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Περίληψη

Τα περιστατικά βίας που εκδηλώνονται κατά τη
διάρκεια συγχυτικών αφυπνίσεων, επεισοδίων
υπνοβασίας και νυχτερινών τρόμων αποτελούν
ένα σχετικά σπάνιο φαινόμενο, εγείρουν όμως
ενδιαφέροντες προβληματισμούς από ιατρική,
νομική και φιλοσοφική άποψη. Βασικός άξονας της
παρούσας εργασίας είναι το ερώτημα της ευθύνης
του ατόμου που προβαίνει σε πράξεις βίας όντας
πάσχων από διαταραχή ύπνου. Επιχειρείται ανασ-
κόπηση περιπτώσεων από τη διεθνή βιβλιογρα-
φία, εξέταση του σχετικού νομικού πλαισίου στην
Ελλάδα και το εξωτερικό, καθώς και εμβάθυνση
στο ρόλο που καλείται να διαδραματίσει η ιατρική
επιστήμη προς διευκόλυνση ενδεχόμενης απόφα-
σης δικαστηρίου απέναντι στο δράστη. Η εργασία
καταλήγει υιοθετώντας μία πιο θεωρητική προσέγ-
γιση του ζητήματος, όπου εξετάζεται συνοπτικά η
έννοια της προσωπικής ταυτότητας σε σχέση με
τέτοιου είδους περιστατικά.

Εισαγωγή

Οι παραϋπνίες περιλαμβάνουν ασυνήθιστες
συμπεριφορές και κινητικές δραστηριότητες  που
συμβαίνουν κατά τη διάρκεια του ύπνου, μεταξύ
των οποίων προεξέχουσα θέση καταλαμβάνουν οι
διαταραχές αφύπνισης. Σε αυτές τις διαταραχές
κατατάσσονται οι συγχυτικές αφυπνίσεις, η υπνο-
βασία και οι νυχτερινοί τρόμοι, καταστάσεις που
παρουσιάζουν αρκετά κοινά στοιχεία. Οι συγχυτι-
κές αφυπνίσεις εκδηλώνονται συνήθως μετά από
στέρηση ύπνου, επιδεινούμενη από χρήση αλκοόλ

ή  άλλων ουσιών• οι πάσχοντες εμφανίζονται απο-
προσανατολισμένοι, χωρίς συνοχή στη συμπεριφ-
ορά τους, διστακτικοί και αργοί, αλλά μπορεί να
περιπλανηθούν, να ντυθούν, ακόμη και να
εκδηλώσουν περίπλοκες κινητικές δραστηριότ-
ητες. Η υπνοβασία περιλαμβάνει πολύπλοκες,
αυτόματες συμπεριφορές όπως άσκοπες περιπ-
λανήσεις, ένδυση και έκδυση, μεταφορά αντικειμέ-
νων, βρώση, ούρηση σε ασυνήθιστους χώρους, ή,
σπανίως, οδήγηση. Οι οφθαλμοί είναι συνήθως
ορθάνοιχτοι, ο λόγος χωρίς ειρμό και η επικοι-
νωνία αδύνατη, ενώ η δραστηριότητα ποτέ δεν
φαίνεται σκόπιμη ή προσχεδιασμένη, και μόνο
σπάνια σημειώνεται επιθετική συμπεριφορά. Οι
νυχτερινοί τρόμοι αφορούν σε αιφνίδια αφύπνιση
με δυνατές κραυγές και εκσεσημασμένη δραστηρ-
ιότητα του αυτόνομου νευρικού συστήματος
(ταχυκαρδία, ταχύπνοια, μυδρίαση, υπεριδρωσία),
και μερικές φορές διέγερση που μπορεί να οδηγή-
σει σε τραυματισμούς. Αν αφυπνιστεί, το άτομο
εμφανίζεται συγχυτικό χωρίς συνειρμό, αλλά
σύντομα αποκοιμιέται και την επόμενη ημέρα δεν
μπορεί να ανακαλέσει το επεισόδιο [1].  Η
αδυναμία μνημονικής ανάκλησης του επεισοδίου
συμβαίνει και στην περίπτωση της υπνοβασίας,
ενώ ένα άλλο κοινό χαρακτηριστικό για τη διάγνω-
ση νυχτερινών τρόμων ή υπνοβασίας είναι η
απουσία σωματικής νόσου, όπως όγκου του εγκε-
φάλου ή επιληψίας [2]. 

Ο επιπολασμός της υπνοβασίας εκτιμάται από 2
έως 4% στους ενήλικες [3],  ενώ αυτός του νυχτε-
ρινού τρόμου φτάνει στο 1%. Είναι προφανές ότι η
ορθή διάγνωση πολλών διαταραχών ύπνου εμπε-
ριέχει ιδιαίτερες δυσκολίες καθώς αυτές ενδέχεται
να μην υποπίπτουν στην αντίληψη των πασχόν-
των, ειδικά αν αυτοί συνηθίζουν να κοιμούνται
μόνοι τους, με αποτέλεσμα να μην αναζητούν ιατρ-
ική συνδρομή. Επιπλέον, είναι σχετικά δύσκολη η
διαφορική διάγνωση των διαφόρων διαταραχών
αφύπνισης, όπως και η συστηματική παρατήρησή
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τους. Για αυτόν το λόγο, και χωρίς να παραβλέπε-
ται η προαναφερθείσα διάκρισή τους, θα αναφερ-
όμαστε στη συνέχεια σε ‘υπνοβάτες’ χωρίς να
διευκρινίζεται αν όντως εμφανίζουν υπνοβασία,
νυχτερινούς τρόμους ή συγχυτικές αφυπνίσεις. Ο
όρος ‘υπνοβάτης’ χρησιμοποιείται κατά κόρον στη
συνέχεια της εργασίας χάριν απλότητας. Ταυτόχρ-
ονα βέβαια είναι επισφαλές να οριστεί ως ‘ασθε-
νής’ ένας υπνοβάτης αν απουσιάζει σωματική
νόσος, και αν η λειτουργικότητα και η συνολική του
υγεία δεν επηρεάζονται γενικότερα. Δεν παύει
όμως να αποτελεί σημαντικό πρόβλημα, κάτι που
καθίσταται σαφές αν αναλογιστεί κανείς τη βίαιη
συμπεριφορά που μπορεί να εκδηλώσει ο πάσχων
κατά τη διάρκεια ενός επεισοδίου υπνοβασίας, με
ενδεχόμενη πρόκληση βλάβης στον εαυτό του ή
σε άλλους. Κάτι τέτοιο μπορεί να επιφέρει αξιο-
σημείωτες ψυχολογικές αλλά και νομικές συνέπει-
ες, οπότε γίνεται εύκολα κατανοητό σε κάθε
περίπτωση πόσο σημαντική είναι η συμβολή των
νευρολόγων και των ψυχίατρων γενικότερα, και
των ειδικών στον ύπνο ειδικότερα, είτε σε επίπεδο
πρόληψης και αντιμετώπισης, είτε σε επίπεδο
παροχής επαγγελματικής γνώμης προκειμένου να
ληφθούν δύσκολες δικαστικές αποφάσεις.

Η παρούσα εργασία αποτελεί μία ανασκόπηση
περιστατικών βίας κατά τη διάρκεια επεισοδίων
υπνοβασίας που έχουν αναφερθεί στη διεθνή βιβ-
λιογραφία, με ιδιαίτερη έμφαση στο ρόλο που
καλούνται να επιτελέσουν οι ειδικοί επαγγελματίες
υγείας όσον αφορά στην αποδοχή περιορισμένης
ευθύνης των ατόμων που εκδηλώνουν ασυνείδητα
βίαιες συμπεριφορές. Η νομική προσέγγιση τέτοι-
ων περιπτώσεων προσλαμβάνει συχνά τελείως
διαφορετικές διαστάσεις συγκριτικά με την ιατρική
τους θεώρηση, κάτι που είναι βέβαια αναμενόμενο
αν ληφθεί υπ’ όψιν η ανεπαρκής κατανόηση του
τρόπου λειτουργίας της συνείδησης, ή ακόμα και
της ίδιας της έννοιας της συνείδησης. Σε σχέση με
αυτήν την τελευταία επισήμανση, το πρόβλημα θα
τεθεί σε ένα πιο θεωρητικό πλαίσιο κατά το τέλος
του άρθρου, όπου θα υπάρξουν αναφορές στη
φιλοσοφική προσέγγιση του Derek Parfit στο
πρόβλημα της προσωπικής ταυτότητας. Κάτι
τέτοιο μπορεί να φαίνεται πολύ γενικό για να έχει
χρησιμότητα στην εξέταση των αυτόματων συμπε-
ριφορών που εκδηλώνονται κατά την υπνοβασία,
δεν παύει όμως να εγείρει ενδιαφέροντες προβ-
ληματισμούς.

Περιπτώσεις από τη διεθνή βιβλιογραφία

Η βίαιη συμπεριφορά κατά τη διάρκεια του ύπνου
μπορεί να εκδηλωθεί με διάφορους τρόπους, αλλά
οι γνωστότερες υποθέσεις αναφέρονται σε
γεγονότα που επισύρουν άμεσα νομικές επι-
πτώσεις, δηλαδή την ανθρωποκτονία ή την από-
πειρα ανθρωποκτονίας, καθώς και τη σεξουαλική
επίθεση. Όπως είναι αναμενόμενο, τέτοιου είδους
περιστατικά σπανίζουν. Ο Ohayon καταμετρά 140
τέτοιες περιπτώσεις στην επιστημονική βιβλιογρα-
φία από το 1900 έως το 2000 [4],  αλλά υπάρχουν
επίσης ορισμένες παλιότερες, όπως και πιο πρό-
σφατες αναφορές. Τα περισσότερο βίαια περιστα-
τικά τυχαίνουν μεγαλύτερης προσοχής λόγω των
βαρύτερων νομικών τους επιπτώσεων, ενώ το
μυστήριο που τα περιβάλλει και η ιδιαιτερότητά
τους αναπόφευκτα προκαλούν το ενδιαφέρον ενός
ευρύτερου κοινού, εκτός της επιστημονικής κοινότ-
ητας. Υπάρχουν λοιπόν και ιστορικές αναφορές σε
τέτοια περιστατικά (όπως για παράδειγμα για μία
μητέρα στην Αγγλία του 19ου αιώνα που πέταξε το
παιδί της από το παράθυρο επειδή έβλεπε στον
ύπνο της ότι το σπίτι τους είχε πιάσει φωτιά) [5],
καθώς και λογοτεχνικά έργα που περιγράφουν
εγκληματικές ενέργειες που λαμβάνουν χώρα κατά
τη διάρκεια του ύπνου [6],  όπου όμως δεν πραγ-
ματοποιείται οποιαδήποτε προσπάθεια επιστημο-
νικής αντιμετώπισης ή κατάταξης των φαινομένων.

Η πρώτη σχετική περίπτωση που καταγράφεται σε
επιστημονικό έντυπο είναι αυτή ενός νεαρού
άντρα στη Σκοτία, ο οποίος το 1878 σκότωσε
υπνοβατώντας το παιδί του, ηλικίας 18 μηνών,
πιστεύοντας ότι πολεμά με ένα τέρας που απει-
λούσε την οικογένειά του [7].  Αυτό το περιστατικό
σχετίζεται με την ύπαρξη νυχτερινού τρόμου που
ακολουθείται από υπνοβασία, και παρόμοιες περ-
ιπτώσεις περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, έναν
άντρα που πυροβόλησε τους γονείς του και τον
αδερφό του καθώς ονειρευόταν ότι υπήρχαν δια-
ρρήκτες στο σπίτι [8],  και έναν άντρα που σκότω-
σε την κόρη του με ένα τσεκούρι, στην προσπάθ-
ειά του να τη σώσει από τους στρατιώτες που
έβλεπε στον ύπνο του ότι της είχαν επιτεθεί [9].  Αν
και τα όρια είναι σχετικά ασαφή, υπάρχουν επίσης
περιπτώσεις κατά τις οποίες η βίαιη πράξη
σχετίζεται περισσότερο με συγχυτική αφύπνιση
παρά με υπνοβασία, όπως αυτή ενός άντρα που
αφυπνίστηκε από έναν θόρυβο κατά τη διάρκεια
της νύχτας και επιτέθηκε με ένα τσεκούρι στον
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‘άγνωστο που βρισκόταν στο δωμάτιό του’, που
όμως αποδείχθηκε ότι ήταν η γυναίκα του [10].  Σε
μία τρίτη κατηγορία περιπτώσεων υπάγονται
αυτές που σχετίζονται με υπνοβασία αλλά όχι με
νυχτερινό τρόμο – δεν αναφέρεται δηλαδή κάποιο
τρομακτικό όνειρο που επηρέασε την πράξη του
θύτη• για παράδειγμα, ένας άντρας σηκώθηκε από
το κρεβάτι, πήρε το αυτοκίνητό του και οδήγησε
έως το σπίτι που έμεναν οι γονείς της γυναίκας
του, όπου τους επιτέθηκε με μαχαίρι σκοτώνοντας
την πεθερά του και τραυματίζοντας τον πεθερό του
[11],  ενώ πιο πρόσφατα ένας άντρας από την
Αριζόνα των ΗΠΑ μαχαίρωσε αρχικά τη γυναίκα
του 44 φορές και στη συνέχεια τη μετέφερε στην
πισίνα του σπιτιού τους (εικάζεται ότι ήταν ακόμα
ζωντανή), όπου την έπνιξε κρατώντας το κεφάλι
της κάτω από το νερό, πριν επιστρέψει στο κρε-
βάτι τους για να συνεχίσει τον ύπνο του [12].  Οι
προαναφερθείσες περιπτώσεις είναι ενδεικτικές•
δεν κρίνεται σκόπιμο να επιχειρηθεί εξαντλητική
απαρίθμηση των υπόλοιπων που αναφέρονται
στη διεθνή βιβλιογραφία, σίγουρα όμως η καθεμία
από αυτές παρουσιάζει ξεχωριστό ενδιαφέρον για
όσους επιθυμούν μία περισσότερο εις βάθος διερ-
εύνηση.

Όπως προαναφέρθηκε, τέτοιου είδους υποθέσεις
έχουν τύχει μεγαλύτερης προσοχής λόγω της
αυξημένης βιαιότητας που τις χαρακτηρίζει. Όμως
το ενδιαφέρον μας μπορεί επίσης να στραφεί και
σε λιγότερο βίαια περιστατικά, αφού στην ουσία το
πρόβλημα παραμένει το ίδιο – αλλά με λιγότερο
καταστροφικά αποτελέσματα. Για παράδειγμα,
κατά τη σεξυπνία (sexsomnia – όρος που έχει επι-
νοηθεί πρόσφατα για να περιγράψει παραϋπνίες
που σχετίζονται με σεξουαλική συμπεριφορά)
μπορεί να εκδηλώνεται αυνανισμός, χρήση πρό-
στυχου λεξιλογίου, σεξουαλική επίθεση και συνου-
σία που μπορεί να είναι επιβλαβής για τον σύντρ-
οφο του πάσχοντα, στον οποίο και εναποτίθεται η
ευθύνη να αναφέρει και να γνωστοποιήσει το περ-
ιστατικό, καθώς ο ίδιος ο πάσχων δεν έχει ανάμ-
νηση των πράξεών του [13].  Σπανιότερα αναφέρ-
ονται απλές απόπειρες πρόκλησης βλάβης κατά
τη διάρκεια επεισοδίου υπνοβασίας, ακριβώς επει-
δή οι συνέπειες της βίαιης συμπεριφοράς δεν προ-
καλούν τόσο μεγάλη εντύπωση ή ενδεχόμενες ποι-
νικές κυρώσεις όσο ένας φόνος ή μία σεξουαλική
επίθεση. Στη Βραζιλία γνωστοποιήθηκε πρόσφατα
η περίπτωση μίας γυναίκας που επιτέθηκε υπνο-
βατώντας σε μία άλλη γυναίκα (με την οποία είχαν

καλές σχέσεις) και προσπάθησε ανεπιτυχώς να
την πνίξει με ένα σεντόνι, αλλά η γνωστοποίηση
οφείλεται στο ότι το περιστατικό έλαβε χώρα μέσα
στον χώρο νοσοκομείου• οι δύο γυναίκες συνόδε-
υαν τα παιδιά τους στην παιδιατρική κλινική. Οι
ιατροί που ενεπλάκησαν στην υπόθεση απέδω-
σαν την υπνοβασία και τη βίαιη συμπεριφορά της
γυναίκας στην παρατεταμένη έλλειψη ύπνου που
βίωνε κατά τη διάρκεια της παραμονής της εκεί,
και θεώρησαν αρκετά ενδιαφέρον το περιστατικό
ώστε να το περιγράψουν σε ένα άρθρο τους [14].
Αν είχε συμβεί εκτός νοσοκομείου, δύσκολα θα
αποτελούσε μέρος της διεθνούς βιβλιογραφίας.
Σχετική είναι και η περίπτωση μίας γυναίκας στην
Αμερική, η οποία έκανε χρήση ζολπιδέμης πριν
την κατάκλιση και ξύπνησε με ένα τσεκούρι στο
κομοδίνο της, χωρίς να γνωρίζει πώς είχε βρεθεί
εκεί• όταν έλεγξε το κινητό της τηλέφωνο, ανακάλ-
υψε μηνύματα που είχε στείλει στο φίλο της κατά
τη διάρκεια της νύχτας, για τα οποία είχε πλήρη
αμνησία. Στα μηνύματα ανέφερε να ακούγονται
ανησυχητικοί θόρυβοι από την κουζίνα, κάτι που
την παρώθησε να πάρει το τσεκούρι από τον κήπο
της και να το βάλει στο κομοδίνο για να αισθάνεται
μεγαλύτερη ασφάλεια [15].  Εφόσον δεν υπήρξε
βίαιη συμπεριφορά, είναι πιθανό ότι ούτε αυτό το
περιστατικό θα είχε αναφερθεί στη διεθνή βιβλιο-
γραφία αν δεν εξεταζόταν ο ρόλος της ζολπιδέμης
στην πρόκληση περίπλοκων συμπεριφορών που
σχετίζονται με τον ύπνο. Τέλος, για να συμπεριλά-
βουμε και την παράμετρο βίαιης συμπεριφοράς
προς τον ίδιο τον πάσχοντα και την επακόλουθη
πρόκληση βλάβης, οι Mahowald και συν. εκφρά-
ζουν την άποψη ότι ορισμένα περιστατικά που
θεωρούνται αυτοκτονίες δεν είναι παρά οι ατυχείς,
αλλά οπωσδήποτε αθέλητες συνέπειες περίπλο-
κων συμπεριφορών που σχετίζονται με τον ύπνο
[16],  αλλά όπως είναι λογικό, αυτή η πιθανολο-
γούμενη πραγματική διάσταση των συγκεκριμέ-
νων ‘αυτοκτονιών’ δεν μπορεί να εκτιμηθεί με
ακρίβεια και να εμφανιστεί στη διεθνή βιβλιογρα-
φία.

Συνοψίζοντας, οι εκδηλώσεις βίαιης συμπεριφο-
ράς κατά τη διάρκεια του ύπνου εμφανίζονται σχε-
τικά σπάνια ως περιπτώσεις στα επιστημονικά
έντυπα, καθώς το ενδιαφέρον που παρουσιάζουν
βρίσκεται σε αναλογία με το μέγεθος της βίας που
εμπεριέχουν ή με το πλαίσιο στο οποίο λαμβάνουν
χώρα. Ίσως λοιπόν να αποτελούν ένα υποτιμημέ-
νο πρόβλημα, παρά την αδιαμφισβήτητη σπανιότ-
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ητά τους. Η επιδημιολογική τους εκτίμηση είναι
βέβαια δύσκολη, όπως και του φαινομένου της
υπνοβασίας γενικότερα. Σε πρόσφατη έρευνα που
πραγματοποιήθηκε μέσω τηλεφωνικής συνέντε-
υξης σε δείγμα 19,961 ατόμων από έξι ευρωπαϊ-
κές χώρες, οι Ohayon και Schenck προσδιορίζουν
ποσοστό 1.7% του γενικού πληθυσμού να αναφ-
έρουν ότι έχουν εμφανίσει τουλάχιστον ένα
επεισόδιο βίαιης συμπεριφοράς κατά τη διάρκεια
του ύπνου τους, με 24.6% εξ αυτών να
σημειώνουν πρόκληση βλάβης στους εαυτούς
τους ή σε άλλους [17].  Παρά τους περιορισμούς
μίας έρευνας τέτοιου είδους, τα ευρήματα έχουν
αρκετή σημασία, και προσδίδουν ιδιαίτερο νόημα
στην παρούσα ανασκόπηση και στην αναζήτηση
μίας πρόσθετης θεωρητικής προσέγγισης όσον
αφορά στην αντιμετώπιση των ατόμων που
υποπίπτουν σε βίαιες συμπεριφορές ενώ βρίσκον-
ται σε κατάσταση ύπνου.

Νομικές και ιατρικές προσεγγίσεις

Κατ’ αρχάς είναι σημαντικό να τονιστεί ότι επιλέγο-
υμε συνειδητά να μην αναφερόμαστε σε αυτά τα
άτομα ως ‘ασθενείς’ αλλά ως ‘πάσχοντες’. Οι παρ-
αϋπνίες και ειδικότερα η υπνοβασία είναι νευρολο-
γικές ή ψυχιατρικές διαταραχές, που μπορεί να
εμφανιστούν ακόμα και μόνο μία φορά στη ζωή
ενός ατόμου. Δεν είναι λοιπόν ασθένειες με τη
στενή έννοια του όρου, και η αυτόματη θεώρηση
των πασχόντων ως ασθενών θα επηρέαζε σε
μεγάλο βαθμό ή θα προδίκαζε την αντιμετώπισή
τους κατά την εκδήλωση περιστατικών βίαιης
συμπεριφοράς. Έχοντας αυτό υπ’ όψιν, ένα άλλο
σημαντικό σημείο που πρέπει να τονιστεί είναι ότι
παρατηρείται μεγάλη ασυμφωνία ως προς τη νομι-
κή, αλλά και την ιατρική προσέγγιση των σχετικών
υποθέσεων. Προφανώς η κάθε περίπτωση εξετά-
ζεται εξατομικευμένα και, αν καταλήξει στο δικα-
στήριο, οι ειδικοί στις διαταραχές του ύπνου
καλούνται να εκφέρουν γνώμες σχετικά με την
ενοχή των πασχόντων, κάτι που απαιτεί προσεκτι-
κή διερεύνηση του ζητήματος και στενή συνερ-
γασία μεταξύ επαγγελματιών της ιατρικής και της
νομικής επιστήμης [18].  Όπως όμως μπορεί εύκο-
λα να φανταστεί κανείς, η σπανιότητα των υποθέ-
σεων, η έλλειψη γνώσεων ως προς την κατανόη-
ση των παραϋπνιών και η απουσία αποδεκτού
πρωτοκόλλου για τη διάγνωσή τους [19]  έχουν ως
αποτέλεσμα μια αρκετά μεγάλη ποικιλομορφία
στην αντιμετώπιση των πασχόντων. Ένα πρόσφα-
το σχετικό άρθρο αναφέρει ότι επικρατούν πολλές

σημαντικές παρανοήσεις στη μελέτη της υπνο-
βασίας και ότι ορισμένα διαγνωστικά κριτήρια που
χρησιμοποιούνται ευρέως είναι ασύμβατα με
σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα 20.  Είναι λοιπόν
χρήσιμο να επιχειρηθεί μία συνοπτική περιγραφή
ορισμένων απόψεων που έχουν εκφραστεί κατά
καιρούς.

Ιστορικά, η απάντηση ως προς το αν ένας υπνο-
βάτης μπορεί να ενοχοποιηθεί για τη συμπεριφορά
του υπήρξε αρνητική. Ο παλιότερος γνωστός σχε-
τικός νόμος χρονολογείται στο 1313 από το
Συμβούλιο της Βιέννης και αναφέρει ότι τα παιδιά,
οι ψυχικά ασθενείς και οι υπνοβάτες πρέπει να
κρίνονται αθώοι αν τραυματίσουν ή σκοτώσουν
κάποιον [21].  Παρά την πρόοδο που επιτέλεσε η
ιατρική στην κατανόηση των ψυχικών διαταραχών
με το πέρασμα των χρόνων, η ιδέα ότι οι υπνοβά-
τες δεν πρέπει να τιμωρούνται όπως οι υπόλοιποι
εγκληματίες δεν έχει αλλάξει. Με τη συνδρομή
ειδικών στις διαταραχές ύπνου, οι δικηγόροι υιοθ-
ετούν την ‘υπεράσπιση αυτοματισμού’, το σκε-
πτικό ότι το έγκλημα γίνεται αυτόματα, χωρίς οποι-
αδήποτε συνείδηση από πλευράς πάσχοντα• με
άλλα λόγια, αποδέχονται την αντικειμενική υπό-
σταση του εγκλήματος (actus reus), αλλά επιχειρ-
ούν να καταρρίψουν την υποκειμενική του υπό-
σταση, δηλαδή την ένοχη διάνοια (mens rea).
Όπως είναι φυσικό, οι δικαστικές αρχές στηρίζον-
ται πολύ περισσότερο στην αυθεντία των ειδικών
σε τέτοιες περιπτώσεις, παρά σε αντικειμενικές και
αδιαμφισβήτητες αποδείξεις περί υπνοβασίας και
έλλειψης συνείδησης. Σύγχρονες έρευνες που
χρησιμοποιούν προηγμένη τεχνολογία ίσως προσ-
δώσουν μεγαλύτερη αντικειμενικότητα σε μελλον-
τικές αποφάσεις [22],  προς το παρόν όμως πρέ-
πει να θεωρείται έγκυρη μία περισσότερο ερμ-
ηνευτική – ως ένα σημείο – προσέγγιση αυτών
των φαινομένων. Εδώ πρέπει επίσης να σημειωθ-
εί πως, τουλάχιστον εξ όσων γνωρίζουμε, στη
χώρα μας δεν έχει υπάρξει ακόμα υπόθεση
εγκληματικής ενέργειας κατά τη διάρκεια υπνο-
βασίας. Πάντως, το άρθρο 34 του Ποινικού Κώδι-
κα προβλέπει πως ‘η πράξη δεν καταλογίζεται
στον δράστη αν, όταν την διέπραξε, λόγω
νοσηρής διατάραξης των πνευματικών λειτουρ-
γιών ή διατάραξης της συνείδησης, δεν είχε την
ικανότητα να αντιληφθεί το άδικο της πράξης του ή
να ενεργήσει σύμφωνα με την αντίληψη του για το
άδικο αυτό.’ Αυτό όμως είναι αρκετά ασαφές, αφού
οι εκφράσεις ‘νοσηρή διατάραξη των πνευματικών
λειτουργιών’ και ‘διατάραξη της συνείδησης’ κατά
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πρώτο λόγο είναι νομικοί όροι και με την ευρύτητα
τους καλύπτουν ποικίλες ψυχοπαθολογικές και
ψυχολογικές καταστάσεις (διαταράξεις της βου-
λητικής και συναισθηματικής ζωής καθώς και του
χώρου των ορμών), άρα η ειδικότερη ανάπτυξη
τους είναι θέμα της ψυχιατρικής επιστήμης [23]. 

Ορισμένοι ειδικοί τάσσονται ανοιχτά υπέρ της μη
ύπαρξης ενοχής για πράξεις που εκτελούνται κατά
τη διάρκεια του ύπνου, καθώς δεν εμπλέκεται η
συνείδηση του πάσχοντα, και αναζητούν τους
καλύτερους τρόπους για να πιστοποιηθεί ότι η
πράξη όντως εκτελέστηκε κατά τη διάρκεια του
ύπνου [24].  Άλλοι υποστηρίζουν ότι για το νόμο
δεν έχει τόση σημασία η συνείδηση, όση έχουν οι
εκτελεστικές διαδικασίες που διοχετεύουν τη
συνειδητή λήψη αποφάσεων σε προθέσεις και
πράξεις, ή που προκαλούν τις πράξεις [25].
Υπάρχουν ερευνητές που τονίζουν τη σημασία
μίας εντελώς νέας θεώρησης της υπνοβασίας ως
ταυτόχρονης κατάστασης ύπνου και αφύπνισης,
προκειμένου να ενισχυθεί η κατανόησή της και να
αποσαφηνιστεί η πραγματική φύση των περιστα-
τικών βίας που σχετίζονται με την υπνοβασία [26].
Υπάρχουν επίσης ειδικοί που υποστηρίζουν ότι οι
παραϋπνίες είναι εκφράσεις ψυχικών διαταραχών
[27],  σε αντίθεση δηλαδή με τη γενικότερη θέση
που υιοθετείται στο παρόν άρθρο, ότι δηλαδή οι
πάσχοντες δεν πρέπει να αντιμετωπίζονται απαρ-
αίτητα ως ασθενείς. Αυτή η διάκριση έχει ιδιαίτερη
σημασία, καθώς η απόδειξη αυτοματισμού κατά τη
βίαιη πράξη μπορεί να οδηγήσει είτε σε πλήρη
αθώωση του κατηγορούμενου, είτε σε εγκλεισμό
σε άσυλο και ψυχιατρική παρακολούθηση, ανάλο-
γα με το αν ο αυτοματισμός θεωρηθεί εχέφρων ή
παράφρων [28]  Καθίσταται λοιπόν σαφές ότι
υπάρχουν πολλές διαφορετικές αντιλήψεις γύρω
από το συγκεκριμένο ζήτημα, τόσο από νομική,
όσο και από ιατρική σκοπιά.

Στην πράξη, το ελαφρυντικό του αυτοματισμού
γίνεται συχνά αποδεκτό και πολλά δικαστήρια
έχουν εκδώσει αθωωτικές αποφάσεις. Είναι χαρ-
ακτηριστικό ότι, από τις προαναφερθείσες περι-
πτώσεις της διεθνούς βιβλιογραφίας που περιε-
λάμβαναν φόνο, μόνο σε μία εκδόθηκε καταληκτι-
κή καταδικαστική απόφαση, για τον πάσχοντα από
την Αριζόνα των ΗΠΑ [29].  Η συγκεκριμένη υπόθ-
εση έχει ξεχωριστό ενδιαφέρον, καθώς περιγράφ-
εται με λεπτομέρειες από τη Rosalind Cartwright,
την ιατρό που κλήθηκε να εξετάσει τον κατηγορ-

ούμενο, σε άρθρο της από το 2004 [30].
Συγκρίνοντας τη δική της υπόθεση με μία παρό-
μοια, για την οποία όμως εκδόθηκε αθωωτική
απόφαση, η Cartwright φαίνεται να υπονοεί ότι
θεωρεί λανθασμένη την καταδικαστική απόφαση,
αφού σημειώνει πολλές ομοιότητες ως προς την
έλλειψη κινήτρου, την πλήρη αμνησία του συμβάν-
τος και την ύπαρξη αυτόματων συμπεριφορών
χωρίς συνείδηση, και καταλήγει σε μία σειρά προ-
τάσεων για τη μελλοντική εξέταση τέτοιων περι-
πτώσεων και για την κατεύθυνση που πρέπει να
λάβει η σχετική επιστημονική έρευνα.

Πολλοί συγγραφείς επισημαίνουν ότι οι νευρολό-
γοι, οι ψυχίατροι και οι ειδικοί του ύπνου πρέπει να
είναι σε θέση να βοηθήσουν αποτελεσματικά σε
περίπτωση που κληθούν να εκτιμήσουν τέτοιου
είδους περιστατικά σε ένα δικαστήριο, αλλά επιπ-
λέον πρέπει να μπορούν να συμβάλλουν και στην
πρόληψη της βίας, με την έγκαιρη διάγνωση των
πασχόντων και την υποβολή τους στην κατάλληλη
θεραπεία,  καθώς και με την ευαισθητοποίηση του
κοινού, ώστε τα ή [31]πια περιστατικά να μην απο-
σιωπούνται και να μπορούν να γίνουν οι κατάλ-
ληλες παρεμβάσεις πριν εκδηλωθεί βία μεγαλύτε-
ρης έκτασης [32].  Άλλοι συγγραφείς θεωρούν ότι
η φαρμακοθεραπεία και γενικότερα η αντιμετώπι-
ση των διαταραχών ύπνου είναι εξαιρετικά περιο-
ρισμένης θεραπευτικής αξίας προς το παρόν, και
ότι απαιτούνται εντατικές έρευνες για την αντιστρ-
οφή αυτής της κατάστασης [33].  Οι έρευνες
στρέφονται λοιπόν σε κατάλληλους συνδυασμούς
φαρμάκων για την αντιμετώπιση των διαταραχών,
στην ανεύρεση ουσιών ή άλλων παραγόντων που
συμβάλλουν στο πρόβλημα [34],  σε βαθύτερη
μελέτη της εκδήλωσης βίαιης συμπεριφοράς σε
συσχέτιση με τις φάσεις ύπνου REM ή Non-REM,
σε νευροαπεικονιστικές μεθόδους που συμβάλ-
λουν στην ορθή διάγνωση και διάκριση των διατα-
ραχών,  αλλά και σε άλλου είδους παρεμβάσεις
που μπορούν να υιοθετηθούν για την πρόληψη
της βίας, όπως η απομόνωση του πάσχοντα. 

Φιλοσοφική προσέγγιση: το πρόβλημα της
προσωπικής ταυτότητας

Φαίνεται λοιπόν ότι υπάρχει πλήθος ζητημάτων
που πρέπει να διερευνηθούν επιστημονικά προ-
κειμένου να συμπληρωθούν οι υπάρχουσες
γνώσεις σχετικά με τη βία που μπορεί να
εκδηλωθεί κατά τη διάρκεια επεισοδίων υπνο-



βασίας. Η ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε
προηγουμένως καταδεικνύει ότι η νομική προσέγ-
γιση σχετικών περιπτώσεων παρουσιάζει πολλές
ιδιαιτερότητες, αλλά συχνά επιφέρει την αθώωση
των πασχόντων, παρά το ότι οι εγκληματικές τους
πράξεις δεν επιδέχονται αμφισβήτησης. Αυτό το
γεγονός μπορεί να προξενεί αρκετά ερωτηματικά
και δεν έχει υποστηριχθεί επαρκώς έως αυτό το
σημείο. Προκειμένου να υπάρξει μία συμβολή σε
αυτόν το σκοπό, στη συνέχεια υιοθετείται μία πιο
αφηρημένη προσέγγιση του ζητήματος, που
βασίζεται κυρίως στις απόψεις του Βρετανού
φιλοσόφου Derek Parfit περί ταυτότητας. Πρέπει
βέβαια να σημειωθεί ότι μία ολοκληρωμένη φιλο-
σοφική προσέγγιση του προβλήματος της ταυτότ-
ητας θα απαιτούσε συστηματική ενασχόληση με
μία σειρά σχετικών ζητημάτων και μελέτη πλήθους
φιλοσοφικών έργων• ο δικός μας σκοπός είναι πιο
ταπεινός, αφού απλά παρέχεται μία διαφορετική
προοπτική που μπορεί να χρησιμεύσει στο γενικό-
τερο προβληματισμό περί ανθρώπινης
συνείδησης, όπως και στην ειδική περίπτωση της
υπνοβασίας.

Στο έργο Reasons and Persons, που θεωρείται ως
ένα από τα σημαντικότερα κείμενα της σύγχρονης
φιλοσοφίας, ο Derek Parfit ασχολείται συνολικά με
το ζήτημα της προσωπικής ταυτότητας. Μέσα από
την ενδελεχή ανάλυση διαφόρων υποθετικών
παραδειγμάτων, επιχειρεί τελικά να αποδείξει ότι η
προσωπική ταυτότητα δεν είναι κάτι που θα έπρε-
πε να διαδραματίζει τόσο σημαντικό ρόλο στις
ζωές των ανθρώπων, και θεωρεί ότι οι λόγοι πάνω
στους οποίους στηρίζουμε τις πράξεις και τις απο-
φάσεις μας πρέπει να γίνουν περισσότερο απρό-
σωποι.  Όλες οι θεωρίες που χρησιμοποιεί για την
επίτευξη αυτού του στόχου έχουν ιδιαίτερο ενδιαφ-
έρον, αλλά για τους δικούς μας σκοπούς αρκεί η
ενασχόληση με αυτό που ονομάζει ‘ψυχολογική
διάσταση’ της προσωπικής ταυτότητας, και ιδιαίτε-
ρα το πώς αυτή εκφράζεται μέσα από τη μνήμη.
Σημειώνεται πάντως ότι η βαθύτερη κατανόηση
του τρόπου σκέψης αυτού του σημαντικού
φιλοσόφου προϋποθέτει προφανώς την προσεκτι-
κή ανάγνωση του έργου του, και όχι την απλή ανα-
φορά σε ορισμένες ιδέες του όπως αυτή πραγμα-
τοποιείται στο παρόν άρθρο.

Στην αναζήτηση της ταυτότητας κάθε ατόμου μπο-
ρεί να εντοπιστεί ένα είδος ψυχολογικής συνέχειας
που μοιάζει με τη φυσική του συνέχεια. Αυτή η

ψυχολογική συνέχεια χαρακτηρίζεται από διάφορ-
ες εκφάνσεις: για παράδειγμα, μπορεί να αφορά
σε κάποια συνεχή πεποίθηση ή επιθυμία ενός ατό-
μου, η οποία διατηρείται έτσι ώστε να αποτελεί
στέρεο ψυχολογικό χαρακτηριστικό αυτού του ατό-
μου• ή μπορεί να εντοπίζεται απλά ως γέφυρα
σύνδεσης μεταξύ μίας πρόθεσης ενός ατόμου και
μίας μεταγενέστερης πράξης που προκύπτει ως
αποτέλεσμα αυτής της πρόθεσης. Όμως, αυτό
που έχει συζητηθεί περισσότερο είναι η συνέχεια
της μνήμης, διότι η μνήμη είναι που κάνει τους
περισσότερους από εμάς να έχουμε συνείδηση
της συνεχούς ύπαρξής μας μέσα στο χρόνο. Δεν
προκαλεί λοιπόν εντύπωση ότι και ο Parfit εστιάζει
σε αυτό το χαρακτηριστικό, όπως βέβαια και πολ-
λοί άλλοι στοχαστές πριν από αυτόν. Ένας από
αυτούς είναι ο John Locke• στο έργο του An Essay
Concerning Human Understanding προτείνει ότι η
μνήμη των εμπειριών μας (σε αντίθεση με άλλου
είδους μνήμες, όπως αυτές που αφορούν σε διάφ-
ορες δεξιότητες) είναι αυτή που παρέχει το κριτήρ-
ιο της προσωπικής ταυτότητας. Έτσι, υποστηρίζει
ότι τα όρια της προσωπικής ταυτότητας ενός ατό-
μου εντοπίζονται στα χρονικά σημεία του παρελθ-
όντος που έχει τη δυνατότητα να θυμηθεί, και θεω-
ρεί ότι για να είναι κάποιος ένοχος για ένα έγκλημα
είναι απαραίτητο να θυμάται ότι το διέπραξε. 

Όπως συζητήθηκε, δύο από τα χαρακτηριστικά
στοιχεία της υπνοβασίας και γενικότερα των διατα-
ραχών αφύπνισης είναι ο αυτοματισμός των πρά-
ξεων και η επακόλουθη αμνησία τους. Ο Parfit
συσχετίζει την αμνησία με δύο είδους διαταραχές
στην ψυχολογική ταυτότητα του ατόμου: πρώτον,
στην απουσία ισχυρής ψυχολογικής σύνδεσης
(όταν δηλαδή παρεμβάλλεται μεγάλο χρονικό διά-
στημα, ώστε οι αναμνήσεις να ξεθωριάζουν),  και
δεύτερον, στην παρουσία ενός ρήγματος στην
ψυχολογική συνέχεια. Αυτή η δεύτερη διαταραχή,
το ρήγμα στην ψυχολογική συνέχεια, είναι που μας
ενδιαφέρει στην περίπτωση της υπνοβασίας. Το
ρήγμα ψυχολογικής συνέχειας έγκειται στο ότι οι
πράξεις ή τα εγκλήματα που διαπράττονται κατά
τη διάρκεια της υπνοβασίας δεν βρίσκονται στις
αναμνήσεις των δραστών. Κατά συνέπεια, το
άτομο που κατηγορείται μπορεί να ισχυριστεί ότι
απουσίαζε από τον τόπο του εγκλήματος• το
ρήγμα της ψυχολογικής συνέχειας σημαίνει ότι ένα
άλλο άτομο, ή ένας άλλος εαυτός του ατόμου,
έστω περιστασιακός, έκανε την εμφάνισή του,
διέπραξε το έγκλημα και στη συνέχεια εξαφ-
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ανίστηκε.
Είναι αυτή μία υπεραπλουστευμένη εκδοχή του
ζητήματος; Ίσως, αλλά στην ουσία αποτελεί το
σκεπτικό στο οποίο στηρίζονται οι εκάστοτε αθω-
ωτικές αποφάσεις. Αυτό μπορεί να φαίνεται από
ορισμένες απόψεις δίκαιο ή άδικο, αλλά μπορεί
επίσης να σημαίνει ότι ο ενστικτώδης τρόπος με
τον οποίον αντιλαμβανόμαστε την προσωπική
ταυτότητα των ατόμων είναι ανεπαρκής. Οι μνή-
μες, οι πεποιθήσεις, οι προθέσεις, ο χαρακτήρας
και όλα τα υπόλοιπα στοιχεία που ανήκουν στο
ψυχολογικό κριτήριο βρίσκονται σε μία συνεχή
δυναμική κατάσταση από την οποία δεν μπορούν
να προκύψουν στέρεες βάσεις για τον καθορισμό
της προσωπικής ταυτότητας. Ίσως η περίπτωση
της υπνοβασίας να αποτελεί μία ηχηρή εκδήλωση
ανισορροπίας ή δυσλειτουργίας αυτής της δυναμι-
κής κατάστασης. Ίσως όλοι οι άνθρωποι εμφ-
ανίζουν ρήγματα ψυχολογικής συνέχειας στην
προσωπικότητά τους, μόνο που αυτά δεν
καθίστανται τόσο εμφανή. Μπορεί επίσης να
σημαίνει ότι, σύμφωνα και με τον ισχυρισμό του
Parfit, η προσωπική ταυτότητα δεν πρέπει να δια-
δραματίζει τόσο σημαντικό ρόλο γενικότερα. Όμως
η ανάλυση αυτού του προβληματισμού υπερβαίνει
τους σκοπούς αυτού του άρθρου. Αρκεί να επι-
σημανθεί ότι, με τα υπάρχοντα δεδομένα, η έννοια
της προσωπικής ταυτότητας καθορίζεται έως ένα
μεγάλο βαθμό από τις αναμνήσεις, και κατά συνέ-
πεια, η ευθύνη ενός ατόμου, τα δικαιώματα και οι
υποχρεώσεις του βρίσκονται σε άμεση συσχέτιση
με τη μνήμη του. Μία διαφορετική προσέγγιση θα
απαιτούσε ριζική αναθεώρηση του τρόπου με τον
οποίον αντιλαμβανόμαστε αυτό που αποκαλείται
προσωπικότητα του κάθε ατόμου.

Επίλογος

Οι υπνοβάτες, ή ακριβέστερα, οι πάσχοντες από
συγχυτικές αφυπνίσεις, επεισόδια υπνοβασίας και
νυχτερινούς τρόμους, εμφανίζουν έκδηλα ρήγματα
στο στοιχείο της ψυχολογικής συνέχειας της προ-
σωπικής τους ταυτότητας. Το βασικό αίτιο είναι ότι
αδυνατούν να συνδέσουν τις πράξεις που εκτε-
λούν κατά τη διάρκεια του ύπνου τους με τον εαυτό
τους, καθώς απουσιάζουν οι αντίστοιχες μνήμες
(ενδεχομένως και οι προθέσεις) από τη συνειδητή
εγκεφαλική τους λειτουργία. Σε περίπτωση που
αυτές οι πράξεις σχετίζονται με περιστατικά βίας, ο
δικαστής θα κληθεί να αποφασίσει αν η προφα-
σιζόμενη αμνησία είναι πραγματική, καθώς και αν

αποτελεί παθολογική κατάσταση που χρήζει θερα-
πείας. Σε αυτές τις αποφάσεις απαιτείται η συνδρ-
ομή των ιατρικών αυθεντιών, αφού η επιστήμη
προς το παρόν αδυνατεί να παρέχει αντικειμενικά
κριτήρια πιστοποίησης της αμνησίας, παρά τις
σημαντικές έρευνες που πραγματοποιούνται προς
αυτήν την κατεύθυνση. Επίσης σημαντικό είναι να
λαμβάνεται υπ’ όψιν το πλαίσιο στο οποίο έχουν
τελεστεί οι πράξεις βίας, ούτως ώστε να αξιολο-
γείται ενδεχόμενη πρόθεση από πλευράς κατηγο-
ρούμενου.

Το ζήτημα παρουσιάζει αξιοσημείωτο ενδιαφέρον
τόσο από ιατρικής, όσο και από νομικής και φιλο-
σοφικής σκοπιάς. Η πολυπλοκότητά του και η
αναπόφευκτη υποκειμενική του διάσταση το καθι-
στούν εγγενώς προβληματικό, ενώ η σπανιότητά
του φαίνεται ότι έχει συμβάλλει στην αποθάρρυ-
νση πολλών ειδικών να ασχοληθούν επισταμένως
με αυτό. Ελπίζουμε ότι η εργασία που παρουσιά-
ζεται εδώ μπορεί να χρησιμεύσει ως μία βάση ανα-
φοράς για όσους ενδιαφέρονται να διερευνήσουν
το θέμα περισσότερο.
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SUMMARY

MIICHAEL IGOUMENIDIS*, K. TASIOS**: Incidents of violence during sleepwalking: medical, legal, and
philosophical approach

Violent incidents occurring during confusional arousals, somnambulism and sleep terrors constitute a
relatively rare phenomenon, but they pose interesting problems from a medical, legal, and philosophical
point of view. The basic question of this paper is the responsibility of the individual who commits acts of
violence while suffering from a sleep disorder. The paper includes a review of related cases from the
international literature, an explanation of the legal context in Greece and abroad, and an exploration of
the role which medical science has to assume in order to facilitate court decisions with regards to these
cases. In the end, we adopt a more theoretical approach to the issue and we briefly discuss the notion
of personal identity in relation to incidents of this kind.
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