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Το Περιοδικό "ΒΙΟΗΘΙΚΑ" 
 
 Το Περιοδικό "ΒΙΟΗΘΙΚΑ" αποτελεί ηλεκτρονική έκδοση της Εθνικής 

Επιτροπής Βιοηθικής. Τα θεματικά του ενδιαφέροντα καλύπτουν όλο το φάσμα της 

σύγχρονης βιοηθικής. Για το λόγο αυτό, καλούμε όχι μόνο καθιερωμένους αλλά 

κυρίως νέους επιστήμονες να στείλουν τις συμβολές τους. 

 Σκοπός του Περιοδικού είναι η ενημέρωση και η ανταλλαγή απόψεων και 

γνώσεων μεταξύ των επιστημόνων όλων των κλάδων με ιδιαίτερο θεωρητικό ή 

πρακτικό ενδιαφέρον για θέματα που αφορούν στη Βιοηθική. Για την επίτευξη αυτού 

του σκοπού, στο Περιοδικό δημοσιεύονται, στην ελληνική ή στις κύριες ευρωπαϊκές 

γλώσσες, εργασίες που αποτελούν Άρθρα Σύνταξης, Πρωτότυπες Εργασίες και 

Ανασκοπήσεις. 

 Οι Πρωτότυπες Εργασίες και οι Ανασκοπήσεις διαβιβάζονται ανώνυμα σε 

διεπιστημονική ομάδα τριών κριτών, οι οποίοι τις αξιολογούν. Μόνο όσες εργασίες 

λάβουν οριστική έγκριση από τους κριτές δημοσιεύονται στο Περιοδικό. 

Επισημαίνεται ότι οι απόψεις στα κείμενα εκφράζουν μόνο τους συγγραφείς. 

 Αναλυτικές πληροφορίες για το Περιοδικό "ΒΙΟΗΘΙΚΑ" θα βρείτε στην 

ιστοσελίδα της Επιτροπής (ΒΙΟΗΘΙΚΑ). 
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Όπως όλα τα ζητήματα με τα οποία ασχολείται 

η Βιοηθική, έτσι και η Ευθανασία είναι σύνθετο, 

πολύπλοκο και αμφιλεγόμενο. Όμως, από μια το-

υλάχιστον άποψη, φαίνεται να είναι εξαιρετικά 

απλό: μια φιλελεύθερη δημοκρατία δεν μπορεί 

παρά να σέβεται την προσωπική αυτονομία. Ένα 

άτομο, για να είναι πραγματικά ελεύθερο, θα πρέ-

πει να έχει το δικαίωμα να επιλέξει τη στιγμή του 

θανάτου του. Έτσι, όσο προφανές είναι ότι η αυ-

τοκτονία δεν μπορεί και δεν πρέπει να τιμωρείται, 

άλλο τόσο είναι εύλογο να μην ποινικοποιείται η 

βοήθεια που θα παράσχει κάποια/ος στο άτομο 

που αποφασίζει να θέσει τέρμα στη ζωή του. 

Βέβαια ποτέ τα πράγματα δεν είναι απλά. 

Μπορούμε να φανταστούμε περιπτώσεις κατά τις 

οποίες το άτομο που θα βοηθήσει στη διαδικασία 

μιας αυτοκτονίας θα το κάνει για τους δικούς του 

ιδιοτελείς σκοπούς που μπορεί να έρχονται σε 

σύγκρουση με τα συμφέροντα του προσώπου που 

θα «βοηθήσει». Ωστόσο, εδώ, θα πρέπει να γίνει 

ένας αυστηρός δια-χωρισμός: θα πρέπει να δια-

χωρίσουμε τις πρακτικές ενστάσεις που μπορεί να 

έχει κανείς σχετικά με τις θεσμικές ασφαλιστικές 

δικλείδες που θα επιτρέπουν μόνο τη γνήσια εκο-

ύσια ευθανασία με τις θεμελιώδεις (φιλοσοφικές ή 

θρησκευτικές) αντιρρήσεις που μπορεί να έχει 

κάποιος που απορρίπτει την ευθανασία συνολικά. 

Το πρώτο είδος αντιρρήσεων (πρακτικές εν-

στάσεις) μπορεί να απαντηθεί σχετικώς εύκολα. 

Μια σύγχρονη φιλελεύθερη δημοκρατία μπορεί 

να ρυθμίσει τη σχετική διαδικασία με τρόπο που 

θα προστατεύει αποτελεσματικά τα δικαιώματα 

του ατόμου που επιθυμεί να αυτοκτονήσει με τη 

βοήθεια ειδικού. Φτάνει αυτή η προστασία να μη 

γίνει υπερβολικά πα-τερναλιστική (π.χ. μια δικασ-

τική απόφαση που απορρίπτει τη σχετική αίτηση 

διότι οι δικαστές θεωρούν ότι ο ασθενής δεν υπο-

φέρει αρκετά για να καταφύγει σε μια τόσο ακρα-

ία διαδικασία) ή αδικαιολόγητα γραφειοκρατική. 

Οι θεμελιώδεις αντιρρήσεις όμως εναντίον της 

Ευθανασίας δεν μπορούν να αντιμετωπιστούν με 

την ίδια ευκολία όταν βασίζονται σε θρησκευτι-

κές πεποιθήσεις και σε κλειστά δογματικά συστή-

ματα. Πάντως δεν είναι απαραίτητο να απαντηθο-

ύν, εφόσον αυτές οι πεποιθήσεις δεν μετατρέπον-

ται σε κανόνες δικαίου αλλά δεσμεύουν μόνο το-

υς πιστούς. Τα φι-λοσοφικά επιχειρήματα κατά 

της εκούσιας ευθανασίας είναι ενδιαφέροντα, ό-

μως δεν είναι πειστικά. Η φιλοσοφική συζήτηση, 

στον χώρο της βιοηθικής, θα καταλήξει υποχρεω-

τικά στο βασικό ερώτημα: στην επιλογή ανάμεσα 

στην αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και στην 

αρχή της αυτοκτησίας. Η αρχή της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας είναι κυρίαρχη στη βιοηθική, όπως 

και στο σύνολο σχεδόν των νομικών συστημάτων, 

και συνδέεται συχνότατα με έναν ιδιότυπο νομικό 

ηθικισμό: οι παρένθετες μητέρες δεν επιτρέπεται 

να πληρώνονται για τις υπηρεσίες τους, η αγορά 

οργάνων τιμωρείται με αυστηρές ποινές, η υπο-

βοηθούμενη αυτοκτονία και όλα τα είδη ευθανα-

σίας απαγορεύονται. Η ανθρώπινη αξιοπρέπεια 

δεν είναι το αποτέλεσμα ελεύθερου αυτοκαθορισ-

μού αλλά πατερναλιστικού ετεροκαθορισμού. Η 

κοινωνία θέτει τα όρια, όχι το άτομο. 

Μία από τις κυριότερες φιλοσοφικές αντιρρή-

σεις είναι εκείνη που προσπαθεί να αποδομήσει 
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τα ευημεριστικά επιχειρήματα υπέρ της ευθανα-

σίας. Σύμφωνα με τα ευημεριστικά επιχειρήματα, 

για κάποια άτομα είναι καλύτερο να πεθάνουν, 

παρά να συνεχίζουν να ζουν υποφέροντας. Εφό-

σον λοιπόν το ίδιο το άτομο κάνει τη στάθμιση 

και προτιμά το θάνατο, η ευθανασία δικαιολογεί-

ται. Όσοι προσπαθούν να αποδομήσουν το ευημε-

ριστικό επιχείρημα (που αντλεί νομιμοποίηση από 

την ορθολογική, πληροφορημένη, ρητή συναίνεση 

του ασθενούς που αποτελεί άλλωστε απαραίτητη 

προϋπόθεση), το κάνουν θεμελιώνοντας τις αν-

τιρρήσεις τους σε αντιλήψεις για την αξία της αν-

θρώπινης ζωής που βασίζονται σε ηθικά συστή-

ματα ή ακόμα και στη συμβατική ηθική - υπο-

βαθμίζοντας έτσι την προσωπική αυτονομία και 

απορρίπτοντας κάθε έννοια αυτοκτησίας. 

Ένα άλλο επιχείρημα που συνήθως χρησιμο-

ποιείται είναι εκείνο της «ολισθηρής πλαγιάς» 

(slippery slope). Αν αναγνωρίσουμε την εκούσια 

ευθανασία, αν περάσουμε αυτό το «ηθικό κατώφ-

λι», σύντομα θα αρχίσουμε να συζητούμε και πε-

ριπτώσεις ακούσιας ή μη-εκούσιας ευθανασίας, 

που ίσως θα πρέπει να επιτρέψουμε. Όμως κι αυ- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

τό το επιχείρημα δεν είναι πειστικό. Εφόσον θέ-

σουμε σαν απαραίτητη προϋπόθεση την πραγμα-

τική συναίνεση, αυτή θα αποτελέσει ηθικό και 

θεσμικό φρένο στην επέκταση της ευθανασίας, 

ειδικά αν η νομιμοποίηση της εκούσιας ευθανα-

σίας συνδεθεί δικαιοπολιτικά (άρα συμβολικά) με 

την ιδέα της προσωπικής αυτονομίας. 

Όμως, νομίζω, ότι η ολισθηρή πλαγιά που φο-

βούνται οι ηθικιστές είναι άλλη. Φοβούνται την 

ολισθηρή (γι’ αυτούς) πλαγιά της προσωπικής 

αυτονομίας και της αρχής της αυτοκτησίας. Θεω-

ρούν, όχι αδικαιολόγητα, ότι τα άτομα θα διεκδι-

κήσουν σύντομα το δικαίωμα υποβοήθησης στην 

ευθανασία χωρίς απαραίτητα να πάσχουν από 

τερματική ασθένεια, ακόμα κι όταν δεν έχουν α-

βάσταχτους πόνους, όταν απλά δεν θέλουν να συ-

νεχίσουν να ζουν. Αν το σκεφτούμε λίγο καλύτε-

ρα, θα διαπιστώσουμε ότι η διαχωριστική γραμμή 

είναι αυθαίρετη, το πραγματικό κριτήριο είναι η 

ποιότητα της ζωής. Και μόνο το ίδιο το άτομο 

μπορεί να αποφασίσει αυθεντικά ποιο επίπεδο 

είναι ανεκτό και ποια ζωή είναι αξιοπρεπής. 
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Περίληψη 

 

Στο ζήτημα της εξισορρόπησης ανάμεσα στην περιβαλλοντική βιοποικιλότητα και τις έμφυτες 

οικολογικές παρεμβάσεις της γεωργικής βιοτεχνολογίας, μελέτες πολυετούς ανάλυσης, τεκμηριώνουν 

πως η απώλεια της βιοποικιλότητας, από γενετικά τροποποιημένες καλλιέργειες είναι λιγότερο 

σημαντική, σε σύγκριση με άλλες πρακτικές. Όθεν, πώς εξηγείται η διαμετρικά ακραία αντιπαράθεση 

μέρους της επιστημονικής κοινότητας στο ζήτημα; Τεκμαίρω πως η διένεξη είναι και φιλοσοφική, 

εκφραζόμενη κυρίως μέσω δύο αντιπαραβαλλόμενων υλιστικών προσεγγίσεων, της αναγωγιστικής (ή 

μοριακής) και της ολιστικής (ή οργανισμικής), η συγκριτική ανάλυση των οποίων καταδεικνύει, κατά την 

άποψή μου, την αδυναμία τους στην οριστική επίλυση τέτοιων διλημμάτων. 

Η πρώτη ως ανθρωποκεντρική προσέγγιση, αποτυγχάνει να συνδέσει την έννοια της ακεραιότητας 

των οικοσυστημάτων με το ηθικό καθήκον, ενώ η δεύτερη ως βιοκεντρική προσέγγιση, δε λαμβάνει υπ’ 

όψιν τις συνέπειες στους ανθρώπινους πληθυσμούς, ενώ παράλληλα παρέχει περιορισμένη καθοδήγηση 

σε σχέση με τα περιβάλλοντα, στα οποία η γεωργία έχει ήδη αντικαταστήσει τη φυσική τάξη. Αντίθετα, η 

συλλογιστική του Norton προσφέρει μια νέα προοπτική, εφόσον αναγνωρίζει το ανθρώπινο καθήκον για 

τη διεξαγωγή της γεωργίας με έναν τρόπο, ο οποίος υποστηρίζει την ανθρώπινη επιβίωση σε αυτόν τον 

πλανήτη, ενώ ταυτόχρονα, διατηρεί και τις οικολογικές δυναμικές, οι οποίες συντηρούν αυτή τη ζωή. 

Βασιζόμενοι στον «ήπιο ανθρωποκεντρισμό», μπορούμε σύμφωνα με το Norton να οδηγηθούμε 

ευκολότερα στη «σύγκλιση» των πολιτικών πρακτικών, μέσω ενός «πλαισίου» ιεράρχησης των ηθικών 

επιλογών, αναφορικά με τα ζητήματα της γεωργικής βιοτεχνολογίας.  
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Genetically engineered crops vs biodiversity? 
Scientific and philosophical challenges 

 

Konstantina P. Mylona-Giannakakou 
 

Ph.D Candidate, School of Philosophy, National & Kapodistrian University of Athens 
 

 

 

Abstract 

 

Regarding the issue of balance between environmental sustainability and the inherent ecological 

interventions of agricultural biotechnology, multiannual studies substantiate that loss of biodiversity, due 

to the use of GM crops, is globally less important than several other practices. Thus, what explains this 

diametrically extreme confrontation, from part of the scientific community? I presume, that the 

controversy is a philosophical one, and is expressed mainly by two contrasting materialistic approaches; 

the so called reductionist (or molecularist) view and the opposing holistic (or organismic) view, both of 

which, in their comparative analysis, prove, in my view, their incapability in definitely resolving such 

dilemmas. 

The first, as an anthropocentric approach, seems unsuccessful in building any concept of ecosystem 

integrity on the basis of moral duty while the second, as a biocentric approach, does not take into 

consideration the effects in human populations, and provides limited guidance with respect to the 

environments in which agriculture has already replaced the natural order. Norton’s concept provides a 

new perspective, since it recognizes the human duty to conduct agriculture, in a manner that supports 

survival for the people on this planet, while simultaneously it maintains the ecological dynamics that 

sustain life. Based on Norton’s “weak anthropocentrism”, we can be easily led to the “convergence” of 

policies, through a “contextualized” hierarchy of moral choices for the issues of agricultural 

biotechnology. 
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I. Εισαγωγή 

 

Η έκταση της υποβάθμισης των οικοσυστη-

μάτων σε όλο τον πλανήτη υπήρξε πηγή μεγάλης 

ανησυχίας για πολλά χρόνια και μια μακροπρό-

θεσμη εξελικτική σκοπιά προσφέρει εύχρηστα 

μαθήματα. Mε δεδομένες τις εξελίξεις, οι οποίες 

χαρακτηρίζουν τη σημερινή κατάσταση - το μέ-

γεθος του ανθρώπινου πληθυσμού, το ποσοστό 

της κατανάλωσης των πόρων, τα αυξανόμενα 

επίπεδα της περιβαλλοντικής υποβάθμισης, κα-

θώς και τις ομοιότητες μεταξύ αυτών των προβ-

λημάτων και εκείνων, τα οποία αντιμετωπίζουν 

άλλοι πολιτισμοί, με διαφορετικά διατροφικά 

πρότυπα
1
 - υποστηρίζεται από πολλούς, πως τί-

θεται ζήτημα και για την ηθική επάρκεια του εν 

λόγω συστήματος. Πιο πρόσφατα, στο πλαίσιο 

της χρήσης της γενετικής μηχανικής στη γεωργι-

κή βιοτεχνολογία, η ένταξη του όρου «βιοποικι-

λότητα», έχει αποκτήσει μια καινοφανή χρήση 

και έχει την τάση να γίνεται όλο και πιο συγκε-

χυμένη.
 2,3 

                                                           
 

1
 Βλ. υποσημ. 8. Βλ. αντί άλλων Johnson AW, Earle 

T. The evolution of human societies: from foraging 

group to agrarian state. 2
nd

 edition. Stanford Univer-

sity Press 2000, όπου αναλύονται παραδείγματα για 

τις διαφορές στην κάλυψη διατροφικών αναγκών, σε 

περιοχές όπως η Βραζιλία, η Χαβάη, το 

βορειοανατολικό Αφγανιστάν και άλλες. 
2
 Ο όρος «βιοποικιλότητα» χρησιμοποιείται για να 

περιγράψει τον αριθμό, την ποικιλία και τη μεταβλη-

τότητα των ζωντανών οργανισμών. Έχει γίνει μια 

ευρέως διαδεδομένη πρακτική να προσδιορίζεται η 

βιοποικιλότητα σε σχέση με τα γονίδια, τα είδη και 

τα οικοσυστήματα, τα οποία αντιστοιχούν σε τρία 

θεμελιώδη και ιεραρχικά σχετιζόμενα επίπεδα της 

βιολογικής οργάνωσης: τη γενετική ποικιλότητα, την 

ποικιλότητα των ειδών και αυτή των οικοσυστημά-

των (Nuffield Council on Bioethics. The use of GM 

crops in developing countries. 2003:6, 34, 36). 
3
 Koricheva J, Siipi H. The Phenomenon of Biodiver-

sity. In: Oksanen M, Pietarinen J (eds) Philosophy 

and Biodiversity. Cambridge University Press, New 

York, 2004:38-42. Για μια ουσιαστικότερη κατανόη-

ση των περιβαλλοντικών επιπτώσεων, πρέπει να γίνει 

κατανοητό ότι εφόσον η γεωργία είναι μια ανθρώπι-

νη σύλληψη, με στόχο την εξυπηρέτηση των ανθρώ-

πινων αναγκών, τα γεωργικά συστήματα δεν πρέπει 

 

 

Συνεπώς, και το ζήτημα του συσχετισμού 

των αξίας βιοποικιλότητας (εγγενούς και εργα-

λειακής), αποδεικνύεται ιδιαίτερα σημαντικό 

στην επιχειρηματολογία για την υπεράσπιση της 

ανθρώπινης-δημιουργίας ποικιλομορφίας (hu-

man-generated), όπως επίσης και στη συζήτηση 

για τη θέση της στις γενετικά τροποποιημένες 

καλλιέργειες.
4
 Ωστόσο, η προφανής απροθυμία 

των αγρο-επιστημόνων, η οποία παρατηρείται, 

στην ανάδειξη και επίλυση τέτοιων ζητημάτων, 

προκύπτει εν μέρει από την ανεξέταστη υπόθε-

ση, ότι η δραστηριότητά τους, η επιστήμη και η 

πρακτική της γεωργίας δηλαδή, είναι a priori 

ηθικά ορθή. Οι άνθρωποι οι οποίοι ασχολούνται 

                                                                                                
 

να αντιμετωπίζονται με τον ίδιο τρόπο, όπως και τα 

φυσικά οικοσυστήματα, σε θέματα σχεδιασμού, μον-

τελοποίησης και ερμηνείας στα οικολογικά πειράμα-

τα. Αν και είναι πάντα σημαντικό για τις δύο περιπ-

τώσεις να συγκρίνονται με τις ίδιες επιστημονικές 

μεθόδους, δεν κρίνεται σκόπιμο να εφαρμόζονται τα 

ίδια πρότυπα οικοσυστημάτων και βιοποικιλότητας 

για τη σύγκρισή τους. Bλ. Αντί άλλων Ammann K, 

Jacot Y, Al Mazyad PR. Weediness in the light of 

new transgenic crops and their potential hybrids. 

University of Bern, Switzerland, 2004: 5-14; Norton 

GB. Biodiversity: Its Meaning and Value. In: Sarkar 

S, Plutynski A (eds) Α Companion to the Philosophy 

of Biology. Blackwell Publishing, UK, 2008: 368-75; 

IAASTD. Agriculture at a Crossroads. Global Report. 

Island Press, Washington DC, 2009, 40-1; NASEM. 

Genetically Engineered Crops: Experiences and Pro-

spects. The National Academies Press, Washington, 

DC, 2016:98-9). 
4
 Μια βιολογική οντότητα «ανθρώπινης-

δημιουργίας» είναι ένα ανθρώπινο τεχνούργημα, το 

αποτέλεσμα της εσκεμμένης χειραγώγησης και 

ελέγχου, ενώ ο όρος «φυσικής-δημιουργίας», 

αναφέρεται σε οντότητες, οι οποίες υπάρχουν 

ανεξάρτητα από τις προθέσεις μας, ακόμα και 

ανεξάρτητα από την ύπαρξή μας. Η φιλοσοφική 

διάκριση μεταξύ «φυσικής» και «ανθρώπινης» 

δημιουργίας έχει συνήθως ένα ισχυρό κανονιστικό 

περιεχόμενο. (Lee K. There Is Biodiversity and Bio-

diversity: Implications for Environmental Philoso-

phy. In: Oksanen M, Pietarinen J (eds) Philosophy 

and Biodiversity. Cambridge University Press, New 

York, 2004:152-6). 
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με τη γεωργία, πίστευαν πως δεν χρειάζονταν 

κάποιον ειδικό σε θέματα ηθικής για να τους ε-

πισημάνει, ότι η ηθική ευθύνη τους είναι η κερ-

δοφόρα παραγωγή υγιεινής, θρεπτικής και άφθο-

νης τροφής. 

Μια σύγχρονη προοπτική, ενώ κατατάσσει 

την κερδοφόρα παραγωγή, ως πρωταρχικό στόχο 

της γεωργίας και ορίζει ως δευτερεύοντες στό-

χους τη βιώσιμη παραγωγή, την περιβαλλοντικά 

ασφαλή παραγωγή, την κάλυψη των ανθρώπινων 

αναγκών, καθώς και τη συμβολή στην κοινωνική 

ομαλότητα, συχνά προσδίδει σε αυτούς τους δε-

υτερεύοντες στόχους μεγαλύτερη ηθική σημασί-

α.
5
 Αυτό το σκεπτικό ανακατάταξης των στόχων 

αποκλίνει από την κυρίαρχη γεωργική άποψη 

και οι γεωπόνοι ενίοτε, αντιτίθενται σε αυτή την 

ανακατάταξη, όταν προκύπτει συζήτηση για τη 

διαγονιδιακή γεωργία και την επίδρασή της στη 

βιοποικιλότητα. 

Εφόσον οι ανθρώπινες ανάγκες προκαλούν 

τη βιολογική ένδεια, πώς μπορούν παράλληλα 

να υποστηρίξουν πολιτικές οι οποίες θα προστα-

τεύσουν ενάντια σε αυτήν την απειλή; Η παρα-

πάνω προσέγγιση βασίζεται σε δύο παραδοχές, 

πρώτον ότι οι βασικές ανθρώπινες ανάγκες και 

απαιτήσεις θα επεκτείνονται στο διηνεκές, και 

δεύτερον, με δεδομένη τη μη ικανοποίηση αυτών 

των αναγκών λόγω υπερπληθυσμού, οι ανάγκες 

θα επικρατήσουν της προτίμησης για την προσ-

τασία της βιοποικιλότητας. Από τη στιγμή που η 

πρώτη υπόθεση γίνεται αποδεκτή, η δεύτερη δε-

ίχνει αναπόφευκτη. Μια κοινωνία, η οποία πα-

ραβλέπει το γεγονός, ότι οι συνεχώς αυξανόμε-

νες ανθρώπινες ανάγκες τελικά ικανοποιούνται 

μέσω συνεχώς μειωμένων πόρων, θα πρέπει να 

αντιμετωπίσει μια αποκαρδιωτική επιλογή, είτε 

να ικανοποιήσει τις τρέχουσες βασικές ανάγκες 

ή να τις αρνηθεί χάριν της προστασίας μη αν-

θρώπινων ειδών. Σε αυτή την απόλυτα αδιέξοδη 

περίπτωση δεν είναι δύσκολο να κατανοήσουμε 

τι πρόκειται να θυσιαστεί.  

Η Αγροτική Βιοτεχνολογία, συνεπώς, δεν 

συνιστά απλά μια πρόσφατα γενικευμένη περίπ-

τωση περιβαλλοντικού προβληματισμού, στα 

                                                           
 

5
 Aiken W. The goals of agriculture. In: Haynes R. 

Lanier R. (eds) Agriculture, change and human val-

ues. A multidisciplinary conference. Gainesville, 

University of Florida, 1984:29-54. 

πλαίσια της ηθικής της εφαρμοσμένης επιστήμης 

και της τεχνολογίας, ούτε ορίζεται ως μια απλή 

σημασιολογική ανάλυση, αλλά οδεύει στην καρ-

διά του τί η γεωργία θα πρέπει να κάνει και ποιές 

αξίες πρέπει να ασπάζεται.  

 

II. Τεχνο-επιστημονικά δεδομένα 

 

Ουσιαστικά, οποιαδήποτε μορφή παρατετα-

μένης ανθρώπινης δραστηριότητας, οδηγεί σε 

κάποια τροποποίηση του φυσικού περιβάλλον-

τος και η τροποποίηση αυτή επηρεάζει τη σχετι-

κή ποικιλότητα. Η μείωση της βιοποικιλότητας 

αφορά τόσο στη μείωση του αριθμού των ειδών 

ενός οικοσυστήματος, των ποικιλιών ενός είδους 

που καλλιεργούνται, όσο και στη μείωση της 

γενετικής ποικιλομορφίας εντός ενός είδους ή 

και μιας ποικιλίας. Στη διεθνή κοινότητα, η 

Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τη Βιολογι-

κή Ποικιλότητα (CBD) αναγνωρίζει την αναμ-

φίβολη αξία της φύσης, η οποία περιλαμβάνει 

τόσο τη «διατήρηση της βιολογικής ποικιλομορ-

φίας» όσο και τη «βιώσιμη χρήση των συστατι-

κών μερών της».
6
  

Η μοίρα της γεωργίας και της βιοποικιλότη-

τας είναι συνυφασμένες, εφόσον ένα ορισμένο 

επίπεδο βιολογικής ποικιλότητας είναι αναγκαίο, 

πρώτον, για να παρέχεται η υλική βάση της αν-

θρώπινης ζωής και για να διατηρηθεί η βιόσφαι-

ρα ως ένα λειτουργικό σύστημα και δεύτερον, 

για να είναι διαθέσιμα τα βασικά υλικά για τη 

γεωργία και να ικανοποιούνται λοιπές χρηστικές 

ανάγκες. Αν και ένας σχετικά μεγάλος αριθμός 

φυτικών ειδών, ίσως μερικές χιλιάδες, έχουν 

χρησιμοποιηθεί ως τροφή, και ένας ακόμη μεγα-

λύτερος αριθμός πιστεύεται ότι είναι βρώσιμα, 

μόνο ένα μικρό ποσοστό από αυτά, είναι θρεπτι-

κά σημαντικός σε παγκόσμιο επίπεδο. Την ίδια 

στιγμή, άκρως εντατικά γεωργικά συστήματα, 

απαιτούν ουσιαστικά την απουσία ορισμένων 

                                                           
 

6
 FAO. Ethical Issues in Food and Agriculture. Unit-

ed Nations, 2001; WHO. Modern food biotechnolo-

gy, human health and development: an evidence-

based study. Food Safety Department, 2005:56; Con-

vention on Biological Diversity, 1992, article 1. 
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στοιχείων της βιολογικής ποικιλότητας (είδη πα-

ρασίτων) από συγκεκριμένες τοποθεσίες.
7
 

Η διάβρωση της ποικιλότητας στις γονιδια-

κές δεξαμενές των καλλιεργειών είναι δύσκολο 

να αποδειχθεί ποσοτικά, εντούτοις τείνει να εκ-

τιμηθεί έμμεσα μέσω της αύξησης του ποσοστού 

των παγκόσμιων καλλιεργήσιμων εκτάσεων, οι 

οποίες φυτεύτηκαν με υψηλής απόδοσης, αλλά 

γενετικά ομοιόμορφες ποικιλίες. Η δυνατότητα 

καλλιέργειας βελτιωμένων ποικιλιών για την 

παραγωγή τροφίμων έχει άμεσες συνέπειες για 

την ποικιλομορφία τους. Πρώτον, εφόσον οι αγ-

ρότες έχουν πρόσβαση σε ποικιλίες με υψηλότε-

ρες αποδόσεις σταματούν την καλλιέργεια λοι-

πών εναλλακτικών ποικιλιών, πιθανόν χαμηλό-

τερης απόδοσης. Επίσης, εάν κάποιες παραδοσι-

ακές ή τοπικές ποικιλίες δεν προτιμούνται λόγω 

γεύσης ή δεν είναι ελκυστικές για πολιτιστικούς 

λόγους
8
, απλά δεν θα είναι προς το συμφέρον 

του γεωργού να συνεχίσει να τις χρησιμοποιεί 

και ακριβώς επειδή οι αγρότες βρίσκουν τις νέες 

ποικιλίες επωφελείς, ο αριθμός των καλλιεργού-

μενων ποικιλιών τροφίμων έχει μειωθεί παγκοσ-

μίως τα τελευταία χρόνια.
9
 

Αν και ορισμένοι επικριτές αναμένουν η βιο-

τεχνολογία της γενετικής τροποποίησης να βλά-

ψει ανεπανόρθωτα τη βιοποικιλότητα, μέσω της 

αποσταθεροποίησης της οικολογικής ισορροπίας 

ένας τέτοιος μηχανισμός δεν είναι ευδιάκριτος.
10

 

                                                           
 

7
 NASEM, 2016, όπ. παρ.: 91, 94; UNEP. Emerging 

Issues of Environmental Concern. UNEP 

FRONTIERS 2016:44-5. 
8
 Βλ. μελέτη της πολιτισμικής ψυχολογίας για τις 

πολιτισμικές κατευθύνσεις που αντικατοπτρίζονται 

στην προτίμηση διαφορετικών καλλιεργήσιμων ει-

δών. Συγκεκριμένα, οι κάτοικοι της Βόρειας Κίνας, 

βάσει ενός κοινοτικού ή συλλογικού μοντέλου προ-

τιμούν να καλλιεργούν σιτάρι ενώ στη Νότια Κίνα, 

αντίστοιχα, βάσει ενός ατομικιστικού δυτικού μοντέ-

λου καλλιεργούν ρύζι. Talhelm T, Zhang X, Oishi S, 

Shimin C, Duan D, Lan X, Kitayama S. Large-Scale 

Psychological Differences Within China Explained 

by Rice Versus Wheat Agriculture. Science 2014, 

344: 603-8. 
9
 IAASTD, 2009, όπ. παρ.: 155-6; UNEP, 2016, όπ. 

παρ.: 46-7. 
10

 Η απώλεια λόγω της χρήσης σύγχρονων ποικιλιών 

είναι λιγότερο σημαντική σε παγκόσμιο επίπεδο από 

την απώλεια που προκαλούν άλλες δραστηριότητες 

Τα στοιχεία δείχνουν ότι η εισαγωγή των γενετι-

κά τροποποιημένων (ΓΤ) καλλιεργειών, δεν είχε 

σημαντική επίδραση στη γενετική ομοιομορφία. 

Αντιθέτως, φαίνεται πιθανότερο το τελικό απο-

τέλεσμα της αναπαραγωγής του rDNA να οδη-

γήσει σε αυξημένη ποικιλία, μέσω των ταχύτε-

ρων αποτελεσμάτων και της ακριβέστερης ανα-

παραγωγής για εξειδικευμένες εφαρμογές.
 11

  

Ενώ η συζήτηση έχει επικεντρωθεί στις δυ-

νατότητες της γεωργικής βιοτεχνολογίας στην 

αύξηση των αποδόσεων ή τη βελτίωση στη διατ-

ροφή, υποστηρίζεται, επίσης, ότι προκύπτουν 

δυνητικά και περιβαλλοντικά οφέλη. Υψηλότε-

ρες αποδόσεις από την ήδη καλλιεργήσιμη γη, 

μπορεί να καταστήσουν δυνατή την αποφυγή της 

μετατροπής βιολογικά ποικίλων φυσικών οικο-

τόπων σε χωράφια, όπως τροπικά δάση, υγροτό-

πους, ή λειμώνες. Καλλιέργειες ανθεκτικές στην 

ξηρασία, μπορούν να μειώσουν την άρδευση σε 

περιοχές με περιορισμένη παροχή νερού ή να 

μειώσουν τους κινδύνους της παραγωγής σε πε-

ριοχές χωρίς άρδευση. Οι εντομοανθεκτικές 

καλλιέργειες, επίσης, μπορούν να μειώσουν τη 

                                                                                                
 

για να θρέψουμε έναν αυξανόμενο παγκόσμιο πλη-

θυσμό, όπως επίσης και από απώλειες λόγω της κλι-

ματικής αλλαγής. Βλ. αντί άλλων Thies JE, Devare 

MH. An ecological assessment of transgenic crops. 

In: Transgenics and the poor: Biotechnology in de-

velopment studies. The Journal of Development 

Studies 2007, 43(1): 97-129; Jamieson D. Ethics and 

the Environment. An Introduction. Cambridge Uni-

versity Press 2008: 168; NASEM, 2016, όπ. παρ.: 90-

4. 
11

 Το ανασυνδυασμένο DNA (rDNA) είναι ένα μόριο 

DNA κατασκευασμένο από τον άνθρωπο, το οποίο 

περιέχει γονίδια από τουλάχιστον δύο διαφορετικούς 

βιολογικούς οργανισμούς. Βλ. ΟΤΑ. New Develop-

ments in Biotechnology: Patenting Life. US 

Congress, 1989; Μπάλιας Γ. Η Ρύθμιση των Γενετι-

κά Τροποποιημένων Οργανισμών (GMOs), Δίκαιο 

και Διακυβέρνηση για μια νέα τεχνολογία. Νομική 

Βιβλιοθήκη, Αθήνα, 2011: 27-46. Ένα γενετικά τρο-

ποποιημένος/βελτιωμένος οργανισμός (ΓΤΟ/ΓΒΟ), ή 

όπως αλλιώς αναφέρεται, ένας έμβιος τροποποιημέ-

νος οργανισμός (ΕΤΟ) ή διαγονιδιακός οργανισμός, 

είναι κάθε ζωντανός οργανισμός ο οποίος διαθέτει 

έναν νέο συνδυασμό γενετικού υλικού, το οποίο έχει 

ληφθεί μέσω της χρήσης της σύγχρονης βιοτεχνολο-

γίας. 
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χρήση τοξικών φυτοφαρμάκων. Η μείωση των 

καλλιεργούμενων ποικιλιών είναι ανησυχητική 

μόνο εάν έχει αρνητικές επιπτώσεις στην παρα-

γωγή τροφίμων και τη βιωσιμότητα των τοπικά 

προσαρμοσμένων γεωργικών πρακτικών.
12

 Εάν 

οι παραπάνω πρακτικές δεν εφαρμοστούν απώ-

λεια της βιοποικιλότητας είναι πιθανό να προ-

κύψει, όμως αυτή η εξέλιξη θα είναι αποτέλεσμα 

της έλλειψης πολιτικής βούλησης, και όχι των 

κινδύνων της τεχνολογίας των γενετικά βελτιω-

μένων ποικιλιών.
13

 

 

III. Φιλοσοφικά ζητήματα 

 

α. Αναγωγισμός vs ολισμού 

 

Παρόλο που όπως αναλύθηκε, ο τεχνο-

επιστημονικός προβληματισμός για τις ΓΤ καλ-

λιέργειες, έχει παραχωρήσει επαρκείς απαντήσε-

ις, το ερώτημα εάν αυτές οι πρακτικές αποτελο-

ύν μια θεμελιώδη τομή στον χειρισμό των γονι-

διωμάτων, των φυτών και της βιοποικιλότητας, 

αγροτικής και μη, παραμένει ουσιώδες. Ο λόγος 

είναι πως το ζήτημα εδράζεται σε ένα γνωστικό 

χάσμα, ανεπηρέαστο ίσως και από τα επιστημο-

νικά δεδομένα, όπως αυτά παρουσιάστηκαν πα-

ραπάνω. Η συζήτηση αφορά στη διατύπωση δύο 

αντίθετων υλιστικών φιλοσοφικών θεωριών, της 

αναγωγιστικής (ή μηχανιστικής/μοριακής) ver-

sus της μη-αναγωγιστικής (ή οργανισμικής).
14

  

                                                           
 

12
 NASEM, 2016, όπ. παρ.: 94-5; UNEP, 2016, όπ. 

παρ.: 48-9. 
13

 Οι κίνδυνοι οι οποίοι υπερβαίνουν την εκάστοτε 

τεχνολογία (technology-transcending), δεν αφορούν 

την ίδια per se (technology-inherent), αλλά ως επί το 

πλείστον προκύπτουν λόγω ενός χάσματος μεταξύ 

της ανθρώπινης επιστημονικής τεχνικής ικανότητας 

και της προθυμίας του ανθρώπου να γεφυρώσει την 

ηθική και πολιτική ευθύνη. Βλ. αντί άλλων Leisinger 

KM. Disentangling Risk Issues. In: Persley GJ (ed) 

Biotechnology for Developing-Country Agriculture: 

Problems and Opportunities. A 2020 Vision for Food, 

Agriculture, and the Environment, 2(5). Washington, 

DC, IFPRI, 1999. 
14

 Ο υλισμός ή ματεριαλισμός, η οντολογική θέση 

δηλαδή, η οποία υποστηρίζει ότι το σύνολο του 

φυσικού σύμπαντος λειτουργεί αποκλειστικά και 

μόνο σύμφωνα με τις αλληλεπιδράσεις της ύλης και 

της ενέργειας, χωρίς την ύπαρξη «ζωτικών 

Από τη μια πλευρά η αναγωγιστική θέαση, 

ισχυρίζεται ότι όλες οι πολύπλοκες οντότητες, 

συμπεριλαμβανομένων των πρωτεϊνών, κυττά-

ρων, οργανισμών, και οικοσυστημάτων, μπορο-

ύν να εξηγηθούν πλήρως από τις ιδιότητες των 

συστατικών μερών τους. Η αναγωγιστική επισ-

τημολογία και μεθοδολογία, ως αυστηρά αναλυ-

τική, είναι ένα σύστημα με την προσέγγιση, ότι 

η «από κάτω προς τα πάνω» ανάλυση είναι ε-

παρκής για να εξηγήσει όλα τα φαινόμενα, όπως 

αυτά στη γεωργική βιοτεχνολογία. Η επέκταση 

αυτής της θεώρησης στα ζητήματα και των οι-

κοσυστημάτων, διατείνεται πως οι άνθρωποι ως 

μοναδικοί φορείς αξίας, μπορούν και έχουν το 

δικαίωμα να διαχειρίζονται πλήρως τους φυσι-

κούς πόρους κατά το δοκούν, συνεπώς η πεποί-

θηση ορίζει πως η γη έχει εργαλειακή αξία και 

πρέπει να τεθεί σε καθεστώς παραγωγής, χωρίς 

ωστόσο να κινδυνεύει συνολικά.
15

 

Στον αντίποδα της αναγωγιστικής θεώρησης, 

μια άλλη οντολογικά υλιστική φιλοσοφία, ο ο-

λισμός ή οργανικισμός, αντιμετωπίζει τα πολύπ-

λοκα σύνολα, ως εγγενώς ευρύτερα από το άθ-

ροισμα των μερών τους, με την έννοια ότι οι ιδι-

ότητες του κάθε μέρους εξαρτώνται από το πλα-

ίσιο του συνόλου μέσα στο οποίο λειτουργούν.
16

 

                                                                                                
 

δυνάμεων» και πως όλα τα ζωντανά φαινόμενα 

αποτελούνται μόνο από χημικές και φυσικές 

διεργασίες, παρέχει τη βάση για τη σύγχρονη φυσική 

επιστήμη. Πελεγρίνης ΝΘ. Λεξικό της Φιλοσοφίας. 

Ελληνικά Γράμματα, Αθήνα, 2004: 594. 
15

 Nagel E. The Structure of Science. Harcourt, Brace 

and World, NY, 1961: 401; Herring RJ. Promethean 

science, Pandora’s Jug: conflicts around genetically 

engineered organisms in India. Mary Keating Das 

Lecture. Columbia University, New York, 2001: 35; 

Audi R. Το Φιλοσοφικό Λεξικό του Cambridge. 

Κέδρος, Αθήνα, 2011: 89-91. 
16

 Στην παρούσα ανάλυση, ονομάζεται και 

οργανικισμός, επειδή ο ολισμός μερικές φορές 

θεωρείται πως περιλαμβάνει μη υλιστικές θεωρίες, 

όπως η ζωτικοκρατία ή βιταλισμός. Στη 

ζωτικοκρατία, η έμβια ύλη είναι οντολογικά 

μεγαλύτερη από το άθροισμα των μερών της, λόγω 

κάποιας δύναμης της ζωής («εντελέχεια», «elan vi-

tal», «vis essentialis»), η οποία προστίθεται ή 

εμποτίζει τα χημικά μέρη. Ο οργανικισμός 

απορρίπτει μια τέτοια μη υλιστική αξίωση. 

Πελεγρίνης, 2004, όπ. παρ.: 247-8. 
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Όταν προσπαθούμε να εξηγήσουμε πώς συμπε-

ριφέρεται συνολικά ένα σύστημα, θα πρέπει να 

μιλήσουμε για το πλαίσιο του συνόλου, αναγνω-

ρίζοντάς του παράλληλα εγγενή και όχι εργαλει-

ακή αξία. Συνεπώς στα ζητήματα των ΓΤ καλλι-

εργειών εκφράζεται ένσταση στα ζητήματα ικα-

νότητας διαχείρισης και αξιολόγησης της βιοπο-

ικιλότητας.
17

  

Οι οργανισμικοί οικολόγοι, υποστηρίζουν ότι 

η σταθερότητα ενός οικοσυστήματος σε ώριμη 

κατάσταση, είναι ανάλογη με την ποικιλία των 

ειδών, και ότι όσο μεγαλύτερος είναι ο αριθμός 

των ειδών, τόσο μεγαλύτερη είναι η σταθερότη-

τα, ενώ όσο λιγότερα τα είδη, τόσο πιο ασταθές 

είναι το σύστημα. Η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής 

αναφέρει χαρακτηριστικά πως «…υπάρχει θετι-

κή συσχέτιση μεταξύ της συνολικής βιοποικιλό-

τητας ενός οικοσυστήματος ή μιας περιοχής και 

της επιβίωσης, σταθερότητας και παραγωγικότη-

τας των οικοσυστημάτων.»
18

 Εφόσον είναι η συ-

νολική ισορροπία του συστήματος, η οποία έχει 

σπουδαιότητα, και όχι τα ατομικά «δικαιώματα» 

των συγκεκριμένων οργανισμών, προκύπτει ότι 

τα μέρη υπάρχουν για το καλό του συνόλου και 

όχι το σύνολο για χάρη των μερών.
19

 Η γεωργία 

                                                           
 

17
 Leopold A. A Sand County Almanac and Sketches 

Here and There. Oxford University Press, New York, 

1987, 204, 266; Rolston H III. Environmental Ethics: 

Values in and Duties to the Natural World. In: Bor-

mann FH, Kellert SR (eds) The Broken Circle: Ecol-

ogy, Economics, Ethics. Yale University Press, 1991: 

76-81; Callicott JB. Beyond the Land Ethic: More 

Essays in Environmental Philosophy. State Universi-

ty of New York Press, ΝΥ, 1999: 273-5; Norton GB. 

Toward Unity among Environmentalists. Oxford 

University Press, New York, 1991, 57, 141; Audi, 

2011, όπ. παρ.: 829, 835. 
18

 Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής. Γνώμη για τη 

Διαχείριση του Βιολογικού Πλούτου. Εθνικό 

Τυπογραφείο, Μάρτιος 2009: 21. 
19

 Σύμφωνα ωστόσο με τον Norton GB. Why pre-

serve natural variety? Princeton University Press, 

New Jersey, 1987: 73-7, η προσπάθεια εκ μέρους των 

οικολόγων για μια «ευθεία σύνδεση των εννοιών 

σταθερότητα και ποικιλομορφία», αποδεικνύεται 

ατυχής. Πληθώρα αναλύσεων τεκμηριώνει πως η 

σταθερότητα αφορά μόνο συστήματα τα οποία επιδε-

ικνύουν αμεταβλητότητα σε παγκόσμιο επίπεδο, ενώ 

αντιθέτως τα οικολογικά συστήματα δεν μπορούν να 

μέσω της βιοτεχνολογίας αναπόφευκτα διατα-

ράσσει την κατάσταση ισορροπίας κάθε οικο-

συστήματος, επειδή απαιτεί ενέργειες, οι οποίες 

μειώνουν τον αριθμό και την ποικιλία των ειδών. 

Ο ολισμός, όπως και ο ανθρωποκεντρικός ανα-

γωγισμός ωστόσο, ξεπερνά την πρακτική διάσ-

τασή του και αποτελεί και ηθικό οδηγό. Ενώ οι 

πρακτικοί ολιστές ισχυρίζονται μονάχα ότι είναι 

απαραίτητο για την αποτελεσματική διαχείριση 

των περιβαλλοντικών συστημάτων, να τα αντι-

μετωπίζουμε ως πολύπλοκα συστήματα και να 

τα διαχειριζόμαστε ως σύνολα, οι ηθικοί ολιστές 

υποστηρίζουν πως τα ίδια τα οικοσυστήματα ή 

οι ίδιες οι βιοτικές κοινότητες έχουν εγγενή ηθι-

κή αξία ή άμεση ηθική υπόσταση (moral 

status).
20

 Μπορεί συνεπώς να υπάρχουν μορφές 

καλλιέργειας όπως οι διαγονιδιακές, οι οποίες να 

γίνουν αποδεκτές από την παραπάνω θεώρηση;  

Οι υποστηρικτές του αναγωγισμού, από την 

άλλη πλευρά, επισημαίνουν πως η προσέγγισή 

τους δε διαφέρει ουσιαστικά από την οργανισμι-

κή, εφόσον διάφορες μορφές ιεραρχικής οργά-

νωσης παρουσιάζονται τόσο σε στοιχεία της φυ-

σικής όσο και της χημείας και όχι μόνο σε εκεί-

                                                                                                
 

οριστούν ως τέτοια Η επιλογή της χρήσης στατικών 

κριτηρίων σε συστήματα, τα οποία είναι δυναμικά, 

είναι άστοχη. Επιπλέον ένα σύστημα μπορεί να θεω-

ρείται δυναμικά σταθερό, εάν η μελλοντική του κα-

τάσταση δύναται να προβλεφθεί από την ανάλυση 

της τρέχουσας κατάστασής του, με περιορισμένη 

αναφορά σε εξωτερικές επιδράσεις, γεγονός το οποίο 

και πάλι δεν αφορά στα οικολογικά συστήματα. Βλ. 

αντί άλλων Norton, 1991, όπ. παρ.: 143-6; Jamieson, 

2008, όπ. παρ.: 149-53. 
20

 Σύμφωνα με την Korsgaard Ch. Two Distinctions 

in Goodness. Philosophical Review 1983, 2(481): 

169-95, βάσει του ορισμού της εγγενούς αξίας, μια 

οντότητα έχει αξία μόνο λόγω των δικών της 

ιδιοτήτων, συμπεριλαμβανομένων των ιδιοτήτων των 

συστατικών μερών της και όχι λόγω της 

οποιασδήποτε ιδιότητας κάποιας άλλης οντότητας, 

συμπεριλαμβανομένων οποιωνδήποτε σχέσεων, οι 

οποίες μπορεί να υφίστανται μεταξύ των δύο 

οντοτήτων. Οι σχέσεις με άλλες οντότητες ορίζονται 

ως εξωγενείς σχέσεις. Είναι προφανές πως μια 

οντότητα δύναται να έχει τόσο εγγενείς όσο και 

εξωγενείς ιδιότητες, δηλαδή, τα δύο είδη δεν 

αλληλοαναιρούνται. Βλ. αντί άλλων Norton, 2008, 

όπ. παρ.: 375-81. 



Original Article                                                                                                                                             Πρωτότυπη Εργασία 

12 

 www.bioethics.gr                                                        Μυλωνά-Γιαννακάκου Κ.Π. / Βιοηθικά 2(2) Σεπτέμβριος 2016 

να της βιολογίας. Μπορούμε πλέον να εξηγούμε 

ορισμένα χαρακτηριστικά αρκετά πολύπλοκων 

συστημάτων με τη βοήθεια επιστημονικών θεω-

ριών, οι οποίες διατυπώνονται βάσει σχέσεων 

ανάμεσα σε σχετικά πιο απλές επιστημονικές 

θεωρίες - όπως για παράδειγμα εξηγούμε τις ει-

δικές θερμότητες των στερεών με βάση την 

κβαντική θεωρία ή τις αλλαγές στη φάση των 

χημικών ενώσεων με βάση τη θερμοδυναμική 

θεωρία των μιγμάτων. Αυτές οι περιπτώσεις μας 

υποχρεώνουν να αναθεωρήσουμε το συμπέρασ-

μα ότι η ιεραρχική οργάνωση των ζωντανών 

συστημάτων, όπως τα βιοσυστήματα, από μόνη 

της δεν επιτρέπει μια μηχανιστική/αναγωγιστική 

εξήγηση για τα χαρακτηριστικά τους, ούτε και 

τον δυνητικό έλεγχό τους.
21

  

Συνομολογώ, πως για την ανάπτυξη ορθών 

περιβαλλοντικών και βιοτεχνολογικών αγροτι-

κών πολιτικών, πρέπει να εστιάσουμε την προ-

σοχή μας στα οικοσυστήματα, τα οποία να τα 

εκλάβουμε ως σύνολα. Αλλά αυτό δεν υπονοεί 

ότι πρέπει να θεωρήσουμε τα οικοσυστήματα τα 

ίδια ως ηθικά σημαντικά. Οι ηθικοί ολιστές φέ-

ρουν το ηθικό βάρος να δείξουν πώς μπορούν να 

δικαιολογήσουν τους επιδιωκόμενους στόχους 

που συνήθως υιοθετούν και να τους αιτιολογή-

σουν αναφορικά με τις επιπτώσεις τους στα ίδια 

τα οικοσυστήματα και όχι με όρους επιπτώσεων 

στα μακροπρόθεσμα ανθρώπινα συμφέροντα, 

αποφεύγοντας παράλληλα αυτό που ο Tom Re-

gan αποκαλεί «περιβαλλοντικό φασισμό».
22

 Δη-

λαδή, χωρίς να καταπατούνται τα ευρέως αναγ-

νωρισμένα ανθρώπινα δικαιώματα στην πραγμά-

τωση ενός «περιβαλλοντικού ιδανικού». Το ερώ-

τημα συνεπώς δεν είναι, εάν μπορούν τα οικο-

συστήματα να περιγραφούν μεταφορικά, αλλά 

κυρίως, εάν οι συγκεκριμένες κυριολεκτικές α-

ναλογίες οι οποίες απεικονίζονται μεταξύ των 

οικοσυστημάτων και άλλων οντοτήτων, καθισ-

τούν εύλογο το να ισχυριζόμαστε πως τα οικο-

συστήματα είναι άμεσα ηθικά υπολογίσιμα, ώσ-

τε να απορρίπτουμε τη γενετική τροποποίηση 

                                                           
 

21
 Rosenberg A, McShea DW. Philosophy of Biolo-

gy. A Contemporary Introduction. Routledge, 2008: 

100-5, 124. 
22

 Regan T. The Case for Animal Rights. University 

of California Press, Berkeley, 1983: 362. 

κάποιων από τα είδη τους για ανθρώπινους σκο-

πούς.
23

 

Το πρόβλημα με την απόδοση εγγενούς αξί-

ας από τον οργανικισμό στη βιοποικιλότητα, εί-

ναι ότι δεν μας παρέχει τους λόγους εκείνους 

που είναι ιδιαίτερα κρίσιμοι στη δημιουργία ηθι-

κών καθηκόντων. Συνήθως, για την υπεράσπιση 

του ισχυρισμού ότι ένα πρόσωπο Χ έχει ηθικό 

καθήκον να διατηρεί ή να υπερασπίζεται μια ον-

τότητα Ψ, αποδίδουμε μια σχέση μεταξύ Χ και 

Ψ η οποία εγγυάται το καθήκον. Δεδομένου ό-

μως ότι οι εγγενείς αξίες είναι μη σχεσιακές, δεν 

δύνανται να συνδέσουν τα πρόσωπα με τη βιο-

ποικιλότητα με τον συνηθισμένο τρόπο, ο οποίος 

δημιουργεί πολλά από τα ηθικά καθήκοντά μας. 

Πράγματι, όταν εξετάζουμε μερικές από τις ιδιό-

τητες που υποτίθεται ότι πρέπει να προσδίδουν 

εγγενή αξία, δεν είναι σαφές με ποιο τρόπο αυ-

τές θα μπορούσαν να δημιουργήσουν αντίστοιχα 

ηθικά καθήκοντα. Η απλή μορφολογική πολυπ-

λοκότητα ενός οργανικού συνόλου, για παράδε-

ιγμα, δεν συνεπάγεται κάποια ηθική επιταγή.
24

 

Υπό αυτή την έννοια, η επίκληση αποκλειστικά 

στην εγγενή αξία δεν επαρκεί αλλά στην πραγ-

ματικότητα, αυτό που το επιχείρημα θέτει υπό 

αμφισβήτηση είναι το κατά πόσον οι εγγενείς 

αξίες μπορούν να έχουν κανονιστικές επιπτώσε-

ις.
25

 

Ένα επιπλέον επιχείρημα, ενάντια στην ορ-

γανισμική συλλογιστική, αποτελεί η θέση του 

Comstock και άλλων, οι οποίοι καταλήγουν στο 

ότι υπάρχουν δύο προβλήματα με την απόδοση 

εγγενούς αξίας, για παράδειγμα στα βιοσυστή-

ματα. Κατ' αρχάς, οι στόχοι, ή το τέλος των βιο-
                                                           
 

23
 Norton GB. Environmental Ethics and Weak An-

thropocentrism. Environmental Ethics 1984, 6: 165-

7; Norton, 1987, όπ. παρ.: 180. 
24

 Επισημαίνεται πως η εγγενής αξία δεν μπορεί να 

αποτελεί χαρακτηριστικό της εγγενούς φύσης μιας 

οντότητας, διότι εάν το ισχυριστούμε οδηγούμαστε 

σε φυσιοκρατική πλάνη. Τα στοιχεία ή 

χαρακτηριστικά της εγγενούς φύσης μιας οντότητας, 

είναι φυσικές ιδιότητες και δεν μπορούν να 

ταυτιστούν με το αγαθό και το καλό. Εξαρτώνται 

μόνο από την εγγενή φύση μιας οντότητας η οποία 

είναι μια σταθερά που ορίζει πως εάν μια οντότητα 

παραμένει αυτή που είναι, απλά έχει την ίδια αξία. 

Audi, 2011, όπ. παρ.: 718. 
25

 Norton, 1984, όπ. παρ.: 174. 



Original Article                                                                                                                                             Πρωτότυπη Εργασία 

13 

 www.bioethics.gr                                                        Μυλωνά-Γιαννακάκου Κ.Π. / Βιοηθικά 2(2) Σεπτέμβριος 2016 

συστημάτων κατευθύνονται εξωτερικά, εφόσον 

δεν υπάρχει, όπως υποστηρίζει ο βιταλισμός, μια 

ενοποιητική διανοητική συνείδηση, με οιονδή-

ποτε τρόπο παρόμοια εκείνης των ηθικών προ-

σώπων. Σημειώνεται επίσης πως η πραγματική 

αξία ενός αντικειμένου εξαρτάται από το αν η 

λειτουργία του αντικειμένου είναι εσωτερικά 

κατευθυνόμενη, συνεπώς οι οντότητες με εξωτε-

ρικά κατευθυνόμενους στόχους μπορεί να είναι 

μόνο εργαλειακά πολύτιμα πράγματα. Το δεύτε-

ρο επιχείρημα είναι ότι οι βιόσφαιρες έχουν χω-

ροταξικά προβλήματα ταυτότητας, εφόσον περι-

λαμβάνουν αλλά δεν περιορίζονται στα ασαφή 

όρια του συστήματος, γεγονός το οποίο τις κάνει 

να μην είναι οντότητες με εγγενή αξία.
26

 Σε γε-

νικές γραμμές, γίνεται αντιληπτό, κατά την άπο-

ψή μου, πως και οι αντίστοιχοι στόχοι είναι ιδια-

ίτερα ασαφείς όσον αφορά συγκεκριμένες ενέρ-

γειες αλλά και πολιτικές τις οποίες θεωρητικά θα 

μπορούσαν να προωθήσουν, τέτοιου είδους προ-

σεγγίσεις.  

Ακόμη και εάν, σύμφωνα με τους Cahen και 

O'Neill αποδεχτούμε το υποθετικό γεγονός ότι οι 

οργανισμοί και τα έμβια σύνολα έχουν εγγενή 

αξία, αυτή η παραδοχή είναι ανεπαρκής για να 

καταδείξει οιαδήποτε ηθική υπόσταση, διότι δεν 

είναι όλοι οι σκοποί αρκετά ουσιώδεις, ώστε να 

προκαλέσουν τα αντίστοιχα ανθρώπινα ηθικά 

καθήκοντα, οπότε δυνητικά καθίστανται ηθικά 

αδιάφοροι. Επιπλέον, κανένα χαρακτηριστικό ή 

ιδιότητα ενός οικοσυστήματος, όπως η βιοποικι-

λότητα εν προκειμένω, δεν μπορεί με σαφήνεια 

να χαρακτηριστεί πως αποτελεί βιολογικό στόχο 

ή απλώς είναι ένα «παραπροϊόν» της ατομικής 

συμπεριφοράς των μερών ενός συστήματος.
27

 

Επίσης τα επιχειρήματα του ολισμού δεν επι-

τυγχάνουν στο να παρέχουν μια ηθική, η οποία 

να υποχρεώνει τη διατήρηση της βιοποικιλότη-

τας - σε όλα τα επίπεδα των ταξινομικών και οι-

κολογικών ιεραρχιών - βασισμένη στην έννοια 

του «συμφέροντος». Ο ολισμός υποστηρίζει πως 

                                                           
 

26
 Comstock LG. Vexing Nature? On the Ethical 

Case Against Agricultural Biotechnology. Springer, 

New York, 2000: 208-12. 
27

 Cahen H. Against the Moral Considerability of 

Ecosystems. Environmental Ethics 1988, 10 (3): 195-

216; O'Neill J. The Varieties of intrinsic value. The 

Monist 1992, 75: 119-37. 

υπάρχουν καταστάσεις, οι οποίες είναι «αναγκα-

ίες» ή «για το καλό» αυτών των φυσικών οντο-

τήτων, δηλαδή είναι προς το «συμφέρον» τους, 

παρόλο που δεν μπορεί να εκδηλωθεί «ενδιαφέ-

ρον» για αυτές τις καταστάσεις από την πλευρά 

των ίδιων των οντοτήτων. Ωστόσο, το γεγονός 

πως μια οντότητα έχει ένα «καλό δικό της» δεν 

προσδιορίζει με ποιο τρόπο οι ηθικοί δρώντες 

πρέπει να αξιολογούν ή να ανταποκρίνονται σε 

αυτό το καλό, δηλαδή, δεν προσδιορίζει το ηθικό 

status μιας οντότητας.
28

 Το πρόβλημα εντείνεται 

εφόσον γίνεται πολύ πιο δύσκολο να καθοριστο-

ύν τα «συμφέροντα», καθώς ανεβαίνουμε είτε 

την ταξινομική είτε την οικολογική ιεραρχία, 

ιδιαίτερα όταν αναλύουμε εξελικτικές κλίμακες 

χρόνου. Τα είδη εξαφανίζονται φυσικά, μερικά 

                                                           
 

28
 Βλ. αντί άλλων Feinberg J. The rights of animals 

and unborn generations. In Blackstone WT (ed) Phi-

losophy & Environmental Crisis. The University Of 

Georgia Press, Athens, 1974; Steinbock B. Life be-

fore birth: The moral and legal status of embryos and 

fetuses. Oxford University Press, New York, 2001; 

Simmons A. Two arguments against biological inter-

ests. Environmental Ethics 2010, 32(3): 229-245. Οι 

παραπάνω συγγραφείς, ενώ αναγνωρίζουν ότι κατά 

μια έννοια τα φυτά μπορεί να έχουν «συμφέροντα», 

υποστηρίζουν ότι είναι «συμφέροντα» μόνο με ένα 

επιφανειακό νόημα. Το να έχει μια οντότητα γνήσια 

συμφέροντα συνεπάγεται ότι τα συμφέροντα αυτά 

είναι ηθικά σχετικά και οδηγούν σε αντίστοιχα 

δικαιώματα. Τα φυτά, όπως και τα είδη δεν είναι 

κάτοχοι δικαιωμάτων λόγω έλλειψης της ικανότητας 

του αισθάνεσθαι και «η σύγχυσή μας σχετικά με 

αυτό το θέμα μπορεί να προέρχεται από τη γλώσσα. 

Είναι κοινός τόπος ότι η λέξη «ανάγκη» είναι 

διφορούμενη. Το να πούμε ότι το Α χρειάζεται το Χ 

μπορεί να σημαίνει πως λέμε είτε: (1) το X είναι 

απαραίτητο στην επίτευξη ενός από τους στόχους του 

Α, ή στην εκτέλεση ενός εκ των λειτουργιών του, ή 

(2) το Χ είναι καλό για το Α, η έλλειψη του οποίου 

θα βλάψει το Α ή θα είναι επιβλαβής ή επιζήμια για 

αυτό (ή αυτόν). Το πρώτο είδος της δήλωσης 

ανάγκης, είναι αξιακά ουδέτερο, μη συνεπαγόμενο 

κάποιο σχόλιο σχετικά με την αξία του εν λόγω 

στόχου ή της λειτουργίας. Ενώ το δεύτερο είδος της 

δήλωσης σχετικά με τις ανάγκες, δεσμεύει αυτόν που 

την εκφράζει σε μια αξιολογική κρίση για το τι είναι 

καλό ή κακό για το Α μακροπρόθεσμα, δηλαδή, για 

το τι είναι προς το συμφέρον του Α» Feinberg, όπ. 

παρ.: 53. 



Original Article                                                                                                                                             Πρωτότυπη Εργασία 

14 

 www.bioethics.gr                                                        Μυλωνά-Γιαννακάκου Κ.Π. / Βιοηθικά 2(2) Σεπτέμβριος 2016 

διαφοροποιούνται σε νέα είδη μέσω διακλάδω-

σης, άλλα μέσω μετασχηματισμού. Οι κοινότη-

τες αλλάζουν ριζικά, ορισμένα είδη «ωφελούν-

ται», μέσω της εξαφάνισης άλλων ειδών, ενόσω 

η οικολογική διαδοχή λαμβάνει χώρα. Αν δεχτο-

ύμε πως όλες οι αλλαγές στις οποίες υποβάλλον-

ται οι ανώτερες ταξινομικές βαθμίδες είναι προς 

το «συμφέρον» τους, δεν υπάρχει κανένα σκεπ-

τικό για τη διατήρηση των ειδών.
29

 

Τέλος, οι όροι «οργανική ενότητα» και «άθ-

ροισμα», οι οποίοι χρησιμοποιούνται από τους 

οργανισμικούς βιολόγους, ως ένα επιπλέον επι-

χείρημα υπέρ μιας ηθικής διαχείρισης των οικο-

συστημάτων ως πολύπλοκα σύνολα, δεν έχει 

αποσαφηνιστεί εννοιολογικά. Οι αναφορές σε 

αυτούς τους όρους είναι ευρέως διαδεδομένες, 

παρά το γεγονός ότι σε πολλές περιπτώσεις έχο-

υν εξακριβωθεί οι φυσικοχημικές συνθήκες για 

κάποιες βιολογικές διεργασίες. Ως εκ τούτου, αν 

και μπορεί πράγματι να είναι αλήθεια ότι ένας 

ζωντανός οργανισμός δεν είναι το άθροισμα των 

φυσικοχημικών μερών του, τα διαθέσιμα στοιχε-

ία δεν δικαιολογούν τον ισχυρισμό είτε για την 

επαλήθευση ή για τη διάψευση αυτής ρήσης. Με 

άλλα λόγια, το εάν ένα σύστημα είναι αθροιστι-

κό ή οργανικό, δεν μπορεί να είναι μια γενικευ-

μένη ή καθολική παρατήρηση, αλλά πρέπει να 

αφορά ένα δεδομένο σύνολο χαρακτηριστικών 

ενός συστήματος προς εξέταση και να βασίζεται 

σε συγκεκριμένο μοντέλο θεωρητικών παραδο-

χών.
30

  

Οι εναλλακτικές προσεγγίσεις που περιγρά-

φηκαν δεν είναι απλώς και μόνο μια τυπική θε-

ωρητική άσκηση, αλλά αντιπροσωπεύουν σχη-

ματικά πραγματικές καταστάσεις στη φιλοσοφία 

της βιολογίας. Οι ανθρωποκεντρικές/ αναγωγισ-

τικές απαντήσεις στα παραπάνω ερωτήματα συ-

νοπτικά, προβλέπουν την καταστροφή ανθρώπι-

νων πληθυσμών, αν δεν τηρούνται τα βιολογικά 

όρια, δηλαδή καθορίζουν καθήκοντα για τη δια-

τήρηση των πόρων για μελλοντική χρήση, αλλά 

αποτυγχάνουν να συνδέσουν την έννοια της α-

κεραιότητας των οικοσυστημάτων με κάποιο 

ηθικό καθήκον. Αντιστοίχως, οι ολιστι-

κές/οργανισμικές απαντήσεις αν και υπερασπί-
                                                           
 

29
 Norton, 1991, όπ. παρ.: 143-8, 152. 

30
 Rosenberg & McShea, 2008, όπ. παρ.: 111-112, 

126. 

ζονται μια prima facie ηθική υποχρέωση για τη 

διατήρησή και την ποικιλομορφία των πόρων, δε 

λαμβάνουν υπ’ όψιν τους τις συνέπειες στους 

ανθρώπινους πληθυσμούς, ενώ συνάμα παρέχο-

υν περιορισμένη καθοδήγηση σε σχέση με τα 

περιβάλλοντα, στα οποία η γεωργία έχει ήδη αν-

τικαταστήσει τη φυσική τάξη.
31

 

 

β. Norton και «Ήπιος ανθρωποκεντρισμός» 

 

Ο προβληματισμός του Norton, προκύπτει 

από το γεγονός πως, όποιες κι αν είναι οι διαφο-

ρές στα αποτελέσματα τους, τόσο οι ολιστικές 

όσο και οι αναγωγιστικές θεωρήσεις έχουν μια 

κοινή εννοιολογική στρατηγική, η οποία έχει 

στόχο τη μείωση των ηθικών καθηκόντων μας. 

Τα ηθικά καθήκοντα ορίζονται μέσω της αναζή-

τησης και της εφαρμογής ενός και μόνο, κοινού 

συστήματος αξιολόγησης, το οποίο περιλαμβά-

νει τόσο τον άνθρωπο, όσο και τη φύση και τα 

στοιχεία της. Αυτή όμως η στρατηγική οδηγεί σε 

έναν ηθικό μονισμό, δηλαδή στην άποψη πως 

κάθε ηθική αξία δύναται και πρέπει να αναζητη-

θεί σε μια θεμελιώδη και μόνο αρχή.
32

 Ο ίδιος 

υποστηρίζει αντίθετα, ότι χρειαζόμαστε μια ε-

ναλλακτική προσέγγιση για να σκεφτόμαστε τα 

καθήκοντα προς τη φύση, μια προσέγγιση που 

δίνει έμφαση στις διαφορές και όχι στις ομοιότη-

τες, ιδιαίτερα στις διαφορές μέσα σε συγκεκρι-

μένο «πλαίσιο».
33

 Ένας ηθικός πλουραλισμός, 

δηλαδή, που προκρίνει την αποτίμηση πολλών 

                                                           
 

31
 O’Neill J, Holland A, Light A. Environmental Val-

ues. Routledge, 2008: 91-111; Norton GB. Sustaina-

bility, Human Welfare and Ecosystem Health. Envi-

ronmental Values 1992, 1(2): 97-111. 
32

 Ένας λόγος που ο μονισμός και ο αναγωγισμός 

υπήρξαν δημοφιλείς στην περιβαλλοντική και ηθική 

φιλοσοφία είναι ότι ένα μονιστικό σύστημα, το οποίο 

έχει μόνο μια αρχή προς εφαρμογή σε κάθε 

περίπτωση, αποφεύγει κάθε προβληματισμό για 

ηθικό σχετικισμό ή υποκειμενισμό. Ενώ συμφωνώ 

ότι πρέπει να αποφευχθεί ο ηθικός σχετικισμός, 

υπάρχει ένας αριθμός στρατηγικών για την αποφυγή 

του σχετικισμού στα πλουραλιστικά συστήματα. Βλ. 

αντί άλλων Stone C. Earth and Other Ethics. Harper 

and Row, New York, 1987: 116 και Norton, 1991, 

όπ. παρ.: 200. 
33

 Norton, 1991, όπ. παρ.: 92, 93; 2008, όπ. παρ.: 

383. 
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πραγμάτων με διαφορετικούς τρόπους, και δια-

φορετικές αξίες, οι οποίες έρχονται μερικές φο-

ρές σε σύγκρουση. Αξίες οι οποίες δεν είναι 

πάντα συγκρίσιμες και δεν μπορούν να αξιολο-

γούνται με ένα κοινό μετρικό σύστημα, εφόσον 

υφίστανται σε διαφορετικές κλίμακες ανάλυσης 

- όπως άτομα, είδη, οικοσυστήματα, κ.λπ. Το 

καλύτερο που μπορούμε να κάνουμε σε αυτές τις 

περιπτώσεις είναι με ευθύτητα να αναζητήσουμε 

ένα δίκαιο σημείο ισορροπίας, στο οποίο έχουμε 

κάνει ό,τι καλύτερο για να ελαχιστοποιήσουμε 

τις επιβλαβείς συνέπειες για τις οποίες είμαστε 

υπεύθυνοι.
34

 Αντί να προσπαθούμε να κάνουμε 

αυτές τις αξίες συγκρίσιμες, η «σύγκλιση βάσει 

πλαισίου» τονίζει τις διαφορετικές υποχρεώσεις 

ανάλογα με την κατάσταση, ή το πλαίσιο στο 

οποίο βρισκόμαστε. Η προσοχή μας στη συνέχε-

ια πρέπει να εστιάζει στην ανάπτυξη δευτερευ-

ουσών κανόνων για τον καθορισμό των ηθικών 

επιταγών, οι οποίες θα πρέπει να είναι καθορισ-

τικές για τις συγκεκριμένες περιπτώσεις. Με αυ-

τόν τον τρόπο είναι εφικτή μια άμεση εφόρμηση 

σε συγκεκριμένα προβλήματα βάσει προτεραιο-

τήτων, παρόλο που δεν θα είμαστε οπλισμένοι 

με ένα μοναδικό ηθικό κριτήριο για τον καθο-

ρισμό των κοινωνικών μας προτεραιοτήτων.
35

 

Μπορούμε συνεπώς να εισάγουμε ένα αξια-

κό πλαίσιο για τη βιοποικιλότητα με τέτοιο τρό-

πο ώστε οι αξίες της γεωργικής βιοτεχνολογίας 

να παραμένουν ανθρωποκεντρικές, αλλά ο σε-

βασμός για τη φύση να μην παραμεριστεί; Η 

προσπάθεια να δώσουμε μια καταφατική απάν-

τηση στο ερώτημα, μέσω της ανάπτυξης ενός 

«πλαισίου» για την απόδοση αξιών, χρησιμο-

ποιώντας την έννοια του «ήπιου ανθρωποκεν-

τρισμού» έχει προταθεί ως πρακτική λύση από 

τον Bryan Norton. Η προσέγγιση του δεν έχει 

ανθρωποκεντρική αποτίμηση, δηλαδή δεν καθο-

ρίζει συγκριτικά την απόδοση εγγενούς αξίας 

μόνο στον άνθρωπο, αντίθετα έχει ανθρωποκεν-

τρική ιεράρχηση, εφόσον οι αρχές της ευνοούν 

τουλάχιστον κάποια ανθρώπινα συμφέροντα, 

όταν αυτά βρίσκονται σε σύγκρουση με τα 

«συμφέροντα» των υπόλοιπων έμβιων οργανισ-

μών. Το αποτέλεσμα είναι μια ανθρωποκεντρική 

                                                           
 

34
 Norton, 1991, όπ. παρ.: 170-1. 

35
 όπ. παρ.: 86. 91, 96; Norton, 2008, όπ. παρ.: 384. 

υπεράσπιση της διατήρησης της βιοποικιλότη-

τας, αλλά αυτός ο ανθρωποκεντρισμός μετριάζε-

ται από την εκτίμηση του γεγονότος, ότι η βιο-

ποικιλότητα δεν έχει μόνο το είδος της αξίας η 

οποία συνήθως αποτελεί αντικείμενο χρηματικής 

διαπραγμάτευσης, αλλά πολύ πιο σημαντική.
36

 

Τα επιχειρήματα κατά της απόδοσης εγγενούς 

αξίας σε μη ανθρώπινα είδη και σε άλλες βιολο-

γικές οντότητες σε υψηλότερα επίπεδα οργάνω-

σης, τα οποία αναλύθηκαν προηγουμένως, δεν 

μας υποχρεώνουν λογικά να αποδεχθούμε την 

ιδέα ότι η βιοποικιλότητα πρέπει να έχει μόνο 

εργαλειακή αξία, λόγω μιας ανθρωποκεντρικής 

προσέγγισης.  

Ο Norton, συνεπώς, αντιλαμβάνεται και 

προσπαθεί να μεταφράζει τον οργανικισμό ως 

ένα «πλαίσιο» προσέγγισης για τη διαχείριση 

των δράσεων στα ζητήματα της βιοποικιλότη-

τας.
37

 Το ηθικό status μιας δράσης, όπως η γενε-

τική τροποποίηση στη γεωργία, δεν εξαρτάται 

μόνο από το περιεχόμενό της αλλά και από το 

πλαίσιο μέσα στο οποίο εφαρμόζεται. Αυτή η 

προσέγγιση δε διακηρύττει πως το προτεινόμενο 

                                                           
 

36
 Norton, 1987, όπ. παρ.: 6-14, 25-45; Norton, 1991, 

όπ. παρ.: 139-141. 
37

 Η πλαισιοκρατία ή συμφρασιοκρατία 

(contextualism), προτείνει τη δικαιολόγηση σχετικών 

εναλλακτικών δυνατοτήτων, όχι μέσω της απόρριψης 

- ότι αυτά που ισχυριζόμαστε είναι ψευδή ή 

ανεπαρκώς θεμελιωμένα - αλλά κυρίως μέσω της 

απόκλισης από συγκεκριμένα εναλλακτικά ή 

επιστημονικά μειονεκτήματα, τα οποία 

διαφοροποιούνται από το ένα πλαίσιο έρευνας στο 

άλλο. Σύμφωνα με την πλαισιοκρατία, όλες οι 

δικαιολογημένες πεποιθήσεις στηρίζονται για την 

τεκμηρίωσή τους σε κάποιες μη δικαιολογημένες 

πεποιθήσεις που δεν χρειάζονται δικαιολόγηση. Σε 

κάθε πλαίσιο έρευνας, οι άνθρωποι απλώς υποθέτουν 

(αποδέχονται) κάποιες προτάσεις ως εναρκτήρια 

σημεία έρευνας και αυτές οι «πλαισιακά 

(συμφρασιακά) βασικές» προτάσεις, παρόλο που 

στερούνται τεκμηρίωσης, μπορούν να αποτελέσουν 

την τεκμηρίωση άλλων προτάσεων. Συνεπώς, οι 

πλαισιακά βασικές προτάσεις μπορούν να διαφέρουν 

από πλαίσιο σε πλαίσιο, λόγου χάριν, από την ηθική 

έρευνα στη βιολογική έρευνα. Βλ. Timmons M. Mo-

rality without Foundations. A Defense of Ethical 

Contextualisrn. Oxford University Press, New York, 

1991: 182-3. 
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μοντέλο έχει την ιδιότητα της οικουμενικότητας 

στην εφαρμογή του, δηλαδή ότι μπορεί να εν-

σωματωθεί και να σχετιστεί με όλα τα φαινόμε-

να, σε όλα τα επίπεδα, σε σύγκριση με άλλα 

μοντέλα. Τα μοντέλα γίνονται κατανοητά πιο 

μετριοπαθώς, ως εργαλεία κατανόησης, συνεπώς 

υπάρχει μια ενδεχόμενη αναγνώριση, ότι συστή-

ματα διαφορετικών κλιμάκων επιλέγονται για 

την αντιμετώπιση διαφορετικών προβλημάτων. 

Η επιλογή του κατάλληλου μοντέλου θα εξαρτη-

θεί και από τους κοινωνικούς σκοπούς (αξίες) 

και από την επιστημονική κατανόηση και θα πε-

ριλαμβάνει πειράματα, τόσο κοινωνικά όσο και 

οικολογικά. 

Σύμφωνα με τον συγγραφέα εάν η φιλοσοφι-

κή διένεξη ερμηνευτεί μέσω του παραπάνω συσ-

τήματος, το οποίο περιέχει πολλαπλές διαβαθμί-

σεις, είναι δηλαδή ιεραρχικό, δεν προκύπτει 

σύγκρουση μεταξύ των ανθρωπίνων δικαιωμά-

των και της προστασίας των οικοσυστημάτων. 

Τα ανθρώπινα όντα υπάρχουν στην πραγματικό-

τητα εντός των οικοσυστημάτων και «οι πολιτι-

κές που εξυπηρετούν τα συμφέροντα του αν-

θρώπινου είδους στο σύνολό του, μακροπρόθεσ-

μα, θα εξυπηρετήσουν επίσης, τα ‘συμφέροντα’ 

της φύσης, και το αντίστροφο» εφόσον, «μακ-

ροπρόθεσμα οι ανθρώπινες αξίες δεν μπορούν να 

προστατεύονται χωρίς την προστασία του πλαι-

σίου εντός του οποίου εξελίχθηκαν.»
38

 Δεδομέ-

νου ότι οι ευθύνες οι οποίες βασίζονται στα 

συμφέροντα των μελλοντικών ανθρώπων, συμ-

πληρώνουν τις ήδη σημαντικές ευθύνες, οι ο-

ποίες στηρίζονται στα τρέχοντα ανθρώπινα συμ-

φέροντα, προκύπτει εκ νέου η δυνατότητα, μια 

ανθρωποκεντρική ηθική να είναι ικανή για να 

καλύψει το πλήρες φάσμα των περιβαλλοντικών 

ευθυνών - στην πράξη τίποτα δεν προστίθεται 

μέσω εκκλήσεων σε μη ανθρωποκεντρικά κρι-

τήρια, όπως η εγγενής αξία της ευημερίας των 

μη ανθρώπινων ειδών. 

Έτσι, για παράδειγμα, ακόμη και αν μια μη 

ανθρωποκεντρική ηθική δύναται να επικαλείται 

διαφορετικούς λόγους για τη διατήρηση οικο-

συστημάτων και ειδών, αυτοί οι λόγοι αφορούν 

τις ίδιες ακριβώς ευθύνες απέναντι στο περιβάλ-

λον. Ο Norton ισχυρίζεται δηλαδή, πως μια τέτο-

                                                           
 

38
 Norton, 1991, όπ. παρ.: 50-51, 240. 

ια σύγκλιση (convergence) ευθυνών καθιστά τις 

μη ανθρωποκεντρικές κανονιστικές θεωρίες 

πλεονάζουσες.
39

 Η υπόθεση της σύγκλισης 

(convergence hypothesis) είναι μια γενική, εμπε-

ιρική υπόθεση σχετικά με την πολιτική, σύμφω-

να με την οποία, οι πολιτικές που αποσκοπούν 

στην προστασία του βιολογικού κληροδοτήμα-

τος για τις μελλοντικές ανθρώπινες γενιές, έχουν 

σημαντικά κοινά χαρακτηριστικά με τις πολιτι-

κές οι οποίες προκύπτουν, από την σαφώς καθο-

ρισμένη και συνεκτική πεποίθηση, ότι η μη αν-

θρώπινη φύση έχει εγγενή αξία. Εάν οι μελλον-

τικές γενιές των ανθρώπων μπορούν να εκπλη-

ρώσουν τα σημαντικότερα συμφέροντά τους μό-

νο μέσα σε ένα πλαίσιο σχετικά υγιών οικοσυσ-

τημάτων, τότε με βάση καθαρά ανθρωποκεντρι-

κά ερείσματα οφείλουμε να διατηρήσουμε σχε-

τικά άθικτα οικοσυστήματα. Δηλαδή, μπορεί να 

υπάρξει με επίκεντρο τον άνθρωπο αιτιολόγηση 

για τη διατήρηση περισσότερων φυσικών οικο-

συστημάτων, και η διατήρηση με αυτούς τους 

όρους, απελευθερώνει τους ολιστές από την υ-

ποχρέωση να στηρίζουν την επιχειρηματολογία 

τους στην προσφυγή σε δικαιώματα ή στην εγ-

γενή αξία των μη ανθρώπινων οργανισμών ή των 

οικοσυστημάτων.
40

 

Συζητώντας από μια πραγματιστική βάση, ο 

Norton υποστηρίζει ότι, παρά τις βαθιές διαφο-

ρές στις δεσμευτικές τους αξίες, οι άνθρωποι 

μπορούν να συμφωνήσουν στο επίπεδο της τακ-

τικής, δηλαδή, μπορούν να συμφωνήσουν σχετι-

κά με το τι πρέπει να γίνει, ενώ διαφωνούν σχε-

τικά με το γιατί.
41

 Με τον όρο «υπόθεση σύγκλι-

                                                           
 

39
 Τονίζει τη διάκριση μεταξύ της συναίνεσης (con-

sensus), δηλαδή τη συμφωνία σε επίπεδο της 

πολιτικής με βάση τη συμφωνία στο επίπεδο της 

ηθικής θεωρίας και της σύγκλισης (convergence), 

δηλαδή της σύμβασης στο επίπεδο της πολιτικής, 

παρά τη διαφωνία στο επίπεδο της ηθικής θεωρίας. 

Norton, 1991, όπ. παρ.: 237. 
40

 Norton, 1987, όπ. παρ.: 200-1. 
41

 Η προσέγγιση του είναι «ευρύτερα 

πραγματιστική… η χρήση του φιλοσοφικού 

πραγματισμού όχι ως προϋπόθεση αλλά μόνο ως 

σταθερός οδηγός… όχι ως σύνολο μεταφυσικών 

αρχών, αλλά ως μέθοδος». Αποφεύγει μια ρητά 

πραγματιστική μεταφυσική ή επιστημολογία και 

υιοθετεί στρατηγικά τον «ήπιο ανθρωποκεντρισμό», 

σύμφωνα με τον οποίο διευρυμένα ανθρωποκεντρικά 
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σης» ο Norton εννοεί, όπως λέει ο ίδιος, την 

«πίστη», ότι η αυξανόμενη επιστημονική κατα-

νόηση των οικολογικών συστημάτων οδηγεί σε 

σύγκλιση σχετικά με τους γενικούς στόχους της 

πολιτικής μεταξύ των ανθρώπων με πολύ διαφο-

ρετικές θεμελιώδεις ηθικές φιλοσοφίες.
42

 

Το ζήτημα για τον Norton εστιάζεται στο να 

προωθήσουμε τις καλύτερες πολιτικές, δεδομέ-

νου ότι δρούμε με άγνοια και αβεβαιότητα, και 

όχι απλά στο να διαισθανόμαστε τι θα κάναμε σε 

έναν φανταστικό κόσμο, στον οποίο η αβεβαιό-

τητα και η άγνοια με κάποιον τρόπο υπερνικούν-

ται. Η υπόθεση της σύγκλισης δεν υποστηρίζει 

βέβαια ότι τα συμφέροντα των ανθρώπων και 

των άλλων ειδών δεν αποκλίνουν, αλλά μόνο ότι 

συνήθως συγκλίνουν.
43

 Η υπόθεση σύγκλισης 

είναι μια ενδεχόμενη αλήθεια. Μια πολύ γενική 

εμπειρική υπόθεση που διαμορφώνει λύσεις, οι 

οποίες αναζητούνται από εκάστοτε διαχειριστές 

σε συγκεκριμένες καταστάσεις. Η προσπάθεια 

αυτή υποστηρίζεται από τα γεγονότα, τόσο άμε-

σα όσο και έμμεσα και συνεπάγεται σημαντικές 

και διαψεύσιμες προβλέψεις. Όταν συνεπώς η 

σύγκλιση δεν μπορεί να επιτευχθεί, υπό τις τρέ-

χουσες συνθήκες, ο Norton χρησιμοποιεί το κρι-

τήριο του «ασφαλούς ελάχιστου προτύπου» 

(safe minimum standard criterion). H αποδοχή 

του κριτηρίου του ασφαλούς ελάχιστου προτύ-

που, εξετάζει κατά πόσο το κοινωνικό κόστος 

είναι αντιμετωπίσιμο και οδηγεί στην άμεση αν-

τιμετώπιση του ποιό κόστος είναι υποφερτό, και 

ποιό είναι απαγορευτικό. Το κριτήριο αυτό προ-

τείνεται για να καλυφθούν περιπτώσεις, στις ο-

ποίες πρώτον, τα οφέλη της προστασίας ενός 

πόρου είναι δύσκολο ή αδύνατο να οριστούν, να 

απαριθμηθούν, ή να εκτιμηθούν, και δεύτερον, η 

απώλεια των πόρων είναι μη αναστρέψιμη. Είναι 

εντυπωσιακή η ισχύς, αν όχι η ακρίβεια, για πα-

ράδειγμα στην εφαρμογή της στην περίπτωση 

της προστασίας των ειδών.
44

  

                                                                                                
 

επιχειρήματα χρησιμοποιούνται, προκειμένου ένα 

μεγαλύτερο φάσμα ανθρώπων να πειστεί για να 

συναινέσει σε βελτιωμένες περιβαλλοντικές 

πολιτικές. Norton, 1991, όπ. παρ.: p.x. 
42

 Όπ. παρ.: 145, 246. 
43

 Όπ. παρ.: 81-6. 
44

 Βλ. αντί άλλων Ciriacy-Wantrup SV. Resource 

Conservation: Economics and Policies. University of 

Όπως προαναφέρθηκε, η διαχειριστική σκέ-

ψη κινείται πλέον μακριά από τη διαχείριση των 

ειδών ως μονάδες διότι τα περιβαλλοντικά 

προβλήματα, όπως αναλύθηκαν είναι καλύτερο 

να γίνονται κατανοητά ως προβλήματα προσαρ-

μογής σε πολλαπλές κλίμακες χρόνου. Εάν συ-

νεπώς απορρίψουμε την αιχμηρή διχοτομία ανά-

μεσα στις εργαλειακές και εγγενείς αξίες, ανα-

γωγιστικές και ολιστικές, μια πλουραλιστική και 

πιο διαχειρίσιμη θέση προκύπτει ως πιθανότητα, 

εφόσον υπάρχουν πολλοί τρόποι βάσει των ο-

ποίων οι άνθρωποι αποδίδουν αξία στη φύση.
45

 

Ο κοινός παρονομαστής όλων αυτών των τύπων 

αξίας προέρχεται από τη φύση, είναι η ίδια η 

φύση η οποία αποτιμάται ως ένα πολλαπλά κλι-

μακωτό σύστημα δημιουργικών διαδικασιών. Οι 

αξίες συνεπώς που προκύπτουν από τη διαλεκτι-

κή της συν-εξέλιξης, ανθρώπου και φύσης, δεν 

μπορούν να ισχύουν κατά αποκλειστικότητα είτε 

στον ανθρώπινο κόσμο είτε στο ανεξάρτητο βα-

σίλειο των μη ανθρώπινων αξιών. Επίσης σε κα-

μία περίπτωση δεν επιβάλλουν και δε μας οδη-

γούν στον a priori υποχρεωτικό αποκλεισμό ε-

ναλλακτικών τεχνολογικών δράσεων που αφο-

ρούν τόσο τον άνθρωπο όσο και την ίδια τη φύ-

ση. Σε κάθε περίπτωση, οποιαδήποτε θεωρία 

απόκλισης αγνοεί ότι η επιβίωση και οι φυσικές 

ανάγκες σχετίζονται με την ευημερία, ανάγκες 

τις οποίες μοιράζονται ο άνθρωπος και άλλα εί-

δη, είναι μη πειστική στο πλαίσιο της σύγχρονης 

εξελικτικής και οικολογικής θεωρίας. 

 

IV. Συμπεράσματα 

 

Η θεμελίωση της αξίωσης, ότι οι ανησυχίες 

για τη βιοποικιλότητα σε σχέση και με τις σύγ-

χρονες γεωργικές βιοτεχνολογικές πρακτικές, 

είναι του είδους που απαιτούν συγκεκριμένες 

δράσεις, επιβάλλει μια συνολική αποτίμηση. Τα 

επιστημολογικά δεδομένα επιστρέφουν για να 

                                                                                                
 

California Press, Berkeley, 1963; Bishop R. Endan-

gered Species and Uncertainty: The Economics of the 

Safe Minimum Standard. American Journal of Agri-

cultural Economics 1978, 60: 10-18; Norton, 1987, 

όπ. παρ.: 35-39, 119-123; Norton, 1991, όπ. παρ.: 

152-153, 225. 
45

 Norton, 1987, όπ. παρ.: 166-8; 1991, όπ. παρ.: 167-

8. 
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μας προβληματίσουν όταν παίρνουμε στα σοβα-

ρά την υποχρέωση να ενεργήσουμε και να χαρά-

ξουμε στρατηγικές για την προστασία του περι-

βάλλοντος. Πόσω δε μάλλον, τώρα που συνυφα-

ίνονται συχνά με την ηθική σκοπιά. Θέματα ό-

πως η δυσκολία εκτίμησης παραμέτρων, δημιο-

υργίας οριστικών προβλέψεων από οικολογικά 

μοντέλα, αντιμετώπισης της μη ποσοτικοποιημέ-

νης αβεβαιότητας, και ταυτόχρονα η επιβεβλη-

μένη ανάγκη να πάρουμε αποφάσεις με μη α-

ναστρέψιμες συνέπειες, διαπερνούν όλες τις βα-

θυστόχαστες συζητήσεις. 

Τα σημαντικά ζητήματα που αναδεικνύονται 

είναι πως μια ηθική προσέγγιση, δεν μπορεί να 

έχει μονοδιάστατα έναν ανθρώπινο προσανατο-

λισμό, αλλά επιβάλλεται να αναγνωρίζει τις οι-

κολογικές σχέσεις, οι οποίες καθιστούν εφικτή 

την αγροτική τέχνη, έτσι ώστε η φύση να μπορεί 

να λειτουργήσει ως μέσο διαμόρφωσης, ανασυγ-

κρότησης και καλυτέρευσης των ίδιων των ηθι-

κών μας συστημάτων. Τα είδη θα πρέπει να απο-

τιμούνται όχι μόνο ως φυσικοί πόροι για τον άν-

θρωπο, αλλά και ως ηθικοί πόροι, δηλαδή μέσω 

της αξιολόγησής τους οι άνθρωποι να σχηματί-

ζουν, να αναμορφώνουν και να βελτιώνουν τα 

δικά τους συστήματα αξιών. Εφόσον όμως δεν 

υπάρχει καθολικό ή απόλυτο ηθικό πλαίσιο, το 

οποίο θα συνθέσει κάθε δυνατό νόημα ή αξία, η 

φύση της βιοτεχνολογίας, η σχέση της με τον 

άνθρωπο και η βιοποικιλότητα, δεν πρέπει να 

αναλύονται αποσπασματικά και μεμονωμένα, 

διότι σε αυτή την περίπτωση το συμπέρασμα θα 

είναι ελλιπές. 

Η αναδιατύπωση όμως του προβλήματος δεν 

το εξαφανίζει. Μια βεβαιότητα που προκύπτει 

όμως είναι πως η γενιά μας έχει τη δυνατότητα 

να φροντίσει την οικολογική κληρονομιά μας, 

χρησιμοποιώντας ένα ευρύτερο φάσμα τόσο αξι-

ολογικών κριτηρίων όσο και νέων τεχνολογιών, 

ειδικά προσαρμοσμένα στους διάφορους στόχο-

υς τους οποίους θέτουμε, για την προστασία της 

βιοποικιλότητας και της ανθρώπινης ύπαρξης. 

Το ουσιαστικό ζήτημα προς περαιτέρω διερεύ-

νηση είναι πώς θα συγκλίνουμε, δηλαδή πώς θα 

αξιοποιήσουμε περιορισμένους πόρους και θα 

τους διαχειριστούμε με στοχευμένες προσπάθει-

ες, ώστε να ανακουφίσουμε την προβλεπόμενη, 

αναπόφευκτη κατά μια έννοια, απώλεια στη βιο-

λογική ποικιλομορφία. Συμπεραίνω πως αυτό 

προκύπτει όχι μέσω μιας αντανακλαστικής απο-

κήρυξης, αλλά μέσω μιας πλαισίωσης της γεωρ-

γικής βιοτεχνολογίας στην προτεινόμενη βάση 

του Norton. Μια ανθρωποκεντρικά οικολογική 

βιωσιμότητα, η οποία θα υποστηρίζεται από τα 

τεχνο-επιστημονικά δεδομένα, όπως προτείνεται 

από το Norton, μπορεί να δημιουργήσει τη νέα 

αξιολογική κατεύθυνση, βάσει της οποίας ζητή-

ματα ανθρώπινης ανάπτυξης και περιβάλλοντος 

πρέπει να συνυπάρχουν και να αποτιμούνται in 

toto.  
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Περίληψη 
 

Η ραγδαία εξέλιξη των νευροεπιστημών τα τελευταία χρόνια αποκάλυψε πολλά από τα μυστικά της 

δομής και της λειτουργίας του εγκεφάλου, φωτίζοντας τις αιτίες της ανθρώπινης συμπεριφοράς. Το 

Δίκαιο, κανονιστικό μόρφωμα με ρόλο καταλυτικό στη διαμόρφωση της ανθρώπινης συμπεριφοράς, δεν 

θα μπορούσε να μείνει ανεπηρέαστο.  

Τα τελευταία χρόνια, νευροαπεικονιστικές τεχνικές, τόσο ανατομικές όσο και λειτουργικές κάνουν 

την εμφάνισή τους όλο και πιο συχνά στα Δικαστήρια. Η πρακτική αυτή είναι διαδεδομένη στις Η.Π.Α 

όπου έχει ήδη συγκροτηθεί σχετική νομολογία, αλλά διεισδύει σταδιακά και στην Ευρώπη. Το 

αυξανόμενο ενδιαφέρον για τις χρήσεις των νευροεπιστημών στο δίκαιο οδήγησε στη διαμόρφωση ενός 

νέου κλάδου, του λεγόμενου «Νευροδικαίου». O όρος αυτός περιγράφει το νέο πεδίο επιστημονικής 

γνώσης που προκύπτει από τη συνένωση διαφόρων επιστημονικών κλάδων (δικαίου, γνωστικών 

νευροεπιστημών, νευρολογίας, ψυχιατρικής, φιλοσοφίας, εγκληματολογίας) και που έχει σκοπό να 

εξετάσει το ρόλο και τις επιπτώσεις της χρησιμοποίησης νευροεπιστημονικών ευρημάτων και τεχνικών 

στη νομοθεσία αλλά και στη δικαστηριακή πρακτική.  

Οι εξελίξεις στον τομέα των γνωστικών νευροεπιστημών προκαλούν το έντονο ενδιαφέρον του 

νομικού αλλά και του ψυχιατρικού κόσμου και γεννούν ελπίδες για βελτίωση μέσω αυτών της 

αξιοπιστίας και αντικειμενικότητας των ψυχιατρικών πραγματογνωμοσυνών, περιορίζοντας τις 

πιθανότητες σφάλματος. Στις ποινικές δίκες, οι τεχνικές αυτές εισάγονται κατά κανόνα από τους 

συνηγόρους υπεράσπισης με σκοπό την απόδειξη έλλειψης/μειωμένου καταλογισμού των πελατών τους. 

H παρούσα δημοσίευση εξετάζει το ζήτημα της χρησιμοποίησης των νευροαπεικονιστικών τεχνικών 

στις ποινικές δίκες και του βαθμού στον οποίον μπορούν να συμβάλουν στην εκτίμηση του 

καταλογισμού του κατηγορουμένου. Παρατίθεται μια σύντομη αναδρομή στην ιστορία της σχέσης 

μεταξύ ποινικού δικαίου και επιστημών του εγκεφάλου, ακολουθεί η παρουσίαση δύο ποινικών 

υποθέσεων στο πλαίσιο των οποίων χρησιμοποιήθηκαν νευροεπιστημονικές τεχνικές και στη συνέχεια 

επισημαίνονται ορισμένοι περιορισμοί και δυσκολίες στη χρησιμοποίηση νευροεπιστημονικών μεθόδων 

για την εκτίμηση του καταλογισμού, οι οποίες είναι τεχνολογικής, νομικής αλλά και φιλοσοφικής - 

εννοιολογικής φύσεως.  

Οι νευροεπιστημονικές αποδείξεις, όσο κι αν βελτιωθεί η αξιοπιστία τους, δεν αποτελούν παρά μόνο 

ένα μέρος της συνολικής ψυχιατρικής εκτίμησης, ένα μόνο στοιχείο απόδειξης το οποίο θα πρέπει να 

λειτουργεί συμπληρωματικά, συνεκτιμώμενο ή και σε αντιπαράθεση με τα υπόλοιπα αποδεικτικά 

στοιχεία που έχουν συλλεγεί σε διαφορετικά πεδία ανάλυσης, ψυχολογικό, κοινωνιολογικό, οικονομικό 

κ.ο.κ.  
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Οι νευροεπιστήμες, ως επιστήμες, μπορούν κατά κανόνα να περιγράψουν λειτουργικά και βιολογικά 

μοντέλα συμπεριφοράς, ενώ η απόδοση ευθύνης είναι ένα κανονιστικό ζήτημα. Αν και οι νευροεπιστήμες 

είναι σε ένα βαθμό ικανές να συμβάλουν στην αξιολόγηση της ποινικής ευθύνης εισάγοντας νέες 

νομοτέλειες στην ανάλυση της συμπεριφοράς των δραστών που πάσχουν από ψυχικές/νευρολογικές 

διαταραχές, δεν μπορούν να απαλλάξουν από την ανάγκη προσδιορισμού των κριτηρίων απόδοσης 

ποινικής ευθύνης. Η απόφαση για τα κριτήρια αυτά οφείλει να λαμβάνει υπόψη κοινωνικές, ηθικές και 

πολιτικές παραμέτρους παραμένει ωστόσο, σε τελική ανάλυση, μια νομική κρίση.  
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Abstract 
 

In recent years, an explosion of interest in neuroscience has led to the development of "Neuro-law," a 

new multidisciplinary field of knowledge whose aim is to examine the impact and role of neuroscientific 

findings in legal proceedings. Neuroscientific evidence is increasingly being used in US and European 

courts in criminal trials, as part of psychiatric testimony, nourishing the debate about the legal 

implications of brain research in psychiatric-legal settings.  

In this paper, we aim to examine the impact of Neuroscientific evidence in the assessment of criminal 

responsibility. We start with a brief historical survey of the relation between brain sciences and criminal 

law. We then present two criminal cases in the context of which neuroimaging techniques were 

introduced as evidence of diminished responsibility or irresponsibility and continue with a presentation of 

some significant limitations and difficulties that neuroscience faces in the assessment of penal 

responsibility. These limitations are scientific, legal but also of philosophical and conceptual nature. 

We conclude that addressing moral or legal responsibility might depend on scientific data, but requires 

entry to very different conceptual domains. The legal system cannot delegate to another field, scientific or 

otherwise, the ascription of legal meaning. Neuroscientific data, however accurate and reliable they may 

become in the future, cannot contribute to the assessment of criminal responsibility, unless they are 

contextualised and completed -or even confronted- with data collected on other levels of analysis, in 

particular on a psychological, anamnestic, sociological and economic level. Neurosciences, as sciences, 

can offer functioning and biological models of behaviours, while the assignment of responsibility is a 

normative issue. Although neuroscientific evidence can provide assistance in the evaluation of penal 

responsibility by introducing new determinisms in the behavioural analysis of offenders with mental 

disturbances, it does not dispense with the need to define the limits of responsibility and irresponsibility 

of the accused. This analysis, while it needs to take account of social, moral and political factors - in 

addition to elements contributed by experts - ultimately belongs to the legal sphere. 
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1. Όταν οι Νευροεπιστήμες συναντούν το Δί-

καιο. Εμφάνιση του «Νευροδικαίου» 

 

Τα τελευταία χρόνια, η ραγδαία εξέλιξη στον 

τομέα των νευροεπιστημών επέτρεψε μια άνευ 

προηγουμένου ανάπτυξη των γνώσεων σχετικά 

με τη δομή και τη λειτουργία του εγκεφάλου και 

πρόσφερε μια βαθύτερη κατανόηση των νοητι-

κών διεργασιών που στηρίζουν την ανθρώπινη 

συμπεριφορά.  

Οι ολοένα αυξανόμενες πληροφορίες για τη 

δομή και τη λειτουργία του εγκεφάλου, οργάνου 

νευραλγικής σημασίας για την ανθρώπινη ύπαρ-

ξη προκαλούν ένα αυξανόμενο ενδιαφέρον για 

τις εφαρμογές των νευροεπιστημών πέραν της 

κλινικής ιατρικής και της βιολογίας, οδηγώντας 

στην ανάπτυξη πολλών «νευρο-κλάδων», όπως η 

νευρο-φιλοσοφία, η νευρο-οικονομία, ή το νευ-

ρο-marketing (1). Οι νευροεπιστήμες δεν θα 

μπορούσαν να αφήσουν ανεπηρέαστους τομείς 

που ασχολούνται κατεξοχήν με την κανονιστική 

πτυχή της ανθρώπινης συμπεριφοράς, όπως το 

δίκαιο και η ηθική (2,3). Τα τελευταία χρόνια, 

ποικίλες τεχνικές απεικόνισης του εγκεφάλου, 

τόσο ανατομικές (Μαγνητική Τομογραφία - 

ΜRI, Αξονική Τομογραφία - CT scan) όσο και 

λειτουργικές, όπως το ηλεκτροεγκεφαλογράφη-

μα (EEG), μια σειρά παραλλαγών της Μαγνητι-

κής Τομογραφίας, όπως η λειτουργική Μαγνητι-

κή Τομογραφία (λΜΤ ή fMRI), η Τομογραφία 

Εκπομπής Ποζιτρονίων (PET) και η Τομογραφία 

Εκπομπής Φωτονίων (SPECT) κάνουν την εμ-

φάνισή τους στα δικαστήρια, αστικά και ποινικά.  

Το αυξανόμενο ενδιαφέρον για τις νομικές 

χρήσεις των νευροαπεικονιστικών τεχνικών οδή-

γησε στην ανάπτυξη του λεγόμενου «Νευροδι-

καίου». Με τον όρο αυτό, που αποτελεί νεολο-

γισμό δανεισμένο από τα Αγγλικά 

(«Νeurolaw»), περιγράφεται το νέο πεδίο διεπισ-

τημονικής γνώσης και προβληματισμού που 

προκύπτει από τη συνένωση διαφόρων επιστη-

μονικών κλάδων (δικαίου, γνωστικών νευροε-

πιστημών, νευρολογίας, ψυχιατρικής, φιλοσοφί-

ας, εγκληματολογίας) και που έχει σκοπό να εξε-

τάσει το ρόλο και τις επιπτώσεις της χρησιμοπο-

ίησης νευροεπιστημονικών ευρημάτων και τεχ-

νικών στη νομοθεσία αλλά και στη δικαστηρια-

κή πρακτική (4). Ο όρος «neurolaw» χρησιμο-

ποιήθηκε το 1995 από τον δικηγόρο J. Sherrod 

Taylor σε άρθρο του σχετικά με το ρόλο που 

μπορεί να διαδραματίσει η νευρολογία σε αστι-

κές διαφορές, ενώ το νομικό περιοδικό «The 

Neurolaw Letter» ήταν γνωστό από τις αρχές της 

δεκαετίας του 1990 σε κύκλους δικηγόρων που 

ειδικεύονταν σε περιπτώσεις σωματικής βλάβης 

από τροχαία ατυχήματα (4).  

Παρά τη νεότητα του κλάδου, στις ΗΠΑ ο 

αριθμός των σχετικών δημοσιεύσεων σε νομικά 

περιοδικά έχει τετραπλασιαστεί από το 2000. 

Ήδη σε νομικές σχολές πολλών πανεπιστημίων 

διδάσκονται μαθήματα και σεμινάρια σχετικά με 

το «νευροδίκαιο», ενώ σχετικά συνέδρια και η-

μερίδες διοργανώνονται σε τακτική βάση (4). 

Από το 2007, με την υποστήριξη του Ιδρύματος 

MacArthur βρίσκεται σε εξέλιξη ένα ερευνητικό 

πρόγραμμα με τίτλο «The Law and 

Neuroscience Project», στο οποίο συμμετέχουν 

ακαδημαϊκοί, δικαστές και νευροεπιστήμονες 

και του οποίου η αποστολή είναι «να αποφευχθεί 

η κατάχρηση του νευροεπιστημονικών αποδείξε-

ων στο πλαίσιο του δικαστικού συστήματος» και 

«να διερευνηθεί η συμβολή της νευροεπιστημονι-

κής γνώσης στη βελτίωση της αποτελεσματικότη-

τας του συστήματος ποινικής δικαιοσύνης".
1
 

Μέχρι πρόσφατα, το θέμα των επιστημονι-

κών και ηθικών ζητημάτων που προκύπτουν από 

προοπτικές της χρήσης των νευροεπιστημών στις 

νομικές διαδικασίες δεν ήταν ιδιαίτερα διαδεδο-

μένο στην Ευρώπη. Ωστόσο, πρόσφατα, νευροε-

πιστημονικές τεχνικές έκαναν την εμφάνισή τους 

στα δικαστήρια διαφόρων ευρωπαϊκών χωρών, 

όπως η Ιταλία, η Ολλανδία και το Ηνωμένο Βα-

σίλειο κι άρχισε να αναπτύσσεται μια σχετική 

βιβλιογραφία (5-7). Το 2011, στο πρότυπο του 

«The Law and Neuroscience Project» ιδρύεται η 

Ευρωπαϊκή Εταιρία για τις Νευροεπιστήμες και 

το Δίκαιο (EANL)
2
 και η Γαλλία, με την ψήφιση 

του νέου νόμου περί Βιοηθικής, γίνεται η πρώτη 

χώρα που επιτρέπει ρητά τη χρήση των τεχνικών 

νευροαπεικόνισης στο πλαίσιο πραγματογνωμο-

συνών
3
 (8,9). 

                                                           
 

1
 Βλ. http://www.lawneuro.org/mission.php 

2
 http://www.neurolaw-eanl.org/wordpress/ 

3
 Art. 16-14 du Code Civil «Les techniques 

d’imagerie cérébrale ne peuvent être employées qu’à 

des fins médicales ou de recherche scientifique, ou 

dans le cadre d’expertises judiciaires. Le consente-
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Οι εξελίξεις στον τομέα των γνωστικών νευ-

ροεπιστημών προκαλούν το έντονο ενδιαφέρον 

του νομικού αλλά και του ψυχιατρικού κόσμου 

και γεννούν ελπίδες για βελτίωση μέσω αυτών 

της αξιοπιστίας και αντικειμενικότητας των ψυ-

χιατρικών πραγματογνωμοσυνών, περιορίζοντας 

τις πιθανότητες σφάλματος (10,11). Όσον αφορά 

το ποινικό δίκαιο οι νευροεπιστήμες καλύπτουν 

ένα ευρύ φάσμα εφαρμογών σε όλα τα στάδια 

της ποινικής διαδικασίας, από την αξιολόγηση 

του καταλογισμού και την εκτίμηση επικινδυνό-

τητας των δραστών, ως την επιμέτρηση της ποι-

νής.  

Αναβιώνοντας το βιολογικό μοντέλο ως τρό-

πο κατανόησης της σχέσης μεταξύ νου και εγκε-

φάλου (12), οι νέες γνώσεις για τον ανθρώπινο 

εγκέφαλο θέτουν συχνά σε αμφισβήτηση τις υ-

πάρχουσες κοινωνικές, ηθικές και φιλοσοφικές 

μας αντιλήψεις (13), εγείροντας έντονους ηθικο-

ύς προβληματισμούς, με τους οποίους ασχολεί-

ται ο νεοσύστατος κλάδος της νευροηθικής 

(13,14), δεδομένου ότι ο εγκέφαλος, ως όργανο 

του νου, έχει συνέπειες ως προς ευρύτερα φιλο-

σοφικά ζητήματα, όπως η φύση της ελεύθερης 

βούλησης, η ηθική ευθύνη, η προσωπική ταυτό-

τητα, αλλά και η έναρξη της ζωής, το χρονικό 

όριο της οποίας επαναπροσδιορίζεται υπό το 

φως των νέων επιστημονικών γνώσεων: αρκετοί 

νευροεπιστήμονες υποστηρίζουν πλέον ότι το 

χρονικό όριο της έναρξης της ζωής, με την έννο-

ια της αυτόνομης λειτουργικής πνευματικής ον-

τότητας, είναι ο χρόνος ανάπτυξης του νευρικού 

συστήματος και όχι αυτός της σύλληψης (15). 

Στον τομέα του ποινικού δικαίου, επανέρχε-

ται το ζήτημα της αναθεώρησης των παραδοσια-

κών αντιλήψεών μας περί υπαιτιότητας και ενο-

χής υπό το φως των γνώσεων για τον ανθρώπινο 

εγκέφαλο. Όσον αφορά το ζήτημα αυτό, δύο τά-

σεις διακρίνονται στην τρέχουσα βιβλιογραφία: 

από τη μία πλευρά, οι "υποστηρικτές" του νευ-

ροδικαίου υποστηρίζουν ότι οι νευροεπιστήμες 

είναι ικανές να μεταμορφώσουν το ποινικό δίκα-

                                                                                                
 

ment exprès de la personne doit être recueilli par 

écrit préalablement à la réalisation de l’examen, 

après qu’elle ait été dûment informée de sa nature et 

de sa finalité. Le consentement mentionne la finalité 

de l’examen. Il est révocable sans forme et à tout 

moment». 

ιο, θέτοντας σε αμφισβήτηση την ελεύθερη βού-

ληση - μια έννοια κλειδί του κλασικού ποινικού 

δικαίου πάνω στην οποία είναι δομημένη η έννο-

ια της ευθύνης. Υπό αυτό το πρίσμα, η αντίληψη 

του εγκληματία ως ατόμου κινούμενου από τις 

επιταγές της ελεύθερης βούλησης ανάγεται σε 

μια ψευδαισθησιακή κατασκευή. Αν οι επιλογές 

και η συμπεριφορά μας δεν είναι παρά προϊόν 

μηχανικών διαδικασιών και λειτουργιών του εγ-

κεφάλου που δεν έχουν καμία σχέση με την ελε-

ύθερη βούληση και την ευθύνη μας, τότε ο αν-

ταποδοτικός χαρακτήρας της ποινής και η τιμω-

ρία (με την έννοια της κοινωνικοηθικής αποδο-

κιμασίας της κοινωνίας απέναντι στην πράξη) θα 

πρέπει να εγκαταλειφθεί (16,17). Στη θέση του 

θα πρέπει να προκριθεί αποκλειστικά ο συνεπει-

οκρατικός χαρακτήρας της ποινής, κύριος στό-

χος του οποίου θα είναι η δημόσια ασφάλεια και 

προστασία του κοινωνικού συνόλου, η πρόληψη 

και η θεραπεία του δράστη (17-18). 

Από την άλλη πλευρά, μια μερίδα συγγρα-

φέων εμφανίζεται πιο μετριοπαθής όσον αφορά 

τον τρόπο με τον οποίο οι νευροεπιστήμες πρό-

κειται να επηρεάσουν το δίκαιο. Σύμφωνα με 

αυτούς, οι νέες νευροεπιστημονικές γνώσεις δεν 

είναι ικανές να απειλήσουν τα θεμέλια και τις 

αρχές του ποινικού δικαίου αμφισβητώντας την 

έννοια της ευθύνης καθεαυτή, μπορούν ωστόσο 

να τη φωτίσουν έως ένα βαθμό, οδηγώντας στη 

συμπλήρωση ή αποσαφήνιση των κριτηρίων της 

και συμβάλλοντας έτσι στη βελτίωση της εκτί-

μησης του καταλογισμού των δραστών (19-21). 

Μεγάλη συζήτηση προκαλεί παγκοσμίως και 

η χρήση ορισμένων νευροεπιστημονικών τεχνι-

κών ως ανιχνευτών ψεύδους σε ποινικές δίκες. 

Τέτοιου είδους χρήσεις έχουν ήδη κάνει την εμ-

φάνισή τους στα δικαστήρια των ΗΠΑ,
4
 αλλά 

και της Ινδίας,
5
 προκαλώντας ποικίλα σχόλια και 

κριτικές (22,23). Αν και στα πρώτα της βήματα, 

η νευροεπιστημονική τεχνολογία αναμένεται στο 

μέλλον να βελτιωθεί, παρέχοντας μεγαλύτερη 

ακρίβεια στην κατανόηση των συσχετισμών με-

                                                           
 

4
 Βλ. π.χ United States v. Semrau, 07-10074 ML/P, 

2010 WL 6845092 (W.D. Tenn. June 1, 2010) και 

Wilson v. Corestaff Services, L.P., 28 Misc. 3d 425, 

900 N.Y.S.2d 639 (N.Y. Sup. Ct. 2010). 
5
 State v. Sharma, Sessions Case No. 508/07 (India 

Dec. 6, 2008). 
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ταξύ νευρωνικής δραστηριότητας και του ψεύ-

δους. Ωστόσο, πέραν των λοιπών (τεχνολογικών, 

μεθοδολογικών αλλά και ηθικονομικών εμποδί-

ων), η ανίχνευση του ψεύδους μέσω των νέων 

νευροαπεικονιστικών τεχνικών (EEG και fMRI) 

προσκρούει σε ένα βασικό εμπόδιο εννοιολογι-

κής φύσης που έχουν να κάνουν με τη δυσκολία 

ορισμού και της έννοιας του ψεύδους και της 

εξαπάτησης; Πότε κάποιος ψεύδεται και τι ση-

μαίνει ότι ψεύδεται; Ποια είναι η διαφορά π.χ. 

ανάμεσα στο ψεύδος και την απόκρυψη της α-

λήθειας ή την υπερβολή; Αυτού του είδους τα 

ερωτήματα παραμένουν ανοιχτά και είναι αμφί-

βολο αν θα απαντηθούν από εξελιγμένες τεχνο-

λογίες ανίχνευσης ψεύδους στο μέλλον. 

 

2. Νευροεπιστήμες και Ποινικό Δίκαιο: μια 

παλιά ιστορία 

 

H σχέση μεταξύ των επιστημών του εγκεφά-

λου και του ποινικού δικαίου δεν είναι καινούρι-

α. Υπάρχει μια μακρά εγκληματολογική παρά-

δοση που συνδέει το εγκληματικό φαινόμενο με 

εγκεφαλικές και γενετικές «ανωμαλίες». Θα 

μπορούσαμε να διακρίνουμε τρία εμβληματικά 

κινήματα στην ιστορία της σχέσης μεταξύ του 

ποινικού δικαίου και επιστημών του εγκεφάλου: 

τη θεωρία της φρενολογίας που ξεπήδησε στα 

τέλη του 18
ου

 αιώνα, τη θεωρία του Lombroso 

και την κατασκευή του «Εκ γενετής εγκληματί-

α» στα μέσα του 19
ου

 αιώνα και το κίνημα των 

ψυχοεπεμβάσεων του 20
ου

 αιώνα. 

 

2.1 Φρενολογία: τέλη 18
ου 

- αρχές 19
ου

 αιώνα 

Η φρενολογία εγκαινιάστηκε από τον Βιεν-

νέζο ψυχίατρο Franz Gall και βασίστηκε στην 

υπόθεση ότι η εξωτερική μορφή του κρανίου 

αντανακλά την εσωτερική μορφή του εγκεφάλο-

υ, κατά συνέπεια οι νοητικές λειτουργίες και 

γνωρίσματα του χαρακτήρα ενός ατόμου μπορο-

ύν ν' ανιχνευθούν με οπτική εποπτεία του κρανί-

ου και της δομής του. 

Πολύ σύντομα, η φρενολογία διασταυρώθη-

κε με το ποινικό δίκαιο. Ο Gall εκδήλωσε ιδιαί-

τερο ενδιαφέρον για την εξέταση των κρανίων 

ατόμων έγκλειστων σε νοσοκομεία, άσυλα και 

φυλακές (24), προκειμένου να επιβεβαιώσει τη 

θεωρία του (25,1). Η φρενολογία κατέστη δημο-

φιλής στους νομικούς κύκλους κι άσκησε επιρ-

ροή στην ποινική νομοθεσία των Ηνωμένων Πο-

λιτειών αλλά και στην Ευρώπη κατά το 19ο αιώ-

να. Η υποτιθέμενη ικανότητα της φρενολογίας 

να «διαβάσει» το μυαλό ενός ατόμου χρησιμο-

ποιήθηκε από τους συνηγόρους υπεράσπισης για 

τη διάκριση των εγκληματιών από τους «παράφ-

ρονες» και τον προσδιορισμό της ψυχικής κα-

τάστασης των κατηγορουμένων κατά τη διάπρα-

ξη του εγκλήματος (26). Αρκετοί φρενολόγοι 

στις ΗΠΑ ενεπλάκησαν στο κίνημα για τη με-

ταρρύθμιση του ποινικού δικαίου, εισάγοντας τη 

μαρτυρία των ψυχιάτρων πραγματογνωμόνων 

στα δικαστήρια (25) και τόνισαν την ανάγκη για 

απόρριψη της τιμωρίας και επανεξέταση των 

σκοπών και της αποτελεσματικότητας της ποινής 

(27). 

Η φρενολογία βέβαια σύντομα καταρρίφθη-

κε ως επιστημονική θεωρία. Οι νέες επαγωγικές 

μέθοδοι των «καθαρών επιστημών» και οι ιδέες 

του Φρόιντ συνέβαλαν στην παρακμή της φρε-

νολογίας, η οποία ήδη από τα μέσα του 19ου αι-

ώνα, είχε εκπέσει στην κατηγορία της «ψευδοε-

πιστήμης» (26). 

Ωστόσο, η φρενολογία αποτέλεσε μια πρώτη 

προσπάθεια να αποδοθεί επιστημονική εξήγηση 

στα ψυχικά νοσήματα και στο φαινόμενο της 

εγκληματικότητας (28). Η φρενολογία κατά κά-

ποιον τρόπο έθεσε τις βάσεις για τη σύγχρονη 

νευροψυχολογία (27), προβαίνοντας σε ορισμέ-

νες θεμελιώδεις υποθέσεις, κυρίως ότι ο εγκέφα-

λος είναι η έδρα όλων των θεμελιωδών πνευμα-

τικών λειτουργιών του ανθρώπου αλλά και ότι 

καθεμιά από αυτές τις λειτουργίες αντιστοιχεί σε 

ένα συγκεκριμένο και απομονωμένο τμήμα του 

εγκεφάλου.  

 

2.2 Ο Lombroso και ο «εκ γενετής εγκληματίας»: 

μέσα 19
ου

 αρχές 20
ου

 αιώνα 

Ο Cesare Lombroso, γιατρός από την Ιταλία 

υπήρξε ο ιδρυτής της εγκληματολογικής ανθρω-

πολογίας και συγγραφέας του εμβληματικού έρ-

γου “L’ Uomo delinquente” («Ο Εγκληματίας 

άνθρωπος») που εκδόθηκε το 1876. Ο Lombroso 

πραγματοποίησε ανατομικές έρευνες σε σώματα 

νεκρών εγκληματιών κι εφάρμοσε ανθρωπομετ-

ρικές μεθόδους σε κρατούμενους. Σύμφωνα με 

τη θεωρία του Lombroso, το έγκλημα αποδίδεται 

σε αταβισμό, δηλαδή στην επιστροφή του ατό-

μου σε ένα πρωτόγονο στάδιο της ανθρώπινης 

εξέλιξης. και οι εγκληματίες ήταν σωματικά δι-

αφοροποιημένοι από τους φυσιολογικούς αν-
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θρώπους. Σύμφωνα με τον Lombroso, υπάρχει 

μια διακριτή, κληρονομική τάξη εγκληματία, ο 

«εκ γενετής εγκληματίας» ο οποίος παρουσιάζει 

κληρονομικά μορφολογικά σημάδια που ονομά-

ζονται «φυσικά στίγματα», όπως για παράδειγμα 

το φαρδύ μέτωπο, η ασυμμετρία του κρανίου, ο 

προγναθισμός, το υπερβολικό μήκος του βραχίο-

να, τα μεγάλα σαγόνια, τα ψηλά ζυγωματικά, η 

γαμψή μύτη, τα σαρκώδη χείλη κ.ο.κ. 

Όπως η φρενολογία, έτσι κι η θεωρία του 

Lombroso σύντομα εξέπεσε στην κατηγορία της 

«ψευδοεπιστήμης», παραμένει ωστόσο μια ενδι-

αφέρουσα προσπάθεια να δημιουργηθεί μια τυ-

πολογία των εγκληματιών, όπου οι ψυχικά ασθε-

νείς διακρίνονται από τους εγκληματίες. Ο Lom-

broso ίδρυσε με τους Garofalo και Ferri την ιτα-

λική θετικιστική σχολή που, διαφοροποιούμενη 

από την κλασική σχολή του ποινικού δικαίου, 

έστρεψε το επιστημονικό ενδιαφέρον από την 

πράξη στο πρόσωπο του εγκληματία, κι ανέπτυ-

ξε τη θεωρία του κοινωνικού ελέγχου, της ο-

ποίας κύριος στόχος είναι η προστασία της κοι-

νωνίας (29-30). 

 

2.3. Ψυχοχειρουργική, μέσα 20
ου

 αιώνα 

Κατά τη διάρκεια του 20ου αιώνα, η σημαν-

τική πρόοδος στον τομέα της νευρολογίας διευ-

κόλυνε την άμεση επέμβαση στον εγκέφαλο των 

ασθενών, γεγονός που οδήγησε στην ανάπτυξη 

του κινήματος της ψυχοχειρουργικής. Ο όρος 

αυτός περιλαμβάνει κάθε είδους χειρουργική 

διαδικασία που πραγματοποιείται στον εγκέφα-

λο, ιδιαίτερα τη λοβοτομή και την εμφύτευση 

ηλεκτροδίων, με σκοπό τη θεραπεία ψυχικών 

διαταραχών (1). Μέχρι τα τέλη του '50, η λοβο-

τομή, δηλαδή η χειρουργική επέμβαση που περι-

λαμβάνει καταστροφή ενός τμήματος των μετω-

πιαίων λοβών του εγκεφάλου, ασκήθηκε μαζικά 

και χρησιμοποιήθηκε ως μέθοδος ελέγχου ακρα-

ίων μορφών παθολογικής συμπεριφοράς, ικανή 

να "θεραπεύσει" ποικίλες «παθήσεις», από τη 

διανοητική καθυστέρηση, μέχρι την ομοφυλοφι-

λία και τη βίαιη συμπεριφορά (1). 

Το 1970, οι γιατροί Mark και Ervin δημοσι-

εύουν τη μελέτη τους «Violence on the Brain» 

(31), στην οποία υποστηρίζουν ότι η βίαιη συμ-

περιφορά είναι αποτέλεσμα ελαττωματικής νευ-

ροβιολογικής κατασκευής του δράστη κι ότι η 

λειτουργία του εγκεφάλου αποτελεί καθοριστικό 

παράγοντα για την εκδήλωση βίαιης συμπεριφο-

ράς. Οι Mark και Ervin ισχυρίστηκαν ότι η βία 

είχε καταστεί πρόβλημα δημόσιας υγείας που θα 

έπρεπε να αντιμετωπιστεί μέσω προγραμμάτων 

αποκατάστασης βίαιων κρατουμένων. Δημοσίε-

υσαν εκτενώς μελέτες στις οποίες συνέδεαν τις 

βίαιες κοινωνικές ταραχές της εποχής με την ύ-

παρξη εγκεφαλικών ασθενειών και πρότειναν 

την ψυχοχειρουργική ως πιθανή λύση για την 

αντιμετώπιση του εγκλήματος (32). 

Σύντομα, με την άνοδο του κινήματος της 

αντιψυχιατρικής οι θεωρίες αυτές επικρίθηκαν 

εντονότατα και κατέστησαν έντονα αντιδημοφι-

λείς (33). Ένα βαρύ στίγμα επρόκειτο να σημα-

δέψει τις θεωρίες ψυχοχειρουργικής για τα επό-

μενα χρόνια. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι αν και οι τρεις αυτές 

κινήσεις έκαναν την εμφάνισή τους σε ψυχιατρι-

κά άσυλα ως νευρολογικές και ψυχιατρικές θεω-

ρίες, γρήγορα ενσωματώθηκαν στο ποινικό δίκα-

ιο κι εφαρμόστηκαν ευρέως σε σωφρονιστικά 

καταστήματα (1). Και τα τρία αυτά κινήματα 

στηρίζονται σε δύο βασικές υποθέσεις, οι οποίες 

εξακολουθούν να αποτελούν τη βάση πολλών 

σύγχρονων νευροψυχολογικών μελετών Η πρώ-

τη είναι η θεωρία του εντοπισμού σύμφωνα με 

την οποία η μη φυσιολογική, αντικοινωνική ή 

βίαιη/εγκληματική συμπεριφορά, μπορεί να εν-

τοπιστεί σε ένα συγκεκριμένο τμήμα του εγκε-

φάλου και, ως εκ τούτου, να εξαλειφθεί. Παρά 

το γεγονός ότι μεταγενέστερες εξελίξεις της νευ-

ροεπιστήμης διέψευσαν σε μεγάλο βαθμό τη θε-

ωρία του εντοπισμού των νοητικών λειτουργιών 

σε αυστηρώς ορισμένη περιοχή του εγκεφάλου, 

τα τελευταία χρόνια, η άνοδος κάποιων τεχνικών 

νευροαπεικόνισης όπως η fMRI, βοήθησε εν μέ-

ρει στην αναβίωση της θεωρίας του εντοπισμού 

που θεωρείτο ξεπερασμένη μέχρι πρότινος (34). 

Η δεύτερη υπόθεση που αποτέλεσε την κοινή 

βάση των τριών αυτών κινημάτων ήταν η υπό-

θεση της ύπαρξης μιας διαφορετικής βιολογικής 

κατασκευής μεταξύ των «βίαιων» και των «μη 

βίαιων» ατόμων, την οποία εξακολουθούμε να 

συναντάμε και σε πρόσφατες νευροεπιστημονι-

κές μελέτες. 

Ενώ οι νευροεπιστήμες σημειώνουν αλμα-

τώδη πρόοδο, οι δεσμοί μεταξύ ποινικού δικαίου 

και νευροεπιστημών ανανεώνονται. Πρόσφατες 

έρευνες που συσχετίζουν ανωμαλίες στη δομή 

και στη λειτουργία του εγκεφάλου με την εκδή-

λωση επιθετικής και αποκλίνουσας συμπεριφο-
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ράς (35) ανοίγουν το δρόμο για τη χρήση νευρο-

επιστημονικών τεχνικών στις ποινικές διαδικα-

σίες, προσελκύοντας το έντονο ενδιαφέρον του 

κλάδου της δικαστικής ψυχιατρικής. 

 

3. Οι Νευροεπιστήμες στις ποινικές δίκες 

 

3.1 Εκτίμηση του καταλογισμού 

Το μεγαλύτερο μέρος της σχετικής βιβλιογ-

ραφίας είναι επικεντρωμένο στον τρόπο εφαρ-

μογής και την αποτελεσματικότητα της χρησι-

μοποίησης νευροεπιστημονικών μεθόδων κι ε-

ρευνών για την αξιολόγηση του καταλογισμού - 

που συχνά συναντάται στον τύπο, αποτυπωμένο 

σχηματικά στην περίφημη φράση «my brain 

made me do it» (36,20,21). 

Τα νευροεπιστημονικά δεδομένα εισάγονται 

κατά κύριο λόγο από τους συνηγόρους υπεράσ-

πισης με σκοπό την απόδειξη έλλειψης ή μειω-

μένου καταλογισμού των κατηγορουμένων, λό-

γω της ύπαρξης μιας ψυχικής διαταραχής ή/και 

εγκεφαλικού τραύματος των οποίων επιδιώκεται 

να αναδειχθεί η νευροβιολογική βάση μέσω των 

νευροαπεικονιστικών τεχνικών. Η συνήθης υπε-

ρασπιστική τακτική συνίσταται στην παρουσία-

ση νευροαπεικονιστικών δεδομένων που αποκα-

λύπτουν συγκεκριμένη ανωμαλία στη δομή ή 

λειτουργία του εγκεφάλου, σε συνδυασμό με την 

παρουσίαση ερευνών που συνδέουν την συγκεκ-

ριμένη ανωμαλία με μειωμένη πνευματική ικα-

νότητα ή με δυσκολία στον έλεγχο της συμπερι-

φοράς, με τα δύο δηλαδή κριτήρια που σχετίζον-

ται, στην πλειοψηφία των ποινικών νομοθεσιών 

με τη διαπίστωση της (αν)ικανότητας για κατα-

λογισμό. 

 

3.2 Παρουσίαση Υποθέσεων 

 

3.2.1 Υπόθεση Albertani, 2011
6
 

Μια πολύκροτη υπόθεση στο πλαίσιο της 

οποίας χρησιμοποιήθηκαν νευροεπιστημονικές 

τεχνικές εκδικάστηκε πρόσφατα στο Κόμο της 

Ιταλίας και αφορά μια νέα γυναίκα κατηγορου-

μένη για μια σειρά εγκλημάτων, συμπεριλαμβα-

                                                           
 

6
 Gip Como, 20.05.2011, in Guida al diritto (online), 

30 agosto 2011, con nota di MACIOCCHI, Gip di 

Como: le neuroscienze entrano e vincono in 

tribunale.  

νομένης της απαγωγής και ανθρωποκτονίας της 

αδελφής της και της απόπειρας ανθρωποκτονίας 

των δύο γονέων της. Το ζήτημα του καταλογισ-

μού της κατηγορουμένης έθεσε η υπεράσπιση, 

ζητώντας τη διεξαγωγή ψυχιατρικής πραγματογ-

νωμοσύνης. Ο πραγματογνώμων ψυχίατρος που 

διορίστηκε από το Δικαστήριο κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι κατά τη διάπραξη του φόνου 

της αδερφής της, η κατηγορουμένη έπασχε από 

μία «διαταραχή ψυχωσικού τύπου», η οποία είχε 

εξαλείψει πλήρως την ικανότητά της να κατανο-

ήσει τον άδικο χαρακτήρα της πράξης της ή να 

ενεργήσει σύμφωνα με την αντίληψή της για το 

άδικο (“capacità d’intendere o di volere”), πλη-

ρούνταν δηλαδή το γνωστικό και το βουλητικό 

κριτήριο, όπως ορίζονται στο άρθρο 88 του ιτα-

λικού ποινικού κώδικα, σύμφωνα με το οποίο 

θεμελιώνεται η έλλειψη καταλογισμού για λόγο-

υς ασθένειας.
7
 Επειδή ο πραγματογνώμονας δεν 

προέβη σε ακριβή διάγνωση και δεν γνωμοδότη-

σε σχετικά με την ψυχική κατάσταση της κατη-

γορουμένης κατά τη διάπραξη των υπόλοιπων 

εγκλημάτων, η πραγματογνωμοσύνη θεωρήθηκε 

ατελής και η δικαστής διέταξε μια δεύτερη 

πραγματογνωμοσύνη, η οποία όμως κατέληξε 

στο ακριβώς αντίθετο αποτέλεσμα: ο δεύτερος 

πραγματογνώμονας κατέθεσε ότι παρά το γεγο-

νός ότι έπασχε από κάποιου τύπου διαταραχή 

προσωπικότητας (διασχιστική, οιστριονική, δηλ. 

δραματική ή υποκριτική και υστερική διαταραχή 

προσωπικότητας), η κατηγορουμένη κατά την 

πράξη της διατηρούσε πλήρως την ικανότητα 

καταλογισμού (37). 

Ύστερα από αυτές τις δύο ψυχιατρικές γνω-

ματεύσεις, αντιφατικές τόσο ως προς την διάγ-

νωση, όσο και ως προς το βαθμό της ευθύνης, η 

υπεράσπιση ζήτησε τρίτη πραγματογνωμοσύνη, 

καλώντας μια νέα ομάδα πραγματογνωμόνων, 

τους καθηγητές Pietrini και Sartori, οι οποίοι εμ-

πλούτισαν την πραγματογνωμοσύνη τους με ψυ-

χομετρικές μεθόδους, τεστ μνήμης, καθώς και 

γενετικές και νευροαπεικονιστικές τεχνικές. Τα 

                                                           
 

7
 Art. 88: Vizio totale di mente “Non è imputabile 

chi, nel momento in cui ha commesso il fatto, era, per 

infermità, in tale stato di mente da escludere la capa-

cità d’intendere o di volere”. 
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αποτελέσματα των τεστ μνήμης
8
 αποκάλυψαν 

κενά στη μνήμη της κατηγορουμένης που ερμη-

νεύθηκαν από τους πραγματογνώμονες ως δη-

λωτικά της παρουσίας μιας διασχιστικής διατα-

ραχής της ταυτότητας. Τα αποτελέσματα του 

ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος και του VBM 

(Voxel-Based Μorphometry), μιας τεχνικής που 

βασίζεται στην ανατομική μαγνητική τομογρα-

φία, έδειξαν ελαττώματα στη δομή και λειτουρ-

γία του φλοιού της πρόσθιας μοίρας της έλικας 

του προσαγωγίου και στη νήσο του εγκεφάλου 

της κατηγορούμενης, ευρήματα τα οποία σύμ-

φωνα με τους ειδικούς ήταν ενδεικτικά της ύ-

παρξης ψυχαναγκαστικής διαταραχής και της 

προδιάθεσης για την εμφάνιση επιθετικής συμ-

περιφοράς. Η τελευταία υποδηλώθηκε επίσης 

από την παρουσία ενός γονότυπου συνδεόμενου 

με τον πολυμορφισμό MAOAuVNTR που βρέ-

θηκε στην κατηγορουμένη αφού υποβλήθηκε 

στις αντίστοιχες γενετικές εξετάσεις. Το γονίδιο 

ΜΑΟΑ, γνωστό στον τύπο και ως «το γονίδιο 

του μαχητή», σε συνδυασμό με περιβαλλοντικο-

ύς παράγοντες καθορίζει, ως ένα ποσοστό την 

προδιάθεση για εμφάνιση επιθετικής συμπερι-

φοράς (38). Η πραγματογνωμοσύνη κατέληξε 

στο συμπέρασμα ότι η κατηγορούμενη δεν ενήρ-

γησε έχοντας πλήρη κατοχή των νοητικών ικα-

νοτήτων της κι ως εκ τούτου έπρεπε να θεωρηθεί 

ακαταλόγιστη (39). 

Στην απόφασή της, η δικαστής αναφέρεται 

ρητά στις νευροαπεικονιστικές και γενετικές α-

ποδείξεις, θεωρώντας την τελευταία πραγματογ-

νωμοσύνη ως την πιο αξιόπιστη από τις τρεις. Η 

δικαστής ασκεί κριτική στην ψυχιατρική αναφε-

ρόμενη στις επιστημολογικές και μεθοδολογικές 

δυσκολίες που συναντούν οι ψυχίατροι προκει-

μένου να προβούν σε ακριβείς και αντικειμενι-

κές διαγνώσεις και καταλήγει ότι οι νευροεπισ-

τημονικές αποδείξεις αποτελούν ένα χρήσιμο 

εργαλείο για μια πιο αντικειμενική εκτίμηση του 

καταλογισμού των κατηγορουμένων. Ενώ παρα-

μένει προσεκτική αρνούμενη μια πλήρως ντε-

τερμινιστική προσέγγιση που συνδέει αιτιωδώς 

τις εγκεφαλικές δυσλειτουργίες με την εκδήλω-

                                                           
 

8
 Τα τεστ αυτά συμπεριλάμβαναν, μεταξύ άλλων, του 

τεστ Έμμεσης Συσχέτισης (Implicit Association Test 

- IAT) και του TARA (Timed Antagonistic Response 

Alethiometer). 

ση βίαιης συμπεριφοράς, η δικαστής παίρνει θέ-

ση ως προς το ρόλο που θα πρέπει να διαδραμα-

τίσουν οι νευροεπιστήμες και η γενετική στο 

μέλλον στις ποινικές δίκες, καταλήγοντας ότι οι 

τελευταίες θα πρέπει να ενταχθούν στις κλασικές 

πραγματογνωμοσύνες, προκειμένου να τους 

προσδώσουν μεγαλύτερη αντικειμενικότητα και 

ακρίβεια. 

Βάσει του άρθρου 89 του ιταλικού ποινικού 

κώδικα (Vizio parziale du mente),
9
 το δικαστή-

ριο έκρινε ότι η κατηγορουμένη ήταν άτομο 

μειωμένου καταλογισμού και της επέβαλε μειω-

μένη ποινή φυλάκισης είκοσι ετών. Ταυτόχρονα 

θεώρησε πως η κατηγορουμένη ήταν άτομο επι-

κίνδυνο για την κοινωνία και διέταξε τον εγκλε-

ισμό της σε ειδικό ψυχιατρικό κατάστημα, όπου 

θα έπρεπε να εκτίσει τουλάχιστον τρία έτη από 

την ποινή της. 

 

3.2.2 People v Weinstein
10

 

Μια από τις πρώτες υποθέσεις όπου νευροα-

πεικονιστικές αποδείξεις εισήχθησαν σε μια ποι-

νική δίκη ήταν η περίπτωση ενός συνταξιούχου 

ο οποίος στραγγάλισε τη σύζυγό του στη Νέα 

Υόρκη το 1991 και στη συνέχεια προσπάθησε να 

μεταμφιέσει τη δολοφονία σε αυτοκτονία ρίχ-

νοντας το σώμα της από το κτίριο όπου διέμε-

ναν. Αφού ομολόγησε τη δολοφονία της ένα 

χρόνο αργότερα, ο Weinstein επικαλέστηκε έλ-

λειψη ευθύνης λόγω ψυχικής ασθένειας ή διανο-

ητικής ανεπάρκειας, βασιζόμενος στην ύπαρξη 

μιας αραχνοειδούς κύστης στο μετωπιαίο λοβό 

του εγκεφάλου του που είχε, όπως ισχυρίστηκε, 

επηρεάσει τις εκτελεστικές του λειτουργίες. 

Οι συνήγοροι επιχείρησαν να εισαγάγουν τη 

μέθοδο της Τομογραφίας Εκπομπής Ποζιτρονί-

ων (PET) ως απόδειξη της ύπαρξης της κύστης. 

Η εισαγγελία εξέφρασε αντιρρήσεις ως προς την 

ικανότητα της τεχνικής αυτής να διαγνώσει εγ-

κεφαλικές ανωμαλίες και το Δικαστήριο διέταξε 

                                                           
 

9
 Article 89: ¨Chi, nel momento in cui ha commesso 

il fatto, era, perinfermità, in tale stato di mente da 

scemare grandemente, senza escluderla, la capacità 

d’intendere o di volere, rispondedel reato commesso; 

ma la pena è diminuita¨. 
10

 People v. Weinstein (1992) 591 N.Y.S.2d 715 

(N.Y. 1992). 



Original Article                                                                                                                                             Πρωτότυπη Εργασία 

27 

 www.bioethics.gr                                                                                   Γκότση Γ.Μ. / Βιοηθικά 2(2) Σεπτέμβριος 2016 

ακρόαση Frye
11

, προκειμένου να κριθεί το πα-

ραδεκτό της τεχνικής αυτής. Το PET πέρασε το 

τεστ της «γενικής αποδοχής» από την επιστημο-

νική κοινότητα, όπως απαιτείται από το Frye και 

το δικαστήριο χορήγησε άδεια στους πραγμα-

τογνώμονες της υπεράσπισης να περιγράψουν 

την κύστη και τις μεταβολικές ανισορροπίες 

στον εγκέφαλο του Weinstein. Τελικά, επήλθε 

συμβιβαστική λύση καθώς ο εισαγγελέας στο 

πλαίσιο της διαπραγμάτευσης της ποινής («plea 

bargaining») ήρθε σε συμφωνία με τους συνηγό-

ρους υπεράσπισης και μείωσε τις κατηγορίες 

από φόνο πρώτου βαθμού σε ανθρωποκτονία 

(manslaughter). 

 

4. Νευροεπιστήμες κι εκτίμηση καταλογισμο-

ύ: περιορισμοί 

 

Η χρησιμοποίηση νευροεπιστημονικών με-

θόδων για την επίλυση νομικών ζητημάτων, ό-

πως αυτό της εκτίμησης του καταλογισμού μοι-

ραία προσκρούει σε ορισμένα εμπόδια τεχνολο-

γικής, νομικής αλλά και φιλοσοφικής - εννοιο-

λογικής φύσεως, τα οποία θα επιχειρήσουμε να 

παρουσιάσουμε συνοπτικά.  

 

4.1. Τεχνολογικοί - μεθοδολογικοί περιορισμοί 

τεχνικών νευροαπεικόνισης 

Ενόψει των παρερμηνειών και γενικεύσεων 

στις οποίες είναι πιθανό να προβούν οι πρωτα-

γωνιστές των ποινικών δικών (δικαστές, εισαγ-

γελείς, ένορκοι, αλλά ακόμα και οι συνήγοροι 

υπεράσπισης) κατά την παρουσίαση και ερμηνε-

ία των αποτελεσμάτων των τεχνικών νευροαπει-

κόνισης, δεδομένου ότι οι γνώσεις τους σχετικά 

με αυτού του είδους τις τεχνικές είναι περιορισ-

μένες, είναι καταρχήν αναγκαία η παρουσίαση 

ορισμένων βασικών τεχνολογικών και μεθοδο-

                                                           
 

11
 Frye v. United States, 293 F. 1013 (D.C. Cir. 1923) 

Οι νευροεπιστημονικές αποδείξεις υπάγονται στους 

γενικούς κανόνες που διέπουν το παραδεκτό των 

επιστημονικών στοιχείων. Σύμφωνα με την αρχή της 

«γενικής αποδοχής» του κανόνα Frye v. US, η οποία 

εφαρμόζεται σε ορισμένες πολιτείες των ΗΠΑ, οι 

επιστημονικές αποδείξεις, είτε πρόκειται για θεωρίες, 

είτε για μεθόδους, γίνονται αποδεκτές μόνο εάν 

έχουν γίνει δεκτές χωρίς επιφύλαξη από τα μέλη της 

αντίστοιχης επιστημονικής κοινότητας. 

λογικών περιορισμών των τεχνικών αυτών. Θα 

επικεντρωθούμε στη μέθοδο της λειτουργικής 

Μαγνητικής Τομογραφίας (fMRI), που είναι α-

ναμφισβήτητα η νευροαπεικονιστική τεχνική 

που προσελκύει το μεγαλύτερο ενδιαφέρον αυτή 

τη στιγμή, ιδίως όσον αφορά τις χρήσεις της 

στην ποινική διαδικασία.  

 

4.1.1 To fMRI δεν είναι «φωτογραφία» του εγκε-

φάλου 

Μια συχνή παρερμηνεία των αποτελεσμάτων 

της λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας είναι 

η πρόσληψη των εικόνων που προέρχονται από 

αυτήν ως «φωτογραφιών» του εγκεφάλου, ικα-

νών να αποτυπώσουν την ανθρώπινη σκέψη 

(40). Ωστόσο, η ιδέα της οπτικοποίησης της 

σκέψης ανήκει προς το παρόν στη σφαίρα της 

φαντασίας, καθώς η τεχνική αυτή δίνει εικόνες 

που προκύπτουν μετά από πολυσύνθετη επεξερ-

γασία και που παρέχουν μια έμμεση μόνο ένδει-

ξη της εγκεφαλικής δραστηριότητας. 

Το fMRI απεικονίζει την αιμοδυναμική αν-

τίδραση που σχετίζεται με τη νευρωνική δρασ-

τηριότητα στον εγκέφαλο. Η τεχνική αυτή στη-

ρίζεται στο γεγονός ότι η αυξημένη δραστηριό-

τητα νευρώνων σημαίνει αυξημένη ροή αίματος 

στην ενεργοποιημένη περιοχή. Άρα αν μπορούμε 

μετρώντας τις αλλαγές στη ροή αίματος κατά τη 

διάρκεια μιας συμπεριφορικής δραστηριότητας 

να μάθουμε ποιες περιοχές του εγκεφάλου είναι 

ενεργές.  

Για τη μέτρηση της ροής του αίματος αξιο-

ποιείται η ιδιότητα της αιμοσφαιρίνης, πρωτεΐ-

νης που περιέχεται στο αίμα, να αλλάζει μαγνη-

τικές ιδιότητες ανάλογα με το αν βρίσκεται σε 

οξυγονωμένη ή μη οξυγονωμένη μορφή. Εάν 

μόρια μη οξυγονωμένης αιμοσφαιρίνης βρεθούν 

εντός του χώρου ενός μαγνητικού πεδίου θα 

δεχθούν την επίδρασή του, ενώ η οξυγονωμένη 

αιμοσφαιρίνη θα παραμείνει ανεπηρέαστη.  

Το fMRI μετρά τη ροή του αίματος (BOLD, 

από το Blood Oxygen Level Dependent signal) 

κι εντοπίζει τροποποιήσεις στην κατάσταση της 

οξυγόνωσης της αιμοσφαιρίνης των ερυθρών 

αιμοσφαιρίων, η οποία έχει ως αποτέλεσμα τη 

διακύμανση των μαγνητικών ιδιοτήτων. Το 

fMRI λοιπόν εντοπίζει αλλαγές στο μαγνητικό 

πεδίο, οι οποίες καταδεικνύουν την ύπαρξη αυ-

ξημένης κατανάλωσης οξυγόνου. Η τελευταία 

σχετίζεται με τοπική αύξηση της ροής του αίμα-
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τος σε συγκεκριμένη περιοχή του εγκεφάλου, η 

οποία με τη σειρά της δείχνει αυξημένη νευρω-

νική δραστηριότητα στη συγκεκριμένη περιοχή 

(41).  

Όσον αφορά τη χρησιμοποίηση της τεχνικής 

του fMRI στο δικαστήριο, είναι σημαντικό να 

κατανοηθεί ότι οι εικόνες που προέρχονται από 

το fMRI δεν παρέχουν άμεση πρόσβαση σε εμ-

πειρικά δεδομένα σε μια δεδομένη χρονική στιγ-

μή, όπως συμβαίνει για παράδειγμα με την ακτι-

νογραφία ή μία φωτογραφία. Η τεχνική του 

fΜRI μετρά έμμεσα τη νευρωνική δραστηριότη-

τα (41) και οι τελικές εικόνες που προκύπτουν 

είναι αποτέλεσμα επεξεργασίας και στατιστικών 

αναλύσεων των δεδομένων, μέσω μιας πολύπ-

λοκης διαδικασίας που απαιτεί εξελιγμένα στα-

τιστικά και μαθηματικά εργαλεία. Αν και αναγ-

καία, η εντατική χρήση στατιστικών εργαλείων 

με ευρύ περιθώριο σφάλματος για την επεξεργα-

σία των εικόνων του fMRI αποτελεί συχνά πηγή 

αβεβαιότητας για την ακρίβεια των αποτελεσμά-

των (42-44). 

 

4.1.2. Εγκεφαλικός εντοπισμός και «Νεοφρενολο-

γία» 

Η νευροαπεικονιστική συχνά παρερμηνεύε-

ται ως μια σύγχρονη μορφή φρενολογίας, που 

συνδέει μια γνωστική λειτουργία με μια συγκεκ-

ριμένη περιοχή του εγκεφάλου (45). Στο ίδιο 

πνεύμα, τα αποτελέσματα των νευροεπιστημονι-

κών μεθόδων συχνά παρουσιάζονται από τους 

συνηγόρους υπεράσπισης αλλά κι ερμηνεύονται 

από τους δικαστές ή ενόρκους ως αποδείξεις ύ-

παρξης ενός αιτιώδους συνδέσμου μεταξύ ορισ-

μένης πράξης και συμπεριφοράς και μιας δυσλε-

ιτουργίας ή βλάβης σε μια συγκεκριμένη περιο-

χή του εγκεφάλου. 

Ωστόσο, η θεωρία αυτή του «εγκεφαλικού 

εντοπισμού» έχει συχνά επικριθεί (45,46), εφό-

σον οι έρευνες μέχρι στιγμής δεν μας επιτρέπουν 

να μιλάμε για ξεχωρισμένες με σαφήνεια περιο-

χές του εγκεφάλου. Επιπροσθέτως, κατά τη δι-

άρκεια της έρευνας οι γνωστικές λειτουργίες 

δραστηριοποιούν όχι μία εντοπισμένη περιοχή 

αλλά διάχυτες περιοχές του εγκεφάλου (1). Ε-

πιπλέον, ο εγκέφαλος είναι ένα εξαιρετικά πο-

λύπλοκο διαδραστικό σύστημα και η δομή του 

διαφέρει σε μεγάλο βαθμό από άνθρωπο σε άν-

θρωπο, με αποτέλεσμα τα συμπεράσματα που 

προκύπτουν από μια έρευνα διεξαχθείσα σε μια 

ομάδα ατόμων να μην είναι εφαρμόσιμα σε ένα 

συγκεκριμένο άτομο (41), όπως απαιτεί το αυσ-

τηρό πλαίσιο της ποινικής δίκης. 

 

4.1.3. «Αντίστροφο συμπέρασμα» (“Reverse In-

ference”) 

Οι λειτουργικές τεχνικές νευροαπεικόνισης 

έχουν σκοπό τον εντοπισμό της περιοχής του 

εγκεφάλου που δραστηριοποιείται όταν μια δε-

δομένη νοητική λειτουργία λαμβάνει χώρα σε 

συνθήκες πειράματος. Ωστόσο, ο Poldrack (47) 

παρατήρησε ότι τα τελευταία χρόνια, πληθώρα 

μελετών υποπίπτουν στην πλάνη του «αντίστρο-

φου συμπεράσματος», δηλαδή προβαίνουν σε 

ένα είδος αντίστροφου συλλογισμού τεκμαίρον-

τας την παρουσία μιας γνωστικής λειτουργίας ή 

ψυχολογικής κατάστασης από την παρατήρηση 

της δραστηριότητας του εγκεφάλου του υποκει-

μένου, κατά τη διάρκεια ενός πειράματος. 

Ωστόσο, η πολυπλοκότητα της σχέσης νου κι 

εγκεφάλου καθιστά το συλλογισμό αυτό αμφισ-

βητήσιμο. Μια γνωστική λειτουργία ενεργοποιεί 

συνήθως διάφορες και ποικίλες περιοχές του εγ-

κεφάλου και, αντιστρόφως, η ενεργοποίηση μιας 

συγκεκριμένης περιοχής του εγκεφάλου μπορεί 

να συνδέεται με ποικίλες ψυχολογικές και γνωσ-

τικές λειτουργίες. Έτσι, ελλείψει κατάλληλης και 

σε βάθος έρευνας, η ταυτοποίηση μιας συγκεκ-

ριμένης ψυχολογικής διεργασίας από την απλή 

παρατήρηση της δραστηριότητας του εγκεφάλου 

είναι εξαιρετικά δύσκολη με αποτέλεσμα πολυ-

άριθμες μελέτες στο παρελθόν να έχουν δώσει 

άκυρα αποτελέσματα (45). 

 

4.1.4. Η ερμηνεία των δεδομένων 

Η επεξεργασία και η ερμηνεία των δεδομέ-

νων αποτελούν σημαντικό στάδιο κάθε επιστη-

μονικής διαδικασίας. Τα αποτελέσματα των νευ-

ροαπεικονιστικών μελετών προκύπτουν από μια 

σειρά επιλογών στις οποίες προβαίνουν οι ερευ-

νητές σε όλα τα στάδια της διεξαγωγής των πει-

ραμάτων, από το πρωτόκολλο συλλογής δεδομέ-

νων και την προ-επεξεργασία ως τις στατιστικές 

μεθόδους που θα χρησιμοποιηθούν (48). Οι ερε-

υνητές αποφασίζουν ποιες από τις πληροφορίες 

που αφορούν την εγκεφαλική δραστηριότητα θα 

αξιοποιηθούν για την αξιολόγηση των γνωστι-

κών λειτουργιών ή της ψυχικής κατάστασης του 

ατόμου. 
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Δεδομένου ότι τα αποτελέσματα του fMRI 

προκύπτουν από την εφαρμογή της σε ομάδες 

ατόμων και από την επεξεργασία τους σε επίπε-

δο μέσου όρου, όσον αφορά τη χρησιμοποίηση 

της τεχνικής αυτής στα δικαστήρια, τίθεται το 

ζήτημα σε ποιο βαθμό αυτά τα δεδομένα μπορο-

ύν να ισχύσουν για ένα συγκεκριμένο άτομο 

(49). Τα συνήθως μικρά, αλλά και ανομοιογενή 

δείγματα ατόμων που υποβάλλονται σε αυτού 

του είδους τα πειράματα περιορίζουν σημαντικά 

τη γενίκευση αυτών των αποτελεσμάτων. Επιπ-

λέον, παρόλο που συχνά θεωρούνται ως καθολι-

κά, τα αποτελέσματα που προέρχονται από πει-

ράματα με τεχνικές νευροαπεικόνισης δεν είναι 

αντιπροσωπευτικά του γενικότερου πληθυσμού, 

δεδομένου ότι οι συμμετέχοντες σε αυτού του 

είδους τα πειράματα προέρχονται κατά κύριο 

λόγο από «δυτικές, μορφωμένες, βιομηχανικές, 

πλούσιες και δημοκρατικές κοινωνίες» (50). Ε-

πιπλέον, υπάρχει περιορισμός της γενικευσιμό-

τητας των αποτελεσμάτων και εντός των δυτι-

κών κοινωνιών καθώς οι εθελοντές που συμμε-

τέχουν στα σχετικά πειράματα είναι συνήθως 

άτομα υψηλού κοινωνικού, μορφωτικού και οι-

κονομικού επιπέδου. 

 

4.1.5 Συσχετισμός και αιτιώδης συνάφεια 

Το fMRI είναι μια μέθοδος ικανή να αναδεί-

ξει απλούς συσχετισμούς και όχι αιτιώδεις σχέ-

σεις μεταξύ συγκεκριμένων περιοχών του εγκε-

φάλου και γνωστικών ή ψυχολογικών λειτουρ-

γιών.  

Συχνό είναι το λάθος της ερμηνείας των νευ-

ροαπεικονιστικών ευρημάτων ως αντικειμενικών 

αποδείξεων της ύπαρξης μιας ψυχικής ασθένειας 

με βάση την υπόθεση ότι η διάγνωση της τελευ-

ταίας είναι δυνατό να γίνει μέσω νευροαπεικόνι-

σης. Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι ορισμένες 

τεχνικές νευροαπεικόνισης μπορούν να βοηθή-

σουν σε ένα βαθμό στη διάγνωση στη διάγνωση 

ορισμένων νευρολογικών ή ψυχιατρικών ασθε-

νειών και ορισμένων διαταραχών συμπεριφοράς, 

είναι πολύ δύσκολη η απόδειξη - τουλάχιστον 

μέσω fMRΙ της ύπαρξης αιτιώδους σχέσης μετα-

ξύ ορισμένων ανωμαλιών στη δομή ή λειτουργία 

του εγκεφάλου και μιας συγκεκριμένης ψυχικής 

ασθένειας (51). Παρά τη θεαματική πρόοδο που 

έχει συντελεστεί τα τελευταία χρόνια, η τεχνο-

λογία της νευροαπεικόνισης παραμένει σε πολύ 

αρχικό στάδιο και βρισκόμαστε ακόμη μακριά 

από την κατανόηση της πολυπλοκότητας της λε-

ιτουργίας του εγκεφάλου. 

Οι νευροεπιστήμες δεν είναι επαρκώς ανεπ-

τυγμένες ώστε να εντοπίσουν ένα συγκεκριμένο, 

νομικώς κρίσιμο περιεχόμενο σκέψης ή να πα-

ράσχουν έναν επαρκώς ακριβή διαγνωστικό δε-

ίκτη ακόμα και για κάποια σοβαρή ψυχική ασθέ-

νεια (50). 

 

4.2. Νομικοί περιορισμοί 

 

4.2.1. Παραδεκτό, αξιοπιστία νευροεπιστημονι-

κών δεδομένων ως αποδείξεων 

Η μεταφορά των αποτελεσμάτων που προέ-

κυψαν στο εργαστήριο στις αίθουσες του δικασ-

τηρίου μπορεί να είναι σε ένα βαθμό κατατοπισ-

τική, αλλά προς το παρόν δεν ανταποκρίνεται 

στην ανάγκη της αξιοπιστίας και ακρίβειας που 

απαιτούν οι αποφάσεις της δικαιοσύνης (48), 

καθώς η νευροεπιστήμη παραμένει μια πολύ νέα 

επιστήμη που χαρακτηρίζεται από έλλειψη con-

sensus ακόμα και μέσα στην ίδια την νευροεπισ-

τημονική κοινότητα ως προς την ερμηνεία των 

ευρημάτων των ερευνών. Παρά το γεγονός ότι οι 

τεχνικές απεικόνισης του εγκεφάλου έχουν ήδη 

χρησιμοποιηθεί στα δικαστήρια, η «αντικειμενι-

κοποίηση» που συχνά αποδίδεται σε αυτές μοιά-

ζει πολύ πρόωρη. Οι τεχνικές αυτές, στο βαθμό 

που επιτρέπουν την οπτικοποίηση εκτιμήσεων 

των φυσιολογικών δεικτών της εγκεφαλικής 

δραστηριότητας (αλλαγές στο ηλεκτρομαγνητικό 

πεδίο και στην οξυγόνωση του αίματος στον εγ-

κέφαλο), υπόκεινται σε λάθη και ως εκ τούτου 

καθίστανται αμφισβητήσιμες ως αποδείξεις. Την 

ερμηνεία των αποτελεσμάτων των νευροαπεικο-

νιστικών τεχνικών παρουσιάζει στο δικαστήριο 

ειδικός πραγματογνώμονα, της οποίας ο δικασ-

τής θα αξιολογήσει την εγκυρότητα και την αξι-

οπιστία. Κατά συνέπεια, και οι νευροεπιστημο-

νικές αποδείξεις είναι υποκειμενικές στο μέτρο 

που υπόκεινται και είναι ανοιχτές σε ποικίλες 

ερμηνείες. 

 

4.2.2. Το "Timing" 

Καθώς η ανικανότητα ή ελαττωμένη ικανό-

τητα για καταλογισμό υπάρχει πάντα σε σχέση 

με τη συγκεκριμένη πράξη, αυτό που είναι κρί-

σιμο από νομική άποψη, είναι η ψυχική κατάσ-

ταση του δράστη κατά τη στιγμή που διαπράχ-

θηκε το αδίκημα. Οι νευροαπεικονιστικές τεχνι-
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κές δεν είναι σε θέση να αποκαλύψουν πληρο-

φορίες σχετικά με την κατάσταση του εγκεφά-

λου του κατηγορουμένου κατά την κρίσιμη 

στιγμή, δηλαδή τη στιγμή της διάπραξης του α-

δικήματος, εφόσον εφαρμόζονται στον δράστη 

πάντοτε ύστερα από αυτή και σε πολλές περιπ-

τώσεις ακόμα και αρκετά χρόνια μετά. Φυσικά, 

καμία μέθοδος δεν επιτρέπει την εκ των υστέρων 

ανακατασκευή του τι συνέβη στον εγκέφαλο κά-

ποιου όταν διέπραξε το έγκλημα. Το fMRI δίνει 

ένα στιγμιότυπο της κατάστασης του εγκεφάλου 

ενός ατόμου σε μια δεδομένη στιγμή. Δεν παρέ-

χει πληροφορίες σχετικά με τα κίνητρα και τις 

σκέψεις του δράστη κατά τη στιγμή της πράξης, 

ούτε έχει προγνωστική ή διαγνωστική αξία για 

την εμφάνιση της αποκλίνουσας συμπεριφοράς 

στο μέλλον. 

 

4.2.3. «Εξήγηση και Δικαιολογία» 

Αναφορικά με τη χρήση των νευροεπιστη-

μών για την εκτίμηση της ικανότητας καταλο-

γισμού, ένα συλλογιστικό λάθος απαντάται τακ-

τικά σε μελέτες τόσο της νομικής όσο και της 

ψυχολογίας και της ιατρικής επιστήμης. Το λά-

θος αυτό, που ο Morse έχει χαρακτηρίσει «θεμε-

λιώδη ψυχονομική πλάνη» (52), βασίζεται στην 

υπόθεση ότι όταν μια πράξη/απόφαση μπορεί να 

αποδοθεί σε συγκεκριμένο αίτιο ή σε παράγοντα 

που βρίσκεται εκτός του ελέγχου του υποκειμέ-

νου που προβαίνει στην πράξη ή που λαμβάνει 

την απόφαση, τότε το υποκείμενο δεν ευθύνεται 

γι’αυτή την πράξη ή απόφαση. Με άλλα λόγια η 

αιτιώδης συνάφεια απαλλάσσει το υποκείμενο 

από την ηθική και νομική ευθύνη. 

Ωστόσο η εξήγηση δεν ισοδυναμεί με δικαι-

ολογία (53). Όλοι οι δράστες μιας αξιόποινης 

πράξης προβαίνουν σε αυτή για κάποιους λόγο-

υς. Το ζήτημα είναι γιατί ο δράστης με μια συγ-

κριμένη εγκεφαλική παθολογία είναι λιγότερο 

υπεύθυνος από τους δράστες αντίστοιχης πράξης 

που δεν πάσχουν αναλόγως (53). Η νευροβιολο-

γική εξήγηση της εγκληματικής συμπεριφοράς 

έχει την ίδια ισχύ με οποιοδήποτε άλλο είδος 

αιτιακής εξήγησης και δεν αποτελεί από μόνη 

της λόγο επαρκή για τον περιορισμό του κατα-

λογισμού του κατηγορουμένου. Στην καλύτερη 

περίπτωση, θα μπορούσε να παράσχει πρόσθετα 

στοιχεία τα οποία, σε συνδυασμό με όλες τις 

πτυχές της υπόθεσης, θα μπορούσαν να βοηθή-

σουν τον δικαστή να διακριβώσει αν συντρέχει 

λόγος άρσης του καταλογισμού, καθώς το κρίσι-

μο νομικό ερώτημα είναι αν ο δράστης ήταν σε 

θέση να έχει συνείδηση του άδικου χαρακτήρα 

της πράξης που τέλεσε αλλά και τη δυνατότητα 

ελέγχου της συμπεριφοράς του. Η ύπαρξη κά-

ποιας δυσλειτουργίας ή βλάβης στον εγκέφαλο 

του κατηγορουμένου δεν αποτελεί per se λόγο 

άρσης ή περιορισμού του καταλογισμού, αφού 

πρέπει να αποδειχθεί ειδικά ο αιτιώδης σύνδεσ-

μος μεταξύ της εγκεφαλικής αυτής δυσλειτουρ-

γίας (ή της προδιάθεσης που αυτή συνεπάγεται 

για το άτομο) και του τρόπου με τον οποίον επη-

ρεάστηκε ο καταλογισμός του σύμφωνα με τα 

συγκεκριμένα νομικά κριτήρια του εκάστοτε νο-

μικού συστήματος. Τα κριτήρια απόδοσης της 

ποινικής ευθύνης είναι νομικά και ορίζονται με 

σαφήνεια, σύμφωνα με το νομικό πλαίσιο του 

εκάστοτε νομικού συστήματος. Ως εκ τούτου, 

είναι αναγκαία η "μετάφραση" των αποτελεσμά-

των της έρευνας και νευροεπιστημονικών τεχνι-

κών που παρουσιάζονται στο δικαστήριο από 

την επιστημονική στη νομική «γλώσσα» (52).  

Εκτός αυτού, τίθεται το ζήτημα αν η συμπε-

ριφορά ή η αλλαγή συμπεριφοράς μπορεί να α-

ποδοθεί σε μια συγκεκριμένη εγκεφαλική βλάβη 

(π.χ. άνοια, όγκο ή εγκεφαλικό τραύμα) ή χημι-

κή αλλοίωση του εγκεφάλου (στην περίπτωση 

π.χ. της τέλεσης αξιόποινων πράξεων υπό την 

επίδραση ψυχοτρόπων ουσιών) ή εάν και σε ποιο 

βαθμό η συμπεριφορά αυτή πηγάζει από το ίδιο 

το άτομο και αποτελεί αυθεντική έκφραση του 

χαρακτήρα και του «εγώ» του, που μπορεί να 

διατηρείται παρά την ύπαρξη της βλάβης, με α-

ποτέλεσμα το άτομο να διατηρεί πλήρως την ευ-

θύνη του.  

Η χάραξη του ασαφούς αυτού ορίου προϋ-

ποθέτει την τοποθέτηση σε δύο επιμέρους ση-

μαντικά θεωρητικά ζητήματα στα οποία, για το-

υς σκοπούς της παρούσας δημοσίευσης, δεδομέ-

νης της πολυπλοκότητάς τους, θα κάνουμε απλή 

νύξη: το πρώτο είναι το ζήτημα του τι συνιστά 

την προσωπική ταυτότητα και την ενότητα του 

«εγώ» και το αν και σε ποιο αυτό βαθμό αυτές 

διατηρούνται και μετά από μια εγκεφαλική αλ-

λοίωση (54-55) και το δεύτερο είναι το ζήτημα 

της εννοιολόγησης και του προσδιορισμού των 

εννοιών του «φυσιολογικού» και του «παθολο-

γικού» (56-57) και της χάραξης του ορίου μετα-

ξύ φυσιολογικής, παθολογικής ή εγκληματικής 

συμπεριφοράς. 
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4.3. Φιλοσοφικοί - εννοιολογικοί περιορισμοί 

Πολλοί από τους ισχυρισμούς σχετικά με τις 

νευροεπιστήμες και τον τρόπο με τον οποίον 

μπορούν να επηρεάσουν το δίκαιο βασίζονται σε 

προβληματικές εννοιολογικά υποθέσεις όσον 

αφορά τη σχέση μεταξύ εγκεφάλου και νου. 

 

4.3.1. Mereological Fallacy 

Κοινό θέμα στη συζήτηση σχετικά με τον 

τρόπο με τον οποίον οι νευροεπιστήμες μπορούν 

να επηρεάσουν το δίκαιο είναι η σύγχυση των 

εγκεφαλικών με τις ανθρώπινες ιδιότητες. Η 

σύγχυση αυτή αποτυπώνεται στο συλλογισμό 

που συνίσταται πρώτον στην ταύτιση κάποιας 

ανθρώπινης συμπεριφοράς ή νοητικής διεργασί-

ας με ένα συγκεκριμένο τμήμα του εγκεφάλου 

και στη συνέχεια στο συμπέρασμα ότι επειδή 

αυτό το συγκεκριμένο τμήμα του εγκεφάλου πα-

ρουσιάζει δραστηριότητα (ορατή με τη βοήθεια 

νευροεπιστημονικών τεχνικών), αυτό ευθύνεται 

και για τη συμπεριφορά του ατόμου ή αποτελεί 

την υπόσταση της νοητικής δραστηριότητάς του 

(58). Οι εννοιολογικές προϋποθέσεις που διέπο-

υν αυτό το συλλογισμό είναι προβληματικές, 

καθώς συνιστά εννοιολογικό λάθος να αποδίδον-

ται στον εγκέφαλο ψυχολογικές ιδιότητες που 

αποδίδονται συνήθως σε πρόσωπα. 

 Ώστε όταν λέμε ότι ο «ο εγκέφαλος σκέφτε-

ται, αντιλαμβάνεται, αισθάνεται τον πόνο, και 

αποφασίζει» υποπίπτουμε στο είδος της πλάνης 

που συνίσταται στην απόδοση μιας ικανότητας ή 

λειτουργίας που είναι αποδοτέα στο όλον (το 

ανθρώπινο ον), σε ένα μόνο μέρος του (στο αν-

θρώπινο όργανο, τον εγκέφαλο) (58-59). Τα επι-

μέρους τμήματα του εγκεφάλου υπάρχουν μόνο 

για να συγκροτούν το όλο, και δεν μπορούν να 

αξιολογούνται στην ίδια κλίμακα αξιών με την 

οποία μετριέται και κρίνεται ο άνθρωπος (60). 

Όπως χαρακτηριστικά σημειώνει ο Morse, «εγ-

κλήματα διαπράττουν άνθρωποι κι όχι εγκέφα-

λοι» (53). 

 

4.3.2. Εγκέφαλος και νους, "το εξηγητικό χάσμα" 

Η χρήση των νευροεπιστημών με σκοπό την 

επίλυση ενός νομικού ζητήματος, όπως αυτό της 

εκτίμησης του καταλογισμού των ψυχικά ασθε-

νών, προσκρούει στο περίφημο «εξηγητικό χάσ-

μα» (“explanatory gap”) δηλαδή το επιστημικό 

και μεταφυσικό χάσμα που υπάρχει ανάμεσα 

στις φαινόμενες ιδιότητες (qualia) από τη μια 

μεριά, και στις φυσικές ιδιότητες του εγκεφάλου 

από την άλλη. Οι φαινόμενες ιδιότητες είναι οι 

ποιότητες των ανθρώπινων εμπειριών π.χ. η αίσ-

θηση του πόνου, που είναι αποκλειστικά ενύ-

παρκτες (η ιδιαιτερότητά τους περιορίζεται εντός 

των ορίων της ύπαρξής τους), εξαρτώνται από τη 

νόηση, είναι προσιτές μόνο στην ενδοσκοπική, 

ιδιωτική, επίγνωση (61-62). Αντίθετα, οι φυσι-

κές ιδιότητες είναι διαθετικές (η ιδιαιτερότητά 

τους προσδιορίζεται από τις αιτιώδεις συνέπειές 

της), υπάρχουν ανεξάρτητα από τη νόηση, είναι 

προσιτές στη δημόσια παρατήρηση και υπόκειν-

ται σε επαλήθευση ή διάψευση. 

Σύμφωνα με τη θεωρία του «εξηγητικού 

χάσματος», οι φαινόμενες ιδιότητες δεν είναι 

δυνατό να εξηγηθούν αναγωγικά, ούτε να ταυ-

τιστούν με τις φυσικές καταστάσεις. Το χάσμα 

αυτό μεταξύ της φυσικής κατάστασης του εγκε-

φάλου (που μπορεί να περιγραφεί από τις νευρο-

επιστήμες) και των φαινομένων-νοητικών κα-

ταστάσεων (που ενδιαφέρουν το δίκαιο) αποτε-

λεί σημαντικό εμπόδιο σε όποια προσπάθεια εκ-

τίμησης του καταλογισμού και της ποινικής ευ-

θύνης σε επίπεδο νευρώνων και εγκεφάλου.  

Η σχέση μεταξύ νου κι εγκεφάλου αποτελεί 

ένα από τα πολυπλοκότερα ζητήματα της φιλο-

σοφίας του νου κι ενώ σύμφωνα με την επικρα-

τούσα μονιστική θεωρία, τα δύο είναι αλληλέν-

δετα, ο τρόπος με τον οποίον γίνεται η μετάβαση 

από μια δεδομένη φυσικοχημική κατάσταση του 

εγκεφάλου σε χρόνο X σε μια υποκειμενική και 

ποιοτική κατάσταση (ψυχική κατάσταση, σκέ-

ψη) παραμένει ανοιχτό θεωρητικό ζήτημα κι α-

ποτελεί αντικείμενο φιλοσοφικού προβληματισ-

μού.  

 

4.3.3.. Ο εγκέφαλος είναι «πλαστικός» 

Ο εγκέφαλος διαθέτει πλαστικότητα, δηλαδή 

τα νευρικά κύτταρα και τα νευρωνικά δίκτυα 

έχουν την ιδιότητα να μεταβάλλουν τη δομή το-

υς, τις διασυνδέσεις τους και τον τρόπο λειτουρ-

γίας τους, με την επίδραση ενδογενών (γενετική 

ρύθμιση ή βλάβες) και εξωγενών παραγόντων 

(ερεθίσματα από το περιβάλλον).  

Ο εγκέφαλος τροποποιείται καθ’όλη τη δι-

άρκεια της ζωής του τόσο ανατομικά όσο και 

λειτουργικά ως απάντηση στα ερεθίσματα που 

δέχεται από το περιβάλλον. Οι εμπειρίες και τα 

βιώματα αφήνουν ίχνη στο νευρικό σύστημα και 

ακριβώς όπως τα γονίδια, ο εγκέφαλος αποτελεί 
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ένα βιολογικό-πολιτισμικό σύνθετο όργανο που 

διαμορφώνεται από την αλληλεπίδραση βιολογί-

ας και κοινωνικού περιβάλλοντος, με αποτέλεσ-

μα να είναι αδύνατο να αναχθεί σε κάποιο από 

τα συστατικά του (63-64).  

Η ικανότητα αυτή του νευρικού συστήματος 

να αλλάξει τη δομή και τη λειτουργία καθ 'όλη 

τη διάρκεια της ζωής του ανάλογα με τις μετα-

βαλλόμενες συνθήκες, ως αντίδραση στην ποικι-

λομορφία του περιβάλλοντος είναι ένας παρά-

γοντας που θα πρέπει να λαμβάνεται σοβαρά 

υπόψη στη συζήτηση για τη χρησιμοποίησης 

νευροεπιστημονικών δεδομένων για την εκτίμη-

ση του καταλογισμού. Όπως σημειώνει η Vidal 

(65) «η ύπαρξη ανατομικών ιδιομορφιών στον 

εγκέφαλο ενός ατόμου δεν σημαίνει ότι αυτές 

υπήρχαν από τη γέννησή του ή ότι θα μείνουν 

μόνιμα», ως εκ τούτου καθίσταται ιδιαίτερα 

δυσχερής η απόδοση συγκεκριμένης γνωστικής 

λειτουργίας, είτε ψυχικής διαταραχής, είτε συμ-

περιφοράς σε μια συγκεκριμένη εγκεφαλική δο-

μική ή λειτουργική ανωμαλία. Δεν είναι δυνατόν 

να προσδιοριστεί μια εγκληματική ή αποκλίνου-

σα συμπεριφορά αποκλειστικά στη βάση δεδο-

μένων που αφορούν τον εγκέφαλο, χωρίς τη 

σύγκριση ή και αντιπαράθεση των δεδομένων 

αυτών με πληροφορίες για την ιστορία του ατό-

μου, την κλινική του εικόνα και το κοινωνικο-

οικονομικό πλαίσιο στο οποίο δραστηριοποιείται 

(66). 

 

5. Συμπέρασμα 

 

Το ζήτημα της εκτίμησης του καταλογισμού 

και της απόδοσης ποινικής ευθύνης με τη βοήθε-

ια των νευροεπιστημών προϋποθέτει τη διαστα-

ύρωση του δικαίου και των νευροεπιστημών, 

δύο διαφορετικών εννοιολογικά τομέων, με ξε-

χωριστές λειτουργίες, σκοπούς, μεθόδους και 

«γλώσσα». Η (νευρο)επιστήμη διατυπώνει υπο-

θέσεις/ προτάσεις βασισμένες σε μέσους όρους 

πειραματικών δεδομένων, ενώ τα δικαστήρια 

εξετάζουν και αποφασίζουν συνήθως για το ποι-

όν και την τύχη μεμονωμένων προσώπων (60). 

Η συνειδητοποίηση αυτής της διαφοράς από το-

υς ενόρκους και δικαστές έχει μεγάλη σημασία 

για τη ρεαλιστική εκτίμηση του ρόλου των νευ-

ροεπιστημών στην απόδοση της ποινικής ευθύ-

νης. 

Οι νευροεπιστημονικές αποδείξεις, όσο κι αν 

βελτιωθεί η αξιοπιστία τους, δεν αποτελούν πα-

ρά μόνο ένα μέρος της συνολικής ψυχιατρικής 

εκτίμησης, ένα μόνο στοιχείο απόδειξης το οπο-

ίο θα πρέπει να λειτουργεί συμπληρωματικά, 

συνεκτιμώμενο ή και σε αντιπαράθεση με τα υ-

πόλοιπα αποδεικτικά στοιχεία που έχουν συλλε-

γεί σε διαφορετικά πεδία ανάλυσης, ψυχολογικό, 

κοινωνιολογικό, οικονομικό κ.ο.κ..  

Ο επιστημολογικός προβληματισμός που 

εγείρουν οι νευροεπιστήμες εγγράφεται στο πλα-

ίσιο της κριτικής του αναγωγισμού: υπενθυμί-

ζοντας το αυτονόητο, ότι δηλαδή η συνείδηση 

σχετίζεται με τον εγκέφαλο και καταλήγοντας 

στο συμπέρασμα ότι η συνείδηση είναι αποτέ-

λεσμα της λειτουργίας του εγκεφάλου, συγχέεται 

μια απαραίτητη με μια επαρκή προϋπόθεση, δη-

λαδή ένας απλός συσχετισμός με μια αιτιώδη 

σχέση (67). Ακόμα κι αν αποδειχθεί ότι μια συγ-

κεκριμένη εγκεφαλική κατασκευή ή λειτουργία 

συνδέεται με την εκδήλωση βίαιης συμπεριφο-

ράς, αυτό μπορεί να ορισθεί ως προαπαιτούμενο, 

αλλά δεν μπορεί να αποτελέσει επαρκή προϋπό-

θεση για την απόδειξη μειωμένου καταλογισμού.  

Οι νευροεπιστήμες, ως επιστήμες, μπορούν 

κατά κανόνα να προσφέρουν λειτουργικά και 

βιολογικά μοντέλα συμπεριφοράς, ενώ η απόδο-

ση ευθύνης είναι ένα κανονιστικό ζήτημα. Αν 

και οι νευροεπιστήμες είναι σε ένα βαθμό ικανές 

να συμβάλουν στην αξιολόγηση της ποινικής 

ευθύνης εισάγοντας νέες νομοτέλειες στην ανά-

λυση της συμπεριφοράς των δραστών που πάσ-

χουν από ψυχικές/νευρολογικές διαταραχές, δεν 

μας απαλλάσσουν από την ανάγκη προσδιορισ-

μού των κριτηρίων απόδοσης ποινικής ευθύνης. 

Η απόφαση για τα κριτήρια αυτά οφείλει να 

λαμβάνει υπόψη κοινωνικές, ηθικές και πολιτι-

κές παραμέτρους παραμένει ωστόσο, σε τελική 

ανάλυση, μια νομική κρίση.  

Η έως τώρα σχετική με το νευροδίκαιο βιβ-

λιογραφία είναι κατά κύριο λόγο επικεντρωμένη 

στις χρήσεις των νευροεπιστημών για την εκτί-

μηση του καταλογισμού. Ωστόσο, είναι χρήσιμο 

να επισημανθεί ότι παραμένει ανοιχτό το ενδε-

χόμενο οι νευροεπιστήμες να χρησιμοποιηθούν 

επιβαρυντικά για τους κατηγορουμένους εάν, 

υπό το υπάρχον νομικο-κοινωνικό πλαίσιο που 

αναδεικνύει το ζήτημα της δημόσιας ασφάλεια 

σε προτεραιότητα της αντεγκληματικής πολιτι-

κής, τα ίδια νευροεπιστημονικά δεδομένα, εισα-
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γόμενα από τους συνηγόρους με στόχο την από-

δειξη μειωμένης/ελλειψης ευθύνης των κατηγο-

ρουμένων, ερμηνευθούν από τους δικαστές ως 

απτές και αντικειμενικές αποδείξεις της επικιν-

δυνότητας των τελευταίων, ανοίγοντας την πόρ-

τα για το στιγματισμό τους ως επικινδύνων με 

βάση ένα συγκεκριμένο χαρακτηριστικό τους, 

τον δυσλειτουργικό τους εγκέφαλο (68). 

Είναι σημαντικό να γίνει διάκριση μεταξύ 

της ικανότητας των νευροεπιστημών να επιλύ-

σουν ένα νομικό ζήτημα και της ικανότητάς τους 

να συμβάλουν στην επίλυση ενός νομικού ζητή-

ματος. Κι ενώ η πρώτη περίπτωση είναι αρκετά  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

σπάνια, οι ευκαιρίες για τη δεύτερη είναι σημαν-

τικές και σταθερά αυξανόμενες. Η πρόκληση 

λοιπόν σε αυτήν τη συγκυρία, είναι να χρησιμο-

ποιηθούν οι νευροεπιστήμες όχι για τη διατύπω-

ση ελκυστικών και απλουστευτικών συμπερασ-

μάτων σχετικά με τα αίτια της εγκληματικής 

συμπεριφοράς, αλλά για τη διαμόρφωση μιας 

ρεαλιστικής και εποικοδομητικής ανάλυσης του 

τρόπου με τον οποίο οι νευροεπιστήμες θα μπο-

ρέσουν να ενημερώσουν το ποινικό δίκαιο και 

να χρησιμοποιηθούν στο πλαίσιο των ποινικών 

διαδικασιών. 
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Περίληψη 

 

Η παρούσα δημοσίευση συγκρίνει το νομικό πλαίσιο της Ελλάδας και του Ηνωμένου Βασιλείου στο 

ζήτημα της πρόσβασης στις μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής - και στη 

συνεπακόλουθη απόκτηση τέκνου - από έναν άγαμο μοναχικό άνδρα. Αρχικά παρουσιάζεται το δικαίωμα 

του ανθρώπου και δη του άγαμου μοναχικού άνδρα στην αναπαραγωγή. Παράλληλα εξηγούνται οι λόγοι 

για τους οποίους οι έννομες τάξεις επιτρέπουν ρητά την πρόσβαση στην ιατρικώς υποβοηθούμενη 

αναπαραγωγή μόνο στις άγαμες μοναχικές γυναίκες. 

Εν συνεχεία, εκτίθεται το νομικό καθεστώς που διέπει την μέθοδο της παρένθετης μητρότητας και στις 

δυο χώρες, καθώς πρακτικά αυτή είναι η μοναδική μέθοδος με την οποία μπορεί να αποκτήσει τέκνο ένας 

άγαμος μοναχικός άνδρας. Ακολουθεί η παρουσίαση του ελληνικού νομικού πλαισίου, το οποίο εξαιρεί 

τον άγαμο μοναχικό άνδρα από την πρόσβαση στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και των 

δικαστικών αποφάσεων που προσπάθησαν να καλύψουν το νομικό κενό με αναλογική εφαρμογή των 

σχετικών διατάξεων για τις άγαμες μοναχικές γυναίκες. Κατόπιν, αναλύεται το καθεστώς που διέπει το 

Ηνωμένο Βασίλειο ως προς το ζήτημα, όπου η νομολογία έχει παρακάμψει τη μη ρητή συμπερίληψη του 

άγαμου μοναχικού άνδρα στα πρόσωπα που δικαιούνται να αποκτήσουν τέκνο με τις μεθόδους ιατρικώς 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

Τέλος, ως λύση του ζητήματος προκρίνεται ο συνδυασμός των δυο καθεστώτων, με την ουσιαστική 

και εκ των πραγμάτων αναγνώριση του δικαιώματος των άγαμων μοναχικών ανδρών στην απόκτηση 

τέκνου με τη βοήθεια της τεχνολογίας.  
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Abstract 

 

This paper compares the legal framework in Greece and the United Kingdom on the issue of access to 

medically assisted reproduction methods - and to the subsequent acquisition of a child - by a single man. 

Initially, the human right, particularly the right of a single man, to reproduction is presented. At the same 

time, the reasons for which legal systems explicitly allow access to medically assisted reproduction only 

to single women are explained. 

Then, the legal regime governing the method of surrogate motherhood in both countries is exposed, as 

this is practically the only method by which a single man can procreate. The presentation of the Greek 

legal framework follows, a framework which excludes single man from access to medically assisted 

reproduction, as well as the case law which sought to cover the legal vacuum, by applying in a 

proportional way the relevant provisions for single women. Then, the rules governing the United 

Kingdom on the question are analyzed, where the case law has bypassed the non-explicit inclusion of 

single man to the persons entitled to have a child using the methods of medically assisted reproduction.  

Finally, as a solution to the issue, the combination of the two systems is proposed, as well as an 

effective and de facto recognition of the right of single men to having a child with the help of technology. 
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Η Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή 

(ΙΥΑ) αποτελεί ένα πεδίο της ιατρικής επιστή-

μης όπου παρουσιάζονται πολλά ηθικά και νομι-

κά διλήμματα. Στη σχετική συζήτηση έχουν α-

νακύψει ζητήματα που άπτονται των συνταγμα-

τικώς κατοχυρωμένων δικαιωμάτων στην ιδιω-

τική ζωή
1
 και στην αναπαραγωγή, ως έκφανση 

του δικαιώματος στην ελεύθερη ανάπτυξη της 

προσωπικότητας,
2
 της ενημερωμένης συναίνε-

σης, του συμφέροντος του παιδιού, της κληρο-

νομικότητας και του δικαιώματος να γνωρίζει 

κανείς την βιολογική του καταγωγή. 

Όλα τα παραπάνω είχαν ως συνέπεια το 

«παραδοσιακό μοντέλο» του ζευγαριού ενός άν-

δρα και μιας γυναίκας και κυρίως το παραδοσια-

κό τους δικαίωμα να γίνουν γονείς με φυσικό 

τρόπο να αντικατασταθεί από ένα σύστημα, ό-

που εμπλέκονται συχνά περισσότερα των δύο 

πρόσωπα.
3
 Πλέον είναι δυνατή ιατρικά και α-

ναγνωρισμένη νομικά η δυνατότητα γέννησης 

ενός παιδιού με έως και πέντε γονείς στα πλαίσια 

ενός πλέγματος βιολογικής και κοινωνικοσυνα-

                                                           
 

1
 9 παράγραφος (παρ.) 1 Σύνταγμα (Σ) εδάφιο (εδ.) 

β’: «H ιδιωτική και οικογενειακή ζωή του ατόμου 

είναι απαραβίαστη» και άρθρο (άρ) 8 της 

Ευρωπαϊκής Σύμβασης των Δικαιωμάτων του 

Ανθρώπου (ΕΣΔΑ): «1. Παv πρόσωπov δικαιoύται 

εις τov σεβασµόv της ιδιωτικής και oικoγεvειακής 

ζωής τoυ, της κατoικίας τoυ και της αλληλoγραφίας 

τoυ. 2. Δεv επιτρέπεται vα υπάρξη επέµβασις 

δηµoσίας αρχής εv τη ασκήσει τoυ δικαιώµατoς 

τoύτoυ, εκτός εάv η επέµβασις αύτη πρoβλέπεται 

υπό τoυ vόµoυ και απoτελεί µέτρov τo oπoίov, εις 

µίαv δηµoκρατικήv κoιvωvίαv, είvαι αvαγκαίov δια 

τηv εθvικήv ασφάλειαv, τηv δηµoσίαv ασφάλειαv, 

τηv oικovoµικήv ευηµερίαv της χώρας, τηv 

πρoάσπισιv της τάξεως και τηv πρόληψιv πoιvικώv 

παραβάσεωv, τηv πρoστασίαv της υγείας ή της 

ηθικής, ή τηv πρoστασίαv τωv δικαιωµάτωv και 

ελευθεριώv άλλωv». 
2
 5 παρ. 1 Σ: «Καθένας έχει δικαίωμα να αναπτύσσει 

ελεύθερα την προσωπικότητά του και να συμμετέχει 

στην κοινωνική, οικονομική και πολιτική ζωή της 

Χώρας, εφόσον δεν προσβάλλει τα δικαιώματα των 

άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγμα ή τα χρηστά 

ήθη». 
3
 Ψαρούλης Δ, Βούλτσος Π. Ιατρικό Δίκαιο-Στοιχεία 

Βιοηθικής. University Studio Press 2010: 93-95. 

ισθηματικής συγγένειας: άλλη γυναίκα να επι-

θυμεί να είναι η μητέρα του παιδιού, άλλη να 

δωρίζει το ωάριο, άλλη να το κυοφορεί, άλλος 

άνδρας να επιθυμεί να είναι ο πατέρας του παι-

διού και άλλος να έχει δωρίσει το σπέρμα που 

χρησιμοποιείται. Η δυνατότητα αυτή είχε ως ά-

μεση συνέπεια τη σύγκρουση πολλών συμφε-

ρόντων, δικαιωμάτων και υποχρεώσεων, συχνά 

οριακών και ισοδύναμων και μαζί τους την εμ-

φάνιση ζητημάτων πρωτόγνωρων για την αν-

θρωπότητα. Οι επιμέρους ευρωπαϊκές νομοθεσί-

ες ρύθμισαν αυτά τα ζητήματα με τρόπο διαφο-

ρετικό η καθεμιά,
4
 λαμβάνοντας υπ’ όψιν τους 

την ποικίλη εθνική και πολιτιστική κληρονομιά, 

την επιρροή της θρησκείας και τον διαφορετικό 

τρόπο άσκησης της ιατρικής σε κάθε κράτος. 

Στην παρούσα εργασία θα εξετασθεί η πρόσ-

βαση του άγαμου μοναχικού άνδρα στην ΙΥΑ σε 

δυο διαφορετικές έννομες τάξεις - της Ελλάδας 

και του Ηνωμένου Βασιλείου - από τις οποίες η 

πρώτη δεν επιτρέπει την πρόσβαση του άγαμου 

μοναχικού άνδρα στην ΙΥΑ, σε αντίθεση με τη 

δεύτερη. Πιο συγκεκριμένα, θα αναλυθεί το δι-

καίωμα του άγαμου μοναχικού άνδρα στην ανα-

παραγωγή και εν συνεχεία θα παρουσιαστεί η 

νομοθετική και νομολογιακή πραγματικότητα 

στην κάθε χώρα, ούτως ώστε να ανευρεθούν οι 

τρόποι με τους οποίους θα διασφαλισθεί τόσο το 

συμφέρον του παιδιού, όσο και η άσκηση του 

δικαιώματος αυτού από τον τυχόν ενδιαφερόμε-

νο άγαμο μοναχικό άνδρα. 

 

Tο δικαίωμα του άγαμου μοναχικού άνδρα 

στην αναπαραγωγή 

 

Μία έκφανση του δικαιώματος του ανθρώ-

που στο σεβασμό της ιδιωτικής και οικογενεια-

κής ζωής του
 
είναι και το δικαίωμα αναπαραγω-

γής - το αν δηλαδή θα αποκτήσει παιδιά ή όχι. 

Στο δικαίωμα αυτό συμπεριλαμβάνονται η ελευ-

                                                           
 

4
 Ακόμα και η Σύμβαση του Οβιέδο, που 

υπογράφηκε από τα κράτη μέλη του Συμβουλίου της 

Ευρώπης το 1997, αναφέρεται πολύ περιορισμένα 

στις μεθόδους ΙΥΑ, απαγορεύοντας μόνο την 

επιλογή φύλου για μη ιατρικούς λόγους στο άρ. 14 

και τη δημιουργία ανθρωπίνων εμβρύων για 

ερευνητικούς σκοπούς στο αρ. 18 παρ. 2. 
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θερία επιλογής ερωτικού συντρόφου, η ελευθε-

ρία επιλογής του τόπου και του χρόνου απόκτη-

σης παιδιών, η δυνατότητα χρήσης μεθόδων ιατ-

ρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (ΙΥΑ), 

καθώς και η ελευθερία επιλογής πρόωρου τερ-

ματισμού της ενδεχόμενης κύησης. Εκ του αντι-

θέτου προκύπτει ότι ο περιορισμός της δυνατό-

τητας των ατόμων που αντιμετωπίζουν πρόβλη-

μα υπογονιμότητας να προσφεύγουν σε μεθόδο-

υς ΙΥΑ ή η επιβολή τεχνητής διακοπής της κύη-

σης σε άτομα που επιθυμούν την απόκτηση απο-

γόνων αποτελεί ανεπίτρεπτη και κατάφωρη πα-

ράβαση του δικαιώματος αναπαραγωγής και, 

κατ’ επέκταση, του δικαιώματος στο σεβασμό 

της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής.
 5

 

Μελέτες που να αναφέρονται σε μόνους πα-

τέρες οι οποίοι απέκτησαν παιδί με προσφυγή σε 

μεθόδους ΙΥΑ δεν υπάρχουν, καθώς το φαινόμε-

νο δεν είναι ακόμα συχνό.
6
 Οι κοινωνίες φαίνε-

ται να μην έχουν ασχοληθεί ιδιαίτερα με το δικα-

ίωμα του άγαμου μοναχικού άνδρα στην αναπα-

ραγωγή.
7
 Αυτό πηγάζει από την βαθιά ριζωμένη 

στο συλλογικό υποσυνείδητο πεποίθηση ότι η 

επιθυμία της τεκνοποιίας είναι κάτι που αφορά 

αποκλειστικά και μόνο τις γυναίκες και όχι τους 

άντρες. 

Η κατασκευή αυτή εδράζεται με τη σειρά της 

στην κατασκευή του «μητρικού ενστίκτου» ή 

                                                           
 

5
 Για περισσότερα, βλέπε (βλ.) Μήτας Σ. Σεξουαλι-

κότητα και συνταγματικές ελευθερίες: η ελευθερία 

σεξουαλικής αυτοδιάθεσης. Το Σ 2007, 3: 849-870. 
6
 Παπαληγούρα Ζ. Νέες διαδρομές μητρότητας. 

Παπαζήσης 2013: 224. 
7
 Σε γενικές γραμμές δεν είναι έντονη η τάση της 

θεσμοθέτησης της τεχνητής αναπαραγωγής των 

άγαμων μοναχικών προσώπων. Ρητά έχει ρυθμιστεί 

μόνο στην Αρμενία και στη Ρωσία, ενώ οι 

νομοθεσίες της Αυστρίας, της Γαλλίας, της 

Γερμανίας, της Ελβετίας και της Ιταλίας την 

απαγορεύουν. Ενδιάμεσες - αμφίσημες παραμένουν 

οι νομοθεσίες της Ελλάδας, της Ισπανίας και του 

Ηνωμένου Βασιλείου. Για περαιτέρω σχετικά 

στοιχεία, βλ. Κουμουτζής Ν. Η τεχνητή 

αναπαραγωγή των άγαμων προσώπων και η 

Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων του 

Ανθρώπου. Σε Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και 

Βιοηθικής. Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή & 

εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα. Σάκκουλας 

2014: 31-32. 

του «μητρικού φίλτρου».
8
 Το τελευταίο ορίζεται 

ως μια εγγενής συγκινησιακή και τρυφερή τάση 

όλων των γυναικών ανεξαιρέτως προς τα παιδιά, 

η οποία πηγάζει από την αναπαραγωγική τους 

ικανότητα και υποτίθεται ότι δημιουργεί σε κάθε 

γυναίκα ανεξαιρέτως την επιθυμία να κυοφορή-

σει και να γίνει μητέρα.
9
 Αντίθετα, το πατρικό 

ένστικτο ή φίλτρο δεν θεωρείται τόσο δυνατό 

όσο το μητρικό και η τυχόν ύπαρξή του συχνά 

αμφισβητείται.
10

 Η θεώρηση αυτή εκκινεί από το 

αδιαμφισβήτητο γεγονός ότι η διαιώνιση του εί-

δους λαμβάνει χώρα μέσω της εγκυμοσύνης, της 

γέννας, της λοχείας και του θηλασμού, εμπειρι-

ών οι οποίες αφορούν αποκλειστικά εκ φύσεως 

τις γυναίκες
11

 και οδήγησε στη διαμόρφωση κοι-

νωνικών αντιλήψεων και πολιτικών για το ρόλο 

των δυο φύλων, με τη μητρότητα να θεωρείται 

ως η βασική αποστολή, ως το «επάγγελμα» και 

ως αναπόσπαστο στοιχείο της γυναικείας φύσης, 

σε σημείο που η έννοια «γυναίκα» να εξισώνεται 

με την έννοια «μητέρα».  

Το κοινωνικό αυτό πρότυπο επαναλήφθηκε 

αναλλοίωτα από γενιά σε γενιά, καθορίζοντας το 

ρόλο των γυναικών ως μητέρων, διδάσκοντας 

ταυτόχρονα σε αγόρια και κορίτσια τους ρόλους 

των ενηλίκων σε σχέση με τα παιδιά. Ένα, δηλα-

δή, βιολογικό χαρακτηριστικό απέκτησε κεντρι-

κό χαρακτήρα και απετέλεσε την βάση του κοι-

νωνικού φύλου της γυναίκας.
12

 Έτσι, καθορίσ-

                                                           
 

8
 Ανά τους αιώνες έχουν υπάρξει θεές-αρχέτυπα του 

μητρικού φίλτρου, οι οποίες συμβολίζουν τη 

γονιμότητα και τη βαθιά αγάπη της μητέρας για το 

παιδί της: η Δήμητρα στην αρχαία Ελλάδα, η Sheela-

Na-Gig στους κέλτικους πολιτισμούς, η Παναγία 

στον Χριστιανισμό. Για περισσότερα, βλ. Borgeaud 

P. Mother of the Gods: From Cybele to the Virgin 

Mary. The Johns Hopkins University Press 2004. 
9
 Wade L. Maternal Instinct. Σε: Tierney H. επιμέλεια 

(επιμ.) Women's Studies Encyclopedia. Greenwood 

Press 2002. 
10

 Shields S. To Pet, Coddle, and “Do For”: Caretak-

ing and the Concept of Maternal Instinct. Σε: Lewin 

Μ (επιμ.) In the Shadow of the Past: Psychology Por-

trays the Sexes - A Social and Intellectual History. 

Columbia University Press 1984: 37. 
11

 West R. Jurisprudence and Gender, University of 

Chicago Law Review, 1988, 55: 1-72. 
12

 Οι θεωρίες για την κοινωνική κατασκευή του 

φύλου (gender theories) εκκινούν από την 
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τηκαν οι μορφές εργασίας και εκπαίδευσης των 

δυο φύλων, δικαιολογήθηκαν οι διακρίσεις ανά-

μεσά τους και εδραιώθηκε η πατριαρχία, η οποία 

καθήλωσε τις γυναίκες και τους άνδρες σε παρα-

δοσιακά προσδιορισμένους ρόλους, που βρίσ-

κονταν σε απόλυτη αντιστοιχία με τον «φυσικό» 

προορισμό τους: η γυναίκα είναι προορισμένη 

για να γίνει μητέρα και ο άνδρας για να είναι ερ-

γαζόμενος, κινούμενοι ο καθένας αποκλειστικά 

στην ιδιωτική και στη δημόσια σφαίρα δράσης 

αντίστοιχα.
13

  

                                                                                                
 

πασίγνωστη ρήση της Simone de Beauvoir «Γυναίκα 

δεν γεννιέσαι, αλλά γίνεσαι» και υποστηρίζουν, πολύ 

συνοπτικά, ότι το φύλο χωρίζεται σε βιολογικό (sex) 

και σε κοινωνικά κατασκευασμένο (gender). Το 

πρώτο είναι τα βιολογικά και φυσιολογικά 

χαρακτηριστικά που ξεχωρίζουν τα δυο φύλα (επί 

παραδείγματι, το πέος και το αιδοίο), ενώ το δεύτερο 

αποτελείται από τους κανόνες, τις νόρμες, τις 

συμπεριφορές και τις δραστηριότητες που οι 

εκάστοτε κοινωνίες κρίνουν ταιριαστές και 

κατάλληλες για το κάθε φύλο (λόγου χάρη, σε 

πολλές χώρες του κόσμου, η μόρφωση είναι 

προνόμιο των ανδρών και απαγορεύεται στις 

γυναίκες). Για περισσότερα, βλ. ενδεικτικά Rubin G. 

The Traffic in Women: Notes on Political Economy 

of Sex. Σε Reiter R. (επιμ.), Towards an Anthropolo-

gy of Women, Monthly Review Press, 1975: 157-210 

και Irigaray L. Speculum de l’ autre femme. Les Édi-

tions de Minuit 1974. 
13

 Η διάκριση μεταξύ δημόσιας και ιδιωτικής 

σφαίρας ξεκίνησε από τους θεωρητικούς του 

κοινωνικού συμβολαίου (Χόμπς, Λοκ, Ρουσσώ). Οι 

άνθρωποι, απορρίπτοντας την άγρια φυσική 

κατάσταση στην οποία βρίσκονταν μέχρι πρότινος 

και υπογράφοντας το Κοινωνικό Συμβόλαιο, 

δημιούργησαν την κοινωνία των πολιτών, όπου 

εξέχουσα θέση έχει η δημόσια σφαίρα. Αυτή 

εκφράζει το πολιτικό και την εξουσία, και 

περιλαμβάνει την πολιτική δράση, τις πολιτικές 

αποφάσεις και το δημόσιο βίο. Τη δημόσια σφαίρα 

την συμπληρώνει η ιδιωτική, η οποία δηλώνει το 

προσωπικό και τη φύση, τον χώρο τον ανέγγιχτο από 

τα δημόσια συμβάντα, τον προσιδιάζοντα στις 

γυναίκες. Σύμφωνα με αυτή τη διάκριση, οι γυναίκες 

δεν συμμετέχουν στο Κοινωνικό Συμβόλαιο, γιατί εκ 

φύσεως, εξαιτίας της αναπαραγωγικής τους 

ικανότητας, ανήκουν αλλού: στην ιδιωτική σφαίρα, 

στο σπίτι, στα παιδιά και στην οικογένεια. Για 

περισσότερα, βλ. Κραβαρίτου Γ. Φύλο και Δίκαιο: Η 

προβληματική της βαρύτητας των νομικών 

Έτσι λοιπόν, μία άγαμη μοναχική γυναίκα 

πρέπει να έχει πρόσβαση στην ιατρικώς υποβοη-

θούμενη αναπαραγωγή, καθώς αναπόδραστα θα 

επιθυμήσει να αποκτήσει τέκνο, ακόμα και χω-

ρίς σύζυγο ή σύντροφο. Αντίθετα, ένας άγαμος 

μοναχικός άνδρας δεν πρόκειται να επιθυμήσει 

να αποκτήσει παιδί με αυτόν τον τρόπο· το αντί-

θετο θα αντιμετωπιστεί ως κάτι το παράδοξο ή 

έστω ως η εξαίρεση του κανόνα. 

Είναι ωστόσο παράλογο και νομικά άτοπο σε 

μια εποχή όπου προκρίνεται η αρχή της κοινωνι-

κοσυναισθηματικής συγγένειας και όπου εγκα-

θιδρύεται νομικά η μονογονεϊκή οικογένεια
14

 να 

μπορεί η μόνη άγαμη γυναίκα να αποκτήσει παι-

δί μέσω μιας παρένθετης μητέρας χρησιμοποιώ-

ντας όχι μόνο ξένο σπέρμα, αλλά και ξένα ωάρια 

(οπότε το παιδί δε θα έχει κανένα βιολογικό 

σύνδεσμο μαζί της) και να μην μπορεί να κάνει 

το ίδιο και ο μόνος άγαμος άνδρας. Η άρνηση ή 

η παράλειψη του νομοθέτη να συμπεριλάβει ρη-

τά τους άγαμους μοναχικούς άνδρες στα πρόσω-

πα που δικαιούνται να προσφύγουν αυτοτελώς 

στη ΙΥΑ παραβιάζει πασίδηλα το δικαίωμα των 

τελευταίων στην αναπαραγωγή και κατ’ επέκτα-

ση στην ανάπτυξη της προσωπικότητάς τους.
15

 

                                                                                                
 

ρυθμίσεων στις έμφυλες κοινωνικές σχέσεις. 

Παπαζήσης 1996, Άρεντ Χ. Η ανθρώπινη κατάσταση 

(Vita activa). Γνώση 1986 και Pateman C. The Sexu-

al Contract. Stanford University Press 1988. 
14

 Κουνουγέρη- Μανωλεδάκη Ε. Το δίκαιο ως 

εργαλείο κοινωνικού ελέγχου της υποβοηθούμενης 

αναπαραγωγής, Ίνδικτος 2003, 14: 145-154. 
15

 Για περισσότερα βλ. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη E. 

Οικογενειακό Δίκαιο. Σάκκουλας 2003, ΙΙ: 56-57, 

Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη E. Ιατρικά 

Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: 

Επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας. 

Σε Καϊάφα-Γκμπάντι Μ, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη 

Ε, Συμεωνίδου-Καστανίδου Ε. Ιατρική Υποβοήθηση 

στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή: 10 χρόνια 

εφαρμογής του Ν. 3089/2002. Σάκκουλας 2013: 47-

48; Παπαχρίστου Θ. Το δικαίωμα στην απόκτηση 

απογόνων και οι περιορισμοί του. Σε Τσινόρεμα Σ, 

Λούης Κ. Θέματα Βιοηθικής - Η Ζωή, η Κοινωνία 

και η Φύση µπροστά στις προκλήσεις των 

Βιοεπιστηµών. Πανεπιστημιακές Εκδόσεις Κρήτης 

2013: 289, Σπυριδάκης Ι. Η νέα ρύθμιση της 

τεχνητής γονιμοποίησης και της συγγένειας. Αντ. Ν 

Σάκκουλας 2003, 33, και Σπυριδάκης Ι. Η τεχνητή 
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Τέλος, κατά την άποψή μας, τόσο ο άγαμος 

μοναχικός άνδρας όσο και η άγαμη μοναχική 

γυναίκα πρέπει να έχουν δικαίωμα πρόσβασης 

στην ΙΥΑ, ανεξάρτητα από το αν έχουν ή όχι 

ιατρική αδυναμία τεκνοποίησης. Άλλωστε, έχει 

ήδη υποστηριχθεί ότι το γράμμα του νόμου κα-

λύπτει κάθε αδυναμία απόκτησης παιδιού με 

φυσικό τρόπο, καθώς στο άρθρο 1455 ΑΚ δεν 

υπάρχει καμία ρητή και ειδική αναφορά στην 

ιατρική αδυναμία ως προϋπόθεση της πρόσβα-

σης στις μεθόδους ΙΥΑ.
16

 

 

Ο θεσμός της παρένθετης μητέρας στις έννο-

μες τάξεις της Ελλάδας και του Ηνωμένου 

Βασιλείου 

 

Δεδομένου ότι ένας άνδρας αδυνατεί εκ φύ-

σεως να κυοφορήσει, η προσφυγή στη μέθοδο 

της παρένθετης μητρότητας αποτελεί μονόδρομο 

για την απόκτηση τέκνου από άγαμο μοναχικό 

άνδρα. Σκόπιμη κρίνεται λοιπόν μια συνοπτική 

ανάλυση του νομικού πλαισίου που διέπει τη 

μέθοδο αυτή στην Ελλάδα και στο Ηνωμένο 

Βασίλειο, προτού αναφερθούμε ειδικά στο θέμα 

της πρόσβασης του άγαμου μοναχικού άνδρα 

στην ΙΥΑ.  

Το ελληνικό δίκαιο επιτρέπει την παρένθετη 

μητρότητα, μόνο όμως με τη μορφή της μερικής 

                                                                                                
 

γονιμοποίηση, Αντ. Ν Σάκκουλας 2006: 32 και 

Βλαχόπουλος Σ. Δικαίωμα τεκνοποιίας μέσω 

παρένθετης μητρότητας και για τον άγαμο και 

μοναχικό άνδρα; Σε: Κανελλοπούλου-Μπότη Μ/ 

Παναγοπούλου-Κουτνατζή Φ (επιμ.) Ιατρική Ευθύνη 

και Βιοηθική. Πασχαλίδης 2014: 187 επόμενες (επ). 
16

 Παπαχρίστου Θ, Παπαδοπούλου‐Κλαμαρή Δ. 

Αδυναμία προς τεκνοποιία ως προϋπόθεση της 

τεχνητής γονιμοποίησης ή: περιπτώσεις επιτρεπτής 

τεχνητής γονιμοποίησης. Σε Καϊάφα-Γκμπάντι Μ, 

Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Ε, Συμεωνίδου-

Καστανίδου Ε. Ιατρική Υποβοήθηση στην 

Ανθρώπινη Αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του 

Ν. 3089/2002. Σάκκουλας 2013: 123-138, 

Παπαχρίστου Θ. Παρατηρήσεις σε ΜονΠρωτΑθ 

2827/2007, ΧρΙΔ 2009: 818, Κηπουρίδου Κ. 

Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή όταν ο σύζυγος 

βρίσκεται στη φυλακή. Σε Δημοσιεύματα ιατρικού 

δικαίου και βιοηθικής 18. Υποβοηθούμενη 

αναπαραγωγή & εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα. 

Σάκκουλας 2014: 107-124. 

υποκατάστασης - ήτοι, μόνο με χρήση ωαρίου 

της γυναίκας που επιθυμεί να αποκτήσει παιδί ή 

τρίτης δότριας και όχι της γυναίκας που θα κυο-

φορήσει το παιδί (άρθρα 1458 ΑΚ και 13 

ν. 3305/2005). Παρά το ότι ο τρόπος ρύθμισης 

της μεθόδου είναι ιδιαίτερα φιλελεύθερος και 

καινοτόμος,
17

 η εφαρμογή της περιορίζεται από 

πολύ αυστηρές προϋποθέσεις, οι οποίες καθορί-

ζονται στα άρθρα 1458 ΑΚ και 8 του ν. 

3089/2002.  

Πιο συγκεκριμένα, πρέπει η γυναίκα που ε-

πιθυμεί το παιδί να βρίσκεται σε ηλικία φυσικής 

ικανότητας αναπαραγωγής (να μην έχει δηλαδή 

υπερβεί το 50
ο
 έτος της ηλικίας της) να έχει ιατ-

ρική αδυναμία κυοφορίας,
18

 η δε κυοφόρος γυ-

ναίκα ενόψει της κατάστασης της υγείας της θα 

πρέπει να είναι κατάλληλη για κυοφορία. Η 

συμφωνία μεταξύ των προσώπων που επιθυμούν 

να αποκτήσουν τέκνο και της κυοφόρου γυναί-

κας (και του συζύγου της, αν είναι έγγαμη ή του 

συντρόφου της αν έχει καταρτίσει σύμφωνο 

συμβίωσης), πρέπει να είναι έγγραφη και χωρίς 

αντάλλαγμα. Η εφαρμογή της μεθόδου μπορεί 

να λάβει χώρα μόνο κατόπιν δικαστικής άδειας, 

ύστερα από αίτηση που υποβάλλει η γυναίκα η 

οποία επιθυμεί να αποκτήσει παιδί και θα είναι η 

νόμιμη μητέρα του αναδρομικά από τη γέννησή 

του. Η αιτούσα ή η κυοφόρος γυναίκα πρέπει να 

έχουν την κατοικία τους ή την προσωρινή τους 

διαμονή στην Ελλάδα.
19

  

                                                           
 

17
 Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου Φ. Παρένθετη 

μητρότητα. Σε Εταιρία Ελλήνων Δικαστικών 

Λειτουργών, Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών, Εθνική 

Επιτροπή Βιοηθικής. Δίκαιο και Βιοηθική. Νομική 

Βιβλιοθήκη 2007: 143-145. 
18

 Εδώ περιλαμβάνεται και η περίπτωση που η 

κυοφορία από τη γυναίκα που επιθυμεί να αποκτήσει 

τέκνο ενέχει τον κίνδυνο μετάδοσης στο παιδί 

σοβαρής ασθένειας. Για περισσότερα, βλ. Πανάγος 

Κ. Παρένθετη μητρότητα: Ελληνικό νομικό 

καθεστώς και εγκληματολογικές προεκτάσεις. 

Σάκκουλας 2011: 47. Για την αντίθετη άποψη, 

σύμφωνα με την οποία διευρύνονται έτσι τα όρια 

εφαρμογής της παρένθετης μητρότητας βλ. 

Κουτσουράδης Α. Θέματα παρένθετης μητρότητας, 

ιδίως μετά το Ν3305/2005. Νομικό Βήμα (ΝοΒ) 

2006, 54: 347. 
19

 Πριν την τροποποίηση της προϋπόθεσης αυτής με 

το άρθρο 17 του ν. 4272/2014, απαιτείτο τόσο η 
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Τελείως διαφορετική είναι η κατάσταση στο 

Ηνωμένο Βασίλειο, όπου η μέθοδος της παρέν-

θετης μητρότητας ρυθμίζεται από την Surrogacy 

Arrangements Act (Πράξη για τις Συμφωνίες 

Παρένθετης Μητρότητας) του 1984
20

 και την 

Human Fertilization and Embryology Act (Πρά-

ξη για την Ανθρώπινη Γονιμοποίηση και Εμβρυ-

ολογία) (HFE Act) του 1990,
21

 όπως αυτή τρο-

ποποιήθηκε με την Human Fertilization and Em-

bryology Act (Πράξη για την Ανθρώπινη Γονι-

μοποίηση και Εμβρυολογία) του 2008.
22

 Η Sur-

rogacy Arrangements Act ορίζει ρητά ότι η συμ-

                                                                                                
 

αιτούσα όσο και η παρένθετη να έχουν την κατοικία 

τους στην Ελλάδα, ούτως ώστε να αποφευχθούν 

φαινόμενα αναπαραγωγικού τουρισμού και: 

«διακίνησης» κυοφόρων γυναικών. Εύλογα 

αναρωτάται κανείς αν η μεταστροφή αυτή αποτελεί 

το αποτέλεσμα ενός σχεδιασμού προς αξιοποίηση 

του αναπαραγωγικού τουρισμού, ή απλά οφείλεται 

σε πιέσεις που ασκούν οι επαγγελματίες του χώρου 

προς απλούστευση της εν λόγω διαδικασίας με 

σκοπό τον προσπορισμό κέρδους. Για περισσότερα, 

βλέπε Μηλαπίδου Μ. Ο Ν 4272/2014 και οι 

τροποποιήσεις που επιφέρει στο Ν. 3305/2005 για 

την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή. 

Ποινική Δικαιοσύνη (ΠοινΔικ) 2014: 978-986. 
20

 Ο πλήρης τίτλος της Πράξης είναι «Μια Πράξη για 

να ρυθμίσει ορισμένες δραστηριότητες ως προς τις 

συμφωνίες που γίνονται με θέμα τις γυναίκες που 

κυοφορούν παιδιά ως παρένθετες μητέρες». 
21

 Ο πλήρης τίτλος της είναι ο ακόλουθος: «Μια 

Πράξη για να ορίσει τις διατάξεις τις σχετικές με τα 

ανθρώπινα έμβρυα και κάθε επερχόμενη ανάπτυξη 

σε σχέση με αυτά· για να απαγορεύσει ορισμένες 

πρακτικές σε σχέση με τα έμβρυα και τους γαμέτες· 

για να εγκαθιδρύσει μια Αρχή για την Ανθρώπινη 

Αναπαραγωγή και την Εμβρυολογία· για να ορίσει 

τις διατάξεις τις σχετικές με τα άτομα που υπό 

συγκεκριμένες συνθήκες θα πρέπει να θεωρούνται 

από το νόμο ως οι γονείς του παιδιού και για να 

τροποποιήσει την Πράξη για τις Συμφωνίες 

Παρένθετης Μητρότητας του 1985». 
22

 Ο πλήρης τίτλος της είναι ο εξής: «Μια Πράξη για 

να τροποποιήσει την Πράξη για την Ανθρώπινη 

Γονιμοποίηση και Εμβρυολογία 1990 και την Πράξη 

για τις Συμφωνίες Παρένθετης Μητρότητας 1985, για 

να θεσπίσει διατάξεις για τα άτομα που υπό 

συγκεκριμένες συνθήκες θεωρούνται από το νόμο ως 

οι γονείς του παιδιού-και για συναφείς σκοπούς». 

φωνία
23

 μεταξύ των ατόμων που επιθυμούν να 

αποκτήσουν τέκνο και της παρένθετης μητέρας 

δεν μπορεί να επιβληθεί από το ένα μέρος στο 

άλλο (άρθρο 1A). Ως εκ τούτου, η παρένθετη 

μπορεί να αρνηθεί να παραδώσει το παιδί μετά 

τη γέννησή του και οι κοινωνικοί γονείς να αρ-

νηθούν να το παραλάβουν, χωρίς καμιά απολύ-

τως συνέπεια.
24

 Επίσης, απαγορεύει απόλυτα (με 

ποινή φυλάκισης) στο άρθρο 2 την «εμπορική» 

παρένθετη μητρότητα (αυτήν δηλαδή που λαμ-

βάνει χώρα επ’ αμοιβή). Σύμφωνα με τη HFE 

Act νόμιμη μητέρα του παιδιού είναι αποκλεισ-

τικά η γυναίκα που κυοφορεί και γεννά (άρθρο 

33). Συνεπώς στην περίπτωση της παρένθετης 

μητρότητας νόμιμη μητέρα του τέκνου είναι η 

κυοφόρος γυναίκα και νόμιμος πατέρας/γονέας 

ο/η σύζυγος ή ο/η σύντροφος της τελευταίας αν-

τιστοίχως (άρθρο 35).  

Αντιλαμβάνεται κανείς ότι η κοινωνική μη-

τέρα δεν μπορεί σε καμία περίπτωση να είναι και 

νόμιμη μητέρα του παιδιού που γεννιέται με την 

μέθοδο της παρένθετης μητρότητας, ενώ ο κοι-

νωνικός πατέρας κατά κανόνα δεν θεωρείται νό-
                                                           
 

23
 Πρόκειται για καθαρά ιδιωτική συμφωνία μεταξύ 

των μερών. Η ίδια η Human Fertilization and Em-

bryology Authority (η Εθνική Αρχή ΙΥΑ του 

Ηνωμένου Βασιλείου) δηλώνει ρητά ότι η μέθοδος 

βρίσκεται εκτός των ορίων της δικαιοδοσίας της και 

παροτρύνει το κοινό να αναζητήσει νομική 

συμβουλή πριν ξεκινήσει τη διαδικασία. 
24

 Αξίζει ωστόσο να αναφερθεί ότι δεν υπάρχουν 

στοιχεία που να καταδεικνύουν ότι τέτοιες 

συμπεριφορές. Έρευνες έχουν δείξει ότι κανένα 

ζευγάρι δεν αρνήθηκε τα παραλάβει το παιδί από την 

παρένθετη μητέρα (Van Den Akker OBA. Organiza-

tional selection and assessment of women entering a 

surrogacy agreement in the UK. Human Reproduc-

tion 1999, 14: 264). Μόνο το 1% των παρένθετων 

μητέρων άλλαξε εν τέλει γνώμη και αποφάσισε να 

κρατήσει το παιδί (Andrews L. Beyond Doctrinal 

Boundaries: A Legal Framework for Surrogate 

Motherhood. Virginia Law Review 1995, 81: 2343-

2375). Σε αυτό πιθανότατα συμβάλλει και η 

υποχρεωτική κατά το άρθρο 13.6 της HFE Act 

παροχή συμβουλευτικής προς την κυοφόρο γυναίκα, 

πριν την σπερματέγχυση ή την εμβρυομεταφορά. Για 

περισσότερα βλ. Brazier Μ, Campbell Α & Golom-

bok S. Surrogacy: Review for Health Ministers of 

Current Arrangements for Payments and Regulation. 

London HMSO 1998. 
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μιμος πατέρας του. Οι διέξοδοι που έχουν οι κο-

ινωνικοί γονείς για να καταστούν και νόμιμοι 

γονείς του τέκνου είναι είτε η υιοθεσία είτε η 

υποβολή στο αρμόδιο Δικαστήριο αίτησης για τη 

χορήγηση parental order κατά το άρθρο 54 της 

HFE Act.  

Σύμφωνα με το τελευταίο άρθρο, το parental 

order ουσιαστικά αποτελεί μια υιοθεσία ταχείας 

διαδικασίας με την έκδοση δικαστικής απόφα-

σης, η οποία είναι αμετάκλητη και δεν ακυρώνε-

ται παρά για πολύ σπουδαίο λόγο. Η σχετική αί-

τηση πρέπει να υποβληθεί εντός εξαμήνου από 

τη γέννηση του παιδιού υποχρεωτικά από κοινού 

από δυο ενήλικα άτομα διαφορετικού ή ιδίου 

φύλου, εκ των οποίων το ένα από τα δυο πρέπει 

οπωσδήποτε να έχει βιολογική σχέση με το τέκ-

νο. Οι αιτούντες πρέπει είτε να είναι σύζυγοι, 

είτε να έχουν συνάψει σύμφωνο συμβίωσης είτε 

να βρίσκονται σε μια μόνιμη συντροφική σχέση. 

Τόσο κατά την υποβολή της αίτησης όσο και 

κατά την έκδοση του parental order, το παιδί 

πρέπει να κατοικεί με τους αιτούντες στο Ηνω-

μένο Βασίλειο, στις Αγγλονορμαδικές Νήσους ή 

στη Νήσο του Μαν. Η κυοφόρος γυναίκα και ο/η 

τυχόν σύζυγος/ σύντροφός της πρέπει να κατα-

νοούν και να συναινούν με ελεύθερη βούληση 

στη χορήγηση του parental order.  

 

Το δίκαιο της Ελλάδας και η πρόσβαση του 

άγαμου μοναχικού άνδρα στην ΙΥΑ 

 

Από το συνδυασμό των άρθρων 1456 και 

1458 ΑΚ προκύπτει ότι ο άγαμος μοναχικός άν-

δρας αποκλείεται από την πρόσβαση στις μεθό-

δους ΙΥΑ, καθώς η διατύπωση του νόμου επιτ-

ρέπει ουσιαστικά την τελευταία στα έγγαμα ή 

άγαμα ζευγάρια και στην άγαμη γυναίκα
25

 α-

                                                           
 

25
 Αγαλλοπούλου Π. Παρένθετη Μητρότητα. Digesta 

2004, Α: 6, Κουμουτζής Ν. Η τεχνητή αναπαραγωγή 

των άγαμων προσώπων και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση 

των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου. Σε Δημοσιεύματα 

Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής. Υποβοηθούμενη 

Αναπαραγωγή & εναλλακτικά οικογενειακά 

σχήματα. Σάκκουλας 2014: 25-40, Παντελίδου Κ. 

Παρατηρήσεις στο σχέδιο νόμου για την ιατρική 

υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. 

Χρονικά Ιδιωτικού Δικαίου (ΧρΙΔ) 2002: 588 και 

ποκλειστικά. Έτσι, κατά το άρθρο 1456 παρ. 1 

εδ. β: «αν η υποβοήθηση αφορά άγαμη γυναίκα, 

η συναίνεση αυτής και, εφόσον συντρέχει περίπ-

τωση ελεύθερης ένωσης, του άνδρα με τον οποίο 

συζεί παρέχεται με συμβολαιογραφικό έγγραφο» 

επιτρέπεται ρητά η ΙΥΑ σε άγαμη μοναχική γυ-

ναίκα και αναγνωρίζεται έτσι de facto η μονογο-

νεϊκή οικογένεια. Από τα παραπάνω προκύπτει 

εμμέσως απαγόρευση αυτής στον άγαμο μοναχι-

κό άνδρα, παρέχοντας ένα αντίθετο στην αρχή 

της ισότητας των φύλων αξιακό προβάδισμα στη 

μονογονεϊκή οικογένεια που δημιουργείται από 

άγαμη μητέρα.  

Τα νομολογιακά δεδομένα σε σχέση με την 

πρόσβαση των άγαμων μοναχικών ανδρών στην 

ΙΥΑ είναι ελάχιστα. Η 2827/2008 απόφαση του 

Μονομελούς Πρωτοδικείου Αθηνών 

(ΜονΠρΑθ)
26

 και η 13707/2009 ΜΠρΘεσ
27

 εί-

ναι οι μόνες δύο αποφάσεις που μέχρι σήμερα 

έχουν κάνει δεκτές τις αιτήσεις άγαμων ανδρών 

για εφαρμογή της μεθόδου της παρένθετης μητ-

ρότητας στη βάση της αναλογικής εφαρμογής 

του άρθρου 1458 ΑΚ.
28

  

Σύμφωνα με τα πραγματικά περιστατικά της 

2827/2008 ΜονΠρΑθ, άγαμος μοναχικός άν-

δρας, ηλικίας 43 ετών (και άρα σε ηλικία φυσι-

κής ικανότητας αναπαραγωγής, όπως απαιτεί το 

άρθρο 4 παρ. 1 εδ. α’ του ν. 3305/2005), επικα-

λέστηκε την αδυναμία του να αποκτήσει τέκνο 

με φυσικό τρόπο (έπασχε από ολιγοασθενοτερα-

τοζωοσπερμία) και ζήτησε άδεια από το Δικασ-

τήριο να προβεί στη μεταφορά σε παρένθετη μη-

τέρα γονιμοποιημένων ωαρίων, δημιουργημένων 

από το γεννητικό υλικό αγνώστων δοτών, ούτως 

ώστε να κυοφορήσει αυτή το τέκνο που εκείνος 

επιθυμούσε, κατόπιν σχετικής συμφωνίας μετα-

                                                                                                
 

Τροκάνας Θ. Ανθρώπινη αναπαραγωγή-Η ιδιωτική 

αυτονομία και τα όριά της, Σάκκουλας 2011: 221. 
26

 Χρονικά Ιδιωτικού Δικαίου (ΧρΙΔ) 2009: 817 με 

παρατηρήσεις Παπαχρίστου Θ. 
27

 ΧρΙΔ 2011: 267. 
28

 Για την παρουσίαση των αποφάσεων βλ. 

Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Ε. Παρουσίαση - 

Παρατηρήσεις στην 2827/2008 ΜΠρΑθ. Ιατρικό 

Δίκαιο και Βιοηθική 9: 2 και Η πρόσβαση του 

άγαμου μοναχικού άνδρα στην υποβοηθούμενη 

αναπαραγωγή. Η νομολογιακή εξέλιξη. Ιατρικό 

Δίκαιο και Βιοηθική 23:1. 
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ξύ τους, χωρίς κανένα οικονομικό ή άλλου είδο-

υς αντάλλαγμα. 

Η αίτησή του έγινε τύποις και ουσία δεκτή, 

με την αιτιολογία ότι η νομοθετική πρόβλεψη 

που επιτρέπει την πρόσβαση σε μεθόδους ΙΥΑ 

μόνο σε άγαμες μοναχικές γυναίκες έρχεται σε 

αντίθεση με τα άρθρα 4 παρ. 1 και 2 του Συν-

τάγματος και παραβιάζει τη γενική αρχή της ισό-

τητας των φύλων, συνιστώντας «κατάφωρη δι-

ακριτική μεταχείριση» σε βάρος των ανδρών. Το 

Δικαστήριο εφάρμοσε αναλογικά τα άρθρα 

1455-1458 ΑΚ υπέρ του αιτούντος άνδρα και 

έδωσε τη σχετική άδεια για να λάβει χώρα η δι-

αδικασία της παρένθετης μητρότητας.
29

 

Ωστόσο, ο Εισαγγελέας Πρωτοδικών Αθη-

νών άσκησε έφεση κατά της ανωτέρω αποφάσε-

ως, η οποία έγινε δεκτή με την υπ’ αριθμόν 

3357/2010 απόφαση του Εφετείου Αθηνών 

(ΕφΑθ),
30

 η οποία έκρινε ότι δεν επιτρέπεται η 

προσφυγή στις μεθόδους ΙΥΑ στους άγαμους 

μοναχικούς άνδρες, αλλά αυτή γίνεται δεκτή κα-

τά το γράμμα του νόμου μόνο σε έγγαμα ή άγα-

μα ζευγάρια και σε άγαμες μοναχικές γυναίκες. 

Σημειωτέον ότι της αποφάσεως αυτής, με την 

οποία ανετράπη η πρωτόδικη απόφαση που είχε 

χορηγήσει τη σχετική άδεια, προηγήθηκε η γέν-

νηση διδύμων παιδιών από κυοφόρο γυναίκα για 

λογαριασμό του άγαμου μοναχικού άνδρα! 

Σύμφωνα με το σκεπτικό της εφετειακής α-

πόφασης, δεν υπάρχει δικαίωμα του μοναχικού 

άνδρα να προσφύγει σε μέθοδο παρένθετης μητ-

ρότητας, καθώς το άρθρο 1458 ΑΚ ρητώς και 

περιοριστικώς αναφέρεται στις γυναίκες. Δεν 

τίθεται θέμα ισότητας των δύο φύλων, διότι τη 

                                                           
 

29
 Σημειωτέον ότι η συγγένεια μεταξύ του άνδρα με 

το τέκνο που θα γεννιόταν θα στηριζόταν στις ίδιες 

ακριβώς διατάξεις που στηρίζεται η συγγένεια του 

τέκνου με την άγαμη μοναχική γυναίκα. 
30

 ΧρΙΔ 2013: 508. Για το σχολιασμό της ανωτέρω 

απόφασης, βλ. Κουμουτζής Ν. Η ανατροπή της 

δικαστικής άδειας για τεχνητή αναπαραγωγή - Με 

αφορμή την ΕφΑθ 3357/2010. ΧρΙΔ 201:552-553 και 

Παπαδοπούλου-Κλαμαρή Δ. Ανατροπή ή εξαφάνιση 

της απόφασης εκουσίας δικαιοδοσίας με την οποία 

παρέχεται άδεια για χρησιμοποίηση παρένθετης 

μητέρας (ιδίως όταν η άδεια παρέχεται σε μοναχικό 

άνδρα) - Μια πρώτη προσέγγιση με αφορμή την 

3357/2010 ΕφΑθ. ΧρΙΔ 2013: 549-551. 

διαφορά στη νομοθετική ρύθμιση τη δημιουργεί 

η διαφορετική φύση τους. Μόνο η γυναίκα κυο-

φορεί και γεννά και άρα μόνο αυτή μπορεί να 

έχει τη σχετική ιατρική αδυναμία, ώστε να επιτ-

ρέπεται να προσφύγει σε παρένθετη μητέρα.
31

 

Αντίθετα, το ότι ο άνδρας για να αποκτήσει παι-

δί χρειάζεται την προσφυγή στην παρένθετη 

μητρότητα σημαίνει την κάλυψη ιατρικής αδυ-

ναμίας που δεν είναι δική του.
32

 

Εύλογα όμως τίθεται το ακόλουθο ερώτημα: 

«μήπως και όταν ο νόμος επιτρέπει στην άγαμη 

μοναχική γυναίκα να χρησιμοποιεί σπέρμα ξέ-

νου άνδρα, δεν καλύπτει μια ιατρική αδυναμία 

που δεν είναι δική της, αφού η γυναίκα ζητά να 

χρησιμοποιήσει κάτι που από τη φύση δεν διαθέ-

τει η ίδια;»
33

 Η σύλληψη ενός παιδιού από ένα 

άτομο μόνο, εκ των πραγμάτων απαιτεί τη χρή-

ση υλικού που από τη φύση δεν διαθέτει το ίδιο-

ήτοι, σπέρμα για τη γυναίκα και ωάριο και μήτ-

ρα για τον άνδρα. Ο ισχυρισμός ότι η γυναίκα με 

τη δωρεά σπέρματος αναπληρώνει τους περιο-

ρισμούς του φύλου της, ενώ ο άνδρας με τη δω-

ρεά ωαρίου και το δανεισμό μήτρας υπερβαίνει 

τις γεννητικές δυνάμεις του δικού του φύλου α-

ποτελεί σοφιστεία και «δύο μέτρα και δύο σταθ-

                                                           
 

31
 Βιδάλης Τ. Βιοδίκαιο: Το πρόσωπο. Σάκκουλας 

2007: 220, Καράσης Μ. Το νέο σχέδιο νόμου για την 

«Εφαρμογή των μεθόδων της Ιατρικώς 

Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής» (Προβλήματα 

συνταγματικότητας και προτάσεις). Αρμενόπουλος 

(Αρμ.) 2005: 829-838 και Παπαδοπούλου-Κλαμαρή 

Δ. Η συγγένεια. Θεμελίωση-καταχώριση-προστασία. 

Αντ. Ν. Σάκκουλας 2010: 144, 156, 196. 
32

 Για περισσότερα βλ. Παπαχρίστου Θ. Η τεχνητή 

αναπαραγωγή στον αστικό κώδικα. Σάκκουλας 2003, 

55 και Βιδάλης Τ. Το πρόταγμα της οικογένειας: Η 

συνταγματικότητα του νόμου για την Ιατρική 

Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή. 

Νομικό Βήμα 2003, 51: 839-840. 
33

 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη E. Ιατρικά 

Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: 

Επαναπροσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας. 

Σε Καϊάφα-Γκμπάντι Μ, Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη 

Ε, Συμεωνίδου-Καστανίδου Ε. Ιατρική Υποβοήθηση 

στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή: 10 χρόνια 

εφαρμογής του Ν. 3089/2002. Σάκκουλας 2013 

Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη E. Ιατρικά 

Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: Επαναπροσδι-

ορίζοντας την έννοια της οικογένειας: 47. 



Original Article                                                                                                                                             Πρωτότυπη Εργασία 

45 

 www.bioethics.gr                                                                                Βασιλείου Μ. / Βιοηθικά 2(2) Σεπτέμβριος 2016 

μά»,
34

 καθιστώντας έτσι έωλη εν τέλει την αιτιο-

λογία της εν λόγω εφετειακής απόφασης. Ο Ά-

ρειος Πάγος δεν έχει τοποθετηθεί ακόμα σχετι-

κά. Σε περίπτωση τυχόν απόρριψης του αιτήμα-

τος και στον τελευταίο βαθμό, θα άνοιγε ο δρό-

μος για προσφυγή στο Ευρωπαϊκό Δικαστήριο 

των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου. 

Επί του θέματος θέση έλαβε και το Νομικό 

Συμβούλιο του Κράτους (ΝΣΚ) με την υπ΄ α-

ριθμ. 261/2010 Γνωμοδότησή του, με την οποία 

απάντησε στο ερώτημα της ίδρυσης συγγένειας 

στην περίπτωση αυτή. Πατέρας τεκμαίρεται κα-

τά τη διάταξη του άρθρου 1464 παρ. 1 ΑΚ ο λα-

βών την άδεια άνδρας και μητέρα του τέκνου 

θεωρείται η κυοφορούσα γυναίκα και το όνομα 

αυτής θα πρέπει να αναγράφεται στα Ληξιαρχικά 

Βιβλία.
35

 

Το πρόβλημα με τη συγκεκριμένη γνωμοδό-

τηση έγκειται στο ότι αναγνωρίζει την παρένθε-

τη ως νομική μητέρα του παιδιού.
36

 Η ορθή ανα-

λογική εφαρμογή των διατάξεων για την παρέν-

θετη μητρότητα οδηγεί στο αναπόδραστο συμ-

πέρασμα ότι τα παιδιά των άγαμων μοναχικών 

ανδρών, τα οποία γεννιούνται με τη βοήθεια κυ-

οφόρου γυναίκας, δεν έχουν από νομική άποψη 

μητέρα. Τυχόν σχετική εγγραφή στο Ληξιαρχείο 

είναι λανθασμένη και μπορεί να δημιουργήσει 

σύγχυση και αβεβαιότητα ως προς την προσωπι-

κή κατάσταση των παιδιών.
37

  

                                                           
 

34
 Κουμουτζής Ν. Η ανατροπή της δικαστικής άδειας 

για τεχνητή αναπαραγωγή - Με αφορμή την ΕφΑθ 

3357/2010, ΧρΙΔ, 2013: 552. 
35

 Εφαρμογές Αστικού Δικαίου (ΕφΑΔ) 2010: 1205. 

Αντίθετη η υπ’ αριθμ. 431/2013 του Πολυμελούς 

Πρωτοδικείου Αθηνών (ΠολΠρωτΑθ) σύμφωνα με 

την οποία παύει να υφίσταται ο συγγενικός δεσμός 

πατέρα και τέκνου με την εξαφάνιση της πρωτόδικης 

απόφασης, καθώς η τεχνητή γονιμοποίηση έλαβε 

χώρα χωρίς την απαιτούμενη κατ' άρθρο 1458 ΑΚ 

δικαστική άδεια και ως εκ τούτου δεν παρήγαγε τα 

αποτελέσματά της ως προς το σκέλος της 

θεμελίωσης της πατρότητας, κατ' αναλογική 

εφαρμογή του άρθρου 1464 ΑΚ.  
36

 Κάτι τέτοιο θα ίσχυε μόνο αν το παιδί καταγόταν 

βιολογικά από την ίδια και αυτή ασκούσε αγωγή 

προσβολής της μητρότητας με σκοπό να θεμελιώσει 

τη μητρότητα. 
37

 Παπαδοπούλου-Κλαμαρή Δ. Παρατηρήσεις στην 

Γνωμοδότηση 261/2010 του ΝΣΚ. Εφαρμογές 

Μελλοντική εξαφάνιση της άδειας ύστερα 

από άσκηση και ευδοκίμηση ενδίκων μέσων κα-

τά της πρωτόδικης απόφασης δεν ανατρέπει τη 

σχέση μεταξύ πατέρα και τέκνου, καθώς η ακύ-

ρωση ισχύει μόνο για το μέλλον και δεν ασκεί 

επιρροή στην ήδη ιδρυθείσα πατρότητα. Η συγ-

γενική σχέση θα μπορούσε να ανατραπεί μόνο 

με αγωγή περί αναγνώρισης της ανυπαρξίας 

σχέσης πατέρα και τέκνων. Παραμένει προς συ-

ζήτηση βέβαια το κατά πόσο η ευδοκίμηση μιας 

τέτοιας αγωγής θα αποτελούσε ενέργεια υπέρ 

του συμφέροντος του παιδιού που θα είχε γεννη-

θεί. Η απάντηση είναι αρνητική, καθώς έτσι θα 

παραβιαζόταν έτσι το συνταγματικά κατοχυρω-

μένο στα άρθρα 9 παρ. 1 εδ. β Σ και 8 παρ. 1 

ΕΣΔΑ δικαίωμα στην οικογενειακή ζωή.  

Παρόμοια υπόθεση εμφανίστηκε ξανά με την 

υπ’ αριθμόν 13707/2009 απόφαση του Μονομε-

λούς Πρωτοδικείου Θεσσαλονίκης 

(ΜονΠρΘεσ), όπου το δικαστήριο με την ίδια 

ακριβώς αιτιολογία παρέσχε επίσης σχετική άδε-

ια σε άγαμο μοναχικό άνδρα, χωρίς όμως στην 

περίπτωση αυτή να ασκηθεί έφεση από τον Ει-

σαγγελέα Πρωτοδικών Θεσσαλονίκης. 

 

Το δίκαιο του Ηνωμένου Βασιλείου και η 

πρόσβαση του άγαμου μοναχικού άνδρα στην 

ΙΥΑ 
Είναι γεγονός ότι ο αριθμός των άγαμων μο-

ναχικών ανδρών στο Ηνωμένο Βασίλειο που έ-

χουν αποκτήσει παιδί με μεθόδους υποβοηθού-

μενης αναπαραγωγής είναι πολύ μικρός. Η πρώ-

τη καταγεγραμμένη περίπτωση είναι αυτή του 

Ian Mucklejohn, ο οποίος μόλις το 2000 (είκοσι 

χρόνια μετά τη θέσπιση της HFE Act) απέκτησε 

τρίδυμα αγόρια στην Καλιφόρνια των Ηνωμέ-

νων Πολιτειών της Αμερικής (ΗΠΑ) με σπέρμα 

δικό του και ωάρια τρίτης γυναίκας, τα οποία 

κυοφορήθηκαν από έτερη παρένθετη μητέρα.
38

 

H δε Natalie Gamble, δικηγόρος με σχεδόν από-

λυτη εξειδίκευση στην παρένθετη μητρότητα, 

                                                                                                
 

Αστικού Δικαίου (ΕφΑΔ) 2010: 1215. Βλ. και 

Αγαλλοπούλου Π. Παρένθετη μητρότητα. Σε: 

Κανελλοπούλου-Μπότη Μ./ Παναγοπούλου-

Κουτνατζή Φ. (επιμ.) Ιατρική Ευθύνη και Βιοηθική. 

Πασχαλίδης 2014: 173 επ. 
38

http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk_news/magazine/4986

804.stm. 
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αναφέρει στο blog της
39

 την περίπτωση του πε-

λάτη της Kyle Casson, ο οποίος το 2012 σε ηλι-

κία 24 ετών, αποφάσισε να γίνει ο πρώτος (ομο-

φυλόφιλος) Άγγλος άγαμος μοναχικός άντρας ο 

οποίος θα προσέφευγε στην μέθοδο της παρέν-

θετης μητρότητας στο Ηνωμένο Βασίλειο προ-

κειμένου να τεκνοποιήσει.  

Η πρόσβαση των μοναχικών ανδρών σε με-

θόδους ΙΥΑ και ουσιαστικά σε απόκτηση τέκνου 

μέσω παρένθετης μητέρας δεν απαγορεύεται ρη-

τά από τη HFE Act. Ωστόσο στην πράξη ο μο-

ναχικός άνδρας στο Ηνωμένο Βασίλειο θα αντι-

μετωπίσει το ίδιο πρόβλημα με την άγαμη μονα-

χική γυναίκα· θα αδυνατεί δηλαδή να αιτηθεί τη 

χορήγηση του parental order κατά το άρθρο 54 

της HFE Act, καθώς αυτό χορηγείται μόνο σε 

ζευγάρια. Συνεπώς θα υποχρεωθεί να ξεκινήσει 

τη διαδικασία υιοθεσίας του τέκνου, προκειμέ-

νου να καταστεί ο νόμιμος πατέρας του.
40

 Αξίζει 

στο σημείο αυτό να ειπωθεί ότι η δικαιοσύνη του 

Ηνωμένου Βασιλείου δεν φαίνεται να απασχολε-

ίται με ζητήματα ιατρικής αδυναμίας του άνδρα 

να κυοφορήσει, σε αντίθεση με αυτή της Ελλά-

δας. Αυτό αποδεικνύεται πασίδηλα από την χο-

ρήγηση μεγάλου αριθμού parental orders (υπεν-

θυμίζεται ότι το parental order αποτελεί μια υιο-

θεσία ταχείας διαδικασίας, με την οποία απο-

κόπτονται οι νομικοί δεσμοί του παιδιού με τη 

μητέρα που το γέννησε και τον/την σύζυγο ή 

σύντροφό της και το παιδί καθίσταται νόμιμο 

                                                           
 

39
http://www.nataliegambleassociates.co.uk/blog/201

2/11/05/first-single-gay-dad-to-become-a-parent-

through-uk-surrogacy. 
40

 Το ζήτημα αυτό θα μπορούσε να λυθεί αν ο άγα-

μος μοναχικός πατέρας θεωρηθεί πατέρας του τέκνου 

ως ο βιολογικός πατέρας που υποβάλλεται σε από 

κοινού θεραπεία με μια άλλη γυναίκα, κατά το άρθρο 

35 της HFE Act. Αυτό όμως απαιτεί η παρένθετη 

μητέρα να είναι ανύπαντρη. Εκτός αυτού όμως, το 

παιδί θα ανήκε και στην γυναίκα που το κυοφόρησε 

και το γέννησε, με αποτέλεσμα να έχει και αυτή δι-

καιώματα και υποχρεώσεις ως προς την ανατροφή 

του. Θα επρόκειτο δηλαδή ουσιαστικά όχι για έναν 

άγαμο μοναχικό πατέρα και ένα παιδί άνευ νόμιμης 

μητέρας, αλλά για μια κατάσταση αντίστοιχη με αυτή 

ενός ανύπαντρου ετερόφυλου ζευγαριού που αποκτά 

παιδί με μέθοδο ΙΥΑ. Κάτι τέτοιο θα μπορούσε να 

προξενήσει προβλήματα στο μέλλον, τόσο στο παιδί 

όσο και στον άγαμο μοναχικό πατέρα του.  

τέκνο των ατόμων που το επεθύμησαν) σε ομό-

φυλα ζευγάρια ανδρών.
41

  

Συνεπώς, το ζήτημα της ίδρυσης συγγένειας 

μεταξύ του άγαμου μοναχικού άνδρα και του 

παιδιού που αυτός αποκτά με την μέθοδο της 

παρένθετης μητρότητας φαίνεται να είναι καθα-

ρά τεχνικό στο Ηνωμένο Βασίλειο. Πλέον έχει 

επιλυθεί και νομολογικά
42

 με την πολύ πρόσφα-

τη απόφαση B v C (Surrogacy-Adoption) του 

Family Court, η οποία εξεδόθη μόλις τον Φεβ-

ρουάριο του 2015 και αφορούσε τον προανα-

φερθέντα Kyle Casson. Ο τελευταίος όντως α-

πέκτησε παιδί με τη μέθοδο της παρένθετης 

μητρότητας· μάλιστα το ρόλο της παρένθετης 

μητέρας τον έπαιξε η μητέρα του. Το Δικαστή-

ριο, αν και αναγνώρισε το ασυνήθιστο της υπό-

θεσης, δήλωσε ότι η πράξη του ήταν απόλυτα 

νόμιμη και έκρινε ότι δεν υπάρχει καμία διαφο-

ρά ανάμεσα σε αυτή την περίπτωση και στην 

περίπτωση μιας μητέρας που κυοφορεί το παιδί 

της κόρης της. Το Δικαστήριο αποφάσισε ότι δεν 

μπορούσε να χορηγήσει parental order στην πε-

ρίπτωση αυτή (καθώς σύμφωνα με τα προανα-

φερθέντα χορηγείται μόνο σε ζευγάρια), ωστόσο 

ο πατέρας του τέκνου που γεννήθηκε μπορούσε 

κάλλιστα να το υιοθετήσει και χορήγησε την ά-

                                                           
 

41
 Εντελώς ενδεικτικά αναφέρονται οι αποφάσεις A 

& B v SA του 2013, D, L (Minors) (Surrogacy) and 

In the Matter of Human Fertilisation and Embryology 

Act 2008 του 2012, In the matter of: Re: B-G (A 

Child) του 2014, J v G του 2013, Re P-M του 2013 

και Z, B v C, Cafcass Legal as Advocate to the Court 

του 2011. Όλες μπορούν να ανευρεθούν στη νομική 

βάση δεδομένων West Law UK. 
42

 Το αγγλικό δίκαιο έχει βαθύτατα δικαστικό 

χαρακτήρα, αποτέλεσμα της έλλειψης 

κωδικοποίησης των νόμων. Η βάση του δεν είναι η 

εξουσία του νομοθέτη, αλλά η νομολογία. Ενώ 

αποστολή των δικαστών του ηπειρωτικού Δικαίου 

είναι η ερμηνεία του νόμου και η απονομή 

δικαιοσύνης, οι δικαστές του αγγλοσαξονικού 

Δικαίου καλούνται να δημιουργήσουν κάθε φορά 

δικαιικούς κανόνες, λόγω της αρχής της δεσμευτικής 

δύναμης του δικαστικού προηγούμενου (stare de-

cisis), απονέμοντας την εκάστοτε φορά δικαιοσύνη in 

concreto. Για περισσότερα, βλ. Baker J.H. An Intro-

duction to English Legal History. Butterworths 2002 

και Milsom S.F.C. A natural history of the common 

law. Columbia University Press 2003. 
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δεια υιοθεσίας του παιδιού στον Kyle Casson. 

Αξίζει να αναφερθεί το σκεπτικό του Δικαστη-

ρίου, σύμφωνα με το οποίο η υιοθεσία του παι-

διού από τον αιτούντα θα υπηρετήσει το συμφέ-

ρον του παιδιού, καθώς «το κρίσιμο στοιχείο 

αυτής της υπόθεσης είναι οι εμφανώς στενοί 

δεσμοί ανάμεσα στα μέλη αυτής της οικογένει-

ας…. Η δύναμη αυτών των οικογενειακών σχέ-

σεων και η συνεπακόλουθη υποστήριξη που θα 

επιφέρει αυτή τώρα και στο μέλλον, θα διασφα-

λίσει το δια βίου συμφέρον του Α [του παιδιού 

που γεννήθηκε]. Η υιοθεσία θα παρέχει νομική 

ασφάλεια στην σχέση του Α με τον Β [τον αιτο-

ύντα], η οποία αναμφίβολα θα διασφαλίσει τα 

μακροπρόθεσμα συμφέροντα του Α».
43

 

 

Παρατηρήσεις επί των δυο ρυθμίσεων 

 

Η έλλειψη ρητής νομοθετικής πρόβλεψης για 

την πρόσβαση των άγαμων μοναχικών ανδρών 

στην ΙΥΑ όχι μόνο οδηγεί σε ανεπίτρεπτη διάκ-

ριση εις βάρος των ανδρών (ανεξάρτητα από την 

ύπαρξη ιατρικής αδυναμίας τεκνοποίησης, η ο-

ποία, όπως προειπώθηκε, δεν θα πρέπει να απο-

τελεί προϋπόθεση για την προσφυγή στην ΙΥΑ, 

τόσο για τους άγαμους μοναχικούς άντρες όσο 

και για τις άγαμες μοναχικές γυναίκες), αλλά 

μπορεί και να θέσει σε κίνδυνο το συμφέρον του 

παιδιού που τυχόν θα γεννηθεί, ερχόμενη έτσι σε 

ευθεία αντίθεση με τις σχετικές προβλέψεις και 

στις δυο χώρες.
44

 

Πιο συγκεκριμένα, ο Έλληνας άγαμος μονα-

χικός άνδρας που επιθυμεί να αποκτήσει παιδί 

δεν μπορεί να είναι σίγουρος για την ευδοκίμηση 

                                                           
 

43
 Η μετάφραση έγινε από την γράφουσα. 

44
 Βλ. για το ελληνικό δίκαιο άρθρο 1 παρ. 2 ν. 

3305/2005: «Κατά την εφαρμογή των παραπάνω 

μεθόδων [ΙΥΑ] πρέπει να λαμβάνεται κυρίως υπόψη 

το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί» και για το 

αγγλικό δίκαιο άρθρο 13.5 της Human Fertilization 

and Embryology Act: «σε καμία γυναίκα δεν θα 

παρασχεθεί θεραπεία υπογονιμότητας εκτός και αν 

έχει ληφθεί υπ’ όψιν το συμφέρον του παιδιού που 

θα γεννηθεί», συμπεριλαμβανομένης και της ανάγκης 

για έναν “υποστηρικτικό γονέα”, αλλά και κάθε 

άλλου παιδιού που μπορεί να επηρεαστεί από τη 

γέννηση αυτού». Η μετάφραση έγινε από την 

γράφουσα. 

της αίτησής του ενώπιον του Δικαστηρίου, ακό-

μη και αν έχει ιατρική αδυναμία φυσικής αναπα-

ραγωγής. Η ήδη υπάρχουσα νομολογία που χο-

ρήγησε τη σχετική άδεια στο παρελθόν δεν είναι 

δεσμευτική για τα άλλα Δικαστήρια και ο αιτών 

θα είναι υποχρεωμένος να ελπίζει ότι το Δικασ-

τήριο που θα εξετάσει την αίτησή του θα ακολο-

υθήσει τη φιλελεύθερη τάση της νομολογίας των 

πρωτοβάθμιων δικαστηρίων. Ακόμα και έτσι 

όμως, πάντα θα υπάρχει η πιθανότητα άσκησης 

εφέσεως εκ μέρους του Εισαγγελέα Πρωτοδικών 

και η έκδοση εφετειακής απόφασης που θα ακυ-

ρώσει την τυχόν ευνοϊκή πρωτόδικη απόφαση. 

Ο Βρετανός άγαμος μοναχικός άντρας με τη 

σειρά του δεν χρειάζεται να αντιμετωπίσει την 

αβεβαιότητα για το αποτέλεσμα της δικαστικής 

κρίσης, στο μέτρο φυσικά που πληροί τις νόμι-

μες προϋποθέσεις για την υιοθεσία του παιδιού. 

Το πρόβλημα που μπορεί να αντιμετωπίσει πη-

γάζει από το νομικό καθεστώς που διέπει την 

παρένθετη μητρότητα στη χώρα του. Το μη υ-

ποχρεωτικό της συμφωνίας με την κυοφόρο γυ-

ναίκα τον εξαναγκάζει να βιώνει καθ’ όλη τη 

διάρκεια της κύησης αγωνία και ανησυχία για το 

αν η κυοφόρος γυναίκα θα τηρήσει τη συμφωνία 

και θα παραδώσει το παιδί ή αν θα αλλάξει γνώ-

μη όταν αυτό γεννηθεί, χωρίς καμία απολύτως 

συνέπεια για την ίδια. 

Η ιδανική ρύθμιση θα ήταν αυτή που θα α-

ναγνώριζε ανεπιφύλακτα τα δικαίωμα του άγα-

μου μοναχικού άνδρα στην αναπαραγωγή (όπως 

προκύπτει από τη νομολογία του Ηνωμένου Βα-

σιλείου) και που θα του εξασφάλιζε παράλληλα 

την πατρότητα αναδρομικά από τη γέννηση του 

τέκνου (όπως θα ίσχυε στην Ελλάδα με αναλογι-

κή εφαρμογή του άρθρου 1464 ΑΚ). 

 

Τελικά συμπεράσματα 

 

Το μέλλον θα δείξει κατά πόσο οι έννομες 

τάξεις θα αναγνωρίσουν ρητά το δικαίωμα των 

άγαμων μοναχικών ανδρών στην αναπαραγωγή 

και, πιο συγκεκριμένα, στην πρόσβαση στις με-

θόδους ΙΥΑ, ανεξάρτητα από τυχόν ιατρική τους 

αδυναμία να αναπαραχθούν. Ωστόσο, είναι επι-

τακτική ανάγκη να γίνει δεκτή η αναλογική ε-

φαρμογή των διατάξεων που διέπουν την προσ-

φυγή στη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας 

και στην περίπτωση αυτών, όπως ισχύουν και 

για τις άγαμες μοναχικές γυναίκες. Εφόσον δεν 
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υπάρξει διαφορετική ρύθμιση, θα πρέπει να ισ-

χύουν οι γενικές προϋποθέσεις εφαρμογής των 

μεθόδων ΙΥΑ, ενώ προφανώς αναλογικά θα ε-

φαρμόζεται και η σχετική διαδικασία ενώπιον 

της δικαιοσύνης για τη χορήγηση της σχετικής 

δικαστικής άδειας
45

 ή για την υιοθεσία του παι-

διού στην Ελλάδα και στο Ηνωμένο Βασίλειο 

αντίστοιχα. Έτσι θα εξασφαλιστεί με τον καλύ-

τερο δυνατό τρόπο το συμφέρον του παιδιού που 

θα γεννηθεί, στοιχείο που αποτελεί και τον πυ-

ρήνα των νομοθεσιών για την ΙΥΑ και στις δυο 

χώρες. 

Κλείνοντας, θα άξιζε να αναφέρουμε ότι η 

ρητή συμπερίληψη του άγαμου μοναχικού άνδρα 

στα πρόσωπα που δικαιούνται την πρόσβαση 

στην ΙΥΑ θα οδηγήσει ένα ακόμα βήμα πιο κον-

τά στην ισότητα των φύλων και στο τέλος της 

πατριαρχίας. Κατά τη θεωρία των κοινωνικών 

ρόλων,
46

 και τα δύο φύλα περιορίζονται από τα 

κοινωνικά στερεότυπα και προσδοκίες, με απο-

τέλεσμα να κατευθύνουν τους στόχους τους και 

τις επιθυμίες τους σύμφωνα με τους κοινωνικούς  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 

45
 Έτσι και Κουμουτζής Ν. Η τεχνητή αναπαραγωγή 

των άγαμων προσώπων και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση 

των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου. Σε Δημοσιεύματα 

Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής. Υποβοηθούμενη 

Αναπαραγωγή & εναλλακτικά οικογενειακά 

σχήματα. Σάκκουλας 2014: 37. 
46

 Για περισσότερα, βλ. εντελώς ενδεικτικά Butler J. 

Gender Trouble: Feminism and the Subversion of 

Identity. Routledge Classics 1990, Irigaray L. Ce 

sexe qui n’en est pas un. Les Éditions de Minuit 1977 

και Wittig M. The Straight Mind and Other Essays. 

Beacon Press 1992. 

ρόλους που τους έχουν ήδη αποδοθεί και όχι 

σύμφωνα με την προσωπικότητά τους. Ο αποκ-

λεισμός του άγαμου μοναχικού άνδρα από την 

προσφυγή στην ΙΥΑ ουσιαστικά επιβεβαιώνει 

και διαιωνίζει το ήδη αναλυθέν κοινωνικό πρό-

τυπο, σύμφωνα με το οποίο ο άνδρας, αντίθετα 

με τη γυναίκα, δεν επιθυμεί και δεν έχει ανάγκη 

να γίνει γονιός. Μια τέτοια θέση όμως είναι απ-

λουστευτική και άδικη για το ανδρικό φύλο και 

ως εκ τούτου πρέπει να καταργηθεί. Άλλωστε, 

αν δεχτούμε και σεβαστούμε (ως οφείλουμε) το 

ότι μία άγαμη μοναχική γυναίκα μπορεί να μην 

επιθυμεί να γίνει μητέρα με το να μην την «υ-

ποχρεώνουμε» στην κυοφορία και στη γέννηση 

ενός παιδιού, είμαστε εξίσου υποχρεωμένοι να 

δεχτούμε και να σεβαστούμε το ότι ένας άγαμος 

μοναχικός άντρας μπορεί να επιθυμεί να γίνει 

πατέρας, με το να του εξασφαλίσουμε την πρόσ-

βαση στις μεθόδους ΙΥΑ που θα του επιτρέψουν 

να αποκτήσει ένα παιδί, ανεξάρτητα από τυχόν 

ιατρική αδυναμία του να αναπαραχθεί.  
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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). 
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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-
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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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Πτυχές της συμβολής της Εκκλησίας της Ελλάδος και της Ορθόδοξης 
Θεολογίας στην εξέλιξη του βιοηθικού διαλόγου* 

 

Ευάγγελος Χ. Χανιώτης 
 

ΜΔΕ Συστηματικής Θεολογίας, Θεολογική Σχολή, Τμήμα Θεολογίας, 
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              chaniotis_v@yahoo.gr  
 

Περίληψη 

 

Ο προβληματισμός για τα σύγχρονα επιστημονικά επιτεύγματα στο χώρο της Ιατρικής, της Βιολογίας 

και της Γενετικής, και τα επακόλουθα ηθικά ζητήματα τα οποία παρουσιάστηκαν σχετικά με την φθορά 

που δύνανται τα επιτεύγματα αυτά να επιφέρουν στο ανθρώπινο πρόσωπο, ήταν ο λόγος για τον οποίο η 

Εκκλησία της Ελλάδος συνέστησε την Ειδική Συνοδική Επιτροπή επί της Βιοηθικής, με σκοπό να 

ενημερώνεται υπεύθυνα και επιστημονικά γύρω από τα βιοηθικά ζητήματα που συνεχώς ανακύπτουν 

στην επιστημονική αλλά και κοινωνική επικαιρότητα. Βέβαια η Βιοηθική δεν ήταν άγνωστη στην 

ορθόδοξη Θεολογία, καθώς ήδη από την δεκαετία του 1950 ορθόδοξοι θεολόγοι και κληρικοί, 

καταπιάνονται με τον προβληματισμό της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, με βάση την Πατερική 

Θεολογία, ενώ χαρακτηριστική είναι η συμβολή του Μητροπολίτη Δημητριάδος Χριστόδουλου 

(μετέπειτα Αρχιεπισκόπου Αθηνών) σε μεγαλύτερο εύρος θεμάτων. 

Ηθικά ζητήματα μείζονος σημασίας, όπως πότε επέρχεται η στιγμή του θανάτου, η μηχανική 

υποστήριξη, η παρέμβαση στην φυσιολογική διαδικασία της αναπαραγωγής, η στιγμή της αρχής της 

ανθρώπινης ζωής, το αίτημα της ευθανασίας ενός ανθρώπου που υποφέρει, η πρόκληση της παρέμβασης 

στο ανθρώπινο γονιδίωμα και της δημιουργίας ανθρώπων «κατά παραγγελία», παρηγορητική φροντίδα 

σε ασθενείς τελικού σταδίου, έρευνα και πειραματισμός στον άνθρωπο και ειδικότερα στο έμβρυο, υγεία 

και χρηματικό κέρδος, εφαρμογές της ιατρικής τεχνολογίας στον άνθρωπο, αποτελούν ζητήματα με τα 

οποία η Επιτροπή ασχολήθηκε διεξοδικά, συμβάλλοντας στην ορθόδοξη Χριστιανική Ηθική, αλλά και 

συνολικά στον επιστημονικό διάλογο.  

Η Εκκλησία αξιολογεί τα βιοηθικά ζητήματα που ανακύπτουν και επικεντρώνεται στο κατά πόσον 

υπάρχουν ηθικά όρια στις βιοϊατρικές εφαρμογές αλλά και ποιος και με βάση ποια κριτήρια μπορεί να 

θέσει αυτά τα όρια. Η ορθόδοξη Βιοηθική μέσα από την παράδοση, την θεολογία και την εμπειρία της, 

εκφράζει τον ποιμαντικό της λόγο και καλείται να δώσει απαντήσεις σε προβληματισμούς στους οποίους 

οι βιοϊατρικές επιστήμες δεν μπορούν να ανταπεξέλθουν, πιθανόν διότι τους αγνοούν ή τους 

παραθεωρούν, οδηγώντας σε αδιέξοδα, και η κοσμική βιοηθική ενδεχομένως αδυνατεί να διακρίνει. 

 

 

* Το άρθρο αποτελεί συνοπτική απόδοση των θέσεων του γράφοντος, όπως αυτές παρουσιάζονται στην συνταχθείσα υπ’ 

αυτού διπλωματική εργασία - ΜΔΕ, με επιβλέποντα τον αναπ. Καθηγητή Κ. Κορναράκη: Οι εξελίξεις του Θεολογικού - 

Βιοηθικού προβληματισμού στον ελλαδικό χώρο από της συστάσεως της Επιτροπής Βιοηθικής της Εκκλησίας της Ελλάδος, 

Αθήνα 2016, η οποία ενεκρίθη τον Μάιο του 2016, υπό του Τμήματος Θεολογίας της Θεολογικής Σχολής του ΕΚΠΑ. 
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Aspects of the contribution of Church of Greece and Orthodox Theology  
in the development of bioethical dialogue 

 

Evangelos Ch. Chaniotis 
 

Master in Systematic Theology, Theological School, Faculty of Theology, National and Kapodistrian 
University of Athens 

 

Abstract 

 

The importance of modern biomedical achievements along with the consequent ethical dilemmas, 

concerning the integrity of human person, incited the Church of Greece to establish a Special Synodical 

Committee of Bioethics. It was created in order to inform the people of Church responsibly and 

scientifically regarding all these bioethical issues. Those, however, were already known to Orthodox 

Theology even since the 1950s, when orthodox theologians, based on patristic theology, became involved 

in the bioethical dialogue when the issue of assisted reproduction was central. Afterwards, the Bishop of 

Demetrias Christodoulos (later, the Archbishop of Athens) deal with a wide range of bioethical issues in 

the light of Orthodox Theology. 

The Commission has dealt extensively with major ethical issues, such as the moment of death, the 

mechanical support in ER, the interfering with the normal process of reproduction, the beginning of the 

human life, the problem of euthanasia, the challenge of man’s intervention in the human genome, creating 

designer babies, the research and the experimentation on humans, especially on the fetus, the dependence 

of health on monetary profit, the use of medical technology on humans, thus contributing to the Orthodox 

Christian Ethics, and the total scientific dialogue. 

The Church assesses the bioethical issues above, and, through its theological tradition and life, 

formulates its pastoral advice and guidance hence focusing on vital issues such as the ethical limits in 

biomedical applications and the criteria that can set them. The Orthodox Bioethics is called to give 

answers to dilemmas which the biomedical sciences fail to do so or even lead to a deadlock.  
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1. Η Βιοηθική εξ επόψεως της Ορθοδόξου 

Θεολογίας 

 

Η ορθόδοξη θεώρηση της Βιοηθικής δια-

φοροποιείται από την κοσμική, καθώς αναδε-

ικνύει τις πνευματικές διαστάσεις της ανθρώ-

πινης ζωής, καθότι, κατά την Χριστιανική Η-

θική η βιολογική ζωή συνδέεται άμεσα με την 

πνευματική, εν αντιθέσει προς τη διάστασή 

τους στην η κοσμική Βιοηθική. Κατά τον Κ. 

Σκουτέρη η Βιοηθική έχει εξελιχθεί από μια 

επιστήμη σε μια νέα θεώρηση του ανθρώπου, 

και φαίνεται να παραγνωρίζει την αξία του 

ανθρωπίνου προσώπου, καθώς με κριτήρια 

μιας απρόσωπης ηθικής εξετάζει τα ηθικά ζη-

τήματα με γενικά αξιώματα.
1
 

Ενώ στην Δύση η Βιοηθική, επηρεασμένη 

από το γενικότερο κλίμα της εκκοσμίκευσης, 

σταδιακά υποκατέστησε την παραδοσιακή 

κοσμική αλλά και χριστιανική ηθική, η ορθό-

δοξη Βιοηθική εντάσσεται οργανικά στην καθ’ 

όλου χριστιανική προσωποκεντρική ηθική, 

που είναι το σταυροαναστάσιμο ήθος, το ήθος 

της ελευθερίας.
2
 Το περιεχόμενο, η ουσία και 

ο σκοπός της δεν δύναται να είναι διάφορος 

του σωτηριολογικού χαρακτήρα της Χριστια-

νικής Ηθικής. Επίκεντρο της είναι η οντολογι-

κή μεταμόρφωση και καταξίωση του ανθρώ-

που, η ολοκλήρωση της πορείας του προς την 

αιωνιότητα, δηλαδή η οδός από το κατ’ εικόνα 

προς το καθ’ ομοίωσιν, μέσω της προσωπικής 

ελευθερίας και κοινωνίας του ανθρώπου με 

τον Θεό.
3
 Η ορθόδοξη αυτή θεώρηση ορίζεται 

                                                           
 

1
 Σκουτέρης Κ, Η ιερότης του ανθρωπίνου 

προσώπου καθ’ εαυτήν και σε σχέση προς τα 

βιοηθικά διλήμματα. Στο: Εκκλησία και Βιοηθική, 

ο λόγος της επιστήμης και ο λόγος της θρησκείας, 

Επιστημονικόν Συνέδριον Βιοηθικής, Σαμπεζύ 

Γενεύης 11-15 Σεπτεμβρίου 2002. εκδ. Ορθοδόξου 

Κέντρου του Οικουμενικού Πατριαρχείου 2008: 

63. 
2
 Κόιος Ν. Ηθική θεώρηση των τεχνητών παρεμ-

βάσεων στο ανθρώπινο γονιδίωμα. Κέντρο Βιο-

ϊατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας, 2003: 233,248. 

Βλ. Engelhardt ΗΤ. Τα Θεμέλια της Βιοηθικής, 

Αρμός, 2007: 73. 
3
 Όπως επισημαίνει ο Βάντσος: «Η χριστιανική -

ηθική δεν βλέπει τον άνθρωπο μόνο όπως είναι, 

και ως «Βιοθεολογία», με την έννοια μιας ευ-

ρύτερης ορθόδοξης θεώρησης του συνόλου 

των αξιών που αφορούν την ανθρώπινη ζωή.
4
 

Η Εκκλησία δεν έχει σαν σκοπό να ανατ-

ρέψει ή να εμποδίσει την επιστημονική έρευνα 

και εξέλιξη την οποία και σέβεται. Εξετάζει 

και αξιολογεί τα βιοτεχνολογικά επιτεύγματα, 

με βάση τις αρχές, τις αξίες, την πίστη και την 

παράδοσή της, και επισημαίνει τους κινδύνους 

που αυτά δημιουργούν για το αυτεξούσιο και 

την ελευθερία του ανθρώπου.
5
 Η Εκκλησία 

μέσα από την Θεολογία της προφανώς δεν υ-

ποτιμά τη βιολογική ύπαρξη, τις κοινωνικές 

και υλικές ανάγκες του ανθρώπου, αλλά τις 

αναγάγει στην προοπτική της εν Χριστώ σω-

τηρίας, εδραζόμενη στην πατερική και βιβλική 

ανθρωπολογία, περί δημιουργίας του ανθρώ-

που κατ’ εικόνα και καθ’ ομοίωσιν του Θεού, 

και της ψυχοσωματικής συμφυΐας εξ άκρας 

συλλήψεως.
6
 

Με βάση την ορθόδοξη πατερική και βιβ-

λική ανθρωπολογία οι αρχές πάνω στις οποίες 

στηρίζεται η ορθόδοξη Βιοηθική, σε αντιπα-

ραβολή προς τις αρχές της θύραθεν Βιοηθικής, 

είναι: α) Η αρχή του προσώπου, β) η αρχή της 

ανιδιοτελούς αγάπης, γ) η αρχή του σεβασμού 

                                                                                           
 

αλλά και όπως καλείται να γίνει, δηλαδή. κατά 

χάριν Θεός» στο: Βάντσος Μ. Η Χριστιανική 

προσέγγιση της Βιοηθικής στην πολυπολιτισμική 

κοινωνία. Analecta Catholica. 2013, 1: 119. 
4
 Νικολαΐδης Α. Από την Γένεση στην Γενετική, 

Γρηγόρη. 2006, 15,39-40. Βλάχος Ι. Βιοηθική και 

Βιοθεολογία, εκδ. Ιεράς Μονής Γενεθλίου της 

Θεοτόκου. 2005: 69-72, 246-248.  
5
 Κεσελόπουλος Α. Εκ του θανάτου εις την ζωήν - 

Θεολογική προσέγγιση στις προκλήσεις της 

Βιοηθικής. Π. Πουρναρά. 2009: 197. 
6
 Λάπιν Α. Δογματικοί και ιστορικοί λόγοι για τις 

διαφορετικές προσεγγίσεις ζητημάτων βιοηθικής 

από την Ορθοδοξία, τον Ρωμαιοκαθολικισμό και 

εξωθρησκευτικές ομάδες. Στο: Εκκλησία και 

Ασθένεια, Πρακτικά διεθνούς ιατροθεολογικού 

συνεδρίου, Θήβα 5-7 Σεπτεμβρίου 2003. Ακρίτας, 

2008: 223.  
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στην ιερότητα της ζωής, και δ) η αρχή της δι-

καιοσύνης.
7
 

Η αρχή του προσώπου αποτελεί τον κεν-

τρικό άξονα της ορθοδόξου θεολογίας, και ε-

πανανοηματοδοτεί την αρχή της αυτονομίας. 

Η αρχή αυτή πηγάζει από το τριαδολογικό 

δόγμα της Εκκλησίας, γεγονός το οποίο προσ-

δίδει στην έννοια του προσώπου μιαν ιερότη-

τα, και καθορίζει την αξία του. Ως πρόσωπο 

νοείται η μοναδική και ανεπανάληπτη υπόσ-

ταση, ο άνθρωπος ως δημιούργημα κατ’ εικό-

να Θεού, ο οποίος είναι Τριάδα τελείων προ-

σώπων. Κατά τον Μητροπολίτη Περγάμου 

Ιωάννη (Ζηζιούλα) το πρόσωπο «είναι αυτή 

αύτη η υπόστασις του όντος».
8
 Ως χαρακτηρισ-

τικά ιδιώματα του προσώπου ορίζονται το αυ-

τεξούσιο, η ελεύθερη βούληση, η προοπτική 

της αιωνιότητος και η αρμονία της ψυχοσωμα-

τικής συμφυΐας.
9
 Για την ορθόδοξη Βιοηθική 

ό,τι διαταράσσει αυτά τα χαρακτηριστικά του 

προσώπου είναι μη ηθικό, και προσβάλλει την 

ιερότητά του. Ο άνθρωπος δεν είναι εξ αρχής 

τέλειο πρόσωπο αλλά καλείται σε μια πορεία 

τελειώσεως από το κατ’ εικόνα προς το καθ’ 

ομοίωσιν. Η αξιοποίηση αυτή του κατ’ εικόνα, 

και η πορεία προς το καθ’ ομοίωσιν, αφορά 

την ελεύθερη βούληση του ανθρώπου, την ορ-

θή χρήση του αυτεξουσίου του.
10

 

Η ορθόδοξη Βιοηθική υπερβαίνει τα στα-

τικά όρια μεταξύ αυτονομίας και ετερονομίας. 

Η ηθική αυτονομία του ανθρώπου προϋποθέ-

τει την οντολογική του αυτονομία, δηλαδή την 

αυτονομία από τον θάνατο και την φθορά, αυ-

τονομία δηλαδή από την αμαρτία, γεγονός το 
                                                           
 

7
 Κόιος Ν. Ηθική θεώρηση των τεχνητών 

παρεμβάσεων στο ανθρώπινο Γονιδίωμα, Κέντρο 

Βιοϊατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας. 2003: 256. 
8
 Ζηζιούλας Ι. Από το προσωπείον εις το 

πρόσωπον - Η συμβολή της Πατερικής Θεολογίας 

εις την έννοιαν του Προσώπου. Στο: Χαριστήρια 

εις τιμήν του Μητροπολίτου Γέροντος Χαλκιδόνος 

Μελίτωνος, Πατριαρχικόν Ίδρυμα Πατερικών 

Μελετών. 1977: 297.  
9
 Κόιος Ν. Βιοηθική: Συνοδικά Κείμενα 

Ορθοδόξων Εκκλησιών. Κέντρο Βιοϊατρικής 

Ηθικής και Δεοντολογίας 2007: 25-26. 
10

 Χατζηνικολάου Ν. Ελεύθεροι από το Γονιδίωμα. 

Κέντρο Βιοϊατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας 

2002: 32,78.  

οποίο είναι κατορθωτό μόνο με την εν Χριστώ 

ζωή. Άρχεται από την ετερονομία, η οποία 

σημαίνει την τήρηση του θελήματος του Θεού, 

και οδηγείται στην πραγματική αυτονομία, 

πηγή της οποίας είναι ο ίδιος ο Χριστός, η ο-

ποία καλλιεργείται εντός της Εκκλησίας, και 

σημαίνει την ελευθερία από την αμαρτία και 

τον φόβο του θανάτου. Η νίκη έναντι του θα-

νάτου είναι η αληθής αυτονομία, αυτή ακρι-

βώς η αυτονομία σημαίνει την εν Χριστώ τε-

λείωση του ανθρώπου, και την ένωση με τον 

Θεό.
11

 Στις εφαρμογές της σύγχρονης βιοτεχ-

νολογίας παρουσιάζονται φαινόμενα τα οποία 

υποβιβάζουν την αξία, την ιερότητα, ακόμη 

και αυτήν την ύπαρξη του ανθρωπίνου προ-

σώπου και της ελευθερίας του, και εμποδίζουν 

την πορεία του προς το καθ’ ομοίωσιν, να κα-

ταστή τέλειο πρόσωπο-υπόσταση, δηλαδή την 

πορεία του προς την κατά χάριν θέωση.
12

 

Κατ’ αντιπαραβολή με την αρχή της ευερ-

γεσίας, προτάσσεται η αρχή της ανιδιοτελούς 

αγάπης προς τον συνάνθρωπο, ιδιαίτερα σε 

μια εποχή όπου επικρατεί το οικονομοκρατικό 

πνεύμα, σε πλείστες όσες βιοϊατρικές εφαρμο-

γές.
13

 Οι αρχές του προσώπου και της ανιδιο-

τελούς αγάπης προϋποθέτουν και τον σεβασμό 

στην ιερότητα της ζωής, δηλαδή στην προσ-

τασία της ανθρώπινης υπάρξεως, θεωρούμε-

νης ως δώρο Θεού, εναντίον του οποίου ο άν-

θρωπος και τα επιστημονικά του επιτεύγματα 

                                                           
 

11
 Μαντζαρίδης Γ. Χριστιανική Ηθική. Ι,Π. 

Πουρναρά 2004: 128. 
12

 Engelhardt HT. Μια ορθόδοξη προσέγγιση της 

Βιοηθικής. Στο: Ζωντανή Ορθοδοξία στον 

σύγχρονο κόσμο. Εστία 2001: 138-139.  
13

 Κατά τον Νικολαΐδη, η έννοια της αγάπης 

αποτελεί την θεμελιώδη βάση της ορθόδοξης 

θεώρησης της Βιοηθικής τονίζοντας μάλιστα πως 

εφόσον υπήρχε η έννοια της αγάπης κατά τον 

Απόστολο Παύλο, δεν θα υπήρχε λόγος υπάρξεως 

της Βιοηθικής ως αυτόνομης επιστήμης, Βλ. 

Νικολαΐδης Α. Η ευθύνη της Θεολογίας στα 

ζητήματα Βιοηθική. Στο: Κανελοπούλου - Μποτη 

Μ - Παναγοπούλου - Κουτνάτζη Φ (επιμέλεια), 

Ιατρική ευθύνη και Βιοηθική: Σύγχρονες 

προσεγγίσεις και προοπτικές του μέλλοντος. 

Πασχαλίδης 2014: 291-293.  
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δεν δικαιούνται να ασεβούν.
14

 Η ιερότητα της 

ανθρώπινης ζωής δεν έγκειται μόνο στην θεώ-

ρηση της ως θεμελιώδους αγαθού, αλλά κυρί-

ως στην κατ’ εικόνα Θεού δημιουργία του αν-

θρώπου.
15

 Η αρχή της δικαιοσύνης εκφράζει 

την ασφαλιστική δικλείδα η οποία ελέγχει την 

τήρηση των αρχών του προσώπου και του σε-

βασμού της ζωής και διακρίνεται από τον 

προσωπικό και φιλάνθρωπο χαρακτήρα της.
16

 

Οι αρχές της ορθόδοξη Βιοηθικής, χαρακτηρί-

ζονται από την φιλανθρωπία και τον προσωπι-

κό - πνευματικό χαρακτήρα που τις διακρίνει, 

και υπό το πνεύμα αυτό ασκούνται κατ’ οικο-

νομίαν μέσα στον χώρο της ποιμαντικής δια-

κονίας της Εκκλησίας.
17

  

Επιπλέον, τα βιοηθικά ζητήματα εξετάζον-

ται εντός του πλαισίου του ασκητικού πνεύμα-

τος της Εκκλησίας, καθότι πλείστα όσα εκ των 

βιοτεχνολογικών επιτευγμάτων και των συνε-

πακόλουθων ηθικών ζητημάτων τα οποία εγε-

ίρουν, αποτελούν συνέπεια του καταναλωτι-

κού πνεύματος του σύγχρονου κόσμου, της 

φιλαυτίας, της εγωπάθειας και της ηδονοθηρί-

ας. Η υποδούλωση του ανθρώπου στα πάθη 

του, συνεπεία της απουσίας ασκητικού πνεύ-

ματος, δεν μπορεί να αφήνει αδιάφορη την 

ορθόδοξη Βιοηθική.
18

  

Η θεώρηση των βιοηθικών ζητημάτων για 

την Εκκλησία δεν δύναται να γίνεται εκτός της 

συνολικής ευχαριστιακής θεώρησης του κόσ-

μου, κέντρο της οποίας αποτελεί το μυστήριο 

της Θείας Ευχαριστίας. Σε αντίθεση με την 

θύραθεν Βιοηθική η οποία τείνει να αυτονομεί 

τον κόσμο και τον άνθρωπο από τον Θεό-

                                                           
 

14
 Ευτυχιάδης Α. Βιοηθική και ιατρική έρευνα. 

Εκκλησία, 1998, 20: 903.  
15

 Βάντσος Μ. Η αφαίρεση της ζωής: ο βιοηθικός 

προβληματισμός στα ζητήματα της έκτρωσης και 

της ευθανασίας. Πνευματική Διακονία 2011, 10: 

49.  
16

 Μαντζαρίδης Γ. Χριστιανική Ηθική. ΙΙ, Π. 

Πουρναρά 2004: 501.  
17

 Αυγουστίδης Α. Συντροφεύοντας τον άνθρωπο 

που νοσεί - Εισαγωγή στην ποιμαντική της υγείας. 

Αρμός 2015: 44, 262-279.  
18

 Κόιος Ν. Ηθική θεώρηση των τεχνητών 

παρεμβάσεων στο ανθρώπινο Γονιδίωμα. Κέντρο 

Βιοϊατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας 2003: 263.  

Δημιουργό, η ορθόδοξη Θεολογία προτάσσει 

την ευχαριστιακή θεώρηση του κόσμου, κατά 

την οποία η Κτίση δεν είναι κενή μεταφυσικής 

διαστάσεως, δεν αποτελεί κτήση του ανθρώ-

που, μέσον ικανοποιήσεως των διαρκώς αυξα-

νόμενων, και συχνά επίπλαστων και ακόρεσ-

των, αναγκών του, αλλά αποτελεί δώρο Θεού 

το οποίο ο άνθρωπος καλείται να διακονήσει 

ως ιερεύς της Κτίσεως.
19

  

Η Εκκλησία και η Θεολογία μπροστά στις 

αλματώδεις επιστημονικές εξελίξεις καλούνται 

να συνεισφέρουν με σύγχρονο λόγο και με ε-

ποικοδομητικό τρόπο στον βιοηθικό διάλογο, 

αναζητώντας κοινά σημεία επικοινωνίας με 

την θύραθεν Βιοηθική, (π.χ. η σημασία της 

ελευθερίας του προσώπου), δίδοντας νέα προ-

οπτική και δυναμική στις βιοηθικές αρχές.  

 

2. Βιοηθικά ζητήματα 

 

Τα βιοηθικά ζητήματα αναφορικά με την 

αρχή, την διατήρηση και το τέλος της ζωής 

όπως αυτά εξετάζονται από την Ειδική Συνο-

δική Επιτροπή Βιοηθικής της Εκκλησίας της 

Ελλάδος, τις εισηγήσεις των μελών της, αλλά 

και γενικότερα από τους ορθόδοξους θεολό-

γους, βασίζονται στην ανθρωπολογία της Εκ-

κλησίας. Η ορθόδοξη βιοηθική στέκεται κριτι-

κά έναντι κάθε βιοϊατρικής μεθόδου η οποία 

υποβαθμίζει το ανθρώπινο πρόσωπο, και προ-

τάσσει κατ’ απόλυτο τρόπο την βιολογική του 

υπόσταση. 

Είναι χαρακτηριστικό ότι τα Κείμενα Βιο-

ηθικής τα οποία εξέδωσε η Επιτροπή Βιοηθι-

κής της Εκκλησίας της Ελλάδος και αφορούν 

τις μεταμοσχεύσεις, την ευθανασία, και την 

ΙΥΑ, δεν αποτελούν αδιαπραγμάτευτες θέσεις, 

αλλά βασικές αρχές για συνεχή συζήτηση και 

διάλογο.
20

 Επιπλέον χαρακτηρίζονται από 

λεπτομερή ιατρική ενημέρωση, καθώς παρα-

πέμπουν σε επίκαιρα ιατρικά δεδομένα, μεθο-

                                                           
 

19
 Ζηζιούλας Ι. Η Κτίση ως Ευχαριστία. Ακρίτας 

1998: 21-27.  
20

 Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος - Ε-

πιτροπή Βιοηθικής. Επίσημα Κείμενα Βιοηθικής 

2007: 8. 
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δολογία η οποία ακολουθείται στον γενικότε-

ρο διεθνή βιοηθικό προβληματισμό.
21

 

Η Εκκλησία και η Θεολογία αντιλαμβά-

νονται τα βιοηθικά ζητήματα, και ειδικότερα 

τα νεοφανή με ιατρογενή προέλευση (εγκεφα-

λικός θάνατος, in vitro γονιμοποίηση, επιτεύγ-

ματα Γενετικής κλπ), με πνευματική οπτική 

προσπαθώντας να δώσουν όρια και πνευματι-

κές κατευθύνσεις, και να τα προσδιορίσουν 

μέσα από την παράδοση και την θεολογία της 

Εκκλησίας, με πλήρη συνείδηση των διλημμά-

των που προκαλούνται στον σύγχρονο άνθρω-

πο. Προσπαθούν να προσδιορίσουν σε κάθε 

ζήτημα ποιο είναι το καθαρά ιατρικό μέρος, 

ποια είναι η παράδοση της Εκκλησίας, και πο-

ια θα μπορούσε να είναι μια ορθόδοξη βιοηθι-

κή θεολογία επί των ζητημάτων αυτών. 

Η Εκκλησία δύναται κατ’ οικονομίαν να 

δέχεται τα βιοϊατρικά επιτεύγματα, με την α-

παραίτητη σημείωση ότι η εφαρμογή τους δεν 

θα αποτελεί μια γενική αρχή, αλλά θα εξατο-

μικεύεται, σεβόμενη την ψυχοσωματική ενό-

τητα του ανθρώπου, και την συνακόλουθη 

σύνδεση βιολογικών δεδομένων και υπαρξια-

κών αναζητήσεων. Θα πρέπει να καταστεί σα-

φές στον ευρύτερο βιοηθικό διάλογο πως τα 

επιτεύγματα της Γενετικής, τα βιοϊατρικά επι-

τεύγματα, και κατ’ επέκταση κάθε επιστημο-

νικό επίτευγμα, για την Εκκλησία θεωρούνται 

υπό την έννοια του «δώρου» Θεού, προερχό-

μενου εκ του κατ’ εικόνα, ως εκ τούτου η ορ-

θή ή εσφαλμένη χρήση του δεν αναφέρεται σε 

αυτή καθ’ εαυτή τη γνώση τους αλλά στην 

ορθή τους χρήση.
22

 

 

2.1. Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή 

(ΙΥΑ) 

Οι θεολογικές θέσεις της Εκκλησίας ανα-

φορικά με την ΙΥΑ βασίζονται στην χριστια-

νική ανθρωπολογία. Κεντρικό σημείο για την 

ορθόδοξη Βιοηθική αποτελεί η αρχή της αν-

θρώπινης ζωής (ψυχοσωματική συμφυΐα) ήδη 

                                                           
 

21
 Κόιος Ν. Βιοηθική: Συνοδικά Κείμενα 

Ορθοδόξων Εκκλησιών. Κέντρο Βιοϊατρικής 

Ηθικής και Δεοντολογίας 2007: 35-38.  
22

 Κορναράκης Κ. Ο άνθρωπος απέναντι στην 

εικόνα του - Κείμενα Πατερικής Ανθρωπολογίας 

και Ηθικής. Αρμός 2012: 534-536.  

με την στιγμή της σύλληψης. Απ’ αυτή την 

βασική θέση άρχεται η Εκκλησία, η οποία αν-

τιλαμβάνεται το έμβρυο ως άνθρωπο εξ άκρας 

συλλήψεως, ο οποίος δικαιούται τον απόλυτο 

σεβασμό.
23

 Το έμβρυο έχει αρχή και προοπτι-

κή ανθρώπινη, δεν αποτελεί μόνον μια βιολο-

γική πραγματικότητα ενός γονιμοποιημένου 

ωαρίου, αλλά είναι εξ άκρας συλλήψεως τέλε-

ιος άνθρωπος.
24

 Με την γονιμοποίηση και τον 

σχηματισμό του ζυγωτού, έχουμε την δημιο-

υργία ενός ανθρώπου και την αρχή της πορεί-

ας της ψυχοσωματικής του τελείωσης.
25

 Ως εκ 

τούτου, αφ’ ενός μεν η διακοπή της κύησης 

σημαίνει τον εσκεμμένο θάνατο ενός ανθρώ-

που, αφ’ ετέρου δε η έρευνα και ο πειραμα-

τισμός επί των εμβρύων (πχ δημιουργία «πλε-

οναζόντων» εμβρύων) προσβάλλει την ακερα-

ιότητα και την ιερότητα του προσώπου υποβι-

βάζοντας την αξία του.
26

 Επιπλέον δεν θα 

πρέπει να αποκλειστεί η άποψη σύμφωνα με 

την οποία, η πρόθεση να απομακρύνεται η αρ-

χή της ζωής ολοένα και περισσότερο από την 

σύλληψη, υποκρύπτει το άλλοθι για εμβρυικά 

πειράματα, αμβλώσεις και ύποπτες έρευνες.
27

 

Η ΙΥΑ μπορεί να γίνει αποδεκτή από την 

Εκκλησία κατ’ οικονομίαν, αν και η προτεραι-

ότητα δίνεται στην υιοθεσία. Ο λόγος αυτής 
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πιτροπή Βιοηθικής. Επίσημα Κείμενα Βιοηθικής 

2007: 54.  
24
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2007: 65-72 
27

 Γκελτή-Δούκα Ε, Σύγχρονοι προβληματισμοί 

επί των τεχνικών της εξωσωματικής 

γονιμοποίησης στον άνθρωπο. Τόλμη 2003, 31: 

39. Βλ. Βάντσος, Μ, Ηθική θεώρηση της 

έκτρωσης. Σφακιανάκη 2009.  
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της επιφυλακτικής, αλλά όχι καταδικαστικής, 

στάσης προς την ΙΥΑ είναι ότι μπορεί μεν ως 

επιστημονικό επίτευγμα να προσφέρει την πι-

θανότητα λύσης στο πρόβλημα της υπογονι-

μότητας των ζευγαριών, ωστόσο τόσο σαν πε-

ριεχόμενο όσο και σαν σύνολο μεθόδων κατ’ 

ουσίαν εκφράζει έναν εγωισμό, μια τάση για 

ικανοποίηση ατομικών επιθυμιών.
28

 Η αλαζο-

νεία και η ικανοποίηση του ανθρώπινου εγω-

ισμού είναι ιδιαίτερα εμφανής στις διάφορες 

μεθόδους της εξωσωματικής γονιμοποίησης, 

όπως η παρένθετη μητρότητα, μέθοδοι οι ο-

ποίες δημιουργούν ποικίλα κοινωνικά και 

προσωπικά προβλήματα, διασπούν την ενότη-

τα της οικογένειας, και εισάγουν νέα «οικογε-

νειακά» πρότυπα (μονογονεϊκή οικογένεια, 

ζευγάρια ομοφυλοφίλων, κλπ) αλλά και σε 

μεθόδους όπως ο υπερηχογραφικός προγεννη-

τικός έλεγχος, ο προεμφυτευτικός γενετικός 

έλεγχος, όπου στις περισσότερες των περιπ-

τώσεων, εφόσον διαπιστωθεί κάποια γενετική 

ασθένεια στο έμβρυο, οδηγούν σε διακοπή της 

κύησης.  

Ουσιαστικά οι θέσεις της Εκκλησίας, αλλά 

και γενικότερα της ορθόδοξης Βιοηθικής βα-

σίζονται στην άποψη ότι οι μέθοδοι της ΙΥΑ 

υποβαθμίζουν τον άνθρωπο ως υπόσταση-

πρόσωπο, καθότι αντιμετωπίζουν το έμβρυο 

ως μη άνθρωπο, ενώ οι διαρκώς εξελισσόμε-

νες μέθοδοι υποβαθμίζουν την έννοια της οι-

κογενείας δημιουργώντας μείζονα κοινωνικά 

προβλήματα πολυδιάστατα και συχνά μη δια-

χειρίσιμα.
29

 Η αναπαραγωγική τεχνολογία κα-

θιστά ουσιαστικά την ανθρώπινη σύλληψη 

ασεξουαλική, γεγονός προβληματικό σε σχέση 

με την ιερότητα, την αγάπη, την βεβαιότητα 

της ψυχοσωματικής ένωσης της συζυγικής 
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πιτροπή Βιοηθικής. Επίσημα Κείμενα Βιοηθικής 

2007: 79-82.  
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 Νικόλαος (Μητροπολίτης Μεσογαίας και 

Λαυρεωτικής). Περί Βιοηθικής και συγχρόνου 

τρόπου ζωής και Κατσιμίγκας Γ «Η εξωσωματική 

γονιμοποίηση υπό το πρίσμα της Ορθόδοξης 

Θεολογίας». 

σχέσης.
30

 Η μητρότητα και η πατρότητα από 

γεγονός αγαπητικής σχέσης κινδυνεύουν να 

αλλοτριωθούν σε γεγονός εμπορικής συναλ-

λαγής, και ατομικής ματαιοδοξίας. Συνέπεια 

αυτού του κατακερματισμού της μητρότητας 

και της πατρότητας σε τρίτα άτομα, είναι να 

δημιουργείται ένα δαιδαλώδες και ασαφές 

σύμπλεγμα «γονεϊκών» ρόλων, μια σύγχυση 

ταυτότητας γύρω από τους φυσικούς γονείς 

και τα υπόλοιπα πρόσωπα που εμπλέκονται 

στην διαδικασία της εξωσωματικής γονιμοπο-

ίησης, με αποτέλεσμα το λεγόμενο «πολυγονε-

ϊκό παιδί».
31

 Είναι προφανές ότι όλη αυτή η 

κατάσταση έχει αντίκτυπο τόσο στις σχέσεις 

των γονέων με το παιδί όσο και μεταξύ τους, 

και επιπλέον στο ίδιο το παιδί, το οποίο πιθα-

νότατα θα βρεθεί εν μέσω καταστάσεων και 
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 Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος - Ε-

πιτροπή Βιοηθικής. Επίσημα Κείμενα Βιοηθικής 

2007: 64-65.  
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 Μαντζαρίδης Γ. Χριστιανική Ηθική, ΙΙ, Π. Πο-

υρναρά 2004, 587. Σύμφωνα την μέθοδο «πολλαπ-

λής γονεϊκότητας» (multiplex parenting) θα μπο-

ρούν να δημιουργηθούν εργαστηριακά συνθετικοί 

ή τεχνητοί γαμέτες (in vitro generated gametes, 

IVG). Η μέθοδος θα επιτρέπει στους γενετιστές να 

δημιουργούν απογόνους χρησιμοποιώντας την γε-

νετική πληροφορία περισσότερων από δυο ατόμων 

και όχι μόνο του πατέρα και της μητέρας. Αυτό θα 

δίνει την δυνατότητα κοινών απογόνων τόσο σε 

ομοφυλοφίλους όσο και σε ομάδα ατόμων του ίδι-

ου ή διαφορετικού φύλου, Βλ. Γρινιεζάκης Μ, 

Προβληματισμοί της Ορθοδόξου Θεολογίας για τα 

σύγχρονα βιοτεχνολογικά επιτεύγματα. Στο: Κα-

νελλοπούλου - Μπότη Μ, Παναγοπούλου - Κουτ-

νάτζη Φ (επιμέλεια). Βιοηθικοί προβληματισμοί, 

Παπαζήση. 2014: 70. Αξίζει να σημειωθεί η άπο-

ψη σύμφωνα με την οποία η ΙΥΑ δεν αποτελεί 

πλέον μια θεραπευτική μέθοδο με σκοπό να προσ-

φέρει λύση στο πρόβλημα της υπογονιμότητας των 

δύο φύλων, αλλά μια εναλλακτική μέθοδος απόκ-

τησης τέκνων, ανεξάρτητη από ιατρικούς λόγους. 

Αποτελεί ένα ζήτημα προσωπικής επιλογής, ένα 

ατομικό δικαίωμα, το οποίο ανταποκρίνεται στην 

σύγχρονη ιδιωτική δομή της οικογένειας που δημι-

ούργησαν οι οικονομικές συνθήκες, Βλ. Κουνου-

γέρη-Μανωλεδάκη Ε. Το Δίκαιο ως εργαλείο κοι-

νωνικού ελέγχου της υποβοηθούμενης αναπαρα-

γωγής. Ίνδικτος 2001, 14: 151-152. 
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προβλημάτων για τα οποία δεν ευθύνεται, αλ-

λά των οποίων αποτελεί το επίκεντρο. 

Επιπλέον τίθεται το ζήτημα αν ο άνθρωπος 

δικαιούται να πειραματίζεται με την ανθρώπι-

νη ζωή σε εργαστήρια, προκειμένου να ικανο-

ποιήσει την ανάγκη της τεκνοποιίας.
32

  

Ο αντίλογος στις θέσεις αυτές στηρίζεται 

στο γεγονός ότι η Εκκλησία και η θεολογία 

αξιολογούν με εσφαλμένα κριτήρια τα επισ-

τημονικά επιτεύγματα, με αποτέλεσμα να εμ-

ποδίζουν την επιστημονική πρόοδο, καθότι τα 

κριτήρια τους δεν δύνανται να συμβαδίζουν με 

την διαρκώς εξελισσόμενη επιστημονική πρό-

οδο.
33

 

Η Εκκλησία προτάσσει την ποιμαντική της 

διακονία ώστε να καταστεί σαφές στην κοινω-

νία και ειδικά στα ζευγάρια τα οποία αδυνατο-

ύν να τεκνοποιήσουν ότι η αδυναμία αυτή δεν 

αποτελεί σε καμία περίπτωση κάποιο είδος 

κοινωνικού στίγματος, ούτε υποβιβάζει την 

έννοια και την ουσία του γάμου και της συζυ-

γικής σχέσης.
34

 Κατά την ορθόδοξη Θεολογία 

και παράδοση η καταξίωση του ανθρώπου δεν 

πραγματοποιείται μόνο με την τεκνογονία αλ-

λά και χωρίς αυτήν.
35

 Συχνά τα ζευγάρια τα 

οποία αδυνατούν να τεκνοποιήσουν δέχονται 

ψυχολογικές, κοινωνικές, συγγενικές κ.λπ. πι-

έσεις, με αποτέλεσμα η ανάγκη και η επιθυμία 

της τεκνοποιίας να μετατρέπεται σε πάθος και 

εμμονή που φανερώνει πνευματική αδυναμία 

και ανωριμότητα. Η Εκκλησία σέβεται την 

ελευθερία του ανθρώπου και τις επιλογές του, 

προτάσσει όμως ότι η καταξίωση, η πληρότη-

τα, και η ολοκλήρωση του γάμου είναι δυνατή 
                                                           
 

32
 Κατσιμίγκας Γ, Καμπά Ε. Ηθική- Θεολογική και 

Νομική θεώρηση της Εξωσωματικής 

Γονιμοποίησης. Νοσηλευτική 2010, 49: 209-219. 
33

 Βλ. Ματσανιώτης Ν. Η έρευνα στην αρχή της 

ανθρώπινης ζωής, Στο: Εκκλησία και Βιοηθική, ο 

λόγος της επιστήμης και ο λόγος της θρησκείας, 

Επιστημονικόν Συνέδριον Βιοηθικής, Σαμπεζύ 

Γενεύης 11-15 Σεπτεμβρίου 2002, εκδ. Ορθοδόξου 

Κέντρου του Οικουμενικού Πατριαρχείου 2008: 

19-27.  
34

 Chatzinikolaou Ν. The ethics of assisted repro-

duction. J of Reprod Immunol 2010, 85: 3-8. 
35

 Μαντζαρίδης Γ. Θεολογική θεώρηση της υπο-

βοηθούμενης αναπαραγωγής. ΕΕΘΣΑΠΘ. 2000, 

10: 101.  

καθ’ όλα και χωρίς την τεκνοποιία, η οποία 

αποτελεί καρπό και όχι σκοπό του.
36

  

 

2.2. Μεταμοσχεύσεις 

Ως γενικές αρχές επί της ορθοδόξου ηθι-

κής των μεταμοσχεύσεων τίθενται ο σεβασμός 

στον δότη, η κατανόηση της ανάγκης του λήπ-

τη, η ανιδιοτελής αυτοπροσφορά καθώς και η 

πνευματική διάσταση με την έννοια της ωφε-

λείας της ψυχής και της προαγωγής των πνευ-

ματικών αξίων.
37

 Η έννοια της αυτοπροσφο-

ράς η οποία πηγάζει από την θεώρηση της ζω-

ής ως δώρο Θεού το οποίο προσφέρεται στον 

άνθρωπο όχι για να βιώνει την φιλαυτία αλλά 

για να προσφέρει αγάπη, αποτελεί τον πνευ-

ματικό άξονα της Εκκλησίας στο ζήτημα των 

μεταμοσχεύσεων, δια μέσω των οποίων δύνα-

ται να ασκήσει την ποιμαντική και την παιδα-

γωγία της.
38

 

Αυτή δε ακριβώς η έννοια της αυτεξούσιας 

προσφοράς προς τον πλησίον καθιστά την 

προσφορά οργάνων ως πράξη μίμησης Χρισ-

τού, της οποίας ο βαθύτερος πνευματικός 

σκοπός δεν είναι η παράταση της βιολογικής 

ζωής του λήπτη, αλλά η από κοινού μετοχή 

του δότη και του λήπτη μέσω της μεταμόσχε-

υσης στην ζωή του Θεού.
39

  

Ο απόλυτος σεβασμός στο πρόσωπο, ιδίως 

του δότη, σημαίνει και απόλυτο σεβασμό στην 

επιθυμία του, θετική είτε αρνητική, ταυτόχρο-

να όμως και πλήρη σεβασμό προς την αγωνία 

του λήπτη ο οποίος με την παράταση της βιο-

λογικής του ζωής δύναται να ολοκληρωθεί 

πνευματικά και να συνεχίσει την πορεία του 

προς το καθ’ ομοίωσιν. Κατ’ αυτόν τον τρόπο 

η θέση της Εκκλησίας περί απαραίτητης προ-

ϋπόθεσης της συνειδητής συναίνεσης του δό-
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τη, αποκλείει την εικαζόμενη συναίνεση ως 

απαράδεκτη παρέμβαση στο ανθρώπινο αυτε-

ξούσιο. 

Βασικό σημείο προβληματισμού αποτελεί 

το μείζον ηθικό ζήτημα αν ο λεγόμενος εγκε-

φαλικός θάνατος ταυτίζεται με τον βιολογικό 

θάνατο, και κατά πόσον τελικά ο ασθενής υ-

ποστηριζόμενος με μηχανικά μέσα στην ΜΕΘ 

χωρίς πιθανότητες ανάνηψης, υφίσταται παρά-

ταση της ζωής ή παρεμπόδιση του θανάτου.
40

 

Εφόσον η Ιατρική αποδέχεται την νέκρωση 

του εγκεφαλικού στελέχους ως μη αναστρέψι-

μη κατάσταση, η Εκκλησία σέβεται αυτήν την 

επιστημονική άποψη, τονίζοντας παράλληλα 

την ανάγκη για την ακριβή και αυστηρή τήρη-

ση των επιστημονικών κριτηρίων διαπιστώ-

σεως του,
41

 κάτι το οποίο όμως δεν μπορεί να 

αλλάξει το γεγονός ότι για την ορθόδοξη βιο-

ηθική ο θάνατος του ανθρώπου και η έξοδος 

της ψυχής συνεχίζουν να αποτελούν μυστήρι-

ο.
42

 

Η κριτική που ασκήθηκε στην θέση αυτή, 

έγκειται αφ’ ενός μεν στο ότι ο θάνατος του 

ανθρώπου ταυτίζεται με την παύση της καρδι-
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2005: 177. 
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 Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος - Ε-

πιτροπή Βιοηθικής. Επίσημα Κείμενα Βιοηθικής 

2007: 15-16.  
42

 Μαντζαρίδης Γ. Χριστιανική Ηθική. ΙΙ, Π. 

Πουρναρά 2004: 609.  

ακής λειτουργίας, και εφ’ όσον η καρδιά λει-

τουργεί έστω και μηχανικά ο άνθρωπος δεν 

είναι νεκρός, αφ’ ετέρου δε ότι εγκεφαλικός 

θάνατος δεν είναι κοινά αποδεκτός επιστημο-

νικά.
43

 Στην κριτική αυτή εκφράστηκαν και 

ακραίες θέσεις, αλλά σε κάθε περίπτωση πρέ-

πει να επισημανθεί ότι αφ’ ενός μεν η μη απο-

δοχή του εγκεφαλικού θανάτου, συνιστά αυ-

τόματα και μη αποδοχή των μεταμοσχεύσεων 

συγκεκριμένων οργάνων (π.χ. καρδιά), καθότι 

άνευ αυτού του κριτηρίου είναι αδύνατον, με 

τα μέχρι τώρα επιστημονικά δεδομένα, να γί-

νει η αφαίρεση των μοσχευμάτων, αφ’ ετέρου 

δε η απόφαση για την παύση της μηχανικής 

υποστήριξης θα εξακολουθεί να είναι ένα μεί-

ζον ηθικό ζήτημα, το οποίο συχνά οδηγεί ιατ-

ρούς και συγγενείς σε συνειδησιακά αδιέξοδα 

και οριακές καταστάσεις.
44

 

Υπό την έννοια δε αυτή οι ιατροί αλλά και 

ολόκληρο το μεταμοσχευτικό επιτελείο οφεί-

λουν να έχουν συνείδηση με φόβο Θεού ότι 

υπηρετούν την ζωή και οφείλουν απεριόριστο 

σεβασμό στο ανθρώπινο πρόσωπο. Η πνευμα-

τική αυτή διάσταση που προσδίδει η Εκκλησία 

σε όλη την μεταμοσχευτική διαδικασία την 

καθιστά ουσιαστικά μια υπέρβαση της ζωής 

και υπέρβαση του θανάτου, μεταμορφώνοντας 

την φθορά του σώματος σε προσφορά προς 

τον συνάνθρωπο, και ευκαιρία μετάγγισης 

πνευματικού ήθους στην κοινωνία, και όχι μια 

μηχανιστική τυποποιημένη διαδικασία.
45

 

                                                           
 

43
 Βλ. Σεραφείμ (Μητροπολίτης Πειραιώς). Περί 

δωρεάς και μεταμοσχεύσεως οργάνων. Θεοδρομία 

2011, 3: 414-417. Μαντζαρίδης Γ. Χριστιανική 

Ηθική, ΙΙ, Π. Πουρναρά 2004: 608. Δαμασκηνός 

Μοναχός Αγιορείτης, Ορθόδοξη Ανθρωπολογία 

και Μεταμοσχεύσεις Ζωτικών Οργάνων. 

Μυριόβιβλος 2007: 250, 330-332,356, 405. 

Αβραμίδης Α, Ο λεγόμενος «εγκεφαλικός 

θάνατος» είναι πραγματικός θάνατος; Θεοδρομία 

2012, 2: 208-216. 
44

 Νικόλαος (Μητροπολίτης Μεσογαίας και Λαυ-

ρεωτικής). Αλλήλων μέλη: Οι μεταμοσχεύσεις στο 

φώς της Ορθόδοξης Θεολογίας και ζωής. Κέντρο 

Βιοϊατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας 2005: 44-

45. 
45

 Νικόλαος (Μητροπολίτης Μεσογαίας και Λαυ-

ρεωτικής), Αλλήλων μέλη: Οι μεταμοσχεύσεις στο 

φώς της Ορθόδοξης Θεολογίας και ζωής. Κέντρο 
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2.3. Ευθανασία 

Κατά την Αγία Γραφή η ανθρώπινη ζωή 

ως δώρο Θεού, από αρχής μέχρι τέλους βρίσ-

κεται στην πρόνοια Του.
46

 Η θεολογική αυτή 

διάσταση προσδίδει στην έννοια της ζωής το 

στοιχείο της ιερότητας, την οποία ο άνθρωπος 

δεν δικαιούται να διαχειρίζεται κατά τρόπο 

ανίερο, καθώς κατά τον Μάξιμο τον Ομολο-

γητή ο άνθρωπος έχει το «είναι δεδανεισμέ-

νον».
47

 

Αυτήν ακριβώς η έννοια της ιερότητας της 

ζωής που πρεσβεύει η Εκκλησία βρίσκεται σε 

κάθετη αντίθεση με την αντίληψη περί της ευ-

θανασίας ως «αξιοπρεπούς θανάτου», αντίλη-

ψη η οποία καλλιεργήθηκε ως επί το πλείστον 

στις καταναλωτικές και εκκοσμικευμένες κοι-

νωνίες της Δύσης, όπου το θρησκευτικό βίωμα 

έχει αντικατασταθεί από ατομικιστικά ιδεολο-

γήματα που την δικαιολογούν ως ανθρώπινο 

δικαίωμα.
48

  

Οι τελευταίες στιγμές της ζωής του αν-

θρώπου αποτελούν μια συνταρακτική εμπειρί-

α. Προ του θανάτου οριστικοποιείται η κοινω-

νία με τον Θεό, και εξ αυτού του λόγου η ση-

μασία της προετοιμασίας δια μέσου της μετά-

νοιας για «χριστιανά τέλη» είναι μεγίστη.
49

 Σε 

αντίθεση με την ορθόδοξη θεώρηση περί θα-

νάτου βρίσκεται η λεγόμενη «εξατομίκευση 

του θανάτου», προϊόν της δυτικής εκκοσμίκε-

υσης και φιλοσοφίας, κατά την οποία ο θάνα-

τος αποτελεί ένα ατομικό στιγμιαίο γεγονός 

δίχως το παραμικρό βαθύτερο νόημα.
50

 Οι υ-

                                                                                           
 

Βιοϊατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας 2005: 207-

208, 275. 
46

 Ιώβ, 12,10. Α’ Κορ., 6, 19.  
47

 Μαξίμος Ομολογητης. Εις την προσευχήν του 

Πάτερ Ημών, προς ένα φιλόχριστον - Ερμηνεία 

σύντομος. Στο: Migne JP, Patrologiae cursus 

completus, series Graeca, Paris 1857-1912, 90: 

893C.  
48

 Χριστόδουλος (Αρχιεπίσκοπος Αθηνών και πά-

σης Ελλάδος). Η Εκκλησία και το πρόβλημα της 

ευθανασίας. Νεάπολις-Θεσσαλονίκη 2002: 8, 10-

17.  
49

 Νικολαΐδης Α, Από τη Γένεση στη Γενετική. 

Γρηγόρη 2006: 243.  
50

 Λουδοβίκος Ν. Η εξατομίκευση του θανάτου και 

η ευθανασία: αναζητώντας τον θεολογικό μίτο. 

Στο: Το πρόβλημα της ευθανασίας. Αποστολική 

ποστηρικτές της ευθανασίας, αν και όπως υ-

ποστηρίζουν, δεν θέτουν ζήτημα αμφισβήτη-

σης της σημασίας της προστασίας της ανθρώ-

πινης ζωής, εν τούτοις υποστηρίζουν ότι αυτή 

δεν έχει απόλυτο χαρακτήρα αλλά σχετικό. 

Δηλαδή κατά την άποψή τους το ζητούμενο 

είναι υπό ποιές προϋποθέσεις και με ποιά κρι-

τήρια δύναται ή οφείλει κανείς να προχωρήσει 

σε ευθανασία προκειμένου να εξυπηρετηθούν 

το ατομικό συμφέρον και οι ανάγκες του, ενώ 

είναι χαρακτηριστικό, ότι σε ιδίου περιεχομέ-

νου επιχειρήματα στηρίζονται και τα επιχει-

ρήματα υπέρ της άμβλωσης.
51

 

Απέναντι στην εξιδανικευμένη θεώρησή 

της ως «ανθρωπίνου δικαιώματος», η ορθόδο-

ξη χριστιανική Θεολογία και παράδοση παρα-

θέτουν την έννοια της αγάπης, της συμπαράσ-

τασης του πλησίον, και της ευσπλαχνίας του 

ιατρικού λειτουργήματος προς τον πάσχοντα 

συνάνθρωπο ο οποίος υποφέρει από αφόρητο-

υς πόνους.
52

 

Κατ’ ουσίαν το αίτημα της ευθανασίας που 

εκφράζεται από τους απελπισμένους ασθενείς 

αποτελεί ερώτημα της αγάπης μας προς αυτο-

ύς και της επιθυμίας μας να μείνουν κοντά 

μας. Υπό την έννοια αυτή είτε ο ιατρός, είτε ο 

συγγενής, δεν δικαιούται να «απαλλάσσει» 

τον ασθενή από το «βάρος» της ζωής, αλλά 

αντίθετα οφείλουν μέσω αυτής της δοκιμασίας 

να αναπτύξουν μια σχέση αληθούς κοινωνίας 

αγάπης και αλληλεγγύης, αντιμετωπίζοντας 

τον θάνατο και τον πόνο, και μετατρέποντας 

την αγωνία του θανάτου σε προσωπική κοινω-

νία.
53

 
                                                                                           
 

Διακονία της Εκκλησίας της Ελλάδος 2003: 197-

207.  
51

 Βλ. Βάντσος Μ, Η αφαίρεση της ζωής: ο 

βιοηθικός προβληματισμός στα ζητήματα της 

έκτρωσης και της ευθανασίας. Πνευματική 

Διακονία 2011, 10: 44-48.  
52

 Avgoustidis A, Physician Assisted Suicide 

(PAS): A theological approach. Στο: Εκκλησία και 

Βιοηθική - Ο λόγος της επιστήμης και ο λόγος της 

θρησκείας, Επιστημονικόν Συνέδριον Βιοηθικής, 

Σαμπεζύ Γενεύης 11-15 Σεπτεμβρίου 2002, εκδ. 

Ορθοδόξου Κέντρου του Οικουμενικού 

Πατριαρχείου 2008: 188-202.  
53

 Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος - 

Επιτροπή Βιοηθικής. Επίσημα Κείμενα Βιοηθικής, 
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2.4. Γενετική 

Οι επιφυλάξεις της Εκκλησίας έναντι της 

εντυπωσιακής εξέλιξης των γενετικών επιτε-

υγμάτων, δεν υφίστανται σε αυτή καθ’ εαυτή 

την πρόοδο και την έρευνα, αλλά στην χρήση 

της, καθότι η αλματώδης ανάπτυξη των γενε-

τικών μεθόδων αμφισβητούν την μοναδικότη-

τα και την ιερότητα του προσώπου, φανερώ-

νουν την αλαζονεία του ανθρώπου, και μια 

κεκαλυμμένη πρόθεση κατάργησης του Θεο-

ύ.
54

 Η πλέον σύγχρονη εξέλιξη των επιτευγμά-

των της γενετικής είναι η εφαρμοσμένη Γενε-

τική, η οποία περιλαμβάνει την συνθετική Βι-

ολογία, η οποία αποτελεί την τελευταία εξέλι-

ξη της Βιοτεχνολογίας, και την οποία μάλιστα 

τείνει να αντικαταστήσει.
55

 Αρκετοί μάλιστα 

ισχυρίζονται ότι οι νέες εξελίξεις και τα τελευ-

ταία εντυπωσιακά επιτεύγματα της γενετικής, 

όπως για παράδειγμα η τεχνολογία 

CRISPR/Cas9 η οποία αλλάζει τα δεδομένα 

στις έως τώρα δυνατότητες τροποποίησης του 

γονιδιώματος,
56

 αγγίζουν το μυστήριο της αν-

θρώπινης ζωής και έχουν σαν αποτέλεσμα την 

εξάρτηση πλέον τόσο της Ιατρικής όσο και της 

υγείας από την Γενετική.
57

 

 

                                                                                           
 

2007, 42-47. Βλ Γκιάλα Μ. Ο ιατρός μπροστά 

στον αθεράπευτο πόνο και τον θάνατο- 

Αναλγητική αγωγή επί τω πασχόντων εξ 

ανεγχειρήτων νοσημάτων. Στο: Το πρόβλημα της 

ευθανασίας. Αποστολική Διακονία της Εκκλησίας 

της Ελλάδος 2003: 94-95.  
54

 Χατζηνικολάου Ν. Ιατρική τεχνολογία - 

Γενετική μηχανική: Άνθρωπος του 2001 και 

πρόσωπο του μέλλοντος αιώνος. Στο: Ιερά 

Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος, Επιστήμες, 

Τεχνολογίες αιχμής και Ορθοδοξία, Πρακτικά 

Διεθνούς Επιστημονικού Συνεδρίου - ΕΚΕΦΕ 

«Δημόκριτος», Αθήνα 4-8 Οκτωβρίου 2000, 

Αθήνα 2002: 391. 
55

 Καραούλης Σ. Συνθετική Βιολογία: Βιοηθική 

θεώρηση». Ανάλεκτα Πεμπτουσίας 2015, 29: 5. 
56

 Βλ. Μολλάκη Β, CRISPR/Cas9: Η νέα 

τεχνολογία τροποποίησης του γονιδιώματος που 

άνοιξε τον ασκό του Αιόλου (;). Βιοηθικά 2015, 

2:1.  
57

 Κατσιμίγκας Γ, - Βασιλοπούλου Γ. Βασικές 

αρχές βιοηθικής και ορθόδοξης ηθικής. Το Βήμα 

του Ασκληπιού 2010, 2: 160.  

2.4.1 Κλωνοποίηση 

Η μέθοδος της κλωνοποίησης με αντικεί-

μενο τον άνθρωπο, έχει δυο διαστάσεις: την 

αναπαραγωγική και την θεραπευτική. Και για 

τις δυο περιπτώσεις οι κίνδυνοι για την φθορά 

και την ελευθερία του προσώπου είναι μεγά-

λοι.
58

  

Η κλωνοποιητική αναπαραγωγή κατ’ ου-

σίαν καταργεί πλήρως την φυσιολογική διαδι-

κασία της γονιμοποίησης. Επιπλέον, εγείρον-

ται σοβαρά ηθικά ζητήματα καθώς πιθανόν η 

μέθοδος να υποκρύπτει απώτερους ευγονικούς 

και ρατσιστικούς σκοπούς, κριτήρια ιδιοτελή 

σχετιζόμενα με οικονομικά συμφέροντα, ακό-

μη και την ικανοποίηση μιας αχαλίνωτης και 

ανήθικης επιστημονικής περιέργειας.
59

 Προσ-

βάλλει το ανεπανάληπτο και το μοναδικό του 

ανθρωπίνου προσώπου υποβιβάζοντας την 

αξία του, και εισάγει θα λέγαμε «καινά δαιμό-

νια» στην κοινωνία και την επιστήμη προβάλ-

λοντας μια μεταφυσική ορολογία περί «αφ-

θαρσίας», «αιωνιότητας» και «αθανασίας», 

ενός τύπου μελλοντικού «υπερανθρώπου», 

αποτέλεσμα των γενετικών επιτευγμάτων, φα-

νερώνοντας την αλαζονεία και έπαρση του 

ανθρώπου.
60

  

Αναφορικά με την μέθοδο της θεραπευτι-

κής κλωνοποίησης, οι προβληματισμοί παρα-

μένουν οι ίδιοι, καθώς ναι μεν ενδεχομένως να 

μπορεί να δίνεται η προοπτική μιας λύσης στο 

πρόβλημα της εύρεσης συμβατών μοσχευμά-

των, δια της κατασκευής κλωνοποιημένων ορ-

γάνων μέσω βλαστικών εμβρυονικών κυττά-

ρων, αυτό όμως προϋποθέτει την καταστροφή 
                                                           
 

58
 Βλ. Αντωνακάκης Ε. Βιοηθική - Ζητήματα κλι-

νικής ηθικής: Οι θέσεις της Εκκλησίας σχετικά με 

το νομικό πλαίσιο στην Ελλάδα. Γρηγόρη 2009: 

22-23. 
59

 Χατζηνικολάου Ν, Ελεύθεροι από το γονιδίωμα, 

Κέντρο Βιοϊατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας 

2002: 86, 117.  
60

 Σύμφωνα με τον Ζηζιούλα Ι, ο κίνδυνος της 

κλωνοποίησης έγκειται στην νοοτροπία η οποία 

την χαρακτηρίζει και η οποία υπερτονίζει την 

προτεραιότητα και την σημασία των φυσικών 

χαρακτηριστικών για την μοναδικότητα του 

ανθρωπίνου προσώπου, Βλ. Ζηζιούλας Ι. Το 

πρόσωπο και οι γενετικές παρεμβάσεις. Ίνδικτος 

2001, 14: 70-72.  
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εμβρύων, γεγονός το οποίο είναι ένας ακόμη 

λόγος ώστε η Εκκλησία να βλέπει με επιφυ-

λακτικότητα το όλο θέμα. Επιπλέον, παρά τις 

ηχηρές υποσχέσεις της μεθόδου, δεν είναι δυ-

νατόν το ανθρώπινο σώμα να θεωρείται ως 

μηχανή παραγωγής οργάνων εν είδει «ανταλ-

λακτικών» εξαρτημάτων.
61

 

 

2.4.2. Έρευνα σε βλαστικά κύτταρα 

Στο ζήτημα των βλαστοκυττάρων (stem 

cells), η Εκκλησία τηρεί κατ’ οικονομίαν στά-

ση ανοχής.
62

 Το κύριο ηθικό ζήτημα προκύπ-

τει αναφορικά με την έρευνα που πρέπει να 

διεξαχθεί σε έμβρυα, καθώς σ’ αυτή τη περίπ-

τωση σημαίνει την καταστροφή τους. Προκει-

μένου να αμβλυνθεί το συγκεκριμένο πρόβλη-

μα, η έρευνα εφαρμόζεται κυρίως σε «πλεονά-

ζοντα» έμβρυα που προκύπτουν από την δια-

δικασία της εξωσωματικής γονιμοποίησης. 

Ως εναλλακτική πρόταση έχει κατατεθεί 

από την πλευρά της Εκκλησίας η δυνατότητα 

για ιατρική έρευνα και κλινική εφαρμογή με-

θόδων όπως η λήψη βλαστοκυττάρων από ε-

νήλικες, γεγονός το οποίο δεν συνεπάγεται την 

καταστροφή εμβρύων,
63

 καθώς εκεί ουσιαστι-

κά βασίζεται ο κύριος προβληματισμός της 

Εκκλησίας, εφόσον δεν δύναται να αποδεχθεί 

την καταστροφή του εμβρύου σε οποιοδήποτε 

στάδιο της εξελίξεως του.
64

  

 

                                                           
 

61
 Νικολαΐδης Α. Από τη Γένεση στη Γενετική. 

Γρηγόρη 2006: 168.  
62

 Βούλτσος Π - Χατζητόλιος Α. Ηθικές και 

νομικές επιφυλάξεις για την έρευα με εμβρυικά 

βλαστοκύτταρα στην Ορθόδοξη Ελλάδα σε σχέση 

με τις άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Η Ιατρική Σήμερα 

50: 32-39. 
63

 ΙΣΕΕ - Επιτροπή Βιοηθικής. Έρευνα σε 

ανθρώπινα έμβρυα. Δελτίον Τύπου, 25.11.2003. 
64

 Γρινιεζάκης Μ. Έρευνα και χρήση βλαστικών 

κυττάρων, Πνευματική Διακονία 2011, 10: 21. Οι 

ίδιοι προβληματισμοί εκφράζονται και από 

θεολόγους της Ρωμαιοκαθολικής Εκκλησίας, βλ. 

Aramini M, Η θεραπευτική χρήση των 

βλαστοκυττάρων. Analecta Catholica 2013, 1: 92-

93. 

2.4.3. Χαρτογράφηση του ανθρωπίνου γονιδιώ-

ματος 

Οι κίνδυνοι για την ελευθερία και την αυ-

τονομία ανθρώπου πηγάζουν από το γεγονός, 

ότι εάν το μέγεθος της επιστημονικής ανακά-

λυψης δεν χρησιμοποιηθεί με βάση τον σε-

βασμό του προσώπου, μπορεί να οδηγήσει 

στην χειραγώγηση του και την κακοποίηση 

της ελευθερίας του. Ο κίνδυνος να προκύψουν 

μεγαλύτερα και ενδεχομένως ανεξέλεγκτα βι-

ολογικά, γενετικά, οικολογικά κ.α. προβλήμα-

τα, είναι ορατός, όπως επίσης και η προοπτική 

της αντιμετώπισης των ανθρώπων με βάση 

ευγονικά κριτήρια και η απόρριψη όσων δεν 

τα πληρούν.
65

 

Η επιτυχία της Γενετικής, δημιουργεί και 

μια ακόμη σειρά καινοφανών κοινωνικών 

προβλημάτων: ο κίνδυνος για την κατάργηση 

του ιατρικού απορρήτου, υποχρεωτική εφαρ-

μογή γενετικών εξετάσεων για εργασιακούς 

και ασφαλιστικούς λόγους, παραβίαση ευαίσ-

θητων προσωπικών δεδομένων. Αναπόφευκτα 

δημιουργείται ο φιλοσοφικός προβληματισμός 

για το ποιά είναι τα όρια ανάμεσα στην θερα-

πεία και την βιολογική αλλοίωση, και απ’ την 

άλλη πλευρά ποιά είναι τα όρια ανάμεσα στην 

επιστημονική πρόοδο και την καθυστέρησή 

της εξ αιτίας φόβων και ανασφαλειών.  

Οι παρεμβάσεις στο ανθρώπινο γονιδίωμα 

δεν αφήνουν αδιατάρακτη την ψυχοσωματική 

ενότητα του ανθρώπου, καθώς η αδιάρρηκτη 

σχέση ψυχής και σώματος, συνηγορεί στο ότι 

οι παρεμβάσεις στο σώμα επηρεάζουν ταυτόχ-

ρονα και την ψυχή. Επιπλέον οι κίνδυνοι για 

το ανθρώπινο αυτεξούσιο και την υποταγή του 

στην γενετική μηχανική και την εμπορευματο-

ποιημένη αντίληψη της ζωής, οδηγούν στην 

μηχανοποίηση και στην αποϊεροποίηση του 

ανθρώπου, ο οποίος επικεντρωμένος αποκλε-

ιστικά στην βιολογική και γονιδιακή νομοτέ-

λεια, θα παύσει να λειτούργει ως πρόσωπο, 

και θα ομοιάζει περισσότερο με μηχανή.
66

  

 

                                                           
 

65
 Χατζηνικολάου Ν. Ελεύθεροι από το γονιδίωμα. 

Κέντρο Βιοϊατρικής Ηθικής και Δεοντολογίας 

2002: 128-132.  
66

 Μαντζαρίδης Γ. Χριστιανική Ηθική. ΙΙ, Π 

Πουρναρά 2004: 564.  
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2.4.4. Γενετικές εξετάσεις (Genetic Tests)  

Οι εκτιμήσεις των γενετικών εξετάσεων 

δεν έχουν απόλυτο χαρακτήρα αλλά σχετικό. 

Στην πραγματικότητα, φανερώνουν το ενδε-

χόμενο και την προδιάθεση εκδήλωσης μιας 

ασθένειας παραβλέποντας την ψυχοσωματική 

ενότητα του ανθρώπου, ενώ σε κάθε περίπτω-

ση τα αποτελέσματα τους είναι δυνατόν να 

αναθεωρηθούν από πολλούς παράγοντες.
67

 

Η επιστημονική και ιατρική πρόκληση που 

προσφέρουν οι δυνατότητες τους για την πρό-

ληψη και θεραπεία σοβαρών ασθενειών είναι 

ένα θέμα αμφιλεγόμενο, καθώς ναι μεν η 

πραγματοποίηση τους δύναται να είναι αποτέ-

λεσμα της ελεύθερης βούλησης, αλλά ταυτόχ-

ρονα προσφέρουν στον άνθρωπο την δυνατό-

τητα, τρόπον τινά, εισόδου στα μυστήρια της 

ζωής και της ανθρώπινης ύπαρξης. Ταυτόχρο-

να αγγίζουν τον πυρήνα του βιοηθικού προβ-

ληματισμού που είναι η αυτονομία του αν-

θρώπου, γεγονός το οποίο θέτει ως ένα από τα 

βασικά ζητήματα προβληματισμού την ορθή 

χρήση τους. 

Το πολλά υποσχόμενο αυτό επίτευγμα της 

Γενετικής, προφανώς και διακρίνεται από τα 

θετικά στοιχεία για την δυνατότητα πρόληψης 

και θεραπείας σοβαρών ασθενειών, συμβάλ-

λοντας θετικά με τον τρόπο αυτό στην ανθρώ-

πινη υγεία. Εν τούτοις όμως το γεγονός ότι η 

γενετική ανθρωπολογία, επικεντρώνει το ζή-

τημα της ανθρώπινης ευδαιμονίας αποκλειστι-

κά σε ζητήματα βιολογικά, παραβλέποντας σε 

μεγάλο βαθμό την ψυχοσωματική συμφυΐα 

του ανθρώπου, εγείρει τον ηθικό προβλημα-

τισμό περί του ενδεχομένου κινδύνου «βιολο-

γικοποίησης του ανθρώπου» (Geneticisation) 

από την απολυτοποίηση των γενετικών επιτε-

υγμάτων. Η βιολογικοποίηση κατ’ ουσίαν φα-

νερώνει το υπαρξιακό αδιέξοδο το οποίο προ-

κύπτει στον σύγχρονο άνθρωπο, ο οποίος απο-

τασσόμενος στην τεχνική γνώση, προσπαθεί 

να ερμηνεύσει τα ερωτήματα περί της φύσεως 

και περί του ανθρώπου και να αναζητήσει τις 

λύσεις στα προβλήματα του, όχι με βάση τις 
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 Αναλυτικά περί των Γενετικών εξετάσεων στο: 

Κορναράκης Κ. Ο άνθρωπος απέναντι στην εικόνα 

του - Κείμενα Πατερικής Ανθρωπολογίας και 

Ηθικής. Αρμός 2012: 501-536. 

πνευματικές του ανάγκες αλλά στη βάση μη-

χανικών δεδομένων. 

Συνέπεια της βιολογικοποίησης του αν-

θρώπου είναι η αλλοτρίωση της μοναδικότη-

τας και της ετερότητας του ανθρωπίνου προ-

σώπου, με φυσικό επακόλουθο την αλλοίωση 

της έννοιας της σχέσης μεταξύ των προσώπων 

ως κοινωνίας, αφού πλέον ο άνθρωπος λαμβά-

νεται υπ’ όψιν ως ένας διαφορετικός γονότυ-

πος και όχι ως μοναδική και ανεπανάληπτη 

υπόσταση. Τον παράγοντα αυτό οφείλει η γε-

νετική αλλά γενικότερα οι βιοϊατρικές επιστή-

μες να λαμβάνουν υπόψη τους, ώστε τόσο οι 

γενετικές εξετάσεις αλλά και γενικότερα οι 

γενετική τεχνολογία να συνδέονται επί της η-

θικής βάσεως των αναγκών του κάθε ανθρώ-

που, γεγονός το οποίο όχι μόνο θα προσφέρει 

στον άνθρωπο τα θετικά στοιχεία της επιστή-

μης, αλλά ταυτόχρονα θα τον βοηθήσει να τα 

αντιληφθεί ως ασκητική της ελευθερίας του. 

Η συμβολή της Εκκλησίας στον διάλογο 

με τις βιοϊατρικές επιστήμες, βασίζεται σ’ αυ-

τήν ακριβώς την διαφορετική θεώρηση περί 

της αντιλήψεως του ανθρώπου, συνδετικός δε 

κρίκος του διαλόγου αυτού είναι το ανθρώπινο 

πρόσωπο, καθ’ ότι η Εκκλησία αντιλαμβάνε-

ται πως κατ’ ουσίαν επίκεντρο της βιοϊατρικής 

αποτελεί ο πεπτωκώς άνθρωπος. Σε αντίθεση 

όμως με τις βιοϊατρικές επιστήμες, οι οποίες 

αντιλαμβάνονται τον άνθρωπο εντός των στε-

νών πλαισίων του κτιστού χώρου και χρόνου 

και της φυσικής νομοτέλειας, προσπαθώντας 

να βελτιώσουν και να συμβάλουν στην ευζωία 

και την ευδαιμονία του, η Εκκλησία, έχοντας 

ως επίκεντρο της διδασκαλίας της την Ανάσ-

ταση του Χριστού, δίδει στην έννοια του κτισ-

τού και της φυσικής νομοτέλειας, ένα νέο νό-

ημα υπό το πρίσμα ενσαρκώσεως του Χριστού 

και της σταυροαναστάσιμης πορείας του. 

Η κίνηση της Εκκλησίας ώστε να άρει τον 

άνθρωπο από την κτιστότητα και να τον οδη-

γήσει στο Άκτιστον, εν αντιθέσει με την ακρι-

βώς αντίστροφη πορεία των βιοϊατρικών επισ-

τημών, φανερώνει ότι η ορθόδοξη ανθρωπο-

λογία και συνεπώς η βιοηθική Θεολογία θα 

μπορούσαν να συμβάλουν αποφασιστικά στον 

διάλογο αναφορικά με την απομυθοποίηση 

του απόλυτου χαρακτήρα των γενετικών εξε-

τάσεων και του περιορισμού τους ώστε να μην 
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προσβάλλουν την ακεραιότητα και την ελευ-

θερία του ανθρωπίνου προσώπου.
68

 

 

Συμπεράσματα 

 

Εν κατακλείδι συμπεραίνουμε ότι η ορθό-

δοξη Βιοηθική, δεν αντιμετωπίζει αρνητικά 

την επιστημονική πρόοδο, αλλά διαλεκτικά. 

Αφετηρία της είναι ο σεβασμός στον άνθρωπο 

ως εικόνας Θεού και η προστασία της προοπ-

τικής του προς το καθ’ ομοίωσιν. Σκοπός της 

είναι να συμβάλει στον διεπιστημονικό βιοη-

θικό διάλογο και όχι να τον απορρίψει ή να 

τον υποβιβάσει. Προβληματίζεται, όμως, από  
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 Κορναράκης Κ. Ο άνθρωπος απέναντι στην 

εικόνα του - Κείμενα Πατερικής Ανθρωπολογίας 

και Ηθικής. Αρμός 2012: 525.  

ποικίλες εφαρμογές της σύγχρονης Ιατρικής 

και Γενετικής, όταν αυτές φαίνεται ότι υποβι-

βάζουν και αλλοτριώνουν το πρόσωπο, είτε 

επειδή το θεωρούν ως αναλώσιμο υλικό, αντι-

κείμενο πειραματισμού, «γενετικό υλικό», είτε 

διότι μεταθέτουν την υγεία και την ζωή του σε 

μια λογική, εμπορευματοποίησης, αλαζονείας 

και ματαιοδοξίας. Η Εκκλησία θεωρεί ότι με 

αυτό τον τρόπο προσβάλλεται η αξία του αν-

θρωπίνου προσώπου, το οποίο περιοριζόμενο 

στη βιολογικότητά του χάνει την ελπίδα ενός 

άλλου ανοίγματος, δηλαδή την εσχατολογική 

προοπτική του προς την εν Χριστώ σωτηρία 

του. 
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