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Πρόλογος Γιώργος Κωστόπουλος
Πρόεδρος του Δ.Σ. του Ιδρύματος Γληνού, 
Ομότιμος καθηγητής του Πανεπιστημίου 
Πατρών

Πρόλογος / Γιώργος Κωστόπουλος

Α πό το 1987 ο Οργανισμός Ηνωμένων 
Εθνών αποφάσισε να ορίσει την 26η 

Ιουνίου ως παγκόσμια μέρα ενάντια στα ναρ-
κωτικά,1  για τα προβλήματα που σχετίζονται 
με τη χρήση και την παράνομη διακίνησή εξαρ-
τησιογόνων ουσιών, προκειμένου να ευαισθη-
τοποιήσει την παγκόσμια κοινή γνώμη όσον 
αφορά τις επιπτώσεις από τη χρήση των ναρ-
κωτικών.2 Οι περίπου 200.000 θάνατοι κάθε 
χρόνο σε όλον τον κόσμο με αίτιο τα ναρκω-
τικά είναι μόνο μια παράμετρος, που δείχνει 
την έκταση του προβλήματος. Στο πλαίσιο 
αυτό, στις 23 Ιουνίου 2017 οργανώθηκε στην 
Αθήνα η ημερίδα με θέμα «Ναρκωτικά: Βιολο-
γικές, κοινωνικές και πολιτικές διαστάσεις», με 
πρωτοβουλία του Ευάγγελου Καφετζόπουλου, 
Προέδρου του Δ.Σ. του Οργανισμού κατά των 
Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) και μέλους του Δ.Σ. του 
Ιδρύματος Γληνού,  και με τη συνεργασία του 
Ιδρύματος Γληνού. Ο παρών τόμος περιλαμβά-
νει τα πρακτικά εκείνης της ημερίδας, που είχε 
για στόχο τη βέλτιστη ενημέρωση του κοινού 
και  το στοχασμό μας πάνω στη φύση του με-
γάλου αυτού κοινωνικού προβλήματος και την 
αντιμετώπισή του.

Επειδή ο ρόλος του ΟΚΑΝΑ στην ημερί-
δα αυτή είναι προφανής, αντί προλόγου θα 
απαντήσω πολύ σύντομα στο «τι είναι και τι 

θέλει» στη σύμπραξη αυτή το Ίδρυμα Γληνού. 
Το Ίδρυμα Γληνού συστάθηκε το 1990 από 
τον καθηγητή Ανδρέα Γληνό (1918-1990), δι-
εθνώς αναγνωρισμένο βιολόγο-ερευνητή, με 
μεγάλη συμβολή στην κατανόηση του γενετι-
κού μηχανισμού αναγέννησης του ήπατος και 
του καρκίνου. Όπως είχε επισημάνει ο Harry 
V. Gelboin, επικεφαλής άλλοτε του Laboratory 
of Molecular Carcinogenics του National Can-
cer Institute στο National Institutes of Health 
(ΝΙΗ), ο Ανδρέας Γληνός υπήρξε ένας μεγά-
λος ανθρωπιστής επιστήμονας, βιολόγος, που 
αναζητούσε την αλήθεια, τόσο στο στενά επι-
στημονικό επίπεδο της βασικής έρευνας, όσο 
και στο ευρύτερο φιλοσοφικό. η δουλειά του 
στο πεδίο της κατανόησης των μηχανισμών 
ελέγχου των βιολογικών διεργασιών υπήρξε 
στην εποχή του «κλασική».3 Ο Ανδρέας Γληνός 
ήταν γιος του Δημήτρη Γληνού (1882-1943), 
του γνωστού μαρξιστή διανοούμενου, πολιτι-
κού και αναμορφωτή του εκπαιδευτικού μας 
συστήματος. Το Ίδρυμα Γληνού, που το συ-
νέστησε με την ενεργό υποστηρικτική αρωγή 
της συζύγου του Λόνης Βαλλσούτσκυ-Γληνού 
(Loni Wallschutsky), είναι ένα κοινω φελές 
ίδρυμα που στεγάζεται στην παρα δοσιακή οι-
κία της οικογένειας Γληνού, στην Κηπούπολη 
Κυπριάδου, στα Άνω Πατήσια. Το Ίδρυμα δι-
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αθέτει πλούσια βιβλιοθήκη, όλο το δημοσιευ-
μένο έργο του Δημήτρη και του Ανδρέα Γλη-
νού, τα προσωπικά αρχεία τους με ανέκδοτα 
κείμενα, χειρόγραφες σημειώσεις και τεκμήρια 
προσωπικής αλληλογραφία, καθώς και σημα-
ντικό υλικό για την ιστορία της εκπαίδευσης, 
τη μελέτη των πολιτικών εξελίξεων στη χώρα 
μας, καθώς και την επιστημολογία στη τομή 
των κοινωνικών και βιολογικών επιστημών.4

Η σύντομη απάντηση στο ερώτημα «τι 
θέλει» σε αυτή την ημερίδα το Ιδρυμα Γληνού 
είναι ότι ο ιδρυτικός στόχος μας είναι η προώ-
θηση της συνθετική μελέτης ζητημάτων που 
προκύπτουν από δυναμική διαπλοκή και κοι-
νωνικών και βιολογικών παραγόντων. Για να 
γίνει αυτός ο στόχος πιο σαφής, ας μου επιτρα-
πεί μια πολύ σύντομη εισαγωγή στις ιδέες και 
τα έργα των Γληνών, πατρός και υιού.

Ο Δημήτρης Γληνός5 γεννήθηκε στη Σμύρ-
νη τον Αύγουστο του 1882. Σπούδασε φιλο-
σοφία στο Πανεπιστήμιο Αθηνών και στα γερ-
μανικά πανεπιστήμια της Ιένας και της Λειψί-
ας παιδαγωγικά, φιλοσοφία και πειραματική 
ψυχολογία (κοντά στον ιδρυτή της τελευταί-
ας, Wilhelm Wundt). Εκεί γνωρίστηκε με τον 
προπάτορα του ελληνικού μαρξισμού, τον 
γιατρό και κοινωνιολόγο Γεώργιο Σκληρό από 
την Τραπεζούντα, ο οποίος τον έφερε σε επα-
φή με τη σοσιαλιστική ιδεολογία. Επιστρέφο-
ντας στην Ελλάδα, ο Γληνός συνεργάστηκε με 
τον Εκπαιδευτικό Όμιλο, με το γλωσσολόγο 
Μανώλη Τριανταφυλλίδη και τον παιδαγωγό 
Αλέξανδρο Δελμούζο, συγκροτώντας την πε-
ρίφημη «τριανδρία της γλωσσοεκπαιδευτικής 
μεταρρύθμισης». Υπέβαλε στη βενιζελική κυ-
βέρνηση του 1913 προτάσεις εκπαιδευτικής 
αναμόρφωσης, που περιλάμβαναν την δημο-
τική ως γλώσσα της εκπαίδευσης, νέα δομή 
του εκπαιδευτικού συστήματος, εκσυγχρο-
νισμό στο περιεχόμενο και στη μεθοδολογία 
της εκπαίδευσης, την επιμόρφωση των δα-
σκάλων και την αναβάθμιση της εκπαίδευσης 
των κοριτσιών. Η υλοποίση των προτάσεων 
αυτών άρχισε το 1917 όταν διορίστηκε από 

τον Ελευθέριο Βενιζέλο γενικός γραμματέας 
του Υπουργείου Παιδείας, προσπάθεια όμως 
που αναιρέθηκε τελικά επί κυβερνήσεως Θε-
όδωρου Πάγκαλου το 1925. Απογοητευμένος 
από τις δυνατότητες εκπαιδευτικής μεταρ-
ρύθμισης μέσα από τους κρατικούς θεσμούς, 
ο Γληνός στράφηκε στο εξής ανοικτά προς 
το σοσιαλισμό και τους κοινωνικούς αγώνες. 
Από τα τέλη της δεκαετίας του 1920 πλησία-
σε καθαρότερα το μαρξισμό και το ΚΚΕ, με το 
οποίο τελικά εκλέχτηκε  βουλευτής το 1936. 

Κατά τη δικτατορία του Μεταξά ο Δημ. 
Γληνός εξορίστηκε και φυλακίστηκε, παράλ-
ληλα όμως αφιερώθηκε σε σημαντικές μελέ-
τες και κορυφώθηκε το μεταφραστικό και 
συγγραφικό του έργο. Η εισαγωγή του στο 
Σοφιστή του Πλάτωνα, καρπός εκείνης της 
συγγραφικά γόνιμης περιόδου του, θεωρεί-
ται ως ένα από τα σπουδαιότερα μνημεία της 
νεοελληνικής γραμματείας.6 Στη διάρκεια της 
Κατοχής ο Δημ. Γληνός συνέβαλε στη σύστα-
ση του ΕΑΜ και έγραψε το περίφημο μανι-
φέστο της οργάνωσης Τι είναι και τι θέλει το 
Εθνικό Απελευθερωτικό Μέτωπο, που πρωτο-
κυκλοφόρησε παράνομα το 1942. Πέθανε το 
Δεκέμβριο του 1943, από τις επιπλοκές μιας 
εγχείρησης. Υπήρξε ευρυμαθής, δραστήριος 
και πολυγραφότατος, και είναι ένας  ιδιαίτε-
ρα αναγνωρισμένος διανοούμενος διεθνώς.7

 Ο Ανδρέας Γληνός (1918-1990)8 σπούδα-
σε ιατρική στην Αθήνα, κατόπιν στο Παρίσι 
και μετά στην Αμερική, στο Πανεπιστήμιο Har-
vard. Το 1953 ανέλαβε  Διευθυντής στο Τμήμα 
Αναπτυξιακής Φυσιολογίας του στρατιωτικού 
ιατρικού ιδρύματος Walter Reed της Ουάσιν-
γκτον. Από το 1963 μέχρι το 1976 διετέλεσε 
Διευθυντής του Τομέα Μοριακής Φυσιολογί-
ας του ίδιου ινστιτούτου. Το 1977 διορίσθηκε 
καθηγητής στο Πανεπιστήμιο George Wash-
ington, αλλά προτίμησε να επιστρέψει στην 
Ελλάδα, προκειμένου αναλάβει τη διεύθυνση 
του Ερευνητικού Κέντρου Παπανικολάου του 
Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου. Παραι-
τήθηκε το 1983 για να προετοιμάσει τη σύστα-
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ση του Ιδρύματος Γληνού, το οποίο ιδρύθηκε 
μερικούς μήνες πριν τον απροσδόκητο θάνατό 
του, στις 17 του Νοέμβρη 1990. Η έρευνα του 
Ανδρέα Γληνού, που υπήρξε πρωτοποριακή 
στο επίπεδο του κυττάρου, ξεκίνησε από την 
ανακάλυψη ουσιών που εκκρίνει το αναγενώ-
μενο ήπαρ, η οποία επέτρεψε τη μελέτη των 
γενετικών μηχανισμών της ηπατογένεσης και, 
γενικότερα, της ανάπτυξης των κυττάρων, 
αλλά και του καρκίνου. 

Ο Ανδρέας Γληνός είδε πίσω από τις 
ιστοκαλλιέργιες το μεγάλο ερώτημα «τί είναι 
ζωή» με τις φιλοσοφικές προεκτάσεις του, 
που εισήγαγαν ένα νέο κριτικό και συχνά 
πρωτότυπο προβληματισμό στη μαρξιστική 
(διαλεκτικοϋλιστική, όπως προτιμούσε ο ίδιος) 
ανάλυση. Η επιστημονική έρευνα δεν υπήρξε 
γι’ αυτόν ένας περιοριστικός, επαγγελματικός 
αυτοσκοπός. «Στην άκρη του μικροσκοπίου 
του έβλεπε κύτταρα», όμως «πίσω από τα 
κύτταρα έψαχνε τους όρους και τη μεθοδο-
λογία της απελευθέρωσης της ζωής από τις 
εξαρτήσεις όχι μόνο της αρρώστιας, αλλά και 
της προϊστορίας του ανθρώπου, από τα ‘’ένστι-
κτα της κυριαρχικής επιβολής του εγώ’’».9 Τα 
σχετικά κείμενα του Ανδρέα Γληνού συνιστούν 
παραδείγματα ενός επιστημονικού ήθους, μιας 
ολοκληρωμένης εντιμότητας και διαύγειας που 
χαρακτήριζε και όλη του τη ζωή. 

Ο διττός προσανατολισμός του Ανδρέα 
Γληνού, στη βιολογία και στη φιλοσοφία, δεν 
υπήρξε τυχαίος. Όπως ο ίδιος σημειώνει σε 
χειρόγραφό του «ήταν προϊόν μακρών φι-
λοσοφικοεπιστημονικών συζητήσεων με τον 
πατέρα μου. [...] [Π]ροσανατολίστηκα  νεώ-
τατος προς την επιστημονική κοσμοθεώρη-
ση που ονομάζουμε διαλεκτικό υλισμό [...] Το 
πρόβλημα του τι είναι ζωή άσκησε πάνω μου 
μια ισχυρότατη έλξη και αποφασίσαμε ότι δεν 
πρόκειται να λυθεί  με παραπέρα φιλοσοφικό 
στοχασμό, αλλά επιστημονικά, στο εργαστή-
ριο. Έτσι έγινε το ξεκίνημα».10 Ο προβληματι-
σμός του επικεντρώθηκε στο σχετικό βάρος 
των βιολογικών παραγόντων στον καθορισμό 

της προσωπικότητας και της κοινωνικής συ-
μπεριφοράς του ανθρώπου. Μελέτησε τα βι-
ολογικά κίνητρα της ανθρώπινης συμπεριφο-
ράς και επιχείρησε μια κριτική των επιπτώ-
σεων που είχε η παράβλεψη των βιολογικών 
επικαθορισμών στην ιστορία της διαλεκτικής 
σκέψης. 

Αυτή η διερεύνηση της σχέσης βιολογικής 
και κοινωνικής φύσης του ανθρώπου είναι και 
ο βασικός σκοπός του Ιδρύματος Γληνού, οπως 
διατυπώνεται και στον καταστατικό του ορ-
γανισμό: «Κύριος σκοπός του ιδρύματος εί-
ναι η διεπιστημονική έρευνα, επικεντρωμένη 
στις βιολογικές και κοινωνικές επιστήμες και 
η φιλοσοφική θεώρηση και σύνθεση των ευ-
ρημάτων των επιμέρους αυτών επιστημών, με 
στόχο την προοδευτική επιστημονική ταυτο-
ποίηση και περιγραφή των συγκεκριμένων 
παραγόντων που καθορίζουν την ανάπτυξη 
της ανθρώπινης προσωπικότητας και συμπε-
ριφοράς» -με τον αυτονόητο, φυσικά, γενικό 
στόχο της βελτίωσής τους. «Σκοπός του ‘Ιδρύ-
ματος Γληνού είναι, επίσης, η συγκέντρωση, 
οργάνωση, συντήρηση και μόνιμη στέγαση 
των Αρχείων και της βιβλιοθήκης Γληνού [...] 
έτσι, ώστε το υλικό αυτό  να είναι προσιτό 
σε όλους τους ενδιαφερόμενους μελετητές»,11 
δηλαδή να υποστηρίζει το Ίδρυμα βιβλιογρα-
φικά  τις προσπάθιες διεπιστημονικής έρευ-
νας και φιλοσοφικής σύνθεσης.

Η προκείμενη συνεργασία του ΟΚΑΝΑ με 
το Ιδρυμα Γληνού στηρίζεται σε σημαντική 
αλληλοεπικάληψη στόχων. Είναι έκδηλο ότι 
το πολυδιάστατο του προβλήματος των ναρ-
κωτικών, στο οποίο εστιάζει ο τίτλος της ημε-
ρίδας, αποτελεί προνομιακό πεδίο επιδίωξης 
των στόχων του Ιρύματος. Συγκεκριμένα: Μια 
ουσιαστική πτυχή της φιλοσοφικής θεώρη-
σης της ζωής, κατά τον Ανδρέα Γληνό, είναι η 
πολυεπίπεδη οργάνωσή της από το βιολογικό 
επίπεδο μέχρι το κοινωνικό και το πολιτικό.  
Διερευνώνται (α) η δομή που καθορίζει τις ιδι-
ότητες κάθε επιπέδου, (β) οι διεργασίες ανά-
δυσης του επαγωγικά ανώτερου επιπέδου και 
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(γ) οι πολύπλοκες διαδράσεις ανάμεσα στα 
τρία επίπεδα. Επειτα, επέμενε στο προφα-
νές, αλλά συχνά διαφεύγον της υπεράσπισής 
μας,  του καθαρού φυσικού  περιβάλλοντος, 
που είναι ότι η φύση βρίσκεται και μέσα μας, 
στο εσωτερικό περιβάλλον, η ομοιόσταση του 
οποίου επηρεάζει γονίδια, εγκέφαλο και άλ-
λες βιολογικές δομές  πρωταρχικήςς σημασίας 
για τη κοινωνική ζωή. Η πρώιμη έκθεση των 
παιδιών στο θαυμαστό κόσμο του σώματος, 
και ιδιαίτερα του εγκεφάλου, μας ίσως βοη-
θήσει στο να μη θελήσουν να μολύνουν αυτό 
το υπέροχο εσωτερικό περιβάλλον με εξαρτη-
σιογόνες ουσίες, δηλαδή ίσως να συμβάλλει 
στη επιζητούμενη πρόληψη.

Τέτοιες πολυδιάστατες, πολυεπίπεδες 
με λέτες της εξάρτησης είναι αναμενόμενο να 
χαρακτηρίζονται από πρωτοτυπία και τολμη-
ρή προβολή νέων ιδεών, που κάποιες φορές 
συγκλίνουν αναπάντεχα. Για παράδειγμα, ο 
πολύ σημαντικός φιλόσοφος και βιολόγος  
Francisco Varela είδε τα εξαρτημένα άτομα 
ως αυτοάνοση νόσο της κοινωνίας, υπό την 
έννοια ότι μέλη της τείνουν να τη καταστρέ-
ψουν, διακόπτοντας τους θεμελειώδεις για 
μια κοινωνία ατομικούς, οικογενειακούς και 
κοινωνικούς συνδέσμους.12  Παράλληλα, εί-
ναι γνωστό ότι στην εξάρτηση, τα δίκτυα που 
συνδεουν συγκεκριμμένες περιοχές του εγκε-
φάλου, οι οποίες πιθανά ενέχονται σε συμπε-
ριφορές εξάρτησης (π.χ. δίκτυα ανταμοιβής), 
υφίστανται σημαντικές αλλαγές.13 Υπάρχει 
δηλαδή και εδώ πρόβλημα συνδετικότητας, 
σε διαφορετικό επίπεδο βέβαια, που πρέπει 
να αποκατασταθεί. Επιπλέον, προκύπτει το 
ερώτημα μιας πιθανής αντιστοιχίας ανάμεσα 
σε κάποιες αλλαγές της συνδετικότητας στον 
εγκέφαλο, με εκείνες στη κοινωνία. Ένα τέ-
τοιο ερώτημα θα μπορούσε να ξεπεράσει την 
αντίθεση ανάμεσα σε βιολογικά και κοινω-
νικά αίτια της εξάρτησης και να εξετάσει τη 
δυνατότητα σύνθεσής τους.

Αν όμως η συζήτηση των νευροεπιστη-
μόνων με τους κοινωνιολόγους έγινε πλέον 

κάπως εφικτή, εκείνη με τους φορείς χάρα-
ξης πολιτικής είναι ακόμη πολύ δύσκολη.14 
Πιστεύουμε ότι ακολουθώντας τη διαλεκτική 
σκέψη του Δημήτρη Γληνού και τις συνθετικές 
προσεγγίσεις του Ανδρέα Γληνού θα μπορού-
σαν, ίσως, να προσεγγιστούν καλύτερα σημα-
ντικά ερωτήματα της ζωής και της κοινωνίας, 
μεταξύ αυτών και η μάστιγα των εξαρτήσε-
ων. Τις σημαντικές και πολλές παραμέτρους 
του προβλήματος της εξάρτησης, αλλά και 
τα αίτια και τους τρόπους αντιμετώπισης, 
συζήτησαν επίλεκτοι ομιλητές τους οποίους 
και ευχαριστώ θερμά για την πολύτιμη συμ-
μετοχή τους και στην ημερίδα και στη συγ-
γραφή αυτού του τόμου. Αφού ευχαριστήσω 
τον Πρόεδρο του ΟΚΑΝΑ για τη πρωτοβουλία 
και την οργάνωση αυτής της ημερίδας15, σας 
καλωσορίζω στα κείμενα των πρακτικών της 
ημερίδας εκ μέρους του Ιδρύματος Γληνού.
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Η εξάρτηση από τα ναρκωτικά αποτελεί 
ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο με 

σαφή κοινωνικά χαρακτηριστικά αλλά και 
γνωστούς βιολογικούς καθορισμούς. Ανάμεσα 
στους προδιαθεσικούς παράγοντες της εξάρ-
τησης περιλαμβάνονται τόσο περιβαλλοντικά 
αίτια όσο και ψυχολογικά και βιολογικά, περι-
λαμβανομένων και γενετικών-κληρονομικών 
προδιαθέσεων. Η επιστημονική έρευνα εξάλ-
λου έχει προσδιορίσει τα τελευταία χρόνια με 
σχετική ακρίβεια τους μοριακούς, κυτταρικούς 
και εγκεφαλικούς μηχανισμούς της εξάρτησης, 
καθώς και την αλληλεπίδρασή τους με το περι-
βάλλον, καταλήγοντας σε μια μάλλον ολοκλη-
ρωμένη και πλήρη θεωρία με τη μορφή ενός βι-
ο-ψυχο-κοινωνικού μοντέλου της εξάρτησης.1

Αν και στο βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο 
ο ρόλος των περιβαλλοντικών παραγόντων 
αναγνωρίζεται ως ισχυρός, οι επιστήμες του 
ανθρώπου δεν διαθέτουν μια ενιαία αντίστοι-
χη θεωρία για την αλληλεπίδραση κοινωνι-
κών και βιολογικών παραγόντων στην εξάρ-
τηση αλλά και τη συμπεριφορά του ανθρώ-
που γενικότερα. Η κοινωνιολογία ιδιαίτερα, 
ακολουθεί το δόγμα που εκφράστηκε από τον 
ιδρυτή της Auguste Compte (1798-1857), ότι 
δηλαδή αιτία κάθε κοινωνικού φαινομένου 
είναι ένα άλλο κοινωνικό φαινόμενο. Η άπο-

ψη αυτή διευρύνθηκε από τον άλλο μεγάλο 
Γάλλο κοινωνιολόγο Emile Durkheim (1858-
1917), που υποστήριξε ότι τα κοινωνικά γε-
γονότα μπορούν να αποτελέσουν αιτιακούς 
παράγοντες της ατομικής συμπεριφοράς, 
όπως προσπάθησε να δείξει στο βιβλίο του «Η 
αυτοκτονία».2 Έτσι η κοινωνιολογική έρευνα 
απορρίπτει κάθε βιολογικό προσδιορισμό στη 
μελέτη των κοινωνικών φαινομένων, αναζη-
τώντας στην εξάρτηση μόνο κοινωνικά ή κοι-
νωνικο-οικονομικά αίτια.

Η κοινωνιολογία, ωστόσο, πέρα από κά -
ποιου γενικού τύπου θεωρήσεις από τη μαρ -
ξιστική εκδοχή της, όπως «η αιτία των ναρ-
κωτικών είναι οι καπιταλιστικές σχέσεις 
παραγωγής» που έχει αξιωματικό χαρακτή-
ρα και δεν αποδεικνύεται επαγωγικά, δεν δι-
αθέτει μια ενιαία, αποδεδειγμένη και γενικά 
αποδεκτή θεωρία για την εξάρτηση και τα 
ναρκωτικά. Έχουν διατυπωθεί διάφορες επί 
μέρους θεωρίες, όπως η θεωρία της προβλη-
ματικής συμπεριφοράς των Jessor, η θεωρία 
της μειωμένης αυτοεκτίμησης του Kaplan, η 
θεωρία της αιτιακής δράσης του Ajzen, η θεω-
ρία της κοινωνικής μάθησης των Akers και 
Bandura, η θεωρία του κοινωνικού ελέγχου 
του Hirschi, το μοντέλο της ενιαίας παραβατι-
κότητας του Elliott, η θεωρία της κοινωνικής 
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ανάπτυξης των Hawkins, Weis και Catalano, η 
θεωρία της τριαδικής επίδρασης των Flay και 
Petraitis, η θεωρία της πολιτισμικής ταυτότη-
τας του Anderson, η θεωρία της κοινωνικής 
σύγκρουσης των Currie και Levine, η θεωρία 
της ανομίας  του Merton.

Αποτέλεσμα αυτής της πολυθεωρητικής 
προσέγγισης είναι όχι μόνο η ασυμφωνία 
ανάμεσα σε κοινωνιολόγους, κοινωνικούς ψυ-
χολόγους και ανθρωπολόγους για τα αίτια της 
εξάρτησης, αλλά και η αδυναμία συγκρότησης 
μιας κοινής γλώσσας ανάμεσα στους θετικούς 
και τους κοινωνικούς επιστήμονες για την πε-
ριγραφή του φαινομένου. Ειδικότερα από τη 
μεριά των θετικών επιστημόνων υπάρχει η 
ένσταση ότι οι κοινωνικοί επιστήμονες αγνο-
ούν τα επιστημονικά δεδομένα της ψυχολογί-
ας, της βιολογίας και της ιατρικής στη μελέτη 
του ανθρώπου.

Χωρίς ενιαία γλώσσα περιγραφής η σύ-
γκρουση βιολογικών και κοινωνικών επιστη-
μών είναι αναπόφευκτη. Η εξάρτηση μάλιστα 
από τα ναρκωτικά αποτελούσε και αποτελεί 
έναν «προνομιακό» χώρο αυτής της σύγκρου-
σης βιολογικών και κοινωνικών απόψεων για 
την ανθρώπινη φύση, που συχνά, υπό την 
επίδραση δογματικών απόψεων, παίρνει το 
χαρακτήρα «άσπρο/μαύρο». Είναι κοινωνικό 
ή βιολογικό φαινόμενο; Οφείλεται σε γενετι-
κούς-βιολογικούς παράγοντες ή σε κοινωνι-
κές σχέσεις και επιδράσεις; Οι επιστημονικές 
περιγραφές της εξάρτησης σε βιολογικό ή ψυ-
χολογικό επίπεδο έχουν σχέση με τις κοινωνι-
κές πτυχές του φαινομένου ή τις ασκούμενες 
πολιτικές; 

Ο Ανδρέας Γληνός, πεπεισμένος για την 
ανάγκη της σύνθεσης των βιολογικών και 
των κοινωνικών επιστημών, συμμετείχε το 
1989 στο Συνέδριο «Ναρκωτικά: ένα πρόβλη-
μα, πολλές λύσεις», που πραγματοποιήθηκε 
στο Ζάππειο Μέγαρο, στις 18-19 Νοεμβρίου 
1989 και διοργανώθηκε από την Ε.Σ.Ε.Α.Ν. 
(Επιτροπή για τη Σωστή Ενημέρωση και Αντι-
μετώπιση Ναρκωτικών) και την LIA (Διεθνής 

Αντιαπαγορευτική Ένωση). Η συμμετοχή του 
σε αυτό το Συνέδριο δείχνει την πολιτική και 
την επιστημονική του ακεραιότητα. Μέσα 
από μια προβληματική αυστηρά επιστημονι-
κή, δεν διστάζει να πάρει θέση άμεση, ρητή 
και ριζοσπαστική σε ένα ζήτημα με έντονες, 
αν όχι κυρίαρχες, ιδεολογικές και πολιτικές δι-
αστάσεις. Στην ομιλία του φαίνεται σε όλη της 
την ισχύ η δυνατότητα του «επιστημονικού» 
να έχει δικό του αυτόνομο και άμεσα πολιτι-
κό λόγο. Και μάλιστα σε συνθήκες εκρηκτικές, 
γιατί δυο χρόνια πριν, το 1987, ο ιδρυτής της 
Ε.Σ.Ε.Α.Ν. γιατρός Γιώργης Οικονομόπουλος 
προέβη συμβολικά στη δημόσια χρήση ινδι-
κής κάνναβης, προκειμένου να υποστηρίξει 
την επιστημονική του άποψη ότι η κάνναβη 
δεν είναι ναρκωτικό και να ζητήσει το διαχω-
ρισμό της από τις εξαρτησιογόνες και ναρκω-
τικές ουσίες. 

Ο δημόσιος διάλογος για την αποποινικο-
ποίηση ναρκωτικών είχε ξεκινήσει από τις αρ-
χές της δεκαετίας του 1980, όταν η Ε.Σ.Ε.Α.Ν. 
έθεσε τα αιτήματά της για αποποινικοποίηση 
της χρήσης των οπιούχων (ηρωίνης κ.ά.), της 
χορήγησης υποκατάστατων στους τοξικομα-
νείς (μεθαδόνη) και της νομιμοποίησης της 
χρήσης ινδικής κάνναβης γιατί, σύμφωνα με 
την άποψή της, δεν είναι ναρκωτικό και δεν 
προκαλεί εξάρτηση. 

Στην ομιλία του στο παραπάνω Συνέδριο, 
η οποία εμπεριέχεται σε αυτόν τον τόμο, ο Αν-
δρέας Γληνός υπερασπίστηκε την αποποινι-
κοποίηση των ναρκωτικών και κατήγγειλε τις 
απαγορευτικές και κατασταλτικές πολιτικές, 
βασιζόμενος σε αυστηρά επιστημονικά δεδο-
μένα και όχι σε ιδεολογικές θέσεις ή αξιολο-
γικές κρίσεις, που συνήθως κυριαρχούν στη 
σχετική συζήτηση. Η θέση αυτή του Γληνού 
παραπέμπει άμεσα στη λειτουργία και την 
αξία των επιστημών στη διαμόρφωση του 
τρέχοντος κοσμοειδώλου, και αυτό ισχύει 
τόσο για τις φυσικές όσο και για τις κοινω-
νικές επιστήμες. 

Ο επιστημονικός λόγος και οι επιστημονικές 
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προτάσεις, ωστόσο, στηρίζονται σε θεωρίες, οι 
οποίες διαμορφώνονται για την ερμηνεία των 
δεδομένων και έχουν έναν «προσωρινό» χαρα-
κτήρα, σε αντίθεση με τις «ακλόνητες» μεταφυ-
σικές προτάσεις ή τις μακροβιότερες αξιολογι-
κές κρίσεις. Τα δεδομένα αλλάζουν, εμπλουτί-
ζονται, ανακαλύπτονται νέα, με αποτέλεσμα 
οι θεωρίες να προσαρμόζονται ή και να αντι-
καθίστανται από νεώτερες και πληρέστερες, οι 
οποίες όχι μόνο «σώζουν τα φαινόμενα», αλλά 
και τα ερμηνεύουν σε συνεχώς πληρέστερο και 
ευρύτερο πλαίσιο.

Η επιστημονική άποψη του Γληνού αντα-
νακλούσε την κυρίαρχη τότε και τώρα θεωρία 
ότι η δράση των ναρκωτικών στηρίζεται σε 
φυσιολογικούς και όχι παθολογικούς βιολογι-
κούς μηχανισμούς, άποψη που είχε πρόσφατα 
ενισχυθεί μετά την ανακάλυψη του συστήμα-
τος ανταμοιβής και του ενδογενούς ενδορφι-
νικού συστήματος, αλλά η θεωρία για τη μη 
τοξική δράση των ναρκωτικών έχει αλλάξει. 
Σήμερα γνωρίζουμε ότι όλες οι ναρκωτικές 
ουσίες προκαλούν σημαντικές αλλοιώσεις 
στον εγκέφαλο, οι οποίες ευθύνονται για την 
απώλεια του ελέγχου και την παρορμητικό-
τητα που αποτελούν τα βασικά συμπτώματα 
της εξάρτησης. Η κατάχρηση κάνναβης, επί-
σης, σε κάποια άτομα με ιδιαίτερα γενετικά 
χαρακτηριστικά, μπορεί να προκαλέσει μόνι-
μα και σοβαρά ψυχιατρικά προβλήματα.3

Γεννιέται λοιπόν το ερώτημα αν η αλλα-
γή της επιστημονικής άποψης για την τοξική 
δράση των ναρκωτικών ενισχύει αντί να κα-
ταγγέλει τις έννοιες της απαγόρευσης και της 
καταστολής ή αν αυτές οι έννοιες αποτελούν 
αξιολογικές, ιδεολογικές ή πολιτικές κρίσεις 
που δεν μπορούν να επικυρωθούν από επι-
στημονικές προτάσεις, όχι μόνον επειδή οι 
επιστημονικές θεωρίες έρχονται και παρέρ-
χονται αλλά επειδή ο επιστήμονας θα πρέπει, 
κατά το δυνατό, να είναι απαλλαγμένος από 
την επιρροή, ή τυχόν επιρροή, των προσωπι-
κών του αξιών και «πιστεύω», όταν κάνει επι-
στήμη. Αυτό είναι ένα δύσκολο θέμα, γιατί οι 

επιστήμονες είναι άνθρωποι και, οπωσδήπο-
τε, έχουν κάποιες προτιμήσεις, αξίες, οράμα-
τα, τα οποία όμως δεν πρέπει να επηρεάζουν 
την επιστημονική διαδικασία. Η αξιολογική 
ουδετερότητα πρέπει να ισχύει τόσο στις 
φυσικές όσο και στις κοινωνικές επιστήμες. 
Η πρώτη σαφής οριοθέτηση του προβλήμα-
τος των αξιολογικών κρίσεων στις κοινωνικές 
επιστήμες έγινε από τον David Hume, η μεγά-
λη συζήτηση, ωστόσο, ξεκίνησε στην αρχή του 
20ου αιώνα και συνδέθηκε με το όνομα του 
Max Weber, ο οποίος υποστήριξε με ισχυρά 
επιχειρήματα τον γνωστικό χαρακτήρα της 
επιστήμης και τον αποκλεισμό των αξιολογι-
κών κρίσεων από τον επιστημονικό χώρο.4,5

Έτσι λοιπόν το «είναι», η περιγραφή της 
αντικειμενικής πραγματικότητας από την επι-
στήμη, δεν μπορεί να καθορίσει το «δέον», 
αξίες και ηθικές στάσεις που έχουν άλλη 
πηγή και προέλευση. Η περιγραφή ωστόσο 
μιας αντικειμενικής πραγματικότητας ανε-
ξάρτητης από στάσεις, αξίες και πεποιθήσεις, 
αμφισβητήθηκε έντονα από τον Tomas Kuhn,6 
ο οποίος ισχυρίστηκε ότι οι διαφορετικές θε-
ωρίες που υιοθετούν οι επιστήμονες για το 
εκάστοτε προς μελέτη αντικείμενο μπορούν 
να οδηγήσουν σε διαφορετικές εκδοχές της 
πραγματικότητας, οι οποίες ενδέχεται να εί-
ναι αντικρουόμενες. Επίσης, θεώρησε ότι δεν 
υπάρχουν ουδέτερα εργαλεία και μέθοδοι 
για την ανάλυση της αντικειμενικής πραγμα-
τικότητας. Παρόμοιες σχετικιστικές απόψεις 
υποστηρίζει και ο Paul Feyerabend, σύμφωνα 
με τον οποίο η επιστήμη αποτελεί έναν εναλ-
λακτικό τρόπο πρόσληψης της πραγματικό-
τητας.

Θα έπρεπε λοιπόν η επιστήμη να είναι αξι-
ολογικά ουδέτερη, αυτό όμως δεν είναι εφικτό 
γιατί πραγματοποιείται σε ένα περιβάλλον 
που δεν είναι η αντικειμενική φυσική πραγ-
ματικότητα. Το είδωλο της πραγματικότητας, 
το κοσμοείδωλο, προσλαμβάνεται από τον επι-
στήμονα μέσα από φακούς επιλογών και προ-
διαθέσεων που στρεβλώνουν το πραγματικό 
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«είναι» (π.χ. η επιλογή μελέτης, οι περιορισμοί 
και οι αδυναμίες της μεθοδολογίας, χρήσεις και 
καταχρήσεις μέσων, κλπ.).

Όλος αυτός ο προβληματισμός για την 
αξιολογική ουδετερότητα και τους περιορι-
σμούς της θέτει το ερώτημα αν οι επιλογές 
και οι πολιτικές για τα ναρκωτικά και την 
αντιμετώπισή τους μπορούν να επωφεληθούν 
από την επιστημονική πρόοδο, οφείλουν να 
παρακολουθούν τις επιστημονικές εξελίξεις ή 
πρέπει να παραμένουν σε έναν αξιακό χώρο 
όπου κυριαρχούν οι έννοιες της ελευθερίας, 
της ηθικής, του καθήκοντος, των δικαιωμά-
των, κλπ.

Και οι δυο αυτές προσεγγίσεις έχουν τα 
προβλήματά τους, ιδιαίτερα όταν σπρώχνο-
νται στα όριά τους. Η δογματική προσκόλη-
ση στην ηθική κρίση «τα ναρκωτικά είναι 
κακά» μπορεί να οδηγήσει σε κοινωνικούς 
στιγματισμούς αλλά και σε κατασταλτικές 
πολιτικές που έχει αποδειχθεί ότι ενισχύουν 
και δεν περιορίζουν το πρόβλημα. Από την 
άλλη πλευρά, η δογματική προσκόληση στην 
ιατρική επιστημονική πρόταση «η εξάρτηση 
είναι ασθένεια του εγκεφάλου» ή στην κοινω-
νική επιστημονική πρόταση «η εξάρτηση είναι 
κοινωνικό φαινόμενο» μπορεί να οδηγήσει σε 
μια μοιρολατρική αντιμετώπιση με λανθασμέ-
νες θεραπευτικές προσεγγίσεις. 

Ιδιαίτερα όταν συζητάμε προβλήματα 
που σχετίζονται με το ευρύτερο θέμα της 
εξάρτησης, όπως η δημόσια υγεία, η μετα-
χείριση του χρήστη από το ποινικό σύστημα, 
η αποποινικοποίηση ή η απελευθέρωση της 
χρήσης, μπαίνουν ζητήματα ελεύθερης επιλο-
γής και διάθεσης, δικαιωμάτων του ανθρώ-
που και κοινωνικού αποκλεισμού, που εξ ορι-
σμού ανήκουν στη σφαίρα των αξιολογικών 
και πολιτικών επιλογών. Πρέπει η επιστήμη 
να παραμείνει ουδέτερη απέναντι σε αυτές τις 
επιλογές; Αν ένα ναρκωτικό αποδειχθεί επι-
στημονικά επικίνδυνο έχει μεγαλύτερη βαρύ-
τητα η φωνή του επιστήμονα ή του ατόμου 
που επιμένει στο δικαίωμα της προσωπικής 

επιλογής και αυτοδιάθεσης; Και το αλκοόλ 
είναι επικίνδυνο, έχει επικρατήσει ωστόσο η 
άποψη του δικαιώματος της προσωπικής επι-
λογής στη χρήση του.

Ο αναμφισβήτητα κοινωνικός χαρακτήρας 
του φαινομένου των ναρκωτικών όπως εμφα-
νίζεται στη σύγχρονη κοινωνία σημαίνει  ότι τα 
αίτιά του πρέπει να αναζητηθούν αποκλειστικά 
σε κοινωνικούς παράγοντες και οι βιολογικές 
προσεγγίσεις είναι λανθασμένες ή ανεπαρκείς; 
Ζητήματα προστασίας της δημόσιας υγείας ή 
ζητήματα που σχετίζονται με την αποποινικο-
ποίηση των ναρκωτικών ή την άρση των απα-
γορεύσεων είναι ερωτήματα που πρέπει να 
απαντηθούν και επιστημονικά ή αποτελούν 
καθαρά αξιολογικές κρίσεις, ιδεολογικές ή πολι-
τικές τοποθετήσεις; Στην τελευταία περίπτωση 
ποια είναι η πηγή του ηθικού και του αξιακού 
τους περιεχομένου;

Με αυτά τα ερωτήματα το Ίδρυμα Γλη-
νού και ο ΟΚΑΝΑ διοργάνωσαν το 2017 την 
Ημερίδα «Ναρκωτικά: βιολογικές, κοινωνικές 
και πολιτικές διαστάσεις» και απευθύνθηκαν 
σε ορισμένους επιστήμονες να εκθέσουν τις 
απόψεις τους για την αποποινικοποίηση των 
ναρκωτικών, για το ερώτημα αν η εξάρτηση 
είναι ασθένεια ή επιλογή, για τις ιδεολογικές 
και πολιτικές διαστάσεις του προβλήματος 
των ναρκωτικών. Οι ομιλίες των εισηγητών 
παρατίθενται σε αυτόν τον τόμο, που αποτε-
λεί εκδοτική συνεργασία ανάμεσα στον ΟΚΑ-
ΝΑ και το Ίδρυμα Γληνού. Την Ημερίδα συ-
ντόνισε ο Ευρωβουλευτής και δημοσιογράφος 
Στέλιος Κούλογλου.

Αρχικά παρατίθεται η ομιλία του Αν-
δρέα Γληνού στο Συνέδριο της Ε.Σ.Ε.Α.Ν., 
στην οποία, όπως είπαμε, υπερασπίζεται την 
άποψη ότι ο μόνος τρόπος για την αποτελε-
σματική καταπολέμησή του προβλήματος 
των ναρκωτικών είναι η νομιμοποίηση της 
χρήσης τους, η νόμιμη χορήγησή τους, με ια-
τρική επίβλεψη, σ’ αυτούς που τα έχουν ανά-
γκη. Έτσι, θα εξαλειφθεί το παράνομο εμπό-
ριο των ναρκωτικών –το κύριο, δηλαδή, αίτιο 
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της δημιουργίας των ατόμων που, επίμονα 
και παραπλανητικά, κυβερνήσεις και κατα-
σταλτικές εξουσίες εξακολουθούν να ονο-
μάζουν με τον υποβιβαστικό, εξευτελιστικό 
όρο «τοξικομανείς». Την άποψή του αυτή ο 
Γληνός τη στηρίζει στην επιστημονική άπο-
ψη ότι τα ναρκωτικά είναι από τα ελάχιστα 
φάρμακα που στερούνται χρόνιας βιολογικής 
τοξικότητας, ότι η δράση τους στηρίζεται σε 
φυσιολογικούς και όχι παθολογικούς βιολογι-
κούς μηχανισμούς.

Στην εισήγησή του «Ανάμεσα στους μύ-
θους και την πραγματικότητα», ο Γιάννης 
Πανούσης, αφού συζητήσει τα πλεονεκτήμα-
τα και τα μειονεκτήματα της ιατρικοποίησης 
της εξάρτησης, ορίζει τα 4 «α», δηλαδή τις 
έννοιες της απεγκληματοποίησης, της απο-
ποινικοποίησης, της αποδικαστηριοποίησης 
και της αποφυλακοποίησης όπως χρησιμο-
ποιούνται στη νομική αλλά και την καθημε-
ρινή γλώσσα. Τελειώνει τις σκέψεις του με μια 
απαισιόδοξη πρόβλεψη ότι η πρόοδος της επι-
στήμης οικοδομεί έναν νέον άνθρωπο, έναν 
«μετάνθρωπο» που θυσιάζει την ανθρώπινη 
ουσία του στη βιολογική του φύση.

Στην εισήγησή του «Βιολογικές και πε-
ριβαλλοντικές (κοινωνικές) παράμετροι 
της εξάρτησης: Είναι η εξάρτηση ασθέ-
νεια ή επιλογή;», ο Κων/νος Κοκκώλης, 
παρουσιάζει τη σύγχρονη άποψη ότι η εξάρ-
τηση αποτελεί ασθένεια του εγκεφάλου διότι 
παρά τη σύνθετη και πολυπαραγοντική αιτι-
ολογία της, η χρήση και η κατάχρηση ουσιών 
αλλοιώνει και τροποποιεί εγκεφαλικούς μη-
χανισμούς, οι οποίοι σχετίζονται κυρίως με τις 
επιλογές και τον έλεγχο των παρορμήσεων. 

Στην εισήγησή του «Δημόσια υγεία και 
περιορισμοί της απόλαυσης», ο Γεράσιμος 
Παπαναστασάτος συζητά τη χρήση των 
ναρκωτικών από τρεις διαφορετικές αλλά 
αλληλένδετες πλευρές, αυτές της δημόσιας 
υγείας, της κατανάλωσης και της απόλαυ-
σης. Αναγνωρίζει το γενικευμένο περιορισμό 
τόσο στο επίπεδο της κατανάλωσης, όσο και 

της απόλαυσης με στόχο την εξυπηρέτηση 
της δημόσιας υγείας, προβάλλει τα ηθικά και 
δικαιωματικά ζητήματα των απαγορεύσε-
ων και αναζητά αποτελεσματικές στρατηγι-
κές αντιμετώπισης του προβλήματος χωρίς 
απλουστεύσεις και σε συνεχή διαπάλη με τις 
επιπτώσεις τους.

Στην εισήγησή του «Η εξέλιξη των αντι-
ναρκωτικών πολιτικών: Από το κυνήγι 
της ουτοπίας στην επιδίωξη του εφικτού», 
ο Κων/νος Γαζγαλίδης παρουσιάζει μια ιστο-
ρική αναδρομή των πολιτικών για τη μείωση 
προσφοράς και της ζήτησης των ναρκωτικών 
ουσιών και αναφέρεται στην ομολογημένη 
αποτυχία του «πολέμου κατά των ναρκωτι-
κών» και των κατασταλτικών πολιτικών των 
τελευταίων 100 ετών. Διαπιστώνει ωστόσο 
μια θετική εξέλιξη τα τελευταία χρόνια, καθώς 
η ανάδυση των αντιαπαγορευτικών απόψεων 
διαμορφώνει έναν διάλογο για την αντιμετώ-
πιση των εξαρτήσεων προσανατολισμένο στη 
θεραπεία και τη δημόσια υγεία και όχι στην 
απαγόρευση και την καταστολή.

Στην εισήγησή του «Πολιτικές διαστά-
σεις της αντιμετώπισης και της θεραπεί-
ας», ο Γιώργης Οικονομόπουλος αναλύει 
την ιστορία και τη φιλοσοφία των απαγο-
ρευτικών πολιτικών, εστιάζοντας στην κάν-
ναβη και τους μύθους για τη χρήση και την 
κατάχρησή της και παρουσιάζοντας ενδείξεις 
για τη φαρμακευτική της χρήση σε διάφορες 
παθολογικές καταστάσεις. 

Τέλος, στην εισήγησή του «Ναρκωτικά 
και πολιτικές απαγόρευσης στην Ελλάδα 
και τον πλανήτη», ο Αποστόλης Καπαρου-
δάκης αναφέρεται στις απαγορευτικές και 
αντιαπαγορευτικές πολιτικές όπως εκφράστη-
καν στον κόσμο και την Ελλάδα και εστιάζει 
στο ζήτημα της αποποινικοποίησης της κάν-
ναβης και της ιατρικής της χρήσης με στόχο 
τη συγκρότηση μιας σύγχρονης γλώσσας που 
θα αντικαταστήσει τον επίσημο λόγο των διε-
θνών θεσμών της απαγόρευσης. 
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Εισήγηση για την 
αποποινικοποίηση 
των ναρκωτικών

Ανδρέας Γληνός
Ιατρός
Research Professor Πανεπιστημίου Μαίρυλαντ
ιδρυτής Ιδρύματος Γληνού

Ανδρέας Γλυνός / Εισήγηση για την αποποινικοποίηση 
των ναρκωτικών

Πρακτικά Ημερίδας

Ε υχαριστώ πολύ το Προεδρείο για την 
καλοσύνη του να μου επιτρέψει να θέσω 

υπόψη του σημαντικού αυτού συνεδρίου 
ορισμένα ευρήματα της σύγχρονης ιατροβιο-
λογικής έρευνας που έχουν άμεση σχέση με 
το θέμα που συζητιέται εδώ. Το ότι μερικά 
από αυτά που θα πω έχουν ήδη καλυφθεί 
από προηγούμενους ομιλητές επιβεβαιώνει 
τη βασική θέση που θα πάρω. Νομίζω, όμως, 
ότι δεν μειώνει την πληροφοριακή σημασία, 
για το ακροατήριο αυτό, των ευρημάτων της 
έρευνας στα οποία θα αναφερθώ.

Θα ήθελα, λοιπόν, να αρχίσω εξετάζοντας 
μία έννοια την οποία, κατά τη γνώμη μου, οι 
κυβερνήσεις από υποκρισία, και το πλατύ κοι-
νό από παραπληροφόρηση, θεωρούν ως επι-
στημονικά αποδεδειγμένη αλήθεια. Η έννοια 
αυτή προβάλλεται ως το αξίωμα που δικαι-
ώνει την ύπαρξη της απαγορευτικής, της κα-
τασταλτικής πολιτικής για την καταπολέμηση 

των ναρκωτικών. Η έννοια αυτή αφορά  τη 
θεώρηση των ναρκωτικών ουσιών ως ουσιών 
τοξικών, δηλαδή ουσιών που η χρόνια χρήση 
τους επιφέρει την καταστροφή ορισμένων 
κυττάρων και ιστών του οργανισμού, όπως η 
χρόνια χρήση αλκοολούχων ποτών επιφέρει 
την καταστροφή των ηπατικών και νευρικών 
κυττάρων, έτσι που δικαιολογημένα μιλάμε 
για ηπατοξικότητα και νευροτοξικότητα της 
αλκοόλης. Ενώ, όμως, δεν υπάρχει απαγορευ-
τική και κατασταλτική πολιτική κατά των οι-
νοπνευματωδών ποτών, και ούτε χρησιμοποι-
ούνται οι όροι «τοξικομανία» και «τοξικομα-
νείς» γι’ αυτούς που κάνουν όχι μόνο χρήση, 
αλλά και κατάχρηση οινοπνευματωδών, αλλά 
και του τσιγάρου, του οποίου η τοξικότητα, 
σήμερα, δεν χρειάζεται πρόσθετο τονισμό, 
χρησιμοποιούνται οι όροι αυτοί –«τοξικομα-
νία», «τοξικομανείς»- για τους χρήστες π.χ. 
των αλκαλοειδών του οπίου, της μορφίνης και 

Εισήγηση στο Συνέδριο «Ναρκωτικά: ένα πρόβλημα, πολλές λύσεις». 
Ζάππειο Μέγαρο, 18-19 Νοεμβρίου 1989, Διοργάνωση Ε.Σ.Ε.Α.Ν. και LIA.

Δημοσίευση: 
Γληνός Α. (1994) Εισήγηση για την αποποινικοποίηση των ναρκωτικών.  

Στο Βιολογική επιστήμη και κοινωνία, Ίδρυμα Γληνού,  
Εκδ. Δελφίνι, Αθήνα, σελ. 67-70.
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της ηρωίνης. Θα φανεί παράδοξο, ίσως και σε 
πολλούς σ’ αυτήν την αίθουσα, το γεγονός ότι 
θα πρέπει να ψάξει κανείς πολύ σ’ ένα σύγ-
χρονο εγχειρίδιο φαρμακολογίας ή τοξικολο-
γίας για να βρει, από τις απειράριθμες ουσίες 
που χρησιμοποιούνται σήμερα ως φάρμακα, 
κάποιες με τη σχεδόν παντελή έλλειψη τοξι-
κότητας που η σύγχρονη έρευνα αποκάλυψε 
ότι χαρακτηρίζει τη χρόνια χρήση των αλκα-
λοειδών του οπίου. Και αυτό, έστω κι αν λόγω 
του φαινομένου της ανοχής, η επιθυμητή για 
τη δημιουργία της ευφορίας δόση πρέπει να 
αυξηθεί προοδευτικά, ώσπου να φτάσει στο 
επίπεδο συντήρησης, όπως ονομάζεται, και 
που διαφέρει από άτομο σε άτομο.

Η ευφορία για την οποία μίλησα έχει 
αποδειχθεί από τη σύγχρονη ιατροβιολογική 
επιστήμη ότι αντιπροσωπεύει μια ποσοτικά 
αυξανόμενη έκφραση ή εκδήλωση της λει-
τουργίας, όχι παθολογικών, αλλά εντελώς 
φυσιολογικών διαδικασιών της λειτουργίας 
του εγκεφάλου μας. Ο οργανισμός μας, πράγ-
ματι, παράγει ουσίες με ευφορική δράση ποι-
οτικά απαράλλαχτη με αυτήν της μορφίνης, 
οι οποίες έχουν ονομαστεί για το λόγο αυτό, 
δηλαδή από τη σύντμηση των δύο λέξεων 
«ενδογενείς μορφίνες» (endorphins). Η παρα-
γωγή των ουσιών αυτών αποτελεί αμυντικό 
μηχανισμό του οργανισμού κατά του πόνου 
(μην ξεχνάμε ότι η μορφίνη και η ηρωίνη εί-
ναι τα ισχυρότερα αναλγητικά φάρμακα που 
διαθέτουμε), αλλά και κατά του στρες γενικά, 
είτε αυτό είναι σωματικό, με τη μορφή κόπω-
σης, είτε ψυχολογικό, με τη μορφή άγχους. 
Εκμεταλλευόμενοι τη σχέση αυτή, μπορούμε 
να αυξήσουμε την παραγωγή ενδορφινών και 
συνεπώς την αγχόλυση, προκαλώντας κόπω-
ση μέσω της σωματικής άσκησης. Τυπικό 
παράδειγμα γι’ αυτές τις παρατηρήσεις και 
τους συσχετισμούς είναι αυτοί που καθημε-
ρινά χρησιμοποιούν ως άσκηση τη διαδρομή 
αποστάσεων πολλών χιλιομέτρων με βραδύ 
τροχάδην. Η ευφορία που αισθάνονται οι δρο-
μείς αυτοί των μεγάλων αποστάσεων, όπως 

αποκαλούνται, περιγράφεται από τους ίδιους 
με τα ζωηρότερα χρώματα, όπως με τα μελα-
νότερα χρώματα περιγράφονται το άγχος και 
η κατάθλιψη που τους καταβάλλουν αν, για 
κάποιο λόγο και για κάποιο χρονικό διάστη-
μα, δεν ασκηθούν. 

Με αυστηρά επιστημονικά κριτήρια, λοι-
πόν, αν θέλουμε να χρησιμοποιήσουμε την 
τρέχουσα ορολογία, και οι δρομείς των μεγά-
λων αποστάσεων είναι εξαρτημένοι τοξικομα-
νείς. Νομίζω ότι αρκεί αυτή η σύγκριση για να 
καταρρεύσει ολόκληρο το αντιεπιστημονικό, 
ανορθολογικό, υποκριτικό σκεπτικό πάνω 
στο οποίο, τάχα, στηρίζεται η απαγορευτική, 
κατασταλτική πολιτική για τα ναρκωτικά, 
ενώ οι πραγματικοί λόγοι αναφέρονται στα 
ασύλληπτα υπερκέρδη του παράνομου εμπο-
ρίου των ναρκωτικών, όπως τόσο πειστικά 
αναλύθηκαν από τους χθεσινούς ομιλητές.

Έχοντας δείξει ότι τα ναρκωτικά είναι 
από τα ελάχιστα φάρμακα που στερούνται 
χρόνιας βιολογικής τοξικότητας, ότι η δράση 
τους στηρίζεται σε φυσιολογικούς, και όχι πα-
θολογικούς βιολογικούς μηχανισμούς, θα τε-
λειώσω με μια παρατήρηση που αναφέρεται 
στην κοινωνική αδρανοποίηση των χρηστών 
των ουσιών αυτών. Υπάρχει και εδώ τεράστια 
παρανόηση: η λειτουργία των ενδορφινών δι-
αφέρει από άτομο σε άτομο, και η αποτελε-
σματικότητά τους στην καταπολέμηση του 
άγχους διαφέρει επίσης στο ίδιο άτομο ή σε 
διάφορες χρονικές περιόδους ανάλογα με το 
βαθμό του άγχους που οι συνθήκες της κοινω-
νικής του διαβίωσης του προκαλούν. Η ιατρι-
κά επιβλεπόμενη χρήση εξωγενούς μορφίνης 
για την αντιμετώπιση αυτών των περιπτώ-
σεων δεν διαφέρει από οποιαδήποτε χρήση 
άλλων ψυχοφαρμάκων. Αντί να αδρανοποιεί 
το άτομο, η αγχόλυση, αντίθετα, αυξάνει τη 
δραστηριότητα και τη δημιουργικότητά του, 
όπως στην περίπτωση του διάσημου καθηγη-
τή της Παθολογίας William Osler, του Πανεπι-
στημίου John Hopkins, του οποίου η συμβολή 
στην ιατρική επιστήμη, στις αρχές του αιώνα 
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μας, ήταν τέτοια, που το υπερμοντέρνο ση-
μερινό κτίριο του Πανεπιστημίου, το οποίο 
στεγάζει το Τμήμα Παθολογίας, έχει ονο-
μαστεί προς τιμή του Κτίριο Osler. Χρήστης 
της μορφίνης, όπως αναφέρεται ακόμη στα 
εγχειρίδια φαρμακολογίας, ο Osler ονόμαζε 
τη μορφίνη «το φάρμακο του ίδιου του Θεού 
(God’s own medicine, Goodman and Gillman, 
σελ. 253, 1970).

Όπως για όλα τα φάρμακα, για όλες τις 
βιολογικά δραστικές ουσίες, συμπεριλαμβα-
νομένης και της τροφής μας, υπάρχει χρήση, 
υπάρχει και κατάχρηση: η τελευταία με ανα-
πόφευκτα βλαβερά αποτελέσματα, βιολογικά 
ή ψυχολογικά. Η κατάχρηση των ναρκωτικών 
ουσιών οδηγεί στην κοινωνική αδρανοποίη-
ση του ατόμου και επιβάλλει, με όλα τα μέσα 
που αναφέρθηκαν χθες, τα παράνομο εμπόριο 

των ναρκωτικών, για να πραγματοποιούνται 
τα κολοσσιαία υπερκέρδη. «Τοξικομανία», για 
να γυρίσουμε εκεί από όπου αρχίσαμε, δεν 
υπάρχει ως όρος στην ιατροβιολογική βιβλι-
ογραφία της αγγλικής γλώσσας, αλλά μόνο 
«φαρμακευτική κατάχρηση» (drug abuse), 
κατάχρηση που ο μόνος τρόπος για την απο-
τελεσματική καταπολέμησή της είναι η νομι-
μοποίηση της χρήσης ναρκωτικών, η νόμιμη 
χορήγησή τους, με ιατρική επίβλεψη, σ’ αυ-
τούς που τα έχουν ανάγκη, για τους λόγους 
που αναφέραμε πιο πάνω. Έτσι, θα εξαλει-
φθεί το παράνομο εμπόριο των ναρκωτικών 
–το κύριο, δηλαδή, αίτιο της δημιουργίας των 
ατόμων που, επίμονα και παραπλανητικά, κυ-
βερνήσεις και κατασταλτικές εξουσίες εξακο-
λουθούν να ονομάζουν με τον υποβιβαστικό, 
εξευτελιστικό όρο «τοξικομανείς».
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Κ αταρχήν ευχαριστώ τον κ. Καφετζόπου-
λο και τον ΟΚΑΝΑ,  με τον οποίο συνδεό-

μαστε με ιστορικές σχέσεις και φιλίες, καθώς 
τον κ. Κούλογλου, με τον οποίον  έχουμε μια 
χημεία εκρηκτική που ελπίζω να μην εμφανι-
στεί στη συνέχεια αυτής της εκδήλωσης.

Κατά την ομιλία μου θα κάνω πρώτον μια 
γενική διαπίστωση.

Δεύτερον,  θα μπω λίγο στο βιολογικό, το 
κοινωνικό και το ψυχολογικό επίπεδο, όπως 
παίζουν αυτά κατά τη δική μου εγκληματο-
λογική εκτίμηση, θα αναφερθώ στη συνέχεια 
στα 4 «α», απεγκληματοποίηση, αποποινικο-
ποίηση, αποδικαστηριοποίηση και αποφυλα-
κοποίηση, και θα τελειώσω με μια προσωπική 
σκέψη σχετικά με το μέλλον του ανθρώπου.

Επειδή έχω ασχοληθεί πολλά χρόνια με 
τα ναρκωτικά (αν και μερικοί που βλέπω εδώ 
είναι ειδικότεροι εμού),  θέλω να ξεκινήσω 
με τη διαπίστωση ότι έχουμε «ζαλίσει» τον 
κόσμο. Αν πας να μιλήσεις με νέους, δεν κα-
ταλαβαίνουν τίποτα, δεν καταλαβαίνουν για 
τι τους μιλάς. Διότι άλλοι μιλάνε για αποποι-
νικοποίηση, άλλοι για νομιμοποίηση κι άλλοι 
για μαγικές λύσεις, διαχωρισμό σε σκληρά, 
μαλακά, στεγνά, υποκατάστατα,  κλπ.  Έχει 
ζαλιστεί το σύστημα…

Και η επιστήμη πραγματικά δε μπορεί να 
δώσει λύση σε αυτά τα ζητήματα, δεν είναι η 
δουλειά της άλλωστε. Κι όταν δίνει, δίνει κα-
κές λύσεις, όπως θα δείξω παρακάτω.

Τι συμβαίνει λοιπόν;  Στην ιστορία έχουμε 
δει διάφορα φαινόμενα.  Δημοκρατίες που τα 
ναρκωτικά τις υπονόμευσαν. Στρατοκρατικά 
ή δικτατορικά καθεστώτα αλλά και επανα-
στατικά κινήματα που στηρίχθηκαν πάνω 
στα ναρκωτικά.

Πρώτη διαπίστωση λοιπόν, τα ναρκωτικά 
αποτελούν ένα παγκόσμιο πολιτισμικό φαινό-
μενο το οποίο θα ενισχυθεί περισσότερο από 
την παγκοσμιοποίηση, αφού θα πέσουν τα 
όποια αναχώματα θα μπορούσε ένα κράτος 
ή έθνος να έχει δημιουργήσει.

Δεύτερη διαπίστωση, η διεθνής υποκρι-
σία. Στην πραγματικότητα, το διεθνές κατε-
στημένο, αν δεν στηρίζει, τουλάχιστον καλύ-
πτει  τα κράτη, τους αρχηγούς, τους πολιτι-
κούς,  τους οικονομικούς παράγοντες που 
διαπλέκονται με ναρκωτικά. 

Οι διεθνείς οργανισμοί αρκούνται στο να 
εξορκίζουν λεκτικά το φαινόμενο και να εν-
θαρρύνουν πολυποίκιλους φορείς για να χει-
ριστούν τις βλαπτικές συνέπειες. Έτσι όπως 
πάει αυτός ο μανιακός καπιταλισμός, στον 
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οποίο δυστυχώς και η χώρα μας έχει προ-
σχωρήσει παρά τα όποια λεγόμενα, σε λίγο 
θα πουλάμε κι επισήμως ναρκωτικά κι από 
τα κέρδη θα χρηματοδοτούμε κέντρα αποτο-
ξίνωσης τοξικομανών.

Τρίτη διαπίστωση, η καταστολή. Η κα-
ταστολή σε όλες τις μορφές και τις εκδοχές 
της (που καμιά φορά της δίνουμε κι έναν χα-
ρακτήρα ανθρωπιστικό, το κάνουμε «για το 
καλό τους»), όχι μόνο δε βελτιώνει σε τίποτα 
τα ατομικά προβλήματα, αλλά χειροτερεύει 
γενικότερα τους όρους της μαύρης αγοράς, 
της εγκληματικότητας, της κλιμάκωσης και 
της διεύρυνσης  του κοινωνικού φαινομένου, 
άρα, θεωρητικά προέχει μια παιδαγωγική της 
πρόληψης και μια κοινωνική αλληλεγγύη.

Το πρόβλημα όμως στην Ελλάδα είναι ότι 
χρησιμοποιούμε τους ίδιους όρους αλλά εννο-
ούμε άλλα πράγματα. Και θα έρθω στα τρία 
βασικά ερωτήματα.

Κατ’ αρχάς το ψευτοδίλημμα «κοινωνικές 
ή βιολογικές αιτίες», όπως εμφανίζεται του-
λάχιστον στην εγκληματογέννεση, αλλά και 
στη χρήση ουσιών ή σε παρόμοια φαινόμενα. 
Δεν υπάρχουν πεδία αντιπαράθεσης, από τη 
μια μεριά το κοινωνικό και από την άλλη το 
βιολογικό, αλλά ούτε και ταυτότητα. Υπάρχει 
όμως μια ενότητα. Δηλαδή το κοινωνικό κατά 
κάποιο τρόπο μεσολαβεί, αλλάζει κι αναπτύσ-
σει το βιολογικό στον άνθρωπο. Δεν είναι μόνο 
του.  Ο άνθρωπος είναι και βιολογικό ον, δε 
φτιάχνεται κοινωνικά και μόνο, δεν γεννιέται 
κοινωνικά. Διότι με την ίδια έννοια που κα-
ταγγέλλουμε ένα βιολογικό ντετερνισμό, και 
θα έρθω σε αυτό, πρέπει να καταγγείλουμε κι 
έναν κοινωνικό ντετερνισμό. Δεν καταλαβαίνω 
δηλαδή, γιατί ο γεννημένος εγκληματίας του 
Λομπρόζο είναι κακό πράγμα, ενώ ο κατασκευ-
ασμένος εγκληματίας μέσα από ένα σύστημα 
παρέμβασης του DNA είναι καλό πράγμα. Άρα 
λοιπόν, υπάρχει μια σχέση. Υπάρχει, προφα-
νώς, από κάποιους μια μείωση του βιολογι-
κού υπέρ του κοινωνικού, αλλά δε μπορεί το 
κοινωνικό να μετακινήσει ολοκληρωτικά το 

βιολογικό. Το βιολογικό  υπάρχει και μάλιστα 
παίρνει διάφορες μορφές.

Υπάρχουν λοιπόν βιολογικά προαπαιτού-
μενα, είτε το θέλουμε ή όχι. Προφανώς όμως 
όταν πεις ότι υπάρχουν βιολογικές προδιαθέ-
σεις κινδυνεύεις να σε πουν ρατσιστή. Όμως 
στο γνωστό ερώτημα κληρονομικότητα ή 
περιβάλλον, η απάντηση είναι κληρονομικό-
τητα και περιβάλλον. Προφανώς και τα δυο 
παίζουν το ρόλο τους. Βέβαια ανάμεσά τους 
υπεισέρχονται οι ψυχολογικοί παράγοντες, η 
συνείδηση, άλλες δηλαδή παράμετροι που με-
τατρέπουν το βιολογικό σε κοινωνικό και πι-
θανόν και σε αντικοινωνικό. Επίσης αιτήματα 
που έχουν να κάνουν με αξίες, με πεποιθήσεις 
και εδώ μπαίνει λίγο η κοινωνική πρόληψη και 
η κοινωνική πολιτική. Αλλά τελευταία έχουμε 
από άλλη μερίδα επιστημόνων ένα ζήτημα της 
θεοποίησης της βιολογίας και του αλάθητου 
DNA, τα περίφημα γονίδια που επικαθορίζουν 
τα πάντα, το χαμένο κρίκο της εξέλιξης. Αυτό 
καταλήγει σε μια κοινωνιοβιολογία, που έχει 
σκοπό την αναζήτηση της καθαρής, αγαθής ή 
πονηρής ανθρώπινης φύσης. Άρα καταλήγει 
σε ρατσιστικές διακρίσεις.

Έτσι λοιπόν ακούμε και διαβάζουμε από 
επιστήμονες και όχι μόνο από δημοσιογρά-
φους, για γονίδια που φταίνε για την κατάθλι-
ψη, για τη λίμπιντο, τη γοητεία, την τσιγκου-
νιά, τη γέννηση των διδύμων, το νανισμό, την 
απιστία, την ομοφυλοφιλία, αριστερό γονίδιο, 
πολιτικοποιημένο γονίδιο,  ευτυχισμένο γονί-
διο και ότι άλλο μπορείτε να φανταστείτε.

Αλλά εμείς οι άνθρωποι δεν είμαστε μόνο 
γονίδια, είμαστε κάτι πάνω από τα γονίδιά 
μας, κι αυτό είναι αναμφισβήτητο. Ο βιολογι-
κός θετικισμός όμως που αμφισβητεί αυτήν 
την αλήθεια, οδηγεί σε μια μεταμόρφωση 
του δαρβινισμού, που από τη φυσική επιλο-
γή μπαίνει στο χώρο του γενετικού καλού ή 
κακού, δηλαδή γεννιέσαι καλός ή γεννιέσαι 
κακός. Και το χειρότερο είναι ότι αν γεννηθείς 
κακός θα σε κάνουν καλό. Πώς θα σε κάνουν 
καλό; 
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Πρώτη λύση η ιατρικοποίηση. Εγώ έχω 
γράψει συχνά για τον κίνδυνο μιας θερα-
πευτικής τυραννίας. Η ιατρική ιδεολογία ως 
μορφή τυπικού κοινωνικού  ελέγχου, μας 
έχει οδηγήσει σε ακρότητες του τύπου της 
δραπετομανίας (19ος αιώνας), μιας  αρρώ-
στιας κύριο σύμπτωμα της οποίας ήταν οι 
δούλοι να θέλουν να το σκάσουν από τους 
αφέντες.  Ή σε αρρώστιες που κατέληγαν σε 
εγκλεισμό των διαφωνούντων σε ψυχιατρι-
κά καταστήματα.

 Η ιατρικοποίηση ωστόσο έχει μια σκοτει-
νή και μια φωτεινή πλευρά. 

Η φωτεινή πλευρά είναι ο ανθρωπισμός. Ο 
αλκοολικός ή ό χρήστης, για παράδειγμα, δεν 
διαπράττει αμαρτία ή έγκλημα. Έτσι η τιμωρία 
έχει αντικατασταθεί από τη θεραπεία. Η άπο-
ψη αυτή οδηγεί και στον αποστιγματισμό: τα 
«κακά παιδιά», αφού είναι πάσχοντα δεν στιγ-
ματίζονται. Γιατί η αρρώστεια είναι ηθικά ου-
δέτερη, ενώ το έγκλημα ή η παρέκκλιση δεν 
είναι. Η μεταχείριση του αποκλίνοντα, του χρή-
στη, ως άρρωστου, έχει μια αισιόδοξη πλευρά 
γιατί επιτρέπει και στον ίδιο να πιστέψει ότι 
μπορεί να ιαθεί. Αντίθετα ο βεβαρυμένος βιο-
λογικά «εγκληματίας» (υπήρχε μια θεωρία τον 
19ο αιώνα «Το έγκλημα ως πεπρωμένο») δεν τη 
γλιτώνει. Και βέβαια, με την ηθικοποίηση του 
ιατρικού επαγγέλματος, οι γιατροί θεωρούνται 
οιωνεί θεοί, αφού μπορούν να σε σώσουν ή να 
αναστείλουν το θάνατο.  Αυτό οδηγεί τελικά σε 
μια ελαστικότητα και μια αποτελεσματικότητα 
που δεν έχει ο νομικός έλεγχος.

Ας δούμε τώρα τις δυο σκοτεινές πλευρές 
της ιατρικοποίησης. Η πρώτη είναι η άρση 
του αισθήματος ευθύνης. Ο άνθρωπος, ως 
ασθενής, θεωρείται ανεύθυνος και ως ανεύ-
θυνος δε νιώθει άνθρωπος. Αυτή είναι η θεω-
ρία του ακαταλόγιστου, που έχει οδηγήσει σε 
τόσες δικαστικές περιπέτειες.

Η δεύτερη είναι η αποδοχή της ηθικής 
ουδετερότητας της ιατρικής, η κυριαρχία του 
ελέγχου και της εξουσίας των ειδικών,  η εξα-
τομίκευση των κοινωνικών προβλημάτων 

(τα αίτια βρίσκονται στο άτομο κι όχι στην 
κοινωνία), η αποπολιτικοποίηση της παρεκ-
κλίνουσας συμπεριφοράς, η εκρίζωση του 
κακού, που οδηγεί βέβαια σε γενοκτονίες και 
στρατόπεδα συγκέντρωσης.

Έτσι λοιπόν, από τη διαταραχή και την 
αρρώστια ως τη μετατροπή του γιατρού και 
της ιατρικής σε όργανο ελέγχου, η απόσταση 
δεν είναι πολύ μεγάλη. Η  ιατρική μπορεί να 
ξέφυγε από τα δίχτυα της φιλοσοφίας και της 
θεολογίας, αλλά οι γιατροί συχνά προσπα-
θούν ηθικολογώντας και ασκώντας εξουσία 
να αγγίξουν τις αξίες και τη συμπεριφορά των 
ανθρώπων. 

Ας έρθουμε τώρα στα τέσσερα «α»: εδώ 
θα πρέπει να συνεννοηθούμε λιγάκι, γιατί 
υπάρχει γενικά μια θολούρα, μια σύγχυση.

Πρώτον, απεγκληματοποίηση. Η έννοια 
της απεγκληματοποίησης είναι λάθος να 
ταυτίζεται με την αποποινικοποίηση από τυ-
πικής πλευράς. Απεγκληματοποίηση σημαίνει 
δεν είναι έγκλημα, δεν έχει τυποποιηθεί σε 
έγκλημα. Αφού λοιπόν δεν είναι έγκλημα, η 
συζήτηση θα σταματούσε εδώ.  Γιατί δεν εί-
ναι έγκλημα; Γιατί δεν κατακρίθηκε. Γιατί δεν 
κατακρίθηκε παράνομο από τους νομοθέτες 
και τα δικαστήρια. 

Αποποινικοποίηση σημαίνει ότι είναι 
έγκλημα αλλά για διάφορους λόγους δεν ασκεί-
ται ποινή. Έτσι, ενώ στην απεγκληματοποίηση 
έχουμε άρση του εγκληματικού χαρακτήρα της 
πράξης,  στην αποποινικοποίηση έχουμε μη 
άσκηση ποινής ή μείωση της προβλεπόμενης 
ποινής. Η δικαστική αποποινικοποίηση βάζει 
τα κατώτερα όρια, ενώ υπάρχει και η σωφρο-
νιστική αποποινικοποίηση (υπό όρους απόλυ-
ση κλπ.).

Άρα απεγκληματοποίηση σημαίνει απου-
σία εγκλήματος ενώ αποποινικοποίηση ση-
μαίνει μη ποινή ή μικρή ποινή. Η αποποινικο-
ποίηση υπάρχει σ’ ένα βαθμό και στο σημε-
ρινό δικαστικό μας σύστημα, αλλά φαίνεται 
ότι η διάκριση είναι μικρή ή μη κατανοητή, 
με αποτέλεσμα μια σύγχυση στην ελληνική 
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κοινωνία, που όταν ακούει τέτοια πράγματα 
ανησυχεί.  Πιστεύει ότι η αποποινικοποίηση 
θα αυξήσει την «εγκληματική» παρεκκλίνου-
σα συμπεριφορά, ενώ η απεγκληματοποίηση 
οδηγεί σε μια έλλειψη εμπιστοσύνης στο ποι-
νικό σύστημα, σα να έχουμε βάλει ένα νυχτο-
φύλακα που δεν κάνει καλά τη δουλειά του, 
πράγματα που δεν έχουν αποδειχτεί ούτε επι-
στημονικά ούτε ερευνητικά. Είναι συναισθη-
ματικές αντιδράσεις πολιτών, πολλώ μάλλον 
όταν η χρήση είναι ένα έγκλημα χωρίς θύμα, 
αφού είναι μια επιλογή.

Ερχόμαστε τώρα στην αποδικα στηριο-
ποίηση. Αφού δε μπορέσαμε να φτάσουμε 
στην απεγκληματοποίηση, θα μπορούσαμε 
να θεωρήσουμε και να αναζητήσουμε ένα 
όργανο καταληλλότερο να κρίνει το «έγλη-
μα». Όχι ότι δεν έχουμε εμπιστοσύνη στους 
δικαστές, αλλά θα μπορούσε να υπάρχει μια 
υποβοήθηση του έργου τους. Όχι μόνο στο 
συγκεκριμένο επίπεδο αλλά και σε άλλα πα-
ρόμοια «εγκλήματα», όπου θα ήταν δυνατόν 
να υποστηριχθούν από συγκεκριμένες ομάδες 
ειδικών και εμπειρογνωμόνων. 

 Και τελειώνουμε με την αποφυλακοποίηση. 
Αυτό το θεωρώ σχεδόν αυτονόητο, διότι δεν 
έχει καμία έννοια να κλείνεις ένα χρήστη μέσα 
στις φυλακές, όχι μόνο με την έννοια του 
συγχρωτισμού, αλλά επειδή ο εγκλεισμός δεν 
εντάσσεται σε κανένα μοντέλο αποτρεπτικό, 
θεραπευτικό ή οποιουδήποτε άλλου προσα-
νατολισμού.

Η έννοια της νομιμοποίησης που ακού-
γεται συχνά είναι κάτι διαφορετικό από όλα 
τα προηγούμενα.  Σημαίνει να δώσεις τη δυ-
νατότητα σε κάποιους ανθρώπους που είναι 
χρήστες, να μπορούν νομίμως να προμηθεύο-
νται από το κράτος την αναγκαία για αυτούς 
δόση. Εδώ, έχω μια επιφύλαξη που συνίστα-
ται στο ερώτημα για το ποιο κράτος μιλάμε. 
Διότι φοβάμαι πάρα πολύ, ότι στην Ελλάδα, 
αν πάμε σε μια μη οργανωμένη νομιμοποίη-
ση, χωρίς δηλαδή αυστηρές αρχές και κανόνες 
για το ποιος χορηγεί, πότε χορηγεί, σε ποιους 

χορηγεί, θα καταλήξουμε να φτιάξουμε μια 
καινούρια μαύρη αγορά και όχι να καταργή-
σουμε την προηγούμενη. Άρα το πώς θα λει-
τουργήσει αυτή η διαδικασία σε ένα δημόσιο 
νοσοκομείο ή αν θα εμπλακούν ιδιώτες για-
τροί ή άλλοι φορείς, θα ήθελε πάρα πολλή 
σκέψη στην οργάνωση και την εφαρμογή της. 
Δεν έχει σημασία αν συμφωνούμε ή δεν συμ-
φωνούμε με μια συγκεκριμένη κουλτούρα, ή 
ποιο ρόλο  θα μπορούσε να παίξει μια πιθανή 
νομιμοποίηση. Αλλά θα είχε ενδιαφέρον να 
εξετάσουμε πώς θα μπορούσε να γίνει.

Δεν έχω αντιληφθεί (κι αυτή είναι η προτε-
λευταία μου επισήμανση) τι σημαίνει η έννοια 
φιλελευθερισμός, που ακούγεται συχνά σε σχέ-
ση με τα ναρκωτικά. Ο φιλελευθερισμός, συνή-
θως, ενώ έχει αρνητική σημειολογία, στη συζή-
τηση για τα ναρκωτικά εμφανίζεται ως θετική 
έννοια. Αλλά τι θέλουμε να πούμε ακριβώς, δεν 
το έχω καταλάβει. Το δικαίωμα και την ελευ-
θερία στην αυτοδιάθεση; Προφανώς. Βασική 
αρχή του Συντάγματος και βασική αρχή της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας είναι ο αυτοπροσ-
διορισμός και η αυτοδιάθεση. Τι είναι όμως 
ο φιλελευθερισμός στα ναρκωτικά, είναι μη 
κρατικός παρεμβατισμός, προστατευτισμός, 
δεν έχω καταλάβει ακριβώς γιατί  κάποιοι 
χρησιμοποιούν αυτόν τον όρο, που δημιουργεί 
σύγχυση χωρίς να δηλώνει κάτι συγκεκριμένο.

Και βέβαια είναι δεδομένο ότι το προστα-
τευόμενο αγαθό δεν είναι η έννομη τάξη και 
η κοινωνία, είναι η υγεία και η ζωή του αν-
θρώπου. 

Έχουμε λοιπόν τα μοντέλα μας, πρόληψη, 
θεραπεία, επανένταξη, είπαμε για την κατα-
στολή ότι δε βοηθά σε τίποτα, έχουμε ένα ιδε-
ολογικό διακύβευμα αξιών και κράτους ποινι-
κού ελέγχου κι έχουμε κι ένα ζήτημα πανικού 
των ΜΜΕ και γενικά της κοινωνίας. Έχουμε 
και το γνωστό υπαρξιακό ζήτημα, γιατί κά-
ποιος, ανεξάρτητα από τους όρους της αγο-
ράς, προσφεύγει στα ναρκωτικά.  Τι είναι 
αυτό δηλαδή που σε κάνει να πας σ’ αυτά; Κι 
όχι αν τα βρίσκεις ή τι γίνεται μετά.
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Τελειώνω με μια ματιά στο μέλλον. Η γε-
νετική θεωρείται μια hard επιστήμη ενώ η 
κοινωνιολογία είναι μια soft επιστήμη. Αυτό 
σημαίνει ότι τα δεδομένα και η επαλήθευ-
ση της πρώτης, της γενετικής, διακρίνονται 
από σαφήνεια και από σταθερότητα, ενώ της 
δεύτερης από ρευστότητα. Πού πάμε όμως 
τώρα; Ο νέος «άνθρωπος» δεν θα δημιουρ-
γηθεί, όπως φανταζόταν η γενιά μας, μέσα 
στις κοινωνικοπολιτικές συνθήκες. Ο νέος 
άνθρωπος γεννιέται μέσα στα εργαστήρια 
της χημείας, της φυσικής, της πληροφορικής, 
της βιολογίας. Και γεννιέται με μια θεωρία 
της μετατροπής του πλάσματος σε πλάστη. 
Δηλαδή ενώ ο άνθρωπος φτιάχτηκε, τώρα 
θα φτιάξει αυτός τον μετα-άνθρωπο. Και θα 
φτιάξει τον μετα-άνθρωπο με μια σύνθεση 
πρωτοπλάσματος, τρανζίστορ και chips. Ο 
βιονικός άνθρωπος έρχεται, υπάρχει. Ο βιο-
νικός άνθρωπος και όλη αυτή η ιστορία της 
παρέμβασης στο DNA, που θεωρείται κάτι 
καλό και χρήσιμο γιατί πιθανόν να αντιμετω-

πίσει  κάποιες σοβαρές αρρώστιες, έχει κάτι 
κακό, διότι δημιουργεί νέες σχέσεις δουλεί-
ας. Σκεφτείτε τις συνέπειες αν κάποιος μέσα 
από το γενετικό σου υλικό διαβάσει την πο-
ρεία της υγείας σου δεν σε προσλαμβάνει για 
δουλειά. Σκεφτείτε ακόμη πως κάποιοι θεω-
ρούν ότι μπορούν να βρουν  μια σπασμένη 
κλίμακα για να εντοπίσουν τον εκ γενετής 
εγκληματία. Εν πάσει περιπτώσει ζούμε μια 
εργαλειοποίηση του εγκεφάλου, της βιολο-
γίας. Πας να μιλήσεις κάπου και σου μιλούν 
για γονίδια και νευροεπιστήμες, τίποτα άλλο, 
όλα τα άλλα δεν έχουν καμιά σημασία. Μόνο 
για τη διάκριση των γονιδίων σε χρήσιμα και 
μη και τον κατακερματισμό της ανθρώπινης 
ύπαρξης ως όλου.

Φοβάμαι λοιπόν ότι και η ιστορία των 
ναρκωτικών, όπως και πολλά άλλα ζητήμα-
τα, θα μπουν σε αυτή τη λογική ενός γονιδι-
ώματος που θα μας πει τι είναι ο άνθρωπος 
και όχι βέβαια τι σημαίνει άνθρωπος.

Ευχαριστώ πολύ.
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Είναι η Εξάρτηση 
Ασθένεια  
ή Επιλογή;

Κωνσταντίνος Κοκκώλης
Ψυχίατρος 
Αναπληρωτής Διευθυντής Εφαρμογής  
Προγραμμάτων ΟΚΑΝΑ

Κωνσταντίνος Κοκκώλης / Είναι η Εξάρτηση Ασθένεια 
ή Επιλογή;

Πρακτικά Ημερίδας

Ε ίναι η εξάρτηση ασθένεια ή επιλογή; 
Πρόκειται για ερώτημα για το οποίο αρ-

κετοί άνθρωποι έχουν ήδη έτοιμη μιαν απά-
ντηση. Άλλωστε μοιάζει προφανές: η ανάπτυ-
ξη εθισμού ή εξάρτησης σε μία ή περισσότε-
ρες ουσίες ή συμπεριφορές, προϋποθέτει την, 
συνήθως οικιοθελή, αρχική επαφή με τις εν 
λόγω ουσίες ή συμπεριφορές. Και ως εκ τού-
του το ερώτημα  απαντάται αβασάνιστα και 
σχεδόν ταυτολογικά. Εάν  δεν δοκιμάσεις την 
ουσία ή την συμπεριφορά (τζόγο, ηλεκτρονι-
κά παιχνίδια, πορνογραφία κλπ), δεν πρόκει-
ται να εθιστείς ή να εξαρτηθείς. Ως εκ τούτου 
ο εθισμός και η εξάρτηση δεν μπορεί παρά να 
προκύπτουν ως αποτέλεσμα προσωπικής επι-
λογής, σύμφωνα με το σκεπτικό αυτό.

Εάν ωστόσο ελέγξουμε σχολαστικά τον 
συλλογισμό αυτό, ανακύπτει μια λογική πλάνη 
του τύπου post hoc ergo propter hoc.  Καθώς, 
αν και πράγματι η αρχική έκθεση φαίνεται να 
προκύπτει οικειοθελώς (και αυτό θα μας απα-
σχολήσει στη συνέχεια), η χρήση μιας ουσίας 
ή μιας εθιστικής συμπεριφοράς δεν οδηγεί πά-
ντοτε σε εθισμό ή εξάρτηση. Αυτό είναι ευρύτε-
ρα γνωστό από τις προσωπικές εμπειρίες όλων 
μας με το αλκοόλ ή τον τζόγο, αλλά ισχύει και 
όταν πρόκειται για ουσίες που θεωρούνται 
εξαιρετικά εθιστικές και εξαρτησιογόνες. Η 

αθροιστική πιθανότητα εξάρτησης ανέρχεται 
στο 67.5% για τους χρήστες νικοτίνης, 22.7% 
για τους χρήστες αιθυλικής αλκοόλης, 20.9% 
για τους χρήστες κοκαΐνης και μόνο 8.9% 
για τους χρήστες κάνναβης, σύμφωνα με μία 
σχετικά πρόσφατη μελέτη.1 Μόνο το 6% των 
ανθρώπων που έλαβαν συνταγογραφούμενα 
οπιοειδή για μία ημέρα συνέχιζαν τη χρήση 
μετά από ένα έτος (2.9% μετά από τρία έτη), 
ενώ και όταν αυτά συνταγογραφούνταν για 
μεγάλο χρονικό διάστημα, η πιθανότητα χρή-
σης μετά από ένα έτος δεν ξεπέρασε το 27.3% 
και μετά από 3 έτη το 20.5%, σύμφωνα με μια 
άλλη πρόσφατη μελέτη.2 Ανάλογα ευρήματα 
έχουν και όλες οι παλαιότερες σχετικές έρευ-
νες. Άρα η έκθεση σε μία ουσία, οικιοθελής ή 
μη, δεν συνεπάγεται απαραιτήτως εξάρτηση 
από αυτή και κατ’ επέκταση, ακόμη και η οι-
κιοθελής χρήση δεν οδηγεί τις περισσότερες 
φορές (με την εξαίρεση της υπερεθιστικής νι-
κοτίνης) σε εξάρτηση.

Το δεύτερο σκέλος του διλήμματος λοιπόν 
καταρρέει μάλλον εύκολα. Το εάν όμως ο εθι-
σμός ή η εξάρτηση είναι ασθένεια ίσως είναι 
δυσχερέστερο να απαντηθεί.  Προκειμένου να 
προσεγγίσουμε το αντικείμενο θα πρέπει να 
διευκρινίσουμε τι είναι η εξάρτηση και τι η 
ασθένεια.
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Η εκστρατεία «Just Say No» της Πρώτης 
Κυρίας Nansy Reagan τις δεκαετίες του ’80 και 

’90, βασίζεται στην ιδέα πως ο εθισμός και η 
εξάρτηση αποτελούν ζητήματα προσωπικής 

επιλογής. (Πηγή: Wikipedia)

Οι έννοιες του εθισμού και της εξάρτησης 
ορίζονταν στο DSM IV,3 αλλά αντικαταστάθη-
καν από την έννοια των Διαταραχών Χρήσης 
Ουσιών στην επόμενη ταξινόμηση DSM V.4  Η 
Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, διατηρεί στην 
10η έκδοση του International Classification of 
Diseases, της Διεθνούς Στατιστικής Ταξινόμη-
σης των Νόσων και Συναφών Προβλημάτων 
Υγείας (ICD-10) την έννοια της εξάρτησης, 
μαζί με την τοξίκωση, την επιβλαβή χρήση, 
την κατάσταση απόσυρσης, την κατάσταση 
απόσυρσης με παραλήρημα, την ψυχωτική δι-
αταραχή, το αμνησιακό σύνδρομο, την υπο-
λειμματική και καθυστερημένης έναρξης ψυ-
χωτική διαταραχή και άλλες ή αδιευκρίνιστες 
ψυχικές και συμπεριφορικές διαταραχές5. 
Παρόμοια γενική ταξινόμηση ακολουθείται 

και στην 11η έκδοση (ICD –MMS),  όπου τα-
ξινομούνται το επεισόδιο επιβλαβούς χρήσης, 
το πρότυπο επιβλαβούς χρήσης, η εξάρτηση, 
η τοξίκωση, η απόσυρση και άλλες, διαταρα-
χές.6 Καθώς δεν έχουν πάψει να χρησιμοποι-
ούνται στην Ελληνική καθημερινότητα του 
χώρου, θα χρησιμοποιείται στο κείμενο αυτό 
η κλασική συνθετική έννοια της εξάρτησης 
ως διαταραχής χρήσης ουσιών, με τις δύο συ-
νιστώσες της, τη σωματική που αντιστοιχεί 
στο dependence (καθεαυτό εξάρτηση) και την 
ψυχολογική ή συμπεριφορική που αντιστοιχεί 
στο addiction (εθισμός) του  DSM IV.

Ο Γιάννης Τούντας, Καθηγητής Κοινωνι-
κής και Προληπτικής Ιατρικής Παν/μίου Αθη-
νών, ορίζει πως η αρρώστια αποτελεί είτε πα-
ρεκτροπή από τη φυσιολογική λειτουργία του 
οργανισμού, με βάση μετρήσιμες βιολογικές 
παραμέτρους, είτε παρουσία καθορισμένων 
παθολογικών αλλοιώσεων. Ο προσδιορισμός 
της γίνεται με τρία κλασικά ιατρικά κριτήρια. 
Το πρώτο αφορά τα υποκειμενικά ενοχλήμα-
τα του αρρώστου (Συμπτωματολογία), το 
δεύτερο τον εντοπισμό μιας βλάβης (συνήθως 
σε επίπεδο οργάνου, Αιτιολογία), και το τρίτο 
το σύνολο των συμπτωμάτων που συνιστούν 
μια αναγνωρίσιμη κλινική οντότητα (Παθο-
λογία). Οι σχέσεις ανάμεσα στην αιτιολογία, 
την παθολογία και τη συμπτωματολογία είναι 
άμεσες και σαφώς αιτιακές. Αυτές οι άμεσες 
αιτιακές σχέσεις καθορίζουν το περιεχόμενο 
της έννοιας της αρρώστιας, η οποία αναγνω-
ρίζεται και ταξινομείται αναφορικά με τα όρ-
γανα και τα συμπτώματα του ανθρώπινου 
σώματος. Ξεπερνώντας το ιατροκεντρικό μο-
ντέλο, θεωρείται πως οι εκδηλώσεις της αρ-
νητικής υγείας μπορεί να αφορούν όχι μόνο 
το οργανικό επίπεδο, αλλά και το λειτουργι-
κό και το κοινωνικό επίπεδο, αποτελώντας 
παροδικές διαταραχές διαδικασίας, ή διατα-
ραχές στατικές και εμμένουσες. Έτσι, διατα-
ραχή της διαδικασίας στο οργανικό επίπεδο 
αποτελεί η νόσος (disease), στο λειτουργικό 
επίπεδο η αρρώστια (illness) και στο κοι-
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νωνικό επίπεδο η ασθένεια (sickness).  Οι 
δε στατικές και εμμένουσες διαταραχές στο 
οργανικό επίπεδο συνιστούν κατάσταση μει-
ονεκτικότητας (impairment), στο λειτουργικό 
επίπεδο κατάσταση ανικανότητας (disability) 
και στο κοινωνικό επίπεδο κατάσταση ανα-
πηρίας (handicap).7

Έτσι, θα μπορέσουμε να ορίσουμε την 
εξάρτηση ως ασθένεια, εφόσον την προσεγ-
γίσουμε στα επίπεδα της Συμπτωματολογίας, 
της Αιτιολογίας και της Παθολογίας. Σύμφωνα 
μάλιστα με το Stedman’s Medical Dictionary 
for the Health Professions and Nursing,8 ασθέ-
νεια είναι μία νοσηρή οντότητα που χαρακτη-
ρίζεται από δύο ή περισσότερα εκ των κάτωθι 
κριτηρίων: (1) αναγνωρισμένος αιτιολογικός 
παράγων (Αιτιολογία), (2) ταυτοποιήσιμη 
ομάδα σημείων και συμπτωμάτων (Συμπτω-
ματολογία) και (3) σταθερές ανατομικές αλ-
λοιώσεις (Παθολογία), άρα απαιτούνται μόνο 
δύο κριτήρια από την τριάδα ώστε να καθορι-
σθεί εάν η εξάρτηση είναι ασθένεια. 

Θα μπορούσαμε φυσικά να παρακάμψου-
με την έννοια της ασθένειας και να χρησιμο-
ποιήσουμε τον ορισμό της υγείας, η οποία είναι 
μία κατάσταση πλήρους σωματικής, ψυχικής 
και κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο η απου-
σία ασθένειας ή αναπηρίας, κατά την Παγκό-
σμια Οργάνωση Υγείας,9 σύμφωνα με τον 
οποίο η εξάρτηση δεν μπορεί να ανταποκρίνε-
ται σε μία υγιή κατάσταση. Άλλωστε, το γεγο-
νός ότι η εξάρτηση και οι εν γένει  διαταραχές 
χρήσης ουσιών συμπεριλαμβάνονται και στα 
δύο  ταξινομητικά συστήματα, DSM και ICD, 
δείχνει πως για τους οργανισμούς που τα πα-
ρήγαγαν, την American Psychiatric Association 
και την World Health Organization, το δίλημμα 
δεν υφίσταται στην πραγματικότητα. Σεβόμε-
νοι πάντως το γεγονός αυτό καθώς και τον 
ορισμό της WHO για την υγεία, θα προχωρή-
σουμε στην περαιτέρω διερεύνηση της συσχέ-
τισης εξάρτησης και ασθένειας.

Ιστορικά η θεώρηση της εξάρτησης ως 
ασθένειας συνδέεται με την ίδρυση των Ανω-

νύμων Αλκοολικών (Alcoholics Anonymous) 
από τον Bill Wilson (Bill W.) και τον Robert 
Smith (Dr Bob) το 1935, στο Acron του Ohio. 
Αν και η συνεισφορά του χειρουργού Smith 
μπορεί να φαίνεται ως προς αυτό καθοριστι-
κή, ο Wilson ήταν εκείνος που δέχθηκε την 
επιρροή του William Duncan Silkworth, Διευ-
θυντή του Charles B. Towns Hospital for Drug 
and Alcohol Addictions στην Νέα Υόρκη, όπου 
εισήχθη για θεραπεία σε τρείς ξεχωριστές πε-
ριπτώσεις. Ο Wilson, όπως και ο Smith, μέσω 
επιρροής από τις συζύγους τους Lois Wilson 
και Anne Smith, είχαν αρχικά υιοθετήσει μέρος 
των απόψεων του Franklin Nathaniel Daniel 
Buchman, ιδρυτή της Ομάδας της Οξφόρδης 
και του Moral Rearmament, σύμφωνα με τις 
οποίες ο αλκοολισμός ήταν εκδήλωση κάποιας 
ηθικής αδυναμίας. Κατά τον Silkworth ωστόσο, 
ειδικό σε θέματα αλκοολισμού, υπήρχε κάποια 
παθολογική βάση, όπως και σε όλες τις άλλες 
ασθένειες. Παρόμοιες απόψεις μετέφεραν στον 
Wilson oι αλκοολικοί Edwin Thacher (Ebby T.) 
και Rowland Hazard III (Rowland H.), του οποί-
ου Rowland προσωπικός ιατρός υπήρξε ο Carl 
Gustav Jung. O James Kinnon (Jimmy K.) μετέ-
φερε τις ιδέες αυτές στους Ανωνύμους Ναρ-
κομανείς (Narcotics Anonymous, ΝΑ) το 1953, 
περίπου την εποχή που ο Elvin Jellinek και ο 
Vincent Dole ανέπτυσσαν θεωρίες για την πα-
θολογική φύση των εξαρτήσεων.10, 11, 12

Η υιοθέτηση του μοντέλου της ασθένειας 
από τους ΑΑ βοήθησε στην εκλαΐκευση της 
θεώρησης αυτής, υπήρχε ωστόσο σημαντική 
βιβλιογραφία ως προς το θέμα αυτό για πε-
ρισσότερο από έναν αιώνα.13-25 Ακόμη πρω-
τύτερα, υπάρχουν αναφορές για «τρέλα του 
ποτού» από Αρχαία Αίγυπτο και Ελλάδα, με 
τον Ηρόδοτο (5ος αιώνας πχ) να περιγράφει 
τη μέθη ως ασθένεια του σώματος και της 
ψυχής, τον Αριστοτέλη να ορίζει την ακολα-
σία ως λειτουργικής, ενώ τη μέθη ως οργα-
νικής φύσεως, θεωρώντας την μεν ακολασία 
μόνιμη, ενώ τη μέθη ιάσιμη,26 ενώ σύμφωνα 
με τον Σένεκα η μέθη είναι κατάσταση εσκεμ-
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μένης παραφροσύνης, συνδυάζοντας το στοι-
χείο της επιλογής με εκείνο της ασθένειας.27

Προχωρώντας προς το σήμερα, αμέσως 
μετά την ίδρυση των ΝΑ, η American Medical 
Association (AMA) όρισε τον αλκοολισμό 
ως ασθένεια το 1956, για να υιοθετήσει το 
1991 τη διπλή ταξινόμηση του International 
Classification of Diseases (ICD) ως ταυτόχρο-
να ψυχιατρική και γενική ιατρική κατάστα-
ση.28 Το 1997, ο τότε διευθυντής του National 
Institute on Drug Abuse (NIDA), Alan Leshner, 
σε ένα άρθρο του στο Science δηλώνει πως ο 
εθισμός είναι μία εγκεφαλική νόσος, αλλά όχι 
μόνο μια εγκεφαλική νόσος29 και πιο πρόσφα-
τα, η τρέχουσα διευθύντρια του NIDA, σε συ-
νεργασία με τον George Koob και τον Thomas 
McLellan παραθέτουν τα  νεότερα δεδομένα, 
συσχετίζοντας τα ευρήματα από τη μελέτη 
της δυσλειτουργίας του εγκεφάλου επί τριών 
κλινικών συνδρόμων, τα οποία αναφέρουν ως 
βουλιμία και τοξίκωση, απόσυρση και δυσφο-
ρία, εμμονή και προσδοκία.30 Η ίδια η Volkow 
επεκτείνει τον αφορισμό του Leshner, δηλώ-
νοντας πως ο εθισμός είναι μία εγκεφαλική 
νόσος, η οποία μπορεί να θεραπευτεί.31

Υπάρχει ωστόσο και ο αντίλογος, ο οποίος 
βρίσκει έδαφος κατ’ εξοχήν σε βιβλία εκλαϊ-
κευμένης επιστήμης,32-35 ενώ συγκεντρωμένα 
σχετικά άρθρα, μεταξύ των οποίων και ένα 
περιπεκτικό ως προς το προαναφερθέν άρθρο 
του Leshner36 μπορεί να βρει κάποιος στην 
έκδοση Νοεμβρίου του 2015 του Frontiers in 
Psychiatry.37 Το ερώτημα παραμένει επίκαι-
ρο, καθώς, χωρίς απαραίτητα να είναι αυτή 
η πρόθεση των αρνητών του μοντέλου της 
ασθένειας, ενώ το μοντέλο αυτό καταδεικνύ-
ει ως απάντηση στο φαινόμενο της εξάρτη-
σης την περαιτέρω ενίσχυση της πρόληψης 
και της θεραπείας, τόσο ερευνητικά, όσο και 
κλινικά (μείωση της ζήτησης), το μοντέλο της 
προσωπικής επιλογής εμπεριέχει ηθικές συνι-
στώσες, οι οποίες δεν απέχουν και πολύ από 
τις ιδέες του Buchman και διευκολύνουν τη 
γιγάντωση των μεθόδων καταστολής (μείω-
ση της προσφοράς), οι οποίες έχουν ήδη οδη-
γήσει παγκοσμίως σε ένα αναγνωρισμένο 
και πολυέξοδο σε ζωές και χρήμα αδιέξοδο, 
η περιγραφή του οποίου ξεφεύγει από τους 
σκοπούς αυτού του άρθρου. 

Όπως προαναφέρθηκε, η εξάρτηση είναι 

Η παραδοχή του ότι κάποιος είναι ανίσχυρος ως προς τον εθισμό του και του ότι η ζωή του  
είχε γίνει ακυβέρνητη, αποτελεί το πρώτο από τα 12 βήματα των ΑΑ και ΝΑ. (Πηγή: Al- Anon)
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εφικτό να προσεγγισθεί ως ασθένεια, εφόσον 
αναγνωρισθούν ή περισσότερα εκ των κάτω-
θι κριτηρίων: (1) αναγνωρισμένος αιτιολογι-
κός παράγων (Αιτιολογία), (2) ταυτοποιήσιμη 
ομάδα σημείων και συμπτωμάτων (Συμπτω-
ματολογία) και (3) σταθερές ανατομικές αλ-
λοιώσεις (Παθολογία).

Ως προς την αιτιολογία, δεν έχει μέχρι 
σήμερα ταυτοποιηθεί ένας αποκλειστικός 
αιτιολογικός παράγοντας στην εξάρτηση και 
η γενική εντύπωση είναι πως το φαινόμενο 
είναι πολυπαραγοντικό. Πράγματι έχει ανα-
γνωρισθεί ένα σημαντικό πλήθος προδιαθεσι-
κών παραγόντων ή παραγόντων κινδύνου, οι 
οποίοι ταξινομούνται σε όλα τα επίπεδα του 
βιοψυχοκοινωνικού προτύπου.38, 39 Γενετικοί 
παράγοντες, το φύλο, η ηλικία, η σεξουαλικό-
τητα, η γενική ιατρική κατάσταση, η θρέψη, 
λοιμώδη νοσήματα,  τραύματα, αναπηρίες, η 
ειδική δράση κάθε ουσίας στο σώμα και το 
ΚΝΣ, ο τρόπος χρήσης της ουσίας, η προσω-
πικότητα και σχετικές συμπεριφορές, το IQ, 
ψυχιατρικές διαταραχές, η αυτοεκτίμηση, το 
stress, οι στάσεις, πεποιθήσεις και προσδοκί-
ες, οι εμπειρίες και συναφείς μνημονικές εγ-
γραφές, οι κοινωνικές εμπειρίες και η μάθηση, 
οι κάθε είδους δεξιότητες, ο στιγματισμός, οι 
κοινωνικοοικονομικές συνθήκες, η μοναξιά, η 
ανεργία, η αστεγία, η πίεση των ομοτίμων, ει-
δικά περιβάλλοντα όπως το σχολείο, ο στρα-
τός, η φυλακές, τα γκέτο, οι οικογενειακές 
σχέσεις και περιστάσεις, οι διαπροσωπικές 
σχέσεις, οι πολιτισμικές παραδόσεις, έχουν 
όλα συσχετισθεί με το φαινόμενο της εξάρτη-
σης ή και με ειδικότερα σχετικά σύνδρομα.40-45

Αν και οι ψυχοκοινωνικής φύσης προδι-
αθεσικοί παράγοντες αναγνωρίσθηκαν σχε-
τικά πρώιμα και είναι ευρύτερα γνωστοί και 
δημοφιλείς, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσι-
άζουν ωστόσο οι γενετικοί παράγοντες που 
αποκαλύπτονται με την ακατάσχετη πρόοδο 
της επιστήμης της γενετικής, καθώς ενισχύ-
ουν τις υποθέσεις εσωτερικής αιτιοκρατίας. 
Η υπόθεση της ανεπάρκειας ανταμοιβής στον 
αλκοολισμό παρουσία του Α1 αλληλόμορφου 
του Taq1A πολυμορφισμού του D2R υποδο-
χέα, η συσχέτιση του  7L αλληλόμορφου του 
DRD4 υποδοχέα (αντί 4L) με τη συμπεριφορά 
αναζήτησης καινοτομίας και τη ΔΕΠΥ, η έλλει-
ψη του Htr1b υποδοχέα 5ΗΤ και η συσχέτιση 
με  διαταραχές χρήσης αλκοόλ και κοκαΐνης, 
τα ανόμοια αντίγραφα (ALDH*2) του γονιδίου 
του ενζύμου της αλδεϋδικής αφυδρογονάσης 
(ALDH) επί διαταραχής χρήσης αλκοόλ, η αυ-
ξημένη έκφραση γονιδίου Mpdz που σχετίζε-
ται με λιγότερα στερητικά κατόπιν εξάρτησης 
από ηρεμιστικά και βαρβιτουρικά, η έλλειψη 
γονιδίου του υποδοχέα των κανναβινοειδών 
Cnr1 που σχετίζεται με μικρότερη απάντηση 
στη μορφίνη, η συσχέτιση χαμηλών επιπέ-
δων  νευροπεπτιδίου Υ με την κατανάλωση 
αλκοόλ, η «ανοσία» στην κοκαϊνη επί αδυ-
ναμίας σύνθεσης τυραμίνης, η «ανοσία» στη 
μορφίνη επί ελλείψεως  του γονιδίου Creb, η 
ύπαρξη του γονιδίου CYP2A6  που σχετίζεται 
με ναυτία και ζάλη μετά το κάπνισμα σε μη 
καπνιστές, η συσχέτιση του αλληλόμορφου 
158 Val/Val της COMT με σχιζοφρένεια επί 
χρήσης κάνναβης και του 158 Met/Met με 
χρήση αλκοόλ, το γεγονός πως τα άτομα με 
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γονότυπο ΜΑΟΑ-L παρουσιάζουν διαταραχή 
αγωγής, αντικοινωνική προσωπικότητα και 
βίαιη ή εγκληματική συμπεριφορά ως έφη-
βοι ή ενήλικες σε σύγκριση με παιδιά με τον 
γονότυπο MAOA-H, συμπληρώνουν σταδιακά 
ένα γιγαντιαίο  puzzle κατανόησης της αλλη-
λεπίδρασης του βιολογικού υποστρώματος με 
τις εξαρτησιογόνες ουσίες.46-55 

Η σημασία του τρίτου παράγοντα του 
τριγώνου της εξάρτησης, του περιβάλλοντος, 
αποκαλύπτεται σε άλλες μελέτες, οι οποίες 
καταδεικνύουν πως η  κληρονομικότητα της 
χρήσης αλκοόλ είναι χαμηλότερη στις παντρε-
μένες παρά στις ανύπαντρες γυναίκες, τόσο 
σε μικρές όσο και σε μεγάλες ηλικίες,56 πως 
η ανατροφή σε θρησκευόμενο περιβάλλον 
συνδέεται με μικρότερη κληρονομικότητα 
της άρσης των αναστολών,57 πως αυξήθηκε η 
κληρονομικότητα του καπνίσματος στις γυ-
ναίκες όσο το κάπνισμα γινόταν ολοένα και 
πιο αποδεκτό κοινωνικά, αλλά όχι στους άν-
δρες,58 πως οι γενετικές επιδράσεις της χρή-
σης αλκοόλ στους έφηβους είναι σημαντικά 
μεγαλύτερες σε αστικές περιοχές με πολλούς 
νέους ενήλικες και με αυξημένη μεταναστευ-
τική τάση,59 ενώ στην πορεία της ζωής του 
ατόμου φαίνεται  πως οι γενετικοί και οι οι-
κογενειακοί παράγοντες επιδρούν καθ’  υπε-
ροχή σε διαφορετικά στάδια.60 Οι γενετικοί 
παράγοντες φαίνεται να μην επιδρούν άμεσα 
αλλά έμμεσα, μέσω ενός νευροφυσιολογικού, 
βιοχημικού, ενδοκρινολογικού, νευροανατο-
μικού, γνωσιακού ή νευροψυχολογικού ενδο-
φαινοτύπου, με αποτύπωση στη συμπεριφο-
ρά του ατόμου.61

Ως προς τη συμπτωματολογία, δεν υπάρ-
χουν πλέον αμφιβολίες για τη κλινική εμφά-
νιση της διαταραχής χρήσης ουσιών και των 
διαφόρων συναφών συνδρόμων (τοξίκωση,  
στέρηση,  κλπ.) και αυτά ορίζονται με αρκετή 
σαφήνεια και με τρόπο που η διάγνωση να 
είναι συνήθως ευχερής. Σύμφωνα με το DSM 
V, απαιτούνται τουλάχιστον 2 από τα κάτωθι 
κριτήρια κατά τη διάρκεια μιας περιόδου 12 

μηνών, για να διαγνωσθεί μία διαταραχή χρή-
σης ουσιών:62

 1.  Η ουσία λαμβάνεται συχνά σε μεγαλύτε-
ρες δόσεις ή για μεγαλύτερη χρονική πε-
ρίοδο από όσο σκόπευε το άτομο

 2.  Υπάρχει επίμονη επιθυμία ή ανεπιτυχείς 
προσπάθειες να διακοπεί ή να ελεγχθεί η 
χρήση

 3.  Σημαντικός χρόνος σπαταλείται σε δρα-
στηριότητες απαραίτητες για την προμή-
θεια της ουσίας, τη χρήση της ή την ανάρ-
ρωση από τα αποτελέσματά της. 

 4.  Λαχτάρα, ή σφοδρή επιθυμία χρήσης της 
ουσίας. 

 5.  Επαναλαμβανόμενη χρήση που έχει ως 
αποτέλεσμα την αποτυχία ανταπόκρισης 
σε μείζονες υποχρεώσεις στην δουλειά, το 
σχολείο ή το σπίτι. 

 6.  Συνεχιζόμενη χρήση παρόλα τα επίμονα 
ή επαναλαμβανόμενα κοινωνικά ή δια-
προσωπικά προβλήματα τα οποία προ-
καλούνται ή επιδεινώνονται από χρήση 
της ουσίας

 7.  Σημαντικές κοινωνικές, επαγγελματικές 
ή ψυχαγωγικές δραστηριότητες εγκατα-
λείπονται ή ελαττώνονται εξ αιτίας της 
χρήσης.

 8.  Επαναλαμβανόμενη χρήση της ουσίας σε 
καταστάσεις  που είναι σωματικά επικίν-
δυνη.

 9.  Συνεχιζόμενη χρήση παρόλη τη γνώση 
ύπαρξης ενός επίμονου ή επαναλαμβανό-
μενου σωματικού ή ψυχολογικού προβλή-
ματος το οποίο μπορεί να έχει προκληθεί 
ή επιδεινωθεί εξαιτίας της ουσίας.

10.  Ανοχή, όπως ορίζεται από οποιοδήποτε 
από τα εξής:
       (α) μια ανάγκη για σημαντικά αυξη-

μένες ποσότητες της ουσίας προκει-
μένου να επιτευχθεί τοξίκωση ή το 
επιδιωκόμενο αποτέλεσμα 

       (β) σημαντικά μειωμένο αποτέλεσμα 
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με συνεχιζόμενη χρήση ίδιας ποσότη-
τας της ουσίας 

11.  Απόσυρση, όπως εκδηλώνεται με οποιο-
δήποτε από τα εξής :
       (α) το χαρακτηριστικό για την ουσία 

σύνδρομο απόσυρσης επί μείωσης της 
ποσότητας ή διακοπής της χρήσης της 
ουσίας

       (β) ή ίδια (ή μία συναφής) ουσία 
λαμβάνεται για να ανακουφισθούν 
ή αποφευχθούν τα συμπτώματα του 
συνδρόμου απόσυρσης 

* Δεν ισχύουν για όσους λαμβάνουν τις ουσίες 
κάτω από στενή ιατρική παρακολούθηση.
Βαρύτητα: Ήπια: 2-3 κριτήρια, Μέση: 4-5 κρι-
τήρια, Βαρεία: 6 ή περισσότερα κριτήρια. 

Η ανάγκη εξακρίβωσης δύο  μόνο κριτηρί-
ων για να εδραιωθεί η διάγνωση αντανακλά 
τη μεγάλη ευαισθησία των κριτηρίων, η οποία 
είναι συγκρίσιμη με εκείνη των κριτηρίων της 
4ης έκδοσης, DSM IV.63, 64

Ως προς την παθολογία, διανύουμε μία 
περίοδο κατά την οποία οι σύγχρονες απεικο-
νιστικές μέθοδοι και οι υπόλοιπες τεχνολογι-
κές εξελίξεις δίνουν τη δυνατότητα να κατα-
νοηθούν καλύτερα οι αλλαγές του βιολογικού 
υποστρώματος κατά τα διάφορα στάδια από 
την πρώτη επαφή με την ουσία έως τη βαρεία 
χρόνια εξάρτηση. Οι αλλαγές αυτές μπορούν 
να θεωρηθούν υπό το πρίσμα της αλλόστα-
σης.65 Ο οργανισμός αρχικά προσπαθεί να 
εξουδετερώσει τις επιδράσεις της ουσίας, κι-
νητοποιώντας ομοιοστατικούς μηχανισμούς 
και προκαλώντας κατά την προσπάθεια αυτή 
το φαινόμενο της ανοχής. Με την παρατετα-
μένη επαναληπτική χρήση όμως, ο οργανισμός 
αντιδρά αξιοποιώντας τις πλαστικές ιδιότητες 
του νευρικού συστήματος, τροποποιώντας το 
βιολογικό υπόστρωμα και ενσωματώνοντας 
την σχεδόν αδιάλειπτη παρουσία της ουσίας 
στον τρόπο λειτουργίας του, με αποτέλεσμα 
μία παθολογική φυσιολογία κατά την οποία 
προκύπτει στέρηση επί απόσυρσης της ουσί-

ας. Με άλλα λόγια, αφού με την επαναληπτική 
χρήση δεν δίνονται άλλα περιθώρια, η αλλό-
σταση αντικαθιστά την ομοιόσταση και ο ορ-
γανισμός μαθαίνει να ζει με την ουσία.66

Ουσιαστικά, δεν υπάρχει σχετική έρευνα 
κατά την οποία να μην ανευρίσκονται σταθε-
ρές νευροβιολογικές ή νευρανατομικές διαφο-
ρές μεταξύ των εγκεφάλων των εξαρτημένων 
ατόμων και των υγιών ομάδων ελέγχου, δηλαδή 
οι σταθερές ανατομικές αλλοιώσεις που απαι-
τούνται για τον ορισμό της εξάρτησης ως ασθέ-
νειας.  Θα μπορούσαμε να χρησιμοποιήσουμε 
οποιαδήποτε από  αυτές τις έρευνες και ειδικά 
εκείνες που δείχνουν μειωμένο εγκεφαλικό με-
ταβολισμό67-70 για να ορίσουμε την εξάρτηση 
ως ασθένεια, κατ’ αναλογία με τον ορισμό της 
καρδιακής ανεπάρκειας ως ασθένειας, κατόπιν 
απόδειξης του ελαττωμένου μεταβολισμού του 
μυοκαρδίου.71 Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η απο-
τύπωση της ακατανίκητης επιθυμίας χρήσης 
της ουσίας των εξαρτημένων ατόμων, η οποία 
φαίνεται να προκύπτει ασυνείδητα και αυτο-
ματικά κατόπιν –ακόμη και υποουδικής για την 
αντίληψη- έκθεσης σε σχετικό ερέθισμα.72-74

Έτσι, ως μία νοσηρή οντότητα που χα-
ρακτηρίζεται από ταυτοποιήσιμη ομάδα ση-
μείων και συμπτωμάτων και σταθερές ανα-
τομικές αλλοιώσεις, η εξάρτηση μπορεί να 
θεωρηθεί ασθένεια, ακόμη και επί απουσί-
αw αναγνωρισμένου αιτιολογικού παράγοντα 
(χωρίς να παραβλέπουμε το  πλήθος παρα-
γόντων κινδύνου που χαρακτηρίζει και άλλες 
ασθένειες ή σύνδρομα για τα οποία δεν έχει 
αναγνωρισθεί ένας και μόνο  αιτιολογικός 
παράγων). 

Οι λειτουργικές και ανατομικές διαφορές 
του εγκεφάλου των εξαρτημένων ατόμων 
αναγνωρίζονται σε αρκετές διαφορετικές πε-
ριοχές, οι οποίες φαίνεται πως σχετίζονται  
με διαφορετικές πτυχές του φαινομένου  της 
εξάρτησης, κεντρικό ωστόσο ρόλο διαδραμα-
τίζει πάντοτε το ντοπαμινεργικό «κύκλωμα 
ανταμοιβής».75  Η ανακάλυψή του συμπλή-
ρωσε ήδη περισσότερο από μισό αιώνα,76-79 
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ενώ και η λειτουργία του στον άνθρωπο έχει 
εδραιωθεί.80 Η αμφίπλευρη καταστροφή της 
ωχράς σφαίρας (η οποία μεσολαβεί σε μία 
αναδραστική οδό μεταξύ επικλινούς πυρή-
να και κοιλιακής καλυπτρικής περιοχής) 
προκάλεσε πλήρη και ανηδονία, με οριστική 
οικειοθελή διακοπή της χρήσης των ψυχο-
δραστικών σε μία περίπτωση,81  διαλύοντας 
κάθε αμφιβολία για τον ουσιώδη ρόλο του κυ-
κλώματος στη ρύθμιση των κινήτρων μέσω 
της αρχής της ηδονής, Lustprinzip κατά τον 
S. Freud.82  Το κύκλωμα αυτό ανήκει στο με-
ταιχμιακό σύστημα του εγκεφάλου, τον πα-
λαιοφλοιό,83 οι λειτουργίες του οποίου είναι 
εν γένει αυτοματικές και ασυνείδητες. 

Το κύκλωμα κοιλιακής καλυπτρικής περι-
οχής, επικλινούς πυρήνα και κοιλιακής ωχράς 
σφαίρας λειτουργεί σε συνδυασμό με άλλες 
περιοχές του εγκεφάλου, όπως τον προμε-
τωπιαίο φλοιό, την πρόσθια έλικα του προ-
σαγωγίου, τον κογχομετωπιαίο φλοιό, τον 
υποτυλώδη φλοιό (συνειδητές περιοχές του 
νεοφλοιού, οι οποίες ρυθμίζουν τις ενορμή-
σεις ασκώντας εν γένει ανασταλτικό έλεγχο 
στο  κύκλωμα), καθώς και τον ιππόκαμπο 
και την αμυγδαλή που το τροφοδοτούν με 
μνημονικές καταγραφές για την ταξινόμηση 

και σημασιοδότηση ενός εξωγενούς ερεθίσμα-
τος.85 Έτσι, αν και  οι μηχανισμοί  της ηδο-
νής είναι ασυνείδητοι, λαμβάνουν βουλητικό 
έλεγχο από ανώτερες συνειδητές περιοχές και  
θα μπορούσε να υποθέσει κανείς πως η άρση 

Πηγή: National Institute on Drug Abuse, NIH,  
από τα εργαστήρια των Dr N. Volkow και H Schelbert

MRI Εγκεφάλου του, 33χρονου το 2006, Mr A, όπου 
φαίνονται οι βλάβες στην ωχρά σφαίρα, άμφω. Πηγή: 
http://scienceblogs.com/purepedantry/2006/07/09/

selective-brain-lesion-results/

http://scienceblogs.com/purepedantry/2006/07/09/selective-brain-lesion-results/
http://scienceblogs.com/purepedantry/2006/07/09/selective-brain-lesion-results/
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της αναστολής επί ενός ερεθίσματος που θα 
μπορούσε να οδηγήσει στη χρήση είναι οικει-
οθελής επιλογή. 

Ωστόσο φαίνεται πως και σε αυτήν την 
περίπτωση ο εγκέφαλος των εξαρτημένων 
ατόμων λειτουργεί διαφορετικά, με τις ασυ-
νείδητες περιοχές να υπερλειτουργούν εις  
βάρος των συνειδητών προκαλώντας μια συ-
μπεριφορά που  γίνεται αντιληπτή ως παρορ-
μητική επιδίωξη της μέγιστης ικανοποίησης, 
αδιαφορώντας για τις δυσμενείς επιπτώσεις, 
η πιθανότητα των οποίων αναστέλλει τα υγιή 
άτομα,86-87 μια κατάσταση που περιγράφεται 
και ως υπερίσχυση του αντιδραστικού συ-
στήματος ανταμοιβής (το οποίο περιλαμβάνει 
την αμυγδαλή, έναντι του ανακλαστικού (το 
οποίο περιλαμβάνει τις φλοιώδεις περιοχές) 
στους εξαρτημένους, ακριβώς αντίστροφα 
από την λειτουργία τους επί υγειών ατόμων.88 
Υπάρχουν επίσης αποδείξεις διαταραχής στην 
επίγνωση του εαυτού (ενόραση), συμπερι-
λαμβάνοντας την ικανότητα αναγνώρισης 
εσωτερικών ψυχικών καταστάσεων, όπως εί-
ναι τα συναισθήματα, επιθυμίες, ικανότητες, 
που θέτουν σοβαρές αμφιβολίες για το κατά 
πόσο οικειοθελής μπορεί να είναι η συνέχιση 
της χρήσης.89

Με άλλα λόγια, το ήδη εξαρτημένο άτο-
μο αντιδρά στα ερεθίσματα που σχετίζονται 
με τη χρήση ουσιών με τρόπο που μπορεί να 
θεωρηθεί παρορμητικός, μηχανικός, αυθόρ-
μητος, αυτόματος και ασυνείδητος, άρα όχι  
οικειοθελής. Αυτό φυσικά συμβαίνει όταν έχει 
ήδη εγκατασταθεί η εξάρτηση. Η αρχική (ια-
τρική, πειραματική ή και ψυχαγωγική) χρήση 
και κατόπιν η περιστασιακή χρήση, η οποία 
συνήθως πυκνώνει σταδιακά κάτω από την 
πίεση του φαινομένου της ανοχής για μετα-
τραπεί σε τακτική, βουλιμική ή και επικίνδυνη 
κατάχρηση, οδηγώντας στον εθισμό  και την 
εξάρτηση, δεν είναι οικειοθελής; Ως προς την 
ιατρογενή χρήση  τουλάχιστον, αυτή προφα-
νώς και δεν είναι δυνατόν να θεωρείται οικει-
οθελής. Και αυτή όμως η πειραματική και ψυ-

χαγωγική χρήση λαμβάνει χώρα σε ιδιαίτερες 
ψυχοκοινωνικές συνθήκες και κάτω από την 
πίεση των ομοτίμων, με τέτοιον τρόπο  που 
θα πρέπει να αναλυθεί διεξοδικά πριν αποδο-
θεί συνειδητός καταλογισμός στο άτομο που 
την ξεκινά. Το ίδιο το φαινόμενο της ανοχής, 
το οποίο  συνεισφέρει ισχυρά στην κλιμά-
κωση της χρήσης προς την κατάχρηση μιας 
ουσίας, αλλά και την προσθήκη νέων ουσιών 
στο μενού, είναι ασυνείδητο, δημιουργώντας 
ερωτηματικά για το κατά πόσο η συναφής 
συμπεριφορά υπόκειται σε βουλητικό έλεγχο. 
Η αναφερόμενη ως «καμπύλη του Jellinek»,90 
υπονοεί πως το πέρασμα από το ένα στάδιο 
προς το άλλο είναι αυτόματο και μη οικει-
οθελές, ενώ νεότερες μελέτες προσπαθούν 
να τεκμηριώσουν τους υποκείμενους μηχα-
νισμούς που εξωθούν ένα άτομο αρχικά σε 
χρήση, κατόπιν σε κλιμάκωση και, τέλος, σε 
απώλεια του ελέγχου.91

Ωστόσο, ας προσέξουμε πότε ακριβώς ξε-
κινά αυτή η πειραματική ή ψυχαγωγική χρή-
ση. Σύμφωνα με τα πλέον πρόσφατα στοιχεία, 
ήδη στην ηλικία των 16 ετών, το 66.2% των 
Ελλήνων έχει ήδη δοκιμάσει αλκοόλ και το 
10.2% μία τουλάχιστον παράνομη ψυχοδρα-
στική ουσία.92 Τα ποσοστά είναι παρόμοια 
σε όλον τον δυτικό κόσμο. Για παράδειγμα, 
11.2% έχει δοκιμάσει ήδη μία τουλάχιστον 
παράνομη ψυχοδραστική ουσία στην ηλικία 
των 16-17 ετών στις ΗΠΑ, 8% στην ηλικία 
των 14-15 και 2.9% στην ηλικία των 12-13 
ετών, με το 90% των χρηστών νομίμων και 
παρανόμων ουσιών να έχουν ξεκινήσει τη 
χρήση πριν την ηλικία των 18 ετών,93 ηλικία 
η οποία στις χώρες αυτές θεωρείται το νομικό 
όριο ενηλικίωσης, όπως ακριβώς συμβαίνει 
και στην Ελλάδα σύμφωνα με το άρθρο 127 
του Αστικού Κώδικα.94 Άρα, η συντριπτική 
πλειοψηφία των χρηστών ξεκινά τη χρήση 
πριν την ηλικία του πλήρους καταλογισμού 
των πράξεών της και προοδεύοντας προς 
την ενηλικίωση μεγάλο μέρος αυτών εξαρτά-
ται,95 καθώς εγκαθίστανται τα φαινόμενα της 
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αλλόστασης που  περιγράψαμε παραπάνω, 
κατόπιν των οποίων επέρχεται απώλεια του 
βουλητικού ελέγχου.

Φυσικά, ο νομικός ορισμός της ενηλικί-
ωσης δεν συμβαδίζει απαραιτήτως με την 
υφιστάμενη πραγματικότητα, ιδίως στο σύγ-
χρονο υπερπροστατευτικό περιβάλλον με τη 
παρατεταμένη εκπαιδευτική περίοδο και την 
καθυστερημένη είσοδο στην αγορά εργασίας. 
Επειδή όμως τα φαινόμενα αυτά είναι ευμε-
τάβλητα και σχετίζονται με τις κοινωνικοοι-
κονομικές συνθήκες και την ιδιοκουλτούρα, 
είναι προτιμότερο να εστιάσουμε στο πότε 
ωριμάζει βιολογικά ο οργανισμός και συγκε-
κριμένα ο ίδιος ο εγκέφαλος. Η διαδικασία 
αυτή, η οποία φαίνεται πως σχετίζεται με την 
μυελίνωση και την ανάπτυξη συνάψεων που 
συνδέουν τα διάφορα λειτουργικά συστήμα-
τα του εγκεφάλου, αρχίζει με τη γέννηση και 
συνεχίζεται και μετά την ηλικία των 21 ετών, 
με διάφορες περιοχές του μετωπιαίου φλοιού 
(και ιδίως τον ραχιαίο πλάγιο προμετωπιαίο 
φλοιό που σχετίζεται με την αναλυτική σκέψη 
και τις εκτελεστικές λειτουργίες) να ωριμά-
ζουν τελευταίες και πάντοτε αργότερα από 
τις φυλογενετικά αρχαιότερες περιοχές.96 Σε 
αυτές τις φυλογενετικά αρχαιότερες περιοχές 
ανήκει και το μεταιχμιακό σύστημα (του οποί-
ου  η ωρίμανση αρχίζει ήδη από την ηλικία 
των 10-12 ετών) και έτσι εξηγείται σε μεγάλο 
βαθμό η συμπεριφορά του εφήβου, ο οποίος 
λαμβάνει συνήθως παρορμητικές αποφάσεις 
με συναισθηματικά κίνητρα και εκφράζει 
ριψοκίνδυνη συμπεριφορά, που συχνά δεν 
μπορεί να εξηγήσει πλήρως (αφού πηγάζει 
από ασυνείδητες λειτουργίες) και την οποία 
αδυνατούν να αναστείλουν οι ακόμη ανώ-
ριμες φλοιώδεις εγκεφαλικές περιοχές.97-100 
Ανάλογα φαινόμενα έχουν τεκμηριωθεί και 
σε πειραματόζωα.101-104

Άλλωστε, οι ίδιοι  οι έφηβοι ουδέποτε 
αναφέρουν πως δοκιμάζουν νόμιμες ή πα-
ράνομες ψυχοδραστικές ουσίες με σκοπό να 
εξαρτηθούν. Συνήθως αναφέρουν πως το κά-

νουν για να νιώσουν καλά, για  να νιώσουν 
καλύτερα, για να αποδώσουν καλύτερα ή από 
περιέργεια και  μιμητισμό.105 Εφόσον η πρό-
θεση δεν είναι  η εξάρτηση αλλά μάλλον τα 
βραχυπρόθεσμα φαινόμενα θετικής ενίσχυ-
σης, οι προσδοκίες για τα οποία αρχικά επιβε-
βαιώνονται άριστα, πως μπορεί να θεωρείται 
η εξάρτηση αποτέλεσμα επιλογής;

Ακόμη και για το 10% των περιπτώσε-
ων που η χρήση ξεκινά μετά την ηλικία των 
18 ετών και αν υποθέσουμε πως στην ηλι-
κία που αυτή ξεκινά έχει ήδη ολοκληρωθεί η 
ωρίμανση του εγκεφάλου (κάτι που φαίνεται 
να συμβαίνει μεταξύ 21 και 25 ετών για την 
πλειοψηφία των περιπτώσεων), η υψηλή συ-
σχέτιση ψυχιατρικών διαταραχών, ορισμένες 
εκ των οποίων ελαττώνουν την δικαιοπραξία 
και τον καταλογισμό, με τις διαταραχές χρή-
σης ουσιών, θέτει αμφιβολίες για  το κατά πό-
σον η έναρξη χρήσης ουσιών είναι οικειοθελής 
πράξη ακόμη και μετά την ενηλικίωση.106-109

Επιστρέφοντας, τέλος, στους αναγνω-
ρισμένους παράγοντες κινδύνου για την 
εξάρτηση, είναι εμφανές πως η συντριπτική 
πλειοψηφία αυτών δεν υπόκειται σε βουλη-
τικό  έλεγχο. Για παράδειγμα, δεν είναι δυνα-
τό να επιλέξει κανείς το γενετικό του υλικό, 
το φύλλο του, τους γονείς του και τον τρό-
πο ανατροφής του, την κοινωνικοοικονομι-
κή του κατάσταση και τη διαμονή του στην 
παιδική τουλάχιστον ηλικία και την εφηβεία 
και τις περισσότερες ψυχικές ασθένειες, ενώ 
ελάχιστα πράγματα μπορεί να κάνει ένα παιδί 
για να αποφύγει την παραμέληση, την κακο-
ποίηση, τα ψυχικά τραύματα και το εν γένει 
stress που του προκαλείται από το περιβάλ-
λον. Εφόσον δεν αποτελούν προϊόν επιλογής 
μας οι σημαντικότεροι παράγοντες κινδύνου, 
πως μπορεί κανείς να πει πως είναι σκόπιμη 
η χρήση στην οποία εκείνοι ακουσίως συνει-
σφέρουν ή μας οδηγούν;

Συμπερασματικά και λαμβάνοντας υπ’ 
όψη όλα τα προαναφερθέντα, πιστεύουμε 
πως η αντίληψη της εξάρτησης ως ασθένειας, 
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η οποία προκαλείται, μέσω μιας σειράς βιολογι-
κών μηχανισμών, κατόπιν πρώιμης και εκ των 
υστέρων κρινόμενης ως λανθασμένης επιλογής, 
σε ηλικία ή κατάσταση ελαττωμένου καταλο-
γισμού, είναι σήμερα επαρκώς τεκμηριωμένη.
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Τ ο παρόν κείμενο διαπραγματεύεται εκ 
παραλλήλου τρείς έννοιες αναζητώντας 

την αλληλεπίδραση που ασκούν μεταξύ τους 
και που έχουν σημαντικό ρόλο στην οργάνω-
ση της καθημερινότητας μας και την κοινω-
νική ζωή.  

Οι τρεις έννοιες που τίθενται στη συζή-
τηση, δημόσια υγεία, κατανάλωση και από-
λαυση, θα μπορούσαν να θεωρηθούν και ως 
εξαιρετικά ανόμοια πεδία συστηματικής ορ-
γάνωσης. Η κατανάλωση, για παράδειγμα, 
αναφέρεται συχνά και γίνεται αντιληπτή ως 
μια συμπεριφορά στο πλαίσιο της οικονομι-
κής οργάνωσης ή συστήματος. Δεδομένου, 
ωστόσο, ότι το σύγχρονο παράδειγμα οικο-
νομίας, που κυριαρχεί εδώ και αιώνες στο 
δυτικό πολιτισμό θεμελιώνεται στην κατα-
νάλωση, φαίνεται να καθορίζει την οικονο-
μία ως θεωρητικό σύστημα1. Από την άλλη 
οι τρεις έννοιες συνδέονται μεταξύ τους ως 
αλληλένδετη ακολουθία υπηρετώντας κατά 
περίπτωση η μια την άλλη. Η κατανάλωση, 
γενικευμένα, νομιμοποιείται ως μέσο για 
την απόλαυση, η απόλαυση εξαρτάται από 
την οργάνωση της δημόσιας υγείας, αλλά, 
επίσης, η κατανάλωση καθορίζει συχνά τις 
πολιτικές υγείας. Επιπλέον, και οι τρεις αυ-
τές έννοιες διατέμνονται ως πεδία υλοποίη-
σης πολιτικών από το ζήτημα που αποτελεί 
την κεντρική αφορμή των αναζητήσεων της 

πρόσκλησης του διαλόγου που βρίσκεται σε 
εξέλιξη και σήμερα διαπραγματευόμαστε. Ο 
καθένας από τη θέση του.   

Η δημόσια υγεία (ΔΥ) είναι ένα συλλογι-
κό αγαθό και η ενίσχυσή του αποτελεί κρίσι-
μο μέγεθος των σύγχρονων δημοκρατικών 
κοινωνιών. Στο όνομα της δημόσιας υγείας, 
ωστόσο, συχνά οικοδομούνται κατασκευ-
άσματα προφάσεων που με προσχηματικά 
επιχειρήματα στοχεύουν στη συστηματική 
χειραγώγηση συμπεριφορών μέσω των μη-
χανισμών κοινωνικού ελέγχου. 

Στην εισαγωγική επεξήγηση είναι σημα-
ντικό να διαχωριστεί η υγεία από τη δημό-
σια υγεία υπό την έννοια ότι ο όρος υγεία 
φαίνεται να συνδέεται περισσότερο με τον 
ιατρικό έλεγχο και την ιατρική παρέμβαση, 
ενώ η δημόσια υγεία αποτελεί μια ευρύτερη 
σύνθεση παραγόντων και αναγκών ρύθμι-
σης. Προκύπτει, επομένως από τις πολιτικές 
αναδιανομής και βελτίωσης για παράδειγμα 
των υποδομών, κυρίως στην κατοικία και 
την υγιεινή. 

Οι ρίζες απαρχής της συγκρότησης πολι-
τικών της ΔΥ χρειάζεται να αναζητηθούν στο 
Μεσαίωνα και την εποχή μετά το Διαφωτισμό. 
Η προσπάθεια οργάνωσης του κράτους και  η 
πρώιμη προσπάθεια δόμησης ως διαδικασία, 
αναδεικνύει ανάγκες κατανόησης αυτής της 
εξέλιξης σε επίπεδο πολιτικής, αλλά και πρα-
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κτικών. Το θεμελιώδες πεδίο που εδράζει ο 
διάλογος για τη ΔΥ, ως εκ τούτου, προϋποθέ-
τει την παραδοχή του πρωτογενούς αξιώμα-
τος που συνδέεται με το «θεμελιακό αίτημα» 
των επαγγελματιών ΔΥ: «η ορθή επιλογή είναι 
αυτή που παράγει το μεγαλύτερο κέρδος» ή, 
με περισσότερο συγγενή διατύπωση στη ΔΥ, 
ό,τι περιορίζει περισσότερο την επίπτωση 
μιας ασθένειας2.  Δεν είναι έκπληξη η ανα-
γωγή αυτού του αξιώματος στην αντίληψη 
που ανέπτυξε ο Bentham για την επίπτωση 
των αποφάσεων στο ευ ζην για όσο περισ-
σότερους, αλλιώς «περισσότερη ευτυχία για 
περισσότερους»3, ό, τι ορίζεται δηλαδή ωφέ-
λεια, και ως διαδικασία ωφελιμισμός που 
επικεντρώνεται στον «ηδονικό υπολογισμό» 
για την προστιθέμενη αξία που έχει η σχέση 
ανάμεσα στην απόλαυση και τον πόνο κάθε 
δραστηριότητας.   

Σ’ αυτό έγκειται ιστορικά η τοποθέτηση 
της «γέννησης της βιοπολιτικής», όπως την 
ονομάζει ο Foucault, τον νεωτεριστικό τρό-
πο, δηλαδή, εξορθολογισμού προβλημάτων 
που έθεταν στη διακυβερνητική πρακτική 
φαινόμενα που σχετίζονταν με τον πληθυ-
σμό των κοινοτήτων, όπως η υγεία, η υγιει-
νή, η γεννητικότητα, το προσδόκιμο ζωής με 
έμφαση στη διαμήκυνση της ζωής. Βασικά 
διακυβεύματα που τέθηκαν στο κέντρο της 
πολιτικής και κυρίως οικονομικού παρα-
δείγματος παραγωγής και ανάπτυξης από 
το 19ο αιώνα και συνεχίζουν να αποτελούν 
μέχρι σήμερα μείζονα ζητήματα της ΔΥ4. 

Οι περισσότερο αποδεχτές προσπάθει-
ες ορισμού της δημόσιας υγείας φαίνεται 
να συγκλίνουν στο ότι πρόκειται για «την 
επιστήμη και τις πρακτικές (science and art) 
που στοχεύουν στην πρόληψη της νόσου, 
στην επιμήκυνση της  ζωής και την προα-
γωγή της ανθρώπινης υγείας μέσω οργανω-
μένων προσπαθειών της κοινωνίας». Στον 
ορισμό αυτό θα πρέπει να τονιστεί ότι είναι 
κρίσιμη η ενημέρωση, η πληροφορία και η 
εκπαίδευση για τις επιλογές των κοινωνιών, 
των οργανισμών ιδιωτικών και δημόσιων, 
της κοινότητας και των πολιτών. Είναι μάλ-
λον κοινός τόπος πως ο γενικός στρατηγικός 

στόχος της δημόσιας υγείας έγκειται περισ-
σότερο στο να εμποδίσει τον υγιή να αρρω-
στήσει πάρα να θεραπεύσει την ασθένεια 
με μέτρα δύο κατηγοριών  που έχουν συγ-
γενείς αφετηρίες και κατεύθυνση: ενέργειες 
πρόληψης και περιορισμό των ανθυγιεινών 
συμπεριφορών που εν τέλει βελτιώνουν το 
συνολικό επίπεδο υγείας του πληθυσμού5. 

Η προαναφερόμενη ωστόσο οργάνωση 
δεν είναι αυτοπροσδιοριζόμενη και αυτο-
νόητη. Προκύπτει, όπως είναι λογικό, από 
πολιτικές προσέγγισης και φιλοσοφικές αξί-
ες που την οικοδομούν. Δεδομένου ότι η ΔΥ, 
παρόλο που μπορεί να εστιάζει στον άτομο 
και την προστασία του, ενδιαφέρεται συ-
νολικότερα για την υγεία του πληθυσμού, 
καθίστανται περισσότερο πολύπλοκες και 
αντικρουόμενες  θεμελιώδεις αρχές της, 
όπως η αυτονομία, η αυτοδιάθεση και ο αυ-
τοπροσδιορισμός. Υπό την έννοια αυτή, οι 
αρχές δεοντολογίας, που διέπουν το πολιτι-
κό πλαίσιο που αναπτύσσεται η οργάνωση 
της ΔΥ, δεν είναι καθολικές, σταθερές και δε-
δομένες στο χρόνο και την ιστορία. 

Αν και στο ζήτημα αργότερα θα γίνει μια 
πιο συγκεκριμένη αναφορά ταξινόμησης 
των προσεγγίσεων από τις οποίες ορίζεται 
η ΔΥ, είναι δόκιμο να επανέλθει η υπενθύμι-
ση ότι η γένεση και η ανάπτυξη της βιοπο-
λιτικής συνδέεται με δύο κεντρικά πεδία: τη 
διακυβέρνηση και την αγορά. Διακυβέρνηση 
και αγορά βρίσκονται σε μια αλληλένδετη 
σχέση με ζητούμενα τον αυτοπεριορισμό 
η πρώτη και την αυτορρύθμιση η δεύτερη. 
Οι διαδικασίες αυτές όμως δεν είναι αυτό-
ματες, προκύπτουν από τη δυναμική εξέ-
λιξης των κοινωνιών. Στην εξέλιξη αυτής 
της δυναμικής παρατηρείται μια προσπά-
θεια συστηματικού περιορισμού της ισχύ-
ος. Άλλοτε εξαιτίας του «επαναστατικού 
αξιωματισμού» που επιβάλλει η αναγνώ-
ριση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων μετά 
την ίδρυση της κυρίαρχης εξουσίας. Άλλο-
τε μέσω του «ριζοσπαστικού ωφελιμισμού» 
που περιορίζει τη διακυβερνητική πρακτική 
θέτοντας όρια διακυβέρνησης και διεκδικώ-
ντας την ανεξαρτησία των ατόμων4. 
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Κρίσιμα, λοιπόν, στοιχεία στη συζήτηση 
κατανόησης της οργάνωσης της ΔΥ αποτε-
λούν το εύρος της αποδοχής της ισχύος της 
αρχής που τη σχεδιάζει και την υλοποιεί και η 
συναίνεση για την εγκαθίδρυση και την επι-
βολή μέτρων που εντέλει νομιμοποιεί αυτή 
τη διαδικασία. Τα κρίσιμα αυτά στοιχεία 
προκύπτουν ως συνισταμένη από τη συνεχή 
αναμέτρηση δύο κεντρικών στρατηγικών 
που συνυπάρχουν στην οργάνωση του πλαι-
σίου της ΔΥ: ενέργειες που στοχεύουν στην 
προαγωγή της υγείας και περιορισμοί της 
ατομικής ελευθερίας που στοχεύουν στην 
προστασία της υγείας του πληθυσμού.  

Επιπλέον, όμως, δύο αρχές συνυπάρχουν 
στην ανάπτυξη των πολιτικών της ΔΥ:  η 
προσέγγιση της προφύλαξης και το κριτήριο 
της αναλογικότητας στους περιορισμούς της 
παρέμβασης. Η έννοια της προφύλαξης που 
συνδέεται με την εκτίμηση και τη διαχείριση 
κινδύνων που συγκεντρώνει στοιχεία απει-
λής για την υγεία - και όχι μόνο - και σχετίζε-
ται με τη δυναμική αντιμετώπισης κάποιου 
επιφαινόμενου κινδύνου. Για την ενεργοποί-
ηση του μηχανισμού αντιμετώπισης, η ΕΕ 
απομονώνει πέντε κύρια σημεία που θεωρεί 
κρίσιμα για την τεκμηρίωση του κάθε πακέ-
του μέτρων: την επιστημονική αξιολόγηση 
κινδύνου, αναγνωρίζοντας την αβεβαιότητα 
που μπορεί να ενυπάρχει και διαχειρίζεται η 
νέα γνώση, τη δικαιοσύνη και τη σταθερό-
τητα, την αξιολόγηση κόστους και οφέλους, 
τη διαφάνεια και την αναλογικότητα5. Η 
ενεργοποίηση των μέσων παρέμβασης σχε-
τίζεται, λοιπόν, με την εκτίμηση της σοβαρό-
τητας μιας πιθανής απειλής και το επείγον 
που υποβάλει, χωρίς να υποβαθμίζεται το 
γεγονός ότι ένα πρόβλημα μπορεί να χαρα-
κτηρίζεται σοβαρό, αλλά όχι επείγον (που 
συνήθως συνδέεται με χρόνιες συμπεριφο-
ρές, όπως η παχυσαρκία, για παράδειγμα, ή 
η χρήση ναρκωτικών). 

Από την άλλη, είναι σημαντικό για τη 
νομιμοποίηση της κάθε απόφασης παρέμ-
βασης, η καταλληλόλητα της πολιτικής  για 
την αντιμετώπιση μιας τέτοιας κατάστα-
σης να εκτιμάται με κριτήρια ισορροπίας, 

χρησιμότητας και αναγκαιότητας για οποια-
δήποτε παρέμβαση. Και αυτά τα στοιχεία 
συγκροτούνται από την αρχή της αναλογι-
κότητας.  

Οι δύο αυτές αρχές, που συγκροτούν 
τη νομιμοποίηση των μέτρων που επιβάλ-
λονται από τις πολιτικές ΔΥ, εγγυώνται ότι 
λαμβάνεται υπόψη και γίνεται σεβαστή η 
ατομική επιλογή και η αυτονομία, αν και 
συχνά οι δύο αυτές έννοιες είναι αντιφα-
τικές υπό το πρίσμα των απαιτήσεων της 
πολιτικής ΔΥ. Και αυτό γιατί τόσο η ατομι-
κή επιλογή όσο και η αυτονομία συχνά επη-
ρεάζονται από παράγοντες που αντιτίθεται 
στα προαναφερόμενα χαρακτηριστικά ή τις 
απαιτήσεις της ΔΥ. Οι ανισότητες, που σχε-
τίζονται με την εκπαίδευση, την πρόσβαση, 
την οικονομική δυνατότητα, την ενημερότη-
τα, την πολιτισμική και κοινωνική ταυτότη-
τα, καθορίζουν πολλαπλώς και διαφορετικά 
τις συμπεριφορές και τις επιθυμίες των ατό-
μων. Αυτό συμβαίνει είτε μέσω της υποβο-
λής των μηχανισμών της αγοράς που κατευ-
θύνουν, ή τουλάχιστον το επιδιώκουν, τη 
μαζική χειραγώγηση συμπεριφορών μέσω, 
ας πούμε, των στρατηγικών διαφήμισης 
προϊόντων και υπηρεσιών – παρά τους ρυθ-
μιστικούς κανονισμούς που συχνά επιβάλ-
λονται από την κεντρική διοίκηση – είτε από 
την πληθώρα επιλογών που διατίθενται. 
Έτσι, ακόμα και ενημερωμένοι και κριτικοί 
καταναλωτές παρασύρονται στην επιλογή 
ικανοποίησης της επιθυμίας που δεν συμπί-
πτει πάντα με την καλύτερη πιθανή επιλογή.  

Έτσι, παρά τη σημαντική ανισότητα στις 
επιλογές, είναι δύσκολο να γίνει κατανοητός 
ο περιορισμός που συχνά οι ρυθμίσεις που 
απορρέουν από τις εφαρμογές στρατηγικών 
προστασία της ΔΥ επιβάλλουν, χωρίς μια 
νέα βασική παράμετρο να προστίθεται στη 
συζήτηση: την κατανάλωση. Η κατανάλω-
ση νοείται ως η κεφαλαιώδης συμπεριφορά 
του κυρίαρχου ιστορικά οικονομικού παρα-
δείγματος (ανάγκες, απόλαυση, σεξ, ναρκω-
τικά, λαιμαργία πρότυπα). 

Το μεγαλύτερο μέρος των θεωρητικών 
της οικονομίας συγκλίνουν στην αντίληψη 
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της «κυριαρχίας του καταναλωτή» (consum-
er sovereignty) υπό την έννοια ότι οι ανά-
γκες και οι επιθυμίες του καταναλωτή κα-
θορίζουν τη μορφή όλων των οικονομικών 
δραστηριοτήτων6. Με άλλα λόγια, η κατανά-
λωση είναι ο κύριος σκοπός και στόχος της 
παραγωγής και η ευημερία του παραγωγού 
είναι απολύτως εξαρτημένη από την ικανο-
ποίηση του καταναλωτή7. 

Η εξέλιξη αυτού του οικονομικού πα-
ραδείγματος, ωστόσο, καθορίζοντας την 
παραγωγική διαδικασία και την ιδέα της 
διαρκούς ανάπτυξης της σύγχρονης οικο-
νομίας, υποστηρίζεται από το ήθος του κα-
ταναλωτισμού που αναθέτει δύο ρόλους 
ταυτόχρονα στο σύγχρονο άνθρωπο: να 
εστιάζει στην απόλαυση και να διεκδικεί την 
ικανοποίηση των ατομικών του επιθυμιών7. 
Η διαρκής αναζήτηση εκπλήρωσης του διτ-
τού αυτού στόχου διαμορφώνει ένα μεγά-
λο άγχος που σχετίζεται με τα ίδια τα όρια 
αυτού του οικονομικού παραδείγματος που 
σχετίζεται με την κοινωνία των ανισοτήτων. 
Οι οικονομικές ανισότητες που διακρίνουν 
τόσο περιοχές του κόσμου όταν η ανάλυση 
είναι οικουμενική όσο και την κοινωνική 
διαστρωμάτωση όταν εξετάζεται η δυνα-
τότητα πρόσβασης σε μικροεπίπεδο.  Αυτό 
εξηγείται από το ότι στις ΗΠΑ ένας στους 
δύο κατοίκους είναι επιβάτης αυτοκινήτου 
και στην Ευρώπη ένας στους τρεις, ενώ στις 
αναπτυσσόμενες χώρες μετράμε ένα επι-
βάτη αυτοκινήτου για κάθε 49 κατοίκους8. 
Επιπλέον, οι μελετητές των ανισοτήτων 
επισημαίνουν ότι μεγαλύτερη ανισότητα 
μεταξύ περιοχών συνδέεται με αύξηση των 
προβλημάτων σωματικής και ψυχικής υγεί-
ας, σοβαρότερα κοινωνικά προβλήματα και 
αύξηση της παραβατικότητας και της βίας8. 
Η καταναλωτική αυτή συμπεριφορά, δια-
μορφωμένη από τη δίψα ικανοποίησης της 
επιθυμίας που εμπεδώνεται ως ανάγκη, εί-
ναι ατέρμονη και μάλλον αντιφατική: το ένα 
τρίτο των συμμετεχόντων με εισόδημα με-
ταξύ 75.000 και 100.000 δολαρίων (με μέσο 
κατά κεφαλήν την περίοδο της έρευνας9 
35.000 δολάρια) στις ΗΠΑ δήλωσαν ότι δεν 

είναι ικανοί «να αγοράσουν ό,τι πραγματικά 
χρειάζονται» και ότι ξόδεψαν «όλα τους τα 
χρήματα για τις βασικές ανάγκες της ζωής» 
τους. Το 27% μάλιστα με εισόδημα πάνω 
από 100.000 δολάρια, επίσης, δήλωσαν ότι 
αδυνατούν «να αγοράσουν ότι πραγματικά 
χρειάζονται»10.  

Το πώς διαμορφώνεται η επιθυμία που 
καθορίζει τελικά την ανάγκη αποτελεί ένα 
ακόμα ενδιαφέρον πεδίο συζήτησης που 
ανοίγει πολλά ζητήματα και θέτει ερωτη-
ματικά για τη αλληλεπίδραση παραγόντων 
σε συμπεριφορές που αφορούν τη σχέση ΔΥ 
και κατανάλωσης και καθορίζουν τα επίπε-
δα της απόλαυσης. Πάλι στις ΗΠΑ, η δαπάνη 
της διαφήμισης υπερβαίνει τη δημόσιες δα-
πάνες (ομοσπονδιακές, πολιτειακές και κοι-
νοτικές) για την αστυνομία, τους φυσικούς 
πόρους και την ανώτερη εκπαίδευση μαζί. Το 
2004, το σύνολο της διαφημιστικής δαπάνη 
εκτιμήθηκε σε 263 δις δολάρια, που αντι-
στοιχούν σε 903 δολάρια για κάθε Αμερικα-
νό.  Τον ίδιο ο οποίος εκτίθεται σε περίπου 
3.000 διαφημιστικά μηνύματα την ημέρα. 
Είναι προφανές ότι η διαφήμιση συμβάλλει 
στη διαμόρφωση μοντέλων συμπεριφοράς 
που συνδέονται με διάφορες διαταραχές: 
μοντέλα διατροφής, ένδυσης, διασκέδασης, 
ψυχαγωγίας, «σχετίζεσθαι», προσπορισμού.  

Οι προσωπικές επιλογές που καθορί-
ζουν την ατομική συμπεριφορά δεν είναι 
επομένως κατ’ εξοχήν αυτόνομες. Περισσό-
τερο μοιάζουν ως η συνδυασμένη επίπτωση 
πολλών συνιστωσών που συνθέτουν την 
εμπέδωση της συμπεριφοράς που εστιάζει 
στην υγεία και περιλαμβάνουν ατομικούς 
παράγοντες (ηλικία, φύλο), είδος κοινωνι-
κής και κοινοτικής δικτύωσης, συνθήκες 
εργασίας και ζωής και ευρύτερες κοινωνι-
κοοικονομικές, πολιτισμικές και περιβαλ-
λοντικές συνθήκες11. Αυτοί οι παράγοντες 
ευθύνονται για την καλούμενη «διαταραχή 
από τον τρόπο ζωής» (life style disease) της 
οποίας η μελέτη δεν επιτρέπει εφησυχασμό. 
Ο ΠΟΥ επισημαίνει την αύξηση της επικρά-
τησης του πληθυσμού που αναπτύσσει δια-
βήτη ΙΙ, προβάλλοντας το διπλασιασμό των 



Ναρκωτικά. βιολογικές, κοινωνικές και πολιτικές διαστάσεις

47

θανάτων εξαιτίας του το 203012. Ο διαβήτης 
τύπου ΙΙ έχει πάρει επιδημικές διαστάσεις, 
συνδέεται με την αύξηση της παχυσαρκίας 
και παρουσιάζεται να «αποτελεί ένα ζήτη-
μα ταπείνωσης των μέτρων για τη  δημό-
σια υγεία»13. Η υπερκατανάλωση έρχεται 
να συμπληρώσει τον τρόπο αναζήτησης, 
ικανοποίησης και απόλαυσης επιφέροντας 
σημαντικές αλλαγές στις συλλογικές συμπε-
ριφορές που μπορούν να χαρακτηρισθούν 
επικίνδυνες.   

Ο τρόπος με τον οποίο γίνεται αντιλη-
πτός ο κίνδυνος συνδέεται μεθοδολογικά με 
δύο τουλάχιστον προσεγγίσεις που αλλη-
λοσυνδέονται και βαραίνουν στο αποτέλε-
σμα. Η πρώτη, η προσέγγισή «στατιστικής», 
αντιλαμβάνεται τον κίνδυνο ως το γινόμε-
νο της πιθανότητας να συμβεί ένα γεγονός 
πολλαπλασιασμένο με το συντελεστή βαρύ-
τητας των επιπτώσεων που μπορεί να έχει.  
Η δεύτερη, η προσέγγιση της «κοινωνικής 
κατασκευής», όπως είναι αναμενόμενο, ορί-
ζει τον κίνδυνο μέσα από την προσωπική/
ατομική μεροληψία επικεντρώνοντας σε 
συγκεκριμένους κινδύνους ή τύπους κιν-
δύνου που τους αξιολογεί σοβαρότερα από 
ότι άλλους. Αυτό προκύπτει από το πώς οι 
κοινωνικές ομάδες μπορούν να αποδεχτούν 
τη σοβαρότητα του κινδύνου ή να τον κατα-
στήσουν μια συνολικά κοινωνικά χαρακτη-
ρισμένη επικίνδυνη κατάσταση. 

Στο ενδιάμεσο διάστημα, η ατομική επι-
λογή, που συχνά μέσω της μοντελοποίησης 
παίρνει διαστάσεις συλλογικής συμπεριφο-
ράς, δικαιώνει την εξυπηρέτηση της από-
λαυσης. Η απόλαυση, ωστόσο, αποτελεί ένα 
«παράδοξο γιατί μαζί με την ευχαρίστηση, 
την ικανοποίηση, την εκπλήρωση και τη χαρά 
παραμένει πηγή σημαντικών διαφωνιών και 
επίμονης  δυσαρέσκειας», όπως υποστηρίζει 
ο Luik. Η απόλαυση, επισημαίνει, αποτελεί 
εννοιολογικά μια περίπλοκη σύλληψη που 
συμπαρασύρει, αν δεν συμπεριλαμβάνει, ση-
μαντικά στοιχεία, όπως το καλό και το κακό, 
τη φύση του ανθρώπου, τις ρυθμιστικές 
και κανονιστικές νόρμες των αρχών, τη δι-
άσταση της αλήθειας, τις θρησκευτικές πα-

ραδοχές, τις επιστημονικές συστάσεις· όλα 
ως περιορισμοί της αυτοδιάθεσης και της 
ατομικής ελευθερίας14. Η απόλαυση, έτσι, 
δεν αποτελεί μια αυθύπαρκτη έννοια, αυτο-
προσδιοριζόμενη. Οφείλει να είναι επιπλέον 
δίκαιη και αποδεκτή, αφού στην ουσία δεν 
εκλαμβάνεται ως εγγενής και καθολική υπό-
σταση. Απαιτεί, ιστορικά, τεκμηρίωση και 
νομιμοποίηση. Με λίγα λόγια η απόλαυση 
προαπαιτεί άδεια ικανότητας χρήσης. 

Είναι επομένως φανερή η αλληλεπίδρα-
ση των εκδοχών της ΔΥ, της κατανάλωσης 
και της πρόθεσης βίωσης της απόλαυσης.  
Στη βάση όλων των προηγουμένων προβλη-
ματισμών, οι πολιτικές για τη ΔΥ με στόχο 
την προστασία της υγείας του πολίτη και της 
κοινότητας, η κατανάλωση ως θεμελιώδης 
και κυρίαρχη οικονομική συμπεριφορά που 
σχετίζεται με τη δύναμη διαχείρισης και ικα-
νοποίησης αναγκών αρκετές φορές με πολύ 
σημαντικές επιπτώσεις (στην υγεία για πα-
ράδειγμα, στο περιβάλλον ή και στην κοινω-
νική συνοχή) και η προσπάθεια βίωσης της 
απόλαυσης, στο πλαίσιο των ενδεχόμενων 
περιορισμών που την κάνουν αποδεκτή, δι-
απλέκονται και αναζητούν μια ισορροπία 
ρύθμισης που συνθέτει συχνά αντιφατικές 
ιδέες γνώμες ή πρακτικές. 

Η κατανόηση της αλληλεξάρτησης των 
τριών διαφορετικών νοητικών πεδίων που 
βρίσκονται σε συζήτηση γίνεται περισσότερο 
εμφανής, παρόλο που ταυτόχρονα επιβεβαι-
ώνεται η πολυπλοκότητα σύνθεσης μπροστά 
σε πρακτικές αποφάσεις, με την επίκληση 
των τριών, κυρίως, συστημάτων σκέψης 
που επηρεάζουν σημαντικά τη δυναμική 
οριστικοποίησης των τελικών ρυθμίσεων: 
την αντίληψη του ωφελιμισμού, το σεβασμό 
στα ανθρώπινα δικαιώματα και το κοινοτικό 
συμφέρον. Το κάθε σύστημα σκέψης, αν και 
όχι απολύτως αμιγές, αφού διακρίνονται ση-
μαντικές αποχρώσεις διαφοροποίησης στην 
εσωτερική συγκρότηση του καθενός, αντι-
λαμβάνεται με διαφορετικές προτεραιότη-
τες την αλληλεξάρτηση ΔΥ, κατανάλωσης και 
απόλαυσης. Η μεν ωφελιμιστική αντίληψη 
προτείνει την ατομική εμπειρία ως το μοναδι-
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κό συντελεστή ορισμού της ευημερίας, αν και 
εκπρόσωποι της ίδιας αντίληψης αναζητούν 
περισσότερο αντικειμενικά κριτήρια για να 
καθορίσουν το ευ ζην. Σε κάθε περίπτωση, η 
βασική εστίαση, με αρκετές αντιφάσεις, συ-
γκλίνει στην υπερεκτίμηση των επιπτώσεων 
είτε πρόκειται για την ανάλυση κινδύνου είτε 
για την υιοθέτηση πρακτικών (είναι σημα-
ντικό το δίλημμα αν θα έχουν πρόσβαση, για 
παράδειγμα σε πολύ ακριβή θεραπεία βαριά 
άρρωστοι, ή αν θα χρησιμοποιείται η καρα-
ντίνα για τον περιορισμό μιας μεταδοτικής 
ασθένειας). Η δεύτερη αντίληψη που εστιά-
ζει στα ανθρώπινα δικαιώματα συγκροτείται 
από το ρεύμα του φιλελευθερισμού που εκτι-
μά ότι μόνο τα αρνητικά δικαιώματα χρειά-
ζονται προστασία (από τις αρχές) ώστε να 
είναι εγγυημένη  η ατομική ελευθερία και να 
μην παραβιάζεται η προσωπική επιλογή (βα-
σικές επιλογές πρακτικής ως παραδείγματα 
είναι η προστασία της περιουσίας, και η άρ-
νηση περιορισμών στη χρήση ουσιών, στην 
άμβλωση, στην επιβολή κανόνων προστασί-
ας μέσω του κράνους ή της ζώνης ασφαλεί-
ας). Και οι δύο αντιλήψεις συγκλίνουν στον 
ατομικό κόσμο και η αντιπαράθεση που 
έχουν δεχτεί εστιάζει στο ότι υποτιμούν βα-
σικές παραμέτρους της κοινωνικής οργάνω-
σης και των αρχών της κοινότητας. Αντίθετα, 
η τρίτη προσέγγιση βασίζεται στην αρχή ότι 
κάθε κοινωνία αναπτύσσει τους κανόνες με 
τους οποίους ρυθμίζει την κοινωνική ζωή και 
ως εκ τούτου θέτει κανονιστικούς όρους για 
όσους διαβιούν στο πλαίσιο της με στόχο το 
κοινό καλό. 

Παρόλο που οι βασικές αυτές αντιλή-
ψεις παρουσιάζονται ιδιαίτερα συνοπτικά, 
γίνεται φανερό το πώς μπορούν να αξιοποι-
ηθούν οικοδομώντας στρατηγικές αντιμε-
τώπισης σοβαρών κινδύνων. Και οι επιλογές 
που βασίζονται ή προκύπτουν από την κάθε 
μια είναι, επίσης, φανερό ότι έχουν διαφορε-
τικές επιπτώσεις στο κανονιστικό πλαίσιο 
αντίδρασης απέναντι στην κάθε απόκλιση.  
Από την άρνηση φροντίδας σε κάποιον που 
έχει ανάγκη, αλλά δεν έχει τα μέσα να την 
αποκτήσει, μέχρι την καραντίνα και την ποι-

νικοποίηση της κάθε φορά απόκλισης. 
Το ζήτημα της κατάχρησης ουσιών, που 

μπορεί να θεωρηθεί συμπεριφορά που ενέχει 
κινδύνους, αντιμετωπίζεται, εν προκειμένω, 
διατέμνοντας τόσο το σύστημα οργάνωσης 
της ΔΥ, συνδέεται με την κατανάλωση και 
τους τρόπους που μπορεί να το καθορίσει ως 
φαινόμενο με προβληματικές διαστάσεις είτε 
ως μοντέλο για τρόπο ζωής, είτε ως επίπτω-
ση της – ακόμα και αθέλητης - επιλογής υπερ-
κατανάλωσης με αρχικό στόχο την απόλαυ-
ση. Τα διλήμματα που συσσωρεύει μπορούν 
εύκολα να κατηγοριοποιηθούν στις τρεις 
προσεγγίσεις ανάλυσης που προαναφέρθη-
καν, μέσω των οποίων εξηγείται και η συ-
στηματική οργάνωση της αντίδρασης στην 
προβληματική χρήση. Κοινή συνισταμένη ο 
γενικευμένος περιορισμός τόσο στο επίπεδο 
της κατανάλωσης, όσο και της απόλαυσης με 
στόχο την εξυπηρέτηση της ΔΥ. 

Στο δίλημμα ποια είναι η ορθότερη επι-
λογή πρακτικής ο G. Edwards είναι κρίσιμος 
σύμμαχος. Το πρόβλημα των ναρκωτικών 
δεν είναι ένα, ενιαίο, αμιγές και εύκολα πε-
ριγράψιμο, ακόμα και περιορίζοντάς το στις 
επιπτώσεις του τα τελευταία πενήντα-εκα-
τό χρόνια. Είναι πολύπλευρο και συνεχώς 
εναλλασσόμενο. Οι απλουστεύσεις, επομέ-
νως, που ισοπεδώνουν και αποδυναμώνουν 
τη διαρκή εγρήγορση όσων επιχειρούν να 
το αντιμετωπίσουν με εύκολες συνταγές, 
υποτιμούν τον έκδηλο χαρακτήρα της επεί-
γουσας απαίτησης για συνεχή διαπάλη με 
τις επιπτώσεις του. Μόνο που η στρατηγική 
που συγκροτεί την τακτική της στάσης μας 
απέναντι στα προβλήματα – πλέον – των 
ναρκωτικών οφείλει να ελέγχεται ως προς 
τη ηθική της. Και μιας και τα αξιακά συστή-
ματα δεν είναι πολλά, εν προκειμένω χρειά-
ζεται η τοποθέτησή μας να είναι καθαρή:

Η φιλελεύθερη ηθική δεν αναγνωρίζει 
το δικαίωμα περιορισμών παρά μόνον αν 
η δράση είναι επιθετική και προκαλεί κίν-
δυνο η βλάβη στους άλλους και την κοι-
νωνία. Η επιλογή ανήκει στο ίδιο το άτο-
μο παρόλο που αναγνωρίζει συχνά την 
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έκπτωση στην ελευθερία επιλογής που 
μπορεί να επιφέρει η εξάρτηση. 

Η ηθική της αγοράς συνδέεται με τη 
μετατροπή κάθε αγαθού σε ανταλλάξιμο 
καταναλωτικό αγαθό που χωρίς όρια και 
φραγμό αποτελεί αντικείμενο συναλλα-
γής. Η χειραγώγηση πάντως της κατα-
ναλωτικής συμπεριφοράς με εκλεπτυ-
σμένες τεχνικές αποδείχτηκε ιδιαίτερα 
επιβαρυντικός παράγοντας για την υγεία 
των πολιτών και την κοινωνική συνοχή. 

Η ηθική της δημόσιας υγείας στοχεύει 
πρωτίστως και αναγκαστικά στην υγεία 
των πολιτών. Το παράδοξο είναι πως αρ-
κετά συχνά φαίνεται να εξαναγκάζει τους 
πολίτες στην υγεία περιορίζοντας ως 
προς αυτό ελευθερίες. Θα  ήταν πάντως 
κακόβουλη η αποδοχή της θέσης ότι δεν 
φροντίζει να εκπαιδεύσει στην υποστήρι-
ξη και ότι δεν επιχειρεί να ενισχύσει κα-
τατοπίζοντας ελεύθερους πολίτες για την 
επιλογή των λιγότερο επικίνδυνων για 
την υγεία τους συμπεριφορές.

Η ηθική της κοινωνικής συνοχής και 
της αλληλεγγύης δεν έχει διλήμματα ταύ-
τισης. 

Αυτή είναι και η πολύτιμη παρακατα-
θήκη του Edwards15.
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Ν αρκωτικά υπάρχουν από τότε που υπάρ-
χει Φύση και οι άνθρωποι τα χρησιμο-

ποιούν από τότε που αρχίζουν να αναγνω-
ρίζουν τις ιδιότητές τους ως ευφορικά μέσα, 
μέσα διαβίωσης και φάρμακα.

Επί χιλιάδες χρόνια, η χρήση (φυσικών) 
ουσιών αποτελεί ένα κοινωνικό φαινόμενο 
που συνοδεύει την ανθρωπότητα στην εξέλι-
ξή της και υποτάσσεται σε αυτορυθμιστικούς 
κοινωνικούς μηχανισμούς.

Από την εκατονταετία, που ο E. Hobsbawm 
διακρίνει σε «Εποχή των Επαναστάσεων» και 
«Εποχή του Κεφαλαίου», 1789-1900 περίπου, 
οι κοινωνίες μεταλλάσσονται και μετατρέπο-
νται σταδιακά σε ένα θερμοκήπιο ανάπτυξης 
του συγκεκριμένου φαινομένου, και την εμ-
φάνιση ενός κοινωνικού προβλήματος πλέον, 
όπου όλο και μεγαλύτερες ομάδες ανθρώπων 
εμφανίζουν εξαρτητικές συμπεριφορές και 
συμπεριφέρονται διαφορετικά από το - κοι-
νωνικά ορθώς - αναμενόμενο. Επικουρικά 
στην αρνητική αυτή εξέλιξη επιδρούν και η 
ανακάλυψη, με τη βοήθεια της χημείας, νέων 

Η εξέλιξη των  
αντι«ναρκωτικών» 
πολιτικών.  
Από το κυνήγι της 
ουτοπίας στην  
επιδίωξη του εφικτού

Κωνσταντίνος Γαζγαλίδης 
Νευρολόγος – Ψυχίατρος 
Συντονιστής Μονάδων και Υπηρεσιών ΟΚΑΝΑ 
Βορείου Ελλάδος

Κωνσταντίνος Γαζγαλίδης / Η εξέλιξη των  
αντι«ναρκωτικών» πολιτικών

Πρακτικά Ημερίδας

ισχυρότερων ουσιών (πχ. μορφίνη αντί λά-
βδανου περίπου από το 1800) και νέων τρό-
πων χρήσης τους (πχ. χρήση σύριγγας από το 
1850 περίπου).

Μπροστά στο διαρκώς ογκούμενο πρό-
βλημα, από τις αρχές του 20ου αιώνα, οι ορ-
γανωμένες πολιτείες, αναγνωρίζοντας τον 
διεθνή χαρακτήρα του προβλήματος, προ-
σπαθούν να συντονιστούν γύρω από κοινές 
πολιτικές για την αντιμετώπισή του.

Διακρίνω δύο φάσεις στην εξέλιξη αυτών 
των πολιτικών. Μία πρώτη φάση «στοιχη-
μένη» πίσω από τον ουτοπικό και γι’ αυτό 
αναποτελεσματικό, αλλά και βασανιστικό 
για τους εξαρτημένους, στόχο της εξάλειψης 
όλων των «ναρκωτικών» και της αποθεραπεί-
ας όλων των χρηστών. 

Και μία δεύτερη φάση, τη σημερινή, όπου 
οι στόχοι ρεαλιστικοποιούνται και συνοψί-
ζονται στη μείωση των νέων ανθρώπων που 
εισέρχονται στην εξάρτηση (πρόληψη), στην 
αύξηση του αριθμού αυτών που επιτυγχά-
νουν απεξάρτηση (θεραπεία), στη μείωση 
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των βλαβών στην υγεία των χρηστών και 
στην από-περιθωριοποίησή τους (Μείωση 
Βλάβης και Θεραπεία) και τέλος, στη μείω-
ση της εγκληματικότητας και την προστασία 
της Δημόσιας Υγείας (Καταστολή και Μείωση 
Βλάβης).

Θα επιχειρήσω μια ανάλυση αυτής της 
εξέλιξης, που είναι ακόμη «εν τω γίγνεσθαι» 
και μετακινεί το κέντρο βάρους των συντο-
νισμένων προσπαθειών από την πανταχού 
παρούσα Απαγόρευση και Καταστολή, προς 
την Πρόληψη, τη Θεραπεία και τη Μείωση της 
Βλάβης.

Ο γνωστός ως Νόμος του Harrison εγκρί-
θηκε από την αμερικάνικη Γερουσία το Δε-
κέμβρη του 1914. Προβλήθηκε ως αναγκαι-
ότητα που προέκυπτε από την υποχρέωση 
προσαρμογής των Η.Π.Α. στη Συμφωνία της 
Χάγης (στην οποία πρωτοστάτησαν το 1912 
και είχε ως στόχο την επίλυση των προβλη-
μάτων που σχετίζονταν με το όπιο στην Άπω 
Ανατολή και κυρίως στην Κίνα) και ως προϊόν 
προβληματισμού της κοινωνίας για τα προ-
βλήματα εθισμού που την απασχολούσαν. 
Ήταν, όπως συμβαίνει συνήθως με τη νομο-
θεσία, μια συντηρητική κωδικοποίηση των 
κυρίαρχων απόψεων, με ρητό στόχο να δια-
σφαλιστεί η ομαλή εμπορία των παραγώγων 
των φυτών μήκων η υπνοφόρος (όπιο, μορφί-
νη-ηρωίνη) και ερυθρόξυλον κόκα (κοκαΐνη). 
Ο ίδιος βασικός νόμος, μέσα από εξελικτική 
διαδικασία ερμηνειών και δεδικασμένων που 
κράτησε χρόνια, κατέληξε να απαγορεύει τη 
χρήση όλων σχεδόν των σήμερα γνωστών ως 
ναρκωτικών ουσιών, ακόμη και με συνταγή 
γιατρού. Αποτέλεσε, στη συνέχεια, προνομι-
ούχο εργαλείο επιβολής πολιτικών (όχι μόνο 
σχετικών με τα ναρκωτικά) από πλευράς 
Η.Π.Α., που αναδυόταν ως παγκόσμια υπερ-
δύναμη, καθώς και «οδηγό» της πρώτης πα-
γκοσμιοποιημένης αντιναρκωτικής πολιτικής, 
της καταστολής. 

Τις επόμενες δεκαετίες σταδιακά στοιχή-
θηκαν οι εθνικές πολιτικές για τα ναρκωτικά 

πίσω από την αντίληψη ότι η κατάχρηση (κά-
ποιων) ουσιών και οι εξαρτήσεις αποτελούν 
έναν κίνδυνο για τις κοινωνίες τέτοιο, που 
δικαιολογεί μέτρα καταστολής που μπορούν 
και να υπερβαίνουν το νομοθετικό (διωκτικό- 
σωφρονιστικό) και θεραπευτικό πολιτισμό 
μας. Έτσι, επιγραμματικά, η καταστολή απο-
τελεί και σήμερα βασικό πυλώνα των αντι-
ναρκωτικών πολιτικών, τόσο στον τομέα της 
μείωσης της παραγωγής και της διαθεσιμό-
τητάς τους, όσο και στον τομέα της μείωσης 
της ζήτησής τους. 

Λίγο πιο αναλυτικά. Στον τομέα των 
πολιτικών για τη μείωση της παραγω-
γής, της διακίνησης και της γενικότερης 
διαθεσιμότητας των ναρκωτικών, αυτές 
κυμάνθηκαν από τους υπερσυντηρητικούς 
«πολέμους κατά των ναρκωτικών» που εκπο-
ρεύονταν από τις Η.Π.Α. με παταγώδη απο-
τυχία, έως τις προσπάθειες περιορισμού της 
παραγωγής και της  επεξεργασίας πρώτων 
υλών για την παρασκευή ναρκωτικών μέσα 
από ένα συνδυασμό απαγορεύσεων, κατα-
σταλτικής δράσης και παροχής αντικινήτρων 
για την καλλιέργεια τέτοιων φυτών, κυρίως 
στις χώρες της Λατινικής Αμερικής και της 
Χρυσής Ημισελήνου, που συνοδεύτηκε επί-
σης από αστοχία, διότι ποτέ δεν μπόρεσαν τα 
κρατικά οικονομικά αντικίνητρα να ανταγω-
νιστούν τα αντίστοιχα κίνητρα κέρδους που 
παρείχε το λαθρεμπόριο ναρκωτικών. 

Έτσι, απόμεινε σήμερα ως ενεργή και πα-
γκοσμιοποιημένη πολιτική για τη μείωση της 
προσφοράς των ναρκωτικών μόνο η κατα-
στολή της παραγωγής, επεξεργασίας, διασυ-
νοριακής διακίνησης προς τις καταναλώτριες 
χώρες, καθώς και του ξεπλύματος του ναρ-
κω-χρήματος. Στα θετικά της αποτελέσματα 
θα πρέπει να πιστώσουμε την επισήμανση 
της κοινωνικής απαξίας της παραγωγής, άρα 
και της χρήσης των ναρκωτικών, καθώς και 
τη σύλληψη του 10% των παραγόμενων τέ-
τοιων, ενώ στα αρνητικά της να χρεώσουμε 
τη διαθεσιμότητα του υπόλοιπου 90% στις 
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αγορές και τη δημιουργία τεράστιων κυκλω-
μάτων μαύρης αγοράς που ενσωματώνουν με 
άνεση κάθε απώλεια και επιδιώκουν διαρκώς 
τη διεύρυνση του «κύκλου εργασιών τους», 
έξω από κάθε θεσμικό έλεγχο.

Η διαχείριση της ουσιαστικής αντιαπαγο-
ρευτικής πρότασης των δεκαετιών ΄80 - ΄90 
κινήθηκε σε ένα επίπεδο ανταλλαγής επιχει-
ρημάτων κοινής λογικής, υποκειμενικής ανά-
γνωσης της ιστορίας των εξαρτήσεων, και 
στερήθηκε (υποχρεωτικά λόγω του καθεστώ-
τος απαγόρευσης) μιας πλατειάς επιστημονι-
κής μελέτης των πλεονεκτημάτων και μειονε-
κτημάτων (απαγόρευσης και αντιαπαγόρευ-
σης) που είναι απαραίτητη. Κατά τη γνώμη 
μου, η αντιαπαγορευτική συζήτηση είχε πολύ 
μικρή επίπτωση στη διαμόρφωση των πολι-
τικών μείωσης της προσφοράς των ναρκωτι-
κών, σημαντική, όμως, στη διαμόρφωση των 
σύγχρονων πολιτικών για τη μείωση της ζή-
τησής τους.

Αλλά και στις πολιτικές για τη μεί-
ωση της ζήτησης των ναρκωτικών, από 
τους Νόμους του Harrison μέχρι και σήμερα, 
η απαγόρευση και η καταστολή αποτελούν 
βασικό πυλώνα, μαζί με την πρόληψη, τη μεί-
ωση της βλάβης και τη θεραπεία.

Η απαγόρευση και η καταστολή είναι μία 
πολιτική επιλογή που θεωρεί ότι η χρήση ναρ-
κωτικών είναι τόσο απαράδεκτη και κοινωνι-
κά βλαπτική, που δικαιολογείται πειστικά η 
επιδίωξη της εξάλειψής της μέσα από την κα-
νονιστική θεωρία του κράτους. Η ποινικοποί-
ηση της χρήσης και της κατοχής ναρκωτικών 
(ακόμη και μικροποσοτήτων για προσωπική 
χρήση) υπογραμμίζει, άλλη μία φορά, την κοι-
νωνική τους απαξία και τη σθεναρή αντίθεση 
της πολιτείας και επιδιώκει την εξάλειψη της 
χρήσης ουσιών. Ο στόχος δεν επιτυγχάνεται, 
τουλάχιστον όχι στον επιθυμητό βαθμό. Σε 
βάθος δεκαετιών, αντί για εξάλειψη, έχουμε 
αύξηση της χρήσης κι επιπλέον την εγκατά-
σταση και διόγκωση ενός πλέγματος βίας και 
εγκληματικότητας γύρω από τη χρήση ουσιών.

Η αντιαπαγορευτική άποψη, ξεκινώντας 
από τη ριζοσπαστική πρόταση της νομιμο-
ποίησης των ναρκωτικών (που έθετε σε αμ-
φισβήτηση συνολικά την κρατούσα απαγο-
ρευτική αντίληψη που διαμορφώθηκε από 
τους Νόμους του Harrison μέχρι σήμερα), 
μετακινήθηκε σταδιακά σε μερικότερες προ-
τάσεις όπως η αποποινικοποίηση της χρήσης, 
ο διαχωρισμός σε «μαλακά» και «σκληρά», η 
αποποινικοποίηση της κάνναβης. Υπάρχει 
αναπόφευκτα ένα έλλειμμα τεκμηριωμένης 
γνώσης, άρα και επιχειρηματολογίας, για τις 
πιθανές επιπτώσεις των αντιαπαγορευτικών 
απόψεων στη συχνότητα χρήσης. Θα μειωθεί; 
Θα σταθεροποιηθεί ή θα αυξηθεί; Και σε πιθα-
νή αύξηση, θα μπορεί το τελικό αποτέλεσμα 
να έχει θετικό πρόσημο από την αναμενόμε-
νη μείωση της βίας και της εγκληματικότητας, 
τη μείωση του κερδοσκοπικού ενδιαφέροντος 
και την ενδεχόμενη μείωση της μετακίνησης 
των πληθυσμών προς την κατάχρηση άλλων 
νόμιμων ουσιών; 

Τα ερωτήματα αυτά προφανώς δεν τίθε-
νται σήμερα με την προ 20 -30 ετών ένταση. 
Κι αυτό διότι οι αντιαπαγορευτικές απόψεις 
είχαν σημαντική θετική επιρροή στη δια-
μόρφωση των πολιτικών για τη μείωση της 
ζήτησης των ναρκωτικών τις τελευταίες δε-
καετίες. Κατέδειξαν την περιορισμένη αποτε-
λεσματικότητα της καταστολής, ανέδειξαν τις 
αρνητικές της επιπτώσεις στην ποινικοποίη-
ση της ζωής και την έκπτωση της ποιότητας 
της ζωής των χρηστών (και του περιβάλλο-
ντός τους), καθώς και στη δημόσια υγεία. 
Συνέβαλαν στην αλλαγή της αντιμετώπισης 
του χρήστη από ποινικό σε χρήζοντα βοή-
θειας πάσχοντα άνθρωπο. Αναβάθμισαν την 
πρόληψη και τη θεραπεία και πρόσθεσαν τη 
μείωση της βλάβης στους βασικούς και πιο 
αποτελεσματικούς πυλώνες των αντιναρκω-
τικών πολιτικών. Κατέστησαν, ίσως, το αίτη-
μα της αποποινικοποίησης της χρήσης λιγό-
τερο επιτακτικό.

Σε αυτό το κλίμα παρακολουθώντας και 
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τον Έλληνα νομοθέτη της σύγχρονης επο-
χής, από τον Νόμο 4729/87, στον 2161/93 
έως τον 4139/13 παρατηρούμε μία σταθερή 
προσπάθειά του, από τη μία να διατηρήσει 
τον στιγματισμό της χρήσης ναρκωτικών και 
από την άλλη να μειώσει το «ποινικό κόστος» 
αυτού του στιγματισμού για τον χρήστη. Πα-
ρατηρούμε επίσης μία σταθερή (αν και αργή) 
μετακίνηση του κέντρου βάρους των πολιτι-
κών από την καταστολή προς την πρόληψη, 
τη θεραπεία και τη μείωση της βλάβης.

Αυτή η αναμφίβολα θετική εξέλιξη, σε με-
γάλο βαθμό, είναι αποτέλεσμα και του διαλό-
γου ανάμεσα στις κατεστημένες με τις αντια-
παγορευτικές απόψεις. Ο διάλογος αυτός για 
την αντιμετώπιση των εξαρτήσεων παραμέ-
νει ανοικτός και η αντιαπαγορευτική άποψη 
αποτελεί τον έναν πόλο του.  Η μονοδρομική 
υιοθέτηση των απαγορευτικών και η ολική 
άρνηση (σε βαθμό ηθικολογικής απαγόρευ-
σης) των αντιαπαγορευτικών απόψεων δεν 
προάγουν ούτε την επιστήμη ούτε τις πολιτι-
κές των εξαρτήσεων. 
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Π ριν 3 χρόνια (το 2014) έκλεισε ένας αι-
ώνας από την έναρξη της Απαγόρευσης 

για το όπιο, την coca και τα παράγωγά τους 
(ηρωίνη, κοκαΐνη) με το νόμο Harrison στις 
ΗΠΑ το 1914. Μέχρι τον 19ο αιώνα, οι ψυ-
χοτρόπες ουσίες κυκλοφορούσαν ελεύθερα 
και η χρήση τους αυτορυθμιζόταν. Η χρήση 
τους από τον άνθρωπο γινόταν για θεραπεία 
και ευφορία. Για την απαλλαγή από τον πόνο, 
την κούραση, την ένταση, τις αρρώστιες, για 
ψυχική και σωματική ανακούφιση, για να ερ-
γάζεται περισσότερο, για να μπορεί να κοιμά-
ται, για να διασκεδάζει… Η ύπαρξη αυτών των 
ουσιών και η χρήση τους δεν ήταν απειλή για 
την υγεία και για την κοινωνία ούτε έγκλημα.

Με την ανάπτυξη, όμως, της φαρμακοβι-
ομηχανίας, σιγά-σιγά τα φυσικά θεραπευτι-
κά μέσα έγιναν ανταγωνιστικά σ’ αυτήν και 
άρχισαν να εξοβελίζονται από την αγορά. Τα 
φυσικά θεραπευτικά μέσα που δε μπορούν 
να μονοπωληθούν είναι ανταγωνιστές των 
εργαστηριακών φαρμάκων, τα οποία, για να 
έχουν το μονοπώλιο, ενεργούν για τον εξο-
βελισμό των φυσικών προϊόντων. Η αρχή 
έγινε με το όπιο για κάπνισμα στις ΗΠΑ. Οι 
εκατοντάδες χιλιάδες Κινέζοι μετανάστες 
που πήγαν στην Αμερική έφεραν και το όπιο 
για κάπνισμα. Όταν τελείωσαν οι κατασκευ-

ές των δυτικών σιδηροδρόμων, οι Κινέζοι 
αποτέλεσαν ένα περισσευούμενο εργατικό 
δυναμικό που ανταγωνιζόταν τους λευκούς 
εργάτες, έριχνε τις αμοιβές εργασίας και 
έπρεπε να περιοριστεί. Το 1881 η πολιτεία 
της Καλιφόρνια απαγόρευσε τη χρήση οπίου 
για κάπνισμα. Από το 1830 κυκλοφορούσε η 
μορφίνη (10 φορές πιο ισχυρή από το όπιο). 
Το 1898 κυκλοφόρησε η ηρωίνη (2,5 φορές 
πιο ισχυρή από τη Μορφίνη).

Η εκτόπιση του φυσικού οπίου από την 
εργαστηριακή μορφίνη και ηρωίνη, πέρα 
από εμπορικούς-οικονομικούς λόγους, ενί-
σχυσε τον έλεγχο των Κινέζων μεταναστών 
και των μειονοτήτων γενικότερα. Το 1901 
η Γερουσία θέσπισε νόμο: «Απαγορεύεται η 
πώληση οπίου και αλκοόλ στις πρωτόγονες 
και απολίτιστες ράτσες, όπως οι Ινδιάνοι, 
οι κάτοικοι της Χαβάης και της Αλάσκας, οι 
εργάτες σιδηροδρόμων και οι μετανάστες», 
ή όπως ανακοίνωσε το 1902 η Αμερικανι-
κή Φαρμακευτική Εταιρία: «Αν οι Κινέζοι 
δε μπορούν να ζήσουν χωρίς το όπιο, εμείς 
μπορούμε να ζήσουμε χωρίς τους Κινέζους» 
και το 1902 έγινε πλήρης απαγόρευση της 
μετανάστευσης των Κινέζων στις ΗΠΑ.

Ο έλεγχος των «ναρκωτικών» έγινε γρή-
γορα ένα μέσο ελέγχου των μειονοτήτων και 
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των ξένων. Η κοκαΐνη προπαγανδίστηκε σαν 
«αιτία της επιθετικότητας των νέγρων», η 
ηρωίνη σαν «συνωμοσία (αρχικά) του Κάιζερ 
(των Γερμανών)» και μετά σαν «κομμουνιστι-
κή συνομωσία».

Όπως έγραφε ο διευθυντής του Ομοσπον-
διακού Γραφείου Ναρκωτικών Harry Anslinger 
«οι Αμερικανοί πολίτες πρέπει να προστατευ-
θούν από τη χρήση των ναρκωτικών, η οποία 
είναι πολιτικό όπλο των κομμουνιστών που 
θα μπορούσαν να καταστήσουν τα ναρκωτικά 
όπλο για να καταστρέψουν στόχους στην πο-
ρεία τους προς την κατάκτηση του κόσμου».1

Η πρώτη εφαρμογή της «απειλής των 
ναρκωτικών» για πολιτικούς λόγους έγινε το 
1905 από τις ΗΠΑ στις Φιλιππίνες. Έχοντας 
πάρει από τους Ισπανούς τις Φιλιππίνες το 
1898, οι ΗΠΑ δεν έδωσαν την ανεξαρτησία 
σε αυτή τη χώρα μέχρι το 1961 επικαλούμε-
νες τον κίνδυνο του οπίου, το οποίο απαγό-
ρευσαν στις Φιλιππίνες το 1905. Η επίκληση 
του «κινδύνου των ναρκωτικών» σαν μέσο 
για πολιτικές πιέσεις και στρατιωτικές επεμ-
βάσεις, αξιοποιήθηκε από τις ΗΠΑ μετά τον 
Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο και ιδιαίτερα μετά το 
1970. Όπως ανέφερε δημόσια ο στρατηγός 
Paul Gorman, τ. αρχηγός Γεν. Επιτελείου Αμε-
ρικανικής Στρατιάς, «Αν θέλεις να αναμιχθείς 
σε αντι-ανατρεπτικές ή υπονομευτικές 
επιχειρήσεις, να συλλέξεις πληροφορίες και 
να διαθέσεις όπλα, είσαι υποχρεωμένος να 
συνεργάζεσαι με διακινητές ναρκωτικών».2 
Είναι γνωστή η συνεργασία της CIA με το-
πικούς πολέμαρχους του Αφγανιστάν, που 
παρήγαγαν τεράστιες ποσότητες οπίου και 
ταυτόχρονα πολεμούσαν τους Ρώσους. Το 
1989, η Ερευνητική Επιτροπή για την Τρο-
μοκρατία και τα Ναρκωτικά, υπό την προε-
δρία του γερουσιαστή John Kerry, έδωσε στη 
δημοσιότητα την έκθεσή της με την οποία 
αποδεικνυόταν η σχέση των δεξιών ανταρ-
τών Contras στη Νικαράγουα και της διακί-
νησης κοκαΐνης με τη βοήθεια και  κάλυψη 
των  Αμερικανικών μυστικών υπηρεσιών. Η 

αξιοποίηση των αντι-ναρκωτικών επιχειρή-
σεων για πολιτικούς στόχους έκανε τη CIA 
–όπως διαπίστωσε η ερευνητική επιτροπή 
του Αμερικανικού κογκρέσου (Επιτροπή 
Rockefeller)– να προωθήσει πράκτορές της 
στο Ομοσπονδιακό Γραφείο Ναρκωτικών για 
να εκτελέσουν αποστολές αντικατασκοπίας.3

Στρατιωτικές εισβολές με πρόφαση τα 
ναρκωτικά έγιναν σε ανεξάρτητα κράτη (Γρε-
νάδα, Παναμάς). Ειδικά στον Παναμά, για τη 
σύλληψη του υψηλόβαθμου πράκτορα της 
CIA και διακινητή Κοκαΐνης, Προέδρου Νορι-
έγκα, είχαμε πάνω από 10.000 νεκρούς. Αντί-
θετα, στη Τζαμάικα, όπου η κυβέρνησή της 
ήταν αναμεμιγμένη με διακίνηση κάνναβης 
υπήρξε ανοχή, διότι «Δεν θέλουμε να πιέσουμε 
την κυβέρνηση της Τζαμάικα να κάνει 
ορισμένα πράγματα που θα μπορούσαν να 
οδηγήσουν σε εκλογική νίκη της αριστεράς: τα 
ναρκωτικά είναι ένα σοβαρό πρόβλημα. Αλλά 
ο κομμουνισμός είναι ένα πολύ σοβαρότερο».4 

Αυτή η υποκριτική στάση δήθεν αντιμε-
τώπισης των ναρκωτικών είχε τα ανάλογα 
αποτελέσματά της: «Μέσα σε 3 χρόνια (1978-
1980) από την υπογραφή των ειδικών συμ-
φωνιών για τον έλεγχο των ναρκωτικών, που 
σύναψαν οι ΗΠΑ με χώρες όπως η Βολιβία, η 
Κολομβία, το Περού και το Πακιστάν, που θεω-
ρούνται οι μεγαλύτεροι παραγωγοί αυτών των 
ουσιών, η παγκόσμια παραγωγή του οπίου αυ-
ξήθηκε κατά 50%, της κόκας κατά 40% και της 
κάνναβης κατά 20%».5 Αυτό το φαινόμενο, η 
Απαγόρευση κάποιων ψυχοτρόπων ουσιών, να 
πολλαπλασιάζει τη χρήση τους, έγινε πολύ χα-
ρακτηριστικό την περίοδο της Ποτοαπαγόρευ-
σης. Στα χρόνια της απαγόρευσης: «Η τοπική 
βιομηχανία παραγωγής αλκοόλ αυξήθηκε κατά 
300% μέσα σε 3 χρόνια […] ενώ οι τιμές του 
στη μαύρη αγορά δεκαπλασιάστηκαν».6 «Το 
1917 υπήρχαν 1734 διυλιστήρια στις ΗΠΑ. Το 
1920 κατασχέθηκαν 20.000 διυλιστήρια και το 
1930 αυξήθηκαν σε 282.000».7

Οι συνέπειες της Απαγόρευσης, που φά-
νηκαν καθαρά με την Ποτοαπαγόρευση, 
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ήταν θάνατοι και διαταραχές υγείας (από 
τη νοθεία), καταδίκες και γέμισμα των φυ-
λακών (αύξηση 880%) δημιουργία εγκλημα-
τικών οργανώσεων όπως της Μαφίας, και 
κυρίως η Διαφθορά: «Στα πρώτα 11 χρόνια 
της Ποτοαπαγόρευσης, εξαναγκάστηκαν σε 
παραίτηση ή διώχτηκαν με την κατηγορία 
της διαφθοράς 14.000 από τους συνολικά 
18.000 πράκτορες των υπηρεσιών για το 
κυνήγι του Αλκοόλ». Δηλαδή το 77,7%!8 Και 
η διαφθορά συνεχίστηκε με τη Δίωξη Ναρ-
κωτικών: Το 1968, ο υπουργός Δικαιοσύνης 
των ΗΠΑ Ramsey Clark έστειλε στον εισαγ-
γελέα ή στη συνταξιοδότηση το 80% των 
αξιωματούχων της Δίωξης Ναρκωτικών, με 
την κατηγορία της διαφθοράς και της συμ-
μετοχής σε διακίνηση.9 Όπως αποφάνθηκε 
η επιτροπή Knapp για τη διαφθορά στην 
αστυνομία: «Η διαφθορά είχε διαβρώσει σε 
μεγαλύτερο βαθμό την ίδια τη διεύθυνση της 
Αστυνομίας»,10 ή όπως έχει ειπωθεί «στις 
μεγάλες ποσότητες ναρκωτικών, ο διώκτης 
γίνεται συνήθως συνέταιρος του διωκόμενου». 
Μια ατμόσφαιρα τρομοκρατίας και ανηθικό-
τητας, με προαγωγή του χαφιεδισμού, φίλων, 
συγγενών και γονέων –ακόμα– από τα παι-
διά τους, άρχισε να χτίζεται, ειδικά στις ΗΠΑ 
που κήρυξαν τον «Πόλεμο κατά των Ναρ-
κωτικών». «Η καταγγελία των γονέων που 
χρησιμοποιούν απαγορευμένες ουσίες από τα 
παιδιά τους δεν είναι κατάδοση, αλλά πράξη 
γνήσιας νομιμοφροσύνης και φιλίας» διακή-
ρυσσε ο «τσάρος» (υπεύθυνος) των ναρκω-
τικών επί προεδρίας Bush.11

Αυτό το «ήθος» της απαγορευτικής πολι-
τικής στηρίχτηκε από την αρχή σε μια επανα-
λαμβανόμενη ψευδολογία, σε μια απόκρυψη 
στοιχείων, σε μια διαστρέβλωση γεγονότων, 
που το πιο χαρακτηριστικό της παράδειγμα, 
αποτελεί η πολεμική ενάντια στην ΚΑΝΝΑΒΗ.

Η κάνναβη, καλλιεργήσιμο φυτό χιλιάδες 
χρόνια τώρα, τόσο για τα παραγόμενα αγα-
θά –ένδυση, σχοινιά, πανιά, χαρτί, φωτισμός, 
διατροφή, κ.α., όσο και για θεραπευτική χρή-

ση, μέχρι το 1937 (έτος απαγόρευσής της 
στις ΗΠΑ αρχικά και μετά σε όλο τον πλα-
νήτη) δεν εθεωρείτο απειλή για την υγεία, 
αντίθετα εσυστήνετο σαν αποτελεσματικό 
φάρμακο για πάμπολλες διαταραχές. Ακόμα 
και στο νόμο της απαγόρευσής της του 1937 
(Marijuana  Tax Act) αναγνωριζόταν σαν χρή-
σιμο φάρμακο, αλλά επιβαλλόταν δυσβάστα-
χτος φόρος στους γιατρούς, στους φαρμακο-
ποιούς και τους γεωργούς που θα συνδέονταν 
με τη συνταγογράφηση, διάθεση και παρα-
γωγή της κάνναβης. Όπως λέει ο G. Nahas, 
κύριος υποστηρικτής της απαγόρευσης της 
κάνναβης: «Η κάνναβη μπήκε στον κατάλογο 
των απαγορευμένων ουσιών όχι για λόγους 
ιατρικούς αλλά για λόγους κοινωνικούς».12

«Αν το αποκρουστικό τέρας Φρανκενστάιν 
ερχόταν αντιμέτωπο με το τέρας Μαριχουάνα, 
θα παρέλυε από το φόβο» ήταν τα λόγια του 
διευθυντή του γραφείου Ναρκωτικών Harry 
Anslinger, ο οποίος συνήθιζε να αποκαλεί την 
κάνναβη «το δηλητήριο των μαύρων ενάντια 
στους λευκούς». Ο ίδιος ο Anslinger, σε ερώ-
τηση  στις ακροάσεις της Βουλής των Αντιπρο-
σώπων, αν οι χρήστες της μαριχουάνας οδη-
γούνται στη χρήση ηρωίνης, οπίου ή κοκαΐνης, 
απάντησε: «Όχι κύριε, ποτέ δεν άκουσα για μια 
τέτοια περίπτωση. Οι χρήστες της μαριχουά-
νας δεν ακολουθούν αυτό το δρόμο».13

Τα δυο βασικότερα ψεύδη για την κάν-
ναβη: Το ένα ότι προξενεί βλάβες στην υγεία 
και το άλλο ότι αποτελεί «προθάλαμο», κατα-
σκευάστηκαν στη συνέχεια και δεν ήταν από 
τους λόγους της καταδίωξης της κάνναβης. 
Οι λόγοι, εκείνη την εποχή, ήταν τα οικονο-
μικά συμφέροντα ενός συνόλου βιομηχανιών: 
1) παραγωγής χαρτιού από τη δασική ξυλεία 
(μέχρι τότε φτιαχνόταν από κάνναβη), 2) 
προϊόντων πετροχημικής βιομηχανίας και νά-
ιλον (τα προϊόντα νάιλον αντικατέστησαν τα 
προϊόντα από κάνναβη, 3) συνθετικών φαρ-
μάκων μαζικής παραγωγής… βιομηχανιών 
που η κάνναβη ανταγωνιζόταν τα προϊόντα 
τους. Η λήξη της Ποτοαπαγόρευσης, εξάλλου, 
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επέβαλε νέους τρόπους κοινωνικού ελέγχου 
και δίωξης και η απαγόρευση της κάνναβης 
ήταν ο πιο πρόσφορος τρόπος.

Τι και αν ο Αμερικανικός Ιατρικός Σύλλο-
γος διαμαρτυρήθηκε; Τι κι αν το Αμερικανικό 
Περιοδικό Ψυχιατρικής έγραφε το 1942: «Η 
παρατεταμένη χρήση της μαριχουάνας δεν 
οδηγεί σε φυσικό, νοητικό ή ηθικό εκφυλισμό, 
ούτε παρατηρήσαμε μια διαρκή δηλητηριώδη 
επίδραση από τη συνεχή χρήση της. Αντίθετα, 
η κάνναβη και τα παράγωγά της έχουν δυνη-
τικά αξιοσημείωτες θεραπευτικές εφαρμογές 
που δικαιούνται έρευνας»;14 Η απαγόρευση 
κράτησε μέχρι τις αρχές του 21ου αιώνα. Τη 
δεκαετία 1990 έγινε η μεγάλη ανακάλυψη 
που έκανε την αλλαγή: Η ανακάλυψη του Εν-
δοκανναβινοειδούς Συστήματος (ECS). Ενός 
συστήματος με «κλειδαριές» (υποδοχείς) και 
«κλειδιά» (ενδοκανναβινοειδή) που ρυθμίζει 
την εισαγωγή, τη μεταφορά, το μεταβολισμό 
και την αποθήκευση των θρεπτικών στοιχεί-
ων, την προστασία ζωτικών οργάνων (καρ-
διάς, νευρικού συστήματος) από τις διαταρα-
χές και όλου του σώματος από τις φλεγμονές 
και τους όγκους.

Στον άνθρωπο τα ενδοκανναβοειδή μειώ-
νουν την αρτηριακή πίεση, μειώνουν τους μυ-
ϊκούς σπασμούς και τους πόνους, τη ναυτία 
και τους έμετους, δρουν κατευναστικά στην 
κατάθλιψη και το άγχος και προκαλούν ευ-
φορία. Οι υποδοχείς των ενδοκανναβινοειδών 
–«οι κλειδαριές»–  είναι πολλοί, με βασικότε-
ρους δύο: τον CB1, κύρια στο νευρικό σύστη-
μα και τον CB2, στο ανοσοποιητικό. Αυτές 
οι κλειδαριές ξεκλειδώνονται όμως και από 
τα «αντικλείδια» της φύσης: τα φυτοκαννα-
βινοειδή! Και με τα ίδια αποτελέσματα! Για 
αυτό και χιλιάδες χρόνια τώρα, η κάνναβη, 
ένα φυτό με την ίδια χημική σύσταση, δρούσε 
θεραπευτικά σε τόσο διαφορετικές διαταρα-
χές, όπως έμετοι, πόνοι, φλεγμονές, σπασμοί, 
υπέρταση, ανορεξία, αϋπνία, κατάθλιψη, κ.α., 
γεγονός ανερμήνευτο… Με την ανακάλυψη 
του ECS, όλα εξηγήθηκαν. Τα φυτοκαννα-

βινοειδή μιμούνται και ενισχύουν τη δράση 
του ECS με τις ίδιες λειτουργικές επιδράσεις: 
δρουν αντισπασμωδικά, αναλγητικά, αντιε-
μετικά, αντιφλεγμονωδώς και αντικαρκινικά! 
Επιληψία και σκλήρυνση κατά πλάκας, γλαύ-
κωμα και σακχαρώδης διαβήτης, νόσος του 
Κρον και αρθρίτιδα, είναι μερικές μόνο από 
τις διαταραχές που τα φυτοκανναβινοειδή 
προκαλούν ύφεση έως σταμάτημα.

Σήμερα, μετά την ανακάλυψη του ECS, η 
κάνναβη για θεραπεία έχει νομιμοποιηθεί σε 
30 πολιτείες των ΗΠΑ, σε 16 χώρες της Ε.Ε, 
στο Ισραήλ, σε χώρες της Λατινικής Αμερι-
κής και συνεχώς όλο και περισσότερες χώρες 
σε όλο τον πλανήτη αποβάλλουν την τρο-
μοκρατική μυθολογία και προχωρούν στην 
αποκατάσταση του φυτού, που «μας κάνει 
να τρώμε, να κοιμόμαστε, να ξεχνάμε και μας 
προστατεύει»… Και στα δικά μας!
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Η κοινωνία μας γαλουχήθηκε στον εξορ-
κισμό «των ναρκωτικών». Οι «θε-

σμοί», οι νόμοι, οι πολιτικοί, οι δικα-
στές, τα ΜΜΕ, συχνά και οι γιατροί, ομι-
λούν μια δύστροπη καθαρεύουσα όταν 
αναφέρονται στο θέμα.

Με αφορμή το πλέον δημοφιλές «ναρ-
κωτικό», την κάνναβη, και την αποποινι-
κοποίηση της χρήσης της για ιατρικούς 
σκοπούς σε μεγάλο μέρος του πλανή-
τη, σκιαγραφούμε την αντίστιξη ανάμεσα 
«στη γλώσσα» που ανά καιρούς μίλησαν οι 
ακτιβιστές της νομιμοποίησης της χρήσης 
της και στη γλώσσα που μίλησαν «οι θε-
σμοί» που επέβαλαν την απαγόρευσή της.

Καλησπέρα σας εκ μέρους του Canna-
bisNewsGr και σας ευχαριστούμε για την 
πρόσκληση. Μιας και η εκδήλωση συνδιορ-
γανώνεται και από το Ίδρυμα που φέρει το 
όνομα του Δημήτρη Γληνού, του επιστήμονα 
που, εκτός των άλλων, άλλαξε την ελληνι-
κή γλώσσα, ας κοιτάξουμε λίγο τις διαφό-
ρων ειδών «γλώσσες» (σχηματικά μιλώ-
ντας) που ομιλήθηκαν από τους απλούς πολί-
τες και τους φορείς της εξουσίας σε σχέση με 
τα «ναρκωτικά». Κι έπειτα ας δούμε ξανά με 
νέο βλέμμα «τη γλώσσα», που μιλάνε σήμερα 
όσοι, με τον έναν ή τον άλλον τρόπο, αναφέ-

ρονται σε αυτά. Η σημερινή, άλλωστε, ημερί-
δα γίνεται με αφορμή το κείμενο του Ανδρέα 
Γληνού του 1989 το οποίο μας μεταφέρει ένα 
σαφές μήνυμα και για την ίδια τη γλώσσα που 
χρησιμοποιούμε όταν μιλάμε για το θέμα.

Ένα φυτό… που κάποτε αντιμετωπίζο-
νταν ως φυτό

Από τα πλέον ενδιαφέροντα παραδείγ-
ματα επιβολής μιας «επίσημης γλώσσας» για 
την κάνναβη είναι αυτό της Βεγγάλης τον 19ο 
αιώνα. Τότε αλλάζουν τα πράγματα για τους 
κατοίκους της ευρύτερης περιοχής μιας και ο 
Τοποτηρητής των Συμφερόντων του Βασιλεί-
ου της Αγγλίας στην Ινδία ενδιαφέρεται να επι-
βάλει φόρο κατανάλωσης στο φυτό που χρη-
σιμοποιούν. Ζητάει μάλιστα ο φόρος αυτός να 
αγγίζει “το υψηλότερο δυνατό ύψος”, ώστε “να 
αποτραπεί το λαθρεμπόριο της κάνναβης”. Έτσι 
και η έννοια «λαθρεμπόριο» σε σχέση με την 
κάνναβη, αποκτά κι αυτή περιεχόμενο μόνο 
μετά την έλευση του Αυτοκρατορικού Τοπο-
τηρητή.

Ο Ευρωπαίος άποικος δεν ενδιαφέρεται για 
τις θεραπευτικές ή τις ευφορικές ιδιότητες του 
φυτού ή για τη χρήση του στις ιεροτελεστίες 
των ιθαγενών. Κάνει μια απλή σκέψη: αφού έχει 
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για αυτούς χρηστική αξία, μπορεί κάλλιστα για 
εμάς να αποτελέσει πηγή εσόδων.

Έκτοτε, τη γλώσσα “των θεσμών” την 
ομι λούν κυβερνήσεις και νομοθέτες, βασιλείες 
και δικαστές, αντιμετωπίζοντας την κάνναβη 
και ως εργαλείο επιβολής φόρων και αποκο-
μιδής κερδών. Και τη γλώσσα της αντιαπαγό-
ρευσης την ομιλούν όσοι για τον έναν ή τον 
άλλον λόγο ζουν ζωή αντίθετη με εκείνα που 
οι θεσμοί αυτοί επιβάλουν.

Ο προηγούμενος αιώνας στην Αμερική 
και την Ελλάδα

Με αυτή τη λογική, όταν στις αρχές του 
20ου αιώνα οι Αμερικανικές κυβερνήσεις 
αποφασίζουν ότι προτιμότερη πηγή φόρων 
αποτελεί το αλκοόλ -το οποίο, εκτός των 
άλλων, εκπροσωπείται κι από μια δυναμική 
παρέα βιομηχάνων της εποχής-, δεν είναι πε-
ρίεργο ότι η κάνναβη γίνεται παράνομη.

Η Ελλάδα, που ήταν σπαρμένη με κάννα-
βη μέχρι πριν 70 χρόνια, διέθετε κανναβουρ-
γεία και έκανε εξαγωγές κάνναβης, για λόγους 
ανάλογους με εκείνους της Αγγλίας και της 
Αμερικής, τα χωράφια ξεριζώνονται και “η 
χασισοποτεία” αρχίζει να αναφέρεται ως μά-
στιγα επικίνδυνη. Στην πρωτοπόρο Αμερική, 
μιας και οι θεσμοί δεν μπορούν να ανακοινώ-
σουν επίσημα την απόφασή τους να βοηθή-
σουν τη βιομηχανία του αλκοόλ, προσπαθούν 
να πείσουν ότι η κάνναβη είναι επικίνδυνη, 
κάτι σαν τον Εωσφόρο με φύλλα και ανθούς.

Παγκοσμιοποίηση και Πόλεμος κατά 
των Ναρκωτικών

Καθώς ο καπιταλισμός ζει την παγκοσμι-
οποίησή του, τα κράτη συμπληρώνουν τις 
πτυχές των πολιτικών τους. Όχι μόνο συμπυ-
κνώνουν σε νόμους και διατάξεις την πολιτι-
κή της απαγόρευσης, αλλά τη μετατρέπουν σε 
δεσπόζουσα κουλτούρα μέσω και της σχετι-
κής προπαγάνδας.

Κι όπως πριν δύο αιώνες ο κάτοικος της 
Βεγγάλης αισθάνθηκε «το ενδιαφέρον και τη 
ζεστασιά» του Ευρωπαίου αποίκου, σήμερα οι 
πολίτες «του Δυτικού Κόσμου» αισθάνονται 
τη ζεστασιά του Κράτους-Άποικου:

Ως ιθαγενείς πρέπει να κόψουμε κάποιες 
κακές συνήθειες με το ζόρι, ενώ είμαστε ελεύ-
θεροι, αν θέλουμε, να ακολουθήσουμε κάποιες 
άλλες, όπως για παράδειγμα εκείνη του αλ-
κοόλ ή του καπνού που είναι αποδεδειγμένα 
καταστροφικότερες της κάνναβης.

Το κράτος δημιουργεί μηχανισμούς ελέγ-
χου και επιβολής των νόμων του, τους ενισχύ-
ει και καταδιώκει αμείλικτα τους παραβάτες 
τους. Και η ζωή συνεχίζεται… με την Αμερι-
κή να πρωτοστατεί στον «Πόλεμο κατά των 
Ναρκωτικών». «Οι θεσμοί» στον πόλεμο αυ-
τόν μεγαλουργούν στον κύκλο της αυτοανα-
φορικότητας: “Η κάνναβη είναι επικίνδυνη… 
γιατί είναι επικίνδυνη”. Χτίζουν κουλτούρες 
και δημιουργούν στην κοινωνία τη σχετική 
συνείδηση. Πετυχαίνουν οι χρήστες ουσιών 
να είναι παράνομοι, κάποιες φορές και κοι-
νωνικά μειάσματα, τα «παραδείγματα προς 
αποφυγή». Και βέβαια αποτυγχάνουν πατα-
γωδώς να σταματήσουν την εξάπλωση κάθε 
είδους παράνομης ουσίας.

Πετυχαίνουν όμως τη διακοπή των ερευ-
νών γύρω από τις θεραπευτικές ιδιότητες της 
κάνναβης μιας και είναι εξ ορισμού “κακή και 
επικίνδυνη”. Μας στερούν δηλαδή από ένα 
φάρμακο για μια σειρά ασθένειες.

Στις μέρες μας η “επιτυχία” της απαγορευ-
τικής πολιτικής για τα «ναρκωτικά» είναι ανά-
λογη εκείνης «του πολέμου κατά της τρομοκρα-
τίας»: Εκατόμβες θυμάτων και απόλυτη αδυνα-
μία διεξόδου μέσω της επιβολής αστυνομικών ή 
στρατιωτικών μέτρων.

Αντιαπαγορευτικά κινήματα στον πλα-
νήτη

Καθώς η δράση φέρνει αντίδραση και η 
λογική “με βολεύει έτσι, θα υποχρεώσω τους 
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πάντες να το κάνουν έτσι” δεν αποτελεί πάντο-
τε τον καλύτερο τρόπο να πείσεις τους ανθρώ-
πους για κάτι, αναπτύσσονται μια σειρά από 
πυρήνες εκφοράς του «άλλου λόγου».

Τέτοιοι είναι το Woodstock στην Αμερική, 
αλλά και το αντιπολεμικό κίνημα κατά τη δι-
άρκεια του πολέμου του Βιετνάμ. Τέτοιος εί-
ναι και ο Μάης του ’68 στην Ευρώπη. Τέτοιο 
είναι, όμως, και το κίνημα της αμφισβήτησης 
που βρίσκει το καλλιτεχνικό του αντίστοι-
χο στο rock, τέτοια είναι και η κουλτούρα 
της reggae.

Στα κινήματα αυτά, η χρήση της κάννα-
βης και το αίτημα για «αποποινικοποίησή 
της» έχουν συχνά χαρακτήρα εμβληματικό.

Ενώ και σε μικρότερου βεληνεκούς, «επι-
μέρους κουλτούρες», όπως τα νέγρικα μπλουζ 
και τα ελληνικά ρεμπέτικα που ανά καιρούς 
αναβιώνουν, η απαγόρευση προσδίδει στη 
χρήση της κάνναβης χαρακτηριστικά συμβό-
λου και διακριτικού γνωρίσματος συμμετοχής 
σε μια αντισυμβατική ομάδα, ανατροφοδοτώ-
ντας έτσι τον μύθο της.

Η “λογική του φόβου” και το ελληνικό 
αντι-απαγορευτικό κίνημα

Το αντιαπαγορευτικό κίνημα στην Ελλά-
δα τα περασμένα 30 χρόνια αρθρώνεται μέσω 
του επιστημονικού λόγου, όπως στο κείμενο 
του Ανδρέα Γληνού που αποτέλεσε την αφορ-
μή και της σημερινής συζήτησης.

Αρθώνεται και από ένα μείγμα επιστη-
μονικού και πολιτικού λόγου, κάποιες φορές 
και πολιτικού ακτιβισμού, όπως εκείνου στον 
οποίο προέβη ο συν-εισηγητής στη σημερινή 
Ημερίδα ιατρός, Γιώργης Οικονομόπουλος, 
πριν 30 χρόνια καπνίζοντας δημόσια ένα τσι-
γάρο με κάνναβη.

Στην Ελλάδα αποκτήσαμε και κόμμα (την 
Ριζοσπαστική Αντιαπαγορευτική Κίνηση) που 
στις εκλογές του 1999 έλαβε 22 χιλιάδες ψή-
φους με μοναδικό αίτημα την αποποινικοποί-
ηση της κάνναβης.

Ενώ, σε επίπεδο πολιτισμού, ζήσαμε από 
τις αντι-απαγορευτικές συναυλίες των Άση-
μου, Σιδηρόπουλου και Πουλικάκου στα Προ-
πύλαια το 1986, μέχρι την τρίτη και τέταρτη, 
κατά σειρά, αναβίωση των ρεμπέτικων και 
των χασικλίδικων τραγουδιών.

Με τα χρόνια φάνηκε να υποχωρεί στο δη-
μόσιο λόγο το «προωθημένο αίτημα» της ολι-
κής απελευθέρωσης των «ναρκωτικών» και να 
υπερισχύουν «μικρότερης έντασης» αιτήματα, 
όπως «ο διαχωρισμός σκληρών και μαλακών» 
και η «νομιμοποίηση της κάνναβης για ψυχα-
γωγικούς σκοπούς». Έχουμε, άλλωστε, εδώ και 
10 χρόνια και Αντιαπαγορευτικό Φεστιβάλ με 
αίτημα την αποποινικοποίηση της κάνναβης 
για ψυχαγωγική χρήση, το οποίο πραγματο-
ποιείται με επιτυχία.

Η γλώσσα των ασθενών

Τα τελευταία χρόνια σε όλες τις παραπά-
νω «μη θεσμικές γλώσσες» για τα ναρκωτικά 
ήρθαν να προστεθούν και εκείνες των βαριά 
ασθενών (καρκινοπαθών, ασθενών με σκλή-
ρυνση κατά πλάκας, και γονέων παιδιών με 
αυτισμό) που βρήκαν στην κάνναβη ένα φάρ-
μακο αναγκαίο ώστε να αντιμετωπίσουν την 
ασθένειά τους.

Δεν υπάρχει σχήμα πιο οξύμωρο και 
γλώσσα «πιο περίεργη», αυτή τη στιγμή, από 
αυτήν που ομιλούν τόσο στα Μέσα Κοινωνι-
κής δικτύωσης όσο και ανοικτά στον Τύπο οι 
ασθενείς αυτοί.

Το να έχει δαιμονοποιηθεί ένα φυτό τόσο 
ώστε αυτός που το χρειάζεται ως φάρμακο να 
αισθάνεται (και να είναι μιας και δεν έχει ακό-
μη αλλάξει ο νόμος1) παράνομος, είναι το πρώ-
το που κανείς δυσκολεύεται να κατανοήσει.

Το να ωθούνται οι ασθενείς στην παρα-
νομία για να γιατρευτούν συμπληρώνει την 
παράλογη, για μια κοινωνία που σέβεται τον 

1. Λίγες ημέρες μετά την Ημερίδα ανακοινώθηκε 
από τον Πρωθυπουργό η νομιμοποίηση της χρήσης της 
ιατρικής κάνναβης.
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εαυτό της, εικόνα. Εν έτει 2017, η γλώσσα 
που μιλάνε οι ασθενείς αυτοί έχει έντονα τα 
στοιχεία της απόγνωσης και της αγωνίας, του 
φόβου και της ενοχής του στιγματισμού από 
την κοινωνία. Ασθενείς με βαριές αρρώστιες 
συνομιλούν με άλλους ασθενείς ζητώντας 
συμβουλές για την κατ’ oίκον και εν κρυπτώ 
ιδιοπαρασκευή φαρμάκων. Η ιατρική τίθεται 
υπό αμφισβήτηση, οι νόμοι επίσης. Φυσικά 
και αυτοί που κατασκευάζουν νόμους…

Κι όλα αυτά για την κάνναβη, που είναι 
ένα φυτό. Ένα φυτό το οποίο σχεδόν στο μισό 
πλανήτη είναι πλέον νόμιμο ως φάρμακο και 
συχνά και ως ψυχαγωγικό μέσο.

Αν ζητούμενο είναι μια κοινωνία στην 
οποία οι άνθρωποι μετέχουν χωρίς την αγω-
νία της εξάρτησης από ουσίες κι αφού «οι θε-
σμοί» απέτυχαν παταγωδώς να μας σώσουν 
από τους εθισμούς, ήρθε προφανώς η στιγμή 
να γίνει η αρχή από την κάνναβη στη δημι-
ουργία μιας άλλης λογικής για την αντιμε-
τώπιση των «τοξικομανών», που όπως έλεγε 

και ο Ανδρέας Γληνός στην εισήγησή του πριν 
τριάντα χρόνια “δεν είναι και δεν πρέπει να 
λέγονται έτσι”.

Ας ξαναδούμε με προσοχή την άπο-
ψη του Ανδρέα Γληνού ότι “μόνος τρόπος 
για την αποτελεσματική καταπολέμησή της 
«φαρμακευτικής κατάχρησης» είναι η νομιμο-
ποίηση της χρήσης ναρκωτικών, η νόμιμη 
χορήγησή τους, με ιατρική επίβλεψη, σ’ αυτούς 
που τα έχουν ανάγκη”.

Οι εκφραστές των θεσμών και δημιουργοί 
των νόμων θα πρέπει να δημιουργήσουν σύ-
ντομα «μια νέα γλώσσα», να βρουν την ισορ-
ροπία τους με τις αγωνίες της κοινωνίας που 
θα ήθελαν να εκφράζουν. Ακόμη καλύτερα θα 
πρέπει με μοχλούς την Παιδεία, την ανεκτικό-
τητα και τα συμπεράσματα της επιστήμης να 
συντελέσουν στην απομυθοποίηση των ουσι-
ών βοηθώντας έτσι την κοινωνία να εξελιχθεί 
στηριγμένη στην αλήθεια και στη γνώση και 
όχι στο φόβο και την απαγόρευση.

Σας ευχαριστούμε.






