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Περίληψη 

 
Ο αριθμός των ατόμων που παρουσιάζουν ψυχιατρικά προβλήματα αυξάνεται διαρκώς κυρίως ως 

αποτέλεσμα της ανθρωπιστικής κρίσης και του κοινωνικού αποκλεισμού. Η έξαρση των ψυχικών παθήσεων 

έχει σημαντικές επιπτώσεις και στην ικανότητα/δικαίωμα στην αναπαραγωγή και συνεπώς στην σωστή 

ανατροφή των παιδιών που θα έρθουν στην ζωή ώστε να εξασφαλισθεί η ομαλή κοινωνική και επαγγελματική 

τους ένταξη. Το μεγάλο ηθικό δίλημμα που τίθεται είναι αν στα άτομα που φέρουν σοβαρά ψυχιατρικά 

νοσήματα πρέπει ή δεν πρέπει να εφαρμόζονται μέθοδοι αντισύλληψης ή/και στείρωσης. 

Άτομα με σοβαρή ψυχική διαταραχή δεν έχουν την ικανότητα συνήθως να κατανοήσουν ή και να 

συναινέσουν τόσο σε θέματα θεραπείας όσο και ικανότητας αναπαραγωγής γιατί χάνουν την επαφή με την 

πραγματικότητα ή βιώνουν παραισθήσεις ή δυσκολεύεται η αυτοσυντήρησή τους. Η αρχή της ενήμερης 

συγκατάθεσης απαιτεί ο ιατρός να σιγουρευτεί ότι ο ασθενής έχει καταλάβει τους κινδύνους και τα οφέλη των 

διαφόρων μεθόδων αντισύλληψης ενώ για την στείρωση ο ιατρός πρέπει να σιγουρέψει ότι ο ασθενής έχει 

επίγνωση ότι δεν είναι αναστρέψιμη η μέθοδος. Η αντισύλληψη είναι μια πιο ήπια μορφή γενετικού ελέγχου 

σχετικά με την στείρωση με εξαίρεση μεθόδους αντισύλληψης όπως η άμβλωση και το χάπι της 'επόμενης 

ημέρας' που διακόπτουν μία υπάρχουσα κύηση (φόνος;) ή την πιθανότητα αυτής αντίστοιχα. Άρα η στείρωση 

μπορεί να είναι μια σκληρή μέθοδος πρόληψης σύλληψης αλλά δεν είναι φόνος. 

Όταν ο ασθενής δε διαθέτει ικανότητα συναίνεσης, η συναίνεση για την εκτέλεση της ιατρικής πράξης 

δίδεται από το δικαστικό συμπαραστάτη ή από τους οικείους του ασθενή ενώ όσον αφορά στην κατεπείγουσα 

περίπτωση όπου συντρέχει άμεση ανάγκη για ιατρική παρέμβαση, τότε εφόσον ο ψυχικά ασθενής δεν έχει 

τεθεί σε δικαστική συμπαράσταση και είναι εμφανές πως δεν έχει ικανότητα να συναινέσει, ο ιατρός μπορεί 

να τελέσει την ιατρική πράξη χωρίς να ενημερώσει ούτε να λάβει τη συναίνεση από τους οικείους του. Η 

πιθανότητα να βρεθεί ένα πρόσωπο σε κατάσταση ανικανότητας συναίνεσης οδηγεί συχνά στην διατύπωση 

επιθυμιών σχετικών με την μεταχείρισή του σε ανύποπτο προγενέστερο χρόνο. Οι επιθυμίες αυτές πρέπει να 

γνωστοποιούνται στους οικείους του ασθενή ακόμα και αν οι τελευταίοι εκδηλώσουν διαφωνία, ο ιατρός δεν 

δικαιολογείται να παρακάμψει εντελώς τις επιθυμίες του ασθενή. Η αρχή της αυτονομίας του ασθενή όμως 

μπορεί να έρθει σε σύγκρουση με την αρχή της ωφέλειας που θέλει να τηρήσει ο ιατρός. Τι γίνεται τότε; 

Ηθικές απαντήσεις κυμαίνονται από το να αφήσεις τον ασθενή να συνεχίσει την επικινδυνότητα της κύησης 

από τον σεβασμό για αυτονομία μέχρι την επιβολή στον ασθενή να εφαρμόσει μία μέθοδο αντισύλληψης. H 

απόφαση που θα παρθεί πρέπει να έχει γνώμονα την ποιότητα ζωής του ψυχικά ασθενή και κατ' επέκταση 

πρέπει να λαμβάνεται υπόψη και το συμφέρον του παιδιού ή των παιδιών που θα έρθουν στην ζωή. Η συχνά 

παρατηρούμενη παραμέληση έως και κακοποίηση παιδιών από γονείς που πάσχουν από σοβαρή ψυχιατρική 

νόσο έχει ως συνέπεια ότι πολλοί τέτοιοι γονείς θα χάσουν τα παιδιά τους ύστερα από επέμβαση αρμοδίων 

φορέων της Πολιτείας και δικαστικών αποφάσεων. Έτσι μέτρα που πρέπει να λαμβάνονται αφορούν στην 

προστασία των παιδιών από ακατάλληλο περιβάλλον ανάπτυξης και προστασία των ίδιων των σοβαρά 

ψυχιατρικά ασθενών από τα βάρη της πατρότητας ή της μητρότητας, ενώ παράλληλα πρέπει να αποφευχθεί η 

παραβίαση της αυτονομίας, της ισοτιμίας των σοβαρά νοσούντων, η καλλιέργεια της διάκρισης των πολιτών 

σε υγιείς με δικαιώματα και σοβαρά ασθενείς χωρίς δικαιώματα και η δημιουργία αρνητικού προηγούμενου 
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και για άλλης μορφής επεμβάσεις σε άλλους τομείς της προσωπικής ζωής ιδίως ανθρώπων που αδυνατούν να 

υπερασπίσουν τα δικαιώματά τους. 

Όλα αυτά μπορούν να επιτευχθούν τόσο με την σωστή, ακριβή και ειλικρινή ενημέρωση όσο και με την 

δημιουργία κατάλληλων υποδομών για πρόληψη και θεραπεία μέσω εφαρμογής στοχευμένων προγραμμάτων, 

αύξησης κέντρων οικογενειακού προγραμματισμού και κονδυλίων, συνεχούς εκπαίδευσης και πληροφόρησης 

των εμπλεκόμενων μερών και δημιουργίας ανεξάρτητων επιτροπών Δεοντολογίας και Βιοηθικής που θα 

εποπτεύουν ένα ή περισσότερα νοσοκομεία ή δομές και θα συμβάλλουν στον έλεγχο και σε γνωμοδοτήσεις 

για την δημιουργία ενός αξιόπιστου και ακριβοδίκαιου συστήματος και σε ό,τι αφορά στον τομέα της ψυχικής 

υγείας και αναπαραγωγής. Δεν είναι ατομικό δικαίωμα η αναπαραγωγή. Για αυτό η νομοθεσία καλό θα ήταν 

να επιτρέπει την εφαρμογή μεθόδων γενετικού ελέγχου σε σοβαρά ψυχικά νοσούντες λαμβάνοντας υπόψη τα 

δικαιώματα τόσο των ψυχιατρικά ασθενών αλλά πρωτίστως των παιδιών που φέρνουν στην ζωή γονείς με 

ψυχική διαταραχή. 
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Abstract 

 

The number of individuals that suffer from psychiatric diseases rises exponentially as a result of the 

humanitarian crisis and social exclusion. The increase in the incidence of psychiatric disorders has serious 

consequences in the ability/right to reproduce and to proper child rearing in order to assure the children' 

normal social and professional inclusion. So the big ethical dilemma is if we should or if we should not 

apply contraception or sterilisation upon individuals that carry severe psychiatric disorders. Contraception 

is a mild method of birth control in comparison to sterilisation with exception to abortion (termination of 

gestation) and to the 24 hours pill action (prevention of possible gestation). Thus, sterilisation can be a 

rough method of preventing conception but it is not a murder. Under the principle of the informed consent 

the doctor must be certain that the patient is aware of the disadvantages and the advantages of 

contraception's different methods, whereas as sterilisation procedure concerns the doctor must be certain 

that the patient is aware that sterilisation is not a reversible method.  

People with severe psychiatric disorders usually are not able to understand or consent to therapeutic 

and reproduction matters because they lose their senses or have illusions and/or they cannot support 

themselves. When the patient does not have the ability to consent, the consent is given by the litigation 

guardian or from his/her relatives, whereas in the case of emergency the doctor can proceed to a medical 

action without patient's relatives proxy consent. Patient's advance directives should be taken in 

consideration by the doctor and should be announced to the patient's relatives even if the relatives 

disagree with them. The patient's principle of autonomy can come to a collision with the doctor's principle 

of benefit. The decision that should be made then should have as a moral compass the quality of patient's 

life and by extension the children's major interests. The frequent observed neglect and child abuse from 

parents that suffer from severe psychiatric disorders suggests that such parents will miss their children 

after State's competent bodies intervention and court decisions. Therefore we have to find ways to defend 

children' right for normal growth and development and the same time to protect people that suffer from 

severe psychiatric disease from the paternity and/or maternity burden. Furthermore, the infringement of 

autonomy, freedom or parity of patients should be avoided as well as the discrimination between healthy 
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and sick individuals and the setting of a negative precedent for other types of intervention especially on 

people who are not capable to defend their rights. 

All the above can be achieved using the tool of precise and sincere information, by creating capacity 

building measures for prevention and therapy through the application of targeted programs, for family 

planning centers build-up and funds raise, for continuing education of the parties concerned. Furthermore 

it would be of great help the setting up of independent Bioethics' Committees that will supervise and will 

contribute in monitoring and making decisions in order to access a reliable and fair health service on 

psychiatry and reproduction fields. Although in our days the individual rights make a particularly big 

issue, the obligations and the social competence are neglected. Therefore the legislators should take in 

consideration the rights of patients with severe psychiatric disorders as well the interests of the children 

that will be born. 
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1. Εισαγωγή 

 

Οι ψυχικές διαταραχές οι οποίες αντανακλο-

ύν μία κοινωνική παθολογία έχουν αποδειχθεί 

πως αυξάνονται σε περιόδους οικονομικής ύφε-

σης και κοινωνικής κρίσης όπως αυτή που δια-

νύουμε τώρα (1). Χαρακτηριστικά ένας στους 

τέσσερις Ευρωπαίους πολίτες έχει αντιμετωπίσει 

τουλάχιστον μία φορά στην ζωή του πρόβλημα 

ψυχικής υγείας (2). Η έξαρση των ψυχικών πα-

θήσεων έχει σημαντικές επιπτώσεις και στην ι-

κανότητα και στο δικαίωμα στην αναπαραγωγή 

αλλά και στην ορθή πνευματική και ψυχοσωμα-

τική ανάπτυξη και σωστή ανατροφή των παιδιών 

που θα έρθουν στην ζωή. Πώς πρέπει να αντιμε-

τωπίζονται λοιπόν οι σοβαρά ψυχιατρικά ασθε-

νείς ειδικά στην χώρα μας σήμερα που η πλη-

θυσμιακή συρρίκνωση είναι ένα τεράστιο εθνικό 

πρόβλημα; Το μεγάλο ηθικό δίλημμα που τίθεται 

λοιπόν είναι αν στα άτομα που φέρουν σοβαρά 

ψυχιατρικά νοσήματα πρέπει ή δεν πρέπει να 

εφαρμόζονται μέθοδοι αντισύλληψης ή/και στεί-

ρωσης. 

 

1.1. Οι σοβαρές ψυχικές διαταραχές 

Υπάρχουν πολλά νοσήματα ψυχιατρικής φύ-

σης, που εκδηλώνονται σε ήπια ή έως και σοβα-

ρή μορφή. Στη συγκεκριμένη μελέτη θα αναφερ-

θούμε στις σοβαρές ψυχικές διαταραχές, όπως 

αυτές καταγράφονται στο Παράρτημα I με γνώ-

μονα το βαθμό φτωχής πρόγνωσης και το πο-

σοστό αναπηρίας (Π.Α.) ≥ 67% (3). Άτομα που 

φέρουν σοβαρή μορφή αυτών των νοσημάτων 

χάνουν την επαφή με την πραγματικότητα ή βι-

ώνουν παραισθήσεις ή δυσκολεύονται στην αυ-

τοσυντήρησή τους, με αποτέλεσμα να χρειάζον-

ται υψηλή φροντίδα ή θεραπεία σε κλινική. Δεν 

έχουν την ικανότητα συνήθως να κατανοήσουν ή 

και να συναινέσουν τόσο σε θέματα θεραπείας 

όσο και σε θέματα ικανότητας αναπαραγωγής.  

 

2. Βιοηθικά διλήμματα 

 

2.1. Τι συμβαίνει όταν ο ψυχικά ασθενής δεν έχει 

ικανότητα βούλησης (επομένως δεν υπάρχει έδα-

φος για ενήμερη συγκατάθεση); 

Η διαδικασία της ενήμερης συγκατάθεσης 

(informed consent) είναι στις μέρες μας ευρέως  

 

 

αναγνωρίσιμη και εφαρμόζεται, παραμένουν 

όμως πολλά σχετικά νομικά ζητήματα σε ασθε-

νείς με σοβαρά ελλείμματα ειδικά για αυτούς με 

νευροψυχιατρική βλάβη. Η αρχή της αυτονομίας 

του ασθενή μπορεί να έρθει σε σύγκρουση με 

την αρχή της ωφέλειας που θέλει να τηρήσει ο 

ιατρός. Τι γίνεται τότε; Ηθικές απαντήσεις κυμα-

ίνονται από το να αφήσεις τον ασθενή να συνε-

χίσει την επικινδυνότητα της κύησης από τον 

σεβασμό για αυτονομία μέχρι την επιβολή στον 

ασθενή να εφαρμόσει μία μέθοδο αντισύλληψης. 

Οι ιατροί συχνά υπερεκτιμούν την ικανότητα 

των ασθενών να κατανοήσουν πλήρως τις φόρ-

μες της ενήμερης συγκατάθεσης. Είναι συχνό το 

φαινόμενο οι ασθενείς να αρνούνται τη θεραπεία 

και ενώ η ικανότητα αντίληψής τους για τη δια-

δικασία συναίνεσης είναι υπό αμφισβήτηση, πα-

ρέχεται ψυχιατρική συμβουλή για να εκτιμηθεί η 

επάρκεια. Τα συμβούλια σπάνια καλούνται για 

να εκτιμήσουν τους ασθενείς που θα υπογράψο-

υν την φόρμα συναίνεσης. Νομικά κάθε ασθενής 

έχει το δικαίωμα να καθορίσει το τι γίνεται ή δεν 

γίνεται στο σώμα του (το δικαίωμα της αυτοδιά-

θεσης). Η φύση εμπιστοσύνης της σχέσης ιατρο-

ύ-ασθενή περιλαμβάνει την υπευθυνότητα να 

αποκαλύψει με τιμιότητα και με καλή πίστη τα 

απαιτούμενα για την κατάσταση του ασθενή. 

Η ενήμερη συγκατάθεση έχει τρία βασικά 

συστατικά α) την ικανότητα λήψης απόφασης β) 

την επαρκή ενημέρωση και γ) την εκούσια συμ-

μετοχή/αποδοχή (voluntariness). Υπάρχουν εξα-

ιρέσεις κλειδί για την απαίτηση να λάβει κανείς 

ενήμερη συγκατάθεση όπως όταν ένας ασθενής 

στερείται ικανότητα διανοητική για να δώσει 

συναίνεση ή είναι νομικά ανεπαρκής/ανίκανος. 

Κάτω από αυτές τις συνθήκες η συναίνεση πα-

ρέχεται από έναν εκπρόσωπο που θα λάβει την 

απόφαση. Εκτός από αυτές τις εξαιρέσεις, ένας 

ιατρός που θεραπεύει έναν ασθενή χωρίς να έχει 

πάρει την ενήμερη συγκατάθεση αντιβαίνει τους 

κανόνες της νομικής εγκυρότητας. Η θεραπεία 

χωρίς καμία συγκατάθεση ή ενάντια στις επιθυ-

μίες του ασθενή μπορεί να συνιστά άδικη επίθε-

ση, ενώ θεραπεία με ανεπαρκή συναίνεση θεω-

ρείται σαν μία ενέργεια ιατρικής αμέλειας (4). 
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2.1.1. Ανικανότητα συναίνεσης σε επείγοντα πε-

ριστατικά 

Με βάση το άρθρο 12 παρ. 2β)ββ του νέου 

Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας Ν3418/2005 

(ΚΙΔ) (5), αν ο ασθενής δε διαθέτει ικανότητα 

συναίνεσης, η συναίνεση για την εκτέλεση της 

ιατρικής πράξης δίδεται από το δικαστικό συμ-

παραστάτη ενώ αν δεν υπάρχει δικαστικός συμ-

παραστάτης, η συναίνεση δίδεται από τους οι-

κείους του ασθενή ενώ όσον αφορά στην κατε-

πείγουσα περίπτωση όπου συντρέχει άμεση α-

νάγκη για ιατρική παρέμβαση, τότε εφόσον ο 

ψυχικά ασθενής δεν έχει τεθεί σε δικαστική 

συμπαράσταση και είναι εμφανές πως δεν έχει 

ικανότητα να συναινέσει, ο ιατρός μπορεί να τε-

λέσει την ιατρική πράξη χωρίς να ενημερώσει 

ούτε να λάβει τη συναίνεση από τους οικείους 

του (6). Τέλος, σύμφωνα με το Council of Eu-

rope Recommendation no.REC(2004)10 (7) σε 

επείγουσες περιπτώσεις όπου η αρμόζουσα συ-

ναίνεση δεν μπορεί να δοθεί από τον διανοητικά 

άρρωστο το άτομο αυτό πρέπει να θεραπεύεται 

ακούσια όταν η κατάστασή του παρουσιάζει ση-

μαντικό κίνδυνο για την υγεία την δική του ή 

άλλων ατόμων (π.χ. γέννηση ενός παιδιού;). Η 

απόφαση για ακούσια θεραπεία του ασθενή πρέ-

πει να ληφθεί όχι μόνο από το δικαστήριο αλλά 

και από έναν ιατρό ικανό και έμπειρο μετά από 

εξέταση του ασθενή και λαμβάνοντας υπόψη την 

γνώμη του ασθενή (άρθρο 20.2). 

Ανοίγοντας παράλληλα μία παρένθεση που 

αφορά στον νέο ΚΙΔ θα μπορούσαμε να αξιοπο-

ιήσουμε το άρθρο 15 σχετικά με την σύγκρουση 

καθηκόντων του ιατρού (π.χ. ο απόλυτος σεβασ-

μός στην ανθρώπινη ζωή και αξιοπρέπεια δεν 

αφορά μόνο στον σοβαρά νοσούντα γονέα αλλά 

και στο παιδί που θα έρθει στην ζωή;). Επίσης 

θα μπορούσαμε να αναφερθούμε και στο άρθρο 

12, παράγραφος 2γ που αφορά στην συναίνεση 

που δεν πρέπει να έρχεται σε σύγκρουση με τα 

χρηστά ήθη. Αν ο ασθενής ενάντια στις ενδεδε-

ιγμένες ηθικές, κοινωνικές και ανθρωπιστικές 

αντιλήψεις της εποχής μας αρνείται να υποβλη-

θεί σε θεραπεία ο ιατρός οφείλει να προβεί σε 

αυτήν χωρίς την σύμφωνη γνώμη του ασθενή 

(8). Συνεχίζοντας με την αναφορά στο Recom-

mendation no.REC(2004)10, η απλή πραγματι-

κότητα ότι ένα άτομο έχει μία διανοητική ασθέ-

νεια δεν πρέπει να καθιστά δικαιολογία για μό-

νιμη καταπάτηση του δικαιώματός του για τεκ-

νοποίηση (άρθρο 30). Και το ερώτημα που προ-

κύπτει είναι αν το άρθρο 30 αφήνει περιθώρια 

για προσωρινή αναστολή του δικαιώματος για 

αναπαραγωγή. 

 

2.1.2. Οι προτάσεις της Εθνικής Επιτροπής Βιοη-

θικής σχετικά με την σχέση ασθενή (ανίκανο προς 

συναίνεση) - ιατρού - οικείων (9) 

Η νομική ικανότητα προς συναίνεση πρέπει 

να διακρίνεται από την αντίστοιχη φυσική ικα-

νότητα ενός προσώπου. Ασθενείς με πλήρη νο-

μική ικανότητα συναίνεσης μπορεί να βρίσκον-

ται σε κατάσταση προσωρινής διαταραχής των 

πνευματικών τους λειτουργιών που να μην επιτ-

ρέπει τον σχηματισμό και την έκφραση ελεύθε-

ρης βούλησης. Η προσπάθεια πρέπει να συγκεν-

τρώνεται στην γρήγορη αποκατάσταση της πνε-

υματικής διαύγειας του ασθενή ώστε να είναι σε 

θέση να αποφασίζει για την θεραπεία. Επίσης 

δεν δικαιολογείται η υποκατάσταση της βούλη-

σης του ασθενή από τους οικείους του, καθώς 

μία απόφαση των τελευταίων μπορεί να βρει αν-

τίθετο τον ίδιο τον ενδιαφερόμενο όταν επανέλ-

θει η πνευματική του κατάσταση. 

 

2.1.2.1. Ανικανότητα συναίνεσης και διατύπωση 

προγενέστερων επιθυμιών ασθενή (9) 

Η πιθανότητα να βρεθεί ένα πρόσωπο σε κα-

τάσταση ανικανότητας συναίνεσης οδηγεί συχνά 

στην διατύπωση επιθυμιών σχετικών με την με-

ταχείρισή του σε ανύποπτο προγενέστερο χρόνο 

(advance directives). Έχοντας υπόψη ότι στη 

χώρα μας ισχύει ένα αμφιλεγόμενο νομοθετικό 

καθεστώς το ερώτημα είναι τι θα συμβεί αν ένας 

ιατρός γνωρίζει τέτοιες επιθυμίες του ασθενή με 

τις οποίες όμως διαφωνούν οι νόμιμοι αντιπρό-

σωποί του οι οποίοι έχουν νομικά την ευθύνη 

της συναίνεσης; Από ηθική σκοπιά είναι σίγουρο 

ότι οι επιθυμίες του ασθενή πρέπει να γνωστο-

ποιούνται στους οικείους του ακόμα και αν οι 

τελευταίοι εκδηλώσουν διαφωνία, ο ιατρός δεν 

δικαιολογείται να παρακάμψει εντελώς την βού-

ληση του ασθενή. Γιατί στο μέτρο που υπάρχει 

ένα τεκμήριο αυθεντικής έκφρασης της αυτονο-

μίας του ίδιου του προσώπου η υποκατάστατη 

συναίνεση των νομίμων αντιπροσώπων (proxy 

consent) εμφανίζεται μάλλον ανίσχυρη. Από νο-

μική άποψη ο ιατρός δεν μπορεί να αμφισβητή-

σει την εξουσία των νόμιμων αντιπροσώπων κα-

τά την λήψη των αποφάσεων. Έχει ηθικό καθή-
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κον να συζητήσει μαζί τους τις επιθυμίες του 

ασθενή σε μία προσπάθεια εξομάλυνσης των 

διαφωνιών. Αν συμφωνεί και αυτός με τις επι-

θυμίες του ασθενή έχει δικαίωμα να αποσυρθεί 

από την φροντίδα του ώστε να αναλάβει άλλος 

ιατρός. 

 

2.1.3. Τι γίνεται όμως όταν ο σοβαρά ψυχικά ασ-

θενής δεν πρόκειται να επανέλθει; 

Όταν ο σοβαρά ψυχικά ασθενής δεν πρόκει-

ται να επανέλθει δικαιολογείται η υποκατάσταση 

της βούλησης του ασθενή από τους οικείους του 

μέσω της υποκατάστατης συναίνεσης. Η απόφα-

ση που θα παρθεί πρέπει να έχει γνώμονα όχι τα 

θέλω των ''οικείων'' αλλά την ποιότητα ζωής του 

ψυχικά ασθενή λαμβάνοντας υπόψη τυχόν προ-

γενέστερες επιθυμίες του ασθενή. Κατ' επέκταση 

στο ζήτημα της αναπαραγωγικής ικανότητας 

πρέπει να λαμβάνεται υπόψη και η ποιότητα ζω-

ής του παιδιού ή των παιδιών που θα έρθουν 

στην ζωή. 

 

2.2. Δικαιολογούνται ηθικά διαφορές αντιμετώπι-

σης της αντισύλληψης και της στείρωσης ως μέ-

θοδοι ελέγχου της αναπαραγωγικής ικανότητας 

των σοβαρά ψυχικά ασθενών; 

Γονείς με σοβαρή ψυχική ασθένεια δεν είναι 

σε θέση να πάρουν την απόφαση να μην κάνουν 

παιδί. Τι κάνουμε λοιπόν; Εφαρμόζουμε μεθό-

δους γενετικού ελέγχου όπως μεθόδους αντισύλ-

ληψης και στείρωσης για να προλάβουμε κατά 

ένα μεγάλο ποσοστό την σύλληψη; Στον Ελλη-

νικό χώρο ανέκαθεν απαγορεύονταν η στείρωση 

τόσο η εξαναγκαστική όσο και η ηθελημένη. 

Υπάρχουν ανεπίσημα στοιχεία που αναφέρουν 

ότι γίνονται και οι δύο μορφές στειρώσεων (10). 

Η αντισύλληψη ως αντιστρεπτή μέθοδος πρόλη-

ψης ενδεχόμενης κύησης είναι πιο ήπια μορφή 

παρέμβασης γενετικού ελέγχου σχετικά με την 

στείρωση με εξαίρεση μεθόδους αντισύλληψης 

όπως η άμβλωση και το χάπι της 'επόμενης 

ημέρας' οι οποίες διακόπτουν μία υπάρχουσα 

κύηση (φόνος;) ή την πιθανότητα αυτής αντίστο-

ιχα.. Στις μόνες περιπτώσεις που δικαιολογείται 

η έκτρωση είναι σε καταστάσεις όπου τίθεται 

θέμα υγείας του εμβρύου ή της μητέρας, μετά 

από βιασμό ή μετά από αποτυχία της εφαρμοζό-

μενης μεθόδου αντισύλληψης. Από την άλλη 

πλευρά, η στείρωση ως μέθοδος πρόληψης είναι 

αποτελεσματικότερη σε σχέση με τις μεθόδους 

αντισύλληψης. Για παράδειγμα, αν μία επιλεγ-

μένη μέθοδος αντισύλληψης δεν εφαρμοστεί 

σωστά - λόγω μη επαρκούς επίβλεψης του ασθε-

νή που φέρει σοβαρή ψυχιατρική νόσο (ΣΨΝ) ή 

της υποτροπής της λειτουργικότητας του ατόμου 

ακόμη και μετά την παροχή κατάλληλης φαρμα-

κευτικής αγωγής - τότε μπορεί να προκύψει ανε-

πιθύμητη εγκυμοσύνη και να αποφασισθεί παύ-

ση της κύησης (φόνος;). Αν το άτομο με ΣΨΝ 

είχε στειρωθεί - ναι μεν θα είχε στερηθεί το δι-

καίωμα της αναπαραγωγής αλλά όχι της σεξου-

αλικής δραστηριότητάς του - θα είχαμε αποφύγει 

το(υς) φόνο(υς). Άρα η στείρωση μπορεί να εί-

ναι μια σκληρή μέθοδος πρόληψης σύλληψης 

αλλά δεν είναι φόνος. 

 

3. Νομικά διλήμματα 

 

Η κοινωνική και η νομική σημασία της υ-

ποχρεωτικής στείρωσης παραμένει ακόμη υπό 

αμφισβήτηση. Σχετικά με την εξαναγκαστική 

άμβλωση και στείρωση το Ευρωπαϊκό Κοινοβο-

ύλιο δηλώνει πως η Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε.) 

αντιτίθεται στις επιβαλλόμενες αναπαραγωγικές 

πρακτικές και νομοθεσίες. Χρήματα που επεν-

δύονται σε εξαναγκαστικές πρακτικές παραβιά-

ζουν τις αρχές της Ευρωπαϊκής Ένωσης (11). 

Όσον αφορά στο Δικαστήριο του Καναδά η 

πρακτική της υποχρεωτικής στείρωσης είναι ένα 

είδος βίας. Είναι μία παρέμβαση στο σώμα μίας 

γυναίκας, μία μόνιμη στέρηση της ικανότητάς 

της να έχει παιδιά και μία παραβίαση των αν-

θρωπίνων δικαιωμάτων της. Το Δικαστήριο απα-

ίτησε μία αυστηρή δικαιολογία για να επικυρώ-

σει αυτό που φαίνεται ως πράξη βίας αλλά ήταν 

αδύνατο να βρει κάποια. Στην στείρωση δόθηκε 

η ερμηνεία ως μιας πράξης που γίνεται για την 

μητέρα με διανοητική στέρηση και όχι στην μη-

τέρα με διανοητική στέρηση. Μία πράξη προσ-

τασίας περισσότερο από ότι βιασμός. Τα δικασ-

τήρια μπορούν μόνο να εικάζουν πότε η μη συ-

ναινέσιμη στείρωση θα είναι ευεργετική ή επι-

ζήμια (12), και όσον αφορά στην ψυχική υγεία 

υπάρχουν περιπτώσεις όπου όρια πρέπει να ε-

φαρμόζονται (13). 

 



Original Article                                                                                                                                             Πρωτότυπη Εργασία 

57 

 www.bioethics.gr                                                                                    Μουμτζή Σ. / Βιοηθικά 2(2) Σεπτέμβριος 2016 

4. Συνέπειες της εφαρμογής μεθόδων αντι-

σύλληψης και στείρωσης στους σοβαρά ψυχι-

ατρικά ασθενείς 

 

Καταρχάς, η εφαρμογή της στείρωσης είναι 

μία μη αντιστρεπτή μέθοδος γενετικού ελέγχου. 

Στις αρνητικές συνέπειες επίσης συγκαταλέγον-

ται η παραβίαση της αυτονομίας όπου σύμφωνα 

με την αρχή της αυτονομίας ή της αυτοδιάθεσης 

οι αποφάσεις των ανθρώπων που αφορούν στην 

ζωή τους, στην υγεία τους και άλλες πτυχές της 

προσωπικής τους ζωής πρέπει να λαμβάνονται 

από τους ίδιους και να γίνονται σεβαστές, η πα-

ραβίαση της ισοτιμίας των σοβαρά ψυχικά νο-

σούντων όπου σύμφωνα με την αρχή της ισοτι-

μίας όλοι οι άνθρωποι έχουν ίσα δικαιώματα για 

ζωή και υγεία, η καλλιέργεια αντιδημοκρατικού 

κλίματος διάκρισης των πολιτών σε υγιείς με 

δικαιώματα και σοβαρά ασθενείς χωρίς δικαιώ-

ματα και η δημιουργία αρνητικού προηγούμενου 

και για άλλης μορφής επεμβάσεις σε άλλους το-

μείς της προσωπικής ζωής ιδίως ανθρώπων που 

αδυνατούν να υπερασπίσουν τα δικαιώματά τους 

(10). Από την άλλη πλευρά, η εφαρμογή μεθό-

δων γενετικού ελέγχου βοηθάει στην αποτροπή 

εμβρυοκτονίας. Στις θετικές συνέπειες επίσης 

συγκαταλέγεται η εξοικονόμηση υλικών πόρων 

από την επιχορήγηση ή τη δωρεάν χορήγηση 

αντισύλληψης - έρευνα στην Αμερική έχει δείξει 

ότι για κάθε δολάριο που ξοδεύεται για αντισύλ-

ληψη εξοικονομούνται 2-6 δολάρια από έξοδα 

που επιβαρύνουν τον τομέα της υγείας όταν 

προκύπτει ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη (14) -. Τέ-

λος, επιχειρήματα όπως η προστασία των ίδιων 

των σοβαρά ψυχικά ασθενών από τα βάρη της 

πατρότητας ή της μητρότητας και η προστασία 

των παιδιών από ακατάλληλο περιβάλλον ανάπ-

τυξης αιτιολογούν την εφαρμογή ιατρικών πρακ-

τικών γενετικού ελέγχου. 

 

5. Δικαιώματα παιδιών και δράσεις για την 

προστασία τους από τις επιπτώσεις συμβίω-

σης με γονέα που φέρει σοβαρή ψυχιατρική 

νόσο 

 

5.1. Δικαιώματα παιδιών που συμβιώνουν με γο-

νέα που φέρει σοβαρή ψυχιατρική νόσο 

Και σε αυτό το σημείο θα πρέπει να αναφερ-

θούμε στην Σύμβαση για τα Δικαιώματα του 

Παιδιού (15). Το παιδί λόγω της φυσικής και 

διανοητικής του ανωριμότητας, χρειάζεται ειδι-

κή προστασία και μέριμνα, συμπεριλαμβανομέ-

νης και της νομικής προστασίας, τόσο πριν όσο 

και μετά την γέννησή του λαμβάνοντας υπόψη 

τη σημασία των πολιτιστικών παραδόσεων και 

αξιών κάθε λαού για την προστασία και την αρ-

μονική ανάπτυξη του παιδιού. Σε όλες τις απο-

φάσεις που αφορούν στα παιδιά πρέπει να λαμ-

βάνεται πρωτίστως υπόψη το συμφέρον του παι-

διού (άρθρο 3.1). Με γνώμονα το άρθρο 20 θα 

μπορούσαμε να εφαρμόσουμε την αντισύλληψη 

ή σε σπάνιες περιπτώσεις την στείρωση για να 

αποφύγουμε το παιδί να στερηθεί προσωρινά ή 

οριστικά το οικογενειακό του περιβάλλον με ό-

λες τις επακόλουθες επιπτώσεις στην ψυχολογία 

του και ομαλή ένταξη στην κοινωνία και να α-

ποτρέψουμε το κράτος από έξοδα όπως ίδρυση 

και στελέχωση κατάλληλων ιδρυμάτων τα οποία 

θα φιλοξενούσαν πληθώρα τέτοιων παιδιών. Ε-

πίσης πρέπει να δοθεί ώθηση στην ανάπτυξη 

προληπτικής ιατρικής φροντίδας, στην καθοδή-

γηση και στην εκπαίδευση των γονέων και στις 

υπηρεσίες του οικογενειακού προγραμματισμού 

(Ο.Π.) (άρθρο 24.2 στ). Το κράτος οφείλει να 

αναγνωρίζει το δικαίωμα του παιδιού για ένα 

κατάλληλο επίπεδο ζωής που να επιτρέπει τη 

σωματική, πνευματική, ψυχική, ηθική και κοι-

νωνική ανάπτυξή του (άρθρο 27). Τέλος χρειά-

ζεται επαγρύπνηση ώστε κανένα παιδί να μην 

υποβάλλεται σε βασανιστήρια ή σε άλλες σκλη-

ρές, απάνθρωπες ή εξευτελιστικές τιμωρίες ή 

μεταχείριση (άρθρο 37α). 

 

5.2. Δράσεις για την προστασία των παιδιών από 

τις επιπτώσεις συμβίωσης με γονέα που φέρει σο-

βαρή ψυχιατρική νόσο 

Με αφορμή το τελευταίο άρθρο (37α) της 

Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Παιδιού, η 

παραμέληση έως και κακοποίηση παιδιών από 

γονείς που πάσχουν από διανοητική στέρηση 

έχει ως συνέπεια ότι πολλοί τέτοιοι γονείς θα 

χάσουν τα παιδιά τους ύστερα από επέμβαση 

αρμοδίων φορέων της Πολιτείας και δικαστικών 

αποφάσεων. Στην χώρα μας εναλλακτικές προ-

τάσεις για να μην απομακρυνθούν σε μόνιμη 

βάση τα παιδιά από την οικογένειά τους είναι οι 

ξενώνες παιδιών. Οι ξενώνες παιδιών αποσκο-

πούν στην δημιουργία περιβάλλοντος όπου το 

παιδί θα μπορεί να ανακαλύπτει και να κατανοεί 

τις δικές του ανάγκες και τα δικά του συναισθή-



Original Article                                                                                                                                             Πρωτότυπη Εργασία 

58 

 www.bioethics.gr                                                                                    Μουμτζή Σ. / Βιοηθικά 2(2) Σεπτέμβριος 2016 

ματα, στην πρόληψη και αποτροπή της ψυχικής 

νόσου στα παιδιά που φιλοξενούνται, στην ε-

παρκή πληροφόρηση των παιδιών για το τι ση-

μαίνει ψυχική διαταραχή του γονέα και στην υ-

ποστήριξη των γονέων στον γονεϊκό τους ρόλο, 

στην αποδοχή της νόσου και στην ανάγκη τους 

για θεραπεία. Ο απώτερος σκοπός των ξενώνων 

είναι η επιστροφή των παιδιών στο σπίτι και η 

επανασύνδεση με την οικογένειά τους (16). Επί-

σης υποδομές όπως το Κέντρο Προστασίας του 

Παιδιού Αττικής « Η ΜΗΤΕΡΑ », με τα τρία 

παραρτήματά του είναι Φορέας Παιδικής Προσ-

τασίας Εθνικής εμβέλειας, (γίνονται εισαγωγές 

από όλη την Ελλάδα) και σκοπό έχει την προσ-

τασία των απροστάτευτων, κακοποιημένων, πα-

ραμελημένων παιδιών και από γονείς με ψυχική 

ασθένεια τα οποία εισάγονται με Εισαγγελική 

εντολή. Πρωταρχικός στόχος είναι η επιστροφή 

των παιδιών στη φυσική τους οικογένεια και ό-

που αυτό δεν είναι εφικτό, τότε μέσω των Προγ-

ραμμάτων της αναδοχής και της υιοθεσίας τους 

προσπαθούν να τους εξασφαλίσουν ομαλή ψυ-

χοκοινωνική εξέλιξη και οικογενειακή αποκα-

τάσταση. Τα παιδιά που τοποθετούνται σε Ανά-

δοχες Οικογένειες βρίσκονται υπό την προστα-

σία του Κέντρου και παρακολουθούνται από δι-

επιστημονική ομάδα. Όπως είναι γνωστό, η ιδ-

ρυματοποίηση για τα παιδιά, ιδιαίτερα πριν την 

ηλικία των 3 ετών, επιδρά αρνητικά στην ομαλή 

ανάπτυξη των παιδιών και δημιουργεί σοβαρά 

προβλήματα στη ζωή τους (συναισθηματικές 

διαταραχές, κοινωνικά προβλήματα, παραβατι-

κότητα κ.λ.π.). Η συνεργασία με τις Κοινωνικές 

Υπηρεσίες των Δήμων με τη δημιουργία κατάλ-

ληλου θεσμικού πλαισίου υλοποίησης του προγ-

ράμματος αναδοχής (επαγγελματική αναδοχή), 

πρέπει να είναι το επόμενο βήμα. Η ίδρυση και 

λειτουργία Οικογενειακού Δικαστηρίου στο πλα-

ίσιο του Ν.2447/96, είναι επιτακτική ανάγκη 

(17). 

 

6. H αντιμετώπιση των σοβαρά ψυχικά ασθε-

νών σε σχέση με την ικανότητά τους ή το δι-

καίωμα για αναπαραγωγή στην Ελλάδα από 

εμπλεκόμενους φορείς. Πώς αντιμετωπίζουν 

το θέμα οι άμεσα ενδιαφερόμενοι; 

 

6.1. Πώς πρέπει να αντιμετωπίζεται το θέμα από 

ιατρούς και εργαστηριακούς ερευνητές; 

Όσον αφορά στους ιατρούς με ειδικότητα 

νευρολόγου-ψυχίατρου το θέμα αντιμετωπίζεται 

με ψυχοθεραπεία, χορήγηση κατάλληλης φαρ-

μακευτικής αγωγής και τακτικής επίβλεψης-

παρακολούθησης. Όσον αφορά στους γυναικο-

λόγους - σε παράλληλη συνεννόηση με τον θε-

ράποντα ψυχίατρο - οφείλουν να συνταγογρα-

φούν /εφαρμόζουν στους ασθενείς την καταλλη-

λότερη για την πάθησή τους και τον οργανισμό 

τους αντισυλληπτική μέθοδο κατόπιν ενημέρω-

σης και συναίνεσης του ασθενούς ή των οικείων 

του ή του νόμιμου εκπρόσωπού του. Ο ιατρός 

πρέπει να βεβαιωθεί ότι ο ασθενής λαμβάνει την 

πληροφορία και την συμβουλή που χρειάζεται 

για να μπορεί να επιλέξει συνετά. Είναι ανήθικο 

για ένα ιατρό να δώσει ιατρική συμβουλή η οπο-

ία έχει επηρεαστεί από παράγοντα που δεν αφο-

ρά τις ιατρικές του γνώσεις χωρίς να το αποκα-

λύψει στον ασθενή. Η αρχή της ενήμερης συγ-

κατάθεσης απαιτεί ο ιατρός να σιγουρευτεί ότι ο 

ασθενής έχει πλήρη επίγνωση, έχει καταλάβει 

τους κινδύνους και τα οφέλη των διαφόρων με-

θόδων αντισύλληψης. Για κάθε μέθοδο γενετι-

κού προγραμματισμού ο ασθενής χρειάζεται να 

ξέρει α) την αξιοπιστία της μεθόδου, β) την ευ-

κολία στην χρήση της μεθόδου αυτής, γ) τις πι-

θανές παρενέργειες, και δ) τυχόν κινδύνους για 

την υγεία του. Όσο για την στείρωση ο ιατρός 

πρέπει να σιγουρέψει ότι ο ασθενής έχει επίγνω-

ση ότι δεν είναι αναστρέψιμη μέθοδος. Όσον 

αφορά στους εργαστηριακούς ερευνητές με την 

ανάπτυξη της τεχνογνωσίας και της βιολογικής 

έρευνας απαιτείται διαρκής επαγρύπνηση και 

προσπάθεια για ανακάλυψη νέων μεθόδων προ-

ληπτικής αντισύλληψης ή και βελτίωση των ήδη 

υπαρχουσών ώστε να ελαχιστοποιούνται οι πα-

ρενέργειες στον ανθρώπινο οργανισμό και να 

μειώνονται ακόμα περισσότερο οι πιθανότητες 

ανεπιθύμητης κύησης κατόπιν εφαρμογής τους. 

 

6.2. Πώς πρέπει να αντιμετωπίζεται το θέμα από 

ψυχολόγους, υπεύθυνους Ο.Π.; 

Όσον αφορά στους ψυχολόγους το θέμα αν-

τιμετωπίζεται με συνεδρίες τόσο για τους γονείς 

όσο και για τα παιδιά. Αν και είναι γνωστά τα 

τεράστια οφέλη του Ο.Π. η προσβασιμότητα σε 

αυτόν δεν είναι δυνατή σε όλους. Εκατομμύρια 

γυναίκες θα ακολουθούσαν κάποια σύγχρονη 
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αντισυλληπτική μέθοδο εάν υπήρχε κατάλληλη 

υποστήριξη όσον αφορά στην ενημέρωση, στη 

διάθεση και στην εκπαίδευση στην χρήση της 

αντισύλληψης. Ο Ο.Π. ιδιαίτερα στις αναπτυσ-

σόμενες χώρες αποτρέπει τις γυναίκες με ανεπι-

θύμητη εγκυμοσύνη να καταφεύγουν σε επικίν-

δυνες τεχνητές διακοπές της εγκυμοσύνης από 

ανθρώπους με ανεπαρκή εκπαίδευση ή σε χώρο-

υς όπου δεν υπάρχουν οι ελάχιστες προϋποθέσε-

ις για την ασφαλή εκτέλεσή τους (18). 

 

6.3. Πώς αντιμετωπίζεται το θέμα από την 

Ορθόδοξη Χριστιανική θρησκεία; 

Η γέννηση των παιδιών οφείλει να είναι καρπός 

συζυγικής άσκησης και όχι απεγνωσμένη 

προσπάθεια να αποκτήσει νόημα στη ζωή του 

ένας άνθρωπος. Σύμφωνα με τον Ιωάννη τον 

Χρυσόστομο σημαντικό είναι η τεκνοτροφία - η 

σωστή δηλαδή διαπαιδαγώγηση του παιδιού - 

και όχι η τεκνογονία. Η εμμονή απόκτησης 

παιδιού δεν πρέπει να θίγει τα παιδιά που 

πρόκειται να γεννηθούν (19). Η εκ της 

τεκνοποιΐας προφύλαξη δεν αντίκειται προς το 

πνεύμα της χριστιανικής ηθικής ούτε και η 

ερωτική συνάφεια των συζύγων ανεξαρτήτως 

του κινήτρου αποκτήσεως παιδιών (20). 

Επιπλέον, η αυτόνομη ανάπτυξη της ηθικής 

μακριά από την πνευματική ζωή οδηγεί στον 

άκρατο ατομοκεντρισμό και στην διάσπαση του 

ανθρώπινου προσώπου (21). Η άμβλωση 

συνδέεται άμεσα με τον εγωϊσμό και τον 

ατομισμό που θυσιάζει την ξένη ζωή για να 

διασφαλίσει τα θεωρούμενα ως δικαιώματα της 

σημερινής ατομοκρατίας. Κανένας δεν ανήκει 

στον εαυτό του, αλλά όλοι ανήκουμε σε άλλους 

γιατί προερχόμαστε από άλλους (18). 

 

6.4. Πώς πρέπει να αντιμετωπίζεται το θέμα από 

τους συγγενείς;  

Δυστυχώς πολλά παιδιά ως αποτέλεσμα της 

έλλειψης επικοινωνίας σχετικά με την οικογενε-

ιακή αρρώστια επιβαρύνονται με αισθήματα ε-

νοχής και των ταμπού των οικογενειακών προβ-

λημάτων που οδηγούν σε απομόνωση. Τα παιδιά 

οφείλουν να μαθαίνουν όσα μπορούν για την 

ασθένεια των γονιών τους και να γνωρίζουν τι 

επιπτώσεις θα έχει αυτή στα ίδια τα παιδιά. Είναι 

εύλογο να μιλούν για αυτό στους συγγενείς τους 

και στα αδέρφια τους. Είναι καλό τα παιδιά να 

μοιράζονται με κοντινούς συγγενείς τα σχόλια 

που έκανε ο γονιός και τα έκαναν να νιώσουν 

αμήχανα ή τα στεναχώρησαν. Οι κοντινοί συγ-

γενείς των παιδιών συμπεριλαμβανομένων και 

των αδερφών τους πρέπει να είναι ανοιχτοί με 

τους φόβους των παιδιών και να τους βοηθούν 

να βρουν υποστήριξη και από αξιόπιστους φίλο-

υς (22). 

 

6.5. Πώς πρέπει να αντιμετωπίζεται το θέμα από 

τους ασθενείς;  

Οι νοσούντες με σοβαρή ψυχιατρική ασθένε-

ια που έχουν γίνει ήδη γονείς με την βοήθεια των 

οικείων ή των εκπροσώπων τους πρέπει να 

'σκεφτούν' στο μέτρο των δυνατοτήτων τους το 

πόσο ικανοί είναι και μπορούν να ανταπεξέρχον-

ται σε όλα τα επίπεδα στις υποχρεώσεις τους α-

πέναντι στα παιδιά τους. Οι νοσούντες οφείλουν 

να ακολουθούν πιστά την θεραπεία τους πάντα 

σύμφωνα με τις υποδείξεις των ειδικών. Είναι 

ζωτικής σημασίας το γεγονός να εκμεταλλεύον-

ται οι γονείς τις σταθερά καλές τους φάσεις κατά 

την διάρκεια της αρρώστιάς τους εποικοδομητι-

κά για το συμφέρον του παιδιού. Ακόμα και οι 

άρρωστοι γονείς θέλουν να είναι ''καλοί'' γονείς 

και υπεύθυνοι για τα παιδιά τους (23). Επίσης να 

υπάρχει βοήθεια και στήριξη από άλλα μέλη της 

οικογενείας και συγγενείς, να υπάρχει βοήθεια 

και στήριξη από διακριτικό πνευματικό πατέρα, 

να υπάρχει βοήθεια και στήριξη από οικογενεια-

κούς φίλους και ψυχοθεραπεία για τους νοσούν-

τες. Οι νοσούντες γονείς ή μέσω των εκπροσώ-

πων τους να γράφουν επιστολές 'ανάγκης' με 

συγκεκριμένες προδιαγραφές προς τα παιδιά το-

υς τα οποία να τα ανοίγουν σε περίπτωση έντο-

νων συμπτωμάτων των γονέων (24). 

 

7. Τι πρέπει να γίνει ώστε να εξασφαλίσουμε 

την ποιοτικότερη διαβίωση νοσούντων και 

γόνων αυτών ως προς την ενημέρωση και σε 

επίπεδο υποδομών στην χώρα μας; 

 

 Εφαρμογή προγραμμάτων 10 εβδομάδων 

όπως το Kanu-program τόσο για τους νοσο-

ύντες γονείς όσο και για τα παιδιά τους με 

σκοπό την βελτίωση τόσο των σχέσεων των 

γονέων και την ικανότητα επικοινωνίας με 

τα παιδιά τους και την μείωση των ψυχολο-

γικών τους κρίσεων όσο και την συναισθη-

ματική αποφόρτιση και αυτοεκτίμηση των 

παιδιών (25). 
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 Αύξηση κέντρων Ο.Π. 

 Οι ασφαλιστικές εταιρείες και το Εθνικό 

Σύστημα Υγείας οφείλουν να καλύπτουν ή 

να επιχορηγούν αντίστοιχα συνταγές αντι-

συλληπτικών σε ανήλικα κορίτσια και ενήλι-

κες όταν το επιθυμήσουν. 

 Μάθημα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης που 

να εστιάζει στους τρόπους προληπτικής αν-

τισύλληψης με απώτερο σκοπό την αποφυγή 

ανεπιθύμητων κυήσεων και σεξουαλικά με-

ταδιδόμενων νοσημάτων όπως το σύνδρομο 

επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας 

(AIDS). 

 

7.1. Ο ρόλος του κοινωνικού marketing στην 

προαγωγή της Ψυχικής Υγείας και Αναπαραγωγής 

Καταρχήν το κοινωνικό marketing (KM) εί-

ναι ο σχεδιασμός, η εκτέλεση και ο έλεγχος 

προγραμμάτων που αναπτύσσονται με σκοπό να 

επηρεάσουν την αποδοχή κοινωνικών ιδεών, και 

εμπεριέχουν τις έννοιες του σχεδιασμού προϊόν-

τος, της τιμολόγησης, της επικοινωνίας, της δια-

νομής και της έρευνας marketing. Η προοπτική 

του KM στην υγεία αυξάνει ένα πλήθος προβ-

λημάτων ψυχικής υγείας που απασχολούν την 

κοινωνία να προσεγγιστούν αποτελεσματικότε-

ρα. Για παράδειγμα η προσέγγιση της Ψυχικής 

Υγείας με ειδική αναφορά στην αναπαραγωγή 

παρέχει ένα χρήσιμο μοντέλο για τις καμπάνιες 

του KM που ασχολούνται με την πρόληψη της 

ψυχικής ασθένειας, την προαγωγή του Ο.Π. και 

τα θέματα του γονικού ρόλου. Το προϊόν του 

ΚΜ έχει τρεις διαστάσεις. Στην περίπτωση του 

προγράμματος που προσεγγίζει το πρόβλημά μας 

οι πιθανές διαστάσεις του προϊόντος μπορεί να 

διαμορφώνονται ως εξής (Πίνακας Ι): 

Τέλος, η προώθηση του KM μπορεί να πάρει 

μορφή προσωπικής προσέγγισης (π.χ. ατομική 

εκπαίδευση επαγγελματιών ψυχικής υγείας για 

την σωστή αντιμετώπιση περιστατικών σε παρα-

μελημένα παιδιά από γονείς που φέρουν ΣΨΝ), 

επιλεκτικής προσέγγισης (π.χ. σεμινάρια σε σχο-

λεία, παροδική φιλοξενία παιδιών σε ειδικούς 

Ξενώνες) και μαζικής προσέγγισης (π.χ. εθνική 

διαφημιστική καμπάνια σε τηλεόραση και ραδι-

όφωνο, υπαίθρια διαφήμιση, διαδίκτυο, εκδηλώ-

σεις). Οι συνεργασίες φυσικά είναι ένα βασικό 

κομμάτι των περισσοτέρων εκστρατειών του 

KM που μπορεί να είναι από κυβερνητικές ή μη 

κυβερνητικές οργανώσεις μέχρι επιχειρήσεις και 

διεθνείς όμιλοι (26). 

 

Πίνακας Ι. Οι τρεις διαστάσεις του προϊόντος του ΚΜ που αφορούν στην Ψυχική Υγεία & 

Αναπαραγωγή. 

Κεντρικό Προϊόν 

Το όφελος της προτεινόμενης 

συμπεριφοράς 

Πραγματικό Προϊόν 

Η συγκεκριμένη συμπεριφορά που 

προωθείται 

Επαυξημένο Προϊόν 

Κάθε απτό αντικείμενο ή υπηρεσία 

που συνδέεται με το KM 

Μείωση αριθμού ατόμων με ΣΨΝ 

που θέλουν να γίνουν γονείς ενώ δεν 

είναι σε θέση να αναθρέψουν σωστά 

τα παιδιά τους 

Αναφορά και καταγραφή περιστατι-

κών παραμέλησης ή κακοποίησης 

παιδιών 

Παρέμβαση Κοινωνικού Λειτουρ-

γού και Εισαγγελίας Ανηλίκων για 

την απομάκρυνση παραμελημένων ή 

κακοποιημένων παιδιών 

Μείωση αριθμού αμβλώσεων λόγω 

ανεπιθύμητων κυήσεων στις γυναί-

κες με ΣΨΝ 

Εξασφάλιση σωστής ενημέρωσης 

σχετικά με μεθόδους αντισύλληψης 

και εφαρμογής τους 

Πρόσβαση σε κέντρα Ο.Π., και μο-

νάδων Ψυχικής Υγείας με εξειδίκε-

υση στο θέμα της αναπαραγωγής 

Παιδιά με λιγότερα προβλήματα 

συμπεριφοράς που ζουν σε ήρεμο 

και ασφαλές οικογενειακό περιβάλ-

λον 

Εκμάθηση στους γονείς με ΣΨΝ και 

εφαρμογή από τους ιδίους συγκεκ-

ριμένων συμπεριφορών για την επί-

λυση των προβλημάτων των παιδι-

ών τους και της εύρυθμης ανάπτυ-

ξης της προσωπικότητάς τους 

Συνεδρίες θετικής άσκησης και βελ-

τίωσης του γονικού ρόλου με ειδι-

κούς Ψυχικής Υγείας 
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8. Σχεδιασμός του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας (WHO) για το θέμα των ψυχικών δια-

ταραχών σε επίπεδο εθνικό και διεθνές έως το 

2020 (27) και Ελλάδα 

 

Τον Μάιο του 2012, το World Health 

Assembly (WHA), υιοθέτησε ψήφισμα 

WHA65.4 σχετικά με το παγκόσμιο βάρος των 

ψυχικών διαταραχών και την ανάγκη για μία κα-

τανοητή, συντονισμένη απόκριση από τομείς 

υγείας και κοινωνικούς σε εθνικό επίπεδο. Ζη-

τήθηκε η ανάπτυξη ενός πλάνου για την ψυχική 

υγεία για την προώθηση, πρόληψη, θεραπεία, 

αποκατάσταση, φροντίδα και ανάκτηση υγείας. 

Η διεθνώς αποδεκτή αρχή αυτή του πλάνου είναι 

η εξής: 'Δεν υπάρχει υγεία χωρίς ψυχική υγεία'. 

Το πλάνο βασίζεται σε 6 αρχές και προσεγγίσεις 

οι οποίες θα μπορούσαν να εφαρμοστούν και σε 

σχέση με το δικαίωμα της αναπαραγωγής ή μη 

των ατόμων που φέρουν σοβαρή ψυχιατρική νό-

σο: 

i. Καθολική ασφαλιστική κάλυψη 

Ακολουθώντας την αρχή της αμεροληψίας 

και ασχέτως από το φυλετικο-κοινωνικο-

οικονομικό καθεστώς του κάθε ατόμου, όλα 

τα άτομα πρέπει να είναι ικανά για πρόσβα-

ση σε κέντρα ψυχικής και κοινωνικής υγείας 

και Ο.Π. στα οποία θα τους παρέχεται το 

υψηλότερο στάτους αποκατάστασης της υγε-

ίας τους. 

ii. Ανθρώπινα δικαιώματα 

 Οι στρατηγικές της ψυχικής υγείας και του 

δικαιώματος της  αναπαραγωγής πρέπει να 

συνάδουν με τις διεθνείς  συνθήκες για τα 

 δικαιώματα των ανθρώπων με ανικανότη-

τα. 

iii. Εφαρμογή βάση-απόδειξης 

 Οι στρατηγικές της ψυχικής υγείας για θερα-

πεία και μεθόδων αντισύλληψης  χρειά-

ζεται να βασίζονται στην επιστημονική από-

δειξη και να λαμβάνεται  υπόψη και το πολι-

τιστικό επίπεδο. 

iv. Προσέγγιση διάρκειας ζωής 

Οι πολιτικές, τα σχέδια και οι υπηρεσίες για 

την ψυχική υγεία και την αναπαραγωγή πρέ-

πει να λαμβάνουν υπόψη τις ανάγκες που 

προκύπτουν σε όλα τα στάδια της ζωής από 

την βρεφική ηλικία ως το γήρας. 

v. Πολυτομεακή προσέγγιση 

 Μία κατάλληλη αντίδραση για ψυχική υγεία 

απαιτεί συνεργασία με ποικίλους τομείς τόσο 

του δημόσιου φορέα όσο και του ιδιωτικού 

ανάλογη με την κατάσταση κάθε χώρας. 

vi. Εξουσιοδότηση των ατόμων με ψυχικές 

διαταραχές 

Άνθρωποι που έχουν προσβληθεί από ψυχι-

κές διαταραχές θα πρέπει να συμμετέχουν 

ενεργά σε ότι αφορά όλους τους τομείς της 

ψυχικής υγείας από τον σχεδιασμό και την 

νομοθεσία μέχρι την προαγωγή υπηρεσιών 

και της έρευνας. 

Δραστική εφαρμογή του διεθνούς πλάνου για 

την ψυχική υγεία θα απαιτήσει ενέργειες για διε-

θνείς, τοπικούς και εθνικούς συνεταίρους όπως 

την Διεθνή Τράπεζα, τους αναπτυξιακούς οργα-

νισμούς των Ηνωμένων Εθνών και τοπικούς ορ-

γανισμούς, τα ακαδημαϊκά και ερευνητικά ινστι-

τούτα που περιλαμβάνουν δίκτυα κέντρων όπως 

της ψυχικής υγείας και των ανθρωπίνων δικαιω-

μάτων που συνεργάζονται με τον WHO στις α-

ναπτυσσόμενες και αναπτυγμένες χώρες, οι μη 

κυβερνητικές οργανώσεις κτλ. Οι ρόλοι αυτών 

των ομάδων συχνά αλληλοσυμπληρώνονται. Οι 

Στόχοι του πλάνου δράσης είναι τέσσερις: 

 

Στόχος 1. Ενδυνάμωση της ψυχικής υγείας η 

οποία θα επιτευχθεί με: 

 Στήσιμο μιας λειτουργικής μονάδας ψυχικής 

υγείας στο υπουργείο Υγείας. 

 Ευαισθητοποίηση νομοθετών μέσω δημοσιε-

ύσεων που αφορούν στην Ψυχική Υγεία. 

 Βελτίωση ευθύνης με στήσιμο μηχανισμών 

χρησιμοποιώντας ανεξάρτητους υπάρχοντες 

οργανισμούς όπου είναι δυνατόν για την 

πρόληψη βασανιστικών ή απάνθρωπων θε-

ραπειών και κακοποίησης και με συμμετοχή 

παραγόντων π.χ. δικηγόρων και ατόμων με 

ψυχικές διαταραχές σε αυτούς τους μηχανισ-

μούς με τρόπο που συνάδει με τις διεθνείς 

και τοπικές δομές των ανθρωπίνων δικαιω-

μάτων. 

 Κατάργηση νομοθεσίας που διαιωνίζει τον 

στιγματισμό, την διάκριση και τις παραβιά-

σεις ανθρωπίνων δικαιωμάτων. 

 Συλλογή δεδομένων για την ανάπτυξη και 

την εφαρμογή σχεδίων, χρηματοδότησης και 

προγραμμάτων ψυχικής υγείας και στήσιμο 

μηχανισμών για την παρακολούθηση των 

δαπανών για την ψυχική υγεία στην υγεία 
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και σε άλλους τομείς όπως η μόρφωση, η ερ-

γασία, το ποινικό δίκαιο και οι κοινωνικές 

υπηρεσίες. 

 Υποστήριξη λογιστική, τεχνική και οικονο-

μική. 

 Επιμορφωτικές δράσεις τόσο για τους εισαγ-

γελείς όσο και για τους ιατρούς ή ειδικούς 

ψυχικής υγείας. 

 

Στόχος 2. Παροχή κατάλληλων υπηρεσιών 

στην ψυχική υγεία σε επίπεδα κοινοτικών δομών 

μέσω: 

 Αναδιοργάνωσης υπηρεσιών υγείας. Ενσω-

μάτωση της φροντίδας της ψυχικής υγείας 

και θεραπείας στα γενικά νοσοκομεία.  

 Προαγωγής της 'αυτοφροντίδας' μέσω χρή-

σης ηλεκτρονικών και κινητών τεχνολογιών 

υγείας. 

 Υποστήριξης από ομάδες όπως η οικογένεια, 

οι ιερείς, οι δάσκαλοι, οι αστυνομικοί. 

 Ενσωμάτωση της ολοκρατικής φροντίδας 

(στην ολιστική ιατρική εξετάζεται όλο το ά-

τομο και δεν θεραπεύεται μόνο ένα ιδιαίτερο 

σύμπτωμα) και υποστήριξης. 

 Εισαγωγή της ψυχικής υγείας ως μάθημα σε 

προγράμματα σπουδών σε επίπεδο πτυχίου ή 

μεταπτυχιακού. 

 Αντικατάσταση των μακράς παραμονής ψυ-

χιατρικών ινστιτούτων με την υποστήριξη 

των ψυχικά ασθενών με εξιτήριο να ζήσουν 

στην κοινότητα με τις οικογένειές τους μέσω 

της δημιουργίας κοινωνικών υπηρεσιών στή-

ριξης για την ψυχική υγεία και νέων κέντρων 

Ο.Π. 

 Ένταξη των φαρμάκων για ψυχικές διαταρα-

χές σε συνδυασμό με τις επιχορηγούμενες 

επιλογές μεθόδων αντισύλληψης στα σχήμα-

τα της ασφάλισης της Υγείας και παροχή οι-

κονομικής προστασίας σε ομάδες που κοινω-

νικοοικονομικά μειονεκτούν. 

 Ενημέρωση των σοβαρά ψυχικά ασθενών 

και οικείων σχετικά με την πάθησή τους, τα 

αίτια, τις επιπτώσεις, την θεραπεία και την 

ανάρρωση και τις επιλογές αντισύλληψης, 

αναπαραγωγής ή μη όπως και σχετικά με έ-

ναν τρόπο ζωής και συμπεριφοράς με απώ-

τερο σκοπό τη βελτίωση συνολικά της ευη-

μερίας. 

 Προμήθεια και εξασφάλιση διαθεσιμότητας 

βασικών φαρμάκων για ψυχικές διαταραχές 

και σκευασμάτων για αντισύλληψη. 

 Δημιουργία ανεξάρτητων επιτροπών Δεον-

τολογίας και Βιοηθικής που θα εποπτεύουν 

ένα ή περισσότερα νοσοκομεία ή δομές και 

θα συμβάλλουν στον έλεγχο και σε γνωμο-

δοτήσεις για την δημιουργία ενός αξιόπιστου 

και ακριβοδίκαιου συστήματος και σε ότι 

αφορά στον τομέα της ψυχικής υγείας και 

αναπαραγωγής. 

 Βελτίωση των συνθηκών εργασίας, προνο-

μίων και προοπτικής των ατόμων που εργά-

ζονται για την προαγωγή και πρόληψη της 

ψυχικής υγείας τέτοια ώστε το εξειδικευμένο 

προσωπικό να παραμείνει στο δυναμικό της 

ψυχικής υγείας. 

 Ταυτοποίηση και έκθεση των αναγκών των 

ευπαθών ομάδων που δεν χρησιμοποιούν αυ-

τές τις υπηρεσίες. 

 

Στόχος 3. Διευκόλυνση στρατηγικών για 

πρόληψη της ψυχικής υγείας 

Πρέπει να ικανοποιηθούν όχι μόνο οι ανάγ-

κες των ψυχικά ασθενών αλλά και να προστατε-

υτεί η ψυχική ευημερία όλων των πολιτών. Τα 

αρχικά στάδια της ζωής του ατόμου είναι μία 

σημαντική ευκαιρία για να προαχθεί η ψυχική 

υγεία και η πρόληψη των ψυχικών διαταραχών 

καθώς μέχρι και το 50% των ψυχικών διαταρα-

χών στους ενήλικες αρχίζει πριν την ηλικία των 

14 ετών. Όσον αφορά στην ενημέρωση στο θέμα 

της αντισύλληψης και της αναπαραγωγής πρέπει 

να γίνεται παράλληλα. 

Στρατηγικές για την προαγωγή της υγείας σε 

όλη την διάρκεια της ζωής πρέπει να εστιάσουν 

σε νόμους και εκστρατείες πληροφόρησης που 

αποκαθιστούν τον στιγματισμό και τις παραβιά-

σεις των ανθρωπίνων δικαιωμάτων που αφορούν 

στις ψυχικές διαταραχές σε συνδυασμό με την 

αναπαραγωγή. 

Προγράμματα που καταγράφουν την προώ-

θηση και πρόληψη της ψυχικής υγείας και μπο-

ρούν να εστιάσουν και στο ζήτημα της αναπαρα-

γωγής λειτουργούν υπό την αιγίδα του Υπουρ-

γείου Υγείας (ΥΥ) μέσω του εθνικού δικτύου 

''Ψυχαργώς'' και μέσω της δράσης Τμημάτων 

Ο.Π.  

Επίσης προωθείται η υποκίνηση προγραμμά-

των επιστροφής στην δουλειά για άτομα που έ-
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χουν προσβληθεί από ψυχικές διαταραχές και η 

απαγόρευση ουσιών που μπορεί να οδηγήσουν 

σε αυτοκτονία. 

 

Στόχος 4. Ενδυνάμωση συστημάτων πληρο-

φόρησης και έρευνας για την ψυχική υγεία 

Η παραγωγή νέας γνώσης μέσω της έρευνας 

επιτρέπει πολιτικές και δράσεις να βασιστούν 

στην απόδειξη και την καλύτερη πρακτική και η 

διαθεσιμότητα της σχετικής πληροφορίας των 

δικτύων επιτήρησης διευκολύνει τις εφαρμοζό-

μενες δράσεις να εξετάζονται προσεκτικά και να 

βελτιώνονται.  

Τα δεδομένα θα συλλεχθούν, θα αναλυθούν 

και θα αναφερθούν στον WHO σε τοπική και 

διεθνή βάση μέσω: 

 Ενσωμάτωσης ψυχικής υγείας στο καθημε-

ρινό σύστημα πληροφόρησης της υγείας, τα-

υτοποίηση, αντιπαραβολή, συχνή αναφορά 

και χρήση αναλυτικών στοιχείων που αφο-

ρούν στην ψυχική υγεία και στον Ο.Π. βάσει 

του φύλου και της ηλικίας με σκοπό την βελ-

τίωση των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

 Βελτίωσης δυνατοτήτων έρευνας και ακαδη-

μαϊκής συνεργασίας ώστε να αποκτήσει ο 

τομέας της έρευνας στην ψυχική υγεία προ-

τεραιότητα και σε εθνικό επίπεδο. Μία από 

τις προτεραιότητες καλό θα ήταν να δοθεί 

και στην έρευνα για ανακάλυψη νέων μεθό-

δων αντισύλληψης πιο δραστικών και με όσο 

το δυνατόν λιγότερες παρενέργειες στον νο-

σούντα και μικρότερο κόστος. 

 Συλλογής δεδομένων από όλες τις διαθέσιμες 

υπηρεσίες σχετικές με την υγεία. 

 Ενδυνάμωσης συνεργασίας μεταξύ πανεπισ-

τημίων, ινστιτούτων και υπηρεσιών υγείας. 

 Προώθησης υψηλών ηθικών προδιαγραφών 

στην έρευνα ψυχικής υγείας προϋποθέτοντας 

την ελεύθερη και ενήμερη συγκατάθεση των 

ατόμων που συμμετέχουν στην έρευνα, χω-

ρίς οι ερευνητές να λαμβάνουν προνόμια, 

αντίτιμο ή αποζημίωση σε αντάλλαγμα εν-

θάρρυνσης ατόμων να συμμετέχουν σε αυ-

τήν. Αυτή η έρευνα πρέπει να έχει εγκριθεί 

από μία ανεξάρτητη επιτροπή ηθικής η οποία 

να λειτουργεί σύμφωνα με τους εθνικούς και 

διεθνείς κανόνες και πρότυπα [Προσαρμογή 

από (27)]. 

 

9. Πρόγραμμα ψυχιατρικής μεταρρύθμισης 

''Ψυχαργώς'', ζητήματα προστασίας των δι-

καιωμάτων των ατόμων με ψυχιατρική εμπε-

ιρία και αξιοποίηση μεταρρύθμισης 

 

A) Το πρόγραμμα "Ψυχαργώς" είναι ένα 

πρόγραμμα ψυχιατρικής μεταρρύθμισης που έχει 

σχεδιαστεί για να αλλάξει τον τρόπο που παρέ-

χονται οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας στην Ελλάδα 

μεταθέτοντας το κέντρο βάρους περίθαλψης 

στην κοινωνική φροντίδα από την έως τις μέρες 

μας ασυλικού τύπου φροντίδα. Ο κύριος στόχος 

είναι να δημιουργηθούν αποτελεσματικά κοινο-

τικά δίκτυα υπηρεσιών ψυχικής υγείας ώστε κά-

θε άτομο που φέρει ψυχιατρική ασθένεια να αν-

τιμετωπίζει τα προβλήματά του στους χώρους 

δραστηριοποίησής του με τις ελάχιστες δυνατές 

συνέπειες στιγματισμού και περιθωριοποίησης. 

Το πρόγραμμα ''Ψυχαργώς'' αναπτύχθηκε την 

περίοδο 2000 - 2009 με απώτερο σκοπό την εξά-

λειψη του αποκλεισμού εύρεσης εργασίας για τα 

άτομα με ψυχικές ασθένειες και τον αποϊδρυμα-

τισμό των ψυχιατρικά ασθενών που νοσηλεύον-

ται σε μεγάλα δημόσια ψυχιατρικά νοσοκομεία. 

Η τελευταία φάση του Προγράμματος 

''Ψυχαργώς'' είναι σε εφαρμογή από το 2010 και 

περιλαμβάνει μεταξύ άλλων δράσεις που θα δι-

αρκέσουν ως το 2020 όπως (28): 

 Χρηματοδότηση από το Εθνικό Στρατηγικό 

Πλαίσιο Αναφοράς (ΕΣΠΑ) για την τεχνική 

υποστήριξη υλοποίησης του έργου του προγ-

ράμματος. 

 Δημιουργία Παρατηρητηρίου Ψυχικής Υγεί-

ας με βασικό σκοπό τη μετάδοση έγκυρης 

και επικαιροποιημένης πληροφόρησης που 

αφορά στον τομέα της ψυχικής υγείας σε δι-

άφορους αποδέκτες όπως επαγγελματίες υγε-

ίας και πρόνοιας, ερευνητές, στελέχη δημο-

σίων υπηρεσιών, πολίτες. Το Παρατηρητήριο 

αφού συλλέξει δεδομένα και στοιχεία από 

επιδημιολογικές μελέτες που εκπονούνται σε 

όλη την Ελλάδα στον τομέα των ψυχικών δι-

αταραχών, τα επεξεργάζεται με στόχο την 

αποτύπωση του προφίλ της ψυχικής υγείας 

στις διάφορες περιοχές στη χώρα μας (29). 

 

Β) Παρόλη την ευεργετική επίδραση της με-

ταρρύθμισης ''Ψυχαργώς'' στην χώρα μας, έρευ-

να του Organisation for Economic Co-operation 

Development (OECD) τον Νοέμβριο του 2010 
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για την Ψυχική Υγεία στα Κράτη Μέλη του Ορ-

γανισμού (σε σύνδεση με τις συνέπειες της οικο-

νομικής κρίσης σε παγκόσμιο επίπεδο) κατέδειξε 

κατακόρυφη αύξηση προβλημάτων ψυχικής υγε-

ίας σε αρκετές χώρες, με πρώτη την Ελλάδα. H 

διαδικασία της Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης έχει 

τρωτά σημεία και έτσι προτάθηκε αναθεώρηση 

του ''Ψυχαργώς'' μέσω αξιολόγησης (30)
1
, εφαρ-

μογής της τομεοποίησης, ελέγχου και ανάλογης 

ανταμοιβής της ποιότητας των υπηρεσιών, συ-

νεργασίας κρατικών και ιδιωτικών φορέων ψυ-

χικής υγείας, και ανάθεσης του έργου του ελέγ-

χου της ποιότητας των υπηρεσιών και του σε-

βασμού των νοσηλευομένων στις ιδιωτικές κλι-

νικές στο ΥΥ (31). 

Γ) Για να αξιοποιήσουμε την παραπάνω με-

ταρρύθμιση και να την εξειδικεύσουμε στον το-

μέα της αναπαραγωγής πρέπει να συλλέξουμε 

στοιχεία και να επωφεληθούμε και από τις μέχρι 

τώρα δράσεις ή on going projects όπως του 

Υ.ΠΟ.ΠΑΙ.Θ που αφορά σε ζητήματα που άπ-

τονται της σεξουαλικής ζωής των νέων, και δρά-

σεις όπως φορέων για τον οικογενειακό προγ-

ραμματισμό. Όσον αφορά στις δράσεις του 

Υ.ΠΟ.ΠΑΙ.Θ το υπουργείο μέσω της Γενικής 

Γραμματείας Νέας Γενιάς προέβη στην σύσταση 

του Προγράμματος "Σεξ και Νέοι". Η σεξουαλι-

κή ζωή των ευάλωτων κοινωνικά ομάδων (π.χ. 

άτομα με σοβαρή ψυχική ασθένεια) ανήκει στις 

                                                           
 

1
 Προσαρμογή της οργανωτικής διάρθρωσης της Δι-

εύθυνσης Ψυχικής Υγείας με νέα τμήματα βασισμένα 

σε λειτουργίες διοίκησης (προγραμματισμός, παρα-

κολούθηση, έλεγχος κλπ), με επαρκή ποσοτική και 

ποιοτική στελέχωση. Αντιμετώπιση προβλημάτων 

χρηματοδότησης του συστήματος με ρύθμιση της 

τακτικότητας της χρηματοδότησης και την αναζήτη-

ση ενός συστήματος χρηματοδότησης. Για να αντιμε-

τωπιστεί το πρόβλημα στελέχωσης των νέων υπηρε-

σιών ο τομέας της ψυχικής υγείας προτείνεται να 

εξαιρεθεί από τον περιορισμό των προσλήψεων στον 

δημόσιο τομέα μέσω και της αξιοποίησης της χρημα-

τοδότησης της Ε.Ε. Επίσης υπάρχει επιτακτική ανάγ-

κη ανάληψης πρωτοβουλιών για διατομεακή συνερ-

γασία του ΥΥ με το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνι-

κής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το 

Υπουργείο Πολιτισμού, Παιδείας και Θρησκευμάτων 

(Υ.ΠΟ.ΠΑΙ.Θ) και το Υπουργείο Δικαιοσύνης, Δια-

φάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων για τα θέμα-

τα ψυχικής υγείας. 

θεματικές που στοχεύει να θίξει το Πρόγραμμα. 

Επιπλέον, το πρόγραμμα αποσκοπεί να ευαισθη-

τοποιήσει τους νέους μέσω της έναρξης εκστρα-

τείας ενημέρωσης με θέμα ‘’Νέοι & Αντισύλλη-

ψη’’ αξιοποιώντας τα μέσα κοινωνικής δικτύω-

σης (social media), εκδίδοντας ενημερωτικά 

φυλλάδια, οργανώνοντας ημερίδες, και δημιουρ-

γώντας ραδιοτηλεοπτικά σποτ (32). Εκτός από 

τις εκστρατείες ενημέρωσης σημαντικό ρόλο 

παίζουν και οι δράσεις του Ο.Π. τόσο από ιδιω-

τικούς φορείς όσο και από τα ανάλογα τμήματα 

δημοσίων Νοσοκομείων. Χαρακτηριστικά μπο-

ρούμε να αναφέρουμε την Δράση της Ελληνικής 

Εταιρείας Οικογενειακού Προγραμματισμού, Αν-

τισύλληψης και Αναπαραγωγικής Υγείας μέσω α) 

της Πληροφόρησης στο πλατύ κοινό (ομιλίες σε 

δήμους - οργανώσεις - επιστημονικές εκδηλώσε-

ις - σεμινάρια - συνέδρια - εκπαιδευτικά προγ-

ράμματα), β) της Επιμόρφωσης εκπαιδευτικών, 

γ) της χορήγησης αντισυλληπτικών μεθόδων, δ) 

της Σεξουαλικής Διαπαιδαγώγησης σε Μαθητές 

Σχολείων της Ελλάδος, ε) της Πρόληψης Γυναι-

κείου Καρκίνου και Σεξουαλικώς Μεταδιδόμε-

νων Νοσημάτων και στ) της Συμβουλευτικής 

γάμου - Συμβουλευτικής Συντροφικότητας (33). 

Όσον αφορά τώρα στον Δημόσιο Τομέα σχετικά 

με τον Ο.Π., o σκοπός της λειτουργίας τμημάτων 

όπως της Β' Μαιευτικής & Γυναικολογικής Κλι-

νικής του Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστημί-

ου Αθηνών - Αρεταίειο είναι η παροχή εξειδικευ-

μένων υπηρεσιών σε θέματα ισότητας, αντισύλ-

ληψης, σεξουαλικής και αναπαραγωγικής υγείας 

όπως: 

 Γυναικολογικές εξετάσεις που περιλαμβάνο-

υν την πρόληψη και τον έλεγχο των σεξουα-

λικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων, διακοπή 

ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης, ψυχοσωματική 

προετοιμασία για την εγκυμοσύνη και τον 

τοκετό. 

 Ενημέρωση για την υγιεινή του γεννητικού 

συστήματος, για τα σεξουαλικώς μεταδιδό-

μενα νοσήματα, για την αντισύλληψη, τον 

προγραμματισμό μιας επιθυμητής εγκυμοσύ-

νης, την υπογονιμότητα, τον προγεννητικό 

έλεγχο. 

 Συμβουλευτική όπως γονεϊκότητας και βίας 

στην οικογένεια. 

 Διοργάνωση ενημερωτικών ημερίδων σε 

σχολεία της Επικράτειας και επισκέψεις μα-
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θητών στο Τμήμα Ο.Π. για ενημέρωση που 

αφορά σε όλα τα παραπάνω (34). 

Έτσι λαμβάνοντας υπόψη τις δράσεις της 

ψυχιατρικής μεταρρύθμισης ''Ψυχαργώς'' μέσω 

του ΥΥ και τις δράσεις των ιδιωτικών και των 

δημοσίων φορέων σχετικά με το ζήτημα της α-

ναπαραγωγής μπορούμε να δημιουργήσουμε τις 

προϋποθέσεις για την όσο πιο αντικειμενικά 

σωστή αντιμετώπιση του προβλήματος που αφο-

ρά στην αντισύλληψη και στείρωση σε ασθενείς 

με σοβαρή ψυχιατρική νόσο που να συνάδει βέ-

βαια με το πλαίσιο του WHO mental health 

action plan 2013-2020. 

 

10. Συμπέρασμα 

 

Ύστερα από όσα αναφέραμε εύλογα καταλή-

γουμε στο συμπέρασμα ότι γονείς με σοβαρή 

ψυχική ασθένεια δεν μπορούν να αναθρέψουν 

σωστά και με ασφάλεια ένα παιδί και δεν είναι 

σε θέση να πάρουν την απόφαση να μην κάνουν 

παιδί. Όμως, το Δίκαιο και το τεράστιο δημογ-

ραφικό πρόβλημα που αντιμετωπίζει η χώρα μας 

έρχονται πολλές φορές σε σύγκρουση με το 

συμφέρον των παιδιών που θα έρθουν στην ζωή 

από γονείς που φέρουν ΣΨΝ. Τι κάνουμε; Ιδρύ-

ουμε περισσότερα τροφεία για να μεγαλώσουν 

τα παιδιά τα οποία έφεραν στην ζωή γονείς-

ψυχιατρικά ασθενείς και είναι αμφίβολο αν θα 

μπορέσουν να μεγαλώσουν σωστά ή εφαρμόζο-

υμε στους σοβαρά ψυχιατρικά ασθενείς ιατρικές 

πρακτικές όπως η αντισύλληψη ή και η στείρω-

ση για να μην αναπαράγονται (35); Η γνώμη μου 

είναι ότι οι εκάστοτε νομοθέτες  πρέπει να λαμ-

βάνουν υπόψη  και  να  μεριμνούν και για τα δι- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

καιώματα των παιδιών που ενδέχεται να γεννη-

θούν από ασθενείς με ΣΨΝ με την νομιμοποίηση 

της εφαρμογής μεθόδων γενετικού ελέγχου κατ' 

εξαίρεση υπό την προϋπόθεση ότι κανείς δεν 

πρέπει να στειρώνεται χωρίς να έχουν πρώτα 

εξαντληθεί όλα τα μέσα σωστής ενημέρωσης 

(παρουσία θετικών και αρνητικών συνεπειών, 

εναλλακτικών λύσεων) με την ανιδιοτελή συμ-

βολή των νομίμων αντιπροσώπων των νοσούν-

των και ιατρών αυτών αφού οι σοβαρά ψυχιατ-

ρικά ασθενείς δεν είναι σε θέση από μόνοι τους 

να αντιληφθούν/επεξεργαστούν όλη την πληρο-

φορία ώστε να συναινέσουν. Δεν είναι ατομικό 

δικαίωμα η αναπαραγωγή. Αν και στις μέρες μας 

υπερτονίζονται συνήθως τα ατομικά δικαιώματα, 

λησμονούνται οι υποχρεώσεις και η κοινωνική 

ευθύνη. Οπότε τα ατομικά δικαιώματα πρέπει να 

συνδυάζονται με τα δικαιώματα των άλλων και 

γενικότερα της κοινωνίας (36). Έτσι, για να 

προστατευτούν τα δικαιώματα όλων πρέπει να 

δοθεί έμφαση στην πρόληψη και να εφαρμοστο-

ύν στρατηγικές όπως αναλυτικά περιγράψαμε 

ώστε να λαμβάνονται οι λιγότερο επώδυνες α-

ποφάσεις για όλους τους εμπλεκόμενους. Εξάλ-

λου, η ηθική για να είναι αντικειμενική οφείλει 

να υπηρετεί το συμφέρον όλων. Άλλωστε δεν θα 

κάναμε κριτική στο κοινωνικά 'αποδεκτό' αν κα-

θετί το αποδεκτό ήταν και ηθικό (37). Για αυτό 

καλό θα ήταν σε ένα τέτοιο κρίσιμο ηθικό δί-

λημμα όταν δεν μπορούν η κοινωνία και οι δι-

καστικοί νόμοι να συμπλεύσουν με τους ηθικούς 

άγραφους νόμους να πρυτανεύει η λογική της 

ηθικής με πρωταρχικό κριτήριο το συμφέρον του 

παιδιού.  
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Παράρτημα. Σοβαρές Ψυχικές Διαταραχές (βάσει 

του Ενιαίου πίνακα προσδιορισμού ποσοστού 

αναπηρίας, 2012). 

 

Άνοια τύπου Alzheimer 

Άνοια τύπου Pick (Μετωποκροταφική), νόσος 

Creutzfeldt-Jacob (CJD), Χορεία Huntington (HD) 

Οξέα συγχυτικά σύνδρομα (Delirium) 

Σύνδρομο οργανικής αμνησίας που δεν οφείλεται σε 

χρήση ψυχοδραστικών ουσιών 

Διαταραχές οφειλόμενες σε Εγκεφαλική βλάβη 

Διαταραχές οφειλόμενες σε χρήση ψυχοδραστικών 

ουσιών 

Αυτισμός, Σύνδρομο Rett, Σύνδρομο Asperger
2
 

Βαριά Νοητική Υστέρηση 

Σχιζοφρένεια 

Διπολική διαταραχή 

Παραληρητικές διαταραχές 

Διαταραχές στην λήψη τροφής 

Υποτροπιάζουσα καταθλιπτική διαταραχή 

Σύνδρομο Down 

Σύνδρομο Klinefelter 

Ιδεοψυχαναγκασμός όταν υπάρχει ψυχωσική 

εκτροπή 
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