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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Με την ανάπτυξη της αστικοποίησης και της βιοµηχανοποίησης, οι προγαµιαίες 

σεξουαλικές σχέσεις αυξήθηκαν. Με τη µετάβαση από τις αγροτικές κοινότητες στα 

αστικά κέντρα, πολλοί άνθρωποι ανέβαλαν τη διαδικασία του γάµου. Αυτό σηµαίνει 

ότι καθώς οι άνθρωποι επιµηκύνουν την εργένικη ζωή τους, η προγαµιαία 

σεξουαλική δραστηριότητα αυξάνεται και συνεπώς και ο αριθµός των 

απρογραµµάτιστων και ανεπιθύµητων κυήσεων. 

Σύµφωνα µε µελέτες από την ηλικία των 13 ετών περίπου ξεκινά πλέον η 

σεξουαλική δραστηριότητα των νέων στη χώρα µας, οι οποίοι επιδεικνύουν µειωµένη 

συµµόρφωση στις αντισυλληπτικές µεθόδους παρά τα ενηµερωτικά και εκπαιδευτικά 

προγράµµατα σχετικά µε θέµατα σεξουαλικότητας και αντισύλληψης. Χωρίς τη 

χρήση κάποιας αντισυλληπτικής µεθόδου προχωρούν σε µεγάλο ποσοστό οι νέοι 

στην πρώτη τους ολοκληρωµένη σεξουαλική επαφή σύµφωνα µε απόψεις 

µαιευτήρων – γυναικολόγων. Εποµένως η πρόωρη έναρξη της ολοκληρωµένης 

σεξουαλικής δραστηριότητας σε συνδυασµό µε την έλλειψη σωστής πληροφόρησης 

και διαπαιδαγώγησης των νέων για θέµατα αντισύλληψης είναι συχνά αιτία 

µετάδοσης σοβαρών ασθενειών, ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης και διαφόρων ειδών 

τραυµατικών εµπειριών. Η κατάσταση αυτή προκαλεί έντονες ανησυχίες σε γονείς, 

εκπαιδευτικούς και αρµόδιους της δηµόσιας υγείας, καθώς οι κάθε µορφής επιρροές, 

όπως προγράµµατα στην τηλεόραση ή στο διαδίκτυο, ακατάλληλες ιστοσελίδες και 

πληθώρα έντυπων δηµοσιεύσεων, ευνοούν σηµαντικά την κατάσταση αυτή που 

απειλεί την υγεία αλλά και το µέλλον των νέων. 

Η παρούσα εργασία ασχολείται µε τις αντιλήψεις και στάσεις των νέων γυναικών 

απέναντι στην ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Έπειτα από διερεύνηση διαπιστώθηκε ότι 

δεν έχουν πραγµατοποιηθεί συναφείς πτυχιακές έρευνες στο παρελθόν, γεγονός που 

συνέβαλε στην επιλογή του συγκεκριµένου θέµατος. 

Η εργασία αποτελείται από δύο µέρη, το θεωρητικό και το ερευνητικό. Το 

θεωρητικό µέρος περιλαµβάνει πέντε κεφάλαια. Το πρώτο κεφάλαιο αναφέρεται στις 

στάσεις και αντιλήψεις και στους παράγοντες διαµόρφωσης της ατοµικής στάσης των 

νέων. Το δεύτερο κεφάλαιο αναφέρεται στην ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη και στις 

συνέπειες που έχει η εν λόγω κατάσταση. Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζονται οι 

επιλογές πρόληψης και αντιµετώπισης της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. Το τέταρτο 
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κεφάλαιο περιέχει τις πηγές ενηµέρωσης των νέων σχετικά µε το θέµα της 

αντισύλληψης και αποφυγής της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης και το πέµπτο κεφάλαιο 

περιλαµβάνει την έννοια, τα οφέλη και τα εµπόδια που συναντά ο οικογενειακός 

προγραµµατισµός και το ρόλο των ειδικών στη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των 

νέων. 

Το ερευνητικό µέρος αποτελείται από τέσσερα κεφάλαια εκ των οποίων το πρώτο 

κεφάλαιο αναφέρεται στη µεθοδολογία της έρευνας, στο δεύτερο κεφάλαιο 

αναλύονται τα αποτελέσµατα της έρευνας και στο τρίτο και τέταρτο κεφάλαιο 

εµπεριέχονται η συζήτηση και τα συµπεράσµατα – προτάσεις που προκύπτουν από 

την έρευνα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ – ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
∆ΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΣΤΑΣΗΣ ΤΩΝ 
ΝΕΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗ 

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ



1.1. ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ 

 

Οι στάσεις αντιπροσωπεύουν τον κεντρικό άξονα µε τον οποίο ο άνθρωπος 

αντιλαµβάνεται τα κοινωνικά φαινόµενα. Συνήθως, κατευθύνουν τη συµπεριφορά του 

ατόµου στις συναλλαγές του µε τον συνάνθρωπό του, την οικογένειά του, τον 

εργασιακό του χώρο και γενικά µε όλους τους φορείς της κοινωνίας και  

συµπεριλαµβάνουν το στοιχείο της σταθερότητας.1  

Η σύγχρονη κοινωνική ψυχολογία καταλήγει στον εξής ορισµό: «µε τη χρήση της 

έννοιας στάσης προς κάποιο αντικείµενο, κάποια ιδέα ή κάποιο πρόσωπο 

εννοείται ένα διαρκές σύστηµα µε γνωστικό και συναισθηµατικό στοιχείο και 

τέλος, µε κάποια τάση προς την έκφραση της συµπεριφοράς». Η έννοια στάση 

θεωρείται από τούς σύγχρονους κοινωνικούς ψυχολόγους ως τρισδιάστατη 

αποτελούµενη από: 

o το γνωστικό στοιχείο 

o το συναισθηµατικό στοιχείο και  

o τη συµπεριφορά του ατόµου. 2 

Η γνωστική διάσταση των στάσεων αναφέρεται στις γνωστικές λειτουργίες που 

χαρακτηρίζουν την ανθρώπινη νοηµοσύνη και απαρτίζεται από τρεις διαστάσεις: α) 

την κατηγοριοποίηση, η οποία απλοποιεί την αντίληψη των ψυχολογικών 

φαινοµένων, µε αποτέλεσµα να είναι πιο κατανοητά στον άνθρωπο, τοποθετεί όµως 

στην ίδια κατηγορία φαινόµενα, που ενδέχεται να διαφέρουν ουσιαστικά, β) την 

κεντρικότητα από τον Rokeach ή εγωκεντρικότητα από τον Sherif, όπου εννοείται ότι 

ορισµένες στάσεις είναι περισσότερο κεντρικές και ουσιαστικές, πιο βαθιά ριζωµένες 

στο εγώ του ανθρώπου και γ) την πολιτιστική διάσταση που αναφέρεται στα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά κάθε κοινωνίας που απαρτίζουν κάποια συγκεκριµένη γνωστική 

κατηγορία ή στάση. Το συναισθηµατικό στοιχείο αποτελεί τη δεύτερη διάσταση των 

στάσεων, η οποία κάνει αναφορά σε αξιολογικά συναισθήµατα αρέσκειας ή 

δυσαρέσκειας ως προς το αντικείµενο της στάσης. Η τρίτη διάσταση των στάσεων 

που αφορά τη συµπεριφορά του ατόµου αναφέρεται σε συµπεριφορικές τάσεις ή 

προθέσεις. Και εδώ η συµπεριφορά του ατόµου σχετίζεται µε τους κανόνες 

συµπεριφοράς της κοινωνίας.3 

                                                 
1 
Γεώργας ∆., (1986).  Κοινωνική Ψυχολογία. (Τόµος Α΄). Αθήνα 

2 Όπως παραπάνω 
3 Όπως παραπάνω 
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Κατά τον Jung: «στάση είναι η ευχέρεια του ατόµου να πράττει ή να αντιδρά 

µε συγκεκριµένο τρόπο». Μέσω αυτού του ορισµού ο Jung ορίζει διάφορες στάσεις:  

1. Τις συνειδητές και ασυνείδητες στάσεις. Η παρουσία και των δύο είναι 

συχνό φαινόµενο. 

2. Τις εξωστρεφείς και τις εσωστρεφείς στάσεις. 

3. Τις λογικές, οι οποίες υποδιαιρούνται στη σκέψη και στην αίσθηση και τις 

παράλογες στάσεις, οι οποίες υποδιαιρούνται στην αίσθηση και στη 

διαίσθηση. 

4. Τις ατοµικές και τις κοινωνικές στάσεις. 4 

Οι στάσεις είναι δυνατό να αλλάξουν µέσω της πειθούς. Σε αυτό το συµπέρασµα 

κατέληξε ο Carl Hovland  στο Yale University κατά τη δεκαετία του 1950 και 1960 

µέσω µιας πειραµατικής έρευνας που διεξήγαγε προσπαθώντας να ανακαλύψει τους 

παράγοντες που µπορούν να επηρεάσουν την πειθώ ενός µηνύµατος που 

αποστέλλεται στον αποδέκτη. Οι παράγοντες αυτοί είναι: 

1. τα χαρακτηριστικά που αναφέρονται στο άτοµο που λαµβάνει και επεξεργάζεται 

ένα µήνυµα, όπως η νοηµοσύνη, εφόσον φαίνεται ότι τα πιο ευφυή άτοµα είναι 

λιγότερο εύκολο να πεισθούν, η αυτοεκτίµηση, καθώς άτοµα µε µέτρια αυτοεκτίµηση 

πείθονται ευκολότερα από άτοµα µε υψηλή και χαµηλή αυτοεκτίµηση και η ψυχική 

διάθεση του ατόµου που λαµβάνει το µήνυµα 

 2. η αξιοπιστία του µηνύµατος παίζει σηµαντικό ρόλο, για παράδειγµα εάν ένα 

άτοµο διαβάσει ένα άρθρο για την υγεία και πιστέψει ότι το έγραψε κάποιος ειδικός 

σε θέµατα υγείας είναι δυνατό να πεισθεί ευκολότερα απ’ ότι αν το διάβαζε από µια 

εφηµερίδα.  

3. τέλος, η ουσία του µηνύµατος παίζει σηµαντικό ρόλο στην πειθώ. Μερικές φορές 

η παρουσίαση και των δύο πλευρών µιας ιστορίας µπορεί να βοηθήσει, ώστε ένα 

άτοµο να αλλάξει στάση. 5 

Η µελέτη των στάσεων στηρίζεται στην ανάλυση της αντίληψης των κοινωνικών 

φαινοµένων από την πλευρά του ανθρώπου. Ως αντίληψη χαρακτηρίζεται η σύνθετη 

ψυχολογική διαδικασία µε την οποία το άτοµο αναλύοντας τα χαρακτηριστικά ενός 

ερεθίσµατος, συνθέτοντάς τα, συσχετίζοντάς τα και µε τις προηγούµενες εµπειρίες 

                                                 
4 Jung's definition. Πρόσβαση από http://en.wikipedia.org/wiki/Attitude_(psychology) 

5 Attitude change. Πρόσβαση από http://en.wikipedia.org/wiki/Attitude_(psychology). 
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του ερµηνεύει ή αντιλαµβάνεται τα µηνύµατα του εξωτερικού κόσµου. Είναι µια 

γνωστική λειτουργία και επηρεάζεται, τόσο από τους εσωτερικούς παράγοντες του 

ατόµου όσο και από τους εξωτερικούς περιβαλλοντολογικούς. Ο άνθρωπος δέχεται 

ένα σύνολο ερεθισµάτων και από αυτά επιλέγει και αντιλαµβάνεται ό, τι θέλει, ό, τι 

επιθυµεί, ό, τι νοµίζει ότι δίνει απάντηση στα ενδιαφέροντα και τις ανάγκες του.6  

Στη διαδικασία της αντίληψης πέρα από τα αισθητήρια όργανα, για παράδειγµα τα 

µάτια, µας βοηθάει και η νόηση. Η νόηση είναι η ανώτερη πνευµατική λειτουργία του 

ανθρώπου. Κέντρο της είναι ο εγκέφαλος, οπότε θεωρούµε ότι νόηση είναι η 

ικανότητα του ανθρώπινου µυελού να επεξεργάζεται τις έννοιες των διάφορων 

παραστάσεων που του δίνουν οι αισθήσεις, τους συλλογισµούς και τις κρίσεις, 

καταλήγοντας έτσι στη γνώση της πραγµατικότητας. Ο άνθρωπος από τη νεανική του 

ηλικία και σε όλη την διάρκεια του βίου του παρατηρεί τα διάφορα αντικείµενα του 

περιβάλλοντός του, τις αλληλεπιδράσεις µεταξύ τους καθώς και τα φαινόµενα που 

αυτά υφίστανται. Από τις πληροφορίες των παρατηρήσεών του σχηµατίζει κάθε φορά 

τις παραστάσεις τους, δηµιουργεί δηλαδή αναπαραστάσεις, οι οποίες 

συγκεντρώνονται στον εγκέφαλο, επεξεργάζονται και σχηµατίζουν µε τη βοήθεια της 

νόησης, τη συνείδηση του ανθρώπου. 7 

Βασική προϋπόθεση όσον αφορά τη διαµόρφωση των στάσεων είναι ότι οι 

στάσεις µαθαίνονται από το άµεσο και έµµεσο περιβάλλον. Tόσο οι αντιλήψεις όσο 

και οι στάσεις επηρεάζονται και διαµορφώνονται από: 

Α) Την οικογένεια η οποία αποτελεί το θεµέλιο οικοδόµησης της ανατροφής του 

παιδιού. Αποτελεί την πρώτη εκδήλωση κοινοτικής και κοινωνικής ζωής του 

ανθρώπου. Το περιβάλλον της οικογένειας µεταγγίζει στο παιδί τις θεµελιώδεις αξίες 

της ζωής και τα ιδανικά µε τα οποία θα πορευτεί στο µέλλον. 

Β) Το σχολείο όπου τόσο ο δάσκαλος όσο και οι φίλοι του θα επηρεάσουν τις 

στάσεις του, παρόλο που οι στάσεις που διαµορφώνονται από την οικογένεια είναι οι 

πιο βαθιά ριζωµένες στη συνείδηση του και συνεπώς µπορούν πιο δύσκολα να 

αλλάξουν. Το παιδί κατά τη σχολική ηλικία αρχίζει να αναπτύσσει διάφορες 

                                                 
6 Καλούρη – Αντωνοπούλου Ρ., (2000). Γενική Ψυχολογία, Παιδαγωγική Ψυχολογία. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ  

7 Νόηση Ηµεροµηνία πρόσβασης 10/06/2009 από 

http://el.science.wikia.com/wiki/%CE%9D%CF%8C%CE%B7%CF%83%CE%B7.  
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ικανότητες και δεξιότητες, ταυτίζεται µε συνοµηλίκους, κοινωνικοποιείται και 

δηµιουργεί οµάδες συνοµηλίκων. 8  

Γ) Οι οµάδες συνοµηλίκων παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του 

ατόµου, κυρίως κατά την περίοδο της εφηβείας. Παρόλο που και σε προηγούµενες 

φάσεις της ζωής του, στο σχολείο ή στο παιχνίδι, το παιδί συµµετέχει σε οµάδες µε 

τους συνοµηλίκους του, οι οµάδες της παιδικής ηλικίας είναι διαφορετικές από 

εκείνες των εφήβων. Η διαφορά τους έγκειται στις διαφορετικές ψυχοκοινωνικές 

ανάγκες που οι οµάδες συνοµηλίκων εξυπηρετούν στο ατοµικό επίπεδο.9 Οι οµάδες 

συνοµηλίκων παίζουν σηµαντικό ρόλο για τον έφηβο. Του προσφέρουν από το ένα 

µέρος συναισθηµατικό στήριγµα, που τον βοηθά να διαχειρίζεται καλύτερα τη 

σύγκρουσή του µε την οικογένεια, ενώ από το άλλο µέρος διαµεσολαβούν ανάµεσα 

σε αυτόν και τα άλλα κέντρα ή τις οµάδες αναφοράς, µε την έννοια ότι οι φίλοι του 

που αντιµετωπίζουν παρόµοια µε αυτόν προβλήµατα µε την οικογένεια, µοιράζονται 

µαζί τους τις ίδιες απόψεις, τις ίδιες αξίες και τις ίδιες στάσεις για τα πρόσωπα και 

τον κόσµο.  

∆) Τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης είναι ένας σηµαντικός και πολύ ισχυρός 

κοινωνικός φορέας της σύγχρονης κοινωνίας. Ο τύπος χρησιµοποιώντας τεχνητά 

µέσα αποστέλλει κατευθυνόµενα µηνύµατα στους αναγνώστες και το ραδιόφωνο 

επηρεάζει την κοινή γνώµη µέσω της ακουστικής οδού, µε αποτέλεσµα να έχει ένα 

πλατύτερο ακουστικό ακροατήριο. Το ισχυρότερο όµως µέσο ενηµέρωσης είναι η 

τηλεόραση, η οποία δρα συγχρόνως µέσω της οπτικής και ακουστικής διόδου και 

ενισχύει την ύπαρξη µορφών συµπεριφοράς τις οποίες το παιδί είναι δυνατό να 

αποκτήσει µέσω της παρατήρησης και µίµησης συµπεριφοράς άλλων ανθρώπων 

(πρότυπα) χωρίς να δέχεται άµεσα µια αµοιβή.10 

 

 

 

                                                 
8 

Ασκητής
 

Θ. Τα στάδια της σεξουαλικότητας. Πρόσβαση από 
http://ygeia.tanea.gr/default.asp?pid=8&ct=9&articleID=5817&la=1 
9 
Μπρακόνιε Α., Μαρτσέλι Ν., (2002). Τα χίλια πρόσωπα της εφηβείας. Αθήνα. Εκδόσεις: Καστανιώτη 

10 Ναυρίδης Κ., (1994). Κλινική Κοινωνική Εργασία. Αθήνα. Εκδόσεις: Παπαζήση. 
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1.2. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ∆ΙΑΜΟΡΦΩΣΗΣ ΤΗΣ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΣΤΑΣΗΣ ΤΩΝ 

ΝΕΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 

 

1.2.1 Η ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ 

  

  Η προσωπικότητα είναι το µέσο µε το οποίο κάθε άτοµο εκδηλώνει κατά ένα 

µοναδικό τρόπο τον ψυχικό του κόσµο, ενεργεί και αντιδρά στους διάφορους 

ερεθισµούς του περιβάλλοντος, εκπληρώνει τις ανάγκες του, υλοποιεί τους στόχους 

του και αναπτύσσει τα ιδεώδη και τις αξίες του που κατευθύνουν τη δραστηριότητά 

του. Η προσωπικότητα του ατόµου αναδεικνύεται σε όλη της την έκταση κατά τη 

διάρκεια ολόκληρης της ζωής του, εποµένως θα δοθούν οι κατάλληλες ευκαιρίες να 

εκδηλώσει το άτοµο τις αντιδράσεις του σε ποικίλες καταστάσεις, τις οποίες θα 

κληθεί να αντιµετωπίσει. 

Ένας πληρέστερος ορισµός για την έννοια της προσωπικότητας είναι ο ακόλουθος: 

Προσωπικότητα είναι η συνισταµένη της δυναµικής συνέργειας όλων των ψυχικών 

και των σωµατικών χαρακτηριστικών και λειτουργιών ενός ατόµου, όπως αυτά 

προκαθορίστηκαν από την κληρονοµική του καταβολή και τροποποιήθηκαν από το 

φυσικό και το πολιτιστικό του περιβάλλον. Η εν λόγω συνισταµένη προσδιορίζει το 

µοναδικό τρόπο προσαρµογής του ατόµου στη ζωή και το µέτρο επηρεασµού των 

υπόλοιπων ατόµων, είναι µοναδική και διαφοροποιεί το άτοµο από τους υπόλοιπους 

ανθρώπους. Κατά την ψυχολογία λοιπόν κάθε άτοµο διαθέτει µια µοναδική 

προσωπικότητα, η οποία τον διακρίνει από τα υπόλοιπα άτοµα. 11 

Η προσωπικότητα έχει αποτελέσει το επίκεντρο του ενδιαφέροντος της µελέτης 

των φιλοσόφων και των ψυχολόγων σε όλες τις εποχές. Η µακρά και πολύπλευρη 

αυτή µελέτη της προσωπικότητας είχε ως αποτέλεσµα τη διατύπωση ποικίλων 

ψυχολογικών θεωριών. Μερικές από τις θεωρίες αυτές θεωρούν ως κύρια πηγή της 

προσωπικότητας το ασυνείδητο (ψυχαναλυτική θεωρία του Freud, αναλυτική 

θεωρία του Jung), ενώ άλλες τους συνειδητούς παράγοντες, το Εγώ (θεωρία του 

Allport, θεωρία του Rogers). Άλλες θεωρούν ότι η προσωπικότητα είναι 

περισσότερο αποτέλεσµα κοινωνικών παραγόντων (ατοµική θεωρία του Adler, 

βιοκοινωνική θεωρία του Erikson, κοινωνική θεωρία του Fromm). Οι 

                                                 
11 

Χασάπης Ι. (1980). Ψυχολογία της προσωπικότητας. Αθήνα: ΣΤΕΦ. ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ  
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συµπεριφοριστικές θεωρίες αποδίδουν τη διαµόρφωση της προσωπικότητας στο 

σύνολο των «καθ’ έξιν» αντιδράσεων που αποκτά το άτοµο µέσω της εξαρτηµένης 

µάθησης (θεωρία των S – R της κλασικής µάθησης του Watson, θεωρία της 

συντελεστικής µάθησης του Skinner) ή µέσω της ταύτισης και της µίµησης 

(θεωρία της κοινωνικής µάθησης του Bandura, θεωρίες του γνωστικού 

συµπεριφορισµού).  Κάποιες άλλες θεωρίες επικεντρώνονται στη σωµατοτυπία και 

φυσιογνωµική (ανθρωποµορφική θεωρία του Kretschmer, σωµατοτυπική θεωρία 

του Sheldon), ενώ άλλες επιχειρούν µε τη στατιστική µέθοδο της ανάλυσης 

παραγόντων να καθορίσουν τις κύριες διαστάσεις της προσωπικότητας (παραγοντική 

περιγραφή της προσωπικότητας), όπως είναι η θεωρία του Raymond Cattell και η 

θεωρία του Hans Eysenck.12 

Η έννοια της δοµής της προσωπικότητας αναφέρεται στις πιο σταθερές και 

διαρκούσες πτυχές της προσωπικότητας στους δοµικούς, δηλαδή, λίθους της θεωρίας 

της προσωπικότητας.13 
Για την καλύτερη κατανόηση λοιπόν των βαθύτερων 

εκδηλώσεων της συµπεριφοράς του ατόµου και των αιτιών των αντιδράσεών του 

αναλύονται τα κύρια στοιχεία που αποτελούν την προσωπικότητα:  

⇒ ο χαρακτήρας 

⇒  η συναισθηµατική ιδιοσυγκρασία 

⇒  τα κίνητρα 

⇒  η νοηµοσύνη και 

⇒  η φυσική διάπλαση του ατόµου 14   

Σύµφωνα µε τη θεωρία της µαθήσεως ο χαρακτήρας του ατόµου είναι δυνατό να 

αναλυθεί σε τρία µέρη: στην αντιληπτική πλευρά (τον τρόπο δηλαδή µε τον οποίο το 

άτοµο αντιλαµβάνεται, εάν κάποιο είδος συµπεριφοράς είναι ή δεν είναι σύµφωνο µε 

τους κανόνες που ισχύουν στην κοινωνία), στη δυναµική πλευρά (τις επιθυµίες και τα 

κίνητρα του ατόµου δηλαδή που µεσολαβούν από τη στιγµή της επίδρασης του 

ερεθισµού έως την τελική αντίδραση) και στην τελική αντίδραση (τη διεξαγωγή του 

ατόµου δηλαδή στην κοινωνία). Η δηµιουργία του χαρακτήρα προϋποθέτει, σύµφωνα 

µε τη θεωρία αυτή, την ανάπτυξη ενός υποδειγµατικού συστήµατος συνηθειών 

                                                 
12 Ιωάννου – Παρασκευοπούλου Ν., (1994). Ψυχολογία ατοµικών διαφορών. Αθήνα. 
13 Pervin L. – John O. (1999). Θεωρίες προσωπικότητας: Έρευνα και εφαρµογές. Αθήνα. Εκδόσεις  
ΤΥΠΩΘΗΤΩ

  

14 Χασάπης Ι. (1980). Ψυχολογία της προσωπικότητας. Αθήνα. Εκδόσεις: ΣΤΕΦ. ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ
  



 16  
 

 

συµπεριφοράς, το οποίο οργανώνεται γύρω από επιδιώξεις που χαρακτηρίζονται από 

την κοινωνία ως επιτρεπόµενες ή απαγορευµένες. 15 

Η συναισθηµατική ιδιοσυγκρασία του ατόµου αποτελεί ένα συνδυασµό από 

υποκειµενικές εµπειρίες και αντικειµενικές φυσιολογικές (σωµατικές) µεταβολές.     

Ο τρόπος µε τον οποίο ο άνθρωπος εκδηλώνει τα συναισθήµατά του είναι συνάρτηση 

της ωρίµανσης και της µάθησης. Με την πάροδο του χρόνου οι άνθρωποι µαθαίνουν 

να συγκρατούν τα συναισθήµατά τους και να τα εκφράζουν µε ορισµένο τρόπο, όπως 

απαιτεί το πολιτιστικό τους περιβάλλον. Η συναισθηµατική ωριµότητα αναφέρεται 

στην ικανότητα του ατόµου να διατηρεί κάποια σχετική ισορροπία και σταθερότητα 

στα συναισθήµατά του απέναντι σε διάφορες καταστάσεις που καλείται να 

αντιµετωπίσει και προσδίδει στο άτοµο ένα δείκτη καλής προσαρµογής στη ζωή, µια 

ιδιαίτερη ποιότητα ωριµότητας στην προσωπικότητα.16 

Τα κίνητρα είναι οι εσωτερικές ανάγκες του οργανισµού, οι οποίες προϊδεάζουν 

το άτοµο για δραστηριοποίηση ή για επίτευξη ορισµένων σκοπών. Τα κίνητρα 

ξεκινούν από τη συναισθηµατική ιδιοσυγκρασία του ατόµου και συχνά καθορίζουν 

την υποκειµενική αντίδραση προς τις διάφορες εµπειρίες.  

Η νοηµοσύνη είναι µια πολύπλοκη ψυχική λειτουργία, η οποία είναι δυνατό να 

καθοριστεί ως τη γενική ικανότητα του ατόµου να αφοµοιώνει νέες εµπειρίες, να 

διδάσκεται από αυτές και µε την παράλληλη χρησιµοποίηση της προηγούµενης 

γνώσης να λύνει προβλήµατα που θέτουν αυτές οι εµπειρίες.  

Η εµφάνιση, η διάπλαση και η σωµατική ακεραιότητα του ατόµου αποτελούν 

σηµαντικά φυσικά χαρακτηριστικά που διαφοροποιούν τα άτοµα µεταξύ τους. Η 

σωµατική διάπλαση και η εµφάνιση του ατόµου παίζουν σηµαντικό ρόλο στη 

διαµόρφωση της προσωπικότητας του.17 

Κατά κανόνα, οι παράγοντες που συµβάλλουν στη διαµόρφωση της 

προσωπικότητας χωρίζονται σε γενετικούς και περιβαλλοντικούς. Οι γενετικοί 

παράγοντες  είναι γενικά περισσότερο σηµαντικοί για χαρακτηριστικά όπως η ευφυΐα 

και η ιδιοσυγκρασία και λιγότερο για τις αξίες, τα ιδανικά και τις πεποιθήσεις. 

Έµφαση στους γενετικούς παράγοντες δίνουν οι ψυχολόγοι της προσωπικότητας, οι 

οποίοι υποστηρίζουν ότι πολλές µορφές συµπεριφοράς ανάγονται στην εξελικτική 

µας κληρονοµιά και σχετίζονται µε τα κοινά γονίδια που έχουµε µε µέλη άλλων 

                                                 
15 

Χασάπης Ι. (1980). Ψυχολογία της προσωπικότητας. Αθήνα. Εκδόσεις: ΣΤΕΦ. ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ 
16 

Όπως παραπάνω 
17 Όπως παραπάνω 
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ειδών. Όσον αφορά τους περιβαλλοντικούς παράγοντες, ένας σηµαντικός παράγοντας 

είναι οι εµπειρίες που έχουν τα άτοµα ως µέτοχοι ενός συγκεκριµένου πολιτισµού. 

Κάθε πολιτισµός διαθέτει τις δικές του θεσµοθετηµένες και καθιερωµένες µορφές 

επίκτητων συµπεριφορών και πεποιθήσεων. Εποµένως, η καθιέρωση κάποιων 

προτύπων συµπεριφοράς σηµαίνει ότι η πλειοψηφία των ατόµων που µετέχουν σε 

έναν πολιτισµό θα έχουν κοινά ορισµένα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς τους. 

Άλλος παράγοντας είναι η κοινωνική τάξη είτε ανώτερη είτε κατώτερη στην 

οποία ανήκει το άτοµο. Οι ταξικοί παράγοντες συµβάλλουν στον καθορισµό της 

κοινωνικής θέσης των ατόµων, των ρόλων που παίζουν, των καθηκόντων που έχουν 

αναλάβει. Αυτοί οι παράγοντες επηρεάζουν τον τρόπο µε τον οποίο τα άτοµα 

βλέπουν τον εαυτό τους και τα µέλη άλλων κοινωνικών τάξεων.  

Ένας άλλος εκ των σηµαντικότερων περιβαλλοντικών παραγόντων είναι η επιρροή 

της οικογένειας. Οι γονείς επηρεάζουν τη συµπεριφορά των παιδιών τους µε τρεις 

τουλάχιστον βασικούς τρόπους:  

A) µε τη δική τους συµπεριφορά δίνουν παραδείγµατα που οδηγούν σε ορισµένη 

συµπεριφορά των παιδιών,  

B) αποτελούν πρότυπα ρόλων προς ταύτιση και  

Γ) επιβραβεύουν επιλεκτικά συµπεριφορές. 

Τελευταίος παράγοντας είναι οι συνοµήλικοι των παιδιών, καθώς η παρέα 

συνοµηλίκων εξυπηρετεί την προσαρµογή του ατόµου στην αποδοχή νέων κανόνων 

συµπεριφοράς και παρέχει βιώµατα που έχουν µόνιµη επίδραση στην ανάπτυξη της 

προσωπικότητας. 18 

Οι ερευνητές Sloan και Hogan συσχετίζοντας τους παράγοντες της 

προσωπικότητας µε την κοινωνικο-ηθική συνείδηση και συµπεριφορά υποστήριξαν 

ότι η κοινωνικο-ηθική µας συµπεριφορά και οι επιλογές που κάνουµε αποτελούν 

συχνά επαναλαµβανόµενα κοινωνικά πρότυπα, τα οποία απορρέουν από τη 

διαµόρφωση των αναγκών µας σε σχέση µε τις διαπροσωπικές µας εµπειρίες µέσα σε 

συγκεκριµένα πλαίσια της καθηµερινότητάς µας. Εποµένως η ηθική σκέψη και 

συµπεριφορά είναι µια κοινωνική διαδικασία, η οποία έχει σχέση µε τον εσωτερικό 

                                                 
18 Pervin L. – John O., (1999). Θεωρίες προσωπικότητας: Έρευνα και εφαρµογές. Αθήνα. Εκδόσεις 
ΤΥΠΩΘΗΤΩ
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διάλογο και τις εσωτερικευµένες φωνές σηµαντικών για εµάς προσώπων (γονείς, 

φίλοι).19 

Σύµφωνα µε τη Kochanska, η οποία έκανε έρευνες σχετικά µε την ιδιοσυγκρασία 

και την ποιότητα του τύπου ανατροφής/διαπαιδαγώγησης των γονέων σε σχέση µε 

την ανάπτυξη της κοινωνικο-ηθικής συνείδησης των παιδιών, σε ποιο βαθµό ένα 

άτοµο νιώθει φόβο, τύψεις συνείδησης, ενοχές και αρνητικά συναισθήµατα, όταν 

παραβιάζει ένα κοινωνικο-ηθικό κανόνα απέδειξε ότι εξαρτάται από τα ιδιαίτερα 

ιδιοσυγκρασιακά χαρακτηριστικά του.  

Επίσης, οι στρατηγικές πειθαρχίας που χρησιµοποιούν οι γονείς ή οι παιδαγωγοί 

για να ενισχύσουν τις θετικές κοινωνικές συµπεριφορές των παιδιών και σχετίζονται 

µε την επιβολή της δύναµης, µε τη χρήση απαγορεύσεων, θυµού, προειδοποιήσεων, 

αποδοκιµασιών, τιµωριών, µεθόδων εκφοβισµού ή σχετίζονται µε την πειθώ, τη 

χρήση θετικών ενισχύσεων και µηνυµάτων που στηρίζονται στη συζήτηση και στο 

διάλογο, συνιστούν το πρωτογενές πλαίσιο όπου αναπτύσσεται στα παιδιά η 

κοινωνικο-ηθική συνείδηση και µαθαίνουν τους κοινωνικο-ηθικούς κανόνες 

συµπεριφοράς. Καθεµία από τις προαναφερόµενες στρατηγικές διαπαιδαγώγησης 

φέρει µια ιδιαίτερη επίδραση στη συµπεριφορά του ατόµου ανάλογα µε τα 

ιδιοσυγκρασιακά του ατοµικά χαρακτηριστικά. 20 

 

 

1.2.2. ΤΟ ΦΥΛΟ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ΚΑΙ ΟΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

ΜΕΣΑ  ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΖΕΙ 

 

Η σεξουαλικότητα και η αναπαραγωγή µπορεί να οδηγήσουν τόσο στην ευτυχία 

του ανθρώπου όσο και στην δυστυχία, ανάλογα µε τις συνθήκες που υπάρχουν. Η 

σεξουαλική επιθυµία πρέπει να αντιµετωπίζεται ως κάτι το θετικό στη ζωή ενός 

ατόµου. Όλοι έχουν δικαίωµα να απολαµβάνουν τον έρωτα είτε αυτοί είναι άντρες 

είτε γυναίκες. Οι ανισορροπίες στις σχέσεις ισχύος που υφίστανται µεταξύ των δύο 

φύλων είναι µια σηµαντική βαθύτερη αιτία για πολλά προβλήµατα που υπάρχουν. 

Μέσα σε αυτά τα προβλήµατα συγκαταλέγεται και το σεξ. 

                                                 
19 Πούρκος Μ., (1997). Ο ρόλος του πλαισίου στην ανθρώπινη επικοινωνία, την εκπαίδευση και την 
κοινωνικο-ηθική µάθηση. Αθήνα. Εκδόσεις: GUTENBERG  
20 

Όπως παραπάνω 
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       Τα σεξουαλικά και αναπαραγωγικά δικαιώµατα είναι ζητήµατα τα οποία µας 

επηρεάζουν βαθύτατα ως ανθρώπινα όντα.  Η ερωτική πράξη είναι κάτι το οποίο θα 

πρέπει να µας δίνει ευχαρίστηση και αγάπη, να εµβαθύνει τις σχέσεις µας και να µας 

βοηθά να εκφράζουµε τα συναισθήµατά µας.21 Πολλές φορές, η πρόωρη σεξουαλική 

εµπειρία µπορεί να επηρεάσει τους νέους στη µεταγενέστερη σεξουαλική 

συµπεριφορά τους και να ενισχύσει ή να ενθαρρύνει µεγαλύτερη δραστηριότητα στη 

σεξουαλική ζωή τους. Η υιοθέτηση συνεπώς λανθασµένων προτύπων στην πρώιµη 

σεξουαλική δραστηριότητα µπορεί να έχει επιπτώσεις στην αντισυλληπτική 

συµπεριφορά, στη µετέπειτα ζωή του ατόµου.22 

Το κορίτσι µε τη βιολογική του ωρίµανση εισέρχεται στη φάση της 

συνειδητοποίησης της θηλυκότητάς του. Παλαιότερα, η ενηµέρωση της κόρης γύρω 

από τη γυναικεία φύση και τη σεξουαλικότητα γινόταν από τη µητέρα, τη µεγαλύτερη 

αδελφή ή την γιαγιά µετά την εµφάνιση των πρώτων εµµηνορρυσιών. Στις ∆υτικές 

κοινωνίες το κορίτσι µάθαινε "κρυφά" για τον έρωτα και τη σεξουαλική πράξη από 

φίλες ή µεγαλύτερες αδελφές, από την τηλεόραση ή από τον ίδιο το σύζυγό της 

αργότερα. Η ενηµέρωσή της γύρω από το θέµα του έρωτα θεωρούνταν ταµπού επειδή 

πίστευαν ότι η γνώση της θα γινόταν και η αφορµή για να ξεκινήσει τη σεξουαλική 

της ζωή. Τα κορίτσια ως κόρες όφειλαν να διατηρούν την αγνότητά τους, αφού στη 

σχέση τους µε το άλλο φύλο η τιµή ήταν καθιερωµένη αρχή, ειδικότερα σε µικρές 

αποµονωµένες κοινότητες.23  

Οι στάσεις των κοριτσιών απέναντι στη σεξουαλική δραστηριότητα επηρεάζονται 

αναµφισβήτητα από το γεγονός ότι η κοινωνία επιβάλλει περισσότερους 

περιορισµούς και διατυπώνει αυστηρότερες κρίσεις για τα σεξουαλικά ήθη των 

γυναικών από ό,τι των ανδρών. Η διαφορική αυτή κοινωνική µεταχείριση των δύο 

φύλων αντανακλάται στις ευρύτερες διαφορές που παρατηρούνται από κοινωνία σε 

κοινωνία και από πολιτισµό σε πολιτισµό στον τρόπο µε τον οποίο οι νέοι άνδρες και 

οι νέες γυναίκες σκέπτονται και ενεργούν σε θέµατα που έχουν σχέση µε τη 

σεξουαλικότητα.24 

                                                 
21 Garcia F., Kavanagh G., Lundy D., Mazraani N. Αναπαραγωγική υγεία και σεξουαλική εκπαίδευση. 
Πρόσβαση από http://www.no-fortress-europe.eu/upload/Reproduction_EL_Final.pdf 
22 ∆ρακωνάκη Μ., Σιάµου Ε., (2003). Η αναγκαιότητα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στην εφηβική 
ηλικία. 
23

Κανακίδου Ε. Η προσωπικότητα… Πρόσβαση από  
http://alex.eled.duth.gr/eled/phd/kanakidou/text/11.htm  
24 Herbert M., (1999). Ψυχολογικά προβλήµατα της εφηβικής ηλικίας. Αθήνα. Εκδόσεις: Ελληνικά 
Γράµµατα 
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Αποτέλεσµα όλων των παραπάνω που αναφέρθηκαν είναι οι νεαρές γυναίκες να 

έχουν άγνοια για το θέµα της αντισύλληψης και όταν έρχονται σε ερωτική επαφή µε 

το σύντροφό τους να αφήνουν σ’ εκείνον την επιλογή για τη χρήση ή όχι του 

προφυλακτικού. Αυτό σε συνδυασµό µε τη σύναψη προγαµιαίων σεξουαλικών 

σχέσεων, χαρακτηριστικό γνώρισµα των σύγχρονων κοινωνιών, οδηγούν σε 

ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες.      

Θα πρέπει να γίνει προσπάθεια να αντιµετωπιστεί το φαινόµενο των 

ανεπιθύµητων κυήσεων µε τη σωστή ενηµέρωση των νέων γυναικών από το 

οικογενειακό τους περιβάλλον. Στα µεγάλα αστικά κέντρα η ενηµέρωση της νεαρής 

γυναίκας από την οικογένειά της έχει ήδη αρχίσει ενώ αντίθετα στα µικρά, 

αποµονωµένα χωριά η κόρη αλλά και τα µέλη του οικογενειακού της περιβάλλοντος 

(πατέρα-µητέρα) ντρέπονται να ξεκινήσουν έναν διάλογο που θα έχει κεντρικό θέµα 

τη σεξουαλική ενηµέρωση. Αυτή η κατάσταση συµβαίνει επειδή οι οικογένειες που 

ζουν στα αστικά κέντρα είναι πιο απελευθερωµένες και δε διστάζουν να συζητήσουν 

µεταξύ τους θέµατα που αφορούν τον έρωτα και την αντισύλληψη. Αντίθετα, στις 

αποµονωµένες περιοχές και ιδιαίτερα στα χωριά όπου ο κοινωνικός περίγυρος είναι 

µικρός απουσιάζει η ενηµέρωση των νεαρών γυναικών για τα µέτρα προστασίας και 

την αντισύλληψη να είναι ανύπαρκτη. Αυτό συµβαίνει επειδή στις περιοχές αυτές 

συνεχίζει να διατηρείται ο ρόλος του προστάτη πατέρα/αδερφού ο οποίος προσπαθεί 

να προστατεύσει την κόρη/αδερφή από µια σχέση που θα σπιλώσει την τιµή της 

οικογένειας.  

  Αντίθετα, όσον αφορά τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση του αγοριού γίνεται 

κυρίως από τον πατέρα, ο οποίος µπορεί και να προτρέψει το νεαρό άνδρα 

προκειµένου να ξεκινήσει τη σεξουαλική του ζωή. Όπως έχει και επιστηµονικά 

αποδειχτεί για τα αγόρια/εφήβους δεν είναι εύκολη η συγκράτηση των ορµονών τους 

ειδικά εάν έχει προϋπάρξει ολοκληρωµένη σεξουαλική εµπειρία. 25 Για το λόγο αυτό 

η ενηµέρωση τους ξεκινάει µόλις κάνουν την πρώτη τους σχέση. Η διάκριση που 

γίνεται µεταξύ των δύο φύλων φαίνεται από το γεγονός ότι ο νεαρός άνδρας µπορεί 

ακόµη και να παροτρυνθεί για την κατάκτηση γυναικών ενώ η κοπέλα οφείλει να 

είναι σεµνή για να µην προσβάλλει τον «κώδικα τιµής» της οικογένειας.   

 

 

                                                 
25 Κρεατσάς Γ., (1989). Σεξουαλική ∆ιαπαιδαγώγηση. Αθήνα. Εκδόσεις: ∆ωρικός.  
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1.2.3. ΤΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Η οικογένεια είναι η πρώτη οµάδα µε την οποία έρχεται σε άµεση επαφή το παιδί, 

γι’ αυτό είναι και αποφασιστικής σηµασίας η επίδρασή της µέχρι την ενηλικίωσή του.  

Οι συµπεριφορές και οι απόψεις των γονέων για τις σεξουαλικές σχέσεις είναι 

δυνατόν να επηρεάσουν και να διαµορφώσουν παρόµοιες συµπεριφορές των παιδιών 

στο µέλλον (το αγόρι θα ταυτιστεί µε τη συµπεριφορά του πατέρα ενώ το κορίτσι µε 

τη συµπεριφορά της µητέρας).     

Η επιρροή που ασκεί το οικογενειακό περιβάλλον στην έναρξη της σεξουαλικής 

δραστηριότητας αναγνωρίζεται ολοένα και περισσότερο. Οι γονείς και άλλα µέλη της 

οικογένειας µπορούν να διαδραµατίσουν κύριο ρόλο στη διαµόρφωση των θέσεων 

µιας νεαρής γυναίκας, συµπεριλαµβανοµένης της στάσης της όσον αφορά τη 

σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία. Η επικοινωνία µεταξύ παιδιών και γονέων 

είναι σηµαντική σε σχέση µε την επιλογή του χρόνο για την έναρξη της σεξουαλικής 

δραστηριότητας και τον περιορισµό της ριψοκίνδυνης συµπεριφοράς. Αν δούµε  

ορισµένες σκανδιναβικές χώρες όπου οι γονείς φαίνεται ότι είναι σε θέση να 

συζητούν µε τα παιδιά τους πολύ άνετα , διαπιστώνουµε πολύ συχνά ότι οι νέοι εκεί 

είναι πολύ καλύτερα πληροφορηµένοι και κάνουν ενηµερωµένες επιλογές εξαιτίας 

των σχέσεων που έχουν µε τους γονείς τους και των συζητήσεων που 

πραγµατοποιούν µε αυτούς.26 

Επίσης, θα πρέπει να εστιάσουµε και στην επιρροή που µπορεί να ασκήσει όσον 

αφορά τη διαµόρφωση της ατοµικής στάσης η µορφή της οικογένειας. Σε άλλες 

∆υτικές κοινωνίες µεταξύ των οποίων και η Ελλάδα η παραδοσιακή/εκτεταµένη 

οικογένεια που περιλαµβάνει τρεις ή περισσότερες γενιές και η οποία εµφανίζεται 

περισσότερο στις αγροτικές περιοχές, οι γονείς δίνουν περισσότερη σηµασία στην 

κάλυψη των βασικών αναγκών των παιδιών τους (τροφή, νερό, ένδυση, εκπαίδευση) 

και οι οποίες θα τα βοηθήσουν να επιβιώσουν στη ζωή τους. Για το λόγο αυτό 

εργάζονται αρκετές ώρες εκτός σπιτιού και δεν αφιερώνουν χρόνο στα παιδιά τους 

προκειµένου να συζητήσουν θέµατα που τα απασχολούν όπως για παράδειγµα οι 

σχέσεις µε το αντίθετο φύλο, απορίες που έχουν για τη σεξουαλική πράξη, τη σωστή 

αντισύλληψη κ.ά. Αντίθετα, στην πυρηνική οικογένεια που τείνει να επικρατεί 

                                                 

26
Αναπαραγωγική υγεία και σεξουαλική εκπαίδευση. Πρόσβαση από http://www.no-fortress-

europe.eu/upload/Reproduction_EL_Final.pdf 
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περισσότερο στις µέρες µας στα αστικά κυρίως κέντρα και την οποία αποτελούν το 

ζευγάρι των συζύγων και τα ανήλικα παιδιά τους, οι γονείς συνεχίζουν να εργάζονται 

αρκετές ώρες έξω από το σπίτι αλλά δεν αµελούν να αφιερώσουν χρόνο και στα 

παιδιά τους είτε για να τα βοηθήσουν µε τα µαθήµατά τους είτε να συζητήσουν για τα 

προσωπικά και  συναισθηµατικά τους.  

 Σύµφωνα µε το Hibbs (1994) οι οικογενειακοί παράγοντες που βρέθηκε ότι 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στην εγκυµοσύνη ανύπανδρων εφήβων είναι: 

� οι συγκρουσιακές οικογενειακές σχέσεις 

�  η ψυχοπαθολογία των γονέων 

� το ιστορικό πρώιµης εγκυµοσύνης των γυναικών της οικογένειας 

�  τα κοινωνικό-οικονοµικά προβλήµατα και 

�  η ψυχοπαθολογία του εφήβου  

Τα αναπτυξιακά καθήκοντα της εφηβείας στοχεύουν και στην αποδέσµευση του 

εφήβου από την οικογένεια, να γίνει δηλαδή πιο ανεξάρτητος και να δοκιµάσει τις 

δεξιότητες και τις ικανότητες, που έχει µάθει µέχρι αυτό το σηµείο, δοκιµάζοντάς τες 

στον πραγµατικό κόσµο.  

Εντούτοις, αν η οικογένεια βρίσκεται σε αναταραχή και αν αυτοί οι στόχοι δε 

διευκολυνθούν από τους γονείς, ή αν οι ανάγκες εξάρτησης του εφήβου δεν 

ικανοποιούνται επαρκώς, υπάρχει ο κίνδυνος να µην µπορέσει ο έφηβος να 

αυτονοµηθεί. Εξαιτίας αυτών, µπορεί ο έφηβος να καταφύγει στην απόσυρση, να 

πάθει κατάθλιψη ή να επαναστατήσει µέσα από παραπτωµατικές σεξουαλικές 

δραστηριότητες (ηδονοβλεψία, επιδειξιµανία κ.ά.). Έτσι, τα νεαρά κορίτσια 

προσπαθούν να ικανοποιήσουν αυτές τις ανικανοποίητες ανάγκες τους, µέσα από 

στενές σχέσεις µε νέους άνδρες, που µπορεί να οδηγήσουν σε εγκυµοσύνη.27 

Σύµφωνα και µε τον Herbert (1999), οι άνθρωποι που έχουν πολλές ευκαιριακές 

σεξουαλικές σχέσεις έχουν συνήθως στερηθεί την αγάπη στα παιδικά τους χρόνια 

και, κατά συνέπεια, αναζητούν τη συναισθηµατική ασφάλεια και αποδοχή που τους 

λείπει µέσα από σεξουαλικές σχέσεις.      

Η ψυχοπαθολογία για πολλούς ερευνητές θεωρείται ως πρωταρχικός παράγοντας 

στην ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Οι Abernathy και οι συνεργάτες τους (1975) βρήκαν, 

ότι η χαµηλή αυτοεκτίµηση, µαζί µε την υποτίµηση του εαυτού, βοηθούν στη 

                                                 
27 

∆ρακωνάκη Μ., Σιάµου Ε., (2003) Η αναγκαιότητα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στην εφηβική 
ηλικία.   
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δηµιουργία συνθηκών που επισύρουν αυξηµένη σεξουαλική δραστηριότητα και 

οδηγούν σε εγκυµοσύνη. Οι έφηβοι, που βρίσκονται σε κατάθλιψη και που 

αισθάνονται ότι δε τους αγαπούν, όπως και αυτοί που προέρχονται από οικογένειες 

υψηλού κινδύνου (π.χ. συγκρουσιακές οικογενειακές σχέσεις) ή έφηβοι που έχουν 

υποστεί σε ένα µεγάλο ποσοστό απωλειών σηµαντικών ανθρώπων στη ζωή τους, από 

θανάτους, διαζύγια ή αποχωρισµό, µπορεί να αναζητούν την αγάπη, την ανακούφιση 

και την επιβεβαίωση από «συνθετικά υποκατάστατα αγάπης», µέσα, δηλαδή από τις 

σεξουαλικές τους σχέσεις, οι οποίες τις περισσότερες φορές είναι επιπόλαιες, γιατί 

παρασύρονται από τα έντονα αυτά συναισθήµατα και τελικά µπορεί να οδηγηθούν σε 

µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη.28      

 

 

 1.2.4. Η ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΚΑΙ Ο ΤΡΟΠΟΣ  

∆ΙΑΠΑΙ∆ΑΓΩΓΗΣΗΣ ΤΩΝ ΝΕΩΝ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

 

Έρευνες έχουν δείξει ότι παιδιά που έχουν γονείς καλλιεργηµένους µε ένα αρκετά 

ικανοποιητικό επίπεδο γνώσεων είναι πολύ περισσότερο ενηµερωµένα για θέµατα 

που αφορούν την αντισύλληψη και την ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Οι γονείς των 

παιδιών αυτών υιοθετούν και εφαρµόζουν κυρίως τη δηµοκρατική διαπαιδαγώγηση 

αναγνωρίζουν τις ανάγκες και τα προβλήµατα των παιδιών τους καθώς και τα 

δικαιώµατα που έχουν µέσα σ’ ένα οργανωµένο κοινωνικό σύνολο. Οι γονείς αυτοί 

καλλιεργούν τόσο πολύ το παιδί τους ώστε να αναγνωρίζει και να οµολογεί τα λάθη 

του και να ζητά τη βοήθειά τους µε την πίστη ότι θα το ενισχύσουν και θα του 

συµπαρασταθούν όσο κανένας άλλος φίλος.29 Αυτός ο τύπος γονέων δίνει την 

ευκαιρία στα παιδιά τους να συζητούν µαζί τους όποιο θέµα τους απασχολεί και 

ιδιαίτερα το θέµα της σεξουαλικής τους ζωής. Ένα αρκετά σοβαρό θέµα διότι µε τη 

σωστή ενηµέρωση πιθανόν να αποφευχθεί µια σεξουαλική επαφή από την οποία 

µπορεί να προκύψει µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη, κάποιο µεταδιδόµενο νόσηµα ή 

ακόµα και AIDS, καταστάσεις οι οποίες µπορεί να αλλάξουν για πάντα τη ζωή τους. 

Τα παιδιά µε τον τρόπο αυτό µαθαίνουν να κάνουν υπεύθυνες και συνειδητές 

                                                 
28   

∆ρακωνάκη Μ., Σιάµου Ε., (2003). Η αναγκαιότητα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στην εφηβική 
ηλικία  
29 Κρασανάκης Γ., (2003). Ψυχολογία παιδιού και εφήβου. Ηράκλειο. 
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επιλογές αλλά και να δέχονται τις συνέπειες των επιλογών τους
30 όποιες κι αν είναι 

αυτές, εποµένως διαµορφώνουν  συνειδητά τη στάση τους απέναντι σε σηµαντικά 

θέµατα όπως αυτό της επιλογής της εγκυµοσύνης.   

Αντίθετα, γονείς που έχουν χαµηλό µορφωτικό επίπεδο έχουν και ελλιπή γνώση 

ώστε να ενηµερώσουν τα παιδιά τους για τον τρόπο µε τον οποίο µπορούν να έχουν 

µια υγιή σεξουαλική ζωή. Εκτός αυτού και ο αυταρχικός τρόπος διαπαιδαγώγησης 

που υιοθετούν δεν αφήνει στα παιδιά το περιθώριο να συζητήσουν µαζί τους για  το 

θέµα αυτό. Οι συγκεκριµένοι γονείς έχουν την τάση να διατάζουν, να παίρνουν 

αποφάσεις µόνοι τους και να απαιτούν πιστή συµµόρφωση του παιδιού τους στις 

εντολές του. Απαιτούν να ντύνεται το παιδί και ο έφηβος όπως εκείνοι θέλουν, αλλά 

και να κάνουν φίλους όποιους εκείνους εγκρίνουν ή ακόµα να µην έχουν κανένα 

φίλο. Ρυθµίζουν ακόµα και τις µικρότερες λεπτοµέρειες της ζωής τους µέσα στο σπίτι 

και έξω από αυτό.31  ∆εν ενθαρρύνουν τη λεκτική επικοινωνία, πιστεύουν ότι τα 

παιδιά οφείλουν να αποδέχονται το λόγο τους για το τι είναι σωστό
32 και 

ανατρέφονται µε αξίες όπως για παράδειγµα το κορίτσι θα πρέπει να διατηρήσει την 

παρθενία του µέχρι την ηµέρα του γάµου της όπου ο σύζυγος θα είναι  ο µόνος 

άντρας µε τον οποίο θα συνευρεθεί ερωτικά. Αντίθετα, το αγόρι είναι ελεύθερο να 

έχει όσες σχέσεις και σεξουαλικές εµπειρίες θέλει.  

Το πνευµατικό επίπεδο των γονέων µπορεί να ασκήσει σηµαντικό ρόλο στη 

διαµόρφωση των στάσεων των νέων γυναικών όχι µόνο όσον αφορά τη σεξουαλική 

τους διαπαιδαγώγηση αλλά και για άλλα θέµατα που τις απασχολούν. Οι γονείς που 

έχουν κάποιο επίπεδο µόρφωσης και γνώσεις παραπάνω από τις στοιχειώδεις 

σηµαίνει ότι  έχουν αποκτήσει ένα πιο ανοιχτό µυαλό και κατέχουν περισσότερες 

πληροφορίες από κάποιον που ασχολείται για παράδειγµα µε κάποια χειρωνακτική 

εργασία. Επιπρόσθετα, γνωρίζουν καλύτερα από την ψυχολογία των νέων και τον 

τρόπο που θα πρέπει να τους προσεγγίσουν και να συζητήσουν µαζί τους σε 

περίπτωση που προκύψει µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Κάνοντας έναν διάλογο µε 

τα παιδιά τους και παρέχοντάς τους τις απαραίτητες γνώσεις θα τα βοηθήσουν να 

δουν το θέµα µε περισσότερη σοβαρότητα και υπευθυνότητα.                 

 

 

 

                                                 
30 
∆ιαπαιδαγώγηση και πειθαρχία. Πρόσβαση από  http://www.agiazoni.gr/antidora/09.shtml 

31 Κρασανάκης Γ., (2003). Ψυχολογία παιδιού και εφήβου. Ηράκλειο. 
32 
∆ιαπαιδαγώγηση και πειθαρχία. Πρόσβαση από  http://www.agiazoni.gr/antidora/09.shtml  
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1.2.5. ΕΥΡΥΤΕΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΑΙ ΦΙΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

 

Είναι κοινά αποδεκτό ότι η έναρξη της σεξουαλικής ζωής ξεκινά κυρίως στην 

εφηβεία. Εκτός από τους ορµονικούς-βιολογικούς παράγοντες που επιδρούν στη 

διαµόρφωση συµπεριφοράς, επιδρούν και άλλοι παράγοντες όπως η περιέργεια, για το 

πώς νιώθεις κατά τη διάρκεια της ερωτικής επαφής µε το σύντροφό σου, και η 

επίδραση των συναναστροφών καθώς όταν τα άτοµα  που αποτελούν την παρέα της 

νεαρής κοπέλας έχουν ολοκληρωµένες σεξουαλικές επαφές θα παρακινήσουν και τη 

ίδια (την κοπέλα) να κάνει το ίδιο προκειµένου να αποκτήσει και εκείνη την εµπειρία.    

Είναι γνωστό ότι οι έφηβοι πειραµατίζονται καθηµερινά, ψάχνουν να βρουν τρόπους 

να ξεχωρίσουν από τους συνοµηλίκους τους και να αντιδράσουν σε πράγµατα που 

τους ενοχλούν. Γενικότερα, προσπαθούν να βιώσουν τα πάντα και να τα γνωρίσουν 

όλα. Οι άνθρωποι αλλά κυρίως οι έφηβοι προσπαθούν να διαµορφώσουν την εικόνα 

του εαυτού τους, επιθυµούν διακαώς να γίνονται αποδεκτοί από τους συνοµηλίκους 

τους αλλά και να γίνονται µέλη σε διάφορες οµάδες από τις οποίες καλύπτουν τις 

συναισθηµατικές και κοινωνικές τους ανάγκες. Για το λόγο αυτό, οι παρέες και οι 

συναναστροφές µε τα συγκεκριµένα άτοµα και οµάδες µπορούν να επηρεάσουν σε 

κάποιο βαθµό τις απόψεις και τις αξίες του έφηβου. 

Η επίδραση των συνοµηλίκων έχει τις ρίζες της σε ένα πολύ σηµαντικό 

παράγοντα που συµµετέχει στην ανάπτυξη του εφήβου. Ο παράγοντας αυτός είναι η 

φιλία, η οποία χαρακτηρίζεται από κοινές συνήθειες και στάσεις µεταξύ των ατόµων.  

Σηµαντικός είναι ο ρόλος των συνοµηλίκων και ως πηγή πληροφοριών σχετικά µε 

τον έρωτα. Εάν οι εµπειρίες που έχει ένας νέος από τη σεξουαλική του ζωή είναι 

θετικές τότε ενδέχεται ο φίλος του που θα τον ακούσει να περιγράφει τις εµπειρίες 

του  αυτές να επηρεαστεί και να θελήσει να σηµατοδοτήσει την έναρξη και της δικής 

του σεξουαλικής ζωής. Σύµφωνα µε τους Brandt και τους συνεργάτες τους (1978) η 

επιρροή της οµάδας οµηλίκων στην εγκυµοσύνη είναι σηµαντική. Οι έφηβοι κάνουν 

φιλίες και σχηµατίζουν οµάδες δηµιουργώντας µια νέα κουλτούρα από την οποία 

αναδύεται ένα καινούργιο σύστηµα αξιών, που πρέπει να το αποδέχεται όλη η οµάδα 

και που όποιος ξεφεύγει από αυτό δεν ανήκει στην οµάδα. Έτσι, αρκετές φορές, οι 
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έφηβοι αναγκάζονται να κάνουν πράγµατα ή να προβαίνουν σε πράξεις, που 

ουσιαστικά δε θέλουν προκειµένου να είναι προσφιλείς σε συνοµηλίκους τους.33  

Αυτό όµως που πρέπει να αναλογιστεί κανείς είναι πως οποιαδήποτε επιρροή 

µπορεί να έχει η συναναστροφή των νέων µε άτοµα της ηλικίας του, το µεγαλύτερο 

βάρος ευθύνης για τις επιλογές που θα κάνει ο άνθρωπος θα πρέπει να δοθεί στον 

ίδιο, στον παράγοντα «άνθρωπο» ο οποίος σαν µοναδική οντότητα και έχοντας δική 

του κρίση µπορεί να κάνει τις δικές του ελεύθερες επιλογές όποιες και αν είναι αυτές.  

Συνοψίζοντας εποµένως όσα προαναφέρθηκαν πρέπει να σηµειωθεί ότι η 

επίδραση που θα ασκήσουν κάποιοι παράγοντες όπως για παράδειγµα ο κοινωνικός 

περίγυρος δεν είναι καθοριστικοί για τη λήψη απόφασης επιλογής αφού το άτοµο 

σταθερό στις απόψεις και τις αξίες του δε θα επηρεαστεί από τους γύρω του. Άτοµα 

µε υψηλή αυτοεκτίµηση έχουν συνάµα αυτοπεποίθηση, θετική εικόνα για τον εαυτό 

τους, βασίζονται στη δική τους κρίση και τελικά υποθέτουµε ότι δεν αλλάζουν 

εύκολα τις στάσεις τους. Έκδηλο είναι ότι τα άτοµα µε χαµηλή αυτοεκτίµηση 

επηρεάζονται πιο εύκολα από τους άλλους.34    

 

 

1.2.6. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής χαρακτηρίζεται από µια ιδεολογία καταναλωτισµού και 

υλισµού αποσκοπώντας στην παραγωγή όλο και περισσότερων υλικών αγαθών µέσα 

από την τεχνολογία. Η τεχνολογία µπήκε στη ζωή του ανθρώπου, κάτι που από τη µια 

διευκόλυνε τη ζωή του, αλλά από την άλλη παρέβλεψε τις εσωτερικές ανάγκες του 

και έδωσε έµφαση στην υλική ευµάρεια. 35  Αυτό είχε σαν συνέπεια ο άνθρωπος να 

δει από µια διαφορετική οπτική τις αρχές µε τις οποίες ο ίδιος αλλά και γενιές πριν 

απ’ αυτόν µεγάλωσαν. 

Ένα από τα χαρακτηριστικά της σύγχρονης ελληνικής κοινωνίας είναι η 

αναθεώρηση των αξιών. Κάθε κοινωνία διαθέτει ένα σύστηµα αξιών, το οποίο 

συνθέτει τον πνευµατικό και ηθικό πολιτισµό της. Οι αξίες, οι αρχές και τα ιδανικά 

ενός ατόµου συνθέτουν την προσωπικότητα και την ιδιοσυστασία του. Οι νέοι 

αµφισβητούν τις παραδόσεις και τις αξίες του παρελθόντος. Μερικές τις αποδέχονται 

                                                 
33 

∆ρακωνάκη Μ., Σιάµου Ε., (2003). Η αναγκαιότητα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στην 
εφηβική ηλικία.  
34 

Γεώργας ∆., (1986). Κοινωνική Ψυχολογία. (Τόµος α΄) Αθήνα.  
35 

Τσαούση ∆. Γ.,(2004). Η κοινωνία του ανθρώπου. Αθήνα. Εκδόσεις: Gutenberg 
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ενώ άλλες τις απορρίπτουν.  Αν τοποθετούσαµε ιεραρχικά τις αξίες της ελληνικής 

κοινωνίας στην κορυφή θα βρισκόταν ο θεσµός της οικογένειας. Οι περισσότεροι 

νέοι πιστεύουν ότι ο θεσµός της οικογένειας είναι ο πιο στέρεος έστω κι αν ο καθένας 

τον δικαιολογεί µε διαφορετικά επιχειρήµατα.36 Η αγάπη και το αίσθηµα ασφάλειας 

που µπορεί να πάρει κάποιος από την οικογένειά του, τους δικούς του ανθρώπους 

είναι η σηµαντικότερη αξία στη ζωή.  

Με ποιο τρόπο όµως µπορούν οι κοινωνικοί παράγοντες να επηρεάσουν τη στάση 

των νέων γυναικών απέναντι στην ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη; Παλαιότερα, η 

απόκτηση παιδιού εκτός γάµου αποτελούσε κοινωνικό στιγµατισµό τόσο για την 

ανύπαντρη µητέρα όσο και για το παιδί που θα ερχόταν στον κόσµο. Σήµερα αυτό 

τείνει να αλλάξει σταδιακά. Η αλλαγή της µορφής της οικογένειας, η µετακίνηση από 

το χωριό στην πόλη αλλά κυρίως η ένταξη της γυναίκας στη αγορά εργασία, γεγονός 

που σήµαινε και την ανεξαρτητοποίησή της, είναι ορισµένοι από τους παράγοντες 

που θα κάνουν τη γυναίκα να σκεφτεί πιο ώριµα για την απόφαση που θα πάρει εάν 

κάποια στιγµή βρεθεί αντιµέτωπη µε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη.  

Παλαιότερα, η νεαρή γυναίκα που θα έµενε έγκυος και η οποία ήταν ανήλικη ή 

ανύπανδρη θα έπρεπε να προβεί σε άµβλωση ή να αποµακρυνθεί από το στενό της 

περιβάλλον για µεγάλο χρονικό διάστηµα διότι  η γέννηση ενός παιδιού υπό αυτές τις 

συνθήκες θα στιγµάτιζε κοινωνικά τόσο την ίδια όσο και το παιδί που θα έφερνε στον 

κόσµο.  

Με την πάροδο των χρόνων και φτάνοντας στη σηµερινή εποχή δεν είναι λίγες οι 

ανύπανδρες µητέρες που αναλαµβάνουν µόνες τους τη γέννηση και την ανατροφή του 

παιδιού τους αδιαφορώντας για την κριτική που θα της ασκήσουν οι γύρω της. Οι 

αιτίες που πιθανόν να θελήσει µια νεαρή  γυναίκα να διακόψει την κύησή της είναι οι 

δύσκολες συνθήκες στην προσωπική της ζωή ή προβλήµατα υγείας. Ίσως το έµβρυο 

να προέρχεται από µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη σε ακατάλληλη ηλικία, ή να είναι 

αποτέλεσµα βιασµού. Ίσως να κινδυνεύει η ζωή της µητέρας ή το έµβρυο να 

κινδυνεύει να γεννηθεί µε γονιδιακό πρόβληµα ή κάποια γενετική ανωµαλία. 

Σύµφωνα µε την  Ελληνική Εταιρεία Οικογενειακού Προγραµµατισµού
37 οι 

κοινωνικοί και οικονοµικοί λόγοι είναι αυτοί που οδηγούν στην απόφαση για διακοπή 

της κύησης, ενώ σε κάποιο ποσοστό ρόλο παίζει το γεγονός ότι δεν υπάρχει σύζυγος 

                                                 
36  

Πρόσβαση από http://www.greekinsight.com/index.php?conΙD=13881 
37 

Ελληνική Εταιρεία Οικογενειακού Προγραµµατισµού. Πρόσβαση από 
http://vsdesign.homelinux.org/~epysde/portal/html/index.php?name=Sections&req=viewarticle&artid=
16 
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ή σύντροφος, αλλά και η άρνηση του συντρόφου για συνέχιση της κύησης. Στο 65% 

των περιπτώσεων τα κορίτσια αποφασίζουν µόνα τους να κάνουν άµβλωση και από 

όσες δηλώνουν ότι κάποιος άλλος τους επηρέασε στο να προχωρήσουν σε διακοπή 

της κύησης, οι περισσότερες ανέφεραν ότι ο σύζυγος - σύντροφος ήταν αυτός που το 

έπραξε. Το 1/3 από τις αµβλώσεις γίνονται σε έγγαµες γυναίκες, που θα ήθελαν να τις 

αποφύγουν, αφού δεν έχουν τα οικονοµικά µέσα για µεγαλύτερη οικογένεια. Τέλος, 

τα θύµατα των βιασµών που έµειναν έγκυες προτιµούν να µη φέρουν στον κόσµο το 

παιδί που κυοφορούν.   

 

 

1.2.7. Η ΕΚΚΛΗΣΙΑ 

 

Παλαιότερα, η Εκκλησία υποστήριζε ότι η σεξουαλική επαφή µεταξύ ενός 

ζευγαριού θα έπρεπε να γίνεται µόνο στα πλαίσια ενός γάµου και µόνο για την 

τεκνοποιία και τη δηµιουργία οικογένειας. Σήµερα, οι θέσεις που έχει η Εκκλησία 

ποικίλλουν ανάλογα µε το θρήσκευµα.  Για παράδειγµα, τα δόγµατα της Καθολικής 

Εκκλησίας (Ισπανία) θεωρούν το σεξ ως ένα στοιχείο που αποµακρύνει τον άνθρωπο 

από το Θεό και θεωρεί την αντισύλληψη ως το απόλυτο κακό.  Κατά την άποψη των 

Καθολικών η σεξουαλική απόλαυση θα πρέπει να αποκηρυχθεί και ο µοναδικός 

σκοπός της σεξουαλικότητας θα πρέπει να είναι η γέννηση παιδιών. Σε ό,τι αφορά 

την άµβλωση η στάση των ρωµαιοκαθολικών είναι απόλυτη. Η άµβλωση ισοδυναµεί 

µε το θάνατο µιας νέας ζωής και αυτοί που θα την πραγµατοποιήσουν τόσο η γυναίκα 

όσο και οι γιατροί θα πρέπει να αποβάλλονται από τους κόλπους της Εκκλησίας. Το 

1982 ο πάπας διακήρυξε ότι όποιος αρνείται να υπερασπίσει το πιο αθώο και το πιο 

αδύναµο πλάσµα που έχει ήδη συλληφθεί, αλλά δεν έχει γεννηθεί, αντιβαίνει στον πιο 

σοβαρό κανόνα ηθικής τάξης.38   

Αντίθετα, η θέση που λαµβάνει η Ορθόδοξη Εκκλησία είναι περισσότερο 

ελαστική. Υποστηρίζει ότι καλό θα ήταν να δίνεται περισσότερη σηµασία στη 

σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των νέων και να γίνονται περισσότερα σεµινάρια για τη 

σεξουαλικότητα. Έτσι, εάν η ρίζα του προβλήµατος των ανεπιθύµητων εγκυµοσύνων 

                                                 

38 
Μπιµπέρη Α., Νικολούλη Ε.,(2005). Η κοινωνιολογική και θρησκευτική θεώρηση της άµβλωσης. Οι 

απόψεις των νοσηλευτών και των σπουδαστών νοσηλευτικής σχετικά µε το πρόβληµα της ανεπιθύµητης 
εγκυµοσύνης.   
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και των αµβλώσεων είναι η άγνοια τότε µε την ενηµέρωση και την πρόληψη θα 

µπορέσει να αντιµετωπιστεί το πρόβληµα. Όπως έχει αναφερθεί από άτοµα του 

χώρου της Εκκλησίας δεν ήταν λίγες οι φορές που η Εκκλησία βοήθησε να έρθουν 

στον κόσµο παιδιά τα οποία όµως δεν προέρχονταν από γάµο και η γέννησή τους θα 

στιγµάτιζε κοινωνικά τόσο τα ίδια όσο και τις µητέρες τους. Τα παιδιά αυτά 

γεννήθηκαν και δόθηκαν για υιοθεσία. Υπήρχαν όµως και παιδιά που θα έρχονταν 

στον κόσµο αλλά εξαιτίας του προβλήµατος της ανέχειας που αντιµετώπιζαν οι 

µητέρες τους θα έπρεπε να διακόψουν την κύηση. Και σε αυτές τις περιπτώσεις όµως 

η Εκκλησία ανέλαβε τα έξοδα της κυοφορίας και της ανατροφής. Από τα παραπάνω 

συµπεραίνεται ότι η Ορθόδοξη Εκκλησία είναι κατά της απώλειας της ανθρώπινης 

ζωής και ιδιαίτερα µιας αγέννητης ζωής και ενισχύει οικονοµικά και ηθικά µητέρες οι 

οποίες πρόκειται να γεννήσουν έναν νέο άνθρωπο.  

Η Εκκλησία µπορεί να ασκήσει κάποια επιρροή όσον αφορά τη στάση των νέων 

γυναικών για τη χρήση αντισυλληπτικών µέτρων ή την άµβλωση. Η Εκκλησία είναι 

ένας χώρος στον οποίο καταφεύγει η πλειοψηφία των ανθρώπων που αντιµετωπίζει 

κάποιο πρόβληµα. Οι άνθρωποι της Εκκλησίας διακηρύσσουν ότι η τεκνογονία είναι 

δώρο του Θεού αλλά επαφίεται και στην πρωτοβουλία του ζευγαριού. ∆εν είναι θέµα 

ρύθµισης από κάποιον αλλά τα παιδιά πρέπει να είναι καρπός ελευθερίας. 39  

Τάσσεται υπέρ της χρήσης αντισυλληπτικής µεθόδου και είναι κατά της άµβλωσης 

για οποιοδήποτε λόγο. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

                                                 
39 ∆ελτίο Τύπου. Πρόσβαση από http://www.imd.gr/main/content/view/618/75/lang,el/ 
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2.1.ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΕΣ 

 

Σε ένα ιδανικό κόσµο, η εγκυµοσύνη θα προκαλούσε πάντα ευτυχία και θα 

έφερνε χαµόγελα στις γυναίκες, τους συντρόφους τους και τις οικογένειές τους. 

∆υστυχώς όµως αυτό δεν υφίσταται. Στις µέρες µας ένας µεγάλος αριθµός κυήσεων 

είναι απρόσµενος και πολλές από αυτές είναι ανεπιθύµητες. 40 

Ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη, είναι µια εγκυµοσύνη η οποία προέκυψε τυχαία και η 

µητέρα δεν επιθυµούσε το βρέφος τη στιγµή της σύλληψης ή ακόµα και στο µέλλον. 

Η έννοια της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης περικλείει µια ευρύτερη έννοια της 

απόρριψης της εγκυµοσύνης και της µη επιθυµίας του παιδιού. Η απρογραµµάτιστη 

εγκυµοσύνη είναι µια εγκυµοσύνη η οποία είναι άκαιρη, δηλαδή η µητέρα 

επιθυµούσε το παιδί αλλά σε κάποια άλλη χρονική στιγµή, για αυτό και γίνεται πιο 

εύκολα αποδεκτή από την µητέρα.41 
Έτσι, η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη δεν θα πρέπει 

να συγχέεται µε την απρογραµµάτιστη εγκυµοσύνη διότι είναι δύο διαφορετικές 

έννοιες. 

Η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη είναι µια πραγµατικότητα που βιώνουν εκατοµµύρια 

γυναίκες σε όλο τον κόσµο. Στις περισσότερες χώρες, συµπεριλαµβανοµένης και της 

Ελλάδας, ένας µεγάλος αριθµός γυναικών κάθε χρόνο αντιµετωπίζουν ανεπιθύµητες 

εγκυµοσύνες για πολλούς λόγους. Είτε επειδή δεν είναι ενηµερωµένες για τις 

µεθόδους αντισύλληψης, είτε είναι αδύναµες ως προς την χρήση των 

αντισυλληπτικών (λόγω π.χ. κάποιας ασθένειας ή ψυχικής ασθένειας) ή ακόµα σε 

κάποιες σπάνιες περιπτώσεις οι αντισυλληπτικές µέθοδοι δεν ανταποκρίθηκαν στον 

σκοπό τους. Οποιαδήποτε όµως κι αν είναι η αιτία της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης 

µπορεί να δηµιουργήσει σοβαρά προβλήµατα (ψυχολογικά ή σωµατικά) στις άµεσα 

ενδιαφερόµενες αναλόγως τι επιλογή θα κάνουν. Οι βασικές τους επιλογές είναι 

τέσσερις:  

1)Να γεννήσουν και να µεγαλώσουν το παιδί ως άγαµες µητέρες,  

2)Να παντρευτούν και να γεννήσουν το παιδί, 

3)Να γεννήσουν το παιδί και να το δώσουν για υιοθεσία και 

4)Να κάνουν άµβλωση. 

 

                                                 
40 Bankole A, et al., (2006). Unwanted Pregnancy and Induced Abortion in Nigeria: Causes and 
Consequences, New York: Guttmacher Institute. 
41 Correa, H. (1994). Unwanted pregnancies and public policy: an international perspective. Nova 
Science Publishers Inc. 
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Η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µπορεί να συµβεί σε όλους: 

�  Σε νέες γυναίκες που πιθανόν δεν έχουν λύσει τα βασικά προβλήµατα 

επιβίωσης και δεν έχουν καν µια µόνιµη σχέση.  

� Σε νέες γυναίκες που δεν έχουν τελειώσει τις σπουδές τους ή είναι 

ανύπανδρες.  

� Σε γυναίκες που η ζωή τους έχει ακολουθήσει ήδη µια πορεία και δεν 

υπάρχει χρόνος και χρήµα για ένα µωρό.42 

�  Σε γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας (40+) που δεν επιθυµούν ένα παιδί ή 

άλλο ένα παιδί. 

� Σε έγγαµα ζευγάρια που δεν είναι έτοιµα για ένα παιδί ή έχουν ήδη παιδιά 

και δυσκολεύονται να τα µεγαλώσουν. Αυτό µπορεί να οφείλεται σε 

ανωριµότητα των γονέων για ανατροφή και εκπαίδευση των παιδιών ή 

επιπλέον να υπάρχουν οικονοµικά προβλήµατα ή στεγαστικό πρόβληµα.  

� Σε έγγαµες γυναίκες ως αποτέλεσµα εξωσυζυγικής σχέσης. 

� Σε γυναίκες που είναι σωµατικά αδύναµες ή που πάσχουν από κάποια 

ασθένεια ή ακόµα και εθισµό στα ναρκωτικά, όπου µε την εγκυµοσύνη 

τους, να διακινδυνεύσουν περαιτέρω την υγεία τους ή να γεννήσουν ένα 

άρρωστο ή δύσµορφο µωρό. 

Ιδιαίτερα, οι εφηβικές εγκυµοσύνες δεν είναι ένα σπάνιο φαινόµενο διότι οι 

έφηβες δεν έχουν επαρκή σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. Μια εγκυµοσύνη στην 

εφηβεία είναι µια ιδιαίτερα τραυµατική εµπειρία µε αρκετές συνέπειες για την έφηβη 

µητέρα (π.χ. εγκατάλειψη σπουδών, πρόωρος γάµος κ.α.)  αλλά και για το παιδί της 

(π.χ. πρόωρη γέννηση, κακοποίηση κ.α.)43 

Σπανιότερα, η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µπορεί να είναι αποτέλεσµα βιασµού. 

Έτσι, οι γυναίκες ή τα ζευγάρια νιώθουν την ανάγκη να αποφύγουν ένα παιδί 

στην παρούσα φάση της ζωής τους. Σε τέτοιες και σε παρόµοιες περιπτώσεις µια 

γυναίκα µπορεί να αποφασίσει ότι η άµβλωση είναι η µόνη λύση. 

 

 

 

 

 

                                                 
42 Ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Πρόσβαση από http://www.cyfamplan.org/FamPlan/page.php?pageID=29 
43  

Όπως παραπάνω 
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2.2.ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 

 

Αναµφισβήτητα, οι εγκυµοσύνες που δεν ήταν σκόπιµες κατά την διάρκεια της 

σύλληψης µπορούν να οδηγήσουν σε υγιή παιδιά και σε ευτυχισµένες οικογένειες. 

Απ’ την άλλη πλευρά µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µπορεί να έχει πολύ σηµαντικές 

και πολυδιάστατες συνέπειες.44 

Ταυτόχρονα, υπάρχουν αρκετές περιπτώσεις όπου η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη 

καταλήγει στη γέννηση του παιδιού, όµως ακόµα και τότε µπορούν να υπάρξουν 

αρνητικές συνέπειες (σωµατικές, κοινωνικές και ψυχολογικές) τόσο στη µητέρα όσο 

και στο παιδί αλλά και στην κοινωνία γενικότερα. 

 

2.2.1.ΣΤΗΝ ΥΠΟΨΗΦΙΑ ΜΗΤΕΡΑ 

 

Α) Οργανικές – σωµατικές 

Κάνοντας τον σωστό αριθµό επισκέψεων στον γιατρό και ξεκινώντας έγκαιρα την 

προγεννητική φροντίδα, η µητέρα βοηθάει στην υγιή ανάπτυξη του βρέφους. Μια 

γυναίκα η οποία δεν επιθυµεί την εγκυµοσύνη της είναι λιγότερο πιθανό να 

εξασφαλίσει για τον εαυτό της και το παιδί της έγκαιρη προγεννητική φροντίδα.45  

Οι οργανικές συνέπειες στην υποψήφια µητέρα είναι:  

Η απώλεια της εµµηνορρυσίας, το πιο αξιόπιστο σηµάδι και η ένδειξη της 

εγκυµοσύνης, ειδικά αν ο κύκλος της γυναίκας είναι πολύ σταθερός. Εντούτοις 

πολλοί άλλοι λόγοι όπως η πίεση, µια ασθένεια και οι διακυµάνσεις βάρους µπορούν 

επίσης να προκαλέσουν καθυστέρηση της εµµηνορρυσίας.  

Επιπρόσθετα, πρέπει να συνυπάρχουν και άλλα συµπτώµατα για να επιβεβαιώσει 

µια γυναίκα την εγκυµοσύνη. Ένα άλλο σηµαντικό σύµπτωµα της εγκυµοσύνης είναι 

η αλλαγή στο µέγεθος και η ευαισθησία του στήθους, 2 εβδοµάδες µετά από τη 

σύλληψη.  

Επιπλέον, κάποια άλλα συµπτώµατα µπορεί να είναι η ναυτία, ο εµετός, η 

συχνοουρία, η ευαισθησία στην όσφρηση ή η αλλαγή στην αίσθηση της γεύσης, 

εξάντληση, πονοκέφαλος και δυσκοιλιότητα. 

                                                 
44 Institute of Medicine. The Best Intentions: Unintended Pregnancy and the Well-Being of Children 
and Families. Washington, D.C.: National Academy Press, 1995. 
45 Feuerberg, G. One - Third of pregnancies in the U.S. are unwanted. Πρόσβαση από 
http://en.epochtimes.com/news/7-5-13/55246.html 
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Τέλος, η πληµµύρα των ορµονών στο σώµα µιας γυναίκας την κάνει  να νιώθει 

ιδιαίτερα συναισθηµατική και ευσυγκίνητη και της προκαλεί εναλλαγές 

συναισθηµάτων. 

Παρόλα αυτά δεν παραπονιούνται όλες οι γυναίκες για τα συµπτώµατα και ο 

βαθµός τους διαφέρει από γυναίκα σε γυναίκα. Συνήθως αυτά τα σύµπτωµα µπορεί 

να εξαφανιστούν µετά από την περίοδο 3 έως 4 µηνών.46 

 

 

Β)Ψυχολογικές-Συναισθηµατικές 

Όσον αφορά την ψυχολογική της κατάσταση όταν µια γυναίκα µείνει έγκυος ενώ 

δεν το επιθυµεί, αυτόµατα δηµιουργείται ένα είδος «κρίσης» στον ψυχισµό της και 

είναι πολύ πιθανό να πάθει κατάθλιψη. Συναισθήµατα όπως θυµός, ενοχή και άρνηση 

θεωρούνται οι πιο συνηθισµένες ψυχολογικές δυσλειτουργίες που χαρακτηρίζουν 

τέτοιου είδους κρίσεις. Ιδιαίτερα εάν είναι έφηβη, όλα αυτά τα συναισθήµατα 

βιώνονται πιο έντονα. Η έφηβη ωριµάζει βιολογικά χωρίς αυτό να συνεπάγεται ότι 

είναι έτοιµη για µια εγκυµοσύνη και φυσικά για ένα παιδί. Για αυτό το λόγο,  είναι 

συχνό φαινόµενο οι έφηβες έγκυες να αναγκάζονται να καταφύγουν σε διακοπή 

εγκυµοσύνης, µια επέµβαση που µπορεί να επηρεάσει τόσο την ψυχολογική όσο και 

την σωµατική υγεία της. 47 

Οι µητέρες που έχουν ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες είναι πιο πιθανό κατά τη 

διάρκεια αλλά και µετά από την εγκυµοσύνη, να υποφέρουν από κακή ψυχολογική 

υγεία, να έχουν αρνητική στάση απέναντι στη µητρότητα και να έχουν κακής 

ποιότητας σχέσεις που να καταλήγουν ακόµη και στη σωµατική της κακοποίηση. 

Μια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µπορεί να τροµάξει και να µπερδέψει την µητέρα. 

Κάποια από τα συναισθήµατα που η µητέρα αντιµετωπίζει είναι:  

• Αρχικός ενθουσιασµός - έκπληξη 

• Σύγχυση 

• Φόβος 

• Πανικός 

• Απόγνωση 

• Θλίψη 

                                                 
46

Πρόσβαση από http://www.mamadesonline.gr/portal/index.php?option=com_content&view=article& 
id= 125:2009-02-13-11-41-37&catid=25:egkimosini&Itemid=54 
47 Ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Πρόσβαση από  http://www.cyfamplan.org/FamPlan/page.php?pageID=29 
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Γ)Κοινωνικές 

Η γυναίκα που µένει έγκυος ενώ δεν το επιθυµεί έχει µεγαλύτερες πιθανότητες 

από τις υπόλοιπες
48: 

� Να διαλυθεί η σχέση της. 

� Να εγκαταλείψει τις σπουδές ή την εργασία της, µε αποτέλεσµα να 

αποµονώνεται κοινωνικά και να ζει µια στερηµένη ζωή, πολλές φορές 

κάτω από τα όρια της φτώχιας. 

� Να καταφύγει σε ένα βιαστικό και πρόωρο γάµο – εφόσον το µεγαλύτερο 

ποσοστό των ανεπιθύµητων κυήσεων, συµβαίνει εκτός γάµου - ο οποίος 

µε την σειρά του έχει µεγαλύτερες πιθανότητες να καταλήξει σε διαζύγιο. 

 

 

 

2.2.2. ΣΤΟΝ ΥΠΟΨΗΦΙΟ ΠΑΤΕΡΑ 

 

Οι άνδρες οι οποίοι πρόκειται να αποκτήσουν ένα παιδί το οποίο δεν επιθυµούν 

είναι πιθανόν να µην συνδεθούν πολύ στενά µε τον νέο τους ρόλο, ο οποίος τους 

φαίνεται πολύ δύσκολος για να τον αναλάβουν. Είναι επίσης πολύ πιθανό να 

εγκαταλείψουν την µητέρα του παιδιού κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης ή τους 

πρώτους µήνες µετά την γέννηση του παιδιού ή ακόµα η µητέρα να µην θελήσει να 

συµµετέχει ο πατέρας στην ανατροφή του παιδιού.49 

Σε κάποιες άλλες περιπτώσεις, ο υποψήφιος πατέρας µπορεί να αντιµετωπίσει 

εχθρότητα από την οικογένεια της µητέρας –ειδικότερα αν είναι ανήλικη- ακόµα κι 

αν θέλει να συµµετέχει στην διαδικασία ανατροφής του παιδιού.  

Οι ερευνητές πρόσφατα ξεκίνησαν να εξετάζουν την επίδραση της ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης στον πατέρα. Έτσι, υπάρχουν λίγες διαθέσιµες πληροφορίες. Όµως 

παρά την έλλειψη των δεδοµένων και των ερευνών, φαίνεται εύλογο ότι κάποιοι 

άντρες παίρνουν πολύ σοβαρά τον πατρικό τους ρόλο και αναλαµβάνουν πλήρως τις 

νέες ευθύνες που προκύπτουν.50 

Οι νέοι άνδρες µπορούν κι εκείνοι όπως και η υποψήφια µητέρα: 

                                                 
48 What Unintended Pregnancy Means to Women and Families. Πρόσβαση από  
http://www.path.org/files/ECT_Info_Pack.pdf 
49 Senderowitz, J.  (2005). The role of young father.  Teenage pregnancy: an ongoing phenomenon. 
Sexpression, Volume1, No 2. 
50  

Όπως παραπάνω. 
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� να εγκαταλείψουν τις σπουδές τους ώστε να εργαστούν και να 

υποστηρίξουν οικονοµικά την νέα τους οικογένεια και  

� να κάνουν ένα πρόωρο γάµο ο οποίος µε την σειρά του έχει πολλές 

πιθανότητες να καταλήξει σε διαζύγιο. 

 

 

2.2.3. ΣΤΟ ΠΑΙ∆Ι 

 

Α) Οργανικές – σωµατικές 

Μια συνέπεια είναι η πρόωρη γέννηση των παιδιών. Κάποιες έρευνες δείχνουν 

ότι τα µωρά που προέρχονται από ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη διατρέχουν  µεγαλύτερο 

κίνδυνο να γεννηθούν πρόωρα από ότι τα µωρά που προέρχονται από εγκυµοσύνες οι 

οποίες ήταν επιθυµητές. Επιπλέον, τα µωρά που γεννιούνται πρόωρα είναι 

πιθανότερο να έχουν χαµηλό βάρος γέννησης, το οποίο συνδέεται µε τις φυσικές και 

γνωστικές ανικανότητες όταν είναι νήπια καθώς επίσης και µε µη επίτευξη των 

εκπαιδευτικών και επαγγελµατικών τους στόχων αργότερα.51  

Ιδιαίτερα εάν, οι µητέρες καπνίζουν και πίνουν κατά την διάρκεια της 

εγκυµοσύνης τους, θα  προκαλέσουν δυσµενείς επιπτώσεις στην υγεία του βρέφους. 

Ο θηλασµός είναι σηµαντικός για την υγεία των νεογνών. Έχει βρεθεί ότι έχει µια 

προστατευτική επίδραση ενάντια στις ασθένειες και συστήνεται στις µητέρες από την 

ειδική επιτροπή υπηρεσιών δηµόσιας υγείας. Παρόλα αυτά, τα µωρά που γεννιούνται 

έπειτα από ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη συνήθως δεν θηλάζονται. 

Τα βρέφη των έφηβων µητέρων είναι πιο πιθανό να γεννηθούν πρόωρα, µε πολύ 

χαµηλό βάρος και να έχουν νευρολογικά προβλήµατα. Επίσης, αυτά τα µωρά έχουν 

διπλάσιο κίνδυνο να πεθάνουν στο πρώτο έτος της ζωής τους απ’ ότι τα παιδιά που η 

µητέρα τους είναι πάνω από 20 ετών. 

 

 

 

 

 

 

                                                 
51 Logan, C., Holcombe, E, Manlove, J.  and Ryan, S. (2007). The consequences of unintended 
childbearing, A white paper. Child Trends, Inc.   
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Β)Πνευµατική- Ψυχολογική υγεία 

Όπως έχουν δείξει έρευνες οι ανεπιθύµητες κυήσεις έχουν επιπτώσεις στο παιδί 

που διαρκούν από την πρώιµη παιδική ηλικία µέχρι την εφηβεία και ακόµη και στην 

ενηλικίωση.  

Τα παιδιά που προέρχονται από ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη έχουν 2,4 φορές 

παραπάνω πιθανότητες να αναπτύξουν σχιζοφρένεια περίπου στην ηλικία των 28 και 

άνω ενώ µια άλλη έρευνα έδειξε ότι η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη οδηγεί 1,75 φορές σε 

αυξανόµενο κίνδυνο το παιδί να παρουσιάσει σχιζοφρένεια. Η ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη, επίσης, έχει βρεθεί ότι συνδέεται µε τον αυξανόµενο κίνδυνο το παιδί να 

παρουσιάσει συναισθηµατικές διαταραχές/ διαταραχές της διάθεσης.52 

Παιδιά που θεωρούνται ανεπιθύµητα παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα φόβου 

και χαµηλότερα επίπεδα στοργής στην ηλικία των δύο ετών. Όταν αυτά τα παιδιά 

πηγαίνουν στο νηπιαγωγείο παρουσιάζουν προβλήµατα στην λεκτική ανάπτυξη.53 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Φιλανδία
54 

ανάµεσα σε επιθυµητά και µη-

επιθυµητά παιδιά στην πρώτη τάξη του σχολείου και αργότερα στο τέλος της 

υποχρεωτικής εκπαίδευσης, παρατηρήθηκε ότι τα ανεπιθύµητα παιδιά 

δυσκολεύονταν στην εκπαίδευση, χρειάζονταν πολύ περισσότερη βοήθεια από τους 

εκπαιδευτικούς και είχαν πολύ χαµηλότερες επιδόσεις. 

Στην ηλικία των 14 ετών είχαν χαµηλότερο δείκτη νοηµοσύνης από τα επιθυµητά 

παιδιά που συµµετείχαν στην έρευνα. Τελικά στην ηλικία των 16 ετών, τα 

ανεπιθύµητα παιδιά δεν ήθελαν να παρακολουθούν το σχολείο, σταµατούσαν  το 

σχολείο όταν τελείωναν την υποχρεωτική εκπαίδευση και δεν είχαν στόχους για να 

συνεχίσουν την εκπαίδευσή τους. Η σχέση µε τους δασκάλους αλλά και τους 

συµµαθητές τους ήταν προβληµατική.  

Οι ερευνητές εξέτασαν τις επιπτώσεις της εγκυµοσύνης που σχετίζονται µε την 

φυσική και πνευµατική υγεία, τις γνωστικές και κοινωνικές συνέπειες. Συνολικά, η 

µη-επιθυµία της µητέρας προς το παιδί φαίνεται να είναι ο κυριότερος λόγος για: 

• τη λιγότερο στενή σχέση µητέρας –παιδιού,  

• των προβληµάτων στην συµπεριφορά καθώς και  

                                                 
52 McNeil,T.F.(2009). Unwanted pregnancy as a risk factor for offspring schizophrenia-spectrum and 
affective disorders in adulthood: a prospective high-risk study. Psychological Medicine, June 2009, 39 
(6), 957-965 
53 Brown, S. and Eisenberg, L. (1995). The best intentions: Unintended pregnancy and the well-being 
of children and families. Washington, DC: National Academy Press. 

54 David, H.P. (1992). Born Unwanted: Long-term developmental effects of denied abortion. Journal of 
Social Issues.  
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• την αδυναµία δηµιουργίας σχέσεων στην εφηβεία. 55 

• Επίσης, ένα άλλο εύρηµα των ερευνών είναι ότι αυτά τα παιδιά έχουν 

χαµηλότερη αυτό-εκτίµηση από τους συνοµηλίκους τους 23 χρόνια 

αργότερα. 56 

 

Γ)Κοινωνική συµπεριφορά 

Σε πολλές έρευνες που έχουν διεξήχθη στο εξωτερικό (δεν έχουµε βρει παρόµοιες 

έρευνες στην χώρα µας), τα παιδιά που προέρχονται από ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη 

φαίνονται να έχουν µια λιγότερο ασφαλή ζωή.   

Εγκληµατολόγοι αναφερόµενοι στην σχέση της αντικοινωνικής  συµπεριφοράς 

και οικογένειας, υποστηρίζουν ότι ανήλικοι που έχουν απορριφθεί από τους γονείς 

τους -είτε πριν είτε µετά την γέννηση-, που µεγαλώνουν σε δυσλειτουργικό 

οικογενειακό περιβάλλον ή δεν εποπτεύονται µε επάρκεια, βρίσκονται σε µεγάλο 

ποσοστό διακινδύνευσης να γίνουν ανήλικοι παραβάτες. Είναι δυνατόν να 

υιοθετήσουν αντικοινωνική και επιθετική συµπεριφορά, δεν θα είναι ικανοί να 

ελέγξουν την µη αποδεκτή συµπεριφορά, δεν θα σέβονται τα δικαιώµατα των 

άλλων και δεν θα µπορούν να εµποδίσουν την συσχέτιση µε αντικοινωνικούς και 

παραβατικούς συνοµήλικους τους. 57 

Έρευνα πραγµατοποιήθηκε στην Πράγα
58 από την στιγµή της γέννησης έως την 

ηλικία των 23 ετών. Παρατηρήθηκε ότι στην ηλικία των 9 ετών τα ανεπιθύµητα 

παιδιά χρειάζονταν περισσότερη ιατρική φροντίδα για µακροχρόνιες ασθένειες. Οι 

µητέρες τους, τα χαρακτήριζαν ως πεισµατάρικα, άτακτα και ιδιόρρυθµα παιδιά. Οι 

καθηγητές τους κατέτασσαν χαµηλά στην βαθµολογική κλίµακα. Οι συµµαθητές 

τους, τους απέρριπταν σαν φίλους πιο συχνά σε σχέση µε άλλους συνοµηλίκους τους.   

Παρατηρήθηκε ότι εισέπρατταν λιγότερη κατανόηση, προσοχή και είχαν λιγότερο 

θερµές σχέσεις στην επικοινωνία τους µε τους υπόλοιπους. 

Στην ηλικία των 14 ετών, οι σχολικές τους επιδόσεις χειροτέρευσαν, πολλά από 

τα  παιδιά επέλεξαν να µην συνεχίσουν στην επόµενη τάξη. Οι καθηγητές τα 

                                                 
55 Logan, C., Holcombe, E, Manlove, J.  and Ryan, S. (2007). The consequences of unintended 
childbearing, A white paper. Child Trends, Inc.   
56 Felipe Russo, Ν. (2002). When Pregnancies are Unwanted. Πρόσβαση από 
http://www.prochoiceforum.org.uk/psy_ocr2.asp 
57 Wright, K.N., Wright K.E. &Wilson, J.J. (1993). Family Life, Delinquency and crime. A 
Policymaker’s Guide. Research Summary. Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention and 
the Bureau of Justice Assistance. New York. 
58 

Όπως παραπάνω 
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χαρακτήριζαν υπερκινητικά και λιγότερο κοινωνικά από τα υπόλοιπα παιδιά. Τα 

ανεπιθύµητα παιδιά ένιωθαν ότι είχαν απορριφθεί από τις µητέρες τους -περισσότερο 

από ότι τα επιθυµητά παιδιά που συµµετείχαν στην έρευνα- και γενικότερα η σχέση 

τους µε τους γονείς τους χειροτέρευε συνεχώς µε την πάροδο του χρόνου. 

Στην ηλικία των 23 ετών τα ανεπιθύµητα παιδιά έδειχναν µια µεγαλύτερη κλίση 

προς τα κοινωνικά προβλήµατα, την εγκληµατικότητα και είχαν τριπλάσιες 

πιθανότητες να πραγµατοποιήσουν επανειληµµένα, αδικήµατα τα οποία απαιτούσαν 

φυλάκιση. Όταν ρωτήθηκαν σχετικά µε το πόσο ευτυχισµένοι νιώθουν ανέφεραν 

πολύ έντονη δυσαρέσκεια, δυστυχία, προβλήµατα και ανησυχίες σε σύγκριση µε τους 

συνοµήλικους τους οι οποίοι συµµετείχαν στην έρευνα. Ανέφεραν ότι έχουν 

ανεπαρκής σχέσεις µε τους γονείς τους και γνώριζαν ότι οι γονείς τους είναι 

δυσαρεστηµένοι από αυτούς. Επιπλέον, ανέφεραν επανειληµµένες απογοητεύσεις 

στις ερωτικές τους σχέσεις. 59 

Οι έµµεσες επιδράσεις του πρώιµου ψυχικού τραύµατος διασαφηνίζονται όταν τα 

ανεπιθύµητα παιδιά παντρεύονται και γίνονται γονείς. Όσοι παντρεύτηκαν -ενώ 

συµµετείχαν στην έρευνα- αναφέρουν ότι ο γάµος τους δεν ήταν ικανοποιητικός, οι 

εγκυµοσύνες τους συχνά ήταν ανεπιθύµητες και οι µητέρες χρειαζόντουσαν πολύ 

περισσότερο χρόνο για να αναπτύξουν µια στενή σχέση µε το αναπτυσσόµενο 

έµβρυο. 

Τα αποτελέσµατα από τις παραπάνω έρευνες αποδεικνύουν πως η πρόωρη 

απόρριψη µπορεί να γίνει το επίστρωµα για ολόκληρη ζωή. 

                                                                                                                                                                                                                                                          

 

 

2.2.4. ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 

Η γέννηση «ανεπιθύµητων παιδιών» έχει συνδεθεί µε µια ποικιλία κοινωνικών 

προβληµάτων. Οι πιο σηµαντικές είναι: 

1) Το διαζύγιο. Όπως αναφέραµε εάν µια γυναίκα τελέσει ένα πρόωρο γάµο 

επειδή έµεινε έγκυος τότε υπάρχουν περισσότερες πιθανότητες αυτός ο γάµος να 

καταλήξει σε διαζύγιο. Επιπλέον παιδιά που προέρχονται από ανεπιθύµητη 

                                                 
59      David, H.P. (1992). Born Unwanted: Long-term developmental effects of denied abortion. Journal 
of Social Issues. 
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εγκυµοσύνη σαν ενήλικοι έχουν περισσότερες πιθανότητες ο γάµος τους να 

καταλήξει σε διαζύγιο. 

2) Η φτώχεια. Το µεγαλύτερο ποσοστό των ανεπιθύµητων κυήσεων συµβαίνουν 

εκτός γάµου. Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά που γεννιούνται εκτός γάµου έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να είναι φτωχά,  

3) Να αποβάλλονται συχνά από το σχολείο, να έχουν κακές επιδόσεις στα 

µαθήµατα και λιγότερες φιλοδοξίες από την ζωή τους. 

4) Βιώνοντας όλα τα παραπάνω, ένα ποσοστό αυτών των παιδιών καταλήγουν να 

έχουν µια παραβατική συµπεριφορά που µπορεί να οδηγήσει και στην 

εγκληµατικότητα. 60 

5) Παιδική κακοποίηση, παραµέληση, εγκατάλειψη. 

6) ∆ιακοπή της εκπαίδευσης σε περίπτωση ανήλικης που αντιµετωπίζει 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. 

7) Κοινωνικός εξοστρακισµός των γυναικών που αντιµετωπίζουν µια 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη κυρίως σε κλειστές κοινωνίες, κάποιες φορές διότι 

πραγµατοποιήθηκε  άµβλωση κι άλλοτε διότι η µητέρα µεγαλώνει το µωρό χωρίς να 

έχει προηγηθεί γάµος. 

8) Αρνητικές συνέπειες στην οικογενειακή ζωή (π.χ. σωµατική και 

σεξουαλική κακοποίηση της γυναίκας). 

9) Πίεση στο σύστηµα παιδικής πρόνοιας και τις συναφείς κοινωνικές 

υπηρεσίες, συµπεριλαµβανοµένων των δικαστηρίων ανηλίκων, τις 

υιοθεσίες/αναδοχές κ.α.. Αυτό προκύπτει σαν αποτέλεσµα του σχετικά αυξανόµενου 

κινδύνου της κακοποίησης και παραµέλησης ανηλίκου που προέρχεται από 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη καθώς επίσης και της παραβατικής συµπεριφοράς που είναι 

πιθανό να έχει.61 Επιπρόσθετα, οι γυναίκες που έχουν πραγµατοποιήσει περισσότερες 

από µία αµβλώσεις έχουν περισσότερες πιθανότητες να χρειαστούν βοήθεια από το 

κράτος και ο λόγος είναι ότι έχουν περισσότερες πιθανότητες να µείνουν µε παιδί και 

χωρίς σύζυγο.62 

Οι κοινωνικές συνέπειες της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης διαφέρουν ανά περιοχή 

κι ανά πολιτισµό. Η εγκυµοσύνη εµπεριέχει έντονους συµβολισµούς για την 
                                                 
60 Felipe Russo, Ν. (2002). When Pregnancies are Unwanted. Πρόσβαση από 
http://www.prochoiceforum.org.uk/psy_ocr2.asp 
61 Unwanted Pregnancy In Oklahoma. Πρόσβαση από 
http://www.ok.gov/health/documents/PRAMS_Unwanted%20Preg_96.pdf.pdf 
62 Reardon, D. (compilation) Abortion Risks and Complications. A List of Major Psychological Sequels 
of Abortion. Πρόσβαση από http://www.afterabortion.org/physica.html 
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επιβεβαίωση της γονιµότητας και την πραγµάτωση της κοινωνικής αξίας της 

αναπαραγωγής, σύµφωνα µε την οποία οι γυναίκες ορίζονται µέσα από την 

οικογενειακή και αναπαραγωγική τους θέση και ενσωµατώνουν τους κοινωνικούς 

δεσµούς.63 
Έτσι, εάν µια νέα γυναίκα περιµένει να αποδείξει την γονιµότητα της σαν 

µέρος της διαδικασίας του γάµου, όπως σε κάποιες περιοχές της Αφρικής, ακόµα και 

η ανεπιθύµητη ή η απρογραµµάτιστη εγκυµοσύνη µπορεί να βελτιώσει την κοινωνική 

ζωή της γυναίκας και να επιταχύνει την διαδικασία του γάµου ή να της εξασφαλιστεί 

οικονοµική στήριξη. Ειδικά για τις γυναίκες οι οποίες έχουν πολύ λίγες ή καθόλου 

ευκαιρίες για εκπαίδευση ή εργασία, η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη και η ανατροφή του 

παιδιού, ακόµα κι εκτός γάµου, φαντάζει σαν την ιδανικότερη δίοδο για την 

ωριµότητα και την εκπλήρωση των στόχων τους. 64 

Αντιθέτως, πολλές κοινωνίες, κατακρίνουν τις νέες γυναίκες που αντιµετωπίζουν 

µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη κι επιλέγουν να γεννήσουν το παιδί, και θεωρούν ότι οι  

συναισθηµατικές και οι οικονοµικές δυσκολίες που αντιµετωπίζουν είναι 

αρµόζουσες. Για αυτό τον λόγο, πολλές οικογένειες επιλέγουν να παντρέψουν την 

κόρη τους όσο είναι ακόµα πολύ µικρή για να αποφύγουν την πιθανότητα  να  µείνει 

έγκυος εκτός γάµου. Σε περίπτωση που µείνει έγκυος πριν τον γάµο, είναι πιθανό να 

διωχθεί από το σπίτι ή να επιχειρήσει αυτοκτονία.65 

 

 

 

 

 

 

                                                 
63 Αγραφιώτης, ∆., Καµπριάνη, Ε. (2003 ). Φύλο και υγεία: Πολιτισµική δόµηση και ερµηνευτική των 
φάσεων της αναπαραγωγικής ζωής των γυναικών». Πρακτικά Συνεδρίου: «Το φύλο, τόπος συνάντησης 
των επιστηµών: Ένας πρώτος ελληνικός απολογισµός». 
64 Anonymous. (1995). Social and economic consequences of early childbearing. Population Reports. 
Volume XXIII, Number 3. USA. 
65 Lema, V.M., Makokha, A.E., Sanghvi, H.C.G., and Wanjala, S.H.M. (1991) A review of the medical 
aspects of adolescent fertility in Kenya. Journal of Obstetrics and Gynaecology of Eastern and Central 
Africa. 

 



 42  
 

 

 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 
 
 
 

 

 
 

ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ – ΑΠΟΦΥΓΗ 
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 43  
 

 

3.1. ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗΣ 

ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 

 

3.1.1. ΑΠΟΧΗ 

 

Αποχή είναι η πλήρης αποφυγή των σεξουαλικών σχέσεων.66 Η αποχή για 

κάποιους ανθρώπους µπορεί να σηµαίνει αποφυγή σεξουαλικών σχέσεων κατά την 

διάρκεια όλης τους της ζωής ενώ για κάποιους άλλους µπορεί να σηµαίνει  αποφυγή 

σεξουαλικών σχέσεων για κάποιο περιορισµένο χρονικό διάστηµα ή µε κάποιο 

συγκεκριµένο άτοµο. Όποια κι αν είναι όµως η ερµηνεία που δίνει ο καθένας στην 

αποχή θα πρέπει για όλους να είναι µια συνειδητή επιλογή και όχι η µόνη διέξοδος 

λόγω άγνοιας, φόβου ή παραπληροφόρησης.  

Όταν, λοιπόν, ένα άτοµο αποφασίζει να µην έχει σεξουαλικές επαφές θα πρέπει 

να είναι βέβαιο για την απόφασή του. Σε κάποιες σχέσεις ο/η σύντροφος δεν θα 

κατανοήσει αυτή την επιθυµία και είναι πιθανόν να προσπαθήσει να µεταπείσει 

τον/την σύντροφό του. 

Η αποχή δεν είναι η µοναδική λύση διότι οι νέοι άνθρωποι δεν πρέπει να απέχουν 

από το σεξ για να προστατευτούν. Είναι όµως η µόνη επιλογή που προστατεύει 100% 

από ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες και σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα αλλά 

παράλληλα είναι και µια επιλογή αρκετά δύσκολη και χρειάζεται µεγάλη πειθαρχία 

για την εφαρµογή της.  

 

 

3.1.2. ΥΠΕΥΘΥΝΕΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

 

Η άλλη επιλογή είναι να έχουν σεξουαλικές σχέσεις µε υπευθυνότητα.67 Αυτή η 

επιλογή προϋποθέτει σωστή πληροφόρηση για την σεξουαλική πράξη, τις µεθόδους 

αντισύλληψης, τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα καθώς και την επείγουσα 

αντισύλληψη. Στην περίπτωση λοιπόν, που οι νέοι επιλέγουν να έχουν σεξουαλικές 

σχέσεις, τότε έχουν υποχρέωση, κυρίως προς τον εαυτό τους αλλά και ως προς τον 

σύντροφο τους, να χρησιµοποιούν κάποια αντισυλληπτική µέθοδο που να είναι όσο 

                                                 
66 Ποιες είναι λοιπόν οι επιλογές σου… Πρόσβαση από 
http://www.cyfamplan.org/FamPlan/UserFiles/documents/PWOMEN.pdf 
67 Όπως παραπάνω 



 44  
 

 

το δυνατόν πιο αποτελεσµατική και αποδεκτή κι από τους δύο. Αυτό που πρέπει να 

γνωρίζουν και τα δύο µέλη ενός ζευγαριού είναι ότι η χρήση αντισύλληψης είναι 

και δικαίωµα αλλά και υποχρέωσή τους.  

Με τον όρο αντισύλληψη περιγράφονται τα µέσα και οι τεχνικές που 

επιτυγχάνουν να αναστείλουν τη γονιµότητα µε τρόπο παροδικό και αναστρέψιµο. Ο 

ρόλος της έχει πολυδιάστατη µορφή: προληπτική, θεραπευτική και κοινωνική.68 

Επίσης το θέµα της αντισύλληψης προβληµατίζει το ζευγάρι και επιβαρύνει την 

ίδια τη σχέση. Το πώς βιώνεται ο ανδρικός ή ο γυναικείος ρόλος σε σχέση µε την 

αντισύλληψη έχει επίσης σηµασία. Το όλο θέµα της αντισύλληψης έχει άµεση σχέση 

και µε τη συνειδητοποίηση. Το να συνειδητοποιήσει κανείς όλες τις πτυχές του 

προβλήµατος είναι το πρώτο βήµα για να σκεφτεί πως θα ενεργήσει προληπτικά. 

Η χρήση κάποιας αντισυλληπτικής µεθόδου, όπως θα δούµε, µας προστατεύει 

κατά ένα µεγάλο ποσοστό από ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Όµως πρέπει να ληφθεί 

σοβαρά υπόψη ότι δεν µπορούµε να είµαστε απόλυτα σίγουροι για καµία µέθοδο 

όσον αφορά την ασφάλεια της διότι η αποτυχία της δεν εξαρτάται µόνο από την 

µέθοδο ή/ και την λανθασµένη χρήση της αλλά και από παράγοντες οι οποίοι δεν 

µπορούν να προβλεφθούν.  

Οι αντισυλληπτικές µέθοδοι διακρίνονται στις φυσικές µεθόδους, στις µεθόδους 

φραγµού ή µηχανικά µέσα αντισύλληψης, στην ορµονική αντισύλληψη και σε άλλες 

χειρουργικές µεθόδους. 

Απαραίτητες προϋποθέσεις για την υιοθέτηση µιας αντισυλληπτικής µεθόδου 

είναι: 

� Να επιτρέπει φυσιολογική σεξουαλική επαφή και να παρεµποδίζει τη 

σύλληψη. 

� Να µην έχει δυσµενή επίδραση στη σωµατική υγεία και την ψυχική 

διάθεση του ζευγαριού. 

� Η δράση της στην ικανότητα σύλληψης να µην είναι µόνιµη αλλά 

αναστρέψιµη. 

� Να είναι απλή και εύχρηστη. 

Οι προϋποθέσεις αυτές δεν είναι πάντα εξασφαλισµένες. Συχνά υπάρχουν 

µεγάλες αποκλίσεις στην αποτελεσµατικότητα µεταξύ δύο ή περισσοτέρων 

                                                 

68 Ρούπα – ∆αριβάκη Ζ. (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ 
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αντισυλληπτικών µεθόδων. Για καµία µέθοδο δεν υπάρχει απόλυτα καθορισµένο 

ποσοστό αποτυχίας. 69 

Το κάθε ζευγάρι πέραν από την επιλογή της ιδανικής για εκείνο µεθόδου, θα 

πρέπει να προετοιµαστεί υπεύθυνα και για το πώς θα αντιµετωπίσει µια 

απρογραµµάτιστη ή ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη σε περίπτωση αποτυχίας των 

αντισυλληπτικών µεθόδων. Ένας γιατρός ή ένας ειδικός σύµβουλος µπορεί να 

ενηµερώσει σωστά και υπεύθυνα το ζευγάρι. Να είµαστε όµως ενήµεροι ότι η 

επείγουσα αντισύλληψη δεν είναι πάντα αποτελεσµατική. Έτσι κάθε ζευγάρι πρέπει 

να συζητήσει µε σοβαρότητα, µε σεβασµό και κατανόηση για τις επιλογές που του 

µένουν αν αποτύχει και η επείγουσα αντισύλληψη.70 

 

 

3.1.2.1. ΦΥΣΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

 

1. Περιοδική αποχή 
 

Η αποχή από τις σεξουαλικές επαφές είναι µια µέθοδος που εδώ και πολλούς 

αιώνες ο άνθρωπος χρησιµοποιεί για να αποφύγει τις κυήσεις. Ο τρόπος χρήσης 

αυτής της µεθόδου εξαρτάται από την ικανότητα του ζευγαριού να προσδιορίσει µε 

ακρίβεια τη γόνιµη περίοδο του έµµηνου κύκλου και να αποφύγει τις σεξουαλικές 

επαφές κατά τη διάρκειά της. 71 

Η σωστή εκµάθηση της µεθόδου µπορεί να χρησιµοποιηθεί τόσο για 

αντισύλληψη (αποφυγή επαφών κατά τη γόνιµη περίοδο), όσο και αύξηση της 

γονιµότητας (επαφές κατά τη γόνιµη περίοδο). 

Η σωστή χρήση της µεθόδου παρουσιάζει καλή αντισυλληπτική δράση 70– 85% 

και η  εφαρµογή της µπορεί να διακοπεί όποτε το θελήσει το ζευγάρι. 72 

Παρόλα αυτά είναι µια µέθοδος η οποία είναι δύσκολη στην εφαρµογή της διότι : 

� Η διάρκεια της περιοδικής αποχής είναι σχετικά µεγάλη και διαρκεί 8-16 

ηµέρες σε κάθε κύκλο.  

                                                 
69   

Ρούπα – ∆αριβάκη Ζ. (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη.  Αθήνα: ΕΛΛΗΝ  
70 Βασιλικάκη, Ρ., Νικολουδάκη, Μ., Φραγκέδη, Σ. (2004). Έρευνα για την αντισύλληψη (µέθοδοι-
εφαρµογή τους- ενηµέρωση του πληθυσµού). Ο ρόλος των υπηρεσιών υγείας. Ηράκλειο. 
71 Serfaty D. (2001). Αντισύλληψη. Αθήνα: ΠΑΡΙΣΙΑΝΟΥ Α.Ε.  
72

Χρυσικόπουλος Α. (2006). Αντισύλληψη µύθοι και πραγµατικότητα. Αθήνα: Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ  
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� Η έλλειψη συνεργασίας και πειθαρχίας στο ζευγάρι καθιστά αδύνατη τη 

χρήση της συγκεκριµένης µεθόδου. 

� Αρκετές γυναίκες δεν µαθαίνουν πότε να καθορίσουν την αρχή και το 

τέλος της γόνιµης περιόδου τους. 

Η µέθοδος αυτή δεν προστατεύει από σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα καθώς 

και από τον ιό του AIDS. 73 

 

2.∆ιακοπή της σεξουαλικής πράξης (διακοπτόµενη συνουσία) 
 

Σύµφωνα µε τη συγκεκριµένη µέθοδο ακριβώς πριν την εκσπερµάτιση ο άνδρας 

αποτραβιέται (έξοδος του πέους από τον κόλπο). Κατά τον τρόπο αυτό, δεν 

εισέρχεται το σπέρµα µέσα στο γυναικείο κόλπο και εποµένως δεν µπορεί να φτάσει 

κανένα από τα σπερµατοζωάρια ως το ωάριο για να γίνει η σύλληψη.74 

Είναι µια εύχρηστη µέθοδος µε ποσοστό επιτυχίας 70-80%, η οποία δεν απαιτεί 

οικονοµική επιβάρυνση και αποτελεί µια επιλογή για όσους δεν επιθυµούν να 

χρησιµοποιήσουν προφυλακτικό.  

Παρόλα αυτά η διακοπή της σεξουαλικής πράξης και ο φόβος, στερεί την πλήρη 

σεξουαλική ικανοποίηση από το ζευγάρι. Η µέθοδος αυτή είναι πιθανό να είναι 

καταπιεστική για τον άνδρα και δυσάρεστη για τη γυναίκα. Επιπλέον υπάρχει µεγάλη 

πιθανότητα για σύλληψη εάν η εκσπερµάτιση γίνει πολύ κοντά στον κόλπο της 

γυναίκας. Μια νέα επαφή µετά από την πρώτη εκσπερµάτιση µεγαλώνει επίσης τους 

κινδύνους για σύλληψη, επειδή συχνά µένουν σπερµατοζωάρια στο πέος. Οι 

περισσότερες αποτυχίες οφείλονται κυρίως σε µη έγκαιρη αποµάκρυνση του πέους 

από τον κόλπο.75 

 

3.Μέθοδος  του ρυθµού ή ηµερολογιακή µέθοδος 
 

Η µέθοδος αυτή είναι η πρώτη µέθοδος υπολογισµού της γόνιµης περιόδου και η 

πιο διαδεδοµένη, το ποσοστό επιτυχίας της είναι 75-80%. 76 

                                                 
73 

Χρυσικόπουλος Α., (2006). Αντισύλληψη µύθοι και πραγµατικότητα. Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ
.  

74 
Ρούπα – ∆αριβάκη Ζ., (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ  

75 
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76 Serfaty D., (2001). Αντισύλληψη. Αθήνα: ΠΑΡΙΣΙΑΝΟΥ Α.Ε.  
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Για τον υπολογισµό της γόνιµης περιόδου η γυναίκα αφαιρεί 18 ηµέρες από το 

σύνολο των ηµερών του µικρότερου σε διάρκεια κύκλου, µε αυτό τον τρόπο 

καθορίζει πότε αρχίζει η γόνιµη περίοδος. Τέλος, εάν αφαιρέσει 11 ηµέρες από το 

σύνολο των ηµερών της διάρκειας του µεγαλύτερου κύκλου, καθορίζει πότε 

τελειώνει η γόνιµη περίοδος. 77  

Αυτή η µέθοδος είναι εύχρηστη σε γυναίκες µε σταθερό κύκλο και δεν απαιτείται 

οικονοµική επιβάρυνση. Επιπλέον, ο προσδιορισµός της γονιµότητας µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί τόσο για την αντισύλληψη όσο και για τη σύλληψη.  

Η γυναίκα όµως, πρέπει να θυµάται ακριβώς τη γόνιµη περίοδο και να γνωρίζει 

ότι υπάρχει πιθανότητα ακόµα και µε σταθερό κύκλο να παρουσιάσει ανωµαλία του 

κύκλου (π.χ. για συγκινησιακούς λόγους ή σε µεγάλα ταξίδια). 78 

 

4.Μέθοδος της θερµοκρασίας του σώµατος 

Η µέθοδος βασίζεται στην ιδιότητα της προγεστερόνης, η οποία αµέσως µετά την 

ωοθυλακιορρηξία ανεβάζει τη θερµοκρασία του σώµατος από 4 µέχρι 6 δέκατα του 

βαθµού. Η θερµοκρασία παραµένει µε µικρές αυξοµειώσεις υψηλή για τις επόµενες 

13-14 ηµέρες. Οι σεξουαλικές επαφές επιτρέπονται 3 ηµέρες µετά την τελική άνοδο 

της θερµοκρασίας µέχρι την εµφάνιση της επόµενης έµµηνης ρύσης (άγονη 

περίοδος). 79 

Είναι ακίνδυνη και οικονοµική µέθοδος µε ποσοστό επιτυχίας 91-98%.  Είναι 

εύκολη στην υλοποίησή της αν και κάποιες φορές ο προσδιορισµός της θερµοκρασίας 

γίνεται µε δυσκολία διότι µερικές φορές η άνοδος της θερµοκρασίας γίνεται σταδιακά 

µε 1-2 δέκατα την ηµέρα. Μικρές αδιαθεσίες είναι πιθανό να αυξήσουν για µερικά 

δέκατα τη θερµοκρασία και να οδηγήσουν στο συµπέρασµα ότι άρχισε η άγονη 

περίοδος όπου επιτρέπονται οι σεξουαλικές επαφές. 

 Η µέθοδος αυτή απαιτεί µεθοδικότητα, ακρίβεια και συνεργασία και των δύο 

συντρόφων καθώς και µεγάλης διάρκειας αποχή. 80 

 

 

                                                 
77 

Χρυσικόπουλος Α., (2006). Αντισύλληψη µύθοι και πραγµατικότητα. Αθήνα: Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ
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Ρούπα – ∆αριβάκη Ζ., (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ. 

79 
Χρυσικόπουλος Α., (2006). Αντισύλληψη µύθοι και πραγµατικότητα. Αθήνα: Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ 
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5. Έκκριση της τραχηλικής βλέννας  

Η εν λόγω µέθοδος στηρίζεται στην παρατήρηση των µηνιαίων αλλαγών της 

σύστασης και της ποσότητας της τραχηλικής βλέννας. Η τραχηλική βλέννα 2-3 

ηµέρες πριν την ωορρηξία µετατρέπεται αρχικά σε διαυγή, λεπτή, άφθονη, γλοιώδη 

και σχηµατίζει χορδές. Κατά τις µη γόνιµες ηµέρες όµως η σύσταση της βλέννας 

γίνεται πηχτή, αδιαφανής και υπάρχει λιγοστή έκκριση. 81 

Οι γυναίκες, οι οποίες έχουν αυξηµένες κολπικές εκκρίσεις οφειλόµενες σε 

κολπίτιδα αδυνατούν να διακρίνουν τις αλλαγές της τραχηλικής βλέννας και οι 

γυναίκες στις οποίες η εµµηνορρυσία διαρκεί πολλές ηµέρες, χάνουν τις αντίστοιχες 

ηµέρες ελεύθερων επαφών της πρώτης φάσης.82 

Ποσοστό επιτυχίας 70-98%. 

 

6. Γαλουχία 

Απαραίτητες προϋποθέσεις για την παρούσα αντισυλληπτική µέθοδο είναι οι 

ακόλουθες: Η γαλουχία πρέπει να αρχίσει τις πρώτες ηµέρες µετά τον τοκετό και να 

είναι πλήρης, δηλαδή η µητέρα να θηλάζει το νεογνό κανονικά προσφέροντάς του το 

85% της διατροφής του. Το νεογνό να µην είναι µικρότερο από 6 µήνες σε ηλικία και 

να µην εµφανισθεί η έµµηνος ρύση νωρίτερα από τους 6 µήνες.  

Εάν τηρηθούν οι παραπάνω προϋποθέσεις, η γαλουχία και πιθανότατα η 

αντισύλληψη να έχει διάρκεια περισσότερο από 6 µήνες και να φθάσει µέχρι και 12 

µήνες µετά τον τοκετό. Η αντισυλληπτική δράση δεν είναι σίγουρη µετά τους 6 µήνες 

από τον τοκετό ή εάν εµφανισθεί νωρίτερα η έµµηνος ρύση. 

Ο µηχανισµός αντισυλληπτικής δράσης εφαρµόζεται µέσω της έκκρισης µιας 

ορµόνης της προλακτίνης, η οποία διατηρεί την παραγωγή του γάλακτος ενώ 

παράλληλα εµποδίζει την ωοθυλακιορρηξία. 83  

Αυτή η µέθοδος, δεν προστατεύει από µολύνσεις και από τον ιό του AIDS και εάν 

η µητέρα µολυνθεί µε τον ιό του AIDS, υπάρχει µικρή πιθανότητα να µολύνει και το 

νεογνό µε το γάλα. 84 

Ποσοστό επιτυχίας 40%. 
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7. Συνδυασµός περισσότερων µεθόδων  

Η µέθοδος αυτή συνδυάζει δύο ή περισσότερες µεθόδους υπολογισµού των 

γόνιµων ηµερών, όπως την παρατήρηση των µεταβολών της τραχηλικής βλέννας, το 

διάγραµµα της βασικής θερµοκρασίας του σώµατος, την παρατήρηση των 

συµπτωµάτων που συνοδεύουν των ωοθυλακιορρηξία (για παράδειγµα πόνος στο 

κάτω µέρος της κοιλιάς, αιµορραγία) και το στατιστικό υπολογισµό της µεθόδου του 

ρυθµού. Η ταυτόχρονη χρήση περισσότερων µεθόδων προσδιορισµού της γόνιµης 

περιόδου δίνει πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα. Η αποχή από τις σεξουαλικές επαφές 

αρχίζει σύµφωνα µε την πρώτη µέθοδο, που συνήθως είναι η ηµερολογιακή µέθοδος 

ή η µέθοδος της τραχηλικής βλέννας και ολοκληρώνεται σύµφωνα µε την τελευταία 

µέθοδο που συνήθως είναι η µέθοδος της βασικής θερµοκρασίας του σώµατος ή η 

µέθοδος της τραχηλικής βλέννας. 85 

 

      8. Ανίχνευση γόνιµων ηµερών 

Τελευταία έχουν κυκλοφορήσει ηλεκτρονικές συσκευές που προσδιορίζουν, όπως 

ισχυρίζονται οι κατασκευαστές τους, µε ακρίβεια τη γόνιµη φάση του κύκλου µε 

στόχο τον προσδιορισµό του πιθανού χρόνου σύλληψης. Η αξιοπιστία της 

συγκεκριµένης µεθόδου είναι υψηλή και το πλεονέκτηµά της έγκειται στο ότι δεν 

βασίζεται σε ορµονική ή χηµική παρέµβαση στο γυναικείο σώµα.  

Η χρήση της µεθόδου είναι ακίνδυνη και µπορεί να χρησιµοποιηθεί και για 

ασταθείς κύκλους. 86 

 

     9. Πλύσεις µετά τη συνουσία 

Το νερό, το ξύδι και διάφορα προϊόντα γυναικείας υγιεινής έχουν χρησιµοποιηθεί 

για πλύσεις µετά τη συνουσία. Θεωρητικά, οι πλύσεις ξεπλένουν το σπέρµα από τον 

κόλπο και οι διάφορες ουσίες που χρησιµοποιούνται είναι πιθανό να έχουν 

σπερµατοκτόνες ιδιότητες. Η µέθοδος αυτή όµως θεωρείται αναποτελεσµατική 

(ποσοστό επιτυχίας έως 60%), διότι το σπέρµα βρίσκεται στην τραχηλική βλέννα για 

90 δευτερόλεπτα από την εκσπερµάτιση. 87 
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3.1.2.2.  ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΦΡΑΓΜΟΥ Ή ΜΗΧΑΝΙΚΑ 

ΜΕΣΑ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

 

Φραγµός στην αντισύλληψη σηµαίνει η διακοπή, µε οποιονδήποτε τρόπο, της 

επικοινωνίας των γεννητικών συστηµάτων του άνδρα (εκσπερµάτιση – 

σπερµατοζωάρια) και της γυναίκας (κόλπος). Στα συστήµατα φραγµού ανήκουν το 

ανδρικό και το γυναικείο προφυλακτικό και οι κολπικές µέθοδοι αντισύλληψης. 88 

      1. Ανδρικό προφυλακτικό 

Κάθε προφυλακτικό πρέπει να χρησιµοποιηθεί µόνο µια φορά ενώ δεν έχει καµία 

ορµονική επίδραση και η χρήση του µπορεί να διακοπεί κάθε στιγµή κατά βούληση. 

Ο τρόπος δράσης συνίσταται στο ότι το σπέρµα συλλέγετε µέσα σε ειδική θήκη 

του προφυλακτικού, µε αποτέλεσµα να εµποδίζεται η διέλευση των 

σπερµατοζωαρίων στο γεννητικό σύστηµα της γυναίκας.  

Επιπρόσθετα, προστατεύει µε αποτελεσµατικό τρόπο από τα σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενα νοσήµατα και από τον ιό του AIDS καθώς και από µολύνσεις των 

σεξουαλικών συστηµάτων και των δύο φύλων. Είναι µια εύχρηστη µέθοδος µε 

χαµηλό κόστος. 

Η αποτελεσµατικότητα της συγκεκριµένης µεθόδου αντισύλληψης κυµαίνεται 

γύρω στο 96% και προσεγγίζει το 100% αν προστεθούν σπερµατοκτόνες ουσίες.89 

      2. Γυναικείο προφυλακτικό 

Το γυναικείο προφυλακτικό έχει σχήµα (φαρδύ κύλινδρο) που µπορεί να 

προσαρµόζεται φυσιολογικά καλύπτοντας εσωτερικά την περιφέρεια του κόλπου. 

∆ιαθέτει ένα εύκαµπτο δακτύλιο πολυουρεθάνης σε κάθε του άκρη. Ο ένας από τους 

δακτυλίους βρίσκεται µέσα στη θήκη, στην άκρη του προφυλακτικού, και έχει ένα 

µηχανισµό παρεµβολής και εσωτερικής «άγκυρας». Ο άλλος δακτύλιος αποτελεί την 

εξωτερική άκρη της θήκης και µένει έξω από τον κόλπο.90  

Είναι ένα προϊόν που αποτελεί για τις γυναίκες µια ελεγχόµενη µηχανική µέθοδο 

προστασίας τους από την εγκυµοσύνη, τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και 

τον ιό του AIDS. 
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Όπως παραπάνω 
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Η αποτελεσµατικότητα της συγκεκριµένης  µεθόδου αγγίζει το 95% αλλά είναι 

σχετικά δυσεύρετο και ακριβό σε σχέση µε το ανδρικό προφυλακτικό.91 

 

      3.Σπερµατοκτόνες ουσίες 

Είναι χηµικές ουσίες, οι οποίες τοποθετούνται στον κόλπο και καταστρέφουν ή 

αδρανοποιούν τα σπερµατοζωάρια. Οι µορφές τους είναι οι ακόλουθες: κολπικά 

χάπια και υπόθετα, κολπική κρέµα ή ζελέ και κολπικός αφρός. Η τοποθέτησή τους 

στον κόλπο γίνεται λίγο πριν τη σεξουαλική επαφή και κάθε τοποθέτηση ισχύει για 

µια εκσπερµάτιση. Η δράση τους ισχύει για εξήντα περίπου λεπτά και είναι δυνατή η 

επαναληπτική τοποθέτηση. Η αποτελεσµατικότητα τους ως προς το αντισυλληπτικό 

αποτέλεσµα είναι 80%. Συνήθως χρησιµοποιούνται σε συνδυασµό µε άλλη 

αντισυλληπτική µέθοδο, κυρίως το προφυλακτικό, το διάφραγµα και τον κολπικό 

σπόγγο, οπότε η αποτελεσµατικότητα πλησιάζει το 100%. 92 

Προστατεύουν από αρκετά σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα αλλά οι χηµικές 

ουσίες µέσω του κόλπου απορροφούνται εν µέρει από το σώµα. Ωστόσο επιβλαβής 

επίδραση για τον οργανισµό δεν διαπιστώθηκε µέχρι τώρα. 93 

 

      4.Αντισυλληπτικός σπόγγος 

Ο αντισυλληπτικός σπόγγος είναι ένας στρογγυλός και πεπλατυσµένος σπόγγος 

που στη µια πλευρά έχει µια εσοχή για να εφαρµόζει στον τράχηλο της µήτρας και 

στην άλλη πλευρά έχει µια λαβή που βοηθάει στην αφαίρεσή του. Περιέχει 

σπερµατοκτόνο ουσία και έχει µια κορδέλα πλαστικού για την εύκολη εξαγωγή του 

αν και είναι πιθανή η ύπαρξη δυσκολιών ως προς την αφαίρεση του. 

Ο τρόπος δράσης της µεθόδου είναι τριπλός: απελευθέρωση σπερµατοκτόνου, 

απορρόφηση του σπέρµατος και θεωρητικά έµφραξη του στοµίου του τραχήλου. Η 

δράση του είναι άµεση, εφόσον είναι αποτελεσµατικός από τη στιγµή της εισαγωγής 

του και διαρκεί για 24 ώρες όποιος και αν είναι ο αριθµός των σεξουαλικών επαφών. 

Έχει σχετικά υψηλό κόστος και αποτελεσµατικότητα έως 85%.94 

                                                 
91 Ρούπα-∆αριβάκη Ζ. (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ 
92 

Πατσαλίδης, Α. (2007). Μέθοδοι αντισύλληψης, Μέθοδοι φραγµού. Ηµεροµηνία πρόσβασης 
30/07/2008 από http://www.paidiatros.com/main/article-143-0-0-0.aspx. 
93 

Ρούπα-∆αριβάκη Ζ. (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ 
94 Serfaty D. (2001). Αντισύλληψη. Αθήνα: ΠΑΡΙΣΙΑΝΟΥ Α.Ε.  
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Παρέχει προστασία από µερικά σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα.95 

 

      5. Κολπικό διάφραγµα 

Πρόκειται για έναν εύκαµπτο δίσκο από latex σε ηµισφαιρικό σχήµα που 

περιβάλλεται από ένα επίσης εύκαµπτο δακτύλιο. Ο δακτύλιος και το διάφραγµα 

εισάγεται τόσο βαθιά ώστε να καλύψει τον τράχηλο της µήτρας. 96 

Στην κοιλότητα του διαφράγµατος τοποθετείται σπερµατοκτόνος ουσία. Το 

διάφραγµα τοποθετείται δύο ή τρεις ώρες πριν τη σεξουαλική επαφή και µετά από 

τρεις ώρες είναι απαραίτητο να τοποθετείται εκ νέου σπερµατοκτόνος ουσία. 

Προστατεύει από δυσπλασία του τραχήλου της µήτρας και από πυελικές 

λοιµώξεις όµως είναι πιθανός ο κίνδυνος για ουρολοιµώξεις και ο κολπικός 

ερεθισµός από το ελαστικό. 97 

Τέλος, το διάφραγµα δεν πρέπει να αφαιρείται για 8 ώρες µετά από την τελευταία 

επαφή, διότι µόνο έτσι λειτουργεί σωστά η αντισυλληπτική ουσία µε το ποσοστό 

επιτυχίας να φτάνει το 90%. 98 

 

      6. Τραχηλική καλύπτρα 

Η τραχηλική καλύπτρα αποτελεί κάλυµµα του τραχήλου της µήτρας. Μοιάζει µε 

µια µεγάλη λαστιχένια δακτυλήθρα µε απαλό, ελαστικό θόλο και σταθερή στεφάνη. 

Για την εφαρµογή της είναι απαραίτητη η χρήση σπερµατοκτόνου, τοποθετείται 

δηλαδή µικρή ποσότητα στο θόλο της και η καλύπτρα εφαρµόζεται πάνω από τον 

τράχηλο. Για παραπάνω σεξουαλικές επαφές δεν είναι αναγκαία περισσότερη 

σπερµατοκτόνος ουσία. Είναι απαραίτητη η παραµονή της για οχτώ ώρες στη θέση 

της µετά την τελευταία σεξουαλική πράξη, προκειµένου να είναι αποτελεσµατική 

(αποτελεσµατικότητα 70-85%). 99 

Σε µακροχρόνια χρήση της συγκεκριµένης αντισυλληπτικής µεθόδου παράγεται 

δύσοσµη έκκριση, τραυµατισµός ή λοιµώξεις. 100 

 

                                                 
95  Serfaty D. (2001). Αντισύλληψη. Αθήνα: ΠΑΡΙΣΙΑΝΟΥ Α.Ε. 
96 Χρυσικόπουλος Α.(2006). Αντισύλληψη µύθοι και πραγµατικότητα. Αθήνα: Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ   
97 

Ρούπα-∆αριβάκη Ζ. (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ
.  

98 Όπως παραπάνω
 

99 
Ρούπα-∆αριβάκη Ζ. (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ 

100 
Όπως παραπάνω  



 53  
 

 

3.1.2.3  ΟΡΜΟΝΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

Τα σκευάσµατα που χρησιµοποιούνται σήµερα είναι αυτά που περιέχουν 

συνδυασµό οιστρογόνου-προγεστερόνης, ή µόνο προγεστερόνης, σε διάφορες 

µορφές. Η επιλογή του σκευάσµατος εξαρτάται από τις προτιµήσεις της ίδιας της 

γυναίκας, όπως και από τους λόγους και το χρόνο αποφυγής κυήσεως. Οι ορµονικές 

µέθοδοι αντισύλληψης προκαλούν αναστολή/καταστολή της ωορρηξίας, πύκνωση και 

αραίωση της τραχηλικής βλέννας και πτώση της δεκτικότητας του ενδοµητρίου. 101 

 

      1. Συνδυασµένα αντισυλληπτικά (κλασσικό χάπι – pill) 

Το αντισυλληπτικό χάπι αποτελεί την πλέον αποτελεσµατική µέθοδο 

αντισύλληψης και η αποτελεσµατικότητα του προσεγγίζει το 99% εφόσον 

χρησιµοποιούνται σωστά. Το χάπι περιέχει συνθετικά οιστρογόνα και προγεστερόνη 

τα οποία επεµβαίνουν στις γυναικείες ορµόνες. Η σωστή επιλογή χαπιού γίνεται µε τη 

συµβουλή ιατρού, ο οποίος θα ελέγξει πιθανές αντενδείξεις. Κύριος µηχανισµός 

δράσης είναι η αναστολή/ καταστολή της ωοθυλακιορρηξίας.102 

Τα αντισυλληπτικά αυξάνουν τη σεξουαλική ευχαρίστηση, εφόσον δεν υπάρχει 

πια το άγχος µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης και µε την διακοπή τους επανέρχεται 

άµεσα η γονιµότητα. Επιπλέον, ελαττώνουν τον κίνδυνο για καλοήθεις νεοπλασίες 

του µαστού, καρκίνο ωοθηκών, κύστεων των ωοθηκών, ενδοµητρίου και πυελικών 

φλεγµονών. Συµβάλλουν σηµαντικά στη βελτίωση συµπτωµάτων δυσµηνόρροιας 

(πόνοι έµµηνου ρύσης), ακµής, αναιµίας καθώς και στο σύνδροµο των πολυκυστικών 

ωοθηκών.103 

Από την άλλη µεριά, παρουσιάζουν και κάποια µειονεκτήµατα όπως: εµφάνιση 

ναυτίας και κεφαλαλγιών, µικρή αύξηση του σωµατικού βάρους, ενοχλήσεις και 

ευαισθησία στους µαστούς, αυξηµένη νευρικότητα, συµπτώµατα κατάθλιψης και 

ελάττωση της libido. ∆εν προστατεύουν από τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα 

και από τον ιό του AIDS.  

                                                 
101 

Πατσαλίδης, Α. (2007). Μέθοδοι αντισύλληψης-Ορµονική αντισύλληψη. Ηµεροµηνία πρόσβασης 
30/07/2008 από http://www.paidiatros.com/main/article-143-0-0-0.aspx. 
102 

Όπως παραπάνω 
103 

Μονάδα Αναπαραγωγικής Ιατρικής Αντισύλληψης. Ηµεροµηνία πρόσβασης 31/07/2008 από 
http://www.gynecology.gr/contraception.htm. 
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Το χάπι πρέπει να αποφεύγεται σε περιπτώσεις χρόνιων νοσηµάτων και 

καπνιστριών (ιδιαίτερα άνω των 30 ετών). 104 

 

      2.Αντισυλληπτικά χάπια µόνο µε προγεστερόνη (µικρό χάπι – mini pill) 

Τα χάπια αυτά δεν περιέχουν οιστρογόνα αλλά µόνο προγεστερόνη. ∆εν 

εµποδίζουν την ωορρηξία. Προϋπόθεση για την αποτελεσµατικότητα του µικρού 

χαπιού είναι η απόλυτα ακριβής λήψη σε ρυθµό 24 ωρών. Σε περίπτωση που γίνεται 

λάθος στη λήψη η δραστικότητα µειώνεται και αυξάνεται σε µεγάλο ποσοστό η 

πιθανότητα εγκυµοσύνης. 105 

Έχουν υψηλό ποσοστό αποτελεσµατικότητας (δεν προστατεύουν από εξωµήτρια 

κύηση) και οι παρενέργειες της προγεστερόνης (ακµή, αύξηση σωµατικού βάρους, 

κατάθλιψη) είναι µειωµένες λόγω της µικρότερης περιεκτικότητάς τους στην ορµόνη. 

Βελτιώνουν κι αυτά τις καλοήθεις παθήσεις του µαστού και προστατεύουν από τον 

καρκίνο του ενδοµητρίου και των ωοθηκών.  

Χορηγούνται σε γυναίκες που έχουν αντένδειξη για κάποιο λόγο να πάρουν 

οιστρογόνα και µπορούν να χορηγηθούν κι αµέσως µετά τον τοκετό χωρίς καµία 

παρενέργεια για το νεογνό και το θηλασµό.106 

       

 

      3.Επείγουσα αντισύλληψη (το χάπι της επόµενης ηµέρας) 

Η επείγουσα αντισύλληψη αποτελεί µια συµπληρωµατική, έκτακτη και 

περιστασιακή µέθοδο αντισύλληψης που χρησιµοποιείται όταν αποτύχει η τακτική 

αντισύλληψη που εφαρµόζει το ζευγάρι.  

Το φάρµακο θα πρέπει να χορηγείται µέσα στο πρώτο εικοσιτετράωρο από την 

επαφή. Η χορήγησή του γίνεται για την παρεµπόδιση της σύλληψης και της 

εµφύτευσης του γονιµοποιηµένου ωαρίου στο ενδοµήτριο µε αποτελεσµατικότητα 

έως 90%. Το χάπι αυτό αδυνατεί να δράσει έναντι µιας ήδη εδραιωµένης 

                                                 
104

Χρυσικόπουλος Α.(2006). Αντισύλληψη µύθοι και πραγµατικότητα. Αθήνα: Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ
   

105 Ρούπα-∆αριβάκη Ζ. (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ 
106 

Μονάδα Αναπαραγωγικής Ιατρικής Αντισύλληψης. Ηµεροµηνία πρόσβασης 31/07/2008 από 
http://www.gynecology.gr/contraception.htm. 
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εγκυµοσύνης, για αυτό το λόγο θα πρέπει να χορηγείται όσον το δυνατόν 

συντοµότερα από την ελεύθερη σεξουαλική επαφή. 107  

Πιθανή παρουσία κεφαλαλγίας, ζάλης και ναυτίας µετά τη λήψη του χαπιού. 

Επίσης, υπάρχει περίπτωση να µην παρουσιαστεί έµµηνος ρύση. Έτσι, η γυναίκα θα 

πρέπει να κάνει τεστ εγκυµοσύνης µέσα στις δύο επόµενες εβδοµάδες από τη λήψη 

του χαπιού της επόµενης ηµέρας. Εάν προκύψει εγκυµοσύνη, το έµβρυο διατρέχει 

σοβαρούς κινδύνους δυσπλασιών. 108 

       

 

      4.Ενέσιµα αντισυλληπτικά 

Πρόκειται για αντισύλληψη που χορηγείται µε ενέσεις και η αποτελεσµατικότητά 

της διαρκεί δύο ή τρεις µήνες (ποσοστό επιτυχίας 98%). Η ένεση περιλαµβάνει 

διάφορες µορφές προγεστερόνης. Η δράση τους µπορεί να διαρκεί 2-3 µήνες και 

διατηρεί την τραχηλική βλέννα πηχτή εµποδίζοντας την είσοδο των 

σπερµατοζωαρίων στον τράχηλο της µήτρας και εµποδίζοντας την ωορρηξία. 109 

Μειώνουν τον κίνδυνο έκτοπων κυήσεων και ανάπτυξης ινοµυώµατος καθώς 

επίσης προφυλάσουν από καρκίνο των ωοθηκών. Ωστόσο, δεν προστατεύουν από τα 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και από τον ιό του AIDS και καθυστερούν την 

επάνοδο της γονιµότητας κατά 3 µε 4 µήνες. 

Υπάρχει πιθανότητα παρουσίας κεφαλαλγίας, τάση προς εµετό, µείωση της 

σεξουαλικής επιθυµίας, κατάθλιψη και σε µερικές γυναίκες ενδέχεται να προκαλέσει 

τριχόπτωση και ακµή. 110 

 

      5. ∆ερµατικά εµφυτεύσιµα αντισυλληπτικά 

Ο µηχανισµός δράσης των εµφυτευµάτων αυτών µεταβάλλει την τραχηλική 

βλέννα σε πηχτή και εµποδίζει την είσοδο των σπερµατοζωαρίων στον τράχηλο της 

µήτρας καθώς επίσης και την απελευθέρωση του ωαρίου (ωοθυλακιορρηξία). Τα 

εµφυτεύµατα απαιτούν µικρή χειρουργική επέµβαση για την τοποθέτηση και για την 

                                                 
107 

Επείγουσα αντισύλληψη. Ηµεροµηνία πρόσβασης 31/07/2008 από 
http://www.femme.gr/emergency_conraception.htm. 

108 
Ρούπα-∆αριβάκη Ζ., (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ.  

109 
Χρυσικόπουλος Α., (2006). Αντισύλληψη µύθοι και πραγµατικότητα. Αθήνα: Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ

   

110 
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αφαίρεση τους και η δράση µπορεί να έχει διάρκεια πέντε ετών. Ποσοστό επιτυχίας 

98%. 111 

∆εν προστατεύει από σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και από τον ιό του 

AIDS και είναι πιθανή η εµφάνιση παρενεργειών όπως αύξηση ή µείωση βάρους, 

κεφαλαλγία, αλλαγές διάθεσης. 112 

 

      6. Κολπικός δακτύλιος 

Είναι ένας στρογγυλός δακτύλιος, ο οποίος τοποθετείται στον κόλπο και 

απελευθερώνει καθηµερινά 15 mg οιστραδιόλη & 120 mg ετονογεστρέλη. Η 

παραµονή του στον κόλπο διαρκεί τρεις εβδοµάδες και µετά αφαιρείται. Μετά από 

µια εβδοµάδα χωρίς τον δακτύλιο τοποθετείται ένας καινούργιος.  113 

 

 

3.1.2.4. ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

 

      1. Μηχανικό σπείραµα  

Το ενδοµήτριο σπείραµα είναι µια µικρή συσκευή µήκους 2 - 4 εκατοστών (cm) 

από εύκαµπτο πλαστικό ή συνδυασµό πλαστικού και µετάλλου που τοποθετείται από 

τον γιατρό µέσα στην κοιλότητα της µήτρας, όπου µπορεί να παραµείνει για µερικά 

χρόνια (ανάλογα µε το είδος) προσφέροντας αποτελεσµατική αντισύλληψη. Το 

ενδοµήτριο σπείραµα είναι το πιο αποτελεσµατικό µέσο αντισύλληψης µετά το χάπι.  

Ο τρόπος δράσης του είναι η αναστολή της εµφύτευσης του κυήµατος µέσα στη 

µήτρα. Τέλος προκαλεί συσπάσεις στις σάλπιγγες, οι οποίες αναταράσσονται από 

αυτές τις γρήγορες κινήσεις και καθιστούν το ωάριο λιγότερο λειτουργικό τη στιγµή 

που θα συναντηθεί µε το σπερµατοζωάριο. 114 

 

 

                                                 
111 

Πατσαλίδης Α., (2007). Μέθοδοι αντισύλληψης - Ορµονική αντισύλληψη. Ηµεροµηνία πρόσβασης 
30/07/2008 από http://www.paidiatros.com/main/article-143-0-0-0.aspx. 
112 Ρούπα-∆αριβάκη Ζ., (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ.  
113 Πατσαλίδης Α., (2007) Μέθοδοι αντισύλληψης - Ορµονική αντισύλληψη. Ηµεροµηνία πρόσβασης 
30/07/2008 από http://www.paidiatros.com/main/article-143-0-0-0.aspx. 
114  Όπως παραπάνω
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      2. Ορµονικό σπείραµα 

Το ορµονικό σπείραµα έχει διπλό µηχανισµό δράσης, µηχανικό όπως τα απλά 

σπειράµατα αλλά και ορµονικό, για το λόγο αυτό η αποτελεσµατικότητά του 

προσεγγίζει το 99.9%. Επιπλέον έχει το πλεονέκτηµα ότι µειώνει τον αριθµό των 

ηµερών της περιόδου καθώς και τη ποσότητα αίµατος που χάνεται µε τη περίοδο. Το 

ορµονικό σπείραµα φέρει µια δεξαµενή/ αντλία βραδείας απελευθέρωσης της 

προγεστερόνης, η οποία απελευθερώνει στον οργανισµό µια καθηµερινή ποσότητα 

ορµόνης. 115 

Πλεονεκτήµατα των σπειραµάτων 

� Έχουν µεγάλη αντισυλληπτική αποτελεσµατικότητα. 

� Η γυναίκα απαλλάσσεται από την καθηµερινή λήψη των αντισυλληπτικών 

χαπιών για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

� Η αποτελεσµατικότητά τους δεν εξαρτάται από παράγοντες όπως η 

συµµόρφωση της γυναίκας, όπως γίνεται µε τα αντισυλληπτικά χάπια. 

� Γίνεται άµεση επάνοδος της γονιµότητας µετά την αφαίρεση του 

σπειράµατος. 

� Το σπείραµα δεν αλληλεπιδρά µε άλλα φάρµακα. 

� Ενδείκνυται η χρήση του κατά τη διάρκεια του θηλασµού. 

Μειονεκτήµατα των σπειραµάτων 

� Ορισµένες γυναίκες αναφέρουν πόνο και µικρή αιµορραγία µετά την 

τοποθέτηση του ενδοµήτριου σπειράµατος. Τα συµπτώµατα αυτά τις 

περισσότερες περιπτώσεις είναι παροδικά, όµως σε κάποιες γυναίκες ο πόνος 

είναι αρκετά ενοχλητικός, µε αποτέλεσµα να οδηγούνται σε αφαίρεση του 

σπειράµατος από τον γιατρό.  

� Είναι αναγκαίος ο έλεγχος της θέσης του σπειράµατος ανά εξάµηνο. 

� ∆εν προστατεύουν από τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και από τον 

ιό του AIDS. 

� Αυξάνουν την πιθανότητα λοιµώξεων και φλεγµονών των εσωτερικών 

γεννητικών οργάνων (ενδοµητρίτιδες, σαλπιγγίτιδες), ιδιαίτερα σε γυναίκες µε 

προϋπάρχουσες φλεγµονές του κόλπου. 
                                                 
115  

Πατσαλίδης, Α. (2007) Μέθοδοι αντισύλληψης- Ενδοµητρικό σπείραµα. Ηµεροµηνία πρόσβασης 
30/07/2008 από http://www.paidiatros.com/main/article-143-0-0-0.aspx. 
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� Υπάρχει πιθανότητα ιατρικού λάθους κατά την εισαγωγή του σπειράµατος 

(τραυµατισµός του τραχήλου της µήτρας, διάτρηση του σώµατος της 

µήτρας).116 

 

 3. Στείρωση του άνδρα ή βαζεκτοµή 

Είναι µια µόνιµη αντισυλληπτική µέθοδος και θεωρείται κατάλληλη για το 

ζευγάρι που δεν επιθυµεί να αποκτήσει άλλα παιδιά (υπάρχει η δυνατότητα 

χειρουργικής αποκατάστασης των σπερµατοφόρων πόρων αλλά είναι δύσκολη και 

όχι πάντοτε αποτελεσµατική µέθοδος). 117 

Είναι µια απλή, χειρουργική µέθοδος. Με τη µέθοδο αυτή οι σπερµατικοί πόροι 

που µεταφέρουν τα σπερµατοζωάρια από τους όρχεις στο πέος για εκσπερµάτιση 

απολινώνονται, ώστε το σπέρµα να αδυνατεί να φθάσει στο πέος.  

Ο άνδρας δεν είναι στείρος αµέσως µετά την επέµβαση, διότι υπάρχει ένας 

αριθµός σπερµατοζωαρίων πέρα από την εκτοµή. Εποµένως θα πρέπει να 

χρησιµοποιεί προφυλακτικό για τρεις µήνες. 118 

∆εν προστατεύει από τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και από τον ιό του 

AIDS. 

 

      4.Στείρωση της γυναίκας 

Αυτή η µέθοδος είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατική. Κόβεται και αφαιρείται ένα 

κοµµάτι της σάλπιγγας, περίπου 2 εκατοστών (cm) στο κέντρο της σάλπιγγας και στη 

συνέχεια ράβονται ξεχωριστά τα δύο µέρη. Έτσι, εµποδίζονται τα σπερµατοζωάρια 

να έρθουν σε επαφή µε το ωάριο και να το γονιµοποιήσουν. Η διακοπή µπορεί να 

είναι µόνιµη ή προσωρινή. Η µόνιµη απολίνωση των σαλπίγγων αποτελεί τελεσίδικη 

διακοπή των σαλπίγγων και διαρκεί για πάντα. Σε αυτή την περίπτωση η χειρουργική 

τεχνική που χρησιµοποιείται είναι η λαπαροσκόπηση (τοποθέτηση δακτυλίου ή clips 

στις σάλπιγγες). Μικρή πιθανότητα ύπαρξης παρενεργειών από τη χειρουργική 

επέµβαση. 119 

                                                 
116 Το σπιράλ (ενδοµητρικό σπείραµα). Ηµεροµηνία πρόσβασης 31/07/2008 από 
http://www.femme.gr/spiral.htm. 
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Χρυσικόπουλος Α., (2006). Αντισύλληψη µύθοι και πραγµατικότητα. Αθήνα: Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ
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Ρούπα-∆αριβάκη Ζ., (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα: ΕΛΛΗΝ  

119 Χρυσικόπουλος Α., (2006). Αντισύλληψη µύθοι και πραγµατικότητα. Αθήνα: Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ
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Απαιτεί µεγάλο οικονοµικό κόστος για τη µόνιµη και επαναλαµβανόµενο για την 

πρόσκαιρη απολίνωση των σαλπίγγων. 

∆εν προστατεύει από τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα και από τον ιό του 

AIDS. 120 

 

 

3.2. ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ 

 

Οι γυναίκες που έρχονται αντιµέτωπες µε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη συχνά 

νιώθουν αβέβαιες για το µέλλον της εγκυµοσύνης τους. Κυρίως, νιώθουν σύγχυση 

και ανησυχία. Μόλις τα αρχικά συναισθήµατα υποχωρήσουν και αποφασίσουν να 

µιλήσουν µε κάποιον που τις καταλαβαίνει (σύντροφος, γονείς, φίλοι κτλ.) θα 

αρχίσουν να σκέφτονται σοβαρά τις επιλογές που έχουν. Οι επιλογές αυτές 

περιλαµβάνουν: 

� Γέννηση και ανατροφή του παιδιού εκτός γάµου 

� Γάµος των γονέων και γέννηση του παιδιού 

� Γέννηση και ανατροφή του παιδιού- σύµφωνο ελεύθερης συµβίωσης των 

γονέων 

� Γέννηση του παιδιού και τοποθέτηση σε υιοθεσία ή αναδοχή 

� Άµβλωση 

Οι γυναίκες ήδη στο πρώτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης τους παρατηρούν 

σηµαντικές αλλαγές όπως και ψυχολογικά συµπτώµατα της εγκυµοσύνης καθώς 

αυξάνονται τα επίπεδα των ορµονών τους. Αυτές οι αλλαγές µπορούν να κάνουν την 

διαδικασία λήψης απόφασης ακόµα πιο δύσκολη.            

Παράγοντες  οι οποίοι επηρεάζουν την γυναίκα στην λήψη της απόφασης της 

είναι η ηλικία της, οι συνθήκες της ζωής της (π.χ. εργασία ή σπουδές), οι σχέσεις της 

µε τον άντρα της ή µε τον άντρα από τον οποίο έµεινε έγκυος, οι συνθήκες κάτω από 

τις οποίες έγινε η σύλληψη, το κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο ζει, οι αρχές και οι 

αξίες που έχει δεχθεί στη ζωή της καθώς και οι θρησκευτικές της αντιλήψεις. 

 

 

 

                                                 
120  Χρυσικόπουλος Α., (2006). Αντισύλληψη µύθοι και πραγµατικότητα. Αθήνα: Π.Χ. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ
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3.2.1. ΓΕΝΝΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ ΕΚΤΟΣ ΓΑΜΟΥ 

(ΑΓΑΜΗ ΜΗΤΕΡΑ) 

 

Άγαµη µητέρα εννοούµε την άγαµη γυναίκα, που µεγαλώνει µόνη της τα παιδιά 

της, χωρίς να αποτελεί µέρος ενός ζευγαριού. Η άγαµη µητρότητα µπορεί να 

οφείλεται σε διάφορους λόγους. Μπορεί να επιλέχθηκε από την µητέρα (π.χ. 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη εκτός γάµου) ή  σαν αποτέλεσµα ενός απρόβλεπτου 

περιστατικού (όπως θάνατος ή  εγκατάλειψη από τον πατέρα).121 

Πάρα πολλοί παράγοντες µπορεί να επιδράσουν στην απόφαση της ανύπαντρης 

µητέρας να µεγαλώσει η ίδια το παιδί της ή να το δώσει για υιοθεσία. Οι λόγοι είναι 

συνήθως οικονοµικοί, κοινωνικοί, συναισθηµατικοί και επηρεάζουν την απόφαση της 

να ανακοινώσει την εγκυµοσύνη στους γονείς της και τον υποψήφιο πατέρα. ∆εν 

είναι πάντοτε δυνατό να εκτιµήσουµε τη βαρύτητα του κάθε παράγοντα στην τελική 

απόφαση της µητέρας, διότι τα σχέδια της εξαρτώνται από πολλούς παράγοντες. 

Για πολλές γυναίκες η επιλογή της µητρότητας εκτός γάµου αποτελεί µια 

συνειδητή απόφαση στην οποία καταλήγουν µετά από µακρά διαδικασία 

επεξεργασίας. Για άλλες γυναίκες η απόφαση είναι πιο παρορµητική. Υπάρχουν 

ανύπαντρες µητέρες που είχαν µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη και στη συνέχεια 

αποφάσισαν να κρατήσουν το παιδί και να το µεγαλώσουν µόνες τους. 

Επιπλέον, υπάρχει η περίπτωση της άγαµης µητέρας «θύµατος» συγκεκριµένων 

καταστάσεων για την οποία η εγκυµοσύνη δεν ήταν επιθυµητή. Η µητέρα αυτή έχει 

συνήθως δυσκολίες να τη βιώσει και στη συνέχεια να ασκήσει το γονεϊκό ρόλο της. 

Πρόκειται κυρίως για ανύπαντρες γυναίκες που δεν ήθελαν την εγκυµοσύνη, ούτε να 

κρατήσουν το παιδί, αλλά για διάφορους λόγους µπορεί να ήταν πολύ αργά για να 

κάνουν άµβλωση.122 Αποτελεί µια από τις δυσκολότερες κοινωνικές περιπτώσεις για 

τα ελληνικά δεδοµένα, καθώς δεν θεωρείται νόµιµη αφού δεν έχει προηγηθεί γάµος. 

Η άγαµη µητέρα στην Ελλάδα αντιµετωπίζει όλα τα προβλήµατα των µόνων 

γονέων, ενώ βρίσκεται στη δυσµενέστερη θέση οικονοµικά και κοινωνικά. 

Τα σηµαντικότερα συνοδά προβλήµατα της άγαµης µητρότητας, είναι η µοναξιά, 

η έλλειψη ασφάλειας, ο φόβος, η αγωνία, η απογοήτευση, συνοδευόµενες πολλές 

φορές από ένα αίσθηµα ενοχής απέναντι στο παιδί που το έφεραν στον κόσµο χωρίς 

                                                 
121 

Τσαούση, Α., Τσιολάκη, Κ., ∆ηµητριάδη, Π., (2006). Οικογένεια και Μονογονεϊκότητα: Ρόλος και 
εξέλιξη της οικογένειας στην τοπική κοινωνία. Κόρινθος 
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πατέρα. Οι πολλές ευθύνες, οι χρηµατοοικονοµικές πιέσεις και η κόπωση έχουν 

αρκετές συνέπειες τους. Μια σηµαντική συνέπεια είναι η κατάθλιψη, η οποία µπορεί 

να προέλθει από όλο αυτό το στρες που υφίστανται οι γυναίκες ενώ υπάρχει και 

κάποια προδιάθεση. 

Κάτω από την πίεση αυτών των φοβερών συναισθηµάτων, πολλές άγαµες 

γυναίκες παραµελούν ή κακοποιούν τα παιδιά τους χωρίς λόγο. Η άγαµη µητρότητα 

είναι στενά συνδεδεµένη µε ένα µεγάλο αριθµό αρνητικών κοινωνικών, 

συµπεριφορικών και συναισθηµατικών εκδηλώσεων προς τα παιδιά.  

Πολλοί παράγοντες επιδρούν στο πως αναπτύσσονται τα παιδιά των άγαµων 

µητέρων: η ηλικία των µητέρων, το µορφωτικό επίπεδο, το επάγγελµα, το εισόδηµα 

της οικογένειας και το υποστηρικτικό δίκτυο των φίλων και της ευρύτερης 

οικογένειας της µητέρας. Τα παιδιά των άγαµων µητέρων είναι πολύ πιθανό να 

µοιράζονται µαζί τους τις ευθύνες του σπιτιού, συµπεριλαµβανοµένου την ίδια τους 

την φροντίδα. Οι άγαµες µητέρες είναι πιο πιθανό να συζητάνε διάφορα οικογενειακά 

θέµατα µε τα παιδιά τους - συνήθως τα οικονοµικά ή άλλες οικογενειακές αποφάσεις- 

τα οποία σε άλλες οικογένειες συζητούνται µόνο µεταξύ των γονέων. 123 

Οι µονογονεϊκές οικογένειες βρίσκονται, συνήθως, στις χαµηλότερες 

εισοδηµατικές κλίµακες σε σχέση µε όλες τις υπόλοιπες. Εκτός όµως από την 

οικονοµική διάσταση της φτώχειας, οι µονογονεϊκές οικογένειες είναι λιγότερο 

ενσωµατωµένες στον κοινωνικό, πολιτιστικό και πολιτικό περίγυρο, απ’ ότι ο γενικός 

πληθυσµός. Ως προβλήµατα των µονογονεϊκών οικογενειών θα µπορούσαµε 

συνοπτικά να αναφέρουµε : 

1. Υψηλό ποσοστό µακροχρόνιας ανεργίας ενώ παράλληλα υπάρχει αδυναµία να 

αποκτήσουν επαγγελµατικές δεξιότητες και πείρα και άρα δυσκολία 

πρόσβασης στην αγορά εργασίας. 

2. Εµπλοκή σε άτυπες µορφές εργασίας (π.χ. ευκαιριακές ή µερικής 

απασχόλησης) χωρίς χρήση των εργασιακών δικαιωµάτων (ασφάλιση, 

επιδόµατα κ.α.). 

3. Χαµηλό οικογενειακό εισόδηµα : η πλειοψηφία ζει στα όρια της φτώχειας. 

4. Προβλήµατα υγείας και φροντίδας παιδιών. 

                                                 
123 Mackay R., (2005) The impact of family structure and family change on child outcomes: a personal 
reading of the research literature. Social Policy Journal of New Zealand (accessed February, 18 2008) 
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5. Μειωµένα ενδιαφέροντα και δραστηριότητες, τάση αποµόνωσης. 

6. Έλλειψη πληροφόρησης και ενηµέρωσης για το σύστηµα κοινωνικής 

µέριµνας και συµβουλευτικής σε σχέση µε την αγορά εργασίας. 

7. Τα παιδιά τους παρουσιάζουν προβλήµατα υπερκινητικότητας, µαθησιακών 

δυσκολιών και επιθετικότητας. 

8. Οι µητέρες νιώθουν µοναξιά, απογοήτευση και πίεση.124 

 

Με τα προβλήµατα αυτών των γυναικών και των παιδιών τους έχουν ασχοληθεί 

ιδιαίτερα διάφοροι δηµόσιοι και ιδιωτικοί φορείς όπως το Υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας, το Κέντρο Βρεφών «ΜΗΤΕΡΑ», ο Ο.Α.Ε.∆. και το ΠΙΚΠΑ µέσα από 

ειδικά προγράµµατα και µέτρα προστασίας, όπως επιδόµατα ανεργίας, προτεραιότητα 

σε βρεφονηπιακούς σταθµούς, δανειοδότηση για τις στεγαστικές τους ανάγκες και 

φορολογικές ελαφρύνσεις.  

Τα µεγαλύτερα προβλήµατα ωστόσο, εµφανίζονται όταν ο πατέρας αρνείται να 

αναγνωρίσει το παιδί. Στην ελληνική κοινωνία, τα παιδιά εκτός γάµου αλλά και οι 

άγαµες µητέρες, στιγµατίζονται. Το παιδί θεωρείται «παράνοµο» και η µητέρα ηθικά 

επιλήψιµη. Παρόλο που η πράξη της µητέρας είναι γενναία, ο περισσότερος κόσµος 

της γυρνάει την πλάτη. 

 

 

3.2.2. ΓΑΜΟΣ ΚΑΙ ΓΕΝΝΗΣΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

 

Ο γάµος είναι η νόµιµη µακροχρόνια θεσµική διαδικασία σύζευξης άντρα και 

γυναίκας. Εάν µια ένωση καλείται γάµος, αυτό σηµαίνει ότι η σύζυγος και ο σύζυγος 

έχουν αναγνωρίσει απαιτήσεις έναντι των συντρόφων τους, οι οποίες συχνά είναι και 

υλικές. Με το γάµο εξασφαλίζεται και η νοµιµότητα των παιδιών. 

Πολλές ανεπιθύµητες κυήσεις οι οποίες συµβαίνουν σε νεαρή ηλικία εκτός από 

την άµβλωση πολλές φορές οδηγούν στον πρόωρο γάµο των νεαρών γονέων από 

ανάγκη. Μερικές φορές η λύση είναι απλά αυτή, να πάρουν και οι δύο την απόφαση 

να προχωρήσουν σε ένα πιο σοβαρό επίπεδο σχέσης και αµοιβαίας υποστήριξης. Το 

πλεονέκτηµα είναι ότι το παιδί µεγαλώνει καλύτερα εφόσον είναι κάτω από τη 
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φροντίδα και την προστασία των γονιών του που αγαπιούνται και το αγαπούν. Το 

µειονέκτηµα αυτής της κατάστασης είναι ότι οι νεαρές µητέρες διακόπτουν πρόωρα 

το σχολείο µε συνέπεια το µορφωτικό και κοινωνικό τους επίπεδο να είναι ιδιαιτέρως 

χαµηλό. 

Επιπλέον, σε άλλες περιπτώσεις, όταν η εγκυµοσύνη είναι ανεπιθύµητη, 

αντιµετωπίζεται σαν αναπόφευκτο και µη επανορθώσιµο γεγονός, που απαραιτήτως 

οδηγεί στο γάµο. Έτσι, συνήθως επικαλύπτει την υποσυνείδητη τάση των γυναικών 

για την κοινωνική αποκατάσταση µέσω του γάµου, η οποία διαµορφώνεται από τα 

παραδοσιακά σχήµατα συµπεριφοράς, αδιαφορώντας για τον κίνδυνο της διατάραξης 

της σχέσης του ζευγαριού µε την εµφάνιση ενός ανεπιθύµητου παιδιού.  

Σύµφωνα µε έρευνα των Αγραφιώτη και  Καµπριάνη ορισµένες γυναίκες της 

έρευνας αναφέρουν ότι η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη της οδήγησε σε βεβιασµένο γάµο. 

Ο γάµος αυτός, περιγράφεται σαν αποτέλεσµα αµηχανίας και δυσκολίας να 

αντιµετωπιστεί το συµβάν αλλά και ως επιλογή για να ικανοποιηθούν οι 

οικογενειακές και κοινωνικές προσδοκίες. ∆ηλαδή, µπορεί το ζήτηµα της 

τεκνοποίησης να τέθηκε αρκετά νωρίς όµως όπως ανέφεραν «Έτσι κι αλλιώς κάποια 

στιγµή θα παντρευόµασταν και θα κάναµε παιδί. Τι άλλο να κάναµε; Ξέραµε ότι δεν 

είχαµε επιλογές».125 

Όµως και στα έγγαµα ζευγάρια η οµαλή πρόοδος του γάµου τους κάνοντας ένα 

παιδί εξαρτάται από πολλούς παράγοντες π.χ. η σχέση του ζευγαριού µε τους γονείς 

τους (σε µια διαταραγµένη σχέση, συχνά µια εγκυµοσύνη χρησιµοποιείται ως µέσω 

εκδίκησης, επιβολής, άρνησης και αντίστασης), η οικονοµική κατάσταση, 

παθολογικά προβλήµατα των γονέων, τεταµένη κατάσταση στην οικογένεια (π.χ. 

είναι λανθασµένη η αντίληψη, ότι το παιδί θα φέρει οµάλυνση στις ενδο-

οικογενειακές σχέσεις, αντιθέτως η εµφάνιση του θα απαιτήσει προσπάθειες και 

θυσίες από όλα τα µέλη της οικογένειας, δηµιουργώντας την επιδείνωση των 

υπαρχόντων προβληµάτων). 126 

 

 

                                                 
125 

Αγραφιώτης, ∆., Καµπριάνη, Ε. (2003 ). Φύλο και υγεία: Πολιτισµική δόµηση και ερµηνευτική των 
φάσεων της αναπαραγωγικής ζωής των γυναικών». Πρακτικά Συνεδρίου: «Το φύλο, τόπος συνάντησης 
των επιστηµών: Ένας πρώτος ελληνικός απολογισµός» 
126 

Κοτανίδης Α., (2003). Η ανάπτυξη του παιδιού. 
http://www.specialeducation.gr/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=112 
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3.2.3.ΓΕΝΝΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ – ΣΥΜΦΩΝΟ 

ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ ΣΥΜΒΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 

 

Το σύµφωνο ελεύθερης συµβίωσης είναι η συµφωνία δύο ενηλίκων ετερόφυλων 

προσώπων µε την οποία οργανώνουν τη συµβίωση τους και καταρτίζεται µε 

συµβολαιογραφικό έγγραφο. Η συµφωνία δηλώνεται στο ληξίαρχο του τόπου 

κατοικίας τους και καταχωρίζεται σε ειδικό ληξιαρχικό βιβλίο.127  

Αυτό το έγγραφο στην ουσία, θα µπορεί προσεχώς να υποκαταστήσει το γάµο, 

διασφαλίζοντας στα δύο µέρη τα οφέλη που απορρέουν από αυτόν, χωρίς να 

απεµπολείται η αίσθηση ελευθερίας. 

Η πράξη αυτή θα καθιστά τους συντρόφους σε συζύγους, µε όλα σχεδόν τα 

δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις, αλλά και µε µια σηµαντική διαφορά η οποία 

έγκειται στο ότι θα έχουν την δυνατότητα να χωρίσουν, αποφεύγοντας τη διαδικασία 

του διαζυγίου, µε ότι αυτό συνεπάγεται. Το σύµφωνο ελεύθερης συµβίωσης θα 

λύνεται αν ο ένας από τους δύο δηλώσει µε συµβολαιογραφική πράξη την επιθυµία 

του να ακυρωθεί. 

Το παιδί που θα γεννηθεί κατά την διάρκεια του συµφώνου ελεύθερης συµβίωσης, 

τεκµαίρεται ότι έχει πατέρα τον άνδρα που συµβιώνει µε την µητέρα όπως γίνεται και 

στον γάµο. Η ακύρωση του συµφώνου δεν επηρεάζει την πατρότητα των παιδιών. 

Επιπλέον, το παιδί θα φέρει το επώνυµο που επέλεξαν οι γονείς του µε δήλωση που 

περιέχεται στη συµβολαιογραφική συµφωνία τους για τη σύναψη του συµφώνου. 

Η γονική µέριµνα του παιδιού που θα γεννηθεί κατά την διάρκεια του συµφώνου 

ανήκει και στους δύο γονείς και ασκείται από κοινού. 

Επίσης, επιτρέπεται η υιοθεσία από πρόσωπα που έχουν καταρτίσει σύµφωνο 

ελεύθερης συµβίωσης Η ακύρωση του συµφώνου δεν επηρεάζει το κύρος της 

υιοθεσίας.128 

 

 

 

 

 

                                                 
127  Κείµενο Σχεδίου Νόµου « Σύµφωνο Ελεύθερης συµβίωσης». Πρόσβαση από 
http://indy.gr/newswire/egkrithike-to-symfono-eleytheris-symbiosis 
128 Όπως παραπάνω
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3.2.4. ΥΙΟΘΕΣΙΑ - ΑΝΑ∆ΟΧΗ                            

 

Η υιοθεσία είναι ένα µέτρο προστασίας του παιδιού, το οποίο δεν έχει καµία 

δυνατότητα να µείνει µε τη φυσική του οικογένεια, είτε διότι αυτή δεν υπάρχει είτε 

διότι η µητέρα αρνείται ή δεν µπορεί να το µεγαλώσει (όπως π.χ. σε περιπτώσεις 

ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης). Η υιοθεσία προσφέρει στο παιδί την ευκαιρία να ζήσει 

µέσα σε µια φυσική οικογένεια. Οι θετοί γονείς γίνονται οι νέοι γονείς που δεν 

διαφέρουν νοµικά από τους φυσικούς γονείς. 129 Το παιδί γίνεται µέλος της 

οικογένειας και απολαµβάνει όλα τα προνόµια και δικαιώµατα όµοια µε αυτά του 

φυσικού παιδιού. Από την πλευρά της η οικογένεια έχει κι εκείνη τις ίδιες 

υποχρεώσεις απέναντι σε αυτό σαν να ήταν φυσικό της παιδί. 

Επιλέγοντας την υιοθεσία, µια γυναίκα µπορεί να αποφύγει την ανατροφή και 

ταυτόχρονα το βαρύτερο τραύµα της άµβλωσης. Το δυσκολότερο σηµείο σε µια 

υιοθεσία, για τη φυσική µητέρα, είναι η ιδέα ότι δε θα µπορεί να βλέπει µετά το παιδί 

της. Αυτό όντως είναι µια δυσάρεστη κατάσταση, όµως ο πόνος ελαττώνεται από την 

επίγνωση ότι το παιδί τουλάχιστον ζει και µεγαλώνει αξιοπρεπώς.130 

    Εάν µια γυναίκα επιλέξει να δώσει το παιδί της για υιοθεσία, θα αντιµετωπίσει  

ανάµεικτα συναισθήµατα, στα οποία θα συµπεριλαµβάνεται: 

o η ανακούφιση, διότι απαλλάχθηκε από το βάρος της ευθύνης, της 

ανατροφής ενός ανεπιθύµητου παιδιού 

o η χαρά εφόσον έχει βοηθήσει δύο άλλους ανθρώπους να γίνουν γονείς και η 

ίδια έχει απαλλαχθεί από τις ευθύνες,  

o λύπη διότι δεν θα γνωρίσει ποτέ το παιδί,  

o τύψεις και θυµό διότι είναι ανίκανη να γίνει µητέρα στην παρούσα χρονική 

στιγµή.  

 Η εγκυµοσύνη πιθανόν να είναι δύσκολη υπόθεση για αυτήν, καθώς είναι 

υπεύθυνη για το έµβρυο που µεγαλώνει στο σώµα της ενώ ταυτόχρονα προσπαθεί να 

αποφύγει ένα πιθανό συναισθηµατικό δεσµό που θα κάνει την υιοθεσία πιο δύσκολη. 

Η ποικιλία των συναισθηµάτων από την χαρά έως την ανακούφιση είναι σύνηθες 

                                                 
129 

Σταθόπουλος Π., (2003). Κοινωνική Πρόνοια, µια γενική θεώρηση. Αθήνα: Έλλην
. 

130 Εγκυµοσύνη. Πρόσβαση από:  http://www.help-net.gr/Themes/Egkymosini.htm 
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φαινόµενο καθώς επίσης και ο συνδυασµός αρνητικών και θετικών συναισθηµάτων 

κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης και αργότερα στην υιοθεσία.131 

Η µητέρα που αποφασίζει να δώσει το παιδί της για υιοθεσία χρειάζεται 

συµπαράσταση στην απόφαση της την οποία πρέπει να πάρει ως την πιο σωστή κι όχι 

ως την πιο αναγκαία και να αντιµετωπίσει µε έναν ειδικό (κοινωνικό λειτουργό ή 

ψυχολόγο) τα συναισθήµατα ενοχής που µπορεί να αισθάνεται για την εγκατάλειψη 

του παιδιού της. Έχει σηµασία η µητέρα να αισθάνεται άνετα για την απόφαση της 

διότι αλλιώς οι ψυχικές της συγκρούσεις θα διαιωνίζονται µε πιθανό αποτέλεσµα την 

απόκτηση ενός δεύτερου  -ανεπιθύµητου-  παιδιού.132 

Οι µακροπρόθεσµες επιπτώσεις της απόφασης στη µητέρα είναι δύσκολο να 

εκτιµηθούν διότι πολλά χρόνια µετά την υιοθεσία δεν είναι εύκολο να επικοινωνήσει 

κάποιος µε την µητέρα. Εποµένως, οι περισσότερες µελέτες δεν είναι 

αντιπροσωπευτικές αλλά είναι οι µόνες που έχουµε. Υποστηρίζουν ότι η απόφαση να 

δώσει κάποιος το παιδί του για υιοθεσία είναι ένα ιδιαίτερα επώδυνο γεγονός και 

πολλές µητέρες κατατρύχονται από αυτό για χρόνια. Η απόφαση τους σηµαίνει 

«απώλεια» η οποία έχει οµοιότητες µε την αντίδραση του πένθους στον θάνατο ενός 

νεογνού, στον θάνατο του συζύγου, στον χωρισµό, σε απώλεια της σωµατικής 

ακεραιότητας ή ακόµα και σε υλική απώλεια. Αυτό το συναίσθηµα της απώλειας 

µπορεί να διαρκέσει έως και 30 χρόνια µετά την υιοθεσία. Η αίσθηση αυτή είναι πιο 

οδυνηρή σε συγκεκριµένες στιγµές όπως γενέθλια, έναρξη σχολείου κ.α.  

Προφανώς δεν κατατρύχονται όλες οι µητέρες που δίνουν τα παιδιά τους για 

υιοθεσία από αυτή την απόφαση, ούτε όλες έχουν προβλήµατα προσαρµογής. 

Εντούτοις, πολλές είναι αυτές που δεν µπορούν να ξεχάσουν το γεγονός.133 

Μέχρι τώρα έχουµε αναφερθεί µόνο στην µητέρα κι αυτό διότι σε µια κοινωνική 

υπηρεσία θα απευθυνθεί συνήθως η µητέρα που είναι άµεσα συνδεδεµένη µε το παιδί 

και διότι ο πατέρας λόγω της αδυναµίας του να αποδεχθεί το παιδί µένει µακριά από 

την όλη διαδικασία και σε κάποιες περιπτώσεις δεν το γνωρίζει καν. 

Ο όρος αναδοχή αναφέρεται στην ανάληψη της φροντίδας και της φιλοξενίας 

ενός παιδιού που στερείται τη φροντίδα και τη στήριξη της φυσικής οικογένειας, από 

µια άλλη οικογένεια για µικρό ή µεγάλο διάστηµα.134  
                                                 
131 Unplanned Pregnancy. What are my options if I am pregnant?. Πρόσβαση από 
http://www.uc.edu/cc/Unplanned.html 
132 

Κουσίδου Τ., (1974). Το απροστάτευτο βρέφος: Ιδρυµατική προστασία-Αποκατάσταση-Υιοθεσία. 
Αθήνα. 
133 Triseliotis J., Κουσίδου Τ., (1989). Η κοινωνική εργασία στην υιοθεσία και στην αναδοχή. Αθήνα: 
Κέντρο Βρεφών «Η ΜΗΤΕΡΑ» 
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Παιδιά που προέρχονται από νόµιµα ζευγάρια τοποθετούνται σε ανάδοχες 

οικογένειες λόγω έκτακτων ή χρόνιων προβληµάτων των γονέων (θάνατος ή 

ασθένεια, φυλάκιση, διαζύγιο) ή λόγω µη επιθυµίας των γονέων να κρατήσουν 

προσωρινά ή µακροπρόθεσµα το παιδί. 

Παιδιά εκτός γάµου τοποθετούνται σε ανάδοχες οικογένειες για προσωρινή 

προστασία µε προοπτική να τα πάρει η µητέρα τους σε σύντοµο χρονικό διάστηµα ή 

µέχρι να θεωρηθούν έτοιµα για υιοθεσία.135 

Ωστόσο, η αναδοχή δεν θεωρείται ως αντιπροσωπευτική λύση σε περιπτώσεις 

ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης και συνήθως δεν επιλέγεται από τις υπεύθυνες 

οργανώσεις. 

                                                                                                                                                                                                                                          

 

3.2.5. ΑΜΒΛΩΣΗ  

 

Άµβλωση ή έκτρωση είναι η διακοπή της εγκυµοσύνης πριν από την 20ή 

εβδοµάδα µετά την τελευταία έµµηνο ρύση. Οι αµβλώσεις διακρίνονται σε αυτόµατες 

και τεχνητές. 136 

Α)Αυτόµατη άµβλωση (αποβολή) ονοµάζεται η διακοπή της κυήσεως, που 

γίνεται χωρίς ιατρική επέµβαση πριν από την 24η εβδοµάδα, δηλαδή πριν από την 

εποχή που το κύηµα µπορεί να είναι βιώσιµο.  

Β)Τεχνητή άµβλωση είναι η διακοπή της εγκυµοσύνης µε ιατρική επέµβαση και 

αφαίρεση του αναπτυσσόµενου εµβρύου από τη µήτρα, µε συνέπεια τον θάνατό του. 

Αυτό µπορεί να προκληθεί τεχνητά µέσω των χηµικών, χειρουργικών ή άλλων 

µέσων. Συνήθως, η άµβλωση αναφέρεται σαν µια προκληθείσα διαδικασία που 

συνέβη µεταξύ της 12ης και 20ης βδοµάδας της κύησης, εντός των οποίων το 

αποβαλλόµενο έµβρυο δεν υπερβαίνει τα 500 γραµµάρια και δεν θεωρείται βιώσιµο 

κατά κάποια λογική. Οι τεχνητές αµβλώσεις διακρίνονται σε:  

1) Θεραπευτικές, όταν εκτελούνται για να θεραπεύσουν παθολογικές 

καταστάσεις της εγκύου που επιβαρύνονται µε την συνέχιση της 

εγκυµοσύνης. 

                                                                                                                                            
134 

Σταθόπουλος Π., (2003). Κοινωνική Πρόνοια, µια γενική θεώρηση. Αθήνα: Έλλην
 

135 
Κουσίδου Τ., (1974). Το απροστάτευτο βρέφος: Ιδρυµατική προστασία-Αποκατάσταση-Υιοθεσία. 

Αθήνα. 
136 

Τοκµακίδης Π., (1999). Μαιευτική και Γυναικολογία. Αθήνα: Εκδοτικός Οίκος Αδελφών Κυριακίδη. 
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2) Εγκληµατικές, όταν εκτελούνται για να καταστρέψουν σκόπιµα το κύηµα 

διότι είναι ανεπιθύµητο. 

3) Εκλεκτικές, όταν εκτελούνται για να καταστρέψουν το κύηµα επειδή λόγοι 

ηθικοί, κοινωνικοί, οικονοµικοί ή βιασµού το επιβάλλουν. 137 

 

Από την πλευρά της ηθικής, το πότε είναι επιτρεπτή ή όχι η εκούσια άµβλωση 

εξαρτάται από τις αντιλήψεις του καθενός. Υπάρχει άποψη όπου υποστηρίζει ότι η 

ζωή αρχίζει µετά την σύλληψη, οπότε κανένας δεν έχει δικαίωµα να την αφαιρέσει. 

Μια άλλη άποψη υποστηρίζει ότι η ζωή αρχίζει από την στιγµή της γέννησης, όπου 

το έµβρυο µπορεί να ζήσει έξω από το σώµα της γυναίκας. ∆εν µας είναι εύκολο, 

όπως γίνεται αντιληπτό, να δώσουµε µια κατηγορηµατική απάντηση για το αν η 

άµβλωση είναι επιτρεπτή ή όχι.138 Ο νόµος πάντως, όπως θα δούµε παρακάτω, 

επιτρέπει τις αµβλώσεις σε ειδικές περιπτώσεις.  

Σύµφωνα µε αρχεία του Κέντρου Οικογενειακού Προγραµµατισµού - που 

παρουσιάστηκαν στη διάρκεια του 5ου  Πανελληνίου Ιατρικού Συνεδρίου του 

«Οικογενειακού Προγραµµατισµού» στη Θεσσαλονίκη - από το 1985 έως το 2007, 

40.056 γυναίκες από την Βόρεια Ελλάδα υποβλήθηκαν σε 102.820 αµβλώσεις 

συνολικά. Χαρακτηριστικά αναφέρθηκε πως οι γυναίκες µέσης εκπαίδευσης 

παρουσίασαν τα υψηλότερα ποσοστά διακοπής κύησης µε 40,5%, οι γυναίκες 

στοιχειώδους εκπαίδευσης 39,9% και εκείνες µε ανώτατη εκπαίδευση 19,6%. 

Όσο αφορά το σύνολο της χώρας, σύµφωνα µε στοιχεία της Ελληνικής 

Μαιευτικής και Γυναικολογικής Εταιρίας, ο αριθµός των αµβλώσεων µόνο για την 

περίοδο ενός χρόνου (Σεπτέµβριος 2004- Σεπτέµβριος 2005) ήταν 69.690 και η µέση 

ηλικία των γυναικών ήταν 25,4 έτη. 139 

Ο αριθµός των αµβλώσεων της χώρας µας είναι ανάµεσα στους υψηλότερους 

στην Ευρώπη µε τις Ελληνίδες να έχουν το χαµηλότερο δείκτη ενηµέρωσης σχετικά 

µε τις σύγχρονες µεθόδους αντισύλληψης. Η άµβλωση σε καµία περίπτωση δεν 

πρέπει να αποτελεί αντισυλληπτική µέθοδο, αλλά την τελευταία λύση, όταν έχει γίνει 

σύλληψη που δεν είναι επιθυµητή.   

                                                 
137 Τοκµακίδης Π., (1999). Μαιευτική και Γυναικολογία. Αθήνα: Εκδοτικός Οίκος Αδελφών 
Κυριακίδη. 
138 

∆ετοράκης Ι., (1986) Οικογενειακός Προγραµµατισµός: οικογενειακός προγραµµατισµός, 
αντισύλληψη, σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. 2η έκδοση. Αθήνα: Πατάκης

 

139 Θεοδωρακόπουλος Ε., Έρευνα σοκ για τις εκτρώσεις. Πρόσβαση από http://www.kolonaki-
press.com/ereina-sok-gia-tis-ektroseis.html 
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Ο Ποινικός Κώδικας επιτρέπει την άµβλωση µόνο µε τη συναίνεση της εγκύου 

και µόνο από γιατρό µαιευτήρα - γυναικολόγο µε τη συµµετοχή αναισθησιολόγου σε 

οργανωµένη νοσηλευτική µονάδα στις ακόλουθες περιπτώσεις: 

� Εντός των πρώτων 12 εβδοµάδων της κύησης σε κάθε περίπτωση.  

� Εντός των πρώτων 24 εβδοµάδων, αν υπάρχουν ενδείξεις σοβαρής ανωµαλίας 

του εµβρύου που επάγονται τη γέννηση παθολογικού νεογνού. 

� Εντός των πρώτων 19 εβδοµάδων, αν η εγκυµοσύνη είναι αποτέλεσµα 

βιασµού, αποπλάνησης ανήλικης, αιµοµιξίας ή κατάχρησης γυναίκας 

ανίκανης να αντισταθεί.  

� Χωρίς χρονικό περιορισµό, αν υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για τη ζωή της 

εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής και διαρκούς βλάβης της σωµατικής ή ψυχικής 

υγείας της.140  

 
 
 
 
 
3.2.5.1. ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ – ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΣΩΜΑΤΙΚΗ 

ΥΓΕΙΑ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

 

Έχουν υπάρξει διάφορες µέθοδοι αµβλώσεων καθ’ όλη τη διάρκεια της ιστορίας. 

Εµείς θα αναφερθούµε στις πιο γνωστές και σε αυτές που χρησιµοποιούνται στις 

µέρες µας.  

Αρχικά θα αναφερθούµε στις µεθόδους άµβλωσης πριν την εγκατάσταση του 

εµβρύου στη µήτρα. Αυτές οι µέθοδοι δεν προκαλούν την αφαίρεση του εµβρύου από 

την µήτρα (διότι το γονιµοποιηµένο ωάριο δεν έχει ακόµα εµφυτευθεί εκεί) αλλά 

πρέπει να συµπεριληφθούν στις µεθόδους άµβλωσης, διότι προξενούν την διακοπή 

της νέας ζωής. Συνεπώς, πρέπει να θεωρηθεί εσφαλµένος και ο όρος «επείγουσα 

αντισύλληψη» που συνήθως χρησιµοποιείται για το χάπι της επόµενης ηµέρας, 

εφόσον δεν πρόκειται για αντισύλληψη. 

Το «ενδοµήτριο σπείραµα ή σπιράλ» είναι συνθετικό και τοποθετείται στην 

µήτρα όπου και παραµένει µόνιµα. Πολλοί νοµίζουν ότι είναι ένα κοινό 

                                                 

140 Βικιπαίδεια ,η ελεύθερη εγκυκλοπαίδεια. Πρόσβαση από 
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%88%CE%BA%CF%84%CF%81%CF%89%CF%83%CE%B7 
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αντισυλληπτικό, όµως δεν εµποδίζει την σύλληψη αλλά, όπως και το χάπι της 

επόµενης ηµέρας, εµποδίζει την εµφύτευση του ήδη γονιµοποιηµένου ωαρίου στην 

µήτρα. 141 

Σε ότι αφορά τις αµβλώσεις που γίνονται στα πρώτα στάδια της κυήσεως 

υπάρχουν αρκετές µέθοδοι και θα αναφερθούµε στις συνηθέστερες. 

1) Το «χάπι της επόµενης ηµέρας», είναι ένα ορµονικό παρασκεύασµα η λήψη 

του οποίου: α) καθιστά µη πρόσφορο το ενδοµήτριο στην εµφύτευση του 

γονιµοποιηµένου ωαρίου και β) δρα αρνητικά στην επίτευξη ωοθυλακιορρηξίας. Ας 

σηµειωθεί ότι εν γένει δεν εµποδίζει την σύλληψη και γι' αυτό δεν µπορεί να 

καταταγεί στα αντισυλληπτικά. 142 

2) Απόξεση µε αναρρόφηση. Ένας σωλήνας µεγάλης αναρροφητικής ικανότητας 

εισάγεται µέσω του τραχήλου στη µήτρα. Το έµβρυο σχίζεται σε κοµµάτια από την 

ισχύ της αναρρόφησης. Η µέθοδος αυτή είναι ασφαλής όταν γίνεται µέχρι την 16η 

βδοµάδα της κύησης.143 

3) Mifepristone ή RU-486. Είναι µια χηµική ουσία, η οποία προσλαµβανόµενη 

µε τη µορφή χαπιού, δύναται να προκαλεί άµβλωση µέχρι τις πρώτες 7 εβδοµάδες της 

κύησης. Προκαλεί τον θάνατο του εµβρύου. Αυτή η µέθοδος προκαλεί στη γυναίκα 

αιµορραγία τουλάχιστον για εννέα ηµέρες και πολλές γυναίκες µπορεί να 

αιµορραγούν για περισσότερο από τέσσερις εβδοµάδες.144 

4) Εµβρυοτοµή. Με αυτή την µέθοδο διαστέλλεται ο τράχηλος και  µε τη χρήση 

µιας κατάλληλης λαβίδας, ο γιατρός που εκτελεί την άµβλωση τεµαχίζει το παιδί και 

το τραβάει έξω, µέλος προς µέλος. Χρησιµοποιείται για κυήσεις από 15 µέχρι 23 

εβδοµάδων.145 

5) Άµβλωση µε αλάτι. Ο γιατρός µε µια βελόνα χορηγεί υπέρτονο διάλυµα 

αλατιού στην κοιλιά της γυναίκας ώστε το διάλυµα να φτάσει στο αµνιακό υγρό. Το 

αλάτι δηλητηριάζει το έµβρυο και εντός 24 ωρών γεννιέται ένα νεκρό βρέφος. Είναι η 
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Βικιπαίδεια. Η ελεύθερη εγκυκλοπαίδεια. Πρόσβαση από 
http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%88%CE%BA%CF%84%CF%81%CF%89%CF%83%CE%B7 

142 
Σύλλογος Προστασίας Αγέννητου Παιδιού. Μέθοδοι εκτρώσεων. Πρόσβαση από 

http://www.unborn.gr/unborn1/unborn/index.php?methods 

143 
∆ετοράκης Ι., (1986). Οικογενειακός Προγραµµατισµός: οικογενειακός προγραµµατισµός, 

αντισύλληψη, σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. 2η έκδοση. Αθήνα: Πατάκης
 

144 
Σύλλογος Προστασίας Αγέννητου Παιδιού. Μέθοδοι εκτρώσεων. Πρόσβαση από 

http://www.unborn.gr/unborn1/unborn/index.php?methods 

145 
Μέθοδοι εκτρώσεων. Πρόσβαση από  clubs.pathfinder.gr/getfile.php?file=6&folder=48040 
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πιο συνηθισµένη µέθοδος άµβλωσης και εφαρµόζεται µετά την 16
η 

και µέχρι την 24
η 

εβδοµάδα της εγκυµοσύνης.146 

6) Προσταγλανδίνες.  Η χορήγηση προσταγλανδινών γίνεται είτε ενδοφλέβια 

είτε από το στόµα και από τον κόλπο µε τη µορφή δισκίων ή κρέµας. Οι 

προσταγλανδίνες έχουν την ιδιότητα να προκαλούν συσπάσεις των µυών που 

οδηγούν στην αποβολή του εµβρύου. Οι γεννήσεις ζωντανών βρεφών είναι συνήθεις. 

Χρησιµοποιείται σε εγκυµοσύνη µέχρι 22 εβδοµάδων.147 

7) Ένεση µε Digoxin. Το θανατηφόρο αυτό χηµικό εγχέεται µε ένεση αµέσως 

στην καρδιά του βρέφους. Ακολουθεί πρόκληση τοκετού µε προσταγλανδίνες. 

Αναφέρεται σε εγκυµοσύνες από 20 έως 32 εβδοµάδες. Η όλη διαδικασία απαιτεί 4 

ηµέρες. 148 

8) Άµβλωση µε αµµωνία. Αποτελεί εναλλακτική επιλογή από τα υπέρτονα 

διαλύµατα αν και είναι λιγότερο αποτελεσµατική. Το διάλυµα της αµµωνίας εγχέεται 

στον αµνιακό σάκο και προκαλεί το θάνατο του εµβρύου. 149 

9) Υστεροτοµή. Είναι µία σχετικά απλή επέµβαση που εφαρµόζεται για τη 

διακοπή της εγκυµοσύνης του δευτέρου τριµήνου, και µοιάζει µε την καισαρική 

τοµή. Το βρέφος στη συνέχεια αφήνεται να πεθάνει εφόσον δεν µπορεί να επιζήσει 

έξω από το σώµα της µητέρας σε αυτή την ηλικία. Η σχετικά υψηλή νοσηρότητα, 

θνησιµότητα και το υψηλό οικονοµικό κόστος που παρουσιάζει αυτή η επέµβαση 

περιορίζει σήµερα τη χρήση της, µόνο στις περιπτώσεις που συνδυάζεται η διακοπή 

της εγκυµοσύνης µε απολίνωση των σαλπίγγων, για λόγους µόνιµης αντισύλληψης.150  

10) Άµβλωση µερικής γέννησης. Επιλέγεται από τις 20 έως τις τελευταίες 

εβδοµάδες της εγκυµοσύνης. Η επέµβαση συνίσταται στο τράβηγµα του βρέφους 

ώστε να εξέλθουν τα πόδια, ενώ το κεφάλι παραµένει στη µήτρα. Έπειτα, ανοίγεται 

µια οπή στο πίσω µέρος του κρανίου για να αφαιρέθει ο εγκέφαλος  µε ένα καθετήρα 

αναρρόφησης. Το κεφάλι συρρικνώνεται και έτσι καθίσταται δυνατή η έξοδος 

ολόκληρου του παιδιού. 
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∆ετοράκης Ι., (1986). Οικογενειακός Προγραµµατισµός: οικογενειακός προγραµµατισµός, 
αντισύλληψη, σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. 2η έκδοση. Αθήνα: Πατάκης 
147  Όπως παραπάνω 
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Σύλλογος Προστασίας Αγέννητου Παιδιού, Μέθοδοι εκτρώσεων. Πρόσβαση από 
http://www.unborn.gr/unborn1/unborn/index.php?methods 

149  
Όπως παραπάνω. 
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∆ετοράκης, Ι. (1986). Οικογενειακός Προγραµµατισµός: οικογενειακός προγραµµατισµός, 

αντισύλληψη, σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. 2η έκδοση. Αθήνα: Πατάκης
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Η άµβλωση ενέχει πολλούς κινδύνους για την σωµατική υγεία της γυναίκας. Όσες 

περισσότερες αµβλώσεις κάνει µια γυναίκα (ειδικά για αµβλώσεις που γίνονται στα 

τελευταία στάδια της κύησης) τόσο πιο σύνθετοι γίνονται οι κίνδυνοι για την υγεία 

της. Πολλές γυναίκες µπορεί να υποστούν βλάβες στο αναπαραγωγικό τους σύστηµα 

χωρίς να το διαπιστώσουν και µόνο µετά από χρόνια να ανακαλύψουν ότι είναι 

στείρες. Επιπλέον, η άµβλωση ενδέχεται να κάνει τις επόµενες κυήσεις περισσότερο 

επικίνδυνες, συντελώντας έτσι στην αύξηση της θνησιµότητας των µητέρων κατά τις 

επιθυµητές κυήσεις.151  

Περίπου το 10% των γυναικών που επιλέγουν την άµβλωση θα υποφέρει από 

άµεσες επιπλοκές, από τις οποίες το ένα πέµπτο περίπου (2%) θεωρούνται 

απειλητικές για τη ζωή. Οι περισσότερο συνήθεις επιπλοκές που µπορούν να 

προκύψουν κατά τη διάρκεια µιας άµβλωσης είναι οι εξής: µόλυνση, ακατάσχετη 

αιµορραγία, ρήξη ή διάτρηση της µήτρας, επιπλοκές από την αναισθησία, σπασµοί, 

διαταραχές πήξεως, βλάβες στον τράχηλο, και σοκ ενδοτοξίνης. Οι πιο συνήθεις 

«δευτερεύουσες» επιπλοκές είναι οι εξής: µόλυνση, αιµορραγία, πυρετός, εγκαύµατα 

δευτέρου βαθµού, χρόνιος κοιλιακός πόνος, εµετός, γαστρεντερικές διαταραχές και 

ευαισθητοποίηση Rhesus. 

Σε κάθε άµβλωση, υπάρχει µικρός άµεσος κίνδυνος θανάτου. Οι κύριες αιτίες 

των θανάτων που οφείλονται στην άµβλωση είναι η αιµορραγία, η µόλυνση, η 

αναισθησία και οι µη διαγνωσθείσες εξωµήτριες κυήσεις. Η θνησιµότητα στις 

αµβλώσεις είναι ανάλογη από την διάρκεια της κύησης. Όσο αυξάνει η διάρκεια της 

κύησης τόσο αυξάνεται και η θνησιµότητα. Ακόµη, ένας σηµαντικός παράγοντας 

είναι η εµπειρία που έχει ο γιατρός που εκτελεί την άµβλωση. Πιστεύεται ότι η 

θνησιµότητα είναι 10 φορές µεγαλύτερη εκεί όπου οι αµβλώσεις εκτελούνται 

παράνοµα ή από άτοµα που δεν είναι γιατροί. Πιο πιθανές και πιο συχνές επιπλοκές 

των αµβλώσεων όπου αυξάνονται και εκείνες µε την πρόοδο της κύησης είναι
152, 153: 

� Μολύνσεις. Οι µολύνσεις είναι πιθανές κατά την διάρκεια της άµβλωσης αλλά 

και µετά από αυτή αν δεν ληφθούν τα απαραίτητα µέτρα.154 
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Επιπτώσεις των αµβλώσεων στην υγεία της γυναίκας (Συµπεράσµατα ιατρικών ερευνών). Πρόσβαση 
από http://www.alopsis.gr/modules.php?name=News&file=article&sid=682 
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Σύλλογος Προστασίας Αγέννητου Παιδιού. Επιπτώσεις των αµβλώσεων στην υγεία της γυναίκας 
(Συµπεράσµατα ιατρικών ερευνών). Πρόσβαση από  
http://www.unborn.gr/unborn1/unborn/index.php?aid=24 

153 Reardon D.,  Abortion Risks and Complications. A List of Major Psychological Sequels of Abortion. 
Πρόσβαση από http://www.afterabortion.org/physica.html 
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∆ετοράκης Ι., (1986). Οικογενειακός Προγραµµατισµός: οικογενειακός προγραµµατισµός, 

αντισύλληψη, σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. 2η έκδοση. Αθήνα: Πατάκης
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� Ενδοµητρίτιδα.  

� ∆ιάτρηση της µήτρας. Μπορεί να προκαλέσει επιπλοκές στις επόµενες κυήσεις 

και να εξελιχθεί σε προβλήµατα που απαιτούν αφαίρεση µήτρας, κάτι που µπορεί 

µε τη σειρά του να προκαλέσει µια σειρά άλλων βλαβών και επιπλοκών, µία από 

τις οποίες είναι η οστεοπόρωση.155 

� Ρήξη τραχήλου. Η λανθάνουσα βλάβη του τραχήλου µετά από µια άµβλωση 

µπορεί να προκαλέσει µεταγενέστερα ανικανότητα λειτουργίας του τραχήλου, 

πρώιµο τοκετό και επιπλοκές στη διάρκεια των ωδίνων του τοκετού. 156 

� Εµφάνιση προδροµικού πλακούντα. Είναι µια κατάσταση απειλητική τόσο για 

τη µητέρα όσο και για την κύηση που επιθυµεί. Η ανώµαλη ανάπτυξη του 

πλακούντα λόγω διάτρησης της µήτρας αυξάνει τον κίνδυνο παραµόρφωσης του 

εµβρύου, περιγεννητικού θανάτου και ακατάσχετης αιµορραγίας κατά τον 

τοκετό.157 

� Ενδοτραχηλίτιδα. Είναι µια φλεγµονή εσωτερικά του τραχήλου που οφείλεται σε 

κάποιο µικρόβιο. Μπορεί να γίνει χρόνια ασθένεια. 

� Πυελική φλεγµονή. Μπορεί να οδηγήσει σε αυξηµένο κίνδυνο εξωµητρίου 

κυήσεως και µειωµένη γονιµότητα. 

� Ενδοµήτριες συµφύσεις. Μπορεί να προκαλέσουν ελάττωση ή και εξαφάνιση 

της εµµηνορρυσίας µε συνέπεια την υπογονιµότητα και τις αυτόµατες 

αποβολές.158 

� Ανεπάρκεια εσωτερικού τραχηλικού στοµίου. Αδυναµία του τραχήλου της 

µήτρας να φέρει εις πέρας µία εγκυµοσύνη λόγω ανατοµικών και λειτουργικών, 

συγγενών και επίκτητων αιτιών. 

� Καρκίνος του µαστού, του τραχήλου, των ωοθηκών και του ήπατος. Οι 

γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε µία άµβλωση αντιµετωπίζουν κίνδυνο 

εµφάνισης καρκίνου 2-3 φορές µεγαλύτερο απ' ότι οι γυναίκες που δεν έχουν 
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∆ετοράκης Ι., (1986). Οικογενειακός Προγραµµατισµός: οικογενειακός προγραµµατισµός, 
αντισύλληψη, σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. 2η έκδοση. Αθήνα: Πατάκης
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Σύλλογος Προστασίας Αγέννητου Παιδιού. Επιπτώσεις των αµβλώσεων στην υγεία της γυναίκας. 
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158 Μηνιαίο Ενηµερωτικό Περιοδικό της κλινικής «Άγιος Λουκάς». Τεύχος 3. Καινούργιες εφαρµογές 
στην Γυναικολογία. Ηµεροµηνία Έκδοσης: 29-01-2003 
http://www.klinikiagiosloukas.gr/mgzn03_efarmoges.php 
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κάνει άµβλωση ενώ οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε δύο ή περισσότερες 

αµβλώσεις αντιµετωπίζουν κίνδυνο 4-5 φορές µεγαλύτερο.159 

Οι περισσότερες από τις µελέτες επισηµαίνουν τους παράγοντες κινδύνου που 

ισχύουν για γυναίκες που υποβάλλονται σε µία µόνο άµβλωση. Οι ίδιες µελέτες 

δείχνουν ότι οι γυναίκες που υποβάλλονται σε περισσότερες αµβλώσεις 

αντιµετωπίζουν πολύ µεγαλύτερο κίνδυνο να εκδηλώσουν τις επιπλοκές αυτές. Το 

σηµείο αυτό πρέπει να προσεχθεί ιδιαίτερα καθώς το 45% του συνόλου των 

αµβλώσεων αφορά γυναίκες που είχαν πραγµατοποιήσει στο παρελθόν και άλλες 

αµβλώσεις. 

Αυτό που πρέπει να γνωρίζουν οι γυναίκες που κάνουν άµβλωση είναι ότι 

είναι πιθανό να µείνουν ξανά έγκυες πριν αρχίσει η πρώτη έµµηνος ρύση διότι 

δεν ξέρουν την ακριβή ηµεροµηνία της ωορρηξίας. Για αυτόν τον λόγο, αν θέλουν 

να αποφύγουν κάτι τέτοιο πρέπει να χρησιµοποιήσουν µια από τις µεθόδους 

αντισύλληψης, πριν ακόµα ξεκινήσει η πρώτη εµµηνόρροια.160 

 

 

 

3.2.5.2. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΜΒΛΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΗΣ 

ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

 

∆υστυχώς κάποιες γυναίκες επιλέγουν σε µόνιµη βάση την άµβλωση, ως τρόπο 

αντισύλληψης (και τελικά επίλυσης µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης). Προφανώς, 

αυτή η «µέθοδος αντισύλληψης» είναι λανθασµένη και θέτει σε κίνδυνο την υγεία της 

γυναίκας που την χρησιµοποιεί κατά κόρον. Επίσης, µια άµβλωση µπορεί να είναι 

ψυχολογικά καταστρεπτική. Για αυτό δεν πρέπει κανείς να παραβλέπει τις επιπτώσεις 

των αµβλώσεων στην ψυχική υγεία της γυναίκας.  

Όσον αφορά τα περισσότερα ζευγάρια, µια άµβλωση προκαλεί απρόβλεπτα 

προβλήµατα στη σχέση τους. Τα ζευγάρια µετά από µια άµβλωση έχουν 

περισσότερες πιθανότητες να οδηγηθούν στον χωρισµό ή το διαζύγιο. Πολλές 
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αντισύλληψη, σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. 2η έκδοση. Αθήνα: Πατάκης 
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γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε άµβλωση αποκτούν δυσκολία στην ανάπτυξη 

µακροχρόνιων δεσµών µε ένα άνδρα. Αυτό µπορεί να οφείλεται σε αντιδράσεις που 

σχετίζονται µε την άµβλωση, όπως είναι η µικρότερη αυτοεκτίµηση, η αυξηµένη 

έλλειψη εµπιστοσύνης προς τους άνδρες, προβλήµατα στη σεξουαλική συµπεριφορά, 

αυξηµένη κατάθλιψη, αγωνία και θυµός.  

Επιπρόσθετα, οι γυναίκες που έχουν κάνει µια άµβλωση διατρέχουν αυξηµένο 

κίνδυνο να προβούν σε νέες αµβλώσεις στο µέλλον. Συγκεκριµένα, έχουν τέσσερις 

φορές περισσότερες πιθανότητες να διακόψουν µια τρέχουσα κύηση (το 45% περίπου 

του συνόλου των αµβλώσεων) από εκείνες που δεν έχουν ιστορικό άµβλωσης. 

Αυτός ο αυξηµένος κίνδυνος σχετίζεται µε την παλαιότερη άµβλωση λόγω 

µειωµένης αυτοεκτίµησης, συνειδητής ή υποσυνείδητης επιθυµίας υποκατάστατης 

κυήσεως και αυξηµένης σεξουαλικής δραστηριότητας µετά την άµβλωση. Οι 

επόµενες αµβλώσεις µπορούν να γίνουν λόγω αλληλοσυγκρουόµενων επιθυµιών. 

Από την µια πλευρά υπάρχει η επιθυµία κύησης /απόκτησης παιδιού και από την 

άλλη πίεση για άµβλωση, όπως είναι η εγκατάλειψη από το νέο σύντροφο. Επίσης, η 

χρήση των πολλαπλών αµβλώσεων αναφέρεται ως µέθοδος αυτοτιµωρίας. 

Οι γυναίκες που κάνουν άµβλωση πάνω από µία φορά, συνήθως έχουν αδυναµία 

στον προγραµµατισµό και την οργάνωση της σεξουαλικής και συναισθηµατικής τους 

ζωής. Πιθανότατα πρόκειται για άτοµα που είναι παρορµητικά και έχουν δυσκολία 

στο να σκεφτούν από πριν τις συνέπειες των πράξεων τους, ώστε να τις 

προγραµµατίσουν µε τέτοιο τρόπο που, τελικά, να µπορέσουν να αποφύγουν τα 

αρνητικά αποτελέσµατα.  

Ένα άλλο στοιχείο του ψυχολογικού προφίλ αυτών των γυναικών είναι η χαµηλή 

αυτοεκτίµηση και αυτοπεποίθηση που τις χαρακτηρίζει. Επειδή δε νιώθουν σίγουρες 

και ικανές, από ψυχολογική άποψη, προσπαθούν να βρουν εξωτερικά στηρίγµατα και 

να αντλήσουν αυτοπεποίθηση µέσα από τρίτους, συνήθως άτοµα του αντίθετου 

φύλου. Αναζητώντας επιβεβαίωση, συχνά πέφτουν στην παγίδα του να κάνουν ότι 

τους πει ο σύντροφός τους, χωρίς να σκεφτούν τις συνέπειες, µε αποτέλεσµα να 

βρίσκονται σε µια δυσάρεστη κατάσταση, χωρίς υποστήριξη (αφού συνήθως ο 

σύντροφός τους τις εγκαταλείπει και αυτές είναι υποχρεωµένες να τερµατίσουν την 

κύηση αφού δεν µπορούν ν' ανταπεξέλθουν σε αυτή).161 
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Βαρβόλη Λ., Εκτρωτικό χάπι και µετεκτρωτικό σύνδροµο. Πρόσβαση από 
http://health.in.gr/news/article.asp?lngArticleID=43307 
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Η απόρριψη και τα αρνητικά συναισθήµατα που βιώνουν µέσα σε µια τέτοια 

κατάσταση τις κάνει ακόµα πιο ευάλωτες και θέτει τη βάση για επανάληψη του 

λάθους, µέσα από µια ανάλογη και εξίσου λανθασµένη διαδικασία στην προσπάθειά 

τους να νιώσουν καλύτερα ψυχολογικά µετά από µια τέτοια επέµβαση. 

Επιπλέον, δεν θα πρέπει να παραλείψουµε το στοιχείο της αυτοκαταστροφής που 

βιώνουν αυτές οι γυναίκες. Πιθανότατα αισθάνονται ότι δεν έχουν τον πλήρη έλεγχο 

της ζωής τους, αισθάνονται τύψεις κι ενοχές και έτσι µπαίνουν σε µια διαδικασία 

αυτοτιµωρίας προκειµένου να εξιλεωθούν. 

Από την πλευρά της ψυχιατρικής οι αµβλώσεις αποτελούν βασική αιτία 

σηµαντικών ψυχολογικών διαταραχών, κυρίως στη γυναίκα που υφίσταται άµεσα 

έντονο ψυχοσωµατικό τραυµατισµό. Οι διαταραχές αυτές, εκδηλώνονται τόσο 

βραχυπρόθεσµα όσο και µακροπρόθεσµα, είναι δε συνειδητές ή ασυνείδητες: δηλαδή 

είτε συνδέονται άµεσα µε το τραυµατικό γεγονός της άµβλωσης (συνειδητές), είτε 

εµφανίζονται ψυχοπαθολογικές αντιδράσεις (ασυνείδητες).162 

Από τη στιγµή που διαπιστωθεί µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη και προβληθεί η 

άµβλωση σαν η πιθανή λύση, η ψυχολογική κατάσταση της γυναίκας περνάει από 

διάφορες φάσεις. Η ανησυχία, η αγωνία και ο φόβος για πιθανές επιπτώσεις στην 

υγεία της και ιδιαίτερα για πιθανή µελλοντική αδυναµία της για µια νέα εγκυµοσύνη 

αυξοµειώνονται ανάλογα µε τις ανησυχητικές ή καθησυχαστικές πληροφορίες που 

δέχεται από τους γιατρούς, από το περιβάλλον της ή από άλλες πηγές. Φυσικά η 

ανησυχία, η αγωνία και ο φόβος είναι πολύ πιο έντονα σε συναισθηµατικά 

ευαίσθητες γυναίκες και ο προβληµατισµός τους είναι πολύ πιο µεγάλος σε γυναίκες 

µε ευαισθητοποιηµένη ηθική συνείδηση, όπως και σε αυτές που πιστεύουν συνειδητά 

στον Θεό και για αυτό θεωρούν την άµβλωση ως αµαρτία. Οι τελευταίες 

απορρίπτουν κατά κανόνα ως απαράδεκτη µια τέτοια λύση και προσπαθούν να 

λύσουν το πρόβληµα τους διαφορετικά. 

Για όσες γυναίκες αποφασίζουν να προχωρήσουν σε άµβλωση, και κυρίως γι' 

αυτές που είναι η πρώτη τους φορά, οι στιγµές πριν από την επέµβαση είναι οι πιο 

κρίσιµες και η ανησυχία και ο φόβος πιο έντονος.  

Αµέσως µετά την επέµβαση, πολλές γυναίκες νιώθουν ανακούφιση, διότι έχουν 

απαλλαχθεί από το ανεπιθύµητο έµβρυο και επειδή η όλη δυσάρεστη κατάσταση 
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Καρπάθιος Σ., Ψυχολογικές επιπτώσεις της έκτρωσης. Πρόσβαση από http://www.post-abortion-
syndrome.info/epiptoseis-karpathiou.htm 
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έφτασε στο τέλος. Όµως ένα µεγάλο ποσοστό γυναικών -56%- όπως έδειξε µια 

δηµοσκόπηση στις ΗΠΑ, νιώθουν ενοχές για αυτή τους την απόφαση και οι πιο 

πολλές αισθάνονται µειωµένες επειδή αναγκάστηκαν να προβούν σ' αυτή την 

πράξη.163 Ακόµα και οι γυναίκες που ένιωθαν ανακούφιση στην αρχή µετά την 

πάροδο εβδοµάδων, µηνών ή χρόνων αρχίζουν να µετανιώνουν για την πράξη τους. 

Η άµβλωση συνιστά βίαιη παρέµβαση τόσο στο σωµατικό Εγώ της γυναίκας, όσο 

και στην άµεσα συνδεδεµένη µε αυτό, ψυχολογία της. Ως µέτρα αντιστάθµισης στην 

ψυχοπιεστική κατάσταση που δηµιουργεί η άµβλωση και απειλεί τον ψυχικό κόσµο 

της γυναίκας, χρησιµοποιούνται κυρίως οι ψυχολογικοί αντισταθµιστικοί µηχανισµοί 

της απώθησης της ενοχής (µπορεί να προσπαθήσει να αγνοήσει ή να "ξεχάσει" το 

γεγονός), της αναπλήρωσης του προβλήµατος (µπορεί να προσπαθήσει να 

αντισταθµίσει την άµβλωση κάνοντας καλές πράξεις ή ρίχνοντας όλο το βάρος στη 

δουλειά και την επιτυχία) και της εκλογίκευσης της συγκεκριµένης πράξης (η 

γυναίκα µπορεί βάσει της λογικής να δίνει εξηγήσεις για το ποιοι ήταν οι λόγοι που 

την οδήγησαν σε αυτή την απόφαση).164 

Οι µηχανισµοί όµως αυτοί δεν προσφέρουν καθοριστική και εις βάθος λύση του 

προβλήµατος, γι' αυτό και η θετική τους δράση στην ψυχική υγείας της γυναίκας, 

είναι περιορισµένη. Ως εκ τούτου η αίσθηση ότι πρέπει να «πληρώσει» γι’ αυτό που 

επέτρεψε να της συµβεί, παραµένει ισχυρή και ακέραιη. 

Σε µια µελέτη στις ΗΠΑ (όλες οι έρευνες αναφέρονται στο εξωτερικό διότι 

δυστυχώς δεν έχουν πραγµατοποιηθεί παρόµοιες στην χώρα µας) που αφορούσε 

γυναίκες που είχαν υποβληθεί σε άµβλωση µόλις πριν 8 εβδοµάδες οι ερευνητές 

διαπίστωσαν ότι: 

� το 44% των γυναικών παραπονέθηκε για νευρικές διαταραχές,  

� το 36% υπέφερε από διαταραχές του ύπνου,  

� το 31% ένοιωθε µετάνοια για την πράξη και 

� το 11% έπαιρνε ψυχοφάρµακα µε συνταγή του οικογενειακού γιατρού. 165 

Επιπλέον, οι γυναίκες που έχουν κάνει άµβλωση είναι πολύ πιθανότερο να 

χρειαστούν αργότερα εισαγωγή σε ψυχιατρική κλινική. Σε ιδιαίτερα υψηλό κίνδυνο 
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ΕΚΤΡΩΣΗ από τη σκοπιά της πολιτείας, της οικογένειας και του Λόγου του Θεού. Πρόσβαση από 
http://nikaia-church.gr/neolaia/News/Daily%20News/Abortion/Abortion_2.htm 
164 Βαρβόλη Λ., Εκτρωτικό χάπι και µετεκτρωτικό σύνδροµο. Πρόσβαση από 
http://health.in.gr/news/article.asp?ingArticleID=43307) 
165 Μέθοδοι εκτρώσεων. Πρόσβαση από clubs.pathfinder.gr/getfile.php?file=6&folder=48040 
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υπόκεινται οι νέες γυναίκες κάτω των 20 ετών, οι χωρισµένες ή διαζευγµένες 

γυναίκες και οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε περισσότερες από µία αµβλώσεις. 

Οι περισσότερες γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε άµβλωση θα περάσουν µια 

µεγάλη περίοδος άρνησης πριν ζητήσουν ψυχιατρική βοήθεια διότι καταπνίγουν τα 

συναισθήµατα τους. Κάποιοι ειδικοί αναφέρουν ότι η ψυχική διαταραχή που 

καταπνίγεται µετά από µια άµβλωση είναι η αιτία ασθένειας πολλών άρρωστων 

γυναικών, παρόλο που εκείνες ζήτησαν βοήθεια για φαινοµενικά «άσχετα 

προβλήµατα». (Βλ. Παράρτηµα 2) 

Το Μετεκτρωτικό Σύνδροµο, (Post-Abortion Syndrome -PAS), αποτελείται από 

µια οµάδα συµπτωµάτων που χαρακτηρίζουν την ψυχολογική κατάσταση µιας 

γυναίκας µετά από µια άµβλωση. 166  

Κάποια από αυτά τα συµπτώµατα είναι τα εξής: 

� Αυτοτραυµατισµός, έντονες τάσεις αυτοκτονίας ή και απόπειρα από τις οποίες 

οι µισές την επιχειρούν περισσότερες από µία φορές. Οι τάσεις αυτοκτονίας 

φαίνεται να επικρατούν περισσότερο στις νέες γυναίκες κάτω των 20 ετών. 

� Αύξηση επικίνδυνων ή ανθυγιεινών συµπεριφορών όπως: 

Α) Το µετεκτρωτικό σύνδροµο συνδέεται µε αύξηση του καπνίσµατος και τους 

αντίστοιχους κινδύνους για την υγεία. Οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε 

άµβλωση έχουν περισσότερες πιθανότητες να αρχίσουν ή/και να  συνεχίσουν 

το κάπνισµα στη διάρκεια των επόµενων επιθυµητών κυήσεων, οπότε υπάρχει 

αυξηµένος κίνδυνος θανάτου των νεογνών ή συγγενών ανωµαλιών.  

Β) Η άµβλωση συνδέεται σηµαντικά µε διπλάσιο κίνδυνο χρήσης αλκοόλ από 

τις γυναίκες. Σε περίπτωση που η άµβλωση οδηγήσει στη χρήση 

οινοπνευµατωδών, τότε µπορεί να εκδηλωθεί βίαιη συµπεριφορά ή να 

προκύψουν διαζύγιο ή χωρισµός, αυτοκινητιστικά δυστυχήµατα ή/ και 

απόλυση από την εργασία.  

Γ) Η άµβλωση συνδέεται σηµαντικά µε τη µελλοντική χρήση ναρκωτικών. 

Επιπλέον του ψυχοκοινωνικού κόστους που συνεπάγεται η χρήση 

ναρκωτικών, υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος µόλυνσης από τον ιό του AIDS, 

εµφάνισης συγγενών δυσπλασιών και προβληµατικής συµπεριφοράς.  
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Βαρβόλη Λ. Τα συµπτώµατα του µετεκτρωτικού τραύµατος. Πρόσβαση από http://www.post-
abortion-syndrome.info/symptomata.htm#AmerFem 
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∆) Για ορισµένες τουλάχιστον γυναίκες, το µετεκτρωτικό σύνδροµο συνδέεται 

µε διαταραχές στη διατροφή, όπως είναι η κραιπάλη, η βουλιµία και η νευρική 

ανορεξία.167  

� Όσον αφορά την σεξουαλική ζωή ορισµένων γυναικών που κάνουν άµβλωση 

χωρίζεται σε 2 ακραίες κατηγορίες. Οι γυναίκες που ανήκουν στην πρώτη 

κατηγορία ακολουθούν µια σεξουαλικά αχαλίνωτη ζωή µε αλλαγή πολλών 

ερωτικών συντρόφων ενώ εκείνες που ανήκουν στην δεύτερη κατηγορία 

αναφέρουν προβλήµατα στη σεξουαλική τους ζωή, τόσο βραχυπρόθεσµα όσο 

και µακροπρόθεσµα, τα οποία αρχίζουν αµέσως µετά την επέµβαση. Τα 

προβλήµατα αυτά µπορεί να είναι ένα ή περισσότερα από τα εξής: έλλειψη 

της αίσθησης απόλαυσης κατά την σεξουαλική επαφή, αυξηµένος πόνος και 

κυρίως αποστροφή προς το σεξ ή/και τους άνδρες γενικότερα.  

� Κατάθλιψη η οποία στη συνέχεια συνεπάγεται ανικανότητα φροντίδας του 

εαυτού, ανικανότητα κανονικής απόδοσης στη δουλειά ή τις σπουδές και 

ανικανότητα φροντίδας των παιδιών που υπάρχουν ή της οικογένειας. 

� Επιθυµία άµεσης εγκυµοσύνης, για να αντικατασταθεί το παιδί που µόλις 

χάθηκε από την άµβλωση (παρόλο που οι λόγοι που οδήγησαν στην άµβλωση 

εξακολουθούν να υφίστανται), 

� Ενώ παράλληλα η άµβλωση συνδέεται σηµαντικά µε την µείωση των 

µητρικών δεσµών µε τα παιδιά που γεννιούνται µελλοντικά. Οι παράγοντες 

αυτοί σχετίζονται σε µεγάλο βαθµό µε την κακοποίηση των παιδιών.168 

Συνοπτικά, οι κυριότερες ψυχοπαθολογικές καταστάσεις που παρατηρούνται στη 

γυναίκα η οποία υπέστη άµβλωση είναι οι εξής: 

1) Έντονα αισθήµατα µειονεξίας απέναντι σε κάθε νέα εγκυµονούσα γυναίκα. 

Αυτό επιδρά στην συµπεριφορά της µε αποτέλεσµα τη γενικευµένη αυτό-υποτίµηση 

της σε κάθε γεγονός και κατάσταση της ζωής. 

2) Αισθήµατα φόβου που τροφοδοτούνται από τη βίαιη τραυµατική παρέµβαση 

στο σωµατικό της Εγώ. Οι φαντασιώσεις µε θέµα το βιασµό είναι συχνότατες. 

3) Βαθιά αισθήµατα ενοχής ενσυνείδητα ή ασυνείδητα µέσα από συµβολικές 

αναγωγές σε εφιαλτικά όνειρα αλλά και γεγονότα της καθηµερινότητας. 
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Σύλλογος προστασίας Αγέννητου Παιδιού. Συµπεράσµατα ιατρικών ερευνών για τις ψυχολογικές 
συνέπειες της έκτρωσης. Πρόσβαση από http://www.unborn.gr/unborn1/unborn/index.php?id=26 
168 Σύλλογος προστασίας Αγέννητου Παιδιού. Συµπεράσµατα ιατρικών ερευνών για τις ψυχολογικές 
συνέπειες της έκτρωσης. Πρόσβαση από http://www.unborn.gr/unborn1/unborn/index.php?id=26 
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4) Ιδιαίτερα έντονες αγχώδεις αντιδράσεις. Η γυναίκα δεν ανέχεται ούτε τον 

εαυτό της µε συνέπεια αϋπνίες και γενικότερα προβλήµατα συµπεριφοράς. 

5) Καταθλιπτικές διαταραχές επειδή κυριαρχεί συνειδητά ή ασυνείδητα η 

«στέρηση». Πρόκειται βέβαια για τη στέρηση του παιδιού που φαίνεται πως στην 

ψυχολογία της γυναίκας  έχει προσωπικότητα από την ώρα της σύλληψης. 

6)Μείωση της σεξουαλικής επιθυµίας (καθαρά ψυχογενούς αιτιολογίας) ακόµα 

και σε νεαρές ηλικίες. 

7)Αισθήµατα επιθετικότητας στους άνδρες ως ασυνείδητη αντίδραση στον 

«αίτιο» του προβλήµατος. 

8)Υστερικές εκδηλώσεις που µπορούν να υποδυθούν κάθε εκδήλωση 

νοσολογικής κατάστασης. 

9)Αισθήµατα βαθύτατης αποτυχίας στη ζωή και µίας απόγνωσης που αποµυζά 

όλη την ψυχική ενέργεια της γυναίκας. 

10)Υπέρ-προστατευτικότητα στα υπάρχοντα παιδιά ως προσωπική ψυχολογική 

ανάγκη και όχι ως εκδήλωση ειλικρινούς αγάπης.169  

∆υστυχώς, στη χώρα µας δεν υπάρχουν πολλές µελέτες και γι' αυτό δεν ξέρουµε 

ποια ακριβώς είναι η κατάσταση.  
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Καρπαθίος Σ., Ψυχολογικές επιπτώσεις της έκτρωσης. Πρόσβαση από http://www.post-abortion-

syndrome.info/epiptoseis-karpathiou.htm ∆ηµοσίευση στην εφηµερίδα «ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ» στις 
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4.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η σεξουαλικότητα είναι αναπόσπαστο µέρος της ζωής µας και επηρεάζει τη 

διαµόρφωση της προσωπικής µας ταυτότητας. Η ανθρώπινη σεξουαλικότητα αρχίζει 

µε τη γέννηση και συνεχίζεται σε προχωρηµένη ηλικία. Οι διαθέσεις και οι αξίες µας 

που σχετίζονται µε τη σεξουαλικότητα είναι εξαρτηµένες από τις πολιτισµικές µας 

ρίζες και καθορίζονται από την οικογένεια, τη θρησκεία, τους φίλους µας, τα 

οικονοµικά µας, τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης και οπωσδήποτε το σχολείο.170  

Στην ιστορία του ανθρώπινου γένους, η σεξουαλικότητα έχει παραβιαστεί µε κάθε 

δυνατό τρόπο. Έχει γίνει αντικείµενο εµπορίου, ιδίως όσον αφορά τις γυναίκες και τα 

παιδιά, αντικείµενο εκµετάλλευσης στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, στη διαφήµιση 

και στις ταινίες. Όλοι αυτοί οι κλάδοι αποτελούν έναν τοµέα δηµόσιας 

δραστηριότητας που µπορεί να επηρεάσει την αντίληψη της σεξουαλικότητας 

ειδικότερα στους νέους. Η εµπορική κατάχρηση του ερωτισµού και της αγάπης είναι 

αυτή που προκαλεί ανεπανόρθωτη ζηµιά.  

Η περιέργεια για τα σεξουαλικά θέµατα, για τη γονιµοποίηση, τη γέννηση των 

παιδιών και το γενικό ενδιαφέρον για την ανθρώπινη αναπαραγωγή αρχίζει να 

αναπτύσσεται από µικρή ηλικία. Τα παιδιά από πολύ νωρίς διαµορφώνουν µια 

πρώιµη εικόνα του φύλου και µπορούν να αναγνωρίζουν τα διάφορα µέρη του 

σώµατός τους. Μπορούµε να ισχυριστούµε µε βεβαιότητα ότι όλα σχεδόν τα παιδιά 

ηλικίας 4, 5 ή 6 ετών αρχίζουν να αναπτύσσουν µια πρώτη εικόνα της 

σεξουαλικότητας τους αν και συχνά δε γνωρίζουν τα πραγµατικά δεδοµένα. 

Σύµφωνα µε αποτελέσµατα έρευνας
171, που παρουσιάστηκαν στο 5ο Πανελλήνιο 

Ιατρικό Συνέδριο Οικογενειακού Προγραµµατισµού, που έγινε στη Θεσσαλονίκη, 

έδειξαν ότι το 40% των εφήβων ξεκινούν τις ερωτικές επαφές πριν από τα 16 τους 

χρόνια (το 11,25% ξεκίνησε στην ηλικία των 12-14 χρόνων, το 21,25% στη ηλικία 

των 14-16 ετών) και το υπόλοιπο 60% από 16-18 χρόνων.  

Το 27% των εφήβων δεν χρησιµοποιούν αντισύλληψη, ενώ εκτιµάται ότι, στις 

                                                 
170 Γκούβρα Μ., Κυρίδης Α., Μαυρικάκη Ε.(2005). Αγωγής Υγείας και Σχολείο. Παιδαγωγική και 
Βιολογική Προσέγγιση. Αθήνα: Εκδόσεις Τυπωθήτω – Γιώργος ∆αρδάνος  
171 

Του τµήµατος Παιδικής-Εφηβικής Γυναικολογίας και Επανορθωτικής Χειρουργικής της Β' 
Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, στο 
«Αρεταίειο» νοσοκοµείο της Αθήνας. 
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ανεπτυγµένες χώρες, το 7,5%-10% των έφηβων γυναικών µένουν έγκυοι και το 50% 

από αυτές διακόπτουν την κύηση.172 

Οι πηγές από τις οποίες οι νέοι ενηµερώνονται για τα θέµατα αντισύλληψης και 

αποφυγής µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης, σύµφωνα µε έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε από το τµήµα Κοινωνικής Εργασίας του Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου είναι 

το σχολείο (15,68%), η τηλεόραση (24,50%), οι ταινίες (43,13%), οι φίλοι/ες µεγάλης 

ηλικίας (42,15%), οι συνοµήλικοι (37,74%), οι συγγενείς (18,13%) και το έντυπο 

υλικό-περιοδικά (41,17%).173 

 

 

4.2. Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 

Το οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί ένα υποσύνολο του κοινωνικού 

περιβάλλοντος. Είναι κι αυτό ένα κοινωνικό περιβάλλον, αλλά µε τη στενή έννοια 

του όρου. Είναι το πρώτο περιβάλλον, στο οποίο αναπτύσσεται το παιδί ευθύς µετά 

τη γέννηση του. Μέσα σ’ αυτό θα περάσει ένα µεγάλο µέρος της ζωής του και θα 

υποστεί την επίδρασή του σε µια ηλικία ευαίσθητη και τρυφερή. Σ’ αυτό θα 

αποκτήσει τις πρώτες εµπειρίες, οι οποίες δε θα αφήσουν ανεπηρέαστη τη µετέπειτα 

ζωή του. Μέσα σ’ αυτό θα συγκροτηθούν οι βάσεις της προσωπικότητάς του, από την 

οποία θα εξαρτηθεί κάθε µορφή συµπεριφοράς και δράσης του αργότερα.174  

Σύµφωνα µε το Herbert (1997) η οικογένεια είναι ένας δυναµικός θεσµός και 

αυτό σηµαίνει ότι επιδέχεται αλλαγές µε διάφορους τρόπους. Η οικογένεια είναι κάτι 

περισσότερο από το άθροισµα των µερών της, κάτι περισσότερο από το στατικό 

σύνολο που την απαρτίζουν και γι’ αυτό το λόγο παίζει σηµαντικό ρόλο στη 

διδασκαλία και στην εκπαίδευση του παιδιού για τη ζωή. Έχει επιφορτιστεί µε το 

έργο του µετασχηµατισµού του βρέφους σε ένα κατά το µάλλον ή ήττον, αυτοδύναµο 

άτοµο µε αναπτυγµένες νοητικές ικανότητες και υπεύθυνο µέλος της κοινωνίας. Με 

λίγα λόγια, η οικογένεια έχει το καθήκον της κοινωνικοποίησης και της επιµόρφωσης 

του παιδιού.   

                                                 
172 Παγκόσµια Ηµέρα Αντισύλληψης. Πρόσβαση από  
http://www.chiosnews.com/cn3132008131290.asp. 
173 ∆ρακωνάκη Μ., Σιάµου Ε., (2003).  Η αναγκαιότητα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στην 
εφηβική ηλικία 
174  Κρασανάκης Γ., (2003). Ψυχολογία παιδιού και εφήβου. Ηράκλειο  
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Εποµένως, ο ρόλος του οικογενειακού περιβάλλοντος είναι πολλαπλός. ∆ε 

λειτουργεί µόνο ως δύναµη ασφάλειας και προστασίας του παιδιού, αλλά και ως 

τόπος υλικών και ψυχολογικών προσφορών. Η οικογένεια θα δράσει προστατευτικά 

και µορφωτικά. Η µόρφωση αφορά και τη σεξουαλική αγωγή η οποία θεωρείται ένα 

από τα πιο δύσκολα κοµµάτια στην επικοινωνία ανάµεσα στους γονείς και τα παιδιά 

όλων των ηλικιών. Το ποια στάση θα κρατήσουν τα παιδιά απέναντι στις σεξουαλικές 

σχέσεις, καθώς φτάνουν σε ηλικία όπου θα είναι πλέον ώριµα για σεξουαλική επαφή, 

εξαρτάται από το είδος της σεξουαλικής αγωγής που έχουν λάβει κατά τη παιδική 

τους ηλικία. Σεξουαλική αγωγή σηµαίνει όχι µόνο ενηµέρωση για τη βιολογική 

πλευρά αλλά και διαπαιδαγώγηση στις ηθικές πλευρές του σεξ, στις υποχρεώσεις που 

έχουν οι άνθρωποι ο ένας απέναντι στον άλλον, καθώς και στα ιδανικά και στις αξίες 

που πρέπει να διέπουν µια σχέση, όπως για παράδειγµα ο αµοιβαίος σεβασµός, η 

υπευθυνότητα και η αγάπη.175  

Αναµφίβολα, το γεγονός ότι οι γονείς θα πρέπει να µιλήσουν στα παιδιά τους για 

θέµατα που αφορούν την αντισύλληψη και γενικότερα µια υγιή σεξουαλική ζωή 

πολλές φορές τους κάνει να µη νιώθουν άνετα και τους φέρνει σε δύσκολη θέση. 

Αποτέλεσµα αυτής της στάσης είναι η αναβολή µιας τέτοιας συζήτησης µε τα παιδιά 

τους. Η ίδια όµως αµηχανία υπάρχει κι από τη µεριά των παιδιών. Όσο δύσκολη κι αν 

είναι µια συζήτηση µεταξύ γονιών και παιδιών γύρω από τις σεξουαλικές τους 

σχέσεις, οι γονείς θα πρέπει να ανταποκριθούν πλήρως στις ανάγκες της 

πληροφόρησης και περιέργειας των παιδιών τους. 

Πολλές φορές οι γονείς δεν είναι σίγουροι για τον τρόπο µε τον οποίο θα 

προσεγγίσουν το παιδί τους για θέµατα γύρω από τη σεξουαλική αγωγή. Για το λόγο 

αυτό οφείλουν να είναι σωστά ενηµερωµένοι ώστε να µπορέσουν να κοινοποιήσουν 

τις γνώσεις τους στα παιδιά τους. 

Οι ειδικοί προτείνουν ότι από τις πιο µικρές ηλικίες οι γονείς πρέπει να συζητούν 

µε τα παιδιά τους όλες τους τις απορίες έτσι ώστε οι πληροφορίες που θα πάρουν να 

είναι σωστές.  

                                                 

175 Herbert M., (1999). Ψυχολογικά προβλήµατα εφηβικής ηλικίας. Αθήνα. Εκδόσεις: Ελληνικά 
Γράµµατα (ιβ΄ έκδοση) 
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Τα παιδιά έχουν διαφορετικά επίπεδα περιέργειας και κατανόησης και αυτό 

εξαρτάται από την ηλικία τους και από το επίπεδο ωρίµανσής τους.176 Όσο 

µεγαλώνουν σε ηλικία τόσο πιο συχνά θα ρωτούν λεπτοµέρειες γύρω από το σεξ. 

Αρκετά από αυτά έχουν το δικό τους λεξιλόγιο για θέµατα που αφορούν τον έρωτα. 

Είναι σηµαντικό οι γονείς να βρουν τις λέξεις που χρησιµοποιούν τα παιδιά τους και 

µε τις οποίες αυτά νιώθουν άνετα. Μιλώντας µε αυτό τον τρόπο η συζήτηση γίνεται 

πιο εύκολη. Η σεξουαλική πράξη δεν θα πρέπει να παρουσιάζεται ως ταµπού, ως κάτι 

βρόµικο, ανήθικο ή επικίνδυνο. Αν οι γονείς δεν έχουν µιλήσει ποτέ στα παιδιά τους 

για όλα αυτά τα ζητήµατα, θα πρέπει να ξεκινήσουν να το κάνουν -η µητέρα στο 

κορίτσι και ο πατέρας στο αγόρι- όταν παρατηρήσουν τα πρώτα σηµάδια της 

εφηβείας. Όταν τα παιδιά θα βρίσκονται στην εφηβεία τότε οι γονείς έχουν την 

υποχρέωση να τους  πουν τα «πάντα», χωρίς περιστροφές. Η ενηµέρωση για το σεξ 

πρέπει να ξεκινάει από την οικογένεια και να συµπληρώνεται από το σχολείο.177 

Ο ρόλος των γονιών για τα ευαίσθητα αυτά θέµατα είναι πρωταρχικός διότι 

µπορούν -δηµιουργώντας τις κατάλληλες συνθήκες- να περάσουν στα παιδιά τους τα 

σωστά µηνύµατα που θα τα βοηθήσουν και θα τα προστατεύουν για ολόκληρη τη ζωή 

τους. Τα παιδιά και οι έφηβοι χρειάζονται πληροφόρηση και καθοδήγηση από τους 

γονείς τους για να πάρουν τις ορθές και υγιείς αποφάσεις σχετικά µε τη σεξουαλική 

τους συµπεριφορά. Τα όσα βλέπουν και ακούν στο σύγχρονο περιβάλλον τους 

προκαλούν σύγχυση, υπερβολικές εντυπώσεις και ερεθισµούς.  

Θα πρέπει να τονίσουµε ότι η ανάπτυξη ενός ανοικτού, ειλικρινούς και συνεχούς 

διαλόγου µεταξύ των γονιών και των παιδιών τους, για θέµατα που αφορούν τον 

έρωτα, την υπευθυνότητα και τις επιλογές µπορεί να αποτελέσει µια ουσιαστική 

βοήθεια για τα παιδιά και τους νέους ώστε να διαφωτιστούν και να ενηµερωθούν µε 

ένα τρόπο θετικό και υγιή. Οι στόχοι της σωστής ενηµέρωσης είναι κυρίως τέσσερις 

και αφορούν: 

� Να µάθουν τα παιδιά για τις υπάρχουσες µεθόδους αντισύλληψης και τη σωστή 

χρήση τους. Η καλύτερη µέθοδος είναι το προφυλακτικό -όταν 

χρησιµοποιείται σωστά, σε κάθε επαφή και σε όλη τη διάρκειά της-, καθώς 

προστατεύει τόσο από µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη όσο και από τα 

                                                 
176 

Οικογένεια και σεξουαλική αγωγή. Πρόσβαση από  
http://www.medlook.net/royalholidays3/sexedu.asp 

177 ∆αλλά Α. Το σεξ στην εφηβεία. Πρόσβαση από  http://www.vita.gr/html/ent/618/ent.4618.asp 
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σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, τα οποία σηµειώνουν αύξηση στην 

εφηβεία. Τα αντισυλληπτικά χάπια ενδείκνυνται όταν υπάρχει µια µόνιµη 

σχέση και όταν συνυπάρχουν και λόγοι υγείας στους οποίους θα µπορεί να 

βοηθήσει (π.χ. πολυκυστικές ωοθήκες) 

�  Να γνωρίζουν τι µπορούν να κάνουν αν συµβεί κάποιο ατύχηµα µε το 

προφυλακτικό ή πώς θα µπορούσαν να αντιµετωπίσουν µια ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη (αφού  οι περισσότερες αµβλώσεις γίνονται σε έφηβες), ζητώντας 

βοήθεια από τους γονείς ή το γιατρό τους. Το χάπι της επόµενης ηµέρας είναι 

µια λύση επείγουσας αντισύλληψης, αλλά δεν είναι µέθοδος αντισύλληψης 

και οι έφηβοι χρειάζεται να το κατανοήσουν αυτό.  

� Αν είναι κορίτσια και έχουν ολοκληρωµένες σχέσεις, να ξεκινήσουν να 

πηγαίνουν τακτικά στο γυναικολόγο και να κάνουν το τεστ Παπανικολάου µία 

φορά τo χρόνο.178 

� Να αποκτήσουν τα παιδιά τη συµπεριφορά που θα πρέπει να υιοθετήσουν σε 

περίπτωση που στο µέλλον βρεθούν αντιµέτωποι µε µια εγκυµοσύνη. Η 

συµπεριφορά αυτή θα επηρεαστεί από το κλίµα που επικρατεί µέσα στην 

οικεγένειά τους, τη στήριξη που θα βρουν από τα µέλη της κ.ά. 

 Σε περίπτωση βέβαια που οι γονείς δεν  είναι σε θέση να ενηµερώσουν τα παιδιά 

τους θα πρέπει να απευθυνθούν στους ειδικούς (γιατρούς, ψυχολόγους, παιδίατρους, 

εκπαιδευτικούς και άλλους ειδικούς) προκειµένου να τους δώσουν συµβουλές για τον 

τρόπο µε τον οποίο θα πρέπει να χειριστούν το θέµα. Η ανοικτή επικοινωνία και 

συζήτηση µε τους γονείς καθώς και η παροχή σωστής πληροφόρησης, αυξάνει τις 

πιθανότητες οι έφηβοι να αναβάλουν τη σεξουαλική επαφή -έως ότου νιώσουν 

έτοιµοι- και όταν θα ξεκινήσουν να χρησιµοποιήσουν τις κατάλληλες µεθόδους 

αντισύλληψης ώστε να αποφύγουν µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. 

 

 

                                                 

178 ∆αλλά Α. Το σεξ στην εφηβεία. Πρόσβαση από  http://www.vita.gr/html/ent/618/ent.4618.asp.  
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4.3. ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 

Το σχολείο αποτελεί το δεύτερο κυριότερο παράγοντα διαµόρφωσης της ατοµικής 

στάσης του νέου ανθρώπου. Το νήπιο έρχεται στο σχολείο φέρνοντας τις επιδράσεις 

του από το οικογενειακό του περιβάλλον και οι εκπαιδευτικοί αναλαµβάνουν την 

κύρια ευθύνη της «διάπλασης του χαρακτήρα του». Το σχολείο θεωρείται ως ο 

ιδανικός χώρος για την ανάπτυξη προγραµµάτων αγωγής της υγείας και τη 

διαµόρφωση, τροποποίηση και αλλαγή των στάσεων και της συµπεριφοράς. 

Αναµφισβήτητα, το σχολείο είναι ένας χώρος στον οποίο οι έφηβοι περνούν 

µεγάλο µέρος της ζωής τους. Αποτελεί µέρος του κοινωνικού τους περιβάλλοντος, 

ασκεί κάποιου βαθµού επίδραση στην έκφραση της σεξουαλικότητάς τους και φυσικά 

παίζει σηµαντικό ρόλο στις σεξουαλικές επιλογές που θα κάνει ο έφηβος. 

Ο µαθητής/έφηβος λόγω της συναισθηµατικής και βιολογικής του ωρίµανσης, 

των υπαρξιακών του αναζητήσεων κ.τ.λ. χρειάζεται όσο ποτέ ενίσχυση της 

πρωτοβουλίας, της δηµιουργικότητάς του, της σκέψης και του αισθήµατος της 

αυτοεκτίµησής του. Το αίτηµα του σηµερινού σχολείου είναι να παρέχει όχι µόνο 

γνώσεις αλλά και καλλιέργεια της προσωπικότητάς.179 Αυτό σηµαίνει ότι το 

εκπαιδευτικό σύστηµα θα πρέπει να απαγκιστρωθεί από τον αποκλειστικό στόχο της 

επαγγελµατικής αποκατάστασης του µαθητή και να δώσει περισσότερη σηµασία στις 

ανθρώπινες σχέσεις, τη συναισθηµατική ωρίµανση και την ολοκλήρωση της 

προσωπικότητας του µαθητή.180     

Η Ελλάδα είναι από τις λίγες Ευρωπαϊκές χώρες που δεν έχει συγκεκριµένη 

πολιτική στο θέµα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης.181 Το µάθηµα της σεξουαλικής 

αγωγής µπορεί να µην είναι απαγορευµένο, αφού το 1936 το Υπουργείο Παιδείας 

αποφάσισε την εισαγωγή µαθήµατος σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης εις στο σχολικόν 

πρόγραµµα
182, ωστόσο δεν υπάρχει στο ωρολόγιο πρόγραµµα των σχολείων. 

Υπάρχουν µονάχα ορισµένα µαθήµατα όπως για παράδειγµα η Βιολογία, η 

Ανθρωπολογία, τα Θρησκευτικά, στα οποία είναι καταγεγραµµένα κάποια στοιχεία 

πάνω στο θέµα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, αλλά και αυτά πολλές φορές 

                                                 
179 

Γκούβρα Μ., Κυρίδης Α., Μαυρικάκη Ε.,(2005). Αγωγής Υγείας και Σχολείο. Παιδαγωγική και 
Βιολογική Προσέγγιση. Αθήνα: Εκδόσεις: τυπωθήτω – Γιώργος ∆αρδάνος

  

180 
Κρουσταλάκης Γ.,(1995). Γονείς και παιδιά µπροστά στην ερωτική σχέση, ∆ιαφυλικές σχέσεις 

(τόµος α΄) Αθήνα: Εκδόσεις: Ελληνικά Γράµµατα
 

181 
Κρεατσάς Γ., (1992). Σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. Αθήνα: Εκδόσεις Εντοπία 

182 ∆ρακωνάκη Μ., Σιάµου Ε., (2003). Η αναγκαιότητα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στην 
εφηβική ηλικία. 
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βρίσκονται στο τέλος των βιβλίων µε αποτέλεσµα τις περισσότερες φορές να µην 

διδάσκονται.  

Σύµφωνα µε πορίσµατα ερευνών που διεξήχθησαν µέσα στα πλαίσια Ευρωπαϊκών 

Προγραµµάτων από τον  Κυπριακό Σύνδεσµο Οικογενειακού Προγραµµατισµού οι 

περισσότεροι νέοι σε ποσοστό 94% πιστεύουν ότι το σχολείο οφείλει να έχει ενεργό 

ρόλο στη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των µαθητών. Παρόλα αυτά πιστεύεται ότι 

αυτό δεν γίνεται επαρκώς αλλά ούτε µε τον κατάλληλο τρόπο.  

Συνήθως οι εκπαιδευτικοί έχουν ελάχιστη κατάρτιση στη διδασκαλία της 

σεξουαλικής αγωγής, και περιορίζονται και από τις δικές τους ανεπάρκειες, όπως η 

αµηχανία και η ντροπή. Αυτό τονίζει την αναγκαιότητα της επαρκούς κατάρτισης των 

εκπαιδευτικών. Πρέπει να ενισχυθεί όχι µόνο η γνώση των εκπαιδευτικών γύρω από 

τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία, αλλά και οι επικοινωνιακές και 

διαπροσωπικές τους δεξιότητες, ώστε να µπορούν να αναπτύξουν σχέσεις µε τα 

παιδιά που να διευκολύνουν την επικοινωνία στα θέµατα αυτά. Μ’ αυτό τον τρόπο οι 

εκπαιδευτικοί σταδιακά θα αποκτήσουν µια συγκροτηµένη στάση στο ζήτηµα αυτό 

αλλά και σε άλλα παρόµοια. Επειδή το θέµα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης των 

νέων είναι αρκετά δύσκολο και απαιτεί σωστή ενηµέρωση και σεβασµό, οι 

εκπαιδευτικοί που θα αναλάβουν αυτό το ρόλο θα πρέπει να αποστασιοποιηθούν από 

τα προσωπικά τους βιώµατα και να είναι συναισθηµατικά ώριµοι, να προσεγγίζουν τα 

θέµατα επιστηµονικά, να σέβονται τις αντιλήψεις και επιλογές των άλλων και το 

βασικότερο να ξεφεύγουν από την παραδοσιακή σχέση δασκάλου-διδασκόµενου και 

να προσεγγίζουν το κάθε παιδί σαν µοναδική και ανεπανάληπτη οντότητα. 183 

Θα πρέπει να τονιστεί ότι η όλη προσπάθεια αρµόζει να γίνει σε συνεργασία µε 

τους γονείς των παιδιών καθώς και σε συνεργασία µε άλλες εξωσχολικές υποδοµές 

π.χ. Κέντρα Υγείας, Κέντρο Οικογενειακού Προγραµµατισµού κ.τ.λ.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
183 

Στάλω Λ., Γνώσεις και Στάσεις των Νέων… Πρόσβαση από http://www.neolaia.eu/cgibin/hweb?-
A=1669&-V=health 
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4.4. ΟΙ ΣΥΝΟΜΗΛΙΚΟΙ 

 

Στο χώρο του σχολείου, στα φροντιστήρια, στις γειτονιές, σε χώρους 

συγκέντρωσης, η συµµετοχή των εφήβων σε οµάδες συνοµηλίκων είναι πολύ 

συνηθισµένη. Ο ρόλος της οµάδας είναι πολύ πιο σηµαντικός για την εξέλιξη του 

εφήβου στα πρώτα εφηβικά χρόνια (13-15) απ’ ότι προς το τέλος της εφηβείας. Η 

οµάδα είναι για τον έφηβο ένα µέσο αναζήτησης της κοινωνικής του ταυτότητας και 

ταυτόχρονα ένα µέσο άµυνας απέναντι στους ενήλικες, στον εαυτό του και ιδιαίτερα 

απέναντι στις σεξουαλικές του φαντασιώσεις και ανησυχίες. Η ισχύς της οµάδας 

αντισταθµίζει τα συναισθήµατα αδυναµίας του εφήβου. Η δυναµική που 

αναπτύσσεται µέσα στην οµάδα τον προετοιµάζει για τη συναισθηµατική του 

συναλλαγή µε τους άλλους στην ενήλικη ζωή του.184 

Μέσα από τις παρέες, το παιδί κάνει τις πρώτες του προσπάθειες να δηµιουργήσει 

έναν κόσµο όπου δεν θα υπάρχει ο αυστηρός έλεγχος των «µεγάλων», η συµπεριφορά 

του οργανώνεται και αποκτά κοινωνικό χαρακτήρα, δοκιµάζει νέες εµπειρίες, κοινές 

µε τους φίλους του και πιθανόν διαφορετικές από τα πρότυπα της οικογένειας και του 

σχολείου.  

Οτιδήποτε συµβαίνει κατά την παιδική ηλικία στις παρέες των παιδιών επηρεάζει 

τη λειτουργία τους και στους άλλους τοµείς της ζωής τους, συµπεριλαµβανοµένης της 

οικογένειας, του σχολείου αλλά και της κοινωνίας γενικότερα. Συµβαίνει όµως και το 

αντίθετο: οτιδήποτε συµβαίνει στους άλλους τοµείς της ζωής του παιδιού 

καθρεφτίζεται στις σχέσεις του µε την παρέα του. Γι’ αυτό οι σχέσεις των παιδιών µε 

τους συνοµηλίκους τους και µε τους φίλους σχετίζονται, από κάθε άποψη, µε την 

σωστή ανάπτυξη τους, αλλά και µε το αν έχουν επιτυχία, ή όχι, στο σχολείο. 

Οι φιλίες παίζουν σηµαντικό ρόλο τόσο στη ζωή των παιδιών, όσο και των 

ενηλίκων. Είναι αξιοσηµείωτο το γεγονός πως ήδη από την ηλικία των τεσσάρων 

ετών τα παιδιά σε ποσοστό 75% έχουν αναπτύξει σχετικά στενές σχέσεις µε 

συνοµηλίκους τους, ενώ η φιλία είναι ένα φαινόµενο που παρουσιάζεται σε όλες τις 

κοινωνίες.185 

 

                                                 
184 ΕΦΗΒΕΙΑ. Πρόσβαση από http://www.childmentalhealth.gr/Wc43ab41ba1585.htm 
185 Αγοραστός ∆., (2008). Ανάπτυξη φιλιών κατά την παιδική ηλικία. Πρόσβαση από 
http://psychologein.sciblogs.net/2008/10/22/friendships/ 
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4.5. Η ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

  

Κάθε κοινωνία  µε τις αρχές και τις αξίες της προσανατολίζει, διαπαιδαγωγεί και 

ελέγχει τον έφηβο. Μέρος των θέσεων που παίρνει η κοινωνία αφορούν  το 

προγαµιαίο σεξ, την ισότητα των δύο φύλων, την αποδοχή των µονογονεικών 

οικογενειών, τη νοµιµοποίηση των αµβλώσεων και άλλες. Αυτές είναι και οι θέσεις οι 

οποίες  προσανατολίζουν  το είδος της σεξουαλικής ζωής η οποία είναι  κοινωνικά 

αποδεκτή.186 

Στη Γαλλία, όπως και στις σκανδιναβικές χώρες, το φαινόµενο των γεννήσεων 

εκτός γάµου τείνει να διευρύνεται. Στη Σουηδία, περισσότερα από τα µισά µωρά 

γεννιούνται από άγαµους γονείς. Στην Αγγλία, σήµερα, περίπου το ένα στα τρία και 

στην Ιρλανδία, ενώ η άµβλωση είναι ακόµα παράνοµη, οι ανύπαντρες µητέρες είναι 

περισσότερο συχνές από τις παντρεµένες, ιδιαίτερα σε ορισµένες περιοχές της χώρας 

(χαµηλού εισοδήµατος κυρίως).  

Φαίνεται ότι οι άγαµες µητέρες αποφασίζουν πλέον να στηρίζουν την άποψη ότι 

δε χρειάζονται τους άνδρες για να επιβιώσουν. Πολλά βοηθήµατα δίνονται από την 

πολιτεία για να τις ενισχύσουν και να στηρίξουν το παιδί τους, τόσα ώστε πολλές 

φορές αυτές δε δηλώνουν το όνοµα του πατέρα του παιδιού και δε παντρεύονται µαζί 

του ακριβώς για να µη χάσουν τα επιδόµατα της Πρόνοιας.187   

Όσον αφορά την Ελλάδα, η οποία κατέχει την πρωτιά στις αµβλώσεις, το ποσοστό 

µέριµνας που έχει αναλάβει προκειµένου να ενηµερώσει τους νέους για τα µέτρα 

αντισύλληψης που υπάρχουν και τα οποία θα πρέπει να χρησιµοποιούν σε κάθε 

ερωτική επαφή µε τον/την σύντροφό τους συνάγεται από τον αριθµό των αµβλώσεων 

που γίνονται στη χώρα µας ετησίως  (250.000 αµβλώσεις, αριθµός υπερδιπλάσιος των 

γεννήσεων και  από αυτό τον αριθµό, οι 40.000 γίνονται από κορίτσια ηλικίας κάτω 

των 18 ετών). 188 

Το Νοέµβριο του 1988 στο ΠΙΚΠΑ Αττικής ξεκίνησαν δύο έρευνες στις οποίες 

επιχειρήθηκε να δοθεί το προφίλ της Ελληνίδας άγαµης µητέρας σήµερα. Έτσι, 

εµφανίζονται δύο τύποι άγαµων µητέρων: 

                                                 
186 

Καραµολέγκου Κ., ∆ιαφυλικές σχέσεις: ∆ιαδροµή στη ζωή µε κινδύνους. Πρόσβαση από 
http://www.ephebiatrics.gr/GR/experts.asp?doc_id=55 

187  Caron J., (1997). Ανύπαντρες µητέρες. Γυναικείο Κίνηµα: Από την υποταγή στην απελευθέρωση. 
Αθήνα. Εκδόσεις: GUTENBERG. 
188 

Σβώλου Α.,  Πρωταθλήτρια στις αµβλώσεις η Ελλάδα. Πρόσβαση από  
http://www.ppol.gr/fullarticle.php?id=4007 
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α) η κοινωνικά περιθωριοποιηµένη άγαµη µητέρα που έχει άµεση ανάγκη την 

οικονοµική, την κοινωνική και τη συζυγική στήριξη και 

β) η χειραφετηµένη και κοινωνικά/οικονοµικά ανεξάρτητη γυναίκα που είναι σε θέση 

να αντιµετωπίσει την κοινωνική αλλαγή. 

Από τις νεαρές άγαµες µητέρες που συµµετείχαν στην έρευνα όλες απέδωσαν 

ευθύνες στην ελληνική κοινωνία για την ανυπαρξία παροχής καλύτερης προνοιακής 

βοήθειας για τη µητέρα και το παιδί µέσω επιδοµάτων µητρότητας, καλύτερης 

περίθαλψης και ασφάλισης, ειδικών στεγαστικών δανείων και φροντίδας του παιδιού 

π.χ. προτεραιότητα εγγραφής του σε παιδικό σταθµό, Ηµερήσια Κέντρα 

Απασχόλησής του κατά τη διάρκεια εργασίας της µητέρας, προγράµµατα ενγένει 

στήριξης της οικογένειας της άγαµης µητέρας: πρόγραµµα για τη καλή υγεία του 

παιδιού και την επαγγελµατική πληροφόρηση/εκπαίδευση και επαναπροσανατολισµό 

της µητέρας.189 

Τα επιδόµατα και οι παροχές που δίνονται από τους διάφορους φορείς του 

ελληνικού κράτους προκειµένου να βοηθηθεί µία ανύπαντρη µητέρα καταγράφονται 

παρακάτω:  

• οι ∆ιευθύνσεις Πρόνοιας των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων καταβάλλουν 

µηνιαίο επίδοµα 44 ευρώ σε παιδιά που στερούνται της πατρικής προστασίας 

για οποιοδήποτε λόγο µέχρι συµπληρώσεως του 16ου έτους της ηλικίας τους, 

µε την προϋπόθεση το µηνιαίο επίδοµα να µην υπερβαίνει (για διµελή 

οικογένεια) τα 235 ευρώ
190 

• οι µονάδες κοινωνικής φροντίδας «Αναρρωτηρίου Πεντέλης», η Παιδόπολη 

«Άγιος Ανδρέας» Καλαµακίου και το Κέντρο Βρεφών «Η Μητέρα» παρέχουν 

πανελλαδικά, µηνιαία οικονοµική ενίσχυση 105,65 ευρώ σε µονογονείς µε 

ένα παιδί ή 148,20 ευρώ σε µονογονείς µε δύο παιδιά µε την προϋπόθεση ότι 

το ετήσιο οικογενειακό επίδοµα δεν υπερβαίνει τα 2.817 ευρώ και ότι δε 

λαµβάνουν το επίδοµα απροστάτευτου παιδιού 

• χορηγείται σχολικό επίδοµα σε οικογένειες µε παιδιά ηλικίας έως 16 ετών 

που φοιτούν σε δηµόσια σχολεία υποχρεωτικής εκπαίδευσης (άρθρο 27,παρ. 

3, του ν. 3016/02, ΦΕΚ Α’ 110/17-5-2002). Απευθύνεται σε οικογένειες, 

συµπεριλαµβανοµένων των µονογονεϊκών, µε ετήσιο εισόδηµα που δεν 

                                                 
189  

Σβώλου Α.,  Πρωταθλήτρια στις αµβλώσεις η Ελλάδα. Πρόσβαση από  
http://www.ppol.gr/fullarticle.php?id=4007 
190 Οδηγός Υγείας-Πρόνοιας
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υπερβαίνει το ποσό των 3.000 ευρώ και ανέρχεται σε 300 ευρώ ετησίως για 

κάθε παιδί-µαθητή υποχρεωτικής εκπαίδευσης. Η ενίσχυση καταβάλλεται 

εφάπαξ µε την έναρξη κάθε σχολικού έτους. Η καταβολή πραγµατοποιείται 

από την αρµόδια ∆ηµόσια Οικονοµική Υπηρεσία (∆.Ο.Υ) του τόπου διαµονής 

του δικαιούχου 

• το επίδοµα µητρότητας ανασφαλίστων καταβάλλεται σύµφωνα µε το άρθρο 

4, παρ. 5, του ν. 1302/82 (ΦΕΚ Α’ 133/29-10-1982) σε εργαζόµενες µητέρες 

που δε δικαιούνται αντίστοιχη παροχή από κάποιο ασφαλιστικό φορέα ή είναι 

ανασφάλιστες. Το ύψος του επιδόµατος ανέρχεται στα 440 ευρώ εφάπαξ. 

Αρµόδια υπηρεσία για τη χορήγηση του επιδόµατος είναι οι ∆ιευθύνσεις και 

τα Τµήµατα Πρόνοιας των Νοµ/κών Αυτοδιοικήσεων της Χώρας 

• οι άγαµες µητέρες και τα προστατευόµενα µέλη τους δικαιούνται κάθε έτος 

∆ελτίο κοινωνικού τουρισµού, ανεξάρτητα αν έλαβαν την παροχή αυτή κατά 

το προηγούµενο έτος. Προϋπόθεση αποτελεί να έχουν πραγµατοποιήσει κατά 

το προηγούµενο έτος 50 ηµέρες εργασίας ή 50 ηµέρες επιδοτούµενης 

ανεργίας 

• στον Οργανισµό Εργατικής Κατοικίας υπάρχει ειδικό πρόγραµµα για τη 

στεγαστική συνδροµή σε άγαµες µητέρες σύµφωνα µε το οποίο: ή 

παραχωρούνται έτοιµες κατοικίες σε άγαµες µητέρες, εφόσον υπάρχουν 

διαθέσιµες ή παραχωρούνται στεγαστικά δικαιώµατα για την εξεύρεση 

κατοικίας στην ελεύθερη αγορά, απόκτησή της από τον ΟΕΚ και παραχώρηση 

στο δικαιούχο  ή χορηγείται άτοκο δάνειο από κεφάλαια του ΟΕΚ µε περίοδο 

αποπληρωµής τα 25 χρόνια. 

• ένταξη των γυναικών-αρχηγών µονογονεικών οικογενειών στην αγορά 

εργασία µε την υλοποίηση ειδικών προγραµµάτων επιδότησης Νέων Θέσεων 

Εργασίας, επιδότησης Νέων Ελεύθερων Επαγγελµατιών ατόµων ευπαθών 

κοινωνικών οµάδων και επιδότησης Εργοδοτών για πρόσληψη ατόµων που 

ανήκουν σε ευπαθείς κοινωνικές οµάδες  

• χορηγείται στους ανασφάλιστους και οικονοµικά αδύνατους γονείς βιβλιάριο 

δωρεάν χορήγησης φαρµάκων και νοσοκοµειακής περίθαλψης στα 

Νοσηλευτικά Ιδρύµατα του ΕΣΥ τόσο για τους ίδιους όσο και για τα 

προστατευόµενα από αυτούς παιδιά τους 
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• λειτουργούν σε όλη τη χώρα Κοινωνικές Υπηρεσίες που προσφέρουν 

ψυχολογική και κοινωνική στήριξη σε κάθε µονογονεική οικογένεια όταν 

τους ζητηθεί
191 

Παρόλο που η πολιτεία έχει µεριµνήσει µε τους παραπάνω τρόπους να βοηθήσει 

νεαρές γυναίκες που βρίσκονται στο δίληµµα να κρατήσουν ή όχι το παιδί που 

κυοφορούν, ο αριθµός των αµβλώσεων που πραγµατοποιούνται στην Ελλάδα δε 

δείχνει να µειώνεται.  

Στις κλειστές κοινωνίες ο ιδιωτικός χώρος των νέων συνήθως καταργείται, η ζωή 

τους είναι πιθανό να σχολιάζεται και γενικά το οικογενειακό περιβάλλον να αδυνατεί 

να σταθεί κοντά στο παιδί και να του παρέχει τη σωστή ενηµέρωση στα πρώιµα 

στάδια της σεξουαλικής συµπεριφοράς που πρέπει να αναπτυχθεί οµαλά. Η 

προαναφερόµενη µορφή «ελέγχου» σε µια µικρή κοινωνία προσδιορίζει καθοριστικά 

τα όρια συµπεριφοράς των µελών που ανήκουν σε αυτές. Αντίθετα, στις ανοιχτές 

κοινωνίες συνήθως οι γονείς ενηµερώνουν και στηρίζουν το παιδί έχοντας ξεπεράσει 

τα διάφορα ταµπού. Αυτό συµβαίνει επειδή στα πλαίσια των ανοιχτών κοινωνιών που 

διαθέτουν Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού οι γονείς και οι νέοι έχουν 

άµεση πρόσβαση όταν εκείνοι το επιθυµήσουν. 

Οι επίσηµες πηγές ενηµέρωσης-πρόληψης και στήριξης της ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης που υπάρχουν στη σηµερινή κοινωνία και πιο συγκεκριµένα στην 

Ελλάδα και στη Κρήτη είναι: 

Σε επίπεδο ενηµέρωσης-πρόληψης: 

� τα Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού τα οποία είναι ενταγµένα στο 

δηµόσιο Σύστηµα Υγείας και τα οποία βοηθούν και συµβουλεύουν ζευγάρια 

που θέλουν και µπορούν ή δυσκολεύονται να αποκτήσουν παιδιά. Εκτός 

αυτού, τα Κέντρα µε σωστή ενηµέρωση που παρέχουν σε κοπέλες νεαρής 

ηλικίας τις προφυλάσσουν από τη µετάδοση κληρονοµικών και 

µεταδιδόµενων παθήσεων καθώς και από τις συνέπειες µιας ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης µε την εφαρµογή των σωστών µέσων αντισύλληψης.192 

Περαιτέρω ανάλυση γίνεται στο επόµενο κεφάλαιο. 

� τα Κέντρα Πρόληψης και Υγείας των Εφήβων. Η ανάγκη δηµιουργίας των 

ΚΕ.Π.Υ.Ε. υπαγορεύτηκε από την παντελή έλλειψη οργανωµένων δοµών για 

την φροντίδα των εφήβων στην Ελλάδα, που συνεπάγεται και την ανεπαρκή 

                                                 
191  Για κάθε γονέα που είναι µοναδικός. Πρόσβαση από www.isitita.gr/index.php/publication/598 
192  

Πρόσβαση από  http://www2.rizospastis.gr/columnPage.do?publDate=2/3/2008&columnId=62 
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καταγραφή και µελέτη των προβληµάτων της ηλικίας αυτής. Οι Έλληνες 

έφηβοι βρίσκονται από ιατρικής πλευράς στο κενό, οι ανάγκες τους ωστόσο 

είναι σηµαντικές και η αντιµετώπισή τους καθοριστική για το µέλλον των 

ίδιων, αλλά και της κοινωνίας µας γενικότερα. Από το 2005 στο Νοσοκοµείο 

Παίδων «Αγία Σοφία» λειτουργεί το Κέντρο Πρόληψης και Υγείας Εφήβων η 

στελέχωση του οποίου γίνεται µε στελέχη και συνεργάτες του Πανεπιστηµίου 

Αθηνών που έχουν επιλεγεί µε βάση την εµπειρία και εκπαίδευσή τους στην 

Εφηβική Ιατρική, ώστε να καλύπτονται οι βασικοί τοµείς υγείας της εφηβικής 

ηλικίας. Η δηµιουργία του Κέντρου Πρόληψης και Υγείας των Εφήβων 

("Φίλοι Εφήβων", ΚΕ.Π.Υ.Ε.), είναι µια πρωτοποριακή ιδέα του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας (Π.Ο.Υ.) στον τοµέα της Εφηβικής Ιατρικής.193  

Σε επίπεδο στήριξης: 

� το Κέντρο Στήριξης Οικογένειας (ΚΕ.Σ.Ο) το οποίο ιδρύθηκε το 1999 µε 

απόφαση της Ιεράς Συνόδου της Εκκλησίας της Ελλάδος και λειτουργεί ως 

υπηρεσία της Ιεράς Αρχιεπισκοπής Αθηνών, µε σκοπό την προστασία του 

θεσµού της οικογένειας. Το Κέντρο Οικογένειας αποσκοπεί στην 

αντιµετώπιση της κρίσης που διέρχεται η Ελληνική Οικογένεια, στην 

αποτροπή του βιολογικού αφανισµού του γένους µας στην ψυχολογική 

υποστήριξη των θυµάτων από τις εκτρώσεις και τέλος, αποσκοπεί στην 

φροντίδα της άγαµης µητέρας και του παιδιού της.194 

� το Κέντρο Φροντίδας Οικογένειας του ∆ήµου Ηρακλείου. Το Κέντρο 

Φροντίδας Οικογένειας λειτουργεί ως αυτοτελές τµήµα Κοινωνικών 

Υπηρεσιών και υπάγεται στον ∆ηµοτικό Οργανισµό Προσχολικής Αγωγής και 

Εκπαίδευσης (∆.Ο.Π.Α.Ε.Η.) του ∆ήµου Ηρακλείου. ∆ραστηριοποιείται από 

το 2003 και υλοποιεί στόχους πρωτοβάθµιας κοινωνικής και ψυχολογικής 

στήριξης
.195 Σκοπός του ΚΕ.Φ.Ο. είναι να ενισχυθεί ο θεσµός της οικογένειας. 

Παρέχει συµβουλευτική υποστήριξη σε νέα ζευγάρια και νέους γονείς  που 

βρίσκονται µπροστά σε αδιέξοδα του σύγχρονου τρόπου ζωής επιδιώκοντας 

να τους βοηθήσει ώστε να δηµιουργηθεί ένα υγιές οικογενειακό περιβάλλον 

για τα παιδιά.  

                                                 
193 

Κέντρο Πρόληψης Υγείας των Εφήβων. Πρόσβαση από 
http://www.ephebiatrics.gr/GR/youth.asp?doc_id=3 

194  Κέντρο Στήριξης Οικογένειας. Πρόσβαση από  http://www.archdiocese.gr/keso/profile.html 
195  Κέντρο Φροντίδας Οικογένειας. Πρόσβαση από http://www.heraklion.gr/citizen/kefo/kefo.html 



 95  
 

 

� το Κέντρο Φροντίδας Μητέρα και Παιδιού  λειτουργεί στην Αθήνα από το 

1998, εγγεγραµµένο στο µητρώο των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Στελεχώνεται από 

κοινωνικούς λειτουργούς, µαιευτήρες και δικηγόρους. Οι παροχές που 

δίνονται από το Κέντρο στις εγκυµονούσες είναι στέγη σε διαµερίσµατα, 

κάλυψη των εξόδων τοκετού καθώς και των πρώτων αναγκών του µωρού και 

εύρεση εργασίας στις µητέρες ή στους συζύγους-συντρόφους τους. Εκτός από 

την υλική βοήθεια, ο σύλλογος διοργανώνει σεµινάρια επιµόρφωσης των 

µητέρων, αλλά και του κοινού γενικότερα, σε θέµατα οικογένειας, γενετικής, 

προγεννητικής αγωγής κ.τ.λ. 196  

� Ο Σύλλογος Αγέννητου Παιδιού είναι σωµατείο φιλανθρωπικό µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που ιδρύθηκε το 1998 στην Αθήνα. Ο Σύλλογος 

δραστηριοποιείται σε δύο κύριες κατευθύνσεις: 

1. Συµβάλλει στην ενηµέρωση του κοινού, σε όλη την Ελλάδα, πάνω σε 

θέµατα που αφορούν την εγκυµοσύνη µε την οργάνωση σεµιναρίων, 

διαλέξεων, οµιλιών και µε την εκτύπωση και διανοµή εντύπων. Παράλληλα 

κυκλοφορούν έντυπα για την ανάπτυξη του εµβρύου και την ενηµέρωση 

σχετικά µε τις επιπτώσεις των αµβλώσεων. 

2. Στήριξη των εγκύων µητέρων. Με το Κέντρο Φροντίδας Μητέρας και 

Παιδιού, ο σύλλογος παρέχει εντελώς δωρεάν υπηρεσίες σε εγκύους που 

αντιµετωπίζουν κάθε είδους προβλήµατα λόγω της εγκυµοσύνης τους, καθώς 

και µετά την γέννηση του παιδιού. Όλοι όσοι βρίσκονται στο Κέντρο 

Φροντίδας Μητέρας και Παιδιού είναι άνθρωποι υπεύθυνοι και µε κατανόηση 

για το πρόβληµα κάθε µέλλουσας µητέρας.  Εκεί εργάζονται κοινωνικοί 

λειτουργοί, ψυχολόγοι, παιδοψυχολόγοι, γυναικολόγοι, µαιευτήρες, µαίες, 

παιδαγωγοί, δικηγόροι. Επιπλέον, παρέχει στέγαση, χορήγηση αναγκαίων 

ειδών (γάλατα, πάνες, ρούχα κ.α.), µηνιαία χρηµατικά βοηθήµατα, εύρεση 

εργασίας στις µητέρες ή στους συζύγους-συντρόφους τους και διοργανώνει 

σεµινάρια επιµόρφωσης των µητέρων σε θέµατα προσχολικής αγωγής. 

                                                 
196

Κέντρο Φροντίδας Μητέρας και Αγέννητου Παιδιού. Πρόσβαση από  
http://www.unborn.gr/unborn1/unborn/index.php?id=22,0,0,1,0,0 
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� Τέλος, ο Σύλλογος Άγαµων Μητέρων ο οποίος λειτουργεί στην Αθήνα και 

έχει συσταθεί από µητέρες οι οποίες έχουν φέρει στον κόσµο και µεγαλώνουν 

παιδιά χωρίς να έχουν παντρευτεί. 197  

Η κοινωνία µας θα πρέπει να διερευνά και να βρίσκει συνεχώς τρόπους για να 

περάσει στους νέους το µήνυµα ότι η σεξουαλική πράξη είναι συνειδητή επιλογή και 

των δύο φύλων και η πραγµατοποίηση της γίνεται πάντα µε τη χρήση 

αντισυλληπτικών µέτρων για την αποφυγή µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. 

 

 

4.6.  TΟ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ (Internet) 

 

     Παλαιότερα η τηλεόραση αποτελούσε το πιο δηµοφιλές µέσο ενηµέρωσης και 

ψυχαγωγίας. Στις µέρες µας όµως έχει αντικατασταθεί από το διαδίκτυο το οποίο 

είναι γνωστό και χρήσιµο σε όλους τους νέους. Το χρησιµοποιούν ως µέσο 

διασκέδασης κατεβάζοντας τραγούδια, ταινίες ή παίζοντας παιχνίδια, το 

χρησιµοποιούν για να κάνουν τις σχολικές τους εργασίες ή ακόµα για να 

ενηµερωθούν για διάφορα θέµατα. Πολλά παιδιά καταφεύγουν στο διαδίκτυο 

προκειµένου να βρουν όποιες πληροφορίες τους χρειάζονται και οι οποίες θα 

καλύψουν όλες τις απορίες που έχουν, από τις πιο σηµαντικές έως τις πιο ασήµαντες. 

To Internet δεν φιλτράρει καµιά πληροφορία. Αυτός είναι άλλωστε ο λόγος που έχει 

χαρακτηριστεί ως το πιο δηµοκρατικό µέσο διακίνησης πληροφοριών.  

      Η επιστηµονική οµάδα της Μονάδας Εφηβικής Υγείας της Β’ Παιδιατρικής 

Κλινικής του  Πανεπιστηµίου Αθηνών στο νοσοκοµείο «Αγλαΐα Κυριακού», το έτος 

2007, παρακολουθώντας είκοσι αγόρια ηλικίας από 14 έως 16 ετών τα οποία 

παρουσίαζαν συµπτώµατα εξάρτησης από το διαδίκτυο έδωσε σηµαντικά στοιχεία 

όσο αφορά τον χρόνο που καταναλώνουν  οι έφηβοι στο διαδίκτυο καθώς και µε τι 

ασχολούνται όταν βρίσκονται εντός: 

� 55% χρησιµοποιούν το δίκτυο για παιχνίδια 

� 40% για το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (e-mail)  

� 37,5% για συνοµιλίες σε διάφορους χώρους συνάντησης (chat) 

� 10% για αγορές 

� 4% για ενηµέρωση σε θέµατα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης 

                                                 
 
197     

Σύλλογος Άγαµων Μητέρων. Πρόσβαση από http://www.anthropos.gr/show_mko.asp?Id=1186 
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� 27% για θέµατα επιµόρφωσης και   

� 26% για ενηµέρωση-υπηρεσίες. 198 

       Σε ό,τι αφορά την ενηµέρωση των νέων σε θέµατα σεξουαλικής 

διαπαιδαγώγησης, το Ινστιτούτο Μελέτης Ουρολογικών Παθήσεων µε αφορµή την 

Πανευρωπαϊκή Ηµέρα για τη Σεξουαλική Υγεία (14 Φεβρουαρίου) έδωσε στη 

δηµοσιότητα στατιστικά στοιχεία για την επισκεψιµότητα των ηλεκτρονικών του 

σελίδων (www. imop. gr), µια καινοτόµο προσπάθεια για τα ελληνικά δεδοµένα που 

ξεκίνησε το 2006 παρέχοντας τη δυνατότητα στους πολίτες να λαµβάνουν υπεύθυνη 

και έγκαιρη πληροφόρηση σε όποια γωνιά της Ελλάδας και αν ζουν, αποφεύγοντας 

έτσι να σερφάρουν για ώρες σε µη τεκµηριωµένες επιστηµονικά ιστοσελίδες. 

Η ιστοσελίδα είχε την υποστήριξη του Κέντρου Σεξουαλικής και 

Αναπαραγωγικής Υγείας (ΚΕΣΑΥ)  και τον πρώτο χρόνο της λειτουργίας της (Φεβ. 

2006 – Ιαν. 2007) την επισκέφθηκαν 59.165 άτοµα. Την περίοδο Φεβ. 2008 – Ιαν. 

2009 δέχθηκε 116.990 ηλεκτρονικές επισκέψεις και αποδεικνύεται ότι οι Ελληνίδες 

και οι Έλληνες αναζήτησαν περισσότερο την έγκυρη πληροφόρηση της ιστοσελίδας 

τους µήνες Ιανουάριο (12.785 επισκέψεις), Νοέµβριο και ∆εκέµβριο, ενώ χρήζει 

περαιτέρω ανάλυσης ότι στις 29 ∆εκεµβρίου 2008 η συγκεκριµένη ιστοσελίδα 

δέχθηκε 1.285 επισκέψεις.199 

Οι πιο δηµοφιλείς επισκέψιµες σελίδες όλο τον χρόνο είναι η «Σεξουαλική 

Υγεία… Μόνο για νέους» που περιέχει πληροφόρηση για τα θέµατα που συχνά 

ρωτούν οι νέοι στη γραµµή βοήθειας του ΚΕΣΑΥ (Κέντρο Σεξουαλικής και 

Αναπαραγωγικής Υγείας). Ακολουθούν οι σελίδες µε πληροφορίες για το AIDS και 

τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, τις παθήσεις του προστάτη και τη στυτική 

δυσλειτουργία ενώ οι λιγότερες ηλεκτρονικές επισκέψεις καταγράφονται τον 

Αύγουστο.200 

Η ενηµέρωση που λαµβάνουν οι νέοι για σεξουαλικά ζητήµατα από διάφορες 

ιστοσελίδες οι οποίες δεν είναι επιστηµονικά αποδεκτές τις περισσότερες φορές 

ποικίλλει. Μπορεί για παράδειγµα να είναι ψευδής, δηλαδή να µεταδίδει ψεύτικες 

                                                 
198 

Κατερέλος, Γ., Παπαδόπουλος Π., Ιντερνέτ: ∆ηµιουργική και ασφαλής χρήση του διαδικτύου από 
νέους & νέες έως 18 ετών. Έρευνα του Ινστιτούτου Οπτικοακουστικών Μέσων. Πρόσβαση από 
http://www.dart.gov.gr/?q=node/105 
199 

Τσιγγανάς Θ., Οι νέοι ενηµερώνονται για το σεξ από ιατρικές σελίδες του ∆ιαδικτύου. Πρόσβαση από 
http://news.kathimerini.gr/4dcgi/_w_articles_ell_2_11/02/2009_302973 
200 

Τσιγγανάς Θ., Οι νέοι ενηµερώνονται για το σεξ από ιατρικές σελίδες του ∆ιαδικτύου. Πρόσβαση από 
http://news.kathimerini.gr/4dcgi/_w_articles_ell_2_11/02/2009_302973 
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πληροφορίες, υπερβολική, παρουσιάζοντας ένα γεγονός σε υπερφυσικά µεγάλες 

διαστάσεις ή ακόµα και ελλιπής, δηµιουργώντας σύγχυση σε αυτόν που την δέχεται.   

Αναµφίβολα, το Internet µοιάζει µε ένα γιγαντιαίο δίκτυο δρόµων και λεωφόρων 

µε πάµπολλες διασταυρώσεις και απουσία ραντάρ ταχύτητας της τροχαίας. Από τη 

στιγµή που κάποια πληροφορία διοχετευτεί στο Internet, κανείς δεν ξέρει που θα 

κυκλοφορήσει και που θα καταλήξει. Ο καθένας µπορεί να έχει πρόσβαση σε αυτή 

και να την αξιοποιήσει ή να την αγνοήσει.  

Για το λόγο αυτό θα πρέπει να ληφθούν µέτρα ώστε τα παιδιά να προστατευτούν 

από την κακή χρήση του διαδικτύου. Σ’ αυτό θα βοηθήσουν πρώτον, οι γονείς 

αφιερώνοντας χρόνο στο διαδίκτυο µαζί µε τα παιδιά τους και έχοντας ανοιχτό ένα 

κανάλι επικοινωνίας µαζί τους και δεύτερον, το σχολείο δηµιουργώντας ένα µάθηµα 

για το ασφαλές διαδίκτυο.  

Η χρήση του Internet δηµιουργεί εικονικές επαφές αποµονώνοντας τις 

προσωπικές. Τα παιδιά προτιµούν να µιλάνε και να επικοινωνούν µε άτοµα που 

µπορεί να βρίσκονται στην άλλη άκρη του κόσµου και να αδιαφορούν για τα άτοµα 

που βρίσκονται µέσα στο ίδιο δωµάτιο. Χάρη στην ανωνυµία που υπάρχει οι νέοι 

έχουν τη δυνατότητα να µπαίνουν µέσα στα «δωµάτια γνωριµιών» και δίνοντας ότι 

στοιχεία θέλουν να κάνουν καινούργιες γνωριµίες οι οποίες όµως µπορεί να µην 

περιοριστούν σε µία απλή συζήτηση. Κάποιες φορές όταν είναι επιθυµητό και από τις 

δύο πλευρές η κουβέντα προχωράει αρκετά µε αποτέλεσµα να καταλήγουν να κάνουν 

«σεξ µέσω διαδικτύου». Από τη µια µεριά, αυτό µπορεί να είναι ασφαλές σεξ αφού 

δεν υπάρχει ο κίνδυνος να µεταδοθεί κάποιο σεξουαλικό νόσηµα ή να προκληθεί µία 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη, από την άλλη όµως δεν υπάρχει συναισθηµατική επαφή 

και κοινά σχέδια για το µέλλον µε προοπτική συνέχισης της οικογένειας. 

 

 

 

4.7.  Η ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ 

 

Η τηλεόραση είναι ένα οπτικοακουστικό µέσο, γεγονός που οδηγεί και 

περισσότερους ανθρώπους να έχουν πρόσβαση σε αυτήν ευκολότερα. Το πρόβληµα 

όµως είναι ότι, στην εποχή µας, η τηλεόραση µε την όχι και τόσο καλή επιρροή της 

έχει υποσκελίσει τα υπόλοιπα ΜΜΕ, µε αποτέλεσµα τόσο η ενηµέρωση όσο και η 

ψυχαγωγία να είναι συνήθως µονόπλευρη. Με την σύγχρονη µορφή και λειτουργία 
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της αποτελεί έναν από τους κύριους διαµορφωτές της προσωπικότητας των παιδιών, 

αφού ασκούν καταλυτικό ρόλο στη διαπαιδαγώγηση τους και συµβάλλουν στη 

γνωστική τους ανάπτυξη.201  

 Πιο επιρρεπή των όσων προβάλλονται στην τηλεόραση είναι τα παιδιά κι αυτό 

διότι σε αυτήν την ηλικία δεν έχουν την ωριµότητα να κρίνουν εάν αυτό που βλέπουν 

είναι αληθινό ή όχι. Επακόλουθο αυτού είναι να  δηµιουργούνται λανθασµένα 

πρότυπα αφού κατακλύζονται από άτοµα «πρότυπα» που παρουσιάζονται στα 

διάφορα µέσα, ζώντας έναν «ιδανικό» τρόπο ζωής. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να 

µεγαλώνουν οι υλιστικές απαιτήσεις των παιδιών και να νιώθουν δυστυχισµένα όταν 

δεν καταφέρνουν να γίνουν όπως αυτοί που βλέπουν καθηµερινά στα διάφορα 

προγράµµατα. 

Τα κορίτσια επηρεάζονται ακόµη πιο πολύ από την προβολή αυτή των τέλειων 

γυναικών, µε το ιδανικό κορµί, που είναι πάντα ποθητές από πλούσιους και 

επιτυχηµένους άνδρες. Αυτό κάνει τα νεαρά κορίτσια να θέλουν να µοιάσουν στο 

πρότυπο αυτό της γυναίκας-µοντέλου µε αποτέλεσµα να ξεκινούν εξαντλητικές 

δίαιτες, να υπεραπασχολούνται µε την εξωτερική τους εµφάνιση, αγνοώντας την 

ανάπτυξη της προσωπικότητάς τους, που συνίσταται παράλληλα και στην 

καλλιέργεια του πνεύµατος.202 

Συνέπεια των παραπάνω είναι οι σύγχρονες κοινωνίες να απασχολούνται από ένα 

ουσιώδες ζήτηµα που αφορά την αποτελεσµατικότητα της τηλεόρασης τόσο στη 

διαµόρφωση, όσο και στην αλλαγή της κοινής γνώµης. Γεγονός είναι ότι τα διάφορα 

µέσα ενηµέρωσης και ιδιαίτερα η τηλεόραση, αποτελούν ένα ισχυρό µέσο για τη 

διαµόρφωση των στάσεων των παιδιών καθώς καθηµερινά βοµβαρδίζει µε σκηνές 

σεξουαλικού περιεχοµένου χωρίς ωστόσο να παρέχει την απαραίτητη ενηµέρωση για 

ουσιώδη ζητήµατα όπως: τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα ή τους τρόπους 

αποφυγής µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. Τις περισσότερες φορές εάν όχι πάντα ο 

έρωτας προβάλλεται ως κάτι ευχάριστο και συναρπαστικό αλλά σπάνια 

πραγµατεύεται ζητήµατα, όπως οι µακροχρόνιες σχέσεις και δεσµεύσεις, η 

αντισύλληψη και η πρόληψη των σεξουαλικών µεταδιδόµενων ασθενειών.203 

Παρουσιάζει τον έρωτα ως µια σαρκική απόλαυση και όχι ως µία πράξη αγάπης και 
                                                 
201 Λαγουδάκης Μ., Τηλεόραση και αγωγή παιδιού. Πρόσβαση από  http://www.m-
lagoudakis.com/content/view/62/9/ 
202 Γιατροί του κόσµου. Τa Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης. Πρόσβαση από  http://www.e-
kivotos.gr/gr/psychagogia_mesa.html 
203 Karen Sokal-Gutierrez, M.D., M.P.H. Λύσεις και συµβουλές από τους ειδικούς µας!  Πρόσβαση από 
http://www.fisher-price.com/gr/parentingsolutions/article_view_print.asp?articleid=166425 
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εµπιστοσύνης που συµβαίνει ανάµεσα σε δύο ανθρώπους που αγαπιούνται και 

σέβονται ο ένας τον άλλο. 

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 2006 από το Ινστιτούτο Επικοινωνίας έδειξε 

ότι το 66% των εκποµπών της νυχτερινής ζώνης περιλαµβάνουν σκηνές σεξουαλικού 

περιεχοµένου, το 62% των σκηνών των εκποµπών κρύβουν κωδικοποιηµένα 

σεξουαλικά µηνύµατα, εκ των οποίων το 28% δείχνει σκηνές που εµπεριέχουν σεξ 

και τα ποσοστά αυτά αυξάνονται θεαµατικά κάθε χρόνο.204  

Το 2002 το Κέντρο Σεξουαλικής και Αναπαραγωγικής Υγείας στο Αριστοτέλειο 

Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης  ρώτησε 650 εφήβους, ηλικίας 14-17 χρόνων, από 11 

σχολεία της Θεσσαλονίκης και της Πιερίας, ποιος επηρεάζει τη σεξουαλική τους 

συµπεριφορά. Οι απαντήσεις που δόθηκαν διαµορφώθηκαν ως εξής: 

• Το 61% ανέφερε τους φίλους, το 30% τη µητέρα και µόνο το 15% τον πατέρα. 

Το σχολικό περιβάλλον επηρεάζει το 17% και η Εκκλησία το 5%.  

• 6 στους 10 εφήβους ενηµερώνονται για θέµατα που αφορούν το σεξ από την 

τηλεόραση και 4 στους 10 από τα περιοδικά και τις εφηµερίδες. 

• Στην ερώτηση ποιος θα θέλατε να σας ενηµερώνει για το σεξ, το 51% 

απάντησε η µητέρα, το 35% το σχολείο και το 34% ο πατέρας.205  

Ο ρόλος που διαδραµατίζει η τηλεόραση είναι αρκετά σηµαντικός κι αυτό 

συµβαίνει επειδή αποτελεί ένα από κυριότερα και σηµαντικότερα Μέσα Μαζικής 

Ενηµέρωσης που µπορεί και πρέπει να συµβάλλει αποφασιστικά στη γενικότερη 

δηµιουργία εκείνων των προϋποθέσεων, οι οποίες θα συντελέσουν στην σωστή και 

ολοκληρωµένη ψυχοσωµατική ανάπτυξη των παιδιών.  Για το λόγο αυτό η πολιτεία  

θα πρέπει να ελέγχει αυστηρά το πρόγραµµα  και τις διαφηµίσεις που προβάλλονται 

στην τηλεόραση αλλά και οι γονείς απ’ τη δική τους µεριά να λάβουν κάποια µέτρα. 

Θα πρέπει να περιορίζουν τις ώρες που τα παιδιά βλέπουν τηλεόραση στο σπίτι, µε 

σκοπό να χρησιµοποιήσουν άλλα µέσα επικοινωνίας κι εµπειρίες για να 

καλλιεργήσουν τη σκέψη και τη φαντασία τους. Επειδή η τηλεόραση έχει τόσο 

µεγάλη δύναµη σαν εκπαιδευτικό µέσο, είναι πολύ σηµαντικό να παρακολουθούν τα 

παιδιά προγράµµατα υψηλής ποιότητας που (1) δεν προχωρούν πέρα απ’ τη 

                                                 
204 Karen Sokal-Gutierrez, M.D., M.P.H. Λύσεις και συµβουλές από τους ειδικούς µας!  Πρόσβαση από 
http://www.fisher-price.com/gr/parentingsolutions/article_view_print.asp?articleid=166425  
205 

Πετροπούλου Μ., TV πες µου για το σεξ. Πρόσβαση από 
http://archive.enet.gr/online/online_text/c=112,dt=15.12.2002,id=69242824 
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συναισθηµατική ωριµότητά τους και (2) παρέχουν φαντασία ή γεγονότα που θα 

φανούν χρήσιµα και όχι επιβλαβή.206 

 Επιπλέον, οι γονείς  να φροντίζουν να ενηµερώνουν τα παιδιά τους για τα θέµατα 

που τα απασχολούν και να µην αφήνουν την τηλεόραση να αντικαταστήσει τον δικό 

τους εκπαιδευτικό ρόλο ειδικά όσον αφορά τη σεξουαλική τους διαπαιδαγώγηση. Κι 

αυτό επειδή η σεξουαλικότητα, όπως κάθε δύναµη και ενέργεια, δηµιουργεί 

προβλήµατα όταν χρησιµοποιείται λανθασµένα ή γίνεται αντικείµενο κατάχρησης.  

                                                 
206 Marks Greenfield P., (1988). Μέσα Ενηµέρωσης και παιδί. Εκδοτικές επιχειρήσεις Π. 
ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΟΣ Α.Ε. 
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 5.1.   Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ 

 

Η έννοια του Οικογενειακού Προγραµµατισµού έχει παρερµηνευτεί, διότι 

ταυτίστηκε λανθασµένα µε τον έλεγχο των γεννήσεων ενώ στην πραγµατικότητα 

αυτές οι δύο ορολογίες διαφέρουν µεταξύ τους.  

Ο Οικογενειακός Προγραµµατισµός βοηθάει κάθε άτοµο να καταστήσει την 

αναπαραγωγικότητα του εκούσια, υπεύθυνη, συνειδητή και θεωρεί υποχρέωση του να 

πληροφορήσει το άτοµο πάνω σε τέτοιου είδους θέµατα, σε αντίθεση µε τον έλεγχο 

των γεννήσεων που δεν ενδιαφέρεται για την επιθυµία του ατόµου, ενδιαφέρεται 

µόνο για το πώς θα αυξήσει ή θα ελαττώσει τις γεννήσεις ανάλογα µε τις 

πληθυσµιακές ανάγκες που παρουσιάζονται κάθε φορά στη χώρα του. 207 

Στόχοι του Οικογενειακού Προγραµµατισµού είναι: 

• Η αποφυγή των ανεπιθύµητων κυήσεων µε τη σωστή εφαρµογή των 

αντισυλληπτικών µεθόδων, προκειµένου να επιτευχθεί η µείωση του αριθµού 

των αµβλώσεων, οι οποίες αποτελούν κίνδυνο τόσο για την υγεία της 

γυναίκας όσο και για µια µελλοντική της εγκυµοσύνη. 

• Ο καθορισµός του αριθµού των παιδιών της οικογένειας, ώστε να υπάρχουν οι 

απαραίτητες προϋποθέσεις για την οµαλή ψυχοσωµατική τους ανάπτυξη. 

• Η απόκτηση των απαραίτητων γνώσεων για την προστασία της γονιµότητας 

των δύο φύλων. 

• Η ενηµέρωση και η παροχή συµβουλών για τη σεξουαλική ζωή και των δύο 

φύλων λαµβάνοντας σοβαρά υπόψη τις ιδιαίτερες καταστάσεις και την 

ατοµικότητα αυτού που απευθύνεται. 

• Η γέννηση, όσο γίνεται, υγιών παιδιών µε την εφαρµογή του προγεννητικού 

ελέγχου. 

• Η αποφυγή γεννήσεων και εποµένως µετάδοση κληρονοµικών παθήσεων από 

γονείς που πάσχουν ή είναι φορείς µιας κληρονοµικής ασθένειας. 

• Η πρόληψη των σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων. 

• Η παροχή βοήθειας και συµβουλών σε ζευγάρια που επιθυµούν να 

αποκτήσουν παιδιά και σε ζευγάρια που συναντούν δυσκολίες στην απόκτηση 

                                                 

207 
∆ετοράκης Ι., (1983). Οικογενειακός προγραµµατισµός, Αντισύλληψη, Σεξουαλική ∆ιαπαιδαγώγηση. 

Αθήνα. Εκδόσεις: ΠΑΤΑΚΗΣ
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παιδιών, όπως είναι η αντιµετώπιση προβληµάτων στειρότητας στα ειδικά 

κέντρα γονιµότητας.208 

 

 

5.2.  Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ 

 

Ο Οικογενειακός Προγραµµατισµός έκανε την εµφάνισή του την εποχή της 

βιοµηχανικής επανάστασης στην Αγγλία, όταν δηλαδή παρουσιάστηκε για πρώτη 

φορά το πρόβληµα του µεγέθους της οικογένειας και έπρεπε να παρθούν µέτρα για 

την αναχαίτιση της πολυγονίας. Το 1798 ο Άγγλος ιερέας Thomas L. Malthus 

βλέποντας την ανησυχητική αύξηση της ανθρωπότητας υποστήριξε ότι η 

ανθρωπότητα βαδίζει προς την αυτοκαταστροφή και ότι θα προκληθούν στη γη 

προβλήµατα πείνας, ασθενειών αλλά και καταστροφές και πόλεµοι.  

Την ίδια άποψη είχε και ο αρχηγός των Άγγλων εργατών Francis Place, ο οποίος 

υποστήριζε ότι ο περιορισµός του πλήθους των εργατών θα τους διευκόλυνε να 

κερδίζουν καλύτερα ηµεροµίσθια και να αποκτήσουν καλύτερες συνθήκες εργασίας. 

Στο προσκήνιο έκανε την εµφάνισή της και η Margaret Sanger, η οποία ήταν 

νοσηλεύτρια και προσπάθησε να διαδώσει τις αντισυλληπτικές µεθόδους, 

προκειµένου να αναχαιτίσει την πολυτεκνία της γυναίκας και να βάλει τις βάσεις για 

την απελευθέρωση της. 209  

Η Margaret Sanger συνδέθηκε αρχικά µε το Σύνδεσµο Ελέγχου των Γεννήσεων 

προσπαθώντας να αποκτήσει την εύνοια και την υποστήριξη του ιατρικού, 

πνευµατικού και θρησκευτικού κόσµου. Σκοπός του εν λόγω συνδέσµου ήταν να 

δίνει τις απαραίτητες οδηγίες για την ανάπτυξη των προγαµιαίων σχέσεων, να 

παρέχει βοήθεια στα ζευγάρια που επρόκειτο να γίνουν γονείς και να παρέχει σωστή 

πληροφόρηση και βοήθεια σε άνδρες ή γυναίκες που αδυνατούσαν να αποκτήσουν 

παιδιά. 

Από το 1942 ο σύνδεσµος αυτός εξαπλώθηκε και στις υπανάπτυκτες χώρες και 

τότε πήρε την ονοµασία Planned Parenthood Federation. Στο τέλος του 1968 

ιδρύθηκε το International Planned Parenthood Federation, όπου συµµετέχουν 54 

χώρες από τις οποίες οι 36 είναι υπανάπτυκτες. Οι υπανάπτυκτες χώρες ανέπτυξαν 

                                                 
208 Ρούπα-∆αριβάκη Ζ., (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα. Εκδόσεις: 
ΕΛΛΗΝ 
209 

∆ετοράκης Ι., (1983). Οικογενειακός προγραµµατισµός, Αντισύλληψη, Σεξουαλική ∆ιαπαιδαγώγηση. 
Αθήνα. Εκδόσεις: ΠΑΤΑΚΗ
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προγράµµατα Οικογενειακού Προγραµµατισµού µε οικονοµική βοήθεια είτε από τις 

αναπτυγµένες χώρες του International Planned Parenthood Federation είτε από 

διεθνείς οργανισµούς. Σκοπός του International Planned Parenthood Federation είναι 

η πρόνοια της υγείας της µητέρας και του παιδιού και η προσπάθεια να εξασφαλίσει η 

µητέρα ψυχική, σωµατική και κοινωνική ευεξία και το παιδί να εξασφαλίσει 

ισόρροπη ψυχοσωµατική ανάπτυξη. 210 

 

 

5.3. ΟΦΕΛΗ ΤΟΥ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ 

 

5.3.1.  ΟΦΕΛΗ ΤΟΥ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΥΓΕΙΑ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

 

Ο Οικογενειακός Προγραµµατισµός είναι ιδιαίτερα ωφέλιµος στις έφηβες 

γυναίκες, διότι η κύηση σε αυτή την ηλικία σχετίζεται µε σοβαρούς κινδύνους για την 

υγεία τους, αφού το σώµα τους είναι ανώριµο για να ανταποκριθεί στο άγχος της 

κύησης και του τοκετού. Αλλά και για τις γυναίκες άνω των 35 ετών, οι οποίες 

συνεχίζουν να τεκνοποιούν, υπάρχει µεγάλη πιθανότητα να γεννήσουν λιποβαρές 

παιδί ή παιδί µε συγγενείς ανωµαλίες. Ακόµη ο κίνδυνος της µητρικής θνησιµότητας 

αυξάνεται από 1,5 έως 3 φορές για τις γυναίκες που έχουν πέντε ή περισσότερα 

παιδιά, γεγονός που σχετίζεται µε αναιµία ή αιµορραγία κατά ή µετά τον τοκετό. 211 

Ο Οικογενειακός Προγραµµατισµός ιδιαίτερα στις αναπτυσσόµενες χώρες 

αποτρέπει τις γυναίκες µε ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη να καταφεύγουν σε επιβλαβείς 

µεθόδους διακοπής της εγκυµοσύνης και να εµπιστεύονται άτοµα µε ανεπαρκή 

εκπαίδευση και γνώσεις. Κάθε χρόνο τουλάχιστον 70.000 γυναίκες πεθαίνουν ως 

συνέπεια αυτών των επικίνδυνων αµβλώσεων και πολύ περισσότερες υποφέρουν από 

επιπλοκές, όπως διάτρηση της µήτρας, τραυµατισµός άλλων κοιλιακών οργάνων, 

ρήξη του τραχήλου, αιµορραγία, λοίµωξη, χρόνια πυελική φλεγµονή και 

υπογονιµότητα.  

Στη Λατινική Αµερική οι επιπλοκές από τις αµβλώσεις αποτελούν την κύρια αιτία 

θανάτου σε γυναίκες ηλικίας 15-39 ετών. Ένα άλλο πρόβληµα που ανακύπτει από την 

                                                 
210

∆ετοράκης Ι., (1983). Οικογενειακός προγραµµατισµός, Αντισύλληψη, Σεξουαλική ∆ιαπαιδαγώγηση. 
Αθήνα. Εκδόσεις: ΠΑΤΑΚΗΣ

   

211 
Τσολακίδης ∆., (2004). Αντισύλληψη και Οικογενειακός προγραµµατισµός. Ηµεροµηνία πρόσβασης 

01/08/2008 από http://www.iatrikionline.gr/EL_M_3-2004/3.htm. 
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αυξηµένη µητρική θνησιµότητα είναι πως αρκετά παιδιά µένουν ορφανά και 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας και θρέψης λόγω της έλλειψης της µητρικής 

φροντίδας. 212 

Στην Ελλάδα τα Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού παρέχουν ιατρικές 

υπηρεσίες (γυναικολογική εξέταση, εξέταση µαστών, test pap) και ενηµέρωση 

µεµονωµένων ατόµων (έφηβοι και νέοι) και ζευγαριών σε θέµατα ευγονικής, 

αντιµετώπισης της στείρωσης, σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, επιπλοκές 

αµβλώσεων, πρόληψης σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων και αντισύλληψης. 

Επίσης προγραµµατίζονται διαλέξεις και εκπαιδευτικά σεµινάρια σε σχολεία και 

ιδρύµατα σχετικά µε την αντισύλληψη και τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. 

Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού βρίσκονται κυρίως σε 

Πανεπιστηµιακές Μαιευτικές Κλινικές όπως η «Αλεξάνδρα», η «Έλενα», το 

«Αρεταίειο» και άλλα νοσοκοµεία όπως το «Αττικό», το «Τζάνειο», το 

«Ιπποκράτειο», το νοσοκοµείο παίδων «Αγία Σοφία» και άλλα νοσοκοµεία στην 

Αθήνα και στον Πειραιά, στη Θεσσαλονίκη, στην Πάτρα, στο Ηράκλειο, στην 

Αλεξανδρούπολη, στη ∆ράµα και στη Λάρισα. 213 

Οι γυναίκες που προσέρχονται στα Εξωτερικά Ιατρεία του Οικογενειακού 

Προγραµµατισµού είναι εγκυµονούσες και είναι ηλικίας 18 έως 45 ετών.  

Το 72% των γυναικών είναι έγγαµες, το 23,6% είναι άγαµες (το κοινωνικό στίγµα 

της «ανύπανδρης µητέρας» και του «εξώγαµου παιδιού» και η απουσία ουσιαστικής 

κοινωνικής προστασίας της µητρότητας επηρεάζουν τη λήψη της απόφασης για 

άµβλωση) και το 4,4% είναι διαζευγµένες (το ποσοστό αυτό είναι πιθανό να 

αντιστοιχεί στις γυναίκες που εξαναγκάζονται από τρίτους να οδηγηθούν στην 

άµβλωση ή οι ίδιες πιστεύουν ότι δεν θα καταφέρουν µόνες τους να αναλάβουν την 

ανατροφή του παιδιού). Εκ του συνόλου αυτού το 24% των γυναικών δεν έχουν 

παιδί, το 17% έχουν ένα παιδί, το 45% έχουν δύο παιδιά, το 10,3% έχουν τρία παιδιά 

και το 3,7% έχουν τέσσερα παιδιά. Οι γυναίκες που έχουν δύο παιδιά και άνω είναι 

µητέρες, οι οποίες λόγω της απόκτησης πολλών παιδιών αδυνατούν να διαθέσουν 

χρόνο στα παιδιά και έχουν πενιχρά οικονοµικά µέσα ή είναι γυναίκες που απέφυγαν 

την αντισύλληψη ή απέτυχαν σε αυτή είτε λόγω άγνοιας, είτε λόγω επιλογής της 

άµβλωσης ως µεθόδου αντισύλληψης ή είναι γυναίκες που λόγω σωµατικής ή 

                                                 
212 

Τσολακίδης ∆., (2004). Αντισύλληψη και Οικογενειακός προγραµµατισµός. Ηµεροµηνία πρόσβασης 
01/08/2008 από http://www.iatrikionline.gr/EL_M_3-2004/3.htm. 

213 
∆ετοράκης Ι., (1983). Οικογενειακός προγραµµατισµός, Αντισύλληψη, Σεξουαλική ∆ιαπαιδαγώγηση. 

Αθήνα: ΠΑΤΑΚΗΣ   
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ψυχικής νόσου παραπέµπονται για άµβλωση από τους ειδικούς που τις 

παρακολουθούν. Το 32% των περιπτώσεων είναι ανασφάλιστες και σχεδόν το 50% 

των γυναικών αυτών υποβλήθηκαν σε τεχνητή διακοπή της κύησης για πρώτη φορά. 

Επίσης το 20% περίπου των γυναικών διατηρούν την εγκυµοσύνη τους κατόπιν 

συµβουλευτικής παρέµβασης του ιατρού. Τέλος ένα σηµαντικό ποσοστό (35,7%) των 

προσερχόµενων γυναικών στα Εξωτερικά Ιατρεία του Οικογενειακού 

Προγραµµατισµού είναι αλλοδαπές (Ρωσία – Αλβανία), οι οποίες επιθυµούν να 

προβούν σε διακοπή της κύησης. 214 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω στοιχεία ένας µεγάλος αριθµός γυναικών που 

εµφανίζεται στα Εξωτερικά Ιατρεία του Οικογενειακού Προγραµµατισµού είναι 

χαµηλού κοινωνικο – οικονοµικού επιπέδου και η µη αποδοχή της κοινωνίας µας 

ενός παιδιού από άγαµη µητέρα αποτελούν τους βασικούς λόγους που οδηγούν τις 

γυναίκες αυτές στην άµβλωση. Βέβαια η συµβουλευτική παρέµβαση του ιατρού για 

την αποφυγή της άµβλωσης και η σωστή καθοδήγηση των γυναικών να αποδέχονται 

τις αντισυλληπτικές µεθόδους συµβάλλουν σε µεγάλο βαθµό στον περιορισµό του 

αριθµού των αµβλώσεων. 215 

 

 

5.3.2. ΟΦΕΛΗ ΤΟΥ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

 

Η χρήση της αντισύλληψης για την επίτευξη µεσοδιαστήµατος τουλάχιστον δύο 

ετών µεταξύ των κυήσεων έχει ως αποτέλεσµα τη σηµαντική µείωση της νεογνικής 

θνησιµότητας. Τα παιδιά που γεννιούνται σύντοµα µετά από µια προηγούµενη 

εγκυµοσύνη είναι πολύ πιθανό να είναι πρόωρα, χαµηλού βάρους, µε αυξηµένο κατά 

50% κίνδυνο να πεθάνουν πριν την ηλικία των πέντε ετών. 

 Επίσης η σύντοµη ύπαρξη ενός άλλου βρέφους έχει επιπτώσεις στο αµέσως 

προηγούµενο βρέφος-παιδί, διότι η µητέρα κυρίως δεν έχει ούτε την απαραίτητη 

ποσότητα γάλακτος να διαθέσει για θηλασµό, ούτε τον απαιτούµενο χρόνο να 

                                                 
214  Καραγιάννης Β., Ρούσσος ∆., Μαµόπουλος Α., Τσιµπανάκος Ι., Καραγιάννης Θ., (2005). 
Οικογενειακός Προγραµµατισµός στη Γ΄ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ. Ηµεροµηνία 
πρόσβασης 01/08/2008 από 
http://209.85.129.132/search?q=cache:Dhfqr9U43lYJ:www.hippokratia.gr/index.php/hippo/article/vie
wPDFInterstitial/277/57+Οικογενειακός+προγραµµατισµός+στη+Γ΄+Μαιευτική+-
+Γυναικολογική&hl=el&ct=clnk&cd=1&gl=gr. 
215  

Όπως παραπάνω
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αφιερώσει στο κάθε παιδί της για να καλύψει τις συναισθηµατικές και ψυχολογικές 

ανάγκες της ηλικίας του, ώστε να αναπτύξει ασφαλή δεσµό µαζί του. 

Οι ανήλικες µητέρες που γεννούν πρόωρα και µε χαµηλό βάρος νεογνά, είναι 

πολύ πιθανό να πεθάνουν τον πρώτο µήνα της ζωής τους. Αυτός ο κίνδυνος 

εξακολουθεί να υφίσταται µέχρι τα πέντε χρόνια της ζωής αυτών των παιδιών. Η 

χρήση της αντισύλληψης για καθυστέρηση της τεκνοποίησης έως την ηλικία των 18 

ετών εµποδίζει την εµφάνιση των προηγούµενων κινδύνων στις ανήλικες γυναίκες 

και ταυτόχρονα δίνει το χρονικό περιθώριο για τη φυσική και τη συναισθηµατική 

ωρίµανσή τους ως γυναίκες και µητέρες. 216 

 

 

5.3.3. ΟΦΕΛΗ ΤΟΥ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 

Ο Οικογενειακός Προγραµµατισµός βοηθάει τις µητέρες και τα ζευγάρια 

γενικότερα να δηµιουργούν µικρότερες και υγιέστερες οικογένειες ελαττώνοντας το 

οικονοµικό και συναισθηµατικό φορτίο τους ως γονείς αλλά και να προγραµµατίζουν 

το σωστό χρόνο που επιθυµούν να αποκτήσουν ένα παιδί. Η αντισύλληψη αποτελεί 

για το ζευγάρι ένα χρήσιµο εργαλείο για να ελέγξει και να προγραµµατίσει τη 

γέννηση των παιδιών τους, γεγονός που µπορεί να επηρεάζει σηµαντικά την υγεία και 

την ευηµερία, τόσο των ίδιων όσο και της οικογένειάς τους. Επιπλέον, η αντισύλληψη 

βελτιώνει την ποιότητα ζωής και το βιοτικό επίπεδο των γυναικών, εφόσον 

κατορθώνουν να εξασφαλίζουν περισσότερο ελεύθερο χρόνο για µόρφωση, 

οικονοµική και κοινωνική εξέλιξη. 

 Τα παιδιά από µικρές οικογένειες εκπαιδεύονται καλύτερα σε σχέση µε τα παιδιά 

που προέρχονται από πολυµελείς οικογένειες λόγω του χρόνου φροντίδας που 

αφιερώνουν οι γονείς και των ευκαιριών εκπαίδευσης λόγω οικονοµικού κόστους. Αν 

και το γεγονός αυτό δεν συνάδει πάντα µε την πραγµατικότητα.  

                                                 
216 

Τσολακίδης ∆., (2004). Αντισύλληψη και Οικογενειακός προγραµµατισµός. Ηµεροµηνία πρόσβασης 
01/08/2008 από http://www.iatrikionline.gr/EL_M_3-2004/3.htm. 
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Η σχέση µεταξύ αντισύλληψης και κοινωνικού επιπέδου της γυναίκας είναι 

αµφίδροµη, καθώς η αύξηση των οικονοµικών και µορφωτικών ευκαιριών µπορεί 

επίσης να συµβάλλει σηµαντικά στην αποδοχή και τη χρήση της αντισύλληψης. 217 

Μια σειρά παραγόντων που καθορίζουν την επιλογή της κατάλληλης 

αντισυλληπτικής µεθόδου είναι η κατάσταση της υγείας του ενδιαφερόµενου, το 

ιστορικό της χρήσης αντισυλληπτικών µεθόδων, η παρουσία κάποιας σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενης νόσου στο παρελθόν, η σεξουαλική συµπεριφορά του 

ενδιαφεροµένου, το οικονοµικό κόστος της µεθόδου, η ελευθερία και η ευκολία της 

πρόσβασης σε προγράµµατα Οικογενειακού Προγραµµατισµού, η ψυχολογική 

επιβάρυνση από την εφαρµογή της µεθόδου, η κουλτούρα, καθώς επίσης και οι 

θρησκευτικές και οι πολιτιστικές πεποιθήσεις του ενδιαφεροµένου. Τέλος, οι 

ενδιαφερόµενοι έχουν την ανάγκη να παρέχεται σε αυτούς η ευελιξία να αλλάζουν 

την αντισυλληπτική µέθοδο, καθώς οι ανάγκες του Οικογενειακού τους 

Προγραµµατισµού µεταβάλλονται µε το πέρασµα του χρόνου. 

 

 

 

5.4. ΕΜΠΟ∆ΙΑ ΣΤΗΝ ΕΠΙΤΥΧΙΑ ΤΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ 

 

� Τα Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού υπολειτουργούν και δεν είναι 

αρκετά, όπως υπογραµµίζει η Βάσω Μαργαριτίδου – Τιµπλαλέξη, η οποία είναι 

καθηγήτρια νοσηλευτικής στο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Αθήνας. 

� Το προσωπικό δεν διαθέτει πάντα τα προσόντα για τη δουλειά που καλείται να 

κάνει ή δεν δείχνει τη σωστή συµπεριφορά. 

� Η οργάνωση και η διοίκηση είναι συχνά ανεπιτυχείς και ανεπαρκείς. 

                                                 

217 
Τσολακίδης ∆., (2004). Αντισύλληψη και Οικογενειακός προγραµµατισµός. Ηµεροµηνία πρόσβασης 

01/08/2008 από http://www.iatrikionline.gr/EL_M_3-2004/3.htm. 
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� ∆εν υπάρχει ακριβής εικόνα του προγράµµατος, των ενδιαφεροµένων και η 

αξιολόγηση της πορείας και των αποτελεσµάτων. 

� ∆εν υπάρχει συντονισµός µεταξύ των µελών της οµάδας. 

� ∆εν υπάρχει αρµονία µεταξύ αναγκών, ζήτησης και παρεχόµενων υπηρεσιών. 

� Είναι αρνητική η εικόνα γύρω από τον Οικογενειακό Προγραµµατισµό. 

� Οι ιατροί και το υπόλοιπο προσωπικό δεν δίνουν τη σηµασία που θα έπρεπε για 

τον Οικογενειακό Προγραµµατισµό. 

� Είναι υψηλό το κόστος αποτελεσµατικών µεθόδων Οικογενειακού 

Προγραµµατισµού. 

� Οι φορείς δεν συνειδητοποιούν ότι οι απλοί πολίτες έχουν ανάγκη τις υπηρεσίες 

του Οικογενειακού Προγραµµατισµού. 

� Έλλειψη ετοιµότητας των υπηρεσιών Οικογενειακού Προγραµµατισµού. 

� Προκαταλήψεις για την επιλογή αντισυλληπτικής µεθόδου. 

� Ανεπαρκής επικοινωνία µεταξύ συζύγων όσον αφορά το ιδανικό µέγεθος της 

οικογένειας, τα µεσοδιαστήµατα, την επιλογή αντισυλληπτικών µεθόδων και 

για το αν θα κάνουν προγραµµατισµό οικογένειας. 

� Κόπωση, αµέλεια, απροσεξία στην αντισύλληψη. 

� Συζυγική απιστία. 

� Τα παιδιά αλλά και οι γονείς δεν έχουν επαρκείς πληροφορίες γύρω από τη 

σεξουαλική υγεία. 218 

Ο Οικογενειακός Προγραµµατισµός αποτελεί ένα σηµαντικό κοµµάτι της 

καθηµερινής γυναικολογικής πράξης. Μέχρι σήµερα δεν έχει ανακαλυφθεί η ιδανική 

µέθοδος αντισύλληψης που θα ικανοποιούσε πλήρως τις απαιτήσεις ενός ζευγαριού. 

Η ιδανική αντισυλληπτική µέθοδος πρέπει να έχει υψηλή αποτελεσµατικότητα και 

ασφάλεια, χαµηλό ποσοστό παρενεργειών, να είναι απλή στη χρήση, φθηνή και η 

                                                 
218  

Ρούπα – ∆αριβάκη Ζ., (2006). Οικογενειακός προγραµµατισµός και αντισύλληψη. Αθήνα. Εκδόσεις: 
ΕΛΛΗΝ
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δράση της να αναστρέφεται άµεσα. Οι ιατροί οφείλουν να παρέχουν όσο το δυνατόν 

πληρέστερες πληροφορίες για τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα κάθε µορφής 

σύγχρονης αντισύλληψης. 219 

 

 

 

5.5.    Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΕΙ∆ΙΚΩΝ 

 

Όπως έχει αναφερθεί ο αριθµός των αµβλώσεων στην Ελλάδα είναι από τους 

υψηλότερους ανάµεσα στις Ευρωπαϊκές χώρες. Οι περισσότερες αµβλώσεις γίνονται 

από νεαρές γυναίκες ηλικίας κάτω των 18 ετών οι οποίες γίνονται «θύµατα» της 

ελλιπούς ενηµέρωσης για τα µέτρα προφύλαξης που υπάρχουν.  

Οι νέοι ξεκινούν να έχουν σεξουαλική δράση από την ηλικία των 13 ετών και 

µόνο ένα ποσοστό 50% δείχνει να συµµορφώνεται µε τις αντισυλληπτικές µεθόδους 

που υπάρχουν. Κλειδί για την αποφυγή τέτοιων ανεπιθύµητων καταστάσεων είναι η 

σωστή διαπαιδαγώγηση. Οι ειδικοί πάνω στο θέµα αυτό - κοινωνικοί λειτουργοί, 

ψυχολόγοι, παιδίατροι και γυναικολόγοι - παρέχουν τις απαραίτητες συµβουλές στους 

εφήβους αλλά και στους γονείς τους προκειµένου να είναι σωστά ενηµερωµένοι. 

Στηρίζουν και καθοδηγούν τους γονείς ώστε να έχουν στάση συµπαραστάτη, φίλου-

βοηθού απέναντι στο παιδί τους και να βοηθούν τις νεαρές να αποφασίσουν 

συνειδητά και ώριµα. Έτσι, οι έφηβοι θα εφοδιαστούν µε τις κατάλληλες γνώσεις και 

θα πάρουν τις σωστές αποφάσεις. 

Στη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση πέρα από τις βιολογικές και ιατρικές διαστάσεις 

πρέπει να εξετάζονται και οι πολιτιστικές και ψυχολογικές παράµετροι.220 Με βάσει 

αυτό οι στόχοι της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης των νέων µπορεί να είναι: 

• Η απόκτηση τεκµηριωµένης γνώσης, δηλαδή επιστηµονική προσέγγιση των 

θεµάτων της σεξουαλικότητας πέρα από µύθους, προκαταλήψεις και 

προσωπικές εµπειρίες και η διασαφήνιση των σεξουαλικών αξιών. 

                                                 
219  

Μίκος Θ., (2003). ∆ιαδερµικά αντισυλληπτικά συστήµατα και αντισυλληπτικοί κολπικοί δακτύλιοι. 
Ηµεροµηνία πρόσβασης 01/08/2008 από http://www.iatrikionline.gr/EL_M_2-2004/8.htm. 

220 Αντωνοπούλου Χ., (1997). Ανθρώπινη σεξουαλικότητα. Αθήνα: Εκδόσεις Αντωνοπούλου Χριστίνα. 
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• Η διαµόρφωση θετικής αντίληψης του εαυτού τους για το σεξ (ανάπτυξη 

της αυτοεκτίµησης) και ως εκ τούτου βελτίωση της ανθρώπινης επικοινωνίας 

δηλαδή η απαλλαγή από το άγχος συνοµιλίας για θέµατα σεξ µεταξύ εραστών, 

γονέων -παιδιών κλπ που θα βελτιώσει τις σχέσεις τους. 

•  Η   αναγνώριση των αρνητικών σηµείων στις σχέσεις τους που αφορούν 

την εκµετάλλευση του ενός συντρόφου από τον άλλο, τα ψέµατα στη σχέση, 

την υπερβολική εξάρτηση του ενός ή και των δύο συντρόφων, τη ζήλια. 

• Ο έλεγχος γονιµότητας (αντισύλληψη, προγεννετικός έλεγχος, αντιµετώπιση 

δυσκολιών στη σύλληψη κλπ) . 

• Η  αποφυγή των σεξουαλικά µεταδιδόµενων νοσηµάτων (έρπης, χλαµύδια, 

κονδυλώµατα, ηπατίτιδα, AIDS κλπ). 

•  Κατανόηση και αντιµετώπιση προβληµάτων σεξουαλικής ανταπόκρισης 

(σεξουαλικά προβλήµατα όπως ανοργασµία, έλλειψη στύσης, πρόωρη 

εκσπερµάτωση, κλπ). 

Οι κοινωνικοί λειτουργοί και οι ψυχολόγοι οι οποίοι στελεχώνουν τα Κέντρα 

Οικογενειακού Προγραµµατισµού ως ειδικοί της ψυχικής υγείας πρέπει να παρέχουν 

σωστή και επαρκή ενηµέρωση στους γονείς για τη σωµατική, σεξουαλική και 

ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των εφήβων, συνιστούν τρόπους ενθάρρυνσης για 

καλύτερη επικοινωνία µεταξύ εφήβων/γονέων,  προκειµένου να προσεγγίσουν τα 

παιδιά τους και να καλύψουν όλες τις απορίες που έχουν γύρω από την ερωτική 

επαφή, τις αντισυλληπτικές µεθόδους και τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα. 

Επίσης, µπορούν και οι ίδιοι να µιλήσουν προσωπικά µε τους νέους και κάνοντας 

έναν ανοιχτό και χωρίς ντροπή διάλογο ως ειδικοί µπορούν να προσφέρουν καλύτερη 

γνώση. Με αυτό τον τρόπο οι νεαρές γυναίκες θα ακούσουν µε µεγαλύτερη σύνεση 

τις συµβουλές τους. 

Επίσης, η ενηµέρωση και η διαπαιδαγώγηση του εφήβου και του περιβάλλοντός 

του είναι καθήκον και του παιδιάτρου ως ειδικού σωµατικής υγείας, καθώς 

παρακολουθεί τη ζωή ενός ανθρώπου από τη βρεφική έως την εφηβική ηλικία του. 

Με αυτό τον τρόπο θα ενηµερωθεί  ο γονιός  που ανησυχεί για την πρώτη σεξουαλική 

εµπειρία του παιδιού του αλλά και ο έφηβος, ο οποίος πιέζεται και ίσως εκφράζει 

ανησυχία και θα καθησυχαστεί. 221 

                                                 
221 Καραµολέγκου Κ. ∆ιαφυλικές σχέσεις: ∆ιαδροµή στη ζωή µε κινδύνους. Ηµεροµηνία πρόσβασης 
23/07/2008 από http://www.ephebiatrics.gr/GR/experts.asp?doc_id=55 
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Οι παιδίατροι είναι τα πρόσωπα τα οποία θα ενεργοποιήσουν το σύστηµα 

ασφαλείας των εφήβων αφ’ ενός επειδή έχουν δηµιουργήσει σχέσεις ειλικρίνειας, 

εµπιστοσύνης, αξιοπιστίας µε το παιδί από την παιδική του ηλικία και αφ’ ετέρου 

επειδή έχουν τις απαραίτητες δεξιότητες, καθώς είναι απαλλαγµένοι από ταµπού και  

γνωρίζουν τα σύγχρονα δεδοµένα της επιστήµης και της ψυχολογίας της ανάπτυξης. 

 Σηµαντικός είναι και ο ρόλος των γυναικολόγων, καθώς πέρα από την 

ενηµέρωση που µπορούν να παρέχουν, επίσης µπορούν να παρακινήσουν όλες τις 

νεαρές γυναίκες που έχουν ξεκινήσει να έχουν σεξουαλικές σχέσεις να επισκέπτονται 

µια φορά το χρόνο το γυναικολόγο τους και να πραγµατοποιούν το τεστ 

Παπανικολάου. Αξίζει να τονιστεί σε αυτό το σηµείο ότι η Ελληνική Εταιρεία 

Παιδικής και Νεανικής Γυναικολογίας πραγµατοποιεί ενηµερωτικές διαλέξεις στα 

σχολεία µε την άδεια του υπουργείου Παιδείας προσπαθώντας µε αυτό τον τρόπο να 

ενηµερώσει τόσο τα παιδιά όσο και τους γονείς και τους δασκάλους τους για θέµατα, 

όπως η υγιεινή των γεννητικών οργάνων, η φυσιολογία της αναπαραγωγής, οι 

αντισυλληπτικές µέθοδοι και τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα. 222 

 ∆ύσκολος φαίνεται να είναι ο ρόλος των ειδικών που θα χρειαστεί να 

πραγµατοποιήσουν µια άµβλωση είτε επειδή η έγκυος γυναίκα δεν επιθυµεί τη 

γέννηση του παιδιού για δικούς της λόγους είτε επειδή η εγκυµοσύνη δεν εξελίσσεται 

οµαλά και θα πρέπει να διακοπεί.   

Οπωσδήποτε οι γυναικολόγοι και οι αναισθησιολόγοι που βοηθούν στις 

αµβλώσεις θα επηρεάζονται περισσότερο από τους υπόλοιπους ειδικούς, διότι 

βρίσκονται στη θέση να αφαιρέσουν µια ανθρώπινη ζωή που µόλις έχει ξεκινήσει να 

πραγµατοποιεί τον κύκλο της. Πολλοί νιώθουν µια ενστικτώδη απέχθεια για την 

επέµβαση. Η απέχθεια αυτή σε κάποιο ποσοστό συνδέεται µε κάποιο βαθµό ενοχής, 

που και αυτή συνδέεται µε το µέγεθος και την ωριµότητα του εµβρύου, του οποίου η 

ζωή διακόπτεται. Ακόµα και οι γιατροί που έχουν βιώσει στο επάγγελµά τους 

διάφορες δύσκολες καταστάσεις και έχουν την πείρα από πολλές σοκαριστικές 

επεµβάσεις είναι απίθανο να αντιµετωπίσουν την άµβλωση µε απάθεια και χωρίς 

συγκίνηση.223 

                                                 
222 ∆εληγεώρογλου Ε., Γυναικολογική υγεία. Πρόσβαση από 
http://www.ephebiatrics.gr/GR/experts.asp?doc_id=19  

223 
Παπουτσής Κ., Αµβλώσεις: ∆ικαίωµα στην επιλογή ή µέθοδος αντισύλληψης. Πρόσβαση από 

http://www.electridea.gr/issue10/epistimi3.html 
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Ο Key Wellings αναφέρει: «Όπως συµβαίνει και σε άλλα επίµαχα ζητήµατα, είναι 

πολύ πιθανό να έχουµε ακραίες θέσεις και στο ζήτηµα αυτό (ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη), µέχρις ότου συµβεί κάτι τέτοιο και σε µας, οπότε θα αρχίσουµε να 

αισθανόµαστε εντελώς διαφορετικά. Μία γυναίκα που προηγουµένως υποστήριζε 

φανατικά τα δικαιώµατα του αγέννητου παιδιού, ίσως αρχίσει να αµφιταλαντεύεται 

όταν η ίδια µείνει έγκυος και η ίδια της η ζωή κινδυνεύει να καταστραφεί. Και το 

αντίθετο, η φανατική οπαδός της έκτρωσης ίσως αισθανθεί διαφορετικά, όταν 

αισθανθεί το µωρό να µεγαλώνει µέσα της». 

Σε µια τόσο περίπλοκη και συχνά πολύ φορτισµένη κατάσταση είναι απαραίτητη 

η παροχή ψυχολογικής βοήθειας. Ο ψυχολόγος ή/και οποιοσδήποτε άλλος ειδικός της 

ψυχικής υγείας θα συµπαρασταθεί στην εγκυµονούσα η οποία δεν έχει καταλήξει σε 

µια απόφαση: να κρατήσει ή όχι το παιδί. Ο ειδικός θα βοηθήσει την έγκυο να 

απαντήσει σε ερωτήµατα που έχουν να κάνουν µε ηθικά ζητήµατα ή σε άλλα που 

σχετίζονται µε άµεσα, καθαρά πρακτικά ζητήµατα. Μερικά από τα ερωτήµατα αυτά 

είναι: 

♦ Ποιες είναι οι ηθικές στάσεις και ποια είναι τα συναισθήµατα απέναντι 

στο αγέννητο παιδί; 

♦ Ποια είναι η ηθική ή συναισθηµατική στάση απέναντι στην άµβλωση; 

♦ Πώς σκέφτεται το ζευγάρι να συνεχίσει τη ζωή του; 

♦ Πόσο σταθερή είναι η σχέση τους; 

♦ Υπάρχει στη σχέση τους η προοπτική να ζήσουν µαζί και κάποια στιγµή 

να δηµιουργήσουν οικογένεια; 

♦ Ποια είναι η οικονοµική τους (της) κατάσταση και που θα κατοικήσουν, 

αν: α) επιθυµούν να κρατήσουν το παιδί ως ζευγάρι, µαζί τους; β) 

επιθυµεί η µητέρα να κρατήσει το παιδί µόνη της, είτε σε δικό της σπίτι 

είτε στο σπίτι των γονιών της; 

♦ Ποιο είναι το επίπεδο συναισθηµατικής ωριµότητας και οι σωµατικές 

δυνάµεις που θα τους (της) επιτρέψουν να ασκήσουν (ασκήσει) σωστά το 

ρόλο του γονέα; 

♦ Έχει σκεφτεί το ζευγάρι (και οι οικογένειές τους) να δώσουν το παιδί σε 

ανάδοχη οικογένεια ή για υιοθεσία; 

Υπάρχουν δύο ακόµη βασικά ερωτήµατα: Τι θα είναι το καλύτερο για το παιδί 

που πρόκειται να γεννηθεί; Τι θα είναι το καλύτερο για τους γονείς;  



 115  
 

 

Η απόφαση για τη συνέχιση ή όχι της εγκυµοσύνης εξαρτάται από τις απαντήσεις 

που θα δώσει η έγκυος στα παραπάνω ερωτήµατα.224 

Οι νέοι απαιτείται να στηριχτούν και να αποφασίσουν υπεύθυνα για την 

σεξουαλική τους συµπεριφορά. Η απόφαση τους θα στηρίζεται σε γνώσεις που 

αφορούν τη σωστή αντισύλληψη και την αναγνώριση των συνεπακόλουθων µιας 

επιπόλαιας απόφασης. 

 
  

                                                 
224 Wellings K., (1986). First Love, First sex: a practical guide to relationships. Wellingborough, 
Thorsons 
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6.1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να εξετάσουµε το θέµα της ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης, δηλαδή µιας εγκυµοσύνης που δεν είναι προγραµµατισµένη και οι 

γονείς δεν επιθυµούν το βρέφος διότι αυτό συνεπάγεται αρκετά προβλήµατα στην 

περίοδο που βρίσκονται (οικονοµικά προβλήµατα, απώλεια ελευθερίας, ηθικές 

δεσµεύσεις, στέρηση δυνατότητας επαγγελµατικής εξέλιξης κ.α.).   

Επιπρόσθετα, θέλουµε να διερευνήσουµε την γνώµη που έχουν οι νέες  ηλικίας  18 

έως 30 ετών πάνω σε αυτό το θέµα, ποιες είναι οι απόψεις τους καθώς και ποιοι 

παράγοντες επιδρούν ώστε να διαµορφωθεί η στάση και η συµπεριφορά τους 

απέναντι σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. 

 

 

6.2. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ – ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ 
 
 

Η παρούσα µελέτη προτίθεται να απαντήσει στα παρακάτω ερωτήµατα: 

1. Ποιές είναι οι στάσεις και οι αντιλήψεις των νέων γυναικών για την 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη; 

2. Οι γνώσεις των νέων για τις µεθόδους αντισύλληψης και τη σωστή 

χρήση τους είναι επαρκείς. 

3. Οι νέες χρησιµοποιούν σε σταθερή βάση κάποια µέθοδο αντισύλληψης 

για την αποφυγή ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. 

4. Ποιες  πηγές ενηµέρωσης θεωρούν οι νέες περισσότερο αξιόπιστες; 

5. Η συστηµατική έλλειψη κάποιας µεθόδου αντισύλληψης ευνοεί την 

αυξηµένη εµφάνιση ανεπιθύµητων εγκυµοσύνων. 

6. Ποιες είναι οι αντιλήψεις των νέων γυναικών για την άµβλωση ως 

λύση σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. 

7. Υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στις στάσεις και τις αντιλήψεις 

µεταξύ των νέων γυναικών που κατάγονται από αστικές, ηµιαστικές 

και αγροτικές περιοχές. 
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6.3. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 

Η καταλληλότερη µεθοδολογική προσέγγιση για την επίτευξη των ανώτερων 

ερευνητικών στόχων θεωρήσαµε ότι ήταν η ποσοτική έρευνα µε την µορφή των 

ερωτηµατολογίων.  

Ο λόγος που µας οδήγησε σε αυτή την απόφαση ήταν ο αριθµός του δείγµατος και 

οι τοµείς που επιλέξαµε να ερευνήσουµε. Επιπρόσθετα το ερωτηµατολόγιο ήταν και 

το αποτελεσµατικότερο εργαλείο για την έρευνά µας τόσο για τη συλλογή όσο και για 

την επεξεργασία, ανάλυση και παρουσίαση των αποτελεσµάτων. 

∆ιαµορφώσαµε ένα ερωτηµατολόγιο, το οποίο περιλαµβάνει κλειστού τύπου 

ερωτήσεις έτσι ώστε να µην είναι κουραστικό για τους ερωτηθέντες.  

Αποτελείται από 7 σελίδες και περιλαµβάνει 45 ερωτήσεις συνολικά, οι οποίες 

αφορούν τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ερωτηθέντων καθώς και ερωτήσεις 

που αφορούν τις στάσεις και τις αντιλήψεις για µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. 

Επιπλέον, περιλαµβάνει ερωτήσεις που αφορούν την ενηµέρωση για σεξουαλικά 

θέµατα, τις σεξουαλικές σχέσεις και τις  µεθόδους αντισύλληψης καθώς και τις 

απόψεις τους για την άµβλωση. 

 
 

 
6.4. ΕΡΕΥΝΑ - ΕΠΙΛΟΓΗ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 
 
6.4.1. ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

 
Πριν την τελική διανοµή των ερωτηµατολογίων διεξήχθη πιλοτική έρευνα σε 

συνολικό αριθµό 10 νέων γυναικών ηλικίας από 18 έως 30 ετών όλων των βαθµίδων 

εκπαίδευσης, οι οποίες κατάγονταν και από αστική και από αγροτική περιοχή. 

Σκοπός της πιλοτικής έρευνας ήταν ο καθορισµός του µέσου όρου του χρόνου 

συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου καθώς και να διερευνήσουµε εάν ήταν 

κατανοητές οι λέξεις που χρησιµοποιούσαµε και οι ερωτήσεις που 

συµπεριλαµβάνονταν στο ερωτηµατολόγιο. 

Επίσης, µας ενδιέφερε να διαπιστώσουµε εάν το µέγεθος του ερωτηµατολογίου 

ήταν τόσο ώστε να µην κουράζει τις ερωτηθείσες και πως ανταποκρίνονταν σε αυτό. 

Τέλος, σκοπός µας ήταν η συλλογή παρατηρήσεων και προτάσεων από τους 

συµµετέχοντες. 
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6.4.2. ΚΥΡΙΩΣ ΕΡΕΥΝΑ - ∆ΕΙΓΜΑ 

 
Με την λήξη της πιλοτικής έρευνας ο µέσος όρος του ερωτηµατολογίου ορίστηκε 

στα 12 λεπτά και µετά από διορθώσεις και αναδιατυπώσεις σε ερωτήσεις που ήταν 

αρχικά δυσνόητες, συντάχθηκε το τελικό ερωτηµατολόγιο (βρίσκεται στο Παράρτηµα 

1) και προχωρήσαµε στην κυρίως έρευνα. 

Η κυρίως έρευνα διεξήχθη τον Μάιο και τον Ιούνιο του 2009 σε 208 νέες γυναίκες 

ηλικίας 18 έως 30 ετών, απόφοιτες όλων των βαθµίδων εκπαίδευσης που διαµένουν 

στο Ηράκλειο Κρήτης αλλά κατάγονται από αστικές, ηµιαστικές και αγροτικές 

περιοχές. 

Προσπαθήσαµε στο µέτρο του δυνατού να υπάρχει µια οµοιοµορφία όσον αφορά 

τις ηλικιακές οµάδες και τον τόπο καταγωγής ώστε το δείγµα µας να είναι αξιόπιστο 

και να καταφέρουµε να δώσουµε απαντήσεις στα ερευνητικά µας ερωτήµατα. 

 

6.5. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

Η καταχώρηση των δεδοµένων και η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε 

την χρήση του στατιστικού προγράµµατος SPSS 11.0. 

Κατά την ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκαν: 

A. Περιγραφικές στατιστικές διαδικασίες, δηλαδή, απλές κατανοµές 

συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς µια µεταβλητή και 

B. Συσχετίσεις µεταξύ δυο ποιοτικών µεταβλητών χρησιµοποιώντας τον 

έλεγχο x2  του Pearson’s. 

 

6.6. ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ 

 

Κατά την εκπόνηση του ερευνητικού µέρους της εργασίας παρουσιάστηκαν 

κάποιες  δυσκολίες ως προς την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου από τις νέες 

γυναίκες.  

Υπήρχαν κάποιες γυναίκες που αρχικά δίσταζαν να συµπληρώσουν τα 

ερωτηµατολόγια αλλά µετά από την ενηµέρωση µας για τον λόγο που 

πραγµατοποιείται η έρευνα και την ενηµέρωση για την τήρηση του απορρήτου 

προχώρησαν στην συµπλήρωσή του. 
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Στις περιπτώσεις που κάποια  από τις ερωτηθείσες µετά την ενηµέρωση µας δεν 

επιθυµούσε την συµµετοχή της στην έρευνα, δεν ασκούσαµε περαιτέρω πίεση άλλα 

προχωρούσαµε στον επόµενο ερωτώµενο. 

Επιπλέον, ένα εµπόδιο που αντιµετωπίσαµε είναι η περίπτωση που κάποια από τις 

ερωτηθείσες δεν µπορούσε να απαντήσει σε κάποιες ερωτήσεις λόγω του ότι 

χρειαζόταν κάποιες επισηµάνσεις για την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. Σε 

αυτή την περίπτωση, προσπαθήσαµε να γίνουµε περισσότερο αναλυτικές και 

κατανοητές σε αυτό που δυσκόλευε την ερωτηθείσα. 

Η µελέτη έχει εσωτερική εγκυρότητα (ο βαθµός κατά τον οποίο τα αποτελέσµατα 

της έρευνας προσεγγίζουν την «αλήθεια») ωστόσο δεν έχει εξωτερική εγκυρότητα (ο 

βαθµός κατά τον οποίο τα αποτελέσµατα της έρευνας µπορούν να εφαρµοστούν σε 

ευρύτερους πληθυσµούς). Αν και η ερευνά µας αντανακλά φυσικές απαντήσεις και 

εµπειρίες, τα ευρήµατα της δεν µπορούν πέρα από το συγκεκριµένο δείγµα να 

επεκταθούν σε ένα οµοειδή πληθυσµό, σε άλλες περιοχές ή στον ευρύτερο πληθυσµό. 

Από πλευρά της ερευνητικής οµάδας έγινε κάθε πιθανή προσπάθεια για την 

αποφυγή σφάλµατος που θα µπορούσε να υποβιβάσει την εγκυρότητα των 

αποτελεσµάτων όπως σφάλµατα προερχόµενα από το υποκείµενο (ερωτηθείσες) ή 

τον ερευνητή. Πιθανό σφάλµα προερχόµενο από το υποκείµενο θα ήταν η µη-

αποδοχή συµµετοχής στην έρευνα, ωστόσο κατέστη αρχικά δεδοµένο κάθε 

ερωτηθείσα να συµµετέχει µε προθυµία στην έρευνα. Αντίστοιχα, σφάλµα 

προερχόµενο από τον ερευνητή, θα µπορούσε να είναι οι κατευθυνόµενες απαντήσεις 

των συµµετεχόντων υποκειµένων βάσει των προσδοκιών του ερευνητή, πράγµα που 

επίσης αποφεύχθηκε µε την διατήρηση ουδέτερης στάσης της ερευνητικής οµάδας. 

Ένα σηµαντικό στοιχείο της έρευνας είναι ότι η δειγµατοληψία αποσκοπούσε στην 

αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος ώστε να υπάρχει η δυνατότητα γενίκευσης των 

αποτελεσµάτων. Οι ερωτηθείσες ανήκουν στην ηλικιακή οµάδα που είχαµε ορίσει 

(18-30 ετών), κατάγονται από περιοχές µε διαφορετική πληθυσµιακή δυναµικότητα 

(αστική, ηµιαστική και αγροτική) και έχουν διαφορετική µόρφωση (∆ηµοτικό έως και 

µεταπτυχιακό). Όµως λόγω της φύσης της έρευνας, το δείγµα δεν µπορούσε να είναι 

τυχαίο (όριο ηλικίας) καθώς και το µέγεθος του δείγµατος να είναι µεγαλύτερο. 

Σηµαντικός και καθοριστικός παράγοντας για την εξωτερική εγκυρότητα της έρευνας 

είναι το µέγεθος του δείγµατος. Παρόλο που το δείγµα δεν αντιπροσωπεύει επαρκώς 

τον ευρύτερο πληθυσµό και είναι ασφαλώς µικρό για την γενίκευση των 

αποτελεσµάτων,  δίνει την δυνατότητα για την εξαγωγή χρήσιµων συµπερασµάτων. 
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Παρακάτω παραθέτονται οι πίνακες καθώς και γραφήµατα των αποτελεσµάτων 

της έρευνας. Επιπλέον, το καθένα από αυτά ακολουθεί περιγραφική στατιστική για 

την καλύτερη κατανόηση τους. 

Στη συνέχεια, παρουσιάζονται οι έλεγχοι που πραγµατοποιήθηκαν για την 

συσχέτιση µεταβλητών µε στόχο την παραπάνω διερεύνηση των ερευνητικών 

ερωτηµάτων και υποθέσεων της έρευνας. 

 

 

7.1. ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
 

Παρακάτω θα παρατεθούν τα κοινωνικό-δηµογραφικά χαρακτηριστικά των 

ερωτηθέντων, έτσι όπως προέκυψαν µετά από την ανάλυση των στατιστικών 

δεδοµένων του ερωτηµατολογίου. 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, το ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε από 208 

γυναίκες ηλικίας 18-30 ετών.  

 

Πίνακας 1. Ηλικία 

Ηλικία

18- 22 ετών

40%

27-30 ετών

31%

23-26 ετών

29%

 
 

Το 40% του δείγµατος αποτελείται από νέες γυναίκες ηλικίας 18-22 ετών, το 31% 

είναι ηλικίας 27-30 και το υπόλοιπο 29% είναι από 23 έως 26 ετών. Η µέση τιµή για 

την ηλικία των ερωτηθέντων είναι τα 24 έτη και η τυπική απόκλιση 3,79. 
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Πίνακας 2. Τόπος καταγωγής 

Τόπος καταγωγής

Αστική

45%

Ημιαστική

28%

Αγροτική

27%

 
 
 
Ο τόπος καταγωγής 93 ερωτηθέντων (45%) είναι η αστική περιοχή, 58 άτοµα 

κατάγονται από ηµιαστική περιοχή (28%) ενώ 56 άτοµα (27%) κατάγονται από 

αγροτική περιοχή. 

 

 
Πίνακας 3. Μορφωτικό επίπεδο 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Όσον αφορά το µορφωτικό επίπεδο των νέων γυναικών κατανέµεται ως εξής: το 

58,2 % είναι απόφοιτες ή φοιτούν ακόµα κατά την διάρκεια της έρευνας σε ΑΕΙ ή 

ΤΕΙ, το 22,6% είναι απόφοιτες Λυκείου ή ΤΕΕ, το 9,6% είναι απόφοιτες ∆ηµοτικού, 

Μορφωτικό επίπεδο

9,6
4,3

22,6

58,2

5,3

0

10

20

30

40

50

60

∆
ηµ

οτικ
ό

Γυ
µνά

σιο

Λ
ύκ

ει
ο/

ΤΕ
Ε

Α
ΕΙ/Τ

ΕΙ

Ά
λλ

ο 
(ΙΕ

Κ
,Μ

ετ
απ

τυ
χι
ακ

ό)



 124  
 

 

το 5,3% είναι απόφοιτες ΙΕΚ ή έχουν µεταπτυχιακό και το 4,3% είναι απόφοιτες 

Γυµνασίου. 

 

Πίνακας 4. Μορφωτικό επίπεδο του πατέρα 

 Ν Ποσοστό % 
Αναλφάβητος 4 1,9 
∆ηµοτικό 82 39,4 
Γυµνάσιο 34 16,3 
Λύκειο 48 23,1 
ΑΕΙ/ΤΕΙ 33 15,9 
Άλλο 7 3,4 
Σύνολο 208 100 

 
 

Αναφορικά µε το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα το 39,4% είναι απόφοιτοι 

∆ηµοτικού, το 23,1% είναι απόφοιτοι Λυκείου, το 16,3% είναι απόφοιτοι Γυµνασίου, 

το 15,9% είναι απόφοιτοι ΑΕΙ ή ΤΕΙ, το 3,4% έχουν Μεταπτυχιακό και µόνο το 1,9% 

είναι αναλφάβητοι. 

 

Πίνακας 5. Μορφωτικό επίπεδο της µητέρας 

 Ν Ποσοστό % 
Αναλφάβητη 6 2,9 
∆ηµοτικό 85 40,9 
Γυµνάσιο 35 16,8 
Λύκειο 53 25,5 
ΑΕΙ/ΤΕΙ 27 13,0 
Άλλο 2 1,0 
Σύνολο 208 100 

 
 

Επιπλέον, το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας των ερωτηθέντων είναι το 40,9%  

απόφοιτες ∆ηµοτικού, το 25,5% απόφοιτες Λυκείου, το 16,8% απόφοιτες Γυµνασίου, 

το 13% απόφοιτες ΑΕΙ ή ΤΕΙ, το 2,9% είναι αναλφάβητες ενώ το 1% έχει 

µεταπτυχιακό. 
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Πίνακας 6. Οικογενειακή κατάσταση 

Οικογενειακή κατάσταση
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Αναφορικά µε την οικογενειακή κατάσταση των ερωτηθέντων οι 89 γυναίκες 

(42,8%) είναι άγαµες, οι 50 (24%) είναι έγγαµες, οι 49 (23,6%) έχουν σχέση, οι 16 

(7,7%) συγκατοικούν µε τον σύντροφό τους ενώ 4 (1,9%) είναι διαζευγµένες. 

 

 
Πίνακας 7. Αριθµός παιδιών 
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Οι 161 νέες γυναίκες σε ποσοστό 77,4% που συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο δεν 

έχουν παιδί, οι 24 (11,5%) έχουν 2 παιδιά, οι 10 (4,8%) έχουν 1 παιδί και το ίδιο 

ποσοστό (4,8%) έχει 3 παιδιά ενώ 3 (1,4%) έχουν 4 παιδιά. 

 

 

 
7.2. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 
 
 
Πίνακας 8. Πηγές ενηµέρωσης για σεξουαλικά θέµατα 

Πηγές ενηµέρωσης

17,5

4,2

9,3

23,3

12,6

5,8

21,2

4,4

1,6

0

5

10

15

20

25

 
 
Οι πηγές ενηµέρωσης των νέων γυναικών για σεξουαλικά θέµατα ποικίλλουν. Σε 

αυτήν την ερώτηση δόθηκε η δυνατότητα για πολλαπλές απαντήσεις. Αναλυτικότερα, 

το 23,3% υποστηρίζει ότι πηγή ενηµέρωσης για σεξουαλικά θέµατα ήταν οι 

συνοµήλικοι, το 21,2% τα βιβλία ή/ και τα περιοδικά, το 17,5% οι γονείς, το 12,6% 

απάντησε το σχολείο, το 9,3% απάντησε τον σύντροφο, το 5,8% απάντησε το 

∆ιαδίκτυο, το 4,4% απάντησε τις Υπηρεσίες Υγείας, το 4,2%  τα αδέλφια τους και το 

υπόλοιπο 1,6% δεν είχε λάβει καµία ενηµέρωση. 
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Πίνακας 9. Επάρκεια ενηµέρωσης πριν την πρώτη σχέση για τους τρόπους αντισύλληψης 

 Ν Ποσοστό % 

Καθόλου ενηµέρωση 14 6,7 

Ανεπαρκής ενηµέρωση 37 17,8 

Επαρκής ενηµέρωση 84 40,4 

Πλήρη ενηµέρωση 73 35,1 

Σύνολο 208 100,0 

 
 
Στην ερώτηση που αφορά την ενηµέρωση των ερωτώµενων για τους τρόπους 

αντισύλληψης πριν την πρώτη τους σχέση παρατηρείται ότι 84 άτοµα (40,4%) είχαν 

επαρκή ενηµέρωση, 73 άτοµα (35,1%) είχαν πλήρη ενηµέρωση, 37 άτοµα (17,8%) 

είχαν ανεπαρκή ενηµέρωση και 14 άτοµα (6,7%) δεν είχαν ενηµερωθεί καθόλου. 

 

 
Πίνακας 10. Ποιόν συµβουλεύεστε όταν έχετε απορίες για σεξουαλικά ζητήµατα; 

Απορίες για σεξουαλικά θέµατα
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Στην ερώτηση, ποιόν συµβουλεύονται οι ερωτηθέντες όταν έχουν απορίες για 

σεξουαλικά ζητήµατα είχαν την δυνατότητα να δώσουν πάνω από µια απαντήσεις. Το 

22,8% συµβουλεύεται τους συνοµήλικους, το 19,3% τα βιβλία ή/ και τα περιοδικά, το 

18,3% συµβουλεύεται τον σύντροφο, το 11,3% τους γονείς τους, το 9,6% τα αδέλφια 

τους, το 9,3% το ∆ιαδίκτυο, το 3,9% τον γυναικολόγο τους, το 3,5% Υπηρεσίες 
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συµβουλευτικής, το 1,3% δεν συµβουλεύεται κανέναν ενώ το 0,7% συµβουλεύεται το 

σχολείο. 

 
 
 
Πίνακας 11. Θεωρείτε επαρκείς τις υπηρεσίες ενηµέρωσης - στήριξης; 

Υπηρεσίες ενηµέρωσης - στήριξης

Ναι 31

Όχι 69

Μερικώς 108

 
 
Σχετικά µε την επάρκεια των υπηρεσιών ενηµέρωσης – στήριξης 31 άτοµα 

(14,9%) υποστηρίζουν ότι οι υπηρεσίες ενηµέρωσης – στήριξης είναι επαρκείς, 69 

άτοµα (33,2%) δεν τις θεωρούν επαρκείς και 108 άτοµα (51,9%) τις θεωρούν µερικώς 

επαρκείς. 

 

 

Πίνακας 12. Ποιόν εµπιστεύεστε από τους παρακάτω περισσότερο κατά την λήψη απόφασης 

σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη; 

Ιεραρχία Εαυτός Σύντροφος Γονείς Αδέλφια Φίλοι 

1 82,8 11,1 4,8 1,7 3,4 

2 9,9 67,8 12,8 6,4 6,3 

3 4,9 13,1 47,1 16,9 23,3 

4 2 6,5 16,6 55,2 14,2 

5 0,5 1,5 18,7 19,8 52,8 
 
Σε αυτήν την ερώτηση ζητήθηκε από τις ερωτώµενες να ιεραρχήσουν τα 5 

πρόσωπα ξεκινώντας από εκείνο που θα εµπιστευτούν περισσότερο και καταλήγοντας 

σε αυτό που θα εµπιστευτούν λιγότερο. Το γενικό αποτέλεσµα που βγήκε αναλύοντας 

τα δεδοµένα είναι ότι το 82,8% θα εµπιστευτεί περισσότερο τον εαυτό του. Στην 
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δεύτερη θέση βρίσκεται ο σύντροφος τον οποίο θα εµπιστευτεί το 67,8%. Στην τρίτη 

θέση βρίσκονται οι γονείς τους οποίους θα εµπιστευτεί το 47,1%. Στη συνέχεια 

βρίσκονται τα αδέλφια όπου θα τα εµπιστευτεί το 55,2% και τέλος είναι οι φίλοι, τους 

οποίους το δείγµα µας θα εµπιστευτεί τελευταίους µε ποσοστό 52,8%. Όπως είδαµε 

παραπάνω στον πίνακα αλλά και όπως φαίνεται µε το πολλαπλό ραβδόγραµµα το 

οποίο ακολουθεί υπήρχαν κι άλλες προτιµήσεις όµως εµείς αναλύσαµε την 

πλειοψηφία του δείγµατός µας. 

 

 
Πίνακας 13. Ποιόν εµπιστεύεστε από τους παρακάτω περισσότερο κατά την λήψη απόφασης 

σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη; 

Εµπιστοσύνη κατά την λήψη απόφασης σε µια ανεπιθύµητη 
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7.3. ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 
 
Πίνακας 14. Έχετε σεξουαλικές σχέσεις; 
 Ν Ποσοστό % 
Ναι 197 94,7 
Όχι 11 5,3 
Σύνολο 208 100,0 

 
 
Αναφορικά µε την ύπαρξη σεξουαλικών σχέσεων το 94,7% του δείγµατος δηλώνει 

ότι έχει σεξουαλικές σχέσεις ενώ το 5,3% ότι δεν έχει. 

 

 

Πίνακας 15. Πόσο συχνά χρησιµοποιείται κάποια αντισυλληπτική µέθοδο; 

 Ν Ποσοστό % 

Κάθε φορά 105 50,5 

Πολύ συχνά 38 18,3 

Σπάνια 38 18,3 

Ποτέ 17 8,2 

Σύνολο 198 95,2 

 
 
Όσον αφορά τη συχνότητα χρήσης κάποιας αντισυλληπτικής µεθόδου το 50,5% 

των ερωτώµενων απάντησε ότι κάνει χρήση κάθε φορά, το 18,3% χρησιµοποιεί 

κάποια αντισυλληπτική µέθοδο πολύ συχνά, το 18,3% σπάνια ενώ το 8,2% δεν 

χρησιµοποιεί ποτέ κάποια από τις αντισυλληπτικές µεθόδους. 
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Πίνακας 16. Όταν δεν χρησιµοποιείται κάποια από τις µεθόδους αντισύλληψης, για ποιόν λόγο 
το κάνετε; 

 
 
Στο ερώτηµα που αφορά το λόγο για τον οποίο δεν γίνεται χρήση µεθόδων 

αντισύλληψης το 63,5% των ερωτώµενων δηλώνει ότι έχει σεξουαλική επαφή µε 

σταθερό σύντροφο, το 17,3% υποστηρίζει ότι εµπιστεύεται το σύντροφό του, το 9,6% 

δεν χρησιµοποιεί κάποια µέθοδο αντισύλληψης, διότι θέλει να αποκτήσει παιδί, το 

8,1% υποστηρίζει ότι είναι δική του επιλογή η απόφαση αυτή και το 1,5% ισχυρίζεται 

ότι αισθάνεται αµήχανα να ζητήσει ή να κάνει χρήση κάποιας µεθόδου 

αντισύλληψης. 

 

 

Πίνακας 17. Έχετε επισκεφθεί ποτέ Κέντρο Οικογενειακού Προγραµµατισµού; 

 Ν Ποσοστό % 

Ναι 22 10,6 

Όχι 186 89,4 

Σύνολο 208 100,0 

 

Σχετικά µε την επίσκεψη σε Κέντρο Οικογενειακού Προγραµµατισµού το 89,4% 

του δείγµατος δηλώνει ότι δεν έχει επισκεφθεί ποτέ Κέντρο Οικογενειακού 
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Προγραµµατισµού σε αντίθεση µε το 10,6% το οποίο έχει επισκεφθεί Κέντρο 

Οικογενειακού Προγραµµατισµού. 

 

 
Πίνακας 18. Εάν έχετε επισκεφθεί Κέντρο Οικογενειακού Προγραµµατισµού, για ποιόν από 

τους παρακάτω λόγους το επισκεφθήκατε; 

 
 
Αναφορικά µε το λόγο επίσκεψης σε Κέντρο Οικογενειακού Προγραµµατισµού το 

59,1%  υποστηρίζει ότι έχει επισκεφθεί Κέντρο Οικογενειακού Προγραµµατισµού για 

τεστ Παπ, το 22,7% για γυναικολογική εξέταση, το 13,6% για ενηµέρωση σε θέµατα 

σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, επιπλοκές αµβλώσεων, πρόληψης σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενων νοσηµάτων και αντισύλληψης και το 4,5% για εξέταση µαστών. 
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7.4. ΑΠΟΨΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΜΒΛΩΣΗ 
 
Πίνακας 19.Πόσο σηµαντική είναι η θρησκεία στη ζωή σας; 

Θρησκεία

Καθόλου σηµαντική 

16

Λίγο σηµαντική 30

Σηµαντική 87

Πολύ σηµαντική 75

 
 

Στην ερώτηση που αφορούσε τη θρησκεία και τη σηµαντικότητά της στη ζωή των 

ερωτηθέντων,  87 (41,8%) από τις ερωτηθείσες απάντησαν σηµαντική, 75 (36,1%) 

πολύ σηµαντική, 30 (14,4%) λίγο σηµαντική ενώ µόλις 16 (7,7%) καθόλου 

σηµαντική.   

 

 
Πίνακας 20. Η άµβλωση πρέπει να είναι νόµιµη σε κάθε περίπτωση 
 Ν Ποσοστό % 
Συµφωνώ απόλυτα 38 18,3 
Συµφωνώ 68 32,7 
∆ιαφωνώ 71 34,1 
∆ιαφωνώ απόλυτα 31 14,9 
Σύνολο 208 100% 
 

Στην ερώτηση του ερωτηµατολογίου που αναφέρεται για το εάν η άµβλωση 

πρέπει να είναι νόµιµη σε κάθε περίπτωση το µεγαλύτερο ποσοστό 34,1% διαφώνησε 

µε αυτή την άποψη, το 32,7% συµφώνησε, το 18,3% συµφώνησε απόλυτα ενώ το 

µικρότερο ποσοστό 14,9% διαφώνησε απόλυτα.   
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Πίνακας 21. Η άµβλωση πρέπει να είναι νόµιµη σε περιπτώσεις βιασµού. 
 Ν Ποσοστό % 
Συµφωνώ απόλυτα 95 45,7 
Συµφωνώ 84 40,4 
∆ιαφωνώ 15 7,2 
∆ιαφωνώ απόλυτα 14 6,7 
Σύνολο 208 100% 
 

Στην ερώτηση του ερωτηµατολογίου που αναφέρεται στην νοµιµότητα της 

άµβλωσης σε περιπτώσεις βιασµού το µεγαλύτερο ποσοστό 45,7% συµφώνησε 

απόλυτα µε αυτή την άποψη, το 40,4% συµφώνησε, το 7,2% διαφώνησε ενώ το 

µικρότερο ποσοστό 6,7% διαφώνησε απόλυτα.   

 
Πίνακας 22. Κάθε γυναίκα µπορεί να κάνει άµβλωση 
 Ν Ποσοστό % 
Συµφωνώ απόλυτα 48 23,1 
Συµφωνώ 86 41,3 
∆ιαφωνώ 54 26,0 
∆ιαφωνώ απόλυτα 20 9,6 
Σύνολο 208 100% 
 
 

Στην ερώτηση αν κάθε γυναίκα µπορεί να κάνει άµβλωση τα ποσοστά 

απαντήσεων διαµορφώθηκαν ως εξής: το 41,3% χαρακτηρίζεται βάση του µοντέλου 

µέτρησης µε την απάντηση «συµφωνώ», σε αντίθεση µε τις απαντήσεις «διαφωνώ 

απόλυτα», που ανέρχονται στο 9,6%. Σηµαντικό είναι το ποσοστό (26%) που 

διαφωνεί µε την ερώτηση και το 23,1% το οποίο συµφωνεί απόλυτα.  

 
 

Πίνακας 23. Η άµβλωση πρέπει να είναι νόµιµη όταν η υγεία της γυναίκας κινδυνεύει 
 Ν Ποσοστό % 
Συµφωνώ απόλυτα 130 62,5 
Συµφωνώ 63 30,3 
∆ιαφωνώ 11 5,3 
∆ιαφωνώ απόλυτα 4 1,9 
Σύνολο 208 100% 

 
 
Οι απαντήσεις που δόθηκαν στην ερώτηση σχετικά µε την νοµιµότητα της 

άµβλωσης όταν η υγεία της γυναίκας κινδυνεύει, την απάντηση «συµφωνώ απόλυτα» 

επέλεξε το 62,5%  του δείγµατος, την απάντηση «συµφωνώ» το 30,3%, την απάντηση 

«διαφωνώ» το 5,3% και την απάντηση «διαφωνώ απόλυτα» το 1,9%. 
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Πίνακας 24. Η άµβλωση πρέπει να είναι διαθέσιµη εάν αποτύχει η αντισύλληψη 
 Ν Ποσοστό % 
Συµφωνώ απόλυτα 31 14,9 
Συµφωνώ 87 41,8 
∆ιαφωνώ 66 31,7 
∆ιαφωνώ απόλυτα 24 11,5 
Σύνολο 208 100% 
 
 

Το 14,9% συµφωνεί απόλυτα ότι η άµβλωση θα πρέπει να είναι διαθέσιµη εάν 

αποτύχει η αντισύλληψη, το 41,8% συµφωνεί, το 31% διαφωνεί και το 11,5% 

διαφωνεί απόλυτα. 

 

 
Πίνακας 25. Η άµβλωση είναι δολοφονία 
 Ν Ποσοστό % 
Συµφωνώ απόλυτα 80 38,5 
Συµφωνώ 80 38,5 
∆ιαφωνώ 28 13,5 
∆ιαφωνώ απόλυτα 20 9,6 
Σύνολο 208 100% 
 
 

Η επόµενη ερώτηση του ερωτηµατολογίου, αφορά εάν η άµβλωση είναι 

δολοφονία και οι απαντήσεις που δόθηκαν παριστάνονται στον παραπάνω πίνακα. 

Όπως φαίνεται παραπάνω το 38,5% συµφωνεί απόλυτα και ένα άλλο 38,5% 

συµφωνεί. Το 13,5% διαφωνεί απόλυτα και το 9,6% διαφωνεί. 

 
 
Πίνακας 26.Η άµβλωση είναι ενάντια στα πιστεύω µου 
 Ν Ποσοστό % 
Συµφωνώ απόλυτα 54 26,0 
Συµφωνώ 76 36,5 
∆ιαφωνώ 62 29,8 
∆ιαφωνώ απόλυτα 16 7,7 
Σύνολο 208 100% 
 
 

Το 26% ,δηλαδή 54 νεαρές γυναίκες του δείγµατος, συµφώνησε απόλυτα ότι η 

άµβλωση είναι ενάντια στα πιστεύω τους, το 30% συµφώνησε, το 29,8% διαφώνησε 

και το 7,7% διαφώνησε απόλυτα. 
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Πίνακας 27. Η άµβλωση αποτελεί αµάρτηµα απέναντι στο Θεό 
 Ν Ποσοστό % 
Συµφωνώ απόλυτα 50 24,0 
Συµφωνώ 82 39,4 
∆ιαφωνώ 43 20,7 
∆ιαφωνώ απόλυτα 33 15,9 
Σύνολο 208 100% 
 
 

Στην ερώτηση αν η άµβλωση αποτελεί αµάρτηµα απέναντι στο Θεό, το 

µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος 39,4% συµφώνησε ενώ το µικρότερο 15,9% 

διαφώνησε απόλυτα. Το 24% απάντησε «συµφωνώ» ενώ µόνο το 20,7% «διαφωνώ».  

 
Πίνακας 28. Το έµβρυο είναι ένα ζωντανό πλάσµα 
 Ν Ποσοστό % 
Συµφωνώ απόλυτα 137 65,9 
Συµφωνώ 59 28,4 
∆ιαφωνώ 8 3,8 
∆ιαφωνώ απόλυτα 4 1,9 
Σύνολο 208 100% 
 
 

Από το σύνολο των ερωτώµενων, στην ερώτηση αν το έµβρυο είναι ζωντανό 

πλάσµα το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος, δηλαδή 65,9%, απάντησε  ότι 

συµφωνεί απόλυτα, ενώ το υπόλοιπο 34,1 % έδωσε τις εξής απαντήσεις: 28,4% 

«συµφωνώ», 3,8% «διαφωνώ» και 1,9% «διαφωνώ απόλυτα».  

 
 
Πίνακας 29. Έχετε ποτέ υποστηρίξει ή παροτρύνει µια κοπέλα να κάνει άµβλωση; 

Έχετε υποστηρίξει ή παροτρύνει µια κοπέλα να κάνει άµβλωση;

Ναι

13%

Όχι

87%
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Στην ερώτηση για το εάν έχουν υποστηρίξει ή παροτρύνει κάποια κοπέλα να 

κάνει άµβλωση, το 87% (181 νεαρές γυναίκες) δήλωσαν ότι ποτέ δεν υποστήριξαν ή 

παρότρυναν κοπέλα να κάνει άµβλωση ενώ το 13% (27 νεαρές γυναίκες) έχουν 

υποστηρίξει /παροτρύνει κοπέλα να προβεί σε άµβλωση.  

 

Πίνακας 30. Σε γενικές γραµµές θεωρείτε πως είστε υπέρ ή κατά των αµβλώσεων; 

4,3
8,2

13,9

26,4

47,1
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Υπέρ Μάλλον υπ έρ Μάλλον κατά Κατά Εξαρτάται την

περίπτωση

Είστε υπέρ ή κατά της άµβλωσης;

 
 
 

Σε ότι αφορά τη στάση των νεαρών γυναικών απέναντι στην άµβλωση, οι 

απαντήσεις που δόθηκαν είναι οι εξής: 

• Το 4,3% από αυτές δήλωσαν ότι είναι υπέρ της άµβλωσης 

• Το 8,2% µάλλον υπέρ 

• Το 13,9% µάλλον κατά  

• Το 26,4% κατά  

• Το 47,1% δήλωσαν ότι εξαρτάται την περίπτωση 
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7.5. ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗ 
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ 
 
 
Πίνακας 31. Τι κάνετε για να αποφύγετε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη; 
 Ν % 
Αποχή 3 1,4 
Χρήση αντισυλληπτικών 
µεθόδων 

189 90,9 

Τίποτα 14 6,7 
Άλλο 2 1,0 
Σύνολο 208 100,0 
 
 

Στην ερώτηση που τέθηκε στις νεαρές γυναίκες για τη στάση τους προκειµένου 

να αποφύγουν µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη το 1,4% απάντησε αποχή, το µέγιστο 

ποσοστό 90,9% χρήση αντισυλληπτικών µεθόδων, το 6,7% δεν κάνει τίποτα ώστε να 

αποφύγει µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη και το 1% έδωσε διαφορετική απάντηση από 

τις προτεινόµενες την οποία δεν διευκρίνισε. 

 
 
Πίνακας 32.Από ποιους παράγοντες εξαρτάται η αποφυγή µιας εγκυµοσύνης; 

Παράγοντες για αποφυγή µιας εγκυµοσύνης
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Το 39,6% του δείγµατος µας πιστεύει ότι η σωστή εφαρµογή των µεθόδων 

αντισύλληψης είναι ο κύριος παράγοντας για την αποφυγή µιας εγκυµοσύνης. Το 

36,4% υποστηρίζει ότι για την αποφυγή της εγκυµοσύνης αρκεί η λήψη µέτρων 

αντισύλληψης, το 13,6% πιστεύει ότι αρκεί η αποτελεσµατικότητα της 

ακολουθούµενης µεθόδου αντισύλληψης, το 4,4% υποστηρίζει ότι οφείλεται στην 

γονιµότητα των συντρόφων, το 3,8% υποστηρίζει ότι οφείλεται στην οικονοµική 
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κατάσταση ενώ το 2,2% δεν γνωρίζει από ποιους παράγοντες εξαρτάται η αποφυγή 

µιας εγκυµοσύνης. 

 

 

Πίνακας 33. Τι πιστεύετε ότι θα κάνατε για να αντιµετωπίσετε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη; 

 Ν % 

∆ιακοπή της εγκυµοσύνης 39 18,8 

Θα γεννούσα το µωρό 47 22,6 

Θα παντρευόµουν για να κρατήσω το µωρό 13 6,3 

Θα ήµουν  ανύπανδρη µητέρα 12 5,8 

Θα το έδινα για υιοθεσία 1 0,5 

Θα αποµακρυνόµουν για ένα διάστηµα από τον 

τόπο κατοικίας µου 

3 1,4 

Θα το σκεφτόµουν τότε 84 40,4 

Αποκλείεται να µου συµβεί 8 3,8 

Άλλο 1 0,5 

Σύνολο 208 100,0 

 

Στην ερώτηση που τέθηκε για τη στάση που θα κρατούσαν οι νεαρές γυναίκες 

προκειµένου να αντιµετωπίσουν µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη το µεγαλύτερο 

ποσοστό 40,4% απάντησε ότι θα το σκεφτόταν όταν θα έρχονταν αντιµέτωπες µε µια 

τέτοια κατάσταση ενώ οι υπόλοιπες απαντήσεις διαµορφώθηκαν ως εξής: το 18,8% 

θα διέκοπτε την εγκυµοσύνη, το 22,6% θα γεννούσε το µωρό, το 6,3% θα 

παντρευόταν για να κρατήσει το µωρό, το 5,8% θα ήταν ανύπαντρες µητέρες, το 

0,5% θα το έδινε για υιοθεσία, το 1,4% θα αποµακρυνόταν για κάποιο διάστηµα από 

το τόπο κατοικίας του, το 3,8% αποκλείει το ενδεχόµενο να του συµβεί κάτι τέτοιο 

και το 0,5% απάντησε κάτι άλλο. 
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Πίνακας 34. Αν απαντήσατε την αποµάκρυνση, τι πιστεύετε ότι θα κάνατε για να αντιµετωπίσετε 

µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη; 

 Ν % 

∆ιακοπή της εγκυµοσύνης 0 0 

Θα γεννούσα το µωρό 1 33,3 

Θα παντρευόµουν για να κρατήσω το µωρό 0 0 

Θα ήµουν  ανύπανδρη µητέρα 1 33,3 

Θα το έδινα για υιοθεσία 0 0 

Θα το σκεφτόµουν τότε 1 33,3 

Αποκλείεται να µου συµβεί 0 0 

Άλλο 0 0 

Σύνολο 3 100,0 

 
 

Στην ερώτηση αυτή, η οποία ήταν συνέχεια της προηγούµενης δόθηκαν µόνο 3 

απαντήσεις οι οποίες διαµορφώθηκαν ως εξής: το 33,3% (1 άτοµο) θα το σκεφτόταν 

τότε, το 33,3% θα ήταν ανύπαντρη µητέρα και το άλλο 33,3% θα γεννούσε το µωρό. 

 
 
Πίνακας 35. Ποιοι παράγοντες πιστεύετε ότι θα καθορίσουν την απόφαση σας; 

Παράγοντες που θα καθορίσουν την τελική απόφαση σε µια 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη
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Στην ερώτηση  που έγινε στις ερωτώµενες ώστε να µας πουν ποιοι θα είναι οι 

παράγοντες οι οποίοι θα καθορίσουν την τελική τους απόφαση σε µια ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη, το 31,4% µας απάντησε ότι ο κύριος παράγοντας θα είναι η ηλικία τους. 

Το 22,4% απάντησε την αµφιβολία για τον σύντροφο, το 21,4% τους οικονοµικούς 
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παράγοντες, το 11,8% την καριέρα τους, το 7,6% τους κοινωνικούς παράγοντες, το 

3,9% τους θρησκευτικούς παράγοντες ενώ το 1,5% έδωσε µια άλλη απάντηση (π.χ. 

επιθυµία απόκτησης παιδιού αργότερα, αντιλήψεις του συντρόφου για την άµβλωση, 

επιθυµία του παιδιού από τον σύντροφο) ως κύριο παράγοντα στην διαδικασία λήψης 

απόφασης.  

 

 

Πίνακας 36. Ποιοι παράγοντες πιστεύετε ότι θα καθορίσουν την απόφαση σας; 
Ιεραρχία Ηλικία Καριέρα Αµφιβολία 

για τον 
σύντροφο 

Οικονοµικοί 
παράγοντες 

Κοινωνικοί 
παράγοντες 

Θρησκευτικοί 
παράγοντες 

Άλλο 

1 54 4,8 19,1 13,6 6 4 1,4 

2 21,8 18 33 17,2 9,3 4,6 0 

3 7,9 10,1 20,6 43,9 12 8 0 

4 8,4 28 15,5 14,6 20,2 10,9 0 

5 5,4 21,2 4,1 8,6 39,3 16,7 0 

6 2,5 18 7,2 2 11,5 55,2 0 

7 0 0 0,5 0 1,6 0,6 1,9 

 

Σε αυτήν την ερώτηση ζητήθηκε από τις ερωτώµενες να ιεραρχήσουν τους 

παράγοντες που πιστεύουν ότι θα καθορίσουν την τελική απόφαση τους σε µια 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Η ερώτηση είναι ίδια µε την προηγούµενη µε την διαφορά 

ότι σε αυτήν έχουµε την ιεράρχηση όλων των παραγόντων. 

Το γενικό αποτέλεσµα που βγήκε αναλύοντας τα δεδοµένα είναι ότι το 54% 

θεωρεί ως πρωταρχικό παράγοντα την ηλικία που θα έχουν την δεδοµένη στιγµή. Ως 

επόµενο παράγοντα επέλεξαν την αµφιβολία που µπορεί να έχουν για τον σύντροφο 

µε ποσοστό 33%. Ο τρίτος παράγοντας πιστεύουν ότι θα είναι η οικονοµική τους 

κατάσταση εκείνη την περίοδο µε ποσοστό 43,9%. Στη συνέχεια βρίσκεται η καριέρα 

την οποία θα υπολογίσει το 28% ως τέταρτο παράγοντα. Ο πέµπτος παράγοντας που 

υποστήριξε το 39,3% του δείγµατος µας είναι οι κοινωνικοί παράγοντες. Οι 

θρησκευτικοί παράγοντες επιλέχθηκαν στη συνέχεια µε ποσοστό 55,2% ενώ στο  

τέλος είναι διάφοροι άλλοι παράγοντες (π.χ. επιθυµία απόκτησης παιδιού αργότερα, 

αντιλήψεις του συντρόφου για την άµβλωση, επιθυµία του παιδιού από τον 

σύντροφο) µε ποσοστό 1,9%. Στην τελευταία απάντηση παρατηρείται ένα πολύ µικρό 

ποσοστό διότι δεν επιλέχθηκε σαν απάντηση από την πλειοψηφία των ερωτώµενων. 
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Όπως είδαµε παραπάνω στον πίνακα αλλά και όπως φαίνεται µε το πολλαπλό 

ραβδόγραµµα το οποίο ακολουθεί υπήρχαν κι άλλες προτιµήσεις όµως εµείς 

αναλύσαµε την πλειοψηφία του δείγµατός µας. 

 

 

Πίνακας 37. Ποιοι παράγοντες πιστεύετε ότι θα καθορίσουν την απόφαση σας; 

Παράγοντες που θα καθορίσουν την τελική απόφαση σε µια 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη
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Πίνακας 38. Σε περίπτωση ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης που θα απευθυνθείτε; 

Σε περίπτωση ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης θα απευθυνθούν:
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Στη συνέχεια, ζητήθηκε από τις ερωτώµενες να µας απαντήσουν σε ποιόν θα 

απευθυνθούν σε περίπτωση ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. Το 35,5% θα απευθυνθεί 

στον σύντροφο τους, το 24,3% στον γυναικολόγο τους, το 16,3% στους γονείς τους, 
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το 14% σε φίλους τους, το 3,8% σε συγγενείς, το 2,8% σε ψυχολόγο, το 1,8% σε 

Κέντρα Υποστήριξης, το 1% στην εκκλησία ενώ το 0,8% θα απευθυνθεί σε κάποιον 

άλλο. 

 

 

Πίνακας 39. Εάν µένατε έγκυος αυτή τη στιγµή θα ήταν το χειρότερο πράγµα που θα 

µπορούσε να σας συµβεί; 

 Ν % 

Ναι 104 50,0 

Όχι 104 50,0 

Σύνολο 208 100,0 

 

Στην ερώτηση εάν η ύπαρξη εγκυµοσύνης στην παρούσα φάση θα ήταν το 

χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε να τους συµβεί παρατηρείται ότι 104 άτοµα 

(50%) έδωσαν θετική απάντηση και 104 άτοµα (50%) έδωσαν αρνητική απάντηση. 

 

Πίνακας 40. Νιώθετε έντονη ανησυχία ότι θα είσαστε έγκυος κάθε φορά που περιµένετε να 

ξεκινήσει η έµµηνος ρύση; 

 Ν % 

Ναι 64 30,8 

Όχι 142 68,3 

Σύνολο 206 99,0 

 
Στο ερώτηµα εάν νιώθουν οι ερωτώµενες έντονη ανησυχία για πιθανή εγκυµοσύνη 

κάθε φορά που αναµένουν να ξεκινήσει η έµµηνος ρύση το 30,8% των ερωτώµενων 

δηλώνει ότι νιώθει έντονη ανησυχία και το 68,3% δεν ανησυχεί καθόλου. 
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Πίνακας 41. Ποια συναισθήµατα σας δηµιουργούνται για µια µελλοντική ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη; 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Μια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη θα δηµιουργούσε στις ερωτώµενες ποίκιλλα 

συναισθήµατα. Το 19% θα ένιωθε φόβο, το 18% πανικό, το 14% έκπληξη, το 13% 

άγχος δέσµευσης, το 12% σύγχυση, το 10% απόγνωση, το 6% θα ένιωθε θλίψη, το 

4% θυµό και το υπόλοιπο 4% ντροπή.  

 

Πίνακας 42. Τι θα σκεφτόσασταν για µια φίλη σας, η οποία έµεινε έγκυος χωρίς να το 

επιθυµεί; 

 

Ποιά συναισθήµατα σας δηµιουργούνται για µια µελλοντική 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη;
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Σχετικά µε τον τρόπο σκέψης για µια φίλη, η οποία έµεινε έγκυος χωρίς να το 

επιθυµεί η πλειοψηφία των ερωτηθέντων (71,2%) δηλώνει ότι θα µπορούσε να 

συµβεί σε οποιαδήποτε, το 16,8% εκλαµβάνει το γεγονός αυτό ως απροσεξία και 

ελλιπή ενηµέρωση συντρόφων και το 12% θα χαρακτήριζε τη φίλη ανώριµη και 

απρόσεκτη στη σεξουαλική ζωή. 

 

Πίνακας 43. Είχατε ποτέ εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης; 

 Ν % 

Ναι, η εγκυµοσύνη διεκόπη 21 10,1 

Ναι, γεννήθηκε το παιδί 9 4,3 

Όχι, δεν είχα 178 85,6 

Σύνολο 208 100,0 

 

Όσον αφορά την εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης η πλειοψηφία των 

ερωτηθέντων (85,6%) υποστηρίζει ότι δεν έχει βιώσει ανάλογη εµπειρία, το 10,1% 

υποστηρίζει ότι έχει βιώσει την εµπειρία αυτή και η εγκυµοσύνη διεκόπη και το 4,3% 

δηλώνει ότι έχει βιώσει την εµπειρία αυτή και το παιδί γεννήθηκε. 

 

Πίνακας 44. Έχετε µετανιώσει για την άµβλωση; 

 Ν % 

Ναι 8 38,1 

Όχι 13 61,9 

Σύνολο 21 100,0 

 

Το 61,9% των ερωτώµενων  που είχαν εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης και 

αποφάσισαν να προβούν στη διαδικασία της άµβλωσης δηλώνουν ότι δεν έχουν 

µετανιώσει για την απόφαση αυτή και το 38,1% δηλώνει ότι έχει µετανιώσει. 
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Πίνακας 45. Ποια συναισθήµατα σας δηµιούργησε η άµβλωση; 

Συναισθήµατα που δηµιούργησε η άµβλωση
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Σχετικά µε τα συναισθήµατα που δηµιούργησε η άµβλωση το 33,3% ισχυρίζεται 

ότι έχει άγχος για επόµενη επιθυµητή εγκυµοσύνη, το 28,6% δηλώνει ότι έχει φόβο 

µη µάθουν οι άλλοι για την άµβλωση, το 9,5% φοβάται την τιµωρία από το Θεό, το 

4,8%  δηλώνει χαρά απαλλαγής από ευθύνες, το 19% διακατέχεται από όλα τα 

παραπάνω συναισθήµατα (συµπεριλαµβάνεται το µίσος για τους άνδρες και η 

ελευθερία όπου µόνα τους δεν έχουν επιλεχθεί σαν απαντήσεις) και το 4,8% δεν 

νιώθει τίποτα από τα παραπάνω συναισθήµατα. 
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Πίνακας 46. Μετά την άµβλωση, αντιµετωπίσατε: 

Μετά την άµβλωση:

52,4

19 19

9,5

0
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Κλάµατα   Εφιάλτες   Τίποτα όλα ήταν

φυσιολογικά

Αύξηση

αυτοπεποίθησης/ εγώ

ρυθµίζω την ζωή µου

 

Όσον αφορά την ψυχολογική κατάσταση των γυναικών που είχαν κάνει άµβλωση, 

µετά την άµβλωση το 52,4% απάντησε ότι αντιµετώπισε κλάµατα, το 19% απάντησε 

ότι είχε εφιάλτες, το 19% δήλωσε ότι όλα ήταν φυσιολογικά και το 9,5% υποστήριξε 

ότι αυξήθηκε η αυτοπεποίθηση του και το αίσθηµα ότι ρυθµίζουν µόνες τους τις ζωές 

τους. Καµία από τις γυναίκες που έκαναν άµβλωση –σύµφωνα µε τα δεδοµένα- δεν 

είχε αυτοκτονικές τάσεις, µείωση αυτοπεποίθησης/ αυτοεκτίµησης, παραισθήσεις, 

διατροφικές διαταραχές ή  εθισµός σε αλκοόλ ή ναρκωτικά. 

 

Πίνακας 47. Βλέποντας πως είναι η ζωή σας σήµερα πιστεύετε ότι η άµβλωση, βελτίωσε την 

ζωή σας; 

 Ν % 

Ναι 11 52,4 

Όχι 10 47,6 

Σύνολο 21 100,0 

Στην ερώτηση εάν πιστεύουν οι ερωτηθέντες ότι η άµβλωση βελτίωσε τον τρόπο 

ζωής τους το 52,4% θεωρεί ότι βελτιώθηκε ο τρόπος ζωής τους µετά την άµβλωση 

και το 47,6% πιστεύει ότι δεν βελτιώθηκε ο τρόπος ζωής τους. 
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7.6. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΟΙ ΕΛΕΓΧΟΙ - ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ 

 

Πίνακας 48: Συσχέτιση των πηγών ενηµέρωσης µε τον τόπο καταγωγής. 

 

Πηγή ενηµέρωσης για 

σεξουαλικά θέµατα 

Τόπος καταγωγής   

Αστική 

περιοχή 

Ηµιαστική 

περιοχή 

Αγροτική 

περιοχή 

Σύνολο P 

Γονείς 40 16 19 75 0,140 

Αδέλφια 7 4 7 18 0,516 

Σύντροφος 21 10 9 40 0,534 

Συνοµήλικοι 43 32 25 100 0,427 

Σχολείο 31 13 10 54 0,078 

∆ιαδίκτυο 11 7 7 25 0,996 

Βιβλία/ 

Περιοδικά 

44 29 18 91 0,089 

Υπηρεσίες Υγείας 7 6 6 19 0,769 

∆εν ενηµερώθηκα 1  6 7 0,002 

Πίνακας 48 

 

Ελέγχοντας την παραπάνω συσχέτιση βλέπουµε ότι η πλειοψηφία των νέων 

γυναικών που κατάγονται από αστική περιοχή είχε ως κύρια πηγή ενηµέρωσης τα 

βιβλία και τα περιοδικά και ακολουθούν οι συνοµήλικοι.  Αντιθέτως, οι  νέες 

γυναίκες που κατάγονται από ηµιαστική και αγροτική περιοχή είχαν ως κύρια πηγή 

ενηµέρωσης τους συνοµήλικους και ακολουθούν τα βιβλία/περιοδικά και οι γονείς 

αντίστοιχα.  

Επίσης, παρατηρούµε ότι οι γυναίκες που δεν είχαν ενηµερωθεί κατάγονται από 

αγροτική περιοχή και µόνο µια από αστική περιοχή. 

Στατιστικά σηµαντική είναι η συσχέτιση της µεταβλητής «∆εν ενηµερώθηκα» µε 

τον τόπο καταγωγής και λόγω αυτής συσχετίσαµε την µεταβλητή «∆εν 

ενηµερώθηκα» µε την εµπειρία της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. Παρατηρήσαµε ότι 

από τις 7 νέες που δεν είχαν ενηµερωθεί οι τέσσερις ήρθαν αντιµέτωπες µε µια 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη από τις οποίες οι τρεις έκαναν άµβλωση και η µια γέννησε 
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το µωρό. Υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα και σε αυτήν την συσχέτιση. 

(x2=10,906 και P=0,004) 

(Σηµείωση: η ερώτηση που αφορά τις πηγές ενηµέρωσης ήταν πολλαπλής επιλογής 

για αυτόν τον λόγο παρατηρείται µεγαλύτερος αριθµός απαντήσεων από το δείγµα 

µας.) 

 

Πίνακας 49: Συσχέτιση των πηγών ενηµέρωσης για σεξουαλικά θέµατα µε την 

επαρκή ή όχι ενηµέρωση πριν την πρώτη σχέση για τους τρόπους αντισύλληψης  

 

Πηγή 

ενηµέρωσης 

για 

σεξουαλικά 

θέµατα 

Επαρκή ενηµέρωση πριν την πρώτη σχέση για τους τρόπους 

αντισύλληψης 

Καθόλου 

ενηµέρωση 

Ανεπαρκής 

ενηµέρωση 

Επαρκής 

ενηµέρωση 

Πλήρη 

ενηµέρωση 

Σύνολο P 

Γονείς 3 5 31 36 75 0,002 

Αδέλφια  4 5 9 18 0,312 

Σύντροφος 3 11 15 11 40 0,310 

Συνοµήλικοι 4 24 45 27 100 0,012 

Σχολείο 1 5 23 25 54 0,041 

∆ιαδίκτυο 1 3 8 13 25 0,301 

Βιβλία/ 

Περιοδικά 

3 15 39 34 91 0,325 

Υπηρεσίες 

Υγείας 

1 2 9 7 19 0,812 

∆εν 

ενηµερώθηκα 

6 1   7 0,000 

Πίνακας 49 

 

Συσχετίζοντας τις παραπάνω µεταβλητές παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των 

γυναικών που είχε ως πηγή ενηµέρωσης τους γονείς δήλωσε ότι είχε πλήρη 

ενηµέρωση για θέµατα αντισύλληψης. Το ίδιο παρατηρούµε και µε εκείνες τις 

γυναίκες που ενηµερώθηκαν από τα αδέλφια τους, από το σχολείο και από το 

διαδίκτυο. 
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Η πλειοψηφία των γυναικών που ενηµερώθηκε από τον σύντροφο καθώς και από 

τους συνοµήλικους, τα βιβλία/περιοδικά και τις υπηρεσίες υγείας είχε επαρκή 

ενηµέρωση. 

Εύλογο είναι ότι οι γυναίκες που δεν είχαν ενηµερωθεί δηλώνουν ότι είχαν άγνοια 

για τους τρόπους αντισύλληψης πριν την πρώτη τους σχέση. 

∆ιαπιστώνεται στατιστική σηµαντικότητα στη συσχέτιση µε τους γονείς, τους 

συνοµηλίκους και το σχολείο ως πηγές ενηµέρωσης καθώς και στην έλλειψη 

ενηµέρωσης. 

 

Πίνακας 50: Συσχέτιση της ερώτησης «Όταν έχετε απορίες για σεξουαλικά 

ζητήµατα ποιόν/ποιους συµβουλεύεστε» µε τον τόπο καταγωγής. 

 

Ποιόν συµβουλεύεστε όταν έχετε 

απορίες για σεξουαλικά 

ζητήµατα 

Τόπος καταγωγής  

 Αστική 

περιοχή 

Ηµιαστική 

περιοχή 

Αγροτική 

περιοχή 

P 

Γονείς 33 7 12 0,004 

Αδέλφια 23 4 17 0,006 

Σύντροφος 34 28 22 0,343 

Συνοµήλικοι 45 37 23 0,037 

Σχολείο 2 1  0,550 

∆ιαδίκτυο 25 9 9 0,138 

Βιβλία/Περιοδικά 42 30 17 0,049 

Υπηρεσίες Συµβουλευτικής 9 6 1 0,141 

Κανέναν 1 1 4 0,089 

Άλλο ( Γυναικολόγος) 8 4 6 0,787 

Πίνακας 50 

 

Κάνοντας την παραπάνω συσχέτιση διαπιστώνουµε ότι ανεξαρτήτως τόπου 

καταγωγής οι νέες συµβουλεύονται τους συνοµηλίκους τους για σεξουαλικά 

ζητήµατα. 
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Οι νέες που κατάγονται από αστικές και ηµιαστικές περιοχές,  µετά από τους 

συνοµήλικους, συµβουλεύονται τα βιβλία και τα περιοδικά ενώ οι νέες που 

κατάγονται από αγροτικές περιοχές συµβουλεύονται τον σύντροφό τους. 

Αξίζει να αναφέρουµε ότι ένα σηµαντικό ποσοστό νέων γυναικών που κατάγονται 

από αστικές και αγροτικές περιοχές συµβουλεύονται τους γονείς και τα αδέλφια τους 

σε αντίθεση µε εκείνες που κατάγονται από ηµιαστικές περιοχές. 

Μια επιπλέον σηµαντική διαπίστωση είναι ότι οι νέες δεν συµβουλεύονται το 

σχολείο για σεξουαλικά ζητήµατα. 

Οι συσχετίσεις µε τους γονείς, τα αδέλφια, τους συνοµήλικους και τα 

βιβλία/περιοδικά είναι στατιστικά σηµαντικές. 

 

Πίνακας 51: Η συχνότητα χρήσης αντισυλληπτικών µεθόδων ως προς το 

µορφωτικό επίπεδο 

 
 
Συχνότητα 
χρήσης 
αντισυλληπτικών 
µεθόδων 

Μορφωτικό επίπεδο Σύνολο 

 ∆ηµοτικό Γυµνάσιο Λύκειο/ΤΕΕ ΑΕΙ/ΤΕΙ Άλλο  
Κάθε φορά 6 3 22 70 4 105 
Πολύ συχνά 4 2 3 26 3 38 
Σπάνια 8 3 9 16 2 38 
Ποτέ 2 1 7 5 2 17 
Σύνολο 20 9 41 117 11 198 

Πίνακας 51 

 
(x2 = 22,995 και P=0,028) 

 
Στην παραπάνω συσχέτιση διαπιστώνουµε ότι οι περισσότερες απόφοιτες 

∆ηµοτικού χρησιµοποιούν σπάνια κάποια µέθοδο αντισύλληψης σε αντίθεση µε τις 

απόφοιτες Λυκείου/ΤΕΕ και ΑΕΙ/ΤΕΙ οι οποίες στην πλειοψηφία τους χρησιµοποιούν 

σε κάθε σεξουαλική επαφή κάποια µέθοδο αντισύλληψης. Όσον αφορά τις απόφοιτες 

Γυµνασίου ο αριθµός των γυναικών που χρησιµοποιεί σε κάθε σεξουαλική επαφή 

κάποια µέθοδο αντισύλληψης είναι ίσος µε τον αριθµό των γυναικών που 

χρησιµοποιούν σπάνια.  

Με βάση την παραπάνω συσχέτιση θα µπορούσαµε να πούµε ότι η συχνότητα 

χρήσης αντισύλληψης έχει σχέση µε το µορφωτικό επίπεδο. Ανεξαρτήτως όµως 
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µορφωτικού επιπέδου παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των ερωτηθέντων χρησιµοποιεί 

κάθε φορά κάποια µέθοδο αντισύλληψης. 

 Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική. 

 

Πίνακας 52: Η συχνότητα χρήσης αντισυλληπτικών µεθόδων ως προς την 

εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης 

 

Συχνότητα χρήσης 
αντισυλληπτικών µεθόδων 

Εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης 

 Η εγκυµοσύνη 
διεκόπη 

Γεννήθηκε το 
παιδί 

∆εν 

είχα 

Σύνολο 

Κάθε φορά 6 2 97 105 
Πολύ συχνά 3 2 33 38 
Σπάνια 3 4 25 38 
Ποτέ 3 1 13 168 

Πίνακας 52 

(x2 = 16,754 και P=0,010) 

 

Θέλοντας να διαπιστώσουµε κατά πόσο η συχνότητα χρήσης αντισυλληπτικών 

µεθόδων µπορεί να εµποδίσει µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη συσχετίσαµε τις δύο 

παραπάνω µεταβλητές.  

Τα συµπεράσµατα που προέκυψαν από αυτή τη συσχέτιση είναι ότι η πλειοψηφία 

του δείγµατος που χρησιµοποιούσε ή όχι κάποια αντισυλληπτική µέθοδο δεν είχε 

εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. Οι περισσότερες ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες 

έληξαν µε άµβλωση. 

Το ποσοστό εκείνων που δεν έκανε ποτέ χρήση αντισύλληψης είχε λιγότερες 

εµπειρίες ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης σε αντίθεση µε τις κοπέλες που 

χρησιµοποιούσαν κάθε φορά κάποια µέθοδο αντισύλληψης. Τα ποσοστά αυτά δεν 

ήταν αναµενόµενα και υποθέτουµε ότι οι νέες που απάντησαν ότι χρησιµοποιούν 

κάθε φορά κάποια αντισυλληπτική µέθοδο ξεκίνησαν να κάνουν χρήση µετά την 

εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης (όσες έχουν εµπειρία ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης). 

Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική. 
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Πίνακας 53: Η συχνότητα χρήσης αντισυλληπτικών µεθόδων ως προς την 

αποφυγή ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης 

 

Συχνότητα χρήσης 
αντισυλληπτικών 
µεθόδων 

Αποφυγή ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης 

 Αποχή Χρήση 
αντισυλληπτικών 
µεθόδων 

Τίποτα Άλλο Σύνολο 

Κάθε φορά 1 103 1  105 
Πολύ συχνά  37 1  38 
Σπάνια 1 31 6  38 
Ποτέ 1 8 6 2 17 
Σύνολο 3 179 14 2 198 

Πίνακας 53 

 
(x2 = 59,148 και P=0,000) 

 

Στην παραπάνω συσχέτιση διαπιστώνουµε ότι η πλειοψηφία των γυναικών έχει 

δώσει ως απάντηση την χρήση αντισυλληπτικών µεθόδων για την αποφυγή µιας 

ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης ανεξάρτητα από την συχνότητα χρήσης αντισυλληπτικών 

µεθόδων. 

Παρατηρούµε ότι ακόµα και οι γυναίκες οι οποίες δεν χρησιµοποιούν ποτέ κάποια 

µέθοδο αντισύλληψης γνωρίζουν ότι η χρήση αντισυλληπτικών µεθόδων τις 

προφυλάσσει από µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. 

Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική. 
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Πίνακας 54: Συσχέτιση του λόγου που δεν χρησιµοποιείται κάποια µέθοδος 

αντισύλληψης µε την εµπειρία µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. 

 

Λόγος που δεν χρησιµοποιείται 

κάποια µέθοδος αντισύλληψης 

Εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης 

 Η εγκυµοσύνη 

διεκόπη 

Γεννήθηκε 

το παιδί 

∆εν 

είχα 

Σύνολο 

Σεξουαλική επαφή µε σταθερό 

σύντροφο 

11 5 109 125 

Εµπιστεύοµαι τον σύντροφό µου 1 4 29 34 

Είναι επιλογή µου να µην κάνω 

χρήση κάποιας µεθόδου 

αντισύλληψης 

5  11 16 

Αισθάνοµαι αµήχανα να ζητήσω ή 

να κάνω χρήση κάποιας µεθόδου 

αντισύλληψης 

1  2 3 

Θέλω να αποκτήσω παιδί 3  16 19 

Σύνολο 21 9 167 197 

Πίνακας 54 

(x2 =16,953 και P=0,031) 

 

Στον παραπάνω πίνακα συσχετίζουµε τον λόγο που δεν χρησιµοποιείται κάποια 

αντισυλληπτική µέθοδος µε την εµπειρία µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. 

Παρατηρούµε ότι στο σύνολο ανεξάρτητα από τον λόγο που δεν χρησιµοποιείται 

αντισύλληψη οι περισσότερες νέες γυναίκες δεν είχαν εµπειρία ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης. 

Οι γυναίκες, οι οποίες είχαν εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης διαπιστώνουµε 

ότι στην πλειοψηφία τους δεν έκαναν χρήση κάποιας αντισυλληπτικής µεθόδου διότι 

είχαν σεξουαλική επαφή µε σταθερό σύντροφο. 

Επιπλέον κάποιες γυναίκες, οι οποίες είχαν εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης 

που διεκόπη διαπιστώνουµε ότι δεν έκαναν χρήση κάποιας αντισυλληπτικής µεθόδου 
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διότι ήταν επιλογή τους να µην κάνουν χρήση ενώ αντιθέτως, οι γυναίκες, οι οποίες 

είχαν εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης όπου έληξε µε γέννηση του παιδιού δεν 

έκαναν χρήση αντισυλληπτικών µεθόδων διότι εµπιστεύονταν τον σύντροφό τους. 

Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική. 

 

 

Πίνακας 55: Συσχέτιση της θρησκείας ως προς την άποψη των νέων γυναικών 

για το θέµα της άµβλωσης. 

 

Πόσο σηµαντική 

είναι η θρησκεία 

στη ζωή σας 

Είστε υπέρ ή κατά της άµβλωσης  

Υπέρ Μάλλον 

υπέρ 

Μάλλον 

κατά 

Κατά Εξαρτάται από 

την περίσταση 

Σύνολο 

Πολύ σηµαντική  2 10 29 34 75 

Σηµαντική 3 8 15 20 41 87 

Λίγο σηµαντική 3 4 3 5 15 30 

Καθόλου 

σηµαντική 

3 3 1 1 8 16 

Σύνολο 9 17 29 55 98 208 

Πίνακας 55 

(x2 =29,412 και  P=0,003) 

 

Ερευνώντας την άποψη των νέων γυναικών για το θέµα της άµβλωσης ως προς 

την θρησκεία παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των γυναικών οι οποίες θεωρούν 

σηµαντική(πολύ σηµαντική και σηµαντική) την θρησκεία στην ζωή τους είναι κατά 

(µάλλον κατά και κατά) της άµβλωσης ενώ αντιθέτως εκείνες που θεωρούν λίγο 

σηµαντική έως καθόλου σηµαντική την θρησκεία στην ζωή τους είναι υπέρ και 

µάλλον υπέρ. 

Επιπροσθέτως, υπάρχει ένα µεγάλο ποσοστό των γυναικών οι οποίες ανεξάρτητα 

από το πόσο σηµαντική είναι η θρησκεία στην ζωή τους δεν έχουν πάρει σαφή θέση 

για τις αµβλώσεις αλλά δηλώνουν ότι εξαρτάται από την περίσταση εάν θα είναι υπέρ 

ή κατά. 

Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική. 
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Πίνακας 56: Συσχέτιση της µεταβλητής «Κάθε γυναίκα µπορεί να κάνει 

άµβλωση» µε την µεταβλητή «Η άµβλωση αποτελεί αµάρτηµα απέναντι στο 

Θεό». 

 

Κάθε γυναίκα 

µπορεί να κάνει 

άµβλωση 

Η άµβλωση αποτελεί αµάρτηµα απέναντι στο 

Θεό 

Σύνολο 

 Συµφωνώ 

απόλυτα 

Συµφωνώ ∆ιαφωνώ ∆ιαφωνώ 

απόλυτα 

 

Συµφωνώ απόλυτα 8 12 9 19 48 

Συµφωνώ 18 37 22 9 86 

∆ιαφωνώ 14 28 8 4 54 

∆ιαφωνώ απόλυτα 10 5 4 1 20 

Σύνολο 50 82 43 33 208 

Πίνακας 56 

(x2 =37,618 και P=0,000) 

 

Η παραπάνω συσχέτιση έγινε µε σκοπό να διαπιστώσουµε πόσες από τις 

ερωτηθείσες οι οποίες πιστεύουν ότι κάθε γυναίκα µπορεί να κάνει άµβλωση, 

πιστεύουν παράλληλα ότι η άµβλωση αποτελεί αµάρτηµα απέναντι στο Θεό. 

Παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των γυναικών όπου συµφωνεί απόλυτα µε την 

πρόταση «Κάθε γυναίκα µπορεί να κάνει άµβλωση», διαφωνεί απόλυτα µε την 

πρόταση «Η άµβλωση αποτελεί αµάρτηµα απέναντι στο Θεό» σε αντίθεση µε την 

µειοψηφία όπου συµφωνεί απόλυτα. 

Στη συνέχεια, εξετάζουµε την περίπτωση να διαφωνούν απόλυτα µε το ότι κάθε 

γυναίκα µπορεί να κάνει άµβλωση όπου σε αυτήν την περίπτωση η πλειοψηφία των 

γυναικών συµφωνεί απόλυτα ότι η άµβλωση αποτελεί αµάρτηµα απέναντι στο Θεό. 

Επιπροσθέτως, στις περιπτώσεις όπου συµφωνούν ή διαφωνούν µε το ότι κάθε 

γυναίκα µπορεί να κάνει άµβλωση, η πλειοψηφία και στις δύο περιπτώσεις συµφωνεί 

ότι η άµβλωση αποτελεί αµάρτηµα απέναντι στο Θεό. 

Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική. 
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Πίνακας 57: Συσχέτιση της µεταβλητής «Η άµβλωση είναι δολοφονία» µε το αν 

έχουν παροτρύνει ή υποστηρίξει κάποια κοπέλα να κάνει άµβλωση. 

 

Η άµβλωση είναι 

δολοφονία 

Έχετε υποστηρίξει ή παροτρύνει µια κοπέλα να κάνει 

άµβλωση 

 Ναι Όχι Σύνολο 

Συµφωνώ απόλυτα 2 78 80 

Συµφωνώ 13 67 80 

∆ιαφωνώ 7 21 28 

∆ιαφωνώ απόλυτα 5 15 20 

Σύνολο 27 181 208 

Πίνακας 57 

(x2 =14,675 και P=0,002) 

 

Μελετώντας την παραπάνω συσχέτιση αντιλαµβανόµαστε ότι 160 νέες γυναίκες 

στο σύνολο συµφωνούν ή συµφωνούν απόλυτα ότι η άµβλωση είναι δολοφονία και 

µόνο 48 διαφωνούν ή διαφωνούν απόλυτα. Με βάση τα παραπάνω  προκύπτει ότι οι 

περισσότερες νέες θεωρούν την άµβλωση ως δολοφονία.  

Εξαιτίας αυτού παρατηρούµε ότι  η πλειοψηφία δεν έχει υποστηρίξει ή παροτρύνει 

κάποια κοπέλα να κάνει άµβλωση παρά µόνο ένα µικρό ποσοστό. 

Υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα. 
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Πίνακας 58: Συσχέτιση της µεταβλητής «Η άµβλωση είναι ενάντια στα πιστεύω 

µου» µε το αν έχουν παροτρύνει ή υποστηρίξει κάποια κοπέλα να κάνει 

άµβλωση. 

 

Η άµβλωση είναι ενάντια στα 

πιστεύω µου 

Έχετε υποστηρίξει ή παροτρύνει µια κοπέλα να 

κάνει άµβλωση 

 Ναι Όχι Σύνολο 

Συµφωνώ απόλυτα 1 53 54 

Συµφωνώ 6 70 76 

∆ιαφωνώ 17 45 62 

∆ιαφωνώ απόλυτα 3 13 16 

Σύνολο 27 181 208 

Πίνακας 58 

(x2 =19,575 και P=0,000)    

 

∆ιερευνώντας την παραπάνω συσχέτιση γίνεται κατανοητό ότι το υψηλότερο 

ποσοστό του δείγµατός µας (130 άτοµα) συµφωνεί απόλυτα ή συµφωνεί ότι η 

άµβλωση είναι ενάντια στα πιστεύω τους. Ταυτόχρονα υπάρχουν πολλές νέες 

γυναίκες (78 άτοµα) οι οποίες διαφωνούν ή διαφωνούν απόλυτα µε ότι η άµβλωση 

είναι ενάντια στα πιστεύω τους. 

Επιπλέον, παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία δεν έχει υποστηρίξει ή παροτρύνει 

κάποια κοπέλα να κάνει άµβλωση αλλά το µεγαλύτερο µέρος του δείγµατος που 

δήλωσε ότι έχει παροτρύνει κάποια κοπέλα να κάνει άµβλωση ανήκει στις γυναίκες 

που διαφωνούν µε την πρόταση «Η άµβλωση είναι ενάντια στα πιστεύω µου». 

Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική. 
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Πίνακας 59: Συσχέτιση των παραγόντων όπου εξαρτάται η αποφυγή µιας 

εγκυµοσύνης  µε τον τόπο καταγωγής. 

 

Από ποιους παράγοντες 

εξαρτάται η αποφυγή µιας 

εγκυµοσύνης 

Τόπος καταγωγής  

 Αστική 

περιοχή 

Ηµιαστική 

περιοχή 

Αγροτική 

περιοχή 

P 

Λήψη µέτρων αντισύλληψης 57 

 

35 23 0,029 

Γονιµότητα των συντρόφων 6 5 3 0,764 

Σωστή εφαρµογή των µεθόδων 

αντισύλληψης 

52 38 35 0,489 

Αποτελεσµατικότητα της 

ακολουθούµενης µεθόδου 

28 9 6 0,008 

Οικονοµικοί παράγοντες 6 2 4 0,664 

∆εν γνωρίζω 3 1 3 0,572 

Πίνακας 59 

 

Παρατηρώντας την παραπάνω συσχέτιση, διαπιστώνουµε ότι οι νέες οι οποίες 

κατάγονται από αστική περιοχή θεωρούν ότι η αποφυγή µιας εγκυµοσύνης εξαρτάται 

κυρίως από την λήψη µέτρων αντισύλληψης ενώ ως δεύτερο παράγοντα επιλέγουν 

την σωστή εφαρµογή των µεθόδων αντισύλληψης. 

Οι νέες που κατάγονται από ηµιαστικές και αγροτικές περιοχές θεωρούν ότι η 

αποφυγή µιας εγκυµοσύνης εξαρτάται κυρίως από την σωστή εφαρµογή των µεθόδων 

αντισύλληψης και ως δεύτερο παράγοντα επιλέγουν την λήψη µέτρων αντισύλληψης. 

Ανεξαρτήτως τόπου καταγωγής, ο παράγοντας «Αποτελεσµατικότητα της 

ακολουθούµενης µεθόδου αντισύλληψης» θεωρείται ο τρίτος πιο σηµαντικός 

παράγοντας για την αποφυγή µιας εγκυµοσύνης. 

Στατιστικά σηµαντική παρατηρήθηκε η συσχέτιση του τόπου καταγωγής µε τον 

παράγοντα «Λήψη µέτρων αντισύλληψης» και τον παράγοντα «Αποτελεσµατικότητα 

της ακολουθούµενης µεθόδου αντισύλληψης». 
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Πίνακας 60: Συσχέτιση της αντιµετώπισης της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε 

την µεταβλητή «Εάν µένατε έγκυος αυτή την στιγµή θα ήταν το χειρότερο 

πράγµα που θα µπορούσε να σας συµβεί» 

 

Αντιµετώπιση ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης 

Εάν µένατε έγκυος αυτή την στιγµή θα ήταν 

το χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε να σας 

συµβεί 

 Ναι Όχι Σύνολο 

∆ιακοπή της εγκυµοσύνης 25 14 39 

Θα γεννούσα το µωρό 12 35 47 

Θα παντρευόµουν για να κρατήσω 

το µωρό 

7 6 13 

Θα ήµουν ανύπαντρη µητέρα 3 9 12 

Θα το έδινα για υιοθεσία 1  1 

Θα αποµακρυνόµουν για ένα 

διάστηµα από το τόπο κατοικίας 

µου 

2 1 3 

Θα το σκεφτόµουν τότε 48 36 84 

Αποκλείεται να µου συµβεί 5 3 8 

Άλλο 1  1 

Σύνολο 104 104 208 

Πίνακας 60 

(x2 =21,982 και P=0,005) 

 

Σύµφωνα µε τον παραπάνω πίνακα, παρατηρούµε ότι το δείγµα µας χωρίζεται σε 

ίσα µέρη όσον αφορά την ερώτηση «Εάν µένατε έγκυος αυτή την στιγµή θα ήταν το 

χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε να σας συµβεί;». Ανεξάρτητα όµως από αυτήν 

την µεταβλητή η πλειοψηφία των ερωτηθέντων δεν γνωρίζουν τι θα έκαναν σε 

περίπτωση ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης και θα το σκεφτόντουσαν τότε. 

Επιπλέον, ένα µεγάλο ποσοστό των νέων γυναικών θα γεννούσε και θα µεγάλωνε 

το παιδί, µε περισσότερες τις νέες γυναίκες που έχουν δηλώσει ως απάντηση ότι εάν 

έµεναν αυτή την στιγµή έγκυες δεν θα ήταν το χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε 

να τους συµβεί. 
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Μια σηµαντική διαπίστωση σε αυτήν την συσχέτιση είναι ότι 39 γυναίκες θα 

επέλεγαν την άµβλωση ως αντιµετώπιση της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης ενώ οι 14 

από αυτές είχαν δηλώσει ότι εάν έµεναν εκείνη την στιγµή έγκυες δεν θα ήταν το 

χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε να τους συµβεί. 

Παρατηρείται ότι υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα. 

 

 

Πίνακας  61: Συσχέτιση των παραγόντων που καθορίζουν την τελική απόφαση 

σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µε την ηλικία 

 
Παράγοντες που θα καθορίσουν την 
τελική απόφαση σε µια 
ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη 

Ηλικιακές οµάδες 

18-22 23-26 27-30 P Σύνολο 
Ηλικία 61 32 36 0,012 129 
Καριέρα 25 16 8 0,030 49 
Αµφιβολία για τον σύντροφο 29 33 30 0,077 92 
Οικονοµικοί παράγοντες  31 32 25 0,161 88 
Κοινωνικοί παράγοντες 8 10 14 0,140 32 
Θρησκευτικοί παράγοντες 5 6 6 0,673 17 
Άλλο 1 2 3 0,454 6 
Σύνολο 160 131 122  413 

Πίνακας 61 

 
 

Από τα παραπάνω παρατηρείται ότι η ηλικία, οι οικονοµικοί παράγοντες, η 

αµφιβολία για τον σύντροφο και η καριέρα είναι παράγοντες που θα καθορίσουν σε 

µεγαλύτερο βαθµό την τελική απόφαση σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη για τις νέες 

γυναίκες ηλικίας από 18 έως 22 ετών σε αντίθεση µε εκείνες που ανήκουν στην 

ηλικιακή οµάδα των 27 έως 30 ετών όπου θεωρούν πιο σηµαντικούς τους 

κοινωνικούς παράγοντες από τον παράγοντα καριέρα.  

Η πλειοψηφία πάντως του δείγµατος ανεξάρτητα την ηλικία -όπως παρατηρήθηκε 

και µε τον τόπο καταγωγής- δηλώνει ότι η ηλικία είναι ο κύριος παράγοντας που θα 

καθορίσει την απόφαση που θα πάρουν εάν έρθουν αντιµέτωπες µε µια ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη. 

∆ιαπιστώνεται ότι υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα στον παράγοντα ηλικία 

καθώς και στον παράγοντα καριέρα ενώ σε όλους τους υπόλοιπους παράγοντες δεν 

υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στους παράγοντες και την ηλικία. 
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Πίνακας 62: Συσχέτιση των παραγόντων που καθορίζουν την τελική απόφαση σε 

µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µε τον τόπο καταγωγής 

 
Παράγοντες που θα 
καθορίσουν την τελική 
απόφαση σε µια 
ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη 

Τόπος καταγωγής 

Αστική 
περιοχή 

Ηµιαστική 
περιοχή 

Αγροτική 
περιοχή 

P Σύνολο 

Ηλικία 56 39 34 0,626 129 
Καριέρα 28 7 14 0,039 49 
Αµφιβολία για τον 
σύντροφο 

43 27 22 0,603 92 

Οικονοµικοί παράγοντες  44 20 24 0,300 88 
Κοινωνικοί παράγοντες 11 7 14 0,079 32 
Θρησκευτικοί παράγοντες 7 3 7 0,363 17 
Άλλο 2 2 2 0,845 6 
Σύνολο 191 105 117  413 

Πίνακας 62 

 
 

Από τα παραπάνω παρατηρείται ότι η ηλικία, η καριέρα, η αµφιβολία για τον 

σύντροφο και οι οικονοµικοί παράγοντες είναι παράγοντες που θα καθορίσουν σε 

µεγαλύτερο βαθµό την τελική απόφαση σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη για τις νέες 

γυναίκες που κατάγονται από αστική περιοχή από εκείνες που κατάγονται από 

αγροτική περιοχή.  

Η πλειοψηφία πάντως του δείγµατος ανεξαρτήτως τόπου καταγωγής δηλώνει ότι 

η ηλικία είναι ο κύριος παράγοντας που θα καθορίσει την απόφαση που θα πάρουν 

εάν έρθουν αντιµέτωπες µε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. 

∆ιαπιστώνεται ότι υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα µόνο στον παράγοντα 

καριέρα ενώ σε όλους τους υπόλοιπους παράγοντες δεν υπάρχει στατιστική 

σηµαντικότητα ανάµεσα στους παράγοντες και στον τόπο καταγωγής. 
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Πίνακας  63: Συσχέτιση των παραγόντων που καθορίζουν την τελική απόφαση 

σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µε το µορφωτικό επίπεδο 

 
Παράγοντες που 
θα καθορίσουν 
την τελική 
απόφαση σε µια 
ανεπιθύµητη 
εγκυµοσύνη 

Μορφωτικό επίπεδο 

∆ηµοτικό Γυµνάσιο Λύκειο/ 
ΤΕΕ 

ΑΕΙ/ 
ΤΕΙ 

Άλλο 
 

P Σύνολο 

Ηλικία 10 5 28 79 7 0,723 129 
Καριέρα 2 2 6 38 1 0,033 49 
Αµφιβολία για τον 
σύντροφο 

10 0 18 62 2 0,009 92 

Οικονοµικοί 
παράγοντες  

7 1 14 61 5 0,035 88 

Κοινωνικοί 
παράγοντες 

3 3 7 18 1 0,627 32 

Θρησκευτικοί 
παράγοντες 

2 1 5 8 1 0,913 17 

Άλλο 2 0 1 2 1 0,192 6 
Σύνολο 36 12 79 268 18  413 

Πίνακας 63 

 
 

Από τα παραπάνω παρατηρείται ότι η ηλικία είναι ο κύριος παράγοντας που θα 

καθορίσει την απόφαση που θα πάρουν οι νέες γυναίκες εάν έρθουν αντιµέτωπες µε 

µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη ανεξάρτητα από το µορφωτικό επίπεδο. 

Για τις απόφοιτες ∆ηµοτικού εξίσου σηµαντικός παράγοντας µε την ηλικία είναι  

η αµφιβολία για τον σύντροφο. Για τις απόφοιτες Λυκείου /ΤΕΕ καθώς και ΑΕΙ/ΤΕΙ  

η αµφιβολία για τον σύντροφο είναι ο δεύτερος πιο σηµαντικός παράγοντας µετά την 

ηλικία.  

 ∆ιαπιστώνεται ότι υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα στον παράγοντα καριέρα, 

στην αµφιβολία για τον σύντροφο και στους οικονοµικούς παράγοντες ενώ σε όλους 

τους υπόλοιπους παράγοντες δεν υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στους παράγοντες και 

το µορφωτικό επίπεδο. 
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Πίνακας 64: Συσχέτιση του ατόµου που θα απευθυνόντουσαν σε περίπτωση 

ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε την ηλικία. 

 

Σε ποιον θα 

απευθυνθείτε 

σε περίπτωση 

ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης 

Ηλικιακές οµάδες  

 18-22 ετών 23-26 ετών 27-30 ετών P 

Γονείς 37 16 12 0,001 

Σύντροφος 55 44 44 0,792 

Φίλους 32 15 9 0,003 

Συγγενείς 8 4 3 0,475 

Γυναικολόγος 35 35 27 0,134 

Ψυχολόγος 3 4 4 0,695 

Κέντρα 

Υποστήριξης 

 4 3 0,079 

Εκκλησία 2 1 1 0,908 

Άλλο 1  2 0,342 

Πίνακας 64 

 

Παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία του δείγµατος µας ανεξαρτήτως της ηλικιακής 

οµάδας στην οποία ανήκουν οι νέες γυναίκες, σε περίπτωση ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης θα απευθυνόντουσαν στον σύντροφό τους. 

Σαν δεύτερη επιλογή, οι νέες που ανήκουν στην ηλικιακή οµάδα 18-22 ετών 

επιλέγουν τους γονείς ενώ αντιθέτως οι νέες 23-30 επιλέγουν τον γυναικολόγο τους. 

Επιπλέον, ένα µεγάλο ποσοστό ηλικίας 18-22 ετών θα απευθυνόταν σε φίλους 

τους κάτι που δεν ισχύει για τις ηλικίες 27-30 ετών. 

Υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα στην συσχέτιση της ηλικίας µε τους γονείς 

καθώς και µε τους φίλους. 

 

 



 165  
 

 

Πίνακας 65 : Συσχέτιση της µεταβλητής «Νιώθετε έντονη ανησυχία ότι θα 

είσαστε έγκυος κάθε φορά που περιµένετε να ξεκινήσει η έµµηνος ρύση;» µε τον 

τόπο καταγωγής. 

 

Νιώθετε έντονη ανησυχία ότι θα 

είσαστε έγκυος κάθε φορά που 

περιµένετε να ξεκινήσει η 

έµµηνος ρύση 

Τόπος καταγωγής  

 Αστική 

περιοχή 

Ηµιαστική 

περιοχή 

Αγροτική 

περιοχή 

Σύνολο 

Ναι 31 11 22 64 

Όχι 62 47 33 142 

Σύνολο 93 58 55 206 

Πίνακας 65 

(x2=6,239 και P=0,044) 

 

Στην παραπάνω συσχέτιση διαπιστώνουµε ότι ο τόπος καταγωγής δεν σχετίζεται µε 

την ανησυχία που νιώθουν ή όχι οι νέες γυναίκες ότι εγκυµονούν κάθε φορά που 

περιµένουν να ξεκινήσει η εµµηνορρυσία. 

Η πλειοψηφία του δείγµατός µας αναφέρει ότι δεν νιώθει ανησυχία κάθε µήνα αλλά 

υπάρχει κι ένα σηµαντικό ποσοστό το οποίο ανησυχεί κάθε φορά. 

Υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα στην παραπάνω συσχέτιση. 
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Πίνακας 66: Συσχέτιση της µεταβλητής «Νιώθετε έντονη ανησυχία ότι θα 

είσαστε έγκυος κάθε φορά που περιµένετε να ξεκινήσει η έµµηνος ρύση;» µε την 

µεταβλητή «Εάν µένατε έγκυος αυτή την στιγµή θα ήταν το χειρότερο πράγµα 

που θα µπορούσε να σας συµβεί;» 

 

Νιώθετε έντονη ανησυχία 

ότι θα είσαστε έγκυος 

κάθε φορά που περιµένετε 

να ξεκινήσει η έµµηνος 

ρύση 

Εάν µένατε έγκυος αυτή την 

στιγµή θα ήταν το χειρότερο 

πράγµα που θα µπορούσε να 

σας συµβεί 

Σύνολο 

 Ναι Όχι  

Ναι 44 20 64 

Όχι 59 83 142 

Σύνολο 103 103 206 

Πίνακας 66 

(x2=13,056 και P=0,000) 

 

Σχετίζοντας τις δύο παραπάνω µεταβλητές, παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των 

γυναικών που νιώθει έντονη ανησυχία ότι θα είναι έγκυος κάθε φορά που περιµένει 

να ξεκινήσει η έµµηνος ρύση δηλώνει ότι εάν έµενε έγκυος αυτή τη στιγµή θα είναι 

το χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε να τους συµβεί. 

Αντιθέτως, η πλειοψηφία των γυναικών που δε νιώθει έντονη ανησυχία ότι θα 

είναι έγκυος κάθε φορά που περιµένει να ξεκινήσει η έµµηνος ρύση δηλώνει ότι εάν 

έµενε έγκυος αυτή τη στιγµή δε θα είναι το χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε να 

τους συµβεί. 

Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική. 
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Πίνακας 67: Συσχέτιση των συναισθηµάτων που δηµιουργούνται για µια 

µελλοντική ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µε την ηλικία. 

 

Συναισθήµατα για µια µελλοντική 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη 

Ηλικιακές οµάδες  

18-22 

ετών 

23-26 

ετών 

27-30 

ετών 

P 

Ντροπή 11 3 4 0,139 

Άγχος δέσµευσης 20 16 17 0,958 

Φόβος 36 30 15 0,005 

Πανικός 38 25 12 0,001 

Θυµός 6 5 7 0,752 

Θλίψη 13 6 5 0,271 

Απόγνωση 22 14 5 0,011 

Σύγχυση 20 20 9 0,042 

Έκπληξη 18 14 27 0,017 

Πίνακας 67 

 

Κάνοντας την παραπάνω συσχέτιση παρατηρούµε ότι στις νέες ηλικίας 18-22 

ετών κυρίαρχο συναίσθηµα για µια µελλοντική ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη είναι ο 

πανικός  και ακολουθεί ο φόβος. Αντιθέτως, στις νέες ηλικίας 23-26 ετών κυρίαρχο 

συναίσθηµα είναι ο φόβος και ακολουθεί ο πανικός ενώ στις νέες ηλικίας 27-30 ετών 

το κυρίαρχο συναίσθηµα είναι η έκπληξη και ακολουθεί το άγχος δέσµευσης. 

Επιπλέον, η απόγνωση και η σύγχυση υπάρχουν σε έντονο βαθµό στις νέες έως 22 

ετών σε αντίθεση µε τις νέες γυναίκες ηλικίας 27 και άνω. (Σηµείωση: η ερώτηση 

που αφορά τα συναισθήµατα ήταν πολλαπλών απαντήσεων για αυτό το λόγο 

παρατηρείται αυξηµένος αριθµός απαντήσεων.) 

Στατιστικά σηµαντικές είναι οι συσχετίσεις της ηλικίας µε το συναίσθηµα του 

φόβου, του πανικού, της απόγνωσης, της σύγχυσης και της έκπληξης. 
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Πίνακας 68: Συσχέτιση των συναισθηµάτων που δηµιουργούνται για µια 

µελλοντική ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µε την οικογενειακή κατάσταση. 

 

Συναισθήµατα για 

µια µελλοντική 

ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη 

Οικογενειακή κατάσταση  

Άγαµη Έγγαµη ∆ιαζευγµένη Σε 

σχέση 

Συζώ µε 

τον 

σύντροφό 

µου 

P 

Ντροπή 14 1 1 2  0,013 

Άγχος δέσµευσης 27 15  7 4 0,181 

Φόβος 40 8 2 25 6 0,004 

Πανικός 38 10 1 22 4 0,040 

Θυµός 9 6  2 1 0,602 

Θλίψη 16 3 1 4  0,076 

Απόγνωση 26 3 1 9 2 0,020 

Σύγχυση 24 7  16 2 0,104 

Έκπληξη 22 22 1 8 6 0,029 

Πίνακας 68 

 

Κάνοντας την παραπάνω συσχέτιση παρατηρούµε ότι στις άγαµες και στις νέες 

που έχουν σχέση κυρίαρχο συναίσθηµα για µια µελλοντική ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη 

είναι ο φόβος και ακολουθεί ο πανικός. Αντιθέτως, στις έγγαµες -οπότε υπάρχουν πιο 

γερές βάσεις στην σχέση-  το κυρίαρχο συναίσθηµα είναι η έκπληξη και ακολουθεί το 

άγχος δέσµευσης ενώ στις νέες οι οποίες συζούν µε τον σύντροφό τους ο φόβος και η 

έκπληξη είναι τα συναισθήµατα που τους δηµιουργεί µια µελλοντική ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη. 

Επιπλέον, η ντροπή, η απόγνωση και η σύγχυση υπάρχουν σε έντονο βαθµό στις 

άγαµες σε αντίθεση µε τις νέες γυναίκες των άλλων οικογενειακών καταστάσεων.  

Στατιστικά σηµαντικές είναι οι συσχετίσεις της οικογενειακής κατάστασης µε το 

συναίσθηµα της ντροπής, του φόβου, του πανικού, της απόγνωσης και της έκπληξης. 
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Πίνακας 69: Συσχέτιση των συναισθηµάτων που δηµιουργούνται για µια 

µελλοντική ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µε την µεταβλητή «Εάν µένατε έγκυος 

αυτή την στιγµή θα ήταν το χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε να σας συµβεί» 

 

Συναισθήµατα για µια 

µελλοντική ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη 

Εάν µένατε έγκυος αυτή την στιγµή θα ήταν το 

χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε να σας 

συµβεί 

Ναι Όχι P 

Ντροπή 13 5 0,049 

Άγχος δέσµευσης 30 23 0,265 

Φόβος 54 27 0,000 

Πανικός 49 26 0,001 

Θυµός 13 5 0,049 

Θλίψη 20 4 0,001 

Απόγνωση 29 12 0,003 

Σύγχυση 31 18 0,034 

Έκπληξη 17 42 0,000 

Πίνακας 69 

 

Συσχετίζοντας τις παραπάνω µεταβλητές διακρίνουµε ότι οι νέες γυναίκες που 

ανέφεραν ότι εάν έρχονταν αντιµέτωπες µε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη στην 

παρούσα στιγµή θα ήταν το χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε να τους συµβεί θα 

ένιωθαν φόβο, πανικό, σύγχυση, άγχος δέσµευσης, απόγνωση, θλίψη, θυµό και 

ντροπή σε µεγαλύτερο βαθµό από ότι οι νέες που δήλωσαν ότι δεν θα είναι το 

χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε να τους συµβεί. 

Από την άλλη µεριά, οι νέες γυναίκες που ανέφεραν ότι δεν θα είναι το χειρότερο 

πράγµα που θα µπορούσε να τους συµβεί θα ένιωθαν έκπληξη ως κυρίαρχο 

συναίσθηµα, το οποίο υπάρχει σαν συναίσθηµα και στις υπόλοιπες ερωτώµενες σε 

µικρότερο βαθµό. 

Στατιστικά σηµαντικές είναι όλες οι συσχετίσεις µε εξαίρεση την συσχέτιση του 

άγχους δέσµευσης 
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Πίνακας 70: Συσχέτιση της εµπειρίας µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης ως προς 

το µορφωτικό επίπεδο. 

 

Μορφωτικό επίπεδο Εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης 

 Η εγκυµοσύνη 

διεκόπη 

Γεννήθηκε το 

παιδί 

∆εν 

είχα 

Σύνολο 

∆ηµοτικό 4 5 11 20 

Γυµνάσιο  1 8 9 

Λύκειο/ΤΕΕ 7 2 38 47 

ΑΕΙ/ΤΕΙ 10 1 110 121 

Άλλο(ΙΕΚ, 

Μεταπτυχιακό) 

  11 11 

Σύνολο 21 9 178 208 

Πίνακας 70 

(x2 =33,039 και P=0,000) 

 

Σύµφωνα µε την παραπάνω συσχέτιση παρατηρούµε ότι ανεξάρτητα από το 

µορφωτικό επίπεδο η πλειοψηφία του δείγµατός µας δεν έχει την εµπειρία µιας 

ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης.  

Όσον αφορά τις νέες γυναίκες που είχαν ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη παρατηρούµε, 

πάλι ανεξαρτήτως µορφωτικού επιπέδου, ότι οι περισσότερες (κυρίως απόφοιτες 

Λυκείου και ΑΕΙ/ΤΕΙ) έχουν επιλέξει ως λύση την άµβλωση και όχι την γέννηση του 

παιδιού, η οποία επιλέχθηκε από ένα πολύ µικρό ποσοστό του δείγµατός µας.  

Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική. 
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Πίνακας 71: Συσχέτιση της εµπειρίας µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης ως προς 

την ενηµέρωση πριν την πρώτη σχέση. 

 

Ενηµέρωση πριν την 

πρώτη σχέση 

Εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης 

 Η εγκυµοσύνη 

διεκόπη 

Γεννήθηκε το 

παιδί 

∆εν 

είχα 

Σύνολο 

Καθόλου ενηµέρωση 4 1 9 14 

Ανεπαρκής ενηµέρωση 7 5 25 37 

Επαρκής ενηµέρωση 6 2 76 84 

Πλήρης ενηµέρωση 4 1 68 73 

Σύνολο 21 9 178 208 

Πίνακας 71 

(x2 =22,405 και  P=0,001) 

 

Στον παραπάνω πίνακα συσχετίζουµε την εµπειρία µιας ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης µε την ενηµέρωση που είχαν οι νέες γυναίκες πριν την πρώτη τους 

σχέση. Παρατηρούµε ότι στο σύνολο ανεξάρτητα από την ενηµέρωση οι 

περισσότερες νέες γυναίκες δεν είχαν εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. Επίσης, 

οι γυναίκες που είχαν εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης στην πλειοψηφία τους 

επέλεξαν την άµβλωση ως λύση. 

Οι γυναίκες, οι οποίες είχαν εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης διαπιστώνουµε 

ότι στην πλειοψηφία τους δεν είχαν ενηµερωθεί ή είχαν ανεπαρκή ενηµέρωση. 

Επιπλέον, οι περισσότερες εγκυµοσύνες που έληξαν µε άµβλωση αλλά και εκείνες 

όπου έληξαν µε την γέννηση του παιδιού ήταν από γυναίκες µε ανεπαρκή 

ενηµέρωση. Παρόλα αυτά δεν διαφέρουν αρκετά τα ποσοστά των γυναικών που είχαν 

επαρκή ενηµέρωση αλλά είχαν εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης που διεκόπη. 

Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική. 
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Πίνακας  72: Συσχέτιση της µεταβλητής «Πιστεύετε ότι η άµβλωση βελτίωσε 

την ζωή σας» µε το µορφωτικό επίπεδο. 

 

Μορφωτικό 

επίπεδο 

Πιστεύετε ότι η άµβλωση βελτίωσε την 

ζωή σας 

Σύνολο 

 Ναι Όχι  

∆ηµοτικό  3 3 

Γυµνάσιο    

Λύκειο/ΤΕΕ 2 5 7 

ΑΕΙ/ΤΕΙ 8 2 10 

Σύνολο 10 10 20 

Πίνακας 72 

(x2 =7,886 και P=0,019)    

 

Κάνοντας την παραπάνω συσχέτιση θέλαµε να δούµε εάν ανάλογα µε το 

µορφωτικό επίπεδο υπάρχει διαφοροποίηση στο αν η άµβλωση βελτίωσε την ζωή των 

γυναικών. 

Βλέπουµε ότι οι απόφοιτες ∆ηµοτικού δήλωσαν όλες ότι η άµβλωση δεν βελτίωσε 

την ζωή τους. Οι περισσότερες απόφοιτες Λυκείου/ΤΕΕ δήλωσαν ότι δεν βελτιώθηκε 

η ζωή τους ενώ αντιθέτως οι απόφοιτες ΑΕΙ/ΤΕΙ δηλώνουν οι περισσότερες ότι η ζωή 

τους βελτιώθηκε. Παρατηρούµε λοιπόν, ότι υπάρχει διαφορά ανάλογα µε το 

µορφωτικό επίπεδο των γυναικών.  

Παρόλα αυτά αν κοιτάξουµε το σύνολο ανεξάρτητα από το µορφωτικό επίπεδο 

διαπιστώνουµε ότι ο αριθµός των γυναικών που βελτιώθηκε η ζωή τους µετά την 

άµβλωση είναι ίσος µε τον αριθµό των γυναικών όπου  η ζωή τους µετά την άµβλωση 

δεν βελτιώθηκε. 

Η συσχέτιση είναι στατιστικά σηµαντική. 
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Ακολουθούν οι συσχετίσεις οι οποίες δεν είναι στατιστικά σηµαντικές: 

1. Συχνότητα χρήσης αντισυλληπτικών µεθόδων µε την ηλικία (Ρ=0,728) 

2. Στάση για την άµβλωση (υπέρ ή κατά) µε το τόπο καταγωγής (Ρ=0,567) 

3. Στάση για την άµβλωση (υπέρ ή κατά) µε το µορφωτικό επίπεδο (Ρ=0,127) 

4. Επιλογές αποφυγής ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε τον τόπο καταγωγής 

(Ρ=0,151) 

5. Αντιµετώπιση ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε την ηλικία (Ρ=0,680) 

6. Αντιµετώπιση ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε τον τόπο καταγωγής 

(Ρ=0,361) 

7. Αντιµετώπιση ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε το µορφωτικό επίπεδο 

(Ρ=0,333) 

8. Αντιµετώπιση ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε την οικογενειακή κατάσταση 

(Ρ=0,562) 

9. «Εάν µένατε έγκυος αυτή τη στιγµή θα ήταν το χειρότερο πράγµα που θα 

µπορούσε να σας συµβεί» µε τον τόπο καταγωγής (Ρ=0,465) 

10. Τρόπος σκέψης για µια φίλη η οποία έµεινε έγκυος χωρίς να το επιθυµεί µε 

την ηλικία (Ρ=0,605) 

11. Τρόπος σκέψης για µια φίλη η οποία έµεινε έγκυος χωρίς να το επιθυµεί µε 

τον τόπο καταγωγής (Ρ=0,148) 

12. Τρόπος σκέψης για µια φίλη η οποία έµεινε έγκυος χωρίς να το επιθυµεί µε 

το µορφωτικό επίπεδο (Ρ=0,208) 

13. Εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε τον τόπο καταγωγής (Ρ=0,082) 

14. Συναισθήµατα που σας δηµιούργησε η άµβλωση µε το αν έχουν µετανιώσει 

για την επιλογή τους (Ρ=0,310) 

15. Έχετε µετανιώσει για την άµβλωση µε την ηλικία (Ρ=0,345) 

16. Έχετε µετανιώσει για την άµβλωση µε το τόπο καταγωγής (Ρ=0,064) 

17. Έχετε µετανιώσει για την άµβλωση µε το µορφωτικό επίπεδο (Ρ=0,746) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΟΓ∆ΟΟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 
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Στη συνέχεια, θα παρουσιαστούν τα αποτελέσµατα της έρευνας όπως αυτά 

προέκυψαν από την ανάλυση του ερωτηµατολογίου µε βάση τα ερευνητικά 

ερωτήµατα που είχαν τεθεί αρχικά.  

Η πρώτη ερευνητική υπόθεση είναι η εξής: «Ποιες είναι οι στάσεις και οι 

αντιλήψεις των νέων γυναικών για την ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη». Από τα 

αποτελέσµατα της έρευνας προκύπτει ότι η πλειοψηφία των νέων γυναικών θα 

εµπιστευτεί τον εαυτό του και στη συνέχεια το σύντροφο κατά τη λήψη απόφασης σε 

µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη.  

Όσον αφορά τη στάση των νέων γυναικών απέναντι σε µια ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη προκύπτει ότι όταν θα έρχονταν αντιµέτωπες µε µια τέτοια κατάσταση 

θα σκέφτονταν τότε τι θα έκαναν, ενώ υπάρχουν και νέες που δηλώνουν ότι θα 

γεννούσαν το µωρό. Ο κύριος παράγοντας που θα καθορίσει την απόφαση των νέων 

γυναικών σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη είναι η ηλικία. Συγκεκριµένα οι νέες 

ηλικίας 18-22 ετών υποστηρίζουν ότι η ηλικία, οι οικονοµικοί παράγοντες, η 

αµφιβολία για το σύντροφο και η καριέρα είναι οι σηµαντικότεροι παράγοντες που θα 

καθορίσουν σε µεγάλο βαθµό την τελική τους απόφαση. Παρόµοια είναι και τα 

αποτελέσµατα για τις νέες 23-26 ετών, ενώ οι νέες ηλικίας 27-30 ετών θεωρούν τους 

κοινωνικούς παράγοντες σηµαντικότερους από την καριέρα. Ο παράγοντας ηλικία 

προκύπτει ότι είναι εξίσου σηµαντικός για τις νέες ανεξάρτητα από το µορφωτικό 

τους επίπεδο.  

Σε περίπτωση ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης η πλειοψηφία του δείγµατος δηλώνει 

ότι θα απευθυνθεί στο σύντροφο ανεξαρτήτως της ηλικιακής οµάδας στην οποία 

ανήκουν. Ως δεύτερη επιλογή οι νέες ηλικίας 18-22 ετών επιλέγουν τους γονείς, ενώ 

οι νέες ηλικίας 23-30 ετών το γυναικολόγο. Η πιθανή ύπαρξη εγκυµοσύνης στην 

παρούσα φάση θα προβληµάτιζε ιδιαίτερα και θα ήταν το χειρότερο πράγµα που θα 

µπορούσε να συµβεί για το 50% των νέων γυναικών, οι οποίες δηλώνουν ότι θα 

ένιωθαν φόβο, πανικό, σύγχυση, άγχος δέσµευσης, απόγνωση, θλίψη, σε αντίθεση µε 

τις νέες που δεν θα πίστευαν ότι µια εγκυµοσύνη θα ήταν το χειρότερο πράγµα που 

θα µπορούσε να τους συµβεί, οι οποίες θα εκπλήσσονταν εάν καλούνταν να 

αντιµετωπίσουν µια τέτοια κατάσταση.  

Αναφορικά µε την ηλικία των νέων και τα συναισθήµατα που θα είχαν για µια 

µελλοντική ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη διαπιστώνεται ότι οι νέες ηλικίας 18-22 ετών 

θα πανικοβάλλονταν και θα ένιωθαν φόβο. Ανάλογα συναισθήµατα θα είχαν και οι 

νέες ηλικίας 23-26 ετών, αντιθέτως στις νέες ηλικίας 27-30 ετών το κυρίαρχο 
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συναίσθηµα θα ήταν η έκπληξη και το άγχος δέσµευσης. Έκπληξη και άγχος 

παρατηρείται ότι θα ένιωθαν και οι έγγαµες, ενώ οι νέες, οι οποίες συζούν µε το 

σύντροφό τους θα ένιωθαν φόβο και έκπληξη και οι άγαµες και οι νέες που έχουν 

σχέση θα ένιωθαν φόβο και πανικό.  

Συσχετίζοντας τον τρόπο αντιµετώπισης της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε την 

ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο και την οικογενειακή κατάσταση δεν παρατηρείται 

στατιστική σηµαντικότητα, εφόσον η πλειοψηφία των ερωτηθέντων δεν γνωρίζει τι 

θα έκανε. Συµπληρωµατικά, προκύπτει ότι ανεξάρτητα από την ηλικία και το 

µορφωτικό επίπεδο των νέων ο τρόπος σκέψης τους για µια φίλη, η οποία έµεινε 

έγκυος χωρίς να το επιθυµεί, δεν διαφοροποιείται καθώς η πλειοψηφία δηλώνει ότι 

κάθε γυναίκα θα µπορούσε να έρθει αντιµέτωπη µε ένα τέτοιο γεγονός. 

Στη δεύτερη υπόθεση της εργασίας µας αναφέρουµε ότι οι γνώσεις των νέων για τις 

µεθόδους αντισύλληψης και τη σωστή χρήση τους είναι επαρκείς. Παρατηρείται ότι η 

πλειοψηφία των νέων γυναικών είχε πλήρη ενηµέρωση πριν την πρώτη σχέση για 

τους τρόπους αντισύλληψης. Επίσης, διαπιστώνεται ότι το µορφωτικό επίπεδο των 

νέων γυναικών παίζει ρόλο στη συχνότητα χρήσης των αντισυλληπτικών µεθόδων 

και ανεξαρτήτως της συχνότητας χρήσης των µεθόδων αντισύλληψης γνωρίζουν ότι η 

χρήση τους προφυλάσσει από µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Εποµένως, η 

συγκεκριµένη υπόθεση εργασίας επαληθεύεται. 

Τρίτο ερευνητικό ερώτηµα ήταν εάν οι νέες χρησιµοποιούν σε σταθερή βάση κάποια 

µέθοδο αντισύλληψης. Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων της έρευνας προκύπτει 

ότι ένα σηµαντικό ποσοστό των νέων γυναικών (50,5%) κάνει συστηµατική χρήση 

κάποιας αντισυλληπτικής µεθόδου, σε αντίθεση µε ένα µικρό ποσοστό (8,2%) που 

δηλώνει ότι ποτέ δεν χρησιµοποιεί κάποια µέθοδο αντισύλληψης. Ο κύριος λόγος για 

τον οποίο οι νέες δεν κάνουν χρήση κάποιας µεθόδου αντισύλληψης είναι ότι έχουν 

σεξουαλική επαφή µε σταθερό σύντροφο και ότι εµπιστεύονται το σύντροφό τους. 

Το τέταρτο ερευνητικό ερώτηµα αφορά τις πηγές ενηµέρωσης που οι νεαρές 

γυναίκες θεωρούν περισσότερο αξιόπιστες. Από την ανάλυση των δεδοµένων βρέθηκε 

ότι η πλειοψηφία των γυναικών θεωρούν ως πιο αξιόπιστες πηγές ενηµέρωσης τους 

γονείς, τα αδέλφια, το σχολείο και το διαδίκτυο και η ενηµέρωσή τους, από αυτές τις 

πηγές, για θέµατα αντισύλληψης πριν την πρώτη τους σχέση ήταν πλήρης. Στη 

συνέχεια ακολουθούν οι συνοµήλικοι, ο σύντροφος, τα βιβλία/περιοδικά και οι 

υπηρεσίες υγείας. Όσες νεαρές γυναίκες τις επέλεξαν ως πηγές ενηµέρωσης 

παράλληλα δήλωσαν ότι  είχαν επαρκή ενηµέρωση πριν την πρώτη τους σχέση.   
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∆εν επιβεβαιώθηκε η πέµπτη υπόθεση που ανέφερε ότι η συστηµατική έλλειψη 

κάποιας µεθόδου αντισύλληψης ευνοεί την αυξηµένη εµφάνιση ανεπιθύµητων 

εγκυµοσύνων.  Τα συµπεράσµατα που προέκυψαν δείχνουν ότι η πλειοψηφία των  

γυναικών ενώ έκανε χρήση κάποιας αντισυλληπτικής µεθόδου, είχε εµπειρία 

ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. Ο λόγος µη χρήσης κάποιας αντισυλληπτικής µεθόδου 

οφείλεται είτε σε δική τους επιλογή να µην κάνουν χρήση είτε λόγω της 

εµπιστοσύνης προς το σύντροφό τους. Όσες ανήκουν στην πρώτη κατηγορία 

επέλεξαν να προχωρήσουν σε άµβλωση ενώ αντίθετα οι κοπέλες που ανήκουν στη 

δεύτερη κατηγορία επέλεξαν να γεννήσουν το µωρό. 

Η έκτη ερευνητική υπόθεση είναι η εξής: «Ποιες είναι οι αντιλήψεις των νέων 

γυναικών για την άµβλωση ως λύση σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη». Το µεγαλύτερο 

ποσοστό των γυναικών του δείγµατος (47%) δεν τάσσεται υπέρ ή κατά της άµβλωσης 

αλλά υποστηρίζει ότι εξαρτάται από την κάθε περίπτωση ξεχωριστά. Όσον αφορά τις 

γυναίκες που παίρνουν θέση περίπου το 40% είναι κατά της άµβλωσης ενώ ένα 15%  

είναι υπέρ. 

Επιπλέον, οι περισσότερες νέες συµφωνούν απόλυτα ότι πρέπει να γίνεται 

άµβλωση σε περιπτώσεις βιασµού και όταν η υγεία της γυναίκας κινδυνεύει. 

Οι νεαρές γυναίκες οι οποίες θεωρούν σηµαντική (πολύ σηµαντική και 

σηµαντική) την θρησκεία στην ζωή τους απορρίπτουν την άµβλωση και συµφωνούν  

µε την άποψη ότι η άµβλωση αποτελεί αµάρτηµα απέναντι στο Θεό. Παράλληλα 

εκείνες που θεωρούν λίγο σηµαντική έως καθόλου σηµαντική τη θρησκεία στην ζωή 

τους αποδέχονται την άµβλωση και συµφωνούν απόλυτα µε την πρόταση ότι κάθε 

γυναίκα έχει το δικαίωµα να κάνει άµβλωση.  

Το µορφωτικό επίπεδο και ο τόπος καταγωγής δε φαίνεται να επηρεάζουν τη 

στάση των νεαρών γυναικών απέναντι στην άµβλωση. 

Η τελευταία ερευνητική υπόθεση είναι ότι υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στις 

στάσεις και τις αντιλήψεις µεταξύ των νέων γυναικών που κατάγονται από αστικές, 

ηµιαστικές και αγροτικές περιοχές. 

Όπως αναφέρθηκε στο θεωρητικό µέρος οι στάσεις και οι αντιλήψεις των νέων 

γυναικών επηρεάζονται από το γεγονός ότι η κοινωνία επιβάλλει περισσότερους 

περιορισµούς και διατυπώνει αυστηρότερες κρίσεις όσον αφορά την σεξουαλικότητα 

και τις προγαµιαίες σχέσεις των γυναικών από ότι των ανδρών. 
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Αυτή η διαφορετική κοινωνική µεταχείριση των δύο φύλων αντανακλάται στις 

ευρύτερες διαφορές που παρατηρούνται από κοινωνία σε κοινωνία και από πολιτισµό 

σε πολιτισµό. 

Για αυτόν τον λόγο θεωρήσαµε αρχικά ότι θα υπήρχαν σηµαντικές διαφορές 

ανάµεσα στις γυναίκες που κατάγονται από διαφορετικές πληθυσµιακές περιοχές. Η 

ερευνητική υπόθεση όµως µετά την ανάλυση των δεδοµένων αποδείχθηκε ότι δεν 

ισχύει. Στις περισσότερες συσχετίσεις που έγιναν µεταξύ των ερωτήσεων για τις 

στάσεις και τις αντιλήψεις και τον τόπο καταγωγής δεν παρατηρήθηκαν διαφορές ενώ 

σε λίγες από αυτές παρατηρήθηκαν µικρές ποσοστιαίες διαφορές. 

Αναλυτικότερα, όσον αφορά σε ποιόν θα έδειχναν περισσότερη εµπιστοσύνη κατά 

την λήψη απόφασης σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη δεν παρατηρήθηκαν διαφορές 

αφού ανεξάρτητα από τον τόπο καταγωγής οι νέες γυναίκες έδωσαν τις ίδιες 

απαντήσεις. Παρατηρήθηκε, λοιπόν, η παρακάτω ιεράρχηση: Ως πρώτο επέλεξαν τον 

εαυτό τους, ως δεύτερο τον σύντροφό τους, τρίτοι ακολουθούν οι γονείς τους, 

τέταρτοι τα αδέλφια τους ενώ πέµπτοι βρίσκονται οι φίλοι τους.  

Στη συνέχεια, συσχετίσαµε τον τόπο καταγωγής µε το τι κάνουν οι νέες γυναίκες 

ώστε να αποφύγουν µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη, ωστόσο δεν διαπιστώθηκαν 

διαφορές εφόσον η πλειοψηφία (189 άτοµα) έδωσε ως απάντηση την χρήση 

αντισυλληπτικών µεθόδων. 

Αναφορικά µε τους παράγοντες όπου εξαρτάται η αποφυγή µιας εγκυµοσύνης οι 

περισσότερες απαντήσεις από γυναίκες αστικής περιοχής αφορούσαν την λήψη 

µέτρων αντισύλληψης ως κύριο παράγοντα και στη συνέχεια την σωστή εφαρµογή 

των µεθόδων αντισύλληψης. Οι απαντήσεις που δόθηκαν από γυναίκες ηµιαστικής 

αλλά και αγροτικής περιοχής ήταν οι ίδιες µε την διαφορά ότι οι περισσότερες 

απάντησαν την σωστή εφαρµογή των µεθόδων αντισύλληψης ως κύριο παράγοντα 

και στη συνέχεια την λήψη µέτρων αντισύλληψης. 

Οφείλουµε να αναφέρουµε ότι και οι δύο παράγοντες που επιλέχτηκαν είναι 

σηµαντικοί για την αποφυγή µιας εγκυµοσύνης. 

Όσον αφορά τον τρόπο που θα αντιµετώπιζαν µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη οι 

νέες γυναίκες, δεν εντοπίζεται διαφορά διότι οι περισσότερες στο σύνολο αναφέρουν 

ότι θα το σκεφτόντουσαν τότε. Στις επόµενες απαντήσεις διακρίνουµε διαφορά 

εφόσον οι γυναίκες της αστικής περιοχής θα επέλεγαν να διακόψουν την εγκυµοσύνη 

ενώ οι γυναίκες της ηµιαστικής και της αγροτικής να γεννήσουν το µωρό.  
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Σχετικά µε τους παράγοντες που θα καθορίσουν την τελική απόφαση των νέων 

γυναικών σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη δεν εντοπίζονται διαφορές µεταξύ των 

τόπων καταγωγής. Η ηλικία, οι οικονοµικοί παράγοντες και η αµφιβολία για τον 

σύντροφο είναι οι κύριοι παράγοντες για τις περισσότερες νέες ανεξαρτήτως τόπου 

καταγωγής. Ακολουθεί η καριέρα για τις νέες των αστικών περιοχών ενώ για τις νέες 

των ηµιαστικών και αγροτικών περιοχών η καριέρα  και οι κοινωνικοί παράγοντες 

είναι το ίδιο σηµαντικοί. Οι θρησκευτικοί παράγοντες βρίσκονται στην τελευταία 

θέση της ιεράρχησης, παρόλο που ένα σηµαντικό ποσοστό του δείγµατός µας θεωρεί 

σηµαντική τη θρησκεία.  

Στην περίπτωση ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης η πλειοψηφία του δείγµατος από 

όπου κι αν κατάγονται θα απευθυνθεί στους συντρόφους τους και ένα µεγάλο 

ποσοστό θα απευθυνθεί στους γυναικολόγους τους. Σε ψυχολόγο, σε Κέντρα 

Υποστήριξης και στην Εκκλησία, θα απευθυνθεί ένα πολύ µικρό ποσοστό των νέων 

γυναικών. 

Η πλειοψηφία των νέων γυναικών που κατάγονται από αστική αλλά και αγροτική 

περιοχή υποστηρίζει ότι σε περίπτωση που αντιµετώπιζε -στην παρούσα στιγµή της 

ζωής τους- µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη θα ήταν το χειρότερο πράγµα που θα 

µπορούσε να τους συµβεί. Αντιθέτως,  οι περισσότερες νέες που κατάγονται από 

ηµιαστικές περιοχές δεν θα θεωρούσαν µια εγκυµοσύνη στην παρούσα στιγµή το 

χειρότερο πράγµα που θα µπορούσε να τους συµβεί. 

Το 70% του δείγµατος ανεξάρτητα από τον τόπο καταγωγής σε σχετικό ερώτηµα 

δήλωσε ότι δεν νιώθει ανησυχία ότι θα έχει συλλάβει κάθε φορά που περιµένει να 

ξεκινήσει η εµµηνορρυσία. 

Τα συναισθήµατα που δηµιουργούνται στις νέες γυναίκες για µια µελλοντική 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη παρουσιάζουν µια µικρή διαφορά αναλόγως τον τόπο 

καταγωγής. Το κυρίαρχο συναίσθηµα για τις νέες από αστικές και ηµιαστικές 

περιοχές είναι ο φόβος, σε αντίθεση µε τις νέες από αγροτικές περιοχές όπου οι 

περισσότερες δήλωσαν ως κυρίαρχο συναίσθηµα τον πανικό. 

Σε ερώτηση που έγινε στις ερωτηθείσες ώστε να µάθουµε τι θα σκεφτόντουσαν για 

µια φίλη τους, η οποία έµεινε έγκυος χωρίς να το επιθυµεί, η πλειοψηφία απάντησε 

ότι θα µπορούσε να συµβεί σε οποιονδήποτε, ενώ δεν δόθηκε καµία απάντηση που να 

θεωρεί την «φίλη» ως ανήθικη. Έτσι και σε αυτήν την ερώτηση δεν διαπιστώθηκε 

διαφορά ανάµεσα στους τόπους καταγωγής. 
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Όσον αφορά την εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης παρατηρήθηκε ότι οι 

περισσότερες νέες γυναίκες ανεξάρτητα από τον τόπο καταγωγής δεν είχαν εµπειρία 

ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. Επιπλέον, από τις γυναίκες που αντιµετώπισαν 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη οι 8 κατάγονται από αστική, οι 8 από αγροτική και οι 14 

από ηµιαστική περιοχή. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 181  
 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΝΑΤΟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 182  
 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη όπως είδαµε είναι η εγκυµοσύνη την οποία η έγκυος 

γυναίκα δεν επιθυµούσε ούτε την στιγµή της σύλληψης αλλά ούτε γενικότερα στην 

ζωή της. Κάθε χρόνο γυναίκες σε όλο τον κόσµο αντιµετωπίζουν περίπου 75 

εκατοµµύρια ανεπιθύµητες κυήσεις. Απουσία των αντισυλληπτικών µεθόδων είτε 

λόγω προσωπικής επιλογής για µη χρήση κάποιας µεθόδου είτε λόγω εµπιστοσύνης 

προς τον σύντροφο είναι οι κύριοι λόγοι των ανεπιθύµητων κυήσεων όπως 

αποδείχθηκε από την έρευνα µας. 

Ανεξάρτητα όµως, από την χρήση ή όχι των αντισυλληπτικών µεθόδων η 

πλειοψηφία των γυναικών που συµµετείχαν στην έρευνα µας, γνωρίζει ότι για την 

αποφυγή µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης είναι απαραίτητη η χρήση 

αντισυλληπτικών µεθόδων.  

Επιπλέον, διαπιστώσαµε ότι η χρήση κάποιας αντισυλληπτικής µεθόδου διαφέρει 

ανάλογα µε το µορφωτικό επίπεδο. Είναι πιο πιθανό να χρησιµοποιήσει κάποια 

µέθοδο αντισύλληψης µια απόφοιτη τριτοβάθµιας εκπαίδευσης παρά µια απόφοιτη 

πρωτοβάθµιας. Όσο πιο υψηλό είναι το επίπεδο εκπαίδευσης µιας γυναίκας, τόσο πιο 

πιθανό είναι να καθυστερήσει την δηµιουργία οικογένειας. 

Οι λόγοι για τους οποίους οι γυναίκες δεν επιθυµούν µια εγκυµοσύνη εκείνη την 

περίοδο της ζωής τους ποικίλλουν: Είναι πολύ νέες, θέλουν να τελειώσουν τις 

σπουδές τους, είναι ανύπανδρες, είναι παντρεµένες και ήδη έχουν τα παιδιά που 

επιθυµούν ή µπορούν να µεγαλώσουν ή απλά θέλουν να καθυστερήσουν την επόµενη 

εγκυµοσύνη τους ή ακόµα εκείνες ή ο σύζυγός τους έχουν προβλήµατα. 

Όποιες κι αν είναι οι συγκυρίες που έχουν οδηγήσει στην εγκυµοσύνη - στα 

πλαίσια ενός γάµου, ενός δεσµού ή µιας τυχαίας συνάντησης - το αποτέλεσµα είναι 

ακριβώς το ίδιο: Μια έγκυος γυναίκα η οποία δεν είναι σίγουρη ότι επιθυµεί το παιδί 

που κυοφορεί διότι πρακτικά δεν είναι έτοιµη να ανταπεξέλθει στις ανάγκες του. Έτσι 

βρίσκεται σε µια σύγκρουση, από την µία πλευρά βρίσκεται η συναισθηµατική 

κατάσταση που εκδηλώνεται µε  το µητρικό φίλτρο, σύµφωνα µε το οποίο επιθυµεί 

την προστασία του αναπτυσσόµενου εµβρύου ενώ από την άλλη βρίσκεται η λογική, 

µε την οποία αναλογίζεται όλες τις συνέπειες αυτής της εγκυµοσύνης. 

Μια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη δηµιουργεί γενικότερα µια κρίση, όχι µόνο στην 

νέα γυναίκα αλλά και στην οικογένεια της καθώς και στον πατέρα του παιδιού.  

Τέτοιου είδους κρίσεις θα πρέπει να αντιµετωπίζονται µε την βοήθεια ειδικών, οι 
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οποίοι θα τους βοηθήσουν να πάρουν την σωστή απόφαση ενηµερώνοντας τους 

ενδιαφερόµενους για τις επιλογές τους και τις συνέπειες των επιλογών τους. Μέσω 

της έρευνας µας οι υπηρεσίες ενηµέρωσης και στήριξης κρίθηκαν µερικώς επαρκείς 

και τα Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού µάλλον άγνωστα εφόσον οι 

περισσότερες νέες δεν τα έχουν επισκεφθεί και στην συµπλήρωση της ερώτησης δεν 

γνώριζαν τι είναι τα Κέντρα και τι παρέχουν όπως µας έλεγαν. 

Η τελική απόφαση που θα πάρει µια γυναίκα για την κατάληξη µιας ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης επηρεάζεται κατά ένα µεγάλο µέρος από τις στάσεις της για την 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη και τους παράγοντες που εκείνη θεωρεί σηµαντικούς 

(κυρίως ηλικία, αµφιβολία για τον σύντροφο, οικονοµικοί παράγοντες και καριέρα), 

από τις αντιλήψεις της για την στάση που έχουν οι γονείς και οι φίλοι της σε µια 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη, τις φιλοδοξίες της και την σχέση που έχει µε τον πατέρα 

του παιδιού. 

Οι ανεπιθύµητες κυήσεις συµβαίνουν και στην Ελλάδα και πολλές από αυτές 

λήγουν µε άµβλωση. Σύµφωνα µε την έρευνα που πραγµατοποιήσαµε, οι 

περισσότερες νέες γυναίκες που ερωτήθηκαν δεν έχουν αντιµετωπίσει ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη γεγονός που είναι πολύ θετικό. Από τις νέες που είχαν εµπειρία 

ανεπιθύµητης κύησης οι περισσότερες την τερµάτισαν µε άµβλωση. 

Στην Ελλάδα οι αµβλώσεις νοµιµοποιήθηκαν µε το νόµο 1609/86. Αυτό σηµαίνει 

ότι µια γυναίκα µπορεί να κάνει άµβλωση µέχρι και την 12η εβδοµάδα, εφόσον 

συντρέχουν κάποιοι συγκεκριµένοι λόγοι.  

Η επιλογή της άµβλωσης φαίνεται να είναι µια εύκολη λύση στο πρόβληµα διότι 

το «λάθος» της εγκυµοσύνης «διορθώνεται» και η γυναίκα είναι ελεύθερη να 

συνεχίσει την ζωή της όπως είχε προγραµµατίσει. Η άµβλωση ωστόσο, είναι µια 

επέµβαση που επηρεάζει γενικά τους εµπλεκόµενους σ’ αυτήν. Ασφαλώς το πρώτο 

πρόσωπο που επηρεάζεται είναι η µητέρα, µέσα στο σώµα της οποίας λαµβάνει χώρα 

η άµβλωση και η οποία µπορεί να έχει σωµατικές επιπτώσεις που να επιτείνουν τις 

ψυχολογικές επιπτώσεις. 

Τις πρώτες ηµέρες µετά την επέµβαση η γυναίκα νιώθει αµηχανία αφού πρόκειται 

για µια εµπειρία έντονη, πολλές φορές πρωτόγνωρη και συνήθως έρχεται αντιµέτωπη 

µε ηθικά διλήµµατα.  Η µετατραυµατική περίοδος διαρκεί συνήθως έξι µήνες και η 

γυναίκα έχει να αντιµετωπίσει την µετατραυµατική αγχώδης διαταραχή η  οποία είναι 

µια οµάδα συµπτωµάτων που χαρακτηρίζουν την ψυχολογική κατάσταση µιας 

γυναίκας ύστερα από µια τέτοια επέµβαση. 



 184  
 

 

Βαθιές ενοχές, κρίσεις πανικού, αδικαιολόγητα κλάµατα, ζήλια για τις άλλες 

γυναίκες που έχουν παιδιά, εφιάλτες, αίσθηση ότι υπάρχει ένα µεγάλο κενό στη ζωή 

τους και τάσεις αποµόνωσης είναι τα συνηθέστερα συµπτώµατα. Όλα αυτά, σε 

συνδυασµό πολλές φορές µε την έλλειψη υποστήριξης από τον σύντροφό τους ή από 

την οικογένειά τους για ηθικούς ή άλλους λόγους -αν µάλιστα δεν είναι η ίδια η 

γυναίκα κατάλληλα προετοιµασµένη ψυχολογικά- µπορεί να µετατρέψουν τη 

συγκεκριµένη επέµβαση σε µια εµπειρία τραυµατική. 

Όµως υπάρχουν και άλλες λύσεις για µια νέα κοπέλα η οποία δεν θέλει να 

υποστεί την διαδικασία της άµβλωσης. Αν  θέλει να κρατήσει το µωρό της τότε 

πρέπει να το γεννήσει και να αναλάβει την ανατροφή του ακόµη κι ως ανύπανδρη 

µητέρα µε όσες δυσκολίες κι αν συνεπάγεται µια τέτοια απόφαση. Αν ταιριάζει µε 

τον σύντροφό της και είχαν σκοπό να παντρευτούν µπορούν να επισπεύσουν το γάµο 

κι έτσι το παιδί να µεγαλώσει στα πλαίσια µιας οικογένειας. 

 Υπάρχει όµως και η περίπτωση όπου δεν θέλει να υποστεί την διαδικασία της 

άµβλωσης αλλά ταυτόχρονα δεν θέλει να αναλάβει εκείνη το παιδί και τότε µια λύση 

θα είναι να το γεννήσει και να το δώσει για υιοθεσία ή αναδοχή έτσι ώστε να δοθεί 

στο παιδί η δυνατότητα να µεγαλώσει στα πλαίσια µιας οικογένειας. 

Σε σχετική ερώτηση για την αντιµετώπιση της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης η 

πλειοψηφία των νέων γυναικών δεν γνωρίζουν τι θα έκαναν αν τους τύχαινε, ένα 

µεγάλο ποσοστό (22,6%) θα γεννούσε το µωρό και ένα 3,8% θεωρεί ότι είναι 

αδύνατο να τους συµβεί. 
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 
Μετά την εκπόνηση της πτυχιακής µας εργασίας θέλουµε να καταθέσουµε τις 

δικές µας προτάσεις για την ευαισθητοποίηση και την ενηµέρωση των γονέων αλλά 

και των νέων για ένα τόσο σηµαντικό και λεπτό ζήτηµα όπως είναι η ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη. Επιπλέον, οι προτάσεις µας στοχεύουν στην πρόληψη και αποφυγή µιας 

ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. 

Αρχικά προτείνουµε η οικογένεια, αυτός ο σηµαντικός θεσµός, να αποτελεί την 

κύρια πηγή ενηµέρωσης των µελών της σε σχέση µε την αντισύλληψη. Γεγονός που 

δεν ισχύει (από ότι φαίνεται από την έρευνα) εφόσον οι συνοµήλικοι είναι η κύρια 

πηγή ενηµέρωσης για σεξουαλικά ζητήµατα. Είναι αναγκαίο τα παιδιά να 

εµπιστευτούν τους γονείς έτσι ώστε να µην καταφεύγουν σε λανθασµένες πηγές 

ενηµέρωσης. Με τον τρόπο αυτό τα παιδιά από την εφηβεία θα είναι οπλισµένα µε 

γνώσεις και διαπαιδαγώγηση για να αντιµετωπίσουν ανεπιθύµητες καταστάσεις. Οι 

ειλικρινείς και υγιείς σχέσεις των γονέων µε τα παιδιά τους αποτελεί τον θεµέλιο λίθο 

της πρόληψης των προβληµάτων αυτών.   

Επίσης δε θα πρέπει να διστάσουν να καταφύγουν σε κάποιον ειδικό προκειµένου 

να τους δοθούν οι απαραίτητες συµβουλές. Είναι αναγκαίο, οι νέοι να 

ευαισθητοποιηθούν στο θέµα της αντισύλληψης και να γίνουν υπεύθυνα άτοµα που 

θα µπορούν να προφυλάξουν τον εαυτό τους από τις ανεπιθύµητες κυήσεις αλλά και 

τις αµβλώσεις.  

Ένας ακόµη φορέας που θα πρέπει να αποκτήσει πιο ουσιαστικό ρόλο στο θέµα 

της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης είναι το σχολείο. Η εφαρµογή προγραµµάτων 

σεξουαλικής αγωγής στα σχολεία είναι µια πραγµατική ανάγκη. Τα προγράµµατα 

αυτά πρέπει να καταρτιστούν και να εφαρµοστούν από κατάλληλα εκπαιδευµένα 

άτοµα για να ανταποκριθούν στις ανάγκες των νέων για έγκυρη πληροφόρηση. Τα 

προγράµµατα που θα διαµορφωθούν θα πρέπει να σέβονται τις διαφορετικές ανάγκες 

και τις ιδιαιτερότητες των νέων. 

Η ενεργός και θετική συµµετοχή των γονέων σε συνδυασµό µε τα εκπαιδευτικά 

προγράµµατα, µπορούν να βοηθήσουν αποτελεσµατικά στην πρόληψη της 

ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. 

Επιπροσθέτως, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης (κυρίως η τηλεόραση) πρέπει να 

συµβάλουν περισσότερο στην ενηµέρωση του κοινού για θέµατα αντισύλληψης.  
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Όσον αφορά τα περιοδικά και τις εφηµερίδες θα ήταν επιθυµητό να παραθέτουν 

συχνότερα άρθρα που αφορούν το θέµα αυτό από εξειδικευµένους επαγγελµατίες οι 

οποίοι θα διαθέτουν γνώσεις και πείρα πάνω στο συγκεκριµένο θέµα.  

Τα Κέντρα Οικογενειακού Προγραµµατισµού όπως αποδείχθηκε στην έρευνά µας 

δεν είναι αρκετά γνωστά στο ευρύ κοινό καθώς και οι υπηρεσίες ενηµέρωσης και 

στήριξης κρίθηκαν µερικώς επαρκείς. Θα πρέπει λοιπόν µέσω ενηµερωτικών 

εντύπων, ηµερίδων και οµιλιών σε σχολεία, πολύκεντρα νεολαίας, εκπαιδευτικά 

ιδρύµατα και γενικότερα σε τόπους συγκέντρωσης νέων να γίνει προσπάθεια 

προσέγγισης και ενηµέρωσης τους. 

Επιπλέον, είναι απαραίτητη η δηµιουργία ενός υποστηρικτικού κοινωνικού 

δικτύου από το κράτος το οποίο να παρέχει την απαραίτητη στήριξη κατά την 

διάρκεια της κύησης, της γέννησης και της ανατροφής του παιδιού ώστε η κάθε νέα 

κοπέλα να έχει δυνατότητα  επιλογής αλλά και κίνητρο προκειµένου να γεννήσει και 

να µεγαλώσει το παιδί της, ως ανύπανδρη µητέρα αν το επιθυµεί. Βασικός 

παράγοντας είναι η οικονοµική εξασφάλιση για την κάλυψη πρωταρχικών αναγκών. 

Η µητέρα θα πρέπει να νιώθει προστατευµένη και ασφαλής µέσα στην κοινωνία 

για να µπορεί κι εκείνη µε την σειρά της να µεγαλώνει σωστά τα παιδιά της. Αυτό 

σηµαίνει ότι η µητέρα δεν θα πρέπει να αποκλείεται από την αγορά εργασίας επειδή 

απέκτησε παιδί αλλά θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ισότιµα από την κοινωνία. 

Αυτές είναι κάποιες από τις προτάσεις για την µείωση των ανεπιθύµητων 

κυήσεων και των «ανεπιθύµητων παιδιών». Αν υπάρχει σωστή ενηµέρωση από την 

εφηβική ηλικία για θέµατα Οικογενειακού Προγραµµατισµού, η νεαρή γυναίκα θα 

αποφύγει την ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη και δεν θα καταφεύγει στις αµβλώσεις. Ούσα 

ενηµερωµένη η γυναίκα µπορεί να προγραµµατίσει τον ερχοµό ενός παιδιού και να 

είναι έτοιµη να τον αντιµετωπίσει. 

Τέλος, περαιτέρω έρευνες στον γενικότερο πληθυσµό θα παρείχαν την δυνατότητα 

γενίκευσης των αποτελεσµάτων κι εποµένως την απαραίτητη εξωτερική εγκυρότητα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

 

 

Α.Τ.Ε.Ι. ΚΡΗΤΗΣ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
Στα πλαίσια της πτυχιακής µας εργασίας, διεξάγουµε έρευνα η οποία έχει ως στόχο τη 
διερεύνηση των αντιλήψεων και των στάσεων των νέων γυναικών για την ανεπιθύµητη 
εγκυµοσύνη. Η συµµετοχή είναι ανώνυµη. Παρακαλούµε να απαντήσετε µε ειλικρίνεια 
σε όλες τις ερωτήσεις επιλέγοντας την απάντηση που σας αντιπροσωπεύει περισσότερο. 
∆εν υπάρχει καµία σωστή ή λανθασµένη απάντηση. Σας ευχαριστούµε για τον χρόνο 
σας. 
 
Α1.Ηλικία:  …… 
 
Α2. Ποιος είναι ο τόπος καταγωγής σας: 

1. Αστική περιοχή 
2. Ηµιαστική περιοχή (1.000-10.000 κατοίκους) 
3. Αγροτική περιοχή  (χωριό) 

 
Α3. Τι µορφωτικό επίπεδο έχετε;  

1. ∆ηµοτικό 
2. Γυµνάσιο 
3. Λύκειο/ΤΕΕ 
4. ΑΕΙ/ ΤΕΙ 
5. Άλλο…. 

 
Α4. Μορφωτικό επίπεδο του πατέρα: 
       1. ∆ηµοτικό 
       2. Γυµνάσιο  
       3. Λύκειο    
       4. ΑΕΙ/ΤΕΙ 

 5. Αναλφάβητος 
 6. Άλλο…….. 
 

Α5. Μορφωτικό επίπεδο της µητέρας: 
       1. ∆ηµοτικό 
       2. Γυµνάσιο  
       3. Λύκειο    
       4. ΑΕΙ/ΤΕΙ 

 5. Αναλφάβητη 
 6. Άλλο…… 
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Α6. Οικογενειακή κατάσταση: 
1. Άγαµη    
2. Έγγαµη    
3. ∆ιαζευγµένη    
4. Σε διάσταση    
5. Σε σχέση    
6. Συζώ µε τον σύντροφό µου 
 

Α7. Αριθµός παιδιών που έχετε: ….. 
 
Β1.Ποιά ήταν η πηγή ενηµέρωσης σας για σεξουαλικά θέµατα; 

1. Γονείς    
2. Αδέλφια    
3. Σύντροφος  
4. Συνοµήλικοι   
5. Σχολείο    
6. ∆ιαδίκτυο    
7. Βιβλία/ Περιοδικά    
8. Υπηρεσίες Υγείας   
9. ∆εν ενηµερώθηκα    
10. Συνδυασµός πηγών (Επιλέξτε)……………….. 
11.  Άλλο…… 

 
Β2. Είχατε επαρκή ενηµέρωση πριν την πρώτη σας σχέση για τους τρόπους 
αντισύλληψης;                                                                                                            

1. Καθόλου ενηµέρωση   
2. Ανεπαρκής ενηµέρωση   
3. Επαρκής ενηµέρωση   
4. Πλήρη ενηµέρωση 

Β3. Όταν έχετε απορίες για σεξουαλικά ζητήµατα ποιόν/ποιους συµβουλεύεστε; 
Σηµείωσε µέχρι 3 απαντήσεις. 

1. Γονείς    
2. Αδέλφια    
3. Σύντροφος    
4. Συνοµήλικοι    
5. Σχολείο    
6. ∆ιαδίκτυο    
7. Βιβλία/ Περιοδικά    
8. Υπηρεσίες Συµβουλευτικής   
9. Κανένα    
10. Άλλο…… 

 
Β4. Θεωρείτε επαρκείς τις υπηρεσίες ενηµέρωσης-στήριξης; 

1.Ναι 
2.Όχι 
3.Μερικώς 
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Β5. Ποιόν εµπιστεύεστε από τους παρακάτω περισσότερο κατά την λήψη 

απόφασης σε µια εγκυµοσύνη που για εσάς χαρακτηρίζεται ανεπιθύµητη; 

(ιεραρχήστε…1,2,3) 

τον εαυτό σας……………… 
το σύντροφό σας…………... 
τους γονείς σας……………. 
τα αδέλφια σας…………….. 
τους φίλους σας…………… 

 

Γ1. Έχετε σεξουαλικές σχέσεις; 
1. Ναι                            
2. Όχι 

 
Γ2. Πόσο συχνά χρησιµοποιείται κάποια αντισυλληπτική µέθοδο; 

1. Κάθε φορά    
2. Πολύ συχνά    
3. Σπάνια    
4. Ποτέ 
 

Γ3. Όταν δεν χρησιµοποιείτε κάποια από τις µεθόδους αντισύλληψης, για ποιον 
λόγο το κάνετε;                                                                                                                 

1. Έχω σεξουαλική επαφή µε σταθερό σύντροφο      
2. Εµπιστεύοµαι το σύντροφό µου                                                                            
3. Είναι επιλογή µου να µην κάνω χρήση κάποιας αντισυλληπτικής µεθόδου        
4. Αισθάνοµαι αµήχανα να ζητήσω ή να κάνω χρήση κάποιας αντισυλληπτικής 
µεθόδου          
5. Θέλω να αποκτήσω παιδί 
 

 Γ4. α) Έχετε επισκεφθεί ποτέ Κέντρο Οικογενειακού Προγραµµατισµού;        
1.Ναι    
2. Όχι         
        
β) Εάν ναι, για ποιόν από τους παρακάτω λόγους;                                                      
1. Γυναικολογική εξέταση   
2. Εξέταση µαστών   
3. Τεστ Παπ    
4. Ενηµέρωση σε θέµατα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, επιπλοκές αµβλώσεων, 
πρόληψης σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων και αντισύλληψης 
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∆1. Πόσο σηµαντική είναι η θρησκεία στη ζωή σας; 
1.Πολύ σηµαντική   
2. Σηµαντική   
3. Λίγο σηµαντική   
4. Καθόλου σηµαντική 

 
 
∆2. Στις παρακάτω ερωτήσεις θα θέλαµε να µας πείτε σε ποιο βαθµό συµφωνείτε 
ή διαφωνείτε: 
 
 Συµφωνώ 

απόλυτα 
 

Συµφωνώ 
 

∆ιαφωνώ 
 

∆ιαφωνώ 
απόλυτα 
 

1.Η άµβλωση πρέπει να είναι 
νόµιµη σε κάθε περίπτωση 

    

2.Η άµβλωση πρέπει να είναι 
νόµιµη σε περιπτώσεις βιασµού 

    

3.Κάθε γυναίκα µπορεί να κάνει 
άµβλωση 

    

4.Η άµβλωση πρέπει να είναι 
νόµιµη όταν η υγεία της γυναίκας 
κινδυνεύει 

    

5.Η άµβλωση πρέπει να είναι 
διαθέσιµη εάν αποτύχει η 
αντισύλληψη 

    

6.Η άµβλωση είναι δολοφονία     
7.Η άµβλωση είναι ενάντια στα 
πιστεύω µου 

    

8.Η άµβλωση αποτελεί αµάρτηµα 
απέναντι στο Θεό 

    

9.Το έµβρυο είναι ένα ζωντανό 
πλάσµα 

    

 
 
∆3. Έχετε ποτέ υποστηρίξει ή παροτρύνει µια κοπέλα να κάνει άµβλωση; 

1.Ναι 
2.Όχι 

 
∆4. Σε γενικές γραµµές θεωρείτε πως είστε υπέρ ή κατά των αµβλώσεων; 

1. Υπέρ    
2. Μάλλον υπέρ    
3. Μάλλον κατά    
4. Κατά 
5. Εξαρτάται κατά την περίσταση 
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Ε1.  Τι κάνετε για να αποφύγετε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη; 
1. Αποχή    
2. Χρήση αντισυλληπτικών µεθόδων    
3. Τίποτα                                   
4. Άλλο………………. 
 

Ε2. Από ποιους παράγοντες εξαρτάται η αποφυγή µιας εγκυµοσύνης; 
1. Τη λήψη µέτρων αντισύλληψης    
2. Τη γονιµότητα των συντρόφων    
3. Τη σωστή εφαρµογή των µεθόδων αντισύλληψης    
4. Την αποτελεσµατικότητα της ακολουθούµενης µεθόδου αντισύλληψης    
5. Τα οικονοµικά 
6. Συνδυασµός παραγόντων (Επιλέξτε)………………… 
7. ∆εν γνωρίζω 
 

Ε3. Τι πιστεύετε ότι θα κάνατε για να αντιµετωπίσετε µια ανεπιθύµητη 
εγκυµοσύνη; 

1.∆ιακοπή της εγκυµοσύνης    
2.Θα γεννούσα το µωρό    
3. Θα παντρευόµουν για να κρατήσω το µωρό    
4.Θα ήµουν ανύπαντρη µητέρα    
5. Θα το έδινα για υιοθεσία    
6. Θα αποµακρυνόµουν για ένα διάστηµα από τον τόπο κατοικίας µου 
7.Θα το σκεφτόµουν τότε 
8. Αποκλείετε να µου συµβεί 
9. Άλλο…………….         
 

Ε4. Αν απαντήσατε το 6 τι θα κάνατε: 
1.∆ιακοπή της εγκυµοσύνης  
2.Θα γεννούσα το µωρό  
3. Θα παντρευόµουν για να κρατήσω το µωρό  
4.Θα ήµουν ανύπαντρη µητέρα  
5. Θα το έδινα για υιοθεσία  
6. Θα σκεφτόµουν τότε 

 
Ε5. Ποιοι παράγοντες πιστεύετε ότι θα καθορίσουν την απόφαση σας; 

1. Ηλικία   
2. Καριέρα   
3. Αµφιβολία για το σύντροφο   
4. Οικονοµικοί παράγοντες  
5. Κοινωνικοί παράγοντες   
6. Θρησκευτικοί παράγοντες   
7. Συνδυασµός παραγόντων (Επιλέξτε)……………….. 
8. Άλλο (διευκρινίστε) ………………….                                                                           
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Ε6. Ιεραρχήστε τους παράγοντες που πιστεύετε ότι θα καθορίσουν την απόφαση 
σας: 

Ηλικία……………………………………… 
Καριέρα……………………………………. 
Αµφιβολία για το σύντροφο………………..   
Οικονοµικοί παράγοντες……………………  
Κοινωνικοί παράγοντες…………………….  
Θρησκευτικοί παράγοντες………………….   
Άλλο (διευκρινίστε) ……………………….                                                                          
 

Ε7. Σε περίπτωση ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης που θα απευθυνθείτε;  
1. Στους γονείς    
2. Στο σύντροφο    
3. Σε φίλους    
4. Σε συγγενείς 
5. Σε γυναικολόγο    
6. Σε ψυχολόγο    
7. Σε Κέντρα Υποστήριξης    
8. Στην Εκκλησία    
9. Άλλο (διευκρινίστε) …………. 
10. Συνδυασµός απαντήσεων (Επιλέξτε)……………. 
 

Ε8. Εάν µένατε έγκυος αυτή τη στιγµή θα ήταν το χειρότερο πράγµα που θα 
µπορούσε να σας συµβεί;  

1. Ναι    
2. Όχι 
 

Ε9. Νιώθετε έντονη ανησυχία ότι θα είσαστε έγκυος κάθε φορά που περιµένετε 
να ξεκινήσει η έµµηνος ρύση; 

1. Ναι 
2. Όχι 
 

Ε10. Ποια συναισθήµατα σας δηµιουργούνται για µια µελλοντική ανεπιθύµητη 
εγκυµοσύνη; 

1. Ντροπή    
2. Άγχος δέσµευσης   
3. Φόβος    
4. Πανικός    
5. Θυµός    
6. Θλίψη    
7. Απόγνωση    
8. Σύγχυση    
9. Έκπληξη 
10. Συνδυασµός συναισθηµάτων (Επιλέξτε)…………….. 
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Ε11. Τι θα σκεφτόσασταν για µια φίλη σας, η οποία έµεινε έγκυος χωρίς να το 
επιθυµεί; 

1. Είναι ανήθικη 
2. Είναι ανώριµη και απρόσεκτη στη σεξουαλική ζωή 
3. Απροσεξία και ελλιπή ενηµέρωση συντρόφων 
4. Θα µπορούσε να συµβεί σε οποιαδήποτε 
 

Ε12.Είχατε ποτέ εµπειρία ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης; 
1. Ναι, η εγκυµοσύνη διεκόπη    
2. Ναι, γεννήθηκε το παιδί    
3. Όχι, δεν είχα 

 
Εάν κάνατε άµβλωση: 

Ε12.1. Έχετε µετανιώσει γι’ αυτό; 
1. Ναι    
2. Όχι 
 
Ε12.2.Ποιά συναισθήµατα σας δηµιούργησε η άµβλωση; 
1. Μίσος για τους άνδρες    
2. Φόβος τιµωρίας από τον Θεό    
3. Άγχος για επόµενη επιθυµητή εγκυµοσύνη 
4. Φόβος µη µάθουν οι άλλοι για την άµβλωση   
5. Χαρά απαλλαγής από ευθύνες 
6. Ελευθερία 
7. Όλα τα παραπάνω 
8. Τίποτα από τα παραπάνω 
 
Ε12.3. Μετά την άµβλωση, αντιµετωπίσατε: 
1. Κλάµατα    
2. Εφιάλτες    
3. Αυτοκτονικές τάσεις    
4. Μείωση αυτοπεποίθησης/ αυτοεκτίµησης    
5. Παραισθήσεις    
6. ∆ιατροφικές διαταραχές    
7. Εθισµός σε αλκοόλ ή ναρκωτικά    
8. Τίποτα όλα ήταν φυσιολογικά 
9. Αυτοσυγκέντρωση στις τρέχουσες υποχρεώσεις µου 
10. Αύξηση αυτοπεποίθησης/ εγώ ρυθµίζω την ζωή µου 
11. Άλλο…………………… 

 
Ε12.4. Βλέποντας πως είναι η ζωή σας σήµερα πιστεύετε ότι η άµβλωση, 
βελτίωσε την ζωή σας; 
1.Ναι 
2.Όχι 
 

 
 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ! 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

 

Μετατραυµατική αγχώδης διαταραχή (Post-Traumatic Stress Disorder): 

Είναι µια ψυχολογική ανωµαλία που προκαλείτε από τραυµατική εµπειρία η οποία 

επικρατεί όλων των αµυντικών µηχανισµών ενός ατόµου και οδηγεί σε έντονο φόβο, 

συναισθήµατα αδιεξόδου, παγίδευσης ή απώλειας ελέγχου. Ο κίνδυνος που υπάρχει 

ώστε µια εµπειρία να είναι τραυµατική αυξάνεται όταν το γεγονός που γίνεται αίτιο 

του τραύµατος επάγει απειλές σωµατικής βλάβης, σεξουαλικής βίας ή την 

µαρτυρία/συµµετοχή σε βίαιο θάνατο. 

Η PTSD εµφανίζεται όταν το τραυµατικό συµβάν προκαλεί την υπερδιέγερση των 

αµυντικών µηχανισµών «φυγής ή πάλης». Αυτή η υπερδιέγερση κάνει αυτούς τους 

αµυντικούς µηχανισµούς να αποδιοργανωθούν, να αποκοπούν από τις παρούσες 

συνθήκες και να αποκτήσουν µια δική τους υπόσταση µε αποτέλεσµα µια µη 

φυσιολογική συµπεριφορά και σηµαντικές διαταραχές της προσωπικότητας. 

Ως παράδειγµα αυτής της αποκοπής των νοητικών λειτουργιών, ορισµένα θύµατα 

της PTSD µπορεί να αισθανθούν έντονα συναισθήµατα αλλά χωρίς καθαρή 

ανάµνηση του γεγονότος, κάποια άλλα µπορεί να θυµούνται κάθε λεπτοµέρεια χωρίς 

όµως έντονα συναισθήµατα, ενώ άλλα µπορεί να αναβιώνουν τόσο το συµβάν όσο 

και τα συναισθήµατα σε ξαφνικές και πνικτικές εµπειρίες αναδροµής. 

Τουλάχιστον το 19% των γυναικών που υποβάλλονται σε άµβλωση υποφέρουν 

από διαγνώσιµη µετατραυµατική αγχώδη διαταραχή. Περίπου οι µισές εµφάνιζαν 

πολλά, αλλά όχι όλα, από τα συµπτώµατα της ψυχικής αυτής νόσου, ενώ 20 έως 40% 

εµφάνιζαν µέτρια έως υψηλά επίπεδα άγχους και συµπεριφορά αποφυγής των 

εµπειριών της άµβλωσης.  

Οι γυναίκες µπορεί να αισθάνονται την άµβλωση ως τραυµατικό γεγονός για 

πολλούς λόγους διότι πολλές ωθούνται να κάνουν µια άµβλωση -που δεν επιθυµούν- 

από συζύγους, φίλους, γονείς ή άλλους. Σε κάποιες περιπτώσεις όπου η γυναίκα έχει 

πέσει πολλές φορές θύµα καταπιεστικής µεταχείρισης, µια τέτοια ανεπιθύµητη 

άµβλωση µπορεί να εκληφθεί ως ο ακρότατος βιασµός σε µια ζωή που 

χαρακτηρίζεται από την κακοµεταχείριση. Άλλες γυναίκες, ανεξάρτητα από το πόσο 

πιεστικές είναι οι αιτίες για τις οποίες επιδιώκουν την άµβλωση, µπορεί πάντα να 

εκλάβουν την διακοπή της κυήσεως τους ως τη βίαια θανάτωση του ίδιου τους του 
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παιδιού. Ο φόβος, η αγωνία, ο πόνος και η ενοχή που σχετίζονται µε την επέµβαση 

αναµιγνύονται σε αυτή την αντίληψη ενός αλλόκοτου και βίαιου θανάτου.  

Τα κύρια συµπτώµατα της µετατραυµατικής αγχώδης διαταραχής ταξινοµούνται 

γενικά σε τρεις κατηγορίες: υπερδιέγερση, παρείσδυση και συστολή. 

Υπερδιέγερση είναι ένα χαρακτηριστικό χρόνιων και ανωµάλων διεγερµένων 

αµυντικών µηχανισµών «φυγής ή πάλης». Το πρόσωπο µοιάζει να βρίσκεται σε 

εγρήγορση για την απειλή κινδύνου. Συµπτώµατα υπερδιέγερσης είναι τα εξής: 

απαντήσεις υπερβολικής έκπληξης, επιθέσεις αγωνίας, οξυθυµία, εκρήξεις θυµού ή 

οργής, επιθετική συµπεριφορά, αδυναµία συγκέντρωσης, δυσκολία στον ύπνο, 

αντιδράσεις που αναφέρονται στη φυσιολογία του σώµατος όταν υπάρξει έκθεση σε 

καταστάσεις που συµβολίζουν ή µοιάζουν µε την τραυµατική εµπειρία. 

Παρείσδυση είναι η εµπειρία του τραυµατικού συµβάντος σε ανεπιθύµητο και 

απροσδόκητο χρόνο. Συµπτώµατα παρείσδυσης στις περιπτώσεις του PTSD είναι τα 

εξής: ανακάµπτουσες και ξαφνικές σκέψεις για µια άµβλωση ή ένα «χαµένο» παιδί, 

αναδροµές στις οποίες η γυναίκα στιγµιαία αναβιώνει µια πλευρά της εµπειρίας της 

άµβλωσης, εφιάλτες σχετικά µε την άµβλωση ή το παιδί, επετειακές αντιδράσεις 

έντονης λύπης ή κατάθλιψης την ηµεροµηνία κατά την οποία θα έπρεπε να γεννηθεί 

το παιδί ή της επετείου της άµβλωσης. 

Συστολή είναι το µούδιασµα των συναισθηµατικών δυνάµεων ή η ανάπτυξη 

τρόπων συµπεριφοράς τέτοιων, ώστε να αποφεύγονται ερεθίσµατα που σχετίζονται 

µε την τραυµατική εµπειρία. Είναι συµπεριφορά διαφυγής δηλαδή προσπάθεια 

άρνησης και αποφυγής αρνητικών συναισθηµάτων ή ανθρώπων, τόπων, πραγµάτων 

που επιδεινώνουν τα αρνητικά συναισθήµατα που σχετίζονται µε την εµπειρία. Στις 

περιπτώσεις µετεκτρωτικού τραύµατος, η συστολή µπορεί να εκφράζεται ως: 

αδυναµία ανάµνησης της εµπειρίας της άµβλωσης ή σηµαντικών µερών της, 

προσπάθειες αποφυγής δραστηριοτήτων ή καταστάσεων που µπορούν να 

δηµιουργήσουν αναµνήσεις της επέµβασης, αποµάκρυνση από τις σχέσεις και 

συγκεκριµένα αποξένωση απ' όσους συνδέονται µε την απόφαση για την άµβλωση, 

αποφυγή των παιδιών, περιορισµένο εύρος συναισθηµάτων αγάπης ή στοργής, 

µειωµένο ενδιαφέρον για συνηθισµένες δραστηριότητες, χρήση ναρκωτικών ή 

οινοπνεύµατος, σκέψεις ή απόπειρες αυτοκτονίας, καθώς και άλλες τάσεις 

αυτοκαταστροφής. 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, διαπιστώθηκε η ύπαρξη PTSD σε ποσοστό 19% 

µεταξύ των γυναικών που έχουν κάνει άµβλωση 3 έως 5 έτη παλαιότερα. Όµως στην 
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πραγµατικότητα το ποσοστό αυτό είναι πιθανώς υψηλότερο. Η κλινική εµπειρία έχει 

αποδείξει ότι οι γυναίκες που δεν επιθυµούν να συνεργαστούν σε έρευνα που 

αναφέρεται στις επιπτώσεις της άµβλωσης είναι εκείνες στις οποίες η άµβλωση έχει 

προκαλέσει την µεγαλύτερη ψυχική διαταραχή. Το υπερβολικά υψηλό ποσοστό 

άρνησης συµµετοχής σε µελέτες που αναφέρονται στο διάστηµα µετά την επέµβαση 

µαρτυρεί συµπεριφορά συστολής ή διαφυγής (θέληση αποφυγής σκέψεων που 

αναφέρονται στην άµβλωση) κάτι που αποτελεί κύριο σύµπτωµα του PTSD. 

Σε πολλές γυναίκες, η εµφάνιση ή ο ακριβής προσδιορισµός των συµπτωµάτων 

του PTSD µπορεί να καθυστερήσει πολλά χρόνια. Όταν µια γυναίκα εµφανίζει 

συµπτώµατα µετατραυµατικής διαταραχής και η τραυµατική εµπειρία που τα έχει 

προκαλέσει είναι µια άµβλωση, τότε η διαταραχή αυτή αναφέρεται από τους ειδικούς 

ως µετεκτρωτικό τραύµα. 

 
 
Πηγή: Σύλλογος προστασίας Αγέννητου παιδιού. Επιπτώσεις της έκτρωσης στην 
ψυχική υγεία της γυναίκας.  http://www.unborn.gr/unborn1/unborn/index.php?aid=26 
 

 


