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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Καθώς το σημαντικότερο μέλημα του επαγγελματία υγείας είναι η ευημερία των θεραπευόμενων - 

εξυπηρετούμενών του, η λήψη ηθικών αποφάσεων αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα στοιχεία 

του επαγγελματισμού του. 

Σκοπός: Η παρούσα εργασία αποσκοπεί να καταδείξει το ρόλο της ηθικής κρίσης και της 

επονομαζόμενης «ηθικής φαντασίας» στα επαγγέλματα υγείας. 

Υλικό και μέθοδος: Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε περιελάμβανε ανασκόπηση  θεωρητικών 

και ερευνητικών πηγών, πρόσφατης και παλαιότερης βιβλιογραφίας, σχετικά με τα δεοντολογικά 

διλήμματα που ενδέχεται να αντιμετωπίσει ο επαγγελματίας υγείας και τους προτεινόμενους 

τρόπους διαχείρισης αυτών των διλημμάτων. 

Αποτελέσματα: Οι επαγγελματίες υγείας συχνά καλούνται να δράσουν μέσα σε καταστάσεις που 

χαρακτηρίζονται από πολυπλοκότητα. Όπως δείχνει η βιβλιογραφική ανασκόπηση, οι ηθικές 

αποφάσεις των επαγγελματιών δεν διαμορφώνονται μόνο από τους κώδικες δεοντολογίας, αλλά 

και από άλλες συλλογικές πρακτικές, όπως η «κουλτούρα» της υπηρεσίας όπου εργάζονται και τα 

πολιτισμικά σχήματα για το ρόλο του επαγγελματία υγείας Η καταφυγή στη σχηματοποιημένη 

σκέψη μπορεί να απαλλάξει προσωρινά τον επαγγελματία από τους προβληματισμούς, αλλά 

μακροπρόθεσμα ενδέχεται να του στερήσει την αίσθηση ικανοποίησης από την εργασία και τη 

δυνατότητα για προφορά της βέλτιστης φροντίδας των εξυπηρετούμενών του. Η επιστράτευση 

της επονομαζόμενης «ηθικής φαντασίας», επιτρέπει στον επαγγελματία να προχωρήσει από την 

τυπική τήρηση των κανόνων στην ουσιαστική ηθική κρίση. 

 Συμπεράσματα: Η λήψη ηθικών αποφάσεων προϋποθέτει όχι μόνο την καλή γνώση του κώδικα 

δεοντολογίας, αλλά και την ανάπτυξη μιας διευρυμένης συλλογιστικής πάνω στις ηθικές όψεις ενός 

ζητήματος (ηθική φαντασία), που θα επιτρέψει στους επαγγελματίες υγείας να υπερβούν τη 

σχηματοποιημένη σκέψη και να αναζητήσουν σφαιρικές λύσεις στα ηθικά διλήμματα. 
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ABSTRACT 

As the main interest of health professionals is for the well-being of patients/clients, ethical decision 

making is one of the prominent elements of his/her professionalism.  

Aim: The present study aims to illustrate the role of ethical judgment and the so-called “moral 

imagination” in health professions. 

Method and material: Review of theoretical and research literature, including both classic and 

recent sources about ethical dilemmas that health professionals may anticipate, as well as the 

suggested ways to manage these dilemmas. 

Results: Health professionals often have to act in complicated situations. Review of relevant 

literature indicates that the professionals’ ethical decisions are structured not only through the 

codes of ethics, but also through other collective practices, such as organizational culture and 

cultural schemas about the role of health professional. Resorting to schematic thinking may 
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temporarily release the professional from his/her concerns, but in the long run, it may devoid 

him/her of the sense of satisfaction from work and of the ability to offer clients the optimal care. 

The development of the so-called “moral imagination” permits the professional to advance from the 

typical application of the rules to actual ethical judgment.  

Conclusions: Ethical decision making presupposes not only a thorough knowledge of ethical 

guidelines, but also the development of the ability to openly reflect upon the ethical dimensions of 

an issue (moral imagination) that allows health professionals to overcome schematic thinking and 

investigate comprehensive solutions to ethical dilemmas. 

 

Keywords: Moral ability, ethics, ethical dilemmas, schematic thinking, moral imagination. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
 

Η Ηθική Ικανότητα 

ύμφωνα με έναν γενικό ορισμό, ηθική 

είναι η ικανότητα του ατόμου να 

αξιολογεί τις πράξεις του,1 να διακρίνει το 

«καλό» από το «κακό» και να δρα 

αποβλέποντας προς το «καλό».2,3 Ένας πιο 

ανεπτυγμένος ορισμός, περιγράφει την ηθική 

ικανότητα ως «εσωτερική κατάσταση 

στάσεων, κινήτρων και συναισθημάτων», η 

οποία προσδίδει ένα σταθερό 

προσανατολισμό τόσο στην πρόθεση όσο και 

στην εκφρασμένη συμπεριφορά του ατόμου, 

προς τις αξίες που αποσκοπούν να 

διασφαλίσουν τα ανθρώπινα δικαιώματα και 

την κοινωνική ευημερία.4

Η ψυχοδυναμική προσέγγιση, τοποθετεί την 

αφετηρία της ηθικής, στη χρονική περίοδο 

που αναπτύσσεται το Υπερεγώ (5-6 ετών), 

στη βάση της ενοχής που νιώθει το παιδί 

απέναντι στις διάφορες απαγορευμένες 

πράξεις. Εντούτοις, κατά τον Freud, στον 

πυρήνα της ηθικής συλλογιστικής, δεν 

βρίσκονται οι επιταγές του Υπερεγώ. Όπως 

δείχνει η μελέτη του Freud σχετικά με το 

 Οι απόψεις για την 

πηγή της ηθικής σκέψης και πράξης είναι 

ποικίλες. Ωστόσο, στις περισσότερες 

προσεγγίσεις βρίσκουμε την ιδέα ότι η 

ανάπτυξη της ηθικής ικανότητας ξεκινά από 

τη συμμόρφωση – πειθαρχία σε εξωτερικά 

επιβαλλόμενους κανόνες ή μαθημένα 

πρότυπα, για να εξελιχθεί μέχρι το επίπεδο 

της συνειδητής ηθικής επιλογής και του 

αναστοχασμού. 

Σ 



 

www.vima-asklipiou.gr                 Copyright © 2011 Σελίδα  468  
 
 

χιούμορ, ο ίδιος αναγνωρίζει ότι η ουσιαστική 

ηθική ικανότητα έγκειται στη δυνατότητα 

του ατόμου να στοχάζεται, δηλαδή να 

δημιουργεί έναν ασφαλή ενδοψυχικό χώρο, 

όπου η ανάγκη για εκτόνωση θα μείνει σε 

εκκρεμότητα για όσο χρειάζεται προκειμένου 

ένα θέμα να διερευνηθεί χωρίς το φόβο 

λογοκρισίας ή τιμωρίας.5

Κατά το ριζοσπαστικό συμπεριφορισμό του 

Skinner,

 Έτσι το άτομο 

μπορεί να περάσει από τη δράση που 

βασίζεται στις ενορμήσεις και τις επιταγές 

του Υπερεγώ, στον δεοντολογικό στοχασμό. 

6,7 θα ήταν προτιμότερο να 

εγκαταλείψει κανείς την άκριτη προσκόλληση 

σε αφηρημένες αρχές «όπως η ευτυχία, η 

ελευθερία και η αρετή» και να στραφεί στην 

επιστήμη για την εκτίμηση των ηθικών 

ζητημάτων, με βάση ορθολογικά στοιχεία που 

θα δικαιολογούν τη χρησιμότητα κάποιων 

ηθικών κανόνων. Δηλαδή, ενώ η ηθική 

θεωρείται αποτέλεσμα μάθησης όπως και 

όλες οι υπόλοιπες συμπεριφορές, 

αναγνωρίζεται κι εδώ ένα περιθώριο κριτικής 

εξέτασης των ηθικών αρχών. Μεγαλύτερη 

έμφαση αποκτά αυτή η ιδέα στην κοινωνιο-

γνωστική προσέγγιση του Bandura,8 όπου 

αναγνωρίζεται ότι «η πιο διακριτή ανθρώπινη 

ικανότητα» είναι ο αναστοχασμός, ήτοι, η 

ικανότητα του ατόμου να κατανοεί τις 

εμπειρίες του, να προχωρά σε αυτο-

αξιολόγηση και να τροποποιεί ανάλογα τη 

σκέψη, τη συμπεριφορά του και τις τάσεις 

που θα καλλιεργήσει (π.χ. συνεργασία, 

ειρηνική επίλυση συγκρούσεων κ.λ.π.).9

Σύμφωνα με τη γνωστική – αναπτυξιακή 

προσέγγιση, η ηθική ανάπτυξη συνίσταται 

στη σταδιακή καλλιέργεια όλο και πιο 

σύνθετων γνωστικών δομών. Το ανώτερο 

επίπεδο ηθικής ανάπτυξης είναι εκείνο της 

αυτόνομης ηθικής, όπου το άτομο διαθέτει 

μεγαλύτερη ικανότητα επίλυσης 

προβλημάτων. Χαρακτηριστικά, κατά τον 

Piaget,

  

10 το παιδί εξελίσσεται από την 

ετερόνομη ηθική, όπου η τήρηση των ηθικών 

κανόνων εκλαμβάνεται ως υπακοή, προς την 

αυτόνομη ηθική (9ο έτος), όπου είναι πλέον 

σε θέση να αντιληφθεί τη λειτουργικότητα 

των ηθικών κανόνων, να κρίνει τη 

σοβαρότητα ενός ηθικού σφάλματος με βάση 

την πρόθεση του δράστη και να δώσει 

επαρκέστερες λύσεις σε διάφορα ηθικά 

διλήμματα που του παρουσιάζονται. Ομοίως, 

σύμφωνα με τον Kohlberg,11 η ηθική 

ανάπτυξη του παιδιού ξεκινά από την 

εστίαση στην υπακοή και το «συμφέρον» για 

το ίδιο το άτομο και εξελίσσεται σταδιακά 

μέχρι την ανάπτυξη της αυτόνομης ηθικής, 

όπου η ηθική θεωρείται πλέον υπόθεση της 

προσωπικής συνείδησης και βασίζεται σε 

αφηρημένες αρχές.

Άλλοι θεωρητικοί εστίασαν στο ρόλο του 

συναισθήματος στις ηθικές αποφάσεις, 

υποστηρίζοντας ότι μια ηθική πρόταση δεν 

μπορεί να είναι αποτέλεσμα μιας καθαρά 

λογικής συλλογιστικής, αλλά προϋποθέτει και 

12  
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εκφράζει επίσης μια συναισθηματική 

στάση.13 Ο Hoffman14

Τέλος, σε άλλες προσεγγίσεις τα θέματα 

ηθικής εξετάζονται σε σχέση με την έννοια 

της ταυτότητας και των ιδεολογιών, στη 

βάση των οποίων δομείται η ταυτότητα.

 τοποθετεί ως βάση της 

ηθικής ανάπτυξης την ενσυναίσθηση, που 

ξεκινά από τις συναισθηματικές συναλλαγές 

του βρέφους με το άτομο που το φροντίζει 

και οδηγεί σταδιακά στην ανάπτυξη των 

γνωστικών ικανοτήτων.  

15 Η 

ηθική συμπεριφορά, καθορίζεται σε μεγάλο 

βαθμό και από την τάση των ατόμων να 

ταυτίζονται με ορισμένες κοινωνικές ομάδες 

(επαγγελματικές, θρησκευτικές, ιδεολογικές 

κ.λ.π.), και να διαφοροποιούνται από άλλες 

ομάδες που αναπαριστούν το ανεπιθύμητο - 

αντίθετο για τον εαυτό ή και την ομάδα στην 

οποία εντάσσονται.

Ο τρόπος με τον οποίο εκλαμβάνεται η πηγή 

και τα κίνητρα της ηθικής συμπεριφοράς, 

εξαρτάται από ποικίλες πολιτισμικές 

αποδοχές και γνωσεολογικά συστήματα 

σχετικά με τη φύση του προσώπου ως 

δράστη, την ελεύθερη βούληση, την έννοια 

της αυτονομίας, της δικαιοσύνης, του αγαθού 

και άλλες πολιτισμικά καθορισμένες έννοιες. 

Ορισμένες από τις βασικές αυτές αποδοχές 

αποτυπώνονται και στους κώδικες 

δεοντολογίας των επαγγελματικών ομάδων. 

16 

 

 

 

Κώδικες Δεοντολογίας και Ηθικά 

Διλήμματα στα Επαγγέλματα Υγείας  

Ηθικά ζητήματα περιλαμβάνονται σε κάθε 

σχεδόν κατάσταση. Ακόμη και μια εκ πρώτης 

όψεως απλή περιγραφική δήλωση, ενδέχεται 

να εμπεριέχει μια αξιολογική στάση.17 Μέσα 

στην καθημερινή επαγγελματική πράξη, 

εκφράζεται η άρρητη στάση του 

επαγγελματία προς την αυθεντία του ειδικού, 

προς το δικαίωμα αυτοκαθορισμού του 

θεραπευόμενου κ.ο.κ. Αλλά ο ρόλος της 

ηθικής κρίσης είναι εμφανέστερος στις πιο 

περίπλοκες καταστάσεις, όπου ο 

επαγγελματίας υγείας χρειάζεται να 

αποφασίσει πώς να δράσει σε σχέση με τους 

θεραπευόμενούς του. Ο ποσοτικός και 

ποιοτικός φόρτος εργασίας, η πίεση για 

αποτελεσματικότητα, οι περιορισμοί των 

θεσμικών πλαισίων και των διαθέσιμων 

πόρων, που δεν επιτρέπουν πάντοτε την 

«ιδανική λύση»,18

Στη λήψη ηθικών αποφάσεων, οι 

επαγγελματίες υγείας υποβοηθούνται από 

τον κώδικα δεοντολογίας του επαγγέλματός 

τους, το σύστημα κανόνων και αξιών που 

χρησιμεύει ως οδηγός συμπεριφοράς για τα 

μέλη της συγκεκριμένης επαγγελματικής ή 

επιστημονικής ομάδας, υποδηλώνοντας τις 

γενικές ηθικές αρχές στις οποίες βασίζεται η 

εφαρμογή του επαγγέλματος ή της 

 ενδέχεται να 

δημιουργήσουν καταστάσεις που θα 

απαιτήσουν από τον επαγγελματία υγείας  να 

προχωρήσει σε μια ηθική απόφαση.  
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επιστήμης.19

Σύμφωνα με τις δεοντολογικές αρχές όλων 

των επαγγελμάτων υγείας, ο βασικός 

γνώμονας των αποφάσεων του επαγγελματία 

υγείας είναι η ευεργεσία / το «καλό» του 

θεραπευόμενου. Ωστόσο, το να καθοριστεί 

ποιο είναι το «καλό» σε μια συγκεκριμένη 

περίπτωση και ποιες είναι οι ενδεικνυόμενες 

δράσεις που απορρέουν από την επιθυμία για 

ευεργεσία του θεραπευόμενου, δεν είναι απλό 

και αυτονόητο. Το ίδιο ισχύει για όλες τις 

βασικές δεοντολογικές αρχές, όπως ο 

σεβασμός της αυτονομίας, αξιοπρέπειας και 

ιδιωτικότητας του ατόμου, η ισότητα, η 

ειλικρίνεια, η εμπιστοσύνη κ.λ.π.  

 Οι αρχές αυτές λειτουργούν ως 

«επαγγελματική δέσμευση» που προσδιορίζει 

σε αδρές γραμμές, «τι πρέπει και τι δεν πρέπει 

να κάνει» ο επαγγελματίας υγείας.  

Παρόμοια διλήμματα ενδέχεται να 

ανακύψουν όταν συνυπάρχουν διαφορετικά 

μεταξύ τους αξιακά σχήματα, όπως συμβαίνει 

στις πλουραλιστικές κοινωνίες. Η Borys20

Οι ηθικές αποφάσεις μπορεί να αποβούν 

ακόμη πιο δύσκολες λόγω της ταυτόχρονης 

ύπαρξης συγκρουόμενων αξιών μέσα στην 

ίδια περίπτωση. Ο επαγγελματίας υγείας 

συχνά καλείται να διακρίνει τι οφείλει στον 

θεραπευόμενό του, τι οφείλει στην οικογένεια 

του θεραπευόμενου, τι οφείλει στον εαυτό 

του κ.λ.π. Μια δράση που σχεδιάζεται προς 

όφελος ενός θεραπευόμενου, μπορεί να 

εμφανίζεται αντίθετη προς αυτό που θα ήταν 

το βέλτιστο για ένα άλλο άτομο με το οποίο 

σχετίζεται ο θεραπευόμενος. Η ανακοίνωση 

μιας επώδυνης αλήθειας μπορεί να έχει 

θετικό αντίκτυπο σε ένα άτομο και αρνητικό 

σε κάποιο άλλο. Η εστίαση στις υποχρεώσεις 

ενός ατόμου μπορεί σε μια περίπτωση να έχει 

μεγαλύτερη σημασία από την εστίαση στα 

δικαιώματά του ενώ σε μια άλλη περίπτωση 

μπορεί να ισχύει το αντίθετο.  

 

βρήκε μεγάλη διαφοροποίηση ανάμεσα στους 

επαγγελματίες διαφόρων επαγγελμάτων 

υγείας (ψυχιάτρους, ψυχολόγους, 

κοινωνικούς λειτουργούς), ως προς το τι 

θεωρούσαν αποδεκτό και τι όχι στη σχέση με 

τους θεραπευόμενούς τους. Αυτές οι 

διαφορές οφείλονταν εν μέρει και σε 

διαφορές στη σχολή/ παράδοση που 

υιοθετούσαν οι διάφοροι επιστήμονες (π.χ., 

για έναν συμπεριφοριστή ψυχολόγο το να 

επισκεφθεί κατ’ οίκον κάποιον θεραπευόμενο 

προκειμένου να εφαρμόσει μια τεχνική 

απευαισθητοποίησης μπορεί να αποτελεί 

αποδεκτή πρακτική, ενώ για έναν 

ψυχαναλυτή όχι). 

Σε πολλές περιπτώσεις απαιτείται οξυμένη 

διάκριση, καθώς ένας ηθικός κανόνας ή μια 

γενική ηθική αρχή δεν αρκεί για να υποδείξει 

τον βέλτιστο τρόπο δράσης. Ο επαγγελματίας 

υγείας καλείται να δώσει τις προσωπικές του 

απαντήσεις στα ηθικά διλήμματα που 

αντιμετωπίζει στην καθημερινή του πράξη, με 

βάση όχι μόνο την επιστημονική του γνώση, 

αλλά και «τη συνείδησή του».21 Έτσι, η 

επίλυση των περίπλοκων ηθικών ζητημάτων 
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που ενδέχεται να αντιμετωπίσουν οι 

επαγγελματίες υγείας προϋποθέτει, όχι μόνο 

την εξοικείωση με τον κώδικα δεοντολογίας, 

αλλά και την καλλιέργεια μιας ευρείας σειράς 

γνωστικών ικανοτήτων.

Παραδοσιακά, στο χώρο των επαγγελμάτων 

υγείας το συναίσθημα θεωρείται συνήθως ως 

ένα από τα σημαντικά εμπόδια στην 

επαγγελματική πράξη, καθώς ταυτίζεται με 

την απομάκρυνση από τη λογική, με την 

ένταση και τη σύγχυση.

 22 

23 Κατά τον Osler,24 

όταν ο επαγγελματίας υγείας «δείχνει στο 

πρόσωπό του ακόμη και τη μικρότερη 

αλλοίωση, έκφραση ανησυχίας ή φόβου, δεν 

έχει τα νωτιαία νευρικά του κέντρα υπό έλεγχο 

και είναι κάθε στιγμή επιρρεπής στην 

καταστροφή». Ωστόσο, όπως θα δειχθεί στη 

συνέχεια, ακόμη κι όταν επιχειρεί κανείς να 

βασίσει την ηθική στην «καθαρή γνώση», η 

ίδια η δημιουργία της γνώσης ενέχει αρκετά 

παράδοξα και αντιφάσεις και διατηρεί τη 

δική της δυναμική, αλληλένδετη με τη 

δυναμική του πλαισίου μέσα στο οποίο 

αναπτύσσεται.

 

25 

Η Επίδραση της Σχηματοποιημένης 

ΓΝΩΣΗΣ  

Η αντίληψη του ατόμου για τον κόσμο και τον 

εαυτό, δεν τοποθετείται τυχαία στο νου, αλλά 

διαμεσολαβείται από σχήματα, γνωστικές 

δομές που διατηρούνται στη μνήμη26,27 και 

αναπαριστούν με έναν γενικευμένο τρόπο, 

«τη γνώση μας σχετικά με μια έννοια ή έναν 

τύπο ερεθισμάτων».26 Κατ’ αυτόν τον τρόπο 

ομαδοποιούνται και οργανώνονται οι 

πληροφορίες που διαθέτει το άτομο σχετικά 

με διάφορα αντικείμενα ή καταστάσεις. Τα 

σχήματα που διατηρούνται στη μνήμη 

επηρεάζουν τον τρόπο επεξεργασίας των 

νέων εισερχόμενων πληροφοριών και 

επιτρέπουν στο άτομο να αντιληφθεί και να 

ερμηνεύσει τις καταστάσεις με λίγη γνωστική 

προσπάθεια.28 Ωστόσο, καθώς τα σχήματα 

κατευθύνουν τις ερμηνείες του ατόμου για 

μια κατάσταση, οδηγούν στην παραμέληση 

άλλων -ενδεχομένως σημαντικών- 

πληροφοριών που είναι ασύμβατες με αυτά.

Η ερμηνεία καταστάσεων με ηθικό 

περιεχόμενο, βασίζεται συχνά στη 

σχηματοποιημένη γνώση.

 

29 

30 Κατά τους Singer 

και MacKenzie,31 το «κέρδος» και η «ηθική» 

αποτελούν διαφορετικά γνωστικά σχήματα. 

Τα σχήματα του επαγγελματία υγείας για τον 

εαυτό και τον επαγγελματικό του ρόλο, 

επηρεάζουν τις προσδοκίες του και 

υπαγορεύουν κάποια σενάρια δράσης μέσα 

σε μια δεδομένη κατάσταση,32 καθοδηγώντας 

την ηθική του κρίση. Έτσι, για παράδειγμα, 

εάν ο επαγγελματίας υγείας αντιλαμβάνεται 

τον εαυτό του μέσα στον επαγγελματικό του 

ρόλο ως σωτήρα, ως γονεϊκή φιγούρα, ή ως 

διευκολυντή, αυτό θα έχει ανάλογο αντίκτυπο 

στην επικοινωνία με τον εξυπηρετούμενό του 

και στις δράσεις του. 
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Η σχηματοποιημένη γνώση δεν αποτελεί μια 

καθαρά ατομική διαδικασία, αλλά εξελίσσεται 

μέσω κοινωνικών διαδικασιών και 

εγγράφεται στο πλαίσιο των πολιτισμικών 

πρακτικών.33 Υπάρχουν πολιτισμικά 

σχήματα, γνωστικές δομές που 

δημιουργούνται από τη συλλογική εμπειρία 

και τις οποίες μοιράζονται τα μέλη μιας 

ομάδας.34,35 Οι ανθρώπινες αλληλεπιδράσεις 

που λαμβάνουν χώρα μέσα στο 

επαγγελματικό πλαίσιο, διέπονται από 

σχήματα τα οποία μεταβιβάζονται ως μέρος 

της κουλτούρας του πλαισίου (οργανισμού / 

υπηρεσίας /επαγγελματικής ομάδας) όπου 

εντάσσεται ο επαγγελματίας υγείας. Τέτοια 

σχήματα είναι πιθανό να λειτουργούν και ως 

«θεσμοποιημένες 

άμυνες»,36,37,38 αποσκοπώντας να απαλλάξουν 

τον επαγγελματία υγείας από την ένταση που 

θα μπορούσε να προκαλέσει η αντιμετώπιση 

περίπλοκων ζητημάτων.39  Έτσι διακινούνται 

και εδραιώνονται διάφορα συλλογικά 

σχήματα για το ρόλο του επαγγελματία 

υγείας, με αντίστοιχες ηθικές – δεοντολογικές 

προεκτάσεις.40,41 Το περιεχόμενο αυτών των 

σχημάτων είναι σε πολλές περιπτώσεις 

μεταφορικό:

(α) Σύμφωνα με τη «στρατιωτική» μεταφορά, 

οι επαγγελματίες υγείας αντιλαμβάνονται 

τον εαυτό ως μαχητή σε «πόλεμο» κατά 

των προβλημάτων των εξυπηρετούμενών 

τους (π.χ., «κατά των ναρκωτικών», 

«κατά του AIDS»). Η μεταφορά του 

πολέμου είναι εμψυχωτική, αλλά ενέχει 

τον ηθικό κίνδυνο να στιγματίσει το 

πρόβλημα και κατ’ επέκταση τους 

ασθενείς.

33,42,43 

(β) Η εμπορική μεταφορά, που αντλείται από 

τον κόσμο των εμπορικών συναλλαγών, 

θέτει τον θεραπευόμενο ως «πελάτη» 

(καταναλωτή) των υπηρεσιών υγείας και 

τον ειδικό ως «πωλητή» του προϊόντος. 

Αυτή η μεταφορά μπορεί μεν να δώσει 

κίνητρα αποτελεσματικότητας 

(«παραγωγικότητας») στον ειδικό, αλλά 

και να οδηγήσει σε αποστασιοποίηση 

μεγαλύτερη από την επιθυμητή και σε 

απουσία ουσιαστικού ενδιαφέροντος για 

τον θεραπευόμενο ως πρόσωπο. 

44   

(γ) Η μηχανιστική μεταφορά, όπου η έμφαση 

δίδεται στη λειτουργικότητα. Η ασθένεια 

εμφανίζεται ως «βλάβη» και η θεραπεία 

ως «επιδιόρθωση» ή «αποκατάσταση της 

βλάβης». Το μοντέλο αυτό δίνει έμφαση 

στις δεξιότητες του ειδικού, αλλά ενέχει 

τον κίνδυνο να οδηγήσει σε 

αποπροσωποποίηση των 

εξυπηρετούμενων και σε τυποποίηση 

στην εργασία, παραλληλίζοντας την 

παροχή υπηρεσιών υγείας με μια 

βιομηχανική γραμμή συναρμολόγησης.  

(δ) Η μεταφορά της προσωπικής 

φροντίδας,45,46 εστιάζει στη σχέση μεταξύ 

επαγγελματία και θεραπευόμενου και 

στις ιδιαίτερες ανάγκες του δεύτερου. Ο 

επαγγελματίας καλείται να παρέχει 
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φροντίδα και να ανταποκριθεί στους 

θεραπευόμενούς του με βάση τα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και ανάγκες 

τους. Αυτή η μεταφορά ενδέχεται να 

αποδώσει έναν γονεϊκό ρόλο στον 

επαγγελματία. 

Τέτοιες μεταφορικές και σχηματοποιημένες 

συλλήψεις, πλαισιώνουν την πρακτική του 

επαγγελματία υγείας, επιδρούν στον τρόπο με 

τον οποίο ο επαγγελματίας θα 

νοηματοδοτήσει την κατάσταση και δίνουν 

μια βασική κατεύθυνση στην αντιμετώπιση 

των ηθικών ζητημάτων που ενδέχεται να 

ανακύψουν.  

Οι Κushner και Thomasma στην αναφορά 

τους στα διλήμματα που αντιμετωπίζουν οι 

ειδικευόμενοι ιατροί στην αρχή της 

πρακτικής τους,24

Παρόμοια, ένας άλλος ειδικευόμενος ιατρός 

καταγράφει τους ηθικούς προβληματισμούς 

του, σχετικά με την αδυναμία του να 

παράσχει τη βέλτιστη φροντίδα σε 

ορισμένους «δύσκολους» ασθενείς: «Οι 

ασθενείς που δ εν συμπαθώ, ανήκουν σε δ ύο 

κατηγορίες: εκείνοι που είναι αγενείς, 

επιθετικοί και δεν θα τους συμπαθούσα κάτω 

από οποιεσδήποτε συνθήκες και εκείνοι που 

συμπεριφέρονται με τρόπο που με δυσκολεύει 

στη δ ουλειά μου, που δ εν με ακούνε (…) 

Πιστεύω ότι σε αυτούς τους ασθενείς διαθέτω 

λιγότερη ενέργεια και χρόνο και, 

αναπόφευκτα, η φροντίδα τους δεν είναι η 

καλύτερη δυνατή».

 παραθέτουν το παράδειγμα 

μιας ειδικευόμενης η οποία παρακολουθούσε 

μια νέα γυναίκα με χρόνιο πόνο ανεξήγητης 

αιτιολογίας. Η εκπαιδευόμενη αναφέρει: «Ο 

πόνος της με έχει νικήσει (…) Έχω εξαντλήσει 

το κουράγιο και την επινοητικότητά μου κι 

ωστόσο δεν έχει μειωθεί ο πόνος της. Η ζωή 

της λεηλατείται από τον πόνο κι εγώ στέκομαι 

δίπλα της αδύναμη». Το πρώτο πρόβλημα που 

διαφαίνεται αφορά στο βαθμό της 

συναισθηματικής εμπλοκής της 

ειδικευόμενης, που φαίνεται 

δυσλειτουργικός. Ωστόσο, είναι εξίσου πιθανό 

η ειδικευόμενη να προσπαθεί να φανεί 

αντάξια ενός σχήματος για τον 

επαγγελματικό της ρόλο που είναι 

υπερβολικά απαιτητικός και δεν της 

επιτρέπει να αποδεχθεί τους περιορισμούς 

της. Ως «στρατιώτης», «μηχανικός», 

«επιχειρηματίας», ή «καλή μητέρα», θα όφειλε 

να είναι σε θέση να νικήσει τον πόνο της 

ασθενούς της. 

Το φαινόμενο γίνεται καλύτερα κατανοητό 

εάν το παραλληλίσουμε με τις συμπεριφορές 

γονεϊκής φροντίδας, όπου η επιβεβαίωση 

αποτελεί κίνητρο για περαιτέρω φροντίδα. 

Παλαιότερες και πρόσφατες μελέτες έχουν 

δείξει ότι τα βρέφη με δύσκολη 

ιδιοσυγκρασία προκαλούν ποικίλα αρνητικά 

συναισθήματα στους γονείς (π.χ., κατάθλιψη, 

άγχος, ενοχές, θυμό), με αποτέλεσμα να 

λαμβάνουν λιγότερο «ευαίσθητη» φροντίδα, 

δηλαδή φροντίδα που δεν είναι καλά 

συντονισμένη στις ανάγκες του 

24 



 

www.vima-asklipiou.gr                 Copyright © 2011 Σελίδα  474  
 
 

παιδιού.47,48,49,50 Οι γονείς των «δύσκολων» 

βρεφών, νιώθουν συχνότερα «κακοί γονείς» 

και επειδή αντλούν λιγότερη ικανοποίηση 

από αυτή τη σχέση, τείνουν να περνούν και 

λιγότερο χρόνο με τα βρέφη τους, σε 

σύγκριση με τους γονείς βρεφών με «εύκολη 

ιδιοσυγκρασία».51,52

Παρομοίως από την πλευρά του 

επαγγελματία υγείας, μια εξιδανικευμένη 

εικόνα για τον εαυτό του ως «καλό 

φροντιστή», θα μπορούσε να προκαλέσει 

επανειλημμένες ματαιώσεις, όπως αυτές που 

φαίνεται να βιώνουν οι γονείς των 

«δύσκολων» βρεφών. Μια πιο ευέλικτη 

αντίληψη για τον επαγγελματικό ρόλο, 

συνοψίζεται στην αρχή «δράσε υπεύθυνα και 

όχι σαν να ήσουν ο υπεύθυνος» (για όλες τις 

επιλογές του θεραπευόμενου).

  

53

 

 Αυτή η 

οπτική γωνία θα υποβοηθούσε τον 

επαγγελματία υγείας να απομακρυνθεί από 

τη φαντασίωση της «τελειότητας» στην 

παροχή φροντίδας, να αποκτήσει επίγνωση 

των διακρίσεων που έχει την τάση να κάνει, 

να αποδεχθεί και να εξετάσει τις 

ιδιαιτερότητες και τις ασυνείδητες 

αντιστάσεις του θεραπευόμενου, αλλά και να 

διευρύνει περαιτέρω τις επαγγελματικές του 

δεξιότητες.  

Συμπεράσματα – Συζήτηση 

Η Καλλιέργεια της Ηθικής Φαντασίας 

Στα επαγγέλματα υγείας όπου το 

σημαντικότερο μέλημα του επαγγελματία 

είναι η ευημερία των θεραπευόμενων / 

εξυπηρετούμενών του, η λήψη ηθικών 

αποφάσεων αποτελεί ένα από τα κυριότερα 

στοιχεία επαγγελματισμού. Σε ορισμένες 

περιπτώσεις, τα σχήματα για τον 

επαγγελματικό ρόλο υπαγορεύουν ότι ο 

επαγγελματίας υγείας θα πρέπει να 

αποσιωπά τις ηθικές ανησυχίες και τα 

συναφή συναισθήματά του, διότι ενδέχεται 

να θεωρηθούν ενδείξεις επαγγελματικής 

ανεπάρκειας.

Ωστόσο, εάν ο επαγγελματίας υγείας δεν έχει 

ευκαιρίες να καλλιεργήσει την ηθική του 

κρίση, είναι πιθανό να εγκλωβιστεί μέσα σε 

προκατασκευασμένα σχήματα σκέψης και σε 

μη ρεαλιστικά πρότυπα που είναι 

προορισμένα να επιφέρουν ματαίωση.

24  

54 Η 

καταφυγή σε άκαμπτα σχήματα καθιστά τον 

επαγγελματία υγείας «διαχειριστή αδιέξοδων 

καταστάσεων»55 και έχει αρνητικό 

μακροπρόθεσμο αντίκτυπο, στερώντας την 

αίσθηση ικανοποίησης από την εργασία, την 

ευελιξία και τη δυνατότητα για παροχή της 

βέλτιστης φροντίδας στους ασθενείς Όπως το 

εκφράζει ο Bion,56 ακόμη και η καλύτερη 

θεωρητική κατάρτιση ενδέχεται να 

μετατραπεί σε «πνευματική απολίθωση», 

όταν «μαθαίνουμε αυτές τις θεωρίες, του 

Freud, του Jung, της Klein και προσπαθούμε 

να τις κάνουμε τόσο άκαμπτες ώστε να 

αποφύγουμε να βρεθούμε στην ανάγκη 

περισσότερης σκέψης».  Κατά τους Cecchin 

και συν.55 «η υπερβολική αφοσίωση σε μια 
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συγκεκριμένη ιδέα», μπορεί να λειτουργήσει 

ως άμυνα, εφόσον «καθιστά το άτομο που 

την ασπάζεται ανεύθυνο σχετικά με τις 

ηθικές συνέπειες (…). Εάν συμβεί κάτι 

καταστροφικό, δεν ευθύνεται το άτομο αλλά 

η ιδέα (με «Ι» κεφαλαίο) από την οποία 

πηγάζει η πράξη (…)». 

Η απλή γνώση και προσήλωση στον κώδικα 

δεοντολογίας, δεν αρκεί για την ανάπτυξη 

ηθικής κρίσης. Ο Bion θέτει ως απαραίτητο 

εφόδιο του επαγγελματία υγείας την 

«ανοικτότητα» της αντίληψης,56 μια νοητική 

στάση που επιτρέπει την ανοχή σε 

καταστάσεις αβεβαιότητας.57 Για να 

επιτευχθεί η ανοχή στην αβεβαιότητα, τα 

συστήματα ερμηνευτικών κατασκευών 

(σχημάτων και αναπαραστάσεων του 

κόσμου) που υιοθετεί ο επαγγελματίας υγείας 

χρειάζεται να διαθέτουν όχι μόνο σχετική 

σταθερότητα, αλλά και σχετική ευελιξία. Οι 

ερμηνευτικές κατασκευές που χρησιμοποιούν 

οι επαγγελματίες υγείας για να κατανοήσουν 

τον κόσμο (συμπεριλαμβανομένων και των 

εξυπηρετούμενών τους), θα πρέπει να έχουν 

αρκετή ανοικτότητα, ώστε να επιτρέπουν την 

κατανόηση του νέου και τη διαχείριση του 

απρόβλεπτου.39 «Ο επαγγελματίας υγείας 

χρειάζεται να «αντιμετωπίζει με σκεπτικισμό 

τις πολικότητες»55

Σε αυτή τη βάση, η πεμπτουσία της ηθικής 

κρίσης και των ηθικών αποφάσεων του 

επαγγελματία υγείας, δεν έγκειται τόσο στην 

αφομοίωση μιας θεωρίας ή ενός ηθικού 

σχήματος, αλλά στην ικανότητα του 

επαγγελματία να εμπλακεί ενεργητικά σε μια 

διαδικασία συλλογιστικής πάνω στα ηθικά 

στοιχεία μιας απόφασης.

 και να είναι σε θέση να 

εγκαταλείψει μια ιδέα η οποία έχει φανεί 

δυσλειτουργική.  

58 Η ικανότητα αυτή 

έχει ονομαστεί και «ηθική φαντασία» (moral 

imagination).

Η ηθική φαντασία επιτρέπει στον 

επαγγελματία υγείας να ελέγχει, να διερευνά 

νοερά και να αξιολογεί διαφορετικές 

εναλλακτικές δράσεις (νοερή λύση 

προβλημάτων), προκειμένου να διακρίνει 

ποιες ενέργειες θα ήταν επωφελείς ή 

βλαπτικές για τους ανθρώπους τους οποίους 

φροντίζει.

59,60,61 

62

Έτσι, η ουσιαστική ηθική κρίση, προϋποθέτει: 

(α)  την προσωρινή αποστασιοποίηση του 

επαγγελματία υγείας από τον τυπικό του 

ρόλο, προκειμένου να προσλάβει την οπτική 

γωνία των άλλων δρώντων προσώπων που 

εμπλέκονται στην απόφαση που θα ληφθεί, 

(β) τον εντοπισμό και την εξέταση του 

σχήματος που υιοθετεί ο επαγγελματίας 

υγείας, ή που είναι κυρίαρχο μέσα στο 

συγκεκριμένο πλαίσιο, προκειμένου να 

 Σε αυτό το πλαίσιο, ο όρος 

«φαντασία», πλησιάζει σε μεγάλο βαθμό τις 

διαδικασίες δημιουργικής σκέψης, καθώς 

εκφράζει την ανάγκη για μια πιο ανοικτή 

συλλογιστική διεργασία. Προκειμένου να 

κρίνει κανείς μια άποψη σφαιρικά, θα πρέπει 

να μπορεί να συλλάβει (να «φανταστεί») 

άλλες εναλλακτικές απόψεις. 
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υπάρξει «χώρος» για να αναπτυχθούν νέες 

ερμηνείες σχετικά με την περίπτωση και (γ) 

την εξέταση εναλλακτικών τρόπων θεώρησης 

και λύσεων στα ζητήματα που ανακύπτουν 

(πέρα από τους συμβατικούς).

Συνεπώς, κατά την αντιμετώπιση ενός ηθικού 

προβλήματος, είναι απαραίτητος ο 

εντοπισμός των κεντρικών σχημάτων που το 

πλαισιώνουν και η αναζήτηση των 

προεκτάσεών τους. Στη συνέχεια, ο κριτικός 

στοχασμός θα επιτρέψει τον εντοπισμό των 

παραγόντων που επηρέασαν τις ηθικές 

αποφάσεις του επαγγελματία, την 

αναθεώρηση των δυσλειτουργικών 

προτύπων και τη διερεύνηση άλλων πιθανών 

τρόπων δράσης.

22,43,63 

Ωστόσο, δεν θα πρέπει να παραβλέπει κανείς 

το γεγονός ότι «πρέπει να γνωρίζεις κάτι 

πάρα πολύ καλά για να είσαι “ασεβής” 

απέναντί του».

63 

55

 

 Η γνωσεολογική κατάρτιση 

και η ειδίκευση σε τουλάχιστον μία 

προσέγγιση του πεδίου ενασχόλησης του 

επαγγελματία υγείας, όπως και η καλή γνώση 

των βασικών δεοντολογικών αρχών, είναι 

απαραίτητες προϋποθέσεις προκειμένου στη 

συνέχεια να επιστρατευτεί δημιουργικά η 

ηθική κρίση. Όπως ακριβώς, ένας 

επιτυχημένος αυτοσχεδιασμός στην τέχνη, 

προϋποθέτει μακρόχρονη, υπομονετική και 

πειθαρχημένη ενασχόληση με τις βασικές 

αρχές, τεχνοτροπίες και παραδόσεις αυτής 

της τέχνης. 
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