερα από εκείνα των εθελοντών ασθενών.  
Ειδικά ∆ικαστήρια για ναρκωτικά (Drug Courts): τα ειδικά δικαστήρια δίνουν στους εξαρτηµένους που 
δεν εµπλέκονται σε βίαια εγκλήµατα τη δυνατότητα µειωµένης ποινής, αν αποδεχθούν την ενοχή τους και 
συµφωνήσουν να ενταχθούν σε θεραπευτικό πρόγραµµα που παρακολουθείται από το ∆ικαστήριο. 
Πρώιµα δεδοµένα από περισσότερα από 80 ∆ικαστήρια δείχνουν ποσοστό µείωσης 71 τοις εκατό. Ακόµα 
και το µικρότερο ποσοστό που αναφέρεται, 31 τοις εκατό, ξεπερνά κατά πολύ το 10 µε 15 τοις εκατό, που 
είναι το ποσοστό µείωσης χρήσης από ασθενείς σε δηµόσια θεραπευτικά προγράµµατα απεξάρτησης. 
Μια µελέτη του Urban Institute µελέτησε την επίδραση των κυρώσεων σε παραβάτες των Ειδικών 
∆ικαστηρίων για ναρκωτικά, συγκρίνοντας τρεις εναλλακτικές: 1. τη µέθοδο των ποινών, όπου οι 
υποτροπές τιµωρούνταν µε αυξανόµενα πρόστιµα (όπως µια ηµέρα στη φυλακή), 2. τη µέθοδο της 
θεραπείας, όπου γινόταν εντατική θεραπεία στους υπότροπους για ώρες, ή ακόµα και για µια ηµέρα και 
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3. η οµάδα µάρτυρας (control group). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η οµάδα που ακολούθησε τη µέθοδο 
της θεραπείας ήταν δυο φορές πιθανότερο να απέχει από τις ουσίες σε σχέση µε  την οµάδα – µάρτυρα, 
ενώ όσοι ακολούθησαν τη µέθοδο των ποινών ήταν τρεις φορές πιθανότερο να µείνουν µακριά από 
ουσίες.. (Satel 2001:135-138) 

Επίσης, δεδοµένα για την καταναγκαστική θεραπεία υπάρχουν από την τέως Σοβιετική 
Ένωση: 

…Στη Ρωσία όλες οι µορφές εξαναγκασµού (compelling and coercing) των ασθενών ώστε να λάβουν 
θεραπεία χρησιµοποιήθηκαν σε κάποιο βαθµό, κάποιες φορές µε τις πιο ακραίες και καταπιεστικές 
µορφές.(…) και το 1993, αυτό το σύστηµα που λειτούργησε για 30 χρόνια (…) κατέρρευσε χωρίς να έχει 
πετύχει τους στόχους του (…) µελέτες που δηµοσιεύτηκαν σε επιστηµονικά περιοδικά έδειξαν ότι η 
συχνότητα και η ποιότητα των υφέσεων µετά την καταναγκαστική θεραπεία ήταν σηµαντικά µικρότερη σε 
σχέση µε τους ασθενείς που εθελοντικά έλαβαν θεραπεία (…) µε την καταναγκαστική θεραπεία να 
προκαλεί επιπλέον κοινωνικά και ψυχολογικά προβλήµατα στην οικογένεια, την καθηµερινή ζωή και την 
εργασία …(Anokhina 2005: 69) 

Τέλος, η περίπτωση της Σουηδίας (Swedish approach): 
Η καταναγκαστική θεραπεία για ενήλικες εξαρτηµένους έχει θεσπιστεί από το Σουηδικό Νόµο από το 
1913 (…) και αναθεωρήθηκε το 1933 (…) το 1954 (…) και τέλος το 1982 µε το Care of Abusers (Special 
Provisions) Act (LVM) όπου η δράση της Κοινωνικής Υπηρεσίας βασίζεται στο σεβασµό για τον 
αυτοκαθορισµό και την ακεραιότητα του ατόµου (…) και η καταναγκαστική θεραπεία εφαρµόζεται όταν: 
εκτίθεται η φυσική ή ψυχική υγεία σε σοβαρό κίνδυνο και όταν υπάρχει ο κίνδυνος αυτό- ή έτερο- 
καταστροφής (…) µελέτες έδειξαν ότι: αρχικά ο καταναγκασµός θωρήθηκε αρνητικός και προσβλητικός 
(…) εντούτοις η στάση αυτή µπορεί να άλλαζε µε τον χρόνο σε κάποιες περιπτώσεις (…) ενώ για 
κάποιους άλλους λειτουργούσε αρνητικά στο κίνητρο για αλλαγή (…) µέχρι σήµερα η έρευνα στη 
Σουηδία για τα αποτελέσµατα του LVM δεν έχει δείξει ότι η καταναγκαστική θεραπεία είχε θετικά 
αποτελέσµατα. (Svedberg 2005: 75- 82) 

Στην Ελλάδα, αρχικά, ο νόµος 1729/87 προέβλεπε την καταναγκαστική θεραπεία των 
εξαρτηµένων, προσέκρουσε όµως σε µια βασική αρχή της θεραπείας απεξάρτησης: την 
εκούσια εισαγωγή. Τελικά η αναφορά στην υποχρεωτική θεραπεία καταργήθηκε και το 
συγκεκριµένο σηµείο του νόµου τροποποιήθηκε “αν το επιθυµούν”. Όσον αφορά τα 
“βαποράκια”, ο νόµος τροποποιήθηκε ώστε να παρέχεται στον κατηγορούµενο η δυνατότητα 
να “επιλέξει” ανάµεσα στην ένταξή του σε θεραπευτική κοινότητα και την έκτιση της ποινής του 
στη φυλακή. (Ανδριάκαινα 2005: 62) 
Στην περίπτωση της καταναγκαστικής θεραπείας το ηθικό δίληµµα που τίθεται είναι πότε 
παρεµβαίνει το κράτος, και µέχρι ποιο βαθµό: πατερναλισµός έναντι αυτονοµίας. Ο 
πατερναλισµός µπορεί να διακριθεί σε ισχυρό και ασθενή πατερναλισµό. Ισχυρό 
πατερναλισµό έχουµε όταν κάποιος αποφασίζει για ένα µέτρο, προς όφελος ενός τρίτου 
ατόµου, άσχετα µε το τι θέλει και σκέφτεται το άτοµο. Ασθενής πατερναλισµός σηµαίνει ότι 
κάποιος αποφασίζει για ένα µέτρο, για λογαριασµό ενός τρίτου ατόµου το οποίο δεν έχει τη 
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δυνατότητα (στην παρούσα φάση) να αποφασίσει τι είναι καλύτερο για τον εαυτό του. Στην 
καταναγκαστική θεραπεία ενός ατόµου, η κοινωνία παίρνει την ευθύνη µε στόχο να αλλάξει 
τον τρόπο ζωής του ανθρώπου. Από τη στιγµή που το άτοµο ξεπερνά ένα επίπεδο και αποκτά 
εναισθησία (insight), το δικαίωµα του αυτοκαθορισµού αποκαθίσταται. (Svedberg 2005:86) 
Για τους ψυχιάτρους στο χώρο των εξαρτήσεων το ερώτηµα πατερναλισµός ή αυτονοµία 
τίθεται συνεχώς: 

… Η ψυχιατρική (και ειδικότερα η ψυχιατρική των εξαρτήσεων) είναι σε µεγάλο βαθµό κοινωνικά 
προσανατολισµένη (socially oriented) ιατρική ειδικότητα. Ένας ψυχίατρος που ασχολείται µε εξαρτήσεις 
συχνά συναλλάσσεται µε ασθενείς που συχνά παρουσιάζουν (…) αντικοινωνική συµπεριφορά.  
(…) οι ασθενείς διαφέρουν σε µεγάλο βαθµό στην έκταση και την εκδήλωση των ψυχοπαθολογικών τους 
συµπτωµάτων. (…) Στο ένα άκρο του φάσµατος βρίσκονται σοβαρά ασθενείς µε ψυχοπαθολογικά 
συµπτώµατα, που είναι ανίκανοι (incapable) (µε την ευρεία έννοια του όρου) και δεν είναι αυτοδύναµοι 
στις αποφάσεις και τις πράξεις τους. Στο άλλο άκρο βρίσκονται σχετικά αυτόνοµα άτοµα µε µέτρια 
ψυχοπαθολογικά προβλήµατα. 
Γι΄ αυτό το λόγο οι ψυχίατροι (και ειδικότερα οι ψυχίατροι που ασχολούνται µε τις εξαρτήσεις) δεν θα 
εγκαταλείψουν τον πατερναλισµό στις σχέσεις µε τους ασθενείς τους. Την ίδια στιγµή, χρησιµοποιούν 
ευρέως ένα µη πατερναλιστικό υπόδειγµα, βασισµένο στις σχέσεις µεταξύ εταίρων (partnership-based 
model), µε την πλειοψηφία των  ασθενών τους. Αυτά τα ηθικά µοντέλα εναλλάσσονται, ακολουθώντας τις 
αλλαγές της ψυχολογικής κατάστασης  του ασθενούς. Οι ψυχίατροι (και ειδικότερα οι ψυχίατροι που 
ασχολούνται µε τις εξαρτήσεις) είναι πιθανότατα καταδικασµένοι στο να υπάρχουν σε αυτό το διπλής 
διάτασης ηθικό µοντέλο, ενώ προσπαθούν να αποφύγουν τις ηθικές παγίδες κάθε προσέγγισης. 
(Anokhina 2005: 70) 

Στο κεφάλαιο αυτό αναφέρθηκαν τα επιχειρήµατα υπέρ και κατά της χρήσης ουσιών από τη 
σκοπιά των ατοµικών δικαιωµάτων και από την ωφελιµιστική σκοπιά και είδαµε ότι είτε µε 
όρους ατοµικών δικαιωµάτων, είτε µε ωφελιµιστικούς όρους είναι δύσκολο να δικαιολογηθούν 
οι νόµοι κατά των ναρκωτικών. Στη συνέχεια, έγινε αναφορά στο αν το κράτος πρέπει να 
παρεµβαίνει ανάλογα µε την θέση που υιοθετεί κανείς: φιλελεύθερη ή ελευθεριακή. Τέλος, 
συζητήθηκε η εξάρτηση από τη νοµική σκοπιά και η  καταναγκαστική θεραπεία των 
εξαρτηµένων.  
Στο επόµενο κεφάλαιο θα αναφερθούµε στους κοινωνικούς παράγοντες που επηρεάζουν την 
εξαρτητική συµπεριφορά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

Η ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΩΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΕΝΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ 
(η κοινωνικοκεντρική προσέγγιση) 

 
- Η κοινωνική επίδραση στη συµπεριφορά 

Ξεκινώντας µε την κοινωνική επίδραση στη συµπεριφορά, θα δούµε ότι υπάρχουν 
µηχανισµοί, µε βάση τους οποίους η κατανάλωση εξαρτησιογόνων ουσιών από ένα άτοµο 
αυξάνει την επιθυµία των άλλων για κατανάλωση (coordination equilibria – αποδίδεται ως 
ισορροπία συντονισµού). Στο µοντέλο του Karl O. Moene: 

Η ικανοποίηση από την κατανάλωση εκφράζεται από το: v=v(x,y), όπου το x  δείχνει την επιλογή του 
ατόµου και το y  το τι επιλέγουν οι άλλοι. Ας ορίσουµε ως D την κατανάλωση και ως N την αποχή.  
Όταν οι άλλοι πίνουν το άτοµο προτιµά να πίνει - v(D,D)>v(N,D) (a.1)  
και όταν οι άλλοι δεν πίνουν το άτοµο προτιµά να απέχει– v(N,N)>v(D,N) (a.2). 
Εάν όλα τα υπόλοιπα είναι όµοια, οι πότες προτιµούν να σχετίζονται µε άλλους πότες, παρά µε µη πότες 
- v(D,D)>v(D,N) (a.3)  
και τα άτοµα που δεν πίνουν προτιµούν να σχετίζονται µε µη πότες, παρά µε πότες v(N,N)>v(N,D) (a.4). 
Από τη µία, στους ανθρώπους αρέσει να µιµούνται ό,τι κάνουν οι άλλοι (a.1) και (a.2) και από την άλλη,  
στους ανθρώπους αρέσει να µιµούνται την συµπεριφορά τους (a.3) και (a.4). 

Κατ΄ αυτόν τον τρόπο, ένα άτοµο που µπαίνει σε ένα µπαρ εκτίθεται σε τριπλή πίεση: εάν ήταν 
πότης στο παρελθόν κινητοποιείται βλέποντας τους άλλους να πίνουν, η συµπεριφορά του 
καθορίζεται από το τι κάνουν οι άλλοι και οι άλλοι τον σαρκάζουν να πιει. (Elster 1999: 116) 
Με άλλους όρους, το µοντέλο του Karl O. Moene θεωρείται ως πίεση του δικτύου των 
οµοτίµων. Η πίεση των οµότιµων (peer group) είναι πολύ σηµαντική, γιατί αυτοί 
διαµορφώνουν τη στάση απέναντι στις ουσίες, διευκολύνουν την πρόσβαση σε αυτές και 
µερικές φορές ενισχύουν τη συµπεριφορά χρήσης και κατάχρησης. Ερευνητικά δεδοµένα 
υπάρχουν από τις εργασίες των Oetting και Beauvais για εφήβους χρήστες ουσιών. 
(Πουλόπουλος 2005: 48) 
Επιπλέον, από τη στιγµή που το άτοµο κάνει µια επιλογή, τείνει να την υποστηρίζει θερµότερα 
από ότι θα έκανε προτού την επιλέξει. Με βάση τη θεωρία της γνωστικής δυσαρµονίας 
(cognitive dissonance), αυτό συµβαίνει στην περίπτωση αντιτιθέµενων πεποιθήσεων, επειδή ο 
νους, προκειµένου να µειωθεί η µεταξύ τους ένταση, εξαναγκάζεται να υιοθετήσει νέες 
πεποιθήσεις ή να τροποποιήσει τις ήδη υπάρχουσες. Η θεωρία της γνωστικής δυσαρµονίας 
βασίζεται στα πειράµατα των Festinger και Carlsmith και στην περίπτωση της χρήσης τοξικών 
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ουσιών εξηγεί πως το αρχικό δίληµµα (να κάνω / να µην κάνω χρήση ουσιών) µετατρέπεται σε 
προτίµηση προς τις ουσίες µε την έναρξη της χρήσης16.  
- Παρέκκλιση, χαρακτηρισµός και ιατρικοποίηση. 

Με κοινωνιολογικούς όρους, η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών θεωρείται µορφή παρέκκλισης.  
Σύµφωνα µε τη θεωρία του δοµολειτουργισµού (structural functionalism), ως βάση υπάρχει 
ένα µοντέλο κοινωνικής πολυπλοκότητας, σύµφωνα µε το οποίο το συνολικό κοινωνικό 
σύστηµα συντίθεται από επιµέρους οµάδες (υποσυστήµατα). Η κανονική αναπαραγωγή του 
κοινωνικού συστήµατος εξαρτάται από το βαθµό στον οποίο τα υποσυστήµατα 
ενσωµατώνονται σε ένα καινούργιο, λειτουργικό σύνολο. Με µια τέτοια µατιά, ως παρέκκλιση 
ορίζεται η δυσπροσαρµοστικότητα, η αδυναµία των οµάδων να υπηρετήσουν τις λειτουργικές 
ανάγκες αναπαραγωγής του συνολικού συστήµατος.  
Με τη θεωρία της αλληλεπίδρασης, (επηρεασµένη από τη Σχολή της Συµβολικής 
Αλληλεπίδρασης – symbolic interactionism) αµφισβητείται για πρώτη φορά η αντικειµενική 
υπόσταση της παρέκκλισης. Βασική θέση στη θεωρία αυτή κατέχει η έννοια του εαυτού του 
Mead, που συγκροτείται από το “εµέ” (me) και το “εγώ” (I). Το “εµέ” είναι εκείνο το µέρος του 
εαυτού που αντιλαµβάνεται το δρων άτοµο και συνίσταται στην εσωτερίκευση της 
οργανωµένης στάσης των άλλων, δηλαδή του γενικευµένου άλλου. Το “εγώ” είναι το µέρος του 
εαυτού που δεν αντιλαµβάνεται ο δρων, παρά µόνο όταν ολοκληρωθεί η πράξη. Ο εαυτός 
αποτελεί προϊόν της σχέσης ανάµεσα στο “εγώ” και το “εµέ” (Ritzer 1983/1996: 246).                                                 
Στο πλάισιο της θεωρίας της αλληλεπίδρασης, ο Μπέκερ εισάγει τη θεωρία του 
χαρακτηρισµού (labeling theory), όπου η παρέκκλιση δεν είναι ιδιότητα της πράξης, αλλά 
αποτέλεσµα χαρακτηρισµού που της αποδίδεται.  
Σύµφωνα µε τον Μπέκερ: 

Οι κοινωνικές οµάδες δηµιουργούν την παρέκκλιση µε το να θέτουν τους κανόνες των οποίων η 
παράβαση συνιστά παρέκκλιση, και µε το να επιβάλλουν αυτούς τους κανόνες σε συγκεκριµένα άτοµα 
και να τα ονοµάζει περιθωριακά. Από αυτή τη σκοπιά, η παρέκκλιση δεν είναι ιδιότητα της πράξης του 
ατόµου, αλλά αντίθετα συνέπεια της επιβολής από άλλους κανόνων και κυρώσεων στους “παραβάτες”. Ο 
παρεκκλίνων είναι αυτός στον οποίο έχει επιβληθεί µε επιτυχία αυτός ο χαρακτηρισµός και 
παρεκκλίνουσα είναι η συµπεριφορά που χαρακτηρίζεται ως τέτοια. (Becker 1963/1973: 9) 

Είναι λοιπόν ο χαρακτηρισµός µιας συµπεριφοράς ως παρεκκλίνουσας αυτός που παράγει 
και τον προβληµατικό χαρακτήρα του κινήτρου και όχι το αντίστροφο:  

Ένα οποιοδήποτε κίνητρο, συνήθως η περιέργεια για το είδος της εµπειρίας που απορρέει από τη χρήση 
ναρκωτικών, µετασχηµατίζεται σε καθορισµένη µορφή δράσης, διαµέσου της κοινωνικής ερµηνείας µιας 
φυσικής (physical) εµπειρίας που από µόνη της είναι ασαφής, διφορούµενη. 

                                                      
16 Festinger L., Carlsmith J., Cognitive Consequences of Forced Compliance, Journal of Abnormal and Social 
Psychology, 58, 203-10, 1959. 
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Εδώ αµφισβητείται η  υπόθεση ότι τα κίνητρα απορρέουν από µια ιδιαίτερη συγκρότηση της 
προσωπικότητας του χρήστη ή από ένα προβληµατικό κοινωνικό υπόστρωµα. Οι αιτιολογικές 
προσεγγίσεις είναι συνάρτηση της “παθολογικότητας” που προσδίδεται στο κίνητρο: ένα 
οποιοδήποτε κίνητρο ορίζεται ως παθολογικό συνδεόµενο µε συγκεκριµένες µορφές χρήσης 
ψυχοτρόπων ουσιών, στις οποίες προσδίδεται κοινωνικό νόηµα, το οποίο παράγει τα 
αντίστοιχα στερεότυπα. (Κουκουτσάκη 2002: 56) 
Έως τώρα όµως µιλήσαµε για την παρέκκλιση ως κοινωνικό φαινόµενο, µέσα από τις θεωρίες 
του δοµολειτουργισµού και της αλληλεπίδρασης. Η µελέτη και η ερµηνεία του κοινωνικού 
αυτού φαινοµένου µε όρους υγείας και νόσου, δηλαδή η µεταφορά του από τον κοινωνικό 
στον ιατρικό χώρο αποτελεί τη µια πλευρά αυτού που αποκαλούµε ιατρικοποίηση. Η 
µεταφορά αυτή, κάνει το ζήτηµα της εξάρτησης ακόµα πιο σχετικό µε τη βιοηθική, πέρα από τη 
βιο-ιατρική ηθική και την αντιµετώπιση της εξάρτησης ως νόσο στην οποία αναφερθήκαµε σε 
προηγούµενο κεφάλαιο.  
Εάν θελήσουµε να δούµε πώς γίνεται η διάγνωση της εξάρτησης, θα διαπιστώσουµε ότι 
συνδέεται κατά κύριο λόγο µε την απόσυρση του χρήστη από την άσκηση ενός συνόλου 
κοινωνικών ρόλων. Και η θεραπεία όµως αφορά: “τον περιορισµό των παράνοµων 
δραστηριοτήτων που προκύπτουν από την ανάγκη ανεύρεσης ναρκωτικής ουσίας, την 
κινητοποίηση του χρήστη (…) για την ένταξή του στην κοινωνική διαδικασία και γενικότερα, 
την επίτευξη ενός κοινωνικά αποδεκτού τρόπου ζωής”.17 Έτσι, η εξάρτηση αναγνωρίζεται 
επίσηµα ως µια ασθένεια, η οποία συνδέεται όµως άµεσα µε την έκπτωση από τους 
κοινωνικούς ρόλους, αναδεικνύοντας το χαρακτήρα της ιατρικής ως µηχανισµό πειθαρχικού 
ελέγχου. 

Η άλλη πλευρά της ιατρικοποίησης, δηλαδή η µεταφορά των όρων υγεία και νόσος στο 
κοινωνικό σώµα, συνιστά αυτό που ο Φουκώ ονοµάζει διάχυση των πειθαρχικών 

µηχανισµών: 
Ενώ, από τη µια µεριά, τα πειθαρχικά ιδρύµατα πολλαπλασιάζονται, οι µηχανισµοί τους δείχνουν µιαν 
ορισµένη τάση να “από-ιδρυµατοποιούνται”, να βγαίνουν από τα κλειστά φρούρια όπου ως τότε 
λειτουργούσαν και να κυκλοφορούν “ελεύθερα” – τα µαζικά και συµπαγή πειθαρχικά συστήµατα 
αποσυνθέτονται σε ευέλικτες µεθόδους ελέγχου, που µπορούν να µετατεθούν και να προσαρµοστούν 
(Φουκώ1976: 278) 

Έτσι, η νόσος συναρτάται µε τη “δυσλειτουργία” ολόκληρου του “κοινωνικού σώµατος”, ενώ η 
πρόληψη ανάγεται σε βασικό στόχο της κοινωνικής πολιτικής για την προάσπιση της 
δηµόσιας υγείας ως κοινωνικού αγαθού. Η αποκατάσταση της υγείας θεωρείται ότι 
ολοκληρώνεται µόνο µε τη λειτουργική προσαρµογή και την κοινωνική αποδοτικότητα των 
                                                      
17 Εφηµερίς της Κυβερνήσεως, Αριθµός φύλου 577,  4 Νοεµβρίου 1987, σελίδα 9 
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αποθεραπευοµένων. Με αυτούς τους όρους, συµπεριφορές που θεωρείται ότι συντελούν στην 
αναπαραγωγή της κοινωνίας χαρακτηρίζονται φυσιολογικές, ενώ παθολογικές είναι οι 
δράσεις που φαίνεται ότι υπονοµεύουν την εύρυθµη αναπαραγωγή του συνόλου. 
(Ανδριάκαινα 2005: 51-55). 
 
- Από τον ηθικό λόγο στην κοινωνική δυσλειτουργία. 

Το πέρασµα από τον ηθικό λόγο στον κοινωνικοθεραπευτικό λόγο βρίσκει την πρακτική του 
εφαρµογή στο µοντέλο των θεραπευτικών κοινοτήτων. 

Στο πλαίσιο του ηθικού λόγου, η χρήση θεωρείται χαρακτηριστικό σηµάδι µιας περιθωριακής οµάδας 
της οποίας τα ήθη συνιστούν προσβολή του κυρίαρχου πολιτισµού και προκαλούν την αποστροφή της 
ευυπόληπτης κοινωνίας. Σύµφωνα µε το νέο παράδειγµα ερµηνείας των ναρκωτικών, η χρήση εξηγείται 
µε όρους κοινωνικής δυσλειτουργίας και ψυχικής ανωριµότητας. Θεµέλιο του κοινωνικοθεραπευτικού 
λόγου και του µοντέλου των θεραπευτικών κοινοτήτων υπήρξε η παραδοχή ότι το ζήτηµα των 
ναρκωτικών αποτελεί κοινωνικό πρόβληµα και εξηγείται µε βάση κοινωνικούς παράγοντες. Εξάλλου, 
µέσω της αναφοράς σε κοινωνικές διαστάσεις του προβλήµατος οι ειδικοί των θεραπευτικών 
κοινοτήτων διαχωρίζουν τη θέση τους από τους κύριους ανταγωνιστές στο πεδίο της απεξάρτησης, 
τους ψυχιάτρους. (Ανδριάκαινα 2005: 125) 

- Οι δυο εκδοχές του κοινωνικοθεραπευτικού λόγου. 

Στη διαδροµή του χρόνου όµως, ο κοινωνικοθεραπευτικός λόγος αλλάζει: από τη 
συγκρουσιακή εκδοχή, σε µια πιο λειτουργιστική εναλλακτική.  Στη συγκρουσιακή εκδοχή, η 
οποία ήταν επικρατέστερη στη δεκαετία του ΄80, το φαινόµενο της εξάρτησης εξηγείται ως 
αποτέλεσµα της ακραίας αποξένωσης του ατόµου στη σύγχρονη καπιταλιστική κοινωνία, 
δίνοντας έµφαση στον “ατοµικισµό” και την “αλλοτρίωση”18. 
Από τη δεκαετία του ΄90 και µετά οι κοινωνικές καταγγελίες υποχωρούν και το θεραπευτικό 
εγχείρηµα ορίζεται περισσότερο ως επάγγελµα, παρά ως ιστορική αποστολή, 
 ενώ η έµφαση µετατοπίζεται από το όραµα αναµόρφωσης της συνολικής κοινωνίας στη 
θεραπεία των χρηστών. Έτσι, σε µια λειτουργιστική λογική, η χρήση εξηγείται µε όρους ενός 
                                                      
18 Ο συγκρουσιακός λόγος χρησιµοποιήθηκε στην Ελλάδα κυρίως τη δεκαετία του ΄80 από τους ιδρυτές των 
Θεραπευτικών κοινοτήτων, σε µια προσπάθεια να τονίσουν τις κοινωνικές παραµέτρους του προβλήµατος της 
τοξικοεξάρτησης, αλλά και να διαχωρίσουν τη θέση τους από το µοντέλο εξάρτηση ως νόσος. Οι ψυχίατροι που 
ενεπλάκησαν, αποποιούµενοι την ιδιότητά τους, δήλωναν µη-ψυχίατροι ή τέως ψυχίατροι (σε πλήρη αρµονία µε 
το κίνηµα της αποασυλοποίησης). 
Σήµερα, ο συγκρουσιακός λόγος χρησιµοποιείται ακόµα από το προσωπικό του 18 ΑΝΩ, πάλι σε µια 
προσπάθεια να τονιστούν οι κοινωνικοί χαρακτήρες του φαινοµένου, αλλά µε ψυχιατρική υποστήριξη αυτή τη 
φορά. Έτσι, το 18 ΑΝΩ είναι το µοναδικό πρόγραµµα που αφενός χορηγεί φάρµακα για το στερητικό σύνδροµο 
(όχι υποκατάστατα) και που αφετέρου έχει τη δυνατότητα νοσηλείας εξαρτηµένων  µε ψυχιατρική συννοσηρότητα 
(δηλαδή εξάρτηση µαζί µε ψυχιατρική διαταραχή). 
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ουδέτερου, τεχνικού λεξιλογίου, ως αποτέλεσµα “προσωπικής ανεπάρκειας” και 
“οικογενειακής δυσλειτουργίας”. (Ανδριάκαινα 2005: 126-129). 
Στο κεφάλαιο αυτό αναφερθήκαµε στην κοινωνική επίδραση στη συµπεριφορά, στη εξάρτηση 
ως παρέκκλιση και κοινωνική κατασκευή, αλλά και στην ιατρικοποίηση του φαινοµένου της 
τοξικοεξάρτησης. Τέλος, µιλήσαµε για τις µορφές που παίρνει ο κοινωνικοθεραπευτικός λόγος 
(συγκρουσιακή και λειτουργιστική εκδοχή). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
(εξάρτηση, ερµηνείες και η βιοηθική)  

 
- Γιατί µας αφορά η ερµηνεία της εξάρτησης. 

Στα προηγούµενα κεφάλαια είδαµε τον διαφορετικό τρόπο προσέγγισης της ευθύνης του 
ατόµου, σύµφωνα µε το πώς προσλαµβάνεται το φαινόµενο της εξάρτησης από φιλοσοφική, 
ιατρική, νοµική και κοινωνιολογική σκοπιά.  
Γιατί µας αφορούν όµως οι θεωρητικές αναπαραστάσεις της τοξικοεξάρτησης;  
Μας αφορούν επειδή, από τον τρόπο που προσεγγίζουµε το φαινόµενο αυτό, δηλαδή από το 
τι πιστεύουµε ότι είναι ο χρήστης τοξικών ουσιών, εξαρτάται και το πώς το αντιµετωπίζουµε.  
Ας δούµε όµως στην πράξη, πως η άποψη που υπάρχει στους οργανισµούς αντιµετώπισης 
της τοξικοεξάρτησης για τα αίτια της εξάρτησης αντανακλά στη θεραπεία της. 
Ο ΟΚΑΝΑ: Ο Οργανισµός κατά των Ναρκωτικών είναι, σύµφωνα µε τον Ιδρυτικό του Νόµο του 
1993, υπεύθυνος για το σχεδιασµό, την προώθηση, το διυπουργικό συντονισµό και την 
εφαρµογή εθνικής πολιτικής σχετικά µε την πρόληψη, τη θεραπεία και την αποκατάσταση των 
ουσιοεξαρτηµένων ατόµων. Στη δύναµή του υπάρχουν τόσο θεραπευτικά προγράµµατα 
υποκατάστασης, όσο και  στεγνά θεραπευτικά προγράµµατα, αν και το κοµµάτι των 
υποκατάστατων είναι µεγαλύτερο: 

 …Η υποκατάσταση εφαρµόζεται σήµερα σε όλα τα κράτη-µέλη της Eυρωπαϊκής Ένωσης στα οποία η 
θεραπευτική αυτή µέθοδος καλύπτει περίπου τα 2/3 των θέσεων θεραπείας. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο 
υπάρχει οµοφωνία όσον αφορά τα οφέλη της θεραπείας αυτής, καθώς τα επιστηµονικά δεδοµένα από τις 
άλλες χώρες και τη δική µας δείχνουν ότι η θεραπεία υποκατάστασης συµβάλλει στη µείωση της 
εγκληµατικότητας, των λοιµωδών νοσηµάτων, των θανάτων που συνδέονται µε τα ναρκωτικά καθώς και 
του κοινωνικού αποκλεισµού, ενώ ταυτόχρονα βοηθά στην κοινωνική επανένταξη των θεραπευµένων. 19  

Παρότι η θέση της θεραπείας υποκατάστασης περιορίζεται σε άτοµα που δεν κατορθώνουν να 
απεξαρτηθούν: 

…Η θεραπεία υποκατάστασης δεν είναι πανάκεια, ούτε αποτελεί την ενδεδειγµένη θεραπεία για όλα τα 
εξαρτηµένα από οπιούχες ουσίες άτοµα. Για το λόγο αυτό άλλωστε, τίθενται και ορισµένες προϋποθέσεις 
για να γίνει δεκτό ένα άτοµο στη θεραπεία υποκατάστασης στη χώρα µας, όπως η ηλικία και η 
προηγούµενη προσπάθεια θεραπείας σε «στεγνό» θεραπευτικό πρόγραµµα. Είναι προτιµότερο να 
πετύχει ένα άτοµο την πλήρη απεξάρτησή του, από το να παίρνει ένα φάρµακο ενδεχοµένως για πολλά 
χρόνια. Υπάρχουν όµως χρόνιοι και βαριά εξαρτηµένοι χρήστες που δεν κατορθώνουν να απεξαρτηθούν 

                                                      
19 http://www.okana.gr/therapeia.php?cat=3,19 
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στα «στεγνά» προγράµµατα (νευροβιολογικές συνιστώσες), και εποµένως έχουν ανάγκη από µια 
θεραπεία µακράς διάρκειας µε υποκατάστατα… 

 η εξάρτηση ορίζεται ως νόσος, χρόνια, που µπορεί να συγκριθεί µε άλλες  χρόνιες νόσους, 
όπως ο διαβήτης κ.α. :  

Στα άτοµα αυτά οφείλουµε να παρέχουµε τη θεραπεία που χρειάζονται, όπως το κάνουµε και σε άλλους 
χρόνιους ασθενείς (π.χ. σε όσους πάσχουν από διαβήτη, υπέρταση, επιληψία ή σχιζοφρένεια). 

Για τα (λεγόµενα) στεγνά θεραπευτικά προγράµµατα (δηλαδή προγράµµατα που δεν χορηγούν 
υποκατάστατα): 

Kατά κανόνα, τα «στεγνά» προγράµµατα έχουν καλύτερα αποτελέσµατα σε άτοµα που επιδεικνύουν 
ισχυρό κίνητρο να θεραπευτούν, είναι νεαρότερα σε ηλικία, και έχουν λιγότερο βεβαρηµένο ιστορικό 
εξάρτησης. Η ένταξη και η θεραπεία στα «στεγνά» προγράµµατα ενδείκνυται για όλα τα εξαρτηµένα 
άτοµα, πριν αυτά αποφασίσουν να ζητήσουν βοήθεια στο πρόγραµµα υποκατάστασης.20 

Ενώ λοιπόν στα πλαίσια του Οργανισµού υπάρχουν τόσο στεγνά προγράµµατα, όσο και 
προγράµµατα υποκατάστασης, η εξάρτηση αντιµετωπίζεται κατά βάση µε όρους νόσου, η 
θεραπεία υποκατάστασης απευθύνεται σε εξαρτηµένους µε “νευροβιολογικές συνιστώσες” και 
τα στεγνά προγράµµατα για άτοµα που επιδεικνύουν ισχυρό κίνητρο να  θεραπευτούν ή πριν 
από τα προγράµµατα υποκατάστασης. 
ΤΟ ΚΕ.Θ.Ε.Α.: Η πρώτη ελληνική θεραπευτική κοινότητα Ιθάκη ιδρύθηκε το 1983 και το 
ΚΕ.Θ.Ε.Α. ξεκίνησε να λειτουργεί βάσει του νόµου Ν.1729/1987.  
Για τα αίτια της χρήσης στη ιστοσελίδα του ΚΕ.Θ.Ε.Α. αναφέρεται ότι:  

Η συστηµατική χρήση ουσιών αποτελεί συνήθως το σύµπτωµα βαθύτερων προβληµάτων ψυχολογικής, 
διαπροσωπικής ή κοινωνικής προέλευσης. Τα άτοµα χρησιµοποιούν τις ουσίες για να νιώθουν καλά ή, 
απλώς, φυσιολογικά. Η ανάγκη να εξασφαλίσουν τις ουσίες που καταναλώνουν βρίσκεται στο επίκεντρο 
της ζωής τους και καθορίζει τη δράση και τη συµπεριφορά τους.21 

Ιστορικά, από τους ιδρυτές του ΚΕ.Θ.Ε.Α. έχει δοθεί ιδιαίτερο βάρος στα κοινωνικά αίτια της 
εξάρτησης (στη συγκρουσιακή εκδοχή του κοινωνικοθεραπευτικού λόγου) 

…εµείς είπαµε ότι η κοινωνία είναι άρρωστη, τα αίτια της χρήσης ναρκωτικών βρίσκονται µέσα σε αυτήν 
και το αποτέλεσµα είναι ο χρήστης, αλλά αρνούµαστε να ασχοληθούµε µεµονωµένα µε το αποτέλεσµα. 
Μέσα από την “Εναλλακτική Κοινότητα Παρέµβαση” θέλουµε να φέρουµε σε επαφή το “αποτέλεσµα” που 
είναι ο χρήστης, µε το αίτιο που είναι η κοινωνία. (Ζαφειρίδης 1990: 215) 

Η θεραπεία λοιπόν βασίζεται στην αλλαγή του τρόπου ζωής, µέσα από την αρχή της 
αυτοβοήθειας: 

Η οργάνωση και οι δραστηριότητες των θεραπευτικών κοινοτήτων έχουν σχεδιαστεί έτσι, ώστε να 
οδηγούν τα µέλη τους στην αναζήτηση των γενεσιουργών αιτιών της χρήσης και στη συνολική αλλαγή 
του τρόπου ζωής και συµπεριφοράς. 
Για να πετύχουν το στόχο τους, οι θεραπευτικές κοινότητες εφαρµόζουν την αρχή της αυτοβοήθειας. Κάθε 

                                                      
20http://www.okana.gr/therapeia.php?cat=3,19 
21http://www.kethea.gr/pub/Category.asp?lang=gr&catid=2#therap 
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µέλος της κοινότητας µαθαίνει πώς να βοηθάει τον εαυτό του µε τη στήριξη των άλλων. Έτσι, οι 
θεραπευτικές κοινότητες µπορούν να οριστούν ως περιβάλλον όπου οι άνθρωποι συνυπάρχουν και 
συνδέονται λόγω του κοινού τους στόχου: την απεξάρτηση και την επανένταξη στην κοινωνία.22 

Το µοντέλο θεραπείας που ακολουθείται είναι της κοινωνικής µάθησης:  
Η µέθοδος των θεραπευτικών κοινοτήτων (...) Αποτελεί ένα µοντέλο κοινωνικής µάθησης όπου το πλαίσιο 
της κοινότητας είναι το µέσο για την επίτευξη της αλλαγής σε επίπεδο στάσης, αξιών και συµπεριφοράς. 
(Πουλόπουλος 2005: 94) 

Η κριτική που έχει ασκηθεί στο µοντέλο του ΚΕ.Θ.Ε.Α. είναι ότι απευθύνεται σε µικρό αριθµό 
εξαρτηµένων, είναι πολυδάπανο και ότι άτοµα που το παρακολουθούν µπορεί να αναπτύξουν 
φαινόµενα ιδρυµατισµού. Επιπλέον, τα στερητικά συµπτώµατα αντιµετωπίζονται µόνο 
υποστηρικτικά εντός της κοινότητας, ενώ η ψυχιατρική συννοσηρότητα αγνοείται. 
ΤΟ 18 ΑΝΩ: Το 18 ΑΝΩ είναι µονάδα απεξάρτησης που λειτουργεί στα πλαίσια του 
Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής. 
Για τους θεραπευτές του 18 ΑΝΩ: 

 Η τοξικοµανία δεν είναι χρόνια εγκεφαλική νόσος. Είναι ένα πολύπλοκο φαινόµενο µε παραµέτρους 
βιολογικές, κοινωνικές, ψυχολογικές, ιδεολογικές, πολιτιστικές, οικονοµικές και άλλες.” (Μάτσα 2001: 

120) και 
Η τοξικοµανία ως κοινωνικό φαινόµενο, αντιµετωπίζεται µόνο επεµβαίνοντας στους γενεσιουργούς 
παράγοντες, στο σύνολό τους…23  

Άρα και η θεραπεία: 
Η θεραπεία απεξάρτησης ανάγεται σε ενιαία διαδικασία που θέτει στο επίκεντρο τον τοξικοµανή ως 

πρόσωπο που πάσχει και ως µέρος ενός ευρύτερου συνόλου, οικογενειακού και κοινωνικού. (Μάτσα 

2001: 120) 

και επιπλέον: 
 “Η θεραπευτική προσέγγιση του εξαρτηµένου ατόµου πρέπει να είναι πολυεστιακή (άτοµο, οικογένεια, 
οµάδα), παρεµβαίνοντας στη βάση ενός συνολικού πλάνου σε όλες τις παραµέτρους του προβλήµατος.”24  

Η θέση αυτή καθορίζει και το πλαίσιο µέσα στο οποίο θα αντιµετωπισθεί ο εξαρτηµένος:  
“Η θεραπεία απεξάρτησης δεν µπορεί να είναι αναγκαστική, ούτε να γίνεται µε ατοµική παρακολούθηση 
στο ιατρείο του ψυχίατρου ή του παθολόγου ούτε βέβαια στο Ψυχιατρείο, δηµόσιο ή ιδιωτικό. Γίνεται σε 
ειδική Μονάδα, µε το δικό της πρόγραµµα και τις δικές της υπηρεσίες. Η Πολιτεία πρέπει να εξασφαλίζει 
τη δυνατότητα λειτουργίας πολλών τύπων προγραµµάτων για κάθε τύπο τοξικοµανούς.”25 

Στο 18 ΑΝΩ λοιπόν, αν και λειτουργεί στα πλαίσια του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, σε ένα 
ψυχιατρικό νοσοκοµείο και θα περίµενε κανείς να προηγείται το ιατρικό µοντέλο, η εξάρτηση 

                                                      
22http://www.kethea.gr/pub/Category.asp?lang=gr&catid=2#therap 
23 http://www.psyhat.gr/pages.asp?pageid=26&langid=1 
24 http://www.psyhat.gr/pages.asp?pageid=26&langid=1 
25 http://www.psyhat.gr/pages.asp?pageid=26&langid=1 
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θεωρείται κοινωνικό φαινόµενο και συνεπώς η θεραπεία επικεντρώνεται στο άτοµο και την 
οµάδα. 
Συµπερασµατικά, βλέπουµε ότι ανάλογα µε το τι πιστεύει κανείς για την τοξικοεξάρτηση (ποια 
θέση ακολουθεί στο “εξάρτηση ως-“) καθορίζεται και η στάση που κρατά στη θεραπεία της. 
- Είναι δυνατή µια συνολική θεώρηση του φαινοµένου της εξάρτησης; 

Είναι άραγε δυνατή µια συνολικότερη θεώρηση του φαινοµένου της εξάρτησης;  
Στη γαλλική έκθεση του 1989-1990 για την τοξικοµανία, αναφέρεται ότι: 

Κατά κάποιον τρόπο, η επιτυχία στον αγώνα κατά της τοξικοµανίας εξαρτάται όχι τόσο από τη θέληση και 
τα µέσα για αγώνα όσο από τη θέληση εξεύρεσης της ταυτότητας του αληθινού εχθρού και διεξαγωγή 
αγώνα εναντίον του. Είναι δύσκολο να φτάσει κανείς στην αντικειµενικότητα και την εξύψωση. Καθένας 
βλέπει µόνο ορισµένες απόψεις σε συνάρτηση µε την προσωπική του ιστορία, την δική του ζωή, την 
απόφασή του της στιγµής εκείνης, τον τόπο στον οποίο βρίσκεται και γενικά προσπαθεί συνεχώς να 
επαληθεύει υποθέσεις. Η ανυποµονησία να κατανοήσει και να συλλάβει το φαινόµενο εκδηλώνεται µε 
συµπεριφορές συστολής που αποµακρύνουν τις αναζητούµενες λύσεις. Μόνο οπισθοχωρώντας θα 
µπορέσουµε να αντιληφθούµε και να κατανοήσουµε καλύτερα από πού προέρχεται το φαινόµενο, αυτό το 
οποίο είναι, που τοποθετείται, που πηγαίνει και σε τι προτρέπει. (Φαρσεδάκης, Συλίκος 1996:737) 

Πόσο εύκολο είναι να “οπισθοχωρήσουµε”, ώστε να µπορέσουµε να “κατανοήσουµε καλύτερα 
από πού προέρχεται το φαινόµενο”; 
Αλλιώς διατυπωµένο, το ερώτηµα έχει ως εξής: είναι δυνατόν να παρατηρήσουµε µε ενιαίο 
τρόπο το φαινόµενο της εξάρτησης, τη στιγµή που υπάρχουν διαφορετικές ερµηνείες από 
διαφορετικούς επιστηµονικούς κλάδους; 
Στο µείζον αυτό επιστηµολογικό ζήτηµα ο Kuhn απαντά πως όχι - οι έννοιες δεν κατανοούνται 
µε διαφορετικό τρόπο από τις ερµηνείες τους: 

Οι επιστήµονες δε διδάσκονται ποτέ µε αφηρηµένο τρόπο και µεµονωµένα τις έννοιες, τους νόµους και τις 
θεωρίες. Αντίθετα, τα διανοητικά αυτά εργαλεία βρίσκονται από την αρχή ενσωµατωµένα σε µια ενότητα, 
που προηγείται ιστορικά και παιδαγωγικά, και αποκαλύπτονται µε συνάφεια και µε τη µεσολάβηση των 
εφαρµογών τους (Kuhn 1962/2004: 115) 

Με αυστηρά επιστηµολογικά κριτήρια, κατά τον Kuhn, οι όροι των θεωριών έχουν 
διαφορετικές σηµασίες στις διαφορετικές οπτικές . Ο όρος “Γη” π.χ. στη γεωκεντρική θεωρία 
του Πτολεµαίου παραπέµπει σε ένα αντικείµενο ακίνητο, που βρίσκεται στο κέντρο του 
Σύµπαντος. Η σηµασία του όρου “Γη” αλλάζει όταν περνάµε στο ηλιοκεντρικό σύστηµα του 
Κοπέρνικου, µε αποτέλεσµα στις δυο θεωρίες να περιγράφει δυο διαφορετικά πράγµατα. 
Σε αυτή την οπτική, ο όρος εξάρτηση έχει διαφορετικό νόηµα για τον γιατρό (υποδοχείς, 
συµπτωµατολογία, στερητικό σύνδροµο, ψυχοπαθολογία, ασθενής) απ΄ ότι για τον κοινωνικό 
επιστήµονα (κοινωνική κατασκευή, χαρακτηρισµός, αλλοτρίωση, πελάτης). Η κάθε θεωρία 
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λοιπόν εκφράζεται στη δική της γλώσσα, χωρίς να υπάρχει καµία ελπίδα επικοινωνίας µεταξύ 
τους.  
Ο αντίλογος στη θέση του Kuhn, βασίζεται στο επιχείρηµα ότι δεν είναι υποχρεωτική η 
µετάφραση από τη µια θεωρία στην άλλη, δηλαδή ότι υπάρχει ασυµµετρία των θεωρητικών 
προσεγγίσεων (οπαδοί της ασυµµετρίας). 
Στο θέµα των εξαρτήσεων, αυτό ακριβώς είναι και το ζητούµενο: είναι δυνατή η επικοινωνία 
µεταξύ των διαφορετικών Παραδειγµάτων; 
Ξεκινώντας από την αλλαγή εντός των Παραδειγµάτων (ενδο-Παραδειγµατικά) βλέπουµε ότι οι 
θέσεις “εξάρτηση ως-“, δεν µένουν σταθερές στη διαδροµή του χρόνου. Για την ιατρική άποψη 
βλέπουµε ότι από τον “µεταφορικό διακόπτη” του εγκεφάλου που “γυρίζει” ως αποτέλεσµα της 
παρατεταµένης χρήσης ουσιών, περνάµε σε ένα πιο λειτουργικό µοντέλο. Σε αυτό, οι 
εξαρτησιογόνες  ουσίες υπονοµεύουν τους φυσιολογικούς µηχανισµούς του ανθρώπινου 
εγκεφάλου, εξοβελίζοντας άλλες δραστηριότητες. Αλλά και ο κοινωνικοθεραπευτικός λόγος 
περνά από την συγκρουσιακή του εκδοχή στη λειτουργιστική εναλλακτική της. Έτσι ο στόχος 
των κοινωνικών επιστηµόνων, που ασχολούνται µε την τοξικοεξάρτηση, µετατοπίζεται από την 
αναµόρφωση της συνολικής κοινωνίας στη θεραπεία των χρηστών. 
Περνώντας στο µεταξύ των Παραδειγµάτων (δια-Παραδειγµατικά), η  επικοινωνία ανάµεσα 
στους επιστήµονες µπορεί να είναι προβληµατική, αλλά δεν είναι αδύνατη. Κοινός πυρήνας 
είναι η εµπειρία τους  µε τους τοξικοεξαρτηµένους, δηλαδή το τι λειτουργεί στη θεραπεία της 
τοξικοεξάρτησης.  
Το τι λειτουργεί, όχι µε µια έννοια συµπληρωµατικότητας των παρεµβάσεων, η οποία ούτως ή 
άλλως σήµερα θεωρείται δεδοµένη, αλλά µε την έννοια της κοινής εµπειρίας και των στοιχείων 
που προκύπτουν από την αντιµετώπιση των εξαρτηµένων.  
- Η βιοηθική ως πλαίσιο διαλόγου για την εξάρτηση 

Οι απόψεις από διαφορετικά Παραδείγµατα µπορούν να συζητηθούν εντός του πλαισίου της 
βιοηθικής, επειδή βιοηθική, είναι ακριβώς αυτό: διεπιστηµονικός λόγος και διάλογος 
(discourse).  
Σε έναν τέτοιο διάλογο λαµβάνονται υπόψη τα πραγµατικά δεδοµένα και πορίσµατα πολλών 
και διαφορετικών γνωστικών περιοχών των οποίων οι θέσεις και κυρίως οι εφαρµογές έχουν 
επιπτώσεις στην αξιοπρέπεια και τα θεµελιώδη δικαιώµατα του ανθρώπου, στις πνευµατικές 
πεποιθήσεις της κοινωνίας και γενικώς στην ηθική ευαισθησία της κοινής γνώµης. 
Η αναγκαιότητα της βιοηθικής προκύπτει από το πάντρεµα, αλλά και την αντιπαράθεση των 
βιοιατρικών επιστηµών µε τις επιστήµες του ανθρώπου, όπως είναι η ψυχολογία, η 
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κοινωνιολογία, η πολιτική επιστήµη, η ηθική, το δίκαιο και η θεολογία. (∆ραγώνα Μονάχου 
2002: 8) 
 Όπως λοιπόν συζητούνται θέµατα που αφορούν στην αρχή (έκτρωση) ή στο τέλος της ζωής 
(ευθανασία) από ιατρική, φιλοσοφική, θεολογική και κοινωνιολογική σκοπιά, έτσι µπορούν να 
συζητηθούν και τα θέµατα της εξάρτησης.  
Πάνω από όλα όµως, η βιοηθική στον διάλογο µεταξύ των Παραδειγµάτων, λειτουργεί ως 
ασφαλιστική δικλείδα, για τη διασφάλιση του κορυφαίου ζητήµατος στην αντιµετώπιση της 
τοξικοεξάρτησης: της αξιοπρέπειας και των ανθρωπίνων δικαιωµάτων.  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 
Ολοκληρώνοντας, θα ήθελα να µεταφέρω την προσωπική µου εµπειρία γύρω από τα ότι τα 
θέµατα που συζητήθηκαν στα προηγούµενα κεφάλαια.  
Η εµπειρία µου αυτή ξεκινά όταν, ως ψυχίατρος ανέλαβα την ευθύνη ενός στεγνού (χωρίς 
υποκατάστατα) θεραπευτικού προγράµµατος του ΟΚΑΝΑ για εφήβους χρήστες ουσιών. Τα 
στεγνά θεραπευτικά προγράµµατα εξωτερικής παραµονής είναι εµπνευσµένα από το µοντέλο 
των θεραπευτικών κοινοτήτων, δηλαδή ως επιστηµονικό και ιδεολογικό τους υπόβαθρο έχουν 
τον κοινωνικοθεραπευτικό λόγο. ∆ιαπίστωσα λοιπόν, ότι µου ήταν απείρως ευκολότερο το να 
βάλω µια ψυχιατρική διάγνωση και να χορηγήσω φαρµακευτική αγωγή, από το να πείσω έναν 
εξαρτηµένο έφηβο να παρακολουθήσει το πρόγραµµα. 
Στη συνέχεια, ως µεταπτυχιακός φοιτητής στο πρόγραµµα βιοηθικής, ήρθα σε επαφή µε 
ανθρώπους άλλων επιστηµονικών κλάδων, µε τους οποίους κάποιες φορές νόµιζα οτι 
µιλούσαµε διαφορετική γλώσσα. Ίσως πιο κοντά να βρισκόµουν στους κοινωνικούς 
επιστήµονες, λόγω της προηγούµενης εµπειρίας µου από τον κοινωνικοθεραπευτικό λόγο του 
θεραπευτικού προγράµµατος.  
Τέλος, παρακολουθώντας το µεταπτυχιακό σεµινάριο του ΚΕΘΕΑ “ Κοινωνικός Σχεδιασµός 
και ∆ιοίκηση Μονάδων Τοξικοεξάρτησης” ήρθα σε καθηµερινή επαφή µε ανθρώπους που 
εργάζονταν στα προγράµµατα του ΚΕΘΕΑ, δηλαδή ψυχολόγους και κοινωνικούς λειτουργούς. 
∆ιαπίστωσα λοιπόν ότι η δυνατότητά µου να τους καταλάβω είχε αυξηθεί, σε σχέση πάντα µε 
το πώς κατανοούσα τα φαινόµενα πριν από µια πενταετία. Από αυτή τη διαπίστωση ξεκινά 
και η ιδέα ότι σηµαντικό δεν είναι το τι (κατά βάθος) πιστεύουµε, αλλά το τι λειτουργεί στην 
αντιµετώπιση της τοξικοεξάρτησης. 
Θα µπορούσε κανείς να αντιτείνει ότι όλα αυτά αφορούν µόνο τους ειδικούς, όµως σήµερα ο 
διάλογος για θέµατα τοξικοεξάρτησης συνεχίζεται στην κοινωνία µας, πολλές φορές µάλιστα 
µε όρους πολεµικής. Κοιτώντας τους τίτλους των εφηµερίδων, βλέπουµε ότι τα θέµατα αυτά 
“πουλάνε”: στεγνά προγράµµατα εναντίον προγραµµάτων χορήγησης υποκαταστάτων, 
αναµονή στις λίστες χορήγησης µεθαδόνης και βουπρενορφίνης, θάνατοι από ναρκωτικά και 
παραβατικότητα. Πρόσφατα κυκλοφόρησε στην Αθήνα αφίσα µε τίτλο: “Τα υποκατάστατα 
είναι η νόµιµη µαστούρα µιας ντοπαρισµένης κοινωνίας – Ποιους βολεύει η θεώρηση του 
τοξικοεξαρτηµένου ως ασθενή;” 
Οι καιροί αλλάζουν και µας ξεπερνούν, συνεχώς βρισκόµαστε µπροστά σε νέες προκλήσεις, 
για τις οποίες δεν έχουµε πειστική λύση (όπως για παράδειγµα, οι χρήστες κοκαΐνης). 
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Σήµερα η συµπληρωµατικότητα στις µεθόδους αντιµετώπισης της τοξικοεξάρτησης θεωρείται 
κοινός τόπος, αλλά όµως δεν αρκεί. Χρειάζεται κατά τη γνώµη µου συνολικότερη θεώρηση του 

φαινοµένου, ώστε να δει κανείς τι µπορεί να κάνει εντός της θεραπευτικής µεθόδου του.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Στόχος της παρούσας εργασίας είναι να εξετασθεί η ευθύνη του ατόµου για τη χρήση 
εξαρτησιογόνων ουσιών, σύµφωνα µε τις διαφορετικές θεωρητικές αναπαραστάσεις του 
φαινοµένου της τοξικοεξάρτησης.  
Θέλουµε να εξετάσουµε δηλαδή, το κατά πόσο θεωρείται υπεύθυνο το άτοµο για την εξάρτησή 
του, ανάλογα µε τη µατιά µε την οποία προσεγγίζουν οι ειδικοί (γιατροί, ψυχολόγοι νοµικοί και 
φιλόσοφοι) το φαινόµενο της τοξικοεξάρτησης. 
Ιστορικά, ο ηθικός λόγος ήταν η πρώτη προσπάθεια προσέγγισης του φαινοµένου της 
εξάρτησης. Με αυτή τη µατιά, ο εξαρτηµένος θεωρείται ηθικά αδύναµος, φαύλος και 
διεστραµµένος. Ο ηθικός λόγος αποτελούσε την κατεξοχήν προσέγγιση της Εκκλησίας για την 
τοξικοεξάρτηση, αν και στις ηµέρες µας γίνεται αποδεκτή από τη θρησκεία και η θέση των 
ειδικών.  
Παράδοξα, ο ηθικός λόγος παρεισφρέει στη θεραπεία, στην περίπτωση των Ανώνυµων 
Αλκοολικών. Εδώ, θεωρείται ότι το άτοµο θα πρέπει να παραδεχθεί ότι η εξάρτηση από 
αλκοόλ οφείλεται σε αδυναµία ελέγχου των παρορµήσεων και να πιστέψει ότι µια ανώτερη 
δύναµη θα το βοηθήσει να απεξαρτηθεί.  
Σε ό,τι αφορά στην ατοµική επιλογή, οι κινήσεις του σώµατός µας µπορούν να ταξινοµηθούν 
σε ένα συνεχές, όπου στο ένα άκρο είναι τα αντανακλαστικά µας, ενδιάµεσα συµπεριφορές µε 
πρόθεση που δεν είναι όµως ευαίσθητες σε ανταµοιβές, κατόπιν συµπεριφορές ευαίσθητες 
στις ανταµοιβές χωρίς να είναι όµως ορθολογικές και τέλος στο άλλο άκρο, πράξεις ως 
συνέπεια ορθολογικής επιλογής.  
Η εξάρτηση σχετίζεται µε την ορθολογική επιλογή µε τρεις τρόπους: 
Πρώτον, στο κατά πόσον η εξάρτηση µπορεί να προκύψει από ορθολογική επιλογή (σηµείο 
εισόδου). Για τους Herrnstein και Prelec, είναι λογικό το άτοµο να ακολουθήσει ένα µονοπάτι 
που θα τον οδηγήσει σε µη λογικά απότελέσµατα (δηλαδή την εξάρτηση), αν δεν µπορούσε να 
προβλέψει την κατάληξή του (θεωρία του µονοπατιού των σωµατικών ηδονών - primrose path). 
Αντίθετα για τους Becker και  Murphy, ο νέος χρήστης έχει πλήρη επίγνωση για τις αρνητικές 
συνέπειες της χρήσης και η εξάρτηση θεωρείται ως µορφή αυτοθεραπείας. Τέλος, για τους 
Orphanides και Zervos, το άτοµο παίρνει το ρίσκο να κάνει χρήση και το αν θα εξαρτηθεί 
εξαρτάται από το πόσο ευάλωτο είναι. 
 ∆εύτερον, πως η εξάρτηση επηρεάζει την ικανότητα του ατόµου να παίρνει αποφάσεις. Μέσω 
της υπερβολοειδούς απαξίωσης του µέλλοντος, ο χρήστης επιλέγει τώρα την ωφέλεια από τη 
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χρήση, παρά µια µεγαλύτερη ωφέλεια που θα έχει αργότερα από την αποχή. Οι προτιµήσεις 
του ατόµου µπορεί να αναστραφούν µέσω ενός craving, ενώ στη θεωρία της αδυναµίας της 
βούλησης του Davidson, το άτοµο κάνει τη x πράξη έναντι της y, γνωρίζοντας τη στιγµή που το 
κάνει ότι δρα ενάντια στο συµφέρον του. Για τον Αριστοτέλη, η χρήση επηρεάζει την κρίση του 
ανθρώπου, οπότε δεν έχει επίγνωση για τις πράξεις του, ενώ για τον Pears οι πεποιθήσεις 
διαστρεβλώνονται µέσω τον ευσεβών πόθων.  
Τρίτον, ποιος είναι ο ρόλος της επιλογής στο να ξεπεράσει την εξάρτησή του (σηµείο εξόδου). 
Οι εξαρτηµένοι οµαδοποιούν τις συµπεριφορές προσπαθώντας να αποφύγουν την υποτροπή 
ή δεσµεύονται προκαταβολικά. 
Σύµφωνα µε την επίσηµη ψυχιατρική ταξινόµηση, ως εξάρτηση ορίζεται η κατάσταση κατά την 
οποία το άτοµο χρειάζεται την ουσία για να λειτουργήσει σε κανονικά όρια και περιλαµβάνει 
συµπτώµατα γνωσιακά, συµπεριφορικά και φυσιολογικά. Ως κατάχρηση ορίζεται ο 
παθολογικός τρόπος χρήσης της ουσίας που εκδηλώνεται µε αρνητικά επακόλουθα λόγω της 
επαναλαµβανόµενης λήψης. 
Η ψυχιατρική όµως διαφέρει από τις υπόλοιπες ειδικότητες στο ότι τα περισσότερα κλινικά 
σύνδροµα δεν αποτελούν προς το παρόν νοσολογικές οντότητες, δηλαδή εκδηλώσεις µε 
γνωστή αιτιοπαθογένεια και βλάβες στο βιολογικό υπόστρωµα. Έτσι, τα σηµεία και τα 
συµπτώµατα για τους ψυχιάτρους κατανοούνται ως διαφορετικά σηµεία σε ένα φάσµα 
συµπεριφοράς, που εκτείνεται από το φυσιολογικό µέχρι το παθολογικό. Το γεγονός αυτό για 
την εξάρτηση σηµαίνει, ότι το να ορίσεις µια συµπεριφορά ως εξαρτητική, για ένα 
συγκεκριµένο άτοµο, εµπεριέχει έναν βαθµό αυθαιρεσίας. 
Για την επικρατούσα ιατρική θέση η εξάρτηση αποτελεί χρόνια, υποτροπιάζουσα νόσο. Οι 
εξαρτησιογόνες ουσίες προκαλούν εµµένουσες αλλαγές στον εγκέφαλο. Ένας µεταφορικός 
διακόπτης φαίνεται να γυρίζει στον εγκέφαλο µόλις έρθει σε επαφή µε τις ουσίες, οπότε και το 
άτοµο περνά στην κατάσταση της εξάρτησης. Η αποσαφήνιση του βιολογικού υποβάθρου του 
µεταφορικού αυτού διακόπτη, φαίνεται να είναι το κλειδί για την ανάπτυξη αποτελεσµατικών 
θεραπειών. 
Σε µια τέτοια προοπτική βέβαια, η ευθύνη του ατόµου σταµατά στην εκούσια έναρξη της 
ουσίας. Από τη στιγµή που γυρίσει ο νοητός διακόπτης στον εγκέφαλο, το άτοµο περνά στην 
κατάσταση της εξάρτησης και συνεπώς θεωρείται ανεύθυνο για τις πράξεις του. 
Επιστηµολογικά, τα αδύνατα σηµεία του επικρατούντος ιατρικού µοντέλου είναι αφενός η 
αναγωγή της φαινοµενολογίας της εξάρτησης (ως καταναγκαστική συµπεριφορά λήψης 
ουσιών) σε αλλαγές στους υποδοχείς του εγκεφάλου (χωρίς επαρκή ενδιάµεσα µοντέλα) και 
αφετέρου η υπόθεση ότι κοινές αλλαγές που προκαλούνται στον εγκέφαλο από τις 
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εξαρτησιογόνες ουσίες, υποδηλώνουν κοινούς µηχανισµούς του εγκεφάλου για όλες τις 
εξαρτήσεις, συγχέοντας ουσιαστικά την αιτία µε το αποτέλεσµα (εφόσον δεν γνωρίζουµε τι 
προηγείται και τι έπεται). 
Σήµερα, γίνεται προσπάθεια να εξηγηθεί βιολογικά η εξάρτηση µέσα από τους µηχανισµούς 
δράσης των ουσιών. Υποστηρίζεται λοιπόν ότι η εξάρτηση αποτελεί εξελικτικό ατύχηµα µεταξύ 
των µηχανισµών του ανθρώπου που καθορίζουν τη λήψη αποφάσεων και της άµεσα 
ανταποδοτική δοµής των εξαρτησιογόνων ουσιών. Με τη θέση αυτή εξηγείται η αποτυχία στην 
αυτοκυριαρχία, αλλά η εξάρτηση θεωρείται ως εκούσια επιλογή, µε δυνατότητα να αλλάξει. 
Με όρους ελευθερίας της βούλησης και ευθύνης, το ερώτηµα που τίθεται είναι κατά πόσον η 
ανθρώπινη συµπεριφορά είναι καθορισµένη (ντετερµινισµός). Για τους ντετερµνιστές, 
ελευθερία της βούλησης στην πραγµατικότητα δεν υπάρχει. Θεωρούν ότι είµαστε προϊόντα της 
ανατροφής µας ή αλλιώς, το να συµβεί ένα γεγονός είναι αναπόφευκτο ή ακόµα και αναγκαίο 
σε ορισµένες συνθήκες. 
Εάν δεχθούµε όµως ότι η συµπεριφορά µας είναι καθορισµένη, σε ποιο βαθµό το γεγονός 
αυτό είναι συµβατό µε την ελευθερία της βούλησης; Από τη µια µεριά, για τους οπαδούς της 
ασυµβατότητας, η ελευθερία της βούλησης δεν συνδυάζεται µε τον ντετερµινισµό (το 
επιχείρηµα της συνέπειας) και από την άλλη, για τους οπαδούς της συµβατότητας, το άτοµο 
είναι ελεύθερο, από τη στιγµή που µπορούσε να κάνει διαφορετικά. Ενδιάµεσα στις δυο 
θέσεις βρίσκονται οι υποστηρικτές της ηµι-συµβατότητας: η ηθική ευθύνη δεν απαιτεί 
εναλλακτικές και είναι συµβατή µε τον ντετερµινισµό, ενώ η ελευθερία απαιτεί εναλλακτικές και 
δεν είναι συµβατή µε τον ντετερµινισµό. 
Για τους νοµικούς, η εξάρτηση από ναρκωτικά είναι ιδιάζουσα νοσολογική οντότητα, η οποία 
πρέπει να υποβάλλεται σε θεραπεία. Ο νόµος αναγνωρίζει λόγο µείωσης του καταλογισµού 
για οποιοδήποτε έγκληµα επικεντρώνεται στην κίνηση της ναρκωτικής ουσίας επειδή στόχος 
του εξαρτηµένου είναι η αποφυγή του στερητικού συνδρόµου. Επιπλέον, γίνεται διάκριση 
µεταξύ εξαρτηµένου και εξαρτηµένου διακινητή µε κριτήριο την ποσότητα της ναρκωτικής 
ουσίας. Ανοικτό παραµένει το κατά πόσον το κράτος έχει το δικαίωµα να εξαναγκάσει σε 
θεραπεία τον εξαρτηµένο σε υποχρεωτική θεραπεία, δηλαδή αν θα πρέπει να υπερισχύσει ο 
κρατικός πατερναλισµός ή η αυτονοµία του ατόµου.  
Για τους κοινωνιολόγους, σύµφωνα µε τη θεωρία της συµβολικής αλληλεπίδρασης, η 
συµπεριφορά του ατόµου προσδιορίζεται ανάλογα µε το κοινωνικό νόηµα που της αποδίδεται. 
Έτσι, το άτοµο δεν θεωρείται υπεύθυνο για τη χρήση, εφόσον η παρέκκλιση δεν είναι ιδιότητα 
της πράξης, αλλά το αποτέλεσµα χαρακτηρισµού. Ο Becker υποστήριξε ότι η παρέκκλιση είναι 



Σελίδα 65  

κοινωνική κατασκευή και ο παρεκκλίνων χαρακτήρας της πράξης εδράζεται στον τρόπο µε τον 
οποίο αυτή χαρακτηρίζεται δηµόσια.  
Επιπλέον, η διάγνωση της εξάρτησης συνδέεται κατά κύριο λόγο µε την απόσυρση του 
χρήστη από µια σειρά κοινωνικών ρόλων. Εφόσον όµως ως υγεία δεν νοείται µόνο η απουσία 
νόσου, αλλά η θετική κατάσταση ψυχοσωµατικής και κοινωνικής ευεξίας, το πλαίσιο 
ερµηνείας διαχέεται σε ολόκληρη την κοινωνία. Η διαδικασία αυτή ορίζεται ως ιατρικοποίηση. 
Στην παραδοχή ότι το ζήτηµα των ναρκωτικών αποτελεί κοινωνικό πρόβληµα και εξηγείται στη 
βάση κοινωνικών παραγόντων, βασίζεται ο κοινωνικοθεραπευτικός λόγος και το µοντέλο των 
θεραπευτικών κοινοτήτων. 
Οι θεωρητικές αναπαραστάσεις του φαινοµένου της εξάρτησης µας αφορούν, επειδή ανάλογα 
µε το πόσο υπεύθυνο θεωρείται το άτοµο για την εξάρτησή του, αντίστοιχα νοµιµοποιείται και 
η θεραπευτική παρέµβαση. Για τα προγράµµατα υποκατάστασης το άτοµο θεωρείται ως 
ασθενής, σύµφωνα µε την επικρατούσα ιατρική θέση, ενώ για θεραπευτικά προγράµµατα που 
δεν χορηγούν υποκατάστατα προέχουν η ατοµική επιλογή και οι κοινωνικοί παράγοντες της 
εξάρτησης. Στις ηµέρες µας όµως, η συµπληρωµατικότητα µεταξύ των θεραπευτικών 
προγραµµάτων θεωρείται δεδοµένη. Θα ήταν άραγε δυνατή και µια συνολικότερη θεώρηση 
του φαινοµένου της εξάρτησης; 
Με αυστηρά επιστηµολογικά κριτήρια, όχι, επειδή οι έννοιες δεν κατανοούνται µε διαφορετικό 
τρόπο από τις ερµηνείες τους.  Ο όρος εξάρτηση έχει διαφορετικό νόηµα για τον γιατρό 
(υποδοχείς, συµπτωµατολογία, στερητικό σύνδροµο, ψυχοπαθολογία, ασθενής) από ότι για 
τον κοινωνικό επιστήµονα (κοινωνική κατασκευή, χαρακτηρισµός, αλλοτρίωση, πελάτης). Η 
κάθε θεωρία λοιπόν εκφράζεται στη γλώσσα της, χωρίς να υπάρχει δυνατότητα µετάφρασης 
µεταξύ τους. 
Όµως, αν παρατηρήσουµε την αλλαγή εντός των θεωριών στη διαδροµή του χρόνου, θα δούµε 
ότι από ένα άκαµπτο, θεωρητικό µοντέλο, περνάµε σε µια πιο λειτουργική εκδοχή του. Με τον 
ίδιο τρόπο µεταξύ των θεωριών, η επικοινωνία ανάµεσα στους επιστήµονες µπορεί να είναι 
προβληµατική, δεν είναι όµως αδύνατη. Κοινός πυρήνας είναι η εµπειρία τους µε τους 
τοξικοεξαρτηµένους, δηλαδή το τι λειτουργεί στη θεραπεία της τοξικοεξάρτησης. 
Η βιοηθική από την πλευρά της, έχοντας ως αντικείµενο την προσέγγιση ηθικών ζητηµάτων 
που σχετίζονται µε τις επιστήµες της ζωής, τις ιατρικές εφαρµογές και τις κοινωνικές 
επιπτώσεις τους, µπορεί να χρησιµεύσει ως πλαίσιο εντός του οποίου διεξάγεται ο διάλογος 
απόψεων από διαφορετικά Παραδείγµατα. 
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 Όπως λοιπόν συζητούνται θέµατα που αφορούν στην αρχή (έκτρωση) ή στο τέλος της ζωής 
(ευθανασία) από ιατρική, φιλοσοφική, θεολογική και κοινωνιολογική σκοπιά, έτσι µπορούν να 
συζητηθούν και τα θέµατα της εξάρτησης.  
Τέλος, η βιοηθική στον διάλογο µεταξύ των Παραδειγµάτων, λειτουργεί ως ασφαλιστική 
δικλείδα, για τη διασφάλιση του κορυφαίου ζητήµατος στην αντιµετώπιση της 
τοξικοεξάρτησης: της αξιοπρέπειας και των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. 
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SUMMARY 

 

Τhis essay examines the issue of personal responsibility in drug use, according to various 
theoretical representations of this phenomenon.  
Historically, the first effort to understand addiction adopted a moral perspective. From this point 
of view, the addict is considered to be morally weak, vicious, or even wicked. This has been the 
church’s main approach to addiction. Nowadays, this approach can be found in the therapeutic 
philosophy of the Alcoholics Anonymous. 
Addiction is related to rational choice in three ways; first, regarding entry into drug use, whether 
addiction can be the result of rational choice; second, once ‘inside’ whether addiction affects 
the capacity to make rational choices; and third, the role of choice in overcoming addiction. 
According to contemporary medicine, addiction is a chronic, relapsing illness, characterized by 
compulsive drug-seeking and use. A metaphorical “switch” in the brain seems to be turned on 
as a result of prolonged drug use. Initially, drug use is a voluntary behavior, but when the 
switch is turned on, the individual moves into the state of addiction. 
According to modern biological theories, addiction is believed to be an evolutionary accident 
due to a mismatch between the mechanisms that regulate human decision-making and the 
“immediately rewarding” structure of addictive substances. From this perspective, addiction is a 
choice considered to be voluntary, yet susceptible to change. 
The main philosophical issue with respect to addiction is whether human behavior is 
determined. Determinists argue that freedom of will does not really exist. They believe that we 
are products of social upbringing. If we accept this view, the question is if freedom of will is 
actually compatible with determinism? The answers to this question can be classified into three 
groups: compatibilists, non-compatibilists and semi-compatibilists. 
From the legal point of view, drug addiction is a distinct nosological entity subject to treatment. 
The law acknowledges diminished accountability for drug-handling associated crimes, because 
the addict’s aim is to avoid the withdrawal syndrome. Whether the state has the right to obligate 
addicts to undergo compulsory treatment remains an open issue.  
As far as sociologists are concerned, human behavior is shaped according to the social 
meaning ascribed to it (symbolic interaction theory). Thus, the deviant character of drug use is 
not a property of the action, but rather the result of labeling. In this respect, deviance is a social 
construction.  
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The degree of personal responsibility for addiction resulting from diverse theoretical 
representations justifies a corresponding therapeutic approach. Nowadays, the 
complementarity of different interventions is well accepted. However, is it still possible to have 
a holistic view of the addiction concept?  
In strict epistemological terms, this is not possible, since concepts cannot be understood in 
isolation from their interpretations. The term addict has a different meaning for the physician 
(receptors, withdrawal syndrome, psychopathology, patient) than for the social scientist (social 
structure, labeling, and client). Each theory is expressed in its own language, translation being 
impossible. Nevertheless, when studying the change within a certain paradigm, a transition to a 
more “functional” model is observed. In the same way, between paradigms, scientists’ 
communication may be problematic, but not impossible. The scientists’ common ground is their 
experience with addicts, in other words, what is effective in addiction treatment.  
Bioethics, ethical issues related to life sciences, can be used as a frame for dialogue between 
different disciplines, but also as a safe-keeper of human rights and human dignity. 
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