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Εισαγωγή: Ο μεγαλύτερος αριθμός των ανεπιθύμητων κυήσεων και αμβλώσεων  
συμβαίνουν σε γυναίκες ηλικίας 18−30 ετών. Λίγοι ερευνητές έχουν ασχοληθεί με 
τις απόψεις και τις συμπεριφορές των νέων, καθώς και με την ανεύρεση και την 
αξιολόγηση των παραγόντων που εμποδίζουν τις γυναίκες στο να λαμβάνουν 
κατάλληλα μέτρα προφύλαξης κατά τη σεξουαλική επαφή και να οδηγούνται σε 
μια ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη και, τελικά, στη διακοπή της. Σκοπός: Σκοπός της 
μελέτης ήταν η διερεύνηση των γνώσεων και των στάσεων των φοιτητών Νοση-
λευτικής Κύπρου απέναντι στη διακοπή της κύησης. Ως επιμέρους στόχοι τέθηκαν 
η διερεύνηση των μεθόδων αντισύλληψης, των μεθόδων διακοπής της κύησης, 
καθώς και οι επιπτώσεις που μπορεί να έχει μια ανεπιθύμητη κύηση. Υλικό-Μέ-
θοδος: Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 151 φοιτητές Νοσηλευτικής στην 
Κύπρο. Για τη συλλογή των πληροφοριών χρησιμοποιήθηκε ειδικά διαμορφωμένο 
ανώνυμο ερωτηματολόγιο, 32 ερωτήσεων, κλειστού τύπου, το οποίο αναπτύ-
χθηκε για το σκοπό της έρευνας. Η στατιστική επεξεργασία και η ανάλυση των 
στοιχείων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του προγράμματος Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) v.16. Για τις συνεχείς μεταβλητές χρησιμοποιήθηκαν οι 
δοκιμασίες t-test, Mann-Whitney U test, One Way ANOVA και Kruskal Wallis test 
ενώ για τις κατηγορικές το Chi-Square test. Για τον έλεγχο των παραγόντων που 
προβλέπουν καλύτερα τις σωστές γνώσεις σχετικά με την άμβλωση διενεργήθηκε 
πολυπαραγοντική ανάλυση. Το επίπεδο σημαντικότητας για όλες τις αναλύσεις 
ορίστηκε στο 0,05. Αποτελέσματα: Από το σύνολο των ερωτηθέντων, οι 127 
(84,1%) φοιτητές απάντησαν ότι η άμβλωση είναι φόνος. Οι περισσότεροι φοιτη-
τές (90,7%) δεν έχουν την άποψη ότι η διακοπή της κύησης μπορεί να θεωρηθεί 
μορφή αντισύλληψης. Επίσης, 101 (66,9%) φοιτητές απάντησαν ότι η άμβλωση 
είναι φυσικό δικαίωμα κάθε γυναίκας, ενώ 110 (72,8%) φοιτητές υποστήριξαν 
ότι ο πατέρας πρέπει να έχει λόγο στη διακοπή της κύησης. Οι φίλοι (43,7%), οι 
συγγενείς (43,7%), η προσωπική εμπειρία (15,2%), τα μέσα μαζικής ενημέρωσης 
(ΜΜΕ) (25,8%), η θρησκεία (37,7%) και η εκπαίδευση (43,7%) είναι παράγοντες 
που επηρεάζουν την άποψη των φοιτητών για τη διακοπή της κύησης. Η σεξουα-
λική διαπαιδαγώγηση των νέων θα πρέπει να γίνεται κυρίως από την οικογένεια 
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κίνδυνος για τη ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής και 
διαρκούς βλάβης της σωματικής ή της ψυχικής υγείας της, 
βεβαιωμένος από αντίστοιχο ιατρό (στην περίπτωση αυτή, 
ο όρος «άμβλωση» χρησιμοποιείται όταν η διακοπή της 
κύησης συμβαίνει πριν από την 24η εβδομάδα). Επίσης, σε 
αυτή την κατηγορία εμπίπτει και η περίπτωση άμβλωσης  
εμβρύου με αποδεδειγμένα σοβαρές δυσλειτουργίες.2

Ο νόμος περί αμβλώσεων στην Κύπρο θεσπίστηκε 
το 1974 και τροποποιήθηκε το 1986. Στην Κύπρο, οι 
αμβλώσεις επιτρέπονται όταν το έμβρυο που πρόκειται 
να γεννηθεί έχει κάποιας μορφής δυσπλασία ή όταν η 
συνέχιση της εγκυμοσύνης πρόκειται να φέρει σοβαρό 
σωματικό ή συναισθηματικό κίνδυνο για τη μητέρα ή 
το παιδί και αφού το πρόβλημα πιστοποιηθεί από δύο 
τουλάχιστον ιατρούς. Η διακοπή της κύησης επιτρέπε-
ται επίσης σε περιπτώσεις βιασμού.3 Σύμφωνα με τον 
κυπριακό σύνδεσμο οικογενειακού προγραμματισμού, 
«οι νέες γυναίκες πρέπει να έχουν πρόσβαση σε όλες τις 
απαραίτητες πληροφορίες για τη διακοπή της εγκυμοσύ-
νης, έτσι ώστε να μπορούν να αποφασίζουν ελεύθερα, 
αποφεύγοντας οποιαδήποτε μορφή συναισθηματικής 
πίεσης που πιθανόν να εξασκηθεί πάνω τους από εκείνους 
που δεν υποστηρίζουν την άμβλωση».4 

Έρευνες έχουν δείξει ότι το 2004 υπήρχαν περίπου 6,4 
εκατομμύρια κυήσεις στις Ηνωμένες Πολιτείες, από τις 
οποίες 1.220.000 κατέληξαν σε αμβλώσεις.5 Εκτιμάται ότι 
το 2001, το 79% των κυήσεων που συνέβησαν σε ηλικίες 
18−19 ετών ήταν ακούσιες, όπως και το 60% σε ηλικίες 
20−24 ετών.6 Ο μεγαλύτερος αριθμός των ανεπιθύμητων 
κυήσεων και των αμβλώσεων συμβαίνουν σε γυναίκες 
ηλικίας 18−30 ετών.7 Σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου και 
Πρόληψης Νόσων (CDC), οι γυναίκες ηλικίας 18−24 ετών 
βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο για ανεπιθύμητη εγκυμο-
σύνη.7 Ενδεικτικά είναι τα στοιχεία που έχουν προκύψει 
από δύο έρευνες, οι οποίες διενεργήθηκαν στην Κύπρο. 
Στην πρώτη έρευνα που διενεργήθηκε από τον Οργανισμό 
Νεολαίας Κύπρου σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Ανα-

(85,4%) και το σχολείο (79,5%). Συμπεράσματα: Οι Κύπριοι φοιτητές διαφωνούν 
με τη διακοπή της κύησης και θεωρούν ότι με τέτοια πράξη αποτελεί φόνο. Κύρια 
αίτια που οδηγούν μια γυναίκα σε διακοπή της κύησης είναι η επιρροή από το 
σύντροφο, αν η εγκυμοσύνη προέρχεται ύστερα από βιασμό και αν η γυναίκα 
είναι άγαμη. Η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση θα πρέπει να γίνεται από το σχολείο 
σε μορφή μαθήματος, ενώ η οικογένεια πρέπει να προσεγγίζει περισσότερο τα 
παιδιά στα συγκεκριμένα θέματα. 

Λέξεις ευρετηρίου: Διακοπή κύησης, μέτρα αντισύλληψης, σεξουαλική διαπαιδαγώγηση, 
φοιτητές 

Εισαγωγή

Η διακοπή της κύησης συνιστά ένα από τα πλέον 
φλέγοντα ζητήματα στο χώρο της ιατρικής ηθικής. Οι 
ηθικές και οι νομικές πτυχές της άμβλωσης αποτελούν 
αντικείμενο έντονης συζήτησης σε πολλές χώρες του 
κόσμου. Το κύριο ζήτημα είναι κατά πόσο το έμβρυο 
μπορεί να χαρακτηριστεί ως άνθρωπος και ως εκ τούτου 
η άμβλωση ως ανθρωποκτονία. Ταυτόχρονα, τίθεται και 
το ζήτημα της αυτοδιάθεσης της εγκύου, το δικαίωμά της 
να διαθέτει το σώμα της όπως αυτή νομίζει. 

Ως άμβλωση ή έκτρωση έχει οριστεί η διακοπή μιας 
αδιατάρακτης ενδομήτριας κύησης ενός ή περισσοτέρων 
εμβρύων, που διενεργείται σε πρώιμη ηλικία κύησης (<24 
εβδομάδων) και οδηγεί σε αφαίρεση του εμβρύου από τη 
μήτρα, με συνέπεια το θάνατο του κυήματος. Το διεθνές 
όριο των 24 εβδομάδων καθορίστηκε με βάση την ελάχι-
στη ηλικία κύησης, που επιτρέπει σε ένα έμβρυο, το οποίο 
θα γεννηθεί να είναι βιώσιμο. Αξίζει να σημειωθεί ότι η 
διάπλαση της καρδιάς ολοκληρώνεται την 23η εβδομάδα.1

Τα διάφορα κράτη έχουν θεσπίσει ειδική νομοθεσία 
για τη νομιμοποίηση της άμβλωσης. Στην Ελλάδα, η 
άμβλωση επιτρέπεται υπό ορισμένες προϋποθέσεις. Ο 
Ποινικός Κώδικας, στο άρθρο 304 επιτρέπει την άμβλωση 
(τεχνητή διακοπή της κύησης) μόνο με τη συναίνεση της 
εγκύου και μόνο από ιατρό 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 ενδεί-

ξεις 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 καταναγκασμού γυναίκας ανίκανης να 
αντισταθεί.
Χωρίς  χρονικό περιορισμό, αν υπάρχει αναπότρεπτος 
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παραγωγικής Ιατρικής και το Υπουργείο Παιδείας το 2006 
με τίτλο «Έρευνα για την υγεία στις διαφυλικές σχέσεις 
και στη σεξουαλικότητα» και σε δείγμα 1.668 μαθητών 
ηλικίας 14−18 ετών, το 24% των παιδιών απάντησαν ότι 
έχουν σεξουαλικές σχέσεις και στο ερώτημα αν αντιμε-
τώπισαν ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη, οι μαθητές που είχαν 
σεξουαλικές σχέσεις σε ποσοστό 10,5% (δηλαδή το 2,5% 
του δείγματος, το οποίο σε αριθμούς μεταφράζεται σε 42 
παιδιά) απάντησε θετικά. Η δεύτερη έρευνα που διενερ-
γήθηκε από το Υπουργείο Υγείας Κύπρου στη διάρκεια 
του 2006 και του 2007 έδειξε ότι 20% των γυναικών του 
δείγματος είχε κάνει έκτρωση τουλάχιστον μία φορά. Το 
7% αφορούσε σε γυναίκες ηλικίας 18−24 ετών, 19,6% γυ-
ναίκες ηλικίας 25−44 ετών και 38,8% γυναίκες 45−56 ετών.8 

Αρκετοί ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι οι διάφορες 
μέθοδοι αντισύλληψης και η τεχνητή διακοπή της κύησης 
χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο του ρυθμού αναπα-
ραγωγής.9 Σε μελέτες που διεξήχθησαν στην Τουρκία10 
και στη Γαλλία11 παρατηρήθηκε ότι, παρόλο που υπάρχει 
βελτίωση στις υπηρεσίες πρόληψης και αύξηση στη δια-
θεσιμότητα και στη χρήση των αντισυλληπτικών μέτρων, 
δεν έχουν μειωθεί τα περιστατικά άμβλωσης. Άλλωστε, σε 
μερικές χώρες (Ηνωμένες Πολιτείες, Δανία, Κάτω Χώρες, 
Σιγκαπούρη και Δημοκρατία της Κορέας) συμβαίνει το 
εξής παράδοξο. Ενώ αυξάνονται τα ποσοστά γονιμότητας 
και η χρήση αντισυλληπτικών, αυξάνονται ταυτόχρονα 
και τα ποσοστά άμβλωσης.9

Ακόμη και στις χώρες όπου η αντισύλληψη είναι εύκο-
λα προσιτή και διαθέσιμη, ο αριθμός των ανεπιθύμητων 
κυήσεων παραμένει υψηλός.12 Ένα μεγάλο ποσοστό 
αυτών των κυήσεων καταλήγει σε άμβλωση. Σύμφωνα 
με μια πληθυσμιακή μελέτη, το 54% των ανεπιθύμητων 
κυήσεων στις ΗΠΑ καταλήγουν σε άμβλωση (27% όλων 
των κυήσεων), το 57% της Ανατολικής Ευρώπης και το 
21% στην υπόλοιπη Ευρώπη.12

Τα μέσα που χρησιμοποιούνται για έλεγχο της γο-
νιμότητας του ανθρώπου μπορούν να διακριθούν και 
να ταξινομηθούν σε διάφορες κατηγορίες και ομάδες 
ανάλογα με την προέλευση, την κατασκευή και τη δράση 
τους, με το αν χρειάζονται ιατρική παρακολούθηση ή όχι, 
με το αν αφορούν στη γυναίκα ή στον άνδρα και με το αν 
έχουν μόνιμη αντισυλληπτική δράση και αποτελέσματα 
ή δρουν προσωρινά. Ανάλογα με την προέλευση, την 
κατασκευή και τη δράση τους, οι μέθοδοι αντισύλληψης 
διακρίνονται σε φυσικές, ορμονικές, ενδομητρικές (εν-
δομητρικά σπειράματα, ελάσματα), μηχανικές, χημικές 
(σπερματοκτόνα), χειρουργικές, ακτινολογικές και βίαιη 
διακοπή εγκυμοσύνης.13

Ενώ πολλοί ερευνητές έχουν ασχοληθεί με την ανεύ-

ρεση και την αξιολόγηση των παραγόντων που εμπο-
δίζουν τις γυναίκες στο να παίρνουν κατάλληλα μέτρα 
προφύλαξης κατά τη σεξουαλική επαφή και τις οδηγούν 
στη διακοπή της εγκυμοσύνης, εντούτοις λίγοι έχουν 
ασχοληθεί με τις απόψεις και τις συμπεριφορές των νέων 
αναφορικά με το εν λόγω θέμα.

Σκοπός

Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των γνώσεων 
και της στάσης των φοιτητών Νοσηλευτικής Κύπρου 
απέναντι στη διακοπή της κύησης. Ως επιμέρους στόχοι 
τέθηκαν η διερεύνηση των μεθόδων αντισύλληψης, των 
μεθόδων άμβλωσης,  καθώς και οι επιπτώσεις της στην 
υγεία των νεαρών γυναικών.

Υλικό και Μέθοδος

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 151 φοιτη-
τές Νοσηλευτικής 1ου, 3ου, 5ου και 7ου εξαμήνου του 
Πανεπιστημίου Frederick στην Κύπρο. Η επιλογή του 
δείγματος πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο της εύκολης 
δειγματοληψίας. Στο Πανεπιστήμιο φοιτούν σπουδαστές 
από όλες τις πόλεις και τις περισσότερες επαρχίες της 
Κύπρου, οπότε θεωρείται ότι το δείγμα της μελέτης ήταν 
αντιπροσωπευτικό. 

Για τη συλλογή των πληροφοριών χρησιμοποιήθηκε 
ειδικά διαμορφωμένο ανώνυμο ερωτηματολόγιο, 32 
ερωτήσεων κλειστού τύπου, το οποίο αναπτύχθηκε για 
το σκοπό της έρευνας. Το ερωτηματολόγιο σχεδιάστηκε 
από τους ερευνητές μετά από μελέτη της σχετικής με το 
θέμα βιβλιογραφίας. Στη συνέχεια, δόθηκε σε 3 επαγγελ-
ματίες υγείας εξειδικευμένους στον τομέα της Μαιευτικής, 
προκειμένου να ελέγξουν την ορολογία για καλύτερη κα-
τανόηση του ερωτηματολογίου από τον πληθυσμό-στόχο 
και τις πιθανές δυσκολίες/ευκολίες κατά τη συμπλήρωσή 
του.   Μετά από αυτό, έγιναν οι απαραίτητες διορθώσεις 
και δόθηκε προς συμπλήρωση (πιλοτική μελέτη) σε ένα 
δείγμα 15 φοιτητών. Δεν προέκυψαν ζητήματα δυσκολίας  
κατανόησης από τους φοιτητές και δεν έγιναν διορθώσεις 
στο ερωτηματολόγιο. Τα ερωτηματολόγια της πιλοτικής 
μελέτης δε χρησιμοποιήθηκαν στην κυρίως έρευνα. Το 
ποσοστό ανταπόκρισης ήταν 100%. 

Η στατιστική επεξεργασία και η ανάλυση των στοιχείων 
επιτεύχθηκε με τη χρήση του προγράμματος Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS), v. 16 (SPSS Inc., 
Chicago, IL). Αρχικά, έγινε περιγραφική στατιστική των 
δεδομένων και στη συνέχεια αναλυτική. Με την περιγρα-
φική στατιστική, οι συνεχείς μεταβλητές εκφράστηκαν ως 
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(84,1%) φοιτητές απάντησαν θετικά. Οι περισσότεροι φοι-
τητές (90,7%) δεν είχαν την άποψη ότι η άμβλωση μπορεί 
να θεωρηθεί μορφή αντισύλληψης. Οι περισσότεροι από 
τους ερωτηθέντες (82,8%) απάντησαν ότι υπάρχουν επι-
πτώσεις στην υγεία της γυναίκας μετά από μία άμβλωση. 
Οι φοιτητές υποστήριξαν ότι η ζωή αρχίζει με τη σύλληψη 
(84,1%), με την οργανογένεση (6,6%) και με τη γέννηση 
(9,3%). Επίσης, 101 (66,9%) άτομα απάντησαν ότι η διακοπή 
της εγκυμοσύνης είναι φυσικό δικαίωμα κάθε γυναίκας, 
ενώ 110 (72,8%) φοιτητές υποστήριξαν ότι ο πατέρας 
πρέπει να έχει λόγο στη διακοπή της κύησης. Σύμφωνα 
με τους ερωτηθέντες, η διακοπή της κύησης πρέπει να 
είναι νόμιμη σε όλες τις περιπτώσεις (21,5%), νόμιμη όταν 
υπάρχει σοβαρό πρόβλημα υγείας του εμβρύου (33,6%), 
νόμιμη σε εγκυμοσύνη μετά από βιασμό ή αιμομιξία 
(26,2%), δεν πρέπει να είναι νόμιμη σε καμιά περίπτωση 
(18,8%). Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι απαντήσεις που 
δόθηκαν σχετικά με τη διακοπή της κύησης. 

Οι φίλοι (43,7%), οι συγγενείς (43,7%), η προσωπική 
εμπειρία (15,2%), τα μέσα μαζικής ενημέρωσης (ΜΜΕ) 
(25,8%), η θρησκεία (37,7%) και η εκπαίδευση (43,7%) είναι 
παράγοντες που επηρεάζουν την άποψη των φοιτητών 
για τη διακοπή της κύησης.

Σύμφωνα με τους ερωτηθέντες, η σεξουαλική δια-
παιδαγώγηση των νέων θα πρέπει να γίνεται από την 
οικογένεια (85,4%), το σχολείο (79,5%), τα ΜΜΕ (37,7%) 
και τα βιβλία ή τα περιοδικά (37,7%). Σε ερώτηση σχετικά 
με το ποια ήταν η κύρια πηγή ενημέρωσης για σεξουαλικά 
ζητήματα, 70 (46,4%) άτομα απάντησαν η οικογένεια, 
36 (23,8%) το σχολείο, 22 (14,6%) τα ΜΜΕ, 33 (21,9%) τα 
βιβλία ή τα περιοδικά και 60 (39,7%) οι φίλοι.   

Οι γυναίκες υποστηρίζουν σε μεγαλύτερο βαθμό 

ποσοστά και ως μέση τιμή (mean)±τυπική απόκλιση (SD). 
Οι διχοτόμες και κατηγορικές μεταβλητές εκφράστηκαν 
με συχνότητες. Στην αναλυτική στατιστική, για τις συνε-
χείς μεταβλητές χρησιμοποιήθηκαν οι δοκιμασίες t-test, 
Mann-Whitney U test, One Way ANOVA και Kruskal Wallis, 
ενώ για τις κατηγορικές το Chi-Square test. Για τον έλεγχο 
των παραγόντων που προβλέπουν καλύτερα τις σωστές 
γνώσεις σχετικά με την άμβλωση έγινε πολυπαραγοντική 
ανάλυση. Το επίπεδο σημαντικότητας για όλες τις αναλύ-
σεις ορίστηκε στο 0,05.

Ηθικά ζητήματα

Η Επιτροπή Πτυχιακών του Πανεπιστημίου Frederick, 
ενεργώντας ως επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας ενέκρινε 
τη διενέργεια της έρευνας στο χώρο του Πανεπιστημίου 
Frederick. Δε δημοσιεύεται κανένα όνομα ή προσωπικά 
δεδομένα των ερωτηθέντων. 

Αποτελέσματα

Από το σύνολο των ερωτηθέντων, 64 (42,4%) ήταν 
άνδρες και 87 (57,6%) γυναίκες. Οι μισοί περίπου φοιτητές 
ήταν ηλικίας 21−24 ετών. Οι γυναίκες ηλικίας <20 ετών 
ήταν σημαντικά περισσότερες από τους άνδρες, ενώ οι 
άνδρες ηλικίας 21−24 ετών ήταν σημαντικά μεγαλύτεροι 
από τις γυναίκες (p<0,05). Το σύνολο του δείγματος ήταν 
Χριστιανοί Ορθόδοξοι. Οι περισσότεροι ήταν άγαμοι 
(91%) και δεν είχαν παιδιά (95%). Οι άγαμες γυναίκες 
ήταν σημαντικά περισσότερες από τους άγαμους άνδρες 
(p<0,05). Τα δημογραφικά δεδομένα του δείγματος πα-
ρουσιάζονται στον πίνακα 1.   

Σε ερώτηση, αν η διακοπή της κύησης είναι φόνος, 127 

Πίνακας 1. Δημογραφικά στοιχεία ερωτηθέντων.

Μεταβλητές Σύνολο
n (%)

Άνδρες
n (%)

Γυναίκες
n (%)

p

Ηλικία
<20 ετών 71 (47,0) 16 (25,0) 55 (63,2) <0,05
21−24 ετών 75 (49,6) 46 (71,9) 29 (33,3) <0,05
25−29 ετών 3 (2,0) 2 (3,1) 1 (1,1) >0,05
30−34 ετών 1 (0,7) 0 1 (1,1)
>35 ετών 1 (0,7) 0 1 (1,1)

Οικογενειακή κατάσταση
Άγαμος 137 (91,0) 58 (90,6) 79 (90,8) <0,05
Έγγαμος 14 (9,0) 6 (9,4) 8 (9,2) >0,05
Παιδιά 7 (4,6) 2 (28,6) 5 (71,4) <0,05
Αδέλφια 139 (92,0) 60 (43,2) 79 (56,8) >0,05
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σε σχέση με τους άνδρες ότι η κύηση είναι φόνος και 
διαφωνούν με τη διακοπή της (p<0,05). Σημαντικά πε-
ρισσότερες γυναίκες απάντησαν ότι το σχολείο είναι η 
κύρια πηγή ενημέρωσής τους για σεξουαλικά ζητήματα 
(p<0,05). Στον πίνακα 3 παρατίθενται όλες οι απαντήσεις 
που δόθηκαν από άνδρες και γυναίκες και διαφέρουν 
σημαντικά μεταξύ τους.

 Σημαντικά περισσότεροι άγαμοι φοιτητές σε σχέση με 
τους έγγαμους απάντησαν ότι λόγο διακοπής της κύησης 
αποτελεί το γεγονός ότι δεν είναι έτοιμοι να γίνουν γονείς 
(62,8% έναντι 42,9%, p<0,05). Οι άγαμοι υποστηρίζουν, 
επίσης, σε σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό, ότι ο πατέ-
ρας πρέπει να έχει λόγο στη διακοπή της κύησης (75,2% 
έναντι 50%, p<0,05). Οι έγγαμοι επηρεάζονται σημαντικά 
περισσότερο από τους φίλους για τη διακοπή της κύησης 

σε σχέση με τους άγαμους (57,1% έναντι 42,3%, p<0,05). 
Οι έχοντες παιδιά υποστήριξαν σε σημαντικά μεγα-

λύτερο ποσοστό ότι η διακοπή της κύησης είναι φόνος 
(100% έναντι 84,1%, p<0,05) και ότι ο σημαντικότερος 
παράγοντας για να προβεί κάποιος σε διακοπή κύησης 
είναι η πίεση που δέχονται από την οικογένεια (64,6% 
έναντι 57,1%, p<0,05). Σημαντικά περισσότεροι φοιτητές 
που έχουν παιδιά απάντησαν ότι η άμβλωση είναι φυσι-
κό δικαίωμα της γυναίκας (71,4% έναντι 31,3%, p<0,05) 
και ότι οι συγγενείς (57,1% έναντι 43,1%, p<0,05) και η 
εκπαίδευση (71,4% έναντι 42,4%, p<0,05) επηρεάζουν 
περισσότερο την άποψή τους για τη διακοπή της κύησης. 

Σημαντικά περισσότεροι φοιτητές που δεν είχαν 
αδέλφια, απάντησαν ότι η διακοπή της κύησης ηθικά 
είναι λάθος σε όλες τις περιπτώσεις (66,7% έναντι 35,3% 

Πίνακας 2. Απαντήσεις σχετικές με τη διακοπή της κύησης. 
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Αν η ζωή της μητέρας απειλείτο μέσω της εγκυμοσύνης, τι έπρεπε να κάνει κατά την άποψή σας;
Να το κρατήσει 61 (40,4) 66 (43,7) 24 (15,9)
Να κάνει έκτρωση 37 (24,5) 59 (39,1) 55 (36,4)

Κατά τη γνώμη σας, η διακοπή κύησης είναι:
Ηθικά, λάθος σε όλες τις περιπτώσεις 35 (23,2) 59 (39,1) 57 (37,7)
Ηθικά, λάθος σε κάποιες περιπτώσεις 32 (21,2) 58 (38,4) 61 (40,4)
Δεν αποτελεί ηθικό θέμα 79 (52,4) 47 (31,1) 25 (16,6)

Συμφωνείτε ή διαφωνείτε με τη διακοπή κύησης; 87 (57,6) 48 (31,8) 16 (10,6)

Συμφωνείτε με τη διακοπή κύησης μέχρι την 24η εβδομάδα (6 μήνες); 120 (79,5) 22 (14,6) 9 (6,0)

Συμφωνείτε με τη λήψη του «χαπιού της επόμενης ημέρας» χωρίς τη 
συνταγή γιατρού;

67 (44,4) 32 (21,2) 52 (34,4)

Συμφωνείτε να γίνεται μάθημα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στα 
σχολεία;

4 (2,6) 17 (11,3) 130 (86,1)

Πίνακας 3. Δοθείσες απαντήσεις μεταξύ των δύο φύλων.

Ερωτήσεις Άνδρες
n (%)

Γυναίκες
n (%)

p

Η διακοπή της κύησης είναι φόνος; 46 (71,9) 79 (90,8) <0,05
Πιστεύετε ότι η άμβλωση είναι μορφή αντισύλληψης; 41 (64,1) 54 (62,1) <0,05
Πιστεύετε ότι ένα ζευγάρι προβαίνει σε διακοπή κύησης λόγω ανεπιθύμητης 
εγκυμοσύνης;

52 (81,3) 72 (82,8) <0,05

Πρέπει ο πατέρας να έχει λόγο στη διακοπή κύησης; 56 (87,5) 54 (62,1) <0,05
Διαφωνείτε με τη διακοπή της κύησης; 30 (46,9) 57 (65,5) <0,05
Το σχολείο είναι η κύρια πηγή ενημέρωσης για σεξουαλικά ζητήματα 11 (17,2) 25 (28,7) <0,05
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p<0,05) και ότι θα πρέπει να υπάρχει ασφαλιστική κάλυψη 
για τα μέτρα αντισύλληψης (75% έναντι 52,5%, p<0,05). 

Σύμφωνα με τη λογαριθμιστική παλινδρόμηση (πίνακας 
4), οι άνδρες ερωτηθέντες είχαν 4.495 φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα να απαντήσουν ότι η άμβλωση είναι μια μορφή 
αντισύλληψης (p=0,046, OR: 4.495, 95% CI: 3.112−5.783). 
Οι γυναίκες είχαν 2.747 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα 
να απαντήσουν ότι η διακοπή της εγκυμοσύνης είναι 
φυσικό δικαίωμα κάθε γυναίκας (p=0,025, OR: 0,364, 95% 
CI: 0,181−0,762). Οι έχοντες παιδιά είχαν 8.196 φορές 
μεγαλύτερη πιθανότητα να υποστηρίξουν ότι ο πατέρας 
πρέπει να έχει λόγο στη διακοπή της κύησης (p=0,038, 
OR: 0,122, 95% CI: 0,017−0,888).

Συζήτηση

Οι περισσότεροι ερευνητές που μελέτησαν φοιτητές 
έχουν δείξει ότι υπάρχει μια τάση σε αυτούς να έχουν 
φιλελεύθερες απόψεις ως προς την άμβλωση,14 με αντι-
κρουόμενες θέσεις όσον αφορά στα δύο φύλα.15 Στην 
παρούσα μελέτη, το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος 
υποστήριξε ότι η διακοπή της κύησης είναι φόνος. Στο 
ίδιο αποτέλεσμα κατέληξαν όλοι οι φοιτητές που είχαν 
παιδιά. Μελέτη στη Σουηδία έδειξε αρνητικές απόψεις για 
εγκυμοσύνη στην εφηβεία και παράλληλα υποστήριξε 
την άποψη της άμβλωσης στη συγκεκριμένη ηλικιακή 
περίοδο. Η ίδια μελέτη έδειξε ότι οι γυναίκες συμμορ-
φώνονταν περισσότερο σε σχέση με τους άνδρες στο 
θέμα της προφύλαξης, ενώ οι ερωτηθέντες είχαν περιο-
ρισμένες γνώσεις για την άμβλωση και οι περισσότεροι 
ήταν δυσαρεστημένοι για την εκπαίδευση που είχαν στο 
σχολείο τους.16

Η συχνότητα των αμβλώσεων ποικίλλει από χώρα 
σε χώρα και εξαρτάται κυρίως από την ορθή χρήση και 
ενημέρωση των μέτρων αντισύλληψης και από τα κοινω-

νικοοικονομικά χαρακτηριστικά του λαού. Για παράδειγμα, 
η συχνότητα αμβλώσεων των γυναικών αναπαραγωγικής 
ηλικίας ανά 1.000 κατοίκους είναι 5,5 στην Ολλανδία, 9,8 
στην Ιταλία, 20 στις ΗΠΑ και 117,2 στη Ρουμανία.17  

Η Κύπρος θεωρείται ότι είναι «κλειστή» κοινωνία, με 
αποτέλεσμα να είναι δύσκολο για τους νέους να συζητούν 
θέματα σχετικά με την αντισύλληψη και τη διακοπή της 
κύησης με τους γονείς, τους καθηγητές τους και τους 
ιατρούς. Αυτό φαίνεται από τα αποτελέσματα της πα-
ρούσας μελέτης καθώς μόνο οι μισοί περίπου (46,4%) 
ενημερώνονται από την οικογένεια. Η μελέτη έδειξε ότι 
στην Κύπρο οι γυναίκες γνώριζαν περισσότερους τρόπους 
αντισύλληψης από τους άνδρες. Οι φοιτητές στην Κύπρο 
υποστήριξαν ότι η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση θα πρέπει 
να γίνεται κυρίως από την οικογένεια και το σχολείο και 
δευτερευόντως από τα ΜΜΕ, τα βιβλία ή τα περιοδικά.    

Διάφορες μελέτες έχουν δείξει ότι οι γυναίκες δε λαμ-
βάνουν κατάλληλες συμβουλές σχετικά με τις μεθόδους 
αντισύλληψης. Αυτό είναι ιδιαίτερα ανησυχητικό, επειδή 
πολλές γυναίκες αναφέρουν ότι δεν έχουν ευκαιρίες για 
να συζητήσουν αυτή την επιλογή με ένα φορέα παροχής 
υγειονομικής περίθαλψης. Πολλοί από τους ερωτηθέντες 
στη συγκεκριμένη μελέτη δήλωσαν ότι είχαν ενημερωθεί 
από φίλους ή συναδέλφους, ενώ άλλοι δήλωσαν ότι χρη-
σιμοποίησαν το Internet για πρόσβαση σε περισσότερες 
πληροφορίες.6 

Σε μελέτη που διεξήχθη στην Ελλάδα, το 74% των 
ερωτηθέντων δήλωσαν ότι δεν είχαν κάποια ενημέρω-
ση σχετικά με την αντισύλληψη, ενώ οι υπόλοιποι είχαν 
ενημερωθεί από φίλους (64%), ιατρούς (47%) και από 
τα ΜΜΕ (36%).18 Μία σουηδική μελέτη απέδειξε ότι η 
παροχή συμβουλών πριν από την πραγματοποίηση της 
άμβλωσης μπορεί να οδηγήσει τις γυναίκες όλων των 
ηλικιακών ομάδων να συνεχίσουν την εγκυμοσύνη τους, 
όταν η αρχική αιτία για τη διακοπή της κύησης είναι η 

Πίνακας 4. Λογαριθμιστική παλινδρόμηση για τη συσχέτιση παραγόντων (φύλο, οικογενειακή κατάσταση και παιδιά) με τις δοθείσες 
απαντήσεις.

Ερωτήσεις p OR 95% CI

Φύλο 
Πιστεύετε ότι η άμβλωση είναι μία μορφή αντισύλληψης; 0,046 4,495 3,112−5,783
Η άμβλωση είναι φυσικό δικαίωμα κάθε γυναίκας; 0,025 0,364 0,181−0,762
Ο πατέρας πρέπει να έχει λόγο στη διακοπή της κύησης; 0,010 7,134 5,333−8,998
Οικογενειακή κατάσταση 
Η άμβλωση είναι φυσικό δικαίωμα κάθε γυναίκας; 0,035 6,313 1,135−35,103
Παιδιά
Η άμβλωση είναι φυσικό δικαίωμα κάθε γυναίκας; 0,043 0,139 0,021−0,937
Ο πατέρας πρέπει να έχει λόγο στη διακοπή της κύησης; 0,038 0,122 0,017−0,888
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αντίθετη γνώμη του συντρόφου.19 

Η πολυπλοκότητα του θέματος της άμβλωσης έχει 
επισημανθεί από πολλούς ερευνητές,20 οι οποίοι ανα-
γνώρισαν ότι δεν μπορεί πλέον να αντιμετωπιστεί ως ένα 
απλό ζήτημα υπέρ ή κατά της ζωής. Στην πολυδιάστατη 
αυτή φύση του ζητήματος συμβάλλουν αίτια κοινωνικού 
και φυσικού περιεχομένου, όπως ανησυχία και προβλη-
ματισμός για την άμβλωση, ζητήματα αναφορικά με τη 
διαθεσιμότητα και την αυτονομία των γυναικών, την κατά-
σταση του εμβρύου, το ρόλο του πατέρα στη διαδικασία 
λήψης αποφάσεων, ηθικοί και θρησκευτικοί παράγοντες.

Ο ρόλος που διαδραματίζει ο άνδρας σύντροφος στην 
αναπαραγωγική υγεία των γυναικών μπορεί να είναι άμε-
σος ή έμμεσος, βιολογικός ή κοινωνικός.21 Σε ορισμένες 
χώρες, οι γυναίκες χρειάζονται τη γραπτή συγκατάθεση 
του συζύγου τους για να υποβληθούν σε άμβλωση.22 Η 
σχέση που έχει ο άνδρας με τη γυναίκα, δηλαδή εάν η 
γυναίκα είναι σύζυγος, ερωμένη ή φίλη, πιθανότατα επη-
ρεάζει το βαθμό συμμετοχής του αναφορικά με το πώς 
να διαχειριστεί την αναπαραγωγική υγεία της γυναίκας.23 
Έτσι, μέσα σε μια σχέση, ο άνδρας μπορεί να παροτρύνει 
μια γυναίκα να ολοκληρώσει την εγκυμοσύνη ή να τη δι-
ακόψει. Μία ποιοτική μελέτη διερεύνησης της στάσης και 
της συμμετοχής των ανδρών στην άμβλωση στο Burkina 
Faso στην Αφρική έδειξε ότι οι άνδρες είναι αντίθετοι με τη 
διακοπή της κύησης. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, οι γυναίκες 
να αναγκάζονται να κάνουν άμβλωση κρυφά, χωρίς να 
το ανακοινώσουν στους άνδρες τους, ελαχιστοποιώντας 
με αυτόν τον τρόπο τις δυσκολίες που τυχόν προκύψουν 
από τη σχετική ανακοίνωση σε αυτούς. Πολλές γυναίκες 
δήλωσαν ότι έχουν πέσει θύματα ξυλοδαρμού. Αυτός 
είναι και ο κύριος λόγος που οι γυναίκες στην Αφρική 
υποκύπτουν σε μη ασφαλείς για τη ζωή τους αμβλώσεις, 
ενώ, παράλληλα, τα ποσοστά επιπλοκών και θανάτων από 
τις παράνομες αμβλώσεις είναι αυξημένα.24 

Οι Cooper et al έδειξαν τη σημασία που έχει η συμ-
μετοχή των ανδρών στα θέματα αναπαραγωγής και της 
δυσαναλογίας στη δύναμη της λήψης αποφάσεων, υπερ-
τερώντας στα εν λόγω θέματα.25 Από την άλλη πλευρά, 
έχουν αναφερθεί περιπτώσεις όπου η ευθύνη για την 
αντισύλληψη βαραίνει τις γυναίκες.26

Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων στην παρούσα μελέτη 
απάντησαν ότι ο πατέρας ή ο άνδρας σύντροφος θα πρέ-
πει να έχει λόγο στη διακοπή της κύησης. Στην Ελλάδα, η 
άμβλωση ήταν απόφαση των εφήβων ανδρών κατά 65%, 
ενώ στις περισσότερες περιπτώσεις η άποψη του συντρό-
φου ήταν καθοριστική (73%). Οι κυριότεροι λόγοι για τη 
διακοπή της εγκυμοσύνης ήταν κοινωνικοοικονομικοί 
(89%). Οι γονείς των εφήβων σπάνια ενημερώνονταν για 

την εγκυμοσύνη και σπάνια συμμετείχαν στην απόφαση 
για την άμβλωση.22

Οι εγκυμονούσες έφηβες έχουν μεγαλύτερη πιθανό-
τητα να διακόψουν την εγκυμοσύνη τους σε σχέση με τις 
υπόλοιπες γυναίκες. Τα πιθανότερα αίτια είναι η κοινω-
νική απομόνωση που δημιουργείται, η επιθυμία τους να 
συνεχίσουν τις σπουδές τους, το αίσθημα που έχουν ότι 
είναι πολύ νέες για να έχουν και να αναθρέψουν παιδί και 
η αστάθεια των προγαμιαίων σχέσεων.27

Η πιθανότητα να διακόψει μια γυναίκα την εγκυμοσύ-
νη της ήταν σημαντικά μικρότερη σε εκείνες που είχαν 
πληροφορηθεί από κάποιον επαγγελματία υγείας ή τα 
ΜΜΕ.28 Η διακοπή της εγκυμοσύνης σχετίζεται με το εάν 
μια γυναίκα είναι ανύπανδρη, με το εάν έχει άλλα παιδιά ή 
εάν είναι νεότερη από 19 ετών, εάν έχει θετική άποψη για 
την άμβλωση και εάν διαμένει μαζί με τους γονείς της.29 

Ενώ ένα μικρό ποσοστό των γυναικών διακόπτουν 
την εγκυμοσύνη τους για λόγους υγείας ή λόγω γενετικών 
ανωμαλιών, το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών επιλέγουν 
την άμβλωση ως αποτέλεσμα ανεπιθύμητης εγκυμο-
σύνης.30  Έχουν διεξαχθεί πολλές μελέτες σε παγκόσμιο 
επίπεδο (ποιοτικές και ποσοτικές) που δείχνουν τα αίτια 
που οδηγούν μια γυναίκα σε άμβλωση. Ανάμεσα σε αυτά 
περιλαμβάνονται οι οικονομικές δυσκολίες, η ασυμφω-
νία και η αβεβαιότητα για το σύντροφο, το ότι δεν είναι 
έτοιμες να γίνουν μητέρες, ενώ πολλές γυναίκες νιώθουν 
ότι η μητρότητα θα σταθεί εμπόδιο στην καριέρα τους, 
είτε αυτό αφορά στην επαγγελματική τους καριέρα, είτε 
στις σπουδές τους. Σε περαιτέρω ανάλυση που πραγ-
ματοποιήθηκε, βρέθηκε ότι οι οικονομικές δυσκολίες 
προκύπτουν από την έλλειψη υποστήριξης από τον ένα 
σύντροφο, από την εγκατάλειψη του συντρόφου, από 
την οικονομική και τη συναισθηματική ικανότητα να 
αναθρέψουν ένα παιδί ή να γεννήσουν δεύτερο δίχως 
να μπορούν να του εξασφαλίσουν επαρκείς πόρους.31 
Επίσης, πολλές γυναίκες διακόπτουν την εγκυμοσύνη 
όταν αυτή είναι αποτέλεσμα βιασμού ή αιμομιξίας.32 Στο 
γεγονός ότι πολλές γυναίκες διακόπτουν την εγκυμοσύνη 
τους για οικονομικούς κυρίως λόγους, συμβάλλει και ο 
περαιτέρω περιορισμός του οικονομικού βοηθήματος που 
παρέχεται από τις κυβερνήσεις των εκάστοτε χωρών.33 

Οι λόγοι που οι γυναίκες κάνουν έκτρωση διαφέρουν 
ανάλογα με το αν ανήκουν ή όχι στην αναπαραγωγική 
ηλικία. Οι γυναίκες, οι οποίες στην πλειοψηφία τους ήταν 
ήδη μητέρες, ανέφεραν την υπευθυνότητα προς τα άλλα 
παιδιά ως καθοριστικό παράγοντα πίσω από την απόφαση 
για να υποβληθούν σε άμβλωση. Μόνο ένα μικρό ποσοστό 
γυναικών διατύπωσε ανησυχίες για την υγεία του. Ορισμέ-
νες γυναίκες ανέφεραν ότι το επιπρόσθετο φυσικό βάρος 
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της εγκυμοσύνης τους εμπόδιζε στην καριέρα τους και 
στην ικανότητά τους να αναθρέψουν τα υπόλοιπα παιδιά 
τους με υγεία και οικονομική ευμάρεια.34 Οι περισσότερες 
γυναίκες υποστηρίζουν ότι η άμβλωση δεν είναι τελικά 
κάτι το οποίο επιθυμούν, αλλά από την άλλη είχαν αποφα-
σίσει ότι δεν ήθελαν παιδί εκείνη τη στιγμή, ενώ μερικές 
εξαναγκάζονται να διακόψουν την εγκυμοσύνη τους.32 Οι 
γυναίκες θεωρούνται από τις ίδιες ως αδύναμο φύλο και 
τις περισσότερες φορές αδυνατούν να λάβουν σημαντικές 
αποφάσεις για τη ζωή τους, αν και μερικές γυναίκες είναι σε 
θέση να αποφασίσουν αν θα υποβληθούν ή όχι σε άμβλωση. 
Ένα ποσοστό γυναικών αναφέρει την επιρροή των γονέων 
και των συντρόφων στην απόφασή τους.     

Συνήθως, οι γυναίκες αναφέρουν περισσότερους από 
ένα λόγους για τη διακοπή της εγκυμοσύνης, εξαιτίας του 
πολυδιάστατου χαρακτήρα της κατάστασης. Οι Zabin et al 
έδειξαν ότι οι γυναίκες που έμειναν έγκυες με σύντροφο που 
δεν ήθελαν, είχαν διπλάσιες πιθανότητες να καταλήξουν σε 
άμβλωση, σε σχέση με εκείνες που ήθελαν το σύντροφό 
τους.35 Κακή σχέση με το σύντροφο είναι το πλέον συχνά 
αναφερόμενο κίνητρο για μια άμβλωση. Άλλος παράγοντας 
που οδηγεί τις γυναίκες σε διακοπή της κύησής τους είναι 
το γεγονός ότι είναι άγαμες και άνεργες.36 

Μελέτες έχουν δείξει ότι παράγοντες διακοπής της 
κύησης μιας γυναίκας αποτελούν το νεαρό της ηλικίας και 
το υψηλό μορφωτικό επίπεδο των συντρόφων τους. Αυτό 
μπορεί να συμβαίνει επειδή τα υψηλά επίπεδα εκπαίδευσης 
είναι δείκτης κοινωνικής τάξης και είναι πιο λογικό γι’ αυτούς 
να προγραμματίζουν την οικογένεια και τη ζωή τους και να 
διακόπτουν μια εγκυμοσύνη, όταν ο χρόνος για να έχουν 
παιδιά δεν είναι σωστός και δίνουν προτεραιότητα στην 
καριέρα τους. Από την άλλη πλευρά, οι νέες γυναίκες που 
δεν έχουν καριέρα επιθυμούν να τελειώσουν τις σπουδές 
τους για να δημιουργήσουν τις υποδομές εκείνες που θα 
τις οδηγήσουν σε μια επιτυχημένη καριέρα. 

Η υποστήριξη του συντρόφου επηρεάζει σε μεγάλο 
βαθμό την απόφαση της γυναίκας για το αν θα συνεχίσει 
ή θα διακόψει την εγκυμοσύνη της.37 Σύμφωνα με μία 
σουηδική μελέτη, 6−10% των γυναικών είχαν επηρεαστεί 
από κάποιον (κυρίως από τους συντρόφους τους), όταν 
αποφάσιζαν σχετικά με την άμβλωση.20 

Στην παρούσα μελέτη, οι περισσότεροι από τους ερω-
τηθέντες απάντησαν ότι η άμβλωση δεν αποτελεί μορφή 
αντισύλληψης, ενώ είναι φυσικό δικαίωμα κάθε γυναίκας. 
Πολλοί άγαμοι φοιτητές απάντησαν ότι αιτία για διακοπή 
της κύησης αποτελεί το γεγονός ότι δεν είναι έτοιμοι να 
γίνουν γονείς. Οι φοιτητές στην Κύπρο απάντησαν ότι 
οι κύριοι λόγοι διακοπής μιας κύησης είναι η πίεση που 
δέχεται η γυναίκα από το σύντροφό της, ότι η γυναίκα 

είναι ανύπανδρη και αν η εγκυμοσύνη έχει προκληθεί 
ύστερα από βιασμό. 

Το 2003 στην Αυστραλία, η έρευνα των κοινωνικών 
απόψεων έδειξε ότι το 81% των ερωτηθέντων απάντησε 
ότι συμφωνεί ή συμφωνεί ισχυρά ότι η γυναίκες πρέπει 
να έχουν το δικαίωμα να επιλέξουν εάν θα κάνουν ή όχι 
άμβλωση, αποτέλεσμα το οποίο συμφωνεί με τις απα-
ντήσεις που έδωσαν οι Κύπριοι φοιτητές.38 Σε αντίστοιχη 
μελέτη που διεξήχθη πάλι στην Αυστραλία, το 89% των 
συμμετεχόντων δήλωσε ότι θα έπρεπε να επιτρεπόταν στις 
γυναίκες να κάνουν άμβλωση, όταν εκείνες αισθανθούν 
έτοιμες να το κάνουν (54%) ή σε ειδικές καταστάσεις, όπως 
οι βιασμοί (35%). Μόνο το 4% υποστήριξε ότι δεν πρέπει 
να είναι δικαίωμα σε καμιά περίπτωση.39 

Παρόλο που οι περισσότεροι φοιτητές απάντησαν 
ότι η διακοπή της κύησης αποτελεί ηθικό θέμα, το 37,7% 
συμφώνησε ότι είναι λάθος σε όλες τις περιπτώσεις. Επίσης, 
μερικοί φοιτητές υποστήριξαν ότι η άμβλωση πρέπει να 
είναι νόμιμη σε όλες τις περιπτώσεις, ενώ άλλοι ότι δε θα 
πρέπει να είναι νόμιμη σε καμιά περίπτωση. Σύμφωνα με 
τις απαντήσεις που έδωσαν οι φοιτητές, η διακοπή της 
κύησης πρέπει να επιτρέπεται μόνο στην περίπτωση που 
απειλείται η ζωή της μητέρας.  

Ως προς το χρόνο που πρέπει να επιτρέπεται η άμ-
βλωση σε έρευνα που εκπονήθηκε στην Αυστραλία, το 
6% του δείγματος συμφώνησε ότι η άμβλωση πρέπει 
να επιτρέπεται μετά από τις 20 εβδομάδες κύησης.40 Τα 
ευρήματα της συγκεκριμένης μελέτης συμφωνούν με 
την παρούσα μελέτη, καθώς το 6% του δείγματος συμ-
φώνησε ότι η άμβλωση πρέπει να επιτρέπεται μετά από 
τις 24 εβδομάδες. 

Η επείγουσα αντισύλληψη είναι μια ασφαλής και απο-
τελεσματική μέθοδος μετά τη σεξουαλική πράξη για την 
πρόληψη της ακούσιας εγκυμοσύνης όταν χρησιμοποιείται 
κατάλληλα. Συγκεκριμένα, η λήψη από του στόματος είναι 
αποτελεσματική σε ποσοστό 75−89%.38

Σε μια μελέτη που διεξήχθη στο Πανεπιστήμιο του 
Michigan, το 94% των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι έχουν 
ακούσει για την επείγουσα αντισύλληψη, αλλά δε γνώ-
ριζαν για το χρόνο λήψης και την αποτελεσματικότητά 
της.6 Σε συμφωνία με τη μελέτη αυτή, στην Κύπρο όλοι οι 
φοιτητές γνώριζαν για την επείγουσα αντισύλληψη, ενώ 
οι μισοί από αυτούς διαφωνούν για τη λήψη του «χαπιού 
της επόμενης ημέρας» χωρίς συνταγή ιατρού.   

Συμπεράσματα − Προτάσεις 

Οι Κύπριοι φοιτητές διαφωνούν με τη διακοπή της 
κύησης και θεωρούν ότι η άμβλωση είναι φόνος. Κύρια 
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αίτια που οδηγούν μια γυναίκα σε άμβλωση είναι η επιρροή 
από το σύντροφο, αν η εγκυμοσύνη προέρχεται ύστερα 
από βιασμό και αν η γυναίκα είναι άγαμη. Η σεξουαλική 
διαπαιδαγώγηση θα πρέπει να γίνεται από το σχολείο σε 
μορφή μαθήματος, ενώ η οικογένεια πρέπει να προσεγγίζει 
περισσότερο τα παιδιά στα εν λόγω θέματα. Τα αποτελέ-
σματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι ένας σημαντικός 

αριθμός γυναικών δεν είχε ενημερωθεί κατάλληλα από 
τον ιατρό τους. Για το λόγο αυτόν κρίνεται απαραίτητη η 
διοργάνωση διαφόρων ενημερωτικών εκδηλώσεων από 
το κράτος και το σχολείο. Τέλος, θα πρέπει να τονιστεί η 
μεγάλη  έλλειψη ερευνών που αφορούν στη διερεύνηση 
της διακοπής της κύησης στην Κύπρο και η ανάγκη συ-
νέχισης του ερευνητικού ενδιαφέροντος. 
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