
Πανεπιστήμιο Κρήτης 
Τμήματα: Φιλοσοφικών και Κοινωνικών Σπουδών 

Ιατρικής ●Βιολογίας ●Κοινωνιολογίας 
 
 

Διατμηματικό Πρόγραμμα 
Μεταπτυχιακών Σπουδών Βιοηθική 

 
 
 

Μεταπτυχιακή Εργασία 
 

Ζιώγου Παρασκευή  
 
 
 
 

Η Αναγκαστική Θεραπεία Ουσιοεξαρτημένων  
Εγκύων Γυναικών 

 
 
 
 
 
 

Εξεταστική Επιτροπή: 
Βασιλική Πετούση (επόπτρια),  
Ευαγγελία Παπαδάκη, Ευάγγελος Μάλλιος 

 
 
 
 
 
 

Ρέθυμνο, Μάρτιος  2012 
 
 



 1

Περιεχόμενα 
 

Περίληψη …………………………………………………………………………..……3 

 

Κεφάλαιο 1ο : Οριοθέτηση του προβλήματος   ....…...……………………....…..…..…..5 

 

Κεφάλαιο 2ο: Επιπτώσεις της χρήσης ουσιών κατά την εγκυμοσύνη……….…..………9 

2.1. Χρήση ουσιών κατά την εγκυμοσύνη-επιπτώσεις στο έμβρυο ….….….....10 

2.1.1Αλκοόλ .............................................…………………….........… 10 

2.1.2 Ναρκωτικές ουσίες ………………………..………….…..……...12 

2.2. Χρήση ουσιών κατά την εγκυμοσύνη-επιπτώσεις στην έγκυο ……..…….13 

 

Κεφάλαιο 3ο : Ιατρικές και δικαιικές διαστάσεις της αναγκαστικής  

θεραπείας……………………………………………………….……...16 

3.1.  Τι είναι η αναγκαστική θεραπεία ………………………………...............16 

3.1.1. Κίνητρα για θεραπεία …………………….………………..……18 

3.2 Η ιατρική διάσταση της αναγκαστικής θεραπείας ουσιοεξαρτημένων εγκύων 

και το θέμα του ιατρικού πατερναλισμού………………………………..……20 

 3.2.1. Τι είναι εξάρτηση – κατάχρηση ………………………………. 20 

3.3.2. Το θέμα του ιατρικού πατερναλισμού  .…….………..…...……21 

3.3.Δικαιικές συνισταμένες της ουσιοεξάρτησης εγκύων γυναικών…….…... 24 

3.3.1. Αναγκαστική θεραπεία. Ευρωπαϊκές πρακτικές .……….….…..27 

3.3.2. Η Ελληνική νομοθεσία περί αναγκαστικής θεραπείας και 

ναρκωτικών………..…………………………………………….........29 

3.4  Αποτελεσματικότητα της αναγκαστικής θεραπείας …………………..…33 

 

Κεφάλαιο 4ο : Φιλοσοφική προσέγγιση της αναγκαστικής θεραπείας σε  

ουσιοεξαρτημένες εγκύους…………….…………………………….. 35 

4.1Η αυτονομία της εγκύου σύμφωνα με την καντιανή θεωρία ……….….… 36 

4.2. Η ουσιοεξάρτηση υπό το πρίσμα της καντιανής θεωρίας  ....................…41 

4.3 Το έμβρυο από το πρίσμα της καντιανής ηθικής …...…………….…...… 42 

4.4. Το έμβρυο και η αυτονομία της εγκύου ……… ………...……...........….47 

 



 2

Κεφάλαιο 5ο  : Αξιολόγηση της αναγκαστικής θεραπείας…..…………………….….51 

5.1. Η ηθική αξιολόγηση της αναγκαστικής θεραπείας ……………….……..51 

5.1.1Το επιχείρημα της προστασίας της υγείας του «άλλου» και το 

αντεπιχείρημα του κοινωνικού στιγματισμού …………….…………. 51 

5.1.2.  Το επιχείρημα της μη έλλογης κρίσης του ουσιοεξαρτημένου και 

το αντεπιχείρημα της ελλιπούς ερευνητικής τεκμηρίωσης της 

«αδυναμίας έλλογης κρίσης» του ουσιοεξαρτημένου. Η συζήτηση περί 

ενήμερης συγκατάθεσης …………………………………………….. 54 

5.2. Η πρακτική αποτελεσματικότητα της αναγκαστικής θεραπείας ……….. 59 

5.2.1Η ποινικοποίηση της ουσιοεξάρτησης της μητέρας και το 

αντεπιχείρημα της μη διασφάλισης του συμφέροντος του παιδιού. 

…………………………………………………………..……….….....60 

5.2.2. Το επιχείρημα της δημόσιας παρέμβασης ως μέσο προαγωγής της 

δημόσιας υγείας και ο κίνδυνος  της ευγονικής ………………………61  

 

Κεφάλαιο 6ο Συζήτηση – Συμπεράσματα     …..……...……………….…….………. 65 

 

Βιβλιογραφία ……………………………………………………………….……….. 72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3

Περίληψη 

Η αναγκαστική θεραπεία ουσιοεξαρτημένων ατόμων αποτελεί ζήτημα 

ιδιαίτερου ενδιαφέροντος για τη βιοηθική καθώς άπτεται ζητημάτων όπως η 

αυτονομία και κατ’ επέκταση η ελευθερία του ατόμου. Η παρούσα εργασία στοχεύει 

στην ηθική δικαιολόγηση της δημόσιας παρέμβασης στη ζωή των ουσιοεξαρτημένων 

εγκύων γυναικών μέσω της αναγκαστικής θεραπείας και πώς αυτό το ζήτημα 

συναρτάται με την αρχή της αυτονομίας του χρήστη και της δυνατότητάς του να 

παίρνει ελεύθερα αποφάσεις για τη θεραπεία του καθώς και την υποχρέωση της 

εγκύου ή της πολιτείας να προστατεύσει το έμβρυο από την τρέχουσα βλάβη και την 

πρόληψη (πιθανής) μελλοντικής βλάβης.  

Η εξέταση του ζητήματος αφορά στους τρόπους, στις θέσεις και στα 

επιχειρήματα που δικαιολογούν, ιατρικά, φιλοσοφικά, ηθικά και νομικά την 

αναγκαστική θεραπεία. Ειδικότερα η ανάλυση επικεντρώνεται στις βιολογικές, 

κοινωνικο-ψυχολογικές συνισταμένες της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών από 

γυναίκες σε κατάσταση εγκυμοσύνης στις δικαιικές διαστάσεις της αναγκαστικής 

θεραπείας με έμφαση στην εφαρμογή των σχετικών ρυθμίσεων και πρακτικών στην 

περίπτωση εγκύων γυναικών, στην αποτίμηση των αποτελεσμάτων της αναγκαστικής 

θεραπείας σε συνθήκες κοινωνικού ελέγχου και εξαναγκασμού, στη φιλοσοφική 

διαπραγμάτευση της ηθικής δικαιολόγησης της αναγκαστικής θεραπείας υπό το 

πρίσμα της Καντιανής θεωρίας με κύρια έμφαση στην έννοια της αυτονομίας και της 

ικανότητας (ή την έλλειψη ικανότητας) του χρήστη να βούλεται και να πράττει 

ελεύθερα και τέλος στην αξιολόγηση των επιχειρημάτων υπέρ ή κατά της 

αναγκαστικής θεραπείας ουσιοεξαρτημένων γυναικών με ιδιαίτερη έμφαση αφενός 

στις ηθικές διαστάσεις του θέματος και αφετέρου στα ουσιαστικά αποτελέσματα της 

αναγκαστικής θεραπείας όπως έχουν διατυπωθεί στη διεθνή βιβλιογραφία. Τέλος στα 

συμπεράσματα θα διατυπωθεί μια συνθετική προσέγγιση ολόκληρης της 

προαναφερθείσας προβληματικής.  

Λέξεις κλειδιά : Ουσιοεξάρτηση, εγκυμοσύνη, αναγκαστική θεραπεία, αυτονομία 
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Summary 
Mandated treatment of drug addicted individuals constitutes a topic of special 

interest for bioethics as it relates to issues such as a person’s autonomy and freedom. 

The present essay aims at the ethical justification of public intervention in the lives of 

substance- dependent pregnant women through compulsory treatment and at how this 

issue comes in context with the principle of autonomy of the drug user and his/ her 

possibility to decide freely on his/ her treatment as well as the obligation of the 

pregnant woman or the state to protect the fetus from current or eventual damage. 

The approach of this issue deals with the ways, the positions and the arguments 

that justify mandated treatment from a philosophical ethical and legal point of view. In 

particular, analysis is focused on the biological, socio- psychological coefficients of 

using addicting substances in pregnancy, on the judicial dimensions of mandated 

treatment with special emphasis to the application of relevant regulations and practices 

in cases of pregnant women, on the assessment of mandated treatment results in 

conditions of social control and coercion, on the philosophical negotiation of the 

ethical justification of mandated treatment through the prism of Kantian theory with 

emphasis on autonomy and on the ability (or lack of ability) of the addicted individual 

to wish and act freely, and finally on the evaluation of the argumentation in favor or 

against mandated treatment of drug dependent women  emphasizing  on the ethical 

dimensions of the issue as well as the actual results of mandated treatment as published 

in scientific literature. An attempt for a synthetic approach of the above mentioned 

topics is formulated in the results’ section. 

  

Keywords: Drug – addiction, pregnancy, mandated treatment, autonomy. 
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Κεφάλαιο 1ο 

Οριοθέτηση του προβλήματος 
Η αναγκαστική θεραπεία ουσιοεξαρτημένων ατόμων αποτελεί ζήτημα 

ιδιαίτερου ενδιαφέροντος για τη βιοηθική καθώς άπτεται ζητημάτων όπως η 

αυτονομία του χρήστη και η δυνατότητά του να παίρνει ελεύθερα αποφάσεις για τη 

θεραπεία του αλλά και των ορίων και της ηθικής δικαιολόγησης της δημόσιας 

παρέμβασης.  Όσο σύνθετη και περίπλοκη και αν είναι η ηθική διαπραγμάτευση της 

αναγκαστικής θεραπείας χρηστών γίνεται ακόμη πιο σύνθετη και περίπλοκη στην 

περίπτωση των ουσιοεξαρτημένων εγκύων γυναικών καθώς στη συγκεκριμένη 

περίπτωση αναδεικνύεται η σύγκρουση μεταξύ θεμελιωδών ατομικών δικαιωμάτων 

(π.χ. το δικαίωμα στη μητρότητα, το δικαίωμα της εγκύου να κάνει ατομικές επιλογές 

ως προς τη χρήση ουσιών) και του δικαιώματος ή της ευθύνης της Πολιτείας να 

προβαίνει σε παρεμβάσεις προς το συμφέρον και την ευημερία του εμβρύου καθώς και 

προς το συμφέρον της δημόσιας υγείας.   

Στην περίπτωση των ουσιοεξαρτημένων εγκύων γυναικών, η βάση της ηθικής 

δικαιολόγησης της αναγκαστικής θεραπείας συναρτάται με τους κινδύνους που 

προκύπτουν από τη χρήση ουσιών για το κυοφορούμενο έμβρυο και το μελλοντικό 

παιδί.  Η δημόσια παρέμβαση (κυβερνήσεων ή άλλων ιδρυμάτων / θεσμών) στη ζωή 

των ουσιοεξαρτημένων εγκύων γυναικών και η σχετική δικαιολόγησή της 

επικεντρώνεται σε παράγοντες όπως είναι η αποτελεσματικότητα και η αναγκαιότητα 

του μέτρου της αναγκαστικής θεραπείας για την προστασία του εμβρύου από την 

τρέχουσα βλάβη και την πρόληψη (πιθανής) μελλοντικής βλάβης. Εξίσου σημαντική 

για την ηθική δικαιολόγηση της δημόσιας παρέμβασης είναι η διασφάλιση της 

ισορροπίας ανάμεσα στα θετικά και στα αρνητικά αποτελέσματα που προκύπτουν από 

τον περιορισμό του δικαιώματος του ατόμου να παίρνει αποφάσεις για τον εαυτό του 

σχετικά με τη θεραπεία του και πώς αυτό το ζήτημα συναρτάται με τις αρχές της 

αυτονομίας και κατ’ επέκταση της ελευθερίας του ατόμου.  

Στο πλαίσιο της βιοηθικής αναζήτησης η επίλυση των εκάστοτε ηθικών 

διλημμάτων επιχειρείται υπό το πρίσμα των ακόλουθων γενικών αρχών:   

1) Αρχή της αυτονομίας : η αρχή αυτή προβλέπει το δικαίωμα του ατόμου να 

λαμβάνει μόνο του τις αποφάσεις που το αφορούν. Η αρχή αυτή αποτελεί την 

βάση των ατομικών δικαιωμάτων και εκφράζεται ως μορφή προσωπικής 
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ελευθερίας. Η εν λόγω αρχή δύναται να περιορισθεί από την ανάγκη προστασίας 

των δικαιωμάτων των άλλων ατόμων.  

2) Αρχή της δικαιοσύνης :με βάση την αρχή αυτή κάθε άτομο δικαιούται ό,τι του 

ανήκει, ό,τι του οφείλουν και ό,τι σύμφωνα με ορισμένα κριτήρια πρέπει να του 

αποδοθεί, πχ ο ασθενής και το παιδί δικαιούνται μεγαλύτερης φροντίδας από έναν 

υγιή ενήλικα.  

3) Αρχή της ωφέλειας : Σύμφωνα με την εν λόγω αρχή όχι μόνο δεν πρέπει να 

βλάπτουμε τους άλλους αλλά πρέπει και να τους ωφελούμε. Η αρχή αυτή 

επικρατούσε πάντοτε στην ιατρική.  

4) Αρχή της ισοτιμίας : η αρχή αυτή προβλέπει την ίδια μεταχείριση μεταξύ όλων 

των ανθρώπων από την στιγμή που δεν συντρέχει ειδικός λόγος που να δικαιολογεί 

την άνιση μεταχείριση. 

Στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας, ιδιαίτερη έμφαση θα δοθεί στην αρχή της 

αυτονομίας και πώς αυτή σχετίζεται με το ζήτημα της αναγκαστικής θεραπείας 

ουσιοεξαρτημένων γυναικών.  Η έννοια της αυτονομίας θα εξεταστεί κυρίως από τη 

σκοπιά της Καντιανής θεωρίας και επικουρικά από την ανάλυση που προτείνει η 

Onora O’Neill (O'Neill , 2002). 

Με βάση τα παραπάνω το κεντρικό ερευνητικό ερώτημα της παρούσας 

εργασίας αναφέρεται στην ηθική δικαιολόγηση της αναγκαστικής θεραπείας 

ουσιοεξαρτημένων γυναικών.  Προκειμένου να απαντηθεί αυτό το ερώτημα θα 

διερευνηθούν επιμέρους ερωτήματα που σχετίζονται με την αυτονομία των χρηστών, 

τα δικαίωμα της πολιτείας (ή άλλων θεσμικών φορέων και οργάνων) να παρέμβουν 

στη ζωή των εξαρτημένων εγκύων γυναικών, τις βιολογικές, κοινωνικο-ψυχολογικές 

συνισταμένες της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών από γυναίκες σε κατάσταση 

εγκυμοσύνης καθώς και τις συνισταμένες της αποτελεσματικότητας της αναγκαστικής  

θεραπείας.   Ειδικότερα η εργασία διαρθρώνεται ως εξής: 

Στο πρώτο κεφάλαιο οριοθετείται το υπό μελέτη πρόβλημα ενώ στο δεύτερο, 

εξετάζονται οι ιατρικές διαστάσεις της ουσιοεξάρτησης και ειδικότερα τα ιατρικά 

δεδομένα ως προς τις συνέπειες της χρήσης ουσιών κατά τη διάρκεια της 

εγκυμοσύνης.  Στο πλαίσιο αυτό παρουσιάζονται οι διάφορες μορφές ουσιοεξάρτησης 

και οι συνέπειες που έχουν για την υγεία της εγκύου και του εμβρύου.  Η σχετική 

ανάλυση στηρίζεται στη διεθνή βιβλιογραφία και έρευνα. Στόχος του συγκεκριμένου 

κεφαλαίου είναι να δώσει βασικές πληροφορίες για τις βιολογικές, ιατρικές και 
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κοινωνικο-ψυχολογικές διαστάσεις του προβλήματος και να στηρίξει καλύτερα την 

ηθική διαπραγμάτευση του θέματος.  

Στο τρίτο κεφάλαιο, η ανάλυση θα εστιάσει στις ιατρικές και δικαιικές 

διαστάσεις της αναγκαστικής θεραπείας ενώ αναφορά θα γίνει και στα κίνητρα για 

θεραπεία. Ως προς τις ιατρικές διαστάσεις της αναγκαστικής θεραπείας έμφαση θα 

δοθεί στη δικαιολόγησή τους κυρίως υπό το πρίσμα του νομικού πατερναλισμού.  Οι 

δικαιικές διαστάσεις της αναγκαστικής θεραπείας θα προσεγγιστούν με βάση διεθνείς 

ρυθμίσεις και πρακτικές με έμφαση στην εφαρμογή των σχετικών ρυθμίσεων και 

πρακτικών στην περίπτωση εγκύων γυναικών. Στο ίδιο κεφάλαιο θα επιχειρηθεί 

αποτίμηση των αποτελεσμάτων της αναγκαστικής θεραπείας σε συνθήκες κοινωνικού 

ελέγχου και εξαναγκασμού Το τέταρτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας αναφέρεται 

στη φιλοσοφική διαπραγμάτευση της ηθικής δικαιολόγησης της αναγκαστικής 

θεραπείας υπό το πρίσμα της Καντιανής θεωρίας με κύρια έμφαση στην έννοια της 

αυτονομίας και της ικανότητας (ή την έλλειψη ικανότητας) του χρήστη να βούλεται 

και να πράττει ελεύθερα.  

Στο πέμπτο κεφάλαιο γίνεται η αξιολόγηση των επιχειρημάτων υπέρ της 

αναγκαστικής θεραπείας ουσιοεξαρτημένων γυναικών με ιδιαίτερη έμφαση αφενός 

στις ηθικές διαστάσεις του θέματος και αφετέρου στα ουσιαστικά αποτελέσματα της 

αναγκαστικής θεραπείας όπως έχουν διατυπωθεί στη διεθνή βιβλιογραφία. Τα 

συμπεράσματα της παρούσας εργασίας παρουσιάζονται στο έκτο κεφάλαιο.     

Ανακεφαλαιώνοντας λοιπόν, η παρούσα εργασία πραγματεύεται το ηθικά ορθό 

της αναγκαστικής θεραπείας ουσιοεξαρτημένων εγκύων με  απώτερο στόχο να 

συμβάλλει  στο βιοηθικό διάλογο σχετικά με την μητρότητα των εξαρτημένων 

γυναικών αλλά και ευρύτερα στο σχεδιασμό πολιτικών υγείας και κλινικής φροντίδας 

προσαρμοσμένων στις ανάγκες αυτού του ειδικού πληθυσμού.  Όλα τα παραπάνω 

είναι ιδιαίτερης σημασίας για τη βιοηθική η οποία ενδιαφέρεται άμεσα για την ηθική 

διάσταση των δικαιωμάτων του ανθρώπου και προσπαθεί να δώσει απαντήσεις στους 

προβληματισμούς που προκύπτουν στο πλαίσιο εφαρμογών των βιοϊατρικών 

επιστημών στη ζωή των ανθρώπων.  Αυτές οι εφαρμογές δεν αφορούν μόνο το πεδίο 

ισχύος θεμελιωδών δικαιωμάτων αλλά επηρεάζουν σημαντικά την ερμηνεία και την 

κατανόηση εννοιών και αρχών όπως για παράδειγμα η έννοια της ζωής ή η αρχή του 

αυτοκαθορισμού.  Με τη σειρά τους αυτές οι έννοιες και αρχές συγκροτούν την 

κοινωνική, ηθική, νομική, πολιτική και οικονομική συγκρότηση της ανθρώπινης 

εμπειρίας και του βιώματος.  Οι ιατρικές, βιολογικές και κοινωνικο-ψυχολογικές 
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διαστάσεις του ζητήματος της ουσιοεξάρτησης ιδίως εγκύων γυναικών εξετάζονται 

στο επόμενο κεφάλαιο.   
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Κεφάλαιο 2ο 

Ουσιοεξάρτηση εγκύων: συνέπειες και επιπτώσεις 

 Η νοηματοδότηση και το περιεχόμενο της έννοιας και του βιώματος της 

γονεϊκότητας αποτελεί μια κοινωνικά οριζόμενη δραστηριότητα ή και κοινωνική θέση 

η οποία αλλάζει ανάλογα με τον ιστορικό χώρο και χρόνο.  Τέτοιου είδους αλλαγές 

είναι εμφανείς και έντονες στις σύγχρονες δυτικού-τύπου κοινωνίες όπου για 

παράδειγμα μειώνονται τα ποσοστά γεννήσεων, αυξάνεται ο μέσος όρος ηλικίας 

απόκτησης πρώτου παιδιού, μειώνεται ο αριθμός παιδιών ανά οικογένεια ενώ, 

ταυτόχρονα παρατηρείται αύξηση στον αριθμό των ζευγαριών τα οποία καταφεύγουν 

στη χρήση μεθόδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Καθώς λοιπόν η 

γονεϊκότητα είναι ένα κοινωνικά οριζόμενο φαινόμενο και βίωμα, ο τρόπος με τον 

οποίο τα άτομα αντιλαμβάνονται και ερμηνεύουν τη γονεϊκότητα διαμορφώνεται 

ανάλογα με την προσωπικότητα και το κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο ανήκουν ενώ 

ιδιαίτερης σημαντικότητας αναδεικνύονται οι κανονιστικές ερμηνείες της.   

Ειδικότερα στο πλαίσιο των κοινωνιών δυτικού-τύπου οι κανονιστικές 

ερμηνείες της κοινωνικά αποδεκτής γονεϊκότητας ορίζουν την ιδεατή εικόνα του γονέα 

ως ατόμου που ανατρέφει και καθοδηγεί τα παιδιά του ανιδιοτελώς και θυσιαστικά.. 

Αυτή η ιδεώδης συλλογική κατασκευή της έννοιας της γονεϊκότητας συνηγορεί θετικά 

ως προς την επιθυμία για τη γέννηση παιδιών και ως προς την εικόνα του δοτικού 

γονέα. Αντίθετα, απάδει της εικόνας του γονέα ως εστιασμένου στον εαυτό του και 

στην ικανοποίηση των ατομικών αναγκών του  (Purewall and Van Den Akker, 2007). 

Αυτού του είδους η κοινωνική αναπαράσταση της γονεϊκότητας εξειδικεύεται 

εντονότερα στη μητρότητα και ενισχύεται από την υπόθεση της εντονότερης 

συναισθηματικής σύνδεσης λόγω της εμπειρίας της εγκυμοσύνης, του τοκετού και του 

θηλασμού (Hammons, 2008, Wynn, 2002).  

Η έννοια της μητρότητας ωστόσο δεν περιορίζεται στη βιολογική ικανότητα 

της γυναίκας να κυοφορεί και να γεννά παιδιά. Αντίθετα, στην έννοια της μητρότητας 

περιλαμβάνεται και η κοινωνική και νομική έκφραση της γονικής σχέσης ανάμεσα στη 

μητέρα και το παιδί της, σχέση η οποία ειδικά αφορά την προστασία του παιδιού από 

τη μητέρα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και μετά τη γέννηση του. Από την άλλη 

μεριά, μια ευρύτερα δικαιική ή/και ηθική προσέγγιση συνδέει τη γονεϊκότητα και τη 

μητρότητα με την αναπαραγωγή ως έκφραση του ατομικού δικαιώματος στην 
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ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας (Γενετζάκης κ.α., 1997) (ν.2619/1998 σε 

συνδ. Με το άρθρο 5 παρ. 1 Σ.).  

Ανεξάρτητα όμως με το αν η μητρότητα αποτελεί ή όχι δικαίωμα και σε 

αντίθεση με τις κανονιστικές ερμηνείες της, η πραγματικότητα για πολλές γυναίκες 

είναι ότι κάνουν χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 

τους.  Έρευνες έχουν δείξει ότι περίπου το 34% των χρηστών οπιοειδών είναι 

γυναίκες.  Η πλειοψηφία αυτών είναι σε αναπαραγωγική ηλικία και κάθε χρόνο 

περίπου το 6,5 – 11% των εξαρτημένων γυναικών είναι πιθανό να μείνουν έγκυες ή να 

γεννήσουν. Αυτό σημαίνει ότι κάθε χρόνο στην Ευρώπη είναι πιθανόν να υπάρχουν 

30.000 έγκυες γυναίκες οι οποίες κάνουν χρήση οπιοειδών  και να υπάρχει επίσης ένας 

αντίστοιχα υψηλός αριθμός έγκυων γυναικών οι οποίες να κάνουν χρήση άλλων 

εξαρτησιογόνων ουσιών  (EMCDDA, 2007). 

Ιατρικά ερευνητικά δεδομένα συγκλίνουν στο ότι οι πρακτικές ουσιοεξάρτησης 

(από νόμιμες ή παράνομες ουσίες) κατά την εγκυμοσύνη μπορεί να έχουν σοβαρές 

συνέπειες στην υγεία και τη ζωή τόσο του εμβρύου όσο και της μητέρας (Nordstrom - 

Klee et al., 2002, Day and Richardson, 2004, Huestis and Choo, 2002). Στις ενότητες 

που ακολουθούν θα παρουσιαστούν οι συνέπειες που μπορεί να έχει η χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών και ειδικότερα αλκοόλ, κάνναβης, κοκαΐνης και ηρωίνης κατά 

τη διάρκεια της εγκυμοσύνης πρώτα στο έμβρυο και στη συνέχεια στη μητέρα.   

 

2.1 Χρήση ουσιών κατά την εγκυμοσύνη-επιπτώσεις στο έμβρυο 

 

 2.1.1. Αλκοόλ  

Η δημιουργία ανωμαλιών σε παιδιά τα οποία εκτέθηκαν προγεννητικά σε 

αλκοολούχες ουσίες τεκμηριώθηκε για πρώτη φορά πριν από τριάντα χρόνια. Οι 

ανωμαλίες που παρατηρήθηκαν ήταν νευρολογικά προβλήματα, μικρό βάρος κατά τη 

γέννηση, νοητική στέρηση και σειρά δυσμορφιών στο πρόσωπο των παιδιών. Οι 

επιστήμονες ανακάλυψαν ότι η αλκοόλη μπορούσε να είναι πολύ τοξική στα 

αναπτυσσόμενα έμβρυα, περισσότερο τοξική από διάφορα άλλα φάρμακα. Η 

ανάπτυξη νέων τεχνικών απεικόνισης βοήθησαν τους ειδικούς να διαπιστώσουν ποια 

τμήματα του αναπτυσσόμενου εγκεφάλου βλάπτονται περισσότερο από την έκθεση 

των εμβρύων στην αλκοόλη. Στο πλαίσιο αυτό άρχισε να γίνεται κατανοητό πώς 

σχετίζονται διάφορες συμπεριφορικές αδυναμίες και δυσλειτουργίες με την 
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κατανάλωση αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη (Spohr and Steinhausen, 1996). Ιδιαίτερου 

ενδιαφέροντος στο πλαίσιο αυτό αναδείχτηκε το εμβρυϊκό αλκοολικό σύνδρομο.  

 

 Εμβρυϊκό Αλκοολικό Σύνδρομο /Fetal Alcohol Syndrome (F.A.S.) 

Στον όρο Εμβρυϊκό Αλκοολικό Σύνδρομο εμπερικλείεται το σύνολο των 

συγγενών ανωμαλιών που παρατηρούνται σε παιδιά, οι μητέρες των οποίων 

κατανάλωναν αλκοόλ κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης τους. Ορίστηκε ως 

σύνδρομο το 1968 (Stratton et al., 1996).  Τα προβλήματα που χαρακτηρίζουν το 

εμβρυϊκό αλκοολικό σύνδρομο (Thackray, 2001) μπορούν να κατανεμηθούν σε τρεις 

κατηγορίες: 

1) Προβλήματα Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ): περιλαμβάνουν 

συμπεριφορικά προβλήματα, αισθητήρια δυσλειτουργία, υπερβολική/υποτονική 

δραστηριότητα και μαθησιακές δυσκολίες. 

2) Προβλήματα που σχετίζονται με το μέγεθος και το βάρος των εμβρύων: συνήθως  

παρατηρείται χαμηλό βάρος κατά τη γέννηση, μικρό βάρος σε σχέση με το ύψος παρά 

την επαρκή διατροφή. 

3) Προβλήματα που σχετίζονται με γνωρίσματα του προσώπου: αφορούν ένα σύνολο 

χαρακτηριστικών γνωρισμάτων του προσώπου όπως μικρό άνοιγμα ματιών,  

μικροκεφαλία, μικρή και πεπιεσμένη μύτη κλπ. Συχνά παρατηρείται έντονη τριχοφυΐα 

στο πρόσωπο και στο σώμα κατά τη γέννηση, μικρά δάχτυλα με αγκύλωση, ενιαίες 

πτυχές στις παλάμες των χεριών. Τα παιδιά αυτά μπορεί επίσης να εμφανίζουν κάποιο 

αιμαγγείωμα. Συχνά παρουσιάζεται στραβισμός ή μυωπία, αυξημένες μολύνσεις 

αυτιών, δυσκολίες ακοής και άλλα σοβαρότερα προβλήματα όπως σκελετικές 

ανωμαλίες, συγγενείς καρδιοπάθειες κ.α. 

Το Εμβρυϊκό Αλκοολικό Σύνδρομο σχετίζεται λοιπόν άμεσα με την 

κατανάλωση οινοπνεύματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Τα συμπτώματα όμως 

του  Εμβρυϊκού Αλκοολικού Συνδρόμου δεν έχει επιβεβαιωθεί εάν διαφοροποιούνται 

ανάμεσα στα έμβρυα τα οποία εκτίθενται περιστασιακά σε υψηλά επίπεδα αλκοόλ και 

στα έμβρυα τα οποία εκτίθενται σε μικρότερες ποσότητες αλκοόλ αλλά πιο 

συστηματικά (Hannigan , Randall, 2000). 
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2.1.2. Ναρκωτικές ουσίες  

Κάνναβη   

H χρήση κάνναβης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι πιθανό να 

συμβάλλει σε προβλήματα ανάπτυξης του εμβρύου.  Αν και η χρήση κάνναβης δεν 

συνδέεται άμεσα με τον κίνδυνο αποβολής, ή αιφνίδιου θανάτου του εμβρύου 

(Fergusson et al, 2002) η χρήση κάνναβης σχετίζεται κυρίως με την γέννηση 

λιποβαρών βρεφών (English et al., 1997). Έτσι, τα μωρά γυναικών που κάνουν χρήση 

κάνναβης πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ζυγίζουν κατά μέσο όρο 216 

γραμμάρια λιγότερα από εκείνα των οποίων οι μητέρες δεν κάνουν χρήση. Επιπλέον 

είναι αρκετά πιο κοντά σε ύψος ενώ η κεφαλική περίμετρος είναι μικρότερη 

(Fergusson et al, 2002). Ωστόσο, σημαντικός παράγοντας για την εμφάνιση επιπλοκών 

στο έμβρυο εξαιτίας της χρήσης κάνναβης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι ο 

τρόπος ζωής της γυναίκας και η παρουσία και άλλων επιβαρυντικών παραγόντων, 

όπως η χρήση και άλλων ουσιών και η κακή διατροφή (Park et al, 2003). 

 

Κοκαΐνη  

Η χρήση κοκαΐνης από την μητέρα κατά την διάρκεια της κύησης συνδέεται με 

σοβαρές επιπτώσεις στο βρέφος όπως ο πρόωρος τοκετός και το χαμηλό βάρος του 

εμβρύου αλλά και άλλα προβλήματα όπως για παράδειγμα προβλήματα 

συμπεριφοράς, δυσκολίες στη συγκέντρωση καθώς και μαθησιακά προβλήματα.  

Ιδιαίτερα σοβαρά όμως φαίνεται ότι είναι τα προβλήματα που συνδέονται με τη χρήση 

της κρυσταλλοειδούς μορφής της κοκαΐνης (crack). Τα προβλήματα των παιδιών που 

γεννήθηκαν από μητέρες χρήστριες κοκαΐνης ή αλλιώς «crack babies» εντοπίστηκαν 

ήδη από προηγούμενες δεκαετίες. Σύμφωνα με σχετικές αναφορές  (Chasnoff et al., 

1989; Hadeed and Siegel, 1989; Little and Snell, 1991; Ryan and Lynn, 1987) αυτά τα 

παιδιά υπόκεινται σε σοβαρά και μη αναστρέψιμα προβλήματα όπως ψυχοκινητικές 

διαταραχές και σύνδρομο αιφνιδίου θανάτου  της παιδικής ηλικίας. Παράλληλα, πολλά 

από αυτά τα παιδιά είναι πιθανόν να παρουσιάσουν μειωμένη ευφυΐα. Η πρόκληση 

των παραπάνω προβλημάτων συνδέεται με την αγγειοσύσπαση που προκαλεί η 

κρυσταλλοειδής μορφή της κοκαΐνης η οποία, όχι σπάνια, επιφέρει υπέρταση, 

ταχυκαρδία, στηθάγχη ή εμφράγματα μυοκαρδίου, εγκεφαλικές θρομβώσεις ακόμη και 

θάνατο. Είναι 3 φορές πιο θανατηφόρος από την ηρωίνη, η δε αποδόμηση της από το 

έμβρυο δεν είναι δυνατή επειδή το ήπαρ του εμβρύου είναι ανώριμο. Το γεγονός αυτό 

συνεπάγεται ότι ενώ στον ενήλικα αποβάλλεται εντός 1-2 ημερών στο έμβρυο 
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αποβάλλεται εντός 4-6 ημερών (Irwin, 1995; Fulroth et al, 1989). Η εκτίμηση 

εντούτοις της πλήρους εκτάσεως των συνεπειών δεν είναι εύκολη καθώς θα πρέπει να 

ληφθούν υπόψη και άλλοι παράγοντες όπως η παράλληλη χρήση και άλλων 

εξαρτησιογόνων ουσιών, η διατροφή της εγκύου, η προγεννητική φροντίδα κλπ.  

 

Ηρωίνη  

Η ουσιοεξάρτηση από την ηρωίνη (αλλά και την μεθαδόνη) κατά την διάρκεια 

της εγκυμοσύνης παρουσιάζει αυξητική τάση τα τελευταία χρόνια (Fajemirokun et al., 

2006). Ο εθισμός στα οπιούχα ναρκωτικά κατά την εγκυμοσύνη αυξάνει τον κίνδυνο 

πρόωρου τοκετού, τις πιθανότητες γέννησης λιποβαρούς νεογνού αλλά και τον 

κίνδυνο μολύνσεων και φλεγμονών τόσο για το έμβρυο και το παιδί που πιθανόν θα 

γεννηθεί όσο και για τη μητέρα (Lam et al., 2008).  Ειδικότερα όμως στην περίπτωση 

της ηρωίνης, οι κίνδυνοι είναι αυξημένοι καθώς ο τρόπος με τον οποίο γίνεται η χρήση 

της (σύριγγες) μπορεί να συμβάλλει σε μόλυνση από ηπατίτιδα ή HIV. Παράλληλα, η 

χρήση ηρωίνης αποτελεί και ένα πολύπλοκο ιατρικό πρόβλημα που έγκειται στο 

γεγονός ότι η διακοπή της χρήσης από την έγκυο μητέρα μπορεί να οδηγήσει σε 

στερητικό σύνδρομο και άλλα συμπτώματα τα οποία μπορεί να αποβούν μοιραία και 

για την ζωή του εμβρύου (Lam et al., 2008; Ebner Nina, et. al., 2007).  

Η διακοπή της χρήσης της ουσίας μπορεί να αποβεί μοιραία για το έμβρυο 

επειδή οδηγεί στην υπερδραστηριότητα της μήτρας, στην υποξία του εμβρύου και 

στην εμφάνιση μηκωνίου στο αμνιακό υγρό. Επίσης, περίπου το  80% των νεογνών 

γεννημένα από μητέρες εθισμένες στην ηρωίνη είναι εθισμένα και αυτά. Έτσι τα 

νεογνά αυτά υποβάλλονται σε νεογνικό σύνδρομο στέρησης λίγο μετά την γέννηση 

(Αττά – Πολίτου, Βαλαβανίδης & Ευσταθίου, 2009).      

 

 

2.2 Χρήση ουσιών κατά την εγκυμοσύνη-επιπτώσεις στην έγκυο 

 

Τα θέματα που αφορούν ειδικά τις χρήστριες ναρκωτικών δεν έχουν εξεταστεί 

συστηματικά από την επιστημονική κοινότητα. Εντούτοις, οι έγκυες χρήστριες ουσιών 

θεωρούνται ολοένα και περισσότερο ως μια ομάδα που χρειάζεται υψηλό επίπεδο 

παρέμβασης και στήριξης. Η χρήση ουσιών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί 

να έχει σοβαρές συνέπειες τόσο για το έμβρυο, όπως αναλύθηκε στις προηγούμενες 

υποενότητες όσο και για την έγκυο γυναίκα (Johnson et al.,2003). Οι εγκυμοσύνες 
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ουσιοεξαρτημένων γυναικών αποτελούν εγκυμοσύνες «υψηλού κινδύνου», τόσο από 

την άποψη της μαιευτικής, όσο από την άποψη της γυναικολογίας και της παιδιατρικής 

(Kaltenbach et al., 1998). 

Η πρακτική της ουσιοεξάρτησης, ιδιαίτερα σε ότι αφορά την ηρωίνη εμπεριέχει 

πολλούς κινδύνους για την υγεία της κυοφορούσας γυναίκας. Τα ιατρικά ερευνητικά 

δεδομένα συγκλίνουν στο ότι οι πρακτικές ουσιοεξάρτησης (από νόμιμες ή παράνομες 

ουσίες) κατά την εγκυμοσύνη μπορεί να επιφέρουν σοβαρές συνέπειες στην μητέρα οι 

οποίες μπορεί να οδηγήσουν μέχρι τον θάνατο. (Nordstrom - Klee et al., 2002). Η 

κατάχρηση ουσιών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης αυξάνει επίσης τον κίνδυνο 

ιατρικών επιπλοκών κατά τη διάρκεια του τοκετού (Huestis and Choo, 2002) οι οποίες 

μπορεί να προκαλέσουν μόνιμες βλάβες και στην ίδια την γυναίκα. 

Η χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών κατά την διάρκεια των πρώτων μηνών 

μπορεί να αυξήσει των κίνδυνο της αποβολής, ενώ αργότερα μπορεί να προκαλέσει 

πρόωρες ωδίνες τοκετού στην μέλλουσα μητέρα. Συχνό φαινόμενο είναι η 

αποκόλληση του πλακούντα ο οποίος με την σειρά του μπορεί να οδηγήσει σε 

εκτεταμένη αιμορραγία η οποία μπορεί να είναι θανατηφόρα και για την μητέρα αλλά 

και για το παιδί (Day and Richardson, 2004). 

Άλλες συνέπειες μπορεί να είναι οι σπασμοί των μυών της εγκυμονούσας και 

οι διακυμάνσεις του επιπέδου του αίματος όπως και η αυξημένη πίεση (Hepburn, 

2004). Επίσης πιθανό είναι να υπάρξουν χρωμοσωμιακές ανωμαλίες, μη 

χρωμοσωμιακές συγγενείς ανωμαλίες, αδυναμία γονιμοποίησης, γέννηση 

περισσότερων νεογνών του ενός φύλλου (συνήθως του αρσενικού) σε σύγκριση με το 

άλλο φύλλο (θηλυκό), αυξημένη συχνότητα νεογνικού θανάτου, χαμηλό βάρος 

γέννησης και καρκινογένεση (Κώσταλος, 1993). 

Άξιο αναφοράς είναι και το γεγονός ότι οι γυναίκες που κάνουν χρήση έχουν 

μειωμένες πιθανότητες σύλληψης (Γρίβας, 1995). Επομένως, σε περίπτωση που μείνει 

κάποια χρήστρια έγκυος, λόγω της αμηνόρροιας και των εμμηνορροϊκών διαταραχών, 

οι οποίες εμφανίζονται σε μεγάλη συχνότητα στις γυναίκες που κάνουν χρήση, δεν 

μπορεί να γίνει αντιληπτή η εγκυμοσύνη της έγκαιρα (Hepburn, 2004). 

Ανακεφαλαιώνοντας θα λέγαμε ότι για τον ειδικό πληθυσμό των εγκύων 

ουσιοεξαρτημένων γυναικών απαιτείται ειδική ιατρική περίθαλψη. Μιλώντας ειδικά 

για την Ευρωπαϊκή Ένωση, σε όλα τα κράτη μέλη παρέχεται στις εγκύους μια ταχεία 

(κατ΄εξαίρεση) πρόσβαση στις υπηρεσίες περίθαλψης για τα ναρκωτικά και, στο 

Βέλγιο, τη Δανία, τη Γαλλία, την Ιρλανδία, την Αυστρία, την Πορτογαλία, τη Σουηδία, 
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την Ελλάδα και το Ηνωμένο Βασίλειο έχουν αναπτυχθεί εξειδικευμένες υπηρεσίες 

ειδικά για αυτό τον πληθυσμό (EMCDDA, 2000).  

Εντούτοις, η πραγματικότητα για πολλές από τις χρήστριες ναρκωτικών είναι 

ότι δεν λαμβάνουν τακτική μαιευτική φροντίδα είτε γιατί αυτό είναι ασυμβίβαστο με 

τις συνήθειες του τρόπου ζωής τους είτε από το φόβο κοινωνικού στιγματισμού ή 

απώλειας της κηδεμονίας του παιδιού που θα γεννηθεί. 

Κατά συνέπεια, στο επόμενο κεφάλαιο της εργασίας θα διερευνηθούν οι 

δικαιικές και νομικές συνιστώσες από την υιοθέτηση και εφαρμογή αναγκαστικής 

θεραπείας από τα κράτη ως μέσο πρόληψης και αντιμετώπισης της πιθανής βλάβης 

που θα προκληθεί στο έμβρυο και στην γυναίκα εάν συνεχιστεί η χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 
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Κεφάλαιο 3ο 

Ιατρικές και δικαιικές διαστάσεις  

της αναγκαστικής θεραπείας 
3.1. Τι είναι η  αναγκαστική θεραπεία 

Ανάλογα με το βαθμό πίεσης που ασκείται στα εξαρτημένη άτομα και επομένως 

ανάλογα με το βαθμό στον οποίο παραβιάζεται ή είναι δυνατόν να παραβιαστεί η 

ελευθερία και η αυτονομία του ατόμου, η αναγκαστική θεραπεία διακρίνεται σε τρεις 

μορφές: τον ανεπίσημο εξαναγκασμό, τον επίσημο εξαναγκασμό (χωρίς να 

περιλαμβάνεται η ποινική δίωξη) και το νομικό εξαναγκασμό.    

Ο ανεπίσημος εξαναγκασμός περιλαμβάνει την κοινωνική πίεση που ασκείται 

από τους φίλους και την οικογένεια στο εξαρτημένο άτομο (Maddux, 1988). Ο 

ανεπίσημος εξαναγκασμός με τη μορφή της κοινωνικής πίεσης μπορεί να λειτουργήσει 

ως αποτελεσματικό κίνητρο για τους εξαρτημένους προκειμένου να ενταχθούν και να 

ολοκληρώσουν τη θεραπεία τους (Room et all., 1991; Hasin, 1994; Wild et all., 1998).  

Η χρήση ουσιών προσθέτει ένα τεράστιο συναισθηματικό και οικονομικό φορτίο στις 

οικογένειες οπότε η πίεση που ασκείται από τους σημαντικούς ανθρώπους του 

εξαρτημένου μπορεί να τους κινητοποιήσει να  αναζητήσουν βοήθεια. Σημαντική 

προϋπόθεση, βέβαια, είναι ότι τα εξαρτημένα άτομα διατηρούν ακόμη αυτούς τους 

σημαντικούς κοινωνικούς δεσμούς. 

Ο επίσημος εξαναγκασμός (δεν συμπεριλαμβάνεται η ποινική δίωξη) ο οποίος 

μπορεί να προέρχεται από εργοδότες ή  και κρατικούς φορείς, και κατά τον οποίο η 

ένταξη και παρακολούθηση ενός θεραπευτικού προγράμματος  χρησιμοποιείται ως 

όρος παραμονής στην εργασία (Weisner, 1990). Σημαντικό ζήτημα σε αυτή τη μορφή 

αναγκαστικής θεραπείας αποτελεί η διασφάλιση βασικών δικαιωμάτων του 

εξαρτημένου ατόμου με την κατάλληλη νομοθεσία (π.χ. μη απόλυση από την εργασία 

εφόσον το άτομο παρακολουθεί το θεραπευτικό πρόγραμμα). 

Ο νομικός εξαναγκασμός σύμφωνα με τον οποίο το σύστημα  ποινικής 

δικαιοσύνης της εκάστοτε χώρας προβλέπει την αναγκαστική εισαγωγή σε θεραπεία 

των εξαρτημένων ατόμων αντί της ποινής φυλάκισης (Klag et al., 2005). Ο νομικός 

εξαναγκασμός περιλαμβάνει διάφορες παρεμβάσεις με σκοπό την ένταξη των ατόμων 

σε θεραπευτικά προγράμματα. Οι πιο δεσμευτικές για το εξαρτημένο άτομο είναι τα 

υποχρεωτικά θεραπευτικά προγράμματα, όπως είναι τα προγράμματα εναλλακτικών 
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ποινών. Σε αυτές τις περιπτώσεις  επιβάλλεται στους εξαρτημένους,  με δικαστική 

απόφαση, να ενταχθούν σε θεραπευτικές δομές εσωτερικής παραμονής για  ένα 

μεγάλο χρονικό διάστημα (Weisner, 1990; Farabee and Leukefeld, 2001).  

Η ολοένα και πιο δημοφιλής μορφή νομικού εξαναγκασμού από το ποινικό 

σύστημα δικαιοσύνης είναι η παραπομπή των εξαρτημένων ατόμων σε θεραπευτικά 

προγράμματα εναλλακτικά της φυλάκισης, σε διάφορα στάδια  στην πορεία απονομής 

της δικαιοσύνης. Σε πρώτη φάση, η θεραπεία μπορεί να προσφερθεί από την 

αστυνομία ως εναλλακτική πρόταση πριν την άσκηση δίωξης για ποινικό αδίκημα. 

Αυτή η μορφή δεν αποτελεί και την ιδανική μορφή αναγκαστικής θεραπείας καθώς το 

εξαρτημένο άτομο διαφεύγει της δικαστικής εποπτείας.  Επίσης, όταν η παραπομπή σε 

θεραπεία επαφίεται στη διακριτική ευχέρεια της αστυνομίας είναι πιθανό να  

υποχρεώνονται σε θεραπεία άτομα για λόγους όπως είναι η παράξενη ή ασύμβατη 

συμπεριφορά ή επειδή κάποιος είναι μέλος εθνικής μειονότητας (Hall, 1997) ή ακόμη 

να μην παραπέμπονται καθόλου. 

Η αναγκαστική θεραπεία προτείνεται (σε ορισμένες περιπτώσεις ακόμη και με 

λεκτική συμφωνία) σε άτομα που έχουν κατηγορηθεί ή καταδικαστεί για αδίκημα το 

οποίο σχετίζεται με την χρήση ναρκωτικών  με σκοπό την αναβολή, τη μείωση ή την 

άρση των νομικών κυρώσεων που είτε εκκρεμούν σε βάρος τους είτε τους έχουν 

επιβληθεί (Rotgers, 1992; Klag et al., 2005). Η αναστολή των νομικών διαδικασιών 

συνήθως εξαρτάται από την θετική ανταπόκριση του εξαρτημένου ατόμου στις 

απαιτήσεις του θεραπευτικού προγράμματος ενώ σε αντίθετη περίπτωση υπάρχει η 

απειλή της φυλάκισης, λόγω μη συμμόρφωσης με τη θεραπεία (Hall, 1997; Spooner et 

al., 2001). 

Ο κοινωνικός εξαναγκασμός και ο επίσημος μη-ποινικός εξαναγκασμός 

αποτελούν σημαντικό κίνητρο για την ένταξη ενός εξαρτημένου ατόμου σε θεραπεία. 

Και στις δύο περιπτώσεις, το εξαρτημένο άτομο είναι σχετικά ελεύθερο να συναινέσει 

για την ένταξη του σε θεραπεία ή αντίθετα να υποστεί τις συνέπειες της άρνησής του 

(όπως π.χ. να χάσει τη δουλειά του ή μια σχέση). Η πίεση σε αυτές τις περιπτώσεις δεν 

του στερεί την ελευθερία ούτε αρνείται την αυτονομία του. 

Μέχρι σήμερα ο ορισμός της αναγκαστικής θεραπείας περιορίζεται στην 

παραπομπή ενός εξαρτημένου ατόμου σε θεραπεία  ή στην παρουσία συνθηκών 

ελέγχου, χωρίς να λαμβάνει υπόψη το κίνητρο του ατόμου, για ένταξη ή συνέχιση της 

θεραπείας. Στα πλαίσια της παρούσας εργασίας είναι βοηθητική η διάκριση (Wild  TC, 

1998) ανάμεσα στην αναγκαστική θεραπεία και στη θεραπεία ως κοινωνικό έλεγχο 
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υπό όρους αυτονομίας του ατόμου. Έτσι, ο όρος «εξαναγκασμός» (coercion) 

χρησιμοποιείται για να περιγράψει καταστάσεις κατά τις οποίες τα εξαρτημένα άτομα 

βιώνουν την έλλειψη ελέγχου ως προς την απόφασή τους να ενταχθούν σε θεραπεία. 

Με άλλα λόγια η «αναγκαστική θεραπεία» (coerced treatment) αναφέρεται σε ό,τι 

γίνεται αντιληπτό ως επιβολή και ως παραβίαση της αυτονομίας, ανεξάρτητα από τον 

φορέα ή την πηγή προέλευσης. Αυτό διακρίνεται από την θεραπεία υπό «κοινωνικό 

έλεγχο», στην οποία συμπεριλαμβάνονται όλες εκείνες οι εντολές και πιέσεις που 

εφαρμόζονται με στόχο την εξασφάλιση ή ενθάρρυνση της εισαγωγής σε θεραπεία, 

αλλά δεν εξηγούν ρητά τις αντιλήψεις ή το κίνητρο του ίδιου του εξαρτημένου.  

 

3.1.1. Κίνητρα για θεραπεία  

Τα κίνητρα είναι μια ψυχολογική διαδικασία η οποία διεγείρει, κατευθύνει και 

διατηρεί μια συμπεριφορά προς ένα στόχο (Κωσταρίδου-Ευκλείδη, 1997).  Εξωτερικά 

είναι τα κίνητρα τα οποία δραστηριοποιούν τον οργανισμό εξαιτίας εξωτερικών 

συνεπειών (χρήματα, προνόμια, αύξηση, προαγωγή, κύρος, κοινωνική θέση κτλ.). 

Συνήθως, παρέχονται από άλλους, π.χ., από το δάσκαλο στο μαθητή προκειμένου να 

έχει καλή επίδοση στα μαθήματα. Εσωτερικά είναι τα κίνητρα που δραστηριοποιούν 

τον οργανισμό αυτά καθαυτά, με την απουσία εξωτερικής αμοιβής. Αναφέρονται σε 

ένα βαθύ ενδιαφέρον και απόλαυση για τη δραστηριότητα που κάνει κάποιος και του 

προκαλούν αισθήματα ολοκλήρωσης και βαθιάς ικανοποίησης από το γεγονός ότι 

κάνει κάτι που αξίζει τον κόπο. Έτσι ερμηνεύεται, λ.χ., η απόλαυση για τη λογοτεχνία, 

τα διάφορα χόμπι (π.χ., συλλογές αντικειμένων) και άλλες παρόμοιες αισθητικές ή 

διανοητικές απολαύσεις (Καψάλης, 1996). 

Έρευνες υποστηρίζουν πως η κινητοποίηση και η ενίσχυση εσωτερικών 

κινήτρων παραμένει σημαντικός παράγοντας σε όλη τη διαδικασία αλλαγής της 

στάσης και συμπεριφοράς του εξαρτημένου ατόμου. Η συνεχής κινητοποίηση βοηθά 

να υπενθυμίσει τη δέσμευση του ατόμου στην αλλαγή, στο να αναγνωρίσει το άτομο 

τα εμπόδια και τις δεξιότητες για αντιμετώπιση τους, ενώ παράλληλα, διατηρεί τις 

αλλαγές μακροπρόθεσμα και τα κίνητρα του ενισχύονται συνεχώς από την επίτευξη 

του στόχου (DiClemente & Velasquez, 2002). Επιπρόσθετα η συμμετοχή εξαρτημένων 

ατόμων σε θεραπευτικά προγράμματα ενισχύεται όταν το άτομο πάρει προσωπική 

απόφαση για αίτημα θεραπείας και όταν δέχεται τους στόχους του προγράμματος 

(Wild et al., 1998). 
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 Τα περισσότερα θεραπευτικά προγράμματα εξωτερικής παραμονής για τις 

ουσιοεξαρτήσεις βασίζονται στην προσέγγιση των κινήτρων. Θα μπορούσαμε να 

αντιπαραβάλουμε την προσέγγισή τους με την αντίστοιχη των προγραμμάτων 

αναγκαστικής θεραπείας. Στην περίπτωση αυτή, η ενίσχυση των κινήτρων 

αντιπαραβάλλεται στον ποινικό κολασμό και τον εξαναγκασμό.  

 Σε ότι αφορά το θέμα μας, σαφώς και μια προσέγγιση κινητοποίησης κινήτρων 

για έγκυες χρήστες ναρκωτικών θα μπορούσε να αποτελέσει μια θεραπευτική οδό η 

οποία θα συνοδευόταν όμως από τους κατάλληλους συνοδευτικούς μηχανισμούς 

στήριξης της εγκύου, καθώς και παρακολούθησης της υγείας της ιδίας και του 

εμβρύου.    

Οι άνθρωποι που αναζητούν θεραπεία βιώνουν συχνά πολλαπλές εσωτερικές 

και εξωτερικές πιέσεις. Μελέτη σχετικά με το ενδιαφέρον και το επίπεδο δέσμευσης 

του εξαρτημένου ατόμου ως προς τη θεραπεία, (Spooner et al., 2001) ανέδειξε ότι η 

στάση απέναντι στη θεραπεία σχετίζεται με το εσωτερικό κίνητρο για την αναζήτηση 

θεραπείας, και όχι με την  πίεση και τον έλεγχο από άλλους κοινωνικούς παράγοντες. 

Κατά τον ίδιο τρόπο, υπάρχει διάκριση  ανάμεσα στα εξαρτημένα άτομα που 

αυτοπαραπέμπονται  με τα άτομα που προσέρχονται  εθελοντικά σε θεραπεία. Τα 

άτομα που προσέρχονται μόνα τους για θεραπεία (αυτοπαραπέμπονται) είναι πιθανό 

να βιώνουν σημαντικό εξαναγκασμό για να ενταχθούν σε θεραπεία παρά την απουσία 

νομικής ή άλλης εξωτερικής πίεσης. 

Σε μελέτες (Ryan and Deci, 2000; Chirkov et al., 2003) σχετικά με τον αυτό-

καθορισμό (self-determination) ενισχύεται περισσότερο η άποψη ότι  για την 

κινητοποίηση και την αλλαγή της συμπεριφοράς καθοριστικό ρόλο έχει η αντίληψη 

του ατόμου σχετικά με τον εξαναγκασμό και την απειλή της αυτονομίας του, παρά η 

ίδια η αντικειμενική παρουσία τους. Η θεωρία του Αυτό – Καθορισμού (Self- 

Determination Theory) (SDT) με κεντρική έννοια την αυτονομία είναι ένα κοινωνικο- 

ψυχολογικό μοντέλο για τη μελέτη της αλλαγής συμπεριφοράς σε θέματα υγείας. 

Σύμφωνα με τη θεωρία SDT για να γίνει διάκριση ανάμεσα στο αυτόνομο και στο 

ελεγχόμενο κίνητρο (Chirkov et al., 2003), θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι λόγοι 

έναρξης μιας συμπεριφοράς, το νόημα και  η προσαρμοστική αξία που της 

αποδίδονται, και ο βαθμός της περιβαλλοντικής ενίσχυσης. Δηλαδή, οι πράξεις που 

ορίζονται από το ίδιο το άτομο ως προσωπική ανάγκη και αξία είναι  αυτόνομες, ενώ 

εκείνες που επιτάσσονται από εξωτερικές πηγές θεωρούνται ως ελεγχόμενες ή 

εξωτερικά κινητοποιημένες.  
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Οι έννοιες του αυτοκαθορισμού και της αυτονομίας δεν έχουν χρησιμοποιηθεί 

αρκετά ως κεντρικές έννοιες στις μελέτες σχετικά με τη θεραπεία από την εξάρτηση 

ναρκωτικών. Η συζήτηση σχετικά με το ρόλο του εξαναγκασμού στη θεραπεία για την 

εξάρτηση τείνει να επικεντρώνεται σε ζητήματα δημόσιας υγείας, οικονομικής 

παραγωγικότητας, παραβατικότητας και στις μολυσματικές ασθένειες. Όμως, στην 

θεραπευτική πρακτική η θεωρία του αυτοκαθορισμού μπορεί να παρέχει ένα 

σημαντικό θεωρητικό πλαίσιο το οποίο χρησιμοποιείται για την δέσμευση 

εξαρτημένων ατόμων στη θεραπευτική διαδικασία (Markland et al., 2005).  Κατ’ 

επέκταση η συγκεκριμένη θεωρία παρέχει ένα χρήσιμο πλαίσιο για τη μελέτη της 

αναγκαστικής θεραπείας καθώς εξηγεί πώς τα κοινωνικά γεγονότα γίνονται αντιληπτά  

από ένα άτομο και πώς αυτές οι αντιλήψεις επιδρούν στο κίνητρο και στη 

συμπεριφορά του. 

 

 

3.2. Η ιατρική διάσταση της αναγκαστικής θεραπείας ουσιοεξαρτημένων εγκύων και το 

θέμα του ιατρικού πατερναλισμού.  

 

3.2.1.  Τι είναι εξάρτηση – κατάχρηση  

Σύμφωνα με τον διεθνή ορισμό του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας η 

ουσιοεξάρτηση αποτελεί ασθένεια όταν έχει φτάσει σε τέτοιο σημείο ώστε σαφώς να 

παρατηρούνται διαταραχές και βλάβες, στη σωματική και ψυχική υγεία του 

εξαρτημένου ατόμου καθώς και στις διαπροσωπικές σχέσεις του με ευρύτερες 

κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις. Εξαρτημένος, επομένως, είναι εκείνος ο 

οποίος εξαιτίας της χρήσης οποιασδήποτε εξαρτησιογόνου ουσίας βλάπτεται τόσο 

σωματικά και ψυχικά, όσο και κοινωνικά – οικονομικά.  

Για τη διάγνωση της ουσιοεξάρτησης, επί του παρόντος, χρησιμοποιούνται δύο 

συμπληρωματικά συστήματα που προτείνονται από το Ταξινομικό-Διαγνωστικό 

Σύστημα της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείαςi (DSM IV TR 2000).  Με βάση το 

προαναφερθέν ταξινομικό σύστημα, 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 σωματικά. Η 

επαναλαμβανόμενη χρήση της ουσίας συνήθως συνοδεύεται από ανοχή, 

συμπτωματολογία απόσυρσης και συμπεριφορά καταναγκαστικής λήψης. Η 
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κατάχρηση, από την άλλη μεριά, συνιστά παθολογικό τρόπο λήψης της ουσίας, που 

εκδηλώνεται με αρνητικά επακόλουθα λόγω της επαναλαμβανόμενης λήψης. 

Ανεξάρτητα πάντως από τις κατηγοριοποιήσεις που προτείνονται είτε για την 

εξάρτηση, είτε για την κατάχρηση είτε για τη διαταραχή χρήσης ουσιών (ο νέος όρος 

που προτείνεται προς αντικατάσταση των δύο άλλων όρων) αυτό που παραμένει ως 

ενδιαφέρον είναι ότι σε κάθε περίπτωση ο ορισμός ενός ατόμου ως εξαρτημένου και 

κατά συνέπεια η αντιμετώπισή του και η αντιμετώπιση της εξάρτησής του στο πλαίσιο 

της αναγκαστικής θεραπείας, συνδέεται με την ικανότητα του να λαμβάνει αποφάσεις 

για τον εαυτό του αυτόνομα κατόπιν ενήμερης συγκατάθεσης. 

 

3.3.2 Το θέμα του ιατρικού πατερναλισμού 

Η πρακτική της αναγκαστικής θεραπείας από την πλευρά της ιατρικής 

κοινότητας απέναντι στα ουσιοεξαρτημένα άτομα θα μπορούσε να περιγραφεί ως 

πατερναλιστική. Η έννοια του ιατρικού πατερναλισμού θα μπορούσε να περιγραφεί ως 

«η άρνηση ή η αδιαφορία του ιατρού προς τις προτιμήσεις του ασθενούς, επιδιώκοντας 

το ‘καλό’ του ή τη βελτίωση της υγείας του» (Βούλτσος, Τσούγκας, 2007) 

Η ιατρική και η άσκησή της από την αρχαιότητα χαρακτηριζόταν, από την 

προαναφερθείσα πατερναλιστική προσέγγιση. Ο ιπποκρατικός ιατρός ασκεί την 

ιατρική με πατερναλιστικό τρόπο.  Ο ιατρός γνωρίζει τη φύση, το πραγματικό καλό 

του ασθενούς. Ο ασθενής πρέπει να γίνει δεκτικός ως προς την ασθένειά του. Ο ιατρός 

μεσολαβεί ανάμεσα στο θείον και τον ασθενή. Τη θέση αυτή ενίσχυσε ιστορικά και ο 

χριστιανισμός, ο οποίος, όμως, έδωσε στην ιατρική δημόσιο-κοινωνικό χαρακτήρα, 

ενώ στους ιπποκρατικούς χρόνους η άσκηση της ιατρικής είχε ατομικό χαρακτήρα. Η 

ανάπτυξη της ιατρικής δημιούργησε μια δυσνόητη γλώσσα για τον ασθενή, γεγονός 

που όχι μόνον προωθούσε τον ιατρικό πατερναλισμό αλλά έδινε δυνατότητες στους 

ιατρούς υπέρμετρης κυριαρχίας επί του ασθενούς. Είναι χαρακτηριστικό, στο πλαίσιο 

αυτό, η σάτιρα του Μολιέρου η οποία περιγράφει τις αντίστοιχες πρακτικές στην 

Γαλλία του 17ου αιώνα (Βούλτσος, Τσούγκας, 2007) 

Εντούτοις ο ιατρικός πατερναλισμός δεν είναι μόνο ζήτημα «παράδοσης» ή 

απλά ένα υπαρκτό φαινόμενο αλλά αποτελεί θέμα νομικού και δικαιικού 

προβληματισμού με σοβαρές ηθικές και νομικές προεκτάσεις. Η αναγνώριση του 

ρόλου της ατομικής αυτονομίας από την ηθική φιλοσοφία και την επιστήμη του 

δικαίου σε συνδυασμό με την έννοια της προστασίας της ιδιωτικής ζωής  (privacy) στο 

αγγλοσαξονικό δίκαιο, οδήγησαν σε έντονη αμφισβήτηση του ιατρικού 
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πατερναλισμού κατά τον 20ο αιώνα και ιδίως στο δεύτερό του μισό. Σε αντιδιαστολή, 

λοιπόν, από τον ιατρικό πατερναλισμό έρχεται ο σεβασμός στην ατομική αυτονομία, 

δηλαδή ο σεβασμός της ικανότητας του ασθενούς για αυτοκαθορισμό και 

αυτοπραγμάτωση στο μέτρο των δυνατοτήτων του (Βούλτσος, Τσούγκας, 2007). 

Στη σημερινή εποχή, όπου η τεχνολογία έχει διευρύνει σε μεγάλο βαθμό το 

πλαίσιο και τα περιθώρια άσκησης της ιατρικής,  στην ιατρική πρακτική λαμβάνεται 

όλο και περισσότερο υπόψη η ατομική αυτονομία και ο σεβασμός στην άρνηση εκ 

μέρους του ασθενούς μιας θεραπευτικής πράξης, έστω και αν αυτή αποτελεί τη μόνη 

σωτηρία της ζωής του. Αντίθετα, σε ορισμένες περιπτώσεις μια πατερναλιστική 

προσέγγιση φαίνεται δικαιολογημένη ή ενδεχομένως αναπόφευκτη καθώς 

υπαγορεύεται από την ίδια την φύση του λειτουργήματος του ιατρού.  

Ειδικά σε ό,τι αφορά την ουσιοεξάρτηση, η πατερναλιστική ιατρική 

προσέγγιση των ουσιοεξαρτημένων γυναικών μπορεί να δικαιολογηθεί ως εξής: ο 

ιατρός οφείλει να παραβλέψει τις επιθυμίες της ουσιοεξαρτημένης γυναίκας 

επιδιώκοντας το καλό της και το καλό του εμβρύου με κριτήριο την έλλειψη 

ικανότητας αυτοκαθορισμού της εγκύου εξαιτίας της κατάστασης της 

ουσιοεξάρτησης. Η αυτονομία και η υπευθυνότητα των ουσιοεξαρτημένων ατόμων 

έχει τεθεί υπό αμφισβήτηση από τις πρόσφατες έρευνες για την εξάρτηση στον τομέα 

των  νευροεπιστημών και της γενετικής. Έτσι, σύμφωνα με το Εθνικό Ινστιτούτο για 

την Κατάχρηση ουσιών (NIDA) και το Εθνικό Ινστιτούτο για την Κατάχρηση Αλκοόλ 

και τον Αλκοολισμό (NIAAA) των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής, η εξάρτηση 

χαρακτηρίζεται ως “χρόνια υποτροπιάζουσα νόσος του εγκεφάλου”, η οποία 

προκαλείται από τη χρόνια αυτο-χορήγηση ουσιών που παράγουν διαρκείς αλλαγές 

στα συστήματα των νευροδιαβιβαστών του εγκεφάλου με αποτέλεσμα να καθιστούν 

τους χρήστες ουσιών ευάλωτους σε υποτροπή μετά από αποχή από την ουσία. 

(Volkow &Li, 2005b). 

Το θεωρητικό μοντέλο προσέγγισης της εξάρτησης ως εγκεφαλικής νόσου 

έρχεται να αναταράξει την παραδοσιακή πεποίθηση ότι η χρήση ουσιών πάντα ήταν 

εθελούσια επιλογή, υποστηρίζοντας ότι η μακροχρόνια χρήση οδηγεί σε μακροχρόνιες 

αλλαγές στη δομή και λειτουργία του εγκεφάλου που σχετίζεται με  τον εκούσιο 

έλεγχο. Νευροαπεικονιστικές μέθοδοι έχουν δείξει ότι η χρόνια χρήση ναρκωτικών 

προκαλεί σημαντική μείωση της ντοπαμινεργικής δραστηριότητας του εγκεφάλου, η 

οποία διαταράσσει τη λειτουργικότητα τόσο του μεταιχμιακού συστήματος, όσο και 

του προμετωπιαίου φλοιού (Volkow & Li, 2005a). Οι αλλαγές (adaptations) σε 
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περιοχές του μεταιχμιακού συστήματος (limbic system) επαυξάνουν τo αίσθημα 

ανταμοιβής και ενίσχυσης (rewarding effect) από τα ναρκωτικά και κάνουν  τους 

εξαρτημένους λιγότερο ευαίσθητους σε ανταμοιβές από φυσιολογικά ερεθίσματα 

(natural reinforcers), όπως το φαγητό, η δουλειά και οι ανθρώπινες σχέσεις. Οι 

διαταραχές στη λειτουργικότητα του προμετωπιαίου φλοιού (prefrontal regions) 

προκαλούν εστίαση της προσοχής των εξαρτημένων στη χρήση ναρκωτικών και 

μειώνει την ικανότητά τους να ελέγχουν την παρόρμηση για χρήση αυτών των ουσιών 

(Volkow, Fowler & Wang, 2003). Οι προσαρμογές του νευρικού συστήματος από τη 

χρήση ναρκωτικών, μπορεί να παραμένουν για μήνες ή ακόμα και για χρόνια μετά τη 

διακοπή της χρήσης των ουσιών αυτών (Volkow & Li, 2004) δίνοντας έτσι στη χρήση 

ουσιών μία έντονα κινητοποιητική δράση που αποβαίνει εις βάρος  όλων των άλλων 

στοχοκατευθυνόμενων δραστηριοτήτων / ενεργειών (Dackis & O’ Brien, 2005). 

Επιπλέον, μελέτες έχουν δείξει ότι τα εξαρτημένα άτομα έχουν γνωστικά ελλείμματα 

σε δεξιότητες σχετικές με τη λήψη αποφάσεων (Bechara, 2001, 2005; Yucel & 

Lubman, 2007). Ειδικά τα υποσυστήματα του εγκεφάλου που επηρεάζονται από τις 

εξαρτησιογόνες ουσίες και κατ’ επέκταση η ικανότητα λήψης αποφάσεων είναι αυτά 

της  ανταμοιβής και ενίσχυσης (nucleus accumbens (NAcc)), των παρορμήσεων, του 

craving and ανασταλτικού ελέγχου  (orbitofrontal cortex (OFC) and anterior cingulate 

gyrus (aCG)), του εκτελεστικού ελέγχου και γνωσιακών ελλειμμάτων (prefrontal 

cortex (PFC)), της μνήμης, εκμάθησης και συνηθειών (amygdala, hippocampus and 

striatum), της  αναπαράσταση των σωματικών αναγκών (insula cortex) και του στρες  ( 

in the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis).  

Σύμφωνα με τους υποστηρικτές του μοντέλου της εξάρτησης ως εγκεφαλικής 

νόσου, αυτές οι αλλαγές στον εγκέφαλο μπορούν επίσης να εξηγήσουν: γιατί οι 

εξαρτημένοι συνεχίζουν να κάνουν χρήση παρά την ανοχή που εμφανίζεται στην 

ευχαρίστηση ως συνέπεια της χρήσης και παρά την παρουσία σοβαρών αρνητικών 

συνεπειών. Επίσης, μπορούν να εξηγήσουν γιατί οι χρήστες ουσιών δυσκολεύονται να 

κατανοήσουν ή να υπολογίσουν τις μακροχρόνιες συνέπειες από τη χρήση ουσιών και 

έχουν πολύ μικρή ικανότητα να ελέγξουν τη χρήση τους ως αποτέλεσμα των 

νευροχημικών αλλαγών στον εγκέφαλό τους.   

Οι προαναφερθείσες μελέτες δεν εξηγούν πλήρως την καταναγκαστική 

συμπεριφορά των ανθρώπων και το πλαίσιο μέσα στο οποίο οι άνθρωποι κάνουν 

συνήθως χρήση (Foddy & Savulescu, 2006). Νευροαπεικονιστικές και ψυχομετρικές 

έρευνες σε ανθρώπους δείχνουν ότι οι εξαρτημένοι, ως σύνολο, σε σύγκριση με τους 
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μη-χρήστες ως σύνολο, εμφανίζουν μεγαλύτερη διαταραχή στη λειτουργία του 

εγκεφάλου η οποία στη συνέχεια σχετίζεται με μειωμένη ικανότητα ελέγχου της 

χρήσης ουσιών και φτωχότερες επιδόσεις  σε νευρογνωστικά τεστ για τη λήψη 

αποφάσεων. Δηλαδή, από τις σχετικές μελέτες διαπιστώνεται η τάση μειωμένης 

νευρογνωστικής ικανότητας που εμφανίζεται σε ορισμένους εξαρτημένους ανθρώπους 

συγκριτικά με μη-χρήστες. Παράλληλα, οι ίδιες μελέτες διαπιστώνουν από τη μια 

μεριά ότι δεν εμφανίζουν όλοι οι εξαρτημένοι αυτές τις διαταραχές και από την άλλη 

ότι τις εμφανίζουν και κάποιοι μη- χρήστες (Bechara, 2001, 2005). 

Εντούτοις, στην περίπτωση των ουσιοεξαρτημένων και δη τοξικομανών 

εγκύων, το ζήτημα περιπλέκεται καθώς εμπλέκονται και άλλοι παράγοντες πέραν της 

ικανότητας συναίνεσης του ατόμου. Σε ότι αφορά την εύθραυστη υγεία των εγκύων 

και των εμβρύων, υπάρχουν ιατρικά δεδομένα τα οποία δεν καθιστούν όλους τους 

τύπους θεραπειών κατάλληλους (Annitto, 2000; Hankin et al., 2000). Γενικά, η 

αποτοξίνωση δεν συνιστάται για τις εγκύους και η εναλλακτική λύση της 

υποκατάστασης για τις έγκυες γυναίκες εξαρτημένες από ηρωίνη έχει βρεθεί ότι 

περιορίζει σημαντικά τους κινδύνους βλάβης στο έμβρυο και αυξάνει τις πιθανότητες 

θετικής έκβασης της εγκυμοσύνης (Drozdick et al., 2002; Kakko et al, 2008; Burns et 

al., 2007). Ωστόσο, το ζήτημα της κατάλληλης θεραπείας ουσιοεξαρτημένων εγκύων 

γυναικών βρίσκεται υπό επιστημονική εξέταση (McCarthy et al., 2005; Jones et al., 

2008). 

 

 

3.3 . Δικαιικές συνισταμένες της ουσιοεξάρτησης εγκύων γυναικών  

 

Η αφετηρία της ποινικοποίησης της χρήσης τοξικών ουσιών κατά την 

εγκυμοσύνη θα μπορούσε να τοποθετηθεί στις ΗΠΑ, κατά το δεύτερο μισό της 

δεκαετίας του 1980. Συγκεκριμένα, το 1987, η Pamela Rea Stewart έγινε η πρώτη 

γυναίκα στην ιστορία των ΗΠΑ η οποία καταδικάστηκε για εγκληματική αμέλεια, 

επειδή εξέθεσε το έμβρυο που κυοφορούσε σε ναρκωτικές ουσίες (Zivi, 2000). 

Ακολούθησαν αντίστοιχες αποφάσεις σε διάφορες πολιτείες των ΗΠΑ, με αντίστοιχα 

αιτιολογικά. Στο πλαίσιο αυτό αναδύθηκε κατά την δεκαετία του 1990 στις ΗΠΑ μια 

ολόκληρη προβληματική, η οποία αφορά στην ποινικοποίηση της ουσιοεξαρτημένης 

κυοφορούσας.  
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Οι υπέρμαχοι της ιδέας στηρίζονται στο επιχείρημα ότι η ποινικοποίηση αυτή 

μπορεί να μειώσει συμπεριφορές οι οποίες εκθέτουν το έμβρυο σε κίνδυνο και στο 

πλαίσιο αυτό η αυστηρότητα της νομοθεσίας συμβάλλει σε αυτή την κατεύθυνση 

(Zivi, 2000). Για αρκετά χρόνια στις ΗΠΑ, το θεσμικό πλαίσιο προέβλεπε την τιμωρία 

των γυναικών για περιπτώσεις τοξικομανίας κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης. 

Επίσης, οργανώσεις αλλά και σημαντικό τμήμα του πολιτικού κόσμου υποστήριζαν 

ότι τα παιδιά θα πρέπει να μπορούν να μηνύσουν τις μητέρες τους για προγεννητικούς 

τραυματισμούς. Εν αντιθέσει, διάφορες φεμινιστικές οργανώσεις, δικηγόροι αλλά και 

ανεξάρτητοι ερευνητές υποστήριζαν ότι η προσωποποίηση κοινωνικών φαινομένων 

όπως αυτό της ουσιοεξάρτησης κατά την εγκυμοσύνη μπορεί να εντείνει τον 

κοινωνικό αποκλεισμό και τελικά να επιφέρει τα αντίθετα από τα επιθυμητά 

αποτελέσματα (Johnsen 1986; 1992; Johnsen, Dawn. 1992; McGinnis 1990). 

Γεννήθηκαν λοιπόν στο πλαίσιο αυτό του νομικού προβληματισμού οι πρώτοι 

ηθικοί προβληματισμοί σχετικά με το θέμα, οι οποίοι θα μπορούσαν να συνοψιστούν 

ως εξής: Η ουσιοεξάρτηση κατά την εγκυμοσύνη θα μπορούσε αφενός να 

στοιχειοθετήσει την άποψη ότι η πρακτική αυτή παραπέμπει σε μία «ανεύθυνη 

μητέρα» η οποία θέτει με την συμπεριφορά της το παιδί της σε κίνδυνο. Αφετέρου την 

άποψη ότι πρόκειται για ένα ευρύτερο κοινωνικό πρόβλημα το οποίο θα πρέπει να μην 

στοχοποιεί την μητέρα ως θήτη αφού και η ίδια αποτελεί θύμα της εν λόγω 

κατάστασης  (Gallagher 1987). Σε κάθε περίπτωση, πάντως, οι πρακτικές ποινικού 

κολασμού των ουσιοεξαρτημένων εγκύων δεν επέφεραν τα επιθυμητά αποτελέσματα, 

δηλαδή την εξάλειψη του φαινομένου. Αυτό είναι λογικό καθώς η εγκυμοσύνη σε 

πληθυσμούς χρηστών ναρκωτικών δεν είναι κάτι το προγραμματισμένο αλλά 

εντάσσεται σε μία γενικότερη παθογενή κατάσταση της οποίας τα αίτια είναι 

κοινωνικά και ψυχολογικά.  

Αρκετοί ειδικοί συμφωνούν στο ότι οι γυναίκες πρέπει να συμμετέχουν στις 

συμπεριφορές που προωθούν την γέννηση υγιών παιδιών, αναγνωρίζοντας όμως ότι η 

κατάχρηση ναρκωτικών ουσιών περιλαμβάνει σύνθετους παράγοντες που πρέπει να 

εξεταστούν με τρόπο εποικοδομητικό. Τις περισσότερες φορές οι σωφρονιστικές 

προσεγγίσεις αποτυγχάνουν να επιλύσουν τα προβλήματα εθισμού και μπορούν να 

υπονομεύσουν την υγεία και την ευημερία των γυναικών και των παιδιών τους (Nace 

et al., 2007). Στο πλαίσιο αυτό ειδικοί και οργανώσεις αντιτάσσουν τα μέτρα 

θεραπείας για τις έγκυες που κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών (Schroedel and Fiber, 

2001; Daley et al., 2000). 
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Αν και λίγα κράτη έχουν ποινικοποιήσει συγκεκριμένα την προγεννητική 

συμπεριφορά, σε αρκετές περιπτώσεις έχουν χρησιμοποιηθεί περιστατικά 

κακοποίησης και παραμέλησης παιδιών για να αποδώσουν ποινικές ευθύνες στις 

γυναίκες για τις ενέργειές τους που βλάπτουν ενδεχομένως το έμβρυο. Μεγάλος 

αριθμός γυναικών σε διάφορα κράτη έχουν καταδικαστεί για χρήση ναρκωτικών ή 

άλλου είδους βλαπτικών συμπεριφορών για το έμβρυο κατά την διάρκεια της 

εγκυμοσύνης (Paltrow, 1998) 

Η θέση της Εθνικής Επιτροπής για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου όπως αυτή 

διαφαίνεται στις παρατηρήσεις της επί του Σχεδίου Νόμου του Υπουργείου 

Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων “Κώδικας Ναρκωτικών”, 

αναφέρει ότι:  

δεν είναι προφανής η αρνητική ή θετική αξιολόγηση της 

προσωπικής χρήσης ναρκωτικών από το Δίκαιο. Η 

εκδήλωση, και συνακόλουθα η αξιολόγηση των πράξεων 

αυτοκαταστροφής ανήκουν, μάλλον, στο χώρο της ηθικής. 

Το Δίκαιο, επομένως και το κράτος, νομιμοποιούνται να 

παρέμβουν στην σχέση μεταξύ προσώπου και ζωής που 

αυτό διάγει, “μόνο στο μέτρο που η διατήρηση ή η 

απώλεια της ζωής ενός ατόμου απειλεί ή θίγει την 

ελευθερία ή την ζωή των τρίτων ή συγκρούεται με 

θεμελιώδεις βιοτικές αξίες της κοινωνικής συμβίωσης . 

Η προσωπική χρήση ναρκωτικών δεν αποτελεί “πράξη” με την έννοια που την 

εννοεί το ποινικό δίκαιο, ώστε να νομιμοποιείται  η έννομη τάξη να υποβάλλει την 

διάπραξη της στην κύρωση του ποινικού κολασμού. Ωστόσο, η προσφυγή στα 

ναρκωτικά και η εγκατάσταση της εξάρτησης είναι αποτέλεσμα όχι μιας τελείως 

ατομικά προσδιορισμένης επιλογής, αλλά ενός συνδυασμού διάφορων δυσλειτουργιών 

και κοινωνικών αποκλεισμών. Ο εξαρτημένος, ωστόσο, δεν μπορεί κατά κανόνα να 

απεξαρτηθεί μόνος του, εξ ου και η ανάγκη ύπαρξης υποστηρικτικών προγραμμάτων 

και δομών που αποτελούν προϋπόθεση της θεραπείας και της κοινωνικής επανένταξης 

του.  
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3.3.1.Αναγκαστική θεραπεία1. Ευρωπαϊκές πρακτικές  

Στα κράτη όπου εφαρμόζονται πρακτικές αναγκαστικής θεραπείας, οι 

πρακτικές αυτές εξελίσσονται ως επί το πλείστον σε καθεστώς εγκλεισμού είτε σε 

περιβάλλον φυλακής, είτε σε περιβάλλον νοσοκομείου. Στο πλαίσιο αυτό, η 

αναγκαστική θεραπεία αποτελεί πρακτική η οποία επιβάλλεται από τα διάφορα νομικά 

πλαίσια με στόχο την αποτροπή κινδύνου για το ίδιο το πρόσωπο ή για άλλους 

(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2010).  Στην Ολλανδία, 

όταν επιλεχθεί μια επιβεβλημένη παρέμβαση στο σχήμα θεραπείας (όπως 

επιβαλλόμενη φαρμακευτική αγωγή), συστήνεται από ανεξάρτητο ψυχίατρο η 

προσωρινή κράτηση σε νοσοκομείο όπου και θα εφαρμοστεί η αναγκαστική θεραπεία, 

σύμφωνα με το πλαίσιο δράσης που προβλέπεται από την «ΒΟΡΖ» Πράξη (Πράξη για 

τα ψυχιατρικά νοσοκομεία [Ειδικές Αγωγές] (Van Marle, 2000). 

Στην Αγγλία και στην Ουαλία η νομοθεσία δεν εμποδίζει τους ψυχιάτρους ή τα 

δικαστήρια να επιβάλλουν αναγκαστική θεραπεία σε νοσοκομείο, όπου αυτό κρίνεται 

απαραίτητο (Reuter and Stevens, 2007). Επίσης στα θεσμικά κείμενα όπου 

περιγράφονται λεπτομερώς οι διαδικασίες περί αναγκαστικής κράτησης και θεραπείας, 

καλύπτονται  θέματα  που δεν περιγράφονται αναλυτικά στην βασική νομοθεσία, όπως 

περιοριστικά μέτρα, απομόνωση και αποθεραπεία. Στο πλαίσιο αυτό, όλες οι εντολές 

για αναγκαστική θεραπεία, με εξαίρεση την εντολή για εκτίμηση, επιτρέπουν τη 

θεραπεία όπως άλλωστε και την κράτηση. Εξαιρείται το ηλεκτροσόκ, για το οποίο 

απαιτείται συναίνεση ή άδεια από έναν δεύτερο ανεξάρτητο ψυχίατρο, ενώ για 

νευροχειρουργική επέμβαση ή χορήγηση ορμονών απαιτείται και συναίνεση και 

δεύτερη γνώμη ειδικού (European Commission, 2005) Εντούτοις, όταν ένας ασθενής 

που κρατείται, άσχετα με το αν είναι ή όχι παραπτωματίας, αρνείται την ιατρική 

θεραπεία, δεν υπάρχουν ξεκάθαρες οδηγίες που να επιτρέπουν την επιβολή θεραπείας, 

ακόμα και σε κλειστά ψυχιατρικά τμήματα.                                                                                                                                                                                                            

Το μόνο που καθορίζεται από το νόμο σχετικά με την υποχρεωτική θεραπεία 

και μπορεί να επιβληθεί από το δικαστήριο, ορίζεται από το νόμο της 15 Ιουνίου 1998, 

ο οποίος και διευκρινίζει ότι οι παραπτωματίες για σεξουαλικής φύσεως αδικήματα 

είναι δυνατόν να καταδικάζονται σε «δικαστική απόφαση φροντίδας» (και όχι 

θεραπεία) υπό την εποπτεία ενός νέου ιατρικού επαγγέλματος,  του «συντονιστή». 

                                                
1  Στην παράγραφο αυτή η αναγκαστική θεραπεία αναφέρεται ως ευρύτερη πρακτική η οποία 
μπορεί να αφορά διαφορετικές περιπτώσεις και όχι αποκλειστικά στην ουσιοεξάρτηση κατά την 
εγκυμοσύνη.  
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Ακόμα και αυτή η διάταξη δεν αντιβαίνει το καθεστώς του δικαιώματος ενός 

ασθενούς-κρατούμενου να αρνηθεί  τη θεραπεία, όντας σε περιβάλλον φυλακής. 

Στα περισσότερα κράτη-μέλη οι σχετικές διατάξεις περί αναγκαστικής θεραπείας 

ορίζονται σε σχετικά διατάγματα για την εθνική ψυχική υγεία και αφορούν δικαστικούς, 

αλλά και αστικής ευθύνης, ασθενείς. Αν και ορίζονται δύσκολα, όμως εφαρμόζονται στην 

πράξη. Στη Φιλανδία για παράδειγμα το ηλεκτροσόκ (ECT) και η αντιορμονική θεραπεία 

εφαρμόζονται συχνά, μόνο με τη συναίνεση του ασθενούς, αν και ο νόμος επιτρέπει 

θεωρητικά την αναγκαστική εφαρμογή τους. Στη Γαλλία η μόνη αναγκαστική θεραπεία 

που περιγράφεται από το νόμο, είναι η τοποθέτηση του ασθενούς σε ψυχιατρικό πλαίσιο 

για ψυχο-φαρμακολογική θεραπεία. Στην πράξη όμως, μια τέτοια τοποθέτηση 

ακολουθείται από επιβολή θεραπείας χωρίς τη θέληση του ασθενούς. Στην Ιρλανδία, δεν 

υπάρχει ειδική μνεία παρά μόνο για νευροχειρουργική επέμβαση, η οποία μπορεί να 

αποφασίζεται με τη συγκατάθεση της επιτροπής ψυχικής υγείας, καθώς και για το ECT, 

οπότε και χρειάζεται η συγκατάθεση δύο συμβούλων ψυχιάτρων. Όμως για την 

φαρμακευτική αγωγή (όπου εμπερικλείεται και η αντιορμονική θεραπεία) που δίνεται 

αναγκαστικά για περίοδο μεγαλύτερη των τριών μηνών, πρέπει να γίνεται επανεξέταση 

από ανεξάρτητο ψυχίατρο. Στην πράξη αν και υπάρχει η νομική κάλυψη οι ειδικοί 

διστάζουν να εφαρμόσουν τέτοιες θεραπείες (εκτός ενδεχομένως από την 

φαρμακοθεραπεία), εκτός και αν υπάρχει συγκατάθεση του κρατουμένου και κλινικό 

έδαφος για θεραπεία, όπως για την ασφάλεια του ίδιου ή των άλλων (European 

Commission – Health and Consumer Protection Directorate, 2002; Εuropean Commission, 

2005).   

 

Αναγκαστική Θεραπεία όπως καθορίζεται από το νομικό πλαίσιο ευρωπαϊκών κρατών.  

 Αντιορμονική 

θεραπεία 

Ψυχοφαρμακολογική 

θεραπεία 

Ηλεκτρο-σπασμογράφημα 

(ECT) 

Tίποτα 

δυνατό 

Αυστρία Χ ¹ Χ Χ¹  

Βέλγιο    Χ 

Δανία  Χ² Χ²  

Αγγλία/Ουαλία  Χ Χ³  

Φιλανδία Χ¹ Χ Χ  

Γαλλία  Χ4   

Γερμανία  Χ5   
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Ελλάδα    Χ 

Ιταλία  Χ   

Ιρλανδία Χ¹ Χ Χ  

Λουξεμβούργο Χ Χ   

Ολλανδία Χ6 Χ6 Χ6  

Πορτογαλία    Χ 

Ισπανία  Χ   

Σουηδία Χ Χ Χ  

1  Μόνο θεωρητικά 

2  Πρώτη απόφαση από γιατρό και ακολούθως μετά από τρεις μήνες  επανεξέταση από 

ανεξάρτητο επίτροπο. 

3  Απόφαση από επιτροπή 

4  Δεν καθορίζεται νομικά, αλλά παρέχεται για πρακτική ρουτίνας 

5  Μεταβλητοί κανόνες σε ομοσπονδιακούς κανόνες.  Σε κάποιες πολιτείες απαιτείται 

συναίνεση από τον κρατούμενο ( με εξαίρεση επείγουσες περιστάσεις). 

6  Μπορεί να εφαρμοστεί έναντι της θέλησης του ασθενούς, αλλά δε διατυπώνεται   ειδικά 

νομικά και παρέχεται με πιο γενικούς όρους. 

  

3.3.2. Η Ελληνική νομοθεσία περί αναγκαστικής θεραπείας και ναρκωτικών 

Η ελληνική νομοθεσία δεν προβλέπει κάποια ειδική ρύθμιση σχετικά με το 

ζήτημα της αναγκαστικής θεραπείας σε ουσιοεξαρτημένες γυναίκες. Επομένως η 

προσέγγισή μας θα περιοριστεί στην αναζήτηση εκείνων των διατάξεων που αφορούν 

από τη μια στην προστασία του εμβρύου και της γυναίκας και από την άλλη στην 

νομοθεσία περί αντιμετώπισης της ουσιοεξάρτησης. 

Έτσι, αρχικά,  το άρθρο 304Α περί σωματικής βλάβης εμβρύου ή νεογνού, του 

νόμου του 1987 της ελληνικής νομοθεσίας που θα αναλυθεί περαιτέρω, αναφέρει ότι 

όποιος επενεργεί παράνομα στην έγκυο με αποτέλεσμα να προκληθεί βαριά βλάβη στο 

έμβρυο ή να εμφανίσει το νεογνό βαριά πάθηση του σώματος ή διάνοιας τιμωρείται 

κατά τις διατάξεις του άρθρου 310, που αφορά στην βαριά σωματική βλάβη και 

αναφέρει ότι επιβάλλεται φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών σε αυτόν που προκάλεσε 

βλάβη στο έμβρυο. Επίσης από τον ελληνικό αστικό κώδικα και από το οικογενειακό 

δίκαιο προβλέπεται η άρση της γονικής μέριμνας από την μητέρα σε περιπτώσεις που 
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αυτή αδυνατεί να ανταποκριθεί στον ρόλο της, αλλά οι διατάξεις αυτές αφορούν 

γεννημένο τέκνο και όχι έμβρυο. 

Σε κάθε περίπτωση, η αναγκαστική θεραπεία για την ουσιοεξάρτηση γενικά 

είναι μια υπαρκτή πρακτική σε περιβάλλοντα σωφρονισμού, μεταξύ άλλων και στην 

χώρα μας. Στους φυλακισμένους χρήστες ναρκωτικών χορηγείται υποκατάστατη 

αγωγή σε ορισμένες περιπτώσεις υποχρεωτικά και σε άλλες αποτελεί μια επιλογή, με 

εναλλακτική την «στεγνή θεραπεία». Αντίστοιχες πρακτικές μπορεί να επιβληθούν 

από αποφάσεις δικαστηρίων, χωρίς να προβλέπεται εγκλεισμός, αλλά παρακολούθηση 

από κοινωνικές υπηρεσίες.   

Η τελευταία μέχρι σήμερα2 γενική μεταρρύθμιση της νομοθεσίας των 

ναρκωτικών έγινε με το ν.1729/1987, ο οποίος διέκρινε πλέον ξεκάθαρα τους δράστες 

διακίνησης και χρήσης ναρκωτικών σε τοξικομανείς και μη, προβλέποντας για τους 

πρώτους μειωμένο πλαίσιο ποινών και ειδική θεραπευτική μεταχείριση (άρθρα 13-14). 

Αξίζει να σημειωθεί ότι, σε αντίθεση με το προϊσχύσαν δίκαιο, ο ν.1729/1987 στην 

αρχική του διατύπωση επέβαλε την υποχρεωτική θεραπευτική μεταχείριση, ακόμα και 

του τοξικομανούς χρήστη που παρέμενε ατιμώρητος.   

Σύμφωνα 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. Στοιχεία λοιπόν 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. Βοηθητικό ρόλο κατά την εφαρμογή του νόμου πρέπει να 

παίζει και ο σχετικός ορισμός της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας. Σύμφωνα μ' αυτόν 

«η εξάρτηση είναι μια κατάσταση ψυχική και μερικές φορές επίσης σωματική, που 

προκύπτει ως αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης μεταξύ ενός ζώντος οργανισμού και 

ενός ναρκωτικού, η οποία χαρακτηρίζεται από επιδράσεις στη συμπεριφορά ή άλλες 

που περιλαμβάνουν πάντοτε μια εσωτερική ώθηση για λήψη ναρκωτικών σε διαρκή ή 

περιοδική βάση με σκοπό τη βίωση ψυχικών εμπειριών και σε ορισμένες περιπτώσεις 

την αποφυγή των ενοχλήσεων που προκαλούνται από την έλλειψή της» (Παύλου, 

1997).  

                                                
2  Η περίοδος συγγραφής της παρούσας εργασίας συμπίπτει χρονικά με την διαδικασία ψήφισης 
ενός νέου νόμου για το θέμα, όπου αναμένεται να διαφοροποιείται σημαντικά σε σχέση με τον ρόλο της 
θεραπείας σε σχέση με την ποινική αντιμετώπιση του χρήστη.  
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Στο πλαίσιο αυτό, το άρθρο 14 του ν.1729/1987 προσδιορίζει την ειδική 

μεταχείριση που επιφυλάσσει ο νόμος στο χρήστη, ο οποίος αποδείχθηκε με βάση τους 

όρους του άρθρου 13 ότι είναι εξαρτημένος από κάποια ναρκωτική ουσία και δεν 

μπορεί να αποβάλει αυτοδυνάμως την έξη αυτή. Το κράτος έχει αυτοδεσμευθεί με το 

άρθρο 213 Συν. να μεριμνά για την υγεία των πολιτών και να παίρνει ειδικά μέτρα για 

την προστασία της νεότητας. Δεδομένου λοιπόν ότι η τοξικομανία αναγνωρίζεται σε 

επιστημονικό επίπεδο παγκοσμίως ως μια βαριάς μορφής δηλητηρίαση του 

οργανισμού, δηλαδή ως μια πολύ σοβαρή ασθένεια, το κράτος είχε την υποχρέωση να 

προβλέψει τη δυνατότητα διαφορετικής αντιμετώπισης των τοξικομανών εγκληματιών 

από τον κοινό εγκλεισμό σε σωφρονιστικό κατάστημα. Σ' αυτή τη συνταγματική 

υποχρέωση της Πολιτείας προσπαθεί ν' ανταποκριθεί το άρθρο 14 του ν.1729/1987.  

Στο πλαίσιο αυτό, το δικαστήριο μπορεί να διατάξει την εισαγωγή 

ουσιοεξαρτημένων σε Ειδικό Θεραπευτικό Κατάστημα ή Ειδικό Τμήμα 

Καταστήματος Κράτησης προς σωματική απεξάρτηση. Αν όμως πρόκειται για απλό 

χρήστη που κρίνεται μη τιμωρητέος (άρθρο 13 4 εδ. Α σε συνδυασμό με το άρθρο 

121) ή για ακαταλόγιστο δράστη άλλης αξιόποινης πράξης, η εισαγωγή σε 

θεραπευτικό κατάστημα για σωματική απεξάρτηση διατάσσεται μόνο εφόσον το 

επιθυμεί ο δράστης. Ο νομοθέτης έκρινε ότι η επιτυχής περάτωση του προγράμματος 

ψυχικής απεξάρτησης είναι αδύνατη χωρίς τη σύμφωνη βούληση του εξαρτημένου 

(Παρασκευόπουλος, 1997). Ενδέχεται όμως ανάγκη σωματικής απεξάρτησης του 

τοξικομανούς να προκύψει κατά τη διάρκεια της ανάκρισης. Τότε η εισαγωγή σε 

θεραπευτικό κατάστημα διατάσσεται από τον ανακριτή μετά από σύμφωνη γνώμη του 

εισαγγελέα (άρθρο 141 εδ. β).  

Βέβαια, είναι γνωστό ότι τα Ειδικά Θεραπευτικά Καταστήματα του άρθρου 14 

στην πραγματικότητα δεν υπάρχουν. Ως τέτοια χρησιμοποιούνται διάφορα τμήματα 

των ήδη υπαρχουσών φυλακών, όπως το Ψυχιατρικό Παράρτημα των Φυλακών 

Κορυδαλλού, το Τμήμα Ψυχικώς Πασχόντων και Τοξικομανών που λειτουργεί στην 

Κεντρική Φυλακή Γυναικών, το Τμήμα Ψυχικώς Πασχόντων και Τοξικομανών της 

Φυλακής της Κέρκυρας, καθώς επίσης τα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία Αττικής και 

Θεσσαλονίκης. Πρόκειται για σοβαρότατη παράλειψη της Πολιτείας, που επιβάλλει το 

συγχρωτισμό των ασθενών ναρκομανών με κοινούς εγκληματίες, γεγονός που καθιστά 

πρακτικά αδύνατη τη συνειδητοποίηση της αξίας της ζωής και την ανάπτυξη ισχυρής 

βούλησης απεξάρτησης.  
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Σημαντική διαφοροποίηση σε σχέση με το ισχύον νομοθετικό καθεστώς 

επέρχεται με το νέο Σχέδιο Νόμου του Υπουργείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και 

Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων “Κώδικας Ναρκωτικών”, στο ζήτημα της αντιμετώπισης 

του χρήστη ναρκωτικών ουσιών. Τόσο το πνεύμα όσο και το γράμμα του νέου Σχεδίου 

Νόμου χαιρετίζει και προσυπογράφει και η Εθνική Επιτροπή για τα Δικαιώματα του 

Ανθρώπου (ΕΕΔΑ), η οποία διατύπωσε τις επισημάνσεις/ προβληματισμούς της σε 

συγκεκριμένα άρθρα του Σχεδίου Νόμου  προκειμένου να συμβάλλει στη βελτίωση 

του νομοθετήματος, αναδεικνύοντας ταυτόχρονα την ανάγκη εξασφάλισης των 

προϋποθέσεων εφαρμογής των προβλέψεων του στη συγκεκριμένη συγκυρία. (Έκθεση 

ΕΕΔΑ, 29 Σεπτεμβρίου 2011). 

Σύμφωνα με την αιτιολογική έκθεση του νέου Σχεδίου Νόμου,  η 

αποποινικοποίηση της χρήσης ναρκωτικών ουσιών και των υποστηρικτών – 

συνοδευτικών αυτής πράξεων της προμήθειας και κατοχής, που προβλέπει το Σχέδιο 

Νόμου, υπαγορεύθηκε από τη σκέψη ότι η χρήση ναρκωτικών αποτελεί πράξη 

αυτοπροσβολής του εννόμου αγαθού από το φορέα του. Κρίθηκε ότι για λόγους 

συνέπειας θα έπρεπε η πράξη αυτή να αντιμετωπισθεί από το νομοθέτη και στο νόμο 

για τα ναρκωτικά , με τον ίδιο τρόπο που αντιμετωπίζει η ελληνική νομοθεσία άλλες 

αυτοπροσβολές. Προς τεκμηρίωση τούτου, αρκεί να αναφερθεί ότι ο αποπειρώμενος 

λ.χ. τον αυτοχειριασμό του, καθώς επίσης και ο “αιχμάλωτος” άλλων όχι λιγότερο 

επικίνδυνων και βλαπτικών για την υγεία  εξαρτησιογόνων ουσιών (αλκοόλ, τσιγάρο) 

παραμένουν ατιμώρητοι.  

 Σύμφωνα με την έκθεση της ΕΕΔΑ «το  υπό εξέταση Σχέδιο Νόμου αποτελεί 

μια ψύχραιμη όσο και τολμηρή επανεξέταση του όλου πλαισίου ποινικού κολασμού 

των αδικημάτων που σχετίζονται με την χρήση και τη διακίνηση ναρκωτικών και της 

μεταχείρισης των εξαρτημένων χρηστών από την πολιτεία» (Έκθεση ΕΕΔΑ, 2011). 

Ειδικότερα, με τα προτεινόμενα άρθρα 31-35 εισάγονται δύο καινοτομίες: α) 

καθιερώνεται δικαίωμα στη θεραπεία , δηλαδή στην απεξάρτηση, του εξαρτημένου 

κρατούμενου και β) προβλέπεται η δυνατότητα επιβολής εναλλακτικών μέτρων 

απεξάρτησης από το δικαστήριο. Η ουσιαστική μεταχείριση του εξαρτημένου δράστη 

πρέπει να έχει ως βασική αφετηρία την θεραπευτική του προσέγγιση με την  

συναίνεσή του. Στόχος της νέας αυτής πρόβλεψης είναι να δοθεί η δυνατότητα 

θεραπευτικής προσέγγισης του δράστη που δηλώνει ότι επιθυμεί να παρακολουθήσει 

θεραπευτικό πρόγραμμα απεξάρτησης, λαμβανομένων υπόψη ότι: α) οι προβλεπόμενοι 

περιοριστικοί όροι κατά τον Κώδικα Ποινικής Δικονομίας δεν συνδέονται με 
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ζητήματα απεξάρτησης από τα ναρκωτικά, β) η εισαγωγή του συγκεκριμένου 

περιοριστικού όρου είναι δυνατόν να συμβάλλει στην ορθολογική επιβολή της 

προσωρινής κράτησης στις περιπτώσεις των εξαρτημένων και γ) ο κίνδυνος στέρησης 

της ελευθερίας του εξαρτημένου δράστη λειτουργεί πολλές φορές  ως μοχλός 

κινητοποίησης προς την απεξάρτησή του.   

 

 

3.4. Αποτελεσματικότητα της αναγκαστικής θεραπείας. 

 

Σε μελέτες σχετικά με την αποτελεσματικότητα της θεραπείας υπό νομική 

πίεση ή εντολή  αναφέρονται αντιφατικά αποτελέσματα.  Όμως στις περισσότερες από 

αυτές διαφαίνεται ότι η άσκηση νομικής πίεσης έχει ως αποτέλεσμα τη μεγαλύτερη 

διάρκεια παραμονής των εξαρτημένων ατόμων σε θεραπεία. Ένα από τα βασικότερα 

επιχειρήματα υπέρ της χρήσης της νομικά αναγκαστικής θεραπείας είναι ότι 

θεραπεύοντας τους εξαρτημένους από ναρκωτικά παραβάτες μειώνονται οι 

πιθανότητες επανάληψης της παραβατικής συμπεριφοράς (Gerstein and Harwood, 

1990; Inciardi and McBride, 1991). Μελέτες έχουν δείξει ότι η θεραπεία των 

εξαρτημένων ατόμων από ηρωίνη μειώνει σημαντικά την εμφάνιση παραβατικής και 

βίαιης συμπεριφοράς καθ’ όλη τη διάρκεια παραμονής τους σε θεραπεία (Hubbard, 

1989; Gerstein and Harwood, 1990; Bell et all., 1992; Ward et all., 1992).  

Παράλληλα, τα υψηλά ποσοστά μετάδοσης του ιού HIV / AIDS ανάμεσα στον 

πληθυσμό των χρηστών αποτελούν ένα ακόμη σημαντικό επιχείρημα υπέρ της 

ανάγκης θεραπείας της εξάρτησης από ναρκωτικά (Dolan et al., 1996) 

απομακρύνοντας έτσι τους χρήστες από τον πληθυσμό των φυλακισμένων. Κρατώντας 

τους ενδοφλέβιους χρήστες ναρκωτικών εκτός φυλακής, μειώνονται οι πιθανότητες 

μετάδοσης μολυσματικών ασθενειών όπως είναι o ιός HIV και ο ιός της ηπατίτιδας C 

(HCV). Οι φυλακισμένοι, ενδοφλέβιοι χρήστες ναρκωτικών βρίσκονται σε αυξημένο 

κίνδυνο να προσβληθούν από κάποια μολυσματική ασθένεια, καθώς στα περισσότερα 

σωφρονιστικά ιδρύματα δεν υπάρχει πρόσβαση σε αποστειρωμένα  εργαλεία χρήσης. 

(Dolan et al., 1996; Small et al., 2005; Wood et al., 2005). Εξάλλου, τα κρούσματα του 

HIV και  HCV είναι πολύ περισσότερα ανάμεσα στους φυλακισμένους απ’ ότι είναι 

στο γενικότερο πληθυσμό (Dolan, 1999; Dolan et al., 2004).  Τέλος, τα επιχειρήματα 

υπέρ της εφαρμογής της νομικά αναγκαστικής θεραπείας των εξαρτημένων 

ενισχύονται από το γεγονός ότι το οικονομικό κόστος είναι μικρότερο όταν οι 
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παραβάτες που είναι εξαρτημένοι από ναρκωτικά αντιμετωπίζονται στην κοινότητα 

παρά όταν φυλακίζονται (Gerstein and Harwood, 1990). 

Το ηθικό ζήτημα που προκύπτει από την αναγκαστική θεραπεία εξαρτημένων 

ατόμων είναι σύνθετο ως προς τη δημόσια υγεία. Το γεγονός ότι η χρήση ουσιών 

παρουσιάζει πραγματικούς κινδύνους για τη δημόσια υγεία και την κοινωνική 

ευημερία παρέχει ένα δυνατό επιχείρημα στην πολιτεία και άλλες δημόσιες αρχές να 

παρέμβουν στις ζωές των ανθρώπων που έχουν προβλήματα εξάρτησης από ουσίες.  

Ως προς τα επιχειρήματα που θα διαμορφώσουν το ηθικό πλαίσιο 

δικαιολόγησης της δημόσιας παρέμβασης στις περιπτώσεις των εγκύων εξαρτημένων 

γυναικών θα πρέπει αφενός να προσεγγίζουν την επιβολή αναγκαστικής θεραπείας ως 

μέσο προώθησης και προστασίας της υγείας των πολιτών αφετέρου να διασφαλίζουν 

την προστασία της αυτονομίας και ελευθερίας του ατόμου. Ειδικά στο θέμα της 

αναγκαστικής θεραπείας των εξαρτήσεων τα στοιχεία που θα προκύψουν θα πρέπει να 

έχουν σχέση με το εάν με τον προτεινόμενο τρόπο θεραπείας είναι πιθανό να 

επιτευχθεί η άμβλυνση της τρέχουσας βλάβης και η πρόληψη της  μελλοντικής βλάβης 

των πολιτών. Είναι επίσης σημαντικό να διευκρινιστεί εάν τα πλεονεκτήματα 

υπερτερούν των μειονεκτημάτων που προκύπτουν από τον περιορισμό του 

δικαιώματος του ατόμου να παίρνει αποφάσεις για τον εαυτό του σχετικά με τη 

θεραπεία του. Ωστόσο, είναι επίσης απαραίτητο να τονίσουμε ότι η θεραπεία σε 

εξειδικευμένο θεραπευτικό πλαίσιο για τις εξαρτήσεις αποτελεί μόνο ένα τρόπο για να 

ξεπεράσει κάποιος το πρόβλημα της εξάρτησης καθώς πολλά άτομα θεραπεύονται 

χωρίς αυτού του είδους επίσημη θεραπεία  ή μόνο με σύντομες παρεμβάσεις από μη – 

ειδικευμένους στον τομέα των εξαρτήσεων επαγγελματίες (Urbanoski, 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

Φιλοσοφική προσέγγιση της αναγκαστικής θεραπείας σε 

ουσιοεξαρτημένες εγκύους 
Κάθε ανάλυση που πραγματοποιείται στο πλαίσιο της βιοηθικής αναζήτησης 

στηρίζεται στο σεβασμό βασικών αρχών. Οι καντιανές έννοιες για παράδειγμα της 

αυτονομίας, ως αυτό-ορισμού του ατόμου, και της αξιοπρέπειας, ως εσωτερικής αξίας, 

αποτέλεσαν το υπόβαθρο της σύγχρονης βιοηθικής και εξελίχθηκαν σε θεμελιώδεις 

αρχές, μαζί με τις  αρχές της αγαθοεργίας, της μη κακοποίησης, της δικαιοσύνης, της 

ακεραιότητας και της προστασίας του ευάλωτου (Beauchamp&Childress, 1999; Kemp, 

2000). Συχνά όμως, παρατηρείται έλλειψη συμβατότητας, ακόμα και σύγκρουση 

ανάμεσα στις προαναφερθείσες αρχές, εγείροντας διλήμματα, που απαιτούν λεπτούς 

χειρισμούς και διατήρηση των  ισορροπιών ανάμεσα σε  δικαιώματα, αρχές και αξίες. 

Στην ιατρική πράξη σήμερα, στο πλαίσιο του σεβασμού των ατομικών 

δικαιωμάτων και της αρχής της αυτονομίας, παρέχεται η ελευθερία στον ασθενή να 

λαμβάνει αποφάσεις για κάθε θεραπευτική παρέμβαση που του προτείνεται, εφόσον 

προηγηθεί η αντίστοιχη ενημέρωση. Το άτομο επομένως, διαθέτει το δικαίωμα να 

συναινέσει ή να διαφωνήσει, απορρίπτοντας κάθε μορφή θεραπείας. 

Το ζήτημα όμως περιπλέκεται όταν οι ατομικές αποφάσεις του ασθενούς είναι 

δυνατόν να επηρεάσουν άμεσα την υγεία και άλλων. Τότε τίθεται υπό αμφισβήτηση η 

αυτονομία του ατόμου ως μοναδικό κριτήριο για τη λήψη αυτών των αποφάσεων. Μία 

τέτοια περίπτωση αποτελεί  το θέμα που πραγματεύεται η παρούσα μελέτη, της 

αναγκαστικής θεραπείας των ουσιοεξαρτημένων εγκύων.  

Στην περίπτωση των εγκύων, στο ίδιο σώμα συνυπάρχουν η γυναίκα και το 

έμβρυο που κυοφορεί, όμως μόνο η γυναίκα έχει τη δυνατότητα να λαμβάνει 

αποφάσεις, οι οποίες ξεπερνούν τα στενά ατομικά πλαίσια και είναι δυνατό να 

επηρεάσουν άμεσα την ακεραιότητα και τα συμφέροντα του εμβρύου. Έτσι, έρχονται 

στο προσκήνιο δύο βασικά ζητήματα: από τη μία το συμφέρον του εμβρύου και η 

αντίστοιχη υποχρέωση της κυοφόρου για την προστασία του και από την άλλη η 

αυτονομία της γυναίκας.  Σε αυτή την περίπτωση εγείρεται το δίλημμα του επιτρεπτού 

ή όχι του περιορισμού της ελευθερίας της γυναίκας προς όφελος του εμβρύου.    



 36

Η παραπάνω σύγκρουση δικαιωμάτων και συμφερόντων εγείρουν διλήμματα, 

που φέρουν στην επιφάνεια το ζήτημα της οριοθέτησης της αυτονομίας και 

δημιουργούνται ποικίλα ερωτήματα, φιλοσοφικού και ηθικού τύπου: 

• Υπό αυτές τις συνθήκες η έγκυος, ως έλλογο ον με ανθρώπινη ιδιότητα, 

διαθέτει αυτονομία; 

• Το έμβρυο, αν και βιολογικά ανθρώπινο, διαθέτει την ανθρώπινη 

ιδιότητα και είναι δυνατό να θεωρηθεί πρόσωπο;  

• Μπορεί το έμβρυο να επηρεάσει και να δεσμεύσει τις επιλογές και τις 

αποφάσεις της εγκύου, περιορίζοντας την αυτονομία της; 

•  Μπορεί η έγκυος να φερθεί όπως αποφασίσει η ίδια στο έμβρυο; 

 

4.1. Η αυτονομία της εγκύου σύμφωνα με την καντιανή θεωρία 

 

Σύμφωνα με τον Kant, η ίδια η βούληση μας θα πρέπει να θέτει τις ηθικές 

αρχές της, και ταυτόχρονα να αυτοδεσμεύεται να συμμορφωθεί με τις αρχές που θέτει. 

Με αυτή τη συλλογιστική ο Kant οδηγείται στο έσχατο θεμέλιο της ηθικής του, την 

αυτονομία της βούλησης των έλλογων όντων. 

Αυτονομία της βούλησης είναι η ιδιότητα της 

βούλησης να είναι η ίδια νόμος του εαυτού της (ανεξάρτητα 

από οποιαδήποτε ιδιότητα των βουλητικών αντικειμένων). 

Επομένως, η αρχή της αυτονομίας έχει ως εξής: να επιλέγεις 

μόνο με τέτοιο τρόπο, ώστε οι γνώμονες της επιλογής σου να 

εννοούνται ταυτόχρονα ως καθολικός νόμος από την ίδια τη 

βούληση (Καντ, 1984, σελ. 4: 440) 

Ο Kant δεν αναφέρεται σε έναν αυτόνομο εαυτό, ή σε αυτόνομα πρόσωπα ή 

αυτόνομα άτομα, αλλά αναφέρεται πάντοτε στην αυτονομία του λόγου, στην 

αυτονομία της ηθικής, στην αυτονομία των αρχών και στην αυτονομία του βούλεσθαι. 

Δεν θεωρεί ότι η αυτονομία είναι κάτι που ορισμένα άτομα έχουν σε μεγαλύτερο και 

ορισμένα άλλα σε μικρότερο βαθμό και δεν την εξομοιώνει με κάποια συγκεκριμένη 

μορφή προσωπικής ανεξαρτησίας ή αυτοέκφρασης. Η καντιανή αυτονομία 

εκδηλώνεται στο βίο εκείνο που είναι σύμφωνος με τα καθήκοντα, στον οποίο υπάρχει 

σεβασμός των άλλων και των δικαιωμάτων τους, και όχι στο βίο που είναι 
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απελευθερωμένος από όλους τους δεσμούς. Για τον Kant η αυτονομία δεν είναι 

σχεσιακή, δεν έχει διαβαθμίσεις, ούτε αποτελεί μορφή αυτοέκφρασης. Αφορά το 

πράττειν βάσει ενός συγκεκριμένου είδους αρχών και ειδικότερα, βάσει αρχών 

υποχρέωσης. Δηλαδή, ο Kant είχε συλλάβει την έννοια της αυτονομίας ως 

οικουμενικής αυτονομοθεσίας, δηλαδή έναν ιδιαίτερο περιορισμό ή απαίτηση, έναν 

έλεγχο που υποδεικνύει στα άτομα ποιες αρχές για την πράξη θα μπορούσαν να 

επιλεγούν από όλους, δηλαδή ποιες αρχές είναι καθολικεύσιμες ή κατάλληλες να 

γίνουν οικουμενικοί νόμοι. Επομένως, η αυτονομία βάσει αρχών εκφράζεται σε εκείνη 

την πράξη της οποίας η αρχή θα μπορούσε να υιοθετηθεί από όλους τους άλλους.  

Πιο αναλυτικά, στην καντιανή ηθική θεωρία, η ηθική αξία των πράξεων 

πηγάζει από την αγαθή βούληση των ατόμων και δεν κρίνεται από το αποτέλεσμα της 

πράξης, ούτε από τον τρόπο που γίνεται η πράξη, αλλά απορρέει από το κίνητρο. 

Δηλαδή, από την εσωτερική διεργασία που έχει γίνει, με βάση την έλλογη αγαθή 

βούληση, μέχρι να φτάσει το άτομο στην πράξη. 

Η απόλυτα αγαθή βούληση του ανθρώπου είναι το μόνο στοιχείο της 

προσωπικότητας που δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για μη ηθικούς σκοπούς, ακόμα 

και όταν τα αποτελέσματά της δεν εκπληρώνουν τις προθέσεις της. Τα χαρακτηριστικά 

της βούλησης είναι η ελευθερία και η αυτονομία η οποία παραμένει ανεπηρέαστη από 

κάθε φυσική ροπή, υποκειμενική σκοπιμότητα και ωφελιμισμό. Με βάση τη βούληση 

ο άνθρωπος θέτει νόμους, που εν συνεχεία ο ίδιος είναι υποχρεωμένος να τους 

ακολουθεί εφόσον τους επέλεξε ελεύθερα με τη βούλησή του, δηλαδή ο άνθρωπος 

αυτονομοθετείται. Η ηθική συμπεριφορά υπάρχει a priori στον άνθρωπο, που σημαίνει 

ότι επιλέγει αυτό που αναγνωρίζει με τη λογική του ως αναγκαίο πρακτικά και πράττει 

με συνέπεια αυτό που διάλεξε με τη θέλησή του, χωρίς να λαμβάνει υπόψη το 

συμφέρον.  

Αυτό που αναγκάζει κάθε έλλογο ον να υπακούει στους νόμους της βούλησης, 

είναι ο σεβασμός,  και έτσι προκύπτει ο ηθικός νόμος, που δεν στηρίζεται σε εξωγενείς 

παράγοντες, αλλά στον καθαρό ανθρώπινο λόγο. Ο ηθικός νόμος είναι καθολικός και 

δημιουργείται όταν ο προσωπικός γνώμονας μιας πράξης απαλλάσσεται από 

προσωπικές σκοπιμότητες και προσαρμόζεται στο «πρέπει» και στο καθήκον.   

Σύμφωνα με τον Καντ στο βιβλίο του Τα θεμέλια της μεταφυσικής των ηθών, 

(1984, σελ. 62-71) εφόσον ο ηθικός νόμος εξαναγκάζει τη θέληση να διευρύνει τους 

υποκειμενικούς της γνώμονες ώστε να αποκτήσουν καθολικό κύρος, έχει και 

προστακτικό χαρακτήρα. Η κατηγορική προστακτική χαρακτηρίζει μια πράξη ως 
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αντικειμενικά αναγκαία χωρίς αναφορά προς κάποιον άλλο σκοπό,  και άρα ισχύει ως 

αποδεικτικό ηθικό αξίωμα.  

Υπάρχει λοιπόν μόνο μια κατηγορική προστακτική, 

δηλαδή ετούτη: Πράττε μόνο σύμφωνα με ένα τέτοιο 

γνώμονα, μέσω του οποίου μπορείς συνάμα να θέλεις, αυτός 

ο γνώμονας να γίνει καθολικός νόμος (Καντ, 1984) 

Με βάση τα παραπάνω, το κίνητρο αποτελεί το βασικό κριτήριο με το οποίο μια πράξη 

χαρακτηρίζεται ως ηθική.  

Ο Kant  διέκρινε τρία κίνητρα πράξεων:  

• Το κίνητρο του καθήκοντος: το άτομο πράττει την ηθική πράξη επειδή αυτή 

είναι η υποχρέωσή του, δηλαδή να πράττει ηθικά. 

• Το κίνητρο της άμεσης διάθεσης: το άτομο προχωρά σε μια πράξη επειδή αντλεί 

ευχαρίστηση από αυτή. 

• Το κίνητρο της έμμεσης διάθεσης: το άτομο οδηγείται σε μια πράξη επειδή 

αναμένει κάποιο αντάλλαγμα, έχει κάποιο συμφέρον ή επιδιώκει την επίτευξη 

κάποιου απώτερου σκοπού. 

Οι ηθικές πράξεις πηγάζουν αποκλειστικά από το πρώτο κίνητρο. Δηλαδή, το 

κίνητρο κάθε ηθικής πράξης πρέπει να είναι το καθήκον, από το οποίο απουσιάζει 

κάθε μορφή ηδονής και εγωισμού.  

Ακολούθως, ως καθήκον ορίζεται η δράση που γίνεται σύμφωνα με το 

σεβασμό προς το νόμο. Επομένως, όλα τα άτομα έχουν την υποχρέωση να πράττουν 

κατά τέτοιο τρόπο και με τέτοιο γνώμονα, ώστε η θέληση και η πράξη τους να γίνουν 

καθολικός νόμος. Για να χαρακτηριστεί όμως μια πράξη ως ηθική πρέπει μαζί με τον 

καθολικό νόμο να συνεξετάζεται και η αρχή της ανθρωπότητας, που επιβάλλει όλα τα 

άτομα να θεωρούνται ως αυτοσκοποί και ποτέ μόνο ως μέσα και διατυπώνεται ως 

εξής:  

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 (Καντ, 1984, σελ. 81). 
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Σύμφωνα με την αρχή της ανθρωπότητας, οι άνθρωποι ως έλλογα όντα 

αποτελούν αυτοσκοπό, έννοια με την οποία νοείται η απόδοση σεβασμού στην 

ανθρώπινη ιδιότητα. Ως ανθρώπινη ιδιότητα ορίζεται από τον Καντ, η δυνατότητα των 

έλλογων όντων να σκέφτονται λογικά, να διατυπώνουν κρίσεις, να έχουν συνείδηση 

του εαυτού και των πράξεών τους. Ως εκ τούτου, οι άνθρωποι δεν χρησιμοποιούνται 

ποτέ ως απλό μέσο, απολαμβάνουν το προνόμιο της αξιοπρέπειας και του σεβασμού 

που αποτελούν εσωτερική αξία ενώ η αυτονομία τους συνδέεται με αυτά τα 

χαρακτηριστικά τους.  Αυτή η αρχή, η αρχή της ανθρωπότητας, περαιτέρω, πηγάζει 

από την άποψη ότι η έλλογη φύση, και μόνον αυτή, έχει απόλυτη και απεριόριστη, 

άνευ όρων, αξία, ένα αξίωμα που υπάρχει a priori, είναι καθολικό και ισχύει για όλη 

την ανθρωπότητα.  Εξαίρεση σε αυτή την αρχή μπορεί να νοηθεί μόνο κατόπιν 

συγκατάθεσης των ατόμων.  Παράλληλα, ο Καντ διαφοροποιεί τα έλλογα από τα μη 

έλλογα όντα τα οποία έχουν σχετική αξία, και χρησιμοποιούνται μόνο ως μέσα για την 

ανθρώπινη βούληση.  

Στο πλαίσιο του καθολικού νόμου και της αρχής της ανθρωπότητας 

αναπτύσσεται το καντιανό σύστημα των καθηκόντων, στο οποίο αναγνωρίζονται δύο 

γενικά καθήκοντα των ατόμων (Καντ, σελ. 63-67, 71-76): 

• Το καθήκον της τελειοποίησης του εαυτού, που περιλαμβάνει την αποφυγή των 

σωματικών ηδονών, της πρόκλησης σωματικών βλαβών, την αυτοκτονία, την 

αποφυγή ηθικών βλαβών, όπως ψευδομαρτυρία, δουλικότητα και φιλαργυρία. 

• Το καθήκον της προώθησης της ευτυχίας των άλλων, που περιλαμβάνει το 

σεβασμό των άλλων ως αυτοσκοπούς και την αποφυγή πρόκλησης σωματικών 

και ηθικών βλαβών σε τρίτους ή τη μεταχείρισή τους ως μέσα. 

Οι υποχρεώσεις προς τον εαυτό μας είναι αυτές που απαιτούνται από τον 

σεβασμό που οφείλουμε στον ίδιο μας τον εαυτό. Όλες αυτές οι υποχρεώσεις 

εμπίπτουν στον σκοπό για τελειότητα, φυσική ή ηθική, από τη στιγμή που σεβόμαστε 

την ανθρωπότητα στο ίδιο μας το άτομο, προωθώντας την τελειότητα της έλλογης 

φύσης μας και των δυνατοτήτων της.  

 Όλες οι υποχρεώσεις προς τους άλλους, προς άλλα έλλογα όντα, συνολικά, 

εμπίπτουν στο σκοπό της ευτυχίας των άλλων, από τη στιγμή που δείχνουμε σεβασμό 

στη ανθρωπότητα των άλλων, προωθώντας  τους επιτρεπτούς σκοπούς που έχουν τεθεί 

από την έλλογη φύση τους, που συνοψίζονται στην ιδέα της ευτυχίας του ανθρώπου. 

Οι υποχρεώσεις προς τους άλλους, κατ’ επέκταση διακρίνονται σε υποχρεώσεις 
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σεβασμού και υποχρεώσεις αγάπης, που είναι παράλληλες με τις υποχρεώσεις προς 

τον εαυτό μας.  

 Προκειμένου να εξεταστεί η ηθική δικαιολόγηση της επιβολής αναγκαστικής 

θεραπείας σε ουσιοεξαρτημένες εγκύους με βάση τα επιχειρήματα που προκύπτουν 

από τις δύο διατυπώσεις της κατηγορικής προσταγής: την Αρχή της Ανθρωπότητας  

και τον Καθολικό Νόμο, πρέπει αρχικά να ελεγχθεί ο γνώμονας της πράξης, που 

συνίσταται στην περιγραφή της πράξης, στις συνθήκες και στο σκοπό που επιδιώκεται. 

Έτσι, στην περίπτωση επιβολής αναγκαστικής θεραπείας στις ουσιοεξαρτημένες 

έγκυες γυναίκες με απώτερο σκοπό την αποτροπή βλαβών στο έμβρυο  θα πρέπει να 

λάβουμε υπόψη το γνώμονα της πράξης της εγκύου, η οποία (πράξη) έχει προηγηθεί 

της επιβολής αναγκαστικής θεραπείας. Δηλαδή, στην άρνηση θεραπείας από τη 

γυναίκα αν έχει λάβει ενημέρωση για τις πιθανές βλάβες που μπορεί να προκαλέσει 

στο έμβρυο και στον εαυτό της.   

Αρχικά, μπορεί να υποστηριχθεί πως ο εξαναγκασμός σε θεραπεία, από την 

πλευρά της ιατρικής, μπορεί να θεωρηθεί ως ηθική και σωστή πράξη, καθώς πηγάζει 

από την ηθική βούληση, που είναι απαλλαγμένη από προσωπικές σκοπιμότητες, το 

κίνητρο της πράξης είναι το καθήκον και κατ’ επέκταση μπορεί να εξελιχθεί σε 

καθολικό νόμο, καθώς συνάδει με το καθήκον της προώθησης της ευτυχίας των 

άλλων. Άρα το κριτήριο της πράξης είναι το καθήκον του «ορθώς πράττειν» και της 

προώθησης της ευτυχίας των άλλων. 

 Όμως, η αρχή της ανθρωπότητας και η έλλειψη συγκατάθεσης της εγκύου 

δημιουργούν πρόβλημα και μετατρέπουν την αναγκαστική θεραπεία σε ανήθικη 

πράξη, εφόσον παραβιάζεται η υπέρτατη ηθική αρχή της ανθρωπότητας, δηλαδή η 

αρχή που επιβάλλει κάθε έλλογο ον να θεωρείται ως αυτοσκοπός και να μην τυγχάνει 

μεταχείρισης ως απλό μέσο, και εμπερικλείει τις αρχές της αυτονομίας και της 

αξιοπρέπειας.  

Κάθε πράξη που δεν σέβεται την ανθρώπινη ιδιότητα είναι λανθασμένη και 

ανήθικη, όπως επίσης και κάθε πράξη που γίνεται χωρίς τη συγκατάθεση του ατόμου, 

ενώ το αφορά άμεσα.  Και στις δύο προαναφερθείσες περιπτώσεις, το άτομο 

μεταχειρίζεται ως απλό μέσο. Συνεπώς, στην περίπτωση των ουσιοεξαρτημένων 

εγκύων, η επιβολή αναγκαστικής θεραπείας ή οποιασδήποτε άλλης ιατρικής 

παρέμβασης χωρίς τη σύμφωνη γνώμη της γυναίκας, είναι ηθικά λανθασμένη πράξη 

καθώς καταπατάται η αυτονομία της εγκύου και κατά συνέπεια η έγκυος γυναίκα 

μεταπίπτει στην κατηγορία του απλού μέσου.  Ακόμη όμως και στην περίπτωση που 
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απώτερος σκοπός της επιβολής αναγκαστικής θεραπείας είναι η προστασία του 

εμβρύου (από την έκθεσή του σε επιβλαβείς για την ακεραιότητά του ουσίες), η πράξη 

εξακολουθεί να είναι ηθικά λανθασμένη επειδή η έγκυος τυγχάνει της μεταχείρισης 

του απλού μέσου υπό την έννοια ότι το σώμα της χρησιμεύει για να γεννηθεί υγιές το 

έμβρυο ενώ τα δικά της συμφέροντα και η προσωπική της βούληση παραμερίζονται. 

Με βάση τα παραπάνω, προκύπτει ότι η επιβολή οποιουδήποτε είδους εξαναγκασμού 

της εγκύου που στόχο έχει την υπεράσπιση του εμβρύου στοιχειοθετεί ηθικά 

καταδικαστέα πράξη, καθώς καταπατά το σεβασμό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας της 

γυναίκας. 

Συνοψίζοντας, σύμφωνα με την καντιανή οπτική, η έγκυος γυναίκα μπορεί να 

θεωρηθεί ότι χρησιμοποιείται ως απλό μέσο όταν δεν λαμβάνονται υπόψη ο πρακτικός 

της λόγος, η βούληση, οι επιθυμίες, οι ανάγκες και οι αποφάσεις της – δικαιώματα που 

απορρέουν από την ανθρώπινη ιδιότητα της – και εξαναγκάζεται να συμπεριφερθεί 

κατά τέτοιο τρόπο έτσι ώστε να μην υποστεί βλάβη το έμβρυο που κυοφορεί. Σε αυτή 

την περίπτωση το έμβρυο χρησιμοποιεί το γυναικείο σώμα και το μετατρέπει ως απλό 

μέσο προκειμένου να αναπτυχθεί και παραβιάζει την αρχή της  αυτονομίας της 

γυναίκας, που αποτελεί και βασική πρωταρχική αρχή της βιοηθικής.  

 

 

4.2 Η ουσιοεξάρτηση υπό το πρίσμα της καντιανής θεωρίας 

 

Στην καντιανή ηθική θεωρία, όπως προαναφέραμε, η ηθική αξία των πράξεων 

πηγάζει από την έλλογη αγαθή βούληση των ατόμων. Προκύπτει όμως το θεμελιώδες 

ερώτημα αν υπό αυτές τις συνθήκες, η ουσιοεξαρτημένη έγκυος είναι αυτόνομη. Η 

γυναίκα, με τη χρήση των ψυχοτρόπων ουσιών δεν είναι σε θέση να θεωρείται 

απόλυτα έλλογο όν, που εφαρμόζει τον πρακτικό λόγο και προβαίνει σε ηθικές 

κρίσεις, συνεπώς και οι αποφάσεις της δεν προκύπτουν από την ελεύθερη βούλησή 

της. Η έγκυος είναι δέσμια των εξαρτήσεων με αδυναμία λογικής σκέψης, οι 

αποφάσεις της βασίζονται σε «σωματικά πάθη» και στην επιθυμία της για συνεχή 

λήψη ουσιών. Ακόμα και σε αυτή την περίπτωση όμως, μέσα από την ερμηνεία της 

αρχής της ανθρωπότητας (Καντ, 1984), εφόσον η έγκυος εξακολουθεί να κατέχει την 

έλλογη φύση, παρόλο που η έλλογη ικανότητά της έχει επηρεαστεί από την κατάστασή 

της, είναι ανεπίτρεπτο να χρησιμοποιηθεί ως απλό μέσο και να εξαναγκαστεί σε 
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θεραπεία προκειμένου να γεννηθεί υγιές το έμβρυο, αλλά πρέπει να αντιμετωπιστεί με 

σεβασμό.  

Απέναντι στην ουσιοεξάρτηση ο Kant δεν έχει λάβει θέση. Θα μπορούσαμε 

όμως να την παρομοιάσουμε με το παράδειγμα της αυτοκτονίας, (Καντ,1984 σ. 72) η 

οποία ως πράξη είναι παρόμοια αυτοκαταστροφική και μπορεί να οδηγήσει το άτομο 

στο θάνατο. Η πράξη της αυτοκτονίας δεν μπορεί να χαρακτηριστεί ως ηθική πράξη 

καθώς αντιτίθεται στη κατηγορική προσταγή του να πράττει κάποιος με τέτοιο 

γνώμονα ώστε η πράξη να μπορεί να γίνει καθολικός νόμος. Επίσης η πράξη του 

αυτόχειρα δεν μπορεί να αποτελέσει ηθικό αξίωμα γιατί το άτομο δεν μεταχειρίζεται 

τον εαυτό του ως αυτοσκοπό αλλά ως μέσο. Δηλαδή αφαιρώντας τη ζωή του κάποιος 

επιτυγχάνει να απαλλαγεί από τον πόνο και δυστυχία που νιώθει.  

Με τον ίδια συλλογιστική, όπως ο γνώμονας της πράξης του αυτόχειρα δεν 

μπορεί να γίνει καθολικός νόμος, έτσι και ο γνώμονας για τη  χρήση ουσιών αποτελεί 

ένα εγωιστικό αξίωμα του να προσφέρω στον εαυτό μου, μέσω των ουσιών, μία 

κατάσταση σωματικής και συναισθηματικής παραμόρφωσης καθώς στην 

πραγματικότητα στη ζωή νιώθω περισσότερη δυστυχία παρά ευτυχία και χρησιμοποιώ 

τον εαυτό μου ως μέσο και όχι ως αυτοσκοπό. Ο γνώμονας αυτός επίσης συγκρούεται 

και με το ανώτατο αξίωμα κάθε καθήκοντος, αυτό της αρχής της ανθρωπότητας καθώς 

δεν αποβλέπει στην αυτοσυντήρηση του συστήματος αλλά απειλεί την ίδια την ύπαρξη 

αυτού και το οδηγεί σταδιακά στην αυτοκαταστροφή. 

Επιπλέον Θα μπορούσαμε να ισχυριστούμε ότι η έγκυος γυναίκα πέραν του 

καθήκοντος απέναντι στο έμβρυο οφείλει απέναντι προς τον εαυτό της να δεχθεί τη 

θεραπεία. Η υποχρέωση απέναντι στον εαυτό εμπίπτει στο σκοπό για τελειότητα, 

φυσική ή ηθική, από τη στιγμή που σεβόμαστε την ανθρωπότητα στο ίδιο μας το 

άτομο, προωθώντας την τελειότητα της έλλογης φύσης μας και των δυνατοτήτων της. 

Αντίθετα, η χρήση ουσιών, μπορεί να χαρακτηριστεί ως πράξη απαξίας της ίδιας της 

ανθρώπινης υπόστασης καθώς αντιτίθεται στο καθήκον για τελειοποίηση του εαυτού. 

Είναι μια μη έλλογη πράξη, και δεν συμβάλλει στη διατήρηση της αξιοπρέπειας  του 

ατόμου , ενώ μακροχρόνια οδηγεί το άτομο να χάσει  την ηθική του ταυτότητα. 

 

4.3.Το έμβρυο από το πρίσμα της καντιανής ηθικής 

 

Βασικό επιχείρημα για την ηθική δικαιολόγηση του περιορισμού ή και της 

στέρησης του δικαιώματος της εγκύου γυναίκας να παίρνει αποφάσεις, αφορά το 
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συμφέρον του μελλοντικού παιδιού. Ταυτόχρονα όμως, αυτό το επιχείρημα αποτελεί 

ένα αμφιλεγόμενο θέμα γύρω από το οποίο έχουν ξεσπάσει διαμάχες και έχουν 

αναπτυχθεί αντικρουόμενες απόψεις, που αφορούν την υπόσταση του εμβρύου. Το 

ερώτημα: «το έμβρυο αποτελεί, αν και αγέννητο, πρόσωπο;», αποτελεί κλασικό και 

διαχρονικό ηθικό ερώτημα. Οι απόψεις που έχουν διατυπωθεί πάνω σε αυτό το 

ερώτημα διίστανται και συχνά είναι αλληλοσυγκρουόμενες, ενώ έχει απασχολήσει 

ιδιαίτερα την ηθική φιλοσοφία, χωρίς ωστόσο μέχρι και σήμερα αυτή η συζήτηση να 

έχει καταλήξει σε ασφαλή συμπεράσματα. 

Οπότε, σε αυτή την ενότητα η μελέτη της υπόστασης του εμβρύου θα 

περιοριστεί στην σκοπιά της καντιανής ηθικής, επισημαίνοντας και την προβληματική 

που εντοπίζεται, καθώς ο Kant δεν είχε αναφερθεί σε θέματα που αφορούν το έμβρυο. 

Συνεπώς, θα επιχειρηθεί η προσέγγιση του θέματος αντλώντας υλικό από τον καντιανό 

ορισμό του προσώπου, αλλά και τις υποχρεώσεις των γονέων απέναντι στα παιδιά 

τους, καθώς και γενικότερα των έλλογων όντων απέναντι στα μη έλλογα. 

 Το παραπάνω ερώτημα, αν το έμβρυο έχει ανθρώπινη υπόσταση, πλαισιωμένο 

από τους γνώμονες της καντιανής ηθικής, περιπλέκεται ακόμα περισσότερο. Ο Καντ, 

χρησιμοποιώντας τους όρους «ανθρώπινη ιδιότητα» και «πρόσωπο» δεν στόχευε στο 

να προσδιορίσει και να κατατάξει βιολογικά τα όντα στο είδος «homo sapiens», αλλά 

οι όροι είχαν μια ευρύτερη ηθική διάσταση.  

Σύμφωνα με τη δεύτερη αρχή της κατηγορικής προσταγής, η αρχή της 

Ανθρωπότητας, αποδίδεται σε κάθε έλλογο ον, και αυτό είναι που χαρακτηρίζεται από 

τον Kant ως πρόσωπο (Καντ, 1984, σ. 428-429). Δηλαδή, το κριτήριο για να 

χαρακτηριστεί ένα ον ως πρόσωπο, δεν είναι το βιολογικό είδος στο οποίο ανήκει, 

αλλά η ικανότητα του όντος για έλλογη σκέψη. Δηλαδή, η δυνατότητα του πρακτικού 

λόγου και η ικανότητα πραγματοποίησης ηθικών κρίσεων και συμμόρφωσης σε αυτές. 

Επιπλέον, ως πρόσωπο περιγράφεται κάθε ον που οι πράξεις του μπορούν να του 

καταλογιστούν (Καντ, 1984, σ. 223). Άρα, ο Kant αποδίδει τον χαρακτηρισμό 

«πρόσωπο» στα όντα με βάση τις συγκεκριμένες ιδιότητες και ικανότητες, της έλλογης 

σκέψης, της πραγματοποίησης ηθικών κρίσεων, της αυτονομοθεσίας και της ανάληψης 

των ευθυνών των πράξεων. Κατ’ επέκταση, με βάση την αρχή της Ανθρώπινης 

Ιδιότητας,  όταν ένα ον πληροί τις προϋποθέσεις για να λέγεται πρόσωπο, διαθέτει 

αυτονομία, κατέχει αξιοπρέπεια, οφείλει να σέβεται τόσο τη δική του αξιοπρέπεια, όσο 

και των άλλων προσώπων και πρέπει να θεωρείται αυτοσκοπός.  
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Σύμφωνα λοιπόν με αυτή την ερμηνεία, τα έμβρυα δεν μπορούν να θεωρηθούν 

πρόσωπα, εφόσον δεν είναι ακόμη έλλογα, δεν δύνανται να προβούν σε κριτική 

σκέψη, δεν διαθέτουν πρακτικό λόγο, άρα δεν είναι σε θέση να αυτονομοθετήσουν. 

Συνεπώς, δεν μπορούν να θεωρηθούν αυτοσκοποί, δε διαθέτουν αυτονομία και 

αξιοπρέπεια, άρα δεν είναι ηθικά επιλήψιμο αν χρησιμοποιηθούν ως μέσα ή υποστούν 

βλάβες προκειμένου να προωθηθούν οι επιθυμίες και τα συμφέροντα της εγκύου, όπως 

η άρνηση της να υποβληθεί σε θεραπεία απεξάρτησης. 

Ο Kant παρέχει μια σαφή φιλοσοφική σύλληψη σχετικά με το τι θεωρείται 

πρόσωπο, άρα αυτοσκοπός. Το πρόβλημα στην καντιανή θεωρία εντοπίζεται στο ότι, 

αν και οι θέσεις είναι ξεκάθαρες και συγκεκριμένες, φαίνεται σαν να στερείται η 

ανθρώπινη ιδιότητα από ένα μεγάλο τμήμα του πληθυσμού, που βιολογικά ανήκει στο 

ανθρώπινο είδος, όπως τα νεογνά, τα βρέφη, τα παιδιά, άτομα με πνευματικές 

αναπηρίες και ασθενείς που βρίσκονται σε κωματώδη κατάσταση. Ειδικότερα δε, όσον 

αφορά τα έμβρυα η προβληματική εντείνεται ακόμη περισσότερο, λόγω της φυσικής 

κατάστασης στην οποία βρίσκονται. Δηλαδή, δεν αποτελούν ένα ολοκληρωμένο 

ανθρώπινο ον και αναπτύσσονται μέσα στο σώμα της μητέρας. Φυσικά, η 

συγκεκριμένη άποψη αποτελεί παρερμηνεία της καντιανής ηθικής, που οφείλεται στο 

ότι ο Kant δεν χρησιμοποίησε εμπειρικά κριτήρια για να ορίσει το πρόσωπο. Δηλαδή, 

αν ένα ον κατέχει ή όχι την ανθρώπινη ιδιότητα δεν είναι εμπειρικό ζήτημα για τον 

φιλόσοφο (Wood, 1998, σ. 2). 

Ως εκ τούτου, είναι αβάσιμο να υποστηριχθεί πως ο Kant έχει αποκλείσει τις 

πληθυσμιακές ομάδες, που προαναφέρθηκαν, από  την ανθρώπινη ιδιότητα και κατ’ 

επέκταση από το να θεωρούνται αυτοσκοποί. Συνεπώς, πρέπει να αναζητηθεί αλλού, 

μέσα στην καντιανή ηθική η απόρροια του σεβασμού σε αυτές τις ομάδες, και 

ειδικότερα στα έμβρυα, που αποτελούν και το σημείο ενδιαφέροντος της παρούσας 

ενότητας. Καθώς, η επιφανειακή ερμηνεία μπορεί να οδηγήσει στο συμπέρασμα πως η 

έγκυος μπορεί να φερθεί όπως επιθυμεί και κρίνει, βάσει της βούλησής της και 

προκειμένου να προωθήσει τα συμφέροντα της, την ευτυχία της και την προσωπική 

της θέληση, αδιαφορώντας για τις βλάβες που θα προκληθούν στο έμβρυο, που 

βιολογικά έστω αποτελεί ανθρώπινο ον, μετατρέποντάς το έτσι σε απλό μέσο. 

Οπότε, στο συγκεκριμένο σημείο αρχικά θα εξεταστεί το ζήτημα έχοντας ως 

αρχή ότι το έμβρυο δεν αποτελεί αυτοσκοπό καθώς δεν ανήκει στην κατηγορία των 

έλλογων όντων. Πιο συγκεκριμένα, ο Kant  υποστηρίζει πως τα έλλογα όντα, δηλαδή 

όσα θεωρούνται πρόσωπα, έχουν ηθική υποχρέωση να προσέχουν και να 
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διαφυλάττουν  ότι είναι όμορφο και σκόπιμο πάνω στη φύση, χωρίς να το 

καταστρέφουν επιπόλαια, δείχνοντας έμπρακτο ενδιαφέρον για τα μη έλλογα όντα, 

ανεξάρτητα από το αν πρόκειται να τα χρησιμοποιήσουν ή όχι (Wood, 1998, σ. 2). 

Επακόλουθο της αρχής της  Ανθρώπινης Ιδιότητας είναι ότι δεν μπορούν να υπάρχουν 

υποχρεώσεις προς τη φύση και προς κάθε μη έλλογο ον γενικά, καθώς μόνο τα έλλογα 

είναι αυτοσκοποί, ενώ τα μη έλλογα είναι μόνο μέσα. Τα μη έλλογα όντα, δηλαδή όσα 

δεν αποτελούν πρόσωπα, δεν έχουν συνείδηση της ύπαρξης τους και δεν διαθέτουν την 

ικανότητα της ορθολογικής σκέψης, ως εκ τούτου τα πρόσωπα δεν έχουν άμεσα 

καθήκοντα προς αυτά.  

Απάντηση σε αυτή την προβληματική επιχείρησε να δώσει η ερμηνεία και η 

προσαρμογή της καντιανής θεωρίας από τον Α. Wood (1998), ο οποίος προσπαθώντας 

να αποτρέψει μια παρερμηνεία, που θα κατέληγε στην άποψη πως είναι επιτρεπτή μια 

συμπεριφορά αδίστακτης εκμετάλλευσης προς καθετί μη έλλογο, συγκέντρωσε και 

επιχείρησε να ερμηνεύσει τα επιχειρήματα του ίδιου του Καντ, σχετικά με τον τρόπο 

που πρέπει να φέρονται τα έλλογα όντα στα μη έλλογα, απορρίπτοντας την παραπάνω 

παρερμηνεία της αρχής και εμμένοντας στη θέση πως υπάρχουν ηθικοί περιορισμοί.  

Όμως, ο Kant επιχειρηματολογεί πως τα πρόσωπα έχουν υποχρέωση να 

προσέχουν και να σέβονται και τη μη έλλογη φύση. Αυτές οι υποχρεώσεις, αναφέρει, 

οφείλονται σε  «αμφιβολία των ηθικών σκέψεων αντανάκλασης», αυτό είναι ένα είδος 

εννοιολογικής ψευδαίσθησης που μας οδηγεί να παρανοούμε και να παραλληλίζουμε 

μια υποχρέωση που έχουμε προς τον εαυτό μας με μια υποχρέωση προς άλλα είδη, 

εκτός του εαυτού μας (Wood, 1998, σ.3). Δηλαδή, ο Kant υποστηρίζει πως η 

υποχρέωση των έλλογων όντων να αγαπούν και να σέβονται οτιδήποτε μη έλλογο, 

στην ουσία προκύπτει από καθήκοντα προς την ανθρωπότητα. Δηλαδή, υποχρεώσεις 

που προωθούν την ανθρώπινη ηθική τελειότητα, μέσω συμπεριφοράς που ενθαρρύνει 

την ηθικά καλή διάθεση. Έτσι, μια τέτοια συμπεριφορά προς τη μη έλλογη φύση, 

προετοιμάζει τους τρόπους για μια αυθεντικά ηθική συμπεριφορά προς τα έλλογα 

όντα. Άρα ο σεβασμός προς την φύση (μη έλλογα) προωθεί την ευγένεια, τις 

ανθρώπινες αξίες και την καλή συμπεριφορά προς τα έλλογα, και κατ’ επέκταση την 

ευημερία τους (Wood, 1998, σ. 3). 

 Όμως όλα αυτά τα επιχειρήματα δεν αρκούν γιατί δεν περιλαμβάνουν 

αξιολόγηση της μη έλλογης φύσης ή φροντίδα για την ευημερία των έμβιων όντων για 

το δικό τους καλό, αλλά χρήση των μη έλλογων όντων μόνο ως μέσα, έχοντας 

αποκλειστικά χρηστική αξία. Ούτε είναι αρκετός ο σκοπός να σεβόμαστε τα μη 
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έλλογα για την προσωπική μας ηθική τελειοποίηση, γιατί έτσι προκύπτει πως η μόνη 

αξία που έχουν τα μη έλλογα είναι σε σχέση με εμάς. Η Καντιανή οπτική, μέσα από 

την ερμηνεία του Wood, υποστηρίζει πως δεν έχουμε αγαθή βούληση παρά μόνο αν 

ενδιαφερόμαστε για την ευημερία των μη έλλογων όντων και τα σεβόμαστε για αυτό 

που είναι. Έτσι, προσεγγίζει όσο περισσότερο του επιτρέπει η θεωρία του, την αγαθή 

συμπεριφορά προς τα άλογα όντα, ανεξάρτητα από τους σκοπούς των έλλογων (Wood, 

1998, σ.1). 

Όσον αφορά τη συζήτηση περί εμβρύου, είτε αντιμετωπιστεί ως μη έλλογο ον 

είτε ως αν εν δυνάμει έλλογο ον, μέσα στο καντιανό έργο επισημαίνεται με σαφήνεια η 

υποχρέωση των έλλογων όντων  να συμπεριφέρονται με σεβασμό προς τα μη έλλογα 

όντα, όταν αυτά μάλιστα έχουν  δικαιώματα και σχέσεις με την έλλογη. (Wood, 1998 

Kant on Duties Regarding Nonrational Nature: 2). Τέτοιες σχέσεις περιλαμβάνουν το 

να έχει κάποιος  την έλλογη φύση μόνο δυνητικά, ή πρακτικά ή να την είχε στο 

παρελθόν ή να είχε μέρη της ή όρους της. Δηλαδή, πρέπει να τιμούμε την έλλογη φύση 

σε πρόσωπα, αλλά πρέπει επίσης, αναφέρει ο Wood (1998), να τιμούμε και την έλλογη 

φύση σε όλες τις μορφές και τις εκδηλώσεις της, ακόμη και αν δεν την βρίσκουμε σε 

πλήρως έλλογα όντα και ανθρώπους. Αυτό ισχύει στις περιπτώσεις που κάποιοι 

άνθρωποι έχουν έλλειψη της προδιάθεσης της ανθρωπότητας, με την τεχνική σημασία 

του όρου, και επομένως τεχνικώς αποτυγχάνουν να είναι πρόσωπα, όπως μικρά παιδιά 

ή και ενήλικες που πάσχουν από νοητικές ασθένειες ή πνευματικές αναπηρίες, που 

προσωρινώς ή μόνιμα δεν τους επιτρέπουν να έχουν λογικές ικανότητες, όπως να 

θέσουν σκοπούς σύμφωνα με τους λόγους (Wood, 1998, σ.2).  

Σε αυτή την περίπτωση λαμβάνουμε υπόψη την ερμηνεία του Wood ότι σε 

καμιά περίπτωση ο Kant δεν θα ήθελε να πει πως τέτοιοι άνθρωποι είναι μόνο μέσα 

και έτσι πρέπει να τους φερόμαστε. Ερμηνεύοντας τη βασική του αρχή περί της 

έλλογης φύσης που είναι αυτοσκοπός, και έτσι πρέπει να της φερόμαστε, ο Wood 

καταλήγει, πως ο Kant  θα περιφρονούσε την έλλογη φύση που είναι αδιάφορη προς 

τα παιδιά, και συμπεριφέρεται προς αυτά, σαν να είναι απλώς πράγματα, ή σαν μέσα 

στους σκοπούς εκείνων των όντων στα οποία η έλλογη φύση είναι ουσιαστικά 

παρούσα (Wood, 1998, σ. 4).  

 Η αξιοπρέπεια και ο σεβασμός της έλλογης φύσης, ως αξία που στηρίζει την 

αρχή του Kant, υποχρεώνει τον Wood σε απόρριψη της αρχής της ανθρωπότητας, 

δηλαδή  πως μόνο τα έλλογα όντα θεωρούνται αυτοσκοποί και τα μη έλλογα ως απλά 

μέσα, για να μπορέσει να προχωρήσει στα καθήκοντα προς τα μη έλλογα όντα. Καθώς, 
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όπως υποστηρίζει ο Wood, η ίδια η αρχή μοιάζει να είναι λάθος και να μην συνάδει με 

τα ίδια τα αποτελέσματα του Kant (Wood, 1998, σ.2). Έτσι μπορούν να διερευνηθούν 

τα καθήκοντα προς τα μη έλλογα όντα, χωρίς να λαμβάνεται υπόψη αν προέρχονται 

από καθήκοντα προς έλλογα όντα, και ακολούθως, να δοθεί αξία και στα μη έλλογα 

όντα (αυτά που στη θεωρία του Kant, θεωρητικά ή πρακτικά είναι μη άνθρωποι) 

(Wood, 1998, σ.4). 

Συνεπώς, αν και σύμφωνα με την καντιανή ηθική το έμβρυο δεν είναι δυνατό 

να αποτελεί πρόσωπο,  η προσέγγιση του Wood (1998) τονίζει ως αναμφισβήτητη 

υποχρέωση της εγκύου να φερθεί με σεβασμό στο έμβρυο που κυοφορεί, 

παραμερίζοντας τους προσωπικούς της σκοπούς χάριν της ευημερίας του. Αυτή η θέση 

ενισχύεται και υποστηρίζεται και σε άλλο έργο του Wood (2008, σ.99), όπου 

αναλύεται η θέση του Kant σχετικά με την αναπαραγωγή (Wood, 2008, σ.280) , όπου 

επισημαίνονται οι υποχρεώσεις των γονέων απέναντι στα παιδιά τους. Σύμφωνα με 

αυτή τη θέση, ένα πρόσωπο έρχεται στη ζωή χωρίς τη συγκατάθεσή του, αλλά με 

πρωτοβουλία των γονέων. Αυτή η πρωτοβουλία δεσμεύει τους γονείς και τους 

επιβαρύνει με την υποχρέωση να κάνουν το παιδί να νιώθει ικανοποιημένο με την 

κατάστασή του. Επομένως, ο φυσικός μηχανισμός της αναπαραγωγής είναι αυτός που 

δημιουργεί τα ηθικά καθήκοντα απέναντι στα παιδιά. Ξανά όμως, ο Kant δεν παίρνει 

ξεκάθαρη θέση σχετικά με το αν εννοεί πως οι υποχρεώσεις ξεκινούν από τη στιγμή 

της σύλληψης, δηλαδή υποχρεώσεις απέναντι στο έμβρυο, ή αν ξεκινούν μετά τη 

γέννηση, δηλαδή υποχρεώσεις απέναντι στο παιδί. Θέση απέναντι σε αυτή την 

προβληματική παίρνει ο Wood (2008, σ.99), ερμηνεύοντας την καντιανή θέση και 

υποστηρίζοντας πως οι γονείς έχουν καθήκον να φροντίζουν τους απογόνους τους ήδη 

από τη στιγμή της σύλληψης. Συνεπώς, μέσα από την παραπάνω ανάλυση και τις 

προσπάθειες ερμηνείας, εξετάζοντας το θέμα των υποχρεώσεων απέναντι στο έμβρυο, 

η καντιανή θεώρηση θα απαιτούσε την προστασία του εμβρύου, κατά ανάλογο τρόπο 

όπως απαιτείται από τους ενήλικες να προστατεύσουν και να ενδιαφερθούν για τα 

παιδιά τους, παραμερίζοντας τους  δικούς τους ενδεχόμενους σκοπούς.  

 

 

4.4.  Το έμβρυο και η αυτονομία της εγκύου 

 

Με βάση όσα προαναφέρθηκαν στις προηγούμενες ενότητες, προκύπτουν τα 

ηθικά ερωτήματα αν η έγκυος μπορεί να κάνει επιλογές που θα επηρεάσουν και θα 
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βλάψουν το έμβρυο, εφόσον πρόκειται για ένα ον που πρέπει να αντιμετωπιστεί με 

σεβασμό, και αντίστοιχα αν το έμβρυο, ως ον με εν δυνάμει έλλογη φύση, μπορεί να 

περιορίσει την αυτονομία της εγκύου, η οποία αποτελεί αυτοσκοπό. Εάν το έμβρυο, 

στα πλαίσια της καντιανής ηθικής, μπορούσε να θεωρηθεί πρόσωπο, η απάντηση θα 

ήταν απλή. Εφόσον όμως, δεν είναι δυνατό να υποστηριχθεί πως διαθέτει έλλογη 

φύση, απαιτείται ενδελεχής εξέταση.  

Στην καντιανή ηθική, η κατηγορική προσταγή είναι η υπέρτατη αρχή της 

ηθικής. Πρόκειται για ηθικές προσταγές, που έχουν ισχύ χωρίς προϋποθέσεις, 

ανεξάρτητα από τους συγκεκριμένους στόχους και τις επιθυμίες που έχει ο κάθε 

άνθρωπος. Η βάση της κατηγορικής προσταγής είναι κάποιος σκοπός άνευ όρου αξίας, 

ο οποίος ισχύει για όλα τα έλλογα όντα, ανεξάρτητα από τις επιθυμίες τους (Καντ, 

1984, σ.429). 

Από τη σκοπιά της ουσιοεξαρτημένης εγκύου και με βάση όσα έχουν εξεταστεί 

μέχρι τώρα, η απόφαση να απορρίψει τη θεραπεία και να επιλέξει να βλάψει το 

έμβρυο, προκειμένου να προωθήσει τα προσωπικά της συμφέροντα ή τις επιθυμίες 

της, αποτελεί ανήθικη πράξη. Οι γνώμονες που οδηγούν σε αυτή την επιλογή είναι 

προσωπικοί και σαφώς δεν πληρούν τις προϋποθέσεις για να αναχθούν σε καθολικό 

νόμο. Η κατηγορική προσταγή ορίζει τα άτομα να πράττουν αυτό που απορρέει από το 

καθήκον, ανεξαρτήτως της προσωπικής ζημίας, ωφέλειας ή των συμφερόντων τους. 

Ως εκ τούτου, η επιλογή της εγκύου να αρνηθεί τη θεραπεία για προσωπικούς 

της λόγους, αν και έχει λάβει ενημέρωση για τις βλάβες που θα προκληθούν στο 

έμβρυο, είναι ανήθικη και αντιβαίνει τα ηθικά καθήκοντα των γονέων να φροντίζουν 

τα παιδιά τους ήδη από τη στιγμή της σύλληψης (Wood, 2008, σ.99), όπως 

αναφέρθηκε στην προηγούμενη ενότητα. Η άρνηση της θεραπείας υπό αυτές τις 

συνθήκες, δεν αποτελεί προϊόν αγαθής βούλησης και δεν είναι απαλλαγμένη από 

προσωπικές σκοπιμότητες, καθώς το κίνητρο της άρνησης της θεραπείας δεν είναι το 

καθήκον, αλλά η διάθεση της γυναίκας να μην απεξαρτηθεί. Ταυτόχρονα, με αυτή την 

επιλογή παραβιάζεται και το καντιανό σύστημα καθηκόντων, εφόσον δεν συμβάλλει 

στην τελειοποίηση της εγκύου, η οποία παραμένει εξαρτημένη από ουσίες και 

εξακολουθεί να βλάπτει τον εαυτό της, και επιπροσθέτως δεν προωθείται η ευτυχία 

του εμβρύου, το οποίο τυγχάνει κακομεταχείρισης και σωματικής βλάβης.  

Με αυτά τα δεδομένα, εάν η ουσιοεξαρτημένη έγκυος γυναίκα δεχτεί τη 

θεραπεία, δεν καταπατάται το δικαίωμα της αυτονομίας της, καθώς η ελευθερία 

βούλησής της και η δυνατότητα αυτονομοθεσίας της, θα της επιβάλλουν ως πρέπον 
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ηθικά να σεβαστεί το ευάλωτο έμβρυο, να μην το βλάψει και να το προστατεύσει 

προωθώντας τα συμφέροντα του. Συνεπώς, η αγαθή βούληση και το κίνητρο του 

καθήκοντος επιβάλλουν αποδοχή της θεραπείας, τελειοποιώντας τον εαυτό και 

προστατεύοντας το έμβρυο από βλάβες. 

Ωστόσο, σε περίπτωση άρνησης της εγκύου, η καντιανή ηθική προσέγγιση του 

θέματος, απορρίπτει κάθε εξαναγκασμό για να υποβληθεί σε αναγκαστική θεραπεία. 

Οι γνώμονες βέβαια που υποκινούν την πράξη της αναγκαστικής θεραπείας είναι 

αντικειμενικοί και θα μπορούσε να αναχθεί σε καθολικό νόμο, προωθώντας τόσο το 

όφελος του εμβρύου, όσο και της εγκύου. Ένας τέτοιος όμως καθολικός νόμος θα 

καταπατούσε τη θεμελιώδη καντιανή αρχή της ανθρωπότητας, αντιμετωπίζοντας την 

έγκυο ως  απλό μέσο και όχι ως αυτοσκοπό, στερώντας της την αυτονομία και την 

αξιοπρέπειά της, που πηγάζουν από την έλλογη φύση της. 

Όσον αφορά την επιρροή που μπορεί να ασκήσει το έμβρυο στην αυτονομία και τη 

βούληση της εγκύου, συμπεραίνεται πως σε ηθικό επίπεδο και με δεδομένο ότι 

διαθέτει εν δυνάμει έλλογη φύση (Wood, 1998, σ.4), δύναται να περιορίσει την 

αυτονομία της εγκύου στο μέτρο που αρχίζουν να θίγονται τα δικά του συμφέροντα 

και η σωματική του ακεραιότητα.  Δεδομένου όμως, ότι δεν αποτελεί πρόσωπο, η 

συζήτηση καθίσταται εξαιρετικά περίπλοκη και δεν είναι εφικτό να καταλήξει σε 

ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με το αν, στην περίπτωση της αναγκαστικής 

θεραπείας, πρέπει να υπερισχύσουν τα συμφέροντα του εμβρύου ή η αυτονομία και η 

βούληση της εγκύου. Καθώς, όπως ειπώθηκε παραπάνω, ούτε το έμβρυο ούτε κανείς 

άλλος δε μπορεί να εξαναγκάσει την έγκυο γυναίκα, μετατρέποντάς τη σε απλό μέσο, 

ούτε όμως είναι ηθικά σωστό η γυναίκα να φερθεί όπως επιθυμεί στο έμβρυο, 

βλάπτοντας το, προκειμένου να προωθήσει τα προσωπικά της συμφέροντα και με 

κίνητρο τις επιθυμίες της.  

Το μόνο ασφαλές συμπέρασμα στο οποίο μπορεί να καταλήξει η παρούσα 

συζήτηση, είναι πως, μέσα στα πλαίσια της καντιανής ηθικής, το ηθικά αποδεκτό είναι 

η ίδια η έγκυος να επιλέξει τη θεραπεία, με την αγαθή βούληση της. Αυτή είναι η μόνη 

επιλογή που απορρέει από το κίνητρο του καθήκοντος, δηλαδή να προστατέψει και να 

φροντίσει το μελλοντικό παιδί που κυοφορεί και να προστατέψει τη δική της 

ανθρώπινη ιδιότητα (Wood, 2008 Kantian Ethics: 99), ενώ ταυτόχρονα επεκτείνεται ο 

υποκειμενικός της γνώμονας, απαλλάσσοντάς τον από προσωπικές επιδιώξεις και 

σκοπιμότητες. Έτσι η επιλογή αποκτά καθολικό κύρος, μπορεί να καταστεί καθολικός 
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νόμος και κατ’ επέκταση αποτελεί ηθική πράξη (Τα Θεμέλια της Μεταφυσικής των 

Ηθών:402).  

Ανακεφαλαιώνοντας τη συζήτηση για την ηθική δικαιολόγηση της 

αναγκαστικής θεραπείας της ουσιοεξαρτημένης εγκύου  μπορεί να υποστηριχθεί ότι τα 

επιχειρήματα που συνηγορούν υπέρ της αναγκαστικής θεραπείας είναι τα εξής: 

αφενός, η αναγκαστική θεραπεία της ουσιοεξαρτημένης εγκύου δικαιολογείται υπό το 

πρίσμα της προστασίας του εμβρύου και αφετέρου  από το γεγονός ότι η 

ουσιοεξαρτημένη έγκυος, εξαιτίας της εξάρτησής της βρίσκεται σε τέτοια κατάσταση 

η οποία δεν της επιτρέπει ενδεχομένως να σταθμίσει με νηφαλιότητα το συμφέρον της 

καθώς και εκείνο του εμβρύου που κυοφορεί.    

Ωστόσο, διαφωνίες διατυπώνονται σε αυτή την επιχειρηματολογία.  Οι  

διαφωνίες αυτές θα αναλυθούν στο επόμενο κεφάλαιο.   
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Κεφάλαιο 5ο : 

Αξιολόγηση της αναγκαστικής θεραπείας 
5.1. Η ηθική αξιολόγηση της αναγκαστικής θεραπείας 

Η εφαρμογή αναγκαστικής θεραπείας σε ουσιοεξαρτημένα άτομα έχει προκαλέσει 

αντιδράσεις και διαφωνίες στην επιστημονική κοινότητα.  Κάποιες από αυτές τις 

επιφυλάξεις και διαφωνίες συναρτώνται εν μέρει και με την παρακάτω διάταξη της 

Διακήρυξης της Χαβάης.  Σύμφωνα με την Διακήρυξη της Χαβάης/ΙΙ (παρ. 5):  

Καμιά διαδικασία δε θα πρέπει να γίνεται και καμιά 

θεραπεία δε θα πρέπει να εφαρμόζεται αντίθετα ή 

ανεξάρτητα από τη θέληση του ίδιου του αρρώστου εκτός αν 

λόγω ψυχικής νόσου δεν μπορεί να διαμορφώσει κρίση για 

το τι είναι προς το καλύτερο συμφέρον του και αν χωρίς 

αυτή τη θεραπεία είναι πιθανόν να συμβούν σοβαρές 

συνέπειες στον ίδιο ή σε άλλους  

Ειδικότερα στην περίπτωση των ουσιοεξαρτημένων εγκύων όπως 

προαναφέρθηκε, η ηθική δικαιολόγηση της αναγκαστικής θεραπείας στηρίζεται 

αφενός στο επιχείρημα της προστασίας της υγείας του «άλλου», εν προκειμένω του 

εμβρύου και αφετέρου στην αδυναμία του πάσχοντος να ιεραρχήσει ορθολογικά το 

συμφέρον του και το συμφέρον του εμβρύου του.  Παρακάτω αναλύονται τα σχετικά 

επιχειρήματα και αντεπιχειρήματα.   

 

5.1.1. Το επιχείρημα της προστασίας της υγείας του «άλλου» και το αντεπιχείρημα του 

κοινωνικού στιγματισμού 

Το δικαιολογημένο συμφέρον της προστασίας της υγείας των άλλων αποτελεί 

τη βάση για την επιβολή περιορισμών στη συνολική αυτονομία των ήδη πασχόντων, 

και ιδίως στην ελευθερία της βούλησής τους. Οι περιορισμοί όμως της συνολικής 

αυτονομίας ατόμων μπορεί να οδηγήσουν σε επιβολή αθέμιτων διακρίσεων μέσω του 

στιγματισμού των πασχόντων  οι οποίοι απομονώνονται—έστω και προσωρινά 

εντείνοντας έτσι τα φαινόμενα κοινωνικού αποκλεισμού  (Reidpath et al., 2005).   

Ιστορικά, ο στιγματισμός ομάδων του πληθυσμού με αφορμή την προστασία 

της δημόσιας υγείας είναι ένα φαινόμενο που επαναλαμβάνεται και αναδεικνύει ένα 

γενικότερο πρόβλημα ηθικής υφής.  Στο πλαίσιο αυτό, η δημόσια υγεία δεν μπορεί να 
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νοείται μονοσήμαντα ως ιατρικό πρόβλημα, αλλά και στην κοινωνική και πολιτική 

διάστασή της. Κατά συνέπεια, οι όποιοι περιορισμοί στη συνολική αυτονομία των 

ατόμων, δεν δικαιολογούνται αν δεν συνοδεύονται από μέτρα κοινωνικής πολιτικής 

που θα μπορούν να ελαχιστοποιήσουν τις πιθανότητες υιοθέτησης βλαπτικών για τον 

«άλλο» πρακτικών (Βιδάλης κ.α., 2011). 

Η βάση στην οποία καθορίζονται τα όρια και το περιεχόμενο πιθανών 

περιορισμών  της αυτονομίας του ατόμου αποτελείται από τις αρχές του σεβασμού της 

αυτονομίας του ατόμου, της ωφέλειας, της μη βλάβης και της δικαιοσύνης.   Αυτές οι 

αρχές ορίζουν τόσο τη γενική ιατρική ηθική αλλά την ηθική στο χώρο της ψυχιατρική 

- χώρο που προνομιακά συνδέεται με την εφαρμογή αναγκαστικής θεραπείας - και 

διέπουν την άσκηση των αντίστοιχων λειτουργημάτων.    

Το μοντέλο αυτών των τεσσάρων βασικών αρχών δεν συνιστά πανάκεια. 

Διακρίνεται όμως από σημαντική μεθοδολογική χρησιμότητα, καθώς αποτελεί πυξίδα 

συμπεριφοράς στην προσέγγιση της ηθικής διάστασης ενός προβλήματος στον χώρο 

της υγείας. Καθώς όμως η ψυχιατρική ηθική δεν αγγίζει μόνο τη διαπροσωπική 

θεραπευτική σχέση αλλά και την κοινότητα, κερδίζει συνεχώς έδαφος η άποψη 

(Wilson – Barnett, 1989) η οποία υποστηρίζει ότι η γλώσσα που παρέχει ένα καλύτερο 

εργαλείο ηθικής και νομικής προσέγγισης είναι η γλώσσα των ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων, τα οποία συνιστούν τον δεύτερο άξονα της προσέγγισης αυτής. Η σχέση 

δηλαδή των ανθρώπινων δικαιωμάτων με την υγεία είναι σχέση αμφίδρομη, καθώς η 

προαγωγή και η προστασία του ενός συμβαδίζει και συμπληρώνει την προαγωγή και 

την προστασία του άλλου. Τα ανθρώπινα δικαιώματα ανήκουν σε όλους επειδή είναι 

άνθρωποι και όχι με βάση τα προσωπικά τους επιτεύγματα αλλά επειδή συνδέονται με 

την έννοια της ελευθερίας, της ανθρώπινης φύσης και αξίας, της αξιοπρέπειας. Κατά 

συνέπεια, μπορεί να υποστηριχθεί ότι στην εποχή μας τα ανθρώπινα δικαιώματα έχουν 

υπερβεί το επίπεδο των απλών κατευθυντηρίων γραμμών και αποτελούν ένα 

ουσιαστικό εργαλείο στη χάραξη πολιτικών υγείας, στην εναρμόνιση με τα διεθνώς 

κρατούντα και στη συστηματική αντιμετώπιση των ηθικών διλημμάτων που 

προκύπτουν στην παροχή φροντίδας υγείας (Βιδάλης κ.α., 2011; Βιδάλης, 1999). 

Στο χώρο της ψυχικής υγείας ειδικότερα η επίκληση των ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων μπορεί να λειτουργήσει ως ένας δείκτης απόκλισης μεταξύ της 

ισχύουσας και της επιθυμητής πρακτικής, μεταξύ του είναι και του δέοντος. Η ανάγκη 

μιας πιο ανθρωποκεντρικής αντίληψης των επαγγελματιών για τον ασθενή, η οποία 
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συνιστά έναν από τους βασικούς στόχους της ψυχιατρικής μεταρρύθμισης, αποτελεί 

έκφραση αυτής ακριβώς της σχέσης.   

Η σχέση ανάμεσα στο είναι και στο δέον όμως κατοχυρώνεται και σε επίπεδο 

δικαιικών αρχών όπως συμβαίνει στην περίπτωση της Οικουμενικής Διακήρυξης των 

Δικαιωμάτων του Ανθρώπου η οποία στο άρθρο 1 ορίζει ότι όλοι οι άνθρωποι είναι 

ίσοι ως προς τα δικαιώματα και την αξιοπρέπειά τους.  Σε αυτή τη βασική αρχή 

στηρίζεται ειδικότερα το Διεθνές Ανθρωπιστικό Δίκαιο το οποίο παίζει σήμερα 

σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση πολιτικών και νομοθεσιών για την ψυχική υγεία.  

Τέτοιου είδους πολιτικές και δικαιικές ρυθμίσεις είναι ιδιαίτερα σημαντικές για 

την περίπτωση των ουσιοεξαρτημένων καθώς αυτά τα άτομα τείνουν να ζουν στις 

χειρότερες κοινωνικές συνθήκες ως αποτέλεσμα της οικονομικής περιθωριοποίησης, 

της διακριτικής μεταχείρισης και της έλλειψης νομικής προστασίας (Βιδάλης κ.α., 

2011).  Η εγκυμοσύνη στον εν λόγω πληθυσμό επέρχεται ως επί το πλείστον τυχαία. Η 

τοξικομανία αποτελεί μια κατάσταση κατά την οποία το άτομο δεν έχει τον πλήρη 

αυτοέλεγχο με αποτέλεσμα η εγκυμοσύνη στις περισσότερες περιπτώσεις να αποτελεί 

μια ανεπιθύμητη επιπλοκή. Αλλά ακόμη και σε αυτή την περίπτωση Η τοξικομανής 

γυναίκα, τις περισσότερες φορές στερείται πόρων και δομών που θα μπορούσαν να την 

συνοδεύσουν (ΕΠΙΨΥ, 2007) 

Αν θα έπρεπε λοιπόν να προτείνουμε την δική μας άποψη στο θέμα, θα λέγαμε 

ότι το σημείο εκκίνησης του γενικότερου προβληματισμού μας θα ήταν η έλλειψη 

κοινωνικών δομών οι οποίες θα βοηθούσαν στην αποπεριθωριοποίηση των 

εξαρτημένων ατόμων ιδιαίτερα των εγκύων. Η αναγκαστική επιβολή θεραπείας σαφώς 

και σε ορισμένες περιπτώσεις είναι επιβεβλημένη, θα πρέπει όμως να συνοδεύεται από 

ένα πλαίσιο κοινωνικών υπηρεσιών, το οποίο θα είναι ικανό να προλαμβάνει τις 

ιδιαίτερα επώδυνες καταστάσεις (ΕΠΙΨΥ,2007).      

Συνοψίζοντας λοιπόν τα παραπάνω μπορεί να υποστηριχθεί ότι το θέμα της 

προστασίας του «άλλου» παρά τη σημαντικότητά του δεν μπορεί να νοηθεί χωρίς να 

ληφθούν υπόψη οι κοινωνικές προεκτάσεις αυτής της προστασίας. Έτσι της 

αναγκαστικής θεραπείας, θα πρέπει να προηγούνται πολιτικές πρόληψης. Για 

παράδειγμα ένα μοντέλο παρέμβασης κατά το οποίο θα δίδεται έμφαση τόσο στην 

«πρωτογενή πρόληψη» η οποία περιλαμβάνει πολιτικές αποτροπής της χρήσης ουσιών 

στις ομάδες υψηλού κινδύνου όσο και στη δευτερογενή πρόληψη η οποία σχετίζεται 

με την ύπαρξη δομών στήριξης και θεραπείας.  Ειδικότερα για τις 

ουσιοεξαρτημένες εγκύους με βάση τα παραπάνω μπορεί να συναχθεί το συμπέρασμα 
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ότι η αναγκαστική θεραπεία δεν μπορεί να αποτελεί το αφετηριακό προνοιακό 

εργαλείο, ούτε το βασικό εργαλείο για την προστασία του ‘άλλου’. Δομές και 

πρακτικές πρωτογενούς φροντίδας και περίθαλψης θα πρέπει να προϋπάρχουν της 

πιθανότητας εφαρμογής αναγκαστικής θεραπείας. Η ύπαρξη τέτοιων δομών και 

πρακτικών έχει τη δυνατότητα να μειώσει περιπτώσεις για τις οποίες θα ανακύπτει 

ζήτημα αναγκαστικής θεραπείας.    

 

 

 5.1.2. Το επιχείρημα της μη έλλογης κρίσης του ουσιοεξαρτημένου και το αντεπιχείρημα 

της ελλιπούς ερευνητικής τεκμηρίωσης της «αδυναμίας έλλογης κρίσης» του 

ουσιοεξαρτημένου.  Η συζήτηση περί ενήμερης συγκατάθεσης. 

Σύμφωνα με την ηθική θεωρία, του Καντ, όπως αναλύθηκε στο προηγούμενο 

κεφάλαιο της εργασίας, η ηθική αξία των πράξεων πηγάζει από την αγαθή βούληση 

των ατόμων και δεν κρίνεται από το αποτέλεσμα της πράξης, ούτε από τον τρόπο που 

γίνεται η πράξη, αλλά απορρέει από το κίνητρο. Δηλαδή, από την εσωτερική 

διεργασία που έχει γίνει, με βάση την έλλογη αγαθή βούληση, μέχρι να φτάσει το 

άτομο στην πράξη. Όμως, ένα από τα σοβαρά προβλήματα της ηθικής θεωρίας του 

Kant είναι ότι η εφαρμογή της καθίσταται εξαιρετικά δύσκολη σε θέματα που 

άπτονται του πεδίου της βιοηθικής, όπου η συζήτηση αφορά στη σύγκρουση βασικών 

αρχών και υποχρεώσεων όπως είναι και το ζήτημα της αναγκαστικής θεραπείας που 

εξετάζουμε στην παρούσα εργασία. Ο χαρακτήρας των ηθικών νόμων είναι 

προστακτικός, οπότε η ταυτόχρονη τήρηση βασικών αρχών της ηθικής θεωρίας όσο 

αντικρουόμενες και να είναι αποτελεί υποχρέωση του ατόμου προκειμένου να 

χαρακτηριστεί η πράξη του ηθική  (Beauchamp, 1999). Η ηθική θεωρία του Καντ 

παρέχει ένα γενικό πλαίσιο ηθικής συμπεριφοράς και η εφαρμογή του σε 

συγκεκριμένα πρακτικά διλήμματα δεν θα ήταν παρά μια αυθαίρετη ερμηνεία και 

μεταφορά ορθολογικών αξιωμάτων σε εμπειρικό επίπεδο (Timmons M., 2002).  

Η πιο εμπεριστατωμένη απόπειρα που έγινε με σκοπό την προσαρμογή της 

καντιανής αυτονομίας στα όρια και τις απαιτήσεις της βιοηθικής, είναι η προσέγγιση 

της Onora O’Neill (2002). Σύμφωνα με την O’Neill (2002), στη βιοηθική και γενικά 

στην ιατρική ηθική, η αυτονομία θεωρείται γενικά ως ένα ζήτημα ανεξαρτησίας, ή 

τουλάχιστον ως η ικανότητα για ανεξάρτητες αποφάσεις και ενέργειες. Σύμφωνα με 

αυτή τη σύλληψη (O’ Neill, 2002) η αυτονομία θεωρείται σχεσιακή: η αυτονομία είναι 

πάντοτε αυτονομία από κάτι. Θεωρείται επίσης επιλεκτική: τα άτομα μπορεί να είναι 
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ανεξάρτητα από ορισμένα ζητήματα αλλά όχι σε άλλα. Και θεωρείται επίσης 

επιδεκτική βαθμού: κάποια άτομα μπορεί να έχουν μεγαλύτερο και κάποια μικρότερο 

βαθμό ανεξαρτησίας.  

 Η αυτονομία επομένως κατανοείται ως ζήτημα ατομικής ανεξαρτησίας. Αν 

όμως, θεωρήσουμε την ατομική αυτονομία ως απλή ανεξαρτησία, τότε η αξία της είναι 

εξαιρετικά αμφίβολη. Για να εξηγήσουμε γιατί η ατομική αυτονομία είναι σημαντική 

από ηθική άποψη, χρειαζόμαστε κάποιους βαθύτερους λόγους, ή μια βαθύτερη 

σύλληψη της αυτονομίας. Το γεγονός ότι η ατομική ανεξαρτησία απέναντι στο κακό ή 

στον πειρασμό, είναι αξιοθαύμαστη, δεν αποδεικνύει ότι η ατομική ανεξαρτησία 

έναντι των αναγκών των άλλων, ή εντός του πλαισίου της οικογένειας ή των 

επαγγελματικών σχέσεων, είναι καλή ή δίκαιη. Επομένως, στη σύγχρονη βιοηθική, 

αυτό που καθιστά την επίκληση για ατομική αυτονομία τόσο ελκυστική και τόσο 

διαδεδομένη, θα πρέπει να είναι κάτι πάνω και πέραν της απλής ανεξαρτησίας.  

Σύμφωνα με την Onora O’ Neill (2002) ως βασικό πλαίσιο θεώρησης της 

αυτονομίας του ατόμου θα πρέπει να αποτελέσουν τα ανθρώπινα δικαιώματα. Τα 

ανθρώπινα δικαιώματα μπορούν να μας παράσχουν ένα γόνιμο πλαίσιο για τη 

βιοηθική. Τα ανθρώπινα δικαιώματα μας δίνουν λόγους τόσο για να σεβόμαστε την 

ατομική αυτονομία, όσο και για να εφαρμόζουμε περιορισμούς στις περιπτώσεις που 

παραβιάζονται τα δικαιώματα των άλλων. Η Παγκόσμια Διακήρυξη των Ανθρωπίνων 

Δικαιωμάτων των Ηνωμένων Εθνών του 1948 αλλά και άλλων οργανισμών, έχει λάβει 

δηλαδή πολιτική νομιμοποίηση, η οποία, όμως, (πολιτική νομιμοποίηση) αποτυγχάνει 

ως επιχείρημα για την ηθική δικαιολόγηση αυτών των δικαιωμάτων. Η θεμελίωση των 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων θα πρέπει να στηρίζεται στις ανθρώπινες υποχρεώσεις ή 

ανθρώπινα καθήκοντα, μια καντιανή θεώρηση που έχει πολλά πλεονεκτήματα.κατά 

την εφαρμογή της κατά την αντιμετώπιση ζητημάτων και στο πεδίο της ιατρικής. 

 Οι πρακτικές που έχουν προταθεί για την εξασφάλιση ή το σεβασμό της 

αυτονομίας εντός του ιατρικού πλαισίου είναι εν γένει μόνο η απαίτηση της ενήμερης 

συγκατάθεσης. Έτσι, η αυτονομία ισοδυναμεί πολύ συχνά με το δικαίωμα αποδοχής ή 

άρνησης μιας προσφερόμενης θεραπείας, καθώς και με τη συνεπαγόμενη υποχρέωση 

των θεραπευτών να μη συνεχίσουν τη θεραπεία χωρίς τη συγκατάθεση των ασθενών, 

εφόσον στη βιοηθική η αυτονομία ισοδυναμεί με τον αυτοκαθορισμό και την 

ελευθερία επιλογής. Οι απαιτήσεις για ενήμερη συγκατάθεση θεωρείται γενικά ότι 

παρέχουν ένα μέρος τουλάχιστον των ηθικών θεμελίων για πάρα πολλούς θεσμούς και 

πρακτικές. Όμως στον τομέα της ιατρικής ηθικής και συγκεκριμένα στο πλαίσιο της 
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ουσιοεξάρτησης που είναι το υπό συζήτηση θέμα μας μπορεί να είναι ακατάλληλες και 

λιγότερο ρεαλιστικές  από ότι σε άλλους τομείς εξαιτίας της ευπάθειας και της 

αδυναμίας των ασθενών.  

Για πολλά χρόνια τα εξαρτημένα άτομα θεωρούνταν ως αυτόνομα και αυτο-

καθοριζόμενα άτομα τα οποία έχοντας την επιθυμία, τη γνώση και με τη θέληση τους 

εμπλέκονταν σε παράνομες και ανήθικες πράξεις (Dalrymlpe, 2006). Όμως η πρόοδος  

στον τομέα των νευροεπιστημών έδωσε τη δυνατότητα στην επιστημονική κοινότητα 

να μελετήσει την ικανότητα των εξαρτημένων ατόμων να αποφασίζουν αυτόνομα. Η 

έκφραση της ατομικής αυτονομίας στην ιατρική πράξη γίνεται με την πρακτική της 

ενήμερης συγκατάθεσης.   

Ενήμερη συγκατάθεση είναι η διαδικασία με βάση την οποία τα άτομα 

διαμορφώνουν άποψη για το αν θα ενταχθούν σε θεραπεία αφού αποκτήσουν πλήρη 

γνώση των πιθανών κινδύνων και πλεονεκτημάτων από τη θεραπεία και ενώ 

απουσιάζει οποιαδήποτε μορφή εξαναγκασμού ή καταναγκασμού. Για να 

εξασφαλισθεί η ενήμερη συγκατάθεση ενός ατόμου θα πρέπει να πληρούνται οι 

παρακάτω βασικές προϋποθέσεις: (1) το άτομο να έχει την ικανότητα να κατανοήσει 

την έννοια της θεραπείας και να μπορεί να εκφράσει τις επιθυμίες του, (2) να είναι 

ελεύθερο να παίρνει τις δικές του αποφάσεις και να κάνει τις δικές του επιλογές χωρίς 

εσωτερική ή εξωτερική πίεση, (3) να είναι πλήρως ενημερωμένο για τα 

πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της συγκεκριμένης θεραπείας καθώς και για την 

ύπαρξη άλλων θεραπευτικών μοντέλων και (4) να έχουν όλα τα άτομα ίση πρόσβαση 

σε όλες τις  θεραπευτικές δομές. (Hall, Carter, 2008,σελ. 79- 89). 

Η τυποποίηση της διαδικασίας ενήμερης συγκατάθεσης της έχει προσδώσει 

χαρακτήρα ιατρικο-νομικής πράξης, η οποία οριστικοποιείται με την υπογραφή μίας 

δήλωσης συγκατάθεσης. Αυτή η μορφή της συναίνεσης εφαρμόζεται ευρέως και έχει 

ιδιαίτερη χρησιμότητα στην ιατρική έρευνα και σε χειρουργικές επεμβάσεις. Εξάλλου 

η διαδικασία της ενήμερης συναίνεσης πρωτοεφαρμόστηκε σε αυτές τις περιπτώσεις.  

Η διαδικασία όμως ενήμερης συγκατάθεσης εφαρμόζεται λιγότερο στον τομέα της 

ψυχικής υγείας και ιδιαίτερα των εξαρτήσεων.  Η περιορισμένη εφαρμογή της 

διαδικασίας ενήμερης συγκατάθεσης στην περίπτωση των εξαρτήσεων οφείλεται 

κυρίως στη μεγάλη διαβάθμιση ως προς το είδος και το βαθμό εξάρτησης, στην 

κοινωνική και γνωστική ικανότητα των εξαρτημένων που αιτούνται θεραπείας 

(Roberts, 2002b), καθώς επίσης και στη διαφορά ως προς την επιθυμία τους για 

αλλαγή (Witkiewitz et al., 2005). Η περιορισμένη και συχνά άκαμπτη δομή μίας 
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γραπτής δήλωσης συγκατάθεσης μπορεί να αποκρύψει τον περίπλοκο χαρακτήρα της 

συναίνεσης, ειδικά στην περίπτωση κατάχρησης ουσιών όπου είναι δύσκολο να 

βεβαιώσει κάποιος ότι η συναίνεση δίδεται ελεύθερα και μετά από ενημέρωση, και 

όπου η ικανότητα για συναίνεση συνήθως αλλάζει  με το χρόνο. 

Άτομα εξαρτημένα από ψυχοδραστικές ουσίες θεωρούνται αφενός ότι είναι 

ικανά να δώσουν την ελεύθερη και ενήμερη συγκατάθεσή τους όταν δεν είναι σε 

κατάσταση τοξίκωσης ή δεν είναι σε κατάσταση στερητικού συνδρόμου τη στιγμή που 

απαιτείται η συναίνεση (Adler, 1995; Gorelick, et al., 1999; Grisso & Applebaum, 

1998). Αφετέρου, έχει βρεθεί  (Charland, 2002) ότι λόγω της κατάστασης τους τα 

εξαρτημένα άτομα δεν μπορούν να δώσουν ελεύθερα και χωρίς ενδογενή 

εξαναγκασμό (εσωτερική πίεση) τη συγκατάθεση τους για οποιαδήποτε θεραπευτική 

προσπάθεια και ιδιαίτερα όταν στη θεραπεία τους συμπεριλαμβάνεται η χορήγηση 

υποκαταστάτων.  

Από τις προαναφερθείσες έρευνες, έμμεσα συνάγεται το συμπέρασμα ότι ένας 

εξαρτημένος μπορεί να αποφασίσει για τη θεραπεία του ελεύθερα και κατόπιν 

ενημέρωσης μόνο στην περίπτωση της ένταξης σε θεραπευτικό πρόγραμμα, το οποίο 

έχει στόχο την πλήρη αποχή του ατόμου από οποιαδήποτε ουσία και όχι σε πρόγραμμα 

υποκατάστασης τα οποία έχουν, τουλάχιστον στην Ελλάδα, κύριο στόχο τη μείωση 

της βλάβης. Όμως ακόμη και σε αυτές τις περιπτώσεις η απόφαση του ατόμου να 

ενταχθεί σε θεραπεία μπορεί να μην είναι ελεύθερη και μετά από ενημέρωση. 

Μεγάλος αριθμός εξαρτημένων ατόμων εντάσσεται σε προγράμματα με στόχο την 

αποχή από τις ουσίες υπό κάποιας μορφής εξαναγκασμού, όπως είναι η απειλή 

ποινικής δίωξης, η απόλυση από τη δουλειά ή από άλλα σημαντικά άτομα από το 

περιβάλλον τους. Οι εξαρτημένοι που εντάσσονται σε κάποιο θεραπευτικό πλαίσιο, 

πολλές φορές υπερεκτιμούν τις δυνατότητές τους για αποχή, και υποτιμούν τη 

δυσκολία να παραμείνουν σε αποχή, ενώ μπορεί να μην εκτιμούν σωστά τους 

κινδύνους μιας τέτοιας προσέγγισης (για παράδειγμα, τον κίνδυνο θανάτου από 

υπερβολική δόση ηρωίνης κατά τη φάση υποτροπής και ενώ ο οργανισμός βρίσκεται 

σε μια κατάσταση «αφέλειας» ως προς τη δράση της  ηρωίνης λόγω της μακρόχρονης 

αποχής από τη χρήση της εν λόγω ουσίας) (Mattick and Hall, 1996). 

Αναφορικά με το ζήτημα της συναίνεσης στο πεδίο της ψυχικής υγείας, και 

ιδιαίτερα στο πεδίο της κατάχρησης και εξάρτησης από ουσίες μπορεί να υποστηριχθεί 

ότι σημαντικό μέρος της κατανόησης μας για την ικανότητας των εξαρτημένων 

ατόμων να παρέχουν ενήμερη συγκατάθεση για θεραπεία προέρχεται από μελέτες που 
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αφορούν τη συναίνεση ατόμων που συμμετέχουν σε κλινικές έρευνες ή κλινικές 

δοκιμές και δεν είναι εξαρτημένοι.  Η μεταφορά όμως αυτής της γνώσης από το ένα 

πεδίο στο άλλο είναι ιδιαίτερα προβληματική και μάλιστα στον τομέα της εξάρτησης 

όπου το όριο ανάμεσα στην έρευνα και στη θεραπεία σε πολλές περιπτώσεις είναι 

συγκεχυμένο. Το ζήτημα περιπλέκεται καθώς οι έρευνες για την ικανότητα 

ουσιοεξαρτημένων ατόμων να αποφασίσουν ελεύθερα και αυτόνομα είναι 

περιορισμένες σε αριθμό και δεν καταλήγουν σε οριστικά συμπεράσματα (Sugarman 

et al., 1999; Witkiewitz, et al., 2005).   

Συγκεκριμένα,  είναι ελάχιστες οι μελέτες σχετικά με την ικανότητα 

συναίνεσης σε δομές που παρέχουν θεραπεία υποκαταστάτων (Sugarman et al., 1999). 

Επίσης περιορισμένες είναι οι μελέτες για τη συναίνεση συμμετοχής σε έρευνες 

σχετικά με την κατάχρηση ουσιών. Αναφέρεται μία μελέτη κατά την οποία οι 

ενδοφλέβιοι χρήστες  ναρκωτικών έδειξαν να έχουν την ικανότητα να κατανοήσουν 

την έννοια της συναίνεσης σε μια κλινική δοκιμή εμβολίου κατά του HIV (Harison et 

al., 1995). Σε άλλη μελέτη φάνηκε ότι η ικανότητα για συναίνεση των χρηστών 

εξαρτησιογόνων ουσιών μπορεί να ενισχυθεί με τη χρήση οπτικοακουστικών μέσων 

(Fureman, et al., 1997). Τέλος, λίγες είναι οι έρευνες σε εξαρτημένους από ναρκωτικά 

ως προς την ικανότητα τους να παίρνουν αποφάσεις (Cairns et al., 2005; Hazelton, et 

al., 2003; Hotopf, 2005; Smith, et al., 2006). Όμως, ενώ αυτές οι μελέτες δείχνουν ότι 

οι εξαρτημένοι από οπιοειδή έχουν τη γνωστική ικανότητα να επικοινωνούν και να 

κατανοούν τη διαδικασία της συναίνεσης, δεν διαφαίνεται αν έχουν την ικανότητα να 

δίνουν τη συγκατάθεσή τους ελεύθερα, χωρίς εξαναγκασμό, ενδογενή ή εξωγενή, ώστε 

να συμμετέχουν σε έρευνες στις οποίες συμπεριλαμβάνεται η λήψη της ουσίας χρήσης 

τους ή άλλη ουσία αγωνιστή με παρόμοια δράση (π.χ. μεθαδόνη).  

Ανακεφαλαιώνοντας, θα λέγαμε ότι κατά την άσκηση οποιασδήποτε ιατρικής 

πράξης αυτό που προστατεύει τα άτομα ενάντια σε κάθε μορφή εξαναγκασμού ή 

εξαπάτησης είναι η διαδικασία της ενήμερης συγκατάθεσης η οποία όμως  

προϋποθέτει ότι τα άτομα είναι έλλογα, δηλαδή, βρίσκονται στην ωριμότητα των 

ικανοτήτων τους. Επιπλέον, η νευροεπιστημονική έρευνα για τις εξαρτήσεις δεν 

αποδεικνύει ότι τα εξαρτημένα άτομα δεν είναι αυτόνομα. Οι αλλαγές στην 

εγκεφαλική λειτουργία και τα νευρογνωστικά ελλείμματα που έχουν αναδείξει οι 

έρευνες στον πληθυσμό των εξαρτημένων ατόμων, όπως αναφέρθηκε στο δεύτερο 

κεφάλαιο της εργασίας, δεν οδηγούν απαραίτητα και απόλυτα στη μείωση της 

ικανότητας για συναίνεση. Ενώ η αυτονομία τους σε ορισμένες περιπτώσεις είναι 
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σαφώς μειωμένη, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια ενός οξέος στερητικού συνδρόμου είτε 

όταν βρίσκονται υπό την επήρεια της ουσίας, οι εξαρτημένοι διατηρούν σε ορισμένο 

βαθμό τον έλεγχο πάνω στη χρήση και σε ορισμένο βαθμό την αυτονομία τους. 

Επομένως, καθώς η περίπτωση των εξαρτημένων εγκύων γυναικών είναι ιδιάζουσα, η 

λήψη αυστηρών μέτρων δεν θα πρέπει να αφορούν στην υπεράσπιση του κοινού 

συμφέροντος αλλά στο συμφέρον του εμβρύου (O’Neill, 2002) και ταυτόχρονα στην 

ενίσχυση της ικανότητας του ατόμου να παίρνει αποφάσεις και στην προστασία της 

αυτονομίας του (Spriggs, 2005).  

 

 

5.2. Η πρακτική αποτελεσματικότητα της αναγκαστικής θεραπείας 

 

Η πολυπαραγοντική φύση της διαταραχής της εξάρτησης επιβάλλει την 

επιλογή της καταλληλότερης θεραπευτικής προσέγγισης ανάλογα με τις ειδικές 

συνθήκες – προσωπικές και κοινωνικές – κάθε ατόμου. Οι σημαντικότεροι παράγοντες 

που επηρεάζουν την εξάρτηση είναι βιολογικοί, ψυχολογικοί, ψυχοκοινωνικοί και 

συμπεριφορικοί. Αντίστοιχοι θα πρέπει να είναι και οι τομείς με τους οποίους θα 

ασχοληθεί η θεραπεία (Λαμπροπούλου, 2002). 

 Σε ό,τι αφορά στις ουσιοεξαρτημένες εγκύους, όπως είδαμε και σε 

προηγούμενα κεφάλαια, η «θεραπεία», ή με άλλα λόγια η ορθή διαχείριση του 

προβλήματος γνωρίζει σημαντικά όρια, τα οποία σχετίζονται με την ίδια την 

εγκυμοσύνη. Στο πλαίσιο αυτό, δεν είναι δυνατόν, ιδιαίτερα στις εθισμένες στην 

ηρωίνη εγκύους (οι οποίες αποτελούν και την βασική κατηγορία) να εφαρμοστούν οι 

κλασσικές θεραπείες, με απόλυτη ασφάλεια. Με βάση τα ιατρικά δεδομένα, οι 

«στεγνές θεραπείες» ενδέχεται να οδηγήσουν σε σοβαρότατες επιπλοκές, που αφορούν 

ιδιαίτερα στην διαχείριση του στερητικού συνδρόμου και οι θεραπείες με 

υποκατάστατα, επίσης μπορούν να αποδειχτούν βλαπτικές (Λαμπροπούλου, 2002). 

Στην Ελλάδα, αν και δεν υπάρχει ιδιαίτερη μέριμνα για τις ουσιοεξαρτημένες εγκύους, 

η πρακτική η οποία ακολουθείται είναι αυτή της χορήγησης υποκαταστάτων με το 

σκεπτικό της μικρότερης βλάβης. Σε περιπτώσεις ουσιοεξαρτημένων μητέρων η χρήση 

μικρής ποσότητας μεθαδόνης (έως 20 mg την ημέρα) στα πλαίσια θεραπευτικού 

προγράμματος δεν αποτελεί εκτιμητέο κίνδυνο για μωρά που θηλάζουν. Ορισμένες 

μελέτες (Wood, 2000) δείχνουν ότι ακόμη και μία ποσότητα έως και 80 mg την ημέρα 

είναι ασφαλής.  



 60

Στο πλαίσιο αυτό, ένα βασικό πρόβλημα είναι ότι σε αρκετές περιπτώσεις η 

αναγκαστική θεραπεία δεν είναι βέβαιο ότι αποτελεί απάντηση στο πρόβλημα καθώς 

ενδέχεται να το επιδεινώσει. Τίθεται λοιπόν ένα πρακτικό ζήτημα το οποίο θα 

μπορούσε να διατυπωθεί ως εξής: πριν μιλήσουμε για το ηθικό ή όχι της αναγκαστικής 

θεραπείας, θα πρέπει να είμαστε βέβαιοι ότι η θεραπεία αυτή είναι αποτελεσματική 

και κυρίως ασφαλής. Τα σημερινά ιατρικά δεδομένα στο θέμα δεν αποσαφηνίζουν το 

προαναφερθέν ζήτημα σε όλες του τις προεκτάσεις. Ενδεχομένως, λοιπόν, να 

χρειάζεται περισσότερη και συστηματικότερη έρευνα καταρχήν σε σχέση με την 

διατύπωση αρτιότερων θεραπευτικών σχημάτων για την αντιμετώπιση της 

ουσιοεξάρτησης κατά την εγκυμοσύνη. Με άλλα λόγια, και χωρίς καμία διάθεση 

υποβάθμισης της σημασίας της συζήτησης περί του ηθικού της αναγκαστικής 

θεραπείας, ένα σημαντικό πρώτο βήμα στο θέμα είναι η αποκρυστάλλωση των 

ιατρικών παραμέτρων που σχετίζονται με την θεραπευτική μέθοδο καθαυτή, ώστε να 

είμαστε σε θέση να αποτιμήσουμε ουσιαστικά την πρακτική αποτελεσματικότητα της 

αναγκαστικής θεραπείας στον εν λόγω πληθυσμό.  

 
 
 
 

5.2.1. Η ποινικοποίηση της ουσιοεξάρτησης της μητέρας και το αντεπιχείρημα της μη 

διασφάλισης του συμφέροντος του παιδιού. 

Όπως είδαμε σε προηγούμενο σημείο της ανάλυσής μας, η ποινικοποίηση των 

πρακτικών ουσιοεξάρτησης κατά την εγκυμοσύνη έχει θεωρηθεί κατά καιρούς και σε 

διάφορες χώρες (π.χ. ΗΠΑ) ως μέτρο αποτροπής, στο πλαίσιο της προστασίας του 

εμβρύου από βλαπτικές σε αυτό πρακτικές. Η προσέγγιση αυτή εντούτοις δεν είναι 

βέβαιο ότι διασφαλίζει το συμφέρον του παιδιού. Καταρχήν, όπως δείχνει η διεθνής 

εμπειρία (Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας, 

Έκθεση 2010) η ποινικοποίηση της ουσιοεξάρτησης καθαυτή δεν επιδρά καταλυτικά 

στο ίδιο το φαινόμενο καθώς στις περισσότερες περιπτώσεις δεν μειώνονται τα 

ποσοστά χρηστών. Εν αντιθέσει, η ποινικοποίηση της ουσιοεξάρτησης δρα καταλυτικά 

στην περιθωριοποίηση και την «εγκληματοποίηση» των χρηστών, οι οποίοι 

αντιμετωπίζονται ως ποινικοί εγκληματίες και όχι ως ασθενείς. Στο πλαίσιο αυτό, ο 

ποινικός κολασμός και ο εγκλεισμός σε καθεστώς φυλακής επιτείνει τις περισσότερες 

φορές την ουσιοεξάρτηση και δεν δημιουργεί τις συνθήκες εκείνες που απαιτούνται 

για την απεξάρτηση.  



 61

Η ελληνική πραγματικότητα και η συζήτηση που βρίσκεται σήμερα σε εξέλιξη 

σε σχέση με το θέμα καταδεικνύουν τα προαναφερθέντα. Η ποινικοποίηση της χρήσης 

και του χρήστη στην χώρα μας έχουν επιδράσει ώστε όλο και περισσότερα εξαρτημένα 

άτομα να βρίσκονται σε καθεστώς εγκλεισμού, τα περισσότερα από αυτά να έχουν 

περάσει στο κοινωνικό περιθώριο και οι χρήστες ναρκωτικών να αυξάνονται ραγδαία. 

Η Ελλάδα άλλωστε, μία χώρα, όπου το πλαίσιο ποινών για τα ναρκωτικά αποτελεί ένα 

από τα πιο αυστηρά στην Ευρώπη, συνεχίζει να βρίσκεται ανάμεσα στις πρώτες θέσεις 

στην αναλογία χρηστών σκληρών ναρκωτικών σε επίπεδο γενικού πληθυσμού. 

Παράλληλα, η Ελλάδα παρουσιάζει υψηλότερη αναλογία τροφίμων σε φυλακές στο 

επίπεδο του γενικού πληθυσμού από χώρες όπως η Γαλλία ή η Γερμανία (Ευρωπαϊκό 

Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας, Έκθεση 2010).  

Σε ότι αφορά τις εγκύους χρήστες ναρκωτικών η γενική συλλογιστική θα 

μπορούσε να είναι ανάλογη. Ο ποινικός κολασμός τους θα επέτεινε τον κοινωνικό 

αποκλεισμό που ήδη υφίστανται, αλλά και τις συνέπειες στην υγεία των ιδίων καθώς 

και των βρεφών τους. Στο πλαίσιο αυτό, τίθεται το ερώτημα αν τελικά μια τέτοια 

πρακτική κολασμού θα επιδρούσε αρνητικά στο συμφέρον του παιδιού, το οποίο θα 

αποτελούσε αντικείμενο κοινωνικού στιγματισμού καθώς και «ιδρυματοποίησης» 

καθώς η γονική μέριμνα δεν θα ασκούνταν από την μητέρα αλλά από άλλες δομές 

κοινωνικής πρόνοιας. Ακόμα όμως και στην υπόθεση ότι το συμφέρον του παιδιού 

επιτάσσει την απομάκρυνσή του από την μητέρα, θα πρέπει να υφίστανται οι δομές 

εκείνες οι οποίες θα μπορούσαν να το φιλοξενήσουν και να του διασφαλίσουν ένα 

υγιές περιβάλλον ανάπτυξης. Εντούτοις, σε ό,τι αφορά την χώρα μας, ιδιαίτερα 

σήμερα όπου οι δομές κοινωνικής πρόνοιας καταλύονται μαζικά, μία προσέγγιση σαν 

την προαναφερθείσα είναι τουλάχιστον ανέφικτη.   

 

 

5.2.2. Το επιχείρημα της δημόσιας παρέμβασης ως μέσο προαγωγής της δημόσιας υγείας 

και ο κίνδυνος  της ευγονικής.  

 

Οι νέες εξελίξεις στον τομέα των νευροεπιστημών δίνουν μια νέα διάσταση στον 

τομέα της πρόληψης και θεραπείας των εξαρτήσεων από ναρκωτικά. Συγκεκριμένα οι 

εξελίξεις στον τομέα αυτό δίνουν πλέον τη δυνατότητα για νέου τύπου  

φαρμακοθεραπείες που στοχεύουν σε συγκεκριμένα συστήματα νευροδιαβιβαστών 

του εγκεφάλου τα οποία ελέγχουν συγκεκριμένες συμπεριφορές. Ειδικά, νέα 
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συνθετικά φάρμακα, όπως εμφυτεύματα ή φαρμακευτικά σκευάσματα βραδείας 

αποδέσμευσης, μπορεί να διαρκέσουν έως 6 μήνες. Εμβόλια που μπλοκάρουν τις 

επιδράσεις των εξαρτησιογόνων ναρκωτικών ουσιών. Νευρολογικές θεραπείες, όπως 

διέγερση του εγκεφάλου και διακρανιακή μαγνητική διέγερση, η οποία μπορεί να 

βελτιώσει εθιστικές συμπεριφορές. Μέθοδος νευροαπεικόνισης και γενετικής 

τεχνολογίας για τον εντοπισμό των ατόμων που έχουν την προδιάθεση να αναπτύξουν 

εξάρτηση. Τέλος η ανάπτυξη λιγότερο επιβλαβών και ασφαλέστερων μορφών 

ψυχοτρόπων φαρμάκων αποτελούν ορισμένα από τα νέα δεδομένα στον τομέα της 

πρόληψης και θεραπείας της ουσιοεξάρτησης.  

Αναμφισβήτητα τα πλεονεκτήματα για τα άτομα και την κοινωνία από τις 

εξελίξεις σε αυτόν τον τομέα, είναι σημαντικά, ταυτόχρονα όμως αναδεικνύονται 

πολλά ηθικά ερωτήματα σχετικά με τον στιγματισμό των εξαρτημένων ατόμων. Το 

ηθικό ενδιαφέρον στρέφεται στην προστασία βασικών ανθρωπίνων δικαιωμάτων όπως 

είναι ο σεβασμός στην αυτονομία του ατόμου και στη δυνατότητα να ορίζει κάποιος 

τη ζωή του βάση των δικών του αξιών και στο δικαίωμα προστασίας προσωπικών 

γενετικών δεδομένων.  Ειδικά η ηθική διάσταση που μας αφορά στην παρούσα 

εργασία σχετίζεται με το αν στα πλαίσια της πρόληψης των εξαρτήσεων είναι ηθικό τα 

παιδιά των εξαρτημένων μητέρων να υποβάλλονται σε εμβολιασμό ή σε άλλες 

γενετικές εξετάσεις προκειμένου να διαπιστωθεί η μελλοντική στάση των παιδιών της 

συγκεκριμένης πληθυσμιακής ομάδας απέναντι στη χρήση. Αναλυτικά:  

 Εμβολιασμός. 

Υπάρχουν πρόσφατες εξελίξεις στη δυνατότητα εμβολιασμού των ατόμων για κοινά 

ναρκωτικά όπως την κοκαΐνη, το αλκοόλ, τον καπνό και τη νικοτίνη, τη μαριχουάνα 

και τις μεθαμφεταμίνες, με στόχο την ανάπτυξη μέσων αδρανοποίησης του 

ναρκωτικού πριν αυτό δράσει στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Αυτά τα εμβόλια 

σχεδιάστηκαν έτσι ώστε να μπλοκάρουν ή να μειώσουν σημαντικά τη δράση 

συγκεκριμένων ναρκωτικών στον εγκέφαλο προκαλώντας το σχηματισμό 

αντισωμάτων, επιφέροντας ένα αποτέλεσμα παρόμοιο με τον εμβολιασμό ενάντια σε 

μολυσματικές ασθένειες. Απομακρύνοντας το ευφορικό συναίσθημα μπορεί να 

μειωθεί και το αίσθημα έλλειψης (craving) του ναρκωτικού. Επομένως, με τον 

εμβολιασμό απομακρύνεται το κίνητρο για επανάληψη της χρήσης ναρκωτικών. 

Αυτού του είδους η παρέμβαση όμως είναι αποτελεσματική μόνο ως προς την 

επίδραση μιας ναρκωτικής ουσίας στον εγκέφαλο και όχι ως προς την εξαρτητική 

τάση και συμπεριφορά του ατόμου. 
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 Το ζήτημα του εμβολιασμού περιπλέκεται περισσότερο κατά την εφαρμογή 

του όπου τα ερωτήματα που θα πρέπει να απαντηθούν αφορούν στο ποια άτομα θα 

πρέπει να υποβάλλονται σε εμβολιασμό, εάν δηλαδή θα πρέπει να γίνεται διάκριση 

ανάμεσα σε αυτούς που εμβολιάζονται εθελούσια και σε αυτούς που θα 

εξαναγκασθούν σε εμβολιασμό. Επιπλέον, εάν η εξάρτηση από ένα παράνομο 

ναρκωτικό δύναται να δώσει στην πολιτεία το δικαίωμα να επιβάλλει την πρακτική 

του εμβολιασμού ως εναλλακτική πρόταση σε ποινικές κυρώσεις όπως η φυλάκιση. 

Τέλος, ποια είναι τα όρια παρέμβασης σε ειδικές ομάδες όπως είναι οι έγκυες 

εξαρτημένες γυναίκες αλλά και τα παιδιά εξαρτημένων μητέρων.  

 Τροποποίηση του ανθρώπινου γονιδιώματος.  

Η έρευνα σε αυτό το επίπεδο δεν έχει προχωρήσει ακόμη, αλλά σε περίπτωση που 

συμβεί στο μέλλον θα δίνει τη δυνατότητα παρέμβασης σε εμβρυικό στάδιο. Σε μια 

τέτοιου είδους παρέμβαση όμως ελλοχεύει ο κίνδυνος της ευγονικής, μια διαδικασία 

κατά την οποία η αναπαραγωγή από φυσική διαδικασία μετατρέπεται σε διαδικασία 

ελέγχου από την πλευρά της επιστήμης.  

 Νευρωνικές εικόνες.  

Η εξέταση κατά την οποία θα γίνεται διάγνωση ανάμεσα σε παλαιούς, παρόντες και 

πιθανούς χρήστες αλλά βρίσκεται ακόμη σε ερευνητικό στάδιο.   

Συμπερασματικά θα λέγαμε ότι η δικαιολόγηση μιας πιθανής θεσμοθετημένης 

παρέμβασης της πολιτείας τίθεται στη βάση της ευθύνης της πολιτείας ή της κοινωνίας 

να προάγει υπεύθυνες εγκυμοσύνες που προστατεύουν τη μητέρα, το έμβρυο ή και 

τους δύο. Όπως η κοινωνία είναι υπεύθυνη να χειριστεί τις συνέπειες από τις γεννήσεις 

παιδιών από εξαρτημένες από ναρκωτικά μητέρες ή από αλκοόλ, έτσι έχει και το 

δικαίωμα να παρέμβει ώστε να περιορίσει τη βλάβη στο έμβρυο που μπορεί να 

προκληθεί με αυτό τον τρόπο. Η κοινωνία ήδη παρεμβαίνει με διάφορους τρόπους για 

να προάγει την υγεία του εμβρύου –μέσω ενθάρρυνσης να παίρνουν φολικό οξύ, την 

προσφορά προγεννητικών μαθημάτων και προγεννητικού ελέγχου για παράδειγμα. 

Από την άλλη, η πολιτεία τείνει να απορρίπτει ορισμένες προσεγγίσεις που θα 

τιμωρούσαν τις μητέρες για πράξεις κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ενώ θα 

έβλαπταν το αγέννητο παιδί τους όπως είναι η αποποινικοποίηση της έκτρωσης και η 

απόρριψη της υποτιθέμενης  μήνυσης για “wrongful life”  από τα δικαστήρια.  

 Βασικό αντεπιχείρημα στην παρέμβαση της πολιτείας είναι ότι η εισβολή στη 

ζωή ενός παιδιού δεν δικαιολογείται ηθικά. Ο όρος «εμβόλιο» μπορεί να δώσει μη 

ρεαλιστικές προσδοκίες στους γονείς για πλήρη προστασία από τα ναρκωτικά. Οι 
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Hasman  και Holm (2004) υποστηρίζουν ότι η χρήση ναρκωτικών δεν αποτελεί 

μόλυνση και επομένως ο φόβος και ο κίνδυνος για βλάβη του παιδιού δεν είναι 

δικαιολογημένος. Ο εμβολιασμός αποτελεί παραβίαση της ικανότητας του παιδιού να 

αξιολογήσει τα θετικά και τις βλάβες για τον εαυτό του. Αυτή η άρνηση σημαντικών 

δυνατοτήτων λήψης αποφάσεων περιορίζει το δικαίωμα του παιδιού για ένα ανοιχτό 

μέλλον. Επίσης μια πράξη κατά την οποία η παρέμβαση στο ανθρώπινο γονιδίωμα ή η 

επιλογή εμβρύων τα οποία είναι γενετικά «τέλεια» (το φάντασμα της ευγονικής)  και η 

προοπτική τα παιδιά να κάνουν μήνυση στους γονείς για παραμέληση θεωρούνται 

σκληρή προειδοποίηση  κατά της υιοθέτησης μιας εξαναγκαστικής ή τιμωρητικής 

προσέγγισης της μητρικής συμπεριφοράς κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.  

 

 

Στο πλαίσιο του παρόντος κεφαλαίου επιχειρήθηκε η ανάλυση των 

αντεπιχειρημάτων σε σχέση με την δικαιολόγηση της αναγκαστικής θεραπείας των 

ουσιοεξαρτημένων εγκύων. Θα μπορούσαμε να συνοψίσουμε τα αντεπιχειρήματα 

αυτά σε δύο κατηγορίες. Στα αμιγώς ηθικά και στα πρακτικά. Όσον αφορά στα πρώτα, 

έρχονται να αμφισβητήσουν δύο βασικές θέσεις της ηθικής δικαιολόγησης της 

αναγκαστικής θεραπείας. Αφενός την θέση της προστασίας του «άλλου», 

αντιτάσσοντας το ζήτημα του κοινωνικού στιγματισμού και αφετέρου το θέμα της 

«έλλογης ή μη κρίσης» στο οποίο αντιτάσσουν την έλλειψη πραγματικά 

τεκμηριωμένων στοιχείων στο θέμα. Όσον αφορά στα πρακτικά επιχειρήματα κατά 

της αναγκαστικής θεραπείας, αυτά συνοψίζονται ότι δεν υπάρχει για την ώρα 

ουσιαστική έρευνα για το ποια θεραπεία είναι κατάλληλη, σε ποια περίπτωση και αν 

τελικά ή αναγκαστική θεραπεία, είναι ασφαλής για την έγκυο και το έμβρυο και 

επιπλέον οι εξελίξεις στον τομέα των νευροεπιστημών και οι δυνατότητες που 

παρέχουν σχετικά με την πρόληψη και θεραπεία μιας εξαρτητικής συμπεριφοράς 

απαιτεί την ειδική πρόβλεψη της πολιτείας ώστε να αποφευχθεί η παραβίαση 

θεμελιωδών δικαιωμάτων του ατόμου.  
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Κεφάλαιο 6ο 

Συζήτηση – Συμπεράσματα 

Στην παρούσα εργασία επιχειρήθηκε η διαπραγμάτευση του ηθικά ορθού της 

αναγκαστικής θεραπείας εγκύων εξαρτημένων γυναικών μέσα από την ανάδειξη και 

την εξέταση των ζητημάτων που προκύπτουν από τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών 

από γυναίκες  σε κατάσταση εγκυμοσύνης σε βιολογικό, κοινωνικό- ψυχολογικό, 

νομικό και φιλοσοφικό επίπεδο. Μετά την ανάλυση των επιχειρημάτων υπέρ και των 

αντεπιχειρημάτων κατά της αναγκαστικής θεραπείας ουσιοεξαρτημένων εγκύων θα 

επιχειρήσουμε να αποκωδικοποιήσουμε την δική μας προσέγγιση στο θέμα, η οποία 

προκύπτει μέσα από την σύνθεση των διαφόρων θέσεων και αντιθέσεων που 

περιγράφησαν.  

Θα ήταν χρήσιμο να τονιστεί καταρχήν ότι η θέση του ποινικού κολασμού της 

μητέρας – χρήστη, πολιτική που εφαρμόστηκε κατά καιρούς από δικαστήρια διαφόρων 

αμερικανικών πολιτειών, δεν θεωρούμε ότι αποτελεί την ενδεδειγμένη λύση. Οι 

μητέρες χρήστες σαφώς και με τις πρακτικές τους μπορούν να βλάψουν το έμβρυο που 

κυοφορούν, εντούτοις αποτελούν και οι ίδιες θύματα, όχι μόνο των ναρκωτικών, αλλά 

και της απουσίας δομών πρόνοιας και φροντίδας. Σπάνια οι γυναίκες αυτές, ιδιαίτερα 

αν προέρχονται από χαμηλά οικονομικά στρώματα, μπορούν να βρουν 

εξειδικευμένους παρόχους φροντίδας. Στο πλαίσιο αυτό, η στέρηση της γονικής 

μέριμνας, ή πολύ περισσότερο η φυλάκιση ή άλλα μέτρα τιμωρητικού χαρακτήρα θα 

είχαν ως αποτέλεσμα την περαιτέρω κοινωνική περιθωριοποίηση και ενδεχομένως την 

συνέχιση των βλαπτικών για την υγεία συμπεριφορών. Επίσης, το θέμα αγγίζει και τα 

όρια άσκησης της δικαιοσύνης. Αν δηλαδή τιμωρηθεί μία γυναίκα χρήστης με το 

σκεπτικό ότι βλάπτει την υγεία του εμβρύου της, τότε θα μπορούσε να τιμωρείται 

αντιστοίχως και οποιοσδήποτε με την συμπεριφορά του βλάπτει την υγεία του άλλου. 

Εγείρεται λοιπόν το θέμα των ορίων της ποινικοποίησης της κοινωνικής 

συμπεριφοράς, ένα θέμα το οποίο θα μπορούσε να οδηγήσει ενδεχομένως σε νομικές 

παρερμηνείες και στον μη σεβασμό θεμελιωδών δικαιωμάτων.  

Οι βασικές θέσεις μας μπορούν να συνοψιστούν ως εξής:  
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1. Οι εξαναγκαστικές και ποινικές προσεγγίσεις των εγκύων γυναικών δεν  σέβονται την 

αυτονομία των εγκύων γυναικών και δεν αναγνωρίζουν ότι έχουν το δικαίωμα της 

ενήμερης συγκατάθεσης και σωματικής κυριότητας (bodily integrity). 

Οι αυτόνομες αποφάσεις της εγκύου γυναίκας θα πρέπει να γίνονται σεβαστές. 

Η μέριμνα για τις επιπτώσεις των μητρικών αποφάσεων στην ευημερία του εμβρύου 

θα πρέπει να συζητείται στο πλαίσιο των ιατρικών ευρημάτων και να γίνεται 

κατανοητή μέσα στο ευρύτερο κοινωνικό δίκτυο, πεποιθήσεων και αξιών της 

γυναίκας. Εκτός από ειδικές περιπτώσεις, που δεν μπορούν να προβλεφθούν, η 

δικαστική εξουσία δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται για να εφαρμόσει θεραπευτικές 

παρεμβάσεις με σκοπό την προστασία του εμβρύου γιατί τέτοιες πράξεις παραβιάζουν 

την αυτονομία της εγκύου γυναίκας.  

Βασική αρχή της σύγχρονης ιατρικής ηθικής είναι η απαίτηση για ενήμερη 

συγκατάθεση, συμπεριλαμβανομένου του δικαιώματος της άρνησης μιας ιατρικής 

παρέμβασης. Η ενήμερη συγκατάθεση στην προκειμένη περίπτωση αποτελεί έκφραση 

σεβασμού προς το πρόσωπο το οποίο έχει δικαίωμα της σωματικής του ακεραιότητας. 

Η σημαντική διαφορά ανάμεσα σε μία έγκυο και μη  έγκυο γυναίκα, ωστόσο, είναι ότι 

στην περίπτωση της εγκύου συμπεριλαμβάνεται ένα έμβρυο του οποίου το συμφέρον 

υπηρετείται ορισμένες φορές παραβλέποντας τις επιθυμίες της εγκύου γυναίκας.  

Όμως, η αυτονομία και υπευθυνότητα αυτών των ατόμων έχει τεθεί υπό 

αμφισβήτηση από τις πρόσφατες έρευνες για την εξάρτηση στον τομέα των  

νευροεπιστημών και της γενετικής καθώς μπορούν να εξηγήσουν γιατί οι χρήστες 

ουσιών δυσκολεύονται να κατανοήσουν ή να υπολογίσουν τις μακροχρόνιες συνέπειες 

από τη χρήση ουσιών και έχουν πολύ μικρή ικανότητα να ελέγξουν τη χρήση τους ως 

αποτέλεσμα των νευροχημικών αλλαγών στον εγκέφαλό τους.  Παράλληλα και 

σύμφωνα με την καντιανή ηθική το ανθρώπινο έμβρυο θα πρέπει να αντιμετωπίζεται 

ως ένα δυνητικά ανθρώπινο ον το οποίο έχει δικαίωμα προστασίας.  

Η ουσιοεξαρτημένη έγκυος δεν αντιμετωπίζει το έμβρυο ως «σκοπό», λειτουργώντας 

δηλαδή με γνώμονα την υπέρτατη καντιανή ηθική, οπότε η αναγκαστική θεραπεία θα 

μπορούσε να διορθώσει την ηθική αυτή στρέβλωση. 

Στον αντίποδα αυτών των επιχειρημάτων θα μπορούσαμε να πούμε ότι η 

νευροεπιστημονική έρευνα για τις εξαρτήσεις δεν αποδεικνύει καταληκτικά ότι τα 

εξαρτημένα άτομα στερούνται αυτονομίας. Ενώ η αυτονομία τους σε ορισμένες 

περιπτώσεις είναι σαφώς μειωμένη, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια ενός οξέος στερητικού 

συνδρόμου είτε όταν βρίσκονται υπό την επήρεια της ουσίας, οι εξαρτημένοι 
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διατηρούν σε ορισμένο βαθμό τον έλεγχο πάνω στη χρήση και σε ορισμένο βαθμό την 

αυτονομία τους 

Ο σεβασμός εξάλλου της αυτονομίας και της ελεύθερης επιλογής του 

προσώπου προκύπτει και από τη Διακήρυξη της Χαβάης/ΙΙ (παρ. 5) στην οποία 

ορίζεται:  

Καμιά διαδικασία δε θα πρέπει να γίνεται και καμιά 

θεραπεία δε θα πρέπει να εφαρμόζεται αντίθετα ή 

ανεξάρτητα από τη θέληση του ίδιου του αρρώστου εκτός αν 

λόγω ψυχικής νόσου δεν μπορεί να διαμορφώσει κρίση για 

το τι είναι προς το καλύτερο συμφέρον του και αν χωρίς 

αυτή τη θεραπεία είναι πιθανόν να συμβούν σοβαρές 

συνέπειες στον ίδιο ή σε άλλους. (Διεθνές Συνέδριο 

Ψυχιατρικής 1977/1983).  

Η αδυναμία ωστόσο, διαμόρφωσης θέλησης και κρίσης δεν αποδεικνύεται 

πέραν κάθε αμφιβολίας στην περίπτωση των ουσιοεξαρτημένων εγκύων γυναικών.  

 

2.  Οι παρεμβάσεις με δικαστική εντολή στις περιπτώσεις εγκύων γυναικών εξαρτημένων 

από ψυχοδραστικές ουσίες βασισμένες αποκλειστικά σε ιατρικά δεδομένα αγνοούν το 

γεγονός ότι η ιατρική γνώση και προβλέψεις στη γυναικολογία είναι περιορισμένες.  

Τα ιατρικά ερευνητικά δεδομένα συγκλίνουν στο ότι οι πρακτικές 

ουσιοεξάρτησης (από νόμιμες ή παράνομες ουσίες) κατά την εγκυμοσύνη μπορεί να 

επιφέρουν σοβαρές βλάβες στην μητέρα και στο κυοφορούμενο έμβρυο∙ βλάβες οι 

οποίες μπορεί να οδηγήσουν μέχρι το θάνατο. Όμως δεν αποδεικνύεται ότι αυτές οι 

βλάβες είναι αναπόφευκτες.  Η έκβαση μιας εγκυμοσύνης δεν είναι πλήρως κατανοητή  

καθώς αφορά και σε άλλους παράγοντες όπως είναι η γενικότερη κατάσταση της 

υγείας της εγκύου και άλλοι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες. Τα επίπεδα βεβαιότητας ως 

προς τις ιατρικές συστάσεις σε έγκυες ουσιοεξαρτημένες γυναίκες δεν είναι 

ικανοποιητικές σε τέτοιο βαθμό, ώστε να δικαιολογήσουν το νομικό εξαναγκασμό και 

την τεράστια επίδραση στις ζωές και στις αστικές ελευθερίες των εγκύων γυναικών 

που θα είχαν τέτοιες ρυθμίσεις. Ορισμένοι υποστηρίζουν ότι η παρέμβαση με 

δικαστική εντολή είναι δυνατό να δικαιολογηθεί μόνο στην περίπτωση που υπάρχει 

μεγάλη βεβαιότητα για την πρόκληση βλάβης στο έμβρυο ή στην έγκυο και το 

συμφέρον είναι αρκετά υψηλό. Η ποινικοποίηση γυναικών στο όνομα μιας τέτοιας 

επιστημονικής και κλινικής αβεβαιότητας είναι ηθικά αμφίβολη. Αυτού του είδους οι 
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προσεγγίσεις όχι μόνο  αποτυγχάνουν να λάβουν υπόψη τα κριτήρια των 

παραδειγμάτων της ιατρικής, αλλά είναι και άδικες, και η εφαρμογή τους είναι πιθανό 

να βασίζεται σε προκαταλήψεις και γνώμες παρά σε αντικειμενική αξιολόγηση του 

κινδύνου.  

 

3. Οι πρακτικές εξαναγκασμού και ποινών εξαρτημένων εγκύων γυναικών είναι πιθανό 

να αποθαρρύνουν την προγεννητική φροντίδα και την επιτυχημένη θεραπεία, γεγονός 

που βάζει το έμβρυο σε πραγματικό κίνδυνο.   

 Η σύνδεση της μητρικής συμπεριφοράς με την έκβαση της εγκυμοσύνης δεν είναι 

πλήρως κατανοητή και η τιμωρητική προσέγγιση τείνει να αποτρέπει την έγκυο 

γυναίκα να αναζητά υγειονομική φροντίδα και αυτό τελικά μπορεί να υπονομεύει την 

υγεία και της εγκύου και του εμβρύου. Διάφορες μελέτες (Poland ML, 1993) έχουν 

δείξει ότι προσπάθειες ποινικοποίησης της συμπεριφοράς εγκύων γυναικών  

αποθαρρύνουν τις γυναίκες από την αναζήτηση προγεννητική φροντίδας. Τα 

αποτελέσματα μιας τέτοιας πρακτικής είναι εμφανή στην περίπτωση της Νότιας 

Καρολίνας των ΗΠΑ. Το Ανώτατο Δικαστήριο της Πολιτείας αυτής στην απόφασή 

του Whitner v the State όρισε ότι οποιαδήποτε πράξη μιας εγκύου η οποία μπορεί να 

βάλει σε κίνδυνο ένα βιώσιμο έμβρυο (συμπεριλαμβανομένης και της χρήσης ουσιών) 

μπορεί να αποτελέσει επιχείρημα υπέρ της επιβολής κυρώσεων για κακοποίηση 

τέκνου (τιμωρητέα με ποινή κάθειρξης έως 10 έτη) ή ακόμη και ανθρωποκτονία 

(τιμωρητέα με ποινή κάθειρξης έως 20 έτη) στην περίπτωση γέννησης νεκρού 

εμβρύου όταν η μητέρα βρεθεί θετική σε έλεγχο για χρήση ναρκωτικών.  Στα χρόνια 

που ακολούθησαν αυτή την απόφαση, το ποσοστό βρεφικής θνησιμότητας στην 

πολιτεία της Νότιας Καρολίνα αυξήθηκε (The Annie E. Foundation, 2004).  

Όπως παρουσιάστηκε στην αντίστοιχη ενότητα της εργασίας, απειλές και 

φυλάκιση έχουν αποδειχθεί ως αναποτελεσματικά μέσα ως προς τη μείωση της χρήσης 

αλκοόλ και ναρκωτικών από τις έγκυες γυναίκες, και  η ποινικοποίηση της 

ουσιοεξάρτησης δρα καταλυτικά στην περιθωριοποίηση και την «εγκληματοποίηση» 

των χρηστών, οι οποίοι αντιμετωπίζονται ως ποινικοί εγκληματίες και όχι ως ασθενείς. 

Στο πλαίσιο αυτό, ο ποινικός κολασμός και ο εγκλεισμός σε καθεστώς φυλακής 

επιτείνει τις περισσότερες φορές την ουσιοεξάρτηση και δεν δημιουργεί τις συνθήκες 

εκείνες που απαιτούνται για την απεξάρτηση.  

Σε κοινωνικό ψυχολογικό επίπεδο η στάση απέναντι στη θεραπεία σχετίζεται με το 

εσωτερικό κίνητρο για την αναζήτηση θεραπείας, και όχι με την  πίεση και τον έλεγχο 
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από άλλους κοινωνικούς παράγοντες. Σε μελέτες σχετικά με τον αυτό-καθορισμό 

(self-determination) ενισχύεται περισσότερο η άποψη ότι  για την κινητοποίηση και 

την αλλαγή της συμπεριφοράς καθοριστικό ρόλο έχει η αντίληψη του ατόμου σχετικά 

με τον εξαναγκασμό και την απειλή της αυτονομίας του, παρά η ίδια η αντικειμενική 

παρουσία τους. 

Τέλος θα προτείναμε ότι στις περισσότερες περιπτώσεις τα συμφέροντα της 

γυναίκας και του εμβρύου συγκλίνουν παρά αποκλίνουν. Η προαγωγή της 

προγεννητικής φροντίδας μιας εγκύου μέσω ευαισθητοποίησης της υγιούς 

συμπεριφοράς μέσω παραπομπής σε θεραπευτικά προγράμματα απεξάρτησης ή σε 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας όταν χρειάζεται, και η διατήρηση μιας σχέσης εμπιστοσύνης 

με τον γιατρό είναι πάντα προς όφελος της γυναίκας και του εμβρύου. 

 

4. Οι πρακτικές εξαναγκασμού και ποινών μεταχειρίζονται τα ιατρικά προβλήματα όπως 

την εξάρτηση και την ψυχιατρική ασθένεια ως  ηθικά ελαττώματα.    

Ανεξάρτητα από τη σύνδεση μεταξύ συμπεριφοράς ατόμου και έκβασης της 

εγκυμοσύνης, η πρακτική της ποινικοποίησης στοχευμένη σε γυναίκες που κάνουν 

χρήση ναρκωτικών δεν δικαιολογείται ηθικά, καθώς αυτές οι πρακτικές αποτελούν την 

τιμωρία γυναικών που έχουν ιατρικό πρόβλημα. Μολονότι στο παρελθόν η χρήση 

ναρκωτικών  θεωρούνταν ως ένδειξη ηθικής αδυναμίας, αυτή τη στιγμή η εξάρτηση, 

σύμφωνα με την evidence-based ιατρική, θεωρείται ασθένεια, μια ψυχαναγκαστικού 

τύπου διαταραχή για την οποία απαιτείται ιατρική παρακολούθηση. Στο πλαίσιο του 

σεβασμού των θεμελιωδών δικαιωμάτων του ανθρώπου, θα πρέπει να λαμβάνεται 

υπόψη η γνώμη του ασθενούς για την αντιμετώπιση ή την θεραπεία της ασθένειάς του. 

Σε ότι αφορά ιδιαίτερα ψυχικές νόσους όπως η ουσιοεξάρτηση, ο σεβασμός της 

ανθρώπινης αξιοπρέπειας και των ανθρωπίνων δικαιωμάτων του ψυχικά πάσχοντα 

πρέπει να αποτελεί κεντρικό σημείο για την ψυχιατρική πράξη.  

 

5. Το νόμιμο δεν είναι απαραίτητα και ηθικό 

Ένα από τα βασικότερα επιχειρήματα υπέρ της χρήσης της νομικά αναγκαστικής 

θεραπείας είναι ότι θεραπεύοντας τους εξαρτημένους από ναρκωτικά παραβάτες 

μειώνονται οι πιθανότητες επανάληψης της παραβατικής συμπεριφοράς. Επίσης 

μειώνονται οι πιθανότητες μετάδοσης μολυσματικών ασθενειών όπως είναι o ιός HIV 

και ο ιός της ηπατίτιδας C (HCV). Όμως η προσωπική χρήση ναρκωτικών δεν 
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αποτελεί “πράξη” με την έννοια που την εννοεί το ποινικό δίκαιο, ώστε να 

νομιμοποιείται  η έννομη τάξη να υποβάλλει την κύρωση του ποινικού κολασμού.  

Η έννοια για τα ανθρώπινα δικαιώματα πρέπει να κυριαρχεί έναντι κάθε 

διαδικασίας θεραπείας. Αυτό προκύπτει από τις διακηρύξεις της Χαβάη και της 

Μαδρίτης αλλά και τις απόψεις της Παγκόσμιας Ψυχιατρικής Εταιρείας για τα 

Δικαιώματα και τις Νομικές Εγγυήσεις των Ψυχικά Ασθενών.  

Τα ανθρώπινα δικαιώματα μας δίνουν λόγους τόσο για να σεβόμαστε την ατομική 

αυτονομία, όσο και για να εφαρμόζουμε περιορισμούς στις περιπτώσεις που 

παραβιάζονται τα δικαιώματα των άλλων. Η Παγκόσμια Διακήρυξη των Ανθρωπίνων 

Δικαιωμάτων των Ηνωμένων Εθνών του 1948 αλλά και άλλων οργανισμών, έχουν 

λάβει δηλαδή πολιτική νομιμοποίηση, αλλά η πολιτική νομιμοποίηση αποτυγχάνει ως 

επιχείρημα για την ηθική δικαιολόγηση αυτών των δικαιωμάτων.   Παράλληλα, όπως 

τονίζεται στην έκθεση της Εθνικής Επιτροπής για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου:  

Η εκδήλωση και συνακόλουθα η αξιολόγηση των πράξεων 

αυτοκαταστροφής ανήκουν μάλλον στον χώρο της ηθικής.  

Το Δίκαιο και επομένως το Κράτος νομιμοποιούνται να 

παρέμβουν στην σχέση μεταξύ προσώπου και της ζωής που 

αυτό διάγει, «μόνο στο μέτρο που η διατήρηση ή η απώλεια 

της ζωής ενός ατόμου απειλεί ή θίγει την ελευθερία ή την 

ζωή των τρίτων ή συγκρούεται με θεμελιώδεις βιοτικές αξίες 

της κοινωνικής συμβίωσης (ΕΕΔΑ, έκθεση 2011 σχετικά με 

το Σχέδιο Νόμου «Κώδικας Ναρκωτικά»). 

 

6. Οι πρακτικές εξαναγκασμού και ποινών δημιουργούν τη δυνατότητα για 

ποινικοποίηση και πολλών άλλων τύπων μητρικής συμπεριφοράς.  

Το επιχείρημα της ολισθηρής πλαγίας τυγχάνει ευρείας εφαρμογής σε 

ζητήματα που αφορούν τη βιοηθική. Κατά τη εφαρμογή του στο θέμα της 

αναγκαστικής θεραπείας των εξαρτημένων γυναικών θα μπορούσε να ενισχύσει την 

επιχειρηματολογία κατά της εφαρμογής του ποινικού εξαναγκαστικού μέτρου καθώς  

θα άνοιγε το δρόμο για την ποινικοποίηση και άλλων μορφών συμπεριφοράς των 

εγκύου γυναίκας οι οποίες θα μπορούσαν να επιφέρουν βλάβες στο έμβρυο. 

Παραδείγματα τέτοιων συμπεριφορών θα μπορούσαν να είναι η παχυσαρκία, η λήψη 

φαρμακευτικής αγωγής για άλλα ιατρικά προβλήματα οι οποίες θα επηρέαζαν 

αρνητικά την έκβαση μιας εγκυμοσύνης. 
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7. Νομοθέτες και φροντιστές θα πρέπει να συνεργαστούν προκειμένου να αναζητήσουν 

αποτελεσματικούς τρόπους παρέμβασης οι οποίοι θα ανταποκρίνονται στις πραγματικές 

ανάγκες αυτού του ειδικού πληθυσμού .  

Οι συνθήκες οι οποίες συχνά οδηγούν τις εξαρτημένες γυναίκες σε μια 

κατάσταση εγκυμοσύνης είναι σημαντικό να μην υποβαθμίζονται. Οι πρακτικές που 

συνοδεύουν την ουσιοεξάρτηση στον γυναικείο πληθυσμό και μπορούν να οδηγήσουν 

σε μια ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη είναι πολλές. Η μη - πλημμελής σεξουαλική 

προστασία, όπως και η πορνεία αποτελούν δυστυχώς πρακτικές που σε πολλές 

περιπτώσεις συνοδεύουν την ουσιοεξάρτηση. Στο πλαίσιο αυτό, σε πολλές, αν όχι στις 

περισσότερες περιπτώσεις, η εγκυμοσύνη αποτελεί αποτέλεσμα της προσπάθειας του 

χρήστη να εξασφαλίσει την δόση του. Τέτοιες καταστάσεις θα μπορούσαν εντούτοις, 

αν όχι να εξαλειφθούν, τουλάχιστον να μειωθούν μέσω δομημένων παρεμβάσεων σε 

επίπεδο πρόληψης και πρωτογενούς φροντίδας, για την οποία τόσος λόγος γίνεται 

τελευταία. Από την άλλη μεριά, η πρακτική εμπειρία δείχνει ότι σε αρκετές 

περιπτώσεις εγκυμοσύνης, η χρήστης δεν διαθέτει τα οικονομικά μέσα για να προβεί 

σε άμβλωση, γνωρίζοντας ότι δεν είναι σε θέση να ανταπεξέλθει στον μητρικό της 

ρόλο, την δεδομένη στιγμή. Αν θα έπρεπε λοιπόν να προτείνουμε μια καταρχήν 

αλλαγή για τον περιορισμό του φαινομένου, αυτή θα ήταν η δημιουργία δομών 

συνοδείας και ενημέρωσης, αλλά και παροχής δωρεάν ιατρικών υπηρεσιών για όποια 

γυναίκα χρήστη το επιθυμεί. Με άλλα λόγια, προτού τεθεί υπό συζήτηση το θέμα της 

αναγκαστικής θεραπείας καλό θα ήταν να οργανωθούν δομές «αναγκαστικής» 

ενημέρωσης και πρόληψης, προσβάσιμες σε όλους.  
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i Σύμφωνα με το Ταξινομητικό - Διαγνωστικό Σύστημα της Αμερικάνικης 
Ψυχιατρικής Εταιρίας (DSM IV TR 2000) η εξάρτηση ορίζεται ως ένα δυσπροσαρμοστικό 
πρότυπο κατανάλωσης ουσίας που οδηγεί σε κλινικά σημαντική έκπτωση ή ενόχληση, όπως 
εκδηλώνεται από τρία (ή περισσότερα) στην ίδια 12μηνη περίοδο:  

1. κατανάλωση ουσίας σε μεγαλύτερες ποσότητες ή για μεγαλύτερες περιόδους από 
εκείνες τις οποίες είχε πρόθεση το άτομο 

2.  έμμονη επιθυμία ή ανεπιτυχείς προσπάθειες να διακοπεί η ουσία \ 
3.  δαπάνη μεγάλου μέρους του χρόνου του ατόμου για την απόκτηση της ουσίας  
4.  εγκατάλειψη ή μείωση σημαντικών κοινωνικών, επαγγελματικών ή ψυχαγωγικών 

δραστηριοτήτων 
5. συνέχιση της χρήσης της ουσίας παρ΄ όλη την επίγνωση της ύπαρξης σωματικού ή 

ψυχολογικού προβλήματος 
6.  ανοχή στη χρήση  
7. στέρηση (στερητικό σύνδρομο ή λήψη ουσίας για να μην εμφανιστεί) 
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Από την άλλη μεριά, ως κατάχρηση ορίζεται  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 

2. υποτροπιάζουσα χρήση ουσίας σε καταστάσεις, στις οποίες  είναι σωματικά 
επικίνδυνο (π.χ. οδήγηση αυτοκινήτου ή χειρισμός μηχανής υπό την επήρεια 
ουσιών) 

3. υποτροπιάζοντα προβλήματα με το νόμο συνδεόμενα με τη χρήση της ουσίας  
4. συνεχιζόμενη χρήση της ουσίας παρά την ύπαρξη κοινωνικών ή διαπροσωπικών 

προβλημάτων που προκαλούνται ή επιδεινώνονται από τις επιδράσεις της ουσίας. 
Σε γενικές γραμμές λοιπόν, 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 σωματικά. Η επαναλαμβανόμενη χρήση της 
ουσίας συνήθως συνοδεύεται από ανοχή, συμπτωματολογία απόσυρσης και συμπεριφορά 
καταναγκαστικής λήψης. Η κατάχρηση, με άλλα λόγια, συνιστά παθολογικό τρόπο λήψης της 
ουσίας, που εκδηλώνεται με αρνητικά επακόλουθα λόγω της επαναλαμβανόμενης λήψης. 
 Το πρόβλημα με τους ορισμούς αυτούς είναι ότι για να περιγράψει κάποιος ένα  
φαινόμενο (τη χρήση) χρησιμοποιούνται δύο όροι (εξάρτηση και κατάχρηση), με την 
εξάρτηση να περιγράφει τη χρήση και την κατάχρηση να αναφέρεται στις επιπτώσεις της 
χρήσης. Ουσιαστικά πρόκειται για ένα δι-αξονικό (bi-axial) σύστημα. 
Για το λόγο αυτό από το Μάιο 2013, στο DSM V (ισχύς από Μάϊο 2013) θα χρησιμοποιείται ο 
όρος διαταραχή χρήσης ουσιών ο οποίος θα αναφέρεται σε ένα  δυσπροσαρμοστικό πρότυπο 
κατανάλωσης ουσιών που οδηγεί σε κλινικά σημαντική έκπτωση ή ενόχληση, όπως 
εκδηλώνεται από δύο (ή περισσότερα) κριτήρια που εμφανίζονται στην ίδια 12μηνη περίοδο: 

1.  υποτροπιάζουσα χρήση αλκοόλ που έχει ως αποτέλεσμα την αποτυχία στην 
εκπλήρωση βασικών υποχρεώσεων στην εργασία, το σχολείο ή το σπίτι 

2.  υποτροπιάζουσα χρήση ουσίας σε καταστάσεις, στις οποίες  είναι σωματικά 
επικίνδυνο (π.χ. οδήγηση αυτοκινήτου ή χειρισμός μηχανής υπό την επήρεια 
ουσιών) 

3.  συνεχιζόμενη χρήση αλκοόλ παρ΄ όλη την ύπαρξη κοινωνικών ή διαπροσωπικών 
προβλημάτων που προκαλούνται ή επιδεινώνονται από τις επιδράσεις της ουσίας 

4. ανοχή (μεγαλύτερη ποσότητα για το επιθυμητό αποτέλεσμα ή μικρότερο 
αποτέλεσμα με την ίδια ποσότητα) 

5. στέρηση (στερητικό σύνδρομο ή λήψη ουσίας για να μην εμφανιστεί) 
6. κατανάλωση ουσιών σε μεγαλύτερες ποσότητες ή περιόδους, σε σχέση με την 

πρόθεση του ατόμου 
7. υπάρχει έμμονη επιθυμία ή ανεπιτυχείς προσπάθειες να διακοπεί η ουσία 
8. ένα μεγάλο μέρος του χρόνου δαπανάται για απόκτηση ουσίας 
9. εγκατάλειψη ή μείωση σημαντικών κοινωνικών, επαγγελματικών ή ψυχαγωγικών 

δραστηριοτήτων 
10. συνέχιση της χρήσης της ουσίας παρά την επίγνωση της ύπαρξης σωματικού ή 

ψυχολογικού προβλήματος 
11. Ισχυρή επιθυμία ή ανάγκη για χρήση αλκοόλ 
Η νέα κατηγοριοποίηση που προκύπτει δεν αποτελεί απλή συγχώνευση των δύο 

προηγούμενων (της εξάρτησης και της κατάχρησης).  Στη νέα κατηγοριοποίηση δεν 
περιλαμβάνεται η κατηγορία προβλήματα με το νόμο ενώ έχει προστεθεί η ισχυρή επιθυμία για 
χρήση (ουσιαστικά το craving).   
 


