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Εισαγωγή

Η ΣΚΗΝΉ ΕΚΤΥΛΊΧΘΗΚΕ κατά τη διάρκεια του απογευμα-
τινού επισκεπτηρίου της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας 

(ΜΕΘ), την ώρα που οι συγγενείς των ασθενών έρχονται για 
να ενημερωθούν για την πορεία τους. Ο κύριος που πλησίασε 
ήταν πραγματικά πολύ προσεκτικά ντυμένος. Φορούσε ένα 
πολύ ακριβό κουστούμι, γραβάτα, παπούτσια γυαλισμένα και 
απέπνεε ένα άρωμα ανθρώπου με οικονομική επιφάνεια και 
άνεση στην επικοινωνία.

«Πως πάει ο πατέρας μου;» ρώτησε το γιατρό. Επρόκειτο 
για ένα ηλικιωμένο ασθενή που είχε μεταφερθεί στο νοσοκο-
μείο σε βαριά νευρολογική κατάσταση μετά από ένα σοβαρό 
εγκεφαλικό επεισόδιο που οφειλόταν σε αιμορραγία και αμέ-
σως είχε οδηγηθεί στη ΜΕΘ, διασωληνώθηκε και στη συνέ-
χεια οδηγήθηκε στο χειρουργείο. Τα πρώτα εικοσιτετράωρα 
η κατάσταση ήταν ασταθής και ο κίνδυνος για τη ζωή του 
άμεσος. Όμως τη στιγμή που εκτυλίσσεται η συζήτηση είχαν 
πια περάσει αρκετές ημέρες και η κατάσταση είχε βελτιωθεί 
αρκετά, ο ασθενής επικοινωνούσε ικανοποιητικά, η κινητικό-
τητα του σώματος επανερχόταν και η πορεία προδιαγραφό-
ταν θετική.

«Πηγαίνουμε πολύ καλά, βελτιώνεται και σύντομα θα 
ανέβει σε κανονικό θάλαμο με την προοπτική να τον πάρετε 
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σύντομα στο σπίτι», ήταν η απάντηση του γιατρού, θεωρώ-
ντας ότι θα προσέφερε τουλάχιστον ικανοποίηση στο συνο-
μιλητή του. Η απάντησή του όμως που συνοδεύτηκε από το 
ανάλογο ύφος, έπεσε σαν κεραυνός: «να τον πάρεις εσύ στο 
σπίτι σου!». Ήταν τόσος ο θυμός του, που είχαν πάει περίπατο 
ευγένειες και πληθυντικοί. Η εμπειρία ετών επέβαλε να δι-
ατηρηθούν η ψυχραιμία και οι χαμηλοί τόνοι εκ μέρους του 
γιατρού. Δεν μπόρεσε όμως να μην ρωτήσει. «Καλά τότε γιατί 
τον φέρατε στο νοσοκομείο αν δε θέλατε να τον βοηθήσου-
με;».

Η απάντηση και πάλι ήχησε δυνατά μέσα στο γραφείο: 
«Εμείς δεν τον φέραμε για να ζήσει αλλά για να μην πεθάνει 
στο σπίτι. Τι θα γίνει τώρα; Ποιος θα ασχολείται μαζί του; 
Είμαστε πολυάσχολοι άνθρωποι. Όλη μέρα εργαζόμαστε, 
τα παιδιά έχουν σχολεία, φροντιστήρια, δραστηριότητες. Τα 
Σαββατοκύριακα θέλουμε να πηγαίνουμε τις εκδρομές μας. 
Ποιος θα φροντίζει το γέρο; Καλύτερα να τον αφήνατε να 
πεθάνει. Τώρα δεν ξέρω τι θα κάνετε, εμείς σπίτι δεν τον 
παίρνουμε». Ο πληθυντικός επανήλθε, το ξέσπασμα εκτονω-
νόταν, το πρόβλημα όμως παρέμενε. 

*

Ο πατέρας, η μητέρα, ο παππούς, η γιαγιά που αφού προ-
σέφεραν ότι είχαν να προσφέρουν, τώρα έγιναν ένα ασήκωτο 
βάρος για την οικογένεια που είχε τη δική της δυναμική... Η 
βιοηθική στην καθημερινή ζωή! Η πρακτική αντιμετώπιση τε-
ράστιων θεμάτων που καλύπτουν όλη την ανθρώπινη ζωή 
και αποκαλύπτουν την κοσμοθεωρία μιας ολόκληρης κοινω-
νίας. Μιας κοινωνίας που έμαθε να κυνηγά με κάθε τρόπο 
την καλοπέραση και την οδό της μικρότερης προσπάθειας. Η 
προβολή του καθήκοντος και της θυσίας ως εννοιών και ιδι-
αίτερα ως στάσεων ζωής προκαλεί δυσφορία και αποστροφή.
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Εισαγωγή

Οι άνθρωποι της εποχής μας αντιδρούν σε καθετί που θα 
τους περιορίσει, θα τους ζητήσει θυσία, θα μειώσει την άνεση 
με την οποία έμαθαν να ζουν. Η διασκέδαση, η κατανάλωση, 
η αναψυχή έλκουν το ενδιαφέρον και τις προσπάθειές τους. 
Ο πόνος, η στέρηση, η προσπάθεια είναι εξοριστέα από τη 
ζωή τους. Γι’ αυτό ενώ με ευχαρίστηση δέχονται και απαιτούν, 
με δυσκολία δίνουν και θυσιάζουν. Και έτσι όταν βρεθούν 
μπροστά στα μεγάλα διλήμματα που η ζωή θέτει, μπροστά 
στις επιλογές που αφορούν τον άνθρωπο στο πιο ιερό του 
στοιχείο, τη ζωή -τις βιοηθικές επιλογές- αποκαλύπτουν αυτή 
τη στάση ζωής.

Ο γονιός που ανήμπορος ζητά φροντίδα και προστασία, 
ο άρρωστος και μάλιστα ο χρόνιος ασθενής που δε μπορεί να 
προσφέρει αλλά χρειάζεται, το αγέννητο παιδί που είναι ανε-
πιθύμητο, ο βαριά πάσχων που κοστίζει για να διατηρηθεί στη 
ζωή και μπορεί ή δε μπορεί να γίνει δότης οργάνων για να ζή-
σει κάποιος άλλος, το παιδί που δεν έρχεται αλλά οι γονείς το 
θεωρούν απαραίτητο στη ζωή τους, το παιδί που θα γεννηθεί 
(αν το επιτρέψουμε) με κάποια αναπηρία, και άλλα ανάλογα 
προβλήματα, είναι ο λίθος πάνω στον οποίο συχνά συντρίβο-
νται οι ψευδαισθήσεις μιας κοινωνίας που διατυμπανίζει ότι 
είναι προοδευτική, δημοκρατική, ανθρωπιστική με κοινωνικές 
ευαισθησίες και το χειρότερο, κοινωνία χριστιανική που βιώ-
νει το μήνυμα της σωτηρίας που ανέτειλε στον κόσμο από το 
Σταυρό και το Κενό Μνημείο του Κυρίου.

Θα προσπαθήσουμε στη συνέχεια, μέσα από πραγματικά 
γεγονότα που βιώσαμε προσωπικά, περίπου 30 χρόνια σε μά-
χιμες ιατρικές θέσεις και τα τελευταία 20 χρόνια σε μια από 
τις μεγαλύτερες Μονάδες Εντατικής Θεραπείας της Αθήνας 
από τη θέση του εφημερεύοντα, του Επιμελητή και του Διευ-
θυντή, να προσεγγίσουμε κάποια από αυτά τα ζητήματα και 
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να αναζητήσουμε τη στάση που θα πρέπει ο κάθε συνειδη-
τός χριστιανός να κρατήσει βιώνοντας την εν Χριστώ ζωή και 
αποδεικνύοντας ότι είναι μέσα στον κόσμο αλλά όχι κόσμος.

Βοηθός μας ένα κείμενο που ήταν αποτέλεσμα εμπνευ-
σμένης εργασίας της Επιτροπής Βιοηθικής της Εκκλησίας 
της Ελλάδος και κυκλοφορεί με τον τίτλο «Επίσημα Κείμενα 
Βιοηθικής: Μεταμοσχεύσεις - Ευθανασία - Υποβοηθούμενη 
Αναπαραγωγή» από τις εκδόσεις της Αποστολικής Διακονί-
ας της Εκκλησίας της Ελλάδος. Κυκλοφορούν, είναι αλήθεια, 
πολλά βιβλία με θέμα τη Βιοηθική και μάλιστα με Ορθόδοξο 
Χριστιανικό προσανατολισμό, αλλά αυτό θεωρώ ότι είναι ένα 
απόσταγμα όσων πρέπει να γνωρίζει ένας Ορθόδοξος Χριστι-
ανός ώστε να λάβει μια απόφαση, να δώσει μια συμβουλή, να 
πάρει θέση σε μια συζήτηση.

Στην Ορθοδοξία δεν υπάρχουν τυφλές εντολές, υπάρχει 
η Οικονομία της Σωτηρίας. Η απόφαση είναι η καλύτερη για τη 
σωτηρία του εμπλεκόμενου, όμως θα πρέπει τόσο ο Πνευμα-
τικός του, όσο και ο ίδιος αλλά και κάθε άλλος στον οποίο θα 
αποταθεί για να πάρει μια γνώμη, να γνωρίζει για ποιο θέμα 
μιλάμε. Διαπιστώνω χρόνια ως γιατρός αλλά και ως ομιλητής 
και ως κατηχητής, ότι ενώ πολλοί έχουν απαντήσεις, αγνοούν 
το ερώτημα! Αυτό το βιβλίο θα θέσει τα πρακτικά ερωτήματα 
και ο αναγνώστης μπορεί να αναζητήσει τις απαντήσεις σε 
αξιόπιστα πρόσωπα, βιβλία αλλά με μεγαλύτερη ασφάλεια 
στην ίδια την Εκκλησία. Εύχομαι η μικρή αυτή προσπάθεια, 
να βοηθήσει λίγο στο ξεκαθάρισμα ενός πολύ θολού για τους 
περισσότερους σύγχρονους ανθρώπους, τοπίου.

Ν. Σμύρνη 17/7/2017

Μνήμη της Μεγαλομάρτυρος Μαρίνης.

 



ΜΕΡΟΣ Α
ΣΤΗ ΔΥΣΗ ΤΗΣ ΖΩΗΣ…
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1. Το Χρονικό Ενός 
Προαναγγελθέντος Θανάτου

ΉΤΑΝ ΛΊΓΟ καιρό μετά τη λήψη της ειδικότητας της 
καρδιολογίας και παράλληλα με την απασχόλησή του 

στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ήταν υπεύθυνος και στα 
Καρδιολογικά εξωτερικά Ιατρεία. Ένα πρωί άνοιξε η πόρτα 
και μπροστά του προωθήθηκε ένα φορείο με έναν ηλικιωμέ-
νο που με δυσκολία ανέπνεε. Στο πρόσωπό του μπορούσε να 
διακρίνει κανείς την αγωνία και την ικεσία για την προσφορά 
βοήθειας. 

Χωρίς να το σκεφτεί έσπευσε να τον διασωληνώσει, να 
τοποθετήσει δηλαδή στο αναπνευστικό του ένα σωλήνα από 
τον οποίο θα ήταν δυνατό με χειροκίνητο ή αυτόματο μηχα-
νικό τρόπο να προσφερθεί οξυγόνο, ώστε να διατηρηθεί στη 
ζωή χωρίς να αγωνιά, μέχρι να λυθεί το αναπνευστικό του 
πρόβλημα και να μπορεί να αναπνεύσει μόνος του. Πράγματι 
αυτό έγινε γρήγορα και η ικανοποίηση του νέου γιατρού ήταν 
μεγάλη, όταν ακούστηκε μια έντονη φωνή, κραυγή θα έλε-
γα, από την είσοδο των ιατρείων: «Τι έκανες παιδί μου εκεί;». 
«Του έσωσα τη ζωή και τον απάλλαξα από την αγωνία του» 
απάντησε έκπληκτος. «Μα εγώ τον έφερα εδώ για να πεθά-
νει. Βγάλε του αμέσως το σωλήνα και άσε τον να πεθάνει». 

Ο εντολέας ήταν ένας ορθοπεδικός μεγαλογιατρός του 
Ιδιωτικού Νοσοκομείου. Είχε συνεννοηθεί να φέρει τον ηλι-
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κιωμένο στο νοσοκομείο με την προοπτική να μην του παρα-
σχεθεί καμία βοήθεια για να πεθάνει, μια που οι συγγενείς 
του δεν ήθελαν να πεθάνει σπίτι μπροστά τους. Ο ηλικιωμέ-
νος δεν έπασχε από κάποια ανίατη νόσο, είχε λοίμωξη του 
αναπνευστικού, κάποιος έμπειρος ειδικός θα του έδινε πολ-
λές πιθανότητες να το ξεπεράσει, όμως ένας ορθοπεδικός και 
μια αδιάφορη ως αρνητική οικογένεια το θεωρούσαν πολύ 
κουραστικό και δαπανηρό να το προσπαθήσουν και γι’ αυτό 
τον καταδίκασαν τελεσίδικα σε θάνατο. Ευτυχώς η ποινή του 
ανεστάλη γιατί δεν μπορούσε πια παρά να οδηγηθεί στην 
Εντατική και μετά από λίγες μέρες να επιστρέψει σπίτι του. 

Αυτή είναι μια μορφή παθητικής ευθανασίας, ενός όρου 
που με ύπουλο τρόπο παραπέμπει σε κάτι ψευδεπίγραφο: τον 
«καλό και ήρεμο θάνατο». Πίσω από αυτόν τον τόσο συμπα-
θή όμως όρο κρύβεται συχνά μια αυθαίρετη θανατική κατα-
δίκη. Υπάρχουν πραγματικά περιπτώσεις, όπως θα δούμε αρ-
γότερα, που η παράταση της ζωής σε μια θανατηφόρο νόσο 
μη αναστρέψιμου τελικού σταδίου, είναι έλλειψη φιλαν-
θρωπίας και καταπάτηση κάθε ιατρικής και ηθικής δεοντο-
λογίας. Όμως δυστυχώς σε πολλές περιπτώσεις όπως αυτή 
του ηλικιωμένου της ιστορίας μας, όπου η απόφαση της μη 
επέμβασης λαμβάνεται με ξένα προς την ηθική και μάλιστα 
τη Χριστιανική ηθική κριτήρια, είναι μια αυθαίρετη θανατική 
καταδίκη. Είναι πολλές φορές μια απόφαση που λαμβάνεται 
από μόνη την οικογένεια. «Αν τυχόν ο παππούς ή η γιαγιά 
έχουν κάτι σοβαρό δε θα τους πάμε στο νοσοκομείο. Είναι 
ήδη αρκετά μεγάλοι, τα έχουν φάει τα ψωμιά τους». Η φράση 
θα μπορούσε να συνεχιστεί ως εξής στη σκέψη αυτού που τη 
διατύπωσε. «Αρκετούς μπελάδες έχουμε στο κεφάλι μας, δε 
μας χρειάζεται να μπλέξουμε με έξοδα και νοσοκομεία. Το 
πολύ - πολύ λίγο πριν πεθάνουν, τους πάμε στο νοσοκομείο, 
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Το χρονικό ενός προαναγγελθέντος θανάτου

μη μας κατηγορήσει και ο κόσμος, εξάλλου γρουσουζιά να 
πεθάνουν στο σπίτι».

Δε χρειάζεται πολλή σκέψη για να καταλάβουμε ότι αυτό 
αποτελεί καταδικαστική απόφαση και μάλιστα σε θάνατο, 
χωρίς καμιά ηθική βάση. Ο κάθε άνθρωπος δικαιούται να ζή-
σει όσο χρόνο μπορεί η επιστήμη και η αγάπη των ανθρώπων 
να τον συντηρήσουν. Δεν αποκλείεται μάλιστα τις τελευταίες 
ώρες του να του δοθεί η ευκαιρία να μετανιώσει και να πάρει 
αποφάσεις για τη ζωή του. Ο πόνος και η δοκιμασία μπορεί 
να τον κινητοποιήσουν και να τον κάνουν πολίτη της Βασιλεί-
ας του Θεού. Αλλά σε κάθε περίπτωση, η ζωή είναι ένα αγαθό 
δοσμένο από το Θεό και δεν δικαιούται κανένας μας να την 
αφαιρεί έμμεσα ή άμεσα. Χρειάζεται στις περιπτώσεις αυτές 
η έγκυρη γνώμη ενός έμπειρου γιατρού και η μεθοδική αντι-
μετώπιση του προβλήματος, ώστε να προσφερθεί η ευκαιρία 
στη ζωή, που ο καθένας μας θα ήθελε και δικαιούται σε μια 
χριστιανική κοινωνία. 

Διαβάζουμε στα Επίσημα κείμενα Βιοηθικής της Επιτρο-
πής Βιοηθικής της Ιεράς Συνόδου της Εκκλησίας της Ελλά-
δος: 

«Η Εκκλησία μας πιστεύει στην αθανασία της ψυχής, στην 
ανάσταση του σώματος, στην αιώνια προοπτική και πραγματι-
κότητα, στους πόνους ως «στίγματα του Κυρίου Ιησού εν τω 
σώματι ημών» (Γαλ. στ΄ 17), στις δοκιμασίες ως αφορμές και 
ευκαιρίες σωτηρίας, στη δυνατότητα αναπτύξεως κοινωνίας 
αγάπης και συμπαραστάσεως μεταξύ των ανθρώπων. Με βάση 
αυτά:

α) διακηρύσσει ότι η ζωή μας βρίσκεται στα χέρια του 
Θεού, ότι το κάθε τι που μας συμβαίνει είναι προς το συμφέρον 
μας, ότι δεν έχουμε το δικαίωμα να διορθώσουμε το σχέδιο 
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του Θεού...»1. 

«Η ευθανασία, ενώ δικαιολογείται κοσμικώς ως «αξιοπρε-
πής θάνατος», στην ενεργητική της μορφή αποτελεί υποβοη-
θούμενη αυτοκτονία, δηλαδή συνδυασμό φόνου και αυτοχει-
ρίας. Για το λόγο αυτό είναι παρακμιακό κοινωνικό φαινόμενο 
απαξιώσεως του ανθρώπου»2. 

 

1 Ι ερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος, Επιτροπή Βιοηθικής, 
“Επίσημα Κείμενα Βιοηθικής: Μεταμοσχεύσεις Ευθανασία, Υποβοη-
θούμενη Αναπαραγωγή”, (Αθήνα, Αποστολική Διακονία, 2007) σελ. 43.
2  Ό. π. σελ 42.
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2. Ποιός Αποφασίζει;

ΣΤΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΆ ιατρεία σήμανε συναγερμός. Μόλις 
είχε μεταφερθεί με ασθενοφόρο μια εξηνταπεντάχρονη 

ασθενής η οποία την τελευταία ώρα παρουσίαζε συνεχή επι-
δείνωση της νευρολογικής της εικόνας. Είχε ξεκινήσει ως μια 
κεφαλαλγία και στη συνέχεια εμφανίστηκε υπνηλία και μέσα 
σε μία ώρα, στο ασθενοφόρο που την μετέφερε, μετά βίας 
επικοινωνούσε. Στα εξωτερικά ιατρεία ήταν ήδη σε κώμα. Σε 
λίγα λεπτά η διάγνωση είχε τεθεί με αξονική τομογραφία: 
Εγκεφαλική αιμορραγία, διάχυτο εγκεφαλικό οίδημα και επα-
πειλούμενος εγκολεασμός (κατάσταση κατά τη οποία ο εγκέ-
φαλος λόγω αυξημένης ενδοκράνιας πίεσης «σπρώχνεται» 
προς τη βάση του κρανίου στη μοναδική διέξοδο, το ινιακό 
τρήμα όπου και καταστρέφεται με συνέπεια τον άμεσο θάνα-
το.) Για να αποφευχθεί ο θάνατος έπρεπε να οδηγηθεί άμεσα 
στο χειρουργείο για να αφαιρεθεί ένα τμήμα του κρανίου, το 
αιμάτωμα του εγκεφάλου, ένα τμήμα του κρανίου και έτσι 
να ξεπεραστεί ο άμεσος κίνδυνος (η επέμβαση ονομάζεται 
αποσυμπίεση). 

Ο νευροχειρουργός κάλεσε τα τέσσερα παιδιά της που 
ήταν ήδη παρόντα στο νοσοκομείο, αλλά και σοκαρισμένα 
από τη ραγδαία επιδείνωση της καταστάσεως. Η βασική του 
πρόθεση ήταν να πείσει τα παιδιά (όλα άνω των 30 ετών), 
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ότι είναι μικρές οι πιθανότητες να επιτύχει πλήρως η επέμ-
βαση και ακόμη μικρότερες να επανέλθει η μητέρα τους σε 
μια ικανοποιητική νευρολογική κατάσταση στο μέλλον. «Εγώ 
αν ήμουν στη θέση σας θα την άφηνα να τελειώσει άμεσα, 
γιατί θα είναι δοκιμασία και για εκείνη και για εσάς μια πιθανή 
επιτυχία της επέμβασης που ίσως οδηγήσει σε μόνιμες νευ-
ρολογικές βλάβες». Η αντίδραση των παιδιών της ασθενούς 
σταθερή: «Θέλουμε να της δώσουμε, έστω αυτές τις λίγες 
πιθανότητες, γιατί δεν μπορούμε να αναλάβουμε την ευθύνη 
να την καταδικάσουμε σε σίγουρο θάνατο. Ας γίνει ότι πρέπει 
και είναι στα χέρια του Θεού για τα περαιτέρω». Η επέμβα-
ση έγινε με επιτυχία. Η ασθενής όχι μόνο δεν πέθανε, αλλά 
έφυγε από τη ΜΕΘ σε μία εβδομάδα με αυτόματη αναπνοή 
και χωρίς φάρμακα, σε κωματώδη κατάσταση και επειδή το 
περιστατικό είναι πολύ πρόσφατο δε γνωρίζουμε την πορεία 
του. Όμως την ημέρα που έφευγε από τη ΜΕΘ τόσο οι συγ-
γενείς, όσο και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό μιλούσαν για 
ένα μικρό θαύμα.

Η περίπτωση αυτής της ασθενούς, θέτει ένα πολύ κρί-
σιμο ερώτημα: Ποιος αποφασίζει για τη ζωή και το θάνατο; 
Οι ιατροί, οι συγγενείς και με ποια δεδομένα και κριτήρια; 
Μήπως πολλές φορές μια τέτοια κρίσιμη απόφαση στερείται 
της σοβαρότητας που απαιτείται και είναι μια απόφαση της 
στιγμής, φορτισμένη συναισθηματικά, υπό την πίεση καται-
γιστικών εξελίξεων ή και με μεγάλη δόση σκοπιμότητας; Δεν 
μπορεί κάλλιστα να αναμειγνύονται και άλλες παράμετροι 
που δεν είναι αντικειμενικές και ξεκάθαρες; Ποιο είναι το λε-
πτό όριο θανάτου και ζωής και πως προστατεύεται η τελευ-
ταία, ιδιαίτερα όταν δεν είναι σε θέση να το κάνει ο ίδιος ο 
ενδιαφερόμενος;

«Η εφαρμογή της ευθανασίας παρέχει εξουσίες στους 
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Ποιός αποφασίζει;

ιατρούς και τους συγγενείς πέραν αυτών που τους ανήκουν, 
με ανεξέλεγκτες συνέπειες. Από τον ιατρό εξαρτάται η περι-
γραφή της καταστάσεως του ασθενούς. Από τους συγγενείς, 
των οποίων τα κίνητρα θα μπορούσε ενίοτε να είναι αμφιβόλου 
ποιότητος, εξαρτάται η απόφαση. Ο χαρακτήρας τους, η νοο-
τροπία, η διάθεση της στιγμής, η φιλοσοφική και θρησκευτι-
κή τοποθέτησή τους, ή ακόμη και προσωπικά συμφέροντα, θα 
μπορούσε να παίξουν καθοριστικό ρόλο στην απόφαση κάποι-
ου να ζητήσει τη συντόμευση της ζωής του»3. 

«Η αξία του ανθρώπου έχει απόλυτο χαρακτήρα και η βα-
σική έκφρασή της που είναι η ανθρώπινη ζωή προστατεύεται 
απόλυτα, δηλαδή ανεξάρτητα από τη βούληση του φορέα της. 
Με άλλα λόγια, δικαίωμα αυτοδιαθέσεως της ίδιας της ζωής 
δεν αναγνωρίζεται... 

»Η τυχόν αναβάθμιση σε ισότιμη βάση του δικαιώματος 
της αυτοδιαθέσεως ως εκφράσεως του δικαιώματος της προ-
σωπικότητος θα προκαλέσει ενδεχομένως ρωγμή στο σύστημα 
απόλυτης προστασίας ζωής και θα ανοίξει κάποια θύρα εισό-
δου αυτοτελών δικαιωμάτων και άλλων φορέων, όπως π.χ. 
των συγγενών (και ποιων;) ή του ιατρού, όταν το δικαίωμα αυ-
τοδιαθέσεως δε λειτουργεί. 

»Η ευθανασία του «θνήσκοντος» δηλαδή η επίσπευση του 
αναμενόμενου θανάτου, αν νομοθετηθεί, θα αποτελέσει εφαλ-
τήριο και για τη νομιμοποίηση της ευθανασίας του «ανιάτως 
πάσχοντος», του οποίου το τέλος δεν είναι εγγύς. Στην περί-
πτωση αυτή η πολιτεία εμπλέκεται σε αξιολογικές κρίσεις και 
επιλογές για την αξία της δεδομένης ζωής»4. 

3  Ό. π. σελ. 38-39.
4  Ό. π. σελ. 40-41.
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3. Δικαιούμαστε 
Ένα Παράθυρο Ζωής;

Ο ΑΣΘΕΝΉΣ 56 ετών υποβλήθηκε σε καρδιοχειρουργι-
κή επέμβαση. Είναι γεγονός ότι ο κίνδυνος επιπλοκών 

και μάλιστα θανάτου ήταν μικρότερος από 2% γιατί κατά τα 
λοιπά δεν αντιμετώπιζε κάποιο ιδιαίτερο πρόβλημα υγείας. 
Ο χειρουργός τον διαβεβαίωνε ότι ήταν μια απλή και τυπική 
διαδικασία και ότι πολύ σύντομα θα γύριζε σπίτι του υγιής. 
Γι’ αυτό παρουσιάστηκε κατά την εισαγωγή ιδιαίτερα αι-
σιόδοξος, στα όρια της ανεμελιάς. Όμως τα πράγματα δεν 
εξελίχθηκαν κατά το πρόγραμμα. Κατά τη διάρκεια του χει-
ρουργείου παρουσιάστηκε σοβαρή αιμορραγία, η επέμβαση 
διήρκεσε αρκετές ώρες, η αρτηριακή πίεση πολλές φορές 
έπεσε χαμηλά και μόνο χάρη στις υπεράνθρωπες προσπάθει-
ες της χειρουργικής ομάδας ο ασθενής τελικά οδηγήθηκε σε 
οριακή για τη ζωή του κατάσταση στη ΜΕΘ. 

Οι ημέρες που ακολούθησαν ήταν πάρα πολύ δύσκολες 
και μόνο μετά από τρία εικοσιτετράωρα φάνηκε ότι η ζωή του 
δεν ήταν σε άμεσο κίνδυνο. Και από εκεί και πέρα ξεκίνησε 
ένας Γολγοθάς. Ο ασθενής δεν επικοινώνησε ποτέ με το πε-
ριβάλλον -τουλάχιστον όσο εμείς μπορούσαμε να διαπιστώ-
σουμε- και άρχισε να κάνει επιπλοκές από εκείνες που συνη-
θίζονται κατά την παρατεταμένη παραμονή κάποιου σε μια 
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ΜΕΘ, λοιμώξεις, πολυοργανικές ανεπάρκειες, αιμοδυναμική 
αστάθεια. Μετά από αρκετές ημέρες νοσηλείας οι πιέσεις από 
τους θεράποντες καρδιοχειρουργούς αλλά και το περιβάλλον 
του ασθενούς, άρχισαν να πυκνώνουν. Τα επιχειρήματα λογι-
κά: «Γιατί να παρατείνουμε την υποστήριξη αφού οι ελπίδες 
ανάκαμψης είναι ελάχιστες, αλλά και αν ανακάμψει ποια θα 
είναι η ποιότητα της ζωής του; Και τι θα κερδίσουμε αν του 
δώσουμε μερικές μέρες συνειδητής ζωής αφού το πιο πιθανό 
είναι ότι δε θα τα καταφέρει;».

Τέτοιες περιπτώσεις είναι πολύ συχνές στις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας. Πολλές φορές ασθενείς που εισήχθη-
σαν στο νοσοκομείο για μια απλή επέμβαση με μικρό κίνδυνο 
επιπλοκών βρέθηκαν μπροστά στο φάσμα του επικείμενου 
θανάτου. Αλλά και σε άλλες περιπτώσεις που ο κίνδυνος ήταν 
αυξημένος πολλοί είναι οι ασθενείς και οι συγγενείς που δεν 
τον αξιολογούν αν και τους έχει επισημανθεί. Είμαστε παιδιά 
μιας κοινωνίας που φοβάται το θάνατο, γι’ αυτό και τον ξορ-
κίζει. Θεωρεί γρουσουζιά και προάγγελο κακοτυχίας το να 
προετοιμάζεται γι’ αυτόν. Γι’ αυτό και ρισκάρει το να βρεθεί 
κάποια στιγμή απροετοίμαστος απέναντι σε αυτόν, όπως ο 
ασθενής της ιστορίας μας.

Για μια κοσμική λογική όπου όλα αρχίζουν και τελειώνουν 
σε αυτόν τον πλανήτη, η επιχειρηματολογία που αναπτύχθη-
κε από τους θεράποντες και τους συγγενείς του ασθενούς 
φαίνεται αρκετά τεκμηριωμένη: Γιατί να ταλαιπωρούνται γι-
ατροί, νοσηλευτές, συγγενικό περιβάλλον, να πληρώνει ένα 
σύστημα υγείας (η κοινωνία δηλαδή) αλλά και οι συγγενείς, 
για έναν ασθενή που οι πιθανότητες επιβίωσής του είναι πε-
ριορισμένες, γιατί και αν ακόμη ζήσει η ποιότητα ζωής του θα 
είναι προβληματική; Έχει νόημα να αποκτήσει συνείδηση δια-
σωληνωμένος και γεμάτος διάφορα σωληνάκια σε μια ΜΕΘ, 
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Δικαιούμαστε ένα παράθυρο ζωής;

αντιλαμβανόμενος ότι το βιολογικό του τέλος είναι κοντά; 
Δεν είναι αυτό μια μορφή βαρβαρότητας;

Για την Ορθόδοξη Χριστιανική Ηθική όπου τα πάντα στη 
ζωή αντιμετωπίζονται εσχατολογικά με μια αιώνια προοπτική 
τα πράγματα αλλάζουν. Πέρα από την ιδιαίτερη αξία της αν-
θρώπινης ζωής ως δώρου του Θεού, η δοκιμασία μπορεί να 
ανοίξει νέους δρόμους στη ζωή του πάσχοντος και των συγ-
γενών του, αλλά και όλων όσοι εμπλέκονται στην προσπάθεια 
για την αποκατάσταση της υγείας του. Μπορεί η αντιμετώπι-
ση του θανάτου όχι ως ένα πιθανό αλλά μακρινό ενδεχόμενο, 
αλλά ως μια απτή πραγματικότητα, να τον κινητοποιήσουν και 
ως άλλος ληστής επί του Σταυρού, την τελευταία στιγμή να 
αποφασίσει ότι η θέση του είναι κοντά στο Χριστό, στη Βα-
σιλεία των Ουρανών. Τι κι αν δεν προλάβει να κάνει κάποιες 
καλές πράξεις; Αρκεί η μετάνοια. Μερικά λεπτά συνειδητής 
ζωής μέσα στη ΜΕΘ, μπορεί να ανταλλαγούν με την αιώνια 
σωτηρία. 

Αλλά σε αυτές τις περιπτώσεις και οι κρίσεις περί της 
πιθανότητας να ζήσει κάποιος αλλά και περί της περαιτέρω 
ποιότητας της ζωής του είναι επισφαλείς και πολλές φορές 
διαψεύδονται στην πράξη. Έχουμε προσωπικά δει πολλούς 
τέτοιους ασθενείς που η επιμονή των καλών τους γιατρών 
και η αγάπη ευσεβών συγγενών αλλά και μιας πανστρατιάς 
ανθρώπων που ασχολούνταν σε επίπεδο νοσοκομείου αλλά 
και προσευχής, να φέρνουν εκπληκτικά αποτελέσματα. Δε 
μπορεί κανείς να ξεχάσει την περίπτωση ενός κληρικού που 
είχε ακριβώς το ίδιο πρόβλημα με τον ασθενή που προαναφέ-
ραμε. Χρειάστηκε να μείνει στη ΜΕΘ δύο μήνες και άλλο τόσο 
σε θάλαμο του νοσοκομείου με μερικές επανόδους στη ΜΕΘ 
λόγω επιδείνωσης, ώσπου να πάρει εξιτήριο για το σπίτι. 
Έχουν περάσει περίπου 10 χρόνια από τότε και πριν μερικές 
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μέρες ρωτώντας έναν αγαθό νοσοκόμο, συμπατριώτη του, αν 
ζει άκουσα: «Όχι μόνο ζει, αλλά και ψέλνει», εννοώντας μέσα 
στην αφέλειά του ότι λειτουργεί στο ναό του νησιού από το 
οποίο είχε έλθει. Αλλά κι αν δεν είχε τόσο καλή πορεία, δε δι-
καιούτο άραγε ένα παράθυρο συνειδητής ζωής; Ποιος μπορεί 
να παίρνει τέτοιες αποφάσεις για τη ζωή και το θάνατο;

«Οι στιγμές της ζωής μας που συνδέονται με την αρχή 
και το τέλος της, όπως αυτές της αδυναμίας, του πόνου και 
των δοκιμασιών μας, εγκρύπτουν μια μοναδική ιερότητα και 
αποτελούν μυστήριο που απαιτεί ιδιάζοντα σεβασμό εκ μέρους 
των συγγενών, των ιατρών, των νοσηλευτών και της κοινωνίας 
ολόκληρης. Οι στιγμές αυτές αν αντιμετωπισθούν πνευματικά 
και με προσευχή, διευκολύνουν την ταπείνωση και την αναζή-
τηση του Θεού και προσφέρουν στον άνθρωπο την εμπειρία 
της θεϊκής χάριτος και του θαύματος»5  και πιο κάτω «στην 
περίπτωση που ο ασθενής δεν έχει συνείδηση, αλλά υπάρχει 
ελπίδα ιάσεως, ο ιατρός πρέπει να βοηθήσει με κάθε τρόπο στη 
συντήρηση της ανθρώπινης ζωής»6. 

 

5  Ό. π. σελ. 42.
6  Ό. π. σελ. 45.
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4. Μια Δύσκολη Απόφαση

Η ΑΣΘΕΝΉΣ, ΜΙΑ συμπαθέστατη ενενηντάχρονη, από κά-
ποιο χωριό της Ηπείρου φιλοξενείτο τα τελευταία χρό-

νια από τα παιδιά της στο σπίτι τους στην Αθήνα. Μερικές 
ώρες πριν, παρουσίασε ένα οξύ καρδιακό επεισόδιο για το 
οποίο τα παιδιά της την έφεραν στο νοσοκομείο και οι για-
τροί της αποφάσισαν να την υποβάλλουν σε επείγουσα αγ-
γειοπλαστική (το γνωστό ως «μπαλονάκι» της καρδιάς), δη-
λαδή διάνοιξη του αποφραγμένου αγγείου που προκαλούσε 
το έμφραγμα, ώστε να σωθεί όσο περισσότερο μυοκάρδιο 
μπορούσε και να αποφευχθεί μια βαριά καρδιακή ανεπάρκεια 
και συνεπακόλουθα ο θάνατος.

Η επέμβαση ήταν δύσκολη, τα αγγεία της σε κακή κατά-
σταση και το αποτέλεσμα όχι όσο ικανοποιητικό θα επιθυμού-
σαν οι καρδιολόγοι. Κατά συνέπεια οδηγήθηκε στη ΜΕΘ με 
πολύ χαμηλή πίεση και μεγάλη υποστήριξη από ενδοφλέβια 
φάρμακα που υποβοηθούσαν την κυκλοφορία (ινότροπα και 
αγγειοσυσπαστικά φάρμακα). Η κατάστασή της ήταν αστα-
θής και η εικόνα της συνεχώς επιδεινούμενη. Χρειαζόταν να 
ανεβάζουμε συνεχώς τη δόση των φαρμάκων και στο τέλος 
διαπιστώθηκε ότι άρχισαν οι νεφροί να μην ανταποκρίνονται 
και η ποσότητα ούρων να μην είναι ικανοποιητική (νεφρική 
ανεπάρκεια). Τα υγρά που συγκεντρώθηκαν στους πνεύμονες 
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οδήγησαν σε ένα βαρύ πνευμονικό οίδημα και έτσι η ασθε-
νής διασωληνώθηκε και συνδέθηκε με τον αναπνευστήρα. Η 
πιθανότητα επιβίωσης αυτής της ασθενούς ήταν εξαιρετικά 
μικρή, παραπέμποντας σε ένα θαύμα.

Μετά την πάροδο 24 ωρών η ασθενής ζούσε μεν αλλά 
σε ακόμη χειρότερη κατάσταση. Και τότε οι γιατροί ζήτησαν 
μια συνάντηση με τους συγγενείς για να τους ενημερώσουν 
όσο πιο αναλυτικά γινόταν και να ληφθούν αποφάσεις. Τα 
ερωτήματα που τέθηκαν από αυτούς ήταν τα συνήθη σε αυ-
τές τις περιπτώσεις: «Τί πιθανότητες έχει να ζήσει; Σε τι κατά-
σταση θα είναι μετά αν τα καταφέρει; Μπορούμε να κάνου-
με κάτι για να αλλάξει η κατάσταση κι αν ναι τι είναι αυτό; 
Αν δεν μπορούμε να κάνουμε κάτι μήπως να κλείναμε τον 
αναπνευστήρα για να μην επιτείνουμε το μαρτύριό της;». Η 
ασθενής δεν είχε επικοινωνία με το περιβάλλον και έτσι δε 
μπορούσε σε κανένα επίπεδο να αξιολογηθεί η γνώμη της.

Συμβαίνει πολλές φορές, βαριά πάσχοντες ασθενείς να 
υποβάλλονται διαδοχικά σε διάφορες παρεμβάσεις, που κατά 
την κρίση των θεραπόντων ιατρών τους θα μπορούσαν να 
αναστρέψουν την κατάσταση και να βοηθήσουν τη θεραπεία 
τους. Στην περίπτωση που μόλις αναφέραμε η ασθενής παρά 
την ηλικία της υποβλήθηκε σε αγγειοπλαστική, εισήχθη στη 
ΜΕΘ, έλαβε την ενδεδειγμένη θεραπευτική αγωγή, διασω-
ληνώθηκε και τέθηκε σε μηχανική υποστήριξη, χωρίς κάποιο 
θετικό αποτέλεσμα. Τι άλλο θα μπορούσε να γίνει; Να υπο-
βληθεί σε αιμοκάθαρση με μηχάνημα τεχνητού νεφρού και 
ενδεχομένως να τεθεί μια ειδική αντλία υποστήριξης της καρ-
διάς, η ενδαορτική αντλία, το λεγόμενο «μπαλόνι» στη γλώσ-
σα της ιατρικής καθημερινής διαλέκτου. Τα αποτελέσματα 
θα ήταν πενιχρά και ο κίνδυνος πρόκλησης θανάτου από αυ-
τές τις τεχνικές μεγάλος. Στον αντίποδα αυτής της άποψης 
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η άλλη σκέψη: «Αφού δεν υπάρχουν άλλες παρεμβάσεις να 
γίνουν γιατί να την υποστηρίζουμε, ας την αφήσουμε να πε-
θάνει, ή ας μειώσουμε την υποστήριξη του αναπνευστήρα για 
να οδηγηθούμε πιο γρήγορα στο τέλος».

Εδώ χρειάζεται μεγάλη γνώση, εμπειρία, ευαισθησία και 
αγάπη στον ασθενή. Και να συμπληρώσουμε, αν και ίσως 
αυτό έπρεπε να τεθεί πρώτο, και πίστη στο Θεό. Πρέπει να 
δίνουμε τη δυνατότητα στον ασθενή να ζήσει εξαντλώντας 
κάθε επιστημονικό μέσο, χωρίς παράλληλα να κάνουμε κα-
τάχρηση μεθόδων που θα μπορούσαν να ταλαιπωρήσουν και 
γιατί όχι να θέσουν σε κίνδυνο την αξιοπρέπεια του προσώ-
που του, χωρίς να προσφέρουν ουσιαστική βοήθεια. Πρέπει 
να γίνονται προσεκτικές κινήσεις από τους γιατρούς, με συνε-
χή ενημέρωση του συγγενικού περιβάλλοντος του ασθενούς 
και συγκατάθεση για τις κεντρικής στρατηγικής κινήσεις που 
αποφασίζεται να γίνουν.

Σε όλη αυτή τη διαδικασία το σημαντικό είναι ότι δε στε-
ρούμε από τον ασθενή τα απαραίτητα για την επιβίωσή του 
μέσα, όπως είναι τα υγρά, η τροφή και ο αέρας. Κανένας δεν 
επιτρέπεται, όσο βαριά και αν είναι, να πεθαίνει στη ΜΕΘ από 
αφυδάτωση, ασφυξία ή επιλεγμένη υποθρεψία. Στην περί-
πτωση της ενενηντάχρονης είχαν γίνει όσα χρειάζονταν, η 
τοποθέτηση νέων μηχανημάτων δε θα προσέφερε τίποτα, 
αλλά πάλι δε θα έπρεπε να γίνει καμία έκπτωση στην υπο-
στήριξή της. Σε περίπτωση που αναμένεται σημαντική πιθανή 
ωφέλεια από μια μέθοδο, τότε αυτή θα πρέπει να επιχειρείται 
παρά τους κινδύνους που μπορεί να κρύβει. Η αμυντική ια-
τρική μπορεί να εξασφαλίζει την ασφάλεια του γιατρού αλλά 
δεν είναι ότι καλύτερο για την εξασφάλιση των καλύτερων 
προοπτικών ίασης για τον ασθενή (βλέπε επόμενο κεφάλαιο).

«Όταν ο ασθενής δεν έχει συνείδηση και μετά βεβαιότητος 

Μια δύσκολη απόφαση
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δεν υπάρχει ελπίδα ιάσεως, το κενό της απουσίας συνειδήσε-
ως του ασθενούς το καλύπτει η συνείδηση του ιατρού και των 
συγγενών. Γι’ αυτό και υπογραμμίζεται η ανάγκη καλλιεργημέ-
νης συνειδήσεως των ιατρών. Στις περιπτώσεις που ο ιατρός 
στηριζόμενος στις γνώσεις, στο αισθητήριο, στην εμπειρία, 
στην αγάπη προς τον ασθενή και στην πίστη του στο Θεό, αι-
σθάνεται πως πρέπει να αποφύγει τη χρήση επιθετικών μέσων 
που περισσότερο ταλαιπωρούν και καθόλου δεν θεραπεύουν, 
αυτό δεν κηλιδώνει την ηθική του ακεραιότητα.

»Η χρήση της ιατρικής επεμβάσεως καλό είναι να εκτεί-
νεται μέχρι του σημείου που οι επιπλοκές και τα επιπρόσθε-
τα προβλήματα που δημιουργεί δεν βασανίζουν περισσότερο 
απ’ ότι ανακουφίζουν. Ο πόνος παραχωρείται από το Θεό, δεν 
πρέπει να προκαλείται ούτε να επιτείνεται από την ιατρική. Η 
παράταση της ζωής και η ανακούφιση από τον πόνο, πρέπει 
να συνεργούν στη βούληση του Θεού και όχι να αποτελούν 
αυτοσκοπό»7. 

 

7  Ό. π. σελ. 45-46.
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5. Η Αμυντική Ιατρική

ΉΤΑΝ ΜΕΤΆ από κάποιες αργίες που απουσίαζε από 
το νοσοκομείο και κατά τη διάρκεια της παράδοσης 

και του σχολιασμού των νοσηλευομένων στη ΜΕΘ, στη σει-
ρά των κρεββατιών πέρασαν γρήγορα ένα από αυτά, με μια 
σύντομη αναφορά: «Δυστυχώς αυτός ο ασθενής πεθαίνει χω-
ρίς να μπορούμε να του προσφέρουμε τίποτε πια». Μετά το 
τέλος της παράδοσης και κάνοντας πλέον μόνος επίσκεψη 
στους ασθενείς, διεπίστωσε ότι επρόκειτο για ένα νέο άνδρα 
γύρω στα πενήντα, που είχε υποστεί έμφραγμα μυοκαρδίου 
προ πενταετίας και κατά τη διάρκεια των αργιών μετά από 
γερό φαγοπότι, είχε αισθανθεί ένα οξύ πόνο στο στομάχι. Τον 
πόνο αυτόν τον απέδωσε στην κατάχρηση του φαγητού που 
είχε κάνει και χρησιμοποιώντας σόδες και κατευναστικά του 
στομάχου προσπαθούσε να τον καταστείλει. Μετά πάροδο 
πολλών ωρών αποφάσισε να καλέσει ασθενοφόρο, το οποίο 
τον οδήγησε στο νοσοκομείο όπου διαπιστώθηκε ένα νέο οξύ 
έμφραγμα του μυοκαρδίου.

Παρά την παρέμβαση που έγινε και την επείγουσα διά-
νοιξη του ενόχου για το έμφραγμα αγγείου, η βλάβη που είχε 
ήδη συμβεί ήταν μεγάλη και το αποτέλεσμα όλης αυτής της 
περιπέτειας ήταν να οδηγηθεί στην ΜΕΘ με εικόνα βαριάς 
καρδιακής ανεπάρκειας (καρδιογενές σοκ), με υψηλές δόσεις 
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φαρμάκων υποστήριξης, οι οποίες χρειαζόταν να αυξάνονται 
συνέχεια, μέχρι σημείου που πλέον φαινόταν να μην έχουν 
αποτέλεσμα και ο ασθενής να χάνει έδαφος, οδηγούμενος 
προς το θάνατο. Διάφορες παρεμβάσεις που μπορούσαν να 
γίνουν, ήταν επικίνδυνο να οδηγήσουν πρώιμα στο θάνατο 
λόγω της ιδιαίτερης βαρύτητας της καταστάσεως και έτσι να 
δημιουργηθεί ο κίνδυνος, οι ήδη ανήσυχοι συγγενείς, να κα-
ταγγείλουν τους γιατρούς ότι με τις επιλογές τους οδήγησαν 
τον ασθενή στο τέλος. Έτσι οι γιατροί ενήργησαν αμυντικά 
και αφού εξάντλησαν τις ασφαλείς τεχνικές, ενημέρωσαν το 
περιβάλλον του ασθενούς ότι δεν μπορεί να γίνει κάτι περισ-
σότερο.

Συμβαίνει πολλές φορές, οι γιατροί να προτάσσουν τη 
δική τους ασφάλεια με το επιχείρημα: «Αφού θα πεθάνει, ας 
μην πεθάνει τουλάχιστον στα χέρια μου κατά την παρέμβαση. 
Είναι ο αντίποδας όσων συζητήθηκαν στο προηγούμενο κε-
φάλαιο όπου αντιστρέφοντας μπορούμε να πούμε: 

«Στις περιπτώσεις που ο ιατρός, στηριζόμενος στις 
γνώσεις, στο αισθητήριο, στην εμπειρία, στην αγάπη προς 
τον ασθενή και στην πίστη του στο Θεό, αισθάνεται πως 
πρέπει να χρησιμοποιήσει μέσα που θεραπεύουν, αυτό δεν 
κηλιδώνει την ηθική του ακεραιότητα»8.  

Η περίπτωση να πεθάνει ένας ασθενής κατά τη διάρκεια 
μιας προσπάθειας που αν πετύχαινε θα μπορούσε να του σώ-
σει τη ζωή, δε συνιστά ηθική αναστολή για το γιατρό που 
επιχειρεί και τους συγγενείς που επιτρέπουν.

Άλλες φορές ενώ οι γιατροί προτείνουν, οι συγγενείς 
φοβούμενοι μην κατηγορηθούν ότι προκάλεσαν το θάνατο 
με την έγκριση μιας παράτολμης πράξης, είναι αρνητικοί. Το 

8  Ό. π. σελ. 45.



27

κομβικό σημείο για τη σωστή απόφαση είναι το πόσο χρή-
σιμη είναι για τον ασθενή η παρέμβαση που συζητείται. Αν 
κριθεί ότι μπορεί να τον βοηθήσει θα πρέπει να επιχειρείται 
με όποιο, λογικό βέβαια, κίνδυνο. Η βασική αρχή το όφελος 
πρέπει να είναι μεγαλύτερο από τον κίνδυνο, μπορεί να αποτε-
λέσει μία βάση για τη λήψη μιας απόφασης.

Στην περίπτωση του ασθενούς που αναφέρθηκε στην 
αρχή του κεφαλαίου, έπρεπε να ληφθεί μια απόφαση που 
θα ξεπερνούσε κάποια εμπόδια. Ο ασθενής είχε ελπίδα να 
αναστραφεί η πορεία του αν τοποθετείτο μια ειδική αντλία σε 
συνέχεια της καρδιάς, η λεγόμενη ενδαορτική αντλία που έχει 
ήδη αναφερθεί σε προηγούμενο κεφάλαιο. Η τοποθέτησή της 
είναι αιματηρή και στις συνθήκες που βρισκόταν ο ασθενής, 
θα μπορούσε να οδηγήσει σε ανακοπή και αδυναμία επανα-
φοράς του στη ζωή. Όμως το μηχάνημα αυτό θα μπορούσε να 
δώσει μια ανάσα στην καρδιά και την ευκαιρία να αναλάβει 
χωρίς υπερβολικές δόσεις φαρμάκων που προκαλούσαν σο-
βαρά προβλήματα στον οργανισμό. Ακόμη ο ασθενής για να 
υποβοηθηθεί η οξυγόνωσή του θα έπρεπε να διασωληνωθεί 
και να τεθεί σε μηχανικό αερισμό. Αυτό έκρυβε τον κίνδυνο 
να πέσει η πίεση σε πολύ χαμηλά επίπεδα και ο ασθενής να 
μην μπορέσει ποτέ να επανέλθει. Πρώτα έγινε συνεννόηση με 
τους καρδιοχειρουργούς και τους αναισθησιολόγους. Παρά 
τις αντιρρήσεις που είχαν, ο γιατρός της ΜΕΘ τους εξήγησε 
ότι θα μιλήσει στους συγγενείς και θα πάρει αυτός όλη την 
ευθύνη. 

Αφού δέχθηκαν, κάλεσε τους συγγενείς, τους εξέθεσε 
την κατάσταση και τους εξήγησε ότι θα μπορούσε να υπάρξει 
μια αχτίδα ελπίδας, αν με τον κίνδυνο θανατηφόρων επιπλο-
κών προχωρούσαν στις παρεμβάσεις που προαναφέρθηκαν. 
Αυτοί δέχθηκαν πρόθυμα αφού γνώριζαν ότι δεν υπάρχει 

Η αμυντική Ιατρική
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άλλη εναλλακτική λύση. Όλα συν Θεώ έγιναν χωρίς προβλή-
ματα, ο ασθενής πήρε εξιτήριο μετά από 15 ημέρες, ακολού-
θησε φαρμακευτική αγωγή, βρήκε μια καινούρια εργασία στο 
αντικείμενό του, προσαρμοσμένη στις νέες ανάγκες του και 
μετά από δύο χρόνια ο γιατρός της ΜΕΘ κλήθηκε και στους 
γάμους του πρώην μελλοθανάτου όπου του έγινε η τιμή να 
καθίσει στο τραπέζι των νεονύμφων. 
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6. Στα Όρια Της Αντοχής

Ο ΑΣΘΕΝΉΣ ΠΟΥ μεταφέρθηκε μέσα στη νύχτα στη ΜΕΘ, 
ήταν παλιός γνώριμος, δυστυχώς. Είχε ήδη νοσηλευτεί 

αρκετές φορές στο παρελθόν και μάλιστα υπό πολύ δύσκο-
λες συνθήκες. Στα τριανταέξι του χρόνια είχε ήδη υποβληθεί 
σε πολλαπλές χειρουργικές επεμβάσεις για ένα σπάνιο και 
επιθετικό όγκο στο θώρακα (στο μεσοθωράκιο συγκεκριμέ-
να), σε ακτινοβολίες, χημειοθεραπείες ενώ είχαν εμφανιστεί 
πολλές και ποικίλες επιπλοκές, από την ηλικία των εικοσιέ-
ξι ετών. Ήταν σε συνεχή ιατρική παρακολούθηση και θερα-
πεία, με διαστήματα υποτροπών και έντονου πόνου όταν δεν 
έπαιρνε την αγωγή του εγκαίρως. Και σα να μην έφταναν όλα 
αυτά, μη αντέχοντας ίσως τη δοκιμασία, η σύζυγός του τον 
εγκατέλειψε και μαζί τα δύο παιδιά τους, τα οποία βρίσκο-
νταν υπό την επίβλεψη των γονέων του. Μέσα σε όλη αυτή 
τη δοκιμασία τον τελευταίο μήνα είχε φανεί μια χαραμάδα 
φωτός, ότι η ασθένεια ήταν σε ύφεση, όμως τις τελευταίες 
ημέρες νέοι πόνοι οδήγησαν σε νέες εξετάσεις που έδειξαν 
ότι μια νέα υποτροπή απειλούσε με ρήξη το σημαντικότερο 
αγγείο του οργανισμού, την αορτή. 

Υπό την επίδραση της δυσάρεστης είδησης, του πόνου 
και της ταλαιπωρίας, ο ασθενής λύγισε: «Γιατρέ κουράστηκα, 
σε παρακαλώ απόψε πρέπει να τελειώσουν όλα. Κάνε μου μια 
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ένεση για να τελειώσει το μαρτύριο, δεν αντέχω άλλο. Θέλω 
να ξεκουραστώ». Όμως ο γιατρός είχε τα επιχειρήματά του: 
«Θα σου κάνω μια ένεση, όχι για να τελειώνεις, αλλά για να 
πολεμήσουμε μαζί. Δεν είναι σωστό να καταστρέψουμε κάτι 
που δεν είναι δικό μας δημιούργημα. Τη ζωή, μας την έδω-
σε ο Θεός και μόνο εκείνος μπορεί να μας την πάρει, εμείς 
είμαστε εδώ για να την προστατεύουμε και να την κάνου-
με καλύτερη. Θα κερδίσουμε και αυτή τη μάχη, όπως κάναμε 
τόσα χρόνια τώρα. Αύριο που θα ξυπνήσεις θα δεις με άλλο 
μάτι τα πράγματα. Θα δεις τους ανθρώπους που σε αγαπούν, 
τους γονείς, τα παιδιά, τους φίλους σου να σου χαμογελούν. 
Υπάρχουν πολλοί που σε χρειάζονται, για τους οποίους είσαι 
μοναδικός και ανεκτίμητος. Η απώλειά σου θα τους βυθίσει 
στη θλίψη. Είσαι αγωνιστής εσύ, έχεις παλέψει μέχρι σήμερα 
παλικαρίσια, κι ο Θεός θα σε στεφανώσει για τον αγώνα σου. 
Μίλησέ του με εμπιστοσύνη κι εκείνος είναι κοντά μας. Υπο-
μονή...». Στα τελευταία του λόγια, ο νεαρός ασθενής είχε ήδη 
αποκοιμηθεί, χάρη στη επίδραση της κατευναστικής ένεσης 
που έγινε ενδοφλέβια στον ορό του.

Δεν είναι καθόλου σπάνιο, ιδιαίτερα σε μακροχρόνιες, 
επώδυνες και ανίατες ασθένειες, οι ασθενείς να κουράζονται 
και σε κάποιες περιπτώσεις να ζητούν βοήθεια για να τερμα-
τιστεί η δοκιμασία τους. Σε αυτό το σημείο δεν αποκλείεται 
να καλέσουν το γιατρό ή το νοσηλευτή να τους βοηθήσει να 
φύγουν από τη ζωή ανώδυνα. Αυτό βέβαια δε σημαίνει ότι το 
κάνουν με πλήρη συναίσθηση και αντίληψη του τι ακριβώς 
ζητούν. Τις περισσότερες φορές αυτό λέγεται ως παράπονο 
και δεν επεκτείνεται πέρα από αυτή τη διάσταση. Θυμίζει το 
παράπονο αυτό και η ευχή να απαλλαγούν από μια βασανι-
σμένη ζωή, τον κλασσικό μύθο του Αισώπου:

Ένας γέροντας κάποτε έκοψε ξύλα και μεταφέρνοντάς τα 
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βάδιζε πολύ δρόμο. Εξαιτίας της κούρασης του δρόμου, ενα-
πόθεσε το φορτίο και επικαλέστηκε τον Θάνατο να έρθει να 
τον πάρει για να τον απαλλάξει από τη δοκιμασία. Όταν όμως 
εμφανίστηκε ο Θάνατος και τον ρώτησε για ποια αιτία τον κά-
λεσε, ο γέροντας είπε: «Για να σηκώσεις το φορτίο».

Σε αυτές τις περιπτώσεις είναι πολύ σημαντική η θετική 
παρουσία του ιατρού, του νοσηλευτή αλλά και του συγγενή 
και φίλου που με αγάπη, στοργή και ήρεμο τρόπο, μπορούν 
να αλλάξουν εντελώς το κλίμα και να στηρίξουν τον απογο-
ητευμένο ασθενή, που τις περισσότερες φορές επανέρχεται 
στην πραγματικότητα και ζητά τη συμπαράστασή τους για να 
συνεχίσει τον αγώνα του. Η πείρα διδάσκει ότι ο ασθενής 
θέλει να κρατηθεί στη ζωή, αρκεί το περιβάλλον του να τον 
στηρίζει θετικά και να είναι κοντά του με αγάπη. Η υπενθύ-
μιση ότι ο Θεός είναι Αγάπη, είναι αγαθός, δεν είναι η αιτία 
του κακού και είναι παρών για να συμπαρασταθεί σε κάθε 
του δοκιμασία, φέρνει θετικά αποτελέσματα, ακόμη και σε 
άσχετους με την πίστη ασθενείς. Η θυσία Του στο Σταυρό 
για τη σωτηρία του κόσμου, τα φρικτά μαρτύρια που Εκεί-
νος υπέστη και η δύσκολη, γεμάτη διωγμούς ζωή Του δίνουν 
κουράγιο στους δοκιμαζόμενους ασθενείς.

«Ο ρόλος του ιατρού, όπως ως τώρα τον γνωρίζουν οι 
κοινωνίες μας, είναι αυτός του ανεκτίμητου συμπαραστάτη 
στον αγώνα για υγεία και επιβίωση. Η ενεργός ανάμειξη του 
στη διαδικασία επισπεύσεως του θανάτου, ακόμη και από συ-
μπόνια, καίρια τραυματίζει τις σχέσεις ιατρού-ασθενούς και αλ-
λοιώνει την αξία της ανθρώπινης ζωής ως ύψιστου αγαθού»9. 

«Στις περιπτώσεις που ο ασθενής βρίσκεται σε τέτοιο πα-
νικό και διακατέχεται από τον πειρασμό να αποζητεί την ευθα-

9  Ό. π. σελ. 39.

Στα όρια της αντοχής
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νασία, η Εκκλησία μπορεί με την παρουσία της, τον παρηγορη-
τικό της λόγο, την αποτελεσματική προσευχή της, το μυστήριο 
του αγίου ευχελαίου, την αγάπη της να δώσει τόση ελπίδα και 
ανακούφιση που να είναι εντονότερη από το φόβο του πόνου 
και την επιθυμία του θανάτου. Τότε η ευθανασία δεν απουσιά-
ζει μόνο από το φρόνημα της Εκκλησίας, αλλά δεν έχει πλέον 
θέση και στις επιλογές του ασθενούς»10. 

 

10  Ό. π. σελ. 47.
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7. Η Εικαζόμενη Επιθυμία 
Του Ασθενούς Αρκεί;

ΤΟ ΠΡΌΒΛΗΜΑ που είχε να αντιμετωπίσει ο ιατρός της 
ΜΕΘ που κλήθηκε σε βοήθεια, ήταν δύσκολο. Όχι τόσο 

από ιατρικής πλευράς, αλλά από ηθικής πλευράς. Ιατρικά, ο 
ασθενής, με την εγκεφαλική αιμορραγία έπρεπε να διασωλη-
νωθεί και να οδηγηθεί επειγόντως στο χειρουργείο, όπου θα 
αφαιρείτο το αιμάτωμα που πίεζε τον εγκέφαλό του και που 
πολύ σύντομα, χωρίς θεραπεία, θα τον οδηγούσε στο θάνα-
το. Μια επέμβαση αποσυμπίεσης δηλαδή. Όμως οι συγγενείς 
είχαν άλλη άποψη: «Όσο ζούσε, είχε δηλώσει ότι αν τύχαινε 
και χρειαζόταν διασωλήνωση, δε θα ήθελε κάτι τέτοιο. Θα 
προτιμούσε να τον αφήσουμε να πεθάνει». Αυτή ήταν η επι-
θυμία του ασθενούς που είχε εκφραστεί σε ανύποπτο χρόνο. 
Και θα έπρεπε κατά τους συγγενείς να γίνει σεβαστή «γιατί 
ήταν περήφανος άνθρωπος και τέτοιον εξευτελισμό δε τον 
ήθελε». Βρισκόμαστε λοιπόν εδώ μπροστά σε μια εικαζόμενη 
επιθυμία του ασθενούς, που δεν είναι σε θέση αυτή τη στιγμή 
να πάρει θέση και που θα οδηγήσει αναπόφευκτα στο τέλος 
της βιολογικής του ζωής, ενώ θα μπορούσε να γίνει μια προ-
σπάθεια που είχε ελπίδα να αποφέρει θετικό αποτέλεσμα.

Πολλές φορές ακούγονται τέτοιου είδους επιθυμίες, που 
κατά το οικογενειακό περιβάλλον είχαν εκφραστεί στο πα-
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ρελθόν και που επιχειρούν να δεσμεύσουν τις ιατρικές απο-
φάσεις. Πόσο δεσμευτικές είναι αυτές για το ευσυνείδητο 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό; Ας προσπαθήσουμε να απα-
ντήσουμε αρχικά με ένα παράδειγμα που αντιγράφουμε από 
την Ελληνική Αγγειοχειρουργική, το περιοδικό της Ελληνικής 
Εταιρίας Χειρουργικής Αγγείων.

«Στις 11 Ιουλίου 2008 πέθανε, δυο μήνες πριν γίνει εκατο-
ντούτης, ο παγκόσμια γνωστός Αμερικανός καρδιοχειρουργός 
Michael E. DeBakey. Η συμβολή του στην ανάπτυξη της καρ-
διοαγγειακής χειρουργικής υπήρξε τεράστια. Σε ηλικία μόλις 
23 ετών, φοιτητής ακόμα της Ιατρικής, εφηύρε τη roller pump, 
η σημασία της οποίας αναγνωρίσθηκε 20 χρόνια αργότερα, 
όταν έγινε απαραίτητο εξάρτημα της μηχανής εξωσωματικής 
κυκλοφορίας. Η αντλία αυτή παρείχε συνεχή αιματική ροή κατά 
τη διάρκεια των επεμβάσεων και αυτό κατέστησε δυνατή την 
ανοιχτή καρδιοχειρουργική. Πρωτοπόρησε στην εφαρμογή 
των πλαστικών αρτηριακών προσθέσεων από Dacron11 , για 
την παράκαμψη των αρτηριακών στενώσεων. Έκανε τη πρώτη 
καρωτιδική ενδαρτηρεκτομή, επινόησε την αγγειοπλαστική 
με εμβάλωμα φλεβικό ή αρτηριακό. Επινόησε μαζί με τον 
Denton Cooley τη χειρουργική αντικατάσταση της θωρακικής 
αορτής για ανεύρυσμα ή διαχωρισμό. Η ταξινόμησή του για 
το διαχωρισμό είναι μια από τις δύο που βρίσκονται σε ισχύ 
σήμερα. 

»Υπήρξε πρωτοπόρος στην ανάπτυξη της τεχνητής 
καρδιάς και ήταν ο πρώτος που χρησιμοποίησε με επιτυχία μια 
εξωτερική καρδιακή αντλία ως bypass της αριστερής κοιλίας. 
Επινόησε και τελειοποίησε χειρουργικά εργαλεία, προσθέσεις, 
καρδιακές βαλβίδες και σχεδιάσε και πραγματοποίησε 
αναρίθμητες χειρουργικές επεμβάσεις. Η συμβολή του στην 

11  Σ.τ.Σ: Ειδικό συνθετικό υλικό.
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πρόοδο της χειρουργικής καλύπτει μια περίοδο 75 χρόνων. 
Χειρούργησε πάνω από 60.000 ασθενείς, μερικούς από αυτούς 
αρχηγούς κρατών. 

»Η συμβολή του αυτή στην καρδιαγγειακή χειρουργική 
ανέδειξε το Houston στο Τέξας, μια σχεδόν άγνωστη πόλη, σε 
παγκόσμιο κέντρο για παθήσεις καρδιάς και αγγείων. 

»Δίδαξε χιλιάδες χειρουργούς από όλο τον κόσμο, πολλοί 
από τους οποίους υπήρξαν ή είναι ακόμα στην ηγεσία της 
καρδιακής και αγγειακής χειρουργικής. 

»Στις 31 Δεκεμβρίου 2005 ο DeBakey υπέστη 
αορτικό διαχωρισμό. Αρνήθηκε αρχικά την εισαγωγή του 
στο νοσοκομείο και δήλωσε γραπτώς ότι δε θέλει να 
χειρουργηθεί. Με την επιδείνωση της κατάστασής του εισήχθη 
σε κωματώδη κατάσταση στο Νοσοκομείο Methodist. Οι 
συνεργάτες του, με επικεφαλής τον George Noon, αποφάσισαν 
να τον χειρουργήσουν, αλλά υπήρχε αντίρρηση από τους 
αναισθησιολόγους λόγω της βαρειάς του κατάστασης, της 
προχωρημένης ηλικίας του και της εκφρασμένης επιθυμίας του 
να μη χειρουργηθεί.

»Τελικά, με μια αμφιλεγόμενη απόφαση η Επιτροπή Ηθικής 
του Νοσοκομείου ενέκρινε την εγχείρηση. Η εγχείρηση διήρκεσε 
7 ώρες. Μετά από μια θυελλώδη μετεγχειρητική πορεία, ο 
DeBakey βγήκε από το νοσοκομείο. Ήταν ο μακροβιότερος 
άρρωστος που υποβλήθηκε στην εγχείρησή του και επέζησε. 
Όταν ρωτήθηκε αργότερα, είπε ότι δε θυμόταν να είχε γράψει 
ότι δεν ήθελε να χειρουργηθεί. Πρόσθεσε ότι οι γιατροί δε 
χρειάζονται καμιά Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας, αλλά να 
κάνουν αυτό που πιστεύουν σωστό. Ο DeBakey πέθανε στις 11 
Ιουλίου 2008 στο Νοσοκομείο Methodist»12.

12  Μ. Ν. Σέχας, Νεκρολογία (2009) Michael E.DeBakey (1908-2008) 

Η εικαζόμενη επιθυμία του ασθενούς αρκεί;
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Είναι αλήθεια ότι πολλές είναι οι φορές που ο ιατρός 
προσπαθεί να βεβαιωθεί ποια είναι η αληθινή επιθυμία του 
ασθενούς και αν η αναφερόμενη ως επιθυμία του ήταν μια 
δήλωση της στιγμής, ενώ βρισκόταν μακριά από οποιαδήπο-
τε αντικειμενική αξιολόγηση της πραγματικής κατάστασης ή 
μια επιθυμία, αποτέλεσμα της συνειδητής του απάντησης σε 
σχέση με το προσωπικό του πρόβλημα. 

«Η παροχή ιατρικής περιθάλψεως και θεραπείας νομικά 
δεν αποτελεί αυτόνομο ιατρικό δικαίωμα αλλά μόνο υποχρέ-
ωση, εφόσον και στο μέτρο που την ζητεί ο ασθενής. Επίσης 
η επέλευση του θανάτου «δια παραλείψεως» εφαρμογής της 
ενδεδειγμένης αγωγής, λόγω άρνησης του έχοντος την πλήρη 
συνείδηση ασθενούς να δεχθεί την ιατρική βοήθεια δε συνιστά 
ανθρωποκτονία ούτε συμμετοχή σε αυτοκτονία. Παρά ταύτα, 
ο ιατρός έχει την ηθική υποχρέωση να βοηθήσει τον ασθενή 
να συναινέσει στην προσπάθεια που γίνεται για την επιβίωσή 
του. Στην περίπτωση που ο ασθενής δεν έχει συνείδηση, αλλά 
υπάρχει ελπίδα ιάσεως, ο ιατρός πρέπει να βοηθήσει με κάθε 
τρόπο στη συντήρηση της ανθρώπινης ζωής»13. 

 

Ελληνική Αγγειοχειρουργική 15:68-69.
13 Ι ερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος, Ό. π. σελ. 45.
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8. Μια Ταλαιπωρία  
Που Παρατείνει Το Τέλος;

Η ΚΛΉΣΗ ΑΠΌ τον όροφο νοσηλείας ήταν επείγουσα. Ση-
μαντική επιδείνωση της εικόνας του ασθενούς που ήδη 

πριν από λίγη ώρα είχε πάψει να επικοινωνεί με το περιβάλ-
λον του. Η ανταπόκριση από τον ιατρό της ΜΕΘ άμεση. Η 
κλινική εξέταση αποδείκνυε την αλήθεια της πληροφορίας. 
Ο ασθενής εβδομηνταπεντάχρονος, με διαγνωσμένο προ 
πενταετίας καρκίνο του παχέος εντέρου, είχε υποβληθεί σε 
χειρουργική επέμβαση εκτομής του εντέρου, χημειοθεραπεία 
και ακτινοθεραπεία, είχε μείνει ελεύθερος νόσου δύο χρόνια 
οπότε διαπιστώθηκε υποτροπή της νόσου, νέα χειρουργική 
επέμβαση και χημειοθεραπεία, μεταστάσεις στους πνεύμονες, 
τον εγκέφαλο και τα οστά, και πλέον νοσηλευόταν σε τελικό 
στάδιο, για υποστήριξη στο νοσοκομείο. Τις τελευταίες ώρες, 
χωρίς άλλα συμπτώματα, είχε αρχίσει να χάνει την επικοινω-
νία του και να βυθίζεται, ώσπου έπεσε σε κώμα. 

Οι νοσηλευτές επικοινώνησαν με τους ογκολόγους και 
αυτοί τους συμβούλευσαν να καλέσουν ιατρική βοήθεια από 
τη ΜΕΘ, ενώ ταυτόχρονα ενημέρωσαν τους συγγενείς ότι 
μπορεί να χρειαστεί να διασωληνωθεί και να μεταφερθεί στη 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας για περαιτέρω υποστήριξη. Η 
εικόνα που είχε ο ιατρός της ΜΕΘ ήταν πλήρης. Ένας ασθε-
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νής που είχε ολοκληρώσει τις δυνατότητες οποιασδήποτε 
θεραπείας της νόσου του, είχε μπει στο τελικό στάδιο της 
εξέλιξης της νόσου και λόγω συσσώρευσης διοξειδίου του 
άνθρακα στον οργανισμό «έφευγε» ήρεμα μέσα σε μια κατά-
σταση ύπνου (υπερκαπνικό κώμα στη γλώσσα της ιατρικής).

Και τι καλείτο να κάνει ο ιατρός της ΜΕΘ; Να ανακό-
ψει την πορεία αυτή, διασωληνώνοντάς τον, διορθώνοντας 
το διοξείδιο, αφυπνίζοντάς τον, αλλά μη μπορώντας να του 
προσφέρει τίποτε περισσότερο από ώρες ή ημέρες ταλαιπω-
ρίας στην Εντατική, μια που η διαδικασία που είχε ξεκινήσει 
θα οδηγούσε σε ανεπάρκεια και άλλων οργάνων όπως οι νε-
φροί, σε ανάγκη να συντηρηθεί με μεγάλες δόσεις φαρμάκων 
η αρτηριακή πίεση, να αντιμετωπιστούν επιπλοκές όπως οι 
λοιμώξεις και τελικά να πεθάνει εν μέσω μιας τρομερής εικό-
νας πολυοργανικής ανεπάρκειας. 

Αυτά τα γνωρίζουν σε μεγάλο βαθμό και ανάλογα με 
την κλινική εμπειρία τους οι ογκολόγοι, δεν τα γνωρίζουν βέ-
βαια οι συγγενείς. Γιατί τότε δεν παρεμβαίνουν να εξηγήσουν 
στους συγγενείς ότι η νοσηλεία στη ΜΕΘ είναι και ατελέ-
σφορη αλλά και βασανιστική για το συγγενή τους; Γιατί δε 
θέλουν να αναλάβουν την ευθύνη. Δε θέλουν να μπουν στη 
διαδικασία να κατηγορηθούν ότι δεν έκαναν ότι μπορούσαν 
και γιατί δε θέλουν να διαχειριστούν τον επερχόμενο θάνατο 
στο νοσηλευτικό όροφο. Ας αναλάβουν την ευθύνη οι ιατροί 
της ΜΕΘ...

Όμως οι συγγενείς θέλουν να γίνει ότι καλύτερο μπορεί 
και όταν ο γιατρός της ΜΕΘ τους εξηγεί την πραγματικότη-
τα, τον κοιτούν με δυσπιστία. Έχουν μεγαλύτερη εμπιστοσύνη 
στον ογκολόγο τους, που τον γνωρίζουν καιρό και λιγότε-
ρη στον άγνωστο μέχρι πριν λίγη ώρα εντατικολόγο. Έτσι ο 
ασθενής οδηγείται στο τέλος στη ΜΕΘ όπου και διασωληνώ-
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νεται, όπως συνέβη και στην περίπτωση αυτή. Και μετά αρ-
χίζει το μαρτύριο ενός αργού θανάτου για τον ασθενή, αλλά 
και για το περιβάλλον του, μέχρι που αρχίζει μια αντίθετη 
κίνηση από μέρους τους.

Μερικές μέρες μετά, κατά τη διάρκεια του απογευματινού 
επισκεπτηρίου, στο γραφείο του ίδιο ιατρού που είχε ασχολη-
θεί την πρώτη μέρα με τον ασθενή και τον είχε διασωληνώ-
σει, μπήκε ο ίδιος συγγενής που απαιτούσε εκείνη την ημέρα 
να γίνουν όλα όσα «μπορούσαν και έπρεπε να γίνουν». Ήταν 
ο αδελφός του. Έκλεισε την πόρτα του γραφείου και στρεφό-
μενος ορμητικά προς το γιατρό του είπε: «Πόσα θέλεις γιατρέ 
για να τον βγάλεις από τα μηχανήματα;». Ο γιατρός δεν εξε-
πλάγη. Ήξερε ότι εκεί θα οδηγούνταν τα πράγματα. Οι μέρες 
που είχαν κυλήσει είχαν οδηγήσει σε λοιμώξεις, νεφρική ανε-
πάρκεια, επιδείνωση της εγκεφαλικής λειτουργίας.

Ο αδελφός έβλεπε που είχε οδηγήσει τον αδελφό του 
μια αδιέξοδη επιμονή. Παράλληλα το κόστος νοσηλείας στο 
ιδιωτικό νοσοκομείο δημιουργούσε πρόσθετα πρακτικά προ-
βλήματα. Και ήθελε να επανορθώσει. Πως όμως; Οδηγώντας 
πλέον τον αδελφό του σε ένα βίαιο θάνατο από ασφυξία. Σε 
ένα ουσιαστικά στραγγαλισμό του. Ο ιατρός του εξήγησε ότι 
αυτό δε γινόταν. Οι ασθενείς στη ΜΕΘ δεν μπορούν να πε-
θάνουν από ασφυξία ή υποθρεψία - αφυδάτωση. Έπρεπε πια 
να αφήσουμε τον ασθενή να πεθάνει αργά και μαρτυρικά για 
το περιβάλλον, αλλά ευτυχώς, με την κατάλληλη δόση αναλ-
γητικών και κατασταλτικών, με ήρεμο τρόπο για τον ασθενή.

Αυτή η σκηνή επαναλαμβάνεται συχνά σε ένα γενικό νο-
σοκομείο. Ιδιαίτερα σε ένα ιδιωτικό νοσοκομείο με επάρκεια 
κρεββατιών στη ΜΕΘ και πιο απαιτητική την παρουσία των 
συγγενών. Είναι όμως μια ανορθόδοξη επιλογή από ιατρικής 
και ηθικής πλευράς για τους ασθενείς και τους συγγενείς. Η 

Μια ταλαιπωρία που παρατείνει το τέλος;
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βιολογική ζωή κάποτε τελειώνει. Για τον πιστό χριστιανό αυτό 
αποτελεί κάτι που το γνωρίζει από τη στιγμή που συνειδητο-
ποιεί τον εαυτό του, όπως όμως και το ότι η ζωή συνεχίζεται 
αιώνια σε μια άλλη διάσταση, στη Βασιλεία των Ουρανών 
κοντά στο Χριστό.

Όταν έρθει το τέλος της βιολογικής ζωής, η παράτασή 
της με μέσα που δεν αποσκοπούν στον οποιοδήποτε θερα-
πευτικό ή παρηγορητικό στόχο, είναι μια απελπισμένη προ-
σπάθεια να γαντζωθεί σε κάτι που δεν είναι αυτοσκοπός. Αντί 
οι άνθρωποι να κοιτάζουμε στο «εκεί», μένουμε με φανατι-
σμό προσκολλημένοι στο «εδώ» και με κάθε τρόπο αρνού-
μαστε να αποδεχτούμε την πραγματικότητα. Η Εκκλησία μας 
σε κάθε Θεία Λειτουργία εύχεται «Χριστιανά τα τέλη της ζωή 
ημών, ανώδυνα, ανεπαίσχυντα, ειρηνικά και καλήν απολογίαν 
την επί του φοβερού βήματος του Χριστού αιτησώμεθα». Η 
καλή προετοιμασία για το τέλος και η σωστή αξιολόγηση των 
πραγμάτων οδηγούν σε αποφυγή υπερβολών που καθιστούν 
και την ιατρική που είναι μια φιλάνθρωπη επιστήμη, αφιλάν-
θρωπη και σκληρή.

«Η χρήση της ιατρικής επεμβάσεως καλό είναι να εκτεί-
νεται μέχρι του σημείου που οι επιπλοκές και τα επιπρόσθε-
τα προβλήματα που δημιουργεί δεν βασανίζουν περισσότερο 
από όσο ανακουφίζουν. Ο πόνος παραχωρείται από το Θεό δεν 
πρέπει να προκαλείται, ούτε να επιτείνεται από την ιατρική. Η 
παράταση της ζωής και η ανακούφιση από τον πόνο πρέπει 
να συνεργούν στη βούληση του Θεού και όχι να αποτελούν 
αυτοσκοπό»14. 

 

14  Ό. π. σελ. 45-46
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9. Η Αγάπη Οδηγεί Σε Τεχνητή 
Παράταση Της Ζωής;

Η ΝΕΑΡΉ ΚΟΠΈΛΑ πέρασε το δρόμο απέναντι όταν άναψε 
το πράσινο φανάρι για τους πεζούς. Όμως μια μηχανή 

που εμφανίστηκε με ιλιγγιώδη ταχύτητα και παραβίασε τον 
κόκκινο σηματοδότη, τη χτύπησε την έριξε στην άσφαλτο και 
στη συνέχεια εξαφανίστηκε. Οι αυτόπτες του ατυχήματος κά-
λεσαν το ασθενοφόρο και την μετέφεραν στο εφημερεύον 
νοσοκομείο όπου διαπιστώθηκαν βαριές κρανιοεγκεφαλικές 
κακώσεις και αφού υπεβλήθη σε επείγουσα νευροχειρουργι-
κή επέμβαση στον εγκέφαλο, οδηγήθηκε στη ΜΕΘ.

Δυστυχώς η πορεία της δεν ήταν η επιθυμητή. Οι βλάβες 
του εγκεφάλου ήταν πιο εκτεταμένες από το αναμενόμενο με 
αποτέλεσμα τόσο η νευρολογική της εικόνα όσο και η απεικο-
νιστική εικόνα με αξονική και μαγνητική τομογραφία να είναι 
συνεχώς επιδεινούμενες. Και σα να μην έφτανε αυτό, την έκτη 
ημέρα άρχισε να εκρέει από τις τραυματικές κακώσεις του 
κρανίου εκτός από το υγρό του εγκεφάλου (εγκεφαλονωτιαίο 
υγρό) και μέρος της εγκεφαλικής ουσίας. Με άλλα λόγια, η 
ασθενής έχανε σιγά σιγά τον εγκεφαλικό ιστό ο οποίος λόγω 
της ισχαιμίας (κακής αιμάτωσης) και του οιδήματός του έλι-
ωνε και εξέρρεε.

Ο ιερέας που κλήθηκε να διαβάσει την ευχή εις ψυχορρα-
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γούντα μετέφερε το πνεύμα της Εκκλησίας: 

«Ναι, Δέσποτα Κύριε ο Θεός, επάκουσον εμού του αμαρ-
τωλού και αναξίου δούλου σου εν τη ώρα ταύτη και λύσον την 
δούλην σου... της αφορήτου ταύτης οδύνης και της συνεχού-
σης αυτήν ασθενείας και ανάπαυσον αυτήν, ένθα των δικαίων 
τα πνεύματα. [...] Κέλευσον λυθήναι, Δέσποτα, εν ειρήνη την 
ψυχήν της δούλης σου και καταπαύσαι εις τας αιωνίους σου 
μονάς μετά πάντων των Αγίων σου [...]15. 

Δηλαδή: «Ναι, Θεέ μου, άκουσε κι εμένα τον αμαρτωλό 
και ανάξιο τούτη την ώρα και σώσε τη δούλη σου... από την 
αφόρητη αυτή οδύνη και την αρρώστια που την τυραννάει 
και ανάπαυσέ την εκεί που βρίσκονται τα πνεύματα των δι-
καίων [...] Πες, Θεέ μου, να φύγει ειρηνικά η ψυχή της δούλης 
σου και να φτάσει στην αιώνιά σου κατοικία, εκεί, με όλους 
σου του Αγίους.

Οι άνθρωποι πολλές φορές από άγνοια, εγωισμό, υπερ-
βολική αλλά «ου κατ’ επίγνωσιν» αγάπη, νομίζουν ότι συνε-
χίζοντας μια υπερβολική προσπάθεια υποστήριξης ενός ψυ-
χορραγούντος ασθενούς, προσφέρουν υπηρεσίες θεάρεστες, 
όμως δεν καταλαβαίνουν ότι με τον τρόπο αυτό θεοποιούν 
τη βιολογική ζωή και αρνούνται να αποδεχθούν το τέλος της 
ακόμη κι όταν αυτό έχει επέλθει. Βέβαια αυτό δε σημαίνει 
ότι θα επισπευσθεί το τέλος αυτό με επιθετικό τρόπο. Την 
απόφαση δεν την παίρνει ο άνθρωπος, αλλά ο Θεός. Ο άν-
θρωπος προσεύχεται και κάνει ότι περισσότερο μπορεί με 
σεβασμό στο ανθρώπινο πρόσωπο για το ειρηνικό τέλος του.

Πραγματικά εντύπωση προκάλεσε η ερώτηση-παρατή-
ρηση του ιερέα και πνευματικού της όταν του εξηγήθηκε η 

15  Ευχολόγιον Γ΄-Εξοδιαστικόν, (Ιερά Μονή Σίμωνος Πέτρας, 2002, 
244-245).
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Η αγάπη οδηγεί σε τεχνητή παράταση της ζωής;

κατάσταση: «Δηλαδή τώρα την έχετε καταστήσει προέκταση 
ενός μηχανήματος;». Μια απλή περιγραφή για όσους όπως 
θα δούμε σε επόμενα κεφάλαια, επιμένουν φιλοσοφώντας 
και στο όνομα δήθεν της προστασίας της ανθρώπινης ζωής 
επιμένουν να κρατούν πραγματικά δέσμιους των μηχανημά-
των όσους έχουν ήδη φύγει, μη αφήνοντάς τους να αναπαυ-
θούν.

«Οι στιγμές της ζωής μας που συνδέονται με την αρχή 
και το τέλος της, όπως και αυτές της αδυναμίας, του πόνου και 
των δοκιμασιών μας, εγκρύπτουν μια μοναδική ιερότητα και 
αποτελούν μυστήριο που απαιτεί ιδιάζοντα σεβασμό εκ μέρους 
των συγγενών, των ιατρών, των νοσηλευτών και της κοινωνίας 
ολόκληρης. Οι στιγμές αυτές, αν αντιμετωπισθούν πνευματικά 
και με προσευχή, διευκολύνουν την ταπείνωση και την αναζή-
τηση του Θεού και προσφέρουν στον άνθρωπο την εμπειρία 
της θεϊκής χάριτος και του θαύματος»16. 

«Το ενδεχόμενο να προκληθεί με θεραπευτικές υπερβολές 
τεχνητή παράταση των φυσικών ορίων της ζωής και διατήρη-
ση μιας καταστάσεως επ’ αόριστον, με αποτέλεσμα μέχρι και 
την καταρράκωση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας του ασθενούς 
(με πλείστες όσες συνέπειες στον περίγυρό του, μια οικονομική 
αιμορραγία ή καταστροφή και την πρόκληση συναφών ψυχο-
λογικών αδιεξόδων), είναι κάτι στο οποίο δε θα έπρεπε να οδη-
γηθεί ο ιατρός, ούτε συνειδητά να συμπράξει»17. 

16 Ι ερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος, Ό. π. σελ. 42.
17  Ό. π. σελ. 46.
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10. Ποιόν Να Εμπιστευτώ;

Η ΑΣΘΕΝΉΣ ΜΕΤΑΦΈΡΘΗΚΕ στη ΜΕΘ σε πολύ βαριά 
κατάσταση, διασωληνωμένη και γεμάτη παροχετεύσεις, 

ενώ οι δόσεις των φαρμάκων ήταν σε πολύ υψηλά επίπεδα. 
Η μεταφορά της ήταν προγραμματισμένη από την προηγού-
μενη ημέρα μια που η κατάστασή της ήταν ιδιαίτερα σοβαρή 
και η επέμβαση που υποβλήθηκε μεγάλη και δύσκολη. Όταν 
τακτοποιήθηκε στο κρεββάτι και συνδέθηκε με τα μηχανήμα-
τα, ενημερωθήκαμε για το ιστορικό της: Καρκίνος του παχέος 
εντέρου που χειρουργήθηκε και στη συνέχεια υποβλήθηκε σε 
πλήρη πρωτόκολλα χημειοθεραπείας. Μερικά χρόνια μετά 
όμως παρουσίασε μεταστάσεις που καταλάμβαναν το ήπαρ, 
το πάγκρεας, τη μήτρα και τις σάλπιγγες και ήταν διάχυτα 
εμφυτευμένες πάνω στο μεγάλο υμένα που καλύπτει όλα τα 
όργανα της κοιλιάς και λέγεται περιτόναιο. Αυτή η κατάστα-
ση συνιστά καρκίνο σταδίου IV και θεωρείται επιστημονικά 
ανεγχείρητη.

Όμως οι συγγενείς αλλά και η ίδια η ασθενής δεν μπο-
ρούσαν να το αποδεχτούν. Πέρασαν από πολλούς γιατρούς 
που όλοι τους εξηγούσαν ότι η κατάσταση δεν μπορεί να 
αντιμετωπιστεί με κανένα τρόπο επιστημονικά και το μόνο 
που θα πετύχει η οποιαδήποτε χειρουργική εμπλοκή θα είναι 
η ταλαιπωρία της ασθενούς. Όλοι εκτός από έναν τελευταίο 
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ο οποίος τους είπε ότι αν την χειρουργήσει θα μπορέσει να 
αφαιρέσει όσους μπορεί από τους υπάρχοντες όγκους και 
στο τέλος της επέμβασης θα κάνει έγχυση χημικοθεραπευ-
τικού φαρμάκου τοπικά που μπορεί να καταστρέψει αρκετά 
καρκινικά κύτταρα, ώστε να δώσει σημαντική παράταση στη 
ζωή της ασθενούς. 

Οι ελπίδες αναπτερώθηκαν, ο ενθουσιασμός εμφανίστη-
κε και το χειρουργείο κανονίστηκε. Αποτέλεσμα η ασθενής 
να υποβληθεί σε μερική αφαίρεση του παγκρέατος, αφαίρε-
ση τμημάτων του ήπατος με χολοκυστεκτομή, αφαίρεση της 
μήτρας και των εξαρτημάτων (σαλπίγγων), εκτεταμένη αφαί-
ρεση του περιτοναίου και έγχυση χημικοθεραπευτικών φαρ-
μάκων στην κοιλιά. Η ασθενής μετά από πολύωρο χειρουρ-
γείο ήταν ταλαιπωρημένη και χρειάστηκε δύο ημέρες για να 
μπορέσει να αποσωληνωθεί. 

Βέβαια το σημείο προβληματισμού δεν είναι η επιβίω-
ση από το χειρουργείο, άσχετα αν ο διεγχειρητικός κίνδυνος 
ήταν κι αυτός μεγάλος. Το κύριο πρόβλημα είναι το μετά. Η 
επέμβαση δε θα επηρέαζε ιδιαίτερα το προσδόκιμο επιβίωσης 
(τον αναμενόμενο χρόνο επιβίωσης) αλλά η ποιότητα ζωής 
της θα ήταν πολύ χειρότερη. Τότε γιατί έγινε το χειρουργείο; 
Γιατί η ασθενής και οι συγγενείς ήθελαν να εξαντλήσουν όλα 
τα περιθώρια και οι γιατροί τους καλλιέργησαν ελπίδες. Και 
οι μεν πρώτοι αγνοούσαν και προσπαθούσαν να πιαστούν 
από κάτι, οι γιατροί όμως; Σκοπιμότητες, συμφέροντα, υπερ-
βολικός ζήλος, άγνοια; Ένα μίγμα από όλα αυτά με διαφορε-
τική σύνθεση ανάλογα με την περίπτωση.

Ποιον λοιπόν να εμπιστευτεί κάποιος; Δυστυχώς στην 
ιατρική όπως και στην υπόλοιπη ζωή, αυτό το ερώτημα ιδι-
αίτερα στις μέρες μας αποτελεί ένα πρόβλημα. Ποιος είναι ο 
αξιόπιστος επιστήμονας και κατά πόσο η γνώμη του γίνεται 
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πιστευτή από τους ασθενείς και το περιβάλλον τους; Η σοβα-
ρή επιστημονική γνώμη, επειδή κρύβει ειλικρίνεια, τις περισ-
σότερες φορές δε γίνεται πιστευτή. Οι άνθρωποι προτιμούν 
την καλή είδηση και αυτήν εμπιστεύονται κι ας είναι ψεύτικη. 
Αυτό όμως κρύβει κινδύνους, εμπόριο ελπίδας και μεγάλα 
περιθώρια ελαστικοποίησης της συνείδησης των λειτουργών 
της υγείας. Αυτό οδηγεί πολλές φορές σε δράματα.

Ο ιατρός, ο νοσηλευτής και ο κάθε είδους εμπλεκόμε-
νος με την υγεία, οφείλει να έχει υψηλού επιπέδου αίσθημα 
ευθύνης, σεβασμό στον πάσχοντα άνθρωπο και πολύ οξυμέ-
νη συνείδηση. Θα πρέπει να είναι φιλάνθρωπος, απλός, ευ-
γενής αλλά και ειλικρινής, όσο δυσάρεστο κι αν είναι αυτό 
που έχει να πει. Ο ιατρός θα πρέπει να ακολουθεί τη διεθνώς 
αποδεκτή ιατρική εμπειρία και όχι να πειραματίζεται και να 
διαμορφώνει δικές τους θεωρίες που δεν εξυπηρετούν τον 
ασθενή μακροπρόθεσμα, αλλά μόνο προσωρινά ενώ κρύβει 
και άλλες σκοπιμότητες. Ο ιατρός πρέπει να έχει φόβο Θεού 
και πνευματικές προϋποθέσεις.

«Η σύγχρονη ιατρική τεχνολογία έχει καθοριστικά συντε-
λέσει στην αντιμετώπιση των ποικίλων ασθενειών. Παράλληλα, 
όμως, έχει καταστήσει την ιατρική έντονα παρεμβατική, με απο-
τέλεσμα οι ασθενείς συχνά να οδηγούνται σε καινοφανείς, κα-
θαρώς ιατρογενείς καταστάσεις, που οδηγούν σε πρωτόγνωρα 
διλήμματα και απολήγουν σε αναπάντητα ερωτήματα.

»Οι τραγικές καταστάσεις προβληματικής ζωής που προ-
καλούν σήμερα οι εξελίξεις στο χώρο της ιατρικής θέτουν από 
μόνες τους επί τάπητος το ερώτημα όχι μόνο αν επιτρέπεται να 
συντομεύσουμε κάποιου τη ζωή, αλλά και αν είναι ορθό να πα-
ρεμποδίζουμε το θάνατό του. Η ιατροφαρμακευτική τεχνολογία 
δεν παρατείνει μόνο τη ζωή του αλλά ενίοτε και τη διαδικασία 
του θανάτου...

Ποιον να εμπιστευθώ;
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»Στην περίπτωση που αδυνατεί να θεραπεύσει, ο ιατρός 
συμβάλλει στον αγώνα του ασθενούς όταν εργάζεται για την 
καταπράυνση των πόνων, την ανακούφιση από τα ενοχλήματα, 
την καθησύχαση της αγωνίας, την υποβοήθηση προς καλύτερη 
ανοχή των ταλαιπωριών, ώστε να ζει ο άνθρωπος με αξιοπρέ-
πεια ως τις τελευταίες στιγμές της ζωής του»18. 

 

18  Ο.π. σελ. 36-37.
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11. Θέλει Ο Θεός 
Ανθρωποθυσίες;

Ο ΑΣΘΕΝΉΣ ΈΦΘΑΣΕ στο νοσοκομείο με εικόνα βαριάς 
καταπληξίας, δηλαδή εξαιρετικά ταχύκαρδος, με πολύ 

χαμηλή πίεση, κακή επικοινωνία με το περιβάλλον, ιδρωμένος 
και ωχρός. Η διάγνωση ήταν άμεση. Πιθανή αιμορραγία από 
κάποιο από τα όργανα της κοιλιάς. Στάλθηκαν εξετάσεις, έγι-
νε η απαραίτητη κλινική εξέταση και αμέσως τέθηκαν οροί για 
να αναπληρωθεί ο χαμένος όγκος αίματος. Τα αποτελέσματα 
των εργαστηριακών εξετάσεων επιβεβαίωσαν τις υπόνοιες: 
Ο αιματοκρίτης (το ποσοστό των ερυθρών αιμοσφαιρίων στο 
σύνολο του όγκου αίματος) από τουλάχιστον 40% που είναι 
φυσιολογικά είχε πέσει στο 20%. Με τους ορούς και την κα-
τάλληλη ενυδάτωση σε μια δεύτερη μέτρηση ήταν 16%. 

Έπρεπε να σταματήσει άμεσα η αιμορραγία και μέχρι να 
γίνει αυτό να υποστηριχθεί με μεταγγίσεις μερικών μονάδων 
αίματος. Αυτές θα αποκαθιστούσαν μέρος του χαμένου αί-
ματος και θα προστάτευαν τα ζωτικά όργανα από την έλλει-
ψη οξυγόνου (το οξυγόνο μεταφέρεται στον οργανισμό με 
τα ερυθρά αιμοσφαίρια, οπότε σε περιπτώσεις αιμορραγίας-
αναιμίας η μεταφορά αυτή διαταράσσεται και παρουσιάζεται 
δυσλειτουργία των οργάνων). 

Ο ιατρός των Εξωτερικών Ιατρείων ζήτησε να προχωρή-
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σουν σε άμεσο έλεγχο συμβατότητας για να γίνουν το συντο-
μότερο οι μεταγγίσεις. Και τότε παρουσιάστηκε το επικίνδυνο 
πρόβλημα: «Γιατρέ είμαστε Μάρτυρες του Ιεχωβά και αρνού-
μαστε τις μεταγγίσεις. Στο νοσοκομείο έχουμε θεράποντά 
μας τον κ. ... ο οποίος ασκεί αναίμακτη ιατρική και θέλουμε να 
τον καλέσετε άμεσα να αναλάβει εκείνος». Ο ιατρός προσπά-
θησε να τους εξηγήσει ότι στην περίπτωση αυτή δεν υπήρχε 
αναίμακτη ιατρική επιλογή. Έπρεπε να γίνει μετάγγιση αίμα-
τος και μάλιστα επειγόντως. Οι συγγενείς αρνούνταν επίμονα 
και έτσι σε λίγο κατέφθασε ο γιατρός που ζητούσαν, γνωστός 
για τις ίδιες θρησκευτικές απόψεις του, ο οποίος ζήτησε να 
δοθούν και άλλοι οροί και να γίνει επειγόντως έλεγχος του 
πεπτικού για να βρεθεί η εστία της αιμορραγίας.

Πράγματι σε μηδενικό χρόνο ο ασθενής βρέθηκε στο ερ-
γαστήριο ενδοσκοπήσεων όπου ο πιο έμπειρος γαστρεντε-
ρολόγος-ενδοσκόπος του νοσοκομείου τον υπέβαλε σε γα-
στροσκόπηση που ανέδειξε μια ραγδαία αιμορραγία από το 
δωδεκαδάκτυλο. Με πολλή προσπάθεια τοποθέτησε κάποια 
ειδικά συνδετικά που φάνηκε ότι πιέζοντας το αγγείο που αι-
μορραγούσε σταμάτησε την αιμορραγία. Ο ιατρός του ήταν 
ικανοποιημένος αλλά ο αιματοκρίτης ήταν 13%, τιμή ασύμ-
βατη με τη ζωή. Όμως επέμενε ότι με σίδηρο και ερυθρο-
ποιητίνη (την ορμόνη που διεγείρει την παραγωγή αίματος) 
σε λίγες μέρες όλα θα ήταν τακτοποιημένα. Για να αποφύγει 
μάλιστα την κριτική και τις πιέσεις των ιατρών της ΜΕΘ, τον 
οδήγησε σε κοινό θάλαμο νοσηλείας. 

Λίγες ώρες αργότερα, ο ασθενής παρουσίασε πόνο στο 
στήθος, έντονη εφίδρωση, πτώση της πίεσης και επιδείνωση 
της επικοινωνίας με το περιβάλλον. Οι νοσηλευτές με δική 
τους πρωτοβουλία κάλεσαν τους ιατρούς της ΜΕΘ. Ο καρδι-
ολόγος της ΜΕΘ που ανέβηκε στο δωμάτιο για να τον εκτιμή-
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σει, διέγνωσε οξεία ισχαιμία του μυοκαρδίου (έλλειψη οξυγό-
νου λόγω κακής κυκλοφορίας) και απέδωσε προφανέστατα 
την αιτία στον πολύ χαμηλό αιματοκρίτη. Κάλεσε άμεσα τους 
συγγενείς και τους ενημέρωσε ότι με δύο μονάδες αίματος 
το πρόβλημα θα λυνόταν άμεσα. Σε αντίθετη περίπτωση, ο 
θάνατος ήταν ένα πολύ πιθανό ενδεχόμενο. Οι συγγενείς του 
είπαν όσα είχαν πει και στον ιατρό των εξωτερικών Ιατρείων 
και η μόνη υποχώρηση που έκαναν ήταν να δεχθούν να με-
ταφερθεί στη ΜΕΘ. 

Εκεί η κατάσταση επιδεινώθηκε παρά την φαρμακευτική 
αγωγή που ακολουθήθηκε και ο ιατρός ζήτησε νέα συνάντηση 
με τους συγγενείς. «Με μια άμεση μετάγγιση αίματος σε δύο 
ημέρες ο πατέρας σας θα είναι σπίτι, αλλιώς αναλαμβάνετε 
την ευθύνη για την πιθανή απώλειά του». Οι συγγενείς ήταν 
απαρηγόρητοι αλλά και αμετακίνητοι. «Δε γίνεται αυτό που 
μας ζητάτε. Θα ήταν προδοσία για εμάς και τους αδελφούς 
μας. Θα μας οδηγούσε αυτόματα εκτός της οργάνωσής μας», 
ήταν κάποιες από τις δικαιολογίες που στήριζαν την απόφαση. 
Ενημερώθηκε ο γιατρός του. Κι εκείνος είχε την ίδια άποψη, να 
προσπαθήσουμε χωρίς να δώσουμε αίματα ή παράγωγά του. 

Ενημερώθηκε η νομική υπηρεσία του νοσοκομείου. 
«Μην κάνετε καμιά αυθαίρετη κίνηση. Οι θρησκευτικές πε-
ποιθήσεις προστατεύονται πολύ ισχυρά και θα εμπλακείτε σε 
δικαστικές διαμάχες». Ο ιατρός λειτούργησε κατά συνείδηση: 
«Ετοιμάστε τρία αίματα» είπε. Όμως έλαβε απάντηση από τα 
γεγονότα. «Γιατρέ ανακοπή!!!». Ξεκίνησε άμεση προσπάθεια 
καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης. Για σαράντα λεπτά συ-
νεχίστηκε χωρίς αποτέλεσμα. Ο ασθενής δυστυχώς απεβίωσε 
χωρίς ποτέ να αναλάβει. Ένα ακόμη θύμα του θρησκευτικού 
φανατισμού...

Ίσως βέβαια κάποιοι πουν: «Μπράβο πίστη! Αυτοί είναι 

Θέλει ο Θεός ανθρωποθυσίες;
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μάρτυρες για τις θρησκευτικές τους πεποιθήσεις». Άραγε θα 
έλεγαν το ίδιο για τον μουσουλμάνο που ζώνει το παιδί του 
με εκρηκτικά και του δίνει την ευχή του δικού του θεού για 
να θυσιαστεί στο όνομά του; Ή μήπως στην περίπτωση αυτή 
θα μιλούσε για μισαλλοδοξία και φανατισμό; Είναι άραγε ο 
Θεός τόσο κακός ώστε να ζητά το θάνατο των παιδιών Του; 
Και τότε σε τι θα διέφερε από το Μολώχ που ζητούσε ανθρω-
ποθυσίες και μάλιστα μικρών παιδιών για να ικανοποιηθεί;

Ο Θεός αγαπά τους ανθρώπους και δε ζητά την κατα-
στροφή τους. Οι άνθρωποι είναι εκείνοι οι οποίοι δημιουρ-
γούν τέτοια στεγανά και αποδίδουν στο Θεό τέτοιες απαιτή-
σεις. Και τότε οι μάρτυρες; Αυτοί δεν ακολουθούσαν κάποια 
εντολή θανάτου. Ζούσαν και ζουν εν Χριστώ και αρνούνται 
καθετί που θα τους χώριζε από αυτόν. Δεν επέλεγαν τον θά-
νατο γιατί περιφρονούσαν τη ζωή. Ήθελαν να ζήσουν, μόνο 
που ζωή χωρίς Χριστό δεν ήταν ζωή. Γι’ αυτό αρνούνταν να 
προσκυνήσουν είδωλα και οδηγούνταν στο μαρτύριο. Και 
όσοι από αυτούς λύγιζαν δεν γίνονταν απόβλητοι από την 
Εκκλησία αλλά εφόσον μετανοούσαν γίνονταν δεκτοί και 
πάλι στους κόλπους της. 

Όσο για τη στάση του ιατρού: 

«Η ένσταση συνειδήσεως του κάθε ιατρού στο ‘επίμονο 
και σπουδαίο’ αίτημα του ασθενούς για ευθανασία είναι απα-
ραβίαστη. Το λεγόμενο δικαίωμα στη ζωή κάποιου δεν μπορεί 
να οδηγεί στην απαίτηση να φονευθεί από τον ιατρό του»19. 

«Ο πολιτικός και κατ’ επέκταση ο νομοθέτης δεν μπο-
ρούν να αυτοαναγορεύονται σε ρυθμιστές της ζωής και του 
θανάτου»20.

19  Ό. π. σελ. 41.
20  Ό. π. σελ. 47.
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12. Άρνηση Θεραπείας

Ο ΑΣΘΕΝΉΣ ΕΊΧΕ εισαχθεί για έλεγχο απώλειας βάρους 
και αδυναμίας και γρήγορα έγινε αντιληπτό ότι υπήρ-

χε ένας όγκος στον πνεύμονα ο οποίος έπρεπε να εξαιρε-
θεί χειρουργικά. Όλοι μάλιστα τον διαβεβαίωναν ότι μετά τη 
χειρουργική επέμβαση το πρόβλημα θα είχε αντιμετωπιστεί 
και η ίαση θα ήταν βέβαιη. Μεταφέρθηκε μετά τη επέμβα-
ση που αφορούσε την εξαίρεση μέρους του δεξιού πνεύμονα 
στη ΜΕΘ, όμως τα μηνύματα δεν ήταν τόσο ενθαρρυντικά. 
Ο όγκος φαίνεται ότι είχε επεκταθεί περισσότερο από όσο 
αναμενόταν και κατά συνέπεια προκειμένου να ελπίζει κά-
ποιος σε καλύτερο αποτέλεσμα θα χρειαζόταν να υποβληθεί 
επιπρόσθετα σε χημειοθεραπεία και ακτινοβολία. Σύμφωνα 
με την εκτίμηση των θεραπόντων του η πιθανότητα μετά τις 
θεραπείες να κερδίσει χρόνο ζωής ήταν μεγάλες.

Η αντίδραση του ασθενούς κατά την ενημέρωσή του 
ήταν άμεση. «Δε θέλω τίποτε άλλο. Δε θέλω να υποστώ άλλη 
ταλαιπωρία. Προτιμώ να πεθάνω αξιοπρεπής. Αρνούμαι κάθε 
παρέμβαση και όταν είμαι καλύτερα, θέλω να γυρίσω σπίτι 
μου και να ζήσω όσο μπορέσω, μακριά από γιατρούς και νο-
σοκομεία». 

Είναι βέβαιο ότι επακολούθησαν και άλλες συζητήσεις 
οι οποίες τις περισσότερες φορές πείθουν τους ασθενείς να 
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συμμορφωθούν στην προτεινόμενη αγωγή. Όμως το ερώτη-
μα παραμένει: Είναι προφανώς δικαίωμα του κάθε ανθρώπου 
που έχει «σώας τας φρένας» του, να αποφασίζει για το αν 
επιθυμεί να υποβληθεί σε κάποια προτεινόμενη αγωγή όσο 
σημαντική και αν είναι για τη ζωή του. Ποια είναι όμως η 
ενδεδειγμένη στάση του χριστιανού; 

Είναι γεγονός ότι η ζωή του πιστού πάνω στη γη δεν 
είναι αυτοσκοπός. Είναι ενταγμένη στο γενικό πλαίσιο της 
σχέσης του ανθρώπου με το Χριστό που συνεχίζεται μετά το 
τέλος της ζωής του, στη Βασιλεία των Ουρανών. Επομένως 
απάντηση στο τι συμφέρει τη σχέση αυτή, πολύ απλά τι συμ-
φέρει την ψυχή του, το να επιμείνει παρατείνοντας τη ζωή 
του και προσφέροντας παράδειγμα σεβασμού στο δώρο του 
Θεού καλλιεργώντας παράλληλα την υπομονή και τις υπό-
λοιπες αρετές του ή να αποδεχθεί το θάνατο ως μια δυνα-
τότητα να βρεθεί κοντά στο ποθούμενο, δεν μπορεί να δοθεί 
παρά κατά περίπτωση.

Ο άνθρωπος μπορεί να προοδεύσει στην πνευματική του 
ζωή μέσα από καταστάσεις πόνου και δοκιμασίας, ωφελώ-
ντας τον εαυτό του αλλά και τους άλλους που βρίσκονται 
γύρω του. Λέει χαρακτηριστικά ο απόστολος Παύλος στην 
προς Φιλιππησίους επιστολή του: 

«Γιατί για μένα το να ζώ σημαίνει ζωή με το Χριστό και 
το να πεθάνω είναι κέρδος. Αφού όμως η ζωή μου σ’ αυτόν 
το κόσμο μου δίνει την ευκαιρία για ένα καρποφόρο έργο δεν 
ξέρω τι να διαλέξω. Και τα δύο με συνεπαίρνουν. Από τη μία 
πλευρά επιθυμώ να φύγω από αυτό τον κόσμο και να είμαι μαζί 
με το Χριστό, που είναι το καλύτερο από όλα, από την άλλη 
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Άρνηση θεραπείας

όμως το να παραμείνω στη ζωή είναι πιο απαραίτητο για εσάς. 
Και μ’ αυτή την πεποίθηση ξέρω ότι σίγουρα θα μείνω στη ζωή 
για χάρη όλων σας, για να σας βοηθήσω να προκόψετε και να 
νοιώσετε τη χαρά που δίνει η πίστη» (Φιλιπ. 1, 21-25)21. 

«Στη σύγχρονη μορφή ευθανασίας, ως επίσπευση και 
πρόκληση θανάτου, η Εκκλησία αντιπροτείνει την ευθανασία 
ως υπέρβαση του θανάτου. Ευζωία και ευθανασία, για την Εκ-
κλησία σημαίνουν ζωή και θάνατος με νόημα και προοπτική. Η 
επιλογή του θανάτου όταν προέρχεται από άρνηση του θελή-
ματος του Θεού είναι αμαρτία. Αντίθετα ο πόθος του θανάτου 
όταν εκπηγάζει από την αγάπη του Θεού αποτελεί μοναδική 
ευλογία, ειδική χάρι και σπάνια αρετή («επιθυμίαν έχω αναλύ-
σαι και συν Χριστώ είναι» (Φιλιπ. 1, 23).

»Στην παράδοση της Εκκλησίας αναφέρονται πολλά πα-
ραδείγματα αγίων που δε θέλησαν να καταφύγουν σε ιατρούς 
ή φάρμακα για την θεραπεία τους, αλλά αφέθηκαν εξ ολοκλή-
ρου στην πρόνοια του Θεού για την περαιτέρω εξέλιξη της 
υγείας και της ζωής τους. Υπάρχουν και περιπτώσεις ασκητών 
οι οποίοι κατέφυγαν στη χρήση φαρμάκων ή άλλων ιατρικών 
μέσων και θεώρησαν το εγχείρημά τους αυτό ως απόκλιση 
από την οδό της τελειότητος. Το γεγονός αυτό δεν υπαινίσσε-
ται επαμφοτερίζουσα στάση της Εκκλησίας, αλλά καταδεικνύει 
τον απόλυτο σεβασμό στην ελευθερία του ανθρώπου και στη 
σημασία της εσωτερικής προαιρέσεώς του.

»Γι’ αυτό, πίσω από κάθε λόγο του ασθενούς πρέπει να δι-
ακρίνουμε τη βαθύτερη κατάσταση της ψυχής του, η οποία και 
ερμηνεύει τις επιθυμίες και επιλογές του. Ένας ασκητής όταν 
αρνείται τη θεραπεία σε νοσοκομείο και επιλέγει το ασκητήριό 
του δεν ενεργεί ευθανασιακά. Αντίθετα κάποιος που χωρίς ελ-

21  Η Καινή Διαθήκη μετ. Π. Βασιλειάδης, Ι. Γαλάνης, Γ. Γαλίτης, Ι. Κα-
ραβιδόπουλος, (Αθήνα, 1989, Βιβλική Εταιρεία).
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πίδα και υπομονή αρνείται την ιατρική συμπαράσταση και βοή-
θεια περικόπτει το μήκος της ζωής του ένοχα»22. 

22 Ι ερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος, ό. π. σελ. 44-45.
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13. Αυτοκτονία: 
Συνειδητή Πράξη Ή Σύγχυση;

Ο ΑΣΘΕΝΉΣ ΜΕΤΑΦΈΡΘΗΚΕ από το χειρουργείο διασω-
ληνωμένος και σε καταστολή. Ήταν το τέταρτο χειρουρ-

γείο στο οποίο είχε υποβληθεί στην προσπάθεια να διορθω-
θούν οι διαβρωτικές επιδράσεις του υδροχλωρικού οξέος 
που είχε πάρει στην απόπειρά του να αυτοκτονήσει. Το ισχυ-
ρό οξύ είχε προκαλέσει σοβαρά εγκαύματα στο στόμα και 
είχε καταστρέψει τον φάρυγγα, τον οισοφάγο και το στομάχι. 
Είχε δηλαδή κάψει τους ιστούς των οργάνων από όπου είχε 
περάσει. Η ζωή του υποψήφιου αυτόχειρα είχε σωθεί γιατί 
μεταφέρθηκε εγκαίρως από τους γονείς του στο νοσοκομείο 
όπου είχαν γίνει οι απαραίτητες παρεμβάσεις άμεσα.

Όμως η καταστροφή που είχε επέλθει ήταν πολύ σοβαρή. 
Είχαν χρειαστεί μαζί με την παρούσα, τέσσερις επανορθωτι-
κές επεμβάσεις για να αφαιρεθούν οι σαθροί ιστοί, να γίνουν 
οι απαραίτητες πλαστικές και να προσπαθήσουν να αποκατα-
στήσουν τη συνέχεια του πεπτικού σωλήνα. Ο ασθενής είχε 
περάσει από τη ΜΕΘ τόσο την ημέρα της απόπειρας αυτοκτο-
νίας, όσο και τις τρεις επόμενες φορές των επανορθωτικών 
χειρουργείων. Το αξιοπερίεργο ήταν ότι παρά τις ιδιαίτερα 
δύσκολες μετεγχειρητικές συνθήκες, είχε δείξει τεράστια 
υπομονή και συνεργασία στην προσπάθεια αποκατάστασης 
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της υγείας του. Και είναι περίεργο όπως γίνεται σαφές, γιατί 
επρόκειτο για έναν υποψήφιο αυτόχειρα.

Τις επόμενες ημέρες η πορεία του εξελίχθηκε ομαλά και 
λίγο πριν πάρει εξιτήριο από τη ΜΕΘ, ο ιατρός δεν μπόρεσε 
να συγκρατηθεί και ρώτησε: «Για εξήγησέ μου, εσύ προσπά-
θησες να πεθάνεις και τώρα κάνεις τόσες θυσίες για να κρα-
τηθείς στη ζωή. Τι άλλαξε από την απόπειρα μέχρι σήμερα;». 
Η απάντηση ήταν αποκαλυπτική: «Την ίδια στιγμή που πήρα 
το οξύ και άρχισαν οι πόνοι κατάλαβα πόσο πολύ αγαπούσα 
τη ζωή και πόσα θα έδινα για να ζήσω. Είχα ήδη μετανιώ-
σει για την πράξη μου. Δεν ξέρω γιατί το έκανα, πάντως δεν 
είχα συνειδητοποιήσει ότι θα πέθαινα. Νομίζω ότι πίστευα ότι 
μετά την απόπειρα και ενώ θα είχα κινητοποιήσει τους πά-
ντες, θα ήμουν πάλι καλά, όπως πρώτα».

Τα λόγια αυτά προκαλούν προβληματισμό. Πόσοι άραγε 
αυτόχειρες δεν επέλεξαν ένα άλλο μέσο που δεν τους έδωσε 
την πολυτέλεια να μετανοήσουν; Ο ασθενής αυτός αν είχε 
χρησιμοποιήσει ένα άλλο τρόπο να θέσει τέλος στη ζωή του, 
τώρα δε θα ήταν εδώ να θυμάται και να κρίνει την πράξη του.

Είναι γεγονός ότι η αυτοκτονία είναι μια επιλογή που πη-
γαίνει κόντρα στο βαθιά ριζωμένο ένστικτο της αυτοσυντή-
ρησης. Είναι η μέγιστη ύβρις προς το δώρο του Θεού, τη ζωή 
και κορυφαία πράξη απιστίας προς το Δημιουργό. Γι’ αυτό 
η πράξη αυτή που δε δίνει χρόνο για μεταμέλεια, θεωρείται 
από την Εκκλησία η βαρύτερη ενέργεια για έναν άνθρωπο 
και σε πολλές περιπτώσεις απαγορεύεται η ιερολογία κατά 
την ταφή.

Όμως είναι γεγονός ότι σχεδόν ποτέ ο αυτόχειρας δε 
βρίσκεται σε ήρεμη ψυχική κατάσταση έχοντας συνειδητοποι-
ήσει τη βαρύτητα και τις συνέπειες της πράξης του. Ενερ-
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γεί πιστεύοντας ασυναίσθητα, ότι τα πάντα στη συνέχεια θα 
αποκατασταθούν. Σε μεγάλο ποσοστό των περιπτώσεων που 
αποτυγχάνει η απόπειρα, ο παρ’ ολίγον αυτόχειρας δεν τολμά 
να επαναλάβει την πράξη του. Γι’ αυτό το λόγο χρειάζεται πά-
ντα η ψυχιατρική εξέτασή του και η υποστήριξη από ειδικούς 
ψυχολόγους και κοινωνικούς λειτουργούς. Χρειάζεται όμως, 
είτε αποτύχει είτε επιτύχει στο σκοπό του, την αγάπη και την 
κατανόηση του σώματος της Εκκλησίας.

Αυτοκτονία: Συνειδητή πράξη ή σύγχυση;





ΜΕΡΟΣ Β
ΣΤΗΝ ΑΝΑΤΟΛΗ ΤΗΣ ΖΩΗΣ…
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14. Είναι Το Έμβρυο Άνθρωπος;

ΈΝΑ ΑΠΌ τα θεάματα που αντιμετώπιζαν οι φοιτητές τε-
λευταίου έτους της Ιατρικής στις Γυναικολογικές κλινι-

κές τη δεκαετία του 80, πριν από την πρωινή επίσκεψη, ήταν 
να συναντούν κάποιες νεαρές κοπέλες, μερικές μόλις μετά 
την εφηβεία, που περίμεναν με ένα φάκελο ιατρικού ιστορι-
κού στο χέρι έξω από τα γραφεία των ιατρών. Όσες φορές 
αποπειράθηκαν να αναλάβουν να πλησιάσουν τις «ασθενείς» 
για να πάρουν ιστορικό, οι εκπαιδευτές-πανεπιστημιακοί ια-
τροί τους τούς απέτρεπαν λέγοντας ότι δε χρειάζεται γιατί 
ήταν έτοιμα όλα για το χειρουργείο. Στην πορεία καταλάβαι-
ναν ότι οι κοπελίτσες αυτές περίμεναν για να υποβληθούν 
σε διακοπή κυήσεως, έκτρωση, άμβλωση ή «απόξεση» όπως 
τελικά λεγόταν για την αποφυγή κάποιας από τις προηγούμε-
νες κακόηχες λέξεις.

Ένα από τα ερωτήματα που προκύπτει και θα μας απα-
σχολήσει στις επόμενες σελίδες είναι τι ακριβώς συμβαίνει με 
την έκτρωση; Η απάντηση είναι απλή. Ένα έμβρυο που έχει 
ξεκινήσει την ανάπτυξή του στη μήτρα μιας γυναίκας από 
ένα σπερματοζωάριο ενός άνδρα και ένα ωάριο της γυναί-
κας, καταστρέφεται μέσα στις πρώτες εβδομάδες μετά τη δη-
μιουργία του. Όσο αναμφισβήτητη και εύκολη είναι αυτή η 
απάντηση, τόσο δύσκολη και πολυσυζητημένη είναι μια άλλη 
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ερώτηση: «Τι είναι αυτό το έμβρυο;». Εδώ θα ακουστούν πολ-
λές απαντήσεις που κρύβουν πολλές απόψεις, σκέψεις, φιλο-
σοφικές προσεγγίσεις, θρησκευτικές αντιλήψεις αλλά κυρίως 
σκοπιμότητες.

Θα ακούσουμε ότι είναι ένα σύνολο κυττάρων που κά-
ποτε θα αποτελέσουν έναν άνθρωπο, κάποια απόφυση στο 
σώμα μιας γυναίκας η οποία μπορεί να αποφασίζει γι’ αυτό, 
το ξεκίνημα ενός οργανισμού ή ένας άνθρωπος με πλήρη και 
ολοκληρωμένα δικαιώματα. Ανάλογα με τη στάση μας απέ-
ναντι στο έμβρυο, θα χαρακτηριστεί και η πράξη της κατα-
στροφής του.

Ας δούμε τι πρεσβεύει η Εκκλησία μας για το έμβρυο: 

«Το έμβρυο έχει και αρχή και προοπτική ανθρώπινη. Τα 
κύτταρά του, το γεννητικό υλικό του, η μορφολογία και η φυσι-
ολογία του είναι όλα ανθρώπινα. Και η δυνατότητά του να ανα-
πτυχθεί σε τέλειο άνθρωπο, και σε τίποτε άλλο, επισφραγίζει 
την ανθρώπινή του οντότητα.

»Ένα γονιμοποιημένο ωάριο δεν μπορεί πλέον να ξαναγο-
νιμοποιηθεί με άλλο σπερματοζωάριο. Τα χαρακτηριστικά μιας 
καινούργιας ανθρώπινης ζωής έχουν προσδιοριστεί αμετάκλη-
τα, η γονιμοποίηση είναι οριστική και μη αναστρέψιμη.

»Το σπερματοζωάριο είναι του πατέρα, ενώ το ωάριο της 
μητέρας. Αντίθετα το έμβρυο αμέσως μετά τη στιγμή της γονι-
μοποιήσεώς του αποκτά τη δική του ταυτότητα, είναι μεν των 
γονέων ως προς την ευθύνη και υποχρέωση της προστασίας 
του -αφού αυτοί το θέλησαν και το δημιούργησαν- είναι όμως 
ανεξάρτητο ως προς το δικαίωμα ολοκλήρωσης της ανάπτυ-
ξης του, προκειμένου να εκφράσει τη δική του βούληση.

»Το ζυγωτό ( το πρώτο κύτταρο που προκύπτει από τη 
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γονιμοποίηση ωαρίου με σπερματοζωάριο), το έμβρυο των 
πρώτων ημερών, το εμφυτευμένο (στη μήτρα) έμβρυο, το σχη-
ματοποιημένο ή αυτό των εννέα μηνών, το νεογέννητο βρέφος, 
το μικρό παιδί, ο έφηβος, ο ενήλικος, ο ηλικιωμένος, ο άνθρω-
πος σε όλα τα στάδια της ανάπτυξής του έχει την αυτή τέλεια 
ανθρώπινη ταυτότητα. Από άκρας συλλήψεως το έμβρυο δεν 
είναι απλά γονιμοποιημένο ωάριο, είναι τέλειος άνθρωπος κατά 
την ταυτότητα και διαρκώς τελειούμενος κατά την φαινοτυπική 
έκφραση και οργάνωση»23. 

23 Ι ερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος, ό. π. σελ. 60-61.

Είναι το έμβρυο άνθρωπος;
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15. Έκτρωση: 
Μια Απλή Ιατρική Πράξη;

Η ΑΣΘΕΝΉΣ ΤΡΙΑΝΤΑΕΝΝΈΑ ετών προσήλθε στο νοσο-
κομείο με έντονη δύσπνοια. Η κλινική εικόνα παρέπεμπε 

σε μια σοβαρή νόσο που υπό προϋποθέσεις μπορεί να γίνει 
ακόμη και επικίνδυνη για τη ζωή, την πνευμονική εμβολή. Στην 
περίπτωση αυτή, από κάποια φλέβα, συνήθως από τις φλέ-
βες των ποδιών, αποκολλάται ένας θρόμβος (πήγμα) αίματος 
και με την κυκλοφορία οδηγείται στα αγγεία των πνευμόνων 
όπου και «σφηνώνει», αποφράσσοντάς τα και προκαλώντας 
σοβαρή διαταραχή της κυκλοφορίας και της οξυγόνωσης του 
αίματος. Πρέπει να αντιμετωπιστεί άμεσα με φαρμακευτική 
αγωγή ή/και επεμβατική θεραπεία. 

Η ασθενής οδηγήθηκε επειγόντως στον αξονικό τομο-
γράφο όπου με μια ειδική τεχνική χορηγείται ένα σκιαγρα-
φικό φάρμακο που μπορεί να απεικονίσει τα πνευμονικά αγ-
γεία και να επιβεβαιώσει τη διάγνωση. Πράγματι η υποψία 
ήταν σωστή. Επρόκειτο για πνευμονική εμβολή, όχι ευτυχώς 
πολύ σοβαρή. Το επόμενο βήμα ο εντοπισμός της εστίας 
προελεύσεως του θρόμβου. Με υπερήχους βρέθηκε ότι αυτή 
βρισκόταν στο αριστερό πόδι. Ακολούθησε αγγειογραφία 
και τοποθέτηση ενός ειδικού φίλτρου που θα εμπόδιζε την 
επανάληψη του επεισοδίου. Η ασθενής οδηγήθηκε στη ΜΕΘ 
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όπου παρακολουθήθηκε για ένα διήμερο. 

Όλα πήγαν καλά και την ημέρα της εξόδου της από τη 
ΜΕΘ, το καλό αποτέλεσμα θα επιβεβαιωνόταν με ένα υπερη-
χογράφημα κοιλίας. Κατά την εξέταση ο ιατρός του ακτινολο-
γικού εργαστηρίου ανακάλυψε κάτι που τον τάραξε. Φώναξε 
τον ιατρό της ΜΕΘ και του είπε εμπιστευτικά: «Όλα καλά με 
τα αγγεία, αλλά βλέπω στη μήτρα κάτι που πολύ φοβάμαι 
ότι είναι έμβρυο. Ρώτησε κανένας την κυρία μέχρι τώρα αν 
υπήρχε περίπτωση εγκυμοσύνης;». Δυστυχώς κανένας δεν 
το είχε κάνει. Το ερώτημα τέθηκε και η απάντηση δυσκόλε-
ψε ακόμη περισσότερο τα πράγματα. «Δεν γνωρίζω αν είμαι 
έγκυος, αλλά κάνουμε προσπάθειες τελευταία με τον άντρα 
μου να αποκτήσουμε παιδάκι γιατί είχαμε πολλές δυσκολίες 
μέχρι τώρα».

Στάλθηκαν ορμονολογικές εξετάσεις και τα αποτελέσμα-
τα επιβεβαίωσαν την ύπαρξη αρχόμενης εγκυμοσύνης που 
δεν είχε προκαλέσει ακόμη την προσοχή της εγκύου-ασθε-
νούς. Και τώρα; Η γυναίκα στην πιο ευαίσθητη περίοδο της 
εγκυμοσύνης της είχε πάρει μεγάλη ποσότητα ακτινοβολίας 
και μάλιστα στην ευαίσθητη περιοχή της κοιλίας. Η αξονι-
κή τομογραφία και η αγγειογραφία την ακτινοβόλησαν ση-
μαντικά. Κλήθηκαν οι θεράποντες ιατροί της. Έπρεπε να της 
ανακοινώσουν το γεγονός. Φάνηκαν αρκετά σίγουροι για την 
επιλογή τους. Και να το γνωρίζαμε, αφού κινδύνευε το ίδιο 
θα κάναμε. Δεν ήταν απόλυτα ειλικρινείς. Αν είχαν ελέγξει εξ 
αρχής την πιθανότητα εγκυμοσύνης θα μπορούσαν να χρη-
σιμοποιήσουν μεθόδους που θα οδηγούσαν στη διάγνωση, 
έστω με μεγαλύτερη δυσκολία, αλλά δε θα είχαν ακτινοβολία.

Η συζήτηση με την ασθενή και το σύζυγό της ήταν πολύ 
φορτισμένη συναισθηματικά. Η πρόταση των γιατρών ήταν 
να προχωρήσει σε έκτρωση μια που το έμβρυο κινδύνευε να 
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Έκτρωση: Μια απλή Ιατρική πράξη;

γεννηθεί με συγγενείς ανωμαλίες, προβλήματα δηλαδή κατά 
την γέννηση. Η ασθενής ήταν απαρηγόρητη γιατί το ήθε-
λε πολύ αυτό το παιδί. Μια ενδιάμεση πρόταση ακούστηκε 
από τον ιατρό της ΜΕΘ: Γιατί να μην περιμένουν να δουν 
αν πραγματικά η ακτινοβολία είχε επηρεάσει το έμβρυο; Οι 
θεράποντες ήταν αντίθετοι. Γιατί να περιμένουμε οπότε και η 
συναισθηματική σύνδεση με το έμβρυο θα ήταν εντονότερη 
και οι κίνδυνοι από την έκτρωση θα ήταν μεγαλύτεροι; Θα 
έπρεπε να τελειώσει η υπόθεση άμεσα. Η ασθενής έφυγε από 
τη ΜΕΘ χωρίς να έχει λάβει οριστική απόφαση.

Η έκτρωση είναι μια πράξη που για τον πιστό χριστιανό 
αποτελεί μια δολοφονία εν ψυχρώ, μια που το έμβρυο είναι 
ένας άνθρωπος με πλήρη δικαιώματα που βρίσκεται σε αδυ-
ναμία να τα διεκδικήσει.

«Μέσα από το γεγονός ότι το έμβρυο είναι άνθρωπος και 
πρόσωπο εν εξελίξει, ζωή εξαρτημένη που προέκυψε από τη 
θέληση τρίτων, ανήμπορο να συντηρηθεί και να αμυνθεί από 
μόνο του, προκύπτουν ασφαλώς και τα δικαιώματά του.

»Το πρώτο είναι το δικαίωμα της ανθρώπινης ταυτότητος. 
Το έμβρυο έχει ηθικώς αναφαίρετο το δικαίωμα να φανερώ-
σει το ίδιο την ταυτότητα και να αναπτύξει την προσωπικότητά 
του. Αντί εμείς να αποφασίζουμε τι είναι και ποιο είναι, πρέπει 
να του δώσουμε τη δυνατότητα να μας το αποκαλύψει το ίδιο, 
να αποδείξει ότι είναι άνθρωπος και να φανερώσει τα φυσι-
κά και ψυχικά του γνωρίσματα που το διαφοροποιούν και το 
ξεχωρίζουν από όλους τους υπόλοιπους ανθρώπους. Αυτό το 
δικαίωμα πρέπει να το προστατέψει η επιστήμη και η κοινωνία.

»Το δεύτερο δικαίωμα είναι το δικαίωμα της ζωής. Η 
φυσική πορεία του εμβρύου είναι αυτή του κάθε ανθρώπου. 
Το δικαίωμα να ζήσει πρέπει να του το αναγνωρίσουμε, να το 
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προστατεύσουμε και να το φροντίσουμε. Το έμβρυο πρέπει να 
φθάσει στη δική του κατάσταση αυτόνομης ζωής με τις καλύ-
τερες δυνατές συνθήκες.

»Το τρίτο δικαίωμα είναι το δικαίωμα της αιωνιότητος. Το 
έμβρυο έχει προοπτική αθανασίας, είναι προορισμένο από τη 
στιγμή της συλλήψεώς του να περάσει στη ζωή της αιωνιότη-
τος. Αυτό φανερώνει το δικαίωμα του Θεού να επαναλαμβάνει 
την εικόνα Του εν τω ανθρώπω»24. 

24  Ό. π. σελ. 63-64.
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16. Είναι Η Έκτρωση 
Δικαίωμα Της Γυναίκας;

Η ΝΎΧΤΑ ΣΤΗ ΜΕΘ, ιδιαίτερα όταν υπάρχουν ασθενείς 
που ψυχορραγούν και οι εφημερεύοντες είναι άπειροι, 

γίνεται πολύ δύσκολη. Είναι η ώρα που η σκέψη τρέχει, οι συ-
νειδήσεις αποκτούν ιδιαίτερη ευαισθησία και οι καρδιές ανοί-
γουν. Εκείνη τη νύχτα μια εβδομηνταπεντάχρονη ασθενής, 
χτυπημένη από τον καρκίνο που είχε διασπαρεί σε όλο της 
το σώμα φαινόταν πολύ ανήσυχη και ζήτησε το γιατρό που 
έκανε μια από τις πρώτες του εφημερίες. Όταν την πλησίασε 
είδε την αγωνία ζωγραφισμένη στο πρόσωπό της. 

-Γιατρέ πεθαίνω, του είπε με φωνή που διακοπτόταν από 
τη δύσπνοια. 

-Μην ανησυχείτε, προσπάθησε εκείνος να την παρηγο-
ρήσει, όλα θα πάνε καλά.

-Το ξέρω ότι πεθαίνω, επανέλαβε εκείνη, αλλά δεν εί-
ναι αυτό που με τρομάζει. Θέλω να με ακούσεις προσεκτικά. 
Όταν ήμουν μικρή αγάπησα ένα παιδί και πίστευα ότι θα πα-
ντρευόμασταν. Μετά από μερικούς μήνες έμεινα έγκυος και 
όταν εκείνος το έμαθε, απομακρύνθηκε από κοντά μου και 
εξαφανίστηκε. Κι έμεινα με ένα παιδί στην κοιλιά και με μια 
πολύ αυστηρή οικογένεια. Η λύση που επέλεξα μου φάνηκε 
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η μοναδική. Από την επαρχιακή πόλη που έμενα, ήρθα στην 
Αθήνα δίχως να πω το σκοπό, επικαλούμενη επίσκεψη σε μια 
θεία μου και εκεί έκανα έκτρωση. Πίστευα ότι το ξεπέρασα, 
πέρασαν πάνω από πενήντα χρόνια από τότε. Και όμως τώρα 
που πεθαίνω τρομάζω. Τρομάζω με την ιδέα ότι το παιδί που 
τότε σκότωσα θα με περιμένει εκεί, στον άλλο κόσμο και θα 
μου πει: Κακούργα μάνα γιατί δε με άφησες να ζήσω; Φοβά-
μαι γιατρέ, σε παρακαλώ, στο λέω για να ξελαφρώσω. Ζητώ 
συγγνώμη από το Θεό και το παιδί μου αυτό...». 

Η κατάστασή της επιδεινώθηκε σημαντικά, το οξυγόνο 
έπεφτε επικίνδυνα. Ο γιατρός θέλησε να την καθησυχάσει. 
«Μη φοβάστε, ο Θεός είναι καλός, έχετε και πολλά ελαφρυ-
ντικά. Θα σας συγχωρέσει». Εκείνη επέμενε, ζήτησε πνευμα-
τικό, ο γιατρός της υποσχέθηκε ότι πρωί-πρωί θα της έφερνε. 
Δυστυχώς το πρωί δεν τη βρήκε ζωντανή. Τα ξημερώματα 
αναχώρησε για το αιώνιο ταξίδι. Είχε όμως εξομολογηθεί, 
σε ένα λαϊκό, σε έναν ιατρό, αλλά η εξομολόγησή της ήταν 
ειλικρινής και θερμή.

Συμβαίνει συχνά μια πράξη που προσπαθούμε να απο-
κλείσουμε από τη σκέψη μας μια ολόκληρη ζωή, να μας βα-
σανίζει έντονα τις τελευταίες μας ώρες. Και η έκτρωση, για 
μια ευαίσθητη συνείδηση, είναι μια βασανιστική πράξη γιατί 
αποτελεί δολοφονία ενός αθώου. Ενός ανθρώπου με ψυχή 
αθάνατη που καταδικάζεται να μη δει το φως του ήλιου. Μα 
έχει το έμβρυο των ημερών ή των λίγων εβδομάδων αθάνα-
τη ψυχή;

«Κάθε άνθρωπος έχει αθάνατη, αιώνια ψυχή, στενά συν-
δεδεμένη με το σώμα του. Η ψυχοσωματική συμφυΐα προσω-
ρινά διακόπτεται με το βιολογικό θάνατο και αποκαθίσταται με 
την ανάσταση των σωμάτων στη βασιλεία του Θεού.
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Είναι η έκτρωση δικαίωμα της γυναίκας;

»Η βιολογική αρχή του ανθρώπου σημαδεύει και τη γέν-
νησή του ως ψυχοσωματικής οντότητος με σύμφυτη τη δυνα-
τότητα του «τέκνον Θεού γενέσθαι (Ιω. α΄ 12). Η γονιμοποίηση, 
μαζί με τη βιολογική ζωή και οντότητα, προσδίδει στον άνθρω-
πο την ύπαρξη, το είναι, την ψυχή.

»Η ψυχή δεν εγκαθίσταται στο σώμα, αλλά είναι σύμφυτη 
με αυτό. Μαζί με το σώμα γεννιέται και η ψυχή.

»Κάθε άνθρωπος που συλλαμβάνεται έχει μεν αρχή αλλά 
δεν έχει τέλος. Η αρχή, η σύλληψη του κάθε ανθρώπου, αποτε-
λεί για την Ορθόδοξη Εκκλησία ένα γεγονός μοναδικής σπου-
δαιότητος. Ο θείος προορισμός και η προοπτική της αιωνίου 
βασιλείας προσδίδουν στη στιγμή της συλλήψεως μια μοναδι-
κότητα που υπερβαίνει τα όρια της βιολογικής ταυτότητος και 
του εφήμερου βίου»25. 

Η έκτρωση προκαλεί το θάνατο ενός ανθρώπου, με αθά-
νατη ψυχή. Ενός ανθρώπου ο οποίος είναι καλεσμένος στη 
Βασιλεία και για τον οποίο ο Χριστός Σταυρώθηκε και Ανα-
στήθηκε. Γι’ αυτό αποτελεί μια πράξη που βαραίνει τη συνεί-
δηση όποιου την έχει τελέσει άμεσα ή συνέργησε σε αυτή, 
ως μια πράξη δολοφονική, απέναντι σε ανυπεράσπιστο θύμα.

25  Ό. π. σελ. 54-55.
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17. Στέρηση Της Μητρότητας

ΟΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΊΕΣ που έφταναν από το χειρουργείο ήταν 
ανησυχητικές. Μια πολύ νεαρή γυναίκα, είχε έρθει για 

«απόξεση» (μια κομψή έκφραση για να καλύψει κάποιες φο-
ρές την κακόηχη λέξη έκτρωση), αλλά υπήρξε επιπλοκή με 
ραγδαία αιμορραγία και από ότι φαινόταν ο γυναικολόγος 
θα αναγκαζόταν να προχωρήσει σε επέμβαση αφαίρεσης της 
μήτρας προκειμένου να σώσει την ασθενή. Βέβαια οι ενδοια-
σμοί ήταν πολλοί γιατί κάτι τέτοιο θα είχε σαν αποτέλεσμα τη 
μόνιμη και ισόβια απώλεια της δυνατότητας η γυναίκα αυτή 
να γίνει κάποτε μητέρα, αλλά μπροστά τον θάνατο τίποτα δε 
φαινόταν ισχυρότερο. Μετά από μία ώρα την έφεραν στη 
ΜΕΘ. Είχε πάρει πολλά αίματα, πλάσματα και φάρμακα για 
την επίσχεση της αιμορραγίας. Είχε γίνει τελικά η χειρουργική 
αφαίρεση της μήτρας «μετά των εξαρτημάτων», των σαλπίγ-
γων δηλαδή. Η γυναίκα είχε σωθεί, όμως η μητέρα που θα γι-
νόταν κάποτε, είχε πεθάνει (μαζί με το παιδί που θα μπορούσε 
να είχε φέρει στον κόσμο...).

Δεν είναι σπάνιο μετά από μία έκτρωση και χωρίς υπο-
χρεωτικά να χρειαστεί να συμβεί μια τόσο επικίνδυνη και θο-
ρυβώδης επιπλοκή, η γυναίκα να χάνει τη δυνατότητα να γί-
νει στο μέλλον μητέρα. Κάποια ουλή στη μήτρα που εμποδίζει 
μελλοντικά το έμβρυο να εμφυτευθεί, κάποια σύμφυση που 
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μπορεί να εμποδίζει τη γονιμοποίηση ή τη μετακίνηση του 
εμβρύου είναι από τις πιο συχνές, τέτοιου τύπου επιπλοκές. 
Και έτσι, μια γυναίκα που αρνείται κάποια στιγμή τη μητρότη-
τα, καταδικάζεται να μη γίνει ποτέ μητέρα. Κι ας προσπαθεί 
αργότερα χρησιμοποιώντας όλες τις δυνατότητες της επιστή-
μης. Κι ας ξοδεύει χρήματα, χρόνο και προσωπικά αποθέματα 
για να το πετύχει. Μια εγκληματική επιλογή του παρελθόντος 
στάθηκε καθοριστική για τη ζωή της. Και μαζί με τη βιολογική 
αδυναμία, η γνώση ότι υπεύθυνη είναι η επιλογή του παρελ-
θόντος, επιβαρύνει ακόμη περισσότερο την ψυχολογία της 
γυναίκας ή του ζευγαριού με ανυπολόγιστες επιπτώσεις στην 
εσωτερική ισορροπία και την εξωτερική πορεία των συζύγων. 

Η μητρότητα είναι αλήθεια ότι αποτελεί ιδιαίτερη ευλο-
γία αλλά και ανάγκη για τη γυναίκα. 

«Η ανατομία, η φυσιολογία, η μηνιαία περιοδική υπόμνη-
ση του φύλου, η ορμονική ισορροπία, η συναφής με όλα αυτά 
ψυχολογία του γυναικείου φύλου είναι όλα προσανατολισμένα 
στη μητρότητα. Κατά την εγκυμοσύνη η γυναίκα βιώνει και εκ-
δηλώνει στο μέγιστο βαθμό τα ιδιώματα του φύλου και της 
φύσεώς της. Η βασικότερη λειτουργία του γυναικείου σώμα-
τος, προς την οποία είναι στραμμένη ολόκληρη η γυναικεία 
ύπαρξη, είναι η αναπαραγωγική. Η γυναίκα υπάρχει όπως είναι 
ανατομικά, φυσιολογικά και συναισθηματικά για το έμβρυο, την 
κύηση και την τεκνοποιία»26. 

Η τόσο στενή σχέση μητέρας-εμβρύου δε σημαίνει βέ-
βαια ότι το έμβρυο είναι εξάρτημα του οργανισμού της γυναί-
κας, που αφαιρείται κατά τη βούλησή της. Αυτό που απετέ-
λεσε βασικό επιχείρημα του φεμινιστικού κινήματος, και όπου 
το δικαίωμα στη μητρότητα παρουσιάστηκε μονόπλευρα από 

26  Ό.π. σελ. 55.
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την πλευρά της γυναίκας, αγνοώντας εντελώς την ύπαρξη 
και τα δικαιώματα του εμβρύου όπως αναφέρθηκαν σε προη-
γούμενο κεφάλαιο, είναι ένα τρομερό σφάλμα και μια εγκλη-
ματική παρεξήγηση. Η μητρότητα είναι σεβαστή και βέβαια 
αποτελεί επιλογή της γυναίκας, αρκεί να μην οδηγεί στην κα-
ταστροφή ενός άλλου προσώπου, του εμβρύου.

Το έμβρυο δεν είναι κατ’ επιλογήν εξάρτημα μιας γυναί-
κας αλλά αυτόνομος οργανισμός, ιδιαίτερο πρόσωπο, που 
φιλοξενείται στον οργανισμό της γυναίκας. Πράγματι δεν 
μπορεί να υπάρξει χωρίς αυτήν, αλλά το ότι είναι εξαρτημένο 
(όπως θα είναι άλλωστε και μετά τη γέννησή του) δε σημαί-
νει ότι η αυτονομία και ανεξαρτησία του καταργείται. Όταν η 
καρδιά της μητέρας χτυπά με 70 παλμούς το λεπτό, και αυτό 
μεταδίδεται σε όλα τα αγγεία του οργανισμού της, το έμ-
βρυο έχει 120 παλμούς γιατί είναι ΑΛΛΟΣ οργανισμός. Ένας 
οργανισμός που αισθάνεται, κινείται, αυξάνει, που μπορεί να 
ολοκληρώνει βιολογικά και ψυχολογικά τη γυναίκα αλλά δεν 
πρέπει να εξαρτάται η ζωή του από τις διαθέσεις της.

Στέρηση της μητρότητας
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18. Προγεννητικός Έλεγχος

Ο ΑΣΘΕΝΉΣ ΕΊΧΕ υποβληθεί σε καρδιοχειρουργική επέμ-
βαση που είχε όμως παρουσιάσει σοβαρές επιπλοκές 

μετεγχειρητικά. Για το λόγο αυτό η νοσηλεία του στη ΜΕΘ 
συνεχίστηκε για περισσότερες ημέρες και μάλιστα μετά από 
15 ημέρες παρέμενε διασωληνωμένος και με ισχυρή φαρμα-
κευτική υποστήριξη. Κάθε ημέρα στο επισκεπτήριο ερχόταν 
η σύζυγός του, μια πολύ σοβαρή και μετρημένη στα λόγια 
της κυρία, η οποία με πολύ μεγάλο ενδιαφέρον ρωτούσε και 
ενημερωνόταν για την πορεία της υγείας του συζύγου της. 

Ένα απόγευμα, την ώρα του επισκεπτηρίου ο ιατρός της 
ΜΕΘ παρατήρησε ένα περίεργο θέαμα. Κάποιος μπήκε μαζί 
με τη σύζυγο, έτρεξε στο κρεββάτι που ήταν ο ασθενής, έπεσε 
πάνω του και άρχισε να τον καταφιλά και να τον αγκαλιάζει. 
Αυτό βέβαια ήταν αντίθετο με τους κανονισμούς της ΜΕΘ 
που απαιτούν να μην έρχονται σε σωματική επαφή οι επισκέ-
πτες με τους ασθενείς για την αποφυγή ατυχημάτων αφού 
οι δεύτεροι είναι συνδεδεμένοι με πολλές γραμμές, αλλά και 
την πρόληψη μεταφοράς μικροβίων εκατέρωθεν.

Ο ιατρός ζήτησε από το νοσηλευτή με ένα νεύμα να πει 
στη σύζυγο να πλησιάσει, και αυτή ήρθε με ύφος απολο-
γητικό: «Σας ζητώ συγγνώμη γιατρέ μου αλλά είναι ο γιός 
μας. Πάσχει από σύνδρομο Down και έχει ιδιαίτερη αδυναμία 
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στον πατέρα του. Από την ημέρα που έφυγε για την επέμβαση 
δεν μπορεί να ησυχάσει. Πηγαίνει στο κρεββάτι μας και το 
αγκαλιάζει και κλαίει. Δεν του είχαμε πει για το νοσοκομείο, 
αλλά αναγκάστηκα να το κάνω χθες γιατί δε μπορούσα να 
τον ηρεμήσω. Κι έτσι σήμερα αναγκάστηκα να τον φέρω εδώ 
και όπως βλέπετε είναι ασυγκράτητος. Είναι καλό παιδί, ευ-
αίσθητο, πηγαίνει σε ειδικό σχολείο και προχωρά καλά. Του 
αρέσει πολύ η μουσική και μας αγαπάει, κι εμείς τον αγαπάμε 
υπερβολικά».

Η τυπική περιγραφή ενός παιδιού με σύνδρομο Down. 
Μιας γενετικής ανωμαλίας που οφείλεται σε ένα πρόσθετο 
χρωμόσωμα που κάνει ένα ζευγάρι χρωμοσωμάτων να απο-
τελείται τελικά από τρία. Κάποιοι αποδίδουν την ανωμαλία 
στην ηλικία των ωαρίων της μητέρας αλλά αυτό δεν είναι 
απόλυτο γιατί εμφανίζεται και σε νέα ζευγάρια. Τα παιδιά 
αυτά έχουν χαρακτηριστική όψη (λέγεται και μογγολοειδής 
ιδιωτεία η νόσος λόγω του χαρακτηριστικού προσωπείου), 
διανοητική καθυστέρηση που ποικίλει από τα κατώτερα όρια 
του φυσιολογικού έως βαρύτερη, αλλά είναι παιδιά κοινωνι-
κά, ευχάριστα, εκπαιδεύσιμα, με ιδιαίτερη αγάπη στη μουσική. 
Τα παιδιά αυτά είναι ανεπιθύμητα στις σύγχρονες κοινωνίες 
και έτσι οι γονείς προσπαθούν να τα αποφύγουν προχωρώ-
ντας στο λεγόμενο προγεννητικό έλεγχο. 

Τι είναι ο προγεννητικός έλεγχος; Όπως λέει και το όνο-
μά του είναι ο έλεγχος που γίνεται στο έμβρυο, μέχρι τον 
τρίτο μήνα της εγκυμοσύνης μέσω ειδικών υπερήχων αλλά 
κυρίως μέσω ελέγχου των χρωμοσωμάτων (του καρυότυπου 
όπως λέγεται) για τυχόν ανωμαλίες, σε κύτταρα που λαμ-
βάνονται με παρακέντηση και αναρρόφηση του υγρού που 
πλέει το έμβρυο μέσα στη μήτρα και λέγεται αμνιακό υγρό 
(αμνιοπαρακέντηση). Οι εξετάσεις γίνονται εγκαίρως, ώστε 
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σε περίπτωση που υπάρχει γενετική ανωμαλία, να υπάρχει 
δυνατότητα με έκτρωση να θανατωθεί το ανεπιθύμητο έμ-
βρυο.

Θυμόμαστε όλοι από τα μαθητικά μας χρόνια τον πε-
ριβόητο Καιάδα, το γκρεμό όπου στην αρχαία Σπάρτη πε-
τούσαν τα ανάπηρα και ανεπιθύμητα στην κουλτούρα ενός 
πολεμικού λαού, παιδιά. Σε ένα σύγχρονο Καιάδα είναι και 
ο προγεννητικός έλεγχος, μόνο που στην περίπτωσή μας, η 
σύγχρονη τεχνολογία και η επιστήμη επιτρέπουν το έγκλημα 
να συντελεστεί πριν τη γέννηση. Και η δική μας νοοτροπία, 
αποφυγής κάθε κόπου και θυσίας, η φρίκη που μας καταλαμ-
βάνει στη σκέψη του σταυρού που συνεπάγεται η αναπηρία 
του παιδιού μας, οδηγεί στην απόφαση να «ξεμπερδεύουμε» 
πριν δει το φως του ήλιου.

Χιλιάδες αγέννητα παιδιά οδηγούνται στο θάνατο με τη 
δικαιολογία μιας γενετικής νόσου. Όσο μάλιστα διεισδύουμε 
στο βάθος του κυτταρικού πυρήνα και αναλύουμε το γονιδί-
ωμα (τους συνδυασμούς του DNA που είναι υπεύθυνοι για τα 
χαρακτηριστικά του ανθρώπου), τόσο ανακαλύπτουμε νέες 
προδιαθέσεις νόσων που θα μπορούσαν να εξαλειφθούν με 
τη θανάτωση των οργανισμών. Παραπέμποντας στις καθάρ-
σεις από Εβραίους, ομοφυλόφιλους, αρρώστους, εγκλημα-
τίες, αθίγγανους, που έγιναν στον 20ο αιώνα από τους δι-
αφόρους -ισμούς με αποκορύφωμα τον ναζισμό του Χίτλερ, 
θα διαπιστώναμε ότι μόνο οι μέθοδοι αλλάζουν, το σκεπτικό 
παραμένει το ίδιο. Επιχειρήματα πολλά: Οι οικονομίες δεν 
μπορούν να αντέξουν τις δαπάνες περίθαλψης και στήριξης 
των ανάπηρων παιδιών και των οικογενειών τους, οι ίδιες 
οι οικογένειες αποδιοργανώνονται από την παρουσία ενός 
προβληματικού παιδιού.

Αλλά το σκεπτικό επεκτείνεται και σε διάφορες προδια-

Προγεννητικός έλεγχος
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θέσεις νόσων. Ένα άτομο που στην ενήλικη ζωή του θα πα-
ρουσιάσει εκδηλώσεις μιας γενετικά εξαρτημένης νόσου, που 
μπορεί να επηρεάσει έντονα τη σωματική ή ψυχική του κατά-
σταση μήπως θα ήταν σωστότερο να μη γεννηθεί καθόλου; 
Ήδη παρά την αντίθετη νομοθεσία, οι ασφαλιστικές εταιρείες 
προσπαθούν να ανιχνεύσουν τέτοια νοσήματα ώστε να απο-
φύγουν την ασφάλιση των ανθρώπων που μπορεί μελλοντι-
κά με αυξημένη πιθανότητα να νοσήσουν.

«Όλες αυτές οι πρακτικές27, αν δεν είναι πάντοτε σαφώς 
ευγονικές στην έκφρασή τους, είναι ευγονικές στην αντίληψή 
τους. Δεν καταφέρνουν να αποτρέψουν την εμφάνιση αναπη-
ρίας, αλλά συνήθως εξαφανίζουν τον ανάπηρο. Όσο δεν ξε-
χωρίζει η πάθηση από τον πάσχοντα, ο μόνος τρόπος αντιμε-
τώπισης της φαίνεται να είναι ο θάνατος του πάσχοντος στην 
πιο αδύναμη, ιερή και ευαίσθητη φάση και έκφραση της ζωής 
του. Η καταστροφή του παθολογικού εμβρύου εμφανίζεται ως 
η προτεινόμενη ‘θεραπεία’»28. 

Πάντως το παιδί του περιστατικού που προαναφέραμε 
θα ήταν ένα βέβαιο θύμα του προγεννητικού ελέγχου και μά-
λιστα με το ατράνταχτο και κατευναστικό για τη συνείδηση 
επιχείρημα ότι ο κύριος λόγος θανάτωσης του εμβρύου είναι 
η φιλάνθρωπη διάθεση προς αυτό. «Γιατί να έρθει στον κό-
σμο και να ταλαιπωρείται ένα τέτοιο παιδί;» ακούμε συχνά να 
λέγεται. Μια ενεργητική ευθανασία λοιπόν σε ένα παιδί που 
δεν μπορεί να εκφράσει τη γνώμη του. Αν όμως μπορούσε; Ας 
το εξετάσουμε στο επόμενο κεφάλαιο.

27  Σ.τ.Σ: π.χ. προγεννητικός έλεγχος.
28  Ό. π. σελ. 71.
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19. Αν Το Έμβρυο Είχε Επιλογή;

ΣΤΟ ΚΡΕΒΒΆΤΙ της ΜΕΘ εδώ και λίγες μέρες νοσηλεύεται 
ένας ασθενής με βαριά λοίμωξη του αναπνευστικού που 

χρειάστηκε σε κάποια φάση της να αντιμετωπιστεί με δια-
σωλήνωση και μηχανικό αερισμό του πάσχοντα. Ο ασθενής 
γύρω στα σαράντα με ιστορικό μεσογειακής αναιμίας, που 
χρειάζεται κάθε περίπου τριάντα ημέρες μετάγγιση αίματος. 
Η μεσογειακή αναιμία είναι μια γενετική νόσος που οφείλε-
ται στην αδυναμία παραγωγής αλυσίδων β απαραίτητων για 
την κατασκευή της αιμοσφαιρίνης που μεταφέρει το οξυγόνο 
στον οργανισμό, λόγω ελαττωματικών γονιδίων κληρονομη-
μένων και από τους δύο γονείς.

Τα παιδιά που γεννιούνται με τη νόσο αυτή χρειάζεται, 
αφού δεν μπορούν τα ίδια να παράγουν φυσιολογική αιμο-
σφαιρίνη, να την παίρνουν μέσω μεταγγίσεων ανάλογα με τη 
βαρύτητα του προβλήματος περίπου κάθε μήνα. Και όχι μόνο 
αυτό αλλά επειδή με τις μεταγγίσεις αυξάνεται ο σίδηρος του 
οργανισμού και κινδυνεύει να καταστρέψει τα διάφορα όρ-
γανα εναποτιθέμενος σε αυτά, σε καθημερινή βάση σχεδόν, 
πρέπει να γίνεται η λεγόμενη αποσιδήρωση μέσω υποδόριας 
έγχυσης κάποιας σιδηροδεσμευτικής ουσίας. Αν όλα γίνουν 
σωστά, τα παιδιά αυτά έχουν ένα φυσιολογικό προσδόκιμο 
επιβίωσης αν και είναι πιο ευαίσθητα σε λοιμώξεις και άλλες 
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εξωτερικές επιδράσεις.

Ο συγκεκριμένος λοιπόν ασθενής στο πλαίσιο αυτής της 
ευαισθησίας του οργανισμού του προσβλήθηκε από κάποιον 
ιό και χρειάστηκε η νοσηλεία του στη ΜΕΘ για να τον ξεπε-
ράσει. Ήταν όμως ήδη πολύ καλά και ετοιμαζόταν η έξοδός 
του που σε λίγες ημέρες θα τον οδηγούσε και πάλι πίσω στις 
επαγγελματικές του δραστηριότητες. Εκείνο που έκανε ιδιαί-
τερη εντύπωση σε όλο το προσωπικό της ΜΕΘ ήταν το πόσο 
συνειδητά συνεργάσιμος ήταν κατά τη διάρκεια δύσκολων 
φάσεων της νοσηλείας του και πόσο πολύ πάλεψε για την 
αποκατάσταση της υγείας του και τη ζωή του.

Τέτοια ήταν η εντύπωση που είχε προκληθεί, ώστε ο ια-
τρός της ΜΕΘ και με το θάρρος του κοινού αγώνα που τό-
σες μέρες έδιναν, τον ρώτησε: «Δε σου πέρασε από το μυαλό 
να εγκαταλείψεις τον αγώνα; Δεν κουράστηκες τόσα χρόνια 
με τον τρόπο που ζεις και τους περιορισμούς της ασθένειάς 
σου;». Η απάντηση ήρθε άμεση και χωρίς δεύτερη σκέψη έτσι 
ώστε φάνηκε ότι δεν ήταν παρόρμηση της στιγμής αλλά ώρι-
μη σκέψη ετών: 

«Ούτε μια στιγμή δε σκέφτηκα ότι θα ήταν προτιμότερο 
να πεθάνω. Και ξέρεις γιατί; Γιατί είμαι ευτυχισμένος που ζω. 
Και θεωρώ ότι το πρόβλημα της υγείας μου, έχει συμβάλλει 
στο να ωριμάσω νωρίτερα και να δω τη ζωή με πιο ουσια-
στική ματιά. Από μικρός έμαθα να εκτιμώ την αξία της ζωής, 
βίωσα έμπρακτα την αγάπη και τη στοργή της οικογένειάς 
μου, έβαλα στόχους στη ζωή που δεν αφορούσαν το άτομό 
μου αλλά το κοινωνικό σύνολο. Η ασθένειά μου με έκανε να 
δω με θετική ματιά τον κόσμο και να θελήσω να συμβάλλω 
κι εγώ στο να γίνει καλύτερος. Θέλησα να γίνω δάσκαλος για 
να βοηθώ τα παιδιά στη ζωή τους. Έμαθα όντας ‘διαφορε-
τικός’ να σέβομαι τη διαφορετικότητα και να αντιμετωπίζω 
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τους άλλους όπως ήθελα να με αντιμετωπίζουν κι εκείνοι. 
Θα σου φανεί πολύ παράξενο, αλλά αντιμετωπίζοντας συχνά 
τον κίνδυνο του θανάτου, έμαθα να εκτιμώ τη ζωή. Έμαθα να 
ευχαριστώ το Θεό γιατί επέτρεψε τη δοκιμασία που με έκανε 
καλύτερο». Ο γιατρός απομακρύνθηκε βιαστικά για να μη δει 
ο ασθενής δύο δάκρυα στα μάτια του. 

Αυτός είναι ένας ακόμη άνθρωπος που η φυσική επιλο-
γή θα τον είχε οδηγήσει μετά από προγεννητικό έλεγχο στα 
σκουπίδια κάποιας κλινικής. Έχει συμβεί πολλές φορές καλο-
προαίρετα πρόσωπα και μάλιστα σχετιζόμενα με το Θεό να 
επιμένουν ότι είναι καλό να μη γεννιούνται παιδιά με προ-
βλήματα υγείας και ότι είναι θεάρεστη κίνηση να τα απαλ-
λάσσουμε από τον πόνο που θα τα συνοδεύει μια ολόκληρη 
ζωή. Είναι η κλασσική κοσμική αντίληψη, ότι ο πόνος είναι 
κάτι κακό, η θυσία ανεπιθύμητη και πρέπει να αποφεύγεται 
με κάθε τρόπο. Είναι η λογική της αποφυγής του Σταυρού 
που όμως σύμφωνα με τον Κύριο είναι απαραίτητη προϋπό-
θεση για τη σωτηρία.

Αν το έμβρυο είχε επιλογή;
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20. Κατάρα Ή Ευλογία;

Η ΜΕΤΑΦΟΡΆ ΉΤΑΝ από κάποιο κρατικό νοσοκομείο της 
νότιας Πελοποννήσου. Ένα κοριτσάκι με κάποιο σπάνιο 

γενετικό νόσημα και λοίμωξη του αναπνευστικού που διασω-
ληνώθηκε και αναζητούσε ΜΕΘ. «Πόσο κοριτσάκι δηλαδή;» 
ρώτησε ο υπεύθυνος ιατρός της ΜΕΘ μια που η σκέψη του 
παρέπεμπε σε πιθανή εμπλοκή της ΜΕΘ παίδων του νοσο-
κομείου. «Γύρω στα είκοσι ήταν η απάντηση». Ήταν λοιπόν η 
σωστή ΜΕΘ που αναζητούσαν και η κλήση έγινε αποδεκτή. 
Όταν η κοπέλα έφτασε με το ασθενοφόρο η εικόνα ήταν σπά-
νια και η απορία εκφράστηκε προς τη μητέρα. «Ποιο είναι το 
υποκείμενο πρόβλημα της κόρης σας;». Εκείνη με υπομονή 
εξήγησε: 

«Όταν γεννήθηκε η κόρη μας -είναι το δεύτερο παιδί μας 
γιατί έχουμε και μια άλλη δύο χρόνια μεγαλύτερή της- όλα 
φαίνονταν καλά. Τον πρώτο μάλιστα χρόνο δεν είχαμε παρα-
τηρήσει κάτι παράξενο. Όσο όμως περνούσε ο καιρός διαπι-
στώναμε ότι το παιδί δεν αναπτυσσόταν κανονικά γι’ αυτό και 
αποταθήκαμε στον παιδίατρό μας. Αυτός συμφώνησε βάσει 
των σωματομετρικών στοιχείων ότι υπολειπόταν σε ανάπτυ-
ξη αλλά δε μπορούσε να δώσει εξήγηση και μας παρέπεμψε 
στην Αθήνα στο νοσοκομείο Παίδων. Εκεί μετά από εξονυχι-
στικό έλεγχο και με τη βοήθεια και κάποιων ειδικών από νο-
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σοκομεία του εξωτερικού, μας ανακοινώθηκε πως η κόρη μας 
πάσχει από ένα σπάνιο κληρονομικό σύνδρομο που μάλλον 
προήλθε από μετάλλαξη και εκδηλώνεται με καθυστέρηση 
στην ανάπτυξη.

»Θα μεγάλωνε με πολύ αργό ρυθμό. Θα ήταν καθηλω-
μένη σωματικά και διανοητικά σε ηλικία κάτω των δέκα ετών 
για όλη της τη ζωή και σωματικά θα παρουσίαζε πολύ μεγά-
λες δυσκολίες στην κίνηση και την αυτοεξυπηρέτηση. Φυσικά 
πάθαμε σοκ και χρειάστηκαν αρκετοί μήνες για να το συνει-
δητοποιήσουμε και να το αποδεχτούμε. Ήταν όμως όπως μας 
τα είπαν. Μεγάλο το πρόβλημα του παιδιού μας. Αλλά εμείς 
όχι μόνο δεν το απορρίψαμε, αλλά το αγαπήσαμε και αυτό 
καθόρισε όλη μας τη ζωή. Ο πατέρας του κι εγώ αλλά και η 
μεγαλύτερη κόρη μας είμαστε πάρα πολύ στενά συνδεδεμέ-
νοι με αυτό και μεταξύ μας. Η οικογένειά μας ωρίμασε πολύ 
και αιτία είναι αυτό το παιδί. Νομίζω ότι το παιδί αυτό μαζί 
με τα προβλήματα που μας έφερε, μας έλυσε ίσως πολύ πε-
ρισσότερα». Στο σημείο αυτό η μητέρα φάνηκε να συγκινείται 
και η συζήτηση διακόπηκε.

Πράγματι το παιδί -η κοπέλα καλύτερα μια που επίσημα 
ήταν εικοσιένα ετών- είχε μια λοίμωξη του αναπνευστικού 
που την είχε οδηγήσει σε αναπνευστική ανεπάρκεια και χρει-
αζόταν την υποστήριξη από τον αναπνευστήρα, φάρμακα για 
την κυκλοφορία και την πίεση και ισχυρά ενδοφλέβια αντιβι-
οτικά. Τον περισσότερο καιρό βρισκόταν σε ήπια καταστολή 
που εξυπηρετούσε καλύτερα την κατάσταση της υγείας της 
μια που όταν προσπαθούσαμε να την αφυπνίσουμε αντιδρού-
σε έντονα ανεβάζοντας σφυγμούς και επιδεινώνοντας την 
αναπνευστική λειτουργία. Αυτό όμως όταν πια βελτιώθηκε 
και έπρεπε να αποσωληνωθεί γιατί πια μπορούσε να ανα-
πνεύσει μόνη και να μεταφερθεί εκτός ΜΕΘ, αποτελούσε ένα 
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τεράστιο πρόβλημα.

Καθ’ όλη τη διάρκεια της νοσηλείας της το προσωπικό 
της ΜΕΘ έμεινε εντυπωσιασμένο από τη συμπεριφορά της 
οικογένειας. Ο πατέρας εργαζόταν στην πόλη από όπου εί-
χαν έρθει και ερχόταν τα Σαββατοκύριακα ανελλιπώς για να 
την επισκεφθεί. Η μητέρα δεν έλειψε σε κανένα επισκεπτήριο, 
ήταν πάντα ήρεμη και πολύ ψύχραιμα χειριζόταν τα πρακτικά 
θέματα της νοσηλείας και τα σκαμπανεβάσματα της υγείας 
του παιδιού της. Παρ’ ότι βρισκόταν όπως είπαμε σε καταστο-
λή, της μιλούσε στο αυτί τρυφερά και παρηγορητικά από όσα 
μπορούσαν να ακουστούν. Πιο μεγάλη εντύπωση έκανε σε 
όλους όμως η συμπεριφορά της μεγαλύτερης αδελφής που 
ήταν φοιτήτρια σε άλλη πόλη αλλά δεν έχανε ευκαιρία να 
βρίσκεται κοντά στην αδελφή της. Η παρουσία της, ο λόγος, 
οι αντιδράσεις της, απέπνεαν μια ασυνήθιστη ωριμότητα. 

«Σκεφτήκατε ποτέ ότι κάποια στιγμή θα σας αφήσει;» 
ρώτησε μια μέρα ο ιατρός της ΜΕΘ. Η απάντηση ήρθε άμεσα 
και με μεγάλη βεβαιότητα: «Συνέχεια το σκεπτόμαστε από τη 
στιγμή που μάθαμε το πρόβλημά της, αλλά δεν μπορούμε να 
φανταστούμε τη ζωή μας χωρίς αυτήν. Είναι το στήριγμά μας. 
Αυτή μας έχει δώσει τόσα και μας κάνει συνεχώς καλύτε-
ρους» είπε η μητέρα και συμφώνησε και η κόρη.

Η έκπληξη ήρθε από την ίδια την ασθενή ένα Σάββα-
το που για πολλοστή φορά μετά τη διακοπή της καταστολής 
αντιδρούσε έντονα και δεν μπορούσε να συνεργαστεί για να 
αποσωληνωθεί. Ο ιατρός της ΜΕΘ φώναξε στο γραφείο τη 
μητέρα και τη ρώτησε τη γνώμη της για το πρόβλημα. «Είναι 
φοβισμένη γιατί δε σας ξέρει, είπε, αν όμως θέλετε να σας 
βοηθήσω έχω ένα παιχνίδι που παίζει μια μουσική που της 
αρέσει πολύ. Αν της το βάλετε θα χαλαρώσει και ίσως τα 
καταφέρετε».

Κατάρα ή ευλογία;
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Η κίνηση έγινε και τα αποτελέσματα ήταν θεαματικά. Η 
κοπέλα εμφάνισε ένα ήρεμο χαμόγελο στο πρόσωπό της, η 
συνεργασία της ήταν άψογη και η διαδικασία προχώρησε 
χωρίς πρόβλημα. Όταν μάλιστα αργότερα μπήκαν στο επι-
σκεπτήριο η μητέρα και η αδελφή της η χαρά της δεν περι-
γραφόταν. Σε λίγες ημέρες πήγε σε νοσηλευτικό θάλαμο και 
σήμερα βρίσκεται σπίτι της. Μεγάλος ο σταυρός και αυτού 
του παιδιού αλλά και αυτής της οικογένειας ή μήπως μεγα-
λύτερη η ευλογία; Την απάντηση μπορεί κανείς να τη συμπε-
ράνει μόνος του.
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21. Οπωσδήποτε Γονείς;

Η ΤΡΙΑΝΤΑΕΠΤΆΧΡΟΝΗ ΑΣΘΕΝΉΣ μεταφέρθηκε στη 
ΜΕΘ με εικόνα οξέος πνευμονικού οιδήματος, δηλαδή 

έντονη δύσπνοια μέχρι ασφυξίας, υγρούς ρόγχους και βήχα 
με αιμόφυρτα πτύελα. Το παράδοξο είναι ότι αυτή η εικόνα 
παρουσιάζεται σε ηλικιωμένους και ασθενείς με καρδιακά νο-
σήματα που οδηγούν σε καρδιακή ανεπάρκεια και οφείλεται 
στην «πλημμύρα» των πνευμόνων από υγρά από μια καρδιά 
που δε μπορεί να τα διαχειριστεί και να τα προωθήσει. Το 
δεύτερο ήταν ότι αυτή η νέα γυναίκα μεταφέρθηκε από τη 
μαιευτική κλινική του νοσοκομείου και όχι από κάποιο καρ-
διολογικό ή παθολογικό τμήμα. Το πράγμα ξεκαθαρίστηκε 
σύντομα. 

Επρόκειτο για μια γυναίκα που βρισκόταν σε διαδικα-
σία εξωσωματικής γονιμοποίησης. Ως γνωστόν, η τεχνολογία 
πλέον δίνει την ευκαιρία σε υπογόνιμα ζευγάρια να αποκτή-
σουν παιδιά με την παρέμβαση της ιατρικής τεχνικής. Στην 
περίπτωση της εξωσωματικής γονιμοποίησης αφού η γυναί-
κα βομβαρδιστεί με ορμόνες και ωριμάσει κάποιος αριθμός 
ωαρίων της (κανονικά ωριμάζει μόνο ένα, σπανιότατα περισ-
σότερα κάθε μήνα) αυτά αφαιρούνται, και γονιμοποιούνται 
σε εργαστηριακό περιβάλλον («παιδιά του σωλήνα») και στη 
συνέχεια κάποια από τα έμβρυα εμφυτεύονται στη μήτρα με 
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την ελπίδα να αναπτυχθούν, ενώ κάποια άλλα καταψύχονται 
για πιθανή μελλοντική χρήση.

Η ασθενής αυτή μετά από πέντε και πλέον ανεπιτυχείς 
απόπειρες εξωσωματικής και έχοντας υποστεί μεγάλη ταλαι-
πωρία, ψυχική, σωματική και οικονομική, αποφάσισε να κάνει 
μια ακόμη δυναμική προσπάθεια. Επειδή όμως η λήψη των 
ωαρίων την καταπονούσε ως διαδικασία (πραγματικά η ορ-
μονική μεταβολή είναι ιδιαίτερα επιβαρυντική για τη γυναίκα) 
και επειδή ήθελε να ωριμάσει μεγάλος αριθμός ωαρίων σε 
μία μόνο απόπειρα, υπεβλήθη σε πολύ επιθετική ορμονοθε-
ραπεία, με αποτέλεσμα να συγκεντρωθεί πολύ μεγάλη ποσό-
τητα υγρών στον οργανισμό της και να οδηγηθεί στο πνευ-
μονικό οίδημα. Η κλινική της κατάσταση ήταν πολύ σοβαρή, ο 
σύζυγος και οι γονείς της ενημερώθηκαν για την κρισιμότητα 
και τους κινδύνους για τη ζωή της που η εξέλιξη έκρυβε και 
για αρκετές ώρες όλο το προσωπικό της ΜΕΘ έδωσε τη μάχη 
που ευτυχώς στο τέλος είχε αίσια έκβαση.

Μετά από ένα εικοσιτετράωρο που ήταν σε θέση να επι-
κοινωνήσει κανονικά με το περιβάλλον η πρώτη της ερώτηση 
ήταν: «Πόσα ωάρια πήραν;» Ο ιατρός της ΜΕΘ με χαμόγελο 
τη ρώτησε γιατί έχει τόσο άγχος και αυτή απάντησε: «Για-
τί πρέπει οπωσδήποτε να γίνω μητέρα». Δεν επέμεινε, από 
ότι όμως έγινε αντιληπτό, η εμμονή με τη μητρότητα έκρυ-
βε, πέραν της εσωτερικής ικανοποίησης για την ολοκλήρωσή 
της ως γυναίκας και πολλά άλλα μυστικά. Ένας γάμος που 
κλυδωνιζόταν, η οικογένεια του συζύγου που την πολεμού-
σε, κάποιες οικονομικές υποθέσεις, όλα μαζί σε ένα κουβάρι 
αξεδιάλυτο.

«Η επιθυμία αποκτήσεως τέκνων είναι φυσική και ιερή. 
Μέσα σε αυτή η Εκκλησία αναγνωρίζει το σχέδιο του Θεού να 
δημιουργήσει τον άνθρωπο για να γίνει μέτοχος της μακαριό-
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τητός Του...

»...Ανάλογη με την ανάγκη της μητρότητας είναι και αυτή 
της πατρότητας. Για τους λόγους αυτούς, η Εκκλησία αναγνω-
ρίζει ότι η στειρότητα και η ατεκνία θα μπορούσαν να αποτελέ-
σουν δυσβάσταχτο σταυρό, που συχνά δημιουργεί έντονες ψυ-
χικές διαταραχές, μεγάλες κοινωνικές δυσκολίες, ενίοτε δε και 
αξεπέραστα προβλήματα στη συμβίωση των συζύγων. Πέρα 
όμως από το χαρακτήρα μιας βιολογικής ανεπάρκειας αντικρύ-
ζει και τη βούληση του Θεού ή το ενδεχόμενο μιας ευλογίας, 
που εκφράζονται ως δοκιμασία.

»Επί πλέον επειδή η Εκκλησία αναγνωρίζει στον κάθε 
άνθρωπο όχι μόνο φυσική ταυτότητα (βιολογική, ψυχολογική 
κ.λπ.) αλλά κυρίως απεριόριστες πνευματικές δυνατότητες, η 
αντίληψη ότι η υπογονιμότητα αποτελεί αναπηρία ή παράγο-
ντα αθεράπευτης κοινωνικής αδυναμίας τη βρίσκει διαμετρικά 
αντίθετη. Είναι συχνό το φαινόμενο ζευγάρια, τα οποία δυσκο-
λεύονται μεν να τεκνοποιήσουν έχουν όμως σαφή πνευματικό 
προσανατολισμό, να είναι ιδιαίτερα παραγωγικά σε ποικίλους 
άλλους τομείς της κοινωνικής και πνευματικής ζωής»29.

Πόση εντύπωση προκαλεί η απάντηση του αγίου Νικολά-
ου Βελιμίροβιτς σε μια άτεκνη γυναίκα: 

«Πικρά παραπονιέσαι πως δεν έχεις παιδιά. Παραπονιέσαι 
για τον άνδρα σου, που τον θεωρείς υπαίτιο. Και ακόμα τολμάς 
να παραπονεθείς και για τον Δημιουργό σου. Μην αμαρτάνεις 
φορτώνοντας την ψυχή σου, αλλά υποτάξου στο θέλημα του 
Θεού. Διότι ο Θεός είναι η αιτία των παιδιών, ενώ οι γαμήλιοι 
σύντροφοι είναι μόνο τα κανάλια μέσω των οποίων εμφανί-
ζονται τα παιδιά στον κόσμο, κατά την πρόνοια του Θεού και 
κατά το στοργικό θέλημά Του... Ακόμα ζει ανάμεσά μας μία ση-

29  Ό.π. σελ. 54-56.

Οπωσδήποτε γονείς;
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μαντική κυρία, η οποία δεν έχει δικά της παιδιά, αλλά η οποία 
από την αρχή του πολέμου μάζευε εκατοντάδες ορφανά χωρίς 
πατέρα και μητέρα και τα φρόντιζε και τα σπούδαζε σαν να 
ήταν δικά της παιδιά. Κάποια φορά μου ομολόγησε:

«Στη ζωή μου ποτέ δεν αγαπούσα τίποτα τόσο πολύ όσο 
τα παιδιά. Όταν ήμουν μικρό κορίτσι επιθυμούσα να παντρευτώ 
γρήγορα, μόνο και μόνο για να αποκτήσω παιδιά, και μάλιστα 
όσα περισσότερα μπορούσα. Όμως αυτό δεν μου δόθηκε. Δύο 
φορές παντρεύτηκα, όμως δικά μου παιδιά δεν απέκτησα. Αλλά 
ο Θεός εκατό φορές παραπάνω εκπλήρωσε την επιθυμία μου 
για παιδιά. Μου δώρισε έως τώρα περίπου χίλια παιδιά. Και 
τώρα στα γεράματά μου αμέριστα χαίρομαι, επειδή ο Δημιουρ-
γός δεν μου έδωσε παιδιά εκ της κοιλίας μου. Αφού, εάν είχα 
δύο, τρία ακόμα και δέκα δικά μου παιδιά, θα ασχολιόμουν μ’ 
αυτά μια ζωή ολόκληρη, οπότε θα έχανα την ικανοποίηση και 
την ευτυχία, να ονομάσω χίλια παιδιά άλλων δικά μου. Δόξα 
στον αγαπημένο Θεό γι’ αυτό!»30.  

30  Αγίου Νικολάου Βελιμίροβιτς  «Δεν φτάνει μόνον η πίστη…» Ιερα-
ποστολικές επιστολές  Β’ (Αθήνα, Εν πλω, 2011 σελ. 286).
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22. Μια Ανεξήγητη Επιμονή

Η ΑΣΘΕΝΉΣ ΠΟΥ μεταφέρθηκε επειγόντως στη ΜΕΘ 
αρχικά θεωρήθηκε απλά μια πολύ βαριά περίπτωση. 

Κοπρανώδης περιτονίτιδα, που σημαίνει ότι το παχύ έντε-
ρο έσπασε και το μολυσμένο περιεχόμενό του βρέθηκε στο 
εσωτερικό της κοιλιάς προκαλώντας σοβαρή μόλυνση. Οι 
χειρουργοί παρενέβησαν αμέσως και αφού καθάρισαν την 
κοιλιά πλένοντας το περιτόναιο, αφαίρεσαν το έντερο και με-
τάφεραν την ασθενή στην Εντατική όπου και συνεχίστηκε η 
θεραπεία της με ισχυρά αντιβιοτικά και φάρμακα για τη κυ-
κλοφορία. Ένα από τα συνηθισμένα περιστατικά για τη ΜΕΘ, 
σηπτική καταπληξία.

Το εντυπωσιακό προέκυψε όταν προχωρήσαμε σε βάθος 
το ιστορικό. Από που προέκυψε η ρήξη του εντέρου; Η γυ-
ναίκα 49 ετών, ιατρός η ίδια, είχε χειρουργηθεί προ διημέ-
ρου λόγω εξωμήτριας κύησης (εμφύτευση του εμβρύου στη 
σάλπιγγα αντί για τη μήτρα). Το εκπληκτικό της υπόθεσης εί-
ναι ότι αποτελούσε η εξωμήτριος αποτέλεσμα της εικοστής 
τέταρτης προσπάθειας της γυναίκας για απόκτηση παιδιού 
μέσω υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (εξωσωματική γονι-
μοποίηση).

Είκοσι τέσσερεις εμφυτεύσεις! Απίστευτες προσπάθειες 
χρόνια ολόκληρα. Ψυχική καταπόνηση ασύλληπτη, τεράστι-



ΕΙΚΟΣΙ ΧΡΟΝΙΑ ΣΤΗΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗ

96

ες ποσότητες ορμονών που χορηγήθηκαν, χρήμα και χρόνος 
που ξοδεύτηκαν. Με σκοπό την απόκτηση ενός παιδιού. Ενός 
παιδιού δικού της. Όχι υιοθεσία, όχι αποδοχή της αποτυχίας 
του εγχειρήματος, αλλά ατελείωτες απόπειρες εξωσωματι-
κής γονιμοποίησης.

Μια άλλη αποκαλυπτική πτυχή της προσπάθειας της 
ασθενούς ήταν το τηλεφώνημα από μια συνάδελφό της στο 
νοσοκομείο που εργαζόταν. Αφού ρώτησε με θερμό ενδιαφέ-
ρον τα σχετικά με την κατάσταση της υγείας της  αποκάλυψε 
στους ιατρούς της ΜΕΘ: «Είναι πολύ καλή γυναίκα, εξαίρε-
τος άνθρωπος. Ήμασταν πολύ φίλες, και στις πρώτες από-
πειρες εξωσωματικής ήμουν δίπλα της συνέχεια. Όμως μετά 
την τέταρτη προσπάθεια, αποπειράθηκα να την αποτρέψω να 
συνεχίσει. Της είπα ότι ήταν επικίνδυνος για την υγεία της ο 
συνεχής βομβαρδισμός με ορμόνες, οι συνεχείς χειρουργικές 
παρεμβάσεις, το έντονο ψυχολογικό στρες. Της έφερα πα-
ραδείγματα επιπλοκών. Όμως αυτή θύμωσε και από τότε με 
έβλεπε και δε με χαιρετούσε, άλλαζε δρόμο στο νοσοκομείο. 
Μάλιστα από ένα σημείο και ύστερα επειδή είχε προβλήμα-
τα, άρχισε και διορθωτικές χειρουργικές επεμβάσεις, όπως η 
απολίνωση31 των σαλπίγγων για να αποφύγει πιθανώς το εν-
δεχόμενο εξωμητρίου κυήσεως που τελικά δεν το απέφυγε. 
Σας παρακαλώ κάντε ότι μπορείτε γιατί δεν είχε αίσθηση του 
κινδύνου, ζούσε σε μια τρέλα».

Ζούμε σε μια περίεργη εγωκεντρική εποχή. Από τη μία 
πλευρά προσπάθεια απόκτησης παιδιών με κάθε μέσο και 
θυσία. Ατελείωτη η στρατιά των γυναικών που επιχειρούν 
εξωσωματικές σε όλη τη χώρα. Έμβρυα εμφυτεύονται, κατα-

31  Σ.τ.Σ: δέσιμο του σωλήνα που αποτελούν οι σάλπιγγες που 
τις απομονώνουν από την επικοινωνία με το εσωτερικό της κοι-
λιάς
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ψύχονται, απορρίπτονται και κάποια αναπτύσσονται και γεν-
νιούνται. Οι γονείς ευτυχισμένοι που πέτυχαν το σκοπό της 
ζωής τους. Στον αντίποδα ατελείωτες στρατιές γυναικών που 
κάνουν έκτρωση. Δε θέλουν να αποκτήσουν παιδί και για το 
λόγο αυτό διακόπτουν βίαια μια ζωή που αναπτύσσεται μέσα 
τους.

Και το πιο ανεξήγητο, η ίδια γυναίκα που σε κάποια φάση 
της ζωής της κάνει έκτρωση, σε κάποια άλλη περίοδο προ-
σπαθεί με πάθος να αποκτήσει παιδί με εξωσωματική, εξαι-
τίας της υπογονιμότητας που προκάλεσε η έκτρωση εκείνη. 
«Μα τότε δεν ήταν η κατάλληλη περίοδος, ούτε ο κατάλλη-
λος άντρας για πατέρας του παιδιού», λέει. Τώρα μπορεί η 
ίδια γυναίκα να αναζητά δότη σε μια τράπεζα σπέρματος, 
έναν άγνωστο για να είναι ο βιολογικός πατέρας του παιδι-
ού που θα φέρει στον κόσμο. Δεν ήθελε για πατέρα κάποι-
ον γνωστό που ήρθε σε επαφή. Προτιμά να κυοφορήσει ένα 
παιδί κάποιου άγνωστου που προέκυψε σε ένα εργαστήριο.

Δεν είναι τεχνολογική η σύγχυση. Είναι πνευματική με 
αιτία την απομάκρυνση του ανθρώπου από την Πηγή της 
Ζωής, τον Δημιουργό, Αυτόν που χάρισε στον άνθρωπο αυτό 
το πολύτιμο δώρο, τη ζωή. Ο άνθρωπος δεν επιθυμεί να γίνει 
συνδημιουργός, προτιμά να γίνει ο ίδιος δημιουργός εξορίζο-
ντας από τη ζωή του το Δημιουργό. Είναι παιδί του Αδάμ και 
της Εύας, απόγονος των οικοδόμων του πύργου της Βαβέλ.

«Η Εκκλησία αντικρύζοντας τη σύγχρονη πρόοδο της επι-
στήμης και της τεχνολογίας αντιλαμβάνεται ότι για τον κάθε 
άνθρωπο πολλές επιθυμίες που ως χθες έμοιαζαν με όνειρα, 
σήμερα εμφανίζονται ως βάσιμες ελπίδες. Το γεγονός αυτό 
το υποδέχεται με ιδιαίτερη χαρά και ενθουσιασμό. Παράλληλα 
όμως διαβλέπει ότι η τεχνολογική πρόοδος συχνά μεταμορφώ-
νει τις επιθυμίες σε ανάγκες και καθιστά τον αγώνα για πνευμα-

Μια ανεξήγητη επιμονή
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τική ελευθερία δυσκολότερο.

»Συνέπεια αυτής της νοοτροπίας είναι το παράδοξο, ενώ 
στην εποχή μας η επιθυμία της τεκνογονίας των γόνιμων συ-
ζύγων είναι επικίνδυνα υποβαθμισμένη, η ανάγκη αποκτήσεως 
απογόνων των υπογόνιμων να γίνεται ψυχολογικά και κοινωνι-
κά επιτακτική. Το πρόβλημα είναι πιο έντονο στις κλειστές κοι-
νωνίες, όπου η κοινωνική πίεση χειροτερεύει την κατάσταση. Η 
υπογονιμότητα όμως ενίοτε αποτελεί ασφαλιστική δικλείδα της 
φύσης, ώστε να μην επιβαρύνονται άνθρωποι που δύσκολα θα 
μπορούσαν να σηκώσουν το βάρος της τεκνογονίας. Συχνά 
όταν τέτοιοι άνθρωποι επιμένουν και αποκτούν παιδιά κληρο-
νομούν και ανεπίλυτα προβλήματα.

»Ουσιαστική θα ήταν η συνεισφορά της Εκκλησίας και 
των ποιμένων της στην απαλλαγή από νοσηρές απόψεις και 
αδικαιολόγητες κοινωνικές πιέσεις. Παράλληλα, θα μπορούσαν 
να συντελέσουν στην καλλιέργεια μιας αντίληψης ότι, ενώ η 
γέννηση ενός παιδιού είναι ευλογία -και μάλιστα μεγάλη- η 
υπογονιμότητα ούτε τους συζύγους υποβιβάζει ούτε τη σχέση 
βλάπτει ούτε το γάμο καταργεί.

»Η επιμονή και με κάθε μέσο προσπάθεια υπερβάσεως 
της στειρότητος ενέχει τον κίνδυνο να μετατρέψει το φυσικό 
και ιερό πόθο της τεκνογονίας σε ανυποχώρητο θέλημα που 
μάλιστα αντιστρατεύεται αυτό του Θεού. Κάθε προσπάθεια θε-
ραπείας της στειρότητας θα έπρεπε να αφήνει χώρο και στην 
ταπεινή αποδοχή της ενδεχόμενης αποτυχίας της.

»Η αρχή του κάθε ανθρώπου ως εικόνας του Θεού εί-
ναι μεν εκ θελήματος ανθρώπου είναι όμως και εκ θελήματος 
Θεού. Η σύγχρονη τεχνολογία, ενώ αποτελεί μεγάλη ευλογία 
του Θεού στον άνθρωπο όταν χρησιμοποιείται με σύνεση και 
σεβασμό, του δίνει παράλληλα τη δυνατότητα να αντιταχθεί 
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στο θέλημα του Θεού, όπως αυτό εκφράζεται μέσα από τους 
φυσικούς νόμους Του. Και από εκεί που ο Θεός θέλει, ο άν-
θρωπος μπορεί να αποτρέπει και εκεί που ο Θεός αρνείται, ο 
άνθρωπος να επιμένει.

»Ο κάθε άνθρωπος που γεννιέται δεν έρχεται σ’ αυτόν τον 
κόσμο για να στολίσει τη ζωή των γονέων του ούτε για να αυξή-
σει την περιουσία τους σ’ αυτή τη ζωή ούτε για να αποτελέσει τη 
βιολογική και ψυχολογική προέκτασή τους, αλλά είναι του Θεού 
για την αιώνια ζωή, δώρο αγάπης και εμπιστοσύνης του Θεού 
στους γονείς γι’ αυτήν, έρχεται πρώτα για να αναπαύσει τον Θεό, 
να εκφράσει την κενωτική και κοινωνική αγάπη Του, έπειτα για 
να ζήσει εν αληθεία ο ίδιος και λιγότερο για να ικανοποιήσει 
συναισθηματικά ή κοινωνικά τους γονείς του.

»Για τους λόγους αυτούς, η σύλληψη του κάθε ανθρώ-
που πρέπει να αποτελεί τη βεβαιωμένη έκφραση του θεϊκού 
θελήματος και όχι αποκλειστικά αποτέλεσμα ανθρώπινης επι-
λογής και αποφάσεως. Με άλλα λόγια πρέπει να είναι καρπός 
ταπεινής και ελεύθερης υποταγής του θελήματος των γονέων 
στο θέλημα του Θεού. Το μεγαλύτερο δώρο του Θεού στον 
άνθρωπο είναι το αυτεξούσιο, η μεγαλύτερη απειλή του το αν-
θρώπινο θέλημα»32. 

32  Ό. π. σελ. 56-58.

Μια ανεξήγητη επιμονή
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23. Γονιμοποίηση 
Εκτός Του Σώματος

ΜΕΤΆ ΑΠΌ ένα πολύ εργώδη τοκετό, που συνοδεύτη-
κε από την ανάγκη μεταγγίσεως πολλών μονάδων 

αίματος λόγω μιας ραγδαίας απρόβλεπτης αιμορραγίας, οι 
θεράποντες ιατροί γυναικολόγος και αναισθησιολόγος πα-
ρακάλεσαν να παραμείνει τουλάχιστον ένα εικοσιτετράωρο 
στη ΜΕΘ για παρακολούθηση. Η γυναίκα τριανταπέντε ετών 
πολύ καταπονημένη ήταν βυθισμένη σε ένα λήθαργο από τον 
οποίο δε βγήκε ούτε όταν κατά το επισκεπτήριο την επισκέ-
φθηκε ο σύζυγος, ένας σαραντάχρονος καθηγητής από ότι 
μας πληροφόρησε. Έτσι η συζήτηση μεταφέρθηκε στο γρα-
φείο του διευθυντή της ΜΕΘ όπου και έσπευσε να πάρει 
πληροφορίες για την πορεία της υγείας της συζύγου του. Ο 
διάλογος αποκαλυπτικός: 

-Ε, όχι και να πεθάνουμε γι’ αυτό το παιδί. Τέσσερις από-
πειρες εξωσωματικής κάναμε μέχρι σήμερα και μόνο αυτή 
ήταν επιτυχημένη. 

-Τέσσερις προσπάθειες; Μεγάλη επιμονή!

-Φαγώθηκε να αποκτήσουμε παιδί. Εγώ να σας πω δεν 
το ήθελα καθόλου.

-Πως αυτό;
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-Γιατρέ μου μεγάλη συζήτηση, αλλά αφού με ρωτάς θα 
στα πω. Εξάλλου δε λένε, «στο γιατρό και το Θεό...»;

Ο σύζυγος φαινόταν ότι ήθελε να μιλήσει για να εκτονω-
θεί μετά από την ένταση της αναμονής έξω από τα χειρουρ-
γεία όπου η γυναίκα του έδωσε μάχη ζωής.

-Που λες γιατρέ μου έχουμε επτά χρόνια παντρεμένοι και 
από το δεύτερο χρόνο έπαψα να ενδιαφέρομαι για τη γυναί-
κα μου. Δεν με ενθουσίαζε, δεν με τραβούσε ως γυναίκα, κα-
ταλαβαίνεις. Τότε ήταν που εκείνη έκανε σκοπό της ζωής της 
να αποκτήσει ένα παιδί. Ίσως για να έχει στη ζωή ένα στήριγ-
μα αφού καταλάβαινε ότι δεν ήμουν κοντά της, είτε για να με 
κρατήσει... Οι επαφές μας είχαν αραιώσει πολύ και μάλιστα 
πολλές φορές δεν μπορούσαν να ολοκληρωθούν. Έτσι χωρίς 
να έχουμε κάποιο αποδεδειγμένο πρόβλημα δεν υπήρχαν με-
γάλες πιθανότητες να συλλάβει. Ένας γυναικολόγος που επι-
σκέφθηκε της πρότεινε τη σπερματέγχυση, δηλαδή να τους 
δώσω σπέρμα το οποίο θα μετέφερε στο σώμα της γυναίκας 
μου για να συλλάβει. Εγώ για να μη της χαλάσω το χατίρι 
συμφώνησα αν και μετά την τρίτη προσπάθεια αντέδρασα. 
Δεν ήταν δυνατόν κάθε τόσο να τους πηγαίνω σπέρμα, με 
καταλαβαίνεις...

Ο γιατρός της ΜΕΘ κούνησε το κεφάλι του με κατανό-
ηση. 

-Έτσι προχωρήσαμε σε εξωσωματική και μετά από τέσ-
σερις ανεπιτυχείς προσπάθειες είμαστε σήμερα εδώ. Ευτυ-
χώς και το παιδί γεννήθηκε και η γυναίκα μου τα κατάφερε, 
γιατί όπως σου είπα και πριν, όχι να πεθάνουμε κι όλας...

-Τώρα πιστεύετε ότι θα πάει καλύτερα ο γάμος σας;

-Δε νομίζω. Αλλά τουλάχιστον θα έχει το παιδί να ασχο-
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λείται, θα βρω κι εγώ μια άλλη σχέση ίσως. Καταλαβαίνεις, 
άνδρες είμαστε. Δε θέλω να χωρίσω αλλά αυτός ο γάμος 
νομίζω δεν τραβούσε από την αρχή».

Η συζήτηση διακόπηκε γιατί και άλλοι συγγενείς περίμε-
ναν για πληροφορίες και κάποιος ανυπομονώντας χτύπησε 
την πόρτα του γραφείου.

Μια άλλη επίσης εκδοχή για το λόγο επιλογής μεθόδου 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που ενώ ξαφνιάζει, όμως 
δεν είναι και τόσο σπάνια: Αφού δεν απαιτείται σωματική 
επαφή για τη γονιμοποίηση, τότε μπορεί το σπερματοζωά-
ριο να ανήκει σε κάποια τράπεζα σπέρματος, η διαδικασία να 
αφορά μια μοναχική γυναίκα που θέλει να αποκτήσει παιδί, ή 
έναν πλειοδότη του διαδικτύου που κατάφερε να αποκτήσει 
τα ωάρια μιας καλλονής που τα είχε βγάλει σε πλειστηρια-
σμό, ή πάλι ένα ζευγάρι που κάποιος εκ των δύο είναι ομοφυ-
λόφιλος -ή και οι δύο- και μπορεί να αποκτήσει παιδί χωρίς 
τη δυσάρεστη διαδικασία της συνεύρεσης, γιατί το θέλουν ή 
για κοινωνικούς λόγους και ούτω καθ’ εξής. 

Τεράστιες περιπλοκές νομικές και κοινωνικές, ψυχολογι-
κές, ιατρικές και κυρίως ηθικές. Ένας δότης σπέρματος, ένα-
ντι βέβαια αμοιβής, μπορεί μέσω μιας τράπεζας να αποκτήσει 
πολλά παιδιά, που αγνοούν βάσει του νόμου ποιος είναι ο 
βιολογικός τους πατέρας και επομένως είναι αδέλφια χωρίς 
να το γνωρίζουν. Μπορούν αυτά τα αδέλφια να παντρευτούν 
και να αποκτήσουν με αιμομικτική διαδικασία παιδιά. Ήδη στο 
διαδίκτυο υπάρχουν αγγελίες μέσω του κωδικού κάποιου 
δότη σπέρματος, όπου γίνεται απόπειρα ανεύρεσης φυσικών 
αδελφών από κάποιους.

«Ο τρόπος που αρχίζει η ζωή είναι ιερός. Η ακριβής αρχή 
της ζωής, μέσα στα πλαίσια της φυσιολογίας είναι ελεύθερη 

Γονιμοποίηση εκτός του σώματος
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από την ανθρώπινη αίσθηση. Το γεγονός τελείται «εν κρυπτώ», 
συνδυάζεται με την εντονότερη έκφραση της αγάπης των συ-
ζύγων και καταξιώνει με τον καλύτερο τρόπο το ανθρώπινο 
σώμα. Η αναπαραγωγική λειτουργία είναι και σεξουαλική, είναι 
η μόνη μη αντανακλαστική αλλά αυτεξούσια λειτουργία του, 
είναι η κατ’ εξοχήν ψυχοσωματική λειτουργία, για την ολοκλή-
ρωσή της απαιτείται και το έτερο φύλο.

»Η σύγχρονη τεχνολογία μας εισάγει πλέον στη λογική 
της συζυγικής συνεύρεσης δίχως αναπαραγωγή και της ανα-
παραγωγής δίχως συνεύρεση. Ο δυναμισμός της τεχνολογικής 
παρουσίας βγάζει την αρχή της ζωής από τη ζεστασιά και το 
σκοτάδι του μητρικού σώματος στην ψύχρα του δοκιμαστικού 
τριβλίου και στη διαφάνεια του σωλήνα, από το άγνωστο της 
στιγμής στην ακριβή γνώση της ιερής αρχής, από τη μοναδι-
κότητα της συζυγικής παρουσίας των γονέων στην απουσία 
τους και την αντικατάστασή τους από το ιατρικό προσωπικό. 
Την ιερή στιγμή της ανθρώπινης αρχής, οι δύο γονείς δεν είναι 
μαζί, ούτε καν παρόντες, το παιδί «κατασκευάζεται» από τους 
γιατρούς και τους νοσηλευτές, δε «συλλαμβάνεται» από τους 
γονείς. Επί πλέον μπορεί να μην έχει το γενετικό υλικό των «γο-
νέων» του, ανάμεσά τους μπορεί να μπει και τρίτος, ο ‘δότης’.

»Η προκλητή εξαγωγή σπέρματος γίνεται με μη φυσικούς 
τρόπους και συνήθως ηθικά μη αποδεκτούς τρόπους. Αποτε-
λεί οργασμό έξω από τα πλαίσια της φυσιολογικής συνουσίας 
που ούτως ή άλλως τραυματίζει την ιερότητα του γεγονότος. 
Όταν βέβαια αποσκοπεί στη δημιουργία απογόνων, δε μπορεί 
να θεωρηθεί ως εφάμαρτη πράξη απώλειας σπέρματος, αρκεί 
να επιτελείται με τρόπους μη ευτελιστικούς του καθόλου αν-
θρώπου. Πάντως απαιτεί ιδιαίτερη ευαισθησία και προσοχή»33. 

33  Ό. π. σελ. 58-59.
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«Εξ όλων αυτών καταφαίνεται ότι οι σύγχρονες τεχνικές 
εξωσωματικής γονιμοποίησης ενέχουν ηθικές και πνευματικές 
παραμέτρους τέτοιες που επιβάλλουν στην Εκκλησία μια επι-
φυλακτικότητα...

»Η σύλληψη του ανθρώπου με τις σύγχρονες τεχνικές εί-
ναι ασεξουαλική, με την έννοια ότι είναι γυμνή από την ιερότη-
τα, την ασφάλεια και βεβαιότητα της συζυγικής συνευρέσεως. 
Ο άνθρωπος πλέον δε γεννάται φυσιολογικά αλλά «κατασκευ-
άζεται» τεχνητά.

»Το γεγονός ότι η γονιμοποίηση γίνεται εκτός του μητρι-
κού σώματος και απουσία των γονέων δημιουργεί απεριόρι-
στες επιλογές μη φυσικών και ηθικώς ύποπτων γονιμοποιήσε-
ων με όσα αυτές συναφή προβλήματα συνεπάγονται.

»Η ασεξουαλική σύλληψη απογυμνώνει τη στιγμή της ψυ-
χοσωματικής αρχής του ανθρώπου από την ατμόσφαιρα της 
έντονης συζυγικής αγάπης και ολοκληρωτικής ψυχοσωματικής 
ενώσεώς τους. Ο νόμος του Θεού ορίζει ο κάθε άνθρωπος να 
γεννάται από έκρηξη αγάπης και όχι μόνο από την ένωση γε-
νετικών κυττάρων (γαμετών). Το γεγονός ότι ο άνθρωπος έχει 
«το είναι δεδανεισμένον» δεν εναρμονίζεται με τη απαίτησή του 
να προσδιορίζει ο ίδιος τον τρόπο της αρχής του είναι του, να 
αποσπά τη δημιουργία της υπάρξεώς του από την αγαπητική 
σχέση των γονέων και να τη μεθοδεύει σε ιατρικά εργαστήρια 
με προσωπικές προτιμήσεις και επιλογές»34.  

«Η εξωσωματική γονιμοποίηση δίνει τη δυνατότητα τε-
κνοποίησης και στις άγαμες μητέρες. Το γεγονός όμως αυτό 
πρέπει να απορριφθεί διότι αφ’ ενός μεν εξυπονοεί γέννηση 
εκτός γάμου, αφ’ ετέρου δε αδικεί το παιδί κατά το ότι προ-

34  Ό. π. σελ. 64-65.

Γονιμοποίηση εκτός του σώματος
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γραμματίζει τη δίχως πατέρα ανάπτυξή του»35. 

35  Ό. π. σελ. 69.
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24. Παιδιά Κατά Παραγγελία;

Η ΓΥΝΑΊΚΑ ΠΟΥ μεταφέρθηκε στη ΜΕΘ μετά από καισα-
ρική ήταν ταλαιπωρημένη αλλά και αρκετά επιθετική. 

Την αιτία την εξήγησε ο γυναικολόγος της. Ήταν μια από τις 
γυναίκες που σε σχετικά ώριμη ηλικία, γύρω στα σαράντα, 
αποφάσισε να υποβληθεί σε εξωσωματική και για το λόγο 
αυτό αφού γονιμοποίησε έναν αριθμό ωαρίων επέλεξε προ-
κειμένου να έχει μεγαλύτερη πιθανότητα επιτυχίας, να εμφυ-
τευθούν τρία από αυτά ταυτόχρονα. Και πράγματι, δύο από 
αυτά άρχισαν να αναπτύσσονται, ενώ το ένα αποβλήθηκε 
από τη μήτρα. Στον προγεννητικό όμως έλεγχο, βρέθηκε ότι 
το ένα από τα δύο έμβρυα έπασχε από κάποιο πιθανό γενε-
τικό νόσημα. 

Η γυναίκα και ο σύζυγός της στράφηκαν αμέσως εναντί-
ον του γυναικολόγου, ο οποίος εμφύτευσε το έμβρυο αυτό 
χωρίς να το ελέγξει προηγουμένως και αφού άλλαξε γυναι-
κολόγο προσπάθησε να επιτύχει την έκτρωση του ασθενούς 
εμβρύου, που όμως λόγω της θέσης του θα προκαλούσε 
κίνδυνο και στο υγιές έμβρυο αν η έκτρωση αυτή εξελισσό-
ταν. Έτσι φοβούμενη την απώλεια του υγιούς εμβρύου αλλά 
και την πιθανότητα μελλοντική εμφύτευση να μην επιτύχει 
-ήταν ήδη σαρανταδύο ετών- γέννησε τελικά και τα δύο παι-
διά απειλώντας όμως τον πρώτο γυναικολόγο ότι θα ζητήσει 
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υπέρογκη αποζημίωση για το πρόβλημα που της δημιούργη-
σε. Πρόβλημα που μάλλον δε θα ήταν σπουδαίο, αλλά όπως 
διατυμπάνιζε με έπαρση, δεν έδωσε τόσα χρήματα για να 
γεννήσει «σακάτικο» παιδί.

Μια υπόθεση που ακουμπά μια ιδιαίτερη πτυχή της υπο-
βοηθούμενης αναπαραγωγής: Η γονιμοποίηση στο τριβλίο, 
δίνει τη δυνατότητα στους επιστήμονες να κάνουν ανάλυση 
των γενετικών χαρακτηριστικών των εμβρύων, εμφυτεύοντας 
τα πιο επιθυμητά και θανατώνοντας τα πιο αδύναμα (προ-
εμφυτευτικός έλεγχος). Και όχι μόνο με κριτήρια γενετικών 
ασθενειών αλλά και με βάση το φύλο, τη σωματική εμφάνιση 
και προσεχώς, όσο τα γονίδια αναλύονται και πιο ειδικά χα-
ρακτηριστικά. Μάλιστα ένας κλάδος της βιολογίας, η γενετι-
κή μηχανική μπορεί να αφαιρεί και να αντικαθιστά γονίδια μη 
επιθυμητά με άλλα της επιλογής του παραγγέλοντος.

Επομένως πλέον τα παιδιά θα εμφυτεύονται κατά πα-
ραγγελία και μάλιστα θα καταστρέφονται τα μη επιθυμητά 
έμβρυα. Ποια θα είναι τα κριτήρια; Μα το πατροπαράδοτο 
και κυνικό «ο πελάτης έχει πάντα δίκαιο». Κάτι παρόμοιο 
συνέβαινε, αλλά σε ωριμότερη ηλικία στα στρατόπεδα συ-
γκεντρώσεως των Ναζί οι οποίοι έκαναν φυσική επιλογή και 
θανάτωναν όσους από τους κρατούμενους δεν πληρούσαν 
τα φυλετικά, κοινωνικά, ιδεολογικά και άλλα κριτήρια του 
καθεστώτος. Η κάθε κοινωνία λοιπόν, μπορεί να καθορίζει 
τα πρότυπά της και να απορρίπτει εκείνα τα μέλη που δεν τα 
πληρούν θανατώνοντάς τα. Μόνο που στην περίπτωση των 
Ναζί, τα θύματα έστω και σε περιορισμένο βαθμό μπορούσαν 
να αντιδράσουν ενώ στην περίπτωση των εμβρύων πρόκει-
ται για ανυπεράσπιστα πλάσματα που δεν έχουν καν πολιτο-
γραφηθεί και αναγνωριστεί ως μέλη της κοινωνίας. Το τέλειο 
έγκλημα!
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«Η εξωσωματική γονιμοποίηση δίνει τεράστιες δυνατότη-
τες προεμφυτευτικής γενετικής επεξεργασίας και παρεμβάσεις 
με ανυπολόγιστες συνέπειες.

»Με την εφαρμογή της εξωσωματικής γονιμοποίησης 
συνδέεται και ο προεμφυτευτικός έλεγχος. Όταν ο προεμ-
φυτευτικός έλεγχος συνεπάγεται θεραπευτική ή προληπτική 
επέμβαση και στη συνέχεια εμφύτευση, είναι συμβατός με την 
κλασσική ιατρική αντίληψη. Οι περιπτώσεις όμως αυτές αφ’ 
ενός μεν επί του παρόντος είναι ελάχιστες, αφ’ ετέρου δε δεν 
είναι άμοιρες όλων των υπολοίπων συνεπειών της εξωσωμα-
τικής γονιμοποίησης. Μάλιστα όταν οι εξετάσεις είναι θετικές 
-δηλαδή διαγνωστεί γενετική πάθηση- σχεδόν πάντοτε οδηγεί 
σε διακοπή της κυήσεως.

»Επιπλέον ο έλεγχος αυτός θα μπορούσε να οδηγήσει σε 
κάποια επιλογή χαρακτηριστικών (φύλου, χρώματος κώμης 
ή οφθαλμών κ.λπ.) ή ακόμη και σε καταστροφή εμβρύων με 
ανεπιθύμητα χαρακτηριστικά και συνεπώς να επικρατήσει μια 
ευγονική αντίληψη ζωής.

»Για τους λόγους αυτούς, ενώ ο προεμφυτευτικός έλεγχος 
αποτελεί σύγχρονη διαγνωστική μέθοδο που υπόσχεται πολ-
λά, η Εκκλησία πρέπει να διατηρήσει τις σαφείς επιφυλάξεις 
της»36. 

«Η εξαγωγή της συνενώσεως των γαμετών (των γενετι-
κών κυττάρων, το σπερματοζωάριο για τον άνδρα και το ωά-
ριο για τη γυναίκα) δηλαδή της σύλληψης έξω από το μητρικό 
σώμα, ανοίγει τεράστιες δυνατότητες γενετικών παρεμβάσεων 
που μπορούν να αλλοιώσουν ανεπανόρθωτα το ανθρώπινο εί-
δος και σε βιολογική και σε κοινωνική έκφραση και οι οποίες 
είναι σε επικίνδυνο βαθμό ανεξέλεγκτες. Ο συνδυασμός αφ’ 

36  Ό. π. σελ. 65 και 70.

Παιδιά κατά παραγγελία;
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ενός μεν αδυναμίας επιβολής μηχανισμών ελέγχου αφ’ ετέρου 
δε μεγάλων δυνατοτήτων γενετικής παρέμβασης μπορεί να 
αποδειχθεί καταστροφικός»37. 

Στη διαδικασία βέβαια της εξωσωματικής, κάποιες φο-
ρές που γίνεται εμφύτευση περισσότερων εμβρύων γιατί 
αυτό επιλέγει ο γυναικολόγος σε συνεννόηση ή κατευθύ-
νοντας την υποψήφια μητέρα, προκύπτει πολλαπλή κύηση. 
Έτσι ή διότι η μητέρα αρκείται στο ένα παιδί, ή διότι δεν θα 
είναι λόγω αριθμού και θέσεως των εμβρύων τόσο ομαλή 
η πορεία της εγκυμοσύνης, είτε διότι όπως στην περίπτωση 
που αναφέρθηκε υπάρχει κάποιο μικρό ή μεγάλο πρόβλημα, 
επιλέγεται η αφαίρεση και καταστροφή ενός ή περισσοτέρων 
από τα έμβρυα, αυτό που κομψά αποκαλείται «επιλεκτική μεί-
ωση του αριθμού των εμβρύων».

«Στις περιπτώσεις που για αύξηση των πιθανοτήτων επι-
τυχίας επιτελείται μεταφορά περισσότερων εμβρύων συχνά 
εμφανίζεται το ενδεχόμενο πολλαπλής κύησης. Η προτεινόμε-
νη στις περιπτώσεις αυτές ‘επιλεκτική μείωση του αριθμού των 
εμβρύων’ προς επιτυχία της κυοφορίας στην ουσία αποτελεί 
καταστροφή ζώντων εμβρύων που με κανένα τρόπο η Εκκλη-
σία δε θα μπορούσε να αποδεχθεί»38. 

37  Ό. π. σελ. 71-72.
38  Ό. π. σελ. 67-68.
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25. Πλεονάζοντα Έμβρυα

Η ΣΥΖΉΤΗΣΗ ΜΕ νοσηλεύτρια της ΜΕΘ που μόλις έχει 
επιστρέψει από την άδεια λοχείας από δίδυμο τοκετό 

μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση.

-Μεγάλη ταλαιπωρία αλλά χαλάλι. Πραγματοποίησα το 
όνειρό μου: Απέκτησα επιτέλους παιδί και μάλιστα όχι ένα 
αλλά δύο!

-Και δε θα δοκιμάσεις ξανά;

-Σε καμία περίπτωση. Παρ’ όλο ότι ο γυναικολόγος μου 
δεν είχε φανταστεί ότι θα τα καταφέρναμε έτσι με την πρώτη 
και είχε γονιμοποιήσει άλλα πέντε έμβρυα τα οποία έχουμε 
βάλει στη κατάψυξη.

-Και τι θα τα κάνετε τα έμβρυα αυτά;

-Δεν ξέρω, ίσως τα δώσουμε σε άλλα ζευγάρια, ίσως τα 
αποψύξουμε.

-Δηλαδή θα τα καταστρέψετε;

-Τι να τα κάνουμε; Άλλα παιδιά δεν αντέχουμε με τίποτε...

Και άλλος διάλογος με σύζυγο ασθενούς που στη φάση 
της προετοιμασίας για εμφύτευση παρουσίασε υπέρταση και 
χρειάστηκε να φιλοξενηθεί ένα βράδυ στη ΜΕΘ:
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-Δύσκολα τα πράγματα. Να δούμε πως θα τα βγάλουμε 
πέρα μέχρι τέλους. Ο γυναικολόγος μας μάς είπε ότι θα προ-
σπαθήσει να εμφυτεύει δύο έμβρυα τη φορά ώστε σύμφωνα 
με την εμπειρία του να υπάρχει πιθανότητα να αναπτυχθεί το 
ένα.

-Και πόσα παιδιά θα θέλατε;

-Ένα μας φτάνει, εκτός και αν προχωρήσουν και τα δύο 
οπότε θα τα κρατήσουμε. Δε θέλουμε να σκοτώσουμε κάποιο 
αν μπορεί να αναπτυχθεί.

-Και πόσα ωάρια έχετε γονιμοποιήσει;

-Κοιτάξτε, επειδή ξέραμε ότι η σύζυγος μπορεί να έχει 
προβλήματα κατά τη διαδικασία λήψης ωαρίων ο γιατρός θέ-
λησε να γίνουν όλα σε μια προσπάθεια. Έτσι πήρε 30 ωάρια 
από τα οποία γονιμοποιήθηκαν τα δέκα που θα τα καταψύ-
ξουμε.

-Δέκα; Και τι θα γίνουν;

-Αν δεν τα καταφέρουμε με την πρώτη θα προσπαθή-
σουμε άλλη μία ή δύο φορές. Διαφορετικά, μας είπε ή να τα 
δώσουμε σε άλλους που δεν έχουν δυνατότητα γονιμοποίη-
σης ή να τα αποψύξουμε.

-Να τα σκοτώσετε δηλαδή;

-Ε, όχι και να τα σκοτώσουμε! Κύτταρα είναι, δεν είναι 
άνθρωποι ακόμη.

Συγκράτησα τα τελευταία λόγια. Ο συνομιλητής του ια-
τρού δεν ήξερε ή δεν ήθελε να καταλάβει, εξάλλου δεν ήταν 
και ειδικός. Φαίνεται όμως ότι και ο νόμος αλλά και οι γυναι-
κολόγοι, αισθάνονται πιο άνετα αναφερόμενοι στα γονιμο-
ποιημένα ωάρια, να τα ονομάζουν γενετικό υλικό ή κύτταρα 
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Πλεονάζοντα έμβρυα

αποφεύγοντας να αναφέρουν ότι πρόκειται για ανθρώπινα 
έμβρυα, για αληθινούς ανθρώπους δηλαδή. Αυτό δημιουργεί 
την ψευδαίσθηση ότι έχουμε να κάνουμε με μια απλή υπό-
θεση που αφορά κάποια «κύτταρα» που αποβάλλονται όπως 
τα κύτταρα του δέρματος, οι τρίχες κ.λπ., προσπαθώντας έτσι 
να απαλλάξουν οποιαδήποτε παρέμβαση από οποιοδήποτε 
ηθική προέκταση. 

Αναφέρει στο άρθρο 7 ο νόμος που βρίσκεται σήμερα σε 
ισχύ στη χώρα μας (Ν. 3305 ΦΕΚ Α΄17 27.1.2005) για την 
κρυοσυντήρηση:

1. Η κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού, ζυγωτών και γο-
νιμοποιημένων ωαρίων εφαρμόζεται για τη διαφύλαξη και τη 
μελλοντική χρήση τους σε μεθόδους Ι.Υ.Α (Ιατρικώς Υποβοη-
θούμενης Αναπαραγωγής Σ.τ.Σ.). ή για ερευνητικούς και θερα-
πευτικούς σκοπούς. 2. Η κατάψυξη και η φύλαξη του γεννητι-
κού υλικού, των ζυγωτών και των γονιμοποιημένων ωαρίων 
γίνεται σε κατάλληλα οργανωμένες Τράπεζες Κρυοσυντήρη-
σης, όπως προβλέπεται στο άρθρο 18.

«Το πνεύμα του νόμου… ομολογείται από τους εμπνευστές 
του ως το πλέον «προοδευτικό» στην Ευρώπη. Ο νόμος απο-
φεύγει συστηματικά και πείσμονα να ονομάσει το έμβρυο με το 
όνομά του (προτιμώνται όροι όπως ‘γεννητικό υλικό’ και ‘γονι-
μοποιημένο ωάριο’ που προφανώς είναι ασαφείς, ανακριβείς, 
ασεβείς και εσφαλμένοι), δεν κάνει αναφορά στα δικαιώματα 
και το συμφέρον του παιδιού…»39. 

«Εν αντιθέσει προς τα έμβρυα και το σπέρμα, τα ωάρια 
πολύ δύσκολα καταψύχονται. Γι’ αυτό και οι συνήθεις πρα-
κτικές διευκολύνουν τη μαζική προκλητή εξαγωγή ωαρίων, η 
γονιμοποίηση των οποίων οδηγεί στο πρόβλημα των πλεονα-

39  Ό. π. σελ. 76.
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ζόντων και κατεψυγμένων εμβρύων»40. 

«Άμεση συνέπεια της εξωσωματικής γονιμοποίησης είναι 
η δημιουργία ‘πλεοναζόντων εμβρύων’. Η Εκκλησία αρνείται 
τον όρο αυτό, γιατί δεν μπορεί να δεχθεί ότι υπάρχουν περισ-
σευούμενοι άνθρωποι, την τύχη των οποίων μάλιστα καθορί-
ζουν κάποιοι τρόποι. Ο κάθε άνθρωπος -και συνεπώς το κάθε 
έμβρυο- έχει τη μοναδικότητα του προσώπου, την ιερότητα της 
ανεπανάληπτης εικόνας του Θεού και την αναγκαιότητα της 
κοινωνίας των άλλων μαζί του.

»Τα ατυχώς αποκαλούμενα ‘πλεονάζοντα έμβρυα’ διατη-
ρούνται εν καταψύξει είτε προς μελλοντική χρήση από τους 
φυσικούς γονείς, είτε προς δανεισμό σε άλλους ‘γονείς’, είτε 
για επιτέλεση επ’ αυτών πειραμάτων είτε για να αποτελέσουν 
εργαστήρια οργανογενέσεως για την κάλυψη μεταμοσχευτι-
κών αναγκών είτε τέλος για να καταστραφούν. Τίποτε από όλα 
αυτά βέβαια η Εκκλησία δεν δύναται να επευλογήσει. Επίσης 
έμβρυα αυτονομημένα από τη διαδικασία της κυοφορίας παρα-
μένουν για την Ορθόδοξη ανθρωπολογία και θεολογία αδικαι-
ολόγητα. Κάθε έμβρυο αποτελεί εικόνα του Θεού που πρέπει 
να της δοθεί η ευκαιρία της προς Αυτόν ομοιώσεως.

»Η κατάψυξη των εμβρύων όμως συνδυάζεται και με 
άλλα αξεπέραστα προβλήματα. Για παράδειγμα πόσο χρόνο 
είναι θεμιτό να διατηρούνται έμβρυα στην κατάψυξη και τι θα 
γίνει στην περίπτωση που λόγω διαζυγίου ή θανάτου ή κάποι-
ας άλλης αιτίας οι γονείς δεν τα αναζητήσουν; Είναι καλύτερο 
αυτά να καταστραφούν ή να δωρηθούν σε κάποιο άλλο ζευγά-
ρι και ποιος είναι ο αρμόδιος να διαλέξει ανάμεσα σε δύο κακά 
το μη χείρον;»41. 

40  Ό. π. σελ. 65.
41  Ό. π. σελ. 65-66.
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«Μια ιδέα που χρήζει περαιτέρω επεξεργασίας, θα μπο-
ρούσε να είναι, σε περιπτώσεις γενετικά ανίκανων συζύγων, 
αντί της υιοθεσίας να προτείνεται η υιοθεσία και κυοφορία 
‘πλεοναζόντων εμβρύων’, αγνώστου στους γονείς προελεύσε-
ως. Με τον τρόπο αυτό και κάποια έμβρυα περισώζονται και η 
μητέρα ζει τον σύνδεσμο της εγκυμοσύνης με το παιδί και το 
παιδί που θα προκύψει θα έχει το αίσθημα ότι είναι περισσότε-
ρο συγγενές προς τους γονείς και λιγότερο καρπός υιοθεσίας. 
Το ενδεχόμενο ενός προβλήματος προκύπτει από τη συγκεχυ-
μένη βιολογική ταυτότητα του παιδιού, πράγμα που δεν ισχύει 
στις περιπτώσεις της κλασικής υιοθεσίας»42.

42  Ό. π. σελ. 79-80.

Πλεονάζοντα έμβρυα
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26. «Δανεικές Μητέρες»

Η ΜΕΤΑΦΟΡΆ ΤΗΣ εξηνταπεντάχρονης γυναίκας στη 
ΜΕΘ ήταν επείγουσα από το χειρουργείο. Η αιτιολογία 

εξέπληξε όλο το προσωπικό. Η γυναίκα είχε υποβληθεί σε 
επείγουσα καισαρική για την αφαίρεση παιδιού σχεδόν επτά 
μηνών, λόγω εμφάνισης σοβαρής υπέρτασης που εμφανί-
στηκε στην κυοφορούσα, μια επικίνδυνη για τη ζωή κατά-
σταση που εμφανίζεται κατά την εγκυμοσύνη και ονομάζεται 
«εκλαμψία». Η εξηνταπεντάχρονη ήταν βέβαια ήδη υπερτα-
σική και μάλιστα από ετών λάμβανε σχετική φαρμακευτική 
αγωγή, όμως η εγκυμοσύνη επιδείνωσε την κατάσταση και 
με πίεση 250/120 mmHg οδηγήθηκε στο χειρουργείο για 
την ολοκλήρωση της εγκυμοσύνης. Το παράδοξο βέβαια δεν 
ήταν μια υπερτασική κρίση, ούτε βέβαια μια προεκλαμψία ή 
εκλαμψία. Τέτοιες περιπτώσεις αντιμετωπίζονται καθημερινά 
στις ΜΕΘ. Το εντελώς παράδοξο ήταν ο συνδυασμός ηλικίας 
και ιδιότητας: Μία εξηνταπεντάχρονη έγκυος!...

Σε λίγο εμφανίσθηκε ο περήφανος θεράπων γυναικολό-
γος της. «Είναι η μεγαλύτερη παρένθετη μητέρα που έχει πε-
ριγραφεί παγκοσμίως», μας είπε. «Το απόγευμα θα είναι θέμα 
σε όλα τα δελτία ειδήσεων. Η ιατρική στην Ελλάδα κάνει θαύ-
ματα. Γι’ αυτό έρχονται και από πολύ προηγμένες χώρες στην 
Ελλάδα για να κάνουν εξωσωματική». Παρέλειψε βέβαια να 
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πει ότι αυτό οφείλεται στην ελαστική νομοθεσία της Ελλάδας 
γιατί στα προηγμένα κράτη της Δύσης υπάρχουν πολύ αυ-
στηροί κανόνες που σχετίζονται με θέματα υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής και μάλιστα τα ηλικιακά όρια για μητέρες και 
παρένθετες μητέρες είναι πολύ χαμηλά. 

(Οι λόγοι μετακίνησης υπογόνιμων ζευγαριών για τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση του προβλήματός τους ποικίλουν 
ανάλογα με τη χώρα προέλευσης τους. Οι νομοθετικοί πε-
ριορισμοί είναι η κύρια αιτία για χώρες όπως η Αίγυπτος, η 
Ιταλία, η Γερμανία όπου απαγορεύεται η παρένθετη μητρότη-
τα, ενώ η δωρεά ωαρίων απαγορεύεται σε Ιταλία, Γερμανία, 
Ιαπωνία, Νορβηγία, ο αριθμός των εμβρύων προς μεταφορά 
που σε πολλές χώρες της Ευρώπης είναι μόνον ένα, η κα-
τάψυξη γονιμοποιημένων ωαρίων που απαγορεύεται στην 
Ιταλία).

Η γυναίκα μάθαμε ότι ήταν παρένθετη μητέρα της κό-
ρης της. Ήταν δηλαδή κατά κάποιο τρόπο μητέρα και γιαγιά 
του παιδιού που κυοφορούσε. Λόγω κάποιου προβλήματος 
στη μήτρα της κόρης της, αυτή δε μπορούσε να φιλοξενήσει 
έμβρυο και έτσι προθυμοποιήθηκε η μητέρα της να της εμ-
φυτευθεί το έμβρυο που η κόρη και ο γαμπρός της με εξω-
σωματική είχαν «δημιουργήσει». Για να γίνει αυτό χρειάζεται 
φυσικά ολόκληρη προετοιμασία της γυναίκας που υπό φυ-
σιολογικές συνθήκες δεν είναι σε αναπαραγωγική ηλικία και 
όλες αυτές οι ορμόνες που χορηγήθηκαν για την εμφύτευση, 
τη διατήρηση και την πρόοδο της εγκυμοσύνης, όπως και το 
γενικότερο στρες της εγκυμοσύνης, την έφεραν σε πολύ σο-
βαρή κατάσταση στη ΜΕΘ.

Βέβαια στα δελτία ειδήσεων όλα αυτά αγνοήθηκαν και 
αναφέρθηκε θριαμβευτικά μόνο το παγκόσμιο ρεκόρ κυ-
οφορούσας παρένθετης μητέρας που αποτελεί ένα ακόμη 
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επίτευγμα της ιατρικής στην Ελλάδα και θα πρέπει να μας 
κάνει περήφανους! (Μέχρι τον Ιανουάριο του 2017 στην πε-
ρίπτωση παρένθετης μητέρας, δεν υπήρχε ηλικιακό όριο από 
τον νόμο. Από τότε η Εθνική Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής άλλαξε τον κώδικα δεοντολογίας βάσει του 
οποίου η παρένθετη μητέρα θα πρέπει να είναι από 25 μέχρι 
45 ετών, να έχει μέχρι ένα παιδί και να μην έχει υποβληθεί 
σε πάνω από δύο καισαρικές επεμβάσεις (Απόφαση Αριθμ. 
73/24-1-2017ΦΕΚ 293/Β/7-2-2017).

«Η εξωσωματική γονιμοποίηση παρέχει καινοφανείς δυ-
νατότητες με απροσδιόριστες ηθικές και κοινωνικές συνέπειες. 
Έτσι για πρώτη φορά εμφανίζονται στο προσκήνιο οι ιδέες της 
δωρεάς σπέρματος και ωαρίου, όπως επίσης και η προσφυγή 
στις αναπαραγωγικές δυνατότητες τρίτης γυναίκας ως πρακτι-
κώς εφικτές. Κάτι τέτοιο μπορεί να οδηγήσει στο φαινόμενο 
εξασθένησης ή και αμφισβήτησης της σχέσης γονέως-παιδιού 
ή μη ισοδύναμης σχέσης των δύο γονέων με το παιδί -αφού ο 
ένας εκ των γονέων είναι φυσικός γονέας, και ο άλλος επέχει 
θέσιν πατριού ή μητριάς- ή παρεμβολής της φέρουσας μητέ-
ρας43 στην ιερή σχέση των γενετικών γονέων με το παιδί, στη 
δημιουργία αδελφών αγνώστων μεταξύ τους, στον κίνδυνο 
άγνωστων αιμομικτικών σχέσεων κ.α. Κάθε μορφή ετερόλογης 
γονιμοποίησης (που επιτελείται με δανεισμό σπέρματος, ωαρί-
ου ή και εμβρύου), στην ουσία προκαλεί υποβιβασμό της έννοι-
ας της μητρότητας και της πατρότητας και επειδή παρεμβάλλει 
τρίτο πρόσωπο στην ιερή διαδικασία της ανθρώπινης αναπα-
ραγωγής -και συνεπώς του μυστηρίου του γάμου- η Εκκλησία 
δε θα έπρεπε να το υιοθετήσει.

»Στην περίπτωση που μόνο ο ένας εκ των συζύγων συμ-
βάλλει βιολογικά στη γέννηση του παιδιού, η περίπτωση ομοι-

43  Σ.τ.Σ: Παρένθετης, «δανεικής».
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άζει με αυτή της υιοθεσίας αλλά διαφέρει κατά το ότι ο ένας 
εκ των γονέων είναι φυσικός γονέας και ο άλλος επέχει θέσιν 
πατριού ή μητριάς. Αντίθετα, η περίπτωση δανεισμού εμβρύου 
φαίνεται να ομοιάζει με αυτή της κλασικής υιοθεσίας.

»Η ετερόλογη γονιμοποίηση ενίοτε παραλληλίζεται με τη 
μοιχεία, διαφέρει όμως απ’ αυτή κατά το ότι δεν προϋποθέ-
τει εξωσυζυγική ερωτική σχέση, πράγμα που αποτελεί και την 
κύρια αιτία του χαρακτηρισμού της μοιχείας ως αμαρτίας και 
ηθικής εκτροπής. Για το λόγο αυτό η Εκκλησία θα έπρεπε να 
διατηρήσει μεν τις επιφυλάξεις της ως προς την ετερόλογη γο-
νιμοποίηση, να αποφεύγει όμως την επιτίμησή της ως μοιχείας.

»Η δυνατότητα κυοφορίας από φέρουσα ή υποκατάστα-
τη μητέρα (στην περίπτωση που το ωάριο προέρχεται από τη 
μητέρα αναφερόμαστε σε «φέρουσα μητέρα», ενώ αν μαζί με 
τη μήτρα της δανείζει και το ωάριο ομιλούμε για «υποκατά-
στατη μητέρα») μπορεί μεν να έχει τη θετική της πλευρά κατά 
το ότι εξυπηρετείται έτσι εν αγάπη η κυοφορία, επειδή όμως 
ο αναπτυσσόμενος σύνδεσμος με το έμβρυο κατά την κύηση 
είναι ουσιαστικό και αναντικατάστατο μέρος όχι μόνο της μη-
τρότητος αλλά και της εμβρυϊκής ανάπτυξης, η μεν συνέχιση 
της σχέσεως φέρουσας μητέρας-παιδιού αδικεί τους γενετι-
κούς γονείς, η δε διακοπή της αδικεί και τη φέρουσα μητέρα 
προ πάντων δε αδικεί το παιδί. Για το λόγο αυτό, κυρίως όμως 
επειδή έτσι διασαλεύεται η οικογενειακή συνοχή, η Εκκλησία 
δυσκολεύεται να επευλογήσει μια τέτοια εκτροπή από τη φυ-
σιολογική οδό.

»Ανάλογα ισχύουν και για την τεκνοποίηση υπερηλίκων 
μητέρων. Οι συλλήψεις τέτοιου τύπου επικεντρώνονται στη φί-
λαυτη επιθυμία της μητέρας να αποκτήσει παιδί, οι προϋποθέ-
σεις συμπαραστάσεως στην ανάπτυξη του οποίου από την ίδια 
τη φύση είναι περιορισμένες. Το παιδί αυτό θα προσφέρει μεν 
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τη χαρά της γεννήσεώς του στους γονείς του, το ίδιο όμως θα 
έχει πολύ περιορισμένες πιθανότητες να απολαύσει τη φυσική 
παρουσία και καμία τη νεανική ακμή των γονέων του. Οι ίδιοι 
οι φυσικοί νόμοι προσδιορίζουν τις παραμέτρους ανάπτυξης 
ενός ανθρώπου. Η τεκνοποίηση υπερηλίκων μητέρων αποτελεί 
εγωιστικό μυωπικό θέλημα και αδικεί το νεογέννητο παιδί.

»Η παρεμβατική γονιμοποίηση δίνει δυνατότητα τεκνο-
ποίησης και σε ζεύγη ομοφυλοφίλων. Η Εκκλησία θα πρέπει 
με κάθε τρόπο να αντιταχθεί σε κάτι τέτοιο, διότι αποτελεί όχι 
απλώς φυσική ανωμαλία αλλά ηθική διαστροφή με βίαιες κατα-
στροφικές ψυχολογικές συνέπειες στο παιδί και το έμβρυο»44.  

«Οι μέθοδοι υποβοηθούμενης αναπαραγωγής εφαρμό-
σθηκαν χωρίς φυσικά να μπορέσουμε εκ των προτέρων να 
γνωρίζουμε τα τυχόν ψυχολογικά προβλήματα των έτσι συλ-
λαμβανομένων εμβρύων. Έλαβαν υπ’ όψιν την ψυχολογική 
απαίτηση και ανάγκη των γονέων και όχι τον ενδεχομένως αρ-
νητικό απόηχο στον ψυχισμό των τέκνων. Κάτι τέτοιο αποτελεί 
υποβιβασμό της αξίας της ζωής του εμβρύου. Τα ορφανά, τα 
παιδιά που υιοθετούνται, τα τέκνα διαζευγμένων γονέων συνή-
θως εμφανίζουν προβλήματα προσαρμογής και ψυχολογικής 
ισορροπίας και αρμονίας. Η πιθανότητα οι ποικίλες εφαρμογές 
της εξωσωματικής γονιμοποίησης, κυρίως όταν περιλαμβάνουν 
παραμέτρους ετερόλογης διαδικασίας ή δανεισμού, να δημι-
ουργούν ανθρώπους με συγγενείς ή εγγενείς ψυχικές αστάθει-
ες και παθήσεις αποτελεί άλλον ένα δυσμενή παράγοντα στην 
ανεπιφύλακτη αποδοχή της εξωσωματικής γονιμοποίησης.

»Ένα συναφές ερώτημα είναι το τι ψυχολογική επίδραση 
μπορεί να έχει το γεγονός ότι, με την πρόοδο της γενετικής 
τεχνολογίας, τα παιδιά θα μπορούν πλέον να γνωρίζουν τη μέ-

44  Ό. π. σελ. 66-70.



ΕΙΚΟΣΙ ΧΡΟΝΙΑ ΣΤΗΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗ

122

θοδο της σύλληψής τους ή και το εάν προέρχονται από δωρεά 
σπέρματος ή ωαρίου. Το ενδεχόμενο ένα τέτοιο παιδί να αντι-
μετωπίσει σοβαρή κρίση ταυτοποίησης και εν συνεχεία κοινω-
νικοποίησης είναι ιδιαίτερα σοβαρό, κυρίως στις περιπτώσεις 
που πληροφορείται ότι δεν είναι φορέας των γενετικών χαρα-
κτηριστικών των γονέων του και αγνοεί τους γενετικούς γονείς 
του ή αντιλαμβάνεται ότι ο βαθμός συγγενείας με τους δύο γο-
νείς του είναι διαφορετικός ή ότι έχει δύο ή και τρεις ενδεχομέ-
νως μητέρες κ.ο.κ. Τα προβλήματα αυτής της μορφής αποκτούν 
ιδιαίτερη ένταση στην περίπτωση που έχει επέλθει ρήξη στην 
ενότητα της οικογένειας και υφίστανται νομικές εκκρεμότητες.

»Αντίστοιχα προβλήματα ψυχολογικού χαρακτήρος μπο-
ρούν να εμφανιστούν και στους γονείς ιδίως στις περιπτώσεις 
ετερόλογων γονιμοποιήσεων, αμφισβητούμενων συγγενικών 
δικαιωμάτων και σχέσεων ή αποτυχίας των μεθόδων τεχνητής 
αναπαραγωγής και απότομης απόσβεσης των κυοφορούμενων 
ελπίδων και προσδοκιών τους»45. 

Πόση εντύπωση μας προκάλεσε η τοποθέτηση ενός συ-
ναδέλφου η οποία θα μας μείνει αξέχαστη. Η πολυετής συ-
νεργασία είχε αναπτύξει μια οικειότητα και άνεση για πιο 
προσωπική επικοινωνία:

-Γιατί τόσο προβληματισμένος;

-Ξέρεις, με την σύζυγο είμαστε τέσσερα χρόνια παντρε-
μένοι, δεν μπορούσαμε να αποκτήσουμε παιδιά με δική μου 
ευθύνη. Είπαμε να προχωρήσουμε σε εξωσωματική με χρήση 
σπέρματος από τράπεζα. Όμως για να μην υπάρχει ετεροβα-
ρής σχέση με το παιδί, πρότεινα στη σύζυγο να χρησιμοποι-
ήσουμε και ωάριο από δότρια. Εκείνη δέχτηκε, όλα πήγαν 
καλά και τώρα κυοφορεί.

45  Ό.π. σελ. 74-75.
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-Λοιπόν;

-Τι λοιπόν. Τώρα αντιλαμβάνομαι τι έχουμε κάνει: Συνά-
δελφε δημιουργήσαμε ένα ορφανό, το καταλαβαίνεις; Δεν το 
χωράει ο νους μου!

Ο συνάδελφος χρειάστηκε για κάποιο διάστημα να υπο-
στηριχτεί με ψυχιατρική παρακολούθηση και αγωγή. Τώρα 
είναι καλά παρά τις δυσκολίες που είχε και με την σύζυγό του 
που τον στήριξε σε όλο αυτό το διάστημα.

«Επειδή στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή η κύρια πηγή 
συγκρούσεως συμφερόντων βρίσκεται μεταξύ γονέων και εμ-
βρύων, τα δε έμβρυα αδυνατούν να υποστηρίξουν τα δικαι-
ώματά τους ή να εκφράσουν τη βούλησή τους, η πιθανότητα 
νομιμοποιήσεως αδικιών είναι τέτοια ώστε επιβάλλει στη Εκ-
κλησία συγκράτηση και επιφυλακτικότητα.

»Παράλληλα η αδυναμία να προβλεφθεί επακριβώς νο-
μικά το κληρονομικό status και η βιολογική προοπτική των 
εμβρύων σε περίπτωση θανάτου των γονέων προ της εμφυ-
τεύσεως ή η δυσκολία προσδιορισμού αρμοδιότητος και δικαι-
ωμάτων επί κατεψυγμένων εμβρύων σε περίπτωση διαζυγίου 
αποτελούν ένα δείκτη της περιπλοκότητος και της δυσκολίας 
των προκλητών προβλημάτων, τα οποία τελικά αίρονται μόνο 
με την καταστροφή των εμβρύων, πράγμα που φυσικά είναι 
απαράδεκτο»46.  

«Είναι απολύτως απαραίτητη η θέσπιση ενός συγκεκριμέ-
νου νομοθετικού πλαισίου που να διευκολύνει και προστατεύει 
την εφαρμογή βασικών μορφών παρεμβατικής γονιμοποίησης 
με βάση όμως τις αρχές της βιοηθικής δεοντολογίας. Στο θέμα 
αυτό ο λόγος της Εκκλησίας είναι καίριος και ουσιαστικός. Γι’ 
αυτό και πρέπει το ήδη επεξεργασμένο κείμενο συγκεκριμένων 

46  Ό. π. σελ. 76-77.
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νομοθετικών ρυθμίσεων και προτάσεων της, σε κάθε ευκαιρία 
να το προβάλλει, δεδομένου μάλιστα ότι οι προτάσεις της δεν 
αποτελούν θεωρητικό και εξωπραγματικό λόγο, αλλά σχεδόν 
όλες μερικώς ή και καθ’ ολοκληρίαν εφαρμόζονται στις περισ-
σότερες χώρες της Ευρώπης»47. 

47  Ό. π. σελ. 76-77.
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27. Πολύπλοκα Ηθικά 
Και Νομικά Προβλήματα

ΜΙΑ ΜΈΡΑ ο γιατρός της ΜΕΘ βλέπει μια νοσηλεύτρια 
παράμερα να κλαίει απαρηγόρητη:

-Συγνώμη, της λέει, με όλο το θάρρος, τι τρέχει, μπορώ 
να βοηθήσω;

-Έχω ένα πρόβλημα που δεν μπορείτε να με βοηθήσετε 
ούτε εσείς, ούτε κανένας.

- Ακόμη και αν είναι έτσι μπορώ να το ακούσω τουλάχι-
στον. Κάπως θα βοηθήσει και αυτό.

Αποφάσισε διστακτικά να μιλήσει:

-Συζούσαμε με τον φίλο μου αλλά δεν το αποφασίζαμε 
να παντρευτούμε. Καλό παιδί αλλά με πολλά προβλήματα, 
άνεργος για δύο χρόνια και αρκετά αναποφάσιστος ως χα-
ρακτήρας. Ένα από τα προβλήματα που μας απασχολούσαν 
ήταν ότι παρ’ όλο που ήμαστε μαζί δύο χρόνια και είχαμε 
ελεύθερες σχέσεις δεν είχα μείνει ποτέ έγκυος. Επειδή τα 
πηγαίναμε καλά είπαμε να αποκτήσουμε και ένα παιδί που 
πιστεύαμε ότι θα μας έδενε μεταξύ μας και ίσως αποτελούσε 
και τον καταλύτη να γίνουμε επιτέλους και επίσημα οικογέ-
νεια. Όμως αυτό δεν ερχόταν και αποφασίσαμε να προχωρή-
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σουμε σε εξωσωματική. Έγινε η γονιμοποίηση και τα έβαλαν 
στο ψυγείο.

-Και;

-Και χωρίζουμε γιατί αποκαλύφθηκε ότι είχε μια παράλ-
ληλη σχέση με μια άλλη κοπέλα με την οποία θέλει να συνε-
χίσει! Έτσι τα έμβρυα είναι στην κατάψυξη και εγώ ακόμη κι 
αν ήθελα να τα εμφυτεύσω δεν μου επιτρέπεται αν δε συ-
ναινεί και εκείνος που ούτε να το ακούσει δε θέλει. Άρα δεν 
μπορώ να προχωρήσω στην εμφύτευση! Τώρα υπάρχουν εκεί 
τέσσερα δικά μας παιδιά που μετά από κάποια χρόνια θα κα-
ταστραφούν!...

Μία από τις πολύπλοκες καταστάσεις που συνδέονται 
με την κρυοσυντήρηση. Πράγματι ο ισχύων νόμος λέει στο 
άρθρο 7:

«Εάν δεν υπάρχει η παραπάνω κοινή δήλωση, καθώς και 
σε περίπτωση διαφωνίας ως προς τη χρησιμοποίησή τους, δια-
ζυγίου, ακύρωσης του γάμου, διάστασης, λήξης της ελεύθερης 
ένωσης ή θανάτου με την επιφύλαξη του άρθρου 1457 Α.Κ., το 
γεννητικό υλικό, οι ζυγώτες και τα γονιμοποιημένα ωάρια δια-
τηρούνται ή χρησιμοποιούνται για ερευνητικούς ή θεραπευτι-
κούς σκοπούς ή καταστρέφονται, σύμφωνα με τους όρους του 
άρθρου 1459 Α.Κ. ύστερα από απόφαση της Αρχής, κατόπιν 
αιτήσεως της Τράπεζας Κρυοσυντήρησης».

Επομένως έμβρυα που δημιουργήθηκαν όταν μια σχέση 
ήταν ενεργή παραμένουν εγκλωβισμένα και τελικά με τον ένα 
ή άλλο τρόπο θανατώνονται ή χρησιμοποιούνται για ερευ-
νητικούς σκοπούς (βλέπε επόμενο κεφάλαιο), όταν η σχέση 
διαλύεται. Και αφού με ελαφρότητα επιτρέπεται η διαδικα-
σία της εξωσωματικής γονιμοποίησης να λαμβάνει χώρα όχι 
μόνο εντός του γάμου αλλά και σε «ελεύθερη ένωση», δη-
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λαδή σε μια συμβίωση χωρίς άλλες προϋποθέσεις, οι πρώην 
ενθουσιώδεις εραστές μόλις μαλώσουν οδηγούν στο θάνατο 
και μερικούς ανθρώπους, καρπούς της «ελεύθερης» αυτής 
συμβίωσής τους.

Βέβαια ίσως κάποιοι παρατηρήσουν ότι αυτό είναι προτι-
μότερο από την πιθανότητα εκβιασμών, δικαστηρίων, διεκδι-
κήσεων και κάθε είδους περιπλοκών που θα προέκυπταν αν 
ο νόμος επέτρεπε την εμφύτευση. Το να εφαρμόζω την αρχή 
του μικρότερου κακού -για ποιόν άραγε μικρότερο;- προκα-
λώντας το θάνατο κάποιων ανυπεράσπιστων ανθρώπων, δεν 
περιποιεί τιμή σε καμία πολιτισμένη και μάλιστα χριστιανική 
κοινωνία.

Αυτά είναι τα αδιέξοδα που μπορεί να οδηγήσει μια επι-
στήμη χωρίς το ηθικό υπόβαθρο που απαιτείται και μια κοι-
νωνία της άνεσης και του εγωκεντρισμού. Φαίνεται ότι μια 
προχριστιανική κοινωνία μπορεί να μας διδάξει πολλές φο-
ρές ένα υγιέστερο τρόπο σκέψης: «Πᾶσά τε ἐπιστήμη χωριζο-
μένη δικαιοσύνης καὶ τῆς ἄλλης ἀρετῆς πανουργία, οὐ σοφία 
φαίνεται» (Πλάτων, Μενέξενος, 347a).
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28. Επιστημονική Έρευνα 
Σε Ζωντανούς Ανθρώπους;

Η ΣΥΖΉΤΗΣΗ ΦΟΎΝΤΩΣΕ εκείνη την ημέρα στη ΜΕΘ. 
Μέχρι που μπορεί να φτάσει η επιστημονική έρευνα; 

Αφορμή μια λεχώνα που είχε μεταφερθεί στην Εντατική για 
παρακολούθηση, μετά από μια εργώδη καισαρική που έφερε 
στον κόσμο δίδυμα. Όπως συμβαίνει σε αυτές τις περιπτώ-
σεις, η γυναίκα σταθεροποιήθηκε, οι ερωτήσεις άρχισαν και 
το αποτέλεσμα που προέκυψε ήταν ότι η πανευτυχής μητέρα 
είχε καταψύξει άλλα πέντε έμβρυα τα οποία δεν χρειαζόταν 
πλέον. «Ας τα χρησιμοποιήσει η επιστήμη για έρευνα» δήλω-
σε. 

Η συζήτηση λοιπόν μεταφέρθηκε στο γραφείο των ια-
τρών όπου υπήρξε διάσταση απόψεων και γρήγορα δημιουρ-
γήθηκαν δύο παρατάξεις. Στην πρώτη ανήκαν αυτοί οι οποίοι 
υποστήριζαν ότι για το καλό και την πρόοδο της επιστήμης 
επιτρέπονται και πειράματα σε ανθρώπινα έμβρυα, που απο-
τελούν το μοναδικό υλικό για να βγουν επιστημονικά συμπε-
ράσματα σχετικά με τη φύση και τη χρήση βλαστοκυττάρων. 
Τα πολυδύναμα αυτά κύτταρα που βρίσκονται στα έμβρυα 
και μπορούν να μετατραπούν σε οποιοδήποτε όργανο χρεια-
στεί με άγνωστους στην πλειονότητά τους μηχανισμούς και 
εντολές, αποτελούν τη χρυσή ελπίδα για την αντικατάστα-
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ση παθολογικών οργάνων χωρίς να χρειάζεται να γίνεται 
μεταμόσχευση. Η χρήση βλαστοκυττάρων θα είναι μια επα-
νάσταση στη θεραπεία νόσων όπως ανεπάρκειες οργάνων, 
αιματολογικές παθήσεις, ακόμη μελλοντικά ίσως και κάποιων 
περιπτώσεων καρκίνου. Για όλους αυτούς τους λόγους δεν 
αξίζει και η θυσία κάποιων εμβρύων που πλεονάζουν και έτσι 
και αλλιώς θα καταστραφούν;

Στη δεύτερη παράταξη ανήκαν όσοι υποστήριζαν ότι 
είναι ηθικά απαράδεκτο να πειραματιζόμαστε σκοτώνοντας 
ανθρώπους. Τα πειράματα στα ανθρώπινα έμβρυα οδηγούν 
αναπότρεπτα στο θάνατό τους και για το λόγο αυτό απαγο-
ρεύονται σε πολλές χώρες. Ο σκοπός δεν αγιάζει τα μέσα 
όταν πρόκειται για την πρόκληση θανάτου έστω και σε έναν 
άνθρωπο, πολύ περισσότερο όταν αυτό γίνεται αναγκαστικά 
και χωρίς τη συναίνεσή του, μια που φυσικά κάτι τέτοιο είναι 
αδύνατο προκειμένου για ένα έμβρυο. 

Ο νόμος στη χώρα μας όμως (Ν 3305 ΦΕΚ Α΄17 
27.1.2005), φαίνεται ότι συμμερίζεται την άποψη της πρώτης 
μερίδας των γιατρών. Έτσι αναφέρει στο Άρθρο 11 για την 
έρευνα που δεν οδηγεί σε εγκυμοσύνη:

1. Η έρευνα γίνεται σε πλεονάζοντες ανθρώπινους γαμέ-
τες, ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια που έχουν διατεθεί για 
το σκοπό αυτόν, σύμφωνα με το άρθρο 1459 Α.Κ.

2. Η εν λόγω έρευνα διενεργείται προκειμένου:

α. να διευρυνθούν οι γνώσεις για την ανθρώπινη αναπα-
ραγωγή, 

β. να βελτιωθούν οι μέθοδοι διάγνωσης και θεραπείας 
της υπογονιμότητας, καθώς και του ελέγχου της γονιμότητας 
(αντισύλληψης), 
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Επιστημονική έρευνα σε ζωντανούς ανθρώπους;

γ. να εντοπισθούν τα αίτια των αποβολών και να αναπτυ-
χθούν τρόποι αντιμετώπισής τους, 

δ. να αναπτυχθούν τεχνικές ελέγχου και θεραπείας των 
γενετικών νόσων και των συγγενών ανωμαλιών, 

ε. να μελετηθεί η βιολογία των εμβρυϊκών βλαστικών κυτ-
τάρων και οι πιθανές θεραπευτικές χρήσεις τους. 

3. Η έρευνα σε γαμέτες, ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωά-
ρια στο πλαίσιο Ι.Υ.Α. διενεργείται ύστερα από άδεια της Αρχής, 
υπό τις εξής ιδίως προϋποθέσεις: 

α. έγκριση του ερευνητικού πρωτοκόλλου από την Αρχή, 

β. έγγραφη συναίνεση των δοτών, 

γ. διενέργεια της έρευνας επί των γονιμοποιημένων ωαρί-
ων εντός δεκατεσσάρων (14) ημερών από τη δημιουργία τους, 
χωρίς να λαμβάνεται υπόψη ο ενδιάμεσος χρόνος κρυοσυντή-
ρησής τους, 

δ. προηγούμενη αντίστοιχη έρευνα σε πειραματόζωα, 
εκτός αν αυτό δεν είναι επιστημονικά εφικτό, 

ε. η ερευνητική ομάδα να διαθέτει την αναγκαία τεχνο-
γνωσία και τον απαιτούμενο εξοπλισμό. 

4. Οι γαμέτες, οι ζυγώτες και τα γονιμοποιημένα ωάρια, 
τα οποία έχουν υποβληθεί στην προαναφερθείσα έρευνα, απα-
γορεύεται να χρησιμοποιηθούν για την επίτευξη εγκυμοσύνης. 

Εδώ θα μπορούσε πράγματι να πει κάποιος: «Ο θάνατός 
τους η ζωή μας». Οι δυνατοί, αυτοί που έχουν την εξουσία 
να επιβάλλονται, αποφασίζουν για το θάνατο των αδυνάτων, 
αυτών που δεν μπορούν να διαμαρτυρηθούν και να αντιστα-
θούν. Τι περισσότερο γινόταν στα στρατόπεδα συγκεντρώ-
σεων των Ναζί όπου διακεκριμένοι Γερμανοί επιστήμονες 
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πειραματίζονταν πάνω σε ανθρώπους-κρατούμενους που με 
τη βία συμμετείχαν στα πειράματα αυτά οδηγούμενοι πολλές 
φορές και στο θάνατο. Η μόνη ίσως διαφορά είναι ότι κατά 
τους υποστηριχτές των πειραμάτων σε έμβρυα, τα έμβρυα 
δεν πονάνε. Και μια άλλη διαφορά αυτή τραγική. ΟΛΑ τα έμ-
βρυα θα πεθάνουν ενώ στα στρατόπεδα των Ναζί κάποιοι 
ίσως επέζησαν. Μια κοινωνία που αγνοεί ή θέλει να αγνοεί 
όσα γίνονται στα επιστημονικά εργαστήρια για να εξασφαλί-
σουν την δική της ευμάρεια και εξασφάλιση και ταυτόχρονα 
βαυκαλίζεται ότι αγωνίζεται για την προστασία των ανθρω-
πίνων δικαιωμάτων απανταχού της γης. Η υποκρισία σε όλο 
της το μεγαλείο!
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29. Υπογονιμότητα

Η ΣΥΖΉΤΗΣΗ ΣΤΗ ΜΕΘ είχε φουντώσει. Κεντρικό πρό-
σωπο μια νεαρή κοπέλα τριανταδύο ετών η οποία είχε 

μεταφερθεί μετά από παράκληση του θεράποντα γυναικο-
λόγου της γιατί μετά από την καισαρική είχε παρουσιάσει 
αιμορραγική διάθεση με πτώση του αιματοκρίτη χωρίς να 
βρεθεί συγκεκριμένη αιτία. Θεωρήθηκε λοιπόν σώφρον να 
παραμείνει στη ΜΕΘ για παρακολούθηση μερικών ωρών. 
Όπως παρατηρείται σε όσους δεν είναι βαριά πάσχοντες, 
μετά την πρώτη έκπληξη, η φιλικότητα του προσωπικού και 
η διάθεση για εκτόνωση του συσσωρευμένου στρες οδηγεί 
στην συζήτηση κυρίως με τις ασθενείς και τις νοσηλεύτριες 
σε ρόλους εγκάρδιων φίλων. Πάνω στη συζήτηση λοιπόν και 
τις ευχές για το κοριτσάκι που μόλις η ασθενής είχε φέρει 
στον κόσμο αυτή τους είπε: «Και να φανταστείτε ότι αυτό 
είναι το δεύτερο παιδάκι μου. Το πρώτο, ένα ακόμη κοριτσάκι 
είναι τεσσάρων ετών και ήρθε στον κόσμο με εξωσωματική, 
ενώ αυτό ήρθε φυσιολογικά, χωρίς να το περιμένουμε».

Το ενδιαφέρον των νοσηλευτριών επιτάθηκε. Κάποιες 
από αυτές που βρίσκονταν σε διαδικασία δημιουργίας της 
οικογένειάς τους ενδιαφέρθηκαν περισσότερο να μάθουν. Η 
ασθενής είχε διάθεση. «Είχαμε αγχωθεί πολύ με το σύζυγό 
μου. Προσπαθούσαμε ένα χρόνο και νομίσαμε ότι δε θα μπο-
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ρούσαμε φυσιολογικά να τεκνοποιήσουμε, έτσι πήγαμε σε 
ένα γυναικολόγο εξειδικευμένο στην εξωσωματική που αφού 
μας έλεγξε χωρίς να βρει κάτι το παθολογικό ξεκίνησε τη δια-
δικασία και μετά από δύο προσπάθειες αποκτήσαμε το πρώτο 
μας παιδί. Να σας πω, μας έφτανε το ένα και έτσι δεν ασχο-
ληθήκαμε άλλο. Όμως να, μετά από δυόμισι χρόνια έμεινα 
έγκυος φυσιολογικά στη δεύτερη κόρη μου που γεννήθηκε 
σήμερα. Ίσως να έφταιγε το άγχος μας».

Δεν είναι σπάνιο μετά από χρόνια που ένα ζευγάρι θε-
ωρείται υπογόνιμο να αποκτά παιδί χωρίς καμιά επιπλέον 
προσπάθεια. Ούτε πάλι είναι σπάνιο να μπαίνει στη διαδικα-
σία της εξωσωματικής και μετά από ένα ή και δύο παιδιά να 
αποκτά φυσιολογικά ένα ακόμη παιδί. Δεν είναι ακόμη σπά-
νιο ένα ζευγάρι μετά από λίγους μήνες σχέσεων να πανικο-
βάλλεται ότι δεν είναι γόνιμο και να σπεύδει να εφαρμόσει 
μια μέθοδο υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με τη βοήθεια 
κάποιου «ειδικού». Μόνο που αυτός τον οποίο επισκέπτεται 
ως ειδικό είναι ένας γιατρός που ως πρώτη λύση, εύκολη, 
αποτελεσματική και ανώδυνη προτείνει την εξωσωματική 
χωρίς να εξετάσει σε βάθος τις άλλες εναλλακτικές λύσεις. 

Δε συμβουλεύει το ζευγάρι να επιμείνει μέσω της φυσι-
κής οδού, δεν προτείνει λύσεις όπως η σπερματέγχυση που 
δεν υποκρύπτουν άλλου είδους ηθικά διλήμματα, αλλά επει-
δή και γι’ αυτόν είναι πιο απλό και σίγουρο και δεν έχει ο ίδιος 
ηθικούς προβληματισμούς αλλά και γιατί θεωρεί ότι είναι και 
για το ζευγάρι πιο γρήγορη λύση, αμέσως προχωρά σε εξω-
σωματική. Σε αυτή την περίπτωση το ζευγάρι πρέπει να ενη-
μερωθεί από ειδικούς ευαισθητοποιημένους και με σφαιρική 
προσέγγιση των προβλημάτων της μεθόδου αλλά και χωρίς 
άμεσο συμφέρον και αυτοί να προτείνουν συγκεκριμένη λύση 
που να ακολουθεί μια κλιμακωτή και ηθικά αδιάβλητη διαδι-
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Υπογονιμότητα

κασία. Και όσο κι αν σκανδαλίζει το σύγχρονο άνθρωπο, λόγο 
δεν έχει μόνο ο ιατρός αλλά και ο πνευματικός. Το ερώτημα 
είναι: Πώς πρέπει ένα πιστό ζευγάρι να χειριστεί μια τέτοια 
κατάσταση; Η πιο εύκολη βέβαια απάντηση είναι να αποταθεί 
στον πνευματικό του ή σε έναν πνευματικό, έχοντας συγκε-
κριμενοποιήσει τα ερωτήματα που θέλει να θέσει. 

«Επειδή στα θέματα των σύγχρονων αναπαραγωγικών 
τεχνολογιών οι περισσότεροι πιστοί αλλά και εξομολόγοι αγνο-
ούν τις πολύ σημαντικές λεπτομέρειες, είναι αναγκαία μια ενη-
μέρωση σε όλα τα επίπεδα48.  Η γνώση των τρόπων με τους 
οποίους διενεργείται η υποβοηθούμενη τεκνοποιία, όπως και οι 
βασικές θέσεις της Εκκλησίας απέναντί της, διευκολύνουν ση-
μαντικά την υπεύθυνη τοποθέτηση των ενδιαφερομένων στα 
θέματα αυτά.

»Η Εκκλησία δεν μπορεί κατ’ αρχήν να συστήσει την προ-
σφυγή στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή για την αντιμετώ-
πιση του προβλήματος της ατεκνίας. Ούτε πάλι ρόλος της είναι 
να εγκρίνει αποφάσεις. Μπορεί όμως και οφείλει να αντιμετω-
πίσει το θέμα, εφόσον αποτελεί πλέον μια πραγματικότητα που 
δημιουργήθηκε ανεξάρτητα από τη θέληση ή την επιθυμία της, 
επί τη βάσει όχι ασφαλώς της θεολογικής ακρίβειας αλλά της 
πνευματικής οικονομίας. Σύμφωνα με τα παραπάνω, όταν της 
ζητηθεί, πρέπει να δώσει την κατεύθυνση του φρονήματός της 
με σαφήνεια και ελευθερία.

»Με δεδομένα όλα αυτά και το γεγονός ότι οι σημερινοί 
γονείς βρίσκονται κάτω από έντονη πίεση, ενώπιον μεγάλης 
πρόκλησης και με περιορισμένες αντοχές και αποθέματα πί-
στεως και εσωτερικής δυνάμεως, η Εκκλησία θα μπορούσε να 
ακολουθεί τα εξής βήματα στη διαποίμανση των πιστών:

48  Σ.τ. Σ: Αυτή είναι και η λογική της μικρής αυτής εκδοτικής προσπά-
θειας.
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»α) Να καταστήσει εμφανή και έμπρακτη την κατανόηση 
και αγάπη της. Ο λόγος της να είναι μεστός πνεύματος αληθεί-
ας αλλά και συμπαθής και φιλάνθρωπος.

»β) Να εκφράσει την τεράστια σημασία που σε όλα αυτά 
έχει η ανάγκη να διατηρηθεί η ιερότητα του γάμου, να υπάρχει 
δηλαδή χώρος για την ενέργεια της χάριτος του Θεού. Συνή-
θως οι δοκιμασίες και οι στερήσεις αποτελούν μοναδικές ευ-
καιρίες επιβεβαιώσεως της παρουσίας του Θεού στη ζωή μας.

»γ) Να γίνεται ενημέρωση του τι ακριβώς περιλαμβάνουν 
οι εν λόγω μέθοδοι και να εντοπίζονται τα σημεία που κατα-
δεικνύουν τα ηθικά και πνευματικά προβλήματα που συνήθως 
δημιουργούν.

»δ) Να καθίσταται σαφές ότι κατόπιν όλων αυτών (μη 
φυσιολογική, α-σεξουαλική σύλληψη, πλεονάζοντα έμβρυα, 
δυνατότητες παρεκτροπών, δυνατότητες προεμφυτευτικής γε-
νετικής παρέμβασης και τροποποίησης κ.λπ.), η Εκκλησία δυ-
σκολεύεται να επευλογήσει αυτή την πρακτική και να υιοθετή-
σει οδούς ξένες προς το πνεύμα της.

»Για περιπτώσεις που η τεκνοποίηση διασαλεύει τη φυσι-
ολογική οικογενειακή τάξη (άγαμες μητέρες, γονιμοποίηση με 
σπέρμα αποθανόντος συζύγου, τεκνοποίηση υπερηλίκων μητέ-
ρων, ετερόλογη γονιμοποίηση, δανεισμός μήτρας κ.λπ.) να γίνει 
πλέον σαφές ότι κάτι τέτοιο δε βρίσκει σύμφωνη την Εκκλησία.

»Εάν πρόκειται για γονείς που για ποικίλους και ειδικούς 
λόγους αδυνατούν να συμμορφωθούν, ας προτείνεται ενθέρ-
μως η ιδέα της υιοθεσίας ή, αν και αυτό δεν είναι εφικτό, ας 
γίνεται δεκτό κατ’ οικονομίαν η γονιμοποίηση να επιτυγχάνε-
ται με τεχνικές, οι οποίες όμως δε δημιουργούν πλεονάζοντα 
έμβρυα, ούτε περιλαμβάνουν οιασδήποτε μορφής δανεισμούς 
ή αφήνουν περιθώρια για καταστροφή εμβρύων. Έτσι επί πα-
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ραδείγματι η Εκκλησία θα μπορούσε να δεχθεί κατ’ οικονομίαν 
την ομόλογη σπερματέγχυση, του ζευγαριού θεωρουμένου ως 
ενιαίας μονάδος που νοσεί και με το δεδομένο ότι αμφότεροι 
οι σύζυγοι συμφωνούν, η όλη διαδικασία είναι ενταγμένη στο 
πνεύμα των όσων προαναφέρθηκαν. Θα μπορούσε επίσης να 
δεχθεί την υποβοήθηση στην αναπαραγωγή με γαμέτες μόνο 
των γονέων, εμφύτευση στη μήτρα της μητέρας και γονιμοποί-
ηση τόσων εμβρύων όσων και θα εμφυτευθούν.

»Οι πνευματικοί θα πρέπει να διαδώσουν με ταπείνωση 
και πίστη την ανάγκη οι πιστοί να επιστρέψουν προς περισσό-
τερο φυσικούς και πνευματικούς τρόπους ζωής. Είναι πλέον 
δεδομένο ότι ο τρόπος ζωής, η ένταση και το άγχος, ο κλονι-
σμός της εμπιστοσύνης των ανθρώπων και συναφείς παράγο-
ντες θεωρούνται υπεύθυνοι για το ότι η υπογονιμότητα έχει 
ανέλθει σε επικίνδυνα υψηλά επίπεδα.

»Η Εκκλησία προτείνει μια μη εκκοσμικευμένη αντίληψη 
ζωής, τέτοια που εγγυάται την απλότητα, την ειρήνη, την ολι-
γάρκεια, την αμοιβαία εμπιστοσύνη των συζύγων, την προσφυ-
γή στην ιατρική βοήθεια αλλά και την ταυτόχρονη παράδοση 
της ζωής μας στα χέρια του Θεού.

»Η λειτουργική και προσωπική προσευχή, η ενεργός και 
υγιής συμμετοχή στα μυστήρια της Εκκλησίας, η καλλιέργεια 
της αγάπης, η προσφυγή στη μεσιτεία των αγίων, τα υγιή τάμα-
τα, τα ταπεινά προσκυνήματα κ.λπ. αποτελούν τα επιβεβαιωμέ-
να από την εμπειρία μέσα της Εκκλησίας, τα οποία χρειάζεται 
να επιστρέψουν στη ζωή των πιστών.

»Όταν η Εκκλησία ζητεί από τα ζευγάρια να αποφεύγουν 
κάποιες τεχνικές που αυξάνουν τις ελπίδες για παιδοποιία θα 
πρέπει ταυτόχρονα να εμπνέει και την εμπιστοσύνη στο θέλημα 
του Θεού και να εισάγει τους πιστούς στη λογική και την εμπει-

Υπογονιμότητα



ΕΙΚΟΣΙ ΧΡΟΝΙΑ ΣΤΗΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗ

138

ρία της προσευχής και του «σημείου».

»Η Εκκλησία υποδεικνύει μεν την οδό της ακριβείας, αλλά 
θεραπεύει ποιμαντικά και τις πτώσεις των τέκνων της, όταν για 
διάφορους λόγους, αφ’ ενός μεν αδυνατούν να εφαρμόσουν τη 
διδασκαλία της, αφ’ ετέρου δε μετανοούν ειλικρινά.

»Επί πλέον, η Εκκλησία αντικρύζει το όλο θέμα της ανθρώ-
πινης αναπαραγωγής μέσα από μια πιο ευρεία οπτική. Έτσι αν 
και η απόκτηση τέκνων από μόνη της αποτελεί δώρο Θεού και 
ευλογία, εν τούτοις το ενδιαφέρον των γονέων πρέπει να εστι-
αστεί σε ένα σημαντικό γεγονός, παράλληλα με τη δική τους 
κατά Χριστόν τελείωση, στην καλή ανατροφή και την κατά Χρι-
στόν προκοπή και ανάπτυξη των παιδιών τους»49. 

49  Ό. π. σελ. 80-84.



ΜΕΡΟΣ Γ
ΘΑΝΑΤΟΣ ΚΑΙ ΖΩΗ…
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30. Ένα Κουβάρι Σκέψεις  
Και Συναισθήματα

ΈΝΑ ΚΟΡΊΤΣΙ είκοσι ετών. Πάνω στον ενθουσιασμό του, 
γεμάτο όνειρα. Καμάρωναν οι γονείς. Το κορίτσι τους 

ήταν το ομορφότερο, το εξυπνότερο, το αξιότερο. Ήταν ευτυ-
χισμένοι. Όμως η ευτυχία τους έγινε σε μια στιγμή κομμάτια. 
Το κορίτσι τους από τη μια στιγμή στην άλλη βρέθηκε στη 
ΜΕΘ και μάλιστα με βαριές εγκεφαλικές βλάβες που προήλ-
θαν από ένα επεισόδιο που κανένας δε μπορεί να εξηγήσει 
πως προέκυψε. Η κοπέλα θεωρούσε ότι είχε παραπανήσια 
κιλά. Τα πρότυπα στα περιοδικά και τις παρέες της απαιτού-
σαν όχι μόνο να χάσει σύντομα βάρος αλλά και να κάνει γυ-
μναστική για να αποκτήσει το τέλειο σώμα. Κάποιοι φίλοι, της 
σύστησαν μια δίαιτα που θα έφερνε γρήγορο αποτέλεσμα και 
την είχαν εφαρμόσει κι άλλοι. Μαζί και κάποιο συμπλήρωμα. 
Ασφαλές της είπαν. Δε θα δημιουργηθεί κανένα πρόβλημα. 
Είναι βιταμίνες και ηλεκτρολύτες. Κι έτσι ξεκίνησε δίαιτα, 
«συμπληρώματα διατροφής» και εντατική γυμναστική.

Όταν η μητέρα άνοιξε την πόρτα του δωματίου της και 
την βρήκε σωριασμένη στο πάτωμα έβαλε τις φωνές. Ευτυ-
χώς ήταν στο σπίτι και ο πατέρας, την έβαλαν στο αυτοκίνητο 
και τη μετέφεραν στο κοντινό ιδιωτικό νοσοκομείο. Στα εξω-
τερικά ιατρεία σήμανε συναγερμός όταν έφτασε. «Ανακοπή» 
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φώναξαν οι νοσηλευτές που την παρέλαβαν. Στο λεπτό δια-
σωλήνωση, μαλάξεις, απινιδισμοί (ηλεκτρικό ρεύμα για την 
επαναφορά του καρδιακού ρυθμού), αδρεναλίνη, ατροπίνη, 
νοραδρεναλίνη, όλα στην υπηρεσία ενός σκοπού: να επανέλ-
θει ο ρυθμός και η πίεση. Και πράγματι επανήλθαν. Η καρδιά 
νεανική, ο οργανισμός δυνατός. Η κοπέλα στη ΜΕΘ και η 
ανησυχία τώρα που ο πρώτος στόχος επιτεύχθηκε, να πλα-
νάται. Τι γίνεται με τον εγκέφαλο; Πόση ώρα έμεινε χωρίς 
οξυγόνο; Πόση ώρα είχε σταματήσει η κυκλοφορία; Ποιες 
βλάβες είχαν γίνει;

Αγωνία, να περάσουν οι πρώτες ώρες με καλή πίεση, με 
καλό ρυθμό και καλή οξυγόνωση για να ξεκινήσει η αποτίμη-
ση της κατάστασης. Οι γονείς έξω από την εντατική στρατο-
πεδευμένοι. Κάθε φορά που η πόρτα ανοίγει για να μπει ή να 
βγει κάποιος από το προσωπικό ορμούν πάνω του για κάποιο 
νεότερο, κάποια πληροφορία. Και οι ιατροί και οι νοσηλευτές 
μέσα να δίνουν τη μάχη τους. Πιστοί και αδιάφοροι αυτές 
τις στιγμές προσεύχονται στο Θεό τους για το μικρό κορίτσι. 
Είναι οι στιγμές που έχεις την αίσθηση ότι η επιστήμη είναι 
πραγματικά θεραπαινίδα της πίστης. 

Όταν κάποιος έχει ζήσει τις κορυφαίες αυτές στιγμές 
αγάπης, πόνου, αγώνα για την ανθρώπινη ζωή δε μπορεί να 
καταλάβει αυτούς που πίσω από ένα γραφείο φιλοσοφούν 
-και θεολογούν επιτρέψτε μου- νομίζοντας ότι οι αποφάσεις 
παίρνονται από λογικά-ψυχρά όντα που το μόνο που σκέφτο-
νται είναι πώς θα αξιοποιήσουν όργανα για μεταμοσχεύσεις, 
για να σώσουν άλλες ζωές. Σας βεβαιώνω ότι το μόνο που 
σκέφτονται είναι το πώς θα σώσουν τη ζωή που έχουν μπρο-
στά τους. Πως θα στηρίξουν τους γονείς, τα αδέλφια, τους 
συζύγους, τα παιδιά εκείνων που παλεύουν για τη ζωή τους 
στο κρεββάτι της ΜΕΘ.
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Την ίδια ώρα σε μια καρδιολογική κλινική ένας άνδρας 
είκοσι οκτώ ετών είναι συνδεδεμένος με μια σειρά από μηχα-
νήματα. Πριν μερικά χρόνια διαγνώστηκε με μια νόσο άγνω-
στης αιτιολογίας, «διατατική μυοκαρδιοπάθεια» την είπαν 
στους γονείς και τη σύζυγό του. Η καρδιά αδυνατίζει σιγά 
σιγά. Η καρδιά είναι μια αντλία που σπρώχνει αίμα στον ορ-
γανισμό να μπορεί να ζει. Όταν αδυνατίζει τότε εμφανίζεται 
η καρδιακή ανεπάρκεια. Τα υπόλοιπα όργανα αρχίζουν να μη 
λειτουργούν σωστά. Πρώτα οι μύες δεν τον στηρίζουν, όταν 
πάει να κάνει κάποια δουλειά κουράζεται εύκολα, ύστερα δεν 
μπορεί πια να κάνει το παραμικρό. Οι νεφροί αρχίζουν να μην 
καθαρίζουν τον οργανισμό από τις βλαβερές ουσίες και τα 
υγρά -νεφρική ανεπάρκεια- το συκώτι διογκώνεται και δεν 
μπορεί να μετατρέψει τις άχρηστες ουσίες σε χρήσιμες, ούτε 
τις χρήσιμες σε πιο χρήσιμες -ηπατική ανεπάρκεια- ο εγκέ-
φαλος δεν τροφοδοτείται με οξυγόνο αρχίζει ένας λήθαργος 
που μπορεί να εξελιχθεί σε κώμα, είναι και κάποιες ουσίες 
από αυτές που συγκεντρώνονται στο αίμα που τον βλάπτουν, 
τα πράγματα δυσκολεύουν.

Τα φάρμακα δεν βοηθούν από ένα σημείο και πέρα. Πρέ-
πει να μπει στη ΜΕΘ. Για να πάρει ειδική, ενδοφλέβια αγωγή, 
υπό συνεχή αιμοδυναμική παρακολούθηση, για να συνδεθεί 
με μηχανήματα με περίεργα ονόματα, ενδαορτική αντλία, 
LVAD, που υποστηρίζουν την καρδιά μέχρι... Μέχρι να γίνει 
μεταμόσχευση ή να σβήσει μια ζωή στα είκοσι οκτώ. Έξω από 
τη ΜΕΘ περιμένουν οι γονείς, η σύζυγος. Δύο παιδάκια ανυ-
ποψίαστα στο σπίτι περιμένουν τον μπαμπά να γυρίσει. Οι 
γιατροί και οι νοσηλευτές πιστοί ή αδιάφοροι προσεύχονται ο 
καθένας στο Θεό του για μια ζωή που σβήνει. Δίνουν θάρρος, 
δίνουν τον καλύτερο εαυτό τους γι’ αυτόν που δεν είναι μόνο 
ασθενής τους, είναι πια φίλος, συγγενής, αδελφός. Κάθε 

Ένα κουβάρι σκέψεις και συναισθήματα
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τόσο η ίδια ερώτηση: «Κανένα νεότερο; Βρέθηκε μόσχευμα;». 

Κάποιοι πίσω από κάποια γραφεία φιλοσοφούν -ή επι-
τρέψτε μου και θεολογούν- έξω από το πρόβλημα. Μιλούν 
για την ανθρώπινη ζωή, την ψυχή, τα ανθρώπινα δικαιώμα-
τα. Όλα σεβαστά όμως το πρόβλημα είναι μπροστά μας. Πι-
εστικό, συντριπτικό πολλές φορές. Ένας υποψήφιος δότης, 
ένας υποψήφιος λήπτης. Δύο αδέλφια. Δύο παιδιά του ίδιου 
Θεού. Η ζωή, τους έφερε σε δύο φαινομενικά αντίθετες θέ-
σεις. Ο ένας χάνοντας τη ζωή του να μπορεί να δώσει ζωή 
και ο άλλος χάνοντας τη ζωή του να μπορεί να πάρει ζωή. 
Όχι τόσο διαφορετικές οι θέσεις τους. Ένα βήμα από τη ζωή 
και το θάνατο ο καθένας τους. Από τη βιολογική ζωή αλλά 
και από τη ΖΩΗ. Η θυσία και ο σεβασμός του προσώπου, η 
προσφορά και η διατήρηση στη ζωή. Έννοιες τόσο πρακτικές 
που πρέπει να βιωθούν έτσι ώστε να οδηγήσουν στη ΖΩΗ.

Η σύγχρονη τεχνολογία στην υπηρεσία της ιατρικής βά-
ζει δύσκολα ερωτήματα. Μπορεί να διατηρεί τεχνητά μέσω 
μηχανημάτων ένα οργανισμό μέχρι ενός σημείου. Όταν το 
σημείο αυτό ξεπεραστεί είναι αργά. Δεν μπορεί ο άνθρωπος 
αυτός να πια να δώσει ζωή. Στράγγιξε μέχρι την τελευταία 
σταγόνα την ελπίδα, όμως ελπίδα δεν υπήρχε κι όταν αυτό 
έγινε πλέον φανερό πήρε μαζί του και κάποιον άλλο που πε-
ρίμενε τη ζωή. Ένας βιολογικά νεκρός διατηρήθηκε στη ζωή 
τεχνητά μέχρι που έλειωσε και κάποιος περίμενε άδικα να 
συνειδητοποιήσουν οι δικοί του -γιατροί και συγγενείς του 
πρώτου- ότι όλα τελείωσαν, γιατί και η ζωή κάποτε τελειώ-
νει, και να του προσφέρουν τη ζωή. Και έφυγε κι εκείνος μαζί 
γιατί δεν θέλησαν να το συνειδητοποιήσουν και γιατί κάποιοι 
που φιλοσοφούσαν δεν τους άφησαν να το καταλάβουν.

Ακούγονται πολύ μελοδραματικά όλα αυτά. Οι πολύ 
λογικοί ίσως θα έχουν σταματήσει την ανάγνωση. Δεν τους 
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αρέσει ο πολύς συναισθηματισμός. Κι όμως κάνουν λάθος. 
Εδώ υπάρχει ότι πιο σύγχρονο μπορεί να πει η επιστήμη κι ότι 
πιο διαχρονικό έχει να πει ο Θεός. Αρκεί να έχουμε την τιμιό-
τητα, την ηρεμία, την καθαρότητα και τη γνώση να τα ανακα-
λύψουμε. Αυτά είναι τα ερωτήματα που πρέπει να απαντήσει 
ο ιατρός, ο νοσηλευτής, ο ασθενής, ο συγγενής, ο πολίτης, ο 
ιερέας, ο θεολόγος, ο πιστός, ο άπιστος. Όλοι έχουν λόγο σε 
αυτή τη συζήτηση. 

Ένα κουβάρι σκέψεις και συναισθήματα
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31. Προσφορά Ζωής

ΕΔΏ ΚΑΙ δύο εβδομάδες ο τριανταπεντάχρονος άντρας 
αισθανόταν μια φοβερή αδυναμία και μια κόπωση στην 

παραμικρή σωματική εργασία. Όταν μάλιστα βρέθηκε σε μια 
εξοχή με κάποιους φίλους και χρειάστηκε να περπατήσει λίγο 
περισσότερο κατάλαβε ότι κάτι συνέβαινε. Έσπευσε να κάνει 
τις βασικές εξετάσεις και διεπίστωσε με ανησυχία ότι είχε μια 
σοβαρή αναιμία, αλλά το σπουδαιότερο, μια σοβαρότατη αύ-
ξηση των λευκών αιμοσφαιρίων. Η διάγνωση της αιματολό-
γου που επισκέφθηκε έπεσε σαν κεραυνός: Οξεία μυελογενής 
λευχαιμία. Θεραπεία: μεταμόσχευση μυελού των οστών.

Θα έπρεπε να νοσηλευτεί, να γίνουν οι εξετάσεις που 
θα ταυτοποιήσουν τη λεγόμενη ιστική συμβατότητα (την ταυ-
τότητα των ιστών, την ιστοσυμβατότητα, ώστε σε σχέση με 
άλλους οργανισμούς να καθοριστεί ο καταλληλότερος να του 
δώσει μοσχεύματα) και ταυτόχρονα να καταστραφεί ο παθο-
λογικός μυελός των οστών του (η περιοχή μέσα σε κάποια 
οστά που γίνεται η παραγωγή των κυττάρων του αίματος) 
και εφ’ όσον βρεθεί δότης συμβατός να γίνει η μεταμόσχευση 
που θα του εξασφαλίσει ένα νέο υγιή μυελό. Η διαδικασία 
έχει δυσκολίες αφού για μερικές ημέρες έχοντας καταστρα-
φεί ο δικός του μυελός και μέχρι να λειτουργήσει κανονικά 
ο μεταμοσχευμένος θα έχει μηδέν κύτταρα άμυνας και σο-
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βαρούς κινδύνους λοιμώξεων που για να μετριαστεί η πιθα-
νότητα εμφάνισής τους θα πρέπει να απομονωθεί σε ειδικό 
χώρο.

Αλλά η μεγαλύτερη δυσκολία ήταν η εξεύρεση του κα-
τάλληλου δότη. Ο έλεγχος που όπως συνηθίζεται έγινε στο 
οικογενειακό του περιβάλλον δυστυχώς δεν έδειξε ιστοσυμ-
βατότητα ούτε με τους γονείς, ούτε με τα αδέλφια. Ακολού-
θησε έλεγχος στην υπάρχουσα τράπεζα δοτών μυελού οστών 
στον ελληνικό χώρο που και αυτός ήταν αρνητικός. Η ανησυ-
χία αυξήθηκε γιατί η νόσος εξελισσόταν και ο χρόνος ήταν 
πολύτιμος. Δόθηκε σχετική ειδοποίηση σε Ευρωπαϊκό επίπε-
δο και ενώ αρχικά δεν υπήρξε αποτέλεσμα και φαινόταν ότι η 
μάχη θα χανόταν, ξαφνικά, ώ του θαύματος, βρέθηκε απόλυ-
τα συμβατή δότης από κάποια ευρωπαϊκή χώρα που μάλιστα 
ευχαρίστως ήρθε στην Ελλάδα, έγινε λήψη με παρακέντηση 
στο λαγόνιο οστό και η μεταμόσχευση προχώρησε κανονικά. 
Το αποτέλεσμα; Μια δεκαετία μετά ο σαρανταπεντάχρονος 
πλέον χαίρει άκρας υγείας.

Υπάρχουν εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσμο 
οι οποίοι ζουν χάρη σε μια μεταμοσχευτική διαδικασία. Η 
απλούστερη είναι η μετάγγιση αίματος που σε καθημερινή 
βάση σώζει αναρίθμητες ζωές. Οι πιο σύνθετες αφορούν μία 
σειρά οργάνων άλλα εκ των οποίων είναι διφυή ή μη σχετιζό-
μενα με την διατήρηση στη ζωή του δότη (π.χ. δέρμα, νεφροί, 
μυελός οστών), άλλα μπορούν να ληφθούν από πτωματικό 
δότη (κερατοειδείς, δέρμα) και άλλα που αποτελούν αυτά 
που θέτουν τα μεγαλύτερα ηθικά διλλήματα και πρέπει να 
ληφθούν από νεκρούς δότες όπου όμως δεν έχει διακοπεί 
η τροφοδοσία τους με αίμα (εγκεφαλικά νεκρούς) γιατί τα 
όργανα αυτά όταν έστω και για ελάχιστο χρόνο διακοπεί η 
κυκλοφορία αρχίζουν να καταστρέφονται και έτσι δε θα λει-
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τουργήσουν στο σώμα του λήπτη (καρδιά, πνεύμονες, ήπαρ, 
πάγκρεας).

«Η Εκκλησία αντικρύζει τις μεταμοσχεύσεις όπως και κάθε 
τι που σχετίζεται με την υγεία του ανθρώπου και την πάλη του 
με το θάνατο, με ιδιαίτερη συμπάθεια, κατανόηση και αίσθημα 
σοβαρότητος. Αντιλαμβάνεται το μέγεθος του προβλήματος και 
τις δυνατότητες που παρέχουν οι μεταμοσχεύσεις καθώς και το 
μεγάλο της χρέος απέναντι στην κοινωνία, στην ιατρική πράξη, 
στους λήπτες αλλά και στους δυνητικούς δότες. Και το λήπτη 
θέλει να βοηθήσει αλλά και το δωρητή οφείλει να σεβασθεί.

»Το κριτήριο της εκκλησιαστικής ηθικής των μεταμοσχεύ-
σεων όπως και κάθε προβλήματος είναι πνευματικό. Αν κάτι 
βλάπτει την ψυχή ή υποβιβάζει τις πνευματικές αξίες, ανεπι-
φύλακτα το απορρίπτει. Αντιθέτως εάν το επί μέρους επιστη-
μονικό επίτευγμα είναι συμβατό με τη θεολογική παράδοση, 
διδασκαλία και εμπειρία της, την ιδιοφυή ανακάλυψη την 
αντιμετωπίζει με την τόλμη της πνευματικής της καινοτομίας. 
Ούτε με τον ορθολογιστικό σχολαστικισμό έχει σχέση, ούτε σε 
πολιτικές σκοπιμότητες υποχωρεί, ούτε με την εκκοσμίκευση 
συντάσσεται.

»Κάθε τι που υπερβαίνει τον ατομικισμό και τη φιλοζωία 
και συνδέει τους ανθρώπους με σχέση αμοιβαιότητος και κοι-
νωνίας, κάθε τι που αποδεικνύει την υπεροχή της πνευματικής 
ζωής επί της βιολογικής επιβιώσεως, η Εκκλησία το προστα-
τεύει και το υποστηρίζει. Αλλά και μπροστά στο μυστήριο της 
ζωής και του θανάτου καθώς και της ψυχοσωματικής συμφυ-
ΐας του ανθρώπου στέκεται με σεβασμό και ιδιάζουσα ευαι-
σθησία.

»Οι μεταμοσχεύσεις μεταμορφώνουν το δράμα του λήπτη 
σε ελπίδα ζωής. Η Εκκλησία θα μπορούσε μέσα από τη φιλαν-

Προσφορά ζωής



ΕΙΚΟΣΙ ΧΡΟΝΙΑ ΣΤΗΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗ

150

θρωπία της να τις ευλογήσει, με την αδιαπραγμάτευτη όμως 
προϋπόθεση ότι κατά τη μεταμοσχευτική διαδικασία προστα-
τεύεται η συνείδηση του δότη και δεν παραβιάζονται οι πνευ-
ματικές αξίες.

»Η Εκκλησία μπορεί να δεχθεί τις μεταμοσχεύσεις μόνο 
μέσα σε ατμόσφαιρα αγάπης, συναλληλίας, ενίοτε αυτοθυσι-
αστικού φρονήματος, εξόδου από τον κλοιό της φιλαυτίας και 
φιλοζωίας μας - ποτέ ωφελιμιστικής και χρησιμοθηρικής λογι-
κής που αποξενώνει τον ‘δότη’ από την προσφορά του»50. 

«Η Εκκλησία ευνοεί και ενθαρρύνει την προσφορά ενός 
από τα διπλά μας όργανα (νεφρά) ή ιστών (δέρματος, μυελού 
των οστών, αίματος) από ζώντα δότη»51.

50  Ό. π. σελ. 11-13.
51  Ό. π. σελ. 15.
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32. Ο Εγκεφαλικός Θάνατος

Η ΠΑΙΔΊΑΤΡΟΣ, ΕΞΉΝΤΑ περίπου ετών, αισθάνθηκε δυ-
σφορία και ένα ελαφρύ πόνο στο στήθος την ώρα που 

έκανε ιατρείο. Δεν έδωσε αρχικά σημασία, όμως σε λίγο όταν 
ο πόνος δυνάμωσε και επεκτάθηκε και στην πλάτη ανησύχη-
σε. Ευτυχώς ο σύζυγος ήταν καρδιολόγος και μάλιστα έκανε 
κι εκείνος ιατρείο σε παρακείμενο χώρο. Σταμάτησε τη δου-
λεία της και απευθύνθηκε σε αυτόν. Αμέσως εκείνος της έκα-
νε ηλεκτροκαρδιογράφημα και η διάγνωση ήταν προφανής: 
οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου.

Χωρίς να χάσει χρόνο την έβαλε στο αυτοκίνητό του και 
με μεγάλη ταχύτητα ξεκίνησαν για το νοσοκομείο. Λίγο πριν 
να φτάσουν στα εξωτερικά ιατρεία η γυναίκα έκανε ανακοπή. 
Το δίλημμα μεγάλο. Να σταματήσει και να ξεκινήσει μαλάξεις 
και τεχνητές αναπνοές (ΚΑΡΠΑ= καρδιοπνευμονική αναζωο-
γόνηση στη γλώσσα της ιατρικής) ή να επιταχύνει το αυτοκί-
νητο και σε 5 λεπτά να είναι στο νοσοκομείο. Προτίμησε το 
δεύτερο και πράγματι σε 10 λεπτά με την άμεση παρέμβαση 
των ιατρών και νοσηλευτών των εξωτερικών ιατρείων του 
ιδιωτικού θεραπευτηρίου η καρδιά είχε πάρει και πάλι μπρο-
στά και η αναπνοή υποστηριζόταν με ένα σωλήνα και τον 
αναπνευστήρα.

Η ασθενής μεταφέρθηκε στη ΜΕΘ, το έμφραγμα αντι-
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μετωπίστηκε -ευτυχώς δεν ήταν μεγάλο- αλλά προέκυψε το 
γνωστό σε αυτές τις περιπτώσεις ερώτημα: Τι βλάβες είχε 
προκαλέσει στον εγκέφαλο η σχεδόν δεκάλεπτη διακοπή της 
τροφοδοσίας του με αίμα; Ευαίσθητο όργανο ο εγκέφαλος, 
όταν δεν οξυγονώνεται για πάνω από πέντε λεπτά αρχίζει να 
καταστρέφεται και οι βλάβες τις περισσότερες φορές είναι μη 
αναστρέψιμες.

Περνώντας οι ημέρες, η ασθενής δεν έδειχνε κανένα 
σημείο αντίδρασης. Δεν είχε αντανακλαστικά, η αποσύνδεσή 
της από τον αναπνευστήρα για λίγα λεπτά συνοδευόταν από 
πλήρη άπνοια, η πίεσή της άρχισε να αποσταθεροποιείται και 
να χρειάζεται μεγάλες δόσεις φαρμάκων για να διατηρείται 
σε κάποια αξιοπρεπή επίπεδα. Οι ειδικές εξετάσεις το ίδιο 
απογοητευτικές: Το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα δεν έδειχνε 
καμία εγκεφαλική δραστηριότητα, η αξονική τομογραφία 
έδειξε στη θέση του εγκεφάλου ένα τεράστιο οίδημα (πρήξι-
μο από υγρά που συγκεντρώνονται ανάμεσα στα εγκεφαλικά 
κύτταρα ως αποτέλεσμα κακής λειτουργίας τους) που πίεζε 
τον εγκέφαλο ή ότι είχε απομείνει, η μαγνητική αγγειογραφία 
έδειχνε ότι η κυκλοφορία σταματούσε πριν τον εγκέφαλο. Η 
διάγνωση: Μη αναστρέψιμη καταστροφή του εγκεφαλικού 
στελέχους, ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ.

Τι σημαίνει αυτό; Για την ιατρική κοινότητα σημαίνει το 
βιολογικό θάνατο. Το στέλεχος του εγκεφάλου, το κατώτε-
ρο σε θέση τμήμα του, είναι το μέρος εκείνο όπου βρίσκο-
νται όλα τα ζωτικά κέντρα της λειτουργίας του οργανισμού. 
Το κέντρο της αναπνοής, της κυκλοφορίας που ρυθμίζει την 
αρτηριακή πίεση και συμμετέχει στον καρδιακό σφυγμό, το 
κέντρο ρύθμισης της θερμοκρασίας, ενώ από αυτό περνούν 
όλες εκείνες οι σημαντικότατες νευρικές ίνες που σχετίζονται 
με την κίνηση και την αίσθηση. Στο στέλεχος ακόμη βρίσκο-
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νται και οι πυρήνες - κέντρα των εγκεφαλικών συζυγιών που 
σχετίζονται και με άλλες λειτουργίες όπως π.χ. τη λειτουργία 
του πεπτικού συστήματος που ελέγχεται από το αυτόνομο 
νευρικό σύστημα.

Όταν το εγκεφαλικό στέλεχος καταστραφεί, δεν επανορ-
θώνεται ούτε μπορεί να γίνει κάποια ιατρική παρέμβαση. Ο 
άνθρωπος συντηρείται από σειρά μηχανημάτων και φάρμακα 
που οι δόσεις τους συνεχώς αυξάνονται και είναι θέμα ημε-
ρών ή εβδομάδων να μη μπορεί πια ούτε με τους τρόπους 
αυτούς να συντηρηθεί, οπότε πλέον ο οργανισμός καταρρέει. 
Όταν συντελεστεί η καταστροφή του εγκεφαλικού στελέχους 
ο άνθρωπος βιολογικά δεν υφίσταται παρ’ όλο που η σκληρή 
σε αυτή την περίσταση επιστημονική πρόοδος δεν τον αφήνει 
να αναπαυθεί.

Υπάρχει μια σειρά από αυστηρές επιστημονικές δοκιμα-
σίες που πρέπει να εκτελούνται με χρονική απόσταση μεταξύ 
τους από επιτροπή ιατρών όπως ορίζει ο νόμος (ιατρός ΜΕΘ, 
νευρολόγος, νευροχειρουργός κ.λπ. που να μην σχετίζονται 
με προσωπική ούτε επαγγελματική σχέση με κάποιον υποψή-
φιο για μεταμόσχευση). (Ν. 3984/27/6/2011, Άρθρο 9 Παρ. 
5) και όταν βεβαιωθεί ο εγκεφαλικός θάνατος, μπορεί να 
ενημερωθεί το περιβάλλον και εφ’ όσον πληρούνται οι προ-
ϋποθέσεις να δοθεί στον Εθνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσε-
ων ως πιθανός δότης οργάνων. Θα ακολουθήσει σειρά νέων 
εξετάσεων που θα ταυτοποιήσουν τη λεγόμενη ιστική συμ-
βατότητα.

Όταν η διαδικασία ολοκληρωθεί και εφ’ όσον ο δότης 
είναι ακόμη σταθερός τότε ομάδες ιατρών από διαφορετικά 
συνήθως μεταμοσχευτικά κέντρα όπου βρέθηκαν οι κατάλλη-
λοι λήπτες έρχονται και παίρνουν στο χειρουργείο τα όργανα 
αυτά και το συντομότερο δυνατό τα μεταμοσχεύουν σε αυ-

Ο εγκεφαλικός θάνατος
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τούς που τα έχουν ανάγκη και έχουν βρεθεί μέσα από λίστες 
αναμονής σε όλο τον κόσμο. Τα όργανα που λαμβάνονται εί-
ναι η καρδιά, οι πνεύμονες, το ήπαρ, το πάγκρεας, οι νεφροί, 
οι κερατοειδείς των ματιών και σπανιότερα το δέρμα. Υπάρχει 
η περίπτωση να μην έχουν βρεθεί συμβατοί λήπτες για όλα 
τα όργανα οπότε τα αντίστοιχα όργανα δεν λαμβάνονται. Στη 
συνέχεια παραδίδεται το σώμα του δότη για να ταφεί ενώ τα 
όργανά του συνεχίζουν ‘να ζουν’ μέσα σε άλλα σώματα, στα 
οποία έδωσαν ζωή.

«Η Εκκλησία σέβεται και εμπιστεύεται την ιατρική έρευνα 
και κλινική πράξη. Γι’ αυτό, αν και δεν είναι αρμόδια, θα μπο-
ρούσε να δεχθεί τη διεθνώς ομόφωνη άποψη ότι ο εγκεφαλι-
κός θάνατος ταυτίζεται με το αμετάκλητο βιολογικό τέλος του 
ανθρώπου.

»Ο εγκεφαλικός θάνατος αποτελεί γεγονός οριστικής και 
ανεπίστρεπτης καταστροφής του εγκεφάλου και κατάσταση 
πλήρους απώλειας αισθήσεων και συνειδήσεως. Κατ’ αυτόν 
η αναπνευστική λειτουργία συντηρείται μόνο μηχανικά, η δε 
διακοπή της τεχνητής υποστηρίξεως οδηγεί σε σχεδόν άμεση 
παύση και της καρδιακής λειτουργίας.

»Αυτό που στην ουσία κάνει η τεχνητή υποστήριξη της 
αναπνοής είναι ότι προσωρινά αναχαιτίζει τη διαδικασία απο-
συνθέσεως του σώματος όχι όμως και την αναχώρηση της 
ψυχής.

»Επειδή υπάρχει πάντα ο κίνδυνος -σε μεμονωμένες ευτυ-
χώς περιπτώσεις- απροσεξίας, λάθους ή και ασέβειας προς το 
γεγονός του θανάτου, η Εκκλησία μαζί με την πλειοψηφία του 
ιατρικού και νοσηλευτικού κόσμου και των αρμοδίων κοινωνι-
κών φορέων, απαιτεί την εξασφάλιση της ακριβούς τηρήσεως 
των διεθνώς αποδεκτών κριτηρίων διαγνώσεως του εγκεφα-
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λικού θανάτου. Έτσι:

» α) Είναι απαραίτητη η τεκμηριωμένη και σαφής διαπί-
στωση των αιτίων του εγκεφαλικού θανάτου.

» β) Η πιστοποίηση του εγκεφαλικού θανάτου πρέπει να 
γίνεται από επιτροπή ειδημόνων που να μην έχουν καμία σχέση 
εξαρτήσεως από τις μεταμοσχευτικές ομάδες και επί τη βάσει 
των υφισταμένων κλινικών και εργαστηριακών κριτηρίων.

» γ) Τα κριτήρια του εγκεφαλικού θανάτου δεν είναι επαρ-
κή αν είναι μόνο κλινικά. Πρέπει να προστεθούν και εργαστηρι-
ακά (αξονική τομογραφία και ένα ηλεκτροεγκεφαλογράφημα) 
ώστε να επιβεβαιωθεί, κατά το δυνατόν, όχι μόνο η παύση των 
λειτουργιών του εγκεφαλικού στελέχους αλλά και του φλοιού. 
Όπου δεν υπάρχει εμφανής αιτία εγκεφαλικής βλάβης πρέπει 
να επαναλαμβάνονται οι εξετάσεις για μεγαλύτερη επιβεβαίω-
ση, ακόμη κι αν αυτή η καθυστέρηση οδηγεί σε απώλεια των 
οργάνων.

»Πριν από τις δοκιμασίες του εγκεφαλικού θανάτου θα 
πρέπει να έχουν προηγηθεί οι βιοχημικές εξετάσεις που να πα-
ρουσιάζουν φυσιολογικές τιμές (όχι ουρία ούτε ηλεκτρολυτικές 
διαταραχές). Επίσης για να ελεγχθεί ο εγκεφαλικός θάνατος 
πρέπει να έχουν παρέλθει τουλάχιστον 24 ώρες από την πρώ-
τη στιγμή του συμβάντος.

»Ο έλεγχος αν κάποιος είναι δότης (δηλαδή αν υπάρχει 
συναίνεση) πρέπει να γίνεται μετά την οριστική διάγνωση του 
εγκεφαλικού θανάτου, ώστε αυτή να είναι κατά το δυνατόν 
αμερόληπτη και ανεπηρέαστη.

»Σύμφωνα με όλα τα παραπάνω, δωρεά οργάνων από 
εγκεφαλικά νεκρούς δότες καθώς και η νηφάλια και συνειδητή 
απόφαση υγιούς ανθρώπου να προσφέρει κάποιο όργανο σε 

Ο εγκεφαλικός θάνατος
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πάσχοντα συνάνθρωπο, ως πράξης φιλαλληλίας και αγάπης, 
είναι σύμφωνες με τη διδασκαλία και το φρόνημα της Εκκλη-
σίας μας»52. 

Για τη συμπλήρωση απλώς της εικόνας, ο σύζυγος πεί-
στηκε για τον εγκεφαλικό θάνατο, δε θέλησε όμως να προ-
χωρήσει σε δωρεά οργάνων και έτσι η ασθενής με τη δική 
του παραίνεση μεταφέρθηκε σε κοινό θάλαμο του νοσοκο-
μείου με φορητό αναπνευστήρα, λάμβανε ορούς και φάρμα-
κα και σε λίγες ημέρες εν μέσω πολυοργανικής ανεπάρκειας 
κατέρρευσε.

52  Ό. π. σελ. 15-17.
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33. Πόσο Παρατείνεται Η «Ζωή»;

Η ΝΕΑΡΉ ΚΟΠΈΛΑ ζούσε στιγμές μεγάλης ευτυχίας. 
Μετά από κάποιες αποτυχημένες προσπάθειες και κά-

ποιες δυσκολίες σε προηγούμενες εγκυμοσύνες είχε πάρει το 
πράσινο φως από το γυναικολόγο της και ήταν ήδη έγκυος 
στον τέταρτο μήνα. Όμως αισθάνθηκε μια ξαφνική αδιαθεσία 
και πήγε στο νοσοκομείο της επαρχιακής πόλης που έμενε 
και κατόπιν συνεννοήσεως με το γυναικολόγο της ήρθε στην 
Αθήνα όπου στο πρώτο νοσοκομείο που αποτάθηκε την κα-
θησύχασαν και την έστειλαν σπίτι της. Αφού όμως βρισκόταν 
στην Αθήνα και η δυσφορία επιδεινωνόταν αποφάσισε μια 
νέα επίσκεψη, αυτή τη φορά στο ιδιωτικό νοσοκομείο.

Οι υποψίες με βάση το ιστορικό επιβεβαιώθηκαν με τα 
περιορισμένα μέσα που λόγω της πρώιμης εγκυμοσύνης μπο-
ρούσαν να χρησιμοποιηθούν. Ήταν πνευμονική εμβολή. Άμε-
ση εισαγωγή και θεραπεία όσο επιθετική επέτρεπε η εγκυμο-
σύνη να γίνει. Φάνηκε αρχικά να βελτιώνεται και παρά την 
ακινησία στην οποία έπρεπε να καθηλωθεί, σηκώθηκε να πάει 
στην τουαλέτα. Κι εκεί έπεσε. Μαζική πνευμονική εμβολή και 
ανακοπή. Η αμηχανία μεγάλη. Η εγκυμοσύνη περιέπλεκε τα 
πράγματα. Η παρέμβαση επιθετική. ΚΑΡΠΑ και θρομβόλυση 
-μια ειδική θεραπεία για τη διάλυση του θρόμβου των πνευ-
μόνων. Η προσπάθεια παρατάθηκε πάνω από μια ώρα. Μα-
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λάξεις, μηχανικός αερισμός, φάρμακα το ένα μετά το άλλο. Ο 
οργανισμός νέος και γυμνασμένος ανέλαβε. Το γνωστό ερώ-
τημα όμως πλανήθηκε στον αέρα. Ο εγκέφαλος;

Οι επόμενες μέρες δύσκολες. Τα ιατρικά συμβούλια με 
παρουσία όλων των ειδικοτήτων και των νομικών του νοσο-
κομείου συνεχή. Το έμβρυο, η εγκυμονούσα ασθενής, ποια 
είναι η πιο ενδεδειγμένη επιστημονικά, νομικά, ηθικά αντι-
μετώπιση; Μετά από μερικές ημέρες ξεκίνησε αυτόματα δι-
αδικασία τοκετού, το έμβρυο ήταν τυπικά οριακά βιώσιμο 
και αφαιρέθηκε στο χειρουργείο με καισαρική με όλους τους 
κανόνες. Δυστυχώς παρά την πλήρη υποστήριξη στη ΜΕΘ 
νεογνών είχε τεράστιες βλάβες στον ανώριμο εγκέφαλό του 
και μετά από λίγα εικοσιτετράωρα πέθανε. Ο πατέρας και οι 
γονείς της ασθενούς πολύ λυπημένοι αλλά το ενδιαφέρον 
τους είχε μετατοπιστεί στην κοπέλα. «Να σωθεί έλεγαν και 
θα κάνει άλλα παιδιά». Όμως τα πράγματα δεν θα πήγαιναν 
καλά ούτε για την κοπέλα.

Κλινικά και εργαστηριακά παρουσίαζε όλα τα σημεία του 
εγκεφαλικού θανάτου. Το πρώτο διάστημα οι γιατροί ήταν 
αρκετά αόριστοι προσπαθώντας να δώσουν τα μηνύματα, 
χωρίς όμως να απελπίσουν τους οικείους δίνοντας τους το 
χρόνο να το συνειδητοποιήσουν. Όμως το οικογενειακό περι-
βάλλον δε μπορούσε να αποδεχθεί τις εξελίξεις. Ο πατέρας 
δεν έφευγε καθόλου από το νοσοκομείο, από ένα σημείο και 
μετά έφυγε από την αίθουσα αναμονής της ΜΕΘ και κοιμό-
ταν στο αυτοκίνητό του που είχε παρκάρει κοντά στην είσοδο 
του νοσοκομείου. Στα παράθυρα του αυτοκινήτου είχε βάλει 
χαρτόνια για να μη φαίνεται και εκεί μέσα έμενε. Ο σύζυγος 
όχι μόνο δεν έχανε ούτε ένα λεπτό από το επισκεπτήριο αλλά 
σε μια έξαρση του θρησκευτικού αισθήματος διαβεβαίωνε ότι 
είχε τη θεία πληροφόρηση ότι όλα θα πάνε καλά και η γυναί-
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κα του θα γίνει καλά. 

Όταν η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου επιβεβαιώ-
θηκε ο υπεύθυνος της ΜΕΘ κάλεσε το σύζυγο και τον πατέρα 
για να τους ενημερώσει για την κατάσταση και τη μελλοντική 
της πορεία. Η αντίδραση επιθετική και αρνητική: «Αυτά που 
λέτε δεν ισχύουν και εμείς είμαστε βέβαιοι ότι θα γίνει καλά. 
Εσείς να κάνετε σωστά τη δουλειά σας και μη σας ενδιαφέ-
ρει, θα τακτοποιηθούν όλα με τον καλύτερο τρόπο».

Η πλήρης υποστήριξη από τη ΜΕΘ συνεχίστηκε για με-
ρικούς μήνες. Όμως η κατάσταση επιδεινωνόταν. Η αναπνοή 
υποστηριζόταν από τον αναπνευστήρα, η κυκλοφορία διατη-
ρείτο με πολύ μεγάλες δόσεις φαρμάκων, οι λοιμώξεις έκα-
ναν την εμφάνισή τους, οι ανεπάρκειες των οργάνων άρχι-
σαν να διαβρώνουν το νεανικό σώμα. Όμως οι δύο συγγενείς 
να επιμένουν. «Υπομονή και θα σηκωθεί σε λίγο και θα είναι 
καλά όπως ήταν». Η μητέρα και ο αδελφός της κοπέλας πιο 
προσγειωμένοι αλλά η γνώμη τους θεωρείτο casus beli για 
τους υπόλοιπους, κάτι σα λιποταξία.

Η κατανόηση από την πλευρά του προσωπικού της ΜΕΘ 
τεράστια, η αγάπη προς την ασθενή και την οικογένειά της 
απεριόριστη καθημερινά. Οι ιατροί προσπαθούσαν καθημε-
ρινά να προσγειώσουν τους συγγενείς. Να επισημαίνουν την 
καταφανή φθορά του οργανισμού. Παρά τη χορήγηση υπερ-
θερμιδικών διαλυμάτων η ασθενής δε μπορούσε να τα μετα-
βολίσει και έλιωνε. Είχε μείνει ένα κουβάρι κόκκαλα. Το σώμα 
από ένα σημείο και ύστερα άρχισε να σήπεται και η μυρωδιά 
όταν το πλησίαζες ήταν δυσάρεστη.

Μέχρι που μια μέρα ξαφνικά η πίεση κατακρημνίστηκε, 
κανένα φάρμακο δεν μπορούσε να βοηθήσει. Δύο μέρες μετά 
το σώμα της ασθενούς βρήκε τη γαλήνη που όλοι, γιατροί και 

Πόσο παρατείνεται η «ζωή»;
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συγγενείς, της στερούσαν. Μια πολύ δύσκολη κατάσταση που 
συχνά συναντά κανένας στις ΜΕΘ που δεν θέλουν να κλεί-
σουν το κουμπί του αναπνευστήρα παρά το ότι ο νόμος το 
επιτρέπει και η επιστημονική κοινότητα το θεωρεί επιβεβαί-
ωση ενός ήδη επελθόντος θανάτου. Είναι μια σκληρή πράξη 
για όσους αγαπούν τον ήδη θανόντα αλλά σωματικά φαινο-
μενικά ζώντα. Η ιατρική όμως χωρίς ακρότητες και ακτιβι-
σμούς πρέπει να είναι φιλάνθρωπη.

«Η δια νόμου υποχρεωτική διακοπή της μηχανικής υπο-
στήριξης της αναπνευστικής λειτουργίας σε περίπτωση εγκε-
φαλικά νεκρού ατόμου που δεν είναι δότης, είναι πνευματικά 
και ηθικά αντιδεοντολογική. Ο νόμος πρέπει να κατοχυρώνει το 
γιατρό που για λόγους συνειδήσεως δεν επιθυμεί να διακόψει 
το μηχανικό αερισμό και φυσικά όχι να τον τιμωρεί.

»Η δυσκολία των συγγενών να συναινέσουν στη δωρεά 
του σώματος, που οφείλεται σε προσωπικούς, συναισθηματι-
κούς ή και φιλοσοφικούς λόγους, πρέπει να γίνεται απόλυτα 
σεβαστή και όχι να αντιμετωπίζεται εκβιαστικά με την απειλή 
της διακοπής της μηχανικής υποστήριξης»53. 

53  Ό. π. σελ. 23.
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34. Η Συναίνεση 
Ή Μια Δύσκολη Απόφαση

Η ΑΣΘΕΝΉΣ ΕΞΉΝΤΑ περίπου ετών παρουσίασε ένα αιφ-
νίδιο και οξύ πονοκέφαλο την ώρα που συζητούσε με το 

σύζυγό της. Ιατρός αυτός κατάλαβε από την περιγραφή ότι 
δεν ήταν τόσο συνηθισμένο το σύμπτωμα και όταν την είδε 
να αρχίζει να δυσκολεύεται στην ομιλία της, κάλεσε ασθενο-
φόρο και την μετέφερε στο κοντινότερο νοσοκομείο. Κατά 
τη διαδρομή το επίπεδο της επικοινωνίας της επιδεινωνόταν 
και φθάνοντας στο νοσοκομείο ήταν πια σε κωματώδη κα-
τάσταση. 

Αμέσως υπεβλήθη σε αξονική τομογραφία εγκεφάλου 
που ανέδειξε βαρύτατη εγκεφαλική αιμορραγία η οποία είχε 
αρχίσει να πιέζει τον εγκέφαλο μέχρι σημείου εγκολεασμού 
(εγκολεασμός είναι η κατάσταση όπου λόγω αυξημένης εν-
δοκράνιας πίεσης ο εγκέφαλος βρίσκοντας διέξοδο στη μο-
ναδική κατεύθυνση της τρύπας της βάσης του κρανίου, του 
ινιακού τρήματος όπως λέγεται, στραγγαλίζεται και κατα-
στρέφονται τα κέντρα του εγκεφαλικού στελέχους με απο-
τέλεσμα ακαριαίο θάνατο). Επειγόντως οδηγήθηκε στο χει-
ρουργείο όπου αφαιρέθηκε ένα τμήμα του κρανιακού, οστού, 
παροχετεύθηκε το αιμάτωμα και στη συνέχεια μεταφέρθηκε 
στη ΜΕΘ. Το γνωστό ερώτημα τέθηκε για άλλη μια φορά: Τι 
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βλάβη έπαθε ο εγκέφαλος; 

Δυστυχώς τις ημέρες που ακολούθησαν και ενώ αρχι-
κά επικρατούσε συγκρατημένη αισιοδοξία, αποδείχθηκε ότι 
το εγκεφαλικό στέλεχος είχε υποστεί μη αναστρέψιμη βλάβη 
και τόσο κλινικά, όσο και εργαστηριακά, μπήκε η διάγνωση 
του εγκεφαλικού θανάτου. Η συζήτηση λοιπόν με το σύζυγο 
ιατρό περί προσφοράς των οργάνων της για μεταμόσχευση.

Η απόφαση συναισθηματικά δύσκολη. Ως ιατρός είχε όλα 
τα δεδομένα για να πειστεί για την ορθότητα της διάγνωσης. 
Όμως χρειαζόταν χρόνο για να συνειδητοποιήσει την κατά-
σταση. Ήταν αλήθεια ότι δεν είχαν ποτέ συζητήσει κάτι τέτοιο 
με τη σύζυγό του. Ούτε είχαν κάποια περίπτωση στη ζωή τους 
που να χρειαστεί να κάνουν κάποιο σχόλιο πάνω στη δωρεά 
οργάνων. Ο ίδιος θα ήθελε αν ήταν στη θέση της να γίνει δό-
της, αλλά εκείνη; «Αφήστε μου δύο μέρες να το σκεφτώ, να 
μιλήσω και με τα αδέλφια της και τα παιδιά μας και θα σας 
απαντήσω». Μπροστά ήταν ένα Σαββατοκύριακο, σίγουρα το 
πιο δύσκολο Σαββατοκύριακο της ζωής του. 

Τη Δευτέρα εμφανίστηκε δακρυσμένος. Με δυσκολία 
μιλούσε. Διέκοπτε τις φράσεις του με συγκρατημένους λυγ-
μούς: «Νομίζω ότι και εκείνη αν μπορούσε να μιλήσει θα έλε-
γε ότι θα ήθελε να προσφέρει ζωή. Προχωρήστε τη συνεννό-
ηση με τον Εθνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων...».

Το ακανθώδες θέμα της συναίνεσης του δότη. 

«Η δωρεά προϋποθέτει τη ‘συνειδητή συναίνεση’ του 
δότη σ’ αυτό που κάνει. Κάθε τι που ‘εικάζει’ τη βούλησή του 
αποτελεί παρέμβαση στο αυτεξούσιο και δεν είναι δυνατό να 
γίνει αποδεκτό.

»Η ‘συνειδητή συναίνεση’ αποτελεί πράξη αυταπάρνησης 
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και αγάπης, που συνδέει τον δωρητή με το γεγονός του θα-
νάτου του, που επισυμβαίνει με τρόπο τραγικό και σχετικά σε 
νεαρά ηλικία. Επίσης ενέχει τις αρετές της ανιδιοτέλειας, της 
άρνησης των φυσικών δικαιωμάτων, της εμπιστοσύνης και του 
ενδιαφέροντος για τους άλλους, της αυτοπροσφοράς και της 
απαλλαγής από το φρόνημα της φιλοζωίας.

»Η Εκκλησία ασκώντας τη μεταμοσχευτική ποιμαντική 
της, ίσως εξασφαλίσει έναν αριθμό μοσχευμάτων και συντε-
λέσει έτσι στην επιβίωση αντίστοιχων ανθρώπων (ανάλογα 
με το ποσοστό επιτυχίας των μεταμοσχευτικών επεμβάσεων). 
Με την προϋπόθεση όμως της συνειδητής συναινέσεως αυ-
τοί που πνευματικά καλλιεργούνται είναι πολλοί περισσότεροι 
-όσοι έχουν συνειδητά δώσει τη συναίνεσή τους. Από αυτούς 
θα προέλθουν οι οπωσδήποτε λιγότεροι δότες. Η Εκκλησία δεν 
είναι στραμμένη μόνο στους πραγματικούς αλλά και στους δυ-
νητικούς δότες.

»Ο δότης μπορεί μεν να ωφελεί με την προσφορά του, 
ωφελείται όμως κυρίως με την πράξη της συναίνεσής του. Σώ-
ζει βιολογικά μεν τον λήπτη, πνευματικά δε τον εαυτό του.

»Η συναίνεση δεν είναι κάτι δευτερεύον που θα μπορού-
σε να επισκιαστεί από οποιαδήποτε άλλη πράξη (π.χ. απογρα-
φή, έκδοση ταυτότητας κ.λπ.) Θα πρέπει η δήλωσή της να είναι 
ελευθέρα και απόλυτα συνειδητή, καρπός ώριμης σκέψης. Γι’ 
αυτό καλό θα ήταν να διατυπώνεται εντελώς ανεξάρτητα από 
οποιαδήποτε άλλη κοινωνική πράξη και με την προϋπόθεση της 
σωστής και αβίαστης ενημερώσεως.

»Η Εκκλησία υπό όρους και κατ’ οικονομία, μέσα στη προ-
οπτική της ιερότητος των συγγενικών δεσμών και της επιδιω-
κόμενης καλλιέργειας των σχέσεων κοινωνίας, θα μπορούσε 
να δεχθεί και την υποκατάσταση της βουλήσεως του δότη από 

Η συναίνεση ή μια δύσκολη απόφαση
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τους συγγενείς, βέβαια με το δεδομένο ότι αυτή δεν αντιτίθεται 
προς τη δική του. Η πρόνοια για τους οικείους αποτελεί έκφρα-
ση πίστεως (Α΄Τιμ. ε΄8), οι δε εγγενείς υποχρεώσεις απέναντί 
τους απόδειξη ιερών συγγενικών δικαιωμάτων.

»Για τους συγγενείς η ζωή του δότη και η τιμή του σώμα-
τος του ίσως να έχουν μεγαλύτερη αξία απ’ ότι για τον ίδιο. Με 
δεδομένη την αγάπη, η απόφαση της δωρεάς του σώματος του 
άλλου ίσως να είναι και δυσκολότερη από αυτή της δωρεάς 
του δικού μας σώματος. Υπ’ αυτή την έννοια, ο πραγματικός 
δότης είναι οι συγγενείς.

»Επειδή στην κοινωνία και εποχή μας τα πάσης φύσεως 
συμφέροντα, ιδίως τα οικονομικά, συχνά παρεμβάλλονται με 
βέβηλο τρόπο ακόμη και στις ιερότερες των σχέσεων, ο νόμος 
θα πρέπει να προνοεί για την αποφυγή κάθε υποψίας εμπορευ-
ματοποίησης των μοσχευμάτων από τους συγγενείς.

»Ευχής έργον θα ήταν κατά την οποιαδήποτε διαδικασία 
ενυπογράφου συναινέσεως, να μπορούσε ο δότης να εκχωρή-
σει εκ των προτέρων το δικαίωμα διαθέσεως του σώματός του 
στους συγγενείς του»54.  

«Στον προσφάτως ψηφισθέντα νόμο, ο νομοθέτης ερμη-
νεύει τη ‘μη άρνηση’ των συγγενών ως συναίνεση του δότη 
(Άρθρ. 12 παρ. 4). Τα όργανα αφαιρούνται όχι όταν συναινούν, 
αλλά όταν ‘δεν αντιτίθενται’ οι συγγενείς. Οι μεταμοσχεύσεις 
δεν είναι δυνατόν να στηριχθούν σε μια ‘μη άρνηση’, και μά-
λιστα των συγγενών, τη στιγμή που όλοι αγωνιζόμαστε για τη 
συγκατάθεση και μάλιστα του δότη.

»Στην περίπτωση αυτή η έλλειψη ή η μη εξεύρεση συγγε-
νών θα ήταν δυνατόν να ερμηνευθεί ως ‘μη άρνηση’. Συνεπώς 
κάθε εγκεφαλικά νεκρός αλλοδαπός, λαθρομετανάστης, άγνω-

54  Ό. π. σελ. 17-19.
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στος και εγκαταλελειμμένος, αθίγγανος κ.λπ. -ο αριθμός των 
οποίων δεν είναι καθόλου ευκαταφρόνητος και των οποίων οι 
συγγενείς είτε δε βρίσκονται στην Ελλάδα, είτε δεν είναι εύκο-
λο να ανευρεθούν- ή όποιος βρεθεί μόνος στο νοσοκομείο μετά 
από τροχαίο ατύχημα που δεν έχει γίνει αμέσως αντιληπτό από 
τους συγγενείς του, θα θεωρείται αυτομάτως δότης. Θα πρέπει 
άραγε στη δυστυχία της μοναξιάς τους να προσθέσουμε και 
την αυθαίρετη αφαίρεση των οργάνων τους;. Ο νόμος ‘της μη 
άρνησης’ λοιπόν αποτελεί εκβιασμό της συνειδήσεως.

»Η ‘συναίνεση’ δεν έχει καμία σχέση με τη ‘μη άρνηση’. 
Το ‘δίνω κάτι δικό μου’ είναι εντελώς διαφορετικό από το ‘μου 
παίρνουν κάτι που μου ανήκει’. Στη δεύτερη περίπτωση η βού-
ληση της πολιτείας και κοινωνίας υποκαθιστά ως αγαθό την 
έκφραση της προσωπικής ελευθερίας.

»Το κράτος δεν έχει κανένα δικαίωμα εισχωρήσεως στην 
ιδιωτική σφαίρα της ζωής των πολιτών. Μια τέτοια ενέργεια 
αντιβαίνει στα άρθρα 2 παρ. 1 (περί του σεβασμού και της προ-
στασίας της ανθρώπινης αξιοπρέπειας) και 5 παρ. 1 (περί της 
ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητος του ατόμου) του 
συντάγματος.

»Δεν μπορεί επίσης να υποχρεώνει τον πολίτη να εκφέρει 
γνώμη χωρίς να κατοχυρώνει το δικαίωμά του να μην εκφέρει. 
Ποιες οι επιπτώσεις αν ο πολίτης αρνηθεί να εκφράσει τη βού-
λησή του;»55.  

55  Ό. π. σελ. 22-23.

Η συναίνεση ή μια δύσκολη απόφαση
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35. Επιφυλάξεις Και Φόβοι

ΤΟ ΝΕΑΡΌ κορίτσι δεν είχε συμπληρώσει ακόμη το δέ-
κατο έβδομο έτος της ζωής του και βρέθηκε στην εντα-

τική με βαριές κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις. Συνοδηγός σε 
μία μηχανή, χωρίς κράνος, τρέχοντας με ιλιγγιώδη ταχύτητα 
Σάββατο βράδυ, βρέθηκε καρφωμένη σε ένα στύλο της πα-
ραλιακής οδού. Το ΕΚΑΒ τη μετέφερε στο εφημερεύον νο-
σοκομείο όπου της προσφέρθηκαν οι πρώτες βοήθειες αλλά 
δεν υπήρχε δυνατότητα να βρεθεί κρεββάτι σε ΜΕΘ, για το 
λόγο αυτό παρέμενε στα εξωτερικά ιατρεία, διασωληνωμένη.

Όταν ειδοποιήθηκαν οι συγγενείς και έσπευσαν στο 
νοσοκομείο φρόντισαν να τη μεταφέρουν στη ΜΕΘ του ιδι-
ωτικού νοσοκομείου. Στο χρόνο όμως που μεσολάβησε τα 
πράγματα είχαν επιδεινωθεί πολύ. Μεγάλο εγκεφαλικό οίδη-
μα, αύξηση της ενδοκρανίου πιέσεως, ανάγκη για επείγουσα 
αποσυμπίεση του εγκεφάλου στο χειρουργείο. Οι γονείς ανά-
στατοι και οι αντιδράσεις δικαιολογημένες από την ένταση 
των στιγμών. Όμως γρήγορα εκδηλώθηκε η δυσπιστία: «Μα 
στο κρατικό νοσοκομείο δε μας είχαν πει ότι είναι τόσο άσχη-
μα τα πράγματα. Γιατί εδώ μας τα παρουσιάζετε έτσι;» Οι 
νευροχειρουργοί και οι εντατικολόγοι προσπαθούν να περι-
γράψουν το μέγεθος της βαρύτητας της εγκεφαλικής βλάβης 
οριοθετώντας χρονικά την εκτίμηση της περαιτέρω πορείας.
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Τα πρώτα εικοσιτετράωρα κύλησαν σε συνθήκες αναμο-
νής αλλά και έντονου άγχους. Ανησυχία από όλες τις πλευ-
ρές, όμως οι πρώτες μετεγχειρητικές εξετάσεις ήταν ιδιαιτέ-
ρως αποθαρρυντικές. Το οίδημα μεγάλωνε και η νευρολογική 
εικόνα επιδεινωνόταν. Οι συγγενείς ζήτησαν να φέρουν και 
άλλους νευροχειρουργούς αλλά και ιατρούς της εμπιστοσύ-
νης τους για να πουν και εκείνοι τη γνώμη τους. Συγκλήθηκε 
ιατρικό συμβούλιο. Όλοι σύμφωνοι: τα γεγονότα μιλούν για 
μια πορεία προς εγκεφαλικό θάνατο. Όλα θα αξιολογούνταν 
σε δύο εικοσιτετράωρα ξανά. 

Σε δύο εικοσιτετράωρα τα πράγματα είχαν ξεκαθαρίσει. 
Το κορίτσι ήταν εγκεφαλικά νεκρό. Οι γονείς κλήθηκαν για να 
ενημερωθούν αλλά οι αντιδράσεις τους υπό το κράτος της 
πίεσης των πληροφοριών ήταν οξύτατες. Απέδωσαν ευθύνες 
σε όσους είχαν ασχοληθεί με την υγεία του παιδιού τους μέ-
χρι τότε και κυρίως στους ιατρούς του ιδιωτικού νοσοκομεί-
ου οι οποίοι θεωρήθηκε ότι ήθελαν να κερδίσουν οικονομικά 
οφέλη από την οικογένειά τους και εκτόξευσαν απειλές προς 
όσους τολμούσαν να θέσουν την πρόταση για δωρεά οργά-
νων. «Γνωρίζουμε πολύ καλά ότι γίνεται εμπόριο οργάνων και 
βγάζετε τους ανθρώπους πεθαμένους για να τους πάρετε τα 
όργανα. Όμως εμείς δεν θα επιτρέψουμε κάτι τέτοιο. Το παιδί 
μας θα γίνει καλά και εμείς θα το μεταφέρουμε το συντομό-
τερο δυνατό στο εξωτερικό για να το σώσουμε».

Το κορίτσι συνέχισε να νοσηλεύεται για μερικές εβδο-
μάδες στη ΜΕΘ, καμία προσπάθεια μεταφοράς του δεν τε-
λεσφόρησε και όπως συμβαίνει σε αυτές τις περιπτώσεις ο 
οργανισμός του κατέρρευσε και εν μέσω πολυοργανικής ανε-
πάρκειας και με τους γονείς συντετριμμένους να ευχαριστούν 
όλους, αποχαιρέτησε πρόωρα τον κόσμο που δεν πρόλαβε 
καλά-καλά να γνωρίσει.
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Το γεγονός αυτό θέτει πολλά πραγματικά προβλήματα: 
Οι ασθενείς με εγκεφαλικό θάνατο είναι στη συντριπτική 
τους πλειοψηφία άτομα που αιφνιδίως οδηγούνται στην κα-
τάσταση αυτή, χωρίς να έχουν κάποιο προηγούμενο πρόβλη-
μα υγείας. Άρα στις περισσότερες περιπτώσεις, εκείνοι που 
αναλαμβάνουν την νοσηλεία τους είναι άγνωστα στην οικο-
γένεια πρόσωπα που ξαφνικά όχι μόνο διείσδυσαν στη ζωή 
τους «αυθαίρετα και βίαια» αλλά και τους ανακοινώνουν το 
βιολογικό τέλος της ζωής των συγγενών τους και μάλιστα 
ζητώντας τους να εμπιστευτούν τη διάγνωσή τους αυτή.

Την ίδια ώρα οι συγγενείς βλέπουν εξωτερικά το δικό 
τους άνθρωπο, με τα σημάδια μεν της κατάστασης που τους 
οδήγησε μέχρι τον εγκεφαλικό θάνατο, χωρίς όμως να μπο-
ρούν να είναι σίγουροι για όσα τους ανακοινώνουν. Ζώντας 
μάλιστα και σε μια κοινωνία συνηθισμένη σε θεωρίες συ-
νωμοσίας, αρχίζουν αμέσως να αναζητούν σκέψεις που θα 
τους δώσουν κάποιες διεξόδους από την κατάσταση που 
βρίσκονται. Έτσι μιλούν για λάθος διάγνωση, για σκόπιμη 
καθοδήγηση προς την εκμετάλλευση των οργάνων, για κα-
τευθυνόμενες μεταμοσχεύσεις, όχι υποχρεωτικά στο πλαίσιο 
εμπορίου οργάνων, αλλά στη λογική εξυπηρέτησης γενικά 
ατόμων τα οποία έχοντας διάφορες ασθένειες είναι σε λίστες 
αναμονής υποψηφίων για μεταμόσχευση.

Στο σημείο αυτό χρειάζεται πολύ μεγάλη προσοχή, λε-
πτότητα υπομονή και αγάπη στη διαχείριση των δύσκολων 
αυτών καταστάσεων. Πρέπει ο ιατρός να μην προβάλλει το 
επιστημονικό του κύρος, αλλά το ανθρώπινό πρόσωπό του 
και να προσπαθεί να κατανοήσει τα συναισθήματα των συνο-
μιλητών του. Θα πρέπει με ευγένεια να ακούει και προσβλη-
τικές πολλές φορές παρατηρήσεις, χωρίς να τις αποδέχεται, 
προσπαθώντας να παρουσιάσει το άτοπο που κρύβουν μέσα 

Επιφυλάξεις και φόβοι
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τους. 

Θα πρέπει ταυτόχρονα να αποδεικνύει το αδιάβλητο των 
διαδικασιών τόσο για τη διάγνωση, όσο και για την περαι-
τέρω διαχείριση της κατάστασης και να δίνει διέξοδο στα 
συναισθήματα προβάλλοντας την προοπτική μέσα από τον 
άνθρωπο που χάθηκε βιολογικά, αλλά υπάρχει πνευματικά, 
να ζήσουν άλλοι άνθρωποι που θα του χρωστούν τεράστια 
ευγνωμοσύνη. Για έναν άδικο θάνατο, όπως τον βιώνουν οι 
συγγενείς, η προσφορά οργάνων προσφέρει την πνευματική 
διέξοδο που ανακουφίζει λίγο τον πόνο τους.

«Επειδή η εξέλιξη των επιστημών επικοινωνίας και πλη-
ροφορικής (διαδίκτυο, τήρηση μηχανογραφικών αρχείων με 
ευρύτατο φάσμα δεδομένων και περιορισμένη δυνατότητα 
ελέγχου κ.α.) αφ’ ενός και η πνευματική πενία των σύγχρονων 
κοινωνιών αφ’ ετέρου είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε κακο-
ποίηση, εκμετάλλευση ή και θυσία των μεταμοσχεύσεων στο 
βωμό των μεγάλων οικονομικών συμφερόντων, η Εκκλησία 
οφείλει να προστατεύσει το θεσμό, την πράξη και τα εμπλε-
κόμενα πρόσωπα από ενδεχόμενη βεβήλωση (βεβιασμένη 
διάγνωση ή προχειρότητα στην τήρηση των κριτηρίων του 
εγκεφαλικού θανάτου, εμπορευματοποίηση ή συναλλαγή οιασ-
δήποτε φύσεως σχετικά με την προσφορά οργάνων, επιλογή 
ληπτών επί τη βάσει ρατσιστικών κριτηρίων, παραβιάσεις των 
καταστάσεων αναμονής κ.λπ.).

»Προς αποφυγήν των παραβιάσεων των καταστάσεων 
αναμονής, πρέπει να γίνει αρχείο εγγραφής δοτών επί μηχα-
νογραφικής βάσεως, το οποίο να ελέγχεται από κεντρικό αδι-
άβλητο μηχανισμό.

»Ενώ η διεθνής και ελληνική νομοθεσία, για να προστα-
τεύσει τις μεταμοσχεύσεις από την απειλή της εμπορικής συ-
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ναλλαγής, επιβάλλει την ανωνυμία του λήπτη και του δότη και 
απαγορεύει τη δωρεά οργάνου σε προκαθορισμένο από το 
δότη φιλικό ή συγγενικό πρόσωπο (εξαίρεση οι μεταμοσχεύ-
σεις νεφρών από ζώντα δότη), κάτι τέτοιο αντιτίθεται κατ’ ανά-
γκην στην ηθική της Ορθοδόξου Χριστιανικής Εκκλησίας»56. 

«Απαραίτητος όρος συνεργασίας με την πολιτεία είναι η 
τελευταία να κατανοήσει ότι είναι επιφορτισμένη με την τερά-
στια υποχρέωση να προστατεύσει τις μεταμοσχεύσεις νομοθε-
τικά και πρακτικά από κάθε μορφής ασυνειδησία, χρησιμοθηρία 
ή και χρηματική εκμετάλλευση και να εξασφαλίσει την επιστη-
μονική αρτιότητα, ενημέρωση και κατάρτιση των αρμόδιων ια-
τρών και φορέων. Με τον τρόπο αυτό, ο δότης δεν καταντάει 
θύμα ποταπών συμφερόντων, ασεβείας ή επιστημονικής επιπο-
λαιότητος και αγνοίας.

»Επί πλέον η ιατρική κοινότητα και η πολιτεία οφείλουν 
να βοηθήσουν στην επιβολή και νομοθετική κατοχύρωση των 
ακριβέστερων κριτηρίων του ‘εγκεφαλικού θανάτου’, η πιστή 
τήρηση των οποίων αυστηρώς να ελέγχεται.

»Επίσης είναι αναγκαία η ίδρυση σοβαρών και αξιόπιστων 
μεταμοσχευτικών κέντρων τα οποία να διαθέτουν την κατάλ-
ληλη επιστημονική και τεχνολογική υποδομή ώστε η λήψη των 
οργάνων του δότη και η εν συνεχεία μεταμόσχευσή τους στον 
κατάλληλο λήπτη να γίνεται με τα υψηλότερα ποσοστά επιτυχί-
ας και τις λιγότερες απώλειες»57. 

56  Ό. π. σελ. 19-20.
57  Ό. π. σελ.27-28.

Επιφυλάξεις και φόβοι
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36. Από Την Πλευρά Του Λήπτη

ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΊΟ σήμανε συναγερμός. Μπλε κωδικός 
στο δωμάτιο 716. Αυτό σημαίνει ότι υπάρχει ανακοπή 

και θα πρέπει άμεσα να τρέξει ο ιατρός και ένας νοσηλευτής 
της ΜΕΘ στο θάλαμο που υπάρχει το πρόβλημα για να γίνει 
ΚΑΡΠΑ για την επαναφορά του ασθενούς. Φτάνοντας έξω 
από το δωμάτιο μια ηλικιωμένη γυναίκα έκλαιγε σπαρακτι-
κά παρακαλώντας να σώσουν τη ζωή του παιδιού της. Μέσα 
στο δωμάτιο βρίσκονταν ήδη δύο νοσηλευτές του ορόφου. Ο 
ασθενής ένας τριανταπεντάχρονος άνδρας με ιστορικό δια-
τατικής μυοκαρδιοπάθειας (βλ. κεφάλαιο 26) που νοσηλευό-
ταν ήδη δύο μέρες λόγω έντονης δύσπνοιας στο πλαίσιο της 
καρδιακής ανεπάρκειας. Βρισκόταν υπό υψηλή δόση διουρη-
τικών και προφανώς κάποια διαταραχή των ηλεκτρολυτών 
(χημικών στοιχείων με ηλεκτρικό φορτίο που υπάρχουν στον 
οργανισμό και συμμετέχουν στην ηλεκτρική δραστηριότητα 
της καρδιάς) που αποβάλλονται με τα ούρα, προκάλεσε στην 
καρδιά την θανατηφόρο αρρυθμία.

Η προσπάθεια που έγινε μεθοδικά με διασωλήνωση και 
τεχνητό αερισμό του ασθενούς και μαλάξεις με τη χορήγηση 
μιας σειράς φαρμάκων έφερε αποτέλεσμα στα είκοσι λεπτά 
και ο ασθενής μεταφέρθηκε στη ΜΕΘ για περαιτέρω παρα-
κολούθηση. Ευτυχώς όλα εξελίχθηκαν ομαλά και σε μερικές 
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ώρες ο ασθενής αποσωληνωμένος και σε καλή κατάσταση 
υποδέχθηκε τη μητέρα που μόνο όταν τον είδε να της μιλά, 
καθησυχάστηκε. Όμως το επεισόδιο αυτό του ‘αιφνιδίου θα-
νάτου’ ήταν αυτό που αύξησε τις πιέσεις για εύρεση δότη για 
μεταμόσχευση. Σε επικοινωνία με το μεταμοσχευτικό κέντρο 
στο οποίο ήδη είχε αποταθεί ο ασθενής, επισημάνθηκε το 
επεισόδιο και από εκεί ζήτησαν όταν θα είχε σταθεροποιηθεί 
και θα μπορούσε να μεταφερθεί με ασφάλεια, να τον διακο-
μίσουμε εκεί.

Ο λήπτης είναι ένα πρόσωπο το οποίο ξεχνάμε συνήθως 
να αναφέρουμε στις συζητήσεις περί μεταμοσχεύσεων. Είναι 
όμως και αυτό ένα τραγικό πρόσωπο δεδομένου ότι η ελ-
πίδα του για ζωή προκύπτει από το θάνατο κάποιου άλλου. 
Κάποιου που είχε την ίδια επιθυμία για ζωή με αυτόν. Και αν 
τελικά βρεθεί το μόσχευμα, θα ζήσει τη ζωή του με την καρ-
διά, το ήπαρ, τους πνεύμονες, τους νεφρούς κάποιου άγνω-
στου που η προσφορά του μετασχηματίστηκε σε ζωή. Είναι 
ένα πρόσωπο που χρειάζεται τη συμπαράσταση, τη βοήθεια, 
την κατάλληλη προετοιμασία και την στενή παρουσία των άλ-
λων. Είναι ο άλλος πόλος του προβλήματος και δε θα πρέπει 
να παραβλέπεται. Δυστυχώς τις περισσότερες φορές φεύγει 
από αυτή τη ζωή πριν προλάβει να βρεθεί κάποιος δότης. 
Κάποια πρόσωπα που είτε τα ίδια, είτε οι συγγενείς τους δεν 
θέλησαν να δοθούν όργανα από άποψη, λόγω συγκυριών ή 
για πολλούς και διάφορους άλλους λόγους, και έφυγαν από 
τον κόσμο αυτό παίρνοντας μαζί τους αυτή τη δυνατότητα να 
προσφέρουν ζωή. Κανείς δε μπορεί να τους κατηγορήσει γι’ 
αυτή την ατολμία τους. 

«Η Εκκλησία ούτε την αλήθεια θυσιάζει ούτε το πρόσωπο 
υποδουλώνει. Αν κάποιος επιθυμεί να γίνει δωρητής τον ευλο-
γεί, αν δυσκολεύεται, τον κατανοεί. Αυτή είναι η προστασία του 
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προσώπου. Το πνεύμα της δεν υποτάσσεται στην ανάγκη των 
μεταμοσχεύσεων, αλλά υπηρετεί το σεβασμό του προσώπου. 
Κυρίως του προσώπου ως δότου.

»Επίσης σέβεται και πλήρως κατανοεί τη φυσική επιθυμία 
των ασθενών εκείνων οι οποίοι με τη λήψη των μοσχευμάτων 
επιθυμούν να παρατείνουν το χρόνο της βιολογικής τους ζωής, 
καθώς πιστεύει ότι το γεγονός αυτό θα μπορούσε να συντελέ-
σει στην πνευματική τους ολοκλήρωση και την επίτευξη του 
σκοπού της ύπαρξής τους.

»Λόγω του πνευματικού μεγέθους που ενέχει η πράξη της 
δωρεάς σώματος, πριν αυτό συμβεί, καλό θα ήταν ο ιερεύς 
του νοσοκομείου να διαβάσει μια κατάλληλη ευχή ή να τελέσει 
κάποια αγιαστική πράξη (χρίση δι’ ελαίου, σταύρωμα κ.λπ.).

»Σχετική αγωγή πνευματικού προσανατολισμού θα μπο-
ρούσε να γίνει και για την καλλιέργεια και προετοιμασία του 
λήπτη, ώστε να μη νοιώθει μόνο ως ο ευνοημένος αποδέκτης 
ενός μοσχεύματος, αλλά ως ευλογημένος δέκτης της αγάπης 
κάποιου αγνώστου συνανθρώπου και της χάριτος του Θεού.

»Συμπερασματικά, η ποιμαντική της Εκκλησίας προς τους 
δότες, τους λήπτες και τους γιατρούς πρέπει να είναι τέτοια 
ώστε μέσα από όλους αυτούς τους τρόπους να δοξάζεται ο 
Θεός, να ολοκληρώνονται πνευματικά οι άνθρωποι και η ασθέ-
νεια ή παράταση ζωής να αποτελέσουν προϋπόθεση εκπλήρω-
σης του βαθύτερου σκοπού της δημιουργίας τους»58. 

58  Ό. π. σελ. 24-25.

Από την πλευρά του λήπτη
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37. Μια Μεγάλη Παρεξήγηση

Η ΝΕΑΡΉ ΕΙΚΟΣΆΧΡΟΝΗ κοπέλα είχε μόλις επιστρέψει 
στο σπίτι της μετά από μια απλή επέμβαση αμυγδαλε-

κτομής. Ο θεράπων είχε προεγχειρητικά διαβεβαιώσει τόσο 
την ίδια όσο και την οικογένεια ότι επρόκειτο για μια πολύ 
απλή διαδικασία που θα απαιτούσε μια ημέρα νοσηλεία για 
τυπικούς λόγους και στη συνέχεια θα μπορούσε να συνεχίσει 
τις καθημερινές της δραστηριότητες. Όπως και έγινε. Η επέμ-
βαση είχε απόλυτη επιτυχία και η έξοδος από το νοσοκομείο 
έγινε -χωρίς καν να χρειαστεί να την ξαναδεί ο χειρουργός- 
την επομένη το μεσημέρι.

Όμως όταν έφτασε στο σπίτι φάνηκε ότι κάτι δεν πήγαινε 
καλά. Άρχισε σιγά σιγά μια αιμορραγία που εκδηλωνόταν με 
αίμα κατά το βήχα και σιγά σιγά αυξανόταν μέχρι που άρχισε 
να γίνεται έντονη. Μετά από επικοινωνία με τον θεράποντα 
δόθηκε η εντολή να επανέλθει στο νοσοκομείο γιατί πιθανόν 
κάποιο ράμμα είχε κοπεί και το αντίστοιχο αγγείο αιμορρα-
γούσε. Οι γονείς κινητοποιήθηκαν άμεσα και ξεκίνησαν με το 
αυτοκίνητό τους με ιλιγγιώδη ταχύτητα για το νοσοκομείο 
όμως η αιμορραγία αυξανόταν και το κορίτσι έκανε εισρόφη-
ση στο δρόμο (είσοδος τροφής, εν προκειμένω αίματος, στο 
αναπνευστικό) και στη συνέχεια ανακοπή.

Αυτό τους ανάγκασε να αλλάξουν τα σχέδιά τους και να 
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σταματήσουν στο πρώτο νοσοκομείο που βρέθηκε στο δρό-
μο τους. Στα εξωτερικά ιατρεία έγινε άμεση κινητοποίηση, η 
κοπέλα διασωληνώθηκε και η ΚΑΡΠΑ ήταν επιτυχής. Μέσα 
σε λίγα λεπτά ο νέος και υγιής οργανισμός είχε αναλάβει. 
Χρειάστηκε μόνο να οδηγηθεί στο χειρουργείο όπου πράγ-
ματι μια μικρή αρτηρία που ήταν η αιτία για όλο το συμβάν, 
χρειάστηκε να απολινωθεί (να ραφτεί) και έτσι σταθερή πλέ-
ον η ασθενής να μεταφερθεί στη ΜΕΘ. 

Τα επόμενα εικοσιτετράωρα η αγωνία ήταν μεγάλη σχε-
τικά με τις συνέπειες της ολιγόλεπτης ανακοπής για τον εγκέ-
φαλο. Ζητήθηκε η συνδρομή νευρολόγου και νευροχειρουρ-
γού, έγινε ο απαραίτητος απεικονιστικός έλεγχος (αξονική 
τομογραφία εγκεφάλου, μαγνητική αγγειογραφία, ηλεκτρο-
εγκεφαλογράφημα. Οι εξετάσεις έδειχναν βαρύ εγκεφαλικό 
οίδημα και μεγάλες βλάβες στον εγκέφαλο και μάλιστα προ-
βλέφθηκε ότι σύντομα θα είχε σημεία εγκεφαλικού θανάτου 
και καλό θα ήταν να προετοιμάζονται οι γονείς ακόμη και για 
δωρεά οργάνων. Έγινε μάλιστα μια σχετική νύξη παρ’ όλες τις 
επιφυλάξεις των ιατρών της ΜΕΘ που συνιστούσαν υπομονή 
και αυτοσυγκράτηση πριν βγουν τα σχετικά συμπεράσματα.

Τα γεγονότα τους δικαίωσαν γιατί η κοπέλα μερικά εικο-
σιτετράωρα αργότερα άρχισε τις αναπνευστικές κινήσεις οι 
οποίες αυξάνονταν με το πέρασμα του χρόνου, τόσο όσο να 
της επιτρέπουν και μερικές ώρες αυτόνομης αναπνοής εκτός 
αναπνευστήρα. Σήμερα δεκαοκτώ μήνες μετά η ασθενής βρί-
σκεται σε κωματώδη κατάσταση με μεγάλη αναπνευστική αυ-
τονομία, σίτιση από μια νηστιδοστομία (με ένα σωλήνα που 
δίνει ρευστή τροφή στο έντερο), καλή λοιπή κατάσταση και 
τη βεβαιότητα των οικείων της ότι σύντομα θα ξυπνήσει και 
θα επανέλθει σε μια ικανοποιητική κατάσταση στη ζωή της.

Το περιστατικό αυτό θέτει ένα πρόβλημα που είναι πολ-
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λές φορές αυτό που προκαλεί σύγχυση σε μη ιατρούς αλλά 
και σε ιατρούς μερικές φορές. Είναι η διάκριση ανάμεσα στο 
κώμα (αυτό που περιγράφεται ως φυτική κατάσταση) και τον 
εγκεφαλικό θάνατο. Ακούμε πολλές φορές να γίνεται λόγους 
για περιπτώσεις που χαρακτηρίστηκαν ως εγκεφαλικοί θά-
νατοι και επανήλθαν. Αυτό δεν ισχύει. Ο εγκεφαλικός θάνα-
τος αφορά μη αναστρέψιμη καταστροφή του εγκεφαλικού 
στελέχους που όπως έχει ειπωθεί, φιλοξενεί όλα τα κέντρα 
της ζωής. Το κώμα αφορά μεγάλες βλάβες του εγκεφαλικού 
φλοιού που είναι υπεύθυνος για τις ανώτερες εγκεφαλικές 
λειτουργίες, την ομιλία, την αίσθηση, την αντίληψη, την κί-
νηση). 

Βλάβες του φλοιού έστω και μη αναστρέψιμες επιτρέ-
πουν στον άνθρωπο να ζει αφού έχει αυτόματη αναπνοή, 
σταθερή κυκλοφορία, δυνατότητα σίτισης. Πολλοί τέτοιοι 
ασθενείς με καλή φροντίδα στο σπίτι, ζουν πολλά χρόνια και 
πολλές φορές κάνουν την έκπληξη γιατί είτε οι βλάβες είναι 
αναστρέψιμες, είτε κινητοποιούνται άλλα μέρη του εγκεφά-
λου και η επικοινωνία αποκαθίσταται μερικές φορές σε άρι-
στο επίπεδο. Αυτή η σύγχυση μεταξύ κώματος και εγκεφα-
λικού θανάτου επιτείνεται από το γεγονός ότι και στις δύο 
περιπτώσεις το ηλεκτροεγκεφαλογράφημα δε δείχνει δρα-
στηριότητα, όμως αυτό συμβαίνει γιατί και στις δύο περιπτώ-
σεις πάσχει ο φλοιός. 

Στον εγκεφαλικό θάνατο πάσχει μη αναστρέψιμα, όμως 
υποχρεωτικά και το εγκεφαλικό στέλεχος. Γι’ αυτό προκειμέ-
νου να τεθεί η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου χρειάζε-
ται όπως ήδη ειπώθηκε πολύ σοβαρή προσέγγιση της κατά-
στασης με ενδελεχή και αναλυτική κλινική και εργαστηριακή 
εξέταση που να αποδεικνύει σε ΟΛΕΣ τις δοκιμασίες, απουσία 
εγκεφαλικής δραστηριότητας. Σε αντίθετη περίπτωση πραγ-

Μια μεγάλη παρεξήγηση
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ματικά κινδυνεύουμε να χαρακτηρίσουμε ως θανόντα, έναν 
έστω και με αμυδρές πιθανότητες ανάκαμψης ασθενή. Από τη 
στιγμή που δεν έχει διαγνωστεί εγκεφαλικός θάνατος, κάθε 
συζήτηση για μη υποστήριξη του ασθενούς εμπίπτει στη συ-
ζήτηση για ευθανασία και δότης οργάνων σε καμία περίπτω-
ση δεν μπορεί να γίνει κάποιος που αφέθηκε να πεθάνει στο 
πλαίσιο μιας επιλογής ευθανασίας.

«Ο εγκεφαλικός θάνατος πρέπει οπωσδήποτε να δια-
φοροποιηθεί από τη φυτική κατάσταση -που συνήθως ονο-
μάζεται ‘κλινικός θάνατος’. Κατ’ αυτήν το εγκεφαλικό στέλε-
χος λειτουργεί και ως επί το πλείστον δεν απαιτείται τεχνητή 
υποστήριξη»59.  

«Η υποκατάσταση του όρου ‘εγκεφαλικός θάνατος’ με το 
‘νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους’ θεωρείται ιατρικά αμ-
φιλεγόμενη και ιδεολογικά ύποπτη. Η διαπίστωση της παύσης 
των λειτουργιών όχι μόνο του εγκεφαλικού στελέχους αλλά και 
του φλοιού επιβεβαιώνει την ανεπίστρεπτη παύση όλων των 
εγκεφαλικών λειτουργιών και γι’ αυτό είναι επιβεβλημένη»60. 

«Υπάρχει ο κίνδυνος, στο άμεσο μέλλον, με τη χαλαρή δι-
εθνώς ηθική απέναντι στην ευθανασία και την τάση νομοθετι-
κής κατοχυρώσεώς της, οι μεταμοσχεύσεις να συνδυασθούν 
με την ευθανασία. Έτσι άτομα που θα επιλέγουν αυτόν το τρό-
πο τερματισμού της ζωής τους ενδεχομένως θα καθίστανται 
και δωρητές οργάνων. Αυτός είναι ένας επιπλέον λόγος που 
η νομοθεσία των μεταμοσχεύσεων θα πρέπει απαραιτήτως να 
διαθέτει υψηλό ιδεολογικό υπόβαθρο»61. 

Ανάλογος είναι και ο προβληματισμός σε περιπτώσεις 

59  Ό. π. σελ. 15-16.
60  Ό. π. σελ. 23.
61  Ό. π. σελ. 21.
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νεογνών με συγγενή ανεγκεφαλία, μια κατάσταση που θεω-
ρείται ότι οφείλεται στο συνδυασμό γενετικών και περιβαλ-
λοντικών παραγόντων κατά την εμβρυική ζωή και εκφράζεται 
με τη γέννηση παιδιών που απουσιάζει τμήμα του εγκεφάλου 
τους. Τα παιδιά αυτά επειδή διαθέτουν ενεργό στέλεχος δεν 
μπορούν να θεωρηθούν εγκεφαλικά νεκρά και άρα δε μπο-
ρούν να μπουν σε διαδικασία δωρεάς οργάνων. Βέβαια όρ-
γανα βρεφών είναι πολύτιμα για την κάλυψη αναγκών άλλων 
βρεφών με συγγενείς παθήσεις και έτσι πολλοί μπαίνουν σε 
πειρασμό να τα «αξιοποιήσουν» μια που άλλες πηγές είναι 
ανύπαρκτες. Με τον τρόπο αυτό μπορούν να αποφύγουν και 
το κόστος διατήρησής τους στη ζωή που απαιτεί κάποιες φο-
ρές ειδικό εξοπλισμό.

«Η Εκκλησία δεν μπορεί να συγκατατεθεί στην αφαίρεση 
οργάνων από βρέφη με συγγενή ανεγκεφαλία. Τέτοιοι δότες 
είναι πολύ σπάνιοι, πράγμα που περιορίζει τις ελπίδες των λη-
πτών-βρεφών. Παρά ταύτα τα ανεγκέφαλα βρέφη επειδή δεν 
στερούνται στελέχους δεν είναι εγκεφαλικώς νεκρά και επειδή 
στερούνται συνειδήσεως δεν έχουν τη δυνατότητα της συναι-
νέσεως -και φυσικά κανείς δε μπορεί να την εικάσει. Αυτό δη-
μιουργεί νομικό κώλυμα στην αφαίρεση οργάνων. Επί πλέον η 
κοινωνία πρέπει να αρνηθεί κάθε ωφελιμιστική θεώρηση αυ-
τών των βρεφών. Η ανάγκη σεβασμού προς αυτά δεν αφήνει 
περιθώρια ώστε το πέρασμά τους από αυτό τον κόσμο να είναι 
εντελώς χρηστικό»62. 

Είναι αλήθεια ότι την ώρα που γράφονται αυτές οι γραμ-
μές οι ανάγκες για μοσχεύματα αυξάνουν καθώς πληθαίνουν 
οι ενδείξεις για μεταμοσχεύσεις οργάνων, όμως οι δότες δεν 
είναι αρκετοί. Γι’ αυτό οι ερευνητές προσπαθούν να ανακαλύ-
ψουν νέες μεθόδους παραγωγής μοσχευμάτων. Μια σκέψη 

62  Ό. π. σελ. 20-21.
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για κλωνοποίηση οργανισμών, παραγωγή δηλαδή ακριβών 
αντιγράφων που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν ως δε-
ξαμενές οργάνων για τα άτομα από τα οποία προέρχονται τα 
αντίγραφα αυτά, παρουσιάζει τεράστια ηθικά και δεοντολογι-
κά προβλήματα. Ακόμη σκέψεις για χρησιμοποίηση τεχνητών 
οργάνων ή ξενομοσχευμάτων (γενετικά επεξεργασμένων μο-
σχευμάτων από ζώα) δεν έχουν ακόμη πρακτική εφαρμογή 
και έτσι δεν μπορεί κανείς να κάνει οιαδήποτε ηθική αξιολό-
γηση. Όταν θα υπάρξει κάτι πιο συγκεκριμένο θα είναι εφικτό 
κάτι τέτοιο.
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 

Ο Ιατρός Δεν Είναι Ο Θεός, 
Μπορεί Όμως 

Να Βάλει Ένα Χεράκι...

ΤΗΝ ΠΙΟ χαρούμενη στιγμή, στο τραπέζι μετά το γάμο της 
κόρης του, ο εξηνταπεντάχρονος παρουσίασε μία δυσφο-

ρία και πριν προλάβουν οι συνδαιτημόνες να αντιδράσουν 
σωριάστηκε μπροστά τους. Ένας παρευρισκόμενος οφθαλμί-
ατρος διέγνωσε ανακοπή και ξεκίνησε με τα μέσα που διέθε-
τα καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ). Ταυτόχρονα 
οργανώθηκε η μεταφορά του με ιδιωτικό αυτοκίνητο στο 
πλησιέστερο νοσοκομείο.

Μετά από περίπου είκοσι λεπτά το αυτοκίνητο έμπαινε 
κορνάροντας εκκωφαντικά στα εξωτερικά ιατρεία του νο-
σοκομείου και αμέσως κινητοποιήθηκαν όλοι οι νοσηλευτές 
και ιατροί που βρίσκονταν εκεί. Ταυτόχρονα κλήθηκε και ο 
ιατρός της ΜΕΘ ο οποίος έφθασε για να συντονίσει τη διά-
σωση. Όλα προχωρούσαν κατά τους κανόνες, όταν κάποιος 
από τους παρευρισκόμενους νεότερους ιατρούς, άσχετης με 
την προσπάθεια ειδικότητας, εξέφρασε μια σκέψη. «Μήπως 
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να μην είμαστε τόσο επιθετικοί; Τόση ώρα για να μεταφερθεί 
εδώ, συνθήκες πρωτόγονες υποστήριξης. Και να πάρει μπρος 
η καρδιά του, μήπως δημιουργούμε ένα δράμα, έναν ανά-
πηρο, πρόβλημα για την οικογένειά του και τον ίδιο; Μήπως 
είναι καλύτερα να σταματήσουμε».

Ο έμπειρος ιατρός της ΜΕΘ, που χρόνια πολεμά το θάνα-
το από το προκεχωρημένο αυτό φυλάκιο της ιατρικής, έδωσε 
αμέσως την απάντηση και ταυτόχρονα τέλος στη συζήτηση: 
«Συνάδελφε μην παριστάνεις το Θεό. Εκείνος αποφασίζει, 
εμείς δίνουμε ένα χεράκι». Μερικοί χαμογέλασαν γιατί τον 
γνώριζαν χρόνια τώρα, άλλοι προβληματίστηκαν, ίσως κάποι-
οι αντέδρασαν μέσα τους. Κανένας όμως δεν απάντησε. Όλοι 
συνέχισαν την προσπάθειά τους. Σε λίγη ώρα ο ασθενής με-
ταφερόταν στη ΜΕΘ και δύο εικοσιτετράωρα μετά ξυπνούσε 
για να μεταφερθεί σε θάλαμο νοσηλείας και λίγο αργότερα 
στο σπίτι του.

Μερικούς μήνες μετά ένας κύριος με γλυκά στο χέρι 
χτυπούσε την πόρτα της ΜΕΘ, συστηνόταν και ευχαριστούσε 
όλο το προσωπικό γιατί όπως έλεγε «του έσωσαν τη ζωή». Ο 
ιατρός που εκείνη τη μέρα βρισκόταν στα εξωτερικά ιατρεία 
πάνω από το φαινομενικά νεκρό ασθενή χαμογέλασε γιατί 
ήξερε ότι οι άνθρωποι δε σώζουν ζωές, «βάζουν απλώς ένα 
χεράκι».

Ο σεβασμός της ανθρώπινης ζωής δε μπορεί να είναι 
τέλειος αν δε συνοδεύεται από την πίστη και την αγάπη στο 
Θεό. Γιατί η ζωή αποκτά την απόλυτη αξία της ιδωμένη μέσω 
Εκείνου που τη χαρίζει. Εκείνος δίνει το πολύτιμο δώρο της 
ζωής και Εκείνος φροντίζει ώστε να αξιοποιηθεί για να μετα-
τραπεί σε αιώνια ζωή, σε ΖΩΗ. Ο πόνος, η θυσία, η ασθένεια 
γίνονται πολλές φορές τα μέσα για να έρθει το αποτέλεσμα 
που ο Θεός επιφυλάσσει για τον κάθε αγωνιστή της ζωής. Οι 
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Επίλογος

άνθρωποι δε γνωρίζουν. Μόνο εργάζονται για να προσφέ-
ρουν αγάπη και στρατεύουν τις δυνάμεις τους στη διακονία 
των άλλων.

Ο ιατρός, ο νοσηλευτής ο κάθε είδους εμπλεκόμενος 
στα θέματα της υγείας δεν μπορούν να κάνουν προσωπικές 
εκτιμήσεις για κάτι που δεν χάρισαν οι ίδιοι, αλλά βρίσκονται 
εκεί για να το διαφυλάξουν. Μπορούν μόνο με ταπείνωση, 
υπομονή και αγάπη να δίνουν αυτό που ο Θεός τους έταξε να 
κάνουν. Δεν είναι θεοί, μπορούν μόνο να «δίνουν ένα χεράκι». 
Εκείνος θα φέρει το καλύτερο αποτέλεσμα, το συμφερότερο 
για τον άνθρωπο και τους οικείους του. Μπορώ να το επιβε-
βαιώσω απόλυτα μετά από τριάντα χρόνια στην ιατρική εκ 
των οποίων τα είκοσι χρόνια στην εντατική!... 
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