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Περίληψη 

στο πλαίσιο της άσκησης της Ψυχιατρικής
υπάρχουν τρία διαφορετικά επίπεδα-κριτήρια δεοντολο-
γικών δεσμεύσεων:
α) οι νομικοί κανόνες οι οποίοι συνήθως προσδιο-
ρίζουν το ελάχιστο που απαιτείται να πράττει ή να μην
πράττει ο θεραπευτής, ώστε να μην έχει δυσμενείς νομι-
κές συνέπειες: αστικές (π.χ. αποζημίωση), πειθαρχικές
ή ποινικές.
β) οι επιστημονικές γνώσεις και οι κανόνες επιστημονι-

κά σωστής άσκησης του ψυχιατρικού επαγγέλματος
που απορρέουν από αυτές τις γνώσεις.
γ) οι ηθικές αξίες, οι οποίες καθοδηγούν το θεραπευτή
στο να επιλέγει τι θα πράξει εντός των ορίων των
νομικών κανόνων.

οι νομικοί κανόνες περιέχονται κυρίως στους κώδι-
κες αστικού δικαίου, ποινικού δικαίου και ιατρικής
δεοντολογίας. ο επιστημονικά αποδεκτός τρόπος
άσκησης της Ψυχιατρικής περιέχεται κυρίως σε απο-
δεκτά από την επιστημονική κοινότητα συγγράμματα,
εγχειρίδια, άρθρα. η απόκλιση σε αυτό το επίπεδο είναι
αποδεκτή μόνο αν ο θεραπευτής μπορεί να τη δικαιο-
λογήσει πειστικά. οι ηθικές αποφάσεις εντός των
πλαισίων του νόμου, συνιστούν προσωπική επιλογή.
Όμως υπάρχουν ευρέως αποδεκτές αξίες όπως: η μεγι-
στοποίηση του οφέλους για τον θεραπευόμενο, η απο-
φυγή βλάβης του, ο σεβασμός της αυτονομίας του, η
δίκαιη μεταχείριση.

τα συχνότερα ανακύπτοντα προβλήματα δεοντο-
λογίας, στο πλαίσιο της άσκησης της Ψυχιατρικής
έχουν σχέση με: α) την επιλογή της θεραπείας, κυρίως
όσον αφορά στην ακούσια νοσηλεία β) το δικαίωμα του
ασθενούς να λαμβάνει πληροφόρηση για την κατάστα-

σή του και της δυνατότητας νοσηλείας του, να παρέχει
τη συγκατάθεση του και να αντιμετωπίζει με το δέοντα
σεβασμό, γ) τη σχέση εχεμύθειας και το ιατρικό
απόρρητο  δ) την προσωπική σχέση θεραπευτή-θερα-
πευόμενου, ιδίως όσον αφορά φαινόμενα παράνομης
οικονομικής συναλλαγής ή σεξουαλικής κατάχρησης ε)
τις συναλλαγές ιατρών με τρίτους εμπλεκόμενους π.χ.
φαρμακευτικές εταιρίες στ) τα κριτήρια επαγγελματικής
επάρκειας.

ενίοτε δημιουργούνται ηθικά διλήμματα (π.χ. σύγκρ-
ουση μεταξύ αξιών ή μεταξύ αξιών και συμφερόντων).
αρκετές φορές τα διλήμματα αυτά συνδέονται με πολιτι-
σμικές ή δεοντολογικές ιδιαιτερότητες θεραπευτή ή και
θεραπευόμενου.

η ικανοποιητική επίλυση των διλημμάτων συχνά
απαιτεί ακεραιότητα αυξημένη αυτοεπίγνωση, γνώση
των κανόνων δεοντολογίας, επιστημονική επάρκεια,
μηδενική ανοχή στις διακρίσεις, πολιτισμικές δεξιότητες
και ευαισθησία του θεραπευτή.

Λέξεις κλειδιά: Δεοντολογία και Ψυχιατρική πράξη,
εμπιστευτικότητα, ακούσια νοσηλεία, συγκατάθεση
ύστερα από ενημέρωση, ασύμμετρες σχέσεις, αυτο-
νομία του ασθενούς.

Εισαγωγή

Στο πλαίσιο της άσκησης της Ψυχιατρικής από
επαγγελματίες ψυχικής υγείας (π.χ. από ψυχιάτρους,
ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, νοσηλευτές)
υπάρχουν διάφορα επίπεδα δεοντολογικών
δεσμεύσεων.
Α) Σε κάθε χώρα υφίσταται ένα πλέγμα νομικών κανό-
νων, δηλαδή κανόνων των οποίων η τήρηση είναι
υποχρεωτική. Η παράβαση αυτών των κανόνων μπορ-
εί να έχει διάφορες δυσμενείς επιπτώσεις για τους παρ-
αβάτες όπως: 1) αποζημίωση προς όσους υπέστησαν
κάποια ζημιά εξαιτίας μιας παράνομης πράξης 2) πειθ-
αρχικές κυρώσεις 3) ποινές. Πολλοί από τους νομικούς
κανόνες που ισχύουν στην Ελλάδα  και αφορούν άμεσα
ή έμμεσα την παροχή ψυχιατρικών υπηρεσιών,
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βρίσκονται συγκεντρωμένοι σε κώδικες όπως: ο
Αστικός Κώδικας, ο Ποινικός Κώδικας, ο Δημόσιουπαλ-
ληλικός Κώδικας, ο Κώδικας Ιατρικής δεοντολογίας.
Β) Οι ηθικές πεποιθήσεις και αξίες τις οποίες ενστε-
ρνίζεται ο επαγγελματίας ψυχικής υγείας. Οι αξίες
αυτές αποτελούν υποκειμενικές επιλογές οι οποίες
πρέπει να βρίσκονται εντός των ορίων των νομικών
ρυθμίσεων. Η μη συμμόρφωση προς ηθικές αξίες δεν
συνεπάγεται μεν νομικές κυρώσεις μπορεί όμως να
συνεπάγεται κοινωνική μομφή αλλά και αυτομομφή για
τον παραβάτη.
Γ) Τα κοινωνικά ήθη, δηλαδή οι επικρατούσες κοινωνι-
κές ή κοινοτικές αξίες και  συνήθειες που αφορούν τις
σχέσεις μεταξύ ανθρώπων ή τους αποδεκτούς τρόπο-
υς αντιμετώπισης ζητημάτων ή διαχείρισης προβλημά-
των, ιδίως στον τομέα της ψυχικής υγείας. Όταν
υπάρχει διάσταση μεταξύ νομικών κανόνων και ηθών
οι νομικοί κανόνες υπερισχύουν. Εντούτοις οι νομικοί
κανόνες αρκετές φορές επικαλούνται τα ισχύοντα π.χ.
τα συναλλακτικά ήθη (και τα δικαστήρια τα λαμβάνουν
υπόψη) προκειμένου να προσδιοριστούν αδρά οι νόμι-
μοι τρόποι εκπλήρωσης μίας νομικής υποχρέωσης.
Δ) Οι διεθνείς διακηρύξεις τις οποίες έχει υπογράψει η
Ελλάδα, όπως η διακήρυξη του ΟΗΕ το 1991, ή η Δια-
κήρυξη της Μαδρίτης το 1996  είναι σχετικές με την
προστασία των ατόμων με ψυχικές διαταραχές και με
τη βελτίωση της ποιότητας  παροχής υπηρεσιών  ψυχι-
κής υγείας. Επίσης, οι γενικές αρχές που διέπουν την
παροχή υπηρεσιών υγείας στις περισσότερες χώρες
του κόσμου. Οι αρχές αυτές, στις σύγχρονες ανε-
πτυγμένες κοινωνίες εκφράζουν την Ιπποκράτεια
θεώρηση της Ιατρικής και συνοψίζονται στις ακόλουθες
υποχρεώσεις του παρόχου  υπηρεσιών υγείας [1]: 
1) Αυτονομία: Σεβασμός της προσωπικότητας της ελε-
υθερίας και του αυτοπροσδιορισμού του δέκτη των
υπηρεσιών. 
2) Πρόκληση οφέλους : Παροχή υπηρεσιών με στόχο
το όφελος του δέκτη (π.χ. τη θεραπεία).
3) Αποφυγή πρόκλησης βλάβης.
4) Δικαιοσύνη. Στην εποχή μας η αρχή αυτή εκφράζεται
κυρίως ως μηδενική ανοχή σε διακρίσεις κατά την παρ-
οχή υπηρεσιών (π.χ. με κριτήρια φυλετικά,  πολιτισμι-
κά, ιδεολογικά) [2].
Ε.) Οι επιστημονικές γνώσεις και οι κανόνες άσκησης
του θεραπευτικού έργου που προκύπτουν από τις
γνώσεις αυτές. Το κριτήριο αυτό συνδέεται με τους
νομικούς κανόνες κυρίως όσον αφορά περιστατικά
πλημμελούς άσκησης επαγγελματικών δραστηριοτή-

των που οφείλεται σε αμέλεια. Μια από τις συχνές
καταστάσεις που οδηγούν στην απόδοση αμέλειας
είναι η σαφής υστέρηση των ειδικών γνώσεων ή των
δεξιοτήτων ενός κατηγορουμένου από τις γνώσεις και
τις δεξιότητες του μέσου επαγγελματία που έχει την ίδια
εκπαίδευση και εμπειρία με τον κατηγορούμενο [3].

Αρκετές φορές, ο επαγγελματίας ψυχικής υγείας
κατά την άσκηση των δραστηριοτήτων του αντιμε-
τωπίζει ηθικά διλήμματα. Συχνά πρόκειται για καταστά-
σεις στις οποίες το ισχύον σύστημα κανόνων δεν επι-
βάλλει σαφώς κάποιο τρόπο ενέργειας και ο θεραπευ-
τής οφείλει να επιλέξει μεταξύ λύσεων καθεμία από τις
οποίες έχει και θετικές επιθυμητές και αρνητικές ή ανε-
πιθύμητες συνέπειες, έτσι ώστε η υποχρέωση επιλογής
δημιουργεί εσωτερική σύγκρουση και αναστάτωση.
Κάθε πρόβλημα που δημιουργεί διλήμματα έχει τις
δικές του ιδιαιτερότητες, όμως υπάρχουν κάποιοι κανό-
νες που βοηθούν τον θεραπευτή να επιλέξει κάποια
λύση [4].
α) Συγκέντρωση πληροφοριών σχετικά με την προς
επίλυση κατάσταση. Οι πληροφορίες αυτές μπορεί να
αφορούν σε γεγονότα (π.χ. κλινικό ιστορικό, οικογενει-
ακές ή κοινωνικές σχέσεις), σε γνώσεις (π.χ. επιδημιο-
λογικά δεδομένα  για τις πιθανότητες έκβασης μιας
κατάστασης, τρόποι θεραπείας μιας διαταραχής), σε
δυνατότητες παρέμβασης (π.χ. αναζήτηση διαθέσιμών
υποστηρικτικών συστημάτων στο περιβάλλον του ασθ-
ενούς ή στην κοινότητα).
β) Προσδιορισμός των κρίσιμων διαστάσεων του
προβλήματος. Ποια ακριβώς δικαιώματα, συμφέροντα
ή αξίες αντιπαρατίθεντα; Ποια από αυτά είναι πρω-
τεύονται και ποια δευτερεύοντα;
γ) Συγκέντρωση πληροφοριών για τις νομικές διαστά-
σεις του προβλήματος (π.χ. αναζήτηση συμβουλής
από ένα νομικό).  Όπως αναφέρθηκε ήδη, στο σύγχρ-
ονο κόσμο οι νομικές ρυθμίσεις και οι απορρέουσες
από αυτές νομικές υποχρεώσεις υπερέχουν των υπο-
κειμενικών ηθικών αξιών ή των κοινωνικών συνηθειών.
Μερικές φορές ο επαγγελματίας ψυχικής υγείας αντι-
λαμβάνεται μια κατάσταση ως διλημματική επειδή δεν
γνωρίζει επαρκώς τις υποχρεώσεις ή τις δεσμεύσεις τις
οποίες του επιβάλλει  αλλά και τα δικαιώματα που του
παρέχει ο νόμος.
δ) Εποπτεία από ένα συνάδελφο σχετικά με το κρίσιμο
περιστατικό. Όπως είναι γνωστό ο άμεσα εμπλεκόμε-
νος σε ένα ζήτημα, ακόμα και αν είναι έμπειρος θερα-
πευτής, συχνά χωρίς να το συνειδητοποιεί, χάνει σε ένα
βαθμό την αντικειμενικότητα του. Εμπλέκεται συναισθ-



ηματικά, διογκώνει μη σημαντικές διαστάσεις ενός
προβλήματος, παραβλέπει γεγονότα. Ο ώριμος θερα-
πευτής πρόθυμα αποδέχεται το ενδεχόμενο να σφάλει
και ζητά βοήθεια, συμβουλές ή και καθοδήγηση.
ε) Εξέταση μίας  προς μία των εναλλακτικών δυνατοτή-
των  επίλυσης ενός ζητήματος και τη σειρά ακολουθίας
των ενεργειών που πρέπει να γίνουν. Καταγραφή των
πιθανών θετικών και αρνητικών συνεπειών κάθε ενέρ-
γειας, της πιθανότητας  που υπάρχει να προκύψει καθ-
εμία από αυτές. Διερεύνηση της δυνατότητας ύπαρξης
και άλλων (π.χ. συνδυαστικών) λύσεων.
στ.) Συνέχιση της νοητικής ενασχόλησης με τις διάφορ-
ες διαστάσεις του προβλήματος ακόμα και μετά την επι-
λογή του τρόπου διαχείρισης του.

Στις επόμενες παραγράφους παρουσιάζονται μερι-
κές χαρακτηριστικές περιπτώσεις καταστάσεων που
θέτουν προβλήματα ψυχιατρικής δεοντολογίας και
συζητούνται συνοπτικά τρόποι διαχείρισης τους.

Εμπιστευτικότητα

Ο Α. σε μία θεραπευτική συνεδρία εξομολογείται
στο θεραπευτή του ότι (τρία διαφορετικά σενάρια):
i. Σχεδιάζει να φονεύσει ένα άλλο άτομο.
ii. Πριν από χρόνια έχει διαπράξει μια κακουργηματική
πράξη για την οποία έχει καταδικαστεί σε πολυετή
φυλάκιση ένας αθώος.
iii. Έχει κάνει προετοιμασίες προκειμένου να αυτοκτο-
νήσει.

Ο νόμος προστατεύει την εμπιστευτικότητα της σχέ-
σης θεραπευτή-θεραπευομένου. Όσα πληροφορείται ο
θεραπευτής συνιστούν κατ’ αρχήν απόρρητο επομένως
έχει νομική ευθύνη αν τα κοινολογήσει. Όμως ο Ποι-
νικός Κώδικας προβλέπει ρητά μια εξαίρεση: Αν επίκει-
ται διάπραξη κακουργήματος η οποία δεν είναι δυνατόν
να αποτραπεί αλλιώς, ο θεραπευτής όχι μόνο έχει
δικαίωμα αλλά και υποχρέωση να το αποτρέψει ενημε-
ρώνοντας τα κατάλληλα άτομα. Συνεπώς, όσον αφορά
στο πρώτο σενάριο, εφόσον κρίνει ότι ο κίνδυνος είναι
άμεσος και ο ασφαλέστερος τρόπος αποτροπής του
απαιτεί την καταστρατήγηση της εμπιστευτικότητας , θα
πρέπει να πράξει αναλόγως. Σε τελική ανάλυση, η απο-
τροπή ενός φόνου μάλλον είναι προς όφελος και του
υποψηφίου δολοφόνου. 

Στο δεύτερο σενάριο δεν υπάρχει υποχρέωση
άρσης του απορρήτου. Εντούτοις αρκετοί θεραπευτές
θα θεωρούσαν ηθικά ανυπόφορο να καταστρέφεται η
ζωή ενός αθώου προκειμένου να προστατευθεί ο εμπι-

στευτικός χαρακτήρας μιας σχέσης. Όμως και αυτός
που θα επιλέξει να μην αποκαλύψει το έγκλημα του
πελάτη του προστατεύεται κατ’αρχήν από το νόμο.
Εφόσον ο Ποινικός Κώδικας ορίζει ότι η υποχρέωση
τήρησης του απορρήτου αίρεται προκειμένου να δια-
φυλαχθούν ουσιώδη δικαιώματα άλλων ατόμων.

Στο τρίτο σενάριο η υποχρέωση της εμπιστευτικότ-
ητας συγκρούεται με την υποχρέωση του θεραπευτή να
προστατεύσει την υγεία (εν προκειμένω την ίδια την
ζωή) του θεραπευομένου. Αν ο θεραπευτής μπορεί να
τεκμηριώσει (εφόσον χρειαστεί) ότι όσα έπραξε ήταν
απαραίτητα για να διασφαλιστεί η ζωή του θεραπευο-
μένου μπορεί να προχωρήσει σε ενέργειες που αίρουν
το απόρρητο. Αντίθετα , μπορεί να κατηγορηθεί για
αμέλεια αν ο θεραπευόμενος αυτοκτονήσει και ο θερα-
πευτής ενώ ο κίνδυνος ήταν εμφανής, δεν έπραξε όσο
μπορούσε ώστε να τον αποτρέψει [5,6].

Επικινδυνότητα-ακούσια νοσηλεία

Ένας ψυχίατρος καλείται ως πραγματογνώμων να
γνωματεύει αν ο Α. παρουσιάζει πρώτα ψυχική διαταρ-
αχή, είναι επικίνδυνος και χρήζει ακούσιας νοσηλείας.
Ο εξεταστής (δύο σενάρια):  
i. Διστάζει να αποφανθεί. Ο Α. έχει μία παρανοϊκή
ετοιμότητα και έχει επιδείξει σε αρκετές περιπτώσεις
βίαιη συμπεριφορά, όμως δεν τεκμηριώνεται κάποια
διαταραχή. 
ii. Διαγιγνώσκει την ύπαρξη σοβαρής ψυχικής διαταρ-
αχής που χρήζει νοσηλείας και αποφασίζει την άμεση
εισαγωγή του εξεταζόμενου και την έναρξη της
ακούσιας νοσηλείας του. 
Ο ισχύων νόμος για την ακούσια νοσηλεία κυρίως
απαιτεί από τον εξετάζοντα να τεκμηριώσει : 1)  αν
υπάρχει ψυχική διαταραχή,  2) αν η έλλειψη νοσηλείας
μπορεί να συμβάλλει στην επιδείνωση της ψυχικής δια-
ταραχής την οποία μπορεί να εμφανίζει ο εξεταζόμενος,
3) αν η νοσηλεία είναι απαραίτητη είτε για να προληφ-
θούν πράξεις βίας του εξεταζόμενου εναντίον του εαυ-
τού του ή άλλων.Αν ο εξεταστής διαπιστώσει το πρώτο
και ένα τουλάχιστον από τα άλλα δύο, οφείλει να προ-
τείνει ακούσια νοσηλεία, αλλιώς οφείλει να αποφανθεί
υπέρ της μη νοσηλείας. Τόσο στη μία όσο και στην
άλλη περίπτωση μπορεί να κατηγορηθεί για πλημμελή
άσκηση καθηκόντων, οπότε θα πρέπει να μπορεί να
αποδείξει ότι κατά την εκτέλεση του έργου που του ανα-
τέθηκε έδειξε την απαιτούμενη επιμέλεια και ακολούθη-



σε τους κανόνες της ψυχιατρικής επιστήμης.
Όσον αφορά το δεύτερο σενάριο, θα πρέπει να επι-

σημανθεί ότι σύμφωνα με τον ισχύοντα νόμο η ακούσια
νοσηλεία απαιτεί την απόφαση δικαστηρίου. Αν  κάποι-
ος επιχειρήσει να ασκήσει ακούσια νοσηλεία πριν
εκδοθεί τέτοια απόφαση θα πρέπει να μπορεί να απο-
δείξει ότι αντιμετώπιζε μία επείγουσα κατάσταση ανάγ-
κης, δηλαδή ότι η νοσηλεία αποσκοπούσε στην αποτρ-
οπή ενός άμεσου, σοβαρού κινδύνου ο οποίος δεν
ήταν δυνατόν να αποτραπεί αλλιώς [7].

Συγκατάθεση ύστερα από ενημέρωση

Ο εξεταστής διαπιστώνει ότι ο εξεταζόμενος εμφ-
ανίζει προϊούσα άνοια σε σχετικά  πρώιμα στάδια εξέ-
λιξης. Αντιμετωπίζει το δίλημμα αν θα πρέπει να ενημε-
ρώσει τον εξεταζόμενο για τη διάγνωση και την πρόγ-
νωση.

Ένας ψυχοθεραπευτής ενημερώνει τον πελάτη του
ότι εμφανίζει κατάθλιψη και του προτείνει μία εντατική
ψυχοθεραπεία με τρεις συνεδρίες ανά εβδομάδα. Παρ-
αλείπει να τον ενημερώσει ότι υπάρχουν και άλλοι τρό-
ποι θεραπείας. 

Ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας επιβάλλει την
πλήρη ενημέρωση του ασθενούς για την κατάσταση
της υγείας του, την προοπτική της, τις δυνατότητες θερ-
απείας. Επιβάλλει επίσης τον σεβασμό στην τυχόν επι-
λογή ενός ασθενούς να μην ενημερωθεί. Διλήμματα
δημιουργούνται όταν δεν υπάρχει τέτοια δήλωση
βούλησης και ο θεραπευτής εκτιμά ότι η σχετική πληρ-
οφόρηση θα προκαλέσει βλάβη στην υγεία του ασθε-
νούς. Ο νόμος καλύπτει σε αυτή την περίπτωση τον
θεραπευτή που επιλέγει τη μη ενημέρωση. Ο παράνο-
μος χαρακτήρας μιας πράξης ή μιας παράλειψης αίρε-
ται αν αυτή συνιστά καθήκον του πράττοντoς και ανα-
μφίβολα η υποχρέωση  του μη βλάπτειν συνιστά πρω-
τεύον καθήκον του θεραπευτή. Θα πρέπει όμως αυτός
να μεριμνήσει ώστε ο μεν άμεσα ενδιαφερόμενος να
λάβει όσο το δυνατόν πληρέστερες πληροφορίες για
την κατάστασή του οι οποίες δεν αναμένεται να τον
βλάψουν ουσιωδώς, αφετέρου δε να δοθεί πλήρης
ενημέρωση σε κάποιους οικείους του.  

Ο εξεταστής οφείλει να παρουσιάσει στον εξεταζό-
μενο όλες τις εναλλακτικές δυνατότητες θεραπείας που
υπάρχουν καθώς και τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκ-
τήματα καθεμιάς από αυτές. Συνεπώς όποιος τις απο-
κρύπτει, ιδίως αν υπάρχουν ενδείξεις ότι η απόκρυψη
αυτή συνδυάζεται με οικονομικό ή άλλο όφελος, μπορ-

εί να κατηγορηθεί για κακόπιστη εκτέλεση της συμβατι-
κής του υποχρέωσης προς τον εξεταζόμενο [8].

Ασύμμετρες σχέσεις

Ο θεραπευτής συνάπτει ερωτικό δεσμό με ένα
στενό συγγενικό πρόσωπο του θεραπευόμενου το
οποίο τον επισκέπτεται για να πληροφορηθεί την κατά-
σταση του συγγενούς του.

Ο θεραπευτής ζητά κάποια επαγγελματική
εξυπηρέτηση την οποία ο θεραπευόμενος παρέχει
δωρεάν.

Ο νόμος απαγορεύει ευθέως τη σύναψη σεξουα-
λικών σχέσεων από άτομα  που εργάζονται στον τομέα
της υγείας με δέκτες υπηρεσιών υγείας. Ο ελληνικός
Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας απαγορεύει τη δημιο-
υργία ανάρμοστων προσωπικών σχέσεων με θερα-
πευόμενους και συγγενείς τους. Δεν προσδιορίζεται
σαφέστερα ο όρος «ανάρμοστες προσωπικές σχέ-
σεις». Προκειμένου να προσδιοριστεί αν ένα συγκεκρι-
μένο περιστατικό ανήκει σε αυτή την κατηγορία, θα
πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν και τα ισχύοντα κοινω-
νικά ήθη υπό τις συγκεκριμένες κάθε φορά περιστά-
σεις. Πάντως στις περισσότερες αναπτυγμένες χώρες
οι ισχύοντες κανόνες ως προς αυτό το ζήτημα είναι
αρκετά αυστηροί [9]. Στόχος είναι να προστατευθεί ο
αδύναμος εταίρος στα πλαίσια μίας σύμβασης (εν προ-
κειμένω της θεραπευτικής σχέσης) από τον κίνδυνο
εκμετάλλευσης της εξάρτησης του από το θεραπευτή
και  των φόβων που είναι συνυφασμένοι την κατάστα-
σή του  και με τα προβλήματα που αντιμετωπίζει. Τα
ανωτέρω αφορούν όχι μόνο στις ερωτικές αλλά και στις
επαγγελματικές-οικονομικές σχέσεις, επίσης εκτείνον-
ται ως ένα βαθμό και στις σχέσεις εντός της θεραπευτι-
κής ομάδας π.χ. μεταξύ επόπτη-εποπτευόμενου, προϊ-
στάμενου-υφισταμένου [10]. 

Ως προς το ζήτημα των προσωπικών σχέσεων έχει
υποστηριχθεί η ακόλουθη άποψη: υπάρχουν στις σχέ-
σεις αυτές κάποια ευρέως αποδεκτά όρια επιτρεπόμε-
νων ενεργειών και πρέπει να γίνεται διάκριση μεταξύ
διάβασης (crossing) και παραβίασης (violation) των
ορίων αυτών [11]. Ενίοτε η διάβαση των ορίων μπορεί
να είναι αποδεκτή ή και χρήσιμη στις  θεραπευτικές
σχέσεις (π.χ. αποκαλύψεις του θεραπευτή για τον
εαυτό του, τη ζωή του ή τα προβλήματα που αντιμε-
τωπίζει, αστεία, φυσική επαφή, προσφορά και απο-
δοχή δώρων μικρής αξίας). Όμως οι συχνές διαβάσεις
των ορίων μπορεί να διαβρώσουν τη θεραπευτική



σχέση και να οδηγήσουν σε παραβιάσεις των ορίων
όπως: οικονομική εκμετάλλευση, φυσικές επαφές που
υπερβαίνουν τα όρια της φυσικής οικειότητας, πίεση
για σύναψη σεξουαλικών σχέσεων, απειλή για εγκατά-
λειψη [12].

Σεβασμός της προσωπικότητας του θεραπευόμε-
νου

Ο θεραπευτής σχολιάζει υποτιμητικά ή διακωμωδεί
τις θρησκευτικές ή τις ιδεολογικές πεποιθήσεις, τη
φυλετική προέλευση, τις προτιμήσεις ή τις συνήθειες
του θεραπευόμενου. 

Ο θεραπευτής προσπαθεί να επιβάλλει στο θερα-
πευόμενο τις ηθικές ή τις ιδεολογικές του αξίες (π.χ. για
ζητήματα που έχουν σχέση με το γάμο, το διαζύγιο, την
έκτρωση), ασκεί προπαγάνδα (υπέρ κάποιας ιδεο-
λογίας ή κόμματος ή θρησκευτικού δόγματος ή άλλης
οργάνωσης ή υπέρ κάποιου υποψήφιου σε εκλογές).

Ο θεραπευτής με τη χρήση διαφόρων μεθόδων
ψυχολογικού επηρεασμού προσπαθεί (ενίοτε
ασυνείδητα) να χειραγωγήσει το θεραπευόμενο. Για
παράδειγμα έχει κρίσεις οργής (που γεννούν φόβο),
απειλεί να διακόψει τη σχέση, αμελεί τις υποχρεώσεις
του (π.χ. αναβάλλει καθορισμένες συναντήσεις, καθυ-
στερεί συστηματικά), επιβάλλει διάφορες ψυχολογικές
τιμωρίες στον θεραπευόμενο [13,14].

Ο Αστικός Κώδικας απαιτεί από κάθε συμβαλλόμε-
νο (επομένως και  από τους συμβαλλόμενους στα
πλαίσια μίας θεραπευτικής σχέσης) να εκπληρώνουν ο
ένας προς τον άλλο τις υποχρεώσεις που δημιουρ-
γούνται από τη σχέση με ευθύτητα, εντιμότητα και
συμφώνα με τα ισχύοντα συναλλακτικά ήθη (τα οποία,
όπως αναφέρθηκε συνιστούν μέτρο για τον προσδιορι-
σμό των ορίων μεταξύ επιτρεπτής και ανεπίτρεπτης
συμπεριφοράς). Στα υπό συζήτηση σενάρια η συμπερ-
ιφορά του θεραπευτή μπορεί να εγείρει απαιτήσεις
αποζημίωσης για ηθική ή για υλική βλάβη. Επιπλέον
μπορεί να συνεπάγεται πειθαρχικές και ποινικές
κυρώσεις (π.χ. για παράβαση καθήκοντος).

Άλλες ανάρμοστες δραστηριότητες

Ένας θεραπευτής αυτοδιαφημίζεται (σε πινακίδες,

σε επαγγελματικές κάρτες)  προβάλλοντας εξειδι-
κεύσεις ή δεξιότητες για τις οποίες δεν έχει πιστο-
ποίηση.

Ένας επαγγελματίας ψυχικής υγείας μετέχει σε μία
εκπομπή και αναπτύσσει τις απόψεις του σχετικά με
ένα περιστατικό ασθενούς που απασχόλησε την κοινή
γνώμη. 

Ένας ψυχίατρος λαμβάνει χρήματα, ακριβά δώρα ή
άλλες αντιπαροχές από μία φαρμακευτική εταιρεία.
Ερωτώμενος σχετικά απαντά ότι δεν έχει αναλάβει
κάποια δέσμευση αντιπαροχής προς αυτή την εταιρεία.

Στην Ελλάδα, σε σύγκριση με όσα συμβαίνουν στις
περισσότερες αναπτυγμένες χώρες [15] υπάρχει σχετι-
κή χαλαρότητα και ανοχή ως προς καταστάσεις που θα
μπορούσαν να συνιστούν δραστηριότητες ανάρμοστες
προς το ρόλο του επαγγελματία ψυχικής υγείας. Πολ-
λές υποειδικότητες, ιδίως στο πεδίο των ψυχοθερα-
πειών, δεν έχουν σαφώς καθορισμένες προϋποθέσεις
απόκτησης των σχετικών  με αυτή διαπιστευτηρίων και
υπάρχει κίνδυνος παραπλάνησης ή τουλάχιστον ασαφ-
ούς πληροφόρησης του κοινού. Οι ιατρικοί  και άλλοι
επαγγελματικοί σύλλογοι σπανίως παρεμβαίνουν πειθ-
αρχικά σε βάρος μελών τους που μπορεί χονδροειδώς
να παραβιάζουν τους κανόνες ευπρεπούς παρουσίας
στα μέσα ενημέρωσης. Η διατύπωση που υπάρχει
στον αστικό Κώδικα  “απαγορεύεται΄΄ στο γιατρό να
εξυπηρετεί ή να εξαρτάται ή να συμμετέχει σε φαρμα-
κευτικές επιχειρήσεις είναι μάλλον ανεπαρκής, εφόσον
στις κατ΄αρχήν απαγορεύσεις δεν περιλαμβάνονται οι
κάθε είδους συναλλαγές εκτός από αυτές που αποσκο-
πούν στην επιστημονική ενημέρωση και γίνονται με
διαφανή και ελέγξιμο τρόπο [16].

Παρουσιάστηκαν ανωτέρω ορισμένες μόνο από τις
καταστάσεις που θέτουν ζητήματα δεοντολογίας και
διλήμματα συναφή με αυτά τα ζητήματα. Στην Ελλάδα
παρά την αναμφισβήτητη πρόοδο, ιδίως κατά τα τελευ-
ταία λίγα χρόνια, υπάρχουν αρκετά που πρέπει να
γίνουν αφενός τον τομέα της συμπλήρωσης του νομι-
κού πλαισίου όπου αυτό παρουσιάζει ακόμα κενά,
κυρίως όμως στον τομέα της εφαρμογής των ισχυου-
σών νομικών ρυθμίσεων αλλά και της ενημέρωσης και
της ευαισθητοποίησης των επαγγελματιών ψυχικής
υγείας και του κοινού σχετικά με τα ζητήματα αυτά [17].
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