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Περίληψη Η εργασία αυτή αναφέρειαι στις επιπτώσεις 
της ανεπιθύμητης γονιμότητας σε νεαρά άτομα, ανα
πτύσσοντας τις διαφορετικές οπτικές γωνίες μέσα 
από τις οποίες τα δύο φύλα αντιμετωπίζουν την υιοθε
σία και την τεχνητή διακοπή της κυήσεως. 
Παρουσιάζονται επίσης, τα ψυχολογικά προβλήματα 
που βιώνουν, το κοινωνικό στίγμα, ακόμη και οι προ
καταλήψεις των επαγγελματιών ψυχικής υγείας απέ
ναντι τους.

Λ έξεις κλειδιά: Ανεπιθύμητη γονιμότητα, διαφορές
φύλων, συναισθηματικές αντιδράσεις 
στην τεχνητή διακοπή κυήσεως και στην 
υιοθεσία, κοινωνικό στίγμα
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THE EFFECTS OF UNPLANNED FERTILITY ON 
YOUNG PEOPLE

Abstract An unplanned pregnancy results in a life 
crisis with even more intense gendered social stigma. 
The article reviews the issues that arise from gender 
differences in emotional expressiveness and social 
support seeking when faced with the options of 
abortion or an adoption plan for their unborn child.

Key words: Unplanned fertility, gender differences,
emotional responses to abortion and 
adoption, gendered social stigma.
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Εισαγωγή

Η εγκυμοσύνη που προκύπτει απρόσμενα και θεωρείται 
ως μία ανεπιθύμητη κατάσταση είναι μια περίοδος κρί
σης όχι μόνο στη ζωή της γυναίκας, που επηρεάζεται 
άμεσα, αλλά και στη ζωή του άνδρα. Στη συνέχεια, η 
προσωπική αυτή κρίση μεταφέρεται και στη σχέση τους 
ως ζευγάρι. Η παρούσα μελέτη θα εστιαστεί στα προ
βλήματα που αντιμετωπίζουν τότε νέοι άνδρες και 
γυναίκες που δεν έχουν επισημοποιήσει τη σχέση τους 
μέσα από το θεσμό του γάμου. Τα προβλήματά τους δεν 
είναι μόνον προσωπικά-υπαρξιακά, αλλά και ψυχοκοι- 
νωνικά. Ενώ όμως υπάρχει πληθώρα ερευνών σχετικά 
με τις ψυχικές αντιδράσεις των γυναικών ελάχιστοι 
ερευνητές έχουν ασχοληθεί με το τι βιώνουν αντίστοιχα 
οι άνδρες.

Ψυχικές Αντιδράσεις των Νεαρών Ατόμων -  
Κοινωνικά Στερεότυπα

Τα κοινωνικά στερεότυπα φέρουν τη γυναίκα να βρίσκε
ται σε δίλημμα για το αν θα προβεί σε τεχνητή διακοπή 
κυήσεως ή στην παράδοση του παιδιού προς υιοθεσία, 
ενώ τον άνδρα να προτιμά πάντα την πρώτη εκδοχή. Η 
τελική ωστόσο απόφαση τόσο του άνδρα όσο και της 
γυναίκας βασίζεται συνήθως στο συμψηφισμό πολλών 
παραγόντων όπως: αξίες ζωής -  βασικές ηθικές αρχές,

Corresponding author:
Ch. Melissa- Halikiopoulou
62 Olympous St. CR-54631 Thessaloniki, Creece

ηλικία του ζευγαριού (και ειδικά της γυναίκας), στάδιο 
κύησης (π.χ. πρώτο τρίμηνο) και αναζήτηση νόμιμης ή 
μη βοήθειας, στήριξη από το άμεσο κοινωνικό περιβάλ
λον, η διάρκεια και η ποιότητα της σχέσης του ζευγαρι
ού, το αν θα ήθελαν ένα παιδί στη συγκεκριμένη περίο
δο της ζωής τους, το αν θα ήθελαν το συγκεκριμένο 
σύντροφο για πατέρα ή μητέρα του παιδιού τους κ.ά.

Οι ειδικοί ψυχικής υγείας γνωρίζουν ακόμη ότι η 
ένταση που υπάρχει ανάμεσα σ' ένα ζευγάρι για το μέλ
λον μιας κύησης είναι στην πραγματικότητα η ένταση 
για το μέλλον της σχέσης τους. Για τον άνδρα, η γέννη
ση αυτού του παιδιού συνήθως σημαίνει δέσμευση στη 
σχέση με τη μητέρα ή ύπαρξη διαφορετικών προσδο
κιών για τη σχέση τους απ' ότι έχει η γυναίκα γι' αυτήν. 
Αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι δεν είναι λίγες οι φορές 
που η γυναίκα -  και μάλιστα η οικονομικά ανεξάρτητη - 
ζητά να φύγει από τη σχέση αυτή, με ή χωρίς το παιδί 
τους.

Οι ψυχικές αντιδράσεις της γυναίκας μετά από τεχνη
τή διακοπή κυήσεως είναι πολύπλοκες και περιλαμβά
νουν θετικά και αρνητικά συναισθήματα. Τα πρώτα ανα- 
φέρονται σε συναισθήματα ανακούφισης και ασφάλειας 
που νιώθει μετά το πέρας της στρεσογόνου αυτής δια
δικασίας (και μάλιστα το στρες που βιώνει κορυφώνεται 
λίγο πριν απ' αυτήν)4·5·6. Τα αρνητικά συναισθήματα των 
γυναικών περιλαμβάνουν ντροπή, ενοχές, φόβο αποδο
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κιμασίας από τον περίγυρό τους, θυμό, μεταμέλεια, 
άγχος και κατάθλιψη7-8-9. Οι γυναίκες που θεωρούσαν 
ότι αυτή τους η επιλογή ήταν η καλύτερη λύση γι' αυτές 
είχαν λιγότερα ψυχολογικά προβλήματα. Αντίθετα, τα 
περισσότερα παρουσιάζονταν σε όσες διέκοπταν μια 
κύηση που ήταν γι' αυτές σημαντική, καθώς και στις 
γυναίκες που είχε προηγηθεί μια μακροχρόνια ρομαντι
κή σχέση με το σύντροφό τους, αλλά στη συνέχεια δεν 
είχαν την κατάλληλη στήριξη απ' αυτόν ή την πατρική 
τους οικογένεια. Προβλήματα επίσης είχαν όσες ήταν σε 
σύγχυση για το ποια απόφαση έπρεπε να πάρουν ή δεν 
διέθεταν ικανότητες (coping strategies) για την αντιμε
τώπιση αυτής της στρεσογόνου κατάστασης.10-11·12-13

Οι γυναίκες, από την άλλη μεριά, που έδιναν το παιδί 
τους για υιοθεσία βίωναν άμεσες αντιδράσεις θλίψης, 
απώλειας και πένθους και το αίσθημα της ενοχής και της 
μεταμέλειας τις ακολουθούσε για μεγάλο χρονικό διά
στημα. Μόνο αφού επεξεργάζονταν αυτά τα αρνητικά 
συναισθήματα μπορούσαν να νιώσουν ότι είχαν πάρει 
τη σωστή απόφαση14-15.

Μέσα όμως στο προσωπικό τους αυτό δράμα περι
λαμβάνεται και το κοινωνικό στίγμα. Οι ερευνητές έχουν 
διαπιστώσει ότι οι νεαρές ανύπαντρες μητέρες χαρακτη
ρίζονται ως ανεύθυνες, ιδιαίτερα δραστήριες σεξουαλι
κά, αυτοκαταστροφικές και απορριπτικές προς τα παιδιά 
τους16, ενώ οι άνδρες ως Δον Ζουάν, αδιάφοροι και 
σκληροί, που ενδιαφέρονται μόνο για την εφήμερη προ
σωπική τους ευχαρίστηση17. Ακόμη και επαγγελματίες 
ψυχικής υγείας (π.χ. κοινωνικοί λειτουργοί που ασχο
λούνται με υιοθεσίες παιδιών) τους χαρακτηρίζουν ως 
«πορωμένους», αμοραλιστές και ηθικά διαβρωμένους18.

Το κοινωνικό στερεότυπο του άνδρα, που τον φέρει 
να αποφεύγει τις ευθύνες του μέσα από τη λύση της 
διακοπής κυήσεως επιβεβαιώθηκε και από μία έρευνα19 
που έγινε στη Μ. Βρετανία το 1999 και έδειξε ότι μόνο 
το 33% των γυναικών έναντι του 43% των ανδρών συμ
φωνεί με την τεχνητή διακοπή κυήσεως, όταν η γυναίκα 
έχει ήδη αποφασίσει ότι θα προχωρήσει στην απόφασή 
της αυτή. Πολλοί όμως άνδρες αντιδρούν στην ιδέα ότι 
οι ίδιοι είναι απλώς "δωρητές σπέρματος" και ότι η γυναί
κα θ’ αποφασίζει μόνη της για την τύχη του παιδιού 
τους, ακόμη και στις περιπτώσεις που εκείνη προτίθεται 
ν' αναλάβει μόνη της την ανατροφή του. Γι' αυτό ήδη 
από το 1972 οι άνδρες στις ΗΠΑ ανέλαβαν δράση για 
την αναγνώριση της πατρότητας κατά την υιοθεσία20-21, 
καθώς διαπιστώθηκε ότι ακόμη και οι κοινωνικοί λει
τουργοί συχνά τους απομακρύνουν-ιδιαίτερα όταν αντι- 
τίθενται στην επιλογή της υιοθεσίας. Επίσης, εδώ και 
δύο τουλάχιστον δεκαετίες στη Μ. Βρετανία λειτουργεί 
η SPUC (Society for the Protection of Unborn Children), 
η οποία προωθεί τα δικαιώματα των ανδρών, καθώς έχει 
διαπιστωθεί ότι αρκετοί άνδρες που η σύντροφός τους 
προέβη σε διακοπή κυήσεως παρά την επιθυμία τους να 
γεννηθεί το παιδί και να το αναθρέψουν οι ίδιοι, υπέφε
ραν πολύ συχνά από κατάθλιψη και παρουσίασαν τάσεις 
αυτοκτονίας.

0 Βρετανικός νόμος ωστόσο -  και αυτό ισχύει στις 
περισσότερες Δυτικές χώρες -  δίνει το δικαίωμα στη 
γυναίκα ν' αποφασίζει για θέματα υιοθεσίας ή διακοπής 
κυήσεως, χωρίς τη σύμφωνο γνώμη του άρρενα συντρό
φου της. Στην καλύτερη περίπτωση, οι επαγγελματίες 
υγείας που εργάζονται σε Κέντρα Οικογενειακού 
Προγραμματισμού ακούν τις απόψεις του άνδρα χωρίς 
όμως να του επιτρέπουν να επέμβει στην απόφαση της 
συντρόφου του. Το μεγαλύτερο πρόβλημα που αντιμε
τωπίζει ο άνδρας, όταν η σύντροφός του αποφασίζει τη 
διακοπή κυήσεως, είναι ότι δεν ξέρει πώς να της εκφρά- 
σει τα συναισθήματά του. Γνωρίζει ότι εκείνη βιώνει 
έντονο στρες και φοβάται να της εκμυστηρευτεί τις 
αμφιβολίες και τους φόβους του (και ο άνδρας έχει υπε- 
ρεκτιμημένους φόβους για τους κινδύνους αυτής της 
διαδικασίας), πιστεύοντας ότι έτσι θα την κάνει να νιώ
σει ακόμη πιο άσχημα. Δυστυχώς ο άνδρας δεν έχει 
συνήθως άλλα άτομα με τα οποία να μοιραστεί τους 
φόβους, τις ενοχές και την ψυχική ένταση που βιώνει, 
με αποτέλεσμα να καταπιέζει τα συναισθήματα θλίψης 
και απώλειας που τον βασανίζουν, οπότε του δημιουρ- 
γούνται μακροπρόθεσμα διάφορα ψυχικά προβλήματα.

Ελάχιστες έρευνες υπάρχουν επίσης που να μας 
δίνουν τις θέσεις των ανδρών στο θέμα της υιοθεσίας 
των παιδιών τους. Οι ερευνητές προβάλλουν ως δικαιο
λογία την "έλλειψη ενδιαφέροντος" από πλευράς των 
ανδρών να συμμετέχουν σε τέτοιες έρευνες ή τη "μη 
διαθεσιμότητά" τους καθώς ή εξαφανίζονται ή οι γυναί
κες δεν αποκαλύπτουν το όνομά τους22. Ωστόσο έχει 
διαπιστωθεί ότι 4 με 12 χρόνια, αφού είχαν δώσει το 
παιδί τους για υιοθεσία, το 16% των γυναικών έχει 
κάποια σχέση (από ούναψη γάμου έως τη σπάνια ή περι- 
στασιακή επαφή) με τον πατέρα του παιδιού τους23.

Τα τελευταία χρόνια βλέπουμε όλο και συχνότερα 
μέσα από τα ΜΜΕ διάφορες περιπτώσεις ανδρών (από 
διάσημους τραγουδιστές ως ισχυρούς πολιτικούς) να 
συναντιούνται με παιδιά που δεν ήξεραν ή που δεν ήθε
λαν να ξέρουν ότι υπάρχουν. Κι εδώ είναι ενδιαφέρον 
να παρατηρήσουμε ότι υπάρχουν διαφορές ανάμεσα 
στα δύο φύλα σχετικά με την αναζήτηση του παιδιού 
τους. Η βασική επιδίωξη των γυναικών μέσα απ' αυτή 
την αναζήτηση είναι να επιβεβαιώσουν ότι αυτό είναι 
καλά και ότι έχει μεγαλώσει με καλύτερες προδιαγρα
φές από εκείνες που θα μπορούσαν οι ίδιες να του προ
σφέρουν. Από την άλλη μεριά, οι άνδρες ζητούν να 
αναβιώσουν τη φαντασίωσή τους ότι διεκδικούν το παιδί 
τους24-25.

Συμπεράσματα-Προτάσεις για Μελλοντικές 
Έρευνες

Αξίζει τέλος να επισημανθεί και η ευθύνη των επαγγελ- 
ματιών ψυχικής υγείας για τη διατήρηση των προκαταλή
ψεων και του κοινωνικού στιγματισμού ορισμένων ατό
μων. Διαπιστώθηκε,26 ότι οι κοινωνικοί λειτουργοί φρό
ντιζαν τα παιδιά που μεγάλωναν σε ανάδοχες οικογένει
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ες ή σε ιδρύματα να επικοινωνούν με τη φυσική τους 
μητέρα -  θεωρώντας απόλυτα φυσικό το δικαίωμά της 
αυτό -  ενώ σπάνια προσπαθούσαν να εντοπίσουν τον 
πατέρα ή να τον ενθαρρύνουν να επισκεφτεί το παιδί 
του. Αν και το δείγμα κατά το 82% ήταν γυναίκες κοινωνι
κοί λειτουργοί, δε διαπιστώθηκε να παίζει ρόλο στη 
συμπεριφορά τους αυτή το φύλο, η εθνικότητά τους ή ο 
φόρτος εργασίας τους. Όσο όμως καλύτερη εκπαίδευση 
είχε η κοινωνική λειτουργός, τόσο πιο θετική στάση είχε 
προς τη μητέρα, αντίθετα με τον πατέρα προς τον οποί
ον ήταν ιδιαίτερα αρνητική.

Δεν θα πρέπει ωστόσο να υποτιμηθεί και το γεγονός 
ότι συχνά οι νεαρές γυναίκες αφήνονται μόνες στην 
ανάληψη των ευθυνών μιας ανεπιθύμητης εγκυμοσύ
νης. Αυτή η έλλειψη ισορροπίας ανάμεσα στις ευθύνες 
που κατανέμονται ανάμεσα στον άνδρα και τη γυναίκα 
δημιουργεί ένα φαύλο κύκλο: ο άνδρας αποφεύγει τις 
επιπτώσεις της οποιαδήποτε απόφασης, δεν του ανα
γνωρίζονται τα συναισθήματα που βιώνει ούτε βρίσκει 
ψυχική στήριξη για όποια απόφαση κι αν εκφράσει την 
προτίμησή του, και εάν τελικά το παιδί δοθεί για υιοθε
σία εκείνος γίνεται ο "μπαμπάς-φάντασμα"27. Γι' αυτό 
επιβάλλεται όλοι εμείς οι ειδικοί υγείας να ξεκαθαρί
σουμε πρώτα τις δικές μας προκαταλήψεις και στη συνέ
χεια να ενθαρρύνουμε το ζευγάρι να καταλήξει σε μια 
συναινετική απόφαση μέσα από την αξιοποίηση των 
απόψεων και των δύο πλευρών, οι οποίες θα περιλαμ
βάνουν όχι μόνο την ψυχολογική οπτική του θέματος 
αλλά τις ποικίλες ηθικές διαστάσεις του.
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